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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการ

แพทย์และปัจจยัทีส่มัพันธ์กับคณุภาพชวิีตของบคุลากรทางการแพทย์ โดยมกีลุม่ตวัอย่างคอื บคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานอยู่

ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีจ�ำนวนทัง้สิน้ 423 คน โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู ิเครือ่งมอืทีใ่ช้คอืเครือ่งชีว้ดัคณุภาพ

ชวิีตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL– BREF–THAI) และแบบประเมนิความเครยีด ST-5 โดยระดบัคณุภาพ

ชวีิตและตัวแปรแยกประเภทน�ำเสนอเป็นร้อยละและความถี ่วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับระดบัคุณภาพชวีิต โดยใชก้ารทดสอบไคส

แควร์ (Chi-square test) จากนั้นน�ำมาหาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression 

analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

	 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมคีา่เฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวติอยู่ที ่77.8 คะแนน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 15.3 คะแนน จากการศึกษามีบคุลากรทางการแพทย์

ที่มีระดับคุณภาพชีวิตไม่ดีอยู่ร้อยละ 20.1 โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ได้แก่ เพศ (OR
adj

 = 

3.59; 95% CI: 1.04-12.33) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj
 = 3.76; 95% CI: 1.49-9.53) สถานะทางเศรษฐกิจ (OR

adj
 = 13.5; 

95% CI: 5.59-32.54) และระดบัความเครยีด (OR
adj
 = 7.90; 95% CI: 3.28-19.05) ในขณะทีปั่จจยัด้านการท�ำงานทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ได้แก่ ระดับรายได้ต่อเดือน (OR
adj
 = 3.03; 95% CI: 1.05-8.79) และลักษณะการจ้างงาน  

(OR
adj
 = 3.39; 95% CI: 1.29-8.90) 

	 จากผลการวิจัยที่ศึกษาท�ำให้ได้ข้อเสนอแนะ ซ่ึงเช่ือว่าจะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตในบุคลากรทางการแพทย์ได้ เช่น 

การรณรงค์เรื่องการลดละเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบุคลากรหรือการปรับต�ำแหน่งงานและให้ค่าตอบแทนการท�ำงาน          

แก่บุคลากรอย่างเหมาะสม เป็นต้น 
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Abstract 
	 This research is a descriptive cross-sectional study aimed to investigate level of quality of life of 

medical personnel and factors related to the quality of life of medical personnel. The samples obtained from 

stratified sampling were 423 healthcare personnel who worked in Nopparat Rajathanee hospital. Quality of life 

was assessed by WHOQOL– BREF–THAI version and associated factors were assess by ST-5 questionaire.            

Categorical variables were presented as percentages and frequencies. Those associated factors to quality of 

life were analyzed using the Chi-square test, then the relationship was found using multiple logistic regression 

analysis. The statistical significance was p-value<.05

	 The results of the study found that medical personnel in Nopparat Rajathanee hospital have an 

overall quality of life at a moderate level. The mean quality of life score was 77.8 points, with a standard 

deviation of 15.3 points. From the study, 20.1 percent of medical personnel had poor quality of life. Personal 

factors that were associated with poor quality of life included gender (OR
adj 

= 3.59; 95% CI: 1.04-12.33), history 

of alcohol use (OR
adj
 = 3.76; 95% CI: 1.49-9.53), economic status (OR

adj
 = 13.5; 95% CI: 5.59-32.54) and stress 

level (OR
adj 

= 7.90; 95% CI: 3.28-19.05), while work factors that were related to poor quality of life included 

monthly income level (OR
adj 

= 3.03; 95% CI: 1.05-8.79) and employment type (OR
adj
 = 3.39; 95% CI: 1.29-8.90)

	 The research findings have led to the development of recommendations that are believed to be able 

to improve the quality of life of medical personnel. These recommendations include, for example, campaigns 

to reduce alcohol consumption among personnel and the adjustment of job positions and compensation to 

reflect the value of their work.

Keywords : Healthcare personnel, Quality of life, Stress

บทนำ�
	 การท�ำงานในองค์กรต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงที่โรงพยาบาล

ด้วย การดูแลใส่ใจบุคลากรเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ซึ่งจากแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมได้กล่าวว่า “คนเป็นศูนย์กลางของการ

พัฒนา” จึงกล่าวได้ว่า การจะพัฒนาองค์กรนั้นต้องท�ำให้

บุคลากรในองค์กรมีความสุขหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีก ่อน1           

และเนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นเป้าหมายส�ำคัญท่ีบุคลากร      

ทุกคนต้องการ จึงเป็นเรื่องที่ผู ้บริหารควรให้ความส�ำคัญ          

เพราะหากสามารถท�ำให้บุคลากรในองค์กรมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

ย่อมส่งผลให้บุคลากรสามารถทุ่มเทเวลาในการท�ำงานได้เต็มท่ี 

และท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในทางตรงข้าม 

หากคุณภาพชีวิตของบุคลากรไม่ดี จะส่งผลให้เกิดความเครียด 

เบือ่หน่าย ขาดประสทิธภิาพและแรงจงูใจในการท�ำงาน จนอาจ

เลือกที่จะลาออกจากงานได้

	 จากผลการส�ำรวจของกระทรวงสาธารณสุขในช่วง 

10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2565) พบว่ามีแพทย์ลาออก

ถึงเฉลี่ยปีละ 455 คน ซึ่งยังไม่รวมอัตราเกษียณ2 นอกจากนั้น

ยังมีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจลาออก

ของแพทย์จากสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 

2561 ได้กล่าวว่า ความเครียดจากงาน ความพึงพอใจในค่าจ้าง

และความพึงพอใจในงาน มีอิทธิพลต่อความตั้งใจลาออก           

ของแพทย์3  และจากบทสมัภาษณ์ของตวัแทนสหภาพพยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาลได้กล่าวว่า ปัญหาภาระงานของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นปัญหาท่ีสะสมมานาน          

โดยมีสาเหตุจากมีภาระงานและช่ัวโมงการท�ำงานที่มากเกินไป 

โดยข้อมูลจากสภาการพยาบาลพบว่า มีพยาบาลจบใหม่ที่เข้า

ปฏบิตังิานปีแรกลาออกถงึร้อยละ 48.86 และในปีทีส่องลาออก

ร้อยละ 25 ท�ำให้อัตราก�ำลังของพยาบาลไม่เพียงพอ แม้จะมี

การผลติพยาบาลจบใหม่เฉลีย่ 10,000 คนต่อปี แต่มกีารลาออก

เฉลี่ยถึง 7,000 คนต่อปี4

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า คุณภาพชีวิตส่งผลต่อ

การคงอยู่และการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชวีติของบคุลากรทางการแพทย์ 
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ได ้แก ่  เพศ5 อายุ 6,9 สถานภาพสมรส7 ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์8,14 ประวัติการสูบบุหรี่8,12   สถานะทางเศรษฐกิจ8 

อาชีพ9 ระดับการศึกษา5,10 ระดับรายได้ต่อเดือน5,10,12 และ

ความเครยีด8,11,13 อย่างไรกต็าม การศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ

ของบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนใหญ่ท�ำในช่วงปี พ.ศ. 2564 - 

2565 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 และมี

กระบวนการทางการแพทย์เพือ่เฝ้าระวงัเชือ้ไวรัสอย่างเคร่งครัด 

ท�ำให้ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์มีมากข้ึน ในขณะท่ี

ปัจจุบันเริ่มมีการผ่อนคลายความตึงเครียดต่อการติดเชื้อ          

ไวรัสโควิด 19 ลง ทางผูว้จัิยจึงมองว่าเป็นโอกาสท่ีดใีนการศกึษา

เรือ่งเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของบคุลากรทางการแพทย์อกีครัง้ว่า

ผลมีความแตกต่างหรือเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง

	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นโรงพยาบาลรัฐ         

ระดับตติยภูมิขนาด 572 เตียง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีผู้เข้ารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก โดยมีบุคลากร

ในโรงพยาบาลกว่า 2,000 คน ถอืเป็นโรงพยาบาลรฐัขนาดใหญ่

ที่สุดในกรุงเทพฝั่งตะวันออก นอกจากนี้ในโรงพยาบาลยังมี

บคุลากรซ่ึงนับถอืศาสนาอสิลามอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก โดยจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีศาสนาที่แตกต่างกันมาก่อน 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติของบคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนพรตัน

ราชธานี โดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย โดยเชื่อว่าผลการศึกษานี้จะสามารถ          

ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการปรับปรุงและพัฒนาระดับคุณภาพ

ชวีติของบคุลากรในโรงพยาบาลและน�ำไปปรบัใช้กบัโรงพยาบาล

แห่งอื่นได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี        

โดยประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านการท�ำงาน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจัิยน้ีเป็นการวิจัยเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(Descriptive cross-sectional study) โดย

	 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

อยู่ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,017 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานอยูท่ีโ่รงพยาบาลนพรตันราชธาน ีคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ

แบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี

ค�ำนวณได้เท่ากับ 349 คน โดยใช้สูตรในการค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างเมือ่ทราบจ�ำนวนประชากรทีแ่น่นอนของ Daniel15 เมือ่

ก�ำหนด Non-response rate เท่ากับร้อยละ 25 กลุ่มตัวอย่าง

ที่เก็บข้อมูลจึงเท่ากับ 466 คน หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มอาชีพของ

บุคลากรทางการแพทย์ออกเป็น 6 กลุม่ อาชีพ ได้แก่ แพทย์และ

ทนัตแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีผดงุครรภ์ บคุลากรทางทนัต

กรรม บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ด้าน

สิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข และผู ้ให้บริการและจัดการ

สาธารณสุขด้านอื่น ๆ จากนั้นจึงสุ่มในแต่ละกลุ่มให้ได้สัดส่วน

ตามที่ได้ค�ำนวณไว้ข้างต้น คือ 466/2,017 = 23% โดยกลุ่ม

อาชีพท่ีมีจ�ำนวนน้อยกว่า 61 คน จะถูกเลือกมาทั้งหมด              

รวมทั้งสิ้นได้ 543 คน

	 โดยหลังจากได้ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามไปแจกจ่ายให้บุคลากรแต่ละแผนกด้วยตนเอง 

และอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามก่อนจะน�ำแบบสอบถามที่

กรอกแล้วกลับมาลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์เพื่อท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป 	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับ

คณุภาพชีวติ โดยประกอบด้วยปัจจยัด้านบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส การมีบุตร ศาสนา ระดับการศึกษา ดัชนี

มวลกาย ประวตักิารสบูบุหรี ่ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ สถานะ

ทางเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่ สิทธิการรักษา

พยาบาล ระดับรายได้ต่อเดือน เวลาในการท�ำงานต่อสัปดาห์ 

อาชีพ ลักษณะการจ้างงาน

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด ST-5 โดย           

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข16 เป็นแบบสอบถาม

ความเครียดที่มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ โดยการประเมินอาการ

หรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกับผู้ท�ำแบบสอบถาม ในระยะเวลา         

2-4 สปัดาห์ทีผ่่านมา และให้ระดบัคะแนนตัง้แต่ 0-3 ตามความถี่

ที่ตรงกับตัวผู้ท�ำแบบสอบถามมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องชี้วัดที่

พัฒนามาจากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

100 ข้อ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient 
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เท่ากับ 0.84 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.65 เทียบกับแบบวัด 

WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็น

ทางการ17 โดยผลจากแบบสอบถามดังกล่าวจะแบ่งระดับ

คุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 26 ถึง 60 คะแนน แสดง

ถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี, 61 ถึง 95 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิต

ปานกลาง และ 96 ถึง 130 คะแนน แสดงถึง คุณภาพชีวิตที่ดี 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจัิยนีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี       

เลขทีเ่อกสารรบัรอง 21/2567 วนัทีใ่ห้การรบัรอง วนัที ่27 พ.ย. 

2566

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของบุคลากรทางการ

แพทย์ ระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้สถิติ

พรรณนา หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ

สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านบุคคลและด้านการท�ำงานกับระดับคุณภาพชีวิต             

โดยใช้สถิติ Chi-square test

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล ระหว่างปัจจัย

ด้านบุคคลและด้านการท�ำงานกับระดับคุณภาพชีวิตซึ่งแบ่ง  

เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ ระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (26-60 คะแนน) 

และระดับคุณภาพชีวิตปานกลางถึงดี (61-130 คะแนน) โดยใช้

วิธี Crude analysis และ Multiple logistic regression โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 และรายงานผล

การศึกษาด้วย Odds ratio (OR) และ 95% Confidence 

interval (95% CI)

ผลการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้เข้าไปแจกแบบสอบถามตามหน่วยงาน         

ต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีตามรายชือ่ทีไ่ด้สุม่ไว้แยก

ตามกลุม่อาชพี รวมทัง้สิน้ 553 คน และได้รบัแบบสอบถามกลบั

คืนท้ังสิ้น 423 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับท่ีร้อยละ 77.8  

โดยกลุ ่มอาชีพท่ีมีการตอบกลับมากท่ีสุดคือ บุคลากรทาง

เภสัชกรรม คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 92.6 และกลุ่ม

อาชีพที่มีการตอบกลับน้อยที่สุดคือ เจ้าหน้าที่ด้านส่ิงแวดล้อม

และสาธารณสขุ คดิเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 57.1 โดยได้

ข้อมูลดังนี้	 

ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (n = 423) 

	 ระดับคุณภาพชีวิต	 จ�ำนวนคน	 ร้อยละ

คะแนนคุณภาพชีวิต (Mean ± S.D.)	                    77.8 ± 15.3

	 คุณภาพชีวิตดี 	 72	 17.0

	 คุณภาพชีวิตปานกลาง	 266	 62.9

	 คุณภาพชีวิตไม่ดี	 85	 20.1

	 บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ที่ 77.8 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 15.3 คะแนน และพบบุคลากรที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี จ�ำนวน 85 คน (ร้อยละ 20.1) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท�ำงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ (n = 423) 

	 ปัจจัย	 คุณภาพชีวิตไม่ดี	 คุณภาพชีวิตปานกลางถึงดี	 p-value

	 จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	 จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	

เพศ	 	 	 < 0.001*

	 หญิง	 56 (65.9)	 284 (84.0)	

	 ชาย	 29 (34.1)	 54 (16.0)	

อายุ 	 	 	 0.006*

	 Mean ± S.D. (ปี)	 31.6 ± 8.9	 36.8 ± 10.8	

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี	 10 (11.8)	 87 (25.7)	

	 น้อยกว่า 45 ปี 	 75 (88.2)	 251 (74.3)	

การมีบุตร	 	 	 0.012*

	 มีบุตร	 30 (35.3)	 171 (50.6)	

	 ไม่มีบุตร	 55 (64.7)	 167 (49.4)	

สถานภาพสมรส	 	 	 0.022*

	 สมรส 	 29 (34.1)	 172 (50.9)	

	 โสด	 51 (60.0)	 152 (45.0)	

	 หย่าร้าง/หม้าย	 5 (26.3)	 14 (4.1)	

ศาสนา	 	 	 0.226

	 พุทธ	 67 (78.8)	 285 (84.3)	

	 อิสลาม	 18 (21.2)	 53 (15.7)	

ระดับการศึกษา 	 	 	 < 0.001*

	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า	 38 (44.7)	 260 (76.9)	

	 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.	 47 (55.3)	 78 (23.1)	

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)	 	 	 0.749

	 Mean ± S.D.	 24.4 ± 3.4	 24.3 ± 5.3	

	 < 25.0	 54 (63.5)	 221 (65.4)	

	 ≥ 25.0 	 31 (36.5)	 117 (34.6)	

ประวัติการสูบบุหรี่ 	 	 	 < 0.001*

	 ไม่เคยสูบ 	 61 (71.8)	 306 (90.5)	

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 	 7 (8.2)	 25 (7.4)	

	 ปัจจุบันยังสูบอยู่ 	 17 (20.0)	 7 (2.1)	

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 	 	 	 < 0.001*

	 ไม่เคยดื่ม	 25 (29.4)	 223 (66.0)	

	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 	 15 (17.7)	 55 (16.3)	

	 ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 	 45 (52.9)	 60 (17.7)	

สถานะทางเศรษฐกิจ	 	 	 < 0.001*

	 ไม่มีหนี้สิน	 19 (22.4)	 292 (86.4)	

	 มีหนี้สิน	 66 (77.6)	 46 (13.6)	
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ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท�ำงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ (n = 423) (ต่อ)

	 ปัจจัย	 คุณภาพชีวิตไม่ดี	 คุณภาพชีวิตปานกลางถึงดี	 p-value

	 จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	 จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

ระดับความเครียด 	 	 	 < 0.001*

	 ความเครียดน้อย	 13 (15.3)	 210 (62.1)	

	 ความเครียดปานกลางถึงมาก	 72 (84.7)	 128 (37.9)	

สิทธิการรักษาพยาบาล 	 	 	 < 0.001*

	 เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 	 18 (21.2)	 187 (55.3)	

	 ประกันสังคม 	 45 (53.0)	 144 (42.6)	

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)	 22 (25.8)	 7 (2.1)	

ระดับรายได้ต่อเดือน 	 	 	 < 0.001*

	 ตั้งแต่ 15,000 บาท ขึ้นไป	 45 (52.9)	 299 (88.5)	

	 น้อยกว่า 15,000 บาท  	 40 (47.1)	 39 (11.5)	

อาชีพ 	 	 	 0.039*

	 แพทย์และทันตแพทย์	 5 (5.9)	 26 (7.7)	

	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์	 18 (21.2)	 119 (35.2)	

	 บุคลากรทางเภสัชกรรม	 5 (5.9)	 18 (5.3)	

	 บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 	 5 (5.9)	 30 (8.9)	

	 เจ้าหน้าที่ด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข 	 4 (4.7)	 20 (5.9)	

	 ผู้ให้บริการและจัดการสาธารณสุขด้านอื่น	 48 (56.4)	 125 (37.0)	

เวลาในการท�ำงานต่อสัปดาห์ 	 	 	 0.409

	 ไม่เกิน 48 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ 	 39 (45.9)	 172 (50.9)	

	 มากกว่า 48 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ 	 46 (54.1)	 166 (49.1)	

ลักษณะงานการจ้างงาน 	 	 	 < 0.001*

	 พนักงานประจ�ำ	 52 (61.2)	 301 (89.1)	

	 พนักงานชั่วคราว	 33 (38.8)	 37 (10.9)

	 เม่ือเปรียบเทียบตัวอย่างในกลุ่มที่มีระดับคุณภาพ

ชีวิตปานกลางถึงดีกับกลุ ่มที่มีระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี โดย         

แสดงร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการ

ท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี พบว่ามีปัจจัยที่ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ ่ม           

ได้แก่ ศาสนา ดัชนีมวลกายและเวลาในการท�ำงานต่อสัปดาห์ 

ส่วนปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

ระหว่างสองกลุ่ม (p-value < .05) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

การสมรส การมีบุตร ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ สถานะเศรษฐกจิ ระดบัความเครยีด 

สทิธกิารรักษาพยาบาล ระดบัรายได้ต่อเดอืน อาชพีและลกัษณะ

การจ้างงาน 
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ

ระดับคุณภาพชีวิตด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ 

(Multiple logistic regression analysis) โดยควบคุมอิทธิพล

ของตวัแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การมีบุตร 

ศาสนา ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ สถานะเศรษฐกจิ ระดบัความเครยีด 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล ระดับรายได้ต่อเดือน เวลาในการท�ำงาน

ต่อสัปดาห์ อาชีพและลักษณะการจ้างงาน โดยแสดงด้วย          

Adjusted odds ratio และระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95           

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 

ได้แก่ เพศ (OR
adj
 = 3.59; 95% CI: 1.04-12.33) ประวัติการ

ดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj
 = 3.76; 95% CI: 1.49-9.53) สถานะ

ทางเศรษฐกิจ (OR
adj
 = 13.5; 95% CI: 5.59-32.54) และระดับ

ความเครียด (OR
adj
 = 7.90; 95% CI: 3.28-19.05) ในขณะที่

ปัจจัยด้านการท�ำงานที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ (n = 423)

	 ปัจจัย	 Crude odds ratio	 p-value	 Adjusted odds ratio	 p-value

	 (95% CI)	 (95% CI)	

เพศ		 < 0.001*	 	 0.043*

 	 หญิง	 1	 	 1	

	 ชาย	 2.72 (1.60 – 4.65) 	 	 3.59 (1.04 – 12.33) 	

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 	 	 < 0.001*	 	 0.017*

	 ไม่เคยดื่ม	 1	 	 1	

	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 	 2.43 (1.20 – 4.92)	 	 2.35 (0.84 – 6.56)	

	 ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 	 6.69 (3.79 – 11.78)	 	 3.76 (1.49 – 9.53)	

สถานะทางเศรษฐกิจ	 	 < 0.001*	 	 < 0.001*

	 ไม่มีหนี้สิน	 1	 	 1	

	 มีหนี้สิน	 22.1 (12.1 – 40.08)	 	 13.5 (5.59 – 32.54)	

ระดับความเครียด 	 	 < 0.001*	 	 < 0.001*

	 ความเครียดน้อย	 1	 	 1	

	 ความเครียดปานกลางถึงมาก	 9.08 (4.83 – 17.06)	 	 7.90 (3.28 – 19.05)	

ระดับรายได้ต่อเดือน 	 	 < 0.001*	 	 0.041*

	 ตั้งแต่ 15,000 บาท ขึ้นไป	 1	 	 1	

	 น้อยกว่า 15,000 บาท  	 6.81 (3.97 – 11.71)	 	 3.03 (1.05 – 8.79)	

ลักษณะงานการจ้างงาน 	 	 < 0.001*	 	 0.013*

	 พนักงานประจ�ำ	 1	 	 1	

	 พนักงานชั่วคราว	 5.16 (2.97 – 8.98)	 	 3.39 (1.29 – 8.90)

ได้แก่ ระดบัรายได้ต่อเดอืน (OR
adj
 = 3.03; 95% CI: 1.05-8.79) 

และลักษณะการจ้างงาน (OR
adj
 = 3.39; 95% CI: 1.29-8.90) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ระดบัคณุภาพชวีติของบคุลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

	 จากการศึกษาเรื่องระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่าบุคลากร

ทางการแพทย์ส ่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับ            

ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 62.9 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะแบบสอบถาม

ประเมินระดับคุณภาพชีวิตถูกออกแบบมาเพ่ือให้สามารถ        

แบ่งคนท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตท้ังสามรูปแบบออกจากกัน

เป็นการแจกแจงแบบปกติ ท�ำให้ค่าเฉลี่ยนั้นอยู่ที่คุณภาพชีวิต

ระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า5 โดยใน

การศึกษาดังกล่าว พบว่ามีบุคลากรส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่
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ในระดับปานกลางร้อยละ 57.6 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้มี

บคุลากรทีม่คีณุภาพชวีติไม่ดีถงึร้อยละ 20.1 ซึง่มคีวามแตกต่าง

จากการศึกษาดังกล่าว5 ที่พบบุคลากรที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี        

เพียงร้อยละ 1.1 ซึง่อาจเกิดจากภาระงานทีแ่ตกต่างกันระหว่าง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิกับโรงพยาบาลชุมชน

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

ของบุคลากรทางการแพทย์

	 	 2.1	 เพศ พบว่าในเพศชาย มีโอกาสมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไม่ดี เป็น 3.59 เท่า (95% CI = 1.04 – 12.33) เมื่อเทียบ

กบัเพศหญงิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่แตกต่างจากการศึกษา

ก่อนหน้า5 ซึง่พบว่าในเพศหญงินัน้มโีอกาสมคีณุภาพชวีติทีไ่ม่ดี

มากกว่าเพศชาย อาจเนือ่งจากจ�ำนวนในการศกึษาของงานวจิยั

ดงักล่าว มอีตัราส่วนเพศชายและหญงิในอตัราส่วนใกล้เคยีงกนั 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนเพศชายน้อยกว่าเพศหญิงถึง            

4 เท่า จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างกันได้  

	 	 2.2	 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าผู้ท่ียังคง

ดื่มแอลกอฮอล์อยู่มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเป็น 3.76 เท่า 

(95% CI = 1.49 – 9.53) เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่เคยดืม่แอลกอฮอล์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า8 

อาจเน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์นั้นเพิ่มความเส่ียงในการเกิด

ปัญหาทะเลาะวิวาทและมีโอกาสท�ำให้เกิดปัญหาค่าใช้จ่าย           

หากด่ืมเป็นประจ�ำ  โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 มีงานวิจัยซึ่งกล่าวว่า14 การดื่มแอลกอฮอล์นั้น

เป็นหน่ึงในวิธีซ่ึงผู้คนใช้เพื่อเผชิญปัญหาเรื่องภาระงานที่หนัก

มากขึ้น โดยเชื่อว่ามีผลท�ำให้คุณภาพชีวิตต�่ำลง 

	 	 2.3	 สถานะทางเศรษฐกิจ พบว่าผู ้ที่มีหนี้สิน          

มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเป็น 13.5 เท่า (95% CI =             

5.59 – 32.54) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีหน้ีสินอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้า8 อาจเนือ่งจากการมี

หน้ีสิน อ้างอิงจากการศกึษาในอดีต18 พบว่าการมหีนีส้นิสมัพนัธ์

กับการมีความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่ดี 

	 	 2.4	 ระดับความเครียด พบว่าผู้ที่มีความเครียด

ระดับปานกลางถึงมากมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตไม่ดีเป็น 7.9         

เท่า (95% CI = 3.28 – 19.05) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความเครียด

น้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา         

ก ่อนหน้า11,13 โดยกรมสุขภาพจิต19 ได ้กล ่าวถึงผลของ

ความเครียดว่า ความเครียดในระดับรุนแรงหรือท่ีเกิดขึ้น           

เป็นระยะเวลานานสามารถก่อให้เกิดผลเสียมากมาย ทั้งผลเสีย

ทางด้านสรรีะ ผลเสยีทางด้านจติใจและอารมณ์และผลเสยีด้าน

พฤติกรรม เป็นต้น ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า ผลเสียในแต่ละด้านที่

เกิดจากความเครียดจะสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ 

	 	 2.5	 รายได้ต่อเดือน พบว่าผู้ท่ีมีรายได้ต่อเดือน

น้อยกว่า 15,000 บาทมโีอกาสมคีณุภาพชวีติไม่ดเีป็น 3.03 เท่า 

(95% CI = 1.05 – 8.79) เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้เงินเดือนตั้งแต่ 

15,000 บาทข้ึนไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ         

การศึกษาก่อนหน้า5,10,12 อาจเนื่องจากการการมีรายได้ท่ี

มากกว่าท�ำให้สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพและสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ ได้ดีขึ้น เช่น ที่อยู ่อาศัยที่สะอาดและ

ปลอดภัย การคมนาคมที่รวดเร็วและการเข้าถึงสถานที่พักผ่อน

หย่อนใจ เป็นต้น องค์ประกอบเหล่านี้อาจน�ำไปสู่ผลลัพธ์ 

ท่ีท�ำให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน จึงมีคุณภาพชีวิตโดย

รวมดีขึ้นได้ 

	 	 2.6	 ลกัษณะการจ้างงาน พบว่าผูท่ี้เป็นพนกังาน

ชั่วคราวมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตไม่ดี เป็น 3.39 เท่า (95%  

CI = 1.29 – 8.90) เมื่อเทียบกับผู้ที่เป็นพนักงานประจ�ำอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้า9 ซึ่งพบ

ว่าลักษณะการจ้างงานไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจเป็นเพราะ

กลุม่ตวัอย่างในโรงพยาบาลนพรตันราชธานนีัน้ พนกังานประจ�ำ

คือกลุ่มคนท่ีเป็นข้าราชการหรือพนักงานของรัฐ ซึ่งแตกต่าง      

จากโรงพยาบาลที่น� ำมาเปรียบเทียบซึ่ ง เป ็นพนักงาน

มหาวิทยาลัย จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกันได้ 

	 จากการศึกษานี้ยังพบอีกประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจคือ 

การนับถือศาสนาอิสลาม มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี ถึงแม้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เนื่องจากโรงพยาบาล       

นพรัตนราชธานีพบบุคลากรท่ีนับถือศาสนาอิสลามอยู่มาก         

ถึงร้อยละ 16.8 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า5,9 ซึ่งมี

บุคลากรนับถือศาสนาอิสลามอยู่ท่ีร้อยละ 5.4 และ 4.9 ตาม

ล�ำดับ จึงเป็นประเด็นที่ควรเฝ้าระวังต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีและการท�ำงานใน

หน่วยงานมีประสิทธิภาพสูงสุด การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น โดยนโยบายเพือ่วตัถุประสงค์ดงักล่าว

ข้างต้น มีดังนี้

	 1.	 รณรงค์เรื่องการลดละเลิกการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในบุคลากร

	 2.	 ปรบัต�ำแหน่งงานและให้ค่าตอบแทนการท�ำงาน
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แก่บุคลากรอย่างเหมาะสม

	 3.	 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด

ส�ำหรับบุคลากร

	 4.	 บรรจุพนักงานชั่วคราว ให้เป็นพนักงานประจ�ำ

หรือข้าราชการตามความเหมาะสม เพื่อสร้างขวัญและก�ำลังใจ

ให้แก่บุคลากร

	 นโยบายเหล่านี้สามารถน�ำไปเสนอแก่ผู ้บริหาร         

หรือฝ่ายทรัพยากรบคุคลในโรงพยาบาล เพือ่จดัท�ำเป็นสโลแกน

และนโยบายองค์กร เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของบคุลากรต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การประเมนิคุณภาพชีวตินัน้ เป็นเรือ่งส่วนบุคคล

ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยขึ้นกับสถานการณ ์       

และเวลาที่ท�ำการประเมิน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อน

ของการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตได้ การศึกษาครั้งต่อไป          

จึงควรท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตใน

แต่ละช่วงเวลาที่แตกต่างกัน

	 2.	 ควรมีการศึกษาในแต่ละกลุ ่มอาชีพเพิ่มเติม 

เนื่องจากในงานวิ จัย น้ี บางกลุ ่มอาชีพมีจ�ำนวนผู ้ตอบ

แบบสอบถามน ้อย ซ่ึ งอาจท� ำ ให ้ผลการศึกษามีความ 

คลาดเคลื่อนได้

	 3.	 ควรมกีารศึกษาในเรือ่งปัจจัยทีใ่ช้ท�ำนายคณุภาพ

ชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเฝ้าระวังในอนาคตต่อไป
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