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         ที�มา ความสําคญั และวตัถปุระสงค:์ การมสุีขภาพดขีองบคุคลมไิด้
หมายถงึความปราศจากโรคหรอืความไมท่พุพลภาพเทา่นั�น หากแตห่มายรวม
ถงึการมสุีขภาวะอนัสมบรูณใ์นความเป�นอยูด่ ี (Well-being)  ทั�งทางกาย ทางจติใจ 
และทางสังคมของบคุคลดว้ย บทความนี�มุง่เนน้ศึกษาแบบวดัที�สามารถสะทอ้น
ใหเ้หน็ผลลพัธข์องการส่งเสรมิสุขภาวะที�สมบรูณใ์นระดบับคุคลที�ปฏบิตังิานใน
องคก์รสาธารณสุขของประเทศไทย 
          วสัดแุละวธิกีาร: การทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวกบันยิามดา้นสุขภาวะที�
สมบรูณแ์ละแบบวดัดา้นสุขภาวะที�มกีารนําไปใชใ้นประเทศไทย โดยใชก้ารวเิคราะห์
อภมิาน (Meta - analysis) 
          ผลการศึกษา: จาก 14 แบบวดัเกี�ยวกบัสุขภาวะที�มกีารนําไปใชใ้น
ประเทศไทย พบวา่ ม ี3 แบบวดัที�ประกอบดว้ยขอ้คําถามในการประเมนิสุข
ภาวะที�สมบรูณท์ั�ง 4 มติ ิไดแ้ก ่กาย จติ สังคม และป�ญญา แตไ่มเ่หมาะสม
สําหรบัการนํามาใชก้บับรบิทของบคุลากรในองคก์รสาธารณสุข และม ี2 แบบ
วดัที�แมจ้ะมขีอ้คําถามในการประเมนิสุขภาวะที�สมบรูณไ์มค่รบทกุดา้น แตม่ี
การประเมนิสุขภาวะทางป�ญญาเป�นสําคญั ซึ�งสามารถนํามาใชใ้นบรบิทของ
บคุลากรในองคก์รสาธารณสุขได ้ 
          สรุป: การมีแบบวัดที�สะท้อนผลลัพธ์ได้ครบทุกมิติว่าบุคคลนั�นมี
สุขภาวะที�สมบูรณ์ในระดับใด จะช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้ระดับสุขภาวะ
ของตนได้ตรงกับความเป�นจริง เพื�อนําไปสู่แนวทางการดูแลและพัฒนา
สุขภาวะของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ�น ป�จจุบันยังไม่พบแบบ
วดัใดที�สามารถวดัผลสุขภาวะที�สมบรูณไ์ดพ้รอ้มกนัทกุมติดิว้ยแบบวดัเดยีว 
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Literature Review on Complete Well-being Measurement Tools for Employees
in a Healthcare Organization in Thailand

Sirikorn Nakmanee¹ , Naiyana Buranachad² , Chararinchon Satian³* and Nopparat Phaopat⁴ 

     Introduction: Good health does not only mean the
absence of disease or infirmity. It also means having well-
being conditions in the physical, mental, and social spheres.
This article focuses on studying measurement tools that can
reflect the results of promoting complete well-being at the
individual level of those working in public health
organizations in Thailand. 
     Material and methods: The authors conducted a
literature review on the definition of complete well-being
and its measurement tools applied in Thailand and then
used meta-analysis to produce the results. 
         Results: Reviewing 14 well-being measurement tools
used in Thailand, the authors discovered that three contain
questionnaires to assess complete well-being in all four
dimensions: physical, mental, social, and spiritual. However,
they were not suitable for use by personnel in public health
organizations. Although the other two measurement tools
do not assess those four aspects, they do measure an
essential dimension of spiritual health, which is appropriate
for the context of personnel in public health organizations. 
         Conclusion: Using a measurement tool that reflects
the results in all four dimensions of complete well-being
helps individuals perceive their well-being level precisely,
leading to more efficient ways to care for and develop
one's well-being. Currently, no measurement tools assess
the four dimensions of complete well-being using a single
measurement tool. 
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1. บทนํา 
   “อโรคยา ปรมาลาภา – ความไม่มีโรคเป�นลาภอันประเสริฐ”
เป�นพุทธพจน์ที�พบบ่อยในสังคมไทย ซึ�งสะท้อนให้เห็นถึงการให้
ความสําคัญต่อการมีสุขภาพดีทั�งทางกายและจิตใจ โดยเฉพาะ
สุขภาพทางจิตใจ ดั�งพุทธพจน์อีกประโยคที�ว่า “ใจเป�นนาย
กายเป�นบ่าว” สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของสุขภาวะที�ดี
ทางจิตใจที�สามารถช่วยรับมือกับความทุกข์ทางกายได้โดยที�ใจ
ไม่ทุกข์ ซึ�งคําว่า สุขภาพ (Health) และ สุขภาวะ (Well-being) 
มีการนําไปใช้ในบริบทด้านสาธารณสุขและด้านสังคมในนิยามที�
ทั�งเหมือนและต่างกัน รวมถึงการใช้ในความหมายร่วมกันด้วย 
การกลับมาทบทวนความเข้าใจในนิยามของคําเหล่านี� จะช่วยเพิ�ม
ความชัดเจนทั�งในด้านความเข้าใจและการนําไปใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทนั�น ๆ 
     Health ในภาษาอังกฤษมีรากศัพท์ตามพจนานุกรมออกซ์ฟอร์ด
มาจากคําว่า ทั�งหมด (whole) ความปลอดภัย (safe) และความไม่มีโรค 
(sound) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
ให้คํานิยามไว้ตั�งแต่ป� ค.ศ. 1948 ว่า สุขภาพ หมายถึง สภาวะอันสมบูรณ์
ของความเป�นอยู่ดี (Well-being) ทั�งทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม
ของบุคคล โดยมิได้หมายถึงเฉพาะแต่ความปราศจากโรคหรือความไม่
ทุพพลภาพเท่านั�น “Health is a state of complete physical, 
mental, and social well-being and not merely the absence 
of disease or infirmity.” (1) ซึ�งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ให้ความหมายของคําว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที�
สมบูรณ์ทั�งทางกาย ทางจิต ทางป�ญญา และทางสังคม เชื�อมโยง
กันเป�นองค์รวมอย่างสมดุล (2) ในขณะที�นักวิจัยระบบสาธารณสุขให้
นิยามว่า สุขภาพ คือ “สภาวะที�สมบูรณ์ทั�งทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที�ยืนยาวและมีความสุขของ
ทุกคน ไม่ใช่เฉพาะเรื�องของความเจ็บป�วยเท่านั�น” (3) 
    นอกจากนี� ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้
ให้คํานิยามว่า “สุขภาพ คือ สุขภาวะที�สมบูรณ์ ทางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ฉะนั�น สุขภาวะคือทั�งหมด (Health is the 
whole)” (4) ซึ�งสุขภาวะทั�ง 4 ด้านนี� เชื�อมโยงกันเป�นบูรณาการ
ถึงกัน และอยู่ในกันและกัน โดยมีป�ญญา (จิตวิญญาณ) เป�น
ศูนย์กลาง ถ้าปราศจากป�ญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทาง
สังคมก็เป�นไปไม่ได้
ภาพที� 1. ธรรมจักรแห่งสุขภาวะที�สมบูรณ์ = สุขภาพทั�งหมด (4) 
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   Well-being มีความหมายตามพจนานุกรมออกซ์ฟอร์ดว่า 
สวัสดิภาพ, ความปลอดภัย, ความเป�นอยู่, ความผาสุก โดย
องค์การอนามัยโลกได้ให้คํานิยามในป� ค.ศ. 2021 ว่า สุขภาวะ 
หมายถึง สภาวะเชิงบวกที�ทั�งบุคคลและสังคมประสบ เฉกเช่น
เดียวกับสุขภาพที�เป�นเสมือนทรัพยากรในการดําเนินชีวิตประจํา
วัน ซึ�งเป�นผลสืบเนื�องมาจากสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ�ง
แวดล้อม (1)  
    ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี (4) ได้ขยาย
คําอธิบายความลึกซึ�งและการซับซ้อนของสุขภาวะว่า ใกล้กับความ
เป�นอิสระหรือหลุดพ้นจากความบีบคั�นต่าง ๆ ท่านจึงให้คําจํากัด
ความว่า สุขภาวะที�สมบูรณ์ (Complete well-being) ประกอบด้วย 
1. สุขภาวะทางกาย (Physical well-being) เช่น การมีร่างกาย
สมบูรณ์ แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกําลัง ไม่เป�นโรค ไม่พิการ 
2. สุขภาวะทางจิต (Mental well-being) เช่น การไม่เครียด 
ไม่วิตกกังวล การมีความพึงพอใจในชีวิต 
3. สุขภาวะทางสังคม (Social well-being) เช่น การอยู่ร่วม
กันด้วยดี มีสัมพันธภาพที�ดีกับคนรอบข้าง มีครอบครัวอบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค 
มีภารดรภาพ มีสันติภาพ เข้าถึงสวัสดิการ ระบบบริการ
สาธารณะที�ดี 
4. สุขภาวะทางป�ญญา (Spiritual well-being) เข่น การมีทักษะ
ชีวิต การเรียนรู้ต่อเนื�อง โลกทรรศน์ที�ถูกต้อง การรู้ผิดชอบชั�วดี 
การไม่ยึดถือตัวตนอัตตา การเข้าใจและเท่าทันความรู้สึกนึกคิด
ของตัวเอง  
   ดังนั�น การมีแบบวัดการมีสุขภาวะที�สมบูรณ์จึงเป�นสิ�งสําคัญ
ที� ช่วยให้บุคคลสามารถเกิดการรับรู้ระดับสุขภาวะของตนได้ตรง
กับ ความเป�นจริง เพื�อนําไปสู่แนวทางการดูแลและพัฒนาสุขภาวะที�
สมบูรณ์ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ�น  
บริบทองค์กรสาธารณสุข  
    บุคลากรในองค์กรสาธารณสุข คือ บุคคลที�ทําหน้าที�ในการ
ดูแลสุขภาวะของคนในสังคม ทั�งในระดับบุคคลและระดับชุมชน 
นอกจากต้องมีความรู้และทักษะในวิชาชีพ เช่น ความรู้ทางการ
แพทย์ การพยาบาล และทักษะวิชาชีพต่าง ๆ แล้ว ยังต้องมีทักษะ
ในการดูแลสุขภาวะในด้านต่าง ๆ ของตนเองและของคนในสังคม
ด้วย ความเข้าใจในเรื�องสุขภาวะจึงเป�นสิ�งที�สําคัญไม่ยิ�งหย่อนไป
กว่าความเข้าใจในความรู้ทางวิชาชีพซึ�งมีผลโดยตรงต่อมุมมอง
และคุณภาพในการให้บริการแก่ประชาชน จึงมีความจําเป�นที�
ต้องประเมิน ส่งเสริม และพัฒนาสุขภาวะของบุคลากรสาธารณสุข
เพื�อให้มีความพร้อมในการดูแลสุขภาวะของคนในสังคมได้ต่อเนื�อง
และมีคุณภาพ ในการประเมินสุขภาวะของบุคลากรในองค์กรสาธารณสุข
จําเป�นต้องใช้แบบวัดสุขภาวะที�ครอบคลุมสุขภาวะที�สมบูรณ์ทั�ง 4 ด้าน 
เพื�อประเมินสุขภาวะอย่างเป�นองค์รวมและใช้เป�นข้อมูลพื�นฐานและนําไป
ต่อยอดสู่การหาแนวทางพัฒนาสุขภาวะของบุคลากรใน
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องค์กรสาธารณสุขต่อไป
    ในอีกด้านหนึ�งผู้บริหารองค์กรสาธารณสุข มีความเป�นนัก
วิทยาศาสตร์ การศึกษาสุขภาวะของคนในองค์กรจึงต้องการ
ตัวชี�วัดที�เป�นมาตรฐาน ซึ�งการใช้แบบวัดที�ทีมวิจัยพัฒนาขึ�น
เอง อาจเกิดอคติ เพราะเป�นการวัดสิ�งที�ทีมวิจัยต้องการให้
เกิดขึ�นอยู่แล้วมากําหนดเป�นแบบวัด ทําให้ผลการศึกษาวิจัยจะ
ถูกกําหนดให้มีผลตามที�ทีมนักวิจัยต้องการได้ จึงมีความ
ต้องการในการทบทวนวรรณกรรม เพื�อหาแบบวัดสุขภาวะที�
สมบูรณ์ของบุคลากรในองค์กรที�เป�นแบบวัดมาตรฐานและ
สอดคล้องกับบริบทงานขององค์กรสาธารณสุข 
    คําถามงานวิจัยนี�คือ แบบวัดสุขภาวะที�มีการนําไปใช้ในประเทศไทย
สะท้อนการวัดสุขภาวะที�สมบูรณ์หรือไม่ อย่างไร
วัตถุประสงค์ 
1.เพื�อทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับแบบวัดสุขภาวะที�มีการนํา
ไปใช้ในประเทศไทย 
2.เพื�อศึกษาแบบวัดสุขภาวะที�เชื�อมโยงกับ 4 มิติ ของการมีสุข
ภาวะที�สมบูรณ์ 
วัสดุและวิธีการ 
   การวิจัยนี�ใช้การประมวลวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องกับแบบวัดสุข
ภาวะและการนําไปประยุกต์ใช้ในประเทศไทยกับกลุ่มเป�าหมายทั�งใน
ระดับบุคคลและระดับองค์กร โดยใช้คําค้นคือ แบบวัดความสุข 
หรือแบบวัดจิตวิญญาณ ควบคู่กับคําว่า Holistic well-being 
scale ไทย ทําการค้นคว้าผ่าน Google และ Thai Journal Online 
(ThaiJO) และติดตามต่อจากบรรณานุกรมและรายการเอกสารอ้างอิง 
จากนั�นใช้การวิเคราะห์อภิมาน (Meta - analysis) เพื�อสรุปผลจากการ
รวบรวมและค้นพบ ซึ�งกระบวนการวิเคราะห์อภิมานนี�ทําให้เกิดคําถามใน
งานวิจัย (Research questions) และนํามาซึ�งวิธีการรวบรวมข้อมูล 
การเตรียมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และแนวทางการนําเสนอผลการ
วิจัย (5) โดยผู้วิจัยทําการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
source) และนํามาจําแนกหมวดหมู่ตามลักษณะของแบบวัด ได้แก่ 
การสร้าง จํานวนมิติและองค์ประกอบ จํานวนข้อคําถาม และกลุ่มเป�า
หมายที�นําไปใช้ จากนั�นนําผลจากการค้นพบไปเปรียบเทียบกับกรอบ
แนวคิดเรื�องสุขภาวะที�สมบูรณ์ 
ผลการวิจัย 
   จากการทบทวนวรรณกรรม 14 แบบวัดสุขภาวะที�มีการนําไปใช้ใน
ประเทศไทย (ตารางที� 1) พบว่า ทั�งหมดเป�นแบบวัดแบบอัตนิยม 
(Self-assessment) หรือการรายงานตนเอง (Self-report) ที�
ถูกออกแบบมาจากแนวคิดและมุมมองที�หลากหลาย ได้แก่ ด้าน
สุขภาพ ด้านคุณภาพชีวิต ด้านพุทธศาสตร์ ด้านจิตวิญญาณ
ด้านพัฒนาองค์กร และด้านเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ จึง
ส่งผลให้มีจํานวนมิติและจํานวนข้อคําถามที�แตกต่างกันไปในแต่ละแบบ
วัด รวมถึงขอบเขตของแบบวัดที�มีทั�งครอบคลุมแบบองค์รวมและ
แบบเฉพาะเจาะจง 
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   นอกจากนี�ยังมีการนําไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเป�าหมายที�แตกต่าง
กันอีกด้วย ได้แก่ กลุ่มผู้ป�วย กลุ่มผู้ดูแลผู้ป�วย กลุ่มผู้สูงวัย 
กลุ่มครู กลุ่มนักศึกษา กลุ่มคนทํางาน และกลุ่มบุคคลทั�วไป โดย
แบบวัดที�นําไปประยุกต์ใช้เหล่านี�นั�น มีทั�งรูปแบบที�ผู้นําไปใช้สร้าง
แบบวัดขึ�นเอง และผู้นําไปใช้นํามาจากแหล่งอื�นเพื�อประยุกต์ใช้ใน
บริบทที�ต่างออกไป เช่น การนําแบบวัดของ World Organizational
Health (WHO) มาแปลเป�นภาษาไทยเพื�อใช้ในประเทศไทย เป�นต้น
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ตารางที� 1. ทบทวนวรรณกรรม 14 แบบวัดสุขภาวะที�มี
การนําไปใช้ในประเทศไทย
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   จากตารางที�  2  จะเห็นได้ว่า แบบวัดทั�ง  14  รายการที�ได้ทําการ
ทบทวนวรรณกรรมนี� มีแบบวัด  3  รายการที�ประกอบด้วยข้อคําถาม
ในการประเมินสุขภาวะที�สมบูรณ์ทั�ง กาย จิต สังคม และป�ญญา ตาม
นิยามของศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ประเวศ วะสีที�อธิบาย
ไว้ด้านบน ได้แก่แบบวัดรายการที�  7, 10  และ 13 อย่างไรก็ดี แบบวัด
รายการที�  7  และ  10  เป�นแบบวัดที�พัฒนาขึ�นสําหรับการประเมินสุข
ภาวะของผู้ป�วย  ส่วนแบบวัดรายการที�   13   เป�นแบบวัดที�พัฒนาขึ�น
สําหรับการประเมินสุขภาวะของผู้สูงวัย แบบวัดทั�ง  3  รายการนี�จึง
มีข้อคําถามที�ไม่สอดคล้องกับการนํามาใช้ในการประเมินสุขภาวะของ
บุคลากรในองค์กรสาธารณสุข   เมื�อพิจารณาจากความสําคัญของ
สุขภาวะทางป�ญญาซึ�งเป�นแกนกลางของสุขภาวะทั�งหมดในมนุษย์
ตามนิยามของศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ประเวศ วะสี 
แบบวัดที�มีการประเมินสุขภาวะทางป�ญญาร่วมด้วย ได้แก่ แบบวัด
รายการที�  4, 5 ,  8  และ  12   แบบวัดรายการที�  4  พัฒนาจาก
แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Paloutzian และ  Ellision ,  
1982   ( 20 ) แบบวัดรายการที�  12  พัฒนาจากแนวคิดจิตวิญญาณ
ในการทํางานของ  Robbins  และ  Judge ,  2007 (21 ) ส่วนแบบ
วัดรายการที�  8  พัฒนาขึ�นจากแนวคิดจิตวิญญาณในที�ทํางาน
(workplace spirituality)  ของ Duchon  และ  Plowman ,  2005  
( 22 ) โดยปรับให้เข้ากับบริบทของคนไทยและการทํางานในองค์กรที�
บริหารโดยคนไทย มีเพียงแบบวัดรายการที�  5  เท่านั�นที�ไม่ได้ใช้แนวคิด
ของตะวันตก แต่เป�นแบบวัดที�พัฒนาขึ�นในบริบทของสังคมไทยโดยอิง
สุขภาวะทางป�ญญากับความเข้าใจความเป�นจริงของโลกและชีวิตเป�น
สําคัญ
อภิปรายผลการวิจัย 
      การพิจารณาสรรหาแบบวัดทางสุขภาวะที�สมบูรณ์สําหรับการ
วัดสุขภาวะของบุคลากรในองค์กรสาธารณสุขยังมีข้อจํากัด
เนื�องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบวัดที�ใช้กันอยู่ใน
ประเทศไทยยังไม่มีแบบวัดใดที�ครอบคลุมนิยามทั�ง 4 ประการของ
สุขภาวะที�สมบูรณ์ดังกล่าวข้างต้น อย่างไรก็ดี หากพิจารณาว่าสุข
ภาวะทางป�ญญาเป�นแกนกลางที�สําคัญและส่งผลต่อสุขภาวะด้าน
อื�น ๆ การเลือกใช้แบบวัดที�ให้ความสําคัญกับการประเมินสุขภาวะ
ทางป�ญญาก็เป�นทางเลือกที�เหมาะสม
      การทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบวัดรายการที�  4  และ  12  
เป�นแบบวัดที�นําแนวคิดและเนื�อหาเชิงจิตวิญญาณมาจาก
วรรณกรรมตะวันตก ซึ�งอาจมีวัฒนธรรมที�แตกต่างกันกับแนวคิด
และเนื�อหาเชิงจิตวิญญาณของคนไทย นอกจากนี�เมื�อย้อนไปดู
แนวคิดเบื�องต้น พบว่ามาจากข้อเขียนที�ไม่ใช่งานวิจัย ในขณะที�แบบ
วัดรายการที�  8  ที�แม้จะนําแนวคิดจากวรรณกรรมตะวันตก แต่ก็
เป�นแนวคิดที�ผ่านงานวิจัยมาก่อน ผนวกกับการนํามาปรับให้เข้ากับ
บริบทของสังคมไทย จึงน่าจะมีความเป�นไปได้ที�จะลดอคติทาง
วัฒนธรรมลงได้ สําหรับแบบวัดรายการที�  5  เป�นแบบวัดที�น่า
สนใจที�สุด เพราะถูกพัฒนาขึ�นภายใต้แนวคิดและเนื�อหาของสุขภาวะ
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    การเปรียบเทียบเชื�อมโยงกับ  4  มิติของสุขภาวะที�สมบูรณ์ 
ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุข
ภาวะทางป�ญญา โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ 
วะสี  (4)  พบว่าแบบวัดแต่ละรายการมีข้อคําถามที�เกี�ยวข้องกับสุข
ภาวะทั�ง  4  ด้าน (กาย, จิต, สังคม และป�ญญา) มากน้อยแตก
ต่างกัน ดังสรุปได้ในตารางที�  2

ตารางที� 2. สรุปการวัดสุขภาวะที�สมบูรณ์ใน 14 แบบวัดที�ทบทวน
วรรณกรรม
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พัฒนาตนและพัฒนางานในการดูแลผู้ป�วย, สุดท้าย ทีมผู้วิจัยขอ
ขอบพระคุณ สสส. (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข
ภาพ) ที�ให้ทุนการทําวิจัยนี�ผ่านโครงการหยั�งรากจิตตป�ญญาสู่
สังคมแห่งความสุข ภายใต้การบริหารงานของศูนย์จิตตป�ญญา
ศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล, ขอบคุณศูนย์จิตตป�ญญาศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที�เป�ดโอกาสให้ทีมผู้วิจัยได้เรียนรู้ผ่านการ
ทํางานนี� และขอบคุณบริษัท Human Wisdom Consulting ที�
ร่วมแลกเปลี�ยนเรียนรู้และสร้างนวัตกรรมในการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์และองค์กรผ่านการทํางานจากภายในสู่ภายนอก 
เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization. Health promotion glossary 
of terms 2021. Inis Communication 2021. 
2. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ. พ.ศ. 2550. กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจํากัด สห
พัฒนไพศาล; 2550. 
3. วิพุธ พูลเจริญ. สุขภาพ อุดมการณ์ และยุทธศาสตร์ทางสังคม.
กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2544. 
4. ประเวศ วะสี. สุขภาวะทางป�ญญา 15 เส้นทางสู่สุขภาวะที�
สมบูรณ์ของมนุษยชาติ. กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.); 2566. 
5. Paul J, Barari M. Meta-analysis and traditional 
systematic literature reviews—What, why, when, where, 
and how? Psychology & Marketing 2022;39:1099-115. 
6. วัชรี เลอมานกุล, ปารณีย์ มีแต้ม. การพัฒนาแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต S F -3 6 ฉบับภาษาไทย. ไทยเภสัชสาร 2543;24:69-88. 
7. สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่ม
ไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, วราณี พรมานะรังกุล. เครื�องชี�
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย. 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; 2545. 
8. อภิชัย มงคล, วัชนี พัตถพนม, ภัสรา เชษฐ์โชติศักดิ�, วรรณ
ประภา ชลอกุล, ละเอียด ป�ญโญใหญ่. ดัชนีชี�วัดความสุขคนไทย: 
Thai Happiness Indicators (THI—15). นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข; 2545.   
9. เลอลักษณ์ มหิพันธ์, ชนัดดา แนบเกษร, ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ. 
ป�จจัยที�มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางป�ญญาของผู้ดูแลผู้ป�วยจิต
เภท. วารสารพยาบาลสาธารณสุข 2560;31:29-42. 
10. เพริศพรรณ แดนศิลป�. ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุ่มโยนิโสมนสิการที�มีต่อป�ญญาในภาวะความสัมพันธ์เชื�อมโยง
และภาวะความเปลี�ยนแปลง [วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎี
บัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2550. 
11. อมรรัตน์ อภินันท์มหากุล, ประสพโชค มั�งสวัสดิ�. ผลของการ
พัฒนาประเทศต่อความพึงพอใจในชีวิตของคนไทย. วารสารพัฒน
บริหารศาสตร์ 2556;53:191-219. 
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ทางจิตวิญญาณของสังคมไทยโดยตรง
    แบบวัดรายการที� 5 และ 8 เป�นแบบวัดที�มีข้อคําถามในการ
ประเมินสุขภาวะทางจิต สังคม และป�ญญา แม้จะขาดการประเมิน
สุขภาวะทางกาย แต่เป�นแบบวัดที�มีความเหมาะสมกับการนํามาใช้
ประเมินสุขภาวะของบุคลากรในองค์กรสาธารณสุขมากกว่า แบบ
วัดรายการที� 5 มีข้อโดดเด่นในการวัดสุขภาวะทางป�ญญาที�เชื�อม
โยงกับสุขภาวะทางจิตใจและสุขภาวะทางสังคมในการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื�น แต่เนื�องจากมีข้อคําถามมากถึง 74 ข้อ ทําให้มีข้อจํากัดใน
การใช้เวลาในการตอบ และอาจส่งผลถึงการประเมินที�คลาดเคลื�อน
จากความเป�นจริง หากมีการพัฒนาแบบวัดนี�ให้กระชับมากขึ�น มี
จํานวนข้อคําถามน้อยลง และยังสามารถประเมินสุขภาวะทาง
ป�ญญาที�เชื�อมโยงกับสุขภาวะทางจิตใจและสุขภาวะทางสังคมได้
ครบถ้วน จะทําให้แบบวัดนี�มีประโยชน์ในการประเมินสุขภาวะของ
บุคลากรในองค์กรสาธารณสุขได้  
    แบบวัดรายการที� 8 ถูกพัฒนาขึ�นจากบริบทงานในองค์กร
เอกชนซึ�งเป�นธุรกิจด้านอาหารและเครื�องดื�ม ซึ�งต้องมีการทํางาน
ด้านบริการให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ จึงเป�นแบบวัดที�มี
ความโดดเด่นในการประเมินสุขภาวะของบุคลากรที�ทํางานด้านการ
บริการ มีข้อคําถามที�ระบุถึงการให้คุณค่าความหมายในงานที�ทํา 
รวมถึงการให้ความสําคัญกับความรู้สึกเป�นส่วนหนึ�งของงานและ
ทีมงาน นอกจากนี� การมีข้อคําถามจํานวน 37 ข้อ ซึ�งไม่มากเกินไป 
ทําให้แบบวัดนี�เป�นแบบวัดที�สามารถนํามาเทียบเคียงใช้กับบุคลากร
ในองค์กรสาธารณสุขได้  
    จากข้อมูลทั�งหมด สามารถสรุปได้ว่า แม้ป�จจุบันนี�ยังไม่มีแบบ
วัดสุขภาวะที�สมบูรณ์สําหรับการวัดสุขภาวะของบุคลากรในองค์กร
สาธารณสุข การเข้าใจที�มาของแบบวัดแต่ละรายการช่วยให้ผู้วิจัย
เลือกสรรแบบวัดที�เหมาะสมกับบริบทที�จะนําไปใช้งาน โดยในที�นี� 
แบบวัดที�ประกอบด้วยการประเมินสุขภาวะทางป�ญญาน่าจะเป�นทาง
เลือกที�ดี เมื�อพิจารณาว่าสุขภาวะทางป�ญญาเป�นสุขภาวะที�เป�น
แกนกลางของสุขภาวะทั�งหมด นอกจากนั�น สิ�งที�สําคัญยิ�งไปกว่า
การมีแบบวัดที�เหมาะสม คือการนําข้อมูลที�ได้รับจากการใช้แบบวัด
ไปสู่การพัฒนาสุขภาวะที�สมบูรณ์ในมิติต่าง ๆ โดยอาจพิจารณา
การพัฒนาสุขภาวะทางป�ญญาที�เป�นแกนกลางเป�นสําคัญ ซึ�งอาจ
นําไปสู่การวิจัยต่อไปในอนาคต
คําขอบคุณ 
    ทีมผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาเขตนครสวรรค์ ที�อนุญาตให้ทีมผู้วิจัยดําเนินงานวิจัยในพื�นที�
ของวิทยาเขต, ขอบพระคุณคณะผู้บริหารศูนย์การแพทย์มหิดล
บํารุงรักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ (บริหารงานภายใต้มหาวิทยาลัย
มหิดล วิทยาเขตนครสวรรค์) ที�เป�ดโอกาสให้ทีมผู้วิจัยใช้พื�นที�ในการ
ดําเนินงานวิจัย อีกทั�งยังสนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วมงานวิจัยครั�ง
นี�, ขอบพระคุณบุคลากรของศูนย์การแพทย์ฯ ทุกคน ทุกฝ�าย
สําหรับการให้ข้อมูลในฐานะผู้เข้าร่วมงานวิจัย รวมถึงความใส่ใจที�จะ
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