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 บทคัดย่อ 

การค้นคว้าแบบอิสระหัวข้อ คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤติและแผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ิ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล

แผนกผู้ป่วยวกิฤตแิละแผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์และศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน

ของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤติและแผนกผู้ป่วยกึ่งวกิฤติ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ โดยใชแ้นวคิดคุณภาพชวีิต

การท างาน (Quality of Work Life) ซึ่งประกอบด้วยคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดลอ้ม ด้านจิตวิญญาณ และด้านความมั่นคงในชีวิต 

การศึกษาในคร้ังนี้รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มประชากรซึ่งเป็นพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤติและ

แผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 165 ราย น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และสถิติอ้างอิง ประกอบด้วย การทดสอบค่าแจกแจง

แบบที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD และการทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใชก้ารวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และการวเิคราะห์ความถดถอยเชงิพหุ 

ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤติและแผนกผู้ป่วยกึ่ งวิกฤติ โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ มีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับมาก คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านจิตวิญญาณ  

และมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านร่างกาย ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านความมั่นคงในชวีติ  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ด้าน กับคุณภาพชีวิตการ

ท างานในภาพรวม พบว่า มคีวามสัมพันธ์กันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิโดยมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางและเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ถ้ามีการให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตการท างานในแต่ละด้านมากขึ้น พยาบาลแผนกผู้ป่วย

วกิฤติและแผนกผู้ป่วยกึ่งวกิฤติ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ จะมีคุณภาพชีวิตภาพรวมเพิ่มมากขึน้ 

ในการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ด้านกับคุณภาพชีวิตการท างานใน

ภาพรวม พบว่า มีการแปรผันตามกันในเชิงบวก (R = 0.897) โดยปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้าน

                                                           
* นักศึกษาหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต คณะบรหิารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
** รองศาสตราจารย์ อาจารย์ภาควิชาการจัดการ คณะบรหิารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ความมั่นคงในชีวิต ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( β ) ด้านจิตใจเท่ากับ 0.205 ด้านจิตวิญญาณเท่ากับ 0.268 และด้านความมั่นคงในชีวิตเท่ากับ 

0.180 หมายความว่า ปัจจัยด้านจิตวิญญาณส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานมากกว่าปัจจัยด้านจิตใจและปัจจัยด้าน

ความมั่นคงในชีวิต ตามล าดับ 

ABSTRACT 

An Independent Study, Quality of Working Life of Nurse at Intensive Care Unit and Sub-Intensive Care Unit 

Chiang Rai Prachanukroh Hospital, has an objective to investigate factors which had effected to the nurse’s quality of 

working life of this hospital, and to discover their quality levels as well. The study based on the quality of work life 

concept of Management System of Quality of Working Life MS-QWL), which consists of the quality of working life 6 

factors; physical, mentality, social relationship, environment, spirituality, and career stability. 

In this study, data were collected by questionnaires which asked 165 populations of nurse at intensive care 

unit and sub-intensive care unit chiang rai Prachanukraw hospital. The collected data were analyzed by a statistics; 

frequency, percentage, mean, T-test and One-way ANOVA, LSD, including using the correlation analysis and 

multiple regression analysis. 

The results were found that the nurse at intensive care unit and sub-intensive care unit chiang rai 

Prachanukroh hospital overall quality of working life in medium level. In terms of factors that affected the working life 

quality, they ranked mentality, social relationship and spirituality at high level. However, they ranked physical, 

environment and career stability in moderate level. 

After the relationship between the 6 aspects of working life quality and the overall image of their work-life 

quality was analyzed, it was discovered that they related as statistical significantly with the same direction of a 

medium level. It could be said that if their qualities of working life are more focused, the nurses at intensive care unit 

and sub-intensive care unit chiang rai Prachanukroh  hospital will gain better overall images of their work-life 

qualities. 

The multiple regression also shown the positive variation (R = 0.897). The result also showed that 

spirituality, mentality and career stability were able to predict the working life quality accordingly at β = 0.268, 

0.205 and 0.180, which means career stability effected on the working life quality more than mentality and 

environment.  
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บทน า 

ความส าคัญ และที่มาของปัญหาในการวิจัย  

  ปัจจุบันการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีส าคัญเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ต่อองค์กรต่างๆ ท้ังในภาค

ธุรกิจเอกชน หรือแมก้ระท่ังในหน่วยงานภาคราชการ เนื่องจากไมว่่าองค์กรจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปในทางใด ย่อมต้อง

เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลทัง้สิน้ กล่าวได้ว่า ตัวช้ีวัดความส าเร็จ อย่างย่ังยนืขององคก์รน้ันอยู่ท่ี "คุณภาพของคน" ในองค์กรนัน้  

ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource) เป็นบุคคลซึ่งมีความพร้อม มีความจริงใจและสามารถที่จะท างานให้บรรลุ

เป้าหมายขององค์การ หรือเป็นบุคคลใน องค์การท่ีสามารถสร้างคุณค่าของระบบการบริหารงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ี

ต้องการได้ ดังนั้นองค์การจึงมีหน้าท่ีในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพื่อให้ปฏิบัติงานจนบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ 

ซึ่งต้องใช้การวางแผนเชิงกลยุทธ์ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์เข้ามาช่วย ทรัพยากรมนุษย์ในองค์การมีส่วนส าคัญต่อ

ความมีประสิทธิภาพ และความส าเร็จขององค์กร ปัจจัยทางด้านคุณภาพของทรัพยากรมนุษยเ์ป็นสว่นหนึ่ง ในการก าหนด

โอกาสการเจริญเตบิโตขององคก์รได้ แต่ในขณะเดียวกันทรัพยากรมนุษยข์องแต่ละองค์กรก็ประสบกับปัญหาเกดิขึน้หลาย

ลักษณะ ทัง้ในลักษณะที่เกิดจากระดับความรู้ ความสามารถของบุคลากร การมีทัศนคติท่ีไมด่ีต่อองค์กร การขาดทักษะใน

การปฏิบัติงาน ถึงแม้ว่าหลายองค์กรมีความมุ่งมั่นในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  

ซึ่งการบริหารทรัพยากรมนุษย์นั้น จ าเป็นต้องมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ เพราะหากไม่ด าเนินการตามกระบวนการ

อย่างเป็นระบบนั้นจะก่อให้เกิดผลเสียต่อองค์กรในอนาคตได้ เพราะผลท่ีได้รับจากการบริหารนั้นไม่สอดคล้องกับ

ความส าเร็จขององค์กร ท้ังนี้ ค าว่า "คุณภาพชีวิตการท างาน" ได้ปรากฏอยู่ในวารสารการวิจัยและสื่อมวลชนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี 1970 โดยกล่าวถึงคุณภาพและระยะเวลาของชีวิตในการท างาน ซึ่ งได้ รับการแนะน าโดย 

หลุยส์เดวิสโตรอนโต ที่ถูกจัดขึน้ในการประชุม QWL นานาชาติเป็นครัง้แรก ในปี 1972 และตอ่มาได้มีสภาระหว่างประเทศ

เพื่อคุณภาพชวีิตการท างาน โดยก่อตัง้ขึน้ในปี 1972 และในปี 1980 เป็นตน้มาแนวความคิดนี้ได้ขยายออกไปกว้างขึ้นและ

ได้ถูกน ามาใช้ในองค์กรมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้อย่างจริงจังขึ้น โดยมุ่งไปท่ีประสิทธิผลของ

องค์การและการเพิ่มประสบการณ์โดยธรรมชาติของบุคคลท้ังทางร่างกายและจิตใจ  โดยคุณภาพชีวิตการท างานได้

กลายเป็นเครื่องมือเชงิกลยุทธ์ในการดงึดูดและ รักษาความสามารถ ซึ่งจะตั้งอยู่บนศักยภาพของนโยบายองค์กร  

 สถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลในปัจจุบัน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เปิดสัมมนาวิชาการ

พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและปฏิบัติการ จากภาครัฐและเอกชนท่ัวประเทศจ านวน 1,600 คน เร่ืองการบริหารการ

พยาบาลในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ว่า ขณะนี้ประเทศไทยมกีารเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ เพื่อก้าวเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน (AEC) ในปี 2558 มีการขยายหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนไทย และการขยายบริการสุขภาพเพื่อรองรับการ

เปิดเสรีด้านการค้าบริการในฐานะศูนย์กลางการบริการการแพทย์ (Medical Hub) ในภูมิภาคเอเชีย ท าให้มีความต้องการ

พยาบาลเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับพยาบาลเป็น 1 ใน 7 แรงงานฝีมือท่ีสามารถเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีในอาเซียน อาจจะ

เกิดปัญหาการไหลออกของพยาบาลไทยไปยังกลุ่มประเทศอาเซียน โดยขณะนี้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีพยาบาลวิชาชีพ 64,655 คน ในขณะความต้องการอยู่ท่ี 111,168 คน ยังขาดอีก 46,513 คน ซึ่งต้องมีการเตรียมการ

รับมอืกับปัญหาดังกล่าว  
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 ผู้ป่วยภาวะวกิฤตและผู้ป่วยภาวะกึ่งวิกฤต หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมกีารเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามชวีติ มักอยู่ในภาวะ

เสี่ยงอันตรายต่อความผิดปกติของการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายท่ีส าคัญ โดยจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติและ

การเปลี่ยนแปลงของอาการท้ังทางร่างกายและจิตใจตลอดเวลา พยาบาลหอผู้ป่วยวกิฤติและกึ่งวิกฤติ เป็นผู้ท่ีดูแลผู้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมง ตอ้งใชทั้กษะและความรู้ในการตัดสินใจ เลอืกวิธีบ าบัดทางการพยาบาล การประสานงานกับหนว่ยตา่งๆ 

ต้องท างานร่วมกับบุคลากรหลายฝ่ายและหลายระดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันในพื้นฐานของจิตใจและอารมณ์ รวมท้ัง

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดผลดีท่ีสุดกับผู้ป่วย เป็นการท างานหนักอย่างต่อเนื่องและต้องเผชิญกับ

สถานการณ์หรือความกดดันอันไม่พึงประสงค์ หากสภาพแวดล้อมหรือมีปัจจัยอื่นท่ีไม่เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติงานใน

องค์กรก็จะก่อให้เกิดความเครียดและความไม่พึงพอใจ ซึ่งหากไม่สามารถแก้ไขหรือท าให้บรรเทาลงได้ ในท่ีสุดก็จะเกิด

ปัญหาคุณภาพชวีติการท างาน  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์หรือท่ีชาวเชียงรายนิยมเรียกว่า โฮงยาไทยและท่ีมีค าว่าประชานุเคราะห์

ตอ่ท้ายเนื่องจากได้รับการสนับสนุนในการจัดสร้างจากประชาชน ซึ่งประวัตศิาสตร์เร่ิมตัง้แตปี่ พ.ศ. 2475 จากกลุ่มบุคคล

ซึ่งเรียกว่า คณะราษฎร์ ในช่วงแรกโรงพยาบาลได้รับการอนุมัติให้เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 50 เตียง และได้เพิ่มจ านวน

เตียงตามล าดับ กระท่ังปี พ.ศ. 2531 ได้รับการอนุมัติเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 600 เตียง และปัจจุบันมีจ านวน 756 

เตยีง โดยมีคณะแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญประจ าในสาขาโรคต่างๆ พร้อมท้ัง พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่อื่นๆ 

(โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์, 2556) บุคลากรพยาบาลมีความส าคัญตอ่คุณภาพการดูแลท่ีเป็นผลลัพธ์ของการ

บริการพยาบาลและโรงพยาบาล การจัดบุคลากรท่ีเพียงพอและเป็นระบบเป็นความจ าเป็นท่ีจะประกันได้ว่า การให้การ

บริการสุขภาพหรือการดูแลผู้ป่วยนั้นปลอดภัยและมีคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพบุคลากรเพื่อท่ีจะท าให้ผลลัพธ์คุณภาพ

ชวีิตการท างานพยาบาลเท่าๆ กับผลลัพธ์ของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ด้วยสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ท าให้การแข่งขัน

ของสถานบริการด้านการแพทย์มีสูงขึ้น นอกจากนี้ในแต่ละหอผู้ป่วยมีกิจกรรมเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากกิจกรรมดูแลผู้ป่วย

ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยการปฏบัิติกิจกรรมเป็นกรรมการหนว่ยต่างๆ เช่น กรรมการสุขศกึษา กรรมการโรคติด

เชื้อและอื่นๆ ซึ่งต้องมีตัวแทนมาจากการพยาบาลต่างๆ เพื่อประสานความร่วมมือให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพประกอบกับ

การเรียกรอ้งสิทธิของผู้ป่วย และความคาดหวังของสังคมต่อพยาบาลวชิาชีพ ภาระหนา้ที่ของพยาบาลจึงมากขึ้นกว่าเดิม 

จากสถานการณ์เหล่านี้ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ก็ประสบปัญหาด้านบุคลากร  

ในส่วนของพยาบาลของแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤต มีจ านวนท้ังหมด 165 คน มีอัตราการลาออกใน

ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2555–30 กันยายน 2556  ท้ังหมด 11 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9 % และยังมีแนวโน้มท่ีจะลาออก

สูงขึ้น (วิราวรรณ เมืองอินทร์, 2556: สัมภาษณ์) โดยเหตุผลหลัก คือ การได้งานท่ีแห่งใหม่ เป็นเหตุให้ทางโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานุเคราะห์ ตอ้งสูญเสียบุคลากรท่ีมีความสามารถไป ส่งผลกระทบโดยตรงกับประสิทธิภาพการท างานของ

ทางโรงพยาบาล  

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วย 

กึ่งวิกฤตโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์โดยสามารถน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการวาน

แผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างาน  

จึงเป็นสิ่งท่ีส าคัญอย่างยิ่ง ในการรับรู้องค์ประกอบท่ีเอื้อประโยชน์ตอ่การปฏิบัติงาน ที่จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ท างานของบุคลากร ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัตงิานสูงสุด เสริมสร้างความสุขในการท างานยิ่งขึน้ และน าข้อมูลไปใช้
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เพื่อปรับปรุงนโยบายและแสวงหาแนวทางการท างานที่เหมาะสมแก่บุคลากรเพื่อพัฒนาองค์การต่อไป 
 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา 

ส่วนที่ 1 แนวคิดทางทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศกึษา 

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work Life) 

 คุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work Life) เป็นองค์ประกอบหรือมิติหนึ่งท่ีส าคัญของคุณภาพชีวิตใน

ภาพรวม (Quality of Life) ค าว่าคุณภาพชีวิตการท างานนั้น มีนักวิชาการหรือผู้เกี่ยวข้องได้ให้ความหมายหรือค านิยามไว้

นา่สนใจหลายประเด็น ดังนี้ 

 Richard E. Walton ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะส าคัญท่ีประกอบขึ้นเป็นคุณภาพชีวิตการท างาน โดยแบ่ง

ออกเป็น 8 ประการ คือ 

1. ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพยีงพอ (Adequate and Fair Compensation)  

หมายถึง การท่ีผู้ปฏิบัติงานได้รับค่าจ้าง เงินเดือน ค่าตอบแทน และผลประโยชน์อื่นๆ อย่าง เพียงพอกับการมีชีวิตอยู่ได้

ตามมาตรฐานท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป และต้องเป็นธรรม เม่ือเปรียบเทียบกับงานหรือองคก์ารอื่นๆ ด้วย 

2. สิ่งแวดลอ้มท่ีถูกลักษณะและปลอดภัย (Safe and Healthy Environment)  

หมายถึง สิ่งแวดล้อมท้ังทางกายภาพและทางด้านจิตใจ นั่นคือ สภาพการท างานตอ้งไม่มีลักษณะท่ีต้องเสี่ยงภัยจนเกินไป 

และจะตอ้งช่วยให้ผู้ปฏบัิตงิานรู้สกึสะดวกสบาย และไมเ่ป็นอันตรายตอ่สุขภาพอนามัย 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ปฏบัิตงิานได้พัฒนาความรูค้วามสามารถได้เป็นอยา่งดี  

(Development of Human Capacities) งานท่ีปฏิบัติอยู่นั้นจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติ งานได้ใช้และพัฒนาทักษะความรู้

อย่างแท้จริงและรวมถึงการมีโอกาสได้ท างานที่ตนยอมรับวา่ส าคัญและมีความหมาย 

4. ลักษณะงานที่ส่งเสริมความเจรญิเตบิโตและความมั่นคงให้แกผู่้ปฏบัิตงิาน  

(Growth and Security) นอกจากงานจะช่วยเพิ่มพูนความรู้ความสามารถแล้ว ยังช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสก้าวหน้า 

และมีความม่ันคงในอาชพี ตลอดจนเป็นท่ียอมรับท้ังของเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในครอบครัวของตน 

5. ลักษณะงานมีสว่นส่งเสริมด้านบูรณาการทางสังคมของผู้ปฏบัิตงิาน (Social  

Integration) ซึ่งหมายความว่างานนั้นช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ รวมถึงโอกาสท่ีเท่า

เทียมกันในความก้าวหนา้ที่ตัง้อยู่บนฐานของระบบคุณธรรม 

6. ลักษณะงานท่ีต้ังอยูบ่นฐานของกฎหมายหรือกระบวนการยุติธรรม  

(Constitutionalism) ซึ่งหมายถึง วิถีชีวติ และวัฒนธรรมในองค์การจะส่งเสริมให้ เกิดการเคารพสิทธสิ่วนบุคคลมคีวามเป็น

ธรรมในการพจิารณาให้ผลตอบแทนและรางวัล รวมท้ังโอกาสท่ีแต่ละคนจะได้แสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย มีเสรีภาพ 

ในการพูด มีความเสมอภาค และมีการปกครองด้วยกฎหมาย 

7. ความสมดุลระหว่างชีวิต กับการท างานโดยส่วนรวม (The Total Life Space)  
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เป็นเร่ืองของการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัตงิานได้ใชช้ีวติในการท างานและชวีิตส่วนตัวนอก องค์การอยา่งสมดุล นั่นคือต้องไม่

ปล่อยให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับความกดดันจากการปฏิบัติงานมากเกินไป ด้วยการก าหนดชั่วโมงการท างานท่ีเหมาะสมเพื่อ

หลกีเล่ียง การท่ีต้องคร่ าเครง่อยู่กับงานจนไมม่เีวลาพักผ่อน หรือได้ใชช้วีติสว่นตัวอยา่งเพียงพอ 

8. ลักษณะงานมีสว่นเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับสังคมโดยตรง (Social Relevance)  

ซึ่งนับเป็นเร่ืองท่ีส าคัญประการหนึ่งท่ีผู้ปฏิบัติงานจะต้องรู้สึก และยอมรับว่าองค์การท่ีตนปฏิบัติงานอยู่นั้นรับผิดชอบต่อ

สังคมในด้านต่างๆ ท้ังในด้านผลผลิต การจ ากัดของเสีย การรักษาสภาพแวดล้อม การปฏิบัติเกี่ยวกับการจ้างงาน  

และเทคนิคดา้นการตลาด 

 สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์  สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (สถาบันเสริมสร้างขีด

ความสามารถของมนุษย์ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2552: ออนไลน์) ได้ให้ค าจ ากัดความและความหมายของ

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ไว้ว่าเป็นการด ารงชีวิตอยู่ด้วยการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และ มีความมั่นคง ซึ่งครอบคลุมถึง

สุขภาวะท้ัง 4 ด้าน อันได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ ์สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวญิญาณ ดังนี้ 

  - สุขภาวะทางกาย (Physical Well-Being) หมายถึง ภาวะการรับรู้และด ารงสุขภาพร่างกายให้มีความ

แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และสามารถด ารงชวีิตได้อย่างปกติสุขโดยมีการปฏบัิติกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างและรักษา

สุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์ 

  - สุขภาวะทางอารมณ์  (Emotional Well-Being) หมายถึง ภาวะการรับรู้ของสภาพทางอารมณ์ 

ความรู้สกึของตนเองและผู้อ่ืน และสามารถบริหารจัดการอารมณข์องตนเองและผู้อ่ืนได้อยา่งเหมาะสมและสร้างสรรค์ 

  - สุขภาวะทางสังคม (Social Well-Being) หมายถงึ ภาวะการรับรู้เร่ืองของการมสีัมพันธภาพของตนเอง

กับผู้อื่นท้ังในกลุ่มผู้ร่วมงานและตอ่สาธารณะชน 

  - สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) หมายถึง ภาวะการรับรู้เร่ืองของความรู้สึกสุขสม  

มีความพึงพอใจในการด ารงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เข้าใจธรรมชาติและความเป็นจริงของชีวิต รวมท้ังมีสิ่งยึดเหนี่ยวท่ีมี

ความหมายสูงสุดในชวีติ 

วอลตัน (Walton) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตการท างานไว้ว่า เป็นลักษณะของการท างานท่ีตอบสนองความ

ต้องการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความเป็นบุคคล สภาพตัวบุคคลหรือสังคม  

เร่ืองของสังคมขององค์กรท่ีท าให้งานประสบผลส าเร็จ ซึ่งสามารถวัดได้จากเกณฑ์ชี้วัด 8 ด้าน คือ ค่าตอบแทนท่ียุติธรรม 

สภาพการท างานท่ีมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการท างาน โอกาสพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง การท างานรว่มกันและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ สิทธิสว่นบุคคล และความเป็นประโยชนต์อ่สังคม  

2. มาตรฐานระบบการบริหารจัดการคุณภาพชีวิตการท างาน  (Management System of Quality of 

work Life: MS-QWL)  

 Management System of Quality of Work Life: MS-QWL เป็นมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพชีวิตการ

ท างานในองค์การ ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อก าหนด (Requirements) และแนวทางปฏบัิติ (Guideline) เพื่อให้องค์การสามารถ

น าไปใช้ควบคุม ปรับปรุง และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา เพื่อให้เกิดระบบการบริหารจัดการด้านคุณภาพชีวิตของ
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คนท างานในองค์การท่ีต่อเนื่องท่ีต่อเนื่อง ยั่งยืน และครอบคลุมสุขภาวะท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง

อารมณ ์สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวญิญาณ  

 โดยสถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์ (สม.) สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) ได้รับการ

สนับสนุนด้านงบประมาณจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อร่วมจัดท าโครงการพัฒนา

คุณภาพชวีิตจากการท างานในสถานประกอบการโดยมีระยะเวลาตัง้แต่กันยายน พ.ศ.2546 เป็นต้นมา ซึ่งได้มีการพัฒนา

ร่างมาตรฐานระบบบริหารจัดการคุณภาพชีวิตการท างาน (Management System of Quality of Work Life: MS-QWL)  

โดยอาศัยมาตรฐานท่ีได้รับการยอมรับในระดับโลกเป็นแนวทางการจัดท า อันได้แก่ เคร่ืองมือในการวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL-100) และข้อก าหนดในลักษณะของระบบการบริหารจัดการของระบบการจัดการด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (OHSAS 18001: 1999) และมาตรฐานต่างๆ ท่ีมีอยู่มาประยุกต์กับร่างมาตรฐาน  

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติการท างานในสถานประกอบการ และสร้างมาตรฐานคุณภาพชีวติคนท างานส าหรับคนไทยให้เป็น

ท่ียอมรับมีความเหมาะสม และน าไปปฏิบัติอย่างแพร่หลาย และเพื่อพัฒนาระบบดูแลสุขภาพกาย อารมณ์ สังคม  

และจิตวญิญาณของคนท างานในสถานประกอบการเนน้การบูรณาการเชื่อมโยง โดยมี “คน” เป็นศูนย์กลาง 

 ระบบจะเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์ผลและปัจจัยท่ีมีผลตอ่คนท างานท้ัง 4 ด้าน นั่นคือร่างกาย อารมณ์ สังคม และ   

จิตวญิญาณ โดยพิจารณาจากความจริงท่ีว่า เราจะควบคุมและดูแลในเร่ืองใดอย่างถูกต้องและสมเหตุสมผลได้ก็ต่อเมื่อ

เราสามารถตอบตัวเราเองได้ว่า เร่ืองท่ีเราต้องการดูแลหรือควบคุมนั้นอยู่ท่ีไหน กิจกรรมใด และมีอะไรบ้าง ดังนั้นการ

วิเคราะห์และปัจจัยท่ีมีผลต่อคนท างาน จึงเป็นสิ่งท่ีต้อง ท าขึ้นในขั้นตอนแรกๆ และอาจเรียกได้ว่าเป็นหัวใจหรือก้าวแรก

ส าหรับการเดินทางเข้าสู่การดูแลด้านคุณภาพชีวิตคนท างาน ซึ่งภายหลังการวิเคราะห์จึงจะเกิดเป็นกิจกรรมมาตรการ 

หรือโครงการต่างๆ ที่มีเหตุมาจากผลท่ีได้จากข้อสรุปของการวิเคราะห์ดังกล่าว  เพื่อท่ีจะท าให้การแก้ไขปัญหาหรือดูแล

คุณภาพชีวิตของคนท างานนั้นตรงประเด็นสอดคล้องและเหมาะสมกับปัจจัยต่างๆ จากการวิเคราะห์มากที่สุด  

ท้ังนี้คุณภาพชีวิตของคนท่ัวไป และคุณภาพชีวิตของคนท างานในสถานประกอบการเหมือนกันในเร่ืองการท าให้

คุณภาพชีวิตของตนเองดีท่ีสุด และจะมีความแตกต่างกันในเร่ืองความอิสระ ในการท างานและด้านความรู้สึกของจิตใจ  

จึงสามารถอธิบายความหมายของปัจจัยท้ัง 6 ด้านในการด าเนินการ อันเป็นมิติท่ีมีความส าคัญในการวัดระดับคุณภาพ

ชวีติการท างาน ประกอบด้วย  

1. ด้านร่างกาย คือ การมีสภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง ไมม่ีโรคภัยไข้เจ็บ สามารถจัดการตอ่อาการปวดหรือ

เจ็บป่วยเล็กน้อยได้ สามารถผ่อนคลายความตึงเครียดหรืออาการปวดเมื่อยได้  มีความกระปร้ีกระเปร่าและความ

กระฉับกระเฉงในการท างานสามารถท างานได้ตามสภาพร่างกายท่ีมี มีก าลังใจการท างานเพียงพอโดยไม่เป็นภาระของ

ผู้อ่ืน ได้รับอาหารดีและเพยีงพอในแตล่ะวัน มเีวลาออกกาลังกายและพักผ่อนอยา่งเพียงพอ  

2. ด้านจิตใจ คือ การมีสุขภาพจิตดี สบายใจ มีกลไกหรือวิธีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ไม่ซึมเศร้า  

มีทัศนคติท่ีดี มองโลกในแง่ดี รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา พึงพอใจในตนเอง ยอมรับและเพียงพอในสิ่งท่ีมี มีความมั่นใจใน

ตนเอง และท างานท่ีได้รับมอบหมายให้ประสบผลส าเร็จได้  มีสติปัญญาความจาดี ไม่หลงลืม มีสมาธิในการท างาน 

สามารถปลอบโยน และให้กาลังใจคนในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน และมีกาลังใจในการท างาน ไมม่ีความกดดัน และมี

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเมื่อมีความทุกข์  
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3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ การมคีวามเชื่อม่ันศรัทธาต่อเพื่อนร่วมงาน มกีารพึง่พาอาศัยและชว่ยเหลอืกัน

ในการท างาน สามารถท างานบางอย่างแทนกันได้ รู้บทบาทหนา้ที่ในงานโดยไม่ต้องรอค าสั่งในการท างาน มคีวามสามารถ

ในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น ร่วมสร้างบรรยากาศการท างานท่ีดี มกีารเสนอขอ้คิดเห็นของผู้อื่น มสี่วนร่วมในการตัดสินใจ 

และเข้าร่วมในกิจกรรมพเิศษท่ีหน่วยงานจัดให้  

4. ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินท้ังในสถานท่ีท างานและระหว่างการเดินทาง

จากบ้านไปท่ีท างาน มีท่ีท างานปลอดภัย สะอาดถูกสุขลักษณะ อยู่ใกล้บ้าน สามารถเดินทางสะดวก มีแหล่งบริการและ

อ านวยความสะดวกในท่ีท างาน เช่น หนว่ยรักษาพยาบาล มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงินให้หนว่ยงาน มีชอ่งวา่งรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสารและความรูต้า่งๆ มกีฎระเบียบและวันหยุดท่ีเหมาะสม และมีอุปกรณใ์นการท างานที่ทันสมัยเพยีงพอ  

5. ด้านจติวญิญาณ คือ การมอีสิระในการท างาน การได้รับการยอมรับและชื่นชมจากผู้บริหารและเพื่อนร่วมงาน 

มคีวามภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานท่ีท า มีความภูมิใจในการสถานการณ์ประกอบการ มีความตั้งใจท่ีจะคงอยู่ในงาน มี

ความเชื่อมั่นและศรัทธาในการบริหารจัดการของผู้บริหาร มีความตั้งใจท างานอย่างเต็มกาลัง มีความรู้ความสามารถ 

ภูมิใจในผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีส่วนร่วมเผยแพร่ความดีงามละปกป้องชื่อเสียงของสถานประกอบการ  ตลอดจนมี

โอกาสได้ใช้ และได้พัฒนาความรูค้วามสามารถของตนในการท างาน  

6. ด้านความมั่นคงในชีวิต  คือ การมีรายได้ท่ีเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ  และเพียงพอใช้จ่ายใน  

ยุคเศรษฐกิจปัจจุบัน ไม่มีภาระหนี้สินเกินก าลัง ไม่สร้างหนี้ท่ีไม่จ าเป็นและไม่ช่วยให้มีความมั่นคงของในระยะยาว มีเงิน

ออมเมื่อเกษยีณจากงานมสีวัสดกิารท่ีดเีหมาะสม และครอบคลุม มกีารตรวจรา่งกายประจ าปีฟรี มกีารเลื่อนปรับต าแหนง่ 

ขึ้นขั้นเงินเดือนตามความสามารถเพื่อประกันความมั่นคงในงานตลอดจนงานท่ีท าเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ  

สะดวกสบายไม่หนักหรือเหนื่อยจนเกินไป 

จากนิยามของปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ปัจจัยข้างต้น ผู้ศึกษาได้ใชค้วามหมายตามแนวคิด

ของสถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถของมนุษย์ว่า คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง การท่ีบุคคลในองค์การสามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขท้ังทางร่างกาย จิตใจสังคมและ จิตวิญญาณ ภายใต้องค์ประกอบและสภาพแวดล้อมท่ี

เหมาะสม และมีความมั่นคงในชีวิตการท างาน ซึ่งเป็นหน้าท่ีขององค์การท่ีจะต้องด าเนินการให้เกิดองค์ประกอบเหล่านั้น 

และการท่ีพนักงานมคีุณภาพชวีิตการท างานท่ีดีแล้ว ย่อมส่งผลตอ่ประสิทธิภาพการปฏบัิตงิานให้แก่องค์การจนไปถึงชวีิต

ส่วนตัวของพนักงาน ซึ่งปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

ด้านส่ิงแวดลอ้ม ด้านจติวญิญาณ และด้านความม่ันคงในชวีติ 

ส่วนที่ 2 การน าเสนอผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 ธงทิพย์ วัฒนชัย (2548) ได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลพิจิตร  

มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลพิจิตร และเปรียบเทียบระดับคุณภาพ

ชวีิตการท างานของพยาบาลวิชาชพีกับพยาบาลเทคนิค ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นพยาบาลวชิาชีพ 231 คน พยาบาล

เทคนิค 51 คน ท่ีก าลังปฏิบัติงาน สังกัดกลุ่มการพยาบาล ในโรงพยาบาลพิจิตร เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นชุด

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน  

ซึ่งผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของนอกซ์และเออร์วิง (Knox & Irving, 1997) ผ่านการตรวจสอบความตรงจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีค่าความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ เท่ากับ 0.88 และค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.87 ทดสอบ

ความเชื่อม่ันโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของดรอนบาคได้คา่สัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.94 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ค านวณหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา

พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลพจิิตรโดยรวมอยูใ่นระดับสูง (µ = 3.52, 𝜎= 0.40) และในราย

ด้าน พบว่าด้านโครงสร้างและหน้าท่ีขององค์กร ด้านการรับรู้ของบุคลากรแต่ละคน ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน  

ด้านลักษณะของงาน มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.37-3.48, 𝜎= 0.40-0.59) ส่วนด้านขอบเขตและความ

ซับซ้อนของบทบาทด้านเส้นทางอาชีพ ด้านการติดต่อสื่อสารด้วยความร่วมมือ ด้านทรัพยากร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  

(µ = 3.55 - 3.78, 𝜎= 0.48–0.66) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมของพยาบาล

วชิาชีพกับพยาบาลเทคนิคพบวา่ คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลเทคนิคสูงกว่าคุณภาพชวีติการท างานของพยาบาล

วชิาชีพเพยีงเล็กน้อย โดยคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (µ = 3.49, 𝜎= 0.40) 

ส่วนคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลเทคนิคโดยรวมอยู่ในระดับสูง (µ = 3.68, 𝜎= 0.39) และในรายด้านมีความ

แตกต่างกัน คือ ด้านโครงสร้างและหน้าท่ีขององค์กร ด้านการติดต่อสื่อสารด้วยความร่วมมือ ด้านลักษณะของงาน

พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.34–3.49, 𝜎= 0.50–0.64) ส่วนพยาบาลเทคนิคมีค่าเฉลี่ย  

อยู่ในระดับสูง (µ = 3.63 – 0.82, 𝜎= 0.55 – 0.61) 

กาญจนา ชั้นสุพัฒน์ (2549) ได้ท าการศกึษาเร่ืองคุณภาพชวีติการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์โดยรวมและรายด้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 176 คน เครื่องมอืท่ีใช้

ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามคุณภาพชวีิตการท างานของพยาบาลท่ีสร้างโดย ผาณิต สกุลวิฒนะ (2537) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1973) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ศึกษา

น ามาหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.912 วเิคราะห์ข้อมูลโดยค านวณหาค่าพสิัย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน พบวา่คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง ส่วนรายด้านพบว่าด้านท่ีอยู่ในระดับสูงมี 2 ด้าน คือ ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม และด้านการท างานร่วมกัน

และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ส่วนดา้นท่ีเหลอือยูใ่นระดับปานกลางทุกด้าน คือ ด้านโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของ

ตนเอง ด้านสิทธิส่วนบุคคล ด้านความก้าวหน้าและความมั่งคงในงาน ด้านสภาพการท างานท่ีปลอดภัยและส่งเสริม

สุขภาพ ดา้นจังหวะชวีติและด้านค่าตอบแทนท่ีเพยีงพอและยุตธิรรม 

พัทนัย แก้วแพง (2549) ได้ท าการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ เพื่อศกึษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและเปรยีบเทียบคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

ระหว่างพยาบาลวชิาชีพกับพยาบาลระดับบริหาร กลุ่มตัวอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพ 231 คน และพยาบาลผู้บริหาร 30 คน 

รวม 261 คน เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาและดัดแปลงแบบสอบถามมาจากรัตนา รองทองกูล ผลการศึกษาพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีอายุระหว่าง 30-39 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 53.6 ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 91.2 และสถานภาพโสดมากท่ีสุดร้อยละ 53.6 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน

มากที่สุด 5-9 ปี ร้อยละ 53.6 คุณภาพชีวิตในภาพรวมของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ระหวา่งพยาบาล

วิชาชีพกับพยาบาลระดับผู้บริหารส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนท่ีแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 คือ ด้านสภาพสังคมตนเองและชีวติครอบครัว สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และ

ชวีติการท างานการน าตัวแปรอสิระ (ปัจจัย) ท้ังหมด 12 ตัว (คะแนนคุณภาพชีวิตพยาลบาลวิชาชพี) ศกึษาตัวแปรอสิระที่มี

ผลตอ่คุณภาพชวีติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชวีติของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์แบ่งเป็นอิทธิพลในด้านลบมี  6 ตัว มีค่า p < 0.05* คือ อายุ วัฒนธรรมและการเมือง  

ความเสมอภาค สถานภาพสมรส สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และความมั่นคงทางเศรษฐกิจและอิทธิพลด้านบวกต่อ

คุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มี 4 ตัว มคี่า p < 0.05** คือ ระยะเวลาปฏิบัติงาน สุขภาพ

กายและจิต ชีวิตการท างานและรายได้ (เงินเดือน) และสวัสดิการ ซึ่งแสดงถึงการมีอิทธิพลมาก ส่วนมีค่า p > 0.05 คือ 

การศึกษา ศาสนา สภาพทางสังคมและชวีิตครอบครัวมีผลนอ้ยกวา่ (*ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลด้านลบ**ตัวแปรท่ีมอีทิธิพลดา้น

บวก) 

อมรา มโนยศ (2552) ได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลใน

หน่วยไตเทียม ในโรงพยาบาลภาคเหนือ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของคุณภาพชีวิตการท างาน และพฤติกรรม

จริยธรรมและหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในหน่วยไตเทียม  

ในโรงพยาบาลเขตภาพเหนอื ประชากรท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบัิตงิานในหนว่ยไตเทียม จ านวน 94 คน เคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการวจิัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามคุณภาพชวีิตการท างานท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้เองจากแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1973) 

และแบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพของทรงศรี ชุ่มประดิษฐ์ (2549) ที่สร้างตามกรอบแนวคิดของ

หลักจรรยาบรรณพยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฉบับปี พ.ศ. 2546 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยไต

เทียมในโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลใน

หน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลในเขตภาคเหนอื อยูใ่นระดับสูง และคุณภาพชวีิตการท างานมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมจริยธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

วงเดือน เลาหวัฒนภิญโญ (2552) ได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 2) ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรีและ 3) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการท างานพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี แบบสอบถามสว่นท่ี 2 ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) หาค่าอัลฟ่า = 0.83 สถิติท่ีใช้ วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Factor Analysis One way ANOVA และ Independent t-test กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 1 ปี ปฏิบัติงาน 6 แผนกของโรงพยาบาลพระ

จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ งานผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยพเิศษ งานห้องผ่าตัด

และพักฟื้น และส านักบริหารการพยาบาล จ านวน 200 คน ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างาน
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ของพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย เงินเดือนและค่าตอบแทน ความปลอดภัยของ

สภาพแวดล้อมในการท างานความภาคภูมใิจในการท างาน ความสัมพันธ์ภายในหนว่ยงาน ความสมดุลยระหว่างชีวติการ

ท างานกับชีวิตด้านอื่นๆ ภาวะเศรษฐกิจ  และความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม  ความสัมพันธ์กับผู้ บังคับบัญชา 

ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ในส่วนคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ และความ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม อยู่ในระดับสูงกว่าด้านอื่นคิดเป็นร้อยละ 92.12 และองค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ภายใน

หน่วยงานอยู่ในระดับต่ าสุด คิดเป็นร้อยละ 28.72 และการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลโรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีกับองค์ประกอบคุณภาพชวีติการท างาน พบวา่ พยาบาลมี อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน เงินเดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพยาบาลมีสถานภาพ ต าแหน่ง และ

ความก้าวหนา้ ความมั่นคงในงานไม่แตกตา่งกัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

ณัฐปภัสญ์ พัฒนโพธิ์ (2553) เป็นการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษา ระดับคุณภาพชีวิต

การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตในการท างานโดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป จ านวน 126 คน  

ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2553 – 31 มกราคม 2553 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีมีค่าความเชื่อมั่นด้านการ

รับรู้ ด้านค่านิยม และคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าได้ 0.87, 0.80 และ 0.93 

ตามล าดับ ผลการศึกษา พบว่า ระดับคุณภาพชวีติการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยู่ใน

ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.80 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ได้แก่ การรับรู้ต่อระบบบริหาร และค่านิยมทางวิชาชีพ ปัญหาอุปสรรคในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของ

พยาบาลวชิาชีพ คือ ค่าตอบแทนด้านสวัสดกิารคุ้มครองต่อการเสี่ยงภัยในการท างานน้อย และหน่วยงานมสีถานที่ส าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นสัดส่วนเหมาะสมกับการพักผ่อนเป็นส่วนตัวน้อย ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ คือผู้บริหารควร

พจิารณาเร่ืองค่าตอบแทนให้เหมาะสมจ่ายเงินเวรให้ตรงเวลา และควรเพิ่มค่าตอบแทนความเสี่ยงส าหรับผู้ท่ี สัมผัสกับเชื้อ

โรคให้เหมาะสม   

ภานุวัฒน์ จันทา (2554) ได้ท าการศกึษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โรงพยาบาลลานนา จังหวัด

เชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน และศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการท างาน

ของพยาบาล โรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work Life)  

ตามมาตรฐานระบบการบริหารจัดการคุณภาพชีวิตการท างาน (Management System of Quality of Work Life :  

MS-QWL) ของสถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย การศึกษาคร้ังนี้ได้รวบรวม

ข้อมูลด้วยการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอยา่ง เป็นพยาบาลจ านวน 95 คน น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใชส้ถิต ิได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และใชส้ถิติอา้งองิ ได้แก่ การทดสอบค่าแจกแจงแบบที การ

วิเคราะห์การแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปร โดยใช้วิธีการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุพบว่า พยาบาลโรงพยาบาล 
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ลานนา จังหวัดเชียงใหม่ มีคุณภาพชีวิตในการท างานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติการท างานในระดับมาก คือ ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยดา้นจิตใจ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยดา้น

สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ และมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานระดับปานกลาง คือ 

ปัจจัยดา้นความมั่นคงในชีวิต 

 

วิธีการศึกษา 

 1. ขอบเขตการศกึษา 

     1.1 ขอบเขตเนื้อหา 

 ขอบเขตเนื้อหาในการศึกษาคร้ังนี้ได้ท าการศึกษาถึงระดับคุณภาพชีวิตการท างานและปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน ปี 2558 โดยน าเอาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน (Quality of Work 

Life) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยท่ีท าให้เกิดคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6  ด้าน  ได้แก่  ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดลอ้ม ด้านจติวิญญาณ และด้านความมั่นคงในชวีติ และศกึษาในสว่นของระดับคุณภาพ

ชวีติการท างานซึ่งจะวัดจากคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม 

     1.2 ขอบเขตประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นี้ก็ คือ พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วยกึ่งวกิฤต  

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชยีงราย จ านวน  165 คน  

 2. แหล่งข้อมูล และเครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษา 

 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ได้จากการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามโดยสอบถามจากผู้ตอบ 

แบบสอบถามท่ีเป็นพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชยีงราย จ านวน  165 คน และข้อมูลทุตยิภูมิ (Secondary Data) ได้จากท าการค้นควา้ข้อมูลจากหนังสอื เอกสาร วารสาร 

สิ่งพิมพ ์งานวจิัย ฐานขอ้มูลและเว็บไซต์ตา่งๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

  เครื่องมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา ระดับต าแหนง่งาน ฝ่ายงาน รายได้ และระยะเวลาในการท างาน 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามคุณภาพชวีติการท างานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วยกึ่ง 

วกิฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

การท างาน  และคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมตาม  MS-QWL  โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานได้แก่  

ปัจจัยด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ด้านสิ่งแวดล้อม  ด้านจิตวิญญาณ  และด้านความมั่นคงใน

ชวีติ  ซึ่งมีรายละเอยีดในค าถามดังน้ี 
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 1. ด้านร่างกาย      จ านวน 7 ข้อ  

 2. ด้านจติใจ      จ านวน 9 ข้อ  

 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม     จ านวน 9 ข้อ  

 4. ด้านส่ิงแวดลอ้ม      จ านวน 9 ข้อ   

 5. ด้านจติวญิญาณ      จ านวน 11 ข้อ  

 6. ด้านความมั่นคงในชวีติ      จ านวน 8 ข้อ   

 และคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม       จ านวน 1 ข้อ   

  ส่วนที่ 3 ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน  และข้อเสนอแนะอื่นๆ ท่ีเป็นประโยชน์ตอ่คุณภาพชีวติในการ

ท างานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วยกึ่งวกิฤต โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชยีงราย 

3. ประชากร 

      ประชากร คือ พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

จังหวัดเชยีงราย 

 4. วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

     ผู้ศึกษาเป็นผู้ท่ีท าการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดด้วยตนเอง โดยมีวิธีการด าเนินการคือ ผู้ศึกษา

จัดท าแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเพื่อท าวิจัยและท าการเก็บข้อมูลจากคือ พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและแผนกผู้ป่วย

กึ่งวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย จ านวน 165 คน ระหว่างช่วงเดือนเมษายนถึงเดือน

มิถุนายน ปี 2558  โดยข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากแบบสอบถามจะน ามาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และสถิตอิ้างอิง (Inferential Statistic) โดยลักษณะของแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแต่ละด้าน ซึ่งจะเป็นค าถาม

ท่ีมีค าตอบให้เลอืกอยู ่5 ระดับ โดยใชม้าตรวัด Likert Scale โดยแบ่งระดับความคดิเห็นออกเป็น 5 ระดับ คือ เห็นดว้ยนอ้ย

ท่ีสุด เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ย เห็นดว้ยมากที่สุด  

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางบวก การให้เกณฑ์คะแนนดังนี้  

ระดับความคดิเห็น    คะแนน  

เห็นดว้ยมากที่สุด         5  

เห็นดว้ยมาก         4  

เห็นดว้ยปานกลาง         3  

เห็นดว้ยนอ้ย         2  

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด         1 

กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางลบการให้เกณฑ์คะแนนดังนี้  

ระดับความคดิเห็น    คะแนน  

เห็นดว้ยมากที่สุด         1  

เห็นดว้ยมาก         2  

เห็นดว้ยปานกลาง         3  
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เห็นดว้ยนอ้ย         4  

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด         5  

โดยมีเกณฑ์การแปลผล โดยทาการหาค่าคะแนนเฉลี่ยและแปลความหมายของคะแนนท้ัง 5 ระดับ

ค่าเฉลี่ย ด้วยวิธีการค านวณอันตรภาคชัน้ เพื่อแบ่งช่วงระดับคา่เฉลี่ย (กัลยา วานชิบัญชา, 2547:29) ดังนี้  

 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด   =   5 - 1  =   0. 8  

จ านวนชัน้      5  

ก าหนดเกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ยของระดับความคดิเห็นในแตล่ะระดับ ดังนี้  

   ค่าเฉลี่ย   แปลผลระดับความคดิเห็น  

    4.21 - 5.00    เห็นดว้ยมากที่สุด  

3.41 - 4.20    เห็นดว้ยมาก  

2.61 - 3.40    เห็นดว้ยปานกลาง  

1.81 - 2.60    เห็นดว้ยนอ้ย  

1.00 - 1.80    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  

   ค่าเฉลี่ย    แปลผลระดับคุณภาพชีวิตการท างาน  

4.21 - 5.00    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับสูงมาก  

3.41 - 4.20    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดับสูง  

2.61 - 3.40    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลาง  

1.81 - 2.60    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับต่ า  

1.00 - 1.80    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับต่ ามาก 

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากแบบสอบถามจะน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

และสถิตอิา้งอิง (Inferential Statistic) ได้แก่  

1. ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ให้อธิบายลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ประชากร คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรสต าแหน่งงาน สายงานของแพทย์ใช้ทุน ระยะเวลาท่ีท างานในองค์กร สถานบัน

การศึกษาที่จบมาและรายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน 

2. ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้อธิบายระดับความคิดเห็นในปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์

ใชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

3. การแจกแจงแบบที (T-Test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)  

ใช้เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล กับปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ปัจจัย และเปรียบเทียบความแตกต่าง

รายคู่ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Least Significant Different (LSD)  
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4. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ใช้เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง  6 ด้าน  

กับระดับคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวมของแพทยใ์ชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

5. การวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) เพื่อวัดระดับอิทธิพลของปัจจัยท้ัง 

6 ด้านท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม 

ผลการศึกษา 

 การศกึษาในคร้ังนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อศกึษาคุณภาพชวีิตการท างานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวกิฤตและผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work Life)  

ผลการศึกษาที่ได้แบ่งออกเป็นประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานแผนกกึ่งวิกฤตอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 34.5 แผนกวิกฤตกุมารเวช  

คิดเป็นร้อยละ 18.2  แผนกวิกฤตศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 12.7  แผนกวิกฤตประสาทและแผนกกึ่งวิกฤตศัลยกรรม

เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 9.1เท่ากัน แผนกวิกฤตอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 8.5 และแผนกวิกฤตหัวใจ  คิดเป็นร้อยละ 7.9  

ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.5 มีอายุ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.9  มีสถานภาพคิดเป็นร้อยละ 59.4   

มรีะดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 93.3 มตี าแหนง่งานในระดับปฏบัิติงาน คิดเป็นร้อยละ 

93.9  มีระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 - 25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.2  และมีระยะเวลาการท างานในบริษัท

ปัจจุบัน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.1 

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ด้าน ตามแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.37 และพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ มีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 ซึ่งสามารถ

แสดงรายละเอยีดในปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชวีติการท างานทัง้ 6 ด้าน ได้ดังนี้คอื 

 1. ปัจจัยด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึงค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.25 เรียงตามล าดับ

ค่าเฉลี่ยสามอันดับแรก คือ ในปีท่ีผ่านมามีการเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องนอนโรงพยาบาล  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28   

แต่เนื่องจากเป็นข้อค าถามในทางลบ จึงแสดงว่าในปีท่ีผ่านมา ผู้ตอบแบบสอบถามมีการเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องนอน

โรงพยาบาลน้อยมาก รองลงมาคือการได้รับประทานอาหารในแต่ละวันอย่างเพียงพอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และการ

ท างานด้วยความสดช่ืน กระฉับกระเฉง มคี่าเฉลี่ยเทา่กับ 3.52  และปัจจัยยอ่ยด้านร่างกายท่ีมคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การมี

เวลาส าหรับออกก าลังกายอย่างเพยีงพอ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.20 

2. ปัจจัยด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยูใ่นระดับสูง ซึ่งมคี่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.59 เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ย

สามอันดับแรกได้ดังนี้คือ การเป็นท่ีพึ่งของสมาชิกในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 รองลงมาคือ การพงึพอใจในความ

เป็นตัวเอง มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในยามทุกข์ มีคา่เฉลี่ยเท่ากันคือ 3.68 และปัจจัยยอ่ยด้านจิตใจ

ท่ีมีคา่เฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การมีความสุขในการท างานในโรงพยาบาล มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 
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 3. ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.59  

เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยสามอันดับแรกได้ดังนี้คือ การท างานตามหน้าท่ีด้วยตัวเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 รองลงมาคือ 

การพึ่งพาเพื่อนร่วมงานในเร่ืองการท างาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 การพูดคุยกับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 และปัจจัยย่อยด้านสัมพันธภาพทางสังคมท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุด คือ คนในโรงพยาบาลร่วมมือ  

ร่วมใจกันท างานมีคา่เฉลี่ยเท่ากันท่ี 3.41 

 4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.11  

เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยสามอันดับแรกได้ดังนี้คือ ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 

รองลงมาคือ การยอมรับกฎระเบียบขององค์กร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 ตามดว้ย ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยส์ินขณะ

ท างาน มคี่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 3.33 และปัจจัยยอ่ยดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ีมคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ความพงึพอใจในสิ่งอ านวยความ

สะดวกท่ีโรงพยาบาลจัดให้ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 

 5. ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.43 เรียงตามล าดับ

ค่าเฉลี่ยสามอันดับแรกได้ดังนี้คือ การรู้สึกว่างานมีคุณค่าต่อสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 รองลงมาคือ ความภูมิใจท่ีได้

ท างานในโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 ตามด้วย การได้รับความรู้ ความสามารถในงานอย่างเต็มท่ี มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.63และปัจจัยย่อยด้านจิตวิญญาณท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุด คือ การคิดลาออกไปหางานใหม่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.92  

แต่เนื่องจากเป็นข้อค าถามในทางลบ จึงแสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดท่ีจะลาออก หรือเปลี่ยนบริษัทท่ีท างานใน

อนาคตระดับปานกลาง 

6. ปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิต มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.19  

เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยสามอันดับแรกได้ดังนี้คือ การสร้างหนี้เกินก าลังท่ีจะผ่อนใช้ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58  แต่เนื่องจาก

เป็นข้อค าถามในทางลบ จึงแสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดท่ีจะสร้างหนี้เกินก าลังท่ีจะผ่อนใช้ได้หนี้เกินก าลังท่ีจะ

ผ่อนใช้ได้น้อย  รองลงมาคือ การจัดการรายจ่ายหรือหนี้สินได้อย่างเหมาะสม การจัดการรายจ่ายหรือหนี้สินได้อย่าง

เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53  ตามด้วยการสร้างหนี้ เพื่อความมั่นคงของครอบครัวในระยะยาว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 

และปัจจัยย่อยดา้นความมั่นคงในชีวิตท่ีมีคา่เฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การสร้างหนี้เกินก าลังท่ีจะผ่อนใชไ้ด้ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42 

 การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามเพศ พบว่า 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เพศชายและเพศหญิงมีความคิดเห็นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม จ าแนกตามเพศ พบว่า พยาบาลแผนก

ผู้ป่วยวิกฤตและผู้ปว่ยกึ่งวกิฤต เพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิต ิ 

 การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชวีติการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามอายุ พบวา่ 

 พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤตท่ีมีอายุ 20-30 ปี อายุ 31-40 ปี อายุ 41-50 ปี และอายุ 51-60 ปี  

มีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานด้านร่างกาย  ด้านจิตวิญญาณ และด้านความมั่นคงในชีวิต  

แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม จ าแนก

ตามอาย ุ
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พบวา่ พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤตท่ีมีอายุ 20-30 ปี อายุ 31-40 ปี อายุ 41-50 ปี และอายุ 51-60 ปี 

มคีุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม แตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

 การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามระดับ

การศึกษาสูงสุด พบวา่ พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวกิฤตท่ีมีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีและปริญญาโท 

มคีวามคิดเห็นไมแ่ตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวติการท างานใน

ภาพรวม จ าแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวกิฤตท่ีมีการศึกษาสูงสุดระดับ

ปริญญาตรี และปริญญาโท มีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

 การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามระดับต าแหน่ง

งาน พบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤตท่ีมีระดับต าแหน่งงานในระดับต าแหน่งบริหาร และระดับ

ต าแหนง่ปฏิบัตกิารมคีวามคิดเห็นในปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชวีิตการท างานดา้นร่างกาย ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความ

มั่นคงในชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตการท างานใน

ภาพรวม จ าแนกตามระดับต าแหน่งงาน พบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤตท่ีมีระดับต าแหน่งงานใน

ระดับต าแหนง่บริหาร และระดับต าแหนง่ปฏิบัตกิาร มีคุณภาพชวีิตการท างานในภาพรวม ไม่แตกต่างกันอยา่งมนีัยส าคัญ

ทางสถิต ิ

 การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามแผนกท่ี

ปฏบัิตงิาน พบวา่ พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวกิฤต มีแผนกที่ปฏบัิติงาน แผนกวกิฤตอายุรกรรม แผนกวกิฤต

หัวใจ แผนกวิกฤตศัลยกรรม แผนกวิกฤตประสาท แผนกวิกฤตกุมารเวช  แผนกกึ่งวิกฤตอายุรกรรม  แผนกกึ่งวิกฤต

ศัลยกรรมมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานด้านจิตใจ  ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตวิญญาณ และ

ด้านความมั่นคงในชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตการ

ท างานในภาพรวม จ าแนกตามแผนกท่ีปฏิบัติงาน พบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤต มีแผนกท่ี

ปฏิบัติงานแผนกวิกฤตอายุรกรรม  แผนกวิกฤตหัวใจ แผนกวิกฤตศัลยกรรม แผนกวิกฤตประสาท  แผนกวกิฤตกุมารเวช 

แผนกกึ่งวกิฤตอายุรกรรม  แผนกกึ่งวกิฤตศัลยกรรมมคีุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม ไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ

 การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามระดับรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤตท่ีมีระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  15,001-20,000 บาท 

ระดับรายได้เฉลี่ย 20,001-25,000 บาท ระดับรายได้เฉลี่ย 25,001-30,000 บาท และระดับรายได้เฉลี่ย 30,001-  

ขึ้นไป มีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานด้านร่างกาย  และด้านความมั่นคงในชีวิต  แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม จ าแนกตามระดับ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤตท่ีมีระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  15,001 - 

20,000 บาท ระดับรายได้เฉลี่ย 20,001-25,000 บาท ระดับรายได้เฉลี่ย 25,001-30,000 บาท และระดับรายได้เฉลี่ย 

30,001-ขึน้ไป มีคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม แตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

 การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามระยะเวลา

ท างาน พบวา่ พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ปว่ยกึ่งวกิฤตที่มอีายุการท างานในบริษัทปัจจุบันน้อยกวา่ 6 เดอืน อายุการ
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ท างาน 6 เดือนขึน้ไป-1 ปี อายุการท างาน 1 ปีขึน้ไป-2 ปี อายุการท างาน 2 ปีขึ้นไป-3 ปี และอายุการท างาน 3 ปีขึ้นไป- 

4 ปี มีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวติการท างานด้าน ด้านจิตวญิญาณ และด้านความมั่นคงในชวีติ แตกตา่ง

กันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิและเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชวีิตการท างานในภาพรวม จ าแนกตามอายุ

การท างาน พบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ ป่วยกึ่งวิกฤตท่ีมีอายุการท างานในบริษัทปัจจุบันน้อยกว่า  

6 เดือน อายุการท างาน 6 เดือนขึ้นไป-1 ปี อายุการท างาน 1 ปีขึ้นไป-2 ปี อายุการท างาน 2 ปีขึ้นไป-3 ปี และอายุการ

ท างาน 3 ปีขึน้ไป-4 ปี มีคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม แตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ด้าน กับระดับคุณภาพชีวิตการท างานใน

ภาพรวมของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย พบว่า 

ปัจจัยดา้นร่างกาย  ปัจจัยด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดลอ้ม ด้านจิตวิญญาณ และด้านความมั่นคงใน

ชวีติ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมของพยาบาลแผนกผูป่้วยวิกฤตและผู้ปว่ยกึ่งวกิฤต โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงรายอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ และจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ท าให้ทราบว่า 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชวีิตการท างานมี 6 ด้าน และมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม ปัจจัยด้าน

ร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตวิญญาณ และด้านความมั่นคงในชีวิตซึ่งมี

ความสัมพันธ์เพียงระดับปานกลาง  และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ถ้ามีการให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านต่างๆ 

ตามล าดับแล้ว  พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวกิฤตโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์จังหวัดเชียงรายจะมี

คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมเพิ่มขึ้น 

การวิเคราะห์ความถดถอยเชงิพหุ (Multiple Regression Analysis) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการ

ท างานในภาพรวมของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชยีงราย  กับปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวติการท างานท้ัง 6 ด้าน มีการแปรผันตามกันในเชิงบวก (R = 0.897) และพบว่า 

ปัจจัยด้านจิตใจ  ด้านจิตวิญญาณ และปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิต มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตในภาพรวมได้ร้อยละ 56.10 ส่วนอีกร้อยละ 

43.90 เป็นผลที่เกิดจากด้านอ่ืนๆ และเมื่อพิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถติ ิพบว่า ปัจจัยดา้นจิตใจสามารถท านายระดับ

คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมได้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.205  ด้านจิตวิญญาณสามารถท านาย

ระดับคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมได้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.268 และปัจจัยด้านความมั่นคงใน

ชวีติสามารถท านายระดับคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวมได้ โดยมีคา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.180 

การอภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาคุณภาพชีวติการท างานของควรมีการจัดสถานท่ีโรงพยาบาลได้มาตรฐานและเหมาะสม ได้ใช้แนวคิด

เกี่ยวกับคุณภาพชวีติ (Quality of Life) และแนวคิดคุณภาพชวีติในการท างาน (Quality of Work Life) ซึ่งอภปิรายผลได้ดังนี้ 

 จากการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธงทิพย์   

วัฒนชัย (2550) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลพิจิตรพบว่า  คุณภาพชีวิตการท างานของ
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พยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของพัทนัย แก้วแพง (2549) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

ตอ่คุณภาพชวีติของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างพยาบาลกับพยาบาลระดับบริหารพบวา่ คุณภาพชีวิตใน

ภาพรวมของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ระหว่างพยาบาลกับพยาบาลระดับผู้บริหารส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง  และยังสอดคล้องกับวงเดือน เลาหวัฒนภญิโญ (2552) ได้ศึกษาคุณภาพชวีติการท างานของพยาบาลใน

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีพบว่า คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี อยู่ในระดับปานกลาง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ชั้นสุพัฒน์ (2549) ได้ท าการศึกษาเร่ือง

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และยังสอดคล้องกับอมรา มโนยศ (2552) ได้ท าการศกึษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานกับพฤติกรรมจรยิธรรม

ของพยาบาลในหน่วยไตเทียม ในโรงพยาบาลภาคเหนือ พบว่าคุณภาพชวีิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วย

ไตเทียมในโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ อยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐปภัสญ์ พัฒนโพธ์ิ 

(2553) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการ

ท างานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยู่ในระดับสูง และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนาย ภานุวัฒน์  

จันทา (2554) ได้ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชยีงใหม่พบว่า พยาบาล

โรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชยีงใหม่ มคีุณภาพชีวิตในการท างานในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก 

จากการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ จังหวัดเชยีงราย ตอ่ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติการท างานในระดับสูงคือ ปัจจัยด้านจิตใจ  ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และปัจจัยด้านจิตวญิญาณ และปัจจัยสง่ผลตอ่คุณภาพชีวติการท างานในระดับปานกลางคือปัจจัย

ด้านร่างกาย  ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวติ ซึ่งไมส่อดคล้องกับการศึกษาของ ภานุวัฒน ์จันทา 

(2554) ได้ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลลานนา  จังหวัดเชียงใหม่  พบว่า พยาบาล

โรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชยีงใหม่  พบวา่ พยาบาลโรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชยีงใหม่ มคีวามคิดเห็นในปัจจัยท่ีสง่ผล

ตอ่คุณภาพชีวติการท างานในระดับมาก คือ ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ และมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติการท างานในระดับปานกลาง 

คือ ปัจจัยดา้นความมั่นคงในชวีติ 

จากการศกึษาพบวา่ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลแผนกผู้ป่วย

วกิฤตและผู้ป่วยกึ่งวกิฤต โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชยีงรายจ าแนกตามปัจจัยสว่นบุคคลที่แตกตา่งกัน

จะมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ในภาพรวมแตกต่างกันตามอายุ  สถานภาพสมรส   

ระดับต าแหน่งงาน แผนกที่ปฏบัิตงิาน ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน และอายุการท างาน ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอื่นมีความคิด

เห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมไม่แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวงเดือน   

เลาหวัฒนภิญโญ (2552) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรี 

พบว่าการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรีกับองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิตการท างาน พยาบาลมี อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เงินเดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ภานุวัฒน์ จันทา (2554) ได้ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานของ

พยาบาลโรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชยีงใหม่พบวา่ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชวีิตในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาล
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ลานนาจังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบวา่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพ และอัตรารายได้ท่ีแตกต่าง

กัน มผีลตอ่ระดับคุณภาพชวีติการท างานที่แตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ   

นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมของพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงรายกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

การท างานท้ัง 6 ด้านโดย มีการแปรผันตามกันในเชิงบวก (R = 0.897) ซึ่งสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานใน

ภาพรวมได้ร้อยละ 56.14 โดยท้ัง 6 ปัจจัยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางและเป็นในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตการ

ท างานในภาพรวม และยังพบว่าปัจจัยด้านจิตใจ  ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ และปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิต  

มคีวามสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภานุวัฒน์ จันทา (2554) ได้ศกึษาเร่ืองคุณภาพชวีติในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชยีงใหม ่พบว่า

ได้ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลลานนา  จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าเมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตการท างาน ท้ัง 6 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตวิญญาณ และด้านความมั่นคงในชีวิต กับคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม พบว่า  

มคีวามสัมพันธ์กันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ 

ถ้ามีการให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตการท างานในแต่ละดา้นมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 

 จากข้อคน้พบของการศกึษานี้ท าให้ได้ขอ้เสนอแนะดังนีค้ือ 

 พยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤต 

1. ด้านร่างกาย เห็นว่าการก าหนดตารางการเข้าและออกงาน  การหยุดพักในปัจจุบันท าให้มีเวลาพักผ่อนและ

การออกก าลังกายนอ้ย  ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพและประสิทธภิาพการท างานได้ในระยะยาว ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมี

การจัดเวลาการพักระหว่างวันเพิ่มส าหรับคนท่ีท างานมากกว่า 8 ชั่วโมง โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีต าแหน่งปฏิบัติการซึ่ง

หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรงและยังต้องเผชิญหน้าญาติผู้ป่วยตลอดเวลาจึงเป็นภาระงานท่ีค่อนข้างหนักส่งผลให้เกิดภาวะ

ความเมื่อยล้าได้งา่ย  จึงต้องการเวลาพักผ่อนท่ีเหมาะสม  รวมถึงการพิจารณาจัดสรรอัตราก าลังที่เพยีงพอกับกับจ านวน

คนไข้ท่ีเข้ามารักษาในแต่ละวันของแต่ละแผนกเพื่อเป็นการกระจายภาระงานและลดช่วงเวลาท่ีต้องปฏิบัติงานลง  อีกท้ัง

ควรมีการจัดสวัสดิการตรวจสุขภาพประจ าปี  จัดสถานท่ีส าหรับการพักผ่อนหย่อนใจ  หรือจัดอุปกรณ์ส าหรับการออก

ก าลังกายเพื่อเสริมสร้างสุขภาพท่ีดลีดการเจ็บป่วยท่ีอาจเกดิขึน้ได้    

2. ด้านจติใจ เป็นแผนกที่มคีวามเครยีดจากการท างานสูงเนื่องจากต้องดูแลคนไข้ท่ีมีอาการหนักซึ่งตอ้งใชค้วาม 

รับผิดชอบสูง  ดังนั้นหัวหน้างานควรสังเกตพฤติกรรมและให้ค าแนะน าเมื่อเกิดความเครียด  อีกท้ังควรมีการจัดตั้ง

หนว่ยงานท่ีช่วยบ าบัดความเครยีดให้กับแผนกนี ้

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม เห็นวา่สัมพันธภาพทางสังคมภายในโรงพยาบาลค่อนขา้งดี  ท้ังกับผู้บังคับบัญชา   

เพื่อนร่วมงาน ซึ่งก่อให้เกิดการร่วมมอืร่วมใจกันท างาน ซึ่งจุดเด่นดังกล่าวทางโรงพยาบาลควรให้ความส าคัญด้วยเช่นกัน

เพื่อน ามาสร้างเป็นแรงจูงใจในการท างานในโรงพยาบาล  โดยอาจจัดกิจกรรมโดยท่ีพนักงานทุกคนของทุกแผนกมีส่วน
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ร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาลเพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นทุกคนเป็นครอบครัวเดียวกัน เช่นการจัดกิจกรรมแรลลี่การ

กุศล กิจกรรมเผยแพร่ความรู้สูชุ่มชนและผู้ป่วย  เป็นต้น  ซึ่งผลพลอยได้จากการท่ีทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมจะท าให้เกิดการ

ผ่อนคลายจากความเครยีดและแรงกดดันจากประจ าอีกดว้ย 

4. ด้านส่ิงแวดลอ้ม ซึ่งเป็นแผนกที่ตอ้งใชอุ้ปกรณใ์นการท างานมากและซับซ้อนกว่าแผนกอื่น ดังนั้นโรงพยาบาล 

ควรมีการจัดให้มีอุปกรณ์ในการท างานท่ีมีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน และความปลอดภัยในการใช้งาน  ร่วมท้ังเป็นแผนก

งานท่ีมีภาระงานหนักดังนัน้ทางโรงพยาบาลควรมีการจัดหอพักส าหรับพยาบาลท่ีตอ้งการในช่วงออกเวรหรือรอเปลี่ยนเวร

บริเวณใกล้เคียงโรงพยาบาลให้เพียงพอต่อจ านวนพนักงาน เพื่อความปลอดภัยจากอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึน้จากการเดินทาง

ในช่วงเวลาท่ีเหนื่อยล้า 

5. ด้านจติวญิญาณ ซึ่งเป็นแผนกที่มคีวามเครยีดคอ่นข้างสูง ดังนัน้ทางโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้พนักงานเข้า 

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา โดยเฉพาะพยาบาลท่ียังต้องมาท างานในวันหยุดทางศาสนาซึ่งอาจจัดกิจกรรมภายใน

โรงพยาบาล เช่น การสรงน้ าพระ ตักบาตรในวันส าคัญของโรงพยาบาล   

6. ด้านความมั่นคงในชวีติ ซึ่งเป็นแผนกที่ท างานที่ตอ้งรับผิดขอบสูงทางโรงพยาบาลควรมกีารก าหนดค่าเวรและ 

ค่าโอที ท่ีสูงกวา่แผนกกึ่งวกิฤตและแผนกสามัญ เพื่อสร้างความมั่นใจในการพัฒนาตนเองและความมั่นคงในอาชพี  

 พยาบาลแผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

1. ด้านร่างกาย เห็นว่าการก าหนดตารางการเข้าและออกงาน  การหยุดพักในปัจจุบันท าให้มีเวลาพักผ่อนและ

การออกก าลังกายนอ้ย  ซึ่งอาจส่งผลตอ่สุขภาพและประสิทธิภาพการท างานได้ในระยะยาว  ดังนัน้ทางโรงพยาบาลควรมี

การจัดเวลาการพักระหว่างวันเพิ่มส าหรับคนท่ีท างานมากกว่า 8 ชั่วโมง โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีต าแหน่งปฏิบัติการซึ่ง

หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรงและยังต้องเผชิญหน้าญาติผู้ป่วยตลอดเวลาจึงเป็นภาระงานท่ีค่อนข้างหนักส่งผลให้เกิดภาวะ

ความเมื่อยล้าได้งา่ย  จึงต้องการเวลาพักผ่อนท่ีเหมาะสม  รวมถึงการพิจารณาจัดสรรอัตราก าลังที่เพยีงพอกับกับจ านวน

คนไข้ท่ีเข้ามารักษาในแต่ละวันของแต่ละแผนกเพื่อเป็นการกระจายภาระงานและลดช่วงเวลาท่ีต้องปฏิบัติงานลง  อีกท้ัง

ควรมีการจัดสถานท่ีส าหรับการพักผ่อนหย่อนใจและจัดอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกายส าหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาลเท่านัน้เพื่อเสริมสร้างสุขภาพท่ีดลีดการเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

2. ด้านจิตใจ เป็นแผนกท่ีต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากแม้อาการไมห่นัก ดังนั้นอาจเกิดการเมื้อล้าจากการท างาน

จนเกิดการท้อแท้  หัวหน้างานควรดูแล เอาใจใส่ช่วยให้ค าแนะน าแก้ปัญหาท่ีเกิดจากการท างาน  รวมท้ังการสร้างกลุ่ม

เพื่อนพยาบาลท่ีสามารถพูดคุยหรือปรึกษากันระหวา่งการท างานได้จะชว่ยให้เกิดความสนุกสนานระหว่างการท างานท าให้

ไมรู้่สกึเหนื่อยเกินไป 

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม เห็นว่าสัมพันธภาพทางสังคมภายในโรงพยาบาลค่อนข้างดี ท้ังกับผู้บังคับบัญชา  

เพื่อนร่วมงาน ซึ่งก่อให้เกิดการร่วมมอืร่วมใจกันท างาน ซึ่งจุดเด่นดังกล่าวทางโรงพยาบาลควรให้ความส าคัญด้วยเช่นกัน

เพื่อน ามาสรา้งเป็นแรงจูงใจในการท างานในโรงพยาบาล โดยอาจจัดกิจกรรมโดยท่ีพนักงานทุกคนของทุกแผนกมสี่วนร่วม

ในกิจกรรมของโรงพยาบาลเพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นทุกคนเป็นครอบครัวเดียวกัน เช่น การจัดกิจกรรมแรลลี่ 

การกุศล กิจกรรมเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชนและผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งผลพลอยได้จากการท่ีทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมจะท าให้เกิด

การผ่อนคลายจากความเครยีดและแรงกดดันจากประจ าอีกดว้ย 
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นแผนกท่ีต้องดูแลคนไข้จ านวนมากดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมีการจัดหอพักส าหรับ

พยาบาลท่ีตอ้งการในช่วงออกเวรหรือรอเปลี่ยนเวรบริเวณใกล้เคียงโรงพยาบาลให้เพียงพอต่อจ านวนพนักงาน เพื่อความ

ปลอดภัยจากอุบัตเิหตุท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเดินทางในช่วงเวลาท่ีเหนื่อยล้า  

5. ด้านจติวญิญาณ ยังขาดความภาคภูมิใจในการท างาน ทางโรงพยาบาลควรเพิ่มโอกาสในการเพิ่มความก้าว 

หน้าในหน้าที่งานหรือการเลื่อนต าแหนง่  ซึ่งจะท าให้พยาบาลแผนกกึ่งวิกฤตรู้สึกถึงความก้าวหน้าและความมั่นคงในการ

ท างานในโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่แล้วเป็นพยาบาลในระดับปฏบัิตงิานซึ่งควรเนน้พัฒนาศักยภาพเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

ท างานเพ่ิมขึน้ 

6. ด้านความมั่นคงในชวีติ ซึ่งมีความรับผิดชอบท่ีน้อยกวา่ฉะนัน้ค่าตอบแทนจึงต่ ากว่า ดังนัน้โรงพยาบาลจึงควร 

พิจารณาจัดตั้งกองทุนเงินส ารองเลี้ยงชีพเพื่อเป็นการเก็บสะสมเงินในอนาคต  หรือการจัดตั้งกองทุนให้พนักงานกู้ยืมใน

อัตราดอดเบีย้ท่ีต่ ากว่าทอ้งตลาด โดยเฉพาะกลุ่มปฏบัิตกิารท่ีมีรายได้นอ้ย 

บรรณานุกรม 

กาญจนา ชั้นสุพัฒน.์ (2549). คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์.  

(การค้นคว้าแบบอสิระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่). 

ไฉไล ผาเงนิ. (2542). คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลแผนกเด็ก โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์.  

(การคน้ควา้แบบอสิระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่). 

ถวัลยรั์ฐ เกียรตวิรพันธ์ุ. (2554). คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรโรงเรียนอรพนิพิทยา. (การค้นคว้าแบบอสิระ 

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่). 

ไทยขาดแคลนพยาบาล 4.6 หมื่นคน สธ.เร่งผลิตเต็มสูบ. (2556). ค้นเมื่อ 11 พฤศจิกายน 2556, จาก 

 http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx? NewsID=9560000107620  

นฤมล กิจจานนท์ และคณะ. (2252). ความเหนื่อยหนา่ยของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ. 

(วทิยานพินธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยมหดิล). 

ผจญ เฉลิมสาร. (2540). คุณภาพชวีติการท างาน. ค้นเมื่อ 7 พฤศจิกายน 2556, จาก     

 www.m-society.go.th/document/article/article_3489.doc    

ภานุวัฒน์ จันทา. (2554). คุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลลานนา จังหวัด เชยีงใหม่.  

(การค้นคว้าแบบอสิระบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่). 

ภูวนัย น้อยวงศ.์ (2541). คุณภาพชีวิตการท างานของพนักงานปฏบัิตกิารในโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส ์:  

ศกึษากรณีเฉพาะบริษัทมนิแีบไทย จ ากัด. (วทิยานพินธ์วทิยาศาตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์). 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์. (2556). ประวัตโิรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์.  

ค้นเมื่อ 29 พฤศจิกายน 2556, จาก http://www.crhospital.org/crhospital/?page=crhistory  

วริาวรรณ เมอืงอินทร์. หัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์  

จังหวัดเชยีงราย. (2556). สัมภาษณ.์ 

http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx?%20NewsID=9560000107620
http://www.m-society.go.th/document/article/article_3489.doc
http://www.crhospital.org/crhospital/?page=crhistory


วารสารบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                        ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มนีาคม  2559) 

 

Vol. 2 No. 1 (January – March  2016)   41 

 

สถาบันสร้างขีดความสามารถมนุษย ์สภาอุตสากรรมแหง่ประเทศไทย. (2552). แนะน า MS-QWL.  

ค้นเมื่อ 7 พฤศจิกายน 2556, จาก http://www.hcbi.org/introduce.php  

สมบัต ิกุสุมาวล.ี (2547). บริหารจัดการทรัพยากรมนุษยไ์ปเพื่ออะไร?. ค้นเมื่อ 10 พฤศจิกายน 2556, จาก 

http://www.novabizz.com/NovaAce/Manage/การบริหารทรัพยากรมนุษย์.htm   

อมรา มโนยศ. (2552). คุณภาพชีวิตการท างานกับพฤตกิรรมจรยิธรรมของพยาบาลในหนว่ยไตเทียมในโรงพยาบาล

ภาคเหนอื. (วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่). 

Lokanadha Reddy. (2010). Quality of work life of employees: emerging dimensions. (Ph.D Research scholar, 

Department of Commerce, Sri Venkateswara University, Tirupati1). 

Management System Certification Institute (Thailand). (2553). มาตรฐานระบบบริหารจัดการคุณภาพชีวิตการ 

ท างานในสถานประกอบการ. คน้เมื่อ 7 พฤศจกิายน 2556, จาก 

http://www.masci.or.th/services_otherlist_th.php?servicesid=5&otherid=55  

ShaliniSheel. (2012). Quality of Work Life, Employee Performance and Career Growth Opportunities: a Literature 

Review. International Journal of Multidisciplinary Research, 2(2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.novabizz.com/NovaAce/Manage/การบริหารทรัพยากรมนุษย์.htm
http://www.masci.or.th/services_otherlist_th.php?servicesid=5&otherid=55

