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Background According to previous studies on preparation for quality aging

of registered nurses, most of them were nurses from regional

medical centers under the government or the Ministry of Public

Health so the results of those might be different from that of

the private sector’s. Therefore, studies about preparation for

quality aging society and quality of life among nurses in private

hospitals might  provide an  integrative view of quality of life of

nurses and aging.

Objective To study the quality of life and preparation for quality aging,

Society of Registered Nurses in a private hospital, Bangkok

Metropolis.

Materials and Methods A total of 165 registered nurses aged 40 years or more were

recruited in this study. Data collection using questionnaires

consisted of 4 parts such as demographic data, social support,

quality of life and preparing for quality aging questionnaire.

Statistical method of data analysis included percentage, mean,

standard deviation, t-test, F-test (one way ANOVA), Pearson’s

correlation coefficient and stepwise multiple regression.
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Results Most the registered nurses (74.5%) had moderate level of

quality of life. Their preparation for quality aging was also of

moderate level in all aspects, namely: mental health, financial,

role in the family, physical health, leisure time spent and

accommodation. Educational level and job position were

significantly associated  with the quality of life of the registers

nurses (P <0.05). Social support and preparation for quality

aging were positively significant, and correlated with quality of

life. Variables that are significantly predictive of the quality of life

of registered nurses were: social support for resources from

friends/co-workers, family, team leader, emotional support from

team leader, their preparation for quality aging in physical health,

financial, and accommodation (r2 = 0.593, P <0.01).

Conclusion Most registered nurses had moderate level of quality of life and

also had the moderate level of preparing for quality aging

society. Predictors of quality of life were: social supports for

resources from friends/co-workers, team leaders, emotional

supports from team leader and preparation for quality aging in

physical health, financial, and accommodation.

Keywords Quality of life, preparation for quality aging society, registered
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เหตุผลของการทำวิจัย จากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นข้าราชการหรือปฏิบัติงานในกลุ่มสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษาจึงอยู่ในบริบทที่อยู่ในวงจำกัดและอาจแตกต่างจากภาค

เอกชน  ผู้วิจัยจึงสนใจประเดน็คณุภาพชวิีต  และการเตรยีมตวัเพือ่เขา้

สู่วัยสูงอายุของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงานในภาคเอกชน  ซ่ึงการศึกษา

นี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการศึกษาค้นคว้าแก่ผู้ที่สนใจต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของ

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 165 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม

คุณภาพชีว ิตและแบบสอบถามการเตร ียมพร้อมเข้าสู ่ว ัยสูงอายุ

วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS ใช้สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test,

F-test (One-way ANOVA), Pearson product moment correlation

coefficient และทำนายปัจจัยโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการศึกษา พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.5) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลางการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ พบคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับปานกลางทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ  ด้านการเงนิ  ด้านบทบาท

ในครอบครัว ด้านสุขภาพกาย ด้านการใช้เวลา และด้านที่อยู่อาศัย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05  ได้แก่ ระดับการศึกษา ตำแหน่งงาน ปัจจัยการสนับสนุนทาง

สังคม และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญ ที่ระดับ P <0.01 ปัจจัยที่

สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว ร่วมกับการเตรียม

ความพรอ้มเขา้สูว่ยัสงูอาย ุ(r2 = 0.593, P <0.01)
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สรุปผลการวิจัย พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีค ุณภาพชีว ิตอยู ่ในระดับปานกลาง

การตระหนักถึงปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมจากผู ้บังคับบัญชา

เพื่อนร่วมงาน  ครอบครัวและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ

น่าจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ให้ดียิ่งขึ้นได้

คำสำคัญ คณุภาพชวีติ, การเตรยีมพรอ้มเขา้สูว่ยัสงูอาย,ุ พยาบาลวชิาชพี.
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การลดลงของอัตราการตายและอัตราการเจริญ

พันธุ์อย่างต่อเนื่อง ในหลายทศวรรษที่ผ่านมามีผลทำให้

ประเทศไทยกำลังจะเข้าสู ่สังคมสูงอายุ โดยประชากร

วัยสูงอายจุะเพิม่ข้ึนเปน็ร้อยละ 23.5 หรือประมาณ 1 ใน 4

ของประชากรทั้งประเทศ ภายในปี พ.ศ. 2573 ส่งผล

กระทบในวงกว้างต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ นอกจากนี ้ สังคมผูสู้งอายอุาจสรา้งภาระทีท่กุคน

ในประเทศต้องแบกรับร่วมกัน เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลทีอ่าจเพิม่ขึน้  เนือ่งจากตอ้งดแูลผูสู้งอายจุำนวน

มากขึน้ การมอีายยืุนยาวมากขึน้เรือ่ย ๆ อาจสง่ผลกระทบ

ต่อความมั่นคงของระบบสวัสดิการด้านสุขภาพต่าง ๆ

ดังนั้น บุคคลจึงควรต้องมีการเตรียมตัวตั้งแต่เนิ่น ๆ เพื่อ

ยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคมและ

ส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมคีวามสขุ  ทัง้นีเ้พือ่ใหส้ามารถดำเนนิ

ชีวิตท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพ กล่าวคือ มีภาวะสุขภาพทั ้งกายและใจที ่ด ี

มีความสามารถทางสังคมเศรษฐกิจ ตระหนักถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสามารถควบคุมตนเองและมี

ความพึงพอใจในชีวิต

ที่ผ่านมาการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการเตรียมตัว

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้าราชการหรือในกลุ่ม

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาจึงอยู่ในบริบท

ที่อยู่ในวงจำกัดและอาจแตกต่างจากภาคเอกชน  ผู้วิจัย

จึงสนใจประเด็นคุณภาพชีวิตและการเตรียมตัวเพื่อเข้า

สู ่ว ัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที ่ไม่ได้อยู ่ในภาครัฐ

การศึกษาดังกล่าวน่าจะเป็นประโยชน์กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาค้นคว้าแก่

ผู้ที่สนใจต่อไป

วิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ เวลาใด

เวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) โดยวิธี

การเกบ็ตวัอยา่งในชว่งทีท่ำการศกึษาป ีพ.ศ. 2558  กลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน

จำนวน 165 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงาน

1 ปีขึ้นไป และ ไม่อยู่ในช่วงระหว่างการลาคลอดบุตร,

ลาศึกษาต่อ/ดูงาน หรือการลาอื่น ๆ เกินกว่าระยะเวลา

3 เดอืน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส จำนวนบุตร ระดับการศึกษา รายได้

สถานภาพทางการเงนิ หน้ีสิน อาชีพเสริม ลักษณะครอบครัว

ภาวะสขุภาพ โรคประจำตวั งานอดเิรก  การทำงานพเิศษ

ประสบการณ์ทำงาน  ลักษณะการทำงาน  ชั่วโมงการ

ทำงาน สวัสดกิารทีไ่ด้รับ

2. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาขึ ้นโดย

ปิติมา  ฉายโอภาส ใช้แนวคิดของ Thoits PA.(1)  โดย

แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 องค์ประกอบคือ

ด้านอารมณ์-สังคม ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร

และแหลง่การสนบัสนุนทางสงัคมตามแนวคดิของ Caplan

et al,1980 อ้างใน ปิติมา ฉายโอภาส(2)  โดยแบ่งแหล่ง

สนับสนุนทางสงัคมออกเปน็ 3 แหล่งคือ จากผู้บังคับบัญชา

เพื่อนและผู้ร่วมงาน และครอบครัว และได้ผ่านการตรวจ

สอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน นำแบบสอบถาม

ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับประชากร

จำนวน 30 คน จากนั้นนำมาตรวจสอบหาความเที่ยงของ

แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเที่ยงของ

เครือ่งมอื เทา่กบั 0.9575 การคดิคะแนน  มีเกณฑก์ารคดิ

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายด้านและโดยรวม

โดยการนำคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนรวม

กันแล้วหาค่าเฉลี่ย โดยใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการ

ให้ความหมายคะแนน การสนับสนุนทางสังคมโดยการ

แปลผลคะแนนจากพิสัย (ชูศรี วงค์รัตนะ)(2)  ดังนี้คะแนน

เฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถงึ ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม

ระดับต่ำคะแนนเฉลี ่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ได้ร ับ

การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางคะแนนเฉลี ่ย
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3.67 - 5.00 หมายถงึได้รับการสนับสนุนทางสงัคมระดบัสูง

3. แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF(3) มีขอ้

คำถามทั้งหมด 26 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก

23 ข้อ และทางลบ 3 ข้อ โดยมีค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s

alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรง

เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL – 100

ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการพัฒนา

โดยนายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะการ

แปลผล สามารถเปรยีบเทียบกับเกณฑป์กติท่ีกำหนด  ดังน้ี

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติทีไ่ม่

ดีคะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

กลาง ๆ คะแนน 96 – 130 คะแนนแสดงถงึการมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดี

4. แบบวัดการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่วัยสูงอายุ

ประกอบด้วยการเตรียมตัวใน 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ

ด้านการเงิน  ด้านที่อยู่อาศัย  ด้านบทบาทในครอบครัว

และด้านการใช้เวลาจำนวน 64 ข้อ พัฒนาโดยนาตยา

รัตนอัมภา (4) ผ่านการตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ

คา่สมัประสทิธแ์อลฟา่ของครอนบาค(Cronbach’s alpha

coefficient) ม่ีค่าความเทีย่งเทา่กบั 0.9311การคดิคะแนน

คือ ทำสม่ำเสมอ เท่ากับ 5 คะแนนทำเป็นส่วนใหญ่

เท่ากับ 4 คะแนนทำบ้างไม่ทำบ้างเท่ากับ 3 คะแนนทำ

น้อยไม่ทำเลยเท่ากับ1 คะแนน เท่ากับ 2 คะแนนการ

แปลผลคือ คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 แสดงถึง มีการ

เตรียมตัวดีมาก คะแนนเฉลี ่ย 3.51 - 4.50 แสดงถึง

มีการเตรียมตัวดีคะแนนเฉลี ่ย 2.51 - 3.50 แสดงถึง

มีการเตรียมตัวปานกลางคะแนนเฉลี ่ย 1.51 - 2.50

แสดงถึง มีการเตรียมตัวน้อยคะแนนเฉลี่ย 1.01 - 1.50

แสดงถงึ มีการเตรยีมตวัตำ่

การวเิคราะหข้์อมลู

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพื่อตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรม Package for Social Science Statistic (SPSS)

Version 23.0 โดยนำข้อมูลทั่วไปมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป และปัจจัยส่วน

บุคคลทั้งด้านผู้ดูแล และผู้ป่วย ได้แก่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติทดสอบ t-Test,

F-test (One way ANOVA), Pearson product moment

correlation coefficient และหาปัจจัยพยากรณ์คุณภาพ

ชีวติโดยใชส้ถติ ิStepwise multiple  regression analysis

ผลการศึกษา

1.   ข้อมลูท่ัวไป

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและการทำงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 46.7 มีอายุ

อยู่ในช่วงระหวา่ง 46 - 50 ปี ร้อยละ 43.6 อยู่ในชว่ง 40

ถึง 50 ปี และร้อยละ  9.7 อายุมากกว่า 50 ปีขึ ้นไป

ร้อยละ 46.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ประมาณครึ่งหนึ่ง มี

ลักษณะครอบครวัเปน็ครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 66.1 สำเรจ็

การศึกษาในระดับปริญญาตรี ในแง่รายได้ ร้อยละ 24.2

มีรายได้น้อยกว่า 40,000 บาทต่อเดือน  ร้อยละ 41.2

มีรายได้ 40,000 ถึง 50,000 บาท และร้อยละ 34.6 มี

รายได้มากกว่า 50,000 บาทต่อเดือน ทั้งนี้มีสถานภาพ

ทางการเงินเพียงพอและมีเหลือเก็บร้อยละ75.8 ในขณะ

เดยีวกนัพบวา่ร้อยละ 63.6 มีภาระหนีสิ้นประมาณรอ้ยละ

80 ไม่มีอาชีพเสริมในด้านสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มี

สุขภาพแข็งแรงปานกลางปว่ยเป็นบางคร้ัง ประมาณร้อยละ

60 ไม่มีโรคประจำตัว  และปัจจัยทางด้านการทำงาน

พบวา่ลักษณะการทำงานเปน็การบรกิารผูป่้วยนอกรอ้ยละ

38.2 บริการผูป่้วยในรอ้ยละ 31.5 หนว่ยอภบิาลหอผูป่้วย

หนกั ร้อยละ30.3 โดยรอ้ยละ 95.8  มีตำแหนง่งานปจัจุบัน

คือพยาบาลปฏิบัติการ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 41 - 60

ชั ่วโมงต่อสัปดาห์ มีประสบการณ์ทำงาน 20 - 30 ปี

และร้อยละ 55.8 มีความพึงพอใจในสวัสดิการในระดับ

ปานกลาง

1.2 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม พบว่าระดับ

การสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้านจากแหล่งสนับสนุน

ที่แตกต่างกัน มีดังนี้ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
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สังคมจากแหล่งสนับสนุนผู ้บังคับบัญชาอยู ่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 41.8 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ

2.46 ± 0.61) เช่นเดียวกับแหล่งสนับสนุนจากเพื่อน/

เพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ 41.2 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนน

เท่ากับ 2.52 ± 0.57) และในส่วนของคะแนนสนับสนุน

จากครอบครวันัน้อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 93.3  โดยคา่เฉลีย่

ของคะแนนเทา่กบั 2.92 ± 0.31) การสนบัสนุนทางสงัคม

ด้านข้อมูลข่าวสารจากแหล่งสนับสนุนทั้งสามนั้น คะแนน

อยู่ในระดับปานกลาง โดยคะแนนสนับสนุนจากผู้บังคับ

บัญชา (ร้อยละ 75.2 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ

2.07 ± 0.50)  คะแนนสนบัสนนุจากเพือ่น/เพือ่นรว่มงาน

(ร้อยละ52.7 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.17 ± 0.67)

การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรแหล่งสนับสนุน

ผู้บังคบับัญชาอยูใ่นระดบัปานกลาง (คดิเปน็รอ้ยละ 47.3

โดยคา่เฉลีย่ของคะแนนเทา่กบั 2.38 ± 0.62) เชน่เดยีวกบั

แหล่งสนับสนุนจากเพื่อน/เพื ่อนร่วมงาน (จากจำนวน

83 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ

2.38 ±  0.60) และในส่วนของคะแนนสนับสนุนจาก

ครอบครัวนั้นอยู่ในระดับดี 107 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8

ค่าเฉลีย่ของคะแนนเทา่กบั 2.61 ± 0.57

ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของพยาบาลพบว่า

ระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับ

ปานกลางและพบวา่การเตรยีมความพรอ้มเขา้สูว่ยัสงูอายุ

ในด้านต่าง ๆ ทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลางดังแสดง

ในตารางที ่1

ตารางที ่1. แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูล ด้านคุณภาพชีวิตการเตรียมความพร้อม

เขา้สูว่ยัสงูอายุ

Mean SD         จำนวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิต ไม่ดี ปานกลาง      ดี

ร่างกาย Min = 17, Max = 27 21.84 2.28    - 163 (98.8) 2 (1.2)

จิตใจ Min = 13, Max = 26 19.92 2.24 1 (0.6) 147 (89.1) 17 (10.3)

สังคม Min = 8, Max = 14 11.00 2.05    - 86 (52.1) 79 (47.9)

ส่ิงแวดลอ้ม Min = 21, Max = 40 28.40 4.05    - 100 (60.6) 65 (39.4)

ภาพรวม Min = 69, Max = 118 88.59 9.77    - 123(74.5) 42 (25.5)

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ต่ำ น้อย ปานกลาง ดี ดีมาก

ร่างกาย Min = 3.00, Max = 5.00 3.16 0.40   -    - 140 (84.8) 23 (13.9) 2 (1.2)

จิตใจ Min = 2.00, Max = 5.00 3.33 0.68   - 17(10.3) 80 (48.5) 63 (39.4) 3 (1.8)

การเงนิ Min = 2.00, Max = 5.00 3.22 0.88   - 39 (23.6) 62 (37.6) 53 (32.1) 11 (6.7)

ท่ีอยู่อาศยั Min = 1.00, Max = 5.00 2.85 0.94 4 (2.4) 62 (37.6) 65 (39.4) 22 (13.3) 12 (7.3)

บทบาทครอบครวั Min = 2.00, Max = 5.00 3.21 0.79   - 33 (20.0) 69 (41.8) 58 (35.2) 5 (3.0)

การใชเ้วลา Min = 1.00, Max = 5.00 3.10 0.84 5 (3) 32 (19.4) 74 (44.9) 50 (30.3) 4 (2.4)

**P <0.001
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เม่ือนำมาหาความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร  พบวา่

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  อย่างมีนัยสถิติ

ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ได้แก่ การศึกษา ตำแหน่งงาน

การเตรยีมความพรอ้มดา้นสขุภาพกาย  ดา้นสขุภาพจติใจ

ด้านการเงิน  ด้านที่อยู่อาศัย  ด้านบทบาทในครอบครัว

ด้านการใช้เวลา และการสนับสนุนทางสังคม ดังแสดงใน

ตารางที ่2 และ 3

เมื่อนำมาวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ

ขั้นตอน พบว่าเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายคุณภาพชีวิตได้

ดงัทีแ่สดงในตารางที ่4

ตารางที ่2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลทั่วไปกับคะแนนคุณภาพชีวิต  โดยใช้สถิติ Independent-Sample

t-test, One-way ANOVA, Pearson product moment  correlation coefficient.

ตัวแปรข้อมูลทั่วไป Mean ±±±±± SD t P-value

การศึกษา
ปริญญาตร ี(N = 110) 87.5 ± 39.62  -2.065 0.041*

ปริญญาโทหรอืสูงกวา่ (N = 55) 90.94 ± 9.85
ตำแหน่ง

ระดบัหวัหนา้งาน (N = 27) 92.00 ± 9.40 1.999 0.047*

ระดบัปฏิบัติการ (N=138) 87.93 ± 9.73

*P <0.05

ตารางที ่3. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่วัยสูงอายุกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ

Pearson product moment correlation coefficient

  ปัจจัย                                                                              คุณภาพชีวิตภาพรวม

(n = 165)  Pearson’s correlation P-value

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ
ด้านสุขภาพกาย 0.512 <0.001**

ด้านสุขภาพจิตใจ 0.383 <0.001**

ด้านการเงิน 0.472 <0.001**

ด้านที่อยู่อาศัย 0.324 <0.001**

ด้านบทบาทในครอบครัว 0.353 <0.001**

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์สังคมจากผู้บังคับบัญชา 0.444 <0.001**

ด้านอารมณ์สังคมจากเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 0.462 <0.001**

ด้านอารมณ์สังคมจากครอบครัว 0.281 <0.001**

ด้านข้อมูลข่าวสารจากผู้บังคับบัญชา 0.105 0.179
ด้านข้อมูลข่าวสารจากเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 0.214 <0.001**

ด้านข้อมูลข่าวสารจากครอบครัว 0.033 0.673
ด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชา 0.442 <0.001**

ด้านทรัพยากรจากเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 0.562 <0.001**

ด้านทรัพยากรจากครอบครัว 0.432 <0.001**

*P <0.05, **P <0.001
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อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพ ณ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า

ร้อยละ 74.5 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางในแง่

ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  95.2,

พยาบาลส่วนใหญ่มีสถานภาพทางการเงินเพียงพอและ

มีเหลือเก็บร้อยละ 75.8,ไม่มีอาชีพเสริม พิเศษร้อยละ 80

และไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ60ซึ่งมีความคล้ายคลึงกัน

กบัการศกึษาของกนกนสั  ตูจิ้นดา(5)และในแงร่ายไดพ้บวา่

มากกวา่รอ้ยละ 70 มีรายไดม้ากกวา่ 40,000 บาทตอ่เดอืน

ซึ่งค่อนข้างใกล้เคียงกับยุคของเศรษฐกิจ ณ ช่วงเวลาที่

ศึกษา และส่วนใหญ่มีประสบการณ์งานมานานระดับ

การศกึษาของกลุม่ตัวอย่างทีพ่บส่วนใหญส่ำเร็จการศกึษา

ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 66.1 ซึ่งสอดคล้องกันกับงาน

วิจัยของดวงดาววีระนะ(6) ในด้านสถานภาพสมรสพบว่า

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.8 สอดคล้องกับงานวิจัย

ของสุนีย์รัตน์ บุญศิลป์(7) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่อยู่

เป็นครอบครัวเดี ่ยว ร้อยละ 55.2 ลักษณะครอบครัว

ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรสและบุตรร้อยละ 43.5 มีสุขภาพ

แข็งแรงปานกลาง ป่วยเป็นบางครั้ง ร้อยละ 78.0 ไม่มี

โรคประจำตัวร ้อยละ 62.1 สอดคล้องกับนาตยา

รัตนอัมภา (4) ส่วนระดับการศึกษาพบว่าการศึกษาคือ

ระดบัปริญญาตรร้ีอยละ 66.1 เป็นส่วนใหญ ่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของสพุตัรา  บุญเจยีม(8)

ด้านการสนับสนุนทางสังคมคะแนนเฉลี่ยจาก

แหล่งครอบครัวอยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่าการที่บุคคล

ได้รับความรัก ความช่วยเหลือ จากบุคคลรอบข้างจะมี

ความสุขสมบูรณ์มากกว่าผู้ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม

สอดคล้องกับการศึกษาของ Albert and Christine(9)

สิ่งที่เป็นปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพและความสมบูรณ์ คือ

การไดรั้บการดแูล การไดรั้บคำปรกึษา

ในด้านคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมพบว่าอยู ่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.5 สอดคล้องกับเอื ้ออารี

เพ็ชรสุวรรณ(10) และศรีเมือง พลังฤทธิ์(11)  โดยคุณภาพ

ตารางที ่4. แสดงปัจจัยการทำนายคะแนนคุณภาพชีว ิตของพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ ่ง

กรุงเทพมหานคร โดยการใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั ้นตอน (Stepwise Linear

Regression  Analysis)

ปัจจัยที่ศึกษา r2 B SE(b) t P-value 95%CI

การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจาก 0.315 0.685 0.151 4.545 <0.001** 0.51-1.98

เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้าน 0.492 0.740 0.134 5.519 <0.001** 0.70-1.43

สุขภาพกาย

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านการเงิน 0.526 0.355 0.067 5.274 <0.001** 0.54-1.85

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัย 0.549 -0.256 0.073 -3.509 <0.001** 0.51-1.95

การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากครอบครัว 0.570 0.366 0.154 2.377 0.019* 0.66-1.51

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สังคม 0.581 0.507 0.172 2.946 0.004** 0.26-3.90

จากผู้บังคับบัญชา

การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจาก 0.593 -0.601 0.282 -2.132 0.035* 0.18-5.48

ผู้บังคับบัญชา

                           Constant 24.194 5.247 4.611 <0.001**

*P <0.05, **P <0.001
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ชีวิตที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านสิ่งแวดล้อม, ด้าน

ร่างกาย, จิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคมตามลำดับ

ซึ ่งคุณภาพชีวิตคือความพึงพอใจของบุคคลที ่มาจาก

การได้รับความพอใจในการตอบสนองส่วนบุคคล ในเรื่อง

การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี สังคมที่ดี ความเป็นอยู่ที่ดี มี

ความสุข เหล่านี้เมื่อได้รับการตอบสนองต่อความต้องการ

ท้ังด้านร่างกาย  จิตใจ จะก่อให้เกิดการมีสุขภาพจิตใจ  และ

สุขภาพกายที่ดีตามมา(11) เช่นเดียวกับการมีสภาพความ

เป็นอยู่ที่ดี ซึ่งเป็นผลมาจากสภาพชีวิต ความพึงพอใจใน

สภาพชีวิตและการปรับตัวให้เข้ากับสภาพชีวิต(12) แต่

อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ ้นอยู ่กับ

บริบททางสังคมวัฒนธรรม และค่านิยม ในเวลานั้น ๆ

และมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมายความคาดหวัง และ

มาตรฐานที่แต่ละคนกําหนดขึ้น (13)  ดังนั้น  คุณภาพชีวิต

แสดงถึง การดำรงชีวิตในระดับที่เหมาะสมของมนุษย์

ตามสภาพความจำเป็นพื้นฐานในสังคม  ซึ่งสนองต่อสิ่ง

ทีต่อ้งการทางรา่งกาย  จิตใจ  อารมณ ์ สังคมและความคดิ

อย่างเพียงพอ  จนก่อให้เกิดความสุขตลอดท้ังการมีสุขภาพ

ทางร่างกายและจิตใจที่ดี จากศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า

ส่วนใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

นี้ มีความพึงพอใจในสภาพชีวิต และการตอบสนองต่อ

ความตอ้งการทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ

ในด้านการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุพบว่ามี

คะแนนร้อยละของการเตรียมพร้อมด้านร่างกายร้อยละ

84.8 ที่เป็นเช่นนี้เนื ่องจาก กลุ่มตัวอย่างที ่ศึกษาเป็น

พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความชำนาญในการปฏิบัติ

ตนหรือดูแลรักษาสุขภาพอนามัยเบื ้องต้นอยู ่แล้วนั ้น

จึงเป็นเรื่องที่ง่ายและสามารถที่จะปฏิบัติดูแลต่อตนเอง

ได้  ซึ่งในการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุการทำงาน

ด้านร่างกายนั้นเป็นเรื่องที่สามารถทำให้ร่างกายแข็งแรง

สุขภาพดีเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับสุขภาพของตนเอง

ได้ สามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ สามารถป้องกัน

โรคภัยไข้เจ็บที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได้และสามารถที่จะ

ได้รับความรู้เพิ่มขึ้นในเรื่องของการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเอง(13) พบว่าในด้านการเงินพยาบาลโรงพยาบาล

เอกชนแห่งนี้ให้การเตรียมความพร้อมน้อยที่สุด ร้อยละ

37.6 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากความมั่งคั่งและมั่นคง เป็นสิ่ง

ที ่พยาบาลสามารถมองหาและพยายามสร้างขึ ้นมาได้

ด้วยตัวเองประกอบกับทัศนคติการเตรียมตัวก่อนการ

เกษียณอายุการทำงานด้านทรัพย์สินเงินทองนั้นเป็นเรื่อง

ที่ยังไกลตัวเป็นเรื่องของการวางแผนในเรื่องของทรัพย์สิน

ของตนเองในอนาคต(13) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวนัชยั

แก้วสุมาลี(14)  ที่พบว่ามีการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุ

การทำงาน  ด้านร่างกายมากกว่าด้านการเงิน  อย่างไร

ก็ตามการวางแผนออมเงินไว้ใช้หลังเข้าสู่วัยสูงอายุนั้น

ควรจะต้องมีการวางแผนที่ดี เช่น การได้รับข้อมูลที่ดีใน

การใชเ้ปน็ชอ่งทางในการจดัการบรหิารดา้นการเงนิ ทำให้

เกิดความสะดวกสบายเมื่อก้าวสู่วัยชรา อีกทั้งยังสามารถ

จัดสรรเรื่องทรัพย์สินมรดกให้กับลูกหลานของตนได้เป็น

อย่างดี

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้าน ทั้ง 6 ด้าน

พบว่าคะแนนด้านจิตใจมีคะแนนสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ

3.33) สอดคล้องกับแนวคิดองค์ประกอบปัจจัยสำคัญ 1

ใน 4 ด้านของ Lawton, 1985)(15)  ที่ว่าการมีความผาสุก

ทางด้านจิตใจ หมายถึงการที ่บ ุคคลประเมินได้ว ่า

ประสบการณ์ที่ผ่านมามีคุณภาพโดยประเมินได้จากผล

กระทบระดับความสุขที่ได้รับ ความสำเร็จที่ได้บรรลุตาม

ความต้องการหรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ ค่าคะแนนเฉลี่ยที่พบ

วา่มคีา่นอ้ยทีสุ่ดคอืดา้นทีอ่ยูอ่าศยั (คา่เฉลีย่เทา่กบั 2.85)

เนื่องจากโรง พยาบาลแห่งนี้ได้จัดเตรียมสวัสดิการหอพัก

ไว้ให้กับพยาบาล และพยาบาลสว่นใหญอ่าศยัอยูท่ี่หอพกั

สวัสดิการ  จึงอาจเป็นไปได้ว่าคะแนนเฉลี่ยในการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในด้านการเตรียมที่อยู่อาศัยจึง

มีค่าคะแนนนอ้ยท่ีสุด  อย่างไรก็ตามการเตรยีมความพรอ้ม

ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

และถูกสุขลักษณะตลอดจนวางแผนการใช้เวลาหลังเข้า

สู่วัยสูงอายุให้เกิดประโยชน์น่าจะเป็นหลักประกันสำหรับ

การสงูวยัไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ทัง้นีใ้นการเตรยีมความพรอ้ม

ทางด้านร่างกายและจิตใจแต่เน่ิน ๆ  จะทำให้ผู้ท่ีกำลังเตรียม

เข้าสู่สูงวัยอายุนั้นมีความเข้าใจ  และเกิดความเชื่อมั่นใน
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ตนเองมากขึน้ มีแนวคิดทัศนคติในการอยู่ร่วมกับครอบครัว

และสังคม อย่างเช่น หากเชื่อว่าในวันข้างหน้าจะเป็นผู้สูง

อายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข ในการเตรียมจิตใจ

และร่างกายเสมือนเป็นด่านแรก ๆ ที่จะนำไปสู่การเตรียม

พร้อมด้านอืน่ ๆ ต่อไป(16)

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ทั้งจากผู้บังคับ

บัญชาจากเพือ่น/เพือ่นร่วมงาน และจากครอบครวั  พบวา่

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต เนื่องจากเมื่อ

ได้รับคำชมเชยยกย่อง จะทำให้พยาบาลมีกำลังใจที่จะ

ปฏิบัติงาน เมื่อเกิดปัญหาในงานสามารถระบายความ

เครยีด มีผู้ให้คำแนะนำในการจดัการกบัปัญหานัน้  ทำให้

ความเครียดในการทำงานลดลง และยังพบว่าเพื ่อน

ร่วมงานให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติงานแทน  เมื่อไม่

สามารถขึ้นปฏิบัติงานได้ และมีครอบครัวช่วยแบ่งเบา

ภาระงานที่บ้าน ทำให้ไม่เหน็ดเหนื่อยมาก นอกจากนี้ยัง

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากผู้บังคับ

บัญชาและเพื ่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีว ิต ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวร ีย ์

เพชรแต่ง(17) และลักษมี สุดดี(18) อธิบายได้ว่าหากได้รับ

การสนับสนุนด้านอารมณ์สังคมด้านข้อมูลข่าวสารและ

ด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชา เพื ่อนร่วมงาน และ

ครอบครวัมากขึน้พยาบาลจะมคีวามสขุในการทำงานมาก

ขึ้นด้วย  ทั้งนี้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นความ

ต้องการพื้นฐานของบุคคลที่อยู่ร่วมกัน ซึ่งในการทำงาน

บริการพยาบาลจะต้องเกี ่ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่าย

หากได้รับการเอาใจใส่ในการทำงานจะทำให้รู้สึกมั่นคง

ปลอดภัย มีคุณค่า และรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด ของ Thoits(1)  ที่ว่าการที่บุคคล

ในเครือข่ายของสังคม ได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์

สังคม ข้อมูลข่าวสาร และดา้นทรพัยากร จะช่วยใหบุ้คคล

สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดได้ในระยะ

เวลาที่รวดเร็วขึ้น โดยการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดสิ่ง

กระตุ้นที่ทำให้เกิดความเครียด (Brown, 1986)(19)  และ

การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จะช่วยให้บุคคล

ปรับตัวได้เหมาะสม และนำไปสู ่การมีพฤติกรรมด้าน

สุขภาพอนามัยที่ดี

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุกับคุณภาพชีวิตพบว่าการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการเงนิ

ด้านที่อยู่อาศัย ด้านบทบาทในครอบครัว ด้านการใช้เวลา

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ

การศึกษาของแสนคำนึง(20) การวางแผนเพื่อใช้ชีวิตหลัง

เกษียณอายุอย่างมีคุณภาพ บุคคลต้องพิจารณาตนเอง

และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม ได้แก่ สุขภาพ

ร่างกาย สุขภาพจติ สัมพนัธภาพกบับุคคลอืน่ การใชเ้วลา

สถานทีอ่ยูอ่าศยั วถิชีีวติใหม ่และฐานะการเงนิทีเ่ปล่ียนไป

(Kiker & Myers, 1990)(21) เพื่อให้กระบวนการนี้ต่อเนื่อง

เป็นการป้องกันภาวะวิกฤติในช่วงสุดท้ายของชีวิต การที่

พยาบาลมกีารเตรยีมความพรอ้มเหลา่นีต้ัง้แตก่อ่นเกษยีณ

จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี หรือในทางกลับกัน การที่

พยาบาลมีคุณภาพชีวิตดี จึงมีการเตรียมความพร้อมเข้า

สู ่วัยสูงอายุด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ บทบาทใน

ครอบครวั การเงนิ การใชเ้วลาและดา้นทีอ่ยูอ่าศยั ไดอ้ยา่ง

ดีด้วย

ผลการว ิ เคราะห ์ถดถอยแบบพห ุค ูณพบว ่า

การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชา

เพื่อน ครอบครัว ด้านอารมณ์จากผู้บังคับบัญชา และการ

เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพด้านการเงินและที่อยู่อาศัย

สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของพยาบาลโรงพยาบาล

เอกชนได้ในระดับบุคคลสำหรับพยาบาลจึงควรให้ความ

สำคัญกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในด้าน

สุขภาพกาย ด้านการเงิน และด้านที่อยู่อาศัย และควรให้

ความสำคัญกับการสนับสนุนจากครอบครัวในด้านทรัพยากร

อย่างเช่น การให้ความช่วยเหลือดูแลเมื่อเจ็บป่วยหรือมี

ปัญหาทางสขุภาพ การชว่ยแบง่เบาดา้นแรงงานเมือ่เหน็วา่

มีภาระงานมากหรือการแนะแนวทางให้ความช่วยเหลือ

เมื่อประสบปัญหาด้านการเงินเป็นต้น และในการทำงาน

บริการพยาบาลจะต้องเกี่ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่าย โดย

ในการสนบัสนนุดา้นทรพัยากรจากเพือ่นรว่มงานอยา่งเชน่
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การได้รับความช่วยเหลือในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่

จำเป็นในงานจากเพื่อนร่วมงาน การจัดหรือเตรียมบุคคล

เพื่อช่วยเหลือด้านแรงงาน หรือช่วยกันแบ่งเบาเมื่อเห็นว่า

มีภาระงานมาก หากได้รับการเอาใจใส่ในการทำงานจะ

ทำให้รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย มีคุณค่า และรู้สึกว่าเป็นส่วน

หนึ่งของสังคม  สิ่งเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี

ของพยาบาลได้ ในแง่ของผู้บริหารควรให้การสนับสนุน

ด้านทรัพยากร เช่น การให้คำชื่นชม,รางวัลและสิ่งจูงใจ

เป็นสิ ่งท ี ่ช ่วยส่งเสร ิมคุณภาพชีว ิตและหน่วยงานที ่

เกี่ยวข้องควรเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมแก่บุคคลากรให้

มีศักยภาพบทบาทในการทำงานซึง่จะเป็นผลดีต่อหน่วยงาน

ในอนาคตทั้งยังช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของพยาบาล

อยู่ในระดับท่ีดีย่ิงข้ึนนำมาซ่ึงคุณภาพการพยาบาลทีดี่ต่อไป

สรุป

คุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่

ว ัยสูงอายุของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที ่ได้ศึกษา

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่สามารถ

ทำนายคุณภาพชีวิตได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้าน

ทร ัพยากรจากเพ ื ่อน/เพ ื ่อนร ่วมงานผู ้บ ังค ับบัญชา

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากผู้บังคับบัญชา

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกายด้านการเงินและ

ที่อยู่อาศัย

กิตติกรรมประกาศ
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