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 บทคัดย่อ 

การค้นคว้าแบบอิสระเร่ือง คุณภาพชีวิตการท างานของแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่  

มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชวีติการท างานของแพทย์ใชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างานของแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการ

ท างาน (Quality of Work Life) ซึ่ งประกอบด้วยคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน ได้แก่  ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดลอ้ม ด้านจิตวิญญาณ และด้านความมั่นคงในชีวิต 

การศกึษาในครัง้นี้รวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามจากกลุ่มประชากรซึ่งเป็นแพทยใ์ช้ทุน โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ จ านวน 184 ราย น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ 

ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และสถิตอิ้างองิ ประกอบด้วย การทดสอบค่าแจกแจงแบบที การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

การวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้การวิเคราะห์

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และการวเิคราะห์ความถดถอยเชงิพหุ 

ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า แพทย์ใชทุ้นโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ มีคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง และมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับมาก เรียงล าดับตาม

ค่าเฉลี่ยได้ดังนี้คือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านจิตใจ  ด้านจิตวิญญาณ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความมั่นคงในชวีิตและ

ด้านร่างกาย  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชีวิตการท างานทัง้ 6 ด้านกับคุณภาพชีวิตการท างาน

ในภาพรวม พบว่า ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตวิญญาณ และด้านความ

มั่นคงในชีวิต มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมท้ัง เมื่อวิเคราะห์อิทธิพลของ

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ด้านกับคุณภาพชีวติการท างานในภาพรวม พบวา่ มีการแปรผันตามกันใน

เชิงบวก (R = 0.603) โดยปัจจัยด้านร่างกาย ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านจิตวิญญาณ ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตการ

ท างานในภาพรวมอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ABSTRACT 

The objectives of the independent Study “Quality of Work Life of  Interns , Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital” were to investigate factors which had effected to Interns’s quality of work life, and to discover the level of 

their work life quality, based on work life concept, which consists of 6 factors: body, mind, social relations, 

environment, spirituality, and career stability. 

In this study, the data was collected by questionnaires distributed to 184 Interns at Maharaj Nakorn Chiang 

Mai Hospital. The collected data was analyzed by descriptive statistics, namely frequency, percentage, mean, T-test 

and One-way ANOVA, LSD, including correlation analysis and multiple regression analysis. 

The results showed that the interns at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital ranked the overall quality of 

work life at the medium level. The interns ranked factors that affected their work life quality at the high level, in the 

following order: social relations, mind, spirituality, environment, career stability, and body.  

The correlation analysis showed that body, mind, social relations, environment, spirituality, and career 

stability had linked with of quality of work life, and all of them were in the same direction. Multiple regression 

analysis showed the positive variation (R = 0.603), with body, environment, and spirituality significantly  affecting 

the overall quality of work life.  

บทน า 

ความส าคัญ และที่มาของปัญหาในการวิจัย  

          จากงานวิจัยช้ีวา่ ประเทศไทยจะขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง จากการเพิ่มสวัสดกิารด้านสุขภาพของรัฐ การเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ การเพิ่มขึน้ของจ านวนผู้ป่วยเรื้อรัง การเกิดโรคใหม่ๆ  การขยายตัวของโรงพยาบาล และความคาดหวังของ

ประชาชนท่ีมีต่อการบริการทางการแพทย์ท่ีมีความเฉพาะทางมากขึ้น ย่อมหมายถึงความต้องการแพทย์เฉพาะทางจะ

สูงขึ้นแต่การผลิตแพทย์เฉพาะทางกลับยังไม่เพียงพอ ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี 2562 จะยิ่งขาดแคลนแพทย์เกือบ 8,000 คน  

รัฐบาลจึงควรเร่งการสร้างแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มขึ้น  เชน่ แพทยส์าขาเวชศาสตร์ครอบครัวขาดยังขนาดแคลนแพทยม์ากถึง 

5,600 คน จากปัญหาในวงการสาธารณะสุขของไทย  ไมว่า่จะเป็นเร่ืองความขัดแย้งในเร่ืองการเปลี่ยนรูปแบบการจ่ายเงิน

ค่าตอบแทนแพทย์จากการเหมาจ่าย เป็นการจ่ายเงินค่าตอบแทนแพทย์ตามผลการปฏิบัติงาน  (P4P-Pay For 

Performance)  และยังรวมไปถึงปัญหาท่ีคาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตก็คือ การขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง   

จากข้อมูลของแพทยสภาท่ีพบว่า จ านวนแพทย์ท่ีเข้าศึกษาเฉพาะทางในระหว่างปี 2552-2554 มีประมาณคร่ึงหนึ่งของ

โควตาแพทยป์ระจ าบา้น  แต่ในขณะเดียวกันพบวา่มีแพทยท่ั์วไปย้ายออกจากระบบบริการสุขภาพเป็นจ านวนมาก โดยในปี 

2551-2553 มีแพทย์ลาออกจากกระทรวงสาธารณสุข 600-782 คนต่อปี  โดยส่วนใหญ่นั้นลาออกเพื่อศึกษาต่อเป็น

แพทยเ์ฉพาะทาง  โดยแพทยส์่วนหนึ่งเลอืกที่จะศกึษาต่อในโควตาอิสระ  เพื่อจะได้ไมท่ าให้ต้องมีภาระจากการชดใช้ทุนใน

โรงพยาบาลของรัฐหลังจากส าเร็จเป็นแพทยเ์ฉพาะทางแล้ว  
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             เนื่องจากปัจจุบันนี้สภาวะสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปมาก อาทิ อิทธิพลของแนวคิดทุนนิยม  ความต้องการ และ

ความคาดหวังของสังคมท่ีมีต่อการบริการทางสาธารสุขท่ีมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของยุคเทคโนโลยขี้อมูลขา่วสาร ปัญหา

ของการสื่อสาร ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ และทัศนคติของบัณฑิตแพทย์ท่ีเปลี่ยนไปต่อการท างานในวิชาชีพแพทย ์  

และปัญหาการขาดแคลนบุคคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลชุมชน  บางแห่งขาดแพทย์ผู้ท่ีมีความ

เชี่ยวชาญในการให้ค าปรึกษาในแนวทางการรักษาท่ีถูกต้อง ซึ่งหลายๆ ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นได้สร้างสภาวะกดดัน ท าให้

เกิดปัญหาแก่แพทยใ์ช้ทุน เชน่ ปัญหาการลาออกก่อนใชทุ้นครบ 3 ปี  เพื่อสมัครเรียนต่อแพทยเ์ฉพาะทางแล้วไปท างานใน

ภาคเอกชน  ปัญหาการจบแล้วออกไปท างานในอาชพีอื่น ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมวิชาชพีเช่น พยาบาล เภสัชกร 

นักกายภาพบ าบัด เป็นตน้ ปัญหาของศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยอยา่งเป็นองค์รวม และการเข้าใจบริบทของชุมชน ปัญหา

การขาดทักษะในการบริหารจัดการองค์ประกอบอื่นๆ ของระบบสุขภาพท่ีนอกจากการรักษา และปัญหาความสัมพันธ์ของ

แพทยก์ับคนไข้ท าให้เกิดการฟ้องร้องเพิ่มมากขึน้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้หาทางท่ีจะแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์โดยได้ออกระเบียบให้ผู้ท่ีจะ

เข้าเป็นนักศึกษาแพทย์ ต้องท าสัญญาล่วงหน้าว่า เมื่อเรียนส าเร็จแล้ว  จะต้องไปท างานชดใช้ทุน 3 ปี ในโรงพยาบาลท่ี

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้และถ้าใครไมไ่ปท างานชดใชทุ้นตามสัญญาก็จะตอ้งชดใชเ้งินทุนคืนเป็นเงิน 3 เท่าของเงิน

บ ารุงการศึกษา  ซึ่งรัฐบาลได้ขึ้นราคาค่าบ ารุงการศึกษาของแพทยศาสตร์เพิ่มขึ้นจากเดิมเป็นปีละ 10,000 บาท  

โดยคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติการด าเนินการนี้ตามข้อเสนอของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ วันท่ี 14 มีนาคม 2510 โดย

ก าหนดให้ผู้ท่ีจะรับทุนการศึกษามจี านวนร้อยละ 75 และผู้ (เลอืกจะ)ไมรั่บทุนการศึกษามีเพยีงร้อยละ 25 โดยให้เรียกเก็บ

ค่าบ ารุงการศึกษาตั้งแตปี่ 3 ขึ้นไป  ต่อมาในในวันท่ี 8 ธันวาคม 2513 คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้เลิกเก็บเงินบ ารุงการศกึษา

ในอัตราปีละ 10,000 บาทนี้  แต่ได้ออกระเบียบใหม่ว่า ตั้งแต่ปีการศึกษา 2514 เป็นต้นไป  นักศึกษาแพทย์ทุกคนจะต้อง

ท าสัญญาเป็นข้อผูกพันว่า เมื่อส าเร็จการศึกษาเป็นแพทยศาสตร์บัณฑิตแล้ว จะต้องท างานให้แก่ราชการเป็นเวลา 3 ปี  

โดยก าหนดว่าถ้าไม่ท าตามสัญญานี้ ก็ให้ชดใช้เงินคืนเป็นจ านวนเงิน 200,000 บาท  ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ. 2546 ได้เพิ่มเงิน

ค่าปรับเป็น 400,000 บาท การท่ีแพทย์ต้องรับภาระรักษาผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก และจ านวนผู้ป่วยก็เพิ่มขึ้นทุกๆ ปี ก็เป็น

สาเหตุท่ีส าคัญประการหนึ่ง ที่ซ้ าเติมปัญหาการขาดแคลนแพทย์ให้มากขึ้น เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยเพิ่มในอัตราที่มากกว่า

อัตราการเพิ่มจ านวนของแพทย์ 

ภารกิจหลักของโรงเรียนแพทย์ตามแนวความคิดของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) 

นอกเหนือจากการท่ีจะต้องผลิตแพทย์ท่ีมีความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพแล้ว  แพทย์ยังต้องมีคุณลักษณะ

ทางด้านสุขภาวะด้วย  ซึ่งค าว่า “สุขภาวะ” คือการปราศจากโรคภัย และการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีอีกด้วย   

อกีทัง้ยังมีความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้เป็นปกติ  มีชีวิตอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีเอื้อตอ่การมีคุณภาพชวีิต

ท่ีดี  ดังนั้นโรงเรียนแพทย์จึงมีหน้าท่ีในการสนับสนุนให้นักศกึษาแพทย์จบใหม่ท่ีต้องการศกึษาต่อมีคุณภาพชวีิตท่ีดีขึ้นอีก

ด้วย  แต่อย่างไรก็ตามเนื้อหาในการศึกษาและความยากของวิชาท่ีเรียนนั้นมีมากกว่าการเรียนของสาขาวิชาอื่นในสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพท้ังหมด  เพราะนอกจากแพทย์จะมีความเครียดจากการเรียนแล้ว  ยังต้องประสบกับปัญหา

สุขภาพจิตมากกวา่คนปกตท่ัิวๆ ไป เนื่องจากความเครยีดมีผลเสียตอ่สุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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คุณภาพชีวิตในการท างานนั้น  เป็นแนวคิดส าหรับบุคลากรทุกคนและทุกองค์กรโดยเฉพาะผลกระทบของการ

ท างานที่มีตอ่บุคลากร  จะส่งผลตอ่ประสิทธิผลโดยรวมขององค์กรรวมถึงแนวความคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการแกไ้ข

ปัญหาและการตัดสินใจขององค์กร  ดังนั้นการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในการท างานจึงถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา

องคก์ร ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อบุคลากรท่ีท างานภายในองคก์ร   สรุปการมคีวามสัมพันธ์ในทางบวกระหวา่ง

คุณภาพชีวิตในการท างานกับความพึงพอใจในการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน  มีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง

คุณภาพชวีิตการท างานเฉพาะด้านกับสุขภาพจิต  นอกจากนี้ยังมกีารพบว่าคุณภาพชีวติในการท างาน  มีความสัมพันธ์ใน

ทางบวกกับผลิตภาพและผลการท างานงาน  ดังนั้นโดยสรุปแล้วคุณภาพชีวิตในการท างานเป็นตัวแปรท่ีส าคัญในการ

พัฒนาผู้ปฏบัิตงิานและการพัฒนาองคก์ร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับการจัดอันดับให้เป็นมหาวิทยาลัยท่ีมีพัฒนาการในด้านต่างๆ เป็นอันดับ 3 ของ

ประเทศ และในกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพและแพทยศาสตร์ (Life Sciences & Medicine) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ถูกจัดอยู่ในอันดับท่ี 51-100 ของทวีปเอเชีย และอันดับท่ี 551-600 ของโลกจากการประเมินมหาวิทยาลัยโลกโดย QS 

World University Rankings: 2013 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่  เป็นโรงเรียนแพทยท่ี์มีทีมบุคลากรหลากหลายสาขา   

มคีวามรู้ความช านาญต่างๆ และมุง่มั่นในการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  โดยยึดหลักผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) 

เป็นศูนยก์ลาง  ส่งเสริมการศึกษาและวจิัยด้วยวทิยาการท่ีทันสมัย โดยจ านวนแพทย์ใช้ทุนปี 2555 มีจ านวนท้ังหมด 184 

คน  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 29.77 ของจ านวนแพทยท้ั์งหมดในโรงพยาบาล มหาราชนครเชยีงใหม่ 

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่  เนื่องจากเป็นหน่วยงานทางการแพทย์มคีวามส าคัญเป็นอย่างยิ่งท้ังในระดับประเทศและในระดับภูมิภาคเอเชีย  

และการท่ีจะผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้ 1 คน จะต้องใช้ ระยะเวลา 9-12 ปี ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละสาขาวิชา   

เพื่อมาดูแลประชาชนผู้เจ็บป่วยในแต่ละราย และเมื่อแพทย์มีคุณภาพชีวิตท่ีดีก็จะส่งผลต่อคุณภาพการบริการท่ีดีไปด้วย  

ดังนัน้จึงได้เลือกท าการศึกษาในกลุ่มแพทยใ์ชทุ้น  เพราะเป็นกลุ่มแพทย์ท่ีจะท าการศกึษาเลยตอ่หลังจากได้แพทย์ศาสตร์

บัณฑิตแล้วเพื่อท่ีจะได้เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางต่อไป โดยข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถน าไปใช้เพื่อ

เป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตแพทย์ใช้ทุนให้ดีขึ้น  ก่อให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้

ผู้รับบริการเกิดความพงึพอใจสูงสุด และเพื่อเป็นประโยชนแ์ก่องค์กรสบืไป 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา 

ส่วนที่ 1 - แนวคิดทางทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศกึษา 

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work Life) 

 คุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work Life) เป็นองค์ประกอบหรือมิติหนึ่งท่ีส าคัญ ของคุณภาพชีวิตใน

ภาพรวม (Quality of Life) หากกล่าวถึงความหมายของค าวา่ คุณภาพชีวิต  การท างาน พบวา่มีนักวชิาการหรือผู้เกี่ยวข้อง

ได้ให้ความหมายหรือค านิยามไวน้า่สนใจ หลายประเด็น ดังนี้ 

 วอลตัน (Walton) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตการท างานไว้ว่า เป็นลักษณะของการท างานท่ีตอบสนองความ

ตอ้งการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความเป็นบุคคล สภาพตัวบุคคลหรอืสังคม เร่ือง
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ของสังคมขององค์กรท่ีท าให้งาน  ประสบผลส าเร็จ ซึ่งสามารถวัดได้จากเกณฑ์ชี้วัด 8 ด้าน คือ ค่าตอบแทนท่ียุติธรรม 

สภาพ การท างานท่ีมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ความก้าวหน้า และความมั่นคงในการท างาน โอกาสพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง การท างานรว่มกันและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ สิทธิสว่นบุคคล และความเป็นประโยชนต์อ่สังคม 

 สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์  สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยได้ให้  ค าจ ากัดความและ

ความหมายของคุณภาพ (Quality of Life) ไว้ว่าเป็นการด ารงชีวิตอยู่ด้วยการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และ มีความมั่นคง  

ซึ่งครอบคลุมถึงสุขภาวะท้ัง 4 ด้าน อันได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทาง

จิตวญิญาณ ดังนี้ 

- สุขภาวะทางกาย (Physical Well-Being) หมายถึง ภาวะการรับรู้และด ารงสุขภาพร่างกายให้มีความแข็งแรง 

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขโดยมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างและรักษาสุขภาพ

ร่างกายให้สมบูรณ์ 

 - สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional Well-Being) หมายถึง ภาวะการรับรู้ของสภาพทางอารมณ์ ความรู้สึกของ

ตนเองและผู้อ่ืน และสามารถบริหารจัดการอารมณข์องตนเองและผู้อ่ืนได้อยา่งเหมาะสมและสร้างสรรค์ 

 - สุขภาวะทางสังคม (Social Well-Being) หมายถึง ภาวะการรับรู้เรื่องการมสีัมพันธภาพของตนเองกับผู้อื่นท้ังใน

กลุ่มผู้ร่วมงานและตอ่สาธารณะชน 

 - สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) หมายถึง ภาวการณรั์บรู้ของความรู้สกึสุขสม มคีวามพงึพอใจ

ในการด ารงชีวิตอยา่งมเีป้าหมาย เข้าใจธรรมชาตแิละความเป็นจริงของชีวติ รวมท้ังมสีิ่งยึดเหนี่ยวท่ีมคีวามหมายสูงสุดใน

ชวีติ 

2. มาตรฐานระบบการบริหารจัดการคุณภาพชีวิตการท างาน (Management System of Quality of work Life:  

MS-QWL) (สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์, 2552)  

Management System of Quality of Work Life: MS-QWL เป็นมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพชีวิตการ

ท างานในองค์การ ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อก าหนด (Requirements) และแนวทางปฏบัิติ (Guideline) เพื่อให้องค์การสามารถ

นาไปใช้ควบคุม ปรับปรุง และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา เพื่อให้เกิดระบบการบริหารจัดการด้านคุณภาพชีวิตของ

คนท างานในองค์การท่ีต่อเนื่องท่ีต่อเนื่อง ยั่งยืน และครอบคลุมสุขภาวะท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง

อารมณ์ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  โดยสถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์  (สม.)  

สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อร่วมจัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตจากการท างานในสถานประกอบการโดยมีระยะเวลา

ตั้งแต่กันยายน พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ซึ่งได้มีการพัฒนาร่างมาตรฐานระบบบริหารจัดการคุณภาพชีวิตการท างาน 

(Management System of Quality of Work Life: MS-QWL) โดยอาศัยมาตรฐานท่ีได้รับการยอมรับในระดับโลกเป็นแนว

ทางการจัดท า อันได้แก่ เคร่ืองมือในการวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-100) และข้อก าหนดใน

ลักษณะของระบบการบริหารจัดการของระบบการจัดการด้านอนามัยและความปลอดภัย  (OHSAS 18001:1999)  

และมาตรฐานต่างๆ ท่ีมีอยู่มาประยุกต์กับร่างมาตรฐาน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานในสถานประกอบการ  

และสร้างมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนท างานส าหรับคนไทยให้เป็นท่ียอมรับ มีความเหมาะสม และน าไปปฏิบัติอย่าง



วารสารบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                    ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 (เมษายน – มถิุนายน  2559) 

 

Vol. 2 No. 2 (April – June  2016)   334 

 

แพร่หลาย และเพื่อพัฒนาระบบดูแลสุขภาพกาย อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณของคนท างานในสถานประกอบการเน้น

การบูรณาการเชื่อมโยง โดยมี “คน” เป็นศูนย์กลาง  

ระบบจะเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์ผลและปัจจัยท่ีมีผลตอ่คนท างานท้ัง 4 ด้าน นั่นคือร่างกาย อารมณ์ สังคม และ 

จิตวญิญาณ โดยพิจารณาจากความจริงท่ีว่า เราจะควบคุมและดูแลในเร่ืองใดอย่างถูกต้องและสมเหตุสมผลได้ก็ต่อเมื่อ

เราสามารถตอบตัวเราเองได้ว่า เร่ืองท่ีเราต้องการดูแลหรือควบคุมนั้นอยู่ท่ีไหน กิจกรรมใด และมีอะไรบ้าง ดังนั้นการ

วิเคราะห์และปัจจัยท่ีมีผลต่อคนท างาน จึงเป็นสิ่งท่ีต้อง ท าขึ้นในขั้นตอนแรกๆ และอาจเรียกได้ว่าเป็นหัวใจหรือก้าวแรก

ส าหรับการเดินทางเข้าสู่การดูแลด้านคุณภาพชีวิตคนท างาน ซึ่งภายหลังการวิเคราะห์จึงจะเกิดเป็นกิจกรรมมาตรการ 

หรือโครงการต่างๆ ท่ีมีเหตุมาจากผลท่ีได้จากข้อสรุปของการวิเคราะห์ดังกล่าว เพื่อท่ีจะท าให้การแก้ไขปัญหาหรือดูแล

คุณภาพชีวิตของคนท างานนั้นตรงประเด็นสอดคล้องและเหมาะสมกับปัจจัยต่างๆ จากการวเิคราะห์มากที่สุด  

ท้ังนี้คุณภาพชีวิตของคนท่ัวไป และคุณภาพชีวิตของคนท างานในสถานประกอบการเหมือนกันในเร่ืองการท าให้

คุณภาพชีวิตของตนเองดีท่ีสุด และจะมีความแตกต่างกันในเร่ืองความอิสระ ในการท างานและด้านความรู้สึกของจิตใจ  

จึงสามารถอธิบายความหมายของปัจจัยท้ัง 6 ด้านในการด าเนินการ อันเป็นมิติท่ีมีความส าคัญในการวัดระดับคุณภาพ

ชวีติการท างาน ประกอบด้วย  

1. ด้านร่างกาย คือ การมีสภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง ไมม่ีโรคภัยไข้เจ็บ สามารถจัดการตอ่อาการปวดหรือ

เจ็บป่วยเล็กน้อยได้ สามารถผ่อนคลายความตึงเครียดหรืออาการปวดเมื่อยได้  มีความกระปร้ีกระเปร่าและความ

กระฉับกระเฉงในการท างานสามารถท างานได้ตามสภาพร่างกายท่ีมี มีก าลังใจการท างานเพียงพอโดยไม่เป็นภาระของ

ผู้อ่ืน ได้รับอาหารดีและเพยีงพอในแต่ละวัน มเีวลาออกกาลังกายและพักผ่อนอยา่งเพียงพอ  

2. ด้านจิตใจ คือ การมีสุขภาพจิตดี สบายใจ มีกลไกหรือวิธีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ไม่ซึมเศร้า  

มีทัศนคติท่ีดี มองโลกในแง่ดี รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา พึงพอใจในตนเอง ยอมรับและเพียงพอในสิ่งท่ีมี มีความมั่นใจใน

ตนเอง และท างานท่ีได้รับมอบหมายให้ประสบผลส าเร็จได้  มีสติปัญญาความจาดี ไม่หลงลืม มีสมาธิในการท างาน 

สามารถปลอบโยน และให้กาลังใจคนในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน และมีกาลังใจในการท างาน ไมม่ีความกดดัน และมี

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเมื่อมีความทุกข์  

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ การมคีวามเชื่อม่ันศรัทธาต่อเพื่อนร่วมงาน มกีารพึ่งพาอาศัยและชว่ยเหลอืกัน

ในการทางาน สามารถท างานบางอย่างแทนกันได้ รู้บทบาทหนา้ที่ในงานโดยไม่ต้องรอค าสั่งในการท างาน มคีวามสามารถ

ในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น ร่วมสร้างบรรยากาศการท างานท่ีดี มกีารเสนอขอ้คิดเห็นของผู้อื่น มสี่วนร่วมในการตัดสินใจ 

และเข้าร่วมในกิจกรรมพเิศษท่ีหน่วยงานจัดให้  

4. ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินท้ังในสถานท่ีท างานและระหว่างการเดินทาง

จากบ้านไปท่ีท างาน มีท่ีท างานปลอดภัย สะอาดถูกสุขลักษณะ อยู่ใกล้บ้าน สามารถเดินทางสะดวก มีแหล่งบริการและ

อ านวยความสะดวกในท่ีท างาน เช่น หนว่ยรักษาพยาบาล มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงินให้หนว่ยงาน มีชอ่งวา่งรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสารและความรูต้า่งๆ มกีฎระเบียบและวันหยุดท่ีเหมาะสม และมีอุปกรณใ์นการท างานที่ทันสมัยเพยีงพอ  

5. ด้านจติวญิญาณ คือ การมอีสิระในการท างาน การได้รับการยอมรับและชื่นชมจากผู้บริหารและเพื่อนร่วมงาน 

มคีวามภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานท่ีท า มีความภูมิใจในการสถานการณ์ประกอบการ มีความตั้งใจท่ีจะคงอยู่ในงาน มี

ความเชื่อมั่นและศรัทธาในการบริหารจัดการของผู้บริหาร มีความตั้งใจท างานอย่างเต็มกาลัง มีความรู้ความสามารถ 
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ภูมิใจในผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีส่วนร่วมเผยแพร่ความดีงามละปกป้องชื่อเสียงของสถานประกอบการ  ตลอดจนมี

โอกาสได้ใช้ และได้พัฒนาความรูค้วามสามารถของตนในการท างาน  

6. ด้านความมั่นคงในชีวิต  คือ การมีรายได้ท่ีเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ  และเพียงพอใช้จ่ายใน  

ยุคเศรษฐกิจปัจจุบัน ไม่มีภาระหนี้สินเกินก าลัง ไม่สร้างหนี้ท่ีไม่จาเป็นและไม่ช่วยให้มีความมั่นคงของในระยะยาว มีเงิน

ออมเมื่อเกษยีณจากงานมสีวัสดกิารท่ีดเีหมาะสม และครอบคลุม มกีารตรวจรา่งกายประจาปฟีรี มกีารเลื่อนปรับต าแหนง่ 

ขึ้นขั้นเงินเดือนตามความสามารถเพื่อประกันความมั่นคงในงานตลอดจนงานท่ีท าเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ  

สะดวกสบายไม่หนักหรือเหนื่อยจนเกินไป 

3. การสร้างคุณภาพชีวิต 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2558 : 8)  

ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า คนท่ีท างานหรือพนักงานควรท างานอยูใ่นท่ีท างานหรือในสถานประกอบการอย่างมีความสุขท้ังทาง

ร่างกายและจิตใจ ได้รับการตอบสนองความต้องการท าให้มีการกินดีอยู่ดี เหมาะสมตามสถานะของตน รวมไปจนถึง

ครอบครัว เนื่องจาก พนักงานในสถานประกอบการมหีลายระดับ และความตอ้งการของพนักงานก็จะมีความแตกต่างกัน

ไป ดังนัน้ สถานประกอบการมีหลายระดับ และความต้องการของพนักงานก็จะมแีตกตา่งกันไป ดังนัน้ สถานประกอบการ

ควรให้การสนับสนุนหรือด าเนนิการ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของพนักงาน โดยยึดหลัก ดังนี้ 

1. การด าเนินการใดๆ เพื่อให้พนักงานสามารถมีระดับความเป็นอยู่ท่ีดีพอสมควร มีความผาสุกท้ังกายและใจ  

มีสุขภาพอนามัยท่ีดี มีความปลอดภัยในการท างาน มีความเจริญก้าวหน้ามีความมั่นคงในการด าเนินชีวิต ท้ังนี้การ

ด าเนนิการดังกล่าวเป็นการด าเนินการขั้นพื้นฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

2. การด าเนินการใดๆ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานท่ีนอกเหนือท่ีกฎหมายก าหยดกรอบขั้นต่ าไว ้  

สถานประกอบการสามารถด าเนนิการได้โดยค านึงถงึสิ่งตา่งๆ ดังนี้ 

        2.1 ความตอ้งการท่ีแกจ้รงิของพนักงานท่ีจะท าให้การยกระดับคุณภาพชวีติเหมาะสมตรงกับความต้องการ

ของพนักงาน 

        2.2 สถานประกอบการควรเปิดโอกาสให้พนักงานเข้ามามีส่วนร่วมในการยกระดับคุณภาพชีวิตได้มาก

ยิ่งขึ้น อาจะเป็นความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการและสหภาพแรงงานหรือคณะกรรมการแรงงานหรือ

คณะกรรมการต่างๆ ของพนักงาน 

        2.3 สถานประกอบการตอ้งวางแผนใชง้บประมาณในการยกระดับคุณภาพชีวิต 

3. สร้างขวัญและก าลังใจท่ีดีให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตท่ีดีจะยังมีประโยชน์เป็นอย่างยิ่งต่อการสร้างขวัญ

และก าลังใจท่ีด ีโดยจะส่งผลให้พนักงานมคีวามสุขกายสุขใจ เกิดขวัญและก าลังใจในการดงชีวิตและการปฏบัิตตินของตน 

4. ลดความตึงเครียดระหว่างการท างาน การด าเนินการใดๆ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตจะช่วยให้พนักงานและ

ผู้ประกอบการมโีอกาสพักผ่อนหรือผ่อนคลายจากการปฏบัิตงิาน 

      4.1 พนักงานเกิดความภักดี ซื่อสัตย์ต่อหน่วยงาน เนื่องจากประโยชน์ต่างๆ ท่ีพนักงานได้รับ ย่อมท าให้

ลูกจ้างมีความรู้สกึที่ดเีกิดขึ้น และเกิดความพึงพอใจหรอืมีทัศนคติต่อผู้ประกอบการเป็นไปในทางที่ดี 



วารสารบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                    ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 (เมษายน – มถิุนายน  2559) 

 

Vol. 2 No. 2 (April – June  2016)   336 

 

       4.2 พนักงานเกิดความรู้สึกในด้านจิตใจว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสถานประกอบการ การด าเนินการใดๆ  

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวติส่วนใหญ่ จะเกิดความร่วมมอืร่วมใจของท้ังผู้ประกอบการและพนักงาน การด าเนินการเหล่านั้น

จะท าให้ลูกจ้างมคีวามรู้สกึในดา้นจิตใจ เสมอืนตนเป็นสว่นหนึ่งของสถานประกอบการ 

       4.3 พนักงานมีความมั่นคงในชีวิตซึ่งเกิดจากการท่ีพนักงานได้รับความสะดวกสบายท้ังทางวัตถุและจิตใจ 

ซึ่งจะช่วยให้พนักงานมีความมั่นคงในชีวิต อันถือว่าเป็นจุดประสงค์ใหญ่ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพนักงานท่ีจะให้

พนักงานกินดอียู่ด ีมีขวัญและก าลังใจในขณะท างานหรือออกจากงานแลว้ 

เนตร์พัณณา ยาวิราช (2552: 155) ได้กล่าวว่า การสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน จะต้องเกิดจากความมุ่งมั่น

และการให้ความส าคัญของคนในองค์กรท้ังจากผู้บริหาร ซึ่งควรตระหนักถึงความส าคัญที่จะท าให้คุณภาพชีวติการท างาน

เกิดขึ้นและพนักงานมีความสุขท่ีจะท างานในองค์กรเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยผู้น าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต 

(Quality of Work Life) ให้แกพ่นักงานได้ ดังนี้ 

1.  การให้สิ่งตอบแทนท่ีเหมาะสม เช่น ค่าจ้าง เงนิเดอืนท่ีสามารถด าเนินชวีติได้อยา่งมีความสุข 

2. การสร้างความปลอดภัยในการท างานให้พนักงานมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของตน 

รวมท้ังความม่ันคงในด้านการจา้งงาน 

3. การพัฒนาความสามารถของพนักงาน อันจะท าให้พนักงานได้รับรู้ เกี่ยวกับประสบการณ์ ได้เรียนรู้จากการ

ท างาน 

4. ความเจริญก้าวหน้าในการอาชีพการงาน 

5. การมจีังหวะชีวติท่ีดี เช่น มเีวลาพักผ่อนกับครอบครัว มเีวลาเป็นส่วนตัว มจีังหวะชีวติในการด าเนนิชวีิตท่ีเป็น

อสิระ 

6. มีความสัมพันธ์ในสังคม เช่น การจัดกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ให้ความช่วยเหลือสังคมท่ีด้อยโอกาส 

การให้ความร่วมมอืกับหนว่ยงานของรัฐในการรณรงค์กิจกรรมของสังคมจะท าให้พนักงานรู้สกึดีและสรา้งคุณภาพชวีติท่ีดี

ตอ่สังคมและตัวพนักงานเอง รวมท้ังหน่วยงาน 

ส่วนที่ 2 - การน าเสนอผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 ภานุวัฒน์ จันทา (2554) ได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลลานนา 

จังหวัดเชียงใหม่ กับพยาบาลในโรงพยาบาลลานนา ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอยา่งจ านวน 95 คนโดยใช้แนวคิดตามมาตรฐานระบบ

การบริหารจัดการคุณภาพชีวิตการท างาน (MS-QWL) เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ก็คือ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

ค่าความถี่, รอ้ยละ, ค่าเฉลีย่และใชส้ถิตอิา้งอิง ประกอบด้วย การทดสอบค่าแจกแจงแบบที, การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว, การวเิคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคูด่้วยวิธี LSD, การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และการวิเคราะห์ความ

ถดถอยเชงิพหุ ผลการศึกษาพบว่ามีคุณภาพชีวิตการท างานในระดับมาก และมีความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตการท างานในระดับมาก คือ ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ และในระดับปานกลางคือ ปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิต และเมื่อวิเคราะห์ระหว่าง
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตกับคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางและเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน 

สุลิตา กันทะอุโมงค์ (2553) ได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรคณะเกษตรศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กับบุคลากรคณะเกษตรศาสตร์ จ านวน 204 ราย โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการท างาน   

ตามมาตรฐานระบบการบริหารจัดการคุณภาพชีวติการท างาน (MS-QWL) เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ก็คือ สถิตเิชงิพรรณนา 

ประกอบด้วยค่าความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ยและใช้สถิติอ้างอิง ประกอบด้วย ค่าทดสอบค่าแจกแจงแบบที , การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว, เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD, การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และการ

วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 3.76 และปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตการท างาน พบว่า ปัจจัยท่ีมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตใจ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านจิต

วญิญาณ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านร่างกายและปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม และระดับปานกลาง คือ ปัจจัย

ด้านความมั่นคงในชีวิต และเมื่อวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตกับคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม 

มคีวามสัมพันธ์ในระดับปานกลางและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

วสันต์ วิตรสุขุมาลย์ (2554) ได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ กับบุคลากรคณะเทคนคิการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่จ านวน 193 ราย โดยใชแ้นวคดิคุณภาพ

ชีวิตการท างาน ตามมาตรฐานระบบการบริหารจัดการคุณภาพชีวิตการท างาน (MS-QWL) เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ก็คือ 

สถิตเิชงิพรรณนา ประกอบด้วยค่าความถี่, รอ้ยละ, ค่าเฉลี่ยและใชส้ถิตอิ้างอิง ประกอบด้วย ค่าทดสอบค่าแจกแจงแบบที

, การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว, เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD, การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 3.76 และ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน พบว่า ปัจจัยท่ีมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตใจ รองลงมาคือ 

ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยด้านร่างกายและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และระดับปาน

กลาง คือ ปัจจัยด้านความมั่นคงในชวีติ และเม่ือวเิคราะห์ระหว่างปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชีวิตกับคุณภาพชวีติการท างาน

ในภาพรวม มคีวามสัมพันธ์ในระดับปานกลางและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

วิธีการศึกษา 

 1. ขอบเขตการศกึษา 

     1.1 ขอบเขตเนื้อหา 

  เนื้อหาในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานของแพทย์ใช้ทุน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการแจกแบบสอบถามกับแพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม ่ในช่วงเดอืนธันวาคม 2557 - กรกฎาคม 2558 โดยในการศกึษาครัง้นี้ได้ศกึษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต

การท างานซึ่งแบ่งได้ออกเป็น 2 ชว่งด้วยกัน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ด้าน 

ตามแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน (Quality of Work Life) ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
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สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตวิญญาณ และด้านความมั่นคงในชวีิต และศึกษาในส่วนของระดับคุณภาพชีวติการท างาน

ซึ่งจะวัดจากคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม 

     1.2 ขอบเขตประชากร 

  ประชากรในการศึกษาครัง้นี้ คือ แพทยใ์ชทุ้นในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ซึ่งมจี านวน 184 คน 

 2. แหล่งข้อมูล และเครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษา 

  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ได้จากการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามโดยสอบถามจากผู้ตอบ

แบบสอบถามท่ีเป็นแพทยใ์ชทุ้นในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่จ านวน 184 คนและข้อมูลทุตยิภูมิ (Secondary Data) 

ได้จากท าการค้นคว้าข้อมูลจากหนังสอื เอกสาร วารสาร สิ่งพิมพ ์งานวจิัย ฐานขอ้มูลและเว็บไซต์ตา่งๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

  เครื่องมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรสต าแหน่ง

งาน สายงานของแพทยใ์ชทุ้น ระยะเวลาท่ีท างานในองค์กร สถานบันการศึกษาที่จบมาและรายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวติการท างาน และคุณภาพชีวติการท างานในภาพรวมตาม MS 

- QWL โดยปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตการท างานประกอบไปด้วย 6 ปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยทางด้านร่างกาย ปัจจัยทางด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางด้านจิตวญิญาณและปัจจัยทางด้านความมั่นคงในชีวิต ซึ่งมี

รายละเอยีดในค าถาม ดังนี้  

1. ด้านร่างกาย    จ านวน 8 ข้อ  

2. ด้านจติใจ     จ านวน 8 ข้อ  

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม   จ านวน 8 ข้อ  

4. ด้านส่ิงแวดลอ้ม   จ านวน 8 ข้อ  

5. ด้านจติวญิญาณ    จ านวน 8 ข้อ  

6. ด้านความมั่นคงในชวีติ  จ านวน 8 ข้อ  

และคุณภาพชีวิตการทางานในภาพรวม  จ านวน 1 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชวีิตการท างานของแพทยใ์ชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม ่โดยลักษณะของแบบสอบถามจะเป็นแบบค าถามปลายเปิด 

 3. ประชากร 

      ประชากร คือ แพทยใ์ชทุ้นในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

 4. วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

     ผู้ศึกษาเป็นผู้ท่ีท าการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดด้วยตนเอง โดยมีวิธีการด าเนินการคือ ผู้ศึกษา

จัดท าแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเพื่อท าวจิัยและท าการเก็บข้อมูลจากแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

จ านวน 184 คน ระหวา่งชว่งเดือนธันวาคม ป ี2557 ถึงเดอืนกรกฎาคม ปี 2558 โดยขอ้มูลท่ีรวบรวมได้จากแบบสอบถาม

จะน ามาวิเคราะห์ โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิตอิ้างอิง (Inferential Statistic) โดยลักษณะของ
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แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแต่ละด้าน ซึ่งจะเป็นค าถามท่ีมีค าตอบให้เลือกอยู่ 5 ระดับ โดยใช้มาตรวัด Likert Scale  

โดยแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วย

มากที่สุด  

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางบวก การให้เกณฑ์คะแนนดังนี้  

ระดับความคดิเห็น    คะแนน  

เห็นดว้ยมากที่สุด         5  

เห็นดว้ยมาก         4  

เห็นดว้ยปานกลาง         3  

เห็นดว้ยนอ้ย         2  

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด         1 

กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางลบการให้เกณฑ์คะแนนดังนี้  

ระดับความคดิเห็น    คะแนน  

เห็นดว้ยมากที่สุด         1  

เห็นดว้ยมาก         2  

เห็นดว้ยปานกลาง         3  

เห็นดว้ยนอ้ย         4  

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด         5  

โดยมีเกณฑ์การแปลผล โดยทาการหาค่าคะแนนเฉลี่ยและแปลความหมายของคะแนนท้ัง 5 ระดับ

ค่าเฉลี่ย ด้วยวิธีการค านวณอันตรภาคชัน้ เพื่อแบ่งช่วงระดับคา่เฉลี่ย (กัลยา วานชิบัญชา, 2547:29) ดังนี้  

คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด   =   5 - 1  =   0. 8  

จ านวนชัน้      5  

ก าหนดเกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ยของระดับความคดิเห็นในแตล่ะระดับ ดังนี้  

   ค่าเฉลี่ย   แปลผลระดับความคดิเห็น  

    4.21 - 5.00    เห็นดว้ยมากที่สุด  

3.41 - 4.20    เห็นดว้ยมาก  

2.61 - 3.40    เห็นดว้ยปานกลาง  

1.81 - 2.60    เห็นดว้ยนอ้ย  

1.00 - 1.80    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
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   ค่าเฉลี่ย    แปลผลระดับคุณภาพชีวิตการท างาน  

4.21 - 5.00    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับสูงมาก  

3.41 - 4.20    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับสูง  

2.61 - 3.40    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลาง  

1.81 - 2.60    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับต่ า  

1.00 - 1.80    มคีุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับต่ ามาก 

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากแบบสอบถามจะน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

และสถิตอิา้งอิง (Inferential Statistic) ได้แก่  

1. ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ให้อธิบายลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ประชากร คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรสต าแหน่งงาน สายงานของแพทย์ใช้ทุน ระยะเวลาท่ีท างานในองค์กร สถานบัน

การศึกษาที่จบมาและรายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน 

2. ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้อธิบายระดับความคิดเห็นในปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์

ใชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

3. การแจกแจงแบบที (T-Test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)  

ใช้เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล กับปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง 6 ปัจจัย และเปรียบเทียบความแตกต่าง

รายคู่ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Least Significant Different (LSD)  

4. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ใช้เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง  6 ด้าน  

กับระดับคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวมของแพทยใ์ชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

5. การวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) เพื่อวัดระดับอิทธิพลของปัจจัยท้ัง 

6 ด้านท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work Life) ผลการศึกษาท่ีได้แบ่งออกเป็นประเด็น

ตา่งๆ ดังตอ่ไปน้ี 

 - ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ  52.30  และเป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ  47.70  ส่วนใหญ่มี

อาย ุ26 ปี คดิเป็นร้อยละ 24.40  มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ  95.90  ส่วนใหญ่อยูใ่นต าแหนง่พนักงานมหาวทิยาลัย 

(เงินแผ่นดิน)  คิดเป็นร้อยละ 56.40  โดยปฏิบัตงิานหนว่ยอายุรศาสตร์  คิดเป็นร้อยละ 18.00  ส่วนใหญ่มอีายุการท างาน 

2 ปี   คิดเป็นร้อยละ 25.00 ส่วนใหญ่จบแพทยศ์าสตร์บัณฑิตมาจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  คิดเป็นร้อยละ  80.20 และ

ส่วนใหญ่มรีายได้ตอ่เดอืนอยู่ในช่วง 32,000-34,000 บาท 
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 - ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานท้ัง  6  ด้าน  ตามแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับปานกลาง  โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ  3.22  และแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีคุณภาพ

ชีวิตการท างานในภาพรวมในระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.26 ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดในปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต  การท างานทัง้ 6  ด้าน ได้ดังนี้ คือ 

 1. ปัจจัยด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.67 เรียงตามล าดับ

ค่าเฉลี่ยสูงสุด  3 อันดับแรกคือ ทุกวันนี้มสีุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 3.55  รองลงมาคือ การท างานด้วย

ความกระฉับกระเฉงกระปร้ีกระเปร่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.50  และการได้รับประทานอาหารในแต่ละวันอย่างเพียงพอ  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43  และปัจจัยย่อยด้านร่างกายท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุดคือ  ในปีท่ีผ่านมาได้เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องนอน

โรงพยาบาลมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.26 

 2. ปัจจัยด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.67 เรียงตามล าดับ

ค่าเฉลี่ยสูงสุด  3 อันดับแรกคือ ทุกวันนี้มสีุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 3.55  รองลงมาคือ การท างานด้วย

ความกระฉับกระเฉงกระปร้ีกระเปร่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.50  และการได้รับประทานอาหารในแต่ละวันอย่างเพียงพอ  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43  และปัจจัยย่อยด้านร่างกายท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุดคือ  ในปีท่ีผ่านมาได้เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องนอน

โรงพยาบาลมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.26 

 3. ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ  3.59 

เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยสูงสุด  3 อันดับแรก คือ  ท างานตามหน้าท่ีได้ด้วยตัวเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.97 รองลงมาคือ 

สามารถพึ่งพาเพื่อนร่วมงานในเร่ืองการท างานได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82  และสามารถพูดคุยกับผู้บังคับบัญชาและเพื่อน

ร่วมงานได้ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77  และปัจจัยย่อยด้านสัมพันธภาพทางสังคมท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุดคือ ท่านเข้าร่วมกิจกรรม

ตา่งๆ ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 

 4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.44  เรียงตามล าดับ

ค่าเฉลี่ยสูงสุด  3 อันดับแรก คือ  สามารถเดินทางมายังโรงพยาบาลได้อยา่งสะดวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87  รองลงมาคือ  

มคีวามปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินในระหว่างการเดินทางมาท างาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 และมคีวามปลอดภัยในชีวิต

และทรัพยส์ินในขณะท างาน มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.58  และปัจจัยยอ่ยด้านสิ่งแวดลอ้มท่ีมีค่าเฉลี่ย ต่ าที่สุดคือ  ท่านพงึพอใจ

ในวันหยุดท่ีได้รับ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 

 5. ปัจจัยด้านจิตวิญญาณมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.39  เรียงตามล าดับ

ค่าเฉลี่ยสูงสุด  3 อันดับแรก คือ  รู้สึกว่างานท่ีท ามีคุณค่าแก่สังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06  รองลงมาคือ  ภูมิใจท่ีได้

ท างานท่ีโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 และการท างานท่ีโรงพยาบาลมีความหมายและมีความส าคัญต่อตนเอง  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73  และปัจจัยย่อยด้านจิตวิญญาณท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุดคือ คิดจะลาออกไปหางานใหม่ท า มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.19 

 6. ปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิตท่ีมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.74   

เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยสูงสุด  3 อันดับแรก คือ  งานท่ีท าอยู่ในขณะนี้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

3.50  รองลงมาคือ  สามารถจัดการกับรายจ่าย หรือหนี้สินได้อย่างเหมาะสม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.48  และสามารถเก็บ 
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ออมเงินไว้ใชใ้นยามจ าเป็นได้เพียงพอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.00  และปัจจัยย่อยด้านความมั่นคงในชีวิตท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุด

คือ  สร้างหนี้เกินก าลังท่ีจะผ่อนใชไ้ด้ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.74 

- การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามเพศ พบว่า แพทย์

ใช้ทุนเพศชายมีความคิดเห็นมากกว่าเพศหญิง ในปัจจัยด้านจิตวิญญาณ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม จ าแนกตามเพศ พบวา่แพทยใ์ชทุ้นเพศชายและ

เพศหญิงมีคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ  

- การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชวีติการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามอายุ พบว่า แพทย์

ใชทุ้นท่ีมอีายุมากกวา่ 28 ปีขึน้ไปมคีวามคิดเห็นมากกวา่ชว่งอายุอื่นๆ ในปัจจัยดา้นจิตวิญญาณ มคีวามแตกตา่งกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิและเมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคุณภาพชีวติการท างานในภาพรวม จ าแนกตามอายุ พบวา่เพศ

ใช้ ทุนท่ีอายุต่ ากว่า 26 ปี อายุ 26-27 ปีและอายุมากกว่า 28 ปีขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม  

ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

- การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามต าแหน่งงาน

พบว่า แพทย์ใช้ทุนท่ีเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยประจ า (เงินแผ่นดิน) มีความคิดเห็นมากกว่าแพทย์ใช้ทุนท่ีเป็นพนักงาน

มหาวิทยาลัยประจ า (เงินส่วนงาน) ในปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม จ าแนกตามต าแหน่งงาน พบว่า แพทย์ใช้ทุนต าแหน่ง

พนักงานมหาวิทยาลัยแผ่นดิน (เงินแผ่นดิน) และแพทย์ใช้ทุนต าแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัยประจ า (เงินส่วนงาน)  

มคีุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

- การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามสายงานงาน

พบว่า แพทย์ใช้ทุนท่ีมีสายงานต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตการท างานด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้าน

สิ่งแวดล้อมและด้านความมั่นคงในชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อ เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม จ าแนกตามสายงาน พบว่า แพทย์ใช้ทุนท่ีมีสายงานต่างๆ กัน มีคุณภาพชีวิตการ

ท างานในภาพรวม แตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

- การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามอายุงานพบว่า 

แพทยใ์ชทุ้นท่ีมอีายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพชวีิตการท างานด้านความมั่นคงในชีวิต แตกตา่งกันอยา่งมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชวีิตการท างานในภาพรวม จ าแนกตามอายุงาน พบวา่ แพทยใ์ช้

ทุนท่ีมีอายุงานตา่งๆ กัน มีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

- การเปรียบเทียบความคิดเห็นในปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตการท างาน 6 ด้าน จ าแนกตามสถาบันการศึกษา 

พบว่า แพทย์ใช้ทุนท่ีจบมาจากมหาวิทยาลัยอื่นมีความคิดเห็นมากกว่าแพทย์ใช้ทุนท่ีจบมาจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ่  

ในปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิต และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม จ าแนกตาม

สถาบันการศึกษา พบว่า พบวา่ แพทย์ใชทุ้นท่ีจบมาจากมหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่และ แพทยใ์ชทุ้นท่ีจบมาจากมหาวิทยาลัย

อื่น มีคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวม แตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

- ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชวีิตการท างานท้ัง 6 ด้าน กับระดับคุณภาพชวีิตการท างานใน

ภาพรวมของแพทย์ใชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ พบว่า ปัจจัยด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทาง
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สังคม  ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตวิญญาณ  และด้านความมั่นคงในชีวิต มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของ

แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการ

ท างาน  กับคุณภาพชวีติการท างานในภาพรวมมีความสัมพันธ์กัน และจากค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ (r)  ท าให้ทราบว่า

ปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชวีติการท างานทัง้ 6 ด้านตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ

ท างานในภาพรวมในระดับปานกลางและต่ าปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน  กับคุณภาพชีวิตการท างานใน

ภาพรวม เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  กล่าวคือ  หากมกีารให้ความส าคัญปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานในแต่ละ

ด้านมากขึ้น แพทยใ์ชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่  จะมีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมเพิ่มมากขึน้เชน่กัน 

- การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple  Regression  Analysis) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต

การท างานในภาพรวมของแพทย์ใชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ กับปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชีวิตการท างานท้ัง  

6  ด้าน  มีการแปรผันตามกันในเชงิบวก  (R = 0.603)  ซึ่งสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมได้ร้อยละ 

36.30  ส่วนคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมของแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  อีกร้อยละ  63.70  

เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากด้านอื่นๆ และเมื่อพิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถิติ  พบว่า  ปัจจัยด้านร่างกาย  สามารถท านาย

ระดับคุณภาพชีวิต   การท างานในภาพรวมได้  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ  0.292   ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  

สามารถท านายระดับคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมได้  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ  0.226   และปัจจัย

ด้านจิตวิญญาณ  สามารถท านายระดับคุณภาพชีวิตการท างาน  ในภาพรวมได้  โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เท่ากับ  

0.269  

การอภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ได้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิต (Quality  of  Life) และแนวคิดคุณภาพชวีติในการท างาน ซึ่งอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

 จากการศึกษา พบวา่แพทยใ์ชทุ้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภานุวัฒน์ จันทา (2554) พบว่าพยาบาลของโรงพยาบาลลานนา จังหวัด

เชยีงใหม ่มคีุณภาพชวีติการท างานในภาพรวมในระดับมาก ผลการศึกษาของสุลิตา กันทะอุโมงค์ (2553) พบว่าบุคลากร

คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมในระดับมาก และผลการศึกษาของ 

วสันต์ วิตรสุขุมาลย์ (2554) พบว่าบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีคุณภาพชีวิตการท างานใน

ภาพรวมในระดับมาก เชน่เดียวกัน 

 เมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของแพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า

ปัจจัยด้านจิตใจ  ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม  อยู่ในระดับมาก และมีความคิดเห็นในปัจจัยด้านร่างกาย  

ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตวิญญาณและด้านความมั่นคงในชีวิต  ปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิต อยู่ในระดับกลาง  ซึ่งไม่มี

ความสอดคล้องกับการศกึษาของภานุวัฒน ์จันทา (2554) พบว่าคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลลานนา 

จังหวัดเชียงใหม่ มีความคิดเห็นในปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านจิตวิญญาณ ในระดับมาก และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุลิตา กันทะอุโมงค์ (2553) 



วารสารบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                    ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 (เมษายน – มถิุนายน  2559) 

 

Vol. 2 No. 2 (April – June  2016)   344 

 

พบวา่คุณภาพชีวติการท างานของบุคลากร คณะเกษตรศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ ความคิดเห็นในปัจจัยด้านร่างกาย 

ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยด้านสิ่ งแวดล้อม และปัจจัยด้านจิตวิญญาณ ในระดับมาก  

และนอกจากนี้ยังไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของวสันต์ วิตรสุขุมาลย์ (2554) พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของ

บุคลากร เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ความคิดเห็นในปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม และปัจจัยด้านจิตวญิญาณ ในระดับมากเช่นเดียวกัน 

 เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยท้ัง 6 ปัจจัย กับคุณภาพชีวิตการท างาน ในภาพรวมของแพทย์ใช้

ทุน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  พบว่า มีการแปรผันตามกันใน  เชิงบวก (R=0.603) และสามารถพยากรณ์

คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมได้ร้อยละ  36.60  โดยปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านจิต

วิญญาณ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สามารถท านายคุณภาพชีวิตการ

ท างานในภาพรวมได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภานุวัฒน์ จันทา (2554) ท่ีพบวา่ปัจจัยท้ัง 6 ด้าน กับคุณภาพชวีิตใน

ภาพรวมมกีารแปรผันกันในเชงิบวก (R=0.646) แต่ไมส่อดคล้องในปัจจัยท่ีมอีทิธิพลตอ่คุณภาพในชวีติการท างานภายรวม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะประกอบไปด้วยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิต  อีกท้ังยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุลิตา กันทะอุโมงค์ (2553) ที่พบวา่ปัจจัยท้ัง 6 ด้าน กับคุณภาพชีวิตในภาพรวมมีการแปรผัน

กันในเชิงบวก (R=0.621) แต่ไมส่อดคล้องในปัจจัยท่ีมอีิทธิพลตอ่คุณภาพในชีวิตการท างานภายรวมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ เพราะประกอบไปด้วยปัจจัยดา้นร่างกาย ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้านความมั่นคงในชีวิต และสอดคล้องกับ

การศึกษาของวสันต ์วิตรสุขุมาลย ์(2554) ท่ีพบวา่ปัจจัยท้ัง 6 ด้าน กับคุณภาพชวีติในภาพรวมมีการแปรผันกันในเชงิบวก 

(R=0.775) แต่ไม่สอดคล้องในปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพในชีวิตการท างานภายรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะ

ประกอบไปด้วยปัจจัยดา้นร่างกาย ปัจจัยดา้นจิตใจและปัจจัยดา้นจิตวิญญาณ 

ข้อเสนอแนะ 

 จากข้อคน้พบของการศกึษานี้ท าให้ได้ขอ้เสนอแนะดังนีค้ือ 

 1. การจะเพิ่มคุณภาพชีวติการท างานของแพทย์ใชทุ้นในภาพรวม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมค่วรเน้นไปท่ี

ปัจจัย 3 ด้าน คือ ดา้นร่างกาย ด้านสิ่งแวดลอ้มและด้านจิตวญิญาณเป็นหลัก โดยจัดการกับปัจจัยย่อยท่ีมีปัญหา ดังนี้ 

1.1 ดา้นร่างกาย  

ทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ควรให้แพทยใ์ชทุ้น ได้มีเวลาในการออกก าลังกายอยา่งสม่ าเสมอ 

- จึงควรจัดให้มีการออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะเพศหญิง เนื่องจากมีการออกก าลังกายน้อยกว่าเพศ

ชายมาก และยังมสีุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงน้อยกวา่เพศชายมาก ทางโรงพยาบาลอาจจะมกีารส่งเสริมการออกก าลังกาย

ให้กับแพทย์ใชทุ้น เพื่อให้แพทยใ์ช้ทุนผ่อนคลายและลดความเมื่อยล้าท่ีเกิดจากการท างานและตรวจผู้ป่วย  ซึ่งจะส่งผลให้

เกิดการพักผ่อนนอนหลับในแต่ละวันอยา่งเพียงพอ เชน่ การเพิ่มขนาดของสถานท่ีออกก าลังกายให้เพยีงพอตอ่จ านวนของ

ผู้ใช้งาน รวมถึงจ านวนเคร่ืองเล่นฟิตเนตเพื่อให้ผู้ใชง้านสามารถใชง้านได้ท่ัวถึง และควรท่ีมเีป็นสิทธิพเิศษส าหรับแพทยใ์น

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เท่านั้นเพื่อลดการแย่งชิงการใช้เคร่ืองออกก าลังกาย หรือการจัดให้มีการแข่งขันกีฬา

ประจ าไตรมาสระหวา่งหน่วยงาน จัดกิจกรรมเต้นแอโรบิคเพื่อสุขภาพภายในบริเวณโรงพยาบาล ในส่วนของสถานท่ีออก
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ก าลังกายช่วงเวลาหลังเลิกงานสัปดาห์ละ 1 วัน เพื่อให้เป็นการออกก าลังกาย ยืดเส้นยืดสาย กระตุ้นการไหลเวียนของ

โลหติและลดความเมื่อยล้าจากการท างาน เป็นต้น 

อีกท้ังทางโรงพยาบาลควรท่ีจะมีการจัดสวัสดิการท่ีเพิ่มขึ้นให้แก่แพทย์ใชทุ้นสาขาวิชาต่างๆ เช่น สวัสดิการการ

ตรวจสุขภาพประจ าปี การรักษาพยาบาลและสวัสดิการสังคม โดยอาจจะเพิ่มจ านวนชนิดยาท่ีสามารถเบิกได้ให้เพิ่มขึ้น

มากกว่านี้ เพราะปัจจุบันตัวยาหลายชนิด ที่ผู้ป่วยมิสามารถใช้สวัสดิการทางสังคมในการเบิก หรือแม้แต่ตัวแพทย์ใช้ทุน

เองก็เบิกตัวยาชนดินัน้ๆ ไมไ่ด้เชน่เดียวกัน 

1.2 ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

ทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ควรจัดวันหยุดให้เพียงพอและเหมาะกับสมแพทย์ใช้ทุนมากกว่านี้ 

เนื่องจากตัวเนื้องานแพทย์เป็นงานท่ีต้องช่วยเหลือผู้ป่วยอีกท้ังยังต้องเรียนไปด้วย ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถท่ีจะมีวันหยุดได้ 

ดังนั้นจึงควรท่ีจะตอ้งมีการจัดตารางการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับเวลา และจ านวนแพทย์ก็จะตอ้งเพียงพอ ก็ให้แพทยใ์ช้

ทุนท่านอ่ืนๆ จัดสรรเวลาในการเรียนและหาวันลาเพื่อท่ีจะกลับไปเยี่ยมเยยีนครอบครัวเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจให้

แจ่มใส และพร้อมท่ีจะกลับมาท างานอย่างเต็มท่ี 

ควรมกีารจัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้อยา่งเพียงพอในโรงพยาบาล เชน่    

- ห้องสมุดควรมีการขยายระยะเวลาการปิดออกไปเป็น 22.00 น. เนื่องด้วยจากการท่ีแพทย์ใช้ทุน เวลาเลิกงาน

ค่ าหรือเร็วแล้วแต่วัน อีกท้ังยังต้องเรียนเพื่อเตรียมตัวท่ีจะสอบเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อ จึงควรมีสถานท่ีๆ บรรยากาศ 

ไฟฟา้ที่เหมาะสมแก่การอ่านหนังสอื 

 - ควรมีการท าความสะอาดห้องน้ าให้สะอาดอยู่เสมอ เนื่องจากห้องน้ าของทางโรงพยาบาลท่ีจัดไว้ให้ส าหรับ

เจ้าหนา้ที่มจี ากัด อกีทัง้พนักงานและแพทยม์เีป็นจ านวนมาก จึงอาจจะท าให้เกิดความสกปรกเกดิขึน้ รวมไปถึงห้องน้ าของ

ผู้ป่วยและญาตติามท่ีต่างๆก็เช่นกัน 

 ทางโรงพยาบาลควรท่ีจะมีการจัดหาและพัฒนาอุปกรณ์ในการช่วยท างานอย่างเพียงพอ เพราะเนื่องด้วยภาวะ

ปัจจุบันปริมาณการให้บริการการรักษาไม่เพียงพอกับปริมาณความต้องการของผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว เพื่อให้

การท างานมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นและก่อให้เกิดประสิทธิผลที่ดีตามมาด้วย 

1.3 ด้านจิตวิญญาณ  

ทางโรงพยาบาลควรให้ความส าคัญแก่แพทยใ์ชทุ้นเพิ่มมากขึน้ ไมว่า่จะเป็นการเอาใจใส่ การให้ผลตอบแทนท่ีเป็น

ธรรม อีกท้ังการได้รับยอมรับและชื่นชมจากผู้บริหารและเพื่อนร่วมงาน เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและเกิดความภาคภูมิใจ

ในหน้าท่ีท่ีได้รับของแพทย์ใช้ทุนแต่ละคนรวมไปถึงจะท าให้เกิดผลดีต่อการมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ความดีงามและ

ชื่อเสียงขององค์กร รวมไปถึงการช่วยกันปกป้องชื่อเสียงขององค์กร มุ่งไปท่ีการสร้างภาพลักษณ์และชื่อเสียงท่ีดีออกไปสู่

สาธารณะชนตา่งๆ   

2. ในด้านปัจจัยดา้นอ่ืนๆ ก็ควรให้ความส าคัญด้วยเชน่กัน ไมว่่าจะเป็นดา้นจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและ

ด้านความมั่นคงในชวีติ 

2.1 ด้านจิตใจ 

  - แพทย์ใช้ทุนควรท่ีจะสามารถปรึกษาผู้บังคับบัญชาเมื่อมีปัญหาจากการท างานได้มากกว่าเดิม เนื่องจากการ

ข้อมูลท่ีได้รับในแบบสอบถามปลายเปิด มีผู้ตอบแบบสอบถามกล่าวว่าบรรยากาศการท างานค่อนข้างเครียดอีกท้ั งเร่ือง
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งานหลายๆเร่ืองยังไม่สามารถท่ีจะปรึกษาผู้บังคับบัญชาได้ เน่ืองจากความสัมพันธ์ท่ีไม่เป็นกันเองและมีการเกี่ยงงานกันท า 

เพื่อเป็นการลดความเครียดท่ีจะสามารถส่งผลให้เกิดกับการท างานและความเครียดในอนาคต ดังนัน้ผู้บังคับบัญชาควรท่ี

จะเข้าหาลูกนอ้งเพื่อสอบถามถึงปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น หรือควรท่ีจะมีการจัดหาเวลาให้เพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาได้

มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุยปรึกษาปัญหา หรืออาจจะเป็นการจัดกิจกรรมนอกสถานท่ีหรือประชุมของทาง

สาขาภาควชิานอกสถานท่ี เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเอง และสร้างความสัมพันธ์อันดีระหวา่งเพื่อนร่วมงานในสาย

งานนัน้ๆ 

 2.2 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  

ควรมีการสร้างการท างานให้มบีรรยากาศท่ีดี เสมือนเป็นคนในครอบครัวเดียวกัน ไม่วา่จะเป็นการจัดห้องท างาน

ให้ดูสะอาด สดช่ืนน่าท างาน มีการพูดคุยกันแบบเป็นกันเองในตอนเช้าก่อนเร่ิมการท างานไม่ใชม่าถึงท่ีท างานก็ก้มหนา้ก้ม

ตาท าแต่งานของตนเองท่ีได้รับมอบหมายมาอย่างเดียว และอาจจะมีการออกไปทานข้าวนอกสถานท่ีร่วมกันหลังเลิกงาน 

การท่ีหัวหน้างานให้ความใส่ใจในรายละเอียดกับแพทย์ใช้ทุนแต่ละคน สอบถามสารทุกข์สุขดิบ สามารถให้การปรึกษาใน

ชวีติสว่นตัวได้ 

ควรให้แพทย์ใชทุ้นมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ ของทางโรงพยาบาล โดยการมีการประชาสัมพันธ์ท่ีท่ัวถึง 

เพื่อให้เกิดความรับรู้ต่อข่าวสารและกิจกรรมตา่งๆ ของทางโรงพยาบาล  
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