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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรอบแนวคิดที่ใชในการสรางสมมติฐาน
แบบจําลองเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลมาจากการสังเคราะหงานวิจัย กลุมตัวอยาง
เปนบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดระทรวงสาธารณสุข ที่สําเร็จการศึกษาปการศึกษา 2558-2560  
จํานวน 500 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามจํานวน 5 ฉบับ 
ดังน้ี 1) ความสามารถของรางกาย 2) ความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 3) สัมพันธภาพทางสังคม           
4) สิ่งสนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ และ 5) คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล คาความเชื่อม่ันใชวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.88 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และวิเคราะหเสนทาง (Path analysis)  

 ผลการวิจัย พบวา  ผลการวิเคราะหเสนทางตามแบบจําลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของบัณฑิตพยาบาลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (2 = 1.208, df = 1, 2/df = 1.208, 
p-value = 0.272, CFI =1.000, TLI = 0.999, RMSEA = 0.023, RMR = 0.055) โดยคุณภาพชีวิตบัณฑิต
พยาบาล ไดรับอิทธิพลรวมสงูสดุจากดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ ( = 0.444, p-value<0.01) รองลงมา

คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ( = 0.409, p-value<0.01) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ( = 

0.239, p-value<0.01) และดานความสามารถของรางกาย ( = 0.138, p-value<0.01) ตามลําดับ แบบจําลอง

เสนทางปจจัยสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลไดถึงรอยละ 89 (R2 = 0.89, p-value 
<0.01) 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี เปนขอมูลพ้ืนฐานวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานบริการ
สุขภาพทีบ่ัณฑิตพยาบาลปฏิบติังานประจําในการบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และเพ่ิมอัตราคงทนอยูในวิชาชีพพยาบาล เปนบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนไดอยางมี
คุณภาพ 
 

คําสาํคัญ:  เสนทางปจจัย คุณภาพชีวิต บัณฑิตพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 

                                                             
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรนิทร คณะพยาบาลศาสตร สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ;  
  ผูใหการติดตอ E-mail: utchaya@bcnsurin.ac.th 
** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรนิทร คณะพยาบาลศาสตร สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 



          ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)      หนา 81 
 

Path Analysis of Factors Affecting the Quality of Life of Nursing Graduates from Nursing 

Colleges under the Ministry of Public Health 

Utchaya Intharueang, Ph.D.*  
Komwat Rungruang, Ph.D.**   
Sarinya Polsingchan, Ph.D.**  

Abstract 
The objective of this descriptive correlational research design was to analyze the path analysis 

of factors affecting the quality of life of nursing graduates from nursing colleges under the Ministry of 
Public Health. Conceptual framework for hypothesis path modeling factors affecting quality of life of 
nursing graduates comes from research synthesis. The sample were 500 nursing graduates from nursing 
colleges under the Ministry of Public Health who graduated from the academic year 2015-2017 and 
were obtained by two-stage random sampling. The research instrument was the factors affecting the 
quality of life questionnaire consisting of five parts: 1) Physical competence, 2) Learning and problem 
solving ability, 3) Social relationships, 4) Career security support, and 5) Quality of life. The reliability of 
the questionnaire was determined using the alpha coefficient of Cronbach equal 0.88. The data were 
analyzed using descriptive statistics and analyze the factors affecting the quality of life using path 
analysis. 

The results of the research showed that the path analysis based on the path hypothesis 
model, the factors affecting the quality of life of the nursing graduate were consistent with the 

empirical data (2 
=1.208, df = 1, 2

/df = 1.208, p-value = 0.272, CFI =1.000, TLI = 0.999, RMSEA = 

0.023, RMR = 0.055). It was more influenced by career security support ( = 0.444, p-value< 0.01), 

followed by social relationships ( = 0.409, p-value< 0.01), ability to learn and solve problems ( = 

0.239 p-value < 0.01) and physical competence ( = 0.138, p-value < 0.01) respectively. Also, the path 

model was able to jointly predict the quality of life of 89% of nursing graduates (R2 = 0.89, p-value< 
0.01). 

The results of this study are the basic information of the nursing colleges under the Ministry of 
Public Health and health care workplaces where nursing graduates work regularly in human resource 
management in order to provide nursing graduates with a good quality of life. Moreover, it can 
increase the persistence rate in the nursing profession and encourage them to be health team 
personnel who provide quality health services to people. 

 

Keywords: path analysis, quality of life, nursing graduates, nursing colleges, Under the Ministry of 
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บทนํา 
สถานการณการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเปนสถานการณที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประเทศ 

การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเปนอุปสรรคหน่ึงในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน (World Health 
Organization [WHO], 2016) เนื่องดวยการใหบริการดานสุขภาพตองอาศัยกําลังคนพยาบาลวิชาชีพในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร การลดความเหลื่อมล้าํใหประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารดานสขุภาพไดอยางทั่วถึง และการ
ใหบริการสุขภาพที่เปนเลิศ ซึ่งจะตองมีกําลังคนพยาบาลวิชาชีพทีเ่พียงพอในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร การเพ่ิม
กําลังคนไมทันตอความตองการจากการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพออกจากระบบบริการ จึงเปนอุปสรรคสําคัญของ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแกประชาชน  

ปจจุบันพบวา สถานการณการขาดแคลนพยาบาลของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทีเ่กิดจากการขาดตําแหนงขาราชการเพ่ือบรรจุพยาบาลรุนเยาว (Young nurse) เน่ืองจากรัฐบาลมี
นโยบายลดขนาดกําลังคนภาครัฐ ยุบเลิกตําแหนงเกษียณอายุ และมีโครงการเกษียณอายุกอนกําหนด (กฤษดา 
แสวงดี, 2560) การขาดตําแหนงเพ่ือบรรจุพยาบาลวิชาชีพตลอดระยะเวลากวา 15 ป สงผลใหพยาบาลรุนเยาว
ลาออกภายในปแรกของการทํางานถึงรอยละ 48.68 และลาออกภายในปที่ 2 รอยละ 25.57 อายุการทํางานเฉลี่ย
ของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาใหมและมีสถานภาพลูกจางชั่วคราวเทากับ 1.2 ป ทําใหเกิดการสูญเสีย
อัตรากําลังคนถึงรอยละ 80.05 ตอป สูงกวากลุมขาราชการถึง 18 เทา (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 
2555) พยาบาลรุนเยาวมีอัตราการคงอยูในวิชาชีพเฉลี่ยเพียง 10.07 ป (บุญชวย ศิลาหมอม, วรรณี เดียวอิศเรศ 
และอารีรตัน ขําอยู, 2561) นอกจากน้ี มีสาเหตุจากคาตอบแทนนอยเม่ือเทียบกับภาคเอกชน ภาระงานหนัก และ
ไมไดบรรจุเขารับราชการทําใหอาชีพไมม่ันคง และไดรับสวัสดิการที่ไมเทากับขาราชการ (จิรัชยา เจียวกก, 2556)  

พยาบาลวิชาชีพโดยสวนใหญใชชีวิตในที่ทํางานมากกวา 54 ชั่วโมงตอสัปดาห (สภาการพยาบาล, 2555) 
พยาบาลวชิาชพีตองปฏิบัติงานเกินเวลาโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 18.74 ชั่วโมงตอสัปดาหและเคยปฏิบัติงานติดตอกัน 
2 เวร (16 ชั่วโมง) ถึงรอยละ 79.05 โดยมีทํางานเวรเชาตอเวรบายรอยละ 77.56 มีเวรบายตอเวรดึกรอยละ 
16.56 และเวรดึกตอเวรเชารอยละ 5.88 (เรมวล นันทศุภวัฒน, อรอนงค วิชัยคํา และอภิรดี นันทศุภวัฒน, 2557) 
พยาบาลวิชาชีพที่จบใหมสวนใหญขึ้นเวรหนัก และชวงเวลาพักผอนนอย (สมจิต แดนสีแกว, ดลวิวัฒน แสนโสม 
นฤมล สิงหดง และปยนุช บุญกอง, 2560) สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
ครอบครัว และสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพบวาพยาบาลวิชาชีพทีท่ํางานมากและเกินเวลาบอยๆ รางกายจะ
เกิดความเหน่ือยลาสูง (ทรียาพรรณ สุภามณี, วิภาดา คุณาวิกติกุล และผองศรี เกียรติเลิศนภา, 2557) รางกาย
ออนแอ การตอบสนองชา และความสามารถในการแกปญหาลดลง และถาหากปฏิบัติงานเชนนี้เปนเวลานานๆ จะ
เปนสาเหตุทําใหพยาบาลวชิาชีพนอนหลบัพักผอนไมเพียงพอ แบบแผนการนอนหลบัและการพักผอนเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติทําใหมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับพักผอน เชน เวลาในการนอนไมเพียงพอ การนอนหลับยาก การ
นอนหลับไมสนิท มีการใชยานอนหลับ (ปราโมทย ถางกระโทก, ภราดร ย่ิงยวด, วินัย ไตรนาทถวัลย และเอกกมล 
ไชยโม, 2559) และมักพบความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เชน บาดเจ็บจากเข็มทิ่มตํา บาดเจ็บจากของมีคมทิ่มตํา 
พยาบาลวิชาชีพที่นอนหลับไมเพียงพอจะทําใหความสามารถในการขับรถลดลง เน่ืองจากอาการงวงซึมและเปน
สาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุซึ่งเปนอันตรายตอทั้งชีวิตตนเองและผูอ่ืน (Rogers, 2008) 

สําหรับผลกระทบดานจิตใจ พบการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณในเชิงลบ เชน หงุดหงิด อารมณไมดี 
เครียดเรื้อรังและเหน่ือยหนาย (ทรียาพรรณ และคณะ, 2557) การทํางานที่ตอเน่ืองยาวนานในแตละวัน พยาบาล
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วิชาชีพตองเผชิญอารมณของผูปวยและญาติหลากหลาย การบริการพยาบาลทีไ่มสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและญาติ กอใหเกิดความไมพึงพอใจนําไปสูความเครียดในการปฏิบัติงาน (สุพรรณี พุมแฟง และบุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2558) นอกจากนี้ ผลของความเครียดสงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ลาชา ผิดพลาด 
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมากขึ้น กอใหเกิดผลเสียตอคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติงาน  

เม่ือมีภาระงานมากเวลาในการปฏบิติังานจึงมากขึน้สงผลใหเวลาในการพักผอนหรือเวลาที่ใชกับครอบครวั
ลงตามมา สิ่งเหลาน้ียอมทาํใหชวีิตขาดสมดุล เม่ืองานมีผลกระทบตอครอบครัวก็จะกอใหเกิดความขัดแยงระหวาง
งานและครอบครัวสงผลใหมีความสัมพันธและรวมกิจกรรมครอบครัวนอยลง ภาระงานเกินและลกัษณะการทํางาน
ที่ไมเปนเวลาเปนปจจัยทํานายความขัดแยงในงานกับครอบครัวได (Yildirim & Aycan, 2008) นอกจากน้ื 
พยาบาลวิชาชีพตองทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ การพบปะ ติดตอ ประสานความรวมมือ ขอความชวยเหลือ 
และการไดรบัความชวยเหลอื พยาบาลวิชาชพีจะรูสกึไดถงึความเปนเพ่ือน มีกลุม และมีสังคม ความสัมพันธที่ดีกับ
เพ่ือนรวมงาน บรรยากาศที่ทํางาน มีการสนับสนุนสงเสริมความกาวหนาในอาชีพ ก็จะทําใหพยาบาลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ บุรัสกร เตจะมา, สุคนธา คงศีล, สมชาติ โตรักษา และกิตติพงษ หาญเจริญ 
(2555) บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ พยาบาลทีมี่การรับรูความกาวหนาและม่ันคงใน
อาชีพ ไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ ยุติธรรม สภาพแวดลอมการทํางานสะดวกสบาย มีความปลอดภัยจะเกิดผลดี
ตอผูปฏิบัติ เกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน เกิดแรงจูงใจในการทํางาน เกิดความสุขในการทํางาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสุลี ทองวิเชียร (2557) สภาพแวดลอมในการทํางานจะเปนตัวแปรทํานาย
คุณภาพชีวิตไดถึงรอยละ 60.2  
 คุณภาพชีวิตของพยาบาลจึงเปนประเด็นสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญและตองการ
ยกระดับคุณภาพชวีิตของพยาบาลใหดีขึน้ จากการศกึษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยพบวาโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (ปราโมทย ถางกระโทก และคณะ, 2559) นอกจากน้ัน ปุณยนุช พิมใจใส, มัณฑนา เทวาโภคิณ
กุล และรุงอรุณ พุมเจริญ, 2564) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมจาก
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเอกชนแหงหน่ึง พบวามีคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง อยางไร
ก็ตาม การปฏิบัติงานทามกลางสภาพแวดลอม ทรัพยากร ระบบบริการ จํานวนผูรับบริการ ความซับซอนของ
ปญหาและความรุนแรงของโรคในสถานบริการภาครัฐและเอกชนมีความแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาใหม (Novice nurses) ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย ขาดทักษะและความชํานาญใน
การปฏิบัติงานทําใหรูสึกไมม่ันใจในการปฏิบติังาน ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหายังไมรวดเร็วและถูกตอง 
(ลักขณา ศิรถิรกุล, บุญพิชชา จิตตภักดี และจารุวรรณ สนองญาติ, 2564) ตองเผชิญกับความเครยีดและความวิตก
กังวลจากการปรับตัวและการปรบัเปลีย่นบทบาทจากนักศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพใหมที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น   
จึงอาจทําใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล มีความรูสึกสับสนในบทบาทและไมเขาใจในระบบงาน บางคนตอง
ทํางานทามกลางความขดัแยง สงผลใหเกิดความเหน่ือยหนายทอแท ไมมีแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหอยากลาออก 
(ปริญญา แรทอง และธีรนุช หานิรัติศัย, 2555) สิ่งเหลานี้ สงผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลและคุณภาพบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโดยสวนใหญจะเปน
การศึกษาในทุกกลุมอายุซึ่งมีความแตกตางในเรื่องประสบการณการทํางาน อีกทั้ง การศึกษาสวนใหญเปน
การศึกษาเชิงความสัมพันธของตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอคณุภาพชีวติ ยังไมพบการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอ



          ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)      หนา 84 
 

คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสังเคราะหงานวิจัยเพื่อนํามา
สรางกรอบแนวคิดการวจิัยคณุภาพชีวติของบณัฑิตพยาบาล และนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหเสนทางปจจยัที่สงผลตอ
คุณภาพชีวติของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อันจะนําไปสูการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล และการธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในระบบบริการสุขภาพของรัฐ  

 

วัตถุประสงค  
 เพ่ือวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑติพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยไดสังเคราะหงานวิจัยพบความสัมพันธของขอมูลแลวนํามาสรางเปนแบบจําลองสมมติฐานเสนทาง
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เสนทางปจจัยประกอบดวย 4 ดาน ดังน้ี 1) ความสามารถของรางกาย            
2) ความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 3) สัมพันธภาพทางสังคม และ 4) สิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ 
การที่บุคคลมีการรับรูความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
ทํางาน และความเสี่ยงตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ มีความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา           
มีความคิดเชิงบวกตอตนเองและตอการดําเนินชีวิต ตัดสินใจและการเอาชนะปญหา อุปสรรค ความมุงม่ันในการ
ทํางานจนกระทั่งประสบความสําเร็จ และปจจัยดานความสัมพันธทางสังคม การรับรูความสัมพันธของตนเอง
บุคคลอ่ืน การเปนผูใหและผูรับความชวยเหลือจากบุคคลในสังคม และการไดรับสิ่งสนับสนุนใหเกิดความม่ันคงใน
อาชีพ ทั้ง 4 ปจจัย ปจจัยเหลาน้ีลวนมีความสัมพันธที่จะสนับสนุนใหบุคคลเกิดคุณภาพชีวิต ดังแสดงเปนแผนภูมิ
ภาพที ่1 แบบจําลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แบบจาํลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล  
 

สัมพันธภาพทางสังคม ความสามารถของรางกาย 

ความสามารถในการเรียนรู
และแกปญหา 

คุณภาพชีวิต 

ของบัณฑิตพยาบาล 

ส่ิงสนับสนุน 

ความม่ันคงในอาชีพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวจิัยครัง้นี้ เปนการศึกษาการวิเคราะหเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชระเบียบวธิีวจิัยเชงิสหสมัพันธ (Correlation research 
design)  

ประชากร คือ บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปการศึกษา 2558-2560 
จํานวน 3,500 คน โดยประชากรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปการศึกษา ปการศึกษา 2558-2560 2) ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐ เปนเวลาไมนอยกวา 1 ป และ 3) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 
 กลุมตัวอยาง คือ บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปการศึกษา 2558-
2560 จํานวน 500 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 กลุมตัวอยางไดมาโดยวิธีการสุมแบบสองขั้นตอน (Two-stage  
Random Sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวทางการวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธ
โครงสรางเชงิเสนตามขอตกลงของ Schumacker & Lomax (2010) คือ จํานวนกลุมตัวอยางขัน้ตํ่าตามเกณฑของ
การวิเคราะหสมการโครงสราง สามารถคํานวณไดจากจํานวนตัวแปรสังเกตได 50 ตัว คูณดวย 10 เทา เทากับ 
500 คน และปองกันการสูญเสียของกลุมตัวอยางรอยละ 5 คิดเปน 25 คน รวมกลุมตัวอยาง คือ 500-525 คน  
ขั้นที่ 2 สุมวิทยาลยัพยาบาลที่ใชเปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยกําหนดใหวทิยาลยัพยาบาลเปนกลุมและสุมมารอยละ 
20 ของวิทยาลัยในแตละภาค ไดภาคละ 1 วิทยาลัย และใชวิธีการสุมแบบกลุม (Cluster Random Sampling) 
ภาคละ 1 วิทยาลัย รวม 5 วิทยาลัย ขั้นที่ 3 สุมบัณฑิตพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางโดยใชการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
 

ตารางที ่1  จํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิทยาลัยพยาบาลและภูมิภาค 
ภูมิภาค (จํานวนวิทยาลัยฯ) วิทยาลัยพยาบาล จํานวนบัณฑิต จํานวนกลุมตัวอยาง 

ใต (5) A 431 99 
เหนือ (8) B 423 97 
กลาง (7) C 466 106 
ตะวันออก (4) D 465 106 
ตะวันออกเฉียงเหนือ (6) E 512 117 

รวมขนาดกลุมตัวอยาง 2,297 525 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบสอบถามเพื่อวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ประยุกตใชแบบวัด

คุณภาพชีวิตแบบองครวมขององคการอนามัยโลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI (สุวัฒน มหัตนิ
รันดรกุล และคณะ, 2540) โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5 ฉบับ จํานวน 50 ขอ ดังน้ี  

 1. แบบสอบถามความสามารถของรางกาย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ แบงเปนขอคําถาม
เชิงบวก จํานวน 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ขอไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน คา IOC อยูระหวาง .67 – 
1.00 คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.82 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 
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2. แบบสอบถามความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 15 ขอ 
แบงเปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 10 ขอและขอคําถามเชิงลบ จํานวน 5 ขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน      
คา IOC อยูระหวาง .33 – 1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคามากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ      
คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

3. แบบสอบถามสัมพันธภาพทางสังคม ประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 14 ขอ แบงเปนขอคําถาม    
เชิงบวก จํานวน 11 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 3 ขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน IOC อยูระหวาง .33 – 
1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคามากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 
ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

4. แบบสอบถามสิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ เปนขอคําถาม
เชิงบวกทุกขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity)  ดวยคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน IOC อยูระหวาง .33 – 1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคา
มากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.92 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนขอคําถาม
เชิงบวกทุกขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ดวยคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน คา IOC อยูระหวาง .67 – 1.00 คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.88 ได
ขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ ของลิเคิรท (Likert)      
ขอคําถามเชิงบวก มีคาคะแนนจากนอยไปมาก คือ 1 หมายถึง คิดเห็นตรงกับขอความนอยที่สุด ถึง 5 หมายถึง 
เห็นตรงกับขอความมากที่สุด และคําถามเชิงลบ คาคะแนนจากมากไปหานอย คือ 5 หมายถึง คิดเห็นตรงกับ
ขอความนอยที่สุด ถึง 1 หมายถึง เห็นตรงกับขอความมากที่สุด  

การแปลผล โดยมีเกณฑการตัดสินคาเฉลี่ยจากมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแนวทางของ Best & Kahn 
(1993) ดังน้ี 

 1.00 - 1.80 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับที่แยมาก  
 1.81 - 2.60 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับที่แย 
 2.61 - 3.40 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 3.41 - 4.20 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับดี 
 4.21 - 5.00 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับดีมาก 
 

การพิทักษสิทธิ์และจรยิธรรมการวิจัย 
การวิจัยน้ีผานการเห็นชอบและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร รหัส P-EC 04-01-62 ลงวันที่ 25 มกราคม 2562 และ P-EC 02-03-63 ลงวันที่ 14 
พฤษภาคม 2563 ผูวจิัยแจงวตัถุประสงคในการวจิัยใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัย และในระหวางการวจิัยกลุมตัวอยางสามารถที่จะขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดทันที โดยไมตองแจงเหตุผล
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หรือคําอธบิายใดๆ ขอมูลจะไมระบุชือ่ตัวบุคคล ชื่อสถานที่ปฏิบติังาน ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ การนําผลวิจัย
ไปอภิปรายแสดงเปนภาพรวมของการวิจัย และจะทําลายขอมูลภายหลังผลงานวิจัยไดรับการเผยแพรไปแลว 1 ป 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห ในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่บัณฑิต

พยาบาลปฏิบัติงานที่ใชเปนกลุมตัวอยาง 
2. ผูวิจัยสงแบบสอบถาม ใหผูชวยนักวิจัยเพ่ือดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางจํานวน 525 

ฉบับ เพ่ือศึกษาเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคณุภาพชวีติของบัณฑิตพยาบาล และใหสงแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัย
ทางไปรษณีย  

3. ตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน ดําเนินการติดตามแบบสอบถามที่ยังไมไดรับคืน และ
สรุปจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา จํานวน 500 ฉบับ คิดเปน รอยละ 95.24 ซึ่งเพียงพอที่จะใชในการ
วิเคราะหขอมูลตามที่กําหนด คือ กลุมตัวอยาง คือ 500-525 คน 

4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน เพ่ือดําเนินการลงขอมูลเพ่ือการวิเคราะห
ขอมูลตอไป 

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใช สถิติพ้ืนฐานจาํนวน และรอยละ 
2. วิเคราะหตัวแปรปจจัยโดยใชการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหเสนทางปจจัย

ดวยวิธีการวิเคราะหอิทธิพลโดยใชโปรแกรม Mplus เพื่อทดสอบเสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตของ
บัณฑิตพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษจากกลุมตัวอยาง โดยการประมาณคาความสอดคลองของ        
ตัวแบบ (Measure of overall fit) จากน้ันทําการปรับโมเดล (Model modification) และพิจารณาทิศทางที่
สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี คาสถิติที่ชวยในการตรวจสอบความสอดคลองที่จะชวยสรุปเสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของ
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษจากกลุมตัวอยาง (Schumacker & Lomax, 
2010) ดังนี้  

    1) คา Chi-square : 2   เพ่ือตรวจสอบความนาจะเปนของไคสแควร ซึ่งตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เกณฑพิจารณา คาตองมากกวา 0.50  

     2) คา Relative Chi-square: 2/df เพื่อตรวจสอบวาตัวแบบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 3  
    3) คา p-value คือ คาความนาจะเปนทางสถิติ เกณฑพิจารณา คาตองมากกวา 0.50 
     4) คา Comparative Fit Index: CFI คือ ดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลืนของขอมูลเชิงประจักษ
ระหวางแบบจําลองสมมติฐาน (Hypothesized model) กับแบบจําลองอิสระ (Independence model) เกณฑ
พิจารณา คาตองมากกวา 0.95 ถาหากคาของ CFI เขาใกล 1 มากเทาใด แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
    5) คา Tucker - Lewis Index:  TLI คือ ดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลนืของขอมลูเชิงประจักษ เกณฑ
พิจารณา คาตองมากกวา 0.95 ถาหากคาของ TLI เขาใกล 1 มากเทาใด แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
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   6) คา Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) คือ ดัชนีรากที่สองของความ
คลาดเคลื่อนในการประมาณคา โดยประมาณคาระหวาง 0 - 1.00 เกณฑพิจารณา คา RMSEA ตองนอยกวา 0.05 
แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมาก (Close fit)  
   7) คา Root mean squared residual: RMR คือ ดัชนีวัดคาสวนที่เหลือจากการเปรียบเทียบระดับ
ความกลมกลืนของตัวแบบสองตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษ เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 0.05 ยิ่งมีคาใกล
ศูนยแสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ    
            8) คา Standardized Root mean squared residual: SRMR คือ ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของ
สวนที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 0.05 แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (Path analysis) 
1) ผลการวิเคราะหระดับของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล จากการวิเคราะหระดับ

ของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล พบวา บัณฑิตพยาบาลมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับดี (M = 3.93, SD = 0.46) และมีการรับรูปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ทั้ง 4 ดาน อยูในระดับดี 
ประกอบดวย ดานความสามารถของรางกาย (M = 4.14, SD = 0.44) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (M = 4.12, SD 
= 0.51) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (M = 3.91, SD = 0.47) และดานสิ่งสนับสนุนความม่ันคง
ในอาชีพ (M = 3.74, SD = 0.64) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางที ่2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชวีิตและคุณภาพชวีิตของบัณฑิต
พยาบาล (n = 500) 

ตัวแปรปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการแปลผล 
ดานความสามารถของรางกาย (qma) 4.14 0.44 ดี 
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) 3.91 0.47 ดี 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) 4.12 0.51 ดี 
ดานสิ่งสนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ (qmd) 3.74 0.64 ดี 
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg) 3.93 0.46 ดี 

 

2) ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล 
   จากการวิเคราะหเสนทางปจจัย (Path analysis) ผูวิจัยไดทําการปรับรูปแบบโดยพิจารณา จากดัชนี

ปรับรูปแบบและจากแนวคดิทฤษฎทีี่เก่ียวของ ผลจากการปรับรปูแบบทาํใหรูปแบบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษโดยพิจารณาจากคาสถิติที่ใชตรวจสอบความตรงของรูปแบบ ไดแกคา 2 = 1.208, df = 1, 2/df = 

1.208, P-value = 0.272, CFI =1.000, TLI = 0.999, RMSEA= 0.023, RMR = 0.055 คา 2/df  มีคานอย
กวา 2 คาดัชนี CFI และ TLI ที่มีคาเขาใกล 1 คาดัชนี RMSEA มีคาตํ่ากวา 0.05 และ RMR มีคาตํ่ากวา 0.05       
ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได ในการวิเคราะหดวย โปรแกรม Mplus ถือวารูปแบบนั้นมีความสอดคลองกลมกลืนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ ดังน้ัน ผลการวิเคราะหครั้งน้ีจึงยอมรับสมมติฐานหลักที่วา เสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาลตามแบบจาํลองสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษหรือรูปแบบมีความตรง 
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นอกจากน้ี ตัวแปรดานความสามารถของรางกาย ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม และดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชพี ซึ่งเปนตัวแปรในโมเดลเสนทางปจจัยทีอ่ธิบายความแปรปรวน
ของคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลได รอยละ 89 ดังแสดงใน ภาพที่ 2 

 
  2 = 1.208, df = 1, 2/df = 1.208, P-value = 0.272, CFI =1.000, TLI = 0.999, RMSEA= 

0.023, RMR = 0.055 R2= 0.889   
           ภาพที่ 2 แบบจําลองเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล  
 

เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิพลของเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล จากภาพที่ 2 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปร ดังน้ี คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับอิทธิพลรวมสงูสดุจากดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ (0.444) รองลงมาคือ
ดานสัมพันธภาพทางสงัคม (0.409) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (0.239) และดานความสามารถ
ของรางกาย (0.138) ตามลําดับ 

ขนาดอิทธิพลทางตรงที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล พบวา ดานความสามารถของรางกาย
และดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของรางกายมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
ตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล โดยคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.239 (p <.001) และ 0.138        
(p <.001) ตามลําดับ หมายความวาบัณฑิตพยาบาลทีม่กีารรับรูดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาดีจะ
มีคุณภาพชีวิตดี และบัณฑิตพยาบาลที่มีการรับรูดานความสามารถของรางกายดีจะมีคุณภาพชีวิตดี 

สําหรับอิทธิพลทางออมพบวา ดานสมัพันธภาพทางสังคม ดานสิง่สนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ มีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล อยางมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .01 โดยมีรายละเอียดดังน้ี ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม มีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เปนอิทธิพลทางออมที่สงผานตัวแปรดาน
ความสามารถของรางกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.130  
(p < .01) หมายความวา บัณฑิตพยาบาลที่มีการรบัรูดานสัมพนัธภาพทางสังคมที่ดี จะสงผลตอดานความสามารถ
ของรางกายและดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาที่ดี และการรับรูดานความสามารถของรางกายและ
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาที่ดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่ดีดวย และดาน  
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สิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เปนอิทธิพลทางออมที่
สงผานตัวแปรดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคา
สัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.117 (p < .01) หมายความวา บัณฑิตพยาบาลที่มีการรับรูดานสิ่งสนับสนุน
ความมั่งคงในอาชีพที่ดี จะสงผลตอดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของ
รางกายที่ดี และการรับรูดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของรางกายที่ดี      
จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่ดีดวย รายละเอียดดังตารางที ่3 

 

ตารางที ่3 ขนาดอทิธพิลของเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล 

ตัวแปรปจจัย 
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg) (n=500) 

อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม อิทธิพลรวม 
ดานความสามารถของรางกาย (qma) .138** - .138** 
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) .239** - .239** 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) .279** .130** .409** 
ดานสิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพ (qmd) .327** .117** .444** 

** p < 0.01 
 
อภปิรายผล 
 1. คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับดี (M = 
3.93, SD = 0.46) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญตอนตนที่มีการเจริญเติบโตของ
รางกายอยางเต็มที่มีภาวะสุขภาพรางกายแข็งแรง รางกายสามารถทนทานตอความเหน่ือยลา ทํางานได
คลองแคลว มีการใชความรู ทักษะในการเริ่มประกอบอาชีพอยางเต็มที่เพ่ือสรางรายได ความม่ันคงและ
ความกาวหนาในชวีิตและการทํางาน และมีความภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือสังคม สอดคลองกับองคประกอบในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบองครวม (Holistic quality of life) ขององคการอนามัยโลกที่กลาววา คุณภาพชีวิต
ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
ซึ่งแตละดานมีความสัมพันธเก่ียวของกันอยางซับซอน และมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน
ของสังคม (WHO, 1997) สอดคลองกับการศกึษาของ คมวัฒน รุงเรือง, อุตมชญาน อินทเรือง และศรินยา พลสงิห
ชาญ (2563) ที่ไดทําการศึกษาและพบวาบัณฑิตพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร มีคุณภาพ
ชีวิตภาพรวมอยูในระดับดี โดยเม่ือพิจารณาองคประกอบยอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม 
และสิ่งแวดลอมทุกดานอยูในระดับดี และสอดคลองกับอุลัยวรรณ พงศณภัทรสกุล (2556) ที่พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีคณุภาพชีวิตการทํางานในระดับดี การที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูลักษณะการทํางานที่ดี สภาพแวดลอม
การทํางานที่ปลอดภัย ไดรับการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากการทํางาน เกิดความพึงพอใจใน
งาน มีความสุขในการทํางาน และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากการทํางานนั้นๆ มีความภาคภูมิใจในอาชีพและการ
ชวยเหลือสังคม สามารถรักษาสมดุลชีวิตการทํางานและครอบครัว และมีชวงเวลาคลายเครียดจากภาระหนาที่
รับผิดชอบ 
 2. ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของบัณฑิต
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พยาบาล (QLG) ไดรอยละ 89 (R2 = .89, p < .01) โดยมีเสนทางปจจัยที่ความซับซอนและสอดคลองแนวคิด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกและจากการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 

     2.1 ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคณุภาพชีวติของบณัฑิต
พยาบาล (qlg) ( = .138, p < .001) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสวนใหญอยูในชวงวยัที่รางกายมีความแขง็แรง
สมบูรณและเปนชวงวัยทํางาน มีพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน รางกายคลองแคลววองไว สามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวง ไมมีภาวะเจ็บปวย ไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ ไดรับความ
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงานสิ่งเหลานี้ยอมมีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล ในวัยทํางานถาหาก
เกิดการเจ็บปวยก็จะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน การดําเนินชีวิตประจําวัน รายได สภาพจิตใจ อารมณ ความ
ฝน และเปาหมายในชีวิต ดังน้ัน ความสามารถของรางกายจึงสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับ
การศึกษาของแสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2562) ที่พบวาภาวะสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอ
คุณภาพชีวิต  

      2.2 ปจจัยดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ( = .239, p < .001) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลมีรบัรูและเขาใจสภาพทางจิตใจของ
ตนเอง มีความรูสกึทางบวก มีความม่ันใจในตนเอง มีความคดิ ความจาํ สมาธิ ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราว
ตางๆ แกไขปญหา และตัดสินใจไดอยางสมเหตุผล ปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ไดใชศักยภาพในการทํางานอยางเต็ม
กําลังความสามารถยอมมีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของประไพ
ศรีแกว และดุษฎี เอกพจน (2557) ที่พบวาความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และ
สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน ศรีกันทา, ภูษิตา อินทรประสงค, สุขุม เจียมตน และจรรยา ภัทรอาชาชัย 
(2556) การที่พยาบาลรูสึกเหน่ือยหนาย ออนลาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีความรูสึกทางลบมีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

    2.3 ปจจัยดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิต
พยาบาล (qlg) ( = .279, p < .001) และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg)  
โดยออมผานตัวแปรดานความสามารถของรางกาย (qma) และดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 
(qmb) ( = .130, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลที่มสีัมพันธภาพทีด่ทีั้งในระดับครอบครัว เพ่ือนรวมงาน 
และชุมชน ยอมสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในชีวิต การงาน อาชีพ สุขภาพกาย สุขภาพใจ ดังนั้น ปจจัยดาน
สัมพันธภาพทางสงัคมยอมมีอิทธพิลโดยตรงตอคุณภาพชวีิตของบณัฑิตพยาบาล และมีอิทธิพลโดยออมผานตวัแปร
ดานความสามารถของรางกายและดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา สอดคลองกับผลการศึกษาของ
ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสุลี ทองวิเชียร (2557) ที่พบวาสถานภาพสมรส และสภาพแวดลอมในการทํางานมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน พยาบาลที่มีความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว ครอบครัวถือเปนแหลง
สนับสนุนที่คอยชวยเหลอื สนับสนุนใหกําลังใจในการเผชญิปญหา อุปสรรค และแกไขปญหาตางๆ ดวยความม่ันคง
ทางอารมณ อีกทั้งลักษณะงานพยาบาลเปนงานที่เก่ียวของปฏสิมัพันธกับบคุคล และสหสาขาวิชาชีพ มีทํางานเปน
ทีม การทํางานตองอาศัยความรวมมือ ประสานงานทั้งภายในหนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน รวมทั้งชุมชน  
การที่ทีมงานใหความชวยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันยอมทําใหงานเกิดความราบรื่น บรรลุเปาหมาย นําไปสู
ความสุขในการทํางานและสงผลใหเกิดประสิทธิภาพของงานที่ดีตามมา สดุทายก็กอใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ที่ดี 
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     2.4 ปจจัยดานสิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพ (qmd) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของ
บัณฑิตพยาบาล (qlg) ( = .327, p < .001) และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 
(QLG) โดยออมผานตัวแปรดานความสามารถของรางกาย (qma) และดานความสามารถในการเรียนรูและ
แกปญหา (qmb) ( = .117, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลไดมีรายไดดี มีความมั่นคงในอาชพี ไดรับการ
สนับสนุนสงเสริมใหมีความรู ทักษะการปฏิบัติงาน เชื่อม่ันใจตนเองในความคิด การกระทํา ใชศักยภาพในการ
ทํางานอยางเต็มที่ เกิดการสั่งสมความเชี่ยวชาญ และเกิดความกาวหนาในอาชีพ อีกทั้ง สภาพแวดลอมการทํางาน
ที่ปลอดภัย มีมาตรการปองกันความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน ทํางานดวยความสบายใจ ไมเกิดอันตรายตอสุขภาพสงผล
ใหการทํางานเกิดประสิทธิภาพ สิ่งสนับสนุนความม่ังคงในอาชีพ ความสามารถของรางกาย และความสามารถใน
การเรียนรูและแกปญหาเปนสิ่งสนับสนุนซึ่งกันและกันที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ      
ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสลุี ทองวิเชียร (2557) สิ่งแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาล 

    2.5 ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) มีอิทธิพลทางบวกซึ่งกันและกันกับดานความสามารถ
ในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) ( = .052, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสุขภาพรางกายแข็งแรง
สมบูรณ รางกายมคีวามทนทาน พรอมที่จะเผชิญจะเหตุการณตาง ๆ เปนสวนสําคัญที่จะชวยใหเกิดการเรียนรูไดดี
สามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ และการเรียนรูและการแกปญหานําไปสูการดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ โดยเฉพาะปจจุบันเปนโลกยุคโลกาภิวัตนที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และยุคเศรษฐกิจที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางพลิกผัน (Disruption economy) อีกทั้งยังมีเหตุการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) ที่ทําใหพยาบาลตองเรียนรูกับโรคอุบัติใหม หาวิธีการปองกัน เพ่ือใหตนเอง เพื่อนรวมงาน ครอบครัว
และผูรับบริการปลอดภัยไมมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) รักษาสุขภาพรางกายแข็งแรง 
รางกายสามารถตานทานตอเชื้อโรคตางๆ และการเกิดปญหาสุขาพ การมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงเปนหน่ึงใน
ความตองการขั้นพ้ืนฐานในขั้นที ่1 ตามแนวคิดของมาสโลว (Maslow, 1970) ตรงกับสุภาษิตไทยที่วา “อโรคยา 
ปรมาลาภา”ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ สุขภาพเปนวิถีทางที่นําบุคคลไปสูความสุข และความสําเร็จตางๆ 
ในชีวิตสุขภาพจึงเปนพ้ืนฐานที่สําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล (ประเวศ วสี, 2551) 
     2.6 ปจจัยดานสัมพนัธภาพทางสังคม (qmc) มีอิทธิพลทางบวกซึ่งกันและกันกับดานสิ่งสนับสนุนความ
ม่ังคงในอาชีพ (qmd) ( = .182, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลที่มีสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับบุคคลในชีวิต
จะนําไปสูสมดุลของชีวิต การงาน และครอบครัวได และคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของขนิญรนัสท 
อินทุลักษณ และอารียวรรณ อวมตานี (2557) ไดศึกษาสมดุลชีวิตกับงานจากโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
พยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายของสมดุลชีวิตกับงาน หมายถึง การบริหารจัดการเวลาในการดําเนินชีวิตสวน
บุคคล และการทํางานใหเหมาะสม โดยการใชชีวิตอยางมีความสุขบนความพอดีและอยูอยางพอเพียง และการ
สรางสมดุลชีวิตโดยการเริ่มจากการสรางความสุขดวยตนเอง และการเอาใจใสซึ่งกันและกันของสมาชิกใน
ครอบครัว การจัดการความเครียดที่เกิดจากงาน การมีผูรวมงานสนับสนุน และการไดรับสวัสดิการที่เพียงพอ 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ผูบริหารกําหนดนโยบายที่จะสงเสริมใหพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน การ

จัดกิจกรรมสันทนาการสงเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจ ตรวจสุขภาพประจําปเพ่ือคนหาความเสี่ยงดาน
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สุขภาพหรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เสริมสรางบรรยากาศการทํางานรวมกันที่ดี สนับสนุนและสงเสริม
ความกาวหนาและความม่ันคงในอาชพี สรางมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางาน การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะปฏิบัติการพยาบาล  
จัดสัมมนาที่สงเสริมการทํางานเปนทีม และการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ สํารวจคุณภาพชีวิตของพยาบาลอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง เพ่ือนําขอมูลมา
ใชในการปรับปรุง หาแนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของพยาบาล 

4. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลในทุกชวงอายุ และตามแผนกที่
ปฏิบัติ และความเสี่ยงความเสี่ยงดานสุขภาพหรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 
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