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บทคดัย่อ 

สารนิพนธน้ี์เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายุรศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ

สาขาการพยาบาลอายุรกรรมจ านวน 124 คน ซ่ึงปฏบัิติงานในหอผู้ป่วยต่าง ๆ เกบ็ข้อมูลระหว่าง

วันที่ 1-14 มีนาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล 20 ข้อ และเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 26 ข้อ มีผู้ตอบ

แบบสอบถามทั้งสิ้น 110 คนคิดเป็นร้อยละ 88.71 ของประชากร 

ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ที่  85.45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 11.80 คะแนน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตด้วย

สถิติ point-biserial หรือ Pearson correlation และ Spearman rank correlation พบว่าปัจจัยที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ช่ัวโมงการ

นอนหลับ จ านวนปีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ต าแหน่งงาน จ านวนเวรเช้าต่อเดือน จ านวนเวร

บ่ายต่อเดือน และจ านวนเวรดึกต่อเดือน จากน้ันวิเคราะห์หาความสัมพันธ์อีกคร้ังโดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์แบบถดถอย (linear regression analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมได้แก่ จ านวนช่ัวโมงการนอน และต าแหน่งงาน ที่นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

สรุปผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงจ านวนช่ัวโมงในการนอนและ

ต าแหน่งงานมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

 

                                                           
*
  นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ คณะวิทยาศาสตร์

ประยุกต ์มหาวิทยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 
** ที่ปรึกษาสารนิพนธ์หลัก 
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ABSTRACT 

This thematic paper is a cross-sectional survey to study the quality of life of 

registered nurses in the Department of Internal Medicine, Thammasat University Hospital. 

The data were collected from 124 registered nurses between 1st-14th March, 2016 using 

structured questionnaire and a 2 6 -item Thai translation version of World Health 

Organization Quality of Life Biomedical Research and Education Foundation questionnaire 

(WHOQOL-BREF-THAI). 110 registered nurses (88.71%) participated in this survey.  

Mean overall quality of life score was 85.45±11.80 points with minimum score 

of 54 points and maximum score of 117 points. Point-biserial or Pearson correlation and 

Spearman rank correlation were performed and revealed that factors which affected overall 

quality of life score consisted of age, degree, marital status, and numbers of children, sleep 

hour, work year, job position; and numbers of monthly day shifts, evening shifts, and night 

shifts. Linear regression analysis demonstrated that factors which significantly affected 

overall quality of life score included sleep hour and job position (p-value < 0.05). 

In conclusion, this study depicted that registered nurses in the Department of 

Internal Medicine, Thammasat University Hospital mostly had average overall quality of life 

score. Factors significantly affected overall quality of life score included sleep hour and job 

position. 

 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 

เราไม่อาจปฏิเสธได้ว่านอกจากการใช้ชีวิตประจ าวันอยู่กับครอบครัว เพ่ือนฝูง และ

ผู้คนรอบข้างแล้ว ที่ท  างานกถ็ือเป็นส่วนที่ส าคัญเพราะเป็นแหล่งที่มาของรายได้ สังคม และเพ่ือน

ฝูง ความภาคภูมิใจในตนเอง และความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสามารถในการประกอบ

อาชีพ นอกจากน้ีการท างานยังสามารถแสดงถึงความม่ันคงทางสถานภาพและความมีเกียรติเป็นที่

ยอมรับในสงัคม ปัจจุบันพบว่าทุกประเทศทั่วโลกมีผู้ที่ท  างานเป็นกะเพ่ิมมากข้ึน อันเน่ืองจากการ

พัฒนาของสงัคมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ทางด้านอุตสาหกรรมเพ่ือเพ่ิมผลผลิตและการเปล่ียนแปลง

ลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวัน จ านวนประชากรทั่วโลกที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง การเจ็บป่วยจึง

เพ่ิมข้ึนด้วย ท าให้ต้องมีงานบริการทางด้านสุขภาพที่ครอบคลุมตลอด 24 ช่ัวโมง จึงท าให้วิชาชีพ

พยาบาลต้องท างานเป็นกะ 

ดร. กฤษดา แสวงดี และคณะ (2553) ได้ท าการวิจัยสุขภาพและชีวิตการท างานของ

พยาบาลไทย จ านวน 18,765 คน ใน พ.ศ. 2553 พบว่า มีพยาบาลมากกว่าคร่ึงมี ความเครียด 
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โดยร้อยละ 45.5 มีภาวะเครียดจากการท างานอยู่ในระดับสูง ประมาณร้อยละ 33 มีปัญหาเร่ือง

การนอนหลับ และร้อยละ 8-10 เคยใช้ยานอนหลับซ่ึงปัจจัยเสี่ยงของความเครียดในการท างาน 

คือมีลักษณะงานเป็นเวรผลัดต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ทั้งน้ี ความเครียดจากการท างานที่สูง มี

ความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือที่สูงข้ึน นอกจากน้ี 

พบว่าพยาบาลไทยมีดัชนีคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพอยู่ในระดับ 0.75 ซ่ึงต ่ากว่าเมื่อเปรียบเทยีบกับ

อาชีพอื่น โดยพยาบาลที่อายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าพยาบาลอาวุโส ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ

ความมั่นคงในการท างาน ส่งผลให้มีการลาออกหรือเปล่ียนอาชีพ อย่างไรกด็ี ยังไม่เคยมีการ

ส ารวจข้อมูลลักษณะดังกล่าวข้างต้นภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 

ดังน้ัน การศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ จึงมีความส าคัญและข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะมีประโยชน์ใน

การหาแนวทางปรับปรุง พัฒนา ดูแล ป้องกันและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาล

วิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในสาขาอายุรศาสตร์

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 

 

สมมติฐานการศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอก ย่อมมีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 

 

ระเบยีบวิธีวิจยั 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบัิติงานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติแผนกสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์จ านวน 110 คน โดยเลือก

ขนาดตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้เคร่ืองมือแบบสอบถาม 

(structured questionnaire) จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับเคร่ืองช้ีวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยผู้

ท าการศึกษาเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของปัจจัยกับคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ point-biserial หรือ Pearson correlation และ Spearman 

rank correlation จากน้ันจึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับคุณภาพชีวิตอีกคร้ังโดยใช้สถิติ

สหสมัพันธแ์บบถดถอย (linear regression analysis) 
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ผลการศึกษา 

พบว่าเป็นเพศหญิง 107 คน (ร้อยละ 97.3) ที่เหลือเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 28.79 ปี 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.66 ปี โดยพยาบาลช่วงอายุ 20 ปีถึง 39 ปีมีจ านวนมากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 92.70 ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีร้อยละ 91.80 ปริญญาโทร้อยละ 8.20 มีสถานภาพ

โสดร้อยละ 89.10 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีโรคประจ าตัวร้อยละ 20.90 ช่ัวโมงการนอนหลับ

เฉล่ีย 5.16 ช่ัวโมง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81 ช่ัวโมง มีการใช้ยานอนหลับร้อยละ 5.50 

พยาบาลไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 79.10 พยาบาลมีการดื่มกาแฟเพ่ือไม่ให้

ง่วงนอนขณะปฏบัิติงานร้อยละ 57.30 พยาบาลมีออกก าลังกายน้อยกว่า 3 คร้ัง/สัปดาห์คิดเป็น

ร้อยละ 54.50 มีรายได้โดยเฉล่ีย 30,001-40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานเฉล่ีย 6.00 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.90 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพในระดับ

ผู้ปฏบัิติงานร้อยละ 91.80 ระดับหัวหน้างานร้อยละ 8.20 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาพยาบาลที่ลง

เวรดึกและต้องไปรับงานต่อร้อยละ 7.30 โดยทั้งหมดเป็นการไปประชุมหรือเข้ารับอบรมต่าง ๆ 

พยาบาลมีปัญหาในหน่วยงานเกี่ยวกับเคร่ืองมืออุปกรณ์มากที่สุด โดยเป็นการขาดแคลนอุปกรณ์

ที่ใช้ในการท างานคิดเป็นร้อยละ 23.60 ปัญหาเกี่ยวกับผู้ร่วมงานร้อยละ 11.80 และปัญหา

เกี่ยวกบัหัวหน้างานร้อยละ 1.80 

 

ตารางที่  1 คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 

 

คุณภาพชีวิต ช่วงคะแนน จ านวน (คน) รอ้ยละ 

คุณภาพชีวิตดี 96-130 23 20.90 

คุณภาพชีวิตปานกลาง 61-95 86 78.20 

คุณภาพชีวิตไม่ดี 26-60 1 0.90 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

โดยรวม 85.45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.80 คะแนน คะแนนต ่าสุด 54 คะแนน และ

คะแนนสงูสดุ 117 คะแนน 

จากน้ันหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ

สาขาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ได้แก่ 
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อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ จ านวนบุตร ช่ัวโมงการนอนหลับ จ านวนปีที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล ต าแหน่งงาน จ านวนเวรเช้าต่อเดือน จ านวนเวรบ่ายต่อเดือน จ านวนเวรดึกต่อเดือน 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์โดยตรงของปัจจัยกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 

 

ปัจจยั R Square Adjusted R Square p-value 

จ านวนช่ัวโมงในการนอน 0.164 0.157 0.004 

ต าแหน่งงาน 0.211 0.197 0.013 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า การใช้สถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นตรง ปัจจัยที่มี

ความสมัพันธโ์ดยตรงกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ คือ จ านวนช่ัวโมงในการนอนโดยจ านวนช่ัวโมงการนอนที่เพ่ิมข้ึนจะ

ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นและต าแหน่งงาน โดยที่ผู้ที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้างานมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า

ผู้ปฏบัิติงาน  

 

อภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลางร้อย

ละ 78.20 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ จ านวนช่ัวโมงในการนอน รองลงมา คือ 

ต าแหน่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรวิทย์ ชัยพร

เจริญศรี (2541) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด

สระบุรี พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลางโดยที่พยาบาลวิชาชีพ

ด้านบริหารมีคุณภาพชีวิตที่สงูกว่าพยาบาลวิชาชีพปฏบัิติการ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอกกับคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบว่าจ านวน

ช่ัวโมงการนอนหลับต่อวันและต าแหน่งในการปฏิบัติงานมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ หาก

เพ่ิมจ านวนช่ัวโมงในการนอนขึ้ นจะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้ น และการด ารงต าแหน่งหัวหน้างานมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ปฏบัิติงาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของฉันทนา แรงสิงห์ (2550) ซ่ึงศึกษา

คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มที่ศึกษาน้ีมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และ

งานวิจัยของ กฤษดา แสวงดี และคณะ ได้ท าการวิจัยสุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลไทย 

จ านวน 18,765 คน ใน พ.ศ. 2553 พบว่าพยาบาลอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าพยาบาล

อาวุโส 
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สรุปผลการศึกษาวิจยัและขอ้เสนอแนะ 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์  ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ านวน 110 คน ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 78.20 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

คือ จ านวนช่ัวโมงในการนอน รองลงมา คือ ต าแหน่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

- สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และสามารถน าไปวางแผนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และสาขาอื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

- จากการศึกษาพบว่าต าแหน่งงานที่สูงข้ึนท าให้คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แต่ไม่สามารถที่
จะท าให้พยาบาลทุกคนด ารงต าแหน่งหัวหน้างานได้ ดังน้ัน จึงควรช่วยกันหาวิธีที่จะเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตให้ดีขึ้ นจากเดิม เช่น เพ่ิมสวัสดิการที่พักอาศัย เพ่ิมสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลให้

ครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวของพยาบาล รวมทั้งต้องศึกษาถึงภาระงานที่เหมาะสมกับ

จ านวนพยาบาลที่ให้การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
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