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บทคดัย่อ 

 
รายงานการวจัิยเร่ือง คุณภาพชีวติแพทยโ์รงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสงขลา 
ช่ือผู้วจัิย  นายแพทยว์ศิน คมัภีระ 
สถานทีป่ฏิบัติงาน โรงพยาบาลจะนะ อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา 
อาจารย์ทีป่รึกษา  แพทยห์ญิงหทยัทิพย ์ธรรมวิริยะกุล 

 
ทีม่าและความส าคัญ ปัญหาการขาดแคลนแพทยใ์นระบบสาธารณสุขของประเทศไทย เป็น

ปัญหาส าคญั สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากตวัแพทยเ์อง และระบบการบริหารการจดัการ การศึกษา

เก่ียวกบัระดบัคุณภาพชีวิตตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลกทั้ง 4 ดา้น สามารถสะทอ้นถึงคุณภาพ

ชีวติของแพทยน์ าไปใชพ้ฒันาคุณภาพชีวติในอนาคต 
วตัถุประสงค์ ส ารวจระดบัคุณภาพชีวติแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสงขลา 
วธีิวจัิย  ใชว้ธีิการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง ประชากรเป้าหมายคือแพทยท่ี์ท างานใน

โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสงขลาจ านวน 118 คน โดยใชแ้บบสอบถามเคร่ืองช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวติ

แบบยอ่ขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI) วเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติ คือ chi-

square และ logistic regression 

ผลการศึกษา อตัราการตอบกลบัร้อยละ 77.97 เป็นเพศชายร้อยละ 57.1 มีค่ากลางอาย ุ29 ปี IQR 

(26.00 , 36.75) ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.4 อายงุานนอ้ยกวา่ 5 ปี และร้อยละ 73.9 ไม่มีสาขาเฉพาะทาง 

คุณภาพชีวติโดยรวมจดัอยูใ่นระดบักลาง ๆ การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์อิสระระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ 

กบัระดบัคุณภาพชีวติท่ีดีแบบหลายตวัแปร พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติคือ อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 

สรุป การศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตแพทยโ์รงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสงขลาพบระดบัคุณภาพ

ชีวติอยูใ่นระดบักลาง ๆ คลา้ยคลึงกบัการศึกษาท่ีผา่นมา การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้ดีคืออตัราการตอบ

กลบัของแพทยท่ี์สูง ควรจะมีการพฒันาคุณภาพชีวติ โดยเฉพาะทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหแ้พทยมี์

คุณภาพชีวติท่ีดีมากข้ึน 
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ABSTRACT 
 
Title  Quality of life among physicians in rural hospital, Songkhla province. 

Name  Wasin Kampeera, MD. 

Hospital Chana hospital, Songkhla. 

Advisor  Hathaitip Tumviriyakul, MD. 

 

Background: Lacking of physician is a major cause of public health system in Thailand. 

Physician’s personal problems and system management are the cause shown in this data. Studying 

quality of life of physician in 4 dimensions as described by World Health Organization would be 

useful for improvement. 

Objective: To determine the quality of life of physicians working in rural hospital in Songkhla. 

Method: Cross-sectional study in 118 physicians working in rural hospital Songkhla province. 

Using WHO quality of life indicator (WHOQOL-BREF-THAI) as study tool. Chi-square and 

logistic regression for statistical analytic. 

Result: Response rate is 77.97%. 57.1% male with a median age 29 years IQR (26.00 , 36.75). 

55.4% job experience less than five years and 73.9% no specialist certification. All 4 elements of 

quality of life score is moderate quality of life. Factor analysis by multivariate analysis logistic 

regression method shown age over 30 years is associate with high quality of life. 

Conclusion: Songkhla rural physician’s quality of life is at moderate level. Previous study shown 

moderate to high quality of life. This study had the high physician response rate. The related 

department should improve quality of life of physician especially environmental element to 

increase physician’s quality of life. 
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ค าน า 
 

งานวจิยัฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการสอบอนุมติับตัรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ไดรั้บ

แรงบนัดาลใจมาจากการท างานในโรงพยาบาลชุมชนมาเป็นระยะเวลาหน่ึง สังเกตเห็นการเคล่ือน

ตวัของแพทยอ์อกจากโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่จะเป็นการลาศึกษาต่อ อาจจะมีบางส่วนท่ียา้ย 

หรือลาออก เม่ือสอบถามถึงสาเหตุของแพทยท่ี์ยา้ยออกจากโรงพยาบาลชุมชน จะพบสาเหตุ

หลากหลายโดยส่วนใหญ่จะใหเ้หตุผลวา่ตอ้งการคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน เน่ืองจากภาระงานท่ีหนกั 

ความรับผดิชอบท่ีสูง การเดินทางท่ียากล าบาก ค่าตอบแทนไม่คุม้ค่า ท าใหเ้กิดความสนใจท่ีจะ

ศึกษาถึงระดบัคุณภาพชีวติของแพทยซ่ึ์งปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสงขลาเพื่อ

หาระดบัคุณภาพชีวิต และปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติท่ีดี เพื่อเป็นขอ้มูลในการติดตาม 

พฒันา และศึกษาต่อไปในอนาคต 
งานวจิยัคร้ังน้ีจะส าเร็จลงไม่ไดเ้ลยหากขาดความช่วยเหลือจากอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีทุ่มเท

ใหก้บังานวจิยั ผูช่้วยวจิยัทุกโรงพยาบาลชุมชน และท่ีส าคญัอยา่งยิง่คือความร่วมมือของผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัทุกท่านท่ีสละเวลาใหก้บัการท าการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง หาก

งานวจิยัมีขอ้ผิดพลาดประการใดผูว้จิยัขอนอ้มรับไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียวและจะปรับปรุงในโอกาสต่อไป 
 
 
 

 
 (นายวศิน คมัภีระ) 

นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลจะนะ 
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บทที ่1 บทน ำ 
 

ทีม่ำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

บุคลากรท่ีท างานดา้นการให้การดูแลรักษาสุขภาพในปัจจุบนัมีหลายวชิาชีพ เช่น แพทย ์

ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์นกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ บุคลากรเหล่าน้ีมี

ลกัษณะงานท่ีจ าเพาะเจาะจงแตกต่างกนัไป การท างานร่วมกนัของแต่ละวชิาชีพ หรือท่ีเรียกอีกอยา่ง

หน่ึงวา่การท างานแบบสหวชิาชีพจะท าใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ครอบคลุม

การดูแลในหลาย ๆ ดา้น ต่างจากในอดีตท่ีการรักษาส่วนใหญ่จะข้ึนอยูก่บัการรักษาของแพทยเ์ป็น

หลกั ปัญหาการคงอยูข่องแพทยใ์นประเทศไทยยงัคงเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าใหก้ารพฒันางานดา้น

สาธารณสุขในประเทศไทยไม่ประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ขอ้มูลสถิติการ

ลาออกของแพทยส์ังกดักระทรวงสาธารณสุขไทย พบวา่เกิดการขาดแคลนแพทยใ์นระบบราชการ

ไทย ตวัเลขระหวา่งปี พ.ศ. 2552 - 2556 มีจ านวน 3,367 คน จากการบรรจุเขา้รับราชการในช่วงเวลา
เดียวกนัรวมทั้งส้ิน 6,968 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 48.32 สาเหตุท่ีท าใหแ้พทยล์าออกส่วนใหญ่ท่ี
น่าจะมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารหน่วยงานและหรือผูบ้งัคบับญัชา ความกา้วหนา้ในดา้นหนา้ท่ีการ

งาน และภาระหนา้ท่ีหนกัเกินไป ค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกนัระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน 

การศึกษาต่อ ปัญหาสุขพลานามยัไม่แขง็แรง มีโรคประจ าตวั ทุพลภาพ ปัญหาเร่ืองครอบครัว  

ระบบบริหาร นโยบายทางดา้นการสาธารณสุขและสุขภาพ และความเส่ียงในวชิาชีพจากการ

ฟ้องร้องแพทย์(1) สาเหตุทั้งหมดเกิดไดจ้ากตวัแพทยเ์อง การบริหารจดัการ ความสุขในการท างาน 

เป็นตน้ การศึกษาในระดบันานาชาติซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มวชิาชีพพยาบาลพบวา่มีระดบั

ความเครียดค่อนขา้งสูง(2) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลก่อใหเ้กิดความเครียดจากการท างานพบปัจจยัหลายอยา่ง 

เช่น ความกดดนัทางจิตใจ เวลาการท างานท่ีไม่แน่นอน การอยูเ่วรนอกเวลางาน ขอ้จ ากดัดา้น

ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี และแรงกดดนัจากสังคม(3)  
องคก์ารอนามยัโลกไดนิ้ยามความหมายของคุณภาพชีวิตไวว้า่ การรับรู้ของแต่ละบุคคล

ต่อสถานะในชีวติของตน ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและความหมายของระบบในสังคมท่ีพวกเขา

อาศยัอยูแ่ละสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง(4) 
ส าหรับประเทศไทยการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตเก่ียวกบับุคลากรท่ีใหบ้ริการดูแลทางดา้นสุขภาพ

ยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดัในหลาย ๆ วชิาชีพ ส่วนใหญ่จะพบการศึกษาในกลุ่มวชิาชีพพยาบาล มีการศึกษา

คุณภาพชีวติการท างานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้พบวา่ พยาบาลวชิาชีพ มีคุณภาพชีวติการ

ท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง พบปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวติการท างานไดอ้ยา่งมี 
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นยัส ำคญัทำงสถิติคือ ควำมพึงพอใจในงำน ควำมผกูพนัต่อองคก์ร บรรยำกำศองคก์ร และลกัษณะ

งำน(5) 
แพทยท่ี์ปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชน จะมีลกัษณะงำนท่ีแตกต่ำงกนัไปตำมแต่

บริบทสถำนท่ีขอ้จ ำกดักำรท ำงำน หรือสภำพกำรท ำงำนหลำยอยำ่ง ตวัอยำ่งเช่น กำรเดินทำง กำร

ตอ้งอยูเ่วรต่อเน่ืองกนั ปัญหำกำรขำดแคลนแพทย ์ขำดแคลนเคร่ืองมือท่ีจ ำเป็นในกำรรักษำ และ

กำรขำดแคลนแพทยเ์ฉพำะทำงเป็นตน้ งำนวจิยัฉบบัน้ีจึงจดัท ำข้ึนเพื่อประเมินระดบัคุณภำพชีวติ

ของแพทยโ์รงพยำบำลชุมชนในจงัหวดัสงขลำ สะทอ้นให้เห็นถึงระดบัคุณภำพชีวติ สำมำรถ

น ำไปใชเ้ป็นขอ้มูลเพื่อปรับปรุงระดบัคุณภำพชีวติ หรือใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรติดตำม ศึกษำเพิ่มเติม

ต่อไป 
 
ค ำถำมงำนวจิยั 
 

ระดบัคุณภำพชีวิตของแพทยใ์นโรงพยำบำลชุมชนจงัหวดัสงขลำเป็นอยำ่งไร 
 
วตัถุประสงค์ 
 

เพื่อประเมินระดบัคุณภำพชีวิตของแพทยท่ี์ปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดัสงขลำ 
 
สมมติฐำนและกรอบแนวคดิ 
 

จำกนิยำมของคุณภำพชีวิตตำมองคก์ำรอนำมยัโลกพบวำ่มีปัจจยัหลำยอยำ่งเขำ้มำ

เก่ียวขอ้งกบักำรเปล่ียนแปลงของคุณภำพชีวิต กำรท ำงำนซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของชีวติยอ่มเกิดปัจจยั

หลำยอยำ่งมำเก่ียวขอ้งและส่งผลกระทบต่อระดบัคุณภำพชีวติ ในทำงกลบักนัระดบัคุณภำพชีวติ

ยอ่มส่งผลกลบัไปท่ีปัจจยัต่ำง ๆ เช่นกนั 
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ภำพที ่1  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
ขอบเขตกำรศึกษำวจิัย 
 

แพทยป์ฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชนจงัหวดัสงขลำจ ำนวน 15 แห่ง รวมทั้งส้ิน 118 
คน ระหวำ่งช่วงเวลำ 30 มกรำคม ถึง 16 กุมภำพนัธ์ พ.ศ.2561  
 
นิยำมศัพท์ 
 

คุณภำพชีวติ หมำยถึง กำรรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถำนะในชีวติของตน ภำยใตบ้ริบท

ของวฒันธรรมและควำมหมำยของระบบในสังคมท่ีพวกเขำอำศยัอยูแ่ละสัมพนัธ์กบัเป้ำหมำย ควำม

คำดหวงั มำตรฐำนของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง(4) 
แพทยโ์รงพยำบำลชุมชน หมำยถึง แพทยท่ี์มีต ำแหน่งหนำ้ท่ีหรือปฏิบติังำนใน

โรงพยำบำลชุมชนตำมท่ีไดรั้บมอบหมำยจำกตน้สังกดั 
 
ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 
 

ทรำบถึงระดบัคุณภำพชีวิตของแพทยท่ี์ปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชนจงัหวดัสงขลำ 

สำมำรถใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรปรับปรุงระดบัคุณภำพชีวิตใหดี้ยิง่ข้ึน 
 



บทที ่2 ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 

คุณภาพชีวติ (Quality of life) องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้  านิยามตามกรอบแนวคิด 
“Global concept of quality of life” คือการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวติของตน ภายใต้
บริบทของวฒันธรรมและความหมายของระบบในสังคมท่ีพวกเขาอาศยัอยูแ่ละสัมพนัธ์กบั

เป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นแนวความคิดท่ีกวา้งเตม็

ไปดว้ยความซบัซอ้น ครอบคลุมในประเด็นสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดบัของ

ความอิสระ สัมพนัธภาพทางสังคม ความเช่ือ และความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อสภาพแวดลอ้ม(4, 6)  
 

 
ภาพที ่2  ปัจจัยต่างๆ ทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติ 

 
จากค านิยามน้ีจะพบวา่มีองคป์ระกอบท่ีหลากหลายอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิต หน่ึงในนั้นคือคุณภาพ

ชีวติของการท างาน โดยใหค้วามหมายไวว้า่ คุณภาพของความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป้ฏิบติังานกบั

ส่ิงแวดลอ้มโดยส่วนรวมในการท างานของเขาและเนน้มิติเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ 
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ระหวา่งมนุษย์(7) จากนิยามคุณภาพชีวติการท างานจะเห็นไดว้า่มีความสัมพนัธ์ท่ีจะส่งผลต่อระดบั

คุณภาพชีวติ เพราะฉะนั้นลกัษณะงานและสภาพการท างานจะสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวติได้

โดยตรง และในทางกลบักนัคุณภาพชีวติท่ีต ่าจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานท่ีลดลง(8, 9) 
  
งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

คุณภาพชีวติของแพทยเ์ช่นเดียวกบัคุณภาพชีวติตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลกมี

ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่าง ๆ มากมาย การศึกษาในประเทศจีนท่ีศึกษาในกลุ่มแพทยอ์ายนุอ้ย พบ

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของแพทยท่ี์ไม่ดี คือ เพศหญิง, ระดบัการศึกษาต ่า, อายงุานนอ้ย, 
เงินเดือนนอ้ย และระยะเวลาการท างานท่ียาวนาน ส่วนปัจจยัท่ีส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีคือ 

ระดบัการศึกษาสูง(10) งานวจิยัเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติในกลุ่มคนสูงอายมุากกวา่ 65 ปี ในเขต
ชุมชนเปรียบเทียบกบัเขตชนบทพบความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติในดา้นสังคม พบวา่

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนสังคมชนบทจะต ่ากวา่สังคมเมือง อาจจะเป็นเพราะตอ้งอยูอ่ยา่งโดด

เด่ียว(11) การประเมินระดบัคุณภาพชีวติและคุณภาพชีวิตการท างานในงานวจิยัหลายฉบบัโดยเฉพาะ

ในต่างประเทศ กลุ่มท่ีไดรั้บการประเมินในงานวจิยัหรือการเก็บขอ้มูลส่วนใหญ่จะพบวา่เป็นกลุ่ม

พยาบาลวชิาชีพ งานวจิยัหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยมี์นอ้ย จากขอ้มูลงานวจิยัในต่างประเทศ 

พบวา่แพทยท่ี์มีความพึงพอใจกบังานในระดบัสูงกวา่ จะมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ความวติกกงัวล 

และภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ เป็นไปตามระดบัความพึงพอใจเก่ียวกบังานท่ีท าอยู ่แต่บางการศึกษาพบ

ปัจจยัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจกบังาน เช่น ลกัษณะสถานท่ีในการท างานและจ านวนผูป่้วยท่ี

ตอ้งตรวจในแต่ละชัว่โมง(12) การศึกษาในประเทศไทยในโรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็น

การศึกษาบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาลเพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติพบวา่คุณภาพชีวิตเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัดี ไม่ไดแ้ยกเป็นกลุ่มวชิาชีพ(13) 
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ตารางที ่1 สรุปรวมงานวจัิยระดับคุณภาพชีวติในบุคลากรทางการแพทย์จากหลายสถานที่ 

ผูว้จิยั สถานท่ี ช่วงเวลา 
(พุทธศกัราช) 

เร่ืองท่ีศึกษา 
กลุ่มเป้าหมาย (จ านวน) 

ระดบัผลการศึกษา 

สุรีพร สกุณีและคณะ(14) โรงพยาบาลทัว่ไป 
(ประเทศไทย) 

2557 คุณภาพชีวติการท างาน 
บุคลากร (256 คน) 

ปานกลาง 

Wallapa Boonrod(5) โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
(ประเทศไทย) 

2552 คุณภาพชีวติการท างาน 
พยาบาลวชิาชีพ (221 คน) 

ปานกลาง 

วภิา หวนัแหละ(13) โรงพยาบาลศูนย ์
(ประเทศไทย) 

2558 คุณภาพชีวติการท างาน 
บุคลากร (320 คน) 

สูง 

ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุและคณะ(15) โรงพยาบาลทุกระดบัใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

2557 คุณภาพชีวติ 
พยาบาลวชิาชีพ (310 คน) 

ปานกลาง 

พชัรี พุทธชาติ(16) โรงพยาบาลทุกระดบัใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

2550 คุณภาพชีวติ 
แพทย ์(116 คน) 

ปานกลาง 

Guler cimete, et al.(8) โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
(ประเทศตุรกี) 

2546 คุณภาพชีวติ 
พยาบาล (501 คน) 

ปานกลาง 

Nahla Khamis Ibrahim, et al.(17) โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
(ประเทศซาอุดิอาราเบีย) 

2559 คุณภาพชีวติ 
พยาบาล (268 คน) 

สูง 

Moradi Tayebeh, et al(18) โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
(ประเทศอิหร่าน) 

2555 คุณภาพชีวติการท างาน 
พยาบาล (200 คน) 

ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 1 พบวา่การศึกษาในต่างประเทศกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมดเป็นกลุ่ม
พยาบาล ซ่ึงท างานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัพบวา่ คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง 

ส่วนขอ้มูลการศึกษาในประเทศไทยมีหลากหลายระดบัตั้งแต่การศึกษาท่ีท าในโรงพยาบาลเพียง

แห่งใดแห่งหน่ึง หรือบางการศึกษาท าในโรงพยาบาลทุกระดบัแต่ใชพ้ื้นท่ีเป็นขอบเขตการศึกษา 

โดยมีกลุ่มประชากรท่ีศึกษาแตกต่างกนัไปตั้งแต่บุคลากรทั้งหมด ไปจนถึงจ าเพาะวชิาชีพ เช่น 

แพทย ์พยาบาล พบวา่การศึกษาส่วนใหญ่รายงานผลการศึกษาระดบัคุณภาพชีวติและคุณภาพชีวติ

การท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยเ์พียง 1 
แห่งในบุคลากรทั้งหมด พบวา่คุณภาพชีวติการท างานอยูใ่นระดบัสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่3 วธีิการศึกษาและระเบียบวธีิวจิยั 
 
รูปแบบการศึกษา 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Descriptive cross-sectional study) 
 

ประชากรเป้าหมาย 
 

แพทยป์ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชมจงัหวดัสงขลาช่วงระหวา่ง 30 มกราคม ถึง 16 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2561 

 
เกณฑ์คดัเข้า 
 

แพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสงขลามากกวา่ 2 สัปดาห์ 
 

เกณฑ์คดัออก 
 

ไม่มี 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

ใชก้ารหาขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Taro Yamane 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

n แทน ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
N แทน ขนาดประชากร 
e แทน ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง 
ค านวณตามสูตร Taro Yamane ก าหนดขนาดประชากรแพทย ์118 คน และค่าความ

คลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง 0.05 ไดท้ั้งหมด 91 คน 
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 ก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอยำ่งโดยเผือ่ค่ำกำรไม่ไดรั้บกำรตอบกลบั (Non-response) ร้อยละ 

20 จำกจ ำนวน 118 คน ไดท้ั้งหมด 23 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 114 คน 

 

การสุ่มตัวอย่าง 
 

ไม่ใชก้ำรสุ่มตวัอยำ่งเน่ืองจำกขนำดตวัอยำ่งท่ีค ำนวณไดใ้กลเ้คียงกบัแพทยท์ั้งหมดท่ี

ปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชนจงัหวดัสงขลำ จึงใชก้ำรเลือกแพทยทุ์กคนจ ำนวน 118 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิัย 

 
แบบสอบถำมประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1 แบบสอบถำมขอ้มูลพื้นฐำน  
นิยามตัวแปร 
อำย ุก ำหนดช่วงอำยทุั้งหมด 8 ช่วงอำย ุคือ นอ้ยกวำ่ 25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-45, 

46-50, 51-55 และ 56-60 ปี 
ระดบักำรศึกษำ จดักลุ่ม 3 กลุ่ม คือ ระดบัปริญญำตรี, ระดบัปริญญำโท และระดบั

ปริญญำเอก 
อำยงุำน ก ำหนดช่วงอำยงุำนทั้งหมด 3 ช่วงอำย ุคือ นอ้ยกวำ่ 5, 5-10 และ มำกกวำ่ 10 ปี 
เวรนอกเวลำรำชกำร หมำยถึง กำรท ำงำนนอกเวลำในหนำ้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยำบำล

ชุมชนท่ีแพทยส์ังกดัอยู ่
งำนพิเศษอ่ืน ๆ หมำยถึง งำนท่ีสร้ำงรำยไดน้อกเหนือจำกควำมรับผดิชอบของงำน

ประจ ำโรงพยำบำลชุมชน เช่น เปิดคลินิกส่วนตวั, อยูเ่วรคลินิกหรือสถำนประกอบกำรเอกชน เป็น

ตน้ 
รำยได ้หมำยถึง ประมำณกำรรำยไดต่้อเดือนหน่วยเป็นบำท 
รำยจ่ำย หมำยถึง ประมำณกำรรำยจ่ำยต่อเดือนหน่วยเป็นบำท 
ส่วนที ่2 เคร่ืองมือวดัคุณภำพชีวติ WHOQOL-BREF-THAI ประกอบดว้ยค ำถำม 2 

ชนิดคือ แบบภำวะวสิัย และอตัวสิัย จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภำพชีวติ 4 ดำ้นดงัน้ี 

1. ดำ้นร่ำงกำย (Physical domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงดำ้นร่ำงกำยของบุคคล ซ่ึงมีผล

ต่อชีวิตประจ ำวนั 
2. ดำ้นจิตใจ (Psychological domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงจิตใจของตนเอง  
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3. ดำ้นควำมสัมพนัธ์ทำงสังคม (Social relationships) คือ กำรรับรู้เร่ืองควำมสัมพนัธ์

ของตนกบับุคคลอ่ืน กำรรับรู้ถึงกำรท่ีไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนในสังคม 
4. ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ กำรรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อกำรด ำเนิน

ชีวติ 

เป็นค ำถำม 26 ขอ้ มีค ำถำมควำมหมำยทำงบวก 23 ขอ้ และทำงลบ 3 ขอ้ แต่ละขอ้เป็น

มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 

กำรเก็บคะแนนจะสำมำรถแยกเป็นแต่ละดำ้นตำม 4 ดำ้นขำ้งตน้ เพื่อใชใ้นกำรศึกษำเพื่อ

เก็บเป็นขอ้มูลพื้นฐำน (baseline) หรือเพื่อกำรวิจยัในอนำคตได ้โดยมีขอ้จ ำกดัคือ ไม่สำมำรถใชใ้น

ผูสู้งอำยตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และบำงขอ้ค ำถำมเช่นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัเร่ืองเพศซ่ึงเป็นกำรยำกท่ีจะตั้ง

ค ำถำมเพียงค ำถำมเดียวใหต้รงตำมวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งกำร 
คุณภาพเคร่ืองมือ  
เคร่ืองมือช้ีวดัคุณภำพชีวิตขององคก์ำรอนำมยัโลกฉบบัยอ่ WHOQOL-BREF พฒันำมำ

จำกฉบบัเตม็ WHOQOL-100 เพื่อใหมี้ควำมสะดวกในกำรเก็บขอ้มูลมำกข้ึน(19) มีกำรแปลเป็น

ภำษำไทยและอนุญำตให้น ำไปใชไ้ด ้โดยโครงกำรจดัท ำโปรแกรมส ำเร็จรูปในกำรส ำรวจ

สุขภำพจิตในพื้นท่ี ปี พ.ศ. 2545 กำรศึกษำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ มีค่ำควำมเช่ือมัน่ 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกบั 0.8406 ค่ำควำมเท่ียงตรงเท่ำกบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั 

WHOQOL-100 ฉบบัภำษำไทยท่ี WHO ยอมรับอยำ่งเป็นทำงกำร(20)
 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
กำรวเิครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติใชโ้ปรแกรมประยกุต์ 
สถิติเชิงพรรณนำในกำรแจกแจงขอ้มูล ส ำหรับขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง (discrete data) ใชส้ถิติ 

กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ขอ้มูลต่อเน่ืองท่ีมีกำรกระจำยแบบปกติ ใชส้ถิติ ค่ำเฉล่ีย และค่ำ

เบ่ียงเบนมำตรฐำน และขอ้มูลต่อเน่ืองท่ีมีกำรกระจำยแบบไม่ปกติใชส้ถิติ ค่ำมธัยฐำน ค่ำพิสัยควอ

ไทล ์(Interquartile Range, IQR) 
สถิติเชิงอนุมำนใช ้Chi-square ในกำรหำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกลุ่มท่ีสนใจ ก ำหนดค่ำ

นยัส ำคญัทำงสถิติท่ี p-value < 0.05  
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ขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 

 
ขั้นเตรียมการ 

 
ทบทวนวรรณกรรมเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง, เขียนโครงร่ำงงำนวิจยั, สร้ำงแบบสอบถำม, ขอ

อนุญำตจริยธรรมกำรวจิยัในมนุษยจ์ำก คณะกรรมกำรพิจำรณำกำรศึกษำวจิยัในคน ส ำนกังำน

สำธำรณสุขจงัหวดัสงขลำ 
หลงัไดรั้บอนุญำตใหเ้ก็บขอ้มูลจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรศึกษำวจิยัในคน 

ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั เร่ิมส่งหนงัสือขออนุญำตเก็บขอ้มูลใหผู้อ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแต่ละ

แห่ง ขออนุญำตเก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 30 มกรำคม - 16 กุมภำพนัธ์ 2561 เม่ือไดรั้บอนุญำตให้เก็บ

ขอ้มูลจำกผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลชุมชน จึงท ำกำรส่งแบบสอบถำมใหผู้ช่้วยวจิยัประจ ำ

โรงพยำบำลชุมชนแห่งนั้น ๆ ช่วยในกำรแจกจ่ำยและรวบรวมขอ้มูล 

 
ข้ันเกบ็ข้อมูล 

 
ผูช่้วยวจิยัประจ ำโรงพยำบำลชุมชนแต่ละแห่งจะเป็นผูค้ดัเลือกอำสำสมคัรโดยใชเ้กณฑ์

กำรคดัเขำ้ แลว้ท ำกำรช้ีแจง ขออนุญำตท ำแบบสอบถำม  

 
ข้ันการรวบรวมข้อมูล 
 

กำรตอบแบบสอบถำมของอำสำสมคัรใชว้ธีิสมคัรใจในกำรเขำ้ร่วม ไม่จ  ำกดัเวลำในกำร

ตอบแบบสอบถำม หำกเลยเวลำรวบรวมแบบสอบถำม 16 กุมภำพนัธ์ 2561 จะไม่นบัเป็นขอ้มูลใน

กำรวจิยั 
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ระยะเวลาการด าเนินการ 
 
ตารางที ่2 Gantt chart ระยะเวลาด าเนินการ 

แผนกำรด ำเนินงำน 
ระยะเวลำ 

60 ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค 61 ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1.ขั้นเตรียมกำร          

-ทบทวนวรรณกรรม          

-เขียนโครงร่ำงงำนวิจยั          

-สร้ำงแบบสอบถำม          

-ขออนุญำตจริยธรรมกำรวจิยั          

2.ขั้นเก็บและรวบรวมขอ้มูล          

3.วเิครำะห์ขอ้มูล          

4.สรุปและอภิปรำยผล          

 
จริยธรรมวจิัย 

 
ไดรั้บกำรพิจำรณำและอนุญำตจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรศึกษำวจิยัในคน 

ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสงขลำ ใบอนุญำตเลขท่ี 6/2561 

แบบสอบถำมไม่มีกำรเก็บขอ้มูลส่วนตวัท่ีสำมำรถระบุถึงผูต้อบแบบสอบถำมได ้

สำมำรถตอบไดโ้ดยอิสระ กำรส่งกลบัจะปิดผนึกซองส่งกลบัผูว้จิยั ผูว้จิยัเป็นผูเ้ปิดซองลงขอ้มูล 

เขำ้รหสัขอ้มูล และเก็บเอกสำรท่ีเก่ียวขอ้งไวใ้นล้ินชกัปิดล็อคกุญแจซ่ึงถือโดยผูว้ิจยัแต่เพียงผูเ้ดียว 

เม่ือระยะเวลำครบ 1 ปีหลงัจำกไดเ้ผยแพร่งำนวจิยัจะท ำกำรท ำลำยเอกสำรทั้งหมดโดยเคร่ืองท ำลำย

เอกสำร 
กำรวจิยัน้ีผูต้อบแบบสอบถำมสำมำรถตอบไดโ้ดยอิสระ สำมำรถตอบหรือไม่ตอบ

ค ำถำมขอ้ใดก็ได ้ไม่สำมำรถทรำบไดว้ำ่ใครเป็นผูต้อบแบบสอบถำมจึงไม่เป็นอนัตรำยต่อผูต้อบ

แบบสอบถำม 
กำรวจิยัน้ีเลือกเฉพำะกลุ่มแพทยใ์นโรงพยำบำลชุมชนจงัหวดัทุกคน ไม่มีลกัษณะของ

ประชำกรกลุ่มเปรำะบำง 
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งบประมาณ 
 
ตารางที ่3 งบประมาณทีใ่ช้ในการวจัิย 

รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 
1.จดัท ำแบบสอบถำม 
พิมพแ์ละถ่ำยส ำเนำ 
ปำกกำ 

ซองใส่เอกสำร 

 
500 

300 
200 

2.จดัท ำรำยงำน 500 

รวม 1,000 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทที ่4 ผลการศึกษา 
 

ไดรั้บแบบสอบถามคืนมาทั้งส้ินจ านวน 92 ชุด จากทั้งหมด 118 ชุด คิดเป็นอตัราการ
ตอบกลบัทั้งส้ิน 77.97% 
 
ข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมงานวจิัย 
 

ขอ้มูลเร่ืองเพศ ตอบกลบัทั้งหมด 91 คน เป็นเพศชาย 52 คน (57.14%) และเพศหญิง 39 
คน (42.86%) มีค่ากลางของอายเุท่ากบั 29 ปี IQR (26.00, 36.75) จากขอ้มูลตอบกลบัดา้นอายุ
ทั้งหมด 90 คน แบ่งเป็นช่วงอายไุดด้งัตารางท่ี 4 

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นอายกุารท างานส่วนใหญ่อายุการท างานอยูใ่นช่วงอาย ุนอ้ย

กวา่ 5 ปี 51 คน (55.44%) มากกวา่ 10 ปี 28 คน (30.43%) และ 5-10 ปี 13 คน (14.13%) กลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 68 คนไม่มีสาขาเฉพาะทางคิดเป็นร้อยละ 73.91 ยงัคงอยูเ่วรนอกเวลาราชการ 84 คน
คิดเป็นร้อยละ 91.30 และกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 32 คนมีงานพิเศษอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 34.78 
 
ตารางที ่4 ลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
เพศ (n=91) 

ชาย 
หญิง 

 
52 
39 

 
57.14 
42.86 

อาย ุ(ปี) (n=90) 
นอ้ยกวา่ 25 
26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 

 
6 

46 
12 
13 
4 
5 
3 
1 

 
6.67 

51.11 
13.33 
14.44 
4.44 
5.56 
3.33 
1.11 
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ตารางที ่4 ลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมงานวจัิย (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา (n=92) 

พุทธ 
อิสลาม 

 
87 
5 

 
94.57 
5.43 

ระดบัการศึกษา (n=91) 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
79 
12 

 
86.81 
13.19 

โรคประจ าตวั (n=92) 
ไม่มี 
มี 

 
85 
7 

 
92.39 
7.61 

อายงุาน (ปี) (n=92) 
นอ้ยกวา่ 5 
5 – 10 
มากกวา่ 10 ปี 

 
51 
13 
28 

 
55.44 
14.13 
30.43 

สาขาเฉพาะทาง (n=92) 
ไม่มี 
มี 

 
68 
24 

 
73.91 
26.19 

เวรนอกเวลาราชการ (n=92) 
ไม่มี 
มี 

 
8 

84 

 
8.70 

91.30 
งานพิเศษอ่ืน ๆ (n=92)* 

ไม่มี 
มี 

 
60 
32 

 
65.22 
34.78 

หมายเหต ุ *งานพิเศษอ่ืน ๆ หมายถึง งานท่ีมีรายไดน้อกเหนือจากความรับผิดชอบของงานประจ า 

และราชการ เช่น เปิดคลินิกส่วนตวั, อยูเ่วรคลินิกหรือสถานประกอบการเอกชน เป็น
ตน้ 

 
รายไดมี้ค่ามธัยฐาน 70,000 บาท IQR (57,500 , 100,000) รายจ่ายมีค่ามธัยฐาน 40,000 

บาท IQR (30,000 , 60,000) ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
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ภาพที ่3  รายได้และรายจ่ายต่อเดือนของผู้เข้าร่วมวจัิย 

 
ระดับคุณภาพชีวติ 
 

ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมต ่าสุดไดค้ะแนน 54 คะแนน จดัอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่
ดี และสูงท่ีสุดไดค้ะแนน 114 คะแนน จดัอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี โดยมีค่าเฉล่ียระดบัคุณภาพ
ชีวติจากการศึกษา 92.32 r 11.25 คะแนน จดัอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติกลาง ๆสามารถจ าแนกใน
ดา้นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 

ด้านสุขภาพกาย ค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 25.76 r 3.02 คะแนน 
คะแนนต ่าท่ีสุด 15 คะแนนจดัอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี และคะแนนสูงท่ีสุด 32 คะแนนจดัอยู่
ในระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านจิตใจ ค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 21.68 r 3.35 คะแนน 
คะแนนต ่าท่ีสุด 12 คะแนนจดัอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี และคะแนนสูงท่ีสุด 29 คะแนนจดัอยู่
ในระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติกลาง ๆ 10.96 r 
1.54 คะแนน คะแนนต ่าท่ีสุด 6  คะแนนจดัอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี และคะแนนสูงท่ีสุด 14 
คะแนนจดัอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี 
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ด้านส่ิงแวดล้อม ค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 27.27 r 4.47 คะแนน
ต ่าท่ีสุด 14 คะแนนจดัอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี และคะแนนสูงท่ีสุด 38 คะแนนจดัอยูใ่นระดบั
คุณภาพชีวติท่ีดี 
 
ตารางที ่5 จ านวนระดับคุณภาพชีวติของผู้เข้าร่วมวจัิยจ าแนกตามองค์ประกอบแต่ละด้าน 

องคป์ระกอบ 
คะแนน 

ค่าเฉล่ียrส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดบัคุณภาพชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
คุณภาพชีวติโดยรวม 92.32 r 11.25 1 (1.09) 53 (57.61) 38 (41.30) 
ดา้นสุขภาพกาย 25.76 r 3.02 1 (1.09) 51 (55.43) 40 (43.48) 
ดา้นจิตใจ 21.68 r 3.35 2 (2.17) 46 (50.00) 44 (47.83) 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 10.96 r 1.54 2 (2.17) 50 (54.35) 40 (43.48) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.27 r 4.47 5 (5.43) 59 (64.13) 28 (30.44) 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัระดับคุณภาพชีวติ 
 

ใชส้ถิติ Chi-square ในการหาความสัมพนัธ์ปัจจยัต่าง ๆ กบัระดบัคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มคุณภาพชีวติต ่าถึงปานกลาง และกลุ่มคุณภาพชีวติดี เน่ืองจากกลุ่มคุณภาพชีวติต ่ามี
จ  านวนนอ้ยมาก 

ปัจจยัดา้นอายใุชก้ารแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใชค้่ามธัยฐานเป็นเกณฑใ์นการแบ่งท่ี 29 ปี คือ
กลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี และกลุ่มอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี เช่นเดียวกบัรายไดแ้ละรายจ่ายใช้
ค่ามธัยฐานของขอ้มูลเป็นเกณฑใ์นการแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่าและรายไดสู้งเพื่อ

น ามาใชห้าความสัมพนัธ์ทางสถิติดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กบัระดับคุณภาพชีวติทีด่ี (Univariate 
analysis) 

ปัจจยั 
จ านวนคน 

(ร้อยละ) 
Crude 

Odd Ratio 95% CI p-value 
เพศหญิง (n=39) 19 (50.00) 1.65 (0.71 , 3.84) 0.245 
อาย ุt 30 ปี (n=42) 23 (60.53) 2.66 (1.13 , 6.30) 0.026 
ระดบัการศึกษาปริญญาโท (n=12)* 8 (21.05) 3.27 (0.91 , 11.79) 0.071 
มีโรคประจ าตวั (n=7) 5 (13.16) 3.94 (0.72 , 21.50) 0.113 
อายงุาน (n=92) † 
  5-10 ปี (n=13) 
  มากกวา่ 10 ปี (n=28) 

 
7 (18.42) 

14 (36.84) 

 
2.33 
2.00 

 
(0.68 , 8.03) 
(0.78 , 5.13) 

 
0.179 
0.149 

มีสาขาเฉพาะทาง (n=24) 15 (39.47) 3.26 (1.24 , 8.58) 0.017 
มีเวรนอกเวลาราชการ (n=84) 35 (92.11) 1.19 (0.27 , 5.31) 0.819 
มีงานพิเศษอ่ืน ๆ (n=32) 18 (47.37) 2.57 (1.07 , 6.21) 0.036 
รายไดสู้ง (n=42) 20 (52.63) 1.47 (0.63 , 3.41) 0.376 
รายจ่ายสูง (n=41) 17 (44.74) 0.88 (0.38 , 2.05) 0.761 

หมายเหต ุ *ระดบัการศึกษาปริญญาโท เปรียบเทียบกบั ระดบัการศึกษาปริญญาตรี 
†อายงุาน อายงุาน 5-10 ปี เปรียบเทียบกบั อายงุาน นอ้ยกวา่ 5 ปี และอายงุาน
มากกวา่ 10 ปี เปรียบเทียบกบัอายงุาน 5-10 ปี 

 
จากตารางท่ี 6 จะพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติท่ีดีอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ คือ อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี, มีสาขาเฉพาะทาง และมีงานพิเศษอ่ืน ๆ น าปัจจยัต่าง ๆ 
มาวเิคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์อิสระจะเหลือแค่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติคือ อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี แสดงดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางที ่7 แสดงความสัมพนัธ์อสิระระหว่างปัจจัยต่าง  ๆกบัระดับคุณภาพชีวติทีด่ี Forward 
stepwise multiple logistic regression LR (Multivariate analysis) 

ปัจจยั 
จ านวนคน 

(ร้อยละ) 
Adjusted 

Odd Ratio 95% CI p-value 
อาย ุt 30 ปี (n=42) 23 (60.53) 3.27 (1.34 , 8.00) 0.009 



บทที ่5 อภปิรายผล 
 

สรุปและวจิารณ์ผล 
 

งานวจิยัฉบบัน้ีเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัซ่ึงเป็นแพทยท่ี์ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาล

ชุมชนจงัหวดัสงขลามีอตัราการตอบกลบัสูงร้อยละ 77.97 ท  าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีแม่นย  ามากข้ึนในการ
วเิคราะห์ผล 

แพทยท่ี์ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสงขลา ณ ช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลมีเพศ

ชายมากกวา่เพศหญิง ในดา้นอายเุม่ือดูการกระจายของขอ้มูลพบการกระจายแบบไม่ปกติ ส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วงอายนุอ้ย พบวา่มากกวา่คร่ึงของแพทยอ์ายอุยูใ่นช่วง 26-30 ปี สัมพนัธ์กบัอายงุานส่วน
ใหญ่ท่ีมีอายงุานนอ้ยกวา่ 5 ปี แสดงใหเ้ห็นวา่แพทยส่์วนใหญ่ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเป็น
แพทยท่ี์มีอายนุอ้ย ประสบการณ์การท างานนอ้ย 

ระดบัคุณภาพชีวิตของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสงขลามีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั

ปานกลาง เปรียบเทียบกบังานวจิยัท่ีผา่นมา โดยเฉพาะท่ีเก็บขอ้มูลในแพทย์(16) พยาบาล (5, 15) และ

บุคลากรอ่ืน ๆในโรงพยาบาล(13) พบวา่ระดบัคุณภาพชีวติคลา้ยคลึงกนั คือ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

อาจพบคุณภาพชีวิตสูงเม่ือเก็บขอ้มูลรวมบุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลร่วมดว้ย แสดงใหเ้ห็นวา่

แพทยส่์วนใหญ่ยงัมีระดบัคุณภาพชีวติปานกลาง เม่ือแยกดูขอ้มูลองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติใน

แต่ละองคป์ระกอบ พบวา่คุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้มจะเป็นองคป์ระกอบท่ีมีคุณภาพชีวติดีนอ้ย

ท่ีสุด รองลงมาคือดา้นสุขภาพกาย และสัมพนัธภาพทางสงัคมใกลเ้คียงกนั ส่วนทางดา้นจิตใจจะ

เป็นองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตดีท่ีสูงท่ีสุด จากขอ้มูลระดบัคุณภาพชีวติแยกตามองคป์ระกอบพบวา่

ปัญหาท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขคือ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่

ถูกกงัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวติ ปราศจากมลพิษการคมนาคมสะดวก มีกิจกรรมในเวลา

วา่ง เป็นลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างไปในแต่ละพื้นท่ี แต่ถา้มองโดยภาพรวมสถานท่ีตั้งของ

โรงพยาบาลชุมชนมกัจะห่างไกลจากตวัเมือง การคมนาคมใชเ้วลายาวนานกวา่จะถึงสถานท่ีท างาน 

หรือแมแ้ต่การตอ้งใชชี้วติอยูใ่นพื้นท่ีชนบทท่ีมีแพทยอ์ยูอ่ยา่งจ ากดั ส่งผลใหเ้วลาในการท างานเพิ่ม

มากข้ึนอาจจะท าใหห้ากิจกรรมในเวลาวา่งท าไดย้ากยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัสภาพโรงพยาบาลชุมชน

ในจงัหวดัสงขลาหลาย ๆ แห่งยงัตั้งอยูห่่างไกลจากตวัเมือง ความเจริญ การท่ีแพทยย์า้ยออก หรือลา

ศึกษาต่อเพื่อไปท างานต่อยงัเขตเมือง องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้มอาจจะเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีส าคญั

ท่ีควรจะไดรั้บการแกไ้ข หากตอ้งการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนใหดี้

ยิง่ข้ึน 
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การวเิคราะห์ทางสถิติโดยใช ้Chi-Square หาความสัมพนัธ์อิสระระหวา่งกลุ่มคุณภาพ

ชีวติท่ีดีและไม่ดี กบัปัจจยัต่าง ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ คือ อายุ

ความสัมพนัธ์ดา้นอายพุบวา่ Odd การมีคุณภาพชีวติท่ีดี ในคนอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี เป็น 
3.27 เท่า ของโอกาสจะมีคุณภาพชีวติท่ีดีของคนอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี พิจารณาจากขอ้มูลของแพทย์
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสงขลาท่ีส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี แสดงใหเ้ห็นวา่แพทยใ์น
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสงขลาส่วนใหญ่ยงัมีโอกาสท่ีคุณภาพชีวติไม่ดีถึงปานกลางเป็นจ านวน

มาก จากความสัมพนัธ์น้ีอาจจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหแ้พทยย์า้ย ลาออก หรือไปเรียนต่อเฉพาะทาง

เน่ืองจากระดบัคุณภาพชีวติ  

 
ข้อเด่นข้อด้อยของงานวจิยั 
 

อคติ ท่ีอาจพบไดใ้นงานวิจยัน้ี คือ Information bias แต่มีการป้องกนัโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีมี
การทดสอบความเช่ือมัน่ และความน่าเช่ือถือมาแลว้ และการเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่สามารถระบุตวั

ผูต้อบแบบสอบถามได ้ลดความกงัวลใจของผูต้อบแบบสอบถามลง ในดา้นของ selection bias มี
การป้องกนัโดยก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ท่ีชดัเจน และเลือกแพทยทุ์กคนเขา้ร่วมงานวจิยั 

ตัวแปรกวน งานวจิยัน้ีใชว้ธีิหาความสัมพนัธ์แบบลดตวัแปรกวนโดยการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์อิสระหลายตวัแปร โดยใช ้Forward stepwise multiple logistic regression LR 
ความบังเอญิ งานวิจยัน้ีใชค้่า p-value ท่ีนอ้ยกวา่ 0.05 และจากค่า 95% CI ท่ีแคบจะช่วย

ลดโอกาสเกิดความบงัเอิญท่ีจะเกิดข้ึนได ้
 
ปัญหาและอปุสรรค 
 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา วธีิการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในกลุ่มแพทย์

นั้นมกัจะไดรั้บการตอบกลบัท่ีค่อนขา้งต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มวชิาชีพอ่ืน ๆ งานวจิยัฉบบัน้ีจึงหา

วธีิแกไ้ขเพื่อเพิ่มอตัราการตอบกลบัใหสู้งข้ึนโดยใชว้ธีิใหมี้ผูช่้วยวจิยัในแต่ละพื้นท่ีเป็นผูติ้ดตาม

เน่ืองจากมีความใกลชิ้ด เป็นการเพิ่มความสะดวกในการเก็บแบบสอบถามกลบัโดยไม่จ  าเป็นตอ้ง

ส่งคืนดว้ยตนเอง 
ส่วนปัญหาของขอ้มูลบางส่วนท่ีขาดหายไป ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ตอบ หรือไม่ไดใ้หข้อ้มูล 

จะไม่น ามาค านวณภายใตห้วัขอ้นั้น ๆ 
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ข้อเสนอแนะ 
 

จากขอ้มูลระดบัคุณภาพชีวติพบวา่คุณภาพชีวติของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั

สงขลาโดยรวมยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง สามารถพฒันาใหดี้ข้ึนเป็นระดบัดีได ้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรจะมี

การด าเนินการพฒันาปรับปรุงยกระดบัคุณภาพชีวติ โดยเฉพาะดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหแ้พทยมี์

คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน จะส่งผลต่อการปฏิบติังาน และการคงอยูข่องแพทยท่ี์นานมากข้ึน 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไปในอนาคตอาจจะตอ้งศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อคุณภาพชีวติ เพื่อใหส้ามารถปรับปรุงแกไ้ข หรือพฒันาไดต้รงประเด็นมากยิง่ข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารอ้างองิ 

 

 1. Sikeawsukwongkot IP. Factor Influencing Turnover of Physicians in Thai Public 

Hospitals. Journal of Graduate Study in Humanities and Social Sciences. 2016;5(1):183-209. 

2. Arafa MA, Nazel WMA, Ibrahim NK, Attia A. Predictors of psychological well-

being of nurses in Alexandria, Egypt. International journal of nursing practice. 2003; 9(5):313-20. 

 3. Weyers S, Peter R, Boggild H, Jeppesen HJ, Siegrist J. Psychosocial work stress is 

associated with poor self-rated health in Danish nurses: a test of the effort-reward imbalance 

model. Scandinavian journal of caring sciences. 2006; 20(1):26-34. 

 4. World Health Organization. WHOQOL: measuring quality of life. 1997. 

 5. Boonrod W. Quality of working life: perceptions of professional nurses at 

Phramongkutklao Hospital. J Med Assoc Thai. 2009;92(1):S7-15. 

 6. Trevittaya P. Concepts of quality of life. Journal of Associated Medical Sciences. 

2016;49(2):171 

 7. ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล แจ่มจนัทร์, กาญจนา ตั้งชลทิพย,์ จรัมพร โหล้ ายอง. 

คุณภาพชีวติ การท างาน และความสุข. พิมพค์ร้ังท่ี 2. นนทบุรี. โครงการจบัตาสถานการณ์ความสุข

ของคนท างานในประเทศไทย สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล; 2557. 

 8. Cimete G, Genscalp NS, Keskin G. Quality of life and job satisfaction of nurses. 

Journal of Nursing Care Quality. 2003;18(2):151-8. 

 9. Evans DR, Pellizzari JR, Culbert BJ, Metzen ME. Personality, marital and 

occupational factors associated with quality of life. Journal of clinical psychology. 

1993;49(4):477-85. 

 10. Liang Y, Wang H, Tao X. Quality of life of young clinical doctors in public 

hospitals in China’s developed cities as measured by the Nottingham Health Profile (NHP). 

International journal for equity in health. 2015;14(1):85. 

  



23 

 

 11. Bearnholdt M, Yan G, Hinton I, Rose K, Mattos M. Quality of life in rural and 

urban adults 65 years and older: findings from the National Health and Nutrition Examination 

Survey. The Journal of Rural Health. 2012;28(4):339-47. 

 12. Linn LS, Yager J, Cope DW, Leake B. Factors associated with life satisfaction 

among practicing internists. Medical care. 1986:830-7. 

 13. วภิา หวนัแหละ. คุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา [สารนิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตร์มหาบนัฑิต]. สงขลา: 

มหาวทิยาลยัหาดใหญ่; 2558. 

 14. สุรีพร สกุณี, ปิยธิดา ตรีเดช, สุคนธา ศิริ, ศกัดา ตรีเดช. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความ

ผกูพนัต่อองคก์ารกบัคุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้. 

วารสารศูนยก์ารศึกษาแพทยศ์าสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกลา้ (The Journal of Prapokklao 

Hospital Clinical Medical Education). 2015;32(2):108-25. 

 15. ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, ลดาวลัย ์ประทีปชยักูร, ประณีต ส่งวฒันา, เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั. 

คุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพในพื้นท่ีท่ีมีความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต.้ Journal of 

Health Science Research (วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ). 2015;8(2). 

 16. พชัรี พุทธชาติ. คุณภาพชีวติแพทย ์3 จงัหวดัชายแดนภาคใต.้ สงขลาครินทร์เวช

สาร. 2550;25(1):29-37. 

 17. Ibrahim NK, Alzahrani NA, Batwie AA, Abushal RA, Almogati GG, Sattam MA, 

et al. Quality of life, job satisfaction and their related factors among nurses working in king 

Abdulaziz University Hospital, Jeddah, Saudi Arabia. Contemporay nurse. 2016;52(4):486-98. 

 18. Moradi T, Maghaminejad F, Azizi-Fini I. Quality of working life of nurses and its 

related factors. Nursing and midwifery studies. 2014;3(2). 

 19. WHOQOL Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-

BREF quality of life assessment. Psychological medicine. 1998;28(3):551-8. 

 20. สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, วริะวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล, วนิดา พุม่ไพศาลชยั. เคร่ืองช้ี

วดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) [แบบคดั

กรองทางสุขภาพจิต]. 2545 [เขา้ถึงเม่ือ 19 พฤศจิกายน 2560]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.dmh.go.th/test/whoqol/.  



ภาคผนวก 
 

ประวตัิผู้ท าวจิัย 
 
ช่ือ-สกุล  นายวศิน คมัภีระ 
ต าแหน่ง นายแพทยช์ านาญการพิเศษโรงพยาบาลจะนะ 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลจะนะ ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา 
 
ประวตัิการศึกษา : 
พ.ศ. 2549 - 2555 : คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
พ.ศ. 2543 - 2549 : โรงเรียนแสงทองวทิยา 
 
ประสบการณ์ฝึกปฏิบัติงาน : 
พ.ศ. 2555 - 2556 : แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ โรงพยาบาลสงขลา 
 
Certificates & Diplomas: 
พ.ศ. 2555 - 2556 : ประกาศนียบตัรแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 
พ.ศ. 2555 : ปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
พ.ศ. 2555 : ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม ว 44593 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 
 

ภาคผนวก 
แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐาน 

 
ขอ้มูลพ้ืนฐาน 
เพศ    [  ] ชาย  [  ] หญิง  
อาย…ุ…….ปี 
ศาสนา    [  ] พุทธ  [  ] คริสต ์ [  ] อิสลาม [  ] 

ระบุ…………… 
ระดบัการศึกษา   [  ] ปริญญาตรี [  ] ปริญญาโท [  ] ปริญญาเอก 
สาขาเฉพาะทาง………………………………………… 
อายงุาน    [  ] นอ้ยกวา่ 5 ปี [  ] 5-10 ปี [  ] มากกวา่ 10 ปี 
โรคประจ าตวั   [  ] ไม่มี  [  ] มี  ระบุ…………………… 
การข้ึนเวรนอกเวลาราชการ [  ] ไม่มี  [  ] มี 
รับงานนอกโรงพยาบาลท่ีท างานอยู*่ [  ] ไม่มี  [  ] มี 
 *รับงานนอกเหนือจากโรงพยาบาลท่ีท างานอยู ่เช่น งานคลินิกส่วนตวั, งานคลินิกหรือสถานประกอบการของ
เอกชน, งานตรวจสุขภาพหรือตรวจคดักรองท่ีเอกชนเป็นผูว้า่จา้ง เป็นตน้ ทั้งน้ีไม่รวมถึงงานท่ีไดรั้บมอบหมาย
จากโรงพยาบาลท่ีท างานอยู ่เช่น การออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี การร่วมซอ้มอุบติัเหต-ุอุบติัภยั เป็นตน้ 
รายไดต่้อเดือน..................................บาท   รายจ่ายต่อเดือน………………….บาท 
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ภาคผนวก 
 

เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) 

 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี

ผา่นมา ใหท้่านส ารวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ท า

เคร่ืองหมาย X ในช่องค าตอบท่ีเหมะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 
ตวัเลือก คือ 

ระดบั ความหมาย 
ไม่เลย ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 
เล็กนอ้ย ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย รู้สึกไม่พอใจหรือ รู้สึกแย ่
ปานกลาง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ หรือ รู้สึกแยร่ะดบักลาง ๆ 
มาก ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากท่ีสุด ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่สมบูรณ์ รู้สึกพอใจ

มาก รู้สึกดีมาก 
 
ขอ้

ท่ี 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ไม่เลย เล็ก 

นอ้ย 
ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ท่ีสุด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ี

เพียงใด 
     

2 การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั 

ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าให้ท่านไม่

สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ย

เพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ใน

แต่ละวนัไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั) 
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ขอ้

ท่ี 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ไม่เลย เล็ก 

นอ้ย 
ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ท่ีสุด 

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่าน

มากนอ้ยเพียงใด 
     

5 ท่านรู้สึกพอใจในชีวิต (ช่น มีความสุข 

ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง  ๆ ดี

เพียงใด 
     

7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่

ไหน 
     

8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองได้

ไหม 
     

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 

หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ี

สามารถท าอะไร  ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละ

วนั 

     

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล

มากนอ้ยเพียงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือมี

ชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการ

ท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ย

เพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคน

อ่ืน อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน 
     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บ

จากเพื่อน  ๆ แค่ไหน 
     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดี

ไหมในแต่ละวนั 
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ขอ้

ท่ี 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ไม่เลย เล็ก 

นอ้ย 
ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ท่ีสุด 

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยู่

ตอนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 
     

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมาก

นอ้ยเพียงใด 
     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการ

สาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นใน

ชีวติแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 
     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมาก

นอ้ยเพียงใด 
     

21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมาก

นอ้ยเพียงใด 
     

22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมา

ไหนของท่าน (หมายถึงการคมนาคม) 

มากนอ้ยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมาก

นอ้ยแค่ไหน 
     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง

ไดดี้เพียงใด 
     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่

ไหน? (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิด
ความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิ

จดัการท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง การ

ช่วยตวัเองหรือการมีเพศสัมพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวติความ

เป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 
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ภาคผนวก 
ระดับคุณภาพชีวติแยกตามการจัดพืน้ที ่

 
พืน้ทีเ่ฟ่ืองฟ้า โรงพยาบาลชุมชนรัตภูมิ, ควนเนียงและบางกล า่ 

องคป์ระกอบ 
คะแนน 

ค่าเฉล่ียrส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดบัคุณภาพชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
คุณภาพชีวติโดยรวม 89.12r10.65 0 (0) 14 (82.35) 3 (17.65) 
ดา้นสุขภาพกาย 25.47r2.65 0 (0) 10 (58.82) 7 (41.18) 
ดา้นจิตใจ 21.29r3.53 1 (5.88) 7 (41.18) 9 (52.94) 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 10.71r1.61 1 (5.88) 11 (64.71) 5 (29.41) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 25.59r4.51 2 (11.76) 12 (70.59) 3 (17.65) 
หมายเหตุ n=17 
 
พืน้ทีก่ระดังงา โรงพยาบาลชุมชนระโนด, สิงหนคร, สทงิพระและกระแสสินธ์ุ 

องคป์ระกอบ 
คะแนน 

ค่าเฉล่ียrส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดบัคุณภาพชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
คุณภาพชีวติโดยรวม 93.71r12.92 0 9 (52.94) 8 (47.06) 
ดา้นสุขภาพกาย 25.82r3.26 0 10 (58.82) 7 (41.18) 
ดา้นจิตใจ 21.76r3.21 0 9 (52.94) 8 (47.06) 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 11.35r1.58 0 7 (41.18) 10 (58.82) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.88r4.87 1 (5.88) 9 (52.94) 7 (41.18) 
หมายเหตุ n=17 
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พืน้ทีล่ลีาวดี โรงพยาบาลชุมชนนาหม่อม, สะเดา, คลองหอยโข่งและปาดังเบซา 

องคป์ระกอบ 
คะแนน 

ค่าเฉล่ียrส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดบัคุณภาพชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
คุณภาพชีวติโดยรวม 91.72r10.26 0 10 (55.56) 8 (44.44) 
ดา้นสุขภาพกาย 25.39r2.73 0 12 (66.67) 6 (33.33) 
ดา้นจิตใจ 21.28r3.18 0 11 (61.11) 7 (38.89) 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 10.56r1.76 1 (5.56) 10 (55.56) 7 (38.89) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 28.11r3.38 0 11 (61.11) 7 (38.89) 
หมายเหตุ n=18 
 
พืน้ทีช่บาแดง โรงพยาบาลชุมชนเทพา, นาทว,ี จะนะและสะบ้าย้อย 

องคป์ระกอบ 
คะแนน 

ค่าเฉล่ียrส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดบัคุณภาพชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
คุณภาพชีวติโดยรวม 93.35r11.30 1 (2.50) 20 (50.00) 19 (47.50) 
ดา้นสุขภาพกาย 26.03r3.26 1 (2.50) 19 (47.50) 20 (50.00) 
ดา้นจิตใจ 22.00r3.50 1 (2.50) 19 (47.50) 20 (50.00) 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 11.08r1.38 0 22 (55.00) 18 (45.00) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.35r4.68 2 (5.00) 27 (67.50) 11 (27.50) 
หมายเหตุ n=40 
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ภาคผนวก 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

 

 


