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บ·¤ัดย่อ:
	 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั้งชุดยาวและชุดย่อ	 ประเทศไทยได้พัฒนา
แบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดย่อ	 ฉบับภาษาไทย	 ซึ่งประกอบด้วยการประเมินคุณภาพชีวิต	 4	 ด้าน	 ได้แก่	
สุขภาพกาย	 จิตใจ	 ความสัมพันธ์กับสังคม	 สิ่งแวดล้อม	 และการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม	 วัตถุประสงค์
ของการศึกษานี้เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำาบ้านซึ่งอยู่ในระบบการเรียนการสอน
ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา	 ผลที่ได้จะเป็นข้อมูลสำาหรับพัฒนาให้แพทย์มีสุขภาพที่ดีและทำางานอย่างมีความสุข	
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¤ุณภÒพªÕÇÔต                            สุภÒภÃณ์ àต็§ไตÃสÃณ์ แÅะ¤ณะ 

	 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	 โดยส่งแบบสอบถามการประเมินคุณภาพชีวิตชุดย่อ	
ฉบับภาษาไทยให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำาบ้านในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	264	คน	คะแนนจากแบบสอบถาม
จะแบ่งเป็น	3	ระดับได้แก่	ไม่ดี	ปานกลาง	และดี
	 มแีพทยต์อบแบบสอบถามและสง่กลบัจำานวน	132	คน	(รอ้ยละ	50.0)		คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม	ดา้นสขุภาพ
กาย	ด้านจิตใจ	ด้านความสัมพันธ์กับสังคม	และด้านสิ่งแวดล้อม	อยู่ในระดบัปานกลาง/ด	ีเท่ากับร้อยละ	74.6/22.0,	
72.1/27.1,	68.8/25.6,	72.8/23.2		และ	70.5/22.5	ตามลำาดบั	การวเิคราะหแ์บบ	Pearson	chi-square	แสดงใหเ้หน็วา่
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างคุณภาพชีวิตทั้ง	4	ด้าน	คำาถาม	4	ข้อ	ซึ่งมีคะแนนค่อนข้างต่ำา
ไดแ้ก	่ในชว่ง	2	สปัดาหท์ีผ่า่นมากอ่นตอบแบบสอบถาม	“ทา่นพอใจกบัสขุภาพของทา่นในตอนนีเ้พยีงใด”	“ทา่นพอใจ
กับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด”	 “ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำาเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด”		
“ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด”	
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำาบ้านส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง	
โดยมคีวามสมัพนัธก์นัทัง้	4	ดา้นของการประเมนิคณุภาพชวีติ	ดงันัน้หากจะพฒันาคณุภาพชวีติใหด้ขีึน้	ควรจะพฒันา
ไปพร้อมๆกันทุกด้าน	

¤ำÒสำÒ¤ัญ:	คุณภาพชีวิต,	ความสัมพันธ์กับสังคม,	แพทย์ใช้ทุน,	แพทย์ประจำาบ้าน,	สุขภาพกาย,	สุขภาพใจ

Abstract: 
	 The	World	Health	Organization	(WHO)	developed	the	World	Health	Organization	Quality	of	
Life	Assessment	both	full	and	abbreviated	version	(WHOQOL-100	and	WHOQOL-BREF).	Thailand	
developed	WHOQOL-BREF-THAI,	which	includes	four	qualities	of	life	domains:	physical	health,	
psychological	health,	social	relationships,	environment	and	overall	quality	of	life.	The	objective	of	this	
study	was	to	evaluate	quality	of	life	of	medical	residents	who	have	attended	the	professional	training	
programs.	The	results	of	this	study	will	be	fundamental	information	for	the	healthy	and	happy	workplace	
program.	
	 The	study	was	a	cross-sectional	descriptive	study.	WHOQOL-BREF-THAI	was	sent	to	264	medical	
residents	in	Songklanagarind	Hospital.	The	quality	of	life	score	was	classified	into	3	levels:	bad,	fair	and	
good.	
	 One	hundred	and	thirty	two	doctors	(50.0%)	completed	the	questionnaires.	The	scores	for	the	
overall	quality	of	life,	physical	health,	psychological	health,	social	relationships	and	environmental	
domains	in	the	fair/good	levels	were	74.6/22.0%,	72.1/27.1%,	68.8/25.6%,	72.8/23.2%,	and	70.5/
22.5%,	respectively.	Pearson	chi-square	test	showed	a	significant	correlation	among	the	4	domains.	
Four	questions	which	showed	a	lower	score	were	“How	satisfied	are	you	with	your	health?”	“How	
satisfied	are	you	with	your	sleep?”	“How	available	is	the	information	that	you	need	in	your	day-
to-day	life?”	“To	what	extent	do	you	have	an	opportunity	for	leisure	activities?”.	
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	 The	results	showed	that	most	medical	residents	had	a	fair	quality	of	life	and	there	was	significant	
correlation	among	the	4	domains.	Therefore,	the	4	domains	should	be	improved	at	the	same	time.	

Keywords:	medical	residents,	physical	health,	psychological	health,	quality	of	life,	social	relationship	

บ·¹ำÒ 
	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ	 เป็นแหล่งฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง
หลายๆ	 สาขา	 รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ	
แพทย์ระดับหลังปริญญาหมายความรวมทั้งแพทย์
ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้านสาขาต่างๆ	 15	 ภาควิชา	
แพทย์เหล่านี้เป็นผู้ที่มีความสำาคัญอย่างมากในระบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วย	 รับผิดชอบงานมากและมีโอกาส
เกิดความเครียดจากการทำางานสูง		
	 องค์การอนามัยโลก	 (The	 World	 Health	
Organization;	WHO)	ไดพ้ฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิ
คณุภาพชวีติชดุเตม็	(the	World	Health	Organization	
Quality	of	Life	Assessment;	WHOQOL-100)	และ
ชดุยอ่	[WHOQOL-	abbreviated	version	(BREF)]1

เปน็ชดุคำาถามเพือ่การประเมนิความรูส้กึของผูถ้กูประเมนิ
ในด้านวัฒนธรรม	 สังคม	 และสิ่งแวดล้อม	 นายแพทย์
สุวัฒน์	มหัตนิรันดร์กุล	และคณะ	ได้พัฒนาแบบทดสอบ
ดงักล่าวเปน็ภาษาไทยคอืเครือ่งมอืประเมนิคณุภาพชวีติ
ชุดย่อ	ฉบับภาษาไทย	(WHOQOL-BREF-THAI)2	

แบบสอบถามนีจ้ะประกอบดว้ยการประเมนิ	4	ดา้น	ไดแ้ก	่
สุขภาพกาย	 จิตใจ	 ความสัมพันธ์ทางสังคมสิ่งแวดล้อม	
และประเมนิคณุภาพชวีติโดยรวม	แบบสอบถามดงักลา่ว
มีค่า	 Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 เป็น	 0.8406	
และค่าความเที่ยงตรง	 (accuracy)	 เป็น	 0.6515	 เมื่อ
เปรียบเทียบกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดเต็ม	ฉบับภาษาไทย	(WHOQOL-100)		
	 การศึกษานี้ต้องการประเมินคุณภาพชีวิตของ
แพทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจำาบา้นซึง่เขา้รบัการฝกึอบรม
แพทยเ์ฉพาะทางสาขาตา่งๆ	จาก	15	ภาควชิา	ผลการศกึษา

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการทำางานของแพทย์

ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้านในที่ทำางานให้มีสุขภาพดี

ทั้งใจและกาย	

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ 
	 เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง	(cross-

sectional	 descriptive	 study)	 โดยส่งแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตชุดย่อ	 ฉบับภาษาไทย	 (WHOQOL-

BREF-THAI)	 ให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้าน

จำานวน	264	คนทีก่ำาลงัปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์	 ให้ความเห็นแล้วส่งกลับมา	 แบบสอบถาม

ดังกล่าวประกอบด้วยการประเมิน	 4	ด้าน	 ได้แก่	 ด้าน

สุขภาพกาย	 ด้านจิตใจ	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	

ด้านสิ่งแวดล้อม	 และคุณภาพชีวิตโดยรวม	 คะแนน

จากการประเมินจะถูกแบ่งออกเป็น	 3	 ระดับ	 ได้แก่	

คุณภาพในระดับ	 ไม่ดี	 ปานกลาง	 ดี	 และคะแนน

จากทุกด้านรวมกันเป็นคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม	

การศึกษาใช้สถิติวิเคราะห์แบบ	 Pearson	 chi-square		

ในการศึกษาความสัมพันธ์ในแต่ละด้าน	

ผÅกÒÃศึกษÒ
	 แพทย์ ใ ช้ ทุ น แล ะแพทย์ ป ร ะ จำ า บ้ า นตอบ

แบบสอบถามกลบัคนืมาจำานวน	132	คน	(รอ้ยละ	50.0)	

คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	และด	ีจำานวน

ร้อยละ	74.6	และร้อยละ	22.0	คะแนนการประเมินด้าน

สุขภาพกายอยู่ในระดับ	ปานกลาง	และดี	จำานวนร้อยละ	

72.1	และร้อยละ	27.1	ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง	

และดี	จำานวนร้อยละ	68.8	และร้อยละ	25.6		ด้านความ
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¤ุณภÒพªÕÇÔต                            สุภÒภÃณ์ àต็§ไตÃสÃณ์ แÅะ¤ณะ 

สัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับ	ปานกลาง	และดี	จำานวน
ร้อยละ	 72.8	 และร้อยละ	 23.2	 และด้านสิ่งแวดล้อม
อยู่ในระดับปานกลาง	และดี	จำานวนร้อยละ	70.5	และ
ร้อยละ	22.5	(ตารางที่	1)	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยใช้	Pearson	chi-square	พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
ในแตล่ะดา้นอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ	(รปูที่	1)	คำาถาม	

4	ข้อที่ได้คะแนนค่อนข้างต่ำา	 ได้แก่	คำาถามว่า	 ในช่วง	
2	สปัดาหท์ีผ่า่นมากอ่นตอบแบบสอบถาม	1)	ทา่นพอใจ
กับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด	 2)	 ท่านพอใจกับ
การนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด	 3)	 ท่านได้รู้
เรือ่งราวขา่วสารทีจ่ำาเปน็ในชวีติแตล่ะวนัมากนอ้ยเพยีงใด	
4)	ทา่นมโีอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครยีดมากนอ้ยเพยีงใด

ตÒÃÒ§·Õè 1	 คณุภาพชวีติของแพทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจำาบา้น	(Distribution	of	four	domains	and	overall	quality	
	 of	life)

                                              
QOL scores

           Quality of life (QOL) level

           Domain                           (Mean±S.D.)         Bad         Fair         Good 
                                                                 No (%)      No (%)       No (%)

	 Physical	health	 24.02±3.32	 1	(0.8)	 88	(72.1)	 33	(27.1)
	 Psychological	health	 20.29±3.50	 7	(5.6)	 86	(68.8)	 32	(25.6)
	 Social	relationship	 10.25±1.65	 5	(4.0)	 91	(72.8)	 29	(23.2)
	 Satisfaction	with	the	environment	 25.71±4.91	 9	(7.0)	 91	(70.5)	 29	(22.5)
	 Overall	 	 86.74±12.19	 4	(3.4)	 88	(74.6)	 26	(22.0)

Ãู»·Õè 1 ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิต	4	ด้าน	(Correlation	of	four	domains	and	overall	quality	of	life)

Environment Social	relationship

Physical	health

Psychological	healthOverall

Bad
Fair
Good
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ÇÔจÒÃณ์
	 แบบสอบถาม	 WHOQOL-BREF-THAI	
เป็นคำาถามซึ่งให้ประเมินตนเองว่ารู้สึกอย่างไรในคำาถาม
แตล่ะขอ้	ซึง่มทีัง้คำาถามเชงิบวกและเชงิลบ	ผลการศกึษา
พบว่าคุณภาพชีวิตทั้ง	4	ด้านของแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง	รองลงมาอยู่ในระดับดี	เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาคุณภาพชีวิตในแพทย์กลุ่มอื่นๆ	 ที่ใช้
แบบสอบถาม	WHOQOL-BREF-THAI	เปน็เครือ่งมอื
วัด	 ไม่พบการศึกษาในระดับแพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์
ประจำาบ้านที่อยู่ในระบบการฝึกอบรม	 แต่มีรายงาน
การศึกษาในแพทย์กลุ่มที่ทำางานแล้ว	 เช่น	 กลุ่มแพทย์
สตรไีทย3	พบวา่คณุภาพชวีติในดา้นสขุภาพกายและจติใจ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี			กลุ่มแพทย์	3	จังหวัดชายแดน
ภาคใต้4	 มีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมในระดับปานกลาง	
(ร้อยละ	 69.8)	ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	
54.3)	และด้านจิตใจอยู่ในระดับดีและปานกลางพอๆกัน	
(ร้อยละ	50	เท่ากัน)	จะเห็นว่าแพทย์ทั้ง	2	กลุ่มนี้	
มีคุณภาพชีวิตในระดับดีมากกว่าแพทย์ใช้ทุนและแพทย์
ประจำาบ้านในการศึกษานี	้	แต่เนือ่งจากเป็นแพทย์คนละ
กลุม่กนั	มหีนา้ทีใ่นการรบัผดิชอบงานทีแ่ตกตา่งกนั		ทัง้นี้
ในโปรแกรมการฝกึอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสำาหรบัแพทย์
ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้าน	 จะต้องมีการเรียน	 การทำา
วิจัยร่วมกับการทำางานไปพร้อมๆกัน	 ซึ่งแตกต่างกับ
งานของกลุม่แพทยท์ีท่ำางานแลว้	ทำาใหม้ภีาระงานทีห่นกั	
	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิต
แต่ละด้านโดยใช้		Pearson	chi-square		พบว่ามีความ
สมัพนัธก์นัในแตล่ะดา้นอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ	ดงันัน้
หากต้องการพัฒนาให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้าน
มีคุณภาพชีวิตในระดับที่ดีขึ้นควรจะมีการปรับกิจกรรม
การฝึกอบรมและการทำางานในโรงพยาบาล	 ตลอดจน
สวัสดิการหรือสันทนาการต่างๆ	 ให้เอื้อต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในทุกๆด้านไปพร้อมๆกัน	
	 คะแนนในแบบสอบถามซึ่งเกี่ยวข้องกับสุขภาพ	
การนอนหลับพักผ่อน	ตลอดจนกิจกรรมสันทนาการที่ได้
คะแนนค่อนข้างต่ำา	 อาจจะเกิดจากหลายๆปัจจัยที่ได้
มกีารศกึษามาแลว้	เชน่	ความเหนือ่ยลา้และความเครยีด

ในการทำางาน5	ชั่วโมงการทำางานที่มากเกินไป	ขาดการ
พักผ่อนและกิจกรรมสันทนาการ	 การยอมรับระหว่าง
บุคคล6	ตลอดจนสถานะด้านการเงิน7

	 การศึกษานี้มีข้อจำากัดอยู่บ้างเนื่องจากเป็นการ
ศึกษาโดยภาพรวมไม่ได้ศึกษาลงไปในแพทย์เฉพาะทาง
แต่ละสาขาแต่ละชั้นปีของการฝึกอบรมซึ่งมีการทำางาน
และการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน	 ประกอบกับมี
จำานวนข้อมูลที่นำามาวิเคราะห์มีเพียงครึ่งหนึ่งของแพทย์
ทัง้หมด	ซึง่นา่จะไดม้กีารศกึษาตอ่ไปในอนาคตวา่แพทย์
แต่ละสาขาและแต่ละปีของการฝึกอบรมมีคุณภาพชีวิต
เป็นอย่างไร	 อะไรคือปัญหาหลักและวิธีการปรับปรุง	
เพื่อให้การเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทางสำาเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดีและมีคุณภาพ	

สÃุ» 
 แพ·ย์ใª้·ุ¹แÅะแพ·ย์»ÃะจำÒบ้Ò¹ส่Ç¹ใหญ่
มÕ¤ุณภÒพªÕÇÔตใ¹Ãะดับ»Ò¹กÅÒ§ แÅะจÒกกÒÃ
ÇÔà¤ÃÒะห์ใ¹àªÔ§สถÔตÔ พบÇ่Ò ¤ุณภÒพªÕÇÔตใ¹ 4 ด้Ò¹ 
ไดแ้ก ่ส¢ุภÒพกÒย จÔตใจ ¤ÇÒมสมัพ¹ัธ·์Ò§ส§ั¤ม แÅะ
สÔè§แÇดÅ้อม มÕ¤ÇÒมสัมพั¹ธ์กั¹อย่Ò§มÕ¹ัยสำÒ¤ัญ
·Ò§สถÔตÔ  ดั§¹ั้¹หÒกต้อ§กÒÃพัฒ¹Òให้แพ·ย์ใª้·ุ¹
แÅะแพ·ย์»ÃะจำÒบ้Ò¹มÕ¤ุณภÒพªÕÇÔตใ¹Ãะดับ·ÕèดÕ¢ึ้¹  
¤ÇÃมÕกÒÃ»ÃับกÔจกÃÃมกÒÃฝึกอบÃมแÅะกÒÃ·ำÒ§Ò¹
àª่¹ ภÒÃะ§Ò¹ กÒÃพักผ่อ¹ สั¹·¹ÒกÒÃ แÅะ
สÇัสดÔกÒÃให้àอื้อต่อกÒÃพัฒ¹Ò¤ุณภÒพªÕÇÔตใ¹·ุกๆ
ด้Ò¹ไ»พÃ้อมกั¹ 

àอกสÒÃอ้Ò§อÔ§
	 1.	World	Health	Organization.	Quality	of	Life	
	 	 (WHOQOL)-BREF	[homepage	on	the	Internet].	
	 	 Geneva:	WHO;	2004	[cited	2012].	Available	from:	
	 	 http://www.who.int/substance_aburse/research_
	 	 tools/en/english_whoqol.pdf
	 2.	Mahatnirunkul	S,	Tuntipivatanakul	W,	Pumpisanchai	W.	
	 	 Comparison	of	the	WHOQOL-100	and	the	WHOQOL-
	 	 BREF	(26	items).	J	Ment	Health	Thai	1998;	5:	
	 	 4	-	15.



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 31 ฉบับ·Õè 6 พ.ย.-ธ.¤. 2556   286

¤ุณภÒพªÕÇÔต                            สุภÒภÃณ์ àต็§ไตÃสÃณ์ แÅะ¤ณะ 

	 3.	Vutyavanich	T,	Sreshthaputra	R,	Thitadilok	W,	et	al.	
	 	 Quality	of	life	and	risk	factors	that	affect	the	quality	
	 	 of	life	of	Thai	female	physicians.	J	Med	Assoc	
	 	 Thai	2007;	90:	2260	-	5.
	 4.	Buddhachart	P.	Factors	influencing	quality	of	life	
	 	 of	physicians	in	the	three	southern	border	provinces	
	 	 of	Thailand.	Songkla	Med	J	2007;	25:	29	-	37.
	 5.	West	CP,	Tan	AD,	Habermann	TM,	et	al.	Asso-
	 	 ciation	of	resident	fatigue	and	distress	with	perceived	

	 	 medical	errors.	JAMA	2009;	302:	1294	-	300.
	 6.	Tokuda	Y,	Jimba	M,	Yanai	H,	et	al.	Interpersonal	
	 	 trust	and	quality-of-life:	a	cross-sectional	study	in	
	 	 Japan.	Plos	One	2008:	3:	e3985.	
	 7.	Rukwong	P,	Chirawatkul	S,	Markovic	M.	Quality	
	 	 of	life	perceptions	of	middle-aged	women	living	
	 	 with	a	disability	in	Muang	District,	Khon	Kaen,	
	 	 Thailand:	WHOQOL	perspective.	J	Med	Assoc	Thai	
	 	 2007;	90:	1640	-	6.


