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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านบริหาร กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 

Relationships between Personal Factors, Administrative Factors, and Quality of Work Life of 

Professional  Nurses in  General  Hospitals, 13
th 

Public Health Inspection Region 
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บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชิงส ารวจน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ระดบัปัจจยัดา้นบริหารและระดบัคุณภาพชีวิตการท างาน (2) ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นบริหาร กบัคุณภาพชีวิตการท างาน และ (3) ปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหารและ
คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 
 ประชากรท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 13 จ านวน 891 คน กลุ่มตวัอย่างจ านวน 276 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.97 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยการทดสอบค่าไค-
สแควร์  และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 
 ผลการวจิยัพบวา่ (1) ปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นกลยุทธ์อยู่ในระดบัสูง ส่วนอีก 6 ดา้นท่ีเหลืออยู่
ในระดบัปานกลาง  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยดา้นการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคมอยู่
ในระดบัสูง ส่วนอีก 7 ดา้นท่ีเหลืออยูใ่นระดบัปานกลาง (2) ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า 
กบัคุณภาพชีวติการท างาน ปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวติการท างาน ส่วนปัจจยัดา้นบริหาร
รายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตการท างาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (3) ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ
การขาดแคลนพยาบาลและการให้ค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสมกบัภาระงานท่ีรับผิดชอบ ขอ้เสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ ควรเพิ่มจ านวน
พยาบาลหรือพฒันาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพโดยการเพิม่สวสัดิการและค่าตอบแทนใหเ้หมาะสมกบัภาระงานท่ีรับผดิชอบ  

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  
 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึงการท าหนา้ท่ีให้บริการสังคมดา้นสุขภาพของพยาบาล
ตามมาตรฐานของวิชาชีพในสังคมหน่ึง  ท าให้พยาบาลไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจอย่างครบถว้น สมบูรณ์  ในสังคมนั้นๆ  ท าให้เกิดความสุขในการด าเนินชีวิตและผลงานมี
คุณภาพ  ในบริบทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13  พบว่า สัดส่วนของ
พยาบาลวชิาชีพต่อจ านวนประชากร เท่ากบั 1: 928 โดยพยาบาล 1 คน ตอ้งรับผิดชอบดูแลผูป่้วยท่ีรับไวน้อนในโรงพยาบาล 
10-15 คน  ในขณะท่ีอตัราก าลงัขาดแคลนแลว้ ยงัตอ้งท าหนา้ท่ีนอกเหนือจากงานพยาบาล  เช่น งานของแพทย ์งานธุรการ 
การเงิน พสัดุ เป็นตน้ ท าให้พยาบาลมีภาระงานมาก เกิดความเครียดจากการท างาน ร่างกายอ่อนลา้เน่ืองจากท างานไม่มี
วนัหยดุ ตอ้งเสียสละเวลาส่วนตวัในการจดัท าเอกสารต่างๆเพ่ือให้โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพต่างๆ โดย
ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน งานของพยาบาลตอ้งเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค  การปฏิบติังานในยามวิกาล ส่งผลให้ระบบการท างาน
ของอวยัวะในร่างกายเสียสมดุล มีผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ และชีวติสงัคม การเดินทางกลางคืนท าใหเ้ส่ียงต่ออนัตรายในชีวติ
และทรัพยสิ์น ความหลากหลายทางขนบธรรมเนียมและวฒันธรรมของผูใ้ช้บริการ ท าให้พยาบาลตอ้งเรียนรู้และวาง
แผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัความเช่ือและตามมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจและยินยอม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ียงัมีปัญหาการฟ้องร้องบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมีจ านวนสูงข้ึนเป็นล าดบั
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การฟ้องร้องด าเนินคดีกบัแพทย ์พยาบาลในคดีอาญาส่งผลใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขมีภาวะเส่ียงต่อการ
ไดรั้บโทษทางอาญา  ปัจจุบนัการผลิตพยาบาลยงัไม่เพียงพอกบัจ านวนประชากร และการขยายบริการทางสาธารณสุข 
พยาบาลท่ีจบใหม่สามารถเลือกสถานท่ีท างานไดโ้ดยความสมคัรใจ แต่ไม่ไดรั้บการบรรจุเป็นขา้ราชการ เม่ือพยาบาลไม่พึง
พอใจในชีวติการท างาน เช่น ไดค้่าตอบแทนท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ งานหนกั ไม่พอใจระบบการท างาน ขดัแยง้กบั
ผูบ้ริหารหรือเพ่ือนร่วมงาน หรือตอ้งการท่ีจะศึกษาต่อจึงลาออกจากอาชีพพยาบาลหรือยา้ยจากโรงพยาบาลของรัฐบาลไป
อยูโ่รงพยาบาลเอกชน ท าใหโ้รงพยาบาลของรัฐบาลขาดแคลนพยาบาลเป็นอยา่งมาก ส่งผลให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานอยูย่ิ่งมี
ภาระงานมากและเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึน ยกตวัอยา่งการส ารวจความพึงพอใจในงานของพยาบาลโรงพยาบาลศรีสะเกษปี 
2552 พบว่าความพึงพอใจน้อยร้อยละ 77.2  มีความคิดท่ีจะลาออกจากงานอยู่ตลอดเวลาร้อยละ 6.4  คิดจะลาออกเป็น
บางคร้ังร้อยละ 52  มีความคิดท่ีจะยา้ยจากสถานท่ีท างานปัจจุบนัตลอดเวลาร้อยละ  8.9  คิดท่ีจะยา้ยจากสถานท่ีท างาน
ปัจจุบนัเป็นบางคร้ังร้อยละ  59.2 ประกอบกบัเม่ือปฏิบติังานถึงระดบัช านาญการแลว้ไม่สามารถเล่ือนเป็นระดบัช านาญการ
พิเศษได ้เน่ืองจากระเบียบก าหนดไวว้า่ การจะเล่ือนระดบัไดจ้ะตอ้งมีต าแหน่งทางบริหารเท่านั้น ท าให้เงินเดือนและเงิน
ประจ าต าแหน่งไม่เพ่ิมและโอกาสกา้วหนา้ทางอาชีพมีนอ้ยกวา่อาชีพอ่ืน จึงเกิดการเรียกร้องของพยาบาลท่ีเรียกวา่ “มอบสี
ขาว” เม่ือปี 2552 ข้ึน ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลสมควรไดรั้บการพฒันาเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีจ านวนมากและใกล้ชิดกบัผูใ้ชบ้ริการมากท่ีสุด เม่ือพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดี ท าให้มี
การท างานอยา่งมีความสุข สามารถพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ดงันั้นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลนบัวา่
เป็นส่ิงจ าเป็น ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 13  โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีคดัสรรไดแ้ก่  ประสบการณ์การท างาน และแผนกท่ี
ท างาน  ปัจจยัดา้นบริหาร 7 ประการท่ีเรียกวา่ McKinsey 7-s framework  กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพ  เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานและเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
1.  เพื่อศึกษาระดับปัจจัยด้านบริหารและระดับของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13   
2.  เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างานของ

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 

3. เพื่อศึกษาปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกับปัจจัยด้านบริหารและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 

 

วธีิการด าเนินการวจิยั  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ( Survey Research) ประชากรท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปในกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  โรงพยาบาลยโสธร และ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ท่ีไม่ไดอ้ยูร่ะหวา่งลาศึกษาต่อ  จ านวน  891 คน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 276 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบ
ง่าย เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามมี 3 ส่วนคือ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) ปัจจยัดา้นบริหาร มีค่าความเท่ียง = 0.97  (3) 
คุณภาพชีวิตการท างาน ท่ีมีค่าความเท่ียง = 0.91 วิเคราะห์ความสอดคลอ้งของเน้ือหาของแบบสอบถาม (Index of Item-

Objective Congruence = IOC) ไดค้่ามากกวา่ 0.60 ทุกขอ้ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยการทดสอบค่าไค-สแควร์  และสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 
สรุปผลการวจิยั  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.29 มีอายเุฉล่ีย 35.96 ปี โดยกลุ่มอาย ุ
30-39 ปี มีมากท่ีสุดร้อยละ 51.81 สถานภาพคู่มากท่ีสุดร้อยละ 58.70 การศึกษาจบปริญญาตรี มากท่ีสุดร้อยละ 92.75 มี
ต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการมากท่ีสุดร้อยละ 75.72  มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปอยู่
ระหว่าง  11-15 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 29.35  ท างานอยู่หอผูป่้วยในห้องสามญั มากท่ีสุดร้อยละ 48.91 ส่วนใหญ่ท างาน
ผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก ร้อยละ 82.25  

 2. ระดบัปัจจยับริหาร  ปัจจยับริหารโดยรวม มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  (  = 3.51,    

S.D = 0.48 ) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นกลยทุธ์อยูใ่นระดบัสูง (  = 3.82, S.D = 0.62) ส่วนอีก 6 ดา้น  
อยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพ ค่าคะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมารตราฐาน และการแปลผลระดบัปัจจยั   
                  ดา้นบริหาร (n = 276) 

ปัจจยับริหาร ระดบัความคดิเห็น  S.D การแปลผล 

ต า่ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

1 โครงสร้าง 6 (2.20) 162 (58.70) 108 (39.10) 3.52 0.60 ปานกลาง 
2 กลยทุธ ์ 4 (1.40) 102 (37.00) 170 (61.60) 3.82 0.62 สูง 
3 ระบบ 6 (2.20) 214 (77.50) 56 (20.30) 3.26 0.52 ปานกลาง 
4 บุคลากร 21 (7.60) 135 (48.90) 120 (43.50) 3.52 0.77 ปานกลาง 
5 แบบการบริหาร 4 (1.40) 163 (59.10) 109 (39.50) 3.51 0.51 ปานกลาง 
6 ทกัษะ 14 (5.10) 132 (47.80) 130 (47.10) 3.54 0.73 ปานกลาง 
7 ค่านิยมร่วม 5 (1.80) 156 (56.50) 115 (41.70) 3.52 0.62 ปานกลาง 
โดยรวม  7 ด้าน 4 (1.45) 172 (62.32) 100 (36.23) 3.51 0.48 ปานกลาง 

  3. ระดบัคุณภาพชีวติการท างาน  คุณภาพชีวติการท างานโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  (  = 3.25, 

S.D = 0.47 ) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กบัสงัคม อยูใ่นระดบัสูง (  = 3.86,  
S.D = 0.60)  ส่วนอีก 7 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพ ค่าคะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมารตราฐาน และการแปลผลระดบัคุณภาพ     
                  ชีวติการท างาน (n = 276) 
 

คุณภาพชีวติ 
การท างาน 

ระดบัความคดิเห็น  S.D การแปลผล 

ต า่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1 ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ
แลยติุธรรม 

90 
(32.60) 

154 
(55.80) 

32 
(11.60) 

2.68 0.84 ปานกลาง 

2 ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั
และส่งเสริมสุขภาพ 

27 
(9.80) 

167 
(60.50) 

82 
(29.70) 

3.29 0.66 ปานกลาง 

3 โอกาสพฒันาความสาม
รถของบุคคล 

6 
(2.20) 

175 
(63.40) 

95 
(34.40) 

3.49 0.59 ปานกลาง 
 

4  คว ามก้ า วหน้ าและ
ความมัน่คงในงาน 

25 
(9.10) 

209 
(75.70) 

42 
(15.20) 

3.11 0.61 ปานกลาง 

5  ก า ร บู รณาการด้ าน
สงัคม 

12 
(4.30) 

170 
(61.60) 

94 
(34.10) 

3.35 0.64 ปานกลาง 

6 สิทธิส่วนบุคคล 32 
(11.60) 

159 
(57.60) 

85 
(30.80) 

3.24 0.74 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวติ 
การท างาน 

ระดบัความคดิเห็น  S.D การแปลผล 

ต า่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

7  ง า น กั บ ช่ ว ง เ ว ล า
ทั้งหมดของชีวติ 

35 
(12.70) 

189 
(68.50) 

52 
(18.80) 

3.10 0.63 ปานกลาง 

8 การเก่ียวข้องสัมพันธ์
กบัสงัคม 

1 
(0.40) 

86 
(32.20) 

189 
(68.50) 

3.86 0.60 สูง 

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

 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านบริหารกบัคุณภาพชีวติการท างาน 
 ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r = 0 .27) กบัคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 ปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = 0.73) กบัคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนปัจจยั
ด้านบริหารรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวติการท างาน (n = 276)  
 

ปัจจยัด้านบริหาร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (r) P - value แปลผลระดบั 

คุณภาพชีวติการท างาน ความสัมพนัธ์ 
1 โครงสร้าง 0.55  0.000 ปานกลาง 
2 กลยทุธ ์ 0.41  0.000 ปานกลาง 
3 ระบบ 0.67  0.000 ปานกลาง 
4 บุคลากร 0.58  0.000 ปานกลาง 
5 แบบการบริหาร 0.55  0.000 ปานกลาง 
6 ทกัษะ 0.55  0.000 ปานกลาง 
7 ค่านิยมร่วม 0.62  0.000 ปานกลาง 
รวมทั้ง 7 ด้าน 0.73  0.000 สูง 

 
 
 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 6 

 5. ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
  พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวา่ปัจจยัดา้นบริหารท่ีมีปัญหามากท่ีสุดคือดา้นบุคลากรคิดเป็นร้อยละ 17.39 
รองลงมาคือ ดา้นแบบการบริหารและดา้นระบบ คิดเป็นร้อยละ 4.71 และ 3.62 ตามล าดบั ขอ้เสนอแนะในการพฒันาปัจจยั
ดา้นบริหารท่ีมากท่ีสุดคือ เพ่ือไม่ใหพ้ยาบาลอ่อนลา้ เบ่ือหน่ายและเครียดจากการท างานหนกัควรเพ่ิมจ านวนพยาบาลให้มี
สัดส่วนเหมาะสมกับจ านวนผูป่้วยตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 6.88 รองลงมาคือ ผูบ้ริหารการ
พยาบาลควรมาตรวจเยี่ยมท่ีหอผูป่้วยเพ่ือประเมินสภาพการปฏิบติังานและให้ก าลงัใจผูป้ฏิบติังาน และควรมีการเลือกตั้ง
หัวหน้าพยาบาล คณะกรรมการของกลุ่มการพยาบาลและหัวหนา้หอผูป่้วยโดยพยาบาลทุกคน ทุก 2-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 
3.26 และ 2.90 ตามล าดบั  
 ปัญหาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการท างานท่ีมากท่ีสุดคือดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม  คิดเป็นร้อยละ
13.77 รองลงมาคือ ดา้นสิทธิส่วนบุคคลและดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ8.35 และ 6.16 

ตามล าดบั ขอ้เสนอแนะเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานท่ีมากท่ีสุดคือ ควรเพ่ิมค่าวิชาชีพ ค่าตอบแทนขา้ราชการใน
โรงพยาบาลทั่วไป ค่าท างานล่วงเวลา และค่าเหน่ือยยากเบิกตามท่ีท างานจริง คิดเป็นร้อยละ 10.87 รองลงมาคือ 
ผูบ้งัคบับญัชาควรใหค้วามเสมอภาคแก่ผูไ้ตบ้งัคบับญัชา มีใจเป็นกลางรับฟังปัญหาและแกไ้ขปัญหาอยา่งยติุธรรม ไม่เลือก
ปฏิบติั และควรตรวจสุขภาพทุก 6 เดือนและควรมีหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพพยาบาลอยา่งจริงจงั คิดเป็นร้อยละ 6.52 และ 
3.26 ตามล าดบั  
 
การอภิปรายผล 

 พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 35.96 ปี โดยเป็นกลุ่มอาย ุ30-39 ปี ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลท่ีจบใหม่และ
มาท างานในโรงพยาบาลของรัฐบาลมีนอ้ย การเขา้ท างานจะไม่ไดบ้รรจุเป็นขา้ราชการ เม่ือไม่พึงพอใจในค่าตอบแทนหรือ
สวสัดิการท่ีได้รับ และอ่ืนๆ จึงลาออกตั้งแต่อายุยงัน้อย พยาบาลท่ีท างานอยู่นานมกัจะไม่ลาออกจึงพบว่าส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปอยู่ระหว่าง  11-15 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการเน่ืองจากไม่มี
ต าแหน่งระดบัช านาญการพิเศษรองรับ และถึงแมอ้ายจุะมากแต่พบวา่ตอ้งท างานผลดัเปล่ียนหมุนเวียนเวรเชา้ เวรบ่าย เวร
ดึกถึงร้อยละ 82.25 และจบปริญญาตรีมากถึงร้อยละ 92.75 เน่ืองจากพยาบาลขาดแคลน ไม่สามารถจดัให้พยาบาลท่ีมีอายุ
มากท างานเฉพาะเวรเชา้และลาศึกษาต่อตามท่ีพยาบาลตอ้งการได ้    
 ปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นกลยทุธ์ของหอผูป่้วยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
อาจเป็นเพราะวา่หอผูป่้วยมีการก าหนดวสิยัทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงคแ์ละวธีิด าเนินงานเพ่ือใหห้อผูป่้วยประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย   มีการจดัท าแผนงาน/โครงการโดยมีเป้าหมายคือการให้บริการท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและบริการท่ีมี
คุณภาพ  มีการก าหนดเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติในการประกันคุณภาพการพยาบาล อยู่ในระดับสูง เป็นไปตาม
ขอ้ก าหนดของสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ขนิษฐา  สุนาคราช 
(2549) ท่ีพบวา่กลยทุธ์ในระดบัหนา้ท่ีหรือปฏิบติัการของโรงพยาบาลจิตเวช ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  

 คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมมีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า งานพยาบาลเป็นงานท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย ์ท าให้เกิดภาวะเครียด มี
ภาระงานหนักตอ้งรับผิดชอบงานท่ีไม่ใช่หน้าท่ีพยาบาล ตอ้งปฏิบติังานในยามวิกาล ประกอบกบัสภาพเศรษฐกิจท่ีมีค่า
ครองชีพสูง อาจท าให้ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บไม่เพียงพอกบัการด ารงชีวิตในปัจจุบนั ท าให้พยาบาลไม่พึงพอใจกบัค่าวิชาชีพ 
ค่าตอบแทนขา้ราชการท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ค่าท างานล่วงเวลา ค่าเหน่ือยยากและสวสัดิการท่ีไดรั้บ  โดยร้อย
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ละ 10.87 ของพยาบาลเสนอแนะให้เพ่ิมค่าวิชาชีพ ค่าตอบแทนขา้ราชการในโรงพยาบาลทัว่ไป ค่าท างานล่วงเวลา และค่า
เหน่ือยยากเบิกตามท่ีท างานจริง  และร้อยละ 55.07 มีความเห็นในขอ้ค าถามท่ีวา่ “ค่าตอบแทนท่ีพยาบาลไดรั้บยติุธรรม เม่ือ

เปรียบเทียบกบัวชิาชีพอ่ืนท่ีมีลกัษณะงานคลา้ยกนั” มีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของทุกค าถาม (  =2.35, S.D 
= 1.02) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณี  เอกวงศต์ระกลู (2545) อุษา  แกว้อ าภา (2545) บุศรา  กาย ี(2546) ประภาพร นิกร
เพสย ์(2546) ภทัรา  เผือกพนัธ์ (2545) และขนิษฐา  สุนาคราช (2549) พบวา่ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม  อยูใ่น
ระดบัต ่า และ Tzeng (2002) อา้งถึงในขนิษฐา  สุนาคราช (2549) พบวา่ค่าตอบแทนมีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ปัจจยัดา้นบริหารรายดา้นมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติการท างาน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ขนิษฐา  สุนาคราช (2549) โดยดา้นระบบมีค่าความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติการท างานสูงกวา่ทุกดา้น อธิบาย
ไดว้า่การแสดงความคิดเห็นแบบไม่เป็นทางการ มีขั้นตอนการรายงานท่ีรวดเร็ว การมีระบบนิเทศและการประเมินผลการ
ท างานท่ีดี มีการใชเ้ทคโนโลยมีาช่วยในการท างาน ท าให้ผูท้  างานเกิดความพึงพอใจ ท าให้คุณภาพชีวิตการท างานดีข้ึน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบริษทัแมคคินซีย์ (วีระชยั  ตนัติวีระวิทยา  2537) พบว่าบริษทัท่ีประสบผลส าเร็จไดดี้ตอ้งมี
ระบบท่ีท าให้องค์การ มีความคล่องตวั และง่ายต่อการปฏิบติังาน  มีระบบส่ือสารแบบไม่เป็นทางการโดยสนับสนุนให้
บุคลากรปรึกษาพดูคุยกนัใชน้โยบายรับฟังความคิดเห็น และแกไ้ขปัญหาใหต้รงจุด   
 

ข้อเสนอแนะ 

 เน่ืองจากพบวา่ปัจจยัดา้นบริหารโดยรวม และคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโดยรวม อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ปัจจัยด้านบริหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นขอ้มูลท่ีได้จาก
การศึกษาสามารถน าไปพิจารณาเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาปัจจยัดา้นบริหารและส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพใหดี้ข้ึน กล่าวคือ 
 1  การปรับปรุงปัจจยัด้านบริหาร  ผูบ้ริหารควรคงไวซ่ึ้งกลยทุธ์การท างานของหอผูป่้วยเน่ืองจากมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ทุกดา้น และปรับปรุงปัจจยัดา้นบริหารอีก 6 ดา้นท่ีเหลือ โดยเฉพาะดา้นระบบและดา้นแบบการบริหาร ดงัน้ี 
         1.1 ดา้นระบบการท างาน เน่ืองจากมีค่าความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานสูงกวา่ทุกปัจจยั แต่มีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ทุกปัจจยั โดยกลุ่มการพยาบาลควรด าเนินการปรับปรุงในประเด็นท่ีพบวา่ยงัมีค่าเฉล่ียต ่ากวา่ประเด็น
อ่ืนๆ ดงัน้ี 

   1) ปรับปรุงระบบการนิเทศทางการพยาบาล เน่ืองจากมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ทุกประเด็น (  = 2.99, 

S.D = 0.70) ระบบการนิเทศทางการพยาบาลถือวา่มีความส าคญัในการบริหารการพยาบาล ควรจดัการให้มีระบบท่ีชดัเจน 
เป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็นแนวทางเดียวกนั มีความรวดเร็วในการประสานงาน การรายงาน การแกปั้ญหา  
มีบรรยากาศเป็นประชาธิปไตย ยกยอ่ง ชมเชย ใหก้ าลงัใจกนั และมีความต่อเน่ือง  
    2) ควรจดัระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหพ้ยาบาลมีความพึงพอใจ เช่น การน าโปรแกรมต่างๆมาช่วยให้
พยาบาลท างานได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน เพ่ือลดภาระงานของพยาบาลและไม่ให้เกิดความซ ้ าซ้อนในการลงขอ้มูลซ่ึงจะ
กลายเป็นการเพ่ิมภาระงานของพยาบาล สามารถประมวลผลเรียกใชข้อ้มูลต่างๆไดส้ะดวก รวดเร็ว ท าให้สามารถบริการ
ผูใ้ชบ้ริการไดร้วดเร็วข้ึน และยงัส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการพึงพอใจดว้ย 
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         3) ควรจดัระเบียบขั้นตอนการติดต่อประสานงานระหวา่งแผนกต่างๆในโรงพยาบาลให้มีความคล่องตวั 
เช่น การจดัท าคู่มือการประสานงาน และประชุมช้ีแจงให้ทราบทัว่ถึงกัน ตลอดจนเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพระดับ
ผูป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางปฏิบติัต่างๆ     
    4) ควรหาแนวทางในการหมุนเวยีนสถานท่ีปฏิบติังานของพยาบาลเพ่ือใหพ้ยาบาลเกิดความพึงพอใจ ซ่ึง
อาจช่วยลดภาวะเครียดจากการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติเป็นเวลานานๆได้ ทั้ งน้ีตอ้งไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพบริการ เช่น อาจมีการหมุนเวยีนกนัในโซน/แผนกเดียวกนั หรือต่างแผนกก็ไดข้ึ้นอยูก่บัความเหมาะสม เน่ืองจากไม่
พบความสัมพนัธ์ระหว่างแผนกท่ีท างานกบัคุณภาพชีวิตการท างาน แต่หากพิจารณาสัดส่วนของพยาบาลท่ีมีคุณภาพชีวิต
การท างานระดบัต ่าถึงปานกลาง จะมีจ านวนสูงในแผนกผูป่้วยหนกั ดงันั้นจึงควรให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลในแผนกผูป่้วยหนกั แผนกท่ีมีภาระงานมาก หรือแผนกท่ีขาดแคลนอตัราก าลงั  
 1.2 ดา้นแบบการบริหาร เน่ืองจากมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ารองลงมาจากค่าคะแนนเฉล่ียของด้านระบบ และมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างาน ซ่ึงแบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบติังานของผูบ้ริหารเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั
อยา่งหน่ึงของสภาพแวดลอ้มภายในองคก์าร จะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคลากร รวมทั้งมีผลต่อกลยทุธ์และค่านิยมใน
องคก์ารดว้ย  จึงควรพฒันาดงัน้ี 

    1) กลุ่มการพยาบาลควรมีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม โดยพยาบาลวิชาชีพเสนอแนะวา่ ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลควรมาจากการเลือกตั้งของพยาบาลวิชาชีพทุกคน มีการมาตรวจเยี่ยมท่ีหน่วยงานเพื่อประเมินผลการ
ปฏิบติังานและเนน้การให้ความเสมอภาค ยกยอ่ง สร้างขวญั ให้ก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน ในภาวะวิกฤติของการขาดแคลน
พยาบาลจึงไม่สามารถเพ่ิมจ านวนพยาบาลให้มีความเหมาะสมกบัจ านวนผูป่้วยตามมาตรฐานท่ีตั้งไว ้ เพ่ือไม่ให้พยาบาลมี
ภาระงานมากจากการท างานท่ีไม่ใช่หนา้ท่ีของตนเอง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้พยาบาลเครียดและอ่อนลา้จากการท างานนั้น 
ควรมีการเพ่ิมจ านวนบุคลากรด้านอ่ืนๆ ให้ครบทุกหน่วยงาน เช่น เจ้าหน้าท่ีการเงิน พัสดุ แผนกบริการลูกคา้ แผนก
ประชาสมัพนัธ์ หรือการฝึกใหเ้จา้หนา้ผูช่้วยเหลือคนไขดู้แลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลในการพยาบาลท่ีง่ายๆ ไม่มีความซบัซอ้น 
เป็นตน้         

   2) หัวหน้าหอผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล  เน่ืองจาก
เป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ท่ีมีความใกลชิ้ดกบัพยาบาลมากท่ีสุด ควรบริหารงานโดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร  มีการ
กระจายอ านาจ ให้ความส าคญัของคนและงาน และมีความเป็นอิสระในวิชาชีพ  มีภาวะผูน้ าในการบริหารงาน มีความคิด
รวบยอดในการใชค้วามรู้ สติปัญญาเพ่ือแกปั้ญหาในการปฏิบติังาน  มีมนุษยสัมพนัธ์ดี  มีความเสมอภาคปกครองโดยใช้
กฎระเบียบเดียวกนั เป็นท่ีปรึกษาของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีความสามารถในส่ือสาร  การนิเทศ  การจูงใจ มีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค ์และมีทกัษะเชิงธุรกิจ 
 

 2  การปรับปรุงด้านคุณภาพชีวิตการท างาน  ผู ้บริหารควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานทั้ ง 8 ด้าน 
โดยเฉพาะดา้นท่ีมีคะแนนค่าเฉล่ียต ่า 3 อนัดบัแรก ดงัน้ี  
  2.1 ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  เน่ืองจากมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ทุกดา้น โรงพยาบาลควร
ด าเนินการในดา้นสวสัดิการบา้นพกั การดูแลดา้นการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย การเพ่ิมค่าวชิาชีพ ค่าตอบแทนขา้ราชการท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ค่าท างานล่วงเวลาทั้งในและนอกสถานท่ี และค่าเหน่ือยยากเบิกตามท่ีท างานจริง ซ่ึงควรจะ
มีความเท่าเทียมกันระหว่างพยาบาลท่ีเป็นขา้ราชการกับพยาบาลท่ีเป็นลูกจา้งชั่วคราว และเท่าเทียมกับวิชาชีพอ่ืนท่ีมี
ลกัษณะงานคลา้ยคลึงกนั โดยก าหนดเป็นแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลควบคู่ไปกบัการเน้นคุณภาพบริการ เพราะการ
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บริหารเชิงกลยทุธ์นั้นควรค านึงถึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทั้งหมด พร้อมทั้งจดัล าดบัความส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการ
ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเหล่านั้นดว้ย    
  2.2 ดา้นงานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต ผูบ้ริหารควรมีความยืดหยุน่ในการจดัตารางการท างานและจดั
กิจกรรมต่างๆ ใหส้อดคลอ้งกบัเวลาท างานของพยาบาล เพ่ือใหพ้ยาบาลทุกคนไดมี้โอกาสเท่าเทียมกนั เช่น การจดัอบรมใน
วนัหยดุและจดัหลายรอบ เป็นตน้ เน่ืองจากพยาบาลตอ้งท างานในยามวกิาล ดงันั้นพยาบาลควรจดัเวลาการท างานของตนให้
เหมาะสม และมีความสมดุลกบับทบาทชีวติของตนเอง ครอบครัว  สงัคมและกิจกรรมอ่ืนๆ 
  2.3 ด้านความก้าวหน้าและความมัน่คงในงาน เน่ืองจากขอ้ค าถามท่ีว่า “การพิจารณาข้ึนเงินเดือนมี

หลกัเกณฑเ์หมาะสมและยติุธรรม” มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ทุกขอ้ค าถามของดา้นน้ี (  = 2.68, S.D = 0.88) ดงันั้นผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลจึงควรจดัท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบติังานให้ชดัเจน มีความต่อเน่ือง และผูป้ระเมินควรประกอบดว้ย
หลายฝ่ายเพื่อความยุติธรรม รวมทั้ งมีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะแก่บุคลากรพยาบาลเพ่ือเตรียมข้ึนสู่
ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน  
 นอกจากน้ีโรงพยาบาลควรมีการควบคุม เสียง กล่ิน แสงสวา่งใหป้ลอดภยัต่อสุขภาพ มีการป้องกนัการติดเช้ือ
อยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากพยาบาลมีโอกาสติดเช้ือโรคจากการท างาน และพยาบาลควรดูแลตนเองให้แข็งแรง  รู้จกัวิธี
คลายเครียด มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ มีการแสดงความคิดเห็นอยา่งเปิดเผย จริงใจต่อกนั มีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีต่อกนัโดยไม่
แบ่งชั้น วรรณะ มีความรู้สึกเป็นเจา้ของหน่วยงาน เป็นตน้ 
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