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บทคดัยอ่ 

การวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยคือ บัณฑิตพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาจาก วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีการศึกษา 2558-2560  จํานวน 240 คน                           

ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มแบบสองขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้าน ดัง น้ี  1) ด้านร่างกาย                              

2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีค่าความ

เช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค                      

ได้ค่าความเช่ือมัน่ทั้ งฉบับ เท่ากับ 0.85  วิเคราะห์ข ้อมูลสถิติโดยใช้ค่าเฉล่ีย                     

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวม อยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 2.92,                    

S.D. = 0.33) และเ ม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านร่างกายอยู่ ในระดับดี                              

( 𝑥̅𝑥 = 2.99, S.D. = 0.34) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ ในระดับดี ( 𝑥̅𝑥 = 2.89,                        

S.D.= 0.37) คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 2.97, 

S.D. = 0.34) และคุณภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดับดี(𝑥̅𝑥 = 2.82, S.D.=0.41) 

          ผลการวิจยัในครั้งน้ีสามารถนําไปใชป้ระโยชน์สาํหรบัอาจารยใ์นการวางแผน

จัดกิจกรรมเตรียมความพรอ้มใหแ้ก่นักศึกษาในภาคปฏิบัติเพ่ือป้องกนัความเส่ียง               

จากการปฏิบติัการพยาบาล และกิจกรรมพฒันาทักษะดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

และสํ าห รับห น่ วย ง าน ท่ีบัณ ฑิต ใหม่ ไ ปป ฏิบั ติ ง านสามารถประ ยุ กต์ ใ ช ้                                  
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ในการวางแผนการปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอ้มด้านการปฏิบัติงาน รวมทั้ง

ส่งเสริมให้มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างเ พ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ                   

และจดัพยาบาลพ่ีเล้ียงเพ่ือเป็นท่ีปรึกษาและนิเทศงานใหแ้ก่บณัฑิตใหม่อย่างใกลชิ้ด 

เพ่ือลดความวิตกกงัวลของผูป้ฏิบติังานใหม ่ต่อไป 

 

คาํสาํคญั : คุณภาพชีวิต, บณัฑิตพยาบาล  
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Abstract 

This research on the quality of life of nursing graduates at Boromarajonani 

College of Nursing, Surin (BCN-Surin)  is a descriptive research study of the 

quality of life of nursing graduates.  The sample group in the research was 240 

nurses who graduated from BCN-Surin in the academic years from 2015 to 

2017 and was obtained using two- stage random sampling.   The instrument 

used in this study was the Quality of Life of Nursing Graduates Questionnaire 

which consists of the following four domains: 1) physical, 2)  psychological,                     

3)  social relations, and 4)  environmental.  The reliability of the questionnaire 

was calculated based on the Cronbach’s Alpha Coefficient, which was 0.85. The 

data was analyzed using descriptive statistics, including means and standard 

deviations. 

The research found that the overall quality of life was perceived to be 

good (𝑥̅𝑥 = 2.92, S.D. = 0.33). Additionally, the perception of the quality of life 

for each domain was rated as follows:  the physical domain was rated as good 

( 𝑥̅𝑥 =  2. 99, S. D.  =  0. 34) , the psychological was rated good ( 𝑥𝑥 �=  2. 89,                               

S. D.  =  0. 37)  the social relations domain was rated as good ( 𝑥𝑥 �=  2. 97,                        

S.D.  =  0.34) , and the environmental domain was rated as good (𝑥𝑥 �=  2.82,        

S.D. = 0.41). 
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          The results of this research can be used by instructors to plan activities 

to prepare students for practice to minimize risk of negative outcomes from 

nursing practice and to develop their social relation skills.  Managers of the 

departments that the nursing graduates begin working at can apply this 

knowledge in their orientation planning to help prepare the new nurses for work, 

encouraging the creation of relationships between colleagues, patients, and 

relatives, and arranging nursing preceptors to consult with and supervise the 

nursing graduates closely in order to reduce the new workers’ anxiety. 

 

Keywords: the quality of life, nursing graduates 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

สถิติการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพออกจากระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน

พบว่า มีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบเพ่ิมสูง ข้ึน สาเหตุเกิดจากการ                            

ขาดความกา้วหน้าในการปฏิบัติงาน ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย ค่าตอบแทนน้อย                                         

ภาระงานหนัก และขาดความมัน่คงจากการไม่ไดบ้รรจุเขา้รบัราชการ1 ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับปัญหาการขาดแคลนอัตรากําลังในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการลาออก โอนยา้ย                                            

ของพยาบาล2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลท่ีสาํเร็จการศึกษาไดไ้ม่นานมกัจะมีอัตรา

การลาออกสูง ซ่ึงจะเห็นได้จากผลการศึกษาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ                          

ท่ีเป็นลูกจา้งของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปกว่า 95 แห่ง ในระหว่าง                      

ปี 2548-2553 มีอัตราการลาออกรวมร้อยละ 40.84 โดยในจํานวนน้ีพบว่า                 

เป็นการลาออกของพยาบาลภายในปีแรกของการทํางานรอ้ยละ 48.68 และลาออก

ภายในปีท่ี 2 รอ้ยละ 25.57  

จากการเ ก็บรวบรวมข้อมูล ในโรงพยาบาลสุ รินทร์ ปี งบประมาณ                     

2556 – 2560 มีจาํนวนบณัฑิตพยาบาลจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์                     

ท่ีเขา้ทาํงานในแต่ละปีดังน้ี 28 คน 28 คน 38 คน 91 คน และ 47 คน รวมทั้งส้ิน 

232 คน จาํนวนพยาบาลท่ีลาออกในปีแรกในแต่ละปีดงัน้ี 3 คน (รอ้ยละ 10.71), 

4 คน (รอ้ยละ 14.29), 7 คน (รอ้ยละ 18.42), 5 คน (รอ้ยละ 5.49) และ 4 คน 

(รอ้ยละ 8.51) ตามลาํดับ จาํนวนพยาบาลท่ีคงอยู่ 25, 24, 31, 86 และ 43 คน

ตามลาํดบั และจาํนวนพยาบาลท่ียา้ยแผนก (หอผูป่้วย) ภายในโรงพยาบาลสุรินทร ์

10, 12, 5, 16 และ 5 คนตามลําดับ3 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้พยาบาล                        

ยงัคงมีการลาออกอยา่งต่อเน่ือง 

จากการสอบถามบัณฑิตพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 ในโรงพยาบาล

สุรินทร์ จํานวน 5 คน พบว่าการเขา้สู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพมีการเปล่ียนแปลง

หลายดา้น ประกอบดว้ย การปรบัตัวในบทบาทหน้าท่ีใหม่ท่ามกลางความคาดหวงั

ของผูร่้วมงานสหสาขาวิชาชีพและผูร้ับบริการ ส่งผลใหเ้กิดความเครียด วิตกกังวล 

ทอ้แท ้และเบ่ือหน่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์การเปล่ียนบทบาท     

จากนักศึกษาสู่การเ ป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่า  ปัญหาท่ีต้องเผชิญในช่ วง                               

ของการเปล่ียนบทบาท คือ ความคาดหวังสูงจากผู้ร่วมงาน ความรูสึ้กท่ีเกิดข้ึน             

ในช่วงท่ีมีการเปล่ียนบทบาท คือ กลัว เครียด และวิตกกังวล เหน่ือยหน่ายทอ้แท้
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อยากลาออก4 ช่วงเวลาในการเร่ิมปฏิบัติงานในแต่ละวันแตกต่างกันส่งผลให้               

กิจวตัรประจาํวนัเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น รบัประทานอาหารไมต่รงเวลา ส่งผลให้

มีอาการปวดทอ้ง ทอ้งผูก และการพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลใหมี้อาการเหน่ือยลา้ 

และอ่อนเพลีย  อีกทั้งยังส่งผลต่อสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เน่ืองจากมีการพบปะ                          

และเข ้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและเพ่ือนน้อยลง รายได้ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ                        

เม่ือเปรียบเทียบกบัภาระงานท่ีไดร้บัส่งผลใหมี้ความรูสึ้กอยากลาออกจากระบบงาน

ในภาครฐั  

จากขอ้มูลขา้งตน้ และจากสภาพการเปล่ียนแปลงดา้นนโยบาย การเมือง 

กฎระเบียบต่างๆ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน                 

ของพยาบาล  เ ช่ น  การสร้า งหลักประกัน สุ ขภาพทางด้านสาธารณสุข                                       

ทาํใหมี้ผูใ้ชบ้ริการมากข้ึน พยาบาลมีภาระงานมากข้ึน ขณะเดียวกนั การผลิตจาํนวน

พยาบาลลดลง พยาบาลไม่ไดบ้รรจุ เป็นขา้ราชการภายหลงัจบการศึกษา ประกอบ

กับการปรับเปล่ียนบทบาทจากบณัฑิตพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในช่วงการ

ปรับตัว 3 ปีแรกจะพบว่า ปัญหาท่ีต้องเผชิญในช่วงของการเปล่ียนบทบาท คือ                 

ความคาดหวงัสูงจากผูร่้วมงาน ความรูสึ้กท่ีเกิดข้ึนในช่วงท่ีมีการเปล่ียนบทบาท คือ 

กลัว เครียด และวิตกกังวล เหน่ือยหน่ายท้อแท้ และพบว่าการท่ีบัณฑิตบัณฑิต

พยาบาลมีความรูสึ้กอยากลาออกน่าจะมาจากคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีหลายดา้น  

คุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาลจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล 

ดังน้ัน การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลจึงเป็นเ ร่ืองท่ีสําคัญ                    

คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลจะเป็นความสมดุลทั้ งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ                           

ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม รูปแบบการทํางานของวิชาชีพ

พยาบาลจะมีความแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืน คือมีการหมุนเวียนเวลาการทาํงานทั้งแบบ 

8 ชัว่โมง 12 ชัว่โมง หรือบางวนัตอ้งทํางานถึง 16 ชัว่โมงต่อวนั ปริมาณงานท่ีมาก      

แต่คนทํางานน้อยส่งผลต่อสุขภาพ ร่างกายพักผ่อนน้อย ไม่ค่อยไดอ้อกกําลังกาย5                   

มีปัญหาในการนอนไมห่ลบั มีปัญหาสุขภาพและปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค6 ดา้นจิตใจ 

พยาบาลท่ีมีอายุน้อย และมีอายุงานน้อยจะมีความเครียดในการปฏิบติังานมากกว่า   

ผู ้ ท่ี มี อา ยุมาก 7 ระยะ เวลาในการปฏิบั ติ ง านน้อยจะ มีความ เค รียดมาก 8                                

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ทั้งในมิติความสมัพนัธภาพในครอบครวั เพ่ือนร่วมงาน 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ครอบครัวเขา้ใจลักษณะการทํางานถือว่าเป็นเบ้ืองหลังท่ีดี 
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เขา้ใจ ใส่ใจ จะเป็นกาํลงัใจท่ีสาํคญัช่วยใหพ้ยาบาลเกิดแรงใจในการเผชิญปัญหาและ

ความสุขในการทํางาน การท่ีเพ่ือนร่วมงานช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีความรกัความ

สามัค คีย่อม ส่ งผลให้เ กิ ดความสุข ในการทํ า งาน 9 ผู ้ ป่ วยและญา ติ ผู้ ป่ ว ย                       

และดา้นสภาพแวดลอ้ม การอยู่ในสภาพแวดลอ้มการทํางานท่ีดี มีความปลอดภัย                 

ไม่มีความรุนแรง ในท่ีทาํงาน ส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อความคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล10 

ความเหน่ือยลา้จากการทํางาน ปัญหาการทํางาน สัมพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงาน                  

มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 11 และสภาพแวดล้อม                             

มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทํางาน8 ดังน้ัน ความสมดุลทั้งดา้นร่างกาย                 

ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มก็จะก่อใหเ้กิดคุณภาพ

ชีวิตของบณัฑิตพยาบาล 

ผู ้วิ จัย จึ ง มีความสนใจ ท่ีจะ ศึกษา คุณภาพชีวิ ตของบัณฑิตพยาบาล                      

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมความพรอ้ม

ใหก้ับนักศึกษาพยาบาลก่อนท่ีจะสําเร็จการศึกษา และเป็นขอ้มูลแก่โรงพยาบาล                

หรือองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งในการสนับสนุนและช่วยเหลือใหคุ้ณภาพชีวิตของบัณฑิต

พยาบาลดีข้ึน 

 

คาํถามการวิจยั 

บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ มีคุณภาพชีวิต                    

เป็นอยา่งไร  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร ์

 

กรอบการวิจยั 

การวิจัยเชิงบรรยาย ครั้งน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ตามกรอบคุณภาพชีวิต ประยุกต์ใชข้อง 

WHOQOL–BREF-THAI โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 10 

ตัวแปรย่อย คือ การรับรู ้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู ้ถึง
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ความรูสึ้กสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรบัรูถึ้งความสามารถท่ีจะจดัการกบัความ

เจ็บปวดทางร่างกาย การรบัรูถึ้งพละกาํลังในการดําเนินชีวิตประจาํวนั การรบัรูถึ้ง

ความเป็นอิสระท่ีไมต่อ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น การรบัรูถึ้งความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน 

การรับรู ้ถึงความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรู ้ถึง

ความสามารถในการทาํงาน การรบัรูพ้ฤติกรรมความเส่ียงของตนเอง และการรบัรูว้่า

ตนไม่ตอ้งพ่ึงพายาหรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ 2) ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย                    

8 ตัวแปรย่อย คือ การรับรูส้ภาพทางจิตใจของตนเอง การรับรูค้วามรูสึ้กทางบวก                  

ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรบัรูภ้าพลกัษณ์ของตนเอง การรบัรูถึ้งความรูสึ้กภาคภูมิใจ     

ในตนเอง การรับรู ้ถึงความมั ่นใจในตนเอง การรับรู ้ถึงความคิด ความจํา                            

สมาธิการตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเ้ร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู ้              

ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศรา้หรือกงัวล และการรบัรูเ้ก่ียวกบัความเช่ือ

ต่างๆ ของตนท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิต 3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ประกอบดว้ย      

3 ตัวแปรย่อย คือ การรับรู ้เ ร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู ้                       

ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม และการรับรูว้่าตนได้เป็น                

ผู ้ให ้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม และ 4) ด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย              

4 ตัวแปรย่อย คือ การรบัรูว้่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภัย

และมัน่คงในชีวิต การรบัรูว้่าไดอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษ

ต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ

และสงัคมสงเคราะห ์การรบัรูว้่าตนมีโอกาสท่ีจะไดร้บัข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่างๆ 

และการรบัรูว้า่ตนไดมี้กิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ในการศึกษาเร่ือง “คุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี สุรินทร์” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุ รินทร์ โดยใช้ระเบียบวิ ธีวิจัยเ ชิงบรรยาย                                

ซ่ึงมีรายละเอียดวิธีดาํเนินการวิจยัตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
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ขอบเขตการวิจยั 

ขอบเขตประชากร  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  คือ บัณฑิตพยาบาล                      

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์ปีการศึกษา 2558-2560 (สาํเร็จการศึกษา

และทาํงานแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี) 

           ขอบเขตเน้ือหา เน้ือหาท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิต ประยุกต์ใชข้อง 

WHOQOL – BREF –THAI12  ได้ประยุกต์ข ้อคําถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน               

ดัง น้ี คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ  3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม                    

และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล               

บรมราชชนนี สุรินทร์ ปีการศึกษา 2558-2560 จํานวน 311 คน โดยประชากร              

มีคุณสมบติั ดงัน้ี 

1. สาํเร็จการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร ์

2. ปฏิบติังานในโรงพยาบาลของรฐั เป็นเวลาไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี 

3. ยินยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจัย คาํนวณจากโปรแกรม Sample size 

calculation ท่ีความเช่ือมัน่ .01 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 219 คน ผูว้ิจัยเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือป้องกนัการสูญหายรอ้ยละ 5 เท่ากบั 11 คน เพราะฉะน้ันกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการวิจยัจึงมีจาํนวน 219 - 240 คน ซ่ึงไดแ้ก่ บณัฑิตพยาบาล 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2558-2560 ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบ

สองขัน้ตอน ดงัน้ี 

  ขั้นท่ี 1 สุ่มสถานท่ีปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาล ท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตัวอย่าง                   

โดยผูว้ิจยักาํหนดใหส้ถานท่ีปฏิบติังาน เป็นกลุ่มและสุ่มมา รอ้ยละ 20 ของสถานท่ี

ปฏิบติังานในแต่ละขนาด โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบกลุ่ม  

  ขั้นท่ี 2 สุ่มบัณฑิตพยาบาล ท่ีใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยกําหนดให  ้                  

ปีท่ีสาํเร็จการศึกษา เป็นกลุ่มและสุ่มมา โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบขัน้ตอน  

  โดยขั้นท่ี 1-2  ใช้วิ ธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิ ธีการจับฉลาก ดังแสดง                  

ในตาราง 1 



 

 

46 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

ตารางที่  1 แสดงจาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามปีการศึกษา

ท่ีสาํเร็จการศึกษา 

ปีการศึกษา จาํนวนบณัฑิต (คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

2558 80 62 

2559 152 117 

2560 79 61 

รวม 311 240 

 

  การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 ง า น วิ จั ย เ ร่ื อ ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า ด้ า น จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย                           

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์                   

เลขท่ี P-EC-12-01-62 ผู ้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง แนะนําตัว                 

ช้ีแจงในการเขา้ร่วมวิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวิจัย 

พรอ้มทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงสิทธ์ิ                  

ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเขา้ร่วมการวิจยั หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจัย     

ในครั้งน้ีได ้โดยไม่มีผลต่อการการปฏิบติังาน สาํหรบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัครั้งน้ี                

จะไม่มีการเปิดเผยใหเ้กิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีทําการวิจัย โดยผู้วิจัย                

เสนอการวิจยัในภาพรวมและนํามาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิต                 

ผู ้วิ จัยประยุกต์ใช ้ของ WHOQOL – BREF -THAI จากต้นฉบับ 4 ด้าน 26 ข้อ                    

ปรับ เ พ่ิมข้อคําถามให้สอดคล้องกับบริบทและครอบคลุม 4 ด้าน  59 ข้อ                      

โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้

และแผนก  

ส่วนที่ 2  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลในโรงพยาบาล

สุรินทร ์ทั้งหมด 59 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

       1. ดา้นร่างกาย จาํนวน 10 ขอ้โดยแบ่งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 8 ขอ้

และขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2 และ 8 
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2. ดา้นจิตใจ จาํนวน 17 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 14 ขอ้

และขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7 และ 8 

          3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จํานวน 14 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้คําถาม                  

เชิงบวกจาํนวน 11 ขอ้และขอ้คาํถามเชิงลบ จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4 และ 5 

       4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม จํานวน 18 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน      

18 ขอ้ 

โดยใชม้าตรวดัแบบประเมินค่า 5 ระดบั ตามมาตรวดัแบบ Numeric Rating 

Scale ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1  ขอ้คาํถามเชิงบวกใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

       ระดบั 4       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

       ระดบั 3       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงมาก 

       ระดบั 2       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 

       ระดบั 1       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 

       ระดบั 0       หมายถึง        ไมต่รงกบัความเป็นจริง 

กลุ่มท่ี 2  ขอ้คาํถามเชิงลบใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

       ระดบั 4       หมายถึง        ไมต่รงกบัความเป็นจริง 

       ระดบั 3       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 

       ระดบั 2       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 

       ระดบั 1       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงมาก 

       ระดบั 0       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ผู ้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลในการสร้าง

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยดาํเนินการสรา้ง ดงัน้ี 

1. ศึกษาเทคนิคและวิธีการสรา้งแบบสอบถามจากเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต

ขอ งอ งค์ก า รอนามัย โ ลก ชุดย่ อ  ฉบับภาษา ไทย  (WHOQOL–BREF–THAI)                     

ซ่ึงไดพ้ัฒนามาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL –

BREF) เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการสรา้งแบบสอบถาม 

2. พัฒนามาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัดแบบ Numeric rating 

scale ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเชิงบวกและขอ้คาํถามเชิงลบ 
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3. ศึกษาสภาพความเป็นจริงของคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล โดยศึกษา

คน้ควา้จากหนังสือวารสาร เอกสาร ส่ิงพิมพต่์างๆ และการสอบถาม 

4. สรา้งแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ปัจจยัหรือตวัแปรท่ีใชใ้น

การศึกษา สรา้งแบบสอบถามฉบบัร่างโดยนําไปใหผู้ท่ี้มีประสบการณห์รือผูเ้ช่ียวชาญ

ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูว้ิจยันําแบบสอบถามฯ ท่ีประยุกต ์4 ดา้น ดา้นละ 20 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 80 ขอ้ 

ซ่ึงผ่านการตรวจสอบเบ้ืองตน้ ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล และดา้นการวดั

ประเมินผล จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยพิจารณา

ความครอบคลุมเน้ือหา ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คําถามกับนิยาม ในแต่ละขอ้                 

โดยการหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งของขอ้คําถามโดยใชสู้ตร IOC ผลการพิจารณา

พบว่า     มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.33-1.00 ผูว้ิจยัเลือกขอ้คาํถามท่ีผ่านเกณฑ ์(IOC 

มีค่ามากกว่า 0.50) ไว ้จาํนวน 59 ขอ้  มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แลว้นํา

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล ท่ีผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญมา

ปรับปรุงแกไ้ขภาษาใหม่ และนําไปทดลองใช ้กับบัณฑิตพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ จํานวน 30 ชุด แล้วนํามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้วิ ธี

สมัประสิทธ์ิครอนบาค เอลฟา เม่ือคาํนวณค่าความแปรปรวนของคะแนนแต่ละส่วน

และความแปรปรวนของคะแนนรวมสามารถนําไปใชป้ระมาณค่าความเช่ือมัน่

แบบสอบถาม พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.88  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล   

  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางผู้วิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วง

ระหว่างวันท่ี 1-30 พฤษภาคม 2562 โดยผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล                 

โดยส่ งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ให้ผู ้ช่ วยวิ จัย  ซ่ึ ง ผ่ านการปฐมนิ เทศ                             

และฝึกปฏิบติัการเก็บรวบรวมขอ้มลูมาเป็นอยา่งดี โดยมีขัน้ตอนการดาํเนินงาน ดงัน้ี 

1.  ผู ้วิ จัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ ในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล                       

ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ท่ีบณัฑิตพยาบาลปฏิบติังาน ท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถาม ใหผู้ช้่วยนักวิจยั เพ่ือดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 240 ฉบับ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล               
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วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์และใหส้่งแบบสอบถามกลบัคืนใหผู้ว้ิจยัทาง

ไปรษณีย ์ 

3.  ตรวจนับจํานวนแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืน ดําเนินการติดตาม

แบบสอบถามท่ียังไม่ได้รับคืน และสรุปจํานวนแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนมา                 

รอ้ยละ 100 

4.  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี ไ ด้ รั บ ก ลั บ คื น                            

เพ่ือดาํเนินการลงขอ้มูลเพ่ือการวิเคราะหข์อ้มูล ต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิ เคราะห์ คุณภาพ ชีวิ ตของบัณฑิตพยาบาลทั้ ง  4 ด้าน ได้แก่                           

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ของคนในสังคมและดา้นส่ิงแวดล้อม                   

ใชก้ารวิเคราะหห์าความถ่ี ค่ารอ้ยละ การวิเคราะหห์าค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานในการแปลความโดยใชล้าํดบัขั้นการประมาณค่า13 ดงัน้ี 

3.50 – 4.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีมาก 

2.50 – 3.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี 

1.50 – 2.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง 

0.50 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัไม่ค่อยดี 

0.00 – 0.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 

ผลการวิจยั 

การวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์  โดยผูว้ิจัยไดร้วบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ผลการวิจัย นําเสนอผลการวิจัย 

ดงัต่อไปน้ี 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล พบว่า โดยรวมมีคุณภาพชีวิต

อยูใ่นระดบัดี (𝑋𝑋� = 2.92, SD = 0.33) และมีคุณภาพชีวิตในแต่ละดา้น อยูใ่นระดบัดี 

ดังแสดงในตาราง 2 และเม่ือพิจารณาแต่ละด้านพบว่า 1) คุณภาพชีวิตบัณฑิต

พยาบาลดา้นร่างกาย ดังแสดงในตาราง 3 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า คุณภาพชีวิต

บณัฑิตพยาบาลดา้นร่างกายอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของ

ระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือ การเคล่ือนไหวร่างกาย ได้คล่องแคล่วระหว่าง

ปฏิบัติงาน (𝑋𝑋� = 3.58, S.D. = 0.56) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับดีมาก และ 
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ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํา่ท่ีสุดคือ การมีโอกาสท่ีจะได้รับบาดเจ็บจากการทํางาน                        

(𝑋𝑋� = 2.03, S.D. = 1.12) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 2) คุณภาพชีวิต

บณัฑิตพยาบาลดา้นจิต ดังแสดงในตาราง 4 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลางถึงดี โดยค่าเฉล่ียของระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือ การสามารถหาวิธี

จดัการกบัความเครียดของตนเองได ้(𝑋𝑋 �= 3.30, S.D. = 0.65) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับดี และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํา่ท่ีสุดคือ ความรูสึ้กเบ่ือหน่ายทอ้แทก้ับการ

ดําเ นินชีวิตประจําวันในช่วง 3 เ ดือนท่ี ผ่านมา  (𝑋𝑋� = 1.84, S.D.  = 1.11)                         

ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 3) คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลด้าน

ความสมัพนัธท์างสงัคม ดงัแสดงในตาราง 5 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลางถึงดีมาก โดยค่าเฉล่ียของระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือ ความพอใจใน

สัมพันธภาพระหว่างตนเองกับบุคคลในครอบครัว (𝑋𝑋� = 3.53, S.D. = 0.68)                     

ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํา่ท่ีสุดคือ การมี

เหตุการณท์ะเลาะกบัเพ่ือนร่วมงานในช่วง 3 เดือนท่ีผ่าน (𝑋𝑋� = 1.60, S.D. = 1.49) 

ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และ 4) คุณภาพชีวิตบณัฑิตพยาบาลดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม ดงัแสดงในตาราง 6 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางถึงดี 

โดยค่าเฉล่ียของระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือ สภาพท่ีพักอาศัยของบัณฑิตมีความ              

มัน่คงแข็งแรง (𝑋𝑋� = 3.26, S.D. = 0.63 ) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และ

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ ่า ท่ี สุดคือ บัณฑิตพอใจกับสวัสดิการท่ีนอกเหนือจาก

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน (𝑋𝑋 �= 2.13, S.D. = 0.83) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิต                         

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 

ตารางที่ 2 ค่าสถิติพ้ืนฐานและระดับคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 

จาํแนกรายดา้น (n=240) 

คณุภาพชีวิต ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

ดา้นร่างกาย 2.99 0.34 ดี 

ดา้นจิตใจ 2.89 0.37 ดี 

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 2.97 0.34 ดี 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 2.82 0.41 ดี 

คณุภาพชีวิตโดยรวม 2.92 0.33 ดี 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ

บณัฑิตพยาบาล ดา้นร่างกาย จาํแนกรายขอ้ (n = 240) 

คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

1. ท่านคิดว่าตนเองมีสุขภาพร่างกาย

สมบูรณแ์ขง็แรง  

2.83 0.59 ดี 

2. ท่านมีความเหน่ือยลา้หลงัจาก

ปฏบิติังาน  

2.70 1.17 ดี 

3. ท่านสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือมี

อาการเจ็บป่วย  

3.13 0.63 ดี 

4. ท่านสามารถปฏบิติักิจวตัรประจาํวนั

ไดโ้ดยไม่พึ่งพาผูอ้ื่น  

3.56 0.50 ดีมาก 

5. ท่านเคล่ือนไหวร่างกายได้

คล่องแคล่วระหวา่งปฏบิติังาน  

3.58 0.56 ดีมาก 

6. ท่านพอใจกบัความสามารถในการ

ทาํงานไดเ้ต็มท่ี 

3.26 0.63 ดี 

7. ท่านสามารถปฏบิติังานไดส้าํเร็จ

ลุล่วงโดยไม่พึ่งพาผูอ้ื่น   

2.96 0.55 ดี 

8. ท่านมีโอกาสท่ีจะไดร้บับาดเจ็บจาก

การทาํงาน  

2.03 1.12 ปานกลาง 

9. ท่านมีการป้องกนัความเส่ียงจากการ

ทาํงาน  

3.13 0.77 ดี 

10. ท่านไม่มีความจาํเป็นตอ้งไปรบั

การรกัษาพยาบาล 

2.90 1.0 ดี 

คณุภาพชีวิตดา้นรา่งกายโดยรวม 2.99 0.34 ดี 

 

 

 

 

 



 

 

52 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ

บณัฑิตพยาบาล ดา้นจิตใจ จาํแนกรายขอ้ (n = 240) 

คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

1. ท่านรูสึ้กพึงพอใจในวชิาชีพพยาบาล 2.86 0.73 ดี 

2. ท่านรูสึ้กภูมิใจกบัภาพลกัษณข์อง

ตวัเอง  

2.80 0.66 ดี 

3. ท่านมีความสุขกบัการมุ่งมัน่ท่ีจะทาํให้

สาํเร็จ 

3.16 0.69 ดี 

4. ท่านมีความเป็นอยูแ่ละฐานะทาง

สงัคมตามท่ีคาดหวงั 

3.03 0.76 ดี 

5. ท่านรูสึ้กประสบความสาํเร็จและมี

ความกา้วหน้าในชีวิต 

3.06 0.73 ดี 

6. ช่วง 3เดือนท่ีผ่านมาท่านเคยมี

ความคิดอยากเปล่ียนงาน 

2.16 1.26 ปานกลาง 

7. ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาท่านมีความรูสึ้ก

ไม่ดีเกิดขึ้ น  

1.96 1.24 ปานกลาง 

8. ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาท่านรูสึ้กเบ่ือหน่าย

ทอ้แทก้บังาน 

1.83 1.11 ปานกลาง 

9. ท่านมีสมาธิในการปฏบิติังาน 2.96 0.49 ดี 

10. ท่านแกปั้ญหาต่างๆท่ีเกิดจากการ

ทาํงานไดด้ว้ยตนเอง 

3.13 0.43 ดี 

11. ท่านปฏบิติังานเหมาะสมกบับทบาท

หน้าท่ีท่ีดาํรงอยู ่

3.10 0.55 ดี 

12. ท่านพยายามคิดหาวธีิการใหม่ๆ

เพื่อใหง้านท่ีไดร้บัมอบหมายประสบ

ความสาํเร็จ 

3.26 0.63 ดี 

13. ท่านไดใ้ชค้วามรูค้วามสามารถท่ีมีอยู่

อยา่งเต็มท่ี 

3.27 0.64 ดี 

14. ท่านสามารถหาวิธีจดัการกบั

ความเครียดของตนเองได ้

3.30 0.65 ดี 

15. ท่านรูสึ้กภาคภูมิใจและมีความมัน่ใจ

ในตนเอง 

3.13 0.68 ดี 
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คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

16. ท่านรูสึ้กวา่ชีวิตท่านมีความหมาย 3.23 0.50 ดี 

17. ท่านสามารถตดัสินใจในเร่ืองท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการทาํงาน 

3.26 0.63 ดี 

คณุภาพชีวิตดา้นจติใจโดยรวม 2.89 0.37 ดี 
 

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ

บณัฑิตพยาบาล ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม จาํแนกรายขอ้ (n=240) 

คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

1. ท่านพอใจในสมัพนัธภาพระหว่างท่าน

กบับุคคลในครอบครวั 

3.53 0.68 ดีมาก 

2. ท่านพอใจในสมัพนัธภาพระหว่างท่าน

กบัเพื่อนร่วมงาน 

3.23 0.62 ดี 

3. ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมาท่านเคยมี

เหตุการณท์ะเลาะกบัคนในครอบครวั 

1.66 1.37 ปานกลาง 

4. ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมาท่านเคยมี

เหตุการณท์ะเลาะกบัเพ่ือนร่วมงาน 

1.60 1.49 ปานกลาง 

5. ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมาท่านเคยมี

เหตุการณท์ะเลาะกบัผูป่้วยหรือญาติ 

1.80 1.56 ปานกลาง 

6. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีไดร้บัจาก

บุคคลในครอบครวั 

3.46 0.50 ดี 

7. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดร้บั

จากเพื่อนร่วมงาน 

3.30 0.53 ดี 

8. เพื่อนร่วมงานของท่านใหค้วามร่วมมือ

ในการทาํงาน 

3.46 0.50 ดี 

9. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการ

ใหก้ารพยาบาล 

3.10 0.54 ดี 

10. บุคคลท่ีท่านไวว้างใจสามารถพดูคุย

ปรึกษาปัญหาได ้

3.26 0.63 ดี 
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คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

11. ท่านเป็นผูใ้หค้าํปรึกษาไดเ้ม่ือบุคคล

รอบขา้งตอ้งการ 

3.10 0.40 ดี 

12. ท่านกาํลงัทาํงานท่ีไดช่้วยเหลือ

บุคคลอื่นในสงัคม 

3.36 0.66 ดี 

13. ท่านมีคุณค่าต่อบุคคลอื่นในสงัคม 3.36 0.55 ดี 

14. ท่านมีความสุขเม่ือไดช่้วยเหลือ

บุคคลอื่น 

3.33 0.60 ดี 

คณุภาพชีวิตดา้นความสมัพนัธท์าง

สงัคมโดยรวม 

2.97 0.34 ดี 

 

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ

บณัฑิตพยาบาล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม จาํแนกรายขอ้ (n = 240) 

คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

1. ท่านรูสึ้กว่าในแต่ละวนัชีวิตมีความมัง่

คงปลอดภยั 

2.76 0.72 ดี 

2. ท่านมีท่ีพกัอาศยัท่ีความมัง่คงแขง็แรง 3.26 0.63 ดี 

3. ท่านพอใจกบัสภาพท่ีพกัอาศยัใน

ปัจจุบนั 

3.16 0.64 ดี 

4. ท่านอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อ

สุขภาพของท่าน 

2.86 0.81 ดี 

5. ท่านพอใจกบัระบบความปลอดภยัใน

สถานท่ีทาํงาน 

2.90 0.71 ดี 

6. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดร้บั

จากบุคคลในครอบครวั 

2.80 0.71 ดี 

7. ภูมิทศัน์ท่ีทาํงานของท่านเอื้ อต่อการ

สรา้งบรรยากาศในการปฏบิติังาน 

2.83 0.59 ดี 

8. ท่านพอใจกบัปริมาณงานท่ีไดร้บั

มอบหมาย 

3.03 0.92 ดี 
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คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

9. ท่านพอใจกบัค่าใชจ้า่ยท่ีใชใ้นการ

เดินทางไปสถานท่ีทาํงาน 

2.76 1.04 ดี 

10. ท่านไดร้บัค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม

กบัปริมาณงาน 

2.20 0.96 ปานกลาง 

11. ท่านมีรายไดเ้พียงพอในการใชจ้่าย

ตามความจาํเป็น 

2.63 0.76 ดี 

12. ท่านพอใจกบัสวสัดิการ

นอกเหนือจากค่าตอบแทนในการ

ปฏบิติังาน 

2.13 0.83 ปานกลาง 

13. ท่านพอใจในระบบสาธารณูปโภค

ภายในสถานท่ีทาํงาน  

2.86 0.77 ดี 

14. ท่านไดรู้เ้ร่ืองราวขา่วสารท่ีจาํเป็นใน

ชีวิตแต่ละวนั 

2.86 0.86 ดี 

15. ท่านพอใจในการจดัระบบ

ประชาสมัพนัธภ์ายในสถานท่ีทาํงาน 

2.83 0.69 ดี 

16. ท่านพอใจในการจดักิจกรรมสนัทนา

การภายในหน่วยงาน 

2.90 0.60 ดี 

17. ท่านพอใจในอปุกรณอ์าํนวยความ

สะดวกในหน่วยงานหรือองคก์ร  

3.03 0.71 ดี 

18. ท่านรูสึ้กพอใจท่ีสามารถไปใชบ้ริการ

สาธารณสุขไดต้ามความจาํเป็น 

3.03 0.61 ดี 

คณุภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยรวม 2.82 0.41 ดี 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

คุณภาพชีวิตบณัฑิตพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี และคุณภาพชีวิตบณัฑิต

พยาบาลทั้ง 4 ดา้นอยู่ในระดับดี ซ่ึงอาจจะเป็นผลจากการท่ีบัณฑิตพยาบาลไดร้บั

ประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบติัในขณะท่ีเป็นนักศึกษาจากโรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึง

เป็นแหล่งฝึกหลกัของวิทยาลยัฯ ส่งผลใหมี้ความคุน้ชินกบับุคลากรและระบบงานของ

โรงพยาบาล นอกจากน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ในช่วง 3 ปีแรกของการเป็นพยาบาลเป็นช่วง

ของการปรบัตวัท่ีสาํคญั บณัฑิตพยาบาลมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 23 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
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Generation Y ท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 22-36 ปี พยาบาลกลุ่มน้ีเติบโตมาในสังคมยุค

ดิจิตอลจึงมีความสามารถ ความเช่ียวชาญ และสามารถเรียนรูเ้ก่ียวกบัคอมพิวเตอร์

และเทคโนโลยีอย่างรวดเ ร็ว มีลักษณะนิสัย ท่ี มีความเป็นตัวของตัว เองสู ง                         

ชอบแสดงออก ชอบความเป็นอิสระ ชอบความมีชีวิตชีวา มีความทะเยอทะยานสูง    

มกัมีความคิดนอกกรอบ มองการทํางานเป็นเร่ืองสนุก ทา้ทาย ชอบความชัดเจน                   

ในการทํางาน เลือกงานท่ีสร้างความมัน่ใจว่าจะใหค้วามสุขในอาชีพการงาน14                      

เ ม่ือพิจารณาในข้อคําถามแต่ละด้านพบว่า 1) คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล                     

ดา้นร่างกายอยู่ในระดับดี เน่ืองจากช่วงวยัน้ีมีการพฒันาทางร่างกายอย่างสมบูรณ์

เต็มท่ี ร่างกายคล่องแคล่วว่องไว การรับรู ้ต่าง ๆ จะมีความสมบูรณ์เต็มท่ี15                       

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ร่างกายเคล่ือนไหว

ร่างกายได้คล่องแคล่วระหว่างปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานได้สําเร็จลุล่วง                         

โดยไม่พ่ึงพาผู้อ่ืน แต่อย่างไรยังพบว่า คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลด้านร่างกาย                     

อยู่ในระดับ ปานกลาง ในประเด็น “มีโอกาสท่ีจะไดร้ับบาดเจ็บจากการทํางาน” 

สอดคล้องกับผลการศึกษา16 พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ                    

ไดร้บัผลกระทบจากการทาํงาน คือ การบาดเจ็บจากการสมัผสัของมีคม โดยมีปัจจยัท่ี

ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการพักผ่อน ระยะเวลาในการทํางาน                 

และลกัษณะของการทํางาน ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีมากระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย                     

2) คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลด้านด้านจิตใจอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นถึง

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ใ น ป รั บ ตั ว ต่ อ เ ห ตุ ก า ร ณ์ ห รื อ ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง                                    

และเม่ือมีความเครียดสามารถหาวิ ธีจัดการกับความเครียดของตนเองได้ดี                              

ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษา17 พยาบาลมีวิธีการจัดการกับความเครียดโดยใชว้ิธี

ระบายความเครียดใหผู้อ่ื้นฟัง นอนและฟังเพลง รอ้งเพลง ดูคอนเสิรต์ ซ่ึงทําใหเ้กิด

ความเครียดลดลง แต่อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า คุณภาพชีวิตบัณฑิต

พยาบาลดา้นดา้นจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ในประเด็น “ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมา

ท่านเคยมีความคิดอยากเปล่ียนงาน” “ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมาท่านมีความรูสึ้กไม่ดี

เกิดข้ึน เช่นรู ้สึกเหงาหดหู่ส้ินหวงัวิตกกงัวล” ซ่ึงอาจเกิดจากการปรบัตัวในบทบาท

หน้าท่ีใหม่ท่ามกลางความคาดหวังของผู้ร่วมงานสหสาขาวิชาชีพ และผูร้บับริการ 

ส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ท้อแท้ และเบ่ือหน่าย ซ่ึงสอดคล้องกับ                          

ผลการ ศึกษา 4 ประสบการณ์การ เป ล่ียนบทบาทจากนัก ศึกษาสู่ การเ ป็น                      
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พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจบการศึกษาใหม่ตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทเป็นพยาบาล

วิชาชีพอย่างเต็มตวั ตารางเวลาการใชชี้วิตประจาํวนัเปล่ียนแปลงตอ้งมีแบบแผนมาก

ข้ึน ความคาดหวงัของตนเองต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทท่ีจะตอ้งเป็นพยาบาลท่ีดี 

การมีส่วนร่วมในการทํางาน ไดร้ับการยอมรับจากแพทย ์ก่อใหเ้กิดความรูสึ้กกลวั 

เครียดและวิตกกังวล เหน่ือยหน่ายท้อแท้อยากลาออก พยาบาลวิชาชีพจบใหม่                    

ไดมี้วิธีการจดัการแกไ้ขปัญหาเพ่ือรกัษาสมดุลดา้นจิตใจโดยการยอมรบัสภาพปัญหา 

ทาํงานอย่างเต็มศกัยภาพ ปรึกษาผูมี้ความรูแ้ละประสบการณม์าก่อน เช่น พยาบาล

รุ่นพ่ี อาจารยพ์ยาบาล พูดคุยระบายความรูสึ้กกับผูท่ี้ไวว้างใจได ้3) คุณภาพชีวิต

บณัฑิตพยาบาลดา้นความสมัพนัธท์างสงัคมอยูใ่นระดบัดี อาจเป็นผลมาจากการดูแล 

การยอมรับในบทบาทวิชาชีพพยาบาลจากทีมสุขภาพ ความสมัพนัธ์ระหว่างรุ่นพ่ี                  

สู่รุ่นน้อง จากการท่ีพยาบาลในโรงพยาบาลสุรินทร์ รอ้ยละ 98 เป็นรุ่นท่ีท่ีสําเร็จ

การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ สอดคลอ้งกับการศึกษา18

ความสุขกับความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลไทย การมีสัมพันธภาพท่ีดี                    

เพ่ือนร่วมงานดี เอ้ืออาทรต่อกนัก่อใหเ้กิดบรรยากาศการทาํงานท่ีดีส่งผลใหพ้ยาบาล

เกิดความสุขในการทํางานและเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดคงอยู่ในวิชาชีพ 

นอกจากน้ี การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครวั ครอบครวัเขา้ใจ และยอมรบัลกัษณะ

การทาํงานทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถรกัษาสมดุลชีวิต การทาํงาน และสอดคลอ้ง

กับการศึกษา 19  ปัจจัยด้านความสมดุลระหว่ า ง ชีวิ ตงาน และครอบครัว                                

มีความสมัพนัธ์กบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษา20 ปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวัมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 

เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทีมสมาชิกจะไดร้บัความรกั ความเอาใจใส่ 

การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จะทําใหส้ามารถผ่านอุปสรรคในชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม 

แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต                  

ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคมระดับปานกลาง ในประเด็น “ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมา        

ท่านเคยมีเหตุการณ์ทะเลาะกับเพ่ือนร่วมงาน” ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา4                       

การเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่าผู้ท่ีอยู่ในช่วง                   

ของการเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพจะพบปัญหา                    

ท่ีตอ้งเผชิญในช่วงของการเปล่ียนบทบาท ประกอบดว้ย ความไม่เขา้ใจในระบบงาน 

การทาํงานท่ามกลางความขดัแยง้ ความคาดหวงัสูงจากผูร่้วมงาน และการไมส่ามารถ



 

 

58 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

มอบหมายงานไดต้ามบทบาทหนา้ท่ี  ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดความไม่เขา้ใจซ่ึงกนัและกนัได ้

และ 4) คุณภาพชีวิตบณัฑิตพยาบาลดา้นส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดบัดี เป็นผลจากการท่ี

โรงพยาบาลไดดู้แลสภาพท่ีพักอาศัยใหมี้ความมัง่คงแข็งแรง ซ่ึงเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับองค์ประกอบคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Flanagan ท่ีว่าคุณภาพชีวิต        

เ ป็นความสุขสบายทางด้านร่างกาย และวัต ถุ  ได้แก่  การมีบ้าน ท่ี น่ าอยู่                                      

แต่อย่างไรก็ตาม เ ม่ือพิจารณารายข้อพบว่า  คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล                             

ดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลางในประเด็น “พอใจกบัสวสัดิการท่ีนอกเหนือจาก

รายไดห้รือค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน” แสดงใหเ้ห็นว่ารายไดไ้ม่เป็นท่ีพึงพอใจ

เม่ือเปรียบเทียบกบัภาระงานท่ีไดร้บั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา20 ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขตพ้ืนท่ี 1 จังหวดันครศรีธรรมราช 

พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ค่าตอบแทน พยาบาล

รูสึ้กวา่ควรไดร้บัค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเพ่ือใหส้ามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

สาํหรบัอาจารยใ์นวิทยาลยัสามารถนําผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ไปใชด้งัน้ี 

1. อาจารย์ผู ้รับผิดชอบรายวิชาควรใหค้ําแนะนําและช่วยเพ่ิมทักษะของ

นักศึกษาในขณะฝึกปฏิบติังานเพ่ือลดการบาดเจ็บจากการทาํงาน 

2. อาจารยท่ี์ปรึกษาในวิทยาลัยควรเพ่ิมกิจกรรมและเวลาใหค้าํปรึกษาใน

การดาํเนินชีวิตร่วมกบัเพ่ือนร่วมงานในสถานท่ีทาํงานได ้

สําหรับบุคลากรในสถานท่ีท่ีบัณฑิตปฏิบัติงานสามารถนําผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ไปใชด้งัน้ี 

1. จดัใหมี้การนิเทศงานใหแ้ก่บณัฑิตท่ีสาํเร็จการศึกษาใหมอ่ยา่งใกลชิ้ด 

2. จดัการปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอ้มในการปฏิบติังาน โดยการแนะนํา

วิธีการป้องกนัตนเองจากการทาํงานและใหป้ฏิบติัตามอยา่งเคร่งครดั รวมทั้งส่งเสริม

ใหมี้การสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ เพ่ือลดความวิตก

กงัวลของผูป้ฎิบติังานใหม ่
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป 

1.ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เพ่ือเป็นการรวบรวมขอ้มูล        

ในการนํามาวิเคราะห์ถึงสาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ไดแ้ก่                    

ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลท่ีมีระยะเวลาสําเร็จ

การศึกษาแต่ละช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั 
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	2. ด้านจิตใจ จำนวน 17 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 14 ข้อและข้อคำถามเชิงลบจำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6, 7 และ 8
	3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จำนวน 14 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อคำถาม                  เชิงบวกจำนวน 11 ข้อและข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4 และ 5
	4. ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 18 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน      18 ข้อ
	โดยใช้มาตรวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัดแบบ Numeric Rating Scale ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	กลุ่มที่ 1  ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนนดังต่อไปนี้
	ระดับ 4       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด
	ระดับ 3       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงมาก
	ระดับ 2       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงน้อย
	ระดับ 1       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด
	ระดับ 0       หมายถึง        ไม่ตรงกับความเป็นจริง
	กลุ่มที่ 2  ข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนดังต่อไปนี้
	ระดับ 4       หมายถึง        ไม่ตรงกับความเป็นจริง
	ระดับ 3       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด
	ระดับ 2       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงน้อย
	ระดับ 1       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงมาก
	ระดับ 0       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด
	การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยดำเนินการสร้าง ดังนี้
	1. ศึกษาเทคนิคและวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)                     ซึ่งได้พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL –BREF) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอ...
	2. พัฒนามาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัดแบบ Numeric rating scale ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวกและข้อคำถามเชิงลบ
	3. ศึกษาสภาพความเป็นจริงของคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล โดยศึกษาค้นคว้าจากหนังสือวารสาร เอกสาร สิ่งพิมพ์ต่างๆ และการสอบถาม
	4. สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ปัจจัยหรือตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา สร้างแบบสอบถามฉบับร่างโดยนำไปให้ผู้ที่มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	ผู้วิจัยนำแบบสอบถามฯ ที่ประยุกต์ 4 ด้าน ด้านละ 20 ข้อ รวมทั้งสิ้น 80 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบเบื้องต้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล และด้านการวัดประเมินผล จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาความครอบคลุมเนื้อหา ความสอดคล้องระห...
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางผู้วิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระหว่างวันที่ 1-30 พฤษภาคม 2562 โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล                 โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ให้ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งผ่านการปฐมนิเทศ                             และฝึกปฏิ...
	1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล                       ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล ที่บัณฑิตพยาบาลปฏิบัติงาน ที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
	2. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม ให้ผู้ช่วยนักวิจัย เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 240 ฉบับ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล               วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ และให้ส่งแบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์
	3. ตรวจนับจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน ดำเนินการติดตามแบบสอบถามที่ยังไม่ได้รับคืน และสรุปจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา                 ร้อยละ 100
	4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน                            เพื่อดำเนินการลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล ต่อไป
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่                          ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ของคนในสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม                   ใช้การวิเคราะห์หาความถี่ ค่าร้อยละ การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน...
	3.50 – 4.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก
	2.50 – 3.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี
	1.50 – 2.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
	0.50 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ค่อยดี
	0.00 – 0.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี
	ผลการวิจัย
	การวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  โดยผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการวิจัย นำเสนอผลการวิจัย ดังต่อไปนี้
	ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล พบว่า โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (,𝑋. = 2.92, SD = 0.33) และมีคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน อยู่ในระดับดี ดังแสดงในตาราง 2 และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่า 1) คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลด้านร่างกาย ดังแสดงในตาราง 3 เมื่อพ...
	ตารางที่ 2 ค่าสถิติพื้นฐานและระดับคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล จำแนกรายด้าน (n=240)
	อภิปรายผลการวิจัย
	คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี และคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับดี ซึ่งอาจจะเป็นผลจากการที่บัณฑิตพยาบาลได้รับประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติในขณะที่เป็นนักศึกษาจากโรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งเป็นแหล่งฝึกหลักของวิทยาลัยฯ ส่งผลให้มีความ...
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	สำหรับอาจารย์ในวิทยาลัยสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ไปใช้ดังนี้
	1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาควรให้คำแนะนำและช่วยเพิ่มทักษะของนักศึกษาในขณะฝึกปฏิบัติงานเพื่อลดการบาดเจ็บจากการทำงาน
	2. อาจารย์ที่ปรึกษาในวิทยาลัยควรเพิ่มกิจกรรมและเวลาให้คำปรึกษาในการดำเนินชีวิตร่วมกับเพื่อนร่วมงานในสถานที่ทำงานได้
	สำหรับบุคลากรในสถานที่ที่บัณฑิตปฏิบัติงานสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ไปใช้ดังนี้
	1. จัดให้มีการนิเทศงานให้แก่บัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาใหม่อย่างใกล้ชิด
	2. จัดการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน โดยการแนะนำวิธีการป้องกันตนเองจากการทำงานและให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด รวมทั้งส่งเสริมให้มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ปฎิบัติงานใหม่
	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	1.ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เพื่อเป็นการรวบรวมข้อมูล        ในการนำมาวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ได้แก่                    ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม
	2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่มีระยะเวลาสำเร็จการศึกษาแต่ละช่วงเวลาที่แตกต่างกัน
	เอกสารอ้างอิง
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