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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) 
ปีงบประมาณ 2565-2566 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการจัดคุณภาพและวงจรเดมมิ่ง 
(Deming cycle: PDCA) และขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาและตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดคุณภาพชีวิต 2) ความเป็นไปได้ของการน าแบบวัดคุณภาพชีวิตไปใช้ 3) การศึกษาผลของแบบวัดคุณภาพชีวิต
ประชาชนและ 4) การปรับปรุง เผยแพร่และขยายผลของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตพื้นที่อ าเภอ
หนองจิก จ านวน 500 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ได้แก่ กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วง
อายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและฉบับประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับประเมินตนเอง และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วง
อายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน คัดเลือกแบบเจาะจงและยินดีเข้าร่วมวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนาและทดสอบทีคู่ (Paired t-test) 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) มีองค์ประกอบ 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและ ด้านสิ่งแวดล้อม 2) ความเป็นไปได้ของการน าแบบวัดคุณภาพชีวิตไปใช้ พบว่า ผู้ใช้แบบวัด
คุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย ช่วงอายุ ระบุว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนที่พัฒนา มีความสะดวกและสามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย
และมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน อยู่ในระดับมากที่สุด (คะแนน 9.3) 3) ผลของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน 
จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) พบว่า ทุกกลุ่มวัยมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (t=8.917), (t=15.125), 
(t=2.331), (t=7.598) และ (t=13.978) ตามล าดับ และ 4) ได้ประกาศเป็นนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช้ในการวัดระดับคุณภาพ
ชีวิตประชาชน และจดลิขสิทธิ์รับรองผลงานจากกรมทรัพย์สินทางปัญญา เลขที่ ว.044432 ประเภทงาน วรรณกรรม ลักษณะงาน งาน
นิพนธ์  
ค าส าคัญ: การพัฒนา, คุณภาพชีวิต, ประชาชน  
 

Abstract 
 This study is a research and development project. To develop and study the results of a measure of people's 
Quality of Life model (QOL-NongChik), fiscal year 2022-2023, from a review of empirical evidence according to steps 
developed according to quality management guidelines and the Deming cycle (PDCA) and steps in creating nursing 
practice guidelines consisting of 4 phases: 1) Developing and checking the content validity of the developed Quality of 
Life model, 2) The possibility of using the Quality of Life model, 3) Studying the effectiveness of the Quality of Life model 
for people, and 4) Improving, disseminating and expand the results of the people's Quality of Life model. The sample 
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group was 500 people in the NongChik District area, divided into 4 age groups: early childhood group (parent version), 
school age group and teenagers. (parent version and self-assessment version), working age group (self-assessment 
version) and the elderly age group (self-assessment version or care giver version).   Purposefully selected and willing to 
participate in research.  The tools used to collect data consist of 2 parts: a general information questionnaire and a 
people's Quality of Life (QOL-NongChik) model. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results of the study found that: 1) People's Quality of Life model (QOL-NongChik) had four components: 
physical, mental, social relations, and environmental aspect 2) The feasibility of using the Quality of Life model. It was 
found that users of the people's Quality of Life model by age group and age group indicated that the developed model 
of the Quality of Life of the People. It was convenient and can be easily implemented and people are satisfied with 
using the Quality of Life model (QOL-NongChik). Was at the highest level (score 9.3) 3) Results of the People's Quality of 
Life model, found that every age group had a better quality of life, with statistical significance at .05 (t=8.917), (t=15.125), 
(t=2.331), (t=7.598) and (t=13.978) respectively and 4) It have been announced as a policy to develop the quality of life. 
To be used to model the Quality of Life of the people. and register copyright for the work from the Department of 
Intellectual Property, number W.044432, type of work: literature, type of work, thesis. 
Keywords: development, quality of life, people 
 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข จึงก าหนดนโยบายการ
บริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกช่วง
อายุ ทุกครัวเรือน โดยจัดบริการเชิงรุกทางสุขภาพที่มี
มาตรฐานในสถานบริการระดับทุติยภูมิสู่ระดับปฐมภูมิ 
ให้มีความเท่าเทียมกันในทุกพ้ืนที่ ให้การดูแลส่งเสริม
ป้องกันรักษาสุขภาพคนในครอบครัว และดูแลฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยที่พักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน สร้างการมีสุขภาวะที่ดี
ให้กับประชาชน โดยให้ความส าคัญกับการให้บริการ
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างทั่วถึง รวมถึงสนับสนุนให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ตลอดจนสามารถดูแล
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอย่างทั่วถึงทุกกลุ่มวัย ทุกช่วงอายุ โดย
มุ่งหวังให้ทุกภาคส่วนเกิดการบูรณาการด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างกลมกลืน เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น1 โดยการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนงานบริการด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม ด้วยการวัดและประเมินระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกช่วงอายุนั้น 
เป็นสิ่งส าคัญที่สะท้อนถึงผลการขับเคลื่อนงานและผล
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

 คุณภาพชีวิต เป็นข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้  อารมณ์และประสบการณ์ทางสังคมของ
ประชาชน ที่ไม่สามารถประเมินได้ทางคลินิก จากการ
ประเมินทบทวน พบว่า หากกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ย่อมให้การดูแลผู้ป่วยได้ดี2 ส่งผล
ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถสนับสนุนส่งเสริม 
ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการ ดังนั้น การบูรณาการ “ปัญหาเขา ปัญหา
เรา ปัญหาร่วม” เช่น ปัญหาสุขภาพกาย ปัญหา
สุขภาพจิต ปัญหาสัมพันธภาพทางสังคม ปัญหา
สิ่งแวดล้อม ปัญหาเศรษฐกิจและ ปัญหาความปลอดภัย
ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ พ้ืนที่บริบทพหุวัฒนธรรม3 ปีงบประมาณ 2557 
จนถึงปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) สู่การขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ร่วมส่งเสริม 
สนับสนุนและประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน1 
เพ่ือลดความเลื่อมล้ า พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
ครอบคลุมทุกมิติอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรมและยั่งยืน  
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จนถึงปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) สู่การขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ร่วมส่งเสริม 
สนับสนุนและประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน1 
เพ่ือลดความเลื่อมล้ า พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
ครอบคลุมทุกมิติอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรมและยั่งยืน  

 จากสถานการณ์และนโยบายดังกล่าว การ
ด าเนินงานบูรณาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือ
เป็นแนวทางร่วมกันขับเคลื่อน สนับสนุน ดูแล ให้
ค าปรึกษากับทุกครอบครัวประดุจญาติมิตร ครอบคลุม
ทุกมิติทางด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกันและ
ฟ้ืนฟูแบบองค์รวมผสมผสานอย่างต่อเนื่องภายใต้บริบท 
วัฒนธรรม ค่านิยมและเป้าหมายการรับรู้ในชีวิตของแต่
ละบุคคล เกิดผลดีต่อการพัฒนาสุขภาพประชาชน ทั้ง
ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม รวมทั้งการ
ปรั บระบบบริ การด้ านสุขภาพ (output) ท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ (access) การให้บริการ
มี ความครอบคลุ มทั่ วถึ ง  (coverage) มี คุณภาพ 
(quality) และปลอดภัย (safety) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ 
(outcome) ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได้ (community strengthening) 
เกิดความรับผิดชอบ มีส่วนร่วมทางด้านสังคมและ
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  ( social and financial participation) 
ร่วมกันของภาคีเครือข่ายในการใช้ทรัพยากรที่มีอย่างมี
ประสิทธิภาพ (improved efficiency)4  
 ที่ผ่านมาอ าเภอหนองจิก ได้ประเมินระดับ
คุณภาพชีวิตประชาชน ประจ าปี 2560-2561 โดยใช้
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบั บภาษาไทย 5 (WHOQOL-BREF-THAI) (World 
Health Organization, 1997) เ ป็ นแบบวั ดคุณภาพ
ชีวิตที่ผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเองในประชาชน
ที่มีช่วงอายุ 15-60 ปีเท่านั้น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่ างมี คุณภาพชี วิตโดยรวม  อยู่ ในระดับที่ ดี  
( x̅=3.50, S.D.=0.78) แต่ การขั บเคลื่ อนงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ทุกช่วงอายุ จากการประชุม
ทบทวน จึงมีมติให้พัฒนาและศึกษาผลแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตประชาชน โดยให้แบ่งตามกลุ่มวัยทุกช่วงอายุขึ้นมา 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาและศึกษาผลแบบวัดคุณภาพชีวิต
ประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) เพ่ือน ามา

เป็นแบบวัดและประเมินระดับคุณภาพชีวิตประชาชน
ทุกกลุ่มวัย ทุกช่วงอายุ พร้อมน าข้อมูลคุณภาพชีวิตมา
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติ การประเมิน การติดตามให้
มีความเหมาะสมครอบคลุม สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และความต้องการที่ส าคัญของพ้ืนที่ บนพ้ืนฐานของ
สถานการณ์ภายในอ าเภอที่มีความแตกต่างกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน 
จังหวัดปัตตานี 
 2. เ พ่ือศึกษาผลของแบบวัดคุณภาพชี วิ ต
ประชาชน จังหวัดปัตตานี 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
& Development)  จากการทบทวนหลั กฐานเชิ ง
ประจักษ์ ตามขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการจัด
คุณภาพและวงจรเดมมิ่ง (Deming cycle: PDCA)6 และ
ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิ บัติทางการพยาบาล 7 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่  1) การพัฒนาและ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดคุณภาพชีวิต 
2) ความเป็นไปได้ของการน าแบบวัดคุณภาพชีวิตไปใช้ 
3) การศึกษาผลของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนและ 
4) การปรับปรุง เผยแพร่และขยายผลของแบบวัด
คุณภาพชีวิตประชาชน ในช่วงปีงบประมาณ 2565-
2566 ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน โดยด าเนินการ 4 ระยะ 
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาและตรวจสอบความตรง
เชิ ง เนื้ อหาของแบบวั ดคุณภาพชี วิ ตประชาชน 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 
 1) ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของ
ปัญหา ก าหนดหัวข้อในการวิจัย จากการประชุมทีม
ผู้ รับผิดชอบงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต, สาขาปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวม เพ่ือบูรณาการการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System: DHS) สู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้เป็น “การพัฒนาแบบวัด
คุณภาพชีวิตประชาชน” 
 2) ก าหนดและจัดตั้งทีมพัฒนาและทีมที่ปรึกษา
ของทีมพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน โดยความ
สมัครใจ จ านวน 15 คน ดังนี้ 
 2.1 ทีมพัฒนาภายในกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ วุฒิการศึกษาปริญญา
ตรีและการพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิต
เวช (PG) ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี 
จ านวน 2 คน, นักจิตวิทยา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน
มากกว่ า  5 ปี  จ านวน  1 คน , นั กสาธารณสุ ข 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี จ านวน 1 คน 
และผู้วิจัย รวมเป็น 5 คน  
 2.2 ทีมพัฒนาภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอหนองจิก, ผู้อ านวยการศูนย์
ส่ งเสริมการเรียนรู้  (สกร. ) อ าเภอหนองจิก, ครู
ผู้รับผิดชอบงาน OHOS (One Hospital One School), 
แกนน าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และผู้น าศาสนา รวมเป็น 5 คน 
 2.3 ที่ปรึกษาของทีมพัฒนา  ประกอบด้วย 
นายอ าเภอหนองจิก, ผู้อ านวยการโรงพยาบาล , 
สาธารณสุข อ าเภอหนองจิก, นายแพทย์ช านาญการ
พิเศษ วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและ หัวหน้า
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวมเป็น       
5 คน  
 3) ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของแบบวัด
คุณภาพชีวิตของประชาชน จังหวัดปัตตานี 
 คุณสมบัติของผู้ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
ทีมสหวิชาชีพ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.)   
 คุณสมบัติของประชาชนที่เข้าร่วมการศึกษาครั้ง
นี้ ได้แก่ ประชาชนอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ที่

อ่าน เขียนภาษาไทยได้และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
แบ่งตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ได้แก่ กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 
0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วง
อายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและฉบับประเมินตนเอง, 
กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับประเมินตนเอง
และ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน 
 4) การสืบค้นหาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง และประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการสืบค้นและคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิดของพิโค (PICO 
framework)  
 4.1 ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น (keywords) 
เกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก ่ 
 ประชากร (population): ประชาชนตามกลุ่มวัย 
(ช่วงอายุ) 
 การปฏิบัติ (intervention): การพัฒนา, การวัด
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ,  Development Quality of Life, 
Quality of Life model 
 การเปรียบเทียบ (comparison): ไม่มี 
 ผลลั พธ์  (outcome): ระดั บคุณภาพชี วิ ต , 
Quality of Life level, แบบวัดคุณภาพชีวิต, Quality 
of Life model  
 4.2 ก าหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ใช้ใน
การสืบค้น โดยผู้วิจัยมีการทบทวนจากวรรณกรรมหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์  ค้นคว้าในต ารา วารสารทุก
ประเภท คู่มือต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องทั้ งภาษาไทยและ
ภาษา อั งกฤษ  โดยสื บค้ นจากฐานข้ อมู ลทาง
อิ เล็ คทรอนิคส์  เช่น  The Joanna Briggs Institute, 
CINAHL, The Cochrane Collaboration & National 
clearinghouse, OVID, MEDLINE และ  Thai-Lis โดย
ก าหนดช่วงปีสืบค้นระหว่าง พ.ศ. 2560–2565 และ 
ค.ศ. 2017–2022 ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ งานวิจัยที่มีการ
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พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System: DHS) สู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้เป็น “การพัฒนาแบบวัด
คุณภาพชีวิตประชาชน” 
 2) ก าหนดและจัดตั้งทีมพัฒนาและทีมที่ปรึกษา
ของทีมพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน โดยความ
สมัครใจ จ านวน 15 คน ดังนี้ 
 2.1 ทีมพัฒนาภายในกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ วุฒิการศึกษาปริญญา
ตรีและการพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิต
เวช (PG) ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี 
จ านวน 2 คน, นักจิตวิทยา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน
มากกว่ า  5 ปี  จ านวน  1 คน , นั กสาธารณสุ ข 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี จ านวน 1 คน 
และผู้วิจัย รวมเป็น 5 คน  
 2.2 ทีมพัฒนาภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอหนองจิก, ผู้อ านวยการศูนย์
ส่ งเสริมการเรียนรู้  (สกร. ) อ าเภอหนองจิก, ครู
ผู้รับผิดชอบงาน OHOS (One Hospital One School), 
แกนน าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และผู้น าศาสนา รวมเป็น 5 คน 
 2.3 ที่ปรึกษาของทีมพัฒนา  ประกอบด้วย 
นายอ าเภอหนองจิก, ผู้อ านวยการโรงพยาบาล , 
สาธารณสุข อ าเภอหนองจิก, นายแพทย์ช านาญการ
พิเศษ วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและ หัวหน้า
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวมเป็น       
5 คน  
 3) ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของแบบวัด
คุณภาพชีวิตของประชาชน จังหวัดปัตตานี 
 คุณสมบัติของผู้ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
ทีมสหวิชาชีพ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.)   
 คุณสมบัติของประชาชนที่เข้าร่วมการศึกษาครั้ง
นี้ ได้แก่ ประชาชนอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ที่

อ่าน เขียนภาษาไทยได้และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
แบ่งตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ได้แก่ กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 
0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วง
อายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและฉบับประเมินตนเอง, 
กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับประเมินตนเอง
และ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน 
 4) การสืบค้นหาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง และประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการสืบค้นและคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิดของพิโค (PICO 
framework)  
 4.1 ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น (keywords) 
เกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก ่ 
 ประชากร (population): ประชาชนตามกลุ่มวัย 
(ช่วงอายุ) 
 การปฏิบัติ (intervention): การพัฒนา, การวัด
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ,  Development Quality of Life, 
Quality of Life model 
 การเปรียบเทียบ (comparison): ไม่มี 
 ผลลั พธ์  (outcome): ระดั บคุณภาพชี วิ ต , 
Quality of Life level, แบบวัดคุณภาพชีวิต, Quality 
of Life model  
 4.2 ก าหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ใช้ใน
การสืบค้น โดยผู้วิจัยมีการทบทวนจากวรรณกรรมหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์  ค้นคว้าในต ารา วารสารทุก
ประเภท คู่มือต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องทั้ งภาษาไทยและ
ภาษา อั งกฤษ  โดยสื บค้ นจากฐานข้ อมู ลทาง
อิ เล็ คทรอนิคส์  เช่น  The Joanna Briggs Institute, 
CINAHL, The Cochrane Collaboration & National 
clearinghouse, OVID, MEDLINE และ  Thai-Lis โดย
ก าหนดช่วงปีสืบค้นระหว่าง พ.ศ. 2560–2565 และ 
ค.ศ. 2017–2022 ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ งานวิจัยที่มีการ

ออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมทั้งมี
การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มงานวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง 
และเอกสารแนวปฏิบัติ/ข้อเสนอแนะการปฏิบัติ ที่ผ่าน
การสังเคราะห์องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ รวมถึงการ
สืบค้นด้วยมือ สืบค้นได้ทั้งหมด 21 เรื่อง 
 4.3 ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์และวิเคราะห์
คุณค่าของหลักฐาน โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธี
วิจัยและประเมินหลักฐานแบบวัดคุณภาพชีวิต ประเมิน
กระบวนการพัฒนาและประเมินเนื้ อหาที่ เป็ น
สาระส าคัญว่าสามารถน าไปใช้ได้หรือไม่ หรือมีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้เพียงใด ระบุเกณฑ์คุณภาพ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์และระดับค าแนะน า7  
 4.4 น าเสนอผลการสืบค้นจากฐานข้อมูลต่างๆ 
ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้างแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตประชาชน โดยใช้เกณฑ์ของเมลนิกและฟายเอาท์-
โอเวอร์โฮลท์7 สามารถแบ่งระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 หลักฐานจาก
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ  (systematic 
review) หรือการวิเคราะห์อภิมาน (meta–analysis) 
ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (randomized 
controlled trial) ระดับ 3 หลักฐานจากงานวิจัยเชิง
ทดลองกึ่งทดลองหรือเชิงทดลองที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
(nonrandomized controlled trial) ระดับ 4 หลักฐาน
จากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษา
ติดตามไปข้างหน้า ระดับ 5 หลักฐานที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ระดับ 6 หลักฐานจาก
งานวิจัยเดี่ยว ที่ เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิง
คุณภาพ และระดับ 7 หลักฐานที่ได้จากข้อคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจาก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
 5) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล น าข้อมูลที่
ได้จากการสืบค้นมาจัดกลุ่มวิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์
หลักฐานเชิ งประจักษ์และสรุปประเด็นส าคัญที่

เกี่ยวข้องเนื้อหาของการพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต 
จังหวัดปัตตานี ที่ได้จากการคัดเลือกตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระหว่างปี พ.ศ. 2560–2565 และ ค.ศ. 2017–
2022 ตามล าดับ พบจ านวน 21 เรื่อง ผู้วิจัยร่วมกับทีม
พัฒนา คัดเลือกมาสร้างและพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต 
11 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยระดับ 1 คือ งานวิจัยที่
มีการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
จ านวน 2 เรื่อง ระดับ 2 คืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (randomized 
controlled trial) จ านวน 2 เรื่อง ระดับ 3 งานวิจัยเชิง
ทดลอง กึ่งทดลอง จ านวน 3 เรื่อง ระดับ 4 หลักฐาน
จากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษา
ติดตามไปข้างหน้า  จ านวน 2 เรื่ อง และระดับ 5 
หลักฐาน ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ
จ านวน 2 เรื่อง 
 6) สร้างแบบวัดคุณภาพชีวิตจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยทีม
พัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต จังหวัดปัตตานี (QOL-
NongChik) น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สรุปประเด็น
ส าคัญในข้อ 5 น าเสนอที่ปรึกษาเพ่ือหาข้อสรุป แล้ว
น ามาจัดท าเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัด
ปัตตานี (QOL-NongChik)  
 7) การประเมินคุณภาพของแบบวัดคุณภาพชีวิต
ที่พัฒนาขึ้น โดยผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพจากองค์กร
ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 9 
คน ประกอบด้วย  
 7.1 พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุขที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติ งานกลุ่ มวัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 คน 
ได้แก่ กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี), กลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี), กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-
59 ปี) และ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) 
 7.2 บุคลากรจากองค์กรภายนอกสาธารณสุขที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
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ประชาชน จ านวน 5 คน ได้แก่ ปลัดอ าเภอ/ พัฒนาการ
อ าเภอ/ เกษตรอ าเภอ/ ครูผู้รับผิดชอบงาน OHOS 
(One Hospital One School)/ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
น าแบบวัดคุณภาพชีวิตมาปรับปรุงเนื้อหาแบบวัด
คุณภาพชีวิตให้มีความเหมาะสม วิเคราะห์ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity index, CVI) = 0.91 
 ระยะที่ 2 ความเป็นไปได้ของการน าแบบวัด
คุณภาพชีวิต จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) ไปใช้  
ทดลองใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต เพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้กับประชาชนที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยละ 30 คน รวม 150 คน เพ่ือ
ประเมินความเข้าใจในการใช้ภาษา และน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นภายใน โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbarch’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี ดังนี้ 1. กลุ่มปฐมวัย 
(ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง = 0.96 2. กลุ่มวัย
เรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 2.1 ฉบับประเมิน
ตนเอง = 0.88  2.2 ฉบับผู้ปกครอง = 0.80 3. กลุ่มวัย
ท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับประเมินตนเอง = 0.97 
และ 4. กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน = 0.91 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของแบบวัดคุณภาพชีวิต
ประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ประชาชนในเขตพ้ืนที่อ าเภอหนองจิก 
จ านวน 500 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ได้แก่ 
กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัย
เรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและ
ฉบับประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 
ปี) ฉบับประเมินตนเอง และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 
60 ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน 
คัดเลือกแบบเจาะจงและยินดีเข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและทดสอบทีคู่ (Paired t-
test) 

 ระยะที่ 4 การปรับปรุง เผยแพร่และขยายผล
ของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี 
(QOL-NongChik) 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนในครัวเรือนจาก
ทะเบียนราษฎร์อ าเภอหนองจิก เขตพ้ืนที่อ าเภอหนอง
จิก จังหวัดปัตตานี จ านวน 72,025 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอ าเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี แบ่งตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ได้แก่ กลุ่ม
ปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและฉบับ
ประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) 
ฉบับประเมินตนเอง และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 
ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน มีกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 500 คน ใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane,T. 1967) ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ 10% และระดับความเชื่อมั่น 95% สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 500 คน แยกเป็น
กลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ละ 100 คน ยกเว้น ช่วงอายุวัยเรียน
และวัยรุ่น (อายุ 6-14 ปี) ประเมินตนเอง 100 คน และ
ประเมินผู้ปกครอง 100 คน ที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตประชาชน จั งหวัดปัตตานี  (QOL-NongChik) 
ประกอบด้วย  
     - แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแบบวัด
คุณภาพชีวิตไปใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ความสามารถในการใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต ส่วนที่ 2 
ความยากง่ายของการใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต โดยให้ลง
เครื่องหมาย √ ตามความคิดเห็นที่เป็นจริง ในช่อง 
“ปฏิบัติได้” หรือ “ปฏิบัติไม่ได้” และ “ยาก” หรือ 
“ง่าย” หลังจากน าแบบวัดคุณภาพชีวิตไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
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ประชาชน จ านวน 5 คน ได้แก่ ปลัดอ าเภอ/ พัฒนาการ
อ าเภอ/ เกษตรอ าเภอ/ ครูผู้รับผิดชอบงาน OHOS 
(One Hospital One School)/ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
น าแบบวัดคุณภาพชีวิตมาปรับปรุงเนื้อหาแบบวัด
คุณภาพชีวิตให้มีความเหมาะสม วิเคราะห์ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity index, CVI) = 0.91 
 ระยะที่ 2 ความเป็นไปได้ของการน าแบบวัด
คุณภาพชีวิต จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) ไปใช้  
ทดลองใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต เพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้กับประชาชนที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยละ 30 คน รวม 150 คน เพ่ือ
ประเมินความเข้าใจในการใช้ภาษา และน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นภายใน โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbarch’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี ดังนี้ 1. กลุ่มปฐมวัย 
(ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง = 0.96 2. กลุ่มวัย
เรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 2.1 ฉบับประเมิน
ตนเอง = 0.88  2.2 ฉบับผู้ปกครอง = 0.80 3. กลุ่มวัย
ท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับประเมินตนเอง = 0.97 
และ 4. กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน = 0.91 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของแบบวัดคุณภาพชีวิต
ประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ประชาชนในเขตพ้ืนที่อ าเภอหนองจิก 
จ านวน 500 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ได้แก่ 
กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัย
เรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและ
ฉบับประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 
ปี) ฉบับประเมินตนเอง และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 
60 ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน 
คัดเลือกแบบเจาะจงและยินดีเข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและทดสอบทีคู่ (Paired t-
test) 

 ระยะที่ 4 การปรับปรุง เผยแพร่และขยายผล
ของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี 
(QOL-NongChik) 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนในครัวเรือนจาก
ทะเบียนราษฎร์อ าเภอหนองจิก เขตพ้ืนที่อ าเภอหนอง
จิก จังหวัดปัตตานี จ านวน 72,025 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอ าเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี แบ่งตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ได้แก่ กลุ่ม
ปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและฉบับ
ประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) 
ฉบับประเมินตนเอง และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 
ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน มีกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 500 คน ใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane,T. 1967) ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ 10% และระดับความเชื่อมั่น 95% สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 500 คน แยกเป็น
กลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ละ 100 คน ยกเว้น ช่วงอายุวัยเรียน
และวัยรุ่น (อายุ 6-14 ปี) ประเมินตนเอง 100 คน และ
ประเมินผู้ปกครอง 100 คน ที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตประชาชน จั งหวัดปัตตานี  (QOL-NongChik) 
ประกอบด้วย  
     - แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแบบวัด
คุณภาพชีวิตไปใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ความสามารถในการใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต ส่วนที่ 2 
ความยากง่ายของการใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต โดยให้ลง
เครื่องหมาย √ ตามความคิดเห็นที่เป็นจริง ในช่อง 
“ปฏิบัติได้” หรือ “ปฏิบัติไม่ได้” และ “ยาก” หรือ 
“ง่าย” หลังจากน าแบบวัดคุณภาพชีวิตไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

วัย (ช่วงอายุ) ละ 30 คน รวมจ านวนทั้งหมด 150 คน 
พร้อมทั้งให้เหตุผลและข้อเสนอแนะ 
      - ไม้บรรทัดวัดความพึงพอใจ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ใช้แบบวัด
คุณภาพชีวิต ได้แบ่งเกณฑ์ระดับความพึงพอใจออกเป็น 
5 ระดับ ประเมินจากมาตรวัดแบบตัวเลข ใช้คะแนน 1-
10 เทียบเคียงระดับความพึงพอใจ ดังนี้ คะแนน 1-2 
หมายถึง ไม่พึงพอใจ คะแนน 3-4 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับน้อย คะแนน 5-6 หมายถึง พึงพอใจระดับปาน
กลาง คะแนน 7-8 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก และ
คะแนน 9-10 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 2. เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ  
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของประชาชน
ตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) 
      ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัด
ปัตตานี (QOL-NongChik) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและ
ด้านสิ่งแวดล้อม แยกตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ดังนี้ 
 (1) แบบวัดคุณภาพชีวิตกลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 
0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง 
 (2) แบบวัดคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
(ช่วงอายุ 6-14 ปี) ประกอบด้วย 2 แบบ คือ ฉบับ
ผู้ปกครองและฉบับประเมินตนเอง  
 (3) แบบวัดคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 
15-59 ป)ี ฉบับประเมินตนเอง 
 (4) แบบวัดคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วง
อายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแล
ประเมิน 
 การแปลผล 
 ช่วงคะแนน 1.00 – 1.66  หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตระดับไม่ดี 
 ช่วงคะแนน 1.67 – 3.33 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตระดับปานกลาง 

 ช่วงคะแนน 3.34 – 5.00  หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตระดับดี 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการศึกษา
ด้วยตนเองทั้งหมดและมีผู้ช่วยวิจัย ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ                      
 1.1 หลั งจากน า เสนอโครงร่ า งวิ จั ยผ่ าน
คณะกรรมการจริยธรรมของสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
เรี ยบร้ อยแล้ ว ผู้ วิ จั ยได้ ท าหนั งสื อถึ งประธาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.2 หลั งจากได้ รั บอนุญาตจากประธาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ผู้ วิ จั ยขอความอนุ เคราะห์ผู้ ช่ วยวิจั ย 2 คน เพ่ือ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.3 เตรียมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ท าความเข้าใจ
แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-
NongChik) 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย ผู้ วิจั ยคัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติแบบเจาะจง ขอความร่วมมือใน
การท าศึกษา ยินยอมด้วยเอกสารหรือด้วยวาจาในการ
เข้ าร่ วมการศึกษา และท าแบบวัดคุณภาพชีวิ ต
ประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik)  
 3. ขั้นประเมินผล 
 3.1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดคุณภาพชีวิต
ประชาชน จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) 
 3.2 ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องความสมบูรณ์ของเนื้อหาและวิเคราะห์ตามสถิติ
ที่ก าหนดไว้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประมวลข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
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คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยการทดสอบทีคู่  
(Paired t-test) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขท่ี RECPTN 
No.028  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
กลุ่มวัย (ช่วงอายุ) สามารถสรุปดังนี้ 
 1.1 กลุ่ มปฐมวั ย  (ช่ วงอายุ  0-5 ปี )  ฉบั บ
ผู้ปกครอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=100) พบว่า 
บุตรหลานของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.0 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 40.0 มีอายุระหว่าง 4-5 ปี ร้อยละ 93.0 เด็ก
คลอดที่โรงพยาบาล ร้อยละ 78.0 น้ าหนักแรกคลอดอยู่
ระหว่าง 2,500–3,500 กรัม ร้อยละ 83.0 เป็นบุตร
ล าดับที่ 1-3 และมีพ่ีน้องทั้งหมด 1-3 คน ร้อยละ 97.0 
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.0 สถานะความสัมพันธ์
ครอบครัวอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 85.0 ปัจจุบันเด็กอาศัย
อยู่กับบิดาและมารดา หากเด็กไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
ร้อยละ 46.7 เด็กพบพ่อแม่ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 87.0 
สถานที่พักอาศัยปัจจุบัน คือบ้านของบิดามารดา ร้อย
ละ 27.0 ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 43.0 ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 47.0 
ผู้ปกครองมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ถ้าบิดามารดาอยู่
ร่วมกันคิดรายได้บิดามารดาร่วมกัน) อยู่ระหว่าง 
5,001–10,000 บาท และร้อยละ 75.0 ฐานะทาง
การเงินของครอบครัวอยู่ในระดับพอมีพอใช้  
 1.2 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับผู้ปกครอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=100) พบว่า 
บุตรหลานของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.0 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 39.0 มีอายุ 12 ปีขึ้นไป ร้อยละ 93.0 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 76.0 เป็นบุตรล าดับที่ 1-3 ร้อยละ 
52.0 มีพ่ีน้องทั้งหมด 1-3 คน ร้อยละ 85.0 สถานะ

ความสัมพันธ์ครอบครัวอยู่ด้วยกัน ปัจจุบันร้อยละ 
76.0 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา หากเด็กไม่ได้อาศัย
อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 16.0 เด็กพบพ่อแม่สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ร้อยละ 88.0 สถานที่พักอาศัยปัจจุบันคือบ้านเอง 
วุฒิการศึกษาของผู้ปกครองร้อยละ 50.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ผู้ปกครองร้อยละ 57.0 มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครอง (ถ้า
บิดามารดาอยู่ร่วมกันคิดรายได้บิดามารดาร่วมกัน) 
ร้อยละ 52.0 อยู่ระหว่าง 5,001–10,000 บาท ฐานะ
ทางการเงินของครอบครัว/ความพอเพียงร้อยละ 65.0 
อยู่ในระดับพอมีพอใช้  
 1.3 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับประเมินตนเอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=100) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.0 เพศหญิง ร้อยละ 
55.0 มีอายุ 12 ปีขึ้นไป ร้อยละ 76.0 เป็นบุตรล าดับที่ 
1-3 ร้อยละ 56.0 ในจ านวนพ่ีน้อง 1-3 คน ร้อยละ 42.0 
ก าลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 97.0 
ปัจจุบันหากหนูไม่ได้เรียนต่อ หนูจบการศึกษาภาค
บังคับสูงสุดระดับประถมศึกษา (จบ ป.6) และระดับ
มัธยมศึกษา (จบ ม.3) ร้อยละ 50.0 เท่ากัน ร้อยละ 
78.0 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.1 ปัจจุบันหนูอาศัย
อยู่กับบิดาและมารดา หากหนูไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
หนูพบพ่อหรือแม่หรือพ่อแม่ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 1.4 กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับ
ประเมินตนเอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=100) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 71.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.0 
มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 61.0 สถานภาพคู่ 
ระดับการศึกษาร้อยละ 44.0 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 37.0 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
47.0 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 54.0 สถานะ
ทางครอบครัว/ความพอเพียงพอมีพอใช้ ร้อยละ 91.0 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
 1.5 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน จ าแนกตามข้อมูล
ทั่วไป (N=100) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 57.0 เป็น
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คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยการทดสอบทีคู่  
(Paired t-test) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขท่ี RECPTN 
No.028  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
กลุ่มวัย (ช่วงอายุ) สามารถสรุปดังนี้ 
 1.1 กลุ่ มปฐมวั ย  (ช่ วงอายุ  0-5 ปี )  ฉบั บ
ผู้ปกครอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=100) พบว่า 
บุตรหลานของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.0 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 40.0 มีอายุระหว่าง 4-5 ปี ร้อยละ 93.0 เด็ก
คลอดที่โรงพยาบาล ร้อยละ 78.0 น้ าหนักแรกคลอดอยู่
ระหว่าง 2,500–3,500 กรัม ร้อยละ 83.0 เป็นบุตร
ล าดับที่ 1-3 และมีพ่ีน้องทั้งหมด 1-3 คน ร้อยละ 97.0 
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.0 สถานะความสัมพันธ์
ครอบครัวอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 85.0 ปัจจุบันเด็กอาศัย
อยู่กับบิดาและมารดา หากเด็กไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
ร้อยละ 46.7 เด็กพบพ่อแม่ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 87.0 
สถานที่พักอาศัยปัจจุบัน คือบ้านของบิดามารดา ร้อย
ละ 27.0 ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 43.0 ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 47.0 
ผู้ปกครองมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ถ้าบิดามารดาอยู่
ร่วมกันคิดรายได้บิดามารดาร่วมกัน) อยู่ระหว่าง 
5,001–10,000 บาท และร้อยละ 75.0 ฐานะทาง
การเงินของครอบครัวอยู่ในระดับพอมีพอใช้  
 1.2 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับผู้ปกครอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=100) พบว่า 
บุตรหลานของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.0 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 39.0 มีอายุ 12 ปีขึ้นไป ร้อยละ 93.0 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 76.0 เป็นบุตรล าดับที่ 1-3 ร้อยละ 
52.0 มีพ่ีน้องทั้งหมด 1-3 คน ร้อยละ 85.0 สถานะ

ความสัมพันธ์ครอบครัวอยู่ด้วยกัน ปัจจุบันร้อยละ 
76.0 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา หากเด็กไม่ได้อาศัย
อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 16.0 เด็กพบพ่อแม่สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ร้อยละ 88.0 สถานที่พักอาศัยปัจจุบันคือบ้านเอง 
วุฒิการศึกษาของผู้ปกครองร้อยละ 50.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ผู้ปกครองร้อยละ 57.0 มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครอง (ถ้า
บิดามารดาอยู่ร่วมกันคิดรายได้บิดามารดาร่วมกัน) 
ร้อยละ 52.0 อยู่ระหว่าง 5,001–10,000 บาท ฐานะ
ทางการเงินของครอบครัว/ความพอเพียงร้อยละ 65.0 
อยู่ในระดับพอมีพอใช้  
 1.3 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับประเมินตนเอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=100) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.0 เพศหญิง ร้อยละ 
55.0 มีอายุ 12 ปีขึ้นไป ร้อยละ 76.0 เป็นบุตรล าดับที่ 
1-3 ร้อยละ 56.0 ในจ านวนพ่ีน้อง 1-3 คน ร้อยละ 42.0 
ก าลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 97.0 
ปัจจุบันหากหนูไม่ได้เรียนต่อ หนูจบการศึกษาภาค
บังคับสูงสุดระดับประถมศึกษา (จบ ป.6) และระดับ
มัธยมศึกษา (จบ ม.3) ร้อยละ 50.0 เท่ากัน ร้อยละ 
78.0 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.1 ปัจจุบันหนูอาศัย
อยู่กับบิดาและมารดา หากหนูไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
หนูพบพ่อหรือแม่หรือพ่อแม่ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 1.4 กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับ
ประเมินตนเอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=100) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 71.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.0 
มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 61.0 สถานภาพคู่ 
ระดับการศึกษาร้อยละ 44.0 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 37.0 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
47.0 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 54.0 สถานะ
ทางครอบครัว/ความพอเพียงพอมีพอใช้ ร้อยละ 91.0 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
 1.5 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน จ าแนกตามข้อมูล
ทั่วไป (N=100) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 57.0 เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 53.0 มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 
67.0 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 97.0 รับยาที่โรงพยาบาล/
คลินิก ร้อยละ 57.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.0 
ปัจจุบันอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา ร้อยละ 98.0 สถานที่
พักอาศัยปัจจุบันเป็นบ้านเอง ร้อยละ 46.0 ไม่ได้เรียน
หนังสือ ร้อยละ 63.0 ไม่ได้ท างาน/อยู่บ้านเฉยๆ ร้อย
ละ 50.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 บาท ร้อย
ละ 87.0 ได้รับการช่วยเหลือด้านสวัสดิการชุมชน ร้อย
ละ 62.0 ฐานะทางการเงินของครอบครัวพอมีพอใช้ 
ร้อยละ 50.0 จะสื่อสารกับผู้ อ่ืนโดยทางโทรศัพท์ 
รองลงมาคือ ร้อยละ 45.0 พบปะพูดคุย 
 2. ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) สามารถสรุปดังนี้ 
 2.1 กลุ่ มปฐมวั ย  (ช่ ว งอายุ  0-5 ปี ) ฉบั บ
ผู้ปกครอง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี
ขึ้ น  ( x̅=4 . 0 2 , S.D.=1.03; x̅=4 . 35, S.D.=0.77 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีขึ้นทุก
ด้าน โดยก่อนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พบว่า 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ ในระดับดีและมี
คะแนนเฉลี่ ยมากสุด (x̅=4.51 , S.D.=0.75 ) และ
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับดี
และมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (x̅=3.55, S.D.=1.27) และ
หลังพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พบว่า องค์ประกอบ
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับที่ดีและมีคะแนนเฉลี่ยมาก
สุด (x̅=4.58 , S.D.=0.68) และองค์ประกอบด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ย
น้อยสุด (x̅=4.18, S.D.=0.88)  
 2.2 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับผู้ปกครอง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ที่ ดี ขึ้ น (x̅=3.48 , S.D.=1.07; x̅=4.16 , S.D.=0.75 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีขึ้นทุก
ด้าน โดยก่อนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พบว่า 
องค์ประกอบด้านจิตใจ อยู่ในระดับที่ดีและมีคะแนน

เฉลี่ยมากสุด (x̅=3.97, S.D.=0.98) และองค์ประกอบ
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนน
เฉลี่ยน้อยสุด (x̅=3.15, S.D.=1.07) และหลังพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ พบว่า องค์ประกอบด้านจิตใจ อยู่
ในระดับที่ดีและมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด (x̅=4.24, 
S.D.=0.73) และองค์ประกอบด้านร่างกาย อยู่ในระดับ
ดีและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (x̅=4.12, S.D.=0.89)  
 2.3 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับประเมินตนเอง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับที่ดขีึ้น (x̅=4.52, S.D.=0.74; x̅=4.58, S.D.=0.59 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีทุก
ด้าน โดยก่อนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พบว่า 
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับดี
และมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด (x̅=4.71, S.D.=0.83) และ
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ ในระดับดีและมี
คะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (x̅=4.43, S.D.=0.78) และหลัง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ พบว่า องค์ประกอบด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ย
มากสุด (x̅=4.74, S.D.=0.49) และองค์ประกอบด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 
(x̅=4.49, S.D.=0.67)  
 2.4 กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับ
ประเมินตนเอง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅=2.83, S.D.=1.36; x̅=3.60, S.D.=0.85 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีขึ้นทุก
ด้าน โดยก่อนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พบว่า 
องค์ประกอบด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลางและมี
คะแนนเฉลี่ ยมากสุด (x̅=2.89 , S.D.=1.47) และ
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง
และมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (x̅=2.75, S.D.=1.22) และ
หลังพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พบว่า องค์ประกอบ
ด้านจิตใจ อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด 
( x̅=3 . 73 , S.D.=0. 8 7 ) และองค์ ป ระกอบด้ าน
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สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 
(x̅=3.49, S.D.=0.87)   

 2.5 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน พบว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดี (x̅=4.14, S.D.=1.05; x̅=4.36, 
S.D.=0.74 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ใน
ระดับที่ดีขึ้นทุกด้าน โดยก่อนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ พบว่า องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด (x̅=4.34, 
S.D.=0.94) และองค์ประกอบด้านร่างกาย อยู่ในระดับ
ดีและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (x̅=3.79, S.D.=1.21) 
และหลั ง พั ฒนาระบบบริ ก ารสุ ขภาพ พบว่ า 
องค์ประกอบด้านจิตใจ อยู่ในระดับดีและมีคะแนน
เฉลี่ยมากสุด (x̅=4.48, S.D.=0.72) และองค์ประกอบ
ด้านร่างกาย อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 
(x̅=4.16, S.D.=0.80)  
 3. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) พบว่า หลัง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) (กลุ่ม
ปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและฉบับ
ประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) 
ฉบับประเมินตนเองและ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 
ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน) มี
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านที่ดีขึ้น อย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่  .05 (t=8.917), ( t=15.125), 
(t=2.331), (t=7.598) และ (t=13.978) ตามล าดับ  

 ระยะที่ 4 การปรับปรุง เผยแพร่และขยายผล
ของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี 
(QOL-NongChik) ได้ประกาศเป็นนโยบายในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ ขยายผลแบบวัด
คุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดปัตตานี (QOL-
NongChik) ไปใช้ดูแลติดตามระดับคุณภาพชีวิตใน
ระดับหน่วยงานและ มีหลายหน่วยงานน าแบบวัด

คุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแลประชาชนใน
พ้ืนที่ พร้อมมีการน าไปเผยแพร่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เวทีประชุมสัมมนาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan Sharing) ของกระทรวงสาธารณสุข 
น าเสนอผลงาน Best Practice สาขาระบบบริการปฐม
ภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ และจดลิขสิทธิ์รับรอง
ผลงานอย่างถูกต้อง จากกรมทรัพย์สินทางปัญญา เลขที่ 
ว.044432 ประเภทงาน วรรณกรรม ลักษณะงาน งาน
นิพนธ์  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) เพ่ือพัฒนาและศึกษา
ผลของแบบวัดคุณภาพชีวิตของประชาชน จังหวัด
ปั ตตานี  (QOL-NongChik) สามารถอภิ ปรายผล
การศึกษา ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 4 กลุ่มวัย 
(ช่วงอายุ) ได้แก่ กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับ
ผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับผู้ปกครองและฉบับประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน 
(ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับประเมินตนเอง และกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเอง
หรือผู้ดูแลประเมิน พบว่า การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เป็นการน าปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น คน 
เ งิ น  ของและแหล่ งประโยชน์ แต่ ละด้ านของ
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ที่บุคคล ชุมชนมีอยู่ มามี
ส่วนร่วม โดยการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน ร่วมกัน
เป็นเจ้าของ ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต โดยเน้นพื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง จน
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุข เป็นผลประโยชน์ร่วมกันที่ทุกคนค านึงถึง ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ส่วนบุคคลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า จาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตของสมาชิกกองทุนหมู่บ้าน : 



109
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 
(x̅=3.49, S.D.=0.87)   

 2.5 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน พบว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดี (x̅=4.14, S.D.=1.05; x̅=4.36, 
S.D.=0.74 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ใน
ระดับที่ดีขึ้นทุกด้าน โดยก่อนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ พบว่า องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด (x̅=4.34, 
S.D.=0.94) และองค์ประกอบด้านร่างกาย อยู่ในระดับ
ดีและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (x̅=3.79, S.D.=1.21) 
และหลั ง พั ฒนาระบบบริ ก ารสุ ขภาพ พบว่ า 
องค์ประกอบด้านจิตใจ อยู่ในระดับดีและมีคะแนน
เฉลี่ยมากสุด (x̅=4.48, S.D.=0.72) และองค์ประกอบ
ด้านร่างกาย อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 
(x̅=4.16, S.D.=0.80)  
 3. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) พบว่า หลัง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัย (ช่วงอายุ) (กลุ่ม
ปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและฉบับ
ประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) 
ฉบับประเมินตนเองและ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 
ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน) มี
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านที่ดีขึ้น อย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่  .05 (t=8.917), ( t=15.125), 
(t=2.331), (t=7.598) และ (t=13.978) ตามล าดับ  

 ระยะที่ 4 การปรับปรุง เผยแพร่และขยายผล
ของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี 
(QOL-NongChik) ได้ประกาศเป็นนโยบายในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ ขยายผลแบบวัด
คุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดปัตตานี (QOL-
NongChik) ไปใช้ดูแลติดตามระดับคุณภาพชีวิตใน
ระดับหน่วยงานและ มีหลายหน่วยงานน าแบบวัด

คุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแลประชาชนใน
พ้ืนที่ พร้อมมีการน าไปเผยแพร่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เวทีประชุมสัมมนาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan Sharing) ของกระทรวงสาธารณสุข 
น าเสนอผลงาน Best Practice สาขาระบบบริการปฐม
ภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ และจดลิขสิทธิ์รับรอง
ผลงานอย่างถูกต้อง จากกรมทรัพย์สินทางปัญญา เลขที่ 
ว.044432 ประเภทงาน วรรณกรรม ลักษณะงาน งาน
นิพนธ์  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) เพ่ือพัฒนาและศึกษา
ผลของแบบวัดคุณภาพชีวิตของประชาชน จังหวัด
ปั ตตานี  (QOL-NongChik) สามารถอภิ ปรายผล
การศึกษา ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 4 กลุ่มวัย 
(ช่วงอายุ) ได้แก่ กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับ
ผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับผู้ปกครองและฉบับประเมินตนเอง, กลุ่มวัยท างาน 
(ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับประเมินตนเอง และกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับประเมินตนเอง
หรือผู้ดูแลประเมิน พบว่า การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เป็นการน าปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น คน 
เ งิ น  ของและแหล่ งประโยชน์ แต่ ละด้ านของ
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ที่บุคคล ชุมชนมีอยู่ มามี
ส่วนร่วม โดยการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน ร่วมกัน
เป็นเจ้าของ ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต โดยเน้นพื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง จน
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุข เป็นผลประโยชน์ร่วมกันที่ทุกคนค านึงถึง ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ส่วนบุคคลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า จาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตของสมาชิกกองทุนหมู่บ้าน : 

ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอ่างทอง8 พบว่า อายุเป็น
ปัจจัยที่ท าให้คุณภาพชีวิตของสมาชิกกองทุนหมู่บ้าน
แตกต่างกัน และการศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิตในการท างานของ
ประชาชนโครงการหนึ่งต าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ ต าบลหิน
ฮาว อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์9 พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านอายุ มีคุณภาพชีวิตตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียงแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง
การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ าเภอนครชัย
ศรี  จั งหวัดนครปฐม10 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม อยู่ใน
ระดับดี และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ใน
ระดับดีทุกด้าน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ประชาชนที่มีอายุ อาชีพ รายได้ และการเป็นสมาชิก
องค์กรชุมชนแตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนข้อมูล
เกี่ยวกับเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมี
โรคประจ าตัว ที่แตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่
แตกต่างกัน  
 ผลของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัด
ปัตตานี (QOL-NongChik) และเปรียบเทียบระดับ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง หลังพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ พบว่า ทุกกลุ่มวัย ช่วงอายุ (กลุ่มปฐมวัย (ช่วง
อายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง, กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
(ช่วงอายุ 6-14 ปี) ฉบับผู้ปกครองและฉบับประเมิน
ตนเอง, กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ  15-59 ปี) ฉบับ
ประเมินตนเองและ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป) ฉบับประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน) มีระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
( t=8.917), ( t=15.125), ( t=2.331), ( t=7.598) แ ล ะ 
(t=13.978) ตามล าดับ (ตาราง 6) และสามารถวัดระดับ
คุณภาพชี วิ ตประชาชน  จั งหวั ดปัตตานี  (QOL-
NongChik) รายละเอียดดังนี้ 
 1) กลุ่มปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบับผู้ปกครอง 
พบว่ า คุณภาพชี วิ ตโดยรวมอยู่ ในระดับที่ ดี ขึ้ น 

(x̅=4.02,S.D.=1.03; x̅=4.35, S.D.=0.77 ตามล าดับ) 
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีทุกด้าน ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุด
ในการสร้างรากฐานของชีวิตและจิตใจ ซึ่งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
จ าแนกประเด็นออกเป็น 3 ปัจจัย ได้ แก่  ปัจจั ย
คุณลักษณะทางประชากรของมารดาและบิดา ปัจจัย
ของทารกในครรภ์ และขณะคลอด และปั จจั ย
คุณลักษณะทางประชากรของผู้ดูแลเด็กและพฤติกรรม
การเลี้ยงดู11  นอกจากนี้ การศึกษาพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย ด้านการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน12 พบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส
ของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสมวัยของ
เด็ก และยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.05)  
 2) กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองได้ประเมินคุณภาพ
ชีวิตบุตรหลานในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น โดยรวมอยู่ใน
ระดับที่ดีข้ึน (x̅=3.48, S.D.=1.07; x̅=4.16, S.D.=0.75 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีขึ้นทุก
ด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การพัฒนาการทางด้านอารมณ์ 
จิตใจและสังคมของแต่ละคนจะแตกต่างกันไป ใน
ปัจจุบันจะพบว่า เด็กเข้าสู่วัยรุ่นเร็วขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เด็กเติบโต
เป็นหนุ่มสาวเร็วขึ้น โดยเฉพาะเด็กผู้หญิง การมีหน้าอก 
การมีประจ าเดือน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านการ
เจริญเติบโตทางด้านร่างกายเข้าสู่วัยหนุ่มสาวแล้ว แต่
พัฒนาการทางด้านอารมณ์ สังคม ความคิด ไม่เร็วตาม
ไปด้วย แต่ยังต้องการการดูแล เอาใจใส่ ค าแนะน า การ
เรียนรู้ทักษะประสบการณ์ในชีวิตต่างๆ อีกหลายอย่าง 
เพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งบิดา
มารดาเป็นบุคคลที่มีบทบาทและมีความส าคัญมาก
ที่สุด ขณะเดียวกันทุกคนในสังคม สิ่งแวดล้อมต่างๆ 
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และบุคลากรทางด้านการแพทย์ จะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กวัยรุ่นให้มากขึ้น13  
 3) กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับประเมินตนเอง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับที่ดีข้ึน (x̅=4.52, S.D.=0.74; x̅=4.58, S.D.=0.59 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีทุก
ด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ใน
ปัจจุบันระยะเวลาของการศึกษา มีความจ าเป็นและ
ต้องใช้ระยะเวลามากขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่าง ในการสร้างความรับผิดชอบเป็นตัว
ของตัวเอง ซึ่งมีระยะเวลายาวนานออกไป กว่าจะเข้าไป
เป็นผู้ใหญ่อย่างเต็มตัว และกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 6-14 
ปี เป็นช่วงอายุที่มีความพร้อมทางอารมณ์ สามารถที่จะ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ โดยการรู้จักอารมณ์ของตนเองและ
ผู้อ่ืน แสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน พร้อมท าให้
ตนเองมีความสุข (Mental Health Promotion and 
Development Division, 2019)  
 4) กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับ
ประเมินตนเอง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅=2.83, S.D.=1.36; x̅=3.60, S.D.=0.85 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีขึ้นทุก
ด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก วัยท างานเป็นวัยที่ผ่านการ
ท างานมากได้ระยะหนึ่งแล้ว ซึ่งเป็นการผ่านการใช้ชีวิต
ในหลายๆ รูปแบบ14 ท าให้เกิดความรู้สึกหมดไฟ รู้สึก
ไม่มีพลัง รู้สึกเหนื่อย หมดแรง15  อีกทั้งกระแสของการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน มีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม ท า
ให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เพ่ือตอบสนองกับปัจจัยในการ
ด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ ยนแปลง ส่ งผลให้สัมพันธภาพทางสั งคมใน
ครอบครัวและชุมชนลดลง16  

 5) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน พบว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดี (x̅=4.14, S.D.=1.05; x̅=4.36, 
S.D.=0.74 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ใน
ระดับที่ดีขึ้นทุกด้าน  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้สูงอายุมีการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีความสุขในการด าเนิน
ชีวิตในการเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน มีที่อยู่อาศัยที่
เป็นหลักแหล่งและมั่นคง อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
มีความสะดวกและปลอดภัยต่อการใช้ชีวิต และมี
สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้สู งอายุ  อยู่ ในระดับที่ดีทุกด้าน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสงขลา17 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมุสลิม เขตประเวศ 
กรุงเทพมหานคร2 พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทุก
ด้านอยู่ในระดับสูง 
 คุณภาพชีวิต เป็นข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้  อารมณ์และประสบการณ์ทางสังคมของ
ประชาชน ที่ไม่สามารถประเมินได้ทางคลินิก จากการ
ประเมินหากกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี บุคลากร
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องย่อมให้การดูแลผู้ป่วยได้ดี 
ส่งผลให้ทีมสหวิชาชีพสามารถสนับสนุน ส่งเสริม 
ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหาของ
ประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
วิจัยนี้  เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ที่มีการปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ ปัจจัย
แห่งความส าเร็จจากการท างานเป็นทีม ผู้บริหารและ
คณะกรรมการ พชอ. สนับสนุนในการพัฒนาปัญหา
หน้างาน การบูรณาการปัญหาเขา ปัญหาเรา ปัญหา
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และบุคลากรทางด้านการแพทย์ จะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กวัยรุ่นให้มากขึ้น13  
 3) กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) 
ฉบับประเมินตนเอง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับที่ดีข้ึน (x̅=4.52, S.D.=0.74; x̅=4.58, S.D.=0.59 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีทุก
ด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ใน
ปัจจุบันระยะเวลาของการศึกษา มีความจ าเป็นและ
ต้องใช้ระยะเวลามากขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่าง ในการสร้างความรับผิดชอบเป็นตัว
ของตัวเอง ซึ่งมีระยะเวลายาวนานออกไป กว่าจะเข้าไป
เป็นผู้ใหญ่อย่างเต็มตัว และกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 6-14 
ปี เป็นช่วงอายุที่มีความพร้อมทางอารมณ์ สามารถที่จะ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ โดยการรู้จักอารมณ์ของตนเองและ
ผู้อ่ืน แสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน พร้อมท าให้
ตนเองมีความสุข (Mental Health Promotion and 
Development Division, 2019)  
 4) กลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) ฉบับ
ประเมินตนเอง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅=2.83, S.D.=1.36; x̅=3.60, S.D.=0.85 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับที่ดีขึ้นทุก
ด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก วัยท างานเป็นวัยที่ผ่านการ
ท างานมากได้ระยะหนึ่งแล้ว ซึ่งเป็นการผ่านการใช้ชีวิต
ในหลายๆ รูปแบบ14 ท าให้เกิดความรู้สึกหมดไฟ รู้สึก
ไม่มีพลัง รู้สึกเหนื่อย หมดแรง15  อีกทั้งกระแสของการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน มีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม ท า
ให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เพ่ือตอบสนองกับปัจจัยในการ
ด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ ยนแปลง ส่ งผลให้สัมพันธภาพทางสั งคมใน
ครอบครัวและชุมชนลดลง16  

 5) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ฉบับ
ประเมินตนเองหรือผู้ดูแลประเมิน พบว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดี (x̅=4.14, S.D.=1.05; x̅=4.36, 
S.D.=0.74 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ใน
ระดับที่ดีขึ้นทุกด้าน  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้สูงอายุมีการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีความสุขในการด าเนิน
ชีวิตในการเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน มีที่อยู่อาศัยที่
เป็นหลักแหล่งและมั่นคง อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
มีความสะดวกและปลอดภัยต่อการใช้ชีวิต และมี
สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้สู งอายุ  อยู่ ในระดับที่ดีทุกด้าน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสงขลา17 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมุสลิม เขตประเวศ 
กรุงเทพมหานคร2 พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทุก
ด้านอยู่ในระดับสูง 
 คุณภาพชีวิต เป็นข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้  อารมณ์และประสบการณ์ทางสังคมของ
ประชาชน ที่ไม่สามารถประเมินได้ทางคลินิก จากการ
ประเมินหากกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี บุคลากร
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องย่อมให้การดูแลผู้ป่วยได้ดี 
ส่งผลให้ทีมสหวิชาชีพสามารถสนับสนุน ส่งเสริม 
ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหาของ
ประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
วิจัยนี้  เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ที่มีการปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ ปัจจัย
แห่งความส าเร็จจากการท างานเป็นทีม ผู้บริหารและ
คณะกรรมการ พชอ. สนับสนุนในการพัฒนาปัญหา
หน้างาน การบูรณาการปัญหาเขา ปัญหาเรา ปัญหา

ร่วม เช่น ปัญหาสุขภาพกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจและความปลอดภัย ให้เหมาะกับบริบทพ้ืนที่ 
และค้นหา gap จากปัญหาหน้างาน เพ่ือการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ เกิดความส าเร็จ สามารถพัฒนา
แบบวัดคุณภาพชีวิต จังหวัดปัตตานี (QOL-NongChik) 
ที่เหมาะสมส าหรับประชาชนได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวัดคุณภาพชีวิตของประชาชนทุก
กลุ่มวัย (ช่วงอายุ) ปีละ 1 ครั้ง ทุกปี 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา
การรับรู้คุณภาพชีวิตของประชาชน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
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สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  นายอ าเภอหนองจิก 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองจิก และผู้เกี่ยวข้องทุก
ท่าน ทุกสาขาวิชาชีพ ทุกสาขาอาชีพ เป็นต้น 
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