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บทคัดย่อ 

 

สารนิพนธ์น้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของพยาบาลวชิาชีพสาขา

อายุรศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพ

สาขาการพยาบาลอายุรกรรมจ านวน 124 คน ซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยต่าง ๆ ท าการเก็บขอ้มูล

ระหว่างวนัท่ี 1-14 มีนาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล 20 ขอ้ และเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 26 ข้อ มีผู ้ตอบ

แบบสอบถามท่ีสามารถน ามาวเิคราะห์ผลทั้งส้ิน 110 คนคิดเป็นร้อยละ 88.71 ของประชากร สถิติท่ี

ใช้ในการวิ เคราะห์ประกอบด้วย point biserial หรือ Pearson correlation และ Spearman rank 

correlation จากนั้นจึงวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัคุณภาพชีวิตอีกคร้ังโดยใช้

สถิติสหสัมพนัธ์แบบถดถอย (linear regression analysis) 

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นเพศหญิงร้อยละ 97.3 มีอายุ

เฉล่ีย 28.79 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.66 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 91.8 มีชัว่โมง

การนอนหลบัเฉล่ีย 5.16 ชัว่โมง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81 ชัว่โมง มีการด่ืมกาแฟเพื่อลดอาการ

ง่วงนอนขณะปฏิบติังานร้อยละ 57.3 ไม่เคยออกก าลงักายคิดเป็นร้อยละ 40 มีประสบการณ์การ

ปฏิบติังานเฉล่ีย 6.00 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.90 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพในระดบัผูป้ฏิบติังาน

ร้อยละ 91.8 ลกัษณะการข้ึนเวรของพยาบาลพบวา่ มีจ  านวนเวรเช้าเฉล่ีย 13 คร้ังต่อเดือน (ต ่าสุด 4 

คร้ังต่อเดือน สูงสุด 23 คร้ังต่อเดือน) มีจ านวนเวรบ่ายเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน (ต ่าสุด 0 คร้ังต่อเดือน 

สูงสุด 17 คร้ังต่อเดือน) และมีจ านวนเวรดึกเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน (ต ่าสุด 0 คร้ังต่อเดือนสูงสุด 15 

คร้ังต่อเดือน) 
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ลกัษณะการข้ึนเวรของพยาบาลพบวา่ มีจ  านวนเวรเช้าเฉล่ีย 13 คร้ังต่อเดือน (ต ่าสุด 4 คร้ังต่อเดือน 

สูงสุด 23 คร้ังต่อเดือน) มีจ านวนเวรบ่ายเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน (ต ่าสุด 0 คร้ังต่อเดือน สูงสุด 17 คร้ัง

ต่อเดือน) และมีจ านวนเวรดึกเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน  (ต ่าสุด 0 คร้ังต่อเดือนสูงสุด 15 คร้ังต่อเดือน)

ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน

กลาง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยูท่ี่ 85.45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.80 คะแนน 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ point-biserial หรือ 

Pearson correlation และ Spearman rank correlation พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ชั่วโมงการนอนหลับ จ านวนปีท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาล ต าแหน่งงาน จ านวนเวรเชา้ต่อเดือน จ านวนเวรบ่ายต่อเดือน และจ านวน

เวรดึกต่อเดือน จากนั้นวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์อีกคร้ังโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบถดถอยพบว่า 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมได้แก่ จ  านวนชั่วโมงการนอน และต าแหน่งงาน ท่ี

นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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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 26-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. Point-biserial correlation or Pearson 

correlation and Spearman rank correlation were used to determine the relationship between 

factors and overall quality of life score where appropriated. Linear regression analysis was then 

used to define significantly affecting factors. 

Most participants were female (97.3%) with mean age of 28.79±6.66 years and work 

year between 0.1-27 years with mean of 6.00±5.90 years. Mean sleep hour was 5.16±0.81 hours. 

Mean day shift was 13 shifts/month (minimum 4 shifts/month, maximum 23 shifts/month). Mean 

evening shift was 10 shifts/month (minimum 0 shift/month, maximum 17 shifts/month). Mean 

night shift was 10 shifts/month (minimum 0 shift/month, maximum 15 shifts/month). 

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 

DPU



ฉ 
 

analysis demonstrated that factors which significantly affected overall quality of life score 

included sleep hour and job position (p-value < 0.05). 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

เราไม่อาจปฏิเสธได้ว่านอกจากการใช้ชีวิตประจ าวนัอยู่กบัครอบครัว เพื่อนฝูง และ

ผูค้นรอบขา้งแลว้ ท่ีท างานก็ถือเป็นส่วนท่ีส าคญัเพราะเป็นแหล่งท่ีมาของรายได ้สังคม และเพื่อน

ฝงู ความภาคภูมิใจในตนเอง และความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความสามารถในการประกอบอาชีพ 

นอกจากน้ีการท างานยงัสามารถแสดงถึงความมัน่คงทางสถานภาพและความมีเกียรติเป็นท่ียอมรับ

ในสังคม ปัจจุบนัพบว่าทุกประเทศทัว่โลกมีผูท่ี้ท  างานเป็นกะเพิ่มมากข้ึน อนัเน่ืองจากการพฒันา

ของสังคมในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ทางดา้นอุตสาหกรรมเพื่อเพิ่มผลผลิตและการเปล่ียนแปลงลกัษณะ

การใชชี้วติประจ าวนั จ  านวนประชากรทัว่โลกท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง การเจ็บป่วยจึงเพิ่มข้ึนดว้ย ท า

ให้ตอ้งมีงานบริการทางด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง จึงท าให้วิชาชีพพยาบาลตอ้ง

ท างานเป็นกะ 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพบริการท่ีตอ้งมีการปฏิบติัโดยตรงต่อผูป่้วย การให้บริการ

นั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีวางแผนทางการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ และปฏิบติังานดว้ยความมีสติรอบคอบ

ปราศจากความผิดพลาด และเป็นการบริการท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลา ดังนั้ นในการปฏิบติังานของ

พยาบาลจึงตอ้งมีการผลดัเปล่ียนหมุนเวียนกนัตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นลกัษณะงานท่ีส่งผลต่อทั้ง

ทางดา้นร่างกายและสภาพจิตใจ เป็นงานท่ีก่อให้เกิดสภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่ปกติ มีโอกาสผดิพลาด

ได้ง่าย ในการข้ึนเวรจะมีการหมุนเวียนเป็นผลัด คือ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ซ่ึงการข้ึนเวร

ดงักล่าวนั้นท าให้คุณภาพชีวิตเปล่ียนไป เช่น เกิดความเหน่ือยลา้ เกิดความเบ่ือหน่าย นอนไม่หลบั 

เจ็บป่วยบ่อย และเกิดภาวะเครียดซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น การขาด

ประสิทธิภาพในการท างาน เป็นตน้ ดร. กฤษดา แสวงดี และคณะ (2553) ไดท้  าการวิจยัสุขภาพและ

ชีวิตการท างานของพยาบาลไทย จ านวน 18,765 คน ใน พ.ศ. 2553 พบวา่ มีพยาบาลมากกวา่คร่ึงมี 
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ความเครียด โดยร้อยละ 45.5 มีภาวะเครียดจากการท างานอยู่ในระดบัสูง ประมาณร้อยละ 33 มี

ปัญหาเร่ืองการนอนหลบั และร้อยละ 8-10 เคยใชย้านอนหลบัซ่ึงปัจจยัเส่ียงของความเครียดในการ

ท างาน คือมีลกัษณะงานเป็นเวรผลดัต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ทั้งน้ี ความเครียดจากการท างานท่ีสูง มี

ความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ี 

พบว่าพยาบาลไทยมีดชันีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพอยู่ในระดบั 0.75 ซ่ึงต ่ากว่าเม่ือเปรียบเทียบกบั

อาชีพอ่ืน โดยพยาบาลท่ีอายนุอ้ยจะมีคุณภาพชีวติต ่ากวา่พยาบาลอาวโุส ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความ

มัน่คงในการท างาน ส่งผลใหมี้การลาออกหรือเปล่ียนอาชีพ อยา่งไรก็ดี ยงัไม่เคยมีการส ารวจขอ้มูล

ลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ดงันั้น การศึกษาถึงคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จึงมีความส าคญัและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะมีประโยชน์ใน

การหาแนวทางปรับปรุง พฒันา ดูแล ป้องกนัและส่งเสริมคุณภาพชีวติในการท างานของพยาบาล

วชิาชีพใหเ้จริญกา้วหนา้ต่อไป 

 

1.2 ค ำถำมงำนวจัิย 

1. คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์  ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติเป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัใดบ้างท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 

1.3 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในสาขาอายุรศาสตร์ ของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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1.4 สมมติฐำนกำรศึกษำ 

ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัภายนอก ยอ่มมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 

1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

ได้ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์  ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 

1.6 ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามของ

องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย ไดแ้ก่ เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) 

ศึกษาในกลุ่มกรณีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยต่าง ๆ ของสาขาอายุรศาสตร์ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 

1.7 กรอบแนวคิดงำนวจัิย

 
ภำพที ่1.1 กรอบแนวคิดงานวจิยั 

ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายกุารศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั การนอนหลบั 
การใชย้านอนหลบั การด่ืมสุราของมึนเมา ชา

กาแฟ การออกก าลงักาย 

 

ปัจจยัภายนอก เช่น ลกัษณะการปฏิบติังาน 

ประสบการณ์ในการท างาน จ านวนชัว่โมง 

ปัญหาในการท างานกบัผูร่้วมงานหรือ

หวัหนา้งาน เคร่ืองมือในการท างาน 

ระดบัคุณภาพชีวติ 

1. ดา้นสุขภาพร่างกาย 

2. ดา้นจิตใจ 

3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
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1.8 นิยำมศัพท์ 

1) คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคล ความพึงพอใจ และสถานภาพของบุคคลในการ

ด ารงชีวิตท่ีเหมาะสม ตามสภาพความจ าเป็นขั้นพื้นฐานในสังคม สนองต่อความตอ้งการทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดล้อมท่ี

เป็นอยูไ่ด ้

2) ผูป้ระกอบวชิาชีพพยาบาล คือ ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาทางการพยาบาลในระดบัปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า เป็นพยาบาลท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนและได้รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการ

พยาบาลจากสภาการพยาบาล โดยไม่ถูกพกัใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต และสามารถประกอบ

วิชาชีพในดา้นบริการสุขภาพอนามยัทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือภาคเอกชน (สืบคน้จาก

เวบ็ไซดข์องสภาการพยาบาล; www.tnc.or.th)  

3) ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ได้นิยามค าว่า “วิชาอายุรศาสตร์” คือวิชาทาง

การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉยัและการรักษาดว้ยยา ในโรคและความผิดปกติของอวยัวะต่าง ๆ 

ของร่างกาย ซ่ึงครอบคลุมทั้งการรักษาโรคและการป้องกนัโรค 

4) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั เร่ิมก่อสร้างใน

สมยั ศาสตราจารย ์คุณหญิง นงเยาว ์ชยัเสรี เป็นอธิการบดีมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ตั้งอยู ่เลขท่ี 95 

หมู่ 8 ต าบลคลองหน่ึง อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 12120 โดยมีพื้นท่ีรวมทั้งส้ิน 135 ไร่ 

ก่อตั้งเม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2531 มีศกัยภาพในการรักษาพยาบาลครบทุกสาขา บริการผูป่้วย

นอกเฉล่ียวนัละประมาณ 2,000-3,000 ราย และรองรับผูป่้วยในได้ 541 เตียง และมีสถานะเป็น

สถาบันฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาในกลุ่ม

วทิยาศาสตร์สุขภาพอ่ืน ๆ เช่น เภสัชศาสตร์ สหเวชศาสตร์ ฯลฯ และมีแผนจะขยายบริการผูป่้วยใน

เป็น 750 เตียงในอนาคตเพื่อรองรับผู ้ป่วยท่ี เพิ่ม ข้ึน (สืบค้นจากเว็บไซต์ของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ; www.hospital.tu.ac.th) 
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูท้  าการศึกษาไดค้น้ควา้

เอกสารเพื่อใหค้รอบคลุมตามเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา ดงัน้ี 

 

2.1  ความหมายของคุณภาพชีวติ 

องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้  าจ  ากดัความเก่ียวกบัคุณภาพชีวติวา่ เป็นการรับรู้ของบุคคล

เก่ียวกับสภาพความเป็นอยู่ทั้ งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อมและความเช่ือ     

โดยองคป์ระกอบท่ีส าคญัของคุณภาพชีวติมีทั้งหมด 4 ดา้น 

Power, Bullinger and WHOQOL Group (2002) ศึกษาเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ

องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREFF – THAI) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 

ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอตัวิสัย (self-report subjective) ซ่ึงประกอบดว้ย

คุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้เก่ียวกบัสภาพร่างกาย เช่น การรับรู้ถึง

ความสมบูรณ์ ความแข็งแรงของร่างกาย ความสุขสบาย ความสามารถในการจดัการกับความ

เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได้ ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าว ันโดยท่ีไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ

ความสามารถในการท างาน เป็นตน้ 

2) ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้ถึงสภาพทางจิตใจ เช่น การรับรู้ถึง

ความรู้สึกทางบวก ภาพลกัษณ์ ความภาคภูมิใจ ความมัน่ใจ ความคิด ความจ า และความสามารถใน

การเรียนรู้ การตดัสินใจเร่ืองราวต่าง ๆ การมีความสามารถในการจดัการกบัอารมณ์ ความเศร้า 

ความวติกกงัวลต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ 
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3) ด้านความสัมพัน ธ์ทางสั งคม  ( social relationships) คือ  การ รับ รู้ เ ก่ี ยวกับ

ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม การไดเ้ป็นผูใ้ห้ การ

ช่วยเหลือสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์  

4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัสภาพส่ิงแวดลอ้มในสังคม ท่ี

มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การไม่ถูกกกัขงั มีชีวิตท่ีอิสระ มีความมัน่คงและปลอดภยัในชีวิต การ

ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี ปราศจากมลพิษ มีการคมนาคมขนส่งท่ีสะดวก มีแหล่งประโยชน์

ทางดา้นการเงิน ธนาคาร สถานบริการทางสุขภาพ และยงัมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือการมี

กิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้  

 

2.2  ความรู้เกีย่วกบัการท างานเป็นกะ 

การท างานเป็นกะนั้น ค าวา่ “กะ” ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2550 

ให้ความหมายว่า ระยะเวลาท่ีผลัดเปล่ียนกนัท างาน ส่วนในทางแรงงานให้ความหมายว่า ช่วง

ระยะเวลาท่ีก าหนดไวเ้พื่อให้พนกังานแต่ละชุดเขา้ท างาน สถานประกอบการหรือโรงงานท่ีท าการ

ผลิตตลอด 24 ชัว่โมง จะแบ่งเวลาท างานออกเป็น 3 กะ ตามมาตรฐานการท างานในระบบกะของ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ซ่ึงได้แบ่งการท างานเป็นกะ (shift work) ไว ้3 ลกัษณะ (วิจิตร 

ตณัฑสุทธ์ิ, 2524: 70) เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัชัว่โมงการท างาน คือช่วงระยะเวลา 8 ชัว่โมง โดยทัว่ไป

จะแบ่งเป็น 3 กะ ดงัน้ี 

1. กะแรก (the first shift หรือ day shift) เป็นเวลาท างานตอนเช้ากลางวนั เช่น เวลา 

06.00-14.00น. หรือ 07.00-15.00น. และ 08.00-16.00น. 

2. กะท่ีสอง (the second shift หรือ evening shift) เป็นเวลาท างานในเวลาบ่าย เช่น 

เวลา 14.00-22.00น. หรือ 15.00-23.00น. และ 16.00-24.00น. 

3. กะท่ีสาม (the third shift หรือ midnight shift) เป็นเวลาท างานในเวลากลางคืน เช่น 

เวลา 22.00-06.00น. หรือ 23.00-07.00น. และ 24.00-08.00น.  

การพกัคร่ึงของช่วงระยะเวลาการท างานเป็นกะ ส่วนมากจะใช้เวลาพกั 30-60 นาที 

เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานได้รับประทานอาหารและผ่อนคลายความตึงเครียด หลงัจากท่ีได้ปฏิบติังาน

มาแลว้คร่ึงหน่ึงของระยะเวลาท่ีตอ้งปฏิบติังานทั้งหมด นอกจากน้ีการพกัคร่ึงนั้นยงัท าใหเ้กิดแรงใน

การท างานในช่วงต่อไป (กรมแรงงาน, 2525: 24) แต่ในบางคร้ังผูป้ฏิบติังานอาจใช้เวลาในการพกั

ไม่ถึง 30 นาที เน่ืองจากมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 

DPU



7 
 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท างานเป็นกะในช่วงเวลากลางคืน พบว่ามีผลกระทบต่อ

ผูป้ฏิบติังานทางดา้นสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย สภาพจิตใจ อารมณ์ การติดต่อส่ือสารหรือการเขา้

สังคมท่ีไม่แน่นอน จากการศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานเป็นกะไดแ้ก่ เร่ืองการนอน 

พบวา่การเปล่ียนแปลงเวลาการท างานและการนอนท่ีไม่เป็นเวลา ส่งผลท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ 

ความเครียด และการเขา้สังคมลดลง ซ่ึงเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ปัจจยัส่วนบุคคล หนา้ท่ี

การงาน ต าแหน่งงาน ความรับผิดชอบ ครอบครัว ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีผลต่อผูป้ฏิบติังาน คือ มี

ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมทั้งประสิทธิภาพการท างานลดลง (วิฑูรย ์

สิมะโชคดี และกฤษฎา ชยักุล, 2537: 53) 

 

2.3  การพยาบาล 

มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ผูว้างรากฐานทางการพยาบาลคนแรกให้ความหมายของ “การ

พยาบาล” ไวว้า่ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ให้อยู่

ในสภาวะท่ีสามารถต่อสู้การรุกรานของโรคไดอ้ยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของ “การพยาบาล” ว่าเป็นการใช้ศิลปะและ

วิทยาศาสตร์ในการปฏิบติัต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ โดยยึดหลกัความปลอดภยั การส่งเสริม

สุขภาพอนามยั โดยมิไดค้  านึงถึงเพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะและลทัธิการเมือง ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บ

การอนุญาตใหข้ึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะสาขาการพยาบาล 

ส าหรับประเทศไทย ไดบ้ญัญติันิยามของ “การพยาบาล” ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 วา่เป็นการช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อบรรเทาอาการของโรค การ

ลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัย  

รวมทั้งการช่วยเหลือแพทยแ์ละการท าตามค าสั่ง แผนการรักษาโรคของแพทย ์ทั้งน้ีตอ้งอาศยัหลกั

วทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

กล่าวโดยสรุป “การพยาบาล” คือ การให้ความช่วยเหลือ การบริการแก่บุคคล 

ครอบครัว ชุมชนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรักษาตลอดจนการฟ้ืนฟู

สุขภาพ โดยมีการประยุกต์ใช้ตามหลกัวิชาการทางวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ

ศิลปะทางการพยาบาล มาร่วมประเมินภาวะสุขภาพในการช่วยเหลือบุคคล โดยไม่ค  านึงถึงเพศ อายุ 

เช้ือชาติ  ศาสนา ฐานะและลทัธิการเมือง เพื่อให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน

สังคมไดอ้ยา่งดีตามอตัภาพ (เรณู สอนเครือ, 2553: 12) 
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2.4  บทบาทหน้าที่และคุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชีพ 

จากนโยบายของสภาการพยาบาล ได้ก าหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพพยาบาล 

ดงัน้ี (สืบคน้จากเวบ็ไซดข์องสภาการพยาบาล; www.tnc.or.th) 

ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 ท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม

โดยพระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 ก าหนดความหมาย

การพยาบาลและการผดุงครรภไ์วด้งัน้ี 

“การพยาบาล หมายความว่า การกระท าต่อมนุษยซ่ึ์งเก่ียวข้องกบัการดูแลและการ

ช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ งการ

ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรคโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล” 

“การผดุงครรภ์ หมายความว่า การกระท าท่ีมีความเก่ียวข้องกับการดูแลและการ

ช่วยเหลือหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การ

ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัความผดิปกติในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รวมถึง

การช่วยเหลือแพทยใ์นการรักษาโรค โดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์” 

กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดหน้าท่ีความ

รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดงัน้ี (กองการพยาบาล, 2531 อา้งถึงใน วิภาดา แสงนิมิตรชยักุล วิ

ชิยา ยลพนัธ์, 2552) 

หน้าท่ีความรับผิดชอบในด้านการบริหารงานภายในหอผูป่้วย คือ ท าหน้าท่ีเป็น

หัวหน้าทีมการพยาบาล รับนโยบายจากหัวหน้างานหอผูป่้วย น ามาวางแผนงานบริหารทางการ

พยาบาลในความรับผิดชอบ มอบหมายงานให้แก่สมาชิกทีมตามความรู้ความสามารถของสมาชิก 

ควบคุมดูแลและตรวจสอบการให้การบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม นิเทศและประเมินผล

การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีระดบัรองลงมา ใหค้วามร่วมมือประสานงานดา้นการรักษาพยาบาลกบั

ทีมสุขภาพ ทั้งในและนอกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

หนา้ท่ีความรับผดิชอบในดา้นบริการการพยาบาล คือ เป็นผูน้ าในกิจกรรมการพยาบาล   

ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับและส่งเวร การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติังาน การเยี่ยมตรวจและ

ประเมินอาการทางการพยาบาล การให้การป้องกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพของผู ้ป่วยโดยใช้

กระบวนการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง 

หนา้ท่ีความรับผิดชอบในดา้นวิชาชีพการพยาบาล คือ ด าเนินการศึกษาปัญหาทางการ  

พยาบาลของผูป่้วยเป็นรายบุคคล การให้ค  าปรึกษาและให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผูป่้วยเป็น
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รายบุคคลและรายกลุ่ม จดัประชุมวชิาการในหน่วยงาน เป็นวทิยากรเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล 

รวมทั้งร่วมจดัประสบการณ์การศึกษาทางการพยาบาล ร่วมปรับปรุงระบบบริการพยาบาลของ

หน่วยงานโดยน าความรู้ทางดา้นการวจิยัมาใช ้สรุปรวบรวมทะเบียนงานต่าง ๆ 

 

2.5  สุขภาวะทางจิต 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ปี 1947 ไดใ้หค้  านิยามวา่ สุขภาพจิต

คือ สภาพจิตใจท่ีเป็นสุข ตระหนกัรู้ความสามารถของตนเอง ปรับตนเองไดใ้นภาวะกดดนัในชีวิต 

ท างานท่ีเกิดเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได ้(นนัทวชั สิทธิรักษ,์ 2558: 4) 

ลกัษณะของผูมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (เรณู สอนเครือ, 2553: 3) 

1. มีสภาวะทางอารมณ์ท่ีมัน่คง ควบคุมอารมณ์ได ้

2. มีความตั้งใจ มุ่งมัน่และมีความกระตือรือร้นในการท างาน สนใจท่ีจะเรียนรู้ ไม่

รู้สึกยอ่ทอ้หรือหมดหวงัในชีวติ 

3. มีความสดช่ืน แจ่มใส มีอารมณ์ขนั ไม่เครียดหรือมีความวิตกกงัวลใจ ทุกขใ์จ 

4. มีความรู้สึกต่อผูอ่ื้นในแง่ดี มองโลกในแง่ดี 

5. รู้จกัตนเองและมีความเขา้ใจผูอ่ื้น 

6. มีความเป็นตวัของตนเองและมีความเช่ือมัน่ในตนเองอยา่งมีเหตุผล 

7. สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดดี้ 

8. กลา้เผชิญกบัปัญหา และสามารถตดัสินใจแกปั้ญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

9. มีการแสดงออกอยา่งเหมาะสม ถูกกาลเทศะ 

10. สามารถแสดงความยินดีต่อผูอ่ื้นอยา่งจริงใจ มีความปรารถนาเม่ือเห็นบุคคลอ่ืนมี

ความสุข 

 

2.6  ทฤษฎีเกีย่วกบัสุขภาวะทางจิต 

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory) ของ Sigmund Freud อธิบายพฤติกรรม

ของมนุษยว์า่เกิดข้ึนจากแรงผลกัดนัจากจิตใตส้ านึก จากโครงสร้างของจิต 3 ประการไดแ้ก่ (มาโนช 

หล่อตระกูล, 2555: 24-26) 

1. Id คือส่วนท่ีเป็นสัญชาตญาณ เป็นแรงขบัดั้งเดิมของคนเราแบ่งออกเป็นแรงขบั

ทางเพศ (libidinal drive) และแรงขบัทางความกา้วร้าว (aggressive drive) 
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2. Ego คือจิตท่ีเก่ียวกบัการปรับตวัและแกไ้ขปัญหา เป็นส่วนท่ีอยู่ทั้ง 3 ระดบัของ

จิตใจ ท าหน้า ท่ีควบคุม บริหาร จัดการต่อแรงขับต่าง  ๆ ท่ีมามีปฏิสัมพันธ์กัน ท าหน้า ท่ี

ประนีประนอมระหวา่งแรงขบัจาก id กบัระเบียบหรือขอ้จ ากดัจากสภาพเป็นจริงภายนอก และแรง

ต่อตา้นจาก superego  

3. Superego คือคุณธรรม ค่านิยมท่ีสังคมยอมรับ เป็นส่วนของจิตใจท่ีพฒันาข้ึนมา 

ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดีมีหน้าท่ีคอยตดัสินความคิดการกระท าวา่ถูกหรือผิด ซ่ึงเรียนรู้มาจากคนใน

ครอบครัวหรือคนส าคญัในวยัเด็ก  

ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ความผดิปกติทางดา้นจิตใจเกิดจากการเรียนรู้และ

การฝึกฝน เม่ือมีพฤติกรรมขดัแยง้เกิดข้ึนก็จะน าประสบการณ์ท่ีเรียนรู้นั้นน ามาใชแ้กปั้ญหา เม่ือไม่

สามารถน ามาปรับใชไ้ดก้็จะเกิดความขดัแยง้ข้ึนซ่ึงจะมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ส าหรับพฤติกรรม

ท่ี เปล่ียนแปลงเพียงชั่วคราวไม่จัดว่า เ ป็นการเ รียน รู้  จากการเ รียนรู้ดังก ล่าวสรุปได้ว่า 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของการเรียนรู้มีลกัษณะค่อนขา้งถาวร การเรียนรู้ไม่ใช่วฒิุภาวะ แต่ตอ้ง

เกิดจากความพร้อมด้านวุฒิภาวะ การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมต้องเกิดจากการฝึกฝน

ประสบการณ์ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ อาจเกิดข้ึนทันทีหรือเกิดในเวลาต่อมา 

การเรียนรู้แบบเดียวกนัอาจเกิดความเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล (นนัทวชั สิทธิรักษ,์ 

2558: 57) 

ทฤษฎีมนุษยนิยม (Humanistic Theory) ตามแนวคิดของ Maslow ในปี ค.ศ.1954 

เก่ียวกบัความตอ้งการ 5 ล าดบัขั้นของบุคคล ไดแ้ก่  

1. ความตอ้งการเพื่อให้ชีวิตอยู่รอด (physiological need) เช่น ความตอ้งการอาหาร 

น ้าด่ืม ท่ีพกัอาศยั ความตอ้งการทางเพศ เป็นตน้ 

2. ด้านความปลอดภยั มัน่คง (safety need) เช่น ความต้องการความมั่นคง ความ

ตอ้งการความคุม้ครองจากอนัตรายทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นตน้ 

3. ดา้นความตอ้งการการยอมรับจากสังคม (sense of belonging) เช่น ความตอ้งการ

ความรัก ความใส่ใจ ความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บการยอมรับ เป็นตน้ 

4. ด้านการมีช่ือเสียง การยกย่อง (esteem need) เช่น ช่ือเสียง เกียรติยศ ต าแหน่ง 

อ านาจ การยกยอ่งสรรเสริญ เป็นตน้ 

5. ดา้นการถึงสัจจะแห่งตนความส าเร็จ (self-actualization) เช่น ความเจริญรุ่งเรืองใน

ลาภยศ สรรเสริญ เป็นตน้ 
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โดยมนุษยมี์ความต้องการเป็นล าดับขั้นจากต ่าไปสูง แต่หากความตอ้งการแต่ละขั้นไม่ประสบ

ผลส าเร็จก็จะท าใหเ้กิดอุปสรรค ท าใหเ้กิดความทุกข ์เกิดความไม่สบายใจซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพจิต 

 

2.7  ผลงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 

วรวิทย ์ชยัพรเจริญศรี (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ สังกดักระทรวง

สาธารณสุข ในจงัหวดัสระบุรี พบวา่คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพดา้นบริหารและดา้น

ปฏิบติัการอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.6 และ 65.7 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม คือ  ลกัษณะงาน อายุ อายุการท างาน ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได ้ระยะเวลา

การนอนหลบัพกัผ่อนและการออกก าลงักาย ท าให้คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกนั

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 และยงัพบว่าพยาบาลวิชาชีพดา้นบริหารมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวา่

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 

ชัยยง ขามรัตน์ (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคลากรสาธารณสุขใน

ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา่คุณภาพชีวิตการ

ท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง บรรยากาศองคก์ร การติดต่อส่ือสาร พฤติกรรมการท างานและความ

พึงพอใจในงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต การท างาน 

บรรยากาศและพฤติกรรมการท างานมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวติ 

ฉนัทนา แรงสิงห์ (2550) ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

จ านวน 450 คน จากโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชเ้คร่ืองมือในการวิจยั 3 ชนิดคือ 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั [The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI)] และแบบสอบถามดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ ผลการวิจยัพบว่า พยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มท่ีศึกษาน้ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีระดบัไม่ดี ร้อยละ 65.1 โดยปัจจยัท านายคุณภาพ

การนอนหลบัของพยาบาลวชิาชีพไดแ้ก่ ความถ่ีของการสะดุง้ต่ืน ภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการ

ปฏิบติังานเวรดึก การรบกวนจากเสียง และปัญหาการนอนหลบั ในดา้นสุขภาพจิตของพยาบาล

วชิาชีพ พบวา่ ร้อยละ 58.2 มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป ร้อยละ 11.3 มีภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่ทัว่ไป 

กล่าวโดยสรุป พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีคุณภาพการ

นอนหลบัไม่ดี โดยภาวะดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการปฏิบติังานเวร
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ดึก ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีต่อเน่ือง (ไม่มีวนัหยดุ) การงีบหลบั การออกก าลงักาย และ

ส่ิงแวดลอ้ม 

อมรรัตน์ อาจมีแกว้ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดของหญิงท างาน โดยใช้

กรณีศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ  านวน 

262 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามดา้นบุคคล ครอบครัว 

การท างาน และแบบสอบถามความเครียด พบวา่ตวัแปรท่ีส่งผลต่อความเครียดของผูห้ญิงท างาน มี

ตวัแปรเรียงล าดบัจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอ่ืนในการ

ปฏิบติังาน การบริหารงานหน่วยงาน และประสบการณ์ในการท างาน ซ่ึงตวัแปรทั้งส่ีน้ีสามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์ความเครียดของหญิงท างานไดร้้อยละ 16.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value) ท่ี

ระดบั 0.01 

Akerstedt (1987: 360-363) ศึกษาผลกระทบของการปฏิบติังานเป็นกะต่อการนอนและ

สุขภาวะ พบว่าการท างานเป็นกะเป็นสาเหตุรบกวนการนอนและวงจรการหลับต่ืน (circadian 

rhythm) และท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้เพิ่มมากข้ึน 

Akerstedt (1998: 117-128) ศึกษาผลกระทบของการท างานเป็นกะต่อการนอนและ

ความต่ืนตัว โดยการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเพิ่มเติมโดยอาศัยการติดตามวิถีชีวิตของ

พนกังานส่ือสารรายหน่ึง พบว่าการท างานเป็นกะส่งผลกระทบอย่างมากต่อทั้งวงจรการหลบัต่ืน

และความต่ืนตวั ท าให้เกิดภาวะนอนไม่หลบัและความเหน่ือยลา้ในการท างาน  การเกิดอุบติัเหตุ

ระหวา่งการท างาน และก าลงัการผลิตท่ีลดลง อนัส่งผลไปถึงภาวะทางเศรษฐกิจทั้งในระดบับุคคล 

จุลภาค และมหภาคอีกดว้ย อยา่งไรก็ดี ความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างานเป็นกะกบัภาวะการนอนไม่

หลบัเร้ือรังนั้นยงัไม่ชดัเจน 

Boivin และ Boudreau (2014: 292-301) ศึกษาผลกระทบของการท างานเป็นกะต่อการ

นอนและวงจรการหลบัต่ืนโดยการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีชาวอเมริกนัและยุโรปท่ีท างานเป็น

กะคิดเป็นร้อยละ 15-30 และมีร้อยละ 19 ของชาวยุโรปท่ีตอ้งท างานอย่างน้อย 2 ชัว่โมงระหว่าง

เวลา 22.00-05.00 น. โดยสามารถพบความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานเป็นกะไดร้้อยละ 2-5 

เช่น ความง่วงท่ีมากกวา่ปกติในช่วงกลางวนั หรือการหลบัต่ืนท่ีผิดปกติไปเป็นระยะเวลาติดต่อกนั

ตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป นอกจากน้ีการท างานเป็นกะยงัส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

เช่น ความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุท่ีเพิ่มข้ึน ภาวะทุพพลภาพ ความปลอดภัยต่อสาธารณะ

โดยเฉพาะช่วงกลางคืน 
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Caruso (2014: 16-25) ศึกษาผลกระทบดา้นลบของการท างานเป็นกะและการท างาน

เป็นเวลานานหลายชัว่โมง พบวา่การท างานเป็นกะและการท างานเป็นเวลานานท าให้ประสิทธิภาพ

ในการท างานลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นและการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ รวม

ไปถึงโรคเร้ือรังต่าง ๆ นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งท างานเป็นกะมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

อุบติัเหตุจากการจราจรในระหวา่งการเดินทางไปหรือกลบัจากโรงพยาบาลอีกดว้ย 

Chiba (2012: 1177-1182) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความผิดปกติของการนอน การ

ท างานเป็นกะ และโรคท่ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะการใช้ชีวิตในสังคมญ่ีปุ่น พบวา่มีชาวญ่ีปุ่นประมาณ

ร้อยละ 27 ท่ีตอ้งท างานเป็นกะ และสามารถพบภาวะความผิดปกติของการนอนและโรคเร้ือรังใน

กลุ่มบุคคลดงักล่าวได ้

Culpepper (2010: S3-S11) ศึกษาผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจของการท างาน

เป็นกะ พบวา่ ความผิดปกติอนัเกิดจากการท างานเป็นกะ (shift-work disorders: SWD) มีแนวโน้ม

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง การวินิจฉัยและให้การรักษาแต่เน่ิน ๆ อาจสามารถลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาลงได ้ 

Flo และคณะ (2015: 238-245) ศึกษาปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพใน

ราชอาณาจกัรนอร์เวยจ์  านวน 1,586 ราย โดยใชก้ารตอบแบบสอบถาม พบวา่ภาวะการนอนไม่หลบั

มีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาการเขา้กะ โดยผูท่ี้เขา้กะกลางคืนมีความผิดปกติของการนอน

มากกวา่ผูท่ี้เขา้กะเชา้หรือบ่าย ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวสามารถเกิดข้ึนในวนัท่ีไม่ไดข้ึ้นเวรดว้ย  

Folkard Lombardi และ Tucker (2005: 20-23) ศึกษาเร่ืองการท างานเป็นกะต่อความ

ปลอดภยัในการท างานและการนอนหลบั พบวา่ระยะเวลาท างานท่ีต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

นอนไม่หลบัและความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุ การก าหนดระยะเวลาการท างานและระยะเวลาพกัท่ี

เหมาะสมจะสามารถช่วยลดความเส่ียงดงักล่าวลงได ้

Hwang และคณะ (1991: 129-149) ศึกษาผลกระทบของการท างานเป็นกะของพยาบาล

วิชาชีพต่อวงจรการหลับต่ืน โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 20 ราย กับ

นักศึกษาพยาบาล 12 รายในสาธารณรัฐเกาหลี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 30 เมษายน ถึง 10 

มิถุนายน พ.ศ. 2533 พบวา่ผูร่้วมการศึกษาสามารถปรับตวัให้เขา้กบัการท างานเป็นกะไดใ้นช่วง 6-9 

วนัหลงัเร่ิมงาน และพบความแตกต่างในความผิดปกติของการนอนหลบัและเวลาต่ืนระหวา่งกะท่ี

ปฏิบติังาน 
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Kim และคณะ (2013: 431-437) ศึกษาผลกระทบของการท างานเป็นกะกบัภาวะล าไส้

แปรปรวน ( irritable bowel syndrome: IBS) และโรคกระเพาะ ( functional dyspepsia) โดยท า 

การส ารวจในพยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยพยาบาลจ านวน 207 ราย ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

Mokdong แห่งมหาวิทยาลยัสตรี Ewha สาธารณรัฐเกาหลี ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 และ

กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 พบว่าร้อยละ 71 ของผูเ้ข้าร่วมการศึกษามีการปฏิบติังานเป็นกะ และมี

อุบติัการณ์การเกิดภาวะล าไส้แปรปรวนมากกว่าผูท่ี้ปฏิบติังานเฉพาะกะเช้า (ร้อยละ 32.7 และ 

ร้อยละ 16.7 ตามล าดับp=0.026) แต่ไม่พบความแตกต่างของอุบัติการณ์การเกิดโรคกระเพาะ

ระหวา่งทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 19.7 และร้อยละ 20 ตามล าดบั, p=0.964) 

Lin และคณะ (2015) ศึกษาถึงการท างานเป็นกะต่อภาวะเครียดในพยาบาลวิชาชีพ ท า

การส ารวจโดยใช้แบบสอบถามในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 654 ราย พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานเป็นกะมีความเส่ียงท่ีจะมีภาระงานเกินความสามารถ (over commitment risk) สูงกว่า

พยาบาลท่ีปฏิบติังานเฉพาะช่วงเชา้ (OR 2.16; 95% CI 1.03-4.66) และการไดพ้กัผอ่นเป็นเวลา 2 วนั

สามารถลดความเส่ียงดงักล่าวลงได ้(OR 0.52; 95% CI 0.32-0.82) นอกจากน้ี การปฏิบติังานเป็นกะ

ต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 7 วนัจะเพิ่มความเส่ียงดงักล่าว (OR 2.75; 95% CI 1.69-4.48) 

Lin และคณะ (2014: 604-612) ศึกษาผลกระทบของการปฏิบติังานเป็นกะของพยาบาล

วิชาชีพต่อความเครียดจากการปฏิบติังาน คุณภาพการนอน และสภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล 

โดยท าการส ารวจจากพยาบาลวิชาชีพจ านวน 266 ราย จากโรงพยาบาล 4 แห่ง ในเขต Chiayi 

สาธารณรัฐจีน (ไต้หวนั) ระหว่างเดือนสิงหาคม-กนัยายน พ.ศ. 2553 พบว่าการท างานเป็นกะ

ก่อให้เกิดความเครียดในงานระดบัปานกลาง คุณภาพการนอนลดลง และสภาวะสุขภาพของตนใน

ระดบัปานกลาง 

Mendes และ Martino (2012: 1471-1476) ศึกษาการท างานเป็นกะต่อสภาวะสุขภาพท่ี

เก่ียวเน่ืองจากการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 136 ราย ในโรงพยาบาล Hospital da 

Irmandade da Santa Casa ในเมือง Pocos de Caldas เขต Minas Gerais สหพนัธ์สาธารณรัฐบราซิล 

แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 8.1 ผูช่้วยพยาบาลร้อยละ 80.9 และผูช่้วยเหลือคนไขท่ี้ปฏิบติังาน

เป็นกะร้อยละ 11 พบว่ามีจ านวนผูท่ี้มีอาการทอ้งอืดและปวดมวนทอ้งระหว่างปฏิบติังานกะดึก

เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 

Niu และคณะ (2012: 273-279) ศึกษาคุณภาพการนอนของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายุรศาสตร์และศลัยศาสตร์ท่ีปฏิบติังานเฉพาะกะเช้าเทียบกบักะดึกจ านวน 63 ราย ท าการศึกษา
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แบบ single-centred randomized controlled trial สุ่ม เ ลือกประชากรตัวอย่าง เข้าก ลุ่มควบคุม 

(ปฏิบติังานเฉพาะกะเชา้) จ  านวน 33 ราย และกลุ่มทดลอง (ปฏิบติังานเฉพาะกะดึก) จ านวน 30 ราย

ในศูนยก์ารแพทยแ์ห่งหน่ึงทางภาคเหนือของสาธารณรัฐจีน (ไตห้วนั) ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึง

มิถุนายน พ.ศ. 2553 โดยใช้เคร่ืองมือวดัและบนัทึกคุณภาพการนอน พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในกะดึกมีจ านวนเวลานอนรวม (total sleep time: TST) และความพอเพียงในการนอน

หลบั (sleep efficiency: SE) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 

Øyane และคณะ (2013: e70228) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติังานช่วงกะดึก

กบัภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะนอนไม่หลบั และความอ่อนลา้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพใน

ราชอาณาจักรนอร์เวย์จ  านวน 2,059 ราย โดยใช้แบบสอบถาม พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีต้อง

ปฏิบติังานช่วงกะดึกมีปัญหาด้านการนอนหลับมากกว่าผูท่ี้ปฏิบติังานเฉพาะกะเช้า แต่ไม่พบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติังานช่วงกะดึกกบัภาวะวติกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้า  

Palhares, Corrente, และ Matsubara (2014: 594-601) ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและ

คุณภาพชีวิตในพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานเป็นกะในโรงพยาบาล Botucatu General Hospital ใน

สหพนัธ์สาธารณรัฐบราซิล ระหวา่งเดือนมกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2553 พบวา่การปฏิบติังานช่วงกะ

ดึกมีผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญั [odds ratio (OR) 1.91; 95% CI 1.04-3.50; 

p=0.036] เพศหญิงมีแนวโน้มถูกรบกวนการนอนมากกว่าเพศชาย (OR 3.40; 95% CI 1.37-8.40; p 

=0.008) คุณภาพชีวติและคุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กนั (R = -0.56; p<0.001) 

Peplonska, Bukowska, และ Sobala (2015) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างานเป็น

กะต่อภาวะอว้นลงพุง (abdominal obesity) และดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) ในพยาบาล

วชิาชีพและการผดุงครรภจ์  านวน 724 ราย อายเุฉล่ียตั้งแต่ 40-60 ปี ท าการศึกษาแบบตดัขวาง (cross-

sectional study) ระหวา่ง พ.ศ. 2551-2554 ในเมือง Lod สาธารณรัฐโปแลนด ์โดยมีผูท่ี้ปฏิบติังานใน

กะกลางคืน 354 รายและปฏิบติังานเฉพาะกะเช้า 370 ราย พบว่าการปฏิบติังานในกะกลางคืนมี

ความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว (waist circumference: WC) และเส้นรอบสะโพก 

(hip circumference: HC) อย่างมีนยัส าคญั โดยดชันีมวลกายเพิ่มข้ึน 0.477 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

ต่อการปฏิบัติงานช่วงกลางคืน 1,000 คร้ัง และเพิ่มข้ึน 0.432 กิโลกรัมต่อตารางเมตรต่อการ

ปฏิบติังานช่วงกลางคืน 10,000 ชัว่โมง และในผูท่ี้ปฏิบติังานกะกลางคืนตั้งแต่ 8 ข้ึนไปต่อเดือน จะ

มีความเส่ียงต่อภาวะอว้นลงพุง (ดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) สูงกวา่ผูท่ี้ปฏิบติังาน

เฉพาะช่วงเชา้ (OR 3.9; 95% CI 1.5-9.9) 
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Schaefer, Williams, และ Zee (2012: 489-496) ศึกษาถึงการนอนและวงจรการหลบัต่ืน

ในผูท่ี้ปฏิบติังานในโรงพยาบาล การท างานเป็นกะท าใหว้งจรการหลบัต่ืนเกิดการเปล่ียนแปลง และ

ท าให้เกิดความอ่อนลา้ และท าให้เกิดความผิดพลาดในการดูแลผูป่้วยได ้คณะผูท้  าการศึกษายงัได้

เสนอแนะวธีิการปรับวงจรการหลบัต่ืน (circadian adaptation) โดยวธีิการต่าง ๆ ไดแ้ก่ การปรับปรุง

สุขลกัษณะการนอนหลบัก่อนการข้ึนปฏิบติังาน หรือการใช้คาเฟอีนในช่วงท่ีเร่ิมปฏิบติังาน การ

ปรับแสงสวา่งในพื้นท่ีปฏิบติังาน และการพกัผอ่นในระหวา่งการปฏิบติังานช่วงกะดึก 

Schwartz และ Roth (2006: 2357-2370) ศึกษาความผิดปกติของการนอนหลับอัน

เน่ืองจากการท างานเป็นกะ (shift work sleep disorder: SWSD) โดยการทบทวนวรรณกรรม พบวา่

มีประชากรชาวอเมริกามากกวา่ 6 ลา้นคนท่ีตอ้งท างานเป็นกะ และผูท่ี้มีความผิดปกติของการนอน

หลบัอนัเน่ืองจากการท างานเป็นจะมีความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ รวมไปถึงโรคเก่ียวกบั

ทางเดินอาหารและโรคหวัใจเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีโอกาสในการเกิดอุบติัเหตุระหวา่งท างาน

เพิ่มข้ึน การใชย้าบางชนิด เช่น modafinil หรือ armodafinil อาจช่วยใหมี้ความต่ืนตวัมากข้ึนได ้

Waage และคณะ (2014: 1449-1455) ศึกษาผลกระทบการท างานเป็นกะต่อการนอน

หลับในพยาบาลวิชาชีพในราชอาณาจักรนอร์เวย์จ  านวน 1,533 ราย ศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(longitudinal study) ติดตามเป็นเวลา 2 ปี พบว่าความผิดปกติอนัเน่ืองจากการท างานเป็นกะ (shift 

work disorder: SWD) มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนยัส าคญั (p<0.001) และมีปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดความผดิปกติอนัเน่ืองจากการท างานเป็นกะ ไดแ้ก่ จ  านวนคืนท างานกะดึกในปีสุดทา้ย (OR 

1.01, 95% CI 1.01-1.02) ความผดิปกติอนัเน่ืองจากการท างานเป็นกะ (OR 5.19, 95% CI 3.74-7.20) 

คุณภาพในการนอนจาก Epworth Sleepiness Score (OR 1.08, 95% CI 1.04-1.13) การใช้เมลาโทนิน 

(OR 4.20, 95% CI 1.33-13.33) การใช้แสงสว่างในพื้นท่ีปฏิบติังาน (OR 3.10, 95% CI 1.14-8.39) 

และภาวะซึมเศร้า (OR 1.07, 95% CI 1.00-1.14) 
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

3.1  ประชากร 

ประชากรในการศึกษาน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ โดยเลือกขนาดตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ี

ก าหนด โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้ในการศึกษา (inclusion criteria) ดงัน้ี 

1) มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 

2) ปฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ ของสาขาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ 

 

3.2  ขนาดประชากร 

ขอ้มูลอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ ของพยาบาลวิชาชีพ

สาขาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ณ วนัท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 2558 มี

จ านวน 132 คน ไม่นบัรวมผูว้จิยั เหลือพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด 131 คน 
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ตารางที ่ 3.1 แสดงจ านวนประชากรพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ท่ีใชใ้นการศึกษา 

แผนก ประชากร (คน) 

หอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ (CCU) 
หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม (ICU MED) 

หอผูป่้วยธนาคารทหารไทย 1 (Stroke Unit) 
หอผูป่้วยพิเศษยงูทอง 1 
หอผูป่้วยพิเศษยงูทอง 2 

16 
15 
14 
8 
8 

หอผูป่้วยอายุรกรรมชายสามญั 20 
หอผูป่้วยอายุรกรรมชายพิเศษ 10 
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงสามญั 23 
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงพิเศษ 9 
หอผูป่้วยธนาคารทหารไทย 2 9 

รวม 132 

 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 20 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด 

สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ระยะเวลาการท างาน ปฏิบติังานแผนกใดในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ โรคประจ าตวั ระยะเวลาการนอน การใชย้านอนหลบั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราของ

มึนเมา การใชส้ารกระตุน้ไม่ใหห้ลบั การออกก าลงักาย 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบั

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัคุณภาพชีวิตชุด 6 องค์ประกอบ 100 

ตวัช้ีวดั ถูกพฒันาโดยทีมงานพฒันาคุณภาพในปี 1996 โดย ดร.จอห์น ออร์เลย ์ซ่ึงเป็นผูน้ าในการ

พัฒนาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตประกอบด้วยทีมงานจ านวน 15 ประเทศ ท่ีมีความตั้ งใจและมี

เป้าหมายท่ีจะสร้างเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติท่ีสามารถน าไปใชใ้นประเทศต่าง ๆ ได ้ไม่จ  ากดัทางดา้น
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ภาษา สังคมและวฒันธรรม ส าหรับการเร่ิมตน้การพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตเกิดข้ึนจากความ

ตอ้งการท่ีจะวดัคุณภาพชีวติอยา่งแทจ้ริงและความตอ้งการการดูแลสุขภาพอยา่งองคร์วม 

เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะ

วสิัยและอตัวสิัย ซ่ึงมีองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 6 ดา้นดงัน้ี 

1. ด้าน ร่างกาย  (physical domain) คื อ  ก ารรับ รู้สภาพด้าน ร่างกาย ท่ี มีผล ต่อ

ชีวติประจ าวนั 

2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง 

3. ด้านระดบัความเป็นอิสระของบุคคล (level of independence) คือ การรับรู้ความ

เป็นอิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

4. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship) คือ การรับรู้ความสัมพนัธ์ของ

ตนเองกบับุคคลในสังคม 

5. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด ารงชีวติ 

6. ด้านความเช่ือส่วนบุคคล (spirituality religion/personal beliefs) คือ การรับ รู้

เก่ียวกบัความเช่ือ ศาสนาและจิตวญิญาณ 

ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2541) ไดน้ าเคร่ืองช้ี

วดัคุณภาพชีวิตมาแปลเป็นภาษาไทยโดยกิติกร มีทรัพย ์และหาความถูกตอ้งทางดา้นเน้ือหา และ

ทางดา้นภาษา ซ่ึงถือวา่เป็นฉบบัภาษาไทยท่ีองคก์ารอนามยัโลกยอมรับ 

ในปี 1996 องค์การอนามยัโลก ไดมี้การพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตฉบบัย่อ เหลือ

เพียง 26 ตวัช้ีวดั ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีอยูใ่นฉบบัยอ่เป็นค าถามท่ีอยูใ่น 100 ตวัช้ีวดั ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 

4 ดา้น ดงัน้ี 

1. ด้าน ร่างกาย  (physical domain) คื อ  ก ารรับ รู้สภาพด้าน ร่างกาย ท่ี มี ผล ต่อ

ชีวติประจ าวนั 

2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง ทั้งดา้นบวก

และดา้นลบ ความสามารถในการเรียนรู้และการตดัสินใจ เป็นตน้ 

3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์

ของตนเองและบุคคลอ่ืนในสังคม 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อม ความปลอดภยั

และมัน่คงในชีวติ 
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การใหค้ะแนน 

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึก
แยม่าก 

เล็กนอ้ย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆคร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย รู้สึก
ไม่พอใจ  หรือรู้สึกแย ่

ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ 
หรือรู้สึกแยร่ะดบักลาง ๆ 

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ  รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 
มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือ

รู้สึกวา่สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก  รู้สึกดีมาก 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ 

และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2 9 11 

ค าถามกลุ่มที ่1 ค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ  

ตอบไม่เลย  ค่าคะแนน 5 คะแนน 

ตอบเล็กนอ้ย ค่าคะแนน 4 คะแนน 

ตอบปานกลาง ค่าคะแนน 3 คะแนน 

ตอบมาก  ค่าคะแนน 2  คะแนน 

ตอบมากท่ีสุด ค่าคะแนน 1 คะแนน 

ค าถามกลุ่มที ่2 ค าถามเชิงบวก จ านวน 23 ข้อ 

ตอบไม่เลย  ค่าคะแนน 1 คะแนน 

ตอบเล็กนอ้ย ค่าคะแนน 2 คะแนน 

ตอบปานกลาง ค่าคะแนน 3 คะแนน 

ตอบมาก  ค่าคะแนน 4  คะแนน 

ตอบมากท่ีสุด ค่าคะแนน 5 คะแนน  

 การให้คะแนน จะให้คะแนนตามขอ้ท่ีผูต้อบแบบสอบถามเลือก เช่น ถา้เลือกหมายเลข 5 

ให้ 5 คะแนน ส าหรับขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ จะตอ้งกลบัคะแนนก่อน เช่น ถา้เลือกหมายเลข 5 

คือมากท่ีสุด จะได ้1 คะแนน 
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ส าหรับการแปลผลนั้น คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน โดยเม่ือ

ผูต้อบแบบสอบถามได้ตอบค าถามทุกขอ้ และท าการรวบรวมคะแนนพร้อมทั้งเปรียบเทียบตาม

เกณฑท่ี์ก าหนด 

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึง  การมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี  

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึง  การมีคุณภาพชีวติกลาง ๆ  

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึง  การมีคุณภาพชีวติท่ีดี  

 

ตารางที ่3.2 การแบ่งคะแนนคุณภาพชีวติตามองคป์ระกอบต่าง ๆ 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวติทีไ่ม่ดี คุณภาพชีวติกลาง ๆ คุณภาพชีวติทีด่ี 

1. ดา้นสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ดา้นจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ดา้นสัมพนัธภาพ

ทางสังคม 
3-7 8-11 12-15 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวติโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 

องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย  ไดแ้ก่ ขอ้ 2  3  4  10  11  12  24 

องคป์ระกอบดา้นจิตใจ   ไดแ้ก่ ขอ้ 5  6  7  8  9  23 

องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13  14  25 

องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ ขอ้ 15  16  17  18  19  20  21  22  

ขอ้ 1 และขอ้ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่

รวมอยูใ่นองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้น 

ผูท้  าการศึกษาไดใ้ช้แบบสอบถามเก่ียวกบัเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต ขององคก์ารอนามยั

โลกชุดยอ่   ฉบบัภาษาไทย 26 ตวัช้ีวดั ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแบบสอบถาม

ดังกล่าวได้ท าการศึกษาหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.6515 และค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมือ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.8406 
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3.4  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เม่ือผูท้  าการศึกษาไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

2. ผูท้  าการศึกษาได้ศึกษาเอกสาร ไดแ้ก่ การศึกษาคน้ควา้จากหนังสือ รายงานการ

วจิยั วารสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งวิธีการเก็บขอ้มูล เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาท าโครง

ร่างวจิยัและแบบสอบถาม 

3. ผูท้  าการศึกษาท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

เพื่อขอเก็บขอ้มูลกบัพยาบาลวชิาชีพสาขาการพยาบาลอายรุกรรม 

4. ติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยของแต่ละหน่วยงาน โดยแนะน าตวัพร้อม

อธิบายช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี และขอความร่วมมือเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งแจง้

จ านวนประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา 

5. ผูท้  าการศึกษาส่งแบบสอบถามใหก้บัหวัหนา้หอผูป่้วย ไม่รวมผูว้จิยั 

6. เก็บแบบสอบถามคืนต้นเดือนมีนาคม 2559 โดยขอความร่วมมือจากหัวหน้า

หน่วยงานรวบรวมแบบสอบถาม และใหค้นงานประจ าหอผูป่้วยน าส่งท่ีหอผูป่้วยพิเศษยงูทอง 1 

7. รวบรวมแบบสอบถามแลว้น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดไปวเิคราะห์ตามหลกัสถิติ 

 

3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. น าแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและน ามา

วเิคราะห์ ตามระเบียบวธีิทางสถิติดงัรายละเอียดดงัน้ี 

2. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส จ านวนบุตร ลกัษณะงาน ระยะเวลาการท างาน น ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณ น าเสนอด้วยค่าเฉล่ียและค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน [mean ± standard deviation (SD)] ในกรณีท่ีมีการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ  

4. หรือมธัยฐานและเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 และ 75 [median & P(25, 75)] ในกรณีท่ีมี

การกระจายของขอ้มูลแบบไม่ปกติ 

5. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

พยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยใช้สถิติ point-
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biserial ห รื อ  Pearson correlation แ ล ะ  Spearman rank correlation จ าก นั้ น จึ ง วิ เค ร าะ ห์ ห า

ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับคุณภาพชีวิตอีกคร้ังโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบถดถอย (linear 

regression analysis) 

DPU



 

 

 บทที ่4  

ผลการศึกษา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับสารนิพนธ์เร่ือง คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายรุศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผูท้  าการศึกษาไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่

วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 14 มีนาคม 2559 มีการช้ีแจงสิทธิการเขา้ร่วมการศึกษาหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วม

การศึกษาคร้ังน้ี โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลการศึกษาทั้ งหมดจะถูกเก็บเป็น

ความลับ และถูกท าลายภายหลังเสร็จส้ินกระบวนการศึกษา การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอใน

ภาพรวมของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ขณะท่ีท าการเก็บข้อมูลนั้นมีพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ทั้ งส้ิน 124 คน ใช้

แบบสอบถามทั้ งหมด 124 ชุด มีผู ้ตอบแบบสอบถามทั้ งส้ิน 110 ชุด คิดเป็นร้อยละ 88.71 

แบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพ และน ามาวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ

ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ผลการศึกษาไดน้ าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

4.1  ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

4.2  ขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามปัจจยัภายนอกของผูต้อบแบบสอบถาม 

4.3  คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ 

4.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติโดยใช้สถิติ point-biserial หรือ Pearson 

ccorrelation  และ Spearman rank correlation จากนั้นจึงวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยักับ

คุณภาพชีวติอีกคร้ังโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบถดถอย (linear regression analysis) 
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4.1 ข้อมูลทัว่ไปและปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงขอ้มูลทัว่ไป จ าแนกตามลกัษณะทางประชากรและปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาล

วชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ข้อมูลทัว่ไป 
ลกัษณะทางประชากรและ

ปัจจัยส่วนบุคคล 

จ านวน 

(n = 110 คน) 
ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 3 2.70 
 หญิง 107 97.30 
อาย ุ    
 20-39 ปี 102 92.70 
 40-59 ปี 8 7.30 
ระดบัการศึกษา    
 ปริญญาตรี 101 91.80 
 ปริญญาโท 9 8.20 
สถานภาพ    
 โสด 98 89.10 
 สมรส 12 10.90 
 หยา่ร้าง/หมา้ย 0 0.00 
 แยกกนัอยู ่ 0 0.00 
จ านวนบุตร    
 ไม่มีบุตร 99 90.00 
 มีบุตร 1 คน 8 7.30 
 มีบุตร 2 คน 3 2.70 
โรคประจ าตวั    
 ไม่มีโรคประจ าตวั 87 79.10 
 มีโรคประจ าตวั 23 20.90 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
ลกัษณะทางประชากรและปัจจัย

ส่วนบุคคล 

จ านวน 

(n =110คน) 
ร้อยละ 

การนอนหลบั    
 4 ชัว่โมงต่อวนั 16 14.50 
 5 ชัว่โมงต่อวนั 69 62.70 
 6 ชัว่โมงต่อวนั 19 17.30 
 7 ชัว่โมงต่อวนั 3 2.70 
 8 ชัว่โมงต่อวนั 3 2.70 
การใชย้านอนหลบั    
 ไม่เคย 104 94.50 
 เคย 6 5.50 
การสูบบุหร่ี/ยาสูบ    
 ไม่เคย 110 100.00 
 เคย 0 0.00 
การด่ืมสุรา/เบียร์/เคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ 

   

 ไม่ด่ืม 87 79.10 
 ด่ืมนอ้ยกวา่ 1คร้ังต่อสัปดาห์ 17 15.50 
 ด่ืม 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 2 1.80 
 เคยด่ืมแต่เลิกมาแลว้ 4 3.60 
การออกก าลงักาย    
 ไม่เคยออกก าลงักาย 44 40.00 
 ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/

สัปดาห์ 
60 54.50 

 ออกก าลงักาย มากกวา่ 3 คร้ัง/
สัปดาห์ 

6 5.50 

 ออกก าลงักายทุกวนั 0 0.00 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
ลกัษณะทางประชากรและ

ปัจจัยส่วนบุคคล 

จ านวน 

(n =110คน) 
ร้อยละ 

การด่ืมส่ิงต่าง ๆ เพื่อไม่ใหท้่านง่วง
นอน ขณะปฏิบติังาน 

   

 กาแฟ 63 57.30 
 เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช่น เอม็ 150 2 1.80 
 ชาและชาเขียว 20 18.20 
 ไม่ด่ืม 25 22.70 

 
 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่เป็นเพศหญิง 107 คน (ร้อยละ 97.3) ท่ีเหลือเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 

28.79 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.66 ปี โดยพยาบาลช่วงอายุ 20 ปีถึง 39 ปีมีจ านวนมากท่ีสุดคิด

เป็น ร้อยละ 92.70 ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีร้อยละ  91.80  ปริญญาโทร้อยละ 8.20  

มีสถานภาพโสดร้อยละ 89.10 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีโรคประจ าตวัร้อยละ 20.90 โดยป่วยเป็น

โรคภูมิแพ  ้(allergic rhinitis) มากท่ีสุด 15 คน (ร้อยละ 13.60) โรคปวดศีรษะไมเกรน (migraine) 

4 คน (ร้อยละ 3.60) โรคกระเพาะ (dyspepsia) 2 คน (ร้อยละ 1.80)  โรคโลหิตจาง (anaemia) 1 คน 

(ร้อยละ 0.90) โรคไทรอยด์ (thyrotoxicosis) 1 คน (ร้อยละ0.90) มีชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ีย 

5.16 ชัว่โมง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81 ชัว่โมง มีการใชย้านอนหลบัร้อยละ 5.50 พยาบาลไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 79.10 พยาบาลมีการด่ืมกาแฟเพื่อไม่ให้ง่วงนอนขณะ

ปฏิบติังานร้อยละ 57.30 พยาบาลมีออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 54.50   
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4.2 ข้อมูลทัว่ไปจ าแนกตามปัจจัยภายนอกของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

ตารางที ่ 4.2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามปัจจยัภายนอกของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ข้อมูลทัว่ไป ปัจจัยภายนอก จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได ้    
 ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท 2 1.80 
 20,001-30,000 บาท 23 20.90 
 30,001-40,000 บาท 66 60.00 
 40,001 บาทข้ึนไป 19 17.30 
จ านวนท่ีปฏิบติังาน    

 0-4 ปี 62 56.40 
 5-9 ปี 24 21.80 
 ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 24 21.80 
ต าแหน่งงาน    
 หวัหนา้งาน 9 8.20 
 ผูป้ฏิบติังาน 101 91.80 
การลงเวรดึกและไปรับงานต่อ
ในช่วง 1 เดือน 

   

 ไม่มี 102 92.70 
 มี 8 7.30 
ปัญหาในหน่วยงานในช่วง 1 เดือน    
 ไม่มีปัญหา 69 62.70 
 ปัญหาเก่ียวกบัหวัหนา้งาน 2 1.80 
 ปัญหาเก่ียวกบัผูร่้วมงาน 13 11.80 
 ปัญหาเก่ียวกบัเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท างาน 
26 23.60 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป ปัจจัยภายนอก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใน 3 เดือนท่ีผา่นมามีการลาป่วย
หรือลาหยดุงาน 

   

 ไม่มี 103 93.60 
 มี 7 6.40 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีรายไดโ้ดยเฉล่ีย 30,001-40,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 60.00 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉล่ีย 6.00 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.90 ปี เป็น

พยาบาลวิชาชีพในระดบัผูป้ฏิบติังานร้อยละ 91.80 ระดบัหวัหนา้งานร้อยละ 8.20 ในช่วง 1 เดือนท่ี

ผา่นมาพยาบาลท่ีลงเวรดึกและตอ้งไปรับงานต่อร้อยละ 7.30 โดยทั้งหมดเป็นการไปประชุมหรือเขา้

รับอบรมต่าง ๆ พยาบาลมีปัญหาในหน่วยงานเก่ียวกบัเคร่ืองมืออุปกรณ์มากท่ีสุด โดยเป็นการขาด

แคลนอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท างานคิดเป็นร้อยละ 23.60 ปัญหาเก่ียวกบัผูร่้วมงานร้อยละ 11.80 และ

ปัญหาเก่ียวกบัหวัหนา้งานร้อยละ 1.80 และในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมามีพยาบาลท่ีลาป่วยหรือลาหยุด

งานเน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพร้อยละ 6.40 

 

ตารางที่ 4.3 แสดงขอ้มูลจ านวนคร้ังในการข้ึนเวรต่อเดือนของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายุรศาสตร์ใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

เวร 
จ านวนเวรเฉลีย่ต่อเดือน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
จ านวนเวรต ่าสุดต่อเดือน จ านวนเวรสูงสุดต่อเดือน 

เวรเชา้ 12.60 (4.06) 4 23 
เวรบ่าย 9.85 (3.43) 0 17 
เวรดึก 9.18 (3.75) 0 15 
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จากตารางท่ี 4.3 ผลการศึกษาจ านวนคร้ังในการข้ึนเวรต่อหน่ึงเดือนของพยาบาลพบวา่ 

เวรเช้ามีจ านวนเวรเฉล่ีย 13 คร้ังต่อเดือน เวรบ่ายมีจ านวนเวรเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน และเวรดึกมี

จ านวนเวรเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน 

 

4.3 คุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

 

ตารางที ่4.4 คุณภาพชีวติโดยรวมของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ 

คุณภาพชีวติ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

คุณภาพชีวติดี 96-130 23 20.90 
คุณภาพชีวติปานกลาง 61-95 86 78.20 
คุณภาพชีวติไม่ดี 26-60 1 0.90 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

โดยรวม 85.45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.80 คะแนน คะแนนต ่าสุด 54 คะแนน และ

คะแนนสูงสุด 117 คะแนน 

 

ตารางที่ 4.5 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

คุณภาพชีวติ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

คุณภาพชีวติดี 27-35 18 16.40 
คุณภาพชีวติปานกลาง 17-26 92 83.60 
คุณภาพชีวติไม่ดี 7-16 0 0.00 
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จากตารางท่ี  4.5 พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายรุศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.60  โดยมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย   23.03   คะแนนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    3.18   คะแนน 

มีคะแนนต ่าสุด 18 คะแนน และคะแนนสูงสุด 31 คะแนน 

 

ตารางที่  4.6 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์  ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

คุณภาพชีวติ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

คุณภาพชีวติดี 23-30 29 26.40 
คุณภาพชีวติปานกลาง 15-22 80 72.70 
คุณภาพชีวติไม่ดี 6-14 1 0.90 

 

จากตารางท่ี  4.6  พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 72.70 โดยมีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 20.85 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.05 คะแนน คะแนนต ่ าสุด 

14 คะแนน และคะแนนสูงสุด  29 คะแนน 

 

 ตารางที่ 4.7 คุณภาพชีวิตด้านสัมพนัธภาพทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

คุณภาพชีวติ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

คุณภาพชีวติดี 12-15 37 33.60 
คุณภาพชีวติปานกลาง 8-11 70 63.60 
คุณภาพชีวติไม่ดี 3-7 3 2.70 

 

จากตารางท่ี 4.7 พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ

สาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.60 
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โดยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสังคม 10.52 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.65 คะแนน 

คะแนนต ่าสุด 5 คะแนน และคะแนนสูงสุด 15 คะแนน 

 

ตารางที่ 4.8 คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดลอ้มของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

คุณภาพชีวติ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

คุณภาพชีวติดี 30-40 11 10.00 
คุณภาพชีวติปานกลาง 19-29 92 83.60 
คุณภาพชีวติไม่ดี 8-18 7 6.40 

 

จากตารางท่ี  4.8 พบว่า คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายรุศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.60 โดยมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 24.57 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.04 คะแนน คะแนน

ต ่าสุด 13 คะแนน และคะแนนสูงสุด 36 คะแนน 
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4.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอกกบัคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพ

สาขาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตโดยรวม  ของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายรุศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ปัจจัย สถิติทีใ่ช้ 
Correlation 
Coefficient 

p-value 

เพศ Point biserial -0.150 0.117 
อาย ุ Pearson 0.279 0.003 
การศึกษา Point biserial 0.203 0.033 
สถานภาพ Point biserial 0.235 0.013 
จ านวนบุตร Pearson 0.294 0.002 
โรคประจ าตวั Point biserial -0.010 0.918 
ชัว่โมงการนอนหลบั Pearson 0.405 0.000 
การใชย้านอนหลบั Spearman 0.040 0.680 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ Spearman -0.154 0.109 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมเพื่อลดความง่วง Spearman -0.006 0.952 
การออกก าลงักาย Spearman 0.089 0.354 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน Pearson 0.107 0.267 
จ านวนปีท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาล 

Pearson 0.293 0.002 

ต าแหน่งงาน Point biserial -0.384 0.000 
จ านวนเวรเชา้คร้ังต่อเดือน Pearson 0.332 0.000 
จ านวนเวรบ่ายคร้ังต่อเดือน Pearson -0.299 0.001 
จ านวนเวรดึกคร้ังต่อเดือน Pearson -0.281 0.003 
การลงเวรดึกและไปรับงานต่อ Point biserial 0.079 0.413 
ปัญหาในหน่วยงาน Point biserial -0.016 0.871 
การลาป่วยเน่ืองจากปัญหา
สุขภาพในช่วง 3 เดือน 

Point biserial -0.181 0.058 
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จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

จ านวนบุตร ชัว่โมงการนอนหลบั จ านวนปีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล ต าแหน่งงาน จ านวนเวรเชา้

ต่อเดือน จ านวนเวรบ่ายต่อเดือน จ านวนเวรดึกต่อเดือน 

 

ตารางที่ 4.10 ความสัมพนัธ์โดยตรงของปัจจยักบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายรุศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ปัจจัย R Square Adjusted R Square p-value 

จ านวนชัว่โมงในการนอน 0.164 0.157 0.004 
ต าแหน่งงาน 0.211 0.197 0.013 

 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา่  การใชส้ถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นตรง   ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ คือ จ านวนชัว่โมงในการนอนโดยจ านวนชัว่โมงการนอนท่ีเพิ่มข้ึนจะ

ท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนและต าแหน่งงาน โดยท่ีผูท่ี้ด ารงต าแหน่งหวัหน้างานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า

ผูป้ฏิบติังาน 
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บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โดยมีวตัถุประสงค์

ของการวจิยัดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในสาขาอายุรศาสตร์

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติแผนกสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์จ านวน 110 คน โดยเลือกขนาด

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้เคร่ืองมือแบบสอบถาม (structured 

questionnaire) จ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ

องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient 0.8406 ค่าความเท่ียงตรง 0.6515 

โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL-100 ฉบบัภาษาไทยท่ีองคก์ารอนามยัโลกยอมรับอยา่งเป็นทางการ 

โดยผูท้  าการศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง และน าขอ้มูลท่ีได้มาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

โปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป 

 

5.1  สรุปผลการศึกษาวจัิย 

การสรุปผลการวิจัย ขอน าเสนอเป็นภาพรวม และข้อสรุปผลการศึกษาวิจยัเร่ือง

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

เป็นไปตามวตัถุประสงคด์งัน้ี  
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5.1.1 พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 97.30 เพศชายร้อยละ 2.70 อายุ

เฉล่ีย 28.79 ปี โดยมีจ านวนมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 20-39 ปี ร้อยละ 92.70 ระดบัการศึกษาจบปริญญา

ตรีมากท่ีสุดร้อยละ 91.80 มีสถานภาพโสดร้อยละ 89.10 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 20.90 โดยเป็นโรค

ภูมิแพม้ากท่ีสุด มีการนอนหลบัมากท่ีสุดวนัละ 5 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 62.70 และมีการใชย้านอน

หลบัร้อยละ 5.50 ไม่ด่ืม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ร้อยละ 79.10 มีการด่ืมกาแฟเพื่อไม่ให้ง่วงนอน

ขณะปฏิบติังานร้อยละ 57.30 มีการออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ร้อยละ 54.50 ไม่เคยออก

ก าลงักายคิดเป็นร้อยละ 40.00 มีรายไดเ้ฉล่ีย 30,001-40,000 บาทร้อยละ 60.00 มีประสบการณ์การ

ปฏิบติังานเฉล่ีย 6.00 ปี และเป็นระดบัผูป้ฏิบติังานร้อยละ 91.80  จ  านวนคร้ังในการข้ึนเวรต่อเดือน

ของพยาบาลพบว่า มีจ  านวนเวรเช้าเฉล่ีย 13 คร้ังต่อเดือน มีจ านวนเวรบ่ายเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน 

และมีจ านวนเวรดึกเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาพยาบาลท่ีลงเวรดึกและตอ้งไป

รับงานคิดเป็นร้อยละ 7.30 และมีปัญหาในหน่วยงานเก่ียวกบัเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท างานไม่

เพียงพอร้อยละ 23.60 และในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมามีพยาบาลท่ีลาป่วยหรือลาหยุดงานเน่ืองจากมี

ปัญหาสุขภาพร้อยละ 6.40 

5.1.2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 78.20 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.60 

2) คุณภาพชีวติดา้นจิตใจของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 72.70 

3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สาขา

อายรุศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.60 

4) คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.60   

5.1.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจยัภายนอกกับ

คุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบวา่ 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพชีวิตโดยรวม ของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุด คือ จ านวนชั่วโมงในการนอน รองลงมาคือ

ต าแหน่งงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0 .05 
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5.2  อภิปรายผลการวจัิย  

การศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ านวน 110 คน ผลการศึกษาพบวา่คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาล

วิชาชีพอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 78.20 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ จ านวน

ชัว่โมงในการนอน รองลงมา คือ ต าแหน่งงาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ วรวิทย ์ชัยพรเจริญศรี (2541) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัสระบุรี พบวา่คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบั

ปานกลางโดยท่ีพยาบาลวิชาชีพดา้นบริหารมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวา่พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ และ

สอดคล้องกบังานวิจยัของชยัยง ขามรัตน์ (2542) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคลากร

สาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า

คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกนั ซ่ึงเป็นไปได้ท่ีวิชาชีพพยาบาลนั้นมี

ลกัษณะการท างานเหมือนกนั มีการผลดัเปล่ียนเวรในการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ท าให้มีเวลา

พกัผอ่นนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ มีวนัหยดุท่ีไม่ตรงกบัคนในครอบครัว 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัภายนอกกบัคุณภาพชีวิต

ของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบว่าจ านวน

ชัว่โมงการนอนหลบัต่อวนัและต าแหน่งในการปฏิบติังานมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมคือ หากเพิ่ม

จ านวนชั่วโมงในการนอนข้ึนจะท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน และการด ารงต าแหน่งหัวหน้างานมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของฉันทนา แรงสิงห์ (2550) ซ่ึงศึกษา

คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ  

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มท่ีศึกษาน้ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และ

สอดคล้องกับงานวิจัย Palhares, Corrente, และ Matsubara (2014: 594-601) ซ่ึงศึกษาคุณภาพ 

การนอนหลับและคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีประเทศบราซิล พบว่า 

การท างานกะดึกมีผลกระทบกบัการนอนอยา่งมีนยัส าคญั และพบว่าคุณภาพชีวิตและคุณภาพการ

นอนหลบัมีความสัมพนัธ์กนั และงานวจิยัของ กฤษดา แสวงดี และคณะ ไดท้  าการวิจยัสุขภาพและ

ชีวิตการท างานของพยาบาลไทย จ านวน 18,765 คน ใน พ.ศ. 2553 พบว่าพยาบาลอายุน้อยจะมี

คุณภาพชีวติต ่ากวา่พยาบาลอาวโุส 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 

วชิาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพบริการท่ีตอ้งมีการปฏิบติั ดูแล และใหก้ารพยาบาลโดยตรง

ต่อผูป่้วย ซ่ึงการปฏิบติังานนั้นอาศยัความมีสติรอบคอบอยูเ่สมอ และพยาบาลตอ้งมีการผลดัเปล่ียน

หมุนเวยีนกนัในการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง จากผลการศึกษาคุณภาพชีวติโดยรวมของพยาบาล

วิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูท้  า

การศึกษาจึงขอเสนอแนะแนวทางท่ีส าคญัดงัน้ี 

5.3.1  ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 

1. สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน และสามารถน าไปวางแผนในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวติของพยาบาลสาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์และสาขาอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

2. จากการศึกษาพบวา่ต าแหน่งงานท่ีสูงข้ึนท าใหคุ้ณภาพชีวติท่ีดีข้ึน แต่ไม่สามารถท่ี

จะท าให้พยาบาลทุกคนด ารงต าแหน่งหัวหน้างานได ้ดงันั้น จึงควรช่วยกนัหาวิธีท่ีจะเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตให้ดีข้ึนจากเดิม เช่น เพิ่มสวสัดิการท่ีพักอาศัย เพิ่มสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลให้

ครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวของพยาบาล รวมทั้งตอ้งศึกษาถึงภาระงานท่ีเหมาะสมกบัจ านวน

พยาบาลท่ีใหก้ารพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 

3. จดัให้มีโรงเรียนท่ีมีคุณภาพส าหรับบุตรของเจา้หน้าท่ี โดยเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังาน

อยูใ่นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จะไดรั้บส่วนลดส าหรับค่าเล่าเรียนของบุตร 

4. มีการปรับปรุงสถานท่ีท างาน ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานเพื่อการท างานอย่างมี

ความสุข ปลอดภัย และมีประสิท ธิภาพการท างาน ท่ี ดียิ่ง ข้ึน  รวมทั้ งควรมีการประเมิน

สภาพแวดลอ้ม ในหน่วยงานเป็นระยะ ๆ 

5. ด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการท างาน ควรมีการส ารวจความต้องการและความ

เพียงพอส าหรับการปฏิบติังานเพื่อความสะดวก รวดเร็วในการใชง้าน และช่วยเพิ่มความปลอดภยั

ใหก้บัผูป่้วย 

5.3.2  ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 

จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรศาสตร์ ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติน้ี ผูท้  าการศึกษาหวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าจะก่อให้เกิดผลดีและน าไปสู่การ

ปรับปรุงคุณภาพและการท างาน ซ่ึงจะช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตของเจา้หนา้ท่ีและพนกังานในทุก

ระดบั ดงันั้นผูท้  าการศึกษาขอเสนอแนะใหมี้การศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
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1. การศึกษาเป็นการศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ในหอผูป่้วยในสาขา

การพยาบาลอายุรศาสตร์เท่านั้น และลกัษณะงานท่ีปฏิบติัเป็นงานท่ีตอ้งใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะ

ดา้น ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามแผนก จึงไม่สามารถน ามาเป็นตวัแทนของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดใน

หน่วยงานได ้

2. ควรท าการศึกษาเจา้หนา้ท่ีและพนกังานในระดบัอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ผูช่้วยพยาบาล 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพยาบาล ท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วย

นอกและหอผูป่้วย 

4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัสาเหตุของการนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ เช่น 

การท างานล่วงเวลาในแต่ละวนั จ านวนชัว่โมงในการใชอิ้นเตอร์เน็ตก่อนนอน เช่น การใชส่ื้อสังคม

ออนไลน์ เช่น Facebook หรือ  Line เป็นตน้ 

5. ควรมีการศึกษาถึงระดบัความสุขหรือระดบัความเครียดของหวัหนา้งานเน่ืองจาก

การศึกษาพบว่าต าแหน่งงานท่ีสูงข้ึนท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน เพราะการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนั้น

ไม่ไดบ้่งบอกถึงภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีเพิ่มข้ึน 
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ค าช้ีแจง 
 

เรียน ผูต้อบแบบสอบถาม 

เน่ืองดว้ยขา้พเจา้ นางสาวลลิศรา สุขิโตวฒัน์ ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยพิเศษยงู

ทอง 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ นกัศึกษาหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ กลุ่มวทิยาศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ท าโครงการวจิยัเร่ือง คุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยมีวตัถุประสงคข์องการวิจยั เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติ

ของพยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และเพื่อศึกษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพในสาขาอายรุศาสตร์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ 

 จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามส่วนบุคคล 20 ขอ้ และเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติ

ขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย 26 ขอ้ โดยใหข้อ้มูลตามความเป็นจริง 

ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลในแบบสอบถามเป็นความลบั โดยจะน าเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็น

ภาพรวมเท่านั้น 

สุดทา้ยน้ี ขา้พเจา้ขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านท่ีสละเวลาร่วมตอบ

แบบสอบถามในการวจิยัคร้ังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

ลงนาม…………………………………ผูว้จิยั 

(นางสาวลลิศรา สุขิโตวฒัน์) 

……/………/…… 
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แบบสอบถาม 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Characteristic) 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง ( ) หนา้ค าตอบท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริง 

1. เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 

2. อาย…ุ……………ปี………………….เดือน 

3. ระดบัการศึกษา 

( ) 1. ปริญญาตรี  ( ) 2. ปริญญาโท 

4. สถานภาพสมรส 

( ) 1. โสด  ( ) 2. สมรส 

( ) 3. หยา่ร้าง/หมา้ย ( ) 4. แยกกนัอยู ่

5. จ านวนบุตร.................คน 

6. ท่านมีโรคประจ าตวั หรือไม่ 

( ) 1. ไม่มีโรคประจ าตวั  ( ) 2. มี คือโรค…………………………………… 

ตอ้งรับประทานยาอะไรบา้ง.................................. 

7. ท่านนอนหลบัวนัละก่ี..........................ชัว่โมง 

8. ท่านเคยใชย้านอนหลบั หรือไม่ 

( ) 1. ไม่เคย  ( ) 2. เคย  รับประทานยานอนหลบั สัปดาห์ละ...................เมด็ 

9. ท่านเคยสูบบุหร่ี ยาสูบ หรือไม่ 

( ) 1. ไม่เคย  ( ) 2. เคยสูบ สูบวนัละ..........มวน ปัจจุบนัเลิกมาแลว้..........ปี 

10. ท่านด่ืมสุรา เบียร์ เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์บา้งหรือไม่ 

( ) 1.ไม่ด่ืม ( ) 2. ด่ืม นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ด่ืมคร้ังละประมาณ......... แกว้ 

( ) 3. ด่ืม 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ด่ืมคร้ังละประมาณ.....................แกว้ 

( ) 4. ด่ืมมากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ด่ืมคร้ังละประมาณ.......... แกว้ 

( ) 5. เคยด่ืม แต่เลิกมาเป็นเวลา......................ปี 

DPU



48 

 

11. ท่านเคยด่ืมส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีหรือไม่ เพื่อไม่ใหท้่านง่วงนอน ขณะปฏิบติังาน 

( ) 1. กาแฟ ด่ืมประมาณวนัละ.......................แกว้ 

( ) 2. เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช่น กระทิงแดง เอม็ 150 เป็นตน้ ด่ืมประมาณวนัละ.............ขวด 

( ) 3.อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………… 

( ) 4. ไม่เคยด่ืม 

12. ท่านออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ หรือไม่ 

( ) 1. ไม่เคยออกก าลงักาย   ( ) 2. ออกก าลงักาย นอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ 

( ) 3. ออกก าลงักาย มากกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ ( ) 4. ออกก าลงักายทุกวนั 

13. รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน (รวมทั้งงานประจ าและงานพิเศษ) 

 ( ) 1. ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท ( ) 2. 20,001-30,000 บาท 

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

14. ท่านปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นเวลาก่ี…………………ปี 

15. ท่านปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติแผนกใด 

             ( ) 1. หอผูป่้วยอายุรกรรมชายสามญั ( ) 2. หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงสามญั 

( ) 3. หอผูป่้วยอายรุกรรมชายพิเศษ ( ) 4.หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงพิเศษ 

( ) 5.หอผูป่้วยพิเศษยงูทอง 1  ( ) 6.หอผูป่้วยพิเศษยงูทอง 2 

( ) 7. หอผูป่้วยธนาคารทหารไทย1(Stroke Unit)   ( )8.หอผูป่้วยธนาคารทหารไทย2  

( ) 9. หอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม (ICU MED)        ( ) 10.หอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ (CCU) 

16. ท่านปฏิบติังานในต าแหน่งใดในหอผูป่้วย 

 ( ) 1.หวัหนา้งาน  ( ) 2.ผูป้ฏิบติังาน 

17. ถา้ท่านท างานเป็นกะ ท่านปฏิบติังานประมาณก่ีคร้ังต่อเดือน (กรุณาตอบเป็นจ านวนเตม็) หาก

ท่านท างานเฉพาะกะเชา้ ใหข้า้มขอ้น้ีไป 

( ) 1. กะเชา้...................คร้ังต่อเดือน 

( ) 2. กะบ่าย................ คร้ังต่อเดือน 

( ) 3. กะดึก.................. คร้ังต่อเดือน 
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18. ถา้ผูป้ฏิบติังานข้ึนเวรเป็นกะ ใน1เดือนท่ีผา่นมามีการลงเวรดึกแลว้ไปรับงานหรือปฏิบติังาน 

อ่ืน ๆ ต่ออีกหรือไม่ 

 ( ) 1. ไม่มี   

( ) 2. มี คืองานอะไร……………………………………….จ านวน………คร้ังต่อเดือน 

19. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหาในหน่วยงานบา้งหรือไม่ 

 ( ) 1. ไม่มีปัญหา 

 ( ) 2. มีปัญหาในเร่ือง (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (  ) หวัหนา้งาน (  ) ผูร่้วมงาน 

 ( ) เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท างาน ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................... 

20. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดล้าป่วยหรือลาหยดุงานเน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพหรือไม่ 

 ( ) 1. ไม่มี 

 ( ) 2. เคย ลาพกัหรือหยดุงาน.............................วนั 
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เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ   ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL -  BREF – THAI) 

ค าช้ีแจง  ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี

ผา่นมา ใหท้่านส ารวจตวัท่านเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ท าเคร่ืองหมาย 

√ ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด  โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ   

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 

เล็กนอ้ย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆคร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย รู้สึกไม่พอใจ  

หรือรู้สึกแย ่

ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ หรือรู้สึกแย่

ระดบักลาง ๆ 

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ  รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 

มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่สมบูรณ์ 

รู้สึกพอใจมาก  รู้สึกดีมาก 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เลก็น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ทีสุ่ด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเพียงใด 

     

2 การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั 
ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าให้ท่านไม่
สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ย
เพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆใน
แต่ละวนัไหม (ทั้งเร่ืองงานหรือการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มี
ความสุข ความสงบ มีความหวงั) มาก
นอ้ยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดี
เพียงใด 

     

7 ท่านรู้สึกพึงพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่
ไหน 

     

8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองได้
ไหม 

     

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่
ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ี
สามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละ
วนั 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เลก็น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ทีสุ่ด 

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการ
รักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใดเพื่อท่ีจะ
ท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการ
ท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ย
เพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคน
อ่ืน อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บ
จากเพื่อน ๆ แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยั
ดีไหมในแต่ละวนั 

     

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยู่
ตอนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ า
เป็นมากนอ้ยเพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นใน
ชีวติแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด
มากนอ้ยเพียงใด 

     

21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมา
ไหนของท่าน (หมายถึงการคมนาคม)
มากนอ้ยเพียงใด 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เลก็น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ทีสุ่ด 

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความหมายมากนอ้ย
แค่ไหน 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง
ไดดี้เพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่
ไหน (ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิด
ความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิ
จดัการท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง 
การช่วยตวัเองหรือการมีเพศสัมพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวติ
ความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 
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