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กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณา ความชวยเหลือ และ

ใหความอนุเคราะหจากบุคคลหลายทาน 

  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร 

อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ทีก่รุณาใหความชวยเหลือ ติดตามผลการดําเนนิการวิจัย และ

แนะนาํแนวทางในการทําวทิยานพินธฉบับนี้อยางละเอียดถี่ถวน จนวทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ชัยชนะ นิ่มนวล ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารยดอกเตอร สุชีรา ภัทรายุตวรรตน กรรมการสอบวิทยานิพนธ 
ที่กรุณาใหคําแนะนาํและตรวจสอบแกไขวทิยานพินธในคร้ังนี ้

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารยนายแพทย ดร.ทวีป กิตยาภรณ ผูอํานวยการศูนยวจิัย

ทางการแพทย โรงพยาบาลบํารุงราฎษร อินเตอรเนช่ันแนล ในการชวยตรวจเอกสารโครงรางและ

แบบสอบถาม ในการพิจารณาโครงการวจิัย นางฐิติพร ปติสุทธิธรรม เลขานุการบริหารและ  

นางสิริธา สิริภัคธร ที่เปนธุระในการชวยประสานงาน ในการพิจารณาโครงการวิจัย การสง

แบบสอบถามใหพยาบาล และเก็บรวบรวม ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลบํารุง

ราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทําแบบสอบถามจนไดแบบสอบถาม

กลับคืนตามจํานวนที่กาํหนด 

ทายสุดนี้ดวยความสํานกึในพระคุณของคุณพอคุณแมและนองที่เปนกาํลังใจพรอมกบัให

การสนับสนุนผูวิจัยดวยดีตลอดมา ขอขอบคุณเพื่อนๆพี่ๆ สาขาสุขภาพจิตทุกทาน ที่ใหกาํลังใจซึง่กนั

และกันทั้งในดานการเรียน ดานการทาํวิจยัและมิตรภาพที่ดี  ผูวิจัยซาบซึ้งในความกรุณาของทุกทาน

ที่กลาวมาแลว และมิไดกลาวมาในทีน่ี้ จงึกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 
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บทที่  1 

บทนํา 
ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย  ( Background  and   Rationale ) 
 

คุณภาพชีวิตหรือชีวิตท่ีมีคุณภาพ เปนลักษณะของการดําเนินชีวิตท่ีสอดคลองกับระดับ
ความตองการพื้นฐานท่ีจําเปนตอการดําเนนิชีวิตของมนษุยอยางมีคุณคา และสามารถดําเนินชีวิตอยู
ในสังคมอยางมีคุณภาพ(1) ซ่ึงโดยท่ัวๆ ไปแลว คุณภาพชีวิตหมายถึง   “กินดีอยูด”ี หรือ “อยูดี มีสุข” 

จากการมีปจจยัพื้นฐานท่ีเพยีงพอ และสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขตามอัตภาพของแตละ
บุคคล มีสุขภาพที่สมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม(2)  ซ่ึงมีมาตรฐานแตกตางกันอัน
เนื่องมาจากพืน้ฐานทางความคิด  คานิยม  และส่ิงแวดลอมท่ีตนดํารงอยู (3) นอกจากน้ียังมีความ
เกี่ยวของกับกจิกรรมตางๆของชีวิต  โดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมการทาํงาน  ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมนษุย
ใชเวลาอันยาวนานในชีวิตไปกับการทํางาน  เพราะการทํางานเปนท่ีมาของรายได  สินคา  และ
บริการ ท่ีมนุษยจําเปนตองใชในการดํารงชีวิต  นอกจากน้ีการทํางานยังมีการกําหนดตําแหนงและ
บทบาทของบุคคลในสังคม รวมท้ังใหประสบการณท่ีมีคุณคาแกชีวติ การพัฒนาคุณภาพชีวิตเปน
เปาหมายของการพัฒนาประชากรของประเทศตางๆท่ัวโลก และดานความเช่ือวาถาประชากรท่ีมี
คุณภาพท่ีดีแลวการพัฒนาดานตางๆจะสามารถทําไดงายและรวดร็วยิ่งข้ึน(4) ดวยเหตุนี้จึงมี 

นักวิชาการและผูบริหารใหความสนใจในเรื่องเกี่ยวกับชีวิตการทํางานหรือสภาพแวดลอมการ
ทํางานมากข้ึน  ซ่ึงเรียกกันในปจจุบันวา  “คุณภาพชีวิตการทํางาน”(5)จงึอาจกลาวไดวาคุณภาพชีวติ
การทํางานเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชวีิต(6)ซ่ึงการสรางคุณภาพชีวิตการทํางานเปนส่ิงท่ีจําเปนและ
มีความสําคัญยิ่ง คุณภาพชีวิตการทํางานในลักษณะของความพึงพอใจในการทํางานน้ันจะสงผลตอ
การปฏิบัติงานและยังเปนส่ิงจูงใจใหเกิดความตองการทํางาน นําไปสูประสิทธิภาพของผลการ
ปฏิบัติงาน ในท่ีสุดก็บรรลุเปาหมายท้ังบุคลากรในฐานะสมาชิกขององคกรและตัวองคกรเอง (7)  
ในการพัฒนาคุณภาพถือวาเปนมิติใหมแหงการทํางาน เปนท้ังการเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมแหงการ
ทํางานจากส่ิงเดิมท่ีคุนเคยสูส่ิงใหมท่ีตองอาศัยความตื่นเตน กระตือรือรน การลงมือปฏิบัติอยาง
จริงจัง และการทุมเทของบุคลากร (8) 
 พยาบาลวิชาชีพ เปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีความสําคัญในระบบบริการสุขภาพ เปนบุคคล
กลุมใหญในโรงพยาบาลซ่ึงเปนกลไกสําคัญในการทํางานท่ีตองสัมผัสกับผูรับบริการและตองอยู
กับงานบริการสุขภาพมากท่ีสุด การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติหนาท่ีเปนผูใหบริการท่ีมี
คุณภาพตอผูรับบริการ  ยอมตองอาศัยการมีคุณภาพของตัวพยาบาล(9)  เพราะวิชาชีพนี้เปนงานท่ี
ตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย  พยาบาลมิใชจะใชความรูแตเพยีงอยางเดียว ในการทํางาน   
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ตองอาศัยความรัก ความพงึพอใจในวิชาชีพ ใชศิลปะอยางละเอียดออนประณีต เพื่อใหสามารถ
ตอบสนองตอปญหาความตองการของผูปวย ญาติผูปวย และบุคลากรในทีมซ่ึงในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความ เครียดท่ีมีอยูมากมายไดแก ความ
คาดหวังของสังคมท่ีตองการใหเปนผูท่ีเสียสละ อดทน ยิ้มแยมแจมใส ตลอดเวลาในการทํางาน 
ความคาดหวังของหนวยงาน และสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีเต็มไปดวยผูท่ีมีความทุกขกายทุกข
ใจ  เส่ียงตอการติดเช้ือโรค มีวันหยดุไมเหมือนกับอาชีพอ่ืน ประกอบกับการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอองคกรในปจจุบันนี้โดยเฉพาะตอโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากธุรกจิโรงพยาบาลเอกชน เปนการใหบริการดานสุขภาพ แกผูมารับบริการซ่ึงก็คือผูปวยท่ี
ตองการ การรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพจากบุคลากร สหวิชาชีพ ดังนัน้โรงพยาบาลเอกชนจึงตอง
มีการพัฒนาคุณภาพในทุกๆดาน(10)ซ่ึงอาจสงผลตอบุคลากรของโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดวย
บุคลากรหลายกลุมงานและหลายระดับ นอกจากน้ีการปฏิบัติงานในยามวกิาล การอยูเวรสลับชวง
เชา-บาย-ดึก ซ่ึงเส่ียงตอภยนัตราย การอยูสลับชวงเวลาจะมีผลตอการดําเนินชีวิตปจจุบัน  กลาวคือ
ตองเปล่ียนแปลงเวลานอน เวลารับประทานอาหาร และรูปแบบการทํากิจกรรมทางสังคม  ซ่ึงจะ
สงผลในดานตางๆไดแก  ดานรางกาย  จิตใจ  ชีวิตสังคมและดานการปฏิบัติงาน(11) ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงใดใดกต็ามท่ีเกดิข้ึนในองคกรลวนจะสงผลกระทบโดยตรงตอบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
อยางหลีกเล่ียงไมได ผลกระทบดานรางกาย คือ การปรับตัวเพื่อการดาํรงชีวิต ปฏิบัติงานอยูไดใน
สถานการณการเปล่ียนแปลงและส่ิงแวดลอมใหมๆท่ีเกดิข้ึนในองคกร (12)ผลกระทบดานจิตใจคือ 
ทําใหเกดิความรูสึกสับสน ความวิตกกังวล ความกลัวความไมแนใจตอความม่ันคงปลอดภัยใน
หนาท่ีการงานอีกท้ังยังสงผลตอสุขภาพอนามัยของพยาบาลคือนอนไมหลับ ปวดศรีษะ ระบบ
ทางเดินอาหารผิดปกติฯลฯผลกระทบดังกลาวกอใหเกดิความเครียด(13)ในบุคลากร และความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานลดลง นั่นคือคุณภาพชีวิตการทํางานลดลงนั่นเอง  

จากเหตุผลดังกลาว หากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี จะสงผลดีตอตัวพยาบาล รวมถึงการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยดวย และจากความสําคัญของเร่ืองดังกลาวผูวิจยัตองการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฏรอินเตอรเนช่ันแนล  เพื่อนําไปสู
การจัดการการพัฒนาการดแูล  ปองกัน  และสงเสริมคุณภาพชีวติใหดยีิ่งข้ึนตอไป 
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คําถามของการวิจัย ( Research  Questions )  
 

 1.คุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ัน
แนลเปนอยางไร 

 2.ปจจัยท่ีเกีย่วของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล มีอะไรบาง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย ( Objective ) 
 

 1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
อินเตอรเนช่ันแนล 
 2.เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของกับคุณภาพชีวติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย(Conceptual  Framework)    

 ตัวแปรตน/ตวัแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

       เพศ 

   

 อายุ    

 สถานภาพสมรส    

 ระดับการศึกษา    

       ระยะเวลาในการเดินทาง    

 รายได 
        ภาระหนีสิ้น 

   

     

ปจจัยดานงาน    

 ดานการปฏิบัติงาน    

 การทํางานพิเศษ    

         
 

 อายุการทํางาน 

        ความพึงพอใจ 
คุณภาพชีวิต 

   1. ดานสุขภาพรางกาย 
ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวติ   2. ดานจิตใจ 

  3.  สุขภาพ 

การพักผอน         

ดานสัมพันธภาพทาง
สังคม 

   4.  การออกกําลังกาย ดานส่ิงแวดลอม 
        งานอดิเรก    

    

ปจจัยดานครอบครัว    

        ความรับผิดชอบตอครอบครัว    

        ความอบอุนในครอบครัว    

    

 

 



 

 

 

5 

ขอจํากัดในการวิจัย ( Limitation )  
 

 1. จากการวิจัยเปนการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพเทานั้น  ดังนัน้ผลการวิจัยอาจจะเปน
ตัวแทนของพยาบาลในตําแหนงอ่ืนไมได 
 2. ขอมูลไดมาจากการตอบแบบสอบถาม ผูตอบทําแบบสอบถามดวยตนเองซ่ึงทําใหไม
สามารถควบคุมอคติอันเกิดจากกลุมตัวอยางได 
 

คําสําคัญ ( Key  Word ) 
 คุณภาพชีวิต, พยาบาลวิชาชีพ 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ( Operational  Definition ) 
 

 คุณภาพชีวติ   หมายถึง คือ การรับรูความพึงพอใจ ความสุขของบุคคลนั้นๆท้ังทางดาน
รางกาย  อารมณ  สังคม  ความคิด  และจิตใจ  ซ่ึงในการวจิัยนี้ประเมินโดยใชแบบวดัคุณภาพชีวิต
ขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย  
 ผูท่ีมีคุณภาพชีวิตดีคือผูท่ีไดคาคะแนนจากแบบวดัในชวง 96-130   คะแนน 

คุณภาพชีวิตกลาง   ๆ  คือ  มีคาคะแนนจากแบบวัดในชวง  61-95     คะแนน 

สวนคุณภาพชีวิตไมดี คือ มีคาคะแนนจากแบบวัดอยูในชวง  26-60 คะแนน 

 พยาบาลวิชาชพี หมายถึง ผูท่ีไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ซ่ึงเปนผูสําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ  สามารถประกอบอาชีพในดานสุขภาพอนามัยท้ังใน
สวนราชการ  รัฐวิสาหกจิ หรือภาคเอกชน มีหนาท่ีรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพอนามัย  ตอ
ผูรับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน  การวิจยันี้หมายถึง เฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ในการศึกษาคร้ังนี้ ไมรวมพยาบาลทีอ่ยู
ระหวางการลาคลอด ลาศึกษาตอ หรือลาอ่ืน ๆ เกินกวา  3  เดือน   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ( Expected  Benefit  and  Application ) 
 

 1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับหัวหนางานและทีมผูบริหารโรงพยาบาลบํารุงราษฎรใน
การวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
 2. เพื่อเปนขอมูลและแนวทางในการศึกษาวิจัยเกีย่วกับคุณภาพชีวิตในพยาบาลและ

บุคลากรในวิชาชีพอ่ืนๆตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

งานวิจยัคร้ังนีต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอร
เนช่ันแนล ซ่ึงมีเอกสารท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. ความหมายของคุณภาพชีวิต 
2. องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
3. การประเมินคุณภาพชีวิต 
4. วิชาชีพการพยาบาล 
5. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับสมาชิกในครอบครัว 
6. โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล 
7. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
 
1. ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 
องคการอนามัยโลก(14)ไดใหความหมายวา เปนการรับรู  ความพึงพอใจ และสถานของ

บุคคลในการดาํรงชีวิตสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต
บริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (15)เขียนไววา คุณภาพชีวิตประกอบดวย 2 คํา คือ 
คุณภาพและชีวิต หมายถึงลักษณะความด ี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ ชีวิต หมายถึง ความ
เปนอยู สรุปไดวาคุณภาพชีวิตหมายถึง ลักษณะความเปนอยูท่ีด ี

อุไร จันทรสวาง (16)สรุปวา คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย
จิตใจและสังคม มีปจจัยทางดานวัตถุท่ีจาํเปนตอการดํารงชีวิต การไดรับการยอมรับ สามารถ
ปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และทําประโยชนใหกับสังคม 

วิภูสนา สาคริตชานันต(17) สรุปคําจํากัดความของคุณภาพชีวติไววา คือ ความเปนอยูท่ีดี
ของบุคคล ท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยท่ีบุคคลนั้นรับรูความเปนอยูของตนเองอันเนื่องมาจากส่ิง
ตางๆท่ีมีอิทธิพลตอประสบการณในอดีตและในชีวิตประจําวนั 
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ศศิพินต ทรงสัตย (18)สรุปวา คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตท่ีสมบูรณในแงดีท้ังทาง
รางกายและจติใจซ่ึงเกิดจากการใหความสําคัญและความพึงพอใจตอองคประกอบตางๆ ตาม
สภาพการณและส่ิงแวดลอม ท่ีมีอยูเปนอยูหรือไดรับอยู โดยการรับรูและตัดสินใจของมนษุย 
ในชวงเวลาหนึ่ง สามารถเปล่ียนแปลงไดตามกาลเวลาและสภาพการณท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ(19) ใหความหมายวา  คุณภาพชีวติเปนระดับการมีชีวิตท่ี
ดี  มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตท้ังรางกาย  จิตใจ  สังคม อารมณ และการดําเนนิชีวิต  ของปจเจก
บุคคลในสังคม  เปนการประสานการรับรูของบุคคลในสังคม  เปนการประสานการรับรูของบุคคล
ในดานรางกาย  จิตใจ  ความสัมพันทางสังคม ส่ิงแวดลอม ภายในวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมาย
ในชีวิตของแตละคน 

กุหลาบ  รัตนสัจธรรม(20) ไดใหความหมายวา คุณภาพชีวิตหมายถึง  สภาพเปนอยูของ
บุคคลทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  ความคิด  และจิตใจ  โดยรวมเอาทุกดานของชีวิตไวหมด  
โดยสามารถแสดงมิติตางๆ ของคุณภาพชีวิตไวดังนี้คือ   

1.ดานรางกาย  คือ  อาหาร  น้ํา  เคร่ืองนุงหม  ท่ีอยูอาศัย  สุขภาพอนามัย  พลังงาน  การ
ออมทรัพย  ส่ิงอํานวยความสะดวกในครอบครัวและในการประกอบอาชีพ 
 2.ดานอารมณ  คือ  การพักผอนหยอนใจท่ีมีคุณประโยชน  ความนิยมชมชอบใน
ศิลปวัฒนธรรมทองถ่ิน  ความสัมพันธท่ีอบอุนในครอบครัวและในชุมชน ความรักและความเปน
เจาของท่ีมีตอหมูคณะ 

3.ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ  คือ  ภาวะแวดลอมท่ีบริสุทธ์ิสะอาดและเปนระเบียบ  
ปราศจากมลภาวะในดิน  น้ํา  อากาศ  เสียง  มีทรัพยากรท่ีจําเปนแกการดํารงชีพ   และการคมนาคม
ท่ีสะดวก 

4.ดานสภาพแวดลอมทางวฒันธรรม  คือโอกาศในการศึกษาและการประกอบอาชีพที่เทา
เทียมกัน  การมีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณะ  ความปลอดภัยในชีวิตรางกายและทรัพยสิน  การ
ปกครองท่ีใหสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค  ความเปนธรรมดานรายไดและทางสังคม  ความ
รวมมือรวมใจในชุมชน  ความเปนระเบียบวินัย  มีความเห็นอกเห็นใจกันและกันและมีคานิยมท่ี
สอดคลองกับหลักธรรมในศาสนา 

5.ดานความคิด  คือ  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโลก  ชีวิตและชุมชน  การศึกษาวชิาอาชีพ  
ความสามารถในการปองกนั  แกไขปญหาตางๆของตัวเองครอบครัว  และชุมชน  การสราง
ความสําเร็จดวยตัวเอง  การยอมรับตัวเอง  และการมีเปาหมายในชีวิตท่ีเหมาะสม 
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6.ดานจิตใจ คือ  การมีคุณธรรมในสวนตัว  และในสังคม  เชน  ความซ่ือสัตยสุจริต  เมตตา
กรุณา  ชวยเหลือเกื้อกูล  กตัญูกตเวที  ความจงรักภักดีตอชาติ  ความศรัทธาในศาสนา  ความ
เสียสละ  และการละเวนจากอบายมุข 

 
จึงพอสรุปไดวา คุณภาพชีวติคือการรับรูความพึงพอใจ ในแงความสุขของบุคคลนั้นๆ ท้ัง

ทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความคิดและจิตใจ 
2. องคประกอบคุณภาพชีวติ 
แคมปเบล(21) ไดเสนอวาองคประกอบท่ีบงช้ีถึงคุณภาพชีวิต มี 3 องคประกอบ 

1. องคประกอบดานกายภาพ ซ่ึงประกอบดวย  ปจจยัดานมลภาวะความหนาแนนของ
ประชากรและสภาพท่ีอยูอาศัย 

2. ดานสังคม ประกอบดวยปจจัยดานการศึกษาสุขภาพอนามัยความมั่นคงของครอบครัว 

3. ดานจิตวิทยา ประกอบดวยปจจัยดานความพอใจ  ความสําเร็จ  ความผิดหวังและความ
คับของใจในชีวิต 

ยูเนสโก (22)ไดกําหนดไววา คุณภาพชีวติจะดหีรือไมดีเพียงใด ข้ึนอยูกับองคประกอบ 5 
ประการดังนี ้

1. มาตรฐานการครองชีพ อาจพิจารณาไดจาก รายไดตอบุคคล สุขภาพ การศึกษา ท่ีอยูอาศัย 
การสังคมสงเคราะห เปนตน 

2. การเปล่ียนแปลงของประชากร ในเร่ืองขนาด โครงสรางทางอายุและเพศ อัตราการ
เติบโตของประชากร อัตราการเกิด อัตรการตาย การยายถ่ิน เปนตน 

3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม พิจารณาจากระบบสังคม คานิยมทางศาสนา คานิยมทาง
วัฒนธรรม และชีวิตความเปนอยูเปนตน 

4. กระบวนการพัฒนาพิจารณาจากลําดบัความสําคัญของการพัฒนาประสิทธิภาพ และ
ความสามารถของบุคคล การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม การคา 

5. ทรัพยากร ไดแก ทรัพยากรบุคคล ธรรมชาติ อาหาร เงินทุน ตลอดจนเทคโนโลยีตางๆ 

องคการอนามัยโลก(23) ไดกําหนดองคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิตสําหรับบุคคล
ท่ัวไป วาควรประกอบดวยองคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวติ 6 ดานหลัก คือ 

1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคลซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสบายไม
มีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกบัความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
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2.ดานจิตใจ (Psychological Domain) คือการรับรูสภาพทางดานจิตใจของตนเอง เชนการรับรู 
ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด 
ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆของตนและการรับรูถึง
ความสามารถในการจดัการกับความเศราหรือกังวล เปนตน 

3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level of  Independence) คือ การรับรูถึงความเปน
อิสระท่ีไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรูถึง
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การ
รับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
 4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธของตน
กับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม รวมท้ัง
การไดรับรูวาตนเองเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย 

 5. ดานส่ิงแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวติ 
เชน การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภยัและม่ันคงในชีวิต การรับรูวา
ไดอยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน
ดานการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสาร 
หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนมีกจิกรรมสันทนาการ และมีกจิกรรมในเวลาวาง เปนตน 

 6. ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality/Religion/Personal Beliefs) คือการรับรูเกี่ยวกบัความ
เช่ือตางๆของตนท่ีมีผลตอการดําเนินชวีิต เชน การรับรูถึงความเช่ือดาน จิตวิญญาณ ศาสนา การให
ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะ
อุปสรรค เปนตน 

ชาญชัย อาจินสมาจร (24)ไดเสนอวา แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว 16 ประการ ดังนี้  

1. ครอบม่ันคง 

2. ความเสมอภาคในเร่ืองคาจางและรางวัล 

3. ความยุติธรรมในสถานท่ีทํางาน 

4. ความปลอดภยัจากระบบราชการและความเขมงวดในการควบคุม 

5. งานมีความหมายและนาสนใจ 

6. กิจกรรมและงานท่ีหลากหลาย 
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7. งานมีลักษณะทาทาย 

8. มีขอบเขตตัดสินใจของตัวเอง 

9. โอกาสการเรียนรูและกาวหนา 

10. ผลสะทอนกลับ ความรูเกี่ยวกับผลลัพท 
11. อํานาจหนาท่ีในงาน 

12. ไดรับการยอมรับจากการทํางาน 

13. ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 

14.  มีอนาคต 

15.  สามารถสัมพันธงานกับส่ิงแวดลอมภายนอก 

16. มีโอกาสเลือก ซ่ึงข้ึนอยูกับความชอบ ความสนใจ และความคาดหวัง 

         แมวากิจกรรมในบางกจิกรรมหรือในบางมิติดังกลาวมาแลวอาจจะมีนอย มาก หรือไมมีเลย 
แตถามองในภาพรวมแลว กจิกรรมบางกิจกรรมหรือบางมิติก็แสดงออกถึงความพอใจ หรือคุณภาพ
ชีวิตของมนุษยไดเพียงพอ ความพอใจในทีน่ี้หมายถึง สภาพทางจิตท่ีแสดงออกถึงความสุขท่ีไดรับรู
วาส่ิงท่ีตนปราถนาไดรับการตอบสนองตอบตามท่ีตั้งหรือคาดหวังไว การท่ีบุคคลแสดงความพึง
พอใจตอสภาพการดํารงชีวติของตนในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง ยอมแสดงวาชีวิตในชวงเวลาน้ันมี
คุณภาพตามท่ีเจาของชีวิตตองการ 

 ซาน  (25)ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวติ ควรประกอบไปดวยดานความพึงพอใจ
ในชีวิตในเรื่องท่ัวไป ดานอัตมโนทัศน  เปนความรูสึกความคิดเห็นเกีย่วกับตนเองเก่ียวกับดาน
ภาพลักษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานสุขภาพและหนาท่ีของรางกาย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนความพึงพอใจเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา ละรายได 
 

3. การประเมินคุณภาพชีวติ 

Meeberg(26)ไดใหแนวทางในการประเมิณคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงช้ี 1.ตัวบงช้ีเชิงวัตถุ
วิสัย (Objective indicators) เปนขอมูลท่ีเปนรูปธรรมสามารถสังเกตุและวัดได เชน รายได อาชีพ 
การศึกษาการทําหนาท่ีดานรางกาย      2.ตัวบงช้ีเชิงจิตวิสัย(Subjective indicators)เปนการประเมิณ
ขอมูลทางดานจิตวิทยาเกีย่วกับการรับรู หรือความรูสึกทางอารมณและจิตใจของบุคคล ดชนความ
พึงพอใจ ความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตน การประเมิณดวยวิธีนี้อาจอาศัยตัวบงช้ีเพียง
ดานเดยีวหรือสองดานก็ได 
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องคกร UNESCO(27) กําหนดเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน  
1. ดานวัตถุพสัิย (Objective Indicators) คือ ส่ิงท่ีกําหนดข้ึนเพื่อใชเปนตัวช้ีวัดของสังคม

โดยรวม วัดไดโดยอาศยัขอมูลดานรูปธรรมท่ีมองเห็นได นับได วัดได ไดแกขอมูลดานเศรษฐกจิ 
สังคม และส่ิงแวดลอม เชนอัตราการวางงาน อัตราการเกิดอาชญากรรม ความหนาแนนของ
ประชากร รายไดประชาชาติ อัตราการฆาตัวตาย เปนตน 

2. ดานจิตวิสัย (Subjective Measures) คือ การท่ีบุคคลนั้นบอกเลาถึงการรับรูความรูสึกและ
การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัว เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซ่ึงอาจทําไดโดย
การสอบถามความรูสึกและเจตคติ ตอประสบการณของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับชีวิตการรับรูตอสภาพ
ความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมท้ังส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต  
          ถาพิจารณาการประเมินคุณภาพชีวิต อาจจะเปนการบรรยายหรือเปนคะแนนแสดงใหเห็น
ระดับคุณภาพชีวิต รวมท้ังท่ีประเมินอาจจะเปนตัวบุคคลท่ีตองการจะประเมินเองหรือผูอ่ืน 

  

ชนิดา เรืองเดช (28) กลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตใน 3 ลักษณะดงันี้  
 1. เชิงวัตถุวิสัยโดยวดัเปนปริมาณ (Objective Scale Yielding Quantitative Data) เปนเคร่ืองมือท่ี
ประเมินโดยบุคคลอ่ืนเปนผูประเมิน เชนในกรณีท่ีบุคคลอยูในสภาวะความเจ็บปวย ผูประเมินคือ 
บุคลากรทางการแพทย โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 

 2. เชิงจิตวิสัยโดยวดัเปนปริมาณ (Subjective Scale Yielding Quantitative Data) เปนเคร่ืองมือท่ี
ประเมินโดยตัวบุคคลผูนั้นเอง ผลออกมาเปนคะแนน 

 3. เชิงจิตวิสัยโดยวดัเปนบรรยาย (Objective Scale Yielding Quantitative Data) เปนเคร่ืองมือท่ี
ประเมินโดยตัวบุคคลผูนั้นเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงลักษณะสภาพท่ีบุคคลนัน้
เปนอยู 
 โดยใหขอคิดเห็นในการพิจารณาเลือกวิธีการประเมินคุณภาพ ดังนี ้  

1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดนัน้สามารถวัดโดยใชแนวคิดเพยีงอันเดียว หรือตองใชหลายๆแนวคิด 

ในการวัด (Multiple Versus Single Instruments) 
2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดใหผลออกมาเปนการบรรยายคุณลักษณะ (Qualitative) หรือบอกเปน 

ปริมาณ เคร่ืองมือท่ีบรรยายคุณลักษณะจะอธิบายเฉพาะผลของโรค และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ของคุณภาพชีวิต สวนเคร่ืองมือท่ีใหผลหรือบอกเปนปริมาณจะประเม ินออกมาเปนคะแนน 

3. เคร่ืองมือนั้นเปนการประเมินโดยบุคคลอ่ืนหรือประเมินโดยตนเอง (Objective  

Versus Subjective Instrument)  
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4. การมองมิติของคุณภาพชีวิตนั้น มองในมิตเิชิงวัตถุวิสัย (Objective Dimension) หรือมอง 

ในมิติเชิงจิตวสัิย (Subjective Dimension) 
     ฉะนั้น ในการเลือกเคร่ืองมือ เพื่อใชวดัคุณภาพชีวิต จะตองพิจารณาถึง ความเหมาะสม วา
จุดประสงคของการวิจยัคืออะไร ตองการใหผูอ่ืนเปนผูประเมิน เชน เจาหนาท่ีทางดานสุขภาพ หรือ
ตองการใหผูปวยประเมินตนเองวารูสึกถึงคุณภาพชีวิตตนเองเปนอยางไร นอกจากน้ี ผูวิจัยตองการ
ประเมินเชิงวตัถุพิสัย หรือจติวิสัย 
4. วิชาชีพการพยาบาล 

 ความหมายของวิชาชีพการพยาบาล 

 มยุรา กาญจนางกูร  (29)สรุปความหมายของวิชาชีพพยาบาลในรูปแบบตางๆตามความเช่ือ
ของพยาบาลหรือความคาดหวังของสังคม ดังน้ี 

1. การพยาบาลเปนการปฎิบัตกิิจกรรมในรูปของศิลปะ และศาสตรท่ีเกี่ยวของกับ 

ผูรับบริการโดยรอบดาน ดวยการสงเสริมและดํารงสุขภาพกาย จิต อารมณและสังคมเพ่ือคงไวซ่ึง
สุขภาพอันดี ใหการดูแลรักษาผูเจ็บปวย ตลอดจนใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน  

2. การพยาบาลเปนบริการชวยเหลือบุคคลเก่ียวกับสุขภาพอนามัย บุคคลเปนสมาชิกของ 

ครอบครัวและสังคม การปฎิบัติการใดๆ กับบุคคลจึงตองเกี่ยวโยงถึงครอบครัว สังคม และ
ส่ิงแวดลอมของบุคคลดวย 

3. การพยาบาลเปนการปฎิบัตกิิจกรรมระหวางผูให และผูรับการพยาบาล จึงตองมีการ 

ติดตอส่ือสารระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดความรูสึกคุนเคย อันนําไปสูความเขาใจและไววางใจตอกัน 
ตลอดจนความรวมมือของผูรับบริการในท่ีสุด 

4. การพยาบาลเปนการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลเก่ียวกับการเตรียมและ 

การดูแลอยางตอเน่ือง จึงเปนผลใหบุคคลสามารถดํารงชีวิต มีการพัฒนาทางรางกายและจิตใจ 
ตลอดจนสามารถเผชิญกับอันตราย หรือผลท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของตนเอง 
 สรุปไดวา วชิาชีพการพยาบาลหมายถึงการบริการดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคมโดยมุงเนนใหบุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี กลับคืนสูภาวะปกติไดมากท่ีสุด  โดยอาศัย
หลักการทางวทิยาศาสตรและศิลปะในการปฎิบัติทางการพยาบาล 
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4. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับสมาชิกในครอบครัว 
 สัมพันธภาพในครอบครัว(30)หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมพอแมท่ีปฎิบัติตอลูก พฤติกรรม
ท่ีลูกปฏิบัติตอพอแม และพฤติกรรมท่ีพอแมปฏิบัติตอกัน เชนพอแมใหความรัก ความหวงใย 
ไววางใจ ใหลูกมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น มีการพักผอนรวมกันในครอบครัว ใหกําลังใจ
ลูกและไมเขมงวดกวดขันหรือควบคุมมากเกินไป ลูกใหความรักและเคารพตอพอแม ยอมรับเกณฑ
มาตรฐานของพอแม ตลอดจนความกลมเกลียวของพอแมท่ีมีตอกัน จําแนกพฤตกิรรมท่ีแสดงถึง
สัมพันธภาพในครอบครัวดงันี้ 

1. การพักผอนรวมกันในครอบครัว หมายถึงการท่ีพอแมและลูกมีกจิกรรมรวมกันในการ
พักผอนหยอนใจเม่ือมมีเวลาวาง 

2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็และรับรูเร่ืองราวตางๆ หมายถึงการท่ีลูกไดมี
สวนรวมกับพอแมในการแสดงความคิดเหน็และรับรูเกีย่วกับทุกขสุข ความลับในเร่ืองตางๆของพอ
แม เชน ปญหาทางการเงิน ปญหาทางการงาน 

3. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถึง การท่ีลูกไดมีสวนรวมกับพอแมในการตัดสินใจ
กระทําส่ิงตางๆภายในบาน 

4. การเห็นชอบของพอแม หมายถึง พฤติกรรมท่ีพอแมแสดงตอลูก ในลักษณะของการเห็น
ดวยกับการกระทํา ความคิดเห็นของลูก เชนการไมปฏิเสธขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น หรือการกระทํา
ตางๆของลูก 

5. ความรักความหวงใยของพอแม หมายถึง พฤติกรรมของพอแมท่ีลูกรับรูวาเปนพฤตกิรรม
ท่ีแสดงออกถึงความรัก  ความหวงใยท่ีมีตอลูก เชน การชวยคล่ีคลายปญหาตางๆ  การใหความเปน
กันเองกับลูก  

6. ความไววางใจของพอแม หมายถึง พฤติกรรมของพอแมท่ีแสดงความไววางใจในตัวลูก 
วาสามารถปฏิบัติตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถชวยเหลือตนเองได มีความรับผิดชอบการ
กระทําของตนเอง  

7. การท่ีพอแมเห็นดวยกับกจิกรรมของลูก หมายถึง พฤติกรรมของพอแมท่ีแสดงถึงการ
เห็นดวยกับการท่ีลูกไปมีกิจกรรมกับเพื่อนๆ  

8. การท่ีลูกยอมรับเกณฑมาตรฐานของพอแม หมายถึง การท่ีลูกยอมรับมาตรฐาน
พฤติกรรมตางๆมาตรฐานการดํารงชีวิตของพอแม  

9. ความรักและเคารพของลูกท่ีมีตอพอแม หมายถึงพฤตกิรรมของลูกท่ีแสดงตอพอแม ซ่ึง
เปนการแสดงถึงความรัก ความเคารพพอแมโดยการเช่ือฟงพอแม ไมขัดใจ ไมทําใหพอแมเสียใจ 
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10. การยินดใีหกําลังใจเพื่อความสําเร็จของครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน
ครอบครัวซ่ึงใหกําลังใจ สงเสริม กระตุนเม่ือสมาชิกประสบความสําเร็จในการทํางาน การกระทํา 
ซึงอาจจะเปนการกระทํา หรือคําพูดท่ีดีตอกัน 
5.โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 โรงพยาบาลบํารุงราฎษร อินเตอรเนช่ันแนล (31)เปดบริการเม่ือวันท่ี 17 กันยายน 2523 

(ขยายอาคารใหม 1 มกราคม 2540 , เปดอาคารผูปวยนอก พฤษภาคม 2551)  ตั้งอยูท่ี 33 สุขุมวิท 3 
ซอยนานาเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร มีพื้นที่รวม 1,000,000 ตารางฟุต บริหารงานโดยคณะ
ผูบริหารมืออาชีพจากนานาประเทศท่ีนําโดยชาวอเมริกนั มีพนักงานประมาณ 3,000 คน ทีมแพทย
ผูเช่ียวชาญ ประมาณ 1,000คน บุคลากรพยาบาลประมาณ 900 คน(สําหรับปพ.ศ.2553มีพยาบาล
วิชาชีพ 715 คน) บริการแผนกผูปวยในจํานวนเตียง 538 เตียง เตียงผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ
กรรม และกุมารเวชกรรม 473 เตียง เตียงผูปวยหนักท่ัวไป 37 เตียง เตียงผูปวยโรคหัวใจ 14 เตียง 
เตียงผูปวยหนกัเด็ก 9 เตียง ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 5เตียง โดยไดรับมาตรฐานคุณภาพดังนี ้
โรงพยาบาลเอกชนแหงแรกในประเทศไทยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย 

โรงพยาบาลแหงแรกในเอเชียท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล(JCI) 
โรงพยาบาลแรกนอกสหรัฐอเมริกาท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล(JCI) สําหรับ
มาตรฐานการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคพรอมกัน คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายอยางเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลเอกชนแหงแรกของไทยท่ีไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ(TQC ในป 2551) 
โรงพยาบาลแหงแรกของไทยท่ีไดรับรางวลัยอดเยีย่ม ประเภทสถานพยาบาลท่ีสงเสริมสนับสนุน
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากการประกาศรางวัลทองเท่ียวไทย คร้ังท่ี 7 

รางวัลบริษัทท่ีมีนวัตกรรมยอดเยีย่มแหงประเทศไทย จากกลุมธุรกิจบริการ 

บริษัทอันดับ 6จาก 10 บริษัทช้ันนําของไทยในภาพรวมจากผลสํารวจผูอานหนังสือพิมพวอลล
สตรีท เจอรนัล เอเซีย และบริษัทอันดับ 2 ในดานคุณภาพสินคาและบริการ สําหรับการ
รักษาพยาบาลผูปวยแหงชาติ 

หองปฏิบัติการไดรับการรับรองในระดับนานาชาติ ISO 15189 
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6.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

วรวิทย ชัยพรเจริญศรี (32) ศึกษาคุณภาพชีวติของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ในจังหวดัสระบุรี ผลการศึกษาพบวาระดับคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพดานบริหารและดานปฏิบัติการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.6 และ 65.7 ตามลําดับ 

ปจจัยท่ีมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวชิาชีพ คือ ลักษณะงาน อาย ุอายุงาน ระดับ
การศึกษา ตําแหนงงาน รายได ประเภทของอุบัติเหตุ ระยะเวลาการนอนหลับพักผอนและระยะเวลา
การออกกําลังกายทําใหคุณภาพชีวติของพยาบาลแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ p<0.05 

พบวาพยาบาลวิชาชีพดานบริหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการ 

อรนุช ธุรีสังข (33) ท่ีศึกษา ตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี ในโรงพยาบาล 5 แหง จํานวน 206คน ตัวแปรอิสระไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณในการทํางาน ความภาคภูมิใจใน
ตนเองและคานิยมทางวิชาชีพการพยาบาล และศึกษาคุณภาพชีวิตในการทํางาน 8 องคประกอบ 

ไดแก คาตอบแทนท่ียุติธรรมและเพียงพอ ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ การพัฒนา
ความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความม่ันคงในงาน การบูรณาการดานสังคม ธรรมนูญ
ในองคการ ความสมดุลยระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตสวนตัวและการเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม 
พบวา ความภาคภูมิใจในตนเองมีความเชื่อม่ันในความสามารถตนเอง เปนตัวแปรท่ีสงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลไดมากท่ีสุดรองลงมาคือ ฐานะทางเศรฐกิจระดบัปานกลาง 

สกล ลิจิตุภูมิ (34) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ประเทศไทย ป 2545 ผลการวิจัย

พบวา บุคลากรสาธารณสุข ในสังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ประเทศไทย ป 2545 มีคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 

3.63 เม่ือพิจารณารายดานพบวา ความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน และความเกี่ยวของผูกพันกบั

งาน มีคาเฉล่ีย 3.63 , 3.55 และ 3.80 ตามลําดับ การรับรูความสามารถในการทํางาน การรับรูตอ

ระบบบริหาร คานิยมตอการทํางาน คานิยมตอราชการ และคานิยมตอการบริการ มีคาเฉล่ีย 
3.69,3.71,3.86,3.98 และ4.14 ตามลําดับและพบวา สถานภาพสมรส ตําแหนง ระดบัซี ตําแหนง

งาน  ความเพยีงพอของรายได และการมีบานพักของตนเอง ท่ีแตกตางกัน สัมพันธกับการมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานท่ีแตกตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประสบการณทํางานดานสาธารณสุข 
เงินเดือน การรับรูความสามารถในการทํางาน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยมตอการ 
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ทํางาน คานิยมตอราชการ และคานิยมตอการบริการมีสหสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยตัวแปรคานิยมตอการทํางาน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยม
ตอราชการ เงินเดือน การรับรูความสามารถในการทํางานและคานยิมตอการบริการ สามารถรวมกัน
อธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวติการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ได รอยละ 39.1 

นเรศ ภูโคกสูง (35) ศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพนักงานกสิกรไทย จํากัด 
(มหาชน) สํานักงานพหลโยธิน กรุงเทพมหานคร พบวาพนกังานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ในดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานและดานความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมงานอยูในระดับ
มาก ในขณะที่มีความพึงพอใจในระดับปานกลางตอดานความม่ันคงในงาน ดานความเปนตัวของ
ตัวเอง ดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา ดานเงินเดือนและสวสัดิการ 

ทวีศรี  กรีทอง (36) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร  กับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลสวนภมิูภาค  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง  แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวน
ภูมิภาค  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  มีความพึงพอใจในงาน และมีความสุขในการดําเนินชีวิตอัน
นําไปสูความมีคุณภาพชวีิตเพียงเล็กนอย  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจนอยในคาตอบแทน 
และสภาพการทํางาน ซ่ึงเปนผลมาจากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงตองใหการดูแลผูปวยที่
มีความทุกข ความสูญเสีย ความหวาดกลัว ความกงัวล เปนส่ิงกระตุนใหเกิดความเครียดตอผู
ปฎิบัติงาน  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดตลอดเวลา จึงมีโอกาส
ตกอยูในภาวะเครียดสูง อีกท้ังคาตอบแทนท่ีไดรับเทากบัขาราชการท่ัวไป ท่ีมีวุฒิเดยีวกัน อาจทําให
เกิดความรูสึกวาไดรับคาตอบแทนท่ีไมยุตธิรรม  กอใหเกิดความไมพึงพอใจในงานได 

ชัยยง ขามรัตน (37) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานอยู
ในระดับปานกลาง บรรยากาศองคการ การติดตอส่ือสารในองคการ พฤติกรรมการทํางาน และพึง
พอใจในงานระดับปานกลาง ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางาน บรรยากาศ
องคการและพฤติกรรมการทํางานมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิต 

สุนิสา หรือเจริญ (30) ศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสังกัด
วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครผล
การศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีสงผลตอคุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพ มี 5 ปจจยั ไดแก สภาพแวดลอมใน
การทํางาน ครอบครัว รายไดตอเดือน ประสบการณในการทํางาน และอายุพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 35.40 
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 ศิริกุล จันพุม (38) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และเพ่ือศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางคือพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 375 คน ผลการวิจัยท่ีสําคัญมี
ดังนี้ 1. คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลางคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ดานความ พึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลางดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดานอยูใน
ระดับปานกลาง ดานลักษณะงานอยูในระดับปานกลางคอนขางสูงดานความผูกพันกับงานอยูใน
ระดับปานกลาง 2. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล มีเจตคติทางบวกนอย 3. อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรสแตงงานและอยูดวยกนั การมีรายไดเหลือเก็บออมเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาลและการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และการมีรายไดเพยีงพอมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวติการทํางานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนระดบั
การศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน และสถานภาพสมรสโสด ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 

 จารุวรรณ ศรีสวาง (39) ศึกษาเกีย่วกับตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับภาระความรับผิดชอบของครู
ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา กรมสังกัดสามัญศึกษา จังหวดัสมุทรสาคร พบวาครูมีหนาท่ี
ดูแลสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิต แสดงวาครูท่ีตองดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวมีแนวโนมสุขภาพจิตดี ท้ังนีก้ารดูแลครอบครัว ทําใหเกดิความอบอุน มีส่ิงยึดเหนีย่ว
จิตใจ ไดผอนคลายความเครียดจากการทํางาน สามารถระบายความทุกขหรือปญหาจากการทํางาน
ไดดวย จึงสงผลใหครูมีสุขภาพจิตดี 

ณภัทร  เดชไกรสร(40)การศึกษาเชิงพยากรณเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนเขต14 กระทรวงสาธารณสุข ประชากรท่ีศึกษาคือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขต14 กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางมี
จํานวน 188 คนผลการวิจัยพบวา 1.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน
เขต 14 กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับ สูง          และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดาน
คุณลักษณะของงานพยาบาล  ดานความกาวหนาและการพัฒนา  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ดานความมีอิสระในการทํางาน  ดานส่ิงแวดลอมในการทํางาน อยู
ในระดับ สูง    สวนดานเวลาทํางานท่ีเหมาะสม  ดานส่ิงตอบแทนท่ีเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง 
2. ระดับของบรรยากาศองคการศูนยสุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยู 
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ในระดับสูง      และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานโครงสรางขององคการ  ดานความทาทาย
และความรับผิดชอบ   ดานการแกไขความขัดแยง  ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน  ดานความ
จงรักภกัดีตอองคการ  ดานการยอมรับความเส่ียงในงาน อยูในระดับสูง  รองลงมาคือดานความ
อบอุนและการสนับสนุน   และการใหรางวัลและการลงโทษ อยูในระดับปานกลาง3.  ปจจัยสวน
บุคคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน รายไดตอบแทน ไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวง
สาธารณสุข สวนบรรยากาศองคการพบวามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวติการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวงสาธารณสุข 4 ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานาย
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวงสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 คือบรรยากาศองคการ ดานโครงสรางขององคการ  ดานความอบอุน
และการสนับสนุน ดานการใหรางวัลและการลงโทษ และดานการยอมรับความเส่ียงในงาน 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศนูยสุขภาพ
ชุมชนเขต 14  

กระทรวงสาธารณสุขไดรอยละ 64.7   

 วรมน   เดชเมธาวีพงศ(41) ศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการความสัมพันธ 
ระหวางความยึดม่ันผูกพันตอองคการ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกของ
องคการ และศึกษาตัวแปรพยากรณท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จํานวน 369 คนไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน 
ผลการวิจัยพบวา 1. พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  
2. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานจิตใจ ดานบรรทัดฐาน และคุณภาพชีวิตการทํางาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 3.ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานการคงอยูกับองคการ มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

4. ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการเปนสมาชิก ขององคการของพยาบาลวิชาชีพ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานจิตใจ คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ความยึดม่ันผูกพนัตอองคการดานการคงอยูกบัองคการและความยึดม่ันผูกพันตอองคการ
ดานบรรทัดฐาน  
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 นิยม ส่ีสุวรรณ (42)ศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย และศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลคุณภาพชีวิตการทํางาน และพฤติกรรมท่ีนา
ไววางใจของหัวหนาหอผูปวย กับความยดึม่ันผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวชิาชีพ จํานวน 367 คนซ่ึงไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน แบบสอบถามพฤติกรรม
ท่ีนาไววางใจของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ ผลการวิจัยสรุปไดดงันี้ 1. ความยดึม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย อยูในระดับปานกลาง 2. ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรสคู และประสบการณใน
การทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 3. คุณภาพชีวิต
การทํางานโดยรวมและรายดาน ดานความพึงพอใจในงานโดยภาพรวมความพึงพอใจในงานเฉพาะ
ดาน ลักษณะงาน และการมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 4. พฤติกรรมท่ีนาไววางใจของหวัหนาหอผูปวย มี
ความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

 ดาลัด จันทรเสนา (43)ศึกษาคุณภาพชีวติการทํางานและปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ของบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวดัลําพนู โดยการเกบ็รวบรวมขอมูล
ดวยแบบสอบถาม จากประชากรท่ีเปนขาราชการและพนักงานของรัฐท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวดัลําพูนจํานวน 214 คน วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ีเปนรอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test One-way ANOVA และสถิติสหสัมพันธแ บบเพียรสัน(Pearson’s Product 

Moment Correlation)ผลการศึกษา พบวา1. คุณภาพชีวิตการทํางาน ของบุคลากรสาธารณสุข ในศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดลําพนู โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวติการทํางานราย
ดานพบวา ดานการคํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคม ดานสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและ
สงเสริมสุขภาพ ดานสิทธิสวนบุคคล และดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล อยูใน
ระดับสูง สวนคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานความม่ันคงและความกาวหนาในงาน ดานความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืนและการทํางานรวมกัน ดานจงัหวะชีวิตโดยสวนรวม และ ดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอ
และยุติธรรม อยูในระดับปานกลาง2. ปจจยัดานบุคคล ท่ีมี เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และตําแหนง แตกตางกนั มีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p-value =0.866, 0.147, 0.227)และ0.357 ตามลําดับ) สวนบุคลากรท่ีมี อายุ ประสบการณการทํางาน 
และรายได แตกตางกัน มีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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(p-value = 0.009, 0.023 และ <0.001ตามลําดับ)3. ปจจยัดานบริหาร ไดแก การบริหารจัดการและ
ลักษณะงาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแกสถานท่ี คน ระบบการทํางาน และวัฒนธรรมองคการ 
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = < 0.001 r = 

0.54 , 0.41, 0.55, 0.53, 0.47 และ 0.38 ตามลําดับ) 
 วาริพินทร นนัทวรรณ(44) ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัอุตรดิตถ พบวาพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลางและมี
คุณภาพชีวิตรายดานในระดบัปานกลางทุกดาน ไดแก ดานความเปนประโยชนตอสังคม ดานสภาพ
การทํางานท่ีคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพ ดานการทํางานรวมกนัและความสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน ดานจังหวะชีวิต ดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของตยเอง ดานสิทธิสวนบุคคล ดาน
ความกาวหนาและความมัน่คงในงาน และดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ตามลําดับ 

 แจมใส จันทรกลาง (45)การศึกษาคร้ังนี้มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกิจกรรมเขาจังหวะ
ตอความสามารถในการทํางานและระดับไขมันในเลือดของคนวัยทํางาน กลุมตัวอยางเปนเจาหนาท่ี
พนักงานขององคการบริหารสวนจังหวัดพะเยา อายุ 40-59 ป จํานวน 15 คน ทําการออกกําลังกายท่ี
ความหนกัระดับปานกลางตามวีดีทัศนกิจกรรมทางกายประกอบเสียงเพลง 30 นาทตีอวัน สัปดาห
ละ 3 วันเปนเวลา 8สัปดาห ตัวแปรท่ีทําการประเมินกอนและหลังการศึกษาประกอบดวยน้ําหนักตัว 
ความสามารถในการทพงานซ่ึงประเมินจากระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลี
เซอไรดและหนวยยอยของไขมัน ผลการศึกษาพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
ผูเขารวมการศึกษามีความสามารถในการทํางาน และคา HDL เพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีมีน้ําหนักตวั ไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอลรวม และ LDL ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนกัน จึงสรุปไดวาการมีกจิกรรมทางกายประกอบเพลงตามวิดีทัศนความหนกัระดับปานกลาง วัน
ละ 30นาที สัปดาหละ 3 วนั เปนเวลา 8 สัปดาหใหผลดีตอการปรับปรุงความสามารถในการทํางาน
และระดับไขมันในเลือดของคนวัยทํางานอายุ 40-59 ป 
 วรวิวรรณ พลชัย(46) ศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานประจําใน
หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนเปนโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงข้ึนไปในเขต
กรุงเทพมหานคร ป 2550 จํานวนท้ังหมด 178 คน จาก 16 โรงพยาบาล ผลการศึกษาระดับ
ความเครียดและปจจัยท่ีเกีย่วของ พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดในระดับรุนแรงคิดเปนรอยละ 
16.9 ระดับสูงรอยละ 28.7 และระดับปานกลางรอยละ 36.0 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียด
(p<0.01) คือ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและปจจัยท่ีสัมพันธกับความเครียด(p<0.05) คือ ปจจัย
สาเหตุเร่ืองงาน และปจจัยสาเหตุดานการเงิน เม่ือวิเคราะหความถดถอยเชิงพห พบวาตัวแปร 
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ท่ีสามารถอธิบายความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองฉุกเฉิน คือ ความสัมพันธกับเพือ่น
รวมงานและปจจัยสาเหตุดานการเงิน 

 
              โดยสรุปจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (32, 34, 36, 37, 44) และมีบาง 
การศึกษา พบวาคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพ อยูในระดบัสูง(40)  
               ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ไดแก อายุ(30, 32, 38) อายุงาน (38) ระดบั
การศึกษา(32) ระยะเวลาการนอนหลับ(32) การออกกําลังกาย(32) ความภาคภูมิใจในตนเอง(33)  
สภาพแวดลอมในการทํางาน(30)  
               อยางไรก็ตาม บางการศึกษาไมพบความสัมพันธของคุณภาพชีวิตกับ ระดบัการศึกษา(38) 
สถานภาพสมรส (38)  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
  

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวชิาชีพและปจจัยท่ีเกีย่วของกับคุณภาพชีวติ
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
 

 ประชากร 
ประชากรเปาหมาย (Target Population)  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

บํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
ประชากรตัวอยาง (Sample Population)  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

บํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล ในป พ.ศ. 2553  จํานวนท้ังหมด 715 คน ซ่ึงไมไดอยูระหวางการลา
คลอด ลาศึกษาตอ หรือลาอ่ืน ๆ เกินกวา  3  เดือน   

ขนาดกลุมตัวอยาง  ( Sample size ) เลือกกลุมประชากรท่ีศึกษาคือ  พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล ในเดือน เมษายน-ตุลาคม  ป พ.ศ. 2553 ซ่ึง
ไมไดอยูระหวางการลาคลอด ลาศึกษาตอ หรือลาอ่ืน ๆ เกินกวา  3  เดอืน   

ในการกําหนดขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจยั ผูวิจยั ประมาณโดยใชแนวคิดการกําหนดกลุม
ตัวอยาง เพื่อประมาณคาเฉล่ียประชากรโดยสูตรการคํานวนของยามาเนห (Yamane) ท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95% ความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางเทากบั 0.05 คือ 

 n =          N 
                                                                  
เม่ือ n   =    ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยใชในการศึกษา 
 N  =   ประชากรท้ังหมดท่ีตองการศึกษาในท่ีนี้กําหนดใหเทากับ 715 คน 
 e   =  ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางซ่ึงกําหนดคาความคลาดเคล่ือน = 0.05 
 
 
 

1+ N(e)2 
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715 
1

แทนคาในสูตร n   =             
 +  715 (0.05)2  

             
          715 
        2.787 

               =              

 
              =                 256 
 
 คํานวนตวัอยางประชากรไดกลุมตัวอยางข้ันตํ่า จํานวน 256 คน เพื่อใหครอบคลุมความ
ผิดพลาดจากการไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงคาดวาประมาณ 10%  ดังนั้น 
ขนาดตัวอยางจึงไดประมาณ 281 คน 
 
  การสุมตัวอยาง(Sample Selection) สุมตัวอยางแบบ Stratified Sampling แบงตามแผนกผูปวย
ในและนอก 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการสุมตัวอยางของหนวยงานฝายการพยาบาล 

หนวยงาน จํานวนพยาบาล(N) กลุมตัวอยาง( n) 

ฝายการพยาบาลแผนกผูปวยใน 561   220 
154 61 ฝายการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

รวมพยาบาลท้ังหมด 715 281 
 
 

ตารางท่ี 2 แสดงแบบสอบถามท้ังหมดท่ีถูกแจกไป และแบบสอบถามท้ังหมดท่ีไดกลับคืนมา 

หนวยงาน                                           แจกไปท้ังหมด(ชดุ) ไดกลับคืนมา(ชุด) คิดเปน % 

ฝายการพยาบาลแผนกผูปวยใน                                  230 222   96.52 
63 90 ฝายการพยาบาลแผนกผูปวยนอก                                  70 

รวมพยาบาลท้ังหมด                                                   300 285 95 
 

เม่ือตรวจสอบความสมบูรณแลว สามารถนํามาวิเคราะหได 281 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก    แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน 
         สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย  
 1. ปจจัยท่ัวไปของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการเดินทางมาทํางาน รายไดตอเดือน สถานภาพทางการเงิน และภาระ
หนี้สิน            
 2. ปจจัยดานงาน ประกอบดวย ประสบการณทํางาน หนวยงาน ตําแหนงงาน ภาระงาน 
เวลาในการทํางานพิเศษ ความพึงพอใจกับงานหลัก ความพึงพอใจกับเพื่อนรวมงาน ความพึงพอใจ
กับหัวหนางาน  
   

3. ปจจัยภายนอก ประกอบดวย ระยะเวลาในการนอนหลับ ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
การเจ็บปวย โรคประจําตัว งานอดิเรก การสูบบุหร่ี ดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอล 
 4. ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ภาระในครอบครัวดาน
การเงิน ภาระในครอบครัวดานการดูแล ความอบอุนในครอบครัว 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผูวจิัยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

ชุดยอ ฉบับภาษาไทย(WHOQOL – BREF – THAI)(19) เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–

THAI ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิดคือ แบบ ภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวสัิย (self-report 

subjective)  

ประกอบดวยองคประกอบ ของคุณภาพชีวิต 4 ดาน  
1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมี ผลตอ

ชีวิตประจําวัน  
2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจติใจของตนเอง  
3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธ ของตน

กับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปน 
ผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมีเพศ 
สัมพันธ 
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4. ดานส่ิงแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนิน ชีวิต  
องคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2,3,4,10,11,12,24 

องคประกอบดานจิตใจ ไดแก ขอ 5,6,7,8,9,23 

องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13,14,25 

องคประกอบดานส่ิงแวดลอม ไดแก ขอ 15,16,17,18,19,20,21,22 

สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวช้ีวดัท่ีอยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 

 

การใหคะแนน  

แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคําถามท่ีมี
ความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2 ,9 ,11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบ
เลือกตอบดังนี ้

ไมเลย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย  รูสึกเชนนีเ้ล็กนอยหรือรูสึกแยมาก 

เล็กนอย หมายถึง ทานรูสึกเชนนี้นานๆคร้ัง  รูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึกไมพอใจหรือ
รูสึกแย 

ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกเชนนั้นปานกลางรูสึกพอใจระดบักลางๆหรือรูสึกแยระดับ
ปานกลาง 

มาก หมายถึง ทานรูสึกเชนนั้นบอยๆ  รูสึกพอใจหรือรูสึกด ี

มากท่ีสุด หมายถึง ทานรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกมากท่ีสุดหรือรูสึกสมบูรณ พอใจมาก ดี
มากท่ีสุด 

 

เกณฑการใหคะแนนในแบบสอบถาม 

1. ขอความท่ีมีลักษณะทางบวกใหคะแนนดังตอไปนี ้
มากท่ีสุด ให 5 คะแนน 

มาก   ให 4 คะแนน 

ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

เล็กนอย   ให 2 คะแนน 
ไมเลย   ให 1 คะแนน 
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2. ขอความท่ีมีลักษณะทางลบใหคะแนนดังตอไปนี ้
มากท่ีสุด ให 1 คะแนน 

มาก   ให 2 คะแนน 

ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

เล็กนอย   ให 4 คะแนน 
ไมเลย   ให 5 คะแนน 

การแปลผล  

คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูตอบรวมคะแนนทุกขอไดคะแนน
เทาไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกตท่ีิกําหนดดังนี ้ 
คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีไมดี  
คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติกลาง ๆ  

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีด ี 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการแบงระดับคะแนนคุณภาพชีวติ ตามองคประกอบตาง ๆ  

องคประกอบ  การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม
ด ี 

คุณภาพชีวิตกลาง ๆ  คุณภาพชีวิตท่ีด ี 

1. ดานสุขภาพกาย  7 – 16  17 – 26  27 - 35  

2. ดานจิตใจ  6 – 14  15 – 22  23 - 30  

3. ดานสัมพันธภาพทาง
สังคม  

3 – 7  8 – 11                  12 - 15  

4. ดานส่ิงแวดลอม  8 – 18  19 – 29                 30 – 40  

คุณภาพชีวิตโดยรวม  26 – 60  61 – 95  96 - 130  

 

ความเท่ียงตรงและความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือไดรับการทดสอบแลวพบวาการศึกษาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยมีคาความเช่ือม่ัน 
Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8406 คาReliability เทากับ 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวัด 
WHOQOL – 100 ฉบับ ภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยางเปนทางการ เม่ือใชทดสอบกับกลุมตัวอยาง
จริงในการวิจยัคร้ังนี้ ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.916 
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   การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data Collection) 
 1.ทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการสายงานพยาบาลโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล เพื่อแนะนําตัวผูวจิัยและ
ขออนุมัติเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 

                2.เสนอเอกสารโครงการวิจยัตอคณะกรรมการพิจารณาการวจิัยประจําสถาบัน โรงพยาบาล
บํารุงราษฎรฯ เพื่อขอรับการพิจารณาและรับรองทางดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 3.ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการสายงานพยาบาลและคณะกรรมการพิจารณาการ
วิจัยประจําสถาบันฯ แลว ผูวิจัย จะเร่ิมข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล โดยทําการสงมอบเอกสาร
โครงการวิจัย ซ่ึงประกอบดวย เอกสารช้ีแจงโครงการ เอกสารแสดงความยินยอม แบบสอบถามการ
วิจัย และซองเปลา 2 ซองท่ีไมมีช่ือท่ีอยูหรือหมายเลขอางอิงใดๆ ปรากฏอยู ใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ี
เปนกลุมตัวอยาง ผานทางผูประสานงานวจิยัของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรฯ  
 4.ผูวิจัยไดรับเอกสารแสดงความยินยอมและแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัย ผูวิจัย
ทําการตรวจสอบ ความสมบูรณของขอมูลท่ีได โดยนําแบบสอบถามท่ีไดมาทําการตรวจนับและทํา
การวิเคราะหคาสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  

 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยใชสถิติดังน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนา 
1.1 วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

เดินทาง รายไดรวมตอเดือน  สถานภาพทางการเงิน ภาระหนี้สิน ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
1.2 วิเคราะหปจจัยดานการทํางาน ไดแก ประสบการณทํางาน ตําแหนงงาน แผนกสายการ

พยาบาล ภาระการทํางาน การทํางานพิเศษ ความพึงพอใจตองานหลัก ความพึงพอใจตอเพ่ือน
รวมงาน ความพึงพอใจตอหวัหนางาน ความม่ันใจในการทํางานดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

1.3 วิเคราะหปจจัยดานครอบครัว ไดแก จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความรับผิดชอบตอ
ครอบครัวดานการเงิน ความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล ระดับความอบอุนในครอบครัว 
ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

1.4 วิเคราะหปจจัยภายนอก ไดแก  การดืม่สุราหรือเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี 
โรคประจําตัว การเขารักษาท่ีโรงพยาบาล การลางานจากปญหาสุขภาพ การประสบอุบัติเหตุ การ
นอน การออกกําลังกาย งานอดิเรก ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
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1.5 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล  
ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาคะแนนตํ่าสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทีละคู โดยใช Independent-Samples T Test  
สําหรับตัวแปรท่ีมีคา 2 คา, One-way ANOVA สําหรับตัวแปรท่ีมีคา3คาข้ึนไปในกรณีท่ีพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05  จึงทําการทดสอบเปนรายคู โดยวิธีของ  
เชฟเฟ 

3.ทํานายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนช่ันแนล โดยใชการวิเคราะหถดถอย Multiple Linear Regression Analysis  

 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหแบงเปน 2 สวนดังน้ี 
  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย 
1.1 ปจจัยดานลักษณะประชากร ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน 

ปจจัยดานครอบครัว และดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 
 1.2 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล  
 
สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
2.1 วิเคราะหความสัมพันธรายคูของตัวแปรตางๆกับตัวแปรคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพดานคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน 
2.2  ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร

เนช่ันแนล 
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สวนท่ี 1  การวิเคราะหลักษณะท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่น 
แนล 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย ดานขอมูลสวนตัว ดานการทํางาน 
ดานครอบครัวและ ดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 

 
ตารางท่ี  4 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป      จํานวน (n = 281) รอยละ 

เพศ ชาย 8 2.8 
 หญิง 273 97.2 
อายุ นอยกวาหรือเทากับ 25 ป 73 26 
 มากกวา 25 – 30 ป  109 38.8 
 มากกวา 30 – 35 ป 61 21.7 
 มากกวา 35 – 40 ป 25 8.9 
 อายุมากกวา40 ป 13 4.6 
Mean = 29.65 , SD = 5.39, Min = 22  , Max = 52    
สถานภาพสมรส โสด 222 79 
 สมรส 55 19.6 
 หยาราง/หมาย  4 1.4 
ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี 253 90 
 สูงกวาปริญญาตรี 28 10 
ระยะเวลาในการเดินทางมาทํางานตอวัน 
 ไมเกิน 1 ช่ัวโมง 198 70.5 
 1-2 ช่ัวโมง 54 19.2 
 2-3 ช่ัวโมง 22 7.8 
 มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 2.5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 

ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป    จํานวน (n = 281)  รอยละ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน นอยกวา หรือเทากับ20,000 บาท 20 7.1 
 20,001 - 30,000 บาท 157 55.9 
 30,001 - 40,000 บาท 84 29.9 
 40,001 บาทข้ึนไป  20 7.1 

สถานภาพทางการเงิน เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 150 53.4 
 เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ  104 37.0 
 ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน  27 9.6 

 
ผลการศึกษาลักษณะสวนบุคคลของพยาบาล จํานวน 281 คนพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง  

คิดเปน รอยละ 97.2  อายุเฉล่ีย 29.65 ป สวนมาก มีอายุอยูในชวงมากกวา 25ปถึง 30 ป สวนใหญมี
สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 79 รองลงมา สถานภาพสมรส คิดเปน รอยละ 19.6  การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 253 คน คิดเปน รอยละ 90 และ สูงกวาปริญญาโท จํานวน 28 คน คิดเปน รอย
ละ 10  สวนใหญใชเวลาในการเดินทางมาทํางานไมเกินหนึ่งช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 70.5สวนใหญมี
รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 20,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 55.9 สถานภาพทางการเงินสวนใหญ
รายรับเพียงพอตอรายจายและเหลือเก็บออมไว คิดเปนรอยละ 53.4 รองลงมาคือรายรับเพียงพอกับ
รายจายแตไมมีเหลือเก็บออม คิดเปนรอยละ 37  
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ตารางท่ี  5 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานการทํางาน จํานวน (n = 281) รอยละ 

ประสบการณทํางาน นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน 55 19.6 
 ตั้งแต 6 เดือนถึง 1 ป 21 7.5 
 ตั้งแต 1 ปถึง 5 ป 95 33.8 
 ตั้งแต 5 ปถึง 10 ป 79 28.1 
 มากกวา 10 ปข้ึนไป 31 11 
ตําแหนงงาน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 92.2 
 หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 1.8 
 ผูจัดการแผนก 17 6 
สายการปฏิบตัิงาน แผนกผูปวยใน 220 78.3 
 แผนกผูปวยนอก 61 21.7 
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 
 นอยกวา 40 ช่ัวโมง 28 10 
 41 – 60 ช่ัวโมง 204 72.6 
 61 – 80 ช่ัวโมง 38 13.5 
 มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 3.9 
การทํางานพิเศษ ทํา 79 28.1 
 ไมทํา 202 71.9 
เวลาในการทํางานพิเศษ(ฉล่ียตอสัปดาห) 
 นอยกวา 5 ช่ัวโมง 9 11.4 
 5 – 10 ช่ัวโมง 57 72.2 
 11 – 15 ช่ัวโมง   8 10.1 
 มากกวา 15 ช่ัวโมง  5 6.3 
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ตารางท่ี  5(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานการทํางาน จํานวน (n = 281) รอยละ 

รายไดพิเศษจากการทํางานอื่น 
 มี 33 11.7 
 ไมมี 248 88.3 
งานพิเศษ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 26 78.8 
 คลินิกผิวหนัง 3 9.1 
 เฝาไขตามบาน 3 9.1 
 แปลเอกสาร 1 3 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
 พึงพอใจมาก 52 18.5 
 พึงพอใจปานกลาง 190 67.6 
 พึงพอใจนอย 31 11 
 ไมมีความพึงพอใจ 8 2.9 
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
 พึงพอใจมาก 82 29.2 
 พึงพอใจปานกลาง 182 64.8 
 พึงพอใจนอย 17 6 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
 พึงพอใจมาก 82 29.2 
 พึงพอใจปานกลาง 170 60.5 
 พึงพอใจนอย 29 10.3 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานการทํางาน จํานวน (n = 281) รอยละ 

ความมั่นใจในความสามารถในการทํางาน 
 ม่ันใจมาก 75 26.7 
 คอนขางม่ันใจ 188 66.9 
 ไมคอยม่ันใจ 18 6.4 

 

 พยาบาลสวนใหญมีประสบการณทํางานท่ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
ตั้งแต 1 ปถึง 5 ป คิดเปนรอยละ 33.8 รองลงมาคือ มีประสบการณทํางานต้ังแต 5-10 ป คิดเปน

รอยละ 28.1  รอยละ90 เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ทํางานในสายงานแผนกผูปวยในจํานวน 220

คน คิดเปนรอยละ 78.3 และสายงานแผนกผูปวยนอก จาํนวน 61 คน คิดเปนรอยละ21.7 สวนใหญ

ทํางานในโรงพยาบาลสัปดาหละ    41 – 60 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 72.6 รองลงมาคือ 61-80 

ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 13.5 จํานวน 1 ใน 4 ทํางานพิเศษ สวนใหญใชเวลาในการทํางานพิเศษ  

5 – 10ช่ัวโมงตอสัปดาห รองลงมาคือ นอยกวา 5 ช่ัวโมงตอสัปดาห พยาบาลท่ีทํางานเสริม สวน

ใหญทํางานคาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 78.8 ของผูท่ีทํางานเสริมรองลงมาคือคลินิก

ผิวหนัง เฝาไขตามบาน และ แปลเอกสารตามลําดับ  ความพึงพอใจเกี่ยวกับงานหลัก เพื่อนรวมงาน
และหัวหนางาน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ความม่ันใจในความสามารถของการทํางานสวน
ใหญอยูในระดับคอนขางม่ันใจคิดเปนรอยละ 66.9 รองลงมาคือ ม่ันใจมากคิดเปนรอยละ 26.7 
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ตารางท่ี  6 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดําเนนิชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต จํานวน  (n = 281) รอยละ 

สุราหรือเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล   
 เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 2.5 
 ดื่มบาง 113 40.2 
 ไมดื่ม 161 57.3 

สูบบุหร่ี เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 0.7 
 สูบบาง 2 0.7 
 ไมสูบ 277 98.6 

โรคประจําตัว ไมมี 210 74.7 
 มี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 71 25.3 
 ความดันโลหติสูง 3 1 
 เบาหวาน 2 0.7 
 ไขมันในเลือดสูง 4 1.4 
 ภูมิแพ 46 16.4 
 ไมเกรน 8 2.9 
 ไซนัส 1 0.4 
 ไทรอยด 8 2.8 
 กระเพาะ 6 2.1 
 โรคอ่ืนๆ 5 1.8 

การเขาโรงพยาบาลในชวง1 ป ไมเคย 245 87.2 
 เคย 36 12.8 
จํานวนครั้งในการเขาโรงพยาบาลในชวง 1 ป 
 ไมเคย  245 87.2 
 เคย จํานวน 1 คร้ัง 29 10.3 
 เคย จํานวน 2 คร้ัง 5 1.8 
 เคย จํานวน 3 คร้ัง 2 0.7 

 



 

 

 

36 

 

 ตารางท่ี  6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดาํเนินชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 

ขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต จํานวน  (n = 281) รอยละ 

โรคท่ีเขารักษาท่ีโรงพยาบาลในชวง 1 ป 
 ไมเคย  245 87.2 
 เคย 36 12.8 
โรคท่ีเขารักษา สําไส 8 2.8 
 แพยา 5 1.8 
 ทอลซิลอักเสบ 5 1.8 
 ทองเสีย 2 0.7 
 หวัด 8 2.8 
 ไทรอยด 3 1.1 
 ไมเกรน 5 1.8 
การลาหยุดงานชวง6เดือน ไมเคย 196 69.8 
 เคย 85 30.2 
จํานวนวันท่ีลาหยุดงาน ไมเคย 196 69.8 
 1-3 วัน 69 24.5 
 4-6 วัน 5 1.8 
 7-9 วัน 4 1.4 
 10 วันข้ึนไป 7 2.5 
ประสบอุบัติเหตุในชวง 1 ป ไมเคย 255 90.7 
 เคย 26 9.3 

สาเหตุการประสบอุบัติเหตุ ไมเคย 255 90.7 
 จากการเดินทาง 10 3.6 
 จากการทํางาน 5 1.8 
 ภายในบาน 11 3.9 
เวลาในการนอน 3 – 5 ช่ัวโมง 58 20.6 
 5 – 7 ช่ัวโมง 207 73.7 
 มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 5.7 
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ตารางท่ี  6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดาํเนินชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต จํานวน  (n = 281) รอยละ 

การออกกําลังกาย ไมออกกําลังกาย 183 65.1 
 ออกกําลังกาย 98 34.9 
การออกกําลังกายตอสัปดาห ไมออกกําลังกาย 183 65.1 
 1-3 คร้ัง 96 34.2 
 4-6 คร้ัง 2 0.7 
งานอดิเรก ไมมี 43 15.3 
 มี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 238 84.7 
ฟงเพลง/เลนดนตรี  186 66.2 
ดูภาพยนต  172 61.2 
เล้ียงสัตว  31 11 
ออกกําลังกาย  44 15.7 
ปลูกตนไม  7 2.5 
งานฝมือ  7 2.5 
อานหนังสือ  17 6.1 
เลนอินเตอรเนต็  19 6.8 
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ผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวนใหญไมดื่มสุราคิดเปนรอยละ57.3รองลงมาคือ ดื่มบางเปน
บางคร้ัง คิดเปนรอยละ40.2 สวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ98.6   3ใน 4 ของพยาบาลไมมีโรค
ประจําตัว มากกวาคร่ึงหนึ่งของผูมีโรคประจําตัวเปนภูมิแพ สวนใหญในรอบปท่ีผานมาไมเจ็บปวย
มากถึงขนาดตองเขาโรงพยาบาล โดยคิดเปนรอยละ87.2 จํานวนคร้ังท่ีเขาโรงพยาบาลมากท่ีสุดคือ 
1 คร้ัง สวนใหญเขาโรงพยาบาลดวยโรค หวัดและลําไส  พยาบาลสวนใหญไมเคยลาหยุดงาน
เนื่องจากปญหาสุขภาพในชวง 6 เดือนท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 69.8 จํานวนวันลาหยดุงาน 1 – 3 วัน

เปนจํานวนวันท่ีลามากท่ีสุด   มากกวา 3 ใน 4 สวนไมประสบอุบัติเหตุในรอบปท่ีผานมา สวน
สาเหตุการประสบอุบัติเหตบุอยที่สุด คือ จากการเดินทาง  อุบัติเหตุภายในบาน และจากการทํางาน 
ตามลําดับพยาบาลสวนใหญใชเวลาในการนอนหลับวนัละ  5 – 7 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 73.7 

รองลงมาคือ 3-5 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ20.6 สวนใหญไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 65.1 จํานวน
คร้ังของการออกกําลังกายท่ีมากท่ีสุดคือ 1 – 3 คร้ัง งานอดิเรก สวนใหญฟงเพลง/เลนดนตรี

รองลงมาคือ ดูภาพยนตรและออกกําลังกายตามลําดับ 
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ตารางท่ี  7 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานครอบครัว จํานวน  (n = 281) รอยละ 

จํานวนสมาชกิในครอบครัว นอยกวาหรือเทากับ 3 คน  68 24.2 
 4 – 6 คน 192 68.3 
 7 คนข้ึนไป 21 7.5 
Mean = 4.4 , SD = 1.50, Min = 1  , Max= 11   

ภาระดานความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
 ไมมี 49 17.4 
 มี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 232 82.6 
บิดา มารดา  208 74 
สามี/ภรรยา  14 5 
บุตร  39 13.9 
ญาติพี่นอง  79 28.1 
จํานวนบุตร 1 คน 23 8.2 
 2 คน 14 5 
 3 คน 2 0.7 
จํานวนญาติ 1 คน 46 16.4 
 2 คน 21 7.5 
 3 คน 6 2.1 
 4 คน 1 0.4 
 5 คน 4 1.4 
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ตารางท่ี  7  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 

ขอมูลดานครอบครัว จํานวน  (n = 281) รอยละ 

ภาระดานความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 
 ไมมี 72 25.6 
 มี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 209 74.4 
บิดา มารดา  183 65.1 
สามี/ภรรยา  17 6 
บุตร  37 13.2 
ญาติพี่นอง  48 17.1 
จํานวนบุตร 1 คน 22 7.8 
 2 คน 13 4.6 
 3 คน 2 0.7 
จํานวนญาติ 1 คน 24 8.5 
 2 คน 15 5.3 
 3 คน 4 1.4 
 4 คน 1 0.4 
 5 คน 3 1.1 
ความอบอุนในครอบครัว อบอุนมาก  154 54.8 
 อบอุนปานกลาง 113 40.2 
 อบอุนนอย 14 5 

 

ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 4 – 6 คน คิดเปนรอยละ 68.3 

รองลงมาคือ นอยกวาหรือเทากับ 3 คน คิดเปนรอยละ 24.2  จํานวนสมาชิกท่ีมากที่สุดคือ 11 คน 

นอยท่ีสุด คือ 1 คน มีคาเฉล่ียอยูท่ี 4.4  มีความรับผิดชอบในครอบครัวดานการเงิน คิดเปนรอยละ 

82.6โดย มีความรับผิดชอบตอบิดามารดามากท่ีสุด รองลงมาคือ ญาติพี่นอง มีความรับผิดชอบตอ

ครอบครัวดานการดูแล คิดเปนรอยละ74.4 มีความรับผิดชอบตอบิดามารดามากท่ีสุด รองลงมาคือ 

ญาติพี่นอง สวนใหญมีระดับความอบอุนมากในครอบครัว คิดเปนรอยละ 54.8 รองลงมาคือระดับ

ความอบอุนปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.2 
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1.2 คุณภาพชวีิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล 

ตารางท่ี 8 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 

คุณภาพชีวติ จํานวน  (n = 281) รอยละ 

คุณภาพชีวติท่ีดี (96 -130 คะแนน) 92 32.7 
คุณภาพชีวติปานกลาง (61-  95   คะแนน) 188 66.9 
คุณภาพชีวติไมดี ( 26 – 60  คะแนน) 1 0.4 
Mean   = 89.71  ,SD = 11.38 ,  Min   = 58 , Max = 118  

  
                จากตารางท่ี 8 พบวา คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 32.7 ระดับปานกลาง รอยละ 66.9 และอยูในระดับคุณภาพ
ชีวิตไมดี รอยละ 0.4  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยูท่ี 89.71 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 11.38 
มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 58 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 118 
 
ตารางท่ี 9 คุณภาพชีวิตดานรายกายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนล 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย จํานวน  (n = 281) รอยละ 

คุณภาพชีวติท่ีดี (27 - 35 คะแนน) 89 31.7 
คุณภาพชีวติปานกลาง (17 - 26 คะแนน) 191 68 
คุณภาพชีวติไมดี (7 – 16 คะแนน) 1 0.4 
Mean   = 24.82  ,SD = 3.24 ,  Min   = 16 , Max = 33  

 
จากตารางท่ี 9 พบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง

ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 31.7 ระดับปานกลาง รอยละ 68 และอยูในระดับ
คุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 0.4  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูท่ี 24.82 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 3.24  มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 16 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 33 
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ตารางท่ี 10 คุณภาพชีวิตดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนล 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ จํานวน  (n = 281) รอยละ 

คุณภาพชีวติท่ีดี (23 - 30  คะแนน) 124 44.1 
คุณภาพชีวติปานกลาง (15 - 22  คะแนน) 152 54.1 
คุณภาพชีวติไมดี ( 6  - 14  คะแนน) 5 1.8 
Mean   = 21.64  ,SD = 3.22 ,  Min   = 12 , Max = 29  

 
จากตารางท่ี 10  พบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง

ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 44.1 ระดับปานกลาง รอยละ 54.1 และอยูในระดับ
คุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 1.8  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูท่ี 21.64 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานท่ี 3.22 มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 12 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 29 
 
ตารางท่ี 11 คุณภาพชีวิตดานสังคมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนล 

คุณภาพชีวติดานสังคม จํานวน  (n = 281) รอยละ 

คุณภาพชีวติท่ีดี (12  - 15 คะแนน) 83 29.5 
คุณภาพชีวติปานกลาง ( 8 – 11  คะแนน) 184 65.5 
คุณภาพชีวติไมดี ( 3  –  7  คะแนน) 14 5.0 
Mean   = 10.43 ,SD = 1.81 ,  Min   = 6 , Max = 15  

 
จากตารางท่ี 11 พบวา คุณภาพชีวิตดานสังคมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง

ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 29.5 ระดับปานกลาง รอยละ 65.5 และอยูในระดับ
คุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 5.0 โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูท่ี 10.43 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานท่ี 1.81  มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 6 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 15 
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ตารางท่ี 12 คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนล 

คุณภาพชีวติดานส่ิงแวดลอม จํานวน  (n = 281) รอยละ 

คุณภาพชีวติท่ีดี (30 – 40 คะแนน) 61 21.7 
คุณภาพชีวติปานกลาง (19 – 29  คะแนน) 210 74.7 
คุณภาพชีวติไมดี ( 8 – 18 คะแนน) 10 3.6 
Mean   = 26.02  ,SD = 4.09 ,  Min   = 15 , Max = 37  

 
จากตารางท่ี 12  พบวา คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 21.7 ระดับปานกลาง รอยละ 74.7 และอยูใน
ระดับคุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 3.6 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมอยูที่ 26.02 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ี 4.09  มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 15 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 37 
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สวนท่ี 2  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 
 2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
ตารางท่ี 13 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกับปจจัยสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

เพศ      
หญิง   273 89.53 11.35 1.62 0.11 
ชาย 8 96.13 10.97   

ระดับการศึกษา      
ปริญญาตรี 253 89.62 11.61 -0.42 0.68 
ปริญญาโท 28 90.57 9.09   

หนี้สิน      
มี 169 90.08 10.80 0.65 0.51 

ไมมี 112 89.17 12.23   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลที่มีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน อยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  14 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใช
วิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 90.36 11.93 0.76 0.55 
มากกวา 25 – 30 ป 109 89.81 11.83   
มากกวา30 – 35 ป 61 89.65 10.63   
มากกวา35 – 40 ป 25 86.32 10.72   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 91.15 8.90   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 89.76 11.34 2.34 0.10 
สมรส  55 90.42 11.54   

หยา/หมาย 4 77.75 4.19   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 1 ช่ัวโมง 198 90.46 11.39 2.12 0.09 
1 – 2 ช่ัวโมง 54 87.96 11.12   
2 – 3 ช่ัวโมง 22 90.14 10..114   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 80.71 13.59   
รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000บาท 20 88.05 13.37 0.35 0.79 

20,001 – 30,000 บาท 157 90.24 11.14   
30,001 – 40,000 บาท 84 89.42 11.77   

40,001 บาทข้ึนไป 20 88.50 9.85   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สถานภาพทางการเงิน      
เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 150 91.21 11.23 2.92 0.06 
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ  140 88.22 11.61   
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน  27 87.14 10.38   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 14 พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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2.1.2 ปจจัยดานการทํางาน 
ตาราง ท่ี 15 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 89.40 11.60 -0.88 0.38 
แผนกผูปวยนอก 61 90.85 10.54   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 88.21 10.13 0.76 0.45 

ไมมี 248 89.82 11.55   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 15 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลที่ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 16 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล
โดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 91.27 11.59 1.09 0.36 

ตั้งแต6 เดือนถึง 1 ป 21 91.67 12.87   
ตั้งแต1 ปถึง 5 ป 95 90.23 11.81   
ตั้งแต5 ปถึง 10 ป 79 87.72 10.48   
มากกวา10 ปข้ึนไป 31 89.13 10.66   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 89.62 11.57 0.47 0.63 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 94.60 10.81   

ผูจัดการแผนก 17 89.59 8.28   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 40 ช่ัวโมง 28 89.75 12.94 3.32 0.10 
41 – 60 ช่ัวโมง 204 90.47 10.96   
61 – 80 ช่ัวโมง 38 84.57 10.43   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 93.27 14.23   
เวลาในการทํางานพิเศษ      

นอยกวา 5 ช่ัวโมง 9 88.67 8.90 0.21 0.93 
5 – 10 ช่ัวโมง 57 90.31 10.08   
11 – 15 ช่ัวโมง 8 92.50 8.67   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 88.20 11.94   
ไมทํางานพิเศษ 202 89.51 11.95   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี16 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 
 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 98.65 11.52 23.48 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 89.10 10.27   
พึงพอใจนอย 31 80.45 6.71   

ไมมีความพึงพอใจ 8 82.12 10.81   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 95.63 10.82 17.63 <0.01** 
พึงพอใจปานกลาง 182 87.37 10.81   
พึงพอใจนอย 17 86.18 9.81   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 95.91 11.64 19.47 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 87.20 10.54   
พึงพอใจนอย 29 86.89 8.47   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 95.41 12.13 16.59 <0.01** 

คอนขางม่ันใจ 188 88.14 10.47   
ไมคอยม่ันใจ 18 82.39 7.57   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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 ตารางท่ี 17 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการ
ทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 98.15 -    
พึงพอใจปานกลาง 89.10 9.55* -   
พึงพอใจนอย 80.45 18.20* 8.65* -  

ไมมีความพึงพอใจ 82.12 16.52* 6.97 -1.67 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 18 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน
ระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 95.63 -   
พึงพอใจปานกลาง 87.37 8.25* -  
พึงพอใจนอย 86.18 9.46* 1.20 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 19 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน
ระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 95.91 -    
พึงพอใจปานกลาง 87.20 8.71* -   
พึงพอใจนอย 86.89 9.02* 0.31 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 20 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน
ระหวางกลุมท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 95.41 -   
คอนขางม่ันใจ 88.14 7.27* -  
ไมคอยม่ันใจ 82.39 13.02* 5.75* - 

*p < 0.05 
จากตารางท่ี 16, 17,18,19,20 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตองาน
หลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  ไมพึงพอใจและ
มีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเมื่อนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ความพึงพอใจตองานหลักมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตองาน
หลักปานกลาง  ไมพึงพอใจตองานหลักและพึงพอใจนอยตามลําดับ  และพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ตองานหลักปานกลางมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจนอย 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอ
เพ่ือนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง และ 
ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง 
และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอ
หัวหนางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และ ความ
พึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ตอหัวหนางานมากมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และ 
ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความม่ันใจในสามารถ
ในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมีความม่ันใจและไมคอย
ม่ันใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีมีความมั่นใจในสามารถ
ในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมีความม่ันใจและไมคอย
ม่ันใจ ตามลําดับและพยาบาลท่ีคอนขางม่ันใจในการทํางานมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา
พยาบาลที่ไมคอยม่ันใจในความสามารถในการทํางาน 
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2.1.3ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 
ตารางท่ี 21 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานสุขภาพและวิถี
การดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 86.91 12.91 2.41 0.02* 

ไมมี 210 90.66 10.79   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 88.19 11.62 0.86 0.39 
ไมเคย 245 89.94 11.35   

ลาปวย      
เคย 85 90.38 11.24 -0.72 0.47 

ไมเคย 196 89.31 11.46   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 88.04 12.28 0.75 0.45 
ไมเคย 255 89.79 11.30   

งานอดิเรก      
มี 238 90.89 10.97 -4.21 <0.01** 

ไมมี 43 83.19 11.51   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 21 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลที่ไมมีโรค
ประจําตัวมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีโรคประจําตัว 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขาโรงพยาบาลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบอุบัติเหตุตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีงานอดิเรกมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
สูงกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรก 

 
ตารางท่ี 22 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 93.29 7.78 1.49 0.23 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 90.85 10.69   
ไมดื่ม 161 88.76 11.91   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 87.00 0.00 0.52 0.59 

สูบบางบางคร้ัง 2 82.00 0.00   
ไมสูบ 177 89.79 11.45   

การนอน      
3 – 5 ช่ัวโมง 58 86.01 12.39 3.95 0.02* 
5 – 7 ช่ัวโมง 207 90.69 10.98   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 90.44 10.48   

การออกกําลังกาย      
ไมออกกําลังกาย 183 88.33 11.61 4.38 0.01* 

1 – 3 คร้ัง 96 92.14 10.55   
4 – 6 คร้ัง 2 99.50 2.12   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 23 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจยัดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการนอนท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การนอน 
Mean 

3 – 5 
ช่ัวโมง 

5 – 7  
ช่ัวโมง 

มากกวา  
7 ช่ัวโมง 

3 – 5 ช่ัวโมง 86.01 -   
5 – 7 ช่ัวโมง 90.69 -4.68* -  

มากกวา 7 ช่ัวโมง 90.44 -4.42 0.26 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 24 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานสุขภาพ
และวิถีการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการออกกําลังกายท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การออกกําลังกาย Mean 1-3 คร้ัง 4-6 คร้ัง 
ไมออกกําลัง

กาย 
1-3 คร้ัง 92.14 -   
4-6 คร้ัง 99.50 -7.35 -  

ไมออกกําลังกาย 90.33 3.81* 11.17 - 
*p < 0.05 

 
จากตารางท่ี 22,23 ,24 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน 5-7 ช่ัวโมงมี
คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอนมากกวา 7 ช่ัวโมงและ 3-5 ช่ัวโมง 
ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอน 5-7 ช่ัวโมงมี
คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอน 3-5 ช่ัวโมง 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 โดยพบวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 4-6 คร้ังตอสัปดาหมี
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คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 1-3 คร้ังตอสัปดาหและไมออกกําลังกาย
ตามลําดับและเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคู พบวา พยาบาลท่ีออกกําลังกาย 1-3 คร้ังตอ
สัปดาหมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ไมออกกําลังกาย 
2.1.4 ปจจัยครอบครัว 
ตาราง ท่ี25 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตกับปจจัยครอบครัวของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 89.11 11.15 -1.96 0.05 

ไมมี 49 92.57 12.08   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 88.84 10.85 -2.21 0.03* 
ไมมี 72 92.25 12.51   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี25 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 โดยพบวาพยาบาลที่ไมตอง
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่รับผิดชอบตอ
ครอบครัวดานการดูแล 
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ตารางท่ี 26 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใช
วิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คน 68 90.98 10.97 0.86 0.42 

4 – 6 คน 192 89.11 11.68   
7 คนข้ึนไป 21 91.14 9.79   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 92.23 11.39 9.13 <0.01** 

อบอุนปานกลาง 113 86.93 10.87   
อบอุนนอย 14 84.50 8.39   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี 27 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานครอบครัว
ระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 92.23 -   
อบอุนปานกลาง 86.93 5.30* -  
อบอุนนอย 84.50 7.73* 2.43 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี 26,27 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับp < 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความอบอุนใน
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ครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลาง
และมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความ
อบอุนในครอบครัวปานกลางและมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ 
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2.2 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดานรางกาย 
ตารางท่ี 28 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยสวน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

เพศ      
หญิง   273 24.81 3.23 0.38 0.70 
ชาย 8 25.25 3.65   

ระดับการศึกษา      
ปริญญาตรี 253 24.79 3.31 -0.44 0.66 
ปริญญาโท 28 25.07 2.58   

หนี้สิน      
มี 169 25.03 3.25 1.34 0.18 

ไมมี 112 24.50 3.21   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 28 พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลท่ีมีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  29 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 24.55 3.03 1.16 0.33 
มากกวา 25 – 30 ป 109 24.94 3.41   
มากกวา30 – 35 ป 61 24.98 3.45   
มากกวา35 – 40 ป 25 24.00 2.83   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 26.15 2.38   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 24.84 3.29 1.04 0.35 
สมรส  55 24.98 3.11   

หยา/หมาย 4 22.50 1.91   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 1 ช่ัวโมง 198 25.07 3.36 2.57 0.06 
1 – 2 ช่ัวโมง 54 24.26 2.83   
2 – 3 ช่ัวโมง 22 24.77 2.94   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 22.14 2.27   

รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000บาท 20 24.60 3.71 0.45 0.72 

20,001 – 30,000 บาท 157 24.77 3.09   
30,001 – 40,000 บาท 84 25.09 3.44   

40,001 บาทข้ึนไป 20 24.25 3.21   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 29 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สถานภาพทางการเงิน      
เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 150 25.11 3.29 1.67 0.19 
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ 140 24.62 3.23   
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 27 24.00 2.92   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 29 พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

62 

 

2.2.2 ปจจัยดานการทํางาน 
ตาราง ท่ี 30 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยดานการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 
 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 24.70 3.27 -1.12 0.26 
แผนกผูปวยนอก 61 25.23 3.13   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 24.48 2.61 0.63 0.53 

ไมมี 248 24.86 3.32   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี30 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 31 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 24.95 3.16 0.28 0.89 

ตั้งแต6 เดือนถึง 1 ป 21 25.19 3.37   
ตั้งแต1 ปถึง 5 ป 95 24.94 3.34   
ตั้งแต5 ปถึง 10 ป 79 24.54 3.34   
ตั้งแต10 ปข้ึนไป 31 24.68 2.87   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 24.78 3.29 0.64 0.53 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 26.40 1.95   

ผูจัดการแผนก 17 25.00 2.60   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 40 ช่ัวโมง 28 24.43 3.72 3.41 0.18 
41 – 60 ช่ัวโมง 204 25.07 3.07   
61 – 80 ช่ัวโมง 38 23.42 3.24   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 25.91 4.01   

เวลาในการทํางานพิเศษ      
นอยกวา 5 ช่ัวโมง 9 24.44 3.39 0.72 0.58 

5 – 10 ช่ัวโมง 57 25.16 2.65   
11 – 15 ช่ัวโมง 8 26.25 2.87   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 24.00 3.32   
ไมทํางานพิเศษ 202 24.70 3.40   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี31 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 27.13 3.31 18.92 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 24.67 2.91   
พึงพอใจนอย 31 22.45 2.41   

ไมมีความพึงพอใจ 8 22.50 3.90   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 25.93 3.40 7.08 0.01* 
พึงพอใจปานกลาง 182 24.35 3.07   
พึงพอใจนอย 17 24.47 3.08   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 26.33 3.33 13.73 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 24.21 3.09   
พึงพอใจนอย 29 24.14 2.46   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 26.53 3.39 16.95 <0.01** 

คอนขางม่ันใจ 188 24.29 2.94   
ไมคอยม่ันใจ 18 23.22 3.00   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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 ตารางท่ี 32 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 27.13 -    
พึงพอใจปานกลาง 24.67 2.47* -   
พึงพอใจนอย 22.45 4.68* 2.22* -  

ไมมีความพึงพอใจ 22.50 4.63* 2.17* -0.48 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 33 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 25.93 -   
พึงพอใจปานกลาง 24.35 1.58* -  
พึงพอใจนอย 24.47 1.46 -0.12 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 34 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 26.33 -    
พึงพอใจปานกลาง 24.21 2.12* -   
พึงพอใจนอย 24.14 2.19* 0.06 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 35 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 95.33 -   
คอนขางม่ันใจ 88.06 2.25* -  
ไมคอยม่ันใจ 82.22 3.31* 1.06 - 

*p < 0.05 
จากตารางท่ี 31,32,33,34,35  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานที่ตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลที่มีความพึง
พอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจ
ปานกลาง  ไมความพึงพอใจและมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตาง
รายคูพบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาล
ท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง  ไมความพึงพอใจและมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับและพยาบาลท่ีมี
ความพึงพอใจตองานหลักปานกลางมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลท่ีไม
ความพึงพอใจตองานหลักและพึงพอใจนอยตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอ
เพ่ือนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง และ 
ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอ
หัวหนางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และ ความ
พึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจ
ตอหัวหนางานมากมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และ 
ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความม่ันใจในสามารถ
ในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมีความม่ันใจในการทํางาน
และไมคอยมั่นใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความมั่นใจ
ในสามารถในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีคอนขางมีความม่ันใจใน
การทํางานและไมคอยม่ันใจ ตามลําดับ 
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2.2.3 ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 
ตารางท่ี 36 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยดาน
สุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 
โดยใช  t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 24.11 3.31 2.13 0.33 

ไมมี 210 25.06 3.19   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 24.17 3.48 1.29 0.19 
ไมเคย 245 89.86 11.39   

ลาปวย      
เคย 85 24.76 3.25 0.18 0.85 

ไมเคย 196 24.84 3.24   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 24.38 2.79 0.72 0.48 
ไมเคย 255 24.86 3.28   

งานอดิเรก      
มี 238 25.17 3.07 -4.45 <0.01** 

ไมมี 43 22.86 3.48   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 36  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขาโรงพยาบาลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบอุบัติเหตุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีงานอดิเรกมีคาเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรก 

 
ตารางท่ี 37 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 26.71 2.14 1.72 0.18 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 25.00 2.99   
ไมดื่ม 161 24.61 3.42   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 24.00 0.00 0.83 0.44 

สูบบางบางคร้ัง 2 22.00 0.00   
ไมสูบ 177 24.84 3.25   

การนอน      
3 – 5 ช่ัวโมง 58 23.53 3.39 6.01 0.03* 
5 – 7 ช่ัวโมง 207 25.17 3.09   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 24.87 3.61   

การออกกําลังกาย      
ไมออกกําลังกาย 183 24.45 3.28 3.61 0.03* 

1 – 3 คร้ัง 96 25.47 3.08   
4 – 6 คร้ัง 2 27.00 1.41   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 38 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการนอนท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การนอน 
Mean 

3 – 5 
ช่ัวโมง 

5 – 7 
 ช่ัวโมง 

มากกวา 7 
ช่ัวโมง 

3 – 5 ช่ัวโมง 23.53 -   
5 – 7 ช่ัวโมง 25.17 -1.64* -  

มากกวา 7 ช่ัวโมง 24.87 -1.34 0.29 - 
*p < 0.05 

 
ตารางท่ี 39 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการออกกําลังกายท่ีแตกตางกันของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การออกกําลังกาย 
Mean 

1– 3 คร้ัง 4-6 คร้ัง 
ไมออกกําลัง

กาย 
1– 3 คร้ัง 25.47 -   
4-6 คร้ัง 27.00 -1.53 -  

ไมออกกําลังกาย 24.45 -1.02* 2.55 - 
*p < 0.05 

 
จากตารางท่ี 37,38,39 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน 5-7 
ช่ัวโมงมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอนมากกวา 7 ช่ัวโมงและ 3-5 
ช่ัวโมง ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน 5-7 
ช่ัวโมงมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอน 3-5 ช่ัวโมง 



 

 

 

71 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05โดยพบวา พยาบาลท่ีออกกําลังกาย4-6
คร้ังตอสัปดาหมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 1-3 คร้ังตอ
สัปดาหและไมออกกําลังกาย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา พยาบาลท่ี
ออกกําลังกาย1-3คร้ังตอสัปดาหมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลที่ไมออก
กําลังกาย 
2.2.4 ปจจัยครอบครัว 
ตารางท่ี 40 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 24.75 3.29 -0.82 0.41 

ไมมี 49 25.16 2.99   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 24.59 3.16 -1.95 0.52 
ไมมี 72 25.46 3.39   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 40 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 41 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คน 68 25.26 3.03 1.175 0.18 

4 – 6 คน 192 24.58 3.32   
7 คนข้ึนไป 21 25.57 3.04   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 25.25 3.29 3.09 0.04* 

อบอุนปานกลาง 113 24.34 3.18   
อบอุนนอย 14 24.00 2.63   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี 42 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานครอบครัวระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวที่แตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 25.25 -   
อบอุนปานกลาง 24.34 0.91* -  
อบอุนนอย 24.00 1.25 0.34 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี41,42 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05โดยพบวา พยาบาลที่มีความ
อบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนใน
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ครอบครัวปานกลางและพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลาง  

2.3 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดานจิตใจ 
2.3.1 ปจจัยสวนบุคคล 
ตารางท่ี 43 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

เพศ      
หญิง   273 21.60 3.21 1.21 0.23 
ชาย 8 23.00 3.55   

ระดับการศึกษา      
ปริญญาตรี 253 21.60 3.24 -0.68 0.49 
ปริญญาโท 28 22.04 3.04   

หนี้สิน      
มี 169 21.84 2.92 1.20 0.23 

ไมมี 112 21.35 3.62   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 43 พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
จิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตาง
กัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลที่มีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  44 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 21.96 3.47 0.74 0.57 
มากกวา 25 – 30 ป 109 21.66 3.27   
มากกวา30 – 35 ป 61 21.61 3.98   
มากกวา35 – 40 ป 25 20.68 3.08   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 21.77 2.68   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 21.60 3.23 3.53 0.03* 
สมรส  55 22.09 3.07   

หยา/หมาย 4 17.75 2.06   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 1 ช่ัวโมง 198 21.76 3.21 2.07 0.10 
1 – 2 ช่ัวโมง 54 21.28 3.08   
2 – 3 ช่ัวโมง 22 22.32 3.01   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 19.14 4.38   
รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000บาท 20 21.35 3.47 0.74 0.53 

20,001 – 30,000 บาท 157 21.89 3.25   
30,001 – 40,000 บาท 84 21.32 3.22   

40,001 บาทข้ึนไป 20 21.30 2.77   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 44 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สถานภาพทางการเงิน      
เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 150 21.93 3.14 1.27 0.28 
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ 140 21.35 3.38   
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 27 21.19 2.95   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
ตารางท่ี 45 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานจิตใจ
ระหวางกลุมท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

สถานภาพสมรส Mean โสด สมรส หยา/หมาย 
โสด 21.60 -   
สมรส 22.09 -0.49 -  

หยา/หมาย 17.75 3.85* 4.34* - 
*p < 0.05 

 
จากตารางท่ี 44,45 พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p< 0.05โดยพบวา พยาบาลท่ีสมรสมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่โสดและหยา/หมายตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความ
แตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่โสดมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่หยา/
หมายและ พยาบาลที่สมรสมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่หยา/หมาย 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
2.3.1 ปจจัยดานการทํางาน 
ตารางท่ี 46 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 21.64 3.26 -0.07 0.94 
แผนกผูปวยนอก 61 21.67 3.09   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 21.27 2.61 0.71 0.48 

ไมมี 248 21.69 3.29   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 46 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลที่ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 47 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 22.15 3.35 1.30 0.27 
6 เดือนถึง 1 ป 21 21.95 3.20   

1 ปถึง 5 ป 95 21.91 3.21   
5 ปถึง 10 ป 79 21.10 3.27   
10 ปข้ึนไป 31 21.13 2.82   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 21.69 3.24 0.98 0.37 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 22.40 2.97   

ผูจัดการแผนก 17 20.65 2.87   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 40 ช่ัวโมง 28 21.64 3.55 1.48 0.22 
41 – 60 ช่ัวโมง 204 21.82 3.06   
61 – 80 ช่ัวโมง 38 20.63 3.26   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 21.82 4.66   
เวลาในการทํางานพิเศษ      

นอยกวา 5 ช่ัวโมง 9 21.33 2.50 0.01 0.73 
5 – 10 ช่ัวโมง 57 21.67 2.89   
11 – 15 ช่ัวโมง 8 22.75 2.31   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 20.20 2.95   
ไมทํางานพิเศษ 202 21.64 3.38   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี47 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 
 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 23.88 2.99 20.63 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 21.56 2.96   
พึงพอใจนอย 31 18.81 2.39   

ไมมีความพึงพอใจ 8 20.13 3.64   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 23.13 3.03 13.57 <0.01** 
พึงพอใจปานกลาง 182 21.05 3.09   
พึงพอใจนอย 17 20.76 3.31   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 23.26 3.16 16.24 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 20.93 3.14   
พึงพอใจนอย 29 21.27 2.15   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 23.36 3.42 22.22 <0.01** 

คอนขางม่ันใจ 188 21.23 2.87   
ไมคอยม่ันใจ 18 18.78 2.39   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 48 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 23.88 -    
พึงพอใจปานกลาง 21.56 2.33* -   
พึงพอใจนอย 18.81 5.08* 2.75* -  

ไมมีความพึงพอใจ 20.13 3.76* 1.43 -1.32 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 49 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 23.13 -   
พึงพอใจปานกลาง 21.05 2.08* -  
พึงพอใจนอย 20.76 2.37* 0.29 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 50 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 23.26 -    
พึงพอใจปานกลาง 20.93 2.33* -   
พึงพอใจนอย 21.27 1.98* -0.35 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 51 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความมั่นใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 23.36 -   
คอนขางม่ันใจ 21.23 2.13* -  
ไมคอยม่ันใจ 18.78 4.58* 2.46* - 
*p < 0.05 
จากตารางท่ี 47,48,49,50,51 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

จิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

จิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจ
ตองานหลักมาก มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง  
ไมพึงพอใจและมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลท่ี
มีความพึงพอใจปานกลาง  ไมพึงพอใจและมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และพยาบาลที่มีความพึง
พอใจตองานหลักปานกลาง มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจนอย 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ปานกลาง และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา 
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พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนา
งานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจนอยและมีความพึงพอใจปาน
กลาง ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนา
งานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจนอยและมีความพึงพอใจปาน
กลาง ตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความม่ันใจในสามารถ
ในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมีความม่ันใจในการทํางาน
และไมคอยมั่นใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความมั่นใจ
ในสามารถในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีคอนขางมีความม่ันใจใน
การทํางานและไมคอยมั่นใจ ตามลําดับ และพยาบาลท่ีคอนขางม่ันใจในการทํางานมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ไมคอยมีความม่ันใจ 
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2.3.3 ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนนิชีวิต 
ตารางท่ี 52 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานสุขภาพ
และวิถีการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  
t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 20.99 3.53 2.00 0.04* 

ไมมี 210 21.86 3.08   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 21.28 3.36 0.73 0.47 
ไมเคย 245 21.69 3.20   

ลาปวย      
เคย 85 21.88 3.19 -0.82 0.41 

ไมเคย 196 21.54 3.23   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 21.15 3.45 0.81 0.42 
ไมเคย 255 21.69 3.19   

งานอดิเรก      
มี 238 21.99 3.07 -4.33 <0.01** 

ไมมี 43 19.74 3.38   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 52 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีไม
มีโรคประจําตัวมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีโรคประจําตัว 

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่เขาโรงพยาบาลตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ประสบอุบัติเหตุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลที่มีงานอดิเรกมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรก 
ตารางท่ี  53 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 22.43 3.26 0.38 0.68 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 21.76 3.12   
ไมดื่ม 161 21.53 3.29   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 23.00 0.00 0.44 0.65 

สูบบางบางคร้ัง 2 20.00 0.00   
ไมสูบ 177 21.64 0.19   

การนอน      
3 – 5 ช่ัวโมง 58 20.63 3.49 3.94 0.02* 
5 – 7 ช่ัวโมง 207 21.85 3.17   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 22.50 1.89   
การออกกําลังกาย      

ไมออกกําลังกาย 183 21.21 3.38 5.08 0.01* 
1 – 3 คร้ัง 96 22.42 2.75   
4 – 6 คร้ัง 2 24.00 0.00   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 54 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
สุขภาพและการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการนอนท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การนอน 
Mean 

3 – 5 
ช่ัวโมง 

5 – 7 ช่ัวโมง 
มากกวา 7 
ช่ัวโมง 

3 – 5 ช่ัวโมง 20.63 -   
5 – 7 ช่ัวโมง 21.85 -1.22* -  

มากกวา 7 ช่ัวโมง 22.50 -1.86* 0.64 - 
*p < 0.05 

 
ตารางท่ี 55 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
สุขภาพและการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการออกกําลังกายท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การออกกําลังกาย 
Mean 

1– 3 คร้ัง 4-6 คร้ัง 
ไมออกกําลัง

กาย 
1– 3 คร้ัง 22.42 -   
4-6 คร้ัง 24.00 -1.58* -  

ไมออกกําลังกาย 21.21 1.20* 2.79* - 
 

จากตารางท่ี53,54,55 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน 
มากกวา7 ช่ัวโมงมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอน
มากกวา 5-7 ช่ัวโมงและ 3-5 ช่ัวโมง ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลที่ใชเวลาในการนอน 5-7 ช่ัวโมงมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ใช
เวลาในการนอนมากกวา 3-5 ช่ัวโมงและพยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน มากกวา7 ช่ัวโมงมีคาเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอนมากกวา 3-5 ช่ัวโมง 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีการออกกําลังกาย4-6คร้ัง
ตอสัปดาหมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 1-3คร้ังตอสัปดาห 
และ ไมออกกําลังกาย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีการออก
กําลังกาย4-6คร้ังตอสัปดาหมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 
 1-3คร้ังตอสัปดาห และ ไมออกกําลังกาย ตามลําดับและพยาบาลท่ีออกกําลังกาย 1-3 คร้ังตอสัปดาห
มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ไมออกกําลังกาย 
2.3.4 ปจจัยครอบครัว 
ตารางท่ี 56 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยครอบครัว
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 21.43 3.06 -2.43 0.02* 

ไมมี 49 22.65 3.74   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 21.35 3.02 -2.59 0.01* 
ไมมี 72 22.49 3.63   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 56 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
<0.05โดยพบวา พยาบาลท่ีไมมีความรับผิดตอครอบครัวดานการเงินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีความรับผิดชอบดานการเงินตอครอบครัว 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05โดยพบวา พยาบาลที่ไมมี
ความรับผิดตอครอบครัวดานการดูแลมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มี
ความรับผิดชอบดานการดูแลตอครอบครัว 
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ตารางท่ี 57 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คน 68 21.79 3.35 0.43 0.53 

4 – 6 คน 192 21.54 3.19   
7 คนข้ึนไป 21 22.14 3.05   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 22.23 3.39 6.61 <0.01** 

อบอุนปานกลาง 113 21.06 2.88   
อบอุนนอย 14 19.93 2.49   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี  58 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
ครอบครัวระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 22.23 -   
อบอุนปานกลาง 21.06 1.16* -  
อบอุนนอย 19.93 2.29* 1.13 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี57,58 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความอบอุน
ในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุน 
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ในครอบครัวปานกลางพยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางรายคูพบวา พยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลางและมีความอบอุนนอยตามลําดับ 

 
2.4 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดานสังคม 

2.4.1 ปจจัยสวนบุคคล 
ตารางท่ี 59 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

เพศ      
หญิง   273 10.40 1.81 1.51 0.13 
ชาย 8 11.37 1.19   

ระดับการศึกษา      
ปริญญาตรี 253 10.49 1.79 1.77 0.08 
ปริญญาโท 28 9.86 1.92   

หนี้สิน      
มี 169 10.48 1.77 0.66 0.51 

ไมมี 112 10.34 1.87   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 59 พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลท่ีมีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  60 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 10.62 1.75 1.89 0.11 
มากกวา 25 – 30 ป 109 10.53 1.92   
มากกวา30 – 35 ป 61 10.46 1.50   
มากกวา35 – 40 ป 25 9.60 1.71   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 9.92 2.33   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 10.44 1.81 2.36 0.10 
สมรส  55 10.51 1.78   

หยา/หมาย 4 8.50 0.58   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 1 ช่ัวโมง 198 10.56 1.70 2.10 0.10 
1 – 2 ช่ัวโมง 54 9.93 2.25   
2 – 3 ช่ัวโมง 22 10.64 1.22   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 9.86 2.12   
รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000บาท 20 10.55 2.04 0.77 0.51 

20,001 – 30,000 บาท 157 10.54 1.72   
30,001 – 40,000 บาท 84 10.18 1.89   

40,001 บาทข้ึนไป 20 10.45 1.88   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 60 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สถานภาพทางการเงิน      
เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 150 10.44 1.81 0.07 0.94 
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ 140 10.39 1.83   
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 27 10.52 1.74   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 60 พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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2.4.2 ปจจัยดานการทํางาน 
 
ตาราง ท่ี 61 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดานการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 10.26 1.76 -3.00 0.03* 
แผนกผูปวยนอก 61 11.03 1.84   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 10.30 2.11 0.12 0.68 

ไมมี 248 10.44 1.77   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 61 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลที่ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยใน 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 62 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 10.62 1.53 0.92 0.46 

ตั้งแต6 เดือนถึง 1 ป 21 10.38 2.11   
ตั้งแต1 ปถึง 5 ป 95 10.61 1.80   
ตั้งแต5 ปถึง 10 ป 79 10.20 1.95   
ตั้งแต10 ปข้ึนไป 31 10.13 1.69   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 10.42 1.77 0.89 0.41 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 11.40 2.70   

ผูจัดการแผนก 17 10.18 2.07   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 40 ช่ัวโมง 28 10.28 1.65 1.96 0.12 
41 – 60 ช่ัวโมง 204 10.54 1.70   
61 – 80 ช่ัวโมง 38 9.81 2.32   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 10.82 1.83   
เวลาในการทํางานพิเศษ      

นอยกวา 5 ช่ัวโมง 9 10.11 2.37 0.73 0.58 
5 – 10 ช่ัวโมง 57 10.49 1.82   
11 – 15 ช่ัวโมง 8 10.00 1.60   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 11.60 2.30   
ไมทํางานพิเศษ 202 10.41 1.78   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 62 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 11.32 1.75 6.72 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 10.31 1.71   
พึงพอใจนอย 31 9.84 2.02   

ไมมีความพึงพอใจ 8 9.50 1.69   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 11.33 1.61 18.36 <0.01** 
พึงพอใจปานกลาง 182 10.13 1.73   
พึงพอใจนอย 17 9.23 1.85   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 11.21 1.67 13.26 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 10.19 1.72   
พึงพอใจนอย 29 9.59 1.97   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 11.11 1.87 7.62 0.01* 

คอนขางม่ันใจ 188 10.19 1.76   
ไมคอยม่ันใจ 18 10.06 1.21   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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 ตารางท่ี 63 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 11.32 -    
พึงพอใจปานกลาง 10.31 1.01* -   
พึงพอใจนอย 9.84 1.49* 0.48 -  

ไมมีความพึงพอใจ 9.50 1.83* 0.81 0.34 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 64 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 11.33 -   
พึงพอใจปานกลาง 10.13 1.20* -  
พึงพอใจนอย 9.23 2.09* 0.89 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 65 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 11.21 -    
พึงพอใจปานกลาง 10.19 1.01* -   
พึงพอใจนอย 9.59 1.62* 0.61 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 66 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความมั่นใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 11.11 -   
คอนขางม่ันใจ 10.19 0.92* -  
ไมคอยม่ันใจ 10.06 1.05* 0.13 - 
*p < 0.05 
จากตารางท่ี 62,63,64,65,66   พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลที่มีความพึง
พอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปาน
กลาง  ความพึงพอใจนอย และไมมีความพึงพอใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางราย
คูพบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  พึงพอใจนอยและไมมีความพึงพอใจ ตามลําดับ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความพึง
พอใจปานกลาง และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ  
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอหัวหนางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ปานกลาง  และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจตอหัวหนางานมาก มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความม่ันใจ
ในสามารถในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมี
ความมั่นใจในความสามารถในการทํางานและไมคอยม่ันใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความ
แตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความม่ันใจในความสามารถมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความมั่นใจปานกลาง  และมีความม่ันใจนอย ตามลําดับ  
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2.4.3 ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนนิชีวิต 
ตารางท่ี 67 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
สุขภาพและการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดย
ใช  t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 10.41 1.89 0.10 0.92 

ไมมี 210 10.43 1.78   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 10.53 1.65 -0.36 0.72 
ไมเคย 245 10.41 1.83   

ลาปวย      
เคย 85 10.58 1.66 -1.26 0.21 

ไมเคย 196 10.29 1.74   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 10.27 1.99 0.35 0.73 
ไมเคย 255 10.39 1.69   

งานอดิเรก      
มี 238 10.50 1.76 -1.69 0.09 

ไมมี 43 10.00 2.04   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 67 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่เขาโรงพยาบาลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ประสบอุบัติเหตุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางท่ี  68 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 11.00 1.41 1.42 0.24 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 10.60 1.80   
ไมดื่ม 161 10.27 1.82   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 11.00 0.00 0.72 0.49 

สูบบางบางคร้ัง 2 9.00 0.00   
ไมสูบ 177 10.43 1.81   

การนอน      
3 – 5 ช่ัวโมง 58 10.17 1.89 0.88 0.42 
5 – 7 ช่ัวโมง 207 10.51 1.78   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 10.25 1.91   
การออกกําลังกาย      

ไมออกกําลังกาย 183 10.43 1.84 0.77 0.46 
1 – 3 คร้ัง 96 10.39 1.74   
4 – 6 คร้ัง 2 12.00 1.41   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 68 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
2.4.4 ปจจัยครอบครัว 
ตารางท่ี 69 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยครอบครัว
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 10.36 1.80 -1.31 0.19 

ไมมี 49 10.73 1.82   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 10.34 1.75 -1.38 0.17 
ไมมี 72 10.68 1.95   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 69พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 70 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คน 68 10.47 1.73 0.28 0.75 

4 – 6 คน 192 10.44 1.83   
7 คนข้ึนไป 21 10.14 1.88   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 10.86 1.72 10.74 <0.01** 

อบอุนปานกลาง 113 9.96 1.80   
อบอุนนอย 14 9.50 1.56   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี  71 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
ครอบครัวระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 10.86 -   
อบอุนปานกลาง 9.96 0.90* -  
อบอุนนอย 9.50 1.35* 0.45 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี 70,71  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความ
อบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลท่ีมีความอบอุน     
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ในครอบครัวปานกลางพยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลางและความอบอุนนอยตามลําดับ 

 
2.5 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดานส่ิงแวดลอม 

2.5.1 ปจจัยสวนบุคคล 
ตารางท่ี 72 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยสวน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

เพศ      
หญิง   273 25.94 4.09 1.93 0.06 
ชาย 8 28.75 3.10   

ระดับการศึกษา      
ปริญญาตรี 253 25.94 4.16 -0.85 0.40 
ปริญญาโท 28 26.64 3.38   

หนี้สิน      
มี 169 25.86 3.81 -0.77 0.44 

ไมมี 112 26.25 4.47   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 72 พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลที่มีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  73 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 26.44 4.41 0.67 0.61 
มากกวา 25 – 30 ป 109 25.88 4.00   
มากกวา30 – 35 ป 61 25.77 3.87   
มากกวา35 – 40 ป 25 25.40 4.42   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 27.15 3.36   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 26.05 4.05 1.52 0.22 
สมรส  55 26.13 4.29   

หยา/หมาย 4 22.50 1.91   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 1 ช่ัวโมง 198 26.18 4.23 0.89 0.56 
1 – 2 ช่ัวโมง 54 25.72 3.92   
2 – 3 ช่ัวโมง 22 25.91 3.22   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 24.14 4.12   
รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000บาท 20 25.10 4.76 0.41 0.75 

20,001 – 30,000 บาท 157 26.16 4.15   
30,001 – 40,000 บาท 84 25.96 3.98   

40,001 บาทข้ึนไป 20 25.00 3.48   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 73 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สถานภาพทางการเงิน      
เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 150 26.77 3.93 5.68 <0.01** 
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ 140 25.16 4.21   
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 27 25.11 3.77   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
ตารางท่ี 74 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยสวน
บุคคลระหวางกลุมท่ีมีสถานภาพการเงินท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

สถานภาพทางการเงิน 
     
    Mean 

เพียงพอและ 
มีเหลือเก็บ 

เพียงพอ ไม
มีเหลือเก็บ
  

ไมเพียงพอ  
และมีหนี้สิน  

เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 26.77 -   
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ 25.16 1.61* -  
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 25.11 1.66* 0.05 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี 73,74  พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01 โดยพบวาพยาบาลที่มีระดับ
สถานภาพทางการเงินท่ีเพียงพอ เหลือเก็บมีคาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวา
พยาบาลที่มีสถานภาพการเงิน เพียงพอแตไมเหลือเก็บ และ ไมเพียงพอเปนหนี้สินตามลําดับ และเม่ือ
นํามาทดสอบความแตกตางรายคู พบวาพยาบาลที่มีระดับสถานภาพทางการเงินท่ีเพียงพอ เหลือเก็บมี
คาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีสถานภาพการเงิน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บลไมเพียงพอมีหนี้สินตามลําดับ 

 
2.5.2 ปจจัยดานการทํางาน 
ตารางท่ี 75 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดาน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 25.98 4.11 -0.28 0.78 
แผนกผูปวยนอก 61 26.14 4.04   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 25.90 4.25 0.16 0.87 

ไมมี 248 26.03 4.07   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 75 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลที่ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 76 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 26.52 4.36 1.59 0.18 

ตั้งแต6 เดือนถึง 1 ป 21 26.95 4.12   
ตั้งแต1 ปถึง 5 ป 95 26.10 4.31   
ตั้งแต5 ปถึง 10 ป 79 25.11 3.43   
ตั้งแต10 ปข้ึนไป 31 26.52 4.19   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 25.93 4.14 0.78 0.46 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 27.40 4.45   

ผูจัดการแผนก 17 26.94 2.99   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 40 ช่ัวโมง 28 26.50 4.53 2.59 0.05 
41 – 60 ช่ัวโมง 204 26.19 4.05   
61 – 80 ช่ัวโมง 38 24.39 3.53   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 27.18 4.53   
เวลาในการทํางานพิเศษ      

นอยกวา 5 ช่ัวโมง 9 26.11 3.37 0.06 0.99 
5 – 10 ช่ัวโมง 57 26.21 4.21   
11 – 15 ช่ัวโมง 8 26.37 2.82   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 25.80 3.49   
ไมทํางานพิเศษ 202 25.95 4.16   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 



 

 

 

105 

 

ตารางท่ี76 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 28.69 4.29 14.56 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 25.81 3.85   
พึงพอใจนอย 31 23.58 2.60   

ไมมีความพึงพอใจ 8 23.00 3.81   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 27.99 3.97 14.78 <0.01** 
พึงพอใจปานกลาง 182 25.21 3.93   
พึงพอใจนอย 17 25.18 3.02   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 27.85 4.36 12.66 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 25.27 3.82   
พึงพอใจนอย 29 25.21 3.17   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 27.20 4.55 5.37 0.01* 

คอนขางม่ันใจ 188 25.71 3.84   
ไมคอยม่ันใจ 18 24.33 3.58   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 
 
 
 



 

 

 

106 

 

ตารางท่ี 77 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 28.69 -    
พึงพอใจปานกลาง 25.81 2.88* -   
พึงพอใจนอย 23.58 5.11* 2.23* -  

ไมมีความพึงพอใจ 23.00 5.69* 2.81* 0.58 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 78 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 27.99 -   
พึงพอใจปานกลาง 25.21 2.78* -  
พึงพอใจนอย 25.18 2.81* 0.03 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 79 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 27.85 -    
พึงพอใจปานกลาง 25.27 2.58* -   
พึงพอใจนอย 25.21 2.65* 0.06 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 80 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 27.20 -   
คอนขางม่ันใจ 25.71 1.49* -  
ไมคอยม่ันใจ 24.33 2.87* 1.37 - 
*p < 0.05 
จากตารางท่ี 76,77,78,79,80  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานท่ีตางกัน  มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความ
พึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีความพึง
พอใจระดับปานกลาง  ความพึงพอใจนอย และไมมีความพึงพอใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูง
กวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  พึงพอใจนอยและไมมีความพึงพอใจ ตามลําดับ และ
พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักระดับปานกลางมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
สูงกวาพยาบาลที่มีระดับความพึงพอใจนอยและไมพึงพอใจตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมี
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจ
ปานกลาง และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
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พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูง
กวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความ
พึงพอใจตอหัวหนางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีความ
พึงพอใจปานกลาง  และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคู
พบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตอหัวหนางานมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
สูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจตอหัวหนางานปานกลาง มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจนอย 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความ
ม่ันใจในสามารถในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีคอนขางมีความ
ม่ันใจในความสามารถในการทํางานและไมคอยมั่นใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความ
แตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความม่ันใจในความสามารถในการทํางานมาก มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลท่ีมีความมั่นใจปานกลาง  และมีความมั่นใจนอย 
ตามลําดับ  
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2.5.3 ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 
ตารางท่ี 81 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดาน
สุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 
โดยใช  t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 25.07 4.68 2.28 0.03* 

ไมมี 210 26.33 3.83   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 25.78 3.80 0.38 0.71 
ไมเคย 245 26.05 4.13   

ลาปวย      
เคย 85 26.40 4.05 -1.13 0.26 

ไมเคย 196 25.80 4.12   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 25.61 5.14 0.48 0.63 
ไมเคย 255 26.01 3.99   

งานอดิเรก      
มี 238 26.31 4.08 -2.91 <0.01** 

ไมมี 43 24.37 3.77   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 81 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 โดยพบวาพยาบาล
ท่ีไมมีโรคประจําตัวมีคาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีโรคประจําตัว 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขาโรงพยาบาลตางกัน  มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบอุบัติ เหตุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีงานอดิเรกมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรก 

 
ตารางท่ี  82 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต  ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 26.71 2.69 1.63 0.20 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 26.51 3.81   
ไมดื่ม 161 25.64 4.29   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 24.00 0.00 0.49 0.61 

สูบบางบางคร้ัง 2 24.00 0.00   
ไมสูบ 177 26.05 4.11   

การนอน      
3 – 5 ช่ัวโมง 58 25.12 4.83 1.80 0.17 
5 – 7 ช่ัวโมง 207 26.27 3.79   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 26.00 4.69   
การออกกําลังกาย      

ไมออกกําลังกาย 183 25.59 4.10 3.00 0.05 
1 – 3 คร้ัง 96 26.79 3.99   
4 – 6 คร้ัง 2 28.00 0.00   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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จากตารางท่ี 82 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
2.5.4 ปจจัยครอบครัว 
ตารางท่ี 83  การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัย
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 25.80 3.95 -1.98 0.05 

ไมมี 49 27.06 4.57   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 25.76 3.87 -1.80 0.07 
ไมมี 72 26.76 4.61   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 83 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 84 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คน 68 26.53 3.97 0.78 0.46 

4 – 6 คน 192 25.82 4.21   
7 คนข้ึนไป 21 26.19 3.28   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 26.88 4.12 7.91 <0.01** 

อบอุนปานกลาง 113 25.00 3.82   
อบอุนนอย 14 24.79 3.87   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี 85 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานครอบครัวระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 26.88 -   
อบอุนปานกลาง 25.00 1.88* -  
อบอุนนอย 24.79 2.09 0.21 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี 84,85   พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมี
ความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลท่ีมีความ
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อบอุนในครอบครัวปานกลางพยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามา
ทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลาง 
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2.2 ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนล 
ตารางท่ี 86 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 

ตัวแปร B S.E.B. t Sig. 

ความพึงพอใจตองานหลัก(ปานกลาง=1) -5.359 1.646 -3.526 0.001 

ความพึงพอใจตองานหลัก(นอย=2) -10.332 2.447 -4.222 <0.001 

ความพึงพอใจตองานหลัก(ไมพอใจ=3) -13.716 3.607 -3.803 <0.001 

ความม่ันใจในการทํางาน(คอนขางม่ันใจ=1) -4.837 1.363 -3.548 <0.001 

ความม่ันใจในการทํางาน(ไมคอยมั่นใจ=2) -8.281 2.651 -3.123 0.002 

มีงานอดิเรก 6.088 1.603 3.797 <0.001 

ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงาน(นอย=1) -4.321 1.262 -3.423 0.001 

การไมออกกําลังกาย -3.469 1.190 -2.914 0.004 

มีภาระการดูแลในครอบครัว -3.205 1.167 -2.746 0.006 

Constant 99.826 2.217 45.032 <0.001 

R = 0.584      R² = 0.342      
 
จากตารางท่ี 86 การวิเคราะหถดถอยพหุของคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพพบวา จากตัวแปร
ท้ังหมด มีตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอตัวแปรตาม อยางมีนัยสําคัญทางงสถิติ 9 ตัว ไดแก ความพึงพอใจ
ตองานหลัก ปานกลาง นอย และไมพึงพอใจ ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานนอย  คอนขางม่ันใจใน
การทํางาน ไมคอยมั่นใจในการทํางาน  การมีงานอดิเรก  การไมออกกําลังกาย และภาระการดูแล
ครอบครัว  ตัวแปรอิสระท้ัง 9 ตัว สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามไดรอยละ 34.2  

สมการความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 

Y = 99.826 – 5.359X.1 – 10.332X2 – 13.716X3 – 4.837X4  - 8.281X5 + 6.088X6  - 4.321X7 

                                   - 3.469X.8 – 3.205X.9 
Y = คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  โดยรวม 
X.1 = ความพึงพอใจตองานหลัก (ปานกลาง) 

 X2 = ความพึงพอใจตองานหลัก(นอย) 
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 X3 = ความพึงพอใจตองานหลัก(ไมพึงพอใจ) 
 X4 = ความม่ันใจในการทํางาน(คอนขางม่ันใจ=1) 
 X5 =ความม่ันใจในการทํางาน(ไมคอยม่ันใจ)  
 X6  = มีงานอดเิรก 
 X7 = ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงาน(นอย=1) 
              X8 = การไมออกกําลังกาย 
              X9 = มีภาระการดูแลในครอบครัว
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ตารางที่ 87 สรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวม รายดาน และปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต 

ปจจัย (ตัวแปร) 

คุณภาพชีวิต 

ความพึงพอใจตองาน

หลัก 

ความพึงพอใจตอเพื่อน

รวมงาน 

ความพึงพอใจตอ

หัวหนางาน 

ความม่ันใจในการ

ทํางาน 

สายงาน 

โรค 

งานอดิเรก 

ระยะเวลาในการนอน 

การออกกําลังกาย 

ความอบอุนใน

ครอบครัว 

สถานภาพสมรส 

ภาระครอบครัวดานการ

ดูแล 

ภาระครอบครัวดาน

การเงิน 

สถานภาพการเงิน 

ดานรางกาย               

ดานจิตใจ               

ดานสังคม               

ดานสิ่งแวดลอม               
รวม               

Regression               

 
 หมายเหตุ   = เกี่ยวของ  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา  ศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross Sectional 
Descriptive Studies) กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ัน
แนล จํานวน 281 คน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล โดยศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม 
และรายดาน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานส่ิงแวดลอม  
สรุปผลการวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพ  สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 29.65 ป สวนมากอายุระหวาง 26-30 ป 
สวนใหญมีสถานภาพโสด  สวนใหญศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 90  พยาบาลสวนใหญมี
ประสบการณทํางานท่ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ตั้งแต 1 ปถึง 5 ป  สวนใหญเปน
พยาบาลระดับปฏิบัติการคิดเปนรอยละ 90 สวนมากทํางานในสายงานแผนกผูปวยใน สวนใหญ
ทํางานในโรงพยาบาลสัปดาหละ   41 – 60 ช่ัวโมง  1 ใน 4ของพยาบาล ทํางานพิเศษ โดยสวนใหญ
ใชเวลาในการทํางานพิเศษ 5 – 10ช่ัวโมงตอสัปดาห ซ่ึงพยาบาลทํางานคาขาย/ธุรกิจสวนตัวเปนงาน
พิเศษมากท่ีสุด   สวนใหญใชเวลาในการเดินทางมาทํางานไมเกนิหนึ่งช่ัวโมง รายไดโดยเฉล่ียตอ
เดือนสวนใหญอยูท่ี 20,001-30,000 บาท ดานความพึงพอใจเกี่ยวกับงานหลัก เพื่อนรวมงานและ
หัวหนางาน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง สวนใหญคอนขางม่ันใจในความสามารถของการ
ทํางาน พยาบาลสวนใหญมี  รายรับเพยีงพอตอรายจายและเหลือเกบ็ออมไว คิดเปนรอยละ 53  
มากกวาคร่ึงหนึ่งของพยาบาลมีภาระหนี้สินโดยมีหนี้สินเฉล่ีย120,000บาท สวนใหญไมดื่มสุราและ 
ไมสูบบุหร่ี  3ใน 4 ของพยาบาลไมมีโรคประจําตัว โดยพยาบาลที่มีโรคประจําตัวสวนใหญเปนโรค
ภูมิแพ สวนใหญเขาโรงพยาบาล 1 คร้ังในชวง 1 ปดวยโรค หวดัและลําไส  สวนใหญลางาน 1 – 3 

วัน  มากกวา 3 ใน 4 สวนไมประสบอุบัติเหตุในรอบปท่ีผานมา สวนสาเหตุการประสบอุบัติเหตุ
บอยที่สุด คือ จากการเดินทาง  อุบัติเหตุภายในบาน และจากการทาํงาน ตามลําดับ พยาบาลสวน
ใหญใชเวลาในการนอนหลับวันละ  5 – 7 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ73มากกวาคร่ึงหนึ่งของพยาบาลไม
ออกกําลังกาย  สวนใหญมีงานอดิเรกคิดเปนรอยละ 84 ซ่ึงสวนใหญฟงเพลง/เลนดนตรี สมาชิกใน
ครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 4 – 6 คน สวนใหญมีความรับผิดชอบในครอบครัวดานการเงินและ
การดูแลบิดามารดา พยาบาลมากกวาคร่ึงหนึ่งมีความอบอุนในครอบครัวอยูในระดับมาก 
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คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกีย่วของของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  พบวา พยาบาล มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี รอยละ 32.7    อยูในระดบั
ปานกลางรอยละ 66.9 และอยูในระดับไมดี รอยละ 0.4  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตท่ี 89.71 
มีคามัธยฐานท่ี 11.38 มีคาคะแนนต่ําสุดอยูท่ี 58 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 118  
 จากการวิเคราะหตวัแปรรายคู  พบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 มีดังนี ้

1. คุณภาพชีวติดานรางกาย  ไดแก  ความพึงพอใจตองานหลัก  ความพึงพอใจตอเพื่อน
รวมงาน ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน งานอดิเรก  การนอน การออก
กําลังกาย และความอบอุนในครอบครัว  

2. คุณภาพชีวติดานจิตใจ ไดแก  สถานภาพสมรส ความพึงพอใจตองานหลัก  ความพึง
พอใจตอเพ่ือนรวมงาน ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน งานอดิเรก  การ
นอน การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน ความรับผิดชอบตอครอบครัว
ดานการดแูล  และความอบอุนในครอบครัว  

3. คุณภาพชีวติดานสังคม ไดแก  สายการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจตองานหลัก  ความพึง
พอใจตอเพ่ือนรวมงาน ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน และความอบอุนใน
ครอบครัว  

4. คุณภาพชีวติดานส่ิงแวดลอมไดแก  สถานภาพการเงิน ความพึงพอใจตองานหลัก  ความ
พึงพอใจตอเพือ่นรวมงาน ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน โรคประจําตัว 
งานอดิเรก  และความอบอุนในครอบครัว 

คุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก  ความพึงพอใจตองานหลัก  ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงาน 
ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน โรคประจําตัว งานอดเิรก การนอน การ
ออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล และความอบอุนในครอบครัว 

เม่ือทําการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ เพื่อหาตัวแปร ท่ีมีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตพยาบาล
ดวยวิธี Multiple Linear Regression Analysis ผลปรากฏวา ความพงึพอใจตองานหลัก  ความพึง

พอใจตอเพื่อนรวมงาน ความม่ันใจในการทํางาน การมงีานอดิเรก  การออกกําลังกาย  ภาระความ

รับผิดชอบดานการดูแลครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวชิาชีพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล จํานวน 281 คน ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในระดบัปานกลางสอดคลองกับงานวจิัยท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
(32,34,38,43,44 )ซ่ึงพบวาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดบัปานกลางเชนกัน อยางไรก็
ตามการศึกษาคร้ังนี้พบวามีพยาบาลวิชาชีพจํานวนนอยมากท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีไมด ี

ความพึงพอใจตองาน ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงานและ ความพงึพอใจตอหวัหนางาน
เปนปจจยัดานการทํางานท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวติของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจระดับมากตองาน ตอเพ่ือนรวมงาน ตอหวัหนางานและมีความม่ันใจในการทํางานมี
คุณภาพชีวิตดกีวาพยาบาลทีมี่ความพึงพอใจระดับนอยตองาน ตอเพ่ือนรวมงาน ตอหัวหนางานและ
ไมม่ันใจในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ นางสาว สุนิสา หรือเจริญ (30)ซ่ึงศึกษาปจจยัท่ี
สงผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดวิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและ 
วชิรบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึง
ประกอบดวยบรรยากาศในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพ กบัเพื่อนรวมงาน 
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาและมีการศึกษาคุณภาพชีวติการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวดั ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาความพึงพอใจในการทํางานมีอิทธิพลโดยตรงตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน(37) คุณภาพชีวติในการทํางานประกอบดวย องคประกอบดานความพึง
พอใจในงาน สุขภาพจิตในการทํางาน ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ ความสามารถ
ของบุคคล ความกาวหนาและความม่ันคง ซ่ึงผลของความสัมพันธอันดีของบุคลากรในองคกร ทํา
ใหเกิดความรวมมือ เกดิพลังกลุม พลังความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปน ปจจยัท่ีสงผลตอบรรยากาศ
การทํางานเกดิความรักความผูกพันกับงาน อบอุนเม่ืออยูในท่ีทํางาน (33)นอกจากน้ียังพบวา
คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (41-42) 

งานอดิเรกและการออกกําลังกายเปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพยาบาลที่มีงานอดิเรกและการออกกําลังกาย 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรกและไมออกกําลังกาย ซ่ึงการมีสุขภาพดท้ัีง
รางกายและจิตใจเปนส่ิงท่ีทุกคนพึงปราถนา (3) การมีสุขภาพดีมิไดหมายถึงเพยีงแคการไมเจ็บปวย
หรือปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น หากยงัครอบคลุมถึงการมีสุขภาพท่ีสมบูรณของรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมสอดคลองงานวิจยัท่ีพบวา (32,45)  ท่ีพบวาการออกกําลังกายมีผลตอคุณภาพชีวติ 
บุคคลท่ีมีกิจกรรมใดๆ หรือการออกกําลังกายท่ีพอเหมาะจะมีสวนชวยสงเสริมสุขภาพกาย คือชวย
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เพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของระบบหัวใจและปอด ทาํใหไมเหนื่อยงาย ทํางานไดมากข้ึน รูสึก

กระปร้ีกระเปรา และยังชวยปองกนัโรคตางๆได ดานจิตใจ ชวยลดความวิตกกงัวลทําใหจิตใจดี

ชวยใหบุคคลแกชา มีอายยุืน ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีเปรียบเสมือนเคร่ืองมือทีท่ําใหคนมีคุณภาพชวีิต

ที่ดี ซึ่งในการวิจยันีพ้บวาการออกกาํลังกายเกีย่วของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวติ

ดานรางกาย และจิตใจ แตไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตดาน

สังคมและดานส่ิงแวดลอม อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้ พบวารอยละ 65 ของกลุมตัวอยาง ไมได

ออกกําลังกาย ซ่ึงอาจเกิดจากปจจยัตางๆกนั เชน การไมมีเวลา ไมชอบออกกําลังกาย หรือไมเหน็
ความสําคัญ หรือสาเหตุอ่ืนๆ ซ่ึงนาจะมีการประเมินหรือศึกษาตอไป เพื่อเปนแนวทางสงเสริมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

การไมมีโรคประจําตัวและระยะเวลาในการนอน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลที่ไมมีโรคประจําตัว และมีระยะเวลาในการนอนมากกวา 5 ช่ัวโมงตอ
วัน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา ท้ังนี้มีการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพการนอนตํ่า (47) และ
การนอนไมเพยีงพอหรือมีปญหาดานการนอน จะสงผลกระทบตามมาหลายดานโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ประสิทธิภาพในการเรียนและการทํางาน (48-50) ดังนั้นการใหความรูความเขาใจเร่ืองสุขปฏิบัติการ
นอน การปรับปรุงสภาวะแวดลอมใหสอดคลองกับรูปแบบการนอน รวมถึงประเมิณปญหาการ
นอน หรือปจจัยท่ีทําใหคุณภาพการนอนลดลง ควรไดรับการพิจารณา เพื่อสงเสริมคุณภาพการนอน
และคุณภาพชีวิต การมีสุขภาพท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการทํางาน 

ความอบอุนในครอบครัวเปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวมากมีคุณภาพ
ชีวิตดีกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวนอย  ความสัมพันธภายในครอบครัวเปนปจจยัท่ี
หนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของมนุษยในครอบครัว ลักษณะครอบครัวท่ีอบอุน คือ มีปฏิกิริยา
สัมพันธกัน ใหความรักและเอาในใสตอกนั มีความปราถนาดีตอกัน ถาครอบครัวมีความสัมพันธ
กันอยางใกลชิด เกิดความรักความอบอุน จะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลรวมถึงการอยูรวมกันใน
สังคม กลาวคือ มีการปรับตัวท่ีดีสงผลใหการปฎิบัติงานเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการ
ปฏิบัติงาน ชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดโีดยรวมที่ด ี แตถาสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีจะทําให
ปรับตัวในสังคมไมดี  และสงผลใหบุคคนั้นมีคุณภาพชีวิตไมด(ี30) 

ภาระความรับผิดชอบดานการดูแลครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวชิาชีพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพยาบาลที่ไมมีภาระการดูแล
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตดีกวาพยาบาลที่มีภาระการดูแลครอบครัว ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวของกลุม
ตัวอยางมีจํานวนเฉล่ียประมาณ 4 คน อยางไรก็ตามไมสอดคลองกับการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของ 
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กับภาระความรับผิดชอบของครู ระดับมัธยมศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา  
จังหวดัสมุทรสาคร พบวาครูท่ีมีหนาท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิต(39) ซ่ึง การศึกษาคร้ังนี้ พบวาพยาบาลที่มีภาระการดูแลครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี
ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาลักษณะวิชาชีพพยาบาล ท่ีตองทํางานครอบคลุม 24 ช่ัวโมง ตองทํางานหนัก
อยูเวรบาย ดึก สับเปล่ียนเวลาการปฏิบัติงานบอย ไมแนนอน (46)  

อยางไรก็ตามคุณภาพชีวิตเปนการรับรู  ความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการ
ดํารงชีวิตสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวังของตนเอง  ภายใตบริบทของ
วัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ(14) ท้ังนี้ความคาดหวังของแตละ
บุคคลมีความแตกตางกัน ซ่ึงการศึกษานี้ อาจไมไดประเมินเกีย่วกับความคาดหวังในชีวิตซ่ึงเปนส่ิง
หนึ่งท่ีอาจพจิารณารวมในการศึกษาตอไป 
ขอจํากัดในการแปลผล 

 การแปลผลการวิจัยในคร้ังนี้จําเปนตองพิจารณาถึงขอจํากัดดังตอไปนี้ 
 1.อาจมีตัวแปรอ่ืนซ่ึงมีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีตองทําการศึกษา
เพ่ิมอีก ซ่ึงอาจจะสงผลถึงความสัมพันธและอธิบายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไดตางไปจากผล
การศึกษาในคร้ังนี้ 
 2.เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ตัวแปรตางๆท่ี
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต บอกไดถึงความเกี่ยวของ แตไม
สามารถสรุปความสัมพันธเชิงสาเหตุได และผลการศึกษาอาจแตกตางได เม่ือศึกษาในชวงเวลาท่ี
ตางกัน หรือมีบริบทของการปฏิบัติงานเปล่ียนไป 
 3.การสุมตัวอยางในการวิจัยนี้ ใชการสุมแบบ Stratified Sampling แบงตามแผนกผูปวยใน
และนอก อยางไรก็ตามการเก็บขอมูล ในการแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง ข้ึนกับหนวงงาน
พยาบาลเปนผูพิจารณารวมดวย 
ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 1.คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนระดับอินเตอรเนช่ันแนล 
สวนใหญรอยละ 66.9 อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืน ๆ ในพยาบาลวิชาชีพ
ท่ัวไปในโรงพยาบาลของรัฐ การทราบปจจยัท่ีเกีย่วของซ่ึงไดแก การมีงานอดิเรก การออกกําลังกาย 
ระยะเวลานอนเพียงพอ การไมมีโรคประจําตัว ความพึงพอใจตองานและเพื่อนรวมงาน รวมถึง
ความม่ันใจในการทํางานและปจจยัดานครอบครัว เกี่ยวกบัความอบอุนและภาระความรับผิดชอบ 
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สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานและมีประโยชนในการวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตของพยาบาลได
อยางเหมาะสมตอไป 

2.คุณภาพชีวิตดานสังคม  ถานับเรียงลําดับแลวอยูในเกณฑท่ีต่ํากวาคุณภาพชีวิตดานอ่ืนๆ 
ทางโรงพยาบาลควรมีการสงเสริมดานนี้ใดมากข้ึน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในดาน 
สังคมและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดอยางมีความสุข 
 3.จากการศึกษาพบวา ปจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลโดยรวม คือ ดาน
ความพึงพอใจในการทํางานท้ังตองานหลัก ตอเพื่อนรวมงาน และความม่ันใจในการทํางาน ดังนั้น
สถานท่ีทํางานหรือโรงพยาบาล จึงมีความสําคัญตอความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของพยาบาล การ
เปดโอกาสใหการสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการกําหนด
นโยบายหรือสวัสดิการตางๆของโรงพยาบาลเพ่ือจะไดนําขอเสนอมาพิจารณาถึงความเปนไปได 
และทําการปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล นาจะมี
สวนทําใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข สงผลใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงข้ึน มี
ความเต็มใจและทุมเทในการทํางาน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 

1. กลุมตัวอยาง 
จากการวิจัยเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพเทานั้น ผลการวิจัยจึงมิอาจเปนตัวแทน
ของพยาบาลทั้งหมดได และควรทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลอ่ืนๆท้ัง
ในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด และพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตพยาบาลระหวางโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ ควรมีศึกษาพยาบาลในระดับอ่ืนๆ เชน 
พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาล  นอกจากนี้ควรทําการศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีมี
ความหลากหลายมากข้ึน ทําใหไดขอมูลในเชิงลึกท่ีนาสนใจได  
 2. ตัวแปรท่ีนาศึกษาเพิ่มเติม กับคุณภาพชีวิตของพยาบาล ท่ีควรนํามาศึกษาเพิ่มเติม ไดแก  
บรรยากาศในองคกร ท่ีอยูอาศัย  
 3. ประเด็นเร่ืองการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพยาบาล แตพบวา
พยาบาลสวนใหญไมไดออกกําลังกาย จึงควรมีการประเมิน ศึกษาถึงสาเหตุ หรือวิจัยเพ่ิมเติม เพ่ือ
เปนแนวทางสงเสริมซ่ึงเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
 
  



 
 

 

รายการอางอิง 

 

(1) สุพจน แกวจรัสฉายแสง. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

สาธารณสุขตําบล จงัหวัดลพบุรี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาบริหาร 

สาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล, 2536. 

(2) กระทรวงสาธารณสุข. กรมอนามัย. แนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ. พิมพคร้ัง 

 ที2่. กรุงเทพมหานคร: ชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด, 2545. 

(3) กิ่งแกว ปาจารีย. คุณภาพชีวิต. สารศิริราช 2540;49:279-281.  
(4) จริยาวัตร คมพยัคฆ. การวิจัยทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูรับบริการและผูให 

บริการในรายงานการประชุมวิชาการสมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช คร้ังที ่8. กรุงเทพ: 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. มหาวทิยาลัยมหิดล. 

(5) พิมลพรรณ พงษสวัสด์ิ. ความคาดหวงัหลังปรับระบบราชการ. วรสารราชการ 2535;37:1-3. 
(6) สําราญ บญุรักษา. ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพนัตอองคการของพยาบาล 

วิชาชพี สังกัดกรมสุขภาพจิต. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาล 

ศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลัยเชียงใหม, 2539. 

(7) Holly,W.J.,and Kenneth,M. Personal management and human resource. Tokyo: Mc   

GrawHill,1983. 
(8) กฤษณ อุทยัรัตน. คูมือการปฏิบัติจริงสูการรับรองมาตรฐานโลกISO9002. กรุงเทพมหานคร: 

 ดวงกมลสมัย, 2542 

(9) ฟาริดา อิบราฮิม. การแสวงหาความหมายในวิชาชีพการพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร  

2535;10:135-7. 
(10) อนุวัฒน ศุภโชติกุล. เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ : คูมือการเรียนรูเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 2 . 

 กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซร จํากัด, 2545. 

(11) ประไพรพรรณ ดานประดิษฐ, วิมลมาศ ปญยารชุน. ความเครียดในการปฏิบติังานเวรบาย-ดึก 

ของพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย. นิตยสารโรงพยาบาลกลาง 2537;31:196-200. 

(12) Fine, R. B. Management and leadership nurse managers. Massachusetts: Jones and Bullet,  

1996. 
(13) Danley, J.M., Glucksberg, S.K.,and Kinchla, R.A. Phychology.(3ed.). New Jersey: New  

JerseyPrentice-Hill, 1986. 
 



 

 

 

124 

 

 

(14) The WHOQOL Group. The development of The World Health Organization Quality of Life  

 Assessment Instrument(WHOQOL). In Orley J, Kuyken W, editor, Quality of Life  

 Assessment : international prospective, pp.41-57.Berlin:Springer-varlay,1993. 
(15) ราชบัณฑติยสถาน. พจนานุกรมบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 . กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพอักษร 

 เจริญทัศน, 2525. 

(16) อุไร จันทรสวาง. การวิเคราะหองคประกอบคุณภาพชีวิตในโรงเรียนของนกัเรียนชั้นประถม 

ศึกษาในจ.พระนครศรีอยุธยา. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย คณะ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, 2540. 

(17) วิภูสนา สาคริตชานนัท. การศึกษาคุณภาพชีวิตของนิสิตปริญญตรีคณะศึกษาศาสตร 

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาจิต 

 วิทยาการแนะแนว มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, 2545. 

(18) ศศิพินต ทรงสัตย. ตัวแปรที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตของนักศึกษาปริญญตรีสถาบันราชภัฎ 

เชียงใหม. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวิชาจติวิทยาการศึกษามหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, 2542. 

(19) สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคนอ่ืนๆ. เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย 

 โลกทุก 100ตัวช้ีวัด และ 26 ตัวช้ีวัด โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม, 2540.  

(20) กุหลาบ  รัตนสัจธรรมและคนอ่ืนๆ. การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในวิธกีารดําเนินงานวางแผน 

พัฒนาคุณภาพชีวิตตามเกณฑความจําเปนพืน้ฐานในระดับหมูบาน พ.ศ.2535. โครงการ 

มหาวิทยาลัยสนับสนนุการพัฒนาตามโครงการน้าํพระทัยจากในหลวงเพื่อพัฒนาภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตามแนวพระราชดําริ1ม.ค.2533-1ส.ค.2535: 10-11. 

(21)  Campbell,A,Aspiration,Satisfaction,and Fulfillment in A Cambell and P.E.Converse,eds.  

The Human Meaning of Social Cenge, New York : Ressel Sage Foundation, 1972. 
(22) Unesco. Evaluation the Quality of life in Belgium. Social Indicators Research 8(September  

1980): 312, อางถงึใน ยวุดี ธีรศิลป. คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย, 2547. 

 
 



 

 

 

125 

 

 

(23) The WHOQOL Group. The development of The World Health Organization Quality of Life  

 Assessment Instrument(WHOQOL). In Orley J, Kuyken W, editor, Quality of Life  

 Assessment : international prospective, pp.41-57.Berlin:Springer-varlay,1993. 
อางถงึใน ณรงค ตะละภัฎ. ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพชวีิต. กรุงเทพมหานคร: พรศิว

การพิมพ, 2535. 

(24) ชาญชัย อาจินสมาจร. พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพมหานคร: ศูนยส่ือเสริมกรุงเทพ, 2534. 

(25) Zhan, L. Quality of life: conceptual and measurement issues. Journal of Advance Nursing  

17,4(April 1992):795-800. อางถงึใน จุฬาภรณ สยังกูล. ความสัมพันธระหวาง อาย ุระดับ 
การศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนบัสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิตของ 

สตรีหลังผาตัดมดลูก. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2550. 

(26)  Meeberg, G.A. Quality of Life. :A Concept analysis. Journal of Advenged Nursing. 

 18(1993): 32-38. 

(27)  The WHOQOL Group. The development of The World Health Organization Quality of Life  

 Assessment Instrument(WHOQOL). In Orley J, Kuyken W, editor, Quality of Life  

 Assessment : international prospective, pp.41-57.Berlin:Springer-varlay,1993. 
อางถงึใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ. การวักสถานะทางสุขภาพ: การสรางมาตราสวนประมาณ

คาและแบบสอบถาม. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพภาพพิมพ, 2537. 

(28) ชนิดา เรืองเดช. คุณภาพชีวิตของอาจารยแพทย ในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 2539. 

(29) มยุรา กาญจนางกูร. มโนมติและกระบวนการพยาบาล. พิมพคร้ังที ่6. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2533. 

(30) สุนิสา หรือเจริญ. ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวชิาชีพสังกัดวิทยาลัย 

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาจิตวทิยาการศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินท 

รวิโรฒน,2545. 



 

 

 

126 

 

 

(31) ขอมูลโรงพยาบาล. ประวัติการกอต้ัง. [ออนไลน]. 2540. แหลงที่มา:  

http://www.bumrungrad.com/Thailand-hospital-th/about-us/overview.aspx [2552, 
ธันวาคม 23] 

(32) วรวิทย ชยัพรเจริญศรี. คุณภาพชีวิตของพยาบาลวชิาชีพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 

จังหวัดสระบุรี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541. 

(33) อรนุช สุธสัีงข. ตัวแปรทีเ่กี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในการทาํงานของพยาบาล โรงพยาบาล 

ชุมชนจังหวัดนนทบุรี. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวชิาจิตวิทยาการศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน, 2544. 

(34) สกล ลิจติุภูมิ. คุณภาพชีวิตการทาํงานของบุคลากรสาธารณสขุ ในสังกัดสํานักงาสาธารณสุข 

จังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ประเทศไทย ป 2545. วิทยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 

2545. 
(35) นเรศ ภูโคกสูง.การศึกษาความพงึพอใจในการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคารกสิกรไทย  

จํากัด(มหาชน) สํานกัพหลโยธิน. สารนพินธปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต, มหาวทิยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, 2541. 

(36) ทวีศรี กรีทอง. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชวีิตการทาํงานของพยาบาล 

วิชาชพีในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข . วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศึกษา บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2529. 

(37) ชัยยง ขามรัตน. คุณภาพชีวิตการทาํงานของบุคลากรสาธารณสขุในสํานกังานสาธารณสุข 

 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย. วทิยานพินธปริญญาดุษฏีบัณฑิต, 

 สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลัยมหิดล, 2542. 

(38) ศิริกุล จันพุม. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  

การบริหารงานแบบมี สวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ,

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543. 

 

http://www.bumrungrad.com/Thailand-hospital-th/about-us/overview.aspx%20%5B2552


 

 

 

127 

 

 

(39) จารุวรรณ ศรีสวาง. ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของครูระดับมัธยมศึกษาสังกัดกรม  

สามัญศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร.วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาจิตวทิยา

การแนะแนว มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน,2542. 

(40) ณภัทร  เดชไกรสร. ปจจัยที่มีอิทธพิลตอคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชีพศูนยฃ 

สุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2550. 

(41) วรมน เดชเมธาวีพงศ. ความสัมพันธระหวางความยึดมั่นผูกพนัตอองคการ คุณภาพชีวิตการ 

 ทํางานกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล 

 รัฐ กรุงเทพมหานคร.วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2544. 

(42) นิยม ส่ีสุวรรณ. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวิตการทาํงาน และ 

           พฤติกรรมที่นาไววางใจ ของหัวหนาหอผูปวย กบัความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

           ของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลศูนย.วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544.  

(43) ลัดดา จนัทรเสนา. ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ในศูนย 

สุขภาพชุมชน จังหวัดลําพนู. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาสาธารณสุขศา 

สตรมหาวทิยาลัยเชียงใหม, 2550. 

(44) วาริพินทร นันทวรรณ. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดอุตรดิตถ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2549. 

(45) แจมใส จันทรกลาง. กิจกรรมเขาจังหวะที่มีผลตอความสามารถในกรทํางานและระดับไขมัน 

ในเลือดของคนวัยทาํงาน อายุ 40-59ป. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา
วิทยาศาสตรการกีฬา มหาวทิยาลัยเชียงใหม, 2552. 

(46)  Fiona Murphy. Stress among nephrology nurses in Northern Ireland. The  

Nephrology NursingJournal.(July 2004).อางถงึใน วรวิวรรณ พลชยั. ความเครียดใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลหองฉุกเฉินโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549. 



 

 

 

128 

 

 

(47) Nelson CS, Dell ‘ Angela K, Jellish WS, Brown IE, Skaredoff M. Residents  

performance before And after night call as evaluated by and indicator of creative 

thought . J Am osteopath Assoc 1995; 95:600-3. 

(48) Udomratn P. Prevalence of insomnia in the Thai population. Asean J Phychitry  

2008;9:42-7. 

(49) เยาวรัตน มัชฌิม, กนัตพร ยอดไชย, เพลินพิศ ฐานวิัฒนานนท. แบบแผนการนอนหลับและ 

คุณภาพการนอนหลับของนกัศึกษาพยาบาล. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร 2548; 

25:53-70. 

(50)  รุจิรา สัจจรนิรันดร. รูปแบบการนอนและปญหาการนอนในนักศึกษามหาวทิยาลัยรวมทั้ง 

นักศึกษาแพทย. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 2552; 54(2):147-58.  

 
 
 

 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

130 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

131 

                        

                     

 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เอกสารขอมูลคาํอธบิายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 
 

ชื่อโครงการวิจัย      
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  อินเตอรเนช่ันแนล 

  Quality of  Life of   Registered   Nurses  in  Bumrungrad International  Hospital 
ผูทําวิจัย  
ช่ือ  นางสาวกนกนัส  ตูจินดา 
ท่ีอยู 279/9ข  ถนน สุตธิวาตวิถี ตําบลทาฉลอม  อําเภอเมืองสมุทรสาครจังหวัด 

สมุทรสาคร  74000           เบอรโทรศัพท   088-2385846 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานเปนพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล   กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัย
ดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถ่ีถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัยซ่ึงจะเปนผู
สามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระและทานสามารถท่ีจะ
ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไมมีผล ตอการรักษาพยาบาลท่ีควรจะไดรับ
ตามมาตรฐานหรือสูญเสียผลประโยชนใดๆ และถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจัย
นี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลความเปนมา 

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีความสําคัญในระบบบริการสุขภาพและการท่ี
พยาบาลจะใหบริการท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพไดนั้น พยาบาลจะตองมีสภาวะท่ีดี มีความพึง
พอใจในการทาํงานท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมถึงมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีด ี และผลลัพธ
การพัฒนาคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลนั้นเทากับการไดพัฒนาคุณภาพการดแูลผูปวย ดังนัน้
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
อินเตอรเนช่ันแนล เพื่อแนวทางนําไปสูการจัดการการพัฒนาการดแูล  ปองกัน  และสงเสริม
คุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึนตอไป 
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( Information sheet for research participant) 

 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร

อินเตอรเนช่ันแนล  
 2.เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล 
จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย      จํานวน  281  คน 

 
วิธีการท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 

หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวจิัยนี้ ผูวิจัยจะขอซักถามเก่ียวกับ
ระยะเวลาในการลาพัก(ตองไมไดอยูระหวางการลาคลอด ลาศึกษาตอ หรือลาอ่ืน ๆ เกินกวา  3  
เดือน)  เพื่อคัดกรองวาทานมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะเขารวมในการวจิัย  

หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ทานจะไดรับแบบสอบถาม ซ่ึงทานจะตองเปนผูทํา
ดวยตนเองแบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตจาํนวน 26 ขอ 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ
ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย รวมท้ังแจงผลกระทบตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับทานระหวาง
ท่ีทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

อาจทําใหทานไมสะดวก หรือเสียเวลาตอการตอบแบบสอบถาม และอาจเกิดความไม
สบายใจตอขอคําถามจากท่ีไดแสดงในเอกสารฉบับนี้  ดังนั้นระหวางท่ีทานอยูในโครงการวิจัย  
ผูวิจัยจะรักษาขอมูลท่ีทานใหอยางเปนความลับ และจะไมสงผลตอการทํางานของทาน    
             หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา  
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ประโยชนท่ีอาจไดรับ 
  ทานจะไมไดรับประโยชนใดๆจากการเขารวมในการวิจยัคร้ังนี้  แตผลการศึกษาท่ีไดจะ

เปนประโยชนเพื่อแนวทางนาํไปสูการจัดการการพัฒนาการดูแล  ปองกัน  และสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตใหดียิง่ข้ึนตอไป 
 
ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานใหขอมูลของทานท้ังในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 
- หากทานไมสะดวกในการอานขอคําถามดวยตนเอง ทานสามารถขอใหผูวิจัยอานขอ

คําถามใหฟง โดยทานเปนคนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
- หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง  

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุน
การวิจัย 
 หากทานไมสะดวกในการตอบคําถาม ทานสามารถปฏิเสธท่ีจะไมตอบคําถามขอใดก็ได 
หรือถอนตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยทานไมเสียผลประโยชนใดๆทั้งส้ิน  
 ในกรณีท่ีทานตองการขอมูลเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับ
ผูทําวิจัยคือ นางสาวกนกนัส  ตูจินดา ท่ีเบอรโทรศัพท088-2385846 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย  
 ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนใดๆจากการเขารวมในการทําวิจัย  
 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ โดยอาสาสมัครแตละคนจะใช
เวลาอยูในโครงการวิจัยและการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30นาที หากทานไมสมัครใจจะเขา
รวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมี
ผลตอตัวทานหรือการทํางานของทานแตอยางใด 
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ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน หรือ ใน
กรณีท่ีทานไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย 
การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะ
ใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลของทานได
แมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิดังกลาว ทานสามารถแจง 
หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปท่ี นางสาวกนกนัส  ตูจินดา  ท่ีอยู 279/9 ข 
ถนนสุตธิวาตวิถี ตําบลทาฉลอม อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 74000 
 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากท่ีทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล
สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ท้ังนี้เนื่องจากขอมูล
ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
สิทธ์ิของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธ์ิดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3.  ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายท่ีจะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนท่ีทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย 
6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดย
ไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน 

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
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( Information sheet for research participant) 

 

 
 

            หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ
วิจัย   ทานสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ           ถนนพระราม 4   ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330   โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15  ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
 

................................................................................... 
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การวิจยัเร่ือง  คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร   อินเตอรเนช่ันแนล 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

  Quality of  Life of   Registered   Nurses  in  Bumrungrad International  Hospital 
    

วันใหคํายินยอม  วันท่ี..............เดือน................................พ.ศ........................................................... 

ท่ีอยู......................................................................................................................................................
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบับวันท่ี 
...…................................. และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ                           
              ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม 
และ วันท่ี พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย  ท้ังนี้กอนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา
ของการทําวิจัย วิธีการวิจัย หรือความเส่ียงรวมทั้งประโยชนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  ขาพเจามีเวลา
และโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง 
ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ              
              ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจา
จะพึงไดรับตอไป               
              ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  อาจไดรับ
อนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ท้ังนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงค
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํา
ยินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลของผูเขารวมวิจัยได               
              ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม  หลังจากท่ีขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารที่ใชตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถ
สืบคนถึงตัวขาพเจาได 
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คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

   ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถยกเลิกการใหสิทธิ      ในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
              ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลของขาพเจาท่ีไมมีการเปดเผยช่ือ จะผานกระบวนการตาง ๆ 
เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห 
และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ เทานั้น  
              ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจยั
ดวยความเต็มใจ จึงไดลงนาม  ในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ................ 
  

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจยั และความเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนจาก
การวิจยั   รวมทั้งประโยชน   ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจยัตาม
นามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดแีลว   พรอมลงนาม   ลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวย
ความเต็มใจ 
   

   ....................................................................................... ลงนามผูทําวิจัย 

   .............) (....................................................................... ช่ือผูทําวิจัยตัวบรรจง 
   วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

   ........................................................................................ ลงนามพยาน 

    (.....................................................................................) ช่ือพยานตัวบรรจง 
   วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ข. 
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   แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง “คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร” 

คําชี้แจง 
โปรดเติมขอความหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หนาขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากท่ีสุด 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ  

(   )  1. ชาย    
 (   ) 2. หญิง   
2. ปจจุบันทานอายุ…………ป…………เดือน  
3. สถานภาพสมรส 

(   ) 1.โสด   
(   ) 2.สมรส อยูดวยกัน                 
(   ) 3.สมรส แยกกันอยู 
(   ) 4.หยา/หมาย 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
(   ) 1. ปริญญาตรี   
(   ) 2. ปริญญาโท  
(   ) 3. สูงกวาปริญญาโท 

5.  ประสบการณการทํางานของทานในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 
  (  ) 1.  นอยกวา 6 เดือน   

(  ) 2.  ตั้งแต 6  เดือน ถึง 1 ป   
(  ) 3.  ตั้งแต 1 ป ถึง 5 ป   
(  ) 4.  ตั้งแต 5 ป ถึง 10 ป       
(  ) 5.  มากกวา 10 ปข้ึนไป 

6. ทานใชระยะเวลาในการเดินทางมาทํางานโดยเฉล่ียตอวัน(รวมไป-กลับ) 
 (  ) 1. ไมเกิน 1ช่ัวโมง      

(  ) 2. 1-2ช่ัวโมง       
(  ) 3. 2-3ช่ัวโมง                     

    (  ) 4. มากกวา 3 ช่ัวโมง 
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7.  ปจจุบันทานปฎิบัติหนาท่ีในตําแหนง 
(  )  1. พยาบาลระดับปฎิบัตกิาร   
(  )  2. หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา  
(  )  3. ผูจัดการแผนก    
(  )  4.อ่ืนๆ โปรดระบุ................................ 

8. ปจจุบันทานปฎิบัติงานอยูใน 
 (  )  1. แผนกผูปวยใน    (  )  2. แผนกผูปวยนอก  
9.  ในรอบปท่ีผานมาทานมีภาระงานท่ีปฎิบัติงานในโรงพยาบาลเม่ือคิดตอสัปดาหเปนเทาไร 
     (  ) 1. นอยกวา 40 ช่ัวโมง  
     (  ) 2.  41 – 60 ช่ัวโมง 

    (  ) 3.  61 – 80 ช่ัวโมง     
    (  ) 4.  มากกวา 80 ช่ัวโมง 

10.  ในรอบปท่ีผานมาทานใชเวลาในการทํางานพิเศษ โดยเฉล่ียตอสัปดาห 
     (  ) 1. นอยกวา 5 ช่ัวโมง  
     (  ) 2.  5 – 10 ช่ัวโมง 

    (  ) 3.  11 – 15 ช่ัวโมง     
    (  ) 4.  มากกวา 15 ช่ัวโมง 
    (  ) 5.  ไมทํางานพิเศษเลย  

11. นอกเหนือจากงานพยาบาลทานทํางานอ่ืนท่ีมีรายไดพิเศษหรือไม 
     (  ) 1. ไมมี   

    (  ) 2.  มี    ไดแก  (  )  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (  ) อ่ืนๆ…………………….. 
รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน(รวมท้ังงานประจําและงานพิเศษ) 12.  

    (  )  1.    ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000   บาท  
    (  )  2.   20,001 – 30,000  บาท 

     (  )  3.  30,001   -  40,000   บาท    
    (  )  4.   40,001 บาทข้ึนไป 

13.  สถานภาพทางการเงินของทาน 
     (  ) 1.  รายรับเพียงพอสําหรับรายจาย และเหลือสําหรับเก็บออมไว พอควร   

    (  ) 2. . รายรับเพียงพอสําหรับรายจายและไมมีเงินเหลือเก็บออม     
    (  ) 3.   รายรับไมเพียงพอกับรายจาย ตองยืมหรือเปนหนี้สิน 
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14.  ภาระหนี้สินท่ีตองผอนชําระ 
     (  ) 1.  มี ประมาณ…………………บาท      

    (  ) 2.  ไมมี 
15.  ทานมีความพึงพอใจกับงานหลักท่ีตองรับผิดชอบ 

   (  ) 1. พึงพอใจมาก  
     (  ) 2.  พึงพอใจปานกลาง    

    (  ) 3.  พึงพอใจนอย     
    (  ) 4.  ไมมีความพึงพอใจ 

16.  ทานมีความพึงพอใจกับเพื่อนรวมงาน 
     (  ) 1. พึงพอใจมาก  
     (  ) 2.  พึงพอใจปานกลาง    

    (  ) 3.  พึงพอใจนอย     
    (  ) 4.  ไมมีความพึงพอใจ 

17.  ทานมีความพึงพอใจกับหัวหนางาน 
     (  ) 1. พึงพอใจมาก  
     (  ) 2.  พึงพอใจปานกลาง    

    (  ) 3.  พึงพอใจนอย     
    (  ) 4.  ไมมีความพึงพอใจ 

18.  ทานม่ันใจวาทานมีความสามารถเพียงพอท่ีจะทํางานโรงพยาบาลท่ีตองรับผิดชอบใหสําเร็จ 
      (  ) 1. ม่ันใจมาก (  ) 2.  คอนขางม่ันใจ (  )3. ไมคอยม่ันใจ (  )4. ไมม่ันใจ 
 
19. ทานมีสมาชิกในครอบครัวรวมตัวทานจํานวน………………คน 
 
20. ทานมีภาระครอบครัวท่ีตองรับผิดชอบทางดานการเงิน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     (  ) 1. ไมมี   
     (  ) 2.  มี คือ บิดา มารดา    

    (  ) 3.  มี คือ สามี / ภรรยา     
    (  ) 4.  มี คือ บุตร จํานวน …………..คน 
    (  ) 5.  มี คือ ญาติพี่นอง จํานวน ………………คน 

 

  



 

142 

21. ทานมีภาระครอบครัวท่ีตองรับผิดชอบดานการดูแล(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     (  ) 1. ไมมี   
     (  ) 2.  มี คือ บิดา มารดา    

    (  ) 3.  มี คือ สามี / ภรรยา     
    (  ) 4.  มี คือ บุตร จํานวน …………..คน 
    (  ) 5.  มี คือ ญาติพี่นอง จํานวน ………………คน 

22.  ทานรูสึกวาครอบครัวของทานปจจุบันมีความอบอุนระดับใด 
     (  ) 1. มีความอบอุนมาก  
     (  ) 2. มีความอบอุนปานกลาง   

    (  ) 3. มีความอบอุนนอย     
    (  ) 4. ไมมีความอบอุนเลย 

23.  ทานดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลหรือไม 
     (  ) 1. เคยด่ืม แตปจจุบันหยุดดื่มแลว   
     (  ) 2.  ดื่มบางบางคร้ังเม่ือไปงานสังคม    

    (  ) 3.  ดื่มเปนประจํา     
    (  ) 4.  ไมดื่ม 

24.  ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
     (  ) 1. เคยสูบ แตปจจุบันหยุดสูบแลว  
     (  ) 2. สูบบางเปนบางคร้ัง  

    (  ) 3. สูบเปนประจํา     
ไมสูบ        (  ) 4. 

25. โรคประจําตัว 
     (  ) 1.  ไมมี  
     (  ) 2.   มี ไดแก (  ) ความดันโลหิตสูง (  ) เบาหวาน (  ) ไขมันในเลือดสูง 
    (  ) ภูมิแพ  (  ) อ่ืนๆ……………………………… 
 
26.  ในรอบปท่ีผานมาทานเคยเจ็บปวยมากถึงขนาดตองเขาโรงพยาบาลหรือไม 
     (  ) 1. ไมเคย   
     (  ) 2.  เคย ……………..คร้ัง ดวยโรค …………………………..   
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27.  ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมาทานลาปวยหรือลาหยุดงานเนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
  (  ) 1. ไมเคย  

 (  ) 2.  เคย (  ) 1-3 วัน       
      (  ) 4-6 วัน 

   (  )  7-9 วัน 
   (  ) 10วันข้ึนไป 
   (  ) อ่ืนๆ………………………. 
28.   ในรอบ 1ปท่ีผานมาทานเคยประสบอุบัติเหตุ หรือไมและจากสาเหตุใดบอยท่ีสุด 
   (  ) 1. ไมเคย  

 (  ) 2.  เคย (  ) จากการเดินทาง 
      (  ) จากการทํางาน    

   (  ) อุบัติเหตุภายในบาน 
   (  ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………………………..   
29. ทานใชเวลาใน การนอนหลับพักผอนโดยเฉล่ียตอวัน 
     (  ) 1.  นอยกวา 3 ช่ัวโมง  
     (  ) 2.  3-5ช่ัวโมง 
       (  ) 3.  5-7 ช่ัวโมง  
     (  ) 4.  มากกวา 7ช่ัวโมง 
30.  ทานใชเวลาในการออกกําลังกายโดยเฉล่ียตอสัปดาห 
     (  ) 1. 1-3 คร้ัง  
     (  ) 2.  4-6 คร้ัง 

    (  ) 3.  7 คร้ังข้ึนไป     
    (  ) 4.  ไมออกกําลังกายเลย 

งานอดิเรก 31. 
 (  ) 1. ไมมี  

 (  ) 2.  มี (  ) ฟงเพลง/เลนดนตรี       
      (  ) ดูภาพยนตร 

   (  )  เล้ียงสัตว 
   (  ) ออกกําลังกาย 
   (  ) อ่ืนๆ…………………………..  

  



 

144 

ตอนท่ี2 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวติ 
คําช้ีแจง ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน ในชวง 2 สัปดาหท่ี
ผานมา ใหทานสํารวจตวัทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทํา
เคร่ืองหมาย / ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก 
คือ 
ไมเลย  หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 
เล็กนอย  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ังรูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย 
ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนัน้ปานกลาง รูสึกพอใจ หรือรูสึกแยระดับกลาง   
มาก  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 
มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกมากท่ีสุด หรือรูสึกวาสมบูรณรูสึก 

พอใจมาก รูสึกดีมาก 

 
ขอท่ี 
 

 
              ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา  

ไม
เลย 

 ปาน
กลาง 

 

 มาก
ท่ีสุด เล็กนอย มาก 

   
1 
 

ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ี
เพียงใด 

     

2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง 
ปวดตามตวั ทําใหทานไมสามารถทําในส่ิงท่ี
ตองการมากนอยเพียงใด 

     

3 
 

ทานมีกําลังเพยีงพอท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละ
วันไหม(ท้ังเร่ืองงาน หรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน) 

     

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอย
เพียงใด 

     

5 
 

ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 
ความสงบมีความหวัง) มากนอยเพียงใด  

     

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด       

7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      
8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม      
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ขอท่ี 
 

 
              

ไม
เลย 

 ปาน
กลาง 
 

 มาก
ท่ีสุด ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา เล็กนอย มาก 

  
9  ทานมีความรูสึกไมด ีเชน รูสึกเหงา เศรา หดหู 

ส้ินหวัง วิตกกงัวล บอยแคไหน   
     

10 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทํา
อะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน  

     

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมาก
นอยเพยีงใด เพื่อท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไป
ไดในแตละวนั 

     

12 ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานได
อยางท่ีเคยทํามามากนอยเพียงใด  

     

13  ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน 
อยางท่ีผานมา แคไหน   

     

14  ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจาก
เพื่อน ๆ แคไหน  

     

15 ทานรูสึกวาชีวติมีความม่ันคงปลอดภัยดไีหม
ในแตละวนั  

     

16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้มาก
นอยเพยีงใด  

     

17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอย
เพียงใด 

     

18 ทานพอใจทีจ่ะสามารถไปใชบริการ
สาธารณสุขไดตาม ความจําเปนเพยีงใด 

     

19 ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละ
วัน มากนอยเพียงใด 

     

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอย
เพียงใด 
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ปาน
กลาง 
 

 มาก
ท่ีสุด 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

ขอท่ี 
 

 
              ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา  

ไม
เลย 
 

 
เล็กนอย มาก 
    

21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอย
เพียงใด 

     

22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ทาน (หมายถึงการคมนาคม) มากนอยเพียงใด 

     
 

23 ทานรูสึกวาชีวติทานมีความหมายมากนอยแค
ไหน 

     

24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี
เพียงใด  

     

25  ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน?  
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรูสึกทาง
เพศข้ึนแลวทาน มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลง
ได รวมถึง การชวยตัวเองหรือ  
การมีเพศสัมพนัธ)  

     

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เปนอยู) อยูในระดับใด   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกนกนัส ตูจินดา เกดิเม่ือวันท่ี 25 ตุลาคม 2528 จังหวดักรุงเทพมหานคร  

ปจจุบันอายุ 24 ป พ.ศ. 2553  สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต(วท.บ.) คณะ
สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา สาขานันทนาการและการจัดการ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เขาศึกษา
ตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต ภาควชิาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2552 
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