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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ท่ีมีอายงุานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 164 คน เกบ็ขอ้มูลโดยการส่งแบบสอบถามไปให้
พยาบาลทั้งหมดในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาท่ีตรงตามเกณฑ ์ ช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 
- เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัคุณภาพชีวติของ
องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา

ผล : พยาบาลสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 164 คน ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 39 ปี  
(ร้อยละ 53.1) สถานภาพโสด (ร้อยละ 48.2) เป็นผูป้ฏิบติังาน (ร้อยละ 75.0) ปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ
53.7) ส่วนใหญ่ปฏิบติังานเป็นกะ/หอผูป่้วยใน (ร้อยละ 70.7) คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดบัปานกลาง
(ร้อยละ 68.3) โดยคุณภาพชีวติรายดา้นท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนคุณภาพชีวติรายดา้นท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย

สรุป : ผลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนช่วยเหลือ และจดัสวสัดิการได้
อยา่งเหมาะสมในการปรับปรุงและส่งเสริมคุณภาพชีวติการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพใหดี้ข้ึน และคงไว้
ซ่ึงคุณภาพชีวติการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพใหย้ ัง่ยนืต่อไป
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Abstract

Objective: To identify quality of life (QOL) among nurses at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted between December 2018 and 
January 2019 among all nurses who had work experience for at least 1 year at Somdet Chaopraya Institute     
of Psychiatry. The instruments comprised of demographic data and the World Health Organization’s 
Quality of Life Thai version questionnaire. The data was analyzed using descriptive statistics.

Results: Of the 164 nurses, more than half were 39 years of age or older (53.1%). The majority of them 
were single (48.2%).  Seventy five percent of the nurses worked in nursing practice roles. Most of them 
have worked more than 10 years (53.7%). In addition, there were 70.7% of them working shift duties on 
wards. The study showed that the overall quality of life (QOL) was moderate. Psychological wellbeing, 
social relationships and environmental domain were good, while physical health domain was moderate. 

Conclusion: The study findings could be utilized as the baseline data and to support appropriate welfare, 
in order to improve and maintain the standard of the quality of the work life in the organization.
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และมีความสมัพนัธ์กบัจุดมุ่งหมาย ความคาดหวงั
และมาตรฐานท่ีแต่ละคนก�ำหนดข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย
คุณภาพชีวิตการท�ำงาน และความสุข ของมิติ 
4 ด้าน ได้เเก่ มิติด้านสุขภาพกาย มิติด้าน
สุขภาพจิต มิติดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ
มิติด้านสภาพแวดล้อม สํานักการพยาบาล 
ให้ความหมายคุณภาพชีวิตบุคลากรพยาบาล 
หมายถึงความสมดุลระหว่างชีวิตของพยาบาล
และการทาํงานท่ีใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย
และประชาชน ทั้งดา้นสภาพแวดลอ้มในการ
ด�ำเนินชีวติ เงินเดือนค่าตอบแทน ความปลอดภยั
และความภาคภูมิใจในงาน รวมทั้งความสมัพนัธ์
ในหน่วยงานและครอบครัว5 แต่จากการท�ำงาน
ของพยาบาลกลบัมีส่ิงกระตุน้ทั้งทางร่างกาย 
สงัคมและจิตใจ มีเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์มี
ผลกระทบต่อตวัพยาบาลเอง ต่อความสัมพนัธ์
กับบุคคลอ่ืน ครอบครัว 6 ทั้ งในสภาพท่ีมี
สุขภาพดี หรือเจบ็ป่วย เพ่ือใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
ต้องมีความรู้เฉพาะทางการพยาบาลในการ
ปฏิบติังานและช่วยเหลือแพทยท์�ำการรักษาโรค7

รวมทั้งลกัษณะงานการพยาบาลเป็นงานท่ีหนกั
มีความกดดันและ เผ ชิญกับความ เค รียด
เก่ียวข้องกับชีวิตเพ่ือนมนุษย์ทั้ งจิตใจและ
ร่างกายจากความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน 
ความตาย แลว้ยงัเป็นวิชาชีพท่ีถูกคาดหวงัจาก
สงัคม ตอ้งท�ำงานเป็นเวรผลดักนัตลอด 24 ชัว่โมง
ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลท่ีตอ้งเผชิญทั้งส้ิน8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมคุณภาพ
ชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรง
พยาบาลในประเทศไทย ประภารัตน์ พรมเอียง
และคณะ9 ศึกษาการวจิยัคุณภาพชีวติการท�ำงาน

บทน�ำ
	 คุณภาพชีวติการท�ำงานท่ีดีจะส่งผลต่อ
ชีวิตโดยส่วนรวมของบุคคลผูน้ั้นให้เป็นสุข1 
การท่ีมนุษยมี์คุณภาพชีวิตการท�ำงานท่ีดีมีผล
มาจากการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
ความปรารถนาท่ีใหชี้วติของตนเองใหด้�ำเนินไป
อยา่งมีความสุข เช่น การมีหนา้ท่ีการงานมัน่คง
และกา้วหน้า มีหัวหน้าและเพ่ือนร่วมงานท่ีดี
สามารถดูแลชีวิตของตนเองและครอบครัว
ไดอ้ยา่งน่าพึงพอใจ จากกรอบวสิยัทศันแ์ผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ให้
ความส�ำคญักบัการก�ำหนดทิศทางการพฒันาท่ี
มุ่งสู่ใหป้ระชากรไทยมีคุณภาพชีวติท่ีดี หมายถึงวา่
การท่ีประชากรมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงใน
มิติกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สงัคม ส่ิงแวดลอ้มฯ
ไดรั้บการศึกษาตามศกัยภาพท่ีมีอยู ่มีท่ีอยูอ่าศยั
เป็นหลกัแหล่งมัน่คง มีอาชีพ/รายไดเ้พียงพอต่อ
การด�ำรงชีพ มีหลกัประกนัความมัน่คง มีความ
ปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น ไดรั้บการคุม้ครอง
ตามกฎหมายอยา่งเสมอภาคและเป็นธรรม มีศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์สามารถด�ำรงชีวิตใน
สงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข2 สอดคลอ้งกบัการให้
นิยามของคุณภาพชีวติ ท่ีใหนิ้ยามตามหลกัทฤษฎีวา่
คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรู้ของบุคคลนั้น 
สอดคลอ้งตามความเหมาะสมของเหตุการณ์
ตามขอ้เท็จจริงท่ีเป็นความจ�ำเป็นในการด�ำรง
ชีวิต คือ สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและความคิด
อยา่งเพียงพอ จนก่อใหเ้กิดความสุข มีสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจท่ีดี3

	 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ใหนิ้ยาม
คุณภาพชีวติ4 ของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บับริบท
ทางสงัคม วฒันธรรม และค่านิยมในเวลานั้น ๆ
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ของพยาบาลแบบภาคตดัขวาง พบวา่ การรับรู้
บรรยากาศองค์การและค่านิยมในการท�ำงาน
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ ปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต
การท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่ สภาพทาง
สงัคมของงาน ความเก่ียวขอ้งและผกูพนักบังาน
วิทยาการเทคโนโลยีทีใชใ้นหน่วยงาน การมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการพยายามไดมี้
ความกา้วหนา้ไปสู่ต�ำแหน่งท่ีสูงข้ึน จากการศึกษา
ของลลิศรา สุขิโตวฒัน์10 ศึกษาคุณภาพชีวติของ
พยาบาลวชิาชีพสาขาอายรุศาสตร์ใชเ้คร่ืองช้ีวดั
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 26 ขอ้
มีผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน 110 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.71 ของประชากร ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยูท่ี่ 85.45 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.80 คะแนน 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ 
กบัคุณภาพชีวิต พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ได้แก่  อายุระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร ชัว่โมงการนอนหลบั
จ�ำนวนปีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล ต�ำแหน่งงาน
จ�ำนวนเวรเชา้ต่อเดือน จ�ำนวนเวรบ่ายต่อเดือน 
และจ�ำนวนเวรดึกต่อเดือน จากนั้นวเิคราะห์หา
ความสัมพนัธ์อีกคร้ังโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์
แบบถดถอย (linear regression analysis) พบวา่
ปัจจัยท่ีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ไดแ้ก่ จ�ำนวนชัว่โมงการนอน และต�ำแหน่งงาน
Zeng และคณะ11 ศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัเส่ียง
ของพยาบาลจิตเวช 387 คน ประเทศจีน ท่ีมี

ประสบการณ์ความรุนแรงในสถานท่ีท�ำงาน
ช่วง 6 เดือน และกลุ่มเปรียบเทียบผูท่ี้ไม่ไดรั้บ
ความรุนแรง พบว่าพยาบาลท่ีไดรั้บและเผชิญ
ความรุนแรงจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ปัจจยัเส่ียงต่อคุณภาพชีวติต�่ำ
พบในพยาบาลเพศชาย ท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบั
อุดมศึกษาหรือสูงกวา่และมีลกัษณะการท�ำงาน
ตอ้งหมุนเวยีนเป็นกะ Hongyun Dong และคณะ12

ศึกษาคุณภาพชีวิต คุณภาพการนอนหลบัและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งพยาบาลจีน 5,012 คน พบ
ปัจจยัเส่ียง คือ พยาบาลเพศหญิง ปฏิบติังาน
แผนกฉุกเฉินและหอผูป่้วยวิกฤติ ปฏิบติังาน
มากกวา่ 10 ปี และมีความถ่ีการปฎิบติังานเป็น
กะสูง รวมทั้งอยูใ่นสถานะการจา้งงานชัว่คราว 
ส่งผลใหร้บกวนการนอนและคุณภาพชีวติ
	 หากบุคลากรพยาบาลมีคุณภาพชีวิต
การท�ำงาน มีพื้นฐานสภาพการด�ำรงชีวติ และ
องคป์ระกอบท่ีเอ้ือต่อการท�ำงาน จะส่งผลต่อ
การพฒันางาน และเป็นขวญัก�ำลงัใจในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลใหมี้ความกา้วหนา้ต่อตนเอง และ
ต่อสถาบนัฯ ไดต่้อไป ดงันั้นขอ้มูลคุณภาพชีวติ
ของพยาบาลวิชาชีพสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา จะไดข้อ้มูลท่ีน่าจะเป็นประโยชน์
ในการน�ำมาใช้วางแผนแก่ผูบ้ริหารในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวติการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพให้เกิดความสุข ความพึงพอใจใน
การปฏิบติังาน เพ่ือใหบ้รรลุผลงานตามเป้าหมาย
แลว้ยงัส่งผลต่อประสิทธิผลขององคก์รตามมา
ดว้ยเช่นกนั

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง 
(cross-sectional study)
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	 ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ปฏิบัติงาน
ช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2561 - เดือนมกราคม 
พ.ศ.2562 และยนิยอมตอบแบบสอบถามทั้งหมด
จ�ำนวน 164 คน 
	 เกณฑก์ารคดัเขา้  (inclusion criteria)
คือ พยาบาลวิชาชีพสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ท่ีมีอายงุานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป 
และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั
	 เกณฑก์ารคดัออก  (exclusion criteria) 
คือ พยาบาลท่ีอยูร่ะหวา่งการลาพกัร้อน ลาป่วย 
ลาคลอด ลากิจ และลาศึกษาดูงาน
	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง 
	 เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเป็นพยาบาล
ท่ียนิดีตอบแบบสอบถามการวจิยั ค �ำนวณจ�ำนวน
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรการค�ำนวณของ Yamane13 
ไดจ้�ำนวน 113 คน แต่การศึกษาคร้ังน้ีเกบ็ขอ้มูล
จากพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดของสถาบนัฯ จ�ำนวน 
164 คน ซ่ึงมากกวา่จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค �ำนวณได้
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
	 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต จาก
เคร่ืองช้ึวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOl_BREF_THAI)
ซ่ึงแปลและปรับปรุงโดย สุวฒัน ์มหตันิรันดร์กลุ
และคณะ14  โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.8406 
ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 ประกอบดว้ย
ขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 26 ขอ้ แต่ละขอ้จะมีค�ำตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั
ใหผู้ต้อบค�ำถามเลือกตอบ ซ่ึงการแปลผลคะแนน 
แบ่งระดบัคุณภาพชีวิต ออกเป็น 3 ระดบั คือ

ระดบัไม่ดี ปานกลาง และดี
          ขอ้ค�ำถามแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ แบบ
ภาวะวสิยั (perceived objective) และอตัวสิยั 
(self-report subjective) ซ่ึงมีองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี  
         	  1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ
การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ�ำวนั เช่น การรับรู้สภาพ
ความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจบ็ปวด การรับรู้
ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวด
ทางร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก�ำลงัในการด�ำเนิน
ชีวติประจ�ำวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้ง
พ่ึงพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหว
ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถ
ในการท�ำงาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพ่ึงพายาต่างๆ
หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ เป็นตน้
	 2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) 
คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง
การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความ
มัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ�ำ 
สมาธิ การตดัสินใจ และความสามารถในการ
เรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความ
สามารถในการจดัการกบัความเศร้า หรือกงัวล 
การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ของตน ท่ีมีผลต่อ
การด�ำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือ
ดา้นวญิญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติ
และความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด�ำเนิน
ชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้
	 3. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (social
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	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
จ�ำนวน และร้อยละ

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 พ ย า บ า ล ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา 164 คน ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่
หรือเท่ากบั 39 ปี (ร้อยละ 53.1) มีระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 52.4) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 48.2) ไม่มีบุตร (ร้อยละ 64.0) ส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลผูป้ฏิบติังานดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 75.0) 
ปฏิบติังานหอผูป่้วยใน (ร้อยละ 70.7) ปฏิบติังาน
เวรเชา้-บ่าย-ดึก (ร้อยละ 72.0) ระยะเวลาปฏิบติังาน
มากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 53.7) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
20,000 - 40,000 บาท (ร้อยละ 56.7) ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 68.3) ออกก�ำลงักาย
ประจ�ำ (ร้อยละ 70.7) ไม่เคยใชบุ้หร่ี (ร้อยละ 98.8)
ไม่ด่ืมสุรา/เบียร์ (ร้อยละ 73.8)ไม่ด่ืมกาแฟ-ชา
/เคร่ืองด่ืมชูก�ำลงั (ร้อยละ 50.6) ใน 1 เดือน
ท่ีผ่านมาเม่ือลงเวรส่วนใหญ่ไม่รับงานท่ีอ่ืน 
(ร้อยละ 89.0) และไม่มีปัญหาในการท�ำงาน 
(ร้อยละ 78.7) ดงัตารางท่ี 1
	 จากตารางท่ี 2 แสดงระดบัคุณภาพชีวติ
ของพยาบาลวิชาชีพสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา พบวา่ มีคุณภาพชีวติโดยรวม
อยูร่ะดบัปานกลาง (ร้อยละ 68.3) เม่ือพิจารณา
องคป์ระกอบคุณภาพชีวติรายดา้น พบวา่ ดา้น
ร่างกาย ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติดี (ร้อยละ 87.8)
ดา้นจิตใจ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติดี (ร้อยละ 70.7)
ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวติดี (ร้อยละ 53.7) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวติดี (ร้อยละ 96.9)

relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์
ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม การรับรู้
ว่าตนไดเ้ป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนใน
สงัคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ
หรือการมีเพศสมัพนัธ์
 	 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ
การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด�ำเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ
ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวติ
การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี 
ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มี
แหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทาง
สุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมี
โอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่างๆ
การรับรู้ว่าตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมี
กิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 ผูว้จิยัด�ำเนินการ ดงัต่อไปน้ี
	 1. ผูว้จิยัท�ำหนงัสือขออนุมติัการท�ำวจิยั
ถึงผูอ้ �ำนวยการสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา
	 2. ผูว้ิจยัท�ำหนงัสือขอเอกสารรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
การศึกษาคร้ังน้ีผา่นพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ตามหนงัสือ
อนุมติัเลขท่ี 010/2562
	 3. ผูว้จิยัท�ำหนงัสือแจง้หวัหนา้กลุ่มการ
พยาบาล  เร่ืองการขอเขา้เกบ็ขอ้มูลจากพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา 
	 4. ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 164)

		         ข้อมูลส่วนบุคคล		              จ�ำนวน	              ร้อยละ
	 อาย	ุ	
   		  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 ปี		   	  77		  46.9
   		  มากกวา่ 39 ปี 				     87		  53.1
	 ระดบัการศึกษา		
   		  ปริญญาตรี				     86		  52.4
   		  ปริญญาโท-เอก 				     78		  47.6
	 สถานภาพสมรส		
   		  โสด					      79		  48.2
   		  สมรส					      75		  45.7
   		  หมา้ย/หยา่/แยก				     10		   6.1
	 บุตร		
   		  ไม่มี					     105		  64.0
   		  มี					      59		  36.0
	 ต�ำแหน่ง		
   		  พยาบาลวชิาชีพระดบัหวัหนา้/รอง		   41		  25.0
   		  พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังาน			   123		  75.0
	 ระยะเวลาปฏิบติังาน		
   		  ต �่ำกวา่ 10 ปี				     76		  46.3
   		  มากกวา่ 10 ปี				     88		  53.7
	 สถานท่ีปฏิบติังาน		
   		  หอผูป่้วยนอก				     12		   7.3
   		  แผนกจิตเวชฉุกเฉิน			     8		  70.7
   		  หอผูป่้วยใน				    116		   4.9
   		  ผูป่้วยวกิฤติ				     13		   7.9
   		  อ่ืนๆ					      15	  	  9.1
	 ภาวะสุขภาพ		
   		  ไม่มีโรคประจ�ำตวั				    112		  68.3
   		  มีโรคประจ�ำตวั				     52		  31.7
	 การใชบุ้หร่ี		
   		  ไม่เคยใช	้				    162		  98.8
   		  เคย/ยงัใชอ้ยู	่			      2		   1.2
	 การด่ืมสุรา/เบียร์		
   		  ไม่ด่ืม					     121		  73.8
   		  เคย/ยงัใชอ้ยู	่			     43		  26.0
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 164) (ต่อ)

		         ข้อมูลส่วนบุคคล		              จ�ำนวน	              ร้อยละ
	 การด่ืมกาแฟ/ชา/เคร่ืองด่ืมชูก�ำลงั		
   		  ไม่ด่ืม					      83		  50.6
   		  เคย/ยงัใชอ้ยู	่			     81		  49.4
	 การออกก�ำลงักาย		
   		  ไม่ออกก�ำลงักาย				     48		  29.3
   		  ออกก�ำลงักายประจ�ำ			   116		  70.7
	 ลกัษณะการท�ำงาน		
   		  ปฏิบติังานในเวลาราชการ                           	  46		  28.0
   		  ปฏิบติังานเวรเชา้-บ่าย -ดึก			   118		  72.0
	 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน		
   		  นอ้ยกวา่ 20,000 บาท			    20		  12.2
   		  20,000 - 40,000 บาท			    93		  56.7
   		  มากกวา่ 40,000 บาท			    51		  31.1
	 ใน 1 เดือน เม่ือลงเวรแลว้มีการรับงานอ่ืน		
   		  ไม่มี					     146		  89.0
   		  มี					      17		  11.0
	 ใน 1 เดือน มีปัญหาในการท�ำงาน		
   		  ไม่มี					     129		  78.7
   		  มี					      35		  21.3

ตารางที ่2 ระดบัคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 164)

					                                 ระดบัคุณภาพชีวติ
        องค์ประกอบคุณภาพชีวติ	            คุณภาพชีวติด ี      คุณภาพชีวติปานกลาง        คุณภาพชีวติไม่ดี
				              จ�ำนวน (ร้อยละ)         จ�ำนวน (ร้อยละ)	        จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ดา้นร่างกาย			     19 (7.6)		     144 (87.8)		  1 (0.6)
	 ดา้นจิตใจ				   116 (70.7)	      47 (28.7)		  1 (0.6)
	 ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม		   88 (53.7)	      74 (45.1)		  2 (1.2)
	 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม			   159 (96.9)	        3 (1.9)		  2 (1.2)
	 คุณภาพชีวติโดยรวม		   52 (31.7)	     112 (68.3)		  0 (0.0)
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	 จากตารางท่ี 3 แสดงขอ้เสนอแนะใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา พบว่า
ไม่มีขอ้เสนอแนะ ร้อยละ 73.8 และมีขอ้เสนอแนะ
ร้อยละ 26.2 โดยขอ้เสนอแนะ คือ เพ่ิมเติม
สวสัดิการบา้นพกั เพ่ิมเติมอตัราก�ำลงัและความ
ปลอดภยัในการท�ำงาน และสนุบสนุนดา้นการ
ศึกษาต่อ

อภปิราย
	 จากการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวชิาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ในประเดน็
ส�ำคญัตามผลการวิจยั พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Boonrod ศึกษา
คุณภาพชีวติการท�ำงานของพยาบาลโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา้15 การศึกษาของประภารัตน ์พรมเอียง
และคณะ9 ศึกษาคุณภาพชีวติการท�ำงานของพยาบาล
โรงพยาบาลนครปฐม9 การศึกษาของเอ้ืออารี 
เพช็รสุวรรณ และคณะ ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท�ำงานของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง16

พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวติการท�ำงาน

อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั อธิบายไดว้า่ การท่ี
คุณภาพชีวติของพยาบาลอยูร่ะดบัปานกลางนั้น
เน่ืองจากวชิาชีพพยาบาลนั้นมีลกัษณะการท�ำงาน
ท่ีเป็นเวรผลดักนัตลอด 24 ชัว่โมง ท�ำใหมี้เวลา
พกัผ่อนไม่แน่นอน มีเวลาวนัท�ำงาน วนัหยดุ
ไม่ตรงกนักบัอาชีพอ่ืนๆ ทัว่ไป15 และอาจไม่ตรง
กบัวนัหยดุของคนในครอบครัว มีผลให้ขาด
ความสมดุลระหว่างชีวิตในการท�ำงานกบัชีวิต
ส่วนตวั ภาระงานท่ีไม่สามารถดูแลครอบครัว
ตนเองในยามจ�ำเป็นหรือเจ็บป่วย ไม่สบาย9

รวมทั้งในปัจจุบนัการท�ำงานของวชิาชีพพยาบาล
นอกจากท�ำงานดูแลผูป่้วยแลว้ ยงัตอ้งท�ำงาน
เอกสาร15,17 การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ 
ท�ำใหพ้ยาบาลรู้สึกถึงความมีส่วนร่วม การท่ีตอ้ง
รู้สึกถึงในการควบคุมงานของตนเอง เพื่อท่ีจะ
ใหส้ามารถดูแลผูรั้บบริการไดด้ว้ยอยา่งเหมาะสม
เกิดความสมดุล พยาบาลวิชาชีพจึงมีความรับรู้
ว่าคุณภาพชีวิตการท�ำงานของตนเองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง16

	 เ ม่ือพิจารณาองค์ประกอบคุณภาพ
ชีวติเป็นรายดา้น พบองคป์ระกอบคุณภาพชีวติ
ดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด รองลง
มาคือองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jathanna และ D’Silva18

ตารางที ่3 ขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 164)

		           ข้อเสนอแนะ			               จ�ำนวน	              ร้อยละ
	 ไม่มีขอ้เสนอแนะ					     121		  73.8
	 มีขอ้เสนอแนะ  					      43		  26.2
   		  เพิ่มเติมสวสัดิการ				     12                  	  7.3
   		  ส่งเสริมสุขภาพกายสุขภาพจิต		   10                    	  6.1
   		  ส่งเสริมดา้นส่ิงแวดลอ้ม	  		    8                   	  4.5
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ส่ิงแวดลอ้มในการท�ำงาน พบวา่ การมีจ�ำนวน
พยาบาลท่ีไม่ เ พียงพอท่ีจะปฏิบัติงานให้
ครอบคลุมภาระงานการดูแลผูป่้วย ส่งผลท�ำให้
พยาบาลเครียดมากท่ีสุด รองลงมาการท่ีโรงพยาบาล
ขาดยาและอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับให้การ
พยาบาลผูป่้วย ทั้งหมดท่ีขาดแคลนน้ีมีผลกระทบ
กบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีต่อพยาบาลอนัเกิดจาก
ส่ิงแวดลอ้มการท�ำงาน20 การศึกษาของ Barrientos
และ Suazo21 ศึกษาคุณภาพชีวติของพยาบาลใน
โรงพยาบาลชิลี ใชแ้บบวดั WHOQOL-BREF 
พบคุณภาพชีวิตของมิติความสัมพันธ์ด้าน
สังคมได้รับการยอมรับว่าดีท่ีสุดในพยาบาล
เพศหญิง แต่คุณภาพชีวติมิติดา้นร่างกายกลบั
พบว่าได้รับการยอมรับว่าดีท่ีสุดในพยาบาล
เพศชาย มีการอภิปรายคุณภาพชีวิตทางสังคม
ด้วยการแบ่งปันความทุกข์ สุข ส่งผลให้เกิด
มิตรภาพและการน�ำไปสู่การเข้าเครือข่าย
การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอยู่ให้เข้มแข็ง
โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในตวั
พยาบาลผูห้ญิง และน�ำไปสู่ความมัน่คงในอาชีพ
เป็นผลใหพ้ยาบาลหญิงเหล่าน้ีใชพ้ลงังานนอ้ยลง
ในชีวติประจ�ำวนั และผลความเป็นไปไดม้ากข้ึน
ของดา้นร่างกาย ไม่วา่จะท�ำใหน้อนหลบัไดง่้ายข้ึน
มีความเจบ็ป่วยลดลง และสุขภาพจิตดีข้ึนตามมา

สรุป
	 พยาบาลวิชาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติโดยรวม
อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 68.3 เม่ือพิจารณา
องค์ประกอบรายด้าน คือ ด้านร่างกาย มี
คุณภาพชีวติปานกลาง ร้อยละ 87.8 ดา้นจิตใจ 
มีคุณภาพชีวติดี ร้อยละ 70.7 ดา้นความสมัพนัธ์
ทางสังคม มีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 53.7 และ

ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
ในสถานพยาบาลต่างๆ ในรัฐ Karnataka
ประเทศอินเดีย พบคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ของพยาบาลท�ำใหพ้ยาบาลสามารถมีความสุข
ในการท�ำงานแมก้�ำลงัท�ำงานภายใตค้วามเครียด18

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wargo-Sugleris 
และคณะ19 ศึกษาความพึงพอใจในงาน สภาพแวดลอ้ม
การท�ำงานในพยาบาลท่ีมีอายุมากท่ีประสบ
ความส�ำเร็จ พบวา่สภาพแวดลอ้มเป็นส่ิงส�ำคญั
และพยาบาลท่ีมีอายุมากมีความพึงพอใจใน
งานแลว้ ยงัท�ำให้พยาบาลกลุ่มน้ีมีการเกษียณ
จากงานชา้ลง Jathanna and D’Silva18 แนะน�ำ
ว่าควรให้การส่งเสริมสนบัสนุนดา้นจิตวิทยา 
ตลอดจนดา้นจิตใจแก่พยาบาลให้มากข้ึนจาก
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีเครียดและมี
ความเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดความเหน่ือยลา้ในการ
ท�ำงาน เพราะหากพยาบาลไดรั้บการส่งเสริม
ดา้นจิตใจในสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะส่งผลให้
เกิดการดูแลผูป่้วยท่ีดีและเกิดความปลอดภยั
ต่อผูป่้วย นอกจากน้ีจึงงมีความจ�ำเป็นท่ีพยาบาล
ต้องได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายบริหารใน
ดา้นการเงินและการจา้งงานท่ีเพิ่มข้ึน อนัจะส่ง
ผลใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดี และพยาบาลมีความ
พึงพอใจดีข้ึน รวมทั้ งป้องกันไม่ให้พยาบาล
ตอ้งออกไปจากอาชีพพยาบาล19

	 ส่วนองคป์ระกอบคุณภาพชีวติท่ีอยูใ่น
ระดบัไม่ดีมากท่ีสุด คือ ดา้นความสมัพนัธ์ทาง
สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Faremia และคณะ ศึกษาความเครียดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
2 แห่ง ท่ี สุ่มเลือกมาทางตะวันตกเฉียงใต้
ประเทศไนจีเ รีย  พบลักษณะงานท่ีท�ำให้
พยาบาลเครียดบ่อยท่ีสุด มีความเก่ียวขอ้งกบั
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ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีคุณภาพชีวติปานกลาง ร้อยละ 
96.9

ข้อเสนอแนะ
	 1. เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีสามารถวางแผน
การดูแลพยาบาลวชิาชีพใหมี้ก�ำลงัใจ และแรงจูงใจ
ในการท�ำงานใหก้บังานสถาบนัฯ ไดอ้ยา่งมีความสุข
	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพสังกัด
โรงพยาบาลกรมสุขภาพจิตว่ามีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร
	 3. การใชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติในแบบ
ต่างๆ กนั เน่ืองจากการท�ำงานพยาบาลเป็นผูใ้ห้
บริการในระบบการดูแลสุขภาพ  อาจได้รับ
ผลกระทบท่ีส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย เช่น การ
บาดเจ็บหรือป่วยจากโรคติดเช้ือ จากสารเคมี 
รวมทั้งความเครียด ซึมเศร้า ดงันั้น จึงเป็นเร่ือง
ส�ำคญัท่ีจะตอ้งใหค้วามสนใจเป็นพิเศษ การศึกษา
คร้ังต่อไปท่ีใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงักล่าว จึงเป็นทางเลือกต่อไปในการเพิม่คุณค่า
งานวจิยัไดค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั 
	 เป็นการศึกษาเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
เฉพาะดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาเท่านั้น
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