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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 154 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์
สัน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ ไบซีเรียล ค่าสหสัมพันธ์อีต้า และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 31-40 ปี มรีะดับการศึกษามัธยมปลาย/ปวช. ท างานต าแหน่งผู้ช่วยเหลือคนไข้
และพนักงานบริการทั่วไป มีอายุงานมากกว่า 5 ปี และมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บาท บุคลากรด้านสนับสนุนบริการมี
คะแนนความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การเฉลี่ย เท่ากับ 48.82 ซึ่งมีระดับความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การอยู่ในระดับ
มาก บุคลากรด้านสนับสนุนบริการมีคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานเฉลี่ย เท่ากับ 153.69 ซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตการท างานอยู่
ในระดับมาก และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ ได้แก่  ระดับ
การศึกษา อายุ ช่ัวโมงท างาน รายได้ต่อเดือน ความชัดเจนของเป้าหมายนโยบาย ความรับผิดชอบในงาน การท างานล่วงเวลา 
และโครงสร้างองค์การ ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการได้ร้อยละ 62.10 
 
ค าส าคัญ: บุคลากรดา้นสนับสนุนบริการ บรรยากาศองค์การ คุณภาพชีวิตในการท างาน 
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Abstract 
 The purpose of this research was to determine the levels of quality of work-life and identify factors 
related to the quality of work-life of service support personnel in Yasothon Hospital. The study involved 
sampling 154 service support personnel who were randomly selected from the workers at the hospital. Data 
were collected using a questionnaire whose reliability value was 0.89 and then analyzed to determine the 
frequency, percent, mean, standard deviation, Pearson Correlation Coefficient, Point Biserial Correlation 
Coefficient, Eta correlation, and multiple linear regression. The study found that among the participants, 
most of them were women aged 31–40 years. They had completed upper secondary education or 
equivalent. They worked as patient support or general service staff with more than five years of work 
experience and had a monthly income of not exceeding 15,000 baht. The satisfaction score of organizational 
climates was at a high level (mean score 48.82), and their quality of work-life was at a high level (mean 
score 153.69). The factors significantly related to their quality of work-life included education, age, working 
hours, income, policy clarity, job responsibilities, overtime work, and organizational structure (p <0.001); 
these variables could 62.10% predict the quality of work life. 
 
Keywords: Service supporting personnel, Organizational climate, Quality of work life 
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1. บทน า 
        ชีวิตการท างานเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติมากกว่ า
กิจกรรมใด ๆ ในแต่ละประจ าวัน เพราะมนุษย์ต้องท างาน
เพื่อสร้างคุณค่าให้กับตนเอง (self-esteem) เพื่อการด ารง
ชีพ นอกจากนี้การท างานยังช่วยพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ 
จากการที่ได้เรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ และเป็นการท า
ประโยชน์ให้แก่สังคม(1) แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าหากงานที่
ท าเป็นงานที่ซ้ าซากจ าเจ น่าเบื่อ หรืออยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่เป็นอันตราย การท างานนั้นก็อาจก่อให้เกิดความวิตก
กังวล ความเครียด ความทุกข์ จนเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ
ในการท างาน(2) ส่งผลต่อสุขภาพทางกายและจิตใจ รวมทั้ง
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคคลได้ (3,4)  
        โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชน ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่
ดูแลสุขภาพของประชาชน และบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาล (service supporting personnel) 
ที่ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกแก่บุคลากรสาธารณสุข ใน
การท าการรักษาพยาบาลประชาชนผู้มารับบริการ ไม่ว่าจะ
เป็นการจัดเตรียมเครื่องมือ ผ้า และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มี
ความสะอาด และมีสภาพพร้อมใช้งาน ปลอดภัย และ
เพียงพอ การจัดการวัสดุและของเสียอันตรายอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย(5) ส าหรับบุคลการสาธารณสุขที่
มีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะ
งานที่ให้บริการ ดังนั้นบุคลากรต้องมีความอดทน อดกลั้น 
และมีจิตบริการเป็นอย่างมาก เพราะต้องท างานภายใต้
ความกดดันตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมาก ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมของสถานที่ท างานที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เช้ือสูง ภาระงานที่มากที่ ไม่สมดุลกับอัตราก าลังของ
ผู้ปฏิบัติงาน ค่าตอบแทนน้อย เวลาการท างานที่ไม่แน่นอน 
การได้รับการยอมรับและยกย่องในการท างาน ลักษณะงาน
ที่ท้าทาย การได้รับความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน เป็นต้น
(6) โดยปัจจัยข้างต้นมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
        ในปัจจุบันพบว่ามีสถิติผู้ป่วยที่ เพิ่มขึ้น ส่งผลให้
ปริมาณงานการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนมี
ความซับซ้อนของความเจ็บป่วยของผู้รับบริการมากขึ้น (7) 
และจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมนโยบายของประเทศไทย
ในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคคลากร
ทุกกลุ่มอาชีพ เนื่องจากรัฐมีการควบคุมค่าใช้จ่ายมีการ
จ ากัดการว่าจ้าง และจากการก าหนดนโยบายหลักประกัน
สุขภาพทางด้านสาธารณสุข ที่ด าเนินนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าที่ใช้วิธีเหมาจ่ายรายหัวในการจ่ายเงินให้
หน่วยบริการซึ่งภาครัฐได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพและ
ขยายความครอบคลุมมาโดยล าดับ ท าให้มีจ านวนผู้มาใช้
บริ การที่ โ ร งพยาบาลมากขึ้น  และอัตราก าลั งของ
ผู้ ปฏิ บั ติ ง าน ไม่ สมดุ ลกั บผู้ ม า ใ ช้บริ ก าร  ก่ อ ให้ เ กิ ด
ข้อผิดพลาดในการท างาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
ของบุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับ รวมทั้งบุคลากร
ด้านสนับสนุนบริการ(8) ซึ่งบุคลากรด้านสนับสนุนบริการนี้ 
จัดเป็นทรัพยากรมนุษย์และฟันเฟืองที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการท างานบริการในโรงพยาบาล ที่ท าหน้าที่
สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่กระบวนการต้นน้ า
จนถึงกระบวนการปลายน้ า หากภาระงานที่เพิ่มขึ้นไม่
สอดคล้องกับจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ ก็จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการใน
โรงพยาบาลได้  
        โรงพยาบาลยโสธรมีบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ
ของโรงพยาบาลคิดเป็นจ านวนร้อยละ 20 ของบุคลากร
ทั้งหมด โดยบุคลากรในกลุ่มนี้อาจจะไม่ได้รับความสนใจใน
ด้านคุณภาพชีวิตการท างานเท่าที่ควร เมื่อเที ยบกับ
บุคลากร ในต าแหน่ งสหวิ ชา ชีพอื่ น  ๆ  ที่ ท า งานใน
โรงพยาบาล เพราะคุณภาพชีวิตการท างานเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
เนื่องจากเป็นแรงจูงใจให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีของการบริการและ
ผลผลิตขององค์การ หากบุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ท างาน มีความรักความผูกพันธ์กับองค์การ  จะท าให้
สามารถบรรลุเป้าหมายของทั้งบุคคลและองค์การได้ (9) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร เพราะ
ในอดีตบุคลากรด้านสนับสนุนบริการของโรงพยาบาล
ยโสธรประสบปัญหาการจัดสรรเวลาการท างาน การบริหาร
จัดการด้านอัตราก าลังให้มีจ านวนบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการให้เหมาะสมกับปริมาณงาน บรรยากาศขององค์การ
ที่ได้รับความกดดันจากภาระงานที่มากเกินไป โดยเฉพาะ
ในช่วงการเกิดโรคระบาด ต้องคร่ าเคร่งอยู่กับงาน ซึ่งมี
หน้าที่ด้านเกี่ยวข้องกับการดูแลบริบาลและอ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ เจ็บป่วย ผลการวิจัยในครั้งนี้  สามารถ
น าไปใช้ให้องค์การได้ก าหนดเป้าหมายนโยบายที่ชัดเจน ที่
ส่งผลการบริหารจัดการด้านอัตราก าลังให้มีจ านวนบุคลากร
ด้านสนับสนุนบริการให้เหมาะสมกับปริมาณ มีความ
ยืดหยุ่น เหมาะกับสภาพแวดล้อมและความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ ไม่ได้รับความ
กดดันจากการปฏิบัติ งานมากเกินไป มีการจัดสรร
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ตารางเวลางานที่ ยืดหยุ่ น  ท า ให้ เกิดการท างานที่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใช้เป็นเครื่องจูงใจให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีของการบริการและผลผลิตขององค์การ บุคลากรมีความ
พึงพอใจในการท างาน มีความรักความผูกพันกับองค์การซึ่ง
จะท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายของทั้งขององค์การ และ
เป้าหมายบุคลากรในฐานะสมาชิกขององค์การต่อไปได้ 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธรจ านวน 219 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 154 คน ได้มาจาก
การใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของ
ประชากร(10)  
        จ านวนประชากร คือ เจ้าหน้าที่ด้านสนับสนุนบริการ 
219 คน  
        ค่ามาตรฐานที่ช่วงเช่ือมั่น 95% (∝ = 0.05) เท่ากับ 
1.96  
        ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร เท่ากับ 
0.4(11)  
        ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
        ได้ขนาดตัวอย่าง (n) เท่ากับ 140 คน เพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
จ านวนขนาดตัวอย่างร้อยละ 10% ดังนั้น  รวมขนาด
ตัวอย่างที่ต้องท าการเก็บทั้งหมดไม่น้อยกว่า 154 ราย เก็บ
ข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่มแบบจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ซึ่งมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า ต้องเป็น
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการที่มีอายุงานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น
ไป และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
และเกณฑ์คัดออก คือ เป็นบุคลากรด้านสนับสนุนบริการที่
ไม่สมัครใจในการให้ข้อมูล 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างคือ แบบสอบถาม และ แบบประเมินคุณภาพชีวิต
การท างานที่ครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานตามที่ผู้วิจัยได้ให้ค านิยามไว้ โดย
ประยุกต์ตามแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะส าคัญที่ประกอบขึ้น
เป็นคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิด Walton(12) รวมทั้ง
แนวคิดทฤษฎีที่สอดคล้องกับจิตวิทยา และดัดแปลงข้อ
ค าถามบางส่วนให้สอดคล้องกับกลุ่มประชากร โดยดัดแปลง

มาจาก วาริณี โพธิราช(13) ที่ท าการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิต
การท างานของลูกจ้างในมหาวิทยาลัย       มหามกุฏราช
วิทยาลัย มีรายละเอียดดังนี้ 
        ส่วนที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มต้วอย่าง จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ต าแหน่งงาน ลักษณะการจ้าง
งาน อายุงาน ช่ัวโมงท างาน จ านวนวันท างานในแผนกต่อ
สัปดาห์ การท างานล่วงเวลา ที่พักอาศัย หนี้สิน การเก็บ
ออม และรายได้ โดยมีลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ  
        ส่วนที่ 2 บรรยากาศองค์การ มีทั้งหมด 12 ข้อ 
แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย ความชัดเจนของเป้าหมาย
และนโยบาย ข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ โครงสร้าง
องค์การ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การยกย่องชมเชยและ
ให้รางวัล และ ความรับผิดชอบในงาน ซึ่งวัดเป็นความ
คิดเห็นโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ
(14) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
        เห็นด้วยน้อยที่สุด    ได้ 1 คะแนน 
        เห็นด้วยน้อย  ได้ 2 คะแนน 
        เห็นด้วยปานกลาง  ได้ 3 คะแนน 
        เห็นด้วยมาก  ได้ 4 คะแนน 
        เห็นด้วยมากที่สุด  ได้ 5 คะแนน 
        มีการแปลผลคะแนนความพึงพอใจของบรรยากาศ
องค์การเป็นรายด้าน ซึ่งแต่ละด้านมีจ านวนข้อค าถาม 2 ข้อ 
คะแนนรวมสูงสุดคือ 10 คะแนน และคะแนนรวมน้อยสุดที่
มีโอกาสเป็นไปได้คือ 2 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การคิด
คะแนนความพึงพอใจระดับบรรยากาศองค์การแบ่งเป็น 5 
ระดับ คือ  
        ความพงึพอใจน้อยที่สุด (2.00–3.60 คะแนน)  
        ความพึงพอใจน้อย (3.61–5.20 คะแนน)  
        ความพึงพอใจปานกลาง (5.21–6.80 คะแนน)  
        ความพึงพอใจมาก (6.81–8.40 คะแนน)  
        ความพึงพอใจมากที่สุด (8.41–10.00 คะแนน)  
        แปลผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับบรรยากาศ
องค์การโดยรวมเป็น 5 ระดับ คือ  
        ความพึงพอใจน้อยที่สุด (12.00-21.60 คะแนน) 
        ความพึงพอใจน้อย (21.61-31.20 คะแนน)  
        ความพึงพอใจปานกลาง (31.21-40.80 คะแนน) 
        ความพึงพอใจมาก (40.81-50.40 คะแนน)  
        ความพึงพอใจมากที่สุด (50.41-60.00 คะแนน)  
        ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตการท างาน โดยอาศัยแนวคิด
ของ Walton (1973)(12) ซึ่งประกอบด้วยข้อบ่งช้ีต่าง ๆ ใน 
8 ด้าน ได้แก่  
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        ด้านการได้รับค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม  
        ด้านสภาพการท างานท่ีปลอดภัย  
        ด้านความก้าวหน้าและมั่นคง  
        ด้านการได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ  
        ด้านการบูรณาการทางสังคม  
        ด้านสิทธิส่วนบุคคล  
        ด้านการจัดสรรเวลา และ 
        ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
        ซึ่งวัดเป็นความคิดเห็นโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล(14) มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  
        เห็นด้วยน้อยที่สุด    ได้ 1 คะแนน 
        เห็นด้วยน้อย  ได้ 2 คะแนน 
        เห็นด้วยปานกลาง  ได้ 3 คะแนน 
        เห็นด้วยมาก  ได้ 4 คะแนน 
        เห็นด้วยมากที่สุด  ได้ 5 คะแนน 
ซึ่งแต่ละด้านมีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ รวมข้อค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 40 ข้อ แปลผลคะแนนรายด้าน 5 ระดับ คือ  
        คุณภาพชีวิตระดับน้อยที่สุด (5.00–9.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับน้อย (10.00–13.00 คะแนน)  
          คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (14.00–17.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับมาก (18.00–21.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับมากที่สุด (22.00–25.00)  
        แปลผลเป็นคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างาน
โดยรวมเป็น 5 ระดับ คือ  
        คุณภาพชีวิตระดับน้อยที่สุด (40.00–72.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับน้อย (73.00–104.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (105.00–136.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับมาก (137.00–168.00 คะแนน)  
        คุณภาพ ชี วิ ต ระดั บม ากที่ สุ ด  (169.00–200.00 
คะแนน) โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์(15) 
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใช้สถิติพรรณนาส าหรับการวิเคราะห์และรายงาน
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานส าหรับวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรประเภทสองกลุ่ม กับ
คุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่  สถิติค่ าสัมประสิทธิ์
ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ พอย ท์  ไ บ ซี เ รี ย ล  ( Point biserial 
correlation coefficient) (rpb) ประเภทหลายกลุ่ม กับ
คุณภาพชีวิตการท างาน จะใช้สถิติค่าสหสัมพันธ์อีต้า (Eta 
correlation) (rn) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่อ เนื่ อง  กับคุณภาพชีวิ ตการท า งาน จะใ ช้สถิติค่ า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) (r) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
p<0.05 และการหาปัจจัยท านายพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ท างาน การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) ซึ่งท าการพิจารณาตัวแปรอิสระเข้าสมการ
ท านายความสัมพันธ์จากผลการทดสอบหาความสัมพันธ์
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล  ค่า
สหสัมพันธ์อีต้า และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 และท าการทดสอบหา
ความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม 
(multicollinearity) ขอ งตั วแปร  เ พื่ อป้ อ งกั นปัญหา
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ภ า ย ใ น ข อ ง ตั ว แ ป ร พ ย า ก ร ณ์  
(Multicollinearity) ซึ่งพบว่าทุกตัวแปรในแต่ละด้านของ
บรรยากาศองค์การจึงไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ซึ่งดูได้จาก
ค่า VIF <10 และ Tolerance >0.2 
        การแปลผลระดั บคว ามสั มพันธ์ ของตั วแปร
คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การกับคุณภาพ
ชีวิตการท างาน ใช้เกณฑ์ 5 ระดับ จากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ซึ่งมีค่าระหว่าง -1 ถึง +1 ตามเกณฑ์ของ 
เฮเกิล(16) ดังนี้  
        r= 0.00 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์กัน  
        r = ± 0.01 ถึง 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันต่ ามาก      
        r = ± 0.31 ถึง 0.5 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันต่ า    
        r = ± 0.51 ถึง 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันปานกลาง   
        r = ± 0.71 ถึง 0.90 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันสูง   
        r = ± 0.91 ถึง 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันสูงมาก  
2.4 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
        โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดย
ผ่านการอนุมัติตามหมายเลข IRB-SHS 2020/1004/72 ลง
วันที่  13 สิงหาคม 2563 ผู้ วิจัยได้ ช้ีแจงรายละเอียด
โครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง และได้รับการยินยอมเข้าร่วมเป็นตัวอย่างวิจัยจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการใน
โรงพยาบาลยโสธร 
        กลุ่มตัวอย่างบุคลากรด้านสนับสนุนบริการส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.2 อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 53.2 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.6 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
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ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 40.9 ต าแหน่งผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
ร้อยละ 50.0 ต าแหน่งพนักงานบริการทั่วไป ร้อยละ 50.0 
การจ้างงานแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 
63.0 อายุงานในองค์การมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 68.8 ช่ัวโมง
การท างานไม่เกิน 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 50.6 จ านวนวัน
ท างานไม่เกิน 6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.5 มีการท างาน
ล่วงเวลาเป็นประจ า ร้อยละ 79.2 พักอาศัยในที่พักของ
ตนเอง ร้อยละ 83.8 มีหนี้สิน ร้อยละ 72.7 มีเงินเก็บออม
ในแต่ละเดือน ร้อยละ 75.3 มีรายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 
15,000 บาท ร้อยละ 79.9 
 
3.2 ระดับความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร 

        เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจต่อบรรยากาศ
องค์การ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
บรรยากาศองค์การโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 48.84, 
S.D. = 7.13) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการยกย่องชมเชยและให้รางวัล (𝑥̅ = 8.40, S.D. 
= 1.19) ด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย (𝑥̅ = 
8.36, S.D. = 1.28) ด้านข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ (𝑥̅ 
= 8.24, S.D. =1.13) ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (𝑥̅ = 
8.13, S.D. = 1.15) ด้านความรับผิดชอบในงาน (𝑥̅ = 7.89, 
S.D. = 1.33) และด้านโครงสร้างองค์การ (𝑥̅ = 7.82, S.D. = 
1.05) รายละเอียดดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การรายดา้นและโดยภาพรวม (n=154) 
ปัจจัย x  S.D. แปลผลระดบัความพึงพอใจ 

ด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย 8.36 1.28 มาก 
ด้านข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ 8.24 1.13 มาก 

ด้านโครงสร้างองค์การ 7.82 1.05 มาก 
ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 8.13 1.15 มาก 

ด้านการยกยอ่งชมเชยและให้รางวัล 8.40 1.19 มาก 
ด้านความรับผิดชอบในงาน 7.89 1.33 มาก 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การโดยรวม 48.82 7.13 มาก 
 

3.3 ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร 
        บุคลากรด้านสนับสนุนบริการส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 
153.69, S.D. = 23.17) และเมื่อพิจารณารายปัจจัยราย
ด้านของคุณภาพชีวิตการท างานพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับ
มากเช่นเดียวกัน โดยปัจจัยด้านสภาพการท างานที่
ปลอดภัย (𝑥̅ = 19.88, S.D. = 2.26) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม (𝑥̅ = 
19.50, S.D. = 2.97) ปัจจัยด้านความก้าวหน้าและมั่นคง 
(𝑥̅ = 19.31, S.D. = 2.72) ปัจจัยด้านการเคารพสิทธิส่วน
บุคคล (𝑥̅ = 19.26, S.D. = 2.95) ปัจจัยด้านการได้รับ
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพ (𝑥̅ = 19.19, S.D. = 2.90) 
ปัจจัยด้านการบูรณาการทางสังคม (𝑥̅ = 19.05, S.D. = 
2.92) ป ัจ จ ัย ด ้า น ค ่า ต อ บ แ ท น ที ่เ ป ็น ธ ร ร ม  
(𝑥̅ = 18.88, S.D. = 3.07) และ ปัจจัยด้านการจัดสรร
เวลาอยู่ (𝑥̅ = 18.62, S.D. = 3.38) ตามล าดับ รายละเอียด  
ดังตารางที่ 2 
3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร 

        ผ ลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามสั มพั น ธ์ ข อ งตั ว แป ร
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการท างานด้วยสถิติ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์  ไบซี เรียล และค่า
สหสัมพันธ์อีต้ า  พบว่า การศึกษาของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธรมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานในทางบวกระดับปานกลาง (rn = 
0.631, p <0.001) รายได้ต่อเดือนของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธรมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานในทางบวกระดับต่ า (rpb = 0.349, 
p < 0.001) การท างานล่วงเวลาของบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานในทางบวกระดับต่ า (rn = 0.340, p <0.001) 
จ านวนช่ัวโมงที่ท างานต่อวันของบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานในทางบวกระดับต่ า (rpb = 0.326, p <0.001) 
5) อายุของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาล
ยโสธรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน ใน
ทางบวกระดับต่ า (rn = 0.323, p = 0.043) จ านวนวันท่ีท า
ต่อสัปดาห์ของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาล
ยโสธรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน ใน
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ทางบวกระดับต่ า (rn = 0.320, p <0.001) ที่พักอาศัยของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธรมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในทางบวกระดับ
ต่ า  ( rpb = 0.279, p <0.001) และต าแหน่งงานของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธรมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในทางบวกระดับ
ต่ า (rpb = 0.187, p = 0.020) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
        ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์บรรยากาศของ
องค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์

ส ถิ ติ ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร สั น  ( Pearson correlation 
coefficient) พบว่าบรรยากาศองค์การของโรงพยาบาล
ด้านความรับผิดชอบในงานมีความสัมพันธ์ในทิศทางแปร
ตามกันกับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการอยู่ในระดับต่ า ( r = 0.414, p <0.001) 
และด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบายมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางแปรตามกันกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการอยู่ในระดับต่ า (r 
= 0.170, p = 0.035) รายละเอียดดังตารางที่ 4  

                ตารางที่ 2  ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตการท างาน (n = 154) 
ปัจจัย x  S.D. แปลผลระดบัความพึงพอใจ 

ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 18.88 3.07 มาก 
ด้านสภาพการท างานทีป่ลอดภยั 19.88 2.26 มาก 
ด้านความกา้วหนา้และมั่นคง 19.31 2.72 มาก 
ด้านการได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 19.19 2.90 มาก 
ด้านการบูรณาการทางสังคม 19.05 2.92 มาก 
ด้านการเคารพสิทธิสว่นบุคคล 19.26 2.95 มาก 
ด้านการจัดสรรเวลา 18.62 3.38 มาก 
ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 19.50 2.97 มาก 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตการท างานโดยภาพรวม 153.69 23.17 มาก 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการของ
โรงพยาบาลยโสธร 

ข้อมูลส่วนบุคคล         r P-value 
เพศ rpb =0.069 0.393 
อาย ุ rn = 0.323 0.043 
สถานภาพสมรส rpb = 0.175 0.169 
การศึกษาสูงสุด rn = 0.631 <0.001 
ต าแหน่งงาน rpb = 0.187 0.020 
ลักษณะการจา้งงาน rn = 0.296 0.644 
อายุงาน rpb = 0.018 0.828 
จ านวนชัว่โมงที่ท างานต่อวัน rn = 0.326 <0.001 
จ านวนวันที่ท างานต่อสัปดาห์ rpb = 0.320 <0.001 
การท างานล่วงเวลา rpb = 0.340 <0.001 
ที่พักอาศัย rn = 0.279 <0.001 
สภาพหนี้สิน rpb = -1.450 0.073 
การออมทรัพย ์ rpb = 0.049 0.542 
รายได้ต่อเดือน rn = 0.349 <0.001 

   rpb = Point biserial correlation, rn = eta correlation 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างาน กับบรรยากาศขององค์การของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการของ
โรงพยาบาลยโสธร 

บรรยากาศขององค์การ r p 
ความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย  0.170* 0.035 
ข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ  0.157 0.051 
โครงสร้างองค์การ  0.095 0.241 
การปฏิบัติตามกฎระเบียบ  0.054 0.509 
การยกย่องชมเชยและให้รางวัล  -0.049 0.547 
ความรับผิดชอบในงาน 0.414** <0.001 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
ทดสอบโดยใช้ Pearson correlation coefficient ทดสอบ multicollinearity  แล้วพบว่า ค่า VIF <10  
และ Tolerance >0.2 ดังนั้นตัวแปรในแต่ละด้านของบรรยากาศองค์การจึงไม่มี multicollinearity ซ่ึงกันและกัน        
        การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท านาย
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ
ของโรงพยาบาลยโสธร ด้วยการวิเคราะห์การถดถอดพหุ 
(Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในทิศทางแปรตาม
กัน คือ อายุ (coef. = 3.94, p = 0.025) การศึกษา (coef. 
= 8.38, p <0.001) ช่ัวโมงการท างาน (coef. = 11.97, p 
<0.001) รายได้ต่อเดือน (coef. = 7.42, p = 0.011) 
ความชัดเจนของเป้าหมายนโยบาย (coef. = 2.17, p = 

0.051) ความรับผิดชอบในงาน (coef. = 4.06, p <0.001) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานใน
ทิศทาง 
แปรตรงกันข้ามกัน คือ การท างานล่วงเวลา (coef. = -
25.67, p <0.001) และโครงสร้างองค์การ (coef. = -2.79, 
p = 0.027) ซึ่งตัวแปรทั้งหมดดังกล่าวสามารถร่วมกัน
ท านายต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการได้ ร้อยละ 62.10 รายละเอียดดังตารางที ่5 

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) แบบ stepwise ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ 

       R2 =0.621 P-value <0.001 
4. อภิปรายผล 
        จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ช่ัวโมงการท างาน การท างานล่วงเวลา และรายได้ต่อเดือน  
โดยอายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของการท างานของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในทิศทางแปรตามกัน 
เนื่องจากการปฏิบัติของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการเป็น
การใช้แรงกายในการให้บริการเป็นหลัก ซึ่งสุขภาพร่างกาย
จึงเกี่ยวข้องกับอายุ จึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานใน
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณิศาภัทร ม่วง
ค า (17) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานของ

บุคลากร: กรณีศึกษาเจ้าหน้าที่อาสาสมัครกู้ภัย มูลนิธิมิรา
เคิลออฟไลฟ์ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญาสิริ
วัฒนาพรรณวดี พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานของเจ้าหน้าท่ี 
        ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
การท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในทิศทางแปร
ตามกัน (coef. = 8.38, p <0.001)  เนื่องจากระดับ
การศึกษาเป็นการเพิ่มโอกาสในการก้าวไปสู่ความส าเร็จ
และยั ง เป็ นการพัฒนาตน เอง ให้ ท า ง าน ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดาทิพย์ ช่ืน
ตา และคณะ(18) ที่ท าการศึกษาแรงจูงใจในการท างานที่

ตัวแปร Coefficient t P-value 
อาย ุ 3.94 2.27 0.025 
การศึกษา 8.38 5.04 <0.001 
จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวัน 11.97 3.74 <0.001 
การท างานล่วงเวลา -25.67 -8.25 <0.001 
รายได้ต่อเดือน 7.42 2.57 0.011 
ความชัดเจนของเป้าหมายนโยบาย 2.17 1.97 0.051 
โครงสร้างองค์การ -2.79 -2.23 0.027 
ความรับผิดชอบในงาน 4.06 3.99 <0.001 
constant  11.12 <0.001 
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ส่ งผลต่ อคุณภาพ ชีวิ ต ในการท า ง านของบุ คลากร
โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า ระดับการศึกษา
มีผลต่อแรงจูงใจในการท างานที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
การท างาน 
        จ านวนช่ัวโมงที่ท างานต่อวัน มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ
ในทิศทางแปรตามกัน เนื่องจากการท างานล่วงเวลาก็ท าให้
มีรายได้จากการท างานเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างาน(9) สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา กังสนันท์ และ 
วิภาวรรณ กลิ่นหอม(19) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิ ช า ชีพ  โ ร งพยาบาล ชุมชน  เ ขตพื้ นที่  1  จั งห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยจากงานด้านความสมดุลของชีวิตกับ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นการบริหารจัดการ
เวลาในการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ โดย
ออกแบบ เ วลา ง าน ให้ มี ค ว ามยื ดหยุ่ น  เ หมาะกั บ
สภาพแวดล้อมและความต้ องการของผู้ ใ ช้บริ การ 
ผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจ เช่น ปรับเวลาการท างาน เวลาในการ
นัดผู้ป่วย การสับเปลี่ยนการหยุดงานวันหยุดราชการและ
เทศกาล ตามข้อตกลงของสมาชิก เป็นต้น  
        รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในทิศทางแปร
ตามกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลรัตน์ จิรวิเศษกุล(20) ที่
ท าการศึ กษาคุณภาพชีวิ ต ในการท า งานที่ มี ผลต่ อ
ประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรส่วนกลาง กรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า รายได้ต่อเดือนมีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท างาน เนื่องจากรายได้นั้นเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อการด ารงชีวิตของบุคลากร ซึ่งหากรายได้เพียงพอ
บุคลากรก็จะไม่เกิดความเครียดซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานด้วย ดังนั้นงานบริหารทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลยโสธร ควรให้ความส าคัญกับเรื่องรายได้ต่อ
เดือนให้มีความสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน 
เพื่อเป็นขวัญก าลังใจให้แก้ผู้ปฏิบัติงาน โดยก าหนดอัตรา
เงินเดือนให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ และผลการ
ปฏิบัติงาน เป็นต้น  
        การท างานล่วงเวลามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในทิศทางแปร
ตรงกันข้ามกัน เนื่องจากการท างานล่วงเวลาและติดต่อกัน
เป็นเวลานาน อาจท าให้เวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ มีผลต่อ
สุขภาพของบุคลากร และจากการที่ต้องปฏิบัติงานใน
วันหยุดราชการ วันหยุดเทศกาลต่าง ๆ ส่งผลท าให้
ความสัมพันธ์ในครอบครัวลดน้อยลง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานได้ (9) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัลยา กังสนันท์ และวิภาวรรณ กลิ่นหอม(19) 
ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยจากงาน ด้านความสมดุลของชีวิตกับงาน ดังนั้น
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการจึงต้องพยายามบริหารเวลา
ในการท างานกับชีวิตส่วนตัว ครอบครัวและสังคมให้เป็นไป
อย่างเหมาะสม องค์การควรสร้างแรงจูงใจให้บุคคลากรมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น ก าหนดระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน 
การท างานล่วงเวลา เป็นต้น เพื่อก าหนดไว้เป็นมาตรฐาน 
ส าหรับการปฏิบัติงาน  
        ในส่วนของปัจจัยบรรยากาศองค์การที่มีผลกับ
คุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่ ความรับผิดชอบในงานมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในทิศทางแปรตามกัน และแผนการ
ด าเนินงานท่ีก าหนดไว้ อย่างชัดเจนส่งผลต่อบทบาทหน้าที่
ที่ชัดเจนในองค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ วาริณี 
โพธิราช(13) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของลูกจ้างใน
มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย พบว่า ความรับผิดชอบ
ในงาน ความเต็มใจจะทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มที่ การ
แสดงบทบาทตามขีดความสามารถของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้
องค์การประสบความส าเร็จมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างาน  
        ความ ชัด เจนของ เป้ า หมายและนโยบาย  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในทิศทางแปรตามกัน หากองค์การมี
เป้าหมายชัดเจนบุคลากรย่อมรู้ว่าจะปฏิบัติงานอย่างไร
เพื่อให้บรรลุ เป้าหมาย การที่มี วิธีการปฏิบัติ ชัดเจน 
ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ย่อมส่งผลให้
เกิดความส าเร็จได้ง่าย มีโอกาสประสบความส าเร็จได้สูง 
และบรรลุเป้าหมายได้  
        ด้านโครงสร้างองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการใน
ทิศทางแปรตรงกันข้ามกัน ซึ่งโครงสร้างองค์การควรมุ่งเน้น 
ที่ ระดับผู้ปฏิบั ติ งานอย่ าง เหมาะสมทั้ งด้ านความรู้
ความสามารถ ประเภทของงาน รายละเอียดของงาน โดย
ให้ผู้ปฏิบัติงานจริงเข้าร่วมก าหนดโครงสร้างนั้นด้วย โดย
สามารถตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม ระเบียบ ข้อบั งคับขององค์การ ได้  
สอดคล้องกับ ปณิชา ดีสวัสดิ์ (21) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในการ
ท างานและคุณภาพชีวิตในการท างานของพนักงาน
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก พบว่าระดับช้ันการท างานมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพนักงาน  
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5. สรุปผลการศึกษา 
        จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธรที่มีทิศทางแปรตามกัน ได้แก่ 
ช่ัวโมงการท างาน ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ความ
รับผิดชอบในงาน อายุ และความชัดเจนของเป้าหมาย
นโยบาย ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการใน
โรงพยาบาลยโสธรที่มีทิศทางแปรตรงกันข้าม ได้แก่  
โครงสร้างองค์การ และการท างานล่วงเวลา ตามล าดับ 
        การศึกษาครั้ งนี้ ช้ี ให้ เห็นว่ า  ความชัดเจนของ
เป้าหมายนโยบาย ความรับผิดชอบในงาน และโครงสร้าง
องค์การ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการ ดังนั้นผู้บริหารองค์การ
สามารถน าข้อมูลข้างต้นน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย 
และวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การ 

ตัวอย่างเช่น ในด้านช่ัวโมงการท างานและการท างาน
ล่วงเวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลดีต่อขวัญและก าลังใจของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการ เป็นแรงผลักดันให้บุคลากร
ปฏิบัติงานให้กับองค์การอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้
บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งในงานวิจัยครั้งต่อไป
ควรท าการศึกษาในบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่น ๆ ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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