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บทคัดย่อ

	 	 วจิยัสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาคณุภาพชวีติ และปัจจยัท�ำนายคณุภาพ

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 2561 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ�ำนวน 244 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบช้ันภูมิ และสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน  

คือ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ชั่วโมงการนอน ภาวะสุขภาพ และ เงินได้รับต่อเดือน) 

(2) แบบวัดลักษณะการมุ่งอนาคต แบบวัดทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล แบบวัดความเครียด 

แบบวัดการเผชิญความเครียด แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

และ แบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI) 

น�ำมาตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 
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.85, .68, .92, .60, .89, .78, และ .84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน

	 	 ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมนักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง (   =3.51, 

S.D.=.374) ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ชั่วโมงการนอน ภาวะสุขภาพ เงินได้รับต่อเดือน ลักษณะ 

มุ่งอนาคต ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล ความเครียด การเผชิญความเครียด การเห็นคุณค่า 

ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตได ้

ร้อยละ 54.90 (R2=.549, F=31.708, p <.05) ตัวแปรท่ีสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของ

นกัศึกษาพยาบาลสงูสดุ คอื ความเครยีด (β = -.312, p = .000) รองลงมา ได้แก่ การเหน็คณุค่า

ในตนเอง (β = .253, p = .000) ภาวะสุขภาพ (β = .176, p = .000) การสนับสนุนทางสังคม 

(β = .153, p = .000) และ ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล (β =.122, p = .016) ตามล�ำดับ  

โดยสมการท�ำนายคุณภาพชีวิตในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 

	 	 Zy ' = -.312 (ความเครียด) +.253 (การเห็นคุณค่าในตนเอง) +.176 (ภาวะสุขภาพ) 

+.153 (การสนับสนุนทางสังคม) +.122 (ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล) 

	 	 ผลการศึกษาช้ีว่า ผู้บริหารควรให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

และตระหนักถึงวิธีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล โดยลดความเครียด ให้เห็น

คุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสุขภาพร่างกาย มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล จัดระบบบริการ 

การช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในสถาบัน

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ปัจจัยท�ำนาย นักศึกษาพยาบาล 

Abstract

	 	 This correlational predictive research was performed to study the quality 

of life, and to identify factors predicting the quality of life in nursing students. 

The 244 subjects were recruited in each class from 1st- 4th students of the Bachelor 

of Nursing Science, studying on Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj 

University, in academic year 2018, the first semester by the stratified and simple 

random sampling. The research instruments were consisted of 2 parts: (1) the 

questionnaire of personal data: sleeping hours, health status, and pocket money 

per month (2) future orientation, attitude toward nursing profession, stress, coping 

of stress, self-esteem, social support, and WHOQOL-BREF-THAI by reliability with 

x
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Cronbach’s Alpha Co-efficiency as .85, .68, .92, .60, .89, .78, and .84 respectively. 

The data were analyzed for means, standard deviations, Pearson’s product 

moment correlation, and Multiple Regression Analysis. 

	 	 The study findings revealed that the overall quality of life of nursing 

students were in high level (   =3.51, S.D=.374). The selected factors were health 

status, sleeping hours, pocket money per month, future orientation, attitude 

toward nursing profession, stress, coping of stress, self-esteem, and social support; 

significantly predicted 54.90 % of the variance in quality of life (R2=.549, F=31.708, 

p <.05).  The most significant predicting factors were stress (β = -.312, p = .000), 

followed by self esteem (β = .253, p = .000), health status (β = .176, p = .000), 

social support (β = .153, p = .000), and attitude toward nursing profession  

(β= .122, p = .016) respectively. The predicting equation of quality of life by using 

standard scores was

	 	 Zy'= -.312 (stress) +.253 (self-esteem) +.176 (health status) +.153  

(social support) +.122 (attitude toward nursing profession). 

	 	 The results indicate that academic administrator should emphasize on 

quality of life among nursing students and concern methods to promote the 

quality of life in nursing students by decreasing stress, perceiving self-esteem, 

being healthy, and positive attitude toward nursing profession, and supporting 

center along studying on the educational institute.

Key words: Quality of Life, Predicted Factors, Undergraduate Nursing student

x

บทน�ำ

	 ในทศวรรษท่ีผ่านมาประเทศไทยก�ำลัง

เผชิญกับปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 

สภาการพยาบาลคาดประมาณ ในระหว่างปี  

พ.ศ. 2553-2562 พยาบาลวชิาชพียงัคงขาดแคลน

อีกประมาณ 33,112 คน แม้สถาบันการศึกษา

พยาบาลผลิตบัณฑิตเพิ่ม แต่ผลิตเพิ่มได้เพียง  

ร้อยละ 9.01 ต่อปีเท่านั้น (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ 

กฤษดา แสวงดี, 2555) คณะพยาบาลศาสตร ์

เกื้อการุณย์มีนโยบายผลิตบัณฑิตพยาบาลเพิ่ม 

ตั้งแต่ในปีการศึกษา 2556 จากจ�ำนวน 200 คน

ต่อปี มาเป็น 220 คนต่อปี (คณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์, 2556) ในแต่ละปีการศึกษา พบว่า 

ร้อยละของบัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาน้อยกว่า 

'
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ร้อยละของนักศึกษาท่ีรับเข้าศึกษา จากสถิติ 

ย้อนหลัง ปีการศึกษา 2555-2560 ของคณะ

พยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ พบว่า มีนักศึกษา

พยาบาลลาออก 31 ราย และมีพักการศึกษา 10 

ราย จากการสอบถามนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 

ที่ลาออก พบว่า ไม่ชอบวิชาชีพพยาบาล ต้องการ

เรยีนสายอาชพีอืน่ รูส้กึอดึอดั อยูร่วมกนัจ�ำนวนมาก

ส่วนนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 2-4 พบว่ามีปัญหา

การเรยีน ตกซ�ำ้ชัน้ เนือ้หาวชิายาก ปัญหาสขุภาพ

ทางกาย อุบัติเหตุ ปัญหาทางจริยธรรม และ 

สุขภาพจิต (คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์, 

2560) ธนพล บรรดาศักดิ์, กนกอร ชาวเวียง,  

และนฤมล จนัทรเกษม (2560) กล่าวว่า นกัศกึษา

พยาบาลเป ็นกลุ ่มที่อยู ่ภายใต ้ความกดดัน  

มีความเครียดในระดับสูงสุด และมีความสุขใน 

การเรยีนรูค่้อนข้างน้อย ส่งผลให้นกัศกึษาพยาบาล

เรียนรู้ที่ไม่ดี เกิดความเบื่อหน่ายในการเรียน 

ท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำ  จนต้องลาออก

กลางคัน จากปัญหาดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์จัดเป็นระบบการศึกษาระบบหน่ึง  

ที่ประกอบด้วยโครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลพัธ์ ตามกรอบแนวคดิการก�ำหนดผลลพัธ์ของ 

Donabedian (2003) สถาบันการศึกษา 

ควรตระหนักการบริหารจัดการภายในองค์กร  

การจัดการเรียนการสอน และการพัฒนาและ

บริการผู้เรียน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีให้ผู ้เรียน 

เกิดความพงึพอใจขณะใช้ชวีติประจ�ำวนั 

	 คุณภาพชีวิตตามแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) 

เป็นการรับรู้ของปัจเจกบุคคลต่อสถานะในชีวิต

ของตนภายใต้บริบทของวัฒนธรรม และสังคม 

ที่อาศัยอยู่ ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 4 มิติ 

ตามกรอบแนวคดิแบบองค์รวมคอื มติด้ิานสขุภาพ

กาย ได้แก่ สุขภาพดี มีพละก�ำลัง ความสามารถ

ท�ำกิจกรรม มิติด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ความสุข 

ความสงบ ความศรัทธา ส�ำเร็จตามเป้าหมาย  

มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ มีเพื่อน  

มีครอบครัว ได้รับความรัก การมีงานท�ำ  และ  

มิติด ้านสภาพแวดล้อม ได ้แก ่ ส่ิงแวดล้อม 

บรรยากาศที่ดี มีบ้าน มีรถยนต์ สิง่อ�ำนวยความ

สะดวก (ปิยะวฒัน์ ตรวีทิยา, 2559) คุณภาพชีวิต

เป็นสิ่งส�ำคัญและมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ 

ชีวิตความเป็นอยู ่ของบุคคล ซ่ึงมนุษย์ทุกเพศ  

ทุกวัยควรได้รับการตอบสนองความต้องการ 

ขั้นพื้นฐานในเบื้องต้น สถาบันการศึกษาจึงควร 

ให้ความส�ำคญักบัคณุภาพชวีติในการผลิตบณัฑิต 

และตระหนักถึงการส่งเสริมผู ้เรียนมีคุณภาพ 

ชีวิตที่ดี เพื่อให้ส�ำเร็จการศึกษาตามก�ำหนด  

จากแผนพัฒนาระบบสุขภาพไทย ฉบับท่ี 12  

พ.ศ. 2560 - 2564 ให้ความส�ำคัญกับการบรหิาร

จัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพก�ำหนดหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ิมการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนให้มี

ความเป็นเลิศด้านสุขภาพในปริมาณท่ีเพียงพอ 

แก่การบริการอย่างมีความรู้ ความสามารถ และ

ความเชีย่วชาญในวชิาชพี (คณะกรรมการอ�ำนวยการ

จัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12, 

2559) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต เมื่อนักศึกษาพยาบาล

เจ็บป่วย พบว่ามีการปฏิบัติต ่อด้านสุขภาพ  

ร้อยละ 43.12 ไปพบแพทย์ ร้อยละ 34.26  

ซื้อยามารับประทานเอง และร้อยละ 32.41  
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ปล่อยให้หายเอง (มณี อาภานันทิกุล, พรรณวดี 

พุธวัฒนะ, และจริยา วิทยะศุภร, 2554)  

ส่วนจีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, และ

ฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2555) พบว่าภาวะสุขภาพ 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (r=.77, p<.01) นอกจากนี้ 

นาฎนภา อารยะศิลปะธร, พัชนี สมก�ำลัง, และ

จันทร์จิรา ภูบุญเอิบ (2560) พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับในระดับไม่ดี  

คิดเป็นร้อยละ 78 และพบว่า คุณภาพการนอน

หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด  

(r = .30, p < .001) ส่วนสิริทรัพย์ สีหะวงษ ์

และคณะ (2561) พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี

ความเครียดในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 51.70 

และมีความเครียดในระดับรุนแรงคิดเป็น ร้อยละ 

20.10 ตามท่ีวฒันย์ี เยน็จติร, พชัรินทร์ พลอยสทิธิ,์ 

โทน แห้วเพช็ร, และเอกชยั โภไคยศสวรรค์ (2559) 

พบว่า นกัศึกษาทศันมาตรศาสตร์ท่ีมคีวามเครยีด

มากมีคุณภาพชีวิตน้อยลง (r= -0.54, p < .01) 

ส่วนค่าใช้จ่ายพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กบัคณุภาพ

ชวีติ อย่างไรก็ดี Parmar (2017) พบว่า การเงนิส่งผล 

ทางอ้อมกับการอยู ่ดีมีความสุข บุคคลท่ีมีเงิน

สามารถหาซื้อสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในชีวิต  

หรือมีกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ นอกจากนี้  

สิริทรัพย์ สีหะวงษ์ และคณะ (2561) พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลใช้วิธีท�ำกิจกรรมนันทนาการ 

การปรึกษาผู ้อื่น และการนอนหลับในการ 

เผ ชิญความเครียด นักศึกษาพยาบาลที่ม ี

สิ่งกระตุ้นก่อเกิดความเครียด มีความวิตกกังวล 

และคุณภาพการนอนลดลง เกิดโอกาสป่วย 

โรคซึมเศร้าได้ ร้อยละ 43.50 (Chen, Chen, 

Sung, Hsieh, Lee, & Chang, 2015) 

	 นอกจากน้ี พิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์ และ

เบญจวรรณ พิททาร์ด (2559) พบว่า ลักษณะ 

มุง่อนาคต และทศันคตต่ิอการเรยีน มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี (r= .49,  

r= .47, p < .05 ตามล�ำดับ) นักศึกษาพยาบาลที่

ชอบงานที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย มีความสุข

ในการเรยีนและการปฏิบตังิาน ตามท่ี รศรนิทร์ เกรย์, 

ประเวช ตนัตพิวิฒันสกลุ, และเรวด ีสวุรรณนพเก้า 

(2553) พบว่า คนที่มีความภูมิใจในตนเองม ี

ความสขุมากกว่าคนทีภ่มูใิจในตนเองเลก็น้อยหรอื

ไม่ภูมิใจในตนเองเลย และ ไพศาล แย้มวงษ ์

(2555) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของ

นักศึกษาอยู่ในระดับสูง (r = 0.78, p< .01)  

ส่วนภาวรัตน์ ผาสุกสถาพร, กนิษฐา จ�ำรูญสวัสดิ์, 

สุธรรม นันทมงคลชัย, และศุภชัย ปิติกุลตัง 

(2553) พบว่า การเป็นทีย่อมรับของครูและเพ่ือน

มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติของวยัรุ่น 

(0.45, p< .05) นอกจากนี้ นริสา วงศ์พนารักษ์ 

และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2558) พบว่า  

การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ 

ผูพิ้การในเขตเมอืงทีม่อีาย ุ 20 ปีขึน้ไป (r = .26,  

r = .46, p < .05 ตามล�ำดับ) 

	 จากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องดังกล่าว อาจร่วมกัน

ท�ำนายคณุภาพชวีตินกัศกึษาพยาบาล ซ่ึงคุณภาพ

ชวีติของบคุคลมคีวามแตกต่างกนัตามวนัและเวลา

ขึ้นกับความพึงพอใจที่บุคคลได้รับหรือเผชิญใน

ขณะนั้น (Royuela, Surinach, & Reyes, 2003: 

51) สมใจ วินิจกุล, สุวรรณา เหรียญสุวงษ์, และ
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ประทุมทิพย์ สุขราษฎร์ (2557) ศึกษาตัวแปร

ความสุขในการเรียนรู้ ซึ่งเป็นเพียงองค์ประกอบ

ย่อยในด้านจิตใจของคุณภาพชีวิตของผู ้เรียน

เท่าน้ัน จึงไม่เห็นภาพของคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลทั้งหมด อีกทั้งใน 4 ปีที่ผ่านมา 

สถาบันเปลี่ยนสถานภาพจากวิทยาลัยพยาบาล

เกือ้การณุย์ มาเป็นคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีการปรับเปลี่ยน

นโยบายการบริหารงาน มีกฎระเบียบข้อบังคับ

ออกใหม่ ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต และมีเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล ้อม 

โครงสร้าง การบริการที่ให้นักศึกษาพยาบาล  

คณะผูวิจัยในฐานะเป็นอาจารย์ประจ�ำภาควชิาการ

พยาบาลจิตเวชศาสตร์ มีบทบาทในการส่งเสริม

และดูแลสุขภาพกายและจิตของนักศึกษา

พยาบาลให้มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตของ

ตนเอง จึงสนใจศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และ

ปัจจัยทีท่�ำนายคณุภาพชวีติของนกัศกึษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 2.	 เพื่อศึกษาความสามารถการท�ำนาย

ของปัจจยัส่วนบุคคล (ช่ัวโมงการนอน ภาวะสขุภาพ 

เงินได้รับต่อเดือน) ลักษณะมุ่งอนาคต ทัศนคติ 

ต่อวิชาชีพการพยาบาล ความเครียด การเผชิญ

ความเครยีด การเหน็คณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุ

ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล (ชั่วโมงการนอน 

ภาวะสุขภาพ เงินได ้รับต ่อเดือน) ลักษณะ 

มุ ่งอนาคต ทัศนคติต ่อวิชาชีพการพยาบาล 

ความเครียด การเผชิญความเครียด การเห็น

คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

	 2.	 ปัจจัยคัดสรร สามารถในการท�ำนาย

คณุภาพชวีติของนกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์เกื้อการุณย์ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ระบบการศกึษาของคณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์เป็นระบบหนึ่ง ตามกรอบแนวคิด 

การก�ำหนดผลลัพธ์ของ Donabedian (2003) 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) โครงสร้าง ได้แก ่

อาคาร สถานท่ี บรรยากาศ ทรพัยากรวสัด ุอปุกรณ์ 

เครื่องมือ เครื่องใช  งบประมาณ และผู ้เรียน  

มีปัจจัยที่แฝงในตัวผู้เรียน คือ ทัศนคติต่อวิชาชีพ 

ภาวะสุขภาพเงินได้รับไว้ใช้ต่อเดือน ใช้วิธีการ

เผชิญความเครียด มีลักษณะมุ ่งอนาคตทาง 

การเรียน การเหน็คณุค่าในตน ผู้สอนมหีน้าท่ีสอน 

ให้ค�ำปรึกษา ให้การดูแล ส่วนบุคลากรมีหน้าที่ 

ให ้บริการ เอื้อความสะดวกแก่ผู ้ เรียน (2) 

กระบวนการผลิตบัณฑิต ได้แก่ การบริหารตาม

หลักสูตร การจัดการเรียนการสอนที่ส่งผลต่อ

ชั่วโมงการนอน และความเครียดของผู้เรียน การ
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บริหารจัดการทรัพยากรและบุคคลให้เกิดความ

สะดวกต่อการท�ำงานการบริการและการพัฒนา

นักศึกษา และ (3) ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผู้เรียน 

ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้เรียน อัตราการส�ำเร็จ 

การศึกษาตามก�ำหนด ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

ผลสอบขอรับใบประกอบวิชาชีพ ในการวิจัยนี้

ศกึษาคณุภาพชวีติของนกัศกึษาพยาบาล ในฐานะ

เป็นผลลัพธ์ขององค์กรที่เกิดขึ้นในตัวผู้เรียน 

	 จากการศึกษาทฤษฎี ตลอดจนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ชั่วโมงการนอน 

ภาวะสุขภาพ เงินได ้รับต ่อเดือน ลักษณะ 

มุ ่งอนาคต ทัศนคติต ่อวิชาชีพการพยาบาล 

ความเครียด การเผชิญความเครียด การเห็น

คุณค่าในตนเองที่อยู ่ ในตัวผู ้ เรียน และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความเชื่อมโยงกับคุณภาพ

ชีวิต ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

5 
 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล (ช่ัวโมงการนอน ภาวะสุขภาพ เงินไดรับตอเดือน)  ลักษณะมุงอนาคต ทัศนคติตอ
วิชาชีพการพยาบาล ความเครียด การเผชิญความเครียด การเห็นคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

2. ปจจัยคัดสรร สามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณยได 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ระบบการศึกษาของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณยเปนระบบหน่ึง ตามกรอบแนวคิดการกําหนดผลลัพธ

ของ Donabedian (2003) ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) โครงสราง ไดแก อาคาร สถานที่ บรรยากาศ ทรัพยากร
วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เคร่ืองใช งบประมาณ และผูเรียน มีปจจัยที่แฝงในตัวผูเรียน คือ ทัศนคติตอวิชาชีพ ภาวะ
สุขภาพมีเงินไดรับไวใชตอเดือน ใชวิธีการเผชิญความเครียด มีลักษณะมุงอนาคตทางการเรียน การเห็นคุณคาในตน 
ผูสอนมีหนาที่สอน ใหคําปรึกษา ใหการดูแล สวนบุคลากรมีหนาที่ใหบริการ เอ้ือความสะดวกแกผูเรียน (2) 
กระบวนการผลิตบัณฑิต ไดแก การบริหารตามหลักสูตร การจัดการเรียนการสอนที่สงผลตอช่ัวโมงการนอน 
ความเครียดของผูเรียน การบริหารจัดการทรัพยากรและบุคคลใหเกิดความสะดวกตอการทํางานการบริการและการ
พัฒนานักศึกษา และ (3) ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูเรียน ไดแก คุณภาพชีวิตของผูเรียน  อัตราการสําเร็จการศึกษาตาม
กําหนด  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  ผลสอบขอรับใบประกอบวิชาชีพ ในการวิจัยน้ีศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล ในฐานะเปนผลลัพธขององคกรที่เกิดขึ้นในตัวผูเรียน  

จากการศึกษาทฤษฎี ตลอดจนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ พบวา ช่ัวโมงการนอน ภาวะสุขภาพ  เงิน
ไดรับตอเดือน ลักษณะมุงอนาคต ทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาล ความเครียด การเผชิญความเครียด การเห็น
คุณคาในตนเองที่อยูในตัวผูเรียน และการสนับสนุนทางสังคม มีความเช่ือมโยงกับคุณภาพชีวิต ตามกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) วิจัยสัมพันธเชิงทํานาย 

(Correlational predictive research) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และ เพ่ือหาปจจัยที่สามารถรวมทํานาย
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

ตัวแปรอิสระ 
*ปจจัยสวนบคุคล 
-ช่ัวโมงการนอน      
-ภาวะสุขภาพ  
-เงินไดรับตอเดือน 
*ลักษณะมุงอนาคต  
*ทศันคติตอวิชาชพีการพยาบาล 
*ความเครียด 
*การเผชญิความเครียด 
*การเหน็คณุคาในตนเอง 

 

 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตตามองคการอนามัยโลก 
     -ดานรางกาย 
     -ดานจิตใจ 
     -ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
      -ดานสิ่งแวดลอม 
 

 
 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 วจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional study) วจิยัสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(Correlational predictive research) เพ่ือ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และ เพ่ือหาปัจจัย 

ที่สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล

ประชากร

	 คือ นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ชั้นปีที่ 1- 4 ก�ำลัง

ศึกษา ปีการศึกษา 2561 รวมทั้งสิ้น 830 คน
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ความเที่ยงโดยวัดซ�้ำ  (test-retest reliability)  

ได้ค่าเท่ากับ 0.81 

	 3. แบบวดัทศันคติต่อวชิาชพีการพยาบาล

ของ ปรียนุช ชัยกองเกียรติ (2558) ที่ดัดแปลง 

มาจากยพิุน กล่ินขจร (2530) เป็นแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น  

2 ด้านคือ ด้านความเชื่อที่เกี่ยวกับผลการกระท�ำ

ในวิชาชีพ และด้านการประเมินผลการกระท�ำ

เก่ียวกับวิชาชีพพยาบาล ตามแนวคิดของไอเซน

และฟิชไบน์ ท�ำการหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86

	 4. แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพ

จิตเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ มีจ�ำนวน 

20 ข้อหาความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.90

	 5. แบบวัดการเผชิญความเครียดที่สุภาพ 

หวังข้อกลาง (2554) พัฒนาและปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของจาโรวิค

และเพาเวอร์ เป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดับ

จ�ำนวน 20 ข้อ ท�ำการหาความเชื่อมั่นโดยใช ้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 

	 6. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่

ไพศาล แย้มวงษ์ (2555) พัฒนาและปรับปรุง 

มาจากการสนบัสนนุทางสงัคมหลายมติิของซิเมท

และคณะ การสนบัสนนุทางสงัคมแบ่งเป็น 3 ด้าน 

คือ  การสนับสนุนทางสั งคมจากอาจารย ์ 

จากครอบครัว และเพ่ือน เป็นมาตราส่วนประเมนิ

กลุ่มตัวอย่าง

	 คือ นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ชั้นปีที่ 1- 4 ก�ำลัง

ศกึษาในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวนท้ังสิน้ 260 คน 

ได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช ้

ตารางของเครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan) ที่ระดับค่าความเชื่อมั่น α = .05 (ธีรวุฒิ 

เอกะกุล, 2550) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง 

ช้ันภูมิ (stratified random sampling) ตาม

สดัส่วนของประชากรในแต่ละชัน้ปี ชัน้ปีละ 65 คน 

และท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่างง่าย (simple random 

sampling) นักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี  

ห้องละ 32-33 คน อย่างไรก็ตาม เมื่อตรวจสอบ

ความครบถ้วนแบบสอบถามทั้ง 10 แบบวัด  

พบว่า เหลือแบบสอบถามรวมทั้งสิ้น 244 คน  

คิดเป็นร้อยละ 94 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.  แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามท่ีเก่ียวกับข้อมูล ช่ัวโมง

การนอน ภาวะสุขภาพ เงินได้รับต่อเดือน ซึ่งเป็น

ลักษณะตรวจสอบรายการ (checklist)

	 2. แบบวัดลักษณะการมุ่งอนาคตของ

สาวิตรี เต็งณฤทธิ์ศิริ (2547) จ�ำนวน 46 ข้อ เป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และผ่านการทดสอบ

ค่าความตรงตามสภาพ (concurrent validity)  

ทีม่ค่ีาความสมัพนัธ์ระหว่าง 0.25-0.70 ผ่านหาค่า

ความเที่ยงตรงใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคความเที่ยง ทั้งฉบับ .93 และหาค่า 
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ค่า 5 ระดบัจ�ำนวน 30 ข้อ ท�ำการหาความเชือ่มัน่ 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 

	 7. แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของ

ปกรฒ์ เชือ้แก้วจญิดา (2559) พฒันาและปรบัปรุง

มาจากแนวคิดของคูเปอร์สมิท เป็นมาตรส่วน

ประเมินค่า 4 ระดบั จ�ำนวน 10 ข้อ ความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวนท้ังหมด 3 ท่าน 

พบว่า ไม่มข้ีอค�ำถามใดทีมี่ค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ที่ต�่ำกว่า 0.5 ท�ำการหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

	 8. แบบวัดคุณภาพชีวิตแบบวัดคุณภาพ

ชวิีตขององคการอนามยัโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) ท่ีผ ่านการศึกษา

คุณภาพเครื่องมือ จากสุวัฒน์   มหัตนิรันดร์กุล,  

วิรวรรณ ตันติวิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, 

กรองจติ วงศ์สวุรรณ, และราณ ีพรหมานะจริงักลุ 

(2551) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า  

5 ระดับ จ�ำนวน 26 ขอ ประกอบด้วย 4 ดาน คือ 

ดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และ

ดานสิง่แวดลอม ท�ำการหาความเชือ่มัน่ โดยใช้สตูร

สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่

เท่ากับ 0.84 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.65

คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คณะผู้วิจัยขออนุญาตผู้พัฒนาแบบวัด 

ได้แก่ การมุ่งอนาคต แบบวัดทัศนคติต่อวิชาชีพ

การพยาบาล แบบวัดความเครียดแบบวัดการ

เผชญิความเครยีดแบบวดัการเห็นคณุค่าในตนเอง 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จึงน�ำแบบวัดดังกล่าว

มาใช้ โดยไม่ได้แก้ไขหรือดัดแปลงแต่อย่างใด  

เนื่องจากผู้พัฒนาแบบวัดได้ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยหาค่า CVI เกณฑ์ .85 ข้ึนไป  

ซึ่งจัดอยู ่ในระดับคุณภาพที่ดี ส่วนการหาค่า 

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือการวิจัย น�ำแบบวัด

ทั้งหมด ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ที่มีคุณสมบัติคล้าย

กลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในวิจัย 

จ�ำนวน 30 คน มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.85, .68, .92, .60, .89, .78, และ .84 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก า ร วิ จั ยนี้ ผ ่ า นก า รพิ จ า รณาจาก 

คณะกรรมการพิจารณาและการควบคุมการวิจัย

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร ์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช หมายเลข KFN-

IRB2018-13 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และ

ป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมท่ีอาจเกิดขึ้น 

โดยพบกลุม่ตวัอย่างให้รบัทราบถงึรายละเอยีดของ

โครงการวิจัยนี้ โดยไม่มีการปิดบังซ่อนเร้น ชี้แจง

ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง สามารถปฏิเสธ 

หรือออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาการ 

เข้าร่วม โครงการวิจัยนี้ไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อ 

การเรียนและการใช้ชีวิตส่วนตัว ข้อมูลที่ได้ถูกน�ำ

มาใช้เฉพาะงานวจัิยนีเ้ท่านัน้ ถกูเกบ็เป็นความลบั 

เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูส้ินสดุแล้ว ข้อมลูจะถกูท�ำลาย 
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ส่วนผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุ

ชื่อของผู้ตอบข้อมูลให้ทราบ หากยินยอมใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือชื่อหนังสือยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.  เ ม่ือผ ่านข้ันตอนการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพิจารณาและการควบคุมการวิจัย

ในคน ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย ์

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช คณะผู้วิจัยมอบ

หมายให้ผู้ช่วยวิจัย ท�ำการเก็บข้อมูล โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์วิธีการเก็บข้อมูลและสิทธิในการ 

เข้าร่วมการวจัิยให้ผูร่้วมวิจยัรบัทราบก่อน อธิบาย

ถงึการตอบแบบสอบถามเป็นไปด้วยความสมคัรใจ

หากไม่สะดวกตอบค�ำถามใด สามารถเว้นว่างไว ้

ส่วนค�ำตอบท่ีได้จากผู้เข้าร่วมวจิยัจะไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ทัง้ในด้านผลการเรยีน และการใช้ชวีติประจ�ำวัน 

แจ้งให้ผู้ร่วมวิจัยทราบถึง ผลการวิจัยถูกน�ำเสนอ

ในภาพรวม ข้อมลูถกูเกบ็ไว้ในทีป่ลอดภยั เกบ็เป็น

ความลับ หากผู้ร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการศึกษา

วิจัยน้ี ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

ช่วงเวลาเดียวกัน คือ เมื่อเปิดปีการศึกษา 2561 

ในสัปดาห์ที่ 4-5 ของภาคการศึกษาที่ 1 เป็นช่วง

เวลาที่นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีไม่มีการสอบ 

คณะผู้วิจัยขอให้ผู ้ร่วมวิจัยทั้ง 4 ชั้นปีที่แสดง

เจตนาไว้ ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดย 

ไม ่ต ้องระบุ ช่ือในแบบสอบถามนัดเวลาว ่าง 

หลังเลิกเรียน หรือเวลาที่มีความสะดวกเวลา 

ที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40-60 

นาที เก็บข้อมูลในห้องปรับอากาศที่ได้เตรียมไว ้

เมื่อท�ำแบบสอบถามเสร็จแล้ว ให้น�ำมาใส่กล่อง 

ที่จัดไว้ให้

	 3.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลชั้นปีที่ 1- 4 ชั้น

ปีละ 65 คน ที่ก�ำลังศึกษาในปีการศึกษา 2561 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 260 คน แต่เมื่อตรวจสอบการตอบ

แบบสอบถามที่ครบถ้วนทั้ง 10 แบบวัด พบว่า 

เหลือชั้นปีละ 61 คน รวมทั้งสิ้น 244 คน คิดเป็น

ร้อยละ 94 ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานตามระดับการวัดของ

คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation) และวิเคราะห์ค่าถดถอยพหุคูณวัด

อ�ำนาจการท�ำนายคุณภาพชีวิตนกัศกึษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมนิทราธริาช และหาสมการท�ำนายคณุภาพชวีติ 

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 

244 คน ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนชั่วโมงในการนอน  

3 – 5 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 68.90 รองลงมา  

มีชั่วโมงในการนอน 6 - 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 

29.90 และ มีชั่วโมงในการนอน 0 – 2 ชั่วโมง  

คิดเป็นร้อยละ 0.8 มีการให้คะแนนภาวะสุขภาพ

ตนเองที ่8 คะแนน คดิเป็นร้อยละ 27.90 รองลงมา 
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ระดับคะแนนภาวะสุขภาพที่ 9 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 24.20 และระดับคะแนนภาวะสุขภาพที่ 

7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ19.30 ส่วนใหญ  ่

เงินได้รับต่อเดือน 2,001 – 4,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 52.50 รองลงมา เงินได้รับต่อเดือน 

อยู่ระหว่าง 4,001 – 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

27.5 และเงินได ้รับต ่อเดือน อยู ่ ระหว ่าง  

0 -2,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 14.30 ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ชั่วโมงการนอน จำ�นวน ร้อยละ

0 - 2 ชั่วโมง                   2 0.80

3 – 5 ชั่วโมง 168 68.90

6 – 8 ชั่วโมง 73 29.90

9 – 11 ชั่วโมง 1 0.40

รวม 244 100

ภาวะสุขภาพ จำ�นวน ร้อยละ

4 3 1.20

5 13 5.30

6 16 6.60

7 47 19.30

8 68 27.90

9 59 24.20

10 38 15.60

รวม 244 100
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

เงินได้รับต่อเดือน จำ�นวน ร้อยละ

0 – 2,000 บาท 35 14.30

2,001 – 4,000 บาท 128 52.50

4,001 – 6,000 บาท 67 27.50

6,001 – 8,000 บาท 7 2.90

8,001 – 10,000 บาท 5 2.00

10,001 บาทขึ้นไป 2 0.80

รวม 244 100

	 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิต 

โดยรวมของนักศึกษาพยาบาลอยู ่ในระดับสูง  

(    = 3.51, S.D = .374) พิจารณาคุณภาพชีวิต

ในรายด้าน พบว่า ด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง  

(   = 3.55, S.D = .433) ด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง 

(   = 3.64, S.D = .505) ด้านความสัมพันธ์ทาง

สงัคมอยูใ่นระดบัสงู (    = 3.64, S.D = .505) และ

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (    = 3.23, 

S.D = .475) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชวีติของนกัศกึษาพยาบาล (n=244)

คุณภาพชีวิต S.D แปลผล

ด้านร่างกาย 3.55 .433 ระดับสูง

ด้านจิตใจ 3.64 .505 ระดับสูง

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.89 .562 ระดับสูง

ด้านสิ่งแวดล้อม 3.23 .475 ระดับปานกลาง

ผลรวมคุณภาพชีวิต 3.51 .374 ระดับสูง

x

x
x

x
x

x
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	 ปัจจัยคดัสรรท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่า การเห็นคุณค่า

ในตนเองการสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อ

วชิาชพีพยาบาล ลกัษณะการมุง่อนาคต การเผชญิ

ความเครียด ภาวะสุขภาพ ชั่วโมงการนอน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.558, .488, .372, .364, 

.362, .347, .172, p<.01 ตามล�ำดับ) ส่วน

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(r =-.553, p<.01) 

ดังตารางที่ 3

	 ส ่วนป ัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า โดยรวมปัจจัยคัดสรร 

9ตัวแปร สามารถท�ำนายอธบิายการเปลีย่นแปลง

ระดับของคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช ได้ร้อยละ 54.9 (R2= .549,  

F= 31.708, p<.05) โดยมี 5 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะ

สุขภาพทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาลความเครียด

การสนับสนุนทางสังคมและการเห็นคุณค่า 

ในตนเองสามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวีติของ

นักศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาตัวแปร

แต่ละตัว พบว่า ความเครียดสามารถอธิบาย 

การเปล่ียนแปลงระดับคณุภาพชวีติของนกัศกึษา

พยาบาลมากทีส่ดุ (β = -.312, p = .000) รองลงมา

คอื การเหน็คณุค่าในตนเอง (β = .253, p = .000) 

ภาวะสุขภาพ (β = .176, p = .000) การสนบัสนนุ

ทางสังคม (β = .153, p = .000) และ ทัศนคต ิ

ต่อวิชาชีพพยาบาล (β =.122, p = .016) ตาม

ตารางที่ 4

	 สมการการท�ำนายคุณภาพชี วิตของ

นกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชได้ ในรูปคะแนนดิบ 

และ คะแนนมาตรฐาน ตามล�ำดับ ดังนี้

	 Y'= .894 + -.315 (ความเครียด) + .293 

(การเห็นคุณค่าในตนเอง) + .162 (ทัศนคติต่อ

วิชาชีพพยาบาล) + .140 (การสนับสนุนทาง

สังคม) +.046 (ภาวะสุขภาพ)

	 ZY ' = -.312 (ความเครียด) +.253  

(การเห็นคุณค่าในตนเอง) +.176 (ภาวะสุขภาพ) 

+.153 (การสนับสนุนทางสังคม) +.122 (ทัศนคติ

ต่อวิชาชีพพยาบาล)

'
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล (n=244) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.	 ชั่วโมงการนอน 1

2.	 ภาวะสุขภาพ  .171** 1

3.	 เงินที่ได้รับต่อเดือน -.045 .068 1

4.	 ลักษณะมุ่งอนาคต -.023 .107 -.089 1

5.	 ทัศนคติต่อวิชาชีพฯ .031 .155* .001 .404** 1

6.	 ความเครียด  -.189** -.208** .013 -.216** -.152* 1

7.	 การเผชิญความเครียด .048 .071 -.051 .371** .208** -.283** 1

8.	 การสนับสนุนทางสังคม .125 .138* -.005 .280** .354** -.353** .384** 1

9.	 การเห็นคุณค่าในตนตนเอง .003 .165* .070 .425** .324** -.372** .434** .453** 1

10. คุณภาพชีวิต  .172** .347** .069 .364** .372** -.553** .362** .488** .558** 1

** p< 0.01, * p < 0.05

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

คุณภาพชีวิต B SE β t p-value

constant .894 .358 2.501 .013

ชั่วโมงการนอน .047 .035 .061 1.346 .179

ภาวะสุขภาพ .046 .012 .176 3.830 .000*

เงินได้รับต่อเดือน .024 .019 .055 1.240 .216

ลักษณะการมุ่งอนาคต .076 .058 .069 1.315 .190

ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล .162 .067 .122 2.431 .016*

ความเครียด -.315 .050 -.312  -6.248 .000*

การเผชิญความเครียด .047 .059  .041  .790 .430

การสนับสนุนทางสังคม .140 .049 .153 2.867 .000*

การเห็นคุณค่าในตนเอง .293 .065 .253 4.499 .000*

ค่าคงที่ (Constant)=89.40, R2=.549, R2
adj
=.532, df=9.0, F=31.708

* p<0.05
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชอยู ่ในระดับสูง  

รายด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้านความสมัพนัธ์

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง แต่ด้านสิ่งแวดล้อมอยู ่

ในระดับปานกลาง เน่ืองจากปีการศึกษา 2560 

คณะพยาบาลศาสตร์ศาสตร์เกื้อการุณย์ มีการ

ซ่อมแซมอาคารหลายแห่ง เป็นเวลานาน 3 เดือน 

ส่งผลกระทบกับความเป็นอยู่ ความสะดวกสบาย

ของนักศึกษา และงดบริการอาหารโรงครัว  

เปลี่ยนมาเปิดบริการศูนย์อาหาร ซื้ออาหาร 

รบัประทานเอง โดยได้รบัเงนิเหมาจ่าย 2,500 บาท

ต่อเดือน แต่พบว่า พื้นที่บริเวณศูนย์อาหาร 

คบัแคบ จ�ำนวนร้านค้าทีบ่รกิารมน้ีอย คอืร้านขาย

น�้ำ  ขนม ผลไม้รวม 3 ร้าน ร้านอาหาร 5 ร้าน  

เทยีบกับจ�ำนวนผูใ้ช้บริการทีเ่ป็นนกัศกึษาหลกัสตูร

พยาบาลศาสตร์ และนกัศกึษาเรยีนหลกัสตูรอืน่ๆ 

อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ รวมประมาณ 1,200 คน 

เกิดความแออัด ใช้เวลาซื้ออาหารนาน ต้องเร่งรีบ

รับประทานอาหาร เข้าเรียนไม่ทัน แม้ว่าจัดให ้

พักกลางวันเหลื่อมเวลาในแต่ละชั้นปีแล้วก็ตาม  

ทีน่ั่งไม่เพยีงพอ บางรายใช้เวลารบัประทานอาหาร

นาน ร้านค้าขาดระบบบริการที่รวดเร็ว ขาดการ

ควบคมุคณุภาพอาหารและราคา หอพกัขาดความ

ปลอดภัยในทรัพย์สิน เงินหาย กล้องวงจรปิดม ี

ไม่ทั่วถึงและเก่ามาก หอพักไม่สะอาด การซ่อม

บ�ำรงุล่าช้า ไม่มตีูก้ดน�ำ้ด่ืมในทกุชัน้ บรเิวณหอพกัชาย

มีแมวจ�ำนวนมาก ส่งกลิ่นอุจจาระและปัสสาวะ

เหม็นรบกวน คันตามตัวจากหมัดแมว ถูกแมวกัด

และข่วน ซึ่งสอดคล้องกับ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสด์ิ 

และเบญจวรรณ พทิทาร์ด (2557) พบว่า นกัศกึษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

มีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงดี 

ระดับคะแนนด้านทีส่งูทีส่ดุ คอื ด้านความสมัพนัธ์

กับบุคคลอื่น และระดับคะแนนด้านที่ต�่ำที่สุด คือ 

ด้านที่อยู่อาศัย แม้แต่คุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาลในต่างประเทศดังท่ี Moura, Nobre, 

Cortez, Campelo, Macedo, & Silva (2016) 

พบว่า นักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยของ

รฐับาล เมอืงไพคอส ประเทศบราซลิ คณุภาพชวีติ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีค่าคะแนนสูงที่สุด 

ด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าคะแนนต�่ำที่สุด ผลวิจัย

สะท้อนถึงสถาบันการศึกษาพยาบาลจ�ำนวนมาก 

มกีารบรหิารจดัการในด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นระดบั

น้อย อาทิ ขาดการจัดบรรยากาศ ความเป็นอยู ่ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกสบาย พัฒนาที่อยู่อาศัย

ส�ำหรับนักศึกษาที่เรียนสาขาพยาบาล 

	 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล ได้แก่ เงนิได้รบัต่อเดอืน ชัว่โมงการนอน 

ภาวะสุขภาพ ลักษณะมุ ่งอนาคตทัศนคติต่อ

วิชาชีพการพยาบาล ความเครียดการเผชิญ

ความเครียดการสนับสนุนทางสังคม การเห็น

คุณค่าในตนเอง สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ของนักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 54.9 โดยมี

ความเครียดสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลง

ระดบัคณุภาพชวีติของนกัศกึษาพยาบาลมากทีส่ดุ 

(β = -.312, p = .000) รองลงมาคือ การเห็น

คุณค่าในตนเอง (β = .253, p = .000) ภาวะ

สุขภาพ (β = .176, p = .000) การสนับสนุนทาง

สังคม (β = .153, p = .000) และ ทัศนคติต่อ

วิชาชีพพยาบาล (β = .122, p = .016) 
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	 ความเครียด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ทางลบ และสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาล (β = -.312, p = .000) 

เน่ืองจากเน้ือหาการเรียนภาคทฤษฎีในหมวด 

วิชาพื้นฐานวิชาชีพในแต่ละสาขามีความยาก  

สลับซับซ้อน ผู ้ เรียนใช้การอ่านและท่องจ�ำ 

ท�ำความเข้าใจ ในแต่ละภาคการศึกษาเรียน วิชา

หลายสาขาพร้อมๆกัน ในภาคปฏิบัติผู ้เรียน 

ใช้ความพยายาม ความขยัน ความรับผิดชอบ  

ตรงต่อเวลา พึ่งพาตนเองสูง ท�ำงานแข่งกับเวลา 

และอดทนขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิกในเวรเช้าและ

ยามวิกาล ส่งผลเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว

สอบไม่ผ่าน ดังท่ี ธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ 

(2560) กล่าวว่า นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่อยู่

ภายใต้ความกดดัน มีความเครียดในระดับสูงสุด 

และมีความสุขในการเรียนรู้ค่อนข้างน้อย และ 

ทัศนา ทวีคูณ, พัชรินทร์ นินทจันทร์, และโสภิณ 

แสงอ่อน (2555) พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต 

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน 

และด้านการเงิน สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของความเครยีดในนกัศกึษาพยาบาลได้

ร้อยละ 24 เป็นไปตามที่ Yao, Wang, & Chien 

(2015) พบว่า ความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน และ

ความเครียดการเรียน ท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายของนักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 28.5 

สอดคล้องกับ Song (2012) พบว่า กิจกรรม 

นอกหลักสูตร ความพึงพอใจกับการใช้ชีวิตใน

มหาวิทยาลัย และงานที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์

ชีวิตที่เครียด สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลประเทศเกาหลีได้ ร้อยละ 

40.60 

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมกนัท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล (β = .253,  

p = .000) เนือ่งจาก นกัศกึษาในแต่ละชัน้ปีมกีาร

แบ่งงานความรบัผดิชอบ ในการจดักจิกรรมต่างๆ

ในคณะฯ นักศกึษาพยาบาลจงึมีโอกาสได้แสดงออก 

ร่วมกันท�ำกิจกรรม ตามความรู้ ความสามารถ 

ศักยภาพของตน และในวิชาชีพพยาบาลเป็น

วชิาชพีทีเ่ปิดโอกาสให้นกัศกึษาพยาบาล ช่วยเหลอื 

ดูแลผูป่้วยและญาติ เมือ่งานส�ำเรจ็ได้รบัค�ำชมเชย 

อาการทเุลา เกดิความสขุ รูสึ้กภาคภมิูใจในตนเอง 

และเห็นคุณค่าในตนตามมา เป็นไปตามทฤษฎี

ความต้องการของมนุษย์ของมาสโลว์ (Maslow, 

1970) ขั้นที่ 4 คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ยอมรบันบัถอืตนเอง บคุคลทีไ่ด้รบัการพฒันาการ

เหน็คณุค่าในตนเอง ท�ำให้รูจ้กัเข้าใจยอมรบัตนเอง

เป็นตัวของตัวเอง รับผิดชอบต่อตนเองตระหนัก

ถึงการด�ำเนินชีวิตและเป้าหมายของชีวิต และ

พร้อมท่ีจะแก้ไขตนเอง นอกจากนี้ ซ่ึงกาญจนา  

วันนา, นุจรี ไชยมงคล, และพิชามญชุ์ ปุณโณทก 

(2560) พบว่า ความรู้สึกมคีณุค่าในตนเองสามารถ

ท�ำนายความสุขของนักศึกษาพยาบาลได้ (β = 

.274, p = .000) 

	 ภาวะสขุภาพ เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกและสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาล (β = .176, p = .000) 

เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลที่มีสุขภาพแข็งแรง 

สามารถทนต่อความเหน็ดเหนื่อย สถานการณ์ 

ที่ยุ่งยากได้ดี พึ่งพาตนเอง ท�ำกิจกรรมต่างๆตาม

ที่คาดหวัง ทั้งการเรียน การฝึกปฏิบัติงาน และ 

การใช้ชีวิตส่วนตัวได้ตามปกติ การมีสุขภาพที ่
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แข็งแรงเป็นหนึ่งในความต้องการขั้นพื้นฐานใน 

ขัน้ที ่1 ตามแนวคดิของมาสโลว์ (Maslow, 1970) 

ตรงกับสุภาษิตไทยที่ว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” 

ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ สุขภาพเป็น 

วิถีทางที่น�ำบุคคลไปสู่ความสุข และความส�ำเร็จ

ต่างๆในชวีติ สขุภาพจึงเป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล (ประเวศ, 2551) 

ตามท่ี Jones & Johnston (1997) พบว่า 

ความเครียดจากการเรียนและการฝึกปฏิบัติบน

คลินิกส่งผลกระทบต่อสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล 

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกและสามารถร่วมกนัท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล (β = .153,  

p = .000) เนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้น

ปี ในคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มีระบบ 

รุน่พีด่แูลรุน่น้อง ตามสายตระกลู แม้รุน่พีท่ีจ่บการ

ศึกษาไปแล้ว กลับมาดูแลน้องในตระกูลตนเอง 

และในด้านการจัดการเรียนการสอน สถาบัน 

เน้นการดูแลผู้เรียนอย่างใกล้ชิด ใส่ใจ มีระบบ 

ครูประจ�ำชั้น ในแต่ละชั้นปีมีระบบครูที่ปรึกษา 

และมบีรกิารห้องให้ค�ำปรกึษา ดแูลด้านการเรยีน 

ความเป็นอยู ่ ปัญหาส่วนตัวและปัญหาทาง

พฤติกรรม เป็นไปตามสมใจ วินิจกุล และคณะ 

(2557) พบว่า นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล 

เกือ้การณุย์ทกุชัน้ปีมคีวามสขุในการเรยีนรูใ้นภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก ซึง่ความสขุเป็นองค์ประกอบ

หนึ่งที่ส�ำคัญของคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด  

ตามที่สมพร ชินโนรสและชุติมา ดีปัญญา (2556) 

กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความผาสุก  

ความรูสึ้กเป็นสขุ ความพงึพอใจในชวีติของบุคคล

เกดิจากได้รบัการตอบสนองในสิง่ทีบ่คุคลต้องการ

รวมทั้งการมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม การได้รับการช่วยเหลือในยามทีบุ่คคล

ประสพกับความทุกข์ บุคคลรู้สึกอบอุ่นใจมีที่พึ่ง

ทางใจ มีก�ำลังใจที่ต่อสู้ชีวิตต่อไป ดังที่ภาวรัตน ์

ผาสุกสถาพร, กนิษฐา จ�ำรูญสวัสดิ์, สุธรรม  

นันทมงคลชัย, และศุภชัย ปิติกุลตัง, 2553)  

พบว่า การเป็นทีย่อมรับของครูและเพ่ือน มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับคณุภาพชีวติของวยัรุ่น (0.452, 

p< .05) และมีอ�ำนาจท�ำนายคุณภาพชีวิตของ 

วัยรุ่น (β = .183, p = .000)

	 ทศันคตต่ิอวชิาชพีพยาบาลเป็นปัจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธ์ทางบวก และสามารถร่วมกนัท�ำนาย 

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล (β = .122,  
p = .016) อาจเนื่องจาก ผู้ที่เข้าเรียนที่มีทัศนคติ

ที่ดีต่อวิชาชีพเลือกเรียนพยาบาลด้วยความสมัคร

ใจชอบการบริการ การได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ด้วย

ความสนใจ ใส่ใจ และความเตม็ใจ จงึส่งผลให้เกดิ

ความพึงพอใจในตน ในการเรียน และท�ำงานใน

อาชีพพยาบาล รู้สึกมีความสุขมากกว่า ผู้เรียน 

ที่เลือกศึกษาด้วยความไม่สมัครใจ ดังการศึกษา

ของ ปัทมา ทองสง (2554) พบว่า ทัศนคติต่อ

วิชาชีพ เป็นองค์ประกอบหน่ึงที่เป็นดัชนีช้ีวัด

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล  

ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของพิชฌาย ์วีร ์  

สินสวัสดิ์ และเบญจวรรณ พิททาร์ด (2559)  

พบว่า เจตคติต่อการเรียนพยาบาลมคีวามสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี (r= .47, p< .05) 

และ ศิริรัตน์ จันทร์แสงรัตน์ (2538) ศึกษา 

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล
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วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

พบว่า ทศันคตต่ิอวิชาชพี สมัพนัธภาพเชิงช่วยเหลือ

ของอาจารย์และนักศึกษา สภาพครอบครัว  

งานบริการหอพัก ชั้นปีที่ศึกษา จ�ำนวนนักศึกษา

ในวทิยาลยัพยาบาล และการเป็นผูน้�ำในกจิกรรม

ในฐานะกรรมการ ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิต

นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 40 (R2= .40, p < .05)

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต

แก่นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยหา

วิธีลดความเครียด จัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมภาวะ

สุขภาพ เสริมให้มีทัศนคติทางบวกต่อวิชาชีพ

พยาบาล การเห็นคุณค่าในตนเอง และจัดบริการ

ให้การช่วยเหลือ เป็นการสนับสนุนทางสังคมแก่

นักศึกษาพยาบาล

	 2. ควรท�ำวิจัยทดสอบโปรแกรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิตแก่นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ที่ได้มาจากสมการท�ำนาย น�ำมาเป็นแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตแก่นักศึกษาพยาบาลทุกคน 

เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมในการศึกษา และ

ส�ำเร็จการศึกษาในเวลาของหลักสูตร 

	 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่อาจ 

มีผลต ่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสร้าง ระบบการบริหาร การจัดการศึกษา 

หรือเหตุการณ์ส�ำคัญภายในสถาบนั อาจมผีลให้ปัจจัย

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้เรียนเปลี่ยนแปลงไป

	 4. ควรท�ำวิจัยในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 

จากสถาบันการศึกษาพยาบาลอื่นๆท่ัวประเทศ 

เพ่ือทราบถึงผลในภาพรวมของคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย

	 5. ควรท�ำวิจัยในกลุ่มนักศึกษาที่เรียน

คณะอื่นๆของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เพื่อทราบถึงผลในภาพรวมคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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