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บทคัดย่อ

	 การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตการท�ำงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  และ

อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการจ้างงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ตัวอย่างเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จ�ำนวน 63 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการอภิปราย

กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการสรุปเนื้อหาส�ำคัญ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 58.70 

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 43 ปี มีรายได้เฉลี่ย 19,000 บาท และร้อยละ 46.03 มีรายได้ 20,001–26,000 บาท โดยมี

ลักษณะการจ้างงานแบบส่วนแบ่งตามจ�ำนวนผู้รับบริการ คุณภาพชีวิตการท�ำงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 66.65 โดยด้านความผูกพันกับหน่วยงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ในขณะที่ด้าน

การควบคุมในที่ท�ำงานมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด ทั้งนี้พบว่าผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีปัญหาสุขภาพ อาการปวดเกร็งกล้าม

เนื้อ บริเวณต้นคอ หัวไหล่รวมถึงบ่าทั้ง 2 ข้าง และปวดหลังส่วนล่าง และมากกว่าร้อยละ 90 มีสวัสดิการด้านการ

รักษาพยาบาลในระบบบัตรทอง จากผลการศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีนโยบายก�ำหนดเวลาให้ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยพัก ก่อนให้บริการนวดผู้รับบริการคนต่อไปอย่างน้อย 5–10 นาที เพื่อพักเปลี่ยนอิริยาบถผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ และควรเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจต่าง ๆ ของหน่วยงาน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซึ่งจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตการท�ำงานต่อไป
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Abstract

	 The purpose of this cross-sectional study was to examine the Quality of Work Life (QOWL) 
and related factors among Thai traditional medicine assistants in Thai Traditional and Integrated 
Medicine Hospital. The samples were 63 Thai traditional medicine assistants (TTMA). Data col-
lection was done through interviewing, a questionnaire and focus groups. The data were analyzed 
by using descriptive statistics and summary of the focus group discussion information. Almost 
60% of the subjects were females with an average age of 43. Their average income was 19,000 
baht per month and over 46.03% were between 20,001 and 26,000 baht. The findings revealed that 
the percentage-mean score of overall QOWL was 66.65% regarded as moderate level. Percentage-
mean score in the commitment to the organization was highest while the control at work aspect 
was lowest. It was found that TTMA had health problems, neck muscle pain, shoulder pain, and 
lower back pain. More than 90% rely on medical care welfare from their gold card scheme. The 
study’s findings lead to recommendations that administrators should have a policy of setting a 
break time for Thai traditional medicine assistants about 5–10 minutes between patients so that 
they can relax and reduce their chances of suffering muscle spasms. Furthermore, Thai traditional 
medicine assistants should be involved in the organization’s process of decision-making on issues 
related to them which will improve their quality of working life.  
	 Key words:	 quality of working life, Thai traditional medicine assistants, Thai traditional 

and integrated medicine hospital 

[1] ทำ�ให้ผู้ใช้บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผน

ไทย โดยเฉพาะการนวดมีจำ�นวนมากข้ึนอย่าง

ก้าวกระโดด จากสถิติของฐานข้อมูล Health 

Data Center (HDC)[2] ของกระทรวงสาธารณสขุ

พบว่า ในปี พ.ศ. 2558–2560 มีผู้รับบริการ

นวด จำ�นวน 4,999,229 ครั้ง 6,952,091 ครั้ง 

และ 8,788,186 ครั้ง ตามลำ�ดับ ส่งผลให้ผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย มีภาระงานที่จะต้องทำ�หัตถการ

นวดรักษาตามแผนการรักษา ซ่ึงการนวดรักษา

เปน็การใช้รา่งกายของผู้นวดเป็นเครือ่งมอืในการ

บทนำ�

	 ผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทย เปน็บคุลากรสำ�คญัใน

การขับเคลื่อนบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผน

ไทยโดยรวม เป็นผู้ผ่านการอบรมด้านการนวด

แผนไทยจากสถาบันที่ได้รับการรับรองจากสภา

การแพทยแ์ผนไทย มหีนา้ทีท่ำ�หตัถการนวดรกัษา

ตามแผนการรักษาของแพทย์แผนไทย ภายใต้

การควบคมุของแพทย์แผนไทย และจากนโยบาย

สนับสนุนภูมิปัญญาด้ังเดิมของชาติในการดูแล

สุขภาพและการส่งเสริมการนวดไทยของภาครัฐ
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รักษาอาการของผู้รับบริการ อีกทั้งการให้บริการ

นวดรกัษาแผนไทยในสถานบรกิารภาครฐั ไม่มวีนั

หยดุ ทำ�ให้เกิดความกดดนัจากจำ�นวนผูป้ว่ย และ

มีเวลาพักในช่วงการนวดผู้ป่วยแต่ละรายไม่มาก

นัก โดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทยคนหนึ่ง ๆ อาจให้

บริการนวดรกัษาผูร้บับรกิารถงึ 6–7 รายตอ่วนั ผู้

ปว่ยแตล่ะรายใชเ้วลานวดประมาณ 1 ชัว่โมงด้วย

บริบทของงานที่กล่าวมาข้างต้น ทำ�ให้ประเด็น

คณุภาพชวิีตการทำ�งานของผูช่้วยแพทย์แผนไทย

เป็นสิ่งควรคำ�นึงถึง 

	 คุณภาพชีวิตการทำ�งาน เป็นความรู้สึกของ

บคุคลทีม่ตีอ่งาน เปน็ความพงึพอใจในการทำ�งาน การ

มคีวามสขุในการทำ�งาน และการมสีขุภาพจิตทีด่ ีไดรั้บ

ประสบการณ์ในการทำ�งาน ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ของบุคคลและองค์การ ซ่ึงการทำ�งานก็เพื่อให้ดำ�รง

ชีวิตอยู่ได้และตอบสนองความต้องการพื้นฐาน 

คุณภาพชีวิตการทำ�งานจึงเป็นคุณลักษณะของการ

ที่บุคคลมีการทำ�งานท่ีทำ�ให้ชีวิตมีคุณค่า หรือมีการ

ทำ�งานทีท่ำ�ใหเ้กดิความเป็นอยูท่ีด่ตีามการยอมรับของ

สงัคม เป็นการผสมผสานระหวา่งงานกบัชวีติ Easton 

และ Van[3] ได้จำ�แนกคุณภาพชีวิตการทำ�งาน (qual-

ity of work life) ออกเป็น 7 มิติ ได้แก่ (1) ความเป็น

อยู่ทั่วไป (2) ความสมดุลของชีวิตและการทำ�งาน (3) 

ความพึงพอใจในงาน (4) การควบคุมในที่ทำ�งาน (5) 

สภาพการทำ�งาน (6) ความเครียดในการทำ�งาน และ  

(7) ความผูกพันกับหน่วยงาน แต่ละมิติต่างก็มีความ

สัมพันธ์เกี่ยวข้องกันและผกผันไปตามบริบทของท่ี

ทำ�งาน รวมถึงความแตกต่างในระดับบุคคลด้วย การ

ศกึษาท่ีผา่นมาพบปจัจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตการทำ�งาน เช่น เพศ[4-5] อายุ[6-9] รายได้[6,9] ระยะ

เวลาการทำ�งาน[5,7-10] อายุงานุ[6,11] และลักษณะการ

จ้างงาน[4,11] 

	 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน เป็นหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มี

บทบาทท่ีส�ำคญัประการหนึง่ คอื การให้บริการสขุภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยในเขตกรุงเทพมหานครฯ ซึ่ง

ครอบคลุมท้ัง 4 มิติทางสุขภาพ คือ การส่งเสริมสุข

ภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ โดยใช้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยใน

การดแูลสขุภาพประชาชน ซ่ึงจ�ำเป็นต้องใช้บคุลากรผู้

มีความรู้ความสามารถ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ช่วย

แพทย์แผนไทย พลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนโรง

พยาบาลและระบบบริการสขุภาพด้านการแพทย์แผน

ไทยเนื่องจากเป็นผู้ท�ำหัตถการนวดรักษาให้ผู้ที่มารับ

บริการดงัลกัษณะงานท่ีต้องใช้แรงแขนท้ังสองข้าง กด

ไปตามจุดนวด และลงน�้ำหนักนวดไปตามแนวกล้าม

เนื้อ ตามอาการของผู้รับบริการ กล่าวคือใช้ร่างกาย

ตนเองเป็นเคร่ืองมอืในการบ�ำบัดรักษาซ่ึงมผีลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตการท�ำงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

การศึกษาท่ีผ ่านมาได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิต 

การท�ำงานของบุคลากรทางสุขภาพ เช่น พยาบาล

วิชาชีพ[6-7,12] บุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ[8] และ

เอกชน[11,13] การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้าน

การแพทย์แผนไทยยังพบไม่มากนักโดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้บริหารโรงพยาบาลฯ 

ตระหนักถึงความส�ำคัญของบุคลากรผนวกกับผู้วิจัย

มีความสนใจในเร่ืองดังกล่าว จึงน�ำมาสู่การศึกษา

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยโรง

พยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตการท�ำงานของผู้ช่วยแพทย์

แผนไทย และอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยท่ีเกีย่วกบัการจ้างงานของผูช่้วยแพทย์แผนไทย

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ผสมผสานเป็นข้อมูลส�ำหรับน�ำไปพัฒนา

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยต่อ

ไป 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาค

ตัดขวางผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA.NO. MUPH 2018-003 

มกีลุม่ตวัอยา่งเปน็ผู้ชว่ยแพทยแ์ผนไทยทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สม

ผสาน กรุงเทพมหานคร และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจัย 

โดยลงนามในเอกสารยินยอมตน จำ�นวน 63 คน

วิธีการศึกษา

	 เคร่ืองมือการวิจัยในการวัดวิธีเชิงปริมาณใช้

แบบสอบถาม และวธีิเชงิคณุภาพใชแ้นวคำ�ถามในการ

อภิปรายกลุ่ม มีดังนี้

	 แบบสอบถาม ได้ดัดแปลงข้อคำ�ถามจากแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตการทำ�งานของนายปรเมศร์ 

ศิริสวัสดิ์[14] ชื่อ WRQoL-2 Scale–Thai ซ่ึงแปลมา

จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตการทำ�งาน (quality 

of work life) ชื่อ “WRQoL-2” ของ Easton และ 

Van[3] การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ทา่น และหาคา่ความเชือ่

มั่น (reliability) โดยการนำ�แบบสอบถามไปทดลอง

ใช้ (try out) กับผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ที่มีลักษณะ

คล้ายกับตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน นำ�มาหาค่าความ

เชื่อมั่น โดยใช้วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อ

มั่น Cronbach’s alpha coefficient = 0.721 

	 แบบสอบถามมี 3 ส่วน: ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วน

บุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวกับการจ้างงาน ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส รายได ้หนว่ยงานทีผู้่ชว่ยแพทย์

แผนไทยปฏบิตังิาน ลกัษณะการจา้งงาน อายงุาน และ

ระยะเวลาการทำ�งาน มขีอ้คำ�ถามจำ�นวน 9 ข้อ เป็นแบบ

เติมข้อความส้ัน ๆ และแบบให้ตอบเลือกตามตัวเลือก

ท่ีกำ�หนด ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตการทำ�งาน มีคำ�ถาม

จำ�นวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ความเป็น

อยู่ทั่วไป (7 ข้อ) ความสมดุลของชีวิตและการทำ�งาน 

(4 ข้อ) ความพึงพอใจในงาน (2 ข้อ) การควบคุมในที่

ทำ�งาน (4 ข้อ) สภาพการทำ�งาน (3 ข้อ) ความเครียดใน

ที่ทำ�งาน (4 ข้อ) และความผูกพันกับหน่วยงาน (6 ข้อ) 

ข้อคำ�ถามจะมีข้อคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะ

เป็นมาตราประเมินค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(4) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ในข้อคำ�ถามเชิงบวก 

สำ�หรับขอ้คำ�ถามเชงิลบใหค้ะแนนกลบักนั การตคีวาม

กำ�หนดให้คะแนนรายดา้นมคีา่ระหว่าง 0–100 คะแนน 

สำ�หรบัคะแนนคณุภาพชีวติการทำ�งานนำ�คะแนนราย

ดา้นมารวมกนัหารดว้ยจำ�นวนดา้น โดยคะแนนเฉลีย่

รายด้านและคุณภาพชีวิตการทำ�งานโดยรวม ตีความ

เป็น 3 ระดบั คอื มาก (80–100) ปานกลาง (60–79) และ 

น้อย (< 60) วิธีการเก็บข้อมูลผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ 

ตามแบบสอบถามที่กำ�หนด 

	 แนวคำ�ถามในการอภิปรายกลุ่ม ใช้สำ�หรับ

การอภิปรายกลุ่ม (focus group discussion)  

มีร่างคำ�ถาม ใน 4 ประเด็น เกี่ยวกับ 1) รูปแบบ

การจ้างงานและรายได 2)  สวัสดิการ ท่ีได้ รับ 

3) โอกาสบาดเจ็บ/โรคจากการทำ�งาน และ 4) การได้

รับบาดเจ็บ/โรคจากการทำ�งาน และ 5) แนวทางในการ

สง่เสริมคณุภาพชวีติการทำ�งานของผูช้ว่ยแพทยแ์ผน

ไทย จัดการอภปิรายกลุม่ 2 คร้ัง คร้ังละ 6 คน คร้ังแรก 

เป็นผู้ที่ทำ�งานไม่เกิน 3 ปี และครั้งที่ 2 เป็นผู้ที่ทำ�งาน

มากกว่า 3 ปีขึ้นไป 
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	 การวิ เคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

โปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล นำ�เสนอข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

สำ�หรับการอภิปรายกลุ่ม ใช้การสรุปเนื้อหาสำ�คัญนำ�

เสนอเป็นข้อความเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลกับผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

จำ�นวน 63 คน พบว่า เป็นเพศหญิง จำ�นวน 37 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.70 มีอายุระหว่าง 41–49 ปี จำ�นวน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 รองลงมามีอายุระหว่าง 

29–40 ปี จำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 30.15 มีอายุ

เฉลี่ย 43 ปี สถานภาพสมรสเป็นโสด จำ�นวน 37 

คน คิดเป็นร้อยละ 58.70 มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 

19,000 บาท และร้อยละ 46.03 มีรายได้อยู่ในช่วง 

20,001–26,000 บาท ดูตารางที่ 1

	 ปัจจัยเกี่ยวกับการจ้างงานพบผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยมากกว่าร้อยละ 80 มีการจ้างงานเป็นแบบ 

ส่วนแบ่งตามจำ�นวนผู้ รับบริการ มีอายุงาน 1–5 ปี  

และมากกว่ า ร้อยละ 85  ทำ � งานสัปดาห์ละ  6  วัน 

และ มากกว่ า ร้อยละ 80 มีชั่ ว โมงทำ�งานเฉลี่ย  8 

ชั่ ว โมง  ต่อวัน  โดยมี ระยะเวลาพัก เพื่ อรอนวด 

คนต่อไป 5–10 นาที และ 11–15 นาที เท่ากันคือ 

ร้อยละ 36 และประมาณร้อยละ 11 ไม่มีเวลาพัก

เพื่อรอนวดผู้คนต่อไป โดยมีผู้ รับบริการ 4–7 คน

ต่อวัน และมากกว่าร้อยละ 58 มีผู้รับบริการต่อวัน  

5 คน ดูตารางที่ 1

	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานของผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทยจ�ำแนกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ความเป็นอยูท่ัว่ไป ความ

สมดุลของชีวิตและการท�ำงาน ความพึงพอใจในงาน 

การควบคุมใน ท่ีท�ำ  ง าน  สภาพในการท�ำ  งาน

ความเครียดในที่ท�ำงาน และความผูกพันกับหน่วย

งานผลการศึกษาพบว่า ผู ้ช ่วยแพทย์แผนไทยมี

คณุภาพชวีติการท�ำงานรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย

มีคะแนนเฉลี่ย 66.65 และเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละ

ด้านพบว่า ด้านความผูกพันกับหน่วยงาน มีคะแนน

เฉลีย่สงูสดุ รองลงมาเป็นด้านสภาพในการท�ำงานและ

ต�่ำที่สุดด้านการควบคุมในที่ท�ำงาน ดูตารางที่ 2

	 จากการอภิปรายกลุ่ม 2 ครั้ง ครั้งละ 6 คน ครั้ง

แรก เป็นผู้ท่ีอายุงานไม่เกิน 3 ปี อายุงานมากท่ีสุด 3 

ปี อายุงานน้อยท่ีสุด 1 ปี เป็นเพศหญิง 4 คน เพศ

ชาย 2 คน อายุเฉลี่ย 40 ปี และครั้งที่ 2 เป็นผู้ที่อายุ

งานมากกว่า 3 ปี ข้ึนไป อายุงานมากท่ีสุด 5 ปี อายุ

งานน้อยที่สุด 4 ปี เป็นเพศหญิง 3 คน เพศชาย 3 คน 

อายุเฉลี่ย 43 ปี มีข้อสรุปสำ�คัญดังนี้

รูปแบบการจ้างงานและรายได้

	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท้ังกลุ่มท่ีมีอายุงานน้อย

กว่า 3 ปี และอายุงานมากกว่า 3 ปีเห็นตรงกันว่า รูป

แบบการจ้างงานและรายได้ที่ได้รับมีความเหมาะ

สม ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่มีรายได้เพียง

พอ และมีส่วนหนึ่งท่ีมีรายได้เพียงพอและเหลือ

ไว้เก็บออมด้วย ผู้ที่มีรายได้ประจำ�เป็นเงินเดือน

พึงพอใจกับการมีรายได้ประจำ�มั่นคงไม่ข้ึนอยู่กับ

จำ�นวนผู้รับบริการและมีวันหยุดเสาร์และอาทิตย์ 

เพื่อพักผ่อนอยู่กับครอบครัว หรือหารายได้พิเศษใน

บางสัปดาห์ท่ีต้องการ ส่วนผู้ที่มีรายได้เป็นส่วนแบ่ง

ตามจำ�นวนผู้รับบริการพึงพอใจกับรายได้แบบส่วน

แบ่ง ตามท่ีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่านหนึ่งกล่าวไว้ว่า 

“ยิ่งนวดมาก เราก็ได้มาก”

สวัสดิการที่ได้รับ 

	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท้ัง 2 กลุ่ม พอใจกับวัน

หยุดที่หน่วยงานจัดให้ตามรูปแบบการจ้างงาน 



8 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2562

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการจ้างงาน

		  รายการ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล
	 รายได้ (บาท/เดือน)
		  20,001–26,000	 29	 46.03	
		  15,001–20,000	 24	 38.10
		  9,500–15,000	 10	 15.87
	 Min = 9,500, Max = 26,000, Median = 20,000, Mean = 19,230, Q1 = 18,500, Q3 = 22,000		
	 ความพอเพียงของรายได้ 
		  - พอเพียงและมีเงินเก็บ 	 29	 46.00
		  - พอเพียง 	 27	 42.90
		  - ไม่พอเพียง 	 7	 11.10
ปัจจัยเกี่ยวกับการจ้างงาน			 
	 ลักษณะการจ้างงาน			 
		  - ส่วนแบ่งตามจำ�นวนผู้รับบริการ	 53	 84.10	
		  - รายได้ประจำ�เป็นเงินเดือน	 10	 15.90	
	 ประสบการณ์ทำ�งานในอาชีพผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (ปี)			 
		  1–5	 9	 14.30	
		  6–10	 29	 46.00	
		  11–15	 21	 33.34	
		  มากกว่า 15 ขึ้นไป	 4	 6.36	
		  Min = 5, Max = 22, Mean ± SD = 9.90 ± 3.86			 
	 อายุงาน (ปี)			 
		  1–3	 34	 53.96	
		  4–5	 29	 46.04	
		  Min = 1, Max = 5, Mean ± SD = 3.38 ± 1.22			 
	 จำ�นวนวันทำ�งาน (วันต่อสัปดาห์)			 
		  5	 10	 15.90
		  6	 53	 84.10
	 ระยะเวลาการทำ�งาน (ชั่วโมง/วัน)			 
		  7	 12	 19.00
		  8	 51	 81.00
		  Min = 0, Max = 30, Median = 15, Q1 = 10, Q3 = 15			 
เวลาพักระหว่างรอนวดผู้รับบริการคนต่อไป (นาที)			 
	 ไม่ได้พัก	 7	 11.10	
		  5–10	 23	 36.50	
		  11–15	 23	 36.50
		  16–30	 10	 15.90
		  Min = 0, Max = 30, Median = 15, Q1 = 10, Q3 = 15			 
	 จำ�นวนผู้รับบริการ (คนต่อวัน)			 
		  4	 6	 9.50
		  5	 37	 58.70	
		  6	 13	 20.60	
		  7	 7	 11.10



9J Thai Trad  Alt Med	 Vol. 17  No. 1  Jan-Apr 2019

ซ่ึงผู้ที่มีรายได้ประจ�ำเป็นเงินเดือนจะหยุด  ทุก ๆ 

วันเสาร์–อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์  ส่วนผู้ที่มี

รายได้เป็นส่วนแบ่งตามจ�ำนวนผู้รับบริการจะมีวัน

หยดุ 1 วนั/สปัดาห์และวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ รวมถงึการ

จัดตู้น�้ำดื่มให้แก่เจ้าหน้าท่ี นอกจากนี้ด้านสวัสดิการ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ที่ได้รับการจ้างงานแบบ

รายได้ประจ�ำเป็นเงินเดือน จะมีสวัสดิการประกัน

สังคมแต่ผู ้ที่ได้รับการจ้างงานแบบส่วนแบ่งตาม

จ�ำนวนผู ้รับบริการมีสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระบบบัตรทอง

	 ด้วยผู้ท่ีได้รับการจ้างงานแบบส่วนแบ่งตาม

จำ�นวนผู้รับบริการ ไม่ได้เป็นผู้ประกันตน มาตรา 

33 หรือมาตรา 39 ของสำ�นักงานประกันสังคม มี

เพียงบางส่วนท่ีเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

ซ่ึงเป็นผู้สมัครใจท่ีจะส่งเงินสมทบเข้ากองทุนประกัน

สังคมด้วยตนเอง

โอกาสบาดเจ็บ/โรคจากการทำ�งาน 

	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยทั้ง 2 กลุ่ม ให้ข้อมูล

ไปในแนวทางเดียวกันเกี่ยวกับโอกาสบาดเจ็บและ

โรคจากการทำ�งานจากการอภิปรายกลุ่มพบข้อมูล 

ว่าโอกาสบาดเจ็บและโรคเกิดจากการทำ�งานที่  

พบบ่อยครั้ง ได้แก่ อาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ บริเวณ

ตน้คอ หวัไหลร่วมถงึบา่ทัง้ 2 ขา้งและปวดหลงัสว่นลา่ง 

การบาดเจ็บ/โรคจากการทำ�งานในระยะเวลา 

6 เดือน 

	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท้ัง 2 กลุ่ม ให้ข้อมูลไป

ในแนวทางเดียวกันเกี่ยวกับการบาดเจ็บ/โรคจาก

การทำ�งานในระยะเวลา 6 เดือน โดยให้ข้อมูลว่า มี

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอ บ่าและหัวไหล่ 

ปวดบริเวณหลังส่วนล่าง สอดคล้องกับข้อมูลเกี่ยว

กบัโอกาสบาดเจ็บ/โรคจากการทำ�งาน ซ่ึงผูช้ว่ยแพทย์

แผนไทยกลุ่มท่ีมีอายุงานมากกว่า 3 ปี ให้ข้อมูลเพิ่ม

เติมว่า “น่าจะเป็นจากที่เรานวดต่อกันนาน ๆ ไม่ค่อย

ได้หยุดพัก บางวันนวดตั้ง 6–7 เคส”

แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทำ�งาน

ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

	 จากการอภิปรายกลุ่ม สรุปข้อมูลแนวทาง

ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทำ�งานของผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยได้ว่าควรกำ�หนดเวลาพักระหว่าง

ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตการทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

    คุณภาพชีวิตการทำ�งาน	 Min	 Max	 Mean	 SD.	 Level

	1.	 ความเป็นอยู่ทั่วไป 	 42.86	 76.19	 65.45	 6.67	 ปานกลาง
	2.	 ความสมดุลของชีวิตและการทำ�งาน	 50.00	 83.33	 67.32	 7.06	 ปานกลาง
	3.	 ความพึงพอใจในงาน 	 50.00	 83.33	 69.57	 9.24	 ปานกลาง
	4.	 การควบคุมในที่ทำ�งาน 	 41.67	 66.67	 53.30	 7.99	 น้อย
	5.	 สภาพในการทำ�งาน	 55.56	 100.00	 71.25	 11.40	 ปานกลาง
	6.	 ความเครียดในที่ทำ�งาน 	 33.33	 100.00	 67.59	 10.90	 ปานกลาง
	7.	 ความผูกพันกับหน่วยงาน 	 55.56	 94.44	 72.04	 8.92	 ปานกลาง

 คุณภาพชีวิตการทำ�งานรวม	 54.93	 75.00	 66.65	 4.60	 ปานกลาง

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน
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ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตการทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยรายข้อ

		 รายการ	 Mean	 SD.

	 ด้านความเป็นอยู่ทั่วไป			 

	 1.	ท่านรู้สึกดีในตอนนี้	 3.05	 0.58

	 2.	เร็ว ๆ นี้ท่านรู้สึกไม่มีความสุขและหดหู่*	 3.03	 0.35

	 3.	ท่านรู้สึกว่ามีความกดดันในที่ทำ�งาน*	 3.02	 0.38

	 4.	ท่านพอใจกับชีวิตในปัจจุบันของท่าน	 2.97	 0.35

	 5.	เมื่อพิจารณาทุก ๆ อย่างร่วมกันแล้วชีวิตในปัจจุบันของท่านมีความสุข	 2.94	 0.30

	 6.	ในภาพรวม ท่านพอใจกับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน	 2.87	 0.33

	 7.	ท่านมีกำ�ลังใจในการพัฒนาความรู้ ทักษะใหม่ ๆ	 2.87	 0.33

	 ด้านความสมดุลของชีวิตและการทำ�งาน

	 8.	ท่านทำ�งานราบรื่น เป็นไปได้ด้วยด	ี 3.08	 0.41

	 9.	ท่านสามารถรักษาสมดุลระหว่างชีวิตการทำ�งานและชีวิตที่บ้านของท่านได	้ 2.97	 0.35

	 10.	ที่ทำ�งานจัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์ ทำ�ให้ท่านปรับการทำ�งานให้สอดคล้องกับ

		 ชีวิตครอบครัวได้	 2.89	 0.36

	 11.	ผู้บังคับบัญชามีความยืดหยุ่นเพียงพอช่วยให้ท่านปรับการทำ�งานให้สอดคล้องกับ

		 ชีวิตครอบครัวได้	 2.52	 0.50	

 ด้านความพึงพอใจในงาน

	 12.	ท่านมีโอกาสใช้ความรู้ ความสามารถของท่านในงานท่ีทำ�อย่างเต็มที	่ 3.17	 0.45

	 13.	ท่านมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการทำ�งานของท่าน	 3.00	 0.35

 ด้านการควบคุมในที่ทำ�งาน

	 14.	ผู้บังคับบัญชาจัดหาสิ่งที่ท่านต้องการเพื่อให้ท่านทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิผล	 2.94	 0.24

	 15.	ท่านมีโอกาสที่จะปรึกษาผู้บังคับบัญชาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในงานที่ท่านทำ�	 2.75	 0.43

	 16.	ท่านรู้สึกได้ว่า ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นในที่ทำ�งานได	้ 2.59	 0.49

	 17.	ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับหน่วยงานในเรื่องที่ส่งผลกระทบต่องานของท่าน	 2.13	 0.33

 ด้านสภาพในการทำ�งาน

	 18.	ท่านมีความสุขกับสิ่งแวดล้อมในที่ทำ�งาน	 3.37	 0.48

	 19.	สภาพการทำ�งานของท่าน เป็นที่น่าพอใจ	 3.08	 0.41

	 20.	ท่านทำ�งานในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย	 2.97	 0.47

 ด้านความเครียดในที่ทำ�งาน

	 21.	ท่านมักรู้สึกว่ามีความเครียดเกินไปในงานท่ีท่านทำ�อยู่*	 3.06	 0.39

	 22.	ท่านรู้สึกกดดันเมื่อมีชั่วโมงทำ�งานมากขึ้น*	 3.03	 0.35

	 23.	ท่านมีส่ิงท่ีไม่สามารถทำ�ให้เสร็จตามกำ�หนดเวลา*	 3.02	 0.38

	 24.	ท่านรู้สึกว่ามีความกดดันในที่ทำ�งาน*	 3.00	 0.35

 ด้านความผูกพันต่อหน่วยงาน

	 25.	ท่านรู้สึกถึงความสำ�เร็จจากการทำ�งานนวดรักษาอาการด้วยการแพทย์แผนไทยของท่าน	 3.38	 0.55

	 26.	ท่านภูมิใจท่ีจะบอกกับทุกคนว่า “ท่านเป็นส่วนหน่ึงของสถานท่ีทำ�งานน้ี”	 3.14	 0.53

	 27.	ท่านจะแนะนำ�ว่าสถานที่ทำ�งานของท่านเป็นหน่วยงานที่ดีและน่าอยู	่ 3.10	 0.42	

	 28.	ท่านได้รับการฝึกอบรมเพิ่มพูน/ทบทวนความรู้เพื่อนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงานปัจจุบันของท่าน	 2.79	 0.54	

	 29.	ท่านพอใจกับโอกาสพัฒนาตนเองของอาชีพผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ท่านเป็น	 2.73	 0.44	

	 30.	หน่วยงานมีการสื่อสารภายในกับบุคลากรได้ดี	 2.64	 0.47

*ข้อคำ�ถามเชิงลบ คะแนนเต็ม 4 คะแนน
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รอนวดผู้รับบริการคนต่อไปอย่างน้อย 5–10 นาที 

เพื่อให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้พักเปลี่ยนอิริยาบถ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการนวด และอาจช่วย

ลดการบาดเจ็บจากการทำ�งานที่พบบ่อย ได้แก่ 

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอ บ่าและหัวไหล่  

ปวดบริเวณหลังส่วนล่าง และโรงพยาบาลควร

เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีส่วนร่วมใน

กระบวนการตัดสินใจ แสดงความคิดเห็น ในเร่ืองที่

ส่งผลกระทบต่อพวกเขามากขึ้น

อภิปรายผล

	 คุณภาพชี วิตการทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสาน ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิต

การทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยด้านความผูกพันกับหน่วยงาน มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาเป็นด้านสภาพใน

การทำ�งาน ความพึงพอใจในงาน ความเครียดในท่ี

ทำ�งาน ความสมดุลของชีวิตและการทำ�งาน ความ

เป็นอยู่ท่ัวไป และด้านการควบคุมในที่ทำ�งานตาม

ลำ�ดับ จากการสำ�รวจสิ่งแวดล้อมและบริบทในการ

ทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน พบว่ามี

การจัดแบ่งห้องนวดออกเป็นสัดส่วนแยกเป็นห้อง

นวดชายและห้องนวดหญิง ภายในมีเบาะนวดวาง

เรียงกันบนพ้ืนไม้ซ่ึงยกระดับจากพื้นห้อง แต่ละ

เบาะนวดมีม่านกั้นเป็นสัดส่วน ภายในห้องเปิดไฟ 

ให้แสงสีสว่างนวล มีเสียงดนตรีบรรเลงตลอดทั้งวัน 

บริเวณพักผ่อนของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยคือห้อง

รับประทานอาหาร ภายในโรงพยาบาลไม่มีสถานท่ี

จำ�หน่ายอาหารและเคร่ืองดื่ม แต่อยู่ใกล้ตลาด และ

โรงอาหารของหน่วยงานใกล้เคียง จึงสามารถออก

ไปซ้ืออาหารได้ไม่ยากนักจึงจะเห็นได้ว่าความผูกพัน

กับหน่วยงานผู้ช่วยแพทย์แผนไทยอยู่ในสภาพการ

ทำ�งานท่ีเอื้อต่อการทำ�งาน มีความปลอดภัยในการ

ทำ�งาน อยูใ่นอาคารถาวรมรีะบบปรับอากาศตลอดการ

ทำ�งาน ภายนอกอาคารสะอาด เป็นระเบียบ สิ่งเหล่านี้

ทำ�ให้ผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทยมคีวามผกูพนัและตอ้งการ

ท่ีจะทำ�งาน และภมูใิจในการเป็นสว่นหนึง่ขององคก์าร 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของฐติมิา สดากร[15] ทีว่า่สถาน

ท่ีทำ�งานนวดแผนไทย มีแสงสว่างเพียงพอต่อการ

ปฏิบัติงาน สถานท่ีทำ�งานมีการรักษาความสะอาดท่ี

เพียงพอ และสถานท่ีทำ�งานของหมอนวดแผนไทย 

มีอากาศถ่ายเทสะดวก มีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงาน ส่งผลให้สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย

	 ด้านรายได้ มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยบางส่วนท่ี

มีลักษณะการจ้างงานแบบได้รับค่าตอบแทนเป็นเงิน

เดอืนประจำ� (9,500–10,000 บาท) ซ่ึงมสีวัสดกิารรักษา

พยาบาล คอื สทิธิกองทนุประกนัสงัคม แตเ่มือ่เปรียบ

เทยีบเพยีงคา่ตอบแทนทีเ่ปน็จำ�นวนรายไดแ้ลว้จะพบ

ว่า ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ีมีรายได้จากส่วนแบ่งค่า

บริการนวด (10,000–26,000 บาท) มีรายได้ต่อเดือน

มากกว่าผู้ที่ได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินเดือนประจำ�แต่

ทวา่รายเหลา่นัน้ต้องแลกมาดว้ยระยะเวลาการทำ�งาน

ที่มากข้ึน และการทำ�งานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน

ในแต่ละวัน ผนวกกับความคาดหวังในการบริการ

และจำ�นวนผู้ท่ีมารับบริการ ทำ�ให้ผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทยเกิดความเมื่อยล้า และนำ�ไปสู่การเจ็บป่วยจาก

การทำ�งาน ข้อมูลผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยมีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอ บ่า

และหัวไหล่ ปวดบริเวณหลังส่วนล่าง สอดคล้องกับ

ข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสบาดเจ็บ/โรคจากการทำ�งาน ซ่ึง

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยกลุ่มท่ีมีอายุงานมากกว่า 3 ปี 
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ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า “น่าจะเป็นจากที่เรานวดต่อกัน 

นาน ๆ ไม่ค่อยได้หยุดพัก บางวันนวดตั้ง 6–7 เคส”

	 การบาดเจ็บ/โรคจากการทำ�งาน จากการสรุป

ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มพบว่าผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอ หัวไหล่ บ่า และ

ปวดหลังส่วนล่าง ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ

ผลการศึกษาของทัศนี ฉั่วตระกูล[16] ที่ทำ�การศึกษา

กระบวนการแรงงานและความเครียดของพนักงาน

เปลในโรงพยาบาลศูนย์ พบว่าความเครียดของ

พนักงานเปลแสดงให้เห็นในมิติทางร่างกายท่ีเมื่อย

ล้าและเจ็บปวดจากท่าทางการทำ�งาน และจากข้อมูล

พบว่าผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มากกว่าร้อยละ 11 ไม่มี

เวลาพกัระหวา่งรอนวดผูรั้บบริการคนตอ่ไปซ่ึงรายได้

ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมาจากส่วนแบ่งค่าบริการ

นวดแผนไทย นั่นหมายความว่ายิ่งให้บริการนวด

มากเท่าใด รายได้ก็ยิ่งมากขึ้นเท่านั้น เมื่อทำ�งานมาก

ส่งผลทำ�ให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีเวลาพักผ่อนน้อย

ลง มีความเร่งรีบในการทำ�งานและการใช้ชีวิตมากขึ้น 

เวลาพักระหวา่งรอนวดผูรั้บบริการคนตอ่ไปยอ่มนอ้ย

ลงตามรอบการนวด

	 จากตารางคุณภาพชีวิตการท�ำงานของผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยรายข้อ พบว่าข้อท่ีได้คะแนนต�่ำเป็น

ค�ำถามท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมและการสื่อสาร

ภายในองค์กร ด้วยบริบทงานของผู ้ช ่วยแพทย์ 

แผนไทยส่วนใหญ่มรีายได้จากส่วนแบ่งค่าบริการนวด

หมายความว่าถ้ามีจ�ำนวนผู้รับบริการมาก ก็จะยิ่งมี

รายได้มาก ท�ำให้ในแต่ละวันผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

ท�ำ งานต ่อ เนื่ อง เป ็นระยะเวลานานติดต ่อกัน 

ไม่มีเวลาที่จะท�ำกิจกรรมอ่ืน ๆ รวมไปถึงไม่ได้การ

แสดงความคิดเห็น บางคร้ังเหนื่อยล้าจนกระทั่งไม่

ต้องการการรับข่าวสาร จึงส่งผลให้ไม่มปีฏสิมัพนัธ์กบั

องค ์กร และบุคคลภายนอกท่ีไม ่ เกี่ยวข ้องกับ

กระบวนการท�ำงานท�ำให้คะแนนในข้อค�ำถามเหล่านี้

ต�่ำกว่าข้อค�ำถามส่วนอื่น ๆ

ข้อสรุป

	 จากผลการศึกษา ทำ�ให้ทราบถึงคุณภาพชีวิต

การทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานอยู่ใน

ระดับปานกลาง และยังพบว่ารายได้และระยะเวลา

ทำ�งานมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับคุณภาพชีวิตการ

ทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอ

แนะต่อผู้บริหารโรงพยาบาล และหน่วยงานท่ีรับผิด

ชอบดา้นกำ�ลงัคนเกีย่วกบัระบบบริการดา้นการแพทย์

แผนไทย เพือ่เป็นแนวทางในการสง่เสริมคณุภาพชวิีต

การทำ�งานของผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทย และจากขอ้มลูดงั

กล่าวโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสานจึงมีนโยบายให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พัก

ระหว่างรอนวดผู้รับบริการคนต่อไป 5–10 นาที เพ่ือ

ให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้พักเปลี่ยนอิริยาบถ ส่ง

เสริมให้คุณภาพชีวติการทำ�งานดีขึน้ ซึง่ระยะเวลาพัก 

5–10 นาท ีเป็นระยะเวลาพกัท่ีผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทยมี

คะแนนร้อยละเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการทำ�งานใกล้

เคียงกับระยะเวลาพักของผู้ที่ได้พักมากกว่า 20 นาที

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ หน่วยงานควร

กำ�หนดเวลาพักระหว่างรอนวดผู้รับบริการคนต่อไป

อย่างน้อย 5–10 นาที เพื่อให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้

พกัเปลีย่นอริิยาบถ สง่เสริมใหค้ณุภาพชวีติการทำ�งาน

ดีข้ึน และควรเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมี

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และกระบวนการ

ตัดสนิใจ ในเร่ืองท่ีสง่ผลกระทบต่อพวกเขามากข้ึน ซ่ึง

จะช่วยพฒันาคณุภาพชวิีตการทำ�งานดา้นการควบคมุ

ในท่ีทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อย่างไรก็ตาม

การทำ�วิจัยคร้ังต่อไปควรทำ�การศึกษาเปรียบเทียบ
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ระหว่างคุณภาพชีวิตการทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกับผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยในส่วนภูมิภาค และศึกษาคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในแต่ละ

ด้าน เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ปัจจัยต่าง ๆ บริบทสิ่ง

แวดล้อมและสังคมในหน่วยงาน ซ่ึงเป็นประโยชน์ใน

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทำ�งานของผู้ช่วยแพทย์

แผนไทย
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