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บทคัดย่อ
                       การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถร่วมกันทำ�นายของการจัดอัตรากำ�ลัง

พยาบาล ประกอบด้วย ร้อยละการผสมผสานอัตรากำ�ลังพยาบาล จำ�นวนชั่วโมงการพยาบาลต่อวันผู้ป่วยนอน และ

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาล ประกอบด้วยมิติสุขภาพด้านร่างกาย และมิติ

สุขภาพด้านจิตใจ ในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากกลุ่มตัวอย่าง  91 หอผู้ป่วย ข้อมูลหอผู้ป่วยได้

จากตัวแทนพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 361 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 1) แบบสำ�รวจภาระงานในหอผู้ป่วย 2) แบบสอบถาม

สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน และ3) แบบสำ�รวจสุขภาพ SF-36 เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน และแบบสำ�รวจสุขภาพ SF-36 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95 และ .87 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ    

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) จำ�นวนชั่วโมงการพยาบาลต่อวันผู้ป่วยนอนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.208, p-value =.047) ร้อยละการผสม

ผสานอัตรากำ�ลังพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาล ในมิติความสามารถใน

การทำ�หนา้ทีด่า้นรา่งกาย อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r=.207, p-value=.049) และสภาพแวดลอ้มในการ

ทำ�งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาล ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r =.402, p=.000) และ 2) ร้อยละการผสมผสานอัตรากำ�ลังพยาบาล จำ�นวนชั่วโมงการพยาบาลต่อวัน	

ผู้ป่วยนอน และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน ร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลได้ร้อยละ 18.6 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R=.432, R2=.186, p-value=.000)

คำ�สำ�คัญ:	 อัตรากำ�ลังพยาบาล สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ความสำ�คัญและความเป็นมาของปัญหา
	 คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายที่สำ�คัญที่บุคคล

ต้องการในการดำ�เนินชีวิตของตน การมีคุณภาพชีวิตที่

ดีแสดงให้เห็นว่าบุคคลมีความเป็นอยู่ที่ดี สามารถดำ�รง

ชวีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกตสิขุ โดยเฉพาะคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวะสุขภาพของ

บุคคลนั้นๆ เนื่องจากสุขภาพเป็นมิติหนึ่งที่สำ�คัญต่อ

คุณภาพชีวิต ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพจึงมีความจำ�เป็น เพราะเป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ทีส่ำ�คญัมากอยา่งหนึง่ เปน็ผลลพัธท์ีไ่มส่ามารถมองเหน็

ได้จากผลทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพียงอย่างเดียว1 เมื่อเกิดความผิดปกติขึ้นในร่างกาย 

จะส่งผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตและคุณภาพชีวิตของ	

ผูป้ว่ย2 เมือ่คนเรามสีขุภาพแขง็แรง ปจัจยัแวดลอ้มอืน่ๆ 
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จะเปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลหลกัตอ่ชวีติความเปน็อยู ่แตเ่มือ่

เจ็บป่วยเรื้อรัง สุขภาพจะมีอิทธิพลต่อชีวิตของคนๆนั้น	

เหนือปัจจัยอื่นๆ3 การปฏิบัติงานของพยาบาลเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับชีวิตมนุษย์ พยาบาลมีภาระต่อสังคมในการ

ส่งเสริมให้บุคคลรู้จักการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งใน

ภาวะปกติและเมื่อยามเจ็บป่วย ดังนั้นพยาบาลรวมถึง

บุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ จึงมักถูกคาดหวังว่าจะต้อง

เป็นผู้ที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพได้   และ

ถ้าหากผู้ให้บริการพยาบาลมีปัญหาด้านสุขภาพ อาจจะ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการและความปลอดภัยของ	

ผูร้บับรกิารได ้ดงันัน้ภาวะสขุภาพ ความเจบ็ปว่ย ตลอดจน	

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลควรได้รับความ

สนใจเพิ่มขึ้น

	 นอกจากสังคมจะคาดหวังให้พยาบาลและทีม

สุขภาพมีสุขภาพที่ดีแล้ว สิ่งสำ�คัญที่สังคมคาดหวังอีก

ประการหนึง่คอืการจดัระบบรกิารใหม้คีณุภาพและความ

ปลอดภัย แม้จะมีความพยายามในการพัฒนามาอย่าง	

ต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ความไม่

พึงพอใจ ความขัดแย้ง ความเสี่ยงและความสูญเปล่า

ต่างๆเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา The American Medical 	

Association (AMA) และ The Joint Commission for the 

Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)4 

ได้กำ�หนดกรอบแนวคิด เป้าหมายความปลอดภัย 

(Patient Safety Goals) ขึ้นครั้งแรกเมื่อ ค.ศ.1996 

และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้

กำ�หนดเปน็ Thai Patient Safety Goal Simple : 2008 ขึน้ 	

เนื่องจากความเสี่ยงและความปลอดภัยเป็นระบบงานที่

สำ�คญัของโรงพยาบาล จงึตอ้งสรา้งและพฒันาเพือ่ใหเ้กดิ

ความเชื่อมั่นและศรัทธา พยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด

ในโรงพยาบาล ในการเป็นผู้ให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วย 	

จงึตอ้งใหก้ารพยาบาลอยา่งมคีณุภาพและรกัษาคณุภาพ

ให้คงไว้ได้ เพื่อให้ระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ จำ�เป็นต้องมีการจัด

อัตรากำ�ลังพยาบาลที่เพียงพอเหมาะสม ถือเป็นความ	

รบัผดิชอบและเปน็หนา้ทีข่องผูบ้รหิารการพยาบาล ทีจ่ะ

ตอ้งจดัหาและจดัสรรใหม้บีคุลากรทางการพยาบาลอยา่ง

เพยีงพอทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ ซึง่ในทางปฏบิตักิาร

จัดอัตรากำ�ลังพยาบาลให้มีประสิทธิภาพนั้นเป็นเรื่อง	

ยุง่ยากซบัซอ้น ผูบ้รหิารทางการพยาบาลจะตอ้งนำ�ปจัจยั

ทีเ่กีย่วขอ้งมาพจิารณา และตดัสนิใจอยา่งรอบคอบ และ

คำ�ถามที่ผู้บริหารทางการพยาบาลถูกถามบ่อยๆ คือหอ	

ผูป้ว่ยแตล่ะแหง่ควรมบีคุลากรเทา่ไร บคุลากรแตล่ะระดบั	

ควรมีสัดส่วนอย่างไร จะทราบได้อย่างไรว่าการจัดอัตรา

กำ�ลงันัน้มปีระสทิธภิาพ ผูบ้รหิารจะตอ้งตดัสนิใจใหเ้กดิ

ความสมดลุในเรือ่งของปรมิาณและคณุภาพของบคุลากร 

วตัถปุระสงคด์า้นคณุภาพ การสนบัสนนุขององคก์าร การ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ย ตลอดจนผลลพัธก์าร

พยาบาลด้านผู้ให้บริการพยาบาล ซึ่งควรต้องมีความสุข 

พึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไม่ลาออกก่อนเนื่องจากต้อง

เผชิญปัญหาต่างๆที่เกิดจากการปฏิบัติงานในวิชาชีพ

การพยาบาล เช่น ปัญหาค่าตอบแทน ความก้าวหน้าใน

วิชาชีพ ความเครียดและความเจ็บป่วยจากการทำ�งาน 

ปัญหาที่เกิดจากภาระงานที่หนักเกินไป และรวมถึง	

สภาพแวดลอ้มทีไ่มเ่หมาะสมตา่งๆจนสง่ผลตอ่คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ

	 นอกจากการจัดอัตรากำ�ลังที่เหมาะสมจะส่ง

ผลดีต่อสุขภาพของพยาบาลแล้ว สภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งานที่ด ี จะทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมั่นใจและมีสุขภาพ

จิตที่ดีด้วย Canadian Nurses Association5 รายงานว่า 

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานและลักษณะงานของ

พยาบาล เปน็ปจัจยัสำ�คญัทีม่ผีลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพ

และคุณภาพการดูแลผู้ใช้บริการของพยาบาล การจัด

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่ดี เป็นการแสดงความ	

รบัผดิชอบขององคก์รตอ่ผูป้ฏบิตังิาน รวมทัง้ชว่ยพฒันา

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน6 เพราะหากพยาบาล

มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ มีความรู้สึกปลอดภัยในการ

ทำ�งาน ก็จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพใน

การทำ�งานได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์

และการทำ�นายของการจดัอตัรากำ�ลงัพยาบาล และสภาพ

แวดล้อมในการทำ�งานกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

พยาบาล เพื่อใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงประสิทธิภาพ

การบริหารอัตรากำ�ลังพยาบาล และปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมในการทำ�งานของพยาบาล นับว่าเป็นสิ่งสำ�คัญ

และเปน็ความทา้ทายสำ�หรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาลใน

ยคุนี ้ตลอดจนเพือ่สะทอ้นสภาพปญัหาวกิฤตขิาดแคลน

วิชาชีพการพยาบาลให้สังคมได้รับรู้ นำ�สู่การวางแผน
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แกไ้ขปญัหาระยะยาวทัง้ในระดบัการบรหิารการพยาบาล

และการสาธารณสุขของประเทศ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธแ์ละความสามารถรว่ม

กันทำ�นายของตัวแปรการจัดอัตรากำ�ลังพยาบาล และ

สภาพแวดลอ้มในการทำ�งานกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ของพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 Holzemer7 ไดน้ำ�เสนอกรอบแนวคดิการวดัผล

ลัพธ์ ในรูปแบบของการศึกษาวิจัยผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

(The Outcomes Model for Health Care Research) 

คำ�นึงถึงความสำ�คัญ และความเกี่ยวข้องกันระหว่าง

ปจัจยันำ�เขา้ กระบวนการ และผลลพัธ ์(Input-Process-

Outcomes) ที่เกิดขึ้นในแง่มุมต่างๆ ทั้งผู้ให้บริการ 

(Provider) ผู้ใช้บริการ (Client) และองค์การ (Setting) 	

ดังนั้นในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดอัตรา

กำ�ลังพยาบาลและสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน ซึ่งเป็น

ปัจจัยนำ�เข้าขององค์การที่สำ�คัญ ที่คาดว่าจะมีผลต่อ

ผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะผลลัพธ์ด้าน	

ผูใ้หบ้รกิาร อนัไดแ้ก ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัเชงิพรรณนาสหสมัพนัธน์ี ้(Descriptive 

correlational research) ใช้วิธีศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study)  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ

ศึกษา ได้แก่ หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม  ศัลยกรรม และ

ศลัยกรรมกระดกูและขอ้ ในโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด  92 หอ	

ผูป้ว่ย และขอ้มลูหอผูป้ว่ย ไดจ้ากตวัแทนพยาบาลวชิาชพี

ทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิานตัง้แต่ 1 ปขีึน้ไป สุม่ตวัอยา่ง

พยาบาลวชิาชพีของแตล่ะหอผูป้ว่ยโดยใชว้ธิกีารสุม่แบบ

มีระบบ คำ�นวณขนาดตัวอย่างสำ�หรับการทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร โดยการประมาณค่า

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์จากงานวิจัยที่เคยศึกษามาก่อน

ของ Budge, Carryer & Wood8 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสัมประสิทธ์

สหสมัพนัธเ์ทา่กบั .23 จงึกำ�หนดคา่ r เทา่กบั .20 กำ�หนด

ค่าแอลฟ่าเท่ากับ .05 และค่า Power (1-ß) เท่ากับ .80 

เปิดตารางการกำ�หนดขนาดตัวอย่างสำ�หรับการทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร9  ได้จำ�นวน

พยาบาลวชิาชพีทีต่อ้งสุม่เทา่กบั 197 คน เพิม่อกี รอ้ยละ 	

40 กรณีส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ และทดแทนการ

ไมไ่ดร้บัแบบสอบถามกลบัคนื9 ไดข้นาดตวัอยา่งพยาบาล

วิชาชีพ 275 คนและผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามเพิ่มขึ้น

อีกรวมเป็น 364 คนเพื่อทดแทนการไม่ได้รับกลับคืน 	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถาม 

3 ชุด  คือ 1) แบบรวบรวมปริมาณภาระงานในหอผู้ป่วย

ของสำ�นกัการพยาบาล  2) แบบสอบถามสภาพแวดลอ้ม

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ The Nursing 

Work Environment Index-Revised ของ Aiken & Patri-

cian10  ฉบับแปลภาษาไทยโดยนาคี สอนโพธิ์11 ปรับข้อ

คำ�ถามใหเ้ขา้กบับรบิทของโรงพยาบาลทัว่ไป ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  และวิเคราะห์ค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ .95  ด้านความมีอิสระใน

วิชาชีพเท่ากับ .62 การควบคุมสภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเท่ากับ .71 ความสัมพันธ์ระหว่าง

แพทยแ์ละพยาบาลเทา่กบั .67  การสนบัสนนุขององคก์ร

เทา่กบั .83  โครงสรา้งและการบรหิารการพยาบาลเทา่กบั 

.83  ภาวะผู้นำ�ทางการพยาบาลเท่ากับ .80 และโอกาส

ในการศึกษาต่อและความก้าวหน้าในวิชาชีพเท่ากับ .91  	

3) แบบสำ�รวจสุขภาพ SF-36   ใช้ฉบับแปลภาษาไทย 

โดยวัชรี เลอมานกุลและปารณีย์ มีแต้ม12   คำ�นวณ

คะแนนโดยการแปลงคะแนนตามนํ้าหนักที่ผู้สร้าง

กำ�หนด13 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0  ถึง 100  

คะแนนสงูหมายถงึคณุภาพชวีติทีด่ ีวเิคราะหห์าคา่ความ

เชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาคทั้งฉบับ

เท่ากับ .87   ด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่ด้าน

รา่งกาย (Physical functioning, PF) เทา่กบั .86  บทบาท

ที่ถูกจำ�กัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย (Role 

limitations due to physical health, RP) เท่ากับ .85  

ความเจ็บปวด (Bodily Pain, BP) เท่ากับ .86  ความคิด

เหน็ดา้นสขุภาพทัว่ไป (General health perception, GH)

เทา่กบั .85  บทบาททางสงัคม (Social functioning, SF)
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ปีที่ 30  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2555

เท่ากับ .85  ความกระฉับกระเฉง (Vitality, VT) เท่ากับ 

.72  บทบาทที่ถูกจำ�กัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้าน

อารมณ์ (Role limitations due to emotional problems, 

RE)เท่ากับ .73   สุขภาพจิต   (Mental health, MH) 

เท่ากับ .84  และคำ�ถามอิสระเท่ากับ .81 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล   เก็บข้อมูลระหว่าง

วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึง 15  กุมภาพันธ์ พ.ศ.  

2555 โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ ข้อมูลการจัด

อัตรากำ�ลังพยาบาลของหอผู้ป่วยกรอกข้อมูลตามแบบ

ฟอร์มโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้ได้รับมอบหมาย ส่วน

แบบสอบถามตอบโดยพยาบาลวชิาชพีทีเ่ปน็ตวัแทนของ

หัวผู้ป่วย

	 จริยธรรมวิจัย โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดเกณฑ์ตามคำ�ประกาศ	

เฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) ลำ�ดบัที ่4.3.07:31/	

2554 เลขที ่HE542244 เมือ่วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2554	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุ ในการวิเคราะห์การทำ�นาย คัด

เลือกตัวแปรเข้าสมการถดถอยด้วยวิธี Enter ทั้งนี้ผู้วิจัย

ได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ พบว่า

เป็นไปตามเงื่อนไขการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ

ผลการวิจัย
	 จากแบบสอบถามที่ส่งให้พยาบาลวิชาชีพ

จำ�นวน 364 คน ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่าง  92 หอผู้ป่วย 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจำ�นวน 361 คน ร้อยละ 	

99.2 และได้รับข้อมูลปริมาณภาระงานของหอผู้ป่วย	

กลับคืน  91 หอผู้ป่วยจากทั้งหมด 92 หอผู้ป่วย ร้อยละ  

98.9 ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	 ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม

ของพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.91±9.88 โดยมิติความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย (PF) มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุดเท่ากับ 80.69±9.80 และมิติความเจ็บปวด (BP)  

มคีา่เฉลีย่ตํา่ทีส่ดุเทา่กบั 40.41±3.98 เมือ่พจิารณาโดย

ภาพรวม จากคะแนนของแบบสอบถามโดยแยกเป็น  2 

มิติ คือด้านร่างกาย Physical Health (PCS) และด้าน

จิตใจ Mental Health (MCS) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลีย่คะแนนระดบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพจติใจ สงูกวา่	

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ  66.39±11.24 และ 63.42± 9.99 ตามลำ�ดับ 

	 2.	 จำ�นวนชั่วโมงการพยาบาลต่อวันผู้ป่วย

นอนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพจิตใจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r= -.208, p-value =.047) และรอ้ยละการผสมผสาน

อัตรากำ�ลังพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาล ในมิติความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ด้านร่างกายอย่างมีนัยสำ�คัญ	

ทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.207, p-value=.049) 

	 3.	 สภาพแวดล้อมในการทำ�งานโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

พยาบาลในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r =.402, p=.000)  และเมื่อจำ�แนกเป็น

รายด้านพบว่า สภาพแวดล้อมในการทำ�งานทุกด้าน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

พยาบาล ในระดับตํ่าถึงปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.270 –.410)  และเมื่อแยก

ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นรายมิติ พบว่า สภาพ

แวดล้อมในการทำ�งานด้านภาวะผู้นำ�ทางการพยาบาลมี

ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ทัง้มติสิขุภาพ

ร่างกายและมิติสุขภาพจิตใจสูงกว่าทุกๆด้าน (r =.316, 

p=.002 และ r=.415, p=.000 ตามลำ�ดับ) 

	 4.	 การจัดอัตรากำ�ลังพยาบาลและสภาพ

แวดล้อมในการทำ�งาน ร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของพยาบาลไดร้อ้ยละ 18.6 อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 (R=.432, R2=.186,  p-value=.000) 

โดยสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน เป็นตัวแปรเดียวที่มี

อิทธิพลทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของพยาบาล ส่วนตัวแปรร้อยละการผสมผสาน	

อัตรากำ�ลังพยาบาลและชั่วโมงการพยาบาลต่อวัน	

ผู้ป่วยนอนไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

พยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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การอภิปรายผล
	 1.	 ระดับคุณภาพชีวิตด้ านสุขภาพของ

พยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.91±9.88 ซึ่งสอดคล้อง

ใกลเ้คยีงกบัคา่เฉลีย่ของคนทัว่ไปซึง่มคีา่เทา่กบั 50±101 

เมื่อศึกษารายมิติย่อย 8 มิติพบว่า มิติที่กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเฉลี่ยสูงสุด คือ มิติความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย (80.69±9.80) 

และมิติที่มีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือมิติความ

เจ็บปวด (40.41±3.98) เปรียบเทียบกับการศึกษา

ของวัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม12 ที่ศึกษาใน

กลุ่มคนทั่วไปในประเทศไทย 448 คน พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับคุณภาพชีวิตเกือบทุกมิติมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

การศกึษานี้ ยกเวน้มติบิทบาททีถ่กูจำ�กดัอนัเนือ่งมาจาก

ปญัหาทางดา้นอารมณ ์และทีพ่บแตกตา่งกนัมากทีส่ดุคอื 

มิติความเจ็บปวด (69.30±19.60) ก็แตกต่างจากการ	

ศกึษานี ้ซึง่นา่จะเปน็ผลมาจากการทำ�งานหนกัเกนิไป อยู่

ในท่าที่ไม่เหมาะสม ยกของหนัก พักผ่อนน้อย ทำ�ให้ไม่

สขุสบาย ปวดเมือ่ย นอกจากนีย้งัพบวา่คา่เฉลีย่มติคิวาม

เจ็บปวดตามการศึกษานี้ ยังตํ่ากว่าการศึกษาของจิดาภา 

จำ�ปาเงิน14 ที่ทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างโรคกระดูก

และกล้ามเนื้อในจังหวัดเพชรบุรี จำ�นวน 97 คน ซึ่งเป็น

ผู้ที่มีปัญหาอาการปวดหลัง ไหล่และปวดบ่า ผลการวิจัย

พบว่าระดับคุณภาพชีวิตตํ่าที่สุดในมิติความเจ็บปวด 

(47.2±18.7) สรุปว่ากลุ่มตัวอย่างตามการศึกษานี้ มี

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในมติคิวามเจบ็ปวดตํา่กวา่กลุม่

คนทัว่ไปและตํา่กวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้และกระดกู

	 2.	 จำ�นวนชั่วโมงการพยาบาลต่อวันผู้ป่วย

นอนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพจิตใจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงว่าหอผู้ป่วยที่จัดให้มีชั่วโมงการพยาบาลที่มากขึ้น 	

จะทำ�ให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจของ

พยาบาลตํา่ลง เนือ่งจากตอ้งขึน้ปฏบิตังิานในจำ�นวนเวรที่

มากขึน้ ตอ้งอยูก่บัความเจบ็ปว่ย ความเครยีด หดหู ่และ

ซํ้าซากจำ�เจ เป็นเวลานานหลายชั่วโมงต่อวัน หรือหลาย

วนัตอ่เดอืน ยอ่มทำ�ใหค้วามสขุทางใจลดลง จะทำ�ใหไ้มม่ี

เวลาพักผ่อนและไม่สามารถทำ�กิจกรรมทางด้านสังคม

ได้เหมือนคนทั่วไป จึงเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย เหนื่อย 	

หมดแรง ขาดความกระตอืรอืรน้ ไมม่พีละกำ�ลงั ความรูส้กึ	

มีความสุขลดลง ส่วนการที่ร้อยละการผสมผสานอัตรา

กำ�ลังพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของพยาบาล ในมิติความสามารถในการ

ทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย นั้นสามารถอธิบายได้ว่า การเพิ่ม

สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพทำ�ให้แบ่งเบาภาระงานที่

เป็นบทบาทของวิชาชีพได ้ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของพยาบาล 

	 3.	 สภาพแวดลอ้มในการทำ�งานโดยรวมและ

รายด้านทุกด้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลในระดับตํ่าถึงปานกลาง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.270 –.410) 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Aiken & Patrician10 ที่พบว่า

คณุลกัษณะของสภาพแวดลอ้มในการทำ�งานทีด่ ีมคีวาม

สัมพันธ์กับตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ทั้งผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วยและผู้ให้บริการพยาบาล เช่นเดียวกับการ

ศึกษานี้ที่พบว่าคุณลักษณะของสภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งานที่ดี มีผลในการเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

พยาบาล นอกจากสภาพแวดล้อมในการทำ�งานจะเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทำ�งานให้แก่องค์กร	

อยา่งเตม็กำ�ลงัสามารถแลว้ ยงัเปน็แรงจงูใจใหผู้ป้ฏบิตังิาน 	

ทำ�งานด้วยความเต็มใจ และสามารถดึงดูดให้พยาบาล	

คงอยู่ในวิชาชีพได้ ดังการศึกษาของนาคี สอนโพธิ์11 

ที่พบว่าสภาพแวดล้อมโดยรวมและรายด้านทุกด้านมี

ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวชิาชพีระดบัปานกลางอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r=.451-.552) 

	 เมื่อพิจารณารายด้านของสภาพแวดล้อมใน

การทำ�งานพบว่า ภาวะผู้นำ�ทางการพยาบาล และการ

ปกครองตนเองตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลในระดับปาน

กลาง ซึง่สงูกวา่สภาพแวดลอ้มในการทำ�งานดา้นอืน่ทกุๆ

ด้าน แสดงว่า หากพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรู้ในสภาพ

แวดลอ้มขององคก์รเกีย่วกบัความสามารถของผูบ้ริหาร

และลักษณะของผู้นำ�ทางการพยาบาล ในการสนับสนุน

ให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรฐานทางการพยาบาล และ

การประกันคุณภาพการพยาบาลที่ดี จะมีผลต่อการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาล สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมพรรณ  ไกรษร และมาริสา ไกรฤกษ์15 
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การบริหารการพยาบาล สามารถร่วมกันทำ�นายความ

ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 33.7 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ในระดับ

มหภาคทั้งประเทศ และพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของพยาบาล นำ�มากำ�หนดเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์

การพยาบาลระดับประเทศ เพิ่มเติมจากเดิมที่วัดเพียง

ความพงึพอใจในงานของพยาบาล เพือ่ตดิตาม เฝา้ระวงั 

และสง่เสรมิคณุสขุภาพชวีติดา้นของพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง

	 2.	 หอผู้ป่วยควรจัดตารางการปฏิบัติงานที่

ยืดหยุ่นเหมาะสมกับชีวิตประจำ�วัน สามารถแลกเปลี่ยน

เวรในกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะใกล้เคียงกันได้ และมี

การหมุนเวียนอัตรากำ�ลังน้อยที่สุด และควรเพิ่มสัดส่วน

ของพยาบาลวิชาชีพต่อบุคลากรอื่นๆ อย่างเหมาะสม 

เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีเวลาเพียงพอในการดูแลผู้ใช้

บรกิารใหไ้ดต้ามมาตรฐานวชิาชพี สง่ผลตอ่คณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพของพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
 	 ผูว้จิยัขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนและส่งเสริมการทำ�

วิทยานิพนธ์สำ�หรับนักศึกษาในครั้งนี้ 
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ที่พบว่าภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงของหัวหน้างานและ

ประสบการณ์การทำ�งานสามารถร่วมกันพยากรณ์การ
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ที่ระดับ.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของอรพิม พุทธวงษ์ 	

และมาริสา ไกรฤกษ์16 ที่พบว่า ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้า
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แวดล้อมในการทำ�งาน ร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของพยาบาลได้ร้อยละ18.6 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมตีวัแปรสภาพแวดลอ้มในการ

ทำ�งานเพยีงตวัแปรเดยีวทีม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติดา้น

สุขภาพของพยาบาล แสดงว่าการจัดอัตรากำ�ลังเพิ่มขึ้น

ประกอบกับสภาพแวดล้อมในการทำ�งานของพยาบาล	

ทีด่ ีจะสง่ผลใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของพยาบาลดขีึน้ 	

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Budge, 
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ในการทำ�งานด้านความมีอิสระในวิชาชีพพยาบาล การ

ควบคุมสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติการพยาบาล และ
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The Association between Nurse Staffing, Nurses’ Work  
Environment and Nurses’ Health Related Quality of Life in  

General Hospitals Northeastern Thailand*

	 	 Busaba wongpimoln M.N.S.**	 Apinya  Jumpamool PhD***

Abstract
 	 The objective of this research was to analyze relationships between nurse staffing involving nursing staff 

mix and nursing hours per patient day, work environment, and nurses’ mental and physical health related quality 

of life; and to determine predictors of nurses’ health related quality of life at general hospitals in northeastern 

Thailand. The study was carried out at a nursing unit with a study sample of 91 Medical, Surgical and Orthopedic 

nursing units in 13 general hospitals.  Data was collected by systematic random sampling from 361 registered 

nurse representatives working within the nursing units. Study instruments implemented were nursing workload 

form, work environment questionnaire, and the SF-36 Thai Version. These instruments were tested for content 

validity and reliability. Furthermore, the alpha coefficient of work environment questionnaires, and the SF-36 

Thai Version were .95 and .87, respectively.  Frequency, mean, standard deviation, Pearson’s product moment 

correlation coefficient, and multiple regressions were used to analyze data. 

	 Major findings were as follows: 1) Nursing hours per patient day had low negative correlation 

with nurses’ mental health relating to quality of life (MCS) at .05 level of significance (r= -.208, p-value 

=.047). Nursing staff mix had a low positive correlation with nurses’ health related quality of life in physical 	

functioning dimensions at .05 level of significance (r=.207, p-value=.049). The work environment had a 

moderate positive correlation with nurses’ health related quality of life at .01 level of significance (r =.402, 

p=.000).  2) Multiple regression analysis revealed 18.6 percent of variance in the nurses’ health related 	

quality of life as predicted by nurse staffing involving the nursing staff mix, nursing hours per patient day and 

work environment (R=.432, R2=.186, p-value=.000).
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