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บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก (2) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีจงัหวดันครนายก ท่ีมีอายงุานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จาํนวน 
225 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ            
ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต                 
และความคิดเห็นเพิ่มเติม วิเคราะห์ค่าความเท่ียงค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคได ้0.93 สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สนั  

ผลการวิจยัพบว่า (1) ระดบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาลส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง(X̄=3.38) เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบพบว่า ดา้นร่างกายส่วนใหญ่มี
อาการเจบ็ป่วยท่ีแสดงออกทางร่างกาย(X̄=2.77) ทางดา้นส่ิงแวดลอ้มพบว่าบุคลากรปฏิบติังานหนกั
โดยมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดนอ้ย(X̄=2.96) และมีปัญหาดา้นการเงินท่ีใชจ่้ายตามความจาํเป็น
(X̄=2.98)  ส่วนด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมบุคลากรรู้สึกพึงพอใจต่อการอยู่ร่วมกันและการ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง(X̄=3.25) สาํหรับดา้นจิตใจพบว่าบุคลากรมีความรู้สึก
ว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมายอยู่ในระดบัดี (X̄=4.01)  (2) ปัจจยัดา้นอายแุละลกัษณะงานท่ีทาํท่ี
แตกต่างกนั ส่งผลใหบุ้คลากรฝ่ายการพยาบาลมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ี ระดบั .05 ส่วนปัจจยัดา้นเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระดบัรายได ้อายกุาร
ทาํงาน ตาํแหน่งงาน ลกัษณะการจา้งงาน และสวสัดิการท่ีองคก์รจดัให้มีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาลอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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Abstract 
 
 The purposes of this research were: (1) to study quality of life of nursing 
department personnel. (2) to study factors influencing the quality of life nursing 
department personnel at Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn 
Medical Center Nakhonnayok Province. 
 The samples were 225 nursing department personnel who worked over than 1 
year, questionnaire were used WHOQOL-BREF-THAI 1999. The Cronbach alpha 
reliability coefficient was 0.93. Statistical devices used for data analysis were 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson Product-Moment 
Correlation Coefficients. 
 The major findings were as follows: (1) The overall quality of  life of nursing 
department personnel were moderate level (X̄=3.38). (2) The study found that age and 
job status were significantly to the quality of life nursing department personnel                   
(p < 0.05), except gender, religion, marital status, education, earning, duration of 
work, position, kind of employment and welfare.  
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บทที ่1 
บทนํา 

 
1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

คุณภาพชีวิต หมายถึงสภาพความเป็นอยู่ของมนุษยท่ี์ดีมีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
ซ่ึงเป็นความพึงพอใจภายในตวับุคคลต่อการดาํรงชีวิตทั้งในดา้นความตอ้งการขั้นพื้นฐานในดา้น
ร่างกาย อารมณ์ สังคม ความคิด และจิตใจ ตามควรแก่อตัภาพและสภาวะ สาํหรับองคก์รแลว้การ
เอาใจใส่ต่อทรัพยากรมนุษยภ์ายในหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองคุณภาพชีวิตการทาํงาน
ยอ่มเป็นเร่ืองสาํคญั เน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายท่ีสาํคญัและเป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการในการ
ดาํเนินชีวิตของตนเอง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีย่อมแสดงให้เห็นว่าบุคคลมีความเป็นอยู่ท่ีดีสามารถ
ดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข จึงเป็นเร่ืองท่ีผูบ้ริหารระดบัสูงของหน่วยงานตอ้งให้
ความสาํคญั เพราะเม่ือสามารถเขา้ถึงความตอ้งการของบุคลากรทุกระดบั และผสมผสานความ
ตอ้งการใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงานทาํใหบุ้คลากรภายในหน่วยงานเกิดความพึงพอใจ
ในการทาํงาน มีคุณภาพชีวิตการทาํงานท่ีดี ซ่ึงจะโยงไปสู่ความผกูพนั ต่อองคก์ร เม่ือบุคลากรหรือ
พนกังานมีคุณภาพชีวิตการทาํงานท่ีดีแลว้ กจ็ะเกิดความสุขกบังาน เกิดความผกูพนัต่อองคก์ร มีการ
ทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ แต่หากบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทาํงานท่ีไม่ดี ก็จะเกิดความเบ่ือหน่าย
ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น การขาดประสิทธิภาพในการทาํงาน ไม่ให้ความ
ร่วมมือ และอาจจะตอ้งสูญเสียบุคลากรท่ีมีคุณภาพขององคก์รไป สาํหรับฝ่ายการพยาบาล ศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีบุคลากรหลายระดบั หลายตาํแหน่งงานเพื่อปฏิบติังาน
ดา้นการบริการพยาบาลซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัชีวิตมนุษย ์ตอ้งช่วยเหลือให้บุคคลมีสุขภาพดีหายจากการ
เจบ็ป่วย จากผลการสาํรวจขอ้มูลสุขภาพบุคลากรฝ่ายการพยาบาลในปี 2553 พบว่ามีผูท่ี้เจบ็ป่วยจาก
การทาํงานทั้งส้ิน 13 คนจากจาํนวนบุคลากรในฝ่ายการพยาบาลทั้งหมด 576 คนคิดเป็นร้อยละ 2.26 
และจากผลการสาํรวจความผกูพนัของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์รในส่วนของฝ่ายการพยาบาลในปี 2553 
และ2554 พบว่ามีความผกูพนัต่อองคก์ร ร้อยละ 82.58 และ72.68 ตามลาํดบันอกจากน้ีแลว้ในปีท่ี
ผา่นๆมายงัคงมีอตัราการลาออก และการยา้ยงาน อยู่เสมอ โดยขอ้มูลล่าสุด ณ เดือนมีนาคม 2555 
พบว่าอตัราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ ในปี 2554 และ 2555 เป็นร้อยละ 11.67 และ15.00 
ตามลาํดบั (รายงานผลการดาํเนินงาน ปี 2554 ฝ่ายการพยาบาล, 2555)  อยา่งไรก็ตามท่ีผา่นมายงัไม่
เคยมีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรในฝ่ายการพยาบาล ตลอดจนการนํานโยบาย
บริหารงานทรัพยากรมนุษยล์งสู่การปฏิบติัยงัไม่ครอบคลุมประเด็นคุณภาพชีวิตการทาํงานทุกดา้น 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล  ศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก ซ่ึงผลจากการศึกษา
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น้ี จะสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
ตลอดจนนําไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรอ่ืนๆในโรงพยาบาลได้อย่าง
ถูกตอ้งและมีทิศทางต่อไป 
2. วตัถุประสงค์การวจัิย 

2.1 เพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 

2.2 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์
การแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
 

3. สมมติฐานการวจัิย 
- 

4. ขอบเขตการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจแบบตดัขวาง (Cross – sectional survey) เป็นการ

สํารวจขอ้มูลเชิงปริมาณ เพื่อเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต               
ของบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
จงัหวดันครนายก ท่ีมีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จาํนวน 513 คน รวบรวมโดยใชแ้บบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ใน
ระหวา่งเดือนสิงหาคม 2555 ถึงเดือนตุลาคม 2555 

 
5.  กรอบแนวคดิการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย 
- เพศ 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- ระดบัรายได ้
- อายกุารทาํงาน 
- ตาํแหน่งงาน 
- ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
- ลกัษณะการจา้งงาน 
- สวสัดิการท่ีองคก์รจดัให ้

 

คุณภาพชีวติของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล  
ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ 

  1.  ดา้นร่างกาย (Physical domain) 
   2.  ดา้นจิตใจ (Psychological domain) 
   3.  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social   
         relationships) 
   4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
 
 
(Power, Bullinger and WHOQOL Group, 2002) 



 3

 
จากกรอบแนวคิดอธิบายไดว้่าปัจจยัดา้นเพศ  อาย ุ ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา  ระดบัรายได ้อายกุารทาํงาน  ตาํแหน่งงาน ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  ลกัษณะการจา้งงาน 

และสวสัดิการท่ีองคก์รจดัให ้ น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 

ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก ซ่ึงในการวิจยั

คร้ังน้ี คุณภาพชีวิตประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ  4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย (Physical domain) ดา้น

จิตใจ (Psychological domain) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationships) และดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ผูว้ิจยัจึงทาํการศึกษาในประเด็นดงักล่าวเพื่อคน้หาคาํตอบจากการวิจยั

ต่อไป 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

คุณภาพชีวิต ( Quality of Life) หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกถึงความอยูดี่มีสุข ท่ีดาํรงอยูท่ี่
มีสภาวะองคร์วมในดา้น 1) ร่างกาย 2) จิตใจ 3) ความสัมพนัธ์ทางสังคม และ 4) ส่ิงแวดลอ้มท่ีพึง
ประสงค ์ตามการรับรู้ของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก ซ่ึงเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 

บุคลากรฝ่ายการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล ผูดู้แลเด็ก พนกังาน
ประจาํหอผูป่้วย พนักงานจดัการ ผูป้ฏิบติังานบริหาร พนักงานวิชาชีพ พนกังานเปล พนักงานทาํ
ความสะอาดและพนกังานซกัฟอก ท่ีปฏิบติังานในฝ่ายการพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
 
7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

7.1  เป็นขอ้มูลพื้นฐานทางดา้นคุณภาพชีวิตในการจดัทาํนโยบายและในการปฏิบติัท่ีเหมาะสม
แก่บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
จงัหวดันครนายก 

7.2  เป็นขอ้มูลพื้นฐานทางดา้นคุณภาพชีวิตสําหรับการจดัทาํแผนการพฒันาคุณภาพชีวิตแก่
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จงัหวดั
นครนายก 

7.3  ได้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์
การแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 



บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบตดัขวาง (Cross-sectional survey) เพื่อเป็นขอ้มูล

พ้ืนฐานในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก ซ่ึงผู ้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยสรุปประเดน็ท่ีศึกษา และนาํเสนอดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการทาํงาน 
2. แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิต 
3. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิเกีย่วกับคุณภาพชีวติ (Quality of Life) 

นิยามของคาํว่า “คุณภาพชีวิต” นั้นเป็นคาํท่ีมีความหมายกวา้งมาก  มีผูใ้ห้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตไวม้ากมายและแตกต่างกนัออกไป  ตวัอยา่งเช่น 

องคก์ารอนามยัโลก (2541) ให้คาํจาํกดัความว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ          
ตาํแหน่งชีวิตของตนในบริบทของวฒันธรรมและระบบคุณค่าต่างๆท่ีเขาเก่ียวขอ้งอยู ่ และในส่วนท่ี
สมัพนัธ์กบับรรดาเป้าหมายของชีวิตของเขา รวมทั้งการคาดหมายมาตรฐานและส่ิงเก่ียวขอ้งต่างๆของ
เขาดว้ยแนวคิดน้ีรวมถึงสุขภาพกาย สภาวะจิตใจ ความเป็นอิสระหรือความเป็นตวัของตวัเอง
ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ความเช่ือและความสมัพนัธ์ของเขากบัสภาพแวดลอ้มต่างๆรอบตวัเขา 

องคก์ารยเูนสโก (UNESCO,1993) ไดนิ้ยามว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี
ของสังคม และระดบัความพึงพอใจ ในความตอ้งการส่วนหน่ึงของมนุษย ์ดงันั้นคุณภาพชีวิตจึงเป็น
ระดบัของการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นอยู่
ในการดาํเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสงัคม 

วิไลลกัษณ์  รัตนเพียรธัมมะ(2550) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็นองคป์ระกอบท่ีให้
ความพึงพอใจแก่บุคคลทั้งทางร่างกายและจิตใจในช่วงระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีคุณภาพในดา้น
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง และศาสนาโดยไม่มีกฎเกณฑ์ตายตวั มีความพึงพอใจท่ี
ได้รับการตอบสนองความต้องการทางจิตใจและสังคมทั้งระดับจุลภาค มหาภาค รวมถึงชีวิตท่ีมี
ความสุข สามารถปรับตวัเองเขา้กบัธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มได ้
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ยพุา อุดมศกัด์ิ (2516 อา้งถึงในดุษฎี อายวุฒัน์, 2548) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวิต หมายถึง
คุณภาพในดา้นสุขภาพ สงัคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง และศาสนา ซ่ึงเป็นค่าเทียบเคียง ไม่มี
กฎเกณฑต์ายตวัแน่นอน ทุกคนหรือทุกประเทศจะกาํหนดมาตรฐานในเร่ืองดงักล่าวแตกต่างกนัตาม
ความตอ้งการ ซ่ึงทาํใหคุ้ณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงตามกาลเวลา และสภาวะต่างๆ ดว้ย 

ชยัวฒัน์ ปัญจพงษ ์(2537 อา้งถึงในสมใจ  ฉตัรไทย, 2543)  กล่าววา่  คุณภาพชีวิต หมายถึง การ
มีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพท่ีไม่เป็นภาระ  และไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางสังคม  เป็นชีวิตท่ีมีความสมบูรณ์
ทางร่างกายและจิตใจ  มีความคิดสามารถท่ีจะดาํรงสถานภาพดา้นเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง ให้
สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม  และค่านิยมทางสงัคม  สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้หรือปัญหาท่ีซบัซอ้น
ได ้ สามารถคาดคะเนเหตุการณ์ภายหนา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสามารถดาํเนินวิธีการท่ีชอบธรรมเพ่ือให้
ไดส่ิ้งท่ีพึงประสงคภ์ายใตเ้คร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยู ่

โอเรม (Orem, 1991) ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ถึงภาวะท่ีปรากฏอยู ่        
ของตน ซ่ึงแสดงออกโดยความพึงพอใจ ความยินดี และการดาํรงไวซ่ึ้งความเป็นบุคคล คุณภาพชีวิต
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพความสําเร็จในการใช้ความพยายามของบุคคล และการมีแหล่งประโยชน์ต่างๆ 
อยา่งเพียงพอ  
 ศิริ  ฮามสุโพธ์ิ (2543)  สรุปไวว้่า  คุณภาพชีวิต  หมายถึง  ชีวิตของบุคคลท่ีสามารถดาํรงชีวิต
อยู่ร่วมกบัสังคมไดอ้ย่างเหมาะสม  ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคม  เป็นชีวิตท่ีมีความ
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ  และสามารถดาํเนินชีวิตท่ีชอบธรรม  สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม  
ค่านิยมของสังคม สามารถแกไ้ขปัญหา  ตลอดจนการแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาใหไ้ดม้าอย่างถูกตอ้ง  
ภายใตเ้คร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยู่ ซ่ึงจุดเน้นของคุณภาพชีวิตจากความหมายดงักล่าวอาจจาํแนก              
ได ้ 3 ประการ  คือ                                                                                    

1. ทางดา้นร่างกาย คือ บุคคลตอ้งมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรงปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ 
ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บการสนองตอบทางดา้นปัจจยัความจาํเป็นขั้นพ้ืนฐานท่ีพอเหมาะ  
 2. ทางดา้นจิตใจ  คือ  บุคคลจะตอ้งมีสภาพจิตใจท่ีสมบูรณ์  ร่างเริงแจ่มใส  ไม่วิตกกงัวล                
มีความรู้สึกท่ีเป็นสุขและพึงพอใจในชีวิตของตนเอง  ครอบครัว  และสังคม  ในสภาพแวดลอ้มท่ีดี                    
มีความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น  เป็นตน้       
 3. ทางดา้นสังคม คือ บุคคลท่ีสามารถดาํรงชีวิตภายใตบ้รรทดัฐาน และค่านิยมทางสังคมใน
ฐานะเป็นสมาชิกของสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข เป็นตน้ 
 Cantril (1963 อา้งถึงใน บรรจง วาที, 2544) ใหค้วามหมายคุณภาพชีวิตวา่ เป็นการรับรู้เก่ียวกบั
ความสุข รู้สึกสบาย ความพอใจในชีวิตแต่ละบุคคล 
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 Ferrell et al. (1995) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ภาวะความสุข
สบายท่ีไม่คงท่ีของบุคคลจากประสบการณ์ชีวิต 4 ดา้น คือ ความผาสุกดา้นร่างกาย และอาการทางกาย 
(physical well-being and symptom) ความผาสุกดา้นจิตใจ (psychological well-being) ความผาสุกทาง
สงัคม (social well-being) และความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณ (spiritual well-being) มีการเปล่ียนแปลง
ไปตามเวลาและสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง อยูบ่นพื้นฐานของคุณภาพชีวิต 

จากการรวบรวมนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตในเบ้ืองตน้สามารถสรุปไดว้่า  คุณภาพชีวิต  
หมายถึง  สภาพความเป็นอยูข่องมนุษยท่ี์ดีมีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ซ่ึงเป็นความพึงพอใจ
ภายในตวับุคคลต่อการดาํรงชีวิตทั้งในดา้นความตอ้งการขั้นพ้ืนฐาน   สุขภาพแขง็แรง ครอบครัวอบอุ่น 
ความพึงพอใจในการทาํงาน การอยูร่่วมกนัในสงัคม ธรรมชาติ และส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงถือเป็นการปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมไดอ้ย่างเหมาะสมและมีความสุข (ดารุณี จง
อุดมการณ์ และ คณะ, 2551)  
 
องค์ประกอบคุณภาพชีวติ 

องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตมีทั้งลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัและแตกต่างกนัแลว้แต่วตัถุประสงคข์อง
การศึกษา นกัวิชาการในศาสตร์สาขาต่างๆ ไดศึ้กษาวิจยัเพ่ือหาองคป์ระกอบหรือปัจจยัต่างๆ ท่ีสามารถ
ทําให้บุคคล หรือกลุ่มบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงสรุปและเสนอแนวคิดเก่ียวกับองค์ประกอบ             
คุณภาพชีวิตดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

Power, Bullinger and WHOQOL Group (2002) อา้งถึงใน เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต 
ดว้ยการทบทวนแนวคิดของคุณภาพชีวิต และศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือกาํหนดองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต 
ซ่ึงเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะ
วิสยั (Perceived objective)และอตัวิสยั (self-report subjective) จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ของ
คุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี  

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวิตประจาํวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก สุขสบาย ไม่
มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได ้ การรับรู้ถึง
พละกาํลงัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของตน 
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การรับรู้ถึงความสามารถในการทาํงาน การรับรู้ว่าตนไม่ตอ้งพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย ์อ่ืน ๆ เป็นตน้  

2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก ภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจาํ สมาธิการตดัสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศร้า 
หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตนท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือ
ดา้นวิญญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการดาํเนินชีวิต 
มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้  

3. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสมัพนัธ์ของตนกบั
บุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วาม
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสมัพนัธ์  

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่ไดอ้ยู่
ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้น
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสารหรือ
ฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ 
  Ferrell et al. (1995) สรุปองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตเป็น 4 องคป์ระกอบ คือ 

1. ความผาสุกดา้นร่างกายและอาการทางกาย (physical well-being and symptom) ไดแ้ก่
ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย เช่น ความเหน่ือยลา้ การพกัผ่อนนอนหลบั การเจริญพนัธุ์ 
อาการเจบ็หรือปวด ความอยากรับประทานอาหาร และสุขภาพของร่างกายโดยทัว่ไป 

2. ความผาสุกดา้นจิตใจ (psychological well-being) เป็นความสามารถในการควบคุมความวิตก
กงัวล ความรู้สึกซึมเศร้า ความทุกขท์รมานในการดูแลผูป่้วย ความกลวั เช่น กลวัผูป่้วยจะกลบัเป็นซํ้ า 
กลวัการลุกลามของโรค และความรู้สึกทุกขท์รมานจากการเห็นผูป่้วยทุกขท์รมานจากการวินิจฉยัโรค
และการรักษา ตลอดจนความรู้สึกเป็นสุข และการรับรู้คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจโดยรวม 

3. ความผาสุกดา้นสงัคม (social well-being) เป็นความสามารถในการควบคุมความรู้สึกทุกข์
ทรมานใจท่ีมีผูป่้วยในครอบครัว ความสามารถในการดาํรงอยูใ่นสงัคมไดต้ามปกติ ไม่มีพฤติกรรมการ
แยกตวัออกจากสังคม ความสามารถในการกระทาํบทบาทหน้าท่ีของตนเอง การมีสัมพนัธภาพกบั
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ครอบครัวและสงัคมท่ีเป็นไปตามปกติ การไดรั้บการยอมรับจากสงัคม และความสามารถในการจดัการ
เก่ียวกบัการเงินของครอบครัว 

4. ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เป็นความรู้สึกถึงการมีความหวงั เช่น การ
มีจุดมุ่งหมายในการดาํเนินชีวิต การมีความรู้สึกและความเช่ือในทางท่ีดี รวมทั้งการไดมี้ส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางศาสนา เช่น การไปวดั การทาํสมาธิ เป็นตน้ 

Bowling(1995) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของประชาชน โดยอาศยัขอ้มูลจากการ
สาํรวจดว้ยวิธีการสมัภาษณ์ประชาชน จาํนวน 2,000 คน ของ the Office of Population Censuses and 
Surveys (OPCS) ซ่ึงคาํถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์พฒันามาจากเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตเป็นรายบุคคล 
และเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตเป็นเฉพาะโรค มีทั้งแบบปลายปิดและแบบปลายเปิด พบวา่องคป์ระกอบ
สาํคญัของคุณภาพชีวิต 5 อนัดบัแรกคือ 

1.  สัมพันธภาพภายในครอบครัว  หรือกับบุคคลอ่ืน  ได้แก่  สัมพันธภาพกับคู่สมรส 
สมัพนัธภาพกบับุตร สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน สมัพนัธภาพกบับิดามารดา เป็นตน้ 

2.   สุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ การมีสุขภาพกายท่ีดี ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม เป็นตน้ 
3.   สุขภาพของบุคคลใกลชิ้ดและท่ีรับผิดชอบ ไดแ้ก่ สุขภาพของคู่สมรส เป็นตน้ 
4.   ความมัน่คงทางการเงิน ท่ีอยูอ่าศยั และมาตรฐานการดาํรงชีวิต ไดแ้ก่ การมีงานทาํ มีส่ิง

อาํนวยความสะดวก เช่น เคร่ืองใชไ้ฟฟ้า ก๊าซหุงตม้ เป็นตม้ 
5.   ชีวิตสงัคมและกิจกรรมอดิเรก ไดแ้ก่ การเดินทางท่องเท่ียว เป็นตน้ 
Zhan (1992) ไดส้รุปองค์ประกอบคุณภาพชีวิตว่า ควรประกอบดว้ยความพึงพอใจในเร่ือง

ทั่วๆไป ความรู้สึกความคิดเห็นเก่ียวกับตนเองเก่ียวกับภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง             
หรืออตัมโนทศัน์ ภาวะสุขภาพและการทาํหน้าท่ีของร่างกาย เช่น การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และ
ความพึงพอใจเก่ียวกบัอาชีพ การศึกษาและรายได ้หรือเศรษฐ-สังคม ความตอ้งการในดา้นต่างๆของ
บุคคล ถา้ไดรั้บการตอบสนองในทางท่ีดีกจ็ะทาํใหบุ้คคลมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

1.  ความพึงพอใจในชีวิต เป็นการเปรียบเทียบเก่ียวกบัความปรารถนาและความสาํเร็จท่ีเกิดข้ึน
ของบุคคล ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงตามปัจจยัพ้ืนฐาน บุคลิกภาพ ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะสุขภาพของบุคคล 

2.  อตัมโนทศัน ์ไดแ้ก่ อตัมโนทศันด์า้นร่างกาย อตัมโนทศัน์ส่วนบุคคล เป็นตน้ 
3.  สุขภาพและการทาํหนา้ท่ีดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการเจ็บป่วย การรับรู้ดา้นสุขภาพ การมีส่วน

ร่วมในการดูแลสุขภาพ ความสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
4.  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสงัคม ไดแ้ก่ อาชีพ การศึกษา และรายได ้เป็นตน้ 
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 Padilla & Grant (1985) ไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตว่าควร
ประกอบด้วยความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ความผาสุกด้านร่างกายและจิตใจ 
ความรู้สึกเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวินิจฉยัและการรักษา รวมทั้งความรู้สึก
ต่อสงัคมรอบตวั (องคก์ารยเูนสโก (UNESCO), 1980 อา้งถึงใน รณยทุธ์ บุตรแสนคม, 2540) ไดก้าํหนด
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตไว ้5 ประการคือ 

1.  มาตรฐานการดาํรงชีวิต ไดแ้ก่ มาตรฐานความเป็นอยูเ่ก่ียวกบัสุขภาพอนามยั การศึกษา ท่ีอยู่
อาศยั อาหาร รายได ้การประกอบอาชีพต่างๆ และบริการทางสงัคมต่างๆ 

2.  ภาวะประชากร ไดแ้ก่ ขนาด การกระจาย และการเปล่ียนแปลงทางประชากร 
3.  ปัจจยัทางสงัคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ ระบบสงัคมการเมือง   การปกครอง ค่านิยมและแบบแผน

ของการใชจ่้ายเพื่อการดาํรงชีพ 
4.  กระบวนการพฒันา เช่น การคา้ อุตสาหกรรม ความช่วยเหลือจาก ต่างประเทศและ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งประเทศ 
5.  ทรัพยากร ไดแ้ก่ ทรัพยากรมนุษย ์ทรัพยากรธรรมชาติ เทคโนโลย ีเป็นตน้ 
Flanagan (1978) กล่าวถึงองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตวา่ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความผาสุก

ดา้นร่างกายและองคป์ระกอบดา้นวตัถุท่ีสาํคญัในการดาํเนินชีวิต (physical and material well-being) 
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (relations with other people) การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม (social 
community and civic activity) การพฒันาตนเองและการประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
(personal development and fulfillment) และการสนัทนาการ (recreation)  

1. ความผาสุกดา้นร่างกายและองคป์ระกอบดา้นวตัถุท่ีสาํคญัในการดาํเนินชีวิต (physical and 
material well-being) ประกอบดว้ย  

     1.1 องคป์ระกอบในการดาํรงชีวิต ไดแ้ก่ การมีอาหารท่ีดี มีท่ีอยู่อาศยั ทรัพยส์มบติั ความ
สะดวกสบาย เงิน ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ และความคาดหวงักบัส่ิงเหล่าน้ีในอนาคต 

     1.2 สุขภาพและความปลอดภยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การปราศจากอาการเจบ็ป่วย การมีสุขภาพ
ท่ีสมบูรณ์ การมีสุขภาพจิตท่ีดี การหลีกเล่ียงจากอุบติัเหตุและอนัตรายอ่ืนๆ ท่ีเกิดกบัสุขภาพ การรักษา
และการแกปั้ญหาทางดา้นสุขภาพ 

2. ความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (relations with other people) 
     2.1 สัมพันธภาพกับ คู่สมรสหรือเ พ่ือนต่าง เพศ  ได้แ ก่  ความรัก  ความเข้ากันได ้                        

ความพึงพอใจในเพศสมัพนัธ์ ความเขา้ใจ การส่ือสาร การเห็นคุณค่า การยกยอ่ง และความพอใจซ่ึงกนั
และกนั 
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      2.2 สมัพนัธภาพกบับุตรหลาน ไดแ้ก่ การติดตามดูความเจริญเติบโตของบุตรหลาน การใช้
เวลาร่วมกนั การปรับตวัเขา้กบับุตรหลาน การใหค้าํแนะนาํ การใหค้วามช่วยเหลือบุตรหลาน และการ
ไดรั้บการยกยอ่งจากบุตรหลาน 
     2.3 สัมพนัธภาพกบัญาติพ่ีน้อง ไดแ้ก่ การเยี่ยมเยียนกนั ความเขา้ใจ การทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใด
ร่วมกนั และความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
     2.4 สัมพนัธภาพกบัเพื่อนสนิท ไดแ้ก่ เพื่อนสนิท การทาํกิจกรรมร่วมกนั ความสนใจในส่ิง
เดียวกนั การยอมรับ การเยีย่มเยยีน การสนบัสนุน การใหแ้ละรับความช่วยเหลือ และการใหค้าํแนะนาํ 
 3. การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสงัคม (social community and civic activity) 
     3.1 การมีกิจกรรมในการใหค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคม ไดแ้ก่ การใหค้วามช่วยเหลือ
เดก็และผูใ้หญ่ ทั้งในรูปแบบท่ีกระทาํเป็นการส่วนตวั หรือเป็นสมาชิกขององคก์ร เช่น กลุ่มอาสาสมคัร
ต่างๆ 
     3.2 การมีกิจกรรมในทอ้งถ่ินและหน่วยงานของรัฐ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการเลือกตั้ง การ
มีอิสระในการเมือง สงัคม การนบัถือศาสนา และการยอมรับในนโยบายของสงัคม 
 4. การพฒันาตนเองและการประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ (personal development 
and fulfillment) 
     4.1 การพฒันาสติปัญญา ไดแ้ก่ การเรียนรู้ การไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจในดา้นต่างๆของ
ชีวิต และความสามารถในการแกปั้ญหา 
     4.2 การเขา้ใจในตนเองและการวางแผน ไดแ้ก่ การพฒันาและสร้างหลกัการเบ้ืองตน้ของ
ชีวิต การมีวุฒิภาวะท่ีสูงข้ึน การยอมรับในความสามารถและขอ้จาํกดัของตนเอง การเจริญเติบโตและ
การพฒันาตนเอง ความสามารถในการตดัสินใจ การวางแผนกิจกรรมในชีวิตและบทบาทของตนเอง 
    4.3 การประกอบอาชีพและการทาํงาน ไดแ้ก่ มีความสนใจและทา้ทายกบังานท่ีทาํรู้สึกเห็น
คุณค่าในงานท่ีทาํ พอใจกบัการทาํงานไดดี้ มีความสามารถในการเรียนรู้ จดจาํ และปฏิบติังานประสบ
ผลสาํเร็จ 
    4.4 การมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ไดแ้ก่ การกลา้แสดงออก มีความคิดสร้างสรรค ์มีจิตนา
การ มีพรสวรรคใ์นดา้นดนตรี ศิลปะ การเขียน งานฝีมือ การถ่ายภาพ การละคร เป็นตน้ 

5. การสนัทนาการ (recreation)  
    5.1 การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม ไดแ้ก่ การมีความสนุกสนานท่ีบา้นและท่ีอ่ืนๆ 

การร่วมงานสังสรรคห์รืองานสังคม การพบปะกบับุคคลแปลกหนา้ และการมีส่วนร่วมในองคก์รของ
สงัคม 
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   5.2 การได้รับส่ิงบนัเทิงใจ ได้แก่ การดูโทรทศัน์ การฟังเพลง การดูภาพยนตร์ การอ่าน
หนงัสือ และการดูกีฬา เป็นตน้ 

   5.3 การพกัผอ่นหยอ่นใจ โดยตนเองเป็นผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ การเล่นกีฬา การตกปลา การแล่นเรือ 
การเดินป่า การเตน้รํา เป็นตน้ 

สาํหรับในประเทศไทยนั้น คุณภาพชีวิตในระยะแรกใหค้วามสาํคญักบัคุณภาพชีวิตในลกัษณะ
ท่ีเป็น วตัถุวิสัย  ไดมี้การนาํแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตมาใชใ้นการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
และไดมี้การปรับองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตใหมี้ความเหมาะสมกบัสงัคมไทยดงัต่อไปน้ี  

กระทรวงสาธารณสุข (2535) ได้กาํหนดดชันีช้ีวดัคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีมีสุขภาพดี
โดยทัว่ไป ดว้ยเกณฑค์วามจาํเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 9 หมวด ไดแ้ก่ 

1.   การรับประทานอาหารถูกสุขลกัษณะและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
 2.   การมีท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
 3.   การมีโอกาสเขา้ถึงบริการสงัคมขั้นพ้ืนฐาน ท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีพและการประกอบอาชีพ 
 4.   มีความมัง่คงและปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 
 5.   มีการผลิตหรือจดัหาอาหารอยา่งมีคุณภาพ 
 6.   ครอบครัวสามารถควบคุมช่วงเวลาและจาํนวนบุตรไดต้ามตอ้งการ 
 7.   มีส่วนร่วมเพื่อนพฒันาความเป็นอยูแ่ละกาํหนดวิถีชีวิตของชุมชนของตนเอง 
 8.    มีการพฒันาจิตใจใหดี้ข้ึน 
 9.   มีจิตสาํนึกและร่วมอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
 อุทุมพร จามรมาน (2530 อา้งถึงใน ศิราณี ปันคาํ, 2542) ไดส้รุปองคป์ระกอบท่ีมีคุณภาพชีวิต
ของคนในกรุงเทพมหานคร โดยวิเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตจากการทบทวนงานวิจัยและ
กาํหนดองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตไว ้10 องคป์ระกอบ คือ  

1.     ดา้นสังคมและวฒันธรรม ไดแ้ก่ อายุ เพศ การมาอยู่ท่ีกรุงเทพมหานครอย่างต่อเน่ือง 
จาํนวนบุตร สภาพความเป็นอยู ่

2.     ดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาชีพหลกั อาชีพรอง รายได ้ทรัพยสิ์น ท่ีดิน ชัง่โมงทาํงาน 
3.     ดา้นสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย อาหาร การขจดัของเสีย นํ้าด่ืมนํ้ าใช ้
4.     ดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความรู้สึกต่อการดาํรงชีวิตในเมืองหลวง 
5.     ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ ไฟฟ้าตามถนน ทางเดินในบา้น สภาพถนน 
6.     ดา้นบริการของรัฐบาลและเอกชน ไดแ้ก่ บริการดา้นไฟฟ้า นํ้าประปา โทรศพัท ์ตาํรวจ 
7.     ดา้นนนัทนาการ ไดแ้ก่ การเล้ียงสตัว ์ปลูกตน้ไม ้การพกัผอ่น ดูโทรทศัน ์ฟังวิทย ุอ่านหนงัสือ ดูภาพยนตร์ 
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 นิพนธ์  คนัธเสวี (2531 อา้งถึงใน ศิราณี  ปันคาํ, 2542 ) จาํแนกดชันีคุณภาพชีวิตตามมิติของ
ชีวิต จากการทบทวนรายงานการศึกษาคุณภาพชีวิต ออกเป็น 6 ดา้นคือ 

1. ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาหาร นํ้ า เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั สุขภาพอนามยั พลงังาน การออม
ทรัพย ์ส่ิงอาํนวยความสะดวกในครอบครัว และการประกอบอาชีพ 

2. ด้านอารมณ์  ได้แก่  การพักผ่อนหย่อนใจท่ีมีคุณประโยชน์  ความนิยมชมชอบใน
ศิลปวฒันธรรมของทอ้งถ่ิน ความสัมพนัธ์อบอุ่นในครัวเรือนและในชุมชน ความรักและ
ความเป็นเจา้ของท่ีมีต่อหมู่คณะ 

3. ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ภาวะแวดล้อมท่ีบริสุทธ์ิ สะอาดเป็นระเบียบ
ปราศจากมลภาวะในดิน นํ้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรท่ีจาํเป็นแก่การดาํรงชีวิต และ
การคมนาคมท่ีสะดวก 

4. ดา้นสภาพแวดลอ้มทางวฒันธรรม ไดแ้ก่  โอกาสในการศึกษา และการประกอบอาชีพท่ี
เท่าเทียมกัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภยัในชีวิตร่างกายและ
ทรัพยสิ์น การปกครองท่ีให้สิทธิและเสรีภาพ และความเสมอภาค ความเป็นธรรมดา้น
ร่างกายและสังคม ความร่วมมือในชุมชน ความเป็นระเบียบวินยั ความเห็นอกเห็นใจ และ
ค่านิยมท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัธรรมในศาสนา 

5. ดา้นความคิด ได้แก่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโลก ชีวิตและชุมชน การศึกษาวิชาชีพ 
ความสามารถในการป้องกนัแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของตวัเอง ครอบครัว และชุมชน การเป็นท่ี
ยอมรับในชุมชน การสร้างความสาํเร็จดว้ยตนเอง การยอมรับตวัเองและการมีเป้าหมายใน
ชีวิตท่ีเหมาะสม 

6. ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การมีคุณธรรมในส่วนตวัและสังคม ความซ่ือสัตยสุ์จริต เมตตากรุณา 
ช่วยเหลือเก้ือกูล กตัญญูกตเวที ความจงรักภกัดีต่อชาติ ความศรัทธาในศาสนา ความ
เสียสละและการละเวน้อบายมุข เป็นตน้ 

องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต โดยทัว่ไปท่ีรวมทั้งคนท่ีทาํงานและไม่ทาํงาน มี 8 ดา้น ดงัน้ี 
(Smith (1971) อา้งในสถาบนัทรัพยากรมนุษย ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2550) 

1. สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
2. การเขา้ร่วมสมาคม 
3. การพกัผอ่นหยอ่นใจ 
4. การมีระเบียบในสงัคม 
5. สุขภาพ 
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6. การศึกษา 
7. รายได ้
8. การมีงานทาํ 
จากการศึกษาองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตท่ีผา่นมา พบว่าในปัจจุบนัน้ีไดมี้การพฒันาเพ่ือจะ

ใหอ้งคป์ระกอบคุณภาพชีวิตสามารถอธิบายคุณภาพชีวติของแต่ละกลุ่มไดแ้ละมีความชดัเจนยิง่ข้ึน และ
มีการนาํทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งมาใชใ้นการอธิบายคุณภาพชีวิต รวมทั้งพยายามปรับปรุงข้ึนเป็นรูปแบบเพื่อ
นาํมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติั ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคก์รอนามยัโลก Power, Bullinger and 
WHOQOL Group (2002) อา้งถึงใน เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) โดยประเมินคุณภาพชีวิตตามการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล 
เก่ียวกบัมาตรฐานคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย (physical domain) 
ดา้นจิตใจ (psychological domain) ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (social relationships) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(environment)  
 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
 การประเมินคุณภาพชีวิตเป็นเร่ืองท่ีโต้แยง้กันมากว่าควรจะเมินอย่างไร เน่ืองจากยงัไม่มี
ขอ้ตกลงท่ีชดัเจนเก่ียวกบัแนวคิดคุณภาพชีวิต จึงมีผลทาํใหไ้ม่มีเคร่ืองมือวดัหรือประเมินคุณภาพชีวิตท่ี
จดัว่ามีความเท่ียงตรงและเช่ือมัน่ท่ีดีท่ีสุดตามไปดว้ย ดงันั้น การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึง
แตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแนวคิดและวตัถุประสงคข์องผูว้ิจยัหรือผูน้าํไปใช ้ซ่ึงสามารถประเมินได้
หลายแนวทาง ดงัน้ี 

การประเมินคุณภาพชีวิต อาจกระทาํได ้3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (Frank-Stromborg, 1988) 
1. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอ้มูลเชิงปริมาณ จากการใชม้าตรวดัแบบวตัถุวิสยั 

(objective scale yielding quantitative data) เป็นการประเมินโดยผูอ่ื้น และใหค่้า
ออกมาเป็นคะแนน 

2. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอ้มูลเชิงปริมาณ จากการใชม้าตรวดัแบบจิตวิสัย 
(objective scale yielding quantitative data) เป็นการประเมินโดยตนเองตาม
ความหมาย หรือประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละคน เช่น ความพึงพอใจ ความสุข
ในชีวิต โดยการประเมินเป็นค่าคะแนนตามความคิดเห็นของแต่ละคน 
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3.  การประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอ้มูลเชิงคุณภาพทางจิตวิสัย (subjective scale 
yielding quantitative data  ) เป็นการประเมินโดยตนเองในลกัษณะการบรรยาย 
และบอกเล่าถึงสภาพท่ีเป็นอยู ่หรือความคิดเห็นและการรับรู้ของแต่ละบุคคล 

 Meeberg (1993 อา้งถึงใน บรรจง วาที, 2544) ไดใ้หแ้นวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดย
อาศยัตวับ่งช้ี ซ่ึงจาํแนกได ้2 ประเภท คือ 

1. ตวับ่งช้ีเชิงวตัถุวิสัย (objective indicators) เป็นขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม สามารถ
สงัเกตและวดัไดเ้ช่น อาชีพ การศึกษา การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย เป็นตน้ 

2. ตวับ่งช้ีเชิงจิตวิสยั (subjective indicators) เป็นการประเมินขอ้มูลทางดา้นจิตวิทยา
เก่ียวกบัการรับรู้ หรือความรู้สึกทางอารมณ์และจิตใจของบุคคล เช่น ความพึง
พอใจ ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ การประเมินดว้ยวิธีน้ีอาจ
อาศยัตวับ่งช้ีเพียงดา้นเดียวหรือสองดา้นกไ็ด ้

Oleson (1990 อา้งถึงใน ศิราณี ปันคาํ, 2542) ไดส้รุปดชันีวดัคุณภาพชีวิตออกเป็น 2 อยา่งคือ 
1. ดชันีวดัคุณภาพชีวิตเชิงวตัถุวิสยั (objective indicators) เป็นการประเมินส่ิงท่ีเป็น

รูปธรรมของบุคคล แต่ไม่ใช่เป็นการรับรู้หรือเป็นประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล 
ไดแ้ก่ รายได ้ท่ีอยูอ่าศยั การทาํหนา้ท่ีของสุขภาพ 

2. ดชันีวดัคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย(subjective indicators) เป็นประสบการณ์ชีวิต
โดยตรงของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ความสุข ความพึงพอใจ 

Zhan (1992 อา้งถึงใน ศิราณี ปันคาํ, 2542) แบ่งการประเมินคุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ดา้นคือ 
1. ดา้นวตัถุวิสัย (objective) เป็นการประเมินปัจจยัสภาพแวดลอ้มของบุคคล ท่ีเป็น

ผลมาจากประสบการณ์ชีวิตแต่อย่างไรก็ตามสภาพเหล่าน้ีไม่ใช่การประเมิน
โดยตรงจากประสบการณ์ ไดแ้ก่ สังคม เศรษฐกิจ ท่ีอยู่อาศยั ส่ิงแวดลอ้ม การ
ปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั เป็นตน้ 

2. ดา้นจิตวิสัย (subjective) เป็นการประเมินโดยตรงต่อส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ ความรู้สึก
ของบุคคลเก่ียวกบัความสุข และระดบัความสามารถของบุคคลเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมในประสบการณ์ 

Draper (1992 อา้งถึงใน ศิราณี ปันคาํ, 2542) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตท่ีผา่นมา
พบวา่ ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบับุคคลท่ีควรเป็นผูต้ดัสินคุณภาพชีวิตมี 3 ลกัษณะคือ 

1. คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความรู้สึกส่วนบุคคลท่ีจะตอ้งตดัสินใจดว้ยตนเอง ไม่มี
ใครท่ีจะสามารถตดัสินใจแทนได ้ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด ระดบัความสุข 
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2. คุณภาพชีวิตเป็นกระบวนการของการเปรียบเทียบ เพื่อตดัสินคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนโดยบุคคลอ่ืน 

3. คุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัประเด็นด้านวิชาชีพ โดยเฉพาะบุคลากรด้าน
สุขภาพจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินคุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการ 

มีผูท่ี้เคยศึกษาใหข้อ้เสนอแนะวา่ ในการประเมินคุณภาพชีวิต ควรพิจารณาทั้งเชิงวตัถุวิสยัและ
เชิงจิตวิสยั โดยเชิงวตัถุวิสยัเป็นการประเมินหนา้ท่ีของบุคคล (person’s function) และเชิงจิตวิสยัเป็น
การวิเคราะห์ถึงสภาวะจิตสงัคมของบุคคลนั้น (Homes,1989;Meeberg,1993) แต่บางงานมีการประเมิน
เชิงวตัถุวิสัยหรือเชิงจิตวิสัยแต่เพียงอย่างเดียวก็ได้ ข้ึนอยู่กบัแนวการศึกษานอกจากน้ีการประเมิน
คุณภาพชีวิต อาจพิจารณาจากโครงสร้างหรือองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตไดแ้ก่ 

1.  การประเมินโดยพิจารณาว่าคุณภาพชีวิตประกอบดว้ยโครงสร้างมิติเดียว (unidimension) 
ซ่ึงนิยมกันมากในอดีต บุคคลจะประเมินคุณภาพชีวิตของตนโดยใช้คาํถามเดียวสรุปคุณภาพชีวิต
โดยรวมทั้งหมดซ่ึง Cantril (1963 อา้งใน บรรจง วาที,2544) ไดก้ล่าวว่า นกัวิจยัทั้งหลายจะไม่สามารถ
ประเมินคุณภาพชีวิตจากความเป็นจริงของบุคคลได ้ถา้บุคคลถูกบงัคบัให้เลือกระหว่างหวัขอ้ ปัญหา
สัญลกัษณ์ และสถานการณ์ต่างๆใหเ้ป็นของตนเอง เน่ืองจากชีวิตของบุคคลเป็นองคร์วมไม่สามารถ
ประเมินโดยแยกขอบเขตหรือหวัขอ้ท่ีตั้งข้ึนได ้การรับรู้ชีวิตของบุคคลเป็นการมองภาพรวมทั้งหมดใน
โลกแห่งความเป็นจริงของตน รวมทั้งการรับรู้ดว้ยตนเองต่อความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงเป็น
ตวับ่งช้ีถึงคุณภาพชีวิต เช่น เคร่ืองมือของ Cantril (1965) เป็นการประเมินเชิงจิตวิสยั ท่ีเป็นโครงสร้าง
มิติเดียว และมีผลการประเมินเป็นเชิงปริมาณ 

2.  การประเมินโดยพิจารณาวา่คุณภาพชีวิตประกอบดว้ยโครงสร้างหลายมิติ (munidimension) 
คุณภาพชีวิตจะข้ึนอยูก่บัหลายส่ิง Padilla & Garnt (1985) ใหค้วามเห็นวา่ การประเมินคุณภาพชีวิตโดย
ใชโ้ครงสร้างหลายมิติอาจเหมาะสมกว่าการประเมินโดยใชโ้ครงสร้างมิติเดียว เพราะช่วยใหเ้ห็นภาพท่ี
ถูกตอ้งของเหตุการณ์ในชีวิตทั้งหมด นอกจากน้ียงัสามารถศึกษาผลของแต่ละองค์ประกอบท่ีมีต่อ
คุณภาพชีวิตไดส้ามารถแสดงให้เห็นว่า ทาํไมคนเราจึงพอใจและไม่พึงพอใจกบับางส่ิงบางอยา่ง เช่น 
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมีผลจากองคป์ระกอบต่างๆมากมาย เช่น สถานภาพส่วนบุคคล แบบแผนการ
รักษา ภาวะเศรษฐกิจ สงัคมและการสนบัสนุนทางสงัคม เป็นตน้ ส่วนการท่ีผูวิ้จยัเลือกใชโ้ครงสร้างใด
มาเป็นองคป์ระกอบ ข้ึนอยูก่บัทรรศนะและวตัถุประสงคข์องการศึกษา เช่น เคร่ืองมือ Adapted Padilla 
Quality Of Life Index ของ Padilla (1983) ซ่ึงมีองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต 3 ดา้น คือ ความผาสุกดา้น
ร่างกาย(physical well-being) ความผาสุกดา้นจิตใจ (psychological well-being) และควบคุมอาการได ้
และเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – 



 16

THAI) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต ดว้ยการทบทวนแนวคิดของคุณภาพชีวิต และศึกษาเชิง
คุณภาพเพ่ือกาํหนดองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต ซ่ึงเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 2 ชนิดคือ แบบ ภาวะวิสยั (Perceived objective) และอตัวิสยั (self-report 
subjective) จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นร่างกาย (physical domain) 
ดา้นจิตใจ (psychological domain)  ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (social relationships)  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(environment) ซ่ึงผลจากองคป์ระกอบดงักล่าวเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีสามารถรู้ได ้

สรุป การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลมีความหลากหลายและมีรูปแบบวิธีการประเมินท่ี
แตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัแนวคิดและวตัถุประสงคข์องการศึกษานั้นๆ การประเมินคุณภาพชีวิตโดย
อาศยัตวับ่งช้ีมี 2 ชนิด คือ 1) ตวับ่งช้ีเชิงจิตวิสยั (subjective indicators) ซ่ึงเป็นการประเมินคุณภาพชีวิต
โดยใชข้อ้มูลดา้นเศรษฐกิจและสงัคม ท่ีผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูป้ระเมินจากความคิดเห็นของตนเอง 
เช่น รายได ้การศึกษา อาชีพ ท่ีอยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคล เป็นตน้ และ 2) ตวับ่งช้ี
เชิงวตัถุวิสัย (objective indicators) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบวดัทางดา้นจิตวิทยา 
ประเมินโดยการสอบถามความรู้สึกและเจตคติท่ีมีต่อประสบการณ์ชีวิต การรับรู้ หรือความรู้สึกอารมณ์
และจิตใจของบุคคลต่อสภาพความเป็นอยู่ในการดาํรงชีวิตและส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํรงชีวิต 
ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก ความรู้สึกเป็นสุขความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ตลอดจนการตดัสินใจ 
หรือการรับรู้ต่อคุณค่าและความหมายในชีวิตของบุคคล 
 
แนวคดิเกีย่วกับคุณภาพชีวติการทาํงาน (Quality of Working Life) 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน เป็นมิติท่ีสาํคญัมิติหน่ึงของคุณภาพชีวิต Walton (1975) อา้งในวิชิต 
บุญชินวุฒิกุล (2546) เป็นนกัวิชาการรุ่นแรกท่ีไดน้าํคาํว่า “คุณภาพชีวิตการทาํงาน” มาใชแ้ละให้
ความหมายว่า คุณภาพชีวิตการทาํงานหมายถึงคุณภาพของความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ฏิบติังานกบั
ส่ิงแวดลอ้มโดยส่วนรวมในการทาํงานของเขา เนน้มิติความเป็นมนุษย ์จริยธรรมการทาํงาน สภาพการ
ทาํงาน กาํหนดเวลาในการทาํงาน การจ่ายค่าตอบแทนท่ีคุม้ค่า และความตอ้งการใหชี้วิตของคนงานดี
ข้ึนคุณภาพชีวิตการทาํงาน เป็นแนวคิดท่ีมาจากแนวคิดขอคุณภาพชีวิต ซ่ึงก็คือการพฒันาให้บุคคล
นั้นๆ มีสภาพชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดี โดยคนงานในฐานะลูกจา้งไดมี้สภาพการทาํงานท่ีดีภายใตเ้ง่ือนไข
การทาํงานท่ีเหมาะสม มีความปลอดภยั ไดรั้บผลประโยชน์และมีสิทธิต่างๆ อยา่งยติุธรรมและเสมอ
ภาคในสังคม ปัจจุบนัการใหค้าํจาํกดัความคุณภาพชีวิตการทาํงานแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยูก่บัสภาพ
ปัญหาท่ีแตกต่างกนัไปตามแต่ละบริบทของสงัคม (อชัฉรา สายะตานนัท,์ 2547) 
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วิจิตร ระวิวงศ ์และ ภาวนา พฒันศรี (2540) อธิบายว่า “คุณภาพชีวิตการทาํงาน” มีความหมาย
หลายระดบั ในระดบัท่ีกวา้งท่ีสุดหมายถึงค่านิยมแบบองคร์วม (ทั้งดา้นวตัถุและไม่ใช่วตัถุ) ตลอดชีวิต
ของลูกจา้ง ตามความหมายน้ีคุณภาพชีวิตการทาํงานจึงครอบคลุมทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเก่ียวขอ้งกบั
จริยธรรมในการทาํงาน สภาพการจา้ง ความพอใจหรือไม่พอใจกบังาน ความสมัพนัธ์กบันายจา้ง ความ
มัน่คงทางสงัคม เป็นตน้ ส่วนความหมายท่ีแคบท่ีสุดนั้น คุณภาพชีวิตการทาํงานหมายถึงระดบัค่านิยม
เชิงบวกของงานท่ีมีผลกระทบต่อลูกจา้ง 

Dubrin (1984 : 376) , Delamotte and Takasawa (1984) นกัวิชาการในช่วงทศวรรษ 1980 ได้
รวบรวมความหมายของคุณภาพชีวิตการทาํงานในหลายแง่มุมไวด้งัน้ี 

1. คุณภาพชีวิตการทาํงานในความหมายท่ีกวา้ง หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตการ
ทาํงาน ซ่ึงประกอบดว้ย ค่าจา้ง ชัว่โมงการทาํงาน สภาพแวดลอ้มการทาํงาน ผลประโยชน์และบริการ 
ความกา้วหน้าในการทาํงานและมีมนุษยส์ัมพนัธ์ อนัลว้นมีผลต่อความพึงพอใจและเป็นส่ิงท่ีจูงใจ
สาํหรับคนงาน 

2. คุณภาพชีวิตการทาํงานในความหมายอยา่งแคบท่ีสุด คือ ผลดีของงานท่ีจะมีผลต่อคนงาน 
ซ่ึงหมายถึง การปรับปรุงในองคก์รและลกัษณะงานโดยเฉพาะอยา่งยิ่งคนงานควรไดรั้บการพิจารณา
เป็นพิเศษสาํหรับการส่งเสริมระดบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของแต่ละบุคคล และรวมถึงความตอ้งการ
ของคนงานในเร่ืองความพึงพอใจในงาน การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีจะมีผลต่อสภาพการทาํงาน
ของเขาดว้ย 

3. คุณภาพชีวิตการทาํงานในแง่ท่ีมีความหมายเทียบได้กับการทํางานเยี่ยงมนุษย ์
(Humanization of Work) หรือการปรับปรุงสภาพการทาํงาน (Improvement of Working Condition) 
การคุม้ครองแรงงาน (Worker’s Protection) สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน (Working Environment) และ
ความเป็นประชาธิปไตยในสถานท่ีทาํงาน (Democratization of the Workplace) องคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวิตการทาํงานท่ีดีตามความเห็นของ Walton (อา้งถึงใน ผานิต สกลุวฒันะ, 2537) ไดแ้ก่ 

1. การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม เน่ืองจากบุคคลทุกคนมีความตอ้งการและ
ความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ และจะมุ่งทาํงานเพื่อใหไ้ดรั้บการตอบสนองทางเศรษฐกิจค่าตอบแทนการ
ทาํงานตอ้งเพียงพอท่ีจะดาํรงชีวิตตามมาตรฐานของสงัคมได ้

2. สภาพการทาํงานท่ีมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงวา่ ผูป้ฏิบติังานควรจะอยู่
ในสภาพแวดลอ้มทางดา้นร่างกายและสภาพแวดลอ้มของการทาํงานท่ีมีการป้องกนัอุบติัเหตุปลอดภยั 
และไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
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3. ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน ซ่ึงตวับ่งช้ี คือ มีการทาํงานท่ีพฒันา มีแนวทาง
กา้วหนา้ มีโอกาสความสาํเร็จ และมีความมัน่คงในการวา่จา้งและรายได ้

4. โอกาสในการพฒันาสมรรถภาพของตนเอง โดยสามารถใชศ้กัยภาพท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ีมี
ความเช่ือมัน่ในตนเอง มีการพฒันาทกัษะความรู้ท่ีจะทาํใหง้านมีคุณภาพ 

5. การทาํงานร่วมกนัและความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น ธรรมชาติของความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลใน
องคก์รมีผลต่อบรรยากาศในการทาํงาน มีการสนบัสนุนกนัในกลุ่ม มีลกัษณะการทาํงานท่ีช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั 

6. สิทธิส่วนบุคคล หมายถึงการบริหารจดัการท่ีใหผู้ท้าํงานทุกคนมีสิทธิในการปฏิบติัตาม
ขอบเขตท่ีไดรั้บมอบหมาย การกาํหนดแนวทางในการทาํงานร่วมกนั และบุคคลไดรั้บการเคารพใน
สิทธิส่วนตวั 

7. จงัหวะชีวิต ไดแ้ก่การท่ีบุคคลสามารถจดัเวลาในการทาํงานของตนเอง มีความสมดุลกบั
บทบาทชีวิตของตนเอง ของครอบครัว และกิจกรรมอ่ืนๆ 

8. ความเป็นประโยชน์ต่อสงัคม หมายถึงการทาํงานท่ีดาํเนินไปในลกัษณะท่ีไดรั้บผิดชอบต่อ
สงัคม ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการเพ่ิมคุณค่าความสาํคญัของงานและอาชีพของผูป้ฏิบติังานนั้น 

 
2. แนวคดิเกีย่วกับการพฒันาเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิต 

เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตชุด 6 องคป์ระกอบ 100 ตวัช้ีวดั ถูกพฒันาโดยทีมงานพฒันาคุณภาพ
ชีวิตองคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL group) มี ดร.จอห์น ออร์เลย ์ นายแพทยใ์หญ่เป็นผูน้าํในการ
พฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตข้ึนมา ทีมงานจะประกอบไปดว้ยศูนยป์ฏิบติัการภาคสนามจาํนวน 15 
ประเทศ ในการพยายามสร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีสามารถนาํไปใชอ้ยา่งสากล ไม่วา่วฒันธรรมแต่
ละทอ้งท่ีจะแตกต่างกนัอยา่งไรเหตุผลท่ี WHO ตอ้งเร่ิมสร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตกเ็พราะวา่ 

1.  หลายๆ ปีท่ีผ่านมา  การประเมินคุณภาพชีวิตมกัมุ่งไปท่ีการวดัคุณภาพ มกัจะใชต้วับ่งช้ีทาง
สุขภาพท่ีเคยใชก้นัมาก่อน เช่น อตัราตาย อตัราการเจบ็ป่วย (เช่น ของ World Bank, 1993;WHO, 1991) 
มีการนบัรวมไปถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโรคภยั และความเส่ือมถอย ในความสามารถท่ีจะดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัและพฤติกรรม  การวดัการสาํเหนียกในเร่ืองสุขภาพ  และการประเมินสถานภาพท่ี
สามารถทาํงานได ้ / ทาํงานไม่ได ้  เคร่ืองมือเหล่าน้ี  เร่ิมตน้ดว้ยการแยกวดัผลกระทบท่ีเกิดจากการ
เจ็บป่วย ไม่ไดใ้ชว้ดัคุณภาพชีวิตโดยตรง ซ่ึงถูกกล่าววา่เป็น “การวดัท่ีผิดเป้าหมายในเร่ืองสุขภาพ” 
(Fallowfield, 1990 อา้งใน สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ, 2541) 
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2.  เคร่ืองช้ีวดัสถานะสุขภาพ  ส่วนมากถูกพฒันามาจากทางอเมริกาเหนือและองักฤษและการ
แปลเคร่ืองมือเหล่าน้ีไปใชใ้นประเทศอ่ืนๆ เป็นส่ิงท่ีตอ้งใชเ้วลาและไม่เป็นท่ีพอใจดว้ยหลายๆเหตุผล 
(Satorius and Kuyken, 1994; Kuyken Orley, Hudelson and Satorius, 1994 อา้งใน สุวฒัน์ มหตันิรันดร์
กลุ และคณะ, 2541) 

3.  การรักษาทางการแพทยมี์การใชเ้คร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้เป็นเคร่ืองจกัรกลมากข้ึนจะให้
ความสาํคญัเฉพาะการกาํจดัโรคและอาการเป็นแรงผลกัดนัใหเ้กิดความตอ้งการ ท่ีจะนาํเอารากเหงา้ของ
ความเป็นมนุษยเ์ขา้มาสู่กระบวนการดูแลสุขภาพ  จากการเรียกร้องหา เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตสาํหรับ
ใชใ้นกระบวนการดูแลสุขภาพ ความสนใจจึงมุ่งไปเร่ืองของสุขภาพ และผลของวิธีการรักษาจะเพิ่ม
ความสนใจไปในเร่ืองของความเป็นอยูท่ี่ดี (well-being) ของผูป่้วยการเร่ิมตน้พฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
ชีวิตเกิดข้ึนจากความตอ้งการท่ีจะวดัคุณภาพชีวิตอย่างแทจ้ริงและจากขอ้ผูกมดัท่ีตอ้งส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลรักษาสุขภาพอยา่งองคร์วมใหด้าํเนินไปอยา่งต่อเน่ือง 
 
การพฒันาเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวติฉบับย่อ (WHOQOL-BREF) 
 เคร่ืองมือช้ีวดั WHOQOL – 100 จะใหร้ายละเอียดของการวดัในแต่ละหวัขอ้ยอ่ย (Fact) ไดม้าก
เพื่อทาํการหาขอ้มูลใหไ้ดโ้ดยเร็ว WHOQOL-BREF ฉบบัทดลองใชจึ้งถูกพฒันาข้ึนมาเป็นเคร่ืองช้ีวดั
คุณภาพชีวิตท่ีมีขนาดสั้นๆ โดยอาศยัขอ้มูลจากการใชเ้คร่ืองช้ีวดั WHOQOL นาํร่องในคร้ังแรกและ
ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการใช ้WHOQOL – 100 ฉบบัทดสอบภาคสนามท่ีรวบรวมมาจากศูนย์
ภาคสนาม 20 ศูนยจ์าก 18  ประเทศเพ่ือใชใ้นคร้ังน้ี  เคร่ืองมือ WHOQOL – BREF  จะประกอบดว้ยขอ้
คาํถามมาเพียง 1 ขอ้จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด  ท่ีอยูใ่นเคร่ืองช้ีวดั WHOQOL – 100 และรวบกบั
หมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก 2 ขอ้คาํถาม  เคร่ืองช้ีวดั WHOQOL – BREF  มี
การจดัทาํไว ้19 ภาษาท่ีแตกต่างกนั 
 
การนําเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติ WHOQOL – 100 และ WHOQOL – BREF ไปใช้ 
 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตทั้งสองชนิดสามารถนาํไปใชใ้นการทดลองทางคลินิก  ใชห้าค่าคะแนน
พ้ืนฐาน (baseline  score)  ในพ้ืนท่ีๆ ตอ้งการและสามารถใชว้ดัการเปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพ  เม่ือ
ส้ินสุดระยะเวลาท่ีใชม้าตรการอยา่งหน่ึงอยา่งใด  ทั้งยงัคาดหวงัว่าเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL  
จะมีประโยชน์อยา่งยิ่งในกรณีท่ีการดาํเนินของโรคนั้นๆ ดูเหมือนวา่อาการจะดีข้ึนหรือรุนแรงข้ึนเพียง
บางส่วน  และในกรณีท่ีการรักษาอาจจะเป็นแค่การบรรเทาอาการใหดี้ข้ึนมากกว่าจะเป็นการรักษาให้
หายขาด 
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 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสยั 
(Perceved objective) และอตัวิสยั (self-report subjective) จะประกอบดว้ย องคป์ระกอบของคุณภาพ
ชีวิต 6 ดา้นดงัน้ี 

1.  ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพดา้นร่างกายของบุคคลซ่ึงมีผลต่อ
ชีวิตประจาํวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบรูณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่
มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได ้ การรับรู้ถึง
พละกาํลงัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบั และพกัผอ่น รวมถึงการรับรู้เร่ืองการ
มีเพศสมัพนัธ์ ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

2.  ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจไนตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจาํ สมาธิ การตดัสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความ
เศร้า หรือกงัวล เป็นตน้ 

3.  ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล (level of independence) คือ การรับรู้ถึงความเป็น
อิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ีอนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของตน  การรับรู้ถึงความสามารถในการทาํงาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้ง
พ่ึงพายาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ เป็นตน้ 

4.  ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (social relationship) คือการรับรู้เร่ืองความสมัพนัธ์ของตนกบั
บุคคลอ่ืน  การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วาม
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืในสงัคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ ทางเพศ หรีอการมีเพศสมัพนัธ์ 

5.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั และมัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่ไดอ้ยู่
ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้น
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือ
ฝึกฝนทกัษะต่างๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้ กิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง    เป็นตน้ 

6.  ดา้นความเช่ือส่วนบุคคล (spirituality religion/personal beliefs) คือรวมไปถึงการรับรู้
เก่ียวกบัความเช่ือมัน่ต่างๆ ของคน ท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ 
ศาสนา  การใหค้วามหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการดาํเนินชีวิตมีผลต่อการ
เอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ 
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ในปี 1996 กลุ่มองคก์ารอนามยัโลก (The WHO group) ไดน้าํเสนอ WHOQOL-100 เป็น
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตท่ีเป็นสากล สามารถนาํไปใชใ้นประเทศต่างๆ ไดไ้ม่จาํกดัในดา้นภาษาและ
วฒันธรรมซ่ึงในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต (กิติกร มีทรัพย,์ 2537 อา้งใน สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุลและ
คณะ, 2541) ไดน้าํมาแปลเป็นภาษาไทยและหาความถูกตอ้งทางดา้นเน้ือหา (content validity)โดยการ
ใหผู้เ้ช่ียวชาญภาษาไทยและภาษาองักฤษแปลกลบัไปเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง และเยาวลกัษณ์ กล่ิน
หอม (2540) ไดน้าํเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลไวน้ั้นมาใชห้าคุณภาพ
ชีวิต ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษาท่ีเเผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวน
ปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ หาค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.89 และในปีเดียวกนั 
กลุ่มองคก์ารอนามยัโลก (The WHO group) ไดพ้ฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่โดยใชว้ิธีการทาง
สถิติวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) เหลือเพียง 26 ตวัช้ีวดัโดยขอ้คาํถามในฉบบัยอ่เป็นคาํถาม
ท่ีมีอยูใ่นฉบบั 100 ตวัช้ีวดั ซ่ึงใหนิ้ยามคุณภาพชีวิตว่า เป็นสถานะความเป็นอยูท่ี่ดีของร่างกาย จิตใจ 
และสังคม การรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นวฒันธรรมและค่านิยมจะส่งผลกบัเป้าหมายและความ
คาดหวงัเก่ียวกบัมาตรฐานคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ   

1.  ดา้นร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวิตประจาํวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์ของร่างกาย การรับรู้ถึงความสามารถในการทาํงานของ
ตน เป็นตน้ 

2.  ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้ทางสภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกและทางลบท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความคิด 
การตดัสินใจและความสามารถในการเรียนรู้ของตน เป็นตน้ 

3.  ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสมัพนัธ์ของตน
กบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือและไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคม  

4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิต 
การรับรู้การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัสภาพแวดลอ้ม การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระมีความ
ปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต  เป็นตน้ 

สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการ
พยาบาล ตามแนวคิดของ Power, Bullinger and WHOQOL Group (2002) อา้งถึงใน เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) โดยใชเ้คร่ืองมือวดั
คุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 2 ชนิดคือ แบบ ภาวะวิสยั (Perceived 
objective) และอตัวิสยั (self-report subjective) จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น 
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คือดา้นร่างกาย (physical domain) ดา้นจิตใจ (psychological domain) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
(social relationships) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment)  
 
3. งานวจิัยทีเ่กี่ยวข้อง 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัขอ้งกบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงมี
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  
 ชุตินนัท์ กล่ินจนัทร์หอม (2551) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตในการทาํงานกบัประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังานของบุคลากรสายสนบัสนุนวิชาการ ภายในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 150 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) คุณภาพชีวิตในการทาํงานโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง และประสิทธิภาพในการปฏิบติังานโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก 2) เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตในการทาํงานและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานระหว่างข้าราชการและพนักงาน
มหาวิทยาลยั กบัลูกจา้งชัว่คราว พบวา่ โดยรวมไม่มีความแตกต่างกนัแต่เม่ือแยกรายดา้นพบว่า คุณภาพ
ชีวิตในการทาํงานระหว่างขา้ราชการและพนกังานมหาวิทยาลยั กบัลูกจา้งชัว่คราวจาํนวน 3 ดา้นคือ 
ดา้นค่าตอบแทนท่ียติุธรรมและเพียงพอ ดา้นการพฒันาความสามารถของบุคคล และดา้นความกา้วหนา้
และความมัน่คงในงาน มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติ 3) คุณภาพชีวิตในการ
ทาํงานกบัประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยคุณภาพชีวิต
ในการทาํงานจาํนวน 6 ด้านคือ ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยและและส่งเสริมคุณภาพ ด้านพฒันา
ความสามารถของบุคคล ดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน ดา้นความสมัพนัธ์ภายในหน่วยงาน 
ดา้นความสมดุลระหวา่งชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน และดา้นความภูมิใจในองคก์ร ยกเวน้ดา้นค่าตอบแทน
ท่ียติุธรรมและเพียงพอ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 พทันัย แก้วแพงและคณะ (2548) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกบัพยาบาลระดบับริหาร กลุ่มตวัอยา่งคือ
พยาบาลวิชาชีพ 231 คน และพยาบาลผูบ้ริหาร 30 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) คุณภาพชีวิตในภาพรวม
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกบัพยาบาลระดบับริหารส่วน
ใหญ่ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p 
<0.05 คือ ดา้นสภาพสังคมตนเองและชีวิตครอบครัว ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั และชีวิตการ
ทาํงาน 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แบ่งเป็น
อิทธิพลดา้นลบมี 6 ตวั มีค่า p <0.05 คือ อาย ุวฒันธรรมและการเมือง ความเสมอภาค สถานภาพสมรส 
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ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั และความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ส่วนอิทธิพลดา้นบวกต่อคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มี 4 ตวั มีค่า p <0.05 คือ ระยะเวลาปฏิบติั สุขภาพกายและ
จิต ชีวิตการทาํงานและรายได(้เงินเดือน) และสวสัดิการซ่ึงแสดงถึงการมีอิทธิพลมาก ส่วนมีค่า p >0.05 
คือ การศึกษา ศาสนา สภาพทางสงัคมและชีวิตครอบครัวมีผลนอ้ยกวา่ 
 อาทิตติยา ดวงสุวรรณ (2551) ศึกษาเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตการทาํงานและความผูกพนัต่อ
องคก์รของขา้ราชการ กบัพนกังานมหาวิทยาลยั กรณีศึกษา : มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่  โดยกลุ่มประชากรเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีเป็นข้าราชการสาย ก ขา้ราชการสายสนับสนุน
พนกังานมหาวิทยาลยั สายวิชาการ และพนกังานมหาวิทยาลยั สายปฏิบติัการวิชาชีพ รวมทั้งหมด 329 
คน ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา สายงาน ตาํแหน่ง ระยะเวลาการจา้งท่ีแตกต่างกนั 
มีคุณภาพชีวิตการทาํงานแตกต่างกนั และปัจจยัดา้นสังกดัคณะต่างกนั มีความผกูพนัต่อองคก์รต่างกนั 
2) ขา้ราชการสาย ก และพนกังานมหาวิทยาลยั สายวิชาการ มีคุณภาพชีวิตการทาํงานแตกต่างกนั ส่วน
ความผูกพนัต่อองคก์รไม่มีความแตกต่างกนั 3) ขา้ราชการ สายสนบัสนุน และพนกังานมหาวิทยาลยั 
สายปฏิบติัการวิชาชีพ มีคุณภาพชีวิตการทาํงานแตกต่างกนั แต่ความผกูพนัต่อองคก์รไม่แตกต่างกนั 4) 
ปัจจยัองคก์รและการปฏิบติังานมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการทาํงาน กบัความผกูพนัต่อองคก์ร ใน
เชิงบวก 5) คุณภาพชีวิตการทาํงานมีความสมัพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองคก์ร ในเชิงบวก 
 วงเดือน เลาหวฒันภิญโญและคณะ (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 200 คน ผลการวิจยั
พบว่า 1) องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 
ประกอบด้วย เงินเดือนและค่าตอบแทน ความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการทาํงาน ความ
ภาคภูมิใจในการทาํงาน ความสมัพนัธ์ภายในหน่วยงาน ความสมดุลระหวา่งชีวิตการทาํงานกบัชีวิตดา้น
อ่ืนๆในภาวะเศรษฐกิจ และความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม  ความสัมพันธ์กับผู ้บังคับบัญชา 
ความกา้วหน้าและมัน่คงในงาน 2) คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 
จงัหวดัเพชรบุรี อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า องคป์ระกอบดา้น
เศรษฐกิจ และความเก่ียวข้องสัมพนัธ์กับสังคม อยู่ในระดับสูงกว่าด้านอ่ืนร้อยละ 92.12  และ
องคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธ์ภายในหน่วยงานอยู่ในระดบัตํ่าสุด ร้อยละ 28.72 3) การเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบุรีกับองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตการทาํงาน พบว่า พยาบาลมี อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน เงินเดือน 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพยาบาลมีสถานภาพ ตาํแหน่ง และความกา้วหนา้ 
ความมัน่คงในงานไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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  สุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุลและคณะ (2543) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกิจเพ่ือสาํรวจระดบัคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตในดา้นภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความคิด
อยากฆ่าตวัตายและคิดฆ่าผูอ่ื้น รวมทั้งปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความ สมัพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิต กลุ่มตวัอยา่ง 
7,789 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอนจากทัว่ประเทศ ยกเวน้กรุงเทพฯ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นหญิง 65.6% ชาย 34.4% อายเุฉล่ีย 38.9-12.2 ปี 86.4% ไดรั้บผลกระทบจากภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 78.3% รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยูใ่น
ระดบัท่ีดี 20.5% คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจจะอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นสุขภาพร่างกาย ส่วน
คุณภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมจะอยูใ่นระดบัท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ส่วนภาวะสุขภาพจิต 38.1% มี
อาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัท่ีตอ้งการการดูแลรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 38.2% มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง
ถึงรุนแรง 7.6% 8 คิดฆ่าตวัตาย 5.4% คิดฆ่าผูอ่ื้น คุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกดา้นมีความสมัพนัธ์เชิงผกผนั
กบัความเครียด (G=-0.35) ภาวะซึมเศร้า (G=-0.52) การมีความคิดฆ่าตวัตาย (G=-0.52) และคิดฆ่าผูอ่ื้น 
(G=-0.28) อย่างมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตในระดบัท่ีดีคือ เพศชาย 
วยัวฒิุ สถานภาพสมรสท่ีเป็นคนโสด หรือแต่งงานแลว้ การศึกษาในระดบัสูง จาํนวนบุตรนอ้ย อาชีพ
ธุรกิจส่วนตวั รายได้สูง การมีบา้นหรือท่ีดินเป็นของตนเอง สถานะทางการเงินท่ีพอกินพอใช ้
ครอบครัวท่ีรักใคร่กนัดีและสมาชิกในครอบครัวไม่มีปัญหาทางจิต การไดรั้บผลกระทบจากภาวะวิกฤติ
ทางเศรษฐกิจยงัไม่มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิต แต่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต (p<0.05) 

จากการทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต พบว่าคุณภาพ
ชีวิตนั้นข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล สภาพแวดลอ้มการทาํงาน และสภาพความเป็นอยู่หลายๆด้าน 
ตัวช้ีวดัถึงคุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมถึงชีวิตการทาํงานต้องประกอบด้วย สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ส่ิงแวดลอ้มดา้นความปลอดภยั ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ชีวิตครอบครัว ชีวิตการทาํงาน  ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก  
 
 
 



บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสํารวจแบบตดัขวาง (Cross-sectional 

survey) โดยใช้ระเบียบวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรม
ราชกุมารี จงัหวดันครนายก กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงได้
จากการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling without Replacement) จากบุคลากรฝ่ายการ
พยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จังหวดันครนายก 
จาํนวน 513 คน โดยมีวิธีการดาํเนินการวิจยัโดยสรุปดงัน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1     ประชากรทีศึ่กษา  มีคุณสมบติัดงัน้ี 

1.1.1 บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม
บรม-ราชกมุารี จงัหวดันครนายก  

1.1.2 ผูใ้หข้อ้มูล คือ บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ ท่ีมี 
อายงุาน 1 ปี ข้ึนไป 

1.1.3 มีความสมคัรใจเขา้ร่วมในงานวิจยัคร้ังน้ี 
1.2       กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาประชากรซ่ึงมีจาํนวน 513 คน 

คาํนวณจากสูตรยามาเน่ (Yamane, 1973: 727-728) 
 

n =          N 

      1 + Ne2 
        โดย      n = ขนาดตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่ง 

      N = ขนาดของกลุ่มประชากร 
    e2 = ความน่าจะเป็นของความผดิพลาดท่ียอมใหเ้กิดไดท่ี้ 0.05 
 

n  =                513 
       1  +  513 (0.05)2 

    n     =     224.75 
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   จากสูตรการคาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีควรจะใช ้จาํนวน  225  คน หากลุ่มตวัอยา่งในแต่
ละตาํแหน่งโดยใชก้ารเทียบสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) กลุ่มตวัอยา่งจาก
จาํนวนบุคคลกรฝ่ายการพยาบาลในแต่ละตาํแหน่ง ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 จาํนวนบุคคลกรฝ่ายการพยาบาลในแต่ละตาํแหน่ง 
 

ตําแหน่ง จํานวนบุคลากร จํานวนบุคลากร 
กลุ่มตัวอย่าง 

1. พยาบาลวิชาชีพ 218 96 

2. ผูช่้วยพยาบาล/ผูดู้แลเด็ก/พนักงาน
ประจาํหอผูป่้วย 

154 68 

3. ผูป้ฏิบติังานบริหาร/พนกังานจดัการ 33 14 

4. พนักงานวิชา ชีพ /พนักงาน เปล /
พนักงานซักฟอก/พนักงานทาํความ
สะอาด 

108 47 

ผลรวม 513 225 

 
              1.3     การสุ่มตัวอย่าง 

       ทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการสุ่มจบัรายช่ือของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จงัหวดั
นครนายก แบบใส่คืนจากหน่วยตวัอยา่งมาทีละหน่วยจนกระทัง่ครบจาํนวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  
 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   
           การวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ประกอบดว้ย 
            ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป                          จาํนวน   11    ขอ้                            
             ส่วนที ่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต                                 จาํนวน   26    ขอ้                                 
             ส่วนที ่ 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติม (ปลายเปิด) 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน 11 ขอ้ 
ประกอบดว้ยเพศ, อาย,ุ ศาสนา, สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา, ระดบัรายได,้ อายกุารทาํงาน, 
ตาํแหน่งงาน, ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั, ลกัษณะการจา้งงานและสวสัดิการท่ีองคก์รจดัให ้ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต จาํนวน 26 ขอ้ คาํถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และ
ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 2, 9, 11  

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
ไม่เลย   หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก  
     (1-20 % ของความรู้สึกพอใจ) 
เลก็นอ้ย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ย รู้สึกไม่  
                                                พอใจหรือ รู้สึกแย ่(21-40 % ของความรู้สึกพอใจ) 
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ  
                                                หรือรู้สึกแยร่ะดบักลาง ๆ  (41-60 % ของความรู้สึกพอใจ) 
มาก    หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
                                                (61-80 % ของความรู้สึกพอใจ) 
มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่ 
                            สมบูรณ์รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก (81- 100 % ของความรู้สึกพอใจ) 
 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนประกอบดว้ย 
การใหค้ะแนนคาํถามเชิงบวกพิจารณา ดงัน้ี              

มากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
มาก  ให ้ 4 คะแนน 
ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
เลก็นอ้ย  ให ้ 2 คะแนน 
ไม่เลย  ให ้ 1 คะแนน 

การใหค้ะแนนคาํถามเชิงลบ พิจารณาดงัน้ี 
มากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
มาก  ให ้ 2 คะแนน 
ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
เลก็นอ้ย  ให ้ 4 คะแนน 
ไม่เลย  ให ้ 5 คะแนน 
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การแปลค่าคะแนน การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม  ใชค่้าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่  1.00 – 
5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท ์(องอาจ นยัพฒัน์, 2549) โดยการใชสู้ตรคาํนวณ ทาํการแบ่ง
ค่าคะแนนเป็น 3 ระดบั คาํนวณ ดงัน้ี 
 Maximum – Minimum =     คะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด 
  Interval      จาํนวนชั้น 
    =    5 – 1          =   1.33 
              3  

ดงันั้นการแปลผลตามหลกัเกณฑ ์จึงเป็นดงัน้ี 
ระดบัคะแนน 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี  
ระดบัคะแนน 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
ระดบัคะแนน 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
การแปลผลคุณภาพชีวิตโดยรวม ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวม

คะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไหร่ สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ปกติโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ
เบสท ์(องอาจ นยัพฒัน์, 2549) ท่ีแบ่งค่าคะแนน 3 ระดบั คาํนวณ ดงัน้ี  

 
 Maximum – Minimum =     คะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด 
  Interval      จาํนวนชั้น 
    =    130 – 26        =   34.67 
                3 

ดงันั้นการแปลผลตามหลกัเกณฑ ์คะแนนคุณภาพชีวิต มีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน 
โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีกาํหนดดงัน้ี 
(สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุและคณะ, 2545) 

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี  
คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง   
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 
 
 
 
 
 



 29

แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 

 
องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 2,3,4,10,11,12,24  
องคป์ระกอบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ 5,6,7,8,9,23  
องคป์ระกอบดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13,14,25  
องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ 15,16,17,18,19,20,21,22  
ส่วนขอ้ 1 และขอ้ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่

รวมอยูใ่นองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้นน้ี 
ส่วนที ่3 ความคดิเห็นเพิม่เติม (แบบสอบถามปลายเปิด)  

      
3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 3.1  การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity)  ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามซ่ึงมีเน้ือหาจาก
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์รอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) 
26 ตวัช้ีวดั ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดมี้การศึกษาค่าความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือ เท่ากบั 0.6515 นาํแบบสอบถามไปเสนอขอคาํปรึกษาและขอ้คิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ
จาํนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจแก่ผูต้อบคาํถาม และสามารถใชศึ้กษาวิจยัไดต้รงกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา หลงัจากนั้น
ไดน้าํขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นทั้งหมดมาปรับปรุงแกไ้ขให้แบบสอบถามมีความเท่ียงตรง
ถูกตอ้ง ก่อนนาํไปใชใ้นการศึกษาวิจยั   

3.2   การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)  ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL-100 ฉบบัภาษาไทย ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่มาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต
ขององคก์รอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) 26 ตวัช้ีวดั ของกรม

องคป์ระกอบ การมีคุณภาพชีวิตท่ี    
ไม่ดี 

การมีคุณภาพชีวิต     
ปานกลาง 

การมีคุณภาพชีวิต     
ท่ีดี 

1. ดา้นร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ดา้นจิตใจ  6-14 15-22 23-30 
3. ดา้นความสมัพนัธ์    
    ทางสงัคม  

3-7 8-11 12-15 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
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สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าครอนบาคได ้0.8406 และเเผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ไดน้าํ
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลไวน้ั้นมาใชห้าคุณภาพชีวิต ของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษา หาค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอ
นบาคไดเ้ท่ากบั 0.89 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL-100 ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่ง
เป็นทางการ  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัทาํการปรับขอ้ความเลก็นอ้ยเพื่อให้ชดัเจน และไดแ้บบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณ์ท่ีสุด เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีท่ีทาํการศึกษา  แลว้จึงนาํแบบสอบถามไปใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่งจริง  

 
4.   การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ แลว้ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบ
วดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทยไปประเมินคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ฝ่ายการพยาบาล โดยดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

1.   ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอผา่นผูอ้าํนวยการศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ ถึงหวัหนา้งานการ
พยาบาล เพื่อขอเขา้ช้ีแจงต่อกลุ่มเป้าหมายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการและขอความร่วมมือในการ
เขา้ร่วมโครงการศึกษาพร้อมทั้งใหข้อ้มูลอนัจะเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตในอนาคต 

2.   ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแจง้วตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการศึกษา พร้อมกบัขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูล 

3.   เตรียมความพร้อมผูช่้วยเกบ็ขอ้มูล จาํนวน 2 คนโดยการทาํความเขา้ใจในขอ้คาํถาม 
4.   คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวส้ร้างสัมพนัธ์ภาพกบักลุ่มตวัอยา่งโดยการ

แนะนาํตวัเอง บอกวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั ถามความ
สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งกล่าวถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

5.   เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยัผูว้ิจยัอธิบายเก่ียวกบัแบบสอบถาม
และการตอบแบบสอบถาม 

6.   ผูว้ิจยัรับแบบสอบถามคืนพร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล หากไม่ครบให้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นอีกคร้ัง 

7.   ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลแลว้นาํขอ้มูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
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5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้าํการประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาค่าดงัต่อไปน้ี 
1.  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามวิเคราะห์โดยความถ่ี  (Frequencies) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
2.  ขอ้มูลคะแนนคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดยใชค่้าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 
3.   วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัท่ีศึกษาไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ ศาสนา,สถานภาพ

สมรส, ระดบัการศึกษา, ระดบัรายได,้ อายกุารทาํงาน, ตาํแหน่งงาน, ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั, ลกัษณะ
การจา้งงานและสวสัดิการท่ีองคก์รจดัให้กบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล โดยการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation Analysis) ดว้ยวิธีของเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correlation(r))   โดยผูว้ิจยักาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05  

 
 
 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายงุานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
จาํนวน 225 คน รวบรวมโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) การนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยันาํเสนอเป็น
ลาํดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล  
ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติม  

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามอาย ุ(n=225) 
ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

อายุ   
นอ้ยกวา่ 30 ปี 94 41.80 
30 ปี  - 40 ปี 108 48.00 
มากกวา่ 40 ปี 23 10.20 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่าบุคลากรฝ่ายการพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30 – 40 ปี 

รองลงมาอายนุอ้ยกวา่ 30  ปี คิดเป็นร้อยละ 48.00 และ41.80 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามเพศ (n=225) 
ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 198 88.00 
ชาย 27 12.00 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ12 

 
ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามสถานภาพสมรส      
                    (n=225) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
โสด 123 54.70 
คู่ 87 38.70 
หมา้ย 5 2.20 
หยา่/แยก 10 4.40 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบว่าสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นโสด รองลงมาสมรสและอ่ืนๆ คิด

เป็นร้อยละ54.70, 38.70 และ6.60 ตามลาํดบั 
 

ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามศาสนา (n=225) 
ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

ศาสนา   
พทุธ 212 94.20 
คริสต ์ 2 0.90 
อิสลาม 11 4.90 

รวม 225 100 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ รองลงมาอิสลามและคริสต ์คิดเป็นร้อย
ละ94.20, 4.90 และ0.90 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามระดบัการศึกษา   
                    (n=225) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 109 48.45 
ปริญญาตรี 111 49.33 
ปริญญาโท    5 2.22 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี รองลงมาคือระดบัตํ่ากว่า

ปริญญาตรี และปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ49.33, 48.45 และ2.22 ตามลาํดบั 
 

ตารางท่ี 4.6 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน  
                    (n=225) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน   
ตํ่ากวา่ 10,000 บาท  67 29.8 
10,000 – 30,000 บาท 151 67.1 
มากกวา่  30,000 บาท   7 3.1 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหว่าง 10,000 – 30,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 67.1 รองลงมามีรายไดต้ ํ่ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.8 และรายไดต่้อเดือนมากกว่า 
30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.1 
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ตารางท่ี 4.7 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามตาํแหน่งงาน  
                    (n=225) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
ตําแหน่งงาน   
พยาบาลวิชาชีพ 96 42.70 
ผูช่้วยพยาบาล/พนกังานประจาํหอผูป่้วย 68 30.20 
พนกังานจดัการ/ผูป้ฏิบติังานบริหาร 14  6.20 
พนกังานวิชาชีพ/พนกังานทาํความสะอาด/พนกังานเปล/  

   พนกังานซกัฟอก 
47 20.90 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาเป็นผูช่้วยพยาบาล/

พนักงานประจาํหอผูป่้วยและพนักงานวิชาชีพ/พนักงานทาํความสะอาด/พนักงานเปล/พนักงาน
ซกัฟอก คิดเป็นร้อยละ42.70, 30.20 และ20.90 ตามลาํดบั 
 

ตารางท่ี 4.8 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามลกัษณะงานท่ี 
                    ปฏิบติั (n=225) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบตั ิ   
หอผูป่้วย  114 50.70 
ICU 29 12.90 
LR 8  3.60 
แผนกผูป่้วยนอก(OPD) 36 16.00 
แผนกเวรเปล 10   4.40 
แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 5  2.20 
อ่ืนๆเช่น แผนกซกัฟอก สาํนกังานฝ่ายการพยาบาล  
หน่วยคดักรอง งานสร้างเสริมสุขภาพและศูนยรั์บผูป่้วยใน 

23 10.20 

รวม 225 100 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัส่วนใหญ่ปฏิบติังานในหอผูป่้วย รองลงมา
ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก(OPD) และแผนกผูป่้วยวิกฤติ (ICU) คิดเป็นร้อยละ50.70, 16.00 และ
12.90 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.9 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามระยะเวลาท่ี  
                   ปฏิบติังานในโรงพยาบาล (n=225) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัตงิานในโรงพยาบาล   
ตํ่ากวา่ 5 ปี 85 37.80 
5 ปี - 10 ปี 94 41.80 
มากกวา่ 10 ปี  46 20.40 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี ส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 5 

-10 ปี คิดเป็นร้อยละ41.80 รองลงมามีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีตํ่ากว่า 5 ปี และ 
มากกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อย 37.80 และ 20.40 ตามลาํดบั 

 
ตารางท่ี 4.10 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามลกัษณะการ              
                      จา้งงาน (n=225) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
ลกัษณะการจ้างงาน   
พนกังานมหาวิทยาลยั (Full Time) 165 73.30 
พนกังานรายวนั (Part Time) 60 26.70 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบว่าลกัษณะการจา้งงาน ส่วนใหญ่เป็นพนักงานมหาวิทยาลยั(Full 

Time) ส่วนท่ีเหลือเป็นพนกังานรายวนั (Part Time) คิดเป็นร้อยละ 73.30 และ26.70 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.11 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จาํแนกตามสวสัดิการท่ี  
                     องคก์รจดัให ้(n=225) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
สวสัดิการทีอ่งค์กรจัดให้   
สวสัดิการตามสิทธิราชการ 2  0.90 
สวสัดิการประกนัสงัคม 166 73.80 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 57 25.30 

รวม 225 100 

 
จากตารางท่ี 4.11 พบว่าสวสัดิการท่ีองคก์รจดัให้ ส่วนใหญ่เป็นสวสัดิการประกนัสังคม 

รองลงมาเป็นประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 73.80 และ25.30 ตามลาํดบั 
 

ส่วนที ่2 คุณภาพชีวติของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4.12 คุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ    

                            (n=225) 
 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร      ค่าเฉล่ีย(X̄) ความหมาย 

องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย 3.25 ปานกลาง 
องคป์ระกอบดา้นจิตใจ 3.51 ปานกลาง 
องคป์ระกอบดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม 3.55 ปานกลาง 
องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.22 ปานกลาง 
คุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวม 3.38 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.13 คุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ                
                     จาํแนกรายดา้นและรายขอ้ (n=225) 

ด้านสุขภาพกาย 
 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร   ค่าเฉล่ีย(X̄) ความหมาย 

2.มีการปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั  
ทาํใหไ้ม่สามารถทาํในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

2.77 ปานกลาง 

3.มีกาํลงัวงัชาเพียงพอท่ีจะทาํส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 
(ทั้งเร่ืองงาน หรือการดาํเนินชีวิตประจาํวนั) 

3.58 ปานกลาง 

4.พอใจกบัการนอนหลบัมากนอ้ยเพียงใด 3.04 ปานกลาง 
10.รู้สึกพอใจท่ีสามารถทาํส่ิงต่างๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 3.61 ปานกลาง 
11.มีความจาํเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะทาํงานหรือ 
     มีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

3.78 ดี 

12.พอใจกบัความสามารถในการทาํงานไดอ้ยา่งท่ีเคยทาํมามาก 
     นอ้ยเพยีงใด 

3.60 ปานกลาง 

24.สามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 3.93 ดี 
ผลค่าเฉลีย่ด้านสุขภาพกาย 3.25 ปานกลาง 

 
ด้านจิตใจ 

 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร    ค่าเฉล่ีย(X̄) ความหมาย 

5.รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบมีความหวงั)  
   มากนอ้ยเพียงใด 

3.50 ปานกลาง 

6.มีสมาธิในการทาํงานต่าง ๆ ดีเพียงใด 3.61 ปานกลาง 
7.รู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน 3.78 ดี 
8.ยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตนเองไดไ้หม 3.81 ดี 
9.มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงัวิตกกงัวล 
   บ่อยแค่ไหน 

3.62 ปานกลาง 

23.รู้สึกวา่ชีวิตท่านมีคุณค่าและมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 4.01 ดี 
ผลค่าเฉลีย่ด้านจิตใจ 3.51 ปานกลาง 
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ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 
 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร   ค่าเฉล่ีย(X̄) ความหมาย 

13.พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน 3.71 ดี 
14.พอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน ๆ แค่ไหน 3.70 ดี 
25.พอใจในชีวิตทางเพศ (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิด 
    ความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้มีวิธีจดัการทาํใหผ้อ่นคลายลงได ้
    รวมถึง การช่วยตวัเองหรือการมีเพศสมัพนัธ์) 

3.25 ปานกลาง 

ผลค่าเฉลีย่ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 3.55 ปานกลาง 

 
ด้านส่ิงแวดล้อม 
 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร   ค่าเฉล่ีย(X̄) ความหมาย 

15.รู้สึกวา่ชีวิตในแต่ละวนัมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั 3.20 ปานกลาง 
16.พอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 3.63 ปานกลาง 
17.มีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็นมากนอ้ยเพยีงใด 2.98 ปานกลาง 
18.สามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้ามความจาํเป็นเพียงใด 3.17 ปานกลาง 
19.ไดรั้บรู้ข่าวสารท่ีจาํเป็นในชีวิตแต่ละวนัมากนอ้ยเพยีงใด 3.22 ปานกลาง 
20.มีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 2.96 ปานกลาง 
21.มีสภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพมากนอ้ยเพียงใด 3.29 ปานกลาง 
22.พอใจในดา้นการเดินทางไปไหนมาไหน(หมายถึงการคมนาคม) 
     มากนอ้ยเพยีงใด 

3.30 ปานกลาง 

ผลค่าเฉลีย่ด้านส่ิงแวดล้อม 3.22 ปานกลาง 

 
ผลรวมคุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร  ค่าเฉล่ีย(X̄) ความหมาย 

1. มีความพอใจกบัสุขภาพในตอนน้ีเพียงใด 3.31 ปานกลาง 
26. คิดวา่มีคุณภาพชีวติ (ชีวติความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 3.44 ปานกลาง 
ผลค่าเฉลีย่ผลรวมคุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวม 3.38 ปานกลาง 
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สรุปคุณภาพชีวติบุคลากร 

ดา้นคุณภาพชีวิต  สุขภาพกาย จิตใจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม คุณ
ภาพรวม 

ระดบัคุณภาพชีวิต 22.74 21.09 10.66 25.76 87.00 
สรุปคุณภาพชีวิต ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
คะแนนเกณฑก์ารวดั
คุณภาพชีวิต 

17-26 15-22 8-11 19-29 61-95 

 
ตารางท่ี 4.14 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัคุณภาพชีวติของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล  

          ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ (n=225) 
 

               ปัจจัยทีศึ่กษา 
 

คุณภาพชีวติของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 

Pearson correlation (r) p - value 
 อาย ุ 0.141* 0.034 
ลกัษณะงานท่ีทาํ 0.136* 0.042 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
  *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 

ส่วนที ่3  ข้อคดิเห็นเพิม่เติม ของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
ประเภทพนักงานมหาลยั (Full Time) 

- ความเป็นอยูข่องบุคลากรจะดีและทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพองคก์รมีส่วนมากๆ 

ถา้ความเป็นอยูดี่ การเงิน (รายได)้ ปรับเปล่ียนตามสภาพเศรษฐกิจ สวสัดิการต่างๆ เงิน 

ท่ีอยูอ่าศยั หอพกั บุคลากรจะมีความสุข และจะทาํงานไดอ้ยา่งมีคุณภาพขอ้สาํคญั เรา

ตอ้งรักเขาก่อนท่ีจะใหเ้ขารักเรา องคก์รตอ้งรักบุคลากรก่อนทาํใหเ้ขารัก และบุคลากร

จะรักองคก์ร และทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่ใช่บุคลากรเดือดร้อนผูบ้ริหารทาํ

เป็นไม่รู้เร่ือง 

- ขอ้สาํคญั ทุกคนตอ้งมีความยติุธรรมไม่เอาพวกพอ้ง (น้ิวทุกน้ิวมีความสาํคญัหมด) เงิน

ตอ้งข้ึนทุกน้ิวไม่ใช่เลือก ข้ึน 10 บาทกย็งัเป็นกาํลงัใจ  
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ประเภทพนักงานรายวนั (Part Time) 

- อยากใหมี้การปรับตาํแหน่ง Full Time ของพนกังานท่ียงัเป็น Part Time อยู ่ 

- ใหสิ้ทธิต่างๆ ใหก้บัพนกังานรายวนั ใหดี้กวา่เดิม 

- อยากใหนึ้กถึงจิตใจของคนทาํงานท่ียงัอยูใ่นตาํแหน่งพนกังานรายวนัใหม้ากกวา่น้ี 

เพราะพนกังานรายวนัทาํงานพอๆกบัFull Time เหมือนกนั แต่ส่ิงท่ีไดรั้บกลบัแตกต่าง

กนัอยา่งเห็นไดช้ดั  

 
 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสํารวจแบบตดัขวาง (Cross-sectional survey) โดยใช้
ระเบียบวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จงัหวดั
นครนายก สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
1.  สรุปการวจัิย 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทย์
สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
   1.1.2  ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัคุณภาพชีวติของบุคลากรฝ่ายการ

พยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 

1.2  วธีิการดําเนินการวจัิย 

 1.2.1  ประชากรทีศึ่กษา    มีคุณสมบติัดงัน้ี 
1.1.1 บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม

บรม-ราชกมุารี จงัหวดันครนายก  
1.1.2 ผูใ้หข้อ้มูล คือ บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ ท่ีมี 

อายงุาน 1 ปี ข้ึนไป 
1.1.3 มีความสมคัรใจเขา้ร่วมในงานวิจยัคร้ังน้ี 

    1.2.2 กลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา คือ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาประชากรซ่ึงมีจาํนวน 
513 คน คาํนวณจากสูตรยามาเน่ (Yamane, 1973: 727-728) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้จาํนวน 225  คน 
หากลุ่มตวัอย่างในแต่ละตาํแหน่งโดยใชก้ารเทียบสัดส่วน (Proportional Stratified Random 
Sampling) กลุ่มตวัอยา่งจากจาํนวนบุคคลกรฝ่ายการพยาบาลในแต่ละตาํแหน่ง 
  1.2.3 การสุ่มตัวอย่าง ทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดย
การสุ่มจบัรายช่ือของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม
บรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก แบบใส่คืนจากหน่วยตวัอยา่งมาทีละหน่วยจนกระทัง่ครบจาํนวน
ตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  
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 1.2.4  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน
การรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
            ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป                         จาํนวน   11    ขอ้                            
             ส่วนที ่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต                                จาํนวน   26    ขอ้                                 
             ส่วนที ่ 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติม (ปลายเปิด) 

1.2.5   การเก็บรวบรวมข้อมูลผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบวดั
คุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทยไปประเมินคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่าย
การพยาบาล ภายหลังได้รับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์                 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒแลว้ 

1.2.6  การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัไดท้าํการประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาค่าดงัต่อไปน้ี 

1.  ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถามวิเคราะห์โดยความถ่ี (Frequencies) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.  ขอ้มูลคะแนนคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 3.  วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรปัจจยัท่ีศึกษาไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ ศาสนา, สถานภาพ

สมรส, ระดบัการศึกษา, ระดบัรายได,้ อายกุารทาํงาน, ตาํแหน่งงาน, ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั, ลกัษณะ

การจา้งงานและสวสัดิการท่ีองคก์รจดัให้กบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล โดยการ

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation Analysis) ดว้ยวิธีของเพียร์สัน (Pearson 

Product Moment Correlation(r)) โดยผูว้ิจยักาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05  

 

 1.3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล จากการวิเคราะห์ขอ้มูลปรากฏผล ดงัน้ี 

  1.3.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
   ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30 – 40 ปี 

ร้อยละ 48.00 รองลงมาอายนุอ้ยกว่า 30  ปี ร้อยละ 41.80 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88 และ

เพศชาย ร้อยละ 12 ดา้นสถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ54.70 รองลงมาสมรส ร้อยละ

38.70 การนบัถือศาสนาส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ94.20 รองลงมานบัถือศาสนาอิสลาม 

ร้อยละ4.90 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ49.30 รองลงมาคือ

ระดบัตํ่ากวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 48.45 และระดบัปริญญาโท ร้อยละ 2.22 ดา้นรายไดต่้อเดือนส่วน
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ใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหว่าง 10,000 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ67.1 รองลงมามีรายไดต้ ํ่า

กว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ29.8 และรายไดต่้อเดือนมากกว่า 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.1 

บุคลากรส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ42.70 รองลงมาเป็นผูช่้วยพยาบาล/พนกังานประจาํ

หอผูป่้วย ร้อยละ 30.20 ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัส่วนใหญ่ปฏิบติังานในหอผูป่้วย ร้อยละ50.70 

รองลงมาแผนกผูป่้วยนอก(OPD) ร้อยละ16.00 และแผนกผูป่้วยวิกฤติ (ICU) ร้อยละ12.90 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 5 -10 ปี ร้อยละ41.80 รองลงมา

มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีตํ่ากว่า 5 ปี ร้อย 37.80 และมีระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลแห่งน้ีมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 20.40 ลกัษณะการจา้งงานส่วนใหญ่เป็นพนกังาน

มหาวิทยาลยั(Full Time) ร้อยละ 73.30 ส่วนท่ีเหลือเป็นพนกังานรายวนั (Part Time) ร้อยละ 26.70 

สวสัดิการท่ีองค์กรจดัให้ส่วนใหญ่เป็นสวสัดิการประกันสังคม ร้อยละ 73.80  รองลงมาเป็น

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 25.30 

  1.3.2 ข้อมูลคะแนนคณุภาพชีวิต 
 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมของบุคลากรฝ่ายการ
พยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 3.38 เม่ือวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 
องคป์ระกอบพบว่า องคป์ระกอบดา้นร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 3.25 
องค์ประกอบด้านจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 3.51 องค์ประกอบด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 3.55 และองคป์ระกอบดา้น
ส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 3.22  
  1.3.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยทีศึ่กษา 

จากตารางท่ี 4.14 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัท่ีศึกษาไดแ้ก่ เพศ, อายุ, ศาสนา, 
สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา, ระดบัรายได,้ อายกุารทาํงาน, ตาํแหน่งงาน, ลกัษณะงานท่ี
ปฏิบติั, ลกัษณะการจา้งงานและสวสัดิการท่ีองคก์รจดัให้กบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการ
พยาบาลโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (correlation Analysis) พบว่า 
อายุและลกัษณะงานท่ีทาํ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 (p = 0.034, 0.042), (r = 0.141, 0.136) 
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2.  อภิปรายผล 
 จากการศึกษา เ ร่ืองปัจจัย ท่ี มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล                       
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก ผูว้ิจยัได้
อภิปรายผลตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้ โดยมีประเดน็สาํคญัดงัน้ี 
 2.1  ระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่าย
การพยาบาลทั้ง 4 องคป์ระกอบซ่ึงไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธ์ทาง
สังคม และด้านส่ิงแวดลอ้ม เม่ือเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามยัโลกแลว้สามารถ
อธิบายระดบัคุณภาพชีวิตไดว้่า บุคลากรฝ่ายการพยาบาลทุกระดบั ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง  สอดสอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์(2550) ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นสถานะปานกลาง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่าการไดรั้บบริการดา้นการบริหารองคก์ร 
สวสัดิการ ค่าตอบแทนและการไดรั้บบริการสาธารณสุขเม่ือเจ็บป่วย มีความพึงพอใจน้อย เม่ือ
พิจารณาตามองค์ประกอบตามตารางท่ี 4.13 พบว่า ด้านร่างกายส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยท่ี
แสดงออกทางร่างกาย โดยมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 2.77 ทางดา้นส่ิงแวดลอ้มพบว่าบุคลากรปฏิบติังาน
หนักโดยมีโอกาสไดพ้กัผ่อนคลายเครียดน้อย ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 2.96 และยงัมีปัญหาดา้น
การเงินท่ีใชจ่้ายตามความจาํเป็นโดยมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 2.98  ส่วนดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม
บุคลากรรู้สึกพึงพอใจต่อการอยูร่่วมกนัและการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยูใ่นระดบัปานกลางโดยมี
ค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 3.25 สาํหรับดา้นจิตใจบุคลากรมีความรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมายอยู่
ในระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ีย(X̄) เท่ากบั 4.01 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าบุคลากรรู้สึกถึงการมีคุณค่าในชีวิต
ตนเองและมีกาํลงัใจท่ีเขม้แข็งแมว้่าจะรู้สึกพึงพอใจนอ้ยต่อการไดรั้บบริการดา้นการบริหารของ
องคก์รกต็าม 
 2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก พบว่า อายุและ
ลกัษณะงานท่ีทาํ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ี ระดบั .05  อธิบายไดว้า่อายท่ีุแตกต่างกนัและลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในแผนกท่ีแตกต่างกนัเช่น 
แผนกผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยในและอ่ืนๆมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการ
พยาบาลซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวรวิทย ์ชยัพรเจริญศรี (2541) ท่ีพบว่า ลกัษณะงาน อาย ุ
อายุงาน และตาํแหน่งงาน โรคประจาํตวั รายได ้ระดบัการศึกษา มีผลต่อค่าระดบัคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวดัสระบุรี สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ พทันยั แกว้แพงและคณะ(2548) ท่ีพบว่า อายุ สถานภาพสมรส การมีกิจกรรมทาง
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วฒันธรรมและการเมือง ระยะเวลาปฏิบัติงาน สุขภาพกายและจิต ชีวิตการทาํงานและรายได้
(เงินเดือน)และสวสัดิการ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ อีกทั้ งย ังสอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรีของวงเดือน เลาหวฒันภิญโญ(2552) ท่ีพบว่า พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีอายตุ่างกนัมีคุณภาพชีวิตการทาํงานแตกต่างกนั  
 อยา่งไรก็ตามจากผลการศึกษายงัพบว่าปัจจยัอ่ืนๆท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี
ไดแ้ก่ เพศ    ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  ระดบัรายได ้อายกุารทาํงาน  ตาํแหน่งงาน  
ลกัษณะการจา้งงาน และสวสัดิการท่ีองคก์รจดัให ้ซ่ึงบางปัจจยัเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ได้ แต่จากการวิเคราะห์ขอ้เสนอแนะของกลุ่มตวัอย่างพบว่าบุคลากรท่ีมีตาํแหน่งตํ่ากว่าระดับ
ปริญญาตรี โดยเฉพาะพนักงานรายวนั(Part time)ท่ีมีการประเมินและต่อสัญญาจา้งทุกๆ 1 ปี มี
ความตอ้งการดา้นค่าตอบแทน สวสัดิการท่ีปรับเพิ่มข้ึนเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาพเศรษฐกิจ สังคม
และนโยบายของรัฐบาลท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองตามสถานการณ์เศรษฐกิจปัจจุบนัซ่ึง
ผูบ้ริหารขององค์กรควรมีแนวทางในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูป้ฏิบัติงานในระดับล่าง 
นอกจากน้ีบุคลากรในฝ่ายการพยาบาลยงัตอ้งการใหมี้การปรับลกัษณะการจา้งงานท่ีมัน่คงกว่าการ
ประเมินและต่อสัญญาจา้งทุก 5 ปี ตอ้งการให้มีการปรับสวสัดิการท่ีเพิ่มมากข้ึน เพื่อให้มีความ
มัน่คงในอาชีพ รวมถึงการดาํรงชีวิตท่ีสามารถดาํเนินอยูไ่ดต้ามสมควรในสภาวการณ์ปัจจุบนั 
 
3.  ข้อเสนอแนะ 

3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
  ขอ้เสนอแนะสําหรับผูบ้ริหารองค์กรและผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพ่ือเป็นแนวทางในการ
พฒันาคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาลรวมถึงการขยายผลไปยงับุคลากรทุกคนในองคก์ร
เพื่อความสาํเร็จขององคก์ร ดงัน้ี  
  3.1.1   ผู้บริหารควรมีนโยบายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตการทาํงานของบุคคลากรท่ี
เป็นพนักงานมหาวิทยาลยัและพนักงานรายวนัในดา้นค่าตอบแทน สิทธิการรักษาพยาบาลของ
พนักงานรวมทั้ งครอบครัว เสริมสร้างขวญัและกาํลังใจของบุคลากร ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากรมี
คุณภาพชีวิตการทาํงานท่ีดีข้ึน ส่งผลใหก้ารปฏิบติังานท่ีดีตามไปดว้ย 
  3.1.2   ผู้บริหารควรให้ความสาํคัญในด้านเงินเดือน ความก้าวหน้าและความมัน่คง
ในการทาํงาน ตลอดจนความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวัเพื่อให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคมในยคุปัจจุบนั 
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  3.1.3   ควรมีนโยบายด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเ อ้ือต่อการปฏิบัติงาน มี
ทรัพยากรท่ีพร้อมและเพียงพอต่อการปฏิบติังาน 
  3.1.4   ควรมีนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตการทาํงานของบุคลากรท่ีเป็นพนักงาน
รายวนัในดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในการทาํงาน เพื่อบรรจุเป็นพนกังานมหาวิทยาลยั จะ
เป็นการเสริมสร้างขวญัและกาํลงัใจของบุคลากร  

 
3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

3.2.1  ควรมีการวิจัยปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรใน
หน่วยงานอ่ืน ของศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

3.2.2  ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรเช่น โรคประจาํตวั ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ค่านิยมและนโยบายขององคก์ร 

3.2.3  ควรมีการวิจัยเกีย่วกบักลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการพฒันาคุณภาพชีวิต 
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ภาคผนวก ก 
หนงัสือขออนุญาตทาํวิจยัในมนุษย ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบรายงานข้อมูลเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพจิารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมสาํหรับพจิารณาโครงการวิจยัที่ทาํในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 
 

ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ชมุพร     ฉ่ําแสง ตาํแหน่ง  หวัหน้างานการพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพ 

หน่วยงาน/ภาควชิา งานการพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล/สถาบัน ศนูย์การแพทย์ฯ 
สถานที่ตดิต่อสะดวกที่สุด 62 หมู ่7 ถ.รังสิต-นครนายก ต.องครักษ์  อ.องครักษ์ จ.นครนายก 26120 

โทรศัพท์ 037-395-085 ตอ่ 81520 โทรสาร 037-395085 ตอ่ 10713 
ช่ือโครงการวจัิย (ภาษาไทย) ปัจจยัท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตของบคุลากรฝ่ายการพยาบาล ศนูย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 

                          (ภาษาองักฤษ)  Factors  Influencing the Quality of  Life  of  Nursing Department Personnel at HRH  
Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center  Nakhonnayok  Province                                                                                                          
สถานที่ทาํการวจัิย 

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ  สยามบรมราชกมุารี 
รูปแบบงานวจัิย    เชิงพรรณนา      เชิงวิเคราะห์ Cohort/case-control/ ตดัขวาง 

     เชิงทดลองหรือกึง่ทดลอง   อ่ืน ๆ ระบ ุวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีสว่นร่วม 
 

วัตถุประสงค์    ธรรมชาติของโรค    คณุสมบติัของเคร่ืองมือในการวินิจฉยัโรค 

     ต้นเหตขุองโรค     ประเมินการรักษา 

     ประเมินการป้องกนั    อ่ืน ๆ ระบ ุพฒันาคณุภาพชีวิตบคุลากร 

ทุนสนับสนุนงานวจัิย   คณะแพทยศาสตร์ มศว / มศว   ภาครัฐบาล ………………………………............. 
     สว่นตวั    ภาคเอกชน ………………………………............... 
เอกสารที่ส่งมา   1. โครงการวิจยั      2.  ………………………………………........ 

 

                               ลงช่ือ …………………………………………….  หวัหน้าโครงการวิจยั 

                                                             (นางชมุพร ฉ่ําแสง) 
                                         วนัท่ี ………..../ …….……./ …….….. 

            ลงช่ือ …………………………………………หวัหน้าภาควิชา/ผู้บงัคบับญัชา 

                                 (นางนงนชุ        แย้มวงษ์ )          ท่ีอนมุติัให้ดําเนินการวิจยั 

                                                                               วนัท่ี ………..../ …….……./ …….….. 

 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีคณะกรรมการสง่เสริมการวิจยั  คณะแพทยศาสตร์ มศว 

 วันที่/ เดือน/ พ.ศ. ลงช่ือเจ้าหน้าที่ 

รับแบบข้อเสนอโครงการวิจยัจากผู้วิจยั      (……………ชดุ)   
คณะกรรมการจริยธรรมสําหรับพิจารณาโครงการวิจยัท่ีทําในมนษุย์  พิจารณา   
คณะกรรมการจริยธรรมสําหรับพิจารณาโครงการวิจยัท่ีทําในมนษุย์  อนมุติั   
แจ้งผลไปยงัหวัหน้าภาควิชา /ฝ่าย /กลุม่งาน    
แจ้งผลไปยงัคณะกรรมการกองทนุวิจยัทางแพทย์  (กรณีขอทนุ)   
   
 

แบบ วจ.01/2550 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนงัสือรับรองโครงการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 

วนัท่ี ……………….……… 
 

 ข้าพเจ้า………………………………………….อายุ………ปี  อยู่ บ้านเลขท่ี…..….
ถนน……….......หมู่ ท่ี……….แขวง/ตําบล……………….………....เขต/อําเภอ…..……………......
จงัหวดั…………....................................โทรศพัท์............................................................................ 
ขอทาํหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหวัหน้าโครงการวจิัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1.  ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจยัของ นางชมุพร   ฉ่ําแสง เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตของ

บคุลากรฝ่ายการพยาบาล ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกมุารี 
จงัหวดันครนายก 

ข้อ 2.   ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ 
 หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
ข้อ 3.  ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ประสิทธิภาพ 
 ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกันและแก้ไข หากเกิด
 อนัตราย คา่ตอบแทนท่ีจะได้รับ คา่ใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความ
 ท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัโดยตลอด อีกทัง้ยงัได้รับคําอธิบายและ
 ตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองใน
 ข้อ 5 ทกุประการ  
ข้อ 4.    ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้ วิจยัว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผย
 เฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 
ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้ วิจัยแล้วว่า หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึน้จากการวิจัยดังกล่าว 
 ข้าพเจ้า จะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้ วิจัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับค่าชดเชย
 รายได้ท่ีสญูเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน  มีสิทธ์ิได้รับค่าทดแทนความ
 พิการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัตามสมควร 
ข้อ 6.   ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันี ้และการบอกเลิกการ
 ร่วมโครงการวิจยั จะไมมี่ผลกระทบตอ่การดแูลรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
ข้อ 7.    หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับขัน้ตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์

จากการวิจัย สามารถติดต่อกับนางชุมพร  ฉ่ําแสง หน่วยงานการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ   
ฝ่ายการพยาบาล ศนูย์การแพทย์ฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข
โทรศพัท์ 037-395085 ตอ่ 81520 หรือ 086-7664971 

 ข้อ 8.   หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบตัิไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั ข้าพเจ้าจะ
 สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจัยท่ีทํา          
 ในมนุษย์หรือผู้ แทน ได้ท่ี ฝ่ายวิจัย  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ                
 โทรศพัท์ 0-3739-5085-6 ตอ่ 10513  



 

 
 ข้าพเจ้าได้อา่นและเข้าใจข้อความตามหนงัสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นวา่ถกูต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคญัพร้อมกบัหวัหน้าโครงการวิจยัและตอ่หน้าพยาน 
 
 
ลงช่ือ …………………………………...         ลงช่ือ ……………………………………   
     (………………………………….....)              (……………………………….......) 
      ผู้ยนิยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม          ผู้ให้ข้อมลูและขอความยนิยอม/หวัหน้าโครงการวิจยั 
          
 
 
ลงช่ือ ……………………………………พยาน  ลงช่ือ …………………………………พยาน 
      (…………………………………… )             (…………………………………… ) 
 
 
 
ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยั อา่นหนงัสือไมอ่อก ผู้ ท่ีอา่นข้อความทัง้หมดแทนผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือ............. 
........................................................................................................................................................ 
 
จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน     
 
ลงช่ือ …………………………………พยาน 
    (…………………………………….) 
 
หมายเหตุ  
 
1.  ในกรณีผู้ ให้ความยินยอมมีอายไุม่ครบ 18  ปีบริบรูณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ ให้ความ
 ยินยอมด้วย หรือ ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้ มีอํานาจทําการแทน 
 เป็นผู้ให้ความยินยอม 
2.   กรณีผู้ ยินยอมตนให้ทําวิจัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้ วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้ความ        
 ยินยอมนีใ้ห้แก่ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจัยฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจัยลงนาม หรือ
 พิมพ์ลายนิว้หวัแมมื่อรับทราบ ในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 
 
 



 

หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
สาํหรับผู้ยนิยอมตนให้ทาํวจิัยที่มีอายุตํ่ากว่า 18 ปี 

หรือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถแสดงความยนิยอมได้ด้วยตนเอง 
 

วนัท่ี ……………….…………………… 
 

 ข้าพเจ้า………………………………………….อายุ………ปี  อยู่ บ้านเลขท่ี…..….
ถนน……….......หมู่ ท่ี……….แขวง/ตําบล……………….………....เขต/อําเภอ…..……………......
จงัหวดั…………....................................โทรศพัท์............................................................................ 
เป็นผู้มีอาํนาจกระทาํการแทน นาย/ นาง/ นางสาว/ เดก็ชาย/ เดก็หญิง …………………………… 
มีความเกี่ยวข้องเป็น ………………………………………………………......................................... 
ขอทาํหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหวัหน้าโครงการวิจยัเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1 .  ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจยัของนางชมุพร   ฉ่ําแสง เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตของ

บคุลากรฝ่ายการพยาบาล ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกมุารี 
จงัหวดันครนายก 

ข้อ 2.   ข้าพเจ้า ยินยอมให้บคุคลท่ีข้าพเจ้ามีอํานาจทําการแทนตามท่ีระบขุ้างต้น เข้าร่วมโครงการวิจยันี ้
 ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด  
ข้อ 3.  ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ประสิทธิภาพ 
 ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกันและแก้ไข หากเกิด
 อันตราย ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ ค่าใช้จ่ายท่ีผู้ ถูกทําวิจัยจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่าน
 ข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทัง้ยังได้รับ
 คําอธิบายและตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว และตกลงรับผิดชอบ
 ตามคํารับรองในข้อ 5 ทกุประการ  
ข้อ 4.    ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้ วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้ ถูกทําวิจัยเป็นความลับ จะ
 เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 
ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้วิจยัแล้วว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อันเกิดขึน้จากการวิจัยดังกล่าว ผู้ถกู
 ทําวิจัย จะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้ วิจัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับค่าชดเชย
 รายได้ท่ีสญูเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน  มีสิทธ์ิได้รับค่าทดแทนความ
 พิการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัตามสมควร 
ข้อ 6.   ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าผู้ถกูทําวิจยัมีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันี ้และการบอกเลิก
 การร่วมโครงการวิจยั จะไมมี่ผลกระทบตอ่การดแูลรักษาโรคท่ีผู้ถกูทําวิจยัจะพงึได้รับตอ่ไป 
ข้อ 7.    หากข้าพเจ้า/ผู้ถกูทําวิจยั มีข้อข้องใจเก่ียวกบัขัน้ตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่

พงึประสงค์จากการวิจยั สามารถติดตอ่กบันางชมุพร  ฉ่ําแสง หน่วยงานการพยาบาลสร้างเสริม
สขุภาพ   ฝ่ายการพยาบาล ศนูย์การแพทย์ฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
หมายเลขโทรศพัท์ 037-395085 ตอ่ 81520 หรือ 086-7664971 

แบบ วจ.03/2550 



 

 
ข้อ 8.   หากผู้ถกูทําวิจยั ได้รับการปฏิบตัิไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั ข้าพเจ้า
  จะสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจัยท่ีทํา     
  ในมนษุย์ หรือผู้แทน ได้ท่ี ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
  โทรศพัท์ 0-3739-5085-6 ตอ่ 10513 
 
     ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เหน็ว่าถูกต้องตามเจตนา
ของข้าพเจ้า จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสาํคัญพร้อมกับหวัหน้าโครงการวิจัยและต่อหน้าพยาน 
 
 
ลงช่ือ …………………………………...             ลงช่ือ ……………………………………   
     (………………………………….....)                  (……………………………….......) 
              ผู้ มีอํานาจทําการแทน        ผู้ให้ข้อมลูและขอความยนิยอม / หวัหน้าโครงการวิจยั 
 
 
 
ลงช่ือ ……………………………………พยาน          ลงช่ือ ……………………………………พยาน 
      (…………………………………… )           (…………………………………… ) 
 
 
ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยั อา่นหนงัสือไมอ่อก ผู้ ท่ีอา่นข้อความทัง้หมดแทนผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือ............ 
....................................................................................................................................................... 
 
จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน  
 
ลงช่ือ ……………………………………พยาน 
        (…………………………………….) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนงัสือพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

                     บันทกึข้อความ 

ส่วนราชการ ภาควิชา ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โทร 81520 
ที่  ศธ 0519.4 / วันที่   15 สงิหาคม 2555 
เร่ือง  ขอความอนเุคราะห์ตอบแบบสอบถามการวิจยั  

เรียน  ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่ิงที่ส่งมาด้วย 1. หนงัสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั  

  2. แบบสอบถามการวิจยั 
   
 ข้าพเจ้านางชมุพร ฉ่ําแสง พยาบาลวิชาชีพหวัหน้างานการพยาบาลศนูย์มิตรภาพบําบดั-สง่เสริม
สขุภาพ ฝ่ายการพยาบาล ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี มีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก โดยวิธีการแจกแบบสอบถาม ซึง่คาดว่าผลท่ีได้จะมี
ประโยชน์ต่อจดัทํานโยบาย และแผนการพฒันาคณุภาพชีวิตแก่บคุลากรฝ่ายการพยาบาล การตดัสินใจ
ในการเข้าร่วมวิจัยครัง้นีไ้ม่มีผลต่อการปฏิบตัิงานใดๆทัง้สิน้ ข้อมูลท่ีได้จะปกปิดเป็นความลบั ดิฉันขอ
ความร่วมมือจากท่านในการทําแบบสอบถาม และหากท่านไม่ต้องการเข้าร่วมวิจยัในครัง้นีท้่านสามารถ
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาท่ีท่านต้องการหรือหากต้องการติดตอ่กบัผู้วิจยัสามารถติดตอ่
โดยตรง โทรศพัท์ 81520 หรือ 086-7664971 
 ผู้ ดําเนินการวิจัย หวังว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน ซึ่งจะทําให้งานวิจัยนีสํ้าเร็จลุล่วง
ด้วยดีและขอขอบคณุมา ณ โอกาสนี ้
 
 

.............................................. 
นางชมุพร ฉ่ําแสง 

ผู้วิจยั 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตวัอยา่งแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

                         รหัสแบบสอบถาม 
แบบประเมินคุณภาพชีวติบุคลากรฝ่ายการพยาบาล  

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จังหวดันครนายก  
คาํช้ีแจง 

แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการ
พยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

โปรดอ่านคําช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน และโปรดตอบขอ้มูลตามความเป็นจริงทั้งน้ี
คาํตอบของท่านจะถูกเกบ็เป็นความลบั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น 
 
ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน     11    ข้อ 
 
คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   /   ลงในช่อง  (  )  เพียงคาํตอบเดียวและเติมขอ้ความลงในช่องว่าง
ตามความเป็นจริง 
 
1. อาย.ุ.............................ปี..........................เดือน 

2. เพศ  (   )  1. ชาย    (   ) 2.  หญิง 

3. สถานภาพสมรส 

  (   )  1.  โสด    (   ) 2.  คู่ 

  (   )  3.  หมา้ย    (   ) 4.  หยา่ / แยก 

4. ศาสนา 

(   )  1.  พทุธ    (   ) 2.  คริสต ์

(   )  3.  อิสลาม    (   ) 4.  อ่ืนๆ (ระบุ)........................... 

5. ระดบัการศึกษา 

(   )  1.  ประถมศึกษา   (   ) 2.  มธัยมศึกษา 

(   )  3.  ปวช./ปวส./อนุปริญญา  (   ) 4.  ปริญญาตรี 

(   )  5.   ปริญญาโท   (   )  6.  อ่ืนๆ (ระบุ)...........................  

  

 

   



 

 

 

 

6. รายไดต่้อเดือน  

(   )  1.  ตํ่ากวา่ 5,000 บาท  (   ) 2.  5,001 – 10,000 บาท 

(   )  3.  10,001 – 15,000 บาท  (   ) 4.  15,001 – 20,000 บาท 

(   )  5.  20,001 – 25,000 บาท  (   ) 6.  25,001 – 30,000 บาท 

(   )  7.  30,001 – 35,000 บาท  (   ) 8.  มากกวา่  35,000 บาท 

7. ตาํแหน่งงาน 

(   )  1.  พยาบาลวิชาชีพ   (   ) 2.  ผูช่้วยพยาบาล/พนกังานประจาํหอผูป่้วย 

(   )  3. พนกังานจดัการ/ผูป้ฏิบติังานบริหาร  (   ) 4.  พนกังานวิชาชีพ /แม่บา้น  

(   )  5.   พนกังานเปล    (   ) 6.  พนกังานซกัฟอก   

(   )  7.  อ่ืนๆ (ระบุ) .......................      

8.  ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 

(   )  1. หอผูป่้วย (ward)  (   ) 2.  หอผูป่้วยวิกฤต (ICU) 

(   )  3. หอ้งคลอด (LR)  (   ) 4. แผนกผูป่้วยนอก (OPD) 

(   )  5.  แผนกเวรเปล  (   ) 6.  แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน  

(   )  7.  อ่ืนๆ (ระบุ) ....................... 

8. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ……………….ปี............เดือน 

9. ลกัษณะการจา้งงาน 

(   )  1. พนกังานมหาวิทยาลยั (Full Time) (   ) 2. พนกังานรายวนั (Part Time) 

10. สวสัดิการท่ีองคก์รจดัให ้ 

11.1 พนกังานมหาวิทยาลยั (Full Time ใหร้ะบุสิทธินอกเหนือจากสวัสดิการพนักงาน 15,000 

บาท/ปี) 

 (   )  1. สวสัดิการตามสิทธิราชการ (   ) 2. สวสัดิการประกนัสงัคม 

 (   )  3.  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้  (   ) 4.  อ่ืนๆ (ระบุ) ....................... 

10.2 พนกังานรายวนั (Part Time) 

 (   )  1. สวสัดิการตามสิทธิราชการ (   ) 2. สวสัดิการประกนัสงัคม 

 (   )  3.  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้  (   ) 4.  อ่ืนๆ (ระบุ) ....................... 

 

 



 

 

 

ส่วนที ่ 2   แบบประเมินคุณภาพชีวติ   จํานวน     26   ข้อ    

 

คาํช้ีแจง   ขอ้คาํถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมา ใหท่้านสาํรวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ทาํเคร่ืองหมาย   ใน

ช่องคาํตอบท่ีเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยคาํตอบมี 5 ตวัเลือก คือ  

 ไม่เลย  หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก  
     (1-20 % ของความรู้สึกพอใจ) 
 เลก็นอ้ย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ย รู้สึกไม่พอใจ  
     หรือ รู้สึกแย ่(21-40 % ของความรู้สึกพอใจ) 
         ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ  
                                                      หรือรู้สึกแยร่ะดบักลาง ๆ  (41-60 % ของความรู้สึกพอใจ) 
          มาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
                                                       (61-80 % ของความรู้สึกพอใจ) 
         มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่ 

    สมบูรณ์รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก (81- 100 % ของความรู้สึกพอใจ) 
 

 
ข้อที ่

 
ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา 

ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

   

1. มีความพอใจกบัสุขภาพในตอนน้ีเพียงใด      
2. มีการปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั  

ทาํใหไ้ม่สามารถทาํในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 
     

3. มีกาํลงัวงัชาเพียงพอท่ีจะทาํส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 
(ทั้งเร่ืองงาน หรือการดาํเนินชีวิตประจาํวนั) 

     

4. พอใจกบัการนอนหลบัมากนอ้ยเพียงใด      
5. รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบมีความหวงั)  

มากนอ้ยเพียงใด 
     

6. มีสมาธิในการทาํงานต่าง ๆ ดีเพียงใด      
7. รู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      
8. ยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตนเองไดไ้หม      



 

 
ข้อที ่

 
ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา 

ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

   

9. มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงัวิตกกงัวล
บ่อยแค่ไหน 

     

10. รู้สึกพอใจท่ีสามารถทาํส่ิงต่างๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั      
11. มีความจาํเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อท่ีจะทาํงาน

หรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั  
     

12. พอใจกบัความสามารถในการทาํงานไดอ้ย่างท่ีเคยทาํมามาก
นอ้ยเพียงใด 

     

13. พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน      
14. พอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน ๆ แค่ไหน      
15. รู้สึกว่าชีวิตในแต่ละวนัมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละ

วนั 
     

16. พอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด      
17. มีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็นมากนอ้ยเพียงใด      
18. สามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้ามความจาํเป็นเพียงใด      
19. ไดรั้บรู้ข่าวสารท่ีจาํเป็นในชีวิตแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด      
20. มีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด      
21. มีสภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพมากนอ้ยเพียงใด      
22. พอใจในด้านการเดินทางไปไหนมาไหน(หมายถึงการ

คมนาคม)มากนอ้ยเพียงใด 
     

23. รู้สึกวา่ชีวิตท่านมีคุณค่าและมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน      
24. สามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด      
25. พอใจในชีวิตทางเพศ (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิด

ความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้มีวิธีจดัการทาํให้ผ่อนคลายลงได ้
รวมถึง การช่วยตวัเองหรือการมีเพศสมัพนัธ์) 

     

26. คิดวา่มีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด      
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