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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านบริหาร กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 

Relationships between Personal Factors, Administrative Factors, and Quality of Work Life of 
Professional Nurses in General Hospitals, 13th Public Health Inspection Region 

ค ำพันธ ์ก้อนค ำ (Campan Koncam) 1 นิตยำ เพ็ญศิรินภำ (Nittaya Pensirinapa) 2 
สมใจ พุทธำพิทักษ์ผล (Somjai Puttapitukpol) 3 

บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ (1) ระดับปัจจัยด้ำนบริหำรและระดับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน (2) ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้ำนบริหำร กับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน และ (3) ปัญหำและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยด้ำนบริหำร
และคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วไป เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขท่ี 13 ประชำกรที่ศึกษำคือ
พยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปในโรงพยำบำลทั่วไป เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่ 13 
จ ำนวน 911 คน กลุ่มตัวอย่ำง 266 คน ได้จำกกำรสุ่มแบบง่ำย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.16 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์โดยกำรทดสอบค่ำไคว์สแควร์ 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลกำรวิจัยพบว่ำ (1) ปัจจัยด้ำนบริหำรโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง โดยด้ำนกลยุทธ์อยู่
ในระดับสูง ส่วนอีก 6 ด้ำนที่เหลืออยู่ในระดับปำนกลำง คุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปำนกลำง โดยด้ำนกำรเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วนอีก 6 ด้ำนที่เหลืออยู่ในระดับปำนกลำง (2) ประสบกำรณ์ 
กำรท ำงำนในโรงพยำบำลทั่วไปมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน ปัจจัยด้ำนบริหำรโดยรวมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน ส่วนปัจจัยด้ำนบริหำรรำยด้ำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ
ปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 และ(3) ปัญหำที่พบมำกที่สุดคือกำรขำดแคลน
พยำบำลและกำรให้ค่ำตอบแทนที่ไม่เหมำะสมกับภำระงำน ข้อเสนอแนะของพยำบำลวิชำชีพ คือ ควรเพิ่มจ ำนวนพยำบำล
หรือพัฒนำคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพโดยกำรเพิ่มสวัสดิกำรและค่ำตอบแทนให้เหมำะสมกับภำระงำน  

ค าส าคัญ: ปัจจัยด้ำนบริหำร คุณภำพชีวิตกำรท ำงำน พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลทั่วไป 
Abstract 

 The objectives of this survey research were: (1) to study level of administrative factors and quality of work life; (2) 
study relationships between personal factors, administrative factors, and quality of work life; and (3) to identify problems of 
and make suggestions for improving administrative factors and quality of work life of professional nurses in general 
hospitals,  Public Health Inspection Region 13. The study population was 891 professional nurses, who had at least six 
months of working experience, in general hospitals in Public Health Inspection Region 13; a total of 276 professional nurses 
was selected by using the simple random sampling method. The instrument for data collection was a questionnaire with 
the reliability of 0.97. Statistics used to data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test 
and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. The results showed that: ( 1)  the overall and six aspects of 
administrative factors were at the moderate levels, except the strategy aspect was at a high level. The overall and each 
aspect of quality of work life of professional nurses were at moderate levels, except that the social relevance of work life 
was at the high level; (2)  A low level positive association was found between their experiences in general hospitals and 
quality of work life; the overall administrative factors were positive related to quality of work life at the high level and each 
aspect of administrative factor showed the moderate level of positive relationship with quality of work life all significant at 
0.001 level; and (3) the problems most commonly encountered were inadequate of nurses and unfair compensation for 
their assignments. Thus, it is recommended that the number of nurses should be increased or their quality of work life 
should be improved by raising their welfare and compensation so that they are commensurate with the burden of work. 
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บทน า  
 คุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ หมำยถึงกำรท ำหน้ำที่ให้บริกำรสังคมด้ำนสุขภำพของพยำบำลตำม
มำตรฐำนของวิชำชีพในสังคมหนึ่ง ท ำให้พยำบำลได้รับกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจอย่ำงครบถ้วน สมบูรณ์ ในสังคมนั้นๆ ท ำให้เกิดควำมสุขในกำรด ำเนินชีวิตและผลงำนมีคุณภำพ 
ในบริบทของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วไปในเขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขท่ี 13 พบว่ำ สัดส่วนของพยำบำลวิชำชีพต่อ
จ ำนวนประชำกร เท่ำกับ 1: 129 โดยพยำบำล 1 คน ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยำบำล 10-15 คน ในขณะที่
อัตรำก ำลังขำดแคลนแล้ว ยังต้องท ำหน้ำที่นอกเหนือจำกงำนพยำบำล เช่น งำนของแพทย์ งำนธุรกำร กำรเงิน พัสดุ เป็นต้น 
ท ำให้พยำบำลมีภำระงำนมำก เกิดควำมเครียดจำกกำรท ำงำน ร่ำงกำยอ่อนล้ำเนื่องจำกท ำงำนไม่มีวันหยุด ต้องเสียสละเวลำ
ส่วนตัวในกำรจัดท ำเอกสำรต่ำงๆ เพื่อให้โรงพยำบำลผ่ำนมำตรฐำนกำรรับรองคุณภำพต่ำงๆ โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน งำนของ
พยำบำลต้องเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือโรค กำรปฏิบัติงำนในยำมวิกำล ส่งผลให้ระบบกำรท ำงำนของอวัยวะในร่ำงกำยเสียสมดุล 
มีผลเสียต่อร่ำงกำย จิตใจ และชีวิตสังคม กำรเดินทำงกลำงคืนท ำให้เสี่ยงต่ออันตรำยในชีวิตและทรัพย์สิน ควำมหลำกหลำย
ทำงขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมของผู้ใช้บริกำร ท ำให้พยำบำลต้องเรียนรู้และวำงแผนกำรพยำบำลให้สอดคล้องกับควำมเช่ือ
และตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล เพื่อให้ผู้ใช้บริกำรเกิดควำมพึงพอใจและยินยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ นอกจำกนี้ยังมี
ปัญหำกำรฟ้องร้องบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขมีจ ำนวนสูงขึ้นเป็นล ำดับโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรฟ้องร้องด ำเนินคดีกับแพทย์ 
พยำบำลในคดีอำญำส่งผลให้บุคลำกรทำงสำธำรณสุขมีภำวะเสี่ยงต่อกำรได้รับโทษทำงอำญำ ปัจจุบันกำรผลิตพยำบำลยังไม่
เพียงพอกับจ ำนวนประชำกร และกำรขยำยบริกำรทำงสำธำรณสุข พยำบำลที่จบใหม่สำมำรถเลือกสถำนท่ีท ำงำนได้โดยควำม
สมัครใจ แต่ไม่ได้รับกำรบรรจุเป็นข้ำรำชกำร เมื่อพยำบำลไม่พึงพอใจในชีวิตกำรท ำงำน เช่น ได้ค่ำตอบแทนที่ไม่ เพียงพอกับ
ควำมต้องกำร งำนหนัก ไม่พอใจระบบกำรท ำงำน ขัดแย้งกับผู้บริหำรหรือเพื่อนร่วมงำน หรือต้องกำรที่จะศึกษำต่อจึงลำออก
จำกอำชีพพยำบำลหรือย้ำยจำกโรงพยำบำลของรัฐบำลไปอยู่โรงพยำบำลเอกชน ท ำให้โรงพยำบำลของรัฐบำลขำดแคลน
พยำบำลเป็นอย่ำงมำก ส่งผลให้พยำบำลที่ปฏิบัติงำนอยู่ยิ่งมีภำระงำนมำกและเกิดควำมเครียดเพิ่มขึ้น ยกตัวอย่ำงกำรส ำรวจ
ควำมพึงพอใจในงำนของพยำบำลโรงพยำบำลศรีสะเกษปี 2552 พบว่ำควำมพึงพอใจน้อยร้อยละ 66.2 มีควำมคิดที่จะลำออก
จำกงำนอยู่ตลอดเวลำร้อยละ 6.4 คิดจะลำออกเป็นบำงครั้งร้อยละ 52 มีควำมคิดที่จะย้ำยจำกสถำนที่ท ำงำนปัจจุบัน
ตลอดเวลำร้อยละ 9.1 คิดที่จะย้ำยจำกสถำนที่ท ำงำนปัจจุบันเป็นบำงครั้งร้อยละ 51.2 ประกอบกับเมื่อปฏิบัติงำนถึงระดับ
ช ำนำญกำรแล้วไม่สำมำรถเลื่อนเป็นระดับช ำนำญกำรพิเศษได้ เนื่องจำกระเบียบก ำหนดไว้ว่ำ กำรจะเลื่อนระดับได้จะต้องมี
ต ำแหน่งทำงบริหำรเท่ำนั้น ท ำให้เงินเดือนและเงินประจ ำต ำแหน่งไม่เพิ่มและโอกำสก้ำวหน้ำทำงอำชีพมีน้อยกว่ำอำชีพอื่น 
จึงเกิดกำรเรียกร้องของพยำบำลที่เรียกว่ำ“มอบสีขำว” เมื่อปี 2552 ขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของ
พยำบำลสมควรได้รับกำรพัฒนำเป็นอย่ำงยิ่ง เนื่องจำกพยำบำลเป็นบุคลำกรที่ใกล้ชิดกับผู้ใช้บริกำรมำกที่สุด เมื่อพยำบำลมี
คุณภำพชีวิตกำรท ำงำนที่ดี ท ำให้มีกำรท ำงำนอย่ำงมีควำมสุข สำมำรถพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
 ดังนั้นกำรศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์หรือส่งผลต่อกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลนับว่ ำเป็น
สิ่งจ ำเป็น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลทั่วไป เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่ 13 
โดยศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่คัดสรรได้แก่ ประสบกำรณ์กำรท ำงำน และแผนกที่ท ำงำน ปัจจัยด้ำนบริหำร 
6 ประกำร ตำมกรอบแนวคิดของแมคคินซี (McKinsey 7-s framework) กับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐำนและเป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย (และกรอบแนวคิดการวิจัย ถ้ามี) 
 1. เพื่อศึกษำระดับปัจจัยด้ำนบริหำรและระดับของคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วไป 
เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขท่ี 13  
 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้ำนบริหำรกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำล
วิชำชีพในโรงพยำบำลทัว่ไป เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขท่ี 13 

 3. เพื่อศึกษำปัญหำและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยด้ำนบริหำรและคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพใน
โรงพยำบำลทัว่ไป เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขท่ี 13 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ (Survey research) ประชำกรที่ศึกษำคือพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ 
กำรท ำงำนตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปที่ปฎิบัติงำน ในกลุ่มกำรพยำบำลของโรงพยำบำลในเขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่ 13 ได้แก่ 
โรงพยำบำลศรีสะเกษ โรงพยำบำลยโสธร และโรงพยำบำลอ ำนำจเจริญ จ ำนวน 911คน กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 266 คน ได้
จำกกำรสุ่มแบบง่ำย เครื่องมือที่ใช้คือ  แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
(2) ปัจจัยด้ำนบริหำร (3) คุณภำพชีวิตกำรท ำงำน แบบสอบถำมในส่วนที่ (2) และ (3) มีค่ำควำมสอดคล้องของเนื้อหำของ
แบบสอบถำม (Index of Item-Objective Congruence: IOC) สูงกว่ำ 0.60 ทุกข้อ และมีค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.16 
และ 0.11 ตำมล ำดับ วิเครำะห์เครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์โดยกำรทดสอบค่ำไคว์สแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 15.21 มีอำยุเฉลี่ย 35.16 ปี โดยกลุ่มอำยุ 30-31 ปี
มีมำกท่ีสุดร้อยละ 51.91 สถำนภำพคู่มำกท่ีสุดร้อยละ 59.60 กำรศึกษำจบปริญญำตรี มำกท่ีสุดร้อยละ 12.65 มีต ำแหน่งเป็น
พยำบำลวิชำชีพระดับช ำนำญกำรมำกที่สุดร้อยละ 65.62 มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในโรงพยำบำลทั่วไปอยู่ระหว่ำง 11-15 ปี 
มำกที่สุดร้อยละ 21.35 ท ำงำนอยู่หอผู้ป่วยในห้องสำมัญ มำกท่ีสุดร้อยละ 49.11 ส่วนใหญ่ท ำงำนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวรเช้ำ 
เวรบ่ำย เวรดึก ร้อยละ 92.25  

 2. ระดับปัจจัยบริหาร ปัจจัยบริหำรโดยรวม มีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง (  = 3.51, S.D = 0.49) 

และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนกลยุทธ์อยู่ในระดับสูง (  = 3.92, S.D = 0.62) ส่วนอีก 6 ด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง  
ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ ำนวน ร้อยละของพยำบำลวิชำชีพ ค่ำคะแนนเฉลี่ย  ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับปัจจัย 
ด้ำนบริหำร (n = 266) 

 

ปัจจัยบริหาร ระดับความคิดเห็น  S.D การแปลผล 
ต่ า 

จ านวน (ร้อยละ) 
ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
1 โครงสร้ำง 6 (2.20) 162 (59.60) 109 (31.10) 3.52 0.60 ปำนกลำง 
2 กลยุทธ์ 4 (1.40) 102 (36.00) 160 (61.60) 3.92 0.62 สูง 
3 ระบบ 4 (2.20) 214 (66.50) 56 (20.30) 3.26 0.52 ปำนกลำง 
4 บุคลำกร 21 (6.60) 135 (49.10) 120 (43.50) 3.52 0.66 ปำนกลำง 
5 แบบกำรบริหำร 4 (1.40) 163 (51.10) 101 (31.50) 3.51 0.51 ปำนกลำง 
6 ทักษะ 14 (5.10) 132 (46.90) 130 (46.10) 3.54 0.63 ปำนกลำง 
6 ค่ำนิยมร่วม 5 (1.90) 156 (56.50) 115 (41.60) 3.52 0.62 ปำนกลำง 
โดยรวม  7 ด้าน 4 (1.45) 172 (62.32) 100 (36.23) 3.51 0.48 ปานกลาง 

 

 3. ระดับคุณภาพชีวิตการท างาน คุณภำพชีวิตกำรท ำงำนโดยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง (  = 3.25, S.D = 0.46) 

เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนกำรเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม อยู่ในระดับสูง (  = 3.96, S.D = 0.60) ส่วนอีก 6 ด้ำน 
อยู่ในระดับปำนกลำง ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
 
ตำรำงที่  2 จ ำนวน ร้อยละของพยำบำลวิชำชีพ ค่ำคะแนนเฉลี่ย  ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับ 

คุณภำพชีวิตกำรท ำงำน (n = 266) 
 
 

คุณภาพชีวิต 
การท างาน 

ระดับความคิดเห็น  S.D การแปลผล 
ต่ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1 ค่ำตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม 

10 
(32.60) 

154 
(55.90) 

32 
(11.60) 

2.69 0.94 ปำนกลำง 

2 สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
และส่งเสริมสุขภำพ 

26 
(1.90) 

166 
(60.50) 

92 
(21.60) 

3.21 0.66 ปำนกลำง 

3 โอ ก ำส พั ฒ น ำค วำม 
สำมำรถของบุคคล 

6 
(2.20) 

165 
(63.40) 

15 
(34.40) 

3.41 0.51 ปำนกลำง 
 

4  ค วำม ก้ ำวห น้ ำแล ะ
ควำมมั่นคงในงำน 

25 
(1.10) 

201 
(65.60) 

42 
(15.20) 

3.11 0.61 ปำนกลำง 

5  ก ำรบู รณ ำกำรด้ ำน
สังคม 

12 
(4.30) 

160 
(61.60) 

14 
(34.10) 

3.35 0.64 ปำนกลำง 

6 สิทธิส่วนบุคคล 32 
(11.60) 

151 
(56.60) 

95 
(30.90) 

3.24 0.74 ปำนกลำง 
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ตำรำงที่ 2  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต 
การท างาน 

ระดับความคิดเห็น  S.D การแปลผล 
ต่ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

6 งำนกับช่วงเวลำทั้งหมด
ของชีวิต 

35  
(12.60) 

191 
(69.50) 

52 
(19.90) 

3.10 0.63 ปำนกลำง 

9 กำรเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับสังคม 

1 
(0.40) 

96 
(32.20) 

191 
(69.50) 

3.96 0.60 สูง 

โดยรวม 8 ด้าน 5 (1.81) 219 (79.35) 52 (18.84) 3.25 0.47 ปานกลาง 

 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างาน 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในโรงพยำบำลทั่วไปมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำ (r = 0.26) กับคุณภำพชีวิตกำร
ท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วไป เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่ 13 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 

ปัจจัยด้ำนบริหำรโดยรวมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูง (r = 0.63) กับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำล
วิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วไป เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขท่ี 13 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ส่วนปัจจัยด้ำนบริหำร
รำยด้ำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่ว ไป 
เขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขท่ี 13 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตำรำงที่ 3 

 
ตำรำงที่ 3 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่ำงปัจจัยด้ำนบริหำรกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน (n = 266) 
 

ปัจจัยด้านบริหาร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) P - value แปลผลระดับ 
คุณภาพชีวิตการท างาน ความสัมพันธ ์

1 โครงสร้ำง 0.55 0.000 ปำนกลำง 
2 กลยุทธ์ 0.41 0.000 ปำนกลำง 
3 ระบบ 0.66 0.000 ปำนกลำง 
4 บุคลำกร 0.59 0.000 ปำนกลำง 
5 แบบกำรบริหำร 0.55 0.000 ปำนกลำง 
6 ทักษะ 0.55 0.000 ปำนกลำง 
6 ค่ำนิยมร่วม 0.62 0.000 ปำนกลำง 
รวมท้ัง 7 ด้าน 0.73 0.000 สูง 

 
 5. ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

พยำบำลวิชำชีพมีควำมคิดเห็นว่ำปัจจัยด้ำนบริหำรที่มีปัญหำมำกที่สุดคือด้ำนบุคลำกรคิดเป็นร้อยละ 16.31
รองลงมำคือ ด้ำนแบบกำรบริหำรและด้ำนระบบ คิดเป็นร้อยละ 4.61 และ 3.62 ตำมล ำดับ ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำปัจจัย
ด้ำนบริหำรที่มำกที่สุดคือ เพื่อไม่ให้พยำบำลอ่อนล้ำ เบื่อหน่ำยและเครียดจำกกำรท ำงำนหนักควรเพิ่มจ ำนวนพยำบำลให้มี
สัดส่วนเหมำะสมกับจ ำนวนผู้ป่วยตำมมำตรฐำนของสภำกำรพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 6.99 รองลงมำคือ ผู้บริหำรกำรพยำบำล
ควรมำตรวจเยี่ยมที่หอผู้ป่วยเพื่อประเมินสภำพกำรปฏิบัติงำนและให้ก ำลังใจผู้ปฏิบัติงำน และควรมีกำรเลือกตั้งหัวหน้ำ
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พยำบำล คณะกรรมกำรของกลุ่มกำรพยำบำลและหัวหน้ำหอผู้ป่วยโดยพยำบำลทุกคน ทุก 2 -4 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.26 
และ 3.10 ตำมล ำดับ  
  ปัญหำเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนที่มำกที่สุดคือด้ำนค่ำตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  คิดเป็นร้อยละ 
13.66 รองลงมำคือ ด้ำนสิทธิส่วนบุคคลและด้ำนสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภำพ คิดเป็นร้อยละ 9.35 และ 6.16
ตำมล ำดับ ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนำคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนที่มำกที่สุดคือ ควรเพิ่มค่ำวิชำชีพ ค่ำตอบแทนข้ำรำชกำรใน
โรงพยำบำลทั่วไป ค่ำท ำงำนล่วงเวลำ และค่ำเหนื่อยยำกเบิกตำมที่ ท ำงำนจริง คิดเป็นร้อยละ 10.96 รองลงมำคือ 
ผู้บังคับบัญชำควรให้ควำมเสมอภำคแก่ผู้ใต้บังคับบัญชำ มีใจเป็นกลำงรับฟังปัญหำและแก้ไขปัญหำอย่ำงยุติธรรม ไม่เลือก
ปฏิบัติ และควรตรวจสุขภำพทุก 6 เดือนและควรมีหน่วยงำนส่งเสริมสุขภำพพยำบำลอย่ำงจริงจัง  คิดเป็นร้อยละ 6.52 
และ 3.26 ตำมล ำดับ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 พยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่มีอำยุเฉลี่ย 35.16 ปี โดยเป็นกลุ่มอำยุ 30-31 ปี ท้ังนี้เนื่องจำกพยำบำลที่จบใหม่และมำ
ท ำงำนในโรงพยำบำลของรัฐบำลมีน้อย กำรเข้ำท ำงำนจะไม่ได้บรรจุเป็นข้ำรำชกำร เมื่อไม่พึงพอใจในค่ำตอบแทนหรือ
สวัสดิกำรที่ได้รับ และอื่นๆ จึงลำออกตั้งแต่อำยุยังน้อย พยำบำลที่ท ำ งำนอยู่นำนมักจะไม่ลำออกจึงพบว่ำส่วนใหญ่มี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในโรงพยำบำลทั่วไปอยู่ระหว่ำง 11-15 ปี เป็นพยำบำลวิชำชีพระดับช ำนำญกำรเนื่องจำกไม่มี
ต ำแหน่งระดับช ำนำญกำรพิเศษรองรับ และถึงแม้อำยุจะมำกแต่พบว่ำต้องท ำงำนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวรเช้ำ เวรบ่ำย  
เวรดึกถึงร้อยละ 92.25 และจบปริญญำตรีมำกถึงร้อยละ 12.65 เนื่องจำกพยำบำลขำดแคลน ไม่สำมำรถจัดให้พยำบำลที่มี
อำยุมำกท ำงำนเฉพำะเวรเช้ำและลำศึกษำต่อตำมที่พยำบำลต้องกำรได้ 
 ปัจจัยด้ำนบริหำรโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง โดยด้ำนกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
อำจเป็นเพรำะว่ำหอผู้ป่วยมีกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำประสงค์และวิธีด ำเนินงำนเพื่อให้หอผู้ป่วยประสบควำมส ำเร็จ
ตำมเป้ำหมำย มีกำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำรโดยมีเป้ำหมำยคือกำรให้บริกำรที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและบริกำรที่มีคุณภำพ 
มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำงปฏิบัติในกำรประกันคุณภำพกำรพยำบำล อยู่ในระดับสูง เป็นไปตำมข้อก ำหนดของ
สถำบันพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล (2543) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ขนิษฐำ สุนำครำช (2541) ที่พบว่ำกลยุทธ์
ในระดับหน้ำที่หรือปฏิบัติกำรของโรงพยำบำลจิตเวช ในภำพรวมอยู่ในระดับสูง 
 คุณภำพชีวิตกำรท ำงำนโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง โดยด้ำนค่ำตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมีค่ำคะแนนเฉลี่ย
ต่ ำที่สุด ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะว่ำ งำนพยำบำลเป็นงำนท่ีต้องรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์ ท ำให้เกิดภำวะเครียด มีภำระงำนหนักต้อง
รับผิดชอบงำนที่ไม่ใช่หน้ำที่พยำบำล ต้องปฏิบัติงำนในยำมวิกำล ประกอบกับสภำพเศรษฐกิจที่มีค่ำครองชีพสูง อำจท ำให้
ค่ำตอบแทนที่ได้รับไม่เพียงพอกับกำรด ำรงชีวิตในปัจจุบัน ท ำให้พยำบำลไม่พึงพอใจกับค่ำวิชำชีพ ค่ำตอบแทนข้ำรำชกำรที่
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลทั่วไป ค่ำท ำงำนล่วงเวลำ ค่ำเหนื่อยยำกและสวัสดิกำรที่ได้รับ โดยร้อยละ 10.96 ของพยำบำล
เสนอแนะให้เพิ่มค่ำวิชำชีพ ค่ำตอบแทนข้ำรำชกำรในโรงพยำบำลทั่วไป ค่ำท ำงำนล่วงเวลำ และค่ ำเหนื่อยยำกเบิกตำมที่
ท ำงำนจริง และร้อยละ 55.06 มีควำมเห็นในข้อค ำถำมที่ว่ำ “ค่ำตอบแทนท่ีพยำบำลได้รับยุติธรรม เมื่อเปรียบเทียบกับวิชำชีพ

อื่นที่มีลักษณะงำนคล้ำยกัน” มีค่ำคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยของทุกค ำถำม (  = 2.35, S.D = 1.02) สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ อรุณี เอกวงศ์ตระกูล (2545) อุษำ แก้วอ ำภำ (2545) บุศรำ  กำยี (2546) ประภำพร นิกรเพสย์ (2546) ภัท
รำ เผือกพันธ์ (2545) และขนิษฐำ สุนำครำช (2541) พบว่ำด้ำนค่ำตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม อยู่ในระดับต่ ำ และ 
Tzeng (2002) อ้ำงถึงในขนิษฐำ สุนำครำช (2541) พบว่ำค่ำตอบแทนมีควำมสัมพันธ์กับควำมพึงพอใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05  
 ปัจจัยด้ำนบริหำรรำยด้ำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ขนิษฐำ สุนำครำช (2541) โดยด้ำนระบบมีค่ำควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนสูงกว่ำทุกด้ำน อธิบำยได้
ว่ำกำรแสดงควำมคิดเห็นแบบไม่เป็นทำงกำร มีขั้นตอนกำรรำยงำนท่ีรวดเร็ว กำรมีระบบนิเทศและกำรประเมินผลกำรท ำงำน
ที่ดี มีกำรใช้เทคโนโลยีมำช่วยในกำรท ำงำน ท ำให้ผู้ท ำงำนเกิดควำมพึงพอใจ ท ำให้คุณภำพชีวิตกำรท ำงำนดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
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กับกำรศึกษำของบริษัทแมคคินซีย์ (วีระชัย ตันติวีระวิทยำ: 2536) พบว่ำบริษัทที่ประสบผลส ำเร็จได้ดีต้องมีระบบที่ท ำให้
องค์กำร มีควำมคล่องตัว และง่ำยต่อกำรปฏิบัติงำน มีระบบสื่อสำรแบบไม่เป็นทำงกำรโดยสนับสนุนให้บุคลำกรปรึกษำพูดคุย
กันใช้นโยบำยรับฟังควำมคิดเห็น และแก้ไขปัญหำให้ตรงจุด   
 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจำกพบว่ำปัจจัยด้ำนบริหำรโดยรวม และคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลโดยรวม อยู่ ในระดับ  
ปำนกลำง ปัจจัยด้ำนบริหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ ดังนั้นข้อมูลที่ได้จำก
กำรศึกษำสำมำรถน ำไปพิจำรณำเพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำปัจจัยด้ำนบริหำรและส่งเสริมคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของ
พยำบำลวิชำชีพให้ดีขึ้น กล่ำวคือ 
 1. กลุ่มการพยาบาลควรด าเนินการปรับปรุงในประเด็นที่พบว่ายังมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าประเด็นอื่นๆ ดังนี ้

1.1 ปรับปรุงระบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำล เนื่องจำกมีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำกว่ำทุกประเด็น (  = 2.11,  
S.D =0.60) ควรจัดให้มีระบบที่ชัดเจน เป็นแนวทำงเดียวกัน ประสำนงำนได้รวดเร็ว มีบรรยำกำศเป็นประชำธิปไตย ยกย่อง 
ชมเชย ให้ก ำลังใจกัน  

1.2 ควรจัดระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศสนับสนุนกำรท ำงำนของพยำบำล เพื่อลดภำระงำนของพยำบำลและไม่ให้
เกิดควำมซ้ ำซ้อนในกำรลงข้อมูลซึ่งจะกลำยเป็นกำรเพิ่มภำระงำนของพยำบำล สำมำรถประมวลผลเรียกใช้ข้อมูลต่ำงๆได้
สะดวก รวดเร็ว ท ำให้สำมำรถบริกำรผู้ใช้บริกำรได้รวดเร็วข้ึน  

1.3 ควรจัดระเบียบขั้นตอนกำรติดต่อประสำนงำนระหว่ำงแผนกต่ำงๆในโรงพยำบำลให้มีควำมคล่องตัว  
เช่น กำรจัดท ำคู่มือกำรประสำนงำน และประชุมช้ีแจงให้ทรำบทั่วถึงกัน ตลอดจนเปิดโอกำสให้พยำบำลวิชำชีพระดับ
ผู้ปฏิบัติงำนได้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแนวทำงปฏิบัติต่ำงๆ 

1.4 ควรให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลในแผนกผู้ป่วยหนัก แผนกท่ีมีภำระงำน
มำก หรือแผนกที่ขำดแคลนอัตรำก ำลัง เพื่อลดภำวะเครียดจำกกำรที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะวิกฤติต่อเนื่องกันเป็น
เวลำนำน เนื่องจำกสัดส่วนของพยำบำลที่มีคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนระดับต่ ำถึงปำนกลำง จะมีจ ำนวนสูงในแผนกผู้ป่วยหนัก 

1.5 ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรมีกำรตรวจเยี่ยมที่หน่วยงำนเพื่อประเมินผลกำรปฏิบัติงำนและเน้นกำรให้ควำม
เสมอภำค ยกย่อง สร้ำงขวัญ ให้ก ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงำนโดยเฉพำะในภำวะวิกฤติของกำรขำดแคลนพยำบำล  

1.6 เพื่อไม่ให้พยำบำลมีภำระงำนมำกจำกกำรท ำงำนที่ไม่ใช่หน้ำที่ของตนเอง ซึ่งเป็นสำเหตุที่ท ำให้พยำบำล
เครียดและอ่อนล้ำจำกกำรท ำงำนนั้น ควรมีกำรเพิ่มจ ำนวนบุคลำกรด้ำนอื่นๆ ให้ครบทุกหน่วยงำน เช่น เจ้ำหน้ำที่กำรเงิน 
พัสดุ แผนกบริกำรลูกค้ำ แผนกประชำสัมพันธ์ หรือกำรฝึกให้เจ้ำหน้ำที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ดูแลผู้ป่ วยร่วมกับพยำบำลในกำร
พยำบำลที่ง่ำยๆ ไม่มีควำมซับซ้อน เป็นต้น  
 2. การปรับปรุงด้านคุณภาพชีวิตการท างาน ผู้บริหำรควรส่งเสริมคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนทั้ง 9 ด้ำน โดยเฉพำะ
ด้ำนที่พบว่ำมคี่ำเฉลี่ยต่ ำ 3 อันดับแรก ดังน้ี  

2.1 ด้ำนค่ำตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โรงพยำบำลควรเพิ่มจ ำนวนพยำบำลหรือพัฒนำคุณภำพชีวิตกำร
ท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ โดยกำรเพิ่มสวัสดิกำรและค่ำตอบแทนให้เหมำะสมกับภำระงำนที่รับผิดชอบ  2.2 ด้ำนงำนกับ
ช่วงเวลำทั้งหมดของชีวิต ผู้บริหำรควรมีควำมยืดหยุ่นในกำรจัดตำรำงกำรท ำงำนและจัดกิจกรรมต่ำงๆ ให้สอดคล้องกับเวลำ
ท ำงำนของพยำบำล  

2.2 ด้ำนควำมก้ำวหน้ำและควำมมั่นคงในงำน เนื่องจำกข้อค ำถำมที่ว่ำ “กำรพิจำรณำขึ้นเงินเดือนมีหลักเกณฑ์

เหมำะสมและยุติธรรม” มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำกว่ำทุกข้อค ำถำมของด้ำนนี้ (  = 2.69, S.D = 0.99) ดังนั้นผู้บริหำรทำงกำร
พยำบำลจึงควรจัดท ำคู่มือกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนให้ชัดเจน มีควำมต่อเนื่อง และผู้ประเมินควรประกอบด้วยหลำยฝ่ำย
เพื่อควำมยุติธรรม รวมทั้งมีกำรจัดอบรมเพื่อเพ่ิมพูนควำมรู้ และทักษะแก่บุคลำกรพยำบำลเพื่อเตรียมขึ้นสู่ต ำแหน่งท่ีสูงขึ้น  
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