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บทคัดย่อ 
 

   การวิจัยบรรยายแบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) คุณภาพชีวิต 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน และด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี และ 
2) ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน และด้านความรู้สึก
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่
ดี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 
250 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม  
มี 4 ตอน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพที่ 
มี 2 ส่วน คือ ความรู้สึกพึงพอใจในงาน และความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 3) แบบสอบถาม
ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ 4) แบบสอบถามสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี เครื่องมือ
ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI ตอนที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ 1, .94, 
และ 1 ตามล าดับ และตรวจสอบความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามด้วยวิธีของครอนบาค ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของแบบสอบถามตอนที่ 2 ส่วนที่ 1 และ 2 ตอนที่ 3 และ ตอนที่ 4 เท่ากับ .86, .88, 
.98, และ .96 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
   ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน
โดยรวม มีค่าเฉลี่ยระดับมาก (M=4.03, SD=.51) คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อย
ล้าจากการปฏิบัติงานโดยรวม มีค่าเฉลี่ยระดับน้อย (M=2.41, SD=.56) ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้า
งาน มีค่าเฉลี่ยระดับมาก (M=3.78, SD=.73) สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี มีค่าเฉลี่ยระดับมาก 
(M=3.50, SD=.67) คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ ากับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน (r=.26, p<.01) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี  (r=.38, p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) 
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน (r=-.04, p>.05) มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับสภาพแวดล้อม 
การปฏิบัติงานที่ดี (r=-.15, p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นประโยชน์ต่อการ
เพ่ิมความรู้สึกพึงพอใจในงานของพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้วยการปรับสภาพแวดล้อมการท างานให้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 
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ABSTRACTS 
 
   This correlational descriptive study aimed to 1) examine the level of 
professional quality of life, namely compassion satisfaction and compassion fatigue 
among emergency nurses, servant leadership of head nurses, and positive practice 
environments, and 2) determine the relationship between professional quality of life, 
and two variables; servant leadership of head nurses, and positive practice 
environments. The sample was 250 emergency nurses working in 22 community 
hospitals, five southern border provinces, Thailand. Stratified sampling was used 
according to the hospital size. Data were collected by questionnaire comprising  
4 sections: 1) the Demographic Data Form 2) the Professional Quality of Life 
Questionnaire; part I-compassion satisfaction and part II- compassion fatigue; 3) the 
Servant Leadership Questionnaire; and 4) the Positive Practice Environment 
Questionnaire. The second to fourth sections of the questionnaire were approved for 
content validity by 3 experts, yielding CVIs of 1, .94 and 1, respectively. The internal 
consistency of the questionnaires was tested using Cronbach's Alpha coefficient, 
yielding the values of .86, .88, .98 and .96, respectively. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation 
coefficient. 
   The results revealed that the overall professional quality of life, 
namely compassion satisfaction of emergency nurses, was at a high level (M=4.03, 
SD=.51), and the overall professional quality of life, namely compassion fatigue, was 
at a low level (M=2.41, SD=.56). The overall servant leadership of head nurse and 
positive practice environments, as perceived by emergency nurses, were at a high 
level (M=3.78, SD=.73; and M=3.50, SD=.67, respectively). Professional quality of life, 
namely compassion satisfaction had a significant positive correlation at a low level 
with servant leadership of head nurses (r=.26, p<.01), and a significant positive 
correlation at a medium level with positive practice environments (r=.38, p<.01). 
Professional quality of life, namely compassion fatigue, was not correlated with 
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servant leadership of head nurses (r=-.04, p>.05), but had a significant negative 
correlation at low level with positive practice environments (r=-.15, p<.01). These 
findings are useful for increasing compassion satisfaction among emergency nurses by 
further optimizing their working environment. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
   วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี จากความกรุณาและความช่วยเหลือจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ ทองสุข และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร ชูก าเหนิด อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้ให้ความรู้ ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ศึกษาวิจัยด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง รวมทั้งสนับสนุนผู้วิจัยด้วยความรัก และความหวังดีมาตลอด  
ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ลุล่วงไปด้วยดี และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
   ขอกราบขอบคุณประธานกรรมการและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้
เสนอแนะแนวทาง ข้อคิดเห็นเพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  
3 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร  ลายเมฆ พว.กฤษณี  กมลมาตยากุล และพว.สินี  นวลเปียน 
ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการแก้ไข ปรับปรุงแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบคุณอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาบริหารการพยาบาลทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา ให้
ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจในการศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้จนส าเร็จ และขอขอบคุณ
ผู้ประพันธ์หนังสือ เอกสาร บทความและงานวิจัยที่ใช้ในการอ้างอิงครั้งนี้ 
   ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต้ หัวหน้าหน่ว ยงาน 
พยาบาลวิชาชีพและผู้ประสานงานทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ด้วยความ
เต็มใจ และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
   ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรือเสาะ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล ที่ให้โอกาสผู้วิจัยไดม้าศึกษาในครั้งนี้ ตลอดจนพ่ี ๆ น้อง ๆ ผู้ร่วมปฏิบัติงานทุกท่านที่ให้การ
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 
   หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล เป็นหน่วยบริการด่านหน้า ให้การ
รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผู้ที่ เจ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ต้องการความรวดเร็วในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือให้พ้นภาวะวิกฤติ และการเสียชีวิต มี
บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการเป็นทีมท้ังแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ โดยมีเป้าหมายหลัก
ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยคือ รักษาชีวิตและอวัยวะให้ด ารงอยู่ สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ การ
ท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องแข่งกับเวลา บางครั้งต้องเจอกับสถานการณ์ที่ไม่อาจคาดเดา
ได้ ท าให้เกิดความเครียดและกดดัน (กมลพรรณ และอารีย์วรรณ์, 2557) การจัดบริการมีทั้งที่จุดเกิด
เหตุและในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความสามารถ ทักษะการตัดสินใจที่
รวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย มีความรับผิดชอบสูง เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรีบด่วนให้เกิดความปลอดภัย 
คงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย และการบริการอย่างมีคุณภาพ (ภัทรรัช , 2561) 
รวมทั้งสามารถติดต่อประสานกับหน่วยงาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วย การ
ติดต่อกรณีผู้ป่วยคดีความ หรือกรณีอุบัติเหตุหมู่ต้องประสานงาน กับสถานีต ารวจเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือ (สุรีรัตน์ และอรนันท์, 2557) 
   พ้ืนที่ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้มี พ้ืนที่ติดกับประเทศมาเลเซียท าให้มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ศาสนา ภาษา ประเพณี และความเชื่อ ประชาชนบางส่วนเดินทางข้าม
แดนไปท างานยังประเทศมาเลเซีย เนื่องจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ค่าตอบแทน (มารียา, 2555) 
นอกจากสมรรถนะในการปฏิบัติงานแล้วพยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะการใช้ภาษาท้องถิ่นในการ
สื่อสาร เพ่ือท าความเข้าใจในส่งเสริมประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น (กรรณิการ์ , ไพบูลย์, 
และปัจมัย, 2560) ลักษณะของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ต้องปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ เสี่ยงต่อการประสบพบเจอเหตุการณ์ความรุนแรงได้
ตลอดเวลา พยาบาลต้องพบเจอกับความเครียด และความรู้สึกความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
(เอมอร, 2552) ท าให้พยาบาลบางส่วนขอย้าย หรือลาออก ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 
(เพชรน้อย, ลดาวัลย์, และประณีต, 2556) จากการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของสถานการณ์ความไม่
สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต และการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตปัญหาต่อการปฏิบัติหน้าที่พยาบาล โดยพยาบาลต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในชีวิต ต้องเผชิญกับความท้าท้ายต่าง ๆ เช่น การบริหารจัดการ
เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่สงบ โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ กรณีมีผู้บาดเจ็บจ านวนมากซึ่งเป็นผู้ป่วยวิกฤติ
และต้องให้การดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน แต่อัตราก าลังไม่เพียงพอท าให้พยาบาลต้องปฏิบัติงาน
ท่ามกลางความขาดแคลนของเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาลมีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อยลง 
จากการปฏิบัติงานในระบบเวร (สุนีย์, อุไร, และอุมาพร, 2552) จากการผลการวิจัยของจินตนา (2552) 
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ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดภาคใต้พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านการท างานอยู่ในระดับปานกลาง ต้องแก้ไขปรับปรุง คือ ด้านสภาพการท างานที่
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ด้านงานกับช่วงเวลาชีวิตโดยรวม และด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม และจากผลการวิจัยของศิริพันธ์, ลดาวัลย์, ประณีต, และเพชรน้อย (2557) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลในพ้ืนที่ที่มีความไม่สงบสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับที่ไม่ดีมากที่สุดคือ ร้อยละ 4.80 และจากผลการวิจัยของสุรวุฒิ (2563) ที่
ศึกษาประสบการณ์ของหัวหน้าพยาบาลในการจัดการความขัดแย้งในการบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ชุมชน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า เหตุการณ์ความขัดแย้งพบมากที่สุดในพ้ืนที่บริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 94.42 
   คุณภาพชีวิตของบุคคล มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการท างาน และมีผล
โดยตรงต่อการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต การได้ท างานที่เหมาะสม อยู่ใน
องค์กรที่ให้ความส าคัญกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ย่อมส่งผลให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดี คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ (professional quality of life) เป็นสิ่งที่แสดงถึงการ
จัดการด้านบุคลากร การบริหารงานขององค์กร คุณภาพชีวิตการท างานยังเป็นสิ่งจูงใจให้เกิดความ
ต้องการท างาน และความเจริญรุ่งเรืองในด้านอ่ืน ๆ นอกจากนั้นยังช่วยให้อัตราการขาดงาน การ
ลาออกลดลง เกิดประสิทธิผลต่อองค์กรในแง่ขวัญก าลังใจ และความพึงพอใจในการท างาน อันจะเป็น
ผลประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนผู้มารับบริการ คุณภาพชีวิตการท างานจะเปลี่ยนแปลงได้ตามลักษณะ
ขององค์กร และความคาดหวังของคนที่ท างานในองค์กรนั้น (เบญจมาภรณ์ , 2555) ดังนั้นองค์กรทั้ง
ภาครัฐและเอกชนต่าง ๆ จึงติดตามประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนาการจัดการทรัพยากรมนุษย์ของหน่วยงาน เนื่องจากการปฏิบัติงานที่
เป็นวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานใช้ความรู้เฉพาะเชิงวิชาชีพและมีพันธผูกพันต่อการพัฒนาวิชาชีพ รวมทั้งมี
หลักจริยธรรมควบคุมการประพฤติปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ  
   สแตมม์ (Stamm, 2010) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ว่าเป็น
ความรู้สึกส่วนบุคคลที่เกิดจากให้การดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย ความรู้สึกด้านบวก ได้แก่ ความพึง
พอใจในงาน และความรู้สึกด้านลบ ได้แก่ ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการท างานและความบอบช้ าทาง
จิตใจจากการท างาน ซึ่งความรู้สึกด้านลบยังเป็นผลกระทบที่เป็นอันตรายไม่เพียงแต่ในบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลเท่านั้น แต่ยังรวมถึงผู้ป่วยและองค์กร จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีมาตรการที่
เหมาะสมในการประเมินคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรสุขภาพ (Duarte, 2017) คุณภาพ
ชีวิตการท างานเป็นการท างานที่ตอบสนองความต้องการ และปรารถนา โดยประสานเป้าหมายของ
บุคคลและเป้าหมายของงาน (Walton,1974)  
   หัวหน้างานเป็นผู้บริหารระดับต้น มีบทบาทเป็นผู้น าในการจัดบริการการพยาบาล
แก่ผู้ป่วย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี เนื่องจากเป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ น านโยบายจากทีมบริหารองค์กรลงสู่การปฏิบัติหน้างาน ปรับเปลี่ยนแก้ไข
ระบบงาน ดังนั้นความสามารถด้านการจัดการของหัวหน้างานจึงมีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในองค์กร โดยเฉพาะในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ที่รีบเร่งตามลักษณะงาน และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาจากบริบทพ้ืนที่  
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จากสถานการณ์ความไม่สงบ หัวหน้างานจึงต้องมีความพร้อมรับมือและปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้น ต้องมีกลวิธีในการผลักดันและการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติให้เกิดขึ้น
แก่บุคลากร (คัมภีระ, สัญญา, และเสาวลักษณ์, 2558) ซึ่งจะมีผลต่อประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของ
งานสามารถบรรลุเป้าหมายขององค์กรที่วางไว้ได้ หัวหน้า งานมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในงานเพื่อสุขภาพและการป้องกันอันตราย โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะต่างจากสิ่งคุกคามในงานพยาบาลทั่วไป หัวหน้างานอุบัติเหตุจึงต้องมีกลวิธีและ
แนวทางในการป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น ซึ่งเป็นความท้าทายอีกอย่างหนึ่ง (สินี, ปราโมทย์, และ 
จิรพรรณ, 2556) รูปแบบภาวะผู้น าใฝ่บริการมีลักษณะเป็นผู้น าที่อุทิศตนเพ่ือพัฒนาคน รับฟังความ
คิดเห็นให้เกียรติและตอบสนองความต้องการผู้อ่ืน ไม่ใช้อ านาจในต าแหน่งเพ่ือเป็นค าสั่งบังคับให้ผู้อ่ืน
ปฏิบัติตาม แต่จะโน้มน้าวให้ท าตามด้วยเหตุผลจึงมีความเหมาะสมอย่างยิ่งกับหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉนิ ในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจากผู้น ามีลักษณะช่างสังเกต มีการรับรู้สิ่งรอบตัว สามารถ
คาดหมายการท างานกับสิ่งรอบตัวได้ มีจิตบริการ ให้การช่วยเหลือผู้อ่ืน มีความมุ่งมั่นและทักษะใน
การเยียวยาทางอารมณ์ มีความสามารถในการโน้มน้าว จูงใจในการปฏิบัติงาน (Spear, 2010) 
   สิ่งแวดล้อมในการท างานทางการพยาบาลเป็นลักษณะขององค์กรที่ เ อ้ือต่อ 
การให้บริการ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยนั้นไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าได้ การส่งเสริม
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี เป็นสิ่งส าคัญต่อสุขภาพของพยาบาลทั้งร่างกายและจิตใจ เกิดความ
ปลอดภัยแก่พยาบาลและผู้ป่วย สร้างความเชื่อมั่นยอมรับในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะวิชาชีพ
ปัจจุบันทั่วโลกมีการพัฒนาสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี โดยนับเป็นสาระส าคัญและจ าเป็น
ภายใต้ระบบบริการสุขภาพที่ต้องการคุณภาพ (สุปาณี และคณะ, 2561) พยาบาลจึงต้องมีการเตรียม
ความพร้อมทางด้านทักษะ การติดตาม และการแก้ไข เมื่อใดก็ตามที่พยาบาลสามารถตรวจสอบถึง
สัญญาณเตือนที่แสดงถึงสถานการณ์ที่อาจเกิดอันตราย ดังนั้นสิ่งแวดล้อมในการท างานที่สนับสนุนต่อ
การปฏิบัติงานของพยาบาลควรมีความยืดหยุ่นและให้อ านาจในการตัดสินใจ สนับสนุนการท างานใน
ขอบเขตของการปฏิบัติการอย่างสูงสุด สนับสนุนการท างานเป็นทีมในสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือระดม
ทรัพยากรอย่างรวดเร็ว จะส่งเสริมให้พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้
อย่างทันเวลาและมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัย ลดการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ เมื่อมีระบบ  
สนับสนุนให้พยาบาลปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ ส่งผลให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพ่ิมมากขึ้น 
(อภิรดี, เรมวล, และวิภาดา, 2557) นอกจากนี้สภาพแวดล้อมการท างานที่ดี เป็นลักษณะที่ท าให้การ
ปฏิบัติงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ในงานที่ดีได้ (กัญจน์ชยารัตน์ และลัดดาวัลย์, 2561) 
   ในปัจจุบันความเครียดจากงานและความเหนื่อยหน่ายเป็นสิ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างาน หน่วยงานจึงต้องมีแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคลากร และระบบการจัดการ
ความปลอดภัยในการท างาน เพ่ือลดอันตรายและการบาดเจ็บจากการท างาน สภาพแวดล้อมการ
ท างานที่ดีจะเอ้ือต่อคุณภาพการท างาน ความรู้สึกพอใจและปลอดภัย ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตในการ
ท างานที่ดีและเกิดแรงจูงใจในการท างาน (ปริศนา, เพชรสุนีย์, และอภิรดี, 2560) เพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานของผู้ปฏิบัติงานการรักษา เอ้ือให้มีอัตราการคงอยู่ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่
สูงขึ้น การรักษาอัตราก าลังให้ท างานต่อน าไปสู่การท างานเป็นทีมที่ดีกว่า ท าให้เกิดการท างานที่
ต่อเนื่องเพ่ิมขึ้นประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้นในที่สุด (นฤมล , 2556) การส่งเสริมสภาพแวดล้อม 
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ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน องค์ประกอบสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีประกอบไปด้วย การสร้างโอกาส
ทางการศึกษาและอบรม การยกย่องเชิงวิชาชีพ การบริหารที่ มีประสิทธิผล ด้านการสนับสนุน
โครงสร้างขององค์กร และด้านความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพ (Global Health Workforce 
Alliance, 2012)  
   จากการทบทวนวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ
องค์การกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ปัจจัยที่มีผลคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาล วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสิ่งแวดล้อมในงาน (ศศิพิมพ์ , 
และสุลี, 2557) บรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างาน (ทัศนีย์, และนิภาวรรณ, 2558) ปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยสภาพการท างาน เป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (มโนวรรณ, สุวรรณา, และนิศากร, 2563) จะเห็นได้ว่า ยังไม่พบ
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในลักษณะของความรู้สึกของผู้ประกอบวิชาชีพต่อการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหน่วยงานด่านแรกที่ดูแลผู้ป่วยที่ต้องดูแล
ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้า
งาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของพยาบาลงานอุบัติฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัด
พ้ืนฐานแก่ผู้บริหารในการพัฒนาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความพึงพอใจในงาน และ
ด้านความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบัติงานที่ดี ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้  
   2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความพึงพอใจ
ในงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต ้
   3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความเหนื่อย
ล้าจากการปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต ้
 
ค าถามการวิจัย 
 
   1. คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความพึงพอใจในงาน และด้านความเหนื่อยล้า
จากการปฏิบัติงาน ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับใด 
   2. ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ตาม
การรับรู้ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับใด 
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   3. คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความพึงพอใจในงาน และด้านความเหนื่อยล้า
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้  
มีความสัมพันธ์กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี หรือไม่ 
อย่างไร 
 
สมมติฐาน 
 
   1. คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความพึงพอใจในงานของพยาบาล งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะผู้น าใฝ่
บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี  
   2. คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดคุณภาพชีวิต  
ผู้ประกอบวิชาชีพ ของสแตมม์ (Stamm, 2010) แนวคิดภาวะผู้น าใฝ่บริการ ของสเปียรส์ (Spears, 
2010) และแนวคิดสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี (WHO, 2013) ดังนี้ 
   1. แนวคิดคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ (professional quality of life) เป็นแนวคิด
ที่อธิบายคุณภาพชีวิตการท างานในลักษณะการตอบสนองทางจิตวิทยาต่อการปฏิบัติงาน ที่ลักษณะ
งานเป็นงานที่ใช้ทักษะเฉพาะของวิชาชีพ ผู้ประกอบวิชาชีพมีความรับผิดชอบต่อการรักษามาตรฐาน
วิชาชีพ และรับผิดชอบต่อการพัฒนาองค์ความรู้ของวิชาชีพ ซึ่งการตอบสนองต่อการปฏิบัติงานที่
สะท้อนคุณภาพชีวิตในการท างานของผู้ประกอบวิชาชีพ มี 2 ด้าน (Stamm, 2010) ได้แก่  
     1.1 ด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน (compassion satisfaction) เป็นการ
ตอบสนองทางความรู้สึกของผู้ประกอบวิชาชีพต่องานในด้านบวก เช่น รู้สึกมีความสุขกับการท า
ประโยชน์ให้แก่ผู้ อ่ืน รู้สึกพึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว หรือกรณีของพยาบาลเป็น
ความรู้สึกพึงพอใจจากการได้เป็นส่วนหนึ่งที่ได้แบ่งรับความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย การใช้ทักษะ
เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล หรือทรัพยากรที่มีอยู่ การที่ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความทุกข์
ทรมานและเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น เป็นรางวัลที่ดีที่สุดของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึ่งจะช่วย
ให้พยาบาลสัมผัสถึงความรู้สึกดี ๆ และมีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป  
     1.2 ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน (compassion fatigue) เป็นการ
ตอบสนองทางความรู้สึกของผู้ประกอบวิชาชีพต่องานในด้านลบ เช่น กรณีการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล  
มีความเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา (compassion fatigue) มีความเครียด หรือความ
บอบช้ าทางจิตใจจากการดูแลช่วยเหลือผู้อ่ืน (secondary traumatic stress) หรือความเครียดจาก
การที่ได้รับรู้ รับฟังการถ่ายทอดจากผู้ประสบเหตุการณ์ที่เครียดอย่างรุนแรง หรือเหตุการณ์ที่
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กระทบกระเทือนจิตใจ รวมทั้งความรู้สึกเหนื่อยหน่าย (burnout) ซึ่งประกอบด้วย ความโกรธ  
ความคับข้องใจ ความอ่อนเพลีย ความหมดหวังในสิ่งที่ท า และความกดดัน โดยความรู้สึกเหล่านี้  
จะค่อย ๆ เกิดข้ึนและสะสมจนกลายเป็นความรู้สึกเหนื่อยหน่าย  
   2. แนวคิดภาวะผู้น าใฝ่บริการ ผู้น าใฝ่บริการเป็นลักษณะของผู้น าที่มีความรู้สึก
ปรารถนาที่จะดูแลช่วยเหลือผู้อื่น ให้ความส าคัญต่อความเป็นมนุษย์ไม่เห็นแก่ตัวแสวงหาผลประโยชน์ 
เปิดเผยจริงใจ ส่งเสริมความก้าวหน้าของบุคลากรในองค์การ ซึ่ง สเปียร์  (Spears, 2010) กล่าวว่า 
ผู้น าใฝ่บริการมีลักษณะส าคัญ 10 ประการ ดังนี้ 
    2.1 การรับฟัง (listening) โดยคุณค่าพ้ืนฐานของผู้น า คือมีทักษะในสื่อสาร 
และการตัดสินใจ ซึ่งทักษะทั้งสองประการนี้ผู้น าต้องมีทักษะในการฟังผู้อ่ืนอย่างตั้งใจ  ท าความเข้าใจ
สิ่งที่ผู้อื่นพูด ซึ่งผู้น าแบบใฝ่บริการจะค้นหาเจตนารมณ์ของกลุ่มและท าให้เจตนารมณ์เหล่านั้นมีความ
ชัดเจนมากขึ้น การฟังประกอบกับการสะท้อนกลับอย่างเหมาะสมเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่งของผู้น าแบบ 
ใฝ่บริการ 
    2.2 การมีความรู้สึกร่วม (empathy) ผู้น าแบบใฝ่บริการจะพยายามเข้าใจและรู้
ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้อื่น เนื่องจากบุคคลทั่วไปล้วนต้องการการยอมรับและการตระหนักถึงเอกลักษณ์
เฉพาะตัวของแต่ละคน ผู้น าแบบบริการจึงต้องแสดงออกถึงความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืนไม่ปฏิเสธที่ตัว
บุคคล ถึงแม้เขาจะมีพฤติกรรมหรือผลงานที่ยอมรับไม่ได้ ซึ่งในขณะเดียวกัน ผู้น าก็จะได้รับความเชื่อ
มัน และไว้วางใจจากผู้อ่ืนด้วย  
    2.3 การเยียวยา (healing) ผู้น าแบบใฝ่บริการมีจุดเด่น อีกประการคือสามารถ
เยียวยาตนเองและผู้อ่ืนได้ โดยธรรมชาติของมนุษย์ที่ต้องเผชิญกับความสูญเสียด้านจิตวิญญาณ และ
เป็นทุกข์กับความเจ็บปวดทางอารมณ์ แต่ผู้น าแบบบริการจะช่วยฟื้นฟู สภาวะเหล่านั้นแก่ผู้อื่นได้  
    2.4 การตระหนักรู้ (awareness) ผู้น าแบบใฝ่บริการมีการตระหนักรู้ในตนเอง 
และเรื่องทั่วไป ท าให้มีความแข็งแกร่ง ซึ่งการตระหนักรู้ยังจะช่วยให้เข้าใจประเด็นเกี่ยวกับ ค่านิยม
และศีลธรรม โดยท าให้มองสถานการณ์เชิงองค์รวมได้ดียิ่งขึ้น ช่วยปลุกเร้าให้บุคลากรตื่นตัว และ  
ถูกกระตุ้นอย่างมีเหตุผล รวมทั้งยังช่วยให้ค้นพบความสงบในตนเองได้  
    2.5 การโน้มน้าวใจ (persuasion) ผู้น าแบบใฝ่บริการจะใช้ ความสามารถ 
ในการโน้มน้าวใจมากกว่าการใช้อ านาจโดยต าแหน่งในการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ มุ่งที่จะท าให้ผู้อ่ืน
คล้อยตามมากกว่า สามารถสร้างความตกลงร่วมกัน ภายในกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิผล  
    2.6 ความคิดรวบยอด (conceptualization) ผู้น าแบบใฝ่บริการมี
ความสามารถในการฝันถึงสิ่งที่ยิ่งใหญ่ สามารถมองปัญหาขององค์กรจากพ้ืนฐานแนวคิดเชิง ระบบ 
กล่าวคือต้องคิดให้เหนือกว่าสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นแต่ละวัน ซึ่งต้องมีวินัยและฝึกฝน แสวงหา
ความสมดุลระหว่างการคิดอย่างเป็นกระบวนการและแนวคิดวันต่อวัน 
    2.7 การมองการณ์ไกล (foresight) ผู้น าแบบใฝ่บริการต้องมองการณ์ไกลเพ่ือ
ช่วยให้เข้าใจบทเรียนจากอดีต ความเป็นจริงในปัจจุบัน และเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ผู้น า  
มีความสามารถในการหยั่งรู้  
     2.8 การให้บริการ (stewardship) เป็นการที่ผู้น าอุทิศตนเพ่ือตอบสนองความ 
ต้องการของผู้อ่ืนอย่างเปิดเผย จริงใจ ใช้การโน้มน้าวใจมากกว่าการบังคับควบคุม ผู้น าจะร่วมสร้าง
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องค์การให้ได้รับความเชื่อมันในการสร้างประโยชน์ และรับผิดชอบต่อสังคม  
    2.9 การมุ่งมั่นเพ่ือพัฒนาคน (commitment to the growth of People) 
ผู้น าแบบใฝ่บริการมีความเชื่อว่า คนมีคุณค่าภายในมากกว่าภาพลักษณ์ภายนอก ผู้น าจึงอุทิศตนอย่าง
มากในการให้ความส าคัญต่อความเจริญก้าวหน้าของแต่ละคน ส่งเสริมความเจริญเติบโต และพร้อม
สนับสนุน พัฒนาบุคลากรในองค์กร  
    2.10 การสร้างชุมชน (building community) ผู้น าใฝ่บริการ มีหน้าที่ในการ 
ชี้แนะ และโน้มน้าวให้บุคคลรวมตัวกันและการท างานเป็นทีมภายในองค์กรได้  
   3. สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี (positive practice environment) หมายถึง 
องค์ประกอบสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติงานที่เป็นเลิศและมีคุณค่า มุ่งมั่นในด้านความ
ปลอดภัยสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางวิชาชีพและปรับปรุง
แรงจูงใจในการท างาน เพ่ิมผลผลิต และประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรและองค์กร ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
    3.1 สนับสนุนโอกาสด้านการศึกษาอบรม คือ การได้รับโอกาสด้านการศึกษาหา
ความรู้ การเปิดโอกาสให้ก้าวหน้า การเปลี่ยนหน้าที่รับผิดชอบ การเพ่ิมพูนประสบการณ์  การเปิด
โอกาสการแข่งขันในต าแหน่งต่าง ๆ จะเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน  
    3.2 การยกย่องเชิงวิชาชีพ คือ การให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติงานและมีการยกย่อง
ชมเชย ให้รางวัลเมื่อบุคลากรสร้างผลงานได้ดี  
    3.3 การจัดการที่มีประสิทธิผล คือ องค์กรที่มีการบริหารจัดการที่ดี มีการ
วางแผน แนวทางในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ มีการก าหนดลักษณะงานและท่ีนโยบายชัดเจน 
    3.4 การสนับสนุนโครงสร้างขององค์กร คือ มีการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานที่ให้
เกิดความปลอดภัย จัดสรรอุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
    3.5 เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล คือ มีเทคโนโลยีที่สามารถน ามาใช้
ในงาน พัฒนางานและจัดท าแนวทางความก้าวหน้าอย่างเป็นระบบ 
    3.6 ความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพ คือ มีนโยบายด้านความปลอดภัย 
การจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมเพียงพอกับภาระงาน 
   จากการทบทวนทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยต่าง ๆ  หลาย
ปัจจัยมีความเกี่ยวข้องคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งได้แก่ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน 
และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ด ีท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ดังกล่าว ดังสรุปในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท ์
 
   1. คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน (compassion 
satisfaction) หมายถึง ความรู้สึกทางบวก รู้สึกมีความสุข รู้สึกพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่เกิด
จากการปฏิบัติงานการพยาบาลให้การดูแลผู้ใช้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้า
จังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถวัดได้ด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึก
พึงพอใจในงาน ที่แปลมาจากแบบวัด The Professional Quality of Life Scale (version 5) ของ 
Stamm (2010) และดัดแปลงให้สอดคล้องกับบริบทงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
   2. คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
(compassion fatigue) หมายถึง ความรู้สึกทางลบต่าง ๆ เช่น รู้สึกเครียด เหนื่อยล้า รู้สึกบอบช้ า 
โกรธ คับข้องใจ ความอ่อนเพลีย ความหมดหวังในสิ่งที่ท า หรือรู้สึกมีความกดดัน ของพยาบาล
วิชาชีพที่เกิดจากการปฏิบัติงานการพยาบาลให้การดูแลผู้ใช้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถวัดได้ด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ที่แปลมาจากแบบวัด The Professional Quality of Life 
Scale (version 5) ของ Stamm (2010) และดัดแปลงให้สอดคล้องกับบริบทงานการพยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
   3. ภาวะผู้น าใฝ่บริการ (servant leadership) หมายถึง คุณลักษณะและการปฏิบัติ
กับบุคลากร ของหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบด้วย การสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพและความปลอดภัย มีบุคลากรเพียงพอเหมาะสมกับงาน ให้เกียรติซึ่งกันและกัน มีการจัดการ
ที่ดีโปร่งใสเป็นธรรม มีการส่งเสริมการเรียนรู้และทักษะต่าง ๆ มีเทคโนโลยีที่ช่วยสนับสนุนการท างาน 
ส่งเสริมการใช้นวัตกรรมทางการพยาบาล  สามารถวัดได้จากการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ด้วยแบบสอบถามภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างานที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากข้อค าถาม
ของกนกกร (2557) ที่ได้พัฒนาตามกรอบแนวคิดของสเปียร์ (Spear, 2010) 
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   4. สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี (positive practice environment) หมายถึง 
การรับรู้การด าเนินงาน การปฏิบัติงานของหน่วยงาน สนับสนุนโอกาสด้านการศึกษาอบรบ การยก
ย่องเชิงวิชาชีพ การจัดการที่มีประสิทธิผล การสนับสนุนโครงสร้างขององค์กร เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพในการท างาน ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถวัดได้ด้วย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงข้อค าถามจากแบบวัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมของเพลินตา (2558) ที่ได้
พัฒนาตามกรอบแนวคิดของสเปียร์ (Spear, 2010)   
 
ขอบเขตการวิจัย  
 
   การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ ตัวแปรหลักที่ศึกษามี  
4 ตัวแปรประกอบด้วย 1) คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน 2) คุณภาพ
ชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 3) ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้า
งาน ซึ่งวัดตามการรับรู้ของพยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชา และ 4) สภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี พ้ืนที่วิจัย
เป็นงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีสถานการณ์
ความไม่สงบเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอด 17 ปี ที่ผ่านมา ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2563 – กันยายน 2564  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยบรรยายหาความสัมพันธ์ (correlation descriptive 
research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ ภาวะผู้น าใฝ่บริการ และสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนห้า
จังหวัดชายแดนใต้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
   1. คุณภาพชีวิตการท างานผู้ประกอบวิชาชีพ 
    1.1 ความหมายของค าที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ 
    1.2 ความส าคัญของคุณภาพชีวิตการท างานผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
    1.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการท างานผู้ประกอบวิชาชีพ 
    1.4 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ 
    1.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพของพยาบาล 
    1.6 ลักษณะของความเหนื่อยหน่ายในงาน 
   2. ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน 
    2.1 ความหมายภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
    2.2 ความส าคัญภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน 
    2.3 องค์ประกอบภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
   3. สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
    3.1 ความหมายสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
    3.2 ความส าคัญสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
    3.3 องค์ประกอบสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
   4. โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
    4.1 บริบทและภารกิจของหน่วยงานในโรงพยาบาลชุมชน 
    4.2 ลักษณะการบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัด
ชายแดนภาคใต้  
   5. ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้า
งานและสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
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คุณภาพชีวิตการท างานผู้ประกอบวิชาชีพ 
 
   คุณภาพชีวิตการท างานเป็นแนวคิดทางการบริหารที่ได้รับความสนใจตั้งแต่ ค.ศ. 1950 
ในสหรัฐอเมริกาที่มีการพัฒนาอุตสาหกรรมเพ่ือเพ่ิมผลผลิต เน้นการออกแบบงานและพัฒนางาน  
มีการขยายองค์ความรู้ทางการบริหารและพบว่าคนท างานเป็นทรัพยากรการบริหารที่ส าคัญ ความพึงใจ 
ในงานของบุคคลากรสัมพันธ์กับผลผลิตที่เพ่ิมขึ้น มีการน าแนวคิดทางจิตวิทยา เช่น แรงจูงใจในงาน 
คุณภาพชีวิตการท างานไปปรับใช้ในการพัฒนาองค์การอย่างแพร่หลาย คุณภาพชีวิตในการท างาน
เป็นแนวคิดที่มีมุมมองต่อผู้ปฏิบัติงานเป็นองค์รวม การบริหารทรัพยากรบุคคลมีครอบคลุมถึงระบบ
การให้รางวัล การท างานเป็นทีม ความต้องการการยอมรับ และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
(Kalayanee & Anusorn, 2014) แนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานในระยะหลังเพ่ิมมิติของความเป็น
มนุษย์เข้าไป เช่น ความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกทางลบ (Stamm, 2010) ประสิทธิภาพของ
สภาพแวดล้อมในการท างานให้ตรงกับความต้องการของบุคลากร เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งใน
องค์การ ที่มผีลต่อผลผลิตและประสิทธิภาพขององค์การในที่สุด (Walker, 1992) 
 
 ความหมายของค าที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ 
 
   นักวิชาการให้ความหมาย คุณภาพชีวิตในการท างาน (quality of working life) ไว้
แตกต่างกัน ขึ้นกับพ้ืนฐานความคิดต่อการท างานและความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษา พบว่าได้มีนักวิชาการให้ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างานไว้มากมาย เช่น 
   วอลตัน (Walton, 1974) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานหมายถึงลักษณะการ
ท างานที่ตอบสนองต่อความต้องการและความปรารถนาของบุคคลโดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทาง
ความเป็นบุคคล สภาพแวดล้อมตัวบุคคล หรือสังคมขององค์การที่ท าให้งานประสบความส าเร็จ 
   อาร์เธอร์ (Arthur, 1981) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตในการท างาน เป็นส่วนหนึ่งของ
คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกทางจิตวิทยาของบุคคลต่อสภาวะความเป็นอยู่ (well-beings) หรือ
ความสุขโดยรวม (whole happiness) ซึ่งเป็นความพึงพอใจต่อชีวิตหรือมีแนวโน้มต่อชีวิตในทางบวก 
   ฮิวส์และคัมมิ่งส์ (Huse and Cummings, 1985) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างาน เป็นความพึงพอใจในงานนั้น ๆ ต่อประสิทธิผลขององค์การ ที่สอดคล้องกับความปรารถนา
ของบุคคล  
   เดวิสและจอห์น (Davis & John, 1989) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตการท างานว่า 
หมายถึง สภาพแวดล้อมการท างานที่พึงพอใจและไม่พึงพอใจ 
   อาร์โนล และฟิลด์แมน (Arnold and Feldman, 1986) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต
การท างานว่า หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรและสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในการท างาน ซึ่ง 
สอดคล้องกับฮอลท์ (Holt, 1990) ที่ให้ความหมายคุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง แนวคิดที่จะท าให้
งานมีความหมายต่อผู้ปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่ผู้ปฏิบัติได้รับการจูงใจ และมีความพอใจในงานที่ท า  
 บรู๊ค และแอนเดอร์สัน (Brook and Anderson, 2005) ได้ให้ความหมายคุณภาพ 

ชีวิตการท างานของพยาบาล ว่าเป็นสิ่งที่แสดงถึงความพอใจในการปฏิบัติงานพยาบาล ที่สามารถ
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ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานได้ มีความสมดุลทั้งชีวิตส่วนตัว และชีวิตการงาน สามารถน า
องค์กรไปสู่ความส าเร็จได ้
   สแตมม์ (Stamm, 2010) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลาการ
วิชาชีพ ว่าเป็นความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการท างานในฐานะผู้ช่วยเหลือ ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบจาก
การท างานของบุคลากร ซึ่งมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร 
   กาญจนา และคณะ (2552) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง 
ความพึงพอใจในการท างาน ได้อย่างมีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ ภายในสภาพแวดล้อมการ
ท างานที่เหมาะสม การพัฒนาทักษะและความสามารถของบุคคล ความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งาน ความเป็นธรรมในการปฏิบัติงาน ความสมดุลในชีวิตการท างาน และความภูมิใจในองค์กร 
   กล่าวโดยสรุปคุณภาพชีวิตการท างาน เป็นความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการท างานมีทั้ง
ความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ ส่งผลโดยตรงต่อการใช้ชีวิต การมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีท าให้
ความสุข เกิดแรงจูงใจในการท างาน สามารถน าองค์กรบรรลุเป้าหมายได้ 
   สมดุลชีวิตการท างาน (work life balance) หมายถึง ความสามารถในการบริหาร
จัดการระหว่างการใช้ชีวิตส่วนตัว และการท างานให้มีความสมดุล กับความต้องการและทรัพยากรที่มี
อยู่เพื่อน าไปสู่ความสุขและความส าเร็จในชีวิต 
   ความพึงพอใจในงาน (job satisfation) หมายถึง ความรู้สึกที่มีต่องาน บุคคล
สภาพแวดล้อมโดยเป็นความรู้สึกทางบวก รวมไปถึงความภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จในงาน 
 
 ความส าคัญของคุณภาพชีวิตการท างานผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
 
   การมีคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพมีความส าคัญ 3 ด้าน ทั้งต่อทั้งบุคลากร ผู้ป่วย
และองค์กรดังนี้ 
   1. ความส าคัญต่อบุคลากร ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความรู้สึกที่ดีต่อ
องค์กร มีขวัญก าลังใจในการพัฒนาเพ่ิมผลผลิตขององค์กร คุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี  
มีความส าคัญต่อสุขภาพของบุคลากร ในทางตรงกันข้าม หากว่าคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร
น้อย มีต่อสุขภาพของบุคลากร ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการท างานใน
สภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อสุขภาพ การท างานที่มากเกินไป การท างานที่อยู่ในสภาพการท างานที่มี
ความเครียด ซึ่งคุณภาพชีวิตการท างานที่ต่ าก็จะมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความเครียด  
   2. ความส าคัญต่อผู้ป่วย คุณภาพชีวิตการท างานมีผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย เช่น ความคลาดเคลื่อนทางยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
การติดเชื้อแผลกดทับ สัมพันธ์กับการที่พยาบาลมีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น การขาดแคลนอัตราก าลัง หรือ
ภาวะความพร้อมด้านสุขภาพของพยาบาลส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เพ่ิมขึ้น 
   3. ความส าคัญต่อองค์กร องค์กรที่มีบุคลากรในหน่วยงาน มีคุณภาพชีวิตในการ
ท างานที่ดีนั้น เกิดความพึงพอใจ จนช่วยรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในองค์กร เป็นเจ้าขององค์กร และส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและผลผลิต  
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 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการท างานผู้ประกอบวิชาชีพ 
 
   แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (concept of quality of life) องค์การอนามัยโลกได้
กล่าวถึง คุณภาพชีวิตว่ามีความหมาย ที่หลากหลายแตกต่างกันตามบริบทของผู้ศึกษา กล่าวคือ 
ระดับผู้ก าหนดนโบบายทางสังคม เช่น รัฐบาลคุณภาพชีวิตมีความหมายในด้านหลักประกันแก่
ประชาชนในด้านการบริการหรือการสงเคราะห์ทางสังคมด้านต่าง  ๆ เช่น การให้บริการ ด้าน
สาธารณูปโภค การช่วยเหลือด้านสิ่งของ การยกระดับรายได้ และการส่งเสริมประชาชนทุกคนให้มี
สิทธิเท่าเทียมกันในด้านต่าง ๆ ในมุมของนักเศรษฐศาสตร์ คุณภาพชีวิต หมายถึง รายได้มวลรวมของ
ประเทศ อัตราเงินเฟ้อ หรือดัชนีผู้บริโภค รายได้เฉลี่ยประชากรในทางการแพทย์เช่นแพทย์หรือนัก
กายภาพบ าบัด คุณภาพชีวิต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่ผู้ใช้บริการได้รับ ดังนั้น ความหมายของคุณภาพชีวิตจึงเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของงาน 
(ปิยวัฒน์, 2559) 
 
 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ 
 
   องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในการท างานนั้นมีนักวิชาการเสนอแนวคิดที่มีความ
น่าสนใจและสามารถรวบรวมประเด็นต่าง ๆ ได้ ประกอบด้วยแนวคิดของ วอลตัน (Walton, 1974) 
ซึ่งได้เสนอแนวคิดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในการท างานได้ 8 ด้าน คือ 
   1. ค่าตอบแทนที่เหมาะสมและเพียงพอ คือ ได้รับผลตอบแทนและประโยชน์ที่
เพียงพอ มีความยุติธรรม สอดคล้องกับมาตรฐานที่ก าหนดและเพียงพอในการด าเนินชีวิตได้ เช่น การ
ได้เงินเดือนที่เหมาะสมและเพียงพอกับค่าครองชีพในปัจจุบัน 
   2. สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ไม่เป็นอันตราย เช่น มีเครื่องแบบในการท างาน  
มีระบบเตือนภัยอัคคีภัย ความสว่างของแสงที่เพียงพอ การจัดสถานที่ท างานให้ปลอดภัย เป็นต้น  
   3. การพัฒนาทักษะความรู้ความสามารถ คือ เปิดโอกาสให้บุคลากรได้ท างานที่มี
ความท้าทายความรู้ความสามารถเกิดทักษะในตนเองและเกิดการเรียนรู้จากการท างาน เช่น การให้
ท าโครงการใหญ่ การให้เลื่อนต าแหน่ง หรือท างานที่มีขอบเขตที่ยากขึ้น  
   4. ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน คือ สามารถสร้างความเจริญเติบโตมั่นคงใน
ต าแหน่งหน้าที่การงาน โดยพิจารณาตามความสามารถ รวมถึงการได้รับการยอมรับจากทั้งเพ่ือน
ร่วมงานและครอบครัว 
   5. สิทธิทางกฎหมายและความยุติธรรม คือ การบริหารงานขององค์การมีความ
ยุติธรรมและเหมาะสม การมีระเบียบ ข้อบังคับโดยยึดถือปฏิบัติร่วมกัน เช่น มีการพิจารณาการเลื่อน
ขั้นเลื่อนต าแหน่งและค่าตอบแทนอย่างเปิดเผย ยุติธรรม การแสดงความคิดเห็นอย่างเสรีภาพ 
   6. การมีส่วนร่วมในสังคม คือ การเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในองค์การ เช่น 
การจัดกิจกรรมเพ่ือให้บุคลากรกระชับความสัมพันธ์สร้างความสามัคคีภายในองค์กร เป็นต้น 
   7. ลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับสังคม คือ ความรู้สึกภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานให้กับ
องค์การ รวมถึงการปฏิบัติงานนั้นก่อเกิดประโยชน์และมสี่วนช่วยในการรับผิดชอบต่อสังคม 
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   8. ความสมดุลของชีวิตและการท างาน คือ บุคลากรมีความสมดุลในการใช้ชีวิต
ระหว่างการท างานและนอกเวลาการท างาน มีอิสระในการก าหนดเวลางานที่เหมาะสม มีเวลาท า
กิจกรรมกับครอบครัวนอกเหนือจากเวลางาน การออกก าลังกาย เป็นต้น 
   ฮิวส์ และคัมมิ่งส์ (Huse & Cummings, 1985) มีการแบ่งองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตในการท างานคล้ายกับวอลตัน (Walton, 1974) โดยมีแนวคิด ดังต่อไปนี้  
   1. ผลตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอ หมายถึง บุคลากรได้รับรายได้หรือ
ผลตอบแทนที่เพียงพอและสอดคล้องกับมาตรฐาน รับรู้ว่ามีความเหมาะสมและเป็นธรรมเมื่อ
เปรียบเทียบกับรายได้จากงานอ่ืน ๆ  
   2. สภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หมายถึง การ
ที่บุคลากรได้มีการปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม โดยสถานที่ปฏิบัติงานไม่ได้ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ และไม่เสี่ยงอันตราย  
   3. โอกาสพัฒนาตนเอง หมายถึง การที่บุคลากรสามารถมีโอกาสพัฒนาขีด
ความสามารถของตนจากงานที่ท าโดยพิจารณาจาก ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ งานที่มีโอกาสใช้
ทักษะความสามารถหลากหลาย งานมีความท้าทาย งานที่ผู้ปฏิบัติมีความเป็นตัวของตัวเองในการ
ท างาน ได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญ และงานที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบผลของการปฏิบัติ  
   4. ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน หมายถึง การที่บุคลากรมีโอกาส
ความก้าวหน้าในอาชีพ และต าแหน่งงานอย่างม่ันคง  
   5. การบูรณาการทางสังคม หมายถึง การที่บุคลากรเป็นที่ยอมรับของเพ่ือนร่วมงาน 
บรรยากาศในการท างานมีความเป็นมิตร มีความอบอุ่นเอ้ืออาทร ไม่มีการแบ่งพรรคพวก บุคลากรมี
โอกาสที่จะปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  
   6. ธรรมนูญในองค์การ หมายถึง การบริหารงานภายในองค์การมีความยุติธรรม  
บุคลากรได้รับการปฏิบัติการอย่างเหมาะสม เคารพในสิทธิและความเป็นบุคคล ผู้บริหารรับฟังและ
เปิดโอกาสให้บุคลากรความคิดเห็น บรรยากาศองค์การมีความเสมอภาคและยุติธรรม  
   7. ภาวะอิสระจากงาน หมายถึง การที่บุคลากรมีความสมดุลของชีวิตและเวลาที่
นอกเหนือจากการปฏิบัติงาน มีเวลาว่างในการท ากิจกรรมที่ได้ผ่อนคลายความตึงเครียดจากการ
ท างาน 
   8. ความภูมิใจในองค์การ หมายถึง การที่บุคลากรมีความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วน
หนึ่งองค์การ ได้ปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม 
   เคิร์ซ, และคิวเลย์ (Kerce, & Kewley, 1993) เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
การท างานไว้ 4 ประการ คือ  
   1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (overall job satisfaction)  
   2. ความพึงพอใจในงานเฉพาะ (facet job satisfaction) ประกอบด้วย 11 ด้าน 
คือ ค่าจ้าง (pay) ผลตอบแทน (benefits) สภาพแวดล้อมการท างาน (working condition) โอกาสที่
จะก้าวหน้า (chances for advancement) ความมั่นคงในงาน (job security) เพ่ือนร่วมงาน 
(coworkers) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (physical surroundings) ทรัพยากรและเครื่องมือ 
(resources and equipment) โอกาสที่จะพัฒนาทักษะ (chance to develop skills) การนิเทศงาน 
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(supervision) และ โอกาสในการเจริญงอกงามและพัฒนา (opportunity for personal growth 
and development)  
   3. ลักษณะงาน (job characteristics) ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ความหลากหลาย
ของทักษะ (skill variety) ความมีเอกลักษณ์ของงาน (task identity) ความมีนัยส าคัญของงาน (task 
significance) ความเป็นอิสระในงาน (autonomy) และผลย้อนกลับ (feedback)  
   4. ความเกี่ยวข้องผูกพันกับงาน (job involvement) 
   ดีเลโมส และทัสซาวา (Delamotte, & Takezawa, 1984 ) กล่าวว่า สิ่งที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจในงานและเป็นสิ่งจูงใจของบุคลากร คือ คุณภาพชีวิตการท างาน ที่ประกอบด้วยสิ่งต่างๆ ใน
ชีวิตการท างาน เช่น ค่าจ้าง สภาพแวดล้อมการท างาน ผลประโยชน์และการบริการ การมีมนุษย
สัมพนัธ์ ความก้าวหน้าในงาน เป็นต้น คุณภาพชีวิตการท างานประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
   1. การดูแลปัญหาความต้องการพ้ืนฐาน ได้แก่ ความปลอดภัยในการท างานและ
ส่งเสริมสุขภาพ  สภาพแวดล้อมที่เป็นอัตราย อุบัติเหตุจากการท างาน ความมั่นคงในการท างาน 
ได้รับความคุ้มครองไม่ให้ออกจากงานอย่างไม่มีเหตุผล ได้รับการคุ้มครองหลังจากเกษียณ  
   2. ความยุติธรรมในการท างาน หมายถึง การปฏิบัติที่เป็นธรรมในการท างาน 
บุคลากรไม่ลาออกจากงานโดยไม่มีเหตุผล ไม่ถูกเลิกจ้างโดยไม่เป็นธรรม แรงงานหญิงได้ค่าตอบแทน
อย่างยุติธรรม 
   3. การมีส่วนร่วมตัดสินใจ หมายถึง การให้โอกาสบุคลากรระดับล่างแสดงความ
คิดเห็น มีส่วนร่วมการตัดสินใจอย่างเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมความรู้สึกเป็นเจ้าของและท าประโยชน์เพ่ือ
องค์กร ลดความแตกแยก อันเนื่องมาจากการขาดอ านาจในการต่อรองของบุคคล 
   4. การได้ปฏิบัติงานที่ท้าทาย หมายถึง งานที่ให้ความรู้สึกท้าทาย ตื่นเต้น มีการ
ออกแบบงานโดยขยายขอบเขต หรือเพ่ิมเนื้อหาของงาน ท าให้ใช้ความรู้ความสามารถมากขึ้น เกิด
ความคิดและพฤติกรรมเชิงสร้างสรรค์ 
   5. วงจรชีวิตและการท างาน หมายถึง เป็นความสมดุลของการใช้ชีวิตกับครอบครัว
และการท างาน 
   สแตมม์ (Stamm, 2010) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานประกอบด้วย
องค์ประกอบ 2 ด้าน คือ 
   1. ความรู้สึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (compassion satisfaction) ซึ่งเป็นความ
พึงพอใจในการท างาน ความเห็นอกเห็นใจ การช่วยเหลือผู้อ่ืน เป็นความรู้สึกที่ผู้ประกอบวิชาชีพมี
ความสุขจากงานที่ปฏิบัติได้ดี ตัวอย่างเช่น งานการพยาบาล เป็นความรู้สึกถึงความสุขที่ได้ช่วยเหลือ
ผู้รับบริการให้พ้นจากการเจ็บป่วย ช่วยลดความทุกข์ทรมาน รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือผู้ อ่ืนโดยใช้
ความรู้ความสามารถด้านวิชาชีพ รวมทั้งความรู้สึกเห็นอกเห็นใจเพ่ือนร่วมงานและผู้ใช้บริการหรือการ
มีส่วนร่วมในสถานที่ท างาน 
   2. ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน (compassion fatigue) ซึ่งเป็นความรู้สึก
ด้านลบที่มีผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างาน เป็นความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
ความเหนื่อยล้าแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
    2.1 ความอ่อนเพลียความหงุดหงิดความโกรธและความหดหู่เหนื่อยหน่าย 
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(burnout) ซึ่งมีผลมาจากการท างานความรู้สึกเหนื่อยหน่าย ที่เกิดขึ้นจากการท างานและเกิดขึ้นเป็น
กิจวัตร เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมักถูกกดดันด้วยเวลาที่จ ากัดและการ
บริหารจัดการที่ซับซ้อน จนส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลเกิดความไม่สนใจไยดีในการให้การ
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงอาจมีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อผู้ร่วมงาน 
    2.2 ความบอบช้ าทางจิตใจ (secondary traumatic stress) เป็นความรู้สึก
เครียด เหนื่อยล้า ทั้งทางกายและใจ เกิดจากการการเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนจนเกินไป การรับรู้ รับฟัง
เรื่องราวของคนท่ีมีบาดแผลทางจิตใจ จนท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลรู้สึกกลัว ความเจ็บปวดและ
ความทุกข์ทรมานที่คล้ายคลึงกัน ความรู้สึกเหนื่อยหน่าย ที่เกิดขึ้นจากการท างานและเกิดขึ้นเป็น
กิจวัตร เนื่องจาก ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมักถูกกดดัน ด้วยเวลาที่จ ากัด และ
การบริหารจัดการที่ซับซ้อน เนื่องจากมีผู้เกี่ยวข้องจ านวนมาก จนส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
เกิดความไม่สนใจไยดีในการให้การดูแลผู้ป่วย รวมถึงอาจมีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อผู้ร่วมงาน และ
ผู้รับบริการ  
   
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพของพยาบาล 
 
   จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ได้เสนอปัจจัยเป็น 3 ด้าน (ศศิพิมพ์, และสุลี 2557) ดังนี้ 
   1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
และสถานภาพสมรส 
   2. ปัจจัยด้านลักษณะงาน ประกอบด้วย ความหลากหลายของทักษะ ความ 
มีเอกลักษณ์ของงาน ความส าคัญของงาน ความมีอิสระในการท างาน การรับรู้ผลการปฏิบัติงาน 
ผู้บริหารที่สนับสนุนให้บุคลากรในองค์กร มีความก้าวหน้า และเพ่ิมศักยภาพในงานจะช่วยให้พยาบาล
มีคุณภาพชีวิตในการท างาน 
   3. สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ความยึดเหนี่ยวระหว่างผู้ร่วมงาน 
การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ความเป็นอิสระของหน่วยงาน ความกดดันในงาน ผู้บริหาร
ต้องมีการสนับสนุนให้แสดงความคิดเห็น และรับฟังข้อเสนอแนะของบุคลากร เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ
และบรรยากาศภายในองค์กร 
   จากการศึกษาปัจจัยที่มีส่งผลคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลนครปฐม ได้เสนอปัจจัยเป็น 3 ด้าน (อภิญญา, 2552) ดังนี้ 
   1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยอายุ รายได้ สถานภาพการสมรส ประสบการณ์ใน
การท างาน และสถานที่ท างาน มีผลต่อความพึงพอใจในงาน หรือคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคล 
   2. ปัจจัยด้านบริหาร เป็นลักษณะที่ก่อให้เกิดความแตกต่างขององค์กร เป็น
บรรยากาศในการบริหารจัดการ และพฤติกรรมของผู้บริหารที่แสดงออกบุคลากรสามารถรับรู้ได้ 
   3. ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้บุคลากรในองค์กรมีความสุข 
อยากท างาน ส่งผลต่อความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ 
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 ลักษณะของความเหนื่อยหน่ายในงาน 
 
   ความเหนื่อยหน่ายในงาน (Burnout) หมายถึง ความรู้สึกอ่อนล้าทั้งทางร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์เกิดจากการอยู่ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการทางอารมณ์เป็นระยะ
เวลานานซึ่งอาจท าให้เกิดผลเสีย ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยท าให้สุขภาพของผู้ที่ประสบภาวะ
นี้เสื่อมโทรมลง อารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย (ติรยา, 2554) โดยเฉพาะความเหนื่อยหน่ายในงานของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเนื่องมาจากการถูกกดดันด้วยเวลา จนแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมไม่ดีต่อผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน (ศศิวิมล, และเยาวรัตน์, 2561) ซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยได้  
   แมสแลชและแจ็คสัน (Maslach, & Jackson, 1986) ได้แบ่งความเหนื่อยหน่ายใน
การท างานออกเป็น 3 ด้าน คือ 
   1. ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (emotional exhoustion) เป็นอาการเริ่มต้นของ
ความเหนื่อยหน่ายรู้สึกสูญเสียพลัง หมดก าลังใจในการท างาน ท้อแท้สิ้นหวัง  รู้สึกว่าไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้  
   2. การลดคุณค่าความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน (depersonarization) เป็นความรู้สึกอ่อน
ล้าทางอารมณ์ มีความรู้สึกทางลบต่อผู้อ่ืนและงานที่รับผิดชอบ เพิกเฉยต่อค าร้องขอของผู้รับบริการ 
ไมค่ านึงถึงความรู้สึกผู้อื่น 
   3. การรู้สึกว่าตนเองไม่ประสบความส าเร็จ (reduced personal accomplishment) 
เป็นความรู้สึกทางลบต่อตนเอง เกิดจากการที่มีทัศนคติทางลบต่องานและต่อผู้อ่ืน รับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงในความรู้สึกเหล่านี้ จนเกิดความรู้สึกผิด คิดว่าตนเองล้มเหลว สูญเสียการนับถือตนเอง 
 
ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน 
 
   ผู้น า  หมายถึง  คุณลักษณะและทัศนคติที่มี ในตัวของบุคคลที่มี อิทธิพลต่อ
ผู้ใต้บังคับบัญชาในสถานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือปฏิบัติ และอ านวยการโดยการสื่อสาร และสร้างแรงจูงใจ 
ให้ผู้ร่วมงานปฏิบัติตามด้วยความเต็มใจ จนบรรลุเป้าหมายขององค์กร (สมนันท์ , 2558) ผู้ที่จะเป็น
ผู้น านั้นต้องสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ ตื่นตัวต่อสภาพแวดล้อมทางมุ่งความส าเร็จ มีความ
มั่นใจ ให้ความช่วยเหลือ มีความชัดเจน มีอ านาจ กระตือรือร้น อุตสาหะ เชื่อมั่นในตนเอง มีความ
อดทนต่อสภาวะความกดดัน และพร้อมรับผิดชอบ ทักษะของผู้น าประกอบด้วยความเฉลียวฉลาด 
ทักษะทางความคิดมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (วีระศักดิ,์ 2558) แนวคิดเกี่ยวกับผู้น าในปัจจุบันจึงเน้น
ไปที่ผู้น าที่มีคุณธรรมซึ่งสนับสนุนให้ผู้ตามสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองให้เป็นผู้น าได้มากกว่าที่
จะใช้ต าแหน่งเพ่ือการควบคุมหรือจ ากัดความสามารถของผู้ตาม ผู้น าในอดีตจะรับผิดชอบต่อ
ความส าเร็จขององค์กรโดยการควบคุมการท างานของผู้ตามอย่างใกล้ชิด หากมองในแง่การควบคุมผู้
ตามแล้ว สามารถแยกประเภทผู้น าออกเป็น 4 รูปแบบ (Daft, 1999) ดังต่อไปนี้ 
   1. ผู้น าแบบเผด็จการ (authoritarian management) ผู้น าแบบนี้จะเน้นการสั่ง
การและควบคุมผู้ตามอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ตามไม่กระตือรือร้น เฉื่อยชา ไม่คาดหวังเกี่ยวกับตนเอง แต่
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จะท างานตามค าสั่งที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น 
   2. ผู้น าแบบมีส่วนร่วม (participative management) ผู้น าแบบนี้จะพยายามท า
ให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและท าให้ผู้ตามมีความกระตือรือร้นในการท างานมากข้ึน 
   3. ผู้น าแบบผู้พิทักษ์ (stewardship) ผู้น าแบบนี้มีลักษณะคือ จะเปลี่ยนแปลงความ
คิดเห็นของตนเองที่เน้นการควบคุมผู้ตามเป็นการมอบหมายความรับผิดชอบและอ านาจหน้าที่ไปสู่  
ผู้ตามมากขึ้น 
   4. ผู้น าแบบผู้ใฝ่บริการ (servant leadership) เป็นผู้น าที่เกิดภายหลังผู้น าแบบ 
ผู้พิทกัษ์ ผู้น าแบบนี้จะเลิกควบคุมแต่จะเลือกบริการผู้ตาม 
 
 ความหมายภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
 
   กรีนลีฟ (Greenleaf, 1977) คือผู้ริเริ่มแนวคิดผู้น าใฝ่บริการ โดยให้ความหมายว่า 
ผู้น าใฝ่บริการ คือบุคคลที่เริ่มจากการเป็นผู้ให้บริการ ซึ่งการเป็นผู้ให้บริการนี้เกิดจากความรู้สึ กตาม
ธรรมชาติที่อยากให้บริการเป็นอันดับแรก ท าให้ผู้นั้นมีความปรารถนาที่จะน าผู้อื่น  
   สเปียร์ (Spears, 2003) ได้ให้ความหมายของภาวะผู้น าใฝ่บริการว่า เป็นภาวะผู้น า
ที่อยู่บนพ้ืนฐานของการท างานเป็นทีม การสร้างชุมชน การตัดสินใจ จริยธรรม พฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทร และการส่งเสริมการเจริญเติบโตของผู้ปฏิบัติงานในองค์การ 
   อนุวัฒน์ (2553) ได้ให้ความหมายของภาวะผู้น าใฝ่บริการ ว่าเป็นผู้ที่อุทิศตนรับใช้ 
ให้ความส าคัญกับการให้บริการแก่ผู้อื่น มีมนุษยสัมพันธ์ มีเป้าหมายที่ชัดเจน เป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ส่งเสริมจริยธรรมในการด าเนินชีวิต 
   จิรวรรณ (2554) ได้ให้ความหมายของผู้น าใฝ่บริการ ว่าเป็นพฤติกรรมของผุ้บริหาร
ที่แสดงออกต่อการตอบสนองความต้องการของบุคลากร โดยปราศจากการเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน 
   สมุทร (2554) ได้ให้ความหมายว่าผู้น าใฝ่บริการ คือ ผู้น าที่มีพ้ืนฐานเจตคติที่ดี 
ต้องการให้บริการแก่บุคคลอ่ืน คอยอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานในองค์การ พร้อมที่จะช่วย
แก้ไขปัญหาด้วยความเต็มใจ 
   สรุปได้ว่า ภาวะผู้น าใฝ่บริการ หมายถึง ลักษณะของผู้น าที่มุ่งให้บริการช่วยเหลือแก่
ผู้อ่ืน เข้าใจ เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีการอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ให้ความส าคัญกับการ
ให้บริการผู้อ่ืน สามารถจัดการกับงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการน าองค์กร โดยมี
วิสัยทัศน์กว้างไกล 
 
 ความส าคัญภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
 
   ภาวะผู้น าใฝ่บริการมีความเหมาะสมกับสถานการณ์ที่มีการให้บริการได้อย่าง
เหมาะสม กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เพ่ือส่งมอบบริการที่มี
คุณภาพ น ามาซึ่งความก้าวหน้าขององค์การอย่างมีเสถียรภาพ (คัมภีระ , สัญญา, และเสาวลักษณ์, 
2558) สอดคล้องกับการศึกษาของอนุวัต (2560) ที่พบว่า ภาวะผู้น าใฝ่บริการมีความเด่นชัดในเรื่อง 
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ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ยึดมั่นหลักของการรับใช้และให้บริการ ไม่เห็นแก่ตัว มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
เสียสละ แบ่งปัน และช่วยเหลือ ปรารถนาให้ผู้อ่ืนมีความสุข ซึ่งเป็นการที่ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิต
การท างานที่ดี จากการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วย
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ (วิรวรรณ , กุลวดี, และบุญพิชชา, 
2563) ซึ่งความผูกพันในงานเป็นความรู้สึกทางด้านจิตใจในแง่บวกที่สัมพันธ์กับการท างาน 
(Schaufeli, Bakker, & Rhenen, 2009) เป็นแรงบันดาลใจในการท างาน ผู้ที่มีความผูกพันในงานจะ
รู้สึกมีแรงบันดาลใจ มีพลังในการท างาน สามารถจัดการกับงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Freeney & 
Fellenz, 2013) โดยความผูกพันธ์ในงานเป็นผลโดยตรงมาจากการที่บุคลากรมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดี (วินยุทธ, 2562; สิริลักษณ์, 2559) จึงอาจกล่าวได้ว่าลักษณะผู้น าใฝ่บริการมีผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรในหน่วยงาน  
   จากการปฏิบัติด้านภาวะผู้น าจากภาวะผู้น าตามแนวคิดเดิมที่เคยมีประสิทธิผลใน
อดีต มาสู่แนวคิดภาวะผู้น าใหม่ซึ่งมุ่งเน้นผู้น าที่มีมุมมองกว้างไกลระดับสากล มีความสามารถยืดหยุ่น
เพ่ือรองรับเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และมุ่งเน้นการมีคุณธรรมสามารถพัฒนาศักยภาพความเป็นผู้น า แก่
ผู้ร่วมงานให้น าตนเองและร่วมกันท างานเป็นทีม (Spears, 1996) การเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพ คือ 
สิ่งที่ต้องเริ่มจากภายในนั้น คือ ต้องเริ่มจากหัวใจ ต้องเปลี่ยนลักษณะและความตั้งใจในการเป็นผู้น า 
เปลี่ยนจากผู้น าที่ค านึงถึงแต่ประโยชน์ส่วนตนเป็นผู้น าที่ค านึงถึงผู้อ่ืน ภาวะผู้น าที่เหมาะสมจึงควรมี
ลักษณะการอ านวยความสะดวก การควบคุมร่วมกันส าคัญคือการมุ่งสร้างภาวะผู้น าแก่ผู้อ่ืน ผู้น าจะ
ท าตัวเสมือนผู้ให้บริการเพื่อให้ทุกคนสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน ด้วยเหตุนี้หลักการของภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
(servant leadership) จึงเป็นค าตอบที่เหมาะสมส าหรับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้น (จิรวรรณ , 2554) ซึ่ง
ภาวะผู้น าใฝ่บริการให้ความส าคัญต่อคุณค่าความเป็นมนุษย์และความส าคัญในความต้องการของกลุ่ม
มากกว่าความต้องการส่วนตัว ไม่แสวงหาผลประโยชน์เพ่ือตนเอง และเป็นบุคคลที่มีคุณธรรมสูง ซึ่ง
เป็นคุณสมบัติที่เหมาะสมกับยุคปัจจุบันที่คนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับวัตถุมากกว่าคุณค่าของความ
เป็นมนุษย์ การเป็นผู้น าใฝ่บริการเป็นความรู้สึกที่มีอยู่ตามธรรมชาติที่เกิดความปรารถนาที่จะรับใช้
บุคคลทั่วไป เป็นการแสวงหาเพ่ือการพัฒนาแต่ละบุคคลที่มุ่งไปสู่ความต้องการของผู้อ่ืนและมีความ
พร้อมที่จะสนับสนุนชีวิตกลุ่มเพ่ือให้บรรลุถึงการตัดสินใจซึ่งเป็นวิธีการที่ท าให้เกิดพลังในสถาบันและ
ยังเป็นการส่งเสริมปรับปรุงสังคมอีกด้วย (Greenleaf, 1977) โดยภาวะผู้น าใฝ่บริการเป็นแนวคิดที่มี
พ้ืนฐานของการอยู่ร่วมกันเป็นชุมชน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีพฤติกรรมที่ประกอบด้วย
คุณธรรม การดูแลเอาใจใส่เพื่อนร่วมงาน และการมุ่งพัฒนาให้เพื่อนร่วมงานเจริญงอกงาม ซึ่งสามารถ
ช่วยให้องค์การพัฒนาคุณภาพได้ (Spears, 1996) ที่ส าคัญคือ ภาวะผู้น าใฝ่บริการเป็นตัวอย่างที่ดีใน
การมอบอ านาจแก่คนซึ่งถือว่าเป็นหลักการส าคัญยิ่งส าหรับภาวะผู้น าแบบนี้และหลักการดังกล่าวยัง
ต้องอยู่บนความเป็นจริงที่น าไปสู่การปฏิบัติได้ 
 
 องค์ประกอบภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
 
   ภาวะผู้น าใฝ่บริการเป็นลักษณะของผู้น าที่มีใจปรารถนาที่จะให้บริการแก่ผู้ อ่ืน 
เข้าใจและมีความเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน สามารถวิเคราะห์แนวโน้มของสถานการณ์ภายในองค์กร



20 

และน ามาวางแผนเพ่ือพัฒนางาน ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อองค์กร ได้มีนักวิชาการเสนอองค์ประกอบ
ของภาวะผู้น าไว้ดังนี้ 
   สเปียร์ (Spears, 2010) ได้ต่อยอดแนวคิดภาวะผู้น าใฝ่บริการของกรีนลีฟ 
(Greenleaf, 1977) ที่กล่าวไว้ว่าผู้น าใฝ่บริการเป็นผู้น าที่มีแรงจูงใจภายในที่ต้องการจะให้บริการ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืน มุ่งมั่นท าเพ่ือผู้อ่ืนและเพ่ือองค์การ การเป็นผู้น าใฝ่บริการจึงเกิดจากภายในออกมาสู่ 
ภายนอก และเกิดพฤติกรรมที่มุ่งการให้บริการบุคคลอ่ืนทั้งในและนอกองค์กร โดยสเปียร์ ได้กล่าวถึง
องค์ประกอบของผู้น าใฝ่บริการไว้ 10 ประการดังนี้ 
   1. การรับฟัง (listening) การรับฟังผู้ปฏิบัติงานอย่างตั้งใจเป็นพ้ืนฐานของทักษะ
การสื่อสาร และการตัดสินใจของผู้น า ผู้น าใฝ่บริการจะฟังเพ่ือค้นหาความตั้งใจของกลุ่ม และช่วยให้
ความตั้งใจนั้นกระจ่างชัด ผู้น าต้องสามารถรับรู้และเข้าใจสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานพูด และสิ่งที่ไม่ถูกพูด
ออกมาใน ระหว่างการสื่อสาร นอกจากนี้ยังต้องให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเหมาะสม 
   2. การมีความรู้สึกร่วม (empathy) ผู้น าใฝ่บริการจะพยายามเข้าใจและเห็นอก 
เห็นใจผู้ปฏิบัติงาน ยอมรับในความสามารถและรับรู้ถึงลักษณะนิสัยเฉพาะตัวของบุคคลแต่ละคน  
ไม่ปฏิเสธผู้ปฏิบัติงานแม้ว่าจะมีบางสิ่งที่ไม่สามารถยอมรับได้หรือจ าเป็นต้องยอมรับในพฤติกรรมและ
การกระท าบางอย่างของผู้ปฏิบัติงาน 
   3. การเยียวยา (healing) ผู้น าใฝ่บริการมีศักยภาพในการเยียวยา และช่วยเหลือ 
ผู้ปฏิบัติงาน ช่วยประสานความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน ผู้น าใฝ่บริการจะช่วย 
ฟ้ืนฟจูิตใจแก่ผู้ปฏิบัติงานที่ประสบกับความเสียใจและความเจ็บปวดทางอารมณ์ 
   4. การตระหนักรู้ (awareness) การตระหนักรู้ในเรื่องทั่ว ๆ ไป และตระหนักใน
ตนเองช่วยให้ ผู้น าใฝ่บริการมีความเข้าใจในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมคุณค่า และสามารถมอง
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเป็นองค์รวม ท าให้สามารถกระตุ้นเตือนผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมีเหตุผล 
   5. การโน้มน้าวใจ (persuasion) ผู้น าใฝ่บริการเน้นการโน้มน้าวใจมากกว่าใช้อ านาจ
หนา้ที่ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาหรือเรื่องต่าง ๆ ภายในองค์การ สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
มากกว่าการบังคับข่มขู่ ท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างภาวะผู้น าแบบเผด็จการดั้งเดิมและภาวะผู้น า
ใฝ่บริการได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ผู้น าใฝ่บริการยังมีความสามารถในการสร้างข้อตกลงร่วมกัน
ภายในกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   6. ความคิดรวบยอด (conceptualization) ผู้น าใฝ่บริการมีความสามารถในการ
มองปัญหาได้ อย่างครอบคลุม สามารถคิดนอกเหนือไปจากสภาพความเป็นจริงในแต่ละวันได้และ
สามารถท าให้เกิดความสมดุลระหว่างการคิดแบบเป็นระบบกับการปฏิบัติจริงในแต่ละวันได้อย่างลงตัว 
   7. การมองการณ์ไกล (foresight) ผู้น าใฝ่บริการมีความสามารถในการเข้าใจ
บทเรียนในอดีต ความเป็นจริงในปัจจุบัน และคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ที่เป็นผลต่อเนื่อง
จากการตัดสินใจที่ กระท าอยู่ในปัจจุบันได้และมีความสามารถในการคาดการณ์ผลลัพธ์ของ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้
   8. การให้บริการ (stewardship) การให้บริการเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคลของ
ผู้น าใฝ่บริการต่อผู้ปฏิบัติงาน องค์การ และสังคม โดยใช้การเปิดเผย จริงใจ และโน้มน้าวใจมากกว่า
การ ควบคุมบังคับ 
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   9. การมุ่งมั่นเพ่ือพัฒนาคน (commitment to the growth of people) ผู้น า 
ใฝ่บริการมุ่งมั่นในความเจริญก้าวหน้าของผู้ปฏิบัติงานทุกคนในองค์การ มีความรับผิดชอบ ที่จะ
กระท าทุกสิ่งเพ่ือส่งเสริมความเจริญก้าวหน้าของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การตั้งกองทุนในการพัฒนา 
ผู้ปฏิบัติงาน การสนับสนุนผู้ปฏิบัติ ให้มีส่วนในการตัดสินใจต่าง ๆ และช่วยเหลือในการต าแหน่งงาน
ใหม่ให้กับผู้ปฏิบัติงานที่ถูกย้ายออกจากต าแหน่งเดิม 
   10. การสร้างชุมชน (building community) ผู้น าแบบใฝ่บริการมีความสามารถ
สร้างความรู้สึกร่วมกันในการท างานเป็นทีม เน้นการมีส่วนร่วมพัฒนาความเข้มแข็งภายในหน่วยงาน 
เพ่ือสามารถด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายได้ (ตฤนภสสรณ์ และพิพัฒน์, 2560) 
    บาร์บูโต และวิลเลอร์ (Barbuto & Wheeler, 2006) ได้ศึกษาทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบ สรุปลักษณะของภาวะผู้น าใฝ่บริการ 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1. การให้ความช่วยเหลือ (altruistic calling) หมายถึง ความปรารถนาแบบหยั่งลึก
ของผู้น าในการใช้ชีวิตที่แตกต่างจากผู้ อ่ืนในเชิงบวก เป็นความสอดคล้องของจิตวิญญาณและ
จุดประสงค์ในการด าเนินชีวิตที่โดยไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน เนื่องจากมุ่งเน้นการช่วยเหลือผู้อ่ืน
ด้วยความยินดีและเต็มใจและตอบสนองความต้องการของผู้อื่นมากกว่าความต้องการของตนเอง 
   2. การเยียวยาทางอารมณ์ (emotional healing) หมายถึง ทักษะและความมุ่งมั่น
ของผู้น าในการเยียวยาฟ้ืนฟูจิตวิญญาณจากความรู้สึกหรือสิ่งต่างๆที่เข้ามากระทบจิตใจ โดย
แสดงออกถึงการเป็นผู้ฟังที่ดี เอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้ก าลังใจ การจัดสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย
และความเป็นส่วนตัวส าหรับผู้ อ่ืนอย่างเต็มความสามารถเพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกใน
กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจได้ดีข้ึน 
   3. การมีภูมิปัญญา (wisdom) หมายถึง การรับรู้สิ่งรอบตัวและน ามาผสมผสานกับ
ผลที่คาดการณ์เอาไว้ ผู้น าจะมีความเข้าใจและเชี่ยวชาญในสภาพแวดล้อมรอบตัว ผู้น าที่มีภูมิปัญญา
สูงจะมีลักษณะช่างสังเกตและสามารถคาดการณ์ผลลัพธ์การท างานที่มีความเกี่ยวข้องกับสิ่งรอบตัวได้ 
ภูมิปัญญาเป็นแนวคิดท่ีสามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง ทั้งยังช่วยให้เกิดองค์ความรู้ขึ้นได้ 
   4. การวางแผนการโน้มน้าว (persuasive mapping) หมายถึง การที่ผู้น าใช้ค าพูดที่
มีเหตุผลในการโน้มน้าวจิตใจ มีทักษะในการวางแผนและแนวคิดริเริ่มที่มีความไปได้ โดยสามารถ
ถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดให้ผู้ อ่ืนเข้าใจ มีการสนับสนุนให้ผู้ อ่ืนรับทราบเกี่ยวกับวิสัยทัศน์และ
เป้าหมายขององค์การ และชี้แจงเหตุผลเพื่อกระตุ้นให้ผู้อ่ืนได้ลงมือกระท าในสิ่งต่างๆ 
   5. การเป็นเสมือนผู้รับใช้องค์การ (organization stewardship) หมายถึง ผู้น า
เตรียมองค์การโดยการพัฒนาสังคมให้เกิดสิ่งที่ดี การประชาสัมพันธ์ และการจัดกิจกรรมโครงการ
ให้กับชุมชน โดยอยู่ภายใต้หลักจริยธรรมหรือค่านิยมของชุมชน รวมถึงการดความเป็นอยู่ของชุมชน 
คุณสมบัติของภาวะผู้น าใฝ่บริการมิได้แตกต่างอะไรมากมายจากคุณสมบัติของผู้น าทั่วไป แต่จะเน้นไป
ที่การน าคุณลักษณะเหล่านี้ไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยหวังผลให้ทีมงานประสบความส าเร็จ และ
กระบวนการท างานจะมีประสิทธิภาพเป็นอย่างยิ่ง  
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สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี  
 
   ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมกับมนุษย์เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาอย่างไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ หากพิจารณาในเชิงระบบก็สามารถอธิบายได้ว่าเป็นปฏิสัมพันธ์ของระบบย่อยทุกระบบที่ 
สัมพันธ์กับระบบใหญ่ไปพร้อมกันด้วย การเกิดปฏิสัมพันธ์เป็นสิ่งสร้างสรรค์ เพ่ือสร้างความเจริญและ
มีการพัฒนาระบบในแนวทางก้าวหน้าโดยต้องมีวิธีในการด าเนินงานให้ทุกระบบท างานร่วมกันไปสู่
เป้าหมายหลักซ่ึงต้องการการปรับแต่งกลไกการท างานของทุกระบบ สิ่งนี้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ถือ
ว่าเป็นเรื่องของธรรมชาติที่ต้องเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยไม่มีสิ่งใดในโลกนี้จะหยุดนิ่งอยู่กับที่ได้ ดังนั้น
เมื่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทุกส่วนประกอบที่สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมย่อมได้รับ
ผลกระทบที่น าสู่การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน สภาพแวดล้อมมีส่วนช่วยพัฒนาความสามารถของ
พยาบาลที่มีอยู่ให้เพ่ิมขึ้นได้ เช่นวิธีการท างาน สภาพเครื่องมือเครื่องใช้ในงาน สภาพแวดล้อมใน
สถานที่ท างาน โครงสร้างขององค์การปกครองบังคับบัญชา เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี 
ความพึงพอใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกันสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่ดี ไม่
ปลอดภัย มีผลต่อสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของพยาบาลย่อมส่งผลให้เกิดความเครียดในการท างาน 
 
 ความหมายสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี  
 
   สภาพแวดล้อม (environment) หมายถึง ทุกสิ่งที่อยู่รอบตัวไม่ว่าจะเป็นสิ่งเดี่ยว 
หรือกลุ่ม ซึ่งมีอิทธิพลต่อความรู้สึกของคน ได้แก่ 1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อุณหภูมิ  
ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ 2) สภาพแวดล้อมทางสังคม หมายถึงผู้คนที่อยู่รอบโดยทั่วไปและมีผลต่อ
บุคคลนั้น ๆ อาจจะมีกิจกรรมร่วมกันหรือไม่ก็ได้ 3) สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม เป็นสิ่งแวดล้อมที่
มนุษย์สร้างขึ้นทั้งหมด เช่น ที่อยู่อาศัย เครื่องมือ กฎหมาย ประเพณีความเชื่อ เป็นต้น (Jone อ้างตาม 
วรันธร, 2558) สิ่งแวดล้อมในการท างาน (work environment) หมายถึง ระบบการท างานโดยมี
องค์ประกอบส าคัญอยู่ 5 ด้าน ได้แก่ บุคลากร บทบาทหน้าที่ เครื่องมือและเทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพและสภาพองค์กร (Carayon, 2006) ได้แบ่งสิ่งแวดล้อมในการท างานเป็น 3 มิติ (Moos, 
1986) ประกอบด้วย 1) มิติด้านสัมพันธภาพ (relation dimension) ซึ่งมีลักษณะ 3 ด้านได้แก่ การมี
ส่วนร่วมในการท างาน ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน และการสนับสนุนของผู้บังคับบัญชา 2) มิติ
ความก้าวหน้าในงาน (personal development dimension) มีลักษณะ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความมี
อิสระในการท างาน ด้านการมุ่งเน้นงาน และด้านความกดดันในงาน 3) มิติการคงไว้ซึ่งระบบ 
(system maintenance system) ประกอบด้วยลักษณะ 4 ดังนี้ ด้านความชัดเจนในงาน ด้านการ
ควบคุม ด้านการน านวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้ และด้านความสะดวกสบายทางกายภาพในการท างาน 
   สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี (positive practice environments) หมายถึง 
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศและมีคุณค่าโดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่มีความ
มุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของบุคลากรสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่มี
คุณภาพ สร้างแรงจูงใจในการท างาน และประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรและองค์กร (The 
International Centre for Human Resources in Nursing, 2006 อ้างตามนฤมล, 2556) 
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 ความส าคัญของสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
 
   สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน มีความส าคัญต่อพยาบาลที่จะส่งมอบการ
บริการพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพและผู้ป่วยปลอดภัย รวมทั้งมีความส าคัญต่อสุขภาพ
ของผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล  การพัฒนาองค์กรตามแนวคิดสภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของพยาบาล เพ่ิมการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง และส่งผลให้ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น การ
พัฒนาสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดสีอดรับกับการบริหารองค์กรภายใต้ระบบบริการสุขภาพที่มีการ
คุณภาพต่อเนื่อง ในต่างประเทศสามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลระยะวิกฤติได้ (สุปราณี 
และคณะ, 2554) โดยสรุปสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี มีความส าคัญต่อการบริหารการพยาบาล 
ดังนี้  
   1. องค์กรพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงในทางบวก ได้แก่ การคงอยู่ในงานเพ่ิมขึ้น  
การท างานเป็นทีมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องและผลลัพธ์ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
บุคลากรมีความยึดมั่นต่อความปลอดภัยในงาน น าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของความพึงพอใจในงานใน
ภาพรวม  
   2. พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน การลา การออกจากงานน้อยลง พยาบาลมีขวัญ
ก าลังใจผลิตภาพงานเพ่ิมข้ึน ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเพ่ิมขึ้น พยาบาลรู้สึกถึงได้การยอมรับนับ
ถือในความเป็นบุคคล ได้ร่วมตัดสินใจในงาน และได้ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 
   3. ผู้ใช้บริการได้รับประโยชน์จากการที่พยาบาลได้พัฒนาสมรรถนะต่อเนื่อง  
มีงานวิจัยบ่งชี้ถึงผลการพัฒนาสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ท าให้อัตราการตายของผู้ป่วยลดลง 
อัตราการติดเชื้อทางเดินใจ ทางเดินปัสสาวะ และติดเชื้อที่บาดแผลลดลง อัตราการพลัดตกหกล้ม 
การเกิดแผลกดทับ และความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง 
 
 องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
 
   สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี (positive practice environments) หมายถึง 
ระบบและกลไกการจัดการขององค์กรพยาบาลที่เอ้ือหรือสนับสนุนการท างานของพยาบาล เพ่ือ
เป้าหมายการให้บริการที่เป็นเลิศมีคุณภาพ โดยค านึงถึงความปลอดภัยความผาสุกของพยาบาล และ
ผลการด าเนินงานของบุคคลและองค์การพยาบาล  
   สภาพยาบาลระหว่างประเทศ ส่งเสริมแนวคิดการพัฒนาองค์การพยาบาล เพ่ือ
แก้ปัญหาปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาล เรียกว่า สภาพแวดล้อมปฏิบัติงานที่ดี และให้
ความหมายว่า คือ สถานที่ท างานที่สนับสนุนการปฏิบัติที่เป็นเลิศและมีคุณค่า มีสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบัติงานที่มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติการพยาบาล คุ้มทุน คุ้มค่า สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่มี
ผลทางบวก มี 14 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีนโยบายอาชีวอนามัย ความปลอดภัยในสถานที่ท างานที่
ชัดเจน 2) ปริมาณงาน 3) บรรยากาศองค์กร 4) สมดุลชีวิตการท างาน 5) โอกาสและการได้รับการ
ปฏิบัติที่เท่าเทียม 6) เอกลักษณ์และอิสระแห่งวิชาชีพ 7) โอกาสความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 8) ความ
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ปลอดภัยในการท างาน 9) ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 10) ระดับการรักษาความปลอดภัย 11) การเข้าถึง
ทรัพยากรที่ใช้ในงาน 12) การสื่อสาร 13) การส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนา และ14) การ
สนับสนุนและก ากับการปฏิบัติงาน 
   สภาพแวดล้อมการท างานด้านการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพต่ า บ่อนท าลายการ
ให้บริการด้านสุขภาพและผลักดันให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพออกจากบทบาทการดูแลและ
ประเทศของตน องค์การอนามัยโลก (WHO, 2006; อ้างถึงในเพลินตา 2558) ได้รณรงค์การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม (positive practice environment campaign) เพ่ิมแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพอยู่ในองค์กรบริการสุขภาพและสามารถผลิตผลงานได้มากขึ้น 
ซึ่งมีความพยายามจัดกิจกรรมที่หลากหลายและพัฒนามาจนถึงปัจจุบัน (Global Health 
Workforce Alliance & WHO, 2013) หลักการด าเนินการ สรุปได้ดังนี้ 
   1. ใช้หลักการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมของลักษณะการท างาน การออกแบบ
สถานที่ท างาน อ านวยความสะดวกการปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการ  
   2. การเปิดเผยข้อมูลในเวทีโลก เพ่ือน าเสนอผลของการปฏิบัติที่ดีและการเรียนรู้ที่
เกี่ยวข้องกับสถานที่ท างานที่มีสุขภาพดี การสร้างระบบจูงใจในการเก็บรักษาบุคลากรที่มี
ความสามารถไว้ 
   3. สร้างความตระหนัก การสร้างความเข้าใจกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด ต่อผลกระทบสภาพแวดล้อมการท างานด้านการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพต่ า  และการ
สนับสนุนเพื่อการมีสุขภาพดี การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมในการท างานให้ที่มีอยู่ ก าหนดกลยุทธ์การสรร
หา และการเก็บรักษาผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและสุขภาพโดยรวม 
   4. กระตุ้นให้เกิดการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทางด้านสุขภาพ ในสถานที่ท างาน
ให้ยั่งยืนต่อไป 
   5. สร้างความตระหนักต่อเกณฑ์ของสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน แก่องค์กร
สุขภาพ และสนับสนุนให้ใช้เป็นกรอบการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในงาน 
   การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรทางสุขภาพ ส่งผลต่อการคงอยู่ในองค์การและท าให้ผล
ด าเนินการขององค์การเพ่ิมขึ้น การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมที่มีคุณภาพ จะท าให้การดูแลผู้ป่วยมี
คุณภาพดีด้วย (positive practice environments: quality workplaces: quality patient care) 
สภาการพยาบาลสากล (ICN, 2007) ได้ระบุคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่ดีในงานการพยาบาลผู้ป่วย 
ได้แก่ 
   1. องค์กรพยาบาลมีความอิสระในวิชาชีพและมีอ านาจในการควบคุมวิธีการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล  
   2. การจัดการภาระงานให้สมดุลกับอัตราก าลัง การบริหารงานที่เป็นธรรม 
ตอบสนองความต้องการในงาน และลดความเครียดจากการปฏิบัติงาน  
   3. การบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล สร้างบรรยากาศองค์กร ใช้ภาวะผู้น าสร้าง
ค่านิยมร่วมขององค์กร เพ่ิมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
   4. ให้ความส าคัญกับความสมดุลชีวิตและการท างานอย่างเหมาะสม  
   5. การดูแลและเอาใจใส่ความรู้สึกได้รับความเสมอภาคเท่าเทียมกันจากองค์กร  
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   6. ได้รับโอกาสในการพัฒนา และมีเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ  
   7. มีนโยบายสุขภาพในการประกอบอาชีพและความปลอดภัยจากอันตรายในงาน 
ครอบคลุมการป้องกันการกระท าความรุนแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน 
และประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยส่วนบุคคล 
   8. มีความม่ันคงในการท างาน 
   9. มีระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม รวมทั้งสิทธิประโยชน์และสวัสดิการที่จัดให้  
   ในปี 2008 พันธมิตรวิชาชีพสุขภาพของโลก (World Health Professional 
Alliance, WHP) ประกอบด้วย สมาคมแพทย์โลก สมาพันธ์พยาบาลผดุงครรภ์ระหว่างประเทศ 
สหพันธ์กายภาพบ าบัดโลก พันธมิตรโรงพยาบาลระหว่างประเทศ เพ่ิมองค์ประกอบของ
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี หรือสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในภาพรวมขององค์กรบริการสุขภาพ 
อีก 5 ด้าน ได้แก่ 1) มีการสื่อสารที่เปิดกว้างและโปร่งใส 2) มีการจัดอัตราก าลังผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือ
ความปลอดภัยในการท างาน 3)มีการยกย่องชมเชย 4) มีบุคลากร อุปกรณ์และเครื่องมือเพียงพอ และ 
5) มีการระบบการนิเทศและฝึกอบรมงาน 
   สรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ในการท างานของบุคลากรทางด้านสุขภาพของ
องค์การร่วมทางด้านสุขภาพ ได้พัฒนาและอธิบายองค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ิมเติม
จาก ICN (2007) ในเรื่องการจัดอัตราก าลังเพ่ือความปลอดภัยมีการสนับสนุนนิเทศและการฝึกอบรม 
การสื่อสารที่เปิดกว้างและโปร่งใส มีโปรแกรมการยกย่องชมเชย และมีการประเมินความเพียงพอของ 
เครื่องมืออุปกรณ์และบุคลากร 
   แบบวัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมของบุคลากรทางด้านสุขภาพ (PPEs checklist) เป็น
เครื่องมือประเมินคุณภาพของสิ่งแวดล้อมในการท างานของบุคลากรทางด้านสุขภาพ ที่องค์การร่วม
ทางด้านสุขภาพจัดท าขึ้น (International Council of Nurses, International Pharmaceutical 
Federation, World Dental Federation, World Medical Association, International Hospital 
Federation, & World Confederation for Physical Therapy, 2008) ส าหรับการประเมินเพ่ือการ
วางแผนและติดตามพัฒนาองค์กร แบบประเมิน PPEs checklist แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
   1. การยอมรับเชิงวิชาชีพ (professional recognition) ประกอบด้วย การเห็น
คุณค่าความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในการดูแลทางด้านสุขภาพ ส่งเสริมความเป็นอิสระและการควบคุม
การปฏิบัติงานวิชาชีพ การรับรู้และให้รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงานที่สร้างผลงาน ประเมินแก้ไขตามผลการ
ประเมินความพึงพอใจ  
   2. การปฏิบัติการบริหารมีประสิทธิผล (effective management practices) 
ประกอบด้วยการมุ่งมั่นสร้างโอกาส ให้ความเสมอภาคเท่าเทียมกัน และการดูแลอย่างยุติธรรม การ
ก าหนดคา่ตอบแทนที่สอดคล้องกับเวลา และความขาดแคลน จัดให้มีระบบการบริหารจัดการผลการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิผล จัดให้มีสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมใน
การวางแผนและการตัดสินใจ มีการส่งเสริมการสื่อสารอย่างเปิดกว้างมีสัมพันธ์ภาพที่เสริมสร้า งกัน 
ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมแห่งความเชื่อมั่นร่วมกันและนับถือกัน ก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติที่
เสริมสร้างการรายงานเชิงบวก ของการผิดจรรยาบรรณทางวิชาชีพ ก าหนดลักษณะงานที่
เฉพาะเจาะจง ที่ครอบคลุมลักษณะงาน มีการตรวจสอบ ข้อข้องใจและข้อร้องเรียนในที่ท างานที่มี
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ประสิทธิภาพ  
   3. การสนับสนุนโครงสร้างขององค์กร ประกอบด้วย จัดสิ่งแวดล้อมการท างานให้
เอ้ือต่อการเกิดสุขภาวะเหมาะสมในการปฏิบัติงาน ส่งเสริมสัมพันธภาพในการท างานที่เข้มแข็ง
ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน ยึดมั่นที่จะก าหนดให้มีสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัย จัดให้มีอุปกรณ์
เครื่องมืออย่างเพียงพอ ส่งเสริมบุคลากรพยาบาล มีส่วนร่วมในการประเมินและการปรับปรุงการ
จัดระบบการท างานและการจัดการองค์การพยาบาล ส่งเสริมความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน
ที่เหมาะสม จัดระบบความมั่นคงในการท างานและสามารถวางแผนการท างานได้ การจัดระบบให้มี
ผู้ปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมจรรยาบรรณและจริยธรรมวิชาชีพ การสื่อสารที่ชัดเจนและดูแลการ
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาล ทบทวนขอบเขตและสมรรถนะของการปฏิบัติงานอยู่เสมอ  
   4. โอกาสพัฒนาทางการศึกษา ประกอบด้วย การสร้างโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพให้
มีความก้าวหน้า จัดให้มีการปฐมนิเทศ ส่งเสริมระบบนิเทศพ่ีเลี้ยงสอนงานอย่างมีประสิทธิผล  
   5. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประกอบด้วย การมุ่งมั่นที่จะรักษาระดับการจัด
อัตราก าลังของพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย มีนโยบายสุขภาพในการประกอบอาชีพและความปลอดภัย  
   จากการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกระทรวงสาธารณสุขที่ ได้จากการ
ทบทวน สังเคราะห์วรรณกรรม และพัฒนาองค์ประกอบโดยใช้แนวคิดสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติ งานที่
เหมาะสม จากองค์กรความร่วมมือทางด้านสุขภาพ และเก็บข้อมูลจากผู้บริหารทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิทั่วประเทศ รวมทั้งการสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ 7 คน สังเคราะห์จนได้
องค์ประกอบสิ่งแวดล้อมที่ดีท้ังหมด 6 ด้าน (เพลินตา, 2558) ดังนี้   
   1. การสร้างโอกาสทางการศึกษาและอบรม (Support education) มี 4 ตัวชี้วัด
ได้แก่ 1) มีการส่งเสริมให้พยาบาลได้รับการศึกษาอบรมตามภาระงาน และลักษณะงานของหน่วย  
2) หน่วยงานมีแผนพัฒนาบุคลากรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 3) มีแผนการเตรียมอัตราก าลังส ารอง 
เตรียมก าลังทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่สอดคล้องกับนโยบายหน่วยงาน 4) มีการคัดเลือกบุคลากร
ศึกษาต่ออย่างเป็นธรรม  
   2. การยกย่องเชิงวิชาชีพ มีจ านวน 6 ตัวชี้วัดได้แก่ 1) การสร้างความตระหนักให้
บุคลากรปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 2) การให้อ านาจให้บุคคลสามารถรับผิดชอบและตัดสินใจได้
ด้วยตนเอง  3) สนับสนุนความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 4) สนับสนุนการใช้
กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาผู้ป่วย 5) การพัฒนาแนวทางและใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
6) มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ท่ี ความรับผิดชอบที่ชัดเจน  
   3. การปฏิบัติการบริหารที่มีประสิทธิผล มีจ านวน 10 ตัวชี้วัดได้แก่ 1) มีการรับฟัง
และตอบสนองข้อคิดเห็นจากผู้ใต้บังคับบัญชา 2) ส่งเสริมความสัมพันธ์และความสามัคคี 3) บุคลากร 
มีทักษะในการสื่อสาร 4) แพทย์พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน แสดงออกโดยการแสดงความคิดเห็น
ซึ่งกันและกัน 5) ผู้บริหารเป็นกันเองตามโอกาสและวาระ 6) เสริมแรงทางบวกโดยการให้รางวัลหรือ
ชมเชยในผลการปฏิบัติงานที่ดี 7) มีระบบการสื่อสารในองค์กรที่ชัดเจนรวดเร็วระหว่างผู้บริหารและ
ผู้ปฎิบัติ 8) ผู้บริหารกระตุ้นและเปิดโอกาสให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการแก้ไขปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน 9) บุคลากรในทีมมีเป้าหมายเดียวกัน มีความรู้และทักษะที่สามารถ
ช่วยเติมเต็มซึ่งกันและกัน 
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   4. ด้านการสนับสนุนโครงสร้างขององค์กร ประกอบด้วย 1) การมีพยาบาลที่มี
สมรรถนะที่เหมาะสมเพียงพอในการดูแลคนไข้ในแต่ละเวร 2) จัดอัตราก าลังที่สอดคล้องกับภาระงาน 
3) การจัดเวรค านึงถึงภาวะสุขภาพและประสิทธิภาพการท างาน 4) มีความสมดุลระหว่างงานที่
รับผิดชอบกับชั่วโมงการท างาน 5) มีการสนับสนุนการเดินทาง สวัสดิการห้องพักเวรในเวรบ่าย ดึก  
6) มีการจัดอัตราก าลังผสมผสานให้เหมาะสมกับงาน 7) มีระบบการจ้างงานให้เหมาะสมกับบริบทใน
ปัจจุบัน 8) มีระบบการสรรหาพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการ 
   5. เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ตัวชี้วัด 1) มีเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาลที่ทันสมัยเข้าถึงได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 2) มีการวางแผนพัฒนาทักษะบุคลากร
ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 3) การมีโอกาสเลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับงาน 4) มีการน า
เทคโนโลยีมาใช้ในการควบคุมคุณภาพของงาน 5) มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการประเมินผลงานตาม
สมรรถนะ และ 6) มีการจัดท าแนวทางความก้าวหน้าอย่างเป็นระบบ 
   6. ความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพ ประกอบด้วย 8 ตัวชี้วัดได้แก่ 1) มีระบบ
การช่วยเหลือหรือชดเชยอย่างเป็นธรรมแก่บุคคลากรที่ได้รับอันตราย 2) มีแนวทางและระเบียบใน
การป้องกันอันตราย และความเสี่ยง 3) มีระบบการตรวจสอบความเสี่ยง และความรุนแรงในที่ท างาน  
4) มีการชื่นชม ยกย่องซึ่งกันและกัน 5) มีการประกาศนโยบายความปลอดภัยในหน่วยงานให้ทราบ
ทั่วองค์กร 6) มีระบบรายงานเมื่อเกิดความเสี่ยงความรุนแรงในหน่วยงาน 7) มีอุปกรณ์ส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการท างาน 8) มีความเท่าเทียมกันของบุคลากร มีระบบการช่วยเหลือเมื่อเกิดได้รับ
อันตรายหรือบาดเจ็บในงาน 
 
โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
   โรงพยาบาลชุมชนในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย จังหวัดปัตตานี  
11 แห่ง จังหวัดยะลา 6 แห่ง จังหวัดนราธิวาส 11 แห่ง จังหวัดสงขลา 15 แห่ง จังหวัดสตูล 6 แห่ง 
ซึ่งถือเป็นพื้นที่ท่ีมีลักษณะพิเศษทางสังคมและวัฒนธรรมแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนของประเทศ ประชาชน
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามและใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการสื่อสารในชีวิตประจ าวัน จังหวัด
ชายแดนภาคใต้จึงมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะและมีประวัติศาสตร์ของตนเอง สถานการณ์ความไม่
สงบเกิดขึ้นในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตและความเป็นอยู่ชาวบ้านในพ้ืนที่ ทั้งในด้าน ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ความมั่นคง  
ด้านเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต รวมไปถึงระบบบริการสุขภาพที่ไม่อาจหลีกพ้นจากเหตุการณ์และ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ เช่น การวางระเบิด การยิง การท าร้ายด้วยอาวุธ จนได้รับ
บาดเจ็บและเสียชีวิต ท าให้ระบบบริการก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ รวมทั้งการเตรียมความ
พร้อมในโรงพยาบาล และระบบการส่งต่อต้องจัดระบบบริการเพ่ือรองรับภาวะวิกฤตที่มีผู้บาดเจ็บ
และเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น (ประณีต และหทัยรัตน์ , 2558) ในกรณีสถานการณ์อุบัติภัยหมู่มีผู้บาดเจ็บ
เป็นจ านวนมาก โรงพยาบาลต้องมีการประกาศใช้แผนฉุกเฉินในการจัดล าดับความเร่งด่วนในการดูแล
ผู้ป่วยในแต่ละรายให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลดอัตราการเสียชีวิต ซึ่งรวมถึงการซ้อมแผนเผชิญเหตุ
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีประสบการณ์และเตรียมพร้อมรับเหตุฉุกเฉินอยู่ตลอดเวลา (เอมอร, 2552) ส าหรับ
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ผู้ป่วยที่เกินศักยภาพการรักษาของโรงพยาบาลชุมชน จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูง หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องใช้พยาบาลหลายคน หรือแม้กระทั่งการส่งต่อทางอากาศ
ยานเพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤติได้การรักษาที่เร่งด่วน หากเกิดการเสียชีวิตในที่เกิดเหตุจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ ทีมแพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องก็ต้องออกไปชันสูตรนอกโรงพยาบาล ซึ่งบางครั้งพบ
เจอกับความกดดันจากญาติผู้เสียชีวิต (ธีรพล, 2564) 
 
 บริบทและภารกิจของหน่วยงานในโรงพยาบาลชุมชน 
 
   โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการที่จัดบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งจัดแบ่งตามบทบาทและภารกิจตามโครงสร้างของหน่วยงานในโรงพยาบาล
ชุมชนดังนี้   
   1. กลุ่มงานการบริหารทั่วไป ดูแลงานการเงินและบัญชี งานพัสดุก่อสร้าง การซ่อม
บ ารุง งานธุรการ การบริหารยานพาหนะ งานรักษาความปลอดภัย งานประชาสัมพันธ์ งานซักฟอก 
งานการเจ้าหน้าที่ งานอาคารสถานที ่
   2. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจ ทดสอบ วิเคราะห์ วิจัย
สิ่งส่งตรวจที่ได้มาจากร่างกายผู้ป่วย เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย ค้นหาสาเหตุ และติดตามการรักษาโรค
การประเมินภาวะสุขภาพการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการควบคุม  คุณภาพ  
การก าหนดคุณลักษณะ และการควบคุมการใช้เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์  
   3. กลุ่มงานทันตกรรม ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย และการให้การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคในช่องปาก และฟัน ศึกษา ค้นคว้าวิธีการต่าง ๆ ในการลดฟันผุและยืดอายุของ
ฟัน รวมทั้งการให้ค าแนะน าและเผยแพร่ความรู้ทางทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย นักเรียนและประชาชน
ทั่วไป เพื่อการส่งเสริมและรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน 
   4. กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจ่ายยาให้คนไข้
ตามค าสั่งแพทย์ในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล การจัดซื้อ จัดหา 
เก็บรักษา เบิกจ่ายยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ทางด้านเภสัชกรรม การจัดและจ่ายยาตามค าสั่ง
แพทย์ การให้ค าแนะน าในการใช้ยา  
   5. กลุ่มงานการแพทย์ งานตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และผู้มาคลอด 
   6. กลุ่มงานโภชนศาสตร์ ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการส่งเสริมและปรับปรุงภาวะ
โภชนาการของประชาชน ศึกษาปัญหาโภชนาการและคุณค่าของอาหารชนิดต่าง ๆ ให้ความรู้ด้าน
โภชนาการแก่ประชาชน ส่งเสริมการเพ่ิมผลผลิตและการปรุงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ก าหนด
รายการอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละโรค จัดการอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ 
   7. กลุ่มงานรังสีวิทยา ปฏิบัติงานรังสีวินิจฉัย งานรังสีรักษา เช่น การถ่ายและ
บันทึกภาพส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผู้ป่วย ด้วยเครื่องรังสีเอ็กซ์ เพ่ือช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยและ
บ าบัดรักษาโรค การสอบเทียบมาตรฐานของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานให้มีสภาพที่
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ปลอดภัยและใช้งานได้ 
   8. กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู มีลักษณะงานในการตรวจประเมินวินิจฉัย บ าบัดความ
บกพร่องของร่างกาย ฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพและความพิการ 
   9. กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ มีลักษณะงาน
ในการขึ้นทะเบียน การตรวจสอบสิทธิ์ การเรียกเก็บ การตามจ่าย แผนงานยุทธศาสตร์เครือข่าย
สุขภาพ งานเวชสถิติ และงานข้อมูล การจัดการเวชระเบียน การลงรหัสโรค การให้บริการสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ การบริการคลินิกศูนย์พึ่งได้ 
   10. กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม มีลักษณะงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน การ
พยาบาลในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย งานป้องกันและควบคุมโรค และระบาดวิทยา งาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย งานสุขภาพจิตและจิตเวช งานอนามัยโรงเรียน งานบ าบัด
ยาเสพติด งานสุขศึกษา งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย 
   11. กลุ่มงานการพยาบาล มีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและ
อนามัยของ ประชาชนทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน ปฏิบัติงานส่งเสริมและพัฒนาบริการ
การพยาบาล ปฏิบัติงาน ตรวจวินิจฉัยให้การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายวิชาชีพ 
ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ประเมินสุขภาพ วินิจฉัย ปัญหา วางแผนงานประสานงาน 
ประเมินผล การบริการจัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
และบันทึกผลการให้การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 
ช่วยแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 
   12. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มีลักษณะงานที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การส่งเสริม ป้องกัน การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย รวมถึงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย คิดค้น วางแผน พัฒนาวิชาการและเทคโนโลยี
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ให้ค าปรึกษา แนะน าฝึกอบรม เกี่ยวกับวิทยาการด้านการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 
 ลักษณะการบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
   ลักษณะงานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยให้บริการตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ การชันสูตรพลิกศพ และ
การส่งต่อผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถวางแผนการปฏิบัติงานล่วงหน้าได้ ประกอบกับเหตุการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนใต้ก็ไม่สามารถคาดเดาได้ด้วยเช่นกัน ลักษณะการให้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีความแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ เนื่องจากต้องเตรียมการรองรับผู้บาดเจ็บ
จากสถานการณ์ความไม่สงบให้พร้อมอยู่เสมอ ระบบบริการบางอย่างต้องปรับเปลี่ยนเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การไม่สามารถออกรับผู้บาดเจ็บ ณ.จุดเกิดเหตุ ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่สามารถให้เข้าถึงในทุกพ้ืนที่และตลอด 24 ชั่วโมง ระบบการส่งต่อกรณีผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เส้นทางไม่ปลอดภัย ต้องใช้เฮลิคอปเตอร์ในการล าเลียงส่งต่อ (สุนีย์, 2552) จึงท าให้พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องเตรียมพร้อมรับมือและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น 
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(ฐิติรัตน์, วิภา, และประณีต, 2561) ปัจจุบันปัญหาความรุนแรงในสถานที่ท างานที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่งผลกระทบให้เกิดการบาดเจ็บทางกาย หรือรุนแรงมากที่สุดจนถึงมีการ
เสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวลเบื่อหน่าย
ท้อแท้หรือซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงานโดยท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  
มีปัญหาการขาดงาน และมีการลาออกจากงานก่อนเวลาเพ่ิมมากขึ้น (นภัสวรรณ และสมรัตน์, 2561)
   งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีภารกิจหลักในการให้บริการดูแล
รักษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินทั้งระบบร่างกายและจิตใจในทุกกลุ่มอายุ
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ครอบคลุมการป้องกันการบาดเจ็บ เจ็บป่วย การดูแลและสร้างเสริม
สุขภาพ การรักษาไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายและชีวิต ก าหนดบริการในความรับผิดชอบ 
ประกอบด้วย 
   1. การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service) 
   2. การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล ( In-
Hospital Care) 
   3. การบริการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาต่อเนื่อง (Referral and Continuing Care) 
   4. การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยและประชาชน (Health Promotion) 
   5. การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง (Health Protection and 
Risk Management) 
   งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติและฉุกเฉิน ก าหนดคุณลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉิน (characteristics of emergency nursing practice) ประกอบด้วย 
   1. ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม โดยค านึงถึงผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 
   2. คัดกรองและจัดล าดับความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย  
   3. ประเมิน วิเคราะห์วินิจฉัยทางการพยาบาล ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ปฏิบัติการตามแผนการรักษา และประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในทุก
กลุ่มอายุ ภายใต้ข้อจ ากัดทั้งที่ทราบและไม่ทราบปัญหาของการเจ็บป่วยมาก่อน 
   4. เตรียมพร้อมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  
   5. ธ ารงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายและช่วยชีวิตฉุกเฉิน  
   6. ให้การดูแลในภาวะวิกฤติส าหรับกลุ่มคนเฉพาะ เช่น ผู้เสียหายที่ถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ 
   7. ด าเนินการเชิงรุกในสถานการณ์แวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมหรือไม่สามารถ
คาดการณ์ได้  
   8. มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลต่อเนื่อง  
   9. ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยแก่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 
   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอื่น ๆ เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องพบกับผู้รับบริการทุก
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ประเภท ผู้ป่วยมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บทุกระดับ พยาบาลต้องเผชิญกับความ
คาดหวังของผู้รับบริการอย่างสูง มีภาระงานที่เครียดและไม่จ ากัด (น้องนุช , 2558) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศศิพิมพ์ และสุลี (2557) ที่พบว่า ความกดดันในงาน จากสาเหตุต่าง ๆ มีผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ยังเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคลในพ้ืนที่ (จินตนา, 
2552) อาจกล่าวได้ว่า ความหวาดระแวงกับสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการบั่นทอน
สุขภาพจิต ขาดความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวันจึง ย่อมส่งผลกระทบต่อการท างานและคุณภาพ
ชีวิตในการท างานโดยปริยาย 
 
ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน  และ
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
 
   หัวหน้างานที่มีคุณลักษณะภาวะผู้น าใฝ่บริการ มีลักษณะและความตั้งใจและ
ค านึงถึงผู้ อ่ืนเป็นหลัก สามารถก าหนดทิศทางและรูปแบบในการปฏิบัติงาน สร้างแรงจูงใจแก่
พยาบาลวิชาชีพ (อรัญญา, อารีรัตน์, และลัดดาวัลย์, 2563) มีการทบทวนและพัฒนางานคุณภาพใน
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง และต้องยอมรับการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งในการบริหารงาน 
(ธัญญา, ปราโมทย,์ และทัศนีย์, 2554) ภาวะผู้น าใฝ่บริการจะส่งผลต่อพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยตรงต่อประสิทธิผลของหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็น การให้ความ
ช่วยเหลือ ความส านึกในหน้าที่ ความอดทน อดกลั้น การค านึงถึงผู้อ่ืน การให้ความร่วมมือล้วนท าให้
เพ่ิมประสิทธิผลของหน่วยงาน (ณปภัทร, 2559) 
   สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน เป็นส่วนที่ช่วยส่งเสริมการท างาน ทั้งในด้านองค์กร
และคุณภาพชีวิตในการท างาน สภาพแวดล้อมที่ต่างกันจะท าให้ประสิทธิภาพในงานแตกต่างกันด้วย 
เมื่อสภาพแวดล้อมดี บุคลากรเกิดความพึงพอใจ ก็จะส่งผลต่อด้านผลลัพธ์ของงาน สุนันท์(2553) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ของสภาพแวดล้อมและคุณภาพชีวิตในการท างานของเจ้าหน้าที่ส านักงาน
สรรพากรภาค 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r=0.80) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตการท างานถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญ
เพราะคนเป็นทรัพยากรที่มีค่าและมีความส าคัญต่อองค์กร และเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต ที่ท าให้
เกิดความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ เกิดความสมดุลในการด าเนินชีวิต องค์กรที่มีผู้น าที่มีทักษะในการ
บริหารบุคลากรในหน่วยงาน ทักษะการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า มีความรอบรู้สามารถให้
ค าแนะน าแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ และการส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
จัดสิ่งแวดล้อมเหมาะสม ลดโอกาสการเกิดความเสี่ยงจากการท างาน แต่จากการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องยังไม่พบข้อมูลการวิจัยที่ เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหน่วยงานฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน สภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี ของ
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้เพ่ือน าผลการวิจัยพัฒนา
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเชิงนโยบายส าหรับผู้บริหารองค์กรน าไปวางแผนในการปฏิบัติงานและจัด
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สิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมในการท างาน จะเห็นได้ว่าการสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน เป็นสิ่งที่จ าเป็น
และมีความส าคัญอย่างยิ่ง คุณภาพชีวิตในการท างานในลักษณะของความพึงพอใจในการท างานนั้น  
จะส่งผลต่อการปฏิบัติงาน และเป็นสิ่งจูงใจให้เกิดความต้องการท างาน ซึ่งน าไปสู่ประสิทธิภาพและเพ่ิม
ผลผลิตขององค์การในที่สุด จึงควรมีลักษณะการอ านวยความสะดวก การควบคุมร่วมกันที่ส าคัญคือการ
มุ่งสร้างภาวะผู้น าแก่ผู้อ่ืน ผู้น าจะท าตัวเสมือนผู้ให้บริการเพ่ือให้ทุกคนสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน ด้วยเหตุนี้
หลักการของภาวะผู้น าใฝ่บริการ (servant leadership) จึงเป็นค าตอบที่เหมาะสมส าหรับสภาพการณ์ที่
เกิดขึ้น ผู้น าแบบใฝ่บริการจะมีอิทธิพลต่อผู้ตามผ่านการบริการเพ่ือสร้างให้เกิดการท างานที่มีความหมาย
และเพ่ือจัดเตรียมทรัพยากรที่จ าเป็นแก่ผู้ตาม เป็นการใช้อิทธิพลของการให้ที่ไม่ใช่อิทธิพลในทางเกียรติ 
ซึ่งลักษณะภาวะผู้น าแบบใฝ่บริการจะเป็นแบบพลวัตจึงสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผล
ท่ามกลางสภาวะที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกยุคปัจจุบัน  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (correlational descriptive 
research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจใน
งานและด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ชุมชน ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
ความรู้สึกพึงพอใจในงาน และด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของ
หัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
   ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน
ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดสงขลา ปัตตานี สตูล นราธิวาส และยะลา จ านวนทั้งสิ้น  
49 โรงพยาบาล จ านวนพยาบาล 654 คน (ข้อมูลเดือนกันยายน 2563) 
   การก าหนดขนาดตัวอย่าง ของงานวิจัยนี้ใช้ตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน  
ที่ค่าความคลาดเคลื่อน .05 ระดับความเชื่อมั่น .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 250 คน การสุ่มตัวอย่าง
ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) ตามข้ันตอนดังนี้  
   1. จัดกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในห้าจังหวัดชายแดนใต้ ตามขนาดโรงพยาบาล  
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ่(M2) 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
(F1) 7 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F2, F3) 40 โรงพยาบาล ใช้รายชื่อโรงพยาบาล
และจ านวนพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นกรอบการสุ่มตัวอย่าง 
   2. สุ่มรายชื่อโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 50 เพ่ือให้ได้
กลุ่มตัวอย่างกระจายทุกขนาดของโรงพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (M2)  
1 โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F1) 3 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
(F2, F3) 18 โรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 22 โรงพยาบาล รวมจ านวนพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ของทุกโรงพยาบาลที่จับฉลากได้และใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการส่งแบบสอบถามไปให้ 275 คน 
   การวิจัยนี้ได้รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่าง 260 คน ในจ านวนนี้คัดกลุ่ม
ตัวอย่างออก 10 คน เนื่องจากท างานร่วมกับหัวหน้างานน้อยกว่า 1 ปี 5 คน และข้อมูลตอบกลับไม่
สมบูรณ์ 5 คน ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างจริงที่ศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 250 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ แบบสอบถาม ค าถามมี 4 ตอน ได้แก่  
   ตอนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าสั้น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
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การศึกษา ประสบการณ์การท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระยะเวลาที่ท างานร่วมกับหัวหน้า
คนปัจจุบัน ต าแหน่งงานปัจจุบัน ลักษณะการปฏิบัติงาน ต าแหน่งบรรจุ ประสบการณ์การดูแล
ผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี ชั่วโมงการท างาน ประสบการณ์การส่งต่อผู้ป่วยในยาม
วิกาล การปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคระบาด การท างานในภูมิล าเนาเดิม รวม 15 ข้อ 
   ตอนที่ 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ที่แปลมาจากแบบวัด The 
Professional Quality of Life Scale (ProQOL version 5) ของ Stamm (2010) โดยอาจารย์
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญภาษาต่างประเทศ และดัดแปลงให้สอดคล้องกับ
บริบทงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ 
เป็นค าถามถามการตอบสนองทางอารมณ์และความรู้สึกต่อการปฏิบัติงาน ตามการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะเวลา 30 วันที่ผ่านมา องค์ประกอบของค าถาม มี 2 ด้าน คือ  
   1. ด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ค าถามข้อ 3 6 12 
16 18 20 22 24 27 และ 30 เป็นค าถามทางบวกทั้งหมด เมื่อค าตอบมีค่ามากขึ้น ความรู้สึกพึง
พอใจในงานจะมากข้ึน 
   2. ด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามทางบวก 
15 ข้อ และทางลบ 5 ข้อ ค าถามทางบวกประกอบด้วย ค าถามข้อ 2 5 7 8 9 10 11 13 14 19 21 
23 25 26 และ 28 เมื่อค าตอบมีค่ามากขึ้น หมายถึง ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานจะมาก
ขึ้น ส่วนค าถามทางลบประกอบด้วย ค าถามข้อ 1 4 15 17 และ 29 เมื่อค าตอบมีค่ามากขึ้น หมายถึง 
ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานน้อยลง  
   ความหมายของระดับคะแนน 1-5 ที่เป็นค าตอบของข้อค าถามในแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน และด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน มีดังนี้ 
   คะแนน ความหมาย 
    5 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึก/ เคยท าตามข้อความดังกล่าวบ่อยมาก 
     เมื่อปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
    4 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึก/ เคยท าตามข้อความดังกล่าวบ่อยครั้ง 
      เมื่อปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
    3 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึก/ เคยท าตามข้อความดังกล่าวบางครั้ง 
      เมื่อปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
    2 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึก/ เคยท าตามข้อความดังกล่าวนานๆ ครั้ง 
      เมื่อปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
    1 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึก/ ไม่เคยท าตามข้อความดังกล่าว 
      เมื่อปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
   การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวม และรายข้อของตัวแปรคุณภาพชีวิตผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน และด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน  แบ่งเป็น  
5 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยของคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ช่วง เท่า ๆ กัน ดังนี้ 
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พิสัยของคะแนนเฉลี่ย การแปลผล 

4.24 - 5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน/ 
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากที่สุด 

3.43 - 4.23 หมายถึง 
 

คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน/ 
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก 

2.62 - 3.42 หมายถึง 
 

คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน/ 
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลาง 

1.81 - 2.61 หมายถึง 
 

คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน/ 
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับน้อย 

1.00 - 1.80 หมายถึง 
 

คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน/ 
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน ถามตามการรับรู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง ครอบคลุมเนื้อหา 10 ด้าน ตามแนวคิดของสเปียร์ (Spear, 2010) ได้แก่ 1) การรับฟัง 
2) การมีความรู้สึกร่วม 3) การเยียวยา 4) การตระหนักรู้ 5) การโน้มน้าวจิตใจ 6) ความคิดรวบยอด 
7) การมองการณ์ไกล 8) การให้บริการ 9) การมุ่งมั่นเพ่ือพัฒนาคน และ 10) การสร้างชุมชน ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวนรวม 39 ข้อ  
   การให้คะแนนเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับเกณฑ์ให้คะแนน
เป็น 5 ระดับดังนี้ 
   คะแนน    ความหมาย 
   5 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้างานมีคุณลักษณะ/มีการกระท า 
     ตามข้อความนั้นมากท่ีสุด  
   4 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้างานมีคุณลักษณะ/มีการกระท า 
     ตามข้อความนั้นมาก 
   3 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้างานมีคุณลักษณะ/มีการกระท า 
     ตามข้อความนั้นปานกลาง 
   2 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้างานมีคุณลักษณะ/มีการกระท า 
     ตามข้อความนั้นน้อย 
   1 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้างานมีคุณลักษณะ/มีการกระท า 
     ตามข้อความนั้นน้อยที่สุด 
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   ตอนที่ 4. แบบสอบถามสภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี ถามตามการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วยเนื้อหา 6 ด้าน ได้แก่ โอกาสด้านการศึกษาอบรม การยอมรับในเชิงวิชาชีพ การ
จัดการที่มีประสิทธิผล โครงสร้างการสนับสนุน เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล และความ
ปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพ แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี (positive 
practice environment) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ปรับข้อค าถามจากการศึกษาของเพลินตา (2558) ที่ได้
พัฒนาตามแนวคิด ขององค์กรความร่วมมือทางด้านสุขภาพ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยเนื้อหา 6 ด้าน จ านวน 33 ข้อค าถาม  
   การให้คะแนนเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
   คะแนน ความหมาย 
   5 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
   4 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก 
   3 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงปานกลาง 
   2 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อย 
   1 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 
   การแปลผลค่าคะแนนการแปรผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวม รายด้าน และรายข้อของ 
ตัวแปร ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี เป็นระดับสูง ปานกลาง 
และต่ า ใช้วิธีก าหนดอันตรภาคชั้น (class interval) โดยแบ่งพิสัยของคะแนนเฉลี่ย เป็น 5 ช่วงเท่า ๆ 
กัน (บุญชม, 2553) ดังนี้ 
 

พิสัยของคะแนนเฉลี่ย การแปลผล 

4.24 - 5.00 หมายถึง ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน/ สภาพแวดล้อม
การปฏิบัติที่ดี อยู่ในระดับมากที่สุด 

3.43 - 4.23 หมายถึง 
 

ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน/ สภาพแวดล้อม
การปฏิบัติที่ดีอยู่ในระดับมาก 

2.62 - 3.42 หมายถึง 
 

ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน/ สภาพแวดล้อม
การปฏิบัติที่ดีอยู่ในระดับปานกลาง 

1.81 - 2.61 หมายถึง 
 

ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน/ สภาพแวดล้อม
การปฏิบัติที่ดีอยู่ในระดับน้อย 

1.00 - 1.80 หมายถึง 
 

ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน/ สภาพแวดล้อม
การปฏิบัติที่ดีอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
   เครื่องมอืวิจัยก่อนน าไปใช้ ไดต้รวจสอบคุณภาพ ทั้งความตรงและความเที่ยง ดังนี้ 
   1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 1. ตรวจสอบความตรงตาม
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เนื้อหา (content validity) โดยน าแบบสอบถามทั้งฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่  
1) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาลและการสร้างเครื่องมือวิจัย 2) ผู้บริหารทางการ
พยาบาลและมีความเชี่ยวชาญงานวิจัย 3) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พิจารณาความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา ความครอบคลุมของข้อ
ค าถาม และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา และหาค่า content validity index 
(CVI) ของแบบสอบถามตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตการท างาน ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
และ ตอนที่ 4 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี มีค่าเท่ากับ 1, .94, และ 1 ตามล าดับ 
   2. การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่าน
การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลปฏิบัติการใน
หน่วยงานโรงพยาบาลชุมชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้น ามาเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลงานวิจัย จากนั้นน าคะแนนแบบสอบถาม ตอนที่ 2 - 4 มาตรวจสอบค่า
ความสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ของแบบสอบถามตอนที่ 2 ส่วนที่ 1 
และ 2 ตอนที่ 3 และ ตอนที่ 4 เท่ากับ .86, .88, .98, และ .96 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 
   1.1 ผู้ วิจั ยท าหนังสือขออนุมัติ เก็บข้อมูลผ่ านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  
5จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล และส่งแนบส าเนาถึงหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
   1.2 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวนของกลุ่มตัวอย่างและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ พร้อมทั้งขอรายชื่อผู้ประสานงาน
ในการเก็บข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล และประสานงานขอรับแบบสอบถามคืน    
   1.3 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงานทางโทรศัพท์
เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม และการรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัย 
 
 2. ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูล 
 
   2.1 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ผู้ประสานงานวิจัยของโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ง 5 จังหวัดทางไปรษณีย์ จ่าหน้าซองถึงผู้ประสานของกลุ่มการพยาบาล ผู้ประสานงานวิจัยเป็นผู้
แจกแบบสอบถามพร้อมซองส าหรับใส่แบบสอบถามที่ตอบแล้วให้กลุ่มตัวอย่าง และรวบรวมส่ง 
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กลับคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ โดยผู้วิจัยแนบซองเปล่าพร้อมติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยแนบไปด้วย 
   2.2 ผู้วิจัยโทรศัพท์ขอความอนุเคราะห์ แจกแบบสอบถามประสานขอความร่วมมือ
จากผู้ประสานการวิจัย ให้เป็นผู้เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด และนัดรับแบบสอบถามคืน
ภายในเวลา 2 สัปดาห์ ผู้ประสานการวิจัย เก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์   
   2.3 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนจ านวน 275 ฉบับ มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล สรุปจ านวนแบบสอบถามที่ข้อมูลมีความสมบูรณ์น าไปใช้ได้ 
จ านวน 250 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91 ของแบบสอบถามท่ีส่งไป 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
   เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้จัยจึงด าเนินการเพ่ือ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
   1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ เลขที่ PSU IRB 2021 – St- Nur 022 วันที่รับรอง 19 สิงหาคม 2564 และท าหนังสือขอ
ด าเนินการเก็บข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุขทั้ง 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
   2. ภายหลังการได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดของ
ทั้ง 5จังหวัดชายแดนใต้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงผู้
ประสานของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน พร้อมแนบซองเปล่า ติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึง
ผู้วิจัยและค่าใช้จ่ายในการส่งกลับ โดยผู้วิจัยได้จัดท าใบพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างแนบไปกับ
แบบสอบถาม ผู้ประสานชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกขั้นตอนของ
การวิจัย รวมทั้งค าตอบหรือข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับและผลการวิจัย  
จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผู้วิจัยรักษาความลับข้อมูลโดยให้ซองปิดผนึกส าหรับส่งแบบสอบถาม
ส่งกลับคืน ใช้รหัสป้องกันไม่ให้ระบุได้ว่าเป็นค าตอบของใคร น าเสนอข้อมูลในภาพรวม จัดเก็บ
ไฟล์ข้อมูลไม่ให้ผู้ใดเข้าถึงข้อมูลดิบได้นอกจากผู้วิจัยเท่านั้น และจะท าลายข้อมูลเมื่อครบก าหนด 3 ปี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบสอบความถูกต้องมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติดังนี้ 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) โดยการแจกแจงค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
   2. วิเคราะห์ข้อมูล ระดับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน 
ด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ สภาพแวดล้อม
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การปฏิบัติงานที่ดี ด้วยการหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
   3. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
ความรู้สึกพึงพอใจในงาน ด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของ
หัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ( r) ภายหลังการ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ และพบว่าค่าของตัวแปรข้างต้นมีการแจกแจงแบบปกติ การแปล
ความหมายระดับความสัมพันธ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง และสูง ของศิริชัย 
(2555) ดังนี้ 
   ค่า (r) ระดับของความสัมพันธ์ 
   .10 - .29  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า    
   .30 - .49 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
   .50 - 1.00  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
   การวิจัยบรรยายแบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน และด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 2) ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน 
และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้  
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอตามล าดับ ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และน าเสนอด้วยตาราง
ประกอบการบรรยาย (ตาราง 1) 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน ด้าน
ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบัติงานที่ดี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเสนอด้วยตาราง
ประกอบการบรรยาย (ตาราง 2-5) 
   ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึก
พึงพอใจในงาน ด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน 
และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน น าเสนอด้วย
ตารางประกอบการบรรยาย (ตาราง 6) 
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน
ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
ตาราง 1 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=250) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 38 15.20 
 หญิง  212 84.80 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (M=36.01, SD=6.20, Min=23, Max=56) 
 21-30 ปี 36 14.40 
 31-40 ปี 157 62.80 
 41-50 ปี 49 19.60 
 51-60 ปี 8 3.20 
ศาสนา   
 พุทธ 69 27.60 
 อิสลาม 181 72.40 
สถานภาพสมรส   
 โสด 66 26.40 
 สมรส 174 69.60 
 หม้าย 10 0.40 
การศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี  225 90.00 
 การพยาบาลเฉพาะทาง    20 8.00 
 ปริญญาโท                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            5 2.00 
ประสบการณ์การท างาน (M=10.64, SD=5.52, Min=1, Max=23) 
 1-10 ปี  175 70.00 
 11-20 ปี 58 23.20 
 21-30 ปี 16 6.40 
 31-40 ปี 1 0.40 
ระยะเวลาที่ท างานกับหัวหน้างาน (M=7.79, SD=4.97, Min=1, Max=25) 
 1-10 ปี  

11-20 ปี 
21-30 ปี 

199 
43 
8 

79.60 
17.20 
3.20 

ต าแหน่งงาน   
 ปฏิบัติการ 62  24.80 
 ช านาญการ 188 75.20 
ลักษณะการปฏิบัติงาน   
 ในเวลาราชการ 38 15.20 
 ในและนอกเวลาราชการ 212 84.80 
ต าแหน่งบรรจุ   
 ลูกจ้างชั่วคราว 18   7.40 
 พนักงานของรัฐ 10 4.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

 ข้าราชการ  222   88.80 
ท างานในภูมิล าเนาเดิม   
 ใช่ 219 87.60 
 ไม่ใช่   31 12.40 
การส่งต่อผู้ป่วยยามวิกาล (เฉลี่ยต่อสัปดาห์)   
 ไม่มี   22 8.80 
 มี 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 116 46.40 
 มี 2-5 ครั้ง/สัปดาห์ 54 21.60 
 มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ 58 23.20 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคระบาด  
 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 49 19.60 
 การคัดกรองผู้ป่วย ARI 213 85.20 
 ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม 81 32.40 
 ดูแลผู้ป่วยใน Cohort ward 76 30.40 
 การส่งต่อผู้ป่วยโควิด 156 62.40 

 
   จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 84.80) มีอายุเฉลี่ย 
36.01 ปี (SD = 6.20) และมีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี จ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 62.80) นับถือศาสนา
อิสลามเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.40) มีสถานภาพสมรสคู่จ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 69.60) มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.00) และมีเพียงร้อยละ 8.00 ที่ได้ศึกษาการ
พยาบาลเฉพาะทางเพ่ิมเติม ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานอยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 70.00) 
และท างานร่วมกับหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นระยะเวลา  1-10 ปี (ร้อยละ 79.60) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลช านาญการ (ร้อยละ 75.20) ปฏิบัติงานในและนอก
เวลาราชการเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.20) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้บรรจุเป็นราชการ (ร้อยละ 
88.80) และท างานในพ้ืนที่ภูมิล าเนา (ร้อยละ 87.60) 
   กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ งปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยในยามวิกาล (ร้อยละ 46.40)  
มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ที่หลากหลาย ได้แก่ ปฏิบัติหน้าที่ในการ
คัดกรองผู้ป่วย ARI (ร้อยละ 85.20) รองลงมา คือ ปฏิบัติงานการส่งต่อผู้ป่วยโควิด (ร้อยละ 62.40) 
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม (ร้อยละ 32.40) ดูแลผู้ป่วยใน cohort ward (ร้อยละ 30.40) และ
ปฏิบัติงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก มีจ านวนน้อยที่สุด (ร้อยละ19.60) 
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 ส่วนที่ 2 ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน ด้าน
ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อม
การปฏิบัติงานที่ดี   
 
   1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึก 
พึงพอใจในงาน และด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน โดยรวมและรายข้อ 
 
ตาราง 2  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึก 
พึงพอใจในงานโดยรวม และรายข้อ ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (N=250) 

คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน M SD ระดับ 
รู้สึกพึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4.37 .71 มากที่สุด 
ภูมิใจในสิ่งที่สามารถท าเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4.28 .74 มากที่สุด 
มีความสุขที่เลือกท างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4.17 .84 มาก 
รู้สึกชอบงานที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4.15 .74 มาก 
งานช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้รู้สึกพอใจ 4.13 .75 มาก 
พอใจกับวิธีการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ปฏิบัติอยู่ 4.10 .72 มาก 
รู้สึกกระปรี้กระเปร่า เมื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3.97 .77 มาก 
รู้สึกเป็นสุข เมื่อคิดว่าจะช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได ้ 3.95 .80 มาก 
รู้สึกประสบความส าเร็จในฐานะผู้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 3.80 .80 มาก 
เชื่อว่าสามารถสร้างความแตกต่างในงานบริการการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินได้ 

 
3.38 

 
.85 

 
ปานกลาง 

รวม 4.03 .51 มาก 
 
   จากตาราง 2 พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกพึงพอใจในงานของ
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้  โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับมาก (M=4.03, SD=.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อทั้ง 10 ข้อ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก
ที่สุด ระดับมาก และระดับปานกลางจ านวน 2 ข้อ 7 ข้อ และ 1 ข้อ ตามล าดับ โดยข้อที่คะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกพึงพอใจในงานระดับมากที่สุด คือ รู้สึกพึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
(M=4.37, SD=.71) และภูมิใจในสิ่งที่สามารถท าเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=4.28, 
SD=.74) ส่วนข้อที่มีคะแนนความรู้สึกพึงพอใจในระดับปานกลาง 1 ข้อ คือ เชื่อว่าสามารถสร้างความ
แตกต่างในงานบริการการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ (M=3.38, SD=.85) 
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ตาราง 3  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึก
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานโดยรวม และรายข้อ ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน
ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต ้(N=250) 

คุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้า 
จากการปฏิบัติงาน 

M SD ระดับ 

รู้สึกหมกมุ่นอยู่กับเหล่าผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ช่วยเหลือ 3.09 1.03 ปานกลาง 
รู้สึกเหนื่อยล้าเพราะงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2.89 .98 ปานกลาง 
รู้สึกยึดติดกับงานการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2.82 1.05 ปานกลาง 
รู้สึกว่าชีวิตส่วนตัวกับชีวิตการท างานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
แยกกันได้ยาก 2.77 1.21 ปานกลาง 
ไม่จดจ าเกี่ยวกับเรื่องราวของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ ให้การ
ช่วยเหลือ 2.72 .94 ปานกลาง 
สะดุ้งผวาเพราะเสียงที่ดังขึ้นอย่างไม่คาดคิดเมื่ออยู่ในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 2.70 1.12 ปานกลาง 
รู้สึกหนักใจเพราะภาระงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของท่านดูเหมือนไม่มีที่สิ้นสุด 2.62 1.00 ปานกลาง 
รู้สึกหดหู่ เพราะประสบการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2.57 1.05 น้อย 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือสถานการณ์บางอย่างเพราะท าให้นึกถึง
ประสบการณ์ที่น่ากลัวของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ได้ให้การ
ช่วยเหลือ 2.51 1.13 น้อย 
จากการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้รู้สึกวิตกกังวลกับ
สิ่งต่าง ๆ 2.50 .99 น้อย 
ท างานได้ ไม่ เต็มประสิทธิภาพ นอนไม่หลับรู้สึกกระทบ 
กระเทือนจิตใจกับประสบการณ์ของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่
ช่วยเหลือ 2.40 1.03 น้อย 
ไม่ได้ท างานท่ีใฝ่ฝันมาตลอด 2.36 .94 น้อย 
รู้สึกได้รับผลกระทบจากความเครียด ความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ได้ช่วยเหลือ 2.33 1.04 น้อย 
รู้สึกแย่กับระบบงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2.27 1.10 น้อย 
รู้สึกเหมือนกับก าลังประสบเหตุการณ์เช่นเดียวกับผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่ดูแล 2.16 1.10 น้อย 
จากการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้กลายเป็น
คนที่มีความหวาดระแวงต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

 
2.15 

 
1.09 

 
น้อย 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
คุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้า 

จากการปฏิบัติงาน 
M SD ระดับ 

การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้เป็นคนไม่ใส่ใจคนอ่ืน 2.09 .78 น้อย 
รู้สึกว่าเข้ากับคนอ่ืน ๆ ไมไ่ด ้ 1.85 .69 น้อย 
ไม่มีความเชื่อมั่น ศรัทธา ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1.82 .77 น้อย 
ไม่มีความสุขที่ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1.81 .70 น้อย 

รวม 2.41 .56 น้อย 
 
   จากตาราง 3 คุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับน้อย (M=2.41 , SD=.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อทั้ง 20 ข้อ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับ 
ปานกลาง 7 ข้อ และระดับน้อย 13 ข้อ โดยข้อที่คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางเมื่อเรียงตามล าดับจาก
ค่าเฉลี่ยมากสุดไปน้อยสุด คือ 1) รู้สึกหมกมุ่นอยู่กับเหล่าผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ช่วยเหลือฉุกเฉิน (M=3.09, 
SD=1.03) 2) รู้สึกเหนื่อยล้าเพราะงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  (M=2.89, SD=.98)   
3) ติดพันกับงานการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=2.82, SD=1.05) 4) รู้สึกว่าชีวิตส่วนตัวกับ
ชีวิตการท างานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินแยกกันได้ยาก (M=2.77, SD=1.21) 5) ไม่จดจ าเกี่ยวกับ
เรื่องราวของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ให้การช่วยเหลือ (M=2.72, SD=.94) 6) สะดุ้งผวาเพราะเสียงที่
ดังขึ้นอย่างไม่คาดคิดเม่ืออยู่ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=2.70, SD=1.12) และ 7) รู้สึกหนักใจเพราะ
ภาระงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของท่านดูเหมือนไม่มีที่สิ้นสุด (M=2.62, SD=1.00) 
ส่วนรายข้อที่คะแนนเฉลี่ยระดับน้อย 3 อันดับสุดท้าย ได้แก่ 1) รู้สึกว่าเข้ากับคนอื่น ๆ ไม่ได้ (M=1.85, 
SD=.69) 2) ไม่มีความเชื่อมั่น ศรัทธา ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=1.82, SD=.77) และ 3) ไม่มี
ความสุขที่ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=1.81, SD=.70)  
 
   2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของ
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวมและรายด้าน 
 
ตาราง 4 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม และรายด้าน (N=250) 

ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน M SD ระดับ 
การสร้างชุมชน 3.92 .80 มาก 
การเยียวยา 3.84 .84 มาก 
การตระหนักรู้ 3.81 .78 มาก 
การให้บริการ 3.80 .85 มาก 
การโน้มน้าวใจ 3.79 .82 มาก 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน M SD ระดับ 

การยึดมั่นความผูกพันต่อการเจริญก้าวหน้า 3.79 .79 มาก 
การมีความรู้สึกร่วม 3.78 .80 มาก 
การรับฟัง 3.73 .81 มาก 
ความคิดรวบยอด 3.68 .79 มาก 
การมองการณ์ไกล 3.68 .80 มาก 

รวม 3.78 .73 มาก 
 
   จากตาราง 4 ระดับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.78, SD=.73) เมื่อ
พิจารณารายด้านทั้ง 10 ด้านพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการสร้างชุมชน (M=3.92, SD=.80) รองลงมา คือ ด้านการเยียวยา 
(M=3.84, SD=.84) และด้านการตระหนักรู้ (M=3.81, SD=.78)  
 
   3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ตามการรับรู้ของ
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม และรายด้าน 
 
ตาราง 5  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม และรายด้าน (N=250) 

สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี M SD ระดับ 
ด้านความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพ 3.65 .76 มาก 
ด้านการยกย่องเชิงวิชาชีพ 3.60 .76 มาก 
ด้านการจัดการที่มีประสิทธิผล 3.59 .78 มาก 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 3.52 .69 มาก 
ด้านการสนับสนุนโครงสร้างขององค์กร 3.35 .82 ปานกลาง 
ด้านการสนับสนุนโอกาสด้านการศึกษาอบรม 3.26 .86 ปานกลาง 

รวม 3.50 .67 มาก 
 
   จากตาราง 5 ระดับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.50, SD=.67) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 4 ด้าน และ ระดับปานกลาง  
2 ด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
(M=3.65, SD=.76) รองลงมา คือ ด้านการยกย่องเชิงวิชาชีพ (M=3.60, SD=.76) และด้านการ
จัดการที่มีประสิทธิผล (M=3.59, SD=.78) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้าน
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การสนับสนุนโครงสร้างขององค์กร (M=3.35, SD=.82) และด้านการสนับสนุนโอกาสด้านการศึกษา
อบรม (M=3.26, SD=.86) 
 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจใน
งาน ด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี  
 
ตาราง 6 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจ
ในงาน  และด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (N=250) 

ตัวแปร 
ภาวะผู้น าใฝ่บริการ               

ของหัวหน้างาน 
สภาพแวดล้อม                     

การปฏิบัติงานที่ดี 
คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกพึงพอใจ
ในงาน  

r= .26, p = .001 r = .38, p = .001 

คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อย
ล้าจากการปฏิบัติงาน 

r = - .04, p = .27 r = -.15, p = .001 

 
   จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างานด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับภาวะผู้น าใฝ่บริการของ
หัวหน้างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .26, p = .001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .38, p = .001)  
   ส่วนคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน (r = - .04, p = .27) และพบว่ามีความสัมพันธ์
ทางลบระดับต่ ากับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.15, p = .001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาคุณภาพชีวิต 
ผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของ
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังต่อไปนี้ 
   1. ระดับคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความพึงพอใจในงาน และด้านความ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่
ดี ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้  
    1.1 ระดับคุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน ผลการวิจัย



48 

พบว่า พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความรู้สึกพึงพอใจ
ในงานระดับมาก (M=4.03, SD=.51) (ตาราง 2) อภิปรายได้ว่า ลักษณะงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นงาน
ที่ต้องดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยอาการเจ็บป่วยกะทันหัน หากพยาบาลวิชาชีพสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤติที่อาจเสียชีวิตได้ ท าให้เกิดความรู้สึกทางบวก รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้
ช่วยเหลือผู้ป่วย โดยข้อที่คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกพึงพอใจในงานระดับมากที่สุด คือ รู้สึกพึงพอใจที่ได้
ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=4.37, SD=.71) และภูมิใจในสิ่งที่สามารถท าเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=4.28, SD=.74) ส่วนข้อที่มีคะแนนความรู้สึกพึงพอใจในระดับปานกลาง 1 ข้อ 
คือ เชื่อว่าสามารถสร้างความแตกต่างในงานบริการการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ (M=3.38, 
SD=.85) เป็นความรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาส
โลว์ที่กล่าวไว้ว่า บุคคลมีความต้องการการนับถือตนเองและได้รับการเคารพจากผู้อ่ืน (need for 
self-esteem) ต้องการมีความภูมิใจ ชื่นชมในความส าเร็จของงานที่ท า รู้สึกมีเกียรติ มั่นใจในตนเอง 
(นงนุช, ปราโมทย์, และปรัชญานันท์, 2564) ประกอบกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นงานที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์การบริการสุขภาพที่หลากหลาย เช่น ผู้รับบริการทุกช่วงวัย ตอบสนองความต้องการการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว บางครั้งต้องส่งรักษาต่อเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย การ
เตรียมพร้อมในการรับสถานการณ์ความไม่สงบ ดังนั้นพยาบาลที่จะปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ต้องมีทักษะการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งทางด้าน technical skill และ non-technical 
skill ลักษณะงานอุบัติเหตุฉุกเฉินดังกล่าวจึงท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสแสดงความสามารถและใช้
ทักษะที่หลากหลาย (skill variety) มีเอกลักษณ์เฉพาะงาน และมีความส าคัญต่อชีวิตผู้รับบริการ  
ท าให้เป็นประสบการณ์ที่มีความหมายต่อพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และส่งผลต่อความ 
พึงใจในงานสูงขึ้น (Oldham, Hackman, & Pearce, 1976) จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนใต้มีความรู้สึกพึงพอใจในงาน อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ 
อาจมีปัจจัยด้านความม่ันคงในงาน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลโครงการ
ผลิตพยาบาลเพ่ิม เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังอัตราก าลังพยาบาลในพ้ืนที่อย่างเร่งด่วน 
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 จ านวน 3,000 คน (สินี, ปราโมทย์, และจิรพรรณ, 2556) โดยจะได้บรรจุ
เป็นข้าราชการท างานในพ้ืนที่ ดังข้อมูลในตารางที่ 1 ที่พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นข้าราชการ 
ร้อยละ 88.80 และท างานในโรงพยาบาลที่เป็นภูมิล าเนา ร้อยละ 87.60  
    ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการวิจัยของกชนิชา (2564) ที่พบว่าคุณภาพชีวิต 
การท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดภูเก็ตโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.01, 
SD=.45) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของธีรวรรณ, นิตยา และพรทิพย์ (2564) ที่พบว่าคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดจันทบุรีอยู่ในระดับดี (M=3.77) แต่
ผลการวิจัยแตกต่างจากผลการวิจัยของศิริพันธ์ , ลดาวัลย์, ประณีต และเพชรน้อย (2557) ที่พบว่า
ระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนที่ที่มีความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง 
    1.2 ระดับคุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับน้อย (M=2.41, SD=.56) (ตาราง 3) อภิปรายได้ว่าอาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย เมื่อพิจารณา
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จากปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า เป็นกลุ่มที่มีความพร้อมทางด้านร่างกาย
และจิตใจ และมีประสบการณ์ในการท างานสูง เนื่องจากอยู่ ในวัยผู้ใหญ่อายุเฉลี่ย 36.01 ปี 
(SD=6.20) อยู่ในช่วงวัยที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ประกอบกับมีประสบการณ์การท างานมากโดย
เฉลี่ย 10.64 ปี (SD=5.52) เป็นพยาบาลระดับช านาญการเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.20) ซึ่งพยาบาล
ระดับช านาญการ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างาน สามารถตัดสินใจและเลือกวิธี ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม เข้าใจในสถานการณ์อย่างลึกซึ้ง สามารถถ่ายทอด
ความรู้และให้ค าปรึกษาในกรณีที่ผู้ป่วยมีความซับซ้อน และเป็นแบบอย่างให้พยาบาลรุ่นน้องได้ 
(Benner, 1984) ดังนั้นจึงพบว่าพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความอ่อนล้าในงานระดับน้อย 
   ปัจจัยอีกประการหนึ่ง คือ การมีแรงสนันสนุนทางสังคม จากโครงการแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลในพ้ืนที่ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ของรัฐบาล ในปี 2554 มีส่วนส าคัญที่เอ้ือให้
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่ท างานใน
ภูมิล าเนาอยู่ใกล้ครอบครัว (ร้อยละ 87.60) ท าให้เมื่อมีความเครียดในงานก็สามารถปรึกษาหารือกับ
คนในครอบครัวได้ สามารถท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมกับครอบครัว จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินร้อยละ 55.60 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ ด้วยสถานการณ์ความไม่สงบที่ลดลง ความคุ้นชินในการอยู่ในพ้ืนที่ความไม่สงบซึ่งเป็น
ภูมิล าเนา พยาบาลได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บ ท าให้พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมี
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และลดความวิตกกังวลลงและท างานในภูมิล าเนาเป็นส่วนใหญ่ ลด
ระยะเวลาการเดินทางไปท างานที่อยู่ห่างไกลออกไป มีระยะเวลาเพ่ิมมากขึ้น จึงท าให้มีแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมช่วยในการจัดการอารมณ์และความเครียด มีความพร้อมทางด้านร่างกายและ
จิตใจในการท างาน อย่างไรก็ตามแม้ว่าระดับคุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมมี
คะแนนเฉลี่ยระดับน้อย แต่ผู้บริหารหรือหัวหน้างานก็ไม่ควรละเลยหรือมองข้าม เพราะการที่บุคคลมี
ความเหนื่อยล้าสะสมจะส่งผลกระทบต่อความรู้สึกและความคงอยู่ในงานได้ เมื่อพิจารณาความรู้สึก
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานรายข้อ พบว่า มีข้อที่คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ  
1) รู้สึกหมกมุ่นอยู่กับเหล่าผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ช่วยเหลือฉุกเฉิน (M=3.09, SD=1.03) 2) รู้สึกเหนื่อยล้า
เพราะงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=2.89, SD=.98) 3) ติดพันกับงานการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=2.82, SD=1.05) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวีระยุทธ (2560) 
ที่พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัด มีความเหนื่อยหน่ายในการท างานอยู่ในระดับน้อย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของอมรรัตน์, สุทธินันท์, เฉลิมชัย และสุคนธา (2561) ที่พบว่าระดับความเหนื่อยล้าจาก
การปฏิบัติงาน ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ อยู่ในระดับเล็กน้อย 
    1.3 ระดับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.78, SD=.73) (ตาราง 4)
อภิปรายได้ว่า หัวหน้างานเป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่พยาบาล  
มีคุณธรรม เน้นคุณภาพทางการพยาบาล มีทักษะในการจัดการงานในหน่วยงานเป็นอย่างดี หัวหน้างาน
จ าเป็นต้องปลูกฝังให้บุคลากรในหน่วยงานมีความสามัคคี สามารถท างานร่วมกันเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร หัวหน้างานให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางแก้ไขเมื่อพยาบาลมีปัญหาและมีส่วน



50 

ร่วมในการเยียวยา และฟ้ืนฟูกรณีพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเกิดความกระทบกระเทือนทางด้าน
จิตใจด้านจิตใจ เมื่อพิจารณารายด้านทั้ง 10 ด้านพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดย
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการสร้างชุมชน (M=3.92, SD=.80) รองลงมา คือ 
ด้านการเยียวยา (M=3.84, SD=.84) และด้านการตระหนักรู้ (M=3.81, SD=.78) สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของวิรวรรณ, กุลวดี, และบุญพิชชา (2563) ที่พบว่าภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่
ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของแซมมิล, ฐิติณัฏฐ์, และรัตนาวดี (2558) ที่ศึกษาภาวะผู้น าใฝ่
บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กรุงธากา 
ประเทศสาธารณรัฐบังกลาเทศ มีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=4.39, SD=.55)  
    1.4 ระดับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.50, SD=.67) (ตาราง 5) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 4 ด้าน และ ระดับปาน
กลาง 2 ด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านความปลอดภัยในการ
ประกอบวิชาชีพ (M=3.65, SD=.76) รองลงมา คือ ด้านการยกย่องเชิงวิชาชีพ (M=3.60, SD=.76) 
และด้านการจัดการที่มีประสิทธิผล (M=3.59, SD=.78) อภิปรายได้ว่า เนื่องจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลอยู่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 2019 องค์กรมีระบบการจัดการเกี่ยวกับการป้องกันความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น การจัดการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์โรคระบาดโควิด การส ารองครุภัณฑ์  เช่น
ชุด PPE ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้สะดวก ปลอดภัยลดความเสี่ยงอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
หัวหน้างานมีการก าหนดบทบาทหน้าที่การท างาน มีแนวทางปฏิบัติในการท างาน มีการรับฟังและ
ตอบสนองข้อคิดเห็นของพยาบาล เปิดโอกาสให้บุคลากรในหน่วยงาน มีส่วนร่วมในการแก้ไขปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน การเพ่ิมการจัดการตามระบบการรายงานเมื่อเกิด
ความเสี่ยงขึ้นภายในหน่วยงาน รวมทั้งนโยบาย 2Psafety ที่เป็นระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข ท าให้การรับรู้ด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีอยู่ในระดับมาก ผลการวิจัย
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของอรัญญา, อารีรัตน์, และลัดดาวัลย์ (2563) ที่ศึกษาสภาพแวดล้อมการ
ท างานโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.59, SD=0.61) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของพรทิภา (2557) 
ที่พบว่าสิ่งแวดล้อมในการท างานมีความเหมาะสมมาก เป็นที่น่าสังเกตุว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
กว่าทุกด้าน คือ ด้านการสนับสนุนโอกาสการศึกษาอบรม (M=3.26, SD=0.86) อาจสืบเนื่องมาจาก
บุคลากรสุขภาพ ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่กับการตอบโต้กับสถานการณ์วิกฤติของโรคระบาดโควิด 2019 
อย่างต่อเนื่อง 2 ปี ท าให้โอกาสในศึกษาอบรมน้อยลง 
   2. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความพึงพอใจในงาน 
กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของพยาบาลงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต ้ 
   ผลการวิจัยพบว่า 
    2.1 คุณภาพชีวิตผู้ ประกอบวิชาชีพด้ านความ รู้ สึ ก พึงพอใจในงาน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.26, p=.001) (ตาราง 6) อภิปรายได้ว่า หัวหน้างานที่มีภาวะผู้น าใฝ่บริการแสดงออกด้วยการอุทิศ 
ตน ส่งเสริมให้มีการท างานเป็นทีม ร่วมวางแผนและตัดสินใจ ส่งผลให้เกิดการท างานด้วยความเต็มใจ
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และเต็มความสามารถ (เนตรชนก และปราณี, 2559) การที่องค์กรมีผู้น าที่มีศักยภาพคือปัจจัยส าคัญ
ที่ส่งผลให้บุคลากรในองค์กรยอมรับในตัวบุคคลนั้น ๆ เมื่อบุคลากรมีแรงจูงใจที่ดีจะช่วยให้มีความ
มุ่งมั่น ร่วมมือร่วมใจ และมีความสุขกับการท างานท าให้องค์การประสบความส าเร็จ  (พนิดา, 2559) 
หัวหน้างานที่มีการแสดงออกถึงการยอมรับในความเป็นปัจเจกบุคคล ส่งเสริมการท างานเป็นทีม ท า
ให้พยาบาลเกิดความรู้สึกสบายใจพึงพอใจ และมีคุณค่าในตนเอง (เกียรติพร และจิตภินันท์ , 2562) 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของวรีรัตน์ (2559) ที่พบว่าภาวะผู้น าใฝ่บริการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
แรงจูงใจในการท างานของพยาบาล 
    2.2 คุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกพึงพอใจในงาน ความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =.38, 
p=.001) (ตาราง 6) ระดับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(M=3.50, SD=.67) โดยสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ด้านความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก (M=3.92, SD=.80) (ตาราง 5) อธิบายได้ว่า องค์กรมีระบบ
การจัดการเกี่ยวกับด้านสภาพแวดล้อมที่ดี การจัดการในสถานการณ์โรคระบาดโควิด ท าให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้สะดวก รวมทั้งการเพ่ิมค่าตอบแทนเสี่ยงภัยในการดูแลผู้ป่วยโควิด ท าให้พยาบาลมีขวัญ
และก าลังใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น การส่งเสริมสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานพลังบวก และเอ้ือ
ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญต่อสุขภาพของพยาบาลทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ  
ที่ส่งผล ต่อคุณภาพชีวิต ความปลอดภัยของพยาบาล และผู้ป่วย การยอมรับการปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะทางวิชาชีพ และให้อิสระเชิงวิชาชีพ การจ้างงานที่มั่นคง การสร้างแรงจูงใจ  ในการท างาน
สวัสดิการ ค่าตอบแทน การสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน จะส่งผลให้เกิดประโยชน์ใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของพยาบาล ลดความเครียดเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา เกิดการคงอยู่
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของปรียาภรณ์ (2559) พบ
บรรยากาศองค์การได้แก่ สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
เจ้าหน้าที่พยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของกอบพร (2558) ที่พบว่าปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ 
   3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของพยาบาล
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต ้
   ผลวิจัยพบว่า  
    3.1 คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน (r =- .04, p=.27) อธิบายว่า องค์กรที่มี
หัวหน้างานแบบใฝ่บริการ ส่งเสริมลักษณะสัมพันธภาพที่ดีในหน่วยงาน ให้ก าลังใจ การพูดคุยเยียวยา
สร้างพลังทางบวกให้แก่พยาบาลจะช่วยลดความเหนื่อยล้าลงได้ ความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างมี
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกจากการปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงท าให้ผลการวิจัยไม่มี
ความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของวีระยุทธ (2560) ที่พบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
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ระหว่างหัวหน้างานไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายอ่อนล้าทางอารมณ์ และผลการวิจัยแตกต่างจาก
การศึกษาของสวรรญา, อรวรรณ, และเพลินพิศ (2563) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้า
งานและเพ่ือนร่วมงานส่งผลให้เกิดก าลังใจในการท างาน คลายความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการท างาน 
จากผลการวิจัยภาวะผู้น าใฝ่บริการอาจไม่ได้มีผลโดยตรงต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ 
ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเป็นความรู้สึกที่เข้ามากระทบจิตใจทั้งทางบวกและทางลบ ที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
การจัดการของหัวหน้างาน การแก้ปัญหาที่มีเข้ามาท าให้พยาบาลในหน่วยงานนั้นสามารถปรับตัว 
และเผชิญหน้ากับปัญหาได้ 
    3.2 คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน  
มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =-.15, 
p=.001) อธิบายว่า หน่วยงานมีการจัดการสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน เอ้ือต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหน่วยงานจะส่งผลให้ลดความเครียดและความเหนื่อยล้าแก่ผู้ปฏิบัติงานได้ โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ฉุกเฉินเร่งด่วน การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์
โควิด ชุด PPE ให้มีเพียงพอพร้อมใช้ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของนฤมล (2556) ที่พบว่า การดูแล
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สร้างสรรค์การมีรูปแบบระหว่างหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน มีแนวทางชัดเจน 
จะช่วยส่งเสริมทัศนคติและความรู้สึกทางบวก แต่แตกต่างจากผลการวิจัยของกามัน และชญานิกา 
(2560) ที่พบว่าปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยหน่ายใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
   การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เป็นการวิจัยบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (correlational descriptive research) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะผู้ น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน 
และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ มี
ประสบการณ์ในการท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปี ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้
ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (บุญใจ, 2553) ที่ค่าความคลาดเคลื่อน 0.5 และระดับ
ความเชื่อมั่น .95 ได้จ านวนตัวอย่าง 250 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมการเก็บตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 275 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบบชั้นภูมิ (stratified 
sampling) โดยใช้รายชื่อโรงพยาบาลชุมชนในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่แยกกลุ่มตามขนาด
โรงพยาบาลเป็นกรอบการสุ่ม  
   เครื่องมือผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI ตอน
ที่ 2 3 และ 4 เท่ากับ 1, .94, และ 1 ตามล าดับ และตรวจสอบความสอดคล้องภายในของแบบ 
สอบถามด้วยวิธีของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของแบบสอบถามตอนที่ 2 ส่วนที่ 1 2 ตอนที่ 3 
และ ตอนที่ 4 เท่ากับ .86, .88, .98, และ .96 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ตามล าดับ  
   ผู้ศึกษาได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองช่วงเวลาเก็บข้อมูลวิจัย คือ ระหว่างเดือน
กันยายน 2564-เดือนตุลาคม 2564 โดยได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์กลับคืนมา 250 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 91 ของแบบสอบถามท่ีส่งไป การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
โดยมีผลการวิจัยโดยสรุป ได้ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
   1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนห้า
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.80)  
มีอายุต่ าสุด 23 ปี อายุมากสุดที่ 56 ปี อายุเฉลี่ย 36.01 ปี (SD=6.02) อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 
จ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 62.80) นับถือศาสนาอิสลาม และมีสถานภาพสมรสจ านวนมากที่สุด  
(ร้อยละ 72.40 และ 69.60 ตามล าดับ )  ระดับการศึกษาสู งสุดปริญญาตรี เป็นส่ วนใหญ่ 
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 (ร้อยละ 90.00) ประสบการณ์การท างาน ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 23 ปี ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 10.64 ปี (SD=5.52) 
ระยะเวลาที่ท างานกับหัวหน้างานคนปัจจุบัน ต่ าสุด 1 ปีสูงสุด 29 ปี ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.79 ปี 
(SD=5.13) มีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลระดับช านาญการมากที่สุด (ร้อยละ 75.20) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ระบบเวรเช้าบ่ายดึก และได้บรรจุเป็นข้าราชการ (ร้อยละ 84.80 และ 88.80 
ตามล าดับ) เป็นการท างานในภูมิล าเนาเดิมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.60) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง
เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ (ร้อยละ 55.60) ไม่เคยมีคนใกล้ชิด
เคยได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ จ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 72.40) มีประสบการณ์ใน
การส่งต่อผู้ป่วยยามวิกาล 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 46.40) ส าหรับประสบการณ์
การปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย ARI (ร้อยละ 85.20) รองลงมา คือ การส่งต่อผู้ป่วยโควิด (ร้อยละ 62.40) 
การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม การดูแลผู้ป่วยใน cohort ward และการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  
(ร้อยละ 32.40 30.40 และ 19.60 ตามล าดับ) 
   2. คุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกพึงพอใจในงานของพยาบาลงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M=4.03, 
SD=.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อทั้ง 10 ข้อ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุ ด ระดับมาก และ
ระดับปานกลางจ านวน 2 ข้อ 7 ข้อ และ 1 ข้อ ตามล าดับ โดยข้อที่คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกพึงพอใจใน
งานระดับมากที่สุด คือ รู้สึกพึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=4.37, SD=.71) และ
ภูมิใจในสิ่งที่สามารถท าเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=4.28, SD=.74) ส่วนข้อที่มีคะแนน
ความรู้สึกพึงพอใจในระดับปานกลาง 1 ข้อ คือ เชื่อว่าสามารถสร้างความแตกต่างในงานบริการการ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ (M=3.38, SD=.85) 
   3. คุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ของพยาบาล
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้  โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยระดับน้อย 
(M=2.41, SD=.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อทั้ง 20 ข้อ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 7 ข้อ 
และระดับน้อย 13 ข้อ โดยข้อที่คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางเมื่อเรียงตามล าดับจากค่าเฉลี่ยมากสุดไป
น้อยสุด คือ 1) รู้สึกหมกมุ่นอยู่กับเหล่าผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ช่วยเหลือฉุกเฉิน (M=3.09, SD=1.03)  
2) รู้สึกเหนื่อยล้าเพราะงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=2.89, SD=.98) 3) ติดพันกับ
งานการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=2.82, SD=1.05) 4) รู้สึกว่าชีวิตส่วนตัวกับชีวิตการ
ท างานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินแยกกันได้ยาก (M=2.77, SD=1.21) 5) ไม่จดจ าเกี่ยวกับเรื่องราวของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ให้การช่วยเหลือ (M=2.72, SD=.94) 6) สะดุ้งผวาเพราะเสียงที่ดังขึ้นอย่างไม่
คาดคิดเมื่ออยู่ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=2.70, SD=1.12) และ 7) รู้สึกหนักใจเพราะภาระงานให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของท่านดูเหมือนไม่มีที่สิ้นสุด (M=2.62, SD=1.00) ส่วนรายข้อที่
คะแนนเฉลี่ยระดับน้อย 3 อันดับสุดท้าย ได้แก่ 1) รู้สึกว่าเข้ากับคนอ่ืน ๆ ไม่ได้ (M=1.85, SD=.69) 
2) ไม่มีความเชื่อมั่น ศรัทธา ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=1.82, SD=.77) และ 3) ไม่มีความสุขที่ได้
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=1.81, SD=.70) 
   4. ระดับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.78, SD=.73) เมื่อพิจารณา
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รายด้านทั้ง 10 ด้านพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง  
3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการสร้างชุมชน (M=3.92, SD=.80) รองลงมา คือ ด้านการเยียวยา 
(M=3.84, SD=.84) และด้านการตระหนักรู้ (M=3.81, SD=.78) 
   5. ระดับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.50, SD=.67) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 4 ด้าน และ ระดับปานกลาง 2 ด้าน โดย
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี (M=3.65, 
SD=.76) รองลงมา คือ ด้านการยกย่องเชิงวิชาชีพ (M=3.60, SD=.76) และด้านการจัดการที่มี
ประสิทธิผล (M=3.59, SD=.78) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการ
สนับสนุนโครงสร้างขององค์กร (M=3.35, SD=.82) และด้านการสนับสนุนโอกาสด้านการศึกษา
อบรม (M=3.26, SD=.86) 
   6. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้านความรู้สึก 
พึงพอใจในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= .26, p = .001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสภาพแวดล้อม
การปฏิบัติงานที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .38, p = .001)  
   ส่วนคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน (r = - .04, p = .27) และพบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.15, 
p = .001) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
   จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหาร 
 
   1.1 ผู้บริหารควรมีแผนการพัฒนาด้านวิชาการให้แก่พยาบาล เช่น การอบรมระยะสั้น 
การศึกษาเฉพาะทาง เช่น หลักสูตร ENP การศึกษาต่อระดับปริญญาโท เพ่ือน าความรู้ใหม่ ๆ มา
พัฒนางาน  
   1.2 ผู้บริหารควรมีการสนับสนุนสวัสดิการที่ช่วยลดความเหนื่อยล้าการปฏิบัติงาน 
เช่น ห้องพักภายในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ช่วยอ านวยความสะดวก ห้องพักเวรบ่ายดึก มีมุม
ส าหรับผ่อนคลาย 
 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
   2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการท างาน 
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เช่น ความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล รวมถึงปัจจัยด้านจิตใจที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 
   2.2 เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในช่วงที่มีการระบาดของโรค 
โควิด 2019 จึงควรมีการศึกษาในสถานการณ์ปกติ เพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ได้มาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
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คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และสภาพแวดล้อมการ
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน และ 
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัด
ชายแดนภาคใต ้
 
ค าชี้แจง 
 
   แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ในการศึกษาระดับปริญญาโท 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาระดับและความสัมพันธ์ระหว่าง 
ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี และคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนใต้  
แบบสอบถามมี 4 ตอน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน จ านวน 30 ข้อ 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้าหน่วยงานจ านวน 39 ข้อ 
   ส่วนที่ 4 แบบวัดสภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี จ านวน 33 ข้อ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 โปรดอ่านค าถามและพิจารณากรอกข้อความค าตอบในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย  
ลงในช่อง  หน้าข้อความค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด  
 
1.  เพศ        1. ชาย  2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ ……………ปี 
3. สถานภาพสมรส    1. โสด  2. สมรส  3. หม้าย 
4. ศาสนา      1. พุทธ  2. อิสลาม  3. คริสต์ 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด    
  1. ปริญญาตรี   
  2. ปริญญาโท  ระบุสาขา…………………………….…………… 
  3. เฉพาะทาง  ระบุสาขา ………………………………………… 
6. ประสบการณ์การท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน………….ปี 
7. ระยะเวลาที่ท่านท างานร่วมกับหัวหน้างานคนปัจจุบัน............ปี 
8. ต าแหน่งงานปัจจุบัน    
  1. ระดับพยาบาลปฏิบัติการ  
  2. ระดับช านาญการ 
  3. ระดับช านาญการพิเศษ 
9.  ลักษณะการปฏิบัติงาน 
  1. ปฏิบัติงาน เฉพาะเวรเช้า 
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  2. ปฏิบัติงาน เวรบ่าย ดึก 
10. ต าแหน่งบรรจุ   
  1. ลูกจ้างชั่วคราว    
  2. พนักงานของรัฐ   
  3. ข้าราชการ 
11. ท่านมีประสบการณ์การดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ 
  1. ไม่เคย    
  2. เคยดูแล 1-2 ครั้ง 
  3. เคยดูแลมากกว่า 2 ครั้งข้ึนไป 
12. ท่านมีคนใกล้ชิด เช่น เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือคนในครอบครัว ได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีหรือไม่ 
  1. มี  2. ไม่มี 
13. ท่านมีประสบการณ์การส่งต่อผู้ป่วยในยามวิกาล 
  1. ไม่มี  
  2. ส่งต่อผู้ป่วยในยามวิกาล 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
  3. ส่งต่อผู้ป่วยในยามวิกาล 2-5 ครั้ง/สัปดาห์ 
  4. ส่งต่อผู้ป่วยในยามวิกาล มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
14. ท่านมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคระบาด  
 14.1 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน   1. มี  2. ไม่มี 
 14.2 คัดกรองผู้ป่วย ARI    1. มี  2. ไม่มี 
 14.3 ดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสนาม  1. มี  2. ไม่มี 
 14.4 ดูแลผู้ป่วย cohort ward    1. มี  2. ไม่มี 
 14.5 การส่งต่อผู้ป่วยโควิด   1. มี  2. ไม่มี 
15. ท่านท างานในจังหวัดที่เป็นภูมิล าเนาเดิม 
  ใช่ 
  ไม่ใช่   
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ 
 
 โปรดอ่านค าถามต่อไปนี้ทีละข้อ และขอให้ท่านเลือกค าตอบตามความคิดเห็นเพียงระดับ
เดียว จาก 5 ระดับ โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องตารางท่ีตรงกับค าตอบของท่านที่สุด  
 

 เกณฑ์การให้คะแนน 1-5 ดังนี้ 
 คะแนน      หมายถึง  
 5 ท่านมีความรู้สึก/เคยท าตามข้อความดังกล่าวบ่อยมากเมื่อปฏิบัติงานการดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 4  ท่านมีความรู้สึก/เคยท าตามข้อความดังกล่าวบ่อยครั้งเมื่อปฏิบัติงานการดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 3  ท่านมีความรู้สึก/เคยท าตามข้อความดังกล่าวบางครั้งเมื่อปฏิบัติงานการดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 2  ท่านมีความรู้สึก/เคยท าตามข้อความดังกล่าวนานๆครั้งเมื่อปฏิบัติงานการดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 1 ท่านไม่เคยมีความรู้สึก/ไม่เคยท าตามข้อความดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ  

ฉุกเฉิน 
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ท่านมีความสุขที่ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน      
2. ท่านรู้สึกหมกมุ่นอยู่กับเหล่าผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ท่านช่วยเหลอื      
3. ท่านรู้สึกพึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน      
4. ท่านรู้สึกว่าท่านเข้ากับคนอ่ืนๆได้      

5. 
ท่านสะดุ้งผวาเพราะเสียงที่ดังขึ้นอย่างไม่คาดคิดเมื่ออยู่
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

     

6. 
ท่านรู้สึกกระปรี้กระเปร่า มีพลัง เมื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

     

7. 
ท่านรู้สึกว่าชีวิตส่วนตัวกับชีวิตการท างานในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินแยกกันได้ยาก 

     

8. 
ท่านท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพจากการนอนไม่หลับ
เพราะรู้สึกกระทบกระเทือนจิตใจกับประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ท่านได้ช่วยเหลือ 

     

9. 
ท่านคิดว่าท่านอาจได้รับผลกระทบจากความเครียด ความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ท่านช่วยเหลือ 

     



69 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

10. 
ท่านรู้สึกยึดติดกับงานการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเห ตุ
ฉุกเฉิน 

     

11 
จากการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้ท่านรู้สึก
วิตกกังวลกับสิ่งต่าง ๆ 

     

12. ท่านชอบงานของท่านที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน      

13. 
ท่านรู้สึกหดหู่เพราะประสบการณ์ที่กระทบกระเทือน
จิตใจของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

     

14. 
ท่ านรู้ สึ ก เหมื อนว่ าท่ านก าลั งประสบ เหตุ การณ์
เช่นเดียวกับผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ท่านดูแล 

     

15. ท่านมีความเชื่อม่ัน ศรัทธา ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน      

16. 
ท่านพอใจกับวิธีการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่ท่านปฏิบัติอยู่ 

     

17. ท่านได้ท างานท่ีใฝ่ฝันมาตลอด      
18. งานช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้ท่านรู้สึกพอใจ      

19. 
ท่านรู้สึกเหนื่อยล้าเพราะงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

     

20. 
ท่านรู้สึกเป็นสุข เมื่อคิดว่าจะช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินได้อย่างไร 

     

21. 
ท่านรู้สึกหนักใจเพราะภาระงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินของท่านดูเหมือนไม่มีที่สิ้นสุด 

     

22. 
ท่านเชื่อว่าสามารถสร้างความแตกต่างในงานบริการการ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ 

     

23. 
ท่านหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือสถานการณ์บางอย่างเพราะ
ท าให้นึกถึงประสบการณ์ที่น่ากลัวของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่ท่านช่วยเหลือ 

     

24. 
ท่านภูมิใจในสิ่งที่ท่านสามารถท าได้เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

     

25. 
จากการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้ท่าน
กลายเป็นคนที่มีความหวาดระแวงต่อสิ่งต่างๆรอบตัว   

     

26. ท่านรู้สึกแย่กับระบบงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน      

27. 
ท่านประสบความส าเร็จในฐานะผู้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

28. 
ท่านไม่จดจ าเกี่ยวกับเรื่องราวของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่ท่านให้การช่วยเหลือ 

     

29. 
การให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้ท่านเป็น
คนที่ใส่ใจคนอื่นมากขึ้น 

     

30. ท่านมีความสุขที่เลือกท างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน      
 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างาน 
 
 โปรดอ่านค าถามต่อไปนี้ทีละข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะหรือการกระท าของ
หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามที่ท่านรับรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกัน ขอให้ท่านพิจารณาเลือก
ค าตอบตามความคิดเห็นเพียงระดับเดียว จาก 5 ระดับ โดยท าเครื่องหมาย ในช่องตารางที่ตรง
กับค าตอบของท่านที่สุด  
 

 เกณฑ์การให้คะแนน 1-5 ดังนี้ 
 คะแนน      หมายถึง  
 5 ท่านรับรู้ว่าหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคุณลักษณะ/มีการกระท าตาม

ข้อความนั้น ๆ มากที่สุด 
 4  ท่านรับรู้ว่าหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคุณลักษณะ/มีการกระท าตาม

ข้อความนั้น ๆ มาก 
 3  ท่านรับรู้ว่าหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคุณลักษณะ/มีการกระท าตาม

ข้อความนั้น ๆ ปานกลาง 
 2  ท่านรับรู้ว่าหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคุณลักษณะ/มีการกระท าตาม

ข้อความนั้น ๆ น้อย 
 1 ท่านรับรู้ว่าหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคุณลักษณะ/มีการกระท าตาม

ข้อความนั้น ๆ น้อยที่สุด 
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. 
หัวหน้างานให้เวลารับฟังความรู้สึกลึก ๆ และข้อ
ท้วงติงของท่าน 

     

2. 
หัวหน้างานสนับสนุนท่านแสดงความคิดเห็นและ
หาข้อยุติร่วมกัน 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

3. 
หัวหน้างานรับฟังความคิดเห็นของท่านโดยไม่
ขัดจังหวะทั้งท่ีไม่เห็นด้วย 

     

4. 
หัวหน้างานมีการสะท้อนกลับข้อคิดเห็นของท่าน
เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกัน 

     

5. 
หัวหน้างานปฏิบัติต่อท่านด้วยความเคารพบน
พ้ืนฐานความแตกต่างระหว่างบุคคล 

     

6. 
หัวหน้างานจะค านึงถึงผลกระทบกับบุคลากรและ
ไม่ต าหนิเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

     

7. 
หัวหน้างานไม่รีรอที่จะช่วยบุคลากรให้การพยาบาล 
ในกรณีมีภาระงานล้นมือ 

     

8. 
หัวหน้างานยอมรับและให้โอกาสบุคลากร แม้เคย
ท างานผิดพลาดหรือไม่ได้ตามท่ีคาดหวัง 

     

9. 
หัวหน้างานเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้าพบเพ่ือขอ
ค าปรึกษาได้ตลอดเวลา  

     

10. 
หัวหน้างานให้ค าปรึกษาจากช่วยให้ท่านเห็นปัญหา
หรือแนวทางแก้ไขได้ชัดเจน  

     

11. 
หัวหน้างานจัดการให้บุคลากรได้พัฒนาหรือฟ้ืนฟู
เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่สร้างความเจ็บปวดทางจิตใจแก่
บุคลากร 

     

12. 
หัวหน้างานยอมรับจุดเด่น จุดด้อย ข้อจ ากัดของ
ตนเองและพร้อมพัฒนาตนเอง  

     

13. 
หัวหน้างานกระตุ้น ให้ผู้ ปฏิบัติคิดวิ เคราะห์ /
แก้ปัญหา การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจากหลายมุมมอง 

     

14. 
หัวหน้างานใช้หลักจริยธรรมวิชาชีพ และค่านิยม
องค์กรในการแก้ปัญหาหน้างาน  

     

15. 
หัวหน้างานไวต่อประเด็นความเสี่ยงทางจริยธรรมใน
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินช่วยให้เหตุการณ์ไม่บานปลาย 

     

16. 
หัวหน้างานติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของ
งานจากผู้ปฏิบั ติ งานโดยให้ความส าคัญและ
ระยะเวลา 

     

17. 
หัวหน้างานมีการจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตาม
ด้วยความเต็มใจ 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

18. 
หัวหน้างานมีทักษะการสื่อสารจูงใจให้บุคลากรเห็น
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพด้วยความเต็มใจ 

     

19. 
ท่านเต็มใจท างานที่หัวหน้างานมอบหมายให้ส าเร็จ  
ไม่เคยรู้สึกว่าถูกบังคับให้ท า 

     

20. 
หัวหน้างานสร้ างความรู้ สึ กท้ าทายให้ทุกคน
ปฏิบัติงานเพ่ือเป้าหมายเดียวกันคือประโยชน์ของ
ผู้ป่วย  

     

21. 
หัวหน้างานช่วยให้ท่านเข้าใจทิศทางการจัดระบบ
บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล
และเขตสุขภาพในอนาคตได้ชัดเจน 

     

22. 
หัวหน้างานท าให้ท่านเข้าใจที่มาที่ไปของแผนระยะ
ยาวของโรงพยาบาลในภาพรวม 

     

23. 
หัวหน้างานสื่อสารให้ เห็นความเชื่อมโยงของ
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉินให้
บุคลากรทุกระดับเข้าใจ 

     

24. 
หัวหน้างานตั้งค าถามกระตุ้นให้บุคลากรคิดค้น
วิธีการใหม่ ๆ เพ่ือยกระดับผลลัพธ์ผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

     

25. 
หัวหน้างานสามารถคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
ปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการในพ้ืนที่ จากอดีต 
ปัจจุบัน และอนาคต  

     

26. 
หัวหน้างานติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 
เศรษฐกิจ และการเมือง รวมทั้งผลกระทบต่อการ
บริการสุขภาพใน จังหวัดชายแดนภาคใต้   

     

27. 
หัวหน้างานสร้างการเรียนรู้ความเป็นผู้น าให้
พยาบาลที่มีทัศนคติเชิงบวกและมองการณ์ไกล 
เพ่ือความต่อเนื่องของงานบริการพยาบาล 

     

28. 
หัวหน้างานมีแผนปฏิบัติงานและสามารถชี้แจงให้
ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 

     

29. 
หัวหน้างานจัดท าแผนบริหารอัตราก าลังเพ่ือป้องกัน
ปัญหาด้านอัตราก าลังด้านการพยาบาลในอนาคต 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

30. 
หัวหน้างานด าเนินการให้ความสะดวกและจัด
สวัสดิการให้บุคลากรอย่างท่ัวถึง 

     

31. หัวหน้างานปรารถนาดีให้ท่านมีความก้าวหน้าในงาน      

32. 
หัวหน้างานเป็นแบบอย่างที่ดีกับท่าน ในการอุทิศ
ตนเพื่อการดูแลผู้ป่วยด้วยมาตรฐานวิชาชีพ 

     

33. 
หัวหน้างานปรารถนาให้บุคลากรมีความปลอดภัย
จากการปฏิบัติงาน จะให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีที่พบ
พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย 

     

34. 
หัวหน้างานมองเห็นศักยภาพของท่านและให้
โอกาสท่านใช้ศักยภาพในงานอย่างเต็มที่ 

     

35. 
หัวหน้างานสร้างโอกาสให้บุคลากรมีผลงาน มี
ความเชี่ยวชาญเพ่ือความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

     

36. 
หัวหน้างานจัดโครงการ/กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถนะ
เฉพาะของผู้ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

     

37. 
หัวหน้างานเอ้ือเวลาให้ท่านได้เพ่ิมพูนความรู้ใหม่ๆ 
ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

     

38. 
หัวหน้างานปลูกฝังให้ทุกคนเอาใจใส่ ช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน 

     

39. 
ท่านภูมิใจที่ เป็นส่วนหนึ่งของทีมงานที่มีความ 
สามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ส่วนที่ 4 แบบวัดสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี 
 
 โปรดอ่านค าถามต่อไปนี้ทีละข้อ และพิจารณาให้คะแนนสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานใน
งานบริการการพยาบาล ตามความเป็นจริงของหน่วยงานท่าน  โปรดระบุเพียงระดับเดียว จาก
ระดับ 1-5  โดยท าเครื่องหมาย ในช่องตารางท่ีตรงกับค าตอบของท่านที่สุด  
 
 เกณฑ์การให้คะแนน 1-5 ดังนี้ 
 คะแนน      หมายถึง  
 5 ท่านรับรู้ว่า เป็นข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของหน่วยงานท่านมากท่ีสุด 
 4  ท่านรับรู้ว่า เป็นข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของหน่วยงานท่านมาก 
 3  ท่านรับรู้ว่า เป็นข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของหน่วยงานท่านปานกลาง 
 2  ท่านรับรู้ว่า เป็นข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของหน่วยงานท่านน้อย 
 1 ท่านรับรู้ว่า เป็นข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของหน่วยงานท่านน้อยที่สุด 
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. 
ฝ่ายการพยาบาลสนับสนุนพยาบาลให้ศึกษาอบรม
เพ่ิมเติม 

     

2. 
ฝ่ายการพยาบาลมีแผนการพัฒนาด้านการศึกษา
อบรมของพยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

     

3. 
ฝ่ายการพยาบาลสนับสนุนพยาบาลทุกหน่วยงาน
ให้ศึกษาต่อในระดับปริญญาโทอย่างเท่าเทียมกัน 

     

4. 
ฝ่ายการพยาบาลมีการพัฒนาความสามารถของ
บุคลากรให้ทันการณ์กับนโยบายการบริการสุขภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

     

5. 
บุคลากรต้องรับผิดชอบและตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วยเกินขอบเขตวิชาชีพ 

     

6. 
ฝ่ายการพยาบาลมีการสนับสนุนการใช้กระบวน 
การพยาบาล ในการแก้ ปั ญห าสุ ขภาพของ
ผู้ใช้บริการ 

     

7. 
ฝ่ายการพยาบาลสร้างความตระหนักให้ทีมการ
พยาบาลปฏิบัติงานตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

     

8. 
ฝ่ายการพยาบาลมีการพัฒนาและใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

9. 
ฝ่ายการพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมคิด
สร้างสรรค์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

     

10. 
ฝ่ายการพยาบาลมีการก าหนดบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลในหน่วยงานอย่าง
ชัดเจน 

     

11. 
หั วหน้ าพยาบาลส่ ง เสริ มความสั ม พันธ์ และ
สนับสนุนให้เกิดความสามัคคีของบุคลากร 

     

12. 
ทีมสหวิชาชีพมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน รับฟังความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 

     

13. 
บุคลากรเข้าถึงหัวหน้าพยาบาลได้ง่ายเมื่อต้องการ
ค าปรึกษาแก้ปัญหา 

     

14. 
หัวหน้ าพยาบาลมีการรับ ฟังและตอบสนอง
ข้อคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน 

     

15. 
มีการสื่อสารในองค์การระหว่างผู้ บริหารกับ
ผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจนรวดเร็ว ครอบคลุมทุกคนที่
เกี่ยวข้อง 

     

16. 
ฝ่ายการพยาบาลเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
ท างาน 

     

17. 
ฝ่ายการพยาบาลมีเป้าหมายในการปฏิบัติงานที่มุ่ง
ให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล 

     

18. 
หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินมีการจัดอัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลให้สอดคล้องกับปริมาณงานการ
ดูแลผู้ป่วย 

     

19. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการจัดจ านวนพยาบาล 
senior ในแต่ละเวรเพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีคุณภาพ 

     

20. 
หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินจัดเวรโดยค านึงถึง
สุขภาพและประสิทธิภาพการท างานของพยาบาล 

     

21. หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีห้องเวรส าหรับบุคลากร      

22. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีสัดส่วนของเวชกิจ
ฉุกเฉินที่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย ณ. จุดเกิดเหตุ 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

23. 
หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินมีบุคลากรสนับสนุน
ประเภทงานธุรการแบ่งเบาภาระที่ ไม่ ใช่ งาน
พยาบาลวิชาชีพ 

     

24. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

     

25. 
หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินมีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการประเมินผลปฏิบัติงานและ
ประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน 

     

26. 
พยาบาลมีส่วนร่วมให้ข้อคิดเห็นในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

     

27. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีเทคโนโลยีสารสนเทศ
ผู้ใช้บริการที่ทันสมัย ไม่ซับซ้อน  

     

28. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีระบบการควบคุมการ
เข้าถึงข้อมูลของบุคลากรและผู้รับบริการ 

     

29. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีระบบจัดการความเสี่ยง
ในงานที่มีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอันตรายที่
อาจเกิดข้ึนได้  

     

30. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการสื่อสารนโยบายด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากร (Person)ให้ทราบท่ัวท้ัง
องค์กร 

     

31. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีระบบการช่วยเหลือหรือ
ชดเชยอย่างเป็นธรรมให้แก่บุคลากรที่ได้รับอันตราย
จากการท างาน 

     

32. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการส ารองอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) ให้บุคลากรอย่าง
เพียงพอเมื่อถึงคราวจ าเป็น  

     

33. 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีกฎระเบียบและวิธีการ
ท างานในการป้องกันอันตรายและความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
ใบขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

สาขาวิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
เรื่อง ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
 
เรียน ผู้ให้ข้อมูล 
 
 ดิฉัน นางสาวเกตุกาญจน์ วิเชียรรัตน์ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ก าลังศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างานและ 
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะผู้น าใฝ่บริการของ
หัวหน้างาน สภาพแวดล้อมการปฏิบัติที่ดี กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนใต้ ประกอบด้วยพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 250 คน ท่านเป็นผู้ที่ได้รับเลือกให้เป็น
ตัวแทนในการให้ข้อมูลในเรื่องดังกล่าว ดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเป็นผู้ให้ข้อมูลตาม
ความเป็นจริงโดยตอบแบบสอบถาม ซึ่งค าตอบของท่านที่ท่านได้ให้ข้อมูลจะเปิดเผยในภาพรวมและ
จะไม่มีผลเสียต่อหน้าที่การงานที่ท่านปฏิบัติ รวมทั้งข้อมูลทั้งหมดจะถูกน าไปใช้อ้างอิงในการวิจัยและ
เก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน และขอขอบพระคุณมาในโอกาสนี้ด้วย 
กรณีมีข้อสงสัยสอบถามได้ที่เบอร์โทร 093-6986661 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 นางสาวเกตุกาญจน์  วิเชียรรัตน์ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

วันที่ลงนาม.............................. 
 
 ข้าพเจ้า .......................................ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาและข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจในวิจัยเรื่องคุณภาพ
ชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพ ภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้างานและ สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี ของ
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ ก่อนที่จะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัว
ข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุปผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของ
ข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผล
ทางวิชาการเท่านั้น ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาล ตามท่ีระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางสาวเกตุกาญจน์  
วิเชียรรัตน์ ได้ที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส โทรศัพท์  093-
6986661 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามใน 
ใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
 

ลงชื่อ……………………………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              
(……………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)    
 
ลงชื่อ………………………………ผู้วิจัย         
(……………………………………...ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
 
ลงชื่อ ………………………………พยาน        
(……………………………………...ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร  ลายเมฆ อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชา  
     การบริหารทางการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
2. พว. กฤษณี  กมลมาตยากุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
3. พว. สินี  นวลเปียน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
     หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
 โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล   นางสาวเกตุกาญจน์ วิเชียรรัตน์  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  62100420004  
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นราธิวาส 
2547 

ทุนการศึกษา ผู้วิจัยไม่ได้รับทุนการศึกษาจากแหล่งทุนใด  
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พ.ศ. 2547-2552  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรือเสาะ  
พ.ศ. 2552- 2558 พยาบาลวิชาชีพช านาญการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรือเสาะ   
พ.ศ. 2558- ปัจจุบัน  หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรือเสาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


