
 

บทที ่2  

กรอบแนวคดิทางทฤษฎแีละเอกสารงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบในอ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่  โดยผูศึ้กษาได้ค้นควา้เอกสารและทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ท าให้สามารถแยก
รายละเอียดของแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 

2.1 ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
2.1.1 แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 

ความหมายของคุณภาพชีวติการนิยามความหมายค าวา่คุณภาพชีวิตเป็นเร่ืองยากท่ี
จะนิยามความหมายใหเ้ป็นท่ียอมรับอยา่งเป็นสากลได ้เพราะคุณภาพชีวิตเป็นกระบวนการทางดา้น
จิตใจท่ีสามารถบรรยาย ตีความผ่านตวักรองดา้นความคิดและภาษาท่ีแตกต่างกนัจึงเกิดการมองท่ี
แตกต่างกนัเน่ืองจากพื้นฐานประสบการณ์ ความคิดความรู้ท่ีแตกต่างกนัของผูใ้ห้นิยาม นอกจากน้ี
คุณภาพชีวิตยงัเป็นเร่ืองท่ีข้ึนอยู่กบัคุณค่าท่ีแฝงอยู่ของบุคคล การนิยามคุณภาพชีวิตท่ีผ่านมา มกั
ละเลยความแตกต่างดา้นอายุ ชนชั้นทางสังคม การศึกษา จึงท าให้การนิยามคุณภาพชีวิตเป็นเพียง
นิยามเชิง  ปฏิบติัการท่ีน ามาก าหนดใช้ในการศึกษาเฉพาะกลุ่ม เฉพาะประเด็น ท าให้มีนิยามของ
คุณภาพชีวติท่ีมีความแตกต่างหลายมิติ ซ่ึงในท่ีน้ีตอ้งการจะทบทวนใหเ้ห็นวา่การนิยามคุณภาพชีวิต
ท่ีผา่นมามีภาพอยา่งไรบา้ง 

ในระยะแรกของการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตมีจุดเน้นท่ีองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตท่ีสามารถวดัไดใ้นทางกายภาพ หรือมีตวัช้ีวดัทางสถิติท่ีค่อนขา้งชัดเจน ดงัเช่น 
UNESCO (1980 อา้งใน รณยุทธ์ บุตรแสนคม , 2540) ไดก้  าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว ้5 
ประการ คือ 1) มาตรฐานการด ารงชีวิต ได้แก่มาตรฐานความเป็นอยู่เก่ียวกับสุขภาพอนามัย 
การศึกษาท่ีอยู่อาศยั อาหาร รายได ้การประกอบอาชีพต่างๆ และบริการทางสังคมต่างๆ 2) ภาวะ
ประชากรได้แก่ ขนาด การกระจาย และการเปล่ียนแปลงทางประชากร 3) ปัจจัยทางสังคม
วฒันธรรม ไดแ้ก่ระบบสังคมการเมือง การปกครอง ค่านิยม และแบบแผนของการใชจ่้ายเพื่อการ
ด ารงชีพ 4) กระบวนการพฒันา เช่น การคา้ อุตสาหกรรม ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างประเทศ และ 5) ทรัพยากร ได้แก่ทรัพยากรมนุษย์ ทรัพยากรธรรมชาติ 
เทคโนโลย ีเป็นตน้ 
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การนิยามความหมายคุณภาพชีวิตในระยะแรก ให้ความส าคญักบัคุณภาพชีวิตใน
ลกัษณะท่ีเป็น วตัถุวิสัย ท าให้เกิดนิยามเชิงปฏิบติัการทั้งนกัวิชาการชาวไทย และต่างประเทศ เช่น 
อมร นนทสุต (2526 อา้งใน รณยทุธ์ บุตรแสนคม, 2540) กล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต คือ 
อาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสม เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสม การดูแลอยา่งง่ายๆ ส าหรับ
สุขภาพทางกายและจิต การศึกษาขั้นพื้นฐานและการพฒันาอาชีพ ความปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์น บริการพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีจ าเป็นเพื่อประกอบการและการด ารงชีพอย่าง
ยติุธรรม  

ชัยวฒัน์ปัญจพงษ์ (2526) ได้สรุปองค์ประกอบท่ีมีคุณภาพชีวิตของบุคคล คือ 
สุขภาพ ท่ีอยูอ่าศยั การบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข อนามยัแม่และเด็ก อาหาร บริการและ
คุณภาพทางการศึกษา ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม รายได ้สภาพจิตใจ  

Lennart and Anderson (1975 อา้งใน รณยุทธ์ บุตรแสนคม, 2540) ไดก้ล่าวถึงคุณภาพชีวิต
ของมนุษยว์า่ ดูไดจ้ากองคป์ระกอบ 9 ประการ คือ สุขภาพอนามยั อาหาร การศึกษา การประกอบ
อาชีพ ท่ีอยูอ่าศยั  สวสัดิการทางสังคม เคร่ืองนุ่งห่ม นนัทนาการ และ สิทธิมนุษยชน 

อุทุมพร จามรมาน (2548 อ้างใน รณยุทธ์ บุตรแสนคม, 2540) ได้สรุป
องคป์ระกอบท่ีมีคุณภาพชีวติของมนุษยไ์ว ้ 10 องคป์ระกอบ คือ ทศันคติ ลกัษณะความเป็นอยู ่การ
เป็นเจ้าของอาชีพ หลักนันทนาการ บริการจากรัฐ การถือครองบ้านและท่ีดิน อาชีพรอง การ
แสวงหาความรู้ และสุขอนามยั ดงันั้น เม่ือพฒันามาตรวดัคุณภาพชีวิตจึงตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบ
ท่ีเช่ือว่าจะท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิต การนิยามความหมายดงักล่าวส่งผลผลกัดนัให้การพฒันาใน
ภาพรวมของทั้งประเทศท่ีก าหนดโดยแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จะตอ้งหาวิธีการเขา้
ไปแทรกแซง (Intervene) โดยตรงเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในสังคม เพื่อให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวติ ดงันั้น กระบวนการพฒันาท่ีผา่นมาจึงมุ่งเนน้ไปท่ีคุณภาพชีวิตท่ีสามารถวดัได ้เห็นได้
เป็นรูปธรรมอยา่งชดัเจน (ด ารง อุดมไพจิตรกุล และคณะ, 2543) มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
(Formal) เช่น ดา้นการศึกษา การแพทยแ์ละสาธารณสุข หรือแมแ้ต่การพฒันาคุณภาพชีวิตในระดบั
ชุมชน (NESDB, 1986 อา้งใน เก้ือ วงศบุ์ญสิน, 2540) 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO)(2538) กล่าววา่ คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็น
การรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในจิตใจของพวกเขา ภายใต้บริบทของวฒันธรรมและ
ความหมายของระบบในสังคมท่ีพวกเขาอาศยัอยู่ และจะสัมพนัธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวงั 
มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัพวกเขา เป็นแนวความคิดท่ีกวา้ง เต็มไปดว้ยความ
ซบัซ้อน ครอบคลุมในแง่ของสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดบัของความเป็นอิสระ 
สัมพนัธภาพทางสังคม ความเช่ือ และความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อสภาพแวดล้อม นั่นคือ คุณภาพชีวิต
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จะตอ้งมีลกัษณะเป็นนามธรรม (subjective) โดยจะรวบรวมเอาส่ิงท่ีทั้งเป็นส่วนดีและส่วนไม่ดี
เอาไว้ นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตยงัมีหลายมิติไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม 

คุณภาพชีวติมีบทบาทส าคญัทั้งในดา้นความผาสุกของมนุษยใ์นการด ารงชีวิตและ
การสร้างผลงานท่ีมีคุณค่าเร่ืองความสุขและคุณภาพชีวิต ไม่ใช่เป็นเร่ืองใหม่ความสุขของชีวิตไดมี้
การกล่าวกนัมาตั้งแต่ยุคอริสโตเติลแต่ก็เป็นความหมายในเชิงจริยธรรมซ่ึงเป็นความหมายท่ีไดรั้บ
อิทธิพลแนวความคิดของทางตะวนัตกในการให้ความหมายในเชิงระบบของ “ความสุข” 
อริสโตเติลไดช้ี้ใหเ้ห็นถึงแนวทางท่ีน าไปสู่ความผาสุกหรือท่ีเรียกวา่ Eudemonia ซ่ึงต่อมาไดเ้ปล่ียน
ให้เป็นค าศพัท์สมยัใหม่คือ Happiness และได้น ามาหลอมรวมเขา้กับความคิดของนักปรัชญา
ตะวนัตกดว้ย  ในช่วงปี พ.ศ. 2483-2492 (ทศวรรษ 1940) รัฐบาลของประเทศทางตะวนัตกได้
พฒันานโยบายในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน ตวัอยา่งเช่น ในปี พ.ศ. 2478 ดร.เอส.
ปาร์คส คดัแมนรัฐมนตรีผูน้บัถือนิกายคริสเตียนแองโกลอเมริกนั ผูมี้ช่ือเสียงไดศึ้กษาความทา้ทาย
ของความสุขและคน้หาความสุขในมิติต่างๆ ของชีวติไม่วา่จะเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ การเมือง การ
ท างานและค่าจา้ง ความรักชีวติประจ าวนั มิตรภาพ จินตนาการ ดนตรี วรรณกรรม สวสัดิการสังคม
ตลอดจนดา้นศาสนา (Oliver,1996) 

Maslow’s Hierarchy of Needs 
พฒันาการทางด้านแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตมีความเป็นมาอย่าง

ต่อเน่ือง ในช่วง ปี พ.ศ. 2493-2502 (ทศวรรษ 1950) มาสโลวไ์ดท้  าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของมนุษยแ์ละไดพ้ฒันาทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมนุษย ์(Maslow’ 
Hierarchy of Needs Theory)  สรุปไดว้า่พฤติกรรมของมนุษยมี์รากฐานมาจากความตอ้งการซ่ึงใน
เบ้ืองตน้ล าดบัไวเ้ป็น 5 ระดบั  เม่ือมนุษยไ์ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในขั้นตน้แลว้ก็จะมี
ความปรารถนาในขั้นสูงขั้นไปตามล าดบัแต่ถา้ความตอ้งการนั้นยงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง ก็จะเกิด
ความเครียดน าไปสู่แรงกระตุ้นให้เกิดแรงขบัเคล่ือนหาวิธีการหรือแสดงพฤติกรรมท่ีน าไปสู่
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการเพื่อลดความตึงเครียดหรือตอบสนองความพึงพอใจนั้นการท่ีผูบ้ริหารองค์กร
ภาครัฐเขา้ใจเร่ืองพฤติกรรมและความตอ้งการของมนุษยจ์ะช่วยให้สามารถสร้างเหตุปัจจยัเพื่อ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาซ่ึงจะเป็นประโยชน์ทั้ งในส่วนของการเพิ่ม
ประสิทธิภาพขององค์กรการให้บริการแก่ประชาชนและบุคลากรท างานอย่างมีความสุขและมี
แรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง และท างานอยา่งเตม็ศกัยภาพ 

ล าดบัขั้นความตอ้งการของมนุษย ์(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) 
ประกอบดว้ย 
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1. ความตอ้งการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) ได้แก่ ความตอ้งการ
อาหาร น ้าด่ืม ท่ีพกัอาศยั ยารักษาโรค การพกัผอ่นนอนหลบั อุณหภูมิท่ีเหมาะสม ความตอ้งการทาง
เพศ เป็นตน้ 

2. ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั (Safety Needs) เช่น ความรู้สึกมัน่คง 
ปลอดภยัในการด ารงชีวิต และการประกอบอาชีพ งานท่ีมัน่คง บ าเหน็จ บ านาญ ประกนัชีวิต เป็น
ตน้ 

3. ความตอ้งการความรักและการเป็นท่ีรัก (Love/ Belongingness Needs) เช่น การ
มีครอบครัว เพื่อน คนรักการเป็นสมาชิกหรือมีความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนในสังคม หรือชุมชนการเป็น
สมาชิกกลุ่ม สมาคมวชิาชีพ เป็นตน้ 

4. ความตอ้งการการยอมรับ และยกย่อง (Esteem Needs) ความตอ้งการในขั้นน้ี
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบั คือ ขั้นพื้นฐาน (Lower Level Needs for the Respect) ไดแ้ก่ คนไดรั้บ
การยอมรับนบัถือ สถานภาพการเป็นท่ีสนใจ ศกัด์ิศรี การมีช่ือเสียง การมีอิทธิพล เป็นตน้นอกจาก
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานดงักล่าวแลว้ในระดบัของความตอ้งการไดรั้บการยอมรับและการยกยอ่งน้ี 
ยงัมีระดบัความตอ้งการในระดบัสูงข้ึนไป (Higher Level Needs for the Respect of Others) ไดแ้ก่ 
ความเช่ือมัน่ในงาน สมรรถนะความส าเร็จการเป็นแบบอยา่ง ความเป็นอิสระ เป็นตน้ 

5. ความตอ้งการความส าเร็จและการประจกัษ์ในตน (Self-Actualization Needs) 
เป็นความตอ้งการในขั้นสูงสุดของพฒันาการแห่งพฤติกรรมของมนุษยโ์ดยปกติความตอ้งการระดบั
น้ีจะเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการในระดบัตน้ไดรั้บการตอบสนองแลว้ Self-Actualization Needsเป็น
ความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจตนเองความสามารถท่ีจะบรรลุถึงศกัยภาพท่ีสูงสุดของตนเอง  Maslow ได้
อธิบายความตอ้งการในขอ้น้ีวา่ “อะไรท่ีมนุษยส์ามารถจะเป็นไดเ้ขาจะตอ้งเป็นส่ิงนั้น (What a man 
can be, he must be)” 

กล่าวโดยสรุปไดว้่า ความตอ้งการทั้ง 5 ระดบั/ขั้น ของมาสโลว ์จะแบ่งไดเ้ป็น 2 
กลุ่ม คือความตอ้งการล าดบัตน้ (Lower-Order Needs) ประกอบดว้ยความตอ้งการดา้นร่างกาย และ
ความตอ้งการความปลอดภยั เช่น การจดัสถานท่ีท างานชัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม การจ่ายค่าจา้ง 
สวสัดิการ ความมัน่คงความปลอดภยัในการท างาน เป็นตน้ 

ส่วนความตอ้งการในล าดบัท่ีสูงกว่า (Higher-Order Needs) เป็นความตอ้งการ
ตอบสนองภายในหรือจิตใจ ประกอบด้วย ความตอ้งการทางสังคมความตอ้งการเกียรติยศ และ
ความตอ้งการใหค้วามคิด ความฝันของตน เป็นจริง เช่นหวัหนา้ให้ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกนอ้งการ
จดักิจกรรมสันทนาการให้กบัพนกังาน การยกยอ่งพนกังาน การเล่ือนต าแหน่งการให้อิสระในการ
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ตดัสินใจท่ีเก่ียวกับการท างานการให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การเปิดโอกาสให้พนักงานมี
ความคิดสร้างสรรคใ์นการท างาน เป็นตน้ 

 
2.1.2 แนวคิดทีใ่ช้ในการศึกษาคุณภาพชีวติ 

ในการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตและการพฒันาเคร่ืองช้ีวดัท่ีผ่านมา  ใช้แนวคิด
ส าคญัในการศึกษาอยู ่4 แนวคิด (อนุชาติ พวงส าลี และ อรทยั อาจอ ่า, 2539) ไดแ้ก่ 

1. แนวคิดเร่ืองคุณภาพชีวิต (Quality of Life)  เป็นความพยายามท่ีจะนิยาม
ความหมายของค าว่า  “คุณภาพชีวิต ” เพื่อใช้ในการศึกษา แต่ความหมายท่ีนกัวิชาการหลายท่าน
นิยามข้ึนนั้นยากท่ีจะเป็นท่ียอมรับอย่างเป็นสากล เน่ืองจากความหมายของค าว่า คุณภาพชีวิต มี
ลกัษณะท่ีเป็นทั้งวตัถุวิสัย (Objective) และอตัตวิสัย (Subjective) เช่น  เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัร่างกาย 
จิตใจ ความรู้สึกเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ี่ดี เร่ืองเพศและกิจวตัรประจ าวนั ดงันั้นมาตรวดัคุณภาพชีวิต
ท่ีพฒันาบนฐานของแนวคิดขา้งตน้ จึงประกอบดว้ย 2 มิติทั้งมิติวตัถุวสิัยและมิติอตัตวสิัย  

2. แนวคิดเร่ืองการพฒันาสังคม (Social Development) เป็นแนวคิดท่ีเกิดจากเวที
การประชุมสุดยอดเพื่อการพฒันาสังคม (The World Summit for Social Development) ซ่ึงจดัข้ึน
เม่ือมีนาคม พ.ศ.2538 ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน สาระส าคญัของแนวคิดน้ีโดยสรุป คือ การให้ความส าคญั
กับคนและส่ิงแวดล้อม เป็นอนัดับแรก ก่อนการประชุมองค์กรพฒันาเอกชนในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิกไดร่้วมประชุมสรุปปัญหา สาระส าคญัท่ีเป็นแนวโนม้ของการพฒันาในภูมิภาคน้ี (Morales, 
1994 อา้งใน อนุชาติ พวงส าลี, 2541) คือ ปัญหาความยากจนเป็นปัญหาท่ีรุนแรงท่ีสุดนอกจากน้ียงั
มีปัญหาเร่ืองการถูกกีดกนั เลือกปฏิบติั การไม่มีส่วนร่วมของประชาชนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง 
และปัญหาความรุนแรงอ่ืนๆ ไดแ้ก่การแสวงหาผลประโยชน์ ยาเสพติด อาชญากรรม การฉ้อราษฎร์
บงัหลวง เป็นตน้ ดงันั้นในการพฒันาสังคมจะตอ้งค านึงถึงบริบทท่ีส าคญัอยู ่3 ประการ   

ประการแรกคือ การขจดัความยากจน ในนิยามของความยากจนของประเทศต่างๆ
ใช้กัน พิจารณาจาก รายได้ของครัวเรือน หรือบุคคลท่ีต ่ ากว่า เส้นความยากจน (Minimum 
Threshold) ส่วนตวับ่งช้ีอ่ืนๆ ท่ีใช ้เช่น อายขุยัเฉล่ีย (Life Expectancy) การไม่รู้หนงัสือ  

ประการท่ีสอง คือ การกระจายความเป็นธรรม เก่ียวขอ้งกบัผูด้อ้ยโอกาส เช่น คน
พิการ ผูสู้งอายุ ซ่ึงคนเหล่าน้ีไม่ไดรั้บโอกาส และไม่สามารถเขา้ถึงบริการต่างๆ ท่ีสามารถจะน ามา
ปรับปรุงคุณภาพชีวติได ้

ประการท่ีสาม คือ การมีส่วนร่วมของประชาชน ขอ้จ ากดัของการยกระดบัคุณภาพ
ชีวิตอยู่ท่ีการถูกกีดกนัจากกระบวนการตดัสินใจ การมีส่วนร่วม ในครอบครัว ชุมชน และองค์กร
ต่างๆ   
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กลุ่มองค์กรพฒันาเอกชนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (Sinh, 1994 อา้งใน อนุชาติ 
พวงส าลี, 2541) ได้เสนอว่า  แนวคิดการพฒันาสังคมน้ี ควรให้ความส าคญักับคน ให้คนเป็น
ศูนยก์ลางของการพฒันา และควรมีการมองแบบองคร์วม หมายถึง การพฒันาเพื่อความเป็นธรรม
ทางสังคมและความมัน่คงทางเศรษฐกิจความย ัง่ยืนทางนิเวศน์ การมีส่วนร่วมทางการเมือง และ
ความคงอยูข่องวฒันธรรม จากแนวคิดดงักล่าวน้ีมาตรวดัคุณภาพชีวิตจึงมองเช่ือมโยงไปถึงสภาพท่ี
บุคคลไดรั้บจากสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลเก่ียวขอ้งอยู ่

3. แนวคิดเร่ืองการพฒันามนุษย ์(Human Development) เป็นแนวคิดท่ีทา้ทายการ
พฒันาท่ีผ่านมาโดยมองวา่  การพฒันาท่ีผา่นมามีขอ้ผิดพลาดท่ีเนน้ทางดา้นเศรษฐกิจ และใชด้ชันี
วดัระดบัการพฒันาทางเศรษฐกิจเพียงอยา่งเดียว มีผูไ้ดเ้สนอแนวคิดในการพฒันามนุษย ์ท่ีสะทอ้น
ให้เห็นความแตกต่างจากแนวทางการพฒันาเดิม เช่น Miles (1985 อา้งใน อนุชาติ พวงส าลี, 2541) 
ไดอ้ธิบายความคิดเร่ืองการพฒันามนุษยว์่า อุดมการณ์ในการพฒันามนุษยต์อ้งไม่แยกการพฒันา
ปัจเจกบุคคล ออกจากการพฒันาสังคม Speth (1994 อา้งใน อนุชาติ พวงส าลี, 2541) อธิบายแนวคิด
เร่ืองการพฒันามนุษยแ์บบยัง่ยืนว่า เป็นการเปล่ียนจากคิดเร่ืองการพฒันามาสู่การปฏิบติั ซ่ึงตอ้ง
พิจารณาถึง 3 ส่ิง ไดแ้ก่  

ประการแรก ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เพราะเป็นการพฒันาท่ีประชาชนตอ้งมา
ก่อน โดยเฉพาะอยา่งยิง่คนยากจน  

ประการท่ีสอง ส่ิงแวดล้อมดี  คือ การเน้นถึงความจ า เ ป็นท่ีจะต้องฟ้ืนฟู
ทรัพยากรธรรมชาติ ปกป้องส่ิงแวดลอ้มทั้งในะดบัทอ้งถ่ินจนถึงระดบัโลก 

ประการท่ีสาม การมีส่วนร่วม การพฒันาจะส าเร็จไดต้อ้งให้คนเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม และกระบวนการท่ีมีผลต่อชีวติของเขา 

จะเห็นวา่โดยสรุปแลว้ การพฒันามนุษย ์คือ การส่งเสริมศกัยภาพในตวัมนุษยใ์ห้
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีกวา่ น าไปสู่การสร้างสรรคชี์วิตท่ีมีประโยชน์และสมหวงั การพฒันา
มนุษย ์ควรเป็นเป้าหมายโดยตรงกบัการพฒันาเศรษฐกิจ การเนน้ความแตกต่างระหวา่งเพศ วรรณะ 
ชนชั้น เผา่พนัธ์ุ ตลอดจนความเหล่ือมล ้าในดา้นอ่ืนๆ เป็นอุปสรรคต่อการพฒันามนุษย ์ดงันั้นมาตร
วดัคุณภาพชีวิตท่ีอิงอยูก่บัแนวคิดน้ี จึงตอ้งสนใจส่ิงแวดลอ้ม และการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การพฒันา   

4. แนวคิดเร่ืองความมัน่คงของชีวิตมนุษย ์(Human Security) แนวคิดน้ี UNDP 
ก าหนดข้ึนเป็นดชันีตวัหน่ึงท่ีวดัความมัน่คงของชีวิตมนุษยซ่ึ์งความหมายของความมัน่คงของชีวิต
มนุษยร์ะดบัโลก (Global Human Security) คือสามารถด ารงชีวติ และ ท ามาหากินไดโ้ดยปลอดจาก
ความหวาดกลวัภยัท่ีอาจจะคุกคามการอยู่รอด สุขภาพอนามยั การท ามาหากิน ตลอดจนความสุข
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สบายของบุคคล UNDP ไดก้ าหนดสาระของความมัน่คงในชีวิตมนุษยไ์ว ้7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความ
มัน่คงด้านเศรษฐกิจ 2) ความมัน่คงด้านอาหาร 3) ความมัน่คงด้านสุขภาพ 4) ความมัน่คงด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม 5) ความมัน่คงของบุคคล 6) ความมัน่คงของชุมชน 7) ความมัน่คงทางการเมือง  

แนวคิดเร่ืองความมัน่คงของชีวิตมนุษยส่์งผลต่อระบบโลกและรัฐท่ีตอ้งการให้
โลกและรัฐเห็นความส าคญัของชีวิตมนุษย ์ท่ีจะให้ประชากรพน้จากความทุกข์ยาก จึงเป็นเร่ืองไร้
พรมแดน และเป็นพนัธกิจของประชาคมโลก จากแนวคิดดงักล่าว หากพฒันาเป็นมาตรวดัคุณภาพ
ชีวติของประชาชน ก็จะตอ้งมีองคป์ระกอบทั้ง 7 ดา้น เพราะจะน ามาซ่ึงความมัน่คงในชีวิต ซ่ึงถือวา่
เป็นคุณภาพชีวติของประชากร 

 
2.1.3 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ 

การพฒันามาตรวดัคุณภาพชีวติ 
จากการทบทวนเอกสารพบมาตรวดัคุณภาพชีวติ 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) มาตรวดัคุณภาพชีวติท่ีพฒันาจากกรอบของหน่วยงานหลกั เช่น สหประชาชาติ  

แนวคิดของสหประชาชาติเร่ือง Basic Minimum Needs เป็นพื้นฐานของมาตรวดัคุณภาพชีวิต ท่ีรู้จกั
กนัแพร่หลายคือ “เคร่ืองช้ีวดัความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)” ท่ีคณะกรรมการพฒันาชนบทแห่งชาติ 
(กชช.) ใช้ในปี พ.ศ.2528 ซ่ึงเป็นปีรณรงค์คุณภาพชีวิตของประชาชน มาตรวัดดังกล่าว 
เปรียบเสมือนวา่เป็นมาตรวดักลางท่ีใชพ้ร้อมกนัทั้งประเทศ จปฐ. ประกอบดว้ย 8 หมวด 32 ตวัช้ีวดั 
ในปี พ.ศ.2531กชช. ไดม้อบหมายใหก้รมพฒันาชุมชน ด าเนินการวางแผนการจดัเก็บขอ้มูล และใน
ปี พ.ศ.2533 เร่ิมมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกครัวเรือนทัว่ประเทศ และในปี พ.ศ.2535 ได้มีการ
ปรับปรุง จปฐ. ใหป้ระกอบดว้ย 9 หมวด 37 ตวัช้ีวดั (อนุชาติ พวงส าลี และอรทยั อาจอ ่า, 2539) ซ่ึง
การใช้ จปฐ. บ่งช้ีคุณภาพชีวิตของประชาชนน้ียงัใช้กนัมาจนถึงปัจจุบนัในแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 9 
โดยมีการปรับปรุงต่อมาเป็นระยะเป็นท่ีน่าสังเกตว่า การประเมินคุณภาพชีวิตโดย จปฐ. นั้น เป็น
การประเมินภาพตั้งแต่ระดบัครัวเรือน หมู่บา้น ต าบลอ าเภอ และ จงัหวดั แต่ขอ้มูลดงักล่าวมกัถูก
น าเสนอภาพระดบัจงัหวดัเป็นส่วนใหญ่ โดยใชผ้ลการประเมินมาก าหนดทิศทางการพฒันาต่อไป 

มาตรวดัในลกัษณะภาพกวา้งนอกจาก จปฐ. แลว้ยงัมี “เคร่ืองช้ีสภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม” ซ่ึงใช้เป็นมาตรวดัคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดบัจงัหวดัและภูมิภาคโดยรวม 
เคร่ืองช้ีวดัสภาวะเศรษฐกิจและสังคมน้ี พฒันาข้ึนโดยส านกังานสถิติแห่งชาติ ซ่ึงต่อมาไดป้รับใหม่
โดยแยกเร่ืองเศรษฐกิจออกจากสังคมในปี พ.ศ.2537ส าหรับเคร่ืองช้ีวดัภาวะสังคม ให้ภาพการ
ประเมินในระดบัจงัหวดั โดยมีรายละเอียดตวัช้ีวดัมากกวา่ จปฐ. นอกจากน้ีมาตรวดัคุณภาพชีวิตใน
ลกัษณะภาพกวา้งยงัถูกพฒันาข้ึนโดยหน่วยงานบางหน่วย เช่น กรมประชาสงเคราะห์ (2538) 
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พฒันาตวัช้ีวดัคุณลกัษณะของครอบครัวผาสุกข้ึน ประกอบดว้ย 4 หมวด 20 ตวัช้ีวดั เป็นท่ีน่าสังเกต
วา่ การพฒันามาตรวดัคุณภาพชีวิตในภาพกวา้ง ทั้ง จปฐ. เคร่ืองช้ีวดัทางสังคม และดชันีวดัความ
ผาสุกของครอบครัว เป็นลกัษณะของมาตรวดัท่ีพฒันาโดยบุคคลภายนอก หรือนักวิชาการ หรือ
หน่วยงาน ท่ีตอ้งการน าไปประเมินกลุ่มบุคคลหน่ึงๆ และพื้นฐานการสร้างมาตรวดัดงักล่าวก็ไม่อยู่
บนสภาพจริงของพื้นท่ีเท่าท่ีควร จึงไม่ค่อยสอดคลอ้งกบัสภาพวิถีชีวิตของประชาชนแต่ละภูมิภาค
นกั  

2) มาตรวดัท่ีพัฒนาข้ึนเฉพาะกลุ่มบุคคล เช่น แรงงาน ผู ้สูงอายุ เกษตรกร 
ประชากรเขตเมืองมาตรวดัคุณภาพชีวิตลกัษณะน้ี พฒันาข้ึนจากพื้นฐานความเช่ือว่า กลุ่มคนท่ี
ตอ้งการศึกษาและวดัคุณภาพชีวิต มีคุณลกัษณะพิเศษ เช่น ผูสู้งอายุ ท่ีแตกต่างจากประชากรวยัอ่ืน 
ดงันั้นการจะน ามาตรวดัคุณภาพชีวิตท่ีวดักลุ่มคนทัว่ไปมาวดั ย่อมไม่เหมาะสม จึงไดมี้ผูพ้ฒันา
มาตรวดัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของอีสานข้ึน เช่น งานของ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2537) ซ่ึงให้
ความส าคญัท่ีจะวดัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุระดบับุคคล แต่อยา่งไรก็ตามแมว้า่จะเป็นการพฒันามาตร
วดัคุณภาพชีวติเฉพาะกลุ่ม แต่ยงัอิงแนวคิดหลกัจากนกัวชิาการต่างประเทศ (Fillenbaum, 1987) 

นอกจากน้ียงัมีการพฒันามาตรวดัคุณภาพชีวิตของแรงงานเรียกว่า เป็นดชันีวดั
คุณภาพชีวติการท างาน (วิภาวี ศรีเพียร, 2544) ซ่ึงอิงกบัหลกัการสร้าง Human Development Index- 
HDI ของ UNDP โดยแบ่งคุณภาพชีวิตการท างานเป็น 5 มิติ 13 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ผลประโยชน์การ
ท างาน (ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ ค่าจา้งเฉล่ีย ร้อยละของลูกจา้งท่ีไดรั้บผลประโยชน์ตอบแทนการท างานอ่ืนๆ
นอกเหนือจากค่าจา้ง ร้อยละของลูกจา้งท่ีไดรั้บค่าจา้งนอ้ยกวา่ค่าจา้งขั้นต ่า อตัราการไม่ปฏิบติัตาม
กฎหมายค่าจา้งขั้นต ่า) 2) สภาพการท างาน (ตวัช้ีวดัคือ อตัราการไม่ปฏิบติัตามกฎหมายคุม้ครอง
แรงงาน อตัราการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายความปลอดภัยในการท างาน และ อตัราการประสบ
อนัตรายเน่ืองจากการท างาน ) 3) การมีส่วนร่วมในองค์การแรงงาน (ตวัช้ีวดัคือ อตัราการเป็น
สมาชิกสหภาพแรงงาน ) 4) ความมัน่คงในการท างาน (ตวัช้ีวดั คือ อตัราการวา่งงาน และ อตัราการ
เลิกจา้งท่ีไม่เป็นธรรม ) และ 5) ความสงบสุขในการท างาน (ตวัช้ีวดัคือ อตัราการร้องทุกข์ อตัรา
ลูกจา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพิพาทแรงงาน/การขดัแยง้ และอตัราวนัท างานท่ีสูญเสียจากการนดัหยุด
งาน ) จะพบว่ามาตรวดัคุณภาพชีวิตการท างานของแรงงานน้ีสะทอ้นภาพระดบัจงัหวดัมากกวา่จะ
เป็นภาพระดบับุคคล ถึงแมว้า่กลุ่มแรงงานจะมีอยูใ่นหลายส่วนของระบบการผลิตทั้งท่ีเป็นทางการ 
(Formal Sector) และไม่เป็นทางการ (Informal Sector)  

ส าหรับการพฒันามาตรวดัในกลุ่มเกษตรกร มิไดป้รากฏชดัเจน แต่มีการศึกษาวิจยั
ในกลุ่มน้ีเพื่อทราบว่ากลุ่มเกษตรกรมีคุณภาพชีวิตอย่างไรบา้ง (พนิษฐา พานิชาชีวะกุล และ เพ็ญ
จนัทร์ ประดบัมุข, 2542)  
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ส่วนการศึกษาในกลุ่มประชาชนเขตเมือง ท่ีส านกัวจิยั สถาบนับณัฑิตพฒันบริหาร
ศาสตร์ (2541) ไดพ้ฒันามาตรวดัคุณภาพชีวิตของประชาชนเขตเมืองของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พบว่าคุณภาพชีวิตของประชาชนเขตเมืองมี 5 ด้าน คือ ด้านครอบครัว ด้านการท างาน ด้าน
ความเครียด ด้านส่ิงแวดล้อม และ ด้านชีวิตในเมือง ส าหรับด้านชีวิตในเมืองน้ีนับว่าเป็นความ
เฉพาะของการศึกษาในกลุ่มประชากรเขตเมืองโดยเฉพาะ มาตรวดัท่ีพฒันาข้ึนแต่ละดา้นมีทั้งความ
เป็นวตัถุวสิัย และอตัตวสิัย  

3) มาตรวดัท่ีพฒันาข้ึนจากผูเ้ช่ียวชาญหรือผูรู้้ แนวทางหน่ึงท่ีน ามาใช้ในการ
พฒันามาตรวดัคุณภาพชีวติ ก็คือ การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์
ไดรั้บการยอมรับเพื่อใหส้ะทอ้นทศันะเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ การพฒันามาตรวดัคุณภาพชีวิตลกัษณะ
น้ี มกัให้ความสนใจประเมินคุณภาพชีวิตระดบับุคคล เช่น งานศึกษาของ อมรา พงศาพิชญ ์(2533) 
ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทย พบว่า มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ สุขภาพอนามยั ชีวิตท่ีมีความ
ภาคภูมิ ชีวติการท างาน สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ชีวติครอบครัว และชีวติในชุมชน แนวทางน้ีท า
ให้ผูส้นใจใช้ขอ้มูลเชิงคุณภาพในการบ่งช้ีคุณภาพชีวิต น ามาประยุกต์ใช้ในงานศึกษาต่อ เช่น 
การศึกษาของ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล และ เพ็ญจนัทร์ ประดบัมุข (2542) ท่ีส่วนหน่ึงใช้การ
สัมภาษณ์ปราชญช์าวบา้นท่ีเป็นเกษตรกร เพื่อใหส้ะทอ้นมุมมองเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 

เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (Smith และ Wertheimer, 1996)  คือ 

1. แบบวดัคุณภาพชีวิตทัว่ไป ซ่ึงใช้วดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทุกโรค และผูท่ี้มี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปัจจุบนัแบบวดัคุณภาพชีวิตทัว่ไปท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีความน่าเช่ือถือ 
เช่น  

1.1 แบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก (WHO-QOL) 
1.2 แบบวดัคุณภาพชีวติของ RAND-36 Item Health Survey (SF-36) 

2. แบบวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ใช้วดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเฉพาะโรคใดโรค
หน่ึงปัจจุบนัแบบวดัคุณภาพชีวติเฉพาะโรคท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีความน่าเช่ือถือ เช่น 
   Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS) 
   Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) 
   Diabetes Quality of Life (DQOL) 
   Function Living Index Cancer (FLIC) 
   Quality of Life in Epilepsy (QOLIE) 
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   HIV Overview of Problem Evaluation System (HOPES) 
สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540) แบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยั

โลกประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ  100 ตวัช้ีวดั ถูกพฒันาข้ึนมาโดยทีมงาน WHOQOL group ซ่ึงมี 
ดร.จอห์น ออร์ลีย ์นายแพทยใ์หญ่เป็นผูน้ าในการพฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตข้ึนมา ทีมงาน
ประกอบดว้ยศูนยป์ฏิบติังานภาคสนามใน 15 ประเทศ  การพฒันาแบบวดัตั้งเป้าให้ไดเ้คร่ืองมือวดั
คุณภาพชีวิตท่ีสามารถน าไปใช้ได้อย่างสากล ไม่ว่าวฒันธรรมของแต่ละทอ้งถ่ินจะแตกต่างกัน
อยา่งไร 

เหตุผลท่ี WHO ตอ้งริเร่ิมสร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต มีดงัน้ี 

1. ในอดีตการประเมินคุณภาพชีวติมกัจะมุ่งไปท่ีการวดัสุขภาพทางกาย โดยมกัใช้
ตวับ่งช้ีทางสุขภาพท่ีเคยใช้กนัมาก่อน เช่น อตัราการตาย อตัราการเจ็บป่วย ตลอดจนผลกระทบท่ี
เกิดจากโรคภยั และความเส่ือมถอยของความสามารถท่ีจะด าเนินชีวิตประจ าวนัและพฤติกรรม การ
วดัการประเมินตนเองในเร่ืองสุขภาพ และการประเมินสถานภาพท่ีสามารถท างานไดห้รือท างาน
ไม่ได ้เคร่ืองมือเหล่าน้ีเร่ิมตน้ดว้ยการแยกวดัผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย ไม่ไดใ้ช้วดัคุณภาพ
ชีวติโดยตรง ซ่ึงถูกกล่าววา่เป็น “การวดัท่ีผดิเป้าหมายในเร่ืองสุขภาพ” (Fallowfield, 1990) 

2. เคร่ืองช้ีวดัสถานะทางสุขภาพ ส่วนมากถูกพฒันามาจากอเมริกาเหนือและทาง
องักฤษ การแปลเคร่ืองมือเหล่าน้ีไปใช้ในประเทศอ่ืนๆ เป็นส่ิงท่ีตอ้งใชเ้วลาและอาจใชไ้ดผ้ลไม่ดี
ดว้ย เน่ืองจากความแตกต่างทางวฒันธรรม (Sartorius and Kuyken, 1994; KuykenOrley, Hudelson 
and Sartorius, 1994) 

3. การรักษาทางการแพทยใ์ห้ความส าคญัเฉพาะการก าจดัโรคและอาการ ต่อมามี
แรงผลกัดนัให้เกิดความตอ้งการท่ีจะน าเอารากเหงา้ของความเป็นมนุษยเ์ขา้มาสู่กระบวนการดูแล
สุขภาพ ท าใหมี้การเรียกร้องหาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติส าหรับใชใ้นกระบวนการดูแลสุขภาพ ความ
สนใจจึงมุ่งไปในเร่ืองสุขภาพ และผลของการรักษา โดยจะเพิ่มความสนใจไปในเร่ืองของความ
เป็นอยูท่ี่ดี (well - being) ของผูป่้วย 

ขั้ นตอนการพัฒนาเคร่ืองช้ีว ัดคุณภาพชีวิตของ WHO ชุด 100 ตัว ช้ีว ัด 
(WHOQOL-100)  มีดงัน้ี 

ขั้นตอนแรก เป็นการท าความเขา้ใจในด้านความคิดต่างๆ นบัตั้งแต่การก าหนด
ความหมายของคุณภาพชีวิต (QOL) และค าจ ากัดความสะทอ้นให้เห็นมุมมองท่ีว่าคุณภาพชีวิต 
หมายถึง การประเมินค่าท่ีเป็นจิตวิสัย (subjective) ซ่ึงฝังแน่นอยู่กบับริบททางวฒันธรรม สังคม 
และสภาพแวดล้อม เพราะว่านิยามของคุณภาพชีวิตจะเน้นไปท่ีการรับรู้ในเร่ืองต่างๆของผูต้อบ 
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ไม่ไดค้าดหวงัท่ีจะเป็นวิธีการท่ีจะวดัในรายละเอียดของอาการ โรคหรือสภาพต่างๆ แต่จะเป็นการ
ประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต การวดัคุณภาพชีวิตไม่เหมือนกบัค าว่า 
“สภาวะของสุขภาพ” “วิถีชีวิต” “ความพึงพอใจในชีวิต” “สุขภาพจิต” หรือ “ความเป็นอยูท่ี่ดี” จึง
ไม่อาจวดัในมิติใดมิติหน่ึง โครงสร้างของ WHOQOL-100 นั้น คุณภาพชีวิตจะตอ้งมีลกัษณะท่ีเป็น
หลายมิติ 

ขั้นตอนท่ีสอง กรส ารวจหาโครงสร้างของคุณภาพชีวิตใน 15 ศูนยภ์าคสนาม ท่ีมี
วฒันธรรมแตกต่างกนัเพื่อน ามาสร้างเป็นรายการ แต่ละศูนยพ์ิจารณาวา่คุณภาพชีวิตควรครอบคลุม
ดา้นใดบา้ง โดยจดัใหมี้การอภิปรายกลุ่มอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในกลุ่มของผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพ ผูป่้วย
และผูมี้สุขภาพดี แต่ละศูนยจ์ะสร้างขอ้งค าถามไม่เกิน 6 ขอ้ ในแต่ละหวัขอ้ท่ีไดก้  าหนดเอาไว ้เพื่อ
ท าใหก้ารท างานร่วมกนัน้ีเป็นสากลอยา่งแทจ้ริง ศูนยภ์าคสนาม 15 ศูนย ์จะถูกเลือกมาจากทัว่โลกท่ี
มีระดับความแตกต่างกนัในด้านการพฒันาอุตสาหกรรม การบริการทางสุขภาพ และส่ิงอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต เช่น บทบาทของครอบครัว การรับรู้เร่ืองเวลา การรับรู้ตัวเอง และ
ความส าคญัของศาสนา 

ขั้นตอนท่ีสาม ขอ้ค าถามจากศูนยต่์างๆจะถูกน ามารวมกนั และจดักลุ่มขอ้ค าถาม
ตามความหมายทางภาษาได ้236 ขอ้ค าถาม ครอบคลุม 29 หวัขอ้ และน าเคร่ืองมือท่ีไดน้ี้ไปทดลอง
ใชก้บักลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 300 คน ในแต่ละศูนย ์

หลงัจากการน าไปทดสอบโดย 15 ศูนยภ์าคสนามแลว้ คดักรองออกมาเพียง 100 
ขอ้ค าถาม โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์องคป์ระกอบไดเ้ป็นแบบวดัท่ีเรียกวา่ เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต 100 
ตวัช้ีวดั ส าหรับทดสอบภาคสนาม (WHOQOL-100 Field Trial Version) ซ่ึงจะประกอบด้วย 
คุณภาพชีวิต 24 หวัขอ้ แต่ละหวัขอ้มี 4 ขอ้ค าถาม และมีหวัขอ้คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอีก 
4 ขอ้ เคร่ืองมือ WHOQOL-100 ส าหรับทดสอบภาคสนามน้ี ถูกน าไปทดสอบกบัศูนยแ์ห่งใหม่ทัว่
โลก โดยมีกรอบแนวคิดเบ้ืองตน้ คือ 24 หัวขอ้จะถูกจดัให้เป็น 6 องค์ประกอบ (domain) ดงั
รายละเอียด คือ 

องคป์ระกอบท่ี 1 ดา้นสุขภาพร่างกาย (Physical domain) ไดแ้ก่ 
- ความเจบ็ปวดและความไม่สบาย 
- ก าลงัวงัชาและความเหน่ือยลา้ 
- การนอนหลบัพกัผอ่น 

องคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นจิตใจ (Psychological domain)ไดแ้ก่ 



21 
 

- ความรู้สึกในดา้นท่ีดี 
- การคิด การเรียนรู้ ความจ า สมาธิ 
- การนบัถือตนเอง 
- ภาพลกัษณ์และรูปร่าง 
- ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี 

องคป์ระกอบท่ี 3 ดา้นระดบัความเป็นอิสระ (Level of independence) ไดแ้ก่ 
- การเคล่ือนไหว 
- การด าเนินชีวติประจ าวนั 
- การพึ่งการใชย้าหรือการรักษา 
- ความสามารถในการท างาน 

องคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship) ไดแ้ก่ 
- สัมพนัธภาพส่วนบุคคล 
- การช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคม 
- กิจกรรมทางเพศ 

องคป์ระกอบท่ี 5 ดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environment) ไดแ้ก่ 
- ความปลอดภยัทางร่างกาย และความมัน่คงในชีวติ 
- สภาพแวดลอ้มท่ีบา้น 
- แหล่งการเงิน 
- การบริการสุขภาพและบริการสังคม : การใหบ้ริการและคุณภาพของ

บริการ 
- โอกาสท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและทกัษะใหม่ๆ 
- การมีส่วนร่วมและมีโอกาสพกัผอ่นหยอ่นใจ และมีเวลาวา่ง 
- สภาพแวดลอ้ม 
- การคมนาคม 

องคป์ระกอบท่ี 6 ดา้นจิตวิญญาณ/ศาสนา/ความเช่ือส่วนบุคคล
(Spirituality/religion/personalbeliefs) ไดแ้ก่ 

- จิตวิญญาณ/ศาสนา/ความเช่ือส่วนบุคคล  
- และคุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวม 
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แบบวดั WHOQOL-100 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย 
(Perceived objective) และอตัวิสัย (self-report subjective) โดยประกอบดว้ยองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวติ 6 ดา้นดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือการรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึง
มีผลต่อชีวติประจ าวนัเช่นการรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบายไม่มีความเจ็บปวดการรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายไดก้าร
รับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัการรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นการ
รับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการท างานการรับรู้ว่าตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆหรือ
การรักษาทางการแพทย ์อ่ืน ๆ เป็นตน้ 

2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเองการรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเองการรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเองการรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเองการรับรู้ถึงความคิดความจ าสมาธิการตดัสินใจ
และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบั
ความเศร้าหรือกงัวลการรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตนท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตเช่นการรับรู้
ถึงความเช่ือดา้นวญิญาณศาสนาการให้ความหมายของชีวิตและความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อ
การด าเนินชีวติมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคเป็นตน้ 

3. ดา้นความเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ่งพา (Level of independence) คือ การรับรู้ถึงความ
เป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายของตน ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตน ความสามารถในการท างาน การไม่ตอ้งพึ่งพายาต่างๆ หรือการ
รักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ เป็นตน้ 

4. ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือการรับรู้เร่ือง
ความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืนการรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมการ
รับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ยรวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ
หรือการมีเพศสัมพนัธ์ 

5. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินชีวติเช่นการรับรู้วา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระไม่ถูกกกัขงัมีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิตการ
รับรู้ว่าได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆการคมนาคมสะดวกมีแหล่ง
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ประโยชน์ด้านการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์การรับรู้ว่าตนมีโอกาสท่ีจะ
ไดรั้บข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆการรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลา
วา่ง เป็นตน้ 

6. ดา้นความเช่ือส่วนบุคคล (Spirituality/religion/personal beliefs)คือ การรับรู้
เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ 
ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติ และความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ 

ในปีค.ศ.1994 The WHO group ไดเ้สนอให้ WHOQOL-100 เป็นเคร่ืองมือวดั
คุณภาพชีวิตท่ีเป็นสากล สามารถน าไปใชใ้นประเทศต่างๆไดไ้ม่จ  ากดัในดา้นภาษาและวฒันธรรม 
ซ่ึงในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต (กิติกร มีทรัพย,์ 2537) ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทยและหาความ
ถูกตอ้งทางดา้นเน้ือหา และให้ผูเ้ช่ียวชาญภาษาไทยและภาษาองักฤษแปลกลบัไปเป็นภาษาองักฤษ
อีกคร้ัง 

เค ร่ืองมือว ัด คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลก 100 ขอ้โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้จากแต่ละหมวดใน 24 หมวดและรวมกบั
หมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวติและสุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก 2 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ยองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวิต 4 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม
หลงัจากนั้นคณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย
ไดท้บทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแลว้น าไป
ทดสอบความเขา้ใจภาษากบัคนท่ีมีพื้นฐานแตกต่างกนั น ามาปรับปรุงขอ้ท่ีเป็นปัญหาแลว้ทดสอบ
ซ ้ า ท าเช่นน้ีอยู ่3 รอบ 

การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั 0.8406 ค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL – 100 
ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการเป็นแบบวดัท่ีผูต้อบสามารถประเมินไดด้ว้ยตนเอง 
ในผูท่ี้มีอายุ 15-60 ปีไม่จ  ากดัเพศ ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านออกเขียนไดอ้าจใชว้ิธีให้บุคคลอ่ืนอ่าน
ใหฟั้งและผูต้อบแบบประเมินเป็นผูเ้ลือกค าตอบดว้ยตนเอง 

เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติฉบบัยอ่น้ี สามารถน าไปใชใ้นการทดลองทางคลินิก ใชห้า
คะแนนพื้นฐาน (baseline scores) ในพื้นท่ีๆตอ้งการและสามารถใช้วดัการเปล่ียนแปลงระดับ
คุณภาพชีวิตเม่ือส้ินสุดระยะเวลาท่ีใช้มาตรการอย่างใดอย่างหน่ึง ทั้งยงัคาดหวงัว่าเคร่ืองมือช้ีวดั
คุณภาพชีวิต WHOQOL จะมีประโยชน์อยา่งยิ่งในกรณีท่ีการด าเนินการของโรคนั้นๆดูเหมือนว่า
อาการจะดีข้ึนหรือรุนแรงข้ึนเพียงบางส่วน และในกรณีท่ีการรักษาอาจจะเป็นแค่การบรรเทาอาการ
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ให้ดีข้ึนมากกวา่จะเป็นการรักษาให้หายขาด ในทางคลินิกเคร่ืองช้ีวดั WHOQOL จะช่วยแพทยใ์น
การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา สามารถบ่งช้ีถึงความเป็นไปได้ว่าการรักษานั้นได้ผลดี และเสีย
ค่าใชจ่้ายมากหรือนอ้ย แพทยส์ามารถน ามาใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลงระดบัของคุณภาพชีวิตจาก
การรักษาได ้

  เป็นท่ีคาดหวงัวา่ในอนาคต WHOQOL – BREF จะมีประโยชน์ในการวิจยัเพื่อวาง
นโยบายทางสุขภาพ เพราะเคร่ืองมือถูกพฒันาข้ึนมาให้ใช้ได้ไม่จ  ากัดวฒันธรรม ไม่จ  ากัดผู ้
ให้บริการทางการแพทย ์ผูใ้ช้และในแง่ของกฎหมาย จากความเป็นสากลของแบบวดั สามารถ
เปรียบเทียบคะแนนกนัไดใ้นเชิงระบาดวิทยา หรือในกรณีการศึกษาท่ีตอ้งใชก้ารสะสมขอ้มูลจาก
หลายๆศูนยจ์ะช่วยใหม้ัน่ใจและยอมรับขอ้มูลท่ีได ้

ขอ้จ ากดัของเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย 
มีดงัน้ี 

1. การน าแบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทยไปใช้
กบัประชาชนบางกลุ่มเช่น กลุ่มผูสู้งอายุอาจจะมีปัญหาในการใช้ เน่ืองจากในการพฒันาแบบวดั
ไม่ไดศึ้กษาบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปแนวทางแกไ้ขหากมีปัญหาเกิดข้ึนจากการตอบค าถาม
อาจจะเปล่ียนไปใชว้ิธีสัมภาษณ์ตามขอ้ค าถามท่ีมีอยูแ่ลว้ให้ผูต้อบเป็นผูป้ระเมินค าตอบดว้ยตนเอง 
หากมีขอ้สงสัยไม่เขา้ใจผูส้ัมภาษณ์สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ ตามกรอบหรือขอบเขตท่ีองค์การ
อนามยัโลกไดก้ าหนดเอาไวใ้นแต่ละหมวด 

2. ขอ้ค าถามบางขอ้ยงัมีจุดอ่อนของการเขา้ใจค าถามอยูบ่า้งโดยเฉพาะขอ้ค าถามท่ี
เก่ียวกบัเร่ืองเพศเป็นค าถามท่ีค่อนขา้งมีปัญหาอยูบ่า้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากค าถามท่ีตอ้งการบางขอ้เป็นการ
ยากท่ีจะใช้เพียงค าถามเดียว แล้วให้ผูต้อบเขา้ใจไดอ้ย่างถูกตอ้งตามวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการ แนว
ทางการแกไ้ขในกรณีท่ีน าไปใชแ้ลว้เกิดปัญหาไม่เขา้ใจค าถามท่ีท าได ้คือการให้อธิบายเพิ่มเติมตาม
ขอบเขตท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวใ้นแต่ละขอ้ค าถาม 
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2.2 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
ขนิษฐา ยอดค าปา (2546) ได้ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการ

ท างานของครูในสถาบนัอาชีวศึกษาภาครัฐและภาคเอกชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดย
มีวตัถุประสงค์เพื่อพรรณนาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของครูในสถาบนัอาชีวศึกษา
ภาครัฐและภาคเอกชน ผลการศึกษาพบวา่ ครูในสถาบนัอาชีวศึกษาภาครัฐมีคุณภาพชีวิตการท างาน
ท่ีดีกวา่ครูในสถาบนัอาชีวศึกษาภาคเอกชนในดา้นเงินเดือน ค่าตอบแทนในวนัหยุด และความรู้สึก
มัน่คงในการท างาน และครูในสถาบนัอาชีวศึกษาภาคเอกชนมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีกวา่ครูใน
สถาบนัอาชีวศึกษาภาครัฐในดา้น จ านวนคาบท่ีสอนต่อสัปดาห์ การไดรั้บมอบหมายให้ท างานใน
วนัหยุด การไดรั้บการอบรม การส่งเสริมดา้นการศึกษา การปรับเล่ือนเงินเดือนหรือเล่ือนต าแหน่ง
เม่ือไดรั้บวฒิุการศึกษาเพิ่ม ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูบ้งัคบับญัชา ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูร่้วมงาน ความ
สามคัคีในหน่วยงานและการได้เล่ือนต าแหน่งหน้าท่ีการงานให้สูงข้ึนเร่ือยๆ โดยพิจารณาจาก
ความรู้ความสามารถในการท างาน 

อ าไพ อินทรจันทร์ (2546)  ได้ท าการศึกษาเร่ือง การประเมินต้นทุนและผลได้ทาง
เศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส กรณีศึกษาการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและยาตา้นโรคติดเช้ือฉวยโอกาส โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลดา้น
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและผูติ้ดเช้ือหลงัไดรั้บยาตา้นไวรัสเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นโรคติดเช้ือฉวยโอกาส โดยใชแ้บบวดัคุณภาพขององคก์ารอนามยัโลกท่ีมี 26 ตวัช้ีวดั ซ่ึง
พฒันาโดยกรมสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีคุณภาพ
ชีวติดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ธวัชชัย กันทะวันนา (2550) ได้ท าการศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบ 
ต าบลริมปิง อ าเภอเมืองล าพูน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบใน
พื้นท่ีต าบลริมปิง อ าเภอเมืองล าพูนซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถาม
วดัคุณภาพชีวติ 26 ตวัช้ีวดัฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF) ขององคก์ารอนามยัโลก ผลการศึกษาพบวา่ 
แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 68.4 อยู่ใน
ระดบัดีร้อยละ 29.4 และอยูใ่นระดบัไม่ดีร้อยละ 2.2  และ เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 

ดา้น พบวา่แรงงานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดา้นจิตใจมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นร่างกาย ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ตามล าดบั 

ตวงพร ไชยชนะ (2552) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตการท างานของแรงงานไทยใน
สิงคโปร์ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน ศึกษาประเภทของแรงงานไทยและ
ประเภทของงานท่ีแรงงานไทยในสิงคโปร์ท าท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตการท างาน และศึกษา
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ปัญหา อุปสรรคในการท างานและการด าเนินชีวติของแรงงานไทยในประเทศสิงคโปร์ ผลการศึกษา
พบวา่ คุณภาพชีวติการท างานของแรงงานไทยในสิงคโปร์โดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า  เม่ือพิจารณาตาม
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างาน พบว่า องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการท างานท่ีอยูใ่นระดบัสูง 
ได้แก่ ด้านสิทธิและการคุ้มครองแรงงาน ด้านการยอมรับทางสังคมในหน่วยงาน และด้าน
สุขภาพจิต  องคป์ระกอบคุณภาพชีวติการท างานท่ีอยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ ดา้นค่าตอบแทน ดา้นสภาพ
การท างาน ดา้นโอกาสกา้วหนา้  ดา้นความมัน่คงในงาน ดา้นความสัมพนัธ์ของชีวิตการท างานกบั
การด าเนินชีวติ ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นสภาพแวดลอ้ม และดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

วิจิตร  ระวิวงศ์และคณะ (2552)ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การศึกษาเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของแรงงานนอกระบบ : ศึกษาเฉพาะกรณีผูข้บัข่ีมอเตอร์ไซดรั์บจา้ง และผูค้า้ขายตลาดนดัใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพื่อหาข้อมูลเก่ียวกบัสภาพการท างาน  ความมัน่คงของ
อาชีพ  ปัญหาจากการประกอบอาชีพ  รายได ้ รายจ่าย  การออม  การกูย้ืม  สุขภาพและพฤติกรรมดา้น
สุขภาพ  การเขา้ถึงบริการของรัฐ   ความต้องการสวสัดิการจากรัฐ   และความคิดเห็นต่อการ
ประกนัสังคมส าหรับแรงงานนอกระบบ ผลการศึกษาท่ีเก่ียวกบัผลการวดัคุณภาพชีวิตการท างาน
โดยใช้แบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกพบว่าส าหรับกลุ่มผูข้บัข่ีมอเตอร์ไซค์รับจา้ง
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางโดยคุณภาพชีวิตท่ีอยู่ในระดบัดี ได้แก่ดา้นสุขภาพจิต 
ชีวิตครอบครัวและชีวิตการท างานตามล าดบั และคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีมากๆไดแ้ก่ด้านความมัน่คง
ทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั ตามล าดบัส่วนคุณภาพชีวิตการท างานพบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ขณะท่ีกลุ่มผูค้า้ขายตลาดนัดโดยรวมมีคุณภาพชีวิต่อยู่ในระดบัปาน
กลางโดยคุณภาพชีวิตท่ีอยู่ในระดับดี ได้แก่ด้านชีวิตครอบครัว สุขภาพจิต และสุขภาพกาย
ตามล าดบั และคุณภาพชีวติในระดบัไม่ดีมากๆ ไดแ้ก่ดา้นความมัน่คงทางเศรษฐกิจดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และดา้นความปลอดภยั ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวติการท างานส่วนอยูใ่นระดบัปานกลาง  

อารดา ธีรเกยีรติก าจร (2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อวดัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
และเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่า ระดบัคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยเฉล่ียของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่อยู่ใน
ระดบัดี มีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากบั 4.32 ของคะแนนเต็ม 5  เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ีย
ขององค์ประกอบทั้ ง 5 ด้าน พบว่า มีสามองค์ประกอบท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี คือ 
องค์ประกอบดา้นส่ิงแวดลอ้มมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.9 รองลงมาคือ องค์ประกอบด้านสุขภาพมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.7 และองคป์ระกอบดา้นสังคมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.3 ส าหรับองคป์ระกอบท่ี
มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ  องคป์ระกอบดา้นเศรษฐกิจ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.7และ
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องคป์ระกอบดา้นจิตใจมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.0 และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายมุากท่ีสุด คือ ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ 
การฟังเทศน์ฟังธรรม ท าบุญ และการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมภายในชุมชน รองลงมา คือ อาชีพก่อนอาย ุ
60 ปีท่ีมีรายไดแ้น่นอน ไดแ้ก่ รับราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ  และสถานภาพสมรสของผูสู้งอาย ุ
คือ อยูใ่นสถานภาพสมรสและคู่สมรสยงัมีชีวติอยู ่
 


