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๑. ห ัวข ้อ การศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต ่อปัญหาสุขภาพจ ิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ                          
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๒. ความสำคญัของการศกึษา / ทีม่าของการนำเสนอ 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมที่เกิดขึ้นในยุคปัจจุบันจากโครงสร้างทางเศรษฐกิจ การเมือง 
วัฒนธรรมท่ีมีการพัฒนาเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง ได้ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพของประชากร 
ทำให้องค์การต่าง ๆ ท่ีมีหน้าท่ีให้บริการทางด้านสาธารณสุขต้องมีการปรับตัวเพื่อให้เข้ากับสถานการณ์
ท่ีมีความเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขในมิติวิชาชีพพยาบาลของประเทศไทย 
ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ นับเป็นปัญหาวิกฤตสำคัญ  ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ. 2562 
พยาบาลวิชาชีพมีจำนวนทั้งสิ ้น 128,628 คน ซึ่งเมื ่อพิจารณาความต้องการพยาบาลวิชาชีพต่อ
ประชากรตามมาตรฐานวิชาชีพในอัตราส่วน 1:350 พบว่ายังขาดพยาบาลวิชาชีพจำนวน 80,776 คน 
และจากการคาดประมาณอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการในปี พ.ศ. 2569 เท่ากับ 194,205-
237,870 คน ในขณะที ่กำลังพยาบาลที ่จะมีเท่ากับ 180,921-193,048 คน (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2562: ออนไลน์) นอกจากนี้ หากพิจารณาในรายละเอียดพบว่ามีปัญหาความเหลื่อมล้ำใน
การกระจายพยาบาลวิชาชีพของแต่ละภูมิภาค จากอัตรากำลังที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพการดูแล และความปลอดภัยของผู้ป่วย และยังส่งผลกระทบต่อตัวพยาบาลวิชาชีพเอง จาก
การทำงานหนักจนแทบไม่มีเวลาพัก ทำให้เกิดความเบื่อหน่าย ขาดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และ
หมดกำลังใจจากการถูกต่อว่าจากสังคม รวมทั้งอัตราการลาออกที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี (กฤษดา แสวงดี , 
2560) ซึ ่งสอดคล้องกับข้อมูลการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว่า มีการลาออกของพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื ่องมาตั ้งแต่
ปีงบประมาณ 2561 จนกระท่ังปีงบประมาณ 2565 อัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพอยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 5.09, 4.26, 3.48, 4.97  และ 5.19 ตามลำดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปีงบประมาณ 2565 
ท่ีผ่านมานี้จำนวนการลาออกของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น 59 คน/ปี เฉล่ียถึง  5 คนต่อเดือน ซึ่งพบมาก
ที่สุดในช่วงอายุ 26-30 ปี ร้อยละ 40.68, ช่วงอายุ 20-25 ปี ร้อยละ 37.29, ช่วงอายุมากกว่า                
40 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 8.47 ส่วนช่วงอายุ 31-35 และ 36-40 มีจำนวนเท่ากัน พบร้อยละ 6.78                                                                        
และอายุงานของพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกมากที่สุดพบในอายุงาน 2 - ไม่เกิน 4 ปี ร้อยละ 32.20,  
อายุงาน 0 - ไม่เกิน 2 ปี ร้อยละ 28.81,  อายุงาน 4 - ไม่เกิน 6 ปี ร้อยละ 18.64, อายุงานมากกว่า                
8 ปีขึ้นไป ร้อยละ 13.56 และ อายุงาน 6 - ไม่เกิน 8 ปี ร้อยละ 6.78 ตามลำดับ (ฝ่ายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช, 2566) 

ในปัจจุบัน จำนวนข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการในด้านสิทธิและจรรยาบรรณเรื่องการดูแลรักษา
ผู้รับบริการเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ ปี และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเป็นวิชาชีพ              
ที่ได้รับการคาดหวังในเรื่องจริยธรรมเป็นอย่างมาก เพราะต้องปฏิบัติงานเกี่ ยวข้องกับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม               
ความเชื่อ และค่านิยมของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเจริญทางด้านเทคโนโลยีที ่นำมา
ให้บริการทางการแพทย์ ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และทำให้เกิดปัญหา
จริยธรรมทางการพยาบาล (ชัชวาล วงค์สารี  และอุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์, 2557) ซึ ่งปัญหาจาก                 
ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการทางสาธารณสุขและการฟ้องร้องทางกฎหมายส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพโดยตรง จากข้อมูลการพิจารณาความประพฤติผิดจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ                 



๒ 

 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในรายงานประจำปี 2564 ของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 
2564) สำรวจพบว่ารวมทั้งสิ้นมีจำนวน 37 เรื่อง โดยมีข้อมูลการลงโทษพักใช้ใบอนุญาตฯ จำนวน               
5 ราย และการเพิกถอนใบอนุญาตฯ จำนวน 2 ราย  

พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพที่ต้องอาศัยความรับผิดชอบและความละเอียดรอบคอบในการ
ปฏิบัติงานสูง ภายใต้สภาวะการทำงานท่ีมีภาระงานมาก ภาวะตึงเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพจึงเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย การที่พยาบาลวิชาชีพต้องรับมือกับปัญหาต่าง ๆ ทำให้หลายครั้ง 
พยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ละเลยท่ีจะดูแลใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง ภาวะตึงเครียดจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพอาจส่งผลให้เกิดปัญหาความผิดพลาดในการทำงานและการกระทบกระท่ังกับผู้ป่วยท่ีมา
รับการรักษาซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วย ปัญหาการขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน                  
ในสถานพยาบาล และปัญหาสุขภาพจิตของตัวพยาบาลวิชาชีพเอง ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขภาวะ                
ตึงเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นประเด็นสำคัญซึ่งไม่สมควรละเลย ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน และ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ฉบับปรับปรุง ในประเด็นยุทธศาสตร์ 
ท่ี 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
(Healthy City) รวมถึงนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร “กรุงเทพฯ 9 ดี (นโยบาย 9 มิติ)” 
ซึ่งตรงกับนโยบายท่ี 2 สุขภาพดี: ดูแลสุขภาพเชิงรุกถึงย่านท่ีอยู่อาศัย 

ในการนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างจากคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย               
นวมินทราธิราช ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั ้นสูงแห่งหนึ ่งในกรุงเทพมหานครซึ ่งมีขนาด                     
1,000 เตียง ให้บริการจริง 765 เตียง มีบริการทางการแพทย์ทุกสาขา ให้บริการตรวจรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเน้นระดับตติยภูมิ
ขั้นสูงสำหรับประชาชนในพื้นท่ี มีฐานะเป็นศูนย์รับส่งต่อของโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร และจากโรงพยาบาลรัฐ/ เอกชนต่าง ๆ ในพื้นท่ี ซึ่งมีข้อตกลงตามเงื่อนไขสำหรับ
ผู ้ป่วยสิทธิประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นสถานพยาบาลที ่ได ้การร ับรอง
กระบวนการคุณภาพขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน)  มีการจัดการศึกษาพัฒนาทางวิชาการ  เป็นสถานฝึกอบรมแก่แพทย์ ทั้งระดับก่อนปริญญา 
และหลังปริญญา ตลอดจนนักศึกษาพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่น ๆ อีกหลายสาขา 

เนื่องจากบริบทของแต่ละสถานพยาบาลมีความแตกต่างหลากหลายออกไป ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจำเพาะในแต่ละองค์กร การสำรวจปัจจัย
ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จึงมีความจำเป็น เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจำเพาะกับองค์กร นำไปสู่การวิเคราะห์ 
และหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 

๓. วัตถปุระสงค ์  
1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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๔. เปา้หมาย 
๑. ศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้

แบบสอบถามในการสำรวจข้อมูล โดยประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาว ิทยาลัยนวมินทราธ ิราช  จำนวน 999 คน (สถิต ิจาก                    
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล, มกราคม 2566) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำนวน 285 คน กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane, 1997) 

๒. จัดทำแนวทางการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 1 ฉบับ 

๕. แนวคดิ / หลกัการทีใ่ชใ้นการศกึษา 

การดำเนินการการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำเป็นต้องศึกษาและประยุกต์ใช้ความรู้
ความเข้าใจ หลักการ ทฤษฎี และวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้  

5.1 ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้ เพื่อค้นหางานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีเกี่ยวกับประเด็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ทั ้งในประเทศ และต่างประเทศ โดยนำมา
ทบทวนแบบบูรณาการในการค้นหา และทบทวนข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องแบบเป็นระบบ ทั ้งงานวิจัย                       
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และงานวิจัยแบบผสมผสาน 

5.2 ศึกษาเกี่ยวกับแบบวัดสุขภาวะทางจิต เพื่อนำมาพัฒนาออกแบบตัวบ่งชี้สุขภาวะทางจิต               
ท่ีเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ทฤษฎีของ Ryff (1989, 1995) ซึ่งได้พัฒนาการวัดสุขภาวะทาง
จิตใน 6 มิติ ประกอบด้วยเรื่องของสุขภาพทางจิตในทางคลินิก ทฤษฎีพัฒนาการชีวิต และทฤษฎีทาง
จิตวิทยา สังเคราะห์อออกมาได้ดังนี้ 

1. การยอมรับในตนเองการพึงพอใจในตนเอง (Self-acceptance) มีทัศนคติที่ดีต่อ
ตัวเองท้ังในอดีตและปัจจุบัน มองตัวเองในทางบวก สามารถยอมรับกับตัวเองท้ังในด้านดีและด้านท่ีไม่ดี 

2. การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น (Positive with others) การมีความสัมพันธ์ท่ีมี
ค ุณภาพกับบุคคลอื ่น เข ้าใจลักษณะการให้และรับในสัมพันธภาพ ของมนุษย์ ม ีความร ักและ                       
มีมิตรภาพท่ีดีแก่ผู้อื่น 

3. ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) ความสามารถในการตัดสินใจส่ิงต่าง ๆ ด้วย
ตนเองอย่างเป็นอิสระ สามารถเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดให้กับตนเองได้ ฝืนแรงกดดันทางสังคมในเรื่อง
การคิดหรือการกระทำได้ และประเมินตนเองตามมาตรฐานของตนเอง 

4. ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม (Environmental mastery) ความสามารถ
ในการจัดการกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับความต้องการของตนเองได้ สามารถใช้
โอกาสรอบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. การมีเป้าหมายในชีวิต (Purpose in life) การมีเป้าหมายในชีวิตและมีความมุ่งมั่น
ท่ีจะไปถึงเป้าหมาย รู้สึกถึงความหมายของชีวิตในปัจจุบันและชีวิตท่ีผ่านมาในอดีต 



๔ 

 

6. การมีความงอกงามในตน (Personal growth)  ความรู้สึกว่าตนเติบโตและมีการ
พัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง พร้อมเปิดรับประสบการณ์ใหม่ ตระหนักรู้ถึงศักยภาพของ
ตนเอง และมองเห็นโอกาสแห่งการปรับปรุงพฤติกรรมของตนตลอดเวลา 

 ๕.3 การวิเคราะห์สวอท (SWOT Analysis) หมายถึง การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร
ในลักษณะต่าง ๆ 4 ประการ ได้แก่ จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weaknesses) โอกาส (Opportunity) 
และอุปสรรค (Threat) ขององค์กร (สาคร สุขศรีวงศ์, 2559) 

 1. จุดแข็ง (Strength) หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ในองค์กร ซึ่งนำไปสู่ความแข็งแกร่ง หรือ
ความได้เปรียบขององค์กร เมื่อเทียบกับองค์กรอื่น ๆ ในลักษณะเดียวกัน 

 2. จุดอ่อน (Weaknesses) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ในองค์กร ซึ่งนำไปสู่ความอ่อนแอ 
หรือความเสียเปรียบขององค์กร เมื่อเทียบกับองค์กรอื่น ๆ ในลักษณะเดียวกัน 

 3. โอกาส (Opportunity) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ นอกองค์กร ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการ
ดำเนินงานขององค์กร และเอื้อต่อความสำเร็จขององค์ก 

 4. อุปสรรค (Threat) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ นอกองค์กร ซึ่งเป็นอุปสรรคในการ
ดำเนินงานขององค์กร และอาจทำให้องค์กรประสบความล้มเหลวได้ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมใน 4 ลักษณะข้างต้น แบ่งออกได้ เป็น 2 กลุ่ม คือ 
- การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment) คือ การวิเคราะห์

ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอยู่ภายในองค์กร และองค์กรสามารถควบคุมได้ (Controllable Factors) การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในแบ่งออกเป็นการวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน ผู้วิเคราะห์จำเป็นต้องพิจารณาให้
เห็นชัดเจนว่า ปัจจัยใดบ้างท่ีเป็นจุดแข็ง ซึ่งหมายถึงข้อได้เปรียบขององค์กร ปัจจัยใดบ้างท่ีเป็นจุดอ่อน 
ซึ่งเป็นข้อเสียเปรียบ พร้อมกับพิจารณาว่าปัจจัยเหล่านั้นจะส่งผลกระทบต่อองค์กรอย่างไรได้บ้าง 

- การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment) หมายถึง ปัจจัย
ต่าง ๆ ที่อยู ่ภายนอกองค์กรองค์กรไม่สามารถควบคุมได้ (Uncontrollable Factors) อาทิ ปัจจัย           
มหภาค ได้แก่ ทางการเมืองและกฎหมาย เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม เทคโนโลยี และปัจจัยระหว่าง
ประเทศ นอกจากนี้ยังหมายถึงปัจจัยต่างๆ ที่เกี ่ยวกับการแข่งขัน ได้แก่ ลู กค้า ผู ้ที ่เข้ามาใหม่ใน
อุตสาหกรรม สินค้าทดแทน ผู้ขายวัตถุดิบ และคู่แข่ง การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก จำแนกได้
เป็น โอกาสและอุปสรรค ผู้วิเคราะห์จึงจำเป็นต้องพิจารณาให้เห็นชัดเจนว่าปัจจัยใดที่เป็นโอกาสสรา้ง
ความได้เปรียบให้แก่องค์กร ปัจจัยใดบ้างที่เป็นอุปสรรคทำให้องค์กรเสียเปรียบ และปัจจัยเหล่านั้นจะ
ส่งผลกระทบต่อองค์กรอย่างไรได้บ้าง 

 
ตาราง 1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางการจัดการ 

 

สภาพแวดลอ้ม ขอ้ได้เปรยีบ ขอ้เสยีเปรยีบ 
สภาพแวดล้อมภายใน จุดแข็ง จุดอ่อน 
สภาพแวดล้อมภายนอก โอกาส อุปสรรค 

ท่ีมา: สาคร สุขศรีวงศ์, 2559 
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5.3.1 ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT 
เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ท้ังภายนอกและภายในองค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ 

แต่ละอย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการดeเนินงานขององค์กรอย่างไร จุดแข็งขององค์กรจะ
เป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพื่อการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็น  

คุณลักษณะภายใน ที่อาจจะทำลายผลการดำเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์           
ท่ีให้โอกาสเพื่อการบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ 

ที่ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากการวิเคราะห์  SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการ 

กำหนดวิส ัยทัศน์ และการกำหนดกลยุทธ์ เพ ื ่อให้องค์กรเก ิดการพัฒนาไปในทางที ่ เหมาะสม 

    
๕.3.2 ขั้นตอน/วิธีการดำเนินการทำ SWOT Analysis                                                             
การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้าง ด้วยการระบุจุดแข็ง 

จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคขององค์กร ทำให้มีข้อมูลในการกาหนดทิศทางหรือเป้าหมายท่ีจะถูกสร้าง
ขึ้นมาบนจุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถกำหนด
กลยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อม หรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยท่ีสุดได้ ภายใต้การ
วิเคราะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ท้ังสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
   1. การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร จะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณา  

ทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุก ๆ ด้าน เพื่อที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กร  

แหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูล เพื่อการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพื่อการบริหาร              
ท่ีครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการทำงานและ 

ทรัพยากรในการบริหารคน เงิน วัสดุ การจัดการ รวมถึงการพิจารณาผลการดำเนินงานที่ผ่านมาของ 

องค์กร เพื่อท่ีจะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย  
2. การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร สามารถค้นหาโอกาสและอุปสรรค 

ทางการดำเนินงานขององค์กร ที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและระหว่าง
ประเทศที่เกี่ยวกับการดำเนินงานขององค์กร สภาพแวดล้อมทางสังคม สภาพแวดล้อมทางการเมือง 
และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี ที่สามารถส่งผลกระทบในระดับมหภาค ในทางที่จะก่อให้เกิดความ
เสียหายท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรต้องหลีกเล่ียง หรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่ง พร้อมท่ี 
จะเผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้ 

๓. ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม เมื่อได้ข้อมูลเกี ่ยวกับจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วยการประเมิน 
สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว จะใช้หลัก TOWS โดยให้นำจุดแข็ง-จุดอ่อน 
ภายใน มาเปรียบเทียบกับโอกาส-อุปสรรค จากภายนอก เพื่อดูว่าองค์กรกำลังเผชิญสถานการณ์เช่นใด 
และภายใต้สถานการณ์เช่นนั้นองค์กรควรจะทำอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ดังกล่าวนี้ จับคู่  

สถานการณ์ภายในและสถานการณ์ภายนอกวิเคราะห์เป็น ๔ คู่ องค์กรจะอยู่ในสถานการณ์ ๔ รูปแบบ 

ดังนี้ 
สถานการณ์ท่ี ๑ (S+O) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พึงปรารถนาที่สุด ผู้บริหาร

ขององค์กรควรกำหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก (Aggressive Strategy) เพื่อดึงเอาจุดแข็งท่ีมีอยู่มาเสริมสร้าง  
ปรับใช้ และฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ อย่างเต็มท่ี 
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สถานการณ์ท่ี ๒ (S+T) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการท่ีสภาพแวดล้อมไม่เอื้ออานวยต่อ
การดำเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้นแทนที่จะรอจนกระท่ัง  

สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัว หรือขยายขอบข่ายกิจการ  

(Diversification Strategy) เพื่อใช้ประโยชน์จากจุดแข็งท่ีมีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอื่น ๆ แทน 
สถานการณ์ท่ี ๓ (W+O) สถานการณ์องค์กรมีโอกาส เป็นข้อได้เปรียบด้านการแข่งขัน

อยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงท่ีมีปัญหาอุปสรรคท่ีเป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกัน ดังนั้นทางออก 
คือ กลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-Oriented Strategy) เพื่อจัดหรือแก้ไขจุดอ่อนภายใน ต่าง ๆ ให้ 
พร้อมท่ีจะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ท่ีเปิดให้ 

สถานการณ์ท่ี ๔ (W+T) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ท่ีเลวร้ายท่ีสุด เนื่องจากองค์กร
กำลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ ดังนั้นทางเลือกที่ดี
ที ่สุด คือ กลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพื่อพยายามลดหรือหลบหลีกภัย
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการท่ีจะทำให้องค์กรเกิดความสูญเสียน้อยท่ีสุด 

๕.3.3 ข้อดี-ข้อเสียของการทำ SWOT Analysis 
ข้อดี เทคนิคการวิเคราะห์ SWOT ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในการวิเคราะห์  

สถานการณ์ต่าง ๆ ทางธุรกิจและการบริหารเชิงกลยุทธ์ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน
สำหรับผู้ที่นํา SWOT มาใช้และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ด้านต่าง  ๆ  มากมาย เช่น การ
ตัดสินใจเลือกเมื่อมีทางเลือกหลายๆทาง การกำหนดความสำคัญก่อน-หลังของเหตุการณ์ การบริหาร
ความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น การวิเคราะห์และแก้ปัญหาในการดำเนินการ การวิเคราะห์
โครงการเริ่มใหม่ การเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานให้สูงขึ้น การสร้างกระบวนการเรียนรู้ใหม่ เป็นต้น 
   ข้อเสียของการใช้ SWOT ก็มีอยู ่ไม่น้อยเช่นกัน เมื ่อเปรียบเทียบกับประโยชน์  
และความหลากหลายในการประยุกต์ใช้งาน  โอกาสผิดพลาดเกิดจากคุณภาพของข้อมูลที่นำมาใช้ 
วิเคราะห์ ทักษะ ประสบการณ์ และความเข้าใจในความรู ้พื ้นฐานเทคนิค SWOT ของผู้วิเคราะห์ 
ต้องทบทวน SWOT เป็นระยะ  ๆ  เพ ื ่อตรวจสอบว่าเหตุการณ์และปัจจัยต่าง  ๆ  ที ่นำมาใช้เป็น 
ข้อมูลพื้นฐานยังเหมือนเดิมหรือมีการเปล่ียนแปลงไปแล้วหรือไม่ 

๕.3.4 ผลการวิเคราะห์ SWOT ขององค์กร 
การดําเนินการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาล

วิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช สามารถนําแนวคิด การวิเคราะห์ 
SWOT มาวิเคราะห์ดังนี้ 

 
ตาราง 2 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

สภาพแวดลอ้มภายในองคก์ร (Internal Environment) 
จุดแขง็ (Strength) จุดออ่น (Weaknesses) 

S1 โครงสร้างการบังคับบัญชากระชับ เอื ้อต่อ
ของการตัดสินใจแก้ปัญหาขององค์กร 

W1 ยุทธศาสตร์ขององค์กรในการดูแลบุคลากร
ยังตอบสนองไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

S2 ทีมนำเข้มแข็งมีประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการท้ังในภาวะปกติและวิกฤติ 

W2 ความก้าวหน้าทางสายงานไม่ชัดเจน 



๗ 

 

สภาพแวดลอ้มภายในองคก์ร (Internal Environment) 
จุดแขง็ (Strength) จุดออ่น (Weaknesses) 

S3 ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
ผ่าน A-HA/ ผ่านการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค 
DSC 10 โรค, มี Excellent Center 5 ศูนย์ 

W3 ขาดแนวทางการประเมินปัญหาสุขภาพจิต
จากการปฏิบัติงานของบุคลากร 

S4 บุคลากรสายว ิชาการ/ว ิชาช ีพ ม ีความ
เชี่ยวชาญการบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ/
ตติยภูมิข้ันสูง และการแพทย์ฉุกเฉินในเขตเมือง 

 

S5 สถานที ่ตั ้งและโครงสร้างกายภาพ อยู ่ใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นศูนย์กลางความเจริญ 
มีอาคารสถานที่ใหม่ ๆ เอื้อต่อการบริการและ
การศึกษา 

 

 

ตาราง 3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร 

สภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์ร (External Environment) 
โอกาส (Opportunity) อปุสรรค (Threat) 

O1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประเด็นยุทธศาสตร์
ท่ี 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
(คนไทยในอนาคต มีความพร้อมทั ้งกาย ใจ 
สติปัญญา มีทักษะที ่จำเป็นในศตวรรษที ่ 21            
มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่ 3 และ
มีคุณธรรม) 
 

T1 การเมืองระดับชาติไม่แน่นอนและอาจเกิด
ความวุ ่นวาย ในช่วงการเลือกตั ้งและเปลี ่ยน
รัฐบาล 

O2 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 การสร้างเมืองปลอดภัย
และหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 
1.5 เมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
 

T2 สังคมสูงอายุในเขตเมือง ทำให้ประชาชน
เจ็บป่วยมากขึ้น ขาดผู้ดูแลทำให้เพิ ่มภาระของ
โรงพยาบาล 

O3 มีแหล่งทุนวิจัยภายนอก ท่ีสนับสนุนการวิจัย
ปัญหาสุขภาพ อยู่เป็นจำนวนมาก 

T3 เทคโนโลย ีการส ื ่อสาร การแพทย ์  และ
การศึกษามีการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว ทำให้องค์กร
ปรับตัวไม่ทัน 
 

O4 ม ีฐานข ้อม ูลและแหล่งเร ียนร ู ้ออนไลน์      
จำนวนมาก สำหรับการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

T4 กฎหมาย PDPA ทำให ้ เก ิดความย ุ ่ งยาก              
ในการจัดการและเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง 
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แนวคิดวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (Plan Do Check Action: PDCA) 
การบริหารงานด้วยวงจรคุณภาพ (PDCA) ตามแนวคิดของเดมมิ่งปัจจุบันจัดเป็นกระบวนการ

สากล (Demingin Mycoted, ๒๐๐๔) กล ่าวว ่า การจ ัดการอย ่างม ีค ุณภาพเป ็นกระบวนการ                 
ที ่ดำเน ินการต่อเน ื ่องเพ ื ่อให้เก ิดผลผลิตและบริการที ่ม ีค ุณภาพขึ ้น โดยหลักการที ่ เร ียกว่า                                        
วงจรคุณภาพ (PDCA) หรือวงจรเดมมิ่ง ซึ่งประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตาม
แผนการตรวจสอบ และการปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 

๑. Plan (การวางแผน) หมายถึง การวางแผนการดำเนินงานอย่างรอบคอบ ครอบคลุมถึง             
การกำหนดหัวข้อท่ีต้องการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาส่ิงใหม่ ๆ การแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การกำหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน Plan               
การจัดอันดับความสำคัญของ เป้าหมาย กำหนดการดำเนินงาน กำหนดระยะเวลาการดำเนินงาน 
กำหนดผู ้ร ับผิดชอบหรือผู ้ดำเน ินการ และกำหนดงบประมาณที ่จะใช้ การเขียนแผนดังกล่าว                     
อาจปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมของลักษณะ 

๒. Do (การนำไปปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การดำเนินการตามแผน ซึ่งประกอบด้วยการมี
โครงสร้างรองรับการดำเนินการ เช่น คณะกรรมการ หรือหน่วยงานของคณะฯ มีวิธีการ ดำเนินการ เช่น    
มีการประชุมของคณะกรรมการ มีการจัดอบรม ให้ความรู้ และมีผลของการดำเนินการ 

๓. Check (การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การประเมินแผน ประกอบด้วย 
การประเมินโครงสร้างท่ีรองรับ การดำเนินการ การประเมินขั้นตอนการดำเนินงาน และการประเมินผล
ของการดำเนินงานตามแผนที่ได้ตั้งไว้ โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถทำได้เอง โดยคณะกรรมการ 
ท่ีรับผิดชอบแผนการดำเนินงานนั้น ๆ  

๔. Act (ปรับปรุงแก้ไข) หมายถึง การนำผลการประเมินมาพัฒนาแผน ประกอบด้วยการนำ             
ผลการประเมินมาวิเคราะห์ว่ามีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดท่ีควรปรับปรุงหรือพัฒนาส่ิงท่ีดี
อยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบ การดำเนินการใหม่ที่เหมาะสมสำหรับการดำเนินการ              
ในปีต่อไป 
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ประโยชน์ของ PDCA เรียบง่ายและทำซ้ำได้ คือคุณสมบัติหลักของวงจรการบริหารงานคุณภาพ 
- สร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีกว่า เพราะกระบวนการนี้เริ่มต้นท่ีปัญหา และต้องการ

แก้ไขมันเพื่อนำไปสู่เป้าหมายขององค์กร 
- เกิดการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นกระบวนการที่ทำซ้ำได้ในระยะยาว จึงเกิด

ประสิทธิภาพสูงหากปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
- ทำให้ตัดสินใจได้ง่ายขึ้น เพราะมีการตั้งเป้าหมายและการวัดผลที่ชัดเจน ข้อมูลที่ได้มา

สามารถนำมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาองค์กรต่อไป 
- ลดความเส่ียงในการจัดการ เพราะนำมาประยุกต์ใช้กับทีมเล็ก ๆ ก่อนหากเกิดความผิดพลาด

ก็จะควบคุมสถานการณ์ได้ง่ายกว่า ท้ังยังสามารถอุดรอยรั่วไม่ให้เกิดความเส่ียงในอนาคต 
แม้ว่าวงจรคุณภาพจะเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง แต่สามารถเริ่มต้นจากขั้นตอนใดก็ได้ขึ้นอยู่

กับปัญหาและขั้นตอนการทำงาน หรือจะเริ่มจากการตรวจสอบสภาพความต้องการเปรียบเทียบกับ
สภาพที ่เป็นจริง จะทำให้ได้ข้อสรุปว่าจะต้องดำเนินการอย่างไรในการแก้ไขปัญหา เพื ่อให้เกิด                       
การปรับเปลี่ยนไปตามเป้าหมายที่วางไว้นอกจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการของการลองทำแล้ว                   
การพิจารณาว่าทำไมกระบวนการเดิมจึงไม่ได้ผลตามแผน การหาสาเหตุที่แท้จริงเพื่อหากระบวนการ
แก้ปัญหาจนถึงสาเหตุรากก็เป็นสิ ่งสำคัญมาก (Root Cause Analysis: RCA) เพราะจะนำไปถึง                     
การวางแผนใหม่ แล้วลองทำใหม่ ลองตรวจสอบดูใหม่ หรือวงจรคุณภาพรอบใหม่เพื่อหาเป้าหมายและ
กระบวนการอันถูกต้องแท้จริง 

การนำแนวคิดวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) มาใช้ในการพัฒนาแบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

P:  โดยการวางแผนศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  
D: ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) และงานว ิจ ัย เช ิงประจ ักษ ์ท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง 

(Documentary analysis) และจัดทำแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 

C: นำแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพไป 
Tryout กับกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และนำมาวิเคราะห์ค่าความน่าเชื ่อถือของ
แบบสอบถาม 

A: ปรับปรุงแบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

๖. แนวทางการดำเนนิการ / ระยะเวลา และผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง 

 ตาราง 4 แผนปฏิบัติการการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

การดำเนนิการ 
ปี พ.ศ. 2566 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) และงานวิจัย
เชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง (Documentary analysis) 

      



๑๐ 

 
 

การดำเนนิการ 
ปี พ.ศ. 2566 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

๒. จัดทำแบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต
จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

      

๓. ยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
(Research Ethic Committee) 

      

๔. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง        

5. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล       

6. จัดทำแนวทางการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต       

7. นำเสนอผลงานต่อผู้บริหาร       

 

7. ประโยชนจ์ากการศกึษา 
๑.  ทราบปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  
๒. นำข้อมูลมาวิเคราะหเ์พื่อจัดทำแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของ  

พยาบาลวิชาชีพ 

๘. งบประมาณ 

ไม่ใช้งบประมาณในการดำเนินการการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  ด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Google form) และการจัดทำแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ สามารถดำเนินการอัพโหลดข้อมูลแนวทางฯ เพื่อเผยแพร่ความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพ
ลงเว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

๙. แนวทางการติดตามและประเมนิผล 

๙.๑ ตวัชีว้ดัความสำเร็จ ระดบัผลผลติ (Output) และหรอืระดบัผลลพัธ ์(Outcome)  
- ระดับผลผลิต (Output) 
ทราบปัจจ ัยท ี ่ส ่ งผลต ่อป ัญหาส ุขภาพจ ิตจากการทำงานของพยาบาลว ิ ชาชีพ                              

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
- ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
จัดทำแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 
๙.๒ วธิกีาร / เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการติดตามและการประเมนิผล (สำเรจ็)   

การศึกษาครั ้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพื ่อศึกษา
องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาล



๑๑ 

 

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำนวน 999 คน 
(สถิติจากฝ่ายทรัพยากรบุคคล, มกราคม 2566) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ                
ท่ีปฏิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำนวน 285 คน กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane, 1997) 

 
เครื่องมือ 
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้แก่ แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตของพยาบาล

วิชาชีพที่ผู ้วิจัยศึกษาองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต  Ryff’s Psychological Well-Being Scales 
(PWBS) Ryff (1989) ใน 6 องค์ประกอบ คือ ความเป็นตัวของตัวเอง ความสามารถในการจัดการ
สิ่งแวดล้อม การมีความงอกงามในตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
และการยอมรับในตนเอง แล้วนําไปทดลองใช้ (Tryout) กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน เพื่อใหไ้ด้ค่าอำนาจจําแนกรายข้อ ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  

 
การประเมินผล 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 

นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที ่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ มาจัดทำแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
นำเสนอผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
๑๐. ขอ้เสนอแนะ 
  เป็นข้อเสนอแนะท่ีได้ก่อนการทำวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง ในเรื ่องของโมเดลองค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ เพราะสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัยและ
สภาวการณ์ของโลก 

2. ควรมีการจัดโปรแกรมเพื่อพัฒนาสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีสุขภาวะทาง
จิตในระดับต่ำ 

 

 

 

  

 

 



๑๒ 
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๑๓ 

 

 
ภาคผนวก 

 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย 

 

 

คำชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษารายงานส่วนบุคคลเรื่อง "การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผล
ต ่อป ัญหาส ุขภาพจ ิตจากการทำงานของพยาบาลว ิชาช ีพ คณะแพทยศาสตร ์วช ิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทรา ธิราช" โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต และ
ศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

2. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตอนท่ี 2 แบบวัดบุคลิกภาพ 6 องค์ประกอบ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกท่ีมีต่องานท่ีท่านทำในปัจจุบัน 

ตอนท่ี 4 แบบวัดสุขภาวะทางจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔ 

 
 

แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 

 
เรือ่ง การศกึษาปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่ปญัหาสขุภาพจติจากการทำงานของพยาบาลวชิาชพี                          

คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช  

 

ตอนที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 
 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1.  เพศ 
 
       1. ชาย       2. หญิง 
 
2.  อายุ 
 

  1.  ต่ำกว่า 25 ปี      2.  25 – 35 ปี 
  3.  36 – 45 ปี      4.  46 – 55 ปี 
  5.  สูงกว่า 55 ปี 

 
3. ระดับการศึกษา 
 
   1.  ปริญญาตรี      2.  ปริญญาโท  
   3.  ปริญญาเอก    
 
4.  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
 
       1.  น้อยกว่า 1 ปี          2.  1 – 5 ปี        
       3.  5-10 ปี       4.  10 ปีข้ึนไป 
 
5.  ประเภทตำแหน่ง 
 
         1.  ข้าราชการ           2.  พนักงานมหาวิทยาลัย 
  
     
 
 



๑๕ 

 
 

ตอนที ่2 แบบวดับคุลกิภาพ 6 องคป์ระกอบ 

แบบวัดฉบับนี้ประกอบด้วยข้อความ 30 ข้อ โปรดอ่านและพิจารณาข้อความดังกล่าวว่าสามารถอธิบาย
ลักษณะของท่านได้หรือไม่ จากนั้นโปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเห็นของท่าน
มากท่ีสุด เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อและโปรดตอบทุกข้อ 

คำถาม ไมเ่หน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไมเ่หน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ เหน็ดว้ย เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ฉันไม่ใช่คนตกใจง่าย      
2. ฉันสนิทสนมกับคนอื่นได้ง่าย      
3. สิ่งที ่เกี ่ยวข้องกับความสุนทรีย์
และศิลปะมีความหมายกับฉันมาก 

     

4. บางคนคิดว่าฉันเป็นคนอวดดี      
5. ฉันไม่สามารถจัดระบบสิ ่งของ
รอบ ๆ ตัวได้ 

     

6. ฉันเป็นคนขี้กังวล      
7. ฉันรู้สึกสนุกเมื่อได้พบปะกับคน
มากมาย 

     

8. ฉันสนุกกับการแก้ปัญหาที่ต้อง
ใช้ความคิด 

     

9. ฉันชอบให้ส่ิงของอยู่เป็นท่ีเป็นทาง      
10. ฉันชอบอยู่สบาย ๆ โดยไม่ต้อง
มีเป้าหมายในชีวิต 

     

11. ฉันไม่ใช่คนท่ีมีอารมณ์อ่อนไหว      
12. คนที่ฉันรู้จักหลายคนเคยบอก
ว่าฉันเป็นคนเย็นชา 

     

13. เมื่ออารมณ์ของฉันเปลี่ยนแปลง 
ฉันจะรู้สึกได้ทันที 

     

14. ฉันเป็นคนว่านอนสอนง่าย      
15. ฉันไม่ใช่คนท่ีมีระเบียบมากนัก      
16. เมื ่อต้องทำสิ่งใด ฉันชอบลอง
หาวิธทีำแบบใหม ่ๆ 

     

17. ฉันขอบอยู่รวมกลุ่มกับผู้คนมาก  ๆ      
18. ผู้คนมักมองว่าฉันเป็นคนท่ีเห็น
อกเห็นใจและห่วงใยผู้อื่น 

     

19. ฉันเป็นคนท่ีมีวินัยในตนเอง      



๑๖ 

 

20. ฉันตื่นตระหนกทุกครั้งเมื่อเจอ
เหตุการณ์ฉุกเฉิน 

     

คำถาม ไมเ่หน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไมเ่หน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ เหน็ดว้ย เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

21. ฉันเป็นคนร่าเริงและมองโลก
ในแง่ดี 

     

22. ฉันเป็นคนท่ีมีความสงสัยใคร่รู้      
23. ฉันมักใช้เล ่ห ์เหลี ่ยมเล็ก  ๆ 
น้อย ๆ เพื่อให้ได้ส่ิงต้องการ 

     

24. บ ่อยคร ั ้ งท ี ่ ฉ ัน ไม ่สามารถ
ทำงานจนเสร็จได้ 

     

25. บ่อยครั ้งที ่ฉ ันรู ้สึกเศร้าและ
ว้าเหว่ 

     

26. ฉันไม่ล ังเลที ่จะแสดงความ
โกรธออกมาเมื่อจำเป็น 

     

27. ฉันหลงใหลในความงามของ
ศิลปะและธรรมชาติ 

     

28. ฉันยินดีร ับฟังความคิดเห็น
ใหม่ ๆ 

     

29. บ่อยครั้งท่ีฉันไม่ได้คืนส่ิงของท่ี
ยืมมาเพราะหลงลืม 

     

30. เรื่องไม่สบอารมณ์เล็ก ๆ น้อย ๆ 
ก็สามารถทำให้ฉันหงุดหงิดได้ 

     

 
 
 

ตอนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัความรูส้กึทีม่ตีอ่งานทีท่า่นทำในปัจจุบนั 

คำช้ีแจงโปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

คำถาม ไมเ่หน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไมเ่หน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ เหน็ดว้ย เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ฉันใช้ชีวิตอย่างมีจุดหมายและ   
มีความหมาย 

     

2. ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างใน
ชีวิตของฉันเป็นสิ่งที ่มีคุณค่าและ
สนับสนุนค้ำจุนฉัน 

     

3. ฉันรู้สึกผูกพันและสนใจกิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันของตนเอง 

     



๑๗ 

 

4. ฉันสนอกสนใจในความสุขและ
การอยู่ดีกินดีของผู้อื่น 

     

คำถาม ไมเ่หน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไมเ่หน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ เหน็ดว้ย เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

5. ฉันมีศักยภาพและมีความสามารถ 
ในการทำกิจกรรมที่มีความสำคัญ
ต่อตนเอง 

     

6. ฉันเป็นคนดีและมีชีวิตท่ีดี      
7. ฉันมองอนาคตของฉันในทางบวก      
8. ผู้อื่นเคารพนับถือฉัน      
9. เม ื ่อฉ ันต ้องแข ่งข ันก ับผ ู ้อื่น             
ฉันรู้สึกมีแรงจูงใจจากความต้องการ
ท่ีจะเป็นท่ีหนึ่ง 

     

10. ฉันรู ้สึกดีเมื ่อได้ก้าวข้ามขีด 
จำกัด ของตนเอง 

     

11. ความสำเร ็จต่าง ๆ ของฉัน
กระตุ้นให้ฉันก้าวไปสู่ความสำเร็จ          
ท่ียิ่งใหญ่กว่าเดิม 

     

12. ฉันมีความพึงพอใจอย่างมากเมื่อ
ได้ทำส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้สมบูรณ์แบบ 

     

13. ฉันรู ้สึกได้รับการเดิมเต็มเมื่อ
ได้อุทิศตนอย่างเต็มท่ีต่องานหนึ่ง ๆ 

     

14. ฉันชอบทำงานที่ต้องใช้ความ
ละเอียด ถี่ถ้วน และความถูกต้อง
แม่นยำสูง 

     

15. ฉันชอบความท้าทายโดยการ
ต้ังมาตรฐานท่ีสูงมากแก่ตนเอง 

     

16. ฉันรู้สึกเหมือนว่าการทำดีท่ีสุด
ของฉัน ไม่ดีพอสำหรับผู้อื่น 

     

17. เมื ่อฉันทำบางอย่างผิดพลาด 
ฉันรู้สึกว่าทุกส่ิงทุกอย่างได้พังทลาย
ลงจนหมดส้ิน 

     

18. ฉันร ู ้ว ่าฉ ันควรจะเป็น  หรือ
ต ้องการท ี ่ จะ เป ็นคนแบบไหน             
แต่ฉันไม่เคยเป็นแบบนั้นได้เลย 

     

19. ผู้อื่นต้องการส่ิงท่ีสมบูรณ์แบบ
ท่ีสุดจากฉันเท่านั้น 

     



๑๘ 

 

20. ฉันกลัวว่าผู้อื่นจะไม่เคารพฉัน
ถ้าฉันทำให้พวกเขาผิดหวัง 

     

ตอนที ่4 แบบวดัสขุภาวะทางจติ 
ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกอย่างไรบ้างกับชีวิตของท่าน กรุณาอ่านข้อความด้านล่าง                     

และตอบว่าท่านรู้สึกเช่นนั้นบ้างหรือไม่ และบ่อยเพียงใด โดยทำเครื่องหมายถูก √  ลงในช่องว่าง                               

เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อและโปรดตอบทุกข้อ 
 

คำถามในชว่งเวลา 1 เดอืนทีผ่า่นมา ไมเ่หน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไมเ่หน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ เหน็ดว้ย เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ฉันรู้สึกมีความสุขในชีวิต      
2. ฉันรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย
ใจจนแทบจะทำอะไรไม่ได้ 

     

3. ฉันรู ้สึกว่าฉันสามารถควบคุม
พฤติกรรม ความคิดและอารมณ์
ของตนเองได้เป็นอย่างดี 

     

4. ฉันรู้สึกเสียใจ ผิดหวัง หรือเผชิญ
กับปัญหาต่าง ๆ มากมาย จนแทบ
จะหมดหวังในชีวิต 

     

5. ฉันรู้สึกว่าฉันกำลังตกอยู่ในภาวะ
ตึงเครียดหรือกดดันอย่างมาก 

     

6. ฉันมีแต่เรื่องตื่นเต้น น่าสนใจใน
ชีวิตฉันรู้สึกแย่อยู่ตลอดเวลา 

     

7. ฉันรู ้สึกไม่ค่อยสบาย เจ็บโน่น 
ปวดนี่ และเอาแต่กังวลกับสุขภาพ
ของตนเอง 

     

8. ฉันนอนหลับพักผ่อนเต็มที่และ
ต่ืนขึน้มาอย่างสดช่ืน 

     

9. ฉันรู้สึกเหมือนว่าฉันอาจจะเสีย
สติหรือเสียการควบคุมตนเองได้
ง่าย ๆ 

     

10. ฉันรู ้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า
และหมดพลังในการทำส่ิงต่าง ๆ 

     

11. ฉันกังวลกับสุขภาพของตนเอง      
12. ฉันรู้สึกเครียดอยู่เสมอ      
13. ฉันรู ้สึกวิตกกังวล หงุดหงิด 
อย่างมาก 

     

14. ฉันรู ้สึกพอใจและมีความสุข
มากกับชีวิต 

     



๑๙ 

 

15. ฉันรู้สึกมั่นใจและมั่นคงในชีวิต      
 


