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ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยองค์ประกอบคุณภาพชีวิต และแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร การศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 186 คน  รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) อธิบายสถิติเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและอธิบายสถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบค่าที (T-Test : Independent) และวิเคราะห์
ความแปรปรวน (One–Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 51ปีขึ้นไป มีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อย
ละ 34.9 นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 32.3 มีอายุงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 69.4 กลุ่มตัวอย่าง มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวม  ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง ( 𝑥̅𝑥=2.46)  (𝑥̅𝑥=2.81) และ (𝑥̅𝑥=2.53) 
ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและด้านจิตใจ มีระดับไม่ดี (𝑥̅𝑥=2.20)และ (𝑥̅𝑥=2.31) การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) พบว่าด้านจิตใจ (ß=0.482,  t=2.680, p-value=.008) มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.01 ด้านสิ่งแวดล้อม (ß=0.295, t=2.433, p-value=.016) และด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ß=0.268, t=2.341, 
p-value =0.020) มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การทดสอบสมมติฐาน ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตต่างกัน ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อายุงาน และขนาดของ รพ.สต. ที่แตกต่างกันมี
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐาน แต่ในด้านสถานะภาพสมรสและต าแหน่งงานที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชี วิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.014,p-value=0.030) และจ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ที่
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value=0.005) 
ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, โรคโควิด-19  

 
Abstract  

 The Cross-Sectional Research studied aimed to study personal characteristics factors, factors of 
quality of life and guidelines for improving the quality of life for personnel. A sample of 186 personnel 
working in  Tambon Health Promoting Hospitals. Data were collected using a questionnaire developed from 
the abbreviated Thai version of the World Health Organization Quality of Life Assessment Questionnaire. 
(WHOQOL–BREF–THAI) explained descriptive statistics with frequency, percentage, mean, standard deviation 
and explained inferential statistics by T-Test: Independent) and analysis of variance (One-Way ANOVA) 
Statistical significance level 0.05 
 Results: Most of the respondents were female, aged 51 years and over, 34.9% of them were 
professional nurses, 32.3% of Public Health Technical Officer, and 69.4% of them had more than 10 years 
of work. The quality of life for social relationship factors and environmental was at a moderate level 
(𝑥̅𝑥=2.46), (𝑥̅𝑥=2.81)  and (𝑥̅𝑥=2.53), respectively. And the quality of life for physical and mental health was at 
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a bad level (𝑥̅𝑥=2.20)  and (𝑥̅𝑥=2.31). Multiple regression analysis found that psychological (ß=0.482,  t=2.680, 
p-value=.008) had a statistically significant effect on quality of life at 0.01 in terms of environment (ß=0.295, 
t=2.433, p-value=.016) and social relations (ß=0.268, t=2.341, p-value =0.020) affecting the quality of life is 
not statistically significant at 0.05. Hypothesis testing was found that different personal factors affected the 
quality of life differently. The factors of gender, age, income, education level, working age and size of 
different Tambon Health Promoting Hospitals  had no difference in quality of life, therefore rejecting the 
hypothesis, but in terms of marital status and job titles are different. There was a statistical significance 
difference in quality of life at the 0.05 level (p-value=0.014, p-value=0.030), and the number of staff in 
different Tambon Health Promoting Hospitals. had a significant difference in quality of life at the 0.01 level 
(p-value = 0.005). 
Keyword: Quality of life, Tambon Health Promoting Hospital, Coronavirus disease 2019 
 
บทน า 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019, 
COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อที่มีระบาดอยู่ทั่วโลก 
(pandemic) ระยะเวลาเกือบ 3 ปี (2562-2565) 
จากบทบาทของสถานบริ การของกระทรวง
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการ เฝ้าระวังควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ส าคัญ ได้แก่ การค้นหาผู้
ที่มีความเสี่ยงและผู้ติดเชื้อในชุมชน การด าเนินการ
สอบสวนโรค การติดตามผู้ป่วย ผู้สัมผัสในชุมชน การ
ให้บริการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และการควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และอาจส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่ข้อมูลของ COVID-19 ใน
บุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทยยังมีจ ากัด 
บุคลากรกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการสัมผัส COVID-19 
สูงและจ าเป็นต้องสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค 
ระยะเวลาการท างานที่ยาวนานขึ้น การขาดแคลน
บุคลากรก่อให้เกิดภาวะความบีบคั้น เกิดความเครียด 
ความเหนื่อยล้า ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว ตลอดระยะเวลาเกือบ 3 ปี
แม้นปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาให้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พ้นจากกลุ่มโรคติดต่อ
อันตราย1 กลายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง2 ก็ตาม 
แต่การที่บุคลากรท างานภายใต้ภาระงานและ
ต่อเนื่องยาวนานจนเกิดความเหนื่อยล้า ส่งผลต่อ
จิตใจที่เริ่มอ่อนล้าจนกลายเป็นความเครียด อาจ

ส่ ง ผลกระทบต่ อคุณภาพชี วิ ต ของบุ คล ากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดชุมพรมีสถานบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ) 96 แห่ง มี
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 343 คน จาก
ประเด็นสะท้อนปัญหาส่วนหนึ่งจากผู้ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการปฐมภู มิ  พบว่าส่ วนหนึ่ งมีปัญหา
ความเครียด ความเหนื่อยล้าจากการท างาน รวมถึง
การใช้ชีวิตที่แตกต่างจากวิถีชีวิตที่ปกติ ขาดโอกาส
การพักผ่อน เกิดข้อผิดพลาดในการท างาน ขาด
ความสุขในการใช้ชีวิต ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเรื่อง 
ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อคุณภาพชี วิ ตของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร เพ่ือน าผล
การศึกษามาหามาตรการหรือความรู้ใหม่ๆ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้บุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
สถานีอนามัย ให้สามารถปรับตัวอยู่กับสถานการณ์
โรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 จังหวัด
ชุมพร  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์
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a bad level (𝑥̅𝑥=2.20)  and (𝑥̅𝑥=2.31). Multiple regression analysis found that psychological (ß=0.482,  t=2.680, 
p-value=.008) had a statistically significant effect on quality of life at 0.01 in terms of environment (ß=0.295, 
t=2.433, p-value=.016) and social relations (ß=0.268, t=2.341, p-value =0.020) affecting the quality of life is 
not statistically significant at 0.05. Hypothesis testing was found that different personal factors affected the 
quality of life differently. The factors of gender, age, income, education level, working age and size of 
different Tambon Health Promoting Hospitals  had no difference in quality of life, therefore rejecting the 
hypothesis, but in terms of marital status and job titles are different. There was a statistical significance 
difference in quality of life at the 0.05 level (p-value=0.014, p-value=0.030), and the number of staff in 
different Tambon Health Promoting Hospitals. had a significant difference in quality of life at the 0.01 level 
(p-value = 0.005). 
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โรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 จังหวัด
ชุมพร  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์

ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 
วิธีการศึกษา    
 รู ปแบบการศึ กษา  เป็ นการศึ กษา เชิ ง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross–Sectional 
Descriptive) โดยใช้แบบสอบถามที่เป็นเครื่องชี้วัด
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL– BRES –THAI) ของ สุ วัฒน์  มหัตนิ
รันดร์กุล และคณะ3  เพ่ือใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ ได้แก่  
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดชุมพร ตามเกณฑ์ จ านวน 343 คน  
 ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น
ตัวแทนของประชากรโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ 
เครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan)4 จากการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 186 คน ทีฏ่ิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดชุมพรช่วงระบาด
ของโรคโควิด-19 (ธันวาคม 2562 – 30 กันยายน 
2565)  ที่ ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามที่เป็นเครื่องชี้วัดขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BRES–THAI) 
ของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ3 ที่ได้พัฒนา
จากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
( The World Health Organization Quality 
ofLife,  WHOQOL) ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษา
ในเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน าไป
ทดสอบ ปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาทดสอบช้ า 3 รอบ 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 
ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับ

แบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO 
ยอมรับอย่างเป็นทางการ  
 
เครื่องมือในการวิจัย  
 แบบสอบถามนี้มีท้ังหมด จ านวน 38 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลจ านวน 8  
ข้อ เป็นข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ ประกอบด้วย เพศ
อายุ รายได้  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ขนาดของ
รพ.สต. จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต 
จ านวน 26 ข้อ มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และมี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ กลุ่มท่ี 1 แตล่ะข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

ตอบ ไม่เลย   ให้ 5 คะแนน  
ตอบ เล็กน้อย ให้ 4 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน  
ตอบ มาก   ให้ 2 คะแนน  
ตอบ มากท่ีสุด  ให้ 1 คะแนน  

กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
ตอบ ไม่เลย   ให้ 1 คะแนน  
ตอบ เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน  
ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน  
ตอบ มาก   ให้ 4 คะแนน  
ตอบ มากท่ีสุด  ให้ 5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรายข้อและรายด้าน โดย

ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของเบสท์ (อ้างใน องอาจ นัยพัฒน์4)โดย
การใช้สูตรค านวณ ท าการแบ่งค่าคะแนนเป็น 3 
ระดับ แปลผลตามหลักเกณฑ์จึงเป็นดังนี้ 
 คะแนน  1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง การ
มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
 คะแนน  2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง การ
มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 คะแนน  3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โด้รับผลกระทบ 
 
การวัดผล / การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 สถิติพรรณนา(Descriptive statistics) เ พ่ื อ
สรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ  อนุ มาน ( Inferential 
statistics)  โดยใช้สถิติ  การทดสอบค่าที  (t-test : 
Independent) ปัจจัยด้าน เพศ ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม โดยการ
วิ เคราะห์ความแปรปรวน (One – Way ANOVA) 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนค าถาม
ปลายเปิด ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ 
แบบสร้างข้อสรุปของข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือการรับรองจริยธรรม
การวิ จัยในมนุษย์   จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์  และใช้เอกสารแสดงความยินยอมการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่าง จึงเริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูล  ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่ถอนตัวจากการ
วิจัย ทุกคนยินดี ให้ข้อมูลและเข้าร่ วมจนเสร็ จ
กระบวนการ 
 
ผลการศึกษา     

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร 
ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในจังหวัดชุมพร จ านวน 186 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL 
– BREF – THAI) โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคลของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งหน้าที่ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และจ านวนเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 

ด้านเพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นหญิง ร้อยละ 71.50 และเพศชาย ร้อยละ 28.50 
ด้านอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุ 51 ปีขึ้นไป รองลงมา
มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50  ปี คิดเป็นร้อยละ 34.9 และ 
28.5 ตามล าดับ  ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 30,001 – 50,00 บาท 
ร้อยละ 34.4 รองลงมามีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 
50,000 บาท ร้อยละ 31.2 และรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
15,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.8 ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส 
รองลงมามีสถานะโสด และน้อยที่สุดมีสถานะ หม้าย/
หย่ า/แยก คิ ดเป็ นร้ อยละ 64.0, 28.5 และ  7.5 
ตามล าดับ ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมาคือระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรีและระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 83.9, 
8.6 และ 7.0 ตามล าดับ ด้านต าแหน่งงาน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อย
ละ 34.9, 32.3 และ 21.5 ตามล าดับส าหรับด้ าน
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. พบว่า ส่วนใหญ่มี
อายุงานมากกว่า 10 ปี รองลงมาเป็นบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานระหว่าง 6-10 ปี และน้อยกว่า 3 ปี คิด
เป็นร้อยละ 69.4, 13.4 และ 10.8 ตามล าดับ และด้าน
จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.ที่บุคลากรปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่มีจ านวนเจ้าหน้าที่ 4-6 คน รองลงมาเป็น รพ.สต.
ที่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 1-3 คน และมากกว่า 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.2, 29.6 และ 10.2 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โด้รับผลกระทบ 
 
การวัดผล / การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 สถิติพรรณนา(Descriptive statistics) เ พ่ื อ
สรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ  อนุ มาน ( Inferential 
statistics)  โดยใช้สถิติ  การทดสอบค่าที  (t-test : 
Independent) ปัจจัยด้าน เพศ ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม โดยการ
วิ เคราะห์ความแปรปรวน (One – Way ANOVA) 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนค าถาม
ปลายเปิด ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ 
แบบสร้างข้อสรุปของข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์   จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์  และใช้เอกสารแสดงความยินยอมการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่าง จึงเริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูล  ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่ถอนตัวจากการ
วิจัย ทุกคนยินดี ให้ข้อมูลและเข้าร่ วมจนเสร็ จ
กระบวนการ 
 
ผลการศึกษา     

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร 
ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในจังหวัดชุมพร จ านวน 186 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL 
– BREF – THAI) โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคลของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งหน้าที่ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และจ านวนเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 

ด้านเพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นหญิง ร้อยละ 71.50 และเพศชาย ร้อยละ 28.50 
ด้านอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุ 51 ปีขึ้นไป รองลงมา
มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50  ปี คิดเป็นร้อยละ 34.9 และ 
28.5 ตามล าดับ  ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 30,001 – 50,00 บาท 
ร้อยละ 34.4 รองลงมามีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 
50,000 บาท ร้อยละ 31.2 และรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
15,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.8 ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส 
รองลงมามีสถานะโสด และน้อยที่สุดมีสถานะ หม้าย/
หย่ า/แยก คิ ดเป็ นร้ อยละ 64.0, 28.5 และ  7.5 
ตามล าดับ ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมาคือระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรีและระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 83.9, 
8.6 และ 7.0 ตามล าดับ ด้านต าแหน่งงาน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อย
ละ 34.9, 32.3 และ 21.5 ตามล าดับส าหรับด้ าน
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. พบว่า ส่วนใหญ่มี
อายุงานมากกว่า 10 ปี รองลงมาเป็นบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานระหว่าง 6-10 ปี และน้อยกว่า 3 ปี คิด
เป็นร้อยละ 69.4, 13.4 และ 10.8 ตามล าดับ และด้าน
จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.ที่บุคลากรปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่มีจ านวนเจ้าหน้าที่ 4-6 คน รองลงมาเป็น รพ.สต.
ที่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 1-3 คน และมากกว่า 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.2, 29.6 และ 10.2 ตามล าดับ 
  

2. คุณภาพชีวิตของบุคลากร 
 
ตารางที่ 1 คุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาล  
 ส่งเสริมสุขภาพต าบล (n=186) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย 
(x) 

คุณภาพ
ชีวิต 

ด้านสุขภาพกาย 2.20 ไม่ดี 
ด้านจิตใจ 2.31 ไม่ดี 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.81 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม  2.53 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.46 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 1 พบวาผูตอบแบบสอบถาม มี
ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเทากับ 2.46 มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกเปนรายด้าน 
พบวาด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีค่าเฉลี่ย สูงสุด 
2.81 รองลงมาด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 2.53  มี
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง ส่วนด้านจิตใจ มี

ค่าเฉลี่ย 2.31 และด้านสุขภาพกาย มีคาเฉลี่ยต่ าสุด  
2.20 มีระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี 
 
ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(n=186) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅𝑥) 

คุณภาพ
ชีวิต 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของ
ท่านในตอนนี้เพียงใด 

2.12 ไม่ดี 

2.ท่านคิดว่าทานมีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับใด 

2.22 ไม่ดี 

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพโดยรวม 

2.46 ปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบวาผูตอบแบบสอบถามมี
ความพอใจกับสุขภาพตนเองเฉลี่ย 2.12 มีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี และมีความคิดว่าตนเองมีคุณภาพชีวิต
เฉลี่ย เท่ากับ 2.22 ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี   

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ปจจับองค์ประกอบกับคุณภาพชีวิต 
 ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n=186) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต β SE beta t p-value 
ค่าคงที่ (constant) -0.840 0.232 - -3.617 0.000 
ด้านสุขภาพกาย 0.198 0.174 0.105 1.142 0.255 
ด้านจิตใจ 0.482 0.180 0.281 2.680   0.008* 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 0.268 0.115 0.206 2.341 0.020* 
ด้านสิ่งแวดล้อม 0.295 0.121 0.202 2.433 0.016* 
R square = 0.51  F = 47.51  Sig = 0.000 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ด้านจิตใจ (ß=0.482, t=2.680, p-value=.008) มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ส่ ว นปั จ จั ย ด้ านสิ่ ง แ วดล้ อม  ( ß=0.295, 
t=2.433, p-value=.016) แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น
สัมพันธภาพทางสังคม (ß =0.268, t=2.341, p-
value=0.20) มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ
กาย ไ ม่ ผ ลต่ อคุณภ าพชี วิ ต ขอ ง บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 3. การทดสอบสมมติฐาน  

ปจจัยสวนบุคคล ที่ตางกันมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตางกัน 
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ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  
ลักษณะส่วนบุคคล สถิติที่ใช้ F p-value ผลการทดสอบ 

เพศ t-test 0.96 0.329 ปฏิเสธ 
อายุ (ปี) F-test 0.70 0.552 ปฏิเสธ 
รายได้ (บาท/เดือน) F-test 0.67 0.573 ปฏิเสธ 
สถานะภาพสมรส F-test 4.35 0.014* ยอมรับ 
ระดับการศึกษา F-test 1.48 0.221 ปฏิเสธ 
ต าแหน่งงาน F-test 2.55 0.030* ยอมรับ 
อายุงาน F-test 1.27 0.285 ปฏิเสธ 
จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. F-test 5.4 0.005** ยอมรับ 

 จากตารางท่ี 4 พบวาปจจัยสวนบุคคลด้าน 
เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อายุงาน ที่
ต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติแต่ ในส่วนของสถานะภาพสมรสและ
ต าแหน่งงานต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.014, 
p-value=0.03)  แ ล ะ จ า น ว น เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ต่างกันมี
คุณภาพชีวิตต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01(p-value=0.005)  
 4. ความคิดเห็นเพิ่มเติม จากการตอบข้อ
ค าถามปลายเปิดในแบบสอบถามของ บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น ามาสรุปเรียบ
เรียงดังนี้ 
 4.1 ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะด้านปัจจัย
เพิ่ ม เติม  ที่ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
 - ด้านองค์ความรู้ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ องค์ความรู้ด้าน
โรคดั งกล่ าว  ของบุคคลากรที่ ปฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการ
ถ่ายทอดน้อย ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคขาดความ
ชัดเจน มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงการ
ปฏิบัติ งานในระดับพ้ืนที่  ต้องมีความชัด เจน 
สามารถถ่ายทอดต่อผู้ป่วยและผู้สัมผัส ซึ่งจะท าให้
บุคลากร ลดความเครียด ความวิตกกังกล ตลอดจน 

ความกลัวที่จะเป็นพาหะน าโรคไปติดต่อกับคน
ใกล้ชิด คนในครอบครัว 
 - ด้านนโยบาย เนื่ องจากบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
หน้าที่รับค าสั่งข้อสั่งการเพ่ือการควบคุมป้องกัน
โรค ตลอดจนสอบสวนโรคในพ้ืนที่  เสี่ ยงภัย 
ข้อก าหนด  นโยบายจากผู้บริหารแต่ละล าดับ ต้อง
มีความชัด เจน และรวดเ ร็ว เพราะหากการ
ด าเนินการล่าช้า การระบาดของโรคมีการระบาด
กระจายอย่างรวดเร็วและเป็นกลุ่มก้อนที่มีขนาด
ใหญ่  
 - ด้านการคลัง ด้านวัสดุอุปกรณ์ ป้องกัน
ควบคุมโรค ต้องมีสนับสนุนให้เพียงพอ จะสามารถ
สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานของบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่ง
มีข้อจ ากัดในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันควบคุม
โรค ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการบริหาร
จัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันควบคุมโรค เพ่ือ
สร้างขวัญก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน 
 - ด้านระบบสารสนเทศ ควรมีการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ด้านสารสนเทศรวมถึงค่าใช้จ่าย เช่น
ค่าโทรศัพย์ เนื่องจากในช่วงการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 การติดต่อสื่อสารมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ ง เพราะต้องติดต่อประสานทั้ ง
แนวราบแนวดิ่ง รวมถึงการติดต่อประสานกับต่าง
หน่วยงาน รวมถึงการสื่อสารกับผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง ซึ่ งบุคคลากรที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาล
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ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  
ลักษณะส่วนบุคคล สถิติที่ใช้ F p-value ผลการทดสอบ 

เพศ t-test 0.96 0.329 ปฏิเสธ 
อายุ (ปี) F-test 0.70 0.552 ปฏิเสธ 
รายได้ (บาท/เดือน) F-test 0.67 0.573 ปฏิเสธ 
สถานะภาพสมรส F-test 4.35 0.014* ยอมรับ 
ระดับการศึกษา F-test 1.48 0.221 ปฏิเสธ 
ต าแหน่งงาน F-test 2.55 0.030* ยอมรับ 
อายุงาน F-test 1.27 0.285 ปฏิเสธ 
จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. F-test 5.4 0.005** ยอมรับ 

 จากตารางท่ี 4 พบวาปจจัยสวนบุคคลด้าน 
เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อายุงาน ที่
ต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติแต่ ในส่วนของสถานะภาพสมรสและ
ต าแหน่งงานต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.014, 
p-value=0.03)  แ ล ะ จ า น ว น เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ต่างกันมี
คุณภาพชีวิตต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01(p-value=0.005)  
 4. ความคิดเห็นเพิ่มเติม จากการตอบข้อ
ค าถามปลายเปิดในแบบสอบถามของ บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น ามาสรุปเรียบ
เรียงดังนี้ 
 4.1 ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะด้านปัจจัย
เพิ่ ม เติม  ที่ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
 - ด้านองค์ความรู้ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ องค์ความรู้ด้าน
โรคดั งกล่ าว  ของบุคคลากรที่ ปฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการ
ถ่ายทอดน้อย ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคขาดความ
ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งการ
ปฏิบัติ งานในระดับพ้ืนที่  ต้องมีความชัด เจน 
สามารถถ่ายทอดต่อผู้ป่วยและผู้สัมผัส ซึ่งจะท าให้
บุคลากร ลดความเครียด ความวิตกกังกล ตลอดจน 

ความกลัวที่จะเป็นพาหะน าโรคไปติดต่อกับคน
ใกล้ชิด คนในครอบครัว 
 - ด้านนโยบาย เนื่ องจากบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
หน้าที่รับค าสั่งข้อสั่งการเพ่ือการควบคุมป้องกัน
โรค ตลอดจนสอบสวนโรคในพ้ืนที่  เสี่ ยงภัย 
ข้อก าหนด  นโยบายจากผู้บริหารแต่ละล าดับ ต้อง
มีความชัด เจน และรวดเ ร็ว เพราะหากการ
ด าเนินการล่าช้า การระบาดของโรคมีการระบาด
กระจายอย่างรวดเร็วและเป็นกลุ่มก้อนที่มีขนาด
ใหญ่  
 - ด้านการคลัง ด้านวัสดุอุปกรณ์ ป้องกัน
ควบคุมโรค ต้องมีสนับสนุนให้เพียงพอ จะสามารถ
สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานของบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่ง
มีข้อจ ากัดในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันควบคุม
โรค ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการบริหาร
จัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันควบคุมโรค เพ่ือ
สร้างขวัญก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน 
 - ด้านระบบสารสนเทศ ควรมีการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ด้านสารสนเทศรวมถึงค่าใช้จ่าย เช่น
ค่าโทรศัพย์ เนื่องจากในช่วงการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 การติดต่อสื่อสารมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ ง เพราะต้องติดต่อประสานทั้ ง
แนวราบแนวดิ่ง รวมถึงการติดต่อประสานกับต่าง
หน่วยงาน รวมถึงการสื่อสารกับผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง ซึ่ งบุคคลากรที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ใช้วัสดุอุปกรณ์
สารสนเทศและค่าใช้จ่ายจากส่วนตัว 
 - ด้านก าลั งคนด้านสุขภาพ เนื่ องจาก
บุคคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีจ านวนจ ากัด และเมื่อมีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จ าเป็นต้องใช้
ก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือลดความล้าจากการ
ปฏิบัติงาน โดยไม่มีก าลังเสริมหรือเปลี่ยนให้หยุด
พัก จึงนับว่าเป็นปัญหาที่หนักมากเพราะขาด
บุคลากร 
 4.2 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค  ส าคัญต่อการ
บริหารจัดการคุณภาพชีวิต ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสถานการณ์
การระบาดของโควิด -19 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ประเด็นที่ส่งผลมาจากการปฏิบัติงาน เช่น การขาด
แคลนบุคลากร ทดแทน ขาดช่วงเวลาพักผ่อน ผ่อน
คลาย ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นโดยท่ีไม่ทราบว่าจะหมด
ลงเมื่อไร ภาระท่ีต้องดูแลคนในครอบครัว เช่น ต้อง
ดูแลบุตรเนื่องจากการเรียน On line  นอกจากนี้
ยังมีประเด็นการประสานงานกับหน่วยงานในระดับ
ท้องถิ่น เนื่องจากระเบียบ ข้อบังคับ ข้อสั่งการ ที่
แตกต่างกัน เป้าหมายการท างานแตกต่างกัน การ
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ ที่ค่อนข้างล้าช้า ติดขัดด้าน
ระเบียบข้อบังคับ ก็จะบันทอนก าลังใจในการ
ปฏิบัติงาน  
 4.3 ความต้องการเปลี่ยนแปลง หรือการ
สนับสนุน  เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร
ใน โ ร งพ ย าบาล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพต า บล  ใ น
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 พบว่า ส่วน
ใหญ่ ต้องการให้ สนับสนุนด้านบุคคลากร ต้องมี
แนวทางที่ชัดเจน บุคคลากรที่ทดแทน ต้องมี
ความรู้ความสามารถ มีต้องการ ให้สนับสนุนการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะ การเตรียมความพร้อมใน
การรับมือกับโรคอุบัติใหม่ การจัดการความเครียด  
และต้องการให้มีการสนับสนุน ค่าตอบแทน ค่า
เสี่ยงภัย เบิกจ่ายให้รวดเร็วมากขึ้น ต้องการให้
จัดการเรื่องภาระหนี้สิน 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิต ประกอบด้วยด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 
ผูตอบแบบสอบถามมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ สุพัตรา ถิ่นไผ่บูรณ์5 ที่
ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ าระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับมาก  ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างอาจเป็น
เพราะการปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 
ระหว่าง สถานการณ์ปกติกับสถานการณ์ที่เกิดการ
ระบาดของโรค แต่สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยของ   
วิไล ชินเวชกิจวานิชย์6 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลางในทุกองค์ประกอบ 
และการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกของ มโนวรรณ มากมา 7 ที่พบว่ า 
คุณภาพชีวิตการท างานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษา ปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตการท างานของทันตาภิบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตบริการ
สุขภาพที่ 5 กระทรวงสาธารณสุข ของ สรารัตน์ 
เรืองฤทธิ์8 พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ต่อการมี
คุณภาพชีวิตการท างานในระดับปานกลาง และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ ตั้ม บุญ
รอด และคณะ9 ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการท างาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ที่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางแม้นอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีไม่ปกติคล้ายกันจะเห็นว่า แม้นตกอยู่
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ก็ตาม 
บุคลากรบางส่วนก็ยังคงสามารถจัดการกับการ
คุณภาพชีวิตได้ดี เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลาง รองลงมาด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง ส่วนด้านจิตใจมีระดับคุณภาพชีวิต
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ไม่ดี และด้านสุขภาพกายมีคุณภาพชีวิตต่ าสุด
ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี  การที่ด้านจิตใจ และด้าน
สุขภาพกาย มีระดับคุณภาพชีวิตไม่สอด คล้องกับ
ภาพรวมอาจเกิดจากในขณะนั้นผู้ตอบแบบสอบถาม
อยู่ในสถานการณ์ การระบาดของโรค เกิดความ
เหนื่อยล้า ภาระงานที่ค่อนข้างมาก ขาดบุคลากร
ทดแทน การระบาดของโรคที่ไม่มีก าหนดว่าจะยุติ
เมื่อไหร่ ไม่ได้พักผ่อน เกิดความวิตกกังวล มีภาวะ
เครียด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงทางสุขภาพกาย
และจิตใจของผู้ตอบแบบสอบถาม จึงอาจท าให้
ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 2  ด้าน จึงไม่สอดคล้องกับ
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ส าหรับด้านสิ่งแวดล้อม
และด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง  ซึ่งข้อค าถามส่วนใหญ่ เกี่ยวข้อง
กับความเป็นอยู่ บ้านเรือน การเงิน การพักผ่อน 
ความมั่นคง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและ
เพ่ือนร่วมงาน อาจเป็นได้ว่า ในสถานการณ์ที่ไม่
ปกติขณะนั้น ท าให้ต้องปฏิบัติงานอยู่ในที่ท างาน
เสียเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีความจ าเป็นในการใช้จ่าย ถึง
แม้นไม่สามารถเดินทาง ท่องเที่ยว พักผ่อนนอก
สถานที่ก็ตาม แต่พบว่าส่วนหนึ่งอาศัยช่องทางสื่อ
สังคมหรือโซเชียลมีเดีย (social media) ในการ
ผ่อนคลายความเครียด และอีกส่วนหนึ่งอาจจะมา
จากความรู้สึกมั่นคงในชีวิต เนื่องจากมีอาชีพการ
งานที่มั่นคง มีรายได้เงินเดือนอย่างแน่นอน ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนที่ไม่มั่นคง จากข่าวการ
ปิดกิจการบ้าง ถูกออกจากงานบ้างจึงอาจเป็นสิ่งที่
ผู้ตอบแบบสอบถามยังรู้สึกถึงความมั่นใจ ที่ท าให้
รู้สึกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

และจากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
พบว่าปจจัย สถานะภาพสมรสต าแหน่งงานและ
จ านวนบุคลากรใน รพ.สต. มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
อาจเป็นเพราะการมีสถานะสมรส มีผู้ที่คอยให้
ก าลังใจ มีผู้ที่รับฟังการระบายความเครียด ปัญหา
ต่างๆ ตลอดจนสามารถช่วยแนะน าแนวทางในการ
แก้ปัญหา ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และพร้อมที่จะรับ
สิ่งต่างๆที่ผ่านเข้ามา  ส าหรับประเด็นต าแหน่งงาน
มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจมีสาเหตุจาก แม้นว่า

รูปแบบการท างานการรับสภาพในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคนี้ ไม่แตกต่างก็ตาม แต่ ต าแหน่ง
งาน ก็จะบ่งบอกถึงภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ
เฉพาะ เช่น การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องมีการ
ตรวจคัดกรอง ก็มีโอกาสเสี่ยงสูงในการที่จะติดเชื้อ 
หรือการออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ระบาด มีผู้ป่วย
มากๆ ในโรงงาน ก็มีโอกาสสูงในการติดเชื้อ ดังนั้น
แล้วจึงเป็นไปได้ว่า บุคคลากรที่มีต าแหน่งงานที่
ต่างกันคุณภาพชีวิตก็จะต่างกันไปด้วย ส่วนจ านวน 
บุคคลากรใน รพ.สต. ก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตซึ่ง
พบว่า ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค โค
วิด-19 เป็นช่วงท่ีขาดแคลนก าลังคนในการท างาน
อย่างมาก ทั้งโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ( รพ.สต.) เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
โดยตรง เพราะการขาดแคลนคน ไม่มีคนทดแทน 
ท าให้ บุคคลากรเหล่านี้ต้องท างานหนัก ภาระงาน
เพ่ิม ขาดการพักผ่อน ร่งกายอ่อนเพลีย อ่อนล้า 
ส่งผลต่อจิตใจ ก็เกิดภาวะเครียด วิตกกังวลทุกๆ
เรื่อง การใช้ชีวิตก็ไม่ปกติ ไม่มีความสุข ท าให้
คุณภาพชีวิตไม่ดี 

สวนบุคคลด้าน เพศ อายุ รายได้  ระดับ
การศึกษา อายุงาน ต่างกันมีคุณภาพชีวิตไ ม่
แตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า  
 เพศ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอาจจะเนื่องจาก
ในปัจจุบันสถานะด้านเพศมีความเท่าเทียมกัน เพศ
ชายอาจจะมีความเข้มแข็ง แข็งแรงมากว่าเพศหญิง
ก็ตามแต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคทุกคน
ต้องร่วมมือกันช่วยเหลือกัน จึงท าให้คุณภาพชีวิต
ทั้งเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกันซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ3 ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกิจ พบว่าเพศมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิต 
 อายุ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจเนื่องจาก
ส่วนใหญ่มีอายุใกล้เคียงกัน เหนื่อยล้าจากภาระ
งานเหมือนกัน ซึ่งต่างกับการศึกษาของ วงเดือน 
เลาหวัฒนภิญโญ และคณะ 10 ที่พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่าจะมีคุณภาพชีวิต
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ไม่ดี และด้านสุขภาพกายมีคุณภาพชีวิตต่ าสุด
ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี  การที่ด้านจิตใจ และด้าน
สุขภาพกาย มีระดับคุณภาพชีวิตไม่สอด คล้องกับ
ภาพรวมอาจเกิดจากในขณะนั้นผู้ตอบแบบสอบถาม
อยู่ในสถานการณ์ การระบาดของโรค เกิดความ
เหนื่อยล้า ภาระงานที่ค่อนข้างมาก ขาดบุคลากร
ทดแทน การระบาดของโรคที่ไม่มีก าหนดว่าจะยุติ
เมื่อไหร่ ไม่ได้พักผ่อน เกิดความวิตกกังวล มีภาวะ
เครียด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงทางสุขภาพกาย
และจิตใจของผู้ตอบแบบสอบถาม จึงอาจท าให้
ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 2  ด้าน จึงไม่สอดคล้องกับ
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ส าหรับด้านสิ่งแวดล้อม
และด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง  ซึ่งข้อค าถามส่วนใหญ่ เกี่ยวข้อง
กับความเป็นอยู่ บ้านเรือน การเงิน การพักผ่อน 
ความมั่นคง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและ
เพ่ือนร่วมงาน อาจเป็นได้ว่า ในสถานการณ์ที่ไม่
ปกติขณะนั้น ท าให้ต้องปฏิบัติงานอยู่ในที่ท างาน
เสียเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีความจ าเป็นในการใช้จ่าย ถึง
แม้นไม่สามารถเดินทาง ท่องเที่ยว พักผ่อนนอก
สถานที่ก็ตาม แต่พบว่าส่วนหนึ่งอาศัยช่องทางสื่อ
สังคมหรือโซเชียลมีเดีย (social media) ในการ
ผ่อนคลายความเครียด และอีกส่วนหนึ่งอาจจะมา
จากความรู้สึกมั่นคงในชีวิต เนื่องจากมีอาชีพการ
งานที่มั่นคง มีรายได้เงินเดือนอย่างแน่นอน ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนที่ไม่มั่นคง จากข่าวการ
ปิดกิจการบ้าง ถูกออกจากงานบ้างจึงอาจเป็นสิ่งที่
ผู้ตอบแบบสอบถามยังรู้สึกถึงความมั่นใจ ที่ท าให้
รู้สึกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

และจากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
พบว่าปจจัย สถานะภาพสมรสต าแหน่งงานและ
จ านวนบุคลากรใน รพ.สต. มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
อาจเป็นเพราะการมีสถานะสมรส มีผู้ที่คอยให้
ก าลังใจ มีผู้ที่รับฟังการระบายความเครียด ปัญหา
ต่างๆ ตลอดจนสามารถช่วยแนะน าแนวทางในการ
แก้ปัญหา ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และพร้อมที่จะรับ
สิ่งต่างๆที่ผ่านเข้ามา  ส าหรับประเด็นต าแหน่งงาน
มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจมีสาเหตุจาก แม้นว่า

รูปแบบการท างานการรับสภาพในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคนี้ ไม่แตกต่างก็ตาม แต่ ต าแหน่ง
งาน ก็จะบ่งบอกถึงภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ
เฉพาะ เช่น การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องมีการ
ตรวจคัดกรอง ก็มีโอกาสเสี่ยงสูงในการที่จะติดเชื้อ 
หรือการออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ระบาด มีผู้ป่วย
มากๆ ในโรงงาน ก็มีโอกาสสูงในการติดเชื้อ ดังนั้น
แล้วจึงเป็นไปได้ว่า บุคคลากรที่มีต าแหน่งงานที่
ต่างกันคุณภาพชีวิตก็จะต่างกันไปด้วย ส่วนจ านวน 
บุคคลากรใน รพ.สต. ก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตซึ่ง
พบว่า ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค โค
วิด-19 เป็นช่วงท่ีขาดแคลนก าลังคนในการท างาน
อย่างมาก ทั้งโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ( รพ.สต.) เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
โดยตรง เพราะการขาดแคลนคน ไม่มีคนทดแทน 
ท าให้ บุคคลากรเหล่านี้ต้องท างานหนัก ภาระงาน
เพ่ิม ขาดการพักผ่อน ร่งกายอ่อนเพลีย อ่อนล้า 
ส่งผลต่อจิตใจ ก็เกิดภาวะเครียด วิตกกังวลทุกๆ
เรื่อง การใช้ชีวิตก็ไม่ปกติ ไม่มีความสุข ท าให้
คุณภาพชีวิตไม่ดี 

สวนบุคคลด้าน เพศ อายุ รายได้  ระดับ
การศึกษา อายุงาน ต่างกันมีคุณภาพชีวิตไ ม่
แตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า  
 เพศ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอาจจะเนื่องจาก
ในปัจจุบันสถานะด้านเพศมีความเท่าเทียมกัน เพศ
ชายอาจจะมีความเข้มแข็ง แข็งแรงมากว่าเพศหญิง
ก็ตามแต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคทุกคน
ต้องร่วมมือกันช่วยเหลือกัน จึงท าให้คุณภาพชีวิต
ทั้งเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกันซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ3 ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกิจ พบว่าเพศมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิต 
 อายุ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจเนื่องจาก
ส่วนใหญ่มีอายุใกล้เคียงกัน เหนื่อยล้าจากภาระ
งานเหมือนกัน ซึ่งต่างกับการศึกษาของ วงเดือน 
เลาหวัฒนภิญโญ และคณะ 10 ที่พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่าจะมีคุณภาพชีวิต

การท างานที่ดีกว่าพยาบาลอายุน้อย เนื่องจากที่
บุคคลที่มีอายุมากขึ้นต าแหน่งหน้าที่การงานมักจะ
สูงขึ้นตามไปด้วยและ 

รายได้ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจเป็น
เพราะ บุคคลากรส่วนใหญ่รับราชการ มีอาชีพหลัก 
และมีรายได้ที่แน่นอน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ วรวิทย์
ชัยพรเจริญศรี11 ที่พบว่า รายได้ มีผลต่อค่าระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสระบุรี 

 ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ มุมมองและการใช้ชีวิตใน
ด้านต่างๆจึงไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชุมพร ฉ่ าแสง และคณะ12 ที่พบว่าปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย  ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

อายุงานไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอาจมีสาเหตุ
จากการที่ ทุกคนต้องท างานและใช้ชีวิตในช่วงที่
เกิดโรคอุบัติใหม่ ซึ่งทุกๆคนมีความรู้ เรื่อง โรค
ดังกล่าวเท่าๆกัน ทุกคนมีความเครียด ความกลัวที่
ต้องเผชิญไม่แตกต่างกัน ประสบการณ์ท างาน หรือ
อายุงานจึงไม่ได้มีผลอะไรมากนักกับคุณภาพชีวิต 

ลั กษร ะส่ ว นบุ คคลทั้ ง  6 ด้ า น  พบว่ า
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเกียรติยศ วรเดช13

พบว่าปัจจั ยด้ าน เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว อายุการท างานและ

ความสุขในชีวิตการท างานไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข และการศึกษาปัจจยท านายคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล ภาคตะวันออก  ของ 
มโนวรรณ มากมา7 ที่พบว่า อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา และจ านวนชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  1) ควรมี
แผนการพัฒนาบุคคลากรอย่างชัดเจนและสามารถ
น ามาปฏิบัติใช้ได้จริง 2) ควรมีการทบทวนระเบียบ
ข้อบังคับต่างๆ เช่น การเบิกจ่ายวัสดุ 3) ควรมีการ
ทบทวนแนวทางการสนับสนุน หรือการส ารองวัสดุ
อุปกรณ์ 4) ควรมีการอบรมพัฒนาองค์ความรู้โรค
อุบัติใหม่ ความรู้ เฉพาะทาง เฉพาะด้าน  5) ควร
ก าหนดให้มีการสร้างขวัญและก าลังใจ แบบเป็น
รูปธรรม 
 2. ข้อเสนอแนะหัวข้อการศึกษาเพ่ิม 1) ควร
มีการท าวิจัยตามต าแหน่งงานเพ่ือจะได้ข้อมูลเชิง
ลึกสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรค
ห รื อ ก า ร ท า วิ จั ย เ รื่ อ ง ข อ ง ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competency) ที่จะสามารถช่วยทดแทนกันได้ 2) 
ควรมีการท าวิจัย การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
และการท างานของบุคลากรที่ได้รับผลกระทบจาก
โควิด -19  
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