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บทคัดย่อ   
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุขในการท างาน 

และปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ข้าราชการและพนักงานราชการที่ปฏิบั ติงานในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 225 คน  
ซึ่งมีประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้งสถิติ Independent t-test, One-way ANOVA, Pearson’s 
correlation coefficient และ Multiple Linear Regression 

ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมีระดับความสุขในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.53, S.D. = 0.34) โดย
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ ซึ่งสะท้อน 
ให้เห็นว่าบุคลากรในแต่ละช่วงวัยมีระดับความสุขในการท างานแตกต่างกัน ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ความสามัคคีในทีม และการรับรู้
การสนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ขณะที่ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกและความสามัคคีในทีมมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า การรับรู้
การสนับสนุนจากองค์กร ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ความสามัคคีในทีม และระดับรายได้ สามารถร่วมกันท านายความสุขในการท างาน
ของบุคลากรได้ร้อยละ 43.9 (Adjusted R² = .439, p < .001) โดยการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุข
ในการท างานมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก และความสามัคคีในทีม ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าบุคลากรที่มี
รายได้ต่ ากว่า 40,000 บาท มีระดับความสุขในการท างานต่ ากว่ากลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ:  ความสุขในการท างาน , ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก , ความสามัคคีในทีม , การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร , บุคลากร
สาธารณสุข 
 

Abstract 
 This study employed a cross-sectional survey research design to examine the level of work happiness and 
the factors affecting it among personnel in the Department of Thai Traditional and Alternative Medicine. The sample 
consisted of 225 government officers and government employees working in the Department of Thai Traditional 
and Alternative Medicine who had at least six months of work experience. Data were collected using questionnaires 
and analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as 
inferential statistics, including Independent t-test, One-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and Multiple 
Linear Regression. 
 The findings revealed that the overall level of work happiness among personnel was moderate (Mean = 3.53, 
S.D. = 0.34). Among personal factors, age was significantly associated with work happiness at the .05 level, reflecting 
differences in work happiness across different age groups. Correlation analysis showed that positive psychological 
capital, team cohesion, and perceived organizational support were positively associated with work happiness at a 
statistically significant level. Perceived organizational support demonstrated a moderate positive relationship with 
work happiness, whereas positive psychological capital and team cohesion showed low positive relationships. The 
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results of multiple linear regression analysis indicated that perceived organizational support, positive psychological 
capital, team cohesion, and income level jointly predicted 43.9% of the variance in work happiness among 
personnel (Adjusted R² = .439, p < .001). Perceived organizational support was the strongest predictor of work 
happiness, followed by positive psychological capital and team cohesion, respectively. In addition, personnel with 
incomes lower than 40,000 baht reported significantly lower levels of work happiness compared with those earning 
more than 40,000 baht. 
Keywords: work happiness , positive psychological capital , team cohesion , perceived organizational support , 
healthcare personnel 
 
บทน า  
 รายงานความสุ ขในระดับโลก (World 
Happiness Report) ประจ าปี ค.ศ. 2025 ซึ่งจัดท า
โดย Wellbeing Research Centre มหาวิทยาลัย
ออกซ์ฟอร์ด ร่วมกับ Gallup และ UN Sustainable 
Development Solutions Network ได้ รายงาน
ประเด็นที่ส่งผลให้ผู้คนไม่มีความสุขและมีระดับสุข
ภาวะที่ลดลง ได้แก่ ความโดดเดี่ยวและการตัดขาด
จ า ก สั ง ค ม  ( Social Disconnection and 
Loneliness) แนวโน้มการรับประทานอาหารคนเดียว
ที่เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในสังคมตะวันตกซึ่งสะท้อน
ถึงความเปราะบางของสายสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน
ปัญหาเศรษฐกิจและสถานการณ์ชีวิตที่ยากล าบาก 
( Economic Hardships & Adverse 
Circumstances) การว่างงานเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
ความพึงพอใจในชีวิตลดลงอย่างรุนแรง ความไม่
มั่นคงทางการเงิน รวมไปถึงปัญหาสุขภาพและความ
ไม่ปลอดภัย การตกเป็นเป้าของการเลือกปฏิบัติ 
รวมถึ งการอยู่ ในสภาพแวดล้อมที่ เต็มไปด้วย
อาชญากรรมรุนแรง ล้วนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
สูญเสียความสุข ด้านโครงสร้างครอบครัวที่สร้าง
ข้ อ จ า กั ด  ( Household Configurations) เ ช่ น 
ครอบครัวเลี่ยงเดี่ยว มีระดับความพึงพอใจในชีวิตต่ า
กว่าครอบครัวในรูปแบบอื่น การขาดความไว้วางใจใน
สังคม (Lack of Social Trust) การหวาดระแวงผู้อื่น
และการขาดศรัทธาในระบบประชาธิปไตยหรือ
สถาบันทางกฎหมายที่ล้มเหลวในการปกป้อง รวมไป
ถึ งความสิ้นหวั งขั้ นสุด (Deaths of Despair) ใน
ประเทศที่มีความขัดแย้งและความรุนแรง (Violence 
and Conflict) การเกิดสงคราม หรือการมีสัดส่วน

ประชากรผู้ลี้ภัยเป็นจ านวนมากนั้น ส่งผลต่อระดับ
การประเมินความสุขของประชาชนที่ต่ าที่สุด1 
 จากรายงานความสขุโลกปี 2568 แสดงให้เห็น
ว่าคนไทยมีระดับความสุขอยู่ในล าดับที่ 49 จาก 147 
ประเทศทั่วโลก และเป็นล าดับที่ 3 ในกลุ่มประเทศ
อาเซียน (ไม่รวมบูรไน) ประเทศไทยตามหลังสิงคโปร์ 
และเวียดนาม และจากการศึกษาข้อมูลปี 2567 
พบว่า คนไทยอายุต่ ากว่า 30 ปี เป็นกลุ่มที่มีความสุข
มากที่สุด ในขณะที่กลุ่มวัยกลางคนตอนปลาย  
(45 - 59 ปี) เป็นกลุ่มที่มีความสุขน้อยที่สุด ซึ่ง
แตกต่างจากประเทศอื่นในภูมิภาค โดยความกังวล
และการขาดการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ1 
การเผชิญกับสภาวะความกดดันรอบด้าน ทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และความคาดหวังในอนาคตจน
กลายเป็นอุปสรรคต่อการเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้ด าเนินนโยบายสร้างองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organization) ผ่านกิจกรรม Happy8 การ
ปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กร “I AM DTAM” และการ
ติดตามด้วยเครื่องมือ Happinometer โดยกรมมีการ
ตั้งเป้าหมายการมีความสุข แต่ผลการประเมินกลับ
สะท้อนว่าระดับความสุขของบุคลากรยังคงอยู่ใน
เกณฑ์เพียงปานกลาง ไม่ได้สะท้อนการเปลี่ยนแปลง
ที่ก้าวกระโดดหรือยั่งยืน คะแนนเฉลี่ยของความสุข
เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย จาก 62.43 ในปี 2560 เป็น 
63.50 ในปี 2562 ซึ่งต่างเพียงเล็กน้อย และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกรมอื่นในกระทรวงสาธารณสุข  
(9 กรม) พบว่า ระดับความสุขของบุคลากรกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังอยู่ใน
ระดับกลาง โดยจัดอยู่อันดับท่ี 6 ในปี 2560 และแม้
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เปรียบเทียบกับกรมอื่นในกระทรวงสาธารณสุข  
(9 กรม) พบว่า ระดับความสุขของบุคลากรกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังอยู่ใน
ระดับกลาง โดยจัดอยู่อันดับที่ 6 ในปี 2560 และแม้

จะขยับขึ้นมาเป็นอันดับที่  4 ในปี  2562 ก็ยั ง 
ไม่สามารถก้าวสู่กลุ่มกรมที่มีความสุขสูงสุด3 สะท้อน
ถึงข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างและกระบวนการบริหาร
บุคลากรของกรมที่ยังไม่ตอบสนองต่อความต้องการ
เชิงลึกของบุคลากรได้อย่างแท้จริง  
 จากข้อมูลสถิติการลาออกและการโยกย้าย
หน่วยงานของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของข้าราชการและพนักงาน
ราชการย้อนหลังเมื่อ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2566 – 
2568) จากระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคล (HRIS) 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 46 ของบุคลากร
ทั้งหมดภายในกรม2 ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่สามารถ
สะท้อนภาพรวมขององค์กรได้อย่างชัดเจน การ
ลาออกหรือการโยกย้ายเป็นปัญหาที่องค์กรควรให้
ความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญและมีความช านาญในการปฏิบัติงาน 
หรือเป็นบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง 
ซึ่งจะส่งผลกระทบและเกิดความเสียหายแก่องค์กรได้
ทั้งทางตรงและทางอ้อม เนื่องจากองค์กรต้องสูญเสีย
งบประมาณในการสรรหาบุคลากรใหม่ อีกทั้งยังต้อง
ฝึกอบรมบุคลากรใหม่เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อองค์กร2,3 
 ถึงแม้ว่าองค์กรจะให้ความส าคัญกับบุคลากร
หรือมีนโยบายที่ดีเพียงใด แต่ทุกองค์กรย่อมประสบ
ปัญหา ดังเช่น ปัญหาด้านนโยบายขององค์กรปัญหา
ด้านการลาออกหรือการโยกย้ายหน่วยงานของ
บุคลากร ปัญหาด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไม่
บรรลุเป้าหมายตามที่ได้รับมอบหมายหรือตามที่
ก าหนดไว้ ซึ่งปัญหาเหล่านี้อาจมีสาเหตุหรือปัจจัยมา
จากหลายด้าน เช่น ด้านค่าตอบแทนและความ
ยุติธรรม ด้านความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมการ
ท างาน ด้านความก้าวหน้าและความม่ันคงในหน้าที่
การงาน ด้านการรับมือหรือการเผชิญกับปัญหาใน
การท างาน และด้านอื่น ๆ6 
 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ
ความสุขในการท างานและการคงอยู่ของบุคลากรใน
องค์กร มีหลักฐานงานวิจัยที่สนับสนุนปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความสุขในการท างานของบุคลากร
ในองค์กร ในระดับส่วนบุคคลชี้ว่าทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวก (Psychological Capital) ส่งผลต่อความพึง
พอใจในการปฏิบัติ งาน4 ระดับทีม Tajfel และ 
Turner5  อธิบายว่า ความสามัคคีในทีม (Team 
Cohesion) สร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ซึ่ง
ช่วยลดความเครียดและเพ่ิมความสุขและในระดับ
องค์กร Eisenberger และคณะ6 พบว่า การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร (Perceived Organizational 
Support: POS) มีผลต่อความสุขและความผูกพันต่อ
องค์กร รวมไปถึงงานวิจัยในไทย เช่น พิมพ์ใจ และ
คณะ7 ยืนยันว่าความสัมพันธ์และการยอมรับมีผลต่อ
ความสุขบุคลากรแต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาความ
เชื่อมโยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาที่ครบทั้ง 3 
ระดับในบริบทเฉพาะของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จึงเป็นช่องว่างในการศึกษาเชิง
บูรณาการทั้ง 3 ระดับที่กล่าวมา4,5,6,7  
 หากสามารถระบุได้ว่าปัจจัยในระดับใดมี
ความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความสุขในการท างาน
ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถออกแบบ
นโยบายและกิจกรรมส่งเสริมความสุขที่ตรงเป้าหมาย
มากยิ่งขึ้น เช่น ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
(Psychological Capital) การพัฒนาวัฒนธรรมทีมที่
สร้างความสามัคคี (Team Cohesion) และมาตรการ
สนับสนุนจากองค์กร (Perceived Organizational 
Support: POS) ผลลัพธ์คือ การลดภาวะหมดไฟใน
การท างาน (burnout) ลดการลาออกหรือการ
โยกย้าย และเพิ่มการมีส่วนร่วมและสร้างความผูกพัน
ต่อองค์กร (Engagement) ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย
ด้ า นก า ลั ง คน เ ป็ น เ ลิ ศ  ( People Excellence 
Strategy)8 และ SDG3 (Good Health and Well-
being)9 แสดงให้เห็นว่าความสุขของบุคลากร และ
การดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของการ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในสังคม และเมื่อบุคลากรมี
ความสุขก็จะสามารถให้บริการแก่ประชาชน หรือเพิ่ม
ประสิทธิภาพด้านการท างานได้อย่างมีคุณภาพ8,9 
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ดังนั้น ปัญหาส าคัญคือยังไม่ทราบอย่างชัดเจนว่า
ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อความสุขใน
การท างานของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกอย่างไร การวิจัยนี้จึงมุ่งวิเคราะห์
ทุนจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychological) ความ
สามัคคีในทีม (Team Cohesion) และการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การ (Perceived Organizational 
Support: POS) เพื่ออธิบายกลไกการสร้างความสุข
ในการท างาน ในหลายระดับ และเพื่อสร้างฐานข้อมูล
เชิงประจักษ์ที่น าไปใช้วางแผนพัฒนานโยบาย 
Happy Organization ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1) เพื่อศึกษาระดับความสุขของบุคลากรใน
หน่วยงานกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ปัจจัย
ความสามัคคีในทีม และปัจจัยการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กร กับความสุขในการท างานของบุคลากร 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 3) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ปัจจัยความสามัคคีในทีม และ
ปัจจัยการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรที่ส่งผลต่อ
ความสุขในการท างานของบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-Sectional study)  
เก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียวและเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ ส่ งผลต่อความสุข 
ในการท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ได้ แก่  
บุคลากรภายในกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลื อก จ านวน 470 คน ได้ แก่  
ข้าราชการและพนักงานราชการ ประกอบด้วย แพทย์
แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน 
เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ
วิชาชีพอื่น ๆ เช่น นักจัดการงานทั่วไป นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน นักวิชาการคอมพิวเตอร์2 เป็นต้น 
เพศชาย และเพศหญิง อายุ 20 ปี ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงาน
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan12 ได้
จ านวน 212 คน และผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ในการเก็บข้อมูลอีก 20%13 เพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีอาจจะเข้าร่วมในการศึกษาและตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ รวมจ านวนทั้งหมดเท่ากับ 265 
คน ได้รับการตอบกลับและสมบูรณ์จ านวน 225 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 84.91 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบในรูปแบบเอกสาร ที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาข้ึนจาการทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์
จากแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ แบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 143 
ข้อ ดังนี ้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบั ติงาน ระดับ
เงินเดือน ข้อค าถามแบบเปิดโดยให้เลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวก เป็นแบบสอบถามที่ประเมินทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกของบุคลากร ผู้วิจัยน าแบบวัดทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก (Positive Psychological Questionnaire) 
ของ (เปรมิศา บุญเกิด14 และ Luthans, Youssef 
and Avolio)4 เ ป็ น ต้ น แ บ บ ใ น ก า ร พั ฒ น า
แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  โดยมีข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
แบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
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ดังนั้น ปัญหาส าคัญคือยังไม่ทราบอย่างชัดเจนว่า
ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อความสุขใน
การท างานของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกอย่างไร การวิจัยนี้จึงมุ่งวิเคราะห์
ทุนจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychological) ความ
สามัคคีในทีม (Team Cohesion) และการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การ (Perceived Organizational 
Support: POS) เพื่ออธิบายกลไกการสร้างความสุข
ในการท างาน ในหลายระดับ และเพื่อสร้างฐานข้อมูล
เชิงประจักษ์ที่น าไปใช้วางแผนพัฒนานโยบาย 
Happy Organization ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1) เพื่อศึกษาระดับความสุขของบุคลากรใน
หน่วยงานกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ปัจจัย
ความสามัคคีในทีม และปัจจัยการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กร กับความสุขในการท างานของบุคลากร 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 3) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ปัจจัยความสามัคคีในทีม และ
ปัจจัยการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรที่ส่งผลต่อ
ความสุขในการท างานของบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-Sectional study)  
เก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียวและเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ ส่ งผลต่อความสุข 
ในการท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ได้ แก่  
บุคลากรภายในกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลื อก จ านวน 470 คน ได้ แก่  
ข้าราชการและพนักงานราชการ ประกอบด้วย แพทย์
แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน 
เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ
วิชาชีพอื่น ๆ เช่น นักจัดการงานทั่วไป นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน นักวิชาการคอมพิวเตอร์2 เป็นต้น 
เพศชาย และเพศหญิง อายุ 20 ปี ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงาน
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan12 ได้
จ านวน 212 คน และผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ในการเก็บข้อมูลอีก 20%13 เพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีอาจจะเข้าร่วมในการศึกษาและตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ รวมจ านวนทั้งหมดเท่ากับ 265 
คน ได้รับการตอบกลับและสมบูรณ์จ านวน 225 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 84.91 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบในรูปแบบเอกสาร ที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์
จากแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ แบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 143 
ข้อ ดังนี ้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับ
เงินเดือน ข้อค าถามแบบเปิดโดยให้เลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวก เป็นแบบสอบถามที่ประเมินทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกของบุคลากร ผู้วิจัยน าแบบวัดทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก (Positive Psychological Questionnaire) 
ของ (เปรมิศา บุญเกิด14 และ Luthans, Youssef 
and Avolio)4 เ ป็ น ต้ น แ บ บ ใ น ก า ร พั ฒ น า
แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  โดยมีข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
แบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 

แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale)15   
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสามัคคีในทีม 
เป็นแบบสอบถามที่ประเมินความสามัคคีในทีมของ
บุคลากร ผู้วิจัยน าแบบวัดความสามัคคีในทีมของ 
( Carron, Widmeyer, แ ล ะ  Brawley)16 ที่ ถู ก
พัฒนาขึ้นในบริบทของทีมกีฬา และได้ถูกน ามาปรับ
ใช้ในการวัดความสามัคคีในทีมขององค์กรอื่น ๆ 
ผู้วิจัยใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาแบบสอบถาม โดย
มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale)15   
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กร เป็นแบบสอบถามที่ประเมินการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรของบุคลากร (Perceived 
Organizational Support) ผู้ วิจัยได้ปรับปรุงและ
พัฒนาเพื่อให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างจาก
แบบสอบถามของ ( เปรมิ ศา  บุญ เกิ ด  และ  
เปรมจิตร์ คล้ายเพ็ชร)17 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 
(Eisenburger et al.)6 ประกอบไปด้วยข้อจ านวน 35 
ข้อ ซึ่งผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตร
วัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) แบ่งคะแนน
ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยใช้มาตร
วัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale)15   
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความสุขในการท างาน
ของบุคลากร เป็นแบบประเมินระดับความสุขในการ
ท างานของตนเองในด้านต่าง ๆ ที่ส าคัญในชีวิต เป็น
ลั กษณะค าถามวั ดความรู้ สึ กหรื อความคิ ด 
ที่เป็นจริงในปัจจุบัน โดยไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม HAPPINOMETER 
ของ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข)10 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 64 ข้อ ผู้วิจัยก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 

ระดับ (Rating Scale) แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่จริง/ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่จริง/ไม่เห็นด้วย 
เฉย ๆ/ปานกลาง จริง/เห็นด้วย จริงที่สุด/เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยใช้ของ ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และ
คณะ18   
 ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะ เป็นค าถามปลายเปิด 
( Open-ended Questions) เ น้ น ใ ห้ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามสามารถแสดงความ คิ ด เห็ น 
ข้อเสนอแนะ หรือประสบการณ์ได้อย่างอิสระ โดยมี
ประเด็นค าถามจ านวน 5 ข้อ 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
ความชัดเจนของข้อความ และความถูกต้องเหมาะสม
ของภาษา รวมไปถึงความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความสอดคล้องกันของแบบสอบถาม จากนั้นน าไป
หาค่ าดั ชนี ความสอดคล้ อ ง  ( Index of item 
objective congruence) ของแบบสอบถามจากนั้น
น าไปค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค า ถ า ม กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Item-Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.95 และทดสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดสอบ 
(Try out) กับบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ส่วนกลาง) กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 34 คน 
จากนั้นน าแบบสอบถามที่ ได้มาวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) พบว่า ส่วนที่ 2 ทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกเท่ากับ 0.976 ส่วนที่ 3 ความสามัคคีในทีม
เท่ากับ 0.899 ส่วนที่ 4 การสนับสนุนจากองค์กร
เท่ากับ 0.957 ส่วนที่ 5 ความสุขในการท างานของ
บุคลากรเท่ากับ 0.961 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัย
ด า เนิ นการท าหนั งสื อจากบัณฑิ ตวิ ทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพื่อขอความอนุเคราะห์และ
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ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากบุคลากรของหน่วยงาน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
 2) ด าเนินการเก็บข้ อมูลโดยการจั ดท า
แบบสอบถาม (Questionnaires) ในรูปแบบเอกสาร
ด้วยวิธีการแจกจ่ายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากวิธีการ
สุ่มตัวอย่างพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมวิจัย ณ สถานที่
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากการ
แจกจ่ายแบบสอบถาม 2 สัปดาห์  
 3) เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบถ้วน
พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
แล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมท าการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติและแปรผลการวิเคราะห์ข้อมูลของ
ผู้ตอบแบบสอบถามต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม น าเสนอรูปแบบการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มกับความสุขในการท างานของ
บุคลากร โดยใช้สถิติ Independent t-test และสถิติ 
One-way ANOVA รวมไปถึงการหาความสัมพันธ์กับ
ตัวแปรอื่น ๆ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient) และท านายความสุขใน
การท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยใช้สถิติการถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่  COA. No. MUPH 2025-205 รหัสโครงการ 
240/2025 วันที่รับรอง 12 กุมภาพันธ์ 2569 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 75.60 ช่วงอายุระหว่าง 30 – 39 ปี 
ร้อยละ 48 สถานภาพส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพโสด/
หย่า ร้อยละ 74.70 ระดับการศึกษาของบุคลากรส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับที่น้อยกว่าหรือเทียบเท่า
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.20ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 36.90 
และระดับเงินเดือนบุคลากรส่วนใหญ่  มีระดับ
เงินเดือนระหว่าง 20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 
67.10  
 ระดับความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โดยรวมพบว่า บุคลากรมีระดับความสุขในการท างาน
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 
(S.D. 0.34) เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละมิติ 
พบว่ามิติที่บุคลากรมีระดับความสุขสูงสุด ได้แก่ มิติ
น้ าใจดี (Happy Heart) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (3.84 ± 
0.57) อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ มิติจิตวิญญาณดี 
(Happy Soul) (3.83 ± 0.57) อยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรมีจิตใจที่เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มี
ความเอื้ออาทร การช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้งต่อเพื่อน
ร่วมงานและผู้อื่นในสังคม มีความเมตตา และความ
มั่นคงทางจิตวิญญาณในระดับที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
ลักษณะงานด้านการแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้นการดูแล
แบบองค์รวม นอกจากนี้ มิติไฝ่รู้ดี (Happy Brain) 
(3.77 ± 0.67) และมิ ติ สั งคมดี  (Happy Society) 
(3.70 ± 0.53) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นกัน แสดง
ให้เห็นว่าบุคลากรมีความกระตือรือร้นในการใฝ่
เรียนรู้ในการพัฒนาตนเองเพื่อให้ผลการด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ รวมไปถึงการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพื่อนร่วมงานและสังคม มิติที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ 
มิติผ่อนคลายดี (Happy Relax) (3.15 ± 0.59) ซึ่งแม้
จะยังอยู่ในระดับปานกลาง แต่บ่งชี้ได้ว่าบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอาจมี
ความเครียดสะสมจากภาระงานท่ีมากเกินไป หรือ
จากภาระงานที่ไม่ตรงตามต าแหน่งงาน และยังขาด
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากบุคลากรของหน่วยงาน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
 2) ด าเนินการเก็บข้ อมูลโดยการจั ดท า
แบบสอบถาม (Questionnaires) ในรูปแบบเอกสาร
ด้วยวิธีการแจกจ่ายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากวิธีการ
สุ่มตัวอย่างพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมวิจัย ณ สถานที่
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากการ
แจกจ่ายแบบสอบถาม 2 สัปดาห์  
 3) เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบถ้วน
พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
แล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมท าการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติและแปรผลการวิเคราะห์ข้อมูลของ
ผู้ตอบแบบสอบถามต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม น าเสนอรูปแบบการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มกับความสุขในการท างานของ
บุคลากร โดยใช้สถิติ Independent t-test และสถิติ 
One-way ANOVA รวมไปถึงการหาความสัมพันธ์กับ
ตัวแปรอื่น ๆ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient) และท านายความสุขใน
การท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยใช้สถิติการถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่  COA. No. MUPH 2025-205 รหัสโครงการ 
240/2025 วันที่รับรอง 12 กุมภาพันธ์ 2569 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 75.60 ช่วงอายุระหว่าง 30 – 39 ปี 
ร้อยละ 48 สถานภาพส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพโสด/
หย่า ร้อยละ 74.70 ระดับการศึกษาของบุคลากรส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับที่น้อยกว่าหรือเทียบเท่า
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.20ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 36.90 
และระดับเงินเดือนบุคลากรส่วนใหญ่  มีระดับ
เงินเดือนระหว่าง 20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 
67.10  
 ระดับความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โดยรวมพบว่า บุคลากรมีระดับความสุขในการท างาน
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 
(S.D. 0.34) เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละมิติ 
พบว่ามิติที่บุคลากรมีระดับความสุขสูงสุด ได้แก่ มิติ
น้ าใจดี (Happy Heart) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (3.84 ± 
0.57) อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ มิติจิตวิญญาณดี 
(Happy Soul) (3.83 ± 0.57) อยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรมีจิตใจที่เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มี
ความเอื้ออาทร การช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้งต่อเพื่อน
ร่วมงานและผู้อื่นในสังคม มีความเมตตา และความ
มั่นคงทางจิตวิญญาณในระดับที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
ลักษณะงานด้านการแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้นการดูแล
แบบองค์รวม นอกจากนี้ มิติไฝ่รู้ดี (Happy Brain) 
(3.77 ± 0.67) และมิ ติ สั งคมดี  (Happy Society) 
(3.70 ± 0.53) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นกัน แสดง
ให้เห็นว่าบุคลากรมีความกระตือรือร้นในการใฝ่
เรียนรู้ในการพัฒนาตนเองเพื่อให้ผลการด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ รวมไปถึงการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพื่อนร่วมงานและสังคม มิติที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ 
มิติผ่อนคลายดี (Happy Relax) (3.15 ± 0.59) ซึ่งแม้
จะยังอยู่ในระดับปานกลาง แต่บ่งชี้ได้ว่าบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอาจมี
ความเครียดสะสมจากภาระงานที่มากเกินไป หรือ
จากภาระงานที่ไม่ตรงตามต าแหน่งงาน และยังขาด

โอกาสในการพักผ่อนหย่อนใจอย่างเพียงพอ ประกอบ
กับมิติสุขภาพกายดี (Happy Body) ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลางอาจสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
ส่งเสริมสุขภาพกายและกิจกรรมนันทนาการภายใน
องค์กร รวมถึงนโยบายการบริหารจัดการเวลาท างาน
ให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น  
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แ บ บ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการท างานของ
บุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ได้แก่ การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร (r = 0.538) 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (r = 0.507) และความ
สามัคคีในทีม (r = 0.372)  
 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานด้านทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกพบว่า ระดับ
ปัจจัยโดยรวมของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกอยู่ใน
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.06 ± 0.40) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy) อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.97± 0.51) ด้าน
ความหวัง (Hope) อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.02 ± 
0.47) ด้านการมองโลกในแง่บวก (Optimism) อยู่ใน
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.22 ± 0.58) และด้านความ
ยืดหยุ่น (Resilience) อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.03 
± 0.48) 

 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของปัจจัยด้านความสามัคคีในทีมพบว่า 
ระดับปัจจัยภาพรวมของความสามัคคีในทีมอยู่ใน
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.82 ± 0.54) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า ด้านความสามัคคีด้านภารกิจ (Task 
Cohesion) อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.56 ± 
0.60) มิติด้านความสามัคคีด้านสังคม (Social 
Cohesion) อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.07 ± 0.73) 
 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของปัจจัยด้านการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรพบว่า ระดับปัจจัยภาพรวมของการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 
3.37 ± 0.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์กรด้านผลตอบแทนและ
สวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.85 ± 
0.81) ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรด้าน
ความรู้ในงานและโอกาสก้าวหน้าอยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย 3.75 ± 0.64) ด้านการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กรด้านความมั่นคงในการท างานอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.40 ± 0.36) ด้านการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรด้านจิตอารมณ์อยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 3.38 ± 0.66) และด้านการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรด้านการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.48 ± 0.67) 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความสุขในการท างาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n =225) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่ม ค่าเฉลี่ย T/F p-value 
เพศ ชาย 228.89 T = -.274A 0.784 

หญิง 229.87 
อายุ 20 - 29 ปี 232.30 F = 3.051B 0.029 

30 - 39 ปี 229.59 
40 ปีขึ้นไป 210.45 

สถานภาพ โสด/หย่า 229.24 T = -.433A 0.082 
สมรส 230.77 

ระดับการศึกษา ต่ ากว่าหรือเทียบเท่าระดับปริญญาตรี 228.46 T = -1.452A 0.080 
มากกว่าระดับปริญญาตรีขึ้นไป 233.83 

ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 231.67 F = 0.518B 0.596 
ระหว่าง 5 – 10 ปี 228.50 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความสุขในการท างาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n =225) 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่ม ค่าเฉลี่ย T/F p-value 

   มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 228.33 
ระดับเงินเดือน 
   
   
   

ต่ ากว่า 10,000 บาท - F = 1.564B 0.199 
10,000 – 20,000 บาท 230.76 
20,001 – 30,000 บาท 229.35 
30,001 – 40,000 บาท 224.78 
40,000 บาทขึ้นไป 239.52 

* p < .05 
A. วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test รายงานค่า T value  
B. วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA รายงานค่า F value 
 
 ผลการเปรียบเทียบความสุขในการท างานของ
บุคลากรจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ด้านเพศ 
เพศชายและเพศหญิง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (T = -.274, p = 
0.784) ด้านอายุของบุคลากรพบว่า มีความความสุข
ในการท างานแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F = 3.051, p = .029) ด้านสถานภาพ 
พบว่า สถานภาพโสด/หย่า และสถานภาพสมรส ไม่มี
ผลต่อระดับความสุขในการท างานของบุคลากร อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (T = -.433, p = 
.082) ด้านระดับการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาต่ า

กว่าหรือเทียบเท่าระดับปริญญาตรี และมากกว่า
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (T = -1.452,   
p = 0.080) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พบว่า ความความสุขในการท างานไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 2.107, 
p = .148) และด้านระดับเงินเดือนพบว่า ระดับ
เงินเดือนที่แตกต่างกัน ระดับความสุขในการท างาน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F = 2.107, p = .199) 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ความสามัคคีในทีม การรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กร กับความสุขในการท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตัวแปร (1) (2) (3) 
(1) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 1.00   
(2) ความสามัคคีในทีม .297** 1.00  
(3) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ .342** .352** 1.00 
(4) ความสุขในการท างาน .507** .372** .538** 

*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความสุขในการท างาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n =225) 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่ม ค่าเฉลี่ย T/F p-value 

   มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 228.33 
ระดับเงินเดือน 
   
   
   

ต่ ากว่า 10,000 บาท - F = 1.564B 0.199 
10,000 – 20,000 บาท 230.76 
20,001 – 30,000 บาท 229.35 
30,001 – 40,000 บาท 224.78 
40,000 บาทขึ้นไป 239.52 

* p < .05 
A. วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test รายงานค่า T value  
B. วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA รายงานค่า F value 
 
 ผลการเปรียบเทียบความสุขในการท างานของ
บุคลากรจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ด้านเพศ 
เพศชายและเพศหญิง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (T = -.274, p = 
0.784) ด้านอายุของบุคลากรพบว่า มีความความสุข
ในการท างานแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F = 3.051, p = .029) ด้านสถานภาพ 
พบว่า สถานภาพโสด/หย่า และสถานภาพสมรส ไม่มี
ผลต่อระดับความสุขในการท างานของบุคลากร อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (T = -.433, p = 
.082) ด้านระดับการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาต่ า

กว่าหรือเทียบเท่าระดับปริญญาตรี และมากกว่า
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (T = -1.452,   
p = 0.080) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พบว่า ความความสุขในการท างานไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 2.107, 
p = .148) และด้านระดับเงินเดือนพบว่า ระดับ
เงินเดือนที่แตกต่างกัน ระดับความสุขในการท างาน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F = 2.107, p = .199) 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ความสามัคคีในทีม การรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กร กับความสุขในการท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตัวแปร (1) (2) (3) 
(1) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 1.00   
(2) ความสามัคคีในทีม .297** 1.00  
(3) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ .342** .352** 1.00 
(4) ความสุขในการท างาน .507** .372** .538** 

*p-value < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก   
 ความสามัคคีในทีม และการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร กับความสุขในการท างานของบุคลากรกรมการ 
 แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตัวแปร B S.E. Beta t p-value 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 0.92 0.16 .323 5.80 .000* 
ความสามัคคีในทีม 0.57 0.20 .162 2.84 .005* 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 0.56 0.09 .384 6.57 .000* 
เพศหญิง 
(เทียบกับเพศชาย) 0.26 2.77 .005 0.09 .927 

ประสบการณ์ท างาน ≤ 5 ปี 
(เทียบกับประสบการณ์มากกว่า 10ปี) 6.90 4.29 .145 1.61 .109 

ประสบการณ์ท างาน 5–10 ปี 
(เทียบกับประสบการณ์มากกว่า 10ปี) 6.90 3.54 .145 1.95 .053 

รายได้ 10,000–20,000 บาท 
(เทียบกับรายได้มากกว่า 40,000 บาท) -15.72 6.60 -.215 -2.38 .018* 

รายได้ 20,001–30,000 บาท 
(เทียบกับรายได้มากกว่า 40,000 บาท) -11.21 5.34 -.230 -2.10 .037* 

รายได้ 30,001–40,000 บาท 
(เทียบกับรายได้มากกว่า 40,000 บาท) -10.99 5.37 -.167 -2.05 .042* 

สถานภาพสมรส 5.54 2.87 .105 1.93 .055 
อาย ุ -4.43 3.50 -.085 -1.27 .206 
ระดับการศึกษา 3.90 3.09 .070 1.27 .207 

 
 ผลการวิ เคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ  
(Multiple Linear Regression Analysis) โ ดย ใ ช้
เทคนิคการน าเข้าวิธี (Enter) พบว่า โมเดลมีความ
เหมาะสมสามารถท านายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกความสามัคคีใน
ทีม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร กับความสุขใน
การท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 (F = 20.262 , p = 0.001) โดยมี ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงเส้นพหุเท่ากับ .459 (R2 = 
.459) และสามารถร่วมกันพยากรณ์ความสุขในการ
ท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ได้ร้อยละ 43.6 (R2Adj = .436)  
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงเสนพหุ
ของตัวพยากรณ์ พบว่า ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ความสามัคคีในทีม และการรับรู้

การสนับสนุนจากองค์กรส่งผลในทางบวกต่อความสุข
ในการท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (b 
= .937 , p = .000) ความสามัคคีในทีม (b = .562 , 
p = .005) และการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร (b 
= .551 ,p = .000) ตามล าดับ 
 ดังนั้น ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ความสุขใน
การท างานของบุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้ดีที่สุด คือ ปัจจัยการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร (\beta = .378 , p = .000) 
รองลงมาคือ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (𝛽𝛽 = .328 , p 
= .000) และความสามั คคี ในทีม (𝛽𝛽 = .160 ,  
p = .000) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษา 
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 ผลการเปรียบเทียบความสุขในการท างาน
จ าแนกตามเพศพบว่า บุคลากรเพศชายและเพศหญิง
มีระดับความสุขในการท างานไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (F = 0.105 ,  
p = 0.784) กล่าวคือ ทั้งสองเพศมีค่าเฉลี่ยความสุข
ในการท างานอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า อายุของบุคลากรมีผลต่อระดับ
ความสุขในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F = 3.051, p = .029) เมื่อท าการ
เปรียบเทียบเป็นรายคู่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติจ านวน 3 คู่ ได้แก่ บุคลากรที่มีอายุ 20 – 29 
ปี มีความสุขในการท างานสูงกว่ากลุ่มอายุ 40 – 49 
ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .04, 95% CI = 
0.37 ถึง 17.74) นอกจากนี้ บุคลากรที่มีอายุ 50 ปี
ขึ้นไป มีความสุขในการท างานสูงกว่ากลุ่มอายุ 30 – 
39 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .04, 95% CI = 
0.53 ถึง 30.08) และสูงกว่ากลุ่มอายุ 40 – 49 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .01, 95% CI = 6.11 
ถึง 37.19) ขณะที่คู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ด้านสถานภาพพบว่า สถานภาพ
โสด/หย่า และสถานภาพสมรส ไม่มีผลต่อระดับ
ความสุขในการท างานของบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 0 5  ( F = 3 . 0 5 1 ,  
p = .082) ระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเทียบเท่า
ระดับปริญญาตรี และมากกว่าระดับปริญญาตรีขึ้นไป  
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05  (F = 3.103,  p = 0.080) ระยะเวลา 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร ความสุขในการท างาน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F = 2.107, p = .148) ระดับเงินเดือนที่แตกต่างกัน 
มีระดับความสุขในการท างานไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (F = 2.107 ,  
p = .199) 
 จากการพิจารณารายมิติของความสุขในการ
ท างานของบุคลากร พบว่ามิติที่บุคลากรมีระดับ
ความสุขสูงสุด ได้แก่ มิติน้ าใจดี (Happy Heart)  
มีค่ าเฉลี่ ยสู งสุ ด (3.84 ± 0.57) อยู่ ในระดับสู ง 
รองลงมา คือ มิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul) (3.83 

± 0.57) อยู่ในระดับสูงเช่นกัน สะท้อนให้เห็นว่า
บุคลากรมีจิตใจที่เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีความเอื้ออาทร 
การช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้งต่อเพื่อนร่วมงานและผู้อื่น
ในสังคม มีความเมตตา และความมั่นคงทางจิต
วิญญาณในระดับที่ดี นอกจากนี้ มิติไฝ่รู้ดี (Happy 
Brain) (3.77 ± 0.67) และมิ ติ สั งคมดี  (Happy 
Society) (3.70 ± 0.53) มีค่ าเฉลี่ยอยู่ ในระดับสู ง
เช่นกัน แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีความกระตือรือร้น
ในการใฝ่เรียนรู้ในการพัฒนาตนเองเพื่อให้ผลการ
ด า เนิ นงานมี ประสิ ทธิ ภาพ รวมไปถึ งการมี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงานและสังคม 
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความสุข
ในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ โดย
พบว่าบุคลากรช่วงวัยกลางคน โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 
40–49 ปี มีระดับความสุขในการท างานต่ ากว่ากลุ่ม
อายุ 20–29 ปี และกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งกลุ่มอายุ 30–39 ปี มี
ความสุขในการท างานต่ ากว่ากลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่ง
อาจสะท้อนให้เห็นลักษณะเฉพาะของช่วงวัยท างาน
ตอนกลางที่บุคลากรมักเผชิญบทบาทและความ
รับผิดชอบหลายด้านพร้อมกัน ทั้งภาระงานในองค์กร 
ความคาดหวังด้านความก้าวหน้าในสายอาชีพ ความ
รับผิดชอบต่อครอบครัว ตลอดจนแรงกดดันทาง
เศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดและ
ลดระดับความสุขในการท างานได้มากกว่าช่วงวัยอื่น 
ทั้งนี้ บุคลากรในช่วงอายุ 40–49 ปี มักอยู่ในต าแหน่ง
ที่มีภาระหน้าที่สูงขึ้น ต้องรับผิดชอบงานด้านบริหาร 
การตัดสินใจ หรือการประสานงานที่ซับซ้อนมากขึ้น 
ขณะเดียวกันยังอาจต้องเผชิญภาระในชีวิตส่วนตัว 
เช่น การดูแลบุตรหรือสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้
เกิดความไม่สมดุลระหว่างชีวิตการท างานและชีวิต
ส่วนตัว (work–life imbalance) ซึ่งอาจลดความสุข
ในการท างานได้ นอกจากนี้  บุคลากรในช่วงวัย
ดังกล่าวอาจมีความคาดหวังต่อความก้าวหน้า ความ
มั่นคง หรือการได้รับการยอมรับจากองค์กรสูงขึ้น 
เมื่อองค์กรไม่สามารถตอบสนองความคาดหวัง
ดังกล่าวได้อย่างเพียงพอ อาจส่งผลต่อระดับความพึง
พอใจและความสุขในการท างานผลการศึกษาครั้งนี้จึง
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 ผลการเปรียบเทียบความสุขในการท างาน
จ าแนกตามเพศพบว่า บุคลากรเพศชายและเพศหญิง
มีระดับความสุขในการท างานไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (F = 0.105 ,  
p = 0.784) กล่าวคือ ทั้งสองเพศมีค่าเฉลี่ยความสุข
ในการท างานอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า อายุของบุคลากรมีผลต่อระดับ
ความสุขในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F = 3.051, p = .029) เมื่อท าการ
เปรียบเทียบเป็นรายคู่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติจ านวน 3 คู่ ได้แก่ บุคลากรที่มีอายุ 20 – 29 
ปี มีความสุขในการท างานสูงกว่ากลุ่มอายุ 40 – 49 
ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .04, 95% CI = 
0.37 ถึง 17.74) นอกจากนี้ บุคลากรที่มีอายุ 50 ปี
ขึ้นไป มีความสุขในการท างานสูงกว่ากลุ่มอายุ 30 – 
39 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .04, 95% CI = 
0.53 ถึง 30.08) และสูงกว่ากลุ่มอายุ 40 – 49 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .01, 95% CI = 6.11 
ถึง 37.19) ขณะที่คู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ด้านสถานภาพพบว่า สถานภาพ
โสด/หย่า และสถานภาพสมรส ไม่มีผลต่อระดับ
ความสุขในการท างานของบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 0 5  ( F = 3 . 0 5 1 ,  
p = .082) ระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเทียบเท่า
ระดับปริญญาตรี และมากกว่าระดับปริญญาตรีขึ้นไป  
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05  (F = 3.103,  p = 0.080) ระยะเวลา 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร ความสุขในการท างาน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F = 2.107, p = .148) ระดับเงินเดือนที่แตกต่างกัน 
มีระดับความสุขในการท างานไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (F = 2.107 ,  
p = .199) 
 จากการพิจารณารายมิติของความสุขในการ
ท างานของบุคลากร พบว่ามิติที่บุคลากรมีระดับ
ความสุขสูงสุด ได้แก่ มิติน้ าใจดี (Happy Heart)  
มีค่ าเฉลี่ ยสู งสุ ด (3.84 ± 0.57) อยู่ ในระดับสู ง 
รองลงมา คือ มิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul) (3.83 

± 0.57) อยู่ในระดับสูงเช่นกัน สะท้อนให้เห็นว่า
บุคลากรมีจิตใจที่เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีความเอื้ออาทร 
การช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้งต่อเพื่อนร่วมงานและผู้อื่น
ในสังคม มีความเมตตา และความมั่นคงทางจิต
วิญญาณในระดับที่ดี นอกจากนี้ มิติไฝ่รู้ดี (Happy 
Brain) (3.77 ± 0.67) และมิ ติ สั งคมดี  (Happy 
Society) (3.70 ± 0.53) มีค่ าเฉลี่ยอยู่ ในระดับสู ง
เช่นกัน แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีความกระตือรือร้น
ในการใฝ่เรียนรู้ในการพัฒนาตนเองเพื่อให้ผลการ
ด า เนิ นงานมี ประสิ ทธิ ภาพ รวมไปถึ งการมี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงานและสังคม 
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความสุข
ในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ โดย
พบว่าบุคลากรช่วงวัยกลางคน โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 
40–49 ปี มีระดับความสุขในการท างานต่ ากว่ากลุ่ม
อายุ 20–29 ปี และกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งกลุ่มอายุ 30–39 ปี มี
ความสุขในการท างานต่ ากว่ากลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่ง
อาจสะท้อนให้เห็นลักษณะเฉพาะของช่วงวัยท างาน
ตอนกลางที่ บุคลากรมักเผชิญบทบาทและความ
รับผิดชอบหลายด้านพร้อมกัน ทั้งภาระงานในองค์กร 
ความคาดหวังด้านความก้าวหน้าในสายอาชีพ ความ
รับผิดชอบต่อครอบครัว ตลอดจนแรงกดดันทาง
เศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดและ
ลดระดับความสุขในการท างานได้มากกว่าช่วงวัยอื่น 
ทั้งนี้ บุคลากรในช่วงอายุ 40–49 ปี มักอยู่ในต าแหน่ง
ที่มีภาระหน้าที่สูงขึ้น ต้องรับผิดชอบงานด้านบริหาร 
การตัดสินใจ หรือการประสานงานที่ซับซ้อนมากขึ้น 
ขณะเดียวกันยังอาจต้องเผชิญภาระในชีวิตส่วนตัว 
เช่น การดูแลบุตรหรือสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้
เกิดความไม่สมดุลระหว่างชีวิตการท างานและชีวิต
ส่วนตัว (work–life imbalance) ซึ่งอาจลดความสุข
ในการท างานได้ นอกจากนี้  บุคลากรในช่วงวัย
ดังกล่าวอาจมีความคาดหวังต่อความก้าวหน้า ความ
มั่นคง หรือการได้รับการยอมรับจากองค์กรสูงขึ้น 
เมื่อองค์กรไม่สามารถตอบสนองความคาดหวัง
ดังกล่าวได้อย่างเพียงพอ อาจส่งผลต่อระดับความพึง
พอใจและความสุขในการท างานผลการศึกษาครั้งนี้จึง

สะท้อนให้เห็นว่า อายุและช่วงวัยท างานเป็นปัจจัย
ส าคัญที่อาจเกี่ยวข้องกับระดับความสุขในการท างาน
ของบุคลากร องค์กรจึงควรให้ความส าคัญกับการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมและระบบสนับสนุนท่ี
เหมาะสมกับบุคลากรแต่ละช่วงวัย โดยเฉพาะ
บุคลากรวัยกลางคนที่อาจเผชิญแรงกดดันหลายด้าน 
เช่น การจัดสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน การ
สนับสนุนด้านสุขภาวะจิตใจ การลดภาระงานที่เกิน
ความจ าเป็น และการสร้างบรรยากาศการท างานที่
เอื้อต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน เพื่อส่งเสริม
ความสุขในการท างานและประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในระยะยาว 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกกับความสุขในการท างานของบุคลากร 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกพบวา่ 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสุขในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (r = .507, p < .000) โดยมคีวามสัมพันธ์
อยู่ ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้มีทิศทาง
สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงดาว ชัยต้นเทือก19 ที่
ศึกษาความ สัมพันธ์ระหว่างความสุขในการท างาน
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกพบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกความผูกพันกับองค์การ และพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การ ส่งผลให้พนักงานมีความสุข
ในการท างาน และในเชิงทฤษฎี ความสัมพันธ์ที่พบ
สามารถอธิบายได้แนวคิดของ ลูธานส์, โยเซฟ และอ
โวลิโอ (Luthans, Yousef & Avolio)4 อธิบายไว้ว่า 
ความสุขในการท างานไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก
เพียงอย่างเดียว แต่ยังมาจากคุณสมบัติเชิงบวกจาก
ภายในตั วบุคคลที่ สามารถพัฒนาได้กล่ าวคือ 
บุคลากรที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจจะมีกลไกในการจัดการกับปัญหาท่ี
เผชิญในงานได้ดี  และมีโอกาสก้าวหน้าด้านจิต
อารมณ์และด้านการปฏิบัติงาน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสามัคคีใน
ทีมกับความสุขในการท างานของบุคลากรกรมการ
แพทย์ แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่า ความ
สามัคคีในทีม มีความสัมพันธ์กับความสุขในการ

ท างานน้อยกว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกและการรับรู้
การสนับสนุนจากองค์กร แต่ยังคงส่งผลเชิงบวกต่อ
ความสุขในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (r = .372, p < .000) โดยมีความสัมพันธ์
อยู่ในระดับต่ า ผลการศึกษานี้มีทิศทางสอดคล้องกับ
งานวิ จั ยของ Sobia Shujaat, Amir Manzoor, & 
Nadeem A. Syed20 พบว่าการท างานเป็นทีมมี
ผลกระทบเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อความพึงพอใจ
ของพนักงานในเชิงทฤษฎ ีความสัมพันธ์ที่พบสามารถ
อธิบายได้ตามทฤษฎี เอกลักษณ์ทางสังคมของ
พฤติกรรมระหว่ างกลุ่ ม  (The Social Identity 
Theory of Intergroup Behavior)5 กล่ าวคือ แรง
สนับสนุนทางสังคมในที่ท างานจากหัวหน้างานและ
เพื่อนร่วมงานนั้น เป็นความสามัคคีในทีม ที่ท าหน้าที่
เป็นตัวประสานให้บรรยากาศในการท างานมีความ
ราบรื่นและช่วยลดความขัดแย้งในการท างาน เมื่อใด
ที่บุคลากรรู้สึกถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการ
ขับเคลื่อนงาน จะส่งผลให้เกิดความสุขจากการ
ท างานร่วมกันซึ่งเป็นรากฐานส าคัญขององค์กรที่ท า
ให้องค์กรมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษานี้อยู่ใน
ทิศทางที่สอดคล้องกับทฤษฎีดังกล่าว5,20 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร (Perceived Organizational 
Support: POS) กับความสุ ขในการท างานของ
บุคลากร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกพบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการท างานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .538, p < 
.000) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ผล
การศึกษานี้มีทิศทางสอดคล้องกับงานวิจัยของและ
มาลีณี เทียมพัฒน์21 ท่ีศึกษาระดับความสุขในการ
ท างานและปัจจัยระดับองค์การ พบว่าปัจจัยระดับ
องค์การมีอิทธิพลต่อความสุขในการท างานมากท่ีสุด 
รวมไปถึงเปรมิศา บุญเกิด17 ที่ศึกษาการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อ
องค์การและความตั้งใจในการลาออก พบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีระดับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การโดย
รวมอยู่ ในระดับปานกลาง และในเชิ งทฤษฎี
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ความสัมพันธ์ที่พบ สามารถอธิบายได้ในทฤษฎีการ
แลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Exchange Theory)22 
ทฤษฎีนี้ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร
กับองค์การในแง่ของการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่ง
ส่งผลโดยตรงต่อความสุขในการท างาน และความ
ผูกพันในองค์กร กล่าวคือ เมื่อบุคลากรรับรู้ถึงการที่
กรมให้ความส าคัญแก่ผู้ปฏิบัติ งาน เช่น ด้ าน
สวัสดิการ การใส่ใจและเห็นคุณค่าในความพยายาม
ของผู้ปฏิบัติงาน ท าให้บุคลากรเกิดพันธะทางจิตใจ
ในการตอบแทนองค์กรผ่านทัศนคติเชิงบวกและ
ความสุขในการท างานที่เพิ่มขึ้น 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
ความสุขในการท างานของบุคลากรกรมการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การรับรู้ 
การสนับสนุนจากองค์กร ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
และความสามัคคีในทีม โดยพบว่า การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสุขในการท างานมากที่สุด รองลงมาคือ ทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก และความสามัคคีในทีม ตามล าดับ 
นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยด้านรายได้มีอิทธิพลต่อ
ความสุขในการท างาน โดยบุคลากรที่มีรายได้ต่ ากว่า 
40,000 บาท มีระดับความสุขในการท างานต่ ากว่า
กลุ่ มที่ มี รายได้มากกว่ า 40,000 บาท อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ตัวแปรทั้งหมดในโมเดล
สามารถร่วมกันท านายความสุขในการท างานของ
บุคลากรได้ร้อยละ 43.9 (Adjusted R² = .439) ซึ่ง
สะท้อนว่าปัจจัยด้านองค์กร ด้านจิตวิทยา และด้า
ความสัมพันธ์ในการท างาน มีบทบาทส าคัญต่อ
ความสุขในการท างานของบุคลากร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดนโยบายด้านองค์กรแห่ง
ค ว า ม สุ ข  ( Happy Workplace) ข อ ง ก ร ม 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อก  
โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมและรักษาระดับความสุข 
ในการท างานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้าน

สภาพแวดล้อมการท างาน การสนับสนุนจากองค์กร 
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรภายในหน่วยงาน  
 2. จากผลการศึกษาที่พบว่า “การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร” เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสุขในการท างานมากที่สุด หน่วยงานจึงควร
ก าหนดนโยบายที่ส่งเสริมการดูแลและสนับสนุน
บุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การเปิดโอกาสให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การรับฟังความ
คิดเห็น การสร้างระบบสวัสดิการและการดูแลด้านสุข
ภาวะที่เหมาะสม รวมถึงการสร้างบรรยากาศองค์กรท่ี
บุคลากรรู้สึกได้รับคุณค่าและการยอมรับจากองค์กร  
 3. การบริหารภาระงานอย่างเป็นธรรม 
หน่วยงานควรก าหนดนโยบายการทบทวนและจัดสรร
ภาระงานของบุคลากรให้สอดคล้องกับต าแหน่ง 
สมรรถนะ และช่วงวัยของบุคลากร โดยเฉพาะ
บุคลากรวัยท างานตอนกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามี
ระดับความสุขในการท างานต่ ากว่ากลุ่มวัยอื่น ทั้งนี้
ควรมีการประเมินปริมาณงานอย่างสม่ าเสมอ เพื่อลด
ความตึงเครียดและป้องกันภาวะภาระงานเกิน  
 4. จากผลการศึกษาที่พบว่าบุคลากรที่มี
รายได้ต่ ากว่า 40,000 บาท มีระดับความสุขในการ
ท างานต่ ากว่ากลุ่มรายได้สูงกว่า หน่วยงานควร
พิจารณาแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร เช่น สวัสดิการเพิ่มเติม การสนับสนุนค่า
ครองชีพ หรือมาตรการสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
เพื่อช่วยลด 
แรงกดดันด้านเศรษฐกิจและส่งเสริมความสุขในการ
ท างานของบุคลากร 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
 1. จากผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุข
ในการท างานพบว่า ปัจจัยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
ความสามัคคีในทีม และการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กร สามารถร่วมกันท านายความสุขในการท างาน
ของบุคลากร ได้ร้อยละ 43.6 แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่นที่
ส่งผลต่อความสุขในการท างาน โดยในการศึกษาวิจัย
ครั้งต่อไปควรเพิ่มตัวแปร เช่น ความสมดุลระหว่าง
ชี วิ ตและการท างาน (Work-Life Balance) ใน
การศึกษาวิจัยครั้งถัดไป 
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ความสัมพันธ์ที่พบ สามารถอธิบายได้ในทฤษฎีการ
แลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Exchange Theory)22 
ทฤษฎีนี้ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร
กับองค์การในแง่ของการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่ง
ส่งผลโดยตรงต่อความสุขในการท างาน และความ
ผูกพันในองค์กร กล่าวคือ เมื่อบุคลากรรับรู้ถึงการที่
กรมให้ความส าคัญแก่ผู้ปฏิบัติ งาน เช่น ด้ าน
สวัสดิการ การใส่ใจและเห็นคุณค่าในความพยายาม
ของผู้ปฏิบัติงาน ท าให้บุคลากรเกิดพันธะทางจิตใจ
ในการตอบแทนองค์กรผ่านทัศนคติเชิงบวกและ
ความสุขในการท างานที่เพิ่มขึ้น 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
ความสุขในการท างานของบุคลากรกรมการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การรับรู้ 
การสนับสนุนจากองค์กร ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
และความสามัคคีในทีม โดยพบว่า การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสุขในการท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ ทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก และความสามัคคีในทีม ตามล าดับ 
นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยด้านรายได้มีอิทธิพลต่อ
ความสุขในการท างาน โดยบุคลากรที่มีรายได้ต่ ากว่า 
40,000 บาท มีระดับความสุขในการท างานต่ ากว่า
กลุ่ มที่ มี รายได้มากกว่ า 40,000 บาท อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ตัวแปรทั้งหมดในโมเดล
สามารถร่วมกันท านายความสุขในการท างานของ
บุคลากรได้ร้อยละ 43.9 (Adjusted R² = .439) ซึ่ง
สะท้อนว่าปัจจัยด้านองค์กร ด้านจิตวิทยา และด้า
ความสัมพันธ์ในการท างาน มีบทบาทส าคัญต่อ
ความสุขในการท างานของบุคลากร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดนโยบายด้านองค์กรแห่ง
ค ว า ม สุ ข  ( Happy Workplace) ข อ ง ก ร ม 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อก  
โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมและรักษาระดับความสุข 
ในการท างานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้าน

สภาพแวดล้อมการท างาน การสนับสนุนจากองค์กร 
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรภายในหน่วยงาน  
 2. จากผลการศึกษาที่พบว่า “การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร” เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสุขในการท างานมากที่สุด หน่วยงานจึงควร
ก าหนดนโยบายที่ส่งเสริมการดูแลและสนับสนุน
บุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การเปิดโอกาสให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การรับฟังความ
คิดเห็น การสร้างระบบสวัสดิการและการดูแลด้านสุข
ภาวะที่เหมาะสม รวมถึงการสร้างบรรยากาศองค์กรท่ี
บุคลากรรู้สึกได้รับคุณค่าและการยอมรับจากองค์กร  
 3. การบริหารภาระงานอย่างเป็นธรรม 
หน่วยงานควรก าหนดนโยบายการทบทวนและจัดสรร
ภาระงานของบุคลากรให้สอดคล้องกับต าแหน่ง 
สมรรถนะ และช่วงวัยของบุคลากร โดยเฉพาะ
บุคลากรวัยท างานตอนกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามี
ระดับความสุขในการท างานต่ ากว่ากลุ่มวัยอื่น ทั้งนี้
ควรมีการประเมินปริมาณงานอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลด
ความตึงเครียดและป้องกันภาวะภาระงานเกิน  
 4. จากผลการศึกษาที่พบว่าบุคลากรที่มี
รายได้ต่ ากว่า 40,000 บาท มีระดับความสุขในการ
ท างานต่ ากว่ากลุ่มรายได้สูงกว่า หน่วยงานควร
พิจารณาแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร เช่น สวัสดิการเพิ่มเติม การสนับสนุนค่า
ครองชีพ หรือมาตรการสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
เพื่อช่วยลด 
แรงกดดันด้านเศรษฐกิจและส่งเสริมความสุขในการ
ท างานของบุคลากร 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
 1. จากผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข
ในการท างานพบว่า ปัจจัยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
ความสามัคคีในทีม และการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กร สามารถร่วมกันท านายความสุขในการท างาน
ของบุคลากร ได้ร้อยละ 43.6 แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่นที่
ส่งผลต่อความสุขในการท างาน โดยในการศึกษาวิจัย
ครั้งต่อไปควรเพิ่มตัวแปร เช่น ความสมดุลระหว่าง
ชี วิ ตและการท างาน (Work-Life Balance) ใน
การศึกษาวิจัยครั้งถัดไป 

 2. ควรเพิ่มการวิเคราะห์การเปรียบเทียบ
ระหว่างสายงานหลักและสายงานสนับสนุน เพื่อ
ศึกษาการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรว่าแตกต่างกัน
หรือไม่ ตามข้อเสนอแนะที่พบในข้อมูล  
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ตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี จนท าให้งานวิจัยใน
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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