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การวเิคราะหด์า้นความตรงตามเน้ือหา  คุณภาพของขอ้ค าถามรายขอ้  ความเทีย่ง  และความตรงตามโครงสรา้ง ตวัอย่าง คอื นกั
เทคนิคการแพทย ์จ านวน 327 คนทีท่ างานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ผลการศึกษา : แบบวดัฉบบัเริม่ 64 ขอ้มี
ความตรงตามเนื้อหาโดยประกอบดว้ยค าถามทีม่คี่า IOC (indexes of item–objective congruence) > 0.5 อยู่รอ้ยละ 93.75 ของ
จ านวนขอ้ทัง้หมด เมื่อพฒันาเสรจ็สิ้น แบบวดัประกอบด้วยค าถาม 39 ขอ้ที่มคี่าสหสมัพนัธ์ระหว่างขอ้ 0.30–0.70 อยู่ร้อยละ 
70.58 ของจ านวนขอ้ทัง้หมดและค าถามทีม่คี่า corrected item-total correlation > 0.30 อยู่รอ้ยละ 89.74 ของจ านวนขอ้ทัง้หมด 
แบบสอบถามมสีมัประสทิธิแ์อลฟาทัง้ฉบบัมค่ีา 0.95  ความเทีย่งรายดา้นมคี่าระหว่าง 0.86-0.91 จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
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0.30 นกัเทคนิคการแพทยม์คีุณภาพชวีติการท างานโดยรวมและในแต่ละองคป์ระกอบอยูใ่นระดบัปานกลาง สรปุ: แบบวดัทีพ่ฒันา
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Abstract 

 Objective: To develop an instrument to measure the quality of work life of medical technologists 
following the principles for development and validation of the research instrument. Methods: This study was a survey 
research using questionnaires developed in the study. The questionnaire underwent examination of content validity, Item 
analysis, reliability and construct validity. Subjects were 327 medical technologists who work in hospitals under the 
Ministry of Public Health. Results: The initial version of the instrument with 64 items exhibited content validity with items’ 
indexes of item–objective congruence (IOC) > 0.5 in 93.75% of the questions. The final version of the measure with 39 
items showed inter-item correlation at 0.30-0.70 in 70.58% of the items and ค่า corrected item-total correlation > 0.30 in 
89.74% of the items. Cronbach's alpha coefficient of the whole scale was 0.95 and the coefficients for each dimensions 
ranged from 0.86-0.91. Exploratory factor analysis with principal component analysis and varimax rotation showed that 
the scale consisted of 5 factors including opportunities for personal development, career ladder and employment security, 
constitutionalism in the organization and social integration, professional values for society, conditions for safe working 
and health promotion and adequate and fair compensation. Eigenvalues of each factor ranged from 1.632–13.72. There 
were 3 items or more with factor loading > 0.30 in each factor.  Quality of work life of medical technologists was at a 
moderate level. Conclusion:  The assessment tool developed in the study shows content validity, construct validity, 
reliability, and appropriateness in the items making it suitable for assessing the quality of work life among medical 
technologists. 
Keywords: quality of work life, medical technologist, scale development 
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บทน า 
คุณภาพชีวิตการท างาน (quality of work life: 

QWL) เป็นลักษณะการท างานที่มีคุณค่าและคุณภาพที่ดี 
ยดึมัน่ผูกพนักบังานทีท่ า สภาพแวดลอ้มการท างานมคีวาม
เหมาะสมปลอดภัย มีอิสระในด้านความคิด ได้รับการ
ตอบสนองทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ
อย่างพอเพียง ยุติธรรม เป็นที่ยอมรบัของผู้ร่วมงานและ
สงัคม สามารถด าเนินชวีติอย่างมคีวามสุขอนัน าไปสู่คุณค่า
แห่งชวีติของตนเองและครอบครวั (1) คุณภาพชวีติด้านนี้
เกิดจากการตอบสนองความต้องการจากการท างาน และ
บุคลากรเกดิความพงึพอใจในงาน มคีวามสุขในการท างาน 
และรูส้กึว่าตนเองมคีุณค่าจากการท างาน (2) คุณภาพชวีติ
ในการท างานท าใหเ้กดิความรูส้กึทีด่ต่ีอตวัเอง ต่องาน และ
ต่อองคก์าร ช่วยส่งเสรมิสุขภาพกายและจติ เกดิการพฒันา
ตนเองใหม้คีุณภาพ ลดปัญหาการขาดงาน-การลาออกจาก
งาน ลดอุบตัเิหตุ และส่งเสรมิใหไ้ดผ้ลผลติแทีด่ที ัง้คุณภาพ
และปรมิาณ (3) การส่งเสรมิ QWL เสมอืนเป็นการส่งเสรมิ
ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและตดัสนิใจกบั
ฝ่ายบรหิารและสรา้งโอกาสในการท างานมากขึน้ คุณภาพ
ชวีติในการท างานท าใหเ้กดิประสทิธผิลขององคก์าร (4) 

นั ก เทคนิ คการแพทย์ เ ป็ นผู้ ใ ห้บริก ารทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีม่บีทบาทส าคญัอย่างยิง่ ปัจจุบนัยงัมคีวาม
ต้องการก าลงัคนด้านเทคนิคการแพทย์อยู่อีกเป็นจ านวน
มาก ข้อมูลจากส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพปี พ.ศ. 2554 (5)  ระบุว่าตามแผนแม่บทด้าน
ก าลงัคนกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดความต้องการนัก
เทคนิคการแพทย์ส าหรับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในอตัราส่วนนักเทคนิคการแพทย์ 1 คน ต่อ
ประชากร 18,000 คน การวเิคราะหค์วามต้องการก าลงัคน
ของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2554 โดยใชเ้กณฑส์ดัสว่นประชากรต่อ
ก าลังคนพบว่า  ความต้องการก าลังคนด้านเทคนิค
การแพทยข์องโรงพยาบาลทัว่ไป/ศนูย ์ในปี พ.ศ. 2554 คอื 
1,894 คน ก าลังคนที่มีอยู่ในปี พ.ศ. 2553 คือ 930 คน 
ดงันัน้ก าลงัคนที่ขาด คือ 694 คน ความต้องการก าลงัคน
ด้านเทคนิคการแพทย์ของในโรงพยาบาลชุมชนในปี พ.ศ. 
2554 คือ 2,789 ก าลังคนที่มีอยู่ในปี พ.ศ. 2553 คือ 877 
คน ดงันัน้ก าลงัคนทีข่าด คอื 1,921 คน  

ในปี 2552 สถาบนัการผลิตนักเทคนิคการแพทย์
ทัง้ภาครฐัและเอกชนที่ได้รบัการรบัรองหลกัสูตรจากสภา

เทคนิคการแพทย์สามารถผลิตนักเทคนิคการแพทย์ได้
ประมาณ 800-900 คนต่อปี ซึง่ถอืว่ามกี าลงัการผลติทีม่าก 
แต่กพ็บการสญูเสยีบุคลากรระหว่างการผลติถงึรอ้ยละ 23.2 
เช่นเดียวกัน เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนและเพื่อเพิ่ม
ก าลงัคนดา้นเทคนิคการแพทยใ์นระบบสขุภาพใหม้เีพยีงพอ
ส าหรบัการใหบ้รกิารประชาชนในทุกพืน้ทีไ่ดอ้ย่างเท่าเทยีม
กนั สภาเทคนิคการแพทย์ได้วางแผนการผลิตนักเทคนิค
การแพทย์ให้เพิม่ขึน้ ในปีการศกึษา 2559-2562 โดยเพิม่
ก าลงัผลติปีละประมาณ 300 คน 

ถึงแม้จะมีการเพิ่มก าลังการผลิตนักเทคนิค
การแพทยใ์หม้ากขึน้ แต่จากการศกึษาลกัษณะงานและการ
กระจายตัวของบณัฑติเทคนิคการแพทย์ในปี 2545-2550 
ของคณะท างานศกึษาทบทวนก าลงัคนด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข สาขาเทคนิคการแพทย์ พบว่ามีนักเทคนิค
การแพทย์เขา้สู่ระบบสุขภาพในโรงพยาบาลของรฐัมเีพยีง
ร้อยละ 25.5 ส่วนที่เหลือร้อยละ 74.5 จะอยู่โรงพยาบาล
เอกชน เป็นผูแ้ทนขาย เป็นนกัวจิยั ศกึษาต่อ และอื่น ๆ  

นักเทคนิคการแพทย์ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์และทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนหลาย
แห่งยังไม่มีนักเทคนิคการแพทย์ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนส่วนมากจะอยู่ชนบท การติดต่อสื่อสาร
และการเดนิทางไม่ค่อยสะดวก ค่าตอบแทนทีไ่ดร้บัไม่จงูใจ
พอ อกีทัง้โอกาสในการการโอนยา้ยหรอืสบัเปลีย่นต าแหน่ง
ขา้ราชการในโรงพยาบาลชุมชนค่อนขา้งยาก 

การศึกษาสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ
ระหว่างปี 2548-2552 ในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทัว่ไป พบว่า นักเทคนิคการแพทยอ์ตัราการลาออกถึงร้อย
ละ 64.58 ต่อปี (6) การสูญเสียก าลังคนจากการที่ไม่
สามารถรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในระบบไว้ได้ถือว่าเป็น
ความสูญเสียที่ก่อให้เกิดผลกระทบกับระบบสุขภาพใน
หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นการเสยีบุคลากรที่มคีวามสามารถ 
การเสยีงบประมาณทีใ่ชใ้นการผลติและการพฒันาบุคลากร 
ส่งผลต่อความเท่า เทียมในการให้บริการประชาชน 
ประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพกับประชาชน
อย่างมคีุณภาพกล็ดลง อกีทัง้ยงัสง่ผลใหก้ารด าเนินงานดา้น
เทคนิคการแพทยเ์กดิความไม่ต่อเนื่องและเป็นอุปสรรคต่อ
การพฒันางานในอนาคต 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาการ
บริหารทรพัยากรมนุษย์ของวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ใน
ระบบสุขภาพเป็นปัญหาที่ควรได้รบัความสนใจและได้รบั
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การแก้ไข  QWL มีผลต่อการบรหิารทรพัยากรมนุษย์ของ
วชิาชพีเทคนิคการแพทยท์ัง้ในส่วนของการผลติ การเขา้สู่
ระบบ การกระจาย และการคงอยู่ในระบบ 

ปัจจุบนัมงีานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการศกึษา QWL 
ของบุคลากรระบบสุขภาพค่อนข้างมากและหลากหลาย 
โดยมีทัง้การศึกษา QWL ในภาพรวมเป็นองค์กร เช่น 
กรวรรณ พรินทรากุล (7) ศึกษาระดบั QWL คุณลกัษณะ
งาน และหาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะงานกบั QWL 
ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ห้ อ ง ปฏิบัติ ก า ร ท า ง ก า ร แพทย์ ใ น
โรงพยาบาลศิริราช ชลลดา ศรีประสทิธิ ์(2) ศึกษา QWL 
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บุรีรัมย์ สิริลักษณ์ ชูทวด และสิทธิชัย เอกอรมัยผล (8) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง QWL และความผูกพันต่อ
องค์กรของบุคลากรในโรงพยาบาล ผกามาศ ตะนัง และ

คณะ (9) ศกึษาระดบั QWL และปัจจยัทีม่ผีลต่อ QWL ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานธนาคารเลือดในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 3 และ 9 ชยัยง ขามรตัน์ (10) ศึกษา QWL 
ของบุคลากรสาธารณสขุในส านักงานสาธารณสขุจงัหวดั ใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย และมกีารศกึษา 
QWL ที่จ าเพาะลงไปในแต่ละวชิาชพี เช่น วชัรานุกูล บุญ
เลิศ (11) ศึกษา QWL ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 
สงักดักระทรวงสาธารณสขุเขตตรวจราชการที ่10 ภทัรวทิย ์
เงนิทอง (12) ศกึษา QWL ของทนัตแพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชน แต่แบบวดั QWL ทีม่อียู่แลว้นัน้โดยมากไม่ไดร้บัการ
พฒันาตามหลกัการพฒันาและตรวจสอบคุณภาพวจิยัอย่าง
เตม็รูปแบบ (ตารางที่ 1) เช่น ขาดการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสรา้งหรอืการวเิคราะหค์ุณภาพของขอ้ค าถามราย
ขอ้ 

 
 ตารางท่ี 1.  งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั QWL ของบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

งานวจิยั ความ
เทีย่ง 

มติขิอง QWL ประเดน็ในการ 
พฒันาเครื่องมอื 

กลุ่มตวัอย่าง 

กรวรรณ  
พรนิทรากุล (7) 

0.75 แนวคดิ Carayobn 4 มติ ิ
1. ความพงึพอใจในงาน 
2. ความเครยีด 
3. องคป์ระกอบหรอืโครงสรา้งขององคก์าร 
4. การมสีว่นร่วมขององคก์าร 

- ความตรงในเนื้อหา 
- ความเทีย่ง 

เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตั ิ
การทางการแพทย ์(ไม่ได้
เจาะจงเฉพาะนกัเทคนิค
การแพทย)์ 

ชลลดา  
ศรปีระสทิธิ ์(2) 

0.93 แนวคดิ Walton 8 มติ ิ
1. ค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม 
2. สภาพการท างานทีป่ลอดภยัและสง่เสรมิ
สขุภาพ 
3. โอกาสในการพฒันาสมรรถภาพของ
บุคคล 
4. ความมัน่คงและความกา้วหน้าในงาน 
5. ความสมัพนัธก์บับุคคลอื่นและการ
ท างานร่วมกนั 
6. สทิธสิว่นบุคคล 
7. จงัหวะชวีติโดยสว่นรวม 
8. การค านึงถงึความเป็นประโยชน์ต่อ
สงัคม 

- ความตรงในเนื้อหา 
- ความเทีย่ง 

บุคลากรโรงพยาบาลชมุชน
โดยมนีกัเทคนิคการแพทย์
รวมอยู่ดว้ย 

สริลิกัษณ์  
ชทูวด และ 

สทิธชิยั เอกอร
มยัผล (8) 

0.73 แนวคดิ Walton 8 มติ ิ
 

- ความตรงในเนื้อหา 
- ความเทีย่ง 

บุคลากรโรงพยาบาล 
(มนีกัเทคนิคการแพทย์
รวมอยู่ดว้ย) 
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  ตารางท่ี 1. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั QWL ของบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศไทย (ต่อ) 
งานวจิยั ความ

เทีย่ง 
มติขิอง QWL ประเดน็ในการ 

พฒันาเครื่องมอื 
กลุ่มตวัอย่าง 

ผกามาศ ตะนงั  
และคณะ (9) 

0.95 แนวคดิ Walton 8 มติ ิ - ความตรงในเนื้อหา 
- ความเทีย่ง 

บุคลากรงาน Blood bank 
(มนีกัเทคนิคการแพทย์
รวมอยู่ดว้ย) 

ชยัยง ขามรตัน์ 
(10) 

0.94 แนวคดิ Walton 8 มติ ิ - ความตรงในเนื้อหา 
- การวเิคราะห์
องคป์ระกอบเชงิ
ยนืยนั 
- ความเทีย่ง 

บุคลากรสาธารณสขุ 

สกล ลจิุตภิูม ิ
(1) 

0.93 แนวคดิ  Kerce และ Kewley 4 มติ ิ
1. ความพงึพอใจในงานโดยรวม 
2. ความพงึพอใจในงานเฉพาะดา้น 
3. คุณลกัษณะงาน 
4. ความเกีย่วขอ้งผกูพนักบังาน 

- ความตรงในเนื้อหา 
- ความเทีย่ง 

บุคลากรสาธารณสขุ 

ภทัรวทิย ์ 
เงนิทอง (12) 

0.93 แนวคดิ Laar 6 มติ ิ
1. ความพงึพอใจในงานและอาชพี 
2. ความพงึพอใจในความเป็นอยู่ทีด่ี
โดยทัว่ไป 
3. ความเครยีดในการท างาน 
4. การมสีว่นร่วมในการควบคมุงานตนเอง 
5. ความสมดุลระหวา่งชวีติการท างานกบั
ชวีติสว่นตวั 
6. สภาวะในการท างาน 

- ความตรงในเนื้อหา 
- ความเทีย่ง 

ทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาล
ชุมชน 

วชัรานุกลู  
บุญเลศิ (11) 

0.91 แนวคดิ Walton 8 มติ ิ - ความตรงในเนื้อหา 
- ความเทีย่ง 

เภสชักรในโรงพยาบาล
ชุมชน 

 
นอกจากนี้วชิาชพีเทคนิคการแพทยม์ลีกัษณะงาน

ทีเ่ฉพาะและแตกต่างจากวชิาชพีอื่นในระบบสุขภาพ เพราะ
เป็นงานทีม่โีอกาสเสีย่งต่อเชือ้โรคจากสิง่ส่งตรวจ เสีย่งกบั
สารเคมี-สารอันตราย เสี่ยงต่อการเกิดอุบตัิเหตุหรือการ
บาดเจบ็ในขณะปฏบิตังิานได ้หากน าเครื่องมอืวดั QWL ที่
มผีู้สร้างไว้แล้วมาใช้ อาจท าให้การวดันัน้ไม่สอดคล้องกบั
ลักษณะงานและบริบทของวิชาชีพ ดังนัน้การวิจัยนี้จึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาเครื่องมอืวดั QWL ของนักเทคนิค
การแพทย์ตามหลักการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมอืวจิยั  

อย่างไรก็ตามผู้วิจยัก็ยงัใช้แนวคิดองค์ประกอบ
ของ QWL ของ Walton (13) เช่นเดียวกบังานวจิยัในอดตี 

แต่การศกึษานี้ปรบัเปลีย่นขอ้ค าถามบางขอ้ใหเ้หมาะสมกบั
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ QWL ตามแนวคิดของ Walton 

ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1. ค่าตอบแทนเพยีงพอ
และยุ ติธรรมหมายถึง  เ งิน เดือนค่ าตอบแทน และ
ผลประโยชน์อื่นทีไ่ดร้บัเพยีงพอส าหรบัรายจ่ายตามสภาวะ
เศรษฐกจิ และเมื่อเทยีบกบังานอื่นหรอืองคก์ารอื่นถือว่ามี
ความเหมาะสมและยุตธิรรม 2. สภาพการท างานปลอดภยั
และส่งเสรมิสุขภาพ หมายถงึ สิง่แวดลอ้มในการท างานทัง้
ทางกายภาพและทางจติใจอยู่ในสภาพที่ปลอดภยัและเอือ้
ต่อการท างาน ไม่อยู่ในลักษณะที่ต้องเสี่ยงภัยจนเกินไป
บุคลากรรู้สกึปลอดภยัในขณะปฏบิตัิงาน 3. โอกาสในการ
พฒันาสมรรถภาพของบุคคล  หมายถงึ งานทีป่ฏบิตัอิยู่นัน้
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จะต้องเปิดโอกาสใหบุ้คลากรไดใ้ชแ้ละพฒันาทกัษะความรู้
อย่างแท้จรงิ รวมถึงการมโีอกาสได้ท างานที่มคีวามส าคญั
และมีความหมาย 4. ความก้าวหน้าและมัน่คงในงาน 
หมายถงึ บุคลากรไดร้บัมอบหมายงานทีต่อ้งรบัผดิชอบมาก
ขึน้ มโีอกาสกา้วหน้าและมคีวามมัน่คงในอาชพี รวมถงึเป็น
ทีย่อมรบัของผู้ร่วมงานครอบครวัและผูเ้กีย่วขอ้ง 5. บูรณา
การทางสงัคม หมายถึง บุคลากรได้รบัการพิจารณาจาก
องค์กรตามความรู้ความสามารถโดยไม่ค านึงถึงความเป็น
พวกพอ้งและลกัษณะส่วนบุคคล และบุคลากรรูส้กึถงึความ
มโีอกาสทีเ่ท่าเทยีมกนัในความกา้วหน้าทีต่ัง้อยู่บนฐานของ
ระบบคุณธรรม 6. ประชาธิปไตยในองค์กร หมายถึง 
บุคลากรสามารถปกป้องขอ้มูลเฉพาะตนได้โดยมสีทิธิท์ีจ่ะ
ไม่ ให้ข้อมูลส่วนตัวที่ไม่ เกี่ยวข้องกับการท างานได้  
ผู้ปฏบิตัิงานมเีสรภีาพและมคีวามเสมอภาคในการพูดหรอื
แสดงความคิดเห็น บุคลากรมีสิทธิใ์นเรื่องค่าตอบแทน 
รางวลั ความมัน่คงในงาน และการได้รบัการปฏบิตัภิายใต้
กฎระเบยีบหรอืกฎหมายอย่างเท่าเทยีมกนั รวมถงึองคก์รมี
แนวทางในการร้องเรียนที่ชดัเจนและเป็นธรรม 7. ความ
สมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว หมายถึง บุคลากร
สามารถจดัการเวลาใหม้คีวามสมดุลในชวีติได ้โดยมสีดัสว่น
เวลาทีเ่หมาะสมระหว่างงานส่วนตวัครอบครวัและสงัคม 8. 
ลกัษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคม หมายถึง บุคลากรมี
ความรู้สกึต่องานหรอืองค์กรว่า งานที่ท านัน้มปีระโยชน์ มี
คุณค่าต่อสงัคม และมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม งานทีท่ ามี
สว่นร่วมในกจิกรรมเพื่อสาธารณะประโยชน์ 

  
วิธีการวิจยั 
  การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ซึ่งผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีเมื่อวันที่ 27 กันยายน 2562 
เลขที ่UBU-REG-32/2560 
 ตวัอย่าง  
 ประชากร คอื นกัเทคนิคการแพทยท์ีป่ฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุทัง้ 12 เขตสขุภาพ จ านวน 3,077 
คน  (ข้อมู ลจ ากก ลุ่มบริห าร งานบุคคล  ส านั ก ง าน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขตามบญัชถีือจ่าย จ.18 ณ วนัที่ 
23 มีนาคม 2558) ตัวอย่างที่ทดลองใช้เครื่องมือ 30 ราย 
คอื นักเทคนิคการแพทยใ์นเขตสุขภาพที ่ 7 ซึง่มรีะยะเวลา

ในการปฏบิตังิานไม่น้อยกว่า 1 ปีซึ่งสุ่มเลอืกแบบง่ายดว้ย
วธิกีารจบัสลากจากประชากรในเขต 
 การศกึษาก าหนดขนาดตวัอย่างตามเงื่อนไขการ
ใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ คือ ไม่ควรน้อยกว่า 5 เท่า
ของจ านวนตวัแปร (ค าถาม) และต้องไม่น้อยกว่า 100 คน 
(14) ตัวอย่างในการทดสอบเครื่องมือ คือ นักเทคนิค
การแพทย ์327 คน ซึง่มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานไม่น้อย
กว่า 1 ปีทีเ่ลอืกมาดว้ยวธิกีารสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (multi-
stage sampling) ดงันี้ ข ัน้ที ่1 ก าหนดขนาดตวัอย่างในแต่
ละเขตสขุภาพโดยใหเ้ป็นไปตามสดัสว่นของประชากร ขัน้ที ่
2 สุ่มจงัหวดั 3 จงัหวดัในแต่ละเขตสุขภาพด้วยวธิสีุ่มแบบ
ง่าย คือ การจับสลาก และก าหนดให้ขนาดตัวอย่างจาก
จังหวดัทัง้ 3 จังหวดัมีขนาดเท่ากัน/ใกล้เคียงกัน ขัน้ที่ 3 
ก าหนดให้ตัวอย่างในแต่ละจังหวัดมาจากโรงพยาบาล
ทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย ์และโรงพยาบาลชุมชนในปรมิาณที่
เท่ากนั/ใกล้เคยีงกนั โดยเลอืกจากโรงพยาบาลทัว่ไปหรือ
โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง และสุ่มจากโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งดว้ยวธิกีารจบัสลาก 
 เครือ่งมือ 
 เครื่องมอื คอื แบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
แบบวดั QWL ที่เป็นมาตรวดัลเิคริ์ท 5 ระดบั คอื เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ ประกอบดว้ยค าถาม 63 ขอ้ ซึง่พฒันาและปรบัปรุง
ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งโดย
ใช้แนวคิด  QWL ตามทฤษฏีของ  Walton (13)  แ ต่ละ
องคป์ระกอบมจี านวนขอ้ค าถามดงันี้ ค่าตอบแทนเพยีงพอ
และยุตธิรรม จ านวน 8 ขอ้ สภาพการท างานปลอดภยัและ
ส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ โอกาสในการพัฒนา
สมรรถภาพของบุคคล จ านวน 8 ข้อ ความก้าวหน้าและ
มัน่คงในงาน จ านวน 7 ขอ้ การบรูณาการทางสงัคม จ านวน 
6 ข้อ ประชาธิปไตยในองค์กร จ านวน 7 ข้อ ความสมดุล
ระหว่างงานและชวีติส่วนตวั จ านวน 9 ขอ้ และลกัษณะงาน
ที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคม จ านวน 8 ข้อ และส่วนที่ 3 เป็น
การแสดงความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) การบรรยาย
ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชงิพรรณนา การวิเคราะห์ความ
ตรงตามเนื้อหาใช้การค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
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(Index of item-object congruence: IOC) จากการประเมนิ
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่านที่เป็นนักเทคนิคการแพทย ์ระดบั
ช านาญการ ที่มีอายุการท างาน 15 ปีขึ้นไป การประเมิน
ความสอดคล้องโดยผู้ทรงคุณวุฒมิ ี3 ระดบั คอื -1, 0 และ 
+1 การศกึษาวเิคราะห์คุณภาพของขอ้ค าถามรายข้อด้วย
การหาความสมัพนัธ์ของค าถามรายขอ้และความสมัพนัธ์
ของค าถามรายขอ้กบัคะแนนรวม การวเิคราะหค์วามเที่ยง
ใช้สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ทัง้รายดา้นและทัง้ฉบบั การวเิคราะหค์วามตรง
ตามโครงสร้างใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
( exploratory factor analysis : EFA) และการวิ เ ค ร า ะห์
ถดถอยเชงิพหุ 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง 

ตัวอย่างนักเทคนิคการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ (รอ้ยละ 76.5) อายุอยู่ระหว่าง 22-59 ปี มสีถานภาพ
สมรสคู่รอ้ยละ 49.5 ระดบัการศกึษาสงูสดุปรญิญาตรรีอ้ยละ 
89.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-38 ปี 
ลกัษณะงานทีป่ฏบิตัอิยู่เป็นหอ้งปฏบิตักิารทีม่กีารแยกสาขา
งานร้อยละ 52.6 ระดบังานที่ปฏิบตัิ คือ เป็นผู้ปฏิบตัิงาน
ร้อยละ 70.9 และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลศนูยร์อ้ยละ 53.8 

 
แบบวดัฉบบัเร่ิมต้น 
 แบบวดัฉบบัเริ่มต้นจ านวน 64 ข้อ การประเมิน
โดยผูท้รงคุณวุฒพิบว่าม ี IOC = 1 จ านวน 52 ขอ้ซึง่ผูว้จิยั
คงค าถามไวใ้นแบบวดั ค าถามม ีIOC > 0.5 แต่ < 1 จ านวน 
8 ขอ้ ผูว้จิยัปรบัปรุงเนื้อหาในค าถามเลก็น้อย และค าถามม ี
IOC < 0.5 จ านวน 4 ขอ้ ผูว้จิยัตดัค าถามขอ้ทีม่คี่า IOC ต ่า 
(-0.33) ออก 1 ข้อ ส่วนข้อค าถามที่มีค่า IOC=0 มี 2 ข้อ 
ผูว้จิยัคงค าถามไวแ้ละปรบัปรุงเนื้อหาในขอ้ค าถามเลก็น้อย 
และได้ยุบรวมข้อค าถาม 2 ข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาว่า
เป็นค าถามทีซ่ ้าซอ้นกนัใหเ้ป็นกลายเป็น 1 ขอ้ และผูว้จิยัได้
เพิ่มข้อค าถาม 1 ข้อ เพื่อให้เนื้อหาในองค์ประกอบด้าน
ลกัษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคมในแบบวดัชดัเจนขึ้น 
จึงเหลือข้อค าถามจ านวน 63 ข้อ ค าถาม 60 ข้อมี IOC > 
0.5 (รอ้ยละ 93.75 ของจ านวนขอ้ทัง้หมด) แสดงใหเ้หน็ถงึ
ความตรงตามเน้ือหา  
 

การทดสอบน ารอ่ง 
 การทดสอบน าร่องแบบวดัฉบบั 63 ขอ้ในตวัอย่าง 
30 รายพบว่า สัมประสิทธิแ์อลฟาคอนบาคในแต่ละ 8 
องค์ประกอบที่ก าหนดเมื่อพฒันาแบบวดั มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.58–0.87 ซึง่ค่าความเทีย่งของเครื่องมอืใหม่ทีร่เิริม่พฒันา
ควรมคี่า 0.70 ขึน้ไป (14) ดงันัน้แบบวดัฉบบัทดลองใช้นี้มี
ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ดี การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างค าถามแต่ละข้อ (inter item correlation: IIC) พบ 
IIC ระหว่าง 0.30–0.70 ร้อยละ 44.95 ของจ านวนค าถาม 
ค าถามที่ดีควรมี IIC ระหว่าง 0.30–0.70 (14)  และใน
แบบสอบถามควรมขีอ้ค าถามที่ IIC ระหว่าง 0.30–0.70 ไม่
น้อยกว่ารอ้ยละ 50 ของค าถามทัง้หมด (14) จงึถอืว่า แบบ
วดัมคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัเกณฑข์องแบบวดัทีด่ ี 

ค าถามที่ดีควรมีสหสมัพันธ์กับคะแนนรวมของ
ค า ถ า ม ทั ้ ง ฉ บั บ  ( Corrected item total correlation: 
CITC) >0.30 ขึน้ไป (15) แบบวดัฉบบัทดลองใชม้คี าถามที่
มี CITC > 0.30 จ านวนร้อยละ 73.01 ของค าถาม เมื่อ
พิจารณาร่วมกับค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของข้อค าถาม
ทัง้หมดโดยไม่รวมขอ้ค าถามที่พจิารณาอยู่ (alpha if item 
deleted) พบว่ าข้อค าถาม 17 ข้อที่มี  CITC<0.30 มีค่ า 
alpha if item deleted ไม่มากกว่าค่าความเทีย่งสมัประสทิธิ ์
แอลฟาคอนบาคทัง้ฉบบั (0.93) ซึ่งแสดงว่า ถึงแมจ้ะมกีาร
ตดัขอ้ค าถามเหล่านี้ออกไปกไ็ม่ได้ท าใหค้่าความเทีย่งของ
แบบวดัเพิม่ขึน้ (16) ผูว้จิยัจงึคงขอ้ค าถามเหล่าน้ีไว ้สรุปได้
ว่าแบบวัดฉบับทดลองใช้มีความเที่ยงที่ดีและมีค าถามที่
สมัพนัธก์บัจุดมุ่งหมายทีต่้องการวดั ดงันัน้จงึใช้ค าถาม 63 
ขอ้น้ีในการทดสอบกบัตวัอย่างกลุ่มใหญ่ 

 
การทดสอบในตวัอย่าง 
 การตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้มูลก่อนน าไป
วเิคราะหอ์งคป์ระกอบท าโดยเลอืกค าถามทีม่ค่ีาสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธ์ระหว่างค าถามภายในปัจจยัเดียวกันสูง  (r > 
0.30) และค าถามทีม่คี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธก์บัค าถามใน
ต่างปัจจยัระดบัต ่า (r < 0.20) ผลการตรวจสอบพบว่า แบบ
วดัฉบบัเกบ็ขอ้มลูนี้ประกอบดว้ยค าถามทีผ่่านเกณฑข์า้งตน้
เป็นส่วนมาก ซึ่งถือเป็นค าถามที่ดี ผู้วิจ ัยจึงเก็บค าถาม
เหล่าน้ีไว้ และตัดค าถามที่มีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์
ระหว่างค าถามภายในปัจจัยเดียวกันต ่ า และ/หรือมีค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างค าถามในต่างปัจจยัระดบัสงู
ออกจ านวน 20 ขอ้ อกีทัง้ยงัมคี าถามทีม่ค่ีาสมัประสทิธิส์ห-   
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            ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (N=327) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
 ชาย 77 23.5 
 หญงิ 250 76.5 
อาย ุ
     น้อยกว่า 30 ปี                                                                             117               35.8 
     31-40 ปี                                                                                     123               36.6 
     41-50 ปี                                                                                      59               18.0 
     มากกว่า 51 ปี                                                                               28                8.6 
สถานภาพสมรส 
 โสด 155 47.4 
 คู่ 162 49.5 
 หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกทาง 10 3.1 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ   
 ปรญิญาตร ี                          293 89.6 
 ปรญิญาโท   32 9.8 
 ปรญิญาเอก    2 0.6 
ต าแหน่งงาน 
 ขา้ราชการ 242 74.0 
 พนกังานราชการ  10 3.1 
 พนกังานกระทรวง  34 10.4 
 ลกูจา้งชัว่คราว 41 12.5 
ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 

1-10  ปี                                                                                    184                56.3 
11-20 ปี                                                                                    85                25.9 
21-30 ปี                                                                                    45                13.8 
มากกว่า 31 ปี                                                                             13                 3.9 

สาขางาน/ลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิ
 หอ้งปฏบิตักิารรวม 155 47.4 
 หอ้งปฏบิตักิารทีม่กีารแยกสาขางาน 172 52.6 
ระดบังานทีป่ฏบิตั ิ
 ผูป้ฏบิตังิาน   232 70.9 
 หวัหน้างาน               62 19.0 
 หวัหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย 33 10.1 
ลกัษณะโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน 
 โรงพยาบาลชุมชน                      151 46.2 
  โรงพยาบาลทัว่ไป/ศนูย ์ 176 53.8 
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สมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรระดบัสูงมาก (r > 0.7) ในตวัแปร 3 
คู่ ซึ่งอาจเป็นค าถามที่มคีวามซ ้าซ้อนกนัสูง แต่เมื่อผู้วจิยั
พจิารณาค าถาม 3 คู่นี้แลว้พบว่าเป็นค าถามทีไ่ม่ไดซ้ ้าซอ้น
กัน จึงเก็บตัวแปรเหล่านี้ไว้ ในขัน้นี้จึงมีค าถาม 43 ข้อ
ส าหรบัวเิคราะหอ์งคป์ระกอบในขัน้ตอนต่อไป  
 การวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างด้วยการ
วเิคราะหอ์งค์ประกอบเงส ารวจได้ผลดงัแสดงในตารางที ่3 
ผลการวเิคราะห์ค าถาม 43 ขอ้จากขา้งต้น พบว่าเมื่อสกดั
อ งค์ป ร ะกอบด้ ว ย วิ ธี อ ง ค์ป ร ะกอบหลัก  ( principal 
component analysis) และหมุนแกนด้วยวิธี varimax ได้
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ มี ค่ า  eigenvalues > 1 จ า น ว น  8 
องค์ประกอบ โดยมี eigenvalues ระหว่าง 1.085–13.72 
ค าถามในองคป์ระกอบที ่1–5 มจี านวนมากกว่า 3 ขอ้ ส่วน

องค์ประกอบที่ 6-8 มีค าถามน้อยกว่า 3 ข้อ ผู้วิจ ัยจึงตัด
ค าถามในองค์ประกอบที่ 6-8 ออก ถึงแม้จะมีค่าไอเกน
มากกว่า 1 (เหลือ 5 องค์ประกอบ มีค าถาม 39 ข้อ) ทัง้นี้
เกณฑข์อง Guttman และ Kaiser (14) ระบุว่าควรพจิารณา
องค์ประกอบที่มีค่าไอเกนมากกว่า 1 ซึ่งประกอบด้วยตัว
แปรไม่น้อยกว่า 3 ตวัแปรทีม่คี่าน ้าหนักปัจจยั 0.30 ขึน้ไป 
เนื่องจากหากตวัแปรในองคป์ระกอบทีส่กดัไดม้จี านวนน้อย
อาจท าให้องค์ประกอบนัน้สื่อความหมายได้ไม่ชดัเจน ซึ่ง
เกณฑน์ี้เหมาะส าหรบัการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบทีม่จี านวน
ตวัแปรระหว่าง 20-50 ตวัแปร  
 ดังนัน้แบบวัดหลังวิเคราะห์องค์ประกอบจึงมี
ค าถามจ านวน 39 ข้อและแบ่ง  QWL ของนักเทคนิค
การแพทยอ์อกเป็น 5 องคป์ระกอบ คอื โอกาสในการพฒันา

 
ตารางท่ี 3. สรุปผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลงัหมุนองคป์ระกอบ 

องค ์
ประกอบ 

 

ค่าไอ 
เกน 

รอ้ยละของ
ความ

แปรปรวน 

รอ้ยละสะสม
ของความ
แปรปรวน 

จ านวน 
ตวัแปร 

ตวัแปร 
(ขอ้ที)่ 

การ
ด าเนินการ 

ชื่อองค ์
ประกอบใหม ่

1 13.97 32.49 32.49 10 19, 20, 21, 
23, 24, 26, 
27, 28, 29, 
30 

คงไว ้ องคป์ระกอบที ่1 : 
โอกาสในการพฒันา
ศกัยภาพของบุคคล
และความกา้วหน้า
มัน่คงในงาน 

2 4.38 10.20 42.69 10 34, 36, 37, 
38, 39, 40, 
42, 43, 45, 
46 

คงไว ้ องคป์ระกอบที ่2 : 
ประชาธปิไตยใน
องคก์รและการบรูณา
การทางสงัคม 

3 2.27 5.29 47.99 8 15, 17, 56, 
58, 59, 60, 
61, 62 

คงไว ้ องคป์ระกอบที ่3 : 
คุณค่าของวชิาชพีต่อ
สงัคม 

4 2.04 4.75 52.74 6 10, 11, 12, 
13, 14, 16 

คงไว ้ องคป์ระกอบที ่4 : 
สภาพการท างานที่
ปลอดภยัและสง่เสรมิ
สขุภาพ 

5 1.63 3.79 56.54 5 1, 2, 3, 4, 5 คงไว ้ องคป์ระกอบที ่5 : 
ค่าตอบแทนทีไ่ดร้บั
เพยีงพอและยุตธิรรม 

6 1.37 3.19 59.73 2 48, 50 ตดัออก 
ตดัออก 
ตดัออก 

7 1.20 2.79 62.52 1 8 
8 1.08 2.52 65.05 1 52 
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ศักยภาพของบุคคลและความก้าวหน้ามัน่คงในงาน 
ประชาธปิไตยในองคก์รและการบูรณาการทางสงัคม คุณค่า
ของวิชาชีพต่อสังคมสภาพการท างานที่ปลอดภัยและ
ส่งเสริมสุขภาพและค่าตอบแทนที่ได้รับเพียงพอและ
ยุตธิรรม องคป์ระกอบทัง้หา้สามารถอธบิายความแปรปรวน
ของ QWL ไดร้อ้ยละ 56.54  
 การที่จ านวนองค์ประกอบและจ านวนค าถามใน
แบบวดัฉบบัจรงิมจี านวนที่น้อยลงกว่าฉบบัเริม่พฒันา คอื 
จาก 8 องค์ประกอบเหลือ 5 องค์ประกอบ และจ านวนขอ้
ค าถามจาก 64 ข้อ เหลือ 39 ข้อ สามารถอภิปรายได้ว่า
เนื่องจากการวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิส ารวจเป็นสถติทิีใ่ช้
เพื่อลดจ านวนค าถามทีม่จี านวนมากใหเ้หลอืน้อยลง โดยจดั
กลุ่มค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกนัใหอ้ยู่ในองคป์ระกอบเดยีวกนั ท า
ใหค้ าถามในองคป์ระกอบเดยีวกนัทีม่คีวามสมัพนัธก์นัสงูแต่
มคีวามสมัพนัธก์นัต ่าในค าถามต่างองคป์ระกอบ แต่จ านวน
ค าถามที่น้อยลงนี้ยังสามารถวัด QWL ของนักเทคนิค
การแพทย์ได้ครอบคลุมกล่าวคือ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดร้อ้ยละ 56.54  
 ค่าความเที่ยงสมัประสิทธิแ์อลฟาคอนบาคของ
แบบวดัฉบบัจรงิ (39 ขอ้) ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.95 และในแต่ละ
องค์ประกอบมีค่าอยู่ระหว่าง 0.86-0.91 แสดงให้เห็นว่า 
จ านวนค าถามที่ลดลงไม่ได้ท าให้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมอืวจิยัน้อยลงแต่ประการใด ค าถามที่มากเกนิไปจะ
ท าใหผู้ต้อบเกดิความเบื่อหน่ายหรอืตอบค าถามไม่ครบทุก
ขอ้ซึง่สง่ผลต่อการตอบกลบัของแบบสอบถามได ้หากขอ้มลู
สูญหายมากกว่ าร้อยละ 15 จะท า ให้ค่ าความเที่ยง
สมัประสทิธิแ์อลฟาคอนบาคคลาดเคลื่อน (14) สรุปได้ว่า
แบบวดัมคีวามเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และประกอบด้วยขอ้
ค าถามทีม่คีุณภาพอยู่ในเกณฑท์ีด่ ีคอื ขอ้ค าถามทีม่คี่า IIC 
0.30–0.70 ร้อยละ 70.58 และประกอบด้วยข้อค าถามที่มี 
CITC > 0.30 รอ้ยละ 89.74  
 
คณุภาพชีวิตการท างาน   
 นักเทคนิคการแพทยใ์นการศกึษานี้มี QWL อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 204.86 และ SD 23.93 จาก
คะแนนเตม็ 315 คะแนน) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา QWL 
ของบุคลากรทางการแพทย์ในหลายงานวิจยัที่พบ QWL 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เช่น การศกึษาของ กรวรรณ 
พรินทรากุล (7)  ที่ศึกษาระดับ  QWL ของเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลศิริราช 

การศกึษาของ ชลลดา ศรปีระสทิธิ ์(2) ทีศ่กึษา QWL ของ
ขา้ราชการและพนกังานของรฐัทีป่ฏบิตังิานในฝ่าย/กลุ่มงาน
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดับุรรีมัย ์(กลุ่มตวัอย่างมี
นักเทคนิคการแพทยร์่วมดว้ย) การศกึษาของ สริลิกัษณ์ ชู
ทวด และสทิธิชยั เอกอรมยัผล (8) ที่ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่าง QWL และความผูกพนัต่อองคก์รของบุคลากรของ
บุคลากรของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่งในภาคเหนือ (กลุ่ม
ตัวอย่างมีนักเทคนิคการแพทย์ร่วมด้วย) การศึกษาของ 
ผกามาศ ตะนัง และคณะ (9) ที่ศึกษาระดับ QWL ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานธนาคารเลือดในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที ่3 และ 9 (ตวัอย่างมนีกัเทคนิคการแพทยร์่วม
ด้วย) การศึกษาของ ชยัยง ขามรตัน์ (10) ประเมิน QWL 
บุคลากรสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และการศกึษาของ สกล ลจิุติภูม ิ(1) 
ศึกษาระดับ QWL ของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ  
 วิชาชีพเทคนิคการแพทย์เป็นวิชาชีพต้องใช้
ความรู้ความสามารถเฉพาะด้านในการให้บริการด้าน
สุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่ องตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ รวมถึงมาตรฐานอื่น ๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัระบบสุขภาพ เช่น มาตรฐานโรงพยาบาลและ
ระบบบริการสุขภาพ มาตรฐานงานเหล่านี้ล้วนมีผลต่อ 
QWL ของนกัเทคนิคการแพทยใ์นหลายองคป์ระกอบ ดงันี้ 
 การศึกษานี้พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
โอกาสในการพฒันาสมรรถภาพของบุคคล (ค่าเฉลีย่ 26.44 
และ SD 4.05 จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน) อยู่ในระดบัปาน
กลาง ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ชลลดา ศรี
ประสทิธิ ์(2) ในขา้ราชการและพนักงานของรฐัทีป่ฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดบุรีรัมย์ที่พบว่ามี QWL 
ระดบัปานกลาง ทัง้นี้มาตรฐานงานต่าง ๆ ในระบบสุขภาพ
ล้วนให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท าให้
ห น่วยงานหรือโรงพยาบาลที่นัก เทคนิคการแพทย์
ปฏบิตังิานอยู่นัน้ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาบุคลกรอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของ
บุคลากร ดังเช่นในมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ฉบบั 
2555 ในปัจจัยคุณภาพด้านบุคลากร ที่ระบุว่ า  ห้อง 
ปฏบิตักิารตอ้งก าหนดนโยบายและแผนการพฒันาบุคลากร
และต้องประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานและผลการ
ปฏิบตัิงานส าหรบับุคลากรเป็นระยะเพื่อใช้ก าหนดความ
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จ าเป็นในการฝึกอบรมเพิม่เตมิ หรอืมาตรฐานโรงพยาบาล
และระบบบริการสุขภาพที่ระบุว่า ระบบการพัฒนาและ
เรยีนรูส้ าหรบับุคลากรควรพจิารณาในประเดน็ความจ าเป็น
และความตอ้งการในการเรยีนรูแ้ละพฒันา  
 การศึกษานี้พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
ลกัษณะงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสงัคม (ค่าเฉลีย่ 29.30 และ 
SD 5.02 จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน) อยู่ในระดบัปานกลาง 
แม้วิชาชีพเทคนิคการแพทย์จะเป็นวิชาชีพที่ท างานอยู่
เบื้องหลงัความส าเรจ็ของระบบสุขภาพ ไม่ค่อยเป็นที่รู้จกั
ของสงัคมมากนัก แต่นักเทคนิคการแพทย์ต่างทราบดถีึง
คุณค่าและความส าคัญของวิชาชีพตนเองที่มีต่อระบบ
สุขภาพและประเทศชาต ิทราบถึงภาระงานและหน้าทีข่อง
วชิาชพีตนเองว่าไม่ได้ยิง่หย่อนไปกว่าวชิาชพีอื่นในระบบ
สุขภาพจงึเกดิเป็นความภาคภูมใินการปฏบิตังิาน อกีทัง้ใน
ส่วนของจรรยาบรรณของวชิาชพีกเ็ป็นสิง่ส าคญัทีจ่ะช่วยให้
นักเทคนิคการแพทย์ยึดมัน่ต่อการด าเนินงานด้วยความ
โปร่งใสและไม่ทุจรติ มาตรฐานงานเทคนิคการแพทยฉ์บบั 
2555 ในปัจจัยคุณภาพด้านการควบคุมกระบวนการให้
ความส าคัญกับการควบคุมสภาวะแวดล้อมและความ
ปลอดภยัทัง้ในส่วนของผูป้ฏบิตังิาน ผูร้บับรกิาร และบุคคล
ในสงัคมทัว่ไปที่อาจได้รบัผลกระทบ หรอืในหรอืมาตรฐาน
โรงพยาบาลและระบบบริการสุขภาพที่ที่มีการออกแบบ
ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อขององค์กรให้
ครอบคลุมทุกพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารรวมไปถงึในชุมชน/สงัคมดว้ย 
แสดงให้เหน็ถึงการตะหนักในการมีส่วนร่วมรบัผดิชอบต่อ
สังคมของวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และองค์กร ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมเกยีรตยิศ วรเดช และคณะ 
(18) ทีศ่กึษา QWL ของบุคลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลกงหราพบว่าบุคลากรสาธารณสุขนี้มี QWL 
ดา้นน้ีระดบัปานกลาง 
 การศึกษานี้พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
สภาพการท างานทีป่ลอดภยัและส่งเสรมิสุขภาพ (ค่าเฉลีย่ 
35.35 และ SD 5.94 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน) อยู่ใน
ระดบัปานกลาง มาตรฐานงานต่าง ๆ ให้ความส าคญักับ
สภาวะแวดลอ้มในการปฏบิตังิานเป็นอย่างมาก ดงัเช่นการ
ระบุในปัจจยัคุณภาพของมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์
ฉบบั 2555 ในปัจจยัคุณภาพดา้นเครื่องมอืหอ้งปฏบิตัิการที่
ระบุว่าควรมนีโยบายและวธิกีารคดัเลอืก จดัหา และบรหิาร
เครื่องมอือย่างมปีระสทิธภิาพ เครื่องมอืต่าง ๆ ต้องมอีย่าง
เหมาะสมและพอเพยีงกบัการปฏบิตัิงาน มีเครื่องป้องกนั

อนัตรายส่วนบุคคลพอเพียงพร้อมใช้งาน มีแผนการสอบ
เทียบเครื่องมือ มีแผนการบ ารุงเชิงรักษาป้องกัน มีการ
ตรวจสอบความพร้อมการใช้งานของเครื่องมืออย่าง
สม ่าเสมอ และปัจจยัด้านการควบคุมกระบวนการที่ระบุว่า
สถานที่ปฏิบัติงานต้องมีการควบคุมสภาวะแวดล้อมและ
ความปลอดภยัทัง้ต่อผูป้ฏบิตังิานและผูร้บับรกิาร รวมถงึผูท้ี่
เกี่ยวข้อง ส่วนในมาตรฐานโรงพยาบาลและระบบบริการ
สุขภาพทีร่ะบุไวใ้นระบบงานส าคญัของโรงพยาบาลในงาน
สิง่แวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ระบุว่า สิง่แวดล้อมควรเอื้อ
ต่อความปลอดภยัและผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มา
เยอืน สรา้งความมัน่ใจว่าอาคารสถานทีป่ลอดภยัต่ออคัคภียั 
วัสดุและของเสียอันตรายหรือภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ ควรมี
เครื่องมือที่จ าเป็น พร้อมใช้งานได้ปกติ รวมถึงมีระบบ
สาธารณูปโภคทีจ่ าเป็นตลอดเวลา มกีารพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม
และการสรา้งเสรมิสขุภาพในหน่วยงาน และการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อที่ระบุว่า ระบบการป้องกนัและควบคุม
การติดเชื้อขององค์กรควรได้รับการออกแบบอย่าง
เหมาะสมและครอบคลุมทุกพื้นที่ให้บรกิาร การศกึษาของ 
ผกามาศ ตะนัง และคณะ (9)  ศึกษาระดับ QWL ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานธนาคารเลือดในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที ่3 และ 9 (มนีักเทคนิคการแพทยร์วมในกลุ่ม
ตวัอย่าง) พบว่ามรีะดบั QWL ดา้นน้ีอยู่ในระดบัด ี
 การศึกษานี้พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (ค่าเฉลี่ย 
22.21 และ SD 3.90 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน) อยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของชลลดา ศรี
ประสทิธิ ์(2) ที่พบว่า QWL ของข้าราชการและพนักงาน
ของรฐัที่ปฏบิตัิงานในฝ่าย/กลุ่มงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดบุรีรัมย์ (มีนักเทคนิคการแพทย์ในกลุ่ม
ตวัอย่าง) ม ีQWL ด้านนี้ระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั จาก
ข้อมูลในแบบสอบถามในส่วนของความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะสามารถอภิปรายได้ว่า เนื่องจากลกัษณะงาน
ของวชิาชพีเทคนิคการแพทย์เป็นงานที่ต้องรบัผดิชอบต่อ
ชีวิตคนซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดจากการท างานและ
เป็นงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยและสิง่ส่งตรวจทีม่เีชือ้โรคหรอื
โรค เมื่อเทยีบกบัค่าตอบแทนทีไ่ดร้บัถอืว่าไม่คุม้ค่าต่อการ
เสีย่ง และมคีวามรูส้กึเหลื่อมล ้าในส่วนของค่าตอบแทนเมื่อ
เทยีบกบัวชิาชพีอื่นในระบบสขุภาพเดยีวกนั 
 การศึกษานี้พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
ประชาธปิไตยในองคก์ร (ค่าเฉลีย่ 21.90 และ SD 3.71 จาก
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คะแนนเตม็ 35 คะแนน) อยู่ในระดบัปานกลาง อภิปรายได้
ว่าผู้ร่วมงานเคารพในสิทธิส่วนบุคคลและผู้ปฏิบัติงานมี
อสิระในการพูด    ในการแสดงความคดิเหน็ และมอีสิระใน
การปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิดชอบพอสมควร 
รวมถงึในหน่วยงานใหค้วามส าคญัความยุตธิรรม ความเป็น
ธรรม และเสมอภาคในการปฏิบัติงานพอสมควร ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ชล
ลดา ศรีประสิทธิ ์ (2) ที่ศึกษา QWL ในข้าราชการและ
พนักงานของรัฐที่ปฏิบัติงานในฝ่าย/กลุ่มงานต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดับุรรีมัย ์(มนีักเทคนิคการแพทย์) 
ม ีQWL ดา้นน้ีระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั 
 การศึกษานี้พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
ความก้าวหน้าและมัน่คงในงาน (ค่าเฉลี่ย 22.99 และ SD 
4.10 จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน) อยู่ในระดบัปานกลาง 
อภิปรายได้ว่าเนื่องจากนักเทคนิคการแพทย์รู้สกึว่างานที่
ไดร้บัมอบหมายนัน้เป็นงานทีต่้องใชค้วามรู ้ความสามารถ  
ความเชียวชาญ ในการปฏิบัติงาน และเป็นงานที่ต้องมี
ความรบัผดิชอบสงู และรูส้กึถงึความมัน่คงในการท างานใน
เรื่องของการถูกโยกยา้ยหน้าทีใ่หไ้ปรบัผดิชอบหน้าที่อื่นที่
ไม่ใช่งานของเทคนิคการแพทย ์ซึง่ขดัแยง้กบัการศกึษาของ
สิริลักษณ์ ชูทวด และสิทธิชัย เอกอรมัยผล (8) ที่ศึกษา
ความสมัพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานและความ
ผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากรของบุคลากรในโรงพยาบาล 
(มนีกัเทคนิคการแพทยใ์นกลุ่มตวัอย่าง) ทีพ่บว่าบุคลากรใน
โรงพยาบาลมคีุณภาพชวีติการท างานดา้นน้ีอยู่ในระดบัน้อย 
 การศึกษานี้พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
ความสมดุลระหว่างงานและชีวติส่วนตวั (ค่าเฉลี่ย 27.32 
และ SD 4.34 จากคะแนนเตม็ 45 คะแนน) อยู่ในระดบัปาน
กลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับ
การศกึษาของชลลดา ศรปีระสทิธิ ์(2) ทีศ่กึษาคุณภาพชวีติ
การท างานและปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชวีติ
การท างานกลุ่มตวัอย่าง คอื ขา้ราชการและพนักงานของรฐั
ที่ปฏิบัติงานในฝ่าย/กลุ่มงานต่างๆในโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดับุรรีมัย ์(มนีักเทคนิคการแพทยใ์นกลุ่มตวัอย่าง)  มี
ระดบัคุณภาพชวีิตการท างานด้านนี้อยู่ในระดบัปานกลาง
เช่นเดยีวกนั จากขอ้มูลในแบบสอบถามในส่วนของความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะสามารถอภิปรายได้ว่า เนื่องจาก
การก าหนดชัว่โมงการท างานที่เหมาะสมต่อสุขภาพของ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในปัจจุบันยังไม่มี และจ านวน
บุคลากรปฏิบัติงานไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงาน 

รวมถึงการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นคุณภาพงานบริการตาม
มาตรฐานงานต่างๆ ท าให้มีภาระงานเพิ่มขึ้นทัง้งานด้าน
บรกิาร งานวชิาการและงานบรหิาร ซึง่สิง่เหล่านี้สง่ผลใหน้กั
เทคนิคการแพทยม์คีุณภาพชวีติการท างานระดบัปานกลาง 
 การศึกษานี้พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
การบูรณาการทางสงัคม (ค่าเฉลี่ย 19.36 และ SD 3.50 
จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน) อยู่ในระดบัปานกลาง อภปิราย
ไดว้่าโดยธรรมชาตขิองระบบงานของระบบสุขภาพเป็นการ
ด า เนินงานร่วมกันของสหวิชาชีพต่างๆ เพื่ อให้เกิด
ประโยชน์สงูสุดต่อผูร้บับรกิาร ดงันัน้ความสมัพนัธร์ะหว่าง
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์และวิชาชีพอื่นๆ ที่มีต่อกันจึง
ค่อนขา้งด ีทัง้ในดา้นการใหค้วามช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัในการ
ท างาน การปรกึษาหารอืหรอืแลกเปลีย่นความรูเ้กีย่วซึง่กนั
และกนัในสหวชิาชพี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมเกยีรติ
ยศ วรเดช และคณะ (18) ที่ศกึษาคุณภาพชวีติการท างาน
ของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกงหรา
พบว่าบุคลากรสาธารณสขุนี้มคีุณภาพชวีติการท างานดา้นน้ี
ระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั 
สรปุผล  

การพฒันาเครื่องมือตามหลกัการพฒันาแบบวดั
ท า ให้ ได้แบบวัด  QWL ของนัก เทคนิคการแพทย์ที่
ประกอบดว้ยค าถาม 39 ขอ้ทีว่ดั 5 องคป์ระกอบ แบบวดัมี
ความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสรา้ง ความเทีย่ง 
และมีคุณภาพในค าถามรายข้อ จึงเป็นแบบวัด QWL ที่
เหมาะกับลักษณะงานและวัฒนธรรมของวิชาชีพเทคนิค
การแพทย ์
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