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กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณา ความชวยเหลือ และ

ใหความอนุเคราะหจากบุคคลหลายทาน 

  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร 

อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ทีก่รุณาใหความชวยเหลือ ติดตามผลการดําเนนิการวิจัย และ

แนะนาํแนวทางในการทําวทิยานพินธฉบับนี้อยางละเอียดถี่ถวน จนวทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ชัยชนะ นิ่มนวล ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารยดอกเตอร สุชีรา ภัทรายุตวรรตน กรรมการสอบวิทยานิพนธ 
ที่กรุณาใหคําแนะนาํและตรวจสอบแกไขวทิยานพินธในคร้ังนี ้

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารยนายแพทย ดร.ทวีป กิตยาภรณ ผูอํานวยการศูนยวจิัย

ทางการแพทย โรงพยาบาลบํารุงราฎษร อินเตอรเนช่ันแนล ในการชวยตรวจเอกสารโครงรางและ

แบบสอบถาม ในการพิจารณาโครงการวจิัย นางฐิติพร ปติสุทธิธรรม เลขานุการบริหารและ  

นางสิริธา สิริภัคธร ที่เปนธุระในการชวยประสานงาน ในการพิจารณาโครงการวิจัย การสง

แบบสอบถามใหพยาบาล และเก็บรวบรวม ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลบํารุง

ราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทําแบบสอบถามจนไดแบบสอบถาม

กลับคืนตามจํานวนที่กาํหนด 

ทายสุดนี้ดวยความสํานกึในพระคุณของคุณพอคุณแมและนองที่เปนกาํลังใจพรอมกบัให

การสนับสนุนผูวิจัยดวยดีตลอดมา ขอขอบคุณเพื่อนๆพี่ๆ สาขาสุขภาพจิตทุกทาน ที่ใหกาํลังใจซึง่กนั

และกันทั้งในดานการเรียน ดานการทาํวิจยัและมิตรภาพที่ดี  ผูวิจัยซาบซึ้งในความกรุณาของทุกทาน

ที่กลาวมาแลว และมิไดกลาวมาในทีน่ี้ จงึกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 
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บทที่  1 

บทนํา 
ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย  ( Background  and   Rationale ) 
 

คุณภาพชีวิตหรือชีวิตท่ีมีคุณภาพ เปนลักษณะของการดําเนินชีวิตท่ีสอดคลองกับระดับ
ความตองการพื้นฐานท่ีจําเปนตอการดําเนนิชีวิตของมนษุยอยางมีคุณคา และสามารถดําเนินชีวิตอยู
ในสังคมอยางมีคุณภาพ(1) ซ่ึงโดยท่ัวๆ ไปแลว คุณภาพชีวิตหมายถึง   “กินดีอยูด”ี หรือ “อยูดี มีสุข” 

จากการมีปจจยัพื้นฐานท่ีเพยีงพอ และสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขตามอัตภาพของแตละ
บุคคล มีสุขภาพที่สมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม(2)  ซ่ึงมีมาตรฐานแตกตางกันอัน
เนื่องมาจากพืน้ฐานทางความคิด  คานิยม  และส่ิงแวดลอมท่ีตนดํารงอยู (3) นอกจากน้ียังมีความ
เกี่ยวของกับกจิกรรมตางๆของชีวิต  โดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมการทาํงาน  ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมนษุย
ใชเวลาอันยาวนานในชีวิตไปกับการทํางาน  เพราะการทํางานเปนท่ีมาของรายได  สินคา  และ
บริการ ท่ีมนุษยจําเปนตองใชในการดํารงชีวิต  นอกจากน้ีการทํางานยังมีการกําหนดตําแหนงและ
บทบาทของบุคคลในสังคม รวมท้ังใหประสบการณท่ีมีคุณคาแกชีวติ การพัฒนาคุณภาพชีวิตเปน
เปาหมายของการพัฒนาประชากรของประเทศตางๆท่ัวโลก และดานความเช่ือวาถาประชากรท่ีมี
คุณภาพท่ีดีแลวการพัฒนาดานตางๆจะสามารถทําไดงายและรวดร็วยิ่งข้ึน(4) ดวยเหตุนี้จึงมี 

นักวิชาการและผูบริหารใหความสนใจในเรื่องเกี่ยวกับชีวิตการทํางานหรือสภาพแวดลอมการ
ทํางานมากข้ึน  ซ่ึงเรียกกันในปจจุบันวา  “คุณภาพชีวิตการทํางาน”(5)จงึอาจกลาวไดวาคุณภาพชีวติ
การทํางานเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชวีิต(6)ซ่ึงการสรางคุณภาพชีวิตการทํางานเปนส่ิงท่ีจําเปนและ
มีความสําคัญยิ่ง คุณภาพชีวิตการทํางานในลักษณะของความพึงพอใจในการทํางานน้ันจะสงผลตอ
การปฏิบัติงานและยังเปนส่ิงจูงใจใหเกิดความตองการทํางาน นําไปสูประสิทธิภาพของผลการ
ปฏิบัติงาน ในท่ีสุดก็บรรลุเปาหมายท้ังบุคลากรในฐานะสมาชิกขององคกรและตัวองคกรเอง (7)  
ในการพัฒนาคุณภาพถือวาเปนมิติใหมแหงการทํางาน เปนท้ังการเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมแหงการ
ทํางานจากส่ิงเดิมท่ีคุนเคยสูส่ิงใหมท่ีตองอาศัยความตื่นเตน กระตือรือรน การลงมือปฏิบัติอยาง
จริงจัง และการทุมเทของบุคลากร (8) 
 พยาบาลวิชาชีพ เปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีความสําคัญในระบบบริการสุขภาพ เปนบุคคล
กลุมใหญในโรงพยาบาลซ่ึงเปนกลไกสําคัญในการทํางานท่ีตองสัมผัสกับผูรับบริการและตองอยู
กับงานบริการสุขภาพมากท่ีสุด การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติหนาท่ีเปนผูใหบริการท่ีมี
คุณภาพตอผูรับบริการ  ยอมตองอาศัยการมีคุณภาพของตัวพยาบาล(9)  เพราะวิชาชีพนี้เปนงานท่ี
ตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย  พยาบาลมิใชจะใชความรูแตเพยีงอยางเดียว ในการทํางาน   

 



 

 

 

2 

ตองอาศัยความรัก ความพงึพอใจในวิชาชีพ ใชศิลปะอยางละเอียดออนประณีต เพื่อใหสามารถ
ตอบสนองตอปญหาความตองการของผูปวย ญาติผูปวย และบุคลากรในทีมซ่ึงในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความ เครียดท่ีมีอยูมากมายไดแก ความ
คาดหวังของสังคมท่ีตองการใหเปนผูท่ีเสียสละ อดทน ยิ้มแยมแจมใส ตลอดเวลาในการทํางาน 
ความคาดหวังของหนวยงาน และสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีเต็มไปดวยผูท่ีมีความทุกขกายทุกข
ใจ  เส่ียงตอการติดเช้ือโรค มีวันหยดุไมเหมือนกับอาชีพอ่ืน ประกอบกับการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอองคกรในปจจุบันนี้โดยเฉพาะตอโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากธุรกจิโรงพยาบาลเอกชน เปนการใหบริการดานสุขภาพ แกผูมารับบริการซ่ึงก็คือผูปวยท่ี
ตองการ การรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพจากบุคลากร สหวิชาชีพ ดังนัน้โรงพยาบาลเอกชนจึงตอง
มีการพัฒนาคุณภาพในทุกๆดาน(10)ซ่ึงอาจสงผลตอบุคลากรของโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดวย
บุคลากรหลายกลุมงานและหลายระดับ นอกจากน้ีการปฏิบัติงานในยามวกิาล การอยูเวรสลับชวง
เชา-บาย-ดึก ซ่ึงเส่ียงตอภยนัตราย การอยูสลับชวงเวลาจะมีผลตอการดําเนินชีวิตปจจุบัน  กลาวคือ
ตองเปล่ียนแปลงเวลานอน เวลารับประทานอาหาร และรูปแบบการทํากิจกรรมทางสังคม  ซ่ึงจะ
สงผลในดานตางๆไดแก  ดานรางกาย  จิตใจ  ชีวิตสังคมและดานการปฏิบัติงาน(11) ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงใดใดกต็ามท่ีเกดิข้ึนในองคกรลวนจะสงผลกระทบโดยตรงตอบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
อยางหลีกเล่ียงไมได ผลกระทบดานรางกาย คือ การปรับตัวเพื่อการดาํรงชีวิต ปฏิบัติงานอยูไดใน
สถานการณการเปล่ียนแปลงและส่ิงแวดลอมใหมๆท่ีเกดิข้ึนในองคกร (12)ผลกระทบดานจิตใจคือ 
ทําใหเกดิความรูสึกสับสน ความวิตกกังวล ความกลัวความไมแนใจตอความม่ันคงปลอดภัยใน
หนาท่ีการงานอีกท้ังยังสงผลตอสุขภาพอนามัยของพยาบาลคือนอนไมหลับ ปวดศรีษะ ระบบ
ทางเดินอาหารผิดปกติฯลฯผลกระทบดังกลาวกอใหเกดิความเครียด(13)ในบุคลากร และความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานลดลง นั่นคือคุณภาพชีวิตการทํางานลดลงนั่นเอง  

จากเหตุผลดังกลาว หากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี จะสงผลดีตอตัวพยาบาล รวมถึงการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยดวย และจากความสําคัญของเร่ืองดังกลาวผูวิจยัตองการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฏรอินเตอรเนช่ันแนล  เพื่อนําไปสู
การจัดการการพัฒนาการดแูล  ปองกัน  และสงเสริมคุณภาพชีวติใหดยีิ่งข้ึนตอไป 
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คําถามของการวิจัย ( Research  Questions )  
 

 1.คุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ัน
แนลเปนอยางไร 

 2.ปจจัยท่ีเกีย่วของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล มีอะไรบาง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย ( Objective ) 
 

 1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
อินเตอรเนช่ันแนล 
 2.เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของกับคุณภาพชีวติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย(Conceptual  Framework)    

 ตัวแปรตน/ตวัแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

       เพศ 

   

 อายุ    

 สถานภาพสมรส    

 ระดับการศึกษา    

       ระยะเวลาในการเดินทาง    

 รายได 
        ภาระหนีสิ้น 

   

     

ปจจัยดานงาน    

 ดานการปฏิบัติงาน    

 การทํางานพิเศษ    

         
 

 อายุการทํางาน 

        ความพึงพอใจ 
คุณภาพชีวิต 

   1. ดานสุขภาพรางกาย 
ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวติ   2. ดานจิตใจ 

  3.  สุขภาพ 

การพักผอน         

ดานสัมพันธภาพทาง
สังคม 

   4.  การออกกําลังกาย ดานส่ิงแวดลอม 
        งานอดิเรก    

    

ปจจัยดานครอบครัว    

        ความรับผิดชอบตอครอบครัว    

        ความอบอุนในครอบครัว    
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ขอจํากัดในการวิจัย ( Limitation )  
 

 1. จากการวิจัยเปนการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพเทานั้น  ดังนัน้ผลการวิจัยอาจจะเปน
ตัวแทนของพยาบาลในตําแหนงอ่ืนไมได 
 2. ขอมูลไดมาจากการตอบแบบสอบถาม ผูตอบทําแบบสอบถามดวยตนเองซ่ึงทําใหไม
สามารถควบคุมอคติอันเกิดจากกลุมตัวอยางได 
 

คําสําคัญ ( Key  Word ) 
 คุณภาพชีวิต, พยาบาลวิชาชีพ 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ( Operational  Definition ) 
 

 คุณภาพชีวติ   หมายถึง คือ การรับรูความพึงพอใจ ความสุขของบุคคลนั้นๆท้ังทางดาน
รางกาย  อารมณ  สังคม  ความคิด  และจิตใจ  ซ่ึงในการวจิัยนี้ประเมินโดยใชแบบวดัคุณภาพชีวิต
ขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย  
 ผูท่ีมีคุณภาพชีวิตดีคือผูท่ีไดคาคะแนนจากแบบวดัในชวง 96-130   คะแนน 

คุณภาพชีวิตกลาง   ๆ  คือ  มีคาคะแนนจากแบบวัดในชวง  61-95     คะแนน 

สวนคุณภาพชีวิตไมดี คือ มีคาคะแนนจากแบบวัดอยูในชวง  26-60 คะแนน 

 พยาบาลวิชาชพี หมายถึง ผูท่ีไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ซ่ึงเปนผูสําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ  สามารถประกอบอาชีพในดานสุขภาพอนามัยท้ังใน
สวนราชการ  รัฐวิสาหกจิ หรือภาคเอกชน มีหนาท่ีรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพอนามัย  ตอ
ผูรับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน  การวิจยันี้หมายถึง เฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ในการศึกษาคร้ังนี้ ไมรวมพยาบาลทีอ่ยู
ระหวางการลาคลอด ลาศึกษาตอ หรือลาอ่ืน ๆ เกินกวา  3  เดือน   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ( Expected  Benefit  and  Application ) 
 

 1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับหัวหนางานและทีมผูบริหารโรงพยาบาลบํารุงราษฎรใน
การวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
 2. เพื่อเปนขอมูลและแนวทางในการศึกษาวิจัยเกีย่วกับคุณภาพชีวิตในพยาบาลและ

บุคลากรในวิชาชีพอ่ืนๆตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

งานวิจยัคร้ังนีต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอร
เนช่ันแนล ซ่ึงมีเอกสารท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. ความหมายของคุณภาพชีวิต 
2. องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
3. การประเมินคุณภาพชีวิต 
4. วิชาชีพการพยาบาล 
5. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับสมาชิกในครอบครัว 
6. โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล 
7. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
 
1. ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 
องคการอนามัยโลก(14)ไดใหความหมายวา เปนการรับรู  ความพึงพอใจ และสถานของ

บุคคลในการดาํรงชีวิตสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต
บริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (15)เขียนไววา คุณภาพชีวิตประกอบดวย 2 คํา คือ 
คุณภาพและชีวิต หมายถึงลักษณะความด ี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ ชีวิต หมายถึง ความ
เปนอยู สรุปไดวาคุณภาพชีวิตหมายถึง ลักษณะความเปนอยูท่ีด ี

อุไร จันทรสวาง (16)สรุปวา คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย
จิตใจและสังคม มีปจจัยทางดานวัตถุท่ีจาํเปนตอการดํารงชีวิต การไดรับการยอมรับ สามารถ
ปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และทําประโยชนใหกับสังคม 

วิภูสนา สาคริตชานันต(17) สรุปคําจํากัดความของคุณภาพชีวติไววา คือ ความเปนอยูท่ีดี
ของบุคคล ท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยท่ีบุคคลนั้นรับรูความเปนอยูของตนเองอันเนื่องมาจากส่ิง
ตางๆท่ีมีอิทธิพลตอประสบการณในอดีตและในชีวิตประจําวนั 
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ศศิพินต ทรงสัตย (18)สรุปวา คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตท่ีสมบูรณในแงดีท้ังทาง
รางกายและจติใจซ่ึงเกิดจากการใหความสําคัญและความพึงพอใจตอองคประกอบตางๆ ตาม
สภาพการณและส่ิงแวดลอม ท่ีมีอยูเปนอยูหรือไดรับอยู โดยการรับรูและตัดสินใจของมนษุย 
ในชวงเวลาหนึ่ง สามารถเปล่ียนแปลงไดตามกาลเวลาและสภาพการณท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ(19) ใหความหมายวา  คุณภาพชีวติเปนระดับการมีชีวิตท่ี
ดี  มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตท้ังรางกาย  จิตใจ  สังคม อารมณ และการดําเนนิชีวิต  ของปจเจก
บุคคลในสังคม  เปนการประสานการรับรูของบุคคลในสังคม  เปนการประสานการรับรูของบุคคล
ในดานรางกาย  จิตใจ  ความสัมพันทางสังคม ส่ิงแวดลอม ภายในวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมาย
ในชีวิตของแตละคน 

กุหลาบ  รัตนสัจธรรม(20) ไดใหความหมายวา คุณภาพชีวิตหมายถึง  สภาพเปนอยูของ
บุคคลทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  ความคิด  และจิตใจ  โดยรวมเอาทุกดานของชีวิตไวหมด  
โดยสามารถแสดงมิติตางๆ ของคุณภาพชีวิตไวดังนี้คือ   

1.ดานรางกาย  คือ  อาหาร  น้ํา  เคร่ืองนุงหม  ท่ีอยูอาศัย  สุขภาพอนามัย  พลังงาน  การ
ออมทรัพย  ส่ิงอํานวยความสะดวกในครอบครัวและในการประกอบอาชีพ 
 2.ดานอารมณ  คือ  การพักผอนหยอนใจท่ีมีคุณประโยชน  ความนิยมชมชอบใน
ศิลปวัฒนธรรมทองถ่ิน  ความสัมพันธท่ีอบอุนในครอบครัวและในชุมชน ความรักและความเปน
เจาของท่ีมีตอหมูคณะ 

3.ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ  คือ  ภาวะแวดลอมท่ีบริสุทธ์ิสะอาดและเปนระเบียบ  
ปราศจากมลภาวะในดิน  น้ํา  อากาศ  เสียง  มีทรัพยากรท่ีจําเปนแกการดํารงชีพ   และการคมนาคม
ท่ีสะดวก 

4.ดานสภาพแวดลอมทางวฒันธรรม  คือโอกาศในการศึกษาและการประกอบอาชีพที่เทา
เทียมกัน  การมีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณะ  ความปลอดภัยในชีวิตรางกายและทรัพยสิน  การ
ปกครองท่ีใหสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค  ความเปนธรรมดานรายไดและทางสังคม  ความ
รวมมือรวมใจในชุมชน  ความเปนระเบียบวินัย  มีความเห็นอกเห็นใจกันและกันและมีคานิยมท่ี
สอดคลองกับหลักธรรมในศาสนา 

5.ดานความคิด  คือ  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโลก  ชีวิตและชุมชน  การศึกษาวชิาอาชีพ  
ความสามารถในการปองกนั  แกไขปญหาตางๆของตัวเองครอบครัว  และชุมชน  การสราง
ความสําเร็จดวยตัวเอง  การยอมรับตัวเอง  และการมีเปาหมายในชีวิตท่ีเหมาะสม 
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6.ดานจิตใจ คือ  การมีคุณธรรมในสวนตัว  และในสังคม  เชน  ความซ่ือสัตยสุจริต  เมตตา
กรุณา  ชวยเหลือเกื้อกูล  กตัญูกตเวที  ความจงรักภักดีตอชาติ  ความศรัทธาในศาสนา  ความ
เสียสละ  และการละเวนจากอบายมุข 

 
จึงพอสรุปไดวา คุณภาพชีวติคือการรับรูความพึงพอใจ ในแงความสุขของบุคคลนั้นๆ ท้ัง

ทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความคิดและจิตใจ 
2. องคประกอบคุณภาพชีวติ 
แคมปเบล(21) ไดเสนอวาองคประกอบท่ีบงช้ีถึงคุณภาพชีวิต มี 3 องคประกอบ 

1. องคประกอบดานกายภาพ ซ่ึงประกอบดวย  ปจจยัดานมลภาวะความหนาแนนของ
ประชากรและสภาพท่ีอยูอาศัย 

2. ดานสังคม ประกอบดวยปจจัยดานการศึกษาสุขภาพอนามัยความมั่นคงของครอบครัว 

3. ดานจิตวิทยา ประกอบดวยปจจัยดานความพอใจ  ความสําเร็จ  ความผิดหวังและความ
คับของใจในชีวิต 

ยูเนสโก (22)ไดกําหนดไววา คุณภาพชีวติจะดหีรือไมดีเพียงใด ข้ึนอยูกับองคประกอบ 5 
ประการดังนี ้

1. มาตรฐานการครองชีพ อาจพิจารณาไดจาก รายไดตอบุคคล สุขภาพ การศึกษา ท่ีอยูอาศัย 
การสังคมสงเคราะห เปนตน 

2. การเปล่ียนแปลงของประชากร ในเร่ืองขนาด โครงสรางทางอายุและเพศ อัตราการ
เติบโตของประชากร อัตราการเกิด อัตรการตาย การยายถ่ิน เปนตน 

3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม พิจารณาจากระบบสังคม คานิยมทางศาสนา คานิยมทาง
วัฒนธรรม และชีวิตความเปนอยูเปนตน 

4. กระบวนการพัฒนาพิจารณาจากลําดบัความสําคัญของการพัฒนาประสิทธิภาพ และ
ความสามารถของบุคคล การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม การคา 

5. ทรัพยากร ไดแก ทรัพยากรบุคคล ธรรมชาติ อาหาร เงินทุน ตลอดจนเทคโนโลยีตางๆ 

องคการอนามัยโลก(23) ไดกําหนดองคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิตสําหรับบุคคล
ท่ัวไป วาควรประกอบดวยองคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวติ 6 ดานหลัก คือ 

1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคลซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสบายไม
มีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกบัความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
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2.ดานจิตใจ (Psychological Domain) คือการรับรูสภาพทางดานจิตใจของตนเอง เชนการรับรู 
ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด 
ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆของตนและการรับรูถึง
ความสามารถในการจดัการกับความเศราหรือกังวล เปนตน 

3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level of  Independence) คือ การรับรูถึงความเปน
อิสระท่ีไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรูถึง
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การ
รับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
 4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธของตน
กับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม รวมท้ัง
การไดรับรูวาตนเองเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย 

 5. ดานส่ิงแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวติ 
เชน การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภยัและม่ันคงในชีวิต การรับรูวา
ไดอยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน
ดานการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสาร 
หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนมีกจิกรรมสันทนาการ และมีกจิกรรมในเวลาวาง เปนตน 

 6. ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality/Religion/Personal Beliefs) คือการรับรูเกี่ยวกบัความ
เช่ือตางๆของตนท่ีมีผลตอการดําเนินชวีิต เชน การรับรูถึงความเช่ือดาน จิตวิญญาณ ศาสนา การให
ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะ
อุปสรรค เปนตน 

ชาญชัย อาจินสมาจร (24)ไดเสนอวา แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว 16 ประการ ดังนี้  

1. ครอบม่ันคง 

2. ความเสมอภาคในเร่ืองคาจางและรางวัล 

3. ความยุติธรรมในสถานท่ีทํางาน 

4. ความปลอดภยัจากระบบราชการและความเขมงวดในการควบคุม 

5. งานมีความหมายและนาสนใจ 

6. กิจกรรมและงานท่ีหลากหลาย 
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7. งานมีลักษณะทาทาย 

8. มีขอบเขตตัดสินใจของตัวเอง 

9. โอกาสการเรียนรูและกาวหนา 

10. ผลสะทอนกลับ ความรูเกี่ยวกับผลลัพท 
11. อํานาจหนาท่ีในงาน 

12. ไดรับการยอมรับจากการทํางาน 

13. ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 

14.  มีอนาคต 

15.  สามารถสัมพันธงานกับส่ิงแวดลอมภายนอก 

16. มีโอกาสเลือก ซ่ึงข้ึนอยูกับความชอบ ความสนใจ และความคาดหวัง 

         แมวากิจกรรมในบางกจิกรรมหรือในบางมิติดังกลาวมาแลวอาจจะมีนอย มาก หรือไมมีเลย 
แตถามองในภาพรวมแลว กจิกรรมบางกิจกรรมหรือบางมิติก็แสดงออกถึงความพอใจ หรือคุณภาพ
ชีวิตของมนุษยไดเพียงพอ ความพอใจในทีน่ี้หมายถึง สภาพทางจิตท่ีแสดงออกถึงความสุขท่ีไดรับรู
วาส่ิงท่ีตนปราถนาไดรับการตอบสนองตอบตามท่ีตั้งหรือคาดหวังไว การท่ีบุคคลแสดงความพึง
พอใจตอสภาพการดํารงชีวติของตนในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง ยอมแสดงวาชีวิตในชวงเวลาน้ันมี
คุณภาพตามท่ีเจาของชีวิตตองการ 

 ซาน  (25)ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวติ ควรประกอบไปดวยดานความพึงพอใจ
ในชีวิตในเรื่องท่ัวไป ดานอัตมโนทัศน  เปนความรูสึกความคิดเห็นเกีย่วกับตนเองเก่ียวกับดาน
ภาพลักษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานสุขภาพและหนาท่ีของรางกาย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนความพึงพอใจเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา ละรายได 
 

3. การประเมินคุณภาพชีวติ 

Meeberg(26)ไดใหแนวทางในการประเมิณคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงช้ี 1.ตัวบงช้ีเชิงวัตถุ
วิสัย (Objective indicators) เปนขอมูลท่ีเปนรูปธรรมสามารถสังเกตุและวัดได เชน รายได อาชีพ 
การศึกษาการทําหนาท่ีดานรางกาย      2.ตัวบงช้ีเชิงจิตวิสัย(Subjective indicators)เปนการประเมิณ
ขอมูลทางดานจิตวิทยาเกีย่วกับการรับรู หรือความรูสึกทางอารมณและจิตใจของบุคคล ดชนความ
พึงพอใจ ความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตน การประเมิณดวยวิธีนี้อาจอาศัยตัวบงช้ีเพียง
ดานเดยีวหรือสองดานก็ได 
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องคกร UNESCO(27) กําหนดเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน  
1. ดานวัตถุพสัิย (Objective Indicators) คือ ส่ิงท่ีกําหนดข้ึนเพื่อใชเปนตัวช้ีวัดของสังคม

โดยรวม วัดไดโดยอาศยัขอมูลดานรูปธรรมท่ีมองเห็นได นับได วัดได ไดแกขอมูลดานเศรษฐกจิ 
สังคม และส่ิงแวดลอม เชนอัตราการวางงาน อัตราการเกิดอาชญากรรม ความหนาแนนของ
ประชากร รายไดประชาชาติ อัตราการฆาตัวตาย เปนตน 

2. ดานจิตวิสัย (Subjective Measures) คือ การท่ีบุคคลนั้นบอกเลาถึงการรับรูความรูสึกและ
การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัว เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซ่ึงอาจทําไดโดย
การสอบถามความรูสึกและเจตคติ ตอประสบการณของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับชีวิตการรับรูตอสภาพ
ความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมท้ังส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต  
          ถาพิจารณาการประเมินคุณภาพชีวิต อาจจะเปนการบรรยายหรือเปนคะแนนแสดงใหเห็น
ระดับคุณภาพชีวิต รวมท้ังท่ีประเมินอาจจะเปนตัวบุคคลท่ีตองการจะประเมินเองหรือผูอ่ืน 

  

ชนิดา เรืองเดช (28) กลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตใน 3 ลักษณะดงันี้  
 1. เชิงวัตถุวิสัยโดยวดัเปนปริมาณ (Objective Scale Yielding Quantitative Data) เปนเคร่ืองมือท่ี
ประเมินโดยบุคคลอ่ืนเปนผูประเมิน เชนในกรณีท่ีบุคคลอยูในสภาวะความเจ็บปวย ผูประเมินคือ 
บุคลากรทางการแพทย โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 

 2. เชิงจิตวิสัยโดยวดัเปนปริมาณ (Subjective Scale Yielding Quantitative Data) เปนเคร่ืองมือท่ี
ประเมินโดยตัวบุคคลผูนั้นเอง ผลออกมาเปนคะแนน 

 3. เชิงจิตวิสัยโดยวดัเปนบรรยาย (Objective Scale Yielding Quantitative Data) เปนเคร่ืองมือท่ี
ประเมินโดยตัวบุคคลผูนั้นเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงลักษณะสภาพท่ีบุคคลนัน้
เปนอยู 
 โดยใหขอคิดเห็นในการพิจารณาเลือกวิธีการประเมินคุณภาพ ดังนี ้  

1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดนัน้สามารถวัดโดยใชแนวคิดเพยีงอันเดียว หรือตองใชหลายๆแนวคิด 

ในการวัด (Multiple Versus Single Instruments) 
2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดใหผลออกมาเปนการบรรยายคุณลักษณะ (Qualitative) หรือบอกเปน 

ปริมาณ เคร่ืองมือท่ีบรรยายคุณลักษณะจะอธิบายเฉพาะผลของโรค และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ของคุณภาพชีวิต สวนเคร่ืองมือท่ีใหผลหรือบอกเปนปริมาณจะประเม ินออกมาเปนคะแนน 

3. เคร่ืองมือนั้นเปนการประเมินโดยบุคคลอ่ืนหรือประเมินโดยตนเอง (Objective  

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

ในมิติเชิงจิตวสัิย (Subjective Dimension) 
     ฉะนั้น ในการเลือกเคร่ืองมือ เพื่อใชวดัคุณภาพชีวิต จะตองพิจารณาถึง ความเหมาะสม วา
จุดประสงคของการวิจยัคืออะไร ตองการใหผูอ่ืนเปนผูประเมิน เชน เจาหนาท่ีทางดานสุขภาพ หรือ
ตองการใหผูปวยประเมินตนเองวารูสึกถึงคุณภาพชีวิตตนเองเปนอยางไร นอกจากน้ี ผูวิจัยตองการ
ประเมินเชิงวตัถุพิสัย หรือจติวิสัย 
4. วิชาชีพการพยาบาล 

 ความหมายของวิชาชีพการพยาบาล 

 มยุรา กาญจนางกูร  (29)สรุปความหมายของวิชาชีพพยาบาลในรูปแบบตางๆตามความเช่ือ
ของพยาบาลหรือความคาดหวังของสังคม ดังน้ี 

1. การพยาบาลเปนการปฎิบัตกิิจกรรมในรูปของศิลปะ และศาสตรท่ีเกี่ยวของกับ 

ผูรับบริการโดยรอบดาน ดวยการสงเสริมและดํารงสุขภาพกาย จิต อารมณและสังคมเพ่ือคงไวซ่ึง
สุขภาพอันดี ใหการดูแลรักษาผูเจ็บปวย ตลอดจนใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน  

2. การพยาบาลเปนบริการชวยเหลือบุคคลเก่ียวกับสุขภาพอนามัย บุคคลเปนสมาชิกของ 

ครอบครัวและสังคม การปฎิบัติการใดๆ กับบุคคลจึงตองเกี่ยวโยงถึงครอบครัว สังคม และ
ส่ิงแวดลอมของบุคคลดวย 

3. การพยาบาลเปนการปฎิบัตกิิจกรรมระหวางผูให และผูรับการพยาบาล จึงตองมีการ 

ติดตอส่ือสารระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดความรูสึกคุนเคย อันนําไปสูความเขาใจและไววางใจตอกัน 
ตลอดจนความรวมมือของผูรับบริการในท่ีสุด 

4. การพยาบาลเปนการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลเก่ียวกับการเตรียมและ 

การดูแลอยางตอเน่ือง จึงเปนผลใหบุคคลสามารถดํารงชีวิต มีการพัฒนาทางรางกายและจิตใจ 
ตลอดจนสามารถเผชิญกับอันตราย หรือผลท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของตนเอง 
 สรุปไดวา วชิาชีพการพยาบาลหมายถึงการบริการดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคมโดยมุงเนนใหบุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี กลับคืนสูภาวะปกติไดมากท่ีสุด  โดยอาศัย
หลักการทางวทิยาศาสตรและศิลปะในการปฎิบัติทางการพยาบาล 
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4. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับสมาชิกในครอบครัว 
 สัมพันธภาพในครอบครัว(30)หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมพอแมท่ีปฎิบัติตอลูก พฤติกรรม
ท่ีลูกปฏิบัติตอพอแม และพฤติกรรมท่ีพอแมปฏิบัติตอกัน เชนพอแมใหความรัก ความหวงใย 
ไววางใจ ใหลูกมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น มีการพักผอนรวมกันในครอบครัว ใหกําลังใจ
ลูกและไมเขมงวดกวดขันหรือควบคุมมากเกินไป ลูกใหความรักและเคารพตอพอแม ยอมรับเกณฑ
มาตรฐานของพอแม ตลอดจนความกลมเกลียวของพอแมท่ีมีตอกัน จําแนกพฤตกิรรมท่ีแสดงถึง
สัมพันธภาพในครอบครัวดงันี้ 

1. การพักผอนรวมกันในครอบครัว หมายถึงการท่ีพอแมและลูกมีกจิกรรมรวมกันในการ
พักผอนหยอนใจเม่ือมมีเวลาวาง 

2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็และรับรูเร่ืองราวตางๆ หมายถึงการท่ีลูกไดมี
สวนรวมกับพอแมในการแสดงความคิดเหน็และรับรูเกีย่วกับทุกขสุข ความลับในเร่ืองตางๆของพอ
แม เชน ปญหาทางการเงิน ปญหาทางการงาน 

3. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถึง การท่ีลูกไดมีสวนรวมกับพอแมในการตัดสินใจ
กระทําส่ิงตางๆภายในบาน 

4. การเห็นชอบของพอแม หมายถึง พฤติกรรมท่ีพอแมแสดงตอลูก ในลักษณะของการเห็น
ดวยกับการกระทํา ความคิดเห็นของลูก เชนการไมปฏิเสธขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น หรือการกระทํา
ตางๆของลูก 

5. ความรักความหวงใยของพอแม หมายถึง พฤติกรรมของพอแมท่ีลูกรับรูวาเปนพฤตกิรรม
ท่ีแสดงออกถึงความรัก  ความหวงใยท่ีมีตอลูก เชน การชวยคล่ีคลายปญหาตางๆ  การใหความเปน
กันเองกับลูก  

6. ความไววางใจของพอแม หมายถึง พฤติกรรมของพอแมท่ีแสดงความไววางใจในตัวลูก 
วาสามารถปฏิบัติตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถชวยเหลือตนเองได มีความรับผิดชอบการ
กระทําของตนเอง  

7. การท่ีพอแมเห็นดวยกับกจิกรรมของลูก หมายถึง พฤติกรรมของพอแมท่ีแสดงถึงการ
เห็นดวยกับการท่ีลูกไปมีกิจกรรมกับเพื่อนๆ  

8. การท่ีลูกยอมรับเกณฑมาตรฐานของพอแม หมายถึง การท่ีลูกยอมรับมาตรฐาน
พฤติกรรมตางๆมาตรฐานการดํารงชีวิตของพอแม  

9. ความรักและเคารพของลูกท่ีมีตอพอแม หมายถึงพฤตกิรรมของลูกท่ีแสดงตอพอแม ซ่ึง
เปนการแสดงถึงความรัก ความเคารพพอแมโดยการเช่ือฟงพอแม ไมขัดใจ ไมทําใหพอแมเสียใจ 
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10. การยินดใีหกําลังใจเพื่อความสําเร็จของครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน
ครอบครัวซ่ึงใหกําลังใจ สงเสริม กระตุนเม่ือสมาชิกประสบความสําเร็จในการทํางาน การกระทํา 
ซึงอาจจะเปนการกระทํา หรือคําพูดท่ีดีตอกัน 
5.โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 โรงพยาบาลบํารุงราฎษร อินเตอรเนช่ันแนล (31)เปดบริการเม่ือวันท่ี 17 กันยายน 2523 

(ขยายอาคารใหม 1 มกราคม 2540 , เปดอาคารผูปวยนอก พฤษภาคม 2551)  ตั้งอยูท่ี 33 สุขุมวิท 3 
ซอยนานาเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร มีพื้นที่รวม 1,000,000 ตารางฟุต บริหารงานโดยคณะ
ผูบริหารมืออาชีพจากนานาประเทศท่ีนําโดยชาวอเมริกนั มีพนักงานประมาณ 3,000 คน ทีมแพทย
ผูเช่ียวชาญ ประมาณ 1,000คน บุคลากรพยาบาลประมาณ 900 คน(สําหรับปพ.ศ.2553มีพยาบาล
วิชาชีพ 715 คน) บริการแผนกผูปวยในจํานวนเตียง 538 เตียง เตียงผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ
กรรม และกุมารเวชกรรม 473 เตียง เตียงผูปวยหนักท่ัวไป 37 เตียง เตียงผูปวยโรคหัวใจ 14 เตียง 
เตียงผูปวยหนกัเด็ก 9 เตียง ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 5เตียง โดยไดรับมาตรฐานคุณภาพดังนี ้
โรงพยาบาลเอกชนแหงแรกในประเทศไทยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย 

โรงพยาบาลแหงแรกในเอเชียท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล(JCI) 
โรงพยาบาลแรกนอกสหรัฐอเมริกาท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล(JCI) สําหรับ
มาตรฐานการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคพรอมกัน คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายอยางเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลเอกชนแหงแรกของไทยท่ีไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ(TQC ในป 2551) 
โรงพยาบาลแหงแรกของไทยท่ีไดรับรางวลัยอดเยีย่ม ประเภทสถานพยาบาลท่ีสงเสริมสนับสนุน
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากการประกาศรางวัลทองเท่ียวไทย คร้ังท่ี 7 

รางวัลบริษัทท่ีมีนวัตกรรมยอดเยีย่มแหงประเทศไทย จากกลุมธุรกิจบริการ 

บริษัทอันดับ 6จาก 10 บริษัทช้ันนําของไทยในภาพรวมจากผลสํารวจผูอานหนังสือพิมพวอลล
สตรีท เจอรนัล เอเซีย และบริษัทอันดับ 2 ในดานคุณภาพสินคาและบริการ สําหรับการ
รักษาพยาบาลผูปวยแหงชาติ 

หองปฏิบัติการไดรับการรับรองในระดับนานาชาติ ISO 15189 
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6.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

วรวิทย ชัยพรเจริญศรี (32) ศึกษาคุณภาพชีวติของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ในจังหวดัสระบุรี ผลการศึกษาพบวาระดับคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพดานบริหารและดานปฏิบัติการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.6 และ 65.7 ตามลําดับ 

ปจจัยท่ีมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวชิาชีพ คือ ลักษณะงาน อาย ุอายุงาน ระดับ
การศึกษา ตําแหนงงาน รายได ประเภทของอุบัติเหตุ ระยะเวลาการนอนหลับพักผอนและระยะเวลา
การออกกําลังกายทําใหคุณภาพชีวติของพยาบาลแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ p<0.05 

พบวาพยาบาลวิชาชีพดานบริหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการ 

อรนุช ธุรีสังข (33) ท่ีศึกษา ตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี ในโรงพยาบาล 5 แหง จํานวน 206คน ตัวแปรอิสระไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณในการทํางาน ความภาคภูมิใจใน
ตนเองและคานิยมทางวิชาชีพการพยาบาล และศึกษาคุณภาพชีวิตในการทํางาน 8 องคประกอบ 

ไดแก คาตอบแทนท่ียุติธรรมและเพียงพอ ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ การพัฒนา
ความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความม่ันคงในงาน การบูรณาการดานสังคม ธรรมนูญ
ในองคการ ความสมดุลยระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตสวนตัวและการเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม 
พบวา ความภาคภูมิใจในตนเองมีความเชื่อม่ันในความสามารถตนเอง เปนตัวแปรท่ีสงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลไดมากท่ีสุดรองลงมาคือ ฐานะทางเศรฐกิจระดบัปานกลาง 

สกล ลิจิตุภูมิ (34) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ประเทศไทย ป 2545 ผลการวิจัย

พบวา บุคลากรสาธารณสุข ในสังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ประเทศไทย ป 2545 มีคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 

3.63 เม่ือพิจารณารายดานพบวา ความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน และความเกี่ยวของผูกพันกบั

งาน มีคาเฉล่ีย 3.63 , 3.55 และ 3.80 ตามลําดับ การรับรูความสามารถในการทํางาน การรับรูตอ

ระบบบริหาร คานิยมตอการทํางาน คานิยมตอราชการ และคานิยมตอการบริการ มีคาเฉล่ีย 
3.69,3.71,3.86,3.98 และ4.14 ตามลําดับและพบวา สถานภาพสมรส ตําแหนง ระดบัซี ตําแหนง

งาน  ความเพยีงพอของรายได และการมีบานพักของตนเอง ท่ีแตกตางกัน สัมพันธกับการมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานท่ีแตกตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประสบการณทํางานดานสาธารณสุข 
เงินเดือน การรับรูความสามารถในการทํางาน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยมตอการ 
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ทํางาน คานิยมตอราชการ และคานิยมตอการบริการมีสหสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยตัวแปรคานิยมตอการทํางาน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยม
ตอราชการ เงินเดือน การรับรูความสามารถในการทํางานและคานยิมตอการบริการ สามารถรวมกัน
อธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวติการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ได รอยละ 39.1 

นเรศ ภูโคกสูง (35) ศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพนักงานกสิกรไทย จํากัด 
(มหาชน) สํานักงานพหลโยธิน กรุงเทพมหานคร พบวาพนกังานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ในดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานและดานความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมงานอยูในระดับ
มาก ในขณะที่มีความพึงพอใจในระดับปานกลางตอดานความม่ันคงในงาน ดานความเปนตัวของ
ตัวเอง ดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา ดานเงินเดือนและสวสัดิการ 

ทวีศรี  กรีทอง (36) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร  กับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลสวนภมิูภาค  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง  แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวน
ภูมิภาค  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  มีความพึงพอใจในงาน และมีความสุขในการดําเนินชีวิตอัน
นําไปสูความมีคุณภาพชวีิตเพียงเล็กนอย  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจนอยในคาตอบแทน 
และสภาพการทํางาน ซ่ึงเปนผลมาจากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงตองใหการดูแลผูปวยที่
มีความทุกข ความสูญเสีย ความหวาดกลัว ความกงัวล เปนส่ิงกระตุนใหเกิดความเครียดตอผู
ปฎิบัติงาน  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดตลอดเวลา จึงมีโอกาส
ตกอยูในภาวะเครียดสูง อีกท้ังคาตอบแทนท่ีไดรับเทากบัขาราชการท่ัวไป ท่ีมีวุฒิเดยีวกัน อาจทําให
เกิดความรูสึกวาไดรับคาตอบแทนท่ีไมยุตธิรรม  กอใหเกิดความไมพึงพอใจในงานได 

ชัยยง ขามรัตน (37) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานอยู
ในระดับปานกลาง บรรยากาศองคการ การติดตอส่ือสารในองคการ พฤติกรรมการทํางาน และพึง
พอใจในงานระดับปานกลาง ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางาน บรรยากาศ
องคการและพฤติกรรมการทํางานมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิต 

สุนิสา หรือเจริญ (30) ศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสังกัด
วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครผล
การศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีสงผลตอคุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพ มี 5 ปจจยั ไดแก สภาพแวดลอมใน
การทํางาน ครอบครัว รายไดตอเดือน ประสบการณในการทํางาน และอายุพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 35.40 
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 ศิริกุล จันพุม (38) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และเพ่ือศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางคือพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 375 คน ผลการวิจัยท่ีสําคัญมี
ดังนี้ 1. คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลางคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ดานความ พึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลางดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดานอยูใน
ระดับปานกลาง ดานลักษณะงานอยูในระดับปานกลางคอนขางสูงดานความผูกพันกับงานอยูใน
ระดับปานกลาง 2. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล มีเจตคติทางบวกนอย 3. อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรสแตงงานและอยูดวยกนั การมีรายไดเหลือเก็บออมเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาลและการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และการมีรายไดเพยีงพอมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวติการทํางานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนระดบั
การศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน และสถานภาพสมรสโสด ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 

 จารุวรรณ ศรีสวาง (39) ศึกษาเกีย่วกับตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับภาระความรับผิดชอบของครู
ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา กรมสังกัดสามัญศึกษา จังหวดัสมุทรสาคร พบวาครูมีหนาท่ี
ดูแลสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิต แสดงวาครูท่ีตองดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวมีแนวโนมสุขภาพจิตดี ท้ังนีก้ารดูแลครอบครัว ทําใหเกดิความอบอุน มีส่ิงยึดเหนีย่ว
จิตใจ ไดผอนคลายความเครียดจากการทํางาน สามารถระบายความทุกขหรือปญหาจากการทํางาน
ไดดวย จึงสงผลใหครูมีสุขภาพจิตดี 

ณภัทร  เดชไกรสร(40)การศึกษาเชิงพยากรณเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนเขต14 กระทรวงสาธารณสุข ประชากรท่ีศึกษาคือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขต14 กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางมี
จํานวน 188 คนผลการวิจัยพบวา 1.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน
เขต 14 กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับ สูง          และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดาน
คุณลักษณะของงานพยาบาล  ดานความกาวหนาและการพัฒนา  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ดานความมีอิสระในการทํางาน  ดานส่ิงแวดลอมในการทํางาน อยู
ในระดับ สูง    สวนดานเวลาทํางานท่ีเหมาะสม  ดานส่ิงตอบแทนท่ีเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง 
2. ระดับของบรรยากาศองคการศูนยสุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยู 
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ในระดับสูง      และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานโครงสรางขององคการ  ดานความทาทาย
และความรับผิดชอบ   ดานการแกไขความขัดแยง  ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน  ดานความ
จงรักภกัดีตอองคการ  ดานการยอมรับความเส่ียงในงาน อยูในระดับสูง  รองลงมาคือดานความ
อบอุนและการสนับสนุน   และการใหรางวัลและการลงโทษ อยูในระดับปานกลาง3.  ปจจัยสวน
บุคคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน รายไดตอบแทน ไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวง
สาธารณสุข สวนบรรยากาศองคการพบวามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวติการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวงสาธารณสุข 4 ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานาย
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวงสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 คือบรรยากาศองคการ ดานโครงสรางขององคการ  ดานความอบอุน
และการสนับสนุน ดานการใหรางวัลและการลงโทษ และดานการยอมรับความเส่ียงในงาน 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศนูยสุขภาพ
ชุมชนเขต 14  

กระทรวงสาธารณสุขไดรอยละ 64.7   

 วรมน   เดชเมธาวีพงศ(41) ศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการความสัมพันธ 
ระหวางความยึดม่ันผูกพันตอองคการ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกของ
องคการ และศึกษาตัวแปรพยากรณท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จํานวน 369 คนไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน 
ผลการวิจัยพบวา 1. พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  
2. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานจิตใจ ดานบรรทัดฐาน และคุณภาพชีวิตการทํางาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 3.ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานการคงอยูกับองคการ มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

4. ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการเปนสมาชิก ขององคการของพยาบาลวิชาชีพ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานจิตใจ คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ความยึดม่ันผูกพนัตอองคการดานการคงอยูกบัองคการและความยึดม่ันผูกพันตอองคการ
ดานบรรทัดฐาน  
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 นิยม ส่ีสุวรรณ (42)ศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย และศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลคุณภาพชีวิตการทํางาน และพฤติกรรมท่ีนา
ไววางใจของหัวหนาหอผูปวย กับความยดึม่ันผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวชิาชีพ จํานวน 367 คนซ่ึงไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน แบบสอบถามพฤติกรรม
ท่ีนาไววางใจของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ ผลการวิจัยสรุปไดดงันี้ 1. ความยดึม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย อยูในระดับปานกลาง 2. ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรสคู และประสบการณใน
การทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 3. คุณภาพชีวิต
การทํางานโดยรวมและรายดาน ดานความพึงพอใจในงานโดยภาพรวมความพึงพอใจในงานเฉพาะ
ดาน ลักษณะงาน และการมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 4. พฤติกรรมท่ีนาไววางใจของหวัหนาหอผูปวย มี
ความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

 ดาลัด จันทรเสนา (43)ศึกษาคุณภาพชีวติการทํางานและปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ของบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวดัลําพนู โดยการเกบ็รวบรวมขอมูล
ดวยแบบสอบถาม จากประชากรท่ีเปนขาราชการและพนักงานของรัฐท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวดัลําพูนจํานวน 214 คน วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ีเปนรอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test One-way ANOVA และสถิติสหสัมพันธแ บบเพียรสัน(Pearson’s Product 

Moment Correlation)ผลการศึกษา พบวา1. คุณภาพชีวิตการทํางาน ของบุคลากรสาธารณสุข ในศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดลําพนู โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวติการทํางานราย
ดานพบวา ดานการคํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคม ดานสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและ
สงเสริมสุขภาพ ดานสิทธิสวนบุคคล และดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล อยูใน
ระดับสูง สวนคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานความม่ันคงและความกาวหนาในงาน ดานความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืนและการทํางานรวมกัน ดานจงัหวะชีวิตโดยสวนรวม และ ดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอ
และยุติธรรม อยูในระดับปานกลาง2. ปจจยัดานบุคคล ท่ีมี เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และตําแหนง แตกตางกนั มีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p-value =0.866, 0.147, 0.227)และ0.357 ตามลําดับ) สวนบุคลากรท่ีมี อายุ ประสบการณการทํางาน 
และรายได แตกตางกัน มีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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(p-value = 0.009, 0.023 และ <0.001ตามลําดับ)3. ปจจยัดานบริหาร ไดแก การบริหารจัดการและ
ลักษณะงาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแกสถานท่ี คน ระบบการทํางาน และวัฒนธรรมองคการ 
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = < 0.001 r = 

0.54 , 0.41, 0.55, 0.53, 0.47 และ 0.38 ตามลําดับ) 
 วาริพินทร นนัทวรรณ(44) ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัอุตรดิตถ พบวาพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลางและมี
คุณภาพชีวิตรายดานในระดบัปานกลางทุกดาน ไดแก ดานความเปนประโยชนตอสังคม ดานสภาพ
การทํางานท่ีคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพ ดานการทํางานรวมกนัและความสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน ดานจังหวะชีวิต ดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของตยเอง ดานสิทธิสวนบุคคล ดาน
ความกาวหนาและความมัน่คงในงาน และดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ตามลําดับ 

 แจมใส จันทรกลาง (45)การศึกษาคร้ังนี้มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกิจกรรมเขาจังหวะ
ตอความสามารถในการทํางานและระดับไขมันในเลือดของคนวัยทํางาน กลุมตัวอยางเปนเจาหนาท่ี
พนักงานขององคการบริหารสวนจังหวัดพะเยา อายุ 40-59 ป จํานวน 15 คน ทําการออกกําลังกายท่ี
ความหนกัระดับปานกลางตามวีดีทัศนกิจกรรมทางกายประกอบเสียงเพลง 30 นาทตีอวัน สัปดาห
ละ 3 วันเปนเวลา 8สัปดาห ตัวแปรท่ีทําการประเมินกอนและหลังการศึกษาประกอบดวยน้ําหนักตัว 
ความสามารถในการทพงานซ่ึงประเมินจากระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลี
เซอไรดและหนวยยอยของไขมัน ผลการศึกษาพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
ผูเขารวมการศึกษามีความสามารถในการทํางาน และคา HDL เพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีมีน้ําหนักตวั ไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอลรวม และ LDL ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนกัน จึงสรุปไดวาการมีกจิกรรมทางกายประกอบเพลงตามวิดีทัศนความหนกัระดับปานกลาง วัน
ละ 30นาที สัปดาหละ 3 วนั เปนเวลา 8 สัปดาหใหผลดีตอการปรับปรุงความสามารถในการทํางาน
และระดับไขมันในเลือดของคนวัยทํางานอายุ 40-59 ป 
 วรวิวรรณ พลชัย(46) ศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานประจําใน
หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนเปนโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงข้ึนไปในเขต
กรุงเทพมหานคร ป 2550 จํานวนท้ังหมด 178 คน จาก 16 โรงพยาบาล ผลการศึกษาระดับ
ความเครียดและปจจัยท่ีเกีย่วของ พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดในระดับรุนแรงคิดเปนรอยละ 
16.9 ระดับสูงรอยละ 28.7 และระดับปานกลางรอยละ 36.0 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียด
(p<0.01) คือ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและปจจัยท่ีสัมพันธกับความเครียด(p<0.05) คือ ปจจัย
สาเหตุเร่ืองงาน และปจจัยสาเหตุดานการเงิน เม่ือวิเคราะหความถดถอยเชิงพห พบวาตัวแปร 
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ท่ีสามารถอธิบายความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองฉุกเฉิน คือ ความสัมพันธกับเพือ่น
รวมงานและปจจัยสาเหตุดานการเงิน 

 
              โดยสรุปจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (32, 34, 36, 37, 44) และมีบาง 
การศึกษา พบวาคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพ อยูในระดบัสูง(40)  
               ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ไดแก อายุ(30, 32, 38) อายุงาน (38) ระดบั
การศึกษา(32) ระยะเวลาการนอนหลับ(32) การออกกําลังกาย(32) ความภาคภูมิใจในตนเอง(33)  
สภาพแวดลอมในการทํางาน(30)  
               อยางไรก็ตาม บางการศึกษาไมพบความสัมพันธของคุณภาพชีวิตกับ ระดบัการศึกษา(38) 
สถานภาพสมรส (38)  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
  

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวชิาชีพและปจจัยท่ีเกีย่วของกับคุณภาพชีวติ
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
 

 ประชากร 
ประชากรเปาหมาย (Target Population)  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

บํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
ประชากรตัวอยาง (Sample Population)  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

บํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล ในป พ.ศ. 2553  จํานวนท้ังหมด 715 คน ซ่ึงไมไดอยูระหวางการลา
คลอด ลาศึกษาตอ หรือลาอ่ืน ๆ เกินกวา  3  เดือน   

ขนาดกลุมตัวอยาง  ( Sample size ) เลือกกลุมประชากรท่ีศึกษาคือ  พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล ในเดือน เมษายน-ตุลาคม  ป พ.ศ. 2553 ซ่ึง
ไมไดอยูระหวางการลาคลอด ลาศึกษาตอ หรือลาอ่ืน ๆ เกินกวา  3  เดอืน   

ในการกําหนดขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจยั ผูวิจยั ประมาณโดยใชแนวคิดการกําหนดกลุม
ตัวอยาง เพื่อประมาณคาเฉล่ียประชากรโดยสูตรการคํานวนของยามาเนห (Yamane) ท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95% ความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางเทากบั 0.05 คือ 

 n =          N 
                                                                  
เม่ือ n   =    ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยใชในการศึกษา 
 N  =   ประชากรท้ังหมดท่ีตองการศึกษาในท่ีนี้กําหนดใหเทากับ 715 คน 
 e   =  ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางซ่ึงกําหนดคาความคลาดเคล่ือน = 0.05 
 
 
 

1+ N(e)2 
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715 
1

แทนคาในสูตร n   =             
 +  715 (0.05)2  

             
          715 
        2.787 

               =              

 
              =                 256 
 
 คํานวนตวัอยางประชากรไดกลุมตัวอยางข้ันตํ่า จํานวน 256 คน เพื่อใหครอบคลุมความ
ผิดพลาดจากการไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงคาดวาประมาณ 10%  ดังนั้น 
ขนาดตัวอยางจึงไดประมาณ 281 คน 
 
  การสุมตัวอยาง(Sample Selection) สุมตัวอยางแบบ Stratified Sampling แบงตามแผนกผูปวย
ในและนอก 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการสุมตัวอยางของหนวยงานฝายการพยาบาล 

หนวยงาน จํานวนพยาบาล(N) กลุมตัวอยาง( n) 

ฝายการพยาบาลแผนกผูปวยใน 561   220 
154 61 ฝายการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

รวมพยาบาลท้ังหมด 715 281 
 
 

ตารางท่ี 2 แสดงแบบสอบถามท้ังหมดท่ีถูกแจกไป และแบบสอบถามท้ังหมดท่ีไดกลับคืนมา 

หนวยงาน                                           แจกไปท้ังหมด(ชดุ) ไดกลับคืนมา(ชุด) คิดเปน % 

ฝายการพยาบาลแผนกผูปวยใน                                  230 222   96.52 
63 90 ฝายการพยาบาลแผนกผูปวยนอก                                  70 

รวมพยาบาลท้ังหมด                                                   300 285 95 
 

เม่ือตรวจสอบความสมบูรณแลว สามารถนํามาวิเคราะหได 281 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก    แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน 
         สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย  
 1. ปจจัยท่ัวไปของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการเดินทางมาทํางาน รายไดตอเดือน สถานภาพทางการเงิน และภาระ
หนี้สิน            
 2. ปจจัยดานงาน ประกอบดวย ประสบการณทํางาน หนวยงาน ตําแหนงงาน ภาระงาน 
เวลาในการทํางานพิเศษ ความพึงพอใจกับงานหลัก ความพึงพอใจกับเพื่อนรวมงาน ความพึงพอใจ
กับหัวหนางาน  
   

3. ปจจัยภายนอก ประกอบดวย ระยะเวลาในการนอนหลับ ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
การเจ็บปวย โรคประจําตัว งานอดิเรก การสูบบุหร่ี ดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอล 
 4. ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ภาระในครอบครัวดาน
การเงิน ภาระในครอบครัวดานการดูแล ความอบอุนในครอบครัว 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผูวจิัยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

ชุดยอ ฉบับภาษาไทย(WHOQOL – BREF – THAI)(19) เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–

THAI ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิดคือ แบบ ภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวสัิย (self-report 

subjective)  

ประกอบดวยองคประกอบ ของคุณภาพชีวิต 4 ดาน  
1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมี ผลตอ

ชีวิตประจําวัน  
2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจติใจของตนเอง  
3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธ ของตน

กับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปน 
ผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมีเพศ 
สัมพันธ 
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4. ดานส่ิงแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนิน ชีวิต  
องคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2,3,4,10,11,12,24 

องคประกอบดานจิตใจ ไดแก ขอ 5,6,7,8,9,23 

องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13,14,25 

องคประกอบดานส่ิงแวดลอม ไดแก ขอ 15,16,17,18,19,20,21,22 

สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวช้ีวดัท่ีอยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 

 

การใหคะแนน  

แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคําถามท่ีมี
ความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2 ,9 ,11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบ
เลือกตอบดังนี ้

ไมเลย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย  รูสึกเชนนีเ้ล็กนอยหรือรูสึกแยมาก 

เล็กนอย หมายถึง ทานรูสึกเชนนี้นานๆคร้ัง  รูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึกไมพอใจหรือ
รูสึกแย 

ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกเชนนั้นปานกลางรูสึกพอใจระดบักลางๆหรือรูสึกแยระดับ
ปานกลาง 

มาก หมายถึง ทานรูสึกเชนนั้นบอยๆ  รูสึกพอใจหรือรูสึกด ี

มากท่ีสุด หมายถึง ทานรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกมากท่ีสุดหรือรูสึกสมบูรณ พอใจมาก ดี
มากท่ีสุด 

 

เกณฑการใหคะแนนในแบบสอบถาม 

1. ขอความท่ีมีลักษณะทางบวกใหคะแนนดังตอไปนี ้
มากท่ีสุด ให 5 คะแนน 

มาก   ให 4 คะแนน 

ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

เล็กนอย   ให 2 คะแนน 
ไมเลย   ให 1 คะแนน 
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2. ขอความท่ีมีลักษณะทางลบใหคะแนนดังตอไปนี ้
มากท่ีสุด ให 1 คะแนน 

มาก   ให 2 คะแนน 

ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

เล็กนอย   ให 4 คะแนน 
ไมเลย   ให 5 คะแนน 

การแปลผล  

คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูตอบรวมคะแนนทุกขอไดคะแนน
เทาไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกตท่ีิกําหนดดังนี ้ 
คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีไมดี  
คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติกลาง ๆ  

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีด ี 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการแบงระดับคะแนนคุณภาพชีวติ ตามองคประกอบตาง ๆ  

องคประกอบ  การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม
ด ี 

คุณภาพชีวิตกลาง ๆ  คุณภาพชีวิตท่ีด ี 

1. ดานสุขภาพกาย  7 – 16  17 – 26  27 - 35  

2. ดานจิตใจ  6 – 14  15 – 22  23 - 30  

3. ดานสัมพันธภาพทาง
สังคม  

3 – 7  8 – 11                  12 - 15  

4. ดานส่ิงแวดลอม  8 – 18  19 – 29                 30 – 40  

คุณภาพชีวิตโดยรวม  26 – 60  61 – 95  96 - 130  

 

ความเท่ียงตรงและความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือไดรับการทดสอบแลวพบวาการศึกษาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยมีคาความเช่ือม่ัน 
Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8406 คาReliability เทากับ 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวัด 
WHOQOL – 100 ฉบับ ภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยางเปนทางการ เม่ือใชทดสอบกับกลุมตัวอยาง
จริงในการวิจยัคร้ังนี้ ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.916 
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   การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data Collection) 
 1.ทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการสายงานพยาบาลโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล เพื่อแนะนําตัวผูวจิัยและ
ขออนุมัติเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 

                2.เสนอเอกสารโครงการวิจยัตอคณะกรรมการพิจารณาการวจิัยประจําสถาบัน โรงพยาบาล
บํารุงราษฎรฯ เพื่อขอรับการพิจารณาและรับรองทางดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 3.ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการสายงานพยาบาลและคณะกรรมการพิจารณาการ
วิจัยประจําสถาบันฯ แลว ผูวิจัย จะเร่ิมข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล โดยทําการสงมอบเอกสาร
โครงการวิจัย ซ่ึงประกอบดวย เอกสารช้ีแจงโครงการ เอกสารแสดงความยินยอม แบบสอบถามการ
วิจัย และซองเปลา 2 ซองท่ีไมมีช่ือท่ีอยูหรือหมายเลขอางอิงใดๆ ปรากฏอยู ใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ี
เปนกลุมตัวอยาง ผานทางผูประสานงานวจิยัของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรฯ  
 4.ผูวิจัยไดรับเอกสารแสดงความยินยอมและแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัย ผูวิจัย
ทําการตรวจสอบ ความสมบูรณของขอมูลท่ีได โดยนําแบบสอบถามท่ีไดมาทําการตรวจนับและทํา
การวิเคราะหคาสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  

 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยใชสถิติดังน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนา 
1.1 วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

เดินทาง รายไดรวมตอเดือน  สถานภาพทางการเงิน ภาระหนี้สิน ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
1.2 วิเคราะหปจจัยดานการทํางาน ไดแก ประสบการณทํางาน ตําแหนงงาน แผนกสายการ

พยาบาล ภาระการทํางาน การทํางานพิเศษ ความพึงพอใจตองานหลัก ความพึงพอใจตอเพ่ือน
รวมงาน ความพึงพอใจตอหวัหนางาน ความม่ันใจในการทํางานดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

1.3 วิเคราะหปจจัยดานครอบครัว ไดแก จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความรับผิดชอบตอ
ครอบครัวดานการเงิน ความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล ระดับความอบอุนในครอบครัว 
ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

1.4 วิเคราะหปจจัยภายนอก ไดแก  การดืม่สุราหรือเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี 
โรคประจําตัว การเขารักษาท่ีโรงพยาบาล การลางานจากปญหาสุขภาพ การประสบอุบัติเหตุ การ
นอน การออกกําลังกาย งานอดิเรก ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
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1.5 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล  
ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาคะแนนตํ่าสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทีละคู โดยใช Independent-Samples T Test  
สําหรับตัวแปรท่ีมีคา 2 คา, One-way ANOVA สําหรับตัวแปรท่ีมีคา3คาข้ึนไปในกรณีท่ีพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05  จึงทําการทดสอบเปนรายคู โดยวิธีของ  
เชฟเฟ 

3.ทํานายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนช่ันแนล โดยใชการวิเคราะหถดถอย Multiple Linear Regression Analysis  

 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหแบงเปน 2 สวนดังน้ี 
  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย 
1.1 ปจจัยดานลักษณะประชากร ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน 

ปจจัยดานครอบครัว และดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 
 1.2 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล  
 
สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
2.1 วิเคราะหความสัมพันธรายคูของตัวแปรตางๆกับตัวแปรคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพดานคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน 
2.2  ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร

เนช่ันแนล 
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สวนท่ี 1  การวิเคราะหลักษณะท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่น 
แนล 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย ดานขอมูลสวนตัว ดานการทํางาน 
ดานครอบครัวและ ดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 

 
ตารางท่ี  4 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป      จํานวน (n = 281) รอยละ 

เพศ ชาย 8 2.8 
 หญิง 273 97.2 
อายุ นอยกวาหรือเทากับ 25 ป 73 26 
 มากกวา 25 – 30 ป  109 38.8 
 มากกวา 30 – 35 ป 61 21.7 
 มากกวา 35 – 40 ป 25 8.9 
 อายุมากกวา40 ป 13 4.6 
Mean = 29.65 , SD = 5.39, Min = 22  , Max = 52    
สถานภาพสมรส โสด 222 79 
 สมรส 55 19.6 
 หยาราง/หมาย  4 1.4 
ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี 253 90 
 สูงกวาปริญญาตรี 28 10 
ระยะเวลาในการเดินทางมาทํางานตอวัน 
 ไมเกิน 1 ช่ัวโมง 198 70.5 
 1-2 ช่ัวโมง 54 19.2 
 2-3 ช่ัวโมง 22 7.8 
 มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 2.5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 

ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป    จํานวน (n = 281)  รอยละ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน นอยกวา หรือเทากับ20,000 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 ไมมีเหลือเก็บ  104 37.0 
 ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน  27 9.6 

 
ผลการศึกษาลักษณะสวนบุคคลของพยาบาล จํานวน 281 คนพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง  

คิดเปน รอยละ 97.2  อายุเฉล่ีย 29.65 ป สวนมาก มีอายุอยูในชวงมากกวา 25ปถึง 30 ป สวนใหญมี
สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 79 รองลงมา สถานภาพสมรส คิดเปน รอยละ 19.6  การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 253 คน คิดเปน รอยละ 90 และ สูงกวาปริญญาโท จํานวน 28 คน คิดเปน รอย
ละ 10  สวนใหญใชเวลาในการเดินทางมาทํางานไมเกินหนึ่งช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 70.5สวนใหญมี
รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 20,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 55.9 สถานภาพทางการเงินสวนใหญ
รายรับเพียงพอตอรายจายและเหลือเก็บออมไว คิดเปนรอยละ 53.4 รองลงมาคือรายรับเพียงพอกับ
รายจายแตไมมีเหลือเก็บออม คิดเปนรอยละ 37  
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ตารางท่ี  5 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานการทํางาน จํานวน (n = 281) รอยละ 

ประสบการณทํางาน นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน 55 19.6 
 ตั้งแต 6 เดือนถึง 1 ป 21 7.5 
 ตั้งแต 1 ปถึง 5 ป 95 33.8 
 ตั้งแต 5 ปถึง 10 ป 79 28.1 
 มากกวา 10 ปข้ึนไป 31 11 
ตําแหนงงาน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 92.2 
 หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 1.8 
 ผูจัดการแผนก 17 6 
สายการปฏิบตัิงาน แผนกผูปวยใน 220 78.3 
 แผนกผูปวยนอก 61 21.7 
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 
 นอยกวา 40 ช่ัวโมง 28 10 
 41 – 60 ช่ัวโมง 204 72.6 
 61 – 80 ช่ัวโมง 38 13.5 
 มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 3.9 
การทํางานพิเศษ ทํา 79 28.1 
 ไมทํา 202 71.9 
เวลาในการทํางานพิเศษ(ฉล่ียตอสัปดาห) 
 นอยกวา 5 ช่ัวโมง 9 11.4 
 5 – 10 ช่ัวโมง 57 72.2 
 11 – 15 ช่ัวโมง   8 10.1 
 มากกวา 15 ช่ัวโมง  5 6.3 
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ตารางท่ี  5(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานการทํางาน จํานวน (n = 281) รอยละ 

รายไดพิเศษจากการทํางานอื่น 
 มี 33 11.7 
 ไมมี 248 88.3 
งานพิเศษ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 26 78.8 
 คลินิกผิวหนัง 3 9.1 
 เฝาไขตามบาน 3 9.1 
 แปลเอกสาร 1 3 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
 พึงพอใจมาก 52 18.5 
 พึงพอใจปานกลาง 190 67.6 
 พึงพอใจนอย 31 11 
 ไมมีความพึงพอใจ 8 2.9 
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
 พึงพอใจมาก 82 29.2 
 พึงพอใจปานกลาง 182 64.8 
 พึงพอใจนอย 17 6 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
 พึงพอใจมาก 82 29.2 
 พึงพอใจปานกลาง 170 60.5 
 พึงพอใจนอย 29 10.3 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานการทํางาน จํานวน (n = 281) รอยละ 

ความมั่นใจในความสามารถในการทํางาน 
 ม่ันใจมาก 75 26.7 
 คอนขางม่ันใจ 188 66.9 
 ไมคอยม่ันใจ 18 6.4 

 

 พยาบาลสวนใหญมีประสบการณทํางานท่ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
ตั้งแต 1 ปถึง 5 ป คิดเปนรอยละ 33.8 รองลงมาคือ มีประสบการณทํางานต้ังแต 5-10 ป คิดเปน

รอยละ 28.1  รอยละ90 เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ทํางานในสายงานแผนกผูปวยในจํานวน 220

คน คิดเปนรอยละ 78.3 และสายงานแผนกผูปวยนอก จาํนวน 61 คน คิดเปนรอยละ21.7 สวนใหญ

ทํางานในโรงพยาบาลสัปดาหละ    41 – 60 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 72.6 รองลงมาคือ 61-80 

ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 13.5 จํานวน 1 ใน 4 ทํางานพิเศษ สวนใหญใชเวลาในการทํางานพิเศษ  

5 – 10ช่ัวโมงตอสัปดาห รองลงมาคือ นอยกวา 5 ช่ัวโมงตอสัปดาห พยาบาลท่ีทํางานเสริม สวน

ใหญทํางานคาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 78.8 ของผูท่ีทํางานเสริมรองลงมาคือคลินิก

ผิวหนัง เฝาไขตามบาน และ แปลเอกสารตามลําดับ  ความพึงพอใจเกี่ยวกับงานหลัก เพื่อนรวมงาน
และหัวหนางาน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ความม่ันใจในความสามารถของการทํางานสวน
ใหญอยูในระดับคอนขางม่ันใจคิดเปนรอยละ 66.9 รองลงมาคือ ม่ันใจมากคิดเปนรอยละ 26.7 
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ตารางท่ี  6 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดําเนนิชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต จํานวน  (n = 281) รอยละ 

สุราหรือเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล   
 เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 2.5 
 ดื่มบาง 113 40.2 
 ไมดื่ม 161 57.3 

สูบบุหร่ี เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 0.7 
 สูบบาง 2 0.7 
 ไมสูบ 277 98.6 

โรคประจําตัว ไมมี 210 74.7 
 มี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 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 

การเขาโรงพยาบาลในชวง1 ป ไมเคย 245 87.2 
 เคย 36 12.8 
จํานวนครั้งในการเขาโรงพยาบาลในชวง 1 ป 
 ไมเคย  245 87.2 
 เคย จํานวน 1 คร้ัง 29 10.3 
 เคย จํานวน 2 คร้ัง 5 1.8 
 เคย จํานวน 3 คร้ัง 2 0.7 
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 ตารางท่ี  6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดาํเนินชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 

ขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต จํานวน  (n = 281) รอยละ 

โรคท่ีเขารักษาท่ีโรงพยาบาลในชวง 1 ป 
 ไมเคย  245 87.2 
 เคย 36 12.8 
โรคท่ีเขารักษา สําไส 8 2.8 
 แพยา 5 1.8 
 ทอลซิลอักเสบ 5 1.8 
 ทองเสีย 2 0.7 
 หวัด 8 2.8 
 ไทรอยด 3 1.1 
 ไมเกรน 5 1.8 
การลาหยุดงานชวง6เดือน ไมเคย 196 69.8 
 เคย 85 30.2 
จํานวนวันท่ีลาหยุดงาน ไมเคย 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 
ประสบอุบัติเหตุในชวง 1 ป ไมเคย 255 90.7 
 เคย 26 9.3 

สาเหตุการประสบอุบัติเหตุ ไมเคย 255 90.7 
 จากการเดินทาง 10 3.6 
 จากการทํางาน 5 1.8 
 ภายในบาน 11 3.9 
เวลาในการนอน 3 – 5 ช่ัวโมง 58 20.6 
 5 – 7 ช่ัวโมง 207 73.7 
 มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 5.7 
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ตารางท่ี  6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดาํเนินชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต จํานวน  (n = 281) รอยละ 

การออกกําลังกาย ไมออกกําลังกาย 183 65.1 
 ออกกําลังกาย 98 34.9 
การออกกําลังกายตอสัปดาห ไมออกกําลังกาย 183 65.1 
 1-3 คร้ัง 96 34.2 
 4-6 คร้ัง 2 0.7 
งานอดิเรก ไมมี 43 15.3 
 มี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 238 84.7 
ฟงเพลง/เลนดนตรี  186 66.2 
ดูภาพยนต  172 61.2 
เล้ียงสัตว  31 11 
ออกกําลังกาย  44 15.7 
ปลูกตนไม  7 2.5 
งานฝมือ  7 2.5 
อานหนังสือ  17 6.1 
เลนอินเตอรเนต็  19 6.8 
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ผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวนใหญไมดื่มสุราคิดเปนรอยละ57.3รองลงมาคือ ดื่มบางเปน
บางคร้ัง คิดเปนรอยละ40.2 สวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ98.6   3ใน 4 ของพยาบาลไมมีโรค
ประจําตัว มากกวาคร่ึงหนึ่งของผูมีโรคประจําตัวเปนภูมิแพ สวนใหญในรอบปท่ีผานมาไมเจ็บปวย
มากถึงขนาดตองเขาโรงพยาบาล โดยคิดเปนรอยละ87.2 จํานวนคร้ังท่ีเขาโรงพยาบาลมากท่ีสุดคือ 
1 คร้ัง สวนใหญเขาโรงพยาบาลดวยโรค หวัดและลําไส  พยาบาลสวนใหญไมเคยลาหยุดงาน
เนื่องจากปญหาสุขภาพในชวง 6 เดือนท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 69.8 จํานวนวันลาหยดุงาน 1 – 3 วัน

เปนจํานวนวันท่ีลามากท่ีสุด   มากกวา 3 ใน 4 สวนไมประสบอุบัติเหตุในรอบปท่ีผานมา สวน
สาเหตุการประสบอุบัติเหตบุอยที่สุด คือ จากการเดินทาง  อุบัติเหตุภายในบาน และจากการทํางาน 
ตามลําดับพยาบาลสวนใหญใชเวลาในการนอนหลับวนัละ  5 – 7 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 73.7 

รองลงมาคือ 3-5 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ20.6 สวนใหญไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 65.1 จํานวน
คร้ังของการออกกําลังกายท่ีมากท่ีสุดคือ 1 – 3 คร้ัง งานอดิเรก สวนใหญฟงเพลง/เลนดนตรี

รองลงมาคือ ดูภาพยนตรและออกกําลังกายตามลําดับ 
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ตารางท่ี  7 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  

ขอมูลดานครอบครัว จํานวน  (n = 281) รอยละ 

จํานวนสมาชกิในครอบครัว นอยกวาหรือเทากับ 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   

ภาระดานความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
 ไมมี 49 17.4 
 มี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 232 82.6 
บิดา มารดา  208 74 
สามี/ภรรยา  14 5 
บุตร  39 13.9 
ญาติพี่นอง  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  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 

ขอมูลดานครอบครัว จํานวน  (n = 281) รอยละ 

ภาระดานความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 
 ไมมี 72 25.6 
 มี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 209 74.4 
บิดา มารดา  183 65.1 
สามี/ภรรยา  17 6 
บุตร  37 13.2 
ญาติพี่นอง  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 
ความอบอุนในครอบครัว อบอุนมาก  154 54.8 
 อบอุนปานกลาง 113 40.2 
 อบอุนนอย 14 5 

 

ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 4 – 6 คน คิดเปนรอยละ 68.3 

รองลงมาคือ นอยกวาหรือเทากับ 3 คน คิดเปนรอยละ 24.2  จํานวนสมาชิกท่ีมากที่สุดคือ 11 คน 

นอยท่ีสุด คือ 1 คน มีคาเฉล่ียอยูท่ี 4.4  มีความรับผิดชอบในครอบครัวดานการเงิน คิดเปนรอยละ 

82.6โดย มีความรับผิดชอบตอบิดามารดามากท่ีสุด รองลงมาคือ ญาติพี่นอง มีความรับผิดชอบตอ

ครอบครัวดานการดูแล คิดเปนรอยละ74.4 มีความรับผิดชอบตอบิดามารดามากท่ีสุด รองลงมาคือ 

ญาติพี่นอง สวนใหญมีระดับความอบอุนมากในครอบครัว คิดเปนรอยละ 54.8 รองลงมาคือระดับ

ความอบอุนปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.2 
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1.2 คุณภาพชวีิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล 

ตารางท่ี 8 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 

คุณภาพชีวติ จํานวน  (n = 281) รอยละ 

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

  
                จากตารางท่ี 8 พบวา คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 32.7 ระดับปานกลาง รอยละ 66.9 และอยูในระดับคุณภาพ
ชีวิตไมดี รอยละ 0.4  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยูท่ี 89.71 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 11.38 
มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 58 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 118 
 
ตารางท่ี 9 คุณภาพชีวิตดานรายกายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนล 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย จํานวน  (n = 281) รอยละ 

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

 
จากตารางท่ี 9 พบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง

ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 31.7 ระดับปานกลาง รอยละ 68 และอยูในระดับ
คุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 0.4  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูท่ี 24.82 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 3.24  มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 16 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 33 
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ตารางท่ี 10 คุณภาพชีวิตดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนล 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ จํานวน  (n = 281) รอยละ 

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

 
จากตารางท่ี 10  พบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง

ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 44.1 ระดับปานกลาง รอยละ 54.1 และอยูในระดับ
คุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 1.8  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูท่ี 21.64 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานท่ี 3.22 มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 12 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 29 
 
ตารางท่ี 11 คุณภาพชีวิตดานสังคมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนล 

คุณภาพชีวติดานสังคม จํานวน  (n = 281) รอยละ 

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

 
จากตารางท่ี 11 พบวา คุณภาพชีวิตดานสังคมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง

ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 29.5 ระดับปานกลาง รอยละ 65.5 และอยูในระดับ
คุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 5.0 โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูท่ี 10.43 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานท่ี 1.81  มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 6 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 15 
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ตารางท่ี 12 คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนล 

คุณภาพชีวติดานส่ิงแวดลอม จํานวน  (n = 281) รอยละ 

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

 
จากตารางท่ี 12  พบวา คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล อยูในระดับดี รอยละ 21.7 ระดับปานกลาง รอยละ 74.7 และอยูใน
ระดับคุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 3.6 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมอยูที่ 26.02 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ี 4.09  มีคาคะแนนต่ําสุดท่ี 15 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 37 
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สวนท่ี 2  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 
 2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
ตารางท่ี 13 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกับปจจัยสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
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 

ไมมี 112 89.17 12.23   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลที่มีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน อยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  14 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใช
วิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 90.36 11.93 0.76 0.55 
มากกวา 25 – 30 ป 109 89.81 11.83   
มากกวา30 – 35 ป 61 89.65 10.63   
มากกวา35 – 40 ป 25 86.32 10.72   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 91.15 8.90   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 89.76 11.34 2.34 0.10 
สมรส  55 90.42 11.54   

หยา/หมาย 4 77.75 4.19   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 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   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 80.71 13.59   
รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 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 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

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

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 14 พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

47 

 

2.1.2 ปจจัยดานการทํางาน 
ตาราง ท่ี 15 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 89.40 11.60 -0.88 0.38 
แผนกผูปวยนอก 61 90.85 10.54   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 88.21 10.13 0.76 0.45 

ไมมี 248 89.82 11.55   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 15 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลที่ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 16 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล
โดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 91.27 11.59 1.09 0.36 

ตั้งแต6 เดือนถึง 1 ป 21 91.67 12.87   
ตั้งแต1 ปถึง 5 ป 95 90.23 11.81   
ตั้งแต5 ปถึง 10 ป 79 87.72 10.48   
มากกวา10 ปข้ึนไป 31 89.13 10.66   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 89.62 11.57 0.47 0.63 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 94.60 10.81   

ผูจัดการแผนก 17 89.59 8.28   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 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   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 93.27 14.23   
เวลาในการทํางานพิเศษ      

นอยกวา 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   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 88.20 11.94   
ไมทํางานพิเศษ 202 89.51 11.95   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี16 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 
 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 98.65 11.52 23.48 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 89.10 10.27   
พึงพอใจนอย 31 80.45 6.71   

ไมมีความพึงพอใจ 8 82.12 10.81   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 95.63 10.82 17.63 <0.01** 
พึงพอใจปานกลาง 182 87.37 10.81   
พึงพอใจนอย 17 86.18 9.81   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 95.91 11.64 19.47 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 87.20 10.54   
พึงพอใจนอย 29 86.89 8.47   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 95.41 12.13 16.59 <0.01** 

คอนขางม่ันใจ 188 88.14 10.47   
ไมคอยม่ันใจ 18 82.39 7.57   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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 ตารางท่ี 17 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการ
ทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 98.15 -    
พึงพอใจปานกลาง 89.10 9.55* -   
พึงพอใจนอย 80.45 18.20* 8.65* -  

ไมมีความพึงพอใจ 82.12 16.52* 6.97 -1.67 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 18 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน
ระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 95.63 -   
พึงพอใจปานกลาง 87.37 8.25* -  
พึงพอใจนอย 86.18 9.46* 1.20 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 19 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน
ระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 95.91 -    
พึงพอใจปานกลาง 87.20 8.71* -   
พึงพอใจนอย 86.89 9.02* 0.31 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 20 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานการทํางาน
ระหวางกลุมท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 95.41 -   
คอนขางม่ันใจ 88.14 7.27* -  
ไมคอยม่ันใจ 82.39 13.02* 5.75* - 

*p < 0.05 
จากตารางท่ี 16, 17,18,19,20 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตองาน
หลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  ไมพึงพอใจและ
มีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเมื่อนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ความพึงพอใจตองานหลักมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตองาน
หลักปานกลาง  ไมพึงพอใจตองานหลักและพึงพอใจนอยตามลําดับ  และพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ตองานหลักปานกลางมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจนอย 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอ
เพ่ือนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง และ 
ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง 
และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอ
หัวหนางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และ ความ
พึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ตอหัวหนางานมากมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และ 
ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความม่ันใจในสามารถ
ในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมีความม่ันใจและไมคอย
ม่ันใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีมีความมั่นใจในสามารถ
ในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมีความม่ันใจและไมคอย
ม่ันใจ ตามลําดับและพยาบาลท่ีคอนขางม่ันใจในการทํางานมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา
พยาบาลที่ไมคอยม่ันใจในความสามารถในการทํางาน 
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2.1.3ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 
ตารางท่ี 21 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานสุขภาพและวิถี
การดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 86.91 12.91 2.41 0.02* 

ไมมี 210 90.66 10.79   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 88.19 11.62 0.86 0.39 
ไมเคย 245 89.94 11.35   

ลาปวย      
เคย 85 90.38 11.24 -0.72 0.47 

ไมเคย 196 89.31 11.46   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 88.04 12.28 0.75 0.45 
ไมเคย 255 89.79 11.30   

งานอดิเรก      
มี 238 90.89 10.97 -4.21 <0.01** 

ไมมี 43 83.19 11.51   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 21 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลที่ไมมีโรค
ประจําตัวมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีโรคประจําตัว 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขาโรงพยาบาลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบอุบัติเหตุตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีงานอดิเรกมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
สูงกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรก 

 
ตารางท่ี 22 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 93.29 7.78 1.49 0.23 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 90.85 10.69   
ไมดื่ม 161 88.76 11.91   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 87.00 0.00 0.52 0.59 

สูบบางบางคร้ัง 2 82.00 0.00   
ไมสูบ 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   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 90.44 10.48   

การออกกําลังกาย      
ไมออกกําลังกาย 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 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจยัดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการนอนท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การนอน 
Mean 

3 – 5 
ช่ัวโมง 

5 – 7  
ช่ัวโมง 

มากกวา  
7 ช่ัวโมง 

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

มากกวา 7 ช่ัวโมง 90.44 -4.42 0.26 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 24 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานสุขภาพ
และวิถีการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการออกกําลังกายท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การออกกําลังกาย Mean 1-3 คร้ัง 4-6 คร้ัง 
ไมออกกําลัง

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

ไมออกกําลังกาย 90.33 3.81* 11.17 - 
*p < 0.05 

 
จากตารางท่ี 22,23 ,24 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน 5-7 ช่ัวโมงมี
คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอนมากกวา 7 ช่ัวโมงและ 3-5 ช่ัวโมง 
ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอน 5-7 ช่ัวโมงมี
คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอน 3-5 ช่ัวโมง 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 โดยพบวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 4-6 คร้ังตอสัปดาหมี
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คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 1-3 คร้ังตอสัปดาหและไมออกกําลังกาย
ตามลําดับและเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคู พบวา พยาบาลท่ีออกกําลังกาย 1-3 คร้ังตอ
สัปดาหมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ไมออกกําลังกาย 
2.1.4 ปจจัยครอบครัว 
ตาราง ท่ี25 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตกับปจจัยครอบครัวของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 89.11 11.15 -1.96 0.05 

ไมมี 49 92.57 12.08   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 88.84 10.85 -2.21 0.03* 
ไมมี 72 92.25 12.51   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี25 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 โดยพบวาพยาบาลที่ไมตอง
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่รับผิดชอบตอ
ครอบครัวดานการดูแล 
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ตารางท่ี 26 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใช
วิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 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   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 92.23 11.39 9.13 <0.01** 

อบอุนปานกลาง 113 86.93 10.87   
อบอุนนอย 14 84.50 8.39   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี 27 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานครอบครัว
ระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 92.23 -   
อบอุนปานกลาง 86.93 5.30* -  
อบอุนนอย 84.50 7.73* 2.43 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี 26,27 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับp < 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความอบอุนใน
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ครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลาง
และมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความ
อบอุนในครอบครัวปานกลางและมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ 
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2.2 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดานรางกาย 
ตารางท่ี 28 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยสวน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
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 

ไมมี 112 24.50 3.21   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 28 พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลท่ีมีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  29 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 24.55 3.03 1.16 0.33 
มากกวา 25 – 30 ป 109 24.94 3.41   
มากกวา30 – 35 ป 61 24.98 3.45   
มากกวา35 – 40 ป 25 24.00 2.83   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 26.15 2.38   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 24.84 3.29 1.04 0.35 
สมรส  55 24.98 3.11   

หยา/หมาย 4 22.50 1.91   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 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   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 22.14 2.27   

รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 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 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

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

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 29 พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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2.2.2 ปจจัยดานการทํางาน 
ตาราง ท่ี 30 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยดานการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 
 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 24.70 3.27 -1.12 0.26 
แผนกผูปวยนอก 61 25.23 3.13   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 24.48 2.61 0.63 0.53 

ไมมี 248 24.86 3.32   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี30 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 31 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 24.95 3.16 0.28 0.89 

ตั้งแต6 เดือนถึง 1 ป 21 25.19 3.37   
ตั้งแต1 ปถึง 5 ป 95 24.94 3.34   
ตั้งแต5 ปถึง 10 ป 79 24.54 3.34   
ตั้งแต10 ปข้ึนไป 31 24.68 2.87   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 24.78 3.29 0.64 0.53 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 26.40 1.95   

ผูจัดการแผนก 17 25.00 2.60   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 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   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 25.91 4.01   

เวลาในการทํางานพิเศษ      
นอยกวา 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   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 24.00 3.32   
ไมทํางานพิเศษ 202 24.70 3.40   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี31 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 27.13 3.31 18.92 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 24.67 2.91   
พึงพอใจนอย 31 22.45 2.41   

ไมมีความพึงพอใจ 8 22.50 3.90   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 25.93 3.40 7.08 0.01* 
พึงพอใจปานกลาง 182 24.35 3.07   
พึงพอใจนอย 17 24.47 3.08   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 26.33 3.33 13.73 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 24.21 3.09   
พึงพอใจนอย 29 24.14 2.46   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 26.53 3.39 16.95 <0.01** 

คอนขางม่ันใจ 188 24.29 2.94   
ไมคอยม่ันใจ 18 23.22 3.00   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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 ตารางท่ี 32 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 27.13 -    
พึงพอใจปานกลาง 24.67 2.47* -   
พึงพอใจนอย 22.45 4.68* 2.22* -  

ไมมีความพึงพอใจ 22.50 4.63* 2.17* -0.48 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 33 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 25.93 -   
พึงพอใจปานกลาง 24.35 1.58* -  
พึงพอใจนอย 24.47 1.46 -0.12 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 34 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 26.33 -    
พึงพอใจปานกลาง 24.21 2.12* -   
พึงพอใจนอย 24.14 2.19* 0.06 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 35 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 95.33 -   
คอนขางม่ันใจ 88.06 2.25* -  
ไมคอยม่ันใจ 82.22 3.31* 1.06 - 

*p < 0.05 
จากตารางท่ี 31,32,33,34,35  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานที่ตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

รางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลที่มีความพึง
พอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจ
ปานกลาง  ไมความพึงพอใจและมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตาง
รายคูพบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาล
ท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง  ไมความพึงพอใจและมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับและพยาบาลท่ีมี
ความพึงพอใจตองานหลักปานกลางมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลท่ีไม
ความพึงพอใจตองานหลักและพึงพอใจนอยตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอ
เพ่ือนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง และ 
ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอ
หัวหนางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และ ความ
พึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจ
ตอหัวหนางานมากมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และ 
ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความม่ันใจในสามารถ
ในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมีความม่ันใจในการทํางาน
และไมคอยมั่นใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความมั่นใจ
ในสามารถในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีคอนขางมีความม่ันใจใน
การทํางานและไมคอยม่ันใจ ตามลําดับ 
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2.2.3 ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 
ตารางท่ี 36 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัยดาน
สุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 
โดยใช  t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 24.11 3.31 2.13 0.33 

ไมมี 210 25.06 3.19   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 24.17 3.48 1.29 0.19 
ไมเคย 245 89.86 11.39   

ลาปวย      
เคย 85 24.76 3.25 0.18 0.85 

ไมเคย 196 24.84 3.24   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 24.38 2.79 0.72 0.48 
ไมเคย 255 24.86 3.28   

งานอดิเรก      
มี 238 25.17 3.07 -4.45 <0.01** 

ไมมี 43 22.86 3.48   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 36  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขาโรงพยาบาลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบอุบัติเหตุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีงานอดิเรกมีคาเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรก 

 
ตารางท่ี 37 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 26.71 2.14 1.72 0.18 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 25.00 2.99   
ไมดื่ม 161 24.61 3.42   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 24.00 0.00 0.83 0.44 

สูบบางบางคร้ัง 2 22.00 0.00   
ไมสูบ 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   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 24.87 3.61   

การออกกําลังกาย      
ไมออกกําลังกาย 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 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการนอนท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การนอน 
Mean 

3 – 5 
ช่ัวโมง 

5 – 7 
 ช่ัวโมง 

มากกวา 7 
ช่ัวโมง 

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

มากกวา 7 ช่ัวโมง 24.87 -1.34 0.29 - 
*p < 0.05 

 
ตารางท่ี 39 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการออกกําลังกายท่ีแตกตางกันของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การออกกําลังกาย 
Mean 

1– 3 คร้ัง 4-6 คร้ัง 
ไมออกกําลัง

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

ไมออกกําลังกาย 24.45 -1.02* 2.55 - 
*p < 0.05 

 
จากตารางท่ี 37,38,39 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน 5-7 
ช่ัวโมงมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอนมากกวา 7 ช่ัวโมงและ 3-5 
ช่ัวโมง ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน 5-7 
ช่ัวโมงมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอน 3-5 ช่ัวโมง 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05โดยพบวา พยาบาลท่ีออกกําลังกาย4-6
คร้ังตอสัปดาหมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 1-3 คร้ังตอ
สัปดาหและไมออกกําลังกาย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา พยาบาลท่ี
ออกกําลังกาย1-3คร้ังตอสัปดาหมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลที่ไมออก
กําลังกาย 
2.2.4 ปจจัยครอบครัว 
ตารางท่ี 40 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 24.75 3.29 -0.82 0.41 

ไมมี 49 25.16 2.99   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 24.59 3.16 -1.95 0.52 
ไมมี 72 25.46 3.39   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 40 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 41 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 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   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 25.25 3.29 3.09 0.04* 

อบอุนปานกลาง 113 24.34 3.18   
อบอุนนอย 14 24.00 2.63   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี 42 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายกับปจจัย
ดานครอบครัวระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวที่แตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 25.25 -   
อบอุนปานกลาง 24.34 0.91* -  
อบอุนนอย 24.00 1.25 0.34 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี41,42 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05โดยพบวา พยาบาลที่มีความ
อบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนใน
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ครอบครัวปานกลางและพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
รางกายสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลาง  

2.3 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดานจิตใจ 
2.3.1 ปจจัยสวนบุคคล 
ตารางท่ี 43 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
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 

ไมมี 112 21.35 3.62   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 43 พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
จิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตาง
กัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลที่มีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  44 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 21.96 3.47 0.74 0.57 
มากกวา 25 – 30 ป 109 21.66 3.27   
มากกวา30 – 35 ป 61 21.61 3.98   
มากกวา35 – 40 ป 25 20.68 3.08   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 21.77 2.68   

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

หยา/หมาย 4 17.75 2.06   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 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   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 19.14 4.38   
รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 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 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สถานภาพทางการเงิน      
เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 150 21.93 3.14 1.27 0.28 
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ 140 21.35 3.38   
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 27 21.19 2.95   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
ตารางท่ี 45 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตกับปจจัยดานจิตใจ
ระหวางกลุมท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

สถานภาพสมรส Mean โสด สมรส หยา/หมาย 
โสด 21.60 -   
สมรส 22.09 -0.49 -  

หยา/หมาย 17.75 3.85* 4.34* - 
*p < 0.05 

 
จากตารางท่ี 44,45 พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p< 0.05โดยพบวา พยาบาลท่ีสมรสมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่โสดและหยา/หมายตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความ
แตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่โสดมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่หยา/
หมายและ พยาบาลที่สมรสมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่หยา/หมาย 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
2.3.1 ปจจัยดานการทํางาน 
ตารางท่ี 46 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 21.64 3.26 -0.07 0.94 
แผนกผูปวยนอก 61 21.67 3.09   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 21.27 2.61 0.71 0.48 

ไมมี 248 21.69 3.29   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 46 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลที่ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 47 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 22.15 3.35 1.30 0.27 
6 เดือนถึง 1 ป 21 21.95 3.20   

1 ปถึง 5 ป 95 21.91 3.21   
5 ปถึง 10 ป 79 21.10 3.27   
10 ปข้ึนไป 31 21.13 2.82   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 21.69 3.24 0.98 0.37 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 22.40 2.97   

ผูจัดการแผนก 17 20.65 2.87   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 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   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 21.82 4.66   
เวลาในการทํางานพิเศษ      

นอยกวา 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   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 20.20 2.95   
ไมทํางานพิเศษ 202 21.64 3.38   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี47 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 
 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 23.88 2.99 20.63 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 21.56 2.96   
พึงพอใจนอย 31 18.81 2.39   

ไมมีความพึงพอใจ 8 20.13 3.64   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 23.13 3.03 13.57 <0.01** 
พึงพอใจปานกลาง 182 21.05 3.09   
พึงพอใจนอย 17 20.76 3.31   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 23.26 3.16 16.24 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 20.93 3.14   
พึงพอใจนอย 29 21.27 2.15   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 23.36 3.42 22.22 <0.01** 

คอนขางม่ันใจ 188 21.23 2.87   
ไมคอยม่ันใจ 18 18.78 2.39   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 48 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 23.88 -    
พึงพอใจปานกลาง 21.56 2.33* -   
พึงพอใจนอย 18.81 5.08* 2.75* -  

ไมมีความพึงพอใจ 20.13 3.76* 1.43 -1.32 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 49 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 23.13 -   
พึงพอใจปานกลาง 21.05 2.08* -  
พึงพอใจนอย 20.76 2.37* 0.29 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 50 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 23.26 -    
พึงพอใจปานกลาง 20.93 2.33* -   
พึงพอใจนอย 21.27 1.98* -0.35 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 51 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความมั่นใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 23.36 -   
คอนขางม่ันใจ 21.23 2.13* -  
ไมคอยม่ันใจ 18.78 4.58* 2.46* - 
*p < 0.05 
จากตารางท่ี 47,48,49,50,51 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

จิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

จิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจ
ตองานหลักมาก มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง  
ไมพึงพอใจและมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลท่ี
มีความพึงพอใจปานกลาง  ไมพึงพอใจและมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และพยาบาลที่มีความพึง
พอใจตองานหลักปานกลาง มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจนอย 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ปานกลาง และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา 
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พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนา
งานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจนอยและมีความพึงพอใจปาน
กลาง ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนา
งานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจนอยและมีความพึงพอใจปาน
กลาง ตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความม่ันใจในสามารถ
ในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมีความม่ันใจในการทํางาน
และไมคอยมั่นใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความมั่นใจ
ในสามารถในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีคอนขางมีความม่ันใจใน
การทํางานและไมคอยมั่นใจ ตามลําดับ และพยาบาลท่ีคอนขางม่ันใจในการทํางานมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ไมคอยมีความม่ันใจ 
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2.3.3 ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนนิชีวิต 
ตารางท่ี 52 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานสุขภาพ
และวิถีการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  
t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 20.99 3.53 2.00 0.04* 

ไมมี 210 21.86 3.08   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 21.28 3.36 0.73 0.47 
ไมเคย 245 21.69 3.20   

ลาปวย      
เคย 85 21.88 3.19 -0.82 0.41 

ไมเคย 196 21.54 3.23   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 21.15 3.45 0.81 0.42 
ไมเคย 255 21.69 3.19   

งานอดิเรก      
มี 238 21.99 3.07 -4.33 <0.01** 

ไมมี 43 19.74 3.38   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 52 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีไม
มีโรคประจําตัวมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีโรคประจําตัว 

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่เขาโรงพยาบาลตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ประสบอุบัติเหตุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลที่มีงานอดิเรกมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรก 
ตารางท่ี  53 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 22.43 3.26 0.38 0.68 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 21.76 3.12   
ไมดื่ม 161 21.53 3.29   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 23.00 0.00 0.44 0.65 

สูบบางบางคร้ัง 2 20.00 0.00   
ไมสูบ 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   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 22.50 1.89   
การออกกําลังกาย      

ไมออกกําลังกาย 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 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
สุขภาพและการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการนอนท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การนอน 
Mean 

3 – 5 
ช่ัวโมง 

5 – 7 ช่ัวโมง 
มากกวา 7 
ช่ัวโมง 

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

มากกวา 7 ช่ัวโมง 22.50 -1.86* 0.64 - 
*p < 0.05 

 
ตารางท่ี 55 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
สุขภาพและการดําเนินชีวิตระหวางกลุมท่ีมีการออกกําลังกายท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

การออกกําลังกาย 
Mean 

1– 3 คร้ัง 4-6 คร้ัง 
ไมออกกําลัง

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

ไมออกกําลังกาย 21.21 1.20* 2.79* - 
 

จากตารางท่ี53,54,55 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน 
มากกวา7 ช่ัวโมงมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอน
มากกวา 5-7 ช่ัวโมงและ 3-5 ช่ัวโมง ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลที่ใชเวลาในการนอน 5-7 ช่ัวโมงมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ใช
เวลาในการนอนมากกวา 3-5 ช่ัวโมงและพยาบาลท่ีใชเวลาในการนอน มากกวา7 ช่ัวโมงมีคาเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ใชเวลาในการนอนมากกวา 3-5 ช่ัวโมง 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีการออกกําลังกาย4-6คร้ัง
ตอสัปดาหมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 1-3คร้ังตอสัปดาห 
และ ไมออกกําลังกาย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลท่ีการออก
กําลังกาย4-6คร้ังตอสัปดาหมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ออกกําลังกาย 
 1-3คร้ังตอสัปดาห และ ไมออกกําลังกาย ตามลําดับและพยาบาลท่ีออกกําลังกาย 1-3 คร้ังตอสัปดาห
มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่ไมออกกําลังกาย 
2.3.4 ปจจัยครอบครัว 
ตารางท่ี 56 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยครอบครัว
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 21.43 3.06 -2.43 0.02* 

ไมมี 49 22.65 3.74   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 21.35 3.02 -2.59 0.01* 
ไมมี 72 22.49 3.63   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 56 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
<0.05โดยพบวา พยาบาลท่ีไมมีความรับผิดตอครอบครัวดานการเงินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีความรับผิดชอบดานการเงินตอครอบครัว 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05โดยพบวา พยาบาลที่ไมมี
ความรับผิดตอครอบครัวดานการดูแลมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มี
ความรับผิดชอบดานการดูแลตอครอบครัว 
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ตารางท่ี 57 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 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   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 22.23 3.39 6.61 <0.01** 

อบอุนปานกลาง 113 21.06 2.88   
อบอุนนอย 14 19.93 2.49   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี  58 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจกับปจจัยดาน
ครอบครัวระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 22.23 -   
อบอุนปานกลาง 21.06 1.16* -  
อบอุนนอย 19.93 2.29* 1.13 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี57,58 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความอบอุน
ในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุน 
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ในครอบครัวปานกลางพยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางรายคูพบวา พยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลางและมีความอบอุนนอยตามลําดับ 

 
2.4 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดานสังคม 

2.4.1 ปจจัยสวนบุคคล 
ตารางท่ี 59 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
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 

ไมมี 112 10.34 1.87   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 59 พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลท่ีมีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  60 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 10.62 1.75 1.89 0.11 
มากกวา 25 – 30 ป 109 10.53 1.92   
มากกวา30 – 35 ป 61 10.46 1.50   
มากกวา35 – 40 ป 25 9.60 1.71   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 9.92 2.33   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 10.44 1.81 2.36 0.10 
สมรส  55 10.51 1.78   

หยา/หมาย 4 8.50 0.58   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 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   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 9.86 2.12   
รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 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 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

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

จากตารางท่ี 60 พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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2.4.2 ปจจัยดานการทํางาน 
 
ตาราง ท่ี 61 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดานการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 10.26 1.76 -3.00 0.03* 
แผนกผูปวยนอก 61 11.03 1.84   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 10.30 2.11 0.12 0.68 

ไมมี 248 10.44 1.77   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 61 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลที่ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยใน 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 62 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 10.62 1.53 0.92 0.46 

ตั้งแต6 เดือนถึง 1 ป 21 10.38 2.11   
ตั้งแต1 ปถึง 5 ป 95 10.61 1.80   
ตั้งแต5 ปถึง 10 ป 79 10.20 1.95   
ตั้งแต10 ปข้ึนไป 31 10.13 1.69   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 10.42 1.77 0.89 0.41 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 11.40 2.70   

ผูจัดการแผนก 17 10.18 2.07   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 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   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 10.82 1.83   
เวลาในการทํางานพิเศษ      

นอยกวา 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   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 11.60 2.30   
ไมทํางานพิเศษ 202 10.41 1.78   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 62 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 11.32 1.75 6.72 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 10.31 1.71   
พึงพอใจนอย 31 9.84 2.02   

ไมมีความพึงพอใจ 8 9.50 1.69   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 11.33 1.61 18.36 <0.01** 
พึงพอใจปานกลาง 182 10.13 1.73   
พึงพอใจนอย 17 9.23 1.85   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 11.21 1.67 13.26 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 10.19 1.72   
พึงพอใจนอย 29 9.59 1.97   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 11.11 1.87 7.62 0.01* 

คอนขางม่ันใจ 188 10.19 1.76   
ไมคอยม่ันใจ 18 10.06 1.21   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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 ตารางท่ี 63 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 11.32 -    
พึงพอใจปานกลาง 10.31 1.01* -   
พึงพอใจนอย 9.84 1.49* 0.48 -  

ไมมีความพึงพอใจ 9.50 1.83* 0.81 0.34 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 64 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 11.33 -   
พึงพอใจปานกลาง 10.13 1.20* -  
พึงพอใจนอย 9.23 2.09* 0.89 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 65 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 11.21 -    
พึงพอใจปานกลาง 10.19 1.01* -   
พึงพอใจนอย 9.59 1.62* 0.61 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 66 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
การทํางานระหวางกลุมท่ีมีความมั่นใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 11.11 -   
คอนขางม่ันใจ 10.19 0.92* -  
ไมคอยม่ันใจ 10.06 1.05* 0.13 - 
*p < 0.05 
จากตารางท่ี 62,63,64,65,66   พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลที่มีความพึง
พอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปาน
กลาง  ความพึงพอใจนอย และไมมีความพึงพอใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางราย
คูพบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  พึงพอใจนอยและไมมีความพึงพอใจ ตามลําดับ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความพึง
พอใจปานกลาง และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ  



 

 

 

95 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความพึง
พอใจตอหัวหนางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ปานกลาง  และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจตอหัวหนางานมาก มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความม่ันใจ
ในสามารถในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลที่คอนขางมี
ความมั่นใจในความสามารถในการทํางานและไมคอยม่ันใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความ
แตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความม่ันใจในความสามารถมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความมั่นใจปานกลาง  และมีความม่ันใจนอย ตามลําดับ  
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2.4.3 ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนนิชีวิต 
ตารางท่ี 67 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
สุขภาพและการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดย
ใช  t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 10.41 1.89 0.10 0.92 

ไมมี 210 10.43 1.78   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 10.53 1.65 -0.36 0.72 
ไมเคย 245 10.41 1.83   

ลาปวย      
เคย 85 10.58 1.66 -1.26 0.21 

ไมเคย 196 10.29 1.74   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 10.27 1.99 0.35 0.73 
ไมเคย 255 10.39 1.69   

งานอดิเรก      
มี 238 10.50 1.76 -1.69 0.09 

ไมมี 43 10.00 2.04   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 67 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่เขาโรงพยาบาลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ประสบอุบัติเหตุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 



 

 

 

97 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางท่ี  68 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 11.00 1.41 1.42 0.24 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 10.60 1.80   
ไมดื่ม 161 10.27 1.82   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 11.00 0.00 0.72 0.49 

สูบบางบางคร้ัง 2 9.00 0.00   
ไมสูบ 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   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 10.25 1.91   
การออกกําลังกาย      

ไมออกกําลังกาย 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 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
2.4.4 ปจจัยครอบครัว 
ตารางท่ี 69 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยครอบครัว
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 10.36 1.80 -1.31 0.19 

ไมมี 49 10.73 1.82   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 10.34 1.75 -1.38 0.17 
ไมมี 72 10.68 1.95   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 69พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

99 

 

ตารางท่ี 70 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 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   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 10.86 1.72 10.74 <0.01** 

อบอุนปานกลาง 113 9.96 1.80   
อบอุนนอย 14 9.50 1.56   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี  71 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยดาน
ครอบครัวระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 10.86 -   
อบอุนปานกลาง 9.96 0.90* -  
อบอุนนอย 9.50 1.35* 0.45 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี 70,71  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความ
อบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงกวาพยาบาลท่ีมีความอบอุน     
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ในครอบครัวปานกลางพยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สังคมสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลางและความอบอุนนอยตามลําดับ 

 
2.5 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดานส่ิงแวดลอม 

2.5.1 ปจจัยสวนบุคคล 
ตารางท่ี 72 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยสวน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
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 

ไมมี 112 26.25 4.47   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
 จากตารางท่ี 72 พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีเพศตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลที่มีหนี้สินและไมมีหนี้สินมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี  73 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

อายุ      
นอยกวาหรือเทากับ 25   73 26.44 4.41 0.67 0.61 
มากกวา 25 – 30 ป 109 25.88 4.00   
มากกวา30 – 35 ป 61 25.77 3.87   
มากกวา35 – 40 ป 25 25.40 4.42   
มากกวา40 ปข้ึนไป 13 27.15 3.36   

สถานภาพสมรส      
โสด 222 26.05 4.05 1.52 0.22 
สมรส  55 26.13 4.29   

หยา/หมาย 4 22.50 1.91   
เวลาในการเดินทาง      

ไมเกิน 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   

มากกวา 3 ช่ัวโมง 7 24.14 4.12   
รายไดเฉล่ียตอเดือน      
ต่ํากวาหรือเทากับ 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 (ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สถานภาพทางการเงิน      
เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 150 26.77 3.93 5.68 <0.01** 
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ 140 25.16 4.21   
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 27 25.11 3.77   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
ตารางท่ี 74 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมกับปจจัยสวน
บุคคลระหวางกลุมท่ีมีสถานภาพการเงินท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

สถานภาพทางการเงิน 
     
    Mean 

เพียงพอและ 
มีเหลือเก็บ 

เพียงพอ ไม
มีเหลือเก็บ
  

ไมเพียงพอ  
และมีหนี้สิน  

เพียงพอและ มีเหลือเก็บ 26.77 -   
เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ 25.16 1.61* -  
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 25.11 1.66* 0.05 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี 73,74  พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับอายุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการเดินทางตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับสถานภาพทางการเงินตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01 โดยพบวาพยาบาลที่มีระดับ
สถานภาพทางการเงินท่ีเพียงพอ เหลือเก็บมีคาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวา
พยาบาลที่มีสถานภาพการเงิน เพียงพอแตไมเหลือเก็บ และ ไมเพียงพอเปนหนี้สินตามลําดับ และเม่ือ
นํามาทดสอบความแตกตางรายคู พบวาพยาบาลที่มีระดับสถานภาพทางการเงินท่ีเพียงพอ เหลือเก็บมี
คาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีสถานภาพการเงิน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บลไมเพียงพอมีหนี้สินตามลําดับ 

 
2.5.2 ปจจัยดานการทํางาน 
ตารางท่ี 75 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดาน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

สายการปฏิบตัิงาน      
แผนกผูปวยใน 220 25.98 4.11 -0.28 0.78 
แผนกผูปวยนอก 61 26.14 4.04   

การทํางานพิเศษ      
มี 33 25.90 4.25 0.16 0.87 

ไมมี 248 26.03 4.07   
*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

จากตารางท่ี 75 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสายการพยาบาลที่ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานพิเศษและไมไดทํางานพิเศษ มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 76 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ประสบการณทํางาน      
นอยกวา 6 เดือน 55 26.52 4.36 1.59 0.18 

ตั้งแต6 เดือนถึง 1 ป 21 26.95 4.12   
ตั้งแต1 ปถึง 5 ป 95 26.10 4.31   
ตั้งแต5 ปถึง 10 ป 79 25.11 3.43   
ตั้งแต10 ปข้ึนไป 31 26.52 4.19   

ตําแหนงงาน      
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 259 25.93 4.14 0.78 0.46 
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา 5 27.40 4.45   

ผูจัดการแผนก 17 26.94 2.99   
เวลาในการทํางานท่ีโรงพยาบาลตอสัปดาห 

นอยกวา 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   

มากกวา 80 ช่ัวโมง 11 27.18 4.53   
เวลาในการทํางานพิเศษ      

นอยกวา 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   

มากกวา 15 ช่ัวโมง 5 25.80 3.49   
ไมทํางานพิเศษ 202 25.95 4.16   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี76 (ตอ)  การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดานการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานการทํางาน 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

ความพึงพอใจตองานหลัก      
พึงพอใจมาก 52 28.69 4.29 14.56 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 190 25.81 3.85   
พึงพอใจนอย 31 23.58 2.60   

ไมมีความพึงพอใจ 8 23.00 3.81   
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน      

พึงพอใจมาก 82 27.99 3.97 14.78 <0.01** 
พึงพอใจปานกลาง 182 25.21 3.93   
พึงพอใจนอย 17 25.18 3.02   

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน      
พึงพอใจมาก 82 27.85 4.36 12.66 <0.01** 

พึงพอใจปานกลาง 170 25.27 3.82   
พึงพอใจนอย 29 25.21 3.17   

ความมั่นใจในการทํางาน      
ม่ันใจมาก 75 27.20 4.55 5.37 0.01* 

คอนขางม่ันใจ 188 25.71 3.84   
ไมคอยม่ันใจ 18 24.33 3.58   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
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ตารางท่ี 77 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตองานหลัก 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 28.69 -    
พึงพอใจปานกลาง 25.81 2.88* -   
พึงพอใจนอย 23.58 5.11* 2.23* -  

ไมมีความพึงพอใจ 23.00 5.69* 2.81* 0.58 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 78 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานท่ีแตกตางกันของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจปาน
กลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

พึงพอใจมาก 27.99 -   
พึงพอใจปานกลาง 25.21 2.78* -  
พึงพอใจนอย 25.18 2.81* 0.03 - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 79 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความพึงพอใจตอหัวหนางาน 
Mean 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงงพอใจ
นอย 

ไมมีความ
พึงพอใจ 

พึงพอใจมาก 27.85 -    
พึงพอใจปานกลาง 25.27 2.58* -   
พึงพอใจนอย 25.21 2.65* 0.06 -  

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 80 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานการทํางานระหวางกลุมท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความมั่นใจในการทํางาน 
Mean ม่ันใจมาก 

คอนขาง
ม่ันใจ 

ไมคอย
ม่ันใจ 

ม่ันใจใจมาก 27.20 -   
คอนขางม่ันใจ 25.71 1.49* -  
ไมคอยม่ันใจ 24.33 2.87* 1.37 - 
*p < 0.05 
จากตารางท่ี 76,77,78,79,80  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานท่ีตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตําแหนงงานท่ีตางกัน  มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาในการทํางานพิเศษตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความ
พึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีความพึง
พอใจระดับปานกลาง  ความพึงพอใจนอย และไมมีความพึงพอใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตองานหลักมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูง
กวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  พึงพอใจนอยและไมมีความพึงพอใจ ตามลําดับ และ
พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตองานหลักระดับปานกลางมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
สูงกวาพยาบาลที่มีระดับความพึงพอใจนอยและไมพึงพอใจตามลําดับ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมี
ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน มากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจ
ปานกลาง และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคูพบวา
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พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูง
กวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง  และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ  

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจตอหัวหนางานตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความ
พึงพอใจตอหัวหนางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีความ
พึงพอใจปานกลาง  และ ความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความแตกตางรายคู
พบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจตอหัวหนางานมาก มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
สูงกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจปานกลาง และมีความพึงพอใจนอย ตามลําดับ และพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจตอหัวหนางานปานกลาง มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจนอย 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความม่ันใจในการทํางานท่ีตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพบวา พยาบาลท่ีมีความ
ม่ันใจในสามารถในการทํางานมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลท่ีคอนขางมีความ
ม่ันใจในความสามารถในการทํางานและไมคอยมั่นใจ ตามลําดับ และเม่ือนํามาทดสอบความ
แตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความม่ันใจในความสามารถในการทํางานมาก มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลท่ีมีความมั่นใจปานกลาง  และมีความมั่นใจนอย 
ตามลําดับ  
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2.5.3 ปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต 
ตารางท่ี 81 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดาน
สุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 
โดยใช  t-test 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

โรคประจําตัว      
มี 71 25.07 4.68 2.28 0.03* 

ไมมี 210 26.33 3.83   
เขาโรงพยาบาล      

เคย 36 25.78 3.80 0.38 0.71 
ไมเคย 245 26.05 4.13   

ลาปวย      
เคย 85 26.40 4.05 -1.13 0.26 

ไมเคย 196 25.80 4.12   
อุบัติเหต ุ      

เคย 26 25.61 5.14 0.48 0.63 
ไมเคย 255 26.01 3.99   

งานอดิเรก      
มี 238 26.31 4.08 -2.91 <0.01** 

ไมมี 43 24.37 3.77   
*p < 0.05 ** p< 0.01 

จากตารางท่ี 81 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโรคประจําตัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 โดยพบวาพยาบาล
ท่ีไมมีโรคประจําตัวมีคาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีโรคประจําตัว 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขาโรงพยาบาลตางกัน  มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีลาปวยตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบอุบัติ เหตุตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมีงานอดิเรกมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรก 

 
ตารางท่ี  82 การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยดานสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิต  ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานสุขภาพ 
และวิถีการดําเนินชีวติ 

จํานวน 
(n = 281) 

คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สุรา/เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 
เคยด่ืมและหยดุดื่มแลว 7 26.71 2.69 1.63 0.20 

ดื่มบางบางคร้ัง 113 26.51 3.81   
ไมดื่ม 161 25.64 4.29   

บุหร่ี      
เคยสูบและหยดุสูบแลว 2 24.00 0.00 0.49 0.61 

สูบบางบางคร้ัง 2 24.00 0.00   
ไมสูบ 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   

มากกวา 7 ช่ัวโมง 16 26.00 4.69   
การออกกําลังกาย      

ไมออกกําลังกาย 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 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีสูบบุหร่ีตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาในการนอนตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใชเวลาออกกําลังกายตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
2.5.4 ปจจัยครอบครัว 
ตารางท่ี 83  การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัย
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยใช  t-test 

ปจจัยครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD t p-value 

รับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน 
มี 232 25.80 3.95 -1.98 0.05 

ไมมี 49 27.06 4.57   
รับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล 

มี 209 25.76 3.87 -1.80 0.07 
ไมมี 72 26.76 4.61   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 
จากตารางท่ี 83 พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน

ตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแลตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 84 การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับปจจัยครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนช่ันแนลโดยใชวิธี  One-way ANOVA 

ปจจัยดานครอบครัว 
จํานวน 

(n = 281) 
คาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิต 

SD F p-value 

สมาชิกในครอบครัว 
นอยกวาหรือเทากับ 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   

ความอบอุนในครอบครัว      
อบอุนมาก 154 26.88 4.12 7.91 <0.01** 

อบอุนปานกลาง 113 25.00 3.82   
อบอุนนอย 14 24.79 3.87   

*p < 0.05 ** p< 0.01 
 

ตารางท่ี 85 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมกับ
ปจจัยดานครอบครัวระหวางกลุมท่ีมีความอบอุนในครอบครัวท่ีแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล ดวยวิธีของ Scheffe’s 

ความอบอุนในครอบครัว 
Mean อบอุนมาก 

อบอุน
ปานกลาง 

อบอุนนอย 

อบอุนมาก 26.88 -   
อบอุนปานกลาง 25.00 1.88* -  
อบอุนนอย 24.79 2.09 0.21 - 

*p < 0.05 
 
จากตารางท่ี 84,85   พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความอบอุนในครอบครัวตางกัน มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานส่ิงแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01โดยพบวา พยาบาลท่ีมี
ความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลท่ีมีความ
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อบอุนในครอบครัวปานกลางพยาบาลท่ีมีความอบอุนในครอบครัวนอยตามลําดับ และเม่ือนํามา
ทดสอบความแตกตางรายคูพบวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวมากมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวปานกลาง 
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2.2 ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ัน
แนล 
ตารางท่ี 86 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 

ตัวแปร B S.E.B. t Sig. 

ความพึงพอใจตองานหลัก(ปานกลาง=1) -5.359 1.646 -3.526 0.001 

ความพึงพอใจตองานหลัก(นอย=2) -10.332 2.447 -4.222 <0.001 

ความพึงพอใจตองานหลัก(ไมพอใจ=3) -13.716 3.607 -3.803 <0.001 

ความม่ันใจในการทํางาน(คอนขางม่ันใจ=1) -4.837 1.363 -3.548 <0.001 

ความม่ันใจในการทํางาน(ไมคอยมั่นใจ=2) -8.281 2.651 -3.123 0.002 

มีงานอดิเรก 6.088 1.603 3.797 <0.001 

ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงาน(นอย=1) -4.321 1.262 -3.423 0.001 

การไมออกกําลังกาย -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 การวิเคราะหถดถอยพหุของคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพพบวา จากตัวแปร
ท้ังหมด มีตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอตัวแปรตาม อยางมีนัยสําคัญทางงสถิติ 9 ตัว ไดแก ความพึงพอใจ
ตองานหลัก ปานกลาง นอย และไมพึงพอใจ ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงานนอย  คอนขางม่ันใจใน
การทํางาน ไมคอยมั่นใจในการทํางาน  การมีงานอดิเรก  การไมออกกําลังกาย และภาระการดูแล
ครอบครัว  ตัวแปรอิสระท้ัง 9 ตัว สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามไดรอยละ 34.2  

สมการความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 

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 = ความพึงพอใจตองานหลัก (ปานกลาง) 

 X2 = ความพึงพอใจตองานหลัก(นอย) 
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 X3 = ความพึงพอใจตองานหลัก(ไมพึงพอใจ) 
 X4 = ความม่ันใจในการทํางาน(คอนขางม่ันใจ=1) 
 X5 =ความม่ันใจในการทํางาน(ไมคอยม่ันใจ)  
 X6  = มีงานอดเิรก 
 X7 = ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงาน(นอย=1) 
              X8 = การไมออกกําลังกาย 
              X9 = มีภาระการดูแลในครอบครัว
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ตารางที่ 87 สรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวม รายดาน และปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต 

ปจจัย (ตัวแปร) 

คุณภาพชีวิต 

ความพึงพอใจตองาน

หลัก 

ความพึงพอใจตอเพื่อน

รวมงาน 

ความพึงพอใจตอ

หัวหนางาน 

ความม่ันใจในการ

ทํางาน 

สายงาน 

โรค 

งานอดิเรก 

ระยะเวลาในการนอน 

การออกกําลังกาย 

ความอบอุนใน

ครอบครัว 

สถานภาพสมรส 

ภาระครอบครัวดานการ

ดูแล 

ภาระครอบครัวดาน

การเงิน 

สถานภาพการเงิน 

ดานรางกาย               

ดานจิตใจ               

ดานสังคม               

ดานสิ่งแวดลอม               
รวม               

Regression               

 
 หมายเหตุ   = เกี่ยวของ  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา  ศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross Sectional 
Descriptive Studies) กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ัน
แนล จํานวน 281 คน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล โดยศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม 
และรายดาน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานส่ิงแวดลอม  
สรุปผลการวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพ  สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 29.65 ป สวนมากอายุระหวาง 26-30 ป 
สวนใหญมีสถานภาพโสด  สวนใหญศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 90  พยาบาลสวนใหญมี
ประสบการณทํางานท่ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ตั้งแต 1 ปถึง 5 ป  สวนใหญเปน
พยาบาลระดับปฏิบัติการคิดเปนรอยละ 90 สวนมากทํางานในสายงานแผนกผูปวยใน สวนใหญ
ทํางานในโรงพยาบาลสัปดาหละ   41 – 60 ช่ัวโมง  1 ใน 4ของพยาบาล ทํางานพิเศษ โดยสวนใหญ
ใชเวลาในการทํางานพิเศษ 5 – 10ช่ัวโมงตอสัปดาห ซ่ึงพยาบาลทํางานคาขาย/ธุรกิจสวนตัวเปนงาน
พิเศษมากท่ีสุด   สวนใหญใชเวลาในการเดินทางมาทํางานไมเกนิหนึ่งช่ัวโมง รายไดโดยเฉล่ียตอ
เดือนสวนใหญอยูท่ี 20,001-30,000 บาท ดานความพึงพอใจเกี่ยวกับงานหลัก เพื่อนรวมงานและ
หัวหนางาน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง สวนใหญคอนขางม่ันใจในความสามารถของการ
ทํางาน พยาบาลสวนใหญมี  รายรับเพยีงพอตอรายจายและเหลือเกบ็ออมไว คิดเปนรอยละ 53  
มากกวาคร่ึงหนึ่งของพยาบาลมีภาระหนี้สินโดยมีหนี้สินเฉล่ีย120,000บาท สวนใหญไมดื่มสุราและ 
ไมสูบบุหร่ี  3ใน 4 ของพยาบาลไมมีโรคประจําตัว โดยพยาบาลที่มีโรคประจําตัวสวนใหญเปนโรค
ภูมิแพ สวนใหญเขาโรงพยาบาล 1 คร้ังในชวง 1 ปดวยโรค หวดัและลําไส  สวนใหญลางาน 1 – 3 

วัน  มากกวา 3 ใน 4 สวนไมประสบอุบัติเหตุในรอบปท่ีผานมา สวนสาเหตุการประสบอุบัติเหตุ
บอยที่สุด คือ จากการเดินทาง  อุบัติเหตุภายในบาน และจากการทาํงาน ตามลําดับ พยาบาลสวน
ใหญใชเวลาในการนอนหลับวันละ  5 – 7 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ73มากกวาคร่ึงหนึ่งของพยาบาลไม
ออกกําลังกาย  สวนใหญมีงานอดิเรกคิดเปนรอยละ 84 ซ่ึงสวนใหญฟงเพลง/เลนดนตรี สมาชิกใน
ครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 4 – 6 คน สวนใหญมีความรับผิดชอบในครอบครัวดานการเงินและ
การดูแลบิดามารดา พยาบาลมากกวาคร่ึงหนึ่งมีความอบอุนในครอบครัวอยูในระดับมาก 
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คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกีย่วของของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล  พบวา พยาบาล มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี รอยละ 32.7    อยูในระดบั
ปานกลางรอยละ 66.9 และอยูในระดับไมดี รอยละ 0.4  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตท่ี 89.71 
มีคามัธยฐานท่ี 11.38 มีคาคะแนนต่ําสุดอยูท่ี 58 และคาคะแนนสูงสุดท่ี 118  
 จากการวิเคราะหตวัแปรรายคู  พบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 มีดังนี ้

1. คุณภาพชีวติดานรางกาย  ไดแก  ความพึงพอใจตองานหลัก  ความพึงพอใจตอเพื่อน
รวมงาน ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน งานอดิเรก  การนอน การออก
กําลังกาย และความอบอุนในครอบครัว  

2. คุณภาพชีวติดานจิตใจ ไดแก  สถานภาพสมรส ความพึงพอใจตองานหลัก  ความพึง
พอใจตอเพ่ือนรวมงาน ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน งานอดิเรก  การ
นอน การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการเงิน ความรับผิดชอบตอครอบครัว
ดานการดแูล  และความอบอุนในครอบครัว  

3. คุณภาพชีวติดานสังคม ไดแก  สายการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจตองานหลัก  ความพึง
พอใจตอเพ่ือนรวมงาน ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน และความอบอุนใน
ครอบครัว  

4. คุณภาพชีวติดานส่ิงแวดลอมไดแก  สถานภาพการเงิน ความพึงพอใจตองานหลัก  ความ
พึงพอใจตอเพือ่นรวมงาน ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน โรคประจําตัว 
งานอดิเรก  และความอบอุนในครอบครัว 

คุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก  ความพึงพอใจตองานหลัก  ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงาน 
ความพึงพอใจตอหัวหนางาน ความม่ันใจในการทํางาน โรคประจําตัว งานอดเิรก การนอน การ
ออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอครอบครัวดานการดูแล และความอบอุนในครอบครัว 

เม่ือทําการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ เพื่อหาตัวแปร ท่ีมีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตพยาบาล
ดวยวิธี Multiple Linear Regression Analysis ผลปรากฏวา ความพงึพอใจตองานหลัก  ความพึง

พอใจตอเพื่อนรวมงาน ความม่ันใจในการทํางาน การมงีานอดิเรก  การออกกําลังกาย  ภาระความ

รับผิดชอบดานการดูแลครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวชิาชีพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล จํานวน 281 คน ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในระดบัปานกลางสอดคลองกับงานวจิัยท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
(32,34,38,43,44 )ซ่ึงพบวาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดบัปานกลางเชนกัน อยางไรก็
ตามการศึกษาคร้ังนี้พบวามีพยาบาลวิชาชีพจํานวนนอยมากท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีไมด ี

ความพึงพอใจตองาน ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงานและ ความพงึพอใจตอหวัหนางาน
เปนปจจยัดานการทํางานท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวติของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจระดับมากตองาน ตอเพ่ือนรวมงาน ตอหวัหนางานและมีความม่ันใจในการทํางานมี
คุณภาพชีวิตดกีวาพยาบาลทีมี่ความพึงพอใจระดับนอยตองาน ตอเพ่ือนรวมงาน ตอหัวหนางานและ
ไมม่ันใจในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ นางสาว สุนิสา หรือเจริญ (30)ซ่ึงศึกษาปจจยัท่ี
สงผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดวิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและ 
วชิรบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึง
ประกอบดวยบรรยากาศในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพ กบัเพื่อนรวมงาน 
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาและมีการศึกษาคุณภาพชีวติการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวดั ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาความพึงพอใจในการทํางานมีอิทธิพลโดยตรงตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน(37) คุณภาพชีวติในการทํางานประกอบดวย องคประกอบดานความพึง
พอใจในงาน สุขภาพจิตในการทํางาน ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ ความสามารถ
ของบุคคล ความกาวหนาและความม่ันคง ซ่ึงผลของความสัมพันธอันดีของบุคลากรในองคกร ทํา
ใหเกิดความรวมมือ เกดิพลังกลุม พลังความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปน ปจจยัท่ีสงผลตอบรรยากาศ
การทํางานเกดิความรักความผูกพันกับงาน อบอุนเม่ืออยูในท่ีทํางาน (33)นอกจากน้ียังพบวา
คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (41-42) 

งานอดิเรกและการออกกําลังกายเปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพยาบาลที่มีงานอดิเรกและการออกกําลังกาย 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกวาพยาบาลที่ไมมีงานอดิเรกและไมออกกําลังกาย ซ่ึงการมีสุขภาพดท้ัีง
รางกายและจิตใจเปนส่ิงท่ีทุกคนพึงปราถนา (3) การมีสุขภาพดีมิไดหมายถึงเพยีงแคการไมเจ็บปวย
หรือปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น หากยงัครอบคลุมถึงการมีสุขภาพท่ีสมบูรณของรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมสอดคลองงานวิจยัท่ีพบวา (32,45)  ท่ีพบวาการออกกําลังกายมีผลตอคุณภาพชีวติ 
บุคคลท่ีมีกิจกรรมใดๆ หรือการออกกําลังกายท่ีพอเหมาะจะมีสวนชวยสงเสริมสุขภาพกาย คือชวย
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เพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของระบบหัวใจและปอด ทาํใหไมเหนื่อยงาย ทํางานไดมากข้ึน รูสึก

กระปร้ีกระเปรา และยังชวยปองกนัโรคตางๆได ดานจิตใจ ชวยลดความวิตกกงัวลทําใหจิตใจดี

ชวยใหบุคคลแกชา มีอายยุืน ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีเปรียบเสมือนเคร่ืองมือทีท่ําใหคนมีคุณภาพชวีิต

ที่ดี ซึ่งในการวิจยันีพ้บวาการออกกาํลังกายเกีย่วของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวติ

ดานรางกาย และจิตใจ แตไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตดาน

สังคมและดานส่ิงแวดลอม อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้ พบวารอยละ 65 ของกลุมตัวอยาง ไมได

ออกกําลังกาย ซ่ึงอาจเกิดจากปจจยัตางๆกนั เชน การไมมีเวลา ไมชอบออกกําลังกาย หรือไมเหน็
ความสําคัญ หรือสาเหตุอ่ืนๆ ซ่ึงนาจะมีการประเมินหรือศึกษาตอไป เพื่อเปนแนวทางสงเสริมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

การไมมีโรคประจําตัวและระยะเวลาในการนอน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลที่ไมมีโรคประจําตัว และมีระยะเวลาในการนอนมากกวา 5 ช่ัวโมงตอ
วัน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา ท้ังนี้มีการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพการนอนตํ่า (47) และ
การนอนไมเพยีงพอหรือมีปญหาดานการนอน จะสงผลกระทบตามมาหลายดานโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ประสิทธิภาพในการเรียนและการทํางาน (48-50) ดังนั้นการใหความรูความเขาใจเร่ืองสุขปฏิบัติการ
นอน การปรับปรุงสภาวะแวดลอมใหสอดคลองกับรูปแบบการนอน รวมถึงประเมิณปญหาการ
นอน หรือปจจัยท่ีทําใหคุณภาพการนอนลดลง ควรไดรับการพิจารณา เพื่อสงเสริมคุณภาพการนอน
และคุณภาพชีวิต การมีสุขภาพท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการทํางาน 

ความอบอุนในครอบครัวเปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวมากมีคุณภาพ
ชีวิตดีกวาพยาบาลที่มีความอบอุนในครอบครัวนอย  ความสัมพันธภายในครอบครัวเปนปจจยัท่ี
หนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของมนุษยในครอบครัว ลักษณะครอบครัวท่ีอบอุน คือ มีปฏิกิริยา
สัมพันธกัน ใหความรักและเอาในใสตอกนั มีความปราถนาดีตอกัน ถาครอบครัวมีความสัมพันธ
กันอยางใกลชิด เกิดความรักความอบอุน จะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลรวมถึงการอยูรวมกันใน
สังคม กลาวคือ มีการปรับตัวท่ีดีสงผลใหการปฎิบัติงานเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการ
ปฏิบัติงาน ชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดโีดยรวมที่ด ี แตถาสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีจะทําให
ปรับตัวในสังคมไมดี  และสงผลใหบุคคนั้นมีคุณภาพชีวิตไมด(ี30) 

ภาระความรับผิดชอบดานการดูแลครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวชิาชีพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยพยาบาลที่ไมมีภาระการดูแล
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตดีกวาพยาบาลที่มีภาระการดูแลครอบครัว ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวของกลุม
ตัวอยางมีจํานวนเฉล่ียประมาณ 4 คน อยางไรก็ตามไมสอดคลองกับการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของ 



 

 

 

121 

 

กับภาระความรับผิดชอบของครู ระดับมัธยมศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา  
จังหวดัสมุทรสาคร พบวาครูท่ีมีหนาท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิต(39) ซ่ึง การศึกษาคร้ังนี้ พบวาพยาบาลที่มีภาระการดูแลครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี
ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาลักษณะวิชาชีพพยาบาล ท่ีตองทํางานครอบคลุม 24 ช่ัวโมง ตองทํางานหนัก
อยูเวรบาย ดึก สับเปล่ียนเวลาการปฏิบัติงานบอย ไมแนนอน (46)  

อยางไรก็ตามคุณภาพชีวิตเปนการรับรู  ความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการ
ดํารงชีวิตสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวังของตนเอง  ภายใตบริบทของ
วัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ(14) ท้ังนี้ความคาดหวังของแตละ
บุคคลมีความแตกตางกัน ซ่ึงการศึกษานี้ อาจไมไดประเมินเกีย่วกับความคาดหวังในชีวิตซ่ึงเปนส่ิง
หนึ่งท่ีอาจพจิารณารวมในการศึกษาตอไป 
ขอจํากัดในการแปลผล 

 การแปลผลการวิจัยในคร้ังนี้จําเปนตองพิจารณาถึงขอจํากัดดังตอไปนี้ 
 1.อาจมีตัวแปรอ่ืนซ่ึงมีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีตองทําการศึกษา
เพ่ิมอีก ซ่ึงอาจจะสงผลถึงความสัมพันธและอธิบายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไดตางไปจากผล
การศึกษาในคร้ังนี้ 
 2.เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ตัวแปรตางๆท่ี
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต บอกไดถึงความเกี่ยวของ แตไม
สามารถสรุปความสัมพันธเชิงสาเหตุได และผลการศึกษาอาจแตกตางได เม่ือศึกษาในชวงเวลาท่ี
ตางกัน หรือมีบริบทของการปฏิบัติงานเปล่ียนไป 
 3.การสุมตัวอยางในการวิจัยนี้ ใชการสุมแบบ Stratified Sampling แบงตามแผนกผูปวยใน
และนอก อยางไรก็ตามการเก็บขอมูล ในการแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง ข้ึนกับหนวงงาน
พยาบาลเปนผูพิจารณารวมดวย 
ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 1.คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนระดับอินเตอรเนช่ันแนล 
สวนใหญรอยละ 66.9 อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืน ๆ ในพยาบาลวิชาชีพ
ท่ัวไปในโรงพยาบาลของรัฐ การทราบปจจยัท่ีเกีย่วของซ่ึงไดแก การมีงานอดิเรก การออกกําลังกาย 
ระยะเวลานอนเพียงพอ การไมมีโรคประจําตัว ความพึงพอใจตองานและเพื่อนรวมงาน รวมถึง
ความม่ันใจในการทํางานและปจจยัดานครอบครัว เกี่ยวกบัความอบอุนและภาระความรับผิดชอบ 
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สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานและมีประโยชนในการวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตของพยาบาลได
อยางเหมาะสมตอไป 

2.คุณภาพชีวิตดานสังคม  ถานับเรียงลําดับแลวอยูในเกณฑท่ีต่ํากวาคุณภาพชีวิตดานอ่ืนๆ 
ทางโรงพยาบาลควรมีการสงเสริมดานนี้ใดมากข้ึน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในดาน 
สังคมและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดอยางมีความสุข 
 3.จากการศึกษาพบวา ปจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลโดยรวม คือ ดาน
ความพึงพอใจในการทํางานท้ังตองานหลัก ตอเพื่อนรวมงาน และความม่ันใจในการทํางาน ดังนั้น
สถานท่ีทํางานหรือโรงพยาบาล จึงมีความสําคัญตอความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของพยาบาล การ
เปดโอกาสใหการสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการกําหนด
นโยบายหรือสวัสดิการตางๆของโรงพยาบาลเพ่ือจะไดนําขอเสนอมาพิจารณาถึงความเปนไปได 
และทําการปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล นาจะมี
สวนทําใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข สงผลใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงข้ึน มี
ความเต็มใจและทุมเทในการทํางาน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 

1. กลุมตัวอยาง 
จากการวิจัยเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพเทานั้น ผลการวิจัยจึงมิอาจเปนตัวแทน
ของพยาบาลทั้งหมดได และควรทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลอ่ืนๆท้ัง
ในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด และพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตพยาบาลระหวางโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ ควรมีศึกษาพยาบาลในระดับอ่ืนๆ เชน 
พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาล  นอกจากนี้ควรทําการศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีมี
ความหลากหลายมากข้ึน ทําใหไดขอมูลในเชิงลึกท่ีนาสนใจได  
 2. ตัวแปรท่ีนาศึกษาเพิ่มเติม กับคุณภาพชีวิตของพยาบาล ท่ีควรนํามาศึกษาเพิ่มเติม ไดแก  
บรรยากาศในองคกร ท่ีอยูอาศัย  
 3. ประเด็นเร่ืองการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพยาบาล แตพบวา
พยาบาลสวนใหญไมไดออกกําลังกาย จึงควรมีการประเมิน ศึกษาถึงสาเหตุ หรือวิจัยเพ่ิมเติม เพ่ือ
เปนแนวทางสงเสริมซ่ึงเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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( Information sheet for research participant) 

 
 

ชื่อโครงการวิจัย      
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  อินเตอรเนช่ันแนล 

  Quality of  Life of   Registered   Nurses  in  Bumrungrad International  Hospital 
ผูทําวิจัย  
ช่ือ  นางสาวกนกนัส  ตูจินดา 
ท่ีอยู 279/9ข  ถนน สุตธิวาตวิถี ตําบลทาฉลอม  อําเภอเมืองสมุทรสาครจังหวัด 

สมุทรสาคร  74000           เบอรโทรศัพท   088-2385846 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานเปนพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล   กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัย
ดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถ่ีถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัยซ่ึงจะเปนผู
สามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระและทานสามารถท่ีจะ
ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไมมีผล ตอการรักษาพยาบาลท่ีควรจะไดรับ
ตามมาตรฐานหรือสูญเสียผลประโยชนใดๆ และถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจัย
นี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลความเปนมา 

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีความสําคัญในระบบบริการสุขภาพและการท่ี
พยาบาลจะใหบริการท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพไดนั้น พยาบาลจะตองมีสภาวะท่ีดี มีความพึง
พอใจในการทาํงานท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมถึงมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีด ี และผลลัพธ
การพัฒนาคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลนั้นเทากับการไดพัฒนาคุณภาพการดแูลผูปวย ดังนัน้
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
อินเตอรเนช่ันแนล เพื่อแนวทางนําไปสูการจัดการการพัฒนาการดแูล  ปองกัน  และสงเสริม
คุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึนตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร

อินเตอรเนช่ันแนล  
 2.เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนช่ันแนล 
จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย      จํานวน  281  คน 

 
วิธีการท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 

หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวจิัยนี้ ผูวิจัยจะขอซักถามเก่ียวกับ
ระยะเวลาในการลาพัก(ตองไมไดอยูระหวางการลาคลอด ลาศึกษาตอ หรือลาอ่ืน ๆ เกินกวา  3  
เดือน)  เพื่อคัดกรองวาทานมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะเขารวมในการวจิัย  

หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ทานจะไดรับแบบสอบถาม ซ่ึงทานจะตองเปนผูทํา
ดวยตนเองแบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตจาํนวน 26 ขอ 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ
ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย รวมท้ังแจงผลกระทบตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับทานระหวาง
ท่ีทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

อาจทําใหทานไมสะดวก หรือเสียเวลาตอการตอบแบบสอบถาม และอาจเกิดความไม
สบายใจตอขอคําถามจากท่ีไดแสดงในเอกสารฉบับนี้  ดังนั้นระหวางท่ีทานอยูในโครงการวิจัย  
ผูวิจัยจะรักษาขอมูลท่ีทานใหอยางเปนความลับ และจะไมสงผลตอการทํางานของทาน    
             หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา  
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คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เอกสารขอมูลคาํอธบิายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 

ประโยชนท่ีอาจไดรับ 
  ทานจะไมไดรับประโยชนใดๆจากการเขารวมในการวิจยัคร้ังนี้  แตผลการศึกษาท่ีไดจะ

เปนประโยชนเพื่อแนวทางนาํไปสูการจัดการการพัฒนาการดูแล  ปองกัน  และสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตใหดียิง่ข้ึนตอไป 
 
ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานใหขอมูลของทานท้ังในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 
- หากทานไมสะดวกในการอานขอคําถามดวยตนเอง ทานสามารถขอใหผูวิจัยอานขอ

คําถามใหฟง โดยทานเปนคนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
- หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง  

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุน
การวิจัย 
 หากทานไมสะดวกในการตอบคําถาม ทานสามารถปฏิเสธท่ีจะไมตอบคําถามขอใดก็ได 
หรือถอนตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยทานไมเสียผลประโยชนใดๆทั้งส้ิน  
 ในกรณีท่ีทานตองการขอมูลเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับ
ผูทําวิจัยคือ นางสาวกนกนัส  ตูจินดา ท่ีเบอรโทรศัพท088-2385846 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย  
 ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนใดๆจากการเขารวมในการทําวิจัย  
 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ โดยอาสาสมัครแตละคนจะใช
เวลาอยูในโครงการวิจัยและการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30นาที หากทานไมสมัครใจจะเขา
รวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมี
ผลตอตัวทานหรือการทํางานของทานแตอยางใด 
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คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เอกสารขอมูลคาํอธบิายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 

ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน หรือ ใน
กรณีท่ีทานไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย 
การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะ
ใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลของทานได
แมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิดังกลาว ทานสามารถแจง 
หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปท่ี นางสาวกนกนัส  ตูจินดา  ท่ีอยู 279/9 ข 
ถนนสุตธิวาตวิถี ตําบลทาฉลอม อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 74000 
 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากท่ีทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล
สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ท้ังนี้เนื่องจากขอมูล
ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
สิทธ์ิของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธ์ิดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3.  ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายท่ีจะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนท่ีทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย 
6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดย
ไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน 

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
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คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เอกสารขอมูลคาํอธบิายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 

 
 

            หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ
วิจัย   ทานสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ           ถนนพระราม 4   ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330   โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15  ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
 

................................................................................... 
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การวิจยัเร่ือง  คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร   อินเตอรเนช่ันแนล 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

  Quality of  Life of   Registered   Nurses  in  Bumrungrad International  Hospital 
    

วันใหคํายินยอม  วันท่ี..............เดือน................................พ.ศ........................................................... 

ท่ีอยู......................................................................................................................................................
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบับวันท่ี 
...…................................. และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ                           
              ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม 
และ วันท่ี พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย  ท้ังนี้กอนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา
ของการทําวิจัย วิธีการวิจัย หรือความเส่ียงรวมทั้งประโยชนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  ขาพเจามีเวลา
และโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง 
ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ              
              ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจา
จะพึงไดรับตอไป               
              ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  อาจไดรับ
อนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ท้ังนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงค
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํา
ยินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลของผูเขารวมวิจัยได               
              ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม  หลังจากท่ีขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารที่ใชตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถ
สืบคนถึงตัวขาพเจาได 
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คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

   ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถยกเลิกการใหสิทธิ      ในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
              ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลของขาพเจาท่ีไมมีการเปดเผยช่ือ จะผานกระบวนการตาง ๆ 
เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห 
และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ เทานั้น  
              ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจยั
ดวยความเต็มใจ จึงไดลงนาม  ในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ................ 
  

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจยั และความเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนจาก
การวิจยั   รวมทั้งประโยชน   ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจยัตาม
นามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดแีลว   พรอมลงนาม   ลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวย
ความเต็มใจ 
   

   ....................................................................................... ลงนามผูทําวิจัย 

   .............) (....................................................................... ช่ือผูทําวิจัยตัวบรรจง 
   วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

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

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

คําชี้แจง 
โปรดเติมขอความหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หนาขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากท่ีสุด 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ  

(   )  1. ชาย    
 (   ) 2. หญิง   
2. ปจจุบันทานอายุ…………ป…………เดือน  
3. สถานภาพสมรส 

(   ) 1.โสด   
(   ) 2.สมรส อยูดวยกัน                 
(   ) 3.สมรส แยกกันอยู 
(   ) 4.หยา/หมาย 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
(   ) 1. ปริญญาตรี   
(   ) 2. ปริญญาโท  
(   ) 3. สูงกวาปริญญาโท 

5.  ประสบการณการทํางานของทานในโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล 
  (  ) 1.  นอยกวา 6 เดือน   

(  ) 2.  ตั้งแต 6  เดือน ถึง 1 ป   
(  ) 3.  ตั้งแต 1 ป ถึง 5 ป   
(  ) 4.  ตั้งแต 5 ป ถึง 10 ป       
(  ) 5.  มากกวา 10 ปข้ึนไป 

6. ทานใชระยะเวลาในการเดินทางมาทํางานโดยเฉล่ียตอวัน(รวมไป-กลับ) 
 (  ) 1. ไมเกิน 1ช่ัวโมง      

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

    (  ) 4. มากกวา 3 ช่ัวโมง 
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7.  ปจจุบันทานปฎิบัติหนาท่ีในตําแหนง 
(  )  1. พยาบาลระดับปฎิบัตกิาร   
(  )  2. หัวหนาแผนกหรือเทียบเทา  
(  )  3. ผูจัดการแผนก    
(  )  4.อ่ืนๆ โปรดระบุ................................ 

8. ปจจุบันทานปฎิบัติงานอยูใน 
 (  )  1. แผนกผูปวยใน    (  )  2. แผนกผูปวยนอก  
9.  ในรอบปท่ีผานมาทานมีภาระงานท่ีปฎิบัติงานในโรงพยาบาลเม่ือคิดตอสัปดาหเปนเทาไร 
     (  ) 1. นอยกวา 40 ช่ัวโมง  
     (  ) 2.  41 – 60 ช่ัวโมง 

    (  ) 3.  61 – 80 ช่ัวโมง     
    (  ) 4.  มากกวา 80 ช่ัวโมง 

10.  ในรอบปท่ีผานมาทานใชเวลาในการทํางานพิเศษ โดยเฉล่ียตอสัปดาห 
     (  ) 1. นอยกวา 5 ช่ัวโมง  
     (  ) 2.  5 – 10 ช่ัวโมง 

    (  ) 3.  11 – 15 ช่ัวโมง     
    (  ) 4.  มากกวา 15 ช่ัวโมง 
    (  ) 5.  ไมทํางานพิเศษเลย  

11. นอกเหนือจากงานพยาบาลทานทํางานอ่ืนท่ีมีรายไดพิเศษหรือไม 
     (  ) 1. ไมมี   

    (  ) 2.  มี    ไดแก  (  )  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (  ) อ่ืนๆ…………………….. 
รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน(รวมท้ังงานประจําและงานพิเศษ) 12.  

    (  )  1.    ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000   บาท  
    (  )  2.   20,001 – 30,000  บาท 

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

13.  สถานภาพทางการเงินของทาน 
     (  ) 1.  รายรับเพียงพอสําหรับรายจาย และเหลือสําหรับเก็บออมไว พอควร   

    (  ) 2. . รายรับเพียงพอสําหรับรายจายและไมมีเงินเหลือเก็บออม     
    (  ) 3.   รายรับไมเพียงพอกับรายจาย ตองยืมหรือเปนหนี้สิน 
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14.  ภาระหนี้สินท่ีตองผอนชําระ 
     (  ) 1.  มี ประมาณ…………………บาท      

    (  ) 2.  ไมมี 
15.  ทานมีความพึงพอใจกับงานหลักท่ีตองรับผิดชอบ 

   (  ) 1. พึงพอใจมาก  
     (  ) 2.  พึงพอใจปานกลาง    

    (  ) 3.  พึงพอใจนอย     
    (  ) 4.  ไมมีความพึงพอใจ 

16.  ทานมีความพึงพอใจกับเพื่อนรวมงาน 
     (  ) 1. พึงพอใจมาก  
     (  ) 2.  พึงพอใจปานกลาง    

    (  ) 3.  พึงพอใจนอย     
    (  ) 4.  ไมมีความพึงพอใจ 

17.  ทานมีความพึงพอใจกับหัวหนางาน 
     (  ) 1. พึงพอใจมาก  
     (  ) 2.  พึงพอใจปานกลาง    

    (  ) 3.  พึงพอใจนอย     
    (  ) 4.  ไมมีความพึงพอใจ 

18.  ทานม่ันใจวาทานมีความสามารถเพียงพอท่ีจะทํางานโรงพยาบาลท่ีตองรับผิดชอบใหสําเร็จ 
      (  ) 1. ม่ันใจมาก (  ) 2.  คอนขางม่ันใจ (  )3. ไมคอยม่ันใจ (  )4. ไมม่ันใจ 
 
19. ทานมีสมาชิกในครอบครัวรวมตัวทานจํานวน………………คน 
 
20. ทานมีภาระครอบครัวท่ีตองรับผิดชอบทางดานการเงิน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     (  ) 1. ไมมี   
     (  ) 2.  มี คือ บิดา มารดา    

    (  ) 3.  มี คือ สามี / ภรรยา     
    (  ) 4.  มี คือ บุตร จํานวน …………..คน 
    (  ) 5.  มี คือ ญาติพี่นอง จํานวน ………………คน 

 

  



 

142 

21. ทานมีภาระครอบครัวท่ีตองรับผิดชอบดานการดูแล(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     (  ) 1. ไมมี   
     (  ) 2.  มี คือ บิดา มารดา    

    (  ) 3.  มี คือ สามี / ภรรยา     
    (  ) 4.  มี คือ บุตร จํานวน …………..คน 
    (  ) 5.  มี คือ ญาติพี่นอง จํานวน ………………คน 

22.  ทานรูสึกวาครอบครัวของทานปจจุบันมีความอบอุนระดับใด 
     (  ) 1. มีความอบอุนมาก  
     (  ) 2. มีความอบอุนปานกลาง   

    (  ) 3. มีความอบอุนนอย     
    (  ) 4. ไมมีความอบอุนเลย 

23.  ทานดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลหรือไม 
     (  ) 1. เคยด่ืม แตปจจุบันหยุดดื่มแลว   
     (  ) 2.  ดื่มบางบางคร้ังเม่ือไปงานสังคม    

    (  ) 3.  ดื่มเปนประจํา     
    (  ) 4.  ไมดื่ม 

24.  ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
     (  ) 1. เคยสูบ แตปจจุบันหยุดสูบแลว  
     (  ) 2. สูบบางเปนบางคร้ัง  

    (  ) 3. สูบเปนประจํา     
ไมสูบ        (  ) 4. 

25. โรคประจําตัว 
     (  ) 1.  ไมมี  
     (  ) 2.   มี ไดแก (  ) ความดันโลหิตสูง (  ) เบาหวาน (  ) ไขมันในเลือดสูง 
    (  ) ภูมิแพ  (  ) อ่ืนๆ……………………………… 
 
26.  ในรอบปท่ีผานมาทานเคยเจ็บปวยมากถึงขนาดตองเขาโรงพยาบาลหรือไม 
     (  ) 1. ไมเคย   
     (  ) 2.  เคย ……………..คร้ัง ดวยโรค …………………………..   
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27.  ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมาทานลาปวยหรือลาหยุดงานเนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
  (  ) 1. ไมเคย  

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

   (  )  7-9 วัน 
   (  ) 10วันข้ึนไป 
   (  ) อ่ืนๆ………………………. 
28.   ในรอบ 1ปท่ีผานมาทานเคยประสบอุบัติเหตุ หรือไมและจากสาเหตุใดบอยท่ีสุด 
   (  ) 1. ไมเคย  

 (  ) 2.  เคย (  ) จากการเดินทาง 
      (  ) จากการทํางาน    

   (  ) อุบัติเหตุภายในบาน 
   (  ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………………………..   
29. ทานใชเวลาใน การนอนหลับพักผอนโดยเฉล่ียตอวัน 
     (  ) 1.  นอยกวา 3 ช่ัวโมง  
     (  ) 2.  3-5ช่ัวโมง 
       (  ) 3.  5-7 ช่ัวโมง  
     (  ) 4.  มากกวา 7ช่ัวโมง 
30.  ทานใชเวลาในการออกกําลังกายโดยเฉล่ียตอสัปดาห 
     (  ) 1. 1-3 คร้ัง  
     (  ) 2.  4-6 คร้ัง 

    (  ) 3.  7 คร้ังข้ึนไป     
    (  ) 4.  ไมออกกําลังกายเลย 

งานอดิเรก 31. 
 (  ) 1. ไมมี  

 (  ) 2.  มี (  ) ฟงเพลง/เลนดนตรี       
      (  ) ดูภาพยนตร 

   (  )  เล้ียงสัตว 
   (  ) ออกกําลังกาย 
   (  ) อ่ืนๆ…………………………..  
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ตอนท่ี2 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวติ 
คําช้ีแจง ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน ในชวง 2 สัปดาหท่ี
ผานมา ใหทานสํารวจตวัทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทํา
เคร่ืองหมาย / ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก 
คือ 
ไมเลย  หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 
เล็กนอย  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ังรูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย 
ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนัน้ปานกลาง รูสึกพอใจ หรือรูสึกแยระดับกลาง   
มาก  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 
มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกมากท่ีสุด หรือรูสึกวาสมบูรณรูสึก 

พอใจมาก รูสึกดีมาก 

 
ขอท่ี 
 

 
              ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา  

ไม
เลย 

 ปาน
กลาง 

 

 มาก
ท่ีสุด เล็กนอย มาก 

   
1 
 

ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ี
เพียงใด 

     

2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง 
ปวดตามตวั ทําใหทานไมสามารถทําในส่ิงท่ี
ตองการมากนอยเพียงใด 

     

3 
 

ทานมีกําลังเพยีงพอท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละ
วันไหม(ท้ังเร่ืองงาน หรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน) 

     

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอย
เพียงใด 

     

5 
 

ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 
ความสงบมีความหวัง) มากนอยเพียงใด  

     

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด       

7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      
8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม      
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ขอท่ี 
 

 
              

ไม
เลย 

 ปาน
กลาง 
 

 มาก
ท่ีสุด ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา เล็กนอย มาก 

  
9  ทานมีความรูสึกไมด ีเชน รูสึกเหงา เศรา หดหู 

ส้ินหวัง วิตกกงัวล บอยแคไหน   
     

10 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทํา
อะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน  

     

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมาก
นอยเพยีงใด เพื่อท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไป
ไดในแตละวนั 

     

12 ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานได
อยางท่ีเคยทํามามากนอยเพียงใด  

     

13  ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน 
อยางท่ีผานมา แคไหน   

     

14  ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจาก
เพื่อน ๆ แคไหน  

     

15 ทานรูสึกวาชีวติมีความม่ันคงปลอดภัยดไีหม
ในแตละวนั  

     

16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้มาก
นอยเพยีงใด  

     

17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอย
เพียงใด 

     

18 ทานพอใจทีจ่ะสามารถไปใชบริการ
สาธารณสุขไดตาม ความจําเปนเพยีงใด 

     

19 ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละ
วัน มากนอยเพียงใด 

     

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอย
เพียงใด 
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ปาน
กลาง 
 

 มาก
ท่ีสุด 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

ขอท่ี 
 

 
              ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา  

ไม
เลย 
 

 
เล็กนอย มาก 
    

21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอย
เพียงใด 

     

22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ทาน (หมายถึงการคมนาคม) มากนอยเพียงใด 

     
 

23 ทานรูสึกวาชีวติทานมีความหมายมากนอยแค
ไหน 

     

24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี
เพียงใด  

     

25  ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน?  
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรูสึกทาง
เพศข้ึนแลวทาน มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลง
ได รวมถึง การชวยตัวเองหรือ  
การมีเพศสัมพนัธ)  

     

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เปนอยู) อยูในระดับใด   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกนกนัส ตูจินดา เกดิเม่ือวันท่ี 25 ตุลาคม 2528 จังหวดักรุงเทพมหานคร  

ปจจุบันอายุ 24 ป พ.ศ. 2553  สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต(วท.บ.) คณะ
สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา สาขานันทนาการและการจัดการ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เขาศึกษา
ตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต ภาควชิาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2552 
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