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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงอรรถาธิบายแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาป̃จจัยคุณลักษณะของบุคลากร

สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตการทำางาน	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล	 (รพ.สต.)	 จำานวน	 300	 คน	 ระหว่างเดือน

เมษายน-มิถุนายน	พ.ศ.	2554	รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	และความเชื่อมั่นของ

แบบวดัคณุภาพชวีติการทำางานเทา่กบั	0.92	วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และสถิติถดถอยพหุคูณ	

ผลการศึกษาพบว่า	คุณภาพชีวิตการทำางานของบุคลากร

สาธารณสขุภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	(x	=	3.60,	

SD	 =	 0.44)	 และจากการวิเคราะห์ป̃จจัยท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตการทำางานของบุคลากรสาธารณสุข	

พบว่า	ตำาแหน่งหน้าท่ีในการทำางาน	(p	=	0.023)	และ

การป†วยมีโรคประจำาตัว	(p	=	0.024)	มีผลเชิงบวก

ต่อคุณภาพการทำางานของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	จากผลการศึกษาดังกล่าว	หน่วยงาน

สาธารณสุขควรมีการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร

สาธารณสุข	พัฒนาศักยภาพ	และความก้าวหน้าในการ

ทำางาน	โดยเฉพาะการปรับตำาแหน่งสำาหรับบุคลากร

ที่มีวุฒิปริญญาตรี	 รวมทั้งส่งเสริมให้มีค่าตอบแทน

ในพื้นที่เสี่ยงภัยที่เหมาะสม	เพื่อเป็นแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 บุคลากรสาธารณสุข,	สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้,	คุณภาพชีวิตการทำางาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2556; 43(2): 138-149

*	 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา	มหาวิทยาลัยทักษิณ	วิทยาเขตพัทลุง
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บทนำา
	 จากความเจริญและการพัฒนา	ท้ังด้านการเมือง	

เศรษฐกิจ	 สังคมและเทคโนโลยี	 ส่งผลให้ประเทศมี

การเปลี่ยนแปลง	 และจากการปฏิรูประบบสุขภาพ

ที่เน้นความเสมอภาค	และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ที่มีคุณภาพ	และได้มาตรฐาน	 ตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2545	โดยมีการบริหาร

งบประมาณข้ึนอยู่กับจำานวนผู้มาใช้บริการและศักยภาพ

ในการให้บริการของแต่ละสถานบริการสุขภาพ	เพ่ือการ

บริการมีประสิทธิภาพ	และบรรลุเป‡าหมายตามนโยบาย1

จากนโยบายปฎิรูประบบสุขภาพดังกล่าว	ยังสอดคล้อง

ต่อแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	9	

ในการท่ีจะยกระดับคุณภาพชีวิตให้คนไทยมีสุขภาพดี2

จากความสำาคัญดังกล่าว	ทำาให้หน่วยบริการทุกแห่ง

ต้องได้มาตรฐาน	 เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้าน

สขุภาพภายใตม้าตรฐานเดยีวกนั	บคุลากรสาธารณสขุ

เป็นกำาลังสำาคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องกับประชาชน

มากที่สุด	 และมีบทบาทสำาคัญในการจัดการระบบ

บริการสุขภาพ	ด้านส่งเสริมสุขภาพ	การรักษาพยาบาล	

การป‡องกันโรค	และการ¿„œน¿ูสภาพ	

	 คุณภาพชีวิตการทำางาน	 เริ่มจากการปรับปรุง	

การทำางานอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพเพื่อให้

บรรลุจุดมุ่งหมายของงานหรือองค์การ	 «ึ่งป˜จจุบัน

เป็นท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปว่า	งานเป็นส่ิงสำาคัญต่อชีวิต	

และมคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงตอ่ความตอ้งการพืน้ฐาน

ในการดำารงชีวิต	 ดังนั้น	 การได้ทำางานที่เหมาะสม	

ประกอบกบัองคก์ารมกีารบรหิารทรพัยากรมนษุยท์ีใ่ห้

ความสำาคัญกบัคน	จึงเปน็สิง่สำาคญัทีจ่ะชว่ยใหบ้คุคล

มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้	 คุณภาพชีวิตการทำางานของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายในองค์กรอย่างมีความสุขและ

ความพึงพอใจ3-4	จากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทำางาน5

เป็นลักษณะการทำางานที่ตอบสนองความต้องการ

และความปรารถนาของบุคคล	 เพื่อให้งานประสบ

ความสำาเร็จ	ประกอบด้วย	8	มิติ	คือ	ค่าตอบแทน

ที่เพียงพอและยุติธรรม	สภาพการทำางานที่ปลอดภัย

และสง่เสรมิสขุภาพ	โอกาสในการพฒันาสมรรถภาพ

ของบุคคล	 ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน	

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและการทำางานร่วมกัน	

สิทธิส่วนบุคคล	 จังหวะชีวิตโดยส่วนรวม	 และการ

คำานึงถึงความเป็นประโยชน์ต่อสังคม	 องค์ประกอบ

ดังกล่าวเป็นองค์ประกอบท่ีตอบสนองต่อความต้องการ

พืน้ฐานของคนทำางาน	เปน็การเพิม่ประสทิธิภาพและ

คุณภาพของงาน6	และผู้ปฏิบัติงานมีความสุข7	เกิด

ความพึงพอใจในการทำางาน8

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	

เปน็สถานบรกิารสาธารณสขุทีใ่หบ้รกิารดา้นในระดบั

ปฐมภูมิ	 ลักษณะงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้ัน	

ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรับผิดชอบสูง	 ต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดอย่างมาก8-10

เน่ืองจากเปน็งานทีเ่ก่ียวข้องกับชวีติมนุษย์«ึง่ประเมนิ

ค่ามิได้	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องช่วยเหลือให้บุคคล

มสีขุภาพด	ีหายจากการเจบ็ป†วย	ตอ้งสงัเกตพจิารณา

วิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลงของโรค	 ส่งเสริม¿„œน¿ู

ใหค้นืสูส่ภาพปกตใิหม้ากทีส่ดุ	และชว่ยใหผู้ร้บับรกิาร

สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่เผชิญหน้าได้

ด้วยดี	 การให้การพยาบาลผู้ป†วยตามสภาพร่างกาย

และจติใจ	การสง่ตอ่ขอ้มลูเพือ่การดแูล	และการดแูล

สุขภาพแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง	 การปฏิบัติงาน

ในลักษณะดังกล่าวมีความ«ับ«้อนทั้งในบริบททาง

สังคมและวัฒนธรรม	จำาเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้และ

ประสบการณเ์ฉพาะดา้น	การขาดขวญัและกำาลงัใจ10

ในการปฏิบัติงานอาจส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพ	

และการบริหารจัดการกำาลังคนในระบบบริการปฐมภูมิ11

และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทำางานของ
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บุคลากรสาธารณสุข	

	 ดังน้ันคุณภาพชีวิตการทำางานของบุคลากร

สาธารณสุข	 มีความสำาคัญและส่งผลต่อการพัฒนา

งานด้านสาธารณสุขให้มีคุณภาพ	และมีประสิทธิผล	

และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ	 นอกจากนี้ผลการ

ศกึษาสามารถเปน็แนวทางใหผู้้บรหิารในองคก์รนำาไป

พิจารณา	ประกอบการบริหารเพ่ือพัฒนาและเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตการทำางานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต่อไป	

ดงันัน้	การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาป̃จจัย

คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุขในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำางาน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาเชิงอรรถาธิบายแบบภาคตัดขวาง	

(Explanatory	 Cross-sectional	 Study)	 ครั้งนี้	

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน	เมษายน-มิถุนายน	

พ.ศ.	 2554	 ประชากรคือ	 บุคลากรสาธารณสุข

ประกอบด้วย	เจ้าพนักงานสาธารณสุข	หรือนักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน	ณ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล	(รพ.สต.)	ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	(จังหวัด

นราธิวาส	ยะลา	และป˜ตตานี)	จำานวน	324	แห่ง	

คำานวณหาขนาดตัวอย่างโดยการประมาณการ

ค่าเฉลี่ย12	 กำาหนดค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ	 ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น	95%	(Zα/2	หรือ	Z0.025	=	1.96)	และ

กำาหนดให้การศึกษาครั้งนี้มีความคลาดเคล่ือนของ

ค่าเฉลีย่ทีศ่กึษาจากกลุ่มตวัอยา่งแตกตา่งจากคา่เฉล่ีย

ของประชากรเท่ากับ	0.10	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมเท่ากับ	0.6813	ได้ขนาด

ตัวอย่างไม่น้อยกว่า	178	คน	เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์	

จึงทำาการเก็บจากกลุ่มประชากรท้ังหมดจำานวน	324	คน	

และมีอัตราการตอบกลับ	จำานวน	300	ฉบับ	คิดเป็น

ร้อยละ	 92.6	 ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ

สมัภาษณ	์โดยผูช้ว่ยเหลอืนกัวจิยัทีไ่ดร้บัการ½ƒกอบรม

ในการใช้แบบสอบถาม	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี	เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย	 2	 ส่วน	 คือ	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลป˜จจัย

ส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	

เพศ	สถานภาพสมรส	การได้รับเงินค่าตอบแทนพิเศษ	

ตำาแหน่ง	การเจ็บป†วย	อายุ	เงินเดือน	ประสบการณ์

การทำางาน	 การประชุม/การ½ƒกอบรม	 และจำานวน

ผู้มารับบริการในแต่ละวัน	 และส่วนที่	 2	 คุณภาพ

ชีวิตการทำางานที่สร้างข้ึนตามแนวคิดคุณภาพชีวิต

การทำางานของ	Walton5	ลักษณะของแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติการทำางานเปน็แบบมาตราสว่นประมาณ

ค่า	5	ระดับ	ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	

และนอ้ยทีส่ดุ	ครอบคลมุคณุภาพชวีติการทำางานของ

บุคลากรสาธารณสุข	 8	 ด้าน	 ได้แก่	 ค่าตอบแทน

ที่เพียงพอและยุติธรรม	สภาพการทำางานที่ปลอดภัย

และสง่เสรมิสขุภาพ	โอกาสในการพฒันาสมรรถภาพ

ของบุคคล	 ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน	

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและการทำางานร่วมกัน	

สิทธิส่วนบุคคล	จังหวะชีวิตโดยส่วนรวม	และการคำานึง

ถึงความเป็นประโยชน์ต่อสังคม	รวมทั้งหมด	47	ข้อ	

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	(Content	validity)	

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	และทดสอบความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิแอล¿†า

ของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	

เท่ากับ	0.92

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

เพือ่บรรยายคณุลกัษณะทางประชากร	และวเิคราะห์

ป˜จจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำางานของบุคลากร

สาธารณสขุ	โดยใชค้า่คะแนนคณุภาพชวีติการทำางาน

ในการวเิคราะหอ์ยา่งหยาบ	(Crude	Analysis)	ดว้ย

สถิติถดถอยอย่างง่าย	(Simple	Regression	Analysis)	
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เพ่ือพิจารณาป̃จจัยท่ีมีค่า	p	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	0.25	

และวิเคราะห์ป̃จจัยคุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

การทำางานด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ	(Multiple	Regres-

sion	Analysis)	ดว้ยวธิกีาร	Backward	Elimination	

Method

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา	 พบว่าบุคลากรสาธารณสุขใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	60.3	

มีอายุเฉลี่ย	35	ปี	(SD	=	10)	มีสถานภาพสมรส	

ร้อยละ	59.7	มีรายได้เฉลี่ย	17,807	บาท	(SD	=	

9,884)	มีเงินค่าตอบแทนพิเศษ	ร้อยละ	78.7	จาก

เงินสวัสดิการสำาหรับการปฏิบัติงานประจำาสำาหรับงาน

ในพื้นที่พิเศษ	(สปพ.)	ร้อยละ	63.0	มีประสบการณ์

การทำางานเฉล่ีย	13.68	ปี	(SD	=	10.01)	ปฏิบัติงาน

ในตำาแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	ร้อยละ	65.3	

และปฏิบัติงานในตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	

ร้อยละ	 34.7	 ได้รับการ½ƒกอบรม/ประชุมโดยเฉล่ีย	

9	คร้ัง/ปี	(SD	=	6.8)	ไม่มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	89.0	

และมีจำานวนผู้มารับบริการโดยเฉล่ีย	 29	 ราย/วัน	

(SD	=	13.65)	(ตารางที่	1)

Table 1 Demographic	Factors	Among	Health	Personnel	in	Three	Bordered	Provinces.

Demographic	Factors Number Percent

Sex
	 Male
	 Female

119
181

39.67
60.33

Marital	status
	 Single
	 Married
	 Divorced
	 Separated	

113
179
7
1

37.67
59.67
2.33
0.33

Extra	compensation
 No
	 Yes

64
236

21.33
78.67

Position
	 Health	worker
	 Technical	health	offi		cer

196
104

65.33
34.67

Illness
	 Yes
 No

33
267

11.00
89.00

Age	(year)
	 Mean	±	SD	(Min:	Max) 35.40	±	10.81	(21	:	58)
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Table 1 Demographic	Factors	Among	Health	Personnel	in	Three	Bordered	Provinces	(cont.).

Demographic	Factors Number Percent

Salary	(Baht)
	 Mean	±	SD	(Min:	Max) 17,807	±	9,884	(7,000	:	75,000)

Working	experience	(year)
	 Mean	±	SD	(Min:	Max) 13.68	±	10.01	(1	:	36)

Meeting/training	(times/year)	(n	=	288)
	 Mean	±	SD	(Min:	Max) 9.02	±	6.66	(1	:	60)

Number	of	patients	(cases/day)
	 Mean	±	SD	(Min:	Max) 29.21	±	13.65	(3	:	80)

	 ในส่วนของคุณภาพชีวิตการทำางาน	 พบว่า

คุณภาพชีวิตการทำางานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	

(x	=	3.60,	SD	=	0.44)	เม่ือพิจารณารายด้าน	พบว่า

คุณภาพชีวิตการทำางานด้านความเป็นประโยชน์ต่อ

สงัคม/การทำางานทีเ่ป็นประโยชนต์อ่สงัคม	(x	=	4.06,	

SD	=	0.57)	โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพตนเอง	

(x	=	3.84,	SD	=	0.59)	การทำางานและการดำาเนิน

ชวีติโดยรวม	(x	=	3.69,	SD	=	0.77)	สถานทีท่ำางาน

ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ	(x	=	3.77,	SD	=	0.60)	

การมีส่วนร่วมในการทำางานและแสดงความสัมพันธ์

ร่วมกับผู้อ่ืน	(x	=	3.96,	SD	=	0.68)	อยู่ในระดับสูง	

สำาหรับคุณภาพชีวิตการทำางานด้านความมั่นคงและ

ความกา้วหนา้ในการทำางาน	(x	=	3.47,	SD	=	0.64)	

และสิทธิส่วนบุคคล	(x	=	3.60,	SD	=	0.61)	อยู่ใน

ระดับปานกลาง	 สำาหรับด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ

และยุติธรรม	(x	=	2.31,	SD	=	0.73)	อยู่ในระดับต่ำา	

(ตารางที่	2)

Table 2 Working	Quality	of	Life	Among	Health	Personnel	in	Three	Bordered	Provinces.

Working	Quality	of	Life Mean SD Level

1.	Social	relevance	of	work	life
2.	Social	integration	in	work	organization
3.	Opportunity	for	using	and	developing	human	capacity
4.	Safety	and	Healthy	workplace	condition
5.	Working	and	total	life	space
6.	Constitutionalism	in	work	organization
7.	Opportunity	for	continued	growth	and	security
8.	Adequate	and	fairness	compensation

4.06
3.96
3.84
3.78
3.69
3.60
3.47
2.31

0.57
0.68
0.59
0.60
0.77
0.61
0.64
0.73

High
High
High
High
High

Moderate
Moderate

Low

Overall 3.60 0.44 Moderate
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	 จากการวิเคราะห์อย่างหยาบ	(Crude	Analysis)	

ถึงป̃จจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำางานของ

บุคลากรสาธารณสุข	พบว่า	ตำาแหน่งในการทำางาน	

(p	=	0.046)	และการมีโรคประจำาตัว	(p	=	0.048)	

มีผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตการทำางานของบุคลากร

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดยพบว่าผู้ที่ปฏิบัติงาน

ในตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า

ผู้ท่ีปฏิบัติงานในตำาแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	

และผู้ที่ไม่ป†วยมีคุณภาพชีวิตการทำางานท่ีดีกว่าผู้ที่

ป†วยมีโรคประจำาตัว	อย่างไรก็ตาม	พบว่าป˜จจัย	เพศ	

(p	=	0.141)	สถานภาพสมรส	(p	=	0.791)	อายุ	

(p	=	0.341)	เงินเดือน	(p	=	0.650)	เงินตอบแทน	

(0.087)	ประสบการณ์ทำางาน	(p	=	0.269)	การ½ƒก

อบรม/ประชุม	(p	=	0.580)	และจำานวนผู้มารับบริการ	

(p	=	0.418)	ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำางานของ

บุคลากรสาธารณสุขใน	 3	 จังหวัดชายแดนภาคใต้	

(ตารางที่	3)

Table	3	Crude	Analysis	of	Factors	Affecting	Working	Quality	of	Life	Among	Health	Personnel	

in	Three	Bordered	Provinces.

Factors B Beta R2 Adj-R2 p
Sex

	 Male

	 Female

Ref.

-3.596 -0.085 0.007 .0004 0.141
Marital	status

	 Married

	 Single/divorced/separated

Ref.

0.646 2.438 0.001 -0.003 0.791
Age	(year) -0.104 -0.055 0.003 0.001 0.341
Salary	(Baht/month) 0.001 0.026 0.001 -0.003 0.650
Extra	compensation

	 Yes

 No

Ref

4.99 0.099 0.010 0.006 0.087
Position

	 Health	worker

	 Technical	health	offi		cer

Ref.

5.009 0.115 0.013 0.010 0.046
Illness

	 Yes	

 No 

Ref.

7.543 0.114 0.013 0.010 0.048
Working	experience	(year) -0.132 -0.064 0.004 0.001 0.269
Meeting/training	(times/year) 0.101 0.182 0.001 -0.002 0.580
Number	of	patients	(cases/day) 0.071 0.047 0.002 -0.001 0.418
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	 จากการวิเคราะห์ป˜จจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

การทำางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต	้ดว้ยสถติิถดถอยพหุคูณ	พบวา่	ป̃จจัย

ทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวิีตการทำางานอยา่งมนียัสำาคัญทาง

สถติ	ิไดแ้ก	่ตำาแหนง่หนา้ท่ีในการทำางานมผีลเชงิบวก

ต่อคุณภาพชีวิตการทำางาน	 (p	 =	 0.023)	 โดยผู้ที่

มีตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมีคุณภาพชีวิต

การทำางานดีกว่าผู้ท่ีมีตำาแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข	

และการไม่มีโรคประจำาตัวมีผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต

การทำางาน	(p	=	0.024)	โดยที่ผู้ที่ไม่มีโรคประจำาตัว

มคีณุภาพชวีติสงูกวา่ผูท้ีม่โีรคประจำาตวั	(ตารางที	่4)

Table	4	Multiple	Regression	of	Factors	Affecting	Working	Quality	of	Life	Among	Health	

Personnel	in	Three	Bordered	Provinces.

Factors B SE Beta t p 

Position

	 Health	worker

	 Technical	health	offi		cer

Ref.

5.715 2.499 0.132 2.287 0.023

Illness

	 Yes	

 No

Ref.

8.625 3.800 0.131 2.269 0.024

R2	=	0.003,	R2-adj	=	0.024

อภิปรายผล

	 สรุปผลการศึกษาพบว่า	 บุคลากรสาธารณสุข

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ประมาณ	 2	 ใน	 3	

เปน็เพศหญงิ	มอีายเุฉล่ีย	35	ปี	(SD	=	10)	ประมาณ

คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรส	มีรายได้เฉล่ีย	17,807	บาท	

(SD	=	9,884)	ประมาณ	3	ใน	4	ได้รับเงินค่าตอบแทน

พิเศษ	 ได้แก่	 เงินสวัสดิการสำาหรับการปฏิบัติงาน

ประจำาสำาหรับงานในพ้ืนท่ีพิเศษ	(สปพ.)	มีประสบการณ์

ในการทำางานเฉลี่ย	13.68	ปี	(SD	=	10.0)	บุคลากร

สาธารณสุขประมาณ	 2	 ใน	 3	 ทำางานในตำาแหน่ง

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	รองลงมามีตำาแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุข	ได้รับการ½ƒกอบรม/ประชุมเฉล่ีย	

9	ครั้ง/ปี	(SD	=	6.8)	ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว	

และมีจำานวนผู้มารับริการโดยเฉลี่ย	 29	 ราย/วัน	

(SD	 =	 13.7)	 บุคลากรสาธารณสุขมีคุณภาพชีวิต

การทำางานภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	และพบวา่

ป˜จจัยคุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุข	 ได้แก่	

ตำาแหน่งหน้าท่ีในการทำางาน	และการมีโรคประจำาตัว

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	

	 ในส่วนของคุณภาพชีวิตการทำางานภาพรวม

ของบุคลากรสาธารณสุขของการศึกษาครั้งน้ีอยู่ใน

ระดับปานกลาง	(x	=	3.60,	SD	=	0.44)	เนื่องจาก

ลักษณะพื้นฐานการทำางานของบุคลากรสาธารณสุข

มุ่งบริการประชาชนเป็นสำาคัญ	 ประกอบด้วย	 การ

ส่งเสริมสุขภาพ	การป‡องกันโรค	การรักษาพยาบาล
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เบ้ืองต้น	 และ¿„œน¿ูสภาพ	 โดยพบว่าองค์ประกอบ

ของคณุภาพชวีติการทำางาน	โดยเฉพาะคณุภาพชวีติ

การทำางาน	 บุคลากรสาธารณสุขใน	 3	 จังหวัด

ชายแดนภาคใตม้คีวามเหน็วา่	คา่ตอบแทนท่ีเพยีงพอ

และยุติธรรมอยู่ในระดับต่ำา	 และความมั่นคงและ

ก้าวหน้าในงาน	สิทธิส่วนบุคคล	อยู่ในระดับปานกลาง	

«ึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษา

คุณภาพชีวิตการทำางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ระดบัตำาบล	จงัหวดัอบุลราชธานี14	ทีพ่บวา่	คณุภาพ

ชีวิตการทำางานภาพรวมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ระดับตำาบลทุกด้าน	(ด้านคำานึงถึงความต้องการของ

สังคม	 ลัทธิรัฐธรรมนูญนิยม	 การได้รับค่าตอบแทน

ทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม	และจังหวะชวีติ)	อยูใ่นระดบั

ปานกลาง	(x	=	3.53)

	 เพ่ือพิจารณารายด้าน	พบว่า	บุคลากรสาธารณสุข

มีความเห็นว่าคุณภาพชีวิตการทำางานด้านค่าตอบแทน

ที่เพียงพอและยุติธรรมอยู่ในระดับต่ำา	 เนื่องจากใน

บางพื้นที่ของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 บุคลากร

สาธารณสุข	 ได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการทีแ่ตกตา่งกนั	โดยเฉพาะในวนัหยดุ

ราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์	 ถึงแม้ว่าได้รับค่า

ตอบแทนท่ีเพ่ิมข้ึน	แต่ปริมาณงานยังคงเพ่ิมข้ึนเช่นกัน	

ป˜จจุบันการปฏิรูประบบสุขภาพ	มุ่งให้บริการสุขภาพ

ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน	เน้นการทำางานเชิงรุก	โดยเฉพาะ

การส่งเสริมสุขภาพ	 «ึ่งลักษณะงานดังกล่าวมีค่า

ตอบแทนน้อยกว่าปริมาณงาน	 ป˜จจุบันค่าตอบแทน

เป็นป˜จจัยสำาคัญในการครองชีพ	 และเป็นตัวชี้วัดที่

บ่งบอกถงึคุณภาพชวีติการทำางาน15	«ึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาป̃จจยัท่ีมผีลตอ่คณุภาพชวีติการทำางานของ

บุคลากรสาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชน	 ในจังหวัด

ขอนแก่น	ที่พบว่าระดับคุณภาพชีวิตการทำางานของ

บุคลากรสาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชนด้านค่าตอบแทน

ที่เพียงพอและยุติธรรม	อยู่ในระดับต่ำา	(x	=	2.31,	

SD	 =	 0.81)16	 «ึ่งจากการศึกษาแรงจูงใจและ

ประสิทธิภาพในการทำางาน	พบว่า	ค่าตอบแทนมีอิทธิพล

ต่อประสิทธิภาพของการทำางาน17

	 ในสว่นของปจ̃จยัทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติทำางาน

ของบุคลากรสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนใต้	

พบว่า	 ตำาแหน่งหน้าที่ในการทำางานมีผลเชิงบวกต่อ

คุณภาพชีวิตการทำางาน	(p	=	0.023)	แสดงให้เห็น

ว่าบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในตำาแหน่ง

นกัวชิาการสาธารณสขุมคีณุภาพชวีติสงูกวา่บคุลากร

ทีม่ตีำาแหนง่เจา้พนกังานสาธารณสขุชมุชน	เนือ่งจาก

การปฏิบัติงานในตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขได้รับ

ค่าตอบแทนที่สูงกว่า	 และมีความก้าวหน้าในหน้าที่

การงานในระดับที่สูงข้ึน	 «ึ่งจากการศึกษาครั้งน้ี	

บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับตำาบลประมาณ	2	ใน	3	ครองตำาแหน่ง

เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 และประมาณ	 1	 ใน	 3	

ครองตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	สอดคล้องกับ

การศึกษาคุณภาพชีวิตการทำางานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจำาสถานีอนามัยในสังกัดสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอเมืองขอนแก่น18	พบว่า	ตำาแหน่ง

หน้าที่	 (เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข	 พยาบาล

วิชาชีพ	พยาบาลเทคนิค	ทันตสาธารณสุข	เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน	และนักวิชาการสาธารณสุข)	มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำางานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจำาสถานีอนามัยในสังกัดสำานักงาน

สาธารณสุข	อำาเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	0.176,	p	=	0.009)	และ

สอดคล้องกับการ	ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำางานของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับตำาบล	จังหวัดอุบลราชธานี14

พบว่า	 ตำาแหน่งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

การทำางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำาบล
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อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(r	=	0.207,	

p	<	0.001)	และการศึกษาคุณภาพชีวิตการทำางาน

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	

จงัหวัดบุรีรัมย์	19	พบวา่บคุลากรสาธารณสขุท่ีทำางาน

ในโรงพยาบาลชุมชน	 จังหวัดบุรีรัมย์	 ในตำาแหน่งที่

แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทำางานแตกต่าง	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.006)	และสอดคล้องกับ

การศกึษาปจ̃จยัทีม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติการทำางาน

ของทันตแพทย์	สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ในเขต

ภาคกลาง	ทีพ่บว่า	ตำาแหนง่งานมอีทิธพิลเชงิบวกตอ่

คุณภาพชีวิตการทำางานของทันตแพทย์	(p	=	0.026)20

	 ในส่วนของป̃จจัยการป†วยมีโรคประจำาตัว	พบว่า

มผีลเชงิบวกกบัคณุภาพชวีติการทำางานของบคุลากร

สาธารณสุข	(p	=	0.024)	แสดงว่า	บุคลากรสาธารณสุข

ที่สุขภาพดีมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มบุคลากรที่ป†วย

มีโรคประจำาตัว	 จากข้อมูลป˜จจัยส่วนบุคคลพบว่า	

บุคลากรสาธารณสุขประมาณ	 1	 ใน	 5	 ป†วยมีโรค

ประจำาตวั	ทัง้นีก้ารมสีขุภาพท่ีดยีอ่มสง่ผลตอ่คณุภาพ

การทำางาน	โดยเฉพาะการบริการสุขภาพในสถานบริการ	

ทำาให้เพิ่มประสิทธิภาพในการทำางาน	 และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตการทำางานของบุคลากรสาธารณสุข

จากการศึกษาครั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข

ควรพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำางานของบุคลากร

สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ด้วยการ

สร้างขวัญและกำาลังใจ	 โดยเฉพาะค่าตอบแทนที่

เพยีงพอและยติุธรรม	ใหเ้หมาะสมและสอดคล้องกบั

ลักษณะงานและหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ	และความก้าวหน้า

ในปฏิบัติงาน	โดยเฉพาะการเปล่ียนสายงานจากสาย

ปฏิบัติงานเป็นสายวิชาการ	 ให้เหมาะสมกับคุณวุฒิ

ของบคุลากรสาธารณสขุ	และควรมกีารตรวจสขุภาพ

ประจำาปีในกลุม่ของบคุลากรสาธารณสขุเพือ่สง่เสรมิ

ให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง	สำาหรับการศึกษาคร้ังต่อไป

ควรศึกษาแบบเจาะลึกโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ

ในการศึกษาคุณภาพชีวิตการทำางานของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบล	 ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

ในสาขาวิชาอาชีพอื่นๆร่วมด้วยเพื่อเป็นประโยชน์

ในการบริหารจัดการต่อไป
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Demographic Factors of Health Personnel in Three Border Provinces 

of Southern Thailand that Affect Work Quality of Life

Bhunyabhadh Chaimay* Tum Boonrod* Witchada Simla*

Boonruang Khaonuan* Polpattara Songsiri*

ABSTRACT
	 The	purpose	of	this	exploratory	cross-

sectional	 study	 was	 to	 investigate	 demo-

graphic	factors	of	health	personnel	in	three	

border	provinces	of	southern	Thailand	that	

affect	work	 quality	 of	 life.	 Data	 from	 300	

health	 personnel	 who	 work	 in	 sub-district	

health	 promoting	 hospitals	 were	 gathered	

during	April	to	June,	2011.	The	data	were	

collected	by	questionnaire.	was	checked	by	

three	experts,	and	had	a	Cronbach’s	alpha	

coeffi		cient	of	0.92.	Descriptive	statistics	were	

used	to	describe	characteristics	of	the	sample,	

and	multiple	 regression	analysis	was	used	

to	investigate	demographic	factors	of	health	

personnel	affecting	work	quality	of	life.	The	

main	fi	nding	was	that	the	overall	work	quality	

of	life	among	health	personal	was	moderate	

(x	 =	 3.60,	 SD	 =	 0.44).	 Regarding	 factors	

affecting	work	quality	of	life,	work	position	

(p	=	0.023)	and	illness	(p	=	0.024)	statistically	

signifi	cantly	affected	work	quality	of	life.	The	

study	suggests	that	health	promotion	activities	

should	 be	 promoted	 for	 health	 personnel.	

In	 addition,	 capacity-building	 development	

and	work	advancement	activities	should	be	

supported.	Particularly,	health	personnel	who	

graduate	with	 a	 bachelor’s	 degree	 should	

have	the	opportunity	for	promotion	to	higher	

positions.	In	addition,	compensation	for	work	

in	 risky	 areas	 should	 include	 appropriate	

rewards	and	incentives.	
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