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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา เป็น

การวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีผสมผสาน ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะเจาะจง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 423 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ เครื่องมือในการ

สัมภาษณ์ และเครื่องมือในการสัมภาษณ์กลุ่ม  

ผลการวิจัยพบว่า ขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่

สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลกว่ามีความครอบคลุมในทุก ๆ ด้าน 

ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือความสอดคล้องกับ

บริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านศาสนา จิตวิญญาณ ความเชื่อ และหลักปฏิบัติตาม

หลักศาสนาอิสลาม ในขอบเขตภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  

เมื่อพิจารณาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่
สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้รายด้านพบว่า มีรายละเอียด ดังนี้ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือความครอบคลุมและสอดคล้องกับ
บริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมการออกก าลังกาย และความเจ็บป่วยที่เกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ ใน
ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขต
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือความครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบท
ภาคใต้ ควรเพิ่มความเชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่
ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก เพื่อครอบคลุมและ สอดคล้องกับบริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมการมีอิสระใน
การใช้ชีวิต และการปฏิบัติศาสนากิจ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4) คุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่ก าหนดโดย
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องค์การอนามัยโลก เพื่อความครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมสถานการณ์ความไม่
สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ และการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ให้สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้ผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อม
อย่างมีความสุขทั้งทางร่างกาย และจิตใจต่อไปส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to explore the scope of quality of life 

of people affected by the unrest in the three Southern border provinces: a case 

study of Raman District, Yala Province.  This descriptive study employing quantitative 

and qualitative methods is a cross-sectional research conducted with 423 subjects 

aged 15 years and over recruited using purposive sampling. The research instruments 

were interviews and focus groups. 

The study found that regarding the overall scope of quality of life, the 

subjects agreed with the scope set up by the World Health Organization that quality 

of life covers the person’s physical health, psychological state, social relationships, 

and the environment.  In order for quality of life to cover and correspond with the 

southern context, the scope should include quality of life in terms of religion, 

spiritual aspect, beliefs and practice according to Islamic principles for people 

affected by the unrest in the three Southern border provinces. 

The scope of quality of life among people affected by the unrest can 

be classified as follows. 1) Quality of life in the physical aspect—The subjects agreed 

with the scope defined by the World Health Organization.  However, to cover and 

correspond with the southern context, it should include the aspects of exercise, and 

illnesses resulting from the unrest. 2) Quality of life in the psychological aspect— 

The subjects agreed with the scope defined by the World Health Organization.  
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However, to cover and correspond with the southern context, it should include the 

aspects of beliefs, religion, and spiritual welfare. 3) Quality of life in social 

relationships— The subjects agreed with the scope defined by the World Health 

Organization.  However, to cover and correspond with the southern context, it 

should include the aspects of freedom for living and practicing religion. 4) Quality of 

life in the environmental aspect— The subjects agreed with the scope defined by 

the World Health Organization.  However, to cover and correspond with the southern 

context, it should include the aspects of the unrest in the three Southern border 

provinces. 

The results of this study could be used as basic information for 
development of a tool indicating quality of life of people affected by the unrest in 
the three Southern border provinces, for development of guidelines for quality of life 
promotion, and for formulating policies and measures that correspond with quality of 
life of people affected by the unrest so that they could exist happily physically and 
mentally in the society and environment which would result in good quality of life. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี และดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อคิดเห็น ที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบความ
ถูกต้อง และแก้ไขจุดบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่มาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา
เป็นที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  
  ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการ

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาเสนอแง่คิด และให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย์สถาบันการจัดการ

ระบบสุขภาพภาคใต้ทุกท่านที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ ในระหว่างการศึกษา ติดตาม

ความก้าวหน้า คอยให้ความช่วยเหลือ ให้ข้อเสนอแนะ และให้ก าลังใจจนกระท่ังส าเร็จการศึกษา 

  ขอกราบขอบพระคุณ นายนิรัตน์  เสมอภาพ นายกเทศมนตรีต าบลเมืองรามันห์   

อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ที่ให้โอกาส และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลการท าวิจัย  

  ท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณมารดาผู้ให้ชีวิต นายสุริชัย บิลฮีม สามีที่คอย

ช่วยเหลือในทุกด้าน และสมาชิกในครอบครัว ที่เป็นแรงผลักดันคอยห่วงใย ทุ่มเทก าลังกาย สนับสนุน

ก าลังทรัพย์ และเป็นก าลังใจที่ส าคัญยิ่งตลอดมาจนวิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี และขอขอบคุณ

เจ้าหน้าที่ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ พ่ีและเพ่ือน ๆ นักศึกษาสาขาการจัดการระบบ

สุขภาพทุกท่านที่คอยให้ค าปรึกษาเป็นก าลังใจ และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

  คุณประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ที่ประสิทธิ

ประสาทความรู้ รวมทั้งผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้   

ทุกท่าน 

โนรฮาวา  บิลฮีม 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

คุณภาพชีวิต Quality of life (QOL) ภาวะความเป็นอยู่ที่ดี กินดี มีสุข ตรงกับ
ภาษาอังกฤษที่ว่า “well - being” การมีความสุข การมีชีวิตที่ผาสุก ซึ่งคุณภาพชีวิตมีผู้ให้
ความหมาย ค านิยาม และค าจ ากัดความมากมาย การที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นจะต้องประกอบไป
ด้วยองค์ประกอบหลายด้าน ตามที่องค์การอนามัยโลก (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) ได้
ให้ความหมายไว้ว่าการมีคุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที่หลากหลายมิติ เป็นสิ่งที่รับรู้บริบทที่เกิดใน
วัฒนธรรมนั้น และการมีคุณค่าในตัวเองในแหล่งที่อยู่อาศัย ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กันกับจุดมุ่งหมายที่
วางไว้ มีการเชื่อมโยงกันในหลาย ๆ ด้าน คุณภาพชีวิตประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย (Physical domain) เป็นการรับรู้ด้านร่างกาย เป็นการเจ็บปวดและการที่ร่างกายเกิดไม่
สบาย การที่มีก าลังวังชาและอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น การไดน้อนหลับรวมถึงการได้พักผ่อนอย่างเต็ม
ที การได้เคลื่อนไหวไปไหนมาไหน การด าเนินใช้ชีวิตในประจ าวัน การใช้ยาหรือการได้รับรักษาโรค
และสุขภาพ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ ด้านจิตใจ (Psychological domain) เป็นการที่
บุคคลรับรู้ได้ถึงสภาพจิตใจของตนเอง ความรู้สึกนึกคิดในด้านที่ดี การเรียนรู้ ความจ าและสมาธิ การ
นับถือตนเอง ภาพลักษณ์และลักษณะทางรูปร่าง ถึงความรู้สึกนึกคิดในทางทีไ่ม่ดี ทางด้านจิตวิญญาณ 
ทางด้านศาสนา และความเชื่อส่วนบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) เป็น
การที่บุคคลรับรู้ได้ถึงความสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนบุคคลและบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับ
สนับสนุนจากทางสังคม และการรับรู้ถึงในเรื่องอารมณ์ทางด้านเพศ หรือเรื่องกิจกรรมทางด้านเพศ 
และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงความปลอดภัยทั้งทางด้านร่างกาย
และทางด้านความมั่นคงในชีวิต สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย แหล่งการเงิน ด้านสุขภาพเป็นการได้รับ
และให้ถึงบริการสุขภาพในสังคมรวมถึงคุณภาพในการบริการ การมีโอกาสในการรู้ข่าวที่เกิดขึ้นใหม่ๆ 
และทักษะใหม ่ๆ การไดน้อนหลับรวมถึงการไดพั้กผ่อนอย่างเต็มที การได้เข้าร่วมกิจกรรม และมีเวลา
ว่าง สภาพแวดล้อมรอบข้าง และการคมนาคมขนส่งที่สะดวก  

สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นการกระท าที่รุนแรง และ
ร้ายแรงของมนุษย์สร้างความเสียหายในชีวิตรวมถึงทรัพย์สินเป็นอย่างมาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ในทุก ๆ ด้านของประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และได้สร้างความเศร้าเสียใจ สะเทือนใจ 
เสียขวัญก าลังใจส่งผลกระทบต่อบุคคลและบุคคลรอบข้างทั่วทั้งชุมชน สังคมรวมถึงสร้างความ
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เสียหายให้ประเทศ จากสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีแต่จะเพ่ิม
ความรุนแรงมากขึ้นทุกวันส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ที่อยู่ร่วมในสถานการณ์ อยู่ร่วมใน
ชุมชนและสังคม   

รายงานสถานการณ์ความรุนแรง และความไม่สงบที่เกิดขึ้นใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ของศูนย์การเฝ้าระวังภาคใต้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึง พ.ศ. 2558 พบว่ามีเหตุการณ์ความ
รุนแรง และความไม่สงบอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ 15,374 ครั้ง เหตุการณ์เฉลี่ย 1,281 ครั้ง มีผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบดังกล่าว ทั้งที่เสียชีวิต จ านวน 6,543 ราย และได้รับบาดเจ็บ
จ านวน 11,919 ราย รวมกันถึง 18,462 ราย และในปี 2559 พบว่ามีเหตุการณ์ความรุนแรง และ
ความไม่สงบอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ 807 ครั้ง มีผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบดังกล่าว 
ทั้งที่เสียชีวิต จ านวน 307 ราย และได้รับบาดเจ็บจ านวน 628 ราย เป็นเพศหญิง จ านวน 152 ราย 
เสียชีวิต จ านวน 24 ราย ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 128 ราย และเป็นเพศชาย จ านวน 783 ราย 
เสียชีวิต จ านวน 283 ราย ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 500 ราย ซึ่งผู้ที่เสียชีวิต และได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่
จะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 18-59 ปี และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ท าให้มีสตรีหม้ายและเด็ก
ก าพร้าเพ่ิมเป็นจ านวนมาก การสูญเสียญาติ พี่ น้อง และบางรายสูญเสียทั้งพ่อและแม่ ท าให้ญาติต้อง
แบกรับภาระการเลี้ยงดูลูก พร้อมกับหางาน หาอาชีพ การท างาน เพ่ือให้มีรายได้ที่เพ่ิมขึ้นให้เพียงพอ
กับภาระที่มีเพ่ิมขึ้น ให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว บางครอบครัวไม่สามารถที่จะประกอบ
อาชีพอย่างที่เคยท ามาได้ การขาดเสาหลัก ส่งผลให้มีครอบครัวหลายครอบครัวประสบกับปัญหา
ความยากจน ในปี 2013 พบว่าอัตราความยากจนของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ที่ 33% ซึ่งสูงกว่า
อัตราความยากจนเฉลี่ย ของประเทศไทย 11% และพบว่าครอบครัวที่มีความยากจนส่วนใหญ่หัวหน้า
ครอบครัวไม่ได้พูดภาษาไทยในบ้าน  และปัญหาด้านการศึกษา พบว่า มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาใน
ระดับท่ีต่ ามากที่สุดในประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงเรียนที่อยู่ในชนบท อยู่ในเขตหมู่บ้าน จะมีระดับ
การศึกษาที่ต่ า (WORLD BANK GROUP, 2016 : 144-145) ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้เชื่อมโยงกันในทุก ๆ 
ด้าน (ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้, 2555)   

จากการทบทวนงานวิจัยการศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ปัญหาหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ประเทศไทย คือ การขาดฐานขอ้มูลที่ถูกต้องและชัดเจน ด้านการจัดการข้อมูลที่เกี่ยวกับด้านคุณภาพ
ชีวิตที่มีประสิทธิภาพ และยังพบว่าการศึกษาด้านคุณภาพชีวิตในอดีตที่ผ่านมานั้นส่วนใหญ่เป็นการ
เลือกศึกษาเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะด้านนั้น ๆ ซึ่งท าให้ขาดการเชื่อมโยงในหลาย ๆ ด้าน และไม
สามารถน าข้อมูลที่ได้นั้นไปใช้ประโยชนในการแกไขปัญหา และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน 
3  จังหวัดชายแดนภาคภาคใต้ในภาพรวมได พบว่าที่ผ่านมามีการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างาน
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ของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งทางราชการ และเอกชน ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่นั้นยังไม่ปรากฏว่ามีการศึกษา
ถึงด้านขอบเขตคุณภาพชีวิต ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้ทราบถึงมุมมองขอบเขตของคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา และสามารถน าผลการศึกษานี้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และการพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ให้สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตามกรอบขององค์การอนามัยโลกชุด 
26 ตัวชี้วัด WHOQOL-BREF-THAI (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 

 
ค าถามการวิจัย 
 

ขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ตามกรอบขององค์การอนามัยโลกเป็นอย่างไร ตามกรอบขององค์การอนามัยโลกชุด 
26 ตัวชี้วัด WHOQOL-BREF-THAI (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2540) 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

คุณภาพชีวิต Quality of life (QOL) ภาวะความเป็นอยู่ที่ดี กินดี มีสุข ตรงกับ
ภาษาอังกฤษที่ว่า “well - being” การมีความสุข การมีชีวิตที่ผาสุก ซึ่งคุณภาพชีวิตมีผู้ให้
ความหมาย ค านิยาม และค าจ ากัดความมากมาย การที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นจะต้องประกอบไป
ด้วยองค์ประกอบหลายด้าน ตามที่องค์การอนามัยโลก (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) ได้
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ให้ความหมายไว้ว่าการมีคุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที่หลากหลายมิติ เป็นสิ่งที่รับรู้บริบทที่เกิดใน
วัฒนธรรมนั้น และการมีคุณค่าในตัวเองในแหล่งที่อยู่อาศัย ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กันกับจุดมุ่งหมายที่
วางไว้ มีการเชื่อมโยงกันในหลาย ๆ ด้าน คุณภาพชีวิตประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ  

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) เป็นการรับรู้ด้านร่างกาย เป็นการเจ็บปวดและ
การที่ร่างกายเกิดไม่สบาย การที่มีก าลังวังชาและอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น การได้นอนหลับรวมถึง
การได้พักผ่อนอย่างเต็มที การได้เคลื่อนไหวไปไหนมาไหน การด าเนินใช้ชีวิตในประจ าวัน การใช้ยา
หรือการได้รับรักษาโรคและสุขภาพ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที ่ 

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงสภาพจิตใจของ
ตนเอง ความรู้สึกนึกคิดในด้านที่ดี การเรียนรู้ ความจ าและสมาธิ การนับถือตนเอง ภาพลักษณ์และ
ลักษณะทางรูปร่าง ถึงความรู้สึกนึกคิดในทางที่ไม่ดี ทางด้านจิตวิญญาณ ทางด้านศาสนา และความ
เชื่อส่วนบุคคล  

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึง
ความสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนบุคคลและบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับสนับสนุนจากทางสังคม 
และการรับรู้ถึงในเรื่องอารมณ์ทางด้านเพศ หรือเรื่องกิจกรรมทางด้านเพศ  

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงความปลอดภัยทั้ง
ทางด้านร่างกายและทางด้านความมั่นคงในชีวิต สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย แหล่งการเงิน ด้านสุขภาพ
เป็นการได้รับและให้ถึงบริการสุขภาพในสังคมรวมถึงคุณภาพในการบริการ การมีโอกาสในการรู้ข่าวที่
เกิดขึ้นใหม่ๆ และทักษะใหม่ ๆ การได้นอนหลับรวมถึงการได้พักผ่อนอย่างเต็มที การได้เข้าร่วม
กิจกรรม และมีเวลาว่าง สภาพแวดล้อมรอบข้าง และการคมนาคมขนส่งที่สะดวก  
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ภาพที ่1. กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ  

1. ด้านร่างกาย (Physical domain)  
- ความเจ็บปวดและความไม่สบาย 
- ก าลงัวังชาและความเหนื่อยล้า   
- การนอนหลับพักผ่อน   
- การเคลื่อนไหว   
- การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
- การพ่ึงพายาหรือการรักษา  
- ความสามารถในการท างาน  

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain)  
- ความรู้สึกในด้านที่ดี 
- ความคิด การเรียนรู้ ความจ า และสมาธิ   
- การนับถือตนเอง 
- ภาพลักษณ์และรูปร่าง 
- ความรู้สึกในทางไม่ด ี  
- จิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคล   

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships)  
- สัมพันธภาพส่วนบุคคล   
- การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม   
- กิจกรรมทางเพศ   

 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)   
- ความปลอดภัยทางร่างกายและความม่ันคงในชีวิต 
- สิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย   
- แหล่งการเงิน  
- การดูแลสุขภาพและบริการสังคม  

- โอกาสที่จะได้รบัข้อมูลข่าวสารและทักษะใหม ่ๆ  
- การมีส่วนร่วมและมีโอกาสการพักผ่อนหย่อนใจ และมีเวลาว่าง 

- สภาพแวดล้อม   
- การคมนาคม   
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นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 

ขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ หมายถึง กรอบ อาณาเขต ขอบข่าย ของการมีชีวิตที่สุขสบายหรือมีความผาสุก ซึ่ง
จะต้องประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ภายใต้
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตามกรอบของ
องค์การอนามัยโลกชุด 26 ตัวชี้วัด WHOQOL-BREF-THAI (1996, อ้างถึงใน สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ, 2540) ท าการศึกษาบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ทั้งผู้ได้รับบาดเจ็บ ผู้พิการ ที่ขึ้นทะเบียนกับศูนย์ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ ตามบัญชี
รายชื่อของผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา (เดือน มกราคม พ.ศ. 
2555 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558) และผู้สูญเสียญาติพ่ีน้อง ผู้สูญเสียทรัพย์สิน ผู้อยู่ในเหตุการณ์ 
ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา และประชาชน พักอาศัยอยู่ใน อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา   
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

ทราบถึงผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเครื่องมือชี้
วัดคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ
การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ให้สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่
สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างมีความสุขทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจต่อไปส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตาม
กรอบขององค์การอนามัยโลกชุด 26 ตัวชี้วัด WHOQOL-BREF-THAI (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ
คณะ, 2540) เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้วิธีผสมผสาน (Mixed 
method) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า ดังนี้  
  1. แนวคิดคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
   1.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

1.2 องคป์ระกอบและการวัดคุณภาพชีวิต 
1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 

  2. คุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

3. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 
แนวคิดคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ค าว่าคุณภาพชีวิต ปรากฏครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.1960 
(Burckhardt,  1982 : 2 อ้างถึงใน รัตนาวดี จูละยานนท์, 2545)  คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
ที่ทุกคนต้องการ เพราะการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ส่งผลกระทบในทางที่ดีในทุกๆด้าน ทั้งยังเป็นการ
พัฒนาบุคลากรของประเทศนั้นๆ อีกด้วย โดยเชื่อในแนวคิดที่กล่าวว่าหากมีการพัฒนาคนให้เกิดการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีแล้วนั้นจะท าให้เกิดการพัฒนาในด้านต่างๆ ก็จะดีตามไปด้วย ส่งผลให้มีการพัฒนา
ประเทศนั้นด้วยเช่นกัน การที่คนเราจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็จะต้องรู้จักคิด รู้จักตัดสินใจ และรู้จักเลือก
ที่จะปฏิบัติ  คุณภาพชีวิตจึงเกิดขึ้นพร้อมกับค าว่าประชากรศึกษา โดยจะถูกก าหนดขึ้นจากปัญหา
ความเป็นอยู่ที่ไม่สมดุลของบุคลากร 
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ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 

คุณภาพชีวิต Quality of life (QOL) ภาวะความเป็นอยู่ที่ดี กินดี มีสุข ตรงกับ
ภาษาอังกฤษที่ว่า “well - being” การมีความสุข การมีชีวิตที่ผาสุก ซึ่งคุณภาพชีวิตมีผู้ให้
ความหมาย ค านิยาม และค าจ ากัดความมากมาย การที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นประกอบด้วยปัจจัย
หลายๆ ด้าน ตามที่องค์การอนามัยโลก (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) ได้ให้ความหมายไว้
ว่าการมีคุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีหลากหลายมิติ เป็นสิ่งที่รับรู้บริบทที่เกิดในวัฒนธรรมนั้น และการมี
คุณค่าในตัวเองในแหล่งที่อยู่อาศัย ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กันกับจุดมุ่งหมายที่วางไว้ มีการเชื่อมโยงกัน
ในหลาย ๆ ด้าน คุณภาพชีวิตประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (Physical 
domain) เป็นการที่บุคคลรับรู้ด้านร่างกาย เป็นการเจ็บปวดและการที่ร่างกายเกิดไม่สบาย การที่มี
ก าลังวังชาและอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น การได้นอนหลับรวมถึงการได้พักผ่อนอย่างเต็มที การได้
เคลื่อนไหวไปไหนมาไหน การด าเนินใช้ชีวิตในทุกวัน การใช้และรับยาหรือการได้รับรักษาการหาหมอ
และสุขภาพ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ ด้านจิตใจ (Psychological domain) เป็นการที่
บุคคลรับรู้ได้ถึงสภาพจิตใจของตนเอง ถึงความรู้สึกนึกคิดในด้านที่ดี การเรียนรู้ ความจ าและสมาธิ 
การนับถือตนเอง ลักษณะทางรูปร่างและภาพลักษณ์ ถึงความรู้สึกนึกคิดในทางที่ไม่ดี ทางด้านจิต
วิญญาณ ทางด้านศาสนา และความเชื่อในส่วนบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
relationships) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงความสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนบุคคลและบุคคลอ่ืน การ
รับรู้ถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากทางสังคม และการรับรู้ถึงในเรื่องด้านอารมณ์ทางด้านเพศ หรือ
เรื่องกิจกรรมทางด้านเพศ และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงด้านความ
ปลอดภัยรวมทั้งทางด้านร่างกาย และทางด้านความมั่นคงที่เกิดในชีวิต สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
แหล่งการเงิน ด้านสุขภาพเป็นการได้รับและให้ถึงบริการสุขภาพในสังคมรวมถึงคุณภาพในการบริการ 
การมโีอกาสในการรู้ข่าวที่เกิดขึ้นใหม่ๆ และทักษะใหม่ ๆ การได้นอนหลับรวมถึงการได้พักผ่อนอย่าง
เต็มที การได้เข้าร่วมกิจกรรม และมีเวลาว่าง สภาพแวดล้อมรอบข้าง  และการคมนาคมขนส่งที่
สะดวก  

องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (1981 อ้างถึงใน ดวง
กมล คณโฑเงิน และเก้ือ วงศ์บุญสิน, 2556) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ประสบการณ์
ในชีวิตที่ผ่านมาใน  ทุก ๆ ด้านของบุคคล ความพอใจในองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีความจ าเป็นพ้ืนฐาน
ในชีวิต ความพอใจในตนเอง การมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีความสมบูรณ์ครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ รวมถึงความพอใจด้านเศรษฐกิจในชุมชนและสังคม โดยมีการเชื่อมโยงกับ กลุ่ม ชุมชน 
หน่วยงานสถาบันต่าง ๆ คุณภาพชีวิตทีมี่ไม่เหมือนกันในทางวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน และสังคมนั้น 
ๆ คุณภาพชีวิต พาดิลลา และแกรนท ์ (Padilla and Grant, 1985 : 45–60 อ้างถึงใน รัตนาวดี จูละ



9 

 

ยานนท์, 2545) กล่าวว่า เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตตนเองที่มีความเปลี่ยนแปลง
ไปตามภาวะสุขภาพของแต่ละตน โดยวัดจากความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ทัศนคติที่มี
ต่อตนเอง ทัศนคติต่อสุขภาพ ความพอใจในการใช้ชีวิต และมีความรู้สึกว่าตนเองได้รับการตอบรับ
ความช่วยเหลือจากสังคมเสมอ สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของ ดาลเคย์ และโรคี (Dalkey and 
Rourke, 1973 : 109–112 อ้างถึงใน รัตนาวดี จูละยานนท์, 2545) ที่ให้ความหมายไว้ว่าคุณภาพ
ชีวิตนั้น หมายถึงการความรู้สึกท่ีเป็นปกติสุขของบุคคลนั้น ๆ ความพึงพอใจในชีวิตหรือไม่พึงพอใจใน
ชีวิตของตนเอง หรือมีความสุขในชีวิตตนเอง และไม่มีความสุขในชีวิตตนเอง และสอดคล้องกับ
คุณภาพชีวิต ดูบอส (Dubos, 1976 : 8–9 อ้างถึงใน รัตนาวดี จูละยานนท์, 2545) กล่าวว่าคุณภาพ
ชีวิตที่จะสรุปว่าเป็น ความพึงพอใจในชีวิตเกิดความอ่ิมเอมในชีวิตตนเองซึ่งก็หมายถึงความสุข 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2531, อ้างถึงใน 
อรวรรณ สุทธางกูร, 2540 : 14) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ชีวิตที่มีคุณภาพนั้นเป็น
การด ารงชีวิตที่ปกติสุขอยู่ในสังคม และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น คือการที่บุคคล ชุมชน สังคม 
สามารถบรรลุในสิ่งที่ตนเองต้องการได้ ในทุก ๆ ด้าน สอดคล้องกับงานวิจัย นิศารัตน์  ศิลปเดช 
(2540 : 65) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า สภาพการ การมีชีวิตที่ดี และการมีความเป็นอยู่ที่ดี 
ด ารงชีวิตที่มีความสุขทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ ทางด้านสังคม และเศรษฐกิจ (Hunter, 
1992 : 17–20 อ้างถึงใน รัตนาวดี จูละยานนท์, 2545) เมื่อมีตอบสนอง ความต้องการในด้านต่าง ๆ 
ที่ตนเองต้องการได้อย่างเหมาะสม ลักษณะชีวิตที่มีคุณภาพ (นิศารัตน์ ศิลปเดช , 2540 : 65-66) 
ความจ าเป็นพ้ืนฐานของความจ าเป็นในชีวิต ได้แก่ อาหารที่จ าเป็น การมีที่อยู่อาศัย เสื้อผ้าเครื่องนุง
ห่ม สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงปราศจากโรค และการเจ็บไข ้และความมั่นคงและอิสระ การมีเศรษฐกิจ
ที่ดี ชุมชนที่ดีและสังคมดี 

คุณภาพชีวิต แวร์ (ware, 2008 อ้างถึงใน นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) 
คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ด้านร่างกาย Physical/Functional domain เป็นการวัดผลทาง
คลินิก เป็นการกลไกลเคลื่อนไหวของทางร่างกายเพ่ือที่จะสามารถท ากิจวัติต่าง ๆ ได้อย่างว่องไว การ
ได้รับความเจ็บป่วย เป็นความเจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ ทางกายจากการไม่สบาย ระยะเวลา และ ความ
เจ็บป่วยรุ่นแรงของบางอาการ เช่น ความเจ็บป่วยที่เกิดจากสถานการณ์ต่าง ๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
สุขภาพทางจิตใจ Psychological Function อารมณ์ ความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงไป ความพอใจในตัว
บุคคล การเป็นที่ยอมรับ การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม Social interaction ด้านความสัมพันธ์ที่เกิดใน
จากตัวเรา ในบ้าน พ่อ แม่ พ่ี น้อง ญาติ ครอบครัว ชุมชน และการรับรู้ในสุขภาพ General health 
perception มีการรับรู้ถึงสภาพสุขภาพของตนเอง 

ในประเทศไทยจะยังไม่มีที่แน่ชัดว่า “คุณภาพชีวิต” ได้ให้ความหมายและมีการ
น ามาใช้ตั้งแต่เมื่อไร แต่ในปัจจุบันมีการน ามาใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างมากมาย (กิ่งแก้ว   ปาจารีย์, 
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2540 : 279–281) ได้ให้ความหมายถึงคุณภาพชีวิตไว้ว่าคุณภาพชีวิตนั้นเป็นคุณภาพชีวิตในด้าน
สุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านการศึกษา ด้านการเมือง และด้านศาสนา ซึ่งเสมือนเป็นค า
เปรียบเทียบ และมีการกล่าวไว้อย่างแพร่หมาย มีการให้ความหมายไว้อย่างมากมาย และเป็นที่
แน่นอนโดยบุคคล หรือประเทศที่จะก าหนดให้มีมาตรฐานในเรื่องคุณภาพชีวิตดังกล่าวว่ามีความ
แตกต่างกันตามความต้องการของแต่ละบุคคลซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงไปได้ตามวันและเวลา  และตาม
สภาวะที่เกิดขึ้น คุณภาพชีวิตอาจเป็นการแบ่งระดับในการด ารงการใช้ชีวิตของมนุษย์  ที่กล่าวไว้ว่า มี
ส่วนประกอบในเรื่องของทางด้านร่างกาย ด้านความคิด ด้านสังคมรอบข้าง ด้านความคิด และด้าน
ภายในจิตใจ ซึ่งส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (2548) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความสุขเป็นสิ่ง
ที่มาจากผลจากปัจจัยทั้งภายนอก ทั้งปัจจัยภายใน รวมถึงปัจจัยทั่วๆ ไปที่ใช้ค าว่า “การอยู่ดีมีสุข” 
หรือ “การมีคุณภาพชีวิตที่ดี” ซึ่งมีความหมายที่เป็นรูปธรรม และสามารถวัดเชิงภาวะวิสัย 
(Objective) รวมถึงดัชนีที่มีการใช้ในปัจจุบันที่เป็นการวัดส่วนประกอบของความสุขที่เกิดจากปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ การมีสุขภาพดี การวัดในระดับการศึกษา การท างานที่ดี การที่มีสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ การมีสภาพครอบครัว การมีสภาพความเป็นอยู่ในสังคม และการมีสภาพความเป็นอยู่ใน
ชุมชน    

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2528. อ้างถึงใน พัช
ราภรณ์ คนกล้า, 2547) กล่าวว่า การที่จะมีคุณภาพชีวิต คือ การมีชีวิตที่สมบูรณ์การมีชีวิตที่ดีมี
คุณภาพชีวิตที่สามารถใช้ชีวิตภายในสังคมให้เกิดการมีความสุข ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ และ
การใช้ชีวิตที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นจะต้องรู้ได้โดยการที่บุคคล ตนเอง หรือในชุมชน สังคมนั้นได้มีการ
บรรลุเป้าหมายในความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างปกติตามสภาพการณ์ 
สภาพสิ่งแวดล้อมของมนุษย์ในช่วงเวลาหนึ่ง      

กล่าวถึงความหมายไว้ว่าคุณภาพชีวิต จะเป็นได้ว่ามีความหมายที่หลากหลาย
แตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ของการงานวิจัยนั้น ๆ ว่าใช้ส าหรับประเมินคุณภาพชีวิตในด้านใด 
อย่างไรก็ตามสามารถสรุปคุณภาพชีวิต (นิศารัตน์ ศิลปเดช, 2540 : 6) หมายถึง การมีชีวิตในทางที่ดี 
มีความสมบูรณ์แข็งแรง มีการกินดีอยู่ดี  ทั้งนี้ Unesco (1978 : 89 อ้างถึงใน วิภาพร มาพบสุข, 
2545) กล่าวว่าคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่คนเราความรู้สึกถึงการพึงพอใจในตนเอง ชีวิตตนเอง การมี
ความสุขต่อองค์ประกอบในด้านต่าง ๆ สอดคล้องกับกิ่งแก้ว ปาจรีย์ (2540 : 279-281) ให้
ความหมายคุณภาพชีวิตว่าการมีปัจจัยพ้ืนฐานที่พอเพียง การด ารงชีวิตอย่างมีความสุข ทั้งทางด้ าน
ร่างกาย จิตใจ การด ารงชีวิตที่รับรู้ว่าสุขสบายทางกาย การมีชีวิตที่ยอมรับและอยู่กับสภาพของตนเอง
ได้อย่างมีความสุข ความพึงพอใจในตนเองทุก ๆ ด้าน การได้รับในสิ่งที่ตนเองต้องการใฝฝันมาโดย
ตลอด มีสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ที่ดี ได้รับการยอมรับในสภาพแวดล้อมทางสังคม ชุมชน เกิด
ความรู้สึกว่าปลอดภัย ต่อชีวิต ต่อทรพัย์สิน การมีสุขภาพที่ดีไม่มีโรคภัย ความสมดุลระหว่างชีวิต และ
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คุณภาพชีวิตในทุกๆด้าน โดยมีมาตรฐานที่แตกต่างกัน เนื่องจากการมีพ้ืนฐานของแต่ละคนไม่
เหมือนกัน ทั้งการด ารงชีวิต ด้านความคิด ค่านิยม การอบรมสั่งสอน สิ่งแวดล้อมในสังคม การมี
บ้านพักให้พักอาศัย ทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์ที่จะน าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 
องค์ประกอบและการวัดคุณภาพชีวิต  
 

การก าหนดองค์ประกอบ และการวัดคุณภาพชีวิตมีการก าหนดไว้แตกต่างกัน ดังนี้ 
อมร นนทสุต และชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์ (2526 อ้างถึงใน รณยุทธ์ บุตรแสนคม, 2540) กล่าวถึง
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของบุคคล คือ การเลือดบริโภคอาหารที่มีความเหมาะสม สุขภาพที่อยู่
อาศัย เครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสม การบริการทางการแพทย์ สาธารณสุข การได้รับดูแลที่เหมาะสม ทั้ง
ทางกาย และทางด้านจิตใจ คุณภาพทางการศึกษาการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และการพัฒนาอาชีพ รายได้ 
การได้รับปลอดภัยในชีวิต และการได้รับปลอดภัยทางทรัพย์สิน และอุทุมพร จามรมาน (2528. อ้าง
ถึงใน สานิต ศิริวิศิษฐ์กุล, 2550) ได้กล่าวว่าองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในตัวบุคคลไว้ว่า 10 
ส่วนประกอบ คือ การมีทัศนคติ การมีลักษณะความเป็นอยู่ การมีความเป็นเจ้าของ การมีอาชีพหลัก 
การนันทนาการ การได้รับการบริการจากภาครัฐ การมีบ้านของตนเอง การมีที่ดินของตนเอง การ
อาชีพที่มั่นคง การแสวงหาการศึกษาความรู้ และการมีสุขภาพอนามัย   

คุณภาพชีวิต Quality of life ตามกรอบขององค์การอนามัยโลกชุด 26 ตัวชี้วัด 
WHOQOL-BREF-THAI (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน 
ดังนี้   

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) เป็นการที่บุคคลรับรู้ด้านร่างกาย เป็นการ
เจ็บปวดและการที่ร่างกายเกิดไม่สบาย การที่มีก าลังวังชาและอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น การได้นอน
หลับรวมถึงการไดพั้กผ่อนอย่างเต็มที การไดเ้คลื่อนไหวไปไหนมาไหน การด าเนินใช้ชีวิตในทุกวัน การ
ใช้และรับยาหรือการได้รับรักษาการหาหมอและสุขภาพ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที ่ 

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงสภาพจิตใจของ
ตนเอง ถึงความรู้สึกนึกคิดในด้านที่ดี การเรียนรู้ ความจ าและสมาธิ การนับถือตนเอง ลักษณะทาง
รูปร่างและภาพลักษณ์ ถึงความรู้สึกนึกคิดในทางที่ไม่ดี ทางด้านจิตวิญญาณ ทางด้านศาสนา และ
ความเชื่อในส่วนบุคคล  

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึง
ความสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนบุคคลและบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากทาง
สังคม และการรับรู้ถึงในเรื่องด้านอารมณ์ทางด้านเพศ หรือเรื่องกิจกรรมทางด้านเพศ  
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงด้านความปลอดภัย
รวมทั้งทางด้านร่างกาย และทางด้านความมั่นคงที่เกิดในชีวิต สภาพแวดล้อมทีอ่ยู่อาศัย แหล่งการเงิน 
ด้านสุขภาพเป็นการได้รับและให้ถึงบริการสุขภาพในสังคมรวมถึงคุณภาพในการบริการ การมีโอกาส
ในการรู้ข่าวที่เกิดขึ้นใหม่ๆ และทักษะใหม ่ๆ การได้นอนหลับรวมถึงการได้พักผ่อนอย่างเต็มที การได้
เข้าร่วมกิจกรรม และมีเวลาว่าง สภาพแวดล้อมรอบข้าง และการคมนาคมขนส่งที่สะดวก  

คุณภาพชีวิตซาน (Zhan, 1992 : 796 อ้างถึงใน ธนิตา ชี้รัตน์, 2554) กล่าวว่า

คุณภาพชีวิต ควรมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ  

1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นเรื่องทั่ว ๆ ไปของการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นสิ่ง

ที่บุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่ตนเองครองอยู่ อาจเปลี่ยนแปลงไปตามอิทธิพลภายนอก ซึ่งอยู่ระหว่างความ พึง

ปรารถนาความพอใจความต้องการที่ตั้งไว้ และความส าเร็จที่ได้รับ  

    2. ด้านความคิด เป็นความเชื่อในแต่ละบุคคล และเกิดความรู้สึกที่ตามมา เกี่ยวกับ

ตนเองในด้านภาพลักษณ์ บุคลิก ท่าทาง หน้าตา ท าให้เกิดความรู้สึกทีม่ีคุณค่าในตนเอง  

    3. ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติงาน กิจวัตรประจ าวันของตนเอง การดูแลตนเองทั้ง

ด้านสุขภาพกายเพ่ือให้สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข สุขภาพจะบ่ งบอกถึง

คุณภาพชีวิตทั้งด้านวัตถุวิสัย และจิตพิสัย เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้อง และมีความสัมพันธ์กับครอบครัว สังคม 

และภาวะทางร่างกาย 

    4. ด้านเศรษฐกิจและสังคม ถูกก าหนดไว้ 3 ประการ คือ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้  

คุณภาพชีวิต แวร์ (ware, 2008 อ้างถึงใน นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) 
คุณภาพชีวิต ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ความเจ็บป่วย Somatic sensation or symptoms เป็นความเจ็บป่วย การไม่
สบาย ระยะเวลา และ ความเจ็บป่วยรุ่นแรงของบางอาการ เช่น ความเจ็บป่วยที่เกิดจากสถานการณ์
ต่างๆส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

2. ด้านสุขภาพทางกาย Physical/Functional domain เป็นการวัดผลทางคลินิก 
เป็นการขับเคลื่อนของร่างกาย  

3. ด้านสุขภาพจิตใจ Psychological Function อารมณ์ ความรู้สึกที่เปลี่ยน    
แปลงไป 

4. ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม Social interaction ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การพบปะ 
การท ากิจกรรมในสังคม ชุมชน  
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5. ด้านการรับรู้ในสุขภาพ General health perception มีการรับรู้ถึงสภาพ
สุขภาพของตนเอง 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ฟลานนาแกน (Flanagan, 1987 : 138-147 อ้างถึงใน  

รัตนาวดี จูละยานนท์, 2545) กล่าวถึงว่า เป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลซึ่งจ าแนกได้ 5 

องคป์ระกอบดังนี้ คือ  

1. การมีความสุขความสบายที่เกิดขึ้นกับร่างกายและทางวัตถุ ทางด้านร่างกาย คือ 

การมีสุขภาพท่ีดีความสมบูรณ์และมีความแข็งแรงด้านร่างกาย ไม่มีโรค ร่างกานแข็งแรง ทางด้านวัตถุ 

คือ การมีที่พักอาศัย บ้าน อาคารให้พักพิง มีอาหาร โภชนาการให้บริโภค และน้ าดื่มที่ดี มีสิ่งอ านวย

ความสะดวก 

  2. การมีความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน คือ การมีความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส บิดา

มารดา ญาติ เพ่ือนฝูง รวมถึงการมีความสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลรอบข้าง 

  3. การมีกิจกรรมในการเข้าร่วมสังคมและการเข้าร่วมชุมชน เป็นการได้รับโอกาสใน

การสนับสนุน และได้มีความช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมด้วย 

4. การมีพัฒนาการในด้านบุคลิกภาพ และการมีความส าเร็จอย่างครบถ้วน คือ 

พัฒนาการทางความนึกคิด และสติปัญญา เกิดการเรียนรู้ มีความตั้งใจและเกิดความสนใจในการเรียน 

และท าให้เกิดการเข้าใจตนเอง รู้ถึงจุดบกพร่องที่เกิดขึ้นของตนเองการ    มีงานการที่ดี รวมถึงได้รับ

ผลตอบแทนที่ดีเป็นที่พึงพอใจ และมีการแสดงออกไปในทางท่ีสร้างสรรค์ 

  5. มีการสันทนาการ คือ การอ่านหนังสือ เล่นดนตรี ฟังเพลง เล่นกีฬา หรือการมี

ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมในสังคม 

คุณภาพชีวิต ชาร์มา (Sharma, 1988 : 147 อ้างถึงใน รัตนาวดี จูละยานนท์, 

2545) ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ประเภทคือ 

   1. ส่วนประกอบทางด้านกายภาพ อาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม  

  2. ส่วนประกอบของสังคม และส่วนประกอบของวัฒนธรรม การศึกษา การมีงานท า 

การได้รับ และให้บริการในโรงพยาบาล การแพทย ์และทางการสาธารณสุข สภาพแวดล้อม  

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต บรูคฮาร์ท (Bruckhard, 1982 : 56-59 อ้างถึงใน 

รัตนาวดี จูละยานนท์, 2545) กล่าวว่า ควรวัดใน 5 ด้าน คือ 
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1. ด้านการมีความรู้สึกเกิดความสนุก มีความสุขในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Zest of 

life) คือ การมีความพอใจในชีวิต และสิ่งต่าง ๆ รอบข้าง ที่เป็นกิจวัตรของการชีวิตประจ าวัน 

  2. ด้านการมีความตั้งใจ และการมีความอดทนในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Resolution 

and fortitude) คือ การมีความคิดว่าการมีชีวิตมีนั้นมีความหมาย และเป็นที่ยอมรับกับสิ่งที่ตนเองได้

พบเจอ และอยู่อย่างมีความสุข 

3. ด้านการมีความสมดุลระหว่างความต้องการในสิ่งที่ตนเองปรารถนา และการ

ได้รับความประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์เป้าหมายที่วางไว้ (Congruence between desired 

and archived goals) เป็นการความรับรู้ถึงความรู้สึกในการประสบผลความส าเร็จในวัตถุประสงค์

ตามเป้าหมายทีไ่ด้วางไว้ และตั้งใจว่าจะท า 

  4. ด้านการมีอัตมโนทัศน์ (Self concept) คือ การคิดทางบวก การคิดแต่เรื่องราว 

ดี ๆ ที่มีต่อตนเอง 

  5. ด้านการมีอารมณ์ที่เป็นสุข (Mood tone) คือ การมีความสุขในอารมณ์นั้น ๆ 

การมีอารมณ์ท่ีรู้สึกอ่ิมเอมใจท าให้เกิดความเบิกบาน และมีการมองโลกในแง่ดี 

คุณภาพชีวิต สุธิดา กาญจรังสี (2538 : 13–19 อ้างถึงใน รัตนาวดี จูละยานนท์, 

2545) กล่าวสรุปถึงส่วน คุณภาพชีวิต มี 4 ด้าน ซึ่งในแต่ละด้านนั้นสามารถสะท้อนได้ถึงความ

ต้องการทั้งทางร่างกาย การตอบสนองทางด้านจิตใจอารมณ์ และการตอบสนองด้านสังคมของผู้ป่วย  

นั้นคือ  

  1. ด้านความพอใจในการใช้ชีวิตของตนเอง ซึ่งมีส่วนประกอบทางอารมณ์ ทาง

ทัศนคติของตนเองมีผลต่อคุณภาพชีวิตของตัวบุคคล นั้น ๆ โดยมีการสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกของ

ตนเองที่มีความเก่ียวข้องกับอดีต ที่มีความเก่ียงข้องปัจจุบัน และรวมถึงอนาคต โดยมีการที่จะสะท้อน

ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างครั้งแรกเริ่ม วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และการมีความส าเร็จของตนเอง 

นอกจากนี้ยังมีความพึงใจในการใช้ชีวิตซึ่งจะรับอิทธิพลมาจากในอดีตของแต่ละคนนั้น ๆ การมี

ลักษณะเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อม และการมีลักษณะเฉพาะด้านภาวะสุขภาพซึ่งก่อให้มีผลกระทบ

ทางด้านความพึงพอใจในชีวิตตนเอง มนุษย์ทุกคนเป็นสิ่งมีชีวิตที่มีความอยากได้ มีความต้องการอยู่

เสมอไม่สิ้นสุด และหากจะให้มนุษย์มีความต้องการที่สิ้นสุดนั้นถือว่าเป็นการยากมาก นอกเหนือจาก

เป็นแค่ช่วงเวลาหนึ่งเวลาใดเท่านั้น  หากได้รับการตอบสนองความต้องการจนเป็นที่น่าพึงพอใจแล้ว   

ก็จะมีความต้องการในสิ่งอ่ืนต่อเป็นที่ไม่สิ้นสุดความต้องการในมนุษย์ และลักษณะเฉพาะของการ
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ด ารงชีวิตของมนุษย์โดยทั่วไปนั้น ก็จะหมายถึง การด าเนินชีวิตเพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้าน

ต่าง ๆ เพ่ือให้ได้มาตามเป้าหมาย ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการเพ่ือตอบสนองความต้องการในสิ่งที่

ตนเองปรารถนา และมีความต้องการที่เพ่ิมข้ึนจากระดับต่ าสุดไปยังระดับสูงขึ้นๆไปดังต่อไปนี้ 

   1.1 มีความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological needs) 

1.2 มีความต้องการทางด้านความมั่นคงปลอดภัย (Safety needs) 

1.3 มีความต้องการทางด้านความรักและมีความต้องการทางด้านความรู้สึก

เป็นเจ้าของ (Belonging and love needs) 

1.4 มีต้องการการทางด้านการยอมรับนับถือและมีต้องการการทางด้านการ

ความมีคุณค่า (Esteem needs) 

1.5 มีความต้องการทางด้านการความส าเร็จในชีวิต                       

(Self-Actualization needs) 

   ความต้องการที่กล่าวมาทั้งหลาย เป็นการกระตุ้นให้บุคคลนั้น ๆ กระท าตามความ

ต้องการเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองจนตนเองพึงพอใจ  

  2. ด้านอัตมโนทัศน์ เป็นความสุขทางด้านจิตใจของบุคคลที่เป็นปกติสุข มีความรู้   

มีความเชื่อมั่นในตนเองท าให้ตนเองมีความรู้สึกถึงการมีคุณค่า การสร้างภาพลักษณ์ที่ดีรวมไปถึง

ประสบการณ์ที่ เป็นวัตถุประสงค์ให้บรรลุถึงความเป้าหมายทางจิตใจ มีนักจิตวิทยามากมาย

หลากหลายที่ให้ความหมายแนวคิดว่า เป็นความรู้สึกนึกคิด เป็นความรู้สึกด้านความเชื่อ เป็น

ความรู้สึกด้านเจตคติ เป็นความรู้สึกด้านค่านิยม และเป็นความรู้สึกด้านการยอมรับในตนเอง ทั้งการ

ยอมรับด้านรูปร่าง การยอมรับคุณลักษณะของตนเอง และการยอมรับความสามารถในด้านต่างๆได้ 

ซึ่งเป็นเอกลักษณ์ ลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล อัตมโนทัศน์นั้นยังเป็นผลต่อเนื่องมาจากการกระท าที่

บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธ์ทางด้านสิ่งแวดล้อมและทางด้านสังคม โดยอัตมโนทัศน์นั้นแบ่งออกเป็น        

2 ด้าน คือ  

   1. ด้านอัตมโนทัศน์ทางด้านร่างกาย (Physical Self) เป็นการมองถึงความ

พึงพอใจที่มีต่อตนเอง ที่เกี่ยวกับรูปร่างและลักษณะที่มีของตนเอง ลักษณะทางรูปร่าง ลักษณะทาง

หน้าที่ ลักษณะทางสมรรถภาพทางเพศ รวมถึงการเป็นภาวะที่ปกติทางร่างกาย และภาวะเจ็บป่วย 

แบ่งได้ 
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    1.1 การรับรู้ความสามารถการท าหน้าที่ของร่างกาย  

    1.2 การรับรู้ลักษณะของร่างกาย  

  2. ด้านอัตมโนทัศน์ทางด้านส่วนตัว (Personal Self) เป็นความเชื่อส่วน

บุคคล ค่านิยมของแต่ละบุคคล ความมีคาดหวัง  

  3. ด้านสุขภาพและด้านการท างานของร่างกายในตัวบุคคล เป็นการรับรู้สึกถึงความ

ปกติสุขในด้านร่างกาย การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขซึ่งประกอบด้วย สุขภาพ และ ด้านการท างาน

เพ่ือจะให้ร่างกายมีสุขภาพที่ดี เพ่ือสามารถน าไปสู่การด าเนินชีวิตที่มีความสุข เพ่ือที่จะส่งผลการ

ประสบผลส าเร็จในชีวิต ดังนั้น สุขภาพท่ีดีด้านร่างกาย คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยนั้นเอง 

4. ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ การที่บุคคล คนนั้นเจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อสังคม
และเศรษฐกิจ กล่าวไว้คือ บทบาทหน้าที่ในสังคม การมีบทบาทหน้าที่ในครอบครัวก็จะเปลี่ยนแปลง
ไปด้วย ซึ่งส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวที่จะแบกรับภาระการหาเลี้ยงดูครอบครัว ส่งผลต่อสถานะ
การเงิน เศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งมีการก าหนดมาตรฐานทางสังคม 3 ด้าน คือ ด้านการประกอบใน
อาชีพ ด้านการศึกษา และด้านรายได้ ซึ่งทั้งหมดมีความสัมพันธ์กัน 
 
การวัดคุณภาพชีวิตของต่างประเทศ   

แบบจ าลอง ESCAP (United Nations, 1995 อ้างถึงใน ณัฐวัฒน์ ขันโท, 2557) 
การส ารวจคุณภาพชีวิตของ คณะผู้แทนที่ท างานเกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายและวางแผนพัฒนา
ของคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมส าหรับเอเชียและแปซิฟิก (Economic and Social 
Commission for Asia and the Pacific) จาก 54 ประเทศ พร้อมกับสมาชิกอีก 5 เขตการปกครอง 
สร้างแบบจ าลองการส ารวจคุณภาพชีวิตของประชากรในภาคพ้ืนเอเชียและแปซิฟิก  ประกอบด้วย    
7 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา ด้านชีวิตการท างาน ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ด้านชีวิต
ครอบครัว ด้านชีวิตชุมชน และด้านชีวิตวัฒนธรรมชีวิตจิตใจและชีวิตเวลาเสรี 

การวัดคุณภาพชีวิตของประเทศมาเลเซีย (ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2548 : 14–16 ; ณัฐวัฒน์ ขันโท, 2557) ประเทศมาเลเซียสร้างตัวบ่งชี้
คุณภาพชีวิตจากเกณฑ์ 3 เกณฑ์ คือ ความส าคัญของตัวบ่งชี้ ความสามารถที่สะท้อนมิติเหล่านั้น  
และการมีข้อมูลการวิเคราะห์ ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็นผลรวมของส่วนประกอบ 10 ด้าน 
คือ ด้านการมีรายได้และการกระจายรายได้ ด้านการขนส่งและการสื่อสาร ด้านสุขภาพ ด้าน
การศึกษา ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านชีวิตครอบครัว ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม ด้าน
ความปลอดภัยสาธารณะ และด้านวัฒนธรรมและการใช้เวลาเสรี 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 
2540) ชุด 6 องค์ประกอบ 100 ตัวชี้วัด ดร.จอห์น ออร์ลีย์ นายแพทย์ใหญ่ ร่วมกับทีมงาน 
WHOQOL group ในการพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 2 
ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย และอัตวิสัย มีองค์ประกอบ 6 ด้าน  

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) เป็นการที่บุคคลรับรู้ด้านร่างกาย เป็นการ
เจ็บปวดและการที่ร่างกายเกิดไม่สบาย การที่มีก าลังวังชาและอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น การได้นอน
หลับรวมถึงการไดพั้กผ่อนอย่างเต็มที การไดเ้คลื่อนไหวไปไหนมาไหน การด าเนินใช้ชีวิตในทุกวัน การ
ใช้และรับยาหรือการได้รับรักษาการหาหมอและสุขภาพ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที ่ 

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้ถึงสภาพจิตใจ
ของตนเอง ถึงความรู้สึกนึกคิดในด้านที่ดี การเรียนรู้ ความจ าและสมาธิ การนับถือตนเอง ลักษณะ
ทางรูปร่างและภาพลักษณ์ ถึงความรู้สึกนึกคิดในทางท่ีไม่ดี ทางด้านจิตวิญญาณ ทางด้านศาสนา และ
ความเชื่อในส่วนบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) เป็นการที่บุคคลรับรู้ได้
ถึงความสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนบุคคลและบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากทาง
สังคม และการรับรู้ถึงในเรื่องด้านอารมณ์ทางด้านเพศ หรือเรื่องกิจกรรมทางด้านเพศ 

3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence) คือ รับรู้
ถึงอิสระ ไม่ต้องพึงพาคนอ่ืน สามารถเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตนเอง ความสามารถ
ในการท างาน ไมใ่ช้ยาหรือการพบแพทย ์

4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ ความสัมพันธ์ของ
ตัวเองกับบุคคลรอบข้างอ่ืน ๆ การได้รับความช่วยเหลือ การเป็นผู้ให้และได้ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน รับรู้
ในเรื่องอารมณ์ทางด้านเพศ 

5. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในทุก 
ๆ วัน เช่น การมีอิสระ ไม่ถูกกักขัง รู้สึกถึงความปลอดภัย รู้สึกถึงความมั่นคง การเดินทางไปไหนมา
ไหนการคมนาคมสะดวกสบาย ด้านการเงิน บริการสาธารณสุข ด้านสังคม รับรู้ข่าว และการมีทักษะ
ใหม่ ๆ ที่เกิดข้ึน 

6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality religion/Personal beliefs) คือ 
รวมถึงความเชื่อมั่นที่มีของตนเองที่จะส่งผลในการด าเนินชีวิต เช่น ความเชื่อในทางด้านจิตวิญญาณ 
ด้านศาสนา และมีความเชื่อในด้านอ่ืน ๆ  

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 4 องค์ประกอบ 26 ตัวชี้วัด (สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มีการพัฒนาขึ้นจากเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 6 องค์ประกอบ 100 ตัวชี้วัด ได้ท าการเลือกค าถามคุณภาพ
ชีวิตในแต่ละด้านมา 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมที่เกี่ยวกับ
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สุขภาพ 2 ข้อค าถาม และได้ให้คณะท างานเพ่ือที่จะพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้มีการทบทวนและได้มีการปรับปรุงภาษาในเครื่องมือคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-BREF ทางด้านผู้เชี่ยวชาญทางภาษาเพ่ือจะได้น าไปทดสอบความเข้าใจทางด้านภาษาที่มี
ความแตกต่างกันไป และได้มีการปรับปรุงข้อค าถามที่เป็นปัญหาแล้วได้มีการทดสอบซ้ าให้ ท าอย่างนี้
ทั้งหมด 3 รอบ โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL–100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ได้มีการยอมรับอย่าง
เป็นทางการ โดยรวมถือว่าแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI มีความเที่ยงตรงในการวัด
ใกล้เคียง WHOQOL–100 สามารถใช้ประเมินระดับคุณภาพชีวิตแทนกันได้ แต่ WHOQOL-BREF-
THAI มีข้อที่ดีกว่า คือ มีข้อค าถามไม่มาก สะดวกในการน าไปใช้โดยเฉพาะการส ารวจเชิงกว้าง เข้าใจ
ง่าย ตรงตามวัตถุประสงค์ และจ าแนกองค์ประกอบต่างๆ ได้เช่นเดียวกับ WHOQOL–100       

จากงานวิจัยเปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 100 
ตัวชี้วัด และ 26 ตัวชี้วัด ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 แบบคือ แบบที่ 1. ภาวะวิสัย (Perceived objective) และแบบที่ 2. อัต
วิสัย (Self-report subjective) ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้  

องค์ประกอบที่ 1 ด้านร่างกาย (Physical domain) ประกอบด้วย 7 ข้อย่อย 
ดังนี้ 

1. การเจ็บปวดและไม่สุขสบาย (Pain and discomfort) ประกอบด้วย
การรับรู้ทางด้านร่างกาย การไม่พึงพอใจ การควบคุมอาการปวด และการลดอาการปวดที่ส่งผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความสามารถจัดการ และความกังวลซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท า
การเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อ
ภาษาอังกฤษ ข้อ F1.4 แปลเป็นไทย ข้อ 2 (ภาคผนวก) 

2. ก าลังวังชาและความเหนื่อยล้า (Energy and fatigue) ประกอบด้วย
ก าลังวังชา ความกระตือรือร้น ความทนทาน ซึ่งจ าเป็นต่อการใช้ชีวิตประจ าวันส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อ
ภาษาอังกฤษ ข้อ F2.1 แปลเป็นไทย ข้อ 3 (ภาคผนวก) 

3. การนอนหลับพักผ่อน (Sleep) ประกอบ ด้วยการรับรู้เกี่ยวกับการนอน
หลับ การพักผ่อนส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายมา 1 
ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F3.3 แปลเป็นไทย ข้อ 4 (ภาคผนวก) 

4. การเคลื่อนไหว (Mobility) ประกอบด้วยความสามารถในการขับเคลื่อน 
เดินไปไหนมาไหน โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถาม
คุณภาพชีวิตในด้านร่างกายมา จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F9.1 แปลเป็น
ไทย ข้อ 10 (ภาคผนวก)  
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5. การด าเนินชีวิตประจ าวัน (Activities of daily living) ประกอบด้วย
ความสามารถของบุคคลต่อกิจวัตรประจ าวันส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพได้ท าการเลือกในข้อค าถาม
คุณภาพชีวิตในด้านร่างกายมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F10.3 
แปลเป็นไทย ข้อ 11 (ภาคผนวก) 

6. การพ่ึงพายาหรือการรักษา (Dependence on medication or 
treatments) ประกอบด้วยการรับรู้ของบุคคลว่าต้องพ่ึงการรักษา และยาต่าง ๆ เพ่ือท าให้เกิด
ความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพ
ชีวิตในด้านร่างกายมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F11.3 แปลเป็น
ไทย ข้อ 12 (ภาคผนวก)   

7. ความสามารถในการท างาน (Working capacity) ประกอบ ด้วยการใช้
ก าลังของบุคคลในการท างาน ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักของบุคคลส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือก
ค าถามคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ 
F12.4 แปลเป็นไทย ข้อ 13 (ภาคผนวก)  

องค์ประกอบที่ 2 ด้านจิตใจ (Psychological domain) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม  6 ข้อย่อย ดังนี้ 

1. ความรู้สึกในด้านที่ดี (Positive feelings) บุคคลมีความรู้สึกในทางที่ดี 
เช่น การนึกคิด ความรู้สึกพอใจกับสิ่งที่มี ความรู้สึกสงบ และมีความสุขในชีวิตที่ส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิต ไดท้ าการเลือกค าถามคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด 
ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F4.1 แปลเป็นไทย ข้อ 5 (ภาคผนวก) 

2. การคิด การเรียนรู้ ความจ า และสมาธิ (Thinking learning memory 
and concentration) เป็นมุมมองของบุคคลที่เกี่ยวกับด้านความนึกคิด การฝึกฝนความจ า สมาธิและ
ความสามารถในการตัดสินใจของแต่ละบุคคลส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อ
ค าถามคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F5.3 
แปลเป็นไทย ข้อ 6 (ภาคผนวก) 

3. การนับถือตนเอง (Self-esteem) เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองในทางบวก
จนถึงความรู้สุกในทางลบ ว่าตนเองมีคุณค่า ความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพ สามารถประสบ
ความส าเร็จได้ด้วยตนเองส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตใน
ด้านจิตใจมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F6.3 แปลเป็นไทย ข้อ 7 
(ภาคผนวก)  

4. ภาพลักษณ์และรูปร่าง (Body image and Appearance) เป็นมุมมอง
รูปร่างตนเองทั้งทางที่ดีและไม่ดี ในสายตาของของแต่ละคนส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการ
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เลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ 
ข้อ F7.1 แปลเป็นไทย ข้อ 8 (ภาคผนวก) 

5. ความรู้สึกในทางที่ไม่ดี (Negative feelings) เป็นความรู้สึกในทางลบ 
เช่น ความสลด หดหู่ ความหมดหวัง ตื่นตระหนกส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อ
ค าถามคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F8.1 
แปลเป็นไทย ข้อ 9 (ภาคผนวก) 

6. จิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality religion 
personal beliefs) เป็นความเชื่อส่วนบุคคลส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันในการแก้ปัญหาที่มี
ความหมายต่อจิตวิญญาณ เกิดความรู้สึกเป็นอยู่ที่ดี และมีความเชื่อในศาสนาที่แตกต่างกันส่งผล
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจมา 1 ข้อ จากค าถาม 
WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F4.2 แปลเป็นไทย ข้อ 25 (ภาคผนวก) 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม  3 ข้อย่อย ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพส่วนบุคคล (Personal relationship) ความรู้สึกที่เป็นมิตร 
ความรัก การใส่ใจ ทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อ
ค าถามคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อ
ภาษาอังกฤษ ข้อ F13.3 แปลเป็นไทย ข้อ 14 (ภาคผนวก) 

2. การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม (Social support) ความรู้สึกของ
บุคคลที่ได้รับการช่วยเหลือ การยอมรับ และสนับสนุนจากพ่อ แม่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือน ส่งผล
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมา 1 
ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F14.4 แปลเป็นไทย ข้อ 15 (ภาคผนวก) 

3. กิจกรรมทางเพศ (Sexual activity) การได้รับกระตุ้นทางด้านเพศ การ
การจัดการทางเพศได้อย่างเหมาะสมส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถาม
คุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ 
ข้อ F15.3 แปลเป็นไทย ข้อ 16 (ภาคผนวก)  

องค์ประกอบที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ประกอบด้วยข้อค าถาม  8 
ข้อย่อย ดังนี้ 

1. ความปลอดภัยทางร่างกาย และความมั่นคงในชีวิต (Physical safety 
and security) ความมั่นคงในชีวิต ความปลอดภัยจาก อันตรายต่าง ๆ ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 
ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านสิ่งแวดล้อมมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด 
ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F16.1 แปลเป็นไทย ข้อ 17 (ภาคผนวก) 
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2. สิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย (Home environment) เพ่ือการนอนหลับ 
การได้พัก ในที่อยู่อาศัยของตนเอง ซึ่งมีผลต่อการใช้ชีวิตของบุคคลนั้น ประเมินจากความรู้สึกเป็นสุข 
ปลอดภัย ความแออัด ขนาด ความสะอาด ความเป็นส่วนตัว อ านวยความสะดวก สภาพของบ้าน 
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านสิ่งแวดล้อมมา 1 ข้อ 
จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F17.3 แปลเป็นไทย ข้อ 18 (ภาคผนวก) 

3. แหล่งการเงิน (Financial resource) ความเพียงพอ ปริมาฯการเงินว่ามี
ความจ าเป็นส าหรับการดูแลสุขภาพ และการด าเนินชีวิตที่ดีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการ
เลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านสิ่งแวดล้อมมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อ
ภาษาอังกฤษ ข้อ F18.1 แปลเป็นไทย ข้อ 19 (ภาคผนวก) 

4. การดูแลสุขภาพและบริการสังคม (Health and social care : 
availability) การบริการในเรื่องสุขภาพและสังคม คุณภาพและความพร้อมของการบริการ ส่งผลต่อ
โดยตรงคุณภาพชีวิต ไดท้ าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านสิ่งแวดล้อมมา 1 ข้อ จากค าถาม 
WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F19.3 แปลเป็นไทย ข้อ 20 (ภาคผนวก) 

5. โอกาสที่จะไดรับข้อมูลข่าวสาร และทักษะใหม่ ๆ (Opportunities for 
acquiring information and skills) การต้องการของบุคคลที่จะเรียนรู้ และฝึกทักษะใหม่ ๆ และ
การรับรู้ข่าวสารได้กว้างขวางส่งผลต่อโดยตรงคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิต
ในด้านสิ่งแวดล้อมมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F20.1 แปลเป็นไทย 
ข้อ 21 (ภาคผนวก) 

6. การมีส่วนร่วมและการพักผ่อนหย่อนใจ และการมีเวลาว่าง ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต (Participation in and opportunities for recreation and leisure) ได้ท าการเลือก
ในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านสิ่งแวดล้อมมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อ
ภาษาอังกฤษ ข้อ F21.1 แปลเป็นไทย ข้อ 22 (ภาคผนวก) 

7. สภาพแวดล้อม (Physical environment) พิจารณาถึงสิ่งแวดล้อมรอบ 
ๆ ตัว เช่น เรื่องน้ า เรื่องมลภาวะอากาศ และสิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลต่อโดยตรงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้ท า
การเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้านสิ่งแวดล้อมมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อ
ภาษาอังกฤษ ข้อ F22.1 แปลเป็นไทย ข้อ 23 (ภาคผนวก) 

8. การคมนาคม (Transport) การเดินทางที่สะดวก การเรียกหาบริการ
ขนส่งได้อย่างง่าย พาหนะที่ใช้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้ท าการเลือกในข้อค าถามคุณภาพชีวิตในด้าน
สิ่งแวดล้อมมา 1 ข้อ จากค าถาม WHO 100 ตัวชี้วัด ข้อภาษาอังกฤษ ข้อ F23.3 แปลเป็นไทย ข้อ 
24 (ภาคผนวก) 
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  และข้อค าถามคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยภาพรวม ประกอบด้วย 2 ข้อค าถาม คือ 
ข้อ 1 (G4) และข้อ 26 (G1) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม สุขภาพ ความผาสุก 

 
การวัดคุณภาพชีวิตในประเทศไทย  

1. ตัวบ่งชี้ความอยู่ดีมีสุขของคนไทย ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (2545, อ้างถึงใน ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 
2548 :  9-10) ก าหนดส่วนประกอบของการที่จะมีความอยู่ดีมีสุขไว้ 7 ด้าน คือ ทางด้านสุขภาพ
อนามัย ทางด้านความรู้ ทางด้านชีวิตการท างาน ทางด้านรายได้ และการกระจายรายได้ ทางด้าน
ชีวิตครอบครัว  ทางด้านสภาพแวดล้อม และทางด้านการบริหารจัดการที่ดี 

2. ดัชนีความก้าวหน้าของคน จัดในโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United 
Nations Development Programme 2003, อ้างถึงใน ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2548 : 10-11) ได้มีการจัดสร้าง “ดัชนีความก้าวหน้าของคน” (Human 
Achievement Index-HAI)  มีการพัฒนาขึ้นมาจาก “ดัชนีความขัดสน” (HumanDeprivation 
Index-HDI) เพ่ือใช้ในการพัฒนาดัชนีความก้าวหน้าของคน ได้มีการวัด 8 ด้าน คือ ด้านการมีสุขภาพ 
ด้านการมีศึกษา ด้านการมีการท างาน ด้านการมีรายได้ ด้านการมีที่อยู่อาศัยและการมีสภาพแวดล้อม 
ด้านการมีชีวิตครอบครัวและชุมชน ด้านการมีคมนาคม และด้านการมีการสื่อสาร และด้านการมีส่วน
ร่วม  

3. โครงการก าหนดถึงดัชนีคุณภาพชีวิตของไทย จากส านักมาตรฐานการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2548) ที่มีหน้าที่หลักในการน าเสนอทางด้านคุณภาพชีวิตของคน
ไทย เพ่ือมีการก าหนดนโยบาย มีการก าหนดยุทธศาสตร์ มีการก าหนดแผนงาน มีการก าหนด
โครงการและมีการก าหนดการด าเนินการต่าง ๆ เพ่ือที่จะส่งเสริมคุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของ
ประชาชนคนไทย   

 
สรุปเครื่องมือตัวชี้วัดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตคนไทย 

เครื่องชี้วัดภาวะสังคม (Social  Indicators) (การพัฒนามาตรฐานและคู่มือการ
ใช้มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิเด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและ
ผู้สูงอายุ เพื่อการขยายผลการน าไปใช้ อ้างถึงใน ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2548) 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  มี  9 
องค์ประกอบ (หมวด) 55 ตัวชี้วัด ประกอบด้วยด้านประชากร สาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการสังคม 
การมีงานท า ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน สถาบันครอบครัว และภาวะมลพิษ วัตถุประสงค์
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หลัก และการใช้ประโยชน์ หน่วยวิเคราะห์วัดระดับบุคคล และครอบครัวเสนอเป็นหน่วยงานประจ าปี
ในภาพรวม และรายภาคใช้ในปี พ.ศ.2518 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 3)  

ดัชนีการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ (สกศ.) มี 8 
องค์ประกอบ 132 ดัชนี 973 ดัชนีย่อย ประกอบด้วย ระดับก่อนประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยม
ต้น มัธยมปลาย อุดมศึกษา อาชีวศึกษา การศึกษานอกโรงเรียน และดัชนีที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์
หลักและการใช้ประโยชน์ หน่วยวิ เคราะห์วัดระดับสถานศึกษา จัดท าและน าเสนอเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย ใช้ในปี 2527 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5) ข้อมูลทั้งประเทศแต่
เน้นเฉพาะด้านการศึกษา 

ข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทยมี 8 
องค์ประกอบ (หมวด) 39 ตัวชี้วัด ประกอบด้วยด้านสุขภาพดี การมีบ้านอยู่อาศัย การเรียน  บุคคลใน
ครอบครัวสุขภาพ อาชีพรายได้ การพัฒนา และบ ารุงสิ่งแวดล้อม ในปี 2545-2549 ปรับเหลือเพียง 6
องค์ประกอบ (หมวด) 37 ตัวชี้วัด สุขภาพดี การมีบ้านอาศัย ฝักใฝ่ศึกษา รายได้ก้าวหน้า ปลูกฝัง
ค่านิยม และร่วมใจพัฒนา วัตถุประสงค์หลัก และการใช้ประโยชน์ หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล และ
ครอบครัวเสนอเป็นรายหมู่บ้านจนถึงระดับประเทศ เป็นรายงานประจ าปีใช้ในปี 2525  (แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5) ข้อมูลทั้งประเทศ ยกเว้นในเขตเทศบาล และกรุงเทพ  

เครื่องชี้ภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Economic and Social Index) ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (สสช.) มี 11 องค์ประกอบ 89 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย ประชากร แรงงาน เคหะ ประมง    
เกษตร การศึกษา สาธารณสุข รายได้-รายรับ การขนส่งและคมนาคม การเงินการธนาคาร และบัญชี
รายได้ประจ าชาติ วัตถุประสงค์หลัก และการใช้ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคลและครัวเรือน 
น าเสนอรายจังหวัด และภาพรวมทั้งประเทศมีการปรับปรุงตัวชี้วัดเป็นระยะ ๆ ใช้ในปี 2530 
(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  6) 

ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและสังคมกรุงเทพมหานคร มี 5 องค์ประกอบ 47 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และจิตใจ วัตถุประสงค์หลัก และการใช้
ประโยชน์ หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล และครอบครัว ปรับปรุงจากข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน กรม
พัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย และUNICEF ใช้เฉพาะในชุมชนแออัดที่มีกรรมการชุมชนแต่ขาด
ความต่อเนื่องใช้ในปี 2532 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6)  

สภาวะความต้องการพ้ืนฐานและบริการส าหรับเด็ก สภาองค์กรพัฒนาเด็กและ
เยาวชน มี 7 ด้าน ประกอบด้วย โภชนาการและสุขภาพ ความแข็งแกร่งของร่างกาย การพัฒนาด้าน
สติปัญญา การศึกษาด้านวัฒนธรรม ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และสังคม การเตรียมเข้าสู่อาชีพ และ
สิทธิหน้าที่พื้นฐานด้านการเมือง วัตถุประสงค์หลักและการใช้ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล ใช้
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เกณฑ์มาตรฐานสากลตามสิทธิเด็กและความต้องการพื้นฐาน ใช้ในปี 2533 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6) ข้อมูลเฉพาะกลุ่มเป้าหมายเด็ก  

ตัวชี้วัดสถานภาพงานอนามัยแม่และเด็ก กระทรวงสาธารณสุขมี 7 ดัชนี เช่น 
การดูแลก่อนคลอด การดูแลหลังคลอด อัตราการตายของเด็กแรกเกิด อัตราการตายของมารดา เป็น
ต้น หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล วัตถุประสงค์หลักและการใช้ประโยชน์น าเสนอเป็นรายต าบล ใช้ในปี 
2534 เป็นข้อมูลพื้นฐานทั้งประเทศเฉพาะกลุ่มแม่และเด็ก 

ตัวชี้วัดสุขภาพดีถ้วนหน้า กระทรวงสาธารณสุขมี 3  กลุ่ม  17  หมวด  24  เกณฑ์  
เช่น การสาธารณสุขมูลฐาน การเข้าถึงบริการของรัฐ การป้องกันโดยชุมชน เป็นต้น วัตถุประสงค์หลักและการใช้
ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล น าเสนอเป็นรายต าบลและจังหวัดใช้ในปี 2535 เป็นข้อมูลทั้ง
ประเทศเฉพาะด้านสาธารณสุข 

การพ่ึงตนเองทางสาธารณสุขพ้ืนฐานในหมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขมี 8 
หมวด 22 เครื่องชี้วัด เช่น การมีองค์กรหมู่บ้าน การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี  การมีข้อมูล
ข่าวสาร การดูแลตนเอง เป็นต้น ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล 
น าเสนอเป็นรายต าบลและจังหวัด ใช้ในปี 2535 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7) 
เป็นข้อมูลทั้งประเทศเฉพาะด้านสาธารณสุข 

ตัวบ่งชี้การพัฒนาเด็กและเยาวชนส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานเยาวชนแห่งชาติ (สปช.) มี 7 องค์ประกอบ 44 ตัวชี้วัดส าหรับเด็ก และ 66 ตัวชี้วัด
ส าหรับเยาวชน ประกอบด้วย ประชากร โภชนาการ สุขภาพทางด้านกายและสุขภาพทางด้านจิต 
สติปัญญาและความสามารถพ้ืนฐาน    การมีงานท าและเตรียมอาชีพ สังคม วัฒนธรรม จริยธรรม 
และการบริหารและงบประมาณ ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล
และครอบครัว ใช้ในปี 2537  (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7) เป็นภาพรวมเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน  

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชาวเขา กรมประชาสงเคราะห์ มี 10 กลุ่ม 59 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วยการตั้งถิ่นฐาน การด้านเมือง สภาพพ้ืนฐาน แหล่งน้ า ผลผลิต รายได้  การเรียนรู้ 
วัฒนธรรม และความด้อยโอกาสทางสังคม ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคลหน่วยวิเคราะห์ระดับ 
บุคคลและชุมชน การน าเสนอตามกลุ่มเป้าหมาย ใช้ในปี 2538 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 7) เป็นข้อมูลเฉพาะกลุ่มเป้าหมายชาวเขา  

เครื่องชี้วัดครอบครัวผาสุก กรมประชาสงเคราะห์ มี 4 หมวด 20 ตัวชี้วัด 
(ปรับปรุงจาก จปฐ.) ประกอบด้วย ด้านครอบครัว ความอบอุ่น การพ่ึงตนเองได้ และการเข้าถึง
บริการของรัฐ ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคลหน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล การน าเสนอเป็นราย
ชุมชน ใช้ในปี 2538 เป็นข้อมูลทั้งประเทศแต่เน้นเฉพาะด้านครอบครัว 
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ดัชนีวัดความขัดสนรวม (Composite  Index  of  Human  Deprivation  -
IHD) ส านักโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP มี 8 องค์ประกอบ 48 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
รายได้ สุขภาพ การศึกษา การจ้างงาน ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม การสื่อสารและคมนาคม การ
อุปโภคบริโภค และสถานภาพผู้หญิง ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคล หน่วยวิเคราะห์วัดระดับ
บุคคลและครัวเรือน วัดความยากจนเชิงรายได้ (Income Poverty) และความขัดสนด้อยโอกาส 
(Non–Income Poverty) ใช้ในปี 2542 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8) ข้อมูลทั้ง
ประเทศตามโครงการดัชนีอยู่ดีมีสุข (Composite Index)   

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  มี 7 
องค์ประกอบ 25 ตัวชี้วัด คือ สุขภาพอนามัย ความรู้ ชีวิตการท างาน รายได้และการกระจายรายได้ 
สภาพแวดล้อ ด้านชีวิตครอบครัว และการบริการ ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคลหน่วย
วิเคราะห์วัดระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน คัดเลือกจากตัวชี้วัดเดิม เสนอเป็น 3 ช่วงคือ ก่อนวิกฤต 
(2535-2539) ระหว่างวิกฤต (2540-2541) และหลังวิกฤต (2542-2544) ข้อมูลทั้งประเทศ ใช้ในปี 
2545   

ดัชนีความก้าวหน้าของมนุษย์ (Human Achievement Index-HAI) ส านัก
โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) มี 8 องค์ประกอบ 40 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย สุขภาพ 
การศึกษา การท างาน รายได้ อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ชีวิตครอบครัวและชุมชน การคมนาคมและ
การสื่อสาร และการมีส่วนร่วม ประโยชน์หน่วยวิเคราะห์ระดับบุคคลหน่วยวิเคราะห์วัดระดับบุคคล 
ครัวเรือนและชุมชน คัดเลือกจากตัวชี้ วัดเชิงเปรียบเทียบระหว่างจังหวัดรายงานใน human 
Development Report ในในปี 2546 

ความก้าวหน้าของการพัฒนาตามเป้าหมาย (Millennium Development 
Goals –MDG) มี 8 องค์ประกอบ 48 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย การขจัดความยากจนและความหิวโหย 
การส าเร็จการศึกษาขั้นประถมศึกษา การส่งเสริมความเท่าเทียมกันระหว่างเพศ การส่งเสริมบทบาท
ของสตรี การลดอัตราการตายของเด็ก การพัฒนาสุขภาพของสตรีมีครรภ์ การป้องกันโรคเอดส์ 
มาเลเรียและโรคติดต่ออ่ืน ๆ การรักษาสิ่งแวดล้ออย่างยั่งยืน และการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ  

จากแนวทางการวัดคุณภาพชีวิตทั้งของต่างประเทศและของประเทศไทยที่
กล่าวมาแล้วนี้ พิจารณาได้ว่ามีความสอดคล้องในส่วนประกอบและการวัดคุณภาพชีวิตค่อนข้างมาก 
ส่วนที่แตกต่างกันนั้นเป็นเพียงการตั้งชื่อหรือจ านวนของส่วนประกอบเท่านั้น   

นิศารัตน์ ศิลปเดช (2540 : 85-86) ได้กล่าวว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 

ประกอบด้วยปัจจัยที่มีพ้ืนฐาน ดังนี้              
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1. การมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านสติปัญญา การที่

คนเราจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้น ร่างกายจะต้องสมบูรณ์และเป็นปกติ มีสติปัญญาที่ครบถ้วน 

2. การมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านจิตใจและทางด้านอารมณ์ การมีอารมณ์

ที่ดี มีจิตใจที่คิดดี ไม่หงุดหงิดง่าย สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้    

3. การมีความสมบูรณ์ทางสังคมและการมีความสมบูรณ์ทางสิ่งแวดล้อม 

เป็นการปรับตัวเพ่ือให้เกิดการยอมรับของคนในสังคม เกิดสัมพันธ์ภาพมี่ดี เกิดการยอมรับ เพ่ือให้

ผู้อื่นเห็นคุณค่าของตนเอง และสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้คงคุณประโยชน์ให้คงอยู่ตลอดไป  

4. การมีความสมบูรณ์เพ่ือสิ่งที่จ าเป็นที่จะใช้ในการด ารงชีวิต นั้นหมายถึง

การมีความพร้อมตามมาตรฐานของตนเอง ตามสภาพสังคม ตามยุคตามสมัย ตามความต้องการใน

การด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ความต้องการในปัจจัย 4 มีความต้องการเสื้อผ้า เครื่องนุงห่ม 

บ้านพัก ยาในการรักษาโรค และสิ่งที่อ านวยถึงความสะดวกสบายเพื่อการด ารงชีวิตต่อไป 

แฮดเจอร์ตี้ (Hagerty et al, 2001. อ้างถึงใน นงนุช บุญยัง, 2549) การวัด
คุณภาพชีวิตได้มีการพัฒนาเครื่องมือการวัดคุณภาพชีวิต เน้นการประเมินเชิงระบบ ประกอบด้วย
ปัจจัยน าเข้า เช่น ความเป็นอิสระ บุคลิกภาพ รายได้ เป็นต้น ปัจจัยเชิงกระบวนการ ระดับการศึกษา 
ความคาดหวังของบุคคล เป็นต้น และปัจจัยเชิงผลลัพธ์ เช่น การมีครอบครัว เพ่ือน และอารมณ์ที่ดี 
เป็นต้น 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
 

การศึกษาด้านคุณภาพชีวิตงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การมีปัจจัยที่ส่งผลกระทบที่
เกี่ยวข้องต่อคุณภาพชีวิตนั้น ซึ่งมีตามแนวคิดของการเป็นอยู่ที่ดี ทั้งทางด้านเชิงจิตวิสัย และทางด้าน
ความพึงพอใจในการใช้ชีวิตการอยู่อาศัย ดังนี้ 

1. ตัวแปรทางด้านประชากร ประกอบด้วย ตัวแปรทางด้านเพศ ตัวแปร
ทางด้านอายุ (German Research Society, 1978, 1980, 1984 อ้างถึงใน สุภางค์ จันทวานิช และ
วิศนี ศิลตระกูล, 2539 : 60-61) ตัวแปรทางด้านสถานภาพสมรส (อภิวัฒน์ บุญสาธร, 2549) ตัวแปร
ทางด้านสถานภาพสมรสหม้าย และตัวแปรทางด้านสถานภาพสมรสคู่ (กรรณิการ เรืองเดช และคณะ, 
2556)   

2. ตัวแปรทางด้านสถานภาพเศรษฐกิจ และตัวแปรทางด้านสังคม 
ประกอบด้วย ตัวแปรทางด้านการศึกษา ตัวแปรทางด้านสถานภาพการท างาน ตัวแปรทางด้านรายได้ 
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ตัวแปรทางด้านจ านวนผู้มีรายได้ในครอบครัว ตัวแปรทางด้านรายได้ทางครอบครัว (สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2542) ตัวแปรทางด้านระดับการศึกษามัธยมหรือเทียบเท่า (กรรณิการ 
เรืองเดช และคณะ, 2556) และตัวแปรทางด้านอัตราการผ่อนช าระ (อภิวัฒน์ บุญสาธร, 2549)   

3. ตัวแปรทางด้านกายภาพ ประกอบด้วย ตัวแปรทางด้านระยะเวลาในการ
เดินทาง (อภิวัฒน์ บุญสาธร, 2549) 

4. ตัวแปรทางด้านการอยู่อาศัย ประกอบด้วย ตัวแปรทางด้านสถานภาพที่อยู่
อาศัยเดิม ตัวแปรทางด้านระยะเวลาที่คาดว่าจะอยู่อาศัย และตัวแปรทางด้านปัญหาอุปสรรค 
(อภิวัฒน์ บุญสาธร, 2549) 

5. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่
สงบในจังหวัดยะลา พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลส่งผลต่อการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับความ
รุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา ประกอบด้วย ตัวแปรทางด้านพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตัวแปรทางด้านผู้ได้รับบาทเจ็บ ตัวแปรทางด้านผู้มีความพิการในปัจจุบัน และตัวแปร
ทางด้านระยะเวลาหลังเหตุการณ์ (กรรณิการ เรืองเดช และคณะ, 2556)   

6. ปัจจัยทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า ตัว
แปรทางด้านความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ ตัวแปรทางด้านระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ตัวแปร
ทางด้านความพึงพอใจในรายได้ ตัวแปรทางด้านความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน และตัวแปรทางด้าน
ความรู้สึกไมมี่ปลอดภัยจากสถานการณ์ความไม่สงบ (พัชรี พุทธชาติ, 2550) 

7. การศึกษาความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้รอบชีวิตจากการบาดเจ็บ วิลสัน 

และเคลียครี่ (Wilson & Cleary, 1995. อ้างถึงใน มนทกานต์ เพิงสกุล, 2555) พบว่าปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้รอบชีวิตจากการบาดเจ็บประกอบด้วยตัวแปร ดังนี้  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล Characteritics of the individual คือ อายุ 

สถานภาพสมรส เพศ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ด้านการสูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์

ความไม่สงบ พบว่าการสูญเสียจากสถานการณ์ความไม่สงบอย่างไม่คิดมาก่อนเป็นการสูญเสียที่

คุกคามชีวิตเป็นอย่างมาก (มารีนีส แลแม, 2551) ระยะเวลาที่ไม่รับบาดเจ็บความรุ่นแรงของความ

บาดเจ็บจากสถานการณ์ พบว่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทุก ๆ ด้าน  

2.  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม เช่น การ

ยอมรับ นับถือ การได้รับความรัก เป็นต้น ความรู้สึกปลอดภัยจากสถานการณ์ความไม่สงบ ตาม

ทฤษฎีของ มาสโลว์ (Masiow’s hierarchy of needs theory) (Maslow,1970 อ้างถึงใน มน

ทกานต์ เพิงสกุล, 2555) เป็นความต้องการพ้ืนฐานที่มีความต้องการเพ่ิมขึ้นของร่างกายและความ
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ปลอดภัยให้รอดพ้นจากสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ความรุ่นแรง สงคราม อาชญากรรมจลาจล 

แผ่นดินไหว และเหตุการณ์อ่ืน ๆ  

8. ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ตัวแปร
ความยากจน และตัวแปรการศึกษา ในปี 2013 พบว่าอัตราความยากจนของ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้อยู่ที่ 33% ซึ่งสูงกว่าอัตราความยากจนเฉลี่ย ของประเทศไทย 11% และพบว่าครอบครัวที่มี
ความยากจนส่วนใหญ่หัวหน้าครอบครัวไม่ได้พูดภาษาไทยในบ้าน  และปัญหาด้านการศึกษา พบว่า มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในระดับที่ต่ ามากที่สุดในประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงเรียนที่อยู่ในชนบท 
อยู่ในเขตหมู่บ้าน จะมีระดับการศึกษาท่ีต่ า (WORLD BANK GROUP, 2016 : 144-145) 

 
คุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า ความรุนแรงที่เกิดจากการกระท าของ
บุคคลด้วยความตั้งใจ จงใจในการใช้อ านาจ อิทธิพล ใช้ก าลังข่มขู่ ใช้ก าลังคุกคาม การท าร้ายตนเอง 
บุคคลรอบข้าง หรือสังคม ที่ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต ท าให้เกิดการสูญเสียทรัพย์สิน และบาดเจ็บ
ของร่างกายรวมทั้งจิตใจ การสูญเสีย การถูกลิดรอนสิทธิ ปิดกั้นความเจริญ เป็นความรุนแรงทาง
สังคม ความรุนแรงทางการเมือง และทางเศรษฐกิจ ความรุนแรงที่กล่าวถึงข้ างต้นเกิดขึ้นทั้งนอก
ประเทศไทย และในประเทศไทย กรณีความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้งการระเบิด ลอบ
ยิง วางเพลิง ท าร้ายร่างกาย และการก่อกวนในพ้ืนที่ จากความรุนแรงที่เกิดขึ้นสามารถใช้มาตรวัด
ประสบการณ์ความรุนแรง ของ Hollifield และคณะ (อ้างถึงใน จิระสุข สุขสวัสดิ์ และคณะ, 2553) 
The Comprehensive Trauma Inventory (CTI) มีความครอบคลุมกับเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 7 ด้าน คือ ด้านผู้รับรู้ถึงข่าวสาร (Hearing of injury and death) ด้าน
ผู้เห็นเหตุการณ์หรือพยาน (Witnessing abuse, injury, or death) ด้านผู้ได้รับผลกระทบเหยื่อหรือ
ผู้รอดชีวิต (Psychological injury) ด้านความขัดแย้งระหว่างครอบครัวและบุคคล Domestic 
discord and violence ด้านการถูกทอดทิ้ง และการเลือกที่จะท า เลือกในการปฏิบัติ (Deprivation 
and discrimination) ด้านการย้ายออกจากถิ่นฐานเดิม (Displacement)  ด้านความรุนแรงกับการ
กักบริเวณ (Separation and isolation)    

 สงครามก่อให้เกิดความเสียหายทั้งต่อตนเอง บุคคลรอบข้าง ด้านสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านสภาวะทางจิตใจ และด้านสุขภาพ เช่น สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปาเลสไตน์ที่ท าให้มี
ผู้เสียชีวิต และผู้ที่ได้รับบาดเจ็บมากมาย ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการ ปัญหาด้านร่างกาย การ
ได้รับบาดเจ็บ ความพิการ และการสูญเสียทรัพย์สิน รวมถึงการถึงแก่ชีวิต ส่งผลทางด้านจิตใจอย่าง
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รุนแรง อีกเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เป็นการส่งทหารอิสราเอลเข้าไปตั้งฐานที่เมืองเวส
แบงค์ ท าให้ส่งผลกระทบต่อชาวปาเลสไตน์ที่พักอาศัยอยู่เดิม ส่งผลกระทบด้านการขาดแคลนอาหาร 
ปัจจัยยังชีพ การขาดเงิน งบประมาณ ท าให้เกิดภาวะความเครียด และปัญหาการรักษาพยาบาล และ
สงครามในอัฟกานิสถานที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนท าให้เกิดความเครียดภาวะซึมเศร้า (Ghobarah, 
Hath & Russett, 2004; Qouta & Odeb, 2005; Giacaman, Hussneini, Gordon & Awartani, 
2004; Cardozo, Bilukha, Gotway, Wolfe, Gerber & Anderson, 2005. อ้างถึงใน นงนุช บุญยัง
, 2549)   นอกจากจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านที่กล่าวมานั้น ควรมีความครอบคลุม
ถึงการมีโอกาสได้รับหรือตอบสนองถึงความต้องการของตนเองในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งด้วย  

งานวิจัยคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนที่ที่มีความไม่สงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์และคณะ, 2557) ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของ
พยาบาลวิชาชีพในพ้ืนที่ที่มีความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดีมากที่สุด รองลงมาอยู่ในระดับที่ดีเป็น
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย และองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทางด้านสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทางด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด การ
วิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ว่ารุนแรงที่เกิดขึ้นในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ รับรู้ถึงความไม่ปลอดภัย และมั่นคงในการด ารงชีวิต 
ความไม่สะดวกในการเดินทางไปไหนมาไหนและการมีสัมพันธภาพไม่ค่อยดีกับบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก (WHO) และมีการเลือกเครื่องมือการวัดคุณภาพ
ชีวิตแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย และสอดคล้องกับ
งานวิจัย สรวงสุดา เจริญวงศ์ คุณภาพชีวิตของครูในภาวะเหตุการณ์ความไม่สงบสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 2551 พบว่าคุณภาพชีวิตของครูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ในระดับที่ปานกลาง โดย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดี มากที่สุด และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับที่ไม่ดี
มากที่สุด  งานวิจัยของศรีนวล สถิตวิทยานันท์ และคณะ ความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในชีวิต
ความเครียดและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดภาคใต้ที่มีเหตุการณ์
ความไม่สงบ 2553 พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รวมถึงงานวิจัยของ ระวีวรรณ 
วัชรวิวรรธน์ (2554) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพชีวิตการท างานกับความผูกพัน
ต่อองค์การของเจ้าหน้าที่กรมสรรพากรใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เพราะคุณภาพชีวิตในการท างานนั้นเป็นปัจจัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมทั้งหมด อีกทั้งยังมีปัจจัยส่วนอ่ืนๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การรู้สึกถึงความไม่ปลอดภัย ถึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม และงานวิจัยภาวะสุขภาพและ
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ จีราพร ทองดีและคณะ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  

ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดยะลา (กรรณิการ เรืองเดช และคณะ, 2556) ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้
ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.5 
คุณภาพชีวิตในระดับที่ดี ร้อยละ 13.2 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่าอยู่ในระดับดีมากที่สุด ร้อยละ 
24.8 ส่วนความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด ร้อยละ 15.8 ตัวแปรที่มีอิทธิพลส่งผลต่อ
การท านายคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด ยะลา 
ประกอบด้วย ตัวแปรทางด้านพฤติกรรม ตัวแปรทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ ตัวแปรทางด้าน
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ฯ ตัวแปรทางด้านผู้มีความพิการในปัจจุบัน ตัวแปรทางด้านระดับ
การศึกษามัธยมหรือเทียบเท่า ตัวแปรทางด้านสถานภาพสมรสหม้าย ตัวแปรทางด้านระยะเวลาหลัง
เหตุการณ์ และตัวแปรทางด้านสถานภาพสมรสคู่ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย   

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดภาคใต้ งานวิจัยลดาวัลย์ 
ประทีปชัยกูร และคณะ, (2555) คุณภาพชีวิตความคงอยู่และการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพในพ้ืนที่ที่มีความไม่สงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพ้ืน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ในระดับปานกลาง องค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจอยู่ในระดับดี ด้านความสัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม อยู่
ในระดับปานกลาง  ด้านการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ ประกอบด้วย ภาวะเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ ปัจจัยภาวะเครียด ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
เครียด คือ ปัจจัยด้านบุคคล อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  เป็นต้น ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย สถานที่ท างาน เป็นต้น  สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การปฏิบัติหน้าที่พยาบาล การปรับตัวด้านการท างาน ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ ด้านการปฏิบัติ
ศาสนกิจ ด้านประเพณีน้อยลง เช่น งานศพที่ต้องจัดในตอนกลางคืน งดกิจกรรมที่ต้องจัดตอน
กลางคืนทั้งหมด และด้านสิ่งแวดล้อม จากเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ที่
ไม่สามารถควบคุมได้ โดยเฉพาะช่วงเวลาในการเดินทาง และส่งต่อผู้ป่วยยามกลางคืน   

ซึ่งปัจจัยทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ (พัชรี พุทธชาติ, 
2550) พบว่า แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.8 
และพบว่าองค์ประกอบด้านร่างกายมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมากที่สุด ร้อยละ 54.3 คุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดี ร้อยละ 50 คุณภาพชีวิตด้านสังคม ร้อยละ 35.3 และคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด ร้อยละ 7.8 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เครื่องชี้วัด
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คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BEEF-THAI) งานวิจัยส่วนใหญ่
ที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต มีการเลือกใช้เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยน าเครื่องชี้
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL -BREF–THAI) ซึ่งสุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ได้แปลเอาไว้ และพัฒนาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก 
100 ข้อ เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับ 26 ข้อ และได้มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย  

 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตที่ผ่านมาพบว่า เป็นการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตเท่านั้น ทั้งในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ครู และเจ้าหน้าที่กรมสรรพากร  และยังไม่ปรากฏ
การศึกษาที่เป็นการวัดขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้   

การศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (สุวัฒน์ มหัตนิ
รันดร์กุลและคณะ, 2540) ได้ให้ความหมายไว้ว่าการมีคุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที่หลากหลายมิติ การ
รับรู้ภายใต้บริบททางวัฒนธรรม และการมีคุณค่าในตัวของบุคคลนั้นอาศัยอยู่ ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กัน
กับจุดมุงหมายท่ีวางไว้ มีการเชื่อมโยงกันในหลาย ๆ ด้าน คุณภาพชีวิต ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 
ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านที่ 2 ด้านจิตใจ (Psychological domain)  
ด้านที่ 3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และด้านที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 4 องค์ประกอบ 26 ตัวชี้วัด (สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 6 องค์ประกอบ 100 ตัวชี้วัด ได้ท าการเลือกค าถามคุณภาพชีวิตในใน
แต่ละด้านมา 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด รวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตโดยรวมอีก 2 ข้อ
ค าถาม และได้ให้คณะท างานพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย ได้มีการทบทวนและได้มีการปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้านภาษาเพ่ือที่จะน าไปทดสอบความเข้าใจทางด้านภาษากับคนที่มีพ้ืนฐานที่มีความ
แตกต่างกัน ได้มีการปรับปรุงข้อค าถามคุณภาพชีวิตที่เป็นปัญหาและได้ท าการทดสอบซ้ า 3 รอบ 
โดยรวมถือว่าแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI มีความเที่ยงตรงในการวัดใกล้เคียง 
WHOQOL–100 สามารถใช้ประเมินระดับคุณภาพชีวิตแทนกันได้ แต่ WHOQOL-BREF-THAI มีข้อที่
ดีกว่า คือ มีข้อค าถามไม่มาก สะดวกในการน าไปใช้โดยเฉพาะการส ารวจเชิงกว้าง เข้าใจง่าย ตรงตาม
วัตถุประสงค์ และจ าแนกองค์ประกอบต่างๆ ได้เช่นเดียวกับ WHOQOL–100  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตาม
กรอบขององค์การอนามัยโลกชุด 26 ตัวชี้วัด WHOQOL-BREF-THAI เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยใช้วิธีผสมผสาน (Mixed method) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative) และ
เชิงคุณภาพ (Qualitative) วิธีด าเนินการวิจัยในบทนี้ ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล  และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
ประชากรที่การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา ทั้งที่เป็นผู้ได้รับบาดเจ็บ ผู้พิการจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ที่ขึ้นทะเบียนกับศูนย์ช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจ ตามบัญชีรายชื่อของผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา 
(เดือน มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558) และเป็นผู้สูญเสียญาติพ่ีน้อง ผู้สูญเสีย
ทรัพย์สิน ผู้อยู่ในเหตุการณ์ฯ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา และประชาชนพักอาศัยอยู่ในอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้   

1. อายุ 15 ปีขึ้นไป 
2. พูด อ่าน ฟัง และสื่อสารภาษาไทยได้  
3. อาศัยอยู่ในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา อย่างน้อย 1 ปี 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

ยามาเน่ (Yamane 1973 อ้างถึงใน บุญใจ, 2553) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาอย่างน้อย 398 ราย  
 สูตร    n=       N 
           1+N(e)² 
  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N = ขนาดของกลุ่มตัวประชากร 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเท่ากับ  
0.05   

 
ค านวณ    =            67,829 

        1+67,829 (0.05)² 
= 398 

 ดังนั้น จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย จ านวน 398 ราย  
 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) ซึ่งมีขั้นตอนการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportion) โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 16 กลุ่มตามต าบล เฉลี่ยเท่า ๆ กัน เป็นผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ต าบลละ 24-25 ราย และ
จ านวนผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) ต าบลละ 2 ราย จ านวน 32 ราย รวม 430 
ราย  

2. การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก (Convenience sampling) 
จากประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่ต่าง ๆ ข้างต้น ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และ
เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
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แบบสัมภาษณข์้อมูลทั่วไป และข้อค าถามในการสัมภาษณ์ขอบเขตคุณภาพ
ชีวิตผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรา
มัน จังหวัดยะลา ตามกรอบคุณภาพชีวิตขององค ์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF–THAI)  ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ประกอบ
ไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้รวมของครอบครัว สถานะของท่านในชุมชน  สถานะของท่านในครอบครวั  จ านวนบุคคลในครอบครัวที่
ต้องดูแล  สถานะทางเศรษฐกิจของท่าน  สถานภาพที่พักอาศัยโรคประจ าตัวในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา     
ท่านเจ็บป่วยหรือไม่สบายจนไม่สามารถท างานได้ตามปกติ  ภาษาหลักที่ใช้พูดในครอบครัว/ชีวิตประจ าวัน     
และครอบครัวของท่านได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  

ส่วนที่ 2 ข้อค าถามในการสัมภาษณ์ขอบเขตคุณภาพชีวิตผู้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน     
จั งหวั ดยะลา  ตามกรอบคุณภาพชี วิ ต ขององค  ์การอนาม ัย โลก  ชุ ดย่ อฉบับภาษา ไทย         
(WHOQOL-BREF–THAI)  

ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 11 ข้อ เป็นข้อค าถามขอบเขตภาพรวม
ของคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อที่ 1 และ 2 รวมเป็น 2 ข้อ   

ค าถามคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (Physical domain) ประกอบ 
ด้วยข้อที่ 3, 4, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 และ 4.7 รวมเป็น 9 ข้อ  

ค าถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (Psychological domain) 
ประกอบด้วยข้อที ่5, 6, 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 และ 6.6 รวมเป็น 8 ข้อ 

ค าถามคุณภาพชี วิ ตด้ านความสัม พันธ์ทางสั งคม  (Social 
relationships) ประกอบด้วยข้อที่ 7, 8, 8.1, 8.2 และ 8.3 รวมเป็น 4 ข้อ 

ค าถามคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ประกอบ 
ด้วยข้อที่ 9, 10, 10.1, 10.2, 10.3, 10.4, 10.5, 10.6, 10.7 และ 10.8 รวมเป็น 10 ข้อ 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview)   
แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) ขอบเขตคุณภาพชีวิตผู้

ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน     
จังหวัดยะลา ตามกรอบคุณภาพชีวิตขององค ์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF– THAI) การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน    
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ โดย
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ข้อค าถามประกอบด้วย ค าถามขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต ค าถามคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
ค าถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ค าถามคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ค าถามคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อม   

เครื่องมือประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องบันทึกเสียง สมุด
บันทึก สมุด ปากกา และคอมพิวเตอร์ในการรวบรวม  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือการวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความเชี่ยวชาญด้านคุณภาพชีวิตจ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับความสอดคล้องของเนื้อหากับกรอบแนวคิด ความเหมาะสมในการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ   

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC 004/59 และท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูลผ่านหัวหน้าหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ได้ท าการเก็บข้อมูล และได้เข้าผู้เข้าร่วมวิจัยโดย
แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความส าคัญของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยให้แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก) และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร (Inform consent) และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ พร้อมทั้ง
ชี้แจงให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ลักษณะค าถามที่จะถามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้จะน าไปใช้ในการศึกษาเท่านั้นโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยหรือบุคคลที่
เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะน ามาสรุปและน าเสนอในภาพรวม ชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกปิดเป็นความลับ 
ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลจะถูกท าลาย
โดยไม่น ามาเผยแพร่ต่อ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ และขออนุญาตบันทึกเสียง เพื่อความสะดวกและถูกต้องในการจดบันทึกข้อมูล ซึ่งเทปบันทึกการ
สัมภาษณ์ดังกล่าวจะเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง  พร้อมกับแจ้งให้ทราบถึง
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ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งโดยประมาณแต่อาจเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับความพร้อมของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและความครบถ้วนของข้อมูล  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้  
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 จัดท าเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล เอกสารแสดงการยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ  

1.2 จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านหัวหน้าหน่วยงานหรือ
องค์กรต่างๆ ที่ได้ท าการเก็บข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 

1.3 เตรียมสถานที่ และนัดเวลาด าเนินการ โดยประสานขอความร่วมมือกับ
กลุ่มตัวอย่าง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
  2.1 พบผู้ให้ข้อมูล และแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ รวมถึงข้อมูลการ
พิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยบอก
ชื่อเรื่องการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์ที่
ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และชี้แจ้งให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ด้วย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหา และข้อสงสัยต่างๆ ก่อนที่
จะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
  2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ช่วงในวันที่ต่างกัน คือ ช่วงที่ 1 เป็น
แบบสัมภาษณ์ จ านวน 398 ราย และช่วงที่ 2 เป็นการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) จ านวน 
32 ราย ท าการเก็บข้อมูลจากในวันที่มีการการจัดกิจกรรมของเทศบาล จัดกิจกรรมของอ าเภอ และ
การลงชุมชน  

2.2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลแบบสัมภาษณ์ จ านวน 398 ราย โดยการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 16 กลุ่มตามต าบล เฉลี่ยเท่า ๆ กัน เป็นผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ต าบลละ 24-
25 รายต่อต าบล และเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก (Convenience sampling) ก่อน
การเริ่มกิจกรรมโครงการ ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ โดยแจกแบบสอบถาม และอ่านค าถามการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างฟังในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการแต่ละฐาน และเรียกการ



37 

 

สัมภาษณ์รายบุคคลโดยได้อ่านข้อค าถามที่ละข้อซ้ าให้กลุ่มตัวอย่างฟัง ถ้าไม่เข้าใจสามารถถามได้
ตลอดเวลา จนจบการสนทนา ผู้วิจัยท าการบันทึกเสียง และท่ีผู้วิจัยเป็นผู้กรอกแบบสัมภาษณ์เอง     

2.2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) กลุ่ม
ตัวอย่างต าบลละ 2 ราย รวมเป็นจ านวน 32 ราย วันที่จัดกิจกรรมมีผู้เข้าร่วม จ านวน 25 ราย ผู้วิจัย
ได้แจกแบบสอบถาม และอ่านค าถามการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟังในภาพรวมก่อนการจัดกิจกรรม
โครงการ และได้ท าการอ่านข้อค าถามซ้ าทีละข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความเห็นในแต่ละข้อ และได้
สัมภาษณ์เพ่ิมเติมรายบุคคล 
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีขั้นตอน
การวิเคราะห์ตามล าดับต่อดังนี้ 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การหาค่าร้อยละ 
(Percentage) โดยใช้โปรแกรม R 

2.ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ด้วยการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ
จดบันทึก และการถอดเทป น ามาจัดหมวดหมู่ค า กลุ่มค า ใส่รหัส น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และสรุป
เนื้อหา เพ่ือน าไปสู่การสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตาม
กรอบขององค์การอนามัยโลกชุด 26 ตัวชี้วัด WHOQOL-BREF-THAI (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ
คณะ, 2540) เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้วิธีผสมผสาน (Mixed 
method) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
2. ขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้  
 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 423 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ตอบสัมภาษณ์ 

จ านวน   398 ราย และการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) จ านวน 25 ราย  
กลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน 398 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

64.1) อายุ 21 ถึง 30 ปี (ร้อยละ 42.0) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 57.3) ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลาม (ร้อยละ 82.9) มีระดับการศึกษาสายสามัญ (ร้อยละ 53.5) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 28.9) 
และรายได้รวมของครอบครัวเฉลี่ย 5,001 ถึง 10,000 บาท (ร้อยละ 43.7) ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เป็น
ประชาชนทั่วไป (ร้อยละ 93) สถานะสมรส (ร้อยละ 42.2)  และจ านวนบุคคลในครอบครัวที่ต้องดูแล (ร้อยละ 
55.3) สถานะทางเศรษฐกิจของพอเพียงแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ (ร้อยละ 53.0) มีบ้านพักอาศัยเป็นของ
ตนเอง (ร้อยละ 39.2) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 95.0) และในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมามีการเจ็บป่วย ไม่สบายจน
ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ (ร้อยละ 67.8) ภาษาหลักที่ใช้พูดในครอบครัวและชีวิตประจ าวันเป็นภาษาไทย 
และภาษามลายู(ร้อยละ 51.0) และพบว่าครอบครัวได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ร้อยละ 93.8) ส่งผลให้เสียทรัพย์สินและอ่ืน ๆ (ร้อยละ 58.7) ดังตารางที่ 1 

ผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) จ านวน 25 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 56.0) อายุ 31ถึง 40 ป (ร้อยละ 44.0) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 76.0) ส่วนใหญ่
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นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 72.0) มีระดับการศึกษาสายศาสนา (ร้อยละ 48.0) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 36.0) และรายได้รวมของครอบครัวเฉลี่ย 10,001 ถึง 20,000 บาท (ร้อยละ 56.0) 
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นประชาชนทั่วไป (ร้อยละ 76.0) เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 52.0) และจ านวนบุคคล
ในครอบครัวที่ต้องดูแล (ร้อยละ 84.0) พบว่าสถานะทางเศรษฐกิจพอเพียงแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ (ร้อยละ 
44.0)  มีบ้านพักอาศัยเป็นของตนเอง (ร้อยละ 56.0) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 68.0)  และในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมามีการเจ็บป่วย ไม่สบาย จนไม่สามารถท างานได้ตามปกติ (ร้อยละ 100)  ภาษาหลักที่ใช้พูดในครอบครัว
หรือชีวิตประจ าวันเป็นภาษามลายู และภาษาไทย (ร้อยละ 48.0) และพบว่าครอบครัวได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ร้อยละ 100) ส่งผลให้เสียทรัพย์สิน และอ่ืน ๆ 
(ร้อยละ 74.4) ดังตารางที่ 1 

   
ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) และผู้ให้ข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative) จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานะ และผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้   

 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 

เชิงปริมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 398 

เชิงคุณภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 25 
เพศ    
      ชาย 143 (35.9) 11 (44.0) 
      หญิง 255 (64.1) 14 (56.0) 

อายุ   
       15-20 ปี 32 (8.0) - 
       21-30 ปี 167 (42.0) 8 (32.0) 
       31-40 ปี 141 (35.4) 11 (44.0) 
       มากกว่า 40 ปี 58 (14.6) 6 (24.0) 

สถานภาพ   
       โสด 103 (25.8) 3 (12.0)  
       สมรส 228 (57.3) 19 (76.0) 
       หม้าย 40 (10.1) 3 (12.0) 
       หย่า 27 (6.8) - 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 

เชิงปริมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 398 

เชิงคุณภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 25 
ศาสนา   
       พุทธ 68 (17.1) 7 (28.0) 
       อิสลาม  330 (82.9) 18 (72.0) 

ระดับการศึกษา   
       สายศาสนา 43 (10.8) 12 (48.0) 
       สายศาสนาและสายสามัญ 142 (35.7) 4 (16.0) 
       สายสามัญ 213 (53.5) 9 (36.0) 
            ประถมศึกษา 76 (35.7) 3 (33.3) 
            มัธยมศึกษาตอนต้น 58 (27.2) 3 (33.3) 
            มัธยมศึกษาตอนปลาย 51 (23.9) 1 (11.1) 
            ปริญญาตร ี 28 (13.2) 2 (22.2) 

อาชีพ   
       เกษตรกรรม 46 (11.6) 9 (36.0) 
       ค้าขาย 115 (28.9) 4 (16.0) 
       ค้าขาย/กรรมกร 86 (21.6) 6 (24.0) 
       แม่บ้าน 18 (4.5) 5 (20.0) 
       ประกอบธุรกิจส่วนตัว 72 (18.1) - 
       ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 33 (8.3) 1 (4.0) 
        ไม่ตอบ 28 (7.0) - 
รายได้รวมของครอบครัว   
       1,000 – 5,000 บาท 63 (15.8) - 
       5,001 – 10,000  บาท 174 (43.7) 8 (32.0) 
       10,001 – 20,000 บาท  89 (22.4) 14 (56.0) 
       มากกว่า 20,000 บาท 72 (18.1) 3 (12.0) 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 

เชิงปริมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 398 

เชิงคุณภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 25 
สถานะของท่านในชุมชน     
       ผูน้ าชุมชน 20 (5.0) 2 (8.0) 
       ผูน้ าศาสนา  8 (2.0) 4 (16.0) 
       อืน่ๆ ประชาชนชาวบ้าน  370 (93.0)  19 (76.0) 

สถานะของท่านในครอบครัว      
       หัวหน้าครอบครัว 61 (15.3)  13 (52.0) 
       คูส่มรส 168 (42.2)  4 (16.0) 
       บุตร 116 (29.1) - 
       ผู้อาศัย 53 (13.3) 8 (32.0) 

จ านวนบุคคลในครอบครัวที่ต้องดูแล   
       ม ี 220 (55.3) 21 (84.0) 
       ไม่ม ี 178 (44.7) 4 (16.0) 

สถานะทางเศรษฐกิจของท่าน   
       พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บ 132 (3.2) 3 (12.0) 
       พอเพียงแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 211 (53.0) 11 (44.0) 

       ไม่พอเพียงและมีหนี้สิน 20 (5.0) 9 (36.0) 
       ไม่พอเพียงแต่ไม่มีหนี้สิน 35 (8.8) 2 (8.0) 

สถานภาพที่พักอาศัย   
     บ้านพักส่วนตัว 156 (39.2) 14 (56.0) 
     อาศัยอยู่บ้านบิดาหรอืมารดาหรือญาติของ
ตนเอง 

119 (29.9) 6 (24.0) 

     อาศัยอยู่บ้านบิดาหรอืมารดาหรือญาติของคู่
สมรส   

71 (17.8) 5 (20.0) 

     บ้านเช่า /ห้องเช่า /หอพัก 49 (12.3) - 
     บ้านพักราชการ  3 (0.8) - 

 



42 

 

ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 

เชิงปริมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 398 

เชิงคุณภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 25 
โรคประจ าตัว   

     ไม่ม ี 378 (95.0) 17 (68.0) 
      ม ี 20 (5.0) 8 (32.0) 

ในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา ทา่นเจบ็ป่วย สบายจนไม่สามารถท างานได้ตามปกต ิ

     ใช ่ 270 (67.8) 25 (100) 
      ไม่ใช ่ 128 (32.2) - 

ภาษาหลักที่ใช้พูดในครอบครัว/ชีวิตประจ าวัน   
      มลาย ู 165 (41.5) 8 (32.0) 
      ไทย 30 (7.5) 5 (20.0) 
      มลายูและไทย 203 (51.0) 12 (48.0) 
      อาหรับ 0.0 - 
     จนี 0.0 - 

ท่านได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

     ไมไ่ด้รับผลกระทบฯ 189 (47.5) - 
     ได้รับผลกระทบฯ  209 (52.5) 25 (100) 
          ได้รับผลกระทบกับท่าน 13 (6.2) 6 (24.0) 
               ได้รับบาดเจ็บ 2 (15.4) 2 (33.3) 
               ทุคลภาพ - - 
               ทรัพยส์ินเสยีหาย 7 (53.8) 3 (50.0) 
               อ่ืนๆ 4 (30.8) 1 (16.7) 
          ได้รับผลกระทบ ญาติ/พี่/น้อง  196 (93.8) 19 (76.0) 
               เสียชีวิต 6 (3.1) 2 (10.5) 
               ได้รับบาดเจ็บ 75 (38.3) 8 (42.1) 
               ทุคลภาพ - - 
             อ่ืนๆ ทรัพย์สินเสียหาย โรคซึมเศร้า 115 (58.7) 9 (47.4) 
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2. ขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

ผลการศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิตมีผู้เห็นด้วยกับประเด็น
ความหมายทีอ่งค์การอนามัยโลกให้ไว้ว่าองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม ประกอบ 2 ข้อ โดยถาม
ความพอใจกับสุขภาพ และระดับคุณภาพชีวิต ร้อยละ 99.0, 97.2 และ 99.5 ตามล าดับ             
ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน    
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

 
ค าถามขอบเขตคุณภาพชีวิต 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. ความหมายทีอ่งค์การอนามัยโลกให้ไว้ 394 (99.0) 4 (1.0) 
2. องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

387 (97.2) 11 (2.8) 

3. คุณภาพชีวิตโดยรวม ประกอบ 2 ข้อ โดยถามความ พอใจกับ
สุขภาพ และ ระดับคุณภาพชีวิต  

396 (99.5) 2 (0.5) 

 
ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต จากการสัมภาษณ์

กลุ่ม (Group interview) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความเห็นถึงของขอบเขตภาพรวมของ
คุณภาพชีวิตไว้ว่า มีครอบคลุม และกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่นับถือศาสนาอิสลามเห็นว่ายังไม่ความ
ครอบคลุมถึงขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิตในประเด็น การหลักปฏิบัติศาสนกิจซึ่งมีความแตกต่าง
ไปจากที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายและขอบเขตเอาไว้ทั้งเรื่องศาสนา จิตวิญาณ และความ
เชื่อ  

เมื่อพิจารณาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่
สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ รายด้านพบว่ามีรายละเอียด ดังนี้ 
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คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  
ผลการศึกษาพบว่า  ในภาพรวมของขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีผู้เห็นด้วย

กับประเด็นคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีองค์ประกอบ 7 ข้อ เมื่อพิจารณารายข้อค าถาม พบว่า การ
เจ็บปวดตามร่างกาย  เช่น  ปวดหัว  ปวดท้อง ปวดตามตัว การมีสามารถท าในสิ่งที่ต้องการ การมีก าลัง
เพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ  ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) การนอนหลับ การ
รู้สึกพอใจในสามารถ ความจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่
ละวัน ความสามารถในการท างานได้อย่างทีเ่คยท ามา และสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี ร้อย
ละ 97.0, 92.2, 89.7, 96.0, 96.2, 96.7, 97.5, 94.5 และ 94.5 ตามล าดับ ดัง ตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
 

 
ค าถามขอบเขตคุณภาพชีวิต 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ภาพรวม   
1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย
ของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน  

386 (97.0) 12 (3.0) 

2. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีองค์ประกอบ 7 ข้อ   367 (92.2) 31 (7.8) 
รายข้อ   
1. การเจ็บปวดตามร่างกาย  เช่น  ปวดหัว  ปวดท้อง ปวดตามตัว 
ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ 

357 (89.7) 
 

41 (10.3) 
 

2. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ  ในแต่ละวันไหม (ทั้งเรื่อง
งานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

382 (96.0) 16 (4.0) 

3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน  383 (96.2) 15 (3.8) 
4. ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร ๆ  ผ่านไปได้
ในแต่ละวัน 

385 (96.7) 13 (3.3) 

5. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด 
เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

388 (97.5) 10 (2.5) 

6. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา   376 (94.5) 22 (5.5) 
7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี  376 (94.5) 22 (5.5) 
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ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จากการสัมภาษณ์
กลุ่ม (Group interview) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย    
เป็นการออกก าลังกาย ความสมบูรณ์ แข็งแรงของร่างกาย ความเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไป ความเจ็บป่วย
จากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  การกินดีอยู่ดี การนอนหลับพักผ่อน การ
รักษาพยาบาล ก าลังวังชาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และมีความสามารถในการประกอบอาชีพ  

 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ   
  ผลการศึกษาพบว่า  ในภาพรวมของขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีผู้เห็นด้วยกับ
ประเด็นคุณภาพชีวิตคุณภาพด้านจิตใจ คือ การรับรู้ สภาพทางจิตใจของตนเอง คุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ ประกอบด้วย 6 ข้อ เมื่อพิจารณารายข้อค าถาม พบว่า การรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบมีความหวัง) การมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ  การรู้สึกพอใจในตนเอง การยอมรับรูปร่าง
หน้าตาของตัวเอง การมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล และการรู้สึกว่าชีวิต
ท่านมีความหมาย ร้อยละ 97.5, 96.7, 95.2, 94.5, 97.2, 97.0, 86.2 และ 96.2 ตามล าดับ         
ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 

 
ค าถามขอบเขตคุณภาพชีวิต 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ภาพรวม   
1. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านจิตใจ คือ การรับรู้ สภาพทางจิตใจ
ของตนเอง  

388 (97.5) 10 (2.5) 

2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ประกอบด้วย 6 ข้อ 385 (96.7) 13 (3.3) 
รายข้อ   
1. ท่านรู้สึกพงึพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบมี
ความหวัง)   

379 (95.2) 19 (4.8) 

2. ท่านมีสมาธิในการท างาน  376 (94.5) 22 (5.5) 
3. ท่านรู้สึกพอใจในตนเอง  387 (97.2) 11 (2.8) 
4. ท่านยอมรับรปูร่างหน้าตาของตัวเอง  386 (97.0) 12 (3.0) 
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ตารางท่ี 4 ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (ต่อ) 
 

 
ค าถามขอบเขตคุณภาพชีวิต 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

5. ท่านมีความรูส้ึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วติกกังวล  343 (86.2) 55 (13.8) 
6. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย 383 (96.2) 15 (3.8) 

 
ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จากการสัมภาษณ์

กลุ่ม (Group interview) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับประเด็นขอบเขตคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ คือ ความไม่ปกติสุขของจิตใจ ความหวาดระแวง ท้อแท้ หดหู่ ย่ าแย่ ความกังวล มีความ
หมกมุ่น ก่อให้เกิดความเครียดส่งผลให้สภาพจิตใจย่ าแย่ ด้านความเชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ ยึดหลัก
โดยใช้ศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต ศาสนาอิสลาม คือ การดุอาร์ การละหมาด การขอพร
ให้อัลลอฮคุ้มครอง และศาสนาพุทธ คือ ไหว้พระ ขอพร ซึ่งถือว่าเป็นที่พ่ึงทางใจที่ดีที่สุดของคนใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ การคิดในแง่บวก การที่รับรู้ถึงสภาพจิตใจของตนเอง การยอมรับกับความเป็น
จริง และมีความภูมิใจในภาพลักษณ์ของตนเอง รับรู้และเข้าใจในรูปร่างลักษณะของตนเอง รู้จัก
อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และสามารถจัดการกับความรู้สึกของตนเอง เพ่ือสามารถมีจิตใจที่ดีต่อ
การด าเนินชีวิตได้ 

 
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  

ผลการศึกษาพบว่า  ในภาพรวมของขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม มีผู้เห็นด้วยกับประเด็นคุณภาพชีวิตคุณภาพด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้ เรื่อง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ประกอบด้วย 3 ข้อ เมื่อ
พิจารณารายข้อค าถาม พบว่า การพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่าน การพอใจกับการ
ช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ การพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อ
เกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่าน มีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรือ การมี
เพศสัมพนัธ์) ร้อยละ 97.0, 97.2, 98.0, 99.0 และ 87.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
 

 
ค าถามขอบเขตคุณภาพชีวิต 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ภาพรวม   
1. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  คือ การรับรู้ 
เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น  

386 (97.0) 12 (3.0) 

2. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  ประกอบด้วย 3 ข้อ 387 (97.2) 11 (2.8) 
รายข้อ   
1. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรอืเข้ากับคนอื่นอย่างทีผ่่านมา 390 (98.0) 8 (2.0) 
2. ท่านพอใจกับการชว่ยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ  394 (99.0) 4 (1.0) 
3. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง 
เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่าน มีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลาย
ลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรอื การมีเพศสัมพนัธ์)  

349 (87.7) 49 (12.3) 

 
 

ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
จากการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับประเด็นขอบเขต
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การปรับตัวให้เข้ากับบุคคล ชุมชน สังคม และ
สถานการณ์ ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม การพบปะ บุคคลรอบข้าง ความเป็นมิตรที่มีในสังคม การได้รับความ
ช่วยเหลือจากคนในชุมชน สังคม และการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่เดือดร้อนที่เป็นไปด้วยความระมัดระวัง  
ขาดอิสระในการใช้ชีวิต ด้านการศึกษา ทางสังคม ทางจิตใจ และร่างกาย รวมถึงเรื่องการปฏิบัติ
ศาสนากิจ การเข้าร่วมสังคม การไปละหมาดที่มัสยิด การตักบาตร กิจกรรมทางศาสนา  การไป
ละหมาดตอนเช้า และตอนกลางคืนก็ปรับเป็นการละหมาดที่บ้านแทน การตักบาตรพระตอนเช้า เป็น
เข้าวัดสายๆ งานศพที่ต้องเลิกเร็ว  

 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  

ผลการศึกษา พบว่า  ในภาพรวมของขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีผู้เห็น
ด้วยกับประเด็นคุณภาพชีวิตคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 8 ข้อ เมื่อพิจารณารายข้อค าถาม พบว่า การ
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รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน การพอใจกับสภาพบ้านเรอืนที่อยู่ตอนนี้ การมีเงิน
พอใช้จา่ยตามความจ าเป็น การพอใจทีจ่ะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น การได้รู้
เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน การมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด  สภาพแวดล้อมดีต่อ
สุขภาพ และการพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (หมายถึง การคมนาคม) ร้อยละ 97.2, 98.0, 
97.2, 97.7, 95.5,  97.5, 98.0, 98.7, 98.7 และ 98.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 

 
ค าถามขอบเขตคุณภาพชีวิต 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ภาพรวม   
1. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้ เกี่ยวกับ 
สิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 

387 (97.2) 11 (2.8) 

2. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 8 ข้อ 390 (98.0) 8 (2.0) 
รายข้อ   
1. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน 387 (97.2) 11 (2.8) 
2. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 389 (97.7) 9 (2.3) 
3. ท่านมีเงินพอใช้จา่ยตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด 380 (95.5) 18 (4.5) 
4. ท่านพอใจทีจ่ะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม ความ
จ าเป็นเพียงใด 

388 (97.5) 10 (2.5) 

5. ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน มากน้อย
เพียงใด 

390 (98.0) 8 (2.0) 

6. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด 393 (98.7) 5 (1.3) 
7. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด 393 (98.7) 5 (1.3) 
8. ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึง
การคมนาคม) มากน้อยเพียงใด   

392 (98.5) 6 (1.5) 

 
ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม จากการ

สัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับประเด็นขอบเขต
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม คือ ความมั่นคง ความปลอดภัยในการด าเนินชีวิต มีทหารเข้ามาใน
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ชุมชนมากขึ้น การมาตั้งฐาน ท าให้สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป การคมนาคม การปิดเส้นทางบางเส้นทาง 
การตั้งด่านบนถนน ท าให้ส่งผลต่อการเดินทางท างาน เดินทางไปโรงพยาบาล การประกอบอาชีพ 
จากสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ทั้งการลอบยิงชาวสวนยาง ส่งผลต่อท าให้ ไม่กล้าไปกรีดยางใน
ยามค่ าคืนได ้ส่งผลเศรษฐกิจตกต่ า การเงิน เกิดปัญหาความยากจนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การ
ได้รับรู้ข่าวสาร การับรู้ถึงสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การรับรู้ถึงการพูดคุย
สันติสุขระหว่างรัฐบาลและขบวนการมาราปัตตานี การทันต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน  และ
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การระเบิด การยิงกันรายวันที่ท าให้สิ่งแวดล้อม
เปลี่ยนไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้วิธีผสมผสาน (Mixed method) ระหว่าง เชิง
ปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน  จังหวัด
ยะลา ทั้งที่เป็นผู้ได้รับบาดเจ็บ ผู้พิการ ที่ข้ึนทะเบียนกับศูนย์ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ และเป็นผู้สูญเสีย
ญาติพ่ีน้อง ผู้สูญเสียทรัพย์สิน ผู้อยู่ในเหตุการณ์ฯ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา และประชาชนพักอาศัยอยู่
ในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา จ านวน 423 ราย จัดเป็นกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และกลุ่มผู้เข้าร่วม
การสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview)  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด และด าเนินเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน เมษายน ถึงเดือน ธันวาคม 2559    

การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และ
เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ แนว
ค าถามตามกรอบคุณภาพชีวิตขององค ์การอนามัยโลก (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2541) 
ประกอบด้วย ค าถามขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต ค าถามคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ค าถาม
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ค าถามคุณภาพชีวิตด้านสังคม และค าถามคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม โดย
เริ่มด้วยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อ่านข้อค าถามที่ละข้อให้กลุ่มตัวอย่างฟัง ถ้าไม่
เข้าใจสามารถถามได้ตลอดเวลา จนจบสัมภาษณ์ ท าการบันทึกเสียง เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และข้อค าถามในการสัมภาษณ์
ขอบเขตคุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตามกรอบคุณภาพชีวิตขององค ์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การหาค่าร้อย
ละ และการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
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ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต 
 

ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตที่ก าหนด
โดยองค์การอนามัยโลก ว่ามีความครอบคลุมในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมขอบเขต
คุณภาพชีวิตด้านศาสนา จิตวิญญาณ ความเชื่อ และหลักปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม ในขอบเขต
ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  

เมื่อพิจารณาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่
สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ รายด้านพบว่ามีรายละเอียด ดังนี้ 1) ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย มีความครอบคลุมขอบเขตคุณภาพชีวิตตามที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลกในทุกๆข้อ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมการออกก าลังกาย และความเจ็บป่วยที่เกิดจากสถานการณ์
ความไม่สงบฯ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความ
ครอบคลุมขอบเขตคุณภาพชีวิตตามที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบท
ภาคใต้ ควรเพิ่มความเชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) ขอบเขตคุณภาพ
ชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีความครอบคลุมขอบเขตคุณภาพชีวิตตามที่ก าหนดโดยองค์การ
อนามัยโลก เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมการมีอิสระในการใช้ชีวิต และการปฏิบัติ
ศาสนากิจ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4) ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม มีความครอบคลุมขอบเขตคุณภาพชีวิตตามที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทภาคใต้  ควรเพิ่มสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในขอบเขต
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ผลการวิจัยพบว่า สามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้  

กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างทางศาสนาไทยพุทธ และไทยมุสลิม พบว่า ขอบเขต

คุณภาพชีวิตไม่มีความแตกต่างกันภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบฯ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวในกับ

การศึกษาของรอฮานิ เจะอาแซ และคณะ (2551) ศึกษาความสุขและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความสุขของประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ประสบกับเหตุความไม่สงบ พบว่า ศาสนาที่
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แตกต่างกันมีความสุขไม่แตกต่างกันเพราะ มีพฤติกรรมการจัดการความเครียด ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม และมีความสามารถในการฟื้นตัวซึ่งเป็นปัจจัยท านายความสุขที่ไม่แตกต่างกัน   

จากผลการศึกษาพบว่า ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิตมีความครอบคลุมใน       

ทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม และที่เห็นว่า

ยังไม่มีความครอบคลุมถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในด้านศาสนา    

จิตวิญญาณ ความเชื่อ และหลักปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างนับถือ

ศาสนาอิสลาม มีหลักศาสนาที่ต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด จึงมองว่าการปฏิบัติศาสนกิจ จิตวิญญาณ

ความเชื่อ มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตโดยตรง ซึ่งแตกต่างไปจากที่องค์การอนามัยโลกได้ให้

ความหมาย และขอบเขตคุณภาพชีวิตเอาไว้ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบคุณภาพชีวิตของ

องค ์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย ชุด 26 ข้อ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2541) 

พบว่าไม่ได้กล่าวถึงจิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อ ในข้อค าถาม เมื่อย้อนกลับไปดูเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 100 ตัวชี้วัดพบว่ามีในเรื่องของจิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อ ที่มีผล

ต่อการวัดคุณภาพชีวิต การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และคณะ, 

(2555) พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบฯ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้านจิต

วิญญาณ ด้านการปฏิบัติศาสนกิจ  

จากผลการศึกษาพบว่า ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีความครอบคลุมตามที่

ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลกในทุก ๆ ข้อ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมการออกก าลัง

กาย และความเจ็บป่วยที่เกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อาจ

อธิบายได้ว่า บริบทพ้ืนที่อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา มีวิถีชีวิตในการออกก าลังกายจึงมองว่าการออก

ก าลังท าให้ร่างกายแข็งแรงนั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายโดยตรง  และผลกระทบจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบฯ ที่เกิดขึ้นนั้นท าให้ร่างกายเกิดความเจ็บป่วยจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทางร่างกายเช่นกัน การศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของกรรณิการ เรืองเดช และคณะ, 2556 การศึกษาของปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้

ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลส่งผลต่อการ

ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา ประกอบด้วย 

แปรทางด้านพฤติกรรม ตัวแปรทางด้านการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ตัวแปรทางด้าน
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การบาดเจ็บ และผู้ได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล

ส่งผลต่อการท านายคุณภาพชีวิต       

จากผลการศึกษาพบว่า ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีความครอบคลุมตามที่
ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมความเชื่อ ศาสนา จิต
วิญญาณ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อาจอธิบายได้ว่า การอยู่ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ 
ท าให้เกิดการหวาดกลัว จึงยึดหลักศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต จิตใจ ศาสนาอิสลาม คือ การ 
ดุอาร์ การละหมาด การขอพรให้อัลลอฮคุ้มครอง และศาสนาพุทธ คือ ไหว้พระ ขอพร ถือว่าเป็นที่พ่ึง
ทางใจที่ดีที่สุดของคนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจโดยตรง 
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และคณะ, (2555) พบว่า 
สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน การปฏิบัติหน้าที่ พยาบาล ด้านจิต
วิญญาณ ด้านการปฏิบัติศาสนกิจ   

จากผลการศึกษาพบว่า ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีความ
ครอบคลุมตามที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทภาคใต้ ควรเพ่ิมการมี
อิสระในการใช้ชีวิต และการปฏิบัติศาสนากิจ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้ านความสัมพันธ์ทางสังคม 
อาจอธิบายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท าให้
การพบปะ บุคคลรอบข้างเป็นไปได้น้อยลง รวมถึงเรื่องการปฏิบัติศาสนากิจ การเข้าร่วมสังคม การไป
ละหมาดที่มัสยิด การตักบาตร กิจกรรมทางศาสนา การไปละหมาดตอนเช้า และตอนกลางคืนก็ปรับ
เป็นการละหมาดที่บ้านแทน การตักบาตรพระตอนเช้า เป็นเข้าวัดสายๆ งานศพที่ต้องเลิกเร็ว  ท าให้
ขาดอิสระในการใช้ชีวิต ส่งผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมโดยตรง  การศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และคณะ, (2555) พบว่า สถานการณ์ความ
ไม่สงบส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้านสังคม ด้านการปฏิบัติศาสนกิจ ด้านประเพณีน้อยลง 
เช่น งานศพที่ต้องจัดในตอนกลางคืน งดกิจกรรมที่ต้องจัดตอนกลางคืนทั้งหมด จากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบที่เกิดขึ้น ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ที่ไม่สามารถควบคุมได้   

จากผลการศึกษาพบว่า ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีความครอบคลุม
ตามที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทภาคใต้  ควรเพ่ิมสถานการณ์ความไม่
สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อาจอธิบายได้ว่า 
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท าให้ได้รับผลกระทบในทุกด้าน ทั้งความมั่นคง
ความปลอดภัยในการด าเนินชีวิต การมีทหารเข้ามาในชุมชนมากขึ้น การมาตั้งฐาน การตั้งด่านบน
ถนนส่งผลต่อการคมนาคม การปิดเส้นทางบางเส้นทาง การระเบิด การลอบยิงชาวสวนยาง ส่งผลต่อ
ท าให้ ไม่กล้าไปกรีดยางในยามค่ าคืนได้ ส่งผลเศรษฐกิจตกต่ า เกิดปัญหาความยากจนใน 3 จังหวัด
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ชายแดนภาคใต้ (WORLD BANK GROUP, 2016 : 144-145) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
โดยตรง การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และคณะ, (2555) พบว่า 
สถานการณ์ความไม่สงบฯ ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน การปฏิบัติหน้าที่พยาบาล การปรับตัว
ด้านการท างาน และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะช่วงเวลาในการเดินทาง และส่งต่อผู้ป่วยยามกลางคืน 
เช่นเดียวกับการศึกษาของพัชรี พุทธชาติ (2550) ปัจจัยทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์ใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ เป็นตัวแปรทางด้านความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากสถานการณ์ความไม่สงบ และระวีวรรณ วัช
รวิวรรธน์ (2554) คุณภาพชีวิตการท างานกับความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่กรมสรรพากรใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานระดับปานกลาง เพราะสถานการณ์ความไม่สงบ
ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง การรู้สึกถึงความไม่ปลอดภัย ถึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเครื่องมือชี้
วัดคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ
การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ให้สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบ ฯ 
เพ่ือให้ผู้ได้รับผลกระทบฯ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างมีความสุขทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจต่อไปส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 

1. การสื่อสาร ภาษา และความเข้าใจในข้อถาม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลามและใช้ภาษามลายูเป็นภาษาหลักในการด าเนินชีวิต จึงท าให้การสื่อสาร การถามค าถาม และ
การตอบค าถาม ที่ไม่ชัดเจน มีความคลาดเคลื่อนของข้อมูล  

2. ข้อค าถามบางข้อมีความละเอียดอ่อนอยู่ เช่น ค าถามด้านเพศ เนื่องจากด้วยวิถี
ชีวิตความเป็นมุสลิมแล้วเรื่องเพศยังถือเป็นเรื่องที่เป็นความลับไม่ความเอามาพูดในที่สาธารณะ และ
พบว่า บางข้อเป็นค าถามที่มีความหมายด้านลบ เมื่อน าไปใช้ท าให้เกิดความผิดพลาดในข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

1. การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้เครื่องมือตามกรอบแนวคิดของ WHO นั้น ยังไม่สามารถที่จะ
อธิบายขอบเขตคุณภาพชีวิตได้อย่างครบถ้วน และชัดเจนได้ เนื่องจากสภาพแวดล้อมความไม่สงบที่
เกิดข้ึนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ สังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต และการเมือง ซึ่งถือว่าเป็นตัวแปรที่มี
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ความส าคัญ ต่อคุณภาพชีวิต เป็นตัวแปรสภาวะเชิงสภาวะแวดล้อมมีเงื่อนไขทางสภาวะแวดล้อมที่
นอกเหนือจากตัวชี้วัดที่ WHO ก าหนดไว้ ซึ่งตัวแปรเหล่านั้นจะต้องมีการน ามาพิจารณาประกอบด้วย  

2. การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ควรใช้เครื่องมือในการวิจัย ด้านคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) การวัดเชิงปริมาณนั้นสามารถอธิบายขอบเขตคุณภาพชีวิตได้พียงส่วนหนึ่งเท่านั้น ไม่
สามารถวัดถึงความรู้สึก วัฒนธรรมเชิงวิถีชีวิต สภาพแวดล้อม ซึ่งไม่สามารถวัดได้ด้วยค าถามเพียง
สั้นๆ จากแบบสอบถามเชิงปริมาณได้ เนื่องจากมีขีดจ ากัดของแบบสอบถามนั้น ๆ อยู่ จึงต้องเพ่ิม
ตัวชี้วัดใหม่ และการวัดใหม่ที่สามารถอธิบายได้ท้ังหมดอย่างลึกซึ่ง และชัดเจนได้    
 3. การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ควรมีการศึกษาและท าการวิจัยเชิงสังคมวิทยา การวิจัยเชิงชาติพันธ์ เพ่ิมเติม
เข้ามาในการศึกษาการวิจัยครั้งต่อไป   
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ควรมีการแปลภาษาเป็นภาษามาลายูควบคู่ไปด้วย 
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แบบสัมภาษณ์ 

เรื่อง การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา  อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 

  
ค าชี้แจง 

ข้อมูลทั่วไป และข้อค าถามในการสัมภาษณ์ขอบเขตคุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตามกรอบ

คุณภาพชีวิตขององค ์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย(WHOQOL -BREF – THAI)  การศึกษา

ขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ประกอบด้วย เครื่องมือจ านวน 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา  

ส่วนที่ 2 ข้อค าถามในการสัมภาษณ์ขอบเขตคุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตามกรอบ

คุณภาพชีวิตขององค ์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL -BREF – THAI)  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 

ค าชี้แจง ข้อค าถามเป็นข้อมูลทั่วไปของท่านกรุณาตอบทุกข้อโดยท าเครื่องหมาย   ลงใน   
หน้าข้อความหรือเขียนข้อความตามความเป็นจริง 
 

1. เพศ   
  ชาย     หญิง   อืน่ๆ ระบุ.........................  

2. อายุ  
 15 – 20 ปี   21 – 30 ปี    31 -  40 ปี  มากกว่า 40 ปี 

3. สถานภาพ 
  โสด     สมรส      
  หม้าย    หย่า    อืน่ๆ ระบุ......................... 

4. ศาสนา  
 1.  พุทธ   2.  อิสลาม   3.  อื่นๆ ระบุ......................... 

5. ระดบัการศึกษา   
 สายศาสนา  ระบุ………………………………………………. 
 สายสามัญ 

  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตน้   มัธยมศึกษาปลาย 
  ปริญญาตร ี     อืน่ๆ ระบุ................................ 

6. อาชีพ 
 เกษตรกรรม      คาขาย      รับจาง/กรรมกร  แมบาน   
 ประกอบธุรกิจสวนตัว ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ ระบุ............................................ 
  อืน่ ๆ (ระบุ) ......................    

7. รายได้รวมของครอบครัว   
 1,000 – 5,000 บาท    5,001 – 10,000  บาท   
 10,001 – 20,000 บาท    มากกว่า 20,000 บาท  

8. สถานะของท่านในชุมชน   
 ผู้น าชุมชน   ผู้น าศาสนา   อืน่ๆ ระบุ............................  

9. สถานะของท่านในครอบครัว   
 หัวหน้าครอบครัว   คูสมรส   บตุร   ผอูาศัย   
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10. จ านวนบุคคลในครอบครัวทีต่้องดูแล 
   มี จ านวน …………………….คน     ไม่มี 

11. สถานะทางเศรษฐกิจของท่าน  
 พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บ   พอเพียงแต่ไมมีเงินเหลือเก็บ  
 ไมพอเพียงและมีหนี้สิน   ไมพอเพียงแต่ไมมีหนี้สิน 

12. สถานภาพที่พักอาศัย 
 บ้านส่วนตัว      อาศัยอยู่บ้านบิดาหรอืมารดาหรือญาติของตนเอง  
 อาศัยอยู่บ้านบิดาหรอืมารดาหรือญาติของคู่สมรส   บ้านเช่า /ห้องเช่า /หอพัก 
 บ้านพักราชการ     อืน่ๆ ระบุ…………………......  

13.  โรคประจ าตัว   ไม่มี    มี (ระบุ).............................................. 
14. ในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา ทา่นเจ็บป่วยหรือไม่สบายจนไมส่ามารถท างานได้ตามปกติ 
  ใช ่    ไม่ใช่  
15. ภาษาหลักที่ใช้พดูในครอบครัว/ชีวิตประจ าวนั 
  มลาย ู   ไทย     มลายูและไทย    

 อาหรับ      จีน    อืน่ๆ ระบุ…………………...... 
16. ครอบครัวของทา่นได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 ไมไ่ด้รับผลกระทบฯ    
 ได้รับผลกระทบฯ  

 ไดร้ับผลกระทบกับท่าน 
  ได้รับบาดเจ็บ  จ านวน.......................ราย 

     ทุคลภาพ  จ านวน.......................ราย 
   ทรพัย์สนิเสียหาย ระบุ.................................. 

  อืน่ๆ   ระบุ.................................. 
 ได้รับผลกระทบ ญาติ/พี่/น้อง 

     เสียชีวิต   จ านวน.......................ราย 
     ได้รับบาดเจ็บ  จ านวน.......................ราย 
     ทุคลภาพ  จ านวน.......................ราย 

  อืน่ๆ   ระบุ.................................. 
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ส่วนที่ 2 ข้อค าถามในการสัมภาษณ์ขอบเขตคุณภาพชีวิตผู้ไดร้ับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตามกรอบคุณภาพชีวิตของ
องค ์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL -BREF – THAI)  
 

ค าชี้แจง ตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต คือ การรับรู้ของบุคคลภายใต้บริบท
ทางวัฒนธรรม และคุณค่าที่คนผู้นั้นอาศัยอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง 
มาตรฐาน และสิ่งที่เกี่ยวข้องของบุคคลผู้นั้น เป็นมโนทัศน์หลายมิติที่ประสานการรับรู้ของบุคคลใน
ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสภาวะจิตใจ ระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ด้านความเชื่อส่วนบุคคล และความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  
ให้ท่านแสดงความคิดเห็น กรุณาตอบทุกข้อโดยท าเครื่องหมาย    ลงใน   หน้าข้อความ หรือ
เขียนข้อความตามความเป็นจริง  

ค าถาม ค าตอบ 
1. ความหมายที่องค์การอนามัยโลกให้ไว้ท่านเห็นด้วยหรือไม่   เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 

ข้อคิดเห็น........................................ 

2. องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ท่าน
เห็นด้วยหรือไม่ 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

3. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้าน
ร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน ท่านเห็นด้วย
หรือไม ่

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

4. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีองค์ประกอบ 7 ข้อ ท่านเห็น
ด้วยหรือไม่  

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

 4.1. การเจ็บปวดตามร่างกาย   เชน   ปวดห ัว   ปวด
ท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถทำในสิ่งที่ต้องการมาก
น้อยเพียงใด  

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

4.2. ท่านม ีก าลังเพียงพอที่จะท าส ิ่งต่าง ๆ  ในแต่ละวัน
ไหม (ทั้งเรื่องงานหรือการด าเนินชีวิตประจำวัน)  

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น..................................... 

4.3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย
เพียงใด  

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

4.4. ท่านรู สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนท่ีสามารถทำ   
อะไร ๆ  ผ่านไปได้ในแต่ละว ัน 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 
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ค าถาม ค าตอบ 
4.5. ท่านจำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย

เพียงใด เพ่ือที่จะท างานหรือมีช ีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน   
 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 

ข้อคิดเห็น........................................ 
4.6. ท่านพอใจกับความสามารถในการทำงานได้

อย่างทีเ่คยทำมา มากน้อยเพียงใด 
 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 

ข้อคิดเห็น........................................ 
4.7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด ้วยตนเองได ดี

เพียงใด 
 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 

ข้อคิดเห็น........................................ 
5. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านจิตใจ คือ การรับรู สภาพทาง
จิตใจของตนเอง ท่านเห็นด้วยหรือไม่ 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

6. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ประกอบด้วย 6 ข้อ ท่านเห็นด้วย
หรือไม่ 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

6.1. ท่านรูสึกพึงพอใจในชีว ิต (เชน มีความส ุข ความ
สงบมีความหว ัง) มากน้อยเพียงใด 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

6.2. ท่านมีสมาธิในการทำงานต่าง ๆ  ดีเพียงใด  เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

6.3. ท่านรูสึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน  เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

6.4. ท่านยอมรบัรปูร่างหน้าตาของต ัวเองได ้ไหม  เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

6.5. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช ่น รูสึกเหงา เศร ้า หดหู่ สิ้น
หว ัง วติกก ังวล บ่อยแค่ไหน 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

6.6. ท่านรูสึกว ่าช ีวิตท่านม ีความหมายมากน้อยแค่
ไหน 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

7. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  คือ การ
รับรู เรื่องความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน ท่านเห็นด้วย
หรือไม ่

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

8. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  ประกอบด้วย 3 
ข้อ 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

8.1. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างท ี่
ผ่านมาแค่ไหน 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 
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ค าถาม ค าตอบ 
8.2. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน 

ๆ แค่ไหน 
 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 

ข้อคิดเห็น........................................ 

8.3. ท่านพอใจในชีว ิตทางเพศของท ่านแค ่ไหน (ชีวิต
ทางเพศ หมายถึง เมื่อเก ิดความร ูสึกทางเพศขึ้นแล ้วท่าน มีว ิธ ี
จัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถ ึง การช่วยตัวเองหร ือ การมี
เพศสัมพนัธ์) 

 
 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 

ข้อคิดเห็น........................................ 

9. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู เกี่ยวกับ 
สิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต ท่านเห็นด้วยหรือไม่ 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 8 ข้อ  เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10.1. ท่านรูสึกว่าช ีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมใน
แต่ละว ัน 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10.2. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มาก
น้อยเพียงใด 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10.3. ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็นมากน้อย
เพียงใด 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10.4. ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณส ุข
ได้ตาม ความจำเป็นเพียงใด 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10.5. ท่านไดรู้เรื่องราวข่าวสารท ี่จำเป็นในช ีวิตแต่ละ
วัน มากน้อยเพียงใด 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10.6. ท่านมีโอกาสไดพ ักผ่อนคลายเครียดมากน้อย
เพียงใด 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10.7. สภาพแวดล้อมดีต ่อสุขภาพของท่านมากน้อย
เพียงใด 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

10.8. ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ท ่าน (หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด   

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 

11. คุณภาพชีวิตโดยรวม ประกอบ 2 ข้อ โดยถามความ พอใจ
กับสุขภาพ และ ระดับคุณภาพชีวิต ท่านเห็นด้วยหรือไม่ 

 เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย 
ข้อคิดเห็น........................................ 



68 

 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
เรื่อง การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน    

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบใน  3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา  อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา   
ค าชี้แจง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) 

ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน 

จังหวัดยะลา   
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) 

ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  

กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 

ค าชี้แจง ข้อค าถามเป็นข้อมูลทั่วไปของท่านกรุณาตอบทุกข้อโดยท าเครื่องหมาย    ลงใน   
หน้าข้อความหรือเขียนข้อความตามความเป็นจริง 
  

1. เพศ   
  ชาย     หญิง   อืน่ๆ ระบุ.........................  

2. อายุ  
 15 – 20 ปี   21 – 30 ปี    31 -  40 ปี  มากกว่า 40 ปี 

3. สถานภาพ 
  โสด      สมรส      
  หม้าย     หย่า    อืน่ๆ ระบุ......................... 

4. ศาสนา  1.  พุทธ   2.  อิสลาม   3.  อื่นๆ ระบุ......................... 
5. ระดับการศึกษา   

 สายศาสนา  ระบุ………………………………………………. 
 สายสามัญ 

  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตน้   มัธยมศึกษาปลาย 
  ปริญญาตร ี     อืน่ๆ ระบุ................................ 

6. อาชีพ 
 เกษตรกรรม      คาขาย     รับจาง/กรรมกร  แมบาน   
 ประกอบธุรกิจสวนตัว ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ ระบุ............................................ 
  อืน่ ๆ (ระบุ) ......................    

7. รายได้รวมของครอบครัว   
 1,000 – 5,000 บาท    5,001 – 10,000  บาท   
 10,001 – 20,000 บาท    มากกว่า 20,000 บาท  

8. สถานะของท่านในชุมชน   

 ผู้น าชุมชน   ผู้น าศาสนา   อืน่ๆ ระบุ............................  

9. สถานะของท่านในครอบครัว   
 หัวหน้าครอบครัว  คูสมรส   บตุร   ผอูาศัย   
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10. จ านวนบุคคลในครอบครัวทีต่้องดูแล  
  มี จ านวน …………………….คน    ไม่มี 

11. สถานะทางเศรษฐกิจของท่าน  
 พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บ   พอเพียงแต่ไมมีเงินเหลือเก็บ  
 ไมพอเพียงและมีหนี้สิน   ไมพอเพียงแต่ไมมีหนี้สิน 

12. สถานภาพที่พักอาศัย 

 บ้านส่วนตัว      อาศัยอยู่บ้านบิดาหรอืมารดาหรือญาติของตนเอง  

 อาศัยอยู่บ้านบิดาหรอืมารดาหรือญาติของคู่สมรส   บ้านเช่า /ห้องเช่า /หอพัก 

 บ้านพักราชการ     อืน่ๆ ระบุ…………………......  

13.  โรคประจ าตัว    ไม่มี    มี (ระบุ).............................. 

14. ในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา ทา่นเจ็บป่วยหรือไม่สบายจนไมส่ามารถท างานได้ตามปกติ 

  ใช ่    ไม่ใช่  

15. ภาษาหลักที่ใช้พดูในครอบครัว/ชีวิตประจ าวนั 

  มลาย ู   ไทย     มลายูและไทย    

 อาหรับ      จีน    อืน่ๆ ระบุ…………………...... 

16. ครอบครัวของทา่นได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 ไมไ่ด้รับผลกระทบฯ    
 ได้รับผลกระทบฯ  

 ไดร้ับผลกระทบกับท่าน 
  ได้รับบาดเจ็บ  จ านวน.......................ราย 

     ทุคลภาพ  จ านวน.......................ราย 
   ทรพัย์สนิเสียหาย ระบุ.................................. 

  อืน่ๆ   ระบุ.................................. 
 ได้รับผลกระทบ ญาติ/พี่/น้อง 

     เสียชีวิต   จ านวน.......................ราย 
     ได้รับบาดเจ็บ  จ านวน.......................ราย 
     ทุคลภาพ  จ านวน.......................ราย 

  อืน่ๆ   ระบุ.................................. 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) 
เรื่อง การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษาอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน        
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษาอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

 
ค าชี้แจง  

แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) ขอบเขตคุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ตาม
กรอบคุณภาพชีวิตขององค ์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL -BREF – THAI) 
การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน  3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา  
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แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) 

การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

 

ค าชี้แจง ผู้ให้สัมภาษณ์ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) อ่านข้อค าถาม เสนอความคิดเห็น  

ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมีชีวิตที่สุขสบาย ภายใต้สถานการณ์ความ

ไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นอย่างไร ประกอบไปด้วยอะไรบ้าง  

2. ตามที่องค์การอนามัยโลกมองขอบเขตคุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมี

ชีวิตที่สุขสบาย ประกอบไปด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม ท่านมคีวามเห็นเป็นอย่างไร 

3. คุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมีชีวิตที่สุขสบาย ด้านร่างกาย เป็นอย่างไร 

มีอะไรบ้าง ช่วยยกตัวอย่างประกอบที่ชัดเจน 

4. คุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมีชีวิตที่สุขสบาย ด้านจิตใจ เป็นอย่างไร มี

อะไรบ้าง ช่วยยกตัวอย่างประกอบที่ชัดเจน 

5. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง ช่วยยกตัวอย่างประกอบ

ที่ชัดเจน 

6. คุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมีชีวิตที่สุขสบาย ด้านสิ่งแวดล้อม เป็น

อย่างไร มีอะไรบ้าง ช่วยยกตัวอย่างประกอบที่ชัดเจน 

7. ท่านเข้าใจและรับทราบเรื่องการพูดคุยสันติสุขระหว่างรัฐบาลและขบวนการมาราปัตตานี

ที่กัวลาลัมเปอร์หรือไม่ และมีความเห็นอย่างไรว่าการพูดคุยสันติภาพจะมีผลต่อชีวิตของท่านหรือไม่ 

อย่างไร 
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ข้อมูลแนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) การศึกษาขอบเขตคุณภาพ

ชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา 

อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

1. คุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมีชีวิตที่สุขสบาย ภายใต้สถานการณ์ความ

ไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นอย่างไร ประกอบไปด้วยอะไรบ้าง 

“คุณภาพชีวิตภายใต้ความไม่สงบ มันเป็นคุณภาพชีวิตที่ไม่ปกติสุข มีความหวาดระแวง ไม่มี

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ขาดอิสระในการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งประกอบด้วย 1. การศึกษา   

2. ทางสังคม 3. ทางจิตใจ 4. ร่างกาย” C1L3M 

“การคุณภาพชีวิตภายใต้เหตุการณ์ ฉันยึดหลักโดยใช้ศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต 

เป็นการใช้ชีวิตที่เรียบง่าย และยึดหลักตามศาสนาอิสลามโดยคิดว่า ทุกสิ่งอย่างที่เกิดขึ้น ถูกก าหนดไว้

แล้ว โดยพระเจ้า” C2L6M 

 “การมีชีวิตที่มีความสุขที่ประกอบด้วยการมีร่างกายที่แข็งแรง เพราะภายใต้สถานการณ์

ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ก็ไม่ได้เป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย ใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้มีสถานที่อ านวยความสะดวกในการออกก าลังกายมากมาย นอกจากการมีร่างกายที่

แข็งแรงแล้ว ยังจะต้องมีจิตใจที่ดีด้วย เพราะหากเรามัวแต่จะหมกมุ่นแต่สิ่งที่ไม่ดีก็จะท าให้เราเองนั้น

แหละที่เครียด เราควรอยู่อย่างมีความสุข มีความสุขกับทุกวันที่ผ่านมา” C3L11M 

 

2. ตามที่องค์การอนามัยโลกมองขอบเขตคุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมี

ชีวิตที่สุขสบาย ประกอบไปด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม ท่านมีความเห็นเป็นอย่างไร 

“ผมมีความเห็นว่าองค์ประกอบดังกล่าวมีความคลอบคลุมของปัญหาประชาชนใน 3จังหวัดฯ 

อย่างชัดเจน เนื่องจากในพ้ืนที่เต็มไปด้วยความขัดแย้งมากมาย และเป็นพื้นที่ที่มีความหลากหลายทาง

พหุวัฒนธรรม” C1L3M 

“คุณภาพชีวิตตามท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนด ฉันเห็นด้วยนะ” C2L4M 

“โดยส่วนตัวแล้วคิดว่าตามที่องค์การอนามัยโลกระบุไว้ก็คิดว่าชัดเจนแล้ว ครอบคลุมและ

เหมาะสมกับการเป็นอยู่ของทุกคน ซึ่งไม่จ ากัดว่าต้องอยู่ในสภาวการณ์อย่างไร เพราะหากร่างกาย

แข็งแรง ก็จะส่งผลให้สภาพจิตใจดีไปด้วย และเมื่อทั้งสองด้านดีแล้วก็จะท าให้เรามีปฏิสัมพันธ์กับคน
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อ่ืนได้ดีไปด้วย และเมื่อทุกอย่างดี ทุกคนในชุมชนมีครบทั้งสามส่วน ก็จะส่งผลให้มีในด้าน สี่นั้นเอง” 

C3L8M 

“มันก็ครบแล้วนั้นแหละ แต่เราส่วนใหญ่เป็นคนอิสลาม มีหลักปฏิบัติที่คนข้างนอกยังไม่

เข้าใจหลายๆอย่าง ด้านรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม แต่เรายังมีเรื่องจิตวิญาณ ความเชื่อ 

และหลักปฏิบัติอีกหลายอย่าง จะว่าครบก็ยังไม่ครบหรอกนะ” C4L11M 

  
3. คุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมีชีวิตที่สุขสบาย ด้านร่างกาย เป็นอย่างไร 

มีอะไรบ้าง ช่วยยกตัวอย่างประกอบที่ชัดเจน 

- การมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากการเจ็บไข้ได้ป่วยต่างๆ หรือการได้รับ

ความปลอดภัยจากการก่อการร้ายในรูปแบบต่างๆ เช่น คาร์บอม เป็นต้น C1L2M 

- มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ แต่พอมีเหตุการณ์ก็หยุดไป ร่างกาย สุขภาพก็ไม่ค่อยดี ฉัน

เป็นเบาหวาน ความดัน คนแถวนี้เป็นกันเยอะ C5L4B 

-  คุณภาพชีวิตก็ดี อยู่ไปเรื่อยตามบุญตามกรรม C6L5B    
- รู้สึกไม่ปลอดภัยทางกาย ทุกวันนี้ก็ถูกระเบิด ถูกยิง C7L6M 
- สุขภาพก็ไม่ค่อยดีเท่าไร ป่วยบ่อย ก็มีไปหาหมอ แต่ถ้าป่วยกลางคืนนี่ โฮ้ ต้องรอให้เช้าถึง

ไปหาหมอ กลัวถูกยิง C8L8B 
 -  แข็งแรงดี ออกก าลังกาย กินดี อยู่ดี ไปตามสภาพ C3L9M 
- การมีสุขภาพกายที่ดีมันมีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตประจ าวันได้อย่างเต็มที่เช่นกัน และยัง

สามารถประกอบอาชีพได้ดีด้วย C2L11M 
“การมีร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ สามารถจัดการความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ รับรู้

ความสามารถในด้านร่างกายของตนเอง และสามารถใช้ในการด าเนินชีวิตได”้ C9L13M 

- ร่างกายก็สุขสบายดี แข็งแรงดี มันมีผลให้การนอนหลับพักผ่อนได้อย่างเต็มที ทุกอย่างมัน

ต้องควบคู่ไปด้วยกัน C4L15M 

- การที่มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย นอกจากจะแข็งแรง นอนหลับพักผ่อนดีแล้ว การไม่มีโรคก็

เป็นลาภอันประเสริฐเช่นกัน การด ารงชีวิตด้านร่างกาย ภายใต้เหตุการณ์แบบนี้ มันไม่ง่ายเลย เราต้อง

เรียนรู้ที่จะเข้าใจ และอยู่รอด C3L18M 

- ทุกวันนี้ถ้าจะถามหลับสนิทไหมใครจะกล้าหลับ ลูกหลานอยู่ตรงไหน กลับบ้านกันครบแล้ว

ยังกังวล C7L20M 



75 

 

- จะท าอะไรทุกวันก็ต้องระวังตัว ไม่เมื่อก่อน ตอนนี้ไม่สะดวกเลย ก็กลัวแบบเดิมๆ คนข้าง

บ้านถูกยิง ถูกระเบิด ไอเราก็กลัว C6L22B 

- กิจวัตประจ าวัน เปลี่ยนไปมาก จะไปละหมาดตอนเช้า ตอนกลางคืน บางวันก็ไม่กล้าไป ถ้า

วันไหนไปก็กลัว ระวังหน้า ระวังหลัง ใครขับตามมานิใจสั่นก่อน C10L24M 

- จะตักบาตร ท าบุญ เข้าวัด มันน่าเศร้านะ ป้าเองก็กลัว ลูกหลานมีอีกเยอะ ต้องดูแลมัน 

C6L25B  

- จะงานศพอีกละ รีบไปรีบกลับ สี่โมงก็แยกย้าย ถ้าดึกหน่อยทหารมาเฝ้า เรายิ่งกลัว กลับๆ

ดีกว่าจ้า C8L27B 

 

4. คุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมีชีวิตที่สุขสบาย ด้านจิตใจ เป็นอย่างไร มี

อะไรบ้าง ช่วยยกตัวอย่างประกอบที่ชัดเจน 

- การมีสภาพจิตใจที่ปกติสุขสามารถปรับตัวได้เข้ากับสภาพการณ์ต่างๆในสามจังหวัด

ชายแดนใต้ แม้เหตุการณ์จะร้ายแรงรายวันก็ตาม ก็สามารถใช้ชีวิตใน 3 จังหวัดฯ ได้ C1L2M 

- ทางด้านจิตใจก็ย่ าแย่ เครียดมาก หวาดระแวง กังวลไปหมด บ้างวันถ้าเหตุการณ์ไม่ดีนิ

เหนื่อยใจเลย C8L4B 

- พบจิตแพทย์นะ หมอก็มาเยี่ยม หมอบอกว่าฉันนะเป็นโรคซึมเศร้า อย่าเครียดให้มาก แต่

เค้าก็ให้เราไปโรงพยาบาลดีกว่า ไอเราไม่ไปไหนหรอก อยู่ยากจ้า C11L6M 

- มันท้อแท้นะ ก็อยู่ไปวันๆ ก าลังใจจากลูกหลานทั้งนั้น อยู่เป็นร่มโพร่มไทรไป หมดบุญ

เมื่อไรก็จบกันไป C5L8B 

- เครียดมากนะ ยิ่งถ้าเหตุการณ์เกิดใกล้ๆบ้านนะ กลัว กังวล สับสน มันวุ่นวาย คิดมั่วไปหมด 

ก็อยู่ในบ้านไม่กล้าออกไปไหนหรอก มันสะเทือนใจนะ ไม่จบไม่สิ้นสักที C12L10M 

- มันหดหู่อยู่ เมื่อไรจบหมดสักทีเหตุการณ์แบบนี้ มันรู้สึกเศร้าใจ C13L11M 

- เวลาไปไหน ต้องโทรถามตลอด มันไม่สบายใจ กลัวเค้าจะโดนอะไร C4L12M 

- ดุอาร์ ละหมาด ขอพรให้อัลลอฮคุ้มครอง ท าดีท่ีสุดได้เท่านี้แหละ C2L13M 

- ไหว้พระ ขอพร ลูกหลานให้ปลอดภัย ที่พึ่งทางใจของฉัน C6L14B 

“การมีสุขภาพทางจิตใจที่ดีนั้น บ่งบอกว่ามีจิตวิญาณที่ดีเช่นกัน รวมถึงการแสดงออกทาง

พฤติกรรมออกมาในทางที่ดี” C1L16M 
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“การที่รับรู้ถึงสภาพจิตใจของตนเอง การคิดในแง่บวกต่อตนเอง รับรู้และเข้าในในรูปร่าง

ลักษณะของตนเอง รู้จักอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และสามารถจัดการกับความรู้สึกของตนเอง 

และสามารถมีจิตใจที่ดีต่อการด าเนินชีวิตได้” C3L19M 

“ก็เชื่อว่า ความพยายามอยู่ที่ไหน ความส าเร็จอยู่ที่นั้น การท าให้จิตใจมีความหวัง มี

เป้าหมายในการด าเนินชีวิต ไม่ว่าท้อหรือเสียใจก็จะจ าความเชื่อนั้นอยู่เสมอ จึงท าให้มีความสุข” 

C2L21M 

 

5. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง ช่วยยกตัวอย่างประกอบ

ที่ชัดเจน 

- ก็ค่อยๆปรับตัวให้เข้ากับบุคคล ชุมชน สังคมที่มีความหลากหลายทางด้านศาสนาที่เข้มข้น

ขึ้นภายใต้ความไม่สงบใน 3จังหวัดชายแดนใต้ C8L2B 

- ไม่กล้าคุยร้านน้ าชา C7L3M 

- ไม่กล้าคุยกับเจ้าหน้าที่ ไม่รู้ว่าใครเป็นใคร C1L4M 

- ความสัมพันธ์ทางสังคมขึ้นอยู่กับบุคคลที่เราพบปะด้วย เพ่ือนบ้าน คนแถวบ้าน ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ คนแปลกหน้า แต่ละสถานะจะแสดงออกแตกต่างกันในการพบปะและการ

วางตัว C2L7M 

- การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากคนอ่ืน และรู้ถึงการช่วยเหลือผู้อ่ืนในสังคมด้วย ก็

อย่างสามีดิฉันโดนยิง แต่ไม่ได้เสียชีวิต ก็มีเพ่ือนบ้านที่กล้าเข้ามาคุยก็มีมาให้ก าลังใจ มาช่วยเหลือ แต่

ก็พูดอะไรมากไม่ได้ ไม่รู้ว่าใครเป็นคนดีคนชั่ว ไม่ตายก็พอแล้ว C14L10B 

- เยียวก็มีมาเยียวยา มันไม่พอหรอก แต่เราต้องยืนด้วยตนเอง ต้องมีสติให้มาก เสียใจได้แต่

อย่านาน C7L12M 

-สังคมเราก็ต้องปรับตัวให้เข้ากันกับสถานการณ์แบบนี้ เพราะมันไม่จบง่ายๆ ยืดเยื้อ ไม่เห็น

ว่ามันจะจบสักที เราต้องเหมือนกิ้งก่า ที่เปลี่ยนสีไปตาสถานการณ์เพ่ือเอาตัวรอด C3L14M 

- ในครอบครัวก็ปกตินะ กับเมียก็ใช้ชีวิตเหมือนเดิม แต่สถานการณ์แบบนี้ มันก็มีบ้างที่ไม่

อยาก C1L16M 

- เราผู้หญิง บ้างครั้งก็เหนื่อยจากงาน เลี้ยงลูก มาเจอกับเหตุการณ์แบบนี้ ไม่อยากอะไรเลย

มันเครียด มันมีอย่างอ่ืนให้คิดมากกว่า C4L18M 
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6. คุณภาพชีวิต หรือ การมีชีวิตที่ผาสุก หรือ การมีชีวิตที่สุขสบาย ด้านสิ่งแวดล้อม เป็น

อย่างไร มีอะไรบ้าง ช่วยยกตัวอย่างประกอบที่ชัดเจน 

- คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบมีผลกระทบโดยตรงในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน อาทิ มีการปิดเส้นทางการคมนาคม มีผลกระทบต่อการเดินทางในการท างาน 

ท าให้รู้สึกว่าไม่มีอิสระในการใช้ชีวิต C1L3M 

- สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปอย่างชัดเจนคือ มีทหารเข้ามาเยอะแยะ การมาตั้ งฐาน ท าให้

สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป C2L5M 

- สิ่งแวดล้อมในชุมชน มันก็พูดยากนะ รู้ ๆ กันอยู่ บ้างครั้งเราจะพูดมันอันตรายไป C3L6M 

- แถวนี้เด็กเค้าต้มน้ ากระท่อมดื่มกัน พ่อแม่ก็รู้ แต่ห้ามไม่ได้บ้างบ้านพ่อก็ต้มกินกันกับลูก 

C2L7M  

- ชุมชนเดี๋ยวนี่เรื่องยาเสพติดก็มี แต่คงไม่มาก ถ้าจะหลับหูหลับตาบอกว่าไม่มีก็ไม่จริง เพราะ

ยาเสพติดมันก็มีในทุกพ้ืนที่ มันก็น่าแปลกนะ ท าไมหากินกันได้ง่าย C1L9M 

- ถ้าถามว่าแถวบ้าน มีแนวร่วมไหม ไม่รู้จริงๆ แถวนี้คงไม่มีหรอก เราก็ช่วยๆกันดูในชุมชน 

แต่เรื่องแบบนี้เค้าไม่กล้าพูดกันหรอก บางคนแค่มองตาก็รู้กัน C5L11B 

- การใช้ชีวิตอยู่อย่างไรให้ปลอดภัยและมั่นคงในการด าเนินชีวิต สะดวกในการท ากิจกรรม

ต่างๆ รู้ว่าสามารถติดต่อรับข่าวได้จากหลายๆแหล่ง และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี เช่น การรับรู้

ข่าวสารผ่านทางโทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ตเป็นต้น C1L14M 

- การมีสิ่งแวดล้อมที่ดีท าให้เรามีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่จ าเป็นต้องสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ

เท่านั้น แต่สิ่งแวดล้อมที่เราสร้างขึ้นเองเป็นสิ่งส าคัญ C2L16M 

- เศรษฐกิจตกต่ า ค้าขายล าบาก คนไม่ออกมาซื้อ ตลาดมันเงียบมาก C8L17B 

- กรีดยางไม่ได้ กลัวคนยิง มืดๆ C7L18M 

- ยิ่งถ้าเจ็บปวดตอนกลางคืน ไม่กล้าออกไปไหนเลย รอให้เช้าค่อยว่ากัน จะโทรให้

โรงพยาบาลมารับก็เกรงใจเขา มันน่ากลัวเกิน อะไรที่ทนได้ ก็ทนไปคะ C11L20M 

 

7. ท่านเข้าใจและรับทราบเรื่องการพูดคุยสันติสุขระหว่างรัฐบาลและขบวนการมาราปัตตานี

ที่กัวลาลัมเปอร์หรือไม่ และมีความเห็นอย่างไรว่าการพูดคุยสันติภาพจะมีผลต่อชีวิตของท่านหรือไม่ 

อย่างไร 
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- ผมได้ติดตามข่าวสารการพูดคุยสันติภาพดังกล่าวตลอด ส่วนตัวคิดว่า เป็นเรื่องที่ดีมากที่ทุก

ฝ่ายจะได้หันหน้ามาพูดคุยกัน เพ่ือหาทางยุติปัญหาที่เกิดขึ้น อันจะท าให้สังคมมีความสงบสุข 

เรียบร้อยเกิดขึ้นอีกครั้ง ท าให้คุณภาพชีวิตคนในพ้ืนที่มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สิน C1L3M 

- เคยได้ยินข่าว ก็เห็นด้วยคะ หากการเจรจาสามารถท าให้เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 

จังหวัดชายแดนใต้สงบลง ก็ยินดีสนับสนุนคะ C2L5M 

- เห็นด้วยกับการพูดคุยสันติสุข เพราคิดว่าการพูดคุยถือเป็นการเจรจาที่ดีที่สุด เป็นวิธีที่

ประนีประนอม และน่าจะปลอดภัยในการด าเนินชีวิตของคนที่อาศัยและใช้ชีวิตใน สามจังหวัด

ชายแดนใต้ C3L7M 

-  ไม่เข้าใจว่าจะไปคุยท าไม่ คุยไปก็ท าอะไรไม่ได้ ไม่จบ ดูทุกวันนี่สิก็ยังเหมือนเดิม ไม่มีอะไร
พัฒนา หรือเหตุการณ์มันเกิดข้ึนน้อยลง แต่กลับมีคนบาดเจ็บเกิดขึ้น คนตายมากขึ้น เด็กยากจน เด็ก
ก าพร้ามีมาก หญิงหม้ายก็เยอะ คนตกงาน เสียไปหมด สุขภาพกาย สุขภาพจิต แล้วจะคุยท าไม่กับคน
ข้างนอก แก้ปัญหาในไทยสิ คนของเราทั้งนั้น ร้อยเหตุการณ์ก็จับไม่ได้สักที สอบสืบไปเป็นสิบๆปี ก็ไม่
เจอตัว หรือเจอแล้วก็ยอมอ่อนข้อให้ ตลอดนี้แหระปัญหาส าคัญ C8L12B    

-  ผมไม่รู้หรอก ผมแค่คนธรรมดาจะไปรู้ได้ไงว่ากระบวนการความเป็นมามันเป็นยังไร ผมคน
ในพ้ืนที่ เข้าท างานเช้าเย็นกลับ นี้รอดมาได้ทุกวันนี้ก็ดีถมไป จะให้ออกความคิดเห็น หรือขวางทาง
ใครตายกันพอด ีC15L15M  

-  เรื่องนีม้ันก็เกิดมาหลายปี แต่ก็นั้นสิไม่จบสักที จะบอกว่ารัฐ หรือหน่วยงานไม่ท าอะไรมันก็
ไม่ใช่ แล้วอยาถามพ่ีนะว่าคนในพ้ืนที่รู้ว่าใครท า นี้คนในพ้ืนที่ยังไม่รู้เลย (หัวเราะ) C3L17M 

- เจ้าหน้าที่ พอจะเคยได้ยินมาบ้างไม่ค่ะ ว่ารัฐบาลไทยคุยกระบวนการมาราปัตตานีว่า
อย่างไร เล่าให้ชาวบ้านฟังบ้างคะ C2L19M 

-  ที่ย้อนๆมาก็เคยได้ยินว่ามีการคุยกัน ตกลงกันเรื่องความปลอดภัย ให้ความร่วมมือกันใน
การแก้ปัญหาความไม่สงบ คือ มันมีขยายกลุ่มไว้ที่ได้รับผลประโยชน์ และเสียผลประโยชน์ ก็ต้องดูๆ
กันไปก่อนว่าจะเป็นยังไรแต่ที่ผ่านๆมาก็เหมือนเดิมนะ C16L22M   

-  รู้ว่าคุยไปก็เหมือนเดิมสุดท้ายก็ยอมโจรอยู่ดี แล้วสันติภาพมันไปอยู่ไหนกัน C17L23M   
-  การคุยกันผมเห็นด้วยมันต้องคุยให้ชัดเจน ว่าตกลงจะเอาอย่างไรกับสถานการณ์ในทุกวันนี้ 

คนในพ้ืนที่ก็อยากใช้ชีวิตที่ปกติ ปลอดภัย พอได้แล้ว ความรุ่นแรง หลายปีที่ผ่านมา สูญเสียไปเท่าไร
แล้ว ทั้งงบประมาณและชีวิตคน การคุยกัน หันหน้าเจรจาผมเห็นด้วย คุยแล้วต้องท า ไม่ใช้คุยแล้ว
เหตุการณ์ก็ยังเกิดข้ึนเรื่องไม่จบไม่สิ้น C8L26B   
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-  การให้ทุกคนทุกส่วนมีส่วนร่วมในการเข้าแก้ปัญหามันจะดี ชุมชนดูแลตนเอง มันต้องสร้าง
เครือข่าย รัฐบาลอย่านิงเฉย C18L28M  

-  มันสงครามชัดๆ ความคิดชาตินิยมสร้างมนุษย์ข้ึนมาให้ฆ่าฟันกันให้ตายไปข้าง แก้ยากครับ 
ถ้าจะแก้ไขได้ ต่างฝ่ายต่างต้องลดๆความคิดอันนี้ลง มนุษย์เหมือนกันมีชีวิตเหมือนกันต้องแบ่งแยก
ความคิดไปท าไม C19L31M 

-  จากการติดตามแนวร่วมเกือบทั้งหมด เป็นยาวชน วัยรุ่น ในพื้นที่หลายส่วนเป็นเพียงคนติด
ยาเสพติด และกลุ่มคนที่มีแนวคิดที่ชัดเจนว่า มลายูไม่ใช่แผ่นดินไทย เค้ามีสิทธิเอาคืน จากนั้นเอา
หลักการศาสนามาบิดเบือนมาเชื่อมกัน C8L34B 

-  กลุ่มคนที่มาสนับสนุนโจรหรือผู้ก่อการร้าย มักอ้างความชอบธรรม อ้างอัลกรุอ่าน คัมภีย์ 
ฮะดิษ และแม้แต่การอ้างท่าศาสดานบี อ้างโน้นนี่ โดยไม่สามารถยกหลักฐานใดๆได้ โดยอีกฝ่ายที่ไม่
เห็นด้วยกับการก่อเหตุการณ์นี่เกิดขึ้น สามารถชี้ประเด็นว่าการกระท าผิดนั้น ผิดอย่างไรได้อย่าง
ชัดเจน มีการยกฮาดิษ แต่อีกฝังก็สามารถท าได้เป็นเพียงพูดถึง ค าสอนเท่านั้น น้ าหนักคนเหล่านั้น คือ 
ความเป็นมลายูมากกว่าประเด็นทางศาสนา C1L39M 

 -  ศาสนาถูกอ้างตามชอบธรรม ในการก่อการร้าย การยึดแผ่นดินเป็นเพียงความคิดของกลุ่ม
วัยรุ่นแต่ความคิดนี้ก็ไม่ใช่ทั้งหมด C3L41M   

-  การท าร้ายผู้บริสุทธิ์ คนไม่มีทางสู้ ไม่มีอาวุธ อย่างโหดเหี้ยม การฆ่าผู้บริสุทธิ์ทั้งหมด
เหล่านี้ไม่ใกล้เคียงกับค าว่าการต่อสู้ในแนวทางอิสลามเลยแม้แต่น้อย แต่ภาพร่วมคือการฆ่าประชาชน 
คนผู้บริสุทธิ์ในพ้ืนที่ซะเอง การรวมถึงการมอบยาเสพติดท าลายระบบการศึกษา ท าหลายชีวิต 
ทรัพย์สิน และท าลายอาชีพอีกด้วย C2L45M 

-  คิดว่าการแก้ปัญหาเหตุการณ์ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ควรเริ่มจากผู้น าศาสนาควรเป็นแกน
น าหลักในการลดความหลงทางของกลุ่มเยาวชน วัยรุ่น ในพ้ืนที่ รัฐเองต้องปกป้องผู้น าศาสนาเหล่านี้
ด้วย C1L48M 

-  ประชาชน ไม่ควรเพิ่มเง่ือนไขความขัดแย้ง โดยเฉพาะทางศาสนา C5L49M 
- ปัญหาที่เกิดบ้างคนก็ว่าปัญหาเกิดจากการแบ่งแยกดินแดนบ้าง บ้างคนบอกว่าเรื่องยาเสพ

ติดบ้าง บ้างก็เรื่องรัฐ เรื่องของบประมาณ เยอะแยะคะ C2L51M 
- แสดงว่ามาตรการที่มีอยู่ไม่ได้มีผล แต่รัฐบาลเองก็คงไม่กล้าเปลี่ยนแปลงอะไรท าให้

เสียเปรียบอยู่ตลอดเวลา C8L53B 
- คนไทยเรามักถูกสอนมาแบบท่องจ าว่าจะต้องเชื่อฟังก็เลยกลายเป็นแบบนี้ตลอด เราไม่เคย

ถูกสอนว่าให้ตั้งค าถาม ให้ถาม เมื่อสงสัย มีการพิสูจน์ การค้นคว้า คน งบที่เอาไปได้ใช้ตรงตามรึป่าว 
ก็ไม่มีการถามตรงๆ วัตถุประสงค์รึป่าว นี่แก้ปัญหามา 10 กว่าปีแล้ว ยังแก้ไขไม่ได้ แสดงว่ามันน่าจะ
ไม่ใช้แล้ว C20L57M 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) 
 

ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1. ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต 
มีความครอบคลุม 
2. ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต 
ที่เห็นว่ายังไม่มีความครอบคลุม 
      

- ผมมีความเห็นว่าองค์ประกอบดังกล่าวมีความ
ครอบคลุมของปัญหาประชาชนใน 3 จังหวัดฯ อย่าง
ชัดเจน  

- คุณภาพชีวิตตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนด 
ฉันเห็นด้วยนะ 

- โดยส่วนตัวแล้วคิดว่าตามที่องค์การอนามัย
โลกระบุไว้ก็คิดว่าชัดเจนแล้ว ครอบคลุมและเหมาะสม
กับการเป็นอยู่ของทุกคน ซึ่ ง ไม่จ ากั ดว่าต้องอยู่ ใน
สภาวการณ์อย่างไร เพราะหากร่างกายแข็งแรง ก็จะ
ส่งผลให้สภาพจิตใจดีไปด้วย และเมื่อทั้งสองด้านดีแล้วก็
จะท าให้เรามีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนได้ดีไปด้วย และเมื่อ
ทุกอย่างดี ทุกคนในชุมชนมีครบทั้งสามส่วน ก็จะส่งผล
ให้มีในด้าน สี่นั้นเอง 

- มันกค็รบแล้วนั้นแหละ แต่เราส่วนใหญ่เป็นคน
อิสลาม มีหลักปฏิบัติที่คนข้างนอกยังไม่เข้าใจหลายๆ
อย่าง ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม แต่เรา
ยังมีเรื่องจิตวิญาณ ความเชื่อ และหลักปฏิบัติอีกหลาย
อย่าง จะว่าครบก็ยังไม่ครบหรอกนะ 
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คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1. การออกก าลังกาย 
2. ความสมบูรณ์ แข็งแรงของร่างกาย 
3. ความเจ็บป่วย ด้วยโรคทั่วไป และ
จากสถานการณ์ความไม่สงบใน      3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
4. การนอนหลับพักผ่อน 
5. การกินดีอยู่ด ี
6. ความสามารถในการประกอบอาชีพ 
7. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
8. ก าลังวังชา 
      

- การมีชีวิตที่มีความสุขที่ประกอบด้วยการมี
ร่างกายท่ีแข็งแรง เพราะภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ก็ไม่ได้เป็นอุปสรรคในการ
ออกก าลังกาย ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีสถานที่
อ านวยความสะดวกในการออกก าลังกายมากมาย 

- การมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 

ปราศจากการเจ็บไข้ได้ป่วยต่างๆ หรือการได้รับความ

ปลอดภัยจากการก่อการร้ายในรูปแบบต่างๆ เช่น คาร์

บอม เป็นต้น  

- มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ แต่พอมี

เหตุการณ์ก็หยุดไป ร่างกาย สุขภาพก็ไม่ค่อยดี ฉันเป็น

เบาหวาน ความดัน คนแถวนี้เป็นกันเยอะ 

- สุขภาพก็ไม่ค่อยดีเท่าไร ป่วยบ่อย ก็มีไปหา
หมอ แต่ถ้าป่วยกลางคืนนี่ โฮ้ ต้องรอให้เช้าถึงไปหาหมอ 
กลัวถูกยิง 

-  แข็งแรงดี ออกก าลังกาย กินดี อยู่ดี ไปตาม
สภาพ  

- การมีสุขภาพกายที่ดี มันมีผลต่อกิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างเต็มที่เช่นกัน และยังสามารถประกอบ
อาชีพได้ดีด้วย 

- การมีร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ สามารถ

จัดการความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้นกับตนเองได้  รับรู้

ความสามารถในด้านร่างกายของตนเอง และสามารถใช้

ในการด าเนินชีวิตได”้ 

- ร่างกายก็สุขสบายดี แข็งแรงดี มันมีผลให้ 
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คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (ต่อ) 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1. การออกก าลังกาย 
2. ความสมบูรณ์ แข็งแรงของร่างกาย 
3. ความเจ็บป่วย ด้วยโรคทั่วไป และ
จากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
4. การนอนหลับพักผ่อน 
5. การกินดีอยู่ด ี
6. ความสามารถในการประกอบอาชีพ 
7. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
8. ก าลังวังชา 
      

การนอนหลับพักผ่อนได้อย่างเต็มที ทุกอย่างมันต้อง

ควบคู่ไปด้วยกัน 

- การที่มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย นอกจากจะ

แข็งแรง นอนหลับพักผ่อนดีแล้ว การไม่มีโรคก็เป็นลาภ

อันประเสริฐเช่นกัน การด ารงชีวิตด้านร่างกาย ภายใต้

เหตุการณ์แบบนี้ มันไม่ง่ายเลย เราต้องเรียนรู้ที่จะเข้าใจ 

และอยู่รอด 

- ทุกวันนี้ถ้าจะถามหลับสนิทไหมใครจะกล้า

หลับ ลูกหลานอยู่ตรงไหน กลับบ้านกันครบแล้วยังกังวล  

- พบจิตแพทย์นะ หมอก็มาเยี่ยม หมอบอกว่า

ฉันนะเป็นโรคซึมเศร้า อย่าเครียดให้มาก แต่เค้าก็ให้เรา

ไปโรงพยาบาลดีกว่า ไอเราไม่ไปไหนหรอก อยู่ยากจ้า 

 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1 . ค ว า ม ไ ม่ ป ก ติ สุ ข ข อ ง จิ ต ใ จ 
หวาดระแวงความเครียด ท้อแท้ หดหู่ 
ย่ าแย่ กังวล  
2. การคิดในแง่บวก 
3. การมีความเชื่อ ศาสนา  
จิตวิญญาณ 
4. มีความภูมิใจในภาพลักษณ์ของ
ตนเอง 

- คุณภาชี วิตภายใต้ความไม่สงบ มัน เป็น
คุณภาพชีวิตที่ไม่ปกติสุข มีความหวาดระแวง 

- คุณภาพชีวิตภายใต้เหตุการณ์ ฉันยึดหลักโดย
ใช้ศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต เป็นการใช้ชีวิตที่
เรียบง่าย และยึดหลักตามศาสนาอิสลามโดยคิดว่า ทุกสิ่ง
อย่างที่เกิดขึ้น ถูกก าหนดไว้แล้ว โดยพระเจ้า 

- นอกจากการมีร่างกายท่ีแข็งแรงแล้ว ยัง 
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คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (ต่อ) 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1 . ค ว า ม ไ ม่ ป ก ติ สุ ข ข อ ง จิ ต ใ จ 
หวาดระแวงความเครียด ท้อแท้ หดหู่ 
ย่ าแย่ กังวล  
2. การคิดในแง่บวก 
3. การมีความเชื่อ ศาสนา  
จิตวิญญาณ 
4. มีความภูมิใจในภาพลักษณ์ของ
ตนเอง 
 
 

จะต้องมีจิตใจที่ดีด้วย เพราะหากเรามัวแต่จะหมกมุ่นแต่
สิ่งที่ไม่ดีก็จะท าให้เราเองนั้นแหละที่เครียด เราควรอยู่
อย่างมีความสุข มีความสุขกับทุกวันที่ผ่านมา   

-ภายใต้เหตุการณ์แบบนี้ มันไม่ง่ายเลย เราต้อง
เรียนรู้ที่จะเข้าใจ และอยู่รอด 

- การมีสภาพจิตใจที่ปกติสุขสามารถปรับตัวได้
เข้ากับสภาพการณ์ต่างๆในสามจังหวัดชายแดนใต้ แม้
เหตุการณ์จะร้ายแรงรายวันก็ตาม ก็สามารใช้ชีวิตใน 3 
จังหวัดฯได้ 

- ทางด้านจิตใจก็ย่ าแย่  เครียดมาก 
หวาดระแวง กังวลไปหมด บ้างวันถ้าเหตุการณ์ไม่ดีนิ
เหนื่อยใจเลย 

- มันท้อแท้นะ ก็อยู่ ไปวันๆ ก าลั ง ใจจาก
ลูกหลานทั้งนั้น อยู่เป็นร่มโพร่มไทรไป หมดบุญเมื่อไรก็
จบกันไป  

- เครียดมากนะ ยิ่งถ้าเหตุการณ์เกิดใกล้ๆบ้าน
นะ กลัว กังวล สับสน มันวุ่นวาย คิดมั่วไปหมด ก็อยู่ใน
บ้านไม่กล้าออกไปไหนหรอก มันสะเทือนใจนะ ไม่จบไม่
สิ้นสักท ี

- มันหดหู่อยู่ เมื่อไรจบหมดสักทีเหตุการณ์แบบ
นี้ มันรู้สึกเศร้าใจ 

- เวลาไปไหน ต้องโทรถามตลอด มันไม่สบายใจ 
กลัวเค้าจะโดนอะไร  

- ดุอาร์ ละหมาด ขอพรให้อัลลอฮคุ้มครอง ท า
ดีที่สุดได้เท่านี้แหละ 

- ไหว้พระ ขอพร ลูกหลานให้ปลอดภัย ที่พ่ึง
ทางใจของฉัน 

- การมีสุขภาพทางจิตใจที่ดีนั้น บ่งบอกว่ามี 
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คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (ต่อ) 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1 . ค ว า ม ไ ม่ ป ก ติ สุ ข ข อ ง จิ ต ใ จ 
หวาดระแวงความเครียด ท้อแท้ หดหู่ 
ย่ าแย่ กังวล  
2. การคิดในแง่บวก 
3. การมีความเชื่อ ศาสนา  
จิตวิญญาณ 
4. มีความภูมิใจในภาพลักษณ์ของ
ตนเอง 
 
 

จิตวิญาณที่ดีเช่นกัน รวมถึงการแสดงออกทางพฤติกรรม
ออกมาในทางท่ีดี” 

- การที่รับรู้ถึงสภาพจิตใจของตนเอง การคิดใน
แง่บวกต่อตนเอง รับรู้และเข้าในในรูปร่างลักษณะของ
ตนเอง รู้จักอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และสามารถ
จัดการกับความรู้สึกของตนเอง และสามารถมีจิตใจที่ดี
ต่อการด าเนินชีวิตได้” 

- ก็เชื่อว่า ความพยายามอยู่ที่ไหน ความส าเร็จ
อยู่ที่นั้น การท าให้จิตใจมีความหวัง มีเป้าหมายในการ
ด าเนินชีวิต ไม่ว่าท้อหรือเสียใจก็จะจ าความเชื่อนั้นอยู่
เสมอ จึงท าให้มีความสุข” 

 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1. การปรับตัวให้เข้ากับบุคคล ชุมชน 
สังคม และสถานการณ์ 
2. ความสัมพันธ์ทางสังคม 
3. การได้รับความช่วยเหลือ และ
ช่วยเหลือผู้อื่น 
4. กิจรมทางเพศ 
5. ขาดอิสระในการใช้ชีวิต 
6. การปฏิบัติศาสนากิจ  
 

- ก็ค่อย ๆ ปรับตัวให้เข้ากับบุคคล ชุมชน 
สังคม 

 - ความสัมพันธ์ทางสังคมขึ้นอยู่กับบุคคลที่เรา
พบปะด้วย เพ่ือนบ้าน คนแถวบ้าน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
เจ้าหน้าที่ คนแปลกหน้า แต่ละสถานะจะแสดงออก
แตกต่างกันในการพบปะและการวางตัว 

- ขาดอิสระในการใช้ชี วิตประจ า วัน  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1. การศึกษา   2. ทางสังคม 3. ทางจิตใจ 
4. ร่างกาย  

- กิจวัตรประจ าวัน  เปลี่ ยนไปมาก จะไป
ละหมาดตอนเช้า ตอนกลางคืน บางวันก็ไม่กล้าไป ถ้า
วันไหนไปก็กลัว ระวังหน้า ระวังหลัง ใครขับตามมา 
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คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  (ต่อ) 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1. การปรับตัวให้เข้ากับบุคคล ชุมชน 
สังคม และสถานการณ์ 
2. ความสัมพันธ์ทางสังคม 
3. การได้รับความช่วยเหลือ และ
ช่วยเหลือผู้อื่น 
4. กิจรมทางเพศ 
5. ขาดอิสระในการใช้ชีวิต 
6. การปฏิบัติศาสนากิจ  
 

นิใจสั่นก่อน  
- การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากคน

อ่ืน และรู้ถึงการช่วยเหลือผู้อ่ืนในสังคมด้วย ก็อย่างสามี
ดิฉันโดนยิง แต่ไม่ได้เสียชีวิต ก็มีเพ่ือนบ้านที่กล้าเข้ามา
คุยก็มีมาให้ก าลังใจ มาช่วยเหลือ แต่ก็พูดอะไรมากไม่ได้ 
ไม่รู้ว่าใครเป็นคนดีคนชั่ว ไม่ตายก็พอแล้ว 

-สั ง ค ม เ ร า ก็ ต้ อ ง ป รั บ ตั ว ใ ห้ เ ข้ า กั น กั บ
สถานการณ์แบบนี้ เพราะมันไม่จบง่ายๆ ยืดเยื้อ ไม่เห็น
ว่ามันจะจบสักที เราต้องเหมือนกิ้งก่า ที่เปลี่ยนสีไปตา
สถานการณ์เพ่ือเอาตัวรอด 

- ในครอบครั วก็ปกตินะ กับ เมียก็ ใช้ ชี วิ ต
เหมือนเดิม แต่สถานการณ์แบบนี้ มันก็มีบ้างท่ีไม่อยาก 

- เราผู้หญิง บ้างครั้งก็เหนื่อยจากงาน เลี้ยงลูก 
มาเจอกับเหตุการณ์แบบนี้ ไม่อยากอะไรเลยมันเครียด 
มันมีอย่างอ่ืนให้คิดมากกว่า  

- จะตักบาตร ท าบุญ เข้าวัด มันน่าเศร้านะ ป้า
เองก็กลัว ลูกหลานมีอีกเยอะ ต้องดูแลมัน  

- จะงานศพอีกละ รีบไปรีบกลับ สี่โมงก็แยก
ย้าย ถ้าดึกหน่อยทหารมาเฝ้า เรายิ่งกลัว กลับๆดีกว่าจ้า 
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คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1. ความมั่นคง ความปลอดภัย 
2. การคมนาคม 
3. เศรษฐกิจ การเงิน 
4. การประกอบอาชีพ 
5. การได้รับรู้ข่าวสาร 
6. ภัยการก่อการ้ายจากสถานการณ์
ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้  
      

- รู้สึกไม่ปลอดภัยทางกาย ทุกวันนี้ก็ถูกระเบิด 
ถูกยิง  

- จะท าอะไรทุกวันก็ต้องระวังตัว ไม่เมื่อก่อน 
ตอนนี้ไม่สะดวกเลย ก็กลัวแบบเดิมๆ คนข้างบ้านถูกยิง 
ถูกระเบิด ไอเราก็กลัว 

- ไม่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  
- ก็มีไปหาหมอ แต่ถ้าป่วยกลางคืนนี่ โฮ้ ต้องรอ

ให้เช้าถึงไปหาหมอ กลัวถูกยิง 
- รู้สึกไม่ปลอดภัยทางกาย ทุกวันนี้ก็ถูกระเบิด 

ถูกยิง  
- คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมภายใต้เหตุการณ์

ความไ ม่สงบมีผลกระทบโดยตรงในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวัน อาทิ มีการปิดเส้นทางการคมนาคม มี
ผลกระทบต่อการเดินทางในการท างาน ท าให้รู้สึกว่าไม่
มีอิสระในการใช้ชีวิต 

- สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปอย่างชัดเจนคือ มี
ทหารเข้ามาเยอะแยะ การมาตั้งฐาน ท าให้สิ่งแวดล้อม
เปลี่ยนไป  

- การใช้ชีวิตอยู่อย่างไรให้ปลอดภัยและม่ันคง
ในการด าเนินชีวิต สะดวกในการท ากิจกรรมต่างๆ รู้ว่า
สามารถติดต่อรับข่าวได้จากหลายๆแหล่ง และอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี  เช่น การรับรู้ข่ าวสารผ่านทาง
โทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ตเป็นต้น 

- การมีสิ่งแวดล้อมที่ดีท าให้เรามีคุณภาพชีวิตที่
ดี ไม่จ าเป็นต้องสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติเท่านั้น แต่
สิ่งแวดล้อมที่เราสร้างข้ึนเองเป็นสิ่งส าคัญ  

- เศรษฐกิจตกต่ า ค้าขายล าบาก คนไม่ออกมา
ซ้ือ ตลาดมันเงียบมาก 
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คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 
 

ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
1. ความมั่นคง ความปลอดภัย 
2. การคมนาคม 
3. เศรษฐกิจ การเงิน 
4. การประกอบอาชีพ 
5. การได้รับรู้ข่าวสาร 
6. ภัยการก่อการ้ายจากสถานการณ์
ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้  
      

          - กรีดยางไม่ได้ กลัวคนยิง มืดๆ 
- ยิ่งถ้าเจ็บปวดตอนกลางคืน ไม่กล้าออกไป

ไหนเลย รอให้เช้าค่อยว่ากัน จะโทรให้โรงพยาบาลมารับ
ก็เกรงใจเขา มันน่ากลัวเกิน อะไรที่ทนได้ ก็ทนไปคะ 

- ผมได้ติดตามข่าวสารการพูดคุยสันติภาพ
ดังกล่าวตลอด ส่วนตัวคิดว่า เป็นเรื่องที่ดีมากที่ทุกฝ่าย
จะได้หันหน้ามาพูดคุยกัน เพ่ือหาทางยุติปัญหาที่เกิดขึ้น 
อันจะท าให้สังคมมีความสงบสุข เรียบร้อยเกิดขึ้นอีกครั้ง 
ท าให้คุณภาพชีวิตคนในพ้ืนที่มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มี
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

- เคยได้ยินข่าว ก็เห็นด้วยคะ หากการเจรจา
สามารถท าให้ เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้สงบลง ก็ยินดีสนับสนุนคะ 
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ขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

ตารางขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต 
 

 
ข้อค าถามตามกรอบคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลก  

ระดับความคิดเห็น 
สรุปประเด็นข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

1. ความหมายทีอ่งค์การอนามัยโลกให้ไว้ 394 (99.0) 4 (1.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความเห็นถึงของขอบเขต
ภาพรวมของคุณภาพชีวิตไว้ว่า มีครอบคลุม และที่เห็นว่ายัง
ไม่มีความครอบคลุมถึงขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต   

1. ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต มีความ
ครอบคลุมในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ
ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมของผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบใน   3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  

2. ขอบเขตภาพรวมของคุณภาพชีวิต ที่เห็นว่ายังไม่
มีความครอบคลุมถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม มี
หลักปฏิบัติที่แตกต่างไปจากที่องค์การอนามัยโลกได้ให้
ความหมายและขอบเขตเอาไว้ทั้งเรื่องศาสนา จิตวิญาณ 
ความเชื่อ และหลักปฏิบัติ  

2. องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

387 (97.2) 11 (2.8) 

3. คุณภาพชีวิตโดยรวม ประกอบ 2 ข้อ โดยถามความ พอใจกับ
สุขภาพ และ ระดับคุณภาพชีวิต  

396 (99.5) 2 (0.5) 
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สรุปผลการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก WHO  เพ่ือความครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทภาคใต้ จึงให้เพ่ิม
ขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านศาสนา จิตวิญญาณ ความเชื่อ และหลักปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม  ในขอบเขตภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณฯ์ 
 
ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย
ของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน  

386 (97.0) 12 (3.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับขอบเขตคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย เป็นการออกก าลังกาย ความสมบูรณ์ 
แข็งแรง การกินดีอยู่ดี ความเจ็บป่วย การนอนหลับพักผ่อน 
ก าลังวังชา การประกอบอาชีพ และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน  

1.การออกก าลังกาย ความสมบูรณ์ แข็งแรงของ
ร่างกาย  

2. ความเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไป ความเจ็บป่วยจาก
สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  

3. การกินดีอยู่ดี การนอนหลับพักผ่อน 
4. การรักษาพยาบาล 

2. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีองค์ประกอบ 7 ข้อ   367 (92.2) 31 (7.8) 
3. การเจ็บปวดตามร่างกาย   เช่น   ปวดหัว   ปวดท้อง ปวดตามตัว 
ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ 

357 (89.7) 
 

41 (10.3) 
 

4. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ  ในแต่ละวันไหม (ทั้งเรื่องงาน
หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

382 (96.0) 16 (4.0) 

5. ท่านพอใจกบัการนอนหลับของท่าน  383 (96.2) 15 (3.8) 
6. ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร ๆ  ผ่านไปได้ใน
แต่ละวัน 

385 (96.7) 13 (3.3) 

7. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด  388 (97.5) 10 (2.5) 
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ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (ต่อ) 
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

8. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา   376 (94.5) 22 (5.5) 5. ก าลังวังชาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และมี
ความสามารถในการประกอบอาชีพ 9. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี  376 (94.5) 22 (5.5) 

 
สรุปผลการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก WHO  เพ่ือความครอบคลุมและสอดคล้องกับ
บริบทภาคใต้ จึงให้เพ่ิม การออกก าลัง และความเจ็บป่วยที่เกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ   
 
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

1. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านจิตใจ คือ การรับรู้ สภาพทางจิตใจ
ของตนเอง  

388 (97.5) 10 (2.5) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับประเด็นขอบเขต
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คือ ความไม่ปกติสุขของจิตใจ ความ
เชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ การคิดในแง่บวก และความภูมิใจ
ในภาพลักษณ์ของตนเอง  

1. ความไม่ปกติสุขของจิตใจ ความหวาดระแวง 
ท้อแท้ หดหู่ ย่ าแย่ ความกังวล มีความหมกมุ่น ก่อให้เกิด
ความเครียดส่งผลให้สภาพจิตใจย่ าแย่  

2.ความเชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ ยึดหลักโดยใช้
ศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต ศาสนาอิสลาม คือ การ
ดุอาร์ การละหมาด การขอพรให้อัลลอฮคุ้มครอง และ
ศาสนาพุทธ คือ ไหว้พระ ขอพร ซึ่งถือว่าเป็นที่พ่ึงทางใจที่ดี
ที่สุดของคนใน 3จังหวัดชายแดนภาคใต้  

 

2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ประกอบด้วย 6 ข้อ 385 (96.7) 13 (3.3) 
3. ท่านรู้สึกพงึพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบมี
ความหวัง)   

379 (95.2) 19 (4.8) 

4. ท่านมีสมาธิในการท างานตา่ง ๆ  ดี  376 (94.5) 22 (5.5) 
5. ท่านรู้สึกพอใจในตนเอง  387 (97.2) 11 (2.8) 
6. ท่านยอมรับรปูร่างหน้าตาของตัวเอง  386 (97.0) 12 (3.0) 
7. ท่านมีความรูส้กึไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วติกกังวล  343 (86.2) 55 (13.8) 
8. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย 383 (96.2) 15 (3.8) 
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ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (ต่อ)  
 
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

  3. การคิดในแง่บวก การที่รับรู้ถึงสภาพจิตใจของ
ตนเอง การยอมรับกับความเป็นจริง  
          4. มีความภูมิใจในภาพลักษณ์ของตนเอง รับรู้และ 
เข้าใจในรูปร่างลักษณะของตนเอง รู้จักอารมณ์ความรู้สึก
ของตนเอง และสามารถจัดการกับความรู้สึกของตนเอง เพ่ือ
สามารถมีจิตใจที่ดีต่อการด าเนินชีวิตได้ 

 
สรุปผลการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก WHO เพ่ือความครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบท
ภาคใต้  จึงให้เพ่ิมความเชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ ยึดหลักโดยใช้ศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
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ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

1. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  คือ การ
รับรู้ เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน  

386 (97.0) 12 (3.0)          กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับประเด็นขอบเขต
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การปรับตัวให้
เข้ากับบุคคล ชุมชน สังคม และสถานการณ์ ความสัมพันธ์
ทางสังคม การได้รับความช่วยเหลือ กิจกรรมทางเพศ ขาด
อิสระในการใช้ชีวิต การปฏิบัติศาสนากิจ และวิถีชีวิต 

1. การปรับตัวให้เข้ากับบุคคล ชุมชน สังคม และ
สถานการณ ์

2. ความสัมพันธ์ทางสังคม การพบปะ บุคคลรอบ
ข้าง ความเป็นมิตรที่มีในสังคม 

3. การได้รับความช่วยเหลือ และช่วยเหลือผู้อื่น 
4. กิจกรรมทางเพศ ข้อค าถามด้านเพศเป็นค าถาม

ที่น่าอาย ไม่กล้าตอบ ด้วยวิถีชีวิตความเป็นมุสลิมแล้วเรื่อง
เพศยังถือเป็นเรื่องที่เป็นความลับไม่ความเอามาพูดในที่
สาธารณะ 

5. อิสระในการใช้ชีวิต ด้านการศึกษา ทางสังคม  

2. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  ประกอบด้วย 3 ข้อ 387 (97.2) 11 (2.8) 
3. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรอืเข้ากับคนอื่นอย่างทีผ่่านมา 390 (98.0) 8 (2.0) 
4. ท่านพอใจกับการชว่ยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนๆ  394 (99.0) 4 (1.0) 
5. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน(ชีวิตทางเพศ 
หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่าน มีวิธีจัดการท าให้
ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรอื การมีเพศสัมพนัธ์)  

349 (87.7) 49 (12.3) 
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ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (ต่อ) 
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

  ทางจิตใจ ร่างกาย 
6. การปฏิบัติศาสนากิจ การไปละหมาดที่มัสยิด 

การตักบาตร กิจกรรมทางศาสนา    
 
สรุปผลการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก WHO เพ่ือความครอบคลุมและ
สอดคล้องกับบริบทภาคใต้ จึงให้เพ่ิมอิสระในการใช้ชีวิต และการปฏิบัติศาสนากิจ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
 

ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

1. คุณภาพชีวิตคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้ เกี่ยวกับ 
สิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต  

387 (97.2) 11 (2.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับประเด็นขอบเขต
คุณภาพชีวิตด้านสิ่ งแวดล้อม คือ ความมั่นคง ความ
ปลอดภัยในการด าเนินชีวิต การคมนาคม เศรษฐกิจ การ 2. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 8 ข้อ 390 (98.0) 8 (2.0) 
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ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

3. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน 387 (97.2) 11 (2.8) ประกอบอาชีพ การได้รับรู้ข่าวสาร และภัยการก่อการ้าย 
1. ความมั่นคง ความปลอดภัยในการด าเนินชีวิต มี

ทหาร เข้ ามาในชุมชนมากขึ้ น  การมาตั้ ง ฐาน ท า ให้
สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป  

2. การคมนาคม การปิดเส้นทางบางเส้นทาง การ
ตั้งด่านบนถนน ท าให้ส่งผลต่อการเดินทางท างาน เดินทาง
ไปโรงพยาบาล 

3. เศรษฐกิจที่ตกต่ า การเงิน เกิดปัญหาความ
ยากจนใน   3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

4. การประกอบอาชีพ จากสถานการณ์ความไม่
สงบที่เกิดขึ้น ทั้งการลอบยิงชาวสวนยาง ส่งผลต่อท าให้ ไม่
กล้าไปกรีดยางในยามค่ าคืนได้ 

5. การได้รับรู้ข่าวสาร การับรู้ถึงสถานการณ์ความ
ไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การรับรู้ถึงการพูดคุย
สันติสุขระหว่างรัฐบาลและขบวนการมาราปัตตานี การทัน 

4. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 389 (97.7) 9 (2.3) 
5. ท่านมีเงินพอใช้จา่ยตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด 380 (95.5) 18 (4.5) 
6. ท่านพอใจทีจ่ะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม ความ
จ าเป็นเพียงใด 

388 (97.5) 10 (2.5) 

7. ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน มากน้อย
เพียงใด 

390 (98.0) 8 (2.0) 

8. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด 393 (98.7) 5 (1.3) 
9. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด 393 (98.7) 5 (1.3) 
10. ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึง
การคมนาคม) มากน้อยเพียงใด   

392 (98.5) 6 (1.5) 
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ตารางขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 
 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

   ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน  
6. ภัยการก่อการ้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบใน       

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้การระเบิดรายวันที่ท าให้
สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป 

 
สรุปผลการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก WHO เพ่ือความครอบคลุม และสอดคล้องกับ
บริบทภาคใต้ จึงให้เพ่ิม ภัยการก่อการ้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในขอบเขตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ได้รับผลกระทบ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
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เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
สวัสดีค่ะ 

 ดิฉันนางโนรฮาวา  บิลฮีม  เป็นนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการจัดการระบบ
สุขภาพ  สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขณะนี้ก าลังท าวิจัย 
เรื่องการศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา เพ่ือศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิต ของผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่ สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ก าหนด
นโยบาย  และมาตรการ ให้สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่
สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไป 
  ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ที่มีประสบการณ์ มีข้อมูล 
จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูลจะเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน 
วันและเวลาในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมของท่าน ในการสัมภาษณ์จะขอบันทึกเทป  เพ่ือให้
ได้ข้อมูลครบถ้วน ส าหรับข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะเก็บไว้เป็นความลับ หากเม่ือใดที่ท่านไม่พร้อมจะให้
ข้อมูล หรือต้องการออกจากการวิจัย ก็สามารถที่จะปฏิเสธและออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่
จ าเป็นต้องบอกเหตุผล  และขอรับรองว่า การที่ท่านเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อท่านและบุคคลที่เก่ียวข้อง 
  ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ สามารถติดต่อสอบถามผู้ท าวิจัย
โดยตรงตามหมายเลขโทรศัพท์นี้ คือ 081-2554402 หรือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 
ประธานคณะกรรมการการวิจัย หมายเลขโทรศัพท์นี้ คือ 089-1971917 ในวันเวลาราชการ การวิจัย
ครั้งนี้จะประสบความส าเร็จไม่ได้  หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากท่าน จึง
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

 
โนรฮาวา  บิลฮีม   

       ผู้วิจัย 
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เอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
เรื่อง          การศึกษาขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
ผู้วิจัย         นางโนรฮาวา  บิลฮีม 

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ  สถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์มือถือ 081-2554402 

อาจารยท์ี่ปรึกษา ผศ.ดร.ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี 
คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

          อ าเภอเมือง  จังหวัดปัตตานี     
วัตถุประสงค์ 

ข้าพเจ้า นางโนรฮาวา  บิลฮีม นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ          
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจศึกษาขอบเขต
คุณภาพชีวิต ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
กรณีศึกษา  อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา  สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา เครื่องมือชี้
วัดคุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ก าหนดนโยบาย  และมาตรการ ให้สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไป 

ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ที่มีประสบการณ์ มีข้อมูล จึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่าน ในการให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูลจะเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน วันและ
เวลาในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมของท่าน ในการสัมภาษณ์จะขอบันทึกเทป  เพ่ือให้ได้
ข้อมูลครบถ้วน ส าหรับข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะเก็บไว้เป็นความลับ หากเมื่อใดที่ท่านไม่พร้อมจะให้
ข้อมูล หรือต้องการออกจากการวิจัย ก็สามารถที่จะปฏิเสธและออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่
จ าเป็นต้องบอกเหตุผล  และขอรับรองว่า การที่ท่านเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อท่านและบุคคลที่เก่ียวข้อง      

ข้าพเจ้าจัดการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดยใช้เวลา 50-60 นาที สถานที่
การจัดการสนทนากลุ่ม จะท าท่ีเทศบาลต าบลเมืองรามันห์ ลักษณะค าถามที่จะถามท่านเป็นค าถามที่
อาจท าให้ท่านมีความเสี่ยงเล็กน้อย อาจท าให้ท่านรู้สึกเบื่อ และไม่สบายใจเล็กน้อย เรายินดีที่จะให้
ท่านพัก และท่านสามารถหยุด ค าตอบที่ท่านตอบไม่เกี่ยวกับเรื่องผิด-ถูก นอกจากนั้นข้าพเจ้าจะขอ
อนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ และจดบันทึกสิ่งที่ข้าพเจ้าสังเกตเห็นและได้ยินขณะสัมภาษณ์ 
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนาจะถูกเก็บเป็นความลับ ในข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อของท่าน แต่จะถูกแสดง
เป็นเลขรหัสแทน เทปบันทึกและข้อความทั้งหมดท่ีได้จากการบันทึกเทปจะถูกเก็บไว้ในที่ที่มิดชิด เป็น
ความลับ การน าเสนอรายงานการวิจัยจะไม่มีการระบุชื่อท่าน และเมื่อจบโครงการวิจัยแล้วข้อมูล
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ทั้งหมดจะถูกท าลาย  ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับคือ มีโอกาสได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิต เพื่อสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไป  

ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ สามารถติดต่อสอบถามผู้ท าวิจัยโดยตรงตาม
หมายเลขโทรศัพท์นี้ คือ 081-2554402 หรือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ ประธาน
คณะกรรมการการวิจัย หมายเลขโทรศัพท์นี้ คือ 089-1971917 ในวันเวลาราชการ การวิจัยครั้งนี้จะ
ประสบความส าเร็จไม่ได้หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากท่าน จึงขอขอบคุณใน
ความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

 การให้ความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล  
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.......................................................... ..............ได้อ่านเอกสารขอ

ความยินยอมนี้ และข้าพเจ้ามีโอกาสซักถามข้อสงสัยเป็นที่พอใจแล้ว ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยละเอียด จึงยินดีและอนุญาตให้ นางโนรฮาวา  บิลฮีม สอบถามข้อมูล
จากข้าพเจ้า เกี่ยวกับการคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้  

 
ลงชื่อ.................................................... 

(...................................................) 
                                                                          ผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
ลงชื่อ.................................................... 

(......นางโนรฮาวา...บิลฮีม...........) 
              ผูว้ิจัย 

 
ลงชื่อ....................................................... 

(.....................................................) 
               พยาน 

 
วันที่....................................................... 

          (.....................................................) 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ ผู้อ านวยการสถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี อาจารย์ประจ าคณะรัฐศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  

3. ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร อาจารย์ประจ าสถาบันการจัดการระบบสุขภาพระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์    
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางโนรฮาวา บิลฮีม 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510024014 
วุฒิการศึกษา 
  วุฒิ        ชื่อสถาบัน   ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
       สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต           มหาวิทยาลัยบูรพา                    2554 
          (สาธารณสุขศาสตร์)  
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลเมืองรามันห์ 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา  
 
การตีพิมพ์และเผยแพร่  
วารสาร อัล-นูร มหาวิทยาลัยฟาฏอนี ปีที่ 12 ฉบับที่ 23 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 


