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Abstract

	 This study is a cross-sectional descriptive study to measure the quality of life of the population in 

Nongjik District, Pattani Province, following the implementation of 3B4 Baskets strategy, developed to promote 

team-coordination and improvement in quality of life.  The study recruited 2,801 samples by simple sampling. 

The instruments used in this study consisted of 2 parts: Part 1: General information Part 2: WHOQOL-BREF-

THAI Quality of Life Indicators (WHOQOL-BREF-THAI). 

	 The results showed that 71.8% of the samples were female. The overall quality of life of the sample 

age between 45-60 years (45.2%) was good (x=3.50, SD=0.78). When considering different dimensions of 

quality of life, the mean score of psychological wellbeing was highest (x=3.69, SD=0.85), followed by physical 

health (x =3.51, SD=0.79) and satisfaction with the environment  (x =3.39, SD=0.78), while the mean score of 

social relationship dimension was  lowest (x=2.32, SD=0.83). 

	   The results of the study are useful for improving the quality of life of the people. The 3B4 basket 

has been passed through the District Quality Development Committee. The system is developed and the 

network of quality of life is developed in all dimensions with multidisciplinary and professional teams.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของประชากรในอ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี หลังจากได้มีการใช้กลยุทธ์ 3B 4 

ด้านเพื่อการดูแลสุขภาพประชากร

	 วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ในประชาชนอายุ 

15-60 ปี อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 2,801 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์

โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม รายด้านและ รายข้อ

	 ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 71.8 เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 45.2 (Min=20, Max=60, x =40.42, S.D.=9.41) 

มีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ระดับที่ดี (x =3.50, S.D.=0.78) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตรายด้านส่วน

ใหญ่ อยู่ในระดับที่ดี โดยด้านจิตใจ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดีและมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x =3.69, S.D.=0.85) รองลงมาคือ 

ด้านร่างกาย มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี (x =3.51, S.D.=0.79) ด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี (x =3.39, 

S.D.=0.78) และด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลางและมคีะแนนเฉลีย่น้อยสดุ (x =2.32, S.D.=0.83) 

ตามล�ำดับ 

	 สรุป ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน มีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับบุคคลและบริบท เกิด

ระบบ “พ้ืนทีเ่ป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เกดิเครอืข่ายการพฒันาคณุภาพชวีติทีค่รอบคลมุทกุมิติ แบบทีมสหวชิาชพี (ภาค

รัฐ) และสาขาอาชีพ (ภาคประชาชน) อย่างยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต

นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ
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บทน�ำ
	 รฐับาลมนีโยบายในการยกระดับคุณภาพบริการด้าน

สาธารณสุข ตลอดจนลดความเหลื่อมล�้ำทางสังคม สร้าง

โอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดนโยบายการบริการดูแล

สุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือน จัดบริการเชิงรุกในสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ เพื่อสร้างการมีสุขภาวะที่ดีให้กับ

ประชาชน โดยให้ความส�ำคัญกับการให้บริการทางสุขภาพที่

มีมาตรฐาน ชุมชนมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเอง ตลอดจนสามารถดแูลช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัได้1 โดย

มเีป้าหมายส�ำคญั คอื กลไกการขบัเคลือ่นการดูแลส่งเสรมิสขุ

ภาพคนในครอบครัวและดูแลฟ้ืนฟสูขุภาพผูป่้วยให้มคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น2

	 ซึ่งกลไกที่มีความส�ำคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึง มุ่งหวังให้ทุกภาคส่วน

เกิดการบูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกันอย่างกลมกลืน1 ให้

มส่ีวนร่วมขบัเคลือ่นงานสขุภาพกายและสขุภาพจติแบบองค์

รวม และสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการทีส่�ำคญั

ของพื้นที่ ซึ่งมุ่งเน้นให้เครือข่ายต่างๆ ในอ�ำเภอเดียวกันร่วม

มือในการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างครบวงจร และ

สามารถดูแลได้บนพื้นฐานของสถานการณ์ในแต่ละอ�ำเภอที่

มีความแตกต่างกัน2 จึงก�ำหนดขอบเขตการบริการที่เรียกว่า 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

เป็นการท�ำงานแบบพื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

เน้นให้ความส�ำคัญกับคุณค่าและศักยภาพของรายบุคคล-

ครอบครัว-ชุมชน เพ่ือสุขภาวะทุกคนภายในอ�ำเภอ มีเป้า

หมายในการท�ำให้ “คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน (Thai-

land Caring and Sharing Society)” กลายเป็นส่วนหนึ่ง

ของวัฒนธรรมการพฒันาและมกีารขบัเคลือ่นอย่างต่อเนือ่งที่

ส�ำคัญ ทั้งในระดับอ�ำเภอและในระดับประเทศ3 

	 ดังน้ันการบูรณาการการขับเคลื่อนคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ร ่วมส่งเสริม 

สนับสนุนและประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 

2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้านสิ่ง

แวดล้อม ผ่านคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 

(พชอ.) ตามกลยุทธ์ 3B 4 ด้าน ท่ีร่วมกันด�ำเนินงานแบบ 

บูรณาการในการส่งเสริม สนับสนุน ดูแล ช่วยเหลือ ให้ค�ำ

ปรึกษากับทุกครอบครัวประดุจญาติมิตร มุ่งเน้นประชาชนมี

สุขภาวะท่ีดีอย่างองค์รวม เกิดระบบการดูแลสุขภาพที่ตอบ

สนองตามพื้นฐานปัญหาในชุมชน ส่งผลให้คนหนองจิกมี

คุณภาพชีวิตที่ดี2 

	 ดังนั้น การสร้างระบบท่ีเป็นรูปธรรมและยั่งยืนใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามกลยุทธ์ 3B 4 ด้าน โดยคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) มุ่งหวังให้

ทุกภาคส่วนบูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกันอย่างกลมกลืน 

เกิดการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างท่ัวถึงและเหมาะสม

กบับรบิทของพืน้ที ่น่าจะมส่ีวนให้คณุภาพชวีติของประชาชน

ทีอ่ยูอ่าศยัในพืน้ที ่มคีณุภาพชวีติทีด่ ีผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษา

คุณภาพชีวิตของประชาชนเพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการด�ำเนิน

นโยบายต่างๆ ต่อไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กลยุทธ์ 3B 4 ด้าน พัฒนาคุณภาพชีวิต ผ่านคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอ

หนองจิก จังหวัดปัตตานี ที่บูรณาการการท�ำงานทุกภาคส่วน 

เช่น คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

(คปสอ.) ที่มี 1 โรงพยาบาล 1 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล/PCU ร่วมกับ

โครงการประชารัฐร่วมใจ สร้างอ�ำเภอสันติสุขและยั่งยืน 

(กอ.รมน.ภาค 4 ส่วนหน้า) ร่วมกับโครงการสามเหลี่ยม

เศรษฐกิจ มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน สู่โครงการไทยนิยมยั่งยืน 

(รัฐบาล) เกิดการบูรณาการและก�ำหนดทิศทาง โดยใช้กลไก

การด�ำเนินงานการมีส่วนร่วมตามกลยุทธ์ 3B 4 ด้าน ซึ่งการ

ขับเคลื่อนจะน�ำทีมโดยนายอ�ำเภอหนองจิกและคณะ

กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ร่วมก�ำหนด

นโยบาย/วางแผน/ ตดิตาม/แก้ไข/พฒันา เน้นร่วมคดิ ร่วมท�ำ 

ร่วมเรียนรู้ เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

ตามบริบท น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี4 ดังแผนภูมิ 1
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	 คณุภาพชวิีต หมายถงึ การรับรู้องค์ประกอบคณุภาพ

ชีวิต 4 ด้าน คือ 1.ด้านร่างกายคือ การรับรู้สภาพทางด้าน

ร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน เป็นต้น 2.ด้าน

จิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 3.ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคมคือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับ

บุคคลอื่น และ 4.ด้านสิ่งแวดล้อมคือ การรับรู้เก่ียวกับสิ่ง

แวดล้อม ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต ซึ่งคุณภาพชีวิต สามารถ

แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี, คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ

คุณภาพชีวิตระดับที่ดี ตามล�ำดับ

	 กลยุทธ์ 3B 4 ด้าน หมายถึง เป็นกลยุทธ์ที่วิเคราะห์

การรับรู้องค์ประกอบคณุภาพชวิีต 4 ด้าน ตามเกณฑ์คุณภาพ

ชีวิตของประชาชนมาจัดกลุ่ม แยกออกเป็น 4 ด้าน (1.ด้าน

ร่างกาย 2.ด้านจิตใจ 3.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 

4.ด้านสิ่งแวดล้อม) ที่บูรณาการท�ำงานเป็นทีม 3B คือ 1.Big 

Team: ทีมน�ำ (พชอ) 2.Bright Team: ทีมประสาน 3.Beef 

Team: ทีมปฏิบัติการในชุมชนระดับพื้นที่

	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) หมายถึง คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบั

อ�ำเภอ (คปสอ.) ที่มี 1 โรงพยาบาล 1 ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ 16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (กระทรวง

สาธารณสุข) ร่วมกับโครงการประชารัฐร่วมใจ สร้างอ�ำเภอ

สนัตสิขุและยัง่ยนื (กอ.รมน.ภาค 4 ส่วนหน้า) ร่วมกบัโครงการ

สามเหลี่ยมเศรษฐกิจมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน (รัฐบาล) สู่ไทยนิยม

ย่ังยนื ร่วมกนับรูณาการสร้างระบบคุณภาพชวีติท่ีเข้มแขง็และ

ยั่งยืน 

แผนภูมิ 1 แสดงกลยุทธ์ 3B 4 ด้าน

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ประชาชนอายุ 15-60 ปี อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ปี 

2561 จ�ำนวน 2,801 คน ตามกลยุทธ์ 3B 4 ด้าน ด้วยคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอ

หนองจกิ จงัหวดัปัตตาน ีเพือ่ให้ประชาชนชาวอ�ำเภอหนองจกิ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

รูปแบบของการวิจัย
	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sec-

tional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร

	 คือประชาชนอายุ 15-60 ปี ในเขตพื้นที่อ�ำเภอ

หนองจิก จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 70,025 คน5

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชาชนในครัวเรือนเขตพื้นที่อ�ำเภอหนองจิก 

จังหวัดปัตตานี โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 4% จาก

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 70,025 คน คดิเป็น 2,801 คน โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 15-60 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ 

2) อ่านออก เขียนได้ สื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 3) ยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย6 
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 

ข้อมลูทัว่ไปและแบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ของ World 

Health Organization (2004) มกีารแปลเป็นภาษาไทยและ

ปรบัปรงุแบบวดัคุณภาพชวีติ7 เพ่ือใช้ประเมนิการรับรู้คณุภาพ

ชีวิต เป็นแบบวัดที่ผู ้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง

จ�ำนวน 26 ข้อ ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 

	 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 

	 2) ด้านจิตใจ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 

	 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22 

	 4) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ข้อ 13, 14, 25 

	 ส่วนข้อ 1 และ ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวด

คุณภาพชีวิตโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน

นี้ 

	 การให้คะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL–26 

ข้อค�ำถาม ที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มี

ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือก ตอบ คือมาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด มีเกณฑ์ให้คะแนน 

5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดับ ข้อค�ำถามในเชิงลบให้คะแนน

กลับกัน 

	 การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต สามารถ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนด ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลีย่ 0.00-1.66 แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ที่ไม่ดี

	 คะแนนเฉลีย่ 1.67-3.33 แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ปานกลาง

	 คะแนนเฉลีย่ 3.34-5.00 แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ที่ดี

	 และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม โดยการ

หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม รายด้านและ รายข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหา ตลอดจนการให้ข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ เพ่ือให้เกิดความ

เหมาะสมในการน�ำเครื่องมือไปใช้ในการศึกษายิ่งขึ้น โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์คณะพยาบาล 

มหาวิทยาลัยทักษิณ, พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ และนัก

วิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ หลังจากนั้นได้น�ำไปทดลอง

ใช้กบัประชาชนท่ีมลีกัษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ภายใน โดยการหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbarch’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดัคณุภาพชวีติของ

องค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) = 0.92

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 ผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะต้องแสดงความยินยอมให้เกบ็ข้อมลู

ก ่อน จากนั้นผู ้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูล

แบบสอบถามท่ีเตรียมไว้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำการตรวจ

สอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทนัท ีน�ำแบบสอบถามที่

สมบูรณ์ใส่ซองปิดผนึกแล้วน�ำมาวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยันี ้ได้ผ่านการพจิารณาอนมุตัจิากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขที่ RECPTN No.03/61 

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง 2,801 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

71.8  คิดเป็นร้อยละ 36.9 ตามล�ำดับ (Min=20, Max=60, 

x=40.42, S.D.=9.41) (ตาราง 1) 

	 ส่วนท่ี 2 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างตาม

แบบวดัคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษา

ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีุณภาพ

ชวิีตโดยรวม อยูร่ะดบัทีด่ ี(x =3.50, S.D.=0.78) เมือ่พจิารณา

รายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติรายด้านส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับที่ดี โดยด้านจิตใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ

ชีวิตอยู ่ในระดับท่ีดีและมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x=3.69, 

S.D.=0.85) รองลงมาคือ ด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี (x =3.51, S.D.=0.79) ด้านสิ่ง

แวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีดี  

(x =3.39, S.D.=0.78) และด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ซึง่พบ
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ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางและมี

คะแนนเฉลีย่น้อยสดุ (x=2.32, S.D.=0.83) ตามล�ำดับ (ตาราง 

2)

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

(N=2,801)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

789

2,012

28.2

71.8

ตาราง 2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับคณุภาพ

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 

(N=2,801)

องค์ประกอบ 

คุณภาพชีวิต

Mean S.D. ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต

ล�ำดับ

ด้านร่างกาย 3.51 0.79 ดี 2

ด้านจิตใจ	 3.69 0.85 ดี 1

ด้านสิ่งแวดล้อม 3.39 0.78 ดี 3

ด้านสมัพันธภาพ

ทางสังคม

2.32 0.83 ปานกลาง	 4

คณุภาพชวีติโดย

รวม

3.50 0.78 ดี

		

	 ส่วนระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อแยก

เป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่ อยู่

ในระดับที่ดี (ตาราง 3) ดังนี้

	 1. ด้านจิตใจ ซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีทุกข้อ โดย

พบว่า รายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 23 ท่านรู้สึกว่า

ชีวิตท่านมีความหมายมาก (x =3.90, S.D.=0.81) และราย

ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด คือ ข้อ 6 ท่านมีสมาธิในการ

ท�ำงานต่างๆ ดี (x=3.57, S.D.=0.77)

	 2. ด้านร่างกาย รายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและมี

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ข้อ 10 ท่านรู้สึกพอใจมากที่

สามารถท�ำอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวนั (x=3.62, S.D.=0.81) 

และรายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุดและมีระดับคุณภาพชีวิต

ปานกลาง คอื ข้อ 11 ท่านจ�ำเป็นต้องไปรบัการรกัษาพยาบาล 

เพื่อที่จะท�ำงานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน (x=3.13, 

S.D.=1.05) 

	 3. ด้านสิ่งแวดล้อม รายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากสุด

และมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ข้อ 16 ท่านพอใจกับสภาพ

บ้านเรือนท่ีอยู่ตอนนี้ (x=3.59, S.D.=0.86) และรายข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยน้อยสุดและมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง คือ 

ข้อ 17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ�ำเป็น (x=3.16, 

S.D.=0.75) 

	 4. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม รายข้อที่มีคะแนน

เฉลี่ยมากสุดและมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี คือ ข้อ 13 ท่าน

พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมา (x 

=3.66, S.D.=0.75) และรายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุดและ

มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง คือ ข้อ 25 ท่านพอใจในชีวิต

ทางเพศของท่าน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึก

ทางเพศขึน้แล้วท่าน มวีธิจีดัการท�ำให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถงึ

การช่วยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) (x=3.05, S.D.=0.96) 
 

ตาราง 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิต จ�ำแนกเป็นรายข้อ (N=2,801) 

คุณภาพชีวิตรายข้อ Mean S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด 3.52 0.82 ดี

2.การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดท้อง ปวดตามตัว ท�ำให้ ท่าน

ไม่สามารถท�ำในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด

3.61 0.88 ดี

3.ท่านมกี�ำลงัเพยีงพอทีจ่ะท�ำสิง่ต่าง ๆ  ในแต่ละวนัไหม (ทัง้เรือ่งงาน หรอื

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน)

3.61 0.88 ดี

4.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด  3.58 0.77 ดี
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คุณภาพชีวิตรายข้อ Mean S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

5. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบมีความหวัง) มาก

น้อย เพียงใด  

3.61 0.78 ดี

6. ท่านมีสมาธิในการท�ำงานต่าง ๆ ดีเพียงใด 3.57 0.77 ดี

7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 3.86 0.82 ดี

8. ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม 3.88 0.86 ดี

9. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวลบ่อย

แค่ไหน

3.66 1.03 ดี

10. ท่านรู้สกึพอใจมากน้อยแค่ไหนทีส่ามารถท�ำอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละ

วัน

3.62 0.81 ดี

11. ท่านจ�ำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด เพื่อที่จะ

ท�ำงานหรือ มีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน

3.13 1.05 ปานกลาง

12. ท่านพอใจกบัความสามารถในการท�ำงานได้อย่างทีเ่คยท�ำมามากน้อย

เพียงใด

3.56 0.77 ดี

13. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมา แค่ไหน 3.66 0.75 ดี

14. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ แค่ไหน 3.54 0.78 ดี

15. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน 3.55 0.77 ดี

16. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 3.59 0.86 ดี

17. ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ�ำเป็นมากน้อยเพียงใด 3.16 0.75 ปานกลาง

18. ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ�ำเป็น

เพียงใด

3.54 0.84 ดี

19. ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ�ำเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 3.28 0.77 ปานกลาง

20. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด  3.26  0.77  ปานกลาง

21. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด  3.46  0.73  ดี

22. ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึงการ

คมนาคม) มากน้อยเพียงใด

3.33  0.81 ปานกลาง

23.ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน  3.90  0.81  ดี

24.ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด  3.58  0.84  ดี

25.ท่านพอใจในชวีติทางเพศของท่านแค่ไหน? (ชวีติทางเพศ หมายถงึ เมือ่

    เกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้ว ท่านมีวิธีจัดการท�ำให้ผ่อนคลายลงได้ 

    รวมถึงการช่วยตัวเองหรือ การมีเพศสัมพันธ์) 

 3.05 0.96 ปานกลาง

26.ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด  3.47 0.75 ดี
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษาระดบัคณุภาพชวีติ ตามกลยทุธ์ 3B 4 

ด้าน ในประชาชนอายุ 15-60 ปี อ�ำเภอ หนองจิก จังหวัด

ปัตตานี จ�ำนวน 2,801 คน ด้วยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชวิีตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอหนองจิก จังหวดัปัตตาน ีเพือ่

พัฒนาคณุภาพชวีติประชาชนในพืน้ทีใ่ห้ดยีิง่ขึน้ ซึง่การศกึษา

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross- 

sectional descriptive study) พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีณุภาพ

ชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับที่ดี (x =3.50 , S.D.=0.78) (ตาราง 

2)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การศกึษานีไ้ม่ครอบคลมุกลุม่ประชากรทีม่อีายนุ้อย

กว่า 15 และมากกว่า 60 ปี ซึง่อาจมรีะดบัคณุภาพชวีติทีแ่ตก

ต่างไป นอกจากนี้ การศึกษานี้อาจไม่สามารถบอกได้ว่าผล

ของคุณภาพชีวิตที่ดีนี้เป็นผลจากกลยุทธ์ 3B 4 ด้านโดยตรง 

เนื่องจากไม่ได้มีการเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตก่อนด�ำเนิน

โครงการ จึงไม่ได้มีการเปรียบเทียบก่อนและหลังการด�ำเนิน

โครงการตามกลยุทธ์ 3B 4 ด้านดังกล่าว 
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