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ABSTRACT
The	 aim	 of	 this	 descriptive	 cross-

sectional	study	was	to	examine	the	Quality	

of	Work	Life	–	QWL	and	compare	QWL	score	

by	personal	factors	and	employment	factors	

among	Thai	traditional	medicine	assistants	–	

TTMAs	in	Bangkok	Metropolitan.	The	samples	

were	137	TTMAs	from	three	agencies	such	as;	

TTM	Hospital,	TTM	 foundation/temple,	and	

TTM	clinics	in	university.	Data	collection	was	

done	 through	 a	 questionnaire.	 Data	 were	

analyzed	 by	 using	 descriptive	 statistics,	

independent	 samples	 t-test,	 and	 one-way	

ANOVA.	The	fi	ndings	revealed	that	the	overall	

QWL	of	TTMAs	was	at	 a	moderate	 level.	

Considering	 QWL	 aspect,	 the	 percentage-

mean	 score	 in	 the	 employee	 engagement	

aspect	was	the	highest	while	the	control	at	

work	aspect	was	the	lowest.	The	overall	QWL	

percentage-mean	 scores	 of	 TTMAs	 were	

statistically	different	at	p	<	0.001	by	agency,	

organizational	tenure,	working	hour,	and	at	

p	<	0.05	by	 income	and	 rest	period.	The	

study	fi	ndings	lead	to	recommendation	that	

agency’s	administrator	should	have	a	policy	

by	setting	the	working	hours	not	over	6	hours	

per	day	and	the	rest	period	for	TTMAs	about	

5-10	minutes	before	giving	service	the	next	

case	 to	 relax	 and	 reduce	muscle	 spasm.	

Besides,	 TTMAs	 should	 be	 provided	 the	

opportunity	to	participate	the	organization’s	

process	of	decision-making	on	issues	related	

with	them	in	the	workplace	which	will	improve	

their	QWL.

Keywords:	quality	of	work	life,	Thai	traditional	

medicine	assistant,	control	at	work,	

employee	engagement
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บทนำา
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 เป็นบุคลากรสำาคัญ

ในการขับเคล่ือนบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย

โดยรวม	 มีหน้าที่ทำาหัตถการนวดรักษาตามแผน

การรกัษาของแพทย์แผนไทย	ภายใตก้ารควบคุมของ

แพทย์แผนไทย	และจากนโยบายสนบัสนนุภมูป̃ิญญา

ดัéงเดิมของชาติในการดูแลสุขภาพ	และการส่งเสริม

การนวดไทยของภาครฐั1 ทำาให้ผูใ้ช้บริการสขุภาพด้าน

การแพทย์แผนไทย	โดยเฉพาะการนวดมีจำานวนมากขึéน

อย่างก้าวกระโดด	จากรายงานข้อมูลการรับบริการนวด	

ประคบ	อบ	ในแผนกผู้ป่วยนอก	ซ่ึงเปน็การให้บรกิาร

ทัéงในและนอกสถานบริการ	 ในฐานข้อมูลสุขภาพ	

(Health	Data	Center	–	HDC) กระทรวงสาธารณสุข2

พบว่า	ในงบประมาณ	พ.ศ.	2558-2560	มผู้ีรบับรกิาร

นวด	จำานวน	391,352	ครัéง	6,750,442	ครัéง	และ	

7,992,119	 ครัéง	 ตามลำาดับ	 ส่งผลให้ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทย	 มีภาระงานที่จะต้องทำาหัตถการนวดรักษา

ตามแผนการรักษา	ซ่ึงการนวดรักษาเป็นการใช้ร่างกาย

ของผู้นวดเป็นเครื่องมือในการรักษาอาการของผู้รับ

บริการ	โดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทยคนหนึ่ง	ๆ	อาจให้

บริการนวดรักษาผู้รับบริการถึง	6-7	รายต่อวัน	ผู้ป่วย

แต่ละรายใช้เวลานวดประมาณ	1	ช่ัวโมง	ในป̃จจบัุน

การให้บริการนวดรักษาแผนไทยในสถานบริการภาครัฐ	

ไม่มีวันหยุด	ทำาให้อาจเกิดความกดดันจากจำานวนผู้ป่วย	

และมีเวลาพักในช่วงการนวดผู้ป่วยแต่ละรายไม่มากนัก	

ด้วยบริบทของงานที่กล่าวมาข้างต้น	 ทำาให้ประเด็น

เร่ืองคุณภาพชีวิตการทำางานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

เป็นสิ่งควรคำานึงถึงไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าบุคลากรทาง

สุขภาพอื่น	ๆ

คุณภาพชีวิตการทำางาน	(Quality	of	Work	Life)	

เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่องาน	เป็นความพึงพอใจ

ในการทำางาน	การมีความสุขในการทำางาน	และการมี

สุขภาพจิตท่ีดี	 ได้รับประสบการณ์ในการทำางาน	

ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพของบุคคลและองค์การ	

นอกจากนีéแล้วคุณภาพชีวิตการทำางานยังเป็น

คุณลักษณะหนึ่งท่ีบุคคลมีการทำางานท่ีทำาให้ชีวิต

มีคุณค่า	หรือมีการทำางานท่ีทำาให้เกิดความเป็นอยู่ท่ีดี

ตามการยอมรบัของสงัคม	เป็นการผสมผสานระหว่าง

งานกับชีวิต	Easton	&	Van3	ไดจ้ำาแนกคณุภาพชีวิต

การทำางานเป็น	 7	ด้าน	ซึ่งแต่ละด้านต่างก็มีความ

สัมพันธ์เก่ียวข้องกันและผกผันไปตามบริบทของ

ท่ีทำางาน	ป̃จจัยท่ีเก่ียวกับการจ้างงาน	และความแตกต่าง

ในระดับบุคคล	ท่ีผ่านมามีการศึกษาในหลายกลุ่มอาชีพ

โดยเฉพาะบุคลากรด้านสุขภาพ	 ในประเทศไทย	

เช่น	พนกังานนวดสปา4	พยาบาลวิชาชีพ5-7	บุคลากร

ในโรงพยาบาลของรัฐ8	 และเอกชน9-10	 เจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพตำาบล11	ในสหรัฐอเมริกา

ศกึษาในแพทย์ประจำาบ้าน12	ในประเทศยูกันดาศกึษา

ในบุคลากรด้านสุขภาพ13	ซ่ึงพบป̃จจัยท่ีมีผลให้คุณภาพ

ชีวิตการทำางานแตกต่างกัน	เช่น	อายุ6-8,	11-12	เพศ12-13

รายได้6,	11	หน่วยงาน5,10	ลักษณะการจ้างงาน9,	12

อายุงาน4,	6	และชั่วโมงทำางานต่อวัน4,	7-8,	11,	13

การศึกษาเก่ียวกับคณุภาพชีวิตการทำางานของ

บุคลากรด้านสุขภาพที่ผ่านมา	 พบว่า	 มีการศึกษา

ในหลากหลายกลุ่มวิชาชีพ	แต่การศึกษาในบุคลากร

ด้านการแพทย์แผนไทยยังพบไม่มากนัก	 โดยเฉพาะ

ในกลุม่ผูช่้วยแพทย์แผนไทย	ซ่ึงเปน็ผูม้บีทบาทสำาคญั

ในการขับเคล่ือนบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย	

และด้วยเป็นการทำางานท่ีใช้ร่างกายเป็นเคร่ืองมือหลัก

ในการรักษา	ซ่ึงอาจสง่ผลต่อสภาพร่างกายและจติใจ

ภายหลังการทำางาน	 จากลักษณะงานดังกล่าวทำาให้

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทำางาน	 โดยเฉพาะ

กับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

มากกว่า	 1,000	 คน	 ด้วยบริบทความเป็นเมือง	
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เป็นศูนย์กลางการปกครอง	เศรษฐกิจ	และการเมือง	

มีประชากรจำานวนมากท่ีเข้ามาทำางาน	ทำาให้ต้องเผชิญ

กับป̃ญหาทัéงด้านความแออัดคับค่ัง	 (Congested)	

ป˜ญหาสภาพแวดล้อมเมือง	ค่าครองชีพที่สูง	รวมถึง

ความไม่สมดุลระหว่างท่ีพักอาศัยและแหล่งงาน	(Job	

and	Housing	Balance)	นำามาสู่ป̃ญหาด้านการจราจร	

และป˜ญหาอื่น	ๆ	ซึ่งเป็นผลต่อเนื่อง	ผู้วิจัยจึงสนใจ

ในการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทำางานของผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร	 และป̃จจัย

ทีม่ผีลต่อคุณภาพชวิีตการทำางาน	ทัéงป̃จจยัสว่นบุคคล

และป̃จจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจ้างงาน	โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในส่วนของหน่วยงานท่ีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไปปฏิบัติงาน	

ซ่ึงสะท้อนออกมาทัéงเรือ่งของนโยบายต่าง	ๆ 	ทัéงดา้น

สวัสดิการ	ที่พัก	 จำานวนชั่วโมงการทำางาน	และค่า

ตอบแทนท่ีได้รับ	ผลของการศึกษาจะเป็นข้อมูลสำาหรับ

นำาไปพฒันาเพือ่ยกระดบัคณุภาพชีวิตการทำางานของ

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1)	เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตการทำางานของ

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในกรุงเทพมหานคร

2)	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

การทำางานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในกรุงเทพมหานคร	

ตามป˜จจัยส่วนบุคคล	(เพศ	อายุ	และรายได้)	และ

ป̃จจัยที่เก่ียวกับการจ้างงาน	 (	หน่วยงาน	 อายุงาน	

ชั่วโมงทำางาน	และระยะเวลาพัก)

วัสดุและวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและเก็บข้อมูลแบบ

ภาคตัดขวาง	 ประช�กร เป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

ทีไ่ดร้บัประกาศนยีบัตรหลกัสตูรผูช่้วยแพทย์แผนไทย	

(330/372	 ช่ัวโมง)	 จากสถาบันการศึกษาซ่ึงผ่าน

การรับรองหลักสูตรแล้วและปฏิบัติงานในเขต

กรุงเทพมหานคร	ตวัอย่�ง	เป็นผูช่้วยแพทย์แผนไทย

ที่ปฏิบัติงานใน	3	หน่วยงานที่ให้บริการด้านการนวด

เพื่อการรักษา	ได้แก่	1)	โรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน

การแพทย์แผนไทย	 2)	 วัด/มูลนิธิด้านการแพทย์

แผนไทย	และ	3)	คลนิิกการแพทย์แผนไทยในสถาบนั

อุดมศึกษา	 ขนาดตัวอย่างใช้การคำานวณโดยใช้สูตร

ทีไ่มจ่ำากัดขนาดประชากรจากตำาราของ	Daniel14	ได้

จำานวน	137	คน	การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย

ตามสัดส่วน	(Proportional	to	Size)	สำาหรับการเลือก

หน่วยงานท่ีศึกษานัéน	 ผู้วิจัยได้ติดต่อไปยังผู้บริหาร

หนว่ยงานทีม่กีารให้บรกิารด้านการนวดเพือ่การรักษา

ที่มีจำานวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่น้อยกว่า	 30	คน	

แบบเจาะจง	 และผู้บริหารหน่วยงานยินยอมและ

อนุญาตให้เก็บข้อมูล	สำาหรับตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย

เป็นไปตามเกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าศึกษาคือ	เป็นผู้ท่ี

มีอายุตัéงแต่	20	ปีบริบูรณ์สัญชาติไทย	ทัéงเพศชาย

และเพศหญิง	ปฏิบัติงานในฐานะผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

ในหน่วยงานป̃จจุบันไม่น้อยกว่า	3	เดือน	และสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอมตน	

การเกบ็ข้อมูลใชแ้บบสอบถามชนิดที่ตอบด้วยตนเอง

เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถาม	1	ฉบับ	

ประกอบด้วย	3	ส่วน

สว่นที	่1	ป̃จจยัสว่นบุคคลและป̃จจยัทีเ่ก่ียวกับ

การจ้างงาน	ได้แก่	เพศ	อายุ	รายได้	หน่วยงานที่

ผูช่้วยแพทย์แผนไทยปฏบิติังาน	ลกัษณะการจา้งงาน	

อายุงาน	ช่ัวโมงทำางาน	ระยะเวลาพัก	จำานวนผู้ให้บริการ

ต่อวัน	มีข้อคำาถามจำานวน	9	ข้อ	เป็นแบบเติมข้อความ

สัéน	ๆ	และแบบให้ตอบเลือกตามตัวเลือกที่กำาหนด

ส่วนท่ี	2	คุณภาพชีวิตการทำางาน	กำาหนดนิยาม

คุณภาพชีวิตการทำางาน	หมายถึง	ความรู้สึกของผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยต่อการทำางานทัéงหมด	ทัéงความเป็นอยู่
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ทั่วไป	 ลักษณะงานที่ทำา	 สภาพแวดล้อมการทำางาน

ทัéงกายภาพรวมถึงจิตใจต่อการทำางานและที่ทำางาน	

และความสอดคลอ้งกันระหว่างงานกับชีวิต	แบ่งเป็น	

7	 ด้าน	 ตามแนวคิดของ	 Easton	 &	 Van3	 ดังนีé	

1)	ความเป็นอยู่ทัว่ไป	–	เป็นความรู้สกึพอใจโดยรวม

ในชีวิต	ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากการทำางาน	2)	ความสมดุล

ของชีวิตและงาน	 –	 เป็นความรู้สึกว่าชีวิตตนเองมี

ความสมดุลระหว่างชีวิตโดยทั่วไปและการทำางาน	

โดยรู้สึกว่า	ตนเองสามารถควบคุมเวลาสถานที่และ

วิธีการทำางานได้	 3)	 ความพึงพอใจในงาน	 –	 เป็น

ความรู้สึกถึงความสำาเร็จในการทำางาน	 เห็นคุณค่า

ของตนเอง	ซึ่งการได้ทำางานตามศักยภาพจะมีผลให้

รู้สึกพอใจที่ได้ทำางาน	4)	การควบคุมในที่ทำางาน	–	

เป็นความรูส้กึว่า	สามารถนำาเสนอ	หรอืทำาในสิง่ทีค่ดิ

ในระดับการควบคุมสภาพแวดล้อมในการทำางานได้	

การรับรู้การควบคุมจะเช่ือมโยงไปกับโอกาสการมี

ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของหน่วยงานที่

เก่ียวข้องกับตนเอง	5)	สภาพการทำางาน	–	เป็นความ

พอใจท่ีมีต่ออุปกรณ์รวมถึงทรัพยากรพืéนฐานสำาหรับ

การทำางาน	สภาพแวดล้อม	และความปลอดภัยในการ

ทำางาน	6)	ความเครียดในการทำางาน	–	เป็นการรับรู้

ถึงแรงกดดนัมากเกินไป	และรูส้กึเครยีดในการทำางาน

และที่ทำางาน	และ	7)	ความผูกพันของพนักงาน	–	

เป็นความรู้สึกถึงการเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ	มีความ

ภูมิใจที่ได้ทำางานในหน่วยงานที่ทำางาน	การประเมิน

คุณภาพชีวิตการทำางาน	ปรับจากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตการทำางาน	(WRQoL-2	Scale	–	Thai)	ของ	

ปรเมศร์	ศิริสวัสด์ิ15	ซ่ึงแปลจากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตการทำางาน	(WRQoL-2)	ของ	Easton	&	Van	

ผู้วิจัยนำามาปรับภาษาและตัดข้อคำาถามบางข้อออก

เพ่ือให้เข้ากับบริบทของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	ประกอบ

ด้วยข้อคำาถามจำานวน	30	ข้อ	เป็นทัéงข้อความเชิงบวก

และเชิงลบ	ลักษณะเป็นมาตราประเมินค่า	4	ระดับ	

คือ	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	(4)	ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	(1)	

ในข้อคำาถามเชิงบวก	สำาหรับข้อคำาถามเชิงลบให้คะแนน

กลับกัน	 มีค่าความเช่ือมั่น	 Cronbach’s	 Alpha	

Coeffi		cient	=	0.780	การตีความกำาหนดให้คะแนน

รายดา้นมคีา่ระหว่าง	0-100	คะแนน	สำาหรบัคะแนน

คณุภาพชีวิตการทำางานนำาคะแนนรายดา้นมารวมกัน

หารด้วยจำานวนด้าน	 โดยคะแนนเฉลี่ยรายด้านและ

คุณภาพชีวิตการทำางานโดยรวม	 คะแนนจะตีความ

เป็น	3	ระดับ	คือ	มาก	(80-100)	ปานกลาง	(60-79)	

และ	น้อย	(<	60)

ส่วนที่	 3	 ความคิดเห็นต่อโอกาสท่ีจะได้รับ

บาดเจ็บ/โรคจากการทำางาน	และการได้รับบาดเจ็บ/

โรคจากการทำางานที่ผ่านมา

การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้โปรแกรม	 SPSS	

Statistics	version	18.0	โดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่	

ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และค่าพิสัย	

เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล	 และสถิติเชิงอนุมาน	

ได้แก่	การทดสอบที	(Independent	Samples	t-test)	

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	(One-way	

ANOVA)	และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รายคูด้่วยวิธ	ี

Scheffé	กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ีน้อยกว่า	0.05

การวิจัยนีéผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์	คณะสาธารณสขุ

ศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ตามเอกสารรับรองเลขท่ี	

MUPH	2018-003	เม่ือวันท่ี	10	มกราคม	พ.ศ.	2560	

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการบอกกล่าวข้อมูล

และลงนามในเอกสารยินยอมตนด้วยความสมัครใจ	

มีสิทธิถอนตัวได้ทุกเวลา	โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ข้อมูล

จะถูกเก็บเป็นความลับ	 และนำาเสนอผลการศึกษา

ในภาพรวมเท่านัéน
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ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมูลกับผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

จำานวน	137	คน	จาก	1)	โรงพยาบาลด้านการแพทย์

แผนไทย	1	แห่ง	จำานวน	63	ตัวอย่าง	2)	วัด/มูลนิธิ

ดา้นการแพทย์แผนไทย	1	แห่ง	จำานวน	42	คน	และ	

3)	 คลินิกการแพทย์แผนไทยของสถาบันอุดมศึกษา	

1	แห่ง	จำานวน	32	คน	โดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

ตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง	 มีอายุ	 28-62	 ปี	

(Mean	±	SD	=	41.65	±	7.09)	มากกว่าร้อยละ	50	

มีอายุ	40-49	ปี	มีรายได้	9,500-26,000	บาทต่อเดือน	

(Median	=	17,000,	Q1	=	16,000,	Q3	=	20,000)	

และมากกวา่รอ้ยละ	70	มีรายไดต้ัéงแต	่17,000	บาท

ต่อเดือน

ป̃จจัยท่ีเก่ียวกับการจ้างงาน	พบว่า	ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยมีเพียงร้อยละ	7.30	(10	คน)	ที่มีการจ้าง

แบบรายเดือน	(มีเงินเดือนประจำา)	และร้อยละ	92.70	

เป็นการจา้งงานแบบสว่นแบ่งตามจำานวนผูรั้บบรกิาร	

มีอายุงานในหน่วยงาน	1-18	ปี	(Mean	±	SD	=	

6.12	±	3.95)	 โดยมากกว่าร้อยละ	80	มีอายุงาน	

1-5	ปี	จำานวนวันทำางานต่อสัปดาห์	พบว่า	ร้อยละ	88.30	

ทำางาน	6	วัน	และร้อยละ	11.70	ทำางาน	5	วัน	

โดยมีชั่วโมงการทำางานต่อวัน	4-8	ชั่วโมง	(Mean	±

SD	 =	 6.87	 ±	 1.19)	 และมีจำานวนผู้รับบริการ	

4-7	คนต่อวัน	โดยร้อยละ	88.86	(119	คน)	ต้องนวด

วันละ	5-6	คน	มีเพียงร้อยละ	6.57	(9	คน)	ท่ีให้บริการ	

4	คนต่อวัน	และมรีะยะเวลารอนวดท่ีแตกตา่งกันไป

ในแต่ละคนขึéนกับความพร้อมและนโยบายของหน่วยงาน	

โดยมีระยะพัก	0-60	นาที	(Median	=	15)	มีผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยประมาณร้อยละ	5	ท่ีไม่มีระยะเวลาพัก	

และประมาณร้อยละ	42	มรีะยะเวลาพกั	5-10	นาที	

ระหว่างรอให้บริการนวดผู้รับบริการคนต่อไป

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้ให้ความเห็นว่า	การนวด

เพือ่การรักษาเป็นงานทีต่อ้งใช้แรงกดเกรง็สงูเพือ่การ

บรรเทาอาการของโรค	การทำางานมกัจะทำาในทา่เดมิ

ซéำา	ๆ	ทำาให้ผู้นวดมีโอกาสปวดเกร็งกล้ามในบริเวณ

ต่าง	ๆ	ได้	เช่น	ต้นคอ	หัวไหล่	บ่า	เอว	จากข้อมูล

การบาดเจ็บ/โรคจากการทำางานในระยะเวลา	6	เดือน

ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยพบว่า	มีอาการปวดกล้ามเนืéอ

บริเวณต้นคอ	บ่าและหัวไหล่	ปวดบริเวณหลังส่วนล่าง	

และโรคกระเพาะอาหาร	และจากข้อมูลเชิงปริมาณ

พบว่า	คุณภาพชีวิตการทำางานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

อยู่ในระดับปานกลาง	 และมีคะแนนเฉลี่ยรายด้าน

อยู่ในระดบัปานกลางเช่นกัน	ยกเว้นดา้นการควบคมุ

ในทีท่ำางานทีอ่ยู่ในระดับต่ำา	โดยด้านความผกูพนัของ

พนักงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	(ตารางที่	1)

Table 1  Quality	of	Work	Life	of	Thai	Traditional	Medicine	Assistants.

Quality of Work life Min Max Mean SD Level
1.	Employee	engagement	
2.	Working	conditions	
3.	Job-career	satisfaction
4.	General	well-being	
5.	Stress	at	work
	6.	Home-work	interface	
7.	Control	at	work

55.56
33.33
33.33
42.86
8.33
40.00
44.44

94.44
100.00
100.00
100.00
100.00
86.67
77.78

77.62
74.13
70.68
68.30
68.01
65.50
52.88

10.90
12.50
12.38
8.59
14.23
7.71
9.48

Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate

Low
Overall QWL 49.31 89.37 68.16 5.84 Moderate
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จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของคณุภาพ

ชีวิตการทำางานโดยรวมตามป̃จจัยท่ีศึกษาพบว่า	

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทำางานมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 0.001	 ได้แก่	

1)	 หน่วยงาน	 –	 ผู้ที่ทำางานในโรงพยาบาลด้าน

การแพทย์แผนไทยมคีะแนนคณุภาพชีวิตการทำางาน

ต่ำากว่าผูท่ี้ทำางานในวัด/มลูนธิด้ิานการแพทย์แผนไทย	

และคลินิกการแพทย์แผนไทยของสถาบันอุดมศึกษา	

2)	 อายุงาน	 –	 ผู้ที่มีอายุงานมากกว่า	 5	 ปีขึéนไป	

มคุีณภาพชีวิตการทำางานสงูกว่าผูท้ีม่อีายุงาน	1-5	ปี	

3)	ชั่วโมงทำางาน	–	ผู้ที่มีชั่วโมงทำางาน	4-6	ชั่วโมง

ต่อวัน	 มีคุณภาพชีวิตการทำางานสูงกว่าผู้ที่มีช่ัวโมง

ทำางาน	 7-8	 ชั่วโมงต่อวัน	 และแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	ได้แก่	1)	รายได้	–	ผู้

ท่ีมีรายได้	9,500-18,999	บาทต่อเดือน	มีคุณภาพชีวิต

การทำางานสูงกว่าผู้ที่มีรายได้	19,000-26,000	บาท

ต่อเดือน	 2)	 ระยะเวลาพัก	 –	 ผู้ที่มีระยะเวลาพัก	

5-10	นาที	มีคุณภาพชีวิตการทำางานสูงกว่าผู้ที่ไม่มี

ระยะเวลาพัก	(ตารางที่	2)

Table 2 Mean	Scores	of	Quality	of	Work	Life	by	Independent	Factors.

Independent	Factors n Percent Mean SD p

Sex

Male 48 35.0 68.75 5.88 	0.379≠

Female 89 65.0 67.83 5.82

Age	(years)

28-39 50 36.5 67.16 5.95 	0.319≠

40-49	 72 52.6 68.68 5.52

50-62	 15 10.9 68.93 6.80

 Income	(baht/month)

9,500-16,999	(A) 38 27.7 69.65 5.28 	0.007†

17,000-18,999	(B) 51 37.2 69.01 6.36

19,000-26,000	(C) 48 35.1 66.06 5.13

Post	hoc	comparisons:	Mean	score	of	(A)	and	(B)	>	(C)	(p	<	0.01)

Workplace 

TTM	Hospital	(A) 63 46.0 65.94 4.73 <	0.001†

TTM	foundation/temple	(B) 42 30.7 70.95 3.68

TTM	clinics	in	university	(C) 32 23.4 68.85 8.09

Post	hoc	comparisons:	Mean	score	of	(B)	and	(C)	>	(A)	(p	<	0.001)
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Table 2 Mean	Scores	of	Quality	of	Work	Life	by	Independent	Factors	(cont.).

Independent	Factors n Percent Mean SD p

Organizational tenure	(years)

1-5	 83 60.6 66.13 5.21 <	0.001≠

>	5-18 54 39.4 71.26 5.38

Working hours	(hours/day)

4-6	 50 36.5 71.22 4.74 <	0.001≠

7-8 78 63.5 66.39 5.69

Rest period	(mins)

No	(A) 7 	5.1 64.86 4.97 0.042†

5-10	(B) 57 41.6 69.44 4.98

11-20	(C) 32 23.4 66.34 4.05

21-60	(D) 41 29.9 68.34 7.58

Post	hoc	comparisons:	Mean	score	of	(B)	>	(A)	(p	<	0.05)

≠	Analyzed	by	independent	samples	t-test,	†	Analyzed	by	One-way	ANOVA

	อภิปรายผล
ลักษณะงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ีใช้

ร่างกายเป็นเครื่องมือหลักสำาคัญในการทำางาน

และสัมผัสกับผู้รับบริการโดยตรง	 ทำาให้มีผลกระทบ

ต่อสภาพร่างกายและจิตใจได้	 โดยเฉพาะอาการ

เจ็บปวดกล้ามเนืéอส่วนต่าง	 ๆ	 และความเครียด	

ซ่ึงผลการศึกษานีéได้มีข้อมูลยืนยันที่ชัดเจนทัéงอาการ

เจ็บป่วยของตัวอย่างและข้อมูลเชิงปริมาณจากการ

ประเมินคุณภาพชีวิตการทำางาน	 ท่ีพบว่า	 ตัวอย่าง

มีความเครียดจากการทำางาน	 อย่างไรก็ดีจากการ

ประเมินคุณภาพชีวิตการทำางานทัéง	 7	 ด้าน	 พบว่า	

ด้านความผูกพันของพนักงานและด้านสภาพการทำางาน

มีคะแนนร้อยละเฉลี่ยสูงสุด	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

ตัวอย่างอยู่ในสภาพการทำางานท่ีเอืéอต่อการทำางาน	

อยู่ในอาคารถาวรมีระบบปรับอากาศตลอดการทำางาน	

ผนวกกับสิ่งแวดล้อมทัéงภายในและภายนอกอาคาร

สะอาดมรีะเบยีบ	และมคีวามปลอดภยัในการทำางาน	

โดยผู้ที่เข้าห้องนวดได้มีเพียงผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

และผู้รับบริการเท่านัéน	 สิ่งเหล่านีéทำาให้ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยมีความผูกพันและต้องการที่จะทำางาน	และ

ภูมิใจในการเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ	สอดคล้องกับ

สถานท่ีทำางานของหมอนวดแผนไทย	 ในการศึกษา

ของ	ฐิติมา	สดากร16	ที่มีแสงสว่างเพียงพอ	สะอาด	

มอีากาศถ่ายเทสะดวก	และมอีณุหภมูทิีเ่หมาะสมกับ

การปฏิบัติงานของหมอนวดแผนไทย	 ในขณะที่ด้าน

การควบคุมในท่ีทำางานมีคะแนนต่ำาสุดและอยู่ใน

ระดบันอ้ย	ดว้ยการจา้งงานของผูช่้วยแพทย์แผนไทย

มากกว่าร้อยละ	 90	 เป็นแบบส่วนแบ่งตามจำานวน

ผู้รับบริการ	 และเกือบร้อยละ	 90	 ต้องนวดวันละ	

5-6	 คน	 ทำาให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีโอกาสน้อย
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ในการพบกับผู้บริหารหรือแสดงความคิดเห็นในท่ีทำางาน	

เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตได้	

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ	Opollo,	Gray,	Spies13

ท่ีพบว่า	ผู้ท่ีทำางานด้านสุขภาพ	มีคุณภาพชีวิตการทำางาน

ด้านการควบคุมในที่ทำางานระดับต่ำาเช่นกัน

ด้วยป˜จจุบันการนวดแผนไทยเพื่อการรักษา

เป็นที่นิยม	ทำาให้มีจำานวนผู้รอรับบริการจำานวนมาก	

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในโรงพยาบาลด้านการแพทย์

แผนไทย	ด้วยเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีจำานวน

ผู้รับบริการจำานวนมาก	 โดยจะเห็นว่าผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยท่ีทำางานในโรงพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทย	

ผู้ที่มีชั่วโมงการทำางานตัéงแต่	 7	 ชั่วโมงต่อวัน	 ผู้ที่มี

รายไดตั้éงแต	่19,000	บาทตอ่เดอืน	และผูท้ีไ่มม่เีวลา

พกัระหว่างการให้บริการนวดคนต่อไป	มคีณุภาพชีวิต

การทำางานต่ำากว่ากลุม่เปรียบเทยีบ	อย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ	 ด้วยการมีช่ัวโมงการทำางานมากต้องนวด

ให้กับผูร้บับริการจำานวนมาก	เกิดความเครียด	อกีทัéง

มีความกดดันจากจำานวนผู้รอรับบริการท่ีมีจำานวนมาก	

ต้องเร่งการให้บริการทำาให้ไม่มีเวลาพักระหว่างการนวด

ผู้รับบริการแต่ละราย	 ซ่ึงการศึกษานีéพบว่าผู้นวด

ส่วนหน่ึงต้องนวดถึงวันละ	7	คน	ทำาให้เกิดความอ่อนล้า

จากการทำางานด้วยท่านวดต่าง	ๆ 	การก้ม	การเอีéยวตัว

ในขณะนวด	และกายยกตัวหรืออวัยวะ	รวมถึงการ

ใช้แรงในการกดนวด	ทำาให้เกิดการเจบ็ปวดกลา้มเนืéอ

ส่วนต่าง	ๆ	โดยเฉพาะกล้ามเนืéอหลัง	สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 นภาพร	 รักบ้านเกิด17	 ที่พบว่า	

พนกังานนวดแผนโบราณมากกว่ารอ้ยละ	80	มรีะดบั

อาการปวดหลังบริเวณกระเบนเหน็บ	 (Oswestry)	

โดยอาการปวดหลังมีสาเหตุจากการเอีéยวตัวในขณะนวด	

(ร้อยละ	52.8)	และการยกตวัหรอือวัยวะต่าง	ๆ 	ของ

ผู้รับบริการ	(ร้อยละ	30.1)	อีกทัéง	อายุงาน	ช่วงเวลาพัก	

ท่าทางการทำางานมีผลต่อระดับอาการปวดหลังบริเวณ

กระเบนเหน็บในหลายอาชีพ	 ซ่ึงเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันกับผลการศึกษาของ	 ทัศนี	 ฉั่วตระกูล18

ทีเ่ห็นว่า	ความเครยีดของพนกังานเปล	แสดงให้เห็น

ในมิติทางร่างกายที่เมื่อยล้าและเจ็บปวดจากท่าทาง

การทำางาน	และการศึกษาในกลุ่มพนักงานผลิตและ

ประกอบชิéนส่วนอิเลกทรอนิกส์	 ท่ีพบว่าพนักงานมี

ความเสีย่งต่อการปวดไหลใ่นระดบัปานกลางขึéนไปถึง

ร้อยละ	54.9	อันเนื่องมาจากท่าทางการทำางานซéำาๆ	

ในท่าเดมิ	และนัง่ตดิต่อกันนานกว่า	2	ช่ัวโมงตอ่วัน19

มีผลการศึกษาที่ว่า	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่มี

อายุงานตัéงแต่	5	ปีขึéนไป	มีคุณภาพชีวิตการทำางาน

สูงกว่าผู้ท่ีมีอายุงานต่ำากว่า	5	ปี	ด้วยผู้ท่ีมีอายุงานมาก	

แสดงว่าเป็นผู้ที่ทำางานมาเป็นเวลานาน	มีการ½ƒก½น	

การส่ังสมประสบการณ์และความชำานาญ	ทัéงการนวด	

การพูดคุยส่ือสาร	มีทักษะการสร้างสัมพันธภาพ	รวมถึง

การสร้างความประทับใจกับผู้รับบริการ	สามารถปรับตัว

ให้เกิดสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว	สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาของ	 ศิรินา	 เมืองแสน,	 ป�ยธิดา	

ตรีเดช,	วงเดือน	ป̃œนดี8	พบว่า	อายุงานมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตการทำางานของพยาบาลวิชาชีพ	และบราลี	เอิบอ่ิม4

พบว่า	อายุงานมีความสัมพันธ์กับความเครียดพนักงาน

นวดสปาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)

ผู้ที่มีช่ัวโมงการทำางาน	 7-8	 ช่ัวโมงต่อวัน	

มีคุณภาพชีวิตการทำางานต่ำากว่าผู้นวดที่มีช่ัวโมง

การทำางานน้อยกว่า	โดยท่ัวไปการทำางาน	1	วัน	จะมี

ประมาณ	7	ชั่วโมง	เป็นการทำางานต่อเนื่องและพัก

รับประทานอาหารกลางวัน	1	ช่ัวโมง	หากผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยมีชั่วโมงการทำางาน	 7-8	 ชั่วโมง	 แสดงให้

เห็นว่าอาจไม่มีเวลาพักระหว่างการให้บริการแต่ละราย	

ซ่ึงการทำางานต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานานในแต่ละวัน	

ผนวกกับความคาดหวงัในการบรกิารและจำานวนผูม้า

รับบริการ	มีผลให้เกิดความเม่ือยล้า	กดดัน	ความรู้สึก
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เหล่านีéเม่ือสะสมช่วงระยะหน่ึงจะทำาให้บุคคลนัéน	ๆ 	เกิด

ความเครยีดสะสม	มผีลกระทบต่ออารมณ	์ความรูส้กึ	

การใช้ชีวิตประจำาวัน	 และกระทบกับคุณภาพชีวิต

การทำางานในที่สุด	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ในหลายอาชีพที่พบว่าความรีบเร่งในการทำางาน	

จำานวนช่ัวโมงการทำางานท่ีมาก	ทำาให้เกิดความเครยีด

ในพยาบาล7	 และช่ัวโมงการทำางาน/ระยะเวลา

ปฏบัิติงานตอ่วัน	มคีวามสมัพนัธกั์บความเครยีดของ

พนักงานนวดสปา4	 รวมถึงคุณภาพชีวิตการทำางาน

ของบคุลากรทางสขุภาพในประเทศยูกันดา13	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
จากผลการศกึษาจึงมีขอ้เสนอแนะตอ่ผูบ้รหิาร

หน่วยงานที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย	ดังนีé

1.	ควรให้โอกาสผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในการ

แสดงความคิดเห็น	และให้มสีว่นร่วมในกระบวนการ

ตัดสินใจท่ีเก่ียวข้องกับการทำางานของผู้ช่วยแพทย์

แผนไทย	เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำางาน

2.	ควรกำาหนดเวลาพักระหว่างรอนวดผู้รับบริการ

คนต่อไป	 5-10	 นาที	 เพื่อให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

ได้พักเปลี่ยนอิริยาบท	 ผ่อนคลาย	 อีกทัéงยังป้องกัน

การได้รับบาดเจ็บจาการทำางาน

3.	ควรกำาหนดช่ัวโมงการทำางานของผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยไมค่วรเกิน	6	ช่ัวโมงทำางานจรงิตอ่วัน

4.	ควรจัดให้มีเวทีถ่ายทอดแลกเปล่ียนการทำางาน

ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ีทำางานเกิน	5	ปี	ให้กับผู้ท่ี

มีอายุงานในหน่วยงานน้อยกว่า	เช่น	เทคนิคการทำางาน	

การปรับตัว	การผ่อนคลายหลังเลิกงาน
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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนีé

มีวัตถุประสงค์	เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตการทำางาน

ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร	

และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทำางาน

ตามป̃จจยัสว่นบคุคลและป̃จจยัท่ีเก่ียวกับการจา้งงาน	

ตัวอย่างเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในเขตกรุงเทพ-

มหานครจำานวน	137	คน	จาก	3	สถานบรกิาร	ไดแ้ก่	

1)	 โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการแพทย์แผนไทย	

2)	วัด/มูลนิธิด้านการแพทย์แผนไทย	และ	3)	คลินิก

การแพทย์แผนไทยในสถาบันอุดมศึกษา	 เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	

การทดสอบที	 และการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

มีคุณภาพชีวิตการทำางานในภาพรวมในระดับปานกลาง	

โดยรายด้านพบว่า	ความผูกพันของพนักงานมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุด	ขณะท่ีด้านการควบคุมในท่ีทำางานมีคะแนน

เฉลีย่ต่ำาสดุ	โดยคะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวิตการทำางาน

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	

ในตัวแปร	หน่วยงาน	อายุงาน	ชั่วโมงทำางาน	และ

ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 ในตัวแปร	

รายได้	และระยะเวลาพัก	ข้อเสนอแนะว่า	ผู้บริหาร

หน่วยงาน	ควรมีนโยบาย	กำาหนดชั่วโมงการทำางาน

ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่เกิน	6	ชั่วโมง	โดยจัดให้

มีเวลาพักก่อนให้บริการนวดผู้รับบริการคนต่อไป	

5-10	 นาที	 เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ	 คลายกล้ามเนืéอ	

และเป�ดโอกาสให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีส่วนร่วม

ตัดสินใจในงานที่เก่ียวข้องโดยตรง	 เพื่อช่วยพัฒนา

คุณภาพชีวิตการทำางานต่อไป

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	คุณภาพชีวิตการทำางาน,	 ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทย,	การควบคุมในที่ทำางาน,	ความ

ผูกพันของพนักงาน
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