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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสุข คุณภาพชีวิตในการทำงาน 

การเปรียบเทียบความสุขและคุณภาพชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับคุณภาพชีวิต และปัญหาอุปสรรค
ในการทำงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 501 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมิน THI-15 และ แบบประเมิน 
WHOQOL-26 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ One-way ANOVA และสถิติ Pearson 
correlation และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 อายุเฉลี่ย 36.8 ปี (S.D. = 8.0) สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 84.0 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.2 มีรายได้ต่อเดือน 20 , 001-30, 000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 50.9 มีระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 70.3 มีระดับคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ใน
ระดับกลาง ร้อยละ 96.8 ความสุขของบุคลากรแตกต่างกันตามรายได้ต่อเดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.014) คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรตามตัวแปรต่าง ๆ ไม่แตกต่างกันแต่อย่างใด 
(p-value ≥0.05) และความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากร  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rxy = 0.156; p-value <0.001)  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน การสนับสนุน 
และยอมรับในผลงาน การส่งเสริมและสร้างอัธยาศัยที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน การส่งเสริมความก้าวหน้า  
ในสายงานต่าง ๆ อย่างเป็นธรรม รวมทั้งการให้แรงจูงใจในการทำงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to investigate the levels of happiness 

and quality of work life, examine differences across demographics, explore the relationship 
between happiness and quality of work life, and identify work-related problems and obstacles. 
The sample consisted of 501 public health personnel working in sub-district health promoting 
hospitals in Khon Kaen province. The research instruments used for data collection were the 15-item 
Thai Happiness Indicators (THI-15) and the 26-item World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-26) assessments. Data were analyzed using descriptive statistics , one-way ANOVA, 
Pearson correlation coefficient, and content analysis. 

The results revealed that most participants were female (73.5%), with an average age of 
36.8 years (S.D. = 8.0). Most were married (84.0%), had a bachelor's degree (97.2%), 
and earned a monthly income between 20, 001 and 30, 000 THB (50.9%). Regarding well-being, 
70.3% experienced a normal level of happiness, and 96.8% reported a moderate level of 
quality of work life. A statistically significant difference in happiness was found among 
personnel with different monthly incomes (p-value = 0.014). However, the quality of work 
life did not significantly differ according to demographic characteristics variables (p-value ≥0.05). 
Furthermore, happiness showed a weak but statistically significant positive association with 
quality of work life (r = 0.156; p-value <0.001). 

Based on the findings, the study recommends facilitating participatory communication 
among staff, supporting and recognizing their professional achievements , fostering positive 
relationships among colleagues, promoting fair career advancement opportunities , 
and providing increased work motivation. 
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บทนำ 
บุคลากรสาธารณสุขถือเป็นทรัพยากรบุคคล

ที ่สำคัญในการพัฒนางานในด้านสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้ 
การดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชน การที่บุคลากรกลุ่มนี้
จะมีสุขภาพทางด้านกายและจิตใจที่ดีได้ก็จะประกอบด้วย
ปัจจัยหลายประการ เช่น ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม
และเพียงพอ สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
ความก้าวหน้าและมั่นคง ความสมดุลระหว่างชีวิต เป็นต้น1 
ปัจจัยเหล่านี้จะทำให้บุคลากรมีความสมดุลระหว่าง
ความสุขและความสมดุลชีวิตที่ดีซึ่งจะส่งผลดีต่อชีวิต
การทำงานที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งมีการจัดการที่ดี
ในชีว ิตส่วนตัวด้วย และองค์กรใดที ่มีบุคลากร 
มีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีเท่ากับเป็นการสร้าง
ประสิทธิภาพการทำงานและควบคุมคุณภาพของงานได้ 
และยังทำให้ผูปฏิบัติงานมีความสุขและความสมดุล
ในชีวิตเกิดขึ้นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่ช่วยผลักดัน
ให้บุคคลทำงานหรือทำกิจกรรมได้อย่างสำเร็จได้
เริ ่มมาจากแรงจูงใจคุณภาพชีว ิตในการทำงาน 
และความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำงาน 

“ความสุขคนทำงาน”และ“องค์กรแห่งความสุข” 
เป ็นประเด ็นสำคัญของการพัฒนา “คุณภาพ
ทรัพยากรบุคคล” ที่เป็นหัวใจในการขับเคลื่อนประเทศ
ให้เจริญก้าวหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ ความสุข 
ในการทำงานของคนในองค์กรไม่ได้หมายถึงรายได้
เพียงอย่างเดียวแต่ต้องมี “คุณภาพชีวิตการทำงาน” 
ซึ ่งหมายถึงคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานกับสิ่งแวดล้อม โดยเน้นมิติเกี ่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์จากสภาพการแข่งขัน
ที่สูงขึ ้นทำให้องค์กรต่าง ๆ พยายามที่จะสรรหา
วิธีการบริหารจัดการที่จะช่วยเพิ่มทั้งประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลให้กับองค์กร 

การประเมินในเรื่องภาวะสุขภาพของบุคลากร
ด้านสาธารณสุขนั้นคือเรื่องของความสุข ซึ่งการมีความสุข
กับการทำงานเป็นปัจจัยสำคัญในการจัดการด้าน
ทรัพยากรบุคคล การลงทุนเพื่อสร้างบรรยากาศให้
คนทำงานมีความสุขถือเป็นการลงทุนที่ให้ผลตอบแทน
ที่คุ้มค่า เพราะการสร้างบรรยากาศให้เกิดความสุข

ในการทำงานเป็นประโยชน์ทั้งบุคลากรและองค์กร 
โดยเชื่อว่าคนที่มีความสุขหรือองค์กรที่บรรยากาศ
แห่งความสุขจะมีพลังอันยิ่งใหญ่ในการสร้างสรรค์
ผลงานในทุกมิติ เช่น การเพ่ิมผลผลิต การเพ่ิมคุณภาพ
งานสร้างสรรค์ และพัฒนานวัตกรรมในการทำงาน
ได้มากขึ้น สามารถปรับตัวได้ดีมีความยืดหยุ่นสูง 
ลดความสูญเสีย ลดการขาดหรือลางาน ลดความเครียด
ในการทำงาน ลดอุบัติเหตุและโรคจากการทำงาน 
โดยเฉพาะเมื่อมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการทำงาน
จากหน่วยงานหนึ่งไปอีกหน่วยงานหนึ่ง จะส่งผลต่อ
ความสุขและคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก ซึ่งในการประเมิน
คุณภาพชีวิตการทำงาน องค์การอนามัยโลกได้พัฒนา
แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ กำหนดการประเมิน
ใน 4 องค์ประกอบ 26 ข้อ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
และในส่วนของการประเมินความสุข กรมสุขภาพจิต2 
โดยศูนย์พัฒนากลยุทธ์ทางธุรกิจ ได้จัดทำแบบทดสอบ
ความสุขของคนไทยฉบับส ั ้น จำนวน 15 ข้อ 
ข้อคำถามเป็นการสอบถามถึงประสบการณ์ของ
ผู ้ตอบในช่วง 1 เดือนที ่ผ ่านมา จนถึงปัจจุบัน 
ให้ผ ู ้ตอบสำรวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์ 
อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ตอบวา่
อยู่ในระดับใด ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งที่ผู้ศึกษาหลาย ๆ 
การศึกษาได้ใช้เป็นแนวทางในการประเมินความสุข
และคุณภาพชีวิต 

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดใหญ่จังหวัดหนึ่ง
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปัจจุบันหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษานวมินทราชินีทั ้ง 248 แห่งซึ ่งตั ้งอยู่  
ในระด ับช ุมชนได ้ม ีการปร ับเปล ี ่ยนภารกิจ 
และบทบาทใหม่ ซ ึ ่งตาม พ.ร.บ.กำหนดแผน 
และขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. 2542 และแผนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 กำหนดขั้นตอนการถ่ายโอน
ภารกิจได ้กำหนดให้สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตำบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี และ ในปี 2565 โดย
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2565 
และปัจจุบันองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น
ได้รับการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี ทั ้ง 248 แห่ง โดยมี
ข้าราชการ 1, 046 ราย และประเภทจ้างงานอ่ืน 
868 ราย 

จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา เข้าสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบ
ประสานงานการปฏิบัติงานนี้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ประกอบด้วยปัจจัยที่สำคัญ 8 ด้าน ได้แก่ ด้านระเบียบ
และกฎหมาย ด ้านการจ ัดโครงสร ้างบร ิหาร 
ด้านการบังคับบัญชา ด้านการจัดระบบสื่อสาร 
ด้านบทบาทของหน่วยงาน ด้านการมีส่วนร่วม 
ด้านผู้ประสานงาน และด้านจังหวะเวลา ซึ่งพบว่า
หน่วยงานท้องถิ ่นม ีอำนาจไม่เพ ียงพอในการ
นำมาใช้บริหารจัดการ ทำให้การปฏิบัติงานล่าช้า3 
ซึ่งจากผลการดำเนินงานของสถานบริการภายหลัง
การถ่ายโอนที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการดังกล่าวทั้งในด้าน
ของความสุข คุณภาพชีวิตการทำงานและอื่น ๆ
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ซึ่งผลการศึกษา 
ที่ได้จะนำมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทำงานกลุ่มนี้ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสุขและคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนเข้า
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความสุขและคุณภาพชีวิต
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอน
เข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุข
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข

ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดขอนแก่น 

4. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคในการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนเข้า
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง ประชากรคือบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในจังหวัดขอนแก่น จากฐานข้อมูลขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2566 จำนวน
1,046 คน คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 501 คน 
โดยใช้ส ูตรของ Lwanga SK & Lemeshow4 
โดยกำหนดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
(𝜎) เท่ากับ 7.87 จากผลการศึกษาของภาวดี เหมทานนท์ 
และคณะ5 และกำหนดความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่า เท่ากับ 0.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลากจากบุคลากร
สาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานที ่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น โดยใช้ข้อมูลจากงาน
กองการเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือเป็นตัวแทนในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือ
ว ิจ ัยจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด ้ วย  เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ
การจ้างงาน ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสุขในการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข เครื ่องมือวัดความสุข
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินความสุขด้วยตนเองที่เป็นดัชนี
ชี้วัดความสุขคนไทย (Thai happiness indicators 
(THI-15) ซึ ่งพัฒนาโดยนายแพทย์อภิชัย มงคล 
และคณะ2 มาใช้ในการศึกษาเนื่องจากเป็นเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นภายใต้บริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย 
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มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินภาวะความสุขและ
สุขภาพจิตของประชาชนทั่วไป มีจำนวนข้อคำถามไม่มาก 
สะดวกต่อการนำไปใช้กับบุคลากรสาธารณสุข 
และสามารถสะท้อนความสามารถในการดำเนินชีวิต 
การจ ัดการก ับป ัญหา และการพัฒนาตนเอง 
เพ ื ่ อการม ีค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ด ี  โดยข ้อคำถาม
ประกอบด้วยด้านการติดต่อสัมพันธ์ ด้านความรักในงาน 
ด้านความสำเร็จในงาน และด้านการเป็นที่ยอมรับ
รวมจำนวน รวม 15 ข้อ โดยคําตอบจะมี 4 ตัวเลือก 
คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก และมากที่สุด กรณีข้อที่ 3 
และ 8 ให้คะแนน 3, 2, 1 และ 0 คะแนนตามลำดับ 
ส่วนข้ออื่น ๆ ให้คะแนน 0, 1, 2 และ 3 ตามลำดับ 
เกณฑ์แปลผล ไม่เกิน 26 คะแนนหมายถึงมีความสุข
น้อยกว่าคนทั่วไป 27-32 คะแนน หมายถึงมีความสุข
เทากับคนทั่วไป และ 33-45 คะแนน หมายถึงมีความสุข
มากกวาคนทั่วไป 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิต
โดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ฉบับ 26 ข้อ ผู้วิจัยเลือกใช้เนื่องจากเป็นเครื่องมือ
ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
ครอบคลุมคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
การใช้เครื่องมือทั้งสองชุดร่วมกันจึงช่วยให้สามารถ
ประเมินสุขภาวะของบุคลากรได้อย่างครอบคลุม
ทั้งมิติความสุขและคุณภาพชีวิต ตลอดจนสามารถ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความสุขกับคุณภาพชีวิต 
และนำผลการศึกษาไปใช้ประกอบการวางแผน
ส ่งเสร ิมส ุขภาวะและพ ัฒนาระบบการด ูแล 
บุคลากรในองค์กรสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 
ประกอบด้วยด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 
ด้านสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
ด้านโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ ด้านความก้าวหน้า 
และความมั ่นคง ด้านความสัมพันธ์อันดีในการ
ทำงานร่วมกัน ด้านลักษณะการบริหาร ด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิต การทำงานและชีวิตส่วนตัว และด้าน
ความภูมิใจในองค์การที่มีคุณค่าทางสังคม โดยคำตอบ

มี 5 ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด กรณีข้อที่ 2, 9 และ 11 ให้คะแนน 
5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ ส ่วนข้ออ ื ่น  ๆ 
ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ เกณฑ์
แปลผล 26-60 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิต 
ที่ไมดี 61-95 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
และ 96-130 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ในการทำงาน ข้อคำถามเป็นแบบปลายเปิด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ ้นเสนอ
ผู้เชี ่ยวชาญที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 
จากนั้นผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์มีค่า IOC 0.67-1.00 
จากนั ้นได้นำเครื ่องมือไปทดลองใช้ (Try-out) 
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่
ศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในอำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน 
จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าคุณภาพต่าง ๆ 
ของเครื่องมือ โดยในส่วนของข้อมูลทั่วไป นำมาพิจารณา
ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคำถาม การใช้ภาษา
ในการสื่อสาร ความเข้าใจในข้อคำถาม และประเด็น
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง สำหรับข้อคำถามด้านความสุข
และคุณภาพชีว ิตเป ็นข้อคำถามที ่ เป ็นเกณฑ์
มาตรฐานผ่านการทดสอบคุณภาพแล้ว โดยดัชนีชี้วัด
ความส ุขคนไทยฉบ ับส ั ้น 15 ข ้อ (THI-15) 
มีค่าความสอดคล้องภายใน Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.70 และ WHOQOL-BREF-THAI จำนวน 26 ข้อ 
มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84 แสดงถึง
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในระดับยอมรับได้ถึงดี 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยมีข้ันตอนในการดำเนินการดังนี้ (1) ติดต่อ
ขอข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขที ่ถ่ายโอนมาเข้า
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นที่กอง
การเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือใช้ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (2) ผู้วิจัยดำเนินการ
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สุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่กำหนดไว้ (3) ผู ้ว ิจัยนำ
หนังสือราชการไปมอบให้ผู้ประสานงานในระดับ
อำเภอที ่กลุ ่มตัวอย่างที ่ปฏิบัติงานอยู ่ เพื ่อส่ง
แบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
พร้อมทั้งชี้แจงแนวทางการตอบแบบสอบถามแก่ 
ผู้ประสานงาน (4) ผู้ประสานงานนำแบบสอบถาม
พร้อมหนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เอกสารชี ้แจงกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มอบให้กลุ่มตัวอย่าง
เพื่อพิจารณาตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิ ์ที ่จะไม่ตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 
และเพ่ือไม่ให้มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างเอง จึงไม่ต้อง
ลงชื่อผู้ตอบแต่อย่างใด โดยกำหนดวันที่ผู้ประสานงาน
ไปรับแบบสอบถามคืนภายใน 7 วัน และ (5) ผู้วิจัย
ไปขอรับแบบสอบถามกับผู้ประสานงานในพื้นที่ตามวัน 
และเวลาที่ได้นัดไว้ ซึ ่งพบว่าได้รับแบบสอบถาม
ครบทุกฉบับ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และสมมติฐานการวิจัยโดยนำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลให้สอดคล้องกับตามตารางหุ่นการวิเคราะห์
ข้อมูล (dummy table) ที่กำหนดไว้ตามลำดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ความสุขและคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และแปลผลระดับตามเกณฑ์
ที่กำหนด 

2. เปรียบเทียบคะแนนความสุขและคะแนน
คุณภาพชีวิต ใช้สถิติ One-way ANOVA ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 โดยข้อมูลตัวแปรที่วิเคราะห์มีการ
แจกแจงแบบปกติ (p-value ≥0.05) และค่าความ
แปรปรวนในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p-value ≥0.05)  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสุข
และคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ Pearson correlation 
โดยข้อมูลตัวแปรที่วิเคราะห์มีการแจกแจงแบบปกติ 
(p-va lue  ≥0 .05 )  และในการระบ ุ ขนาด
ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยใช้หลักเกณฑ์ของ Ferguson6 

4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของบุคลากร
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ผู้วิจัยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis)  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ตามเอกสารรับรองเลขที่ HE 671012 ลงวันที่ 
9 เมษายน 2567 
ผลการวิจัย 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 
อายุเฉลี่ย 36.8±8.0 ปี โดยมีอายุ 25 ถึง 35 ปี 
ร้อยละ 45.9 อายุต่ำสุด 23 ปี และสูงสุด 59 ปี 
สถานภาพสมรสส ่วนใหญ ่  ค ู ่  ร ้อยละ 84.0 
รองลงมาโสด ร้อยละ 10.2 ตามลำดับ การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.2 ส่วนใหญ่มีรายได้
ต่อเดือน 20, 001 ถึง 30, 000 บาท ร้อยละ 50.9 
ตำแหน่งในปัจจุบันเป็นนักวิชาการสาธารณสุข 
ร ้อยละ 48.9 รองลงมาตำแหน่งเจ ้าพนักงาน
สาธารณสุข ร้อยละ 15.6 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
15.4 ตามลำดับ 

ความสุขและคุณภาพชีวิตในการทำงาน: 
กลุ่มตัวอย่างมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 70.3 
มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 23.4 และมีความสุข
มากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 6.3 คะแนนความสุข
เฉลี่ย 27.8±2.7 คะแนน มีคุณภาพชีวิตการทำงาน
อยู่ในระดับกลาง ๆ  ร้อยละ 96.8 ระดับดี ร้อยละ 3.2 
โดยไม่มีคนที่คุณภาพชีวิตไม่ดีแต่อย่างใด คะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ย 88.4±4.3 คะแนน 
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ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขแตกต่างกัน
ตามตัวแปรรายได้ต่อเดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(p-value = 0.014) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี ่ยรายคู ่ โดยใช้สถิติ Scheffe พบว่า 
บุคลากรที่มีรายได้ต่อเดือน 10, 001-20, 000 บาท 

มีคะแนนความสุขแตกต่างกับบุคลากรที่มีรายได้ต่อ
เดือน 30, 001 บาทขึ้นไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.04) ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ พบว่า ความสุข
ของบุคลากรสาธารณสุขแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value ≥0.05) (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความสุขของบุคลากรสาธารณสุขตามตัวแปรที่ศึกษา (n = 501)  
 

ตัวแปรในการเปรียบเทียบกับความสุข F-test p-value การแปลผล 
เพศ 2.950 0.087 ไม่แตกต่างกัน 
กลุ่มอายุ 0.853 0.492 ไม่แตกต่างกัน 
สถานภาพสมรส 2.627 0.050 ไม่แตกต่างกัน 
ระดับการศึกษา 1.883 0.153 ไม่แตกต่างกัน 
รายได้ต่อเดือน 3.567 0.014* แตกต่างกัน 
ตำแหน่งงานในปัจจุบัน 1.459 0.214 ไม่แตกต่างกัน 

*ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05    
 

ค ุณภาพช ีว ิตการทำงานของบ ุคลากร
สาธารณสุขเปรียบเทียบตามตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ 
เพศ กลุ่มอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน และตำแหน่งงานในปัจจุบัน พบว่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≥0.05) 
(ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขตามตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปรในการเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิต F-test p-value การแปลผล 
เพศ 0.051 0.822 ไม่แตกต่างกัน 
กลุ่มอายุ 1.452 0.541 ไม่แตกต่างกัน 
สถานภาพสมรส 1.819 0.143 ไม่แตกต่างกัน 
ระดับการศึกษา 2.737 0.066 ไม่แตกต่างกัน 
รายได้ต่อเดือน 2.080 0.102 ไม่แตกต่างกัน 
ตำแหน่งงานในปัจจุบัน 2.015 0.091 ไม่แตกต่างกัน 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความสุข
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิต
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (rxy = 0.156; p-value <0.001)  

ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน พบว่า 
มีกลุ ่มตัวอย่างที ่มีการระบุปัญหาและอุปสรรค 
ในการทำงาน จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 3.39 
โดยมีข ้อเสนอแนะที ่สำคัญ 3 ประเด ็น ด ังนี้  
(1) ด้านบุคลากร: ขาดการบริหารจัดการด้าน
บุคลากรที ่เหมาะสม เช่น รพ.สต.บางแห่ง ไม่มี

พยาบาลวิชาชีพประจำหน่วยงานเป็นเวลาเกือบ 2 ปี 
ทำให้ส่งผลต่อคุณภาพการบริการประชาชนอย่างมาก, 
ควรเร่งรัดการบรรจุสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลน เช่น 
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทย กายภาพบำบัด 
เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่ธุรการ นักวิชาการสาธารณสุข 
น ักสาธารณสุข , การบร ิหารจัดการทำได้ยาก 
เนื่องจากบุคลากรไม่มีความมั่นใจในการดำเนินงาน, 
บุคลากรต้องมีการปรับตัวต่อการทำงาน, บุคลากร
มีโอกาสพบปะเพื่อน ๆ ร่วมงานในหน่วยงานอ่ืน
น้อยลง, บุคลากรมีจำนวนน้อยไม่เหมาะสมกับงาน 
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และขาดบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะด้าน 
เช่น ด้านการเงิน การคลัง ทำให้การทำงานไม่มี
ประสิทธิภาพ (2) ด้านงบประมาณ: ระบบการเลื่อนขั้น
เงินเดือนเปลี่ยนไปจากระบบเดิมที่เคยปฏิบัติมา , 
เง ินค่าตอบแทนเพิ ่มสำหรับผู ้ปฏิบ ัต ิงานด้าน 
การสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ออกช้ากว่าที่เคยได้รับ, 
หลักเกณฑ์การทำงานหน้าที่รับผิดชอบมีมากขึ้น 
การจัดทำเอกสารเพิ่มมากขึ้น และ (3) ด้านอื่น ๆ: 
ข้อบังคับ ระเบียบ กฏหมาย คำสั่ง ยังไม่ชัดเจน 
ไม่เอื ้อต่อการปฏิบัติงาน ทำให้ไม่มีความเข้าใจ 
ในการปฏิบัติงานเท่าที่ควร, หลังการถ่ายโอนต้อง
ปร ับเปล ี ่ยนในหลายด ้าน บ ุคลากรท ี ่ลดลง 
ไม่เพียงพอต่อภาระงาน การทำงานกับระเบียบใหม่
ที่ยังไม่เข้าใจ ในขณะที่ต้องรักษาคุณภาพของงานบริการ 
ส่งผลให้คุณภาพการปฏิบัติงานลดลง มีความกังวล
ต่ออนาคตในการทำงาน, ควรเพิ่มขวัญกำลังใจแก่
บุคลากรในสังกัด ได้แก่ การจัดโครงการอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในองค์กร, การจัดโครงการพัฒนา
ความรู้แก่บุคลากร ในเรื่องต่าง ๆ เช่น การบริการ
แบบประทับใจ การเงิน การคลัง การจัดซื้อจัดจ้าง
ที่ถูกระเบียบ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น 
การอภิปรายผล 

ผู ้ว ิจ ัยขอนำเสนอการอภิปรายผลการว ิจัย 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยตามลำดับ ดังนี้ 

1. บุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่าย
โอนเข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดส่วนใหญ่ 
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป รองลงมา มีความสุข
น้อยกว่าคนทั่วไป และ มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของนัทกร ไชยธงรัตน์  
และคณะ7 ที ่พบว่า ความสุขในการทํางานของ
บุคลากรกรมการค้าต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
อยู่ในระดับมาก และการศึกษาของภาวดี เหมทานนท์ 
และคณะ5 ที่พบว่าความสุขรวมของบุคลากรสายสนับสนุน
ทุกคนอยู่ในระดับมีความสุข และบุคลากรมีความสุข 
ร้อยละ 90 อาจกล่าวได้ว่า เป็นผลเนื่องมาจาก 
ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดขอนแก่นแล้ว บุคลากรยังมีสังคมที่ดี ครอบครัวที่ดี 
ที่มีมาก่อนแล้ว รวมทั้งเป็นช่วงเริ่มต้นของการถ่ายโอน

เข้ามาอยู่ในสังกัดหน่วยงานใหม่ วิถีการดำเนินชีวิต
ยังคงเหมือนเดิม สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ยังไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปมากกว่าเดิมจากที่เคยเป็น 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัย (Two-factor 
theory) ของ Frederick Herzberg ที่ระบุไว้ใน
การศึกษาของ Alshmemri, M., Shahwan-Akl, 
L, Maude P.8 ที ่ระบุว่าความสุขในการทำงาน
เกิดขึ้นได้จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายอย่าง รวมทั้ง
ด้านปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์ แม้ว่าจะมี
บางการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษานี ้ คือ
การศึกษาของพรพิมล รัตนซ้อน9 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความสุขในการทำงานระดับปานกลาง 

2. บุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอน
เข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดส่วนใหญ่  
มีคุณภาพชีว ิตการทำงานอยู ่ในระดับกลาง  ๆ 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนัทกร ไชยธงรัตน์ 
และคณะ7 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตในการทํางานของ
บุคลากรกรมการค้าต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
อยู่ในระดับมากและ การศึกษาของภาวดี เหมทานนท์ 
และคณะ5 พบว่า ค ุณภาพชีว ิตของบุคลากร 
สายสนับสนุนโดยรวมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี 
ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกันอาจเนื่องมาจาก
การศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคลากรที่ย้ายสังกัดการปฏิบัติงาน
ไปสู่หน่วยงานใหม่ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่
ระบบการบริหารในหน่วยงานมีการเปลี่ยนแปลง
ตามระเบียบข้อบังคับของต้นสังกัดใหม่ ถึงแม้ว่า
การประเม ินค ุณภาพช ีว ิตจะใช ้ เคร ื ่องม ือวัด 
ที่เหมือนกัน ในขณะที่อีกการศึกษาดำเนินการ 
เก็บข้อมูลในบุคลากรสายสนับสนุน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Frederick Herzberg ที่ระบุว่าการ
ที่คนเราจะมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีจะต้องมี
สัมพันธภาพที่ดีในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ทำงานอยู่ 

3.  ความส ุขของบ ุคลากรสาธารณสุข 
ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แตกต่างกันตามตัวแปรรายได้ต่อเดือน โดยที่ตัวแปร
อื ่น ๆ ได้แก่ ตำแหน่งงาน อายุ การศึกษา เพศ 
สถานภาพที่แตกต่างกันความสุขจะไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล รัตนซ้อน9 
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ที่พบว่าความสุขในการทำงานขึ้นอยู ่กับตัวแปร
ตำแหน่งงาน ซึ่งอธิบายได้ว่าการมีรายได้ที่สูงขึ้นทำให้
บุคคลสามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐาน เช่น 
อาหาร ที ่อยู ่อาศัย และการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 
การมีรายได้ส ูงทำให้ร ู ้ส ึกมั ่นคงและปลอดภัย 
ทางการเงินมากขึ้น ลดความเครียดและความวิตกกังวล
เกี ่ยวกับค่าใช ้จ ่ายที ่จำเป ็นในชีว ิตประจำวัน 
และการมีรายได้ที ่สูงขึ ้นจะเชื ่อมโยงกับสถานะ 
ทางสังคมที ่ส ูงขึ ้น สามารถนำไปสู ่การยอมรับ 
และนับถือจากผู ้อื ่น ทำให้บุคคลรู ้ส ึกมีค ุณค่า 
และมีความสำคัญ10 

4. คุณภาพชีว ิตการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เปรียบเทียบตามตัวแปรต่าง ๆ
ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน และตำแหน่งงานในปัจจุบัน พบว่า
ไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนัทกร 
ไชยธงรัตน์ และคณะ7 ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ ประเภทตําแหน่ง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ต่างกันมีผลทําให้
ภาพรวมของคุณภาพชีวิตในการทํางานแตกต่างกัน 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของบรรยวัสถ์ ฝางคา11 
ที่กล่าวว่าคุณภาพชีวิตที่ดีมีองค์ประกอบมาจาก
ความสมดุลทางด้านร่างกาย เช่นปัจจัย 4 ด้านอารมณ ์
ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัว สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพที่ดี อากาศบริสุทธิ์ ความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน 

5. ความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข
ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดขอนแก่น แม้ความสุขจะมีความสัมพันธ์
ทางบวกก ับค ุณภาพช ีว ิตการทำงานอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างต่ำ 
(r = 0.156) สะท้อนว่าความสุขอธิบายความแตกต่าง
ของคุณภาพชีวิตการทำงานได้เพียงเล็กน้อย ทั้งนี้
อาจเน ื ่องจากบร ิบทการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที ่ย ังได้รับอิทธิพลจากปัจจัย 
ด้านภาระงาน อัตรากำลัง ทรัพยากรในการทำงาน 

ค่าตอบแทน และการสนับสนุนจากองค์กรร่วมด้วย 
ดังนั ้น แม้บุคลากรจะมีความสุขในระดับหนึ่ง 
แต่คุณภาพชีวิตการทำงานอาจถูกกำหนดโดยเงื่อนไข
เชิงระบบและบริบทพื้นที่มากกว่าปัจจัยด้านความสุข
เพียงด้านเดียว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนัทกร 
ไชยธงรัตน์ และคณะ7 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานมีความสัมพันธ์กับความสุขในการทํางาน 
โดยคุณภาพชีวิตในการทํางานมีความสัมพันธ์กับ
ความสุขในการทํางานด้านการติดต่อสัมพันธ์  
และการศึกษาของพรพิมล รัตนซ้อน9 ด้านคุณภาพชีวิต
ในการทำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสุข 
ในการทำงานในทุกด้าน อธิบายได้ว่าเพราะความสุข
เป็นผลลัพธ์ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อมีชีวิต 
ที่มีคุณภาพดี เช่น มีความสุขในการทำงาน มีความสุข
ในความสัมพันธ์ มีสุขภาพที ่ด ี และมีความสุข 
ในการพักผ่อน จะช่วยสร้างความสุขภายในตนเอง
ได้อย่างแท้จริง การมีคุณภาพชีวิตที่ดีช่วยสร้างพ้ืนฐาน
ที่ดีสำหรับความสุขของทุกคน นอกจากนี้การมีความสุข
ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยตรง เนื่องจากจะส่งเสริม
ความเชื่อมั่น ความสัมพันธ์ที่ดีและส่งผลต่อการทำงาน
และการประสบความสำเร็จในชีวิตได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 มีบุคลากรบางส่วนมีความสุขในการทำงาน

น้อยกว่าคนทั่วไป ดังนั้นควรวางแผนในการจัดกิจกรรม 
โครงการในหน่วยงานต่าง ๆ ให้ดีขึ้น รวมทั้งการ
เปิดโอกาสให้ได้แสดงความคิดเห็น การสนับสนุน 
และยอมรับในผลงาน สร้างอัธยาศัยที่ดีระหว่าง
เพ่ือนร่วมงานและความเอ้ืออาทรระหว่างกัน 

1.2 เนื่องจากรายได้ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความสุข
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้เกี ่ยวข้องควรพิจารณาแนวทาง 
การเพิ่มรายได้ ลดรายจ่ายของบุคลากรในสังกัด 
เช่น การจัดโครงการเสริมสร้างอาชีพ เพ่ือเพ่ิมรายได้
ให้กับบุคลากรนอกเวลาราชการ การเพิ่มค่าตอบ
กรณีอยู่เวรรักษาพยาบาลในหน่วยงาน เป็นต้น 

1.3 เนื ่องจากความสุขและคุณภาพชีวิต 
มีความสัมพันธ์กัน แสดงให้เห็นว่าการอยู่ในสภาพแวดลอ้ม
ในที ่ทำงานที ่ด ีและปลอดภัยจะทำให้บุคลากร 
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มีความรู้สึกที่ดีกับงาน พอใจที่จะทำงาน ซึ่งจะทำให้
ประส ิทธ ิภาพในการปฏ ิบ ัต ิงานด ีข ึ ้น ด ังนั้น
ผู ้ เก ี ่ยวข้องควรจัดกิจกรรมที ่เป ็นการส่งเสริม
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคลากร เช่น 
กิจกรรมตรวจสุขภาพประจำปี การจัดกิจกรรม 
เพิ่มความสนุกสนานร่วมกัน การจัดช่วงเวลาหรือ
ห้องสำหรับทำสมาธิในสำนักงาน การจัดบริการ 
ให ้คำปร ึกษาทางจ ิตว ิทยาสำหร ับบ ุคลากร 
ที่ต้องการ เป็นต้น 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข

ภายหลังการถ่ายโอน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น 

2.2 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข คุณภาพชีวิต
และคุณภาพการทำงานที่ดีของบุคลากรสาธารณสุข
ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดขอนแก่น 

2.3 ศึกษาประเด็นความผูกพันต่อองค์กร 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั ้งนี้ 
รวมทั้งผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและผู ้ประสานงานในระดับอำเภอทุกคน 
ที่ช่วยในการประสานงานทำให้การเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นไปอย่างราบรื่น 
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