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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือ 

วดัคณุภาพชวีติการท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที ่7 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 

คือ แพทย์แผนไทยในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน 274 คน 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม Google form ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2567 ได้รับแบบสอบถามทั้งสิ้น 

250 ชดุ (คดิเป็นร้อยละ 91.24) ประเมนิคณุภาพเครือ่งมอืวดัด้วยการวเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) 

วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)  

และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาในการอธิบายข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาได้เครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานท่ีเหมาะสมกับวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7  

ตามกระบวนการสร้างเครือ่งมอืวดั โมเดลทีไ่ด้มค่ีาดชันคีวามเหมาะสมของเครือ่งมอืตามเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 37 ข้อ 

สามารถแบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.966, ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกบัค�ำถาม

รวมทั้งฉบับ อยู่ระหว่าง 0.447 – 0.790 โดยแบบวัดนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 63.01 สามารถน�ำไป

ใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะ

จากการวิจัยนี้ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงานของแพทย์แผนไทยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาเครื่องมือ, คุณภาพชีวิตการท�ำงาน, วิชาชีพแพทย์แผนไทย
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Abstract
	 This quantitative research aimed to develop a tool to measure the quality of work life  

among Thai traditional medicine practitioners working in public healthcare facilities in Health Region 7. 

The study population consisted of 274 Thai traditional medicine practitioners under the Office of 

the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, and local administrative organizations.  

Data were collected using a questionnaire distributed via Google Forms during November  

to December 2024, yielding 250 completed responses, representing a response rate of 91.24%.  

The instrument was assessed for content validity using expert review, construct validity through 

factor analysis, and reliability using Cronbach’s alpha. Descriptive statistics were used to analyze 

general data. The developed tool consisted of 37 items and was found to be suitable for the target 

population. The model showed acceptable fit indices according to standard criteria and could be 

categorized into six components. The instrument demonstrated high internal consistency with  

a Cronbach’s alpha coefficient of 0.966. The corrected item-total correlations ranged from 0.447  

to 0.790, and the tool accounted for 63.01% of the total variance. The instrument is comprehensive 

and effective for measuring the quality of work life of Thai traditional medicine practitioners  

in public health settings within Health Region 7. The study recommends further research to  

examine the relationship between the quality of work life of Thai traditional medicine practitioners 

and the quality of healthcare service delivery, to better inform workforce development and  

service improvement strategies.
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บทน�ำ
	 วิชาชีพแพทย ์แผนไทย เป ็นวิชาชีพเฉพาะ  

ที่ เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

และการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 

เป็นการประกอบวิชาชีพที่มุ่งหมายจะกระท�ำต่อมนุษย์ 

โดยอาศัยองค์ความรูต้ามข้อกฎหมายใบประกอบวชิาชพี 

เนือ่งจากบรบิทในปัจจบัุน บทบาทหน้าทีแ่ละความสามารถ

ของแพทย์แผนไทยนัน้ มเีอกลกัษณ์ วฒันธรรมของวชิาชพี

โดยเฉพาะ และได้รบัความนยิมจากคนไทยและต่างประเทศ(1) 

จากรายงานในฐานข้อมูล (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลอืก เขตสขุภาพท่ี 7 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 - 2566 มีผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากจ�ำนวน 933,317 ครัง้ในปี 2564 เป็น 1,399,796 ครัง้  

ในปี 2566 ส่งผลให้แพทย์แผนไทยและบุคลากรผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยมภีาระงานทีจ่ะต้องท�ำหตัการด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน(2) รวมถึงบทบาทและหน้าที่

ความรับผิดชอบในการบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

มานานหลายชัว่อายคุนจนถงึปัจจบุนั รวมถงึมส่ีวนส�ำคัญ

ในการสร้างความเป็นอตัลักษณ์เพ่ือกระตุ้นระบบเศรษฐกิจ

ของชุมชนและประเทศไทย จากสถานการณ์บุคลากร

ด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารภาครฐัทัว่ประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2558-2559 มกี�ำลงัคนทีใ่ห้บรกิารแพทย์แผนไทย

จ�ำนวน 11,279 คน ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย 

และแพทย์แผนไทยประยกุต์ จ�ำนวน 2,692 คน และผูช่้วย

แพทย์แผนไทยจ�ำนวน 8,587 คน การคาดการณ์ความต้องการ
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ก�ำลงัคนด้านการแพทย์แผนไทยของระบบบรกิารสาธารณสขุ 

3 ระดบั ในปี 2569 เมือ่ค�ำนงึถงึภาระงานทัง้หมด พบว่า 

ยงัมคีวามต้องการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 13,275-16,534 คน 

และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 14,714-18,509 คน 

หรอืเทยีบเป็นอตัราส่วนแพทย์แผนไทยต่อจ�ำนวนประชากร 

เท่ากับ 1: 4,015-5,000 คน และอัตราส่วนผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยต่อจ�ำนวนประชากร เท่ากบั 1:3,586-4,511 คน 

แต่ในปัจจบุนัอตัรากําลงัของแพทย์แผนไทยยงัไม่เพยีงพอ

ต่อความต้องการของระบบสขุภาพ ทัง้ทีม่กีารผลติบคุลากร

จากสถาบัน และมหาวทิยาลยัมาสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง 

จากรายงานผลการจัดสรรการบรรจุราชการรอบที่ 1 ปี 

พ.ศ. 2561 พบว่ามีการลาออกของแพทย์แผนไทย 

ในสังกัด กระทรวงสาธารณสขุทุกปี ท�ำให้อัตรากําลัง 

ของแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอต่อความต้องการ(3) 

เนื่องจากวิชาชีพแพทย์แผนไทยยงัไม่ได้รบัการสนบัสนนุ

กรอบอัตราบรรจุราชการท่ีเพียงพอ ท�ำให้วิชาชีพ 

แพทย์แผนไทยขาดขวัญก�ำลังใจ หรือได้รับการบรรจุ 

ในต�ำแหน่งอื่น ซึ่งไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ตามที่ควรได้รับ 

บางส ่วนเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอื่นและท�ำงาน 

อยู ่ ในภาคเอกชนเพื่อให ้อยู ่ รอดในสถานการณ ์  

ที่ก�ำลังเผชิญกับปัญหาภาวะเศรษฐกิจตกต�่ำ ส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตส่วนตัวและครอบครัวต่อไป

	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหา 

การบริหารทรัพยากรบุคคลของวิชาชีพแพทย์แผนไทย

ในระบบสุขภาพเป็นปัญหาที่ควรได้รับความสนใจ 

และได้รับการแก้ไข ซึ่งคุณภาพชีวิตการท�ำงานมีผล 

ต่อการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลของวิชาชีพ 

แพทย์แผนไทยทั้งในส่วนของการผลิต การตัดสินใจเข้าสู่

เข้าระบบ การกระจาย และการคงอยู่ในระบบ

	 คณุภาพชวีติการท�ำงาน (Quality of Working Life) 

เป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของคุณภาพชีวิตโดยรวม (Quality 

of Life) คือ ลักษณะการท�ำงานท่ีจะท�ำให้มีการด�ำเนิน

ชีวิตที่ดีของบุคคล สามารถตอบสนองความต้องการ 

มคีวามพงึพอใจในความปรารถนา โดยพจิารณาคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล (Humanistic) สภาพแวดล้อม ตัวบุคคล 

และสังคม ที่ส่งผลให้ประสบความส�ำเร็จในการท�ำงาน 

ได้ก�ำหนดไว้เป็นตวัชีว้ดัสามารถวดัได้ 8 ประการ ตามแนวคิด

ของ Walton(4) แนวคิดนี้ถูกน�ำไปต่อยอดการศึกษา 

ในหลายสาขาวิชาชีพทั้งในหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน

อย่างแพร่หลายปัจจบุนัถงึแม้จะมกีารศกึษาคณุภาพชีวติ

การท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุข แต่พบว่าเคร่ืองมือ

ในการวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานดังกล่าวเป็นการน�ำ

แนวคดิของ Walton (1974) มาประยกุต์ใช้กบัวชิาชพีต่าง ๆ 

และเครื่องมือวัดนั้นจะมีองค์ประกอบหรือข้อค�ำถามที่

คล้ายคลึงกัน และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่

มีอยู่แล้วนั้น ส่วนมากไม่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ

เครือ่งมอืวจิยัทางจติวทิยา (Psychometric Properties) 

อย่างเตม็รปูแบบ เช่น ขาดการทดสอบความตรงเชงิโครงสร้าง 

(Construct Validity) ขาดการวิเคราะห์คุณภาพ 

ของข้อค�ำถามรายข้อ (Item Reliability Analysis)  

อีกท้ังยังไม่มีเคร่ืองมือวัดท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

มาตรฐานที่ใช้เฉพาะวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

	 เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบไปด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ 

ร ้อยเอ็ด ขอนแก ่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ ์  

มโีรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 76 แห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 819 แห่ง 

มีบุคลากรวิชาชีพแพทย์แผนไทยทุกระดับที่ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาลรัฐในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 274 คน(5) เพื่อให้มีเครื่องมือ 

ในการประเมินคุณภาพชีวิตในการท�ำงานท่ีมีคุณภาพ

ส�ำหรับบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย โดยใช้แนวคิด

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวอลตัน 

Walton (1974) มาเป็นกรอบในการประยุกต์ใช ้  

กบับรบิทการท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทยในปัจจุบัน 

เพ่ือให้ได้เคร่ืองมือวิจัยท่ีมีคุณภาพ เหมาะกับลักษณะ

งานและวัฒนธรรมวิชาชีพแพทย์แผนไทย เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อวิชาชีพแพทย์แผนไทยในการน�ำไปใช้ 

ต่อยอดการศึกษา เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ

ต่อไป
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อสร้างและพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล

ภาครัฐเขตสุขภาพที่  7 ให ้เหมาะกับลักษณะงาน 

และวัฒนธรรมของวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

	 2.	 เพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์องค์ประกอบของ

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์

แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7 	

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ แพทย์แผนไทยที่

ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลภาครฐั ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 

274 คน

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้จากการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 5 เท่าของจ�ำนวนข้อค�ำถาม(6)  

ซึ่งแบบวัดมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 54 ตัวแปร จึงได้ขนาด

ตวัอย่าง จ�ำนวน 270 คน เนือ่งจากวชิาชพีแพทย์แผนไทย

ในสถานพยาบาลรัฐสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ในเขตสขุภาพที ่7 มปีระชากร 

จ�ำนวน 274 คน จงึท�ำการเกบ็ข้อมลูในประชากรทัง้หมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการศกึษา

ครั้งน้ีเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพ

แพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่งงาน  

ค่าตอบแทนเฉลี่ยต ่อเดือน ประสบการณ์ท�ำงาน 

ในโรงพยาบาลรัฐ ประเภทสถานพยาบาล จังหวัดที่ตั้ง

สถานพยาบาล

	 ตอนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยมี

ลกัษณะเป็นค�ำถามมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ 

	 แบบสอบถามได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคณุวฒิุ

จ�ำนวน 7 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม 

IOC อยู่ระหว่าง 0.57-1.00 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ในภาพรวม S-CVI เท่ากบั 0.96 เมือ่ทดสอบความเพยีงพอ

ของกลุ่มตัวอย่างและความความคลุมของข้อค�ำถาม 

KMO ได้เท่ากับ 0.94 มีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์

องค์ประกอบมากที่สุด 

	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม (Ethical Consideration) 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 

17 ตุลาคม 2567 ล�ำดับที่ 3.4.07 : 41/2567 เลขที่ 

HE672202 ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญและพิทักษ์สิทธิของ

บคุคล ซึง่จะค�ำนงึถงึการเคารพในศกัดศิรคีวามเป็นมนษุย์ 

การให้ค�ำยนิยอมโดยได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอ และเป็นอิสระ

ในการตดัสนิใจ ไม่มกีารบงัคบัหรอืท�ำให้เกดิความเกรงใจ

และการตัดสินใจจะไม่ส่งผลกระทบต่องานปัจจุบนัท่ีท�ำอยู่

รวมถึงในอนาคตข้างหน้า 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ โดย

ส่งตรงทาง Email รายบุคคล และไม่มีการบันทึกจัดเก็บ 

Email ของผู้ตอบแบบสอบถามแต่เป็นการใช้รหัส ID 

ของแบบสอบถามแทน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่งงาน ค่าตอบแทน

เฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐ 

ประเภทสถานพยาบาล จังหวัดท่ีต้ังสถานพยาบาล  

และระดับค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตการท�ำงาน 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 

validity) โดยการวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 

การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (Exploratory Factor 

Analysis: EFA) โดยการหมนุแกนด้วยวธิ ีPromax with 

Kaiser Normalization พิจารณาค่าน�้ำหนักปัจจัย 
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(Factor Loading) ของแต่ละตัวแปรท่ีมีต่อปัจจัยนั้น 

ควรมีค่า 0.3 ขึ้นไป(7) และการทดสอบ Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) และ Bartlett’s Test เพื่อตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ที่น�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS

	 3) ตรวจสอบการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) โดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS และ AMOS เปรียบเทียบโมเดลการวัด

โดยพิจารณาความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลจากค่า

สถิติได ้แก ่ (Chi-square statistics): χ²< 2.0, 

(Goodness-of-fit index): GFI > 0.900, (Adjusted 

goodness-of-fit index): AGFI > 0.9, (Comparative 

fit index): CFI ≥ 0.90, (Standardized root mean 

squared residual): SRMR ≤0.05, (Root mean 

square error of approximation): RMSEA ≤ 0.05, 

(Normed Fit Index): NFI > 0.90 

	 4)	 การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) 

		  1.	 หาค่า Item - Total Correlation (r)  

โดยค�ำถามรายข้อมีคุณภาพเมื่อ r มีค่าไม่ต�่ำ กว่า 0.3 

หากจ�ำนวนค�ำถามมีน้อย อาจอนุโลมให้ใช้ 0.2 ขึ้นไป

ก็ได้ แต่ไม่ควรต�่ำกว่า 0.2(8) 

		  2.	 วธิขีองครอนบาซ หากมค่ีาตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป

แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นค่อนข้างสูง(9) 

ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาการสร้างและพัฒนาเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

ในสถานพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพท่ี 7 จ�ำนวน 250 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.4) อายุเฉลี่ย 

33.53 ปี (ระหว่าง 24-60 ปี) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด 

(ร้อยละ 60) ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (ร้อยละ 

91.2) ต�ำแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 

54.8) รองลงมาคือลูกจ้างชั่วคราว (ร้อยละ 26.4)  

มีค่าตอบแทนเฉลี่ยต่อเดือน 24,740.69 บาท (ระหว่าง 

10,000 – 69,000 บาท) ประสบการณ์ท�ำงาน 

ในสถานพยาบาลรัฐเฉล่ีย 9.21 ปี (ระหว่าง 1- 40 ปี) 

ประเภทสถานพยาบาลส่วนใหญ่ปฏบิตังิานอยูโ่รงพยาบาล

ชุมชน (ร้อยละ 58) ส่วนใหญ่อยู ่ในเขตพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น (ร้อยละ 28.8) รองลงมาคือจังหวัดร้อยเอ็ด 

(ร้อยละ 28.4) ซึ่งได้ผลการพัฒนาเครื่องมือวัดดังนี้

	 ระยะที่ 1 ผลการสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 

วดัคณุภาพชวีติการท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทย

	 1)	 การสร้างข้อค�ำถาม (Generate the item pool) 

	 การสร้างข้อค�ำถามโดยสร้างตามองค์ประกอบ

และค�ำจ�ำกัดความ จากการทบทวนวรรณกรรม 

และการศกึษาในขัน้ต้นพร้อมกบัได้น�ำมาปรบัใช้ให้เหมาะสม

กับบริบทของการท�ำงานเฉพาะวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

ได้ข้อค�ำถามรวมทัง้สิน้ 54 ข้อ และก�ำหนดรปูแบบการวดั

เป็นแบบมาตรวัด (Likert-type scale) โดยก�ำหนด 

ตัวเลือก 5 ระดับ ให้ค่าคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 ตามล�ำดับ 

คือ ระดับ 1 หมายถึง น้อยที่สุด ระดับ 2 หมายถึง น้อย 

ระดับ 3 ปานกลาง 4 มาก ระดับ 5 มากที่สุด 

	 2)	 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ด้านความตรงตามเนื้อหา จากข้อค�ำถามจ�ำนวน 54 ข้อ 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 7 ท่าน ด้วยการค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงเชงิเนือ้หารายข้อ (I-CVI) มค่ีาระหว่าง 0.86 – 1.00 

และดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในภาพรวม (S-CVI)  

ได้ค่าเท่ากับ 0.96 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) คือ 

อยู่ระหว่าง 0.57 – 1.00 จ�ำนวน 53 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 

98.15

	 ระยะที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือ

	 3)	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (EFA) 

ได ้ท�ำการทดสอบความเพียงพอของกลุ ่มตัวอย ่าง 

และทดสอบความครอบคลุมของข้อค�ำถาม ก่อนท�ำ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ พบว่าค่า KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin) เท่ากับ 0.940 แสดงว่า ข้อมูล 

มีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบมากที่สุด  

ค่า Bartlett’s test of sphericity พบว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Chi-Square=11,045.975, df=1431,  

p-value<0.001) ข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์กนัมคีวามเหมาะสม

ส�ำหรับวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 
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ภาพที่ 1	 กราฟสกรี (Scree Plot) ระหว่างไอเกนและอันดับที่ขององค์ประกอบของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

ภาพท่ี 2	 องค์ประกอบเชงิยนืยนัของตวัแปรวดัคณุภาพชีวติการท�ำงานของวชิาชีพแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล

ภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

	 4)	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA)  

มีค่าดชันคีวามเหมาะสมของเครือ่งมอืดงันี ้ (Chi-square 

statistics): χ² =1.115, (Goodness-of-fit index):  

GFI = 0.900, (Adjusted goodness-of-fit index): 

AGFI = 0.847, (Comparative fit index): CFI = 0.993, 

(Standardized root mean squared residual): 

SRMR = 0.041, (Root mean square error of 

approximation): RMSEA= 0.022, (Normed Fit 

Index): NFI = 0.937 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีรายละเอียดตามภาพที่ 2
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การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

	 5)	 ความเชื่อมั่นของข้อค�ำถาม (Reliability)  

ผลการวิเคราะห์รายข้อ (Result of item analysis)  

ทั้ง 37 ข้อ พบค่า Corrected Item – Total Correlation 

ต้ังแต ่  0 .447 – 0.790 อยู ่ ในระดับเหมาะสม  

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 

reliability) ในงานวิจัยนี้พบค่า Cronbach’s alpha 

รายข้อตั้งแต่ 0.965 ขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2	 ค่าความเชื่อมั่นของข้อค�ำถามรายข้อ (Reliability) ภายหลังการทดสอบความตรง เชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) (n=250)

Item Content I-CVI Cronbach’s 

Alpha

Factor 

Loading

ด้านสวัสดิการและค่าตอบแทน 

1. ท่านได้รบัความยตุธิรรมในการพจิารณาผลงานเพือ่ประเมนิขัน้เงนิเดอืน

ค่าจ้างค่าตอบแทน

1.00 0.966 0.357

2. หน่วยงานของท่านมีกองทุนการสนับสนุนเงินทุนหมุนเวียนเพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของบุคลากร

1.00 0.967 0.485

3. ผลตอบแทนที่ท่านได้รับจากการท�ำงานเพียงพอต่อการด�ำรงชีวิต 

ตามสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน 

1.00 0.967 0.350

4. ท่านได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินโครงการต่าง ๆ  

จากองค์กรทั้งภายในและภายนอก เพื่อส่งเสริมการพัฒนา 

ระบบบริการงานแพทย์แผนไทย

1.00 0.965 0.320

ภาพรวม 1.00 0.911 0.691

ด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน

5. หน่วยงานของท่านมกีารจดัสภาพแวดล้อมสถานทีท่�ำงานตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย และสภาพแวดล้อม

การท�ำงานเชิงรุก ที่มั่นคงและปลอดภัย

1.00 0.966 0.528

6. หน่วยงานของท่านมีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัย 

อย่างเข้มงวด ตลอด 24 ชม.

1.00 0.966 0.444

7. หน่วยงานของท่านมีระบบสาธารณูปโภคที่เพียงพอและปลอดภัยต่อ

การใช้งาน เช่น ระบบไฟฟ้า, ระบบอินทราเน็ต, น�้ำที่สะอาด

1.00 0.966 0.538

8. หน่วยงานของท่านให้ความส�ำคัญกับการทบทวนความเสี่ยง  

(Risk Management) ในประเดน็การปฏบิตังิานของแพทย์แผนไทยด้วย

1.00 0.966 0.632

9. หน่วยงานของท่านมเีครือ่งมอื/อปุกรณ์ในการท�ำงานอย่างเพยีงพอ

เหมาะสม และปลอดภัยต่อการท�ำงาน

1.00 0.966 0.522

10. ท่านได้รับโอกาสในการน�ำความรู้หรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช ้

ในการปฏิบัติงาน

1.00 0.965 0.652

ภาพรวม 1.00 0.894 0.646
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ตารางท่ี 2	 ค่าความเชื่อมั่นของข้อค�ำถามรายข้อ (Reliability) ภายหลังการทดสอบความตรง เชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) (n=250) (ต่อ)

Item Content I-CVI Cronbach’s 

Alpha

Factor 

Loading

ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน

11. หน่วยงานของท่านสนบัสนนุและส่งเสรมิให้แพทย์แผนไทยมกีารพฒันา

งานประจ�ำสูง่านวจิยัและส่งเสรมิให้มกีารน�ำเสนอผลงานวชิาการอยูเ่สมอ

1.00 0.965 0.480

12. ท่านได้รับการบรรจุหรือจัดสรรต�ำแหน่งตรงตามวิชาชีพของตน 1.00 0.967 0.741

13. งานที่ท่านท�ำอยู่มีความมั่นคงและเป็นหลักประกันให้แก่ครอบครัวได้ 1.00 0.966 0.765

14. ท่านมโีอกาสได้รบัมอบหมายให้รบัผดิชอบงานทีต้่องใช้ความสามารถสงูขึน้ 1.00 0.965 0.549

15. ท่านมโีอกาสก้าวหน้าในการท�ำงานและได้รบัการยอมรบัจากเพือ่นร่วมงาน

และครอบครัว

1.00 0.965 0.741

16. วชิาชพีแพทย์แผนไทย ถกูก�ำหนดในเกณฑ์การพจิารณาขึน้สูต่�ำแหน่งงาน 

ที่สูงขึ้นเท่ากับวิชาชีพอื่น ๆ

0.86 0.966 0.753

17. ท่านมีโอกาสก้าวหน้าหรือประสบความส�ำเร็จในต�ำแหน่งสายงาน 

แพทย์แผนไทย

1.00 0.965 0.762

ภาพรวม 0.98 0.877 0.646

ด้านการบูรณาการงานกับเครือข่าย

18. ท่านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมภายในหน่วยงานอันเป็นการส่งเสริม 

การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเพื่อนร่วมงานและ ผู้บังคับบัญชา 

เช่น งานเลี้ยงปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น

1.00 0.966 0.405

19. ในการท�ำงานร่วมกบัสหวชิาชพีท่านได้รบัความไว้วางใจจากทมีสหวชิาชพี

ในการดูแลรักษาประชาชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

1.00 0.965 0.427

20. ในการปฏิบัติงานท่านได้รับความร่วมมือและการช่วยเหลือจาก 

เพื่อนร่วมงานเป็นอย่างดี

1.00 0.965 0.475

21. ท่านรู้สึกเกิดความภาคภูมิใจ ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กรในการร่วม

ส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม

1.00 0.965 0.456

22. ในหน่วยงานของท่านมีการสื่อสารแบบตรงไปตรงมาและมีความจริงใจ

ต่อกัน

1.00 0.965 0.387

23. การท�ำงานของท่าน เป็นงานที่ต้องบูรณาการท�ำงานร่วมกับชุมชน 

และเป็นที่พึ่งของประชาชนได้อย่างเหมาะสม

1.00 0.965 0.491

24. ท่านมีทีมงานที่เข้มแข็ง และภาคีเครือข่ายสนับสนุนในการท�ำงาน 

อย่างสะดวกรวดเร็ว

1.00 0.965 0.566

ภาพรวม 1.00 0.877 0.888



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 35

การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

ตารางท่ี 2	 ค่าความเชื่อมั่นของข้อค�ำถามรายข้อ (Reliability) ภายหลังการทดสอบความตรง เชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) (n=250) (ต่อ)

Item Content I-CVI Cronbach’s 

Alpha

Factor 

Loading

ด้านนโยบายบริหารและการเคารพสิทธิ

25. ท่านมีสิทธิ์อย่างเสรีที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

งาน ให้กับเพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชาทราบ

1.00 0.965 0.390

26. หน่วยงานของท่านมีกระบวนการการตัดสินการกระท�ำความผิดอย่าง

ยตุธิรรมและเป็นไปตามระเบยีบข้อบงัคบั กฎหมาย รวมถงึจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพ

1.00 0.965 0.329

27. ท่านได้รับการให้เกียรติการยอมรับนับถือจากสหวิชาชีพอื่นๆ 1.00 0.965 0.385

28. ท่านสามารถเสนอความคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตังิาน นโยบายและ

กจิกรรมทางการบรหิารโดยปราศจากความกลวัว่าจะถกูกลัน่แกล้ง

1.00 0.965 0.422

29. ท่านได้รับความคุ้มครองจากผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ 

จากการปฏิบัติงาน

1.00 0.965 0.486

30. ท่านมสีทิธทิีจ่ะคดัค้านหรอืไม่เหน็ด้วยกบัทศันะของผูบ้งัคบับญัชา 1.00 0.966 0.339

ภาพรวม 1.00 0.896 0.892

ด้านอาชีพที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ

31. ท่านรู้สึกภูมิใจในอาชีพแพทย์แผนไทยในการช่วยเหลือประชาชนและ

ท�ำประโยชน์แก่ประเทศชาติด้วยวิธีการส่งเสริมเอกลักษณ์ของชาติ

1.00 0.966 0.821

32. ในกรรมวิธีท�ำหัตถการด้านการแพทย์แผนไทยมีการใช้วัสดุที่สามารถ

ย่อยสลายได้เองตามธรรมชาต ิโดยไม่ก่อให้เกดิมลพษิท�ำลายสิง่แวดล้อม

1.00 0.966 0.756

33. อาชีพแพทย์แผนไทยท�ำให้ท่านมีโอกาสได้ช่วยเหลือสังคม เช่น  

เป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นที่ปรึกษาเพื่อสร้างอาชีพ

และมีรายได้ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพื่อพึ่งพาตนเองได้จาก

ธรรมชาติอย่างยั่งยืน

1.00 0.965 0.826

34. หน่วยงานของท่านให้ความร่วมมอืกบัหน่วยงานอืน่ เมือ่มกีจิกรรม

สาธารณประโยชน์

1.00 0.965 0.844

35. ท่านมีบทบาทในการสนับสนุนผู้ประกอบการด้านสมุนไพร  

เพื่อการดูแลรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม

0.86 0.965 0.742

36. การปฏบิตังิานของท่านเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการบ�ำบดัและรกัษาโรค 

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและประชาชน

1.00 0.966 0.852

37. ท่านและหน่วยงานร่วมมือกับชุมชน เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับ

ชุมชน เช่น ปลูกป่า, สอนอาชีพ

1.00 0.965 0.734

ภาพรวม 0.98 0.893 0.654
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อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถาน

พยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อสร้างและพัฒนา

เครื่องมือวัด และเพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

พร้อมวิเคราะห์องค์ประกอบของเครื่องมือวัด สามารถ

อภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้

	 1.	 จากกระบวนการสร้างและพัฒนาเครื่องมือวัด

ในขั้นตอนวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจเป็นการใช้

สถติวิเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ลดจ�ำนวนตวัแปรทีม่จี�ำนวนมาก

ให้เหลอืน้อยลง โดยจดักลุม่ตวัแปรท่ีมคีวามเกีย่วข้องกนั

อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันซึ่งตัวแปรในองค์ประกอบ

เดียวกันมีความสัมพันธ์กันสูงแต่ต่างองค์ประกอบจะมี

ความสัมพันธ์กันต�่ำ ท�ำให้จ�ำนวนองค์ประกอบและ

จ�ำนวนข้อค�ำถามในแบบวัดฉบับจริงมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม

น้อยลงจากฉบับเริ่มพัฒนา คือ จ�ำนวนองค์ประกอบจาก 

8 องค์ประกอบ เหลือ 6 องค์ประกอบ และจ�ำนวน 

ข้อค�ำถามจาก 54 ข้อ เหลือ 37 ข้อ แต่ทั้งนี้จ�ำนวน 

ข้อค�ำถามทีพ่ฒันาได้นีส้ามารถวดัคณุภาพชวีติการท�ำงาน

ของวิชาชีพแพทย์แผนไทยได้ครอบคลุม โดยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 63.01 และยังสามารถ

ช่วยให้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวัดที่ได้จากการม ี

ข ้อค�ำถามลดลงนี้  เมื่อน�ำไปเก็บข ้อมูล จะท�ำให ้ 

มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับท่ีดี เนื่องจากการท่ีแบบวัด 

มจี�ำนวนข้อค�ำถามทีน้่อยลง จะท�ำให้ผูต้อบแบบสอบถาม

ตอบค�ำถามได้ครบทุกข้อและไม่เกิดความเหนื่อยหน่าย 

ส่งผลต่ออัตราการตอบกลับของแบบสอบถามซ่ึงเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อค่าความเท่ียงของเครือ่งมอื กล่าวคอื 

หากข้อมูลสูญหาย (Missing) มากกว่าร้อยละ 15  

จะท�ำให้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha ) คลาดเคลื่อน(6) 

	 2.	 จากผลการวเิคราะห์องค์ประกอบของเคร่ืองมอื

วัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

ในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งผู ้วิจัย 

ได้พัฒนาเครื่องมือวัด สามารถจัดองค์ประกอบได้  

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านสวัสดิการและค่าตอบแทน 

2) ด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน 3) ด้าน 

ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 4) ด้านการบูรณา

การงานกับเครือข่าย 5) ด้านนโยบายบริหารและ 

การเคารพสิทธ ิและ 6) ด้านอาชพีทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสงัคม 

ซ่ึงพบว่า คณุภาพชวีติการท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทย 

มจี�ำนวนองค์ประกอบทีแ่ตกต่างกบังานวจิยั การวดัคณุภาพ

ชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงได้ออกแบบ

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ซ่ึงประกอบด้วย  

7 องค ์ประกอบ ได ้แก ่  1) ด ้านความเสมอภาค  

2) ด้านการท�ำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  

3) ด้านความมั่นคงและเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 

4 )  ด ้ านการ ได ้ รับ โอกาสพัฒนาความสามารถ  

5) ด้านความมปีระชาธปิไตยในงาน 6) ด้านการบรูณาการ

ทางสังคม และ 7) ด ้านงานกับเวลาของชี วิต (10)  

นอกจากนีย้งัพบว่ามคีวามแตกต่างกบังานวจิยัการพฒันา

เคร่ืองมอืวดัคณุภาพชวีติการท�ำงานของนกัเทคนคิการแพทย์ 

ทีใ่ช้องค์ประกอบของคณุภาพชวีติการท�ำงานตามแนวคดิ

ของวอลตัน Walton ซึ่งได้องค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

และความก้าวหน้ามั่นคงในงาน 2) ประชาธิปไตย 

ในองค์กรและการบูรณาการทางสังคม 3) คุณค่า 

ของวิชาชีพต่อสังคม 4) สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัย 

และส่งเสรมิสขุภาพ และ 5) ค่าตอบแทนทีไ่ด้รบัเพยีงพอ

และยุติธรรม(11) 

	 ผลการวิ จัยชี้ ให ้ เห็นว ่า  องค ์ประกอบของ 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของแต่ละวิชาชีพ 

มีความแตกต่างกันตามบริบทการท�ำงานและลักษณะ

เฉพาะของวิชาชีพนั้น ๆ ดังนั้น การพัฒนาเครื่องมือวัด 

ที่ได ้มาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทเฉพาะจึงม ี

ความส�ำคัญ เพื่อให ้สามารถสะท้อนคุณภาพชีวิต 

การท�ำงานได้อย่างแท้จริง และสามารถน�ำไปใช้ประเมิน

ได้อย่างเหมาะสม อันจะเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ 

วางแผน และพัฒนาคณุภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากร

ในวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7

สรุปผลการศึกษา
	 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพ

แพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 7 

พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการท�ำงานตาม

ทฤษฎีของวอลตัน ซึ่งมี 8 องค์ประกอบ ได้เครื่องมือวัด

ฉบับสมบูรณ์ที่มีความเฉพาะเหมาะกับบริบทการท�ำงาน

ของวิชาชีพแพทย์แผนไทยในปัจจุบันท่ีได้มาตรฐาน 

ตามกระบวนการวเิคราะห์องค์ประกอบจ�ำนวน 6 ประกอบ 

รวมทั้งหมด 37 ข้อค�ำถาม ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

วิชาชีพแพทย์แผนไทยได้ร้อยละ 63.01 เมื่อตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือตามคุณสมบัติของเครื่องมือวัดท่ีดี 

คือมีความตรง และความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

นอกจากนีเ้ครือ่งมอืได้ผ่านกระบวนการทดสอบความตรง

เชิงโครงสร ้าง EFA และ CFA โดยการวิเคราะห  ์

องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ แล้วน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 

ที่ได้ที่พัฒนาขึ้นให้ได้มาตรฐานตามกระบวนการพัฒนา

แบบวดั ดงันัน้แบบวดัคณุภาพชวีติการท�ำงานของวชิาชพี

แพทย์แผนไทยที่พัฒนาขึ้นจึงมีคุณภาพตามแบบวัดที่ดี 

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการวัดคณุภาพชีวิตการท�ำงาน

ของวิชาชีพแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการท�ำงานของวิชาชีพ

แพทย์แผนไทยที่พัฒนาขึ้นนี้มีความถูกต้องเชิงเนื้อหา 

และเชิงโครงสร้างรวมถึงมีความเท่ียงตรง สามารถน�ำไป

ใช้ส�ำรวจ ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวชิาชพีแพทย์แผนไทย ผูช่้วยแพทย์แผนไทย

ในสถานพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยได้

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  1)	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของวิชาชีพแพทย์แผนไทยกับวิชาชีพอื่น  

เช่น วิชาชีพพยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด หรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เพ่ือให้เห็นภาพรวมของคณุภาพชวีติการท�ำงาน

ในระบบสาธารณสุข

		  2)	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

ของแพทย์แผนไทยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการ

เอกสารอ้างอิง
1.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. พระราชบัญญัติ

วิชาชีพแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556. [อินเทอร์เน็ต]. 

[สืบค ้นเมื่อ 29 เม.ย. 2567]. แหล่งข ้อมูล:  

https://hss.moph.go.th/fileupload_doc_

slider/2016-11-14-25-16-192406.pdf

2.	 วิรินธิ์ กิตติพิชัย, ปาริดา บุญนาค. คุณภาพชีวิต 

การท�ำงานของผู ้ช่วยแพทย์แผนไทยในกรุงเทพ 

มหานคร. วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2562;49(1): 

69-80.

3.	 รชัน ีจนัทร์เกษ, ปราโมทย์ เสถยีรรตัน์, ทว ีเลาหพนัธ์, 

วฒันศกัดิ ์ศรรุง่, ศรญัยา จนัษร. การสาธารณสขุไทย

กับการวางแผนก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยใน

ปี พ.ศ. 2569. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2561; 

12(2):254-266. 

4.	 Walton RE. Improving the quality of work life, 

Harvard Business Review. 2016;20(4):1323-

1336

5.	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 

ข้อมลูบคุลากรด้านการแพทย์แผนไทย ท่ีปฏบิตังิาน

ในส ่วนภูมิภาค. [อินเทอร ์เน็ต]. [สืบค ้นเมื่อ  

29 เม.ย. 2567]. แหล่งข้อมูล: https://www.

dtam.moph.go.th/wp-content/uploads/

dtam-ann/book/2025/health_profile_

publish_2568.pdf

6.	 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล. การพัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่ องมือวิจัย :คุณสมบัติการวัด เชิง

จิตวิทยา/บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. พิมพ์ครั้งที่ 1. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 

2555. 463 หน้า



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.2 May - August 202538

The Development of Quality of Work Life Instrument for Thai Treditional Medicine at Public Healthcare, Region 7

7. Kerlinger FN, Lee HB, Foundations of 

Behavioral Research. 3rd ed. New York: 

Holt. Rinehart and Winston; 1986.

8.	 DeVellis RF. SCALE DEVELOPMENT theory and 

applications. 3rd ed. Thousand Oaks, CA: 

SAGE Publications; 2024. [internet]. [cited 2024 

Apr 2]. Available from: https://tms.iau.ir/file/ 

download/page/1635238305-develis-2017.pdf

9.	 Streiner DL, Norman GR, Cairney J. Health 

measurement scales: A practical guide to 

their development and use (5 edn). Oxford: 

Oxford University Press; 2015. [internet]. 

[cited 2024 Apr 13]. Available from: https://

academic.oup.com/book/24920#login-

purchase

10.	 นันทรัตน์ ฉันทะปรีดา, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ,  

วิริณธิ์ กิตติพิชัย, วัลลีรัตน์ พบคีรี, นพดล กรรณิกา. 

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร. 

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 2564; 

7(3):461-473. 

11.	 น ริศรา ยอดบุด ดี ,  น ้อง เ ล็ก  คุณวราดิศั ย ,  

สัมมนา มูลสาร, แสวง วัชระธนกิจ. การพัฒนา 

แบบวัดคุณภาพ ชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิค 

การแพทย์. วารสารเภสัชกรรมไทย 2020;12(3): 

722-734.


