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บทคัดย่อ 

	 	 การวจิยัแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงทำ�นายครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาภาวะสขุภาพจติและปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะ

สขุภาพจติของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร ไดม้าดว้ย

วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จำ�นวน 100 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะสุขภาพจิต 

แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบวัดความฉลาดทางสังคม แบบวัดพลังสุขภาพจิต และแบบวัดสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 .70 .91 .88 และ .80 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

		  ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.14 (SD. = 4.33) แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมี

สุขภาพจิตดี ร้อยละ 24.00 ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตที่แสดงว่ามีปัญหาสุขภาพจิต คุณภาพการนอนหลับ

และสมดุลชีวิตกับการทำ�งานสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 32.60 (R2 = .326,                  

p < .001) โดยคุณภาพการนอนหลับมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตมากที่สุด (ß = .453) รองลงมาคือความสมดุลชีวิตกับ

การทำ�งาน (ß = -.194) 

		  ผลการศึกษาน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารการพยาบาลควรพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมคุณภาพ    

การนอนหลับที่ดีและความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งาน เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
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บทนำ�
	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรท่ีมีความสำ�คัญในระบบ

บริการสุขภาพ ถือเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ และเป็นกลไกท่ีสำ�คัญ

ในการทำ�งาน เป็นผู้ท่ีต้องใกล้ชิดกับผู้รับบริการและอยู่กับงาน

ด้านบริการสุขภาพมากท่ีสุดในโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและ

เอกชน1 ซ่ึงงานพยาบาลน้ันต้องใช้กระบวนการปฏิบัติท่ีมี            

ข้ันตอนและมีความเป็นวิชาชีพ ต้องรับผิดชอบสูงต่อชีวิตมนุษย์   

มุ่งตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ให้บริการด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังส่ีมิติ 

ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากการให้การ

พยาบาลแล้ว พยาบาลวิชาชีพยังต้องมีการติดต่อประสานงาน

กับบุคลากรในทีมสุขภาพต่างวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร      

รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีทีมพยาบาล ท้ังท่ีเป็นผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับ

บัญชาและผู้ร่วมงาน กล่าวได้ว่างานด้านการพยาบาลน้ัน      

ค่อนข้างจะเป็นงานท่ีหนัก ต้องมีการทำ�งานเป็นเวรผลัดกัน  

โดยพยาบาลวิชาชีพบางคนมิได้ข้ึนปฏิบัติงานในช่วงเวรเช้า

อย่างเดียวเท่าน้ัน แต่ต้องอยู่เวรสลับท้ังเวร เช้า-บ่าย-ดึก ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ กล่าวคือ ต้อง

เปล่ียนแปลงเวลานอน เวลารับประทานอาหาร และการใช้ชีวิต

กับครอบครัวหรือการทำ�กิจกรรมทางสังคม และอาจส่งผลต่อ

พยาบาลวิชาชีพในด้านต่าง ๆ  ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม2 

	 งานด้านการพยาบาลเป็นงานท่ีต้องมีความรับผิด

ชอบสูง บางคร้ังต้องเผชิญกับความเร่งรีบและความเครียด รวม

ท้ังอาจเผชิญกับปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดปัญหาท้ังด้านสุขภาพ

กายและจิต ตลอดจนคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ3 

นอกจากพยาบาลวิชาชีพต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความชำ�นาญใน

วิชาชีพแล้ว พยาบาลยังต้องเป็นผู้ท่ีมีจริยธรรม มีภาวะผู้นำ� 

Abstract 

		  This predictive correlational study aimed to examine mental health status and factors influencing 
mental health status among professional nurses working in a private hospital. A simple random sampling 
was used to recruit 100 professional nurses. A set of questionnaires was used to collect data including: 
a demographic questionnaire, the General Health questionnaire-28, the Pittsburg Sleep Quality Index, 
the Social Intelligence questionnaire, the Thai resilience quotient questionnaire, and the work-life                
balance questionnaire. Their reliabilities were 0.93, 0.70, 0.91, 0.88, and 0.80, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, and stepwise multiple regression analysis.

		  The results revealed that total mean score of mental health was 3.14 (SD. = 4.33), indicating         
that the participants had good mental health status. On the other hand, almost a quarter (24%) of               
them reported poor mental health scores indicating that they had mental health problems. Results of 
stepwise multiple regression analyses showed that sleep quality, and work-life balance together                      
explained 32.6% of the variance in mental health status among the participants. Sleep quality was the 

best predictor (ß = 0.453) of mental health status, followed by work-life balance (ß = -0.194). 

		  The findings of this study suggest that nurse administrators might develop a model or intervention 
focusing on enhancing good sleep quality and work-life balance to promote mental health among 
professional nurses, especially those who work in private hospitals.

Keywords: sleep quality, mental health status, professional nurse
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สามารถปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของสังคม

ในปัจจุบัน มีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพยาบาลท่ีมีความ

พร้อมและสมบูรณ์ทางด้านร่างกายและจิตใจ จะเป็นผู้ท่ี

สามารถให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพตาม

ความคาดหวังของสังคม4 ซ่ึงไม่ใช่เร่ืองง่ายท่ีจะปฏิบัติเช่นน้ีได้

ตลอดเวลา 

	 ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพทำ�งานในสถานบริการของ

ท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงการทำ�งานในโรงพยาบาลภาคเอกชน

น้ันมักมีการแข่งขันกันทางการตลาดค่อนข้างสูงโดยนำ�แนวคิด

ธุรกิจเข้ามาเป็นตัวขับเคล่ือนระบบบริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

การบริการท่ีตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เน้น           

ผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ มีการนำ�เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือความทัน

สมัย และรวดเร็ว ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชนมักถูกคาดหวังสูงจากผู้รับบริการ และอาจถูกร้องเรียน

หรือฟ้องร้องได้บ่อยหากผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อคุณภาพ        

การบริการ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน

น้ันยังต้องมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลให้เป็นไป

ตามมาตรฐานเพ่ือให้โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพจาก

สถาบันรับรองคุณภาพซ่ึงมีการตรวจประเมินคุณภาพเป็นระยะๆ 

เหล่าน้ีล้วนทำ�ให้ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนมีมากข้ึน3 และส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต 

ของพยาบาลเหล่าน้ี

	 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีเป็นดรรชนีหน่ึงท่ีสะท้อนถึง

คุณภาพชีวิตของบุคคล องค์การอนามัยโลก5 ได้นิยามภาวะ

สุขภาพจิต ว่าหมายถึงการมีสุขภาวะท่ีดี มีความผาสุก มี            

ความตระหนักในศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการกับ

ความเครียดในชีวิต ทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล รวมท้ังมีส่วนร่วมในสังคม ผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตดี

คือ ผู้ท่ีสามารถปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

สามารถจัดการกับปัญหาหรือส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตได้            

ส่วนผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี คือบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตัว  

เพ่ือตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระทบได้ อาจส่งผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิต เกิดปัญหาในด้านต่างๆ เช่น การเกิดอาการทางกาย           

(Somatic symptoms) การมีอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ 

(Anxiety and insomnia) การมีความบกพร่องเชิงสังคม 

(Social dysfunction) และการมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 

(Severe depression)6 

	 ภาวะสุขภาพจิตน้ันเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านบุคคล 

(Individual factors) และปัจจัยภายนอกบุคคลหรือปัจจัย          

ด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental factors) โดยปัจจัยด้าน

บุคคลเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพยาบาลโดยตรง เช่น ภาวะ

สุขภาพ ความต้องการ ความคาดหวัง ความสามารถในการ 

ปรับตัว แรงจูงใจ เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ 

ครอบครัว เพ่ือนท่ีทำ�งาน สภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 

งานวิจัยน้ีเจาะจงศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคคลท่ีมีต่อ

ภาวะสุขภาพจิตพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชน โดยปัจจัยท่ีทำ�การศึกษาในงานวิจัยน้ี ประกอบด้วย 

คุณภาพการนอนหลับ ความฉลาดทางสังคม พลังสุขภาพจิต 

และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน

	 คุณภาพการนอนหลับ (Quality of sleep) เป็น           

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับลักษณะและคุณภาพ          

การนอนหลับ พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องใช้ความรู้และทักษะ

ในด้านวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ในการปฏิบัติงานและมี

ปัจจัยในการทำ�งานต่างจากอาชีพอ่ืน ๆ  คือ มีตารางปฏิบัติงาน

ท่ีไม่แน่นอน อัตราการปฏิบัติงานท่ีมีความถ่ีไม่สม่ําเสมอ               

รวมถึงการเปล่ียนแปลงในด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงาน           

ส่ิงเหล่าน้ีล้วนมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะวิชาชีพ

พยาบาลท่ีบางคนอาจต้องข้ึนเวรบ่าย ดึก จึงต้องมีการปรับตัว

เก่ียวกับเวลาในการนอนอยู่ตลอดซ่ึงอาจส่งผลต่อท้ังปริมาณ

ช่ัวโมงและคุณภาพการนอนหลับได้ ท้ังน้ีการนอนหลับท่ีเพียง

พอและมีประสิทธิภาพท่ีดีจะสามารถช่วยให้ร่างกายสดช่ืน           

ลดความวิตกกังวล และส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีด้วย 

จากงานวิจัยของ Rangsing7 ท่ีทำ�การศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย 

พบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05, r = .24)

	 ความฉลาดทางสังคม (Social quotient) เป็นอีก

ปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต เป็นการแสดงถึงความ

สามารถของบุคคลในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่าง

มีความสุข สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและทำ�งานร่วมกับ          

ผู้อ่ืนได้8 โดยสามารถปรับตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้

ท้ังท่ีเป็นเพศเดียวกันและต่างเพศได้อย่างเหมาะสม9 พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงก็จะเป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจใน
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ตนเอง มีความไวต่อความรู้สึกของผู้อ่ืน มีทักษะในการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนสูง สามารถส่ือสารกับผู้อ่ืนได้อย่างชัดเจน

และตรงประเด็น ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลท่ีต้องติดต่อ

ส่ือสารกับบุคคลอ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย ท้ังผู้รับบริการ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ ดังน้ันหากพยาบาลมีความฉลาดทางสังคมสูงจะ

สามารถทำ�งานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดีและไม่ก่อให้เกิดความ

ขัดแย้ง หรือสถานการณ์ตึงเครียด มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี           

ไม่วิตกกังวลหรือซึมเศร้า ปัจจุบันพบงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความฉลาดทางสังคมและภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลแต่ยังไม่พบการศึกษาในพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน แต่จากแนวคิดดังกล่าวความฉลาดทาง

สังคมจึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพได้

	 พลังสุขภาพจิต (Resilience) ในบางงานวิจัยอาจใช้

คำ�ว่า “ความยืดหยุ่น” “ความแข็งแกร่งในชีวิต” หรือ “ความ

เข้มแข็งทางใจ” เป็นความสามารถของบุคคลทางอารมณ์                

และจิตใจในการปรับฟ้ืนตัวภายหลังท่ีพบกับสถานการณ์ท่ีก่อให้ 

เกิดความยากลำ�บากในชีวิตหรือเหตุการณ์วิกฤต สามารถท่ี            

จะก้าวผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคด้วยพลังใจท่ีเข้มแข็ง และ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข การท่ีบุคคลมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี

ถือว่าบุคคลน้ันมีต้นทุนชีวิตในด้านสุขภาพจิตท่ีดี มีความพร้อม

ในการรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ในชีวิต10 ในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ บางเวลาอาจต้องพบกับสถานการณ์ท่ีก่อให้

เกิดความเครียดหรือความกดดัน การแก้ไขในบางสถานการณ์

อาจทำ�ได้ค่อนข้างช้า หากพยาบาลวิชาชีพมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี 

จะสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ความยากลำ�บากท่ีเผชิญมี

ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้ อาจทำ�ให้

พยาบาลวิชาชีพรู้สึกเครียดท้อแท้ เบ่ือหน่าย บางคร้ังรู้สึกตัว

เองไม่มีประสิทธิภาพ11 จากการศึกษาของ Gito, Ihara, และ 

Ogata12 พบว่า พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ภาคภูมิใจในตนเองและความสามารถในการปรับตัวในการ

เผชิญกับความยากลำ�บากในชีวิต และมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้า และความเบ่ือหน่ายในการทำ�งานของ

พยาบาลในประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการ

ศึกษาของ Chompunud และ Inkaew13 ท่ีพบว่า พลังสุขภาพ

จิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

และงานวิจัยของ Chommalee14 ท่ีพบว่า พลังสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี การมีพลัง

สุขภาพจิตท่ีดีจึงเป็นดรรชนีท่ีแสดงถึงความสามารถในการปรับ

ตัว มีความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถเผชิญ และจัดการกับ

ความเครียดในการทำ�งานตลอดจนการดำ�เนินชีวิตด้านอ่ืนๆ   

ได้ดี ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดี15 

	 สมดุลชีวิตกับการทำ�งาน (Work-life balance)         

เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นการรักษา

ดุลยภาพของการทำ�งานกับการใช้ชีวิตส่วนตัวของบุคคล หาก

พยาบาลมีความสมดุลของชีวิตกับการทำ�งานน้ัน จะทำ�ให้การ

ดำ�เนินชีวิตและการทำ�งานราบร่ืน ทำ�งานสำ�เร็จตามระยะเวลา

ท่ีกำ�หนด ส่งผลให้เกิดความสุขท้ังในชีวิตและการทำ�งาน16 

บุคคลท่ีมีความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน มักพบว่า เป็นผู้ท่ีมี

ความกระตือรือร้น มุ่งม่ันทำ�งาน มีความรับผิดชอบ พึงพอใจ

และมีความสุข มีพลังท่ีจะรังสรรค์งานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

สามารถเพ่ิมผลผลิตในงาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพขององค์การ 

และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล17พยาบาลวิชาชีพก็เช่นกัน 

หากสามารถรักษาสมดุลระหว่างชีวิตในแง่มุมอ่ืนกับการทำ�งาน

ได้น้ัน ย่อมทำ�ให้ทำ�งานได้อย่างมีความสุข พึงพอใจในการ

ทำ�งาน และพึงพอใจในการดำ�เนินชีวิต สามารถจัดการเวลา

ส่วนตนกับงานท่ีได้รับมอบหมายได้ดี มีเวลาใช้ชีวิตด้านอ่ืนๆ 

นอกเหนือจากงานท่ีเพียงพอ และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและ

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพใน          

โรงพยาบาลเอกชนยังมีค่อนข้างจำ�กัด งานวิจัยท่ีมีส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลของรัฐ การให้ความสำ�คัญต่อการศึกษาภาวะ

สุขภาพจิตและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเป็นส่ิงสำ�คัญ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทำ�การศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตตลอดจนปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นกำ�ลังท่ี

สำ�คัญขององค์การและการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในภาคตะวันออก	
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	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในภาค

ตะวันออก	

สมมติฐานการวิจัย
	 คุณภาพการนอนหลับ ความฉลาดทางสังคม พลัง

สุขภาพจิต และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน สามารถร่วมกัน

ทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชนได้	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดสุขภาพจิตของ Goldberg6           

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ตามแนวคิดของ 

Goldberg6 ภาวะสุขภาพจิตเป็นสภาวะท่ีบุคคลสามารถท่ีจะ

ปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข สามารถจัดการกับ

ปัญหาหรือส่ิงเร้าท่ีเข้ามาในชีวิตได้ หากบุคคลไม่สามารถปรับตัว 

เพ่ือตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระทบได้ ทำ�ให้ไม่สามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข มีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี เกิด

ปัญหาในด้านต่าง ๆ  ซ่ึงแบ่งได้เป็น 4 ด้านคือ 1) การเกิดอาการ

ทางกาย (Somatic symptoms) 2) อาการวิตกกังวลและ       

นอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 3) ความบกพร่อง           

เชิงสังคม (Social dysfunction) และ 4) อาการซึมเศร้าท่ี

รุนแรง (Severe depression) ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลก็เป็นวิชาชีพ

หน่ึงด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต18-19 โดยภาวะสุขภาพจิตน้ันเก่ียวข้องกับท้ังปัจจัย

ด้านบุคคล (Individual factors) และปัจจัยภายนอกบุคคล

หรือปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental factors) ปัจจัย

ด้านบุคคลท่ีทำ�การศึกษา ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ ความ

ฉลาดทางสังคม พลังสุขภาพจิต และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน

โดยมีแนวคิดว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับ

บุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพการนอนหลับ         

ท่ีดี สามารถปรับตัวได้ดีเม่ือต้องเผชิญกับปัญหา ความยาก

ลำ�บากหรือภาวะวิกฤตในชีวิต และมีความสมดุลในชีวิตกับ            

การทำ�งาน ย่อมเป็นผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี	

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (Descriptive predictive correla-

tional research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ี

ได้รับการบรรจุเป็นพนักงานประจำ� และไม่มีการเจ็บป่วยทาง

กายและจิตจากการวินิจฉัยของแพทย์ ปฏิบัติงานในแผนก    

ต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มอย่าง

ง่าย จำ�นวน 100 คน

ภาวะสุขภาพจิต

คุณภาพการนอนหลับ 

พลังสุขภาพจิต 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ความฉลาดทางสังคม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย แผนกท่ีพยาบาลปฏิบัติงาน ลักษณะการข้ึนเวร เพศ           

อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่อาศัย และระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน

	 ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต Thai           

General Health Questionnaire-28 (Thai GHQ-28) ของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาโดย Goldberg6 

แปลเป็นภาษาไทย และใช้ในงานวิจัยของ Nilchaikovit,          

Sukying และ Silpakit20 แบบวัดสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) 

มีข้อคำ�ถามมีจำ�นวนท้ังส้ิน 28 ข้อ แบ่งการประเมินเป็น 4 

กลุ่ม ๆ ละ 7 ข้อคำ�ถาม คือ กลุ่มท่ี 1 ด้านอาการทางกาย           

(Somatic symptoms) กลุ่มท่ี 2 ด้านอาการวิตกกังวลและ

การนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) กลุ่มท่ี 3 ด้าน 

ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และกลุ่มท่ี 4 

ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) คะแนน

รวมท่ีเป็นไปได้มีค่าต้ังแต่ 0-28 คะแนน คะแนนย่ิงสูงหมายถึง

ย่ิงมีปัญหาสุขภาพจิต การแปลผลใช้ตามเกณฑ์มาตรฐานของ 

Goldberg6 โดยใช้จุดตัดคะแนนท่ี 6 คะแนน หากได้คะแนน

รวมต้ังแต่ 6 คะแนนข้ึนไป ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

	 แบบวัดน้ีคุณภาพของเคร่ืองมืออยู่ในเกณฑ์ดี ได้ค่า

ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.91 และได้มีการนำ�แบบวัดน้ีไปใช้เพ่ือ

ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลในงานวิจัยของ Chaabutr21 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.86 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีหาค่า

ความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือ

ม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.93

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ The 

Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI] ของ Buysse, 

Reynolds, Monk, Hoch และ Kupfter22 แปลและดัดแปลง

โดย Jirapramukpitak และ Tanchaiswad23 แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) น้ี เป็นการวัด ใน 7 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาต้ังแต่

เข้านอนจนกระท่ังหลับ 3) ระยะเวลาของการนอนหลับ                   

4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 5) การรบกวน

การนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ และ 7) ผลกระทบต่อการ

ทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง             

0-21 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีการ

รับรู้ว่ามีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี ส่วนคะแนนต่ําหมายถึงมี

คุณภาพการนอนหลับท่ีดี ในการแปลผลใช้จุดตัดท่ี 5 คะแนน 

คะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มี

คุณภาพการนอนหลับท่ีดี ส่วนคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี แบบวัดน้ีได้ผ่านการ

ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท้ังความตรงและความเท่ียง     

โดยมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.83 และได้นำ�แบบวัดคุณภาพ

การนอนหลับน้ีไปใช้เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลวิชาชีพ ในงานวิจัยของ Rangsing7 ได้ค่าความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือน้ีเท่ากับ 0.83 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีหาค่า           

ความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคได้ค่าความเช่ือ

ม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.70

	 ส่วนท่ี 4 	แบบสอบถามความฉลาดทางสังคม พัฒนา

ข้ึนโดย Suwitthayarat24 ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดความ

ฉลาดทางสังคมของ Goleman8 เป็นการวัดความฉลาดทาง

สังคมใน 3 มิติ ได้แก่ 1) การตระหนักรู้ทางสังคม 2) การรู้คิด

ทางสังคม และ 3) การมีทักษะทางสังคม มีข้อคำ�ถามจำ�นวน  

35 ข้อ โดยรวมคะแนนท้ังหมดทุกข้อ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้   

คือ 35-140 คะแนนสูง หมายถึง มีความฉลาดทางสังคมสูง  

และคะแนนต่ํา หมายถึง มีความฉลาดทางสังคมต่ํา งานวิจัยน้ี

หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.91

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิตของกรม

สุขภาพจิต25 ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยยึดหลักแนวคิดของ Grotberg26 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ เป็นการประเมินพลังสุขภาพ

จิตใน 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านความม่ันคงทางด้านอารมณ์ มี           

คำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ 2) ด้านกำ�ลังใจ มีคำ�ถาม 5 ข้อ และ                

3) ด้านการจัดการกับปัญหา มีคำ�ถาม 5 ข้อ เป็นการสอบถาม

ถึงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ทำ�แบบประเมินใน

รอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา โดยรวมคะแนนท้ังหมดทุกข้อ ค่าคะแนน

ท่ีเป็นไปได้คือ 20-80 คะแนนสูงหมายถึงมีพลังสุขภาพจิตดี 

เป็นแบบวัดท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและค่าท่ีได้

ท้ังความตรงและความเท่ียงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยแบบวัดน้ีมีค่า

ความเช่ือม่ันอยู่ท่ี 0.749 และได้มีการนำ�ไปใช้เพ่ือศึกษา          

พลังสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในงานวิจัยของ Jannop-

pacun27 ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือน้ีเท่ากับ 0.75             

สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิ             
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อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.88

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการ

ทำ�งาน พัฒนาข้ึนโดย Kaewtawee28 แปลและดัดแปลง          

มาจากแบบวัดสมดุลชีวิตกับการทำ�งานของ Daniels และ             

McCarraher29 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 10 ข้อ ค่า

คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 10 -50 โดยสอบถามเก่ียวกับแบบแผน

การดำ�เนินชีวิตของบุคคลในการทำ�งาน และการใช้เวลาส่วนตัว 

คะแนนสูง หมายถึง มีความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานท่ีดีกว่า          

ผู้ท่ีมีคะแนนน้อยกว่า แบบวัดน้ีได้มีการนำ�ไปใช้เพ่ือศึกษาสมดุล

ชีวิตกับการทำ�งานของพยาบาลในงานวิจัยของ Kaewtawee28 

ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.90 สำ�หรับการ

ศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 

ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.80

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือวันท่ี 1 กันยายน 2560 (รหัส 

02-08-2560) ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยทุกข้ันตอนตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

บูรพา ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเอกชนท่ีทำ�การศึกษา เพ่ือ

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะนำ�ตัวเม่ือพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย 

รายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน 

และระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

อธิบายให้เข้าใจว่าการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจ               

ของกลุ่มตัวอย่างว่ายินยอมเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่ก็ได้                  

ส่ิงสำ�คัญ คือให้ความม่ันใจกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่าคำ�ตอบจาก               

การสัมภาษณ์จะไม่กระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลท่ีได้

จากการศึกษาเก็บเป็นความลับ ข้อมูลต่าง ๆ  ในงานวิจัยถูกเก็บ

ไว้ในคอมพิวเตอร์ ท่ีมีการป้องกันด้วยการเข้ารหัสไว้ไม่มีการ 

เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน             

ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็นภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์เพ่ือ

การวิจัยเท่าน้ัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยมีข้ันตอนการวิเคราะห์ โดยข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาแจก 

แจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน คุณภาพการนอนหลับ ความ

ฉลาดทางสังคม พลังสุขภาพจิต และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) วิเคราะห์

อิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ ความฉลาดทางสังคม             

พลังสุขภาพจิต และสมดุลชีวิตกับการทำ�งานต่อภาวะสุขภาพ

จิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) กำ�หนดระดับค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในมาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.00 รองลงมาเป็นแผนกผู้ป่วยนอก คิด        

เป็นร้อยละ 28.00 ลักษณะการข้ึนปฏิบัติงานส่วนใหญ่ข้ึนแบบ

หมุนเวียน คิดเป็นร้อยละ 66.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 95.00 ส่วนใหญ่มีอายุ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.00 

มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 58.00 และอาศัยอยู่ตามลำ�พัง          

คิดเป็นร้อยละ 49.00 ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพเป็น

เวลาเฉล่ีย 8 ปี และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนท่ีทำ�การ

ศึกษาเป็นระยะเวลาโดยเฉล่ีย 5 ปี

	 2. 	ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพ

รวมเท่ากับ 3.14 (SD. = 4.33) ซ่ึงแสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมี

สุขภาพจิตดี และเม่ือพิจารณาตามระดับคะแนนพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 76 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 

76.00 และกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 24 คน มีปัญหาสุขภาพจิต           

คิดเป็นร้อยละ 24.00 แยกตามรายด้านโดยคะแนนย่ิงมาก          

แสดงถึงภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพ

จิตในด้านการเกิดอาการทางกาย (Somatic symptoms)            

มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.46 (SD. = 1.89) รองลงมาคือ          

ด้านการเกิดอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ (Anxiety and 
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ตารางท่ี 2 	คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน คุณภาพการนอนหลับ ความฉลาดทางสังคม พลังสุขภาพจิต

		  และความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 100)

ตัวแปรท่ีศึกษา	 Mean	 SD.	 Possible	 Actual

			   Range	 Range

คุณภาพการนอนหลับ	 6.57	 2.78	 0-21	 2-14

ความฉลาดทางสังคม	 103.25	 9.40	 35-140	 71-134

พลังสุขภาพจิต	 61.84	 7.27	 20-80	 39-75

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน	 34.58	 6.35	 10-50	 19-50 

insomnia) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.87 (SD. = 1.73)           

ด้านความบกพร่องเชิงสังคม (Social dysfunction) มีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.62 (SD. = 1.16) และด้านอาการ             

ซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) มีค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 0.19 (SD. = 0.82) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับ

เท่ากับ 6.57 (SD. = 2.78) แสดงว่ามีคุณภาพการนอนหลับ  

ไม่ดี (≥ 5 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสังคม           

เท่ากับ 103.25 (SD. = 9.40) แสดงถึงว่ามีความฉลาดทาง 

สังคมสูง คะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตเฉล่ียเท่ากับ 61.84               

(SD. = 7.27) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพลังสุขภาพจิตปกติ             

และมีคะแนนเฉล่ียความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานเท่ากับ  

34.58 (SD. = 6.35) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสมดุล

ชีวิตกับการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง

	 3. 	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 

วิชาชีพ

	 คุณภาพการนอนหลับ และความสมดุลชีวิตกับการ

ทำ�งานมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = .54, r = -.41, p < .001 ตามลำ�ดับ) พลังสุขภาพจิต

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ            

(r = -.20, p < .05) ส่วนความฉลาดทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะสุขภาพจิตอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.13, p > 

.05)

ตารางท่ี 1  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของภาวะสุขภาพจิต ท้ังในภาพรวมและรายด้าน (n = 100)

ตัวแปร	 Mean	 SD.	 Possible	 Actual

			   Range	 Range	

ภาวะสุขภาพจิต				  

คะแนนในภาพรวม รายด้าน	 3.14	 4.33	 0-28	 0-22	

ด้านการเกิดอาการทางกาย (Somatic symptoms)	 1.46	 1.89	 0-7	 0-6

ด้านอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia)	 0.87	 1.73	 0-7	 0-7

ด้านความบกพร่องเชิงสังคม (Social dysfunction)	 0.62	 1.16	 0-7	 0-6

ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression)	 0.19	 0.82	 0-7	 0-5
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ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

ตัวแปร					     1	 2	 3	 4	 5

คุณภาพการนอนหลับ	 1				  

ความฉลาดทางสังคม	 -.11	 1			 

พลังสุขภาพจิต			   -.29**	 .57**	 1		

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน	 -.47**	 .28**	 .48**	 1	

ภาวะสุขภาพจิต		  .54**	 -.13	 -.20*	 -.41**	 1

* p < .05, ** p < .01

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับและความสมดุลชีวิตกับ

การทำ�งาน โดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลวิชาชีพได้ ร้อยละ 32.6 (R2 = .326, p < .05) ซ่ึง     

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพมาก

ท่ีสุดได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ (ß = .453, p < .001) รอง

ลงมาคือความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน (ß = -.194, p < .05) 

	
การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในภาคตะวันออกพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 24 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 

24.00 จากการวิจัยของ Punyahra30 ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน โดยเป็น       

การศึกษาในเร่ืองความเครียด ซ่ึงผลการวิจัยน้ีพบว่าพยาบาล 

มีระดับความเครียดท่ีอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 56.23 และจาก

งานวิจัยของ Raungsrijan และ Suppapitiporn31 ท่ีทำ�การ

ศึกษาความเครียดในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเอกชน

ระดับอินเตอร์เนช่ันแนล ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลท่ีเป็น         

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดท่ีจัดอยู่ในระดับสูงถึงสูงมากคิดเป็น

ร้อยละ 64.30 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Gershon          

et al.32 ท่ีทำ�การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลชาวอเมริกัน 

ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

ด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวลและความ

ซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากน้ี Arunpongpaisal, Pattamang 

และ Suwannamach33 ได้ศึกษาความชุกปัญหาสุขภาพจิต         

ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า อัตราความชุก

ของปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 10.30 ซ่ึงอาการท่ีแสดงถึง 

การมีปัญหาสุขภาพจิต คือ อาการทางกาย รองลงมา คือ อาการ

วิตกกังวลนอนไม่หลับ มีความบกพร่องทางสังคม และอาการ

ซึมเศร้าตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า อาการ

เด่นของปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง คือ อาการทางกาย 

รองลงมา คือ อาการวิตกกังวลนอนไม่หลับ มีความบกพร่อง

ทางสังคม และอาการซึมเศร้าตามลำ�ดับ ซ่ึงมีความสอดคล้องกัน

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ และความสมดุล

ตารางท่ี 4  ปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ (n = 100)

ตัวแปร	 b	 SE	 ß	 t

Constant	 3.090	 2.846	 -	

คุณภาพการนอนหลับ	 .705	 .147	 .453	 4.781**

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน	 -.132	 .065	 -.194	 -2.052*

R2 = .326, Adjusted R2 = .312, R = .571, F = 23.418***

*p < .05, **p < .001
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ชีวิตกับการทำ�งาน โดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 32.6 (R2 = .326, p < .05 ) 

ซ่ึงตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพได้มากท่ีสุด คือ คุณภาพการนอนหลับ (ß = .453,                

p < .001) รองลงมาคือ ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน (ß = 

-.194, p < .05) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี

	 2.1		 คุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาพบว่า 

คุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพ

จิตของพยาบาลวิชาชีพได้มากท่ีสุด ร้อยละ 45.30 (ß = .453, 

p < .001) ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าการนอนหลับถือเป็น          

ความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ การมีคุณภาพการพักผ่อนท่ี

ไม่ดี เช่น มีการนอนหลับท่ีไม่เพียงพอ น้ันย่อมส่งผลกระทบ          

ต่อสุขภาพจิต ด้วยลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพต้อง        

ปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง มีการหมุนเวียนข้ึนเวรเพ่ือให้บริการ

และดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการ ในงานวิจัยน้ีพบว่าพยาบาล 

ร้อยละ 66.00 มีการข้ึนเวรแบบหมุนเวียน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

แบบแผนการนอนตลอดจนคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

เหล่าน้ีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Jirapramukpitak และ 

Tanchaiswad23 ท่ีศึกษาความชุกของปัญหาคุณภาพการนอน

หลับและวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับพยาบาล

ประจำ�การ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการวิจัยพบว่า       

ร้อยละ 73.00 ของพยาบาลประจำ�การมีคุณภาพการนอนหลับ          

ไม่ดี โดยพยาบาลท่ีทำ�งานแบบเปล่ียนผลัดเวร มีแนวโน้มท่ี            

จะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากกว่าพยาบาลประจำ�การท่ี 

ทำ�งานผลัดเช้าอย่างเดียวนอกจากน้ีในการทำ�งานของพยาบาล 

อาจมีความเครียดวิตกกังวล ความเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน 

และการนอนท่ีไม่เป็นเวลา ส่งผลให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมน         

คอร์ติซอล (Cortisol) ทำ�ให้มีอาการนอนหลับยากและ

ประสิทธิภาพการทำ�งานของสมองและร่างกายลดลงจากการ

นอนท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล           

การนอนหลับท่ีดีและมีประสิทธิภาพน้ันมีผลทางบวกต่อภาวะ

สุขภาพจิต34 สอดคล้องกับการศึกษาของ Rangsing7 ท่ีพบว่า 

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ พยาบาลท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี 

พบว่า มีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี ถึงร้อยละ 14.70 และจากงาน

วิจัยของ Sawaengdee, Thungjaroenkul, Noree และ 

Pagaiya18 ท่ีทำ�การศึกษาถึงภาวะสุขภาพและชีวิตการทำ�งาน

ของพยาบาลไทย ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 33.00 ของพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษา มีปัญหาเร่ืองการนอนหลับ และจากงานวิจัย

ของ Thapa, Malla, และ Asim35 ท่ีทำ�การศึกษา คุณภาพการ

นอนหลับและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องของพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานแบบเป็นกะหรือแบบหมุนเวียน จำ�นวน 148 คน ผลการ

วิจัยพบว่า มีพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างถึง 111 คน ซ่ึงคิดเป็น

ร้อยละ 75.00 มีปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับ และจากผลการ

วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับ

เท่ากับ 6.57 (SD. = 2.78) ซ่ึงหมายถึงการมีคุณภาพการ         

นอนหลับท่ีไม่ดี นอกจากน้ียังพบว่า พยาบาลท่ีทำ�การศึกษา         

มีปัญหาสุขภาพทางกายอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น มีการคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง โดยพบว่าคุณภาพการนอนหลับมีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพกาย ตลอดจนส่งผลต่อสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกับครอบครัวและสังคมของพยาบาล 

	 2.2		 สมดุลชีวิตกับการทำ�งาน ผลการศึกษาพบว่า 

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 19.40 (ß = -.194, p < .05) 

อธิบายได้ว่า สมดุลชีวิตกับการทำ�งานเป็นการรักษาดุลยภาพ

ของการทำ�งานกับการใช้ชีวิตส่วนตัวท่ีบุคคลต้องการให้เกิดข้ึน 

เก่ียวกับการใช้เวลากับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต หากสามารถ

ทำ�ให้เกิดสมดุลได้ จะทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตและการทำ�งาน           

ราบร่ืน ทำ�งานสำ�เร็จตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด ส่งผลให้เกิดความ

สุขในชีวิตและการทำ�งาน16 แต่หากชีวิตด้านการทำ�งานเข้าไป

มีอิทธิพลต่อชีวิตส่วนตัวของบุคคลซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงพยาบาล

วิชาชีพมากเกินไปอย่างเช่น พยาบาลท่ีมีภาระงานมากหรือ   

ต้องใช้เวลาทำ�งานมาก จะมีเวลาให้แก่กิจกรรมในชีวิตลดลง 

หรือเกิดความเครียด มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว รู้สึก           

เหน่ือยล้าในการทำ�งาน36 อาจทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกสูญเสีย

สมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งาน และความพึงพอใจในชีวิตลด

ลง ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 

	 2.3 	 ความฉลาดทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า 

ความฉลาดทางสังคม ไม่สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้ 

อธิบายได้ว่า ความฉลาดทางสังคมเป็นการแสดงถึงความ

สามารถของบุคคลในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่าง

มีความสุข สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและทำ�งานร่วมกับ          

ผู้อ่ืนได้8 ท้ังท่ีเป็นเพศเดียวกันและต่างเพศได้อย่างเหมาะสม9 

ซ่ึงมนุษย์เราน้ันต้องมีการดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับบุคคล
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อ่ืนท่ีมีความหลากหลายท้ังเพศ วัย บุคลิกภาพ การนับถือ
ศาสนา เป็นต้น โดยเฉพาะในวิชาชีพพยาบาลท่ีนอกจากการให้
บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณแล้ว พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทการทำ�งาน
เป็นทีมกับบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล อาทิเช่น แพทย์ 
เภสัชกร และนักกายภาพ เป็นต้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการ
ให้บริการอย่างต่อเน่ือง37 พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีการติดต่อ
ส่ือสารและมีปฏิสัมพันธ์ท้ังกับผู้รับบริการและระหว่างบุคลากร
ทีมสุขภาพมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ร่วมมือช่วยเหลือ          
ซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจากลักษณะงาน บทบาท
หน้าท่ี ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาศักยภาพด้านการ
ส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ตลอดเวลาทำ�ให้
มีความฉลาดทางสังคมท่ีดี 
	 2.4 	 พลังสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า พลัง
สุขภาพจิตไม่สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล
วิชาชีพได้ แต่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมี             
นัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chommalee14 

Dehvan, Kamangar, Baiezeedy, Roshani และ Ghanei-
Gheshlagh38 ท่ีทำ�การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพและพบว่าพลัง
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต
ถือเป็นปัจจัยด้านบุคคลท่ีส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิต 
พยาบาลท่ีมีพลังสุขภาพจิตท่ีดีจะเป็นผู้ท่ีมีความสามารถในการ

ปรับตัว มีความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถเผชิญและจัดการกับ

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้15 เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การปรับตัวและการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แม้จะพบความ

สัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษา แต่พลังสุขภาพจิตในงานวิจัยน้ีไม่สามารถ

ทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้

ศึกษามีอายุ 20-30 ปี ถึงร้อยละ 59.00 ทำ�ให้มีการกระจาย

ของข้อมูลน้อย ทำ�ให้ตัวแปรด้านพลังสุขภาพจิตไม่สามารถ

ทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ผลการศึกษา                          

ผู้บริหารสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานด้านภาวะสุขภาพจิต 

ตลอดจนการติดตามและใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาบุคลากร 

ดังน้ี

		  1.1 	การสำ�รวจภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร   

ในโรงพยาบาลซ่ึงรวมถึงพยาบาล เป็นประจำ� 

		  1.2 	จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของ 

บุคลากร เช่น การจัดกิจรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต การให้         

คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิตในขณะทำ�งานและนอกเวลางาน            

และส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย เป็นต้น

		  1.3 	การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ เช่น          

การจัดสภาพแวดล้อมภายในท่ีพักสำ�หรับพยาบาลให้เอ้ือต่อ

การพักผ่อนนอนหลับ 

		  1.4 	การวางแผนและหาแนวปฏิบัติให้พยาบาล

มีเวลาการทำ�งานท่ีเหมาะสม เช่น การจัดอัตรากำ�ลังท่ีเพียงพอ 

รวมถึงการเปิดโอกาสให้พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการจัดตาราง

การทำ�งานตนเอง เพ่ือการวางแผนในการทำ�กิจกรรมอ่ืน ๆ               

อันจะเป็นการรักษาสมดุลของชีวิตกับการทำ�งาน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

จิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนจากหลายท่ี             

เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ตลอดจนได้ข้อมูลท่ีมี

ความหลากหลาย

	 2.	 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 109109

References

1.	 Jearong K, Srivichai C. Relationship between Working Environment Factors and Burnout of Nurses, 

Community Hospital of Pathumtani Province. Journal of The Royal Thai Army Nurses 2017;18(2): 

299-305. (in Thai).

2.	 Toojinda K. Quality of life of registered nurses in Bumrungrad International Hospital [Master’s 

Thesis]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2010. (in Thai).

3.	 Bejrsuwana A, Suwannapong N, Howteerakul N, Boonshuyar C. Nurses' Quality of Work Life in 

Private Hospital. Kuakarun Journal of Nursing 2012;19(2):103-17. (in Thai).

4.	 Sricamsuk Saito A, Voraharn W, Senarak W. Happiness of Undergraduate Nursing Students, Faculty 

of Nursing, Khon Kaen University. Journal of Nursing Science & Health 2011;34(2):71-9. (in Thai)

5.	 World Health Organization [WHO]. Mental health [Internet]. 2014. Avaliable from: http://www.who.

int/ topics/mental_health/en.

6.	 Goldberg DP. The detection of psychiatric illness by questionnaire: A technique for the identification 

and assessment of non-psychotic psychiatric illness. England: Oxford University Press; 1972.

7.	 Rangsing C. Quaility of sleep and mental health of professional nurses in government hotpital 

[Master’s Thesis]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2007. (in Thai).

8.	 Goleman D. Social Intelligence: The new science of human relationships. New York: Bantam Books; 

2006.

9.	 Kihlstrom JF, Cantor N. Social intelligence. In R. J. Sternberg (Ed.), Handbook of intelligence.             

2nd ed. Cambridge: Cambridge University Press; 2000:359-379.

10. 	 Inkaew S, Phalitnontkiet Y, IamSa-at S, Danwattana S. Turning bad into good: Resilience Quotient. 

Nonthaburi: Bureau of Social Mental Health, Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health.2009. (in Thai).

11.	 Beecorft PC, Dorey F, Wenten M. Turnover intention in new graduate nurses: A multivariate  

analysis. Journal of Advanced Nursing 2008;62(1):41-52.
12.	 Gito M, Ihara H, Ogata H. The relationship of resilience, hardiness, depression and burnout among 

Japanese psychiatric hospital nurses. Journal of Nursing Education and Practice 2013;3(11):12-8.

13.	 Chompunud S, Inkaew W. Resilience Quotient, Emotional Quotient, and stress in nursing students 

Thai Red Cross College of Nursing. The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 2012;26(2): 

87-98. (in Thai). 

14.	 Chommalee S. A Study of the Relationships Between the Resilience Quotient and the Mental 

Health Status of the Unemployed: A Case Study of the Office of Employment, Bangkok Area 5 

[Master’s Thesis]. Bangkok: Ramkhamhaeng University; 2012. (in Thai).



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 2019110

15.	 Jannoppacun J, Suppapitiporn S. Predictive Factors for the Resilience Quotient of New Nursing 

Graduates on Rotational Duty at Chulalongkorn Hospital. Thai Journal of Nursing Council 

2015;30(2):113-26. (in Thai).

16.	 Dex S, Bond S. Measuring work-life balance and its covariates. Work Employment Society. 

2005;19:627-36.

17.	 Pechsen S. The Relationship Between Emotional Quotient and Achievement Motivation of                      

Professional Nurses in Police General Hospital [Master’s Thesis]. Bangkok: Ramkhamhaeng                       

University; 2007. (in Thai).

18.	 Sawaengdee K, Thungjaroenkul P, Noree T, Pagaiya N. A summary report of the study project on 

health and work life of professional nurses in Thailand. Nonthaburi, International Health Policy 

Program: IHPP, Ministry of Public Health. 2010. (in Thai).

19.	 Wattannakitkrileart D, Nakasawasdi K, Cheewapoonphon C, Sattayawiwat W. Stress management 

and stress related factors in nurse. Journal of nursing 2010;28(1):67-76. (in Thai).

20.	 Nilchaikovit T, Sukying C, Silpakit C. Reliability and validity of the Thai version of the General Health 

Questionaire. Journal of the Psychiatrist Association of Thailand 1996;41(1):2-17. (in Thai).

21.	 Chaabutr P. Correlation of Mental Health, Working Environment and Work Ability of Professional 

Nurses in Hospitals under Public Health Ministry Pathum Thani Province. Eastern Asia University 

Heritage Journal Science and Technology 2014;8(1):171-83. (in Thai).

22.	 Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Hoch CC, Kupfter DJ. Quantification of subjective sleep quality 

in healthy elderly men and women using the Pittsburgh sleep quality index. Sleep, 1991;14(4): 

331-38.

23.	 Jirapramukpitak T, Tanchaiswad W. Sleep disturbances among nurses of Songklanagarind Hospital. 

Journal of the Psychiatrist Association of Thailand 1997;42(3):123-32. (in Thai).

24.	 Suwitthayarat K. The study and development of social intelligence for higher education students 

in the south of Thailand. Counseling Psychological; Srinakharinwirot University; 2014. (in Thai).

25.	 Department of Mental Health. Turning bad into good: Resilience Quotient, RQ. Bureau of                 

Psychosocial Health Department of Mental Health, Ministry of Public Health. 2009. (in Thai).

26.	 Grotberg EH. I am, I have, I can: Family worldwide taught us about resilience. Reaching Today's 

Youth: The Community Circle of Caring Journal 1998;2(3):36-9.

27.	 Jannoppacun J. Resilience Quotient (RQ) of newly rotating graduated nurses of King Chulalongkorn 

Memorial Hospital [Master’s Thesis]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2014. (in Thai).

28.	 Kaewtawee A. Relationships between work-life balance, safe work practice and organizational 

commitment of professional nurses at private hosiptals in Southern region [Master’s Thesis].  

Bangkok: Chulalongkorn University;2012. (in Thai).



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 111111

29.	 Daniels L, McCarraher L. The work-life manual. London: Industrial Society; 2000.

30.	 Punyahrasd P. A study of stress, stress management, and factors afeecting job stress of                     

professional nureses in private hospitals [Master’s Thesis]. Chiangmai: Chiang Mai Rajabhat                     

University; 2006. (in Thai).

31.	 Raungsrijan P, Suppapitiporn S. Stress of Nurses, Attitude for Development to be a Magnet                      

Hospital and Factors Associated with Stress of Registered Nurses in Private International                              

Hospital. Journal of the Psychiatrist Association of Thailand 2011;56(4):425-36. (in Thai).

32.	 Gershon RR, Stone PW, Zeltser M, Faucett J, MacDavitt K, Chou SS. Organizational climate and 

nurse health outcomes in the United States: A systematic review. Industrial Health 2007;45(5): 

622-36.

33. 	 Arunpongpaisal S, Pattamang Y, Suwannamach P. Prevalence of mental health problem among 

registered nurses at Roiet Hospital. J Psychiatr Assoc Thailand 2008;53(1):21-30. (in Thai).

34.	 Scott AJ, Webb TL, Rowse G. Does improving sleep lead to better mental health? A protocol for 

a meta-analytic review of randomised controlled trials. BMJ Open. 2017; 7(9) e016873. doi: 10.1136/

bmjopen-2017-01687.

35.	 Thapa D, Malla G, Asim KC. Sleep quality and related health problems among shift working 

nurses at a Tertiary Care Hospital in Eastern Nepal: A cross sectional study. Journal of Nursing 

Health Studies 2017;2(3):1-4 doi: 10.21767/2574-2825.100029

36.	 Bayraktar M, Salman M. The impact of family life on work efficiency: a study of employed women 

from different occupational statuses in a metropolitan area in Turkey. International Journal of 

Consumer Studies 2003;27(1):80-6.

37.	 Liangkobkit C. Relationships between personal factors, work endeavor, social support, andjob 

stress in professional nurses, private hospitals [Master’s Thesis]. Bangkok: Chulalongkorn                             

University; 2010. (in Thai).

38.	 Dehvan F, Kamangar P, Baiezeedy S, Roshani D, Ghanei-Gheshlagh R. The relationship of mental 

health with resilience among psychiatric nurses. Nursing Practice Toda


