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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความสามารถ ความแตกต่างระหว่างปัจจยั 
และความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัยะลา เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งบุคลากร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
จ านวน 207 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ ค่า independent t-test, one-way ANOVA และ
Pearson Correlation ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่  
 1. ระดบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัยะลา พบวา่ ส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานระดบัดี จ านวน = 165 คน ร้อยละ 79.71 
 2. ปัจจยัดา้น ระดบัการศึกษา และต าแหน่งงาน ท่ีแตกต่างกนัมีความสามารถในการท างาน
แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

3. อายุ และระยะเวลาในการท างาน มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (r = -.504, -.485) 
ตามล าดบั กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01  
  4. ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม (ผลตอบแทนจากงาน) มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัต ่า (r = -.100) กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01  
  5.  ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม (ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป) มีความสัมพนัธ์ 
ทางลบในระดบัต ่า (r = -.047) กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05  
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Abstract 
 
 The purpose of this research is to study the possibilities and the differences between  rthe 
ability of health personnel in the district of Yala Ho, data were collected from a sample of health 
personnel in the Yala hospital. 207 individuals were interviewed using a questionnaire. 
Descriptive statistics such as frequency, percentage, average, standard deviation were used          
to demonstrate the results. Moreover inferential statistics including the independent t-test,           
one-way ANOVA and Pearson Correlation were also used with a statistical significance level     
at 0.05. 
 1. The researcher found out that the ability of personnel in the health district of Yalawas 
good = 165 representing 79.71 percent. 
 2. Factors Study and jobs; the difference was the ability to run differently. The level of 
statistical significance was at 0.05 
 3. Age and duration of work. A moderate negative correlation (r = -.504, -.485), 
respectively, with the capability of personnel working in hospitals to promote health district of 
Yala significant at 0.01 
 4. Psychosocial factors in the work environment. (Return to work) They showed a low 
negative correlation (r = -.100), the ability of the personnel working in hospitals in the health 
district of Yalawas significant at 0.01 
 5. Psychosocial factors in the work environment. (Commitment to work too)They 
showed a low negative correlation (r = -.047),the ability of the personnel working in hospitals in 
the health district of Yalawas significant at 0.05 
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เป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ี
ไดก้รุณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งของแบบสอบถาม พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ี
เป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีช่วยตรวจสอบ และให้
ขอ้เสนอแนะท่ีช่วยท าให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ มีความถูกตอ้ง ชดัเจนมากยิ่งข้ึน และกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ต่าง ๆในระหว่างการศึกษา ให้
ค  าแนะน า ใหก้ารช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจเสมอมา 

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอในเขตพื้นท่ีจงัหวดัยะลา รวมทั้งเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ทุกท่านท่ีไดอ้  านวยความสะดวก และให้ความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล และไดเ้สียสละเวลาอนัมี
ค่ายิง่ในการตอบแบบสอบถาม เพื่อเป็นและโยชน์ในการพฒันางานวจิยั 

 ขอขอบพระคุณครอบครัว ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของแรงบนัดาลใจในการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี
และช่วยเหลือสนบัสนุนตลอดการศึกษา ขอขอบคุณเพื่อน ๆ  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตและเจา้หนา้ท่ี
บณัฑิตวทิยาลยัทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือในการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 

 คุณค่าและประโยชน์อนัพึงจะเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญุตาแด่
บิดา มารดา บูรพาจารย ์ตลอดจนผูมี้พระคุณทุกท่าน 
 
 

 ปรัชญาพร  สงสวา่ง 
 มิถุนายน 2559 

 



 
บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 

สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้ ท่ีเกิดข้ึนมายาวนานกวา่ 11 ปี (พ.ศ. 2547 – 2558) 
ยงัคงเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองและไม่มีแนวโน้มว่าจะสงบลง1ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ของประชาชนและการปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี จากรายงานความไม่สงบท่ีจดัท าโดย
หน่วยงานในพื้นท่ี มีจ  านวนเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา
เกิดข้ึนรวม 13,085 เหตุการณ์ ส่งผลท าให้มีผูเ้สียชีวิตจ านวน 5,469 ราย และมีผูไ้ด้รับบาดเจ็บ
จ านวน 9,653 ราย ลกัษณะของเหตุการณ์ความรุนแรงยงัคงเป็นรูปแบบของการลอบท าร้าย ลอบยิง 
วางระเบิด และท าลายทรัพยสิ์นของประชาชนและสถานท่ีราชการ (ศูนยป์ระสานงานเหตุฉุกเฉิน
แห่งชาติ จงัหวดัยะลา, 2555) ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ดงักล่าว ตอ้งด าเนินชีวิตอยูอ่ยา่ง
วิตกกงัวล เกิดความหวาดระแวง หวาดกลวั ขาดความเช่ือมัน่ สูญเสียรายได ้ไม่สามารถประกอบ
อาชีพไดต้ามปกติ ตอ้งเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียญาติหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรักในครอบครัว และ
ขาดความมัน่คง ความปลอดภยัในการด ารงชีวิต ส่งผลให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได ้ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า ทอ้แท ้และส้ินหวงั ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเยียวยา บ าบดั 
ฟ้ืนฟูอย่างทนัท่วงที จะก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาได ้ ซ่ึงจากปัญหาดงักล่าวจะส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวติของผูป่้วย ครอบครัวและสังคมเป็นอนัมาก 

นบัตั้งแต่วนัท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา ภาวะวิกฤติซ่ึงเกิดจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดส่้งผลกระทบอยา่งกวา้งขวางต่อประชาชน และผูใ้ห้บริการ   
ในภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งระบบบริการสาธารณสุข จากการศึกษาของสถาบนัวิจยัระบบสุขภาพภาคใต ้
25471พบว่า1บุคลากรทุกกลุ่มวิชาชีพ ร้อยละ170 - 80 ไดรั้บผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
นอกจากน้ีย ังส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปสู่การจัดบริการสุขภาพ ทั้ งบริการภายในและนอก
สถานพยาบาล ไดแ้ก่ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรของสถานบริการ ปัญหาในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน และปัญหาในการให้บริการเชิงรุก เป็นตน้ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นปัญหาท่ีเร้ือรังมายาวนาน ภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน  
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ยิง่ซ ้ าเติมความรุนแรงของปัญหาให้มากข้ึน บุคลากรจ านวนมากขอยา้ยออกนอกพื้นท่ีตามแนวทาง
ของรัฐท่ียินดีให้ข้าราชการท่ีไม่สมัครใจไปปฏิบัติงานในพื้นท่ีย ้ายออกได้ เช่น กรณีของ
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัยะลา มีแพทยข์อยา้ยออกจากพื้นท่ีถึงร้อยละ 53 ยิ่งส่งผลให้เพิ่มภาระงาน
แก่บุคลากรท่ีเหลืออยู ่(พชัรี พุทธชาติ, 2550) 

บุคลากรสาธารณสุขเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน
พื้นท่ีทั้งในการด ารงชีวิตประจ าวนัและการท างานทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นบริการสุขภาพด่านแรก         
ท่ีประชาชนเข้าถึงได้ง่าย และยงัเป็นบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ งด้านการส่งเสริมสุขภาพ         
การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเนน้การท างานเชิงรุก เพื่อท างาน
ใกลชิ้ดกบัประชาชนและชุมชน (สถาบนัพระบรมราชชนก ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2553) บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขภายใตแ้นวคิดและขอบเขตการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีเน้นการท างานเชิงรุก การให้บริการต้องเข้าถึงประชาชนและชุมชน มี
เหตุการณ์คร้ังส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรสาธารณสุข คือ เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม 2550 มีการบุกยิง
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประจนั (สถานีอนามยัประจนั) บา้นบราโอ 
ต าบลประจนั อ าเภอยะรัง จงัหวดัปัตตานี เป็นเหตุให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเสียชีวิต 2 ราย และลอบ
วางเพลิงเผาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามยั) หลายแห่งทัว่พื้นท่ีใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้(สถาบนัข่าวอิศรา, 2552) และอีกเหตุการณ์ท่ีส าคญัอีกหน่ึงเหตุการณ์ คือ เม่ือวนัท่ี 
29 เมษายน 2557 มีการบุกยิงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลศรีสาคร จงัหวดันราธิวาส เป็น
เหตุให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเสียชีวิต 1 ราย และบาดเจ็บสาหสัอีก 1 ราย (สถาบนัข่าวอิศรา, 2557) 
ท าใหบุ้คลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีตอ้งท างานอยูท่่ามกลางความรู้สึกถึงความไม่ปลอดภยัในการด ารงชีวิต 
เกิดความวติกกงัวลและส่งผลกระทบต่อการท างานในพื้นท่ี 

การประกอบอาชีพเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่งต่อการด ารงชีวิต แมว้า่การท างานจะท าให้บุคคล
ตอ้งสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจ แต่ทุกคนก็ยงัมีความตอ้งการ 
ท่ีจะท างาน ซ่ึงเหตุผลไม่ไดท้  าเพื่อเงินเพียงอย่างเดียวแต่การท างานท าให้คนเราเกิดความเช่ือมัน่
และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีเพื่อน มีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในกลุ่มต่าง ๆ 
การท างานให้ผลตอบแทนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และส่งผลต่อความผาสุก   
ของบุคคลในการด ารงชีวิต ความสามารถในการท างาน (Work ability) เป็นปัจจยัส าคญัส าหรับ  
การประกอบอาชีพของบุคคล บุคคลใดมีความสามารถในการท างานสูง จะสามารถท างานของตน 
ให้มีคุณภาพและปริมาณของผลผลิตท่ีสูง ความสามารถในการท างานข้ึนอยู่กบัปัจจยัส าคญั 3 ประการ  
ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั คือ 1) เน้ือหาของงาน ไดแ้ก่ ปริมาณความตอ้งการดา้นก าลงักายและก าลงัความคิด
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ในการท างาน รวมถึงความสามารถในการท าหน้าท่ีของบุคคล 2) ภาวะสุขภาพของคนท างาน        
3) การรับรู้สถานะทางสังคมของตนเอง ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของ
บุคคลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ อายุ วิถีการด าเนินชีวิต 2) พฤติกรรม     
ในการท างาน เช่น ท่าทางการท างาน การใชเ้คร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล โดยพบวา่ ลกัษณะงาน
ท่ีท าใหค้วามสามารถในการท างานลดลง คือ งานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมาก งานท่ีมีส่ิงแวดลอ้มการท างาน
ท่ีเป็นอนัตราย และงานท่ีการบริหารจดัการไม่ดี (อรวรรณ แกว้บุญชู, 2552) 

แนวโนม้ในปัจจุบนัใหค้วามส าคญัเร่ืองสุขภาพจิต ณ ท่ีท างานมากยิ่งข้ึน และมีความเก่ียวขอ้ง
กบัเร่ืองของอารมณ์ไดแ้ก่ ความโกรธ ความเครียดและการซึมเศร้าของผูป้ฏิบติังาน จากท่ีกล่าวมาแลว้
พบวา่ ภาวะสุขภาพทางจิตก็มีผลต่อพฤติกรรม และงาน โดยเฉพาะในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามสามารถ
ในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังานและมีการควบคุมคุณภาพสูงร่วมกบัการเร่งรีบ รวดเร็ว เร่งด่วนใน      
การปฏิบติังาน เพื่อใหท้นักบัความรับผดิชอบในการดูแลความเจ็บป่วย และการตายท่ีเป็นช่วงส าคญั  
ของชีวิตบุคคล ดังนั้นเม่ือผูป้ฏิบติังานมีสุขภาวะทางจิตไม่ดีท าให้มีการเห็นคุณค่าตนเองต ่า         
การตัดสินใจในเหตุการณ์ท่ีเร่งด่วน จึงไม่ดีเป็นผลให้การพยาบาลและผลลัพธ์ของงานไม่ดี 
นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงานและผูรั้บบริการไม่ดี ภาพลกัษณ์เป็นไปในทางลบ 
ทั้งต่อผูรั้บบริการ และผูร่้วมงาน สร้างความเครียดในการท างาน เป็นผลท าให้รู้สึกไม่สบาย เหน่ือยลา้ 
หมดก าลงัใจในการท างานและความไม่พึงพอในผลงานท่ีท า ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อความสามารถใน 
การท างานของบุคคลนั้น ซ่ึงอาจท าใหค้วามสามารถในการท างานลดลง ผลงานท่ีไดไ้ม่เป็นท่ีพอใจ
ตามท่ีสังคมคาดหวงัจึงเห็นไดว้่า ความสามารถในการท างาน ความโกรธและความอ่อนลา้ทางอารมณ์       
มีความส าคญั และเป็นปรากฏการณ์ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนัและกนั ในกระบวนการท างานอีก
ทั้งมีผลลพัธ์ตามมากจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (กรรณิการ์ คูประสิทธ์ิ,  2550) 

การมีสุขภาพจิตท่ีดีถือได้ว่าเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัของการมีสุขภาวะท่ีดี และการมี
ความผาสุกชีวิต ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการท างานจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัและมีผล
อย่างมากต่อสภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพจิต สามารถท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือเกิดโรคทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมถึงความไร้ความสามารถของบุคคลดว้ย (อาภรณ์ทิพย ์ บวัเพช็ร์,  2550) 
สุขภาพจิตกบัการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นเร่ืองท่ีตอ้ง   
ให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก เ น่ืองจากการท างานในแต่ละวัน ไม่ว่าจะเป็นงานบริการ                   
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือการลงพื้นท่ีเพื่อไปเยี่ยมผูป่้วยล้วนแลว้แต่มีความเส่ียง  
จากเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนรายวนั และไม่มีแนวโนม้วา่จะสงบลง  

ผูว้ิจยัในฐานะเป็นผูรั้บผิดชอบงานพฒันาบุคลากรดา้นสุขภาพระดบัจงัหวดัซ่ึงมีบทบาท
ในการพฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ความสามารถ ทกัษะ และสมรรถนะในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะ
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บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมี
ความใกลชิ้ดต่อประชาชน ชุมชน และเป็นหน่วยบริการท่ีเป็นด่านหนา้ของกระทรวงสาธารณสุข 
และดว้ยพื้นท่ีท่ีปฏิบติังานมีความแตกต่างกบัพื้นท่ีทัว่ไป คือ มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึน เช่น 
การวางระเบิด การลอบท าร้าย การเผายางรถยนต ์การข่มขู่ เป็นตน้ ท าให้ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์
ความไม่สงบและสภาพกดดนัทางอารมณ์จากการปฏิบติังานในส่ิงแวดลอ้มดงักล่าว ประกอบกบัยงั
ไม่พบงานวิจยัใดท่ีศึกษาความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัยะลา โดยใชด้ชันีตวัช้ีวดั 7 ตวัหลกั ขององค์การอนามยัโลก จึงสนใจในการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัยะลา ผลของการศึกษาจะเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับผูบ้ริหารในการประกอบการตดัสินใจ  
ในการวางแผนพฒันาบุคลากรในการท างานให้มีคุณภาพ เป็นท่ียอมรับของบุคคลท่ีมารับบริการ 
นับเป็นการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพบริการของวิชาชีพและเป็นแนวทางในการปรับปรุง
การศึกษาของบุคลากรใหร้องรับดา้นสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพในอนาคต 

 

วตัถุประสงค์ 
 

  1.1เพื่อศึกษาระดบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัยะลา 
  2.1เพื่อศึกษาความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดบั
การศึกษา และต าแหน่งงาน กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
  3.1เพื่อศึกษาปัจจยับางประการท่ีเก่ียวขอ้งกับความสามารถในการท างานของบุคลากร    
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ ดา้นอาย ุระยะเวลาในการท างาน รายไดต่้อเดือน 
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม ปัจจยัคุณภาพชีวติ 
 

สมมติฐานการวจิัย 

 

 1.1ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา และต าแหน่งงาน         
ท่ีต่างกนัมีความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ยะลา ท่ีแตกต่างกนั 
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2. ปัจจยัดา้นอายุ ระยะเวลาในการท างาน รายไดต่้อเดือน ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม 
ปัจจยัคุณภาพชีวิต มีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
 

ขอบเขตการวจิัย  
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยศึกษาความสามารถในการท างาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา โดยมีขอบเขตการศึกษาในดา้น
ประชากร และขอบเขตดา้นเน้ือหา ดงัน้ี 
 
 1. ขอบเขตด้านประชากร 
     ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ยะลา ซ่ึงประกอบดว้ย เจา้พนกังานสาธารณสุข นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
427 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) 
 
 2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
      2.1 ตวัแปรอิสระ 
  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน 
ระยะเวลาในการท างาน รายไดต่้อเดือน 
 ปัจจยัส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคม (ERIQ) ได้แก่ การทุ่มเทในการท างาน (Effort) 
ผลตอบแทนจากงาน (Reward) ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป (Overcommitment) 
 ปัจจยัคุณภาพชีวิต1ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม       
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 2. 2.2 ตวัแปรตาม  
     2.1 ความสามารถในการท างาน1ไดแ้ก่ ความสามารถในการท างานปัจจุบนัเม่ือเทียบกบั
ความสามารถสูงสุดในการท างานท่ีผ่านมา ความสามารถในการท างานเม่ือค านึงถึงลักษณะงาน 
จ านวนโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ดชันีความสามารถท่ีลดลงเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรค จ านวนวนั
การลาป่วยในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา การประเมินตนเอง โดยคาดการณ์ไปอีก 2 ปีขา้งหนา้ และภาวะสุขภาพจิต 
(การด าเนินชีวิตทัว่ไป ทั้งระหวา่งการท างานและใชเ้วลาวา่ง) 
 2. 2.3 ดา้นระยะเวลา ในการศึกษาจะท าการศึกษา ในระหวา่งเดือน มกราคม – พฤษภาคม 2559 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพ 

4. ศาสนา 
5. ระดบัการศึกษา 
6. ต าแหน่งงาน 
7. ระยะเวลาในการท างาน 
8. รายไดต่้อเดือน 
 

ความสามารถในการท างาน 

1. ความสามารถในการท างานปัจจุบัน
เม่ือเทียบกับความสามารถสูงสุดใน
การท างานท่ีผา่นมา 

2. ความสามารถในการท างานเม่ือ
ค านึงถึงลกัษณะงาน 

3. จ านวนโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย ์

4. ดัช นีความสามารถ ท่ีลดลง เ ม่ื อ
เจบ็ป่วยดว้ยโรค 

5. จ านวนวนัการลาป่วยในช่วง 1 ปีท่ี
ผา่นมา 

6. การประเมินตนเอง โดยคาดการณ์
ไปอีก 2 ปีขา้งหนา้ 

7. ภาวะสุขภาพจิต (การด าเนินชีวิต
ทัว่ไป ทั้งระหว่างการท างานและใช้
เวลาวา่ง) 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคม (ERIQ) 
1. การทุ่มเทในการท างาน (Effort) 
2. ผลตอบแทนจากงาน (Reward) 
3. ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป 
(Overcommitment) 

ปัจจัยคุณภาพชีวติ 
1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นจิตใจ     
3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

กรอบแนวคดิ 
 

  การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 

   ตัวแปรอสิระ                        ตัวแปรตาม 

    (Independent Variables)                               (Dependent Variables) 
                                                                                                                         

                                  
                               
                
           
           
           
 
 
      .                            

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิด 

  



7 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

ความสามารถในการท างาน (Work ability) หมายถึง ความพร้อมของบุคคลในการท างาน 
ขณะปัจจุบนั และอนาคตอนัใกล ้ความสามารถในการท างานประเมินไดจ้ากดชันีช้ีวดัความสามารถ
ในการท างาน (Work Ability Index:WAI) เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของผูป้ฏิบติังานวา่มีความสามารถ   
ในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัใด ซ่ึงครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ 7 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. ความสามารถในการท างานปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถสูงสุดในการท างานท่ีผา่นมา 
2. ความสามารถในการท างานเม่ือค านึงถึงลกัษณะงาน 
3. จ  านวนโรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์
4. ดชันีความสามารถท่ีลดลงเม่ือเจบ็ป่วยดว้ยโรค 
5. จ  านวนวนัการลาป่วยในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
6. การประเมินตนเอง โดยคาดการณ์ไปอีก 2 ปีขา้งหนา้ 
7. ภาวะสุขภาพจิต (การด าเนินชีวติทัว่ไป ทั้งระหวา่งการท างานและใชเ้วลาวา่ง) 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน หมายถึง สาเหตุท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
การท างานกบัการประกอบอาชีพของบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้น
จิตสังคม และปัจจยัคุณภาพชีวติ 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคม หมายถึง คุณลกัษณะของงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางดา้นจิตใจ
และสังคม ซ่ึงเผชิญและรับรู้ไดใ้นการท างาน รวมทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และสุขภาวะ ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  

การทุ่มเทในการท างาน (Effort) หมายถึง การรับรู้ของพนกังานท่ีมีต่องานท่ีรับผิดชอบ ซ่ึง
ตอ้งใช้การทุ่มเทและใช้ความพยายามทั้งด้านจิตใจและร่างกายเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของงาน 
ประกอบดว้ย ขอ้เรียกร้องจากงาน (ความตอ้งการงาน) และพนัธะหนา้ท่ีในการท างาน 

ผลตอบแทนจากงาน (Reward) หมายถึง การรับรู้ของพนกังานท่ีมีต่องานท่ีรับผิดชอบ และ
ไดรั้บผลตอบแทนท่ีอาจจะเป็นเงิน ผลประโยชน์อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ค่าจา้งหรือเงิน การไดรั้บการยกยอ่ง
และให้เกียรติจากผูอ่ื้น การแสดงความช่ืนชม และการยอมรับ/นับถือจากหัวหน้างานหรือเพื่อน
ร่วมงาน รวมถึงการรับรู้ความปลอดภยัหรือความมัน่คงในงาน และโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 

ความมุ่งมั่นต่องานมากเกินไป (Overcommitment) หมายถึง การรับรู้ของพนกังานท่ีมีต่อ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของตนเอง เช่น ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และวิธีการปรับตวัเม่ือตอ้งเผชิญ
กบัสภาพงานท่ีตึงเครียด ซ่ึงมีผลต่อทศันคติ ความเช่ือ พฤติกรรม และอารมณ์ความรู้สึกของบุคคล  

ระยะเวลาในการท างาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีนบัตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนั 
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คุณภาพชีวิต หมายถึง ความอยู่ดีมีสุขของมนุษย ์ตามนิยามขององค์การอนามยัโลก ซ่ึง
ประกอบดว้ย สุขภาพกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม การวดัระดบั
คุณภาพชีวติใชแ้บบวดัคุณภาพชีวติฉบบัยอ่ แปลเป็นภาษาไทยและน ามาพฒันาในประเทศไทย  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขท่ีเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิท่ีตั้งอยู่ในระดบัต าบลหรือหมู่บา้น และท่ีไดรั้บการยกระดบัจากสถานีอนามยัเดิม ซ่ึง
ให้บริการครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

ลกัษณะวชิาชีพ หมายถึง ลกัษณะงานท่ีปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีนั้น ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข 
(ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ควบคุมโรค รวมถึง การคุม้ครองผูบ้ริโภค) ท่ีเป็นขา้ราชการ 
พนกังานราการ พนกังานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจา้งชัว่คราว โดยแบ่งออกเป็นลกัษณะการปฏิบติังานหลกั 
เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข เป็นวิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบ าบดัโรค
เบ้ืองตน้ การดูแลให้ความช่วยเหลือผูป่้วย การฟ้ืนฟูสภาพการอาชีวอนามยัและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข และกลุ่มเจา้พนกังานสาธารณสุข และ 2) กลุ่มวิชาชีพการพยาบาล 
ผูส้ าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ เพื่อสามารถประกอบอาชีพในดา้นบริการ
สุขภาพอนามยัทั้งในส่วนราชการ รัฐวสิาหกิจหรือภาคเอกชนการกระท าในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วย
เพื่อบรรเทาอาการโรคและหรือยบัย ั้งการลุกลามของโรค รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริม
และฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยัและการป้องกนัโรค ทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์ และศิลปะการพยาบาล 

บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนักงาน
สาธารณสุข ทั้งประเภท ขา้ราชการ พนกังานราการ พนกังานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจา้งชัว่คราว  

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   
 

 1. เพื่อทราบระดบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัยะลา 
 2. เพื่อทราบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
 3. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ผูว้จิยัไดก้  าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั 
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองต่อไปน้ี 
  1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความสามารถในการท างาน 
  2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม 

3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ  
  4. แนวคิดการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  5. สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
  6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความสามารถในการท างาน (Work ability) 
 
 ความสามารถในการท างานเป็นแนวคิดท่ีพฒันาข้ึนตั้งแต่ปี1ค.ศ.119811โดยนกัวิจยัจากหลากหลาย 
สาขาวชิาของสถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนด1์ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ทางประชากรท่ีมีจ านวนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีแรงงานสูงอายุเพิ่มมากข้ึนตามมา จากการคาดการณ์
สัดส่วนแรงงานในวยัต่างๆของประเทศทางแถบยุโรป พบวา่ในปี ค.ศ. 2015 แรงงานผูสู้งอายุจะมี
มากถึงร้อยละ 35 ซ่ึงมากเป็น 2 เท่าของแรงงานวยัรุ่นท่ีมีอายุในช่วง 15 - 24 ปี อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัมี
แรงงานผูสู้งอาย ุ(55 - 64 ปี) เพียงร้อยละ 38.5 เท่านั้นท่ียงัคงท างานอยู ่รัฐบาลจึงไดต้ั้งเป้าหมาย ท่ีจะให้
แรงงานสูงอายุคงอยูใ่นตลาดแรงงานเพิ่มข้ึนมากกวา่ในปัจจุบนัเป็นจ านวนร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 2010 
ดงันั้นการท่ีจะยืดระยะเวลาการท างานของบุคคลให้ยาวนานข้ึน ตอ้งคงระดบัความสามารถในการท างาน
ของบุคคลให้นานข้ึนนัน่เอง Juhani llmarinen (2005) จาก Finnish Institute of Occupational Health 
Helsinki ประเทศฟินแลนด์ ไดอ้ธิบายความหมายของความสามารถในการท างาน หมายถึง ความพร้อม
หรือความสามารถของบุคคลในการท างานขณะปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกล ้โดยประเมินจากความรับรู้
ของบุคคลเก่ียวกบั 3 ปัจจยั คือ อุปสงคข์องงาน (Work demand) สุขภาพกาย (health) และสุขภาพจิต 
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(Mental resource)โครงสร้างและองคป์ระกอบของความสามารถในการท างาน ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นคน 
(Human resources) ปัจจยั  ดา้นงาน (Work characteristics) และปัจจยันอกงาน (Factor outside               
the working life) ความสามารถในการท างานประกอบดว้ยบา้นท่ีมี 4 ชั้น และมีส่ิงลอ้มรอบตวับา้น    
เป็นตวัเสริมใหแ้ข็งแรง 
 โครงสร้างชั้นท่ี 1 คือ สุขภาพ เปรียบเป็นรากฐานของตวับา้น ท่ีท าให้ตวับา้นสามารถทรง
ตวัอยูไ่ดอ้ยา่งแขง็แรง ผูป้ฏิบติังานท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได้
อยา่งเตม็ศกัยภาพ 
 โครงสร้างชั้นท่ี 2 คือ ความสามารถดา้นเชาวปั์ญญา ประกอบดว้ยความรู้และทกัษะ 
ส่วนบุคคล 
 โครงสร้างชั้นท่ี 3 คือ ค่านิยม ทศันคติ และแรงจูงใจในการท างาน ไดแ้ก่ ความสนุกสนาน
และความพึงพอใจ เป็นปัจจยัส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้สึกอยากท างาน มีความรักในงานและมี
ความสุขในงาน 
 โครงสร้างชั้นท่ี 4 คือ งาน ซ่ึงประกอบดว้ยส่ิงแวดลอ้มในการท างาน เน้ืองาน ขอ้เรียกร้อง
ของงานทั้งดา้นร่างกาย ความคิด และทกัษะในการบริหารจดัการของผูน้ าองคก์ร ซ่ึงเปรียบเสมือน
ศูนยบ์ญัชาการท างานให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภยั หากปัจจยัในชั้นน้ีหนกัมากเกินไป 
โครงสร้างของบา้นอ่ืนๆก็ไม่อาจรับน ้าหนกัได ้บา้นก็จะพงัในท่ีสุด ดงันั้นการจดัการเร่ืองของงานและ
ส่ิงแวดลอ้มการท างานให้เกิดความสมดุล จึงจะท าให้ผูป้ฏิบติังานสามารถท างานได ้ปัจจยัแวดลอ้ม
ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้องตลอดจนชุมชนและสังคม เป็นส่ิงท่ีจะช่วยสนบัสนุนให้
ผูป้ฏิบติังานมีก าลงัใจในการท างาน เป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงมีความส าคญัมากต่อการเกิด
ความเครียดจากการท างาน 
 อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพบวา่โครงสร้างชั้นท่ี 1 (ปัจจยัดา้นสุขภาพ) และชั้นท่ี 4 (ปัจจยั
ดา้นงาน) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการสนบัสนุนให้บุคคลมีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ส่วนปัจจยัชั้นท่ี 2 และ 3 มีความส าคญัเป็นอนัดบัรองลงมา (อรวรรณ  แกว้บุญชู และคณะ, 2552) 
 
 การประเมินความสามารถในการท างาน 
 การประเมินความสามารถในการท างาน ประเมินได้จากเคร่ืองมือท่ีเรียกว่าดชันีช้ีวดั
ความสามารถในการท างาน (Work Ability Index : WAI) (อรวรรณ  แกว้บุญชู และคณะ, 2552)โดย
การน าโครงสร้างและองคป์ระกอบของความสามารถในการท างานมาพฒันาเป็นขอ้ค าถาม แลว้
น าไปทดลองใชเ้พื่อทดสอบความเท่ียงตรง และความเช่ือถือไดข้องแบบวดั ท าการทดสอบทั้งทาง
คลินิกวิทยาและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง WAI กบัปัจจยัต่าง ๆ จากนั้นไดค้  านวณเพื่อก าหนด
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น ้ าหนกัคะแนนของแต่ละขอ้ค าถาม และน ามาทดสอบทางสถิติเพื่อเลือกตวัแปรท่ีเหมาะสมแลว้
น ามาสร้างเป็นแบบทดสอบ 

   WAI เป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ในงานอาชีวอนามัยเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของ
ผูป้ฏิบติังานวา่มีความสามารถอยูใ่นระดบัใด และเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใชต้รวจคดักรองสุขภาพ
คนงาน และส ารวจสถานประกอบการได ้ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 7 ตวัช้ีวดั คือ 

   1. ความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเปรียบเทียบกบัความสามารถการท างานคร้ังท่ีดี
ท่ีสุดท่ีผา่นมา  

   2. ความสามารถในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นแรงกายและดา้นความคิด  
   3. จ  านวนโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ 
   4. ความบกพร่องในงานท่ีเกิดเน่ืองจากการเจบ็ป่วย  
   5. จ  านวนวนัการขาดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วยในช่วงปีท่ีผา่นมา 
   6. การท านายความสามารถในการท างานของตนเองจากปัจจุบนัไปอีก 2 ปีขา้งหนา้  
   7. สภาวะของจิตใจทัว่ไปทั้งในขณะท างานและขณะพกัผอ่น  
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

    การประเมินความสามารถในการท างานประเมินได้จากคะแนนท่ีได้จากการท า
แบบสอบถาม ซ่ึงจะมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 7 - 49 คะแนน โดยแบ่งระดบัความสามารถในการท างาน
ออกเป็น 4 ระดบั คือ 
    ไม่ดี   มีค่าคะแนนระหวา่ง  7-27 
    ปานกลาง มีค่าคะแนนระหวา่ง  28-36  
    ดี   มีค่าคะแนนระหวา่ง  37-43 
    ดีเลิศ           มีค่าคะแนนระหวา่ง  44-49  
 

 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคม 
 

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม คือ คุณลกัษณะของงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางดา้นจิตใจ
และสังคม ซ่ึงเผชิญและรับรู้ไดใ้นการท างาน รวมทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รซ่ึงมีผลกระทบต่อ
สุขภาพและสุขภาวะ ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  

การทุ่มเทในการท างาน (Effort) หมายถึง การรับรู้ของพนักงานท่ีมีต่องานท่ีรับผิดชอบ   
ซ่ึงตอ้งใช้การทุ่มเทและใช้ความพยายามทั้งด้านจิตใจและร่างกายเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของงาน 
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ประกอบดว้ย ขอ้เรียกร้องจากงาน (ความตอ้งการงาน) และความรับผิดชอบในงานท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผลตอบแทนจากงาน (Reward) หมายถึง การรับรู้ของพนกังานท่ีมีต่องานท่ีรับผิดชอบ และ
ไดรั้บผลตอบแทนท่ีอาจจะเป็นเงิน ผลประโยชน์อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ค่าจา้งหรือเงิน การไดรั้บการยกยอ่ง
และให้เกียรติจากผูอ่ื้น การแสดงความช่ืนชม และการยอมรับ/นับถือจากหัวหน้างานหรือเพื่อน
ร่วมงาน รวมถึงการรับรู้ความปลอดภยัหรือความมัน่คงในงาน และโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 

ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป (Overcommitment) หมายถึง การรับรู้ของพนกังานท่ีมีต่อ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของตนเอง เช่น ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และวิธีการปรับตวัเม่ือตอ้งเผชิญ
กบัสภาพงานท่ีตึงเครียด ซ่ึงมีผลต่อทศันคติ ความเช่ือ พฤติกรรม และอารมณ์ความรู้สึกของบุคคล 
(อาภรณ์ทิพย ์ บวัเพช็ร์, 2550)  

เคร่ืองมือประเมินคุณลกัษณะของปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคม  
แบบสอบถาม ERIQ (Effort-Reward Imbalance Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้

เพื่อประเมินคุณลกัษณะของปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคมในการท างานท่ีตึงเครียดท่ีส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพและสุขภาวะ แบบสอบถาม ERIQ ตน้ฉบบัเดิมเป็นภาษาเยอรมนัและมีการแปล
เป็นภาษาองักฤษ (อาภรณ์ทิพย ์ บวัเพช็ร์, 2550) มีการทดสอบปรับปรุงแกไ้ขจนไดรั้บการยอมรับ
วา่เป็นแบบสอบถามท่ีไดม้าตรฐานอีกฉบบัหน่ึง มี 23 ขอ้ค าถาม องค์ประกอบของแบบสอบถาม 
ERIQ ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ย การทุ่มเทในการท างาน ผลตอบแทนจากงาน (ผลตอบแทนท่ี
เป็นเงิน, ผลตอบแทนท่ีเป็นความภาคภูมิใจในตนเอง, ผลตอบแทนท่ีเป็นความมัน่คงในงานและ
ความกา้วหนา้ในอาชีพ) และความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป (การไม่สามารถถอนตวัเองออกมาจาก
งาน) การตอบค าถามของการรับรู้ตวัแปรการทุ่มเทในการท างานและผลตอบแทนจากงานเป็นแบบ
ลิเคิร์ตสเกล เลือกตอบ 5 ระดบั (ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย, ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉันไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ, ใช่/เห็นดว้ย 
และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย, ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ, ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ
มาก) โดยตอบตามความคิดเห็นว่าเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย และสามารถเลือกตอบตามระดบัของ
การรับรู้ความรู้สึกทุกข์ใจจากการท างานด้วย ส่วนตวัแปรความมุ่งมั่นต่องานมากเกินไปเป็น 
การตอบแบบลิเคิร์ตสเกล เลือกตอบ 4 ระดบั (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง, ไม่เห็นดว้ย, เห็นดว้ย, เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง)
โดยตอบตามความคิดเห็นวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย  

   แบบสอบถาม Thai-ERIQ (อาภรณ์ทิพย ์ บวัเพช็ร์, 2550) ฉบบัน้ีประกอบดว้ย 23 ขอ้ค าถาม 
เน้ือหาของแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
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     1. ค  าถามเก่ียวกบัการทุ่มเทในการท างาน (Effort) จ  านวน 6 ขอ้คิดคะแนนของทุกขอ้
รวมกนั (มีค่าอยูร่ะหวา่ง 6 - 30 คะแนน) ซ่ึงหากคะแนนในส่วนน้ีมีค่าสูง หมายถึงการรับรู้วา่มีการทุ่มเท
ในการท างานมาก 

   2. ค  าถามเก่ียวกับผลตอบแทนจากงาน (Reward) จ  านวน 11 ข้อ โดยสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 

   2. 2.1 ความภาคภูมิใจในตนเอง (Esteem) จ านวน 5 ขอ้ 
   2. 2.2 ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน (Job security) จ  านวน 2 ขอ้ 
   2. 2.3 ความกา้วหนา้และค่าตอบแทน (Job promotion and salary) จ านวน 4 ขอ้  
       ทั้ ง 11 ข้อ คิดคะแนนของทุกข้อรวมกัน (มีค่าอยู่ระหว่าง 11-55 คะแนน) ซ่ึงหาก

คะแนนในส่วนน้ีมีค่านอ้ย หมายถึงการรับรู้วา่มีผลตอบแทนจากงานอยูใ่นระดบัต ่า 
   3) ค  าถามเก่ียวกบัความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป (Overcommitment) ค าถาม 6 ขอ้ คิด

คะแนนของทุกขอ้รวมกนั (มีค่าอยูร่ะหวา่ง 4-24 คะแนน) ซ่ึงหากคะแนนในส่วนน้ีมีค่าสูง หมายถึง
การรับรู้วา่มีความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไปอยูใ่นระดบัสูง (อาภรณ์ทิพย ์ บวัเพช็ร์, 2550 ) 
 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 
  1. ความหมายของคุณภาพชีวติ 
    1. สุพรรณี  ไชยอ าพร และสนิท  สมคัรการ (2544) ได้ให้นิยาม คุณภาพชีวิต หมายถึง 
สภาพการด ารงชีวิตในสังคมท่ีเจา้ของชีวิตมีความพึงพอใจในช่วงเวลาหน่ึงและความพึงพอใจน้ี
สามารถวดัหรือประเมิณไดท้ั้งทางดา้นจิตใจและวตัถุปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียงขอ้งกบัการด ารงชีวิตใน
ช่วงเวลานั้น ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของส่วนตวัหรือของสังคมก็ตาม 
    1. ชยัยะ  วิหกเหิร (2544) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การไดรั้บปัจจยัส่ีใน
ระดบัท่ีพอเพียง กล่าวคือ มีอาหารบริโภคเพียงพอ ท่ีจะท าให้ร่างกายเจริญเติบโตแข็งแรง และ
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีเคร่ืองนุ่งห่มให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย มีท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอ้ม ถูกสุขลกัษณะ และมียารักษาโรคในยามเจบ็ป่วย 
    1. อ านาจ  ไกรสงคราม (2548) กล่าววา่ คุณภาพชีวิต คือ ชีวิตท่ีมีความสุข ชีวิตท่ีสามารถ
ปรับตวัเองให้เขา้กบัธรรมชาติ และส่ิงแวดล้อมทั้งส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ และส่ิงแวดลอ้มทาง
สังคม และสามารถปรับธรรมชาติ หรือส่ิงแวดล้อมให้เขา้กบัตวัเองโดยไม่เบียดเบียนธรรมชาติ
ส่ิงแวดลอ้มและสังคมไม่เบียดเบียนผูอ่ื้น กล่าวสั้ นๆ คือ การเรียนรู้ธรรมชาติ จนปรับตงัเองและ
ธรรมชาติใหเ้ขา้กนัโดยไม่เบียดเบียนกนั 
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    2. ยูเนสโก ้(UNESCO1อา้งถึงใน1สุวดี  ตนุวงษ์วิวฒัน์, 2544) ไดส้รุปแนวคิดเก่ียวกบั
คุณภาพชีวติไว ้วา่คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกของการอยูอ่ยา่งพอใจต่อองคป์ระกอบต่างๆ ของชีวิต
ท่ีมีสวนส าคญัมากท่ีสุดของบุคคล  
    2. สรุปไดว้่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดีมีความสุข  มี
ความสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะแวดลอ้มและสังคมท่ีตนอยู่
ไดอ้ยา่งดี ขณะเดียวกนัก็สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถใช้ศกัยภาพ
ส่วนบุคคลสร้างสรรคพ์ฒันาตนเองและสังคมใหอ้ยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งสันติสุข ซ่ึงดูไดจ้าก 
    2. 1) รายไดข้องครอบครัวท่ีพอเพียงแก่การด ารงชีพขั้นตน้ 
    2. 2) การมีงานท าท่ีเพียงพอแก่การยงัชีพ 
    2. 3) การศึกษาและอตัราการเรียนรู้หนงัสือของประชาชน 
    2. 4) โอกาสการมีส่วนร่วมในการปกครองประเทศ 
    2. เอสแคป (ESCAP อา้งถึงใน สุวดี  อานุวงษว์วิฒัน์, 2544 ) ไดก้  าหนดตวัแปรคุณภาพชีวติ
ไว ้7 ตวัแปร 28 ตวัช้ีวดั ตวัแปรดงักล่าว ไดแ้ก่ 
    2. 1) ความมัน่คงในดา้นเศรษฐกิจ (economic security) 
    2. 2) ดา้นสาธารณสุข (health) 
    2. 3) ดา้นการใชส้ติปัญญา (intellectual life) 
    2. 4) ดา้นชีวิตการท างาน (working life) 
    2. 5) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (physical environment) 
    2. 6) ดา้นชีวิตครอบครัว (family life) 
    2. 7) ดา้นชีวิตชุมชน (community life) 
  2. ชาร์มา (Sharma อา้งถึงใน สุวดี  อานุวงษ์วิวฒัน์, 2544) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นความคิด
รวบยอดท่ีสลบัซับซ้อน (complex) ทั้งท่ีเป็นความพึงพอใจ อนัเกิดจากการใช้ขั้นตอนสนองความตอ้งการ
ทางดา้นจิตใจในสังคมนั้น ทั้งระดบัจุลภาค และระดบัมหภาค  
  2. ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2528 - 2530) ไดใ้ห้
ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิต คือ การด ารงชีวิตของมนุษยอ์ยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม 
ตามความจ าเป็นพื้นฐานในสังคมหน่ึง ในช่วงเวลาหน่ึงๆ องค์ประกอบของความจ าเป็นพื้นฐาน 
ท่ีเหมาะสม อย่างน้อยก็น่าจะมีอาหารท่ีเพียงพอ มีเคร่ืองนุ่งห่ม มีท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสม มีสุขภาพ
กายและจิตใจท่ีดี ไดรั้บการศึกษาขั้นพื้นฐาน มีความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นรวมทั้งไดรั้บ
การบริการพื้นฐานท่ีจ าเป็นทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อประกอบการด ารงชีวติอยา่งยติุธรรม  
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 2. Rommey and Brown ใหค้วามเห็นวา่ “คุณภาพชีวิต” เป็นแนวคิดท่ียากท่ีจะนิยามให้เป็น
ท่ียอมรับอยา่งสากล ดว้ยเหตุผล 3 ประการ คือ 
 2. ประการท่ี 1 แนวคิดคุณภาพชีวิตเป็นกระบวนการทางด้านจิตใจท่ีสามารถบรรยาย 
ตีความโดยผ่านตวักรองด้านความคิดและภาษาท่ีแตกต่างกนั ความคลาดเคล่ือนจากการมองท่ี
หลากหลายเกิดจากประสบการณ์ พื้นฐานความรู้ ประเด็นการน าเสนอ และขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ 
 2. ประการท่ี 2 แนวคิดคุณภาพชีวิตข้ึนอยูก่บัคุณค่าท่ีแฝงอยู่อยา่งมาก นกัวิจยัตอ้งก าหนด
กรอบความหมายให้ชัดเจน เพื่อให้สามารถประเมินได ้กระบวนการ และผลต่าง ๆ ท่ีถือว่าเป็น
คุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ยอ่มเป็นการยอมรับและก าหนดคุณค่าโดยบุคคลในสังคมเดียวกนั ซ่ึงมกัพบวา่
เป็นชั้นกลางของสังคมนั้น 
 2. ประการท่ี 3 ความคิดท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจในความเจริญงอกงาม และพฒันาการของ
มนุษย์ การมีอายุยืนยาว กระบวนการด้านจิตใจล้วนอยู่ภายใตอิ้ทธิพลขององค์ประกอบต่าง ๆ 
รวมทั้งค่านิยมด้วย ซ่ึงหากเป็นแบบเดียวกนัก็หมายความถึงทุกคน โดยไม่มีความค านึงถึงความ
แตกต่างดา้นอายุ ช่วงชั้นทางสังคม การศึกษา ลว้นแต่ไดรั้บอิทธิพลจากส่ิงต่าง ๆ คลา้ยคลึงกนั ซ่ึง
ยากท่ียอมรับจุดน้ีได ้(อนุชาติ พวงส าลี และ อรทยั อาจอ ่า, 2541) 
 2. แนวคิดเก่ียวกับการพฒันาคุณภาพชีวิต เป็นเร่ืองของระดับการมีชีวิตท่ีมีความสุข     
ความพึงพอใจในชีวิตจะครอบคลุมไปถึงเร่ืองของสุขภาพ มาตรฐานการด ารงชีวิต คุณภาพของท่ีอยู่อาศยั 
ความพึงพอใจในหน้าท่ีการงาน ซ่ึงมักรวมส่ิงเหล่าน้ีไวใ้นนิยามและเกณฑ์ของคุณภาพชีวิต     
(อุทยั นิปัจการสุนทร, 2546)    
 2. จากท่ีกล่าวมาสรุปแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตไดว้า่ เป็นเร่ืองของระดบัการมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวติเก่ียวขอ้งกบัสภาพความเป็นอยู ่การด าเนินชีวิตของปัจเจก
บุคคล และเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานความเป็นอยูท่ี่ดีของสังคมโดยรวม 
    
  2. การวดัคุณภาพชีวติ (WHOQOL-BREF-THAI)  

2. WHOQOL-BREF-THAI เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบั
ภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือ วดัคุณภาพชีวิตท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดของค าว่าคุณภาพชีวิต ซ่ึง
หมายถึงการประเมินค่าท่ีเป็น จิตนิสัย (Subjective) ซ่ึงฝังแน่นอยู่กบับริษทัทางวฒันธรรม สังคม 
และสภาพแวดลอ้ม เพราะวา่นิยามของ QOL จะเน้นไปท่ีการรับรู้ในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูต้อบ
ไม่ได้คาดหวงัท่ีจะเป็นวิธีการท่ีจะวดัในรายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพต่าง ๆ แต่ถือเป็น  
การประเมินผลของโรคและวิธีการรักษาท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต (สุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540)
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2. 2.1 คุณสมบติัของเคร่ืองวดั  
2. 2.1 เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 100 

ขอ้ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวดท่ีเป็น
คุณภาพชีวิตและสุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก 2 ขอ้ค าถาม หลงัจากนั้นคณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดั 
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาใน
เคร่ืองมือ WHOQOL-BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบัคนท่ีมี
พื้นฐาน แตกต่างกนั น ามาปรับปรุงขอ้ท่ีเป็นปัญหาแลว้ทดสอบซ ้ า ท าเช่นน้ีอยู ่3 รอบ  

2. 2.1 การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั 0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL – 100 
ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ  

2. 2.1 เป็นแบบวดัท่ีผูต้อบสามารถประเมินไดด้ว้ยตนเอง ในผูท่ี้มีอายุ 15 - 60 ปี ไม่จ  ากดั
เพศ ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ อาจใช้วิธีให้บุคคลอ่ืนอ่านให้ฟังและผูต้อบแบบ
ประเมินเป็นผูเ้ลือกค าตอบด้วยตนเอง เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL – BREF –THAI 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอตัวิสัย (self-report 
subjective) จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี  

2. 2.1 1) ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี
ผลต่อชีวติประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได ้   
การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือ
การรักษาทางการแพทย ์อ่ืน ๆ เป็นตน้  

2. 2.1 2) ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ 
และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการ      
กบัความเศร้า หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ 
ถึงความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดี
ต่อการด าเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้  
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2. 2.1 3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์
ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนได้
เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพนัธ์  

2. 2.1 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต การรับรู้    
ว่าได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาส          
ท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม
ในเวลาวา่ง เป็นตน้   
  2. 2.2 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

2. 2.2 การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 
23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า   
5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ  

2. 2.1 กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้  
2. 2.1 กลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้  
 

ตาราง 1 เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวติ WHOQOL – 26 ขอ้ 
 

กลุ่มที ่1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ กลุ่มที ่2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
ไม่เลย 5 คะแนน ไม่เลย 1 คะแนน 
เล็กนอ้ย 4 คะแนน เล็กนอ้ย 2 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 
มาก 2 คะแนน มาก 4 คะแนน 
มากท่ีสุด 1 คะแนน มากท่ีสุด 5 คะแนน 

 
 2. 2.3 การแปลผล  
 2. 2.3 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ 
ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี 
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ตาราง 2 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวติ 
 

คะแนน ระดับคุณภาพชีวติ 
26 – 60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวติระดบัต ่า 
61 – 95 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 

96 – 130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวติระดบัสูง 
 
แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 

 
ตาราง 3 แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติ 
 

องค์ประกอบ 
 คุณภาพชีวติระดับ  

ต ่า ปานกลาง สูง 
1. ดา้นสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ดา้นจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 
คุณภาพชีวติโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 

 
องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  
องคป์ระกอบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23  
องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13, 14, 25  
องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  
ส่วนขอ้ 1 ขอ้ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่

ในองค์ประกอบทั้ง 4 ดา้นน้ี การน าเสนอผลจะตอ้งน าเสนอในรูปของคะแนนเฉล่ียทั้งหมด และ
คะแนนของแต่ละองคป์ระกอบดว้ยเพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ  
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2. 2.4 การน าไปใชป้ระโยชน์  
2. 2.4 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต ฉบบัย่อน้ี สามารถน าไปใชใ้นการทดลองทางคลินิก ใชห้า

คะแนนพื้นฐาน (baseline scores) ในพื้นท่ี ๆ ตอ้งการและสามารถใช้วดัการเปล่ียนแปลงระดบั
คุณภาพชีวิต เม่ือส้ินสุดระยะเวลาท่ีใช้มาตรการอย่างหน่ึงอยา่งใด ทั้งยงัคาดหวงัวา่ เคร่ืองมือช้ีวดั
คุณภาพชีวิต WHOQOL จะมีประโยชน์อย่างยิ่งในกรณีท่ีการด าเนินของโรคนั้น ๆ ดูเหมือนว่า
อาการจะดีข้ึน หรือรุนแรงข้ึนเพียงบางส่วน และในกรณีท่ีการรักษาอาจจะเป็นแค่การบรรเทา
อาการใหดี้ข้ึนมากกวา่จะเป็นการรักษาใหห้ายขาด  

2. 2.4 ในทางคลินิกเคร่ืองช้ีวดั WHOQOL จะช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 
สามารถบ่งช้ีถึงความเป็นไปได้ว่าการรักษานั้นได้ผลดี และเสียค่าใช้จ่ายมากหรือน้อย แพทย์
สามารถน ามาใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลงระดบัของคุณภาพชีวติจากการรักษาได ้ 

2. 2.4 เป็นท่ีคาดหวงัว่าในอนาคต WHOQOL-BREF จะมีประโยชน์ในการวิจยัเพื่อวาง
นโยบายทางสุขภาพ เพราะเคร่ืองมือถูกพัฒนาข้ึนมาให้ใช้ได้ไม่จ  ากัดวฒันธรรม ไม่จ  ากัด                
ผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ผูใ้ช้และในแง่ของกฎหมาย จากความเป็นสากลของแบบวดั สามารถ
เปรียบเทียบคะแนนกนัไดใ้นเชิงระบาดวิทยา หรือในกรณีการศึกษาท่ีตอ้งใช้การสะสมขอ้มูลจาก
หลาย ๆ ศูนยจ์ะช่วยใหม้ัน่ใจและยอมรับขอ้มูลท่ีได ้ 
 2. 2.5 ขอ้จ ากดั  

2. 2.5 2.5.1 การน าแบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทยไปใช้
กบัประชาชนบางกลุ่ม เช่น กลุ่มผูสู้งอายุอาจจะมีปัญหาในการใช้ เน่ืองจากในการพฒันาแบบวดั
ไม่ไดศึ้กษาบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป แนวทางแกไ้ขหากมีปัญหาเกิดข้ึนจากการตอบค าถาม
อาจจะ เปล่ียนไปใชว้ธีิสัมภาษณ์ตามขอ้ค าถามท่ีมีอยู ่แลว้ใหผู้ต้อบเป็นผูป้ระเมินค าตอบดว้ยตนเอง 
หากมีขอ้สงสัยไม่เขา้ใจผูส้ัมภาษณ์สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ ตามกรอบหรือขอบเขตท่ีองค์การ
อนามยัโลกไดก้ าหนดเอาไวใ้นแต่ละหมวด  

2. 2.5 2.5.2 ขอ้ค าถามบางขอ้ยงัมีจุดอ่อนของการเขา้ใจค าถามอยูบ่า้งโดยเฉพาะขอ้ค าถามท่ี
เก่ียวกบัเร่ืองเพศเป็นค าถามท่ีค่อนขา้งมีปัญหาอยู่บา้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากค าถามท่ีตอ้งการบางขอ้เป็น  
การยากท่ีจะใช้เพียงค าถามเดียว แล้วให้ผู ้ตอบเขา้ใจไดอ้ย่างถูกตอ้งตามวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการ  
แนวทางแกไ้ขในกรณีท่ีน าไปใชแ้ลว้เกิดปัญหาไม่เขา้ใจค าถามท่ีท าได ้คือ การให้ค  าอธิบายเพิ่มเติม
ตามขอบเขตท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวใ้นแต่ละขอ้ค าถาม  
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แนวคดิการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุข     
ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชน และชุมชนมากท่ีสุด ม่ีหนา้ท่ีในการดูแลประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
ให้เขา้ถึงสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี (กาย ใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม) เพื่อน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี    
ในการด ารงชีพร่วมกนั โดยมุ่งเน้นการจดับริการเชิงรุก ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
และควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นท่ี ดว้ยการประสานความร่วมมือกบัชุมชน ส่วน
ราชการและองค์กรต่างๆ ในลกัษณะของการเป็นภาคีร่วมหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการจดัระบบ
การดูแลสุขภาพของชุมชน (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2553)  
 ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี 5 ดา้น คือ ส่งเสริมสุขภาพทัว่ไป ควบคุม
ป้องกนัโรคทัว่ไป รักษาพยาบาลทัว่ไป ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทัว่ไป คุม้ครองผูบ้ริโภคทัว่ไป เน้นการสร้าง
สุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ โดยท าหน้าท่ีเป็นผูเ้ช่ือมโยงให้ประชาชน ครัวเรือน และชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อน าไปสู่การสร้างสุขภาพแนวใหม่ ท่ีสอดคล้อง       
กบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชนท่ีครอบคลุมทุกมิติ ทั้งกาย ใจ สังคม และวฒันธรรม 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีขอบเขตการด าเนินงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน 
โดยด าเนินงานเชิงรุก มุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลกั รวมทั้งมุ่งจดัการ
กบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ มีการบริการอยา่งต่อเน่ือง สามารถให้ค  าปรึกษาและ
ส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา และหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อออกไปรับ
ผูป่้วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วมกับบริการสุขภาพใน
ระดับอ่ืนในการดูแลผูป่้วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องมีความรู้และทกัษะในการให้บริการแบบผสมผสานและมีทกัษะ
เพิ่มเติมเฉพาะดา้น มีศกัยภาพในการบริหารจดัการและการท างานเป็นทีม มีศกัยภาพในการท างาน
เชิงรุกในชุมชน มีศกัยภาพในการใช้และจดัการระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)  
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สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
 สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ เป็นการด าเนินการของขบวนการ
แบ่งแยกดินแดน ด าเนินการก่อการร้ายโดยการบ่อนท าลายและการต่อสู้ด้วยอาวุธเพื่อแบ่งแยก        
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบดว้ย จงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธิวาส และยางอ าเภอของจงัหวดั
สงขลา เพื่อตั้งรัฐปัตตานีดารุสลาม โดยใช้เง่ือนไขเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา และมาตุภูมิ เป็นเง่ือนไข
สงคราม และเป็นเง่ือนไขหลกัในการปลุกระดมมวลชน ส าหรับเง่ือนไขอ่ืนๆ เช่น ความไม่เป็นธรรม   
ในสังคม ความยากจนนั้นลว้นเป็นเง่ือนไขกล่าวอา้งในการต่อสู้ กล่าวอา้งเพื่อให้ไดว้ลีท่ีสุดหรู คือ 
ความคบัแคน้ทางจิตใจ ความยากไร้ทางวตัถุเท่านั้น (กิตติ รัตนฉายา, 2548) 
  จากเหตุการณ์ความไม่สงบดงักล่าวท าให้เกิดผลกระทบต่อวิถีของประชาชนในอ าเภอท่ีมี
เหตุการณ์ความไม่สงบของจงัหวดัยะลาและรวมถึงการจดัรูปแบบการให้บริการดา้นสาธารณสุข 
ดงัน้ี 
  1. ผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชน 
      1.1 ดา้นร่างกายและจิตใจ 
            จากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึน  ท าให้ประชาชนไดรั้บบาดเจ็บ พิการ และ
เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก (กฤตยา แดงสุวรรณ, 2548: 115-117: สรรพงษ ์ฤทธ์ิรักษา, 2548: 79-97) 
นอกจากน้ีไดส่้งผลดา้นสุขภาพจิต ท าให้ประชาชน เจา้หนา้ท่ีของรัฐรวมทั้งพยาบาลขาดขวญัและ
ก าลงัใจ (กฤตยา แดงสุวรรณ, 2548: 115-117) ท าให้รู้สึกเศร้าใจ ทอ้แทใ้นการด าเนินชีวิต หดหู่กบั
การพบเห็นและรับรู้เหตุการณ์ หวาดระแวงในการด าเนินชีวิตและวิตกกงัวล (กนัตพร ยอดไชย, ป่ินทิพย ์
นาคด า และเพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์, 2550: 211-223; วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, 2547: 46-51)                  
จากการสุ่มตวัอยา่งสอบถามประชาชนในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้จ านวน 510 คน ระหวา่งเดือน
สิงหาคม – ธนัวาคม 2547 พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีสาเหตุจากความวิตกกงัวล ความเครียดจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผูว้ิตกกงัวลทัว่ไป กลุ่มโรคซึมเศร้า และ
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการเครียดรุนแรงสูงถึงร้อยละ 20.20 กลุ่มผูว้ิตกกงัวลทัว่ไปร้อยละ 8.1 กลุ่มผูป่้วย
ซึมเศร้าร้อยละ 7.1 ส่วนในพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานีพบวา่ ผูป่้วยซึมเศร้าและผูป่้วยอาการเครียดรุนแรง
เท่ากนัอยู่ท่ีร้อยละ 5.4 ผูป่้วยเครียดรุนแรงร้อยละ 5.0 และกลุ่มผูป่้วยวิตกกงัวลร้อยละ 3 ซ่ึงขอ้มูล
ทั้งหมดน้ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีอยูใ่นรัศมีพื้นท่ี 1.5 กิโลเมตร (เพชรดาว โต๊ะมีนา, 2548: 1-2) 
และยงัพบความเครียดจากเหตุการณ์สะเทือนขวญั คือ มีการแสดงออกโดยมีอาการวิตกกงัวล รู้สึก
สับสนหรือแยกส่วนและอาการอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 เดือนหลงัประสบเหตุการณ์จะมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะมีปัญหาทางจิตใจอยา่งรุนแรงไดใ้นอนาคต เช่น ภาวะเครียดภายหลงัการบาดเจ็บทาง
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จิตใจ (Post Traumatic Stress Disorder: PTS.D.) จากการส ารวจทางระบาดวิทยาของกรมสุขภาพจิตจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนใต้พบ PTS.D. ประมาณร้อยละ10 และมีการระบาดภาวะ
เครียดภายหลงัการบาดเจ็บทางจิตใจ ร้อยละ 15-25 ของคนท่ีเผชิญกบัเหตุการณ์สะเทือนขวญัรุนแรง 
(อญัชุลี  เตมียะประดิษฐ ์และ กนัตวรรณ  มากวจิิต, 2548: 2-7) 

 1.2  ดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
       พบว่าผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงเดิมมีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ไม่กลา้ไปออกก าลงั

กายท าให้การดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท าได้ยากข้ึน (สุภทัร                 
ฮาสุวรรณกิจ, 2549: 9-19) นอกจากน้ีการมารับบริการตรวจสุขภาพของผูม้ารับบริการ พบวา่ ผูป่้วย
ไม่กลา้มารับบริการ การท่ีผูป่้วยมาพบแพทยล่์าชา้ อาจจะท าให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงข้ึนและอาจจะ
ท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการดูแลรักษาผูป่้วยนานและส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายโดยไม่จ  าเป็น 

 1.3  ดา้นจิตวญิญาณ 
       พบว่า การประกอบศาสนกิจ เช่น วนัส าคญัทางศาสนาซ่ึงมีพิธีเวียนเทียน มีการ

ปรับเปล่ียนเวลาเวียนเทียนเป็นเวลาบ่ายแทนท่ีจะเป็นตอนเย็นหรือหัวค ่ าอย่างท่ีเคยปฏิบัติ                 
และงานเผาศพท าพิธีไม่เกิน 16.00 น. การตกับาตรตอนเชา้เป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากข้ึน เพราะพระภิกษุไม่
กลา้ออกบิณฑบาตในเวลาเช้าอย่างท่ีเคยปฏิบติั เน่ืองจากมีการลอบท าร้ายพระภิกษุและสามเณร 
(สุภลกัษณ์  กาญจนขุนดี และดอน  ปาทาน, 2547: 287) แมว้่าในการท าบุญตกับาตรในช่วงเช้า 
พระภิกษุ สามเณรไดรั้บการคุม้ครองจากทหาร ชุดรักษาความปลอดภยัของหมู่บา้น แต่มีการลอบ
วางระเบิดเป็นประจ าท าใหก้ระทบต่อจิตใจของพุทธศาสนิกชนเป็นอยา่งมาก 

 
 2.  ผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพ 
      สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลให้สถานบริการทุกแห่งในสามจงัหวดัชายแดนใตต้อ้ง
เตรียมความพร้อมตลอดเวลาทั้งดา้นบุคลากร อุปกรณ์ ยาและเวชภณัฑ์ต่าง ๆ การประสานงานกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แต่สภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดส่้งผลกระทบต่อการ
ใหบ้ริการสุขภาพดงัน้ี 
     2.1  การใหบ้ริการ 
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีห่างไกลหลายแห่งตอ้งปิดใหบ้ริการเพื่อ
ความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ี เพราะไม่มีใครท่ีสามารถรับรองความปลอดภยัของใครได ้ส่งผลให้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้ตม็ศกัยภาพ (สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2547: 9-16) ไม่
เฉพาะท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ีท างาน อาจเกิดความไม่ปลอดภัยเพราะมีข่าวท าร้ายเจ้าหน้าท่ี
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สาธารณสุขตามข่าวท่ีปรากฏใหเ้ห็น หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล
และตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเส่ียงสูง ยิง่ท  าใหเ้จา้หนา้ท่ีเส่ียงต่อการถูกลอบท าร้ายไดง่้าย 
     2.2  การเยีย่มบา้น 
           การปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน การติดตามผูป่้วย การออกให ้
บริการทนัตกรรมในโรงเรียน การรณรงคต่์าง ๆ มีเพียงตั้งรับในสถานบริการสุขภาพ เพราะเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขไม่มัน่ใจในความปลอดภยัโดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีเป็นพื้นท่ีสีแดง มีความเส่ียงสูงต่อความไม่
ปลอดภยั (สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2547: 9-16) เช่นเดียวกบัการศึกษาวิกฤติของระบบสาธารณสุขใน
พื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่ การส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรคลดลงเหลือร้อยละ 70 การเยี่ยมบา้น
ลดลงเหลือร้อยละ 60 ด้านบริการทนัตกรรมลดลงเหลือร้อยละ 50 (พงศ์เทพ สุธีวุฒิ, อมร รอดคลา้ย, 
สุวฒัน์ วิริยพงศสุ์กิจ, สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2550: 145-154) หากสถานการณ์ความไม่สงบยงัยืดเยื้อ
ต่อไปจะส่งผลท าให้เกิดปัญหาระยะยาว คือ มีการซ่อมสุขภาพมากกว่าสร้างสุขภาพ ส่งผลให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพมากข้ึน (สุวฒัน์ วิริยพงศ์สุกิจ, 2550: 1) ดังจะเห็นได้จากความครอบคลุมของ       
การได้รับวคัซีน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ พ.ศ. 2553 จงัหวดันราธิวาสมีความครอบคลุมของการไดรั้บ
วคัซีน 85% จงัหวดัปัตตานี 69% และจงัหวดัยะลา 74% ซ่ึงตามเกณฑ์มาตรฐานความครอบคลุมของ
การไดรั้บวคัซีน คือ 90% นอกจากน้ีพบโรคคอตีบในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้และบางอ าเภอใน
จงัหวดัสงขลา ซ่ึงพบผูป่้วย ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2553 ถึง วนัท่ี 3พฤษภาคม 2554 จ านวน 84 ราย 
และเสียชีวติ จ  านวน 19 ราย กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี, 5-9 ปี และ15-24 ปี ตามล าดบั 
(ส านกัระบาดวทิยา กรมความคุมโรค, 2554: 1-2)  
      2.3  การส่งต่อผูป่้วย 
            เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งให้การดูแลผูป่้วยกรณีฉุกเฉิน เพราะเป็นสถานบริการท่ี
ใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการมากท่ีสุด เม่ือมีผูป่้วยฉุกเฉินมารับบริการ และมีอาการรุนแรงเกินศกัยภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีศกัยภาพ
สูงกวา่เน่ืองจากระยะทางจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถึงโรงพยาบาลชุมชนห่างกนัหลาย
กิโลเมตร และเป็นถนนลูกรัง ภูเขาสูง ท าให้การเดินทางมีความยากล าบาก ซ่ึงเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ี
ท่ีเส่ียงต่อความปลอดภยัในชีวติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข บางคร้ังมีบทบาทหนา้ท่ีเป็นพนกังานขบั
รถพยาบาลฉุกเฉินเพื่อส่งต่อผูป่้วย และระหว่างทางท่ีส่งต่อโทรศพัทติ์ดต่อไม่ได ้หากมีเหตุการณ์
ระหว่างเดินทางจะติดต่อล าบากมาก หรือติดต่อไม่ได้เลย เจา้หน้าท่ีได้แก้ไขโดยใช้วิทยุส่ือสาร 
บางคร้ังการส่งต่อผูป่้วยตอ้งขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน เช่น เจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรป้องกนัภยั
ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) จากการศึกษาประสบการณ์การปฏิบติังาน
หนา้ท่ีบริการแพทยฉุ์กเฉินของเจา้พนกังานกูชี้พพบวา่การส่งต่อผูป่้วยในเวลากลางคืนหรือเวลาเกิด
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เหตุการณ์ความไม่สงบบางคร้ังตอ้งประสานเจา้หนา้ท่ีกูภ้ยั และทหารในการส่งต่อ (สุนีย ์เครานวล, 
2551: 51) 
 
 3. บริบททางสังคมและวฒันธรรมพืน้ทีอ่ าเภอทีม่ีเหตุการณ์ความไม่สงบของจังหวดัยะลา 
     ขอบเขตท่ีตั้งอ าเภอท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบของจงัหวดัยะลา ซ่ึงไดแ้ก่ อ าเภอยะหา รา
มนั บนันงัสตา ธารโต กาบงั เป็นพื้นท่ีติดต่อเป็นผืนเดียวกนัโดยมีลกัษณะโดดเด่นเป็นพิเศษคือมี   
ผูน้บัถือศาสนาอิสลามและมีวิถีอยา่งมลายู-อิสลามเป็นแกนหลกัมากกว่าผูน้บัถือศาสนาพุทธและ
ศาสนาอ่ืน จากลักษณะดังกล่าวรูปแบบการด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของผูค้นจึงมีลักษณะ
เฉพาะถ่ิน จากลักษณะทางสังคมและวฒันธรรม ชาวไทยมุสลิมส่วนใหญ่มีความเคร่งครัดใน      
การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆท่ีเก่ียวกบัศาสนา ความเช่ือทาง
ศาสนามีอิทธิพลอย่างสูงต่อวิถีชีวิตของคนในภูมิภาคน้ีโดยยึดค าสอนของค าภีร์อลักุรอานเป็น
ขอ้ก าหนดในวถีิปฏิบติัอยา่งแนบแน่นซ่ึงครอบคลุมวถีิชีวติในทุกดา้น (กฤตยา แดงสุวรรณ, 2550: 21) 
  ด้วยลักษณะของผู ้รับบริการดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบของจงัหวดั
ยะลา ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในความแตกต่างทางวฒันธรรมดังท่ีจงัหวดัยะลา น ามาใช้ใน       
การขบัเคล่ือนวิสัยทศัน์การพฒันาระบบสุขภาพของจงัหวดัยะลา ปี 2556 - 2559 ท่ีว่า “ชาวยะลา
สุขภาพดี ระบบสุขภาพมีมาตรฐาน รวมพลัง สร้างสุขสู่ ASEAN Community” (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2558: 18) 
 
 4. ปัญหาการปฏิบัติงานในหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอทีม่ีเหตุการณ์ความไม่สงบของจังหวดัยะลา 
 4. เหตุการณ์ความไม่สงบ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขซ่ึงปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตอ้งใช้องค์ความรู้ในการปฏิบติังาน ให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพ   การเผชิญกับปัญหาการปฏิบติังานท่ี      
ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีมีโอกาสเกิดได้ตลอดเวลา ทุกพื้นท่ี ท าให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ประสบปัญหาในการปฏิบติัหนา้ท่ีดงัน้ี 
 4. 4.1 ขาดอตัราก าลงั 
 4. 4.1 เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีขอยา้ยจากความหวาดกลวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ต่อเน่ืองโดยมีข้อมูลการยา้ยของบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา  เปรียบเทียบ
ระหวา่ง พ.ศ. 2546 กบั พ.ศ. 2547 พบวา่ ในปี พ.ศ. 2546 มีบุคลากรยา้ยออกจากอ าเภอท่ีมีเหตุการณ์
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ความไม่สงบของจงัหวดัสงขลาเพียง 28 คน เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ.2547 มีการยา้ยออกถึง                 
56 คน  ท าให้ขาดบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี  (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2548: 26)  
เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตั้งอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและเกิดความไม่สงบ ท าให้
เจา้หนา้ท่ีเลือกท่ีจะปฏิบติังานในโรงพยาบาลมากกวา่ เพราะมีความเส่ียงนอ้ยกวา่การปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เน่ืองจากอยู่ในชุมชนและไม่ตอ้งลงปฏิบติังานในชุมชน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลกระทบต่อการจดับริการสุขภาพและขวญัก าลงัใจของพยาบาลวิชาชีพใน
ภาวะวิกฤตสามจงัหวดัชายแดนใต ้พบว่า มีปัญหาการขาดแคลนของบุคลากรสาธารณสุขของสถาน
บริการสูงถึงร้อยละ 72.2 (สุวรรณี เนตรศรีทอง และ ปฐมามาศ โชติบนั, 2547: 21-23) 
      4.2 ความไม่ปลอดภยั 
            เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการเดินทางมาปฏิบติังานและการปฏิบติัหนา้ท่ี การข่มขู่ท  า
ร้ายทางโทรศพัท ์เน่ืองจากเดินทางมาปฏิบติังานในพื้นท่ี อาจเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ หรือถูก
ก่อกวน แจกใบปลิวข่มขู่ ท  าใหเ้จา้หนา้ท่ีพกัอาศยัในบา้นพกัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นอ้ยลง ส่งผลใหผู้ม้ารับบริการท่ีเจ็บป่วยยามค ่าคืนตอ้งเดินทางไปรับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน 
ซ่ึงเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยั หรือบางคร้ังผูรั้บบริการตอ้งรอให้ถึงเวลาเชา้ท่ีมีผูส้ัญจรเป็นจ านวนมาก 
จึงเดินทางมารับบริการดา้นสุขภาพ ส่งผลต่ออาการขอผูรั้บบริการ อาจท าให้อาการรุนแรงมากข้ึน 
(สุนีย ์เครานวล, 2551: 7-72)  

         จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้สถานีบริการในสามจังหวดัชายแดนใต้ ได้เพิ่ม
มาตรการรักษาความปลอดภยั โดยพฒันาระบบความปลอดภยัของสถานพยาบาล จากการประชุม
ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี นกัวิชาการ ผูบ้ริหารในสามจงัหวดัชายแดนใต ้มีขอ้สรุปวา่ ติดตั้งกลอ้งวงจร
ปิด เปิดไฟให้สว่างในเวลากลางคืน เพิ่มงบประมาณในการสร้างร้ัว ทางจงัหวดัจดัให้มีชุดรักษา
ความปลอดภยัหมู่บา้น (ชรบ.)  เป็นผูดู้แลความปลอดภยัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เวลากลางคืน ในพื้นท่ีซ่ึงสามารถแกไ้ขไดร้ะดบัหน่ึง มีการติดตั้งวิทยุส่ือสารประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและรถพยาบาลฉุกเฉิน  นอกจากน้ีส่ิงส าคัญในการเพิ่มภูมิคุ้มกัน             
ความปลอดภยัคือการจดับริการท่ีประทบัใจ สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูใ้ชบ้ริการ มีความจริงใจ 
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
เชิญชาวบา้นมาร่วมเป็นกรรมการพฒันางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าให้ได้รับ   
ความไวใ้จ ศรัทธา และความร่วมมือจากชุมชน ซ่ึงเป็นหวัใจของงานสร้างสุขภาพตามแนวคิดของ
การจดัการบริการปฐมภูมิเพื่อดูแลสุขภาพชุมชน และเป็นส่ิงท่ีท าให้เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีความปลอดภยัมากข้ึนในระดบัหน่ึง (ซุลกิฟลี  ยูโซะ, 2547: 45-48; เดชา  แช่หลี, 
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2548: 29-31; รอซาลี  ปัตยบุตร, 2548: 27-30; สมชาย  ศรีสมบณัฑิต, 2548: 29-30; อารีย ์ อ่อนสว่าง, 
นิตยา นิลรัตน์ม, กิตติพงศ ์ แซ่เจง็, และนงลกัษณ์  ล่ิมทวกีลู, 2547: 1-7) 
      4.3 ความไม่ปลอดภยัในการออกปฏิบติังานเชิงรุก 
            เพราะไม่มัน่ใจในความปลอดภยั โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีห่างไกลและมีความเส่ียงมาก 
หากมีความจ าเป็นตอ้งออกปฏิบติังานในชุมชน ตอ้งใช้รถยนต์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเท่านั้น ห้ามใชร้ถจกัรยานยนต์ (สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2547: 9-16) ท าให้การด าเนินงานดา้น
เชิงรุกไม่ได้ผลเท่าท่ีควร ท าให้พยาบาลเยี่ยมบา้นน้อยลงร้อยละ 60 การลงปฏิบติังานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชนลดลงร้อยละ 70 การติดตามผูป่้วยท่ีขาดนดัตอ้งหยุดชะงกัลง ซ่ึง
เป็นอุปสรรคท่ีจะด าเนินงานให้ไดต้ามนยาบายใกลบ้า้น-ใกลใ้จ หรือนโยบายบางอย่าง เช่น งาน
เมืองไทยสุขภาพดี งานออกก าลังกาย งานชมรมผูสู้งอายุ เหลือเพียงการตั้งรับในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท าใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขออกปฏิบติังานในชุมชนลดลงหรือแทบไม่ไดอ้อก
เลย ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ให้ลูกจา้งหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงเป็นคนใน
พื้นท่ีปฏิบติังานบางอยา่งแทน เช่น การติดตามให้กลุ่มเป้าหมายมารับวคัซีนตามนดั และการฝากครรภ์
เป็นตน้ (พงศเ์ทพ สุธีรวุฒิ, อมร รอดคลา้ย, สุวฒัน์ วิริยพงศ์สุกิจ, สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2550: 145-154) 
ท าให้ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัชุมชนท่ีเคยแน่นแฟ้น เก้ือกูลกนั
อยา่งเขา้อกเขา้ใจลดนอ้ยลง รวมทั้งเพิ่มโอกาสของความขดัแยง้และความไม่เขา้ใจ จากปัญหาการ
ดูแลผูป่้วยมากข้ึนโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง (สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2547: 9-16) 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพมี
หลากหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกนั โดยเฉพาะจงัหวดัยะลา เป็นพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึน
เป็นระยะเวลานานพอสมควร การศึกษาปัจจยัต่างๆ และแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะช่วยเขา้ใจและสามารถบริหารจดัการและพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพใหมี้ความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในพื้นท่ีโดยมีการ
ศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

เพศ: คอสตา และคณะ (Costa, Sartori, Bertoldo, 2005) สรุปวา่ บุคลากรหญิงมีดชันีช้ีวดั
ความสามารถในการท างานต ่ากว่าบุคลากรชาย โดยเฉพาะกลุ่มพยาบาล ทั้งพยาบาลวิชาชีพและ
ผูช่้วยพยาบาล มีการลดลงของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานเร็วกวา่กลุ่มอ่ืนเน่ืองจากผลของ
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การท างานเป็นช่วงเวลาเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก และสมรรถภาพในการท างานจะลดลงในทุกกลุ่ม
บุคลากรเม่ืออยูใ่นกลุ่มอายท่ีุมากข้ึน 

อาย:ุ มีผลต่อดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยพบวา่อายุท่ี
มากข้ึนจะสัมพนัธ์กบัดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานท่ีลดลง จากงานวิจยัของ Monteiro และ
คณะ (2006) พบวา่คนงานก่อสร้างท่ีมีอายุมากกวา่ 55 ปี จะมีดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน
ลดลง โดยมี OR เท่ากบั 1.9 CI 1.18-3.18 นอกจากน้ีงานวิจยัของ Pohjonen และคณะ (2001) ได้
ท าการศึกษาพนกังานจ านวน 636 คนและพบว่าพนกังานท่ีมีอายุในช่วง 50-62 ปี จะมี WAI 
classification ลดลงกวา่พนกังานท่ีมีอายใุนช่วง 19-34 ปี โดยมีค่า OR เป็น 3.57 CI 2.04-5.88 

รายได:้ งานวจิยัของ Martinez and Lotarre (2006) ศึกษาในพนกังานออฟฟิศ 224 คนพบวา่ 
รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนท่ีนอ้ยลงมีความสัมพนัธ์กบัค่า WAI ท่ีนอ้ยกวา่ 37 โดยมี ORเท่ากบั 
0.98 นอกจากน้ีงานวิจยัT I J van den Berg และคณะ (2008) พบวา่รายไดท่ี้ไม่เพียงพอส่งผลให้ค่า 
WAI ลดลง 

ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มในการท างาน : งานวิจยัของ Fischer (2006) ศึกษาใน 696 care 
givers อายเุฉล่ีย 34.9 ปี WAI < 37 โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ การคุกคามดา้นค าพูดมากกวา่ 2 คร้ังใน
เดือนท่ีผา่นมา, OR 1.67 (1.00-3.04), ความร้อนในท่ีท างาน, OR 1.55 (1.00-2.40) ดงัเช่นงานวิจยัของ 
Tuomi (1997) ศึกษาใน 818 Workers อายุเฉล่ีย 47 ปี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ การขาดอิสระในการท างาน, 
การลดลงของเสียงดงัและการท่ีไม่ไดพ้กัในท่ีท างาน, การลดลงของความเครียด การลดลงของ    
การท าหนา้ท่ีท่ีไม่แน่ชดั, การเพิ่มอิสระในการท างาน, การเพิ่มข้ึนของความพึงพอใจจากผูบ้ริหาร 
ผลคือ เพิ่ม WAI มากกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน ผลลดลง WAI มากกวา่เท่ากบั 10 คะแนน โดยมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความเป็นไปได้ในการพฒันางานลดลง, การเพิ่มของการท าหน้าท่ีท่ีไม่แน่ชดั,    
อิสระลดลง, การลดลงของการเป็นท่ีเคารพนบัถือในสถานท่ีท างาน มีการเพิ่มของ WAI มากกวา่
หรือเท่ากบั 3 คะแนน โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ การลดลงของงานท่ีใชแ้รงงาน, การปรับปรุง      
การท างานใหถู้กหลกั 

อาภรณ์ทิพย ์บวัเพ็ชร์ (2550) ได้ศึกษาเร่ืองการพฒันาเคร่ืองมือประเมินส่ิงแวดล้อมใน   
การท างานดา้นจิตสังคม ของพนักงานโรงงานตดัเยบ็เส้ือผา้ในประเทศไทย เพื่อพฒันาเคร่ืองมือ
ส าหรับประเมินปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม และเพื่อศึกษาคุณลกัษณะท่ีส าคญัของ
ปัจจยัดงักล่าว โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการพฒันาแบบสอบถามและ
ทดสอบคุณสมบติัเบ้ืองตน้ และระยะท่ีสองเป็นการส ารวจในกลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ พนกังาน
โรงงานตดัเยบ็เส้ือผา้ ระยะแรกของการพฒันาเคร่ืองมือใชก้ารแปลและแปลยอ้นกลบัแบบสอบถาม 
มาตรฐาน คือ ERIQ และ JCQ พบว่า ส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคมในการท างานส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์
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กบัภาวะสุขภาพจิต ทั้งน้ีคุณลกัษณะท่ีส าคญัท่ีสามารถอธิบายความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต 
ไดแ้ก่ การทุ่มเทในการท างาน ผลตอบแทนจากงาน (เงิน, การไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้นในท่ีท างาน
, ความมัน่คงของงาน และความก้าวหน้าในการท างาน) ขอ้เรียกร้องจากงาน (ด้านร่างกายและ
จิตใจ) ขอ้เรียกร้องจากงานทางอารมณ์ การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคมในท่ีท างาน (จาก
เพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน) นโยบายและการปฏิบติัขององคก์ร บรรยากาศภายในองคก์ร และ
สภาพการท างานดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 

อรวรรณ แกว้บุญชู และคณะ (2552) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการลดความเครียด
และการสร้างเสริมความสามารถในการท างานของแรงงานไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบ
การลดความเครียดและเสริมสร้างความสามารถในการท างานของแรงงานไทย โดยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
 1) การศึกษาภาคตดัขวางเพื่อส ารวจสถานการณ์ความเครียด และระดบัความสามารถใน
การท างานของแรงงานไทย กลุ่มตวัอยา่งคือ พนกังานท่ีปฏิบติังานในสถานประกอบการขนาดกลาง
และขนาดเล็ก ท่ีสุ่มเลือกจากจงัหวดัเชียงใหม่ ตรัง ระยอง นครราชสีมา พระนครศรีอยุธยา และ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 2,008 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ความเครียดจากการท างาน 
ความสามารถในการท างาน พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพและสภาวะการท างาน รวมทั้งการตรวจ   
วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง 
 2) พฒันารูปแบบการลดความเครียดจากการท างานและการสร้างเสริมความสามารถในการ
ท างาน โดยใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือในการพฒันา เลือกศึกษา
สถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบว่า พนักงานมากกว่าคร่ึงมีความเครียดจาก    
การท างาน โดยท่ีเพศหญิงมีความเครียดสูงกว่า และการรับรู้การควบคุมงานต ่ากว่าเพศชาย ปัจจยั   
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานคือ ภาวะสุขภาพจิต แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ภาวะซึมเศร้า และอาย ุโดยท่ีภาวะซึมเศร้าพบเฉพาะในเพศชาย 
 สหพร กลูณรงค ์(2552) ไดศึ้กษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดจากการท างานกบั
คุณภาพชีวิต ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามัยในจงัหวดันราธิวาส เป็น
การศึกษาแบบตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดบัความเครียดจากการท างาน ระดบัคุณภาพ
ชีวิต และความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการท างานกับคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัในจงัหวดันราธิวาส พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความชุก
ของความเครียดจากการท างานแบบ High strain 5.2% Active 19.0% Passive 17.6% และ Low 
strain 58.2% คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบักลาง 74.4% และคุณภาพชีวิตในระดบัดี 25.6% 
นอกจากน้ีพบว่า ความเครียดจากการท างานมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ  P < .01 และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P < .05 และ
ขอ้มูลส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดจากการท างาน และคุณภาพชีวติ 
  จินตนา นคัราจารย ์(2556) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการทeงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในศูนยบ์ริการสาธารณสุข อยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป จ านวน 310 คน พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดีร้อยละ 57.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ ระยะเวลาการท างาน
ในหนา้ท่ีปัจจุบนั และการสัมผสัส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี โดยพบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลา
การท างานในหน้าท่ีปัจจุบนัมากกว่า 1 ปี และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรู้การสัมผสัส่ิงคุกคาม
สุขภาพทางเคมีในระดับต ่า มีความสามารถในการท างานดีกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลา       
การท างานในหน้าท่ีปัจจุบนัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรู้การสัมผสั   
ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมีในระดบัสูง (OR = 2.7; 95% CI: 1.3-5.6 และ OR = 2.1; 95% CI: 1.1-4.3) 
ตามล าดบั 
  ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2556) ได้ศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะของบุคลากรสาธารณสุขในสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีผลต่อคุณภาพชีวติการท างาน พบวา่ คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร
สาธารณสุขภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x   = 3.60, S.D. = 0.44) และจากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรสาธารณสุข พบวา่ ต าแหน่งหนา้ท่ีในการท างาน (p = 0.023) 
และการป่วยมีโรคประจ าตวั (p = 0.024) มีผลเชิงบวกต่อคุณภาพการท างานของบุคลากร
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 และได้ให้ข้อเสนอแนะโดยให้หน่วยงาน
สาธารณสุขควรมีการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข พฒันาศกัยภาพ และความกา้วหน้า
ในการท างาน โดยเฉพาะการปรับต าแหน่งส าหรับบุคลากรท่ีมีวุฒิปริญญาตรี รวมทั้งส่งเสริมให้มี
ค่าตอบแทนในพื้นท่ีเส่ียงภยัท่ีเหมาะสม เพื่อแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 อญัชิสา อยูส่บาย (2552) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการของ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัอ่างทอง พบวา่ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
(β = 0.587) และการรับรู้บทบาท (β = 0.375) มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.001 
 



 

บทที่ 3 
ระเบียบวธีิวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ระดบั
ความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัยะลา           
2) ความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ การศึกษา และต าแหน่ง
หนา้ท่ี กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
3) เพื่อศึกษาปัจจยับางประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ ด้านอายุ ระยะเวลาในการท างาน รายได้ต่อเดือน ปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม ปัจจยัคุณภาพชีวติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  1. ประชากร คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะมี 3 วิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข 
และเจา้พนกังานสาธารณสุข จ านวนรวม 427 คน (งานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) 
  2. กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนกังานสาธารณสุข จ านวน 
207 คน โดยใชสู้ตร Yamane (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) 
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วธีิการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 สูตร                n  =         N            

                                                       1+Ne 2  

 แทนค่า                          n  =          427        .                                                    

                                                                                 1 + 427(0.05) 2  

    n  =  207 คน 

  โดยท่ี   n =   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

           N  =   ขนาดของประชากร 

           e  =   ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง  

    ก าหนดใหค้วามคลาดเคล่ือนเท่ากบัร้อยละ (0.05)         

  3. การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งเชิงปริมาณ จ านวน 207 คน ก าหนดสัดส่วนของ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง (โยธิน แสวงดี, ม.ป.ป.) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ดงั
ตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

สูตร = ประชากรแต่ละวชิาชีพ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
    ประชากรทั้งหมด 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

วชิาชีพ จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

เจา้พนกังานสาธารณสุข 200 97 

นกัวชิาการสาธารณสุข 62 30 

พยาบาลวชิาชีพ 165 80 

รวม 427 207 

ทีม่า: งานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา (2558) 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล  4 ส่วนดงัน้ี  
 1. ส่วนที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน 
ระยะเวลาในการท างาน รายไดต่้อเดือน โดยเป็นค าถามใหเ้ลือกตอบและเติมขอ้ความ 
 2. ส่วนที่ 2 ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม โดยใชค้  าถามเก่ียวกบัการท างาน 
(ERIQ) แบบสอบถาม Thai-ERIQ (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540) ฉบบัน้ีประกอบดว้ย 
23 ขอ้ค าถาม เน้ือหาของแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
     2.1 ค าถามเก่ียวกบัการทุ่มเทในการท างาน (Effort) จ  านวน 6 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1 – 6) ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ตวัเลือกดงัน้ี   
   คะแนน  1 คะแนน  หมายถึง  ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ย 
  คะแนน  2 คะแนน  หมายถึง  ใช่/ เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
  คะแนน  3 คะแนน  หมายถึง  ใช่/ เห็นดว้ยและฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
  คะแนน  4 คะแนน  หมายถึง  ใช่/ เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
  คะแนน  5 คะแนน  หมายถึง  ใช่/ เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 
     2.1 การรวมคะแนนและการแปลผล คิดคะแนนของทุกขอ้รวมกนั (มีค่าอยูร่ะหวา่ง  6 – 30 คะแนน) 
ซ่ึงหากคะแนนในส่วนน้ีมีค่าสูง หมายถึงการรับรู้วา่มีการทุ่มเทในการท างานมาก ทั้งน้ีในการแบ่ง
หรือจดักลุ่มคะแนนอาจใชค้่า Mean หรือใชก้ารแบ่งกลุ่มแบบ Tertile score    
     คะแนน  6 – 10 คะแนน  แสดงถึง  ความรู้สึกไม่เห็นดว้ย  
     คะแนน 11 – 15 คะแนน  แสดงถึง ไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
     คะแนน 16 – 20 คะแนน  แสดงถึง ไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
     คะแนน 21 – 25 คะแนน  แสดงถึง รู้สึกทุกขใ์จ 
     คะแนน 26 – 30 คะแนน  แสดงถึง รู้สึกทุกขใ์จมาก 
     2.2 ค าถามเก่ียวกบัผลตอบแทนจากงาน (Reward) จ านวน 11 ขอ้ (ขอ้ท่ี 7 – 17) โดย
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 
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   1) ความภาคภูมิใจในตนเอง (Esteem) จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ประมาณค่า5 ตวัเลือกดงัน้ี 
        คะแนน  1 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ยและฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 
       คะแนน  2 คะแนน หมายถึง ใช่/ เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
       คะแนน  3 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ยและฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
       คะแนน  4 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
       คะแนน  5 คะแนน หมายถึง ใช่/ เห็นดว้ย 
  2) ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน (Job security) จ  านวน 2 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม 
เป็นแบบประมาณค่า 5 ตวัเลือกดงัน้ี 
       คะแนน  1 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ยและฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 
       คะแนน  2 คะแนน หมายถึง ใช่/ เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
       คะแนน   3 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ยและฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
       คะแนน   4 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
       คะแนน   5 คะแนน หมายถึง ใช่/ เห็นดว้ย 
  3) ความกา้วหนา้และค่าตอบแทน (Job promotion and salary) จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบประมาณค่า 5 ตวัเลือกดงัน้ี   
       คะแนน  1 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ยและฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 
       คะแนน  2 คะแนน หมายถึง ใช่/ เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
       คะแนน  3 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ยและฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
       คะแนน  4 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่/ ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
       คะแนน  5 คะแนน หมายถึง ใช่/ เห็นดว้ย 
      การรวมคะแนนและการแปลผล คิดคะแนนของทุกขอ้รวมกนั (มีค่าอยู่ระหว่าง   
11 – 55 คะแนน) ซ่ึงหากคะแนนในส่วนน้ีมีค่านอ้ย หมายถึงการรับรู้วา่มีผลตอบแทนจากงานอยูใ่น
ระดบัต ่า ทั้งน้ีในการแบ่งกลุ่มคะแนนอาจใชค้่า Mean หรือใชก้ารแบ่งกลุ่มแบบ Tertile score 
       คะแนน 11 – 19 คะแนน แสดงถึง  รู้สึกทุกขใ์จมาก   
       คะแนน 20 – 28 คะแนน แสดงถึง รู้สึกทุกขใ์จ 
       คะแนน 29 – 37 คะแนน แสดงถึง ไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
       คะแนน 38 – 46 คะแนน  แสดงถึง ไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
       คะแนน 47 – 55 คะแนน แสดงถึง  ความรู้สึกเห็นดว้ย 
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     2.3 ค าถามเก่ียวกบัความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป (Over commitment) ค าถาม 5 ขอ้ (ขอ้
ค าถามท่ี 18, 19, 21, 22 และ 23) ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบประมาณค่า 4 ตวัเลือกดงัน้ี 
  คะแนน  1 คะแนน  หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  คะแนน  2 คะแนน  หมายถึง   ไม่เห็นดว้ย 
  คะแนน  3 คะแนน  หมายถึง   เห็นดว้ย 
  คะแนน  4 คะแนน  หมายถึง   เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
ส าหรับขอ้ค าถามท่ี 20 ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน  1 คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  คะแนน  2 คะแนน หมายถึง   เห็นดว้ย 
  คะแนน  3 คะแนน หมายถึง   ไม่เห็นดว้ย 
  คะแนน  4 คะแนน หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  การรวมคะแนนและการแปลผล  คิดคะแนนของทุกข้อรวมกัน (มีค่าอยู่ระหว่าง        
4 – 24 คะแนน) ซ่ึงหากคะแนนในส่วนน้ีมีค่าสูง หมายถึงการรับรู้ว่ามีความมุ่งมัน่ต่องานมาก
เกินไปอยู่ในระดบัสูง ทั้งน้ีในการแบ่งหรือจดักลุ่มคะแนนอาจใช้ค่า Mean หรือใช้การแบ่งกลุ่มแบบ 
Tertile score  
  คะแนน  4 – 9   คะแนน     รู้สึกไม่เห็นดว้ย อยา่งยิง่ ระดบัต ่า 
  คะแนน  9.01 – 14 คะแนน     รู้สึกไม่เห็นดว้ย ระดบัปานกลาง 
  คะแนน  14.01 – 19 คะแนน     รู้สึกเห็นดว้ย  ระดบัสูง 
  คะแนน  19.01 – 24 คะแนน     รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ระดบัสูงมาก 
  
 3. ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตฉบบัภาษาไทย WHOQOL–BREF–THAI (สุชาติ 
ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ, 2537) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) 
และอตัวสิัย (self-report subjective) จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี 
     3.1 ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี 
ผลต่อชีวิตประจ าวนั ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ ขอ้ 2 3 4 10 11 12 และ 24 รวมทั้งหมด 7 ขอ้ แบ่งคะแนน
ระดบัคุณภาพชีวติ ดา้นร่างกายไดด้งัน้ี 
  คะแนน 7 – 16 คะแนน  แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัไม่ดี 
  คะแนน 17 – 26 คะแนน  แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
  คะแนน 27 – 35 คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัดี 
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     3.2 ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ขอ้ค าถาม 
ไดแ้ก่ ขอ้ 5 6 7 8 9 และ 23 รวมทั้งหมด 6 ขอ้แบ่งคะแนนระดบัคุณภาพชีวิต ดา้นจิตใจ ไดด้งัน้ี 
  คะแนน 6 – 14 คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัไม่ดี 
  คะแนน 15 – 22 คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
  คะแนน 23 – 30 คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัดี 
     3.3 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ ของ
ตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม ขอ้ค าถามไดแ้ก่ ขอ้ 13 14
และ 25 รวมทั้งหมด 3 ขอ้แบ่งคะแนนระดบัคุณภาพชีวิต ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ไดด้งัน้ี 
  คะแนน 3 – 7 คะแนน  แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัไม่ดี 
  คะแนน 8 – 11 คะแนน  แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
  คะแนน 12 – 15 คะแนน  แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัดี 
     3.4 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนิน 
ชีวิต ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ ขอ้ 15 16 17 18 19 20 21 และ 22 รวมทั้งหมด8 ขอ้ แบ่งคะแนนระดบั
คุณภาพชีวติ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดด้งัน้ี 
  คะแนน 8 – 18 คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัไม่ดี 
  คะแนน 19 – 29 คะแนน  แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง  
  คะแนน 30 – 40 คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัดี 
  ส าหรับข้อค าถามท่ี 1 และ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
โดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน การน าเสนอจะตอ้งน าเสนอในรูปของคะแนน
เฉล่ียทั้งหมด และคะแนนของแต่ละองคป์ระกอบเพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ 
  ขอ้ค าถามทั้ง 26 ขอ้ มีขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวกจ านวน 23 ขอ้ และขอ้ความท่ี
มีความหมายทางลบ จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2 9 และ 11 ในแต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ ดงัน้ี 
  กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความทางลบ แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
   คะแนน  1 คะแนน  หมายถึง มากท่ีสุด 
   คะแนน  2 คะแนน  หมายถึง มาก 
   คะแนน  3 คะแนน  หมายถึง ปานกลาง 
   คะแนน  4 คะแนน    หมายถึง    เล็กนอ้ย 
   คะแนน  5 คะแนน    หมายถึง    ไม่เลย  
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  กลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
   คะแนน  1 คะแนน หมายถึง ไม่เลย 
   คะแนน  2 คะแนน หมายถึง เล็กนอ้ย 
   คะแนน  3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
   คะแนน 4 คะแนน   หมายถึง    มาก 
   คะแนน 5 คะแนน   หมายถึง    มากท่ีสุด 
  การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่  26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบ
รวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี 
  คะแนน 26 – 60  คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัไม่ดี 
  คะแนน 61 – 95  คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
  คะแนน 96 – 130  คะแนน แสดงถึง   การมีคุณภาพชีวติระดบัดี  
 4. ส่วนที ่4 แบบประเมินความสามารถในการท างาน ประเมินโดยการใชด้ชันีความสามารถ ใน
การท างาน (Work Ability Index, WAI) (อรวรรณ แกว้บุญชู และคณะ, 2552) มีทั้งหมด 10 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 7 ตวัช้ีวดั คือ 
      1) ความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเปรียบเทียบกบัความสามารถการท างานคร้ังท่ีดี
ท่ีสุดท่ีผา่นมา คือ ขอ้ท่ี 1 ลกัษณะแบบสอบถามแบบมาตรวดั (Semantic Differential Scale) ดงัน้ี 
  คะแนน  0     คะแนน ไม่สามารถท างานได ้
  คะแนน 10     คะแนน สามารถท างานไดสู้งสุด 
     2) ความสามารถในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นแรงกายและดา้นความคิด 
คือขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 3 คะแนน 2 – 10 คะแนน 
  คะแนน  5 คะแนน   หมายถึง    ดีมาก 
  คะแนน   4 คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งดี 
  คะแนน   3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
  คะแนน   2 คะแนน หมายถึง ไม่ค่อยดี 
  คะแนน   1 คะแนน หมายถึง ไม่ดีเลย 
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     3) จ  านวนโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์คือ ขอ้ท่ี 4 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
ตอ้งเป็นการเจ็บป่วยจากการวินิจฉัยของแพทย ์ลกัษณะค าถามเป็นการระบุโรคต่าง ๆ จ านวน 51 โรค 
การใหค้ะแนน มีคะแนน 1 – 7 คะแนน 
  ป่วยอยา่งนอ้ย  5 โรค = 1   คะแนน 
  4โรค  = 2   คะแนน 
  3โรค   = 3   คะแนน 
  2โรค   = 4   คะแนน 
  ไม่ป่วย   = 7   คะแนน 
 (น ามาค านวณเฉพาะโรคท่ีตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ท่านั้น) 
     4) ความบกพร่องในงานท่ีเกิดเน่ืองจากการเจ็บป่วย คือ ขอ้ท่ี 5 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บต่าง ๆ มีผลกระทบต่อการท างานหรือไม่ลักษณะค าตอบแบ่งเป็น  
6 ตวัเลือก ให้ผูต้อบสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลือก (การให้คะแนน คือ 1 ขอ้ ต่อ 1 คะแนน) 
คะแนน 1 - 6 คะแนน 
  คะแนน 6 คะแนนหมายถึง สามารถท างานไดต้ามปกติไม่มีอาการผดิปกติ 
  คะแนน 5 คะแนนหมายถึง สามารถท างานไดต้ามปกติแต่มีอาการผดิปกติ 
  คะแนน 4 คะแนนหมายถึง ตอ้งลดการท างานลง เปล่ียนวธีิท างานบางคร้ัง 
  คะแนน 3 คะแนนหมายถึง ตอ้งลดการท างานลง เปล่ียนวธีิท างานบ่อยๆ 
  คะแนน 2 คะแนนหมายถึง ท าไดเ้ฉพาะงานพิเศษ 
  คะแนน 1 คะแนนหมายถึง ท างานไม่ไดอี้กต่อไป 
     5) จ  านวนวนัการขาดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วยในช่วงปีท่ีผา่นมา คือ ขอ้ท่ี 6 เป็นค าถาม
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยจากการท างานใน 12 เดือนท่ีผ่านมารวมทั้งการลาหยุดและนอนพกัรักษาตวั
แบ่งเป็นตวัเลือกให ้5 ค าตอบ (คะแนน 1-5 คะแนน การใหค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน) 
  คะแนน 5 คะแนน   หมายถึง ไม่เคยหยดุเลย 
  คะแนน 4 คะแนน   หมายถึง    1 – 9 วนั 
  คะแนน 3 คะแนน หมายถึง 10 – 24 วนั 
  คะแนน 2 คะแนน หมายถึง 25 - 99 วนั 
  คะแนน 1 คะแนน หมายถึง 100 – 365  วนั 
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     6) การท านายความสามารถในการท างานของตนเองจากปัจจุบนัไปอีก 2 ปีขา้งหนา้ คือ 
ขอ้ท่ี 7 มีคะแนน 1 – 7 คะแนน 
  คะแนน  7 คะแนน หมายถึง ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน 
  คะแนน  4 คะแนน หมายถึง ไม่ค่อยแน่ใจวา่จะท าไดเ้หมือนเดิม 
  คะแนน  1 คะแนน หมายถึง ท าไม่ไดเ้หมือนเดิมแน่นอน 
     7) สภาวะของจิตใจทัว่ไปทั้งในขณะท างานและขณะพกัผอ่น คือ ขอ้ท่ี 8, 9 และขอ้ท่ี 10 
มีคะแนน 1 - 4 คะแนน  
  คะแนน  4 คะแนน   หมายถึง เป็นประจ าสม ่าเสมอ  
  คะแนน  3 คะแนน   หมายถึง    ค่อนขา้งบ่อย 
  คะแนน   2 คะแนน หมายถึง เป็นบางคร้ัง 
  คะแนน   1 คะแนน หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 
  คะแนน   0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย 
  น าคะแนนท่ีไดใ้นทั้ง 3 ขอ้ รวมกนั และผลรวมท่ีไดน้ ามาแปลงเป็นคะแนน ดงัน้ี 
  ผลรวม 0 – 3  =  1 คะแนน 
  ผลรวม 4 – 6 =  2 คะแนน 
  ผลรวม 7 – 9  =  3 คะแนน 
  ผลรวม 10 – 12  =  4  คะแนน 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั จากรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ การพฒันา
รูปแบบการลดความเครียดและการเสริมสร้างความสามารถในการท างานของแรงงานไทย 
  คะแนนท่ีไดจ้ากแบบวดัมีค่าตั้งแต่  7 – 49 คะแนน สามารถแบ่งระดบัความสามารถ
ในการท างานไดเ้ป็น 4 กลุ่มตามคะแนนท่ีได ้คือ 
   7 – 27 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท างานต ่า 
  28 – 36 คะแนน หมายถึง  ความสามารถในการท างานระดบัปานกลาง 
  37 – 43 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท างานระดบัดี 
  44 – 49 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท างานระดบัดีเยีย่ม 
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การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมอื 
 

  ทดสอบเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตใกลเ้คียงท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัตวัอยา่งท่ีก าหนด และไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน หลงัจากนั้นน าไปวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม   
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ผลการทดสอบ       
ค่าความเท่ียงของแต่ละเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  แบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มการท างานดา้นจิตสังคม   มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 
  แบบสอบถามปัจจยัคุณภาพชีวติ    มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 
  แบบสอบถามความสามารถในการท างาน   มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88  
 

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัมีขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการ 
     1.1 ผูว้ิจยัส่งหนงัสือจากมหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลาถึงส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 8 อ าเภอ 
ในจงัหวดัยะลาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
     1.21ผูว้ิจยัประสานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอเพื่อเป็นผูช่้วยวิจยัในการแจกแบบสอบถาม
และเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์อีกคร้ังเพื่อความถูกตอ้งและเขา้ใจตรงกนัใน 
การเก็บรวบรวม 
  2. ขั้นด าเนินการ 
     2.1 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดัยะลา ไปให้ผูว้ิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บแบบสอบถาม
หลงัจากแจกแบบสอบถามใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัยะลาท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา 2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะประสานกบัผูช่้วยผูว้ิจยัเพื่อ
ขอรับแบบสอบถามซ่ึงผูว้จิยัมารับแบบสอบถามดว้ยตวัเอง 
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     2.2 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัยะลา ท่ีรวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถ้วนของ
ขอ้มูลการตอบแบบสอบถาม หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์แลว้น าไปลงรหัส เพื่อประมวลผลดว้ย
เคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1. การวิเคราะห์ ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน รายได)้ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม 
(ERIQ) และความสามารถในการท างาน ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใชส้ถิติความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ ความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ 
การศึกษา และต าแหน่งหนา้ท่ี ต่อความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติ Independent t – test   
และ One way ANOVA 
 3. การวิเคราะห์ ปัจจยัดา้นอายุ ระยะเวลา รายได ้ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม ปัจจยั
คุณภาพชีวิต ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ใช้สถิติ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั .05 แปลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(r) ดงัน้ี (Polit & Back, 2012) 
 เม่ือ  r =          0 หมายความวา่  ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
  r <       .30 หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
  r .30  - .70 หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
  r >       .70 หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  r =     1.00 หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก 
 
  ค่า r ท่ีค  านวณได ้ถา้มีเคร่ืองหมาย – แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีทิศทาง
ความสัมพนัธ์เชิงลบ และถา้ค่า r ท่ีค  านวณได ้ไม่มีเคร่ืองหมาย – แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรมีทิศทางความสัมพนัธ์เชิงบวก 



 
บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา            
1) ระดบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
2) ความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ การศึกษา และต าแหน่ง
หนา้ท่ี ต่อความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
3) เพื่อศึกษาปัจจัยบางประการท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ ดา้นอายุ ระยะเวลาในการท างาน รายไดต่้อเดือน 
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม ปัจจยัคุณภาพชีวติ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม (ERIQ) 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัคุณภาพชีวติ 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัความสามารถในการท างาน 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ตาราง 4 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและพื้นฐาน 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร 
จ านวน 
(n = 207) 

ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 47 22.71 
 หญิง 160 77.29 
อายุ    
                   20 - 29 ปี 90 43.48 
                   30 - 39 ปี 67 32.37 
                   40 - 49 ปี 43 20.77 
                   50 - 60 ปี 7 3.38 
Min = 24, Max = 52   
สถานภาพ   
                   โสด 102 49.28 
                   สมรส  97 46.86 

                   หมา้ย หยา่ร้าง 8 3.86 
ศาสนา   
                   พุทธ 73 35.27 
                   อิสลาม 134 64.73 

ระดับการศึกษา   
                   อนุปริญญา  67 32.37 
                   ปริญญาตรี  91 43.96 
                   ปริญญาโทหรือสูงกวา่        49 23.67 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

 

ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร 
จ านวน 
(n=207) 

ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน    
                   ต  ่ากวา่ 10,000 บาท 20 9.66 
                   10,001 – 20,000 บาท 118 57.01 
                   20,001 – 30,000 บาท 27 13.04 
                   มากกวา่ 30,001 บาท    
(x̄  = 20,025 , S.D. = 8999.59) 

42 
20.29 

 
ต าแหน่งงาน   
                   เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน       97 46.86 
                   นกัวชิาการสาธารณสุข 30 14.49 
                   พยาบาลวชิาชีพ  80 38.65 
ระยะเวลาในการท างาน   
                   1 - 9 ปี 110 53.14 
                   10 – 19 ปี 54 26.09 
                   20 – 29 ปี 39 18.84 
                   มากกวา่ 30 ปี 
(x̄  = 11.56 , S.D. = 6.88) 

4 1.93 
 

 
 จากตาราง 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั จ  านวน 207 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
77.29 มีอายุอยู่ระหวา่ง 20 – 29 ปี ร้อยละ 43.48 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 49.28 ศาสนานบัถือ
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 64.73 มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 43.96 มีรายไดต่้อ
เดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.01 ต าแหน่งเป็นเจา้พนกังานสาธารณสุข
ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 46.86 และมีระยะเวลาในการท างานอยูร่ะหวา่ง 1 - 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.14 
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ส่วนที ่2 ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม (ERIQ)  
 

 2.1 การทุ่มเทในการท างาน (Effort) 
 
ตาราง 5 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทุ่มเทในการท างาน (Effort) 
 

สถานการณ์การท างาน x̄  S.D. 

1. ความกดดนัเร่ืองเวลาเน่ืองจากปริมาณงานท่ีมีมาก/ 
    ลกัษณะงานหนกั 

2.14 0.92 

2. มีปัญหาเร่ืองการถูกขดัจงัหวะหรือถูกรบกวน 
    ในการท างานบ่อยคร้ัง 

2.00 0.74 

3. รู้สึกตอ้งรับผดิชอบอยา่งมากต่อหนา้ท่ีการงาน 2.22 0.71 
4. รู้สึกถูกกดดนัใหท้  างานล่วงเวลาเสมอ 2.23 0.69 
5. งานท่ีท าตอ้งใชแ้รงกายมาก 1.61 0.68 
6. ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา ปริมาณงานมากข้ึนเร่ือย ๆ 2.81 0.99 

x̄  = 2.17, S.D. = 0.79 
 
 จากตาราง 5 พบว่า การทุ่มเทในการท างาน (Effort) ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ปริมาณงาน
มากข้ึนเร่ือย ๆ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̄  = 2.81, S.D. = 0.99) รองลงมา รู้สึกถูกกดดนัให้ท างานล่วงเวลา
เสมอ (x̄  = 2.23, S.D. = 0.69) และงานท่ีท าตอ้งใช้แรงกายมาก มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (x̄  = 1.61, S.D. = 
0.68) 
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  2.2 ผลตอบแทนจากงาน (Reward) 
 

ตาราง 6 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลตอบแทนจากงาน (Reward) 
 

สถานการณ์การท างาน x̄  S.D. 

ความภาคภูมิใจในตนเอง(Esteem) 
7. ไดรั้บการยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชา 2.04 0.91 
8. ไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน 1.48 0.74 
9. เคยไดรั้บการช่วยเหลือตามสมควรเม่ือเกิดปัญหา/ 
    สถานการณ์ท่ียุง่ยากในการท างาน 

1.32 0.71 

10. ไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ยติุธรรมในการท างาน 2.76 0.69 
15.ไดใ้ชค้วามพยายามหรือทุ่มเทใหก้บังาน รวมถึง 
15. ความส าเร็จต่าง ๆ ในหนา้ท่ีการงานไดรั้บ 

รวม 

1.71 
 

1.86 

0.56 
 

0.72 

ความมั่นคงในหน้าทีก่ารงาน(Job security) 
12. เคยมีประสบการณ์ หรือคาดวา่อาจจะตอ้งเผชิญกบั 
      การเปล่ียนแปลงท่ีไม่ตอ้งการ 

2.24 0.76 

13. งานท่ีท ามีความมัน่คงในระดบัต ่า/ไม่ดี 
รวม 

2.69 
2.46 

0.95 
0.85 

ความก้าวหน้าและค่าตอบแทน (Job promotion and salary) 
11. หนา้ท่ีการงานในอนาคตไม่ค่อยมีความกา้วหนา้ 1.92 0.63 
14. ต าแหน่งงานในอาชีพปัจจุบนัตรงกบัระดบัการศึกษาและ 
      การไดรั้บการฝึกอบรมการยอมรับและยกยอ่งใหเ้กียรติ 
      จากท่ีท างาน 

1.42 0.49 

16. ไดใ้ชค้วามพยายามหรือทุ่มเทใหก้บังาน รวมถึง 
      ความส าเร็จต่าง ๆ ในหนา้ท่ีการงานความกา้วหนา้ใน 
      การท างานอยูใ่นระดบัท่ีน่าพอใจและเหมาะสม 

1.97 0.66 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

สถานการณ์การท างาน x̄  S.D. 

17. ไดใ้ชค้วามพยายามหรือทุ่มเทใหก้บังาน รวมถึง 
      ความส าเร็จต่าง ๆ ในหนา้ท่ีการงาน เงินเดือน/รายไดอ้ยู ่
      ในระดบัท่ีเพียงพอ/เหมาะสม 

รวม 

3.29 
 
 

2.15 

0.86 
 
 

0.66 
 
  จากตาราง 6 ผลตอบแทนจากงาน (Reward) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ของแต่ละสถานการณ์ 
พบวา่ 
 ความภาคภูมิใจในตนเอง (Esteem) ได้รับการปฏิบติัท่ีไม่ยุติธรรมในการท างาน มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด (x̄  = 2.76, S.D. = 0.69) รองลงมา ไดรั้บการยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชา (x̄  = 2.04, S.D. = 0.91) 
และเคยไดรั้บการช่วยเหลือตามสมควรเม่ือเกิดปัญหา/สถานการณ์ท่ียุ่งยากในการท างาน มีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด (x̄  = 2.04, S.D. = 0.91) 
 ความมัน่คงในหน้าท่ีการงาน (Job security) งานท่ีท ามีความมัน่คงในระดับต ่า/ไม่ดี            
มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̄  = 2.69, S.D. = 0.95) และเคยมีประสบการณ์ หรือคาดว่าอาจจะตอ้งเผชิญกบั   
การเปล่ียนแปลงท่ีไม่ตอ้งการ มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (x̄  = 2.24, S.D. = 0.76) 
 ความกา้วหนา้และค่าตอบแทน (Job promotion and salary) ไดใ้ชค้วามพยายามหรือทุ่มเท
ให้กับงาน รวมถึงความส าเร็จต่าง ๆ ในหน้าท่ีการงาน เงินเดือน/รายได้อยู่ในระดบัท่ีเพียงพอ/
เหมาะสม มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̄  = 3.29, S.D. = 0.86) รองลงมา ไดใ้ชค้วามพยายามหรือทุ่มเทให้กบั
งาน รวมถึงความส าเร็จต่าง ๆ ในหนา้ท่ีการงานความกา้วหนา้ในการท างานอยูใ่นระดบัท่ีน่าพอใจ
และเหมาะสม (x̄  = 1.97, S.D. = 0.66) และต าแหน่งงานในอาชีพปัจจุบนัตรงกบัระดบัการศึกษา
และการไดรั้บการฝึกอบรมการยอมรับและยกยอ่งให้เกียรติจากท่ีท างาน มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (x̄  = 1.42, 
S.D. = 0.49) 
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 2.3 ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป (Over commitment) 
 
ตาราง 7 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป              
            (Over commitment)  
 

สถานการณ์การท างาน x̄  S.D. 

18. รู้สึกถูกกดดนัไดง่้ายมากเม่ือมีเร่ืองของเวลาเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
      ในการท างาน 

3.01 0.51 

19. คิดเก่ียวกบัปัญหาเร่ืองงานในทนัทีเม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ 1.90 0.57 
20. เม่ือกลบัถึงบา้น สามารถพกัผอ่น/ผอ่นคลาย และปล่อยวาง 
      ทุกอยา่งท่ีเก่ียวกบังานไดง่้ายดาย 

2.43 0.49 

21. คนท่ีใกลชิ้ดพดูวา่ ทุ่มเทชีวติใหก้บัการท างานมากเกินไป 2.47 0.83 
22. ยงัคงคิดเก่ียวกบัเร่ืองงานอยูเ่สมอ 2.62 0.48 
23. ถา้วนัน้ีไม่สามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายใหเ้สร็จ 
      ตามเวลาท่ีก าหนดคืนน้ีฉนัจะมีปัญหาในการนอนหลบั 

รวม 

2.86 
 

2.54 

0.77 
 

0.60 
 
 จากตาราง 7 พบวา่ ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป (Over commitment) รู้สึกถูกกดดนัไดง่้ายมาก
เม่ือมีเร่ืองของเวลาเขา้มาเก่ียวขอ้งในการท างาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̄  = 3.01, S.D. = 0.51) รองลงมา 
ถ้าวนัน้ีไม่สามารถท างานท่ีได้รับมอบหมายให้เสร็จตามเวลาท่ีก าหนดคืนน้ีฉันจะมีปัญหาใน 
การนอนหลบั (x̄  = 2.86, S.D. = 0.77) และคิดเก่ียวกบัปัญหาเร่ืองงานในทนัทีเม่ือต่ืนนอนตอนเชา้  
มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (x̄  = 1.90, S.D.= 0.57) 
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ตาราง 8 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างาน             
ตาราง 9 ดา้นจิตสังคม (ERIQ) 
 

การท างานด้านจิตสังคม (ERIQ) x̄  S.D. การแปลผล 
1. การทุ่มเทในการท างาน (Effort) 13.00 2.13 ไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
2. ผลตอบแทนจากงาน (Reward) 22.84 2.56 รู้สึกทุกขใ์จ 
3. ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป (Over commitment) 15.31 1.65 รู้สึกเห็นดว้ย 

 

จากตาราง 8 พบว่า ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัส่ิงแวดล้อมในการท างาน     
ดา้นจิตสังคม (ERIQ) ของกลุ่มตวัอย่างโดยพิจารณาเป็นรายดา้น คือ ผลตอบแทนจากงาน (Reward) 
(x̄  = 22.84, S.D. = 2.56) มีค่าเฉล่ียสูงสุด แสดงถึง รู้สึกทุกข์ใจ รองลงมา ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป 
(Over commitment) (x̄  = 15.31, S.D. = 1.65) แสดงถึง รู้สึกเห็นดว้ย และการทุ่มเทในการท างาน 
(Effort) มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (x̄ = 13.00, S.D. = 2.13) แสดงถึง ไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
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ส่วนที ่3 ปัจจยัคุณคุณภาพชีวติ 
 
 3.1 ดา้นร่างกาย 
 
ตาราง 9 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดา้นร่างกาย 
 

สถานการณ์การท างาน x̄  S.D. 

1. พอใจกบัสุขภาพในตอนน้ีเพียงใด 2.83 0.92 
2. การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั  
2. ท าใหไ้ม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมาก นอ้ยเพียงใด 

3.21 0.61 

3. มีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม (ทั้งเร่ืองงาน  
2. หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) 

2.32 0.66 

4. พอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 3.32 0.94 
5. รู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปได ้
2. ในแต่ละวนั 

3.66 0.62 

6. จ  าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด เพื่อท่ีจะ 
2. ท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

4.43 0.63 

7. พอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามา 
2. มากนอ้ยเพียงใด 

2.88 0.72 

8. สามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 3.58 0.74 
  
 จากตาราง 9 พบว่า ดา้นร่างกาย จ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̄  = 4.43, S.D. = 0.63) รองลงมา 
รู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั (x̄  = 3.66, S.D. = 0.62) และ
มีก าลังเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม (ทั้งเร่ืองงานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั)            
มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (x̄  = 2.32, S.D. = 0.57) 
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 3.2 ดา้นจิตใจ 
 
ตาราง 10 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดา้นจิตใจ 
 

สถานการณ์การท างาน x̄  S.D. 

1. รู้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั)  
    มากนอ้ยเพียงใด 

2.52 0.70 

2. มีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด 3.36 0.95 
3. รู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน 3.72 0.62 
4. ยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม 3.78 0.63 
5. มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงัวติกกงัวล 
    บ่อยแค่ไหน 

3.93 0.64 

6. รู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 3.63 0.53 
7. มีคุณภาพชีวติท่ีดี 2.95 0.67 

 
 จากตาราง 10 พบวา่ ดา้นจิตใจ มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงัวิตกกงัวล
บ่อยแค่ไหน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̄  = 3.93, S.D. = 0.64) รองลงมา ยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองได้
ไหม (x̄  = 3.78, S.D. = 0.63) และรู้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั) มาก
นอ้ยเพียงใด มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (x̄  = 2.52, S.D. = 0.70) 
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 3.3 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
 
ตาราง 11 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
 

สถานการณ์การท างาน x̄  S.D. 

1. พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่นมา  
      แค่ไหน 

3.73 0.57 

2. พอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน ๆ  
      แค่ไหน 

3.59 0.77 

3. พอใจในชีวติทางเพศแค่ไหน (หมายถึงเม่ือเกิด 
      ความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิจดัการท าให้ 
      ผอ่นคลายลงไดร้วมถึงการช่วยตวัเองหรือการมี 
      เพศสัมพนัธ์) 

2.35 0.58 

 

 จากตาราง 11 พบวา่ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน
อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̄  = 3.73, S.D. = 0.57) รองลงมา พอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคย
ไดรั้บจากเพื่อนๆแค่ไหน (x̄  = 3.59, S.D. = 0.77) และพอใจในชีวิตทางเพศแค่ไหน (หมายถึงเม่ือ
เกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่านมีวิธีจดัการท าให้ผอ่นคลายลงไดร้วมถึงการช่วยตวัเองหรือการมี
เพศสัมพนัธ์) มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (x̄  = 2.35, S.D. = 0.58) 
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 3.4 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 
ตาราง 12 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 

สถานการณ์การท างาน x̄  S.D. 

1. รู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั 1.54 0.69 
2. พอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 3.03 0.67 
3. มีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด 3.62 0.59 
4. พอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม  
3. ความจ าเป็นเพียงใด 

3.48 0.78 

5. ไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนั  
3. มากนอ้ยเพียงใด 

3.01 0.67 

6. มีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 3.74 0.48 
7. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพมากนอ้ยเพียงใด 3.31 0.80 
8. พอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน(หมายถึงการคมนาคม)  
3. มากนอ้ยเพียงใด 

3.08 0.68 

 

 จากตาราง 12 พบว่า ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีโอกาสไดพ้กัผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด        
มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̄  = 3.74, S.D. = 0.48) รองลงมา มีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด   
(x̄  = 3.62, S.D. = 0.59) และรู้สึกวา่ชีวิตมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั มีค่าเฉล่ียต ่าสุด    
(x̄  = 1.54, S.D. = 0.69) 
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ตาราง 13 ค่าเฉล่ีย (x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) การท างานดา้นคุณภาพชีวติ  
ตาราง 14 ของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมและรายดา้น 
 

การท างานด้านคุณภาพชีวติ x̄  S.D. การแปลผล 
ดา้นร่างกาย 23.42 1.96 คุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 20.95 1.61 คุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 9.67 1.19 คุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 24.82 2.45 คุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 

รวม 78.85 4.28 คุณภาพชีวติระดับปานกลาง 
 
 จากตาราง 13 พบวา่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการท างานดา้นคุณภาพชีวิต ของ
กลุ่มเป้าหมายโดยรวม (x̄  = 78.85, S.D. = 4.28)  อยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือดา้นส่ิงแวดลอ้ม (x̄  = 24.82, S.D. = 2.45)     
อยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง ดา้นร่างกาย (x̄  = 23.42, S.D. = 1.96) อยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิต
ปานกลาง ด้านจิตใจ (x̄  = 20.95, S.D. = 1.61)  อยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง และด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคม (x̄  = 9.67, S.D. = 1.19) อยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติปานกลางตามล าดบั 
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ส่วนที ่4 ปัจจยัความสามารถในการท างาน 
 
ตาราง 14 จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัความสามารถในการท างาน 
 

ดัชนีช้ีวดัความสามารถในการท างาน 
จ านวน 
(n=207) 

ร้อยละ 

1. คิดวา่ความสามารถในการท างานของท่านปัจจุบนัเม่ือเปรียบเทียบกบั 
1. ความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา 

  

 5    คะแนน 13 6.28 
 6      คะแนน 36 17.39 
 7      คะแนน  86 41.55 
 8      คะแนน  55 26.57 
 9      คะแนน  17 8.21 
2. ความสามารถในการท างานเม่ือสมัพนัธ์กบัลกัษณะงาน 
     2.1 ลกัษณะงานท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย 

  

 ดีมาก 8 3.86 
 ค่อนขา้งดี 82 39.61 
 ปานกลาง 101 48.79 
 ไม่ค่อยดี 16 7.73 
 ไม่ดีเลย 0 0 
    2.2 ลกัษณะงานท่ีตอ้งใชก้ าลงัความคิด    
  ดีมาก 6 2.90 
 ค่อนขา้งดี 67 32.37 
 ปานกลาง 99 47.83 
 ไม่ค่อยดี 35 16.91 
 ไม่ดีเลย 0 0 
3. จ  านวนการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์  
 ไม่มีโรค 
 ป่วยความรู้สึกตวัเอง/ป่วยตามท่ีแพทยว์นิิจฉยั 
 (เฉพาะป่วยตามท่ีแพทยว์นิิจฉยั จ านวน 29 คน) 

 
146 
61 

 

 
70.53 
29.47 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 

 
  จากตาราง 14 พบวา่เม่ือจ าแนกดชันีวดัความสามารถในการท างาน 7 ดชันีช้ีวดั พบว่า 
ดัชนีช้ีวดัท่ี 1 ด้านความสามารถในการท างานปัจจุบันเม่ือเปรียบเทียบกับความสามารถใน          
การท างานท่ีดีท่ีสุดเม่ือผ่านมา อยู่ท่ีระดบั 7 คะแนนมากท่ีสุด ร้อยละ 41.55 ดชันีช้ีวดัท่ี 2 ดา้น
ความสามารถในการท างานเม่ือสัมพนัธ์กบัลกัษณะงาน พบว่าลกัษณะงานท่ีตอ้งใช้ก าลงัร่างกาย
ใกลเ้คียงกบังานท่ีตอ้งใช้ก าลงัความคิด โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.79 และ 
47.83 ตามล าดบั ดชันีช้ีวดัท่ี 3 ดา้นจ านวนการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์พบวา่ 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรค ร้อยละ 70.53  ดชันีช้ีวดัท่ี 4 ดา้นการประเมินความสามารถท่ีลดลงเม่ือเจ็บป่วย
ดว้ยโรค พบวา่สามารถท างานไดต้ามปกติ  ร้อยละ 85.99 ดชันีช้ีวดัท่ี 5 ดา้นจ านวนการลาพกัในช่วง 
1 ปีท่ีผ่านมา พบว่าไม่เคยหยุดเลย ร้อยละ 68.12  ดัชนีช้ีวดัท่ี 6 ด้านการประเมินตนเอง โดย
คาดการณ์ไปอีก 2 ปีขา้งหนา้ พบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน  ร้อยละ 84.54 และดชันีช้ีวดัท่ี 7 ดา้น
แหล่งสนบัสนุนดา้นจิตใจส่วนใหญ่อยูค่่อนขา้งมาก  ร้อยละ 69.08 
 

ดัชนีช้ีวดัความสามารถในการท างาน 
จ านวน 
(n=207) 

ร้อยละ 

4. ประเมินความสามารถท่ีลดลงเม่ือเจบ็ป่วยดว้ยโรค   
    สามารถท างานไดต้ามปกติไม่มีอาการผดิปกติ 178 85.99 
 สามารถท างานไดต้ามปกติแต่มีอาการผดิปกติบางคร้ัง 29 14.01 
5.จ  านวนการลาพกัในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา   
 ไม่เคยหยดุเลย 141 68.12 
 1 – 9 วนั   66 31.88 
6. การประเมินตนเองโดยคาดการณ์ไปอีก 2 ปีขา้งหนา้   
 ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน 175 84.54 
 ไม่ค่อยแน่ใจว่าจะท าไดเ้หมือนเดิมหรือไม่ 32 15.46 
7. แหล่งสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ   
 มาก 39 18.84 
 ค่อนขา้งมาก 143 69.08 
 เป็นบางคร้ัง 25 12.08 
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ตาราง 15 จ  านวน และร้อยละ ของความสามารถในการท างาน 

 

ความสามารถในการท างาน 
จ านวน 
(n=207) 

ร้อยละ 

ระดบัปานกลาง  (28 – 36  คะแนน) 23 11.11 
ระดบัดี    (37 – 43  คะแนน) 165 79.71 
ระดบัดีเยีย่ม  (44 – 49  คะแนน) 19 9.18 

รวม 207 100.00 
  
 จากตาราง 15 พบวา่ ความสามารถในการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความสามารถ
ในการท างาน ส่วนใหญ่ความสามารถในการท างานระดบัดีkร้อยละ 79.71 ความสามารถในการท างาน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 11.11 และความสามารถในการท างานระดบัดีเยีย่ม ร้อยละ 9.18 ตามล าดบั 
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การทดสอบสมมตฐิาน 

 
  สมมติฐานที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา และ
ต าแหน่งงาน ท่ีต่างกนัมีความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัยะลา ท่ีแตกต่างกนั 
 
ตาราง 16 ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัดา้นเพศ และศาสนาศาสนา กบัความสามารถในการท างาน 
ตาราง 10 ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
 

ตัวแปร Mean S.D. t P-value 
เพศ     
 ชาย 41.40 2.49 

1.674 0.372 
 หญิง 40.68 2.60 
ศาสนา     
 พุทธ 40.54 2.42 

-1.240 0.356 
 อิสลาม 41.01 2.67 
 
 จากตาราง 16 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ท่ีมีเพศ 
และศาสนา ท่ีแตกต่างกนัมีความสามารถในการท างานไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
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ตาราง 17 การวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างสถานภาพ ระดบัการศึกษา และต าแหน่งงานกบั
ตาราง 18 ความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ตาราง 18 ยะลา 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P-value 

สถานภาพ      
    ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 2 14.966 7.483 1.115 0.330 
    ความแตกต่างภายในกลุ่ม 204 1369.392 6.713   

รวม 206 1384.357    
ระดับการศึกษา      
    ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 2 48.018 24.009 3.665 0.027* 
    ความแตกต่างภายในกลุ่ม 204 1336.339 6.551   

รวม 206 1384.357    
ต าแหน่งงาน      
    ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 2 81.405 40.703 6.373 0.002* 
    ความแตกต่างภายในกลุ่ม 204 1302.952 6.387   

รวม 206 1384.357    
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตาราง 17 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ท่ีมี
สถานภาพ ท่ีแตกต่างกนัมีความสามารถในการท างานไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 และบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ท่ีมีระดบัการศึกษา และ
ต าแหน่งงาน ท่ีแตกต่างกนัมีความสามารถในการท างานแตกต่างกนั  
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  สมมติฐานที ่2 ปัจจยัดา้นอาย ุระยะเวลาในการท างาน รายไดต่้อเดือน ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม
ดา้นจิตสังคม ปัจจยัคุณภาพชีวติ มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
 
ตาราง 18 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัในการทดสอบความสัมพนัธ์  
ตาราง 19 (Correlation) ระหวา่งปัจจยัดา้นอาย ุระยะเวลาในการท างาน รายไดต่้อเดือน  
ตาราง 19 ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม ปัจจยัคุณภาพชีวิต มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ 
ตาราง 19 ในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
 12  

ตวัแปร 

อายุ ระยะ 
เวลาใน
การ

ท างาน 

รายได ้ การ
ทุ่มเท
ในการ
ท างาน 

ผล
ตอบ 
แทน
จาก
งาน 

ความ
มุ่งมัน่
ต่องาน
มาก
เกินไป 

ปัจจยั
คุณภาพ
ชีวติ 

ความ 
สามารถ 
ใน 

การท างาน 

อายุ 1.000 .956** .882** .017 .325** .202 .072** -.504** 
ระยะเวลา - 1.000 .864** .086 .317** .172** .098 -.485** 
รายได ้ - - 1.000 -.066 .363** .147** .123** -.449 
การทุ่มเท - - - 1.000 .273** .143 -.116 -.027 
ผลตอบแทน - - - - 1.000 .162** .075** -.100** 
ความมุ่งมัน่ - - - - - 1.000 -.162* -.047* 
ปัจจยัคุณภาพชีวิต - - - - - - 1.000 -.232 
ความสามารถ - - - - - - - 1.000 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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  จากตาราง 18 พบวา่ 
 1. อาย ุและระยะเวลาในการท างาน มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (r = -.504,  -.485) 
ตามล าดบั กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01  
  2. ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม (ผลตอบแทนจากงาน) มีความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดบัต ่า (r = -.100) กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01  
  3. ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการท างานด้านจิตสังคม (ความมุ่งมั่นต่องานมากเกินไป)                
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (r = -.047) กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05  
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา 
ต าแหน่งงาน ระยะเวลาในการท างาน รายได้ต่อเดือน ปัจจยัส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคม และปัจจยั
คุณภาพชีวติ ท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัยะลา กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา 
จ านวน 207 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t–test One way ANOVA และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 
 
สรุปผลวจัิย 

 
 1. ระดบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัยะลา พบวา่ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลามีความสามารถใน
การท างานของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามระดบัความสามารถในการท างาน ส่วนใหญ่ความสามารถ
ในการท างานระดบัดี จ านวน = 165 คน ร้อยละ 79.71 เม่ือพิจารณาตามดชันีวดัความสามารถใน  
การท างาน 7 ดชันีช้ีวดั พบวา่ ดชันีช้ีวดัท่ี 1 ดา้นความสามารถในการท างานปัจจุบนัเม่ือเปรียบเทียบ
กบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดเม่ือผ่านมา อยู่ท่ีระดบั 7 คะแนนมากท่ีสุด ร้อยละ 41.55 
ดชันีช้ีวดัท่ี 2 ดา้นความสามารถในการท างานเม่ือสัมพนัธ์กบัลกัษณะงาน พบวา่ ลกัษณะงานท่ีตอ้ง
ใชก้ าลงัร่างกายใกลเ้คียงกบังานท่ีตอ้งใชก้ าลงัความคิด โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
48.79 และ 47.83 ตามล าดบั ดชันีช้ีวดัท่ี 3 ดา้นจ านวนการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทย ์พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีโรค ร้อยละ 70.53  ดชันีช้ีวดัท่ี 4 ดา้นการประเมินความสามารถท่ีลดลง
เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรค พบว่า สามารถท างานได้ตามปกติ  ร้อยละ 85.99 ดชันีช้ีวดัท่ี 5 ดา้นจ านวน 
การลาพกัในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ ไม่เคยหยุดเลย ร้อยละ 68.12  ดชันีช้ีวดัท่ี 6 ดา้นการประเมิน
ตนเอง โดยคาดการณ์ไปอีก 2 ปีขา้งหน้า พบวา่ ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน  ร้อยละ 84.54 และดชันี  
ช้ีวดัท่ี 7 ดา้นแหล่งสนบัสนุนดา้นจิตใจส่วนใหญ่อยูค่่อยขา้งมาก  ร้อยละ 69.08 
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  2. ความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
และต าแหน่งงาน กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัยะลา พบวา่ ระดบัการศึกษา และต าแหน่งงาน ท่ีแตกต่างกนัมีความสามารถในการท างาน
แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
   3. ปัจจยัดา้นอายุ ระยะเวลาในการท างาน รายไดต่้อเดือน ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม 
ปัจจยัคุณภาพชีวิต ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา พบวา่  
 3.11อายุ1และระยะเวลาในการท างาน มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับปานกลาง  
(r = -.504, -.485) ตามล าดบั กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01  
 3.21ปัจจัย ส่ิ งแวดล้อมในการท า งานด้าน จิตสั งคม  (ผลตอบแทนจากงาน)  
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (r = -.100) กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01  
 3.31ปัจจยัส่ิงแวดล้อมในการท างานด้านจิตสังคม (ความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไป) 
 มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (r = -.047) กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05  
 

อภิปรายผล 
 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลร่วมกบัการทบทวนเอกสาร และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัขอ
น ามาอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 
 
 1. ระดับความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวดัยะลา 
 1. ผลการศึกษาระดบัการปฏิบติังานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัยะลา ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึง 
(ร้อยละ 79.71) มีความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ียของความสามารถใน
การท างานเป็น 40.85 จากคะแนนเต็ม 49 คะแนน อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า
ความสามารถในการท างานในปัจจุบนัของตนเม่ือเปรียบเทียบกบัการท างานสูงสุดท่ีผา่นมาอยู่ใน
ระดบัสูง ถึงแมว้า่ส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวัแต่ก็ยงัสามารถท างานไดต้ามปกติโดยไม่หยุดงานเลย 
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รวมทั้งระบุว่ายงัสามารถท างานไดเ้หมือนเดิมแน่นอนในอีก 2 ปีขา้งหน้า และมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึง
แสดงให้เห็นถึงสุขภาพของผู ้ปฏิบัติงานท่ีดี มีความสามารถหรือความพร้อมของบุคคลใน           
การท างานในปัจจุบนัและอนาคตอนัใกล ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสามารถในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความสามารถใน    
การท างานอยูใ่นระดบัดี (กรรณิการ์ คูประสิทธ์ิ, 2550; เพญ็รุ่ง วรรณดี,2553) และสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัเร่ือง  การพฒันารูปแบบการลดความเครียดและการส่งเสริมความสามารถในการท างาน
ของแรงงานไทยของ  อรวรรณ  แกว้บุญชูและคณะ (2552)  ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ พนกังานมากกวา่
คร่ึงมีความเครียดจากการท างาน โดยท่ีเพศหญิงมีความเครียดสูงกวา่และการรับรู้การควบคุมงานต ่า
กว่าเพศชาย ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานคือ ภาวะสุขภาพจิต แรง
สนบัสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า และอาย ุโดยท่ีภาวะซึมเศร้าพบเฉพาะในเพศชาย 
 
 2. ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
และต าแหน่งงาน กับความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัยะลา 
   2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา สถานภาพ 
ระดับการศึกษาและต าแหน่งงานกับความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา พบวา่ ระดบัการศึกษาและต าแหน่งงานท่ีแตกต่างกนัมีความสามารถ
ในการท างานแตกต่างกนันั้นหมายถึง คนท่ีมีระดบัการศึกษาไม่ว่าจะเป็น อนุปริญญาตรี ปริญญาตรี 
หรือปริญญาโท มีส่วนท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติังานแตกต่างกนั 
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 3. ปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดยะลา ได้แก่ ด้านอายุ ระยะเวลาในการท างาน รายได้ต่อเดือน ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคม ปัจจัยคุณภาพชีวติ 
  2. ผลการวิเคราะห์ปัจจยับางประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน 
พบว่า อายุ และระยะเวลาการท างานในหน้าท่ีปัจจุบนั มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01    
อาจเน่ืองจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงเป็นสถานพยาบาล         
ในระดบัปฐมภูมิ ตอ้งมีความรู้ความสามารถในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนทุกเพศทุกวยั     
ซ่ึงตอ้งอาศยัระยะเวลาสั่งสมประสบการณ์มาใชใ้นการท างานใหบ้รรลุผลและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆได ้
อายุและระยะเวลาการท างานในหน้าท่ีปัจจุบนัท่ีมากข้ึน จะท าให้บุคลากรเกิดความรู้ความช านาญ  
มีความคุน้เคยกบังานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาร์ติเนซ และ
ลาเตอร์เร่ (Matinez & Latorre, 2006) ศึกษาความสามารถในการท างานของพนกังานออฟฟิศ        
ในประเทศบราซิลพบว่า ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2. นอกจากน้ีปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างานดา้นจิตสังคม (ผลตอบแทนจากงาน) และปัจจยั
ส่ิงแวดล้อมในการท างานด้านจิตสังคม (ความมุ่งมั่นต่องานมากเกินไป) มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01, 0.05 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของอาภรณ์ทิพย ์ บวัเพ็ชร์ 
(2550) เร่ืองการพฒันาเคร่ืองมือประเมินส่ิงแวดล้อมในการท างานด้านจิตสังคมของพนักงาน
โรงงานตดัเยบ็เส้ือผา้ในประเทศไทย  เพื่อพฒันาเคร่ืองมือส าหรับปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างาน
ด้านจิตสังคม ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคมในการท างานส่วนใหญ่ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต ทั้งน้ีคุณลกัษณะท่ีส าคญัท่ีสามารถอธิบายความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพจิต ไดแ้ก่ การทุ่มเทในการท างาน ผลตอบแทนจากงาน (เงิน, การไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น
ในท่ีท างาน, ความมัน่คงของงาน และความก้าวหน้าในการท างาน) ขอ้เรียกร้องจากงาน (ด้าน
ร่างกายและจิตใจ) ขอ้เรียกร้องจากงานทางอารมณ์ การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคมในท่ี
ท างาน (จากเพื่อนร่วมงานและหวัหนา้งาน) นโยบายและการปฏิบติัขององคก์ร บรรยากาศภายใน
องคก์ร และสภาพการท างานดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดยะลาคร้ังน้ี  ท าให้ เข้าใจระดับความสามารถในการท างาน             
ความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยับางประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถใน      
การท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ ดา้นอายุ ระยะเวลาใน
การท างาน รายได้ต่อเดือน ปัจจยัส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคม ปัจจยัคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาวิจยั
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา ดงัน้ี 
  1. ดา้นการบริการ 
      เน่ืองจากแรงจูงใจในการปฏิบติังานให้ประสบความส าเร็จของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัยะลา นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ าเภอ ควรสนบัสนุน
การปฏิบติังานของบุคลากรท่ีมีความพยายามในการปฏิบติังาน โดยการยกยอ่งชมเชย หรือส่งเสริม
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ประสบความส าเร็จยิ่งข้ึน เน่ืองจาก
ผูท่ี้มีความตอ้งการความส าเร็จอยู่ในระดบัสูง  ยอ่มมีความเพียรพยายามท่ีจะปฏิบติังานให้ประสบ
ความส าเร็จโดยไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคต่างๆ หากมีการกระตุน้ หรือส่งเสริมอย่างเหมาะสม และ
ต่อเน่ือง ยอ่มน าไปสู่ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ส่งผลดีต่อผูรั้บบริการ และหน่วยงานต่อไป 
  2. ดา้นบริหาร 
      ความสามารถในการบริการมีผลต่อการปฏิบติังาน ดงันั้น ผูบ้ริหารควรวางแผนการพฒันา
ส่งเสริมความสามารถในการให้บริการของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้มี
ความสามารถในการให้บริการได้ครอบคลุม โดยจดัให้มีการฝึกอบรมเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพ     
ตามขอบเขตและบทบาทหนา้ท่ี หรือส่งเจา้หนา้ท่ีรับการฝึกอบรม หรือขอรับค าปรึกษาในดา้นน้ีจาก
โรงพยาบาลจังหวดั โดยจัดให้มีพี่เล้ียง และมีการนิเทศตามงานในพื้นท่ี หรือน าทีมเจ้าหน้าท่ี         
ไปดูงานในสถานท่ีใกลเ้คียงท่ีสามารถใหบ้ริการฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  3. ดา้นวชิาการ 
      ผูบ้ริหารควรจดัให้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในด้านความรู้ เช่น การจดักิจกรรมตลาดนัด
วิชาการเพราะจากการศึกษาวิจยัพบว่า ระดบัการศึกษามีผลต่อการปฏิบติังาน ดงันั้น ควรพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถมากยิ่งข้ึน เช่น โอกาสในการศึกษา และอบรมเพิ่มเติม
อยูเ่สมอ 
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  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังนี้ 
 1. สามารถน าผลการวิจยัในคร้ังน้ีไปใชใ้นการวางแผนการพฒันาบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความสามารถในการท างานให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติั 
โดยเฉพาะการส่งเสริมสนบัสนุนบุคลากรท่ีเพิ่งโอนยา้ยมาปฏิบติังานและผูท่ี้เพิ่งมาปฏิบติังานใหม่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและปฏิบติังานในหนา้ท่ีปัจจุบนั ใหมี้ความเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติั 
และพฒันาทกัษะโดยมีการจดัระบบสนบัสนุนให้มีพี่เล้ียงในการสอนงาน มีคู่มือการปฏิบติังาน
รวมถึงค้นหาปัญหาต่างๆในการท างานอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้ผูป้ฏิบัติงานมีความมั่นใจใน           
การปฏิบติังานมากยิง่ข้ึน และคงอยูก่บัการปฏิบติังานในหนา้ท่ีปัจจุบนัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองยาวนาน 
 2. ควรประเมินและติดตามความสามารถในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นระยะๆ โดยตรวจวดัสุขภาพร่างกายและประเมินภาวะสุขภาพและระดับของ
ความสามารถในการท างานปีละคร้ัง เพื่อหาแนวทางบริหารจดัการพฒันาบุคลากรให้เหมาะสม
ต่อไป   
 
  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  1.1เปรียบเทียบระดับความส าเ ร็จในการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีใกลเ้คียงท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบของจงัหวดัยะลา 
  2.1ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อระดับความส าเร็จของการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบของจังหวดัยะลา เช่น 
วฒันธรรม องคก์ร ภาวะผูน้ าทางการบริหารของผูบ้งัคบับญัชา และบุคลิกภาพ เป็นตน้ 
 3.1ศึกษาประเด็นมาตรการควบคุมป้องกันความปลอดภัยหรือดูแลเจ้าหน้าท่ีขณะ
ปฏิบติังานในหน่วยงานและนอกหน่วยงานในอ าเภอท่ีมีเหตุการณ์ไม่สงบ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีส่่งผลต่อความสามารถในการท างานของบุคลากรใน รพ.สต. จังหวดัยะลา 

 
 

ค าแนะน า 
1. งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวชิาการส่วนบุคคล ดงันั้นการตอบแบบสอบถาม จะไม่มี 

ผลอ่ืนใดต่อการท างานของท่าน และแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั 
2. การตอบแบบสอบถามน้ี ขอความกรุณาตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ตามความเป็นจริง 

เพื่อท่ีจะน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาหรือเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการอ่ืนๆ ต่อไป 
3. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละตอนของแบบสอบถาม 

 
 การสละเวลาในการร่วมมือตอบแบบสอบถามของท่านจะท าใหง้านวจิยัน้ีบรรลุผลส าเร็จ
ลงได ้จึงขอขอบคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 
 
 

              นางสาวปรัชญาพร สงสวา่ง 
                                                                           นกัศึกษาปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 
        

 
แนะน าแบบสอบถาม 

 
  แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างาน จ านวน 23 ขอ้ 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวติ จ านวน 26 ขอ้ 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความสามารถในการท างาน จ านวน 10 ขอ้ 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ความสามารถในการท างานของบุคลากรใน รพ.สต. จังหวดัยะลา 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องวา่งและเติมเคร่ืองหมาย  ลงใน  
   
ขอ้ค าถาม          

1. เพศ            
  1. ชาย    2. หญิง 

2. อาย.ุ......................ปี (เป็นจ านวนปีเตม็)        

3. สถานภาพ         
      1. โสด   2. คู่   3. หมา้ย หยา่ แยก   

4. ศาสนา 

  1. พุทธ   2. อิสลาม  

5. ระดบัการศึกษา          
 1. อนุปริญญา  

      2. ปริญญาตรี  
      3. ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

6. ต าแหน่งงาน           
      1. เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน       
      2. นกัวชิาการสาธารณสุข 

 3. พยาบาลวชิาชีพ          

7. ระยะเวลาในการท างานในพื้นท่ี................ปี (เป็นจ านวนปีเตม็ เศษต ่ากวา่ 6 เดือน  

    ใหต้ดัทิ้ง เศษเกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี)   

8. รายไดเ้ดือนละ.......................บาท 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยส่ิงแวดล้อมในกรท างานด้านจิตสังคม (ERIQ) 
ค าช้ีแจง ส่วนท่ี 1 ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความเก่ียวกบัสถานการณ์การท างานของคุณใน

ปัจจุบนั กรุณาตอบว่าคุณเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าว โดยท าเคร่ืองหมาย   ใน
ช่องท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัความคิดเห็นของคุณมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว และกรุณาบอกระดบั
ความรู้สึกของคุณท่ีมีต่อสถานการณ์นั้น ๆ 

1. ตลอดช่วงเวลาของการท างานฉนัรู้สึกกดดนัเร่ืองเวลาเน่ืองจากปริมาณงานท่ีมีมาก/ลกัษณะงานหนกั 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

2. ฉนัมีปัญหาเร่ืองการถูกขดัจงัหวะหรือถูกรบกวนในการท างานบ่อยคร้ัง 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

3. ฉนัรู้สึกตอ้งรับผิดชอบอยา่งมากต่อหนา้ท่ีการงาน 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

4. ฉนัรู้สึกถูกกดดนัใหท้  างานล่วงเวลาเสมอ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 
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5. งานท่ีฉนัท าตอ้งใชแ้รงกายมาก 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

6. ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา ปริมาณงานของฉนัมีมากข้ึนเร่ือย ๆ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

7. ฉนัไดรั้บการยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชา 
ใช่/เห็นดว้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

8. ฉนัไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน 
ใช่/เห็นดว้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 
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9. ฉนัเคยไดรั้บการช่วยเหลือตามสมควรเม่ือเกิดปัญหา/สถานการณ์ท่ียุง่ยากในการท างาน 
ใช่/เห็นดว้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ไมใ่ช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

10. ฉนัไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ยติุธรรมในการท างาน 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

11. ฉนัคาดวา่หนา้ท่ีการงานของฉนัในอนาคตไม่ค่อยมีความกา้วหนา้ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

12. ฉนัเคยมีประสบการณ์ หรือคาดวา่อาจจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีฉนัไม่ตอ้งการเก่ียวกบั 
สถานการณ์ของการท างาน 

ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 
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13. งานท่ีฉนัท ามีความมัน่คงในระดบัต ่า/ไม่ดี 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย 
ใช่/เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ใช่/เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

14. ต าแหน่งงานในอาชีพปัจจุบนัของฉนัตรงกบัระดบัการศึกษาและการไดรั้บการฝึกอบรมของฉนั 
ใช่/เห็นดว้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ไมใ่ช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

15. จากการท่ีฉนัไดใ้ชค้วามพยายามหรือทุ่มเทใหก้บังาน รวมถึงความส าเร็จต่าง ๆ ในหนา้ท่ีการ
งาน ฉนัคิดวา่ไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งใหเ้กียรติตามท่ีฉนัควรไดจ้ากท่ีท างาน 

ใช่/เห็นดว้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

16. จากการท่ีฉนัไดใ้ชค้วามพยายามหรือทุ่มเทใหก้บังาน รวมถึงความส าเร็จต่าง ๆ ในหนา้ท่ีการ
งาน ฉนัคาดวา่ความกา้วหนา้ในการท างานของฉนัจะอยูใ่นระดบัท่ีน่าพอใจและเหมาะสม 

ใช่/เห็นดว้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 
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17. จากการท่ีฉนัไดใ้ชค้วามพยายามหรือทุ่มเทใหก้บังาน รวมถึงความส าเร็จต่าง ๆ ในหนา้ท่ีการ
งาน ฉนัคิดวา่เงินเดือน/รายไดข้องฉนัจดัอยูใ่นระดบัท่ีเพียงพอ/เหมาะสมแลว้ 

ใช่/เห็นดว้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย แต่ฉนัไม่ไดรู้้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จบา้งเล็กนอ้ย 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จ 
ไม่ใช่/ไม่เห็นดว้ย และฉนัรู้สึกทุกขใ์จมาก 

 
 ค าช้ีแจง ส่วนท่ี 2 ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความเก่ียวกบัสถานการณ์การท างานของคุณในปัจจุบนั 
กรุณาตอบวา่คุณเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าว โดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งท่ี
ตรงหรือใกลเ้คียงกบัความคิดเห็นของคุณมากท่ีสุด 

 
ข้อความ 

ระดับของความคิดเห็น 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

18. ฉนัรู้สึกถูกกดดนัไดง่้ายมากเม่ือมีเร่ืองของ
เวลาเขา้มาเก่ียวขอ้งในการท างาน 

    

19. ฉนัเร่ิมคิดเก่ียวกบัปัญหาเร่ืองงานในทนัทีท่ี
ฉนัต่ืนนอนตอนเชา้ 

    

20. เม่ือกลบัถึงบา้น ฉนัสามารถพกัผอ่น/ผอ่น
คลาย และปล่อยวางทุกอยา่งท่ีเก่ียวกบังานได้
ง่ายดาย 

    

21. คนท่ีใกลชิ้ดกบัฉนัพดูวา่ ฉนัทุ่มเทชีวติ
ใหก้บัการท างานมากเกินไป 

    

22. ฉนัยงัคงคิดเก่ียวกบัเร่ืองงานอยูเ่สมอ แมจ้ะ
ถึงเวลานอนแลว้ก็ตาม 

    

23. ถา้วนัน้ีฉนัไม่สามารถท างานท่ีไดรั้บ
มอบหมายใหเ้สร็จตามเวลาท่ีก าหนดคืนน้ีฉนั
จะมีปัญหาในการนอนหลบั 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวติเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI)  

ค าช้ีแจงขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่านในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมาให้ท่านส ารวจตวัท่านเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่านแล้วท า
เคร่ืองหมายในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุดโดยค าตอบมี 5 ตวัเลือกคือ 
 

ไม่เลย      หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแยม่าก 
เล็กนอ้ย     หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆคร้ังรู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ยรู้สึกไม่พอใจหรือ 

รู้สึกแย ่
ปานกลาง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลางรู้สึกพอใจระดบักลางๆหรือรู้สึกแย ่

ระดบักลางๆ 
มาก     หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆรู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากท่ีสุด    หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอรู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุดหรือรู้สึกวา่สมบูรณ์ 

รู้สึกพอใจมากรู้สึกดีมาก 
 

ขอ้ท่ี ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ไม่เลย เล็กนอ้ย 
ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ท่ีสุด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกายเช่นปวดหวัปวดทอ้งปวด 

ตามตวัท าใหท่้านไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมาก 
นอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆในแต่ละวนัไหม 
(ทั้งเร่ืองงานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่นมีความสุขความสงบ 

มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดีเช่นรู้สึกเหงาเศร้าหดหู่ส้ินหวงั 

วิตกกงัวลบ่อยแค่ไหน 
     



83 
 

ขอ้ท่ี ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ไม่เลย เล็กนอ้ย 
ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ท่ีสุด 

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร  ๆ
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่ง 
ท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่นมา
แค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน  ๆ
แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั      
16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด      
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม

ความจ าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวนั 
มากนอ้ยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด      
21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน?  (หมายถึงเม่ือ

เกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่านมีวิธีจดัการท าใหผ้อ่น
คลายลงไดร้วมถึงการช่วยตวัเองหรือการมีเพศสัมพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู)่  
อยูใ่นระดบัใด 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามความสามารถในการท างาน 
1. ท่านคิดวา่ความสามารถในการท างานของท่านปัจจุบนัน้ีอยูใ่นระดบัใดโดยเปรียบเทียบกบั
ความสามารถในการท างานสูงสุดท่ีผา่นมาของท่าน (สมมติใหค้วามสามารถในการท างานระดบั
สูงสุด = 10) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

ไม่สามารถท างานได ้       ความสามารถสูงท่ีสุด 

2. ถา้เป็นการท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย  ท่านคิดวา่ความสามารถในการท างานของท่าน ปัจจุบนัน้ีอยู่
ในระดบัใด 

(    ) ดีมาก (   )  ค่อนขา้งดี (   )  ปานกลาง (   ) ไม่ค่อยดี  (   ) ไม่ดีเลย 

3. ถา้เป็นการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด  ท่านคิดวา่ความสามารถในการท างานของท่าน ปัจจุบนัน้ีอยู่
ในระดบัใด 
(    ) ดีมาก (   )  ค่อนขา้งดี (   )  ปานกลาง (   ) ไม่ค่อยดี  (   ) ไม่ดีเลย 
 

4. ท่านเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคต่อไปน้ีบา้งหรือไม่ ใหใ้ส่เคร่ืองหมายตามช่องท่ีก าหนด 

ช่ือโรค 
ป่วย (ตามที่
แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ความรู้สึก
ของตนเอง) 

ไม่
ป่วย 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ    
1. หลงั    
2. แขน / มือ    
3. ขา / เทา้     
4. อวยัวะอ่ืน ๆ ระบุ ........................................    
โรคเกี่ยวกบักระดูกและกล้ามเนือ้    
5. ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงั
ส่วนบนหรือคอ 

   

6. ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงั
ส่วนล่าง 
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ช่ือโรค 
ป่วย (ตามที่
แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ความรู้สึก
ของตนเอง) 

ไม่
ป่วย 

7. ปวดแสบจากหลงัลงมาท่ีขา (sciatica)    
8. ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติท่ีมือ / เทา้    
9. โรคไขรู้มาตอยด ์ (rheumatoid arthritis)    
10. โรคอ่ืน ๆ ระบุ .....................................    
โรคหัวใจและหลอดเลอืด     
11. ความดนัโลหิตสูง    
12. โรคหวัใจ เจบ็หนา้อกขณะออกก าลงักาย 
(coronary heart disease / angina pectoris) 

   

13. เส้นเลือดหวัใจอุดตนั (coronary thrombosis) 
ภาวะหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง (myocardial 
infarction) 

   

14. หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac insufficiency)    
15.  โรคอ่ืน ๆ ระบุ .....................................    
โรคระบบทางเดนิหายใจ    
16.  ต่อมทอนซิลอกัเสบ (tonsillitis)  ไซนสั
อกัเสบเฉียบพลนั  (acute sinusitis) หลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchitis) 

   

17. หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis)    
18. ไซนสัอกัเสบเร้ือรัง (chronic sinusitis)    
19. หอบ หืด (bronchial asthma)    
20. ถุงลมโป่งพอง (pulmony emphysema)     
21. วณัโรคปอด    
22. โรคอ่ืน ๆ ระบุ .....................................    
โรคเกี่ยวกบัจิตใจ    
23. ภาวะซึมเศร้าอยา่งรุนแรง /  mental 
disturbance 

   

24.เครียด / วติกกงัวล / นอนไม่หลบัโรคระบบ
ประสาทและประสาทรับความรู้สึก 
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ช่ือโรค 
ป่วย (ตามที่
แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ความรู้สึก
ของตนเอง) 

ไม่
ป่วย 

25. การไดย้นิเส่ือม / ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีหู    
26. สายตาเส่ือม / ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีตา    
27. ลมชกั /  neuralgia / migraine     
28. อวยัวะอ่ืน ๆ ระบุ........................................    
โรคเกี่ยวกบัระบบย่อยอาหาร       
29. โรคเก่ียวกบัถุงน ้าดี                                 
30. โรคตบั / ตบัอ่อน                             
31. แผลในกระเพาะอาหาร หรือ ล าไส้เล็ก     
32. กระเพาะอาหารหรือล าไส้อกัเสบ            
33. ระคายเคืองล าไส้  ล าไส้ใหญ่อกัเสบ                      
34. โรคอ่ืน ๆ ระบุ .....................................    
โรคเกี่ยวกบัทางเดินปัสสาวะ และอวยัวะสืบพนัธ์ุ    
35. กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ    
36. โรคไต                  
37. อุง้เชิงกรานอกัเสบ (เพศหญิง) 
ต่อมลูกหมกอกัเสบ (เพศชาย) 

   

38.  โรคอ่ืน ๆ ระบุ .....................................    
โรคผวิหนัง                
39. ผืน่แพ ้(allergy rash / eczema)    
40. ผืน่อ่ืน ๆ ระบุ ...........................................    
41. โรคผิวหนงัอ่ืน ๆ ระบุ 
..................................... 

   

เนือ้งอก           
42. เน้ืองอกธรรมดา     
43. เน้ืองอกอนัตราย (มะเร็ง)  ระบุต าแหน่ง
................................................ 
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5. ประเมินวา่การเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างานของท่านหรือไม่
อยา่งไร ท่านสามารถ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลือก) 

(   )  สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั (6) 
(   )  สามารถท างานไดต้ามปกติ  แต่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือการเจบ็ป่วยเป็นบางคร้ัง (5) 
(   )  ตอ้งลดการท างานลง  หรือเปล่ียนวธีิการท างานเป็นบางคร้ัง  เน่ืองจากการเจบ็ป่วย (4) 
(   )  ตอ้งลดการท างานลง หรือเปล่ียนวธีิการท างานบ่อย ๆ เน่ืองจากการเจบ็ป่วย (3) 
(   )  ท าไดเ้ฉพาะงานพิเศษ (ไม่สามารถรับงานประจ าได)้ เน่ืองจากปัญหาสุขภาพ 
       และการเจบ็ป่วย (2) 
(   )  ท างานไม่ไดอี้กต่อไป   เน่ืองจากปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วย (1) 

 
 
 
 

ช่ือโรค 
ป่วย (ตามที่
แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ความรู้สึก
ของตนเอง) 

ไม่
ป่วย 

โรคระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญ       
44. โรคอว้น (obesity)    
45. เบาหวาน     
46. คอหอยพอก (goiter) หรือโรคต่อมไทรอยด ์    
47. โรคอ่ืน ๆ ระบุ ................................................    
โรคเลอืด    
48. โลหิตจาง    
49. โรคเลือดอ่ืน ๆ ระบุ ........................    
ความพกิารแต่ก าเนิด             
50. ความพิการแต่ก าเนิด ระบุ .............................    
โรคอ่ืน ๆ                               
51.  โรคอ่ืน ๆ ระบุ .....................................    

รวม    
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6. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาท่านตอ้งหยดุงาน ทั้งวนั เน่ืองจากปัญหาสุขภาพหรือการเจบ็ป่วยหรือเป็น
การหยดุเพื่อไปรับการรักษารวมทั้งส้ินก่ีวนั 

(    ) ไม่เคยหยดุเลย(5) 
(    )  1 – 9 วนั  (4) 
(    )  10 -  24 วนั(3) 
(    )  25 -  99 วนั(2) 
(    )  100 – 365 วนั(1)         

7. ใหท้่านดชันีความสามารถในการท างานของท่านจากภาวะสุขภาพของท่านในปัจจุบนั ท่านคิดวา่ท่าน
สามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนัน้ีไดห้รือไม่อยา่งไร นบัจากวนัน้ีไปถึง 2 ปีขา้งหนา้ (ท านายไปขา้งหนา้) 

(    )  ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน(7) 
(    )  ไม่ค่อยแน่ใจวา่จะท าไดเ้หมือนเดิมหรือไม่ (4) 
(    )  ท าไม่ไดเ้หมือนเดิมแน่นอน(1) 

8. ปัจจุบนัน้ีท่านมีความสุขกบังานและชีวติประจ าวนัมากนอ้ยแค่ไหน 
(    )  มาก (4) 
(    )  ค่อนขา้งมาก(3) 
(    )  เป็นบางคร้ัง(2) 
(    )  นาน ๆ คร้ัง(1) 
(    )  ไม่เคยเลย(0) 

9.ปัจจุบนัท่านยงัคงกระตือรือร้น และ ต่ืนเตน้กบังานและชีวติมากนอ้ยแค่ไหน 
(    )  เป็นประจ าสม ่าเสมอ(4) 
(    )  ค่อนขา้งบ่อย(3) 
(    )  เป็นบางคร้ัง(2) 
(    )  นาน ๆ คร้ัง(1) 
(    )  ไม่เคยเลย(0) 

10. ปัจจุบนัท่านยงัคงรู้สึก มีความหวงัเตม็เป่ียมกบัอนาคตของท่าน 
(    )  ตลอดเวลา(4) 
(    )  ค่อนขา้งบ่อย(3) 
(    )  เป็นบางคร้ัง(2) 
(    )  นาน ๆ คร้ัง(1) 
(    )  ไม่เคยเลย(0) 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
ช่ือ – สกุล น.ส.ปรัชญาพร สงสวา่ง 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 12 เมษายน 2532 
 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัยะลา ประเทศไทย 

 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 84/2 ซอยชีวนิอุทิศ ถนนขวญัเมือง ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง  
   จงัหวดัยะลา 
 
ต าแหน่งปัจจุบัน นกัวชิาการสาธารณสุข 

 
สถานทีท่ างานปัจจุบัน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา  

 
ประวตัิการศึกษา   

 พ.ศ. 2548 ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 
  โรงเรียนคณะราษฎรบ ารุง 2 จงัหวดัยะลา 
 พ.ศ. 2550 ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  โรงเรียนคณะราษฎรบ ารุง จงัหวดัยะลา 

 พ.ศ. 2554  วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขา สาธารณสุขชุมชน 

  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิริธรจงัหวดัยะลา 

 พ.ศ. 2559 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 

  มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
 
 


