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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งานภาพรวมและรายด้าน
ของทีมสุขภาพ จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน และกำ�หนดแนวทาง 
ในการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร 
ประชากรท่ีศึกษาคือทีมสุขภาพ ผู้บริหารองค์กร (อบต./ทต. สสอ. รพ.) และผู้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล เก็บข้อมูลแบบผสานวิธีคือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 80 คน 
และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 20 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่า t–test ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
	 ผลการศึกษาพบว่า ทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.75) กลุ่มตัวอย่างที่มี ระดับการศึกษา ตำ�แหน่งงาน รายได้ต่อเดือน ระดับ
ความสมดุลการทำ�งานต่างกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน (p<0.05) ความสมดุลชีวิต 
การทำ�งานโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.641) โดยพบว่า 
ความสมดุลชีวิตการทำ�งาน (   = 0.528) และการศึกษา (   = –0.219) สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิต 
การทำ�งานของทีมสุขภาพได้ร้อยละ 33.5 (R2 = 0.335, p<0.05) แนวทางการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิต
และการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพ โดยต้องการ “เสริมแรงพลังบวก” เกี่ยวกับ  1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
2) มีอิสระในการทำ�งาน 3) ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองและทีมงาน 4) การได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
และ 5) ความก้าวหน้าในวิชาชีพ
	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้คือควรกำ�หนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบบมีส่วนร่วม มอบหมายงาน 
ตามความรู้ความสามารถ และควรทำ�การศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมดุลชีวิตการทำ�งาน คุณภาพชีวิต 
การทำ�งาน ความผูกพัน และผลงานของทีมสุขภาพที่มีต่อองค์การ
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Abstract
	 This survey research was to compare of overall and individual quality of work life of 
health teams classified by personal factors. Factors related to the quality of work life and set 
guidelines for enhancing the balance between life and the collaboration of the Pang Sila Thong 
District Health Team Kamphaeng Phet Province. The study population was the health team, 
organizational executives (sub–district administrative organization), and all workers in sub–district 
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การวิจัยเชิงสำรวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำงานภาพรวมและ
รายดานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน และ
กำหนดแนวทางในการเสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลา
ทอง จังหวัดกำแพงเพชร ประชากรที่ศึกษาคือทีมสุขภาพ ผูบริหารองคกร (อบต./ทต. สสอ. รพ.) และ
ผูปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล เก็บขอมูลแบบผสานวิธีคือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง จำนวน 80 คน และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยกระบวนการสนทนากลุม เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จำนวน 20 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คา t–test คาสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

ผลการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร มีคุณภาพชีวิตการทำงาน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.75) กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน 
ระดับความสมดุลการทำงาน ตางกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกัน (p<0.05) ความ
สมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.641) 

โดยพบวาความสมดุลชีวิตการทำงาน (β = 0.528) และการศึกษา (β = –0.219) สามารถรวมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดรอยละ 33.5 (R2 = 0.335, p<0.05) แนวทางการเสริมสรางความ
สมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพ โดยตองการ “เสริมแรงพลังบวก” เกี่ยวกับ 1) การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ 2) มีอิสระในการทำงาน 3) ความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองและทีมงาน 4) การ
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 5) ความกาวหนาในวิชาชีพ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาน้ีคือควรกำหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบบมีสวนรวม มอบหมาย
งานตามความรูความสามารถ และควรทำการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสมดุลชีวิตการทำงาน 
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health-promoting hospitals. The combined data collection method are:  1) quantitative research, 
a questionnaire was used with a sample of 80 people, and  2) qualitative research, with a group 
discussion process selecting a specific sample group of 20 people. Data were analyzed by 
descriptive statistics, t–tests, correlation coefficient, multiple regression coefficients, and content 
analysis. The research results can be summarized as follows.
	 The study found that: Pang Sila Thong District Health Team Kamphaeng Phet Province 
the overall quality of work life was at a moderate level (68.75%), available samples’ education 
levels, job positions, monthly income different levels of work balance had different overall and 
Individual quality of life (p<0.05). Overall work–life balance was moderately positively correlated 
with quality of work-life (r = 0.641), It was found that work–life balance (   = 0.528) and education 
(   = –0.219) could jointly predict the quality of work–life in the health team 33.50% (R2 = 0.335, 
p<0.05). Guidelines for enhancing life balance and collaboration among health teams with the 
need to “Reinforcing positive energy” about  1) Participation in decision–making  2) Freedom 
of work  3) Confidence in the performance of oneself and team  4) Potential development 
5) profession advancement.
	 This study suggests that a participatory human resource development plan should be for-
mulated. Assign tasks based on knowledge and abilities and an in–depth study on factors affect-
ing work–life balance should be undertaken. Quality of work life, engagement, and contributions 
of the health team to the organization.

Keywords :  reinforcement, quality of work life, health team, work-life balance 

บทนำ�
	 ในสภาพการปัจจุบันจะเห็นได้ว่าบุคคลต้องทำ�งาน
หนักอย่างเร่งรีบและต้องแข่งกับเวลาซึ่งมีงานวิจัยพบว่า
ภาวะการแข่งขันในยุคโลกาภิวัฒน์นี้มีผลร้ายต่อความ
สมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งานเนื่องจากต้องการเงิน 
มาจุนเจือและเลี้ยงดูครอบครัว แม้แต่ผู้หญิงก็ต้องออกไป 
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บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงสำรวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำงานภาพรวมและ

รายดานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน และ
กำหนดแนวทางในการเสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลา
ทอง จังหวัดกำแพงเพชร ประชากรที่ศึกษาคือทีมสุขภาพ ผูบริหารองคกร (อบต./ทต. สสอ. รพ.) และ
ผูปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล เก็บขอมูลแบบผสานวิธีคือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง จำนวน 80 คน และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยกระบวนการสนทนากลุม เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จำนวน 20 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คา t–test คาสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรปุไดดังน้ี 

ผลการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร มีคุณภาพชีวิตการทำงาน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.75) กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน 
ระดับความสมดุลการทำงาน ตางกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกัน (p<0.05) ความ
สมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.641) 

โดยพบวาความสมดุลชีวิตการทำงาน (β = 0.528) และการศึกษา (β = –0.219) สามารถรวมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดรอยละ 33.5 (R2 = 0.335, p<0.05) แนวทางการเสริมสรางความ
สมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพ โดยตองการ “เสริมแรงพลังบวก” เกี่ยวกับ 1) การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ 2) มีอิสระในการทำงาน 3) ความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองและทีมงาน 4) การ
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 5) ความกาวหนาในวิชาชีพ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาน้ีคือควรกำหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบบมีสวนรวม มอบหมาย
งานตามความรูความสามารถ และควรทำการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสมดุลชีวิตการทำงาน 
คุณภาพชีวิตการทำงาน ความผูกพัน และผลงานของทีมสุขภาพที่มีตอองคการ 
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ดังนั้นหากองค์การสามารถสรรหาคนดี มีความรู้ ความ 

สามารถเข้ามาปฏิบัติงาน จะเป็นการเสริมพลัง (empo- 

werment) และสร้างแรงจูงใจให้บุคคลเหล่าน้ันอยู่ปฏิบัติงาน 

กับองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีคุณภาพชีวิต 

การทำ�งานยังมีผลต่อการทำ�งานคือทำ�ให้งานดีไปด้วย 

ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ต่องานและความรู้สึก 

ที่ดีต่อองค์การ ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณา 

จักรไทย ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีหน้าท่ี 

และอำ�นาจดูแลและจัดทำ�บริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ 

ของประชาชนในท้องถิ่นตามกฎหมายที่มีบทบัญญัติ 

เก่ียวกับกลไกและข้ันตอนในการกระจายหน้าท่ีและ 

อำ�นาจตลอดจนงบประมาณและบุคลากร และแผนปฏิบัติ 

การกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ให้กําหนดให้กระทรวง 

สาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี 

ความพร้อม และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด(2) ซ่ึงการแยกสังกัดของหน่วยบริการน้ี

มีผลต่อการติดต่อประสานงานและมีความยุ่งยากใน

การปฏิบัติงานร่วมกันเพราะต้องประสานผ่านองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดแล้วสั่งการมายังหน่วยบริการ จึงต้อง

ใช้เวลานานมากข้ึนกว่าจะได้ทำ�งานร่วมกัน และเป็นผลให้ 

บุคลากรต่างฝ่ายต่างปฏิบัติงานตามนโยบายต้นสังกัด

ของตนเอง

	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอปางศิลาทอง เป็นองค์กร

หน่ึงท่ีได้รับผลกระทบจากเปล่ียนแปลงดังกล่าว  เน่ืองจาก 

การถ่ายโอนของหน่วยบริการตามแผนกระจายอำ�นาจฯ 

ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 แห่ง เตรียมถ่ายโอน 

ไป อบจ. อีก 1 แห่ง จึงเหลือหน่วยบริการในสังกัดเพียง  

1 แห่ง ซึ่งมีข้อจำ�กัดทางทรัพยากรทั้งด้าน คน เงิน ของ  

แต่จำ�นวนผู้รับบริการกลับเพิ่มจำ�นวนมากขึ้น เนื่องจาก

มีการให้บริการของทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ 

สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่ปฏิบัติงานทั้งใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซ่ึงเป็น 

เครือข่ายในการให้บริการทั้งในสังกัดและถ่ายโอน ซึ่งต่าง 

จากหน่วยบริการถ่ายโอนที่ปฏิบัติงานเพียงตอบสนอง 

นโยบายของผู้บริหาร ไม่ได้คำ�นึงถึงรูปแบบบริการตามเกณฑ์ 

คุณภาพมาตรฐานและตัวช้ีวัด (KPI) ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
กำ�หนด ทำ�ให้บุคลากรภาครัฐที่มีจำ�นวนจำ�กัดเกิดความ 
เหนื่อยล้าบนความคาดหวังของประชาชนผู้รับบริการ 
ตลอดจนผลการดำ�เนินงานที่ต้องผ่านตัวชี้วัด (KPI) ซึ่ง 
ทำ�ให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อแรงจูงใจของทีมสุขภาพ
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก แต่การดำ�เนินงานต้อง 
ขับเคลื่อนในภาพอำ�เภอโดยต้องอาศัยความร่วมมือของ
หน่วยบริการทุกแห่งในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน
และตัวชี้วัดดังกล่าวจึงจำ�เป็นต้องกำ�หนดแนวทางการ
ดำ�เนินงานร่วมกันของทีมสุขภาพทั้งที่ถ่ายโอนและ 
ไม่ถ่ายโอน
	 จากความสำ�คัญของทรัพยากรมนุษย์และการ
เปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการภาครัฐต่อระบบบริการ
สุขภาพ บนพ้ืนฐานของความต้องการของประชาชนแบบ 
ไร้ขีดจำ�กัดท่ีส่งผลกระทบต่อความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 
ของบุคลากรสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำ�การศึกษา 
งานวิชาการฉบับนี้ขึ้น ซึ่งผลการศึกษาคาดว่าจะสามารถ 
นําไปใช้ในการกำ�หนดแนวทางในการเสริมสร้างความสมดุล 
ระหว่างชีวิตและการทำ�งานร่วมกันให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อระบบสุขภาพของประชาชนอำ�เภอ
ปางศิลาทองแบบยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน

ของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

การทำ�งานของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด

กำ�แพงเพชร

	 3.	 เพื่อกำ�หนดแนวทางในการเสริมสร้างความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพ

อำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ทีมสุขภาพของอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด

กำ�แพงเพชร มีระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน แตกต่างกัน

ตามปัจจัยส่วนบุคคล

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ตำ�แหน่งงาน รายได้ โรคประจำ�ตัว ระยะ 
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เวลาในการปฏิบัติงาน ระดับงานท่ีปฏิบัติ ลักษณะหน่วยงาน
ที่ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านความสมดุลระหว่างชีวิตและ 
การทำ�งาน มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ 
อำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 3.	 การเสริมพลังและสร้างแรงจูงใจทางบวกเป็น 
แนวทางในการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและ 
การทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง 
จังหวัดกำ�แพงเพชร

กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ ใช้วิธีเก็บข้อมูลแบบผสานวิธี
คือการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดังนี้
	 ตอนที่ 1		การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative
Research) โดยใช้แบบสอบถามเพื่อสำ�รวจเปรียบเทียบ 
และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมดุลชีวิตการทำ�งาน 
คุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง 
จังหวัดกำ�แพงเพชร            
			   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
			   ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นทีม 
สุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร (ท้ังท่ีถ่าย 
โอนและในสังกัดของ สสอ.ปางศิลาทอง) จำ�นวน 80 คน
			   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกแบบเจาะจงจากทีม
สุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร ท้ัง 80 คน 
ซึ่งครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดของทีมสุขภาพอำ�เภอ 
ปางศิลาทอง 
		  มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้   
		  1)	 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติในสำ�นักงาน
สาธารณสุขอำ�เภอปางศิลาทองและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล (ทั้งที่ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอน) 
		  2)	 ยินดีร่วมการวิจัย และสมัครใจให้ข้อมูล 
(เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยฯ 
และผู้ที่ไม่ยินยอมให้ข้อมูล)
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที ่
สร้างข้ึนจากการทบทวบวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
โดยแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 สถานภาพ

-	 ระดับการศึกษา

-	 ตำ�แหน่งงาน

-	 รายได้ (เฉลี่ยต่อเดือน)

-	 โรคประจำ�ตัว

-	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

-	 ระดับงานที่ปฏิบัติ

-	 ลักษณะหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน

-	 การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม

-	 สภาพการทำ�งานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ

-	 โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล

-	 ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน

-	 การบูรณาการทางสังคม

-	 ประชาธิปไตยในองค์กร

-	 ความสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว

-	 ลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งาน

-	 ด้านการทำ�งาน

-	 ด้านส่วนตัว

-	 ด้านสังคม

-	 ด้านเศรษกิจ
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			   ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตำ�แหน่งงาน รายได้ 
(เฉล่ียต่อเดือน) โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ระดับงานที่ปฏิบัติ ลักษณะหน่วยบริการ เป็นข้อคำ�ถาม
แบบเลือกตอบและเติมข้อมูลในช่องว่าง 
			   ส่วนที่ 2	 แบบวัดความสมดุลระหว่างชีวิต
และการทำ�งานของทีมสุขภาพ จำ�นวน 40 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนข้อคำ�ถามเชิงบวกคือ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
ให้คะแนนเรียงจาก 5, 4, 3, 2, 1 ส่วนข้อคำ�ถามเชิงลบ 
จะให้คะแนนเรียงจาก 1, 2, 3, 4, 5 การแปลผลระดับ
ความคิดเห็นจากร้อยละของคะแนนเต็ม จัดคะแนนใน
ภาพรวมเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom(3) ดังนี้ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 = สูง, ร้อยละ 60–79 = ปานกลาง, น้อยกว่า
ร้อยละ 60 = ตํ่า ส่วนการแบ่งระดับความคิดเห็นรายด้าน
และรายข้อใช้เกณฑ์โดยวิธีอิงกลุ่ม (Norm reference) 
ถือตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย[3] โดยใช้สูตร (ค่าสูงสุด–ค่า
ตํ่าสุด/จำ�นวนชั้น) แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ
คือคะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 = ตํ่า, คะแนนเฉลี่ย 2.34–
3.66 = ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 = สูง
			   ส่วนที่ 3	 แบบวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งาน
ของทีมสุขภาพ จำ�นวน 63 ข้อ ลักษณะแบบ สอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 
เกณฑ์การแปลผลระดับความคิดเห็นและการแบ่งเกณฑ์
ที่ใช้ในการอธิบายระดับของตัวแปรจำ�แนกรายด้านและ
รายข้อผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับเช่นเดียวกับส่วนท่ี 2
			   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชน ี
ความสอดคล้องระหว่างคำ�ถามและวัตถุประสงค์ (IOC = 
0.92) การหาค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความสมดุลระหว่าง 
ชีวิตและการทำ�งาน แบบวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งาน 
ของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร 
ใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และ 0.91 ตามลำ�ดับ 

			   สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณนา จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ t–test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One–way ANOVA) ในกรณีที่มีความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD วิเคราะห ์
ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(r) และปัจจัยทำ�นาย Stepwise multiple regression 
โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญไว้ที่ 0.05
	 ตอนที่ 2	การวิจ ัยเชิงคุณภาพ (Qualitative
Research) โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion: FGD) มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแนวทางใน 
การเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งาน
ร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด
กำ�แพงเพชร
              	 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 20 คน ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ของ
หน่วยงาน คือเป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บล จำ�นวน 10 คน ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) จำ�นวน 6 คน บุคลากร
สาธารณสุขของสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอปางศิลาทอง 
จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลปางศิลาทอง จำ�นวน 2 คน
			   การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคำ�ถาม
ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นแบบก่ึงโครงสร้าง 
(Semi–structured Interview) ลักษณะแนวคำ�ถาม 
แบบปลายเปิด เข้าใจง่าย และเป็นคำ�ถามที่เปิดโอกาสให้ 
ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ตามประเด็น 
การสนทนาดังน้ี การเสริมพลังอำ�นาจ (empowerment) 
และการสนับสนุนการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอ 
ปางศิลาทอง ก่อนเริ่มกิจกรรม ผู้ดำ�เนินการสนทนากลุ่ม
แนะนำ�ตนเองและสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองให้กับ 
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กลุ่มผู้วิจัยได้ทำ�การถอดข้อความจากเครื่องบันทึกเสียง

ออกเป็นบทสนทนา จัดลำ�ดับข้อความที่ได้ให้เป็นหมวด

หมู่และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยนำ�กลับ

ไปให้ตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลบางรายยืนยัน และนำ�ไป
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มนุษย์ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร 

เลขที่โครงการ 65 03 16 ลงวันที่ 24 มิถุนายน 2565

ผลการวิจัย
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	 ตาราง 1	แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	 ตาราง 2	แสดงคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล
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   - <30 ป 
   - 30–40 ป 
   - 41–50 ป 
   - >50 ป 

= 40.22, SD. = 11.605, min = 22, max = 70 

 
17 
25 
22 
16 

 
21.25 
31.25 
27.50 
20.00 

 
ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 
3. สถานภาพสมรส 
    - โสด     
    - สมรส   
    - หมาย/หยา/ราง 

 
29 
45 
6 

 
36.25 
56.25 
7.50 

4. ระดับการศกึษาสูงสุด 
    - ต่ำวาปริญญาตร ี  
    - ปรญิญาตรี  
    - ปรญิญาโท  

 
33 
42 
5 

 
41.25 
52.50 
6.25 

5. ตำแหนงงาน 
    - ขาราชการ   
    - พนักงานราชการ 
    - พนักงานกระทรวง  
    - ลูกจางช่ัวคราว  
    - จางเหมาบริการ 

 
29 
1 
9 
33 
8 

 
36.25 
1.25 
11.25 
41.25 
10.00 

6. รายได (เฉลี่ยตอเดือน).............บาท 
   - <10,000 บาท/เดือน 
   - 10,000–30.000 บาท/เดือน 
   - >30,000 บาท/เดือน 

 
29 
37 
14 

 
36.25 
46.25 
17.50 

= 18383.80, SD. = 12942.52, min = 3300, max = 69040 
  

7. โรคประจำตัว 
    - ม ี    
    - ไมม ี

 
20 
60 

 
25.00 
75.00 

8. ระยะเวลาปฏิบัติงาน....................ป 
   - <10 ป 

 
51 

 
63.75 

ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย    
    - หญิง 

 
17 
63 

 
21.25 
78.75 

2. อายุ...........ป 
   - <30 ป 
   - 30–40 ป 
   - 41–50 ป 
   - >50 ป 

= 40.22, SD. = 11.605, min = 22, max = 70 

 
17 
25 
22 
16 

 
21.25 
31.25 
27.50 
20.00 

 
ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 
3. สถานภาพสมรส 
    - โสด     
    - สมรส   
    - หมาย/หยา/ราง 

 
29 
45 
6 

 
36.25 
56.25 
7.50 

4. ระดับการศกึษาสูงสุด 
    - ต่ำวาปริญญาตร ี  
    - ปรญิญาตรี  
    - ปรญิญาโท  

 
33 
42 
5 

 
41.25 
52.50 
6.25 

5. ตำแหนงงาน 
    - ขาราชการ   
    - พนักงานราชการ 
    - พนักงานกระทรวง  
    - ลูกจางช่ัวคราว  
    - จางเหมาบริการ 

 
29 
1 
9 
33 
8 

 
36.25 
1.25 
11.25 
41.25 
10.00 

6. รายได (เฉลี่ยตอเดือน).............บาท 
   - <10,000 บาท/เดือน 
   - 10,000–30.000 บาท/เดือน 
   - >30,000 บาท/เดือน 

 
29 
37 
14 

 
36.25 
46.25 
17.50 

= 18383.80, SD. = 12942.52, min = 3300, max = 69040 
  

7. โรคประจำตัว 
    - ม ี    
    - ไมม ี

 
20 
60 

 
25.00 
75.00 

8. ระยะเวลาปฏิบัติงาน....................ป 
   - <10 ป 

 
51 

 
63.75 

   - 10–25 ป 
   - >25 ป 

= 9.96, SD. = 9.357, min = 1, max = 37 

21 
8 

26.25 
10.00 

9. ระดับงานทีป่ฏิบัติ 
    - ผูปฏิบัติงาน  
    - หัวหนางาน/กลุมงาน  
    - หัวหนาหนวยบริการ 

 
70 
3 
7 

 
87.50 
3.75 
8.75 

10. ลักษณะหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
     - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
      - โรงพยาบาลชุมชน 
     - โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล  
      - องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
9 
7 
63 
1 

 
11.25 
8.75 
78.75 
1.25 

 
ตาราง 2 แสดงคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล   

    

ตัวแปร
ตน 

กลุม
ตัว
แปร 

คาสถิติ F และคูที่แตกตาง 

A B C D E F G H I 

ระดับ 1. ต่ำ
กวา ป.
ตรี 

3.360* 2.63
6 

1.082 0.275 0.787 4.533* 5.414* 4.08
4* 

1.381 

การศึก
ษา 

2. ป.
ตรี 

(1, 2) 
    

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

 
3. สูง
กวา ป.
ตรี 

      
(1, 3) (1, 3) 

 

ตำแหน
ง 

1. สาย
วิชาชีพ 

9.510* 5.93
2* 

4.700* 2.694 0.389 23.489
** 

13.342
** 

4.89
9* 

2.838 

งาน 2. สาย
สนับส
นุน 

         

รายได
ตอ 

1. 
<10,0
00 
บาท 

6.306* 4.26
2* 

4.776* 2.355 0.500 10.924
** 

6.686* 3.83
0* 

2.683 

เดือน 2. 
10,00
0–

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
  

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

   - 10–25 ป 
   - >25 ป 

= 9.96, SD. = 9.357, min = 1, max = 37 

21 
8 

26.25 
10.00 

9. ระดับงานทีป่ฏิบัติ 
    - ผูปฏิบัติงาน  
    - หัวหนางาน/กลุมงาน  
    - หัวหนาหนวยบริการ 

 
70 
3 
7 

 
87.50 
3.75 
8.75 

10. ลักษณะหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
     - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
      - โรงพยาบาลชุมชน 
     - โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล  
      - องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
9 
7 
63 
1 

 
11.25 
8.75 
78.75 
1.25 

 
ตาราง 2 แสดงคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล   

    

ตัวแปร
ตน 

กลุม
ตัว
แปร 

คาสถิติ F และคูที่แตกตาง 

A B C D E F G H I 

ระดับ 1. ต่ำ
กวา ป.
ตรี 

3.360* 2.63
6 

1.082 0.275 0.787 4.533* 5.414* 4.08
4* 

1.381 

การศึก
ษา 

2. ป.
ตรี 

(1, 2) 
    

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

 
3. สูง
กวา ป.
ตรี 

      
(1, 3) (1, 3) 

 

ตำแหน
ง 

1. สาย
วิชาชีพ 

9.510* 5.93
2* 

4.700* 2.694 0.389 23.489
** 

13.342
** 

4.89
9* 

2.838 

งาน 2. สาย
สนับส
นุน 

         

รายได
ตอ 

1. 
<10,0
00 
บาท 

6.306* 4.26
2* 

4.776* 2.355 0.500 10.924
** 

6.686* 3.83
0* 

2.683 

เดือน 2. 
10,00
0–

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
  

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

การศึกษา

ตำ�แหน่ง
งาน

ระดับ

กล่ม
ตัวแปร

ตัวแปร
ต้น 		  A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H	 I

1.	ตํ่ากว่า	 3.360*	 2063	 1.082	 0.275	 0.787	 1.533*	 5.414*	 4.08	 1.381
   	ป.ตรี		  6						      4*
2.	ป.ตร	ี (1, 2)					     (1, 2)	 (1, 2)	 (1, 2)
3.	สูงกว่า ป.ตร	ี						       (1, 3)	 (1, 3)

1.	สาย	 9.510*	 5093	 4.700*	 2.694	 0.389	 23.489	 13.342	 4.89	 2.838
	 วิชาชีพ		  2*				    **	 **	 9*
2.	สาย
	 สนับสนุน
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	 ตาราง 3	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสมดุลชีวิตการทำ�งานกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ

	 ตาราง 4	แสดงปัจจัยทำ�นายระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง

	 ตาราง 2	แสดงคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ)

   - 10–25 ป 
   - >25 ป 

= 9.96, SD. = 9.357, min = 1, max = 37 

21 
8 

26.25 
10.00 

9. ระดับงานทีป่ฏิบัติ 
    - ผูปฏิบัติงาน  
    - หัวหนางาน/กลุมงาน  
    - หัวหนาหนวยบริการ 

 
70 
3 
7 

 
87.50 
3.75 
8.75 

10. ลักษณะหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
     - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
      - โรงพยาบาลชุมชน 
     - โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล  
      - องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
9 
7 
63 
1 

 
11.25 
8.75 
78.75 
1.25 

 
ตาราง 2 แสดงคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล   

    

ตัวแปร
ตน 

กลุม
ตัว
แปร 

คาสถิติ F และคูที่แตกตาง 

A B C D E F G H I 

ระดับ 1. ต่ำ
กวา ป.
ตรี 

3.360* 2.63
6 

1.082 0.275 0.787 4.533* 5.414* 4.08
4* 

1.381 

การศึก
ษา 

2. ป.
ตรี 

(1, 2) 
    

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

 
3. สูง
กวา ป.
ตรี 

      
(1, 3) (1, 3) 

 

ตำแหน
ง 

1. สาย
วิชาชีพ 

9.510* 5.93
2* 

4.700* 2.694 0.389 23.489
** 

13.342
** 

4.89
9* 

2.838 

งาน 2. สาย
สนับส
นุน 

         

รายได
ตอ 

1. 
<10,0
00 
บาท 

6.306* 4.26
2* 

4.776* 2.355 0.500 10.924
** 

6.686* 3.83
0* 

2.683 

เดือน 2. 
10,00
0–

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
  

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

ระดบัความ
สมดุลฯ

รายได้ต่อ
เดือน

กล่ม
ตัวแปร

ตัวแปร
ต้น 		  A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H	 I

1.	<10,000	 6.303*	 4.26	 4.776*	 2.355	 0.500	 10.924	 6.686*	 3.83	 2.683
	 บาท		  2*				    **		  0*
2.	10,000 -	 (1, 2)	 (1, 2)	 (1, 2)			   (1, 2)	 (1, 2)	 (1, 2)
	 30,000
3.	>30,000	 (1, 3)		  (1, 3)			   (1, 3)	 (1, 3)	 (2, 3)
	 บาท
1.	ปานกลาง	 25.728	 9.59	 16.027	 16.874	 19.917	 25.983	 18.724	 9.19	 11.69
		  **	 9*	 **	 **	 **	 **	 **	 4*	 9*
2.	สูง

*p<0.05, **p<0.001 โดยใช้สัญลักษณ์ ดังนี ้ 
A = คุณภาพชีวิตโดยรวม, B = การได้รับค่าตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม, C = สภาพการทำ�งานที่ปลอดภัย 
และส่งเสริมสุขภาพ, D = โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ
ของบุคคล, E = ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน, F = 
การบูรณาการทางสังคม, G = ประชาธิปไตยในองค์กร, 

H = ความสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว, I = ลักษณะ 
งานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม
	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี ระดับการ 
ศึกษา ตำ�แหน่งงาน รายได้ต่อเดือน ระดับความสมดุล 
คุณภาพชีวิตกับงาน ต่างกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
และรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

30,00
0   
3. 
>30,0
00 
บาท 

(1, 3) 
 

(1, 3) 
  

(1, 3) (1, 3) (2, 3) 
 

ระดับ
ความ 

1. ปาน
กลาง 

25.728
** 

9.59
9* 

16.027
** 

16.874
** 

19.917
** 

25.983
** 

18.724
** 

9.19
4* 

11.69
9* 

สมดุลฯ 2. สูง 
         

*p<0.05, **p<0.001 โดยใชสัญลักษณ ดังน้ี A = คุณภาพชีวิตโดยรวม, B = การไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม,  
C = สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ, D = โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล, E = 
ความกาวหนาและมั่นคงในงาน, F = การบูรณาการทางสังคม, G = ประชาธิปไตยในองคกร, H = ความสมดุล
ระหวางงานและชีวิตสวนตัว,  
I = ลกัษณะงานที่เปนประโยชนตอสังคม 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน ระดับความสมดุล
คุณภาพชีวิตกับงาน ตางกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางความสมดุลชีวิตการทำงานกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

r P–value ระดับความสมัพันธ 

ความสมดุลชีวิตการทำงานโดยรวม    0.641 <0.001 ปานกลาง 
ดานการทํางาน           0.586 <0.001 ปานกลาง 
ดานการสวนตัว           0.438 <0.001 ต่ำ 
ดานการสังคม             0.500 <0.001 ปานกลาง 
ดานเศรษฐกิจ              0.521 <0.001 ปานกลาง 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2–tailed) 
 
 จากตารางที่ 3 พบวาความสมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพ 
ชีวิตการทำงาน (r = 0.641, p<0.001) ดานการทํางานมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน (r = 0.586, p<0.001) ดานการสวนตัวมีความสัมพันธในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 
0.438, p<0.001) ดานการสังคมมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.500, 
p<0.001) และดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.521, 
p<0.001)                 
ตาราง 4 แสดงปจจัยทำนายระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง              

ตัวแปร b SE (b) Beta t P–value 
ความสมดุลชีวิตการทำงาน        (X1) 0.503 0.088 0.528 5.682 0.000 
การศึกษา       (X2) –0.171 0.073 –0.219 –2.357 0.021 

	 จากตารางที่ 3 พบว่าความสมดุลชีวิตการทำ�งาน
โดยรวมมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับคุณภาพ 
ชีวิตการทำ�งาน (r = 0.641, p<0.001) ด้านการทำ�งาน
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทำ�งาน (r = 0.586, p<0.001) ด้านการส่วนตัวมีความ

สัมพันธ์ในระดับต่ำ�กับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.438, 
p<0.001) ด้านการสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
กับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.500, p<0.001) และ
ด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.521, p<0.001)
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สมดุลฯ 2. สูง 
         

*p<0.05, **p<0.001 โดยใชสัญลักษณ ดังน้ี A = คุณภาพชีวิตโดยรวม, B = การไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม,  
C = สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ, D = โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล, E = 
ความกาวหนาและมั่นคงในงาน, F = การบูรณาการทางสังคม, G = ประชาธิปไตยในองคกร, H = ความสมดุล
ระหวางงานและชีวิตสวนตัว,  
I = ลกัษณะงานที่เปนประโยชนตอสังคม 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน ระดับความสมดุล
คุณภาพชีวิตกับงาน ตางกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางความสมดุลชีวิตการทำงานกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

r P–value ระดับความสมัพันธ 

ความสมดุลชีวิตการทำงานโดยรวม    0.641 <0.001 ปานกลาง 
ดานการทํางาน           0.586 <0.001 ปานกลาง 
ดานการสวนตัว           0.438 <0.001 ต่ำ 
ดานการสังคม             0.500 <0.001 ปานกลาง 
ดานเศรษฐกิจ              0.521 <0.001 ปานกลาง 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2–tailed) 
 
 จากตารางที่ 3 พบวาความสมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพ 
ชีวิตการทำงาน (r = 0.641, p<0.001) ดานการทํางานมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน (r = 0.586, p<0.001) ดานการสวนตัวมีความสัมพันธในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 
0.438, p<0.001) ดานการสังคมมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.500, 
p<0.001) และดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.521, 
p<0.001)                 
ตาราง 4 แสดงปจจัยทำนายระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง              

ตัวแปร b SE (b) Beta t P–value 
ความสมดุลชีวิตการทำงาน        (X1) 0.503 0.088 0.528 5.682 0.000 
การศึกษา       (X2) –0.171 0.073 –0.219 –2.357 0.021 

Constant 1.282 0.268 – 4.790 0.000 
R = 0.579   R2 = 0.335   AdjR2 = 0.318   F = 19.438   p = 0.000 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของ
ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร เปนอันดับแรกและมีอิทธิพลมากที่สุดในการทำนาย ไดแก 

ความสมดุลชีวิตการทำงาน (β = 0.528) และการศึกษา (β = –0.219) โดยตัวแปรทั้งสองน้ีสามารถรวมกัน
ทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<0.05) โดยมีอำนาจการทำนาย
รอยละ 33.5  

 สมการทำนายปจจัยที่มีอิทธพิลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลา
ทอง จังหวัดกำแพงเพชร  

 ZŶ = 1.282+(0.503 *Zx1) - (0.171 *Zx2)   

ZŶ = ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ 
Zx1 = ความสมดุลชีวิตในการทำงาน 
Zx2 = การศึกษา  
โดยสามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดรอยละ 33.5 (R2 = 0.335x 

100) 
จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา เมื่อคาความสมดุลชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ (Zx1) 

เปลี่ยนไป 1 หนวย คาคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพจะเพ่ิมขึ้น .503 หนวย และเมื่อคาการศึกษา 
(Zx2) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพจะลดลง .171 หนวย  
  

สวนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากกระบวนการสนทนากลุมกับผูใหขอมูลทั้งหมด 20 คน เพ่ือสราง

แนวทางในการเสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกัน อีกทั้งเปนการเสริมแรงพลงับวกใหกับ
ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร ตามประเด็นดังตอไปน้ี 

1) การเสริมพลังอำนาจ (empowerment) ประกอบดวย 
    1.1) บทบาทขององคกร ไดแก การสรางภาวะผูนำ การสรางแรงจูงใจ การสรางทีมงาน  

การสงเสริมความรวมมือ และการสรางบรรยากาศในการทำงาน 
    1.2) บทบาทของทีมสุขภาพ ไดแก การมสีวนรวมในการตัดสินใจ ความกาวหนาในหนาที่การงาน 

ความเช่ือมั่นในตนเอง และความเปนอิสระในการดำเนินงาน 
2) การสนับสนุนการทำงานรวมกันของทีมสขุภาพอำเภอปางศิลาทอง 

     2.1) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง ไดแก การเสริมสรางพลังอำนาจในการปฏิบัติงาน
รวมกันของทีมสุขภาพ การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานรวมกันของทีมสุขภาพ การเยี่ยมเสริมพลัง (AI) และ
การประเมินเพ่ือการพัฒนา (DI) 

    2.2) โรงพยาบาลปางศิลาทอง ไดแก การสนับสนุนดานความรู–ความสามารถ ในการปฏิบัติงาน
ทางดานการสงเสริมสุขภาพประชาชนของทีมสุขภาพแบบมีสวนรวม การกำหนดแนวทางการดำเนินงานดาน
สุขภาพ (Guideline, CPG) และคาใชจาย fixed cost 
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือก
เข้าสมการปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตการทำ�งานของ 
ทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร เป็น 
อันดับแรกและมีอิทธิพลมากที่สุดในการทำ�นาย ได้แก ่
ความสมดุลชีวิตการทำ�งาน (    = 0.528) และการศึกษา 
(     = -0.219) โดยตัวแปรทั้งสองนี้สามารถร่วมกันทำ�นาย 
คุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพได้อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีอำ�นาจการทำ�นายร้อยละ 
33.5
	 สมการทำ�นายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
การทำ�งานของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด
กำ�แพงเพชร
	 ZY	=	 1.282+(0.503 *Zx1) - (0.171 *Zx2)
	 ZY	=	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการ
			   ทำ�งานของทีมสุขภาพ
	 Zx1 =	 ความสมดุลชีวิตในการทำ�งาน
	 Zx2 =	 การศึกษา
	 โดยสามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตการทำ�งาน 
ของทีมสุขภาพได้ร้อยละ 33.5 (R2 = 0.335 x 100)
	 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงว่า เมื่อค่าความ
สมดุลชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ (Zx1) เปลี่ยนไป
1 หน่วย ค่าคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพจะ 
เพิ่มขึ้น .503 หน่วย และเมื่อค่าการศึกษา (Zx2) เปลี่ยน
ไป 1 หน่วย ค่าคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพจะ 
ลดลง .171 หน่วย
	 ส่วนที่ 2	 การวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกระบวนการ 
สนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 20 คน เพื่อสร้างแนว 
ทางในการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ทำ�งานร่วมกัน อีกทั้งเป็นการเสริมแรงพลังบวกให้กับทีม 
สุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร ตามประเด็น 
ดังต่อไปนี้
	 1)	 การเสริมพลังอำ�นาจ (empowerment) 
ประกอบด้วย
		  1.1)	 บทบาทขององค์กร ได้แก่ การสร้างภาวะ 
ผู้นำ� การสร้างแรงจูงใจ การสร้างทีมงาน การส่งเสริมความ
ร่วมมือ และการสร้างบรรยากาศในการทำ�งาน
		  1.2)	บทบาทของทีมสุขภาพ ได้แก่ การมีส่วน 

ร่วมในการตัดสินใจ ความก้าวหน้าในหน้าที ่การงาน 
ความเช่ือม่ันในตนเอง และความเป็นอิสระในการดำ�เนินงาน 
	 2)	 การสนับสนุนการทำ�งานร่วมกันของทีม
สุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง
		  2.1)	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอปางศิลาทอง 
ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ของทีมสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ของทีมสุขภาพ การเยี่ยมเสริมพลัง (AI) และการประเมิน
เพื่อการพัฒนา (DI)
		  2.2)	 โรงพยาบาลปางศิลาทอง ได้แก่ การสนับ 
สนุนด้านความรู้–ความสามารถ ในการปฏิบัติงานทางด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนของทีมสุขภาพแบบมี 
ส่วนร่วม การกำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ 
(Guideline, CPG) และค่าใช้จ่าย fixed cost
		  2.3)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ การ 
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนร่วมกับทีมสุขภาพ การสนับสนุน 
งบประมาณผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพ (กปท.) และ 
การออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข
		  2.4)	ทีมสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาตนเอง ร่วม
เรียนรู ้ ร่วมปฏิบัติ โดยการทำ�งานเป็นทีม การเรียนรู ้
การเป็นผู้นำ�และผู้ตามท่ีดี การร่วมดำ�เนินงานด้านสุขภาพ 
โดยคำ�นึงถึงประโยชน์สุขของประชาชนเป็นเป้าหมาย
หลักในการดำ�เนินงานร่วมกัน
	 ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าแนวทางใน
การเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งาน
ร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด
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การวิจัยเชิงสำรวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำงานภาพรวมและ

รายดานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน และ
กำหนดแนวทางในการเสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลา
ทอง จังหวัดกำแพงเพชร ประชากรที่ศึกษาคือทีมสุขภาพ ผูบริหารองคกร (อบต./ทต. สสอ. รพ.) และ
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ครอบครัว แต่เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่โรง 

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีรายได้ต่อเดือนตํ่าและ 

ไม่มีรายได้เสริมอื่นๆ ทำ�ให้มีความวิตกกังวล จึงส่งผลต่อ 

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรัช 

สงวนวงศ์วาน และณัฐณิชา ปิยปัญญา (2559) ศึกษา 

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนกรุงเทพมหานคร พบว่าคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน

ของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (   = 3.43, SD. 

= 0.69) และพบว่าด้านท่ีมีคุณภาพชีวิตปานกลางและเป็น 

อันดับท้ายสุดคือด้านการได้รับผลตอบแทนที่ยุติธรรม

และเพียงพอ (      = 3.09, SD. = 0.67)(4) เอกลักษณ์ ชุมภูชัย

(2561) ศึกษาการศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำ�งานท่ีส่งผล 

ต่อความผูกพันต่อองค์กร กรณีศึกษาพนักงานที่ทำ�งาน

อยู่ภายในการดูแลของบริษัท สกิลพาวเวอร์ เซอร์วิส 

(ประเทศไทย) จำ�กัด (แมนพาวเวอร์ สาขาลำ�พูน) พบว่า 

พนักงานมีระดับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานในภาพรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.25)(5) กิตติ ชุณหศรีวงศ์

(2562) ศึกษาความสมดุลของชีวิตการทำ�งานและครอบครัว 

ของบุคลากรสายวิชาการ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง พบว่า 

ระดับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพนักงานโดยรวมอยู่

ในเชิงบวกระดับปานกลาง(6) สายชล คงทิม (2562) ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของข้าราชการ

สำ�นักงานการตรวจเงินแผ่นดิน พบว่าคุณภาพชีวิตในการ 

ทำ�งานของข้าราชการในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง(7)

สุภา เข็มแข็งปรีชานนท์, ระวี สัจจโสภณ, ศุภรักษ์ อธิคม 

สุวรรณ (2563) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมดุลระหว่าง

ชีวิตกับการทำ�งานของบุคลากรสำ�นักงานปลัดกระทรวง

มหาดไทย พบว่าความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งาน 

ของบุคลากรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาราย 

ด้านพบว่าปัจจัยที่อยู่ในระดับมากเรียงตามลำ�ดับ ได้แก่ 

ด้านสภาพแวดล้อมของการทำ�งาน ด้านความมั่นคงใน

การทำ�งาน ด้านภาระงานท่ีมีดุลยภาพ ด้านการสนับสนุน

จากองค์กร อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการเติบโต

และความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน(8) ปราโมทย์ ถ่าง

กระโทก, วินัย ไตรนาทถวัลย์, เอกกมล ไชยโม, ภราดร 

ย่ิงยวด (2564) ศึกษาอิทธิพลของสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 

และความพึงพอใจในงานต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพไทยพบว่าคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 78.90, SD. = 16.52)(9) 

วงค์วิวัศน์ คีรีเพชร และกฤษฎา มูฮัมหมัด (2564) ศึกษา

ปัจจัยคุณภาพชีวิตในการทำ�งานที่ส่งผลต่อความผูกพัน

ต่อองค์กรของพนักงานในกลุ่มบริษัทผู้ผลิตพลาสติกใน

เขตพื้นที่พระราม 2 พบว่าคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ 

พนักงานในกลุ่มบริษัทผู้ผลิตพลาสติกภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง(10) และการศึกษาของสุภัทธนีย์ ขุนสิงห์สกุล และ

พชรดนัย วัชรธนพัฒน์ธาดา (2565) ศึกษาคุณภาพชีวิต 

ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

	 การทำ�งานในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร พบว่าคุณภาพชีวิต 

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของพนักงานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.66, 

SD. = 0.62) และประสิทธิภาพในการทำ�งานในสถานการณ์ 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของพนักงานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.92, 

SD. = 0.29)(11) การศึกษานี้พบว่า ทีมสุขภาพอำ�เภอ

ปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร ที่มีระดับการศึกษา 

ตำ�แหน่งงาน รายได้ต่อเดือน ระดับความสมดุลคุณภาพชีวิต 

กับงานต่างกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ 

รายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)  

สอดคล้องกับกนกอร ธรรมแสง (2562) ศึกษาความสัมพันธ์ 

ระหว่างสมดุลชีวิตในการทำ�งานและความสุขในการ

ทำ�งานของนักกีฬาอาชีพ พบว่านักกีฬาอาชีพมีช่วงอายุที ่

แตกต่างกันจะมีระดับสมดุลชีวิตในการทำ�งาน แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(12) และการศึกษา

ของมุสตอฟา หมัดบินเฮด (2565) ศึกษาคุณภาพชีวิต

ในการทำ�งานที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรภาครัฐอำ�เภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง พบว่า 

บุคลากรที่มีอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และประสบ 

การณ์ทำ�งานท่ีแตกต่างกัน มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.01(13)

	 ความสมดุลชีวิตการทำ�งานโดยรวมมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน 

(r = 0.641) ส่วนด้านการทำ�งาน ด้านการสังคม และด้าน

เศรษฐกิจ มีความ สัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ 

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.586, r = 0.500, r = 

x

x

x

x

x
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0.521 ตามลำ�ดับ) และด้านการส่วนตัวมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน โดยพบว่า 
ความสมดุลชีวิตการทำ�งาน สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพ 
ชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยทำ�นายได้ร้อยละ 33.5 สอดคล้องกับสราวลี 
แซงแสวง (2559) ศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำ�งานและ 
ความสมดุลของชีวิตในการทำ�งานของพนักงานระดับ 
ปฏิบัติการเจนเนอเรชั่น X และเจนเนอเรชั่น Y พบความ 
สัมพันธ์ของความสมดุลของชีวิตในการทำ�งานโดยรวม
และรายด้านกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพนักงาน
ระดับปฏิบัติการมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและ 
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง(14) ดวงสมร มะโนวรรณ
(2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำ�งานกับความผูกพันต่อ 
องค์กรของพยาบาลท่ีสังกัดโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
และได้รับรองสถานพยาบาลของ JCI พบว่าองค์ประกอบ 
ของคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาล ด้านการได้รับผล 
ตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ด้านสถานท่ีทำ�งานปลอดภัย 
และถูกสุขลักษณะ ด้านความมีปฏิสัมพันธ์อันดีกับเพื่อน
ร่วมงาน ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งานและ 
ด้านการเป็นประโยชน์ต่อสังคม มีอิทธิพลในทิศทางบวก 
กับความผูกพันองค์กรที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05(15) 
นอกจากน้ีการศึกษาของเมธากร ศรียะพันธ์ุ (2562) ศึกษา 
ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตในการทำ�งานท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ: กรณีศึกษาองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในอำ�เภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
พบว่าปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตในการทำ�งานยังส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ โดยท่ีปัจจัยด้าน 
คุณภาพชีวิตในการทำ�งานสามารถร่วมกันพยากรณ์ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การได้ร้อยละ 63.5 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(16) ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, วินัย
ไตรนาทถวัลย์, เอกกมล ไชยโม และภราดร ย่ิงยวด (2564) 
พบว่าสมดุลชีวิตกับการทำ�งานและความพึงพอใจในงาน
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 
และความพึงพอใจในงานสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของ 
พยาบาลวิชาชีพไทยได้ร้อยละ 27.8(9) และการศึกษาของ
มุสตอฟา หมัดบินเฮด (2565) พบว่าปัจจัยคุณภาพชีวิตใน
การทำ�งานส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ 

บุคลากรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งปัจจัยคุณภาพชีวิต
ในการทำ�งานสามารถอธิบายประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
งานของบุคลากรภาครัฐอำ�เภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุงได ้
ร้อยละ 51.10(13)

	 แนวทางในการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิต 
และการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง 
จังหวัดกำ�แพงเพชร โดยต้อง “เสริมแรงพลังบวก” ในประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) ความม ี
อิสระในการทำ�งาน 3) ความเช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเอง 
และทีมงาน 4) การได้รับการพัฒนาศักยภาพ และ 5) ความ 
ก้าวหน้าในวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากทีมสุขภาพเชื่อว่าตนเอง 
มีศักยภาพเพียงพอต่อความรับผิดชอบและสามารถทำ�งาน 
ได้สำ�เร็จ สามารถควบคุมและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้โดย 
คาดหวังว่าจะสามารถปฏิบัติงานได้ดีข้ึน และเช่ือม่ันในการ 
ทำ�งานแบบมีส่วนร่วม การสร้างทีมงานท่ีแข็งแกร่งโดยการ 
บริหารบุคลากรบนพ้ืนฐานของการให้โอกาสและความ 
เสมอภาคกัน รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างท่ัว 
ถึงในการพัฒนางานและความก้าวหน้าในวิชาชีพ ซึ่งเป็น 
ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ที่จะกระตุ้นให้บุคคล 
เกิดความพึงพอใจในการทำ�งานได้แก่ 1) ความสำ�เร็จ 
ในการทำ�งานของบุคคล 2) การได้รับการยอมรับนับถือ 
3) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบ และ 5)  
ความก้าวหน้า(17) สอดคล้องกับ Herzberg (1968) กล่าวว่า
ปัจจัยที่จะทำ�ให้บุคคลปฏิบัติงานได้อย่างสบายใจและ 
มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยปัจจัยดังน้ี 1) การท่ีสามารถ 
ทำ�งานได้บรรลุผลสำ�เร็จ 2) การที่ได้รับการยกย่องนับถือ 
เม่ือทำ�งานสำ�เร็จ 3) ลักษณะเน้ือหาของงานน้ันเป็นส่ิงท่ีน่า 
สนใจ 4) การที่ได้มีความรับผิดชอบมากขึ้น 5) ความ 
ก้าวหน้าในการทำ�งาน และ 6) การท่ีได้โอกาสพัฒนาความรู้ 
และความสามารถในการทำ�งาน(5) สอดรับกับแนวคิดของ 
Myers ซึ ่งได้เสนอแนวทางในการสร้างเสริมแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานเป้าหมายของงานจะต้องมีลักษณะ 
ดังต่อไปนี้ 1) คนทำ�งานมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
2) ผู้ปฏิบัติจะต้องรับทราบผลสำ�เร็จในการปฏิบัติงานเป็น 
ระยะอย่างต่อเนื่อง 3) งานที่ปฏิบัติจะต้องตรงกับความรู ้
ความสามารถและความพอใจของผู้ปฏิบัติ 4) งานที่ทำ� 
ควรมีลักษณะที่ท้าทายความสามารถ 5) งานนั้นจะต้อง 
ทำ�ให้สำ�เร็จให้ได้(18) และอรวรา กล้าหาญ (2563) พบ
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ว่าคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของบุคลากร ด้านการได้รับ 
การยอมรับในสังคม ด้านการได้รับประชาธิปไตยในการ 
ทำ�งาน และด้านความสมดุลของชีวิตทำ�งานและครอบครัว 
มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานการ
รถไฟแห่งประเทศไทย สำ�นักงานใหญ่ ธนพรรธ อนุเวช 
(2564) พบแนวทางการสร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัต ิ
งานของครูประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความ 
สัมพันธ์ในองค์กร 2) ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 3) 
ด้านเงินเดือน สวัสดิการและการให้รางวัล 4) ด้านความ
สำ�เร็จในการทำ�งาน 5) ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่(18) 
และการศึกษาของพรพิมล ปานเงิน (2566) พบแนวทาง
การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทำ�งาน ได้แก่ ปรับเพ่ิม
ฐานเงินเดือน เพ่ิมค่าตอบแทน เพ่ิมสวัสดิการ ประเมินผล 
การเล่ือนเงินเดือนเล่ือนตำ�แหน่งตามความรู้ความสามารถ 
มอบหมายงานให้ชัดเจน จัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้จาก
ผู้บังคับบัญชาสู่ผู้ปฏิบัติงานและกำ�หนดแผนการอบรม
ตามลักษณะงานโดยให้ผู้ปฏิบัติงานเลือกหลักสูตรที่สนใจ
เองได้(19)

	 ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีส่วนสำ�คัญในการนำ�
ไปใช้กำ�หนดแนวทางในการเสริมสร้างความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการทำ�งานร่วมกันให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อระบบสุขภาพของประชาชนอำ�เภอ
ปางศิลาทองแบบยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 องค์การควรกำ�หนดปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับปัจจัยส่วนบุคคลตลอดจน 
ความรู ้ความสามารถของทีมสุขภาพ และสนับสนุน 
การทำ�งานเป็นทีม
	 2.	 องค์การควรกำ�หนดแผนการพัฒนาศักยภาพ
ตามความต้องการเพื่อเติมเต็มในส่วนขาดโดยให้บุคลากร
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาความสมดุลชีวิตการทำ�งานกับคุณภาพ
ชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพว่าส่งผลต่อความผูกพัน 
หรือผลงานขององค์กรอย่างไรบ้าง
	 2.	 ศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลหรือ
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