
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(5)        Srinagarind Med J 2022; 37(5)  495

Corresponding author:    Apinya Jumpamool, E-mail: apijum@kku.ac.th

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพระหว่างสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย

นิตยา ปานเพชร1, อภิญญา จ�ำปามูล 2*

1นักศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาวิจัยและบริหารการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Factors Predicting Quality of Work Life Perceived by Registered 
Nurses during the Coronavirus Pandemic 2019 in Srinagarind 
Hospital, Khon Kaen Province, Thailand 

Nittaya Panphet1 , Apinya Jumpamool 2*

1Master of Nursing Science in Nursing Administration, 
 Faculty of Nursing, Khon Kaen University.
2*Assistant Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University.

Received: 25 July 2022 / Revised: 12 September 2022 / Accepted: 19 September 2022

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล 2) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 และ 3) ความ
สามารถร่วมกนัพยากรณ์ของปัจจยัส่วนบคุคล การปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ-19 และการบรหิารอตัราก�ำลงักบัคณุภาพชวีติการท�ำงาน
ตามการรับรู้ของพยาบาล 
วิธีการศกึษา: เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 213 ราย คัดเลือกโดยการ
สุ่มแบบง่าย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2565 แบบสอบถามประกอบด้วย 1) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19  
2) คุณภาพชวิีตการท�ำงานตามการรับรูข้องพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาได้ค่า CVI .94 และ .90 ตามล�ำดบั หาความเทีย่งโดยหาค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาได้ .89, .96 เก็บรวบรวมข้อมูลออนไลน์ สแกนผ่าน QR code วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
ผลการศกึษา: คณุภาพชวิีตการท�ำงานตามการรบัรูข้องพยาบาล อยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่ 4.04 ± 0.89 การปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ-19 
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.63 ± 0.65 ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวนเวรเฉลี่ย และการปฏิบัติตามมาตรการ ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท�ำงานได ้
ร้อยละ 21.50 ในทิศทางบวก 
สรุป: ประสบการณ์ท�ำงาน การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 การจัดเวรที่เหมาะสม ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิตการท�ำงาน, การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19, การบริหารอัตราก�ำลังพยาบาล, พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
Background and objectives: The COVID-19 pandemic have affected the quality of work life perceived by registered nurses (RNs). The  
objectives of this research were to study: (1) the quality of work life perceived by RNs. (2) the compliance with COVID-19 prevention measures. 
and (3) the predictive ability of personal factors, the compliance with COVID-19 prevention measures, nurse staffing, on quality of work life 
perceived by RNs. 
Methods: This study was a cross-sectional correlation study. The samples were RNs of  Srinakarin Hospital, 213 people were selected by 
simple random sampling. Data were collected from April-June, 2022. The questionnaire consists of 1) the practice of preventive measures 
against COVID-19 and 2) quality of work life perceived by RNs. The questionnaires were CVI yielded .94, 0.90 respectively. Reliability testings 
were done and reported as α-coefficient of .89 and .96. Using an online method via scanning QR code. Obtained data were analyzed by using 
descriptive statistics and multiple regression analysis.
Results: The quality of work life perceived by RNs were at a high level mean 4.04 ± 0.89. Overall, the compliance with COVID-19 prevention 
measures  was at a high level mean 4.63 ± 0.65. Using regression analysis, personal factors (work experience, average number of work shifts) and 
the compliance with COVID-19 prevention measures together predicted 21.50% of the variance in quality of working life in positive direction.
Conclusion: Working experience, the compliance with COVID-19 prevention measures and appropriate number of work shifts could promote 
RNs’ quality of working life.
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 หรือโรคติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) อย่างต่อเนื่องใน
ประเทศไทย 3 ระลอก1 กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมควบคมุโรค2 
ก�ำหนดนโยบายให้สถานพยาบาลทุกแห่งจัดท�ำแนวปฏิบัติ 
ความปลอดภัยด้านสุขภาพของบุคลากร รวมถึงจัดหาอุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย หากพบบุคลากรสงสัยหรือมีการติดเชื้อ 
โควดิ-19 ต้องได้รับการตรวจและรกัษาทนัท ีรวมถงึตรวจคัดกรอง
บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว3 ประเทศไทยได้มีการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันการระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในเวลา 
ต ่อมาเกิดการแพร ่ระบาดระลอกท่ี 2 มีจุดเริ่มต ้นใน 
ตลาดกลางกุ ้งและโรงงานท่ีมีแรงงานต่างชาติในจังหวัด
สมุทรสาคร  และระลอกที่ 3  เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 
การระบาดเริม่จากกลุม่สถานบนัเทงิ ขยายวงกว้างไปทกุจงัหวดั
ทัว่ประเทศ2,4 ข้อมลู ณ วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2564 มผีูป่้วยจ�ำนวน 
67,044 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 1,891 ราย มีอาการรุนแรง 
829 ราย เสียชีวิต 203 ราย การติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นไวรัส 
โควดิ-19 สายพนัธุอ์งักฤษ (B.1.1.7) ซึง่ตดิต่อง่าย แพร่กระจาย
ได้รวดเร็ว ผู ้ป่วยมีอาการรุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิต
มากกว่าเดิม 1.7 เท่า4 การระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว ท�ำให้
ความต้องการการดูแลจากพยาบาลเพิ่มขึ้น ในขณะที่พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
และผู้ป่วยหนักมีจ�ำนวนจ�ำกัด พยาบาลเกิดความวิตกกังวลกับ
การท�ำงานที่ไม่คุ ้นเคย กลัวการติดเชื้อ กลัวขาดทักษะที ่
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด-19 อยากลาออก
หรือย้ายงาน1,5 พยาบาลวชิาชีพเป็นบคุลากรทีม่บีทบาทส�ำคญั 
ในทมีสหสาขาวชิาชีพ ผลัดเปลี่ยนเวรในการดูแลผู้ป่วยตลอด  
24 ช่ัวโมง ทีช่่วยเหลือแพทย์ในการท�ำหตัถการต่างๆ ให้ความรู้
แก่ผูร้บับรกิารและญาติ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัย จัดท�ำ
คู ่มือ สอน นิเทศ เป็นครูพี่เลี้ยงให้กับนักศึกษาพยาบาล  
ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น6 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
โควิด-19 ท�ำให้พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นจาก
สถานการณ์ปกต ิเช่น การแยกทมีและส�ำรองทมีเพือ่ดแูลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อโควิด-19 การซักประวัติคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น
ทั้งผู้ป่วยและญาติ ช่วยแพทย์ในการตรวจ antigen test kit 
(ATK) หรือการท�ำ swab PCR for COVID-19 ให้ความรู้ผู้ป่วย
และญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค ประสานงานกบั
โรงพยาบาลต่างๆ ในการรับส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักต้อง 
ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมท้ังด้านอุปกรณ์
และบคุลากรผูเ้ชีย่วชาญ การจดัเวรโรงพยาบาลสนาม ฉดีวคัซนี 
การคดักรองตามจุดต่างๆ ในโรงพยาบาล เป็นต้น วถีิการด�ำเนนิ
ชวีติและลักษณะการปฏบิตังิานระมดัระวงัมากขึน้ เพือ่ป้องกนั
ไม่ให้ตนเองติดเชื้อหรือน�ำเชื้อไปแพร่สู ่บุคคลอื่นและคน 
ในครอบครัว ต้องปฏิบัติตามมาตรการที่ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด  
เช่น การล้างมอืด้วยน�ำ้สบูห่รอืแอลกอฮอล์เจลบ่อยๆหลงัสัมผสั
สิ่งของ การรับประทานอาหาร ใช้ช้อนกลางและช้อนส่วนตัว 
หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่มรับประทานอาหาร การเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม การสื่อสารทางโทรศัพท์ หรือวิดีโอ ใช้วิธีประชุม 
อบรมเป็นออนไลน์แทน ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
ใส่ชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (personal  
protective equipment: PPE) อย่างถูกวิธีขณะปฏิบัติงาน  
การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย เช่น มีฉากกั้นระหว่างบุคลากร
และผู้รับบริการ จัดบริเวณส�ำหรับตรวจคัดกรอง ATK หรือ 
swab PCR for COVID-19 ก่อนเข้านอนรักษา ทุกหอผู้ป่วย
ต้องแยกบริเวณส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงติดเช้ือโควิด-19 
หรือรอผล swab PCR for COVID-19 ออกจากผู้ป่วยปกติ 
เป็นต้น จะเหน็ได้ว่าการระบาดของโรคอย่างรวดเรว็ มผีลท�ำให้
จ�ำนวนของผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นแล้วส่งผลกระทบท�ำให้พยาบาล 
มีภาระงานเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากการดูแลผู้รับบริการตามปกติ 
ในขณะที่อัตราก�ำลังยังขาดแคลน7 รวมถึงการมีมาตรการ 
ที่ต้องปฏิบัติตามออกมาอย่างต่อเนื่องและจ�ำเป็นต้องท�ำ 
ความเข้าใจและปฏิบัติตามอย่างเข้มงวด 
	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลเหนือระดับ
ตติยภูมิ มีจ�ำนวน 1,466 เตียง ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและ 
ผู ้ป่วยในจากข้อมูลสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19 คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ�ำวันที่ 8 เมษายน 
2565 ผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
จ�ำนวน 98 ราย ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลสนาม จ�ำนวน  
161 ราย ก�ำลงัรกัษาอยู ่82 ราย ยอดสะสมรวมระลอกเมษายน 
2564 จ�ำนวน 5,163 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น โรคระบาด 
ที่แพร่กระจายอย่างรวดเร็วและต่อเนือ่ง ประกอบกับโรคตดิเชือ้ 
โควดิ-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่พยาบาลมีข้อจ�ำกัดในองค์ความรู้
เกี่ยวกับโรคน้ีและยังไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมาก่อน 
มาตรการที่เป็นแนวปฏิบัติใหม่ต้องปฏิบัติตามอย่างเข้มงวด  
การใส่ชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ PPE ที่ยัง 
ไม่คุ้นชิน ส่ิงแวดล้อมการท�ำงานในหอผู้ป่วยที่เปล่ียนแปลง 
ไป การกักตัวท�ำให้ไม่ได้พบปะสังสรรค์กับครอบครัวหรือเพื่อน 
ส่ิงที่กล่าวมาข้างต้นล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและ
จิตใจและการรับรู้คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลท�ำให้
เกิดความเหนื่อยล้า ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน วิตกกังวล  
กลัว เครียดท�ำให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ลดลง1,2,4,5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Rithirod และคณะ5  
พบว่า ความเครียด ความกังวลของบุคลากรพยาบาลใน
สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากร
พยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียด และความกังวลในระดับ 
ปานกลางร้อยละ 45.8 และ 60.8 รองลงมาคอืระดบัสงูร้อยละ 
36.9 และ 36.5 ตามล�ำดับ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ได้แก่ ประสบการณ์ท�ำงาน 8,9 การปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
โรคติดเช้ือโควิด-19 สามารถอธิบายพฤติกรรมความปลอดภัย
ตามแนวทางควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากร 
โรงพยาบาลบรุรีมัย์ได้ร้อยละ 46.910 การจดัอตัราก�ำลงัพยาบาล
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต
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ของพยาบาลร้อยละ 18.611 แต่ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาปัจจยัอืน่
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�ำงานในระหว่างสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 และยังไม่มีการศึกษา 
ในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในช่วงที่มีการระบาด 
ของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ยงัไม่มคี�ำตอบชดัเจนเกีย่วกบัคณุภาพ
ชวีติการท�ำงานของพยาบาล เป็นเพยีงการบอกเล่าของพยาบาล
ถึงภาระงานที่เพิ่มขึ้น และการขออัตราก�ำลังเสริมในบางครั้ง
เพื่อเพิ่มเติมจากงานปกติ ดังน้ันในฐานะท่ีผู้วิจัยเป็นผู้บริหาร
ระดับต้น มีบทบาทในการบริหารอัตราก�ำลังในหน่วยงาน  
จงึสนใจศกึษา 1) ปัจจยัส่วนบคุคล ประกอบด้วย ประสบการณ์
ท�ำงานในหน่วยงานปัจจบุนั จ�ำนวนเวรเฉลีย่ 2) การปฏิบตัติาม
มาตรการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ
ใหม่ (การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง 
ทางสงัคม) การใส่ชดุอปุกรณ์ส่วนบคุคลป้องกนัการตดิเชือ้ PPE 
และ 3) การบรหิารอตัราก�ำลงัพยาบาล ประกอบด้วย ประเภท
หอผู้ป่วย การบริหารอัตราก�ำลัง (รูปแบบการจัดเวร 8 ชั่วโมง
เป็นหลักและผสมผสาน 8 ชั่วโมง 10 ชั่วโมงหรือ 12 ชั่วโมง) 
สัดส่วนผสมผสานอัตราก�ำลังของพยาบาลวิชาชีพต่อบุคลากร
ทางการพยาบาลทั้งหมด (skill mix) ว่าจะมีอิทธิพลต่อการ 
รับรู้คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ (quality of 
work life perceived) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่าง
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 หรือไม่ เพื่อน�ำ
ข้อมลูทีไ่ด้เป็นหลกัฐานเชงิประจักษ์ของงานวจิยั น�ำไปใช้ในด้าน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและ
วางแผนการบริหารอัตราก�ำลังท่ีเหมาะสมท้ังในระยะสั้น 
และระยะยาวเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือการระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด-19 
						    

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล ด้านประสบการณ์ท�ำงาน 
และจ�ำนวนเวรเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ 
ผูป่้วย โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ระหว่างสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด-19  
	 2.	เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติการท�ำงานตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 
โควิด-19  
	 3. เพือ่ศกึษาการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรคตดิเชือ้
โควิด-19 ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างสถานการณ์แพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อโควิด-19  
	 4. เพ่ือศึกษาความสามารถร่วมกันพยากรณ์ของปัจจัย 
ส่วนบคุคล การปฏบิติัตามมาตรการป้องกันโรคตดิเชือ้โควดิ-19 
และการบริหารอัตราก�ำลังกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานตามการ
รบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 
โควิด-19			                 

วิธีการศึกษา
	 เป ็ นการศึ กษาหาความ สัมพั นธ ์ ภ าคตั ดขวา ง   
(cross-sectional correlation study) ผ่านการพจิารณาแบบ
ยกเว้นจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(หมายเลขโครงการ HE651021) ตามประกาศมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ฉบับที่ 2178/2563 วันที่ 26 มกราคม 2565 ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลโดยเช่ือมโยงแบบสอบถามออนไลน์เข้าในระบบ 
Google form ของผู้ประสานงาน พร้อมทั้งสร้าง QR code 
เพ่ือให้กลุม่ตวัอย่างเข้าถึงแบบสอบถามออนไลน์ ผูป้ระสานงาน
ส่งต่อ QR code แบบสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่มตัวอย่าง 
ทกุราย และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามโดยสแกน
ผ่าน QR code ให้เวลา 2 สัปดาห์ การปกป้องกลุ่มตัวอย่าง 
โดยไม่ให้ระบชุือ่ สกุลผูต้อบแบบสอบถาม และค�ำตอบจะถกูส่ง
ไปยังผู้ประสานงานเท่านั้น เมื่อครบ 2 สัปดาห์ผู้วิจัยได้รับ
แบบสอบถามกลับคืนมา จ�ำนวน 120 ราย ไม่ครบตามจ�ำนวน
ขั้นต�่ำที่ค�ำนวณไว้ คือ 193 ราย ผู้ประสานงานแจ้งเตือนไปยัง
กลุ่มตัวอย่างทุกรายอีกครั้งเพื่อขอความร่วมมือในการติดตาม
แบบสอบถามอกี 2 สัปดาห์ รวมเป็น 4 สัปดาห์ เมือ่ครบก�ำหนด
ผู้ประสานงานส่งข้อมูลผ่านไฟล์ Excel ให้ผู้วิจัยโดยได้รับ
แบบสอบถามกลับมาจ�ำนวน 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จาก 12 แผนกการ
พยาบาล รวม 63 หอผู้ป่วย จ�ำนวน 906 ราย โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้า ดังน้ี 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ป ี
ขึ้นไป 2) ไม่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล เช่น ผู้ตรวจการ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) อยู่ระหว่าง 
ลาคลอด ลาศึกษาต่อลาอบรม ในระหว่างการเก็บข้อมูล   
	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้โปรแกรม 
G*power 3.1.9.2 ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ทางสถติ ิ(α) ทีร่ะดบั 
0.05 ค่าความสัมพันธ์เท่ากับ .20 12,13 ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ 
เท่ากบั .80 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 193 ราย ผูว้จิยัได้เพิม่
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 213 ราย
จัดสรรตามสัดส่วน14 ทั้งนี้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยวิธีการ
ใช้กฎ rule of thumb15 เสนอแนะว่า การวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์พหุตัวแปร ขนาดตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 10-20 ราย
ต่อตัวแปรหนึ่งตัวแปร ซึ่งในการศึกษานี้มีจ�ำนวนตัวแปร
พยากรณ์ 7 ตัว เมื่อค�ำนวณ ขนาดตัวอย่างที่ 15-20 เท่า  
ของตวัแปร จะได้จ�ำนวนตวัอย่างขัน้ต�ำ่ 105-140 ราย ซึง่เพยีง
พอทีจ่ะน�ำไปวเิคราะห์สมการถดถอยตามกฎ rule of thumb15 
ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างตามโปรแกรม 
G*power 3.1.9.2 จากนัน้ท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบง่าย โดย
จับฉลากทีละใบ ไม่ใส่คืน ก�ำหนดหมายเลขกลุ่มตัวอย่าง 
ตามรายช่ือในตารางการปฏิบัติงานของแต่ละหอผู ้ป ่วย 
ครอบคลุมทั้ง 63 หอผู้ป่วย
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	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบสอบถาม
ทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประเภทหอผู้ป่วย 
ที่ปฏิบัติงาน แผนกการพยาบาลท่ีสังกัด ประสบการณ์ท�ำงาน
ในหน่วยงานปัจจุบัน จ�ำนวนเวรเฉลี่ย การบริหารอัตราก�ำลัง 
(รูปแบบการจัดเวร 8 ชั่วโมงเป็นหลักและผสมผสาน 8 ชั่วโมง 
10 ชั่วโมงหรือ 12 ชั่วโมง) สัดส่วนผสมผสานอัตราก�ำลัง 
ของพยาบาลวิชาชีพต่อบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด  
(skill mix)
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
โรคตดิเชือ้โควดิ-19 ผูว้จิยัสร้างขึน้เองโดยอ้างอิงจากแนวปฏบิตัิ 
ตามมาตรการป ้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคู่มือการบริหารการ
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-1916 

ประกอบด้วย การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใหม่ (การล้างมือการ
สวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม) การใส่ชุด
อปุกรณ์ส่วนบคุคลป้องกนัการตดิเชือ้ PPE  รวมทัง้หมด 18 ข้อ 
ให้เลือกตอบมาตรวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัด
แบบ Likert’s Scale เรยีงล�ำดบัจากน้อยไปหามาก 1-5 คะแนน 
ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 5 คะแนน  
หมายถึง ท่านปฏิบัติทุกครั้ง การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์ 
ของ Wongratana17 แบ่งเป็น 5 ระดับ เรียงล�ำดับจากน้อยไป
หามาก ดงันี ้1.00-1.49  คะแนน หมายถงึ น้อยท่ีสดุ 1.50-2.49 
คะแนน หมายถงึ น้อย  2.50-3.49 คะแนน หมายถงึ ปานกลาง  
3.50-4.49 คะแนน หมายถึง มาก และ 4.50-5.00 คะแนน 
หมายถึง มากที่สุด    
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 41 ข้อ 
ผู ้วิจัยเลือกแนวคิด Walton18 เป็นกรอบในการศึกษานี้ 
เนือ่งจากมอีงค์ประกอบทีค่รอบคลมุและเป็นแนวคดิท่ีสอดคล้อง
กับการน�ำมาเป็นกรอบในการศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงาน
พยาบาลวิชาชีพบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดย  
Walton18 ให ้ความหมายคุณภาพชีวิตการท�ำงาน คือ  
ความต้องการส่วนบุคคล ความพึงพอใจที่มีต่อสิ่งแวดล้อม 
ในการท�ำงาน ประกอบด้วย 8 ด้าน ดังนี้ 1) ค่าตอบแทนที ่
เพียงพอและเป็นธรรม 2) ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย   
3) การพัฒนาความรู้ ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 4) ความ
ก้าวหน้าและความมั่นคง 5) การบูรณาการทางสังคม 6) การ
เคารพสทิธส่ิวนบคุคล 7) ความสมดลุระหว่างชวีติกบัการท�ำงาน 
และ 8) ความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ทางสังคม  จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของ
เครื่องมือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท�ำงานตามกรอบ
แนวคิดของ Walton18 น�ำมาใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย  
ได ้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคอยู ่ ในระดับสูง  
(0.82-0.96)6,19 แปลเป็นภาษาไทยในการศึกษาคุณภาพชีวิต 
การท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง19   

ผู้วจิยัได้สร้างข้อค�ำถามเพิม่เติมปรบัให้เข้ากบับรบิทการท�ำงาน
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แบบประเมินค่า 5 ระดับ  
ตามมาตรวัดแบบ Likert’s Scale เรียงล�ำดับจากน้อยไปมาก 
1-5 คะแนน ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้น
น้อยท่ีสดุ  5 คะแนน หมายถงึ เหน็ด้วยกบัข้อความนัน้มากท่ีสุด 
การแปลความหมายของค่าเฉล่ีย20 ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 
หมายถึง มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตต�่ำ 2.34-3.67 
หมายถึง มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตปานกลาง   
ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพ
ชีวิตสูง   
	 การหาความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล ผู้ตรวจ
การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลหน่วยควบคุมโรค 
ตดิเชือ้ แบบสอบถามส่วนที ่2 การปฏิบตัติามมาตรการป้องกนั
โรคติดเชื้อโควิด-19 ได้ค่า content validity index: CVI 
เท่ากบั .94  และส่วนที ่3 แบบสอบถามคุณภาพชวีติการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ค่า CVI เท่ากับ .90 ตรวจสอบความ 
เช่ือม่ันของเครื่องมือ โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาล
วชิาชพี โรงพยาบาลศนูย์หวัใจสริกิิติ ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบัคของแบบสอบถามส่วนที่ 1 ที่ 2 และที่ 3 
เท่ากับ .90, .89 และ .96 ตามล�ำดับ 
	 การวเิคราะห์ข้อมลู  ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู 
(SPSS) version 28 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วเิคราะห์การปฏิบตัติามมาตรการป้องกนัโรคติดเชื้อ 
โควิด-19 ประกอบด้วย แนวปฏิบัติใหม่ (การล้างมือ สวม
หน้ากากอนามยั และเว้นระยะห่างทางสงัคม) การใส่ชดุอปุกรณ์
ส่วนบุคคลป้องกันการติดเช้ือ PPE ใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วมกันท�ำนาย
คุณภาพชีวิตการท�ำงานตามการรับรู้ของพยาบาล โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise  
multiple linear regression) ส่วนแบบสอบถามส่วนที่ 3 
ประเภทหอผู้ป่วย การบริหารอัตราก�ำลัง (รูปแบบการจัดเวร  
8 ช่ัวโมงเป็นหลักและผสมผสาน 8 ช่ัวโมง 10 ชั่วโมงหรือ  
12 ชั่วโมง) โดยแปลงข้อมูลระดับการวัดเป็น ordinal scale 
เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) ได้ท�ำการตรวจสอบ 
ข้อตกลงเบื้องต้นพบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ ก่อนน�ำไป
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
                        

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 213 ราย ได้รับการตอบกลับ
แบบสอบถามคืน ร้อยละ 100  รายละเอียด ดังนี้
	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 92.50 อายุเฉลี่ย 33.91±7.50 
ปี อยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 51.20 อายุน้อยที่สุด 23 ปี  
59 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.00 สถานภาพ
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สมรสโสด ร้อยละ 54.00 หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานเป็นหอผู้ป่วย
สามัญ ร้อยละ 52.60 หอผู้ป่วยระยะวิกฤต ร้อยละ 23.90  
หอผูป่้วยกึง่ระยะวกิฤต ร้อยละ 23.50 ระยะเวลาในการปฏบิตัิ
งานเฉลี่ย 10.02±6.68 ปี อยู่ระหว่าง 1-5 ปี และ 6-10 ปี  
มจี�ำนวน ร้อยละ 28.60 เท่ากนั การบรหิารอตัราก�ำลงั รูปแบบ
การจัดเวร 8 ชั่วโมงเป็นหลัก ร้อยละ 90.61 รูปแบบ 8 ชั่วโมง
ผสมผสาน 10 ชั่วโมงหรือ 12 ชั่วโมง ร้อยละ 9.39 จ�ำนวนเวร
เฉลี่ย 24.18±3.44 สัดส่วนผสมผสานอัตราก�ำลังของพยาบาล
วิชาชีพต่อบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด (skill mix)  
 

โดยรวมสัดส่วนพยาบาล (RN : skill mix) ของหอผู้ป่วย 
อยู่ระหว่างร้อยละ 44.8-62.7 

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
	 วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา พบว่าโดยรวมทกุด้าน
อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.04±0.89 ด้านที่มีคะแนนสูงสุด  
ได้แก่ ด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน  
ค่าเฉล่ีย 4.41±0.64 ด้านที่มีคะแนนน้อยกว่าทุกด้าน คือ  
ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและเป็นธรรม ค่าเฉล่ีย 3.09±1.02 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จ�ำแนกรายด้านและ
โดยรวม (n=213)

ข้อมูล X SD ระดับคุณภาพชีวิต

1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและเป็นธรรม 3.09 1.02 ปานกลาง

2. ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 4.05 0.80 สูง

3. ด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 4.41 0.64 สูง

4. ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 4.13 0.79 สูง

5. ด้านการบูรณาการทางสังคม 4.21 0.71 สูง

6. ด้านการเคารพสิทธิส่วนบุคคล 4.25 0.72 สูง

7. ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงาน 3.86 0.89 สูง

8. ด้านความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ทางสังคม 4.34 0.68 สูง

                   โดยรวม 4.04 0.89 สูง

การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19  
	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่ 4.63±0.65 การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ
ใหม่ มีคะแนนการปฏิบัติระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.57±0.65  

การใส่ชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ PPE มีคะแนน
การปฏิบัติระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.71±0.63 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n= 213)

การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19   X      SD แปลผล

1. แนวปฏิบัติใหม่ (การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย  เว้นระยะห่างทางสังคม) 4.57 0.65 มากที่สุด

2.การใส่ชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ PPE 4.71 0.63 มากที่สุด

               โดยรวม 4.63 0.65 มากที่สุด

ประเภทหอผู้ป่วยและการบริหารอัตราก�ำลัง 
	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  พบว่า ประสบการณ์ท�ำงานในหน่วยงานปัจจบุนั 
มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ (r = .172, p<0.05) จ�ำนวนเวรเฉลี่ย 
มคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่ในทิศทางลบ หมายความว่า ถ้าจ�ำนวน
เวรเฉลี่ยมากมีแนวโน้มท�ำให้คุณภาพชีวิตการท�ำงานของ 

พยาบาลวิชาชีพลดลง (r = -.162, p<0.05) แนวปฏิบัติใหม่ 
(การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางสังคม)  
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r=.381, p<0.01) และการ 
ใส่ชุดอปุกรณ์ส่วนบคุคลป้องกนัการติดเชือ้ PPE มคีวามสมัพนัธ์
ระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.269, p<0.01) ส่วนการบริหาร
อัตราก�ำลังพยาบาล ประเภทหอผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับ
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คุณภาพชีวิตการท�ำงาน (r = -.059, p = 0.389) การบริหาร
อตัราก�ำลงั (รปูแบบการจดัเวร 8 ชัว่โมงเป็นหลกัและผสมผสาน 
8 ชั่วโมง 10 ช่ัวโมงหรือ 12 ช่ัวโมง) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท�ำงาน (r = .034, p = 0.619) สัดส่วนผสม
ผสานอัตราก�ำลังของพยาบาลวิชาชีพต่อบุคลากรทางการ
พยาบาลทัง้หมด (skill mix) ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติ
การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .034, p = 0.620)

ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพชวีติการท�ำงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19

	 ผูว้จิยัน�ำตวัแปรอสิระ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล การปฏิบตัิ
ตามมาตรการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ -19 และการบริหารอตัรา
ก�ำลังพยาบาล ตัวแปรเกณฑ์ คือ คุณภาพชีวิตการท�ำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ทดสอบ Assumption เป็นไปตามข้อตกลง 
ทุกข้อ ดังนี้  มีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรอิสระไม่มี 
ความสัมพนัธ์กนั ก่อนน�ำไปวเิคราะห์สมการถดถอยพหคูุณแบบ
ขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่าทั้ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกัน
พยากรณ์คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ได้ร้อยละ 21.5 (R2 = .215) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ การทดสอบความมีนัยส�ำคัญของสัมประสิทธ์ิ 
การพยากรณ์ สมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ คะแนนมาตรฐาน การทดสอบความมนียัส�ำคญั การวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณที่ใช้พยากรณ์คุณภาพชีวิตการท�ำงานพยาบาลวิชาชีพ (n=213) 

ล�ำดับขั้นการ

พยากรณ์
B

SE

(b)
beta t-value R R2 Adjust

R2

R2 

Change

F

Change
p-value

constant 54.558 20.082

Z
1

1.584 .321 .322 4.928 .381 .145 .141 .145 35.735 0.000

Z
2

-.627 .259 -.152 -2.421 .415 .172 .164 .027 6.955 0.009

Z
3

.766 .299 .168 2.563 .445 .198 .187 .026 6.736 0.010

Z
4

.422 .199 .132 2.116 .464 .215 .200 .017 4.477 0.036

R =.464, R2 =.215, F=14.241, p-value ≤0.05
Z

1
 = แนวปฏิบัติใหม่ (การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางสังคม)

Z
2
 = จ�ำนวนเวรเฉลี่ย   

Z
3
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วิจารณ์
	 กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ท�ำงาน เฉลีย่ 10.02±6.68 ปี 
อายงุานเฉลีย่มากทีส่ดุ อยูร่ะหว่าง 1- 5 ปี และระหว่าง 6-10 ปี 
ร้อยละ 28.6 เท่ากัน อายุงานน้อยสุด 1 ปี มากท่ีสุด 34 ป ี
อภิปรายได้ว่า ช่วงอายุงาน ระหว่าง 1-5 ปี อยู่ในช่วงของการ
เรียนรู้งาน เพิ่มเติมประสบการณ์และฝึกสมรรถนะตามบริบท
ของแต่ละหน่วยงาน นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนหนึ่ง 
ต้องใช้ทุนของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้ครบ 4 ปี จึงจะ
สามารถโอนย้ายหรือลาออกได้ อายุงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในกลุ่มนี้มีจ�ำนวนมากที่สุด
	 ประสบการณ์ท�ำงานในหน่วยงานปัจจบัุนมคีวามสัมพนัธ์
ทางบวกระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ระหว่างการระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 อภปิรายได้ว่าพยาบาล 
ที่มีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่าจะสามารถแก้ไขปัญหา  
มศีกัยภาพในการคดิไตร่ตรองและการปรบัตวัทีด่ใีนการป้องกนั

โรคได้ดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า การแก้ปัญหา
และตัดสินใจเฉพาะหน้าได้ดี ส่งผลท�ำให้การปฏิบัติงานราบรื่น 
ไม ่เครียดหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับงานหรือการปรับตัว8,9 

โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ 
โควดิ-19 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Deesawat® และคณะ10 
พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวกับการควบคุม 
การติดเชื้อมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวทาง
ควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
พยาบาลที่มีประสบการณ์ท�ำงานมากจะประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน
ของบคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)9  
แตกต่างจากการศึกษาของ Deesawat® ที่พบว่า ระยะเวลา 
การท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร ทั้งนี้
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อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กเกินไป โดยศึกษา 
ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทุง่ตะโก จ�ำนวน 29 ราย ท�ำให้ไม่สามารถมองเหน็ความสมัพันธ์
ของตัวแปรที่อาจมีอยู่น้อยได้
   	 จ�ำนวนเวรเฉลี่ยมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำกับ
คุณภาพชีวิตการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อภปิรายได้ว่าหากจ�ำนวนการข้ึนเวรปฏบิตังิานน้อยลงจะท�ำให้
คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลมีแนวโน้มดีขึ้น ทั้งนี ้
อาจเป็นผลมาจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ต้องปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง มีการผลัดเปล่ียนเวรทั้ง 
กลางวันและกลางคืน22 จากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อ
โควิด-19 ท�ำให้พยาบาลบางส่วนมีการติดเช้ือ ต้องกักตัว  
ส่งผลกระทบต่อการขาดแคลนอัตราก�ำลังที่มีอยู ่เดิมท�ำให้
ขาดแคลนมากข้ึน พยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จ�ำเป็น 
ต้องขึ้นเวรถี่ข้ึนเพ่ือทดแทนบุคลากรที่กักตัว นอกจากน้ียังมี
ภาระงานเพิ่มขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยแตกต่างจากสถานการณ์
ปกติ เช่น ช่วยฉีดวัคซีน ดูแลผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม อัตรา
ก�ำลังเสริมช่วยหอผู้ป่วยท่ีรองรับผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 
(cohort ward) รวมถึงการเข้าอบรมตามท่ีได้รับมอบหมาย 
พยาบาลที่ขึ้นเวรบ่อยส่งผลกระทบให้ขาดความสมดุลระหว่าง
ชีวิตส่วนตัวและการท�ำงาน สัมพันธภาพระหว่างสังคมและ
ครอบครัว การพักผ่อนลดลง เกิดความเหนื่อยล้า ไม่มีเวลาให้
กบัตนเอง สงัคม และครอบครวั จากลกัษณะการปฏบิตังิานของ
พยาบาลวิชาชีพต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวร เช้า บ่าย ดึก  
เพื่อดูแลผู ้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง มีการผลัดเปล่ียนเวรทั้ง 
กลางวนัและกลางคนื ท�ำให้แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง
ไป พักผ่อนไม่เพียงพอ22

	 คณุภาพชวิีตการท�ำงานตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ ด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 
รองลงมาคอืด้านความเกีย่วข้องหรอืสมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านการ
เคารพสิทธิส่วนบุคคล อภิปรายได้ว่าโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
เป็นสถาบันที่เน้นด้านการบริการ วิชาการ และวิจัย ดังนั้น
บุคลากรจะได้รับการสนับสนุนให้พัฒนาด้านความรู้ ทักษะ 
สมรรถนะด้านต่างๆ ตามบรบิทของหน่วยงาน เพือ่ให้สอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์ และพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ และฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้สามารถดูแลผู้รับบริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพเป็นที่ยอมรับในระดับสากล การม ี
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ท่ีเพียงพอและทันสมัยในการให้บริการ 
บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตการท�ำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพอยู ่ในระดับสูง ส่วนด้านค่าตอบแทน 
ทีเ่พยีงพอและเป็นธรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบให้ผู้รับ
บริการจ�ำนวนลดลง บางหอผู้ป่วยปิดปรับปรุงท�ำให้พยาบาล
วิชาชีพ กระจายอัตราก�ำลังไปช่วยหน่วยงานอื่น ซึ่งจ�ำนวนเวร
จะได้เท่ากบัวันท�ำการปกต ิไม่มเีวรล่วงเวลา เวรบ่าย เวรดกึจดั
น้อยลง บางหน่วยงานเจ้าหน้าท่ีถูกกักตัวจากการติดเชื้อหรือ 

มีความเสี่ยงสูงจึงงดรับผู้ป่วยหรือปิดหอผู้ป่วย เพราะบุคลากร
ไม่เพียงพอในการบริการ ดังนั้นจึงท�ำให้ค่าตอบแทนเงินเวร  
เงินล่วงเวลาลดลง 
	 การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.63±0.65 การปฏิบัติตาม 
แนวปฏบิตัใิหม่ (การล้างมอื  สวมหน้ากากอนามยั และการเว้น
ระยะห่างทางสังคม) มีคะแนนการปฏิบัติระดับมากท่ีสุด  
ค่าเฉลี่ย 4.57±0.65 การใส่ชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกัน 
การติดเช้ือ PPE มีคะแนนการปฏิบัติระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.71±0.63 สอดคล้องกับการศึกษา Deesawat® ที่พบว่า
บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย ์มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ความปลอดภัยจากการติดเชื้ออยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉล่ีย 
3.80±0.94 การสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาขณะปฏบิติังาน 
การล้างมือก่อนและหลังการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับสูงมาก  
ค่าเฉลี่ย 4.57±0.48 การปฏิบัติตามมาตรการอย่างเข้มงวด  
จะท�ำให้บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อ มีคุณภาพชีวิต 
การท�ำงานที่ดีขึ้น 
	  ปัจจัยด้านการบริหารอัตราก�ำลัง ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ อภิปรายได้ว่า 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการบริหารจัดการอัตราก�ำลังให้เหมาะสม
ตามผลิตภาพของงาน (productivity) สามารถปรับลด หรือ
เสริมอตัราก�ำลงัตามสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ  มกีารผสมผสาน
อตัราก�ำลังระหว่าง พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนกังานช่วยเหลอื
ผู้ป่วยทุกหน่วยงาน ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ
งานต้องถูกทดแทนด้วยอตัราก�ำลงัเสรมิต�ำแหน่งผูช่้วยพยาบาล
เพือ่ทดแทนอตัราก�ำลงัทีไ่ม่เพยีงพอในกจิกรรมทีส่ามารถท�ำได้ 
เช่น การวัดสัญญาณชีพ การเช็ดตัวผู้ป่วย ดังนั้นปัจจัยด้าน 
การบริหารอัตราก�ำลังจึงไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
	 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ประสบการณ์ท�ำงาน 
ในหน่วยงานปัจจบุนั จ�ำนวนเวรเฉล่ีย การปฏิบตัติามมาตรการ
ป้องกนัโรคโควดิ-19 แนวปฏบิตัใิหม่ (การล้างมอื สวมหน้ากาก
อนามัย เว้นระยะห่างทางสังคม) การใส่ชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคล
ป้องกันการติดเช้ือ PPE โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ ได้ 
ร้อยละ 21.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirasitnaruewat 
และคณะ8 ที่พบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงานสามารถท�ำนาย
คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
พระปกเกล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R 2= .341, p<0.05) 

ประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือ และ
บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเชื้อมีอิทธิพลต ่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวทางควบคุมป้องกันการ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
สามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวทาง
ควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้ร้อยละ 46.9610  
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นิตยา ปานเพชร และ อภิญญา จ�ำปามูล           Nittaya Panphet and Apinya Jumpamool  
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สรุป
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท�ำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ ระหว่างสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ-19 ได้แก่ 
ประสบการณ์ท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบัน จ�ำนวนเวรเฉล่ีย  
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ประกอบ
ด้วย แนวปฏิบัติใหม่ (การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย  
เว้นระยะห่างทางสังคม) และการใส่ชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคล
ป้องกันการติดเชื้อ PPE โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพ
ชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 21.50 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19  
อย่างเคร่งครัด ยังมีความจ�ำเป็นที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่อง ผู้บริหาร
ควรมีการสื่อสารผ่านหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกสัปดาห์ ให้ทราบ
สถานการณ์ของการแพร่ระบาด เน้นย�้ำให้มีการนิเทศ ก�ำกับ 
ติดตามบุคลากรในหน่วยงานสม�่ำเสมอ และท�ำแบบประเมิน
ความเสีย่งการตดิเชือ้โควดิ-19 ทกุวันอาทติย์ก่อนเร่ิมปฏบิตังิาน
ประจ�ำสัปดาห์ เพื่อให้บุคลากรตระหนักในการปฏิบัติตัว 
ที่ถูกต้อง รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้มีเพียงพอ 
	 2.	ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยน้อย ดังน้ันผู ้บริหาร 
ควรพิจารณาปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานที่ท�ำงาน เพื่อให้
พยาบาลสามารถผ่อนคลายได้ ขณะรบัประทานอาหารกลางวนั 
เช่น มีสวนหย่อมเพิ่มเติม ที่นั่งเพียงพอให้บุคลากรหรือ 
ผู้รับบริการได้เว้นระยะห่างทางสังคม
 	 3.	จ�ำนวนเวรเฉลีย่มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางตรงข้ามกบั
คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ันผู้บริหาร 
ควรพิจารณารูปแบบการจัดเวร เพื่อลดการต่อเวรหรือขึ้นเวร
มากเกินไปตามประกาศสภาการพยาบาลไม่ให้ต่อเวรเกิน  
12 ชั่วโมง อาจพิจารณาใช้อัตราก�ำลังเสริมตามปริมาณงาน 
(Productivity) หรือสถานการณ์ของผู้ป่วย เพื่อให้พยาบาล 
มีวันหยุดไม่ต่อเวรมากเกินไป เสนอการจัดตารางเวรแบบ  
12 ชั่วโมงเพื่อจะได้มีวันหยุดเพิ่มขึ้น
	 4.	ประสบการณ์ท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบัน สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้ ดังนั้นผู้บริหารควรเปิดโอกาส และ
รับฟังข้อเสนอแนะเพ่ือน�ำไปก�ำหนดแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตการท�ำงาน เพิ่มความผูกพันองค์กร จะท�ำให้มี
พยาบาลอยู่ในองค์กรมากขึ้น

				                    

เอกสารอ้างอิง
1.	 Chawaphanth S, Sennun P, Tanasirijiranont R. 

Nurses and their ‘Spirit of the Second Mile’  
serviceduring Covid-19 pandemic. Thai J Nurs 
Council 2021;36(1):5-17. 

2. 	 Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health. Covid-19 situation report. [Internet]. 2021 
[cited May 27, 2021]. Available from: https://ddc.
moph.go.th/viralpneumonia/situation.php

3.	 Panyathorn K, Ninphupataweechot  S,  Songsri C,   
Tanglakmankhong K, Tajang S. New normal among 
health personnel to prevent Coronavirus disease 
2019 : A study of Fort Prachaksilapakom Hospital, 
Udon Thani Province. J Nurs Health 2020; 38(4): 
45-53. 

4.	 Munsraket K, Munsraket R, Munsraket K. New 
normal life and self-care techniques to strengthen 
immunity during the COVID-19 pandemic. J Nurs 
Health Educ 2021;27(1):206-19. 

5.	 Rithirod N, Harnlakorn P, Phetcharat T. Stress and 
worry among  nurse personnel during pandemic 
of Coronavirus disease 2019 in Srinagarind  
Hospital. Srinagarind Med J 2022;3(1):39-51. 

6. 	 Tandee D. The work life quality of medical  
professionnals hospital in Northern Thailand.  
[Internet]. 2018 [cited May 27, 2021]. Available 
from: http://www.ba-abstract.ru.ac.th/AbstractPdf/ 
2561-5-5_1564742869.pdf 

7.	 Sawaengdee K. Crisis of nursing shortage in health 
service facilities under office of permanent  
secretar. J Health Sci 2017;26(2):456-68. 

8.  Sirasitnaruewat S, Sitakalin P, Geerapong P.  
The relationship between organization climate 
and the registered nurses’ quality of work life at 
Prapokklao Hospital. Acad J Community Public 
Health 2020;6(2):178-89.

9. 	 Younboonhlim K, Klongdee K,  Pirunamornpun P, 
Phothong P, Rungmatcha P. Quality of working 
life of nursing staffs in hospital for tropical diseases, 
Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University. 
J Nurs Health C 2021;39(1):59-67. 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(5)       Srinagarind Med J 2022; 37(5)

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ          Factors Predicting Quality of Work Life Perceived by Registered Nurses

  

         

503

10.	Deesawat C, Geerapong P, Pensirinapa P. Factors 
affecting safety behaviors for preventing novel 
coronavirus-2019 infection among personnel in 
Buriram Hospital. Regional Health Promotion 
Center 9 J 2021;15(38): 399-413. 

11.	Wongpimoln B, Jumpamool A. The association 
between nurse staffing, nurses’ work environment 
and nurses’ health related quality of life in  
general hospitals northeastern thailand. J Nurses 
Assoc Thai North-Eastern Division 2012;30(3):16-23. 

12.	Faul F, Erdfelder E, Lang AG,  Buchner A. G*Power 
3: A flexible statistical power analysis program for 
the social, behavioral, and biomedical sciences. 
Behav Res Methods 2007; 39:175-91. 

13.	Polit DF, Beck CT. Nursing research: Principles and 
methods. 7th ed. Philadelphia. Lippincott Williams 
& Wilkins, 2004.

14.	Srisathitnarakul B. The methodology in nursing 
research. 5th ed. Bangkok: Faculty of Nursing  
Science, Chulalongkorn University, 2007. 

15.	Hair FJ, Eerson RE, Tatham RL, Black WC. Multivariate 
data analysis. New Jersay: Prentice Hall, 1998.

16.	Ministry of Public Health. Guidelines for  
surveil lance, prevention and control of  
coronavirus disease 2019 for Medical and public 
health personnel. [Internet]. 2021 [cited November 
28, 2021]. Available from: https://ddc.moph.go.th/
uploads/publish/1150920210610033910.pdf

17.	Wongratana C. Techniques for using statistics for 
research 12th Ed. Nontaburi: Thainiramitkij 
Infographic, 2010. 

18.	Walton RE. Quality of working life: What is it. Stone 
Management Review 1973;15(1):12-18.

19.	Chouwajaroen P, Pimta W, Sattayawong K. Quality 
of working life of nurses in a government 
hospital. J Nurs Sci Health 2015;38(2):115-25. 

20.	Best John W. Research in Educatio. 3rd ed. New 
Jersey: Prentice Hall, Inc, 1997.

21.	Tanmoun K. Factors relating to quality of working 
life of registered nurses at Tungtago Hospital, 
Chumphon Province. Reg 11 Med J  2015;29(1):61-73. 

22.	Thangkratok P, Trainattawan W, Chaimo E, 
Yingyoud P. Influencing of work-life balance and 
job satisfaction on quality of life among Thai  
professional nurses. J Health Sci 2021;30(2): 344-52. 

SMJ


