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Background Nurse are a healthcare professionals who are responsible for

medical clinics and public health. Therefore, the quality of life

of registered nurses is vital to perceive on satisfaction towards

their life and works.

Objective To study the quality of life and related factors of registered

nurses in private international hospital.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Private International Hospital.

Materials and Methods The research data collected from 281 samples of full-time

registered  nurses who worked from April 2010 – October

2010, not include the samples who’s under took leave  exceed

than 3 months. The research methods included data collection

using questionnaire consist of 4 parts, such as: demographic

questionnaires, working questionnaires, relationship within

family questionnaires, and quality of life questionnaires.

The data were statistically analyzed by t-test, one – way ANOVA,

and Multiple Linear Regression Analysis
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Results The study showed that the majority of nurses respondent

were female (97.2%) with average age of 29.65 ± 5.39 years.

Most of them were single (97%), hold of  Bachelor’s Degree

(90%) and 1-5 years of nurses experience. The results

revealed that the quality of life of the samples was of high

level at 32.7%, moderate level at 66.9%, and low level at 0.4%.

The multiple linear regression analysis for the total quality of

life was found that 7 factors could predict the quality of life at

33.6%, as follows : satisfaction towards the work, satisfaction

of the colleague, satisfaction of the work, ensuring to the work,

hobbies, exercise, responsibility for family, and warmth of

the family.

Conclusion The majority of nurse (66.9%) had quality of life at moderate

level. The prevalence of the quality of life in this study was

similar to the other studies. Findings related factors in this

study should be concerned and considered to appropriately

plan for enhancing quality of life for the registered nurses.
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เหตุผลของการทำวิจัย พยาบาลเป็นบุคลากรที่สำคัญในการให้บริการของทางสาธารณสุข

การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลนั ้นจึงเป็นส่วน

สำคัญที่จะส่งผลต่อการรับรู้ความพึงพอใจและความสุขของบุคคล

นั ้นในการปฏิบัติงาน รวมถึงมีการให้บริการที ่มีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนระดับอินเตอร์เนชั่นแนล

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลเอกชนระดบั อินเตอรเ์นชัน่แนล

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชพีจำนวน 281 คน ซ่ึงปฎบัิตงิาน

ในช่วงเดือนเมษายน – ตุลาคม 2553  ทั้งนี้ ไม่รวมพยาบาลที่อยู่

ระหวา่งการลาคลอด ลาศกึษาตอ่ หรอืลาอืน่ ๆ เกนิกวา่  3  เดอืน

โดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ปัจจัยดา้นงาน ปัจจัยดา้นครอบครวั และ แบบสอบถามคณุภาพชวีติ

ขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบับภาษาไทย สถติทิีใ่ช้ ไดแ้ก ่t-test,

One – way ANOVA, และ Multiple Linear Regression Analysis

ผลการศึกษา พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.2 มีอายุเฉลี่ย 29.65 ±
5.39 ปี มีสถานภาพโสดรอ้ยละ 79 การศกึษาปรญิญาตรร้ีอยละ 90

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทำงาน 1-5 ปีร้อยละ 33.8 ผลการศึกษา

พบวา่คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัด ี ร้อยละ 32.7 อยูใ่นระดบัปานกลาง

ร้อยละ 66.9 และอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 0.4 ผลการวิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุกับคุณภาพชีวิตโดยรวมพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ความพึงพอใจต่องานหลัก ความพึงพอใจ

ต่อเพื่อนร่วมงาน ความมั่นใจในการทำงาน งานอดิเรก การออก

กำลังกาย ความอบอุ่นในครอบครัว และไม่มีภาระรับผิดชอบด้าน

การดูแลครอบครัวซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตได้ร้อยละ

33.6
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สรุป คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลในการศึกษาครั ้งนี ้ ส่วนใหญ่

ร้อยละ 66.9 อยู่ในระดับปานกลางซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ

ในพยาบาลวิชาชีพทั่วไป การทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งได้แก่ การมี

งานอดิเรก การออกกำลังกาย ความพึงพอใจต่องานและเพื ่อน

ร่วมงาน รวมถึงความมั่นใจในการทำงานและปัจจัยด้านครอบครัว

จะสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นประโยชน์ในการวางแผน

ส่งเสรมิคณุภาพชวีติของพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป

คำสำคัญ คณุภาพชวีติ, พยาบาลวชิาชพี, โรงพยาบาลเอกชน.
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คุณภาพชีวิตหรือชีวิตที่มีคุณภาพ เป็นลักษณะ

ของการดำเนินชีวิตที่สอดคล้องกับระดับความต้องการ

พื ้นฐานที ่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิตของมนุษย์อย่างมี

คุณค่าและสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพ(1)

ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นองค์รวมขององค์ประกอบ ด้านภาวะ

สุขภาพและหน้าที่ ด้านสังคมเศรษฐกิจ ด้านจิตใจและ

จิตวิญญาณ  และด้านครอบครัว(2) ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

จะมีความสุข และมี ความพึงพอใจในชีวิตทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมอารมณ์และการดำเนินชีว ิตใน

สังคม(3)

พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคคลากรกลุ ่มใหญ่ใน

โรงพยาบาลที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการโดยตรง

และตอ้งอยูก่บังานบรกิารสขุภาพมากทีสุ่ด การทีพ่ยาบาล

วิชาชีพจะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการที่มีคุณภาพต่อ

ผู้รับบริการ ส่วนหนึ่งย่อมต้องอาศัยการมีคุณภาพของตัว

พยาบาล(4) นั่นคือมีการดำเนินชีวิตหรืออยู่ในสภาวะที่ดี

มีความพึงพอใจในการทำงานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

รวมถึงมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดี ซึ่งเมื่อพยาบาลมี

คุณภาพชีวิตที ่ดี จะส่งผลให้พยาบาลเกิดความสุขใน

การปฏิบัติงาน รวมถึงมีการให้บริการที่มีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพได้ การให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตของ

พยาบาล ถือเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

อย่างไรก็ตามการวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตของพยาบาลท่ีผ่านมา

ส่วนใหญเ่ป็นการศกึษาในโรงพยาบาลของรฐั(5 - 9)

จากความสำคัญของเรื ่องดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนระดบัอินเตอรเ์นชัน่แนล

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำไปสู่การบริหารจัดการการ

พฒันาการดแูล และสง่เสรมิคณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ

จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional Descriptive Study)

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพจำนวน 281

คน ซ่ึงปฏบัิติงานในชว่งเดอืนเมษายน-ตุลาคม 2553  ท้ัง

นี้ ไม่รวมพยาบาลที่อยู่ระหว่างการลาคลอด ลาศึกษาต่อ

หรือลาอ่ืน ๆ เกนิกวา่ 3 เดอืน โดยใชแ้บบสอบถามทีผู้่เขา้

ร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบด้วยตนเองเป็นเครื่องมือในการศึกษา

ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย

โดยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  การศึกษานี้ได้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจัิยของคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ขนาดตัวอย่างที่ได้ คำนวณจากจำนวนพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในปี พ.ศ. 2553 ในโรงพยาบาลเอกชนระดับ

อินเตอร์เนชันแนลที่ทำการวิจัยซึ่งมีทั้งหมด 715 คน โดย

ใช้สูตรยามาเน่  และกำหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ

0.05 คำนวณได ้256 คน เม่ือรวมเกบ็เพิม่ร้อยละ 10 จะได้

ขนาดตวัอยา่ง 281 คน

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธี stratified sampling แบ่ง

ตามแผนกผู้ป่วย ซึ่งเป็นแผนกผู้ป่วยใน 220 คน (จาก

561 คน) แผนกผู้ป่วยนอก 61 คน (จาก154 คน) ทั้งนี้

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ทำโดยสง่แบบสอบถามและเอกสาร

ชี้แจงต่าง ๆ ใส่ซองให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านทางผู้

ประสานงานวจัิยของโรงพยาบาล  ซ่ึงจำนวนแบบสอบถาม

ท่ีแจกไป 300 ชุด  ได้กลับคืนมา 285 ชุด  คิดเปน็ร้อยละ

95 และเมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว  สามารถนำมา

วิเคราะหไ์ด้ 281 คน

แบบสอบถามทีใ่ช้มีท้ังหมด 2 ส่วน ประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ทั่วไป ปัจจัยด้านงาน ด้านครอบครัวและปัจจัยภายนอก

จำนวน 31 ข้อ

ส่วนที ่2. แบบสอบถามคณุภาพชีวิต ขององค์

การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (3) (WHOQOL-

BREF-THAI ) ซ่ึงสุวัฒน์ มหัตนรัินดรกุ์ล และ คณะพฒันา

เครื่องมีชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก แบบวัด

นี้ได้รับการทดสอบแล้วพบว่ามีความเที่ยงตรง โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 0.84 แบบสอบถาม

นี้ประกอบด้วย องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 26 ข้อ
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โดยแบ่งคุณภาพชีวิตโดยรวมออกเป็น 3 ระดับ คือ ช่วง

คะแนน 96 - 130 หมายถึง ผู้ที ่มีคุณภาพชีวิตดี ช่วง

คะแนน  61 -95  หมายถึง ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง

และชว่งคะแนน  26-60 หมายถงึ ผู้ท่ีมีคุณภาพชวิีตไมดี่

สำหรับการแปรผลคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน ดังน้ีคือ

ด้านร่างกาย ช่วงคะแนน 27 - 35 หมายถึง

คณุภาพชวีติดา้นรา่งกายด ีช่วงคะแนน 17 - 26 หมายถงึ

คุณภาพชีวิตปานกลาง ช่วงคะแนน 7 - 16 หมายถึง

คณุภาพชวีติดา้นรา่งกายไมด่ี

ดา้นจติใจ ช่วงคะแนน 23 - 30 หมายถงึ คณุภาพ

ชีวติดา้นจติใจด ี  ช่วงคะแนน 15 - 22 หมายถงึ คณุภาพ

ชีวติปานกลาง ช่วงคะแนน 6 - 14 หมายถงึ คณุภาพชวีติ

ด้านจิตใจไม่ดี

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม ช่วงคะแนน 12 - 15

หมายถึงคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพดี ช่วงคะแนน

8 - 11 หมายถงึ คณุภาพชวิีตปานกลาง ช่วงคะแนน 3 - 7

หมายถงึ คณุภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมไมด่ี

ด้านสิ่งแวดล้อม ช่วงคะแนน 30 - 40 หมายถึง

คุณภาพชีวิตด้านสิ ่งแวดล้อมดี ช่วงคะแนน 19 - 29

หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง ช่วงคะแนน 8-18 หมายถึง

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมไม่ดี

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแจกแจงข้อมูล

ท่ัวไปของพยาบาลวชิาชีพ ใช้สถติเิชงิอนมุาน (inferential

Statistic) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ t-test, One – way ANOVA

ใช้ Multiple Linear Regression Analysis เพือ่หาปจัจัย

ทำนายคณุภาพชวีติของพยาบาลวชิาชพี

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยการทำงาน ปัจจัยภายนอก

และปจัจยัครอบครวั

จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 281 คน พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 97.2 มีอายเุฉลีย่ 29.65 ปี (ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 5.39 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด

ร้อยละ 79 การศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 90 ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉลี่ย 20,000 ถึง 30,000 บาทต่อเดือนร้อยละ

55.9 รายไดเ้ฉล่ีย 30,001 ถึง 40,000 บาทตอ่เดอืนร้อยละ

29.9  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทำงาน 1 - 5 ปี ร้อยละ

33.8 ส่วนใหญ ่ เป็นพยาบาลระดบัปฏิบัติการรอ้ยละ 92.2

หัวหน้าแผนกหรือเทียบเท่าร้อยละ 1.8 ผู้จัดการแผนก

ร้อยละ  6 โดยอยู่ในแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 78.3 แผนก

ผู ้ป่วยนอกร้อยละ 21.7  ส่วนใหญ่ใช้เวลาทำงานใน

โรงพยาบาล 41 - 60 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 72.6 ทำงาน

พิเศษรอ้ยละ 28.1 ส่วนใหญใ่ช้เวลาทำงานพเิศษ 5 – 10

ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 20.3 ใช้เวลาทำงานพิเศษน้อยกว่า

5 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 3.2 มีรายได้เสริมจากงานอื่น

ร้อยละ 11. ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราร้อยละ 57.3 ไม่สูบบุหรี่

ร้อยละ 98.6 มีโรคประจำตวัร้อยละ 25.3 ส่วนใหญไ่ม่เคย

เขา้โรงพยาบาลในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมารอ้ยละ 87.2 ส่วนใหญ่

ไม่เคยลาหยุดงานในช่วง 6เดือนที่ผ่านมาร้อยละ  69.8

มีความรับผิดชอบต่อครอบครัวด้านการเงินร้อยละ 82.6

มีความรับผิดชอบต่อครอบครัวด้านการดูแลร้อยละ 74.4

โดยดแูลบิดา มารดา คิดเปน็ร้อยละ 65.1 ดูแลบุตร คิดเปน็

ร้อยละ 13.2 ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความอบอุ่น

ในครอบครัวมากร้อยละ 54.8 รายละเอียดอื่นแสดงดัง

ตารางที ่1

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิต

จากแบบวัด องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษา ไทย

อยู่ในระดบัปานกลางจำนวน 188 คน คิดเปน็ร้อยละ 66.9,

คุณภาพชวิีตดีจำนวน 92 คน คิดเปน็ร้อยละ 32.7 คุณภาพ

ชีวิตไม่ดี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 และเมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่ามีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง

191 คน คิดเป็นร้อยละ 68 มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่

ในระดบัปานกลาง 152 คน คิดเปน็ร้อยละ 54.1 มีคุณภาพ

ชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 184 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65.5 มีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ

ปานกลาง 210 คน คิดเป็นร้อยละ74.7 คะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติโดยรวมและรายดา้น แสดงดงัตารางที ่2
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ตารางท่ี 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย  N (%) ปัจจยัด้านงาน และครอบครวั N (%)

           ภายนอก                (N= 281)

           (N= 281)

เพศ ความพึงพอใจต่องานหลัก

- หญิง 273 (97.2) - พึงพอใจมาก 52 (18.5)

- ชาย 8 (2.8) - พึงพอใจปานกลาง 190 (67.6)

- พึงพอใจน้อย 31 (11)

- ไม่มีความพึงพอใจ 8 (2.8)

สถานภาพสมรส ความพึงพอใจต่อเพื่อนร่วมงาน

- โสด 222 (79) - พึงพอใจมาก 82 (29.2)

- สมรส 55 (19.6) - พึงพอใจปานกลาง 182 (64.8)

- หย่าร้าง/หม้าย 4 (1.4) - พึงพอใจน้อย 17 (6)

ระดับการศึกษาสูงสุด ความพึงพอใจต่อหัวหน้างาน

- ปริญญาตรี 253 (90) - พึงพอใจมาก 82 (29.2)

- ปริญญาโท 28 (10) - พึงพอใจปานกลาง 170 (60.5)

- พึงพอใจน้อย 29 (10.3)

สถานภาพทางการเงิน ความมั่นใจในการทำงาน

-  เพยีงพอและมเีหลอืเกบ็ 150 (53.4) - มั่นใจมาก 75 (26.7)

- เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ 104 (37.0) - ค่อนข้างมั่นใจ 188 (66.9)

- ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 27 (9.6) - ไม่ค่อยมั่นใจ 18 (6.4)

การออกกำลังกายต่อสัปดาห์

- ไม่ออกกำลังกาย 183 (65.1)

- 1-3  คร้ัง 96 (34.2)

- 4 -6 คร้ัง 2 (0.7)

งานอดิเรก ประสบการณ์ทำงาน

- มี 238 (84.7) - นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 6 เดอืน 55 (19.6)

- ไม่มี 43 (15.3) - ตัง้แต ่6 เดอืนถงึ 1 ปี 21 (7.5)

โรคประจำตัว - ตัง้แต ่1 ปีถงึ 5 ปี 95 (33.8)

- มี 71 (25.3) - ตัง้แต ่5 ปีถงึ 10 ปี 79 (28.1)

- ไม่มี 210 (74.7) - มากกว่า 10 ปี 31 (11)

ระยะเวลาในการนอน ความอบอุ่นในครอบครัว

- 3-5 ช่ัวโมง 58 (20.6) - อบอุ่นมาก 154 (54.8)

- 5-7 ช่ัวโมง 207 (73.7) - อบอุ่นปานกลาง 113 (40.2)

- มากกวา่  7 ช่ัวโมง 16 (5.7) - อบอุ่นนอ้ย 14 (5)
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลวชิาชีพ พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ ได้แก่ การไม่มีโรคประจำตวั

การมีงานอดิเรก การออกกำลังกาย การนอนมากกว่า 5

ชั่วโมง และปัจจัยด้านการทำงาน ได้แก่ ความพึงพอใจ

ตอ่งาน ความพงึพอใจตอ่เพือ่นรว่มงาน ความพงึพอใจตอ่

หัวหนา้งาน และความมัน่ใจในการทำงาน ปัจจัยครอบครวั

ได้แก่ การดูแลครอบครัว และ ความอบอุ่นในครอบครัว

ส่วนปัจจัยด้านเพศ อายุ ประสบการณ์ทำงาน แผนกที่

ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรสและ สถานภาพการเงนิ  ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ดงัตารางที ่3)

ตารางที ่2. คณุภาพชวีติโดยรวมและรายดา้น

คุณภาพชีวิต ดี ปานกลาง ไม่ดี ค่าเฉลี่ย

(N = 281) จำนวน จำนวน จำนวน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

(ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ 92 (32.7) 188 (66.9) 1 (0.4) 89.71 (11.38)

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 89 (31.7) 191 (68.0) 1 (0.4) 24.82  (3.24)

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 124 (44.1) 152 (54.1) 5 (1.8) 21.64 (3.22)

คุณภาพชีวิตด้านสังคม 83 (29.5) 184 (65.5) 14 (5.0) 10.43 (1.81)

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 61 (21.7) 210 (74.7) 10 (3.6) 26.02 (4.09)

ตารางที ่ 3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพชวีติกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ตัวแปร Mean SD. t / F p-value

เพศ

- หญงิ  (n=273) 89.53 11.35 1.62 0.11

- ชาย   (n=8) 96.13 10.97

อายุ

-  นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 25 ปี (n = 73) 90.36 11.93 0.76 0.55

- มากาวา่ 25 ถงึ 30 ปี (n = 109) 89.91 11.83

- มากกวา่ 30 ถงึ 35 ปี (n = 61) 89.65 10.63

- มากกวา่ 35 ถงึ 40 ปี (n = 25) 86.32 10.72

- มากกวา่ 40 ปีขึน้ไป (n = 13) 91.15 8.90

การออกกำลงักายตอ่สัปดาหไ์ม่ออกกำลงักาย (n = 183) 88.3 11.61 4.38 0.01*

- 1 - 3 ครัง้ ( n = 96) 92.4 10.55

- 4  - 6  ครั้ง ( n = 2 ) 99.5 2.12

งานอดิเรก

- มี (n = 238) 90.89 10.97 -4.21 <0.01**

- ไม่มี ( n = 43) 83.19 11.51

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางที ่3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพชวีติกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง (ตอ่)

ตัวแปร Mean SD. t / F p-value

โรคประจำตัว

- มี ( n = 71 ) 86.91 12.91 2.41 0.02*

-      ไม่มี (n = 210) 90.66 10.79

ระยะเวลาในการนอน

- 3 - 5 ช่ัวโมง (n = 58) 86.01 12.39 3.95 0.02*

- 5 - 7 ช่ัวโมง (n = 207) 90.69 10.98

- มากกวา่ 7 ช่ัวโมง (n = 16) 90.44 10.48

ความพึงพอใจต่องานหลัก

- พึงพอใจมาก ( n = 52) 98.65 11.52 23.48 <0.01**

- พึงพอใจปานกลาง (n = 190) 89.10 10.27

- พึงพอใจน้อย ( n = 31) 80.45 6.71

- ไม่มีความพึงพอใจ ( n = 8) 82.12 10.81

ความพึงพอใจต่อเพื่อนร่วมงาน

- พึงพอใจมาก ( n = 82) 95.63 10.82 17.63 <0.01**

- พึงพอใจปานกลาง ( n = 182) 87.37 10.81

- พึงพอใจน้อย ( n = 17) 86.18 9.81

ความพึงพอใจต่อหัวหน้างาน

- พึงพอใจมาก ( n = 82) 95.91 11.64 19.47 <0.01**

- พึงพอใจปานกลาง ( n = 170) 87.20 10.54

- พึงพอใจน้อย ( n = 29) 86.89 8.47

ความมั่นใจในการทำงาน

- มั่นใจมาก ( n = 75) 95.41 12.13 16.59 <0.01**

- ค่อนข้างมั่นใจ ( n = 188) 88.14 10.47

- ไม่ค่อยมั่นใจ ( n = 18) 82.93 7.57

ความอบอุ่นในครอบครัว

- อบอุ่นมาก ( n = 154) 92.23 11.39 9.13 <0.01**

- อบอุ่นปานกลาง ( n = 113) 86.93 10.87

- อบอุ่นนอ้ย ( n = 14) 84.50 8.39

ความรับผิดชอบด้านการดูแลครอบครัว

- มี ( n = 209) 88.84 10.85 -2.21 0.03*

- ไม่มี ( n = 72) 92.25 12.51

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

เมื่อทำการควบคุมตัวแปรอื่น ๆ เพื่อหาตัวแปร

ทำนายคุณภาพชีวิตพยาบาลด้วยวิธี Multiple Linear

Regression Analysis ผลปรากฏว่าความพึงพอใจต่อ

งานหลัก  ความพึงพอใจต่อเพื่อนร่วมงาน ความมั่นใจใน

การทำงาน การมีงานอดิเรก  การออกกำลังกาย  ภาระ

ความรับผิดชอบด้านการดูแลครอบครัว ความอบอุ่นใน

ครอบครัว สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 33.6 (ตารางที ่4)

วิจารณ์

การศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อศ ึกษา

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน

ระดับ อินเตอร์เนชั่นแนล จำนวน 281 คน ผลการศึกษา

พบว่าคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลางซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที ่ศ ึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในระดับ

จังหวัดและอำเภอ (5-8,10  ) ซ่ึงพบว่าคุณภาพชีวิตของพยาบาล

อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้ง

นี้พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพจำนวนน้อยมากที่มีคุณภาพ

ชวีติไมด่ี

ความพึงพอใจต่องาน ความพึงพอใจต่อเพื่อน

ร่วมงานและความพึงพอใจต่อหัวหน้างานเป็นปัจจัยด้าน

การทำงานที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพ โดยพยาบาลที่มีความพึงพอใจระดับมากต่องาน

ต่อเพื ่อนร่วมงาน ต่อหัวหน้างานและมีความมั่นใจใน

การทำงานมคุีณภาพชวิีตดีกว่าพยาบาลทีมี่ความพงึพอใจ

ระดบันอ้ยตอ่งาน ตอ่เพือ่นรว่มงาน ตอ่หวัหนา้งานและไม่

มั่นใจในการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของนางสาว

สุนิสา หรือเจริญ(11)  ซึ่งศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสังกัดวิทยาลัยแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สำนักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร พบว่าสัมพันธ์กับปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อมในการทำงาน ซึ่งประกอบด้วยบรรยากาศในการ

ทำงาน สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับเพื่อน

ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาและมีการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข

จังหวดั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบวา่ความพงึพอใจ

ในการทำงานมีอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชีว ิตการ

ทำงาน(12) คุณภาพชีวิตในการทำงานประกอบด้วยองค์

ประกอบด้านความพึงพอใจในงาน สุขภาพจิตในการ

ทำงาน สิ ่งแวดล้อมที ่ปลอดภัย การส่งเสริมสุขภาพ

ตารางที ่4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติการ

ถดถอยเชิงพหุ

ความพึงพอใจต่องานหลัก -4.611 0.994 -4.639 0.000**

ความพึงพอใจต่อเพื่อนร่วมงาน -3.158 1.138 -2.776 0.006**

ความมั่นใจในการทำงาน -4.170 1.102 -3.783 0.000**

มีงานอดิเรก 5.377 1.589 3.383 0.001**

ความอบอุ่นในครอบครัว -2.488 0.982 -2.532 0.012*

การไม่ออกกำลังกาย -3.672 1.196 -3.070 0.002**

ไม่มีภาระการดูแลในครอบครัว 2.554 1.289 1.981 0.049*

Constant 112.854 3.326 33.930 0.000**

R = 0.579      R2 = 0.335

ตัวแปร B S.E.B. t p-value

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ความสามารถของบุคคล ความก้าวหน้าและความมั่นคง

ซึ่งผลของความสัมพันธ์อันดีของบุคลากรในองค์กร ทำให้

เกิดความร่วมมือ เกิดพลังกลุ่ม พลังความคิดริเริ่มสร้าง

สรรค์ เป็นปัจจัยที ่ส่งผลต่อบรรยากาศการทำงานเกิด

ความรักความผูกพันกับงาน อบอุ่นเมื่ออยู่ในที่ทำงาน (13)

นอกจากนียั้งพบว่าคุณภาพชีวิตการทำงานมคีวามสัมพันธ์

ทางบวกกบัความยดึมัน่ผกูพนัตอ่องคก์ร (14-15)

งานอดิเรกและการออกกำลังกายเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 โดยพยาบาลที่มี

งานอดิเรกและการออกกำลังกายมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ดีกว่าพยาบาลที่ไม่มีงานอดิเรกและไม่ออกกำลังกาย

ซึ่งการมีสุขภาพดีทั ้งร่างกายและจิตใจเป็นสิ่งที ่ทุกคน

พึงปรารถนา (16)  การมสุีขภาพดมิีไดห้มายถงึเพยีงแคก่าร

ไม่เจ็บป่วยหรือปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น หากยัง

ครอบคลุมถึงการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ

อารมณ์และสังคมสอดคล้องงานวิจัย(5,17) ที่พบว่าการ

ออกกำลังกายมีผลต่อคุณภาพชีวิต บุคคลที่มีกิจกรรม

ใด ๆ หรือการออกกำลังกายที่พอเหมาะจะมีส่วนช่วย

ส่งเสริมสุขภาพกาย คือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน

ของระบบหัวใจและปอด ทำให้ไม่เหนื่อยง่าย ทำงานได้

มากขึน้ รู้สึกกระปรีก้ระเปรา่ และยงัชว่ยปอ้งกนัโรคตา่ง ๆ

ได้ในด้านจิตใจ ช่วยลดความวิตกกังวลทำให้จิตใจดีช่วย

ให้บุคคลแก่ช้า มีอายุยืน ซึ ่งการมีสุขภาพที ่ดีเปรียบ

เสมือนเครื่องมือที่ทำให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไร

ก็ตาม การศกึษาครัง้นี ้พบวา่รอ้ยละ 65 ของกลุม่ตวัอยา่ง

ไม่ได้ออกกำลังกาย ซึ่งอาจเกิดจากการปัจจัยต่าง ๆ กัน

เช่น ไม่มีเวลา ไม่ชอบออกกำลังกาย หรือไม่เห็นความ

สำคญั หรือสาเหตอ่ืุน ๆ ซ่ึงนา่จะมกีารประเมนิหรอืศกึษา

ต่อไป เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อ

สุขภาพ

การไม่มีโรคประจำตัวและระยะเวลาในการนอน

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โดย

พยาบาลที่ไม่มีโรคประจำตัว และมีระยะเวลาในการนอน

มากกวา่ 5 ช่ัวโมงตอ่วนั มีคณุภาพชวีติทีด่กีวา่ ทัง้นีมี้การ

ศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพการนอนต่ำ (18)

และการนอนไมเ่พียงพอหรือมีปัญหาด้านการนอน จะส่งผล

กระทบตามมาหลายด้านโดยเฉพาะอย่างยิ่งประสิทธิภาพ

ในการเรียนและการทำงาน (19 - 21)  ดังนั้นการให้ความรู้

ความเข้าใจเรื่องสุขปฏิบัติการนอน การปรับปรุงสภาวะ

แวดลอ้มใหส้อดคลอ้งกบัรูปแบบการนอน รวมถงึประเมณิ

ปัญหาการนอน หรือปัจจัยที่ทำให้คุณภาพการนอนลดลง

ควรได้รับการพิจารณา เพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนและ

คุณภาพชีวิต การมีสุขภาพที ่ดีและมีประสิทธิภาพใน

การทำงาน

ความอบอุ ่นในครอบครัวเป็นปัจจัยที ่มีความ

สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 โดยพยาบาลที่มีความ

อบอุ่นในครอบครัวมากมีคุณภาพชีวิตดีกว่าพยาบาลที่

มีความอบอุ ่นในครอบครัวน้อย ความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยที่หนึ่งที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

มนุษย์ในครอบครัว ลักษณะครอบครัวที ่อบอุ ่น คือ มี

ปฏิกิริยาสัมพันธ์กัน ให้ความรกัและเอาใจใสต่่อกัน มีความ

ปรารถนาดีต่อกัน ถ้าครอบครัวมีความสัมพันธ์กันอย่าง

ใกล้ชิด เกิดความรักความอบอุ่น จะส่งผลต่อพฤติกรรม

ของบุคคลรวมถึงการอยู่ร่วมกันในสังคม กล่าวคือ มีการ

ปรับตัวที่ดีส่งผลให้การปฎิบัติงานเกิดความพึงพอใจ มี

ความสุขในการปฏิบัติงาน ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ที่ดี แต่ถ้าสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดีจะทำให้ปรับตัว

ในสงัคมไมด่ ี  และสง่ผลใหบุ้คคลนัน้มคีณุภาพชวีติไมด่ี(11)

ภาระความรับผิดชอบด้านการดูแลครอบครัว

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 โดย

พยาบาลที่ไม่มีภาระการดูแลครอบครัวมีคุณภาพชีวิต

ดีกว่าพยาบาลที่มีภาระการดูแลครอบครัว ซึ่งสมาชิกใน

ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนเฉลี่ยประมาณ 4 คน

อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกับการศึกษาตัวแปรที่เกี ่ยว

ข้องกับภาระความรับผิดชอบของครูระดับมัธยมศึกษา

โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัด

สมุทรสาคร พบว่าครูที่มีหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต(22) ซึ ่งการศึกษา

คร้ังน้ี พบว่าพยาบาลทีมี่ภาระการดแูลครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไม่ดีทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าลักษณะวิชาชีพพยาบาล

ทีต่อ้งทำงานครอบคลมุ 24 ช่ัวโมง ตอ้งทำงานหนกัอยูเ่วร

บ่าย ดกึ สับเปล่ียนเวลาการปฏบัิตงิานบ่อย ไม่แนน่อน (23)

อยา่งไรกต็ามคณุภาพชวีติเปน็การรบัรู้  ความพงึ

พอใจ และสถานะของบุคคลในการดำรงชีวิตในสังคม

โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง

ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม

และสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง(24) ทั้งนี้ความคาดหวังของแต่ละ

บุคคลมีความแตกตา่งกัน ซ่ึงการศึกษาน้ี อาจไม่ได้ประเมิน

เก่ียวกับความคาดหวงัในชีวิตซ่ึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีอาจพิจารณา

ร่วมในการศกึษาตอ่ไปการศกึษานีมี้ขอ้จำกดั คอื เปน็การ

วิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง และในการแจก

แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนกผ่านทาง

ผู้ประสานงานวิจัยของโรงพยาบาลและหน่ววยงานพยาบาล

นอกจากนี ้ เป ็นการศึกษาเฉพาะพยาบาลว ิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชนระดับอินเตอร์เนชั่นแนลแห่งหนึ่ง   ซึ่ง

การศึกษานี้อาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดได้ เนื่องจากปัจจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

อาจมีความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลและ

โรงพยาบาลเอกชนอื่น

สรุป

จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตโดย

รวมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนระดับ

อินเตอร์เนชั่นแนล ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.9 อยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ  ในพยาบาล

วิชาชีพทั่วไปในโรงพยาบาลของรัฐ การทราบปัจจัยที ่

เกี ่ยวข้องซึ่งได้แก่ การมีงานอดิเรก การออกกำลังกาย

ระยะเวลานอนเพียงพอ การไม่มีโรคประจำตัว ความ

พึงพอใจต่องานและเพื่อนร่วมงาน รวมถึงความมั่นใจใน

การทำงานและปัจจัยด้านครอบครัว เกี่ยวกับความอบอุ่น

และภาระความรับผิดชอบ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

และมีประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้บริหารและฝ่าย

การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนระดับอินเตอร์เนชั่นแนล
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