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คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ที่มีความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์* ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร**ประณีต ส่งวัฒนา** เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย** 

บทคัดย่อ
บทน�ำ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

พื้นที่ที่มีความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
วิธีการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มด้วยวิธีการแบ่งชั้นหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 310 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ�ำนวน 211 คน โรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 76 คน และสถานีอนามัย/หน่วยปฐมภูมิ 23 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อภาษาไทย ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test

ผลการวิจัย ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (  = 86.29, SD = 10.04) โดยมีองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านจิตใจอยู่ในระดับดี (  = 26.90, SD = 3.64;  = 23.36, SD = 3.39 ตามล�ำดับ) ส่วนองค์ประกอบ
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 11.31, SD = 1.77;  = 25.04, SD = 3.98 ตามล�ำดับ)  
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในจังหวัดนราธิวาสสูงกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในจังหวัดปัตตานี แต่ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในจงัหวดัยะลา ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติของพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในจังหวัดปัตตานี และยะลา ไม่มีความแตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ:	 คุณภาพชีวิต พยาบาลวิชาชีพ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้
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Quality of life of professional nurses in the unrest areas of three southern 
Thai border provinces
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Abstract
Introduction: The aim of this quantitative study was to identify the level of quality of life of nurses in the 

unrest areas in three southern border provinces of Thailand. 
Methods: Multistage random sampling technique was used to recruit 310 nurses; 211 from general hospitals, 

76 from community hospitals and 23 from public health centers. The questionnaire included demographic data 
and World Health Organisation’s Quality of Life in Thai version (WHOQOL) was tested for validity and reliability. 
Cronbach’s Alpha Coefficient of WHOQOL was .85. Data were analyzed by using descriptive statistics.
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Results and Conclusion: The average QOL score 
of all nurses was at a moderate level (  = 86.29, SD 
= 10.04). Both physical and psychological dimensions 
were at good level (  = 26.90, SD = 3.64;  = 23.36, SD 
= 3.39); while the dimensions of social and environment 
were at moderate level (  = 11.31, SD = 1.77;  = 25.04, 
SD = 3.98). The average QOL score of nurses working in 

Narathiwas province were higher compared to those in 
Pattani province. There were no significant differences 
in QOL scores between Pattani and Yala provinces. 

Keywords:	Quality of life, professional nurse, southern 
border provinces

ที่แตกต่างกันจึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจศึกษาโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมี
ความขาดแคลนพยาบาล

การขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย เป็นปัญหาทีส่ะสม
มาประมาณ 40 ปีแล้ว โดยมีสาเหตุส�ำคัญจากการมีข้อจ�ำกัดใน
การผลิตพยาบาลและความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนท่ี
เพิ่มขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว8 สถานการณ์การก่อความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ส่งผลให้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพในพื้นที่ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น เนื่องจากพยาบาลท่ีปฏิบัติ
งานในพื้นที่ส่วนหนึ่งขอย้ายออกจากพื้นที่ หรือลาออก ในขณะ
เดียวกันหน่วยงานก็ไม่สามารถหาพยาบาลมาทดแทนได้ ท�ำให้
พยาบาลที่ยังคงปฏิบัติหน้าที่อยู่ต้องแบกรับภาระที่มากเกินก�ำลัง
และอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อชีวิต เสมือนปฏิบัติงานในสงคราม ปฏิบัติ
งานด้วยความหวาดระแวงในสถานการณ์ทีข่ดัแย้งและไม่แน่นอน9 
แต่ได้ค่าเสี่ยงภัยต�่ำกว่าวิชาชีพอื่นถึง 10 เท่า10 และมีงานวิจัยที่
สะท้อนถงึความรูส้กึของพยาบาลทีต้่องปฏบิตัหิน้าทีใ่นสถานการณ์
ดังกล่าวว่า รู้สึกเครียด กลัวความไม่ปลอดภัย กลัวต้องพิการ
และสูญเสียชีวิต เสียใจ สลดใจและหดหู่9 สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
คณุภาพชวีติของพยาบาลทีต้่องปฏบัิตงิานในพืน้ทีท่ีม่คีวามไม่สงบ
ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ มกีารศกึษาคณุภาพชวีติการท�ำงาน
ของพยาบาลวชิาชพีและคณุภาพชวีติของแพทย์ในโรงพยาบาลใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้11,12 พบว่า คณุภาพชวีติการท�ำงานของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดี11 
ส่วนคุณภาพชีวิตของแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.8 
และระดับดี ร้อยละ 30.212

จะเหน็ได้ว่าการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัระดบัคณุภาพชวีติของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีฎิบัติงานในสถานท่ีต่างกันยังคงมีความขัดแย้ง
กนัอยู ่ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากมกีารใช้เครือ่งมอืในการประเมนิคุณภาพ
ชีวิตท่ีแตกต่างกัน การสุ่มและการกระจายของกลุ่มตัวอย่างที่ 
แตกต่างกัน จึงอาจน�ำไปเปรียบเทียบไม่ได้ ท�ำให้ไม่ทราบถึง 
ผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบัติงานในพื้นที่นี้อย่าง
แท้จริง ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าไม่ได้ศึกษาคุณภาพ

บทน�ำ 
องค์การอนามยัโลกระบวุ่า คณุภาพชวีติ เป็นการรบัรูข้อง

แต่ละบุคคลต่อสถานภาพในชีวิตของตนที่สัมพันธ์กับเป้าหมาย 
ความคาดหวัง และมาตรฐาน ภายใต้บริบททางวัฒนธรรม และ 
ระบบคุณค่าที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ หรือเป็นระดับการมีชีวิตที่ดี  
มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคม การด�ำเนินชวีติของแต่ละบคุคลในสงัคม1 พยาบาลวชิาชีพ เป็น
บุคลากรหนึ่งทางด้านสาธารณสุขที่มีบทบาทส�ำคัญ และ มีหน้าที่ 
ให้บริการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ2 เป็นงานที่น�ำไปสู่การมีคุณภาพ
ชวิีตทีด่ขีองประชาชน การทีพ่ยาบาลจะเป็นผูส่้งเสรมิให้ประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น พยาบาลเองต้องมีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่
เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา เป็นการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการ
ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาทั้งใน
โรงพยาบาลสงักัดมหาวทิยาลยัของรฐั โรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุข ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน ผลงานวิจัยยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคือ ระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ  
อยู่ในระดับสูงบ้าง ปานกลางบ้าง เช่น มีการศึกษาของ ณัฐปภัสญ์ 
พัฒนโพธิ์3 พบว่าคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ อยู่ในระดับสูง ในขณะที่มี
การศึกษาของพัทนัย แก้วแพง ธัญลักษณ์ ขวัญสุข และณัฐณิชา  
ไชยเอียด4 และของรัตนา รองทองกูล5 ที่พบว่า คุณภาพชีวิต 
การท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ
ของภาคใต้และภาคอสีาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ขณะทีก่ารศกึษา 
ของสุทธิพร บุญมาก6 พบว่าคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพที่สังกัดกรมการแพทย์ส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข  
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างไปจากงานวิจัยของถนอมศรี  
แดงศรี7 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลใน 
โรงพยาบาลชั้นน�ำของรัฐแห่งหนึ่งอยู ่ในระดับสูง ดังนั้น การ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
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ชวีติของพยาบาลในสถานการณ์ทีม่อีตัราก�ำลงัขาดแคลน และการ
อยู่เวรของพยาบาลมีมากขึ้นกว่า 30 เวรต่อเดือนในโรงพยาบาล
หลายแห่ง แต่พยาบาลยังสามารถคงอยู่ในวิชาชีพได้ นอกจากนี้  
ความพยายามของรัฐในการลดอัตราความขาดแคลนด้วยการ
ผลิตเพิ่มพยาบาลทั้งประเทศ จ�ำนวนสามพันคนในปีเดียว ท�ำให้
มีพยาบาลจบใหม่มากขึ้น และเป็นช่วงที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน
ของอัตราก�ำลังในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คณะผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานหลาย
ระดับ ในสถานบรกิารทีแ่ตกต่างกนัในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
ว่าอยูร่ะดบัใด เป็นอย่างไรและมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดั
หรือไม่ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลไปส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ที่มีความ
ไม่สงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้ดียิ่งขึ้น ท�ำให้สามารถ
ท�ำงานในพ้ืนทีไ่ด้อย่างมคีวามสขุและคงอยูใ่นวชิาชพีได้นานต่อไป

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ที่มีความไม่สงบ
ของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงปริมาณแบบพรรณนา  

(Descriptive research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล

ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ครอบคลมุระดบัสถานบรกิารต่อไป
นี ้โรงพยาบาลศนูย์ /ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และ สถานอีนามยั/
หน่วยปฐมภูมิ ประกอบด้วย พยาบาลในจังหวัดปัตตานี มีจ�ำนวน 
567 คน จังหวัดยะลามีจ�ำนวน 721 คน และจังหวัดนราธิวาสมี
จ�ำนวน 624 คน รวมประมาณ 1,912 คน

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนตัวอย่างได้มาจากการค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลศูนย์ /ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานี
อนามัย/หน่วยปฐมภมู ิสุม่ตัวอย่างโดยวธิกีารแบ่งชัน้หลายข้ันตอน  
(Multistage cluster random sampling) แบบ Two stage  
cluster sampling โดยใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของยามาเน่13 ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 336 คน ค�ำนวณตัวอย่างใน
แต่ละจังหวัดและแต่ละสถานบริการใช้การค�ำนวณตามขนาดของ
สัดส่วนประชากรพยาบาลวิชาชีพในแต่ละจังหวัด (Probability 
proportional to size) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 สรุปจ�ำนวนตัวอย่างที่ศึกษา

จังหวัด ประชากร ตัวอย่าง

จังหวัดปัตตานี 567 คน 100 คน

จังหวัดยะลา 721 คน 125 คน

จังหวัดนราธิวาส 624 คน 111 คน

รวม 1,912 คน 336 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
 	 1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ภูมิล�ำเนาเดิม จ�ำนวน
บุคคลในครอบครัวที่ต้องดูแล อาชีพคู่สมรส สถานะทางเศรษฐกิจ 
การมคีนในครอบครวัได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ และความคงอยู่ในพื้นที่

 	 2)	 ลกัษณะประสบการณ์การท�ำงาน ประกอบด้วย 
สถานทีท่�ำงาน ระยะเวลาในการท�ำงานเป็นพยาบาลวชิาชพี ระยะ
เวลาท่ีท�ำงานในพืน้ท่ีสามจงัหวดัชายแดนใต้ แผนกหรอืหอผูป่้วยที่
ท�ำงานหลัก สัดส่วนภาระงาน ต�ำแหน่งในปัจจุบัน การบรรจุเข้า
ต�ำแหน่ง ค่าตอบแทนอื่นๆ การได้รับรางวัลหรือความภาคภูมิใจ 
จ�ำนวนเวรที่ขึ้นเฉลี่ยต่อเดือน มาตรฐานการขึ้นเวรการท�ำงานที่ดี 
และความพอใจในการปฏิบัติงาน 

2.	 แบบสอบถามคณุภาพชีวติ เป็นแบบสอบถามทีน่�ำมา
จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ตัวชี้วัด  
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL 100) และคัดเลือกมา 26 ตัวชี้วัด  
โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ1  ได้น�ำแบบประเมิน 
คุณภาพชีวิตชุด 26 ตัวช้ีวัดนี้  มาทดสอบในประเทศไทย  
เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตชุด  
100 ตวัชีว้ดั ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความตรง เท่ากับ 0.6515

แบบสอบถามคณุภาพชวีติ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ชนดิ  
คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย  
(Self-report Subjective) มท้ัีงหมด 26 ข้อ ค�ำถามท่ีมคีวามหมาย 
ทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย มี 7 ข้อ 
2) ด้านจิตใจ มี 6 ข้อ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มี 3 ข้อ  
4) ด้านสิ่งแวดล้อมมี 8 ข้อ ส่วนอีก 2 ข้อ เป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต
และสุขภาพโดยรวมจะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน
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มาตรวัดของแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จากมากที่สุด (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน)  

ไม่เลย (1 คะแนน) คะแนนรวมของแบบวัดอยู่ในช่วง 24-120 
คะแนน โดยก�ำหนดช่วงคะแนน การแปลผล แบ่งระดับคะแนน
คุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ดังตารางที่ 2

2.	 หลงัจากได้รายช่ือพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ 
สุ่มกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นจึงได้ส่งแบบสอบถาม พร้อมทั้งแนบ
ซองเปล่าส�ำหรับส่งกลับท่ีจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยพร้อมติดแสตมป์ 
และหนังสือน�ำส่งเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความอนุเคราะห์
ในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่า ข้อมูลที่ได้จาก
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง จะเก็บเป็นความลับ และ
จะไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล จะน�ำเสนอเป็นภาพรวม

3.	 ก�ำหนดให้ส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์  
ภายหลังได้แบบสอบถามกลับคืนมา จ�ำนวน 310 ชุด คิดเป็น 
ร้อยละ 92.27 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 336 คนและได้ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน�ำไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูล 

	
การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิตเิชิงพรรณนา และเปรยีบเทยีบ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามจังหวัด ด้วย สถิติ 
t-test และ F-test

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล 
	 กลุ ่มตัวอย่างท้ังหมด 310 คน มาจากจังหวัด

นราธวิาส 119 คน จงัหวดัปัตตาน ี97 คน และจงัหวดัยะลา 94 คน  
คิดเป็นร้อยละ 38.40, 31.30 และ 30.20 ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.80) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.70 ปี  
อยูใ่นช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 42.60) รองลงมา คอื ช่วงอาย ุ41-50 ปี 
(ร้อยละ 34.80) สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 65.80) นบัถือศาสนาพทุธ 
(ร้อยละ 65.80) การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 80.30)  
ภมูลิ�ำเนาส่วนใหญ่อยูใ่นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ร้อยละ 88.10)  

ตารางที่ 2	 การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต

องค์ประกอบ
ระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดี ปานกลาง ดี

1. ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35

2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3-7 8-11 12-15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

การทดสอบหาคุณภาพเครื่องมือ
การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) แบบสอบถาม

คณุภาพชวิีต ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content  
validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 3 ท่าน และ 
น�ำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแบบสอบถามให้ถูกต้อง
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้
น�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (26 ข้อ) ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 คน 
และน�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ได้เท่ากับ .85 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยขออนุญาตคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั สภาการ
พยาบาล เพือ่ขออนมุตัเิกบ็ข้อมลู และมกีารแจ้งกลุม่ตัวอย่างถึงสทิธิ
การเข้าร่วมวิจยัหรือปฏเิสธในการเข้าร่วมวจิยัครัง้นี ้ซึง่การปฎเิสธ 
จะไม่มผีลกระทบใดๆ สามารถยกเลกิได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล และ
ข้อมลูต่างๆ จะถกูเกบ็เป็นความลบั จะถกูท�ำลายภายหลงัเสรจ็สิน้
กระบวนการวิจัย การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.	 ผู ้วิจัยได้ท�ำหนังสือถึง ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล  

เพื่อขอรายชื่อพยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด  
โรงพยาบาลชมุชน และสถานอีนามยัของสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้  
ยะลา ปัตตานี นราธิวาส
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ที่เหลือมาจากภาคใต้ตอนบน (ร้อยละ 4.20) ภาคใต้ตอนล่าง  
(ร้อยละ 5.80) และภาคกลาง (ร้อยละ 1.60) ครอบครัวของกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มคีนเคยได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในจงัหวดั (ร้อยละ 86.50) ทีไ่ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์
มเีพียง ร้อยละ 13.50 และกลุม่ตัวอย่างจาก จังหวดัปัตตาน ีมคีวาม
ต้องการอยู่ในพื้นที่ร้อยละ 53.10 ไม่ต้องการอยู่ ร้อยละ 13.50  
ไม่แน่ใจร้อยละ 33.30 ในขณะที่จังหวัดนราธิวาส กลุ่มตัวอย่าง
มีความต้องการอยู่ในพื้นที่ ร้อยละ 70.30 ไม่ต้องการอยู่ ร้อยละ 
9.30 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 20.30 และจังหวดัยะลากลุม่ตัวอย่างมคีวาม
ต้องการคงอยู่ ร้อยละ 55.90 ไม่ต้องการอยู่ร้อยละ 18.30 และ 
ไม่แน่ใจ 25.80

ลกัษณะประสบการณ์การท�ำงานในวชิาชพีของกลุ่มตวัอย่าง  
พบว่า ส่วนใหญ่ท�ำงานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวดั (ร้อยละ 68.10) 
ระยะเวลาในการท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพอยู่ในช่วง 10 ปี  
(ร้อยละ 43.50) รองลงมาอยูใ่นช่วง 11-20 ปี (ร้อยละ 29.40) และ 
21-30 ปี (ร้อยละ 23.20) โดยเฉลี่ยเท่ากับ 14 ปี ส่วนระยะเวลา
ที่ท�ำงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้นานที่สุดอยู่ในช่วง  

11-20 ปี (ร้อยละ 42.30) รองลงมาเป็นช่วง 21-30 ปี (ร้อยละ 
30.60) และมากกว่า 30 ปี มเีพยีง ร้อยละ 5.5 โดยเฉลีย่เท่ากบั 17 ปี  
สดัส่วนภาระงานของพยาบาลต่อผูป่้วยทีอ่ยูใ่นความดแูลต่อวนัอยู่
ระหว่าง 1:5-1:10 (ร้อยละ 48.70) รองลงมาอยูร่ะหว่างไม่เกนิ 1:20 
(ร้อยละ 20.60) ต�ำแหน่งในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
(ร้อยละ 81.30) อยูใ่นต�ำแหน่งข้าราชการ (ร้อยละ 94.80) จ�ำนวนเวร  
(เช้า บ่าย ดึก) ที่ขึ้นเฉลี่ยใน 1 เดือนประมาณอยู่ในช่วง 21-30 เวร  
(ร้อยละ 29.70) รองลงมาอยู่ในช่วง 11-20 เวร (ร้อยละ 27.70) 
โดยเฉลี่ย 15.25 เวร มาตรฐานการข้ึนเวรท่ีท�ำให้คุณภาพชีวิต
การท�ำงานดี อยู่ระหว่าง 11-20 เวร (ร้อยละ 35.50) รองลงมา 
คือ ระหว่าง 1-10 เวร (ร้อยละ 27.40) เฉลี่ยเท่ากับ 12.78 เวร 
และมีความพอใจในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน (ร้อยละ 85.80)

2.	 เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

	 2.1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนน
คณุภาพชวีติโดยรวมและรายด้านของพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิตังิาน
อยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

ตารางที่ 3	 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน

คุณภาพชีวิต SD ระดับ

ด้านร่างกาย 26.90  3.64 ดี
ด้านจิตใจ 23.36  3.39 ดี
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 11.31  1.77 ปานกลาง
ด้านสิ่งแวดล้อม 25.04  3.98 ปานกลาง

รวม 86.29 10.04 ปานกลาง

ตามตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามจังหวัดชายแดนใต้ อยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาองค์ประกอบคุณภาพชีวิตเป็นรายด้าน 
พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านจิตใจ อยู่

ในระดับดี ส่วนองค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง

2.2	คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้จ�ำแนกตามระดับ

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต

ระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดี 
n (%)

ปานกลาง
n (%)

ดี
n (%)

1. ด้านร่างกาย  5 (1.60)  117 (37.70)  188 (60.60)

2. ด้านจิตใจ  4 (1.30)  98 (31.60)  206 (66.50)

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  14 (4.50)  150 (48.40)  145 (46.80)

4. ด้านสิ่งแวดล้อม  15 (4.80)  258 (83.20)  37 (11.90)

โดยรวม  4 (1.30)  249 (80.30 )  57 (18.40)
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เมื่อพิจารณาร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาล
ตามตารางที่ 4 พบว่า ร้อยละ 80.30 ของพยาบาลวิชาชีพใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 18.40 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และร้อยละ 1.30 มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี เมื่อพิจารณาองค์ประกอบคุณภาพ
ชีวิตเป็นรายด้าน องค์ประกอบคณุภาพชวีติด้านจติใจ อยู่ในระดบั
ดีมากที่สุดร้อยละ 66.50 รองลงมา คือ องค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกาย ร้อยละ 60.60 ส่วนองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 83.20 รองลงมา คือ  
องค ์ประกอบคุณภาพชีวิตด ้ านความสัมพันธ ์ทางสั งคม  
ร้อยละ 48.40 ส่วนองค์ประกอบคุณภาพชีวิต ที่อยู ่ในระดับ
ไม่ดีมากท่ีสุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 4.80 รองลงมา คือ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ร้อยละ 4.50

2.3	เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏบิตังิานอยูใ่นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้จ�ำแนกตามจงัหวดั

ตารางที่ 5	 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามจังหวัด

จังหวัด n SD F-value p-value

จังหวัดยะลา  94 86.50 9.87
จังหวัดปัตตานี  97 83.87 9.92 4.9 .008

จังหวัดนราธิวาส 119 88.11 9.95

ตามตารางที่ 5 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนคณุภาพชวีติของพยาบาลวชิาชพีระหว่างจังหวดัยะลา และ
นราธวิาส พบว่า พยาบาลวชิาชพีในจังหวดันราธวิาสมค่ีาเฉลีย่ของ
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าจังหวัดอื่น (  = 88.11, SD = 9.95) 
รองลงมาคือจังหวัดยะลา (  = 86.50, SD = 9.87) และปัตตานี (
 = 83.87, SD = 9.92) เมื่อทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมระหว่างพยาบาลวิชาชีพจังหวัดยะลา ปัตตานีและ 

นราธิวาส พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)

2.4	เปรยีบเทยีบ คะแนนคณุภาพชวีติพยาบาลวชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้โดยรวม ระหว่าง
จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาสเป็นรายคู่

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนคุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดน 
	 ภาคใต้โดยโดยรวมระหว่างจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาสเป็นรายคู่

จังหวัด ยะลา ( 1) ปัตตานี ( 2) นราธิวาส ( 3)

ยะลา ( 1) - .20 .72

ปัตตานี ( 2) .02 - .01*

นราธิวาส ( 3) .72 .01* -

*p<0.05

ตามตารางที่ 6 เมื่อทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโดยรวมระหว่างจังหวัด
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส เป็นรายคู่ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
จากจังหวัดปัตตานี และนราธิวาส มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชวิีตแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนพยาบาล
วิชาชีพจากจังหวัดปัตตานี และยะลา และพยาบาลวิชาชีพจาก
จังหวัดนราธิวาสและยะลามีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

อภิปรายผล
ผลการวจิยัพบว่า พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนคณุภาพชวีติ
โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง โดยมีการรับรู้องค์ประกอบคุณภาพ
ชวีติ ด้านจติใจอยูร่ะดบัดมีากทีส่ดุ รองลงมาเป็นด้านร่างกาย และ
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ด้านความสัมพนัธ์ทางสงัคม ส่วนองค์ประกอบด้านสิง่แวดล้อมอยู่
ระดับไม่ดี มากที่สุด แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ท�ำให้พยาบาลทีท่�ำงานในพืน้ทีร่บัรูถ้งึ
ความไม่ปลอดภยัและมัน่คงในชวีติ ความไม่สะดวกในการเดนิทาง 
และการมีความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่นไม่ดีเท่าท่ีควร  
ซึง่สอดคล้องกบันยิามคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกท่ีระบุว่า  
คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานภาพในชีวิต
ของตนที่สัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐาน  
ภายใต้บริบทวัฒนธรรม และระบบคุณค่าที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ 
หรือเป็นระดับการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั้ง
ในร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม การด�ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล
ในสังคม1 สอดคล้องกับการศึกษาของหลายกลุ่มที่ท�ำงานในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนใต้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เช่น ของ
สรวงสุดา เจริญวงศ์14 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของครูในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้อยู่ระดับปานกลาง โดยองค์ประกอบคุณภาพ
ชีวิตที่อยู่ในระดับดี มากที่สุด คือ ด้านจิตใจ (ร้อยละ 57.90)  
ส่วนองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดี
มากที่สุด (ร้อยละ 7.10) โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน
ของพยาบาล15-16 และคุณภาพชีวิตการท�ำงานของเจ้าหน้าท่ีกรม
สรรพากรในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้17 ทั้งหมดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เพราะคุณภาพชีวิตในการท�ำงานเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งอาจเป็นเพราะมีปัจจัยอื่นๆ เข้ามา
เกี่ยวข้องเช่น เรื่องเหตุการณ์ความไม่สงบที่เพิ่มมากขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง หรือเกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัย จึงส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อคณุภาพชวีติในภาพรวมของพยาบาลวชิาชพี ท�ำให้คุณภาพชีวติ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

การที่องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ
ดีมากที่สุด แสดงว่า พยาบาลรับรู้ในภาพลักษณ์ของตนเองว่า 
ชีวิตตนเองมีความหมาย เป็นที่พึ่งทางด้านสุขภาพได้ ก่อให้เกิด
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง เช่น รู้สึกมีความสุขที่ได้จัดการช่วยเหลือ 
ผูเ้สยีชีวิต ให้เป็นไปตามหลกัศาสนาของแต่ละคน เป็นต้น และรบัรู้ 
ความรู้สึกบวกที่บุคคลอื่นมีต่อตนเอง มีสมาธิในการท�ำงาน มีการ
รับรู้ความเชื่อต่างๆ ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต เช่น เชื่อว่าพยาบาล 
เป็นวิชาชีพที่ท�ำแล้วได้บุญ พยาบาลเป็นผู้ให้ คงไม่เป็นเป้าหมาย
ที่จะถูกท�ำร้าย หากจะถูกท�ำร้าย น่าจะเป็นผลมาจากลูกหลง
มากกว่า เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา นาคพิน11 
ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความ
ภาคภมูใิจในอาชพีพยาบาล ทีส่ามารถช่วยเหลอืประชาชนและท�ำ
ประโยชน์แก่ประเทศชาติท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ รู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่า ยังมีสมาธิในการท�ำงาน16 และมีความเชื่อมั่นใน
คณุงามความดใีนการปฏบิตักิารพยาบาลว่าจะช่วยให้พยาบาลทกุ

คนปลอดภัย ให้ก�ำลังใจกับตนเองว่า ไม่เบียดเบียนใคร คงไม่มี
ใครคิดท�ำร้าย รู้สึกมีคุณค่าในการปฏิบัติการพยาบาล19 นอกจาก
นี้อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งพยาบาลเองและบุคคล
ในครอบครัวไม่ค่อยได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ  
มเีพยีงร้อยละ 13.50 ของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีนในครอบครวัได้รบัผล 
กระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
อยู่ในระดับดีมากที่สุด

การที่องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ด้านร่างกายอยู่ระดับดี  
รองจากด้านจิตใจ แสดงว่า พยาบาลรับรู้สภาพด้านร่างกายอยู่
ระดับดี สามารถท�ำงานและเคลื่อนไหวไปไหนได้อย่างเป็นอิสระ
สามารถท�ำในสิ่งต้องการได้ มีก�ำลังเพียงพอท่ีจะท�ำงานในแต่ละ
วันได้ ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 
31-40 ปี ซึ่งอยู่ในวัยท�ำงาน ยังไม่ค่อยมีโรคประจ�ำตัว ประกอบ
กบัอยูใ่นวชิาชพีทีส่ามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ และเข้าถงึบริการ
ได้มาก จงึท�ำให้รบัรูส้ภาพทางด้านร่างกายอยูร่ะดบัด ีซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาคณุภาพชีวติของแพทย์ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
ที่พบว่ามีองค์ประกอบด้านร่างกายอยู่ในระดับดีมากที่สุด12

การที่องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่า พยาบาลรับรู้ความสัมพันธ์
ของตนกบับคุคลอืน่ การได้รบัหรอืให้ความช่วยเหลอืกบับคุคลอืน่
ในสงัคมไม่ดเีท่าทีค่วร รบัรูว่้าสงัคมไม่สามารถช่วยเหลอืเรือ่งความ 
ปลอดภยัให้แก่ตนเองได้เลย18 และรบัรูว่้าตนเองเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือ 
บุคคลอื่นในสังคม การที่พยาบาลรับรู้การได้รับความช่วยเหลือ
จากบุคคลอื่นในสังคมไม่ดีเท่าท่ีควร อาจเนื่องจากสภาวะการ
ขาดแคลนพยาบาลทัว่ประเทศประกอบกบัมพียาบาลขอย้ายออก
จากพื้นที่จากเหตุการณ์ความไม่สงบจ�ำนวนมาก ท�ำให้พยาบาลที่
คงอยูต้่องแบกรบัภาระงานมากขึน้ โดยเฉพาะพยาบาลห้องฉกุเฉนิ 
และรัฐไม่สามารถหาคนมาทดแทนได้ในเวลาอันรวดเร็ว ท�ำให้
พยาบาลต้องรับภาระหนัก อยู่เวรเฉลี่ยต่อเดือน 21-30 เวร ส่งผล 
กระทบต่อการมีเวลาส่วนตัวกับครอบครัวและสังคมลดลง 
พยาบาลท่ีต ้องข้ึนปฎิบัติงานเวรดึก ต ้องเดินทางมาพักที่ 
โรงพยาบาลก่อนพลบค�ำ่ประมาณเวลาหกโมงเยน็ แทนท่ีจะมาก่อน 
ข้ีนเวรช่วงเวลา 5 ทุ่ม ส่วนพยาบาลเวรบ่าย ออกเวรแล้ว กลับ
บ้านไม่ได้ ต้องนอนพักค้างคืนที่โรงพยาบาล แล้วจึงจะกลับบ้าน
ช่วงเช้าของวันรุ่งข้ึนเพื่อความปลอดภัยของตนเอง ประกอบกับ
ต้องท�ำงานด้วยความหวาดระแวง เพราะไม่มั่นใจว่าใครเป็นฝ่าย
ใด เกิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน18 ส่งผลกระทบต่อการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ท�ำให้การช่วยเหลือผู้อื่น หรือรับความ
ช่วยเหลือจากเพื่อน เป็นไปอย่างระมัดระวัง ไม่เหมือนที่ผ่านมา 
ด้วยเหตุนี้จึงอาจท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนองค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ระดับปานกลาง
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การที่องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระดบัไม่ดมีากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 4.80 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 83.20 แสดงว่า พยาบาลรับรู้สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อ
การด�ำเนินชีวิต ซึ่งได้แก่ ความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิต  
การคมนาคม อยูใ่นสภาพไม่ด ีมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ สิ่งที่พยาบาลรู้สึกไม่พอใจมากที่สุด คือ 
ความมัน่คง ปลอดภยัในชวีติ รองลงมา การเดนิทางไปไหนมาไหน  
(การคมนาคม) โอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด และสภาพท่ีอยู่
อาศัย สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี พุทธชาติและสรวงสุดา 
เจริญวงศ์12,14 ที่พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
ของแพทย์และครูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อยู่ในระดับไม่ดี
มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ที่เกิดขึ้น
มายาวนานท�ำให้รับรู้ถึงความไม่ปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิต 
รบัรู้ถึงอนัตรายทีม่โีอกาสเกดิขึน้กบัตนเอง ในช่วงระหว่างเดนิทาง 
จากที่พักถึงที่ท�ำงานโดยเฉพาะการเดินทางเพื่อส่งต่อผู ้ป่วย 
ในเวลากลางคืน20 ท�ำให้ต้องปรับวิถีชีวิตในแต่ละวันให้สอดคล้อง
กับสภาพแวดล้อมทางสังคม การเดินทางไปไหนมาไหนคนเดียว
ต้องไม่ประมาท ระมัดระวังตัวอยู่ตลอดเวลา ไม่เดินทางไปไหน
โดยไม่จ�ำเป็น จัดกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะกิจกรรมที่จัดช่วง
เวลากลางคืน เช่น งานศพ พยายามใส่เสื้อผ้าที่คล้ายคลึงกับชาว
บ้านเพ่ือการอ�ำพรางตนเอง และต้องคอยระวังทุกครั้งที่มีการ
จอดรถที่ทางแยกไฟแดง เพราะอาจมีคนหาจังหวะท�ำร้ายในช่วง
เวลาดังกล่าว18

ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ�ำแนกตาม
จังหวัด พบว่า การที่ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วชิาชพีจากจงัหวัดนราธวิาสสงูกว่าจังหวดัปัตตานอีย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ อาจเน่ืองจากสถิติการเกิดความรุนแรงที่แตกต่างกัน 
โดยในปี 2552 ที่ผ่านมา จังหวัดปัตตานีเป็นจังหวัดที่มีเหตุการณ์
ความรุนแรงสูงสุด21 และมีการศึกษาวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่
ปฎบัิตงิานในจงัหวัดปัตตาน ีได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อยกว่า
จงัหวดันราธวิาสและจงัหวดัยะลา22 จงึเหน็ได้ว่าร้อยละ 7.20 ของ
พยาบาลวชิาชพีในจงัหวดัปัตตานีรบัรูถ้งึองค์ประกอบคุณภาพชีวติ  
ด้านสิ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับไม่ดี ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ
ในจังหวัดนราธิวาสมีการรับรู ้องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้าน 
สิ่งแวดล้อมในระดับไม่ดีเพียงร้อยละ 2.50 และอาจเนื่องจาก
ข้อมูล ความต้องการคงอยู่ในพื้นที่ของพยาบาลวิชาชีพในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่พบว่า ในจังหวัดปัตตานี มีพยาบาล
วิชาชีพที่มีความต้องการอยู่ในพื้นที่ ร้อยละ 53.10 ไม่ต้องการอยู่  
ร้อยละ 13.50 ไม่แน่ใจร้อยละ 33.30 ในขณะที่จังหวัดนราธิวาส
มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความต้องการอยู่ในพื้นที่ ร้อยละ 70.30  

ไม่ต้องการอยู่ ร้อยละ 9.30 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 20.30 ประกอบ
กับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคนที่อยู่ในพื้นที่มานานและพื้นฐาน
ครอบครัวอยู่ในจังหวัดมาตั้งแต่เกิด ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพจังหวัดนราธิวาสกับจังหวัดยะลาไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องจากท้ัง 2 จังหวัด ได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมเท่ากนั จงึอาจมผีลให้ค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพ
ชีวิตพยาบาลทั้ง 2 จังหวัด ไม่แตกต่างกัน23
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