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สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเซิงพรรณนา ( Descriptive Study ) เพื่อประเมิน 

คุณภาพชีวิตเซิงจิตวิสัย ของอาจารย์แพทย์ ในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาสัย ตลอด1จนศึโ ชกปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตเซิงจิตวิสัยและสร้างเครื่องมือ 

ท ี่เหมาะลม สำหรับการประเมินคุณภาพชีวิตดังกล่าว

กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ซึ่งเป็นอาจารย์ ในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ที่ตอบแบบสอบถาม เครื่องมือที่ใซ้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามชนิดตอบ 

ด้วยตนเอง แล้วผู้วิจัยไปรับคืน ( Self-administered questionnée ) ซึงคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาสัยมือาจารย์ทั้งลิ้น 366 ท่าน เป็นแพทย์ 335 ท่าน,461 ผู้วิจัยส่ง 

แบบลอบถามให้อาจารย์แพทย์ทุกท่านรวมทั้งลิ้น 304 ชุด ( ลาศึกษาต่อต่างประเทศ 8 

ท่าน ไปราชการต่''งประเทศหรือต่างจังหวัด 23 ท่าน ) ได้แบบลอบถามคืน 217 ชุด 

คิดเป็นร้อยละ 71.38 ผู้ท่ี1ไม่ตอบแบบลอบถาม ม ืท ั้งล ิ้น 87 ท ่านคิดเป ็นร้อยละ 28.6

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบลอบถาม ( Questionnaires ) ที่ผู้ 

วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยมีการดำเนินการสร้างเครื่องมือในการวิจัย ตามกระบวนการที่เรียก 

ว่า "Stepwise Ethnographic Exploration"(45' ซึงเป็นการสำรวจความคิดเห็นของประชากรที 

เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด เปรียบเทียบกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

( Conceptual Mapping Frocess ) เริ่มจาก การสัมภาษณ์ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ 

เป็นทางการ ( Unstructured interviews ) เพื่อหาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ 

อาจารย์แพทย์ ( concept identification ) แล้วนำแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ได้จากขั้น 

นี้มาประมวลเป็นข้อคำถาม สร้างแบบลอบถามเซิงคุณภาพ ( qualitative questionnaire ) 

เพื่อใช้ในขั้นตอนต่อมา คือการสัมภาษณ์แบบกึ่งทางการ ( Semi-structured interviews ) 

โดยใช้แบบลอบถามทีได้จากขั้นตอนแรก เพื่อนำไปใช้ในการขยายความแนวคิดที่ได้จาก 

ขั้นตอนแรก ให้มีความกระจ่างซัดยิ่งขึ้น ( concept clarification ) จากนั้น ทำการจัด 
สนทนากลุ่มย่อย ( Small Focus group discussions ) เพื่อตรวจสอบความหมายและ
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ความเข้าใจต่อแนวคิดที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 ในมุมมองของกลุ่ม ซึงถือเป็นการตรวจสอบ 

ความเที่ยงเซิงคุณภาพ ( qualitative concept validation ) แต่ละขั้นตอนของกระบวนการ 

มีการคัดเลือกประชากร โดยใช้วิธีการลุ่มตัวอย่างแบบง่ายแบบไม่คืนที่ ( Non­

replacement Simple random sampling ) สิงทีได้จากขันตอนสุดท้าย นำมาแยกเป็น ข้อ 

กระทง( Concept itemization ) สร้างเป็นแบบสอบถามเซิงปริมาณ ( quantitative 

questionnaire ) ทีใซ้เก็บข้อมูลจริง

เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัย ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 สอบถามข้อมูลทั่วไป และ 

ลอบถามตัวแปรอิสระที่ม ีผลต่อคุณภาพชีวิต ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามตัวแปรตาม 

( คุณภาพชีวิต ) เป็นข้อคำถามเพื่อประเมินความรู้ส ึกของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่มีต่อตัว 

แปรต้น ( Subjective measure ) เป็นมาตราสิเค่ริท ์ ( Likert Scale ) 7 ระตับ ส่วนที 3 เป็น 

แบบประเมินคำตอบที่ผ ู้ถ ูกสัมภาษณ์ตอบมาแล้วข้างต้น ประเมินคุณภาพชีวิตในแต่ละ 

มิติ เป็นคะแนนในรูป Visual analogue scale ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS/PC+ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการแจกแจงความถี่ และเทียบอัตราส่วนร้อยละ ในการประเมินคุณภาพชีวิตของ

อาจารย์แพทย์ คำนวณโดยหาค่าเฉลี่ย ( Mean ) ในมิติต่างๆ และหาค่าเฉลี่ย ( Mean ) 

ของข้อคำถามรายข้อ หาค่าเฉลี่ย ( Mean ) ของข้อคำถามจากส่วนที่ 3 ของแบบสอบถาม 

นำค่าเฉลี่ยตังกลาวมาเปรียบเทียบกัน โดยใช้สถิติ T-test สำหรับตัวแปรอิสระที่มีกลุ่ม 

เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ แผนกวิชา ตำแหน่งทางการบริหาร โรคประจำตัว 

และใช้สถิติ ANOVA สำหรับตัวแปรอิสระที่ม ีกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่า 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุ 

ราชการ ตำแหน่งทางวิชาการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ภาระงานสอน ภาระงานบริการ และ 

การทำงานพิเศษนอกเวลา นำเสนอเฉพาะมิติและข้อคำถามที่ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัย 

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01
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ผลการวิจัยสรุปได้ตังนี

1. ผลการวิจัยจากกระบวนการเซิงคุณกาพจากการสัมภาษณ์และการ 

สนทนากลุ่มย่อย กลุมตัวอย่างซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์ในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย มีแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต โดยให้คำนิยามคุณภาพชีวิต ที่คล้ายคลึง 

กัน คือหมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ท ี่ส ุขสบาย การมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพ 

จิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่ก ับแบบแผนความคิดของแต่ละบุคคล คือหากสามารถประเมินตัวเองได้ 

ว่าในสถานการณ์ที่ต่างกันนี้นเอื้ออำนวยต่อการทำชีวิตให้มีความสุขได้มากน้อยเพียงใด 

การทำจิตใจให้เบิกบาน คิดในแง่ดีก็จะทำให้มีสุขภาพจิตดี มีคุณภาพชีวิตเซิงจิตวิสัยที่ 

ประเมินด้วยตนเอง อยู่ในเกณฑ์ดีได้

2. ผลการวิจัยจากแบบลอบถาม

2.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณ 

ภาพชีวิตอยู่ในระตับค่อนข้างสูง ค ือมีค ่าเท ่ากับ 4 91 ( ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.69 ) 

จากคะแนนเต็ม 7

2.2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของอาจารย์แพทย์เพศหญิงใน 

มิติของงานบริการ และชีวิตสังคม สูงกว่าอาจารย์แพทย์เพศชาย อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05

2.3 พบว่า อาจารย์แพทย์ที่มีอายุในช่วงวัยกลางคน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

คุณภาพชีวิตในมิติของ งานวิจัย งานบริการ ความพอใจในวิชาชีพ ความพอใจในงาน 

โดยรวม ชีวิตส่วนตัว ชีวิตสังคม อัตมโนทัศน์ สูงกว่าอาจารย์แพทย์ที่มีอายุในช่วงวัยผู้ 

ใหญ่ตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ,มื่อมองภาพรวมแล้ว อาจารย์ 

แพทย์ที่มีอายุในช่วงวัยกลางคนจะมีค ่าเฉลี่ยคะแนนความพอใจในงาน ความพอใจชีวิต 

ส่วนตัว ความพอใจในชีวิตครอบครัว และความพอใจในชีวิตสังคม มากกว่าอาจารย์ 

แพทย์ที่มีอายุในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เซ่นกัน

2.4 พบว่า อาจารย์แผนก'วิชาคลินิค มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตใน 

มิติของงานวิจัย สูงกว่าอาจารย์แผนกพรีดลินิค เพียงมิติเดียวที่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระตับ ,05โดยส่'วนมิติ'อื่นๆนั้น มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย 

สำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณารายข้อแล้ว พบว่า อาจารย์แผนกวิชาคลินิคพอใจใน
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การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรมากกว่า ชอบทำงานวิจัยมากกว่า และพอใจกับสิ่งแวดล้อมใน 

การทำงานมากกว่าอาจารย์แผนกพรีคลินิคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.5 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของอาจารย์ที่มีตำแหน่งบริหาร 

และไม่มีตำแหน่งบริหาร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ,05ในมิติ 

ของงานลอน งานวิจัย งานบริหารวิชาการ งานบริหาร และความพอใจในองค์กร โดย 

กลุ่มอาจารย์แพทย์ที่ม ีตำแหน่งบริหารจะมีค่าเฉลี่ยของคะแนนในมิติดังกล่าวสูงกว่า 

อาจารย์กลุ่มที่ไม่มีตำแหน่งทางการบริหาร และเมื่อพิจารณาข้อคำถามรายข้อแล้ว พบ 

ว่า อาจารย์ที่มีตำแหน่งบริหารชอบทำงานวิจัยมากกว่าอาจารย์ที่ไม่มีตำแหน่งทางการ 

บริหารอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05

2.6 พบวา กลุ่มอาจารย์แพทย์ที่ม ีอายุราชการแตกต่างกัน ในมิติของงาน 

โดยรวม และมิติชีวิตส่วนตัวของอาจารย์แพทย์ซี่งมีอายุราชการ 16 ปีขึ้น1ไป มีค่าเฉลี่ยสูง 

สุด และมากกว่ากลุ่มที่ม ีอายุราชการน้อยกว่าอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.7 พบว่า ระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มีตำแหน่งทางวิชาการแตกต่างกัน 

นั้น อาจารย์แพทย์ที่ดำรงตำแหน่งศาสตราจารย์มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต ใน 

มิติของงานลอน งานวิจัย งานบริหาร งานบริการ ความพอใจในวิชาชีพ ความพอใจใน 

องค์กร มิติงานโดยรวม มิติชีวิตครอบครัว มิติชีวิตลังคม อัตมโน'ทัศน์ และศักยภาพของ 

ร่างกาย สูงกว่าอาจารย์แพทย์ที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการตำแหน่งอื่น อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายข้อแล้ว พบว่า อาจารย์แพทย์ที่ดำรงตำแหน่ง 

ศาลตราจารย์ ยังชอบทํ''งานวิจัยมากกว่า ได้รับการสนับสนุนในการทำวิจัยมากกว่า 

สนใจงานบริหารมากกว่า รู้สึกเครียดหรือหงุดหงิดน้อยกว่าอาจารย์แพทย์'ที่ดำรงตำแหน่ง 

ทางวิชาการตำแหน่งอื่น อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.8 พบว่า ระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน 

กลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน70,001-100,000 บาท จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตมิติ 

งานโดยรวม จัตมโนทัศน์ และคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ ที่ระดับ .05 และกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 100,000 บาทขึ้นไป มีค่า 

เฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ในมิติของความพอใจในงาน ความพอใจภาพพจน์ของตนเอง 

สูงกว่ากลุ่มอื่นๆอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.9 พบว่า ระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มี ภาระงานลอนแตกต่างกันนั้น 

อาจารย์แพทย์กลุ่มที่ม ีภาระงานสอน 11-15 ชั่วโมงต่อลัปดาห์มีค ่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
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ชีวิตในมิติของงานวิจัย ชีวิตส่วนตัว และชีวิตครอบครัว สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

2.10 พบว่า ระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มีภาระงานบริการต่างกัน กลุ่ม 
อาจารย์แพทย์ที่มีภาระงานบริการในช่วง น้อยกว่า 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติของงานสอน งานบริการ งานบริหาร ความพอใจในวิชาชีพ 
ความพอใจในองค์กร มิติงานโดยรวม มิติชีวิตส่วนตัว มิติชีวิตทางสังคม อัตมโนทัศน์ 
ศักยภาพของร่างกาย และคุณภาพชีวิตโดยรวม สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ ท่ีระตับ .05 และเม่ือมองภาพรวมแล้ว กลุ่มอาจารย์แพทย์ ที่มีภาระงานบริการ น้อย 
กว่า 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ยังมีค่าเฉลี่ยของความพอใจในงาน ความพอใจในชีวิตส่วนตัว 
และความพอใจในภาพพจน์ของตนเอง สูงกว่ากลุ่มอื่นๆอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 
.05 เช่นกัน

2.11 พบวาระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มีการทำงานพิเศษนอกเวลาราช 

การแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย 

สำคัญทางสถิติ แต่หากพิจารณาข้อความรายข้อแล้ว พบว่า กลุ่มอาจารย์ที่ทำงาน 

พิเศษนอกเวลาราชการ มากกว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีค่าเฉลี่ยของคะแนนในข้อความ 

ที่ว่า การทำงานพิเศษนอกเวลาเป็นโอกาสที่ได้‘ฝืกฝนตนเองให้เชี่ยวชาญในการรักษายิ่ง 

ข้ึน และข้อความที่ว่า ชีวิตทางสังคมของฉันดีขึ้นจากการทำงานพิเศษนอกเวลา สูงกว่า 

กลุ่มอื่นอย่างมินัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 แต่สำหรับข้อความที่ว่า ฉันมีเวลาให้ครอบ 

ครัวน้อยกว่าที่ควรจะเป็น และ ฉันจำเป็นต้องทำงานพิเศษนอกเวลาเพื่อเพิ่มรายได้ นั้น 

มีค่าเฉลี่ยตํ่ากว่าอาจารย์แพทย์กลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

2.12 เกี่ยวกับเรื่องสวัสดิการ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนค่อนข้างตํ่า 
น้ัน คือ การหาที่จอดรถในที่ทำงานเป็นเรื่องยุ่งยาก

อภิปรายผลการวิจัย

1. การให้คำนิยามคุณภาพชีวิต ที่คล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง คือหมาย 

ถึง ภาวะความเป็นอยู่ท ี่ส ุฃสบาย การมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งสอด 

คล้องกับแนวคิดของ Campbell1281 ที่เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 3 ด้าน คือ 

ทางกายภาพ ( Physical or Biology ) ทางจิตวิทยา ( Psycaology ) และทางสังคม( Social )
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โดยเมื่อเปรียบเทียบแล้ว ภาวะความเป็นอยู่ท ี่ส ุขสบายและการมีสุขภาพร่างกายที่ด ี และ 

การมีสุขภาพจิตดีนั้น ต้องประกอบด้วยปัจจัย 3 ประการนี้เซ่นกัน

2. ผลการวิจัยจากแบบสอบถาม

2.1 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับค่อนข้างสูง คือมีค่าเท่ากับ 4.91 ( ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.69 ) จาก 

คะแนนเต็ม 7 แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาของ โอรสและเดย์ ( Leelakulthanit 0 and

Day)1361 เมื่อปีพ.ศ.2532 ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม ของประซาซนใน 

กรุงเทพมหานคร มีค่าเท่ากับ 5.43 ( คะแนนเต็ม 7 ) แล้ว ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตที่ 

ไต้จากการวิจัยครั้งนี้มีค่าน้อยกว่า แต่เมื่อทำการวิเคราะห,โดยใช้สถิติพบว่า แตกต่างกัน 

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของอาจารย์แพทย์เพศหญิงในมิติของ 

งานบรีการ และชีวิตสังคม สูงกว่าอาจารย์แพทย์เพศซาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Hojat M. et al.1421 ซึ่งพบว่าแพทย์เพศซาย 

ที่จบการศึกษาจาก Jef-erson Medical Collage Graduates สหรัฐอเมริกา ระหว่างปี ค.ศ. 

1982-1986 มีแนวโน้มที่จะพอใจในวิซาชีพมากกว่าเพศหญิง แต่ในเรื่องความพึงพอใจ 

โดยทั่วๆไปแล้วไม่แตกต่างกัน

2.3 อาจารย์แพทย์ที่มีอายุในซ'วงวัยกลางคน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในมิติของ งานวิจัย งานบริการ ความพอใจในวิซาชีพ ความพอใจในงานโดยรวม 
ชีวิตส่วนตัว ชีวิตสังคม อัตมโนทัศน์ สูงกว่าอาจารย์แพทย์ที่มีอายุในซ,วงวัยผู้ใหญ่ตอน 
ต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อมองภาพรวมแล้ว อาจารย์แพทย์'ท่ีมี 
อายุในซ'วงวัยกลางคนจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพอใจในงาน ความพอใจชีวิตส่วนตัว
ความพอใจในชีวิตครอบครัว และความพอใจในชีวิตสังคม มากกว่าอาจารย์แพทย์ที่ม ี
อายุในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 เซ่นกัน ซ่ึงสอด 
คล้องตามหลักพัฒนาการ คือ บุคคลในวัยกลางคนจะมีความภาคฎมิใจในตนเองจาก 
การที่ไต้ทำงานสะสมประสบการณ์มาตลอดระยะเวลาของวัยผู้ใหญ่ลอนต้น และหาก
ลามารถปรับตัวไต้ดีก็จะประลบความสำเร็จในชีวิตแต่ละต้านได391นั่นหมายความว่า 
อาจารย์แพทย์ที่มีอายุในช่วงวัยกลางคนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนี้ สามารถปรับตัวตามงาน
(Developmental Task ) ไต้ดีตั้งแต่ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ทำให้ตนเองมีความพอใจในชีวิต 
ปัจจุบัน
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2.4 อาจารย์แผนก'วิชาคลินัค มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติของ 
งานวิจัย สูงกวาอาจารย์แผนกพรืคลินิค เพียงมิติเดียวที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ ,05โดยส่วนมิติอ่ืนๆน้ัน มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ท้ังน้ี อาจเนื่องมาจากแผนกพรีคลินิคเป็นวิชาที่ต้องทำวิจัยในเซิงวิทยาศาสตร์ 
บริลุทธิ้ ( pure science ) อาจไต้ร้บการสนับสนุนโครงการวิจัยน้อยกว่าแผนกคลินิคช่ึง 
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นวิทยาศาสตร์ประยุกต์ ผลท่ีจะไต้จากการวิจัยนั้นนำไปใช้ประโยชน ์
กับผู้ป่วยไต้โดยตรง มองเห็น'ชัดเ'จน จึงไต้รับการอุดหนุนในการทำวิจัยมากกว่า

2.5 ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของอาจารย์ท่ีมีตำแหน่งบริหารและไม่ 
มีตำแหน่งบริหาร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในมิติของ 
งานสอน งานวิจัย งานบริหารวิชาการ งานบริหาร และความพอใจในองค์กร โดยกลุ่ม 
อาจารย์แพทย์ที่มีตำแหน่งบริหารจะมีค่าเฉลี่ยของคะแนนในมิติดังกล่าวสูงกว่าอาจารย์ 
กลุ่มท่ีไม่มีตำแหน่งทางการบริหาร และเมือพิจารณาข้อคำถามรายข้อแล้ว พบว่า 
อาจารย์ที่มีตำแหน่งบริหารชอบทำงานวิจัยมากกว่าอาจารย์ที่ไม,มีตำแหน่งทางการ 
บริหารอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มอาจารย์แพทย์ที่ม ี
ตำแหน่งบริหารร่วมด้วย เป็นผู้ท่ีมีความสนใจท่ีจะทำงานตามท่ีตนเองชอบหรือสนใจ 
ศึกษาหาความเหลายต้านพร้อมๆกัน

2.6 กลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มีอายุราชการแตกต่างกัน ในมิติของงานโดยรวม 
และมิติชีวิตส่วนตวของอาจารย์แพทย์ชีงมีอายุราชการา6ปีขึ้นไปมีค่าเฉลี่ยสูงสุด และ 
มากกว่ากลุ่มที่มีอายุราชการน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายผล 
การวิจัยโดยใช้หล้กการเดียวกันกับข้อ 2.3

2.7 ระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มีตำแหน่งทางวิชาการแตกต่างกันนั้น 
อาจารย์แพทย์ที่ดำรงตำแหน่งศาสตราจารย์มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต ในมิติของ 
งานสอน งานวิจัย งานบริหาร งานบริการ ความพอใจในวิชาชีพ ความพอใจในองค์กร 
มิติงานโดยรวม มิติชีวิตครอบครัว มิติชีวิตสังคม อัตมโนทํ'ศนั และคักยภาพของร่างกาย 
สูงกว่าอาจารย์แพทย์ที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการตำแหน่งอื่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05 และเม่ือพิจารณารายข้อแล้ว พบว่า อาจารย์แพทย์ที่ดำรงตำแหน่ง 
ศาสตราจารย์ ย์งซอบทำงานวิจัยมากกว่า ไต้รับการสนับสนุนในการทำวิจัยมากกว่า 
สนใจงานบริหารมากกว่า เสึกเครียดหรือหงุดหงิดน้อยกว่าอาจารย์แพทย์ที่ดำรงตำแหน่ง 
ทางวิชาการตำแหน่งอื่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยข้อน้ี สอด
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คล้องกับทโ]ษ/]ของมาสโลว์ ( Maslow’s Hierarchy Needs Theory ) 121 โดยเมือบุคคลได้ 

รับการตอบสนองความต้องการที่จะให้ตนเองได้ประสบความสำเร็จ ตามที่ปรารถนาสูง 

สุด โดยอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริง ( self actualization needs) ประสบความสำเร็จ 

ในหน้าที่การงาน จนเกิดความรู้ส ึาอิ่มเอมใจ ( Fulfilment ) แล้ว ก็จะมืความพึงพอใจใน 

ชีวิตในมิติต่างๆ ตามมา

2.8 ระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มืรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน กลุ่มท่ี 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน70,001-100,000 บาท จะมืค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตมิติงานโดย 
รวม อัตมโนทัศน์ และคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มอี่นๆ อย่างมืน์ยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระคับ .05 และกลุ่มที่มืรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 100,000 บาทข้ึนไป มีค่าเฉลี่ย 
คะแนนคุณภาพชีวิต ในมิติของความพอใจในงาน ความพอใจภาพพจน์ของตนเอง สูง 
กว่ากลุ่มอื่นๆอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ โอรส 
และเดย์ ( Leelakulthanit 0 and Day)1361 เมื่อปีพ.ศ.2532 ซ่ึงพบว่าคนในกรุงเทพมหานครท่ี 
มีรายได้สูง จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพอใจในชีวิตสูงกว่าคนในกรุงเทพมหานครที่มีราย 
ได้ต่ําก'ว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2.9 ระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่ม ีภาระงานลอนแตกต่างกันนั้น อาจารย์

แพทย์กลุ่มที่มีภาระงานสอน 11-15ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีค ่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตใน 

มิติของงานวิจัย ชีวิตส่วนตัว และชีวิตครอบครัว สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีน ัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระคับ .05 อ''จสรุปได้ว่า การทำงานสอนที่พอเหมาะ สำหรับกลุ่มตัวอย่างคือ

ประมาณ 11-15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ไม่มากหรือไม่น้อยจนเกินไป ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณ 

ภาพชีวิตที่ดืได้

2.10 ระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มีภาระงานบริการต่างกัน กลุ่มอาจารย์ 

แพทย์ที่มีภาระงานบริการในช่วง น้อยกว่า 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีค้าเฉลี่ยคะแนนคุณ 

ภาพชีวิตในมิติของงานสอน งานบริก''.ร งานบริหาร ความพอใจในวิชาชีพ ความพอใจ 

ในองค์กร มิติงานโดยรวม มิติชีวิตส่วนตัว มิติชีวิตทางสังคม อัตมโนทัศน์ ศักยภาพของ 

ร่างกาย และคุณภาพชีวิตโดยรวม สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระคับ 

.05 และเมื่อมองภาพรวมแล้ว กลุ่มอาจารย์แพทย์ ที่มีภาระงานบริการ น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 

ต่อสัปดาห์ ยังมีค่าเฉลี่ยของความพอใจในงาน ความพอใจในชีวิตส่วนตัว และความพอ 

ใจในภาพพจน์ของตนเอง สูงกว่ากลุ่มอื่นๆอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระคับ .05 เช่นกัน
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สรุปผลการวิจัยคล้ายข้อ 2.9 คือ ภาระงานปริการท่ีเหมาะสมสำหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
น้อยกว่า 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

2.11 ระหว่างกลุ่มอาจารย์นพทย์ที่มีการทำงานพิเศษนอกเวลาราชการแตก 
ต่างกัน ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ แตกต่างกันอย่างไม่มีน้ยสำคัญ 
ทางสถิติ แต่หากพิจารณาข้อความรายข้อแล้ว พบว่า กลุ่มอาจารย์ที่ทำงานพิเศษนอก 
เวลาราชการ มากกว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนในข้อความทีว่่า การ 
ทำงานพิเศษนอกเวลาเป็นโอกาสที่ใดผึเกฝนตนเองให้เชี่ยวชาญในการรักษายิ่งขึ้น และ 
ข้อความที่ว่า ชีวิตทางสังคมของฉันดีขึ้นจากการทำงานพิเศษนอกเวลา สูงกว่ากลุ่มอื่น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 แต่สำหรับข้อความท่ีว่า ฉันมีเวลาให้ครอบครัว 
น้อยกว่าที่ควรจะเป็น และ ฉันจำเป็นต้องทำงานพิเศษนอกเวลาเพื่อเพิ่มรายได้ น้ัน มีค่า 
เฉลี่ยตํ่ากว่าอาจารย์แพทย์กลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการ'วิจัยน้ีช้ี 
ให้เห็นว่า อาจารย์แพทย์กลุ่มที่ต้องทำงานพิเศษนอกเวลามากกว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
น้ัน มีความจำเป็นต้องทำงานตังกล่าวเพ่ือเพิ่มรายได้ แม้จะมีเวลาให้ครอบครัวน้อยลงแต ่
ก็เป็นโอกาสท่ีได้ผึเกฝนตนเองให้เชี่ยวซาญในการรักษามากข้ึน

ข้อเสนอแนะ
ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี เป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีแสดงถึงปัจจัยท่ีเก่ียว 

ข้องกับคุณภาพชีวิตเซิงจิตวิสัย ในมิติต่างๆ ข้อมูลเหล่านี้ น่าจะเป็นประโยชน์สำหรับผู้ 
บริหาร ในการบริหารบุคคลากร เพ่ือสร้างแรงสูงใจในการปฎิปัติงาน ให้อาจารย์แพทย์ 
ในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ทำงานอย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษๆเปรยบเทียบคุณภาพชีวิตของอาจ'รย์แพทย์ ในโรงเรียนแพทย์แห่ง 
อื่นๆว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของแพทย์เฉพาะทางที่ไม่ได้เป็นอาจารย์ 
แพทย์ร่วมด้วยว่าได้ผลสรุปท่ีสอดคล้องกันหรือไม่
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