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Abstract:
Objective: To study the quality of life (QOL) and the factors impacting QOL of physicians who worked in the three southern
border provinces of Thailand between July-August 2005, a time of crisis in those provinces.
Materials and methods: One hundred and sixteen (50%) of 234 physicians returned a WHO quality of life-brief Thai
questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI).  Multiple linear regression was used to determine the significant predictors of the
study outcomes.
Results: Most of the 116 physicians worked in a rural hospital.  The QOL score were found to be at a moderate level for 69.8%
and high for 30.2%. The physical health aspect of QOL was at the highest level (54.3%), followed by mental health (50%)
and social relationships (35.3%). The poorest QOL score was from the environmental aspect (7.8%).  Time working in the
area, income satisfaction, job satisfaction, conflicts with co-workers, and insecurity from the conflicts predicted 33% of the
variance of QOL of physicians (adjusted R2=0.33). Factors related to a high QOL score were high job satisfaction, longer time
working in the area and high income satisfaction.  Factors related to low QOL scores were conflicts with co-workers and
insecurity from the conflicts.  The environmental aspect was related to dissatisfaction with income, lack of opportunity to
continue education, poor job satisfaction and insecurity from conflicts, which complained 47% of the a variance of QOL of
physicians (adjusted R2=0.473).
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Conclusions: The QOL of the physicians who worked in the 3 southern border provinces of Thailand experiencing a crisis was
not good enough, especially the environmental aspect of their QOL.  Because physicians are a key group in ensuring the well-
functioning health care system for the people, it is important to resolve the conflicts in this area in order to promote a "Healthy
Thailand" in 2015. The QOL evaluation of the physicians should be further monitored.

Key words: quality of life (QOL), physicians, three southern border provinces of Thailand, crisis situation,
results of crisis situation

บทคดัยอ่:
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของแพทยใ์น 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต ้ซ่ึงต้องปฏิบัติงานอยูท่่ามกลางภาวะวกิฤต ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2548 โดยใชแ้บบวดัทีดั่ดแปลงมาจาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) สถิติท่ีใช้ คือ วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ  (multiple
linear regression) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 116 ราย ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน มีคุณภาพชีวิตในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 69.8 และมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 30.2  องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับดีมากท่ีสุด ร้อยละ
54.3 รองลงมาคอื ด้านจติใจ ร้อยละ 50 และด้านสัมพันธภาพทางสงัคม ร้อยละ 35.3 ส่วนองคป์ระกอบคณุภาพชวิีตดา้นส่ิงแวดลอ้ม
อยู่ในระดับไม่ดีมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 7.8 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่
ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ รองลงมาคือ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้และความพึงพอใจรายได้  ปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับทางลบกับคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน และความรู้สึกไม่ปลอดภัย
จากสถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมไดถึ้งร้อยละ 33 (adjusted
R2=0.33) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งพบว่าเป็นปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ความพึงพอใจรายได้ ความพึงพอใจต่อโอกาสศึกษาต่อ ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ และความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากสถานการณ์
ความไม่สงบ ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมได้ถึงร้อยละ 47.3 (adjusted R2=0.473)
ก็มคีวามสอดคลอ้งกับปจัจยัทำนายคณุภาพชวีติโดยรวมเชน่เดยีวกนั

โดยสรุปผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของแพทย์ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ยังไม่ดีเท่าท่ีควร  ประเด็นท่ีต้องเร่งแก้ปัญหา
คือ ด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของแพทย์ในฐานะกลุ่มบุคคลที่สำคัญ
ในทมีสุขภาพ ซ่ึงจะนำมาสูคุ่ณภาพชวิีตของประชาชน และการบรรลเุป้าหมายคนไทยแขง็แรง เมืองไทยแขง็แรง (Healthy Thailand)
ภายในปี พ.ศ. 2558 ตามนโยบายของรัฐบาล  นอกจากน้ีควรมีการสำรวจคุณภาพชีวิตซ้ำเป็นระยะๆ เพ่ือติดตามประเด็นท่ีควรแก้ไขหรือ
ส่งเสรมิตอ่ไป

คำสำคญั: คุณภาพชวิีต, แพทย,์ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต,้ สถานการณวิ์กฤต, ผลกระทบจากสถานการณวิ์กฤต

บทนำ
นับตัง้แต่วันที ่4 มกราคม พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา ภาวะ

วิกฤตซึ่งเกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้1 ได้ส่งผลกระทบอยา่งกว้างขวางทัง้ต่อประชาชน
และผู้ให้บริการในภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ
จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขภาคใต้ 25472-4

พบว่า บุคลากรสุขภาพทุกกลุ่มวิชาชีพร้อยละ 70-80 ได้รับ
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน  นอกจากน้ียังส่งผลกระทบ

ต่อเนื่องไปสู่การจัดบริการสุขภาพ ทั้งการบริการภายในและ
นอกสถานพยาบาล ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรของ
สถานบริการ ปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน
และปัญหาในการให้บริการสุขภาพเชิงรุก เป็นต้น  ปัญหาการ
ขาดแคลนบคุลากรสาธารณสขุในพืน้ที ่3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ เป็นปัญหาที่เรื้อรังมายาวนาน ภาวะ
วิกฤตที่เกิดยิ่งซ้ำเติมความรุนแรงของปัญหาให้มากขึ้น บุคลากร
จำนวนมากขอย้ายออกนอกพื้นที่ตามแนวทางของรัฐที่ยินดีให้
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ข้าราชการที่ไม่สมัครใจปฏิบัติงานในพื้นที่ย้ายออกได้ เช่น กรณี
ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดยะลา มีแพทย์ขอย้ายออกจาก
พ้ืนท่ีถึงร้อยละ 534  ย่ิงส่งผลให้เพ่ิมภาระงานแก่บุคลากรท่ีเหลืออยู่

วิชาชีพแพทย์เป็นวิชาชีพที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยความ
เครยีด ภาวะซมึเศรา้ และการตดิสรุา สูงกวา่บคุลากรวชิาชพีอ่ืน
และยังมีอัตราการฆา่ตัวตายทีสู่งกว่าประชากรทัว่ไปดว้ย5  จากผล
การสำรวจสุขภาวะแพทย์ไทย พ.ศ. 25466 พบว่าแพทย์ไทยร้อยละ
36.2 มีปัญหาสุขภาพกาย  ได้แก่  โรคภูมิแพ้  โรคความดันโลหิตสูง
โรคหอบหืด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ตามลำดับ ในด้าน
สุขภาพจิต พบความชุกของปัญหาสุขภาพจิตของแพทย์ไทย
คิดเป็นร้อยละ 7.4 สูงกว่าประชากรโดยทัว่ไป7 และเม่ือเร็วๆ มาน้ี
ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของแพทย์ในจังหวัดสงขลา
ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ติดกับ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) พบว่าอัตราความชุกของ
แพทย์ในจังหวัดสงขลามีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 52.4 และ
ประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจคือ ปัญหาการก่อการร้ายในจังหวัดชาย
แดนภาคใต้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าของแพทย์
ในจงัหวัดสงขลาสงู8

มีคำกล่าวทีว่่า หากประสงคท่ี์จะพัฒนาคณุภาพของระบบ
สุขภาพ กุญแจสำคัญดอกหนึ่งก็คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
แพทย์9 ในฐานะกลุ่มบุคคลที่สำคัญในทีมสุขภาพ  ซึ่งจะนำมาสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน และการบรรลุเป้าหมายคนไทย
แข็งแรง  เมืองไทยแขง็แรง (healthy Thailand) ภายในป ีพ.ศ.
255810 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับแพทย์มักให้ความสนใจ
กับภาวะสุขภาพ ความเครียด และความพึงพอใจในวิชาชีพ5-9, 11-14

ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของแพทย์โดยตรง  ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตซ่ึ้งต้องประสบกับภาวะวิกฤต  โดยเน้นกลุ่มแพทย์
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดว่าเป็นแพทย์
กลุ่มใหญ่ท่ีสุด และเป็นแพทยล์ำดับต้นๆ  ในการดแูลสุขภาพของ
ประชาชนในพืน้ที่

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ทำให้ทราบว่าประเด็นใดของ
คุณภาพชีวิตแพทย์ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ยังเป็นปัญหา
ควรได้รับการส่งเสริมหรือพัฒนา และปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตแพทย์ ซึ่งผู้บริหารสามารถใช้ข้อมูลนี้เพื่อเป็น
พื้นฐานสำหรับประเมินผลการดำเนินงานที่ผ่านมา รวมถึงการ
วางแผนด้านสาธารณสุขเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์
ในพ้ืนที ่3 จังหวัดชายแดนภาคใตต่้อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชวิีตของแพทยใ์น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
สมมติฐาน
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตซ่ึงเกิดจากสถานการณ์

ความไม่สงบมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของแพทย์

ท่ีปฏิบัติงานอยูใ่น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้ เฉพาะโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั ้งระดับจังหวัด
(โรงพยาบาลศนูย ์1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 4 แห่ง) และระดบั
อำเภอ (โรงพยาบาลชมุชน 26 แห่ง) ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูล
เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2548

แบบวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวาง (cross

sectional design)

วัสดแุละวธีิการ
เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป และ

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ซ่ึงสุวัฒน์ มหัตนรัินดรกุ์ล และคณะ15   ได้พัฒนา
และหาค่าความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient=0.84)
และค่าความเทีย่งตรง (r=0.6515) มาแล้วโดยเทยีบกบัแบบวดั
WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยที่องค์การอนามัยโลกยอมรับ
อย่างเป็นทางการ และได้มีการนำมาใช้ในประเทศไทยอย่าง
กว้างขวางทัง้ในกลุ่มประชากรทัว่ไป และกลุ่มผู้ป่วย  ซ่ึงเป็นท่ีคาด
กันว่าในอนาคตแบบวัด WHOQOL-100 และ WHOQOL-
BREF จะมีประโยชน์ในการวิจัย เพื่อวางนโยบายทางสุขภาพ
เพราะเครื ่องมือถูกพัฒนาขึ ้นมาให้ใช้ได้ไม่จำกัดวัฒนธรรม
ไม่จำกัดผู้ให้บริการทางการแพทย์ ผู้ใช้และในแง่ของกฎหมาย16

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต
ขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ฉบบัภาษาไทยนีไ้ดน้ำไปตรวจสอบ
ความตรง (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และตรวจสอบ
ความเทีย่ง (reliability) ทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจำนวน 20 ราย
หาคา่ Cronbach's alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.94

เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่
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ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้าน
ร่างกายของบคุคล  ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจำวนั ด้านจิตใจ (psycho-
logical domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตของตนเอง  ด้าน
ความสมัพันธ์ทางสังคม (social relationships)  คือ การรบัรูเ้ร่ือง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคล และด้านสิ่งแวดล้อม (environ-
ment) คือ การรบัรูเ้ก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลตอ่การดำเนนิชวิีต
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความ
ปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู ้ว่าได้อยู ่ในสิ ่งแวดล้อม
ทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก
มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และ
สังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือ
ฝึกฝนทกัษะตา่งๆ  การรบัรูว้า่ตนไดม้กิีจกรรมสนัทนาการ และ
มีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ไปยังแพทย์ที่ปฏิบัติงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้ระหวา่งเดือนกรกฎาคม
ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2548 โดยกอ่นและหลงัส่งแบบสอบถามไปยงั
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่
ธุรการ/วิชาการทุกโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายในการขอความ
ร่วมมือส่งและรวมรวบแบบสอบถามกลับจากกลุ ่มตัวอย่าง
ประกอบกบัผูว้จิยัไดส้รา้งสัมพนัธภาพอนัด ีและขอความรว่มมอื
ในการตอบแบบสอบถามจากกลุม่ตวัอยา่งดว้ยตนเอง  สถิตทิีใ่ช้
คือ multiple linear regression

ผลการศกึษา
มีกลุ่มตัวอย่างตอบกลับจำนวน 116 ราย จากทั้งหมด

234 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ของแพทย์สังกัดสำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็น
เพศชายรอ้ยละ 52.2 และหญิงร้อยละ 44.8 อายุเฉล่ีย 30.55 ปี
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 70 อิสลามร้อยละ 30 สถานภาพ
สมรสคูร้่อยละ 34.5 และโสดรอ้ยละ 65.5 ส่วนใหญมี่ภูมิลำเนา
อยู่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้(ร้อยละ 72.4) ปฏิบัติงานอยูใ่น
จังหวัดนราธิวาสร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ ปัตตานี และยะลา
ร้อยละ 37.9 และ 23.3 ตามลำดับ เป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
อยู่ในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 69.8 โรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ
25.9 ส่วนโรงพยาบาลศนูยมี์เพียงรอ้ยละ 4.3 เท่าน้ัน ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้เฉลี่ย 4 ปี มากกว่า
ครึ่งหนึ่งปฏิบัติงานในตำแหน่งแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำบ้าน
และแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ส่วนแพทย์เฉพาะทาง และผู้บริหารมี
ร้อยละ 23.3 และ 11.2 ตามลำดบั ส่วนใหญมี่รายไดอ้ยู่ในชว่ง

40,001-80,000 บาทต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 46.5 มีความพงึพอใจรายไดอ้ยู่ในระดบัพอใจ  รองลงมา
ร้อยละ 38.6 พอใจปานกลาง ร้อยละ 8.8 ไม่พอใจ และร้อยละ
1.8 ไม่พอใจมาก มีเพียงรอ้ยละ 4.4 ท่ีพอใจมาก (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยด้าน
ต่างๆ

ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง                จำนวน              รอ้ยละ
                                                    (N=116)

เพศ
ชาย 64 55.2
หญงิ 52 44.8

อาย ุ(ป)ี
นอ้ยกวา่ 21-30 71 61.2
31-40 29 25
41-50 ขึ้นไป 16 13.8

ศาสนา
พุทธ 82 70.7
อิสลาม 34 29.3

สถานภาพสมรส
โสด 76 65.5
คู่ 40 34.5

ภูมิลำเนา
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 84 72.4
จังหวัดอื่นๆในภาคใต้ 17 14.7
จังหวัดในภาคอื่นๆ 15 12.9

จงัหวดัทีป่ฏบิตังิาน
ปัตตานี 44 37.9
ยะลา 27 23.3
นราธวิาส 45 38.8

ระดบัของโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
โรงพยาบาลศูนย์   5   4.3
โรงพยาบาลทั่วไป 30 25.9
โรงพยาบาลชุมชน 81 69.8

ช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)
น้อยกว่า 1 16 13.8
1-3 67 57.8
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 33 28.4

ตำแหน่ง
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 13 11.2
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำ 63 54.3
แพทย์เฉพาะทาง 27 23.3
ผู้บรหิาร 13 11.2
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมี่ความรูสึ้กไม่ปลอดภัย และรู้สึกว่า
สถานการณค์วามไมส่งบมผีลกระทบตอ่การดำเนนิชวีติประจำวนั
สูงถึงร้อยละ 95.7 และร้อยละ 93.9 ตามลำดบั ในส่วนของความ
ไม่สบายใจของบุคคลในครอบครัวก็สูงเช่นกันถึงร้อยละ 94
(ตารางที ่2)

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.8 มีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง
และร้อยละ 30.2 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต 83.2±10.3 คะแนน  องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้าน
ท่ีอยู่ในระดบัดมีากทีสุ่ดคอื ด้านรา่งกาย ร้อยละ 54.3 รองลงมา
คือ ด้านจติใจ ร้อยละ 50 และด้านสัมพันธภาพทางสงัคม ร้อยละ
35.3 ส่วนองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสิ ่งแวดล้อมอยู ่ใน
ระดบัไมดี่มากทีสุ่ด คือ ร้อยละ 7.8 ประเดน็ทีก่ลุ่มตวัอยา่งรู้สึก
ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด คือ การเดินทางไปไหนมาไหน (การคมนาคม)
ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 52.6 รองลงมาคือ ชีวิตไม่มีความมั่นคง
ปลอดภยั ร้อยละ 40.5 ไม่พึงพอใจกับสภาพบา้นเรอืนทีอ่ยู่อาศัย
ร้อยละ 32.8 และไม่มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดอย่าง
เหมาะสมรอ้ยละ 30.1 ตามลำดบั (ตารางที ่3)

ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของแพทย์
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัจจัยด้านระยะเวลาที่

ตารางที่ 1 (ต่อ)

ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง                จำนวน               รอ้ยละ
                                                    (N=116)

สาขาเฉพาะทางวุฒิบัตร (N=25)
กุมารเวชศาสตร์   6 24.0
สูตนิรเีวชศาสตร์   5 20.0
อายรุกรรมศาสตร์   4 16.0
ศัลยกรรมศาสตร์   2   8.0
โสต ศอ นาสิก   2   8.0
รงัสีวทิยา   2   8.0
อื่นๆ   4 16.0

รายได้ภาครัฐ (บาทต่อเดือน)
นอ้ยกวา่ 40,000 16 13.8
40,001-60,000 54 46.6
60,001-80,000 38 32.8
80,001-มากกวา่ 100,000   8   6.9

ความพึงพอใจรายได้
พอใจมากที่สุด   5   4.4
พอใจมาก 54 46.5
พอใจปานกลาง 45 38.6
ไม่พอใจ 10   8.8
ไม่พอใจมาก   2   1.8 ตารางที ่2 ความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เก่ียวกับผลกระทบ

จากสถานการณ์ความไม่สงบ

ความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอยา่ง                      จำนวน           รอ้ยละ
                                                        (N=116)

ความรูส้กึไมป่ลอดภยั
น้อยมาก   1   0.9
น้อย   4   3.4
ปานกลาง 35 30.2
มาก 49 42.2
มากที่สุด 27 23.3

ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน
น้อยมาก   1   0.9
น้อย   6   5.2
ปานกลาง 37 31.9
มาก 41 35.3
มากที่สุด 31 26.7

ความไมส่บายใจของบคุคลในครอบครวั
น้อยมาก   1   0.9
น้อย   6   5.2
ปานกลาง 26 22.4
มาก 46 39.7
มากที่สุด 37 31.9

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ความพึงพอใจรายได้
ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ ความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน และ
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากสถานการณ์ความไม่สงบ ซึ่งสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมได้ถึง
ร้อยละ 33 (adjusted R2=0.33) ปัจจยัทีสั่มพันธ์ในทางบวกกบั
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่
ความพงึพอใจในวชิาชพีแพทย ์  รองลงมาคอื ระยะเวลาทีป่ฏิบัติ
งานในพืน้ที ่3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้และความพงึพอใจรายได้
ปัจจัยที่สัมพันธ์ในทางลบกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน และความรู้สึก
ไม่ปลอดภยัจากสถานการณค์วามไมส่งบ (ตารางที ่4)

นอกจากนี ้ย ังพบว่าปัจจ ัยทำนายคุณภาพชีว ิตด้าน
สิ ่งแวดล้อม ซึ ่งพบว่าเป็นปัญหาของกลุ ่มตัวอย่างก็มีความ
สอดคล้องกับปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมเช่นเดียวกัน ได้แก่
ปัจจัยด้านความพึงพอใจรายได้ ความพึงพอใจต่อโอกาสศึกษาต่อ
ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ และความรู้สึกไม่ปลอดภัยจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คะแนนคณุภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมได้ถึงร้อยละ 47.3 (adjusted
R2=0.473) (ตารางที ่5)
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ตารางที ่3  คะแนนและระดบัคณุภาพชวิีต (N=116)

      องคป์ระกอบ                                  คะแนน                          ระดับคุณภาพชีวิต
                                                        คา่เฉลีย่±±±±±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน                            จำนวน (ร้อยละ)

                                                                                       ไม่ดี     ปานกลาง                 ดี

ด้านร่างกาย 22.4±3.3 1 (0.9) 52 (44.8) 63 (54.3)
ด้านจิตใจ 18.4±2.8 0 (0) 58 (50) 58 (50)
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.1±1.4 0 (0) 75 (64.7) 41 (35.3)
ดา้นสิง่แวดลอ้ม 24.6±4.0 9 (7.8) 94 (81.0) 13 (11.2)
คุณภาพชีวิตโดยรวม 83.2±10.3 0 (0) 81 (69.8) 35 (30.2)

ตารางที ่4  ปัจจยัทำนายคณุภาพชวิีตโดยรวม

                    ปัจจัยทำนาย                                                              คุณภาพชีวิตโดยรวม

                                                             b                   Beta                t               sig             adjusted R2

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   0.653              0.285   3.660 0.000 0.330
ความพึงพอใจรายได้   3.677              0.281   3.576 0.001
ความพึงพอใจในวิชาชีพ   4.741              0.308   3.820 0.000
ความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน -3.640 -0.218 -2.800 0.006
ความรู้สึกไม่ปลอดภัย -1.977 -0.165 -2.050 0.043

ตารางที ่5  ปัจจยัทำนายคณุภาพชวิีตดา้นสิง่แวดล้อม

                     ปัจจัยทำนาย                                                          คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

                                                              b                  Beta                t                sig            adjusted R2

ความพึงพอใจรายได้   1.777   0.344   4.608 0.000 0.473
การได้รับโอกาสศึกษาต่อ   1.337   0.279   3.484 0.001
ความพึงพอใจในวิชาชีพ   1.138   0.186   2.421 0.017
ความรู้สึกไม่ปลอดภัย -1.290 -0.271 -3.767 0.000

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแพทย์ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมพบว่า กลุ่ม
ตัวอยา่งมีความประสงคใ์นกิจกรรมตา่งๆ และการแกปั้ญหาดงัน้ี

1. มีความคาดหวงัให้รัฐบาลสามารถแกปั้ญหาเหตุการณ์
ความไม่สงบในภาคใต้ได้โดยเร็ว น่าจะทำให้มีความรู้สึกมั่นคง
ปลอดภยั และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

2. รัฐบาลควรมีการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เช่น เรื่อง
การเข้าโรงเรียนของบุตรหลาน ท่ีอยู่อาศัย การทำประกันชีวิต และ
การลดหยอ่นภาษ ี เป็นตน้

3. ต้องการให้มีกิจกรรมเพิ ่มพูนความรู ้ทางวิชาการ
สำหรับแพทย์ใน 3 จังหวัดภาคใต้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้
ยังต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมการศึกษาต่อสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
ในรูปแบบ Inhouse learning program สำหรับโรงพยาบาลใน
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3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อประโยชน์สำหรับการดูแลผู้ป่วย
ในพ้ืนที ่ผนวกกบัองคค์วามรูท่ี้สอดคลอ้งกับวฒันธรรมมสุลิม

4. ต้องการให้รัฐบาลสนับสนุนโอกาสทางการศึกษา
สาขาขาดแคลนต่างๆ ในพื้นที่มากขึ้น เช่น ศัลยกรรมทั่วไป
ศัลยกรรมกระดกู เป็นต้น  ถ้ามีค่าตอบแทนสาขาขาดแคลนเฉพาะ
พื้นที่สูงขึ้น น่าจะเป็นแรงจูงใจให้มีแพทย์สนใจศึกษาต่อสาขา
เหล่าน้ีมากขึน้

5. ต้องการแพทย์เพิ่ม หรือควรมีโอกาสให้แพทย์ใน
3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้ได้มีโอกาสพักผ่อนอยา่งเหมาะสม เช่น
มีแพทย์จากสถาบันอื่นๆ หมุนเวียนกันมาช่วยแบ่งเบาภาระงาน
เพ่ือการดูแลสุขภาพประชากรในพืน้ท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงข้ึน

6. รัฐบาลควรปรับอัตราค่าตอบแทนของบุคลากรด้าน
สาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย ์พยาบาลให้สูงข้ึนเหมาะสมกบัภาระ
งานทีม่ากขึน้

นอกจากนี้ยังพบว่า การทำงานเชิงรุกด้านสาธารณสุข
ทำได้ค่อนข้างยากลำบาก  เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยไม่กล้าปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ ทำให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล ยิ่งเพิ่ม
ความแออัดในโรงพยาบาลมากขึ้น หรือผู้ป่วยมีอาการหนักแล้ว
จึงจะมาโรงพยาบาล ซึ่งอาจทำให้ได้รับการรักษาที่ล่าช้าเกินไป
ผลขา้งเคียงจากโรคตา่งๆ ก็มีมากขึน้ การทำงานดา้นการสง่เสริม
สุขภาพ และป้องกันโรคไม่สามารถทำได้ดีเท่าที่ควร จึงเป็น
"การซ่อมมากกว่าสร้างสุขภาพ" ไม่เป็นไปตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ สถานพยาบาลใกลบ้้านใกล้ใจ เม่ือเปรยีบเทยีบ
กับจงัหวัดของภาคอืน่ๆแล้ว ปัญหาดา้นสุขภาพยงัมีอยู่มาก และ
ไมส่ามารถสรา้งสุขภาพไดด้เีทา่ทีค่วร

วิจารณ์
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า แพทย์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 69.8) และร้อยละ 30.2
มีคุณภาพชีวิตในระดับดี ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่พึงพอใจ
มากท่ีสุด คือ การเดินทางไปไหนมาไหน (การคมนาคม) ไม่ปลอดภัย
ร้อยละ 52.6 รองลงมาคือ ไม่มีความม่ันคงปลอดภัยในชีวิต ร้อยละ
40.5 ไม่พึงพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่อาศัย ร้อยละ 32.8 และ
ไม่มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดอย่างเหมาะสม ร้อยละ 30.1
ตามลำดับ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้น่าจะเป็นสาเหตุหลักให้เกิดความรู้สึกว่าชีวิต
ไม่มั ่นคงปลอดภัย และการเดินทางไปไหนมาไหนไม่สะดวก
ปลอดภัย เนื่องจากข้าราชการตกเป็นเป้าหมายของผู้ก่อความ
ไม่สงบ1 จึงเกิดความหวาดระแวง และต้องมีความระมัดระวัง

ในการเดินทางมากข้ึน รวมท้ังปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนท่ี4

ทำให้แพทย์ไม่มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดตามปกติ  เน่ืองจาก
ภาระงานที่หนักมากขึ้น เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบของ
คณุภาพชวีติพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมอีงคป์ระกอบคณุภาพชวีติดา้น
ร่างกายอยู่ในระดับดีมากท่ีสุดร้อยละ 54.3 ปานกลางร้อยละ 44.8
และไม่ดีร้อยละ 0.9 รองลงมาคอื องค์ประกอบคณุภาพชวิีตดา้น
จิตใจอยู่ในระดับดีร้อยละ 50 และปานกลางร้อยละ 50 เท่ากัน
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพอยู่ในระดับดี
อาจเนื่องมาจากอายุน้อย ยังไม่ค่อยมีโรคประจำตัว และดูแล
สุขภาพของตนเองได้ค่อนข้างดี  ส่วนองค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 64.7 และอยู่ในระดับดีร้อยละ 35.3 แสดงให้เห็นว่า
สัมพันธภาพทางสงัคมไมดี่เท่าท่ีควร  ซ่ึงสอดคลอ้งกับขอ้มูลเร่ือง
ความขัดแย้งกับผู้ร่วมงานท่ีมีมากพอสมควร น่าจะเป็นผลสืบเน่ือง
มาจากภาวะเครียดเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยจากสถานการณ์
ความไม่สงบ  นอกจากน้ีองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม
ซ่ึงพบว่าอยู่ในระดับไม่ดีมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 7.8 ระดับปานกลาง
ร้อยละ 81.0 และดีร้อยละ 11.2 เมื ่อได้ทำการทดสอบหา
ความสมัพนัธแ์ล้วพบวา่มคีวามสมัพนัธกั์บปจัจยัดา้นสถานการณ์
ความไม่สงบ และการทำงานค่อนข้างมากเช่นเดียวกัน  จากผลท่ีได้
เมื่อพิจารณาในระดับเป้าหมายของการพัฒนาประเทศ คุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างควรอยู่ในระดับที่ดีมากกว่านี้  เนื่องจาก
แพทย์เป็นบุคลากรท่ีมีส่วนสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชากร
ในประเทศ

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์ลึกลงไปถึงปัจจัยทำนายคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งพบว่าเป็นปัญหาของที่สำคัญของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อยู่ในระดับไม่ดีมากท่ีสุด ก็มีความสอดคล้องกับปัจจัย
ทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมเช่นเดียวกันได้แก่ ปัจจัยด้านความ
พึงพอใจรายได ้ความพงึพอใจตอ่โอกาสศึกษาตอ่ ความพงึพอใจ
ในวิชาชีพแพทย์ และความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากสถานการณ์
ความไม่สงบ  ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมได้ถึงร้อยละ 47.3 (adjusted R2=0.473)
จากการที่พบว่า ความพึงพอใจรายได้เป็นปัจจัยทำนายคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมน่าจะอธิบายได้จากความรู้สึกของแพทย์ต่อ
ความเหมาะสมของค่าตอบแทนที่ได้รับเมื่อเทียบกับความเสี่ยง
ต่อชีวิตของตนเอง และครอบครัว จากการปฏิบัติงานท่ามกลาง
ภาวะวกิฤตในพืน้ที ่3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

โดยสรุปผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตของแพทย์
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีสถานการณ์ความ
รุนแรงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่ดี
เท่าที่ควร ดังนั้นการส่งเสริมให้แพทย์มีความพึงพอใจในวิชาชีพ
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มากขึน้ เช่น การทีแ่พทยไ์ด้รับความเขา้ใจและการสนบัสนนุจาก
ผู้รับบริการรวมทั้งสังคมต่อภาระอันหนักหน่วง และความเสี่ยง
ในวชิาชพีแพทย ์การทีภ่าครฐับาลปรบัอัตราคา่ตอบแทน และจัด
สวัสดิการที่ดีขึ้น ในขณะเดียวกันก็ควรส่งเสริมกิจกรรมร่วมกัน
ในหน่วยงานเพื ่อขจัดความขัดแย้ง และโดยเฉพาะอย่างยิ ่ง
การแก้ไขปัญหาเหตุการณ์ความไม่สงบในภาคใต้อย่างเร่งด่วน
จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของแพทย์ ทำให้แพทย์สามารถปรับตัว
และปฏบิตังิานอยูใ่นพืน้ทีไ่ดน้านขึน้ เพือ่ไมใ่หเ้กิดผลกระทบตอ่
สุขภาพของแพทย์รวมทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่นๆ และ
ประชาชนในพืน้ทีใ่นระยะยาว

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดของการศึกษา 1) เนื่องจาก

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ทำให้ผลที่ได้วัดคุณภาพชีวิต
ณ ชว่งเวลาหนึง่เทา่นัน้ ควรมกีารศกึษาระยะยาวเพือ่ให้สามารถ
บง่บอกคณุภาพชวีติไดด้ขีึน้ 2) การกระจายตวัของกลุม่ตวัอยา่ง
แพทย์อาวุโสและแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางมน้ีอย กลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้จึงถือเป็นตัวแทนของแพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ใช้ทุน
ซึ่งเป็นแพทย์อายุน้อยในวัยเริ่มต้นทำงาน  ผลการศึกษาที่ได้จึง
อาจทำให้คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความแตกต่างออกไป ถ้ามีการ
กระจายตวัของกลุม่ตวัอยา่งท่ีดี วิธีการเก็บขอ้มูลควรตอ้งเน้นการ
เข้าถึงกลุ่มแพทย์โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ให้มากข้ึน
3) การศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาในข้ันต้น เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
เก่ียวกบัคณุภาพชวิีตของแพทยใ์น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้ ซ่ึง
พอจะคาดเดาไดว่้าน่าจะอยูใ่นระดบัทีด้่อยกวา่แพทยท่ี์ปฏิบัติงาน
อยู่ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ของประเทศไทย  เน่ืองจากภาวะวกิฤตเหตุการณ์
ความไมส่งบ ซ่ึงเกิดขึน้เรือ้รังยาวนาน ในโอกาสตอ่ไปนา่จะมกีาร
ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตแพทย์ระหว่างพื้นที่
3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้และนอกพ้ืนทีบ้่าง  ผลการศกึษาทีไ่ด้
จะมีส่วนช่วยในการวางแผนพัฒนาระบบสาธารณสุขของพื้นที่
3 จงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดด้ยีิง่ข้ึน

สรุป
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของ

แพทย์ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ปัจจยัท่ีทำนายคะแนนคณุภาพชวิีตโดยรวมในทาง
บวกอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ  ได้แก่ ความพงึพอใจในวชิาชีพ
แพทย ์ รองลงมาคอื ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในพืน้ท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ และความพึงพอใจรายได้  ปัจจัยที่ทำนาย
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในทางลบอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน และความรู้สึก
ไม่ปลอดภัยจากสถานการณ์ความไม่สงบ จะเห็นว่าองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของแพทย์เป็นประเด็นที่ต้องเร่ง
แก้ปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในพ้ืนท่ี  เพ่ือไมใ่ห้เกิดผลกระทบตอ่สขุภาพของบคุลากรดา้น
สาธารณสุข และประชาชนในพื้นที่ในระยะยาว เพื่อให้บรรลุ
เปา้หมายคนไทยแขง็แรง เมอืงไทยแขง็แรง (healthy Thai-
land) ภายในปี พ.ศ. 2558 ตามนโยบายของรัฐบาล  นอกจากน้ี
ควรมีการสำรวจคุณภาพชีวิตทั ้งในส่วนของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขและประชาชนทั่วไปซ้ำเป็นระยะจะเป็นประโยชน์
ต่อการติดตามประเด็นที่ควรแก้ไขหรือมุ่งส่งเสริมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ว ิจ ัยขอกราบขอบพระค ุณ นพ.อมร รอดคล้าย

ผู้อำนวยการสำนกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี
(สงขลา)  ผศ.ดร.ศศิธร พุมดวง ภาควชิาการพยาบาลสติู-นรเีวช
และผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
และพญ.อาภาภัค เกียรติกิตติพงษ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่
ทีป่รกึษาโครงการทีก่รณุาสละเวลาใหค้ำแนะนำจนเกดิการเรยีนรู้
ที่ลึกซึ้ง พญ.เพชรวรรณ พึ่งรัศมี ศูนย์วัณโรคเขต 12 จังหวัด
ยะลา นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเทพา
ผศ.ดร.โสเพ็ญ ชูนวล และรศ.รอ.สุรีย์พร กฤษเจริญ ภาควิชา
การพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
และให้ข้อคิดเห็นที่มีค่ายิ่ง ขอขอบพระคุณแพทย์ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาอันมีค่าตอบแบบสอบถาม
ให้ และยังคงปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงภัยด้วยความกล้าหาญ และ
เสียสละ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีฝ่ายธุรการ/ฝ่ายวิชาการของโรงพยาบาล
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ทุกท่านที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้
งานวจัิยครัง้น้ีสำเรจ็ได ้และสุดทา้ยขอขอบคณุอยา่งสุดซ้ึงสำหรบั
สมาชิกครอบครัวของผู้วิจัยเองที่คอยเป็นกำลังใจให้อย่างอบอุ่น
เสมอมา
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