
ปัจจัยท�ำนำยคุณภำพชีวิตกำรท�ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ
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บทคัดย่อ

 คุณภาพชีวิตการท�างานเป็นความพึงพอใจตามความนึกคิดของผู้ท�างานที่มีต่อการท�างาน การมีส่วนร่วมในงาน 

และได้รับการตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ารงชีวิตอย่างมีความสุข การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยท�านายคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ภาคตะวันออก  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ภาคตะวันออก จ�านวน 145 คน ได้จากการสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพ

การท�างาน และคุณภาพชีวิตการท�างาน ประเมินค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ 

แบบวัดคุณภาพชีวิตการท�างานเท่ากับ .97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง (M = 3.50,  

SD = 0.56) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และร่วมกันท�านายคุณภาพชีวิตการท�างาน (QOWL) ของพยาบาลวิชาชีพ คือ ภาวะ

การเจ็บป่วย (Sickness) การสนับสนุนจากหัวหน้างาน (Train) และการสนับสนุนจากชุมชน (Comsupp) สามารถ 

ร่วมกันท�านายคุณภาพชีวิตการท�างานได้ร้อยละ 28.8 โดยภาวะการเจ็บป่วยมีอิทธิพลในการท�านายมากที่สุด (β = -.44) 

รองลงมาคือ การสนับสนุนจากหัวหน้างาน (β = .30) และสุดท้ายคือการสนับสนุนจากชุมชน (β = -.28) ตามสมการ

ดังนี้ 

QOWL = 3.21 -.52 (Sickness) + .05 (Train) + .42 (Comsupp)

 ผลการวิจยัครัง้นีส้ามารถน�าไปท�านายคณุภาพชีวติการท�างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�าบล เพื่อก�าหนดกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท�างานให้ดีขึ้น และเป็นแนวทางการพัฒนา

โปรแกรมการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการท�างานให้ดียิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิตการท�างาน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
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Abstract

 Quality of work life is a satisfaction measure based on the mindset of the employee towards 

the work, participation in the work, and work’s providing the basic needs to live happily. This research 

aimed to study the factors predicting quality of work life among professional nurses at sub-district 

health promoting hospitals in eastern region of Thailand. The multi-stage random sampling yielded 

145 professional nurses in sub-district health promoting hospitals professional nurses in the eastern 

region. The questionnaire gathered personal data and data on working conditions and quality of work 

life. The Cronbach’s alpha coefficient for quality of work life was .97. The data were analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression.

 The research found that the nurses’ quality of work life was being at a medium-to-high level 

(M = 3.50, SD = 0.56). Factors related to and predicting quality of work life of professional nurses were: 

sickness status (Sickness); support from supervisors (Train), and support from the community (Comsupp). 

The findings could predict 28.8% of the quality of working life. Sickness status had the most predictive 

influence (β = -.44), followed by support from supervisors (β = .30), and then support from the com-

munity (β = -.28), per this equation:

QOWL = 3.21 -.52 (Sickness) + .05 (Train) + .42 (Comsupp)

 This research contributes to the ability to predict and improve the quality of work life for  

professional nurses at sub-district health promoting hospitals, and suggests guidelines for developing 

programs to improve the quality of working lives for these nurses. 
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Factors Predicting Quality of Work Life Among Professional Nurses 
at Sub-district Health Promotions Hospitals in Eastern Region

ความส�าคัญของปัญหา  

 คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นเป้าหมายส�าคัญและเป็นส่ิงที่

ทกุคนต้องการในการด�าเนนิชวีติของตนเอง การมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีแสดงถึงการเป็นอยู่ท่ีดี สามารถด�ารงชีวิตอยู่ใน

สงัคมได้อย่างปกตสิขุ (Ngamlamom, 2014) คณุภาพชวีติ

การท�างานเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญของคุณภาพชีวิต 

เนื่องจากในแต่ละวันผู้ปฏิบัติงานต้องท�างานและใช้ชีวิต 

ในการท�างานมากถึง 8 ช่ัวโมงต่อวัน หรือ 1 ใน 3 ของ 

ระยะเวลาในแต่ละวัน (Kittisuksathit, Chamchan, 

Tangchonthip & Holumyong, 2013) คุณภาพชีวิต 

การท�างานของพยาบาลมีความส�าคัญอย่างยิ่ง เน่ืองจาก

พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส�าคัญในองค์กรท่ีจะขับเคลื่อน

ระบบบรกิารสูก่ารพฒันาสขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ที่มีบทบาทส�าคัญในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

ทั้งการดูแล รักษาโรคเบื้องต้น การช่วยฟื้นฟูสภาพ และ

การป้องกันโรค เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

(Phutphong, Theerawit & Sawangdee, 2017) การที่

พยาบาลมคีณุภาพชวีติการท�างานทีด่ ีกจ็ะส่งผลต่อคณุภาพ

บริการและคุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป

 คุณภาพชีวิตการท�างานเป็นความพึงพอใจตาม

ความนึกคิดของผู้ท�างานที่มีต่อการท�างาน การมีส่วนร่วม

ในงาน และได้รับการตอบสนองต่อความต้องการข้ันพืน้ฐาน

ในการด�ารงชีวิตอย่างมีความสุข (Walton, 1973) ซึ่ง

ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ (1) ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ 

และยุติธรรม (2) สิ่งแวดล้อมและสภาพการท�างานที่มี 

ความปลอดภยั (3) โอกาสในการพฒันาความรูค้วามสามารถ 

(4) ความมัน่คงและความก้าวหน้าในงาน (5) การบรูณาการ

ทางสังคม (6) การเคารพสิทธิส่วนบุคคล (7) ความสมดุล

ระหว่างชีวิตกับการท�างาน และ (8) ความเก่ียวข้องหรือ

สัมพันธ์ทางสังคม 

 แนวคิด Occupational health (National  

Institute for Occupational Safety and Health,  

2012) ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตการท�างานท่ีดีแสดงถึง

การได้รับการส่งเสรมิสุขภาวะด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม

ของคนท�างาน โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 3 ปัจจัย ได้แก่  

(1) ปัจจยัส่วนบคุคล ซึง่เป็นโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหรอื

ความเจบ็ป่วย ซึง่ขึน้อยูกั่บลกัษณะพ้ืนฐานของแต่ละบคุคล 

(2) ปัจจัยสภาพการท�างานเป็นการจัดระบบงานและ 

มอบหมายงานที่มีความเหมาะสมกับคนท�างาน และ  

(3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการท�างานเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ 

จากการท�างาน ซึง่ล้วนเป็นปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเจบ็ป่วย

และโรคจากการท�างาน 

 การศกึษาคณุภาพชวีติการท�างานในกลุม่พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซ่ึง

พบว่า คณุภาพชวีติการท�างานในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีแต่

มีภาระงานมาก ต้องขึ้นปฏิบัติงานทั้งในเวลาราชการและ

นอกเวลาราชการ เน่ืองจากขาดแคลนบุคลากรพยาบาล

วิชาชีพ (Imjai, 2019) แต่ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิต 

การท�างานของพยาบาลวิชาชีพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การท�างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 

ภาคตะวันออก ซึ่งมีสภาพบริบทการท�างาน วิถีชีวิตของ

ประชาชนแตกต่างจากภาคอื่น ๆ ดังน้ันเพื่อให้สอดคล้อง

กับแผนพัฒนาด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีระเบียงเศรษฐกิจ

พเิศษ ภาคตะวนัออก พ.ศ. 2560-2564 เกีย่วกบัการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัยและสอดคล้องกับบริบท

ของพืน้ที ่ได้แก่ การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิการส่งเสรมิ 

ป้องกันโรค การพัฒนาระบบข้อมูล และระบบบริหาร 

การประกันสุขภาพ เป้าหมายเพื่อยกระดับให้เกิดระบบ

บรกิารทีพ่งึประสงค์ มกีารสร้างเสรมิสขุภาพ เน้นการบรกิาร 

ปฐมภูมิที่มีคุณภาพ ทั่วถึง พึ่งได้ ประชาชนได้รับความ

สะดวกและมีความพึงพอใจ (Thatphitakkul, 2017) 

สอดคล้องกับการท่ีประชากรส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม จ�าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลในบริบท

ของการป้องกัน และการส่งเสริมสุขภาพ โดยบทบาท 

ดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีให้บริการใน 

รพ.สต. ที่ต้องรับมือกับการเปล่ียนแปลงของโรค รวมทั้ง

บริการให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของความเจริญ

ก้าวหน้าในภาคตะวนัออก จงึท�าให้ขาดข้อมลูในการวางแผน 

พัฒนาคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ 

รพ.สต. ดงันัน้การศกึษาปัจจยัท�านายคณุภาพชวีติการท�างาน 

ของพยาบาลวชิาชพีใน รพ.สต. ภาคตะวนัออก นีค้รอบคลมุ

ปัจจัยส่วนบุคคล สภาพการท�างาน และภาวะการเจ็บป่วย

ของพยาบาลตามแนวคดิ Occupational health (National 

Institute for Occupational Safety and Health, 2012) 

ผลของการศึกษาจะเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
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ปัจจัยท�ำนำยคุณภำพชีวิตกำรท�ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ภำคตะวันออก

การท�างานที่ดีของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. เพื่อให้

สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพแก่ประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพ่ือศกึษาคณุภาพชวีติการท�างานของพยาบาล

วิชาชีพ ใน รพ.สต. ภาคตะวันออก

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสภาพการท�างานของ

พยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สต. ภาคตะวันออก

 3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์และอ�านาจการท�านาย

ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสภาพการท�างาน ต่อ

คุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สต. 

ภาคตะวันออก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 คุณภาพชีวิตการท�างานเป็นความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลที่มีต่อการท�างาน ประกอบด้วย 8 ด้าน (Walton, 

1973) จากการทบทวนปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการ

ท�างานตามแนวคิด Occupational health (National 

Institute for Occupational Safety and Health, 2012) 

สรุปปัจจัยที่น�ามาศึกษาความสัมพันธ์และท�านายคุณภาพ

ชวีติการท�างานของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคนท�างานหรือปัจจัยส่วน

บุคคล และปัจจัยด้านสภาพการท�างาน สรุปกรอบแนวคิด

การวิจัย ได้ดังภาพที่ 1

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

 1.1 อายุ

 1.2 สถานภาพสมรส 

 1.3 ระดับการศึกษา

 1.4 การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล

 1.5 ประสบการณ์ท�างานใน รพ.สต.     

 1.6 รายได้

   1.7 ภาวะการเจ็บป่วย

2. ปัจจัยสภำพกำรท�ำงำน 

  2.1 ชั่วโมงการท�างาน

  2.2 การนอนหลับพักผ่อน

 2.3 การปฏิบัติงานนอกเวลา

 2.4 สัดส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ

 2.5 ประชากรแฝง

 2.6 บุคลากรสุขภาพใน รพ.สต.

 2.7 การสนับสนุนจากหัวหน้างาน 

 2.8 การสนับสนุนจากชุมชน

ตัวแปรตำม

คุณภำพชีวิตกำรท�ำงำน

ประกอบด้วย

 - ค่าตอบแทน

 - สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

 - การพัฒนาความรู้ความสามารถ

 - ความมั่นคงและความก้าวหน้า

 - การบูรณาการทางสังคม

 - การเคารพสิทธิส่วนบุคคล

 - ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�างาน

 - ความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ทางสังคม

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบกำรวิจัย เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย (predictive correlation research)

 ประชำกรและกลุ ่มตัวอย่ำง ประชากรที่ใช ้ 

ในการวจิยัครัง้นีคื้อ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�าบล ภาคตะวันออก ทั้งหมด 7 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา จังหวัดตราด จังหวัดสระแก้ว และจังหวัด
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จันทบุรี เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประจ�าในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล ทัง้หมด 706 คน (Region 6 Health 

Provider, 2016)

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ พยาบาล

วชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ภาคตะวนัออก 

จ�านวน 144 คน ซึง่ค�านวณได้จากสตูร 
       l (1-R2

Y   / X)
n = ________
           R2

Y   / X  
(Cohen, 1988) 

 เมื่อ n แทน ขนาดตัวอย่าง

  l แทน ค่าที่ได้จากการเปิดตาราง Cohen 

(1988) โดยพิจารณาจากค่า V = N-u-1, power of test 

ก�าหนดค่า .80 ก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญ (α) ที่ .05 

  เมื่อ N เท่ากับจ�านวนประชากร และ u เท่ากับ

จ�านวนตัวแปรต้น แทนค่า V = 706-15-1 = 690

 น�าค่า V ไปเปิดตาราง Cohen (1988) (power = 

.80, α = .05, V = 690) ได้ค่า = 18.8

 R2
Y/X

 = ค่าสัมประสิทธิ์การท�านายได้ของสมการ

ถดถอย จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ใกล้เคียงกับเรื่องที่ก�าลัง

ศึกษา หากไม่มีอาจพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

ของตัวแปรหลักท่ีจะศึกษาจากงานวิจัยท่ีผ่านมา แล้ว 

ยกก�าลงัสอง ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้ R2 = 0.135 จากงานวจิยั 

เรื่องคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน

เขตพื้นที่ 1 จังหวัดนครศรีธรรมราช (Kangsanan &  

Klinhom, 2017)

 กำรไดม้ำซึง่กลุม่ตวัอยำ่ง ท�าการสุ่มตัวอยา่งแบบ

หลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดย

ด�าเนินการ ดังนี้

 ขั้นที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified 

random sampling) โดยค�านวณขนาดตัวอย่างตาม

สัดส่วนประชากรของทั้ง 7 จังหวัด 

 ขั้นที่ 2 การสุ ่มตัวอย่างแบบกลุ ่ม (cluster  

random sampling) โดยการจับฉลากรายชื่ออ�าเภอ  

1 ใน 4 ของอ�าเภอท้ังหมดแต่ละจังหวัด และเก็บข้อมูล

พยาบาลวิชาชีพทุกคน ในทุกต�าบลที่ท�าการสุ่มตัวอย่าง

อ�าเภอของแต่ละจังหวัดได้

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา การอบรมเฉพาะทางสาขา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

ประสบการณ์ท�างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

รายได้ และภาวะสุขภาพ โดยลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นปลายเปิดและปิด จ�านวน 9 ข้อ

 ส่วนที ่2 ปัจจยัด้านสภาพการท�างาน ประกอบด้วย

ส่วนย่อย ได้แก่ จ�านวนช่ัวโมงการท�างาน การนอนหลับ 

พักผ่อน การปฏิบัติงานนอกเวลา จ�านวนพยาบาลวิชาชีพ

ใน รพ.สต. จ�านวนประชากรที่ รพ.สต. รับผิดชอบ จ�านวน

ประชากรแฝง จ�านวนบุคลากรสุขภาพใน รพ.สต.  

การสนับสนุนจากหัวหน้างาน การสนับสนุนจากชุมชน  

โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิดและปิด 

จ�านวน 9 ข้อ

 ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตการท�างาน ผู้วิจัย

สร้างขึน้ตามแนวคิดของ Walton (1973) เป็นแบบสอบถาม

รวมทั้งหมด 46 ข ้อ ประกอบด้วย 8 ด ้าน ได ้แก ่  

ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ จ�านวน 5 ข้อ 

ด ้านสุขลักษณะและความปลอดภัยของส่ิงแวดล้อม 

ในที่ท�างาน จ�านวน 10 ข้อ ด้านการพัฒนาความสามารถ

ของบคุคล จ�านวน 5 ข้อ ด้านความก้าวหน้าและความมัน่คง

ในงาน จ�านวน 7 ข้อ ด้านการบูรณาการด้านสังคมและ 

การท�างานร่วมกัน จ�านวน 4 ข้อ ด้านธรรมนูญในองค์การ

หรอืสทิธส่ิวนบคุคล จ�านวน 4 ข้อ ด้านความสมดลุของชวีติ

งานโดยรวม จ�านวน 6 ข้อ และด้านการเกี่ยวข้องระหว่าง

งานกับสงัคม จ�านวน 5 ข้อ มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ (1-5) ได้แก่ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย  

พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด  

ตามล�าดับ คะแนนรวมที่มากกว่า แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต

การท�างานสูงกว่า โดยให้ความหมายเพื่อการพรรณนา

ข้อมูลดังนี้ 4.51-5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตการท�างาน 

อยูใ่นระดบัสงูมาก 3.51-4.50 หมายถงึ ระดบัสงู 2.51-3.50 

หมายถึง ระดับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง ระดับต�่า 

และ 1.00-1.50 หมายถึง ระดับต�่ามาก 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย  โดย  

(1) น�าแบบสอบถามที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน  

ซึง่ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน จ�านวน 

2 ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านอาชวีอนามยั จ�านวน 2 ท่าน 
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ปัจจัยท�ำนำยคุณภำพชีวิตกำรท�ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ภำคตะวันออก

และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล จ�านวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

ทางภาษา เนื้อหา และโครงสร้างของแบบสอบถาม น�ามา

ปรับแก้ไขและค�านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  

(Content validity index [CVI]) ของแบบวัดคณุภาพชวิีต

การท�างาน ค่า CVI = .80 ต่อจากนั้น (2) น�าไปทดลองใช้ 

(Try out) กบัพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�าบลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ รพ.สต. ใน

อ�าเภอบางน�า้เปร้ียว จงัหวัดฉะเชิงเทรา จ�านวน 30 คน ด้วย 

วธิกีารเกบ็ข้อมลูแบบเดยีวกบัทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูจรงิ เพือ่ทดสอบ 

ความเข้าใจในภาษาที่ใช้ วิธีการตอบค�าถาม ตรวจสอบ

ความชดัเจนของข้อค�าถาม (Objectivity) และความสะดวก

ในการน�าเครื่องมือไปใช้โดยพิจารณาจากค�าตอบ และ 

การตอบของกลุ ่มตัวอย่าง แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดคุณภาพชีวิตการ

ท�างาน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .97

 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยค�านึงถึงสิทธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน�าเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์ และ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ต่อคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยั ระดับบณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่การรับรอง 01-02-2562 ก่อน

การด�าเนินการวิจัย ได้จัดท�าเอกสารแนะน�าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของผู ้เข้าร่วมวิจัย 

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยครั้งนี้ และข้อมูลที่ได ้

ถือเป็นความลับ ซึ่งในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อ 

หรอืทีอ่ยู ่ผลการวจิยัจะน�าเสนอในภาพรวม ไม่ได้วเิคราะห์

แยกตาม รพ.สต. จึงไม่ได้มีการลงนามเอกสารยินยอมร่วม

การวิจัย เป็นการยินยอมโดยการกระท�า (consent by 

action) ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�าลายภายหลังผลการวิจัย 

ได้รับการเผยแพร่ 1 ปี 

 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู

เมือ่ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาแล ้ว โดยท�าหนังสือจากคณะ 

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด เพื่อขอความร่วมมือ 

จัดเก็บข้อมูลในการวิจัยเม่ือได้รับอนุญาตจากนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจังหวัดที่เป็นผู้ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยน�าหนังสือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัระดบับณัฑติศกึษา เอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

(แนบคิวอาร์โค้ดเพื่อสแกนตอบแบบสอบถาม) แบบ 

สอบถาม (ต้นฉบับ) และหนังสือให้ความอนุเคราะห ์

เก็บข้อมูลโดยส�าเนาเรียนหนังสือไปยังสาธารณสุขอ�าเภอ 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อน�าแจ้งในการประชุมประจ�าเดือน

ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ�าเภอ เพื่อขอความร่วมมือตอบ

แบบสอบถามโดยสแกนคิวอาร์โค้ด ผู้วิจัยรอการตอบกลับ

ผ่านระบบออนไลน์ของผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ  

1 เดือน เมื่อได้รับการตอบกลับจากผู้ตอบแบบสอบถาม

ตามที่ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และมีความครบถ้วน

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลจ�านวน 

145 คน จากที่ค�านวณ 144 คน

 วิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้วยสถิติ 

ดังนี้

 1. พรรณนาข้อมูลป ัจจัยส ่วนบุคคล สภาพ 

การท�างาน และคุณภาพชีวิตการท�างาน โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่  

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด 

(maximum) และค่าต�่าสุด (minimum)

 2. หาความสัมพันธ ์และอ�านาจท�านายของ

คุณภาพชีวิตการท�างาน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) 

 3. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ของ

การวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ โดย (3.1) ทดสอบการแจกแจง 

แบบโค้งปกติ (normal distribution) พบว่า ตัวแปร 

การปฏิบัติงานนอกเวลา และจ�านวนประชากรแฝง มีการ 

แจกแจงแบบไม่ปกติ จึงไม่ได้น�ามาวิเคราะห์ (3.2) ทดสอบ

ความสัมพันธ์ร่วมเส้นตรง (multicollinearity) ด้วยการ

ทดสอบค่า VIF, tolerance, autocorrelation และ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า อายุกับ

ประสบการณ์ และอายุกับรายได้มีความสัมพันธ์ร่วมเส้น

ตรงกัน (r = .86 และ .82 ตามล�าดับ) (Gorson, 2008) จึง

ไม่น�าประสบการณ์และรายได้มาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
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ผลการวิจัย

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

  1.1 ปัจจยัส่วนบคุคลทัว่ไป พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

มีอายุเฉลี่ย 38.61 ปี (SD = 7.15 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 49.70 รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด คิด

เป็นร้อยละ 43.40 ส่วนใหญ่ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็น

ร้อยละ 85.50 และได้รบัการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) คิดเป็นร้อยละ 

83.40 มีประสบการณ์ท�างานใน รพ.สต. เฉลี่ย 10.19 ปี 

(SD = 6.40 ปี) รายได้ต่อเดอืนเฉล่ียเท่ากบั 33,602.28 บาท 

(SD = 8,839.00 บาท)

  1.2 ภาวะการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีโรคประจ�าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 

9.00 มีโรคท่ีอาจเกิดจากการท�างานหรืออาจเกี่ยวข้อง 

จากการท�างาน คือ ไวรัสตับอักเสบบี คิดเป็นร้อยละ 2.80 

อาการผิดปกติที่อาจเกิดจากการท�างานหรือเกี่ยวข้องจาก

การท�างาน คอื ความเครยีด คดิเป็นร้อยละ 23.40 โดยรวม

แล้วมีภาวะการเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 65.50

 2. ปัจจยัด้านสภาพการท�างาน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ท�างานเฉลี่ย 51.50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (SD = 9.55,  

Min = 35, Max = 72) มีเวลานอนหลับพักผ่อนเฉลี่ย 6.34 

ชั่วโมงต่อวัน (SD = 0.94, Min = 3, Max = 8) ต้องท�างาน

นอกเวลาราชการเฉลีย่ 2.45 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ (SD = 1.30, 

Min = 1, Max = 6) มสีดัส่วนประชากรต่อพยาบาลวชิาชพี

เฉลี่ย 3,418.68 คน (SD = 1,368.16, Min = 650,  

Max = 6,800) โดยมีจ�านวนประชากรแฝงในพื้นที่เฉลี่ย 

525.34 คน (SD = 677.51, Min = 30, Max = 3,000) 

และมีจ�านวนบุคลากรสุขภาพใน รพ.สต. เฉลี่ย 4.24 คน 

(SD = 1.18, Min = 1, Max = 6) ได้รับการสนับสนุนจาก

หัวหน้างาน ไปประชุมวิชาการ/การฝึกทักษะในรอบปีที่

ผ่านมาเฉลี่ย 5.06 ครั้ง (SD = 3.21, Min = 0, Max = 15) 

และการสนับสนุนจากชุมชน สนับสนุนงบประมาณด�าเนิน

โครงการในรอบปีท่ีผ่านมาเฉล่ีย 4.28 โครงการ (SD = 

2.22, Min = 0, Max = 10)

 3. คุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตการท�างานอยู่ในระดับ

ปานกลางค่อนข้างสงู (M = 3.50, SD = 0.56) เมือ่พจิารณา

คุณภาพชีวิตการท�างานรายด้าน พบว่า ด้านที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ได้แก่ ด้านค่าตอบแทน (M = 2.81, SD = 0.70) 

ด้านสิง่แวดล้อมและความปลอดภัย (M = 3.42, SD = 0.66) 

ด้านการพฒันาความรูค้วามสามารถ (M = 3.42, SD = 0.86) 

และด้านความสมดลุระหว่างชวีติกบัการท�างาน (M = 3.45, 

SD = 0.74) ส่วนด้านท่ีอยูใ่นระดับสงู ได้แก่ ด้านความมัน่คง 

และความก้าวหน้า (M = 3.62, SD = 0.66) ด้านการ 

บรูณาการทางสังคม (M = 3.74, SD = 0.62) ด้านการเคารพ 

สิทธิส่วนบุคคล (M = 3.90, SD = 0.82) และด้าน 

ความเกีย่วข้องหรอืสมัพนัธ์ทางสงัคม (M = 3.86, SD = 0.69) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาล 

  วิชาชีพ (n = 145 คน)

 คุณภำพชีวิตกำรท�ำงำน M SD ระดับ

ด้านค่าตอบแทน  2.81 0.70 ปานกลาง
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 3.42 0.66 ปานกลาง
ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถ 3.42 0.86 ปานกลาง
ด้านความมั่นคงและก้าวหน้า 3.62 0.66 สูง
ด้านการบูรณาการทางสังคม 3.74 0.62 สูง
ด้านการเคารพสิทธิส่วนบุคคล 3.90 0.82 สูง
ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�างาน 3.45 0.74 ปานกลาง
ด้านเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ทางสังคม 3.86 0.69 สูง

 ค่ำเฉลี่ยรวมทั้ง 8 ด้ำน 3.50 0.56 ปำนกลำง

หมำยเหต ุค่าเฉลี่ยที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 1.00-5.00
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ปัจจัยท�ำนำยคุณภำพชีวิตกำรท�ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ภำคตะวันออก

ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่ท�านายคุณภาพชีวิตการท�างาน (QOWL) ของพยาบาลวิชาชีพ

ปัจจัยท�ำนำย b SE Bata t p

ภาวะการเจ็บป่วย (Sickness) -.52 .07 -.44 -6.05 < .001

การสนับสนุนจากหัวหน้างาน (Train) .05 .01 .30 4.32 < .001

การสนับสนุนจากชุมชน (Comsupp) .42 .11 .28 3.85 < .001

ค่าคงที่ (a) 3.21 .12 - 26.68 < .001

R = .54, R2 = .288, R2
adjusted

 = .30, F = 14.83, p < .001, n = 145

สมการ: QOWL = 3.21 - 0.52 (Sickness) + 0.05 (Train) + 0.42 (Comsupp)

 4. ความสมัพนัธ์และอ�านาจการท�านายของปัจจยั

ส่วนบุคคล และปัจจัยสภาพการท�างานต่อคุณภาพชีวิต 

การท�างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้การวิเคราะห์สถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple  

regression) พบว่า ภาวะการเจ็บป่วย การสนับสนุนจาก

หัวหน้างาน และการสนับสนุนจากชุมชน สามารถร่วมกัน

ท�านายคุณภาพชีวิตการท�างานร้อยละ 28.8 โดยปัจจัย

ภาวะการเจ็บป่วยมีอิทธิพลท�านายมากท่ีสุด (β = -.44) 

รองลงมา คือ การสนบัสนนุจากหวัหน้างาน (β = .30) และ

สุดท้าย คือ การสนับสนุนจากชุมชน (β = .28) ดัง 

รายละเอียดในตารางที่ 2

อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการศกึษามปีระเดน็ส�าคญัทีน่�ามาอภปิราย ดงันี้ 

 คุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพใน 

รพ.สต. ภาคตะวันออก อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง 

(M = 3.50, SD = 0.56) ทั้งนี้เพราะบริบทการท�างานของ

พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ต้องท�างานเชิงรุก และเชิงรับ

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก  

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในภาคตะวันออก 

ท่ีมีความเจริญก้าวหน้าแบบก้าวกระโดด วิถีชีวิตของ

ประชาชนได ้รับผลกระทบจากการเติบโตของภาค

อตุสาหกรรม ท�าให้สขุภาพร่างกายเกดิการเจบ็ป่วยด้วยโรค

ต่าง ๆ  มากขึน้ พยาบาลวชิาชพีจงึมบีทบาทส�าคญัในการดแูล 

สุขภาพแก่ประชาชนจ�านวนมาก จึงท�าให้พยาบาลวิชาชีพ

ใน รพ.สต. ภาคตะวันออก ได้รับการยอมรับจากสังคม 

ในระดับสูง มีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติหน้าที ่

การงาน จึงท�าให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

ภาคตะวันออก มีคุณภาพชีวิตการท�างานระดับปานกลาง

ค่อนข้างสูง (Pongnaphatrasakun, 2013) ซ่ึงต่างกัน 

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลทั่วไปของ Laohawatanapinyo, Suriyo, 

Limpisil & Yimsrual (2009) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 78.00 แต่เนือ่งจากพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล

ทัว่ไป ต้องขึน้เวรเวลากลางคืน ให้บรกิารในผู้ป่วยทีม่อีาการ

หนักกว่า และเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการท�างาน คุณภาพ

ชีวิตการท�างานของพยาบาลจึงอยู่ในระดับปานกลาง

 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์และร ่วมกันท�านาย 

คุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 

ภาคตะวันออก คือ ภาวะการเจ็บป่วย การสนับสนุนจาก

หัวหน้างาน และการสนับสนุนจากชุมชน สามารถร่วมกัน

ท�านายคุณภาพชีวิตการท�างาน อภิปรายดังนี้

 ภาวะการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ อธิบายได้ว่า 

เม่ือมีการเจ็บป่วยส่งผลให้คุณภาพชีวิตการท�างานอยู่ใน

ระดับต�่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Opastiragul,  

Chanprasit and Kaewthummanukul (2015) ที่พบว่า 

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงในส่วนของการเจ็บป่วยที่อาจ

เกี่ยวเนื่องจากงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�างาน 

เนื่องจากภาวะการเจ็บป่วยดังกล่าวท�าให้พยาบาลต้อง 

หยดุงานชัว่คราวเพือ่รกัษาร่างกาย หรือต้องลาออกจากงาน 

เนือ่งจากร่างกายไม่สามารถปฏิบตัหิน้าทีไ่ด้อย่างเตม็ความ

สามารถ ประสิทธิภาพการท�างานลดลง ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพลดลง 
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 การสนับสนุนจากหัวหน้างาน เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ 

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโอกาสจากหวัหน้างานให้

ไปร่วมประชมุวิชาการ ฝึกทกัษะต่าง ๆ  ท�าให้มคีวามช�านาญ

ในงานที่ได้รับมอบหมาย มีอิสระในการควบคุมงานได้ด้วย

ตนเอง สามารถปฏิบัติงานได้ซับซ้อนมากขึ้น รวมถึงได้รับ

ความรูใ้หม่ ๆ  ในการพฒันากระบวนการและแนวทางต่าง ๆ  

ในการท�างาน เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ในการท�างาน (Pongnaphatrasakun, 2013) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Domklang & Ratchukul (2008)  

ทีพ่บว่า การสนบัสนนุและให้โอกาสแก่ผู้ปฏบิตังิานให้ได้รบั

การอบรม เพ่ือเพ่ิมความรูพ้ฒันาความสามารถในการท�างาน 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้น

 การสนบัสนนุจากชมุชน เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

กับคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ อาจ

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างได้รบัการยอมรบัและการร่วมมอืจาก

ชุมชน แสดงถึงชุมชนมีส่วนร่วม โดยเป็นหุ้นส่วนเจ้าของ

โครงการสุขภาพต่าง ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน

สุขภาพ น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีแบบยั่งยืนด้วย

พลังของชุมชน (International association for Public 

Participation, 2012) ท�าให้การท�างานของพยาบาลวชิาชีพ 

บรรลเุป้าหมาย เกดิความภาคภมูใิจและมคีวามพงึพอใจใน

การท�างาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาล

วชิาชพี สอดคล้องกบัการศึกษาของ Nantsupawat et al. 

(2012) ทีพ่บว่า การจดัการปัญหาของชมุชนโดยชมุชน ด้วย

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนได้แก่ โรงเรียน วัด องค์การ

บรหิารส่วนท้องถิน่ ผูน้�าชมุชน รพ.สต. ทบทวนความเข้าใจ

ต่อเหตุการณ์และปัญหาต่าง ๆ และก�าหนดบทบาทหน้าที่ 

วิธีการ แนวทาง ตลอดจนปัจจัยด้านงบประมาณในการ

จัดการปัญหาร่วมกัน ท�าให้งานของพยาบาลการแก้ไข

ปัญหาของชมุชนบรรลเุป้าหมายตามนโนบายทีต่ัง้ไว้ ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ

 ป ัจจัยที่ ไม ่ มีความสัมพันธ ์ กับคุณภาพชีวิต 

การท�างานของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ภาคตะวันออก 

จ�านวน 8 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ซ่ึงต่างกับการศึกษาของ  

Laohawatanapinyo et al. (2009) ที่พบว่า อายุ มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างาน โดยพยาบาลวิชาชีพที่

มอีายมุากกว่าจะมคีณุภาพชวีติการท�างานทีด่กีว่าพยาบาล

ที่มีอายุน้อย เน่ืองจากที่บุคคลที่มีอายุมากขึ้นต�าแหน่ง

หน้าทีก่ารงานมกัสงูขึน้ตามไปด้วย จงึมแีนวโน้มทีจ่ะพอใจ

ในงานมากขึ้น

 สถานภาพสมรสไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

การท�างานของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ภาคตะวันออก 

ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสโสดจะมีอิสระ

ในการตดัสินใจปฏิบตังิานตามทีต่นต้องการหรอืการเปล่ียน

งาน ในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสคู่จะ

ได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส ท�าให้มีที่ระบายความรู้สึก

คบัข้องใจในการท�างาน มผีูเ้ข้าใจ ให้ก�าลังใจ ช่วยเหลอืแก้ไข

ปัญหาหรือให้ค�าปรึกษาแนะน�าแนวทางการแก้ปัญหา 

การท�างาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างาน สถานภาพ

สมรสจึงไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างานของ

พยาบาลวิชาชีพ

 ระดบัการศกึษา และการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล 

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาล

วิชาชีพ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ และได้รับการอบรมเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) 

4 เดือน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีพื้นฐานความรู้การพยาบาล

ความรู้การรักษาโรคเบื้องต้น จึงสามารถปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ได้เช่นเดยีวกนักบัพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รับการศกึษา

สูงกว่าปริญญาตรี หรือพยาบาลที่ได้รับการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ดังนั้นระดับการศึกษา

และการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล จงึไม่มคีวามสัมพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งต่างกับ

การศึกษาของ Laohawatanapinyo et al. (2009)  

ที่พบว่า ระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีคุณภาพชีวิต

การท�างานทีด่กีว่า แสดงถงึการทีพ่ยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป 

ได้รับการสนับสนุนให้มีการศึกษาในระดับที่สูง จะท�าให้ 

ได้รับโอกาสเลื่อนขั้นเล่ือนต�าแหน่งในระดับสูงขึ้น ท�าให้

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการท�างานสูงขึ้นด้วย 

 จ�านวนชัว่โมงการท�างาน จ�านวนชัว่โมงการนอนหลบั 

พักผ่อน สัดส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพและจ�านวน

บุคลากรสุขภาพใน รพ.สต. ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ อาจเนื่องจาก 

กลุม่ตวัอย่างมลีกัษณะการท�างานต่างจากพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลทั่วไป โดยไม่ต ้องขึ้นเวรผลัดเปล่ียน
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ปัจจัยท�ำนำยคุณภำพชีวิตกำรท�ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ภำคตะวันออก

หมุนเวียนเช้าบ่ายดึก ถึงแม้จะมีการปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการบ้าง ต้องเข้าเวรบางวนัต่อสปัดาห์แต่กอ็าจจะมเีวลา

พักผ่อนระหว่างปฏิบัติงาน ซึ่งแตกต่างกับพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไป ท่ีต้องปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย

อาการหนักตลอดเวลาระหว่างปฏิบัติงาน แต่เนื่องจาก 

ภาคตะวนัออกเป็นเขตอุตสาหกรรม มปีระชากรทีม่าท�างาน

ในภาคนี้เป็นจ�านวนมาก ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ใน รพ.สต. มบีทบาทความรับผดิชอบในการดูแลประชาชน

ที่มีภาวะสุขภาพต่าง ๆ กันตั้งแต่สุขภาพดี ไปถึงสุขภาพที่

ป่วยหนักในระยะสุดท้ายของชีวิต การปฏิบัติงานจึงต้อง

สมัผสักบัภาระงานทีเ่บาและหนกัสลบักนัไป ดงันัน้จ�านวน

ชั่วโมงการท�างาน จ�านวนการนอนหลับพักผ่อน และ

สดัส่วนของประชากรจึงไม่มผีลต่อคณุภาพชวิีตการท�างาน

ของพยาบาลใน รพ.สต.

สรุปและข้อเสนอแนะ

 1. ควรน�าสมการท่ีได้ไปใช้ท�านายคุณภาพชีวิต 

การท�างานของพยาบาลใน รพ.สต. ต่าง ๆ เพื่อก�าหนด

แนวทางในการพัฒนาคณุภาพชวีติการท�างานและคุณภาพ

ของงานบริการพยาบาลต่อไป

 2.  พยาบาลวชิาชีพมภีาวะการเจบ็ป่วยจ�านวนมาก 

โดยมีโรคประจ�าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 9.00 มีโรคที่อาจเกิดจากการท�างานหรืออาจ

เกี่ยวข้องจากการท�างาน คือ ไวรัสตับอักเสบบี คิดเป็น 

ร้อยละ 2.80 อาการผิดปกติที่อาจเกิดจากการท�างานหรือ

เกี่ยวข้องจากการท�างาน คือ ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 

23.40 โดยรวมแล้วมีภาวะการเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 

65.50 และพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 1  ใน 3 มีความเครียด

จากการท�างาน จึงควรท�าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่

ท�าให้มีภาวะการเจ็บป่วย และความเครียดจากการท�างาน

ของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของงาน รวมทั้งจัดกิจกรรม

หรือสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีสุขภาพที่ดี

 3. การสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยงานและจาก

ชมุชนมผีลต่อคณุภาพชวีติการท�างานของพยาบาลวชิาชพี

ทีด่ ีดงันัน้ผูบ้รหิารควรสนบัสนนุให้พยาบาลวชิาชพีเข้าร่วม

ประชมุวิชาการเพ่ือพัฒนาความรูแ้ละทกัษะในการปฏิบตังิาน 

และการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ในการท�างานที ่รพ.สต. รวมทัง้

การพัฒนาเครือข่ายการท�างานร่วมกับองค์กรในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดทั้ง  

7 จังหวัด ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการด�าเนินงานวิจัย และ

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม 
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