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บทคัดย่อ  
 

             การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทำงานและตัว
แปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่างคือผู ้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 จำนวน 259 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
ทดสอบไคสแควร์  
 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานของผู ้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 อยู่ในระดับสูง โดย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการ ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด บริบทจังหวัดที ่ต ั ้งของสถาน
ประกอบการฯ จำนวนชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยต่อวัน จำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล 
คุณลักษณะงาน ความเครียดในการทำงาน และบรรยากาศองค์กร ผลการวิจัยนี้ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหารสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ในการ
กำหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวติการทำงานของผู้ให้บรกิารในอนาคต 
 
คำสำคัญ: คุณภาพชวีิตการทำงาน; ผู้ให้บริการ; กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะ
พ่ึงพิง 
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บทนำ 
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรในระดับ
โลกส่งผลให้หลายประเทศเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aged society) 
โดยประชากรสูงอายุของไทยได้เพิ่มจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เมื่อประมาณ 50 ปีก่อน จำนวนประชากรสูงอายุยังมีไม่ถึง 2 
ล้านคน แต่ในปี พ.ศ.2566 จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 12.8 
ล้านคน จากจำนวนประชากรรวม 66.1 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.36 ของประชากรไทยทั้งหมด (Department of 
Older Persons, 2023) จากสัดส่วนผู้สูงอายุที่มากขึ้นมีผลทำ
ให้ประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ปี ต้องรับภาระในการดูแล
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ประกอบกับในปัจจุบัน
สภาพสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทำให้ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวลดลงตามไปด้วย ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตาม
ลำพังคนเดียวโดยไม่มีผู้ดูแล (Muenhor & Poonpol, 2016) 
จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 4 พบวา่ 
ผู้สูงอายุมีโรคที่ต้องได้รับการดูแล ได้แก่ ภาวะหกล้ม โรค
ซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 66.12, 65.10 และ 
60.37 ตามลำดับ (Regional Health Promotion Center 4 
Saraburi, 2022) ผู้ดูแลจึงมีความสำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุ
ในแต่ละวัน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ซึ่งบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุนี้ มีผลต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของตนเองมีภาระผูกพัน ถูกจำกัดเวลาให้
เฉพาะการดูแลผู้สูงอายุได้เท่านั้น ไม่สามารถวางแผนการ
ดำเนินชีวิตตนเองได้ (Robrujen, 2016) 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานประกอบกิจการการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากเพื่อ
รองรับและให้บริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ประกาศ
เริ ่มบังคับใช้กฎหมายส่งเสริมกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพึ ่งพิง โดยกฎกระทรวงกำหนดให้กิจการ การดูแล
ผ ู ้ส ูงอาย ุหร ือผ ู ้ม ีภาวะพึ ่งพ ิงเป ็นก ิจการอื ่นในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2563 ภายใต้พระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 (Department of 
Health Service Support, 2020 ) จากการบ ังค ับใช้
กฎกระทรวงดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ประกอบกิจการดูแลผู้สงูอายุ
หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ต้องขออนุญาตประกอบกิจการกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันใน

ภาพรวมระดับประเทศนั้น ได้มีการรับรองผู้ให้บริการ การ
ดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ ่งพิงแล้ว จำนวน 9,023 คน 
รับรองผู ้ดำเนินการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง 
จำนวน 2,791 คน และได้อนุญาตสถานประกอบการ รวม
ทั ้งสิ ้น 748 แห่ง ข้อมูล ณ วันที ่ 30 สิงหาคม พ.ศ.2566 
(Department of Health Service Support, 2023)  
 เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบไปด้วย 8 จังหวัดภาคกลาง 
ได้แก่ นครนายก นนทบุร ีปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบรุี 
สิงห์บุรี สระบุรี และอ่างทอง ซึ่งถือว่าเป็นเขตสุขภาพที่มี
พื ้นที่ที ่มีบริบทที่หลากหลาย ทั้งบริบทเขตปริมณฑล เขต
โรงงานอุตสาหกรรม เขตการเกษตร เกิดความหลากหลายด้าน
วัฒนธรรมการใช้ชวีิต ด้านการศึกษา รวมไปถึงด้านเศรษกิจ มี
ประชากรจำนวน 4,168,412 คน เป็นผู้สูงอายุ 943,086 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.62 โดยจังหวัดที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ 
นนทบุรี 245,001 คน พระนครศรีอยุธยา 150,366 คน 
ปทุมธานี 150,286 คน คิดเป็นร้อยละ 25.98, 15.94 และ 
15.93 ตามลำด ับ และเป็นประชากรวัยทำงานจำนวน 
2,691,813 คน คิดเป็นร้อยละ 64.57 (Regional Health 
Promotion Center 4 Saraburi, 2023) ทั้งนี้ ประชากรวัย
ทำงานจะต้องออกไปทำงานหาเงินเลี้ยงตนเองและครอบครัว 
ทำให้ผู ้ที ่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวลดลง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามลำพัง (Muenhor & Poonpol, 
2016) ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของการประกอบธุรกิจกิจการ
การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงของเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่ง
จังหวัดนนทบุรี เป็นจังหวัดที่มีกิจการมากที่สุดถึง 78 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 60.47 ด้วยเหตุนี้ อาจนำไปสู่ความแตกตา่งใน
การเข้าถึงและผลลัพธ์ด้านสุขภาพระหว่างเขตเมืองกับนอก
เมืองโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ (Cohen et al., 2022) เนื่องจาก
ในเขตเมืองหรือปริมณฑลมีสถานที่ที่มีศักยภาพในการรองรับ
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการด้านการดูแลจำนวนมาก  

ผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ถือว่าเป็นบุคลากรที่สำคัญเปน็อย่างมาก 
เนื่องจากต้องใกล้ชิดเพื่อปฏิบัติหน้าที่ดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟู
สุขภาพ หรือประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ในเขต
สุขภาพที่ 4 มีผู้ให้บริการที่ผ่านการรับรองจากกรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ จำนวน 1,392 คน ปฏิบ ัต ิงานในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพ
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ที่ 4 จำนวน 593 คน คิดเป็นร้อยละ 42.60 ข้อมูล ณ วันที่ 30 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 (Department of Health Service 
Support, 2023) ในช่วงมกราคม 2565 จนถึงสิงหาคม 2566 
มีผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4  ได้แจ้งยกเลิกการเป็นผูใ้ห้บริการ 
จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 9.44 (Consumer Protection 
for Health Service System Division) ของผู้ให้บริการที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการฯ เขตสุขภาพที่ 4 ทั้งนี้ จาก
การที ่เขตสุขภาพที ่ 4 มีบริบทที ่หลากหลาย ทำให้สถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงในแต่ละ
จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4 ค่อนข้างมีความหลากหลายทั้งใน
เรื่องการบริหารจัดการรวมไปถึงความหลากหลายของปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยการทำงานของผู้ให้บริการ จากปัญหา
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อกำลังคนในสถานประกอบการ ใน
ด ้านภาพล ักษณ์  ด ้ านค ุณภาพในการด ูแลผ ู ้ ส ู งอายุ  
(Charitkuan, 2014) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุมี
ความเครียดจากการที่ต้องพยายามปรับตัวหรือสภาพจิตใจ
และอารมณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุ  (Jaikhamwang et al., 
2019) และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีว ิตการทำงานของผู้
ให้บริการในสถานประกอบการในอนาคตได้ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย จำเป็น
ที่จะต้องเตรียมบุคลากรเพื่อรองรับในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ 
รวมถึงปัญหาการยกเลิกการเป็นผู้ให้บริการที่มีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ให้บริการในการ
ดูแลผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตการทำงาน 
เป็นสิ่งที่ผู้บริหารควรให้ความสำคัญอย่างเร่งด่วน เนื่องจากผู้
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม การศึกษาในครั้งนี ้จึงมีจุดประสงค์ในการตรวจสอบ
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้
ให้บริการในสถานประกอบการฯ และนําผลการศึกษาที่ได้ไป
ใช้ในการนําเสนอแก่ผู ้บริหารสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการวางแผนเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 ต่อไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้
ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 

2. เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การทำงานของผู ้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 
Research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยใชแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการด ูแลผ ู ้ ส ู งอาย ุหร ือผ ู ้ม ีภาวะพ ึ ่ งพิง  
เขตสุขภาพที่ 4 ประเภทกิจการลักษณะที่ 3 การดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักค้างคืน ภาคเอกชน จำนวน 
593 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใชในการวิจัย คือ ผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพ
ที่ 4 ประเภทกิจการลักษณะที่ 3 การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักค้างคืน ภาคเอกชน การคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของคอแครน (Cochran, 1977) 
ได้จำนวน 205 คน และเพื่อป้องกันการได้รับข้อมูลไม่สมบรูณ์
หรือมีการสูญหายของตัวอย่าง จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากกลุ ่มตัวอย่างที ่คำนวณได้ อีกร้อยละ 30 จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั ้งสิ ้น 267 คน จากนั ้นสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) ซึ ่งจะแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็นชั้นย่อย ๆ (Stratum) จำนวน 2 ชั้น 
 ชั้นที่ 1 แบ่งเขตสุขภาพที่ 4 ออกเป็น บริบทเขต
ปริมณฑล และบริบทนอกเขตปริมณฑล  
 ชั้นที่ 2 แบ่งจังหวัดออกตามบริบทที่ตั้งของสถาน
ประกอบการฯ ที่ผู้ให้บริการได้ปฏิบัติงานอยู่ คือ บริบทเขต
ปริมณฑล ประกอบด้วย นนทบุรีและปทุมธานี และบริบท
น อ ก เข ต ป ร ิ ม ณ ฑ ล  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  น ค ร น า ย ก 
พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี และอ่างทอง 
จากนั้น คำนวณสัดส่วนของผู้ให้บริการในสถานประกอบการ
การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 ที่เป็น



Journal of Health Policy, Law and Administration Vol. 12 No.2 May-August 2026 
 

195 
 

กลุ่มตัวอย่างจากการเทียบบัญญัติ ไตรยางศ์ จากจำนวนผู้
ให้บริการฯ แต่ละบริบทและจังหวัด โดยกระจายตามสัดส่วน 
แล้วจึงทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยจับสลากรายชื่อผู้
ให้บริการในแต่ละจังหวัดแบบไม่ใส่คืน จนครบตามจำนวน
สัดส่วนขนาดตัวอย่างที่ต้องการแต่ละกลุ่ม 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การค ัดเข ้า ค ือ ผ ู ้ ให ้บร ิการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพ
ที่ 4 ประเภทกิจการลักษณะที่ 3 การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักค้างคืนในภาคเอกชน ที่มีอายุ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป มีประสบการณ์การทำงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
โดยจะต้องให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามยินยอม
ด้วยความสมัครใจ และสามารถเข้าถึงคอมพิวเตอร์ หรือแท็บ
เล็ต หรือสมาร์ทโฟน เพื่อใช้ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์
ได้  
 เกณฑ์การค ัดออก ค ือ ผ ู ้ ให ้บร ิการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพ
ที่ 4 ประเภทกิจการลักษณะที่ 3 การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักค้างคืนในภาคเอกชน ที่ปฏิบัติงานไม่
เต็มเวลา (Part-time) หรือเจ็บป่วยระหว่างทำวิจัย 
หรือถอนตัวระหว่างทำการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ คือแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google form) ที่ได้จากทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งประกอบด้วย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บ ุคคล เป ็นแบบปลายเป ิ ดและเล ื อกตอบ จำนวน  
9 ข ้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสดุ ประสบการณ์การทำงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 
จำนวนชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยต่อวัน บริบทที่ตั ้งของสถาน
ประกอบการฯ จำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน ล ั กษณะคำถามปลายป ิ ด จำนวน 32 ข้ อ  
คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
(คะแนน 1-5) หมายถ ึ ง ไม ่ เห ็ นด ้ วยอย ่ างย ิ ่ ง  ถึ ง  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะงาน 
ลักษณะคำถามปลายปิด จำนวน 15 ข้อ คำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ (คะแนน 1-5) 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดในการ
ทำงาน จำนวน 15 ข้อ คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ (คะแนน 1-5) หมายถึง ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กร 
จำนวน 28 ข้อ คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ (คะแนน 1-5) หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of congruency: IOC) และนําไปทดลองใช 
(Tryout) กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดแูล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง พื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน 
30 คน จากนั้นนำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทำงาน 
คุณลักษณะงาน ความเครียดในการทำงาน และบรรยากาศ
องค์กร เท่ากับ 0.961, 0.818, 0.927 และ 0.980 ตามลำดับ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยนําเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ถึงผู ้ประกอบการของสถาน
ประกอบการการดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ ่งพิง ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ เพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค์การทำวิจัย และ
ขอดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการอนุมัติจาก
ผู้ประกอบการฯ ผู้วิจัยขอข้อมูลการติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง
จากผู้ประกอบการฯ ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
form) โดยการส่งลิงก์ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ไปยังกลุ่มตวัอยา่ง 
มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความยินยอม
ก่อนตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ความถูกต้อง และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ ได้
แบบสอบถามที่สมบูรณจำนวน จำนวน 259 คน คิดเป็นร้อย
ละ 97.00 จากกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล 

จริยธรรมการวิจัย 
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โครงการวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA. No. MUPH 2024-002 รหัส
โครงการ 177/2566 ลงวันที่ 5 มกราคม 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิต ิ0.05  

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 66.40) มีอายุเฉลี ่ย 33.15 ± 0.62 ปี มี
สถานภาพโสดและอื่น ๆ (ร้อยละ 66.40) การศึกษาต่ำกว่า
ปริญญาตรี (ร้อยละ 83.40) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,891.12 ± 
0.32 บาท มีประสบการณ์การทำงานใน 
สถานประกอบการฯ เฉลี่ย 5.32 ± 0.50 ปี จำนวนชั่วโมงการ
ทำงานเฉลี่ยต่อวัน 10.10 ± 0.48 ชั่วโมง และผู้ให้บริการฯ มี
ผู ้ส ูงอายุที ่อยู ่ในความดูแล 5 คนขึ ้นไป (ร้อยละ 80.30) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท ี ่  1 จำนวนและร ้อยละของผ ู ้ ให ้บร ิการในสถานประกอบการการด ูแลผ ู ้ ส ู งอาย ุหร ือผ ู ้ม ีภาวะพ ึ ่ งพิง  
เขตสุขภาพที่ 4 จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=259) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล      จำนวน  ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสงูสุด 
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 216 83.40 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 43 16.60 
บริบทจังหวัดที่ต้ังของสถานประกอบการฯ 
 บริบทพื้นที่เขตปริมณฑล 214 82.60 
 บริบทพื้นที่นอกเขตปริมณฑล 45 17.40 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
 10,000-20,000 230 88.80 
 มากกว่า 20,000 29 11.20 
 Mean ± S.D. 19,891.12 ± 0.32 Minimum - Maximum 12,000 – 300,000 
ประสบการณ์การทำงานในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายหุรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง (ป)ี 
 1-5 145 56.00 
 6 ขึ้นไป 114 44.00 
 Mean ± S.D. 5.32 ± 0.50 Minimum - Maximum 1 - 14   
จำนวนชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง)   
 น้อยกว่า 10 90 34.70 
 10 ขึ้นไป 169 65.30 
 Mean ± S.D. 10.10 ± 0.48 Minimum - Maximum 8 - 24   
จำนวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลของผู้ให้บริการฯ (คน)   
 น้อยกว่า 5  51 19.70 
 5 ขึ้นไป 208 80.30 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการในสถานประกอบการ การ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง เขตสุขภาพที่ 4 จำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=259) 
 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 𝐱̅ S.D. ระดับ 
ด้านค่าตอบแทนเพียงพอและยุติธรรม 4.23 0.79 สูง 
ด้านสภาพการทำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 4.72 0.46 สูง 
ด้านความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน 4.44 0.71 สูง 
ด้านโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 4.38 0.71 สูง 
ด้านประชาธิปไตยในองค์กร 4.60 0.59 สูง 
ด้านการบูรณาการทางสังคมหรือการทำงานร่วมกัน 4.74 0.47 สูง 
ด้านความสมดุลระหว่างการทำงานกับชีวิตส่วนตัว 4.29 0.81 สูง 
ด้านความเกี่ยวข้องและความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 4.38 0.78 สูง 
คุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวม 4.47 0.58 สูง 

คุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมของผู้ให้บริการ ใน
สถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขต
สุขภาพที ่ 4 อยู ่ในระดับสูง (x̅=4.47, S.D.=0.58) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการบูรณาการทางสังคมหรือการ
ทำงานร่วมกันมีค่าเฉลี่ยสงูสดุ (x̅=4.74, S.D.=0.47) รองลงมา
คือ ด้านสภาพการทำงานที ่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
(x̅=4.72, S.D.=0.46) โดยที่ด้านค่าตอบแทนเพียงพอและ
ยุติธรรม มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (x̅=4.23, S.D.=0.79) รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่า 
คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู ้มีภาวะพึ ่งพิง เขตสุขภาพที ่ 4 คือ เพศ (χ²=8.49, 
p=0.01) อายุ (χ²=15.94, p<0.001) ระดับการศึกษาสูงสุด 
(χ²=12.64, p<0.001) บร ิบทจ ังหว ัดท ี ่ต ั ้ งของสถาน

ประกอบการฯ (χ²=8.86, p=0.01) จำนวนชั่วโมงการทำงาน
เฉลี่ยต่อวัน (χ²=8.63, p<0.01) และผู้สูงอายุที่อยู่ในความ
ดูแล (χ²=15.23, p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะงาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 (χ²=157.14, 
p<0.001) ระดับความรู้สึกเกี่ยวกับความเครียดในการทำงาน 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการใน
สถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขต
สุขภาพที ่ 4 (χ²=133.21, p<0.001) ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับบรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การทำงานผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 (χ²=169.87, p<0.001) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน ความเครียดในการทำงาน และบรรยากาศองค์กร กับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 (n=259)  
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คุณลักษณะส่วนบุคคล 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

χ² p-value ต่ำ 
จำนวน(รอ้ยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน(รอ้ยละ) 

สูง 
จำนวน(รอ้ยละ) 

เพศ    8.49 0.01 
   ชาย 20(23.0) 35(40.2) 32(36.8)   
   หญิง 71(41.3) 52(30.2) 49(28.5)   
อายุ (ปี)    15.94 <0.001 
   18-28 13(21.3) 22(36.1) 26(42.6)   
   29-38 68(42.8) 54(34.0) 37(23.3)   
   39 ขึ้นไป  10(25.6) 11(28.2) 18(46.2)   
สถานภาพสมรส    1.06 0.59 
   สมรส 27(31.0) 32(36.8) 28(32.2)   
   โสดและอื่น ๆ 64(37.2) 55(32.0) 53(30.8)   
ระดับการศึกษาสูงสุด    12.64 <0.001 
   ต่ำกว่าปริญญาตรี 83(38.4) 75(34.7) 58(26.9)   
   ปริญญาตรีขึ้นไป 8(18.6) 12(27.9) 23(53.5)   
บริบทจังหวดัที่ตั้งของสถานประกอบการฯ 8.86 0.01 
   บริบทพื้นที่เขตปริมณฑล 83(38.8) 71(33.2) 60(28.0)   
   บริบทพื้นที่นอกเขตปริมณฑล 8(17.8) 16(35.6) 21(46.7)   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     5.02 0.08 
   10,000-20,000 85(37.0) 78(33.9) 67(29.1)   
   มากกว่า 20,000 6(20.7) 9(31.0) 14(48.3)   
ประสบการณก์ารทำงานในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายหุรือผู้มภีาวะพึ่งพิง 1.08 0.58 
   1-5 47(32.4) 51(35.2) 47(32.4)   
   6 ขึ้นไป 44(38.6) 36(31.6) 34(29.8)   

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน ความเครียดในการทำงาน และบรรยากาศองค์กร กับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 (n=259) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

χ² p-value ต่ำ 
จำนวน(รอ้ยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน(รอ้ยละ) 

สูง 
จำนวน(รอ้ยละ) 

จำนวนช่ัวโมงการทำงานเฉลี่ยต่อวัน 8.63 0.01 
   น้อยกว่า 10 39(43.3) 33(36.7) 18(20.0)   
   10 ขึ้นไป 52(30.8) 54(32.0) 63(37.3)   
จำนวนผูสู้งอายุที่อยู่ในความดูแลของผู้ให้บริการฯ 15.23 <0.001 
   น้อยกว่า 5  6(11.8) 23(45.1) 22(43.1)   
   5 ขึ้นไป 85(40.9) 64(30.8) 59(28.4)   
คุณลักษณะงาน    157.14 <0.001 
   ต่ำ 76(82.6) 14(15.2) 2(2.2)   
   ปานกลาง 13(14.8) 44(50.0) 31(35.2)   
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คุณลักษณะส่วนบุคคล 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

χ² p-value ต่ำ 
จำนวน(รอ้ยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน(รอ้ยละ) 

สูง 
จำนวน(รอ้ยละ) 

   สูง 2(2.5) 29(36.7) 48(60.8)   
ความเครียดในการทำงาน    133.21 <0.001 
   ต่ำ 5(5.2) 36(37.5) 55(57.3)   
   ปานกลาง 21(25.0) 42(50.0) 21(25.0)   
   สูง 65(82.3) 9(11.4) 5(6.3)   
บรรยากาศองค์กร    169.87 <0.001 
   ต่ำ 78(88.6) 10(11.4) 0(0.0)   
   สูง 13(7.6) 77(45.0) 81(47.4)   

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานของผู้
ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พึ ่งพิง เขตสุขภาพที ่ 4 โดยรวมอยู ่ในระดับสูง (x̅=4.47, 
S.D.=0.58) สอดคล้องกับการศึกษาของ Charitkuan (2014) 
ท ี ่ ได ้ศ ึกษาคุณภาพช ีว ิตการทำงานของบ ุคลากรศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าคณุภาพ
ชีวิตการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า สถาน
ประกอบการฯ มีการจัดสภาพแวดล้อม สวัสดิการ การจัด
ชั่วโมงการทำงานที่ทำให้ผู้ให้บริการฯ เกิดความสมดุลระหว่าง
ชวีิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว  
 ผลการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
ชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 ดังนี้ 
 1) คุณลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การทำงานของผู ้ให้บริการฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยผู้ให้บริการฯ ที่มีคุณลักษณะงานสูง มีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานสูง ร้อยละ 60.80 ในขณะที่ผู้ให้บริการฯ ที่มี
คุณลักษณะงานปานกลาง มีคุณภาพชีวิตการทำงานสูง ร้อย
ละ 35.20 ส่วนผู้ให้บริการฯ ที่มีคุณลักษณะงานต่ำ มีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานสูง ร้อยละ 2.20 สอดคล้องสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Charitkuan (2014) ที่พบว่าคุณลักษณะงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานบ ุ คลากรศ ู นย ์ การแพทย ์ กาญจนาภ ิ เษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวได้ว่าหากบุคลากรมีคุณลักษณะงาน
ในระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตการทำงานสูง 

 2) ความเครียดในการทำงาน มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยผู้ให้บริการฯ ที่มีความเครียดในการทำงาน
ต่ำมีคุณภาพชีวิตการทำงานสูง ร้อยละ 57.30 ในขณะที่ผู้
ให้บริการฯ ที่มีความเครียดในการทำงานปานกลาง มีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานสูง ร้อยละ 25.00 ส่วนผู ้ให้บริการฯ ที ่มี
ความเครียดในการทำงานสงู มีคุณภาพชีวิตการทำงานสงู ร้อย
ละ 6.30 สอดคล้องกับการศึกษาของ Raksintham (2017) ที่
พบว่าความเครียดในการทำงานมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลทั่วไป 
กล่าวได้ว่าผู้ที่มีความเครียดในระดับที่สูงจะมีคุณภาพชีวิต
การทำงานที่ต ่ำลง และในทางตรงก ันข ้ามหากผ ู ้ท ี ่มี
ความเครียดในระดับที่ต่ำก็จะมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่
สูงขึ้น 
 3) บรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของผู้ให้บริการฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยผู้ให้บริการฯ ที่มีบรรยากาศองค์กรปานกลาง
และสูง มีคุณภาพชีวิตการทำงานสูง ร้อยละ 60.80 ส่วนผู้
ให้บริการฯ ที่มีบรรยากาศองค์กรต่ำ ไม่มีคุณภาพชีวิตการ
ทำงานสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisuk (2020) ที่พบว่า 
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
ก า รท ำ ง านของบ ุ ค ล ากรกองก ิ จ ก า รน ั กศ ึ กษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวได้ว่าหากมีบรรยากาศองค์กรที่ดีจะ
ทำให้คุณภาพชีวิตการทำงานดีขึ้นไปด้วย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
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 1. ควรพิจารณาดูแลคุณภาพชีวิตการทำงาน โดย
การจัดสรรค่าตอบแทนที่เพียงพอกับการดำรงชีวิตประจำวัน 
เหมาะสมกับภาระงานที่ปฏิบัติและสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน  

2. ควรพิจารณาการส่งเสริมการศึกษาแก่ผู้ให้บริการ
ให้ได้ศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

3. ควรพิจารณาเพิ ่มคุณลักษณะงาน โดยการ
มอบหมายให้ผู้ให้บริการได้ปฏิบัติงานอย่างสอดคล้องและตรง
ตามภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ  

4. ควรพิจารณาลดความเครียดในการทำงาน โดย
การให้ความรู้เกี่ยวการประเมินและการจัดการความเครียด 
รวมถึงภาวะหมดไฟในการทำงาน  

5. ควรพิจารณาเพิ่มบรรยากาศในการทำงานที่ดี 
โดยเฉพาะด้านความเสี่ยง ด้วยการจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร
จัดการความเสี่ยงในสถานประกอบการฯ 

  
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื ่อศึกษา
คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ให้บริการให้เข้าใจถึงสภาพ
ของปัญหาอย่างรอบด้าน 
 2. ควรม ีการศ ึกษาคุณช ีว ิตการทำงานของผู้
ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พึ่งพิง ในเขตสุขภาพอื่น ๆ  เพื่อเปรียบเทียบหรือหาปัจจัยตัว
แปรที ่ม ีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีว ิตการทำงานของผู้
ให้บริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้บริหารและผู้ประกอบการกิจการ
การดูผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 ที่อำนวย
ความสะดวกและอน ุ เคราะห ์ ให ้ เก ็บข ้อม ูลในสถาน
ประกอบการฯ รวมถึงผู้ให้บริการในสถานประกอบการการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 4 ทุกท่านที่ได้
สละเวลาในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้
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Abstract  
 
 This is a cross- sectional survey study, designed to examine the 
relationships among individual factors, job characteristics, work stress, and 
organizational atmosphere, affecting the quality of work life of caregivers for elderly 
or dependents in Care-giving Services Establishments, Health Region 4. The sample 
consisted of 259 caregivers. The research instrument was a questionnaire. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Chi-square. 
 The findings revealed that the overall caregivers’ work life in these 
establishments was high.  Correlation analysis showed significant associations with 
the quality of work life at the 0.05 level for several factors, including gender, age, 
highest level of education, location of the establishment, average daily work hours, 
and the number of elderly or dependent individuals under care, as well as job 
characteristics, work stress, and organizational atmosphere.  Based on the results, 
administrators of elderly or dependent care facilities should develop policies and 
guidelines aiming at improving the quality of life for service providers in the 
workplace in the future. 
 
Keywords: Quality of work life; Caregivers; Elderly or dependents care 
establishments 
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