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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณา	มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาคณุภาพชวีติการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี	

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้า

หอผู้ป่วย	 กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย	กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพ	จํานวน	182	คน	ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง	แบบจับสลากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ	จากโรงพยาบาล

คาทอลิก	4	แห่ง	จํานวน	336	คน	โดยจับสลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง	จากโรงพยาบาลคาทอลิก	 

4	แห่ง	จํานวน	182	คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรและแบบสอบถาม 

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 
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และหาคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยคํานวณหาค่าสมัประสทิธิเ์อลฟาของครอนบาค	ซึง่มคีา่เทา่กบั	0.78,	0.93	และ	

0.86	ตามลาํดบั	วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถติิค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และ	คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

แบบเพยีรสั์น	ผลการวจิยัพบวา่	1)	คณุภาพชวีติการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี	โรงพยาบาลคาทอลกิ	ประเทศไทย	

อยู่ในระดับปานกลาง	 (x̄=3.48;	SD=0.42)	 2)	 บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	และการจัดการ 

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง	 กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย	อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(r	=	0.696,	0.578)

คำ�สำ�คัญ: บรรยากาศจริยธรรม องค์กรพยาบาล การจัดการด้านการยศาสตร์ คุณภาพชีวิตการทํางาน

Abstract
 The purposes of this descriptive research were to study the quality of working life 

of professional nurses and to examine the relationship between the ethical climate in 

nursing organization, ergonomics management of head nurse and the quality of working 

life of professional nurses in Catholic hospitals, Thailand. The sample was 182 registered 

nurses by using a simple random sampling technique. The research instruments were the 

quality of working life questionnaire, the ethical climate questionnaire and the ergonomics 

management of head nurse which all were validated and approved by professional experts.  

The Cronbach’s alpha coefficient were 0.78, 0.93 and 0.86, respectively. The data were analyzed 

by using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient. The 

major findings were as follows: 1) Quality of working life of professional nurses in Catholic 

hospitals, Thailand was at the moderate level. (x̄=3.48; SD=0.42). 2) There were positive 

significant relationships between ethical atmosphere in nursing organization and ergonomics 

management of head nurse and the quality of working life of professional nurses in the Catholic 

hospital, Thailand at the 0.05 level. (r=0.696, 0.578)

Keywords: ethical climate, nursing organization, ergonomics management, quality of  

   working life

บทนํา
	 มนุษย์ใช้เวลาถึงหน่ึงในสามของชีวิตอยู่ในการ

ทาํงาน	เชือ่วา่ในอนาคต	จะใชเ้วลาของชวีติเกีย่วขอ้งกบั

การทํางานเพิ่มขึ้น	คนวัยแรงงานเป็นกลุ่มกําลังสําคัญ 

ในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ	ทั้งในภาครัฐ

และเอกชนไม่เพียงให้ความสําคัญในการพัฒนาด้าน

ศักยภาพคนเท่านั้น	 แต่รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย	

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 12	 

พ.ศ.	2560-2564	มุง่เนน้ผลลพัธใ์ห้คนทาํงานในประเทศ
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มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข	(สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2560)	คุณภาพ

ชีวิตการทํางานมีผลต่อการทํางานมาก	กล่าวคือ	ทําให้เกิด 

ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง	 ทําให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่องาน	

และทําให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อองค์กรนอกจากน้ียังช่วย 

ส่งเสริมในเร่ืองสุขภาพจิตช่วยให้เจริญก้าวหน้า	มีการพัฒนา 

ตนเองให้เป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพขององค์กร	พยาบาล

วิชาชีพเป็นหน่ึงอาชีพท่ีมีปัญหาจากลักษณะการทํางาน

จนส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของพยาบาล	จากการศึกษา

ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยร่วมกับโครงการ

วิจัยสุขภาพและชีวิตการทํางานของพยาบาลไทย	 

ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพท่ัวประเทศ	จํานวน	

18,765	คน	พบว่า	คุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพอยู่ระดับ

ปานกลาง	กลุ่มตัวอย่าง	มีปัญหาความเครียดจากการทํางาน 

สูงถึงร้อยละ	45.50	ซึ่งมีผลกระทบต่อการให้การดูแล

รักษาผู้ป่วย	และมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจาก 

การทํางาน	 (เพชรสุนีย์	ทั้งเจริญกุลม,	กฤษดา	แสวงดี,	

ตวงทิพย์	ธีระวิทย์,	และวิโรจน์	ตั้งเจริญเสถียร,	2558)	

	 วัฒนธรรมองค์กรเป็นเสมือนกรอบของการ

ดํารงชีวิตอยู่ร่วมกันของบุคลากรในองค์กร	การสร้าง

บรรยากาศทางจริยธรรมในองค์กรให้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมขององค์กรจึงมีความสําคัญและเป็นหน้าที่

ของผู้บริหารทุกระดับ	การเห็นคุณค่าของตนเองและ

การเคารพตนเอง	 เป็นเสมือนภูมิต้านทานที่สําคัญของ	

มนษุยใ์นการดาํรงชวีติ	การปฏบิติัหนา้ทีแ่ละการกระทาํ

ต่าง	ๆ	ในสังคมและยังช่วยนําไปสู่การแยกแยะ	ความดี	

ความถกูตอ้ง	ความผดิ	รวมถงึความเขม้แขง็ทางจริยธรรม	

(สิวลี	ศิริไล,	2561)	หากบุคลากรในองค์กรมีคุณธรรม

และจริยธรรมการแสดงออกเปน็พฤติกรรมของแต่ละคน	

การประสานงานและการรว่มมอืกนัในการทํางานกบัทมี

สหวิชาชีพจะช่วยให้เกิดคุณภาพในการทํางาน	สถานที่

ทํางานจะต้องเป็นสถานที่พัฒนาบุคลากรได้	ทั้งน้ีเพ่ือ

ให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของการพยาบาล

และองค์กร	รวมทัง้สนบัสนนุการปฏบิตังิานของบคุลากร 

ทุกระดับให้ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และ	 ความ

รับผิดชอบตามตําแหน่งท่ีได้รับมอบหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ระบบการทํางานที่ไม่ดีจะส่งผลให้	 เกิดความ

ผิดพลาดในการทํางาน	ประสิทธิภาพการทํางานลดลง	

ตลอดจนการส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดโรค	อันเน่ืองมา

จากการทํางานได้	 โดยระบบการทํางานดังกล่าวท่ีต้อง 

คาํนงึถึง	ไดแ้ก่	อตัราการทํางาน	(Work Rate)	การทํางาน 

ลว่งเวลาทุกวนั	ตลอดจนระบบการทาํงานท่ีมท่ีาทางการ

ทํางาน	(Posture)	ไม่เหมาะสม	เช่น	การทํางานที่ต้อง

ยืนตลอดเวลา	การจัดการด้านการยศาสตร์ในหอผู้ป่วย

เพื่อให้สถานที่ทํางานมีความเหมาะสม	เช่น	การกําหนด

อัตรากําลัง	การควบคุมกํากับ	ดูแล	จัดหาวัสดุ	ครุภัณฑ์

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และการพยาบาลให้

เหมาะสมกับลักษณะงานและเพียงพอกับการใช้งาน	

บริหารจัดการสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ให้บคุลากรในหนว่ยงาน

ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	รวมทั้ง

ตดิตามประเมนิผลและปรบัปรงุคณุภาพการพยาบาลใน 

หนว่ยงานอยา่งตอ่เนือ่ง	(กองการพยาบาล,	2561)	ปัญหา

การยศาสตร์มีผลกระทบด้านสุขภาพที่สําคัญ	ของการ

ประกอบอาชีพพยาบาล	ปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่การเกดิปญัหา	 

การยศาสตร์ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานเอง	 

ปัจจัยดา้นการทํางาน	ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ 

และปัจจัย	ด้านจิตสังคม	โดยเฉพาะขั้นตอนการยกและ 

เคลื่อนย้ายคนไข้ที่ไม่เหมาะสม	ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญ 

ท่ีก่อให้เกิดปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก

จากการทํางานของพยาบาล	 ดังนั้นควรหาแนวทาง

ในการป้องกันปัญหาดังกล่าวโดยการอบรมวิธีการยก	

และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีถูกต้อง	การออกแบบเครื่องมือ

ทางการแพทย์และการพยาบาลให้เหมาะสมตามหลัก

การยศาสตร์	 (ทศพล	 บุตรมี,	2558)	 ท้ังนี้เพื่อป้องกัน 

และลดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก 
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การทํางานที่เกิดจากการออกแบบด้านการยศาสตร์ 

ที่ไม่เหมาะสม

	 โรงพยาบาลคาทอลิกที่มีผู้บริหารเป็นนักบวช

ศาสนาคริสต์นิกายโรมันคาทอลิกใช้หลักคุณธรรมทาง

ศาสนาในการบริหารจัดการ	 ไม่มุ่งผลกําไร	 เป็นสถานท่ี

ให้บริการรกัษาผูป้ว่ยแบบองคร์วมทัง้รา่งกาย	จติใจและ

จิตวิญญาณ	มีการปรับปรุงพัฒนาการบริการให้ทันสมัย	

และเน้นการให้บริการด้วยความรักและเมตตากรุณา	 

เอือ้อาทร	จากพระดํารัสของสมเด็จพระสนัตะปาปา	ทีว่า่	 

“บทบาททีเ่ปน็หวัใจสาํคญั	ในการทาํใหพ้ีน่อ้งผูเ้จบ็ปว่ย 

ได้พักผ่อนและฟื้นฟูกําลัง	 คือ	การทําให้บรรดาผู้ป่วย

รู้สึกถึงการประทับอยู่ขององค์พระคริสตเจ้าผู้ซึ่งกําลัง

ปลอบโยนและดูแลบรรดาผู้เจ็บป่วยและสามารถบําบัด

ทุกความเจบ็ปวดได	้อกีทัง้	ผูท้ีท่าํงานด้านสขุภาพอนามยั

ท้ังหลายก็เป็นผู้ที่มีความทุกข์ยากลําบากเช่นเดียวกัน

ด้วย”	 (สมเด็จพระสันตะปาปาฟรังซิส,	2558)	วิชาชีพ

ด้านสุขภาพอนามัยของคาทอลิกได้รับการหล่อหลอม

ด้วยความรักเมตตาแบบคาทอลิก	ที่สามารถมอบให้

เพ่ือสทิธมินุษยชนทีแ่ทจ้รงิ	คอื	สทิธทิีจ่ะมชีวีติ	อกีทัง้ยงั 

ส่งเสริมและผลักดันให้บุคลากรมีความเคร่งครัดในการ

ปฏิบัติตามอย่างถูกต้องและเป็นธรรมในการปฏิบัติงาน

ในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยในทุกหน่วยงาน	 โดย

เฉพาะด้านการบริการทางการพยาบาล	ที่มุ่งเน้นให้

บรกิารโดยยดึหลกัคณุธรรมทางศาสนาในการปฏบิติังาน	

มีการอบรมหลักคุณธรรมจริยธรรมในการทํางานให้กับ

บุคลากร	 เพ่ือการปฏิบัติไปทิศทางเดียวกันในการดูแล 

ผู้ป่วย	 ส่งเสริมให้เป็นสถาบันแห่งรักและรับใช้	 คุณภาพ

ชีวิตในการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลคาทอลิก

เป็นอีกหน่ึงหัวใจความสําคัญท่ีเป็นพลังของการขับเคล่ือน 

องค์กรไปสู่การพัฒนาและการบริการที่คุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์	 ระหว่าง

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	การจัดการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	กับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก	

ประเทศไทย	 เพื่อนําผลการศึกษาเป็น	 ข้อมูลในการ

ปรับปรุงพัฒนาบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 

เพ่ิมคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลคาทอลิก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ

จรยิธรรมในองคก์รพยาบาล	การจดัการดา้นการยศาสตร์

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย

สมมุติฐานการวิจัย
	 บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	การจัดการ 

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติการทํางานของพยาบาลวิชาชพี	

โรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย

นิยามศัพท์
 คณุภาพชวีติการทํางาน (Quality of work life)  

หมายถึง	การรับรูข้องพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกับการทํางาน 

ของตนเอง	ท่ีทาํใหเ้กิดความพงึพอใจ	มคีวามสขุ	ตอบสนอง 

ความต้องการด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคมและเศรษฐกิจ	

สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุขเกิดความมั่นคงใน

ชีวิตและการทํางาน	โดยใช้แนวคิดของ	Easton, and 

Van Laar	 (2014)	มี	6	องค์ประกอบ	ดังนี้	1)	ความ

เป็นอยู่ที่ดีทั่วไป	2)	ความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางาน

กับชีวิตส่วนตัว	 3)	 ความพึงพอใจในงานและอาชีพ	 

4)	 การควบคุมงาน	 5)	 ลักษณะท่ัวไปในการทํางาน	 
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6)	ความเครียดในการทํางาน	

 บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล (Ethical  

climate)	หมายถึง	การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ

สภาพแวดล้อมในการทํางานท่ีส่งเสริม	การปฏิบัติหน้าท่ี

ของตนเองอย่างเหมาะสมร่วมกับผู้ร่วมงาน	ผู้บังคับบัญชา 

และแพทย์	 โดยใช้แนวคิดของ	Olson	 (1998)	ร่วมกับ

การเป็นประจักษ์พยานและเป็นผู้ส่งเสริมวัฒนธรรม 

แหง่ชวีติ	ประกอบดว้ย	6	ด้าน	ดังน้ี	1)	ด้านเพ่ือนร่วมงาน	 

2)	ด้านผู้ป่วย	3)	ด้านผู้บังคับบัญชา	4)	 ด้านองค์กร	 

5)	ด้านแพทย์	6)	ด้านการเป็นประจักษ์พยานและเป็น 

ผู้ส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งชีวิต	

 การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

(Ergonomics management)	หมายถงึ	การรับรูข้อง

พยาบาลที่มีต่อการจัดการสภาพแวดล้อมในการทํางาน

ของหัวหน้าหอผูป้ว่ย	เมือ่พบปญัหาทางสขุภาพทีเ่กดิขึน้	มี

การจดัอบรมความรู้การปฏบิติัตัวในการทํางาน	เกีย่วกบั 

ลักษณะท่าทาง	การเคลื่อนไหว	ติดตามและประเมินผล	 

ความเสี่ยงที่เกิดจากการทํางาน	 โดยใช้แนวคิดของ	

ประเวศ	ตรงฤทธชิยัการ	(2560)	ในเรือ่งเกีย่วกบัสิง่คกุคาม 

ทางการยศาสตร์ประกอบด้วย	3	ด้าน	 ดังนี้	 1)	 การ 

จัดสถานที่ทํางานและการจัดวางวัสดุอุปกรณ์	2)	การ

ปฏิบัติงาน	3)	ปัจจัยด้านจิตสังคม	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศกึษาเอกสาร	ตาํรา	บทความและงานวิจยั 

ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ	พบว่าคุณภาพชีวิตในการทํางานมีความสําคัญ	

และมีผลกระทบถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ 

ในการทํางานทางการพยาบาลของวชิาชพีพยาบาล	และ

มปีจัจยัหลายอยา่งทีส่ง่ผลตอ่คุณภาพชวีติในการทํางาน	

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

คาทอลกิ	ประเทศไทย	โดยศกึษาคณุภาพชีวติการทํางาน

ของพยาบาลวชิาชีพ	ตามแนวคดิของ	Easton, and Van  

Laar	 (2014)	บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล

ตามแนวคิดของ	Olson	 (1998)	ร่วมกับของชมรมเวช

บคุคลคาทอลกิแหง่ประเทศไทย	(2563)	และการจดัการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยของประเวศ	 

ตรงฤทธิชัยการ	 (2560)	 และนําเสนอกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย	ดังนี้
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

	 การวิ จัยค ร้ังนี้ 	 เป็นการวิ จัยเชิ งพรรณนา	

(Descriptive Research)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	 

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาล 

คาทอลิก	ประเทศไทย	โดยดําเนินการวิจัยดังนี้

 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ

  1.1  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลคาทอลกิในประเทศไทย	จาํนวน	4	แห่ง	 

มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ	336	คน	

  1.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคาทอลิกในประเทศไทย	 

การจัดการด้านการยศาสตร์

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์

1.	 การจัดสถานที่ทํางานและการจัดวาง 

วัสดุอุปกรณ์

2.	 การปฏิบัติงาน

3.	 ปัจจัยด้านจิตสังคม

(ประเวศ	ตรงฤทธิชัยการ,	2560)

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล

1.	 ด้านเพื่อนร่วมงาน

2.	 ด้านผู้ป่วย

3.	 ด้านผู้บังคับบัญชา

4.	 ด้านองค์กร

5.	 ด้านแพทย์

6.	 การเป็นประจักษ์พยานและเป็นผู้ส่งเสริม

	 วัฒนธรรมแห่งชีวิต

			(Olson,	1998	และชมรมเวชบุคคลคาทอลิก	

แห่งประเทศไทย,	2563)

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

1.	 ความเป็นอยู่ที่ดีทั่วไป

2.	 ความสมดุลระหว่างงานกับ

	 ชีวิตส่วนตัว

3.	 ความพึงพอใจในการทํางานและอาชีพ

4.	 การควบคุมงาน

5.	 ลักษณะทั่วไปในการทํางาน

6.	 ความเครียดในการทํางาน

(Easton & Van Laar, 2014)
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ที่มีคุณสมบัติ	คือ	ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นเวลา	1	ปี

ขึ้นไป	และไม่มีตําแหน่งทางบริหาร	จํานวน	182	คน	

กาํหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง	โดยการใชส้ตูรของ	Yamane 

(1973,	อ้างใน	 รัตน์ศิริ	ทาโต,	2561)	จากนั้นกําหนด 

กลุ่มตัวอย่าง	 ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย	 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง	 

แบบจับสลากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ	 จาก 

โรงพยาบาลคาทอลิก	4	แห่ง	 จํานวน	336	คน	 โดย

จับสลากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง	 จาก 

โรงพยาบาลคาทอลิก	4	แห่ง	 ในแต่ละโรงพยาบาล	ให้

ครบจํานวน	182	คน	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1		 โรงพยาบาลและจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์	 220 120

โรงพยาบาลคามิลเลี่ยน 31 16

โรงพยาบาลเซนต์เมรี่	 66 36

โรงพยาบาลซานคามิลโล 19 10

รวม 336 182

 2.  เครื่องมือ

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	เป็น

แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังนี้

  ส่วนที่  1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล 

ส่วนบุคคล	จํานวน	6	ข้อ	ลักษณะแบบสอบถามเป็น 

แบบเติมคํา	และเลือกตอบ

  ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ 

ทํางานของพยาบาลวชิาชพี	จาํนวน	22	ขอ้	ประกอบด้วย	 

ความพึงพอใจในการทํางานและอาชีพ	ความเป็นอยู่

ที่ดีโดยทั่วไป	ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว	 

ความเครียดในการทํางาน	การมีส่วนร่วมในการควบคุมงาน 

ของตนเองและลกัษณะทัว่ไปในการทาํงานแบบสอบถาม

เป็นคําถามเชิงบวก	จํานวน	19	ข้อ	 เป็นคําถามเชิงลบ

จํานวน	 3	 ข้อ	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า	(Rating scales) 5	ระดับ

  ส่วนที่ 3	แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรม

ในองค์กรพยาบาลวิชาชีพ	จํานวน	30	ข้อ	ประกอบด้วย	

5	ด้าน	คือ	ความ	สัมพันธ์ภายในองค์กรบนพื้นฐานทาง

จริยธรรม	ระหว่างพยาบาลกับเพื่อนร่วมงาน	พยาบาล

กบัผูป้ว่ย	พยาบาลกบัผูบ้งัคบับญัชา	พยาบาลกบัองคก์ร	

พยาบาลกับแพทย์	แบบสอบถามเป็นคําถาม	 เชิงบวก

ท้ังหมด	ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณคา่	 

(Rating scales)	5	ระดับ

  ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามการจัดการด้าน 

การยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 จํานวน	 12	 ข้อ	

ประกอบด้วย	 การทํางานในท่าเดิมซํ้า	 ๆ	 นาน	 ๆ	 

การทํางาน	ที่ต้องใช้แรงเกินกําลัง	 การทํางานที่ต้อง 

บิดเอี้ยวตัวกว่าปกติ	แบบสอบถามเป็นคําถาม	เชิงบวก

ทั้งหมด	ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณ

ค่า	(Rating scales)	5	ระดับ

 3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  3.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity)	 โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา	(Content Validity Index: CVI)	ส่งเครื่องมือ
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ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	จํานวน	3	คน	ประกอบด้วย	อาจารย์

พยาบาลสอนหลักสูตรด้านการบริหารทางการพยาบาล	

จํานวน	2	คน	และพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา

ปริญญาโทบริหารทางการพยาบาล	ที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลในเครือสังกัดคาทอลิก	จํานวน	1	คน	เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ	และมีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI)	เท่ากับ	1.0	

   3.2  การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 

นาํเคร่ืองมอืไปทดลองใช้	(Try out)	กบัพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์	

จํานวน	30	คน	โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค	(Cronbach’s alpha coefficient)	ได้เทา่กบั	 

0.78,	0.93และ0.86	ตามลําดับ

 4.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้ วิจัยนําเอกสารชี้แจงข้อมูลสําหรับกลุ่ม

ตัวอย่าง	กลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม	

หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ	 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ี

ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัลงนามยนิยอมในแบบฟอรม์การ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรอง

จริยธรรมในมนษุย	์รหัสเลขทีร่บัรอง	E.	001/2564	ใหไ้ว	้ 

ณ	วันที่	18	มีนาคม	2564

 5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 5.1		 ผู้ วิ จั ยนํ าหนั งสือจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์	 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	พร้อมโครงร่าง 

งานวิจัยและเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจํานวน	1	ฉบับ	

ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลคาทอลิก	จํานวน	4	แห่ง	 

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 	 5.2		 ส่งหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ

ขอ้มลูวิจัย	พร้อมโครงรา่งวทิยานพินธแ์ละแบบสอบถาม

ไปยังโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 	 5.3		 นําหนังสอือนุญาตในการเก็บขอ้มลูวจัิย	

ไปติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มพยาบาลแต่ละ 

โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์	

ขอความร่วมมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 5.4		 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้ากลุ่ม 

การพยาบาล	และเลขานกุารกลุม่การพยาบาลเพือ่ชีแ้จง

รายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย	จํานวน

กลุ่มตัวอย่าง	คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างและวิธีการ

เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามด้วยตัวเอง	ให้กับ

เลขานุการกลุ่มการพยาบาลทุกแห่ง	 เพื่อนําไปแจกให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม	และให้กลุ่มตัวอย่าง

ส่งแบบสอบถามกลับคืน	 ถึงผู้วิจัยทางไปรษณีย์	 เพื่อ

เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 5.5		 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัง้แตว่นัท่ี	13	พฤษภาคม	2564	ถึงวนัท่ี	27	กรกฎาคม	2564	 

รับแบบสอบถามกลับคืนมาท้ังสิ้น	182	ฉบับ	จํานวน

แบบสอบถามท่ีส่งไปท้ังสิ้น	182	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	

100	รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล	76	วัน

 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล	ตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ของแบบสอบถาม	 และนําแบบสอบถามทั้งหมดมา

ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป	

โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	มีดังนี้

  6.1 การแจกแจงความถี่	หาค่าร้อยละใช้

อธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	

  6.2 การหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานใชอ้ธบิายขอ้มลูบรรยากาศจรยิธรรมในองคก์ร

พยาบาล	การจัดการด้านการยศาสตร์	ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย	กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

  6.3 คา่สมัประสทิธิ ์สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั  

(Pearson’s product moment correlation 

coefficient)	 ใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	การจัดการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 กับคุณภาพ 

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาล

คาทอลิก	ประเทศไทย
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ผลการวิจัย
	 การวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ

จรยิธรรมในองคก์รพยาบาล	การจัดการด้านการยศาสตร์

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลคาทอลิกครั้งนี้	 ผลการ

วิจัยพบว่า	พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิกเห็นว่า

คณุภาพชีวิตการทาํงานอยูใ่นระดับปานกลาง	และเห็นวา่	 

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาลอยู่ในระดับสูง

และการจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

อยู่ในระดับสูง

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน	พบว่าเป็นไปตาม

สมมติฐานดังนี้	บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	

และการจดัการดา้นการยศาสตรข์องหวัหนา้หอผูป้ว่ย	มี

ความสมัพนัธท์างบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวีติ 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก	

ประเทศไทย

	 ข้อมลูสว่นบุคคลของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาล

คาทอลิก	ประเทศไทย	ประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	ระดับ	

ระดับการศึกษา	แผนกที่ปฏิบัติงาน	ประสบการณ์ใน

หนว่ยงาน	ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาลพบวา่

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

คาทอลิก	ส่วนใหญ่เป็นหญิง	 ร้อยละ	98.40	 เป็นชาย	

ร้อยละ	1.60	อายุสูงสุด	53	ปี	อายุตํ่าสุด	23	ปี	อายุ

เฉลีย่	32	ป	ีประสบการณ์ในหนว่ยงานทีป่ฏบิติัเฉลีย่	8	ป ี

ประสบการณก์ารทํางานในโรงพยาบาลเฉลีย่	8	ป	ีระดบั

การศึกษาปริญาตรีหรือเทียบเท่า	ร้อยละ	95.60	ระดับ

ปริญญาโท	 ร้อยละ	 4.40	 แผนกท่ีปฏิบัติงานพบว่า	 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ	 ร้อยละ	25.30	หอผู้ป่วย

วิกฤต	 ร้อยละ	22.50	หอผู้ป่วยเด็ก	 ร้อยละ	17.00	 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ	 ร้อยละ	13.70	ห้องผ่าตัด	 

ร้อยละ	12.60	และหอผู้ป่วยศัลยกรรม	ร้อยละ	8.80	

	 2.		การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ	บรรยากาศจริยธรรมในองค์กร

พยาบาล	การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย	โรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย	พบว่า

	 	 2.1		 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และ

ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลคาทอลิก	

	 	 	 	 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก	โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับปานกลาง	 เท่ากับ	3.48	 เมื่อพิจารณารายด้าน	

พบวา่	ดา้นการควบคมุงานมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสูง	

เท่ากับ	3.85	รองลงมาด้านลักษณะทั่วไปในการทํางาน

มีคะแนนเฉลี่ย	เท่ากับ	3.82	ส่วนด้านความพึงพอใจใน

การทํางานและอาชีพ	ด้านความเป็นอยู่ท่ีดีท่ัวไป	ด้าน

ความเครียดในการทํางาน	และด้านความสมดุลระหว่าง

ชีวิตการทํางานกับชีวิตส่วนตัว	อยู่ในระดับปานกลาง	

เท่ากับ	3.41,	3.41,	3.20	และ	3.20	ตามลําดับ

	 	 2.2 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ 

ระดบับรรยากาศจรยิธรรมในองคก์รพยาบาล	บรรยากาศ

จริยธรรมในองค์กรพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้าน 

มีค่าอยู่ในระดับสูงทั้งหมด	โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดบัสงู	เทา่กับ	4.04	เมือ่พจิารณารายดา้น	พบวา่	ดา้น

ผู้ป่วย	ด้านการเป็นประจักษ์พยานและเป็นผู้ส่งเสริม 

วัฒนธรรมแห่งชีวิต	 ด้านผู้บังคับบัญชา	 ด้านเพื่อน

ร่วมงาน	ด้านความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับแพทย์	

และด้านองค์กรมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	 เท่ากับ	

4.23,4.19,	4.13,	4.08,	3.82	และ3.76	ตามลําดับ	 

(ดังตารางที่	2)



23

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

ตารางที่ 2		 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	(n	=182)

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กร x ̄ SD ระดับ

ด้านผู้ป่วย 4.23 0.53 สูง

ด้านการเป็นประจักษ์พยานและส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งชีวิต 4.19 0.59 สูง

ด้านผู้บังคับบัญชา 4.13 0.69 สูง

ด้านเพื่อนร่วมงาน 4.08 0.49 สูง

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ 3.82 0.61 สูง

ด้านองค์กร 3.76 0.65 สูง

รวม 4.04 0.463 สูง

	 	 2.3  ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ

ระดับการจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	

การจดัการดา้นการยศาสตรข์องหวัหนา้หอผูป้ว่ยทัง้โดย

รวมและรายด้านมีค่าอยู่ในระดับสูงทั้งหมด	 โดยรวมมี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	 เท่ากับ	3.83	เมื่อพิจารณา

รายดา้น	พบวา่	ดา้นการจดัสถานท่ีทํางานและการจัดวาง

วัสดุอุปกรณ์	ด้านการปฏิบัติงาน	และด้านปัจจัยด้านจิต

สงัคมมคีา่คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู	เทา่กบั	3.89,	3.84	

และ	3.76	ตามลําดับ	(ดังตารางที่	3)

ตารางที่ 3		 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับการจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 

	 	 	 (n	=182)

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย x ̄ SD ระดับ

ด้านการจัดสถานที่ทํางานและการจัดวางวัสดุอุปกรณ์ 3.89 0.63 สูง

ด้านการปฏิบัติงาน 3.84 0.70 สูง

ด้านปัจจัยด้านจิตสังคม 3.76 0.71 สูง

รวม 3.83 0.61 สูง

	 3.		ก า ร วิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั ม พันธ์ ร ะหว่ า ง 

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	การจัดการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	กับคุณภาพชีวิต 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก	

ประเทศไทย	พบวา่คณุภาพชวีติกับบรรยากาศจรยิธรรม

ในองค์กรพยาบาล	มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลาง	(r	=	0.696)	กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ	อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

และการจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง	(r	=	0.578)	

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(ดังตารางที่	4)
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ตารางที่ 4		 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งบรรยากาศจรยิธรรมในองคก์รพยาบาล	การจดัการดา้นการยศาสตร ์

	 	 	 ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	(n	=182)

ตัวแปร
คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (r)

การแปลผล

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล 0.696* ปานกลาง

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 0.578* ปานกลาง

* P - Value 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.		คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย	โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง	คา่เฉลีย่เท่ากบั	3.48	ซึง่หมายถงึ	ลกัษณะการ

ทํางานของพยาบาลทีไ่ดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ	

และความปรารถนา	ตามคุณลักษณะของแต่ละบุคคล	

สภาพตัวตนและสังคมในองค์ประกอบทั้ง	6	ด้าน	ได้แก่	

ด้านการควบคุมงาน	 ด้านลักษณะทั่วไปในการทํางาน	

ด้านความพึงพอใจในการทํางานและอาชีพ	ด้านความ

เป็นอยู่ที่ดีทั่วไป	ด้านความเครียดในการทํางาน	และ

ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานกับชีวิตส่วนตัว	 

ผลการวจิยัพบวา่คณุภาพชวีติในการทาํงานของพยาบาล 

วิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก	ด้านที่มีระดับสูง	2	ด้าน

คือ	ด้านการควบคุมงาน	และด้านลักษณะทั่วไปในการ

ทาํงานสว่นดา้นทีม่คีณุภาพชีวติในการทาํงานปานกลาง	

คือ	ด้านความพึงพอใจในการทํางานและอาชีพ	 ด้าน

ความเป็นอยู่ที่ดีทั่วไป	 ด้านความเครียดในการทํางาน	

และด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานกับชีวิต 

สว่นตวั	ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจัิยของวรัิช	สงวน	วงศ์วาน,	 

และณัฐณิชา	ปิยปัญญา	(2560)	ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต 

ในการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร	พบว่า	คุณภาพชีวิตในการทํางานของ

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนกรงุเทพมหานครโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง	 เมื่อศึกษารายด้านพบว่า	ด้าน

การควบคุมงานและด้านลักษณะทั่วไปในการทํางาน

อยู่ในระดับสูง	แสดงให้เห็นว่านโยบายของโรงพยาบาล

คาทอลกิทีเ่นน้บทบาททีใ่นการดแูลผูป้ว่ยคอืหัวใจสําคญั

ในการดผููป้ว่ย	ทาํใหผู้ป้ว่ยรูส้กึถงึการปลอบโยน	การดแูล

รักษาด้วยความรักและเมตตา	โดยผ่านทางทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลท่ีทําการดูแลผู้ป่วย	 ลักษณะงาน 

ท่ีหลากหลายและบริบทการทํางานท่ีแตกต่างกันในแต่ละ

พ้ืนท่ี	 ไม่ว่าจะเป็นส่ิงอํานวยความสะดวก	 ส่ิงแวดล้อม 

ในการทํางาน	ความปลอดภัย	ชีวิตความเป็นอยู่และ

การทํางานท่ีมีคุณภาพนําไปสู่ความมีคุณค่าของชีวิตพอ

สมควร	แมจ้ะตอ้งเจอกบัภาระงานทีห่นกั	พกัผอ่นไมเ่ตม็ที ่

ตามแนวคดิของ	Easton, and Van Laar	(2014)	จาก

การศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย	ด้านความ

พึงพอใจในการทํางานและอาชีพ	ด้านความเป็นอยู่ที่ดี 

ท่ัวไป	ดา้นความเครยีดในการทาํงานและด้านความสมดลุ 

ระหวา่งชวีติการทํางานกบัชวีติสว่นตวัพบว่าอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง	เทา่กบั	3.41,	3.41,	3.20	และ	3.20	ตามลาํดบั	 

เม่ือพิจารณารายข้อ	พบว่า	ด้านความรู้สึกกดดันและ

เสี่ยงต่อการปฏิบัติงานผิดพลาดมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด	

เท่ากับ	2.97	แสดงให้จะเห็นว่าการทํางานของพยาบาล
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วิชาชพีโรงพยาบาลคาทอลกิ	เมือ่จะตอ้งเผชญิกบัปญัหา

แต่เพียงลําพัง	 ก็ไม่ได้ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกดดันใน

การทํางานได้	 เนื่องจากพยาบาลสามารถบริหารจัดการ

ในการทํางานได้อย่างทันท่วงที	 ไม่ส่งผลให้ภาระงาน

ที่ทําน้ันหนักจนเกินกําลังในการบริหารจัดการและ

สามารถบริหารจัดการได้	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของเบญจวรรณ	ศฤงคาร,	กฤษดา	เชียรวัฒนสุข,	และ

จุฑามาศ	 เจริญสุข	 (2561)	ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตใน 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวหิน	

อําเภอหัวหิน	ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตในการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชพีเกดิจากการทาํงานทีม่คุีณค่า	

มคีณุภาพทีด่	ีมคีวามพงึพอใจและมคีวามรูส้กึทีดี่ต่องาน	

มีอิสระในด้านความคิด	และได้รับการตอบสนองทาง

ด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคมและเศรษฐกิจอย่างยุติธรรม

และพอเพียง	ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

การทํางานของพยาบาล	 ไม่ว่าจะเป็นจํานวนชั่วโมง 

ในการนอนพักผ่อน	ชั่วโมงทํางาน	 เมื่อปัจจัยเหล่านี้ 

ได้รับการปรับให้สอดคล้องกับการทํางานงาน	มีการ

จัดสรรที่ดีก็จะสามารถลดภาวะทางจิตใจได้	

	 2.		บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	

โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	 เท่ากับ	4.04	ซึ่ง 

หมายถึง	การรับรู้และส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพต่อองค์กร 

โรงพยาบาลมีสัมพันธภาพในการทํางานท่ีดี	ทํางานเป็นทีม	 

ตามองค์ประกอบบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล 

ทั้ง	6	ด้าน	 ซ่ึงได้แก่	ด้านการดูแลผู้ป่วย	ด้านการเป็น

ประจักษ์พยานและเป็นผู้ส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งชีวิต	

ด้านผู้บังคับบัญชา	ด้านเพื่อร่วมงาน	ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลกับแพทย์	และด้านองค์กร	ผลการวิจัย 

พบว่าบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล	โรงพยาบาล 

คาทอลกิ	มรีะดบัสงูทกุด้าน	มคีะแนนเฉลีย่	เทา่กบั	4.23,	 

4.19,	4.13,	4.08,	3.82	และ	3.76	ตามลาํดบั	ซึง่สอดคลอ้ง 

กับงานวิจัยของบุรัสกร	เตจ๊ะมา,	สุคนธา	คงศีล,	สมชาติ	 

โตรักษา,	และกติพิงษ	์หาญเจรญิ	(2555)	ไดศึ้กษาเกีย่วกบั 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงาน 

โรงพยาบาลบํารงุราษฎรอ์นิเตอรเ์นช่ันแนล	พบวา่	ปัจจยั 

ด้านบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานในระดับมาก	ซ่ึงจะกล่าวได้ว่า	บรรยากาศ

จริยธรรมในองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลคาทอลิก

ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการได้รับการดูแลเอาใจ

ใส่เป็นอย่างดี	 ได้รับความรักและความเอ้ืออาทรจาก

พยาบาลในการดูแล	ได้รับบริการอย่างเท่าเทียม	 ผู้ป่วย 

ทุกคนได้รับความเคารพและการพิทักษ์สิทธิอย่างเต็มที่	

จากคําอธิบายสนับสนุนข้อค้นพบในบริบทโรงพยาบาล

คาทอลกิ	เนือ่งจากนโยบายในการบรหิารองคก์รคาทอลกิ 

อยู่บนพื้นฐานหลักคําสอนทางศาสนา	ดังที่มีระบุไว้ใน

ปรญัชญาทีว่า่	“ทีใ่ดมคีวามรกั	พระเจา้ประทบัอยูท่ีน่ัน่”	 

เมื่อบุคลากรในองค์กรมีความเชื่อในความรักและความ

เมตตา	 ทุกคนแสดงออกความรักและความเมตตาอย่าง

สมํ่าเสมอออกมาในทางปฏิบัติอย่างชัดเจน	 เราเชื่อว่า

อาศัยหลักคําสอนทางศาสนาจะช่วยให้การทํางานใน

ทุกส่วนงาน	การยึดตามหลักคําสอนแห่งความรักและ

เมตตาในการบริหารจัดการจะช่วยให้องค์กรมีความ 

เข้มแข็งและเป็นหนึ่งเดียวกันในการประกาศข่าวดีของ

พระเยซูเจ้า	 โดยการแสดงความรัก	ความเมตตาและ

ความเอือ้อาทร	(วษิณ	ุธญัญอนนัท,์	2562)	เมือ่พจิารณา

รายข้อพบด้านการชี้แจงและการให้ความสําคัญของ 

ผู้บริหารต่อบุคลากรเม่ือเกิดปัญหาคับข้องใจในระดับ 

ต่ําสุด	เท่ากับ	3.63	ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของโฉมฤทัย	

ทองนุช	 (2556)	 ได้ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้บรรยากาศองค์การ	ความเครียดในการปฏิบัติงาน 

และคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ:	

กรณีศึกษา	 โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี	

พบว่า	ปัจจัยด้านการรับรู้บรรยากาศองค์การ	ด้านการ

เอาใจใสผู่ป้ฏบิตังิาน	อยูใ่นระดับปานกลาง	เทา่กบั	3.38	 

แม้วา่จะให้ความสําคญัในการใหบ้รกิารดว้ยความรกัและ

เมตตาก็ยับพบสิ่งท่ีจะต้องหันกลับมามองและให้ความ
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สําคัญในเร่ืองของการให้ข้อมูลข่าวสารในเร่ืองต่าง	ๆ	 

ที่เกิดขึ้นในองค์กรให้กับบุคลากรได้รับรู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ้น	

และผู้บริหารควรให้เวลาและรับฟังบุคลากรเมื่อต้อง

เผชิญกับปัญหาต่าง	 ๆ	 เพื่อช่วยให้บุคลากรสามารถ 

เผชิญหน้าและรับมือกับปัญหานั้นได้โดยมีผู้บริหารที่ 

คอยให้ความช่วยเหลือ

	 3.		การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย	โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง	เท่ากับ	3.83	 

ซึ่งหมายถึง	หัวหน้าหอผู้ป่วยให้ความต่อการทํางานของ

พยาบาลวชิาชพี	ดแูลเอาใจใส	่ใหค้วามชว่ยเหลอื	สง่เสริม 

พยาบาลวชิาชพีใหม้คีวามผาสกุ	เจรญิกา้วหนา้ในหนา้ท่ี

การงาน	ตอบสนองความต้องการของพยาบาลวิชาชีพ

ในเรื่องต่าง	ๆ	เช่น	ความรู้	และทักษะในวิชาชีพ	ความ

ต้องการวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน 

ตามองค์ประกอบการจัดการด้านการยศาสตร์ของ

หวัหน้าหอผูป้ว่ย	ทัง้	3	ด้าน	ซึง่ได้แก	่ด้านการจดัสถานที ่

ทํางานและการจัดวางวัสดุอุปกรณ์	ด้านการปฏิบัติงาน

และด้านจิตสังคม	ผลการวิจัยพบว่าการจัดการด้าน 

การยศาสตร์ของหวัหนา้หอผูป้ว่ย	อยูใ่นระดับสงูทกุด้าน	 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศุภณาฏ	ยินเจริญ	 (2553)	

การจัดการความปลอดภัยในสถานที่ทํางานของหัวหน้า

หอผู้ป่วย	วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน	

และคุณภาพชีวิตการทํางาน	ของพยาบาลประจําการ

ในโรงพยาบาลทั่วไป	ภาคใต้	พบว่า	การจัดการความ

ปลอดภัยในสถานที่ทํางานของหัวหน้าหอผู้ป่วย	อยู่

ในระดับสูง	 ซ่ึงการจัดการความปลอดภัยและสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน	ส่งเสริมให้

พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี	

	 4.		ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศจริยธรรมใน

องค์กรพยาบาล	การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้า

หอผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	

โรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย	มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัปานกลาง	(r	=	0.69	และ	0.57)	อยา่งมนัียสาํคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ	 0.05	 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ	 (ในการ

บริหารงานในโรงพยาบาลคาทอลิกท่ียึดหลักปฏิบัติท่ี

ชดัเจนตามหลกัคาํสอนของพระศาสนจกัรคาทอลกิทีว่่า	

เป็นโรงพยาบาลท่ีไม่ได้บริหารโรงพยาบาลเพื่อทําธุรกิจ	

ไม่มีการแข่งขันเชิงพาณิชย์กับองค์กรอื่น	ๆ	แต่มุ่งเน้น 

อย่างเต็มท่ีท่ีจะเผยแพร่ข่าวดีของพระเยซูคริสตเจ้า 

ด้วยความรัก	ความเมตตากรุณา	และความเอื้ออาทร	 

นี่เป็นพันธกิจหลักในการปฏิบัติหน้าท่ีของ	 โรงพยาบาล

คาทอลิกท่ีพยายามสร้างคุณค่าแห่งความเช่ือ	 ให้กับ

บุคลากรในองค์กรเพ่ือให้ได้เข้าใจอย่างลึกซึ้งในการ

ปฏิบัติหน้าท่ีคือ	คนป่วยต้องมาก่อนเป็นสิ่งแรก	ต้อง

เคารพต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	 และปฏิบัติกับ

ทุกคนเท่าเทียมกัน	 เมื่อบุคลากรในองค์กรมีความเช่ือ 

ในความรักและความเมตตา	 ทุกคนจะพยายามแสดง

ความรักและความเมตตาอย่างสมํ่าเสมอและแสดงออก

มาในทางปฏิบัติอย่างชัดเจน	(วิษณุ	ธัญญอนันท์,	2562)	

การสร้างบรรยากาศในการ	ทํางานที่ส่งเสริมการเรียนรู้

และเอือ้ตอ่การทํา	งานเป็นทีม	สหสาขาวิชาชีพเพือ่สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วม	 งานทุกสาขาทุกระดับ	 

รวมทั้งสร้างความปลอดภัยในการทํางาน	 โดยเฉพาะ 

การจัดกิจกรรมต่าง	 ๆ	 เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ

บุคลากรส่ิงเหล่าน้ีล้วนสามารถสร้างกําลังใจในการทํางาน 

ให้เกิดประสิทธิภาพและมีคุณภาพในการให้บริการ	

พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ท่ีแสดงออกถึงความ

เคารพ	ให้เกียรติซ่ึงกันและกัน	ยอมรับความ	แตกต่าง

ระหว่างบุคคล	ปฏิบัติต่อกันด้วยความเป็นมิตร	 รู้สึก

อบอุ่น/ปลอดภัยขณะปฏิบัติงานร่วมกัน	การพัฒนา

คุณภาพชีวิตการทํางาน	 เป็นการสร้างแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานในองค์กร	 ได้ทํางานอย่างมีความสุขและ

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล

และมีประสิทธิภาพ	รวมท้ังเพิ่มผลผลิตในการทํางาน

ท่ีมีคุณภาพ	และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของ

บุคลากรโดยตรง	 เน่ืองจากบรรยากาศจริยธรรมใน
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องค์กรพยาบาล	การจดัการด้านการยศาสตรข์องหวัหนา้

หอผู้ป่วยเป็นส่ิงที่	ตอบสนองต่อความผาสุกและความ 

พึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับขององค์กร	

นอกจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทํางาน	จะส่งผล 

ให้เกิดความพึงพอใจ	ในการปฏิบัติงานแล้วยังส่งผลต่อ

ความผูกพันในองค์กรได้	 เพราะหากบุคลากรมีความ

ผกูพันกบัองคก์รแลว้จะสามารถชว่ยแกไ้ขปญัหาตา่ง	ๆ 	ได	้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสุทธิดา	 สุดจิตร์,	 และ 

ภิรดา	ชัยรัตน์	 (2556)	 ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรพยาบาลกลาง	พบว่า	ปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชพี	ไมว่า่จะเปน็สภาพแวดลอ้มทางด้านรา่งกายหรอื 

สิง่แวดลอ้มในการปฏบิติังาน	มกีารระบบความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานและควรมีการออกแบบสถานที่ทํางาน

ให้มีความปลอดภัยและเหมาะสมกับลักษณะงาน	 

เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน	จะเห็นได้ว่า	การจัดการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	การจัดระบบ

บรกิารพยาบาลและระบบพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

หนว่ยงานใหม้มีาตรฐาน	ทาํใหเ้กดิการใหบ้ริการพยาบาล

ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งเป็นผู้นําในการปฏิบัติ

การพยาบาล	

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1.		ผู้บริหารทางการพยาบาลควรตระหนักถึง

แนวทางในการปรับปรุงระบบการทํางาน	การจัดอัตรา

กําลังที่เหมาะสมในการทํางานเพื่อเอ้ือบุคลากรได้มี

เวลาสําหรับร่วมกิจกรรมทางศาสนากับครอบครัว	ซึ่ง

จะเป็นการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลคาทอลิก	ประเทศไทย	

	 2.		ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดสภาพ

แวดล้อมในหน่วยงานท่ีป้องกันความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

จากการทํางาน	เช่น	การจัดหาเจ้าหน้าท่ีธุรการในหน่วยงาน 

เพื่อลดภาระงานด้านเอกสารที่ไม่จําเป็น	มีการสื่อสาร	

ช้ีแจง	รับฟังเมื่อเกิดปัญหาคับข้องใจ	สิ่งเหล่านี้จะเป็น

แนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาบรรยากาศจริยธรรม

ที่ดีในองค์กรพยาบาล	พัฒนาคุณภาพการบริการของ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน	ผู้บริหารทางการ

พยาบาลควรตระหนักถึงแนวทางในการปรับปรุงระบบ

การทํางาน	การจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสมในการทํางาน

เพ่ือเอือ้บุคลากรไดม้เีวลาสําหรบัรว่มกจิกรรมทางศาสนา

กับครอบครัว	 ซ่ึงจะเป็นการช่วยยกระดับ	คุณภาพชีวิต 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลคาทอลิก	

ประเทศไทย	

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ศึกษาปัจจัยทํานายท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลคาทอลิก	

ประเทศไทย
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