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บรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ประสพ  อินสุวรรณ ส.ม.*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

บรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ

จังหวัดศรีสะเกษ ทำ�การศึกษากลุ่มประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจำ�นวน 41 คน ในระหว่างวันที่ 1 – 31 

มีนาคม 2556 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ คุณลักษณะส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ คุณภาพชีวิตใน

การทำ�งาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่องานพยาบาลวิชาชีพ การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดย

ผ่านความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยคา่ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบยีงเบนมาตรฐาน และ Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ระดับปานกลาง (  = 3.56, 

SD = 0.36) การศึกษาระดับบรรยากาศองค์การพบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับสูง ( = 3.73, SD = 0.39) และผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีความสัมพันธ์

ระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .796, p < .001) ปัญหาและอุปสรรคที่สำ�คัญคือ  ค่าตอบแทนที่ไม่เพียงพอ  

และมกีารทำ�งานในสภาพแวดลอ้มทีม่คีวามเสีย่งภยั ขอ้เสนอแนะ ควรพจิารณาเพิม่คา่ตอบแทนหรอืสวสัดกิารที่

เหมาะสมตามภาระงานและความเสี่ยงภัย  และจัดสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานความปลอดภัย  

คำ�สำ�คัญ :  บรรยากาศองค์การ คุณภาพชีวิตการทำ�งาน พยาบาลวิชาชีพ

*เจ้าพนักงานสาธารณสุข ชำ�นาญงาน โรงพยาบาลพยุห์ จ.ศรีษะเกษ
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Organizational Climate and Quality of Work Life of Professional nurses

in the Nursing Task Group at Sriratana Hospital, Si Sa Ket Province

Prasop  Insuwan  M.P.H.

Abstract
	 This study is a descriptive cross-sectional research report. The objective was to study the relationship 

between the organizational climate and quality of work life of professional nurses in the nursing task group at 

Sriratana hospital, Si SaKet province. The study group was 41 professional nurses of nursing task group. The 

data gathering was carried out from March 1 to 31, 2013. The developed questionnaire was related to personal 

characteristics, relationship of organizational climate, quality of work life of professional nurses, and problems 

and barriers. This questionnaire was verified by three experts. Its reliability was tested with Cronbach,s alpha 

coefficient of .95. The results of this study revealed that the quality of work life of professional nurses was at a 

moderate level (  = 3.56, SD = 0.36). The relationship of organizational climate was at high level (  = 3.73, 

SD = 0.39). The relationship between the organizational climate and the quality of work life of professional 

nurses tended to a high level of statistical significance (r = .796, p<.001). The problems and barriers discovered 

in the study included inadequate remuneration and risky working environment. The suggestions were  

additional compensation, considering workload, risk for nurses, and supporting environmental workplaces as 

safety standard.  

Keywords:	 organizational climate, quality of work life, professional nurses

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ในการบริหารโรงพยาบาลจำ�เป็นต้องอาศัย

ปัจจัยการบริหาร ประกอบด้วย กำ�ลังคน (Man) 

งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์หรือเครื่องมือ

เครื่องจักร (Material or Machine) กระบวนการ

บริหาร (Management) ขวัญกำ�ลังใจในการทำ�งาน 

(Moral) และเวลาในการปฏิบัติงาน (Time) โดย

ผู้บริหารต้องผสมผสานปัจจัยเหล่านี้อย่างเหมาะ

สมเพื่อให้บรรลุ เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

(ประจักร บัวผัน, 2553) ซึ่งปัจจัยกำ�ลังคนเป็นหัวใจ

ความสำ�เร็จขององค์การและทุกองค์การต้องอาศัย

คุณภาพคน (เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง, 2548) ปัจจุบัน

ปัญหากำ�ลังคนของโรงพยาบาลภาครัฐที่สำ�คัญ พบว่า  

ขาดแคลนบุคลากรในวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ 

เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ (สำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2554) สำ�หรับปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพได้มีการกล่าวถึงอย่างกว้าง

ขวางมากโดยเฉพาะกรณีย้ายหรือลาออกเนื่องจาก

เป็นบุคลากรวิชาชีพกลุ่มใหญ่และมีผลกระทบต่อ

งานบริการโดยตรง ด้วยลักษณะบทบาทหน้าที่เป็นผู้

ให้การรักษาพยาบาลดูแลความปลอดภัยในชีวิตผู้ป่วย 

มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษา 
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เป็นผู้ประสานงานกระบวนการรักษากับสาขาวิชาชีพ

ต่างๆ ซึ่งต้องใช้ความอดทนอดกลั้น ใช้ความรู้และ

ทกัษะความสามารถตามมาตรฐานการพยาบาล และถกู

กำ�หนดให้ผลลัพธ์งานบริการต้องสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วย ตอบสนองความคาดหวัง ความพึง

พอใจของประชาชน สังคม และเป้าหมายวิชาชีพการ

พยาบาล (สำ�นักการพยาบาล, 2551) 

	 จากสภาพปัญหาการขาดแคลนบุคลากร

ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ มีผู้ศึกษา

แนวคิดคุณภาพชีวิตการทำ�งานเพื่อหาแนวทางการ

สร้างแรงจูงใจในการทำ�งาน เพิ่มระดับความพึงพอใจ 

สร้างประสิทธิผลและประสิทธิภาพการทำ�งานลด

ปัญหาการย้ายหรือลาออก ลดการสูญเสียเวลาและ

งบประมาณการฝึกอบรมบุคลากรเข้าทำ�งานใหม่ซึ่ง  

Walton (1973) ไดอ้ธบิายแนวคดิคณุภาพชวีติการทำ�งาน  

(Quality of work life: QWL) ไว้ว่าเป็นสิ่งสะท้อน

ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุลากร และสภาพแวดลอ้มการ

ทำ�งานกระตุ้นให้มีการเรียนรู้และการพัฒนา สามารถ

ตอบสนองความพึงพอใจบุคลากร ซึ่งประกอบด้วย

คุณลักษณะ 8 ประการคือ 1) การให้สิ่งตอบแทนที่

เหมาะสมและยุติธรรม 2) สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและ

สง่เสรมิสขุภาพ 3) การพฒันาความสามารถของบคุคล 

4) ความเจรญิงอกงามและสวสัดภิาพ 5) การบรูณาการ

ดา้นสงัคม  6) ลทัธริฐัธรรมนญู 7) จงัหวะของชวีติโดย

ส่วนรวม 8) การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม แนวคิด

ดังกล่าวมีผู้นำ�มาศึกษา โดยการศึกษาคุณภาพชีวิต

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล พบว่า

คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย

ระดับปานกลาง (จาลาวัลย์  จิตจักร, 2554; กิมบวย 

เพ็ชรพันธ์, 2551;  กาญจนา ชั้นสุพัฒน์, 2549; ขนิษฐา 

สนุาคราช, 2549; นงนชุ อนิเจอืจนัทร,์ 2549; รสสคุนธ ์

ศภุวโรดม, 2549) และการศกึษาคณุภาพชวีติการทำ�งาน

ของบคุลากรโรงพยาบาล  อยูใ่นระดบัปานกลาง (สบุนิ 

บรุเีทพ, ธวชัชยั  คำ�แกว้, และพทิกัษ ์ยอ้ยด,ี 2551) และ

พบวา่คณุภาพชวีติการทำ�งานมอีทิธพิลจากปจัจยัตา่งๆ

หลายด้านรวมทั้งสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

	 สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน เป็นสภาพ

แวดล้อมต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของ

บคุคลในองคก์ารทัง้ทางตรงและทางออ้มซึง่สอดคลอ้ง

กบัคำ�อธบิายความหมายบรรยากาศองคก์ารของ Litwin 

และ Stringer (1968) ทีไ่ดก้ลา่วถงึบรรยากาศองคก์ารวา่ 

มีประโยชน์ในการเชื่อมโยงระหว่างลักษณะต่างๆของ

องค์การที่มองเห็นได้ รวมทั้งแรงจูงใจ และพฤติกรรม

บคุคลเขา้ดว้ยกนั ประเภทบรรยากาศองคก์ารประกอบ

ด้วย 1) โครงสร้างของงาน  2) ความท้าทายและความ

รบัผดิชอบ   3) ความอบอุน่และการสนบัสนนุ   4) การ

ใหร้างวลัและการลงโทษ  5) ความขดัแยง้  6) มาตรฐาน

และความคาดหวังผลการปฏิบัติงาน  7) ความเสี่ยงภัย

และการรบัความเสีย่งภยั  ซึง่ความเกีย่วขอ้งระหวา่งกนั

ของบรรยากาศเหลา่นีม้ผีลกระทบตอ่การจงูใจ สำ�หรบั

โรงพยาบาลมภีารกจิจำ�เปน็ทีต่อ้งมกีารพฒันาบคุลากร

เพือ่บรรลเุปา้หมายองคก์ารตามนโยบายภาครฐั  ทีต่อ้ง

ใชเ้ทคนคิตา่งๆในการพฒันาเชน่เดยีวกบัองคก์ารทัว่ไป

จากแนวคิด พบว่าองค์ประกอบบรรยากาศองค์การ

ตามแนวคิด Litwin และ Stringer (1968) เอื้ออำ�นวย

ต่อการศึกษาบุคคลในการทำ�งาน มีผู้ศึกษาที่เกี่ยวข้อง

กับบรรยากาศองค์การและคุณภาพชีวิตการทำ�งาน 

พบว่าบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งาน อยู่ในระดับสูง (บุญสัน อนารัตน์, 

2554; กิมบวย เพ็ชรพันธ์, 2551; จันทรา แทนสุโพธิ์, 

2546) และ บรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัคณุภาพชวีติการทำ�งาน (อรณุ ี เอกวงศต์ระกลู, 

2545) การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาคาดว่าองค์ประกอบของ

บรรยากาศองคก์ารดงักลา่วจะมคีวามสมัพนัธก์บัระดบั

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน และสามารถนำ�ไปใช้ในการ

จดัการปรบัปรงุสภาพบรรยากาศองคก์าร ทีเ่อือ้อำ�นวย

ต่อการปฏิบัติงาน ตอบสนองความต้องการพื้นฐาน

ในการทำ�งานของบุคลากรทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
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สงัคม จะทำ�ใหผู้ป้ฏบิตังิานมคีวามสขุ แสดงถงึคณุภาพ

ชวีติการทำ�งานทีด่ ีสง่ผลตอ่คณุภาพงานและการบรรลุ

ตามเป้าหมายขององค์การ

	 โรงพยาบาลศรรีตันะ อ.ศรรีตันะ จ.ศรสีะเกษ 

เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง แต่มีจำ�นวนเตียงที่

เปิดบริการจริง 60 เตียง ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 286 รายต่อ

วัน ผู้ป่วยในเฉลี่ย 36 รายต่อวัน มีบุคลากรทั้งหมด 

137 คน ตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ 47 คน สังกัดกลุ่ม

การพยาบาล 42 คน และกลุ่มงานอื่นๆ 5 คน พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศรีรัตนะมีลักษณะงานปฏิบัติ

หน้าที่ประจำ�ด้านบริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วย

ทั้งงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน 

งานห้องคลอด-ห้องผ่าตัด งานคลินิกบริการโรคเรื้อรัง 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้มีประเด็น

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน ถึง

งานบริหารงานความเสี่ยงพบว่า พยาบาลมีภาระงาน

ที่เพิ่มขึ้น บุคลากรไม่เพียงพอตามเกณฑ์อัตรากำ�ลัง  มี

ความเครียดต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ (ศูนย์

พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลศรีรัตนะ, 2555) สิ่งเหล่า

นี้เป็นบรรยากาศที่พยาบาลต้องเผชิญอาจส่งผลทำ�ให้

เกดิความเครยีด ความขบัขอ้งใจ ความเหนือ่ยลา้ ทำ�งาน

อยา่งไมม่คีวามสขุ และจะสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ

การปฏิบัติงานของพยาบาล จนถึงทำ�ให้มีการย้ายหรือ

ลาออก ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหวา่งบรรยากาศองคก์ารกบัคณุภาพชวีติการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล 

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อนำ�ผลการศึกษาเป็น

ข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนาบรรยากาศองค์การ  

เพิ่มคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และระดับ

บรรยากาศองค์การในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ

กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลศรรีตันะจงัหวดัศรสีะเกษ

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งบรรยากาศ

องค์การกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ

กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลศรรีตันะ จงัหวดัศรสีะเกษ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ

แนะ การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรีรัตนะ

จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนา 

(Descriptive Research) ด้วยวิธีการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-Sectional Study) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งบรรยากาศองคก์ารกบัคณุภาพชวีติการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ศึกษาปรับปรุง

จากเอกสารงานวิจัยและการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง โดยกำ�หนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับ

ตัวแปรแต่ละตัวตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 

2556  ถึงวันที่  31 มีนาคม  2556

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้มม่กีารสุม่ตวัอยา่ง เนือ่งจาก

ได้ศึกษาในประชากรพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติ

งานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษ จำ�นวน 42 คน โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงาน

มากกว่า 6 เดือน (ตามเกณฑ์รับรองผ่านการประเมิน

ผลทดลองการปฏิบัติงาน) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ไดพ้จิารณาแลว้วา่เปน็โครงการ

ที่เข้าข่ายไม่ต้องขอรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย ตาม

ประกาศมหาวทิยาลยัขอนแกน่ ฉบบัที ่99/2550 ขอ้ 4.2 
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ตามหนังสือบันทึกข้อความ ที่ ศธ0514.27/156 วันที่ 9 

มกราคม 2556 

	 ผู้ศึกษาให้ความสำ�คัญและพิทักษ์สิทธิของ

บุคคลที่ร่วมในการศึกษาครั้งนี้ โดยขออนุญาตทำ�การ

ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านความเห็นจาก 

ผูอ้ำ�นวยการและหวัหนา้กลุม่การพยาบาลโรงพยาบาล

ศรรีตันะ จงัหวดัศรสีะเกษและไดล้งนามในหนงัสอืขอ

อนญุาตทำ�การศกึษา  สำ�หรบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลูได้

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์รายละเอยีดแกพ่ยาบาลวชิาชพีทีเ่ขา้

รว่มโครงการอยา่งชดัเจน และใหอ้สิระในการตดัสนิใจ 

ไม่มีการบังคับหรือทำ�ให้เกิดความเกรงใจ ข้อมูลที่ได้ 

ผู้ศึกษาเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ จะเผยแพร่ข้อมูล

ในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคล ผู้ศึกษามี 

มาตรการณ์ในการรักษาความลับโดยแบบสอบถาม 

ไมม่กีารระบชุือ่  นามสกลุ  หนว่ยงานทีป่ฏบิตังิาน  ระบุ

เพียงรหัสชุดของแบบสอบถามเท่านั้น 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งมีราย

ละเอียดทั้งหมด 4 ส่วน  ประกอบด้วย

	 สว่นที ่1  เปน็คำ�ถามเกีย่วกบัคณุลกัษณะสว่น

บคุคล   เปน็คำ�ถามปลายปดิใหเ้ลอืกตอบและปลายเปดิ

ให้เติมข้อความ  ประกอบด้วย  1) อายุ  2) สถานภาพ

สมรส 3) รายได้ 4) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ5) ตำ�แหน่งหน้าที่

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม บรรยากาศองค์การ

รายด้าน 8 ด้านจำ�นวน 41 ข้อลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ

มาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale)   มคีำ�ตอบใหเ้ลอืก 

5 ระดับ (5,4,3,2,1)  คือ 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = 

ปานกลาง, 2= น้อย, และ 1= น้อยที่สุด) (Likert, 1967)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งาน8ด้าน  จำ�นวน 33  ข้อ  ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ

มาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale) มคีำ�ตอบใหเ้ลอืก  

5 ระดับ (5,4,3,2,1) คือ 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = 

ปานกลาง, 2 = น้อย, และ 1 = น้อยที่สุด (Likert, 1967)

	 การแปลผลคะแนนของแบบสอบถาม

บรรยากาศองค์การและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตใน

การทำ�งาน ประเมินผลเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์แบ่ง

กลุม่ตามแนวคดิของเบสท ์(Best, 1977) คำ�นวณไดจ้าก

ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนตํ่าสุดและหารด้วย

จำ�นวนกลุ่มหรือระดับที่ต้องการดังนี้

คะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนตํ่าสุด  =   5 – 1    = 1.33

               จำ�นวนกลุ่ม		     3        

	 ระดับสูง หมายถึงค่าคะแนนต่อข้อระหว่าง 

3.67 – 5.00

	 ระดับปานกลาง หมายถึง ค่าคะแนนต่อข้อ

ระหว่าง 2.34 – 3.66

	 ระดับตํ่า หมายถึงค่าคะแนนต่อข้อระหว่าง 

1.00 – 2.33

	 ส่วนที่ 4  เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค  

และข้อเสนอแนะต่องานพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นคำ�ถาม

ปลายเปดิใหเ้ตมิขอ้ความ ใหแ้สดงความคดิเหน็โดยอสิระ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบให้

ขอ้เสนอแนะปรบัปรงุแกไ้ข และนำ�ไปหาคา่ความเทีย่ง 

(Reliability) โดยทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพีกลุม่การ

พยาบาลโรงพยาบาลนํา้เกลีย้ง จงัหวดัศรสีะเกษซึง่เปน็

โรงพยาบาลชมุชนใกลเ้คยีงกนัจำ�นวน 30 คน แลว้หาคา่

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbrach,s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

ในการศกึษาคณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

ศึกษาระดับบรรยากาศองค์การและระดับคุณภาพชีวิต

การทำ�งาน ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

วิเคราะห์โดย ความถี่และร้อยละ   
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ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2557

	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้

สถติ ิPearson Product Moment Correlation Coefficient 

หาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศในองค์การกับ

คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการ

ทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) 

ที่ค่า p<.001 เกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใช้เกณฑ์ของอิลิฟสันเคริท 

(Elifson, 1990) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ

	 กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 30-

39 ปี (59.10%) อายุตํ่าสุด 25 ปี และอายุสูงสุด 46 ปี    

สถานภาพสมรส โสด (53.66%) รายได้ประจำ�เดือนอยู่

ช่วงระหว่าง 20,000 - 29,999 บาท (65.85%) รายได้ตํ่า

สุด 14,000 บาท และรายได้สูงสุด 36,000 บาท ส่วน

ใหญ่ในกลุ่มการพยาบาลมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-10 

ปี (56.10%) ระยะเวลาตํ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาสูงสุด 21 

ปี เป็นตำ�แหน่งข้าราชการ ร้อยละ 70.70

	 บรรยากาศองคก์ารของพยาบาลวชิาชพี กลุม่

การพยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ

	 ระดบับรรยากาศองคก์ารของพยาบาลวชิาชพี 

โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับสูง ( =3.73, SD = 0.39) เมื่อ

พิจารณารายด้าน  พบว่า ด้านความอบอุ่นมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด ( = 4.07, SD = 0.56) และด้านการให้รางวัล มี

ค่าเฉลี่ยตํ่าสุด ( = 3.10, SD = 0.57)  ตามรายละเอียด

ตารางที่ 1

ตารางที ่1 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบับรรยากาศองคก์ารของพยาบาลวชิาชพี จำ�แนกรายดา้น  (N=41)

บรรยากาศองค์การ SD การแปรผล

1)	 ด้านความอบอุ่น 4.07 0.56 สูง

2)	 ด้านความรับผิดชอบ 4.01 0.48 สูง

3)	 ด้านความปลอดภัยในงาน 3.97 0.44 สูง

4)	 ด้านการสนับสนุน 3.71 0.65 สูง

5)	 ด้านโครงสร้างของงาน 3.70 0.53 สูง

6)	 ด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน 3.67 0.49 สูง

7)	 ด้านความสามัคคี 3.48 0.44 ปานกลาง

8)	 ด้านการให้รางวัล 3.10 0.57 ปานกลาง

รวม 3.73 0.39 สูง

	 ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ

	 ระดบัคณุภาพชวีติการทำ�งานโดยรวมมคีา่เฉลีย่

ระดับปานกลาง ( = 3.56, SD = 0.36) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า  การคำ�นึงถึงความต้องการของสังคม  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 3.94, SD = 0.65) และด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ด้านค่าตอบแทนที่ เพียงพอและ

ยุติธรรม ( = 3.02, SD = 0.61) รายละเอียดตามตาราง

ที่ 2
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ตารางที่ 2	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัคณุภาพชวีติการทำ�งานของพยาบาลวชิาชพี จำ�แนกรายดา้น 

		  (N=41)

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน SD การแปรผล

1)	 การคำ�นึงถึงความต้องการของสังคม 3.94 0.65 สูง

2)	 การบูรณาการทางสังคมหรือการทำ�งานร่วมกัน 3.82 0.40 สูง

3)	 สภาพการทำ�งานที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3.65 0.49 ปานกลาง

4)	 โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล 3.55 0.52 ปานกลาง

5)	 ประชาธิปไตยในองค์การ 3.51 0.44 ปานกลาง

6)	 ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 3.49 0.69 ปานกลาง

7)	 ความมั่นคงและความก้าวหน้าในการทำ�งาน 3.46 0.55 ปานกลาง

8)	 ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3.02 0.61 ปานกลาง

รวม 3.56 0.36 ปานกลาง

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งบรรยากาศองคก์ารกบั

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

	 โดยภาพรวมความสมัพนัธร์ะหวา่งบรรยากาศ

องค์การกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาล-

วิชาชีพ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรีรัตนะ มีความ

สัมพันธ์ระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r =.796, 

p<.001) นอกจากนี้ยังพบว่า บรรยากาศองค์การ มิติ

ความรับผิดชอบมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.717, 

p<.001) ส่วนมิติด้านอื่น ตามรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่  3	 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาล

		  วิชาชีพ (N=41)

บรรยากาศองค์การ

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน ( r )
ระดับความสัมพันธ์

1)	 มิติความรับผิดชอบ  .717** มีความสัมพันธ์ สูง

2)	 มิติความปลอดภัยในงาน .686** มีความสัมพันธ์ ปานกลาง

3)	 มิติการให้รางวัล   .669** มีความสัมพันธ์ ปานกลาง

4)	 มิติความอบอุ่น   .591** มีความสัมพันธ์ ปานกลาง

5)	 มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน  .580** มีความสัมพันธ์ ปานกลาง

6)	 มิติความสามัคคี  .566** มีความสัมพันธ์ ปานกลาง

7)	 มิติการสนับสนุน  .501** มีความสัมพันธ์ ปานกลาง

8)	 มิติโครงสร้างของงาน  .478* มีความสัมพันธ์ ปานกลาง

รวม .796** มีความสัมพันธ์ สูง

** p<.001    *p<.01
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	 ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ บรรยากาศ

องคก์าร และคณุภาพชวีติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี

	 การรวบรวมข้อมูลที่ได้จากคำ�ถามปลายเปิด

เกีย่วกบัคณุภาพชวีติการทำ�งาน  ไดร้บัประเดน็ปญัหา/

อปุสรรคและขอ้เสนอแนะจำ�นวน 18 ฉบบั คดิเปน็รอ้ย

ละ 43.90 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปญัหา อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ บรรยากาศองคก์าร และคณุภาพชวีติการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี 

		  (N=18)

เรื่อง ประเด็น/ปัญหา ข้อเสนอแนะ

เ กี่ ย ว กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ก า ร

ทำ�งาน

1)	 ค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม (n=3)

(1)	 ค่าตอบแทนเวรบ่ายเวรดึก (1)	 ควรเพิ่มค่าตอบแทน จาก 240 เป็น 

300-400บาท

(2)	 ค่าเวรบ่าย-ดึก และค่า OT ยังเท่าเดิม (2)	 ควรปรับค่า OT และบ่ายดึกเพิ่มขึ้น

อีกเพราะค่าครองชีพต่างๆ เพิ่มขึ้น

(3)	 คา่ตอบแทนไมเ่หมาะสม เชน่ การคดิ

ค่าตอบแทน P4P ในงานที่ยากมีนํ้า

หนักมากกว่างานประจำ�

(3)	 ควรพิจารณาเฉพาะ ในโรงพยาบาล

ชุมชนโดยทำ�รวมกันทั้งจังหวัด

2)	 โ อ ก า ส ใ น ก า ร พั ฒ น า

สมรรถภาพของบุคคล (n=2)

(1)	 มีการอบรมประชุมย่อย (1)	 ควรมกีารสำ�รวจและประชมุใหเ้ทา่ๆ 

กัน

	 (2)	 หนว่ยงานจดัอบรมบางหลกัสตูร แต่

ไม่ครอบคลุมทุกสมรรถนะ

(2)	 ห น่ ว ย ง า น ค ว ร จั ด อ บ ร ม  ใ น

สมรรถนะทีต่อ้งมกีารพฒันาสำ�หรบั

ทุกคน

3)	 การบูรณาการทางสังคม

หรือการทำ�งานร่วมกัน (n=2)

(1)	 ยังมีน้อย (1)	 ควรสง่เสรมิการยอมรบัความคดิเหน็

กันมากขึ้น

(2)	 ขาดการมสีว่นรว่มในการทำ�งานรว่ม

กับหน่วยงานภายนอก

(2)	 ควรจัดเวรเช้าได้ออกไปทำ�งานร่วม

กัน

4)	 สภาพการทำ�งานทีค่ำ�นงึถงึ

ความปลอดภัยและส่งเสริมสุข

ภาพ (n=1)

(1)	 การเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ

(การแพร่กระจายเชื้อ)

(1)	 ควรมโีซนแยกคดักรองใหเ้หมาะสม

5)	 ค ว า ม มั่ น ค ง แ ล ะ ค ว า ม

ก้าวหน้าในการทำ�งาน (n=1)

(1)	 ตำ�แหน่ง พยาบาลวิชาชีพติดกรอบ

ตำ�แหน่งที่ ซี 7 

(1)	 ควรแก้ไขให้ตำ�แหน่งข้าราชการทุก

กระทรวง เหมือนกันทั้งประเทศ

6)	 ประชาธิปไตยในองค์การ 

(n=1)

(1)	 ควรส่งเสริมประชาธิปไตยในหน่วย

งาน
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เรื่อง ประเด็น/ปัญหา ข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับบรรยากาศองค์การ

1)	 ความปลอดภยัในงาน (n=4) (1)	 ค่าตอบแทนในจุดที่เสี่ยงต่อการติด

เชื้อของบุคลากร

(1)	 ควรเพิ่มค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับ

บุคลากรที่ได้รับความเสี่ยง

(2)	 มีความเสี่ยงในการทำ�งานระบบส่ง

ต่อ

(2)	 ควรมีการพัฒนาคุณภาพการส่งต่อ 

ผู้ป่วยให้ดีขึ้นให้ได้มาตรฐาน

(3)	 โครงสรา้ง เตยีงรบัใหมห่อ้งรอคลอด

ทางเดินของติดเชื้อ

(3)	 ควรมหีอ้งสำ�หรบัรบัใหมผู่ท้ำ�คลอด

ที่มิดชิด/ห้องรอคลอดควรกว้างกว่า

ที่เป็นอยู่ 

(4)	 ค่าตอบแทนในจุดที่เสี่ยงติดเชื้อ (4)	 เพิ่มค่าตอบแทน

2)	 ความสามัคคี (n=2) (1)	 มีกิจกรรมส่งเสริมความเชื่อมโยง

และความรักและไว้ใจกันในแต่ละ

แผนก

(2)	 ควรสง่เสรมิการทำ�งานเปน็ทมีตัง้แต่

ระดับหัวหน้าและผู้ปฏิบัติ

3)	 โครงสร้างของงาน (n=1) (1)	 กำ�หนดบทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน (1)	 กรณีมีการเปลี่ยนแปลงควรแจ้งให้

ทราบ

4)	 การให้รางวัล (n=1) (1)	 การให้รางวัล (1)	 ควรมีการส่งเสริมขวัญกำ�ลังใจและ

ให้รางวัล

การอภิปรายผล
	 ระดบับรรยากาศองคก์ารของพยาบาลวชิาชพี

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ

	 ผลการวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้และ

สือ่สารของพยาบาลวชิาชพีตอ่องคก์ารโรงพยาบาลตาม

องค์ประกอบบรรยากาศองค์การส่วนใหญ่มีระดับสูง 

ทั้งด้านความอบอุ่น คือ สัมพันธภาพในการทำ�งานที่

ตอ้งทำ�งานเปน็ทมี ดา้นความรบัผดิชอบ ใชค้วามรบัผดิ

ชอบในงานสูง  ด้านความปลอดภัยในงานซึ่งลักษณะ

งานมีความเสี่ยงเชื้อโรคและภัยคุกคามจากผู้ป่วยหรือ

ญาต ิ    ดา้นการสนบัสนนุ พบวา่ครอบครวัและองคก์าร

ใหก้ารสนบัสนนุในการทำ�งาน ดา้นโครงสรา้งของงาน

มีระบบบริหารงานที่ชัดเจน ด้านมาตรฐานการปฏิบัติ

งาน มีขอบเขตแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

	 หากพิจารณาในองค์ประกอบบรรยากาศ

องค์การต่างๆ และแยกประเด็นในการศึกษาจะมีความ

สอดคล้องและแตกต่างกันตามลักษณะหรือสาขา

วิชาชีพในการศึกษาบรรยากาศองค์การของพยาบาล

วิชาชีพ โดยรวมสอดคล้องกับการศึกษาที่เกี่ยวข้อง

กับบรรยากาศองค์การ ของ บุญสัน  อนารัตน์ (2554)  

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับ

คุณภาพชีวิตการทำ�งานของนักวิชาการสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนพบว่าอยู่ในระดับสูง  

(  = 3.73, SD = 0.33) และ ทัศนีย์  ทินราช (2551) 

ตารางที่ 4	 ปญัหา อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ บรรยากาศองคก์าร และคณุภาพชวีติการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี 

		  (N=18) (ต่อ)
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ศึกษาบรรยากาศองค์การในสำ�นักงานสาธารณสุข

อำ�เภอ พบว่าอยู่ในระดับสูง (  = 3.71, SD = 0.34)  แต่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สายพิณ สายดำ� (2552) 

ศกึษาบรรยากาศองคก์ารของเภสชักรโรงพยาบาลศนูย์

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 3.50, SD = 0.40)  

	 ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ

	 คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมมีค่าเฉลี่ย

ระดับปานกลาง (  = 3.56, SD = 0.36) ผลการวิจัย

แสดงผลการรับรู้และบ่งชี้ระดับคุณภาพชีวิตการทํา

งานของพยาบาลวิชาชีพในองค์การโรงพยาบาลมีค่า

ระดับสูงได้แก่ ด้านการคำ�นึงถึงความต้องการของ

สังคม โดยการทำ�งานที่มุ่งเน้นผู้รับบริการและมีการ

รว่มทำ�งานกบัชมุชน และดา้นการบรูณาการทางสงัคม

หรือการทำ�งานร่วมกัน ที่มีสัมพันธภาพที่ดีในการ

ทำ�งานทัง้ภายในและภายนอกหนว่ยงาน หากพจิารณา

ในแต่ละองค์ประกอบระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ  และแยกประเด็นในการศึกษาจะ

มีความสอดคล้องและแตกต่างกันตามลักษณะปัจจัย

ทัง้ภายในและภายนอกตามการสนบัสนนุขององคก์าร 

การศกึษาโดยรวมสอดคลอ้งกบัการศกึษา จาลาวลัย ์ จติ

จักร (2554)  ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการทำ�งานกับการ

ดำ�เนินงานสร้างสุขภาพเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตจังหวัดกาฬสินธุ์มี

คา่เฉลีย่ระดบัปานกลาง (  = 3.51, SD = 0.55) และการ

ศกึษาของ ณภทัร เดชไกรสร (2552) พบวา่คณุภาพชวีติ

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพศูนย์สุขภาพชุมชนเขต 

14 กระทรวงสาธารณสขุโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 3.66 , SD = 0.49)  แต่ไม่สอดคล้อง กับการศึกษา

ของ ณัฐปภัสญ์ พัฒนโพธิ์ (2553) พบว่าระดับคุณภาพ

ชวีติของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (  = 3.80 , 95%CI : 3.72 – 3.87)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ

กับคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีรัตนะ

	 ผลการศกึษาพบวา่ในองคป์ระกอบบรรยากาศ

องค์การหรือสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก

ขององคก์ารมคีวามเกีย่วขอ้งกนักบัคณุภาพชวีติในการ

ทำ�งานของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์กัน

หากมีการปรับปรุงพัฒนาให้องค์ประกอบบรรยากาศ

องค์การเหมาะสมย่อมจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ระดับคุณภาพชีวิตของการทำ�งาน การพิจารณาความ

สัมพันธ์จึงมีความสำ�คัญในการวางแนวทางปรับปรุง 

พฒันาองคก์ารเพือ่สามารถสง่เสรมิระดบัคณุภาพชวีติ

การทำ�งานของผู้ปฏิบัติงานให้มีระดับที่สูงขึ้น โดย

เฉพาะพยาบาลวชิาชพีทีเ่ปน็บคุลากรทีก่ำ�ลงัขาดแคลน  

สอดคล้องกับการศึกษาของกิมบวย เพ็ชรพันธ์ (2551)  

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

บรรยากาศองค์การ ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

กับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเขตจังหวัดชายแดน

ไทย-กัมพูชา พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=1.000) ส่วน 

ชัท เมืองโคตร (2550) ได้ศึกษาปัจจัยด้านบรรยากาศ

องค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำ�งานบุคลากร

สาธารณสุข ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแก่น

พบว่าบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .790, 

p <.001)  และจันทรา แทนสุโพธิ์ (2546) ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิต

การทำ�งานของทีมสุขภาพ ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัด

ขอนแก่น  พบว่าบรรยากาศศูนย์สุขภาพชุมชนมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำ�งานค่อนข้างสูง
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการ

ทำ�งานประเดน็สำ�คญั คอื ดา้นคา่ตอบแทน ทีเ่สนอควร

เพิ่มค่าตอบแทน เพิ่มโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ

ของบุคคลากร ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการทำ�งาน

จดัสิง่แวดลอ้มสภาพการทำ�งานทีค่ำ�นงึความปลอดภยั

และส่งเสริมสุขภาพและประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับ

บรรยากาศองค์การ คือ ความปลอดภัยในงานควรเพิ่ม

ค่าตอบแทนในบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงภัย  

ส่งเสริมบรรยากาศการแสดงความคิดเห็นในการ

ทำ�งานส่งเสริมการอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากร ส่งเสริม

การทำ�งานเป็นทีมและสนับสนุนรางวัล สร้างขวัญ
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