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ตัวอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจถึง
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบ
ของโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนการตระหนักถึง
ประโยชน์และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรค สอดคล้องกับงานวิจัยของเตือนจิตร 
แขรั้ง7, ธารารัตน์ ลูกเล็ก และคณะ8 ณัชชา เจริญ
สรรพกิจ9 และมีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ใน
เกณฑ์ปกติและใกล้เคียงปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับ กัญญาวีญ์ ต้นสวรรค์ และ 
อุษนีย์  รามฤทธิ์ 10 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมน้ีสามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายกลุ่มเป้าหมายไปที่ ครอบครัว 
ผู้ดูแล เข้ามาเรียนรู้โปรแกรมด้วย เพื่อจะน าไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 2. ควรขยายผลการพัฒนาระบบการบริการ
ช่ อ งทางด่ วน  ( Stroke fast tract)  และติ ดตาม
ประเมินผลการพัฒนาในการวิจัยครั้งต่อไป  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน 2) ศึกษาความปลอดภัยในการท างาน 3) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับปัจจัยส่วนบุคคล และ 4) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการ
ท างานกับความปลอดภัยในการท างาน ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือบุคลากร
โรงพยาบาล จ านวน 259 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ Krejcie and Morgan สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต
การท างาน และความปลอดภัยในการท างาน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญและมีค่าความเชื่อมั่นสูง
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ Fisher's Exact Test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3) อายุระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 31.8) และส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 56.9) คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.68 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.644) โดยด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 3.99) และด้านค่าตอบแทนในการท างานท่ีเป็น
ธรรมและเพียงพอมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (ค่าเฉลี่ย 3.25) ความปลอดภัยในการท างานในภาพรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน (ค่าเฉลี่ย 
3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.674) โดยด้านการปกป้องคุ้มครองมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 4.00) และด้านการป้องกันมี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (ค่าเฉลี่ย 3.90) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.016) ในขณะที่อายุ ระยะเวลาในการท างาน เงินเดือน และลักษณะงานที่ปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปลอดภัยในการท างาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.824, p < 0.001) 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตการท างาน, ความปลอดภัยในการท างาน, บุคลากรโรงพยาบาล 

 
Abstract 

 This survey research aimed to 1) examine the quality of work life, 2) examine occupational safety, 3) 
examine the relationship between quality of work life and personal factors, and 4) examine the relationship 
between quality of work life and occupational safety among personnel of Somdejprasangkharach XVII 
Hospital. The sample consisted of 259 hospital personnel. The sample size was determined using the Krejcie 
and Morgan formula, and stratified random sampling was employed. The research instrument was a 
questionnaire developed by the researcher, consisting of three parts: personal information, quality of work 
life, and occupational safety. The instrument was examined for content validity by a panel of experts and 
demonstrated reliability above the established criterion. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, Pearson's product-moment correlation coefficient, and Fisher's exact test. 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านบริการทางวิชาการ) ระดับช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  
จังหวัดสุพรรณบุรี 
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 The results showed that most of the sample were female (73.3%), aged 30-39 years (31.8%), and 
held a bachelor's degree (56.9%). The overall quality of work life was rated at a high level (M = 3.68, SD = 
0.644). The interpersonal relations domain received the highest mean score (M = 3.99), while the fair and 
adequate compensation domain received the lowest (M = 3.25). Overall occupational safety was also rated 
at a high level (M = 3.96, SD = 0.674), with the protection domain scoring highest (M = 4.00) and the 
prevention domain scoring lowest (M = 3.90). Hypothesis testing revealed that sex was significantly 
associated with quality of work life (p = 0.016), whereas age, length of service, salary, and job characteristics 
showed no statistically significant association with quality of work life. Quality of work life was found to be 
positively and significantly correlated with occupational safety (r = 0.824, p < 0.001). 
Keywords: Quality of Work Life, Occupational Safety, Hospital Personnel 
 
บทน า 
 บุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ดูแลสุขภาพ
ของประชาชนท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันและควบคุมโรค การรักษาและบ าบัดอาการ 
และการฟื้นฟูสภาพ ถือเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า
สูงสุดขององค์กรด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพให้ด าเนินไปได้อย่าง
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตใน
การท างาน (Quality of Work Life: QWL) ของ
บุคลากรโรงพยาบาลได้รับความสนใจอย่างมากใน
ระดับสากลในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา เนื่องจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตใน
การท างานของบุคลากรมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเช่นอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย ความปลอดภัยในองค์กร และความ
ยั่ ง ยื นของระบบบ ริการสุ ขภาพโดยรวม 1 , 2 
นอกจากนั้นแล้วองค์การอนามัยโลก รายงานว่าใน
หลายประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับวิกฤตด้าน
บุคลากรสาธารณสุข ซึ่ ง เกิดจากปัจจัยหลาย
ประการ ทั้งภาระงานที่หนักเกินไป สภาพแวดล้อม
การท างานที่ ไม่ เอื้ออ านวย ค่าตอบแทนที่ ไม่
เพียงพอ และการขาดความปลอดภัยในการท างาน 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรขาดแรงจูงใจ เกิด
ภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout) มีอัตราการ
ลาออกของบุคลากรด้านสาธารณสุขสูง ซ่ึงในที่สุด
ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการผู้ป่วย
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได3้ 

 คุณภาพชีวิตในการท างานเป็นความรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีต่อการท างานของตนเอง และ
สิ่งแวดล้อมที่ตนเองเกี่ยวข้องเมื่อต้องมาท างานซึ่ง
เป็นเรื่องเกี่ยวกับนามธรรมที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจและมีความสุขเมื่อความต้องการนั้นได้รับการ
ตอบสนองตามท่ีคาดหวังทั้งทางด้านร่างกายและ
จิ ต ใ จ  คุณภาพชี วิ ต ใ นก า รท า ง านมี ผ ลต่ อ
ประสิทธิภาพในการท างานกล่าวคือ ช่วยส่งเสริมให้
บุคลากรในหน่วยงานมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถ
พัฒนาตนเองให้ เ ป็นบุคลากรขององค์กรที่มี
คุณภาพ ท าให้มีความรู้สึกที่ดีต่อองค์กร พร้อมท า
ประโยชน์ให้กับองค์กร และส่งผลให้เกิดประโยชน์
ต่อองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งได้แก่ ลดปัญหา
การลางาน ขาดงาน ลาออก ย้ายที่ท างาน และ
ส่งผลให้เกิดผลผลิตทางด้านการบริการที่ดีทั้งในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ส าหรับตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพชีวิตการท างานนั้น มีแนวคิดและทฤษฎี
ที่หลากหลาย ซึ่งโดยรวมสามารถสรุปได้ว่าคุณภาพ
ชีวิตการท างานนั้นมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องคือ 
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพียงพอต่อการด ารงชีวิต 
สภาพแวดล้อมการท างานท่ีมีความปลอดภัยความ
มั่นคงและความก้าวหน้าในการท างาน การได้รับ
โอกาสในการพัฒนาความสามารถ การท างาน
ร่วมกันกับผู้อื่น/การได้รับการยอมรับ สิทธิและ
ความมีอิสระในการท างานโดยไม่มีการแทรกแซง 
สมดุลชีวิตการท างานระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
และลักษณะงานที่มีประโยชน์ต่อสังคม4  
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 The results showed that most of the sample were female (73.3%), aged 30-39 years (31.8%), and 
held a bachelor's degree (56.9%). The overall quality of work life was rated at a high level (M = 3.68, SD = 
0.644). The interpersonal relations domain received the highest mean score (M = 3.99), while the fair and 
adequate compensation domain received the lowest (M = 3.25). Overall occupational safety was also rated 
at a high level (M = 3.96, SD = 0.674), with the protection domain scoring highest (M = 4.00) and the 
prevention domain scoring lowest (M = 3.90). Hypothesis testing revealed that sex was significantly 
associated with quality of work life (p = 0.016), whereas age, length of service, salary, and job characteristics 
showed no statistically significant association with quality of work life. Quality of work life was found to be 
positively and significantly correlated with occupational safety (r = 0.824, p < 0.001). 
Keywords: Quality of Work Life, Occupational Safety, Hospital Personnel 
 
บทน า 
 บุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ดูแลสุขภาพ
ของประชาชนท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันและควบคุมโรค การรักษาและบ าบัดอาการ 
และการฟื้นฟูสภาพ ถือเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า
สูงสุดขององค์กรด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพให้ด าเนินไปได้อย่าง
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตใน
การท างาน (Quality of Work Life: QWL) ของ
บุคลากรโรงพยาบาลได้รับความสนใจอย่างมากใน
ระดับสากลในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา เนื่องจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตใน
การท างานของบุคลากรมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเช่นอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย ความปลอดภัยในองค์กร และความ
ยั่ ง ยื นของระบบบริ ก ารสุ ขภาพโดยรวม 1 , 2 
นอกจากนั้นแล้วองค์การอนามัยโลก รายงานว่าใน
หลายประเทศท่ัวโลกก าลังเผชิญกับวิกฤตด้าน
บุคลากรสาธารณสุข ซึ่ ง เกิดจากปัจจัยหลาย
ประการ ทั้งภาระงานที่หนักเกินไป สภาพแวดล้อม
การท างานที่ ไม่ เอื้ออ านวย ค่าตอบแทนที่ ไม่
เพียงพอ และการขาดความปลอดภัยในการท างาน 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรขาดแรงจูงใจ เกิด
ภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout) มีอัตราการ
ลาออกของบุคลากรด้านสาธารณสุขสูง ซึ่งในที่สุด
ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการผู้ป่วย
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได3้ 

 คุณภาพชีวิตในการท างานเป็นความรู้สึก
ของบุคคลที่ มีต่อการท างานของตนเอง และ
สิ่งแวดล้อมที่ตนเองเกี่ยวข้องเมื่อต้องมาท างานซึ่ง
เป็นเรื่องเกี่ยวกับนามธรรมที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจและมีความสุขเมื่อความต้องการนั้นได้รับการ
ตอบสนองตามท่ีคาดหวังทั้งทางด้านร่างกายและ
จิ ต ใ จ  คุณภาพชี วิ ต ใ นก า รท า ง านมี ผ ลต่ อ
ประสิทธิภาพในการท างานกล่าวคือ ช่วยส่งเสริมให้
บุคลากรในหน่วยงานมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถ
พัฒนาตนเองให้ เ ป็นบุคลากรขององค์กรที่มี
คุณภาพ ท าให้มีความรู้สึกที่ดีต่อองค์กร พร้อมท า
ประโยชน์ให้กับองค์กร และส่งผลให้เกิดประโยชน์
ต่อองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งได้แก่ ลดปัญหา
การลางาน ขาดงาน ลาออก ย้ายท่ีท างาน และ
ส่งผลให้เกิดผลผลิตทางด้านการบริการที่ดีทั้งในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ส าหรับตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพชีวิตการท างานนั้น มีแนวคิดและทฤษฎี
ที่หลากหลาย ซึ่งโดยรวมสามารถสรุปได้ว่าคุณภาพ
ชีวิตการท างานนั้นมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องคือ 
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพียงพอต่อการด ารงชีวิต 
สภาพแวดล้อมการท างานท่ีมีความปลอดภัยความ
มั่นคงและความก้าวหน้าในการท างาน การได้รับ
โอกาสในการพัฒนาความสามารถ การท างาน
ร่วมกันกับผู้อื่น/การได้รับการยอมรับ สิทธิและ
ความมีอิสระในการท างานโดยไม่มีการแทรกแซง 
สมดุลชีวิตการท างานระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
และลักษณะงานที่มีประโยชน์ต่อสังคม4  

 ส าหรับความปลอดภัยในการท างานเป็นสิทธิ
พื้ น ฐ า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น  ต า ม
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 ได้ให้ความ
หมายคว ามปลอดภั ย  อ า ชี ว อน ามั ย  แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการท างานไว้ว่าเป็นการกระท า
หรือสภาพการท างานซึ่งปลอดจากเหตุอันจะท าให้
เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ 
หรือสุขภาพอนามัยอันเนื่องจากการท างานหรือ
เกี่ยวกับการท างาน ดังนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจึงมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตาม
กฏหมายนี้ ในฐานะที่โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่
ให้บริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุมกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่ง
ลักษณะการท างานมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส
อันตรายจากการท างานและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและการติดเชื้อโรค 
ซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็นปัจจัยทางด้านกายภาพ 
ชีวภาพ เคมี และจิตสังคม รวมทั้งสภาพการท างาน
ที่ไม่ปลอดภัย (unsafe working condition) และ
จากการศึกษาของ Chaiear et al. พบว่าบุคลากร
โรงพยาบาลในประเทศไทยมีความเสี่ยงต่อการ
ได้รับบาดเจ็บจากการท างานและโรคจากการ
ประกอบอาชีพสูงกว่าอาชีพอื่นหลายเท่า โดยความ
เสี่ยงหลัก ได้แก่ การสัมผัสเชื้อโรคทางเลือดและ
สารคัดหลั่ง ความเครียดทางจิตใจ การยกของหนัก
ที่น าไปสู่ โรคกล้ามเนื้อและกระดูก และความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน5 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
จังหวัดสุพรรณบุรี มีสถานะเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลระดับ 
M1 ขนาด 302 เตียง ตั้งอยู่ในอ าเภอสองพี่น้อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ให้บริการดูแลประชากรในพื้นที่
อ าเภอสองพี่น้อง จ านวนทั้ งสิ้น 125,270 คน 
ครอบคลุม 15 ต าบล 140 หมู่บ้าน โรงพยาบาล
แห่งนี้มีบุคลากรรวมทั้งสิ้น 792 คน ประกอบด้วย
บุคลากรหลากหลายประเภท ทั้งแพทย์ (staff และ

แพทย์ใช้ทุน) จ านวน 55 คน ทันตแพทย์ 10 คน 
เภสัชกร 21 คน พยาบาลวิชาชีพ 241 คน นัก
เทคนิคการแพทย์ 18 คน และบุคลากรอื่น ๆ 
จ านวน 447 คน โดยมีสัดส่วนข้าราชการร้อยละ 
52.75 พนักงานกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 
32.59 พนักงานราชการร้อยละ 3.94 ลูกจ้างประจ า
ร้อยละ 3.71 และลูกจ้างชั่วคราวร้อยละ 6.54 
ตามล าดับ ส าหรับข้อมูลในด้านการให้บริการ 
พบว่าโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 มี
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 1,178 ราย และผู้ป่วยในวัน
ละ 199 ราย โดยมีอัตราครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 
76.08 แ ล ะ ค่ า  Case Mix Index (CMI) อ ยู่ ที่  
1.2193 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนของ
ผู้ป่วยที่ เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สภาวการณ์
ดังกล่าวย่อมส่งผลโดยตรงต่อภาระงานและ
ความเครียดของบุคลากร นอกจากนั้นยังพบว่า
โรงพยาบาลมีกรอบอัตราก าลั งที่ ยั ง ไม่ เต็ ม 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความต้องการเพิ่ม
อีกถึง 59 ต าแหน่ง และแพทย์อีก 3 ต าแหน่ง 
สถานการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในการท างานของบุคลากรอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
บุคลากรด้านสุขภาพ และ ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพเฉพาะสาขาเหล่านี้ ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา 
นักวิชาการ เจ้าพนักงานด้านสุขภาพ ต้องให้บริการ
ประชาชนที่มีความเจ็บป่วยและผู้ที่มีความต้องการ
บริการทางการแพทย์ในลักษณะต่างๆ เช่น การ
ตรวจสุขภาพทั่วไปการตรวจเฉพาะทาง การรับ
บริการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามความจ า เป็นเพื่ อ
ตอบสนองความต้องการที่มีความหลากหลายของ
ผู้รับบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีเวลาในการ
ปฏิบัติงานที่แตกต่างจากวิชาชีพอื่นๆ ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างาน และมีความเส่ียงต่อการ
ท างาน นอกจากบุคลากรด้านสุขภาพแล้วยังมี
บุคลากรที่เป็นสายสนับสนุนเพื่อการบริหารจัดการ
ให้กิจกรรมการด าเนินงานของบุคลากรด้านสุขภาพ 
และกิจกรรมการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
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เป็ น ไปอย่ า ง ร าบรื่ น  ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่  ง านบ ริหาร
โรงพยาบาล เช่น งานการเงิน การบัญชี งานพัสดุ 
งานซ่อมบ ารุง งานอาคารสถานที่ และงานอ่ืนๆ ที่
สนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
ซึ่งถึงแม้ว่าจะไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
โดยตรง แต่ย่อมมีโอกาสที่จะเกิดความไม่ปลอดภัย
ในการท างานเช่นกันไม่ว่าจะเป็นสุขภาพทางกาย
และจิตใจ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานไม่
ต่างจากบุคลากรด้านสุขภาพ6 
 ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์
ที่ 17 จะได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA 
Re-accreditation ครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2564 และ
มีผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์โดยรวมอยู่ที่
ร้อยละ 84.85 ในปี พ.ศ. 2566 แต่ยังคงมีความท้า
ทายส าคัญที่ต้องพิจารณา ได้แก่ การที่กรอบ
อัตราก าลังยังไม่เต็มโดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ ผลการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยที่
แม้จะอยู่ในระดับปานกลางถึงดีแต่ยังมีมิติที่ต้อง
พัฒนา โดยเฉพาะด้านการจัดอัตราก าลังและการ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ รวมถึงความ
ซับซ้อนของบุคลากรที่ประกอบด้วยสถานะการจ้าง
งานหลากหลายรูปแบบซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ในการท างานแตกต่างกัน ซึ่งทั้งนี้ปัจจัยหนึ่งอาจมา
จากตัวแปรความสุขในการท างานในองค์กร หรือ
สภาพแวดล้อมการท างานที่ ส่ งผลต่อความ
ปลอดภัยในการท างานได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ยัง
ไ ม่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 อย่างเป็นระบบ การวิจัย
ครั้งนี้จึงมีความจ าเป็นเพื่อสร้างองค์ความรู้เฉพาะ
บริบทของพื้นที่  ที่สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการก าหนดนโยบายและพัฒนามาตรการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลได้อย่างตรง
เป้าหมายและมีประสิทธิผล รวมถึงเป็นประโยชน์
ต่อโรงพยาบาลระดับ M1 อื่น ๆ ในเขตสุขภาพที่ 5 
และทั่วประเทศที่มีบริบทใกล้เคียงกัน6 

 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งใน
กลุ่มบุคลากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
และบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อน าผลที่ได้ไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้เอื้อต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและการท างานที่ปลอดภัย
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคณุภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
 2. เพื่อศึกษาความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์
ที่ 17 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ชีวิตการท างานกับปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ชีวิตการท างานกับความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์
ที่ 17 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
 2. คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์
กับความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวจิัย 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 เป็นการวิจัยเชิง
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เป็ น ไปอ ย่ า ง ร าบรื่ น  ซึ่ ง ไ ด้ แก่  ง านบ ริหาร
โรงพยาบาล เช่น งานการเงิน การบัญชี งานพัสดุ 
งานซ่อมบ ารุง งานอาคารสถานที่ และงานอ่ืนๆ ที่
สนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
ซึ่งถึงแม้ว่าจะไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
โดยตรง แต่ย่อมมีโอกาสที่จะเกิดความไม่ปลอดภัย
ในการท างานเช่นกันไม่ว่าจะเป็นสุขภาพทางกาย
และจิตใจ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานไม่
ต่างจากบุคลากรด้านสุขภาพ6 
 ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์
ที่ 17 จะได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA 
Re-accreditation ครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2564 และ
มีผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์โดยรวมอยู่ที่
ร้อยละ 84.85 ในปี พ.ศ. 2566 แต่ยังคงมีความท้า
ทายส าคัญที่ต้องพิจารณา ได้แก่ การที่กรอบ
อัตราก าลังยังไม่เต็มโดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ ผลการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยที่
แม้จะอยู่ในระดับปานกลางถึงดีแต่ยังมีมิติที่ต้อง
พัฒนา โดยเฉพาะด้านการจัดอัตราก าลังและการ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ รวมถึงความ
ซับซ้อนของบุคลากรที่ประกอบด้วยสถานะการจ้าง
งานหลากหลายรูปแบบซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ในการท างานแตกต่างกัน ซึ่งทั้งนี้ปัจจัยหนึ่งอาจมา
จากตัวแปรความสุขในการท างานในองค์กร หรือ
สภาพแวดล้อมการท างานที่ ส่ งผลต่อความ
ปลอดภัยในการท างานได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ยัง
ไ ม่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 อย่างเป็นระบบ การวิจัย
ครั้งนี้จึงมีความจ าเป็นเพื่อสร้างองค์ความรู้เฉพาะ
บริบทของพื้นที่  ที่สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการก าหนดนโยบายและพัฒนามาตรการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลได้อย่างตรง
เป้าหมายและมีประสิทธิผล รวมถึงเป็นประโยชน์
ต่อโรงพยาบาลระดับ M1 อื่น ๆ ในเขตสุขภาพที่ 5 
และทั่วประเทศที่มีบริบทใกล้เคียงกัน6 

 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งใน
กลุ่มบุคลากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
และบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อน าผลท่ีได้ไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้เอื้อต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและการท างานที่ปลอดภัย
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคณุภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
 2. เพื่อศึกษาความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์
ที่ 17 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ชีวิตการท างานกับปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ชีวิตการท างานกับความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์
ที่ 17 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
 2. คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์
กับความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวจิัย 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 เป็นการวิจัยเชิง

ส ารวจ  (Survey Research)  ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ต้ังแต่ เดือนกันยายน พ.ศ.2567-
ตุลาคม พ.ศ.2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ ได้แก่  
ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์
ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี รวมทั้งสิ้น 792 คน 
 กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษา ได้ แก่  
ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์
ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 259 คน ก าหนด
ขนาดโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan7 และสุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ชั้ น ภู มิ  ( Stratified random 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนด 
 ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นข้าราชการ พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจ า 
ลูกจ้างชั่วคราว ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี ไม่น้อย
กว่า 1 ปี 2) ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
3) และก าหนดเกณฑ์คัดออก ดังน้ี 1) ไม่ยินดีหรือ
ข อ ถ อ น ตั ว อ อ ก ใ น ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับมาจากกลุ่มตัวอย่าง 
255 คน จาก 259 คน คิดเป็นร้อยละ 98.46 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้ เป็น
แบบสอบถามเรื่องคุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรีที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นโดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ ที่ศึกษา 
และผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญใน
ด้านความเหมาะสมและความถูกต้องของเนื้อหา 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ มีลักษณะเป็นค าถาม
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประเภทบุคลากร การปฏิบัติงานตรงตามต าแหน่ง 
เงินเดือน รายได้พิเศษอื่น และเป็นค าถามแบบ
ตอบสั้ น  (Short Answer)  2 ข้ อ  ไ ด้ แก่  อ ายุ  
ระยะเวลาในการท างาน 
 ส่ ว น ที่  2  คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ก า ร ท า ง า น 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 48 ข้อ ลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานตาม
ทัศนะของกลุ่มตัวอย่าง 8 ด้าน ด้านละ 6 ข้อ 
การให้ความหมายของความคิดเห็นอธิบายได้ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็น  ความหมาย 
 มากที่สุด มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึก
เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 มาก  มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึก
เห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน 
 ปานกลาง มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึก
เฉย ๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
 น้อย  มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึกไม่
เห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน 
 น้อยที่สุด มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึกไม่
เห็นด้วยกับขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 ส่วนท่ี 3 ความปลอดภัยในการท างาน 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ ลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานตาม
ทัศนะของกลุ่มตัวอย่าง 5 ด้าน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
การให้ความหมายของความคิดเห็นอธิบายได้ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็น   ความหมาย 
 มากที่สุด มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึก
เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
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 มาก  มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึก
เห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน 
 ปานกลาง มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึก
เฉย ๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
 น้อย  มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึกไม่
เห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน 
 น้อยที่สุด มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึกไม่
เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ในการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้ วิจัยได้ ใช้การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
และการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
มีรายละเอียดการด าเนินการดังนี้ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ในการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความ
ถูกต้อง ความเที่ยงตรง และความครอบคลุมตาม
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความ
ครอบคลุมของเนื้อหาในแต่ละข้อค าถามตาม
วัตถุประสงค์ และเมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
จากผู้เช่ียวชาญแล้ว ผู้ศึกษาได้น ามาตรวจสอบโดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-
Objective Congruence: IOC) ผลการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาพบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 ซึ่งมีค่าคะแนน
มากกว่า 0.50 หมายความว่าข้อค าถามนั้นมคีวาม
ตรงใช้ได ้ น าแบบสอบถามที่ได้แก้ไขแล้ว
ตรวจสอบความถูกต้องตามรูปแบบและความ
เหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้ 
(Try Out) ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ พบว่า คุณภาพชีวิตการท างาน เท่ากับ 
0.972 และความปลอดภัยในการท างาน เท่ากับ 
0.973  
 การให้คะแนนเป็นดังนี้ 
 ความคิดเห็น การให้คะแนน 
 มากที่สุด  5 คะแนน 

 มาก   4 คะแนน 
 ปานกลาง  3 คะแนน 
 น้อย   2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลความหมาย  เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร
แปลความหมายสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ที่อยู่ใน
รูปแบบคะแนนเฉลี่ย โดยมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าทางสถิติคะแนนเฉลี่ยเลข
คณิต (Arithmetic Mean)8 
 ระดับความคิดเห็น ความหมาย  
  
 มาก  ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68 - 
5.00   
 ปานกลาง ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 
3.67 
 น้อย  ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-
2.33 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ความคิดเห็น
เกี่ ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน และความ
ปลอดภัยในการท างาน ประกอบด้วย ความถี่  
(Frequency)  ร้อยละ (Percentage)  ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้หาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับอายุ และความ
ปลอดภัย ในการท างาน ได้แก่  สั มประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation) 
3. สถิติเชิงอนุมาน ใช้หาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตการท างานกับเพศ ระยะเวลาในการ
ท างาน เงินเดือน และลักษณะงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ 
Fisher's Exact Test 
 จริยธรรมการวิจัย 
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 มาก  มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึก
เห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน 
 ปานกลาง มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึก
เฉย ๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
 น้อย  มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึกไม่
เห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน 
 น้อยที่สุด มีความคิดเห็นหรือมีความรู้สึกไม่
เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้ วิจัยได้ ใช้การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
และการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
มีรายละเอียดการด าเนินการดังนี้ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ในการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความ
ถูกต้อง ความเที่ยงตรง และความครอบคลุมตาม
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความ
ครอบคลุมของเนื้อหาในแต่ละข้อค าถามตาม
วัตถุประสงค์ และเมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
จากผู้เช่ียวชาญแล้ว ผู้ศึกษาได้น ามาตรวจสอบโดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-
Objective Congruence: IOC) ผลการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาพบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 ซึ่งมีค่าคะแนน
มากกว่า 0.50 หมายความว่าข้อค าถามนั้นมคีวาม
ตรงใช้ได ้ น าแบบสอบถามที่ได้แก้ไขแล้ว
ตรวจสอบความถูกต้องตามรูปแบบและความ
เหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้ 
(Try Out) ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ พบว่า คุณภาพชีวิตการท างาน เท่ากับ 
0.972 และความปลอดภัยในการท างาน เท่ากับ 
0.973  
 การให้คะแนนเป็นดังนี้ 
 ความคิดเห็น การให้คะแนน 
 มากที่สุด  5 คะแนน 

 มาก   4 คะแนน 
 ปานกลาง  3 คะแนน 
 น้อย   2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลความหมาย  เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร
แปลความหมายสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ที่อยู่ใน
รูปแบบคะแนนเฉลี่ย โดยมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าทางสถิติคะแนนเฉลี่ยเลข
คณิต (Arithmetic Mean)8 
 ระดับความคิดเห็น ความหมาย  
  
 มาก  ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68 - 
5.00   
 ปานกลาง ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 
3.67 
 น้อย  ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-
2.33 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ความคิดเห็น
เกี่ ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน และความ
ปลอดภัยในการท างาน ประกอบด้วย ความถี่  
(Frequency)  ร้อยละ (Percentage)  ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้หาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับอายุ และความ
ปลอดภัย ในการท างาน ได้แก่  สั มประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation) 
3. สถิติเชิงอนุมาน ใช้หาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตการท างานกับเพศ ระยะเวลาในการ
ท างาน เงินเดือน และลักษณะงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ 
Fisher's Exact Test 
 จริยธรรมการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอสรุปผลการวจิัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่ ง เป็นบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อายุระหว่าง 30-39 ปี สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ส่วนมากเป็นข้าราชการ 
ปฏิบัติงานตรงตามต าแหน่ง ระยะเวลาในการ
ท างานมากกว่า 15 ปี ได้รับเงินเดือน 20,000 -
30,000 บาท และมีรายได้พิเศษนอกเหนือจากงาน
ประจ า ไม่เกิน 3,000 บาท ลักษณะงานที่ปฏิบัติคือ
สัมผัสกับโรค/เชื้อโรคโดยตรง 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท า ง าน  ขอ งบุ ค ล าก ร โ ร งพย าบ าล ส ม เ ด็ จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 
 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่  17 มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม 8 ด้าน 
อยู่ในระดับมาก และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า
ด้านที่มีค่ า เฉลี่ยความคิดเห็นที่สู งสุดคือด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รองลงมาคือด้านการ
ค านึงถึงความเป็นประโยชน์ต่อสังคม และด้าน
ประชาธิปไตยในองค์กรและสิทธิส่ วนบุคคล 
ตามล าดับ และเมื่อจัดกลุ่มของบุคลากรโดยจ าแนก
ตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน  
 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียรายข้อของคุณภาพ
ชีวิตการท างานแต่ละด้าน พบว่า ด้านค่าตอบแทน
ในการท างานที่ เป็นธรรมและเพียงพอ ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือท่านได้รับค่าตอบแทนที่ยุติธรรม

เมื่อเทียบกับผู้ที่ปฏิบัติงานคนอื่นที่อยู่ในสายงาน
เดียวกัน ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและ
ปลอดภัย ในสถานที่ท างาน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
คือโรงพยาบาลมีการจัดให้มีระบบการรักษาความ
ปลอดภัย ในชีวิตและทรัพย์สินของบุคลากรใน
หน่วยงาน เช่น เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 
(ยาม) ระเบียบการเข้า-ออกสถานที่ท างาน การ
จ ากัดบุคลากรเข้า-ออกในสถานที่ท างาน ระบบ
ป้องกันอัคคีภัย การซ้อมหนีไฟ ด้านการเปิดโอกาส
ให้พัฒนาความสามารถ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ
ท่านมีความเป็นตัวของตัวเองในการท างาน ด้าน
ความมั่นคงและความก้าวหน้า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือท่านรู้สึกว่างานที่ท า มีความมั่นคง ด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ
เมื่อเกิดปัญหาในที่ท างานท่านและผู้ร่วมงานส่วน
ใหญ่จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหาจนส าเร็จลุล่วง ด้าน
ประชาธิปไตยในองค์กรและสิทธิส่วนบุคคล ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผู้บังคับบัญชาปฏิบัติต่อท่านไม่
ต่างจากเพื่อนร่วมงานคนอื่น ด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิตส่วนตัวกับงาน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
คือท่านสามารถวางแผนการท ากิจกรรมต่างๆ 
ล่วงหน้า และด้านการค านึงถึงความเป็นประโยชน์
ต่อสังคม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือโรงพยาบาลของ
ท่านเป็นสถานที่ที่ท าประโยชน์ให้แก่ประชาชนและ
ประเทศชาต ิ
 เมื่อพิจารณาค่าเฉ ล่ียคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรท่ีเป็นข้าราชการและไม่ใช่
ข้าราชการพบว่า มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าบุคลากรทั้ง 
2 กลุ่ม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ระดับเดียวกันทุกด้าน ด้านที่อยู่ในระดับ
ม า ก ไ ด้ แ ก่  ด้ า น ก า ร เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้ พั ฒ น า
ความสามารถ ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ด้าน
ประชาธิปไตยในองค์กรและสิทธิส่วนบุคคล และ
ด้านการค านึงถึงความเป็นประโยชน์ต่อสังคม และ
ด้านที่อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ ด้านค่าตอบแทน
ในการท างานที่ เป็นธรรมและเพียงพอ ด้าน
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สิ่ งแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะและปลอดภัยใน
สถานที่ท างาน ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า 
และด้านความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับงาน 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาความปลอดภัยใน
การท างาน  ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 
 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  17 มีความคิดเห็น
เก่ียวกับความปลอดภัยในการท างานภาพรวม 5 
ด้าน อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการปกป้องคุ้มครอง 
รองลงมาคือด้านการจัดการงาน และเมื่อจัดกลุ่ม
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ท างาน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานภาพรวม อยู่
ในระดับมากเช่นเดียวกัน 
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายข้อของความ
ปลอดภัยในการท างานแต่ละด้านนั้น พบว่า ด้าน
การส่งเสริมและการธ ารงไว้ซึ่ งสุขภาพที่ดีทั้ ง
ร่ างกายและจิตใจ ข้อที่มีค่ า เฉลี่ยสูงที่สุ ดคือ
โรงพยาบาลมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
บุคลากรที่ชัดเจน ด้านการป้องกัน ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุดคือบุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ด้านการปกป้องคุ้มครอง ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือมีป้ายแสดงสัญลักษณ์ ในพื้นที่ที่
เป็นอันตรายในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน เช่น 
สถานที่ เก็บวัตถุ ไวไฟ พื้นที่ขยะติดเชื้อ พื้นที่
อันตรายจากรังสี  ด้านการจัดการงาน ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือโรงพยาบาลมีป้ายที่แสดง
ทางออกฉุกเฉินหรือพื้นที่ปลอดภัยที่ชัดเจน เช่น 
ทางหนีไฟ จุดรวมพล (ด้านความเหมาะสมระหว่าง
งานกับบุคคลทีทท างาน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ
ง านที่ ท่ า นท า มี ค ว าม เหม าะสมกั บคว าม รู้
ความสามารถของท่าน 
 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากรกลุ่มข้าราชการและกลุ่มที่ไม่ใช่
ข้าราชการ พบว่า มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการท างานในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก และเมื่ อพิจารณารายด้านพบว่า
บุคลากรทั้ง 2 กลุ่ม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างานที่ระดับเดียวกันทุกด้าน 
และอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับปัจจัยส่วน
บุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 
 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
มีความสัมพันธ์กับเพศ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  0 .05  แต่  ไม่มี ความสัมพันธ์กั บอายุ  
ระยะเวลาในการท างาน เงินเดือน และ ลักษณะ
งานที่ปฏิบัต ิ
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับความปลอดภัย
ในการท างาน ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 
 จากการศึ กษาพบว่ า  คุณภาพชี วิ ต มี
ความสัมพันธ์กับความปลอดภัยในการท างาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และเมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกข้อ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าบุคลากรของโรงพยาบาลมีความ
ร่วมมือกันท างาน เมื่อมีปัญหาจะร่วมกันแก้ไข
ปัญหาจนส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไป ได้ ด้ ว ยดี  ร วมทั้ ง
โรงพยาบาลยังมีการจัดกิจกรรมสังสรรค์ เพื่อ
เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรอยู่อย่าง
สม่ าเสมอ สิ่งเหล่านี้จึงเป็นการส่งเสริมให้บุคลากร
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน กล่าวได้ว่าบรรยากาศการ
ท างานที่เป็นมิตรรวมทั้งมีการสนับสนุนทางสังคม
จึงเป็นองค์ประกอบหลักของคุณภาพชีวิตการ
ท างาน4  
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ส่ิ งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยใน
สถานที่ท างาน ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า 
และด้านความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับงาน 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาความปลอดภัยใน
การท างาน  ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 
 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  17 มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานภาพรวม 5 
ด้าน อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการปกป้องคุ้มครอง 
รองลงมาคือด้านการจัดการงาน และเมื่อจัดกลุ่ม
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ท างาน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานภาพรวม อยู่
ในระดับมากเช่นเดียวกัน 
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายข้อของความ
ปลอดภัยในการท างานแต่ละด้านนั้น พบว่า ด้าน
การส่งเสริมและการธ ารงไว้ซึ่ งสุขภาพที่ดีทั้ ง
ร่ างกายและจิตใจ ข้อที่มีค่ า เฉลี่ยสูงที่สุ ดคือ
โรงพยาบาลมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
บุคลากรที่ชัดเจน ด้านการป้องกัน ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุดคือบุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ด้านการปกป้องคุ้มครอง ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือมีป้ายแสดงสัญลักษณ์ ในพื้นที่ที่
เป็นอันตรายในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน เช่น 
สถานที่ เก็บวัตถุ ไวไฟ พื้นที่ขยะติดเชื้อ พื้นที่
อันตรายจากรังสี  ด้านการจัดการงาน ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือโรงพยาบาลมีป้ายที่แสดง
ทางออกฉุกเฉินหรือพื้นที่ปลอดภัยที่ชัดเจน เช่น 
ทางหนีไฟ จุดรวมพล (ด้านความเหมาะสมระหว่าง
งานกับบุคคลทีทท างาน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ
ง านที่ ท่ า นท า มี ค ว าม เหม าะสมกั บคว าม รู้
ความสามารถของท่าน 
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากรกลุ่มข้าราชการและกลุ่มที่ไม่ใช่
ข้าราชการ พบว่า มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการท างานในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก และเ ม่ือพิจารณารายด้านพบว่า
บุคลากรทั้ง 2 กลุ่ม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างานที่ระดับเดียวกันทุกด้าน 
และอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับปัจจัยส่วน
บุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 
 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
มีความสัมพันธ์กับเพศ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  0 .05  แต่  ไม่มี ความสัมพันธ์กั บอายุ  
ระยะเวลาในการท างาน เงินเดือน และ ลักษณะ
งานที่ปฏิบัต ิ
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับความปลอดภัย
ในการท างาน ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 
 จากการ ศึ กษาพบว่ า  คุณภาพชี วิ ตมี
ความสัมพันธ์กับความปลอดภัยในการท างาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และเมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกข้อ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าบุคลากรของโรงพยาบาลมีความ
ร่วมมือกันท างาน เมื่อมีปัญหาจะร่วมกันแก้ไข
ปัญหาจนส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไป ได้ ด้ ว ยดี  ร วมทั้ ง
โรงพยาบาลยังมีการจัดกิจกรรมสังสรรค์ เพื่อ
เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรอยู่อย่าง
สม่ าเสมอ สิ่งเหล่านี้จึงเป็นการส่งเสริมให้บุคลากร
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน กล่าวได้ว่าบรรยากาศการ
ท างานที่เป็นมิตรรวมทั้งมีการสนับสนุนทางสังคม
จึงเป็นองค์ประกอบหลักของคุณภาพชีวิตการ
ท างาน4  

 ส าหรับด้ านที่ มี ค่ า เฉลี่ ย ในระดับมาก
รองลงมาคือ ด้านการค านึงถึงความเป็นประโยชน์
ต่อสังคม และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมากทุกข้อ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคลากร
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล มี ค ว า ม คิ ด เ ห็ น เ กี่ ย ว กั บ
โรงพยาบาลในเชิงบวกทั้งในด้านการเป็นสถานที่ที่
ท าประโยชน์แก่ประชาชนและประเทศชาติ และ
งานที่ท านั้นเป็นงานที่ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์และ
สังคม รงมทั้งยังเล็งเห็นว่าโรงพยาบาลมีกิจกรรมที่
บ า เพ็ญประโยชน์ต่อราชการ ทั้ งนี้ เนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุขให้ความส าคัญกับคุณค่าทาง
สังคมของงานมากกว่าผลตอบแทนทางวัตถุ ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิด  meaningful work ซึ่งได้
กล่าวถึงงานที่มีความหมายนั้นไม่เพียงแต่เป็น
กิจกรรมทางเศรษฐกิจเท่านั้นแต่ยังเป็นส่วนหนึ่งใน
การสร้างความหมายของชีวิต ซึ่งถ้าบุคลากรเห็นว่า
งานนั้นมีคุณค่าย่อมท าให้มีความผูกพันต่อองค์กร 
อีกท้ังยังช่วยลดความเครียดและเพิ่มความสุขใน
การท างานส่งผลให้ลดการลาออก เพราะงานที่มี
ความหมายนั้นจะช่วยให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเอง
เติบโตทั้งด้านอาชีพและชีวิตส่วนตัว เป็นการช่วย
เพิ่มความภาคภูมิใจและแรงจูงใจ ซึ่งจะส่งผลดีต่อ
สังคมด้วย9 
 และด้านที่รองลงมาคือประชาธิปไตยใน
องค์กรและสิทธิส่ วนบุคคล  ซึ่ ง ในประเด็นนี้  
Walton ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
และความโปร่งใสในการบริหารช่วยเพิ่มความรู้สึก
เป็นเจ้าของและความพึงพอใจ4 ในขณะที่ด้าน
ค่าตอบแทนในการท างานที่เป็นธรรมและเพียงพอ
นั้นมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ซึ่งสะท้อนถึงข้อจ ากัดของ
ระบบค่ าตอบแทนในองค์ กรสาธารณะ ซึ่ ง
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg10 ที่ชี้
ว่าค่าตอบแทนเป็น “ปัจจัยสุขอนามัย” ซึ่งถ้าหาก
ไม่เพียงพอจะสร้างความไม่พึงพอใจถึงแม้ว่าไม่ใช่
ตัวกระตุ้นหลักของแรงจูงใจก็ตาม ซึ่งประเด็น
เหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bangera และ 
Devaraju11 ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานและ
วิเคราะห์องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างาน 

ที่ชี้ว่าปัจจัยส าคัญซึ่งเป็นปัจจัยที่สร้างความพึง
พอใจและส่งผลให้เกิดความผูกพันในองค์กรคือ
สัมพันธภาพเชิงบวกระหว่างผู้ร่วมงาน และการ
รับรู้คุณค่าของงานที่มีต่อสังคมสามารถเป็นปัจจัยที่
ยกระดับคุณภาพชีวิตการท างานได้ และในขณะที่
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอเป็นปัจจัยที่
เป็นจุดอ่อน ซึ่งมีผลกระทบต่อแรงจูงในในการ
ท างานและความมั่นคงในชีวิตระยะยาว 
2. จากผลการศึกษาความปลอดภัยในการท างาน 
ในภาพรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการ
ปกป้องคุ้มครอง และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกข้อ ซึ่งเป็นประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในองค์กร
ไม่ว่าจะเป็นป้ายแสดงสัญลักษณ์ให้เห็นได้ชัดเจนใน
พื้นที่อันตราย นโยบายด้านความปลอดภัยของ
องค์กร กฎระเบียบ มาตรการเพื่อคุ้มครองความ
ปลอดภัยให้กับบุคลากรในที่ท างาน การจัดอบรม
ด้านความปลอดภัยให้กับบุคลากร ตลอดจนการจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการ
ท างานและการปรับสภาพแวดล้อมการท างานที่
เหมาะสม ซึ่งกลุ่มอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ได้มีการพัฒนาคู่มือ
แนวทางการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งมี
รายละเอียดให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการ
พิจารณาสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่พบได้บ่อย และ
แนวทางการป้องกันและควบคุมอันตราย รวมทั้งได้
ก าหนดข้อเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ ซึ่งแยก
ตามแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล ได้แก่ หน่วยจ่าย
กลาง หน่วยงานรังสีวิทยา หน่วยงานโภชนาการ 
หน่วยงานซักฟอก หน่วยงานซ่อมบ ารุง หน่วยงาน
พยาธิวิทยา จุดคัดกรองหน่วยงานผู้ป่วยนอก หอ
ผู้ป่วย หน่วยงานทันตกรรม ห้องผ่าตัด ห้องผสมยา
เคมีบ าบัด งานยานพาหนะ รวมทั้งมีประกาศ
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ท่ี 17 เรื่อง
นโยบายด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
7 ประเด็น ซึ่ งมีประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับความ
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ปลอดภัยในการท างานสรุปได้ด้ งนี้ คื อ  การ
สนับสนุนให้มีการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู เฝ้าระวัง 
ควบคุมโรค รักษา ตรวจสุขภาพ การจัดหาอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อม การ
จัดสถานที่ท างานให้มีความปลอดภัย ตลอดจนการ
พิทักษ์สิทธิ์แก่บุคลากรและผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และมีประกาศโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสั งฆราช องค์ที่  17  เรื่ อ งนโยบายด้ าน
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สิ่ งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 
ประกอบด้วย การจัดระบบด้านโครงสร้างอาคาร
สถานที่ ให้น่าอยู่น่าท างานและมีสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย การจัดระบบการบริหารจัดการวัสดุของ
เสียอันตราย จัดท าแผนป้องกันอัคคีภัยและภาวะ
ฉุกเฉินต่างๆ ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและการ
ซ้อมแผนเป็นประจ าทุกปี ด้านเครื่องมือและระบบ
สาธารณูปโภค ประกอบด้วย การจัดระบบการ
บริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ ให้เพียงพอ พร้อมใช้ 
แ ล ะ ป ล อ ด ภั ย  ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ใ ห้ มี
ความสามารถในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ หาแหล่งส ารองและทดสอบความพร้อม
ใช้ของระบบสาธารณูปโภคให้เหมาะสม เพียงพอ 
และปลอดภัย ด้านอาชีวอนามัยและระบบบ าบัด
น้ าเสีย ประกอบด้วย การส่งเสริม สนับสนุนให้การ
ดูแลสุขภาพของบุคลากรให้มีสุ ขภาพดีและ
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน ดูแลสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN 
Hospital การจัดการของเสียอย่างเป็นระบบและ
ได้มาตรฐาน การสร้างความตระหนักในการพิทัก์
สิ่งแวดล้อมร่วมกับประชาชนและชุมชนใกล้เคียง 
และด้านการสื่อสาร ประกอบด้วย การตรวจสอบ 
บ ารุงรักษาเครื่องมือสื่อสาร ส่งเสริม สนับสนุนให้
การสื่อสาร เผยแพร่ข้อมูลความรู้ และการฝึกอบรม
ด้านการจัดการความเสี่ยง เพื่อให้สิ่งแวดล้อมมี
ความปลอดภัย ป้องกันการเกิดความเสี่ยงจากการ
ท างาน ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความเอาใจใส่ดูแล
บุคลากรของโรงพยาบาลและมีการแสดงออกให้

เห็นอย่างเป็นรูปธรรมให้บุคลากรรับรู้และปฏิบัติ
ตามจึงส่งผลให้คะแนนในด้านนี้อยู่ในระดับที่สูง12  
 ส าหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการ
ป้องกัน แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากทุกข้อ ซึ่งเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี การส ารวจหา
จุดอันตรายของโรงพยาบาล การบ ารุงรักษาและ
การจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการท างาน 
รวมทั้งการวิเคราะห์หาสาเหตุและหาแนวทางการ
แก้ไขเพ่ือแก้ปัญหาและป้องกันความผิดคลาดใน
การท างานในกรณีที่พบว่ามีเหตุการณ์ที่ส่งผลต่อ
ความไม่ปลอดภัยในการท างาน ซึ่งประเด็นนี้มี
ความสอดคล้องกับการปกป้องสุขภาพ ความ
ปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร ท่ี
ปรากฎในรายงานขององค์กรอนามัยโลก ที่ระบุว่า
การปกป้องสุขภาพ ความปลอดภัยและความ
เป็นอยู่ที่ดีของบุคลากรจะสามารถป้องกันโรคและ
การบาด เ จ็ บที่ เ กิ ด จ ากก ารท า ง านและ ใน
ขณะเดียวกันก็เป็นการปรับปรุงคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลทรัพยากรมนุษย์เพื่อความ
ยั่งยืนทั้งทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม13 
 3. คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์
กับเพศ ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
มีความสัมพันธ์กับเพศ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า
ลักษณะทางเพศนั้นอาจมีความเชื่อมโยงกับบทบาท
หน้าที่ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ตลอดจนภาระความ
รับผิ ดชอบของบุคคลทั้ ง ในการท า งานและ
ชีวิตประจ าวันที่ไม่ใช่ช่วงเวลาการท างาน จึงเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างาน
ของบุคลากร นอกจากนั้นแล้วบริบทของโครงสร้าง
การท างานในโรงพยาบาลที่ยังคงมีการแบ่งแยก
ลักษณะงานตามเพศอยู่บ้าง เช่น บุคลากรเพศหญิง
มักอยู่ในต าแหน่งที่ต้องดูแลผู้ป่วยโดยตรงและใช้
เวลาปฏิบัติงานเป็นกะ ในขณะท่ียังต้องรับผิดชอบ
ภาระงานบ้านและครอบครัวควบคู่กันไป ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับ
ชีวิตส่วนตัว อันเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
คุณภาพชีวิตการท างาน ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
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ปลอดภัยในการท างานสรุปได้ด้ งนี้ คื อ  การ
สนับสนุนให้มีการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู เฝ้าระวัง 
ควบคุมโรค รักษา ตรวจสุขภาพ การจัดหาอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อม การ
จัดสถานที่ท างานให้มีความปลอดภัย ตลอดจนการ
พิทักษ์สิทธิ์แก่บุคลากรและผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และมีประกาศโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสั งฆราช องค์ที่  17  เรื่ อ งนโยบายด้ าน
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 
ประกอบด้วย การจัดระบบด้านโครงสร้างอาคาร
สถานที่ ให้น่าอยู่น่าท างานและมีสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย การจัดระบบการบริหารจัดการวัสดุของ
เสียอันตราย จัดท าแผนป้องกันอัคคีภัยและภาวะ
ฉุกเฉินต่างๆ ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและการ
ซ้อมแผนเป็นประจ าทุกปี ด้านเคร่ืองมือและระบบ
สาธารณูปโภค ประกอบด้วย การจัดระบบการ
บริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ ให้เพียงพอ พร้อมใช้ 
แ ล ะ ป ล อ ด ภั ย  ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ใ ห้ มี
ความสามารถในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ หาแหล่งส ารองและทดสอบความพร้อม
ใช้ของระบบสาธารณูปโภคให้เหมาะสม เพียงพอ 
และปลอดภัย ด้านอาชีวอนามัยและระบบบ าบัด
น้ าเสีย ประกอบด้วย การส่งเสริม สนับสนุนให้การ
ดูแลสุขภาพของบุคลากรให้มีสุ ขภาพดีและ
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน ดูแลสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN 
Hospital การจัดการของเสียอย่างเป็นระบบและ
ได้มาตรฐาน การสร้างความตระหนักในการพิทัก์
สิ่งแวดล้อมร่วมกับประชาชนและชุมชนใกล้เคียง 
และด้านการสื่อสาร ประกอบด้วย การตรวจสอบ 
บ ารุงรักษาเครื่องมือสื่อสาร ส่งเสริม สนับสนุนให้
การสื่อสาร เผยแพร่ข้อมูลความรู้ และการฝึกอบรม
ด้านการจัดการความเสี่ยง เพื่อให้สิ่งแวดล้อมมี
ความปลอดภัย ป้องกันการเกิดความเสี่ยงจากการ
ท างาน ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความเอาใจใส่ดูแล
บุคลากรของโรงพยาบาลและมีการแสดงออกให้

เห็นอย่างเป็นรูปธรรมให้บุคลากรรับรู้และปฏิบัติ
ตามจึงส่งผลให้คะแนนในด้านนี้อยู่ในระดับที่สูง12  
 ส าหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการ
ป้องกัน แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากทุกข้อ ซึ่งเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี การส ารวจหา
จุดอันตรายของโรงพยาบาล การบ ารุงรักษาและ
การจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการท างาน 
รวมทั้งการวิเคราะห์หาสาเหตุและหาแนวทางการ
แก้ไขเพื่อแก้ปัญหาและป้องกันความผิดคลาดใน
การท างานในกรณีที่พบว่ามีเหตุการณ์ที่ส่งผลต่อ
ความไม่ปลอดภัยในการท างาน ซึ่งประเด็นนี้มี
ความสอดคล้องกับการปกป้องสุขภาพ ความ
ปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร ท่ี
ปรากฎในรายงานขององค์กรอนามัยโลก ที่ระบุว่า
การปกป้องสุขภาพ ความปลอดภัยและความ
เป็นอยู่ที่ดีของบุคลากรจะสามารถป้องกันโรคและ
การบาด เ จ็ บที่ เ กิ ด จ ากก ารท า ง านและ ใน
ขณะเดียวกันก็เป็นการปรับปรุงคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลทรัพยากรมนุษย์เพื่อความ
ยั่งยืนทั้งทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม13 
 3. คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์
กับเพศ ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
มีความสัมพันธ์กับเพศ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า
ลักษณะทางเพศนั้นอาจมีความเชื่อมโยงกับบทบาท
หน้าที่ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ตลอดจนภาระความ
รับผิ ดชอบของบุคคลทั้ ง ในการท า งานและ
ชีวิตประจ าวันที่ไม่ใช่ช่วงเวลาการท างาน จึงเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างาน
ของบุคลากร นอกจากนั้นแล้วบริบทของโครงสร้าง
การท างานในโรงพยาบาลที่ยังคงมีการแบ่งแยก
ลักษณะงานตามเพศอยู่บ้าง เช่น บุคลากรเพศหญิง
มักอยู่ในต าแหน่งที่ต้องดูแลผู้ป่วยโดยตรงและใช้
เวลาปฏิบัติงานเป็นกะ ในขณะที่ยังต้องรับผิดชอบ
ภาระงานบ้านและครอบครัวควบคู่กันไป ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับ
ชีวิตส่วนตัว อันเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
คุณภาพชีวิตการท างาน ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของกรองกาญจน์ บริบูรณ์ และกร
แก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์ ที่ศึกษาปัญหาสุขภาพตามความ
เส่ียงจากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล
ขอนแก่น ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
และมีแนวโน้มเผชิญความเสี่ยงจากการท างานใน
ลักษณะท่ีแตกต่างจากเพศชาย ซึ่ งอาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวมได้
เช่นกัน14 
 นอกจากนั้นมีงานวิจัยของ Carrillo-García 
และคณะ15 ที่ศึกษาความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
พบหลักฐานที่ชัดเจนว่าบุคลรกรเพศหญิงในวิชาชีพ
สาธารณสุขเกือบทุกสาขามีมากกว่าเพศชาย มี
ระดับความพึงพอใจในงานโดยรวมสูงกว่าเพศชาย 
ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายว่าอาจเกี่ยวข้องกับรูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจและความคาดหวังต่อ
บทบาทงานที่แตกต่างกันระหว่างเพศ ในขณะที่
การศึกษาของ Lekka และคณะ16 ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลใน
การรับส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ประเทศกรีซ กลับ
พบว่าเพศชายมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
และจิตใจสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งสะท้อนว่าภาระด้าน
จิตใจและร่างกายจากสถานการณ์วิกฤตอาจส่งผล
กระทบต่อเพศหญิงมากกว่า  
 อย่างไรก็ตามเห็นได้ว่าทิศทางความสัมพันธ์
ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตการท างานในงานวิจัย
ที่ผ่านมายังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าเพศใดมีคุณภาพ
ชีวิตมากกว่า แต่งานวิจัยชี้ให้เห็นว่า เพศเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน ไม่ว่าจะในทิศทางใดก็ตาม ซึ่งอาจเกิดจาก
ความแตกต่างของบทบาททางสังคม ภาระงานที่
ได้รับมอบหมาย ระดับความเครียดจากการ
ปฏิบัติงาน และความคาดหวังทางวัฒนธรรมที่มีต่อ
บุคลากรแต่ละเพศ ผลการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นข้อมูล
ส าคัญที่ผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถน าไปใช้ใน
การออกแบบนโยบายด้านทรัพยากรบุคคลท่ี

ค านึงถึ งความแตกต่างทางเพศ เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชี วิ ตการท างานของบุคลากรอย่ า ง
เหมาะสมและเป็นธรรม 
 4. คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์
กับความปลอดภัยในการท างาน  ผลการศึกษา
พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์กับ
ความปลอดภัยในการท างาน  ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลนั้น สามารถอธิบายได้ว่ าความ
ปลอดภัยในการท างานเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ี
ตรงกับแนวคิด คุณภาพชีวิ ตการท างานของ 
Walton4 ในมิติ  " สภาพการท า งานที่ มี ความ
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ" (Safe and Healthy 
Working Conditions) ซึ่ ง ถื อ เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น
องค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้
คุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร กล่าวคือ 
เมื่อบุคลากรรับรู้ว่าสภาพแวดล้อมการท างานของ
ตนมีความปลอดภัย ปราศจากความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยจากการท างาน ย่อม
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมั่นคง ลดความวิตกกังวล 
และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่ง
เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการมี คุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดี  โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง ในบริบทของ
โรงพยาบาลซึ่งบุคลากรต้องเผชิญกับความเสี่ยง
หลากหลายด้าน ท้ังความเสี่ยงทางชีวภาพจากการ
สัมผัสเชื้อโรค ความเส่ียงทางเคมีจากสารเคมีและ
ยา ความเสี่ยงทางกายภาพและการยศาสตร์จาก
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ตลอดจนความเสี่ยงทางจิต
สังคมจากภาระงานและความเครียด 
 ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กรองกาญจน์ บริบูรณ์ และกรแก้ว ถิรพงษ์
สวัสดิ์14 ที่ศึกษาปัญหาสุขภาพตามความเสี่ยงจาก
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่ง
พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและ
การสัมผัสสิ่งคุกคามจากการท างานมีความสัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p < 0.001) สะท้อนให้ เห็นว่ า เมื่ อ
บุคลากรมีพฤติกรรมความปลอดภัยท่ีเหมาะสม
และสภาพแวดล้อมการท างานมีความปลอดภัย จะ
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ช่วยลดปัญหาสุขภาพจากการท างาน ซึ่ งเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่เชื่อมโยงไปสู่การมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดีขึ้นได้ นอกจากนี้งานวิจัยของ วิรัช สงวน
วงศ์วาน และ ณัฐณิชา ปิยปัญญา 17 ที่ศึกษา
คุณภาพชี วิ ต ในการท า งานของพยาบาลใน
โรงพยาบาล เอกชนกรุ ง เทพมหานคร  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการ
ท างานของ Walton ก็พบว่าสภาพการท างานท่ีมี
ความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในมิติที่
บุคลากรให้คะแนนคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง ซึ่งชี้ให้เห็นว่าว่าความปลอดภัย
ในการท างานเป็นองค์ประกอบเชิงบวกที่บุคลากร
ทางการพยาบาลให้ความส าคัญไม่น้อยไปกว่า
องค์ประกอบด้านอื่น เช่น ค่าตอบแทนหรือ
ความก้าวหน้าในอาชีพ 
 นอกจากนั้นแล้ว ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับงานวิจั ยของ  Liang และคณะ 18 ที่ ศึ กษา
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างการทุ่มเทเกิน
พอดี ความไม่สมดุลระหว่างความพยายามกับ
ผลตอบแทน บรรยากาศความปลอดภัย ภาระด้าน
อารมณ์ และคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าบรรยากาศ
คว ามปลอดภั ย  ( safety climate) มี อิ ท ธิ พ ล
ทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับสูง (β = 0.72, p < 
0.001) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดในโมเดล
การวิจัย และสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตการท างานได้ถึ งร้อยละ 72 ผล
การศึกษาดังกล่าวยืนยันได้อย่างชัดเจนว่าความ
ปลอดภัยในการท างานเป็นปัจจัยเชิงบวกที่ส าคัญ
ยิ่งต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรพยาบาล
ในโรงพยาบาล 
 สามารถกล่าวได้ว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
ด้านสุขภาวะ ความม่ันคง และสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย เป็นองค์ประกอบหลักที่มีความเชื่อมโยง
กับความปลอดภัยในการท างานทั้งเชิงกายภาพ
และจิตสังคม เนื่องจากถ้าองค์กรมีนโยบายที่
ชัดเจนและมีสภาพแวดล้อมที่เน้นในเรื่องความ

ปลอดภัยย่อมส่งผลให้การรับรู้เรื่องคุณภาพชีวิตดี
ยิ่งขึ้นทั้งในด้านความสมดุลในชีวิตและงาน และ
ความมั่นคง19  
 สรุปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ได้ยืนยันถึงองค์
ความรู้ที่มีมาอย่างต่อเนื่องทั้งในและบริบทของ
ประเทศไทยและบริบทต่างประเทศว่า คุณภาพ
ชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยใน
การท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะ
พิจารณาในมุมของการรับรู้บรรยากาศความ
ปล อดภั ย ใ นอ งค์ ก ร  ( safety climate) หรื อ
พฤติกรรมความปลอดภัยส่วนบุคคล ผลการศึกษา
นี้สามารถน าไปพัฒนานโยบายท่ีส าคัญส าหรับ
ผู้บริหารโรงพยาบาล กล่าวคือ การลงทุนในระบบ
บริหารจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลที่ เพียงพอ การฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภัยอย่างสม่ า เสมอ ตลอดจนการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร ไม่เพียงแต่จะ
ช่วยลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บและเจ็บป่วยจาก
การท างานเท่านั้น แต่ยังเป็นกลไกส าคัญในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร ซึ่ง
จะส่งผลต่อเน่ืองไปสู่ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
และคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลกับ
ประชาชนในภาพรวมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  ควรมีการปรับปรุ ง เกี่ ยวกับการจัด
ลักษณะงานให้มีความเหมาะสมกับบุคลากร โดยใช้
หลักการ ergonomics และการจัดสรรงานตาม
สมรรถนะ 
 2. ควรพัฒนากิจกรรมเสริมสร้างบรรยากาศ
ความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
โรงพยาบาล  เพื่อรักษาจุดแข็ งที่บุคลากรให้
ความส าคัญอย่างต่อเนื่อง 
 3. ผู้บริหารองค์กรในระดับต่างๆ ควรหา
ช่องทางในการพัฒนาระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม
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ช่วยลดปัญหาสุขภาพจากการท างาน ซึ่ งเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่เชื่อมโยงไปสู่การมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดีขึ้นได้ นอกจากนี้งานวิจัยของ วิรัช สงวน
วงศ์วาน และ ณัฐณิชา ปิยปัญญา 17 ที่ศึกษา
คุณภาพชี วิ ต ในการท า งานของพยาบาลใน
โรงพยาบาล เอกชนกรุ ง เทพมหานคร  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการ
ท างานของ Walton ก็พบว่าสภาพการท างานท่ีมี
ความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในมิติที่
บุคลากรให้คะแนนคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง ซึ่งชี้ให้เห็นว่าว่าความปลอดภัย
ในการท างานเป็นองค์ประกอบเชิงบวกที่บุคลากร
ทางการพยาบาลให้ความส าคัญไม่น้อยไปกว่า
องค์ประกอบด้านอื่น เช่น ค่าตอบแทนหรือ
ความก้าวหน้าในอาชีพ 
 นอกจากนั้นแล้ว ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับงานวิจั ยของ  Liang และคณะ 18 ที่ ศึ กษา
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างการทุ่มเทเกิน
พอดี ความไม่สมดุลระหว่างความพยายามกับ
ผลตอบแทน บรรยากาศความปลอดภัย ภาระด้าน
อารมณ์ และคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าบรรยากาศ
คว าม ปลอดภั ย  ( safety climate) มี อิ ท ธิ พ ล
ทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับสูง (β = 0.72, p < 
0.001) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดในโมเดล
การวิจัย และสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตการท างานได้ถึ งร้อยละ 72 ผล
การศึกษาดังกล่าวยืนยันได้อย่างชัดเจนว่าความ
ปลอดภัยในการท างานเป็นปัจจัยเชิงบวกที่ส าคัญ
ยิ่งต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรพยาบาล
ในโรงพยาบาล 
 สามารถกล่าวได้ว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
ด้านสุขภาวะ ความมั่นคง และสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย เป็นองค์ประกอบหลักที่มีความเชื่อมโยง
กับความปลอดภัยในการท างานทั้งเชิงกายภาพ
และจิตสังคม เนื่องจากถ้าองค์กรมีนโยบายที่
ชัดเจนและมีสภาพแวดล้อมที่เน้นในเรื่องความ

ปลอดภัยย่อมส่งผลให้การรับรู้เรื่องคุณภาพชีวิตดี
ยิ่งขึ้นทั้งในด้านความสมดุลในชีวิตและงาน และ
ความมั่นคง19  
 สรุปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ได้ยืนยันถึงองค์
ความรู้ที่มีมาอย่างต่อเนื่องทั้งในและบริบทของ
ประเทศไทยและบริบทต่างประเทศว่า คุณภาพ
ชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยใน
การท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะ
พิจารณาในมุมของการรับรู้บรรยากาศความ
ปล อดภั ย ใ นอ งค์ ก ร  ( safety climate) หรื อ
พฤติกรรมความปลอดภัยส่วนบุคคล ผลการศึกษา
นี้สามารถน าไปพัฒนานโยบายที่ส าคัญส าหรับ
ผู้บริหารโรงพยาบาล กล่าวคือ การลงทุนในระบบ
บริหารจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลที่ เพียงพอ การฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภัยอย่างสม่ า เสมอ ตลอดจนการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร ไม่เพียงแต่จะ
ช่วยลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บและเจ็บป่วยจาก
การท างานเท่านั้น แต่ยังเป็นกลไกส าคัญในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร ซึ่ง
จะส่งผลต่อเน่ืองไปสู่ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
และคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลกับ
ประชาชนในภาพรวมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  ควรมีการปรับปรุงเกี่ ยวกับการจัด
ลักษณะงานให้มีความเหมาะสมกับบุคลากร โดยใช้
หลักการ ergonomics และการจัดสรรงานตาม
สมรรถนะ 
 2. ควรพัฒนากิจกรรมเสริมสร้างบรรยากาศ
ความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
โรงพยาบาล  เพื่อรักษาจุดแข็ งที่บุคลากรให้
ความส าคัญอย่างต่อเนื่อง 
 3. ผู้บริหารองค์กรในระดับต่างๆ ควรหา
ช่องทางในการพัฒนาระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม

และเพียงพอ โดยเชื่อมโยงกับภาระงานและผลลัพธ์ 
เพื่อแก้ไขจุดอ่อนที่พบ 
 4. งานประชาสัมพันธ์และผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลภาพลักษณ์องค์กรของโรงพยาบาลควร
เน้นการสื่อสารที่ให้ความส าคัญกับคุณค่าทางสังคม
ของงานที่บุคลากรปฏิบัติ และประชาสัมพันธ์ให้
บุคคลภายนอกได้รับรู้เพื่อเพิ่มความภาคภูมิใจและ
แรงจูงใจในกลุ่มบุคลากร 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 .  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ กี่ ย ว กั บ
ความสัมพันธ์ระหว่าง การจัดการภาระงาน และ

ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) กับคุณภาพ
ชีวิตและความปลอดภัยในการท างาน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับบรรยากาศ
ทางจิตสังคม (Psychosocial safety climate) ที่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการ
ท างาน 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่มีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนทั้งในด้านสุขภาพทางกายและสุขภาพทาง
จิตใจ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
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