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คุณภาพชวีติการท างาน (Quality of Work Life) มคีวามส าคญัต่อการเพิม่ประสทิธภิาพ

และความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ การท างานในโรงพยาบาลทีต่้องเผชญิกบัภาระ
งานหนักและความเครยีดสามารถลดทอนคุณภาพชวีติการท างานได ้การศกึษาและพฒันาดา้น
นี้จงึเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการยกระดบัคุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาล วตัถปุระสงค ์เพื่อ
ศึกษาถึง 1) ปัจจยัส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติในการท างาน 2) ปัจจยัแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานและ 3 )  คุณภาพชีวิตในการท างาน 
วิธีด าเนินการวิจยั ศึกษาวจิยัเชิงปรมิาณโดยใช้แบบสอบถามกบับุคลากรโรงพยาบาลพนา 

จงัหวดัอ านาจเจรญิ ระหว่างกรกฏาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 130 คน 
วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน โดยก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ผลการศึกษา ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 131 คน แรงจงูใจในการปฏบิตังิานเฉลีย่ 

3.858 อยู่ในระดบัสงู และคุณภาพชวีติในการท างานเฉลีย่ 3.691 อยู่ในระดบัด ีปัจจยัสว่นบุคคล
ทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติในการท างาน ไดแ้ก่ ต าแหน่งงาน/กลุ่มงาน (p = 0.007) ปัจจยัแรงจูงใจ
ในการปฏบิตังิานทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติในการท างาน ไดแ้ก่ ความส าเรจ็ของงาน (p = 0.018) 
และโอกาสความก้าวหน้าในงาน (p < 0.001) สรปุ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นต าแหน่งงาน/กลุ่มงาน 

รวมถงึปัจจยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิานดา้นความส าเรจ็ของงานและโอกาสความก้าวหน้าในงาน
สง่ผลต่อคุณภาพชวีติในการท างาน และคุณภาพชวีติในการท างานอยู่ในระดบัด ี
 
ค าส าคญั : คุณภาพชวีติการท างาน, ปัจจยัสว่นบุคคล, แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน, บุคลากร

โรงพยาบาล 
 

Abstract 

 

Quality of Work Life (QWL) is essential for enhancing both the efficiency and job 
satisfaction of medical personnel. Working in hospitals, where staff face heavy workloads 



and high stress, can deteriorate the QWL. Therefore, studying and improving QWL is a 
crucial strategy to elevate the quality of hospital services.  Objectives: (1) To examine 
personal factors affecting the QWL, (2) To identify motivational factors influencing the 
QWL, and (3) To assess the overall QWL of staff at Phana Hospital, Amnat Charoen 
Province. Methodology: This quantitative study utilized questionnaires administered to 

130 staff members at Phana Hospital between July and December 2024. Data analysis 
involved descriptive and inferential statistics, with a significance level of 0.05. Results: 

A total of 131 respondents participated, reporting a mean score of 3.858 for work 
motivation, indicating a high level, and a mean score of 3.691 for QWL, indicating a 
good level. Personal factors significantly affecting QWL included job position/workgroup  
(p = 0.007). Motivational factors influencing QWL included Achievement (p = 0.018) and 
Advancement and Growth (p < 0.001). Conclusion: Personal factors, such as job 

position/workgroup, and motivational factors, such as Achievement and Advancement 
and Growth, significantly influence the QWL, which was determined to be at a good 
level among the staff. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

คุณภาพชีวติการท างานในโรงพยาบาลเป็นหวัข้อส าคญั เนื่องจากบุคลากรทางการ

แพทยม์บีทบาทหลกัในการใหบ้รกิารสุขภาพ แต่ต้องเผชญิความท้าทาย เช่น ช่วงเวลาท างาน

ยาวนาน ความเครยีด และภาระงานมาก ซึง่สง่ผลต่อคุณภาพชวีติการท างาน (Quality of Work 

Life: QWL) โดยคุณภาพชีวติการท างานที่ดีช่วยเพิ่มประสทิธิภาพและความพงึพอใจในชีวิต 

(Walton, 1973) ในประเทศไทย งานวจิยัระบุว่าโรงพยาบาลรฐับางแห่งในปี 2562 มีคุณภาพ

ชีวิตการท างานต ่ ากว่ามาตรฐาน เนื่ องจากขาดแคลนบุคลากร ท างานเกินเวลา และ

สภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสม (กรมสุขภาพจติ, 2562) อย่างไรกต็าม คุณภาพชวีติการท างานที่ดี

ช่วยเพิม่แรงจูงใจ ลดการลาออก และเสรมิการท างานระยะยาวในวชิาชพี (ศูนยว์จิยัและพฒันา

สุขภาพ, 2563) ดงันัน้ การวิจยัครัง้นี้จึงมุ่งเน้นไปที่การศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของ

บุคลากรโรงพยาบาลพนา จงัหวดัอ านาจเจรญิเพื่อให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถท างานได้

อย่างมปีระสทิธภิาพและมคีวามสุขในงานทีท่ า 



วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาล

พนา จังหวัดอำนาจเจริญ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลพนา จังหวัดอำนาจเจริญ 
3. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลพนา จังหวัดอำนาจเจริญ 

 
สมมุติฐานการวิจยั 

 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้คุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาล

พนา จังหวัดอำนาจเจริญแตกต่างกัน 
2. ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากร

โรงพยาบาลพนา จังหวัดอำนาจเจริญ 
 

ขอบเขตการวิจยั 

 
งานวิจัยนี้จะศึกษาครอบคลุมเฉพาะเนื้อหาเรื่อง ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน ที ่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงาน ศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลพนา  จังหวัด
อำนาจเจริญ เก็บข้อมูลการศึกษาในช่วง กรกฏาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

กรอบแนวคิดของการวิจยั 
                              ตวัแปรอิสระ                                                                                     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1.1. กรอบแนวคดิของการวจิยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  - อายุ 

- สถานภาพ  - ระดับการศึกษา 

- ตำแหน่งงาน - อัตราเงินเดือน 

- ประสบการณ์การทำงาน - ความเพียงพอของรายได้ 

คุณภาพชีวิตการทำงาน 

1. การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  

2. สภาพการปฏิบัติงานน่าอยู่น่าทำงานและส่งเสริมสุขภาพ 

3. ความก้าวหน้าและความม่ันคงในงาน  

4. โอกาสในการพัฒนาและการใช้ความสามารถของบุคคล  

5. การทำงานร่วมกันและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

6. ประชาธิปไตยและความยุติธรรมในการทำงาน 

7. ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว  

8. ความภูมิใจในองค์กร 

(Walton, 1973) 

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

1. ความสําเร็จของงาน        2. การได้รับการยอมรับนับถือ 

3. โอกาสความก้าวหน้าในงาน  4. ลักษณะของงาน 

5. ความรับผิดชอบ 

(Herzberg et al., 1959) 



แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
ปัจจยัสว่นบุคคล หมายถงึ คุณลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคล ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม ความคดิ 

และการตดัสนิใจของบุคคลในดา้นต่าง ๆ ปัจจยัเหล่านี้มคีวามส าคญัต่อการศกึษาและวเิคราะห์
พฤตกิรรมของบุคคลในสงัคม เพราะช่วยสะท้อนถงึความต้องการและพฤตกิรรมที่หลากหลาย
ของกลุ่มเป้าหมาย (ศริวิรรณ เสรรีตัน์, 2553; Sibuea et al., 2024) 

แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน หมายถึง กระบวนการที่กระตุ้นให้บุคคลมพีฤติกรรมและ

ความพยายามในการท างานอย่างต่อเนื่อง มเีป้าหมายและทศิทางทีช่ดัเจน เพื่อบรรลุผลส าเรจ็

และความพงึพอใจในงาน (Robbins, 2003; ธร สุนทรายุทธ, 2551) ทฤษฎสีองปัจจยัของเฮอรส์

เบอรก์ แบ่งปัจจยัทีส่่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานออกเป็น 2 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัจูง

ใจ (Motivators) ปัจจยัที่ส่งผลโดยตรงต่อความพงึพอใจและแรงจูงใจในงาน 2) ปัจจยัค ้าจุน 

(Hygiene Factors) ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มการท างาน (Herzberg et al., 1959) 

คุณภาพชวีติในการท างาน (Quality of Work Life) หมายถงึ การรบัรูข้องบุคคลเกี่ยวกบั
ความสมดุลระหว่างการท างานและชวีติส่วนตวั รวมถงึผลกระทบของสภาพแวดลอ้มการท างาน
ต่อสุขภาพกายและจติใจ (World Health Organization, 1996; ณัฏฐพนัธ์ เขจรนันทน์, 2551) 
ซึ่งครอบคลุมถึงความพงึพอใจ การแก้ปัญหา การตดัสนิใจในองค์กร และความสมัพนัธ์ในที่
ท างาน (Walton, 1973) คุณภาพชวีติการท างาน (Quality of Work Life) ที ่Richard E. Walton 
(1973) เสนอ มุ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมความพงึพอใจและประสิทธิภาพการ
ท างานของพนกังาน  

โรงพยาบาลพนา ก่อตัง้ขึน้เมื่อ พ.ศ. 2527 เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง ตัง้อยู่ต าบล

พนา อ าเภอพนา จงัหวดัอ านาจเจรญิ ประกอบไปด้วยกลุ่มงานทัง้หมด 11 กลุ่ม รวมบุคลากร

ทัง้สิน้ 166 คน (โรงพยาบาลพนา, 2567)  

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 

 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก็บข้อมูลที่

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study) โดยท าการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey 

Research) ดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาลพนา จังหวัดอำนาจเจริญ เก็บข้อมูลการศึกษาในช่วง 

กรกฏาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีจำนวนบุคลากรทั้งหมด 166 คน กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาด



ตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณของ Taro Yamane โดยกำหนดระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 
(Taro Yamane, 1973) ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 118 คน โดยเผื่อค่าการไม่ได้รับการตอบกลับ 
(Non-response) ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 130 คน การสุ่มตัวอย่าง โดยสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เฉพาะบุคลากรโรงพยาบาลพนา จังหวัดอำนาจเจริญ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
งานวิจัยฉบับนี้  ใ ช้ แบบสอบถามแบบปลาย ปิด  (Closed-end Questionnaire 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี้ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 

แรงจูงใจในการปฏบิตังิานของบุคลากรโรงพยาบาลพนา จงัหวดัอ านาจเจรญิ จากแนวคดิของ 

Herzberg et al. (1959) โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบั ดงันี้  ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 1 คะแนน 

ถงึ เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 5 คะแนน การแปลความหมาย แบ่งระดบัเป็น 5 ระดบั ดงันี้  คะแนนเฉลีย่ 

1.00 - 1.80 ระดบัต ่ามาก ถงึ 4.21 - 5.00 ระดบัสงูมาก สว่นที ่3 คุณภาพชวีติในการท างานของ

บุคลากรโรงพยาบาลพนา จงัหวดัอ านาจเจรญิโดยประยุกต์คุณภาพชวีติการท างานจากแนวคดิ

ของ Walton (1973) โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบั ดงันี้  ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 1 คะแนน ถงึ 

เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 5 คะแนน การแปลความหมาย แบ่งระดบัเป็น 5 ระดบั ดงันี้ คะแนนเฉลีย่ 1.00 

- 1.80 ถงึ 4.21 - 5.00 ระดบัดมีาก 

การสร้างและตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คำนวณค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ 0.98 การทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability) ทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่คล้ายกับตัวอย่าง จำนวน 40 ราย คำนวณสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือด้วยวิธีของครอนบาค 
(Cronbach ‘s alpha coefficient) แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลพนา ได้ 
0.864 และคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลพนา ได้ 0.879  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) โดยรวบรวมจากการท า

แบบสอบถาม ระหว่างเดอืนกรกฏาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ของบุคลากรโรงพยาบาลพนา 

จงัหวดัอ านาจเจรญิ ทีส่ะดวกและยนิดทีีจ่ะใหข้อ้มลู 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถติิ การวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ใช้การแจกแจงความถี่  (Frequency) 

ค่าร้อยละ (Percentage) วิเคราะห์ข้อมูลแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ข้อมูลคุณภาพชีวิตการ



ท างาน ใช้การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ

วเิคราะห์โดยใช้สถติอินุมาน (Inferential Statistics) สมมุตฐิานขอ้ 1 ทดสอบแจกแจงปกตขิอง

ขอ้มลูดว้ย Kolmogorov-Smirnov test การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของตวัแปรทีม่ ี2 กลุ่ม 

พิจารณาทดสอบสถิติ Non-parametric test ด้วย Mann - Whitney U test พิจารณาทดสอบ

สถิติ Parametric test ด้วย Independence Sample t-test ในกรณีที่มีการเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของตวัแปรที่มมีากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป พจิารณาทดสอบสถติ ิNon-parametric 

test ดว้ย The Kruskal-Wallis One-Way Analysis พจิารณาทดสอบสถติ ิParametric test ดว้ย

สถติทิดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) โดยก าหนดค่านัยส าคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 ในทุกการทดสอบสมมุตฐิาน สมมุตฐิานขอ้ 2 ทดสอบดว้ยสถติกิารวเิคราะห์

การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ในทุกการทดสอบสมมุตฐิาน 

 
ผลการวิจยั 

 

ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล 
ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 131 คน จากเป้าหมาย 130 คน คดิเป็นร้อยละ 100.77 

เพศหญงิมากทีสุ่ด จ านวน 93 คน รอ้ยละ 70.99 อายุช่วง 31 - 40 ปี มากทีสุ่ด จ านวน 37 คน 

รอ้ยละ 28.24 สถานะภาพสมรสมากทีสุ่ด จ านวน 70 คน รอ้ยละ 53.44 ระดบัการศกึษาปรญิญา

ตรมีากที่สุด จ านวน 69 คน ร้อยละ 52.67 กลุ่มงานศูนย์แพทย์แผนไทยมากที่สุด จ านวน 44 

คน รอ้ยละ 33.59 อตัราเงนิเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท มากทีสุ่ด จ านวน 42 คน รอ้ยละ 32.06 

ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปี มากที่สุด จ านวน 38 คน ร้อยละ 29.01 และความ

เพยีงพอของรายไดไ้ม่เพยีงพอมากทีสุ่ด จ านวน 88 คน รอ้ยละ 67.18  

 

ข้อมูลปัจจยัแรงจงูใจในการปฏิบติังาน 

แรงจงูใจในการปฏบิตังิานเฉลีย่รวม 3.858 อยู่ในระดบัสงู ดงัแสดงในตารางที ่4.2. 
 

ตารางที ่4.2. ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน  

ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน ค่าเฉลีย่ SD อยู่ในระดบั 
1. ความส าเรจ็ของงาน 4.023 0.429 สงู 
2. การไดร้บัการยอมรบันับถอื 3.757 0.469 สงู 
3. โอกาสความกา้วหน้าในงาน 3.495 0.588 สงู 
4. ลกัษณะของงาน 4.014 0.464 สงู 



ตารางที ่4.2. ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน  

ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน ค่าเฉลีย่ SD อยู่ในระดบั 
5. ความรบัผดิชอบ 4.002 0.432 สงู 
 รวมทัง้หมด 3.858 0.353 สงู 

 
ข้อมูลปัจจยัคณุภาพชีวิตในการท างาน  
คุณภาพชวีติในการท างานเฉลีย่รวม 3.691 อยู่ในระดบัด ีดงัแสดงในตารางที ่4.3. 
 

ตารางที ่4.3. ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัคุณภาพชวีติในการท างาน 

ปัจจยัคณุภาพชีวิตในการท างาน ค่าเฉล่ีย SD อยู่ในระดบั 
1. การไดร้บัค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม 3.200 0.763 ปานกลาง 
2. สภาพการปฏบิตังิานน่าอยู่น่าท างานและส่งเสรมิสุขภาพ 3.618 0.649 ด ี
3. ความกา้วหน้าและความมัน่คงในงาน 3.798 0.476 ด ี
4. โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคล 3.687 0.520 ด ี
5. การท างานร่วมกนัและความสมัพนัธก์บับุคคลอื่น 3.812 0.454 ด ี
6. ประชาธปิไตยและความยุตธิรรมในการท างาน 3.745 0.498 ด ี
7. ความสมดุลระหว่างงานกบัชวีติสว่นตวั 3.678 0.543 ด ี
8. ความภูมใิจในองคก์ร 3.986 0.530 ด ี
 รวมทัง้หมด 3.691 0.430 ด ี

 

การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อคณุภาพชีวิตในการท างาน 

การทดสอบความแตกต่างระหว่างต าแหน่งงาน/กลุ่มงานกบัค่าเฉลีย่รวมปัจจยัคุณภาพ

ชวีติในการท างาน (p = 0.007) แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ดงัแสดงใน

ตารางที ่4.4.1. 

 
ตารางที ่4.4.1. ภาพรวมปัจจยัส่วนบุคคลทีส่่งผลต่อค่าเฉลีย่รวมคุณภาพชวีติในการท างาน 

 ปัจจยัส่วนบุคคล  N Mean 
95% CI 

 SD P Value 
Lower Upper 

เพศ 
     

0.570 
  ชาย 38 3.725 3.583 3.867 0.432 

 

  หญงิ 93 3.677 3.588 3.765 0.431 
 

อายุ 
     

0.464 

  น้อยกว่า 20 ปี 6 3.633 3.088 4.179 0.520 
 

  20 - 30 ปี 25 3.612 3.429 3.795 0.443 
 

  31 - 40 ปี 37 3.635 3.507 3.763 0.383 
 

  41 - 50 ปี 36 3.729 3.578 3.880 0.447 
 

  มากกว่า 50 ปี 27 3.801 3.627 3.975 0.440 
 

สถานะภาพการสมรส 
     

0.837 
  โสด 49 3.666 3.534 3.799 0.460 

 

  สมรส 70 3.681 3.586 3.777 0.399 
 



ตารางที ่4.4.1. ภาพรวมปัจจยัส่วนบุคคลทีส่่งผลต่อค่าเฉลีย่รวมคุณภาพชวีติในการท างาน 

 ปัจจยัส่วนบุคคล  N Mean 
95% CI 

 SD P Value 
Lower Upper 

  อื่น ๆ 12 3.844 3.537 4.151 0.483 
 

ระดบัการศกึษา 
     

0.367 

  ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 58 3.748 3.638 3.857 0.416 
 

  ปรญิญาตร ี 69 3.649 3.542 3.756 0.446 
 

  ปรญิญาโท 4 3.575 3.069 4.081 0.318 
 

ต าแหน่งงาน / กลุ่มงาน 
     

0.007** 
  กลุ่มงานการแพทย ์ 3 3.667 2.587 4.747 0.435 

 

  กลุ่มงานการพยาบาล 40 3.653 3.524 3.782 0.404 
 

  กลุ่มงานบรหิารทัว่ไป 12 3.569 3.313 3.825 0.403 
 

  กลุ่มงานทนัตกรรม 7 3.921 3.579 4.264 0.370 
 

  กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค 9 3.153 2.780 3.525 0.485 
 

  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 4 3.888 3.334 4.441 0.348 
 

  กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 5 3.705 2.887 4.523 0.659 
 

  กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม 4 3.900 3.636 4.164 0.166 
 

  กลุ่มงานศูนยแ์พทยแ์ผนไทย 44 3.788 3.669 3.907 0.393 
 

  อื่น ๆ 3 3.783 3.584 3.983 0.080 
 

อตัราเงนิเดอืน 
     

0.307 

  น้อยกว่า 10,000 บาท 42 3.791 3.658 3.924 0.428 
 

  10,000 - 20,000 บาท 37 3.607 3.466 3.749 0.424 
 

  20,001 – 30,000 บาท 15 3.818 3.615 4.022 0.368 
 

  30,001 – 40,000 บาท 15 3.583 3.280 3.887 0.549 
 

  40,001 – 50,000 บาท 11 3.564 3.301 3.826 0.391 
 

  มากกว่า 50,000 บาทขึน้ไป 11 3.686 3.456 3.917 0.343 
 

ประสบการณ์การท างาน 
     

0.231 

  น้อยกว่า 5 ปี 38 3.634 3.488 3.780 0.444 
 

  5 - 10 ปี 22 3.684 3.519 3.849 0.372 
 

  11 - 15 ปี 20 3.837 3.631 4.044 0.442 
 

  16 - 20 ปี 22 3.567 3.333 3.801 0.527 
 

  มากกว่า 20 ปี 29 3.762 3.633 3.891 0.340 
 

ความเพยีงพอของรายได ้
     

0.421 

  ไม่เพยีงพอ 88 3.671 3.573 3.768 0.461 
 

  เพยีงพอ 38 3.753 3.638 3.868 0.350 
 

  เหลอืใหเ้กบ็ออม 5 3.565 3.039 4.091 0.424 
 

**p < 0.01 

 

การวิเคราะห์ปัจจยัแรงจงูใจในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตใน
การท างาน 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับค่าเฉลี่ยรวม
คุณภาพชวีติในการท างาน ดว้ยการวเิคราะหค์วามถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression 



Analysis) ผลการทดสอบพบว่า ความส าเรจ็ของงานกบัค่าเฉลีย่รวมคุณภาพชวีติในการท างาน 
(p = 0.018) มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โอกาสความก้าวหน้าใน
งานกบัค่าเฉลีย่รวมคุณภาพชวีติในการท างาน (p < 0.001) มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 ดงัแสดงในตารางที ่4.5.1. 
 
ตารางที ่4.5.1. ภาพรวมปัจจยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิานทีม่คีวามสมัพนัธก์บัค่าเฉลีย่รวมคุณภาพชวีติในการท างาน 

ปัจจยัแรงจูงใจ  ค่าเฉลีย่รวมคุณภาพชวีติในการท างาน 
ในการปฏบิตังิาน  B S.E. β t p 

ค่าคงที่  0.641 0.285  2.246 0.026* 
ความส าเรจ็ของงาน X1 0.207 0.087 0.207 2.39 0.018* 
การไดร้บัการยอมรบันับถอื X2 0.068 0.071 0.074 0.951 0.343 
โอกาสความกา้วหน้าในงาน X3 0.375 0.052 0.513 7.17 <0.001*** 
ลกัษณะของงาน X4 0.084 0.086 0.091 0.982 0.328 
ความรบัผดิชอบ X5 0.078 0.096 0.078 0.815 0.417 

*p < 0.05, ***p < 0.001 

 
สรปุผล  

 

 ปัจจยัส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลพนา 

จงัหวดัอ านาจเจรญิ 1 ด้าน ได้แก่ ต าแหน่งงาน/กลุ่มงาน แรงจูงใจในการปฏบิตังิานเฉลี่ยรวม 

3.858 อยู่ในระดบัสูง ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิานทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติในการท างานของ

บุคลากรโรงพยาบาลพนา จงัหวดัอ านาจเจรญิ 2 ด้าน ได้แก่ ความส าเรจ็ของงาน และโอกาส

ความกา้วหน้าในงาน คุณภาพชวีติในการท างานเฉลีย่รวม 3.691 อยู่ในระดบัด ี 

 
อภิปรายผล  

 

ปัจจยัส่วนบุคคลด้านต าแหน่งงาน/กลุ่มงาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวติในการท างานของ

บุคลากรโรงพยาบาลพนา จงัหวดัอ านาจเจรญิ โดยกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บรโิภคมี

ค่าเฉลีย่คุณภาพชวีติในการท างานต ่าสุดที ่3.153 สะทอ้นถงึปัญหาในดา้นสภาพการปฏบิตังิาน 

การสง่เสรมิสุขภาพ การท างานร่วมกนัและความสมัพนัธใ์นทมี รวมถงึความภูมใิจในองคก์รทีต่ ่า

กว่ากลุ่มอื่น ๆ ซึ่งอาจเกดิจากการขาดการสนับสนุนและการยอมรบัจากองคก์ร ผลการศกึษานี้

สอดคล้องกับงานวจิยัของอุษณีย์ เอกสุวีรพงษ์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ์ (2556), ศศิวิมล เอก

มหาชยั และอรพณิ สนัตธิรีากุล (2559), ฤทธ ีเพช็รนิล (2565), กองแกว้ ยว้นบุญหลมิ และคณะ 



(2564), Makabe et al. (2018) และ Kesti et al. (2023) โดยการปรบัปรุงปัจจยัดงักล่าวจะช่วย

เพิม่คุณภาพชวีติและความพงึพอใจในการท างานของบุคลากรในระยะยาว 

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศกึษา ปัจจยัสว่นบุคคลดา้นอตัราเงนิเดอืน ประสบการณ์การท างาน และความเพยีงพอของ

รายไดไ้ม่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลพนา จงัหวดัอ านาจเจรญิ 

ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของอุษณีย์ เอกสุวรีพงษ์ และบุรนิทร์ ต.ศรวีงษ์ (2556) , ประภารตัน์ 

พรมเอีย้ง และคณะ (2558), น้องนุช ฆววีงศ ์(2558), ฤทธ ีเพช็รนิล (2565), จริานนัท ์กาพยต์ุ้ม 

และคณะ (2562), Maqsood et al. (2021), Kesti et al. (2023) และ Algazlan et al. (2022) 

โดยการบรหิารจดัการในองค์กรเน้นความเสมอภาคและให้คุณค่าตามความสามารถ ส่งผลให้

บุคลากรสามารถท างานร่วมกนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและไดร้บัการสนับสนุนอย่างเพยีงพอ 

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร

โรงพยาบาลพนา จงัหวดัอ านาจเจริญในหลายด้าน โดยปัจจยัด้านความส าเร็จของงานและ

โอกาสความกา้วหน้ามอีทิธพิลเชงิบวกอย่างมาก สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอจัฉรยิวุฒ ิชยัมาตย ์

(2566), มนัสสวาท ปริญญาจารย์ (2566) , และพกัตร์พิมล สมบัติใหม่ และกมล ทิพย์ค าใจ 

(2558) ซึ่งระบุว่าความส าเรจ็ของงานช่วยส่งเสรมิความสมดุลระหว่างงานและชวีติส่วนตวั เพิม่

ความภาคภูมใิจในองค์กร และลดความเครยีดจากความไม่สมดุลของภาระงาน ขณะเดยีวกนั 

โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการท างาน สร้างแรงจูงใจ และ

เสรมิสร้างคุณภาพชีวติในด้านค่าตอบแทน สภาพแวดล้อมการท างาน ความมัน่คง และการ

พฒันาศกัยภาพของบุคลากร ในทางตรงกนัขา้ม ปัจจยัแรงจงูใจดา้นการไดร้บัการยอมรบันับถอื 

ลกัษณะของงาน และความรบัผดิชอบ ไม่สง่ผลต่อคุณภาพชวีติในการท างานของบุคลากร ซึง่ไม่

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพกัตรพ์มิล สมบตัใิหม่ และกมล ทพิยค์ าใจ (2558) เนื่องจากบุคลากร

ในบรบิทน้ีอาจใหค้วามส าคญักบัปัจจยัอื่นมากกว่า  

จากผลการประเมนิคุณภาพชีวติในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลพนา จงัหวดั
อ านาจเจริญ พบว่าได้คะแนนเฉลี่ยรวมที่ 3.691 ซึ่งอยู่ในระดบัดี สะท้อนถึงการจดัการที่มี
ประสทิธภิาพขององคก์รในการสร้างบรรยากาศทีส่่งเสรมิคุณภาพชวีติ โดยดา้นทีไ่ดร้บัคะแนน
สูงสุดคอื ความภูมใิจในองค์กร (3.986) และการท างานร่วมกนัและความสมัพนัธ์กบับุคคลอื่น 
(3.812) ซึง่สะทอ้นถงึความรูส้กึผูกพนัและสภาพแวดลอ้มการท างานทีส่่งเสรมิความร่วมมอื เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบังานวจิยัอื่น ๆ ภายในประเทศ เช่น ผลการศกึษาของกรกนก ขรููรกัษ์ และลลติา 
นิพฐิประศาสน์ สุนทรวภิาต (2565) ทีไ่ดค้ะแนนเฉลีย่ 3.59 และงานวจิยัของกองแก้ว ยว้นบุญ
หลมิ และคณะ (2564) ซึ่งไดค้ะแนน 3.9 ซึ่งถอืว่าอยู่ในระดบัดเีช่นกนั อย่างไรกต็าม งานวจิยั



ต่างประเทศ เช่น Makabe et al. (2018) ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ย 4.25 แสดงถึงการจดัการที่มี
ประสทิธภิาพสูงในการพฒันาคุณภาพชวีติในการท างาน ดงันัน้ โรงพยาบาลพนายงัคงสามารถ
พฒันาคุณภาพชวีติในการท างานไดต้่อไปเพือ่เสรมิสรา้งแรงจูงใจและความผกูพนัในองคก์ร 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย  1) ข้อจ ากัดด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่ องจากใช้

แบบสอบถามอาจจะมคีวามคลาดเคลื่อนในใหข้อ้มลู 2) ช่วงเวลาในการท าวจิยั การเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเวลาทีจ่ ากดัอาจส่งผลต่อความครบถว้นของขอ้มูล 3) ขอ้จ ากดัดา้นตวัแปรและการ
วดัผล มีข้อจ ากัดในการครอบคลุมปัจจัยทัง้หมดที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของ
บุคลากร 4) ข้อจ ากัดด้านการสรุปผล การศึกษานี้ เฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาลพนา ไม่
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในโรงพยาบาลอื่นได้ 5) ข้อจ ากัดด้านการพัฒนาการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิาร ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาและพฒันาแนวทางปฏบิตัคิวบคู่ไปกบัการ
วจิยัได ้ 

การประยุกตใ์ชแ้ละความส าคญัของผลการวจิยั 1) การประยุกตใ์ชใ้นเชงิปฏบิตั ิสามารถ
น าไปใชเ้พือ่ปรบัปรุงนโยบายและการจดัการในโรงพยาบาลได ้2) ผลกระทบต่อสงัคม เนื่องจาก
บุคลากรทีม่คีุณภาพชวีติในการท างานทีด่ ีน าไปสูก่ารพฒันาคุณภาพชวีติของประชาชนในพืน้ที่ 
3) การเชื่อมโยงกบันโยบายสาธารณะ การพฒันานโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการบุคลากรและ
การพฒันาสภาพแวดล้อมการท างาน 4) การน าไปต่อยอดงานวจิยัหรอืการพฒันา จดัท าการ
วจิยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) เพื่อพฒันาคุณภาพชีวติในการท างาน 5) ผลต่อภาค
เศรษฐกจิ เมื่อบุคลากรมคีุณภาพชวีติในการท างานทีด่ ีจะสามารถลดค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพ
และการลาออกของพนักงานได้ ส่งผลให้ช่วยลดภาระด้านต้นทุนการบริหารงาน จัดการ
ทรพัยากรบุคคล  
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