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ABSTRACT 
 This study was cross- sectional survey research. The objective of the research 
was to study the level of job happiness and associated factors of the primary care 
personnel in Samutprakarn province. The sample was 369 primary care personnel at the 
primary care level of the Samutprakarn Provincial Public Health Office, Ministry of 
Public Health. The research tool was a questionnaire, with data collected from 1st to 
31st August 2555 BE. Data were statistically analyzed by using Chi – square and 
Multiple Logistic Regression Analysis. 
 The study found that the overall level of job happiness of the primary care 
personnel was somewhat high, and the predictors which showed statistical significance  
(p-value < 0.05) were: job position, duration of work, family income, job characteristics 
and work environment. Family income, job characteristics, job significance and work 
environment could co-predict the possibility of having a high level of job happiness and 
account for 25% of the variance (Rଶ = 0.25). 
 Research recommendations are: the administrators should recognize the 
importance of the officers of all positions, by realizing their job’s significance is 
contributing to the benefit of the public, providing a working environment conducive to 
the development of the potentiality of the officers, and providing appropriate salary and 
fringe benefits for their daily living. There should also be periodic study of their job 
happiness to be used as input to plan for their sustainable job happiness. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ความสุขเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ เพราะเปนความรูสึกทางจิตใจที่สําคัญในการ
พัฒนาชีวิตไปสูเปาหมาย จากสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน ไมวาจะเปนดานสังคม 
การเมือง อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี เพื่อพัฒนาการเติบโตทางเศรษฐกิจทั้งระดับบุคคลและ
ประเทศ ทําใหมนุษยตองมีการปรับตัวเพื่อตอบรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และผลกระทบจากการ
เนนการพัฒนาทางเศรษฐกิจนี้ไดสงผลตอสภาพจิตใจ โดยเฉพาะความสุขของประชากรในประเทศ
ตาง ๆ ทั่วโลก (1) จากการศึกษาดัชนีช้ีวัดความสุขโลก (Happy Planet Index: HPI) เทียบกับการ
เติบโตทางเศรษฐกิจพบวา ประเทศที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจสูง มีรายไดเฉลี่ยตอหัว (Gross 
Domestic Product per capita) ของประชากรในประเทศสูง กลับมีคาดัชนีความสุขนอยกวาประเทศ
ที่มีรายไดเฉลี่ยตอหัวต่ํากวา ดังเชนในป ค.ศ.2010 ประเทศลักซเซมเบริกมีรายไดเฉลี่ยตอหัว
ประมาณ 68,000 เหรียญสหรัฐฯ (2) แตมีคาดัชนีความสุขเพียง 28.47 จัดเปนอันดับที่ 122 จาก 143 
ประเทศ ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายไดเฉลี่ยตอหัวประมาณ 42,000 เหรียญสหรัฐฯ (2) กลับมีคา
ดัชนีความสุขเพียง 30.73 จัดเปนอันดับที่ 114 จาก 143 ประเทศ (3) แตในทางกลับกันประเทศ
คอสตาริกามีรายไดเฉลี่ยตอหัวเพียงประมาณ 7,800 เหรียญสหรัฐฯ (2) กลับมีคาดัชนีความสุขมาก
ที่สุดในโลก คือ 70.12 (3) แสดงใหเห็นวาแมจะมีรายไดสูงแตความสุขกลับไมไดสูงไปดวย จึงทํา
ใหเกิดความสนใจพัฒนาประเทศ ดวยการสรางเสริมความอยูดีมีสุขของคนในประเทศแทนการ
มุงเนนการพัฒนาทางเศรษฐกิจเพียงอยางเดียว ยกตัวอยางเชน ประเทศภูฏานไดประกาศใชปรัชญา 
“ความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross National Happiness: GNH)” มาเปนเปาหมายสูงสุดในการ
ปกครองและพัฒนาประเทศ (4) และสําหรับประเทศไทยไดใหความสําคัญเรื่องความสุขของคนใน
ประเทศ โดยเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตั้งแตฉบับที่ 8 ที่มุงเนน“คน”เปน
ศูนยกลางในการพัฒนาและตอเนื่องมาถึงฉบับที่10 (พ.ศ.2550-2554) ที่เนนการพัฒนาประเทศ
เพื่อให “สังคมอยูเย็น เปนสุขรวมกัน” โดยมีเปาหมายพัฒนาคุณภาพของคนใหมีความรูคูคุณธรรม 
ชุมชนมีความเขมแข็ง เศรษฐกิจมีความสมดุล ส่ิงแวดลอมอุดมสมบูรณ ภายใตแนวทางการปฏิบัติ
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อใหเกิดความสงบสุขภายในประเทศนํามาซึ่งสังคมอยูเย็นเปน
สุขและคนไทยมีความสุขอยางยั่งยืน (5) 



อภิศฎา แกวมีศรี                                                บทนํา / 2 

 การศึกษาเรื่องความสุขระดับบุคคลนั้นในมุมมองของนักจิตวิทยากลาววา ความสุข
เปนความรูสึกภายในจิตใจที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล เปนอารมณความรูสึกดานบวก มีความพอใจและ
อ่ิมเอมใจ (contentment) จากการไดรับในสิ่งที่ตองการและเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตเปนไปตามที่
คาดหวัง (6) แนวคิดความสุขของ Diener (7) ไดกลาวถึงความพึงพอใจวาเปนสวนประกอบหลัก
ของความสุขที่เกิดขึ้นกับบุคคล มีขอบเขตแตกตางกันไปในแตละชวงการดําเนินชีวิต ซ่ึงการดําเนิน
ชีวิตของมนุษยทั่วไป ประกอบดวยชวงชีวิตแหงการศึกษาหาความรู ชวงชีวิตแหงการทํางาน สราง
ฐานะ สรางครอบครัว และชวงชีวิตการเกษียณการทํางาน โดยในชวงชีวิตการทํางาน จัดไดวาเปน
ชวงการดําเนินชีวิตที่ยาวนาน บางคนใชเวลา 1 ใน 3 ของแตละวันหมดไปกับการทํางานหรือใชเวลา 
2 ใน 3 ของชีวิตไปกับการทํางาน ผลจากการสํารวจความสุขของคนทํางานในสถานประกอบการ
และองคกรธุรกิจเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 2,023 ตัวอยาง ในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2551โดย
ศูนยวิจัยความสุขชุมชน พบวาคาคะแนนความสุขในชีวิตโดยรวมของคนทํางานอยูที่ 7.05 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 แตเมื่อสอบถามความสุขในการทํางานกลับพบวามีคาคะแนนความสุขต่ํากวา
ความสุขในชีวิตโดยรวมคือ 6.50 คะแนน สะทอนถึงความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่มีตอการทํางาน (8) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kahneman และคณะ ที่พบวาการทํางานเปนกิจกรรมที่ใชเวลานานที่สุด
เมื่อเทียบกับกิจกรรมอื่น ๆ ที่ปฏิบัติในแตละวัน แตกลับทําใหบุคคลมีอารมณความรูสึกดานลบ คือ 
เกิดความเครียด ความเบื่อหนาย มากกวามีอารมณความรูสึกดานบวก คือ ความสุข สนุกสนาน (9) 
จึงกลาวไดวาหากบุคคลไมมีความสุขในการทํางานแลว ยอมหมายถึงการใชชีวิตอยางไมมีความสุข
ยาวนานกวา 6-7 ช่ัวโมง ในแตละวัน เมื่อการทํางานเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต ดังคําสอนของ
หลวงพอปญญานันทภิกขุ ที่กลาววา งานคือชีวิต ชีวิตคืองาน บันดาลสุข (10) ดังนั้นการมีความสุข
ในการทํางานจึงเปนการเติมเต็มความสุขใหกับชีวิต  
 แนวคิดเกี่ยวกับความสุขในการทํางานมีหลากหลายมุมมอง Manion (11) อธิบาย
แนวคิดความสุขในการทํางานวา เปนการเรียนรูการกระทําในการสรางสรรคผลงานของตนเอง ที่ทํา
ใหเกิดความสนุกสนาน รูสึกอยากทํางาน ใหความรวมมือในการทํางาน นํามาสูการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ โดยประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การติดตอสัมพันธ ความรักในงาน ความสําเร็จ
ในงานและการเปนที่ยอมรับ สวน Diener และคณะ (12)ไดอธิบายองคประกอบของความสุขในการ
ทํางานวา ประกอบดวย อารมณความรูสึกดานบวกและดานลบในการทํางาน ความพึงพอใจในชีวิต
โดยรวมและความพึงพอใจในงาน ซ่ึงผลจากการที่ผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางานคือเพิ่ม
ความสามารถในการสรางผลผลิตที่สูงขึ้น สําหรับแนวคิดความสุขในการทํางานของประเทศไทย 
แผนงานสรางสุขภาวะองคกรภาคเอกชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ไดมีมุมมองการสรางความสุขใหเกิดในองคกร ดวยการทําใหที่ทํางานนาอยู โดยเริ่มจากผูปฏิบัติงาน
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มีความสุข เพราะคน เปนทรัพยากรที่สําคัญขององคกร การสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความเปนอยูดี 
มีสุขภาพกายและจิตใจดี มีครอบครัวที่อบอุน มีศีลธรรมอันดีงาม เอื้ออาทรตอคนรอบขาง มีความ
มั่นคงในชีวิตการงานและเศรษฐกิจ จะนํามาซึ่งความสุขในการทํางาน เปนแนวคิดที่เรียกวา 
ความสุข 8 ประการในที่ทํางาน (Happy 8 Workplace) (13) ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบยอย 8 
ประการ ไดแก 1) มีสุขภาพดี (Happy Body) 2) รูจักผอนคลายดี (Happy Relax) 3) มีน้ําใจดีงาม 
(Happy Heart) 4) มีจิตวิญญาณดี (Happy Soul) 5) ใฝหาความรูดี (Happy Brain) 6) วางแผนการเงินดี 
(Happy Money) 7) มีครอบครัวดี (Happy Family) และ 8) อยูในสังคมดี (Happy Society) เมื่อ
ผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางานแลว จะเปนประโยชนแกตัวผูปฏิบัติงานเอง คือ ทําใหมี
แรงจูงใจในการทํางาน เกิดการสรางสรรคผลงานที่ดี มีความรักความผูกพันตอองคกร และประโยชน
แกองคกร คือ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน ทําใหบรรยากาศในการทํางานดีขึ้น ผลผลิต
หรือคุณภาพของงานและการบริการดีขึ้น ลดการขาดงาน ลาปวย ลากิจ รวมถึงทําใหอัตราการ
ลาออกของผูปฏิบัติงานลดลง ทําใหหนวยงานประหยัดคาใชจายในการสรรหาและฝกอบรมบุคลากร
ใหมได (13) นับไดวาผลของความสุขในการทํางานเปนประโยชนทั้งตอตัวผูปฏิบัติงานและตอ
องคกร  
 การสรางเสริมความสุขในการทํางานเปนความรวมมือระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน
ในการรวมกันคนหาปจจัยที่มีผลตอความสุขในการทํางาน Sligman (14) กลาววาปจจัยทางพันธุกรรม
เปนตัวกําหนดระดับความสุขของแตละบุคคลถึงรอยละ 50 ดังนั้นการศึกษาความแตกตางของบุคคล 
อาจมีผลตอความสุขในการทํางานที่เหมือนหรือแตกตางกัน นอกจากปจจัยสวนบุคคลแลว Warr 
(15) อธิบายวาความสุขในการทํางานยังเกิดจากปจจัยดานงานดวย โดยลักษณะงานที่ผูปฏิบัติงานมี
โอกาสใชทักษะหลากหลายและมีอํานาจการตัดสินใจในงานที่เหมาะสมมีความสัมพันธกับความสุข
ในการทํางาน สอดคลองกับรูปแบบคุณลักษณะงานของ Hackman and Oldham (16) ที่อธิบาย
คุณลักษณะของงานที่ใชทักษะหลากหลาย มีลักษณะเฉพาะที่สามารถปฏิบัติใหสําเร็จไดงาย เปน
งานที่มีคุณคาตอตนเองและคนรอบขาง มีอิสระตัดสินใจในงานและไดรับขอมูลการปฏิบัติงานจะทํา
ใหผูปฏิบัติงานเกิดการรับรูคุณคาในงาน เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน ความพึงพอใจในงานและ
ประสิทธิภาพในการทํางานเพิ่มขึ้น McClelland (17) กลาววา แรงจูงใจมีความสําคัญที่ทําใหผูปฏิบัติงาน
เกิดความสุขในการทํางาน สวนลักษณะงานที่มีปริมาณงานมากและตองการความสําเร็จสูง แตมี
อิสระในการตัดสินใจและไดรับการสนับสนุนจากสังคมที่ทํางานต่ําจะทําใหบุคคลเกิดความเครียด
และความกดดันในการทํางาน ซ่ึงทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (18) 
 ในสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําใหทุกองคกรตองมีการเปลี่ยนแปลง
ตามไปดวยและหนี้ไมพนที่ผูปฏิบัติงานตองมีการปรับตัวเพื่อตอบรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ไม
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เวนแมแตหนวยงานภาครัฐ อยางเชนหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ไดมีการพัฒนาเรื่อยมา
ใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพของประชาชนและวิวัฒนาการทางการแพทยที่กาวหนา จนในปจจุบัน
ไดยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามนโยบายของรัฐบาล เพื่อเพิ่มศักยภาพของ
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (19) ดวยความมุงหวังใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได
อยางทั่วถึงและมีความไววางใจมาใชบริการสาธารณสุขใกลบานแทนโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ในระดับที่สูงขึ้น ซ่ึงชวยลดคาใชจายดานสุขภาพที่เกินความจําเปนลง (20) และแมวาระบบสาธารณสุข
จะมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง แตยังประสบปญหาที่มีมายาวนาน คือ การขาดแคลนบุคลากรทาง
สาธารณสุข ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เกือบครึ่งหนึ่งไมผานเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากจํานวนเจาหนาที่
ไมเปนตามเกณฑที่กําหนด คือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 1 คนตอประชาชน 1,250 คน 
(21) จากการที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิตองปรับตัวเพื่อตอบรับการเปลี่ยนแปลงดาน
นโยบายและการถูกคาดหวังจากความสําเร็จของงาน รวมทั้งลักษณะงานที่มีบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบที่หลากหลาย เกี่ยวของกับคุณภาพของชีวิตคน แตมีขอจํากัดดานบุคลากรดังที่กลาวมานี้ 
อาจทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิรูสึกถูกกดดันจากงาน เกิดความเครียด ความเหนื่อยลา
หรือเบื่อหนายตองาน จนรูสึกไมมีความสุขในการทํางาน ซ่ึงหากเปนเชนนั้นอาจทําใหคุณภาพการ
บริการลดลงและเกิดผลเสียเปนวงกวางตามมา  
 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เปรียบเสมือนพี่เล้ียงที่คอยดูแลและใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพแกคนในชุมชน โดยเปนกําลังสําคัญในการสรางรากฐานของระบบบริการสาธารณสุข
ใหเขมแข็ง ดังนั้นการสงเสริมใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีความสุขในการทํางาน 
นอกจากจะทําใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพแลว อาจทําใหเจาหนาที่เกิดความรูสึก
ผูกพันกับงานและคิดลาออกจากงานลดลง ซ่ึงจะชวยลดปญหาการขาดแคลนเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิไดทางหนึ่ง ดวยความสําคัญและประโยชนของความสุขในการทํางาน ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิในจังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงจากการศึกษาสถานการณสุขภาพจิตคนไทยรายจังหวัด
พบวาเปนจังหวัดที่ประชากรในจังหวัดมีความสุขนอยที่สุด ในป พ.ศ. 2552 และมีความสุขนอยเปน
อันดับ 2 ในป พ.ศ.2553 (1) อีกทั้งยังประสบกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข
เหมือนกับภาพรวมของประเทศ จากขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุขของจังหวัดสมุทรปราการป 
พ.ศ.2552 พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 1 คน รับผิดชอบประชาชนโดยเฉลี่ย 4,375 คน 
(22) เกินเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไวมากกวา 3 เทา ดังนั้นผูวิจัยจึง
ศึกษาระดับความสุขในการทํางานและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่
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สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อทราบระดับความสุขในการทํางานภายใต
ขอจํากัดดานสภาพแวดลอมทางสังคมและสถานการณของระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิใน
ปจจุบัน โดยหวังวาขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ และเปนฐานขอมูลในการวางแผน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลในหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของทั้งประเทศใหมีความสุขในการ
ทํางาน ซ่ึงจะทําใหคนไทยไดรับบริการดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมีสุขภาพดีโดยทั่วกัน 
 
 

คําถามการวิจัย 
1. ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 

อยูในระดับใด 
2. ปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาระดับความสุขในการทํางานและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ  
  
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด 
สมุทรปราการ  

2. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนงงาน ประเภทการจางงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนครั้งการยายที่ทํางาน สถานภาพ
สมรส จํานวนบุตร รายไดของครอบครัว อาชีพเสริม ลักษณะที่อยูอาศัย เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน 
การมีโรคประจําตัว และจํานวนวันลาปวยกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ  

3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงาน ไดแก ดานความหลากหลาย
ของทักษะ ดานลักษณะเฉพาะของงาน ดานความสําคัญของงาน ดานความมีอิสระในงานและดาน
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การได รับขอมูลการปฏิบัติงานกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ  

4. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานกับความสุขใน
การทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 

5. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ประเภทการจางงาน 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนครั้งการยายที่ทํางาน สถานภาพสมรส จํานวนบุตร รายไดของ
ครอบครัว อาชีพเสริม ลักษณะที่อยูอาศัย เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน การมีโรคประจําตัวและจํานวน
วันลาปวยมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ 

2. คุณลักษณะงาน ไดแก ดานความหลากหลายของทักษะ ดานลักษณะเฉพาะของงาน 
ดานความสําคัญของงาน ดานความมีอิสระในงานและดานการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานมีความ 
สัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ  

3. สภาพแวดลอมภายในหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีความสัมพันธกับความสุข
ในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ  

4. ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงานมีอิทธิพลตอ
ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
 
 

ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ คือ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ประเภทการจางงาน 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนครั้งการยายที่ทํางาน สถานภาพสมรส จํานวนบุตร รายไดของ
ครอบครัว อาชีพเสริม ลักษณะที่อยูอาศัย เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน การมีโรคประจําตัวและจํานวน
วันลาปวยใน 1 ปที่ผานมา  
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2. คุณลักษณะงาน ไดแก ดานความหลากหลายของทักษะ ดานลักษณะเฉพาะของงาน 
ดานความสําคัญของงาน ดานความมีอิสระในงานและดานการไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน  

3. สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน ไดแกสภาพแวดลอมภายในหนวยงานโดยรวม
เกี่ยวกับการจัดการดานนโยบายการปฏิบัติงาน ดานบุคลากร ความพรอมของเครื่องมือ เครื่องใชและ
อุปกรณอํานวยความสะดวกและบรรยากาศการทํางานภายในหนวยงาน  
   
 ตัวแปรตาม คือ ระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการ  
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิทุกตําแหนงงานในสายงาน
สาธารณสุขและทุกระดับการจางงานที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุขมาเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน
ขึ้นไป  
 
 

นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ  
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขทุกตําแหนงงานที่
ปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายใตการกํากับของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข หรือตําแหนงงานอื่น ๆ ที่ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ  
 ความสุขในการทํางาน หมายถึง การรับรูความรูสึกที่มีตองานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ที่เกิดจากการมีองคประกอบของชีวิตสวนบุคคล ครอบครัวและ
สังคมทั้งภายในและภายนอกที่ทํางานที่ดี ทําใหผูปฏิบัติงานมีพลังและกําลังใจในการปฏิบัติงาน โดย
องคประกอบชีวิตสวนบุคคล ครอบครัวและสังคมทั้งภายในและภายนอกที่ทํางานที่ดี ประกอบดวย
องคประกอบยอย 9 มิติ ดังนี้ 
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  องคประกอบสวนบุคคล ประกอบดวย 
- มิติสุขภาพดี หมายถึง การรับรูของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

จังหวัดสมุทรปราการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 
ไมปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงใหเกิดการเจ็บปวย และรูสึกพึงพอใจกับสุขภาพในปจจุบันของตน 

- มิติการผอนคลายดี หมายถึง การรับรูความสามารถในการจัดการกับปญหา
ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียด และหาวิธีเพื่อผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงความเครียดเปนอารมณดานลบที่มีผลตอความสุข
ในการทํางาน 

- มิติน้ําใจดี หมายถึง การรับรูในความเอื้อเฟอเผ่ือแผและเต็มใจใหการ
ชวยเหลือคนรอบขางและเพื่อนรวมงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 

- มิติจิตวิญญาณดี หมายถึง การรับรูการมีคุณธรรม ละอายและเกรงกลัว
ตอการกระทําที่ไมดี ใชศีลธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยวในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติกิจกรรมที่ทําให
จิตใจสงบ 

- มิติใฝรูดี หมายถึง ความสนใจในการแสวงหาความรูและพัฒนาตนเอง
จากแหลงความรูตาง ๆ เพื่อนําไปสูความกาวหนาในหนาที่การงาน 

- มิติการเงินดี หมายถึง การรับรูสภาพทางการเงินและความสามารถใน
การจัดการรายรับ รายจาย โดยมีการวางแผนการเก็บออมเงินและไมมีภาระหนี้ส้ิน 
 
  องคประกอบครอบครัว ประกอบดวย 

- มิติครอบครัวดี หมายถึง การรับรูถึงสัมพันธภาพในครอบครัว การทํา
กิจกรรมรวม กันกับสมาชิกในครอบครัวที่แสดงถึงการมีครอบครัวที่อบอุนและมั่นคงของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเปนกําลังใจในการทํางาน  
 
  องคประกอบสังคมทั้งภายในและภายนอกที่ทํางาน ประกอบดวย  

- มิติสังคมดี หมายถึง การรับรูการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบทางสังคมของ
ตนเองและคนในชุมชน สภาพสังคมปจจุบันที่มีผลตอการใชชีวิตอยางสงบสุข รูสึกถึงความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 

- มิติการงานดี หมายถึง การรับรูความรูสึกที่มีตองานและหนวยงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ รวมถึงการไดรับการเอาใจใสดาน
สวัสดิการตาง ๆ ที่ทําใหปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข 
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 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการแตละคน โดยในการวิจัยนี้แบงเปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ประเภทการจางงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนครั้งการยายที่
ทํางาน สถานภาพสมรส จํานวนบุตร รายไดของครอบครัว อาชีพเสริม ลักษณะที่อยูอาศัย เวลาที่ใช
เดินทางไปทํางาน การมีโรคประจําตัวและจํานวนวันลาปวย 

- เพศ หมายถึง เพศของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ติดตัวมาแต
กําเนิด ซ่ึงจําแนกเปนเพศชายและเพศหญิง 

- อายุ หมายถึง อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมินับตามป
ปฏิทิน โดยคิดเปน จํานวนเต็มปบริบูรณ  

- ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ซ่ึงการวิจัยนี้จําแนกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับประกาศนียบัตร ระดับอนุปริญญา 
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาและระดับสูงกวาปริญญาตรี 

- ตําแหนงงาน หมายถึง ตําแหนงทางวิชาชีพหรือตําแหนงการปฏิบัติงาน
ปจจุบันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จําแนกเปนตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในสายงานสาธารณสุข  

- ประเภทการจางงาน หมายถึงประเภทการไดรับการวาจางจากตนสังกัด 
แบงเปนระดับขาราชการ ลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว 

- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมบรรจุเปนเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจนถึงปจจุบัน คิดเปนปบริบูรณ เลย 6 เดือนขึ้นไปนับเพิ่มอีก 1 ป 

- จํานวนครั้งการยายที่ทํางาน หมายถึง จํานวนการโยกยายสถานที่ปฏิบัติ 
งานประจําของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานในหนวยงานแรกจนถึง
ปจจุบัน 

- สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะความผูกพันระหวางชายกับหญิงใน
การเปนสามีหรือภรรยาของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซ่ึงจําแนกไดดังนี้  

1) โสด หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ยัง
ไมเคยสมรสหรือ อยูรวมกันกับชายหรือหญิงฉันทสามีภรรยา 

2) สมรสและอยูดวยกันหมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิที่อยูรวมกันฉันทสามีภรรยา ไมวาไดทําการสมรสกันโดยถูกตองตามกฎหมายหรือไม
ก็ตาม และทั้งคูพักอาศัยหรือใชชีวิตอยูบานเดียวกัน  
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   3) สมรสแตแยกกันอยู หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิที่มีสมรสแลวไมวาจะทําการสมรสกันถูกตองตามกฎหมายหรือไมก็ตาม แตไมไดอยูรวม
บานเดียวกันหลังจากกลับจากทํางาน ทั้งที่แยกกันอยูเนื่องจากการทํางานหรือสาเหตุอ่ืน ๆ  

    4) หมาย หมายถึงเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่มีคู
และคูสมรสไดเสียชีวิตไปแลว    
   5) หยา/แยกทางกัน หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิที่มีคูแตไมไดอยูรวมกันฉันทสามีหรือภรรยาแลว ทั้งที่หยาโดยถูกตองตามกฎหมายหรือไม
ก็ตาม 

- จํานวนบุตร หมายถึง จํานวนบุตรที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
เปนผูใหกําเนิด (เปนบิดา-มารดา) และใหการเลี้ยงดูอุปถัมภ  

- รายไดของครอบครัว หมายถึง รายรับที่ไดรับในแตละเดือนโดยเฉลี่ย
ทั้งของเจาหนาที่ สาธารณสุขระดับปฐมภูมิและคนในครอบครัว ทั้งที่ไดรับจากงานประจําและงาน
พิเศษอื่น ๆ 

- อาชีพเสริม หมายถึง การประกอบอาชีพอ่ืนที่นอกเหนือจากการทํางาน
ประจําของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

- ลักษณะที่อยูอาศัย หมายถึง ลักษณะที่พักอาศัยหลังจากการปฏิบัติงาน
ในแตละวันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จําแนกเปน 4 ลักษณะ คือ บานพักสวัสดิการ 
บานตนเอง บานหรือหองพักเชาอาศัยและที่อยูอาศัยลักษณะอื่นที่นอกเหนือจาก 3 ลักษณะขางตน 

- เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน หมายถึง ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางจาก
ที่พักอาศัยมายังหนวยงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยมีหนวยนับเปนนาที 

- การมีโรคประจําตัว หมายถึง การไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวามีโรค
ประจําตัวที่ตองมีการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันความรุนแรงของโรค  

- จํานวนวันลาปวย หมายถึง การลาหยุดงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จากสาเหตุการเจ็บปวยหรือเกิดความไมสบายกาย ไมสบายใจ โดยนับเปนจํานวนวัน
ลาปวยรวมใน 1 ปที่ผานมา  
 

 คุณลักษณะงาน หมายถึง ลักษณะของงานที่ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จและรูสึกภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานนี้ โดย
คุณลักษณะของงานที่ทําใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและรูสึกภาคภูมิใจในงานประกอบดวย 5 
ดาน ไดแก ดานความหลากหลายของทักษะ ดานลักษณะเฉพาะของงาน ดานความสําคัญของงาน 
ดานความมีอิสระในงานและดานการไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน ตามรูปแบบคุณลักษณะงานของ 
Hackman and Oldham (16, 23) 
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- ความหลากหลายของทักษะ หมายถึง ลักษณะงานที่มีการใชทักษะ
ความชํานาญหลาย อยางมาปฏิบัติงาน เพื่อทําใหงานนั้นสําเร็จ โดยทําใหเจาหนาที่รูสึกทาทายความ 
สามารถและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง   

- ลักษณะเฉพาะของงาน หมายถึง ลักษณะงานที่สามารถปฏิบัติใหสําเร็จ
ไดสมบูรณดวยตนเอง โดยที่เจาหนาที่มีโอกาสไดปฏิบัติงานตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่ง เห็นผลสําเร็จ
ของงาน ซ่ึงทําใหเกิดความภาคภูมิใจเมื่อไดเห็นผลสําเร็จของงานที่ตนไดปฏิบัติ 

- ความสําคัญของงาน หมายถึง การไดปฏิบัติงานที่มีผลตอชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง เพื่อนรวมงานและมีผลตอความสําเร็จของหนวยงาน ซ่ึงทําใหเจาหนาที่รับรูวา
งานที่ทํามีคุณคาและเปนประโยชนตอสวนรวม 

- ความมีอิสระในงาน หมายถึง งานที่สามารถเลือกวิธีดําเนินงานหรือ
ตัดสินใจเกี่ยวกับงานไดดวยตนเอง ซ่ึงทําใหเจาหนาที่รับรูถึงความรับผิดชอบในงานและมีผลใหเกิด
แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน  

- การไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน หมายถึง งานที่ใหขอมูลสะทอนผลการ
ปฏิบัติงานของ เจาหนาที่ เพื่อทําใหทราบผลการปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเอง ทั้งจากการประเมิน
ของหนวยงาน การบอกเลาของเพื่อนรวมงานในหนวยงานหรือจากหนวยงานอื่นที่ไดทํางานรวมกัน
และจากประชาชนผูรับบริการ ซ่ึงทําใหทราบขอดีหรือขอบกพรองของตนเอง เพื่อนํามาพัฒนาการ
ปฏิบัติและมีผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
  

 สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน หมายถึง ลักษณะการจัดการดานนโยบายปฏิบัติงาน 
การบริหารบุคลากร เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณอํานวยความสะดวกและบรรยากาศการทํางาน
ภายในหนวยงานที่ชวยเอื้อตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ  
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1. ผลการวิจัยนี้สามารถเปนฐานขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

ทราบถึงระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ
ในภาพรวมของจังหวัด รวมถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน เพื่อนํามาพัฒนาความสุข
ในการทํางานใหเกิดเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางยั่งยืน 
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2. ผลการศึกษาใชเปนแนวทางการศึกษาวิจัยเชิงลึกในรายละเอียดของปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  

3. เพื่อนํามาเปนขอมูลในการขยายการศึกษาเรื่องความสุขในการทํางานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับจังหวัดอื่นในประเทศตอไป 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้งปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 2.1 ขอมูลเกี่ยวกับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความสุขในการทํางาน 
  2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสุขในการทํางาน 
  2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสุขในการทํางาน 

 
 

2.1 ขอมูลเกี่ยวกับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
 ระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
 ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไดมีการพัฒนาเรื่อยมาและคนไทยเริ่มรูจัก
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care: PHC) นับตั้งแตมีคําประกาศแหงอัลมา อะตา 
(Declaration of Alma–Ata)โดยองคการอนามัยโลกในป ค.ศ.1978 ที่ใหนิยามบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิวา หมายถึง “บริการสุขภาพที่มีความจําเปน จัดใหกับบุคคลและครอบครัวในชุมชน
อยางถวนหนา อาศัยองคความรูและเทคโนโลยีที่เหมาะสม เปนที่ยอมรับและมีราคาที่ประเทศและ
ชุมชนสามารถจายได เนนการพึ่งพาตนเองเปนหลัก ทั้งนี้การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนจุด 
เชื่อมของระบบบริการสุขภาพของประเทศกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน เปนบริการ
ขั้นแรกของการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่องที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก” จากคํา
ประกาศนี้ยังมีเจตนาใหแตละประเทศ พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสามารถปกปอง คุมครอง และ
สงเสริมสุขภาพของประชากรทุกคนในโลกไดอยางเทาเทียมกัน (24) 
 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการพัฒนาตามแบบอยางประเทศ 
ตะวันตกมากวา 40 ป (25) ซ่ึงการนําเอาแนวคิดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (Primary Health Care) 
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มาดําเนินการในประเทศไทย ไดมีพัฒนาการแตกตางกันไปตามระยะเวลา โดยในระยะแรก เมื่อป 
พ.ศ.2523 ไดมีการจัดระดับบริการสาธารณสุขแบงเปน 4 ระดับ ดังแผนภูมิที่ 2.1 
 

                
 
แผนภูมิท่ี 2.1 ระดับบริการสาธารณสุขของไทยในอดีต 
ท่ีมา: คูมือการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน (26) 
  
 การจัดบริการสาธารณสุขของไทยในอดีต แบงการใหบริการออก เปน 4 ระดับ ดังนี้  

1. Primary Health Care (PHC) เปนงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)โดย
สรางการมีสวนรวมของชุมชน หมูบาน หลังคาเรือนและประชาชน 

2. Primary Medical Care (1° MC) เปนการดูแลสุขภาพปฐมภูมิโดยมี
เจาหนาที่ของรัฐดําเนินการ ไดแกสถานีอนามัย ตั้งอยูในระดับตําบล 

3. Secondary Medical Care (2° MC) เปนการดูแลระดับทุติยภูมิ ไดแก
โรงพยาบาลระดับอําเภอ มีแพทยดําเนินการรับคนไขเปนผูปวยใน 

4. Tertiary Medical Care (3° MC) เปนการดูแลชั้นสูงขึ้น มีแพทยเฉพาะ
ทางชวยดูแล และการรักษาพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น ไดแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย ตั้งอยูในระดับจังหวัด หรือระดับภูมิภาค  
 จากการแบงระดับบริการนี้ทําใหการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการระดับตําบลและ
การมีสวนรวมของชุมชนยังไมทั่วถึง คนยากจนหรือผูดอยโอกาสเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขได
เพียงรอยละ 20 และไมมีโอกาสไดพบแพทย ดังนั้นงานสาธารณสุขในระยะเริ่มแรกจึงเนนการซอม
สุขภาพมากกวาสรางสุขภาพ ซ่ึงตอมาเมื่อมีการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและโครงการหลัก- 

3°MC

2°MC

1°MC

PHC

จังหวัด 

หมูบาน 

ตําบล 

อําเภอ 

สอ. (สถานีอนามัย) 

รพช. (โรงพยาบาลชุมชน) 

รพศ./รพท. (โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป) 

            ศสมช. 

(ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน) 
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ประกันสุขภาพถวนหนาจึงไดมีการวางแนวทางการปฏิรูประบบบริการโดยเนนไปที่ระดับ Primary 
Health Care (PHC) และ Primary Medical Care (1° MC) โดยใหทั้ง 2 ระดับทํางานใกลชิด
ผสมผสาน กันมากยิ่งขึ้น เปนการบริการสุขภาพในระดับ Primary Care (PC) ซ่ึงไมใชระดับ
โรงพยาบาล (Non Hospital) โดยมีหนวยบริการสาธารณสุขที่เปนหนวยประสานการทํางานใน
ระดับนี้ที่เรียกวา หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (26) 
 ระยะตอมากรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุขไดมีการแบงระดับการบริการสาธารณสุขออกเปน 6 ระดับ โดยยึดหลักศักยภาพของ
หนวย บริการตามหลักภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) และจํานวน
ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบเปนสําคัญ ดังแผนภูมิที่ 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 ระดับการบริการสาธารณสุขของไทยตามหลักภูมิศาสตรสารสนเทศ  
ท่ีมา: การจัดระดับสถานบริการตาม GIS (27) 
 

 การจัดระดับบริการสาธารณสุขตามหลักภูมิศาสตรสารสนเทศ แบงเปน 6 ระดับดังนี้ 
1. ระดับปฐมภูมิ หมายถึงตั้งแตระดับสถานีอนามัย ศูนยเทศบาลหรือ

ศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย มี
ภารกิจงานดานสงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ ปองกันโรคและรักษาพยาบาลใหบริการสิ้นสุดที่การ
บริการผูปวยนอก (OPD) เปนหนวยบริการที่อยูใกลจุดศูนยกลางตําบลที่สุด หรือประชาชนในตําบล
นั้นสามารถเดินทางเขาถึงบริการสะดวกที่สุด 

เปนการดําเนินการระดับตนที่ประชาชน

สามารถมีสวนรวมมากที่สุดในเรื่องการ 

สงเสริมปองกันโรค อาหาร ยาเสพติด  

ออกกําลังกาย ไขเลือดออก แมและเด็ก 

ผูสูงอายุ และคนพิการ 

- ตองคุมคาแกการลงทุน 

- มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- มีเครือขายบริการ 

ประชาชน-ทองถิ่น 

ปฐมภูมิ 

        ระดับ 1 
     ทุติยภูม ิ         ระดับ 2 
          ระดับ 3

ตติยภูมิ
ระดับสูง 
ตติยภูมิ 
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2. ระดับทุติยภูมิระดับตนหรือทุติยภูมิระดับ 1 หมายถึงโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาล ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ที่มีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลโรคพื้นฐานทั่วไป
ไมซับซอนมาก ส้ินสุดที่การรักษาผูปวยในโดยยึดเกณฑเฉลี่ยระยะทางจากศูนยกลางตําบลถึงหนวย
บริการดังกลาวไมเกิน 45 กม. หรือระยะเวลาเดินทางไมเกิน 1 ช่ัวโมง 

3. ระดับทุติยภูมิระดับกลางหรือทุติยภูมิระดับ 2 หมายถึงโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหา
ซับซอนมากขึ้น มีความ จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ไดแก สูติศาสตร ศัลยศาสตร 
อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย เปนหนวยบริการที่มี
ระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมเกิน 67.5 กิโลเมตรหรือระยะเวลา
เดินทางไมเกิน 1.5 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนหนวยบริการที่ใชทรัพยากรตาง ๆ เพิ่มขึ้น รับผิดชอบประชากรไม
นอยกวา 80,000 คน 

4. ระดับทุติยภูมิระดับสูงหรือทุติยภูมิระดับ 3 หมายถึงโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ขอบเขตการรักษาเปนโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น 
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางนอกจากสาขาหลักเชน จักษุวิทยา โสต ศอ นาสิก รังสีวิทยา จิตเวช
ศาสตรเวชศาสตรฟนฟู เวชศาสตรบําบัด เปนหนวยบริการที่มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึง
หนวยบริการดังกลาวไมเกิน 90 กิโลเมตรหรือระยะเวลาเดินทางไมเกิน 2 ช่ัวโมง รับผิดชอบประชากร
ไมนอยกวา 200,000 คน 

5. ระดับตติยภูมิ หมายถึงโรงพยาบาลทั่วไปบางแหง โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง เปนหนวยบริการที่ขยายขอบเขตการรักษา
ที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางที่มีการตอยอด (Sub-specialty) เชน สาขาตอยอดอายุรศาสตร ไดแก 
อายุรศาสตรโรคหัวใจ โรคไต โรคทางเดินหายใจ โรคทางเดินอาหาร สาขาตอยอดศัลยศาสตร ไดแก 
ศัลยศาสตรประสาท ศัลยศาสตรทรวงอก ทางเดินปสสาวะ เปนตน มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลาง
ตําบลถึงหนวย บริการดังกลาวไมเกิน 202.5 กิโลเมตรหรือระยะเวลาเดินทางไมเกิน 4 ช่ัวโมง 
รับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 1,000,000 คน 

6. ระดับตติยภูมิระดับสูงหรือ Excellence Center หมายถึง โรงพยาบาล
ศูนยบางแหง โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง นอกจากภารกิจในการรักษา
ระดับตติยภูมิแลวยังกําหนดใหเปนศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรในระดับสูง เชน 
ศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง ศูนยปลูกถายอวัยวะ เปนตน มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวย
บริการดังกลาว ไมเกิน 247.5 กิโลเมตรหรือระยะเวลาเดินทางไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง รับผิดชอบประชากร
ไมนอยกวา 2,000,000 คน (27) 
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 จากระบบบริการสาธารณสุข 6 ระดับขางตน จะเห็นไดวาการบริการสุขภาพในระดับที่
สูงขึ้นจะมีคาใชจายและการใชทรัพยากรที่สูงขึ้นตามเทคโนโลยีและความซับซอนของการ
ใหบริการ ซ่ึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เปนบริการที่มุงใหประชาชน มีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และชวยดูแลสุขภาพในครอบครัวและชุมชน โดยเนนการสรางสุขภาพมากกวา
ซอมสุขภาพ ซ่ึงเปนการปองกันกอนจะเกิดโรคภัยไขเจ็บ จึงเปนระดับการบริการสุขภาพที่มี
คาใชจายนอย ดังนั้นหากระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีความเขมแข็ง ยอมสงผลให
ประชาชนมีสุขภาพดีและลด คาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนบุคคลที่ไมจําเปนและคาใชจายดาน
สุขภาพของประเทศลงได (20)  
  
 หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
  หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 
เปนหนวยบริการสุขภาพดานแรกของระบบบริการสุขภาพ ที่ดูแลสุขภาพประชาชนในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนอยางใกลชิด ใหบริการที่กวางกวาบริการทางการแพทย ใหการดูแลเกี่ยวกับ 
สุขภาพโดยรวมที่รวมทั้งปจจัยทางดานสังคม และการดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน ไมเฉพาะรายบุคคล 
เปนการดูแลในทุกดานที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน โดยมีระบบ
การสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองคกรชุมชนใน
ทองถ่ิน เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล (25) 
 
 คํานิยามของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
 ตามมติกระทรวงสาธารณสุข 2546 ไดเรียกรวมหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
ที่มีอยูกอนแลวหรือที่เพิ่งสรางใหมทั้งในเขตชนบทและเขตเทศบาล อันไดแก สถานีอนามัยที่ตั้งอยู
ในตําบล ศูนยสาธารณสุขเทศบาล ศูนยบริการสาธารณสุข ศูนยแพทยชุมชน สถานีกาชาด คลินิก
ชุมชนอบอุน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลวา ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนชื่อตามหนาที่ 
(Function) ของสถานบริการ ดังนั้นศูนยสุขภาพชุมชน ก็คือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit) ซ่ึงมีที่มาจาก 4 แบบ คือ 

1. หนวยบริการปฐมภูมิที่มาจาก OPD ของโรงพยาบาล 
2. หนวยบริการปฐมภูมิที่มาจากสถานีอนามัย หรือสถานบริการสาธารณสุข

ที่ตั้งในเขตชนบท 
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3. หนวยบริการปฐมภูมิที่มาจากสถานบริการสาธารณสุขที่ตั้งในเขตเมือง
หรือเขตเทศบาล 

4. หนวยบริการปฐมภูมิที่มาจากการตั้งใหมและเรียกชื่อใหม เชน คลินิก
ชุมชนอบอุน (27) 
 

 วิวัฒนาการของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
  การพัฒนาหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในประเทศไทยมีการพัฒนาเรื่อยมา 
ทั้งหนวยบริการภาครัฐและภาคเอกชน โดยหนวยบริการภาครัฐมีทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และนอกกระทรวงสาธารณสุข แตหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่ประชาชนเขาถึงและใชบริการมาก
ที่สุด คือหนวยบริการสาธารณสุขที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดแก สถานีอนามัย (28) ซ่ึงเปน
หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่อยูใตการกํากับของสาธารณสุขอําเภอ และมีคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงาน
ใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันสถานีอนามัย
ไดมีการพัฒนาเรื่อยมา โดยสรุปไดดังนี้  
  ในป พ.ศ. 2456 มีการจัดตั้ง โอสถสภาขึ้นในบางจังหวัดใหเปนทั้ง
สถานที่บําบัดโรคและสํานักงานของแพทยสาธารณสุข  
  ในป พ.ศ. 2475 ไดเปลี่ยนแปลงชื่อเปน สุขศาลา โดยในทองที่ที่เปน
ชุมชนหนาแนน ทางราชการจะสงแพทยไปประจําเพื่อใหบริการแกประชาชน ซ่ึงเรียกประเภทวา
เปนสุขศาลาชั้นหนึ่ง สวนสุขศาลาชั้นสอง คือสุขศาลาที่ไมมีแพทยประจํา  
  ใน พ.ศ. 2485 ไดมีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุขขึ้น กรมการแพทย
รับโอนสุขศาลาชั้นหนึ่งที่ตั้งอยูในจังหวัดและอําเภอใหญ ๆ บางแหงไปปรับปรุงเปนโรงพยาบาล
ประจําจังหวัดและโรงพยาบาลอําเภอ มีบางสวนเทศบาลรับไปดําเนินการ สวนสุขศาลาชั้นหนึ่ง ที่
ไมไดโอนไปอยูกับเทศบาลและไมไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลจะอยูภายใตการดูแลของกรม
อนามัย ซ่ึงตอมาในป พ.ศ.2497 ไดพัฒนามาเปนสถานีอนามัยช้ันหนึ่ง ในป พ.ศ. 2515 เปนศูนย
การแพทยอนามัยชนบท ในป พ.ศ.2517 เปนศูนยการแพทยและอนามัยและในป พ.ศ. 2518 จนถึง
ปจจุบันเปนโรงพยาบาลอําเภอ 
  สําหรับสุขศาลาชั้นสอง สวนใหญอยูกับกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในป
พ.ศ. 2495 เปลี่ยนชื่อเปนสถานีอนามัยช้ันสอง และในป พ.ศ. 2515 เปลี่ยนเปนสถานีอนามัย 
  ในป พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการพัฒนาสถานีอนามัย 
จึงไดจัดทํา โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย กําหนดระยะเวลาตั้งแต ป 2535-2544 
รวม 10 ป โดยไดกําหนดสถานีอนามัย เปน 2 ประเภทคือ สถานีอนามัยทั่วไป และสถานีอนามัย
ขนาดใหญ  
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  สถานีอนามัยทั่วไป หมายถึง สถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ มี
บทบาทและความรับผิดชอบตามที่กําหนดไวทั้งสิ้น 4 งาน ไดแกการบริการสาธารณสุขผสมผสาน 
การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชน บริหารงานวิชาการ งานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ  
  สถานีอนามัยขนาดใหญ หมายถึง สถานีอนามัยทั่วไปจํานวนหนึ่งซึ่งถูก
คัดเลือกใหพัฒนาขึ้นเปนสถานีอนามัยขนาดใหญในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย 
มีเปาหมาย จะพิจารณาสถานีอนามัยจํานวนประมาณ 1 ใน 5 ของสถานีอนามัยทั่วประเทศโดย
คัดเลือกเลือกจากสถานีอนามัยซ่ึงมีที่ตั้งอยูศูนยกลางของชุมชน ทั้งดานการคมนาคมสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม อันจะทําใหสามารถใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ใกลเคียงไดกวางขวางกวา
สถานีอนามัยทั่วไป โดยจะมีบทบาทหนาที่เชนเดียวกับสถานีอนามัยทั่วไป แตจะมีขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติงานบางอยางสูงกวา เชน งานทันตกรรมพื้นฐาน ซ่ึงยังไมมีในสถานีอนามัยทั่วไป 
นอกจากนี้ยังทาํหนาที่เสมือนพี่เล้ียงสนับสนุนสถานีอนามัยทั่วไปที่กําหนดเปนสถานีอนามัยลูกขาย
ทั้งในดานการบริการรับสงตอผูปวย การบริหารและวิชาการ (29) 
  ตอมาในป พ.ศ. 2542 ไดมีพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจใหแก
องคการปกครองสวนทองถ่ินจึงทําใหสถานีอนามัยบางสวนถูกถายโอนไปอยูภายใตการบริหาร
จัดการขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
 
 จากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ป 
พ.ศ. 2545 ไดเรียกรวมสถานีอนามัยและหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนที่มีอยูกอนแลวหรือเพิ่งสรางใหม
ทั้งในเขตชนบทและเขตเทศบาล ไดแก ศูนยสาธารณสุขเทศบาล ศูนยบริการสาธารณสุข ศูนยแพทย
ชุมชน สถานีกาชาด คลินิก ชุมชนอบอุน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลวา ศูนยสุขภาพ
ชุมชน (27) ซ่ึงเปนชื่อตามหนาที่ของสถานบริการ ดังนั้นสถานีอนามัยบางแหงจึงเปลี่ยนชื่อเปน 
ศูนยสุขภาพชุมชน และในปจจุบันสถานีอนามัยไดมีการยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เพื่อพัฒนาศักยภาพการใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (19) 
 
 การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
  นโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) เร่ิม 
จากคําแถลงนโยบายตอรัฐสภาในวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ.2551 ของ ฯพณฯทานนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ 
ซ่ึงดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น โดยมีนโยบายดานสาธารณสุขใหยกระดับสถานีอนามัย
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการเพื่อ
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ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลดังกลาว โดยการปรับปรุงสถานีอนามัยทั้งดานกายภาพ รูปแบบและ
การบริการ เพื่อพัฒนาศักยภาพการใหบริการสุขภาพเชิงรุก ประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน อยางทั่วถึง เทาเทียมกัน (19)  
 
 ขอบเขตการดําเนินงาน  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเนนที่รียกวา “3ช” ดังนี้  

1. ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสราง
สุขภาพเปนหลัก รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ เชน การดูแลทํา
กายภาพบําบัดที่บานผูปวย เพื่อใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดลดภาระของครอบครัว การเยี่ยมบาน
สํารวจผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อการปองกันการเกิดโรคแทรกซอน การ
สํารวจหญิงมีครรภรวม กับชุมชน เพื่อใหมาฝากครรภใหครบกอนคลอด เปนการปองกันทารกขาด
ธาตุเหล็กและสารไอโอดีน รณรงคปองกันไขเลือดออกรวมกับองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
ดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กประจําตําบล ซ่ึงมีประมาณ 8 แสนคนทั่วประเทศ 
เปนตน  

2. มีความเชื่อมโยงระบบบริการ โดยที่สามารถปรึกษาแพทยในโรงพยาบาล
พี่เล้ียงหรือ สงตอผูปวยไดตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไมรับผูปวย
ไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็สามารถประสานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการ
ออกไปรับผูปวยและใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ  

3. ชุมชนมีสวนรวม โดยมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของ
ประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ินใหสามารถรวมกันดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว
และชุมชนไดอยางยั่งยืน (30) 
 
 รูปแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แบงเปน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบโรงพยาบาลเดี่ยว
และรูปแบบโรงพยาบาลเครือขาย ที่เปนระบบเครือขายเนื่องจากบางพื้นที่มีสถานีอนามัยขนาดเล็ก
มาก ตําบลเดียวมี 2-3 สถานีอนามัย จึงจําเปนตองรวม 2-3 แหงนั้นมาเปนเครือขายเดียวกันเพื่อการ
บริหารจัดการบางอยางรวมกัน เชน เจาหนาที่ และรถพยาบาล เปนตน (31) 
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 ขนาดของประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
 สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน สามารถยกระดับการดําเนินงานเปน รพ.สต.ได
โดยรับผิดชอบประชากรตั้งแตหลักพันคนจนถึงประชากรหลักหมื่นคน โดยแบง รพ.สต.ตามภาระ
งานไดเปน 3 ขนาด ดังนี้ รพ.สต.ขนาดเล็ก รับผิดชอบประชากรไมเกิน 3,000 คน ขนาดกลาง
รับผิดชอบประชากร 3,001-8,000 คน และขนาดใหญรับผิดชอบประชากร 8,001 คนขึ้นไป โดยคิด
อัตราสวนของเจาหนาที่ตอประชากร 1: 1,250 คน (21) 
 
ตารางที่ 2.1 หลักเกณฑการกําหนดขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
 

ขนาด รพ.สต. จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 
ขนาดเล็ก ไมเกิน 3,000 คน 
ขนาดกลาง 3,001 – 8,000 คน 
ขนาดใหญ 8,001 คนขึ้นไป 

ท่ีมา: โครงสรางหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค พ.ศ. 2555 (32) 
  
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปน รพ.สต.เดี่ยว
จะมีจํานวนเจาหนาที่อยางนอย 4 ตําแหนง ดังนี้ 

1. ผูบริหาร รพ.สต. 
2. แพทย หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ คนใดคนหนึ่ง 1 

ตําแหนง 
3. นักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงทําหนาที่สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค 
4. สหวิชาชีพ เชนทันตาภิบาล หรือเภสัชกร หรือแพทยแผนไทยตาม

ความเหมาะสม (31) 
 สําหรับ รพ.สต. แบบเครือขายใชการบริหารจัดการเจาหนาที่รวมกัน คือ เจาหนาที่ 7 
คนตอ 1 เครือขาย โดย 3 ตําแหนงแรกมีเหมือนกัน สวนที่เหลือจะเปนสหวิชาชีพและลูกจางอื่นตาม
ความเหมาะสม ซ่ึงการจัดสรรกําลังคนใน รพ.สต. แตละขนาดประกอบดวยอัตรากําลัง ดังตารางที่ 2 
(32) 
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ตารางที่ 2.2 อัตรากําลังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

สายงาน 
ขนาด รพ.สต. 

ใหญ (คน) กลาง (คน) เล็ก (คน) 
- ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 1 1 
- พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ 1 1 1 
- นักวิชาการสาธารณสุข 1 1* - 
- เจาพนักงานสาธารณสุข 1  - 
- นักวิชาการทันตสาธารณสุข 1** - - 
- เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  1 1 
- นักการแพทยแผนไทย 1 1 - 
- เจาพนักงานธุรการ 1 - - 
รวม 7 5 3 
ท่ีมา: โครงสรางหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค พ.ศ. 2555 (32) 
* รพ.สต.ขนาดกลางมีอัตรากําลังตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจาพนักงานสาธารณสุข 1 คน 
** รพ.สต.ขนาดใหญมีอัตรากําลังตําแหนงนักวิชาการทันตสาธารณสุขหรือเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

1 คน 
 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ ใหอัตรากําลังรวม 7 คน ขนาดกลางให
อัตรากําลังรวม 5 คนและขนาดเล็กใหอัตรากําลังรวม 3 คน ทั้งนี้เบื้องตนในแตละตําแหนงอาจมี
จํานวนไดมากกวาที่กําหนดแตไมเกินอัตรากําลังรวม (32) 
 
 บทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
 บทบาทของเจาหนาที่ทั้งหมดในหนวยบริการปฐมภูมิ คือรวมกันทํางานเปนทีมในการ
ใหบริการที่ผสมผสานแกประชาชนในความรับผิดชอบ ซ่ึงในทางปฏิบัติจริงควรมีการแบงบทบาท
รวมและบทบาทเฉพาะของเจาหนาที่แตละคน หรือแตละวิชาชีพ ตามพื้นฐานความรูความสามารถ
และความเปนไปไดในการทํางานจริง ไดแก  

1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข (ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล หรือเดิมคือ หัวหนาสถานีอนามัย) มีบทบาทหลักในการปฏิบัติงานในดานบริหารงาน
สาธารณสุขในฐานะหัวหนาหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ซ่ึงจะทํางานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการ
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วางแผนงานสาธารณสุข การประมวลและวิเคราะหขอมูลสถิติ การเฝาระวังโรค วางแผนการบริการ
สาธารณสุข เชน การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ 
ประสานและสนับสนุนการวางแผนงานทุกระดับ การวางแผนนิเทศงาน ติดตามและประเมินผลงาน 
จัดรูปแบบปรับปรุงหนวยงาน การวางแผนกําลังพล การจัดทํางบประมาณในการดําเนินงาน
สาธารณสุขและบริหารทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน การติดตอประสานงานกับหนวยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของเพื่อใหแผนงานสาธารณสุขบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ตลอดจนการจัดใหมีและสนับสนุน
การกําหนดนโยบายสาธารณสุข สนับสนุนและดําเนินการศึกษาคนควาวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานและ
กลวิธีในการดําเนินงานสาธารณสุขและปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุข 

2. พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิมีบทบาทเปนสวนหนึ่ง
ของทีมบริการสุขภาพ และมีบทบาทรับผิดชอบหลักในดานการพยาบาล รวมทั้งใหบริการทุกดาน
อยางผสมผสาน ไดแก 

2.1 ในกรณีที่เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่โรงพยาบาล
รับผิดชอบโดยตรง พยาบาลวิชาชีพถือวามีบทบาทหลักในการดําเนินงานทั้งหมดของหนวยบริการ 
รวมทั้งทําหนาที่เปนแพทยประจําครอบครัวดวย 

2.2 หนวยบริการระดับปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัย จะมีการ
ตกลงบทบาทรวมกันกับเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น โดยในชวงแรกพยาบาลวิชาชีพอาจมีบทบาทใน
การจัดระบบเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อ เครื่องมือผาตัดเล็ก เครื่องมือทําแผล การพยาบาลตาง ๆ ชวย
เพิ่มความรูใหกับ เจาหนาที่ในหนวยงาน ขั้นตอไปพยาบาลอาจมีหนาที่ในการใหบริการดานตรวจ
รักษาโรค และบริการสงเสริมสุขภาพพรอมกับการออกเยี่ยมบาน ลงชุมชนเพื่อใหรูจักชุมชน และทํา
หนาที่เปนแพทยประจํา ครอบครัวดวย 

3. นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานทางวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงลักษณะ
งานที่ปฏิบัติจะเกี่ยวกับการศึกษาวิเคราะหและวินิจฉัยปญหาทางวิชาการสาธารณสุข กําหนด
นโยบาย วางแผนและดําเนินงานวิชาการสาธารณสุขตามแผน วัดและประเมินผลการดําเนินงาน
สาธารณสุข กําหนดระบบและวิธีการดานนิเทศ ควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผลงานสาธารณสุข 
และงานวิชาการสาธารณสุข ศึกษาคนควาวิจัยดานวิชาการสาธารณสุข สอนและอบรมดานวิชาการ
สาธารณสุข จัดประชุมและเผยแพรกิจกรรมทางวิชาการ กําหนดและสรางมาตรฐานงานวิชาการ
สาธารณสุขและปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุข 

4. เจาหนาที่สาธารณสุข มีบทบาทหลักในการดําเนินงานใหบริการ
ผสมผสานทุกดานแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ และมีบทบาทหลักในการประเมินชุมชนอยางรอบ
ดาน และทําหนาที่เปนแพทยประจําครอบครัว เชนเดียวกับเจาหนาที่อ่ืนในหนวยงาน โดยมีหนาที่
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เปนที่ปรึกษาประจําครอบครัว ใหขอมูลความรูดานสุขภาพ ดูแลสุขภาพของครอบครัวที่รับผิดชอบ 
จัดทําแฟมครอบครัว (Family Folder) ทําการเยี่ยมบาน เพื่อสํารวจปญหาและประเมินความตองการ
ของครอบครัวและเปน ผูประสานงานของครอบครัวในการติดตามผลการรักษา ประสานการสงตอ
โรงพยาบาล ประสานทีม สุขภาพ เพื่อติดตามความตอเนื่องในการรักษา และประสานกับหนวยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวของ กรณีมีปญหา เชิงสังคมหรือปญหาอื่น ๆ 

5. เจาพนักงานทันตสาธารณสุขหรือทันตาภิบาล ซ่ึงสายงานนี้ครอบคลุม
ถึงตําแหนงตาง ๆ ที่ปฏิบัติเกี่ยวกับงานทันตสาธารณสุข มีลักษณะงานใหบริการแกเด็กทุกวัย ผูปวย
และประชาชนโดยทั่วไป ในการตรวจปองกันและบําบัดรักษาผูปวยทางทันตกรรมและโรคในชองปาก 
เปนตําแหนง ที่ปฏิบัติงานตามคําสั่งหรือภายใตการควบคุมของทันตแพทย โดยเปนผูใหคําปรึกษา
แนะนําและเผย แพรดานการรักษาความสะอาดของสุขภาพฟนและชองปากใหแกผูปวย นักเรียน ครู 
ผูปกครองและประชาชนทั่วไป จัดทําแผนปฏิบัติการ จัดทํารายงานและสถิติทางดานทันตสาธารณสุข 
เพื่อติดตามประเมินผลงานทางดานทันตสาธารณสุข และปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของ  

6. แพทย แมไมไดเปนบุคลากรที่อยูประจําในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
แตมีบทบาทในการรวมใหบริการในบางวัน ซ่ึงหนาที่ความรับผิดชอบหลักเปนการดูแลคุณภาพ
ทางการแพทย ทั้งดานการรักษา การดูแลสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคพื้นฐานของหนวยบริการ 
เปนบทบาทในการใหบริการโดยตรง อีกบทบาทที่สําคัญ คือการพัฒนาใหเจาหนาที่ในทีมสุขภาพมี
ความรูความสามารถแกไขปญหาได โดยรวมรับผิดชอบกับทีมในผลลัพธการบริการของหนวยนั้น ๆ  
 นอกจากนี้ แพทยยังมีบทบาทในการชวยสรางศรัทธาใหแกหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
ถาเปนหนวยงานที่ตั้งขึ้นใหม แพทยจะชวยใหบริการในชวงแรกพรอมกับพัฒนาใหพยาบาลและ
เจาหนาที่ในหนวยสามารถใหบริการแทนไดตามมาตรฐานจนกระทั่งประชาชนยอมรับ ดังนั้น 
แพทยจึงมีหนาที่ 2 อยางคือ ใหบริการหรือเปนที่ปรึกษาของหนวยบริการปฐมภูมิและพัฒนาหนวย
บริการระดับปฐมภูมิใหมีคุณภาพ (33) 
 ตามที่มีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กรม
พัฒนา การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จึงนําแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ผสมผสานเขาสูระบบการใหบริการระดับปฐมภูมิ เปนภารกิจเสริมเพื่อใหบริการเชิงรุกแกประชาชน
ในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดีดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก จึงมีการเพิ่มตําแหนงนักการแพทยแผนไทย ใหบริการในหนวยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ โดยมีหนาที่ตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาดวยดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและใหบริการ
เกี่ยวกับการรักษา พยาบาล สงเสริม ปองกัน และบําบัดฟนฟูที่เกี่ยวของกับชีวิต สุขภาพและอนามัย
ของประชาชน (30) 
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 สําหรับการจัดทีมงานในใหการดูแลสุขภาพของประชาชนและชุมชน มีองคประกอบ
สําคัญที่ทําใหการทํางานของหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิเปนไปตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา คือ การมีสวนรวมของหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและองคกรในชุมชนในการดูแล
ชวยเหลือ สนับสนุน เพื่อนําไปสูเปาหมายการพึ่งตนเองไดของประชาชนและชุมชน ดังนั้นการจัด
ทีมงานในการ ดูแลสุขภาพของประชาชนและชุมชน จึงประกอบไปดวย 2 ทีม คือ  

1. ทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพหรือพยาบาล-เวชปฏิบัติ และเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ โดยทีมสุขภาพ จะทําหนาที่รวมกับ
ทีมแกนนําสุขภาพในชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนทุกคน ทุกครอบครัว ในพื้นที่รับผิดชอบ
ทั้งหมด  

2. ทีมแกนนําสุขภาพในชุมชน เปนผูแทนครอบครัวหรือชุมชนที่รวม
รับผิดชอบในการ ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงประกอบดวย อาสาสมัครประจํา
หมูบาน (อสม.) แกนนําสุขภาพครอบครัว (กสค.) แกนนําสุขภาพโรงเรียน โรงงาน ผูนําชุมชน 
ไดแก ครู พระ กํานันผูใหญบาน กรรมการ หมูบาน และอื่น ๆ (33) 
  

 สถานการณของระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
1. สถานการณดานจํานวนของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

จากรายงานการขึ้นทะเบียนหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดยรวมพบวา มีจํานวนเพิ่มขึ้น
เล็กนอย โดยหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิสวนใหญอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รองลงมา คือ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอยที่สุด คือ สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (21) 
ดังแสดงในตารางที่ 2.3 
 

ตารางที่ 2.3 จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาป พ.ศ.2552-2553 
 

สังกัด 
ป พ.ศ.2552 ป พ.ศ.2553 

หนวยฯปฐมภมิู รอยละ หนวยฯปฐมภมิู รอยละ 
กระทรวงสาธารณสุข     
 - ในสํานักงานปลัดกระทรวงฯ 

- นอกสํานักงานปลัดกระทรวงฯ 
10,689 

5 
95.1 
0.04 

10,711 
5 

95.00 
0.04 

นอกกระทรวงสาธารณสุข 169 1.5 170 1.51 
องคการปกครองสวนทองถ่ิน 151 1.34 166 1.47 
เอกชน 226 2.01 223 1.98 
รวม 11,240 100.00 11,275 100.00 
ที่มา : ศูนยทะเบียนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2553 (21) 
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2. ดานคุณภาพของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จากเกณฑ
พิจารณาการขึ้นทะเบียนหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่กําหนดโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช) พบวาหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่ผานเกณฑมีประมาณเพียงครึ่งหนึ่งของหนวย
บริการระดับปฐมภูมิทั้งหมด โดยมีหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน 4,709 แหง ที่ไมผานเกณฑ ซ่ึงเปนผลมาจากจํานวนบุคลากรและประเภทบุคลากรที่ไม
เปนไปตามเกณฑมาตรฐาน (21)  
 

ตารางที่ 2.4 จํานวนและรอยละของผลการตรวจขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิแยกตามสังกัดป 
พ.ศ.2553 

 

ผลการตรวจ
ขึ้นทะเบียน 

จํานวน(รอยละ)หนวยบริการปฐมภูมิแยกตามสังกดั 

รัฐ
ในสป.กสธ. 

รัฐ
นอกสป.กสธ. 

รัฐ 
นอก กสธ. 

รัฐพิเศษ/
กาชาด 

เอกชน รวม 

ผานเกณฑ 6,047(53.36) 7(0.06) 242(2.13) 6(0.05) 242(2.12) 6,542(57.72) 
ไมผานเกณฑ 4,709(41.54) 0(0) 83(0.73) 1(0.01) 0(0) 4,793(42.28) 
รวม 10,756(94.90) 7(0.06) 325(2.86) 7(0.06) 242(2.12) 11,335(100) 
ที่มา : ศูนยทะเบียนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2553 (21) 
         สป.กสธ. = สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กสธ. = กระทรวงสาธารณสุข 
 

3. ดานกําลังคนในหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อพิจารณาในภาพรวมทั้งประเทศมีแนวโนมเพิ่มขึ้นแตไมมาก ซ่ึงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิมากที่สุด สวนภาคใตมีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมินอยที่สุด (21) (ดังแสดงในตารางที่ 2.5) และแมวาจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิจะเพิ่มขึ้น แตพบวาอัตราสวนประชากรตอจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมินอยกวา
เกณฑมาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด คือ จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุข 1 
คนตอประชากร 1,250 คน (21) (ดังแสดงในตารางที่ 2.6) 
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ตารางที่ 2.5 จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุขป 2551-2553 
 

ภาค 
จํานวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท้ังหมด 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 
กลาง (ไมรวมกรุงเทพฯ) 7,606 8,168 8,364 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 9,345 10,139 10,536 
เหนือ 6,189 6,769 6,879 
ใต 4,589 5,002 5,101 
รวม 27,729 30,078 30,880 
ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 2.6 อัตราสวนระหวางประชากรที่รับผิดชอบตอเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 1 คน 

จําแนกตามรายภาค ป 2551-2553* 
 

ภาค 
อัตราสวนประชากร(คน): เจาหนาท่ีสาธารณสุข 1 คน 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 
กลาง (ไมรวมกรุงเทพฯ) 2,024 1,920 1,893 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,345 2,118 2,044 
เหนือ 1,833 1,747 1,713 
ใต 1,927 1,755 1,736 
* คํานวณจากจํานวนประชากรรายภาค/จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของภาคนั้นในป 

 เดียวกัน  
 
 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เปนทรัพยากรสําคัญของระบบบริการสาธารณสุข
ในการเปนผูขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของประเทศ และจากการเปลี่ยนแปลงรอบดาน ทั้งที่เปน
ปจจัยภายนอกองคกร ไดแก ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ และปจจัยภายในองคกร 
เชน การปรับเปลี่ยนนโยบายสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ขอจํากัด
ดานอัตรา กําลัง ฯลฯ อาจสงผลทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิเกิดความเครียด เหนื่อยลา
หรือเกิดความเบื่อหนายตองาน จนทําใหรูสึกไมมีความสุขในการทํางานและลาออกจากงานในที่สุด 
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ทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิซ่ึงสงผลตอคุณภาพการใหบริการ
ตามมา  
 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความสุขในการทํางาน 
 แนวคิดเกี่ยวกับความสุข 
 คําวา ความสุข ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพุทธศักราช 
2542หมายถึง ความสบายกาย สบายใจ (34) 
 ปยะธิดา ขจรชัยกุล (35) อธิบายความหมายของความสุขวา เปนการแสดงความรูสึกที่
ออกมาจากภายในจิตใจวาพึงพอใจ สนุกสนาน เบิกบานใจ 
 พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโต) (36) ใหนิยามความสุขวา หมายถึง การสนองความ
ตองการ เปนความสมอยากสมปรารถนา ซ่ึงความสมอยากนี้ เปนไดทั้งกุศล นั่นคือ ฉันทะ และ
อกุศล นั่นคือ ตัณหา รวมทั้งอธิบายระดับความสุขวามี 3 ระดับ คือ 1) กามสุข เปนเรื่องของการ
ตอบสนองความตองการทางประสาทสัมผัส 2) ความสุขทางสังคม เปนความสุขจากการเปนมิตร 
การอยูรวมกัน ในครอบครัว ชุมชน และสังคม และ 3) ความสุขจากภายใน เกิดขึ้นพรอมกับการ
พัฒนาของชีวิต กอ ใหเกิดปญญาที่ทําใหจิตใจเปนอิสระ ซ่ึงความสุขในมุมมองนี้เปนการมององค
รวมของชีวิต มีความละเอียดประณีต  
 วรชัย ทองไทย (37) ไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสุขและไดใหนิยามความสุข 
ไววา ความสุข คือ การไดรับในสิ่งที่ตองการ ซ่ึงเปนนิยามที่ตรงไปตรงมาและใชกันอยางแพรหลาย 
แตไดกลาววา การไดมาซึ่งสิ่งที่ตองการเหลานั้นหาใชความสุขที่แทจริงไม เพราะมนุษยเรามีความ
ตองการที่ไมส้ินสุด 
 Dalai Lama (38) ใหนิยามความสุขวา เปนความจําเปนพื้นฐานที่มนุษยตองการ เปน
อารมณที่เกิดขึ้นภายในจิตใจจากสภาพแวดลอมหรือเหตุการณมากระทบ  
 Ed Diener และคณะ (7, 12) ไดอธิบายความหมายของความสุขวาหมายถึง อารมณดาน
บวก ซ่ึงเปนการประเมินความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม มีขอบเขตในเรื่องงาน ครอบครัว ภาวะ
สุขภาพ สถานภาพทางการเงิน เวลาวางจากการทํางานหรือเวลาหลังเกษียณและความพึงพอใจใน
การเปนสมาชิกกลุมใดกลุมหนึ่ง โดยอารมณดานบวกและความพึงพอใจนี้จะนํามาซึ่งการมีความสุข
หรือเปนเหตุที่ทําใหบุคคลมีความสุขแตกตางกันไปขึ้นอยูกับบริบทหรือสภาพแวดลอมของแตละ
บุคคล  
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 Ruut Veenhoven (6) ไดอธิบายวาความสุขประกอบดวย 2 องคประกอบ ไดแก อารมณ 
(Affective) และการรับรู (Cognitive) สําหรับองคประกอบดานอารมณ เปนความรูสึกของบุคคลที่มี
ความสมดุลของความพอใจ ยินดี กับความไมพอใจ ไมยินดี สวนองคประกอบดานการรับรู เปนการ
รูถึงความแตกตางในสิ่งที่มีและสิ่งที่ตองการในชีวิต และมีความพอใจ อ่ิมเอมใจ (contentment) ที่ได 
รับในสิ่งที่ตองการ 
 สรุปวาความสุข เปนการรับรูความรูสึกของแตละบุคคล ที่เปนการแสดงออกทางดาน
จิตใจตอความสมปรารถนาในสิ่งที่มีหรือส่ิงไดรับ โดยมีความยินดีและความพึงพอใจในการดําเนิน
ชีวิตของบุคคลนั้น ซ่ึงความสุขเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานในการพัฒนาเพื่อไปสูเปาหมายของชีวิต  
  
 แนวคิดเกี่ยวกับความสุขในการทํางาน 
 งานคือชีวิต ชีวิตคืองาน บันดาลสุข ทํางานใหสนุกเปนสุขขณะทํางาน คือหลักธรรม
คําสอนของหลวงพอปญญานันทภิกขุ (10) แสดงใหเห็นวา งานเปนสวนหนึ่งของชีวิตและแยกออก
จากการดํารงชีวิตไมได เพราะงานเปนแหลงความรูและประสบการณของชีวิต เปนแหลงรายได ชวย
สรางอนาคต สรางคุณคาและสรางหลักประกันของชีวิต (39) เปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญ
ตอการดํารงชีวิต ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดความสุขในการทํางานไวดังนี้ 
 Fisher (40) ใหนิยามความสุขในการทํางานวาเปนประสบการณที่นาพอใจที่เกิดขึ้นจาก
งานที่ทําหรือเปนทัศนคติดานบวกที่มีตองาน แบงไดเปน 3 ระดับ คือ 

1) ระดับภายในบุคคลที่เกิดเพียงชั่วคราว (Transient level) เปนความรูสึก
ตองานหรือเหตุการณในงาน ณ เวลาขณะนั้น โดยเปนความรูสึกที่มีอยูไมนานและการวัดความสุข
ในระดับนี้เปนการวัดสภาวะความรูสึกที่เกิดขึ้น ณ ชวงเวลา เชน ความสนุก ยินดี มีความสุขและ
พอใจ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความลื่นไหลของงาน  

2) ระดับบุคคล (Person level) ความสุขในระดับบุคคลนี้มีความสัมพันธ
กับสิ่งที่เกิดขึ้นในองคกรและการวัดสิ่งที่กอใหเกิดความสุขในระดับบุคคลนี้เปนการวัดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในงานและการยึดมั่นผูกพันตอองคกรของบุคคล 

3) ระดับหนวยงาน (Unit level) หรือองคกร (Organization) เปนความสุขที่
เกิดจากสมาชิกในกลุมหรือทีมการทํางานมีความสุขและสงผลใหเกิดความสุขในระดับกลุม ซ่ึงจะ
ชวยเพิ่มการคงอยูของบุคคลในองคกร 
 
 Fisher เชื่อวา ความสุขในแตละระดับจะมีผลตอการปฏิบัติงาน และเชื่อวาเมื่อบุคคลมี
ความสุขมากกวาปกติจะปฏิบัติงานไดดีขึ้น  
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 Manion (11) ใหคําจํากัดความของความสุขในการทํางานวา หมายถึงการเรียนรูจากการ
กระทําของตนเอง การสรางสรรคงานของตนเอง ที่ทําใหเกิดการแสดงออกโดยการยิ้ม หัวเราะ สนุก 
สนาน มีความรูสึกอยากทํางาน เกิดความความรวมมือกันในการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ในที่ทํางานและนํามาสูการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ โดยองคประกอบที่ทําใหมีความสุขในการ
ทํางานประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 

1) การติดตอสัมพันธ หมายถึงการรับรูถึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน
ของผูปฏิบัติงาน มีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนมิตรและมีความปรารถนาดีตอกัน 

2) ความรักในงาน หมายถึงการรับรูถึงความรูสึกผูกพันกับงาน มีความ
ยินดแีละกระตือรือรนในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ 

3) ความสําเร็จในงาน หมายถึงการรับรูถึงความสําเร็จในงานที่ตนปฏิบัติ 
ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจ 

4) การเปนที่ยอมรับ หมายถึงการรับรูวาตนเปนที่ยอมรับและไดรับการ
ไววางใจจากเพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา 
 Diener และคณะ (12) อธิบายองคประกอบของความสุขในการทํางานวามี 4 องคประกอบ 
โดย 2 องคประกอบแรก คือ อารมณดานบวก (Positive Affect) และอารมณดานลบ (Negative effect) ที่
มีตองาน อารมณดานบวก เปนความรูสึกสนุกสนาน ตื่นเตน รวมถึงการมีพลังในการทํางาน สวน
อารมณดานลบ เปนอารมณหรือความรูสึกเศราหมอง วิตกกังวล กลัวหรืออารมณโกรธ เปนตน การ
วัดอารมณที่มีตองานนี้ตองมีการคํานึงถึงมิติดานเวลา เพราะโดยธรรมชาติของอารมณ ความรูสึกมี
การเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา สวนองคประกอบที่ 3 และ 4 ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตและความพึง
พอใจในงานของบุคคล โดยความพึงพอใจในชีวิตเปนการประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตของ
บุคคล สวนความพึงพอใจในงานเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตองาน 
 สมาคมการจัดการงานบุคคลแหงประเทศไทย (2551) อางถึงในธร สุนทรายุทธ (41) 
ไดใหคํานิยามของคําวาความสุขในการทํางานวา หมายถึง คนทํางานมีความสุข ที่ทํางานนาอยู ชุมชน
สมานฉันท มีวัฒนธรรมแหงการทํางานอยางมีความสุข  
 แผนงานสรางสุขภาวะองคกร เปนแผนงานหนึ่งของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงไดใหแนวคิดการจัดสมดุลในชีวิตของมนุษยที่ประกอบดวยโลกสาม
ใบที่ทับซอนกันอยู คือโลกสวนตัว ครอบครัวและสังคม และใหมองความสุขของคนในองคกรวา
ตองมีความสุขที่สมดุลทั้ง 3 สวนเชนกัน ซ่ึงจะทําใหคนในองคกรมีความสุขที่สมบูรณทั้งกาย ใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ประกอบดวยองคประกอบยอย ๆ 8 ประการ หรือที่เรียกวา ความสุข 8 ประการ
ในที่ทํางาน (13) ไดแก  
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1) สุขภาพดี (Happy Body) คือ การมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ ซ่ึงเปนสวน หนึ่งที่ทําใหเกิดความสุขภายในตัวเอง 

2) การผอนคลายดี (Happy Relax) คือ รูจักวิธีการผอนคลายความเครียด
ที่เกิดจากการทํางานเพื่อลดอารมณดานลบในงาน 

3) น้ําใจดีงาม (Happy Heart) คือ การมีความเอื้อเฟอเผ่ือแผกับคนรอบ
ขางและเพื่อนรวมงาน 

4) จิตวิญญาณดี (Happy Soul) คือ การมีคุณธรรม มีหิริโอตัปปะ ละอาย
และเกรงกลัวตอการกระทําที่ไมดี ซ่ึงเปนคุณธรรมพื้นฐานในการอยูรวมกันและการมีศีลธรรมใน
การดําเนินชีวิตยอมนําความสุขมาสูที่ทํางานได  

5) ใฝหาความรู (Happy Brain) คือ การหาความรู พัฒนาตนเองจาก
แหลงความรูตาง ๆ ตลอดเวลา เพื่อนําไปสูการเปนมืออาชีพและความกาวหนาในหนาที่การงาน  

6) สภาพการเงินดี (Happy Money) คือ ความสามารถในการจัดการ
รายรับ รายจายของตนเองไดอยางสมดุล 

7) ครอบครัวดี (Happy Family) คือการมีครอบครัวอบอุนและมั่นคง 
เปนกําลังใจที่ดีในการทํางาน เพราะครอบครัวเปนเหมือนภูมิคุมกัน ใหเราสามารถเผชิญกับอนาคต
หรืออุปสรรคในชีวิตได ทําใหเรามุงมั่นในการทํางาน ทําใหชีวิตเราดีขึ้น 

8) สังคมดี (Happy society) คือ การอยูในสังคมและสภาพแวดลอมดี ทั้ง
สังคมในที่ทํางานและนอกที่ทํางาน 
 
 องคประกอบที่ 1-6 เปนความสุขที่เกิดขึ้นจากตัวเอง องคประกอบที่ 7 เปนองคประกอบ
ของความสุขที่เกิดจากครอบครัว และประการที่ 8 เปนความสุขจากสังคม ซ่ึงหมายรวมถึงสังคมทั้ง
ในที่ทํางานและสังคมทั่วไปนอกที่ทํางาน การสรางความสุขในการทํางานใหคนในองคกร คือ การ
เสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตสวนตัว ครอบครัวและชีวิตการทํางาน เมื่อคนในองคการมี
ความสุขในที่ทํางาน จะทําใหที่ทํางานนาอยูและเกิดเปนองคกรแหงความสุข 
 แนวคิด HOME Model: Happy Organization Management Employee Model (42) เปน 
รูปแบบการสรางความสุขในการทํางาน โดยอาศัยความรวมมือทั้งจากองคกรและผูปฏิบัติงานใน
การคนหาลักษณะของความสุขที่เหมาะสมกับผูปฏิบัติงานใหพบ ซ่ึงในแนวคิดนี้จะประกอบดวย 3 
รูปแบบยอย คือ  
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1) องคกรแหงความสุข โดยมีการแบงองคกรเปน 3 ประเภท คือ องคกร
แบบเรียบงายและเนนสมดุล องคกรที่ใชความคิดสรางสรรคและองคกรที่เนนความยั่งยืน โดย
ลักษณะของความสุขจะแตกตางกันไปในแตละประเภทองคกร 

2) การจัดการความสุข เปนหนาที่ของฝายทรัพยากรมนุษย หรือผูมีสวน
เกี่ยวของที่ตองนําเสนอวิธีการสรางความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน โดยการสราง “เปน อยู คือ” ใหกับ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึง “เปน” หมายถึง ผูปฏิบัติงานอยูในองคกรดวยความเปนตัวตนที่แทจริง “อยู” 
หมายถึง การสงเสริมใหผูปฏิบัติงานอยูอยางมีคุณคา และ “คือ” เปนผลที่เกิดจากการสรางเสริม
คุณคาใหกับผูปฏิบัติงาน ซ่ึงหมายถึงผลงาน ความหวังและภาพลักษณที่ดีขององคกร 

3) ผูปฏิบัติงานมีความสุข เปนการสรางความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน ดวย
มุมมองทางดานพฤติกรรมศาสตร ทําใหทราบปจจัยที่สงผลตอความสุขในการทํางาน 7 ปจจัย 
เรียกวา 7 รหัสแหงความ สุข ไดแก 1) พื้นฐานความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ ปญญาและการฝกฝน 2) 
ลักษณะงาน 3) หัวหนางาน 4) วัฒนธรรมและบรรยากาศในการทํางาน 5) รูปแบบการใชชีวิต 6) 
ครอบครัว และ 7) สังคมและการสรางความสุขในการทํางานใหกับผูปฏิบัติงานเปรียบไดกับการไข
กุญแจรหัสความสุขในการทํางาน 7 รหัสนี้  
 

ตารางที่ 2.7 สรุปองคประกอบความสุขในการทํางาน  
 

Manion (11) Diener และคณะ (12) 
 1. การติดตอสัมพันธ 
 2. การรักในงาน  
 3. ความสําเร็จในงาน  
 4. การเปนที่ยอมรับ  

 1. อารมณดานบวก 
 2. อารมณดานลบ 
 3. ความพึงพอใจในชีวิต 
 4. ความพึงพอใจในงาน 

ความสุข 8 ประการในที่ทํางาน (13) HOME Model (42) 
 1. สุขภาพดี 
 2. น้ําใจดี 
 3. ผอนคลาย 
 4. ใฝรูดี 
 5. จิตวิญญาณดี 
 6. การเงินดี 
 7. ครอบครัวดี 
 8. สังคมดี 

 1. องคการแหงความสุข 
 2. การจัดการความสุข 
 3. ผูปฏิบัติงานมีความสุข 
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 ผลของความสุขในการทํางาน 
 จากการศึกษาแนวคิดเรื่องความสุขในการทํางานของ Fisher ที่กลาววาความสุขในการ
ทํางานเกิดขึ้นไดหลายระดับ ตั้งแตระดับบุคคลถึงระดับหนวยงานหรือองคกร Fisher จึงไดอธิบาย
ผลที่เกิดจากการที่ผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางานเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับสวนบุคคล เปนผลของความสุขในการทํางานที่เกิดขึ้นจากการ
มีความสุขสวนบุคคลที่เกิดขึ้นชั่วขณะหนึ่ง เปนความสุขที่มีผลตอสภาวะทางอารมณเปนสวนใหญ
และเปนอารมณในดานบวกที่เกิดขึ้นวันตอวัน ซ่ึงอารมณดานบวกที่เกิดขึ้นนี้มีผลทําใหบุคคลมี
ความคิดสรางสรรคและมีพลังในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในวันนั้นและอาจมีผลถึงวันถัดไป โดย
สภาวะทางอารมณในดานบวกนี้ชวยลดการเกิดความขัดแยงระหวางบุคคลได 

2. ระดับบุคคลที่เกิดจากการมีความสุขในการทํางานอยางตอเนื่องมา
ระยะหนึ่ง ทําใหบุคคลเกิดทัศนคติดานบวกตองาน เกิดความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพัน
ในองคกร ทั้งสองลักษณะนี้มีความเกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นของ
ผูปฏิบัติงาน 

3. ระดับหนวยงานหรือองคกร เปนผลจากความสุขในการทํางานของ
กลุมผูปฏิบัติงานทําใหมีอารมณดานบวกในขณะทํางาน ซ่ึงจะทําใหไดผลผลิตที่สูงขึ้น ประสิทธิภาพ
มากขึ้นและชวยลดอัตราการลาออกของผูปฏิบตัิงานไดอีกดวย (40) 
 
 Lucas and Diener (43) ไดกลาววาผูปฏิบัติงานที่อยูดีมีสุขและมีความสุขในการทํางาน 
จะมีผลทําใหเกิดลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพทางสังคมและพฤติกรรมการใหความรวมมือโดย Lucas 
และ Diener ใหความเห็นวาผูที่มีความสุขในการทํางานโดยสวนใหญจะมีบุคลิกเปดเผย ชอบเขา
สังคม จึงทําใหมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพทางสังคมไดดี และพบวาผูที่มีความสุขใน
การทํางานจะมีความ รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกรมากกวาผูที่ไมมีความสุขในการทํางานจึงทํา
ไดรับความรวมมือในการทํางานสูงกวา 

2. ผูปฏิบัติงานที่มีความสุขในการทํางาน จะมีพลังและความกระตือรือรน
ในการทํางาน มากกวาผูปฏิบัติงานที่มีความสุขในการทํางานนอยกวา ทําใหไดผลผลิตที่สูงกวา 

3. ผูที่มีความสุขในการทํางานจะเปนผูที่มีความมั่นใจในตนเองและมี
แรงจูงใจในการทํางานสูง ซ่ึงทําใหมีโอกาสปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายสูง 

4. ผูที่มีความสุขในการทํางานมีแนวโนมมีสุขภาพดีและมีการจัดการกับ
ปญหาไดดีกวาผูที่มีความสุขในการทํางานนอยกวา เพราะผูที่มีความสุขในการทํางานมีอารมณดาน
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ลบนอยกวา ซ่ึงอารมณดานลบที่มีความสัมพันธอยางมากกับความเครียด และเมื่อความเครียดมีการ
สะสมยาวนานจะมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหมีผลตอสุขภาพกายและสุขภาพใจ (44) 

5. ผูที่มีความสุขในการทํางานมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคมากกวาผูที่มี
ความสุขในการทํางานนอยกวา จึงทําใหสามารถสรางสรรคผลงานใหม ๆ ใหกับองคกรไดมากกวา 

6. การตัดสินใจ มีความเกี่ยวของกับความสุขในการทํางานทั้งในดาน
บวกและดานลบ โดยผูที่มีความสุขในการทํางานจะมีการคิดและการตัดสินใจที่มีความระมัดระวัง
นอยกวา หากเปนงานที่อันตรายหรือตองใชความละเอียดมาก จะพบความผิดพลาดในผูที่มีความสุข
มากกวา แตในทางตรงขามหากเปนงานที่ไมตองใชความระมัดระวังมาก ผูมีความสุขในการทํางาน
จะผลิตผลงานไดมากกวา  
 

 จากการศึกษาผลของความสุขในการทํางานทั้งสองแนวคิด สอดคลองกับแนวความคิด
การสรางสุขภาวะองคกรของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) (13) ที่
จําแนก ประโยชนของการสรางที่ทํางานเปนองคกรแหงความสุขวามีประโยชนทั้งตอผูปฏิบัติงาน
และตอองคกร ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

1. ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน  
1.1 ทําใหมีความสุขในการดํารงชีวิตอยางเหมาะสม 
1.2 มีผลงานที่ดี 
1.3 ทําใหไดรับคาตอบแทนแลสวัสดิการที่ดีขึ้น 
1.4 เกิดความรูสึกวาตนเองเปนทรัพยากรที่มีคุณคาและมี

ความสําคัญตอองคกรมากขึ้น  
1.5 มีความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน

ดีขึ้น 
1.6 มีแรงจูงใจในการทํางานมากขึ้น 
1.7 มีความสนใจใฝหาความรูเพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และนําไปเผยแพรตอบุคคลในครอบครัวและชุมชน ทําใหเปนประชาชนที่มีคุณคาในสังคม 
1.8 รูสึกมีความมั่นคงในอาชีพ 

2. ประโยชนตอองคกร 
2.1 ผูปฏิบัติงานมีความรักในองคกรมากขึ้น 
2.2 สงเสริมภาพลักษณที่ดีตอองคกร 
2.3 ลดอัตราการเลิกจางงาน ทําใหประหยัดคาใชจายใน

การสรรหาและฝกอบรมบุคลากรใหม 
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2.4 ลดการขาดงาน การเขางานชา และการลาปวย ลากิจ
ของผูปฏิบัติงาน 

2.5 ผลผลิตและคุณภาพของงานและการบริการดีขึ้น 
2.6 สภาพแวดลอมในการทํางานดีขึ้น 
2.7 องคกรมีความเขมแข็ง 

 
 จากการศึกษาผลที่ไดรับเมื่อผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางานดังกลาวขางตน จึง
พบวาความสุขในการทํางานมีผลดีหรือมีประโยชนทั้งตอตัวบุคคลผูปฏิบัติงานเองและตอหนวยงาน
ที่ทํางาน ดังนั้นหนวยจึงควรมีการสงเสริมใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีความสุขในการ
ทํางาน เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานใหสําเร็จบรรลุตามเปาหมาย และชวยเพิ่มแรงจูงใจใน
การทํางาน ซ่ึงจะเพิ่มการคงอยูในงานของผูปฏิบัติงานได 
 
 การวัดความสุขในการทํางาน 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมินความสุขในการทํางานหรือแบบการวัดความสุขในการ
ทํางานมีดวยกันหลายรูปแบบ โดยสวนใหญใหผูตอบทําการประเมินความรูสึกที่มีตองานและ
สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน เชน แบบวัดความสุขในการทํางานของ Diener และคณะ (12) โดย
วัดความสุขในการทํางานใน 4 มิติ ไดแก อารมณดานบวก อารมณดานลบ เปนการประเมินอารมณ
ความรูสึกที่มีตอการทํางาน ณ ชวงเวลาหนึ่งภายใตกรอบเวลาเดียวกัน สวนอีก 2 มิติ ไดแก ประเมิน
ความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงเปนการวัดความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมและความพึงพอใจในการทํางาน 
ซ่ึงเปนการวัดที่เฉพาะเจาะจงในดานงาน ซ่ึงทั้ง 4 มิตินี้เปนองคประกอบของความสุขในการทํางาน  
 แนวคิดเกี่ยวกับความสุขในการทํางานของ Warr (45, 46) กลาววาความสุขในการ
ทํางานของบุคคลเกิดจากความสุขของตัวบุคคลเองกับความพอดีของสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับ
งานและการวัดความสุขในการทํางานของ Warr (45, 46) มี 2 สวน สวนที่ 1 คือ วัดดานอารมณ
ความรูสึกที่มีผล ตอความสุขในการทํางานชวงเวลาปจจุบัน แบงเปนอารมณดานบวกและอารมณ
ดานลบเชนเดียวกับแบบวัดของ Diener และสวนที่ 2 คือ การประเมินสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับ
งาน แบงออกเปน 12 ดาน ไดแก โอกาสในการควบคุมงาน โอกาสในการใชทักษะ ปจจัยที่เอื้อตอ
ความสําเร็จของงาน ความหลากหลายของหนาที่ ความชัดเจนในหนวยงาน สัมพันธภาพระหวาง
ผูปฏิบัติงาน คาตอบแทน ความปลอดภัยทางกายภาพ คุณคาของงาน การไดรับการสนับสนุนจาก
หัวหนางาน โอกาสกาวหนาในหนาที่การงานและการไดรับความยุติธรรม 



อภิศฎา แกวมีศรี                        ทบทวนวรรณกรรม / 36 

 แบบวัดความสุขของกรมสุขภาพจิต (47) เปนแบบวัดสุขภาพจิตของคนไทย โดยเปน
ดัชนีช้ีวัดความสุขที่ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก สภาพของจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ 
คุณภาพของจิตใจและปจจัยสนับสนุน มีทั้งแบบฉบับสมบูรณจํานวน 66 ขอและแบบสั้นจํานวน 15 
ขอ ใชประเมินความสุขของบุคคลที่มีอายุ 15 - 60 ป ซ่ึงเปนกลุมอายุของคนวัยทํางาน และมีผูนํามาใช
วัดความสุขของบุคลากรในที่ทํางาน ยกตัวอยางเชน สมจิตต ลุประสงค (48) นํามาใชวัดความสุขของ
บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จังหวัดนครพนมและมุกดาหาร ชุติกาญจน เปาทุย (49) 
นํามาวัดความสุขในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช วิภาพร นาชินและฉันทนา กลอมจิต 
(50) นํามาวัดความสุขในการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
 แผนงานสุขภาวะองคกรภาคเอกชน ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มุงหวังใหแตละองคกรพัฒนาเปนองคกรแหงความสุข ซ่ึง
ประกอบดวย คนทํางานมีความสุข ที่ทํางานนาอยู และชุมชนสมานฉันท จึงมีการพัฒนาเครื่องมือ
เพื่อใชประเมินความสุขในองคกร และมีใหเลือกใชหลายรูปแบบ ทั้งเครื่องมือวัดความสุขระดับ
บุคคล เครื่องมือวัดความสุขระดับองคกร สําหรับเครื่องมือที่ใชวัดระดับความสุขในการทํางาน
ระดับบุคคล เรียกวา Happinometer : ความสุขวัดเองได (51) เปนเครื่องมือที่พัฒนาโดยศูนยสราง
เสริมสุขภาวะองคกรและสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตการสนับสนุน
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อใหผูปฏิบัติงานในองคกรนั้น ๆ 
ทําการประเมินตนเองในมิติสวนบุคคล มิติครอบครัว และมิติสังคมในที่ทํางานที่ทําใหเกิดความสุข
สมบูรณทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ แบงการวัดเปน 9 มิติ คือ มิติสุขภาพดี มิติผอนคลายดี มิติ
น้ําใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติครอบครัวดี มิติสังคมดี มิติใฝรูดี มิติการ เงินดีและมิติการงานดี โดยมิติที่ 
1-8 เปนการประเมิน 8 องคประกอบความสุขในที่ทํางานตามแนวคิดและหลักการสรางองคกรแหง
ความสุข (Happy 8 Workplace) (13) สวนมิติที่ 9 เปนมิติที่เพิ่มขึ้น เพื่อใชประเมินความสุขที่เกี่ยวกับ
งานโดยเฉพาะ จึงจัดวาไดเปนแบบประเมินความสุขในการทํางานที่ความครอบคลุมและมีการ
นํามาใชกันอยางกวางขวาง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําเครื่องมือ Happinometer: ความสุขวัดเองได มา
ดัดแปลงเพื่อใหสอดคลองกับการวัดความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการในครั้งนี้ 
 สรุปแลว ความสุขในการทํางาน หมายถึง การรับรูความรูสึกที่มีตองานของผูปฏิบัติงาน 
เปนอารมณและทัศนคติดานบวกตองาน โดยเกิดจากการมีองคประกอบทั้งชีวิตสวนบุคคล ครอบครัว
และสังคมภายในและภายนอกที่ทํางานที่ดี มีความสมดุลกัน ทําใหมีพลังในการสรางสรรคผลงาน
ใหไดผลผลิตและมีคุณภาพสูงขึ้น 
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2.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสุขในการทํางาน 
 ความสุขในการทํางาน เปนการสะทอนความสมดุลในทุกมิติของการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล ซ่ึงในปจจุบันมีหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตางใหความสําคัญกับการเสริมสรางความ 
สุขในการทํางานและศึกษาปจจัยการทํางานที่มีผลตอความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงาน เพื่อมี
การพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงานและชวยใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในการ
ทํางานอยางตอเนื่อง 
  
 ปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางาน  
 Sligman (14) นักจิตวิทยาตะวันตกไดคนพบปจจัยที่เปนตัวกําหนดความสุขของแตละ
บุคคล โดยพบวารอยละ 50 เปนการกําหนดความสุขจากพันธุกรรมหรือที่เรียกวา Happiness set 
point ซ่ึงหมายความวาระดับความสุขที่ถูกกําหนดไวในแตละคนคอนขางจะคงที่ แตอาจรูสึกวามี
ความสุขมากขึ้นหรือนอยลงไดตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต แตเมื่อเวลาผานไประดับความสุข
จะคอย ๆ กลับมาสูระดับเดิม สวนปจจัยกําหนดความสุขอีกรอยละ 50 ที่เหลือ แบงเปนปจจัย
เกี่ยวกับสถานการณตาง ๆ ในชีวิตรอยละ 10-15 ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกของบุคคล เชน ความพึงพอใจ
ที่มีตอรูปลักษณ สถานทางการเงิน สุขภาพ สถานภาพสมรสและสัมพันธภาพทางครอบครัว 
สถานการณเกี่ยวกับการเรียน การสอบตก การเปลี่ยนที่เรียน สถานการณเกี่ยวกับการงาน เงินเดือน
ขึ้น เล่ือนขั้นเลื่อนตําแหนง หรือตกงาน เปนตน และที่เหลือรอยละ 35-40 เปนวิธีการคิดและเลือกทํา
กิจกรรม ซ่ึงเปนปจจัยที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เปนการเลือกรูปแบบการมีชีวิตภายใตการควบคุม
ของตนเองที่มีความหมายตอสภาพทางจิตใจหรือคุณภาพของจิตใจ เชน การมองโลกในแงดี การ
ชวยเหลือผูอ่ืน การใหเวลากับครอบครัว ซ่ึงทําใหเกิดความสุขทางใจ  
 การศึกษาปจจัยทางพันธุกรรมดานเพศกับระดับความสุขของบุคคล มีหลายการศึกษาที่
พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความสุข เชน Antonides (52), Veenhoven (53), Heade และ 
Wearing (54) สวน Chiumento (55), นฤมล เริงโอสถ (56) พบวาเพศมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจในงานและความสุขในการทํางาน โดยพบปจจัยดานอื่นเขามาเกี่ยวของดวย เชนการศึกษาของ 
Chiumento (55) กลาววาเพศหญิงที่มีตําแหนงงานระดับสูงมีความสุขมากกวาเพศชายที่มีตําแหนง
งานระดับต่ํากวา  
 อายุ เปนลักษณะของบุคคล ที่มีความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมตาง ๆ มีหลายการศึกษาที่ไดหาความสัมพันธระหวางอายุ
ของผูปฏิบัติงานกับความสุขในการทํางาน ซ่ึงมีทั้งที่พบวามีความสัมพันธกันและไมมีความสัมพันธ
การศึกษาของ Frey และ Stutzer (57) พบวาอายุมีความสัมพันธในเชิงบวกกับความสุข คือ เมื่ออายุ
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มาก ขึ้นระดับความสุขจะเพิ่มขึ้น และมีบางการศึกษาที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับความสุขในการ
ทํางานเปนรูปตัวยู (U-shaped pattern) โดยพบวาผูปฏิบัติงานที่มีกลุมอายุมากกวา 55 ปขึ้นไปมี
ความสุขในการทํางานมากที่สุด รองลงมาคือกลุมอายุนอยกวา 25 ป และผูปฏิบัติงานที่มีอายุ 40 ป 
คือ ผูที่มีความสุขนอยที่สุด (55) ทั้งนี้เพราะผูปฏิบัติงานที่มีอายุในชวง 40 ป เปนชวงวัยที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิต หรือที่เรียกวา “วิกฤติวัยกลางคน (Mid-life crisis)” (54) อาจทําใหมีผล
ตอความสุขในการทํางาน 
 การศึกษาปจจัยดานระดับการศึกษาของบุคคล พบวามีความสัมพันธกันแบบมีเงื่อนไข
ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบกับความสุขในการทํางาน Veenhoven (53), Frey และ Stutzer (57) พบวา
ในประเทศที่ยากจน ระดับการศึกษามีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับความสุข โดยอธิบายวา ผูที่
มีการ ศึกษาสูง หมายถึงการมีโอกาสที่ดีในหนาที่การงาน มีความมั่นคงและมีรายไดดีกวาผูที่มี
การศึกษาต่ํา Newstrom และ David (58) ใหความเห็นวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโนมจะได
ทํางานที่ใชความ สามารถมาก มีระดับตําแหนงงานและหนาที่รับผิดชอบสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษา
ต่ํา สวนในประเทศที่รํ่ารวย Campbell (59) พบวาระดับการศึกษาแทบไมมีอิทธิพลตอความสุขใน
การทํางานของบุคคล  
 ดานสถานทางการเงินกับระดับความสุข การศึกษาสวนใหญพบความสัมพันธในเชิง
บวกระหวางรายไดของบุคคลหรือรายไดของครอบครัว เชนการศึกษาของ Cummins (60), Rojas 
(61), Tsou (62) โดยอธิบายวาเมื่อบุคคลมีรายไดเพิ่มขึ้นจะมีความสุขมากขึ้น แตมีผลการศึกษาของ 
Diener (63), Layard (64) พบวาเมื่อบุคคลมีรายไดเพิ่มขึ้นถึงระดับหนึ่งแตระดับของความสุขกลับ
ไมเพิ่มตาม ซ่ึงรศรินทร เกรย และคณะ (65) อธิบายวา แมเงินจะมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต แต
คนที่มีเงินมากก็ไมไดหมายความวาจะเปนคนที่มีความสุขมากเสมอไป คนที่ยากจนแตมีความสุข
เปนเพราะวารูสึกเพียงพอกับสิ่งที่มี 
 Veenhoven (53) ศึกษาความสัมพันธของสถานภาพสมรสกับระดับความสุขของบุคคล 
พบวามีเหตุผลซ่ึงกันและกัน โดยผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสจะเกิดความพึงพอใจในชีวิต
เพิ่มขึ้นและในทางกลับกันผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตจะมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสเชนกัน ซ่ึง 
Diener และคณะ (12) อธิบายวาความพึงพอใจในชีวิตของบุคคลดานชีวิตสมรสและครอบครัว เปน
องคประกอบหนึ่งของความสุขในการทํางาน  
 ปจจัยดานจํานวนบุตรกับความสุข พบความสัมพันธทั้งเชิงบวกและเชิงลบ Andrews 
และ Withney (1976), Glenn (1979), Glenn และ Lanahan (1981) อางใน Diener และคณะ (12) 
พบวาการมีบุตรมีความสัมพันธเชิงลบกับความสุขของบุคคล Carbonell และ Frijters (67) พบวาคู
สมรสที่มีบุตรมากจะมีความสุขลดลง คนที่มีบุตร 2 คนจะมีความสุขนอยกวาคูที่ไมมีบุตร แตหลังจาก
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นั้นแลวการมีบุตรเพิ่มขึ้นจะไมทําใหระดับความสุขเปลี่ยนแปลง ซ่ึง Veenhoven (68) ไดศึกษาวัย
ของบุตรที่มีผลตอความพึงพอใจในชีวิตสมรส พบวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสจะลดลงในชวงที่
บุตรยังเล็กและชวงที่มีบุตรโตเปนวัยรุน  
 ภาวะสุขภาพ เปนปจจัยที่ใชทํานายระดับความสุขของบุคคลตัวหนึ่ง มีผลการศึกษาที่
ยืนยันวาสุขภาพมีความสัมพันธกับความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (57, 62, 69) โดยคนที่มีรางกาย
แข็งแรง ไมมีโรคทางกาย มีสุขภาพจิตดีจะมีความสุข สวนคนที่เจ็บปวยทางรางกายจนไมสามารถใช
ชีวิตไดอยางปกติ มีการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยเร้ือรังจะมีระดับความสุขลดลง การศึกษาของสิริ
นทรแซฉั่ว (70) พบวาภาวะสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับความสุขในการทํางานและพบวา
สุขภาพกายเปนปจจัยที่มีความสัมพันธมากตอการเพิ่มความสุขในการทํางานของบุคคล สวน 
Borooah (71) ไดศึกษาปจจัยที่ทําใหคนในประเทศไอรแลนดมีความสุขและพบวาคนที่มีโรค
ประจําตัว เชน โรค หัวใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด มีความสุขนอยกวากลุมบุคคลที่ไมมี
โรคประจําตัว ยิ่งถาโรคมีระดับความรุนแรงมากระดับความสุขจะยิ่งลดลง นอกจากนี้ Veenhoven 
(53) พบวาการรับรูสถานะสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลตอระดับความสุข โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมี
สุขภาพดีจะมีระดับความสุขสูงกวาบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพไมดี และบุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่
ไมดี มีโรคประจําตัวหรือมีการเจ็บปวยจะมีการหยุดงาน ซ่ึงจะสงผลกระทบตองานทําใหงานเกิด
ความลาชาและมีผลตอเพื่อนรวมงานได Achor (72) กลาววาการหยุดงานเนื่องจากการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของบุคคล โดยผูที่มีการลาปวยมากกวา 15 วันตอปเปนผูที่มี
ความสุขในการทํางานนอยกวาผูที่ไมลาปวยหรือผูที่ลาปวยนอยกวา แสดงวาภาวะสุขภาพของ
บุคคลมีผลตอความสุขในการทํางาน  
 จากการศึกษาขางตนเปนการศึกษาปจจัยในระดับบุคคลกับความเกี่ยวของกับความสุข
ในชีวิตและความสุขในการทํางาน นอกจากปจจัยสวนบุคคลดังกลาวแลวปรียาพร วงศอนุตรโรจน 
(73) กลาววาปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ยังเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานที่มีผลตอ
พฤติกรรมและสภาพจิตใจของผูปฏิบัติงาน ดังนั้นนอกจากการศึกษาความแตกตางสวนบุคคลของ
ผูปฏิบัติงานแลว หนวยงานยังควรมีการพัฒนาสภาพแวดลอมในงานที่ชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี
ความสุขในการทํางาน 
 

 สภาพแวดลอมในการทํางานกับความสุขในการทํางาน  
 รัตกัมพล พันธุเพ็ง (74) สรุปความหมายของสภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ส่ิง
ตาง ๆ ที่อยูรอบตัวเราทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต หรือที่สามารถจับตองไดและไมสามารถจับตองได 
ทั้งที่เปนรูปธรรมและที่เปนนามธรรม ซ่ึงเปนปจจัยตาง ๆ ที่สงผลใหเกิดภาวะกดดันตอผูปฏิบัติงาน
ในขณะที่ทํางาน 
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 สาคร สุขศรีวงศ (75) ใหความสําคัญของสภาพแวดลอมภายในองคกรวาเปนกลไก
สําคัญ ในการนําพาองคการไปสูเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวย 4 สวนดวยกัน ดังนี้  

1) ระบบงาน 
2) ผูเกี่ยวของทั้งผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย 
3) ส่ิงอํานวยความสะดวก 
4) วัฒนธรรมองคกร 

 
 Steers (76) ไดกลาวถึงผลการปฏิบัติงานขององคกรวาจะมีประสิทธิผลหรือไมขึ้นอยู 
กับปจจัยลักษณะองคกร 3 ดานดังนี้  

1) ลักษณะสภาพแวดลอม (environmental characteristics) ประกอบดวย
สภาพแวดลอม ภายนอกและสภาพแวดลอมภายใน ซ่ึงหมายถึงบรรยากาศภายในองคกร 

2) ลักษณะของผูปฏิบัติงาน (employee characteristics) ประกอบดวย
การปฏิบัติงานและความผูกพันตอองคกร 

3) นโยบายและการปฏิบัติ (managerial policies and practices) ไดแก
การมีเปาหมายของหนวยงานที่ชัดเจน การจัดหาและการใชทรัพยากร การสรางสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 
  ซ่ึงปจจัยลักษณะแวดลอมในองคกรทั้ง 3 ดานนี้มีผลตอความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวในการปฏิบัติงานขององคกรเพื่อบรรลุเปาหมายหรือนโยบายที่ไดกําหนดไว  
 
 Warr (15) ไดทําการศึกษาลักษณะที่เกี่ยวกับงานและพบวามีความคลายคลึงกับวิตามิน
ที่จําเปนตอรางกาย เมื่อหนวยงานมีการสรางเสริมสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีความพอเหมาะ
พอดีจะทําใหเกิดความเปนอยู ที่ดีของผูปฏิบัติงาน เชนเดียวกับการไดรับวิตามินบํารุงรางกายหาก
ไดรับในขนาดที่พอดีจะเปนประโยชนตอสุขภาพ แตหากไดรับมากเกินไปอาจทําใหเกิดโทษได
เชนกัน โดยเรียกแนวคิดนี้วา รูปแบบวิตามิน (Vitamin Model) ซ่ึงสภาพแวดลอมในการทํางานที่
เปนวิตามินในการทํางาน ประกอบดวย 12 ดาน ดังนี้  

1) โอกาสในการควบคุม (Opportunity for personal control) หมายถึง
การที่ผูปฏิบัติงานมีอิสระในการตัดสินใจ หรือความสามารถในการควบคุมการดําเนินงานดวย
ตัวเอง  
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2) โอกาสใชทักษะความชํานาญ (Opportunity for skill use and acquisition) 
หมายถึง ผูปฏิบัติงานมีโอกาสไดใชทักษะความชํานาญในงานที่ตนเองรับผิดชอบและมีโอกาสใน
การพัฒนาความสามารถของตน  

3) ปจจัยเอื้อตอความสําเร็จของงาน (Externally generated goals) หมายถึง 
ปจจัยที่เอื้อใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานใหสําเร็จ โดยเกี่ยวของกับความตองการจากงาน ภาระงาน
ที่มีมากเกิน ไปและความเรงดวนของงาน ซึ่งหากมีมากเกินไปจะเปนอุปสรรคตอการทํางาน 

4) ความหลากหลายของงาน (Variety) หมายถึง การสนับสนุนใหผูปฏิบัติ 
งานไดทํางานที่มีความหลากหลายหรือมีหลายบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ เพื่อไมใหเกิดความ 
เบื่อหนาย 

5) ความชัดเจน (clarity) หมายถึง ความชัดเจนในบทบาทหนาที่ทําให
ผูปฏิบัติงานมีความเขาในการปฏิบัติงาน และทําใหการสามารถคาดเดาผลยอนกลับของงานได  

6) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Opportunity for interpersonal contact) 
หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีทางสังคมในที่ทํางานทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ มีการไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลอื่นในการทํางาน  

7) รางวัลหรือผลตอบแทน (Reward) เปนผลตอบแทนจากการทุมเทใน
การทํางานของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกถึงการไดรับความยุติธรรมจากหนวยงาน 

8) ความปลอดภัยดานรางกาย (Physical security) หมายถึง ผูปฏิบัติงาน
ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน ปลอดภัยจากสภาพแวดลอมที่ทํางานและอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ 

9) การมีคุณคาในที่ทํางาน (Valued social position) ความรูสึกวางานที่
ทํามีคุณคาและมีความหมายตอกลุม 

10) การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน (Supportive supervision) 
หมายถึง การได รับการดูแลจากหัวหนางานอยางยุติธรรม  

11) โอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน (Career outlook) หมายถึงการได 
รับโอกาสในการเลื่อนขั้นหรือเล่ือนตําแหนงอยางเหมาะสม 

12) ความเทาเทียม (Equity) หมายถึงการไดรับการปฏิบัติจากหนวยงาน
อยางยุติธรรมและอยางเทาเทียม  
 

 จากสภาพแวดลอมของงานทั้ง 12 ดานในรูปแบบวิตามินนี้มีความสัมพันธกับความสุข
ในการทํางานในทิศทางบวก แตในทางกลับกันหากมีมากเกินไปจะกลายเปนโทษกับผูปฏิบัติงานได 
ดังนั้นหนวยงานควรมีการสงเสริมใหพอดีกับความตองการของผูปฏิบัติงานในขอบเขตที่หนวยงาน
สามารถจัดใหไดอยางเหมาะสม  
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 คุณลักษณะงานกับความสุขในการทํางาน 
 คุณลักษณะงาน เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน กอใหเกิดสภาวะ
ทางจิตวิทยา ไดแก ความรูสึกวางานมีความหมาย มีคุณคาและมีความสําคัญตอหนวยงานและบุคคล
ในหนวยงาน รูสึกรับผิดชอบตอผลงานและผลงานนั้นทําใหผูปฏิบัติงานไดทราบถึงประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองดวย ซึ่งสภาวะทางจิตวิทยานี้ชวยสรางแรงจูงใจภายในทําใหผูปฏิบัติงาน
ทํางานดีขึ้น ดังแผนภูมิที่ 2.3 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.3 รูปแบบคุณลักษณะงาน (Job characteristic Model)  
ท่ีมา: Work Redesign, Hackman and Oldham (23) 
 
 Hackman และ Oldham (23) ไดอธิบายความสัมพันธของรูปแบบคุณลักษณะงานไว ดังนี้ 

1. ความหลากหลายของทักษะ (Skill Variety) หมายถึงระดับของการได
ใชทักษะความชํานาญและความรูความสามารถในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน เพื่อทําใหเกิดผล
สําเร็จของงาน 

2. ลักษณะเฉพาะของงาน (Task identity) หมายถึง เปนการจําแนกงาน
ตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั้งเกิดผลของงานที่ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติใหสําเร็จไดอยางสมบูรณ ซ่ึงทํา
ใหผูปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจเมื่อไดเห็นผลสําเร็จของงานที่ตนไดปฏิบัติ 

คุณลักษณะงาน สภาวะทางจิตใจ ผลลัพธ 

1.ความหลากหลายของทักษะ 
2.ลักษณะเฉพาะของงาน 
3.ความสําคัญของงาน 

4.ความมีอิสระในการทํางาน 

 5.การไดรับขอมลูการ

รับรูวางานที่ทํา 
มีความหมาย 

รับรูถึงความรับผิดชอบ 

ตองาน 

รับรูถึงผลการปฏิบัติงาน 

- มีแรงจูงใจภายในงานสูง 

- เกิดความพึงพอใจในงานสูง 

- ประสิทธิภาพการทํางาน

ความรู ทักษะ ความตองการ

และความพึงพอใจอื่นๆ  
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3. ความสําคัญของงาน (Task significant) หมายถึง ระดับความสําคัญ
ของงานที่มีผลตอ ชีวิตความเปนอยูของบุคคลทั้งในและนอกหนวยงาน 

4. ความมีอิสระในงาน (Autonomy) หมายถึง ระดับความมีอิสระในการ
เลือกวิธีดําเนิน งานหรือไดรับโอกาสในการตัดสินใจในการดําเนินงานใหสําเร็จดวยตัวเอง 

5. การไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน (Job Feedback) หมายถึง โอกาสได
รับทราบผลการปฏิบัติงานและความสําเร็จของงานที่ตนไดปฏิบัติผานมา ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติทราบ
ขอดีหรือขอบกพรอง จากการไดรับขอมูลที่สะทอนจากผลการปฏิบัติงาน ผูรวมงานและบุคคล 
ภายนอกหนวยงาน 
  การรับรูใน 5 คุณลักษณะของงาน (Core Job characteristic) นี้จะสงผลให
เกิดการรับรูที่เปนสภาวะทางจิตใจ (Critical Psychological state) ที่มีตองานใน 3 สภาวะ คือ รูคุณคา
ในงาน รูถึงความรับผิดชอบตองาน รูผลจากการปฏิบัติงานและทําใหเกิดผลลัพธจากสภาวะทาง
จิตใจที่มีตองานดังกลาว ไดแก เพิ่มแรงจูงใจในงาน ความพึงพอใจในงานและประสิทธิภาพในการ
ทํางาน โดยความพึงพอใจในงานเปนสวนประกอบหนึ่งที่แสดงถึงการมีความสุขในการทํางาน (12, 
40) 
 
 นอกจากลักษณะงานที่มีผลตอสภาพจิตใจและทัศนคติของผูปฏิบัติงานในทิศทางบวก
แลว ยังมีลักษณะของงานบางลักษณะที่ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความกดดันและความเครียดจากการ
ทํางานได ซ่ึงความเครียด เปนความรูสึกดานลบที่มีผลตอความกระตือรือรนในการเรียนรูในงาน
และเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางกายและจิตใจของผูปฏิบัติงาน (18)  
 Karasek (18) อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะงานที่มีผลทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ
กดดันและเครียดจากงานวาประกอบดวยลักษณะที่เกี่ยวกับงานใน 3 ดานดวยกัน คือ 

1) ความตองการจากงาน (Job Demand) เปนความตองการดานปริมาณ
งานที่มีมากเกินไป ความกดดันดานเวลาและความขัดแยงระหวางหนาที่ในงานกับชีวิตประจําวัน ซ่ึง
ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเครียดจากกความตองการจากงานได 

2) ความสามารถในการควบคุมงาน (Job Control) หมายถึง การมีอํานาจ
ตัดสินใจในการทํางาน และมีอิสระในการใชทักษะความสามารถในการทํางาน ซ่ึงมีสวนชวยลด
ความกดดันและความเครียดจากการทํางานได  

3) การสนับสนุนจากหนวยงาน (Support) หมายถึง การไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน ซ่ึงจะชวยใหผูปฏิบัติงานลดความกดดันและ
ความเครียดจากการทํางานได 
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 จากรูปแบบจําลองความตองการจากงาน - ความสามารถในการควบคุมงาน- การไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงาน (Job Demand-Control-Support) สามารถอธิบายความสัมพันธไดวา ถา
ความตองการจากงานสูง แตมีความสามารถในการควบคุมงานต่ําจะกอใหเกิดความเครียดสูง ถา
ความ ตองการจากงานต่ําแตมีความสามารถในการควบคุมงานสูงจะเกิดความเครียดจาการทํางานต่ํา
และถาทั้งความตองการจากงานและความสามารถในการควบคุมงานสูง จะทําใหผูปฏิบัติงานมี
แรงจูงใจที่จะเรียนรูงานและเกิดความขยันขันแข็งในการทํางาน  
 
 รัศมี ลักขณาวรรณพร (77) ระบุถึงสาเหตุของความเครียดในการทํางานไว 6 ประการ
ดังนี้  

1) จํานวนผูปฏิบัติงานกับปริมาณงานที่ไมเหมาะสม เชน เมื่อหนวยงาน
มีการเพิ่มนโยบายหรือมีปริมาณเพิ่มขึ้น แตไมสามารถสรรหาบุคคลที่มีความรูความสามารถ
เหมาะสมกับงาน ทําใหผูปฏิบัติงานที่มีอยูตองทํางานเพิ่มขึ้น จึงกอใหเกิดความเครียดจากการทํางาน
และเกิดความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจเพราะทํางานเกินความสามารถที่รางกายจะรับได 

2) การมอบหมายงานไมชัดเจนและเหมาะสม ซ่ึงเกิดจากการบริหารงาน
ของหัวหนาจัดสรรงานไมเหมาะกับความสามารถของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงทําใหเกิดความเครียดในการ
ทํางานจากการขาดความเขาใจในงานที่ไดรับมอบหมาย 

3) สภาพแวดลอมในที่ทํางานไมเหมาะสม เชน เสียง อุณหภูมิในสถานที่
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสงผลตอสุขภาพจิตของผูปฏิบัติงาน 

4) ความหลากหลายของงาน เชน การปฏิบัติงานซ้ํา ๆ เดิมเปนประจํา 
อาจทําใหผูปฏิบัติ งานเกิดความเบื่อหนาย แตในทางกลับกันหากงานที่มีความหลายหลายมาก
เกินไปอาจทําใหเกิดความเครียดได 

5) บรรยากาศในที่ทํางาน กลาวคือ หากที่ทํางานมีบรรยากาศการแขงขัน
ชิงดีชิงเดน เกิดการขัดแยงขึ้นในหนวยงาน ยอมสงผลใหเกิดความเครียดกับผูปฏิบัติงาน 

6) ลักษณะของหัวหนางาน กลาวคือ หัวหนางานเปนผูที่มีความสําคัญ
ในการบริหารหนวยงาน หากมีประสิทธิภาพยอมทําใหหนวยงานบรรลุเปาหมายได 
 
 ผลกระทบของความเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคล พิบูล ทีปะปาล (78) ไดอธิบายวาเกิดผล
กระทบได 3 ลักษณะ คือ 1) ผลกระทบตอรางกาย อาจแสดงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับรางกาย เชน
มีความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว เกิดโรคกระเพราะ เปนตน 2) ผลกระทบทางจิตใจ เชน
แสดงอาการหงุดหงิด รอนรน โกรธงาย การตัดสินใจไมมีประสิทธิภาพและมีผลทําใหความพึง
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พอใจในการทํางานลดลง 3) ผลกระทบตองาน โดยทําใหไมกลาตัดสินใจในเรื่องงาน มีปญหาใน
การทํางานรวมกับผูอ่ืน มีอัตราเจ็บปวยและอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น ขาดงานและถึงขั้นลาออกจากงาน 
ดังนั้นหนวยงานจึงควรใหความสําคัญกับการจัดการปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเครียด ซ่ึงมี
ผลตอความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงาน  
 
 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสุขในการทํางาน 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสุขในการทํางาน ผูวิจัยพบงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 จงจิตร เลิศวิบูลยมงคล (79) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับความสุขในการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการวิจัยพบวา ความสุขในการทํางานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง (x̄ = 3.66) โดยปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุ สถานภาพสมรส สวนปจจัยดานระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความสุขในการทํางาน และยังพบวาการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในการทํางาน
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันเทากับ 0.51 กับ 0.57 ตามลําดับ 
 นภัชชล รอดเที่ยง (66) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของบุคลากร
สังกัดศูนยอนามัยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา
พบความสุขในการทํางานอยูในระดับปานกลาง และปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับความสุขในการทํางาน ไดแก อายุ ตําแหนงการบริหาร ระยะเวลาในการทํางาน สภาพสมรส 
สัมพันธภาพในครอบครัว นโยบายและการบริหารงาน ลักษณะงาน สัมพันธภาพในที่ทํางาน ความ 
กาวหนาในหนาที่การงาน การไดรับการยอมรับ ขวัญกําลังใจในการทํางาน สวัสดิการ และปจจัยที่มี
อิทธิพลและสามารถรวมทํานายความสุขในการทํางานของบุคลากร ไดแก ลักษณะงาน สัมพันธภาพ
ในครอบครัว สภาพแวดลอมในการทํางานและการได รับการยอมรับนับถือ โดยสามารถรวมทํานาย
ความสุขในการทํางานของบุคลากรในสังกัดศูนยอนามัยได รอยละ 62.10 
 ศูนยวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (8) ศึกษาความสุขของคนวัยทํางานที่
มีอายุ 18 - 60 ป กรณีศึกษาคนที่ทํางานในสถานประกอบการและองคกรธุรกิจในกรุงเทพมหานคร 
จํานวนทั้งสิ้น 2,023 ตัวอยาง พบคาคะแนนความสุขในชีวิตโดยรวมของคนทํางานอยูที่ 7.05 
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คะแนน (คะแนนเต็ม = 10) แตเมื่อสอบถามความสุขในการทํางานโดยภาพรวมกลับพบวามีคา
คะแนนความสุขต่ํากวาคืออยูที่ 6.50 คะแนน และปจจัยที่มีผลตอความสุขในการทํางานอันดับแรก 
คือ ความมั่นคงและความกาวหนาในงาน อันดับสอง คือ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและอันดับ
สาม คือ ลักษณะหัวหนางาน คิดเปนรอยละ 12.7, 12.3 และ 11.1 ตามลําดับ 
 พรทิพย พึ่งศักดิ์ (80) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง ความสามารถใน
การปฏิบัติงานกับความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เขต 
4 ผลการศึกษาพบวาความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลางและสูง คิดเปนรอยละ 50.2 และ 49.8 ตามลําดับโดยความสุขในการทํางานดานการสื่อสาร 
สัมพันธภาพ และความรักในงานอยูในระดับสูง สวนความสุขในการทํางานดานความสําเร็จในงาน
และดานการเปนที่ยอมรับอยูในระดับปานกลาง และพบวาความสามารถในการปฏิบัติงานกับ
ความสุขในการทํางานมีความสัมพันธในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.01 (r 
= 0.640) สวนการรับรูความเสี่ยงในการปฏิบัติงานโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความสุขในการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวาปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส ประสบการณ
การทํางาน รายไดและการฝกอบรมศึกษาตอไมมีความสัมพันธกับความสุขในการงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เขต 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พรรณิภา สืบสุข (81) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูลักษณะงาน ภาวะผูนํา การ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการศึกษาพบวาความสุขในการทํางานของพยาบาลอยูในระดับสูง (x̄ = 3.75) 
โดยการรับรูลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ
ในระดับปานกลาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการในระดับปานกลาง (r = 0.48) 
 เพ็ญพิชชา ตั้งมาลา (82) ศึกษาความสุขในการทํางานของพนักงานกองบํารุงรักษา
กลาง โรงไฟฟาแมเมาะ จังหวัดลําปาง โดยทําการเก็บขอมูลจากพนักงานที่ปฏิบัติงานในกอง
บํารุงรักษากลางโรงไฟฟาแมเมาะ จังหวัดลําปาง จํานวนทั้งสิ้น 272 คน การศึกษาพบวาความสุขใน
การทํางาน ของพนักงานอยูในระดับสูง โดยมีความคิดเห็นตอปจจัยที่กอใหเกิดความสุขในการ
ทํางานอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่งตอปจจัยดานคานิยมรวมขององคกร สวนปจจัยดานลักษณะงาน 
ดานคุณภาพชีวิตในการทํางาน ดานความ สัมพันธในที่ทํางาน และดานผูนํา พนักงานมีความคิดเห็น
อยูในระดับเห็นดวย ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของพนักงาน 
ไดแก อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของพนักงานในภาพรวม



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 47 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับตําแหนงงาน 
รายไดตอเดือน และอายุการทํางานไมมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน 
 ชุติกาญจ เปาทุย (49) ศึกษาความสุขในการทํางานของพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
ศิริราช ผลการศึกษาพบวาความสุขในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง (x̄ =3.70) เมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา ความสุขในการทํางานดานความสุขทางใจมีคาเฉลี่ยสูงสุด (x̄ =3.88) รองลงคือดาน
ความสุขทางกายและความสุขทางสังคม (x̄ =3.66 และ 3.57 ตามลําดับ) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความสุขในการทํางานพบวา อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได และประสบการณการ
ทํางานที่ตางมีระดับความสุขในการทํางานตางกัน และการรับรูการบริหารดานทรัพยากรบุคคลมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความสุขในการทํางานและสามารถพยากรณความสุขในการทํางานได รอยละ 
54.4 
 เนตรสวรรค จินตนาวลี (83) ศึกษาความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรสาคร ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัด
สมุทรสาครมีความสุขในการทํางานระดับมาก สวนรายไดที่ตางกันมีความสุขในการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน สวนประเภทโรงพยาบาลที่สังกัด อายุ ประสบการณการทํางาน แผนกในการพยาบาล 
สถานภาพสมรสที่ตางกันมีความสุขในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน และจากการศึกษาเชิงคุณภาพ 
พบวาพยาบาลที่มีความสุขในการปฏิบัติงานจะมีมุมมองความสุขในการปฏิบัติงานจากความมี
สัมพันธภาพกับบุคลากรในองคกร มีการชวยกันระหวางผูปฏิบัติงานและมีการทํางานเปนทีม 
ความสุขจากความสําเร็จในงาน การไดรับมอบหมายใหทํางานที่ถนัด การตระหนักในคุณคาวิชาชีพ
พยาบาล การยอมรับทางสังคมและความสุขจากการไดรับการสนับสนุนสวัสดิการที่จําเปนและตรง
ตามความตองการ 
 พรณรงค วองสุนทร และคณะ (84) ศึกษาปจจัยที่เอื้อตอความสุขในการทํางานของ
พนักงานในสวนการผลิตหัวอานเขียนของบริษัทเวสเทิรนดิจิตอล (ประเทศไทย) จํากัด พบวา
พนักงานมีความสุขในการทํางานระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาความสุขรายดานพบวา สภาพทาง
การเงิน ครอบครัวและสังคมดีอยูในระดับมาก สวนดานน้ําใจดี จิตวิญญาณดี สุขภาพดี ผอนคลายดี 
และใฝหาความรูอยูในระดับปานกลางและพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุงาน ระดับการศึกษา 
ตําแหนงงาน ระดับรายไดมีความสัมพันธกับความสุขทางกาย ความสุขทางใจและความสุขทาง
สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับปจจัยสวนบุคคลดานอายุของพนักงาน สถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับความสุขทางกาย ความสุขทางใจและความสุขทางสังคม ปจจัยที่เอื้อตอความสุขใน
การทํางาน ไดแก ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงแบงเปนดานการบริหารงาน ดาน
โครงสรางขององคการ สภาพแวดลอมทางกายภาพ ความเพียงพอของอุปกรณและการนําเทคโนโลยี
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ใหม ๆ มาใชในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขทางกาย ความสุขทางใจและความสุขทาง
สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คุณลักษณะงานแบงเปนดานความหลากหลายของงาน 
ลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในงานและการไดรับขอมูลยอนกลับใน
ระดับตางกันมีระดับความสุขทางกาย ความสุขทางใจและความสุขทางสังคมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และในดานความคาดหวังในงานแบงเปนดานความคาดหวังความสําเร็จในงาน 
ความกาวหนาในงาน การไดรับโอกาสพัฒนาความสามารถและความสมดุลในชีวิตการทํางานใน
ระดับตางกันมีระดับความสุขทางกาย ความสุขทางใจและความสุขทางสังคมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 Chiumento (55) รายงานผลการวิจัยความสุขของคนทํางานในประเทศอังกฤษป 
ค.ศ.2006 อยูที่ 6.5 จาก 10 ซ่ึงหมายความวามีความสุขในระดับปานกลาง ( รอยละ56 ) จากการศึกษา
ในกลุมตัวอยาง 1,063 คนที่ทํางานในองคกรตาง ๆ ของประเทศอังกฤษ โดยพบวา 1 ใน 4 ของกลุม
ตัวอยางมีความสุขในการทํางานในอยูระดับมากที่สุด และ1 ใน 5 ของกลุมตัวอยางไมมีความสุขใน
การทํางานเลย นอกจากจากนี้ยังพบวากลุมอายุ 55 ปขึ้นไปมีความสุขในการทํางานมากที่สุด (รอยละ 
85) รองมา คือกลุมอายุต่ํากวา 25 ป (รอยละ 80) และกลุมอายุที่มีความสุขในการทํางานนอยที่สุดคือ
กลุมอายุ 40 ป (รอยละ 77) ไดจัดอันดับปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในงานและไมมีความสุข
ในการทํางาน ดังนี้ ปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางาน ไดแก 1) สัมพันธภาพและการ
สนับสนุนจากผูรวมงาน 2) งานที่ทําใหรูสึกสนุก 3) หัวหนางานหรือผูบังคับบัญชาดี 4) ความสมดุล
ของงานกับชีวิต 5) ความหลากหลายของงาน 6) งานที่ทํามีความคุมคา 7) ไดทําในสิ่งที่แตกตางทา
ทาย 8) งานประสบความสําเร็จ 9) การไดรับการยอมรับเมื่อปฏิบัติงานไดสําเร็จ 10) การไดรับการ
พิจารณาเลื่อนตําแหนง ขึ้นเงินเดือน สวนปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมมีความสุขในการทํางาน 
ไดแก 1) ไมไดรับขอมูลจากระดับบน 2) ไมไดรับการพิจารณาปรับเงินเดือน 3) ไมไดรับการยอมรับ 
เมื่องานปฏิบัติงานไดสําเร็จ 4) หัวหนางานหรือผูบังคับบัญชาไมดี 5) มีการพัฒนาบุคลากรนอย 6) 
ความคิดเห็นไมไดรับความสนใจ 7) ไมไดโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 8) ไมไดรับผลประโยชน 
9) งานไมสนุก และ10) งานที่ทําซ้ําซาก ไมมีความแตกตาง 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความสุขในการทํางานขางตน ผูวิจัยจึงนําแนวคิด
ความสุข 8 ประการในที่ทํางาน ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มา
เปนแนวคิดในการศึกษาความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการและไดนําเครื่องมือวัดความสุขระดับบุคคล Happinometer ความสุขวัดเองได (51) มา
เปน ตนแบบและดัดแปลงเพื่อนํามาใชศึกษาระดับความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยางนี้ โดยได
ทําการประเมินองคประกอบความสุขในการทํางานทั้ง 9 มิติ ไดแก มิติสุขภาพดี ผอนคลายดี น้ําใจดี 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 49 

จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝรูดี การเงินดีและการงานดี ทําใหทราบระดับความสุขในการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการไดอยางครอบคลุมและจาก
การศึกษาปจจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสุขในการทํางานขางตน พบวาปจจัยสวนบุคคล 
คุณลักษณะงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยมีความเกี่ยวของกับสภาพอารมณ ความรูสึกและ
ทัศนคติของผูปฏิบัติงานที่มีตอการทํางาน ซ่ึงมีผลทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขหรือไมมีความสุขใน
การทํางาน ดังนั้นจึงทําการศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะงานตามรูปแบบคุณลักษณะ
งานของ Hackman และ Oldham (16, 23) และความคิดเห็นที่มีตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงานวา
มีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อสงเสริมปจจัยดังกลาวใหกับเจาหนาที่ไดอยางเหมาะสม และเสริมสรางให
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการทํางาน 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ, 2. อาย,ุ 3. ระดับการศึกษา,  
4. ตําแหนงงาน, 5. ประเภทการจางงาน,  
6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน, 7. จํานวน
คร้ังการยายที่ทํางาน, 8. สถานภาพสมรส,  
9. จํานวนบุตร, 10. รายไดของครอบครัว, 
11. อาชีพเสริม, 12. ลักษณะที่อยูอาศยั, 
13. เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน, 14. การมี
โรคประจําตัว และ15. จํานวนวันลาปวย 

คุณลักษณะงาน 
1. ความหลากหลายของทักษะ 
2. ลักษณะเฉพาะของงาน 
3. ความสําคัญของงาน 
4. ความมีอิสระในงาน 
5. การไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 

ความสขุในการทํางาน  
1. สุขภาพดี (Happy Body)  
2. ผอนคลายดี (Happy Relax) 
3. น้ําใจดี (Happy Heart) 
4. จิตวิญญาณดี (Happy Soul)  
5. ครอบครัวดี (Happy Family)  
6. สังคมดี (Happy society)  
7. ใฝรูดี (Happy Brain) 
8. การเงินดี (Happy Money) 
9. การงานดี (Happy Work life) 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง(Cross - sectional survey research) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสุขในการทํางาน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ตั้งแตวันที่ 1-31 สิงหาคม พ.ศ. 2555 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
กระทรวง สาธารณสุข ซ่ึงไดแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 67 แหง มีจํานวนเจาหนาที่
สาธารณสุขทั้งหมด 434 คน 
 
ตารางที่ 3.1 จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ในแตละสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ จําแนกตามสายงาน 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
(สสอ.) 

จํานวน 
รพ.สต. 

สายงาน 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาล 
ทันต-

สาธารณสุข 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 

รวม 

สสอ.เมือง 17 83 35 14 35 167 
สสอ.บางบอ 13 24 14 4 16 58 
สสอ.บางพลี 7 26 8 6 13 53 
สสอ.พระประแดง 16 37 18 7 16 78 
สสอ.พระสมุทรเจดีย 8 20 8 3 9 40 
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ตารางที่ 3.1 จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ในแตละสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ จําแนกตามสายงาน (ตอ) 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
(สสอ.) 

จํานวน 
รพ.สต. 

สายงาน 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาล 
ทันต-

สาธารณสุข 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 

รวม 

สสอ.บางเสาธง 6 20 9 3 6 38 
รวม 67 210 92 37 95 434 
ท่ีมา: ระบบบริหารงานบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 19 ธันวาคม 2554 
        สสอ. = สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ คือ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 67 แหงในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 
  

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1. เกณฑการคัดเขา 

1.1 เปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานดานสาธารณสุขทุก
ตําแหนงและทุกประเภทการจางงาน 

1.2 ปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมาเปนเวลาอยาง 
นอย 6 เดือนขึ้นไป 

1.3 ไมไดอยูระหวางการลาปฏิบัติงาน อาทิเชน ลาอบรม ลาศึกษาตอ ลา
อุปสมบท ลาคลอดบุตร ฯลฯ ในชวงการเก็บขอมูล  
 2. เกณฑคัดออก 

2.1 เปนผูไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 
2.2 ตอบแบบสอบถามไมครบถวน 

 

 การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
 จากจํานวนประชากร ซ่ึงเปนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจํานวนทั้งสิ้น 434 คน 
นํามาคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยใชสูตรวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่
ทราบขนาดประชากรที่ชัดเจนของ Daniel (85) ซ่ึงสูตรการคํานวณ คือ 
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คา n = ขนาดตัวอยางที่ไดจากการคํานวณจากสูตรที่ทราบขนาดประชากร 
 Z2 

α/2 = คาสถิติมาตรฐาน ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 99% ดังนั้นคา  Z2 
α/2 = 2.58 

 N = ขนาดประชากรที่ทราบชัดเจน คือ 434 คน 
 d = คาความคาดเคลื่อนสมบูรณที่ยอมใหเกิดไดสูงสุด มีคา = 0.04 
 p = สัดสวนของบุคลากรที่มีความสุขในการทํางานที่ไดจากการการศึกษา 

ที่ผานมา สําหรับการวิจัยนี้ใชสัดสวนความสุขในการทํางานของ
บุคลากรสุขภาพทุกระดับ ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ป 2554 (86) ซ่ึงมีคาเทากับ รอยละ 73 ดังนั้น p = 0.73  
q  = 1 – p = 0.27 

 
 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยการแทนคาในสูตร  
 
 n =       (2.582)(434)(0.73)(0.27) 
       (434)(0.042)+(2.582)(0.73)(0.27) 
 
 n = 283.8 หรือ 284 คน 
 
 ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ เทากับ 284 คน 
 เพื่อเปนการปองกันการไดรับแบบสอบถามกลับคืนไมครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่
เพียงพอตอการนํามาวิเคราะหทางสถิติ ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 30 ดังนั้นจึงทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 369 คน  
 เมื่อไดขนาดตัวอยางที่ตองการเก็บรวบรวมขอมูลแลว จึงทําการเลือกกลุมตัวอยาง โดย
คิดสัดสวนตามจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในแตละสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ จากนั้นจึงใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากตาม
สัดสวนประชากรจําแนกแตละสังกัดสาธารณสุขอําเภอ กระจายตามทุกตําแหนงและทุกประเภทการ
จางงานไดจํานวนตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 3.2  
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ตารางที่ 3.2 จํานวนประชากรและตัวอยาง จําแนกตามสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวนประชากร จํานวนตัวอยางที่ทําการเก็บขอมูล 

 สสอ.เมือง 167 142 
 สสอ.บางบอ 58 49 
 สสอ.บางพลี 53 45 
 สสอ.พระประแดง 78 66 
 สสอ.พระสมุทรเจดีย 40 35 
 สสอ.บางเสาธง 38 32 
 รวม 434 369 
สสอ. = สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 
 เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการบางสวน มีภารกิจ
การประชุมนอกพื้นที่ และมีเจาหนาที่ลาปฏิบัติงานในชวงการเก็บขอมูล ทําใหไดแบบสอบถามไม
ครบตามจํานวนที่ทําการแจกแบบสอบถาม และเมื่อนําแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ สําหรับนํามาวิเคราะหขอมูล 
มีจํานวน 315 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95 ของแบบสอบถามที่ทําการเก็บขอมูล ซ่ึงจํานวนดังกลาว
มากกวาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับการวิเคราะหขอมูลที่คํานวณได จึงสามารถใชเปนตัวแทน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ   
    
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการคนควา ทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีการดัดแปลงใหเหมาะสมกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ แบบสอบถาม
ประกอบ ดวย 4 สวน ดังนี้ คือ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 
ประเภทการจางงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนครั้งการยายที่ทํางาน สถานภาพสมรส จํานวน
บุตร อาชีพเสริม รายไดของครอบครัว ลักษณะที่อยูอาศัย เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน การมีโรค
ประจําตัวและวันลาปวยใน 1 ปที่ผานมา โดยเปนแบบสอบถามใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบ
หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง มีจํานวน 15 ขอ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 55 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความสุขในการทํางาน โดยผูวิจัยไดนําเครื่องมือ Happinometer 
ที่พัฒนาโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตการสนับสนุนของ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มาเปนตนแบบและดัดแปลงเพื่อใชวัด
ระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ โดย
ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตดัดแปลงเครื่องมือเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธถึงผูพัฒนา
เครื่องมือ Happinometer กอนการนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
 แบบสอบถามแบงออกเปน 9 มิติ ไดแก มิติสุขภาพดี ผอนคลายดี น้ําใจดี จิตวิญญาณดี 
ครอบครัวดี สังคมดี ใฝรูดี การเงินดี และการงานดี มีจํานวน 56 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
เติมขอความและเลือกตอบแบบมาตราสวน 5 ระดับ  
 คําถามขอ 1-6 เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเติมขอความและเลือกตอบตามความเปนจริง โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
  คําถามขอ 1 เพื่อประเมินภาวะโรคอวน ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
โดยประเมินจากดัชนีมวลกายของผูตอบแบบสอบถาม ดวยสูตร น้ําหนัก (กิโลกรัม)/สวนสูง (เมตร2) 
โดยใชเกณฑขององคการอนามัยโลก สําหรับชาวเอเชีย (89) 
   เกณฑการใหคะแนน 

- คาดัชนีมวลกาย นอยกวา 18.5 หมายถึง ภาวะน้ําหนัก
นอย ซ่ึงเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากภาวะโรคอวนนอยที่สุด ใหคะแนน เทากับ 5 คะแนน 

- คาดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 หมายถึง ภาวะน้ําหนักปกติ ซ่ึง
เสี่ยงตอการเจ็บปวยจากภาวะโรคอวนนอย ใหคะแนน เทากับ 4 คะแนน 

- คาดัชนีมวลกาย 23.0-24.9 หมายถึง ภาวะน้ําหนักเกิน ซ่ึง
เสี่ยงตอการเจ็บปวยจากภาวะโรคอวนปานกลาง ใหคะแนน เทากับ 3 คะแนน 

- คาดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 หมายถึง ภาวะอวน ซ่ึงเสี่ยงตอ
การเจ็บปวยจากภาวะโรคอวนมาก ใหคะแนน เทากับ 2 คะแนน 

- คาดัชนีมวลกาย 30 ขึ้นไป หมายถึง ภาวะอวนมาก ซ่ึง
เสี่ยงตอการเจ็บปวยจากภาวะโรคอวนมากที่สุด ใหคะแนน เทากับ 1 คะแนน 
 
  คําถามขอ 2 ประเมินภาวะอวนลงพุง ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย โดย
ขนาดรอบเอวตามเกณฑมาตรฐานคนเอเชีย เพศชายขนาดรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร เพศหญิง
ขนาดรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร (90) 
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   เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
   เพศชาย   

- รอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร หมายถึง รอบเอวอยูใน
เกณฑปกติ (มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากภาวะอวนลงพุงนอย) ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน 

- รอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร หมายถึง รอบเอวเกิน
เกณฑปกติ (มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากภาวะอวนลงพุงมาก) ใหคะแนน เทากับ 2 คะแนน 
   เพศหญิง   

- รอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร หมายถึง รอบเอวอยูใน
เกณฑปกติ (มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากภาวะอวนลงพุงนอย) ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน 

- รอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร หมายถึง รอบเอวเกิน
เกณฑปกติ (มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากภาวะอวนลงพุงมาก) ใหคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
 

  คําถามขอ 3 ประเมินการใสใจสุขภาพจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเชา (ตอสัปดาห) 
   เกณฑการใหคะแนน 

- ไมทานเลย หมายถึง ใสใจสุขภาพนอยที่สุด ใหคะแนน 
เทากับ 1 คะแนน 

- ทาน 1-2 วันตอสัปดาห หมายถึง ใสใจสุขภาพนอย ให
คะแนน เทากับ 2 คะแนน 

- ทาน 3-4 วันตอสัปดาห หมายถึง ใสใจสุขภาพปานกลาง 
ใหคะแนน เทากับ 3 คะแนน 

- ทาน 5-6 วันตอสัปดาห หมายถึง ใสใจสุขภาพมาก ให
คะแนน เทากับ 4 คะแนน 

- ทานทุกวันเปนประจําวัน หมายถึงใสใจสุขภาพมากที่สุด 
ใหคะแนน เทากับ 5 คะแนน 
 

  คําถามขอ 4 ประเมินการใสใจสุขภาพจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ใน 1 สัปดาห 
   เกณฑการใหคะแนน 

- ไมออกกําลังกายเลย หมายถึง ใสใจสุขภาพนอยที่สุด ให
คะแนน เทากับ 1 คะแนน 
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- ออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอสัปดาห หมายถึง ใสใจ
สุขภาพนอย ใหคะแนน เทากับ 2 คะแนน 

- ออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาห หมายถึง ใสใจสุขภาพ
ปานกลาง ใหคะแนน เทากับ 3 คะแนน 

- ออกกําลังกายมากกวา 3 วันตอสัปดาห หมายถึง ใสใจ
สุขภาพมาก ใหคะแนน เทากับ 4 คะแนน 

- ออกกําลังกายทุกวันเปนประจําวัน หมายถึง ใสใจสุขภาพ
มากที่สุด ใหคะแนน เทากับ 5 คะแนน 
 
  คําถามขอ 5 ประเมินพฤติกรรมการทําลายสุขภาพจากการสูบบุหร่ีทั้ง
แบบซองหรือมวนเอง  
   เกณฑการใหคะแนน 

- ไมเคยสูบเลย หมายถึง ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการทําลาย
สุขภาพ ใหคะแนน เทากับ 5 คะแนน 

- ไมสูบแตเคยสูบ หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการทําลาย
สุขภาพนอย ใหคะแนน เทากับ 4 คะแนน 

- สูบนาน ๆ คร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการทําลาย
สุขภาพปานกลาง ใหคะแนน เทากับ 3 คะแนน 

- สูบบอยแตไมทุกวัน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ทําลายสุขภาพมาก ใหคะแนน เทากับ 2 คะแนน 

- สูบเปนประจําทุกวัน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ทําลายสุขภาพมากที่สุด ใหคะแนน เทากับ 1 คะแนน 
   
  คําถามขอ 6 ประเมินพฤติกรรมการทําลายสุขภาพจากการดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล  
   เกณฑการใหคะแนน 

- ไมเคยดื่มเลย หมายถึง ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการทําลาย
สุขภาพ ใหคะแนน เทากับ 5 คะแนน 

- ไมดื่มแตเคยดื่ม หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการทําลาย
สุขภาพนอย ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
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- ดื่มนาน ๆ คร้ัง ปละ 1-2 คร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการทําลายสุขภาพปานกลาง ใหคะแนน เทากับ 3 คะแนน 

- ดื่มทุกเดือน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการทําลาย
สุขภาพมากใหคะแนน เทากับ 2 คะแนน 

- ดื่มประจําทุกสัปดาหหรือทุกวัน หมายถึง มีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการทําลายสุขภาพมากที่สุด ใหคะแนน เทากับ 1 คะแนน 
 
  คําถามขอท่ี 7-56 มีลักษณะแบบมาตราสวน เลือกตอบ 5 ระดับ 
   เกณฑการใหคะแนน  

- เกณฑการใหคะแนน คําถามเชิงบวก ไดแกขอ 7, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 
41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 53, 54, 55, 56 มีเกณฑการใหคะแนนตามระดับที่ผูตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบ  
   เลือกตอบ ไมเลย/นอยที่สุด หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณ
ในขอความนั้นมีระดับนอยมากหรือ ไมเคยเกิดขึ้นเลย ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
   เลือกตอบ นอย หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณในขอความ
นั้นมีระดับนอยหรือเกิด ขึ้นไมบอย ใหคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
   เลือกตอบ ปานกลาง หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณใน
ขอความนั้นมีระดับปานกลางหรือเกิดขึ้นไมมากไมนอย ใหคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
   เลือกตอบ มาก หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณในขอความ
นั้นมีระดับมากหรือเกิด ขึ้นบอย ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
   เลือกตอบ มากที่สุด หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณใน
ขอความนั้นมีระดับมากที่สุดหรือเกิดขึ้นเกือบทุกครั้งหรือทกุวัน ใหคะแนนเทากับ 5 คะแนน  
 

- คําถามเชิงลบไดแกขอ 8, 26, 40, 51, 52 มีการใหคะแนน
กลับกันกับคําถามเชิงบวกโดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
   เลือกตอบไมเลย/นอยที่สุด หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณ
ในขอความนั้นมีระดับนอยมากหรือไมเคยเกิดขึ้นเลย กลับการใหคะแนนจาก 1 เปน 5 คะแนน 
   เลือกตอบนอย หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณในขอความ
นั้นมีระดับนอยหรือเกิดขึ้นไมบอย กลับการใหคะแนนจาก 2 เปน 4 คะแนน  
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   เลือกตอบปานกลาง หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณใน
ขอความนั้นมีระดับปานกลางหรือเกิดขึ้นไมมากไมนอย ใหคะแนนเทากับ 3 คะแนนเหมือนคําถาม
เชิงบวก 
   เลือกตอบมาก หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณในขอความ
นั้นมีระดับมากหรือเกิดขึ้นบอย กลับการใหคะแนนจาก 4 เปน 2 คะแนน 
   เลือกตอบมากที่สุด หมายถึง ความรูสึกหรือเหตุการณใน
ขอความนั้นมีระดับมากที่สุดหรือเกิดขึ้นเกือบทุกครั้งหรือทุกวัน กลับการใหคะแนนจาก 5 เปน 1 
คะแนน 
  
   การแปลผลรายมิติ นําคะแนนรวมรายมิติมาหาคาเฉลี่ย แลว
นําคาคะแนนเฉลี่ยมาแปลผล โดยใชเปอรเซ็นตไทลในการแบงระดับ (91) แบงเปน 4 ระดับ คือ มิติ
ดานนั้นอยูในระดับนอย มิติดานนั้นอยูในระดับคอนขางนอย มิติดานนั้นอยูในระดับคอนขางมาก
และมิติดานนั้นอยูในระดับมาก ซ่ึงมีเกณฑการแปลผลดังนี้ 
   คาคะแนนเฉลี่ยรายมิติอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลนอยกวา 
25 หมายถึง มิติดานนั้นอยูในระดับนอย  
   คาคะแนนเฉลี่ยรายมิติอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 25.0 - 
49.9 หมายถึง มิติดานนั้นอยูในระดับคอนขางนอย  
   คาคะแนนเฉลี่ยรายมิติอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 50.0 - 
74.9 หมายถึง มิติดานนั้นอยูในระดับคอนขางมาก  
   คาคะแนนเฉลี่ยรายมิติอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 75 ขึ้น
ไป หมายถึง มิติดานนั้นอยูในระดับมาก  
 
   การแปลผลความสุขในการทํางานโดยรวม นําคะแนนรวม
ทุกมิติมาหาคาเฉลี่ย แลวนําคาเฉลี่ยมาแปลผล โดยใชเปอรเซ็นตไทลในการแบงระดับ (91) แบงเปน 
4 ระดับ คือ มีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขาง
นอย มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางมากและมีความสุขในการทํางานอยูในระดับมาก 
ซ่ึงมีเกณฑการแปลผลดังนี้ 
   คาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลนอยกวา 25 หมายถึง 
มีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย  
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   คาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 25.0-49.9 หมายถึง 
มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางนอย  
   คาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 50.0-74.9 หมายถึง 
มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางมาก 
   คาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 75 ขึ้นไป หมายถึง 
มีความสุขในการทํางานอยูในระดับมาก 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะงาน เปนแบบสอบถามที่ถามเกี่ยวกับการ
รับรูคุณลักษณะงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จากการที่ผูวิจัย
ไดทบทวนวรรณกรรมรูปแบบคุณลักษณะงาน (Job Characteristic Model) ของ Hackman and Oldham 
(23) โดยแบงคุณลักษณะงานเปน 5 ดานคือ ดานความหลากหลายของทักษะ ลักษณะเฉพาะของงาน 
ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการทํางานและการไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน เปนคุณลักษณะ
งานที่เพิ่มคุณคาในการทํางานและอาจมีผลใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางานได โดยผูวิจัยได
ดัดแปลงแบบสอบถาม Job Diagnostic Survey (JDS) ของ Oldham และคณะ (87) เพื่อนํามาใชวัด
ระดับการรับรูคุณลักษณะงานทั้ง 5 ดานดังกลาวของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนมี 7 ระดับ ใหผูตอบแบบสอบถามเลือก 
ตอบตามการรับรูคุณลักษณะงานของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด มีจํานวนขอคําถาม 17 ขอ เปน
คําถามเชิงบวก 13 ขอไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16 เปนคําถามเชิงลบ 4 ขอ
ไดแก ขอ 3, 6, 12, 17 
  เกณฑการใหคะแนน 

- คําถามเชิงบวกใหคะแนนตามระดับการรับรูที่ผูตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบ  
   เลือกตอบระดับ 1 หมายถึง เหตุการณในขอความนั้น
เกิดขึ้นนอยที่สุดหรือไมเคยเกิด ขึ้นเลย ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
   เลือกตอบระดับ 2 หมายถึง เหตุการณในขอความนั้น
เกิดขึ้นนอย แตเกิดบอยกวาระดับ 1ใหคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
   เลือกตอบระดับ 3 หมายถึง เหตุการณในขอความนั้น
เกิดขึ้นคอนขางนอย แตเกิดบอยกวาระดับ 2 ใหคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
   เลือกตอบระดับ 4 หมายถึง เหตุการณในขอความนั้น
เกิดขึ้นปานกลางไมมากไมนอย ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
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   เลือกตอบระดับ 5 หมายถึง เหตุการณในขอความนั้น
เกิดขึ้นคอนขางมากและบอยกวาปานกลาง ใหคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
   เลือกตอบระดับ 6 หมายถึง เหตุการณในขอความนั้น
เกิดขึ้นบอยมาก แตไมตลอดเวลาใหคะแนนเทากับ 6 คะแนน 
   เลือกตอบระดับ 7 หมายถึง เหตุการณในขอความนั้น
เกิดขึ้นบอยที่สุดหรือเกิดขึ้นทุกครั้งหรือตลอดเวลา ใหคะแนนเทากับ 7 คะแนน 

- คําถามเชิงลบมีเกณฑการใหคะแนนกลับกันกับคําถามเชิงบวก โดยถา
เลือกตอบระดับ 1 ใหกลับเปน 7 คะแนน เลือกตอบระดับ 2ใหกลับเปน 6 คะแนน เลือกตอบระดับ 3 
ใหกลับเปน 5 คะแนน เลือกตอบระดับ 4 เทากับ 4 คะแนน เลือกตอบระดับ 5 ใหกลับเปน 3 คะแนน 
เลือกตอบระดับ 6 ใหกลับเปน 2 คะแนน และเลือกตอบระดับ 7 ใหกลับเปน 1 คะแนน  
  
  การแปลผล 

1) แบบสอบถามคุณลักษณะงานดานความหลากหลายของทักษะ มี 3 
ขอ เปนคําถามเชิง บวก 2 ขอ ไดแก ขอ 1, 2 เปนคําถามเชิงลบ 1 ขอไดแก ขอ 3 
  การแปลผลคะแนนการรับรูคุณลักษณะงานดานความหลากหลายของ
ทักษะ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลางและระดับสูง โดยใชการพิจารณาแบบอิง
เกณฑตามแนวคิดของ Best (88) ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 
 

  = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – ต่ําสุด 
               จํานวนชั้น 
  = 7 – 1  = 2 
       3 
 

  ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.99 หมายถึง งานนี้ใชทักษะความชํานาญ
หลากหลายต่ํา 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.00-5.00 หมายถึง งานนี้ใชทักษะความชํานาญ
หลากหลายปานกลาง 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 หมายถึง งานนี้ใชทักษะความชํานาญ
หลากหลายสูง 
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2) แบบสอบถามคุณลักษณะงานดานลักษณะเฉพาะของงาน มี 3 ขอ 
เปนคําถามเชิงบวก 2 ขอ ไดแก ขอ 4, 5 เปนคําถามเชิงลบ 1 ขอไดแก ขอ 6 
  การแปลผลคะแนนการรับรูคุณลักษณะงานดานลักษณะเฉพาะของงาน
แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับต่ํา ระดับปานกลางและระดับสูง โดยใชการพิจารณาแบบอิงเกณฑตาม
แนวคิดของ Best (88) ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 
 
  = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – ต่ําสุด 
               จํานวนชั้น 
  = 7 – 1  = 2 
       3 
 

  ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.99 หมายถึง งานนี้สามารถทําใหสําเร็จไดต่ํา 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.00-5.00 หมายถึง งานนี้สามารถทําใหสําเร็จไดปานกลาง 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 หมายถึง งานนี้สามารถทําใหสําเร็จไดสูง 
 

3) แบบสอบถามคุณลักษณะงานดานความสําคัญของงาน 3 ขอ เปน
คําถามเชิงบวก 2 ขอ ไดแก ขอ 7, 8 เปนคําถามเชิงลบ 1 ขอไดแก ขอ 9 
  การแปลผลคะแนนการรับรูคุณลักษณะงานดานความสําคัญของงาน 
แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใชการพิจารณาแบบอิงเกณฑตาม
แนวคิดของ Best (88) ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 
 

  = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – ต่ําสุด 
               จํานวนชั้น 
  = 7 – 1  = 2 
       3 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.99 หมายถึง งานนี้มีความสําคัญของงานต่ํา 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.00-5.00 หมายถึง งานนี้มีความสําคัญของงานปานกลาง 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 หมายถึง งานนี้มีความสําคัญของงานสูง 
 

4) แบบสอบถามคุณลักษณะงานดานความมีอิสระในงาน 3 ขอ เปน
คําถามเชิงบวก 2 ขอ ไดแก ขอ 10, 11 เปนคําถามเชิงลบ 1 ขอ ไดแกขอ 12 
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  การแปลผลคะแนนการรับรูลักษณะงานดานความมีอิสระในการทํางาน 
แบงเปน 3 ระดับคือระดับต่ํา ระดับปานกลางและระดับสูง โดยใชการพิจารณาแบบอิงเกณฑตาม
แนวคิดของ Best (88) ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 
 

  = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – ต่ําสุด 
               จํานวนชั้น 
  = 7 – 1  = 2 
       3 
 

  ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.99 หมายถึง งานนี้มีอิสระในการทํางานต่ํา 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.00-5.00 หมายถึง งานนี้มีอิสระในการทํางานปานกลาง 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 หมายถึง งานนี้มีอิสระในการทํางานงานสูง 
 

5) แบบสอบถามคุณลักษณะงานดานการรับรูขอมูลการปฏิบัติงาน 5 ขอ 
เปนคําถามเชิงบวก 4 ขอ ไดแกขอ 13, 14, 15, 16 เปนคําถามเชิงลบ 1 ขอ ไดแกขอ 17 
  การแปลผลคะแนนการรับรูคุณลักษณะงานดานการรับรูขอมูลการ
ปฏิบัติงาน แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใชการพิจารณาแบบอิง
เกณฑตามแนวคิดของ Best (88) ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 
 

  = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – ต่ําสุด 
               จํานวนชั้น 
  = 7 – 1  = 2 
       3 
 

  ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.99 หมายถึง ไดรับขอมูลการปฏิบัติงานต่ํา 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.00-5.00 หมายถึง ไดรับขอมูลการปฏิบัติงานปานกลาง 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 หมายถึง ไดรับขอมูลการปฏิบัติงานสูง 
 

6) แบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะงานโดยรวม  
  การแปลผลคะแนนการรับรูคุณลักษณะงานโดยรวม แบงเปน 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใชการพิจารณาแบบอิงเกณฑตามแนวคิดของ Best 
(88) ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 
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  = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – ต่ําสุด 
               จํานวนชั้น 
  = 7 – 1  = 2 
       3 
 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.99 หมายถึง คุณลักษณะงานโดยรวมอยูใน
ระดับต่ํา 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.00-5.00 หมายถึง คุณลักษณะงานโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 หมายถึง คุณลักษณะงานโดยรวมอยูใน
ระดับสูง 
   
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน เปนแบบสอบถามความคิดเห็น 
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการที่มีตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพบวา
สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน เกี่ยวกับดานนโยบายการปฏิบัติงาน การบริหารบุคลากร อุปกรณ
เครื่องมือ เครื่องใชอํานวยความสะดวกและบรรยากาศการทํางาน เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ทํางาน ซ่ึงหากมีการจัดการสภาพแวดลอมภายในหนวยงานไดมีประสิทธิภาพจะสามารถเอื้อตอการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนใหเลือกตอบ 4 ระดับ มีจํานวน 
12 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 8 ขอไดแกขอ 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11 เปนคําถามเชิงลบ 4 ขอไดแกขอ 2, 4, 
9, 12 
 
  เกณฑการใหคะแนน  

- คําถามเชิงบวก ใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นที่ผูตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบ  
   เลือกตอบระดับนอยที่สุด หมายถึง เหตุการณในขอความ
นั้นตรงกับความรูสึกนอยที่สุด ใหคะแนน เทากับ 1 คะแนน  
   เลือกตอบระดับนอย หมายถึง เหตุการณในขอความนั้นตรง
กับความรูสึกนอย ใหคะแนน เทากับ 2 คะแนน  
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   เลือกตอบระดับมาก หมายถึง เหตุการณในขอความนั้นตรง
กับความรูสึกมาก ใหคะแนนเทากับ 3 คะแนน  
   เลือกตอบระดับมากที่สุด หมายถึง เหตุการณในขอความ
นั้นตรงกับความรูสึกมากที่สุด ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน  

- คําถามเชิงลบ มีเกณฑการใหคะแนนกลับกันกับคําถามเชิงบวก เลือกตอบ
ระดับนอยที่สุดใหกลับเปน 4 คะแนน เลือกตอบระดับนอยใหกลับเปน 3 คะแนน เลือกตอบระดับ
มากใหกลับเปน 2 คะแนน เลือกตอบระดับมากที่สุดใหกลับเปน 1 คะแนน 
 
  การแปลผล 
  การแปลผลคะแนนของความคิดเห็นที่มีตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใชการพิจารณาแบบอิงเกณฑตาม
แนวคิดของ Best (88) ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 
 

  = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – ต่ําสุด 
                 จํานวนชั้น 
  = 4 – 1  = 1 
       3 
 

  ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง มีสภาพแวดลอมภายในหนวยงานที่
เอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับต่ํา 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง มีสภาพแวดลอมภายในหนวยงานที่
เอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 
  ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง มีสภาพแวดลอมภายในหนวยงานที่
เอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับสูง 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) มีขั้นตอนดังนี้ 

1.1  ผูวิจัยทําการสรางแบบสอบถาม ภายใตการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.2  ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแบบสอบถามดานความ
ตรง ตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษา  

1.3  ภายหลังจากการปรับแกแบบสอบถามตามความคิดเห็นของอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธแลว จึงนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ทําการตรวจสอบความถูกตอง
และความเหมาะสมของเนื้อหาอีกครั้ง ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานมีรายนามดังนี้ 

- นายแพทยจิณณพิภัทร ชูปญญา ซ่ึงดํารงตําแหนงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการในชวงดําเนินการตรวจสอบแบบสอบถาม  

- รองศาตราจารย ดร.ศิรินันท กิตติสุขสถิต อาจารยประจํา
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ผูมีสวนรับผิดชอบและพัฒนาเครื่องมือ 
Happinometer 

- นางเบญจรัตน  สุทินเผือก  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ หัวหนาแผนกผูปวยนอก แผนกตรวจโรคหู คอ จมูก สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัด
สมุทรปราการ 

1.4  ปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลวจึงนําไป
ทดสอบกับกลุมตัวอยางทดลองที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
 แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไดนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษา ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐม จํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เพื่อเปนการหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามและทําการปรับแกแบบสอบถาม
เพื่อใหมีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสูงขึ้นกอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง  
  คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสุขในการทํางาน เทากับ 0.90 
  คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามคุณลักษณะงาน เทากับ 0.78  
  คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
เทากับ 0.82 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เมื่อผานการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดลแลว ผูวิจัยจึงทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลเสนอถึง
นายแพทย สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุข 

2. ผูวิจัยทําการติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทั้ง 6 แหงของจังหวัด
สมุทรปราการเพื่อช้ีแจงการเก็บขอมูล 

3. สงแบบสอบถามและเอกสารชี้แจงการทําวิจัยถึงเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ที่เปนกลุมตัวอยางดวยตัวเองสวนหนึ่งและโดยเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวนหนึ่ง 

4. ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืน ตามวันและเวลาที่ไดช้ีแจงไวในเอกสารชี้แจงการทําวิจัย
แลวนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  
 
 

การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 
1. การวิจัยนี้ไดดําเนินการเก็บขอมูลเมื่อผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลแลว 
2. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธหรือไมตอบแบบสอบถามใดก็ได หาก

รูสึกอึดอัดใจที่จะตอบและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยนี้โดยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงให
ผูวิจัยทราบและการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานของผูเขารวมวิจัย 

3. หลังจากไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยไดเก็บแบบสอบถามไวในที่ปลอดภัย ซ่ึงจะมี
ผูวิจัยเขาถึงแตเพียงผูเดียว 

4. การวิเคราะหและแปลผลขอมูลเปนในลักษณะภาพรวมเทานั้น โดยไมนําขอมูลที่
กลุมตัวอยางผูเขารวมวิจัยตอบในแบบสอบถามไปเปดเผยหรือเสนอผลการวิจัยเปนรายบุคคล 

5. หลังการวิจัยดําเนินการเสร็จสิ้น แบบสอบถามที่กลุมตัวอยางผูเขารวมวิจัยตอบจะ
ถูกทําลายทิ้งโดยเครื่องทําลายกระดาษ 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย 
 หลังจากการเก็บรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ผูวิจัยทําการวิเคราะห
และประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ซ่ึงสถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 

1. การบรรยายขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) นําเสนอดวยจํานวนและรอยละ สําหรับตัวแปรที่มีการวัดระดับอันตรภาคชั้นขึ้นไป ไดนํา 
เสนอดวยคาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและต่ําสุด 

2. การบรรยายคุณลักษณะงาน สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน และความสุขในการ
ทํางานเปนรายขอ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) นําเสนอดวยรอยละ  

3. การวิเคราะหระดับคุณลักษณะงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) นําเสนอดวยรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับ
การวิเคราะหระดับ นําเสนอดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและตําแหนงเปอรเซ็นตไทล
ของคาคะแนนเฉลี่ย 

4. การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงานและสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงานกับความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติไคสแควรของเพียรสัน 
(Pearson’s chi-square) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 

5. การหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติการ
วิเคราะหความถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
เทากับ 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเร่ือง ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ เปนการวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับความสุขในการทํางาน และ 2) หาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 369 คน ผูวิจัยไดรับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณกลับคืนจํานวน 315 ชุด คิดเปนรอยละ 95 ของแบบสอบถามทั้งหมด 
ผลการวิจัยจะไดนําเสนอตามหัวขอดังนี้ 

4.1 ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
  4.1.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  4.1.2 ระดับความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยาง 

4.2 ปจจัยที่เกี่ยวของในการทํางาน 
  4.2.1 คุณลักษณะงาน 
  4.2.2 สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 

4.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงานและสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงานกับความสุขในการทํางาน 

4.4 วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน 
 
 

4.1 ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
 ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
เปนการประเมินความรูสึกของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับองคประกอบของความสุขในการทํางาน 9 มิติ 
คือ มิติสุขภาพดี มิติผอนคลายดี มิติน้ําใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติครอบครัวดี มิติสังคมดี มิติใฝรูดี มิติ
การเงินดีและมิติการงานดี โดยผลการศึกษาจะนําเสนอตามประเด็นดังตอไปนี้ 
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 4.1.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ
79) มีอายุอยูในชวง 25-34 ปมากที่สุด รองลงมาคือชวงอายุ 35-44 ป คิดเปนรอยละ 38.4 และ 21.6 
ตามลําดับ กลุมอายุที่นอยที่สุดคืออายุมากกวา 55 ปขึ้นไป (รอยละ 4.5) โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 35 ป 
และมีระดับการศึกษาสวนใหญอยูระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 77.5 รองลงมา คือ 
ระดับต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 14.3 ตําแหนงงาน เปนนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด 
รองลงมา คือพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.7 และ 21.3 ตามลําดับ สวนตําแหนงงานที่มีนอยที่สุด คือ 
ตําแหนงอื่น ๆ ไดแก นักการแพทยแผนไทย มีจํานวน 2 คน (รอยละ 0.6) และมีตําแหนงงานระดับ
ผูบริหารหนวยงาน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 43 คน (รอยละ 13.7) 
เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง เปนขาราชการ รองลงมาเปนลูกจางชั่วคราว คิดเปนรอยละ 49.2 
และ 46.7 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางมีระยะเวลาปฏิบัติงานในหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
นอยกวา 5 ปมากที่สุด (รอยละ 45.1) รองลงมาคือ 21 ปขึ้นไป (รอยละ 18.4) ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานนอยสุด คือ 8 เดือน และปฏิบัติงานนานที่สุด คือ 36 ป ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย
ประมาณ 10 ป และประมาณ 2 ใน 5 เคยยายที่ทํางาน 1-2 คร้ัง รองลงมา คือไมเคยยายที่ทํางานเลย 
คิดเปนรอยละ 42.2 และ 35.6 ตามลําดับ โดยมีจํานวนครั้งการยายที่ทํางานมากที่สุด คือ 15 คร้ัง 
 สถานภาพสมรส มีสถานภาพโสดมากที่สุด รองลงมาคือ สมรสแลว คิดเปนรอยละ 
51.7 และรอยละ 46 ตามลําดับ โดยเจาหนาที่ที่สมรสแลว และอยูดวยกันกับคูสมรส คิดเปนรอยละ 
41.6 ที่สมรสแลวแตแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 4.4 และ 3 ใน 4 ของผูที่สมรสแลว หมาย หยา หรือ
แยกทางกัน (n=152) มีบุตรอยางนอย 1 คน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 10,000-
19,000 บาท คิดเปนรอยละ 27.6 รองลงมาคือ มากกวา 50,000 บาท (รอยละ 20) เฉลี่ยแลวกลุม
ตัวอยางมีรายไดของครอบครัวตอเดือน เทากับ 32,300 บาท รายไดของครอบครัวตอเดือนต่ําสุด คือ 
7,500 บาท สูงสุด คือ 400,000 บาท และสวนใหญไมไดประกอบอาชีพอ่ืนเสริม (รอยละ 81.3) 
ลักษณะที่อยูอาศัยเปนบานของตนเองมากที่สุด รองลงมาคือ บานพักสวัสดิการ คิดเปนรอยละ 41.6 
และ 34.4 ตามลําดับ เวลาที่ใชเดินทางไปทํางานประมาณรอยละ 80 ใชเวลาไมเกิน 30 นาที และ
เกือบครึ่งหนึ่งในกลุมนี้ใชเวลาเดินทางไปทํางานไมเกิน 5 นาที (รอยละ 36.8) ซ่ึงเวลาที่ใชเดินทาง
ไปทํางานโดยเฉลี่ย คือ 22 นาที เวลาที่ใชเดินทางไปทํางานนอยที่สุด ประมาณ 1 นาที มากที่สุด คือ 
150 นาที 
 ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 83.2) และไม
เคยลาปวยใน 1 ปที่ผานมา (รอยละ 78.4) โดยเฉลี่ยเจาหนาที่มีการลาปวยประมาณ 1 วัน มีที่ลาปวย 
มากกวา 15 วัน 3 คน คิดเปนรอยละ 1 และจํานวนวันลาปวยสูงสุด คือ 30 วัน (รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จําแนก
ตามขอมูลสวนบุคคล (n=315) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
 ชาย 

หญิง 
66 
249 

21.0 
79.0 

อายุ (ป)   

 20-24  
25-34 
35-44 
45-54  
≥ 55  
x̄ = 34.8, Median = 33, SD = 10.3, Min = 20, Max = 65 

58 
121 
68 
54 
14 
 

18.4 
38.4 
21.6 
17.1 
4.5 

 
ระดับการศึกษา   
 ต่ํากวาปริญญาตรี  

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
สูงกวาปริญญาตรี 

45 
244 
26 

14.3 
77.5 
8.2 

ตําแหนงงาน   
 ผูอํานวยการ รพ.สต.  

พยาบาล  
นักวิชาการสาธารณสุข  
เจาพนักงานสาธารณสุข  
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  
นักการแพทยแผนไทย 

43 
67 
125 
58 
20 
2 

13.7 
21.3 
39.7 
18.4 
6.3 
0.6 

ประเภทการจางงาน   
 ขาราชการ  

ลูกจางประจํา  
ลูกจางชั่วคราว 

155 
13 
147 

49.2 
4.1 
46.7 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จําแนก
ตามขอมูลสวนบุคคล (n=315) (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)   
 ≤ 5  

6-10  
11-15  
16-20  
≥ 21 
x̄  = 10.5, Median = 8, SD = 9.4, Min =8 (เดือน), Max =36 

142 
49 
36 
30 
58 
 

45.1 
15.6 
11.4 
9.5 
18.4 

 
จํานวนการยายท่ีทํางาน (คร้ัง)   

 ไมเคยยาย 
1-2  
3-5  
≥ 6  
x̄ = 1.5, Median = 1, SD = 1.7, Min = 0, Max =15 

112 
133 
61 
9 
 

35.6 
42.2 
19.4 
2.8 

 
สถานภาพสมรส   
 โสด 

สมรส  
 - อยูดวยกัน   
 - แยกกันอยู   

หมาย/หยา/แยกทางกัน 

163 
145 
131 
14 
7 

51.8 46.0 
41.6 
4.4 
2.2 

จํานวนบุตร (คน) (n=152)   
 ไมมี 

1  
2-3 

38 
60 
54 

25.0 
39.5 
35.5 

รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท)   
 < 10,000  

10,000-19,999 
13 
87 

4.1 
27.6 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จําแนก
ตามขอมูลสวนบุคคล (n=315) (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 20,000-29,999  
30,000-39,999  
40,000-49,999  
≥ 50,000  

58 
59 
35 
63 

18.4 
18.8 
11.1 
20.0 

 x̄ =32,300, Median = 29,000, SD = 29,055, Min = 7,500, Max = 400,000  

อาชีพเสริม  
 ไมทํา 

ทํา 
256 
59 

81.3 
18.7 

ลักษณะที่อยูอาศัย   
 บานพักสวัสดิการ   

บานตนเอง  
บานหรือหองเชา   
อ่ืน ๆ 
 - บานพอแม 
 - บานญาติ 
 - บานคูสมรส 

108 
131 
68 
8 
5 
2 
1 

34.3 
41.6 
21.6 
2.5 
1.6 
0.6 
0.3 

เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน (นาที)   

 ≤ 5  
6-30  
31-60  
≥ 61  
x̄ = 22.4, Median = 15, SD 26.1, Min = 1, Max = 150 

116 
138 
46 
15 

36.8 
43.8 
14.6 
4.8 

 
โรคประจําตัว   
 ไมมีโรคประจําตัว 

มีโรคประจําตัว 
262 
53 

83.2 
16.8 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จําแนก
ตามขอมูลสวนบุคคล (n=315) (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

จํานวนวันลาปวยใน 1 ปท่ีผานมา (วัน)  
 ไมลา 

1-2  
≥ 3  
x̄ = 1.1, Median = 0, SD = 3.1, Min = 0, Max = 30 

247 
21 
47 

78.4 
6.7 
14.9 

x̄ = คาเฉลี่ย, Median = คามัธยฐาน, SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Min = คาต่ําสุด, Max = คาสูงสุด 
  
 4.1.2 ระดับความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาระดับความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยาง จากการประเมินการรับรูและ
ความรูสึกเกี่ยวกับองคประกอบความสุขในการทํางาน 9 มิติ ไดแก มิติสุขภาพดี มิติผอนคลายดี มิติ
น้ําใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติครอบครัวดี มิติสังคมดี มิติใฝรูดี มิติการเงินดีและมิติการงานดี โดยผล
การศึกษาจําแนกเปนทั้งรายขอและรายมิติ ไดดังนี้ 
 ผลการศึกษามิติสุขภาพดี จากการประเมินภาวะสุขภาพดีของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการในการรับรูภาวะสุขภาพปจจุบันของตนเอง พบวา รอยละ 47 มี
ดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5-22.9 หมายถึงมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
อวนในระดับต่ํา การประเมินขนาดรอบเอว พบวา 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยางมีขนาดรอบเอวอยูใน
เกณฑปกติ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากภาวะอวนลงพุงนอย พบวา 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยาง
รับประทานอาหารเชาทุกวัน ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่สงเสริมการมีสุขภาพดีในระดับมาก กลุมตัวอยางที่
ไมเคยสูบบุหร่ีและไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลย คิดเปนรอยละ 93.9 และ 48.9 ตามลําดับ โดย
เกือบ 1 ใน 2 ตลอดสัปดาหไมไดออกกําลังกายเลย (รอยละ 48.3) และพบวามากกวา 1 ใน 2 มีความ
พึงพอใจกับสุขภาพรางกายของตนเองในระดับปานกลาง (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.2 รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ในการประเมินมิติ
สุขภาพดี จําแนกเปนรายขอ (n=315) 

 

มิติสุขภาพด ี รอยละ 
- ดัชนีมวลกาย  
 < 18.5 11.7 
 18.5-22.9 47.0 
 23.0-24.9 13.0 
 25.0-29.9 22.6 
 > 30  5.7 
- ขนาดรอบเอว  
 อยูในเกณฑปกติ  74.3 
 เกินเกณฑปกติ 25.7 
- การรับประทานอาหารเชา (ตอสัปดาห)  
 ไมทานเลย 20.3 
 ทาน 1-2 วัน 10.2 
 ทาน 3-4 วัน 21.6 
 ทาน 5-6 วัน 14.3 
 ทานทุกวัน 33.6 
- การออกกําลังกาย (ตอสัปดาห)  
 ไมออกกําลังกายเลย 48.3 
 ออกกําลังกาย นอยกวา 3 วัน 19.3 
 ออกกําลังกาย 3 วัน 22.7 
 ออกกําลังกาย มากกวา 3 วัน 7.0 
 ออกกําลังกายทุกวัน 3.2 
- การสูบบุหร่ี  
 ไมเคยสูบเลย 93.9 
 ไมสูบแตเคยสูบ 2.8 
 สูบนาน ๆ คร้ัง 1.3 
 สูบบอยแตไมทุกวัน 1.0 
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ตารางที่ 4.2 รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ในการประเมินมิติ
สุขภาพดี จําแนกเปนรายขอ (n=315) (ตอ) 

 

มิติสุขภาพด ี รอยละ 
 สูบเปนประจําทุกวัน 1.0 
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 ไมดื่มเลย 48.9 
 ไมดื่มแตเคยดื่ม 20.6 
 ดื่มนาน ๆ คร้ัง ปละ 1-2 คร้ัง 18.1 
 ดื่มเกือบทุกเดือน 9.5 
 ดื่มทุกสัปดาหหรือเกือบทุกวัน 2.9 
- ความรูสึกพอใจกับสุขภาพกายในปจจุบัน  
 ไมพอใจเลย/พอใจนอยที่สุด 

พอใจนอย 
2.2 
6.3 

 พอใจปานกลาง  
พอใจมาก 

51.1 
33.7 

 พอใจมากที่สุด 6.7 
 

 มิติผอนคลายดี พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความ 
เครียดจากการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง (รอยละ 47.9) รอยละ 30.8 มีความเครียดจากการทํางาน
ในระดับมากถึงมากที่สุด แตกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 61.6) สามารถจัดการปญหาใน
ชีวิตไดดวยตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด ความรูสึกวาชีวิตเปนไปตามที่คาดหวัง มีการพักผอน
อยางเพียงพอและไดทํากิจกรรมที่เปนการพักผอนหยอนใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
56.5, 50.2 และ 45.0 ตามลําดับ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3) 
 มิติน้ําใจดี พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการสวนใหญมี
ความเต็มใจและยินดีทําประโยชนเพื่อสวนรวม ใหการชวยเหลือเมื่อถูกขอรองใหชวยและรูสึก
หวงใย เอื้ออาทรคนรอบขางในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.0, 76.2 และ73.4 ตามลําดับ 
สวนความมีน้ําใจตอเพื่อนรวมงานโดยการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม แลกเปลี่ยนเรียนรู
การทํางานรวมกัน มีสัมพันธภาพเปนแบบพี่นอง และมีความสะดวกใจในการพูดคุยส่ือสารในระดับ
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มาก คิดเปนรอยละ 60, 56.5, 51.7 และ 51.7 ตามลําดับ และมากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง (รอยละ 
53) ไดทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคมในระดับปานกลาง (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3) 
 มิติจิตวิญญาณดี พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ โดย
สวนใหญใหการชวยเหลือและตอบแทนผูมีพระคุณ ยอมรับและขอโทษในความผิดที่ตนมีสวนรวม
และยกโทษและใหอภัยอยางจริงใจตอผูสํานึกผิดในระดับมากถึงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 84.7, 78.1
และ 67.9 ตามลําดับ รอยละ 57.1 มีการรวมทํานุบํารุงศาสนา วัฒนธรรมในระดับมากถึงมากที่สุด
และรอยละ 47.9 มีจิตใจที่สงบ มีสมาธิในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการทํางานในระดับปานกลาง 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3)  
 มิติครอบครัวดี พบวา 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง มีความสุขกับครอบครัวของตนเองใน
ระดับมากถึงมากที่สุด มากกวา 1 ใน 3 มีเวลาอยูกับสมาชิกในครอบครัวและมีการทํากิจกรรม
รวมกันในระดับปานกลางเฉลี่ย 3-4 วัน/สัปดาห และสมาชิกในครอบครัวมีเร่ืองขัดแยงหรือทะเลาะ
กันในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 38.7 (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3) 
 มิติสังคมดี พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการสวนใหญ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคมมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.5) มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนบานมากถึงมากที่สุด สวนความรูสึกการใชชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
ความรูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความสามารถขอความชวยเหลือจากคนในชุมชนและ
ความรูสึกวาสังคมทุกวันนี้สงบสุขอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.3, 48.6, 45.1 และ 39.1 
ตามลําดับ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3) 
 มิติใฝรูดี พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการสวนใหญ
สนใจพัฒนาตนเองเพื่อความกาวหนาในชีวิต สนใจแสวงหาความรูเพิ่มเติมในระดับมากถึงมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 69.8 และ 59.4 ตามลําดับ และใน 1 ปที่ผานมามีโอกาสไดรับการอบรมหรือศึกษาตอ
ระดับมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.3 (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3) 
 มิติการเงินดี พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการรูสึก
พอใจกับสภาพการเงินโดยรวมของตนเองในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.3 มากกวา 1 ใน 3 
รูสึกพอใจกับสภาพการเงินโดยรวมของตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด และประมาณ 1 ใน 3 มี
รายรับนอยกวารายจาย (รอยละ 34.6) มีรายรับพอๆกับรายจาย คิดเปนรอยละ 34 และมีรายรับ
มากกวารายจาย คิดเปนรอยละ 31.4 การเก็บออมเงินในแตละเดือนและหนี้สินโดยรวมของกลุม
ตัวอยางมีระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.7 และ 40.9 ตามลําดับ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
4.3) 
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 มิติการงานดี พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมากกวา
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 52.4) พึงพอใจกับสวัสดิการที่หนวยงานจัดใหในระดับปานกลาง โดยไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพที่ดีและมีความสุขกับสิ่งแวดลอมของหนวยงาน เชน ความสะอาด แสงสวาง เสียง
ฯลฯในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.1 และ 51.1 ตามลําดับ โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของกลุม
ตัวอยางไดรับการพิจารณาความดีความชอบ การเลื่อนขั้นหรือขึ้นเงินเดือนอยางเหมาะสมในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.4 รูสึกวาไดรับเงินเดือนคุมคากับความเสี่ยงตางๆในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 46 สําหรับการไดรับการจายเงิน เดือนครบถวน ถูกตองและตรงเวลาอยูในระดับมากถึง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 77.8 และ 72.7 ตามลําดับ สวนความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดเปนบุคลากรใน
หนวยงานที่ตนเองปฏิบัติอยูและรูสึกวางานมีความมั่นคงมีระดับมากถึงมากที่สุด เกินครึ่งหนึ่ง (คิด
เปนรอยละ 58.1 และ 52.1 ตามลําดับ) รูสึกเปนเจาของรวมและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นหรือให
ขอเสนอแนะกับผูบังคับบัญชาที่ขึ้นตรงอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 48.9 และ 48.3 ตามลําดับ) 
โดยมากกวาครึ่งหนึ่งเล็กนอยของกลุมตัวอยางรูสึกวาทุกวันนี้ทํางานอยางมคีวามสขุในระดบัปานกลาง 
(รอยละ 51) มากกวา 2 ใน 4 ทํางานอยางมีความสุขในระดับมากถึงมากที่สุดและพบวารอยละ 46.6 
มีความคิดอยากยายที่ทํางานใหมในระดับนอยถึงนอยที่สุด และมี 1 ใน 5 ที่อยากยายที่ทํางานใหม
มากถึงมากที่สุด (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3) 
 
ตารางที่ 4.3 รอยละของการรับรูความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด

สมุทรปราการ จําแนกเปนรายขอในแตละมิติ (n=315)  
 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

ไมเลย/นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

มิติผอนคลายดี      

 - รูสึกเครียดจากการปฏิบัติงาน (-) 2.6 18.7 47.9 25.4 5.4 
 - สามารถจัดการแกไขปญหาในชีวิตไดดวย

ตัวเอง 
0.0 2.5 35.9 52.7 8.9 

 - รูสึกวาไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 2.5 20.0 50.2 23.2 4.1 
 - มีเวลาทํากิจกรรมเพื่อพักผอนหยอนใจ 3.2 23.8 45.0 23.2 4.8 
 - ชีวิตเปนไปตามที่คาดหวัง 2.5 14.6 56.5 24.2 2.2 

มิติน้ําใจดี      

 - รูสึกหวงใย/เอื้ออาทรคนรอบขาง 0.3 0.0 26.3 63.2 10.2 
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ตารางที่ 4.3 รอยละของการรับรูความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ จําแนกเปนรายขอในแตละมิติ (n=315) (ตอ) 

 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

ไมเลย/นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

 - ใหการชวยเหลือคนรอบขางเมื่อถูกขอให
ชวยเหลือ 

0.3 1.3 22.2 61.6 14.6 

 - เต็มใจและยินดีทําประโยชนเพื่อสวนรวม 0.0 0.0 19.0 65.1 15.9 

 - ทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม 1.9 11.1 53.0 29.9 4.1 
 - สะดวกใจพูดคุย ส่ือสารกับเพื่อนรวมงาน 0.0 2.6 31.4 51.7 14.3 
 - ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานเปนแบบพี่นอง 0.0 2.9 26.0 51.7 19.4 

 - ทานและเพื่อนรวมงานมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูการทํางานระหวางกันเปนประจํา 

0.3 4.8 29.5 56.5 8.9 

 - ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 0.0 1.0 14.6 60.0 24.4 
มิติจิตวิญญาณดี      

 - รวมทํานุบํารุงศาสนา/ วัฒนธรรม เชน รวมงาน
ประเพณี ของชุมชน สรางวัด กฐินผาปา ฯลฯ 

1.3 4.1 37.5 41.9 15.2 

 - มีจิตใจสงบและมีสมาธิในกิจกรรมที่ทํา 0.0 5.1 47.9 43.2 3.8 

 - ยกโทษและใหอภัยอยางจริงใจตอผูที่สํานึกผิด 0.0 2.9 29.2 54.3 13.6 
 - ยอมรับและขอโทษในความผิดที่ทําหรือที่มี

สวนรับผิดชอบ 
0.0 0.0 21.9 63.8 14.3 

 - ใหการชวยเหลือ/ตอบแทนผูมีพระคุณ 0.0 1.0 14.3 49.2 35.5 

มิติครอบครัวดี      

 - สมาชิกในครอบครัวมักมีเร่ืองขัดแยง จน
ทะเลาะกัน (-) 

38.7 35.9 20.3 4.1 1.0 

 - ทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว 2.5 13.1 35.2 35.2 14.0 
 - มีเวลาอยูกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว

เพียงพอ 
8.3 20.6 36.5 24.1 10.5 

 - โดยรวมแลวมีความสุขกับครอบครัว 0.0 3.5 20.3 41.9 34.3 

(-) หมายถึง ขอความเชิงลบ  
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ตารางที่ 4.3 รอยละของการรับรูความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ จําแนกเปนรายขอในแตละมิติ (n=315) (ตอ) 

 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

ไมเลย/นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

มิติสังคมดี      
 - โดยปกติเพื่อนบานมีความสัมพันธที่ดีกับ

ทาน 
0.3 5.1 35.9 49.8 8.9 

 - ทานและคนในชุมชนปฏิบัติตามกฎระเบียบ/ 
ขอบังคับของสังคม 

0.3 3.2 33.0 55.6 7.9 

 - สามารถขอความชวยเหลือจากคนในชุมชน
เมื่อทานมีปญหา 

0.6 8.6 45.1 40.0 5.7 

 - รูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 1.6 9.8 48.6 34.9 5.1 
 - รูสึกวาสังคมไทยทุกวันนี้มีความสงบสุข 17.1 34.9 39.1 7.9 1.0 
 - ทุกวันนี้ใชชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 1.3 7.9 54.3 32.7 3.8 

มิติใฝรูดี      
 - สนใจแสวงหาความรู และเรียนรูส่ิงใหม ๆ 

เพิ่มเติมจาก แหลงความรูตาง ๆ 
0.0 2.2 38.4 49.2 10.2 

 - สนใจพัฒนาตนเองเพื่อความกาวหนาใน
ชีวิต 

0.0 1.6 28.6 56.8 13.0 

 - ใน 1 ปที่ผานมามีโอกาสไดรับการอบรม/
ศึกษาตอเพื่อพัฒนาทักษะและความสามารถ 

2.5 13.3 36.7 37.8 9.5 

มิติการเงินดี      

 - เปรียบเทียบรายรับกับรายจายในแตละเดือน 19.0 15.6 34.0 26.3 5.1 
 - ในปจจุบันมีภาระหนี้สินตาง ๆ โดยรวม (-) 8.9 19.7 40.9 27.3 3.2 
 - เก็บออมเงินของทานในแตละเดือน 8.9 30.5 46.7 10.5 3.5 
 - รูสึกพอใจกับสภาพทางการเงิน 1.9 13.3 45.3 27.9 11.4 
มิติการงานดี      
 - การไดรับสวัสดิการดานสุขภาพที่ดีจากหนวยงาน 3.8 13.3 52.1 27.3 3.5 

(-) หมายถึง ขอความเชิงลบ 
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ตารางที่ 4.3 รอยละของการรับรูความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ จําแนกเปนรายขอในแตละมิติ (n=315) (ตอ) 

 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

ไมเลย/นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

 - รูสึกพึงพอใจกับสวัสดิการโดยรวมของหนวยงาน 5.7 18.1 52.4 21.3 2.5 
 - มีความสุขกับสิ่งแวดลอมโดยรวมของหนวยงาน

เชน ความสะอาด แสง เสียง ฯลฯ 
1.9 9.2 51.1 33.0 4.8 

 - ไดรับการพิจารณาเลื่อนขั้น/ปรับขึ้นเงินเดือน
ประจําปที่ผานมาดวยความเหมาะสม 

7.3 19.0 51.4 21.0 1.3 

 - เงินเดือนที่ไดรับคุมคากับความเสี่ยงที่อาจ
เกิดจากการทํางาน 

14.6 30.8 46.0 8.3 0.3 

 - ไดรับเงินเดือนถูกตองครบถวนทุกเดือน 0.6 1.0 20.6 47.3 30.5 
 - ไดรับเงินเดือนตรงเวลาทุกเดือน 0.3 3.2 23.8 47.0 25.7 
 - งานในขณะนี้มีความมั่นคง 4.1 10.8 33.0 41.0 11.1 
 - หากมีโอกาสไดศึกษาตอและเมื่อสําเร็จแลว 

คิดวา จะลาออกจากที่ทํางานเดิม (-) 
14.0 28.2 33.7 15.2 8.9 

 - ขณะนี้อยากยายไปที่ทํางานใหม (-) 21.2 25.4 32.4 12.1 8.9 
 - สามารถแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวม

ใหขอเสนอแนะกับผูบังคับบัญชาที่ขึ้นตรง 
3.2 9.8 48.3 34.3 4.4 

 - รูสึกเปนเจาของรวมในหนวยงานที่ทานทํางาน 2.5 6.1 48.9 34.9 7.6 
 - รูสึกภาคภูมิใจที่ไดเปนบุคลากรในหนวยงาน

นี้ 
0.3 4.1 37.5 46.3 11.8 

 - โดยรวมแลวทํางานอยางมีความสุข 1.6 5.7 51.4 35.6 5.7 
 (-) หมายถึง ขอความเชิงลบ  
  
 จากผลการศึกษาการประเมินการรับรูเกี่ยวกับองคประกอบของความสุขในการทํางาน
จําแนกเปนรายขอทั้ง 9 มิติ สามารถสรุประดับความสุขในแตละมิติและระดับความสุขในการทํางาน
โดยรวมของกลุมตัวอยาง ไดดังนี้ 
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 กลุมตัวอยางมีความสุขในการทํางานจากการมีองคประกอบมิติผอนคลายดี น้ําใจดี 
ครอบครัวดี สังคมดี การงานดี ใฝรูดี จิตวิญญาณดีและการเงินดีอยูในระดับคอนขางมาก (คาคะแนน
เฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 63.8, 61.6, 62.9, 60.6, 59.0, 56.8, 55.9 และ 51.7ตามลําดับ) สวน
การมีสุขภาพดีเปนมิติเดียวที่อยูในระดับคอนขางนอย (คาคะแนนเฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 
49.5) เมื่อพิจารณาความสุขในการทํางานโดยรวมทั้ง 9 องคประกอบ พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางมาก (คาคะแนน
เฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 54.0) โดยกลุมตัวอยางรอยละ 27 มีความสุขในการทํา งานอยูใน
ระดับมาก (คาคะแนนเฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทล 75 ขึ้นไป) รอยละ 25.4 มีความสุขในการ
ทํางานอยูในระดับคอนขางนอย (คาคะแนนเฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 25.0 – 49.9) รอยละ 
24.4 มีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย (คาคะแนนเฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลนอยกวา 
25) และรอยละ 23.2 มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางมาก (คาคะแนนเฉลี่ยอยูตําแหนง
เปอรเซ็นตไทลที่ 50.0- 74.9) (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.4) 
 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของระดับความสุขในการทํางาน จําแนกเปนองคประกอบรายมิติและ

โดยรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (n=315) 
 

ความสุข 
ในการทํางาน 

ระดับ 
x̄  S.D. P ระดับ นอย คอนขาง

นอย 
คอนขาง 
มาก 

มาก 

มิติสุขภาพดี 
มิติผอนคลายดี 
มิติน้ําใจดี 
มิติจิตวิญญาณดี 
มิติครอบครัวดี 
มิติสังคมดี 
มิติใฝรูดี 
มิติการเงินดี 
มิติการงานดี 

55(17.4) 
54(17.2) 
68(21.6) 
57(18.1) 
68(21.6) 
72(22.9) 
25( 7.9) 
61(19.4) 
78(24.8) 

101(32.1) 
48(15.2) 
52(16.5) 
77(24.4) 
84(26.7) 
82(26.0) 

113(35.9) 
64(20.3) 
53(16.8) 

80(25.4) 
99(31.4) 
74(23.5) 
97(30.8) 
78(24.7) 
71(22.5) 
48(15.2) 
81(25.7) 
95(30.2) 

79(25.1) 
114(36.2) 
121(38.4) 
84(26.7) 
85(27.0) 
90(28.6) 

129(41.0) 
109(34.6) 
89(28.2) 

24.41 
15.73 
30.34 
19.02 
14.67 
19.74 
10.87 
11.22 
43.64 

3.25 
2.72 
3.65 
2.48 
2.65 
3.21 
1.83 
2.98 
6.71 

49.5 
63.8 
61.6 
55.9 
62.9 
60.6 
59.0 
51.7 
56.8 

คอนขางนอย 
คอนขางมาก 
คอนขางมาก 
คอนขางมาก 
คอนขางมาก 
คอนขางมาก 
คอนขางมาก 
คอนขางมาก 
คอนขางมาก 

ความสุขในการทํางาน 77(24.4) 80(25.4) 73(23.2) 85(27.0) 189.64 18.48 54.0 คอนขางมาก 

x̄ = คาคะแนนเฉลี่ย, S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, P = ตําแหนงเปอรเซ็นตไทลของคาคะแนนเฉลี่ย  
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4.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการทํางาน 
 การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางาน ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางาน
ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 1) คุณลักษณะงาน และ 2) สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน  
 4.2.1 คุณลักษณะงาน 
 การศึกษาการรับรูคุณลักษณะงานทั้ง 5 ดานของกลุมตัวอยาง 1) ดานความหลากหลาย
ของทักษะ พบวา กลุมตัวอยางมีการใชทักษะความชํานาญหลายอยางในการปฏิบัติงานระดับมากถึง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.2 ไดพัฒนาวิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานในระดับมากถึงมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 49.2 และรอยละ 36.8 รับรูวางานที่ทํามีลักษณะซ้ําซาก จําเจในระดับปานกลาง 2) 
ดานลักษณะเฉพาะของงาน พบวารอยละ 47.1 ของกลุมตัวอยางรับรูวาสามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จ
ไดดวยตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 34.2 มีสวนรวมในการวางแผนและปฏิบัติงานจนงาน
สําเร็จในระดับมากถึงมากที่สุดและรอยละ 31.1 รับรูวางานที่ปฏิบัติมีความยากที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมายไดในระดับปานกลาง 3) ดานความสําคัญของงาน พบวามากกวา 1 ใน 2 ของกลุมตัวอยาง
รับรูวางานที่ตนปฏิบัติมีผลตอความสําเร็จของหนวยงานและมีความหมายและความสําคัญตอตนเอง
ในระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 58.7 และ 57.1 ตามลําดับ และรอยละ 41.0 รับรูวาหากมีการ
ปฏิบัติงานที่ผิดพลาดของตนจะสงผลกระทบตอเพื่อนรวมงานในระดับมากถึงมากที่สุด 4) ดาน
ความมีอิสระในงาน พบวามากกวา 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีการรับรูการมีอํานาจตัดสินใจการ
ดําเนินงานในขอบเขตของตนเองไดในระดับมากถึงมากที่สุด รับรูวาสามารถกําหนดวิธีการ
ปฏิบัติงานของตนเองไดอยางอิสระมากถึงมากที่สุด รอยละ 30.8 และมากกวา 1ใน 3 รับรูวาถูก
ควบคุมการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชาที่ขึ้นตรงตลอดเวลาในระดับปานกลาง และ 5) ดานการ
ไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลการปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเอง
จากเพื่อนรวมงาน การประเมินของหนวยงานและเจาหนาที่หนวยงานอื่นที่ทํางานรวมกันในระดับ
ปานกลาง รอยละ 39.1, 35.2 และ 33.3 ตามลําดับ ไดรับทราบความคิดเห็นจากประชาชนที่มารับ
บริการเกี่ยวกับการใหบริการของตนเองในระดับคอนขางมาก รอยละ 37.5 และมีเพียงรอยละ 3.2 ที่
ไมมีโอกาสทราบผลการปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเองมากถึงมากที่สุด (รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4.5) 
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ตารางท่ี 4.5 รอยละของการรับรูคุณลักษณะงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ จําแนกเปนรายขอ (n=315) 

 

คุณลักษณะงาน 
รอยละการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย คอนขางนอย ปานกลาง คอนขางมาก มาก มากที่สุด 

ความหลากหลายของทักษะ        
- ไดใชทักษะ ความชํานาญหลายอยาง
ในการปฏิบัติงาน 

- พัฒนาวิธีการใหม ๆ มาใชในการ
ปฏิบัติงาน  

- งานที่ปฏิบัติ มีลักษณะซ้ําซาก จําเจ 
(-) 

0.6 
 

0.3 
 

2.2 
 

0.3 
 

0.0 
 

2.9 

1.0 
 

1.3 
 

6.0 
 

13.0 
 

21.9 
 

36.8 
 

21.9 
 

27.3 
 

20.0 

37.5 
 

35.5 
 

21.0 

25.7 
 

13.7 
 

11.1 
 

ลักษณะเฉพาะของงาน  (งานนี้
สามารถทําใหสําเร็จได) 

       

- สามารถปฏิบัติงานที่ทานรับผิดชอบ
ใหสําเร็จไดดวยตัวเอง 

- มีสวนรวมในการวางแผนงานและ
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบจนงาน
บรรลุตามเปาหมาย 

- งานที่รับผิดชอบเปนงานที่ปฏิบัติ
ใหบรรลุเปาหมายไดยาก (-) 

1.2 
 

0.6 
 

9.2 

0.6 
 

0.6 
 

15.6 
 

0.3 
 

2.2 
 

25.7 
 

17.5 
 

21.3 
 

31.1 

33.3 
 

31.1 
 

11.4 
 

35.0 
 

35.0 
 

4.8 
 

12.1 
 

9.2 
 

2.2 
 

ความสําคัญของงาน        
- งานท่ีทํามีคุณคาและมีความหมาย
ตอตัวทาน 

- การปฏิบัติงานของทานมีผลตอความ 
สําเร็จของหนวยงาน 

- หากเกิดขอผิดพลาดจากการปฏิบัติ 
งาน  จะสง ผลกระทบตอเพื่อน
รวมงาน 

0.3 
 

0.0 
 

1.6 
 

1.0 
 

0.3 
 

2.2 
 

0.3 
 

2.2 
 

9.8 
 

18.1 
 

14.3 
 

25.1 
 

23.2 
 

24.5 
 

20.3 
 

38.7 
 

36.5 
 

24.8 
 

18.4 
 

22.2 
 

16.2 
 

ความมีอิสระในการทํางาน        
- ทานกําหนดวิธีการทํางานไดอยาง
อิสระ 

2.5 2.5 8.6 29.9 25.7 23.8 7.0 
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ตารางท่ี 4.5 รอยละของการรับรูคุณลักษณะงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ จําแนกเปนรายขอ (n=315) (ตอ) 

 

คุณลักษณะงาน 
รอยละการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย คอนขางนอย ปานกลาง คอนขางมาก มาก มากที่สุด 

- ทานมีอํานาจตัดสินใจในการดําเนิน  
งานที่ทานรับผิดชอบ 

- ทานถูกควบคุมการปฏิบัติงานจาก
ผูบังคับบัญชา (ท่ีข้ึนตรง) ตลอดเวลา 
(-) 

 1.3 
 
6.3 
 

2.2 
 
11.7 
 

6.0 
 
15.6 
 

22.5 
 
37.2 
 

29.5 
 
15.9 
 

28.6 
 
 9.2 
 

 9.9 
 
 4.1 
 

การไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน        
- มีโอกาสไดรับขอมูลผลการปฏิบัติ 
งานจากการประเมินของหนวยงาน 

- มีโอกาสไดรับขอมูลการปฏิบัติ 
งานที่ดีหรือไมดีจากเพื่อนรวมงาน 

- มีโอกาสทราบความคิดเห็นของ
ผูรับบริการท่ีมีตอการใหบริการ 

- มีโอกาสทราบผลการปฏิบัติงาน
จากเจาหนาท่ีหนวยงานเครือขาย
สุขภาพในชุมชน 

- ไมมีโอกาสทราบผลการปฏิบัติ 
งานที่ผานมา (-) 

1.3 
 

0.3 
 

1.6 
 

1.0 
 
 

29.8 

1.6 
 

1.3 
 

1.3 
 

4.1 
 
 

23.5 

3.5 
 

7.3 
 

4.1 
 

5.4 
 
 

21.0 

35.2 
 

39.1 
 

25.7 
 

33.3 
 
 

16.5 

28.6 
 

31.7 
 

37.5 
 

31.1 
 
 

6.0 

21.2 
 

16.5 
 

21.6 
 

19.7 
 
 

2.9 

8.6 
 

3.8 
 

8.2 
 

5.4 
 
 

0.3 

(-) หมายถึง ขอความเชิงลบ  
  
 เมื่อพิจารณาคุณลักษณะงานเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณลักษณะงาน
ดานความสําคัญของงานและดานลักษณะเฉพาะของงานอยูในระดับสูง (x̄ = 5.38 และ 5.05 ตามลํา ดับ) 
สวนการรับรูคุณลักษณะงานดานการไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน ดานความหลากหลายของทักษะที่
ใชในการปฏิบัติงาน และความมีอิสระในงานที่รับผิดชอบอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 4.92, 4.77 และ 
4.62 ตามลําดับ) โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการรับรูคุณลักษณะงาน
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 4.66) (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.6) 
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ตารางที่ 4.6 ระดับการรับรูคุณลักษณะงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n=315) 

 

การรับรูคุณลักษณะงาน 
ระดับ 

x̄  S.D. ระดับ 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

ดานความหลากหลายของทักษะ 
ดานลักษณะเฉพาะของงาน 
ดานความสําคัญของงาน 
ดานความมีอิสระในงาน 
ดานการรับรูผลการปฏิบัติงาน 
โดยรวม 

3(0.9) 
3(0.9) 
1(0.3) 

14(4.5) 
4(1.3) 
1(0.3) 

223(70.8) 
170(54.0) 
122(38.7) 
213(67.6) 
180(57.1) 
239(75.9) 

89(28.3) 
142(45.1) 
92(61.0) 
88(27.9) 

131(41.6) 
75(23.8) 

4.77 
5.05 
5.38 
4.62 
4.92 
4.66 

0.77 
0.83 
0.91 
1.02 
0.79 
0.53 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

x̄ = คาคะแนนเฉลี่ย, S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 4.2.2 สภาพแวดลอมภายในหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
 สภาพแวดลอมภายในหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการเปน
ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการที่มีตอการจัดการสภาพ- 
แวดลอมภายในหนวยงานดานนโยบายการปฏิบัติงาน บุคลากร เครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณ
อํานวยความสะดวกและบรรยากาศการทํางานที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 
กลุมตัวอยาง สวนใหญเห็นดวยมากถึงมากที่สุดวาหนวยงานของตนเองมีการกําหนดเปาหมายของ
การปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน กฎระเบียบของหนวยงานไมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน คิดเปน
รอยละ 92.1 และ 83.5 ตามลําดับ และรอยละ 71.4 เห็นดวยนอยถึงนอยที่สุดวาหนวยงานมีแผนการ
ปฏิบัติงานที่มีความซับซอน ปฏิบัติยาก ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการดานบุคลากร สวนใหญเห็น
วามีการกําหนดบทบาทหนาที่ใหกับเจาหนาที่ในหนวยงานชัดเจน การมอบหมายกระจายงานมี
ความเหมาะสมในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 72.4 และ 67.0 ตามลําดับ สวนความคิดเห็น
เกี่ยวกับจํานวนเจาหนาที่ในหนวยงานไมเพียงพอกับภาระงานมีความเห็นดวยในระดับมากถึงมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 63.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในหนวยงาน กลุม
ตัวอยางเห็นวามีความสะอาดปลอดภัยตอผูใชงานและผูมารับบริการ เพียงพอตอการใหบริการ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบในระดับมากถึงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 88.9 และ 67.9 ตามลําดับ และ 
1 ใน 2 ของกลุมตัวอยางเห็นวาหนวยงานของตนเองยังขาดอุปกรณอํานวยความสะดวกตอการ
ปฏิบัติงาน (เชน คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต ฯลฯ) ในระดับมากถึงมากที่สุด ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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บรรยากาศการทํางานในหนวยงานของตนเอง สวนใหญเห็นดวยวาเจาหนาที่ในหนวยงานของตนมี
ความรวมมือกันในการทํางาน และเมื่อเกิดปญหาขึ้นภายในหนวยงานจะมีการปรึกษาหาขอแกไข 
โดยไมโทษกันและกันในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 87.9 และ 75.9 ตามลําดับ สวนที่มี
ความคิดเห็นวาบรรยากาศการทํางานเปนแบบตางคนตางทํางาน ตัวใครตัวมันมีระดับนอยถึงนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 56.2 หรือแปลผลวามากกวา 1 ใน 2 ของกลุมตัวอยางเห็นวาหนวยงานของ
ตนเองมีบรรยากาศการทํางานแบบเปนทีม ชวยเหลือซ่ึงกันในระดับมากถึงมากที่สุด (รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4.7) 
 
ตารางที่ 4.7 รอยละของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการที่

มีตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน จําแนกเปนรายขอ (n=315)  
 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
รอยละความคิดเห็น 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

- หนวยงานมีการกําหนดเปาหมายไวอยางชัดเจน 1.3 6.6 72.7 19.4 
- แผนปฏิบัติงานในหนวยงานมีความซับซอน ปฏิบัติ

ยาก (-) 
2.5 68.9 26.7 1.9 

- กฎระเบียบของหนวยงานไมเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติงาน 

1.6 14.9 71.8 11.7 

- จํานวนเจาหนาที่ในหนวยงานไมเพียงพอกับภาระ
งาน (-) 

7.6 29.2 37.2 26.0 

- การกําหนดบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ในหนวยงาน
มีความชัดเจน 

5.4 22.2 63.5 8.9 

- การมอบหมายงาน (การกระจายงาน) ในหนวยงานมี
ความเหมาะสม 

6.3 26.7 61.6 5.4 

- เครื่องมือ เครื่องใชในหนวยงานมีความเพียงพอตอ
การ ใหบริการประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

5.7 26.4 62.2 5.7 

- เครื่องมือ เครื่องใชในหนวยงานมีความสะอาด ปลอดภัย
ตอผูใชงานและผูมารับบริการ 

1.3 9.8 74.3 14.6 
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ตารางที่ 4.7 รอยละของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการที่
มีตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน จําแนกเปนรายขอ (n=315) (ตอ) 

 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
รอยละความคิดเห็น 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

- หนวยงานยังขาดอุปกรณอํานวยความสะดวกตอการ
ทํางาน (เชน คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต ฯลฯ) (-) 

12.1 37.8 40.3 9.8 

- เจาหนาที่ในหนวยงานมีความรวมมือกันในการทาํงาน 1.3 10.8 78.1 9.8 
- เมื่อเกิดปญหาขึ้น ทุกคนในหนวยงานรวมประชุมหา

ขอแกไข โดยไมโทษกันและกัน 
3.5 20.6 68.3 7.6 

- หนวยงานมีบรรยากาศการทํางานแบบตางคนตางทํา 
ตัวใครตัวมัน (-) 

19.4 56.2 20.6 3.8 

(-) หมายถึง ขอความเชิงลบ 
 
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงานโดยรวม
พบวาสภาพแวดลอมภายในหนวยงานเอื้อตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
จังหวัดสมุทรปราการอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.77) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา
สภาพแวดลอมภายในหนวยงานของตนเองเอื้อตอการปฏิบัติงานใหกับเจาหนาที่ภายในหนวยงาน
ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 82.2 รองลงมา คือระดับสูง คิดเปนรอยละ 15.2 (รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4.8) 
 
ตารางที่ 4.8 รอยละของระดับความคิดเห็นตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงานโดยรวมของเจาหนาที่

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (n=315) 
 

สภาพแวดลอมภายใน
หนวยงาน 

ระดับ 
x̄  S.D. ระดับ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

โดยรวม 8(2.6) 259(82.2) 48(15.2) 2.77 0.32 ปานกลาง 

x̄  = คาคะแนนเฉลี่ย, S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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4.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงานและสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงานกับความสุขในการทํางาน  
 เนื่องจากตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงานและสภาพแวดลอมภายใน
หนวยงานและตัวแปรตาม ไดแก ความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ มีการแจกแจง
ขอมูลไมปกติ จากผลการทดสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติ Komolgorov-Smirnov Test (P-value 
< 0.05) ดังนั้นการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงานและสภาพแวด 
ลอมภายในหนวยงานกับความสุขในการทํางาน จึงใชสถิติการทดสอบไคสแควรของเพียรสัน 
(Pearson’s chi-square)  
 4.3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางาน 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ พบวาตําแหนงงาน ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานและรายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.001, 0.02 
และ 0.01 ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางที่มีตําแหนงเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางมากถึงมาก คิดเปนรอยละ 65.1 เทียบกับตําแหนง
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข และตําแหนงอื่น ๆ ไดแก เจาพนักงาน
ทันต-สาธารณสุขและนักการแพทยแผนไทยมีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางมากถึง
มาก คิดเปนรอยละ 62.6, 43.2, 46.6 และ 31.8 ตามลําดับ โดยตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุข
และนักการแพทยแผนไทยมีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางนอยถึงนอย คิดเปนรอยละ 
68.2 เทียบกับตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลฯ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงาน
สาธารณสุขที่มีความสุขในการทํางานในระดับคอนขางนอยถึงนอย คิดเปนรอยละ 34.9, 37.4, 56,8 
และ 53.4 ตามลําดับ 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.02) โดยพบวากลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลามากกวา 15 ป มีความสุข
ในการทํางานอยูในระดับคอนขางมากถึงมาก คิดเปนรอยละ 59.1 เทียบกับกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงาน
มาเปนระยะเวลา 5 - 15 ป และนอยกวา 5 ป มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางมากถึงมาก 
คิดเปนรอยละ 50.6 และ 44.3 ตามลําดับ สวนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานอยกวา 5 ป
มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางนอยถึงนอย คิดเปนรอยละ 55.4 เทียบกับกลุมตัวอยางที่
ปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลา 5 - 15 ป และมากกวา 15 ป มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขาง
นอยถึงนอย คิดเปนรอยละ 49.4 และ 40.9 ตามลําดับ 
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 รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.01) โดยกลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวตั้งแต 50,000 บาทขึ้นไปมีความสุข
ในการทํางานอยูในระดับคอนขางถึงมาก คิดเปนรอยละ 69.8 เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีรายไดของ
ครอบครัว 40,000 - 49,000, 30,000-39,999, 20,000 - 29,999 และนอยกวา 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 
60.0, 50.8, 37.9 และ 41 ตามลําดับ สวนกลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัว 20,000 - 29,999 บาท
มีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางนอยถึงนอย คิดเปนรอยละ 62.1 เทียบกับกลุมตัวอยางที่
มีรายไดของครอบครัวมากกวา 50,000, 40,000 - 49,000, 30,000-39,999 และนอยกวา 20,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 30.2, 40.0, 49.2 และ 59 ตามลําดับ 
 สวนปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทการจางงาน จํานวนครั้ง
การยายที่ทํางาน สถานภาพสมรส จํานวนบุตร การทําอาชีพเสริม ลักษณะที่อยูอาศัย เวลาที่ใช
เดินทางไปทํางาน การมีโรคประจําตัวและจํานวนวันลาปวยไมมีความสัมพันธกับความสุขในการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ 4.9) 
 
ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (n=315) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความสขุในการทํางาน 

2χ  df 
P-

value 
นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางนอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางมาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

เพศ     2.53 3 0.47 
 ชาย 

หญิง 
17(25.8) 
60(24.1) 

12(18.2) 
68(27.3) 

16(24.2) 
57(22.9) 

21(31.8) 
64(25.7) 

   

อายุ (ป)     10.55 9 0.31 
 20-24  

25-34  
35-44  
≥ 45  

17(29.3) 
32(26.4) 
14(20.6) 
14(20.6) 

15(25.9) 
35(28.9) 
15(22.1) 
15(22.1) 

15(25.9) 
29(24.0) 
14(20.5) 
15(22.1) 

11(18.9) 
25(20.7) 
25(36.8) 
24(35.2) 
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ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (n=315) (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความสขุในการทํางาน 

2χ  df P-value 
นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางนอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางมาก 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 

จํานวน 

(รอยละ) 

ระดับการศึกษา     10.98 6 0.09 
 ต่ํากวาปริญญาตรี  

ปริญญาตรี  
สูงกวาปริญญาตรี 

13(28.9) 
69(24.2) 
5(19.2) 

11(24.5) 
63(25.8) 
6(23.1) 

15(33.3) 
55(22.5) 
3(11.5) 

6(13.3) 
67(27.5) 
12(46.2) 

   

ตําแหนงงาน     32.49 12 0.001* 
 ผ.อ.รพ.สต. 

พยาบาล  
นวก.สาธารณสุข 
จพ.สาธารณสุข  
อ่ืน ๆ 

5(11.6) 
15(22.4) 
35(28.0) 
14(24.1) 
8(36.4) 

10(23.3) 
10(15.0) 
36(28.8) 
17(29.3) 
7(31.8) 

8(18.6) 
21(31.3) 
21(16.8) 
21(36.2) 
2 ( 9.1) 

20(46.5) 
21(31.3) 
33(26.4) 
6(10.4) 
5(22.7) 

   

ประเภทการจางงาน     4.32 3 0.23 
 ขาราชการ  

ลูกจาง  
32(20.7) 
45(28.1) 

38(24.5) 
42(26.3) 

36(23.2) 
37(23.1) 

49(31.6) 
36(22.5) 

   

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)     14.78 6 0.02* 
 < 5  

5-15  
15 

43(30.3) 
18(21.2) 
16(18.2) 

36(25.4) 
24(28.2) 
20(22.7) 

34(23.9) 
23(27.1) 
16(18.2) 

29(20.4) 
20(23.5) 
36(40.9) 

   

จํานวนการยายท่ีทํางาน     3.81 6 0.70 
 ไมเคย  

1-2  
≥ 3 

30(26.8) 
30(22.6) 
17(24.3) 

30(26.8) 
35(26.3) 
15(21.4) 

24(21.4) 
35(26.3) 
14(20.0) 

28(25.0) 
33(24.8) 
24(34.3) 

   

สถานภาพสมรส     6.32 3 0.10 
 โสด 

สมรส-หมาย/หยา/ 
แยกทางกัน 

49(30.0) 
28(18.4) 

41(25.2) 
39(25.7) 

34(20.9) 
39(25.7) 

39(23.9) 
46(30.2) 
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ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (n=315) (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความสขุในการทํางาน 

2χ  df P-value นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางนอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางมาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวนบุตร (คน)     6.10 6 0.41 
 ไมมี 

1  
2-3  

56(27.8) 
9(15.0) 
12(22.2) 

50(24.9) 
18(30.0) 
12(22.2) 

47(23.4) 
13(21.7) 
13(24.1) 

48(23.9) 
20(33.3) 
17(31.5) 

   

รายไดครอบครัว (บาท)     25.56 12 0.01* 
 < 20,000  

20,000-29,999  
30,000-39,999  
40,000-49,999  
≥50,000  

32(32.0) 
19(32.8) 
15(25.5) 
4(11.4) 
7(11.1) 

27(27.0) 
17(29.3) 
14(23.7) 
10(28.6) 
12(19.1) 

21(21.0) 
13(22.4) 
14(23.7) 
9(25.7) 
16(25.4) 

20(20.0) 
9(15.5) 
16(27.1) 
12(34.3) 
28(44.4) 

   

อาชีพเสริม     1.91 3 0.59 
 ไมทํา 

ทํา 
65(25.4) 
12(20.3) 

66(25.8) 
14(23.7) 

60(23.4) 
13(22.0) 

65(25.4) 
20(34.0) 

   

ลักษณะที่อยูอาศัย     7.75 6 0.26 
 บานพักสวัสดิการ 

บานตนเอง  
บาน/หองเชา-อ่ืน ๆ 

26(24.1) 
25(19.1) 
26(34.2) 

30(27.8) 
31(23.7) 
19(25.0) 

25(23.1) 
34(25.9) 
14(18.4) 

27(25.0) 
41(31.3) 
17(22.4) 

   

เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน (นาที)    9.48 9 0.39 
 ≤ 5  

6 -30  
31-60  
≥ 61  

25(21.5) 
41(29.7) 
7(15.2) 
4(26.7) 

31(26.7) 
30(21.8) 
16(34.8) 
3(20.0) 

30(25.9) 
33(23.9) 
7(15.2) 
3(20.0) 

30(25.9) 
34(24.6) 
16(34.8) 
5(33.3) 
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ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (n=315) (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความสขุในการทํางาน 

2χ  df P-value นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางนอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางมาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

โรคประจําตัว      3.04  3 0.39 
 ไมมี 

มี 
63(24.0) 
14(26.4) 

 71(27.1) 
 9(17.0) 

 61(23.3) 
 12(22.6) 

67(25.6) 
18(34.0) 

   

จํานวนวันลาปวย (วัน)      8.88  6 0.18 
 ไมลา 

1-2 
≥ 3  

56(22.7) 
 7(33.3) 
14(29.9) 

 63(25.5) 
 8(38.1) 
 9(19.1) 

 55(22.2) 
 3(14.3) 
 15(31.9) 

73(29.6) 
 3(14.3) 
 9(19.1) 

   

* P – value < 0.05 
ผอ.รพ.สต. = ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
นวก.สาธารณสุข = นักวิชาการสาธารณสุข 
จพ.สาธารณสุข = เจาพนักงานสาธารณสุข,  
อ่ืน ๆ = เจาพนักงานทันตสาธารณสุขและนักการแพทยแผนไทย 
 
 4.3.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานกับความสุขในการทํางาน 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานกับความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ พบวาคุณลักษณะงานทั้ง 5 ดาน ไดแก 
ความหลากหลายของทักษะที่ใชในการปฏิบัติงาน ลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน 
ความมีอิสระในงานและการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 
0.05)  
 กลุมตัวอยางที่มีการรับรูคุณลักษณะงานดานความหลากหลายของทักษะที่ใชในการ
ปฏิบัติงานในระดับสูงมีความสุขในการทํางานอยูในระดับมาก เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการรับรู
ความหลากหลายของทักษะที่ใชในการปฏิบัติงานในระดับปานกลางถึงต่ํา คิดเปนรอยละ 34.8 และ 
23.9 9 ตามลําดับ แตกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความหลากหลายของทักษะที่ใชในการปฏิบัติงานใน
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ระดับปานกลางถึงต่ํามีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการรับรู
ความหลากหลายของทักษะที่ใชในการปฏิบัติงานในระดับสูง คิดเปนรอยละ 30.1 และ 10.1 ตามลํา 
ดับ สรุปไดวาความหลากหลายของทักษะที่ใชในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-
value = 0.001) 
 กลุมตัวอยางที่มีการรับรูคุณลักษณะงานดานลักษณะเฉพาะของงานในระดับสูงมีความ 
สุขในการทํางานอยูในระดับมาก เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการรับรูลักษณะเฉพาะของงานในระดับ
ปานกลางถึงต่ํา คิดเปนรอยละ 36.6 และ 19.1 ตามลําดับ แตกลุมตัวอยางที่มีการรับรูลักษณะเฉพาะ
ของงานในระดับปานกลางถึงต่ํามีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางนอย เทียบกับกลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูลักษณะเฉพาะของงานในระดับสูง คิดเปนรอยละ 34.7 และ 14.1 ตามลําดับ 
สรุปไดวาลักษณะเฉพาะของงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับ ปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.000) 
 กลุมตัวอยางที่มีการรับรูคุณลักษณะงานดานความสําคัญของงานในระดับสูงมีความ 
สุขในการทํางานอยูในระดับมาก เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความสําคัญของงานในระดับ 
ปานกลางถึงต่ํา คิดเปนรอยละ 35.4 และ 13.8 ตามลําดับ แตกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความสําคัญของ
งานในระดับปานกลางถึงต่ํามีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการ
รับรูความสําคัญของงานในระดับสูง คิดเปนรอยละ 34.2 และ 18.2 ตามลําดับ สรุปไดวาความสําคัญ
ของงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.000) 
 กลุมตัวอยางที่มีการรับรูคุณลักษณะงานดานความมีอิสระในงานในระดับสูงมีความ 
สุขในการทํางานอยูในระดับมาก เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความมีอิสระในงานในระดับ 
ปานกลางถึงต่ํา คิดเปนรอยละ 43.2 และ 20.7 ตามลําดับ แตกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความมีอิสระใน
งานในระดับปานกลางถึงต่ํามีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการ
รับรูความมีอิสระในงานในระดับสูง คิดเปนรอยละ 29.1 และ 12.5 ตามลําดับ สรุปไดวาความมี
อิสระในงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.000) 
 กลุมตัวอยางที่มีการรับรูคุณลักษณะงานดานการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานในระดับ 
สูงมีความสุขในการทํางานอยูในระดับมาก เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการรับรูการไดรับขอมูลการ
ปฏิบัติงานในระดับปานกลางถึงต่ํา คิดเปนรอยละ 38.2 และ 19.0 ตามลําดับ แตกลุมตัวอยางที่มีการ
รับรูการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานในระดับปานกลางถึงต่ํามีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย 
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เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีการรับรูการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานในระดับสูง คิดเปนรอยละ 32.1 และ 
13.7 ตามลําดับ สรุปไดวาการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ ปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 
0.000) (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.10) 
 
ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสขุ

ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (n=315)  
 

คุณลักษณะงาน 

ระดับความสขุในการทํางาน 

2χ  df P-value นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางนอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางมาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ความหลากหลายของทักษะ    16.03 3 0.001* 
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา 

- ระดับสูง 
68(30.1) 
9(10.1) 

58(25.7) 
22(24.7) 

46(20.3) 
27(30.4) 

54(23.9) 
31(34.8) 

   

ลักษณะเฉพาะของงาน     25.81 3 0.000** 
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา 

- ระดับสูง 
47(27.1) 
30(21.1) 

60(34.7) 
20(14.1) 

33(19.1) 
40(28.2) 

33(19.1) 
52(36.6) 

   

ความสําคัญของงาน     23.49 3 0.000** 
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา 

- ระดับสูง 
42(34.2) 
35(18.2) 

38(30.9) 
42(21.9) 

26(21.1) 
47(24.5) 

17(13.8) 
68(35.4) 

   

ความมีอิสระในงาน     21.97 3 0.000** 
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา 

- ระดับสูง 
66(29.1) 
11(12.5) 

64(28.2) 
16(18.2) 

50(22.0) 
23(26.1) 

47(20.7) 
38(43.2) 

   

การไดรับขอมูลการปฏิบัตงิาน    27.72 3 0.000** 
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา 

- ระดับสูง 
59(32.1) 
18(13.7) 

55(29.9) 
25(19.1) 

35(19.0) 
38(29.0) 

35(19.0) 
50(38.2) 

   

* P - value < 0.05, ** P - value < 0.001 
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 4.3.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานกับความสุขใน
การทํางาน 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานกับความสุขใน
การทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ พบวามีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.000) โดยกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสภาพแวดลอมภายใน
หนวยงานเอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับสูงมีความสุขในการทํางานอยูในระดับมาก เทียบกับกลุม
ตัวอยางที่มีความเห็นวาสภาพแวดลอมภายในหนวยงานเอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลางถึงต่ํา 
คิดเปนรอยละ 58.3 รอยละ 21.3 ตามลําดับ แตกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นวาสภาพแวดลอมภายใน
หนวยงานเอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลางถึงต่ํามีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย เทียบ
กับกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นวาสภาพแวดลอมภายในหนวยงานเอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 28.5 และ 2.1 ตามลําดับ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.11) 
 
ตารางที่ 4.11 ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานกับความสุขในการทํางานของ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (n=315)  
 

สภาพแวดลอมภาย 
ในหนวยงาน 

ระดับความสขุในการทํางาน 

2χ  df P-value นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางนอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

คอนขางมาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน    38.09 3 0.000** 
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา 

- ระดับสูง 
76(28.5) 
1(2.1) 

75(28.1) 
5(10.4) 

59(22.1) 
14(29.2) 

57(21.3) 
28(58.3) 

   

** P – value < 0.001 
 
 

4.4 วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน 
 หลังจากขั้นตอนการหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงานและสภาพ- 
แวดลอมภายในหนวยงานกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการแลวพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานตําแหนงงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดของ
ครอบครัว คุณลักษณะงานทั้ง 5 ดาน และสภาพแวดลอมภายในหนวยงานมีความสัมพันธกับความสุข
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ในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) จึงนําปจจัยที่มีความสัมพันธดังกลาวมา
วิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน โดยใชสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค
เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดของ
ครอบครัว คุณลักษณะงานดานความสําคัญของงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงานมีอิทธิพล
ตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการโดย
เจาหนาที่ที่มีรายไดของครอบครัวตอเดือนตั้งแต 50,000 บาทขึ้นไป มีโอกาสจะมีความสุขในการ
ทํางานในระดับมากเปน 2.4 เทาของเจาหนาที่ที่มีรายไดของครอบครัวนอยกวา 30,000 บาทตอเดือน 
(OR = 2.4, 95% CI: 1.14-5.17) เจาหนาที่ที่รับรูความสําคัญของงานในระดับสูงมีโอกาสจะมี
ความสุขในการทํางานในระดับมากเปน 2.2 เทาของเจาหนาที่ที่รับรูถึงความสําคัญของงานในระดับ
ปานกลางถึงต่ํา (OR = 2.2, 95% CI: 1.18-4.24) และสภาพแวดลอมภายในหนวยงานที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงานในระดับสูงมีโอกาสจะทําใหเจาหนาที่มีความสุขในการทํางานในระดับมากเปน 3.3 เทา
ของสภาพแวดลอมภายในหนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลางถึงต่ํา (OR = 3.3, 
95% CI: 1.57-6.83) ซ่ึงตัวแปรทั้ง 3 ตัวนี้สามารถรวมกันอธิบายโอกาสที่จะทําใหเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการทํางานอยูในระดับมากไดรอยละ 
25 (R2 = 25%) (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.12) 
 
ตารางที่ 4.12 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

จังหวัดสมุทรปราการ  
 

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B) 
95%CI for Exp (B) 

Lower Upper 

ตําแหนงงาน    1     
 - ระดับบริหารงาน 0.38 0.47 0.65 1 0.42 1.46 0.58 3.71 
 - ระดับปฏิบัติงาน         
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)    2     
 < 5         
 5 -15 -0.03 0.37 0.01 1 0.93 0.97 0.47 1.99 
 > 15 0.18 0.43 0.18 1 0.68 1.20 0.52 2.75 
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ตารางที่ 4.12 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการ (ตอ) 

 

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B) 
95%CI for Exp (B) 

Lower Upper 

รายไดของครอบครัว (บาทตอเดือน)   2     
 < 30,000         
 30,000 - 49,999  0.06 0.37 0.03 1 0.87 1.06 0.52 2.18 
 ≥ 50,000  0.89 0.39 5.31 1 0.02* 2.43 1.14 5.17 
ความหลากหลายของทักษะ    1     
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา         
 - ระดับสูง 0.24 0.31 0.60 1 0.44 1.27 0.69 2.32 
ลักษณะเฉพาะของงาน         
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา    1     
 - ระดับสูง 0.22 0.31 0.49 1 0.48 1.24 0.68 2.28 
ความสําคัญของงาน         
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา    1     
 - ระดับสูง 0.77 0.34 5.02 1 0.03* 2.16 1.10 4.24 
ความมีอิสระในงาน         
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา    1     
 - ระดับสูง 0.57 0.32 3.14 1 0.08 1.76 0.94 3.30 
การไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน   1     
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา         
 - ระดับสูง 0.43 0.30 2.09  1  0.15 1.54 0.86 2.78 
สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน   1     
 - ระดับปานกลาง-ต่ํา         
 - ระดับสูง 1.18 0.38 9.93  1 0.002* 3.27 1.57 6.83 
Constant =-2.65, Nagelkerke R Square = 0.25 
* P – value < 0.05 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาระดับความสุขในการทํางานและหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ 
สุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จากขอคนพบในการ
วิจัย นํามาอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
  การศึกษาความสุขในการทํางานของการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือ Happinometer ซ่ึง
เปนเครื่องมือวัดความสุขของคนทํางาน ที่พัฒนาโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล โดยไดขออนุญาตดัดแปลงแบบสอบถามดานภาษาและปรับเพิ่มในมิติดานครอบครัว เพื่อให
สอดคลองกับการวัดความสุขในการทํางานตามบริบทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
ผลการวิจัยพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการทํางาน
อยูในระดับคอนขางมาก (x̄ = 189.64 อยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 54.0) เปนไปในทิศทางเดียวกัน
กับผลการสํารวจความสุขคนทํางานในประเทศไทยจาก 64 องคกรระหวางเดือนมกราคม - มิถุนายน 
2555 โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตการสนับสนุนของสํานักงาน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่พบวาคนทํางานในประเทศไทยมีความสุขในระดับ 
Happy หรือระดับความสุขตามเปาหมาย (x̄ = 61.1) (92) และพบวามิติน้ําใจดีเปนองคประกอบที่มี
คะแนนเฉลี่ยอยู 1 ใน 3 ลําดับแรกเชนกัน แสดงวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ มีความสุขในการทํางานโดยภาพรวมสอดคลองกับผูประกอบวิชาชีพอ่ืน และการมี
น้ําใจตอเพื่อนรวมงานเปนองคประกอบสําคัญลําดับตน ๆ ที่ทําใหคนทํางานทุกสาขาอาชีพทํางาน
อยางมีความสุข สอดคลองกับผลสํารวจความสุข ความทุกขของคนไทย ป 2555 ของสวนดุสิตโพล
ที่พบวาความมีน้ําใจ รวมมือรวมใจ ชวยเหลือซ่ึงกันและกันของคนในที่ทํางาน เปนปจจัยอันดับหนึ่ง
ที่ทําใหคนทํางานมีความสุขในที่ทํางาน (93) และนอกจากนี้ยังพบวาเจาหนาที่รูจักวิธีจัดการปญหา
และหาวิธีผอนคลายไดดี มีครอบครัวที่สนับสนุนและใหกําลังใจ เคารพกฎระเบียบของสังคมและอยู
ในสังคมไดอยางปลอดภัย สนใจหาความรูเพื่อพัฒนาตนเองอยูเสมอ รูสึกภาคภูมิใจในงานและ
ไดรับการสนับสนุนที่ดีจากหนวยงาน รูจักผิดชอบชั่วดี ละอายและเกรงกลัวตอการทําบาป และรูจัก
จัดการทางการเงินและใชจายอยางพอประมาณ ซ่ึงเปนองคประกอบที่ทําใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานได
อยางมีความสุข ถึงแมวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการ
ทํางานในภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก แตเมื่อพิจารณาคะแนนรวมโดยเฉลี่ยกลับพบวาเกือบ
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นอยกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 50 ซ่ึงหมายถึงวามีความสุขในการทํางานไปในทิศทางนอย แสดงวามีบาง
องคประกอบที่ควรไดรับการพัฒนาและเมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมตัวอยางเกือบ 1 ใน 2 
ไมไดออกกําลังกายเลยตลอดทั้งสัปดาห จึงทําใหองคประกอบมิติสุขภาพดีอยูในระดับคอนขางนอย 
สอดคลองกับการศึกษาของนวพรรณ จิณแพทย และคณะ (94) ที่พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายนอย ซ่ึงควรมีการศึกษาถึงสาเหตุที่แทจริงและพัฒนาใหเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น เพื่อ
สงเสริมใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีความพรอมที่จะปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ เนื่องจากภาวะ
สุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมากตอการเพิ่มความสุขในการทํางาน (70) และในฐานะที่
เปนผูประกอบวิชาชีพการใหบริการดานสุขภาพ จึงควรมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดีเพื่อเปนแบบอยาง
ใหกับคนในชุมชน  
 จากผลการศึกษาระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการ ยังพบวาสอดคลองกับการวิจัยของจงจิต เลิศวิบูลยมงคล (79) ที่พบวาความสุข
ในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งอยูในระดับสูง (x̄ = 3.66) แตก 
ตางจากผลการวิจัยของนภัชชล รอดเที่ยง (66) ที่พบวาความสุขในการทํางานของบุคลากรสังกัดศูนย
อนามัย เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีความสุขในการทํางานอยู
ในระดับปานกลาง (x̄ = 109.9) โดยการวิจัยทั้งสองเรื่องนี้ไดศึกษาความสุขในการทํางานโดยใช
แบบสอบถามจากแนวคิดของ Diener (12) ซ่ึงเปนการวัดความสุขในการทํางานที่แตกตางจากการ
วิจัยในครั้งนี้ ทําใหผลการวิจัยมีทั้งที่สอดคลองและแตกตางกัน ดังนั้นการวัดความสุขในการทํางาน
จะใชแบบวัดใด จึงขึ้นอยูกับมุมมองความสุขและวัตถุประสงคของผูศึกษาแตละคน สําหรับการวัด
ความสุขในการทํางานของการวิจัยนี้ ไดวัดความสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการจากการประเมินองคประกอบความสุขในการทํางาน 9 มิติ ทําใหเห็นภาพรวมความสุข
ในการทํางานของหนวยงานและทราบวามีองคประกอบดานใดที่ควรไดรับการพัฒนา ซ่ึงเปนแนวทาง 
การเสริมสรางความสุขในการทํางานแกเจาหนาที่อยางเปนรูปธรรม  
 เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน ผลการวิจัยนี้พบวาปจจัย
สวนบุคคลดานตําแหนงงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งนี้เปนเพราะ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่มีตําแหนงแตกตางกัน ยอมมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ
ที่แตกตางกัน โดยตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีบทบาทหนาที่ในการ
บริหารงานและมีอํานาจตัดสินใจในการสั่งการในหนวยงาน สวนนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข และนักการแพทยแผนไทย จะมีบทบาทหนาที่ในระดับ
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ปฏิบัติงาน เปนผูใหบริการดานสุขภาพโดยตรงแกประชาชน ซ่ึงหนาที่ความรับผิดชอบที่แตกตางกัน
นี้อาจสงผลตอความเครียดและความเหนื่อยลาที่แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Chiumento 
(55) และนภัชชล รอดเที่ยง (66) ที่พบวาตําแหนงงานที่ตางกันมีความสุขในการทํางานที่แตกตางกัน 
สวนปจจัยดานระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษา
ของชุติกาญจ เปาทุย (49) ที่พบวาระยะเวลาปฏิบัติงานที่แตกตางกันมีความสุขในการทํางานตางกัน 
และชนิดา ศรีบวร (95) ที่พบวาประสบการณการทํางานเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ
ความสุขในการทํางาน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แตกตางกันทําใหบุคคล
มีการรับรูประสบการณในการทํางานและเกิดความผูกพันกับงานแตกตางกัน รวมทั้งผูที่มีระยะเวลา
การปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานอาจไดรับการเลื่อนตําแหนงและคาตอบแทนที่สูงขึ้น ซ่ึงเปน
ปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกดานบวกตองาน (15) สวนรายไดของครอบครัวนอกจากจะมี
ความสัมพันธกับความสุขในการทํางานแลว ยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการดวย โดยเจาหนาที่ที่มีรายไดของครอบครัว
มากกวามีแนวโนมมีความสุขในการทํางานมากกวา เนื่องจากรายไดเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต 
ประจําวัน เพื่อใชแลกเปลี่ยนสิ่งของที่ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ตามทฤษฎี
ลําดับขั้นความตองการของ Maslow (96) ที่ไดอธิบายวาหากมนุษยไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกาย ซ่ึงเปนความตองการในขั้นที่แรกแลวจะมีการพัฒนาไปสูความตองการใน
ขั้นที่สูงขึ้น และเงินหรือรายไดเปนปจจัยที่สามารถแลกเปลี่ยนสิ่งที่ตอบสนองความตองการทางดาน
รางกายได นอกจากนี้รายไดของครอบครัวยังเปนตัวบอกสถานะทางการเงินของครอบครัวและชวย
ใหคนภายในครอบครัวมีความเปนอยูที่ดี ซ่ึงหากสภาพทางการเงินในครอบครัวไมดี จะทําให
เจาหนาที่เกิดความเครียดและสงผลตอสุขภาพจิตได สอดคลองกับงานวิจัยของพรณรงค วองสุนทร 
และคณะ (84) ที่พบวารายไดมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน และการศึกษาของ Lucas 
และ Diener (43) ที่พบวารายไดมีความสัมพันธกับความสุขในทิศทางบวก แต Layard (64) ได
อธิบายวาสถานทางเศรษฐกิจหรือรายไดที่สูงขึ้นทําใหบุคคลมีความสุขมากขึ้นในระดับหนึ่ง เมื่อมี
รายไดเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ กลับไมไดทําใหมีความสุขเพิ่มขึ้นตามไปดวย ดังนั้นความสุขที่เกิดจาก
รายไดจึงไมไดขึ้นอยูกับวามีรายไดสูงเพียงอยางเดียวเทานั้น หากแตอยูที่การจัดการทางดานการเงิน
อยางเหมาะสม ใชจายในสิ่งที่จําเปนและรูจักความพอเพียงของแตละบุคคลเปนสําคัญ  
 ในการศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะงานกับความสุขในการทํางาน พบวาคุณลักษณะ
งานทั้ง 5 ดานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ พรรณภา 
สืบสุข (81) ที่พบวาการับรูคุณลักษณะงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความสุขในการทํางาน และ
เมื่อพิจารณาคุณลักษณะงานรายดาน พบวาเจาหนาที่มีการรับรูคุณลักษณะงานดานความสําคัญของ
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งานในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของเนตรสวรรค จินตนาวลี (83) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรสาครมีการรับรูคุณคาของวิชาชีพในระดับสูง แสดงใหเห็นวาผูที่ประกอบ
วิชาชีพการใหบริการดานสุขภาพรับรูวาไดทํางานที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอสังคมและคนรอบขาง 
ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเกิดความรักในงาน ซ่ึงพรรณิภา สืบสุข (81) กลาววาบุคคลที่ได
ทํางานที่ตนรักและศรัทธาในงานเปนบุคคลที่มีความสุขในการทํางาน สวนการรับรูคุณลักษณะงาน
ดานลักษณะเฉพาะของงาน พบวาเจาหนาที่รับรูวางานที่รับผิดชอบสามารถปฏิบัติใหสําเร็จไดใน
ระดับสูง แสดงใหเห็นวางานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเปนงานที่ปฏิบัติใหสําเร็จไดไมยาก ทําให
เจาหนาที่มีโอกาสไดช่ืนชมความสําเร็จของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในความสามารถ รับรูถึง
คุณคาของตนเองและมีความสุขกับงานที่ทํา สอดคลองกับแนวคิดของ Manion (11) ที่กลาววา
องคประกอบหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีความสุขในการทํางาน คือ การประสบความสําเร็จในงานที่ทํา 
สวนการรับรูดานความหลากหลายของทักษะที่ใชปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง แสดงวา
เจาหนาที่รับรูวางานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีการนําทักษะความรูมาใชในการปฏิบัติงานไมมาก
หรือนอยเกินไป ซ่ึงงานที่ใชทักษะหลากหลายในระดับที่พอเหมาะ จะทําใหเกิดความทาทาย รูสึก
สนุกไมเบื่อหนาย มีความกระตือรือรนในการทํางานและเกิดความภาคภูมิใจในตัวเองและเปนที่
ยอมรับจากบุคคลอื่นเมื่อปฏิบัติงานไดสําเร็จ (23) แตงานมีการใชทักษะหลากหลายมากเกินไปอาจ
สงผลเสียใหผูปฏิบัติงานได เชนการศึกษาของ Warr (15) ที่พบวาการใชทักษะที่หลายอยางมาก
เกินไปมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานในทิศทางลบ โดยอาจทําใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความเครียดและความเหนื่อยลาได สวนการรับรูความมีอิสระในงาน พบวาเจาหนาที่รับรูความมี
อิสระในงานในระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเปนหนวยงาน
ราชการที่มีการกํากับดูแลตามลําดับขั้น โดยเปนหนวยงานที่อยูภายใตการกํากับดูแลของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุขตามลําดับ จึงทําให
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิตองปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับและคําสั่งของหนวยงานที่
ขึ้นตรง แตเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการก็ไมไดรูสึกวาถูกควบคุมมากนัก 
ยังมีอิสระในการตัดสินใจในงานอยูบาง สอดคลองกับการศึกษาของ De Jonge และ Schaufeli (97) 
ที่พบวาการมีอิสระในการตัดสินใจในงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานในลักษณะแบบ
ตัว U หัวกลับ สวนการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานพบวา มีการรับรูอยูในระดับปานกลางเชนกัน โดย
เจาหนาที่มีโอกาสไดรับขอมูลการปฏิบัติที่ผานมาของตนเองทั้งจากการประเมินของหนวยงาน จาก
คําบอกเลาของเพื่อนรวมงานในหนวยงานหรือจากจากเจาหนาที่ของหนวยงานอื่นที่ทํางานรวมกัน
และจากประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงทําใหเจาหนาที่ทราบวิธีการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติ 
งานของตัวเองวาดีหรือมีขอบกพรองหรือไม เพื่อนํามาพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานของตนใหดีขึ้น ทํา
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ใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบมีความพึงพอใจในการบริการ และนํามาซึ่งความปลาบปลื้มใจแก
เจาหนาที่ สอดคลองกับงานวิจัยของจงจิต เลิศวิบูลยมงคล (79) ที่พบวาการไดรับขอมูลการทํางานมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความสุขในการทํางาน และผลการวิจัยนี้ยังพบวาคุณลักษณะงานดาน
ความสําคัญของงานเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน แสดงใหเห็นชัดเจนวาการรับรู
ในความสําคัญของงาน รับรูวางานที่ทํามีความหมายและมีคุณคาตอตนเองและคนรอบขางใน
ระดับสูงขึ้น ทําใหเจาหนาที่มีความสุขในการทํางานมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Warr 
(15) ที่กลาววางานที่มีคุณคามากขึ้นจะทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในงานมากขึ้นดวย  
 ปจจัยดานสภาพแวดลอมภายในหนวยงานเปนอีกปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ โดยการจัดการสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงานที่เอื้อใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดสะดวกขึ้น จะทําใหเจาหนาที่มีความสุขในการ
ทํางานมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของพรณรงค วองสุนทร และคณะ (84) ที่พบวาการ
บริหารงาน ความเพียงพอของอุปกรณและการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในงานมีความสัมพันธกับ
ความสุขทางกายและใจของผูปฏิบัติงาน และเนตรสวรรค จินตนาวลี (83) ที่พบวาปจจัยที่สงเสริม
ใหพยาบาลมีความสุขและประสบความสําเร็จในปฏิบัติงาน เปนบรรยากาศการรวมมือกันของ
บุคลากรในหนวยงาน ปจจัยดานสภาพแวดลอมภายในหนวยงานจึงเกี่ยวของกับประสิทธิภาพการ
ทํางาน หากมีการบริหารจัดการที่ดีจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานได แตหากมีการบริหาร
จัดการที่ไมดีอาจเปนอุปสรรคตอการทํางานไดเชนกัน สอดคลองกับแนวคิดของสาคร สุขศรีวงศ 
(75) ที่กลาววาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชภายในหนวยงานชวยเอื้อใหบุคคลทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและแนวคิดของ Steer (76) ที่กลาวถึงสภาพแวดลอมภายในหนวยงานดานนโยบาย
และการปฏิบัติมีผลตอความสําเร็จและความลมเหลวในการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 
ดังนั้นผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและหนวยงานตนสังกัดทุกระดับควรมีการ
บริหารจัดการสภาพแวดลอมภายในหนวยงานทั้งในดานการกําหนดนโยบายการบริหารและ
แผนการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน มีการมอบหมายงานใหเหมาะสม สรรหาบุคลากรใหเพียงพอกับ
ภาระงาน เพื่อไมใหเกิดภาระงานที่มากเกินไป จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีความจําเปนเพื่อ
เพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติงานกับเจาหนาที่อยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงประโยชนของประชาชน
เปนหลักและที่สําคัญควรมีการเสริมสรางความรวมมือรวมใจในการทํางานรวมกัน เชนการจัดใหมี
กิจกรรมรวมกัน หรือสรางวัฒนธรรมภายในหนวยงานที่ใหเจาหนาที่ปฏิบัติรวมกัน เพื่อสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่ภายในหนวยงาน ทําใหมีบรรยากาศภายในหนวยงานนาทํางาน 
เอื้อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติไดอยางราบรื่น และมีความสุขในการทํางานเพิ่มขึ้น 
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 จากการวิจัยในครั้งนี้ ทําใหทราบระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการวามีความสุขในการทํางานอยูในระดับคอนขางมากและปจจัย
สวนบุคคลดานรายไดของครอบครัว คุณลักษณะงานดานความสําคัญของงานและสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน แตระดับความสุขในการทํางาน
เปนความรูสึกที่มีการเปลี่ยนแปลงไดเสมอ ดังนั้นเจาหนาที่และผูบริหารหนวยงานควรรวมมือกันใน
การประเมินความสุขในการทํางานของเจาหนาที่ในหนวยงานเปนระยะ เพื่อทําใหทราบสถานการณ
ความสุขในการทํางาน ณ ชวงเวลาตาง ๆ ทราบวามีองคประกอบของเจาหนาที่ดานใดบางอยูใน
ระดับนอยที่ควรไดรับการแกไข และสงเสริมปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน เพื่อชวยให
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการทํางานเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องและมีความพรอมในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนจังหวัดสมุทรปราการใหมี
สุขภาพแข็งแรงโดยทั่วกัน  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional survey research) 
ที่มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับความสุขในการทํางาน และ 2) หาปจจัยที่มีมีอิทธิพลตอความสุข
ในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิทุกตําแหนงในสายงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุขมาเปนเวลา 6 เดือน
ขึ้นไป การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชการสุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีการจับฉลาก (Simple random sampling) 
ตามสัดสวนประชากรจําแนกตามสังกัดสาธารณสุขอําเภอ ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 369 คน ใช
แบบสอบถามในการเก็บขอมูล ระยะเวลาเก็บขอมูลตั้งแต 1-31 สิงหาคม พ.ศ.2555 ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนที่มีความสมบูรณจํานวน 315 ชุด คิดเปนรอยละ 95 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบสอบถามความสุข
ในการทํางาน ซ่ึงไดขออนุญาตดัดแปลงเครื่องมือ Happinometer ที่พัฒนาโดยสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (51) เพื่อใหสอดคลองกับการนํามาสํารวจความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะงาน เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เร่ือง คุณลักษณะงานของ Hackman และ Oldham (87) 
และสวนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน โดยแบบสอบถาม
ทั้ง 4 สวนนี้ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองทางภาษาจากคณะอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จากนั้นนําไปทดลองใช แลวหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความสุขในการทํางาน แบบสอบถามคุณลักษณะงาน และแบบสอบถามสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงาน เทากับ 0.90, 0.78 และ 0.82 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิจัย คือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) สถิติทดสอบไคสแควรของเพียรสัน (Pearson chi-square) และสถิติวิเคราะห
ความถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
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ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการทํางานอยู
ในระดับคอนขางมาก (คาคะแนนเฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 54.0) โดยพบวากลุมตัวอยาง 
รอยละ 27 มีความสุขในการทํางานอยูในระดับมาก รอยละ 25.4 มีความสุขในการทํางานอยูในระดับ
คอนขางนอย รอยละ 24.4 มีความสุขในการทํางานอยูในระดับนอย และรอยละ 23.2 มีความสุขใน
การทํางานอยูในระดับคอนขางมาก ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาองคประกอบที่ทําใหเกิดความสุขใน
การทํางานทั้ง 9 องคประกอบ พบวาเจาหนาที่มีการผอนคลายดี มีน้ําใจดี มีครอบครัวดี อยูในสังคมดี 
มีการงานดี ใฝหาความรูดี มีจิตวิญญาณดีและมีการเงินดีอยูในระดับคอนขางมาก (คาคะแนนเฉลี่ย
อยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 63.8, 61.6, 62.9, 60.6, 59.0, 56.8, 55.9 และ 51.7 ตามลําดับ) สวนดาน
สุขภาพดีเปนองคประกอบเดียวที่อยูในระดับคอนขางนอย (คาคะแนนเฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นต
ไทลที่ 49.5) (ดังแสดงในตารางที่ 4.13 บทที่ 4) 
 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน 
 ผูวิจัยไดนําปจจัยสวนบุคคล ปจจัยคุณลักษณะงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน
มาวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลดาน 
รายไดของครอบครัว คุณลักษณะงานดานความสําคัญของงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน
มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
และจากการศึกษาทั้ง 3 ปจจัย พบรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล  
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ79) มากกวา 1 ใน 3 มี
อายุอยูชวง 25-34 ป อายุเฉลี่ย คือ 35 ป โดยสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มี
ตําแหนงเปนนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด (รอยละ 39.7) รองลงมา คือ พยาบาล (รอยละ 21.3) 
และตําแหนงที่พบนอยที่สุด คือ นักการแพทยแผนไทย (รอยละ 0.6) กลุมตัวอยางเปนขาราชการและ
ลูกจางชั่วคราวใกลเคียงกัน คือ รอยละ 49.2 และ 46.7 ตามลําดับ เกือบคร่ึงหนึ่งมีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป ระยะเวลาการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยประมาณ 10 ป มากกวา 2 ใน 5 เคยยายที่
ทํางาน 1-2 คร้ัง มากกวา 1 ใน 3 ไมเคยยายที่ทํางานเลยและเคยยายที่ทํางานมากที่สุด คือ 15 คร้ัง มี
สถานภาพโสดเกินครึ่งหนึ่งเล็กนอย (รอยละ 51.7) โดย 2 ใน 5 ของผูที่สมรสแลว หมาย หยา หรือ
แยกทางกัน มีบุตร 1 คน มีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 10,000 -19,000 บาทตอเดือน (รอยละ 
27.6) รายไดของครอบครัวตอเดือนโดยเฉลี่ย คือ 32,300 บาท รายไดของครอบครัวต่ําสุด 7,500 
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บาท สูงสุด 400,000 บาท และมากกวา 4 ใน 5 ไมไดทําอาชีพอ่ืนเสริม สําหรับลักษณะที่อยูอาศัยเปน
บานของตนเองมากที่สุด รองลงมาคือ บานพักสวัสดิการ คิดเปนรอยละ 41.6 และ 34.4 ตามลําดับ 
โดยสวนใหญใชเวลาเดินทางไปทํางานไมเกิน 30 นาที ใชเวลานอยที่สุด คือ ประมาณ 1 นาที มาก
ที่สุดประมาณ 1 ช่ัวโมงครึ่ง เฉลี่ย คือ 22 นาที และพบวามากกวา 4 ใน 5 ไมมีโรคประจําตัวและ
เกือบ 4 ใน 5 ไมมีการลาปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางาน พบวา 
ตําแหนงงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความสุขในการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-
value = 0.001, 0.02 และ 0.01 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับการจางงาน 
จํานวนการยายที่ทํางาน สถานภาพสมรส จํานวนบุตร การมีอาชีพเสริม ลักษณะที่อยูอาศัย เวลาที่ใช
เดินทางไปทํางาน การมีโรคประจําตัวและจํานวนวันลาปวยไมมีความสัมพันธกับความสุขในการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ (ดังแสดงในตารางที่ 4.18 บท
ที่ 4) 

2. ปจจัยคุณลักษณะงาน  
 ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด สมุทรปราการมีการ
รับรูคุณลักษณะงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄ =4.66) เมื่อพิจารณารายดานพบวา คุณลักษณะ
งานดานความสําคัญของงานและดานลักษณะเฉพาะของงานมีการรับรูอยูในระดับสูง (x̄ = 5.38 และ 
5.05 ตามลําดับ) การไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน ความหลากหลายของทักษะที่ใชปฏิบัติงานและ
ความมีอิสระในงานมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 4.92, 4.77 และ 4.62 ตามลําดับ) 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะงานกับความสุขในการ
ทํางาน พบวา คุณลักษณะงานทั้ง 5 ดานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.05) โดยคุณลักษณะงานดานความหลากหลายของทักษะมีความสัมพันธกับ
ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.001) คุณลักษณะงานดานลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน ความมี
อิสระในงานและการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 
0.000) (ดังแสดงในตารางที่ 4.19 บทที่ 4) 

3. ปจจัยดานสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน  
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ
ที่มีตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงานโดยรวมของตนเองทั้งดานนโยบายและแผนการปฏิบัติงาน 
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การบริหารบุคลากร ความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชและบรรยากาศการทํางาน พบวา
สภาพแวดลอมภายในหนวยงานเอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง (x̄ = 2.77) 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานกับความสุขใน
การทํางานพบวามีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.000) (ดังแสดงในตารางที่ 4.20 บทที่ 4) 
 จากผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จึงนํามาวิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุข
ในการทํางานตอ ดวยสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) 
ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดของครอบครัว คุณลักษณะงานดานความสําคัญของ
งานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงานมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ โดยทั้ง 3 ตัวแปรนี้สามารถรวมกันอธิบายโอกาสที่จะทําให
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการทํางานในระดับมาก ได
รอยละ 25 (R2 = 25%) (ดังแสดงในตารางที่ 4.21 บทที่ 4) 
 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อเปนการเสริมสรางความสุขในการทํางานใหกับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการและพื้นที่อ่ืนที่ไดนําผลการวิจัยนี้ไปใช ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ระดับเจาหนาท่ี 
 การที่ผูปฏิบัติงานจะมีความสุขในการทํางานมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับมุมมอง
ความสุขของแตละบุคคล จึงอาจทําใหองคประกอบของความสุขในการทํางานมีความแตกตางกัน 
สําหรับการวิจัยนี้มองความสุขในการทํางานวาเกิดจากองคประกอบทั้งชีวิตสวนบุคคล ครอบครัว
และสังคมทั้งในและนอกที่ทํางานของผูปฏิบัติงานมีอยูอยางสมดุลกัน โดยแบงเปน 9 องคประกอบ
ยอย ซ่ึงทําใหทราบสถานการณความสุขในปจจุบันและองคประกอบของความสุขในการทํางานที่
ควรได รับการพัฒนาในคราวเดียวกัน และจากผลการศึกษาครั้งนี้ แมจะพบวาความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการโดยรวมอยูในระดับคอนขางมาก แต
ยังพบกลุมตัวอยางเกือบครึ่งมีความสุขในการทํางานอยูระดับคอนขางนอยถึงนอย เมื่อพิจารณา
องคประกอบที่มีสวนทําใหเจาหนาที่มีความสุขในการทํางานนอย พบวาเปนองคประกอบดาน
สุขภาพดี จึงควรพัฒนามิติดานนี้ใหดีขึ้น ซ่ึงการที่เจาหนาที่จะมีสุขภาพดีไดนั้นตองเกิดจากการปฏิบัติ
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ของเจาหนาที่เอง ดังนั้นจึงควรใสใจกับพฤติกรรมที่ชวยสงเสริมสุขภาพ โดยการจัดสรรเวลาการ
ออกกําลังกายใหมากขึ้น เพื่อทําใหมีรางกายแข็งแรงที่จะเปนพื้นฐานสําคัญใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ และเพื่อเปนการเฝาระวังความสุขในการทํางานลดลง จึง
ควรมีการสํารวจความสุขในการทํางานของเจาหนาที่เปนระยะ ๆ เพื่อพัฒนาทุกองคประกอบของ
ความสุขในการทํางานใหอยูในระดับดีอยางตอเนื่องและทําใหเจาหนาที่มีความสุขในการทํางาน
อยางยั่งยืน 
  และจากผลการศึกษาที่คนพบวาการรับรูในความสําคัญของงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความสุขในการทํางาน ยิ่งรับรูวางานที่ทํามีความสําคัญมากขึ้น ยิ่งทําใหมีความสุขในการทํางาน
มากขึ้น เพราะฉะนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิควรตระหนักถึงความสําคัญของงานที่ตน
ทํา วาเปนงานที่ไดทําประโยชนเพื่อสังคมสวนรวม และเนนการมองที่ผลของงานมากกวา
ผลตอบแทนที่จะไดรับ ซ่ึงหากเจาหนาที่ตระหนักถึงความสําคัญของงานที่ตนปฏิบัติทุกครั้ง จะทํา
ใหเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความรัก ความศรัทธาในงานและนํามาซึ่งความสุขใจเมื่อไดปฏิบัติงาน 

2. ระดับองคกร 
 ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจะเกิดขึ้นได ตองไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานตนสังกัดทุกระดับ ตั้งแตระดับหนวยงานที่เจาหนาที่ปฏิบัติงานอยู 
ระดับสาธารณสุขอําเภอ ระดับสาธารณสุขจังหวัด จนถึงระดับกระทรวงสาธารณสุข ในการใหความ 
สําคัญกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนผูขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพลงมาสูการปฏิบัติ 
เพื่อใหประชาชนไดรับการบริการดานสาธารณสุขอยางเทาเทียมกันทั่วทุกพื้นที่ และจากขอคนพบ
ในการวิจัยนี้ ที่พบวาสภาพแวดลอมภายในหนวยงานมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ดังนั้นผูบริหารหนวยงานตนสังกัดทุก
ระดับควรพิจารณาการจัดการสภาพแวดลอมภายในหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหเอื้อตอ
การปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น เพื่อสงเสริมใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิปฏิบัติงานอยางมี
ความสุข โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการประสานกับ
ทางหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิแตละแหง ในการจัดสรรอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่มี
ความจําเปน เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูปฏิบัติงานและเพิ่มประสิทธิภาพงานสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิใหมีคุณภาพและรวดเร็วยิ่งขึ้น รวมถึงมีการกําหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
และงายตอการนําไปปฏิบัติ เพื่อทําใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึง
เปนการเพิ่มความภาคภูมิใจในผลสําเร็จของงานใหกับเจาหนาที่ไดทางหนึ่ง และควรสงเสริม
บรรยากาศในที่ทํางานที่นาอยู นาทํางาน โดยเนนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีของเจาหนาที่
ภายในหนวยงาน เชน มีการจัดกิจกรรมรวมกัน มีวัฒนธรรมภายในหนวยงานใหปฏิบัติรวมกัน และ
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เนนใหตระหนักถึงการทํางานเปนทีม เปนตน เพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงานอยางมีความสุขและประสบ
ความสําเร็จ และประเด็นสุดทาย คือ มุงแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข ที่ระบบ
สาธารณสุขของไทยเผชิญมาอยางยาวนานที่เปนสาเหตุใหเจาหนาที่ตองรับภาระงานมากเกินไปและ
เกิดความเหนื่อยลา เกิดความเครียด สงผลใหไมมีความสุขในการทํางานและอาจทําใหลาออกจาก
งานในที่สุด ซ่ึงจะทําใหปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุขยิ่งรุนแรงเพิ่มขึ้น  
 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1. การวัดความสุขในการทํางานของการวิจัยนี้ เปนการเลือกใชเครื่องมือวัดความสุข

ในการทํางานจากมุมมองของผูวิจัย ซ่ึงอาจใหผลแตกตางกับผูวิจัยทานอื่นที่มีมุมมองและใช
เครื่องมือวัดความสุขในการทํางานที่ตางกัน 

2. จากผลจากการวิจัยที่พบวา รายไดของครอบครัว คุณลักษณะงานดานความสําคัญ
ของงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวนี้สามารถรวมกัน
อธิบายโอกาสที่จะทําใหเกิดความสุขในการทํางานในระดับมาก ไดรอยละ 25 แสดงวายังมีปจจัยอื่น ๆ 
อีกรอยละ 75 ที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการที่ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

3. การวิจัยนี้เปนการวิจัย ณ ชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงผลการวิจัยอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลาและเหตุปจจัยที่แตกตางกัน ดังนั้นผลของระดับความสุขในการทํางานและปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการที่
พบในครั้งนี้ จึงใชอธิบาย ณ ชวงเวลาที่ทําการศึกษานี้  
 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. การวิจัยนี้เปนการวัดระดับความสุขในการทํางาน โดยประเมินจาก 9 องคประกอบ

ของผูปฏิบัติงานที่ทําใหเกิดความสุขในการทํางาน ซ่ึงผลของความสุขในการทํางานแสดงเฉพาะมิติ
ที่เครื่องมือไดวัดออกมาเทานั้น เพื่อใหไดผลการศึกษาในมุมมองที่แตกตางออกไป จึงอาจทําการวัด
ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดยใชเครื่องมือวัดความสุขหลายๆ
แบบ เพื่อใหไดผลของการศึกษาความสุขในการทํางานในเชิงเปรียบเทียบ ซ่ึงอาจทําใหไดเครื่องมือ
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ตนแบบที่นํามาใชวัดความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่เปนมาตรฐาน
ตามบริบทของประเทศไทยตอไป 

2. การวิจัยคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาขอมูลเบื้องตนในเชิงปริมาณเทานั้น เพื่อใหได
ประโยชนจากการศึกษาเพิ่มมากขึ้น ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพตอ ซ่ึงอาจทําใหทราบปจจัยที่มี
ผลตอความสุขในการทํางานเพิ่มขึ้น เพื่อเปนประโยชนตอการพัฒนาปจจัยที่ชวยเสริมสรางความสุข
ในการทํางานที่ตรงกับความตองการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ
อยางแทจริง 

3. การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
เพื่อทําใหทราบสถานการณความสุขในการทํางานและปจจัยที่มีผลตอความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศและไดขอมูลเชิงเปรียบเทียบในแตละ
พื้นที่ ในการทําวิจัยคร้ังตอไปอาจศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพื้นที่อ่ืน โดยแบง
การศึกษาตามภูมิภาคของประเทศ หรือตามการแบงเขตสาธารณสุข ซ่ึงอาจทําใหไดขอมูลเพิ่มเติมที่
เปนประโยชนตอการวางแผนการบริหารทรัพยากรบุคคลของระบบสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหมี
ความสุขในการทํางานที่สอดคลองกับสภาพแวดลอมในแตละพื้นที่ 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความสุขเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ เปนความรูสึกภายในจิตใจที่เกิดขึ้นเฉพาะ
บุคคลและมีความสําคัญในการพัฒนาชีวิตไปสูเปาหมาย Diener (7) ไดอธิบายถึงสวนประกอบหลัก
ของความสุขที่เกิดขึ้นกับบุคคลวาเกิดจากความพึงพอใจ ซ่ึงมีขอบเขตแตกตางกันไปในแตละชวง
ของชีวิต โดยชวงชีวิตการทํางานจัดไดวาเปนการดําเนินชีวิตที่ยาวนานกวากิจกรรมอื่น บางคนใช
เวลา 1 ใน 3 ของแตละวันหมดไปกับการทํางานหรือใชเวลา 2 ใน 3 ของชีวิตไปกับการทํางาน 
ดังนั้นหากบุคคลไมมีความสุขในการทํางานแลว ยอมหมายถึงการใชชีวิตอยางไมมีความสุขนานกวา 
6-7 ช่ัวโมงในแตละวัน จากการศึกษาของ Lucas และ Diner (47) พบวา ผลจากการที่ผูปฏิบัติงานมี
ความ สุขในการทํางานจะทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน เกิดพลังในการสรางสรรคผลงานและทํา
ใหไดผลผลิตหรือคุณภาพของงานดีขึ้น นับไดวาผลของความสุขในการทํางานเปนประโยชนทั้งตอ
ตัวผูปฏิบัติงานและหนวยงาน และมีแนวคิดการสรางความสุขในการทํางานเกิดขึ้นหลากหลาย
มุมมอง สําหรับในประเทศไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดเสนอ
แนวคิดความสุข 8 ประการในที่ทํางาน (Happy 8 Workplace) (13) เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานที่
สนใจนําไปใชพัฒนาความสุขของคนในหนวยงาน โดยมีแนวคิดวาความสุขของคนทํางานประกอบดวย
ความสุขสวนบุคคล ความสุขครอบครัวและความสุขทางสังคมที่สมดุลกันทั้ง 3 สวน แบงเปน
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องคประกอบยอย 8 ประการ ไดแก 1) มีสุขภาพดี (Happy Body) 2) ผอนคลายดี (Happy Relax) 3) มี
น้ําใจดี (Happy Heart) 4) มีจิตวิญญาณดี (Happy Soul) 5) ใฝหาความรู (Happy Brain) 6) การเงินดี 
(Happy Money) 7) ครอบครัวดี (Happy Family) และ 8) สังคมดี (Happy Society) เมื่อคนทํางานมี
ความสุข ยอมนํามาซึ่งที่ทํางานที่นาอยูและเปนองคกรแหงความสุข  
 ดวยในสภาพปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ทําใหหลายหนวยงานตองมี
การเปลี่ยนแปลงตามไปดวยและหนี้ไมพนที่ ผูปฏิบัติงานตองมีการปรับตัวเพื่อตอบรับการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว ไมเวนแมแตหนวยงานภาครัฐ ดังเชนหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่
ไดมีการพัฒนาเรื่อยมาจนยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (19) จึงทําใหเจาหนาที่ตอง
ปรับตัวเพื่อเพิ่มศักยภาพของตนเองและหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพ
ของประชาชนและวิวัฒนาการความกาวหนาทางการแพทย ดวยความมุงหวังใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง และแมวาระบบสาธารณสุขจะมีการพัฒนาเรื่อยมา แตยัง
ประสบปญหาที่มีมาอยางยาวนาน ไดแก การขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่ง
ที่ทําใหหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเกือบคร่ึงไมผานเกณฑการ
ขึ้นทะเบียนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (21) จากการที่ตองปรับตัวเพื่อตอบรับการ
เปลี่ยนแปลงดานนโยบายและการถูกคาดหวังจากความสําเร็จของงาน รวมทั้งลักษณะงานที่มี
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่หลากหลาย เกี่ยวของกับคุณภาพของชีวิตคน แตมีขอจํากัดดาน
บุคลากรดังที่กลาวมานี้ อาจทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิรูสึกถูกกดดันจากงาน เกิด
ความเครียด ความเหนื่อยลาหรือเบื่อหนายตองาน จนกระทั่งรูสึกไมมีความสุขในการทํางาน ซ่ึงหาก
เปนเชนนั้นอาจทําใหคุณภาพการบริการลดลงและเกิดผลเสียเปนวงกวางตามมา 
 จากความสําคัญและประโยชนของความสุขในการทํางาน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยไดศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิจังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงจากการศึกษาสถานการณสุขภาพจิตคนไทยรายจังหวัด 
พบวาเปนจังหวัดที่ประชากรมีความสุขนอยที่สุดในป 2552 และมีความสุขนอยเปนอันดับ 2 ในป 
2553 (1) อีกทั้งยังประสบกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุขเหมือนกับภาพรวมของ
ประเทศ โดยพบวาป 2552 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 1 คนรับผิดชอบประชาชนโดยเฉลี่ย 
4,375 คน (22) เกินเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไวมากกวา 3 เทา ดวยเหตุ
นี้ผูวิจัยจึงศึกษาระดับความสุขในการทํางานและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อทราบระดับความสุขในการทํางาน
ภายใตขอจํากัดดานสภาพแวดลอมทางสังคมและสถานการณของระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
ในปจจุบัน โดยหวังวาขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการพัฒนาความสุขในการทํางานของเจาหนาที่
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สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ และเปนฐานขอมูลในการวางแผนพัฒนาทรัพยากร
บุคคลในหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของประเทศในพื้นที่อ่ืนใหมีความสุขในการทํางาน ซ่ึง
จะทําใหคนไทยไดรับบริการดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมีสุขภาพดีโดยทั่วกัน 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาระดับความสุขในการทํางานและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
  
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัด สมุทรปราการ  

2. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยคุณลักษณะงาน และ
ปจจัยสภาพแวดลอมภายในหนวยงานกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ  

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยคุณลักษณะงานและปจจัยสภาพแวดลอมภายในหนวยงานมี
อิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ  
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิทุกตําแหนงงานในสายงาน
สาธารณสุขและทุกประเภทการจางงานที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุข เปนระยะเวลาอยางนอย 6 
เดือนขึ้นไป  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 115 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 
กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 369 คน ซ่ึงได
จากการสุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีการจับฉลากตามสัดสวนประชากรจําแนกตามสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1-31 สิงหาคม 2555 ใชแบบสอบถามชนิดตอบดวย
ตนเองเปนเครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความสุขในการทํางาน แบบสอบถามคุณลักษณะงาน และแบบสอบถามสภาพแวดลอมภายใน
หนวยงาน โดยแบบสอบถามทั้ง 4 สวนนี้ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน รวมกับคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธทุกทาน และมีการนําไปทดลองใชกับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐมจํานวน 30 ตัวอยาง เพื่อหาคาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธแอลฟาของคอนบารค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 
ผลดังนี้ แบบสอบถามความสุขในการทํางานมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 แบบสอบถามคุณลักษณะ
งานมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.78 และแบบสอบถามสภาพแวดลอมภายในหนวยงานมีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.82  
 การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดทําการแจกแบบสอบถามและติดตามแบบสอบถามกลับคืน
ดวยตนเอง หลังจากตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบแบบสอบถามที่สมบูรณสําหรับ
นํามาใชวิเคราะหขอมูลทั้งสิ้น 315 ชุด คิดเปนรอยละ 95 ของแบบสอบถามที่ทําการเก็บขอมูลทั้งหมด 
ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอผลการศึกษาดวยจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไคสแควรของเพียรสัน (Pearson’s chi-square) และวิเคราะหความ
ถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
 ความสุขในการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ  
 ผลการวิจัยพบวา ระดับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการอยูในระดับคอนขางมาก (x̄ = 189.64 อยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 54.0) เมื่อ
พิจารณาองคประกอบความสุขในการทํางานแตละมิติพบวา เจาหนาที่มีการผอนคลายดี มีน้ําใจตอ
เพื่อนรวมงานและคนรอบขางดี มีจิตวิญญาณ ตั้งมั่นอยูในศีลธรรมดี มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี อยู
ในสังคมดี มีการใฝหาความรูดี มีการจัดการดานการเงินดีและมีสังคมที่ทํางานดีในระดับคอนขางมาก 
(คาคะแนนเฉลี่ยอยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 63.8, 61.6, 55.9, 62.9, 60.6, 59.0, 51.7 และ 56.8 
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ตามลําดับ) สวนองคประกอบดานสุขภาพดีเปนมิติเดียวที่อยูในระดับคอนขางนอย (คาคะแนนเฉลี่ย
อยูตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 49.5) โดยพบวา เจาหนาที่เกือบ 1 ใน 2 ไมมีการออกกําลังกายเลยใน 1 
สัปดาห ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่อาจทําใหรางกายออนแอและมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน 
 ผูวิจัยไดนําปจจัยสวนบุคคล ปจจัยคุณลักษณะงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน
มาวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน ผลการวิจัย พบวาปจจัยสวนบุคคลดาน 
รายไดของครอบครัว คุณลักษณะงานดานความสําคัญของงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน
มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
และจากการศึกษาทั้ง 3 ปจจัย พบรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล  
  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 79) มากกวา 
1 ใน 3 มีอายุอยูชวง 25-34 ป อายุเฉลี่ย คือ 35 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
มีตําแหนงเปนนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด (รอยละ 39.7) รองลงมา คือ พยาบาล (รอยละ 21.3) 
และตําแหนงที่พบนอยที่สุด คือ นักการแพทยแผนไทย (รอยละ 0.6) เปนขาราชการและลูกจาง
ชั่วคราวใกลเคียงกัน คือ รอยละ 49.2 และ 46.7 ตามลําดับ เกือบครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
นอยกวา 5 ป ระยะเวลาการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยประมาณ 10 ป โดยมากกวา 2 ใน 5 เคยยายที่ทํางาน 
1-2 คร้ัง มากกวา 1 ใน 3 ไมเคยยายที่ทํางานเลย เคยยายที่ทํางานมากที่สุด คือ 15 คร้ัง เกินครึ่งหนึ่งมี
สถานภาพโสด (รอยละ 51.7) โดย 2 ใน 5 ของผูที่สมรสแลว หมาย หยา หรือแยกทางกันมีบุตร 1 
คน รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,000-19,000 บาท (รอยละ 27.6) รายไดของครอบครัว
โดยเฉลี่ย คือ 32,300 บาท ต่ําสุด 7,500 บาท สูงสุด 400,000 บาท และมากกวา 4 ใน 5 ไมไดทําอาชีพ
อ่ืนเสริม ลักษณะที่อยูอาศัยเปนบานของตนเองมากที่สุด รองลงมาคือ บานพักสวัสดิการ คิดเปนรอยละ 
41.6 และ 34.4 ตามลําดับ โดยสวนใหญใชเวลาเดินทางไปทํางานไมเกิน 30 นาที นอยที่สุดประมาณ 
1 นาที มากที่สุดประมาณ 1 ช่ัวโมงครึ่ง โดยเฉลี่ยใชเวลา 22 นาที และพบวามากกวา 4 ใน 5 ไมมี
โรคประจําตัวและเกือบ 4 ใน 5 ไมมีการลาปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางาน 
พบวา ตําแหนงงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความสุข
ในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.001, 0.02 และ 0.01 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท
การจางงาน จํานวนครั้งการยายที่ทํางาน สถานภาพสมรส จํานวนบุตร การมีอาชีพเสริม ลักษณะที่
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อยูอาศัย เวลาที่ใชเดินทางไปทํางาน การมีโรคประจําตัวและจํานวนวันลาปวยไมมีความสัมพันธกับ
ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ปจจัยคุณลักษณะงาน  
  ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ
มีการรับรูคุณลักษณะงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 4.66) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
คุณลักษณะงานดานความสําคัญของงานและดานลักษณะเฉพาะของงานมีการรับรูอยูในระดับสูง (x̄ 
= 5.38 และ 5.05 ตามลําดับ) ดานการไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน ดานความหลากหลายของทักษะที่
ใชปฏิบัติงานและดานความมีอิสระในงานมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 4.92, 4.77 และ 4.62 
ตามลําดับ) 
  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะงานกับความสุข
ในการทํางาน พบวา คุณลักษณะงานทั้ง 5 ดานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) โดยคุณลักษณะงานดานความหลากหลายของทักษะมีความสัมพันธ
กับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (P-value = 0.001) คุณลักษณะงานดานลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน 
ความมีอิสระในงานและการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 
0.000)  

3. ปจจัยดานสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน  
  ผลการศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการที่มีตอสภาพแวดลอมภายในหนวยงานโดยรวมของตนเองทั้งดานนโยบายและ
แผนการปฏิบัติงาน การบริหารบุคลากร ความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชและบรรยากาศการ
ทํางาน พบวาสภาพแวดลอมภายในหนวยงานเอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง (x̄  = 2.77) 
  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา สภาพแวดลอมภายในหนวยงานมี
ความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.000) 
  การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน โดยนําปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความสุขในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) มาวิเคราะหปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน ดวยสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ (Multiple Logistic 
Regression) ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรดานรายไดของครอบครัว คุณลักษณะงานดานความสําคัญ
ของงานและสภาพแวดลอมภายในหนวยงานมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
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ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ โดยเจาหนาที่ที่มีรายไดของครอบครัวตั้งแต 50,000 บาทขึ้นไป
มีโอกาสมีความสุขในการทํางานอยูในระดับมากเปน 2.4 เทาของเจาหนาที่ที่มีรายไดของครอบครัว
นอยกวา 30,000 บาทตอเดือน (OR = 2.4, 95% CI: 1.14 - 5.17) เจาหนาที่ที่มีการรับรูความสําคัญ
ของงานในระดับสูงมีโอกาสมีความสุขในการทํางานในระดับมากเปน 2.2 เทาของเจาหนาที่ที่รับรู
ถึงความสําคัญของงานในระดับปานกลางถึงต่ํา (OR = 2.2, 95%CI: 1.18 - 4.24) และสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับสูงมีโอกาสทําใหเจาหนาที่มีความสุขในการทาํงาน
ในระดับมากเปน 3.3 เทาของสภาพแวดลอมภายในหนวยงานเอื้อตอการปฏิบัติงานในระดับปาน
กลางถึงต่ํา (OR = 3.3, 95% CI: 1.57 - 6.83) และทั้ง 3 ตัวแปรนี้สามารถรวมกันอธิบายโอกาสที่จะ
ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการทํางานในระดับมาก 
ไดรอยละ 25 (R2 = 25%) 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความสุขในการทํางานครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือ Happinometer ซ่ึงเปน
เครื่องมือวัดความสุขของคนทํางาน ที่พัฒนาโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล มาดัดแปลงดานภาษาและปรับเพิ่มคําถามในบางมิติ เพื่อใหสอดคลองกับการวัดความสุขใน
การทํางานตามบริบทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยผลระดับความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ เปนไปในทิศทางเดียวกันกับผลการ
สํารวจความสุขคนทํางานในประเทศไทยจาก 64 องคกร ระหวางเดือนมกราคม - มิถุนายน 2555 
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตการสนับสนุนของสํานักงาน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่พบวาคนทํางานในประเทศไทยมีความสุขในระดับ 
Happy หรือระดับความสุขตามเปาหมาย (x̄ = 61.1) (92) และพบวาองคประกอบดานน้ําใจดีมี
ความสําคัญลําดับแรก ๆ ที่ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุข
ในการทํางานเชน เดียวกับผูปฏิบัติงานในสาขาอาชีพอ่ืน สอดคลองกับผลสํารวจความสุข ความทุกข
ของคนไทยป 2555 ของสวนดุสิตโพลที่พบวา ความมีน้ําใจ รวมมือรวมใจ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
ของคนในที่ทํางานเปนปจจัยอันดับหนึ่งที่ทําใหคนทํางานมีความสุขในที่ทํางาน (93)   
 การวัดความสุขในการทํางานขึ้นอยูกับมุมมองดานความสุขและวัตถุประสงคของ
การศึกษา สําหรับการวิจัยนี้ วัดความสุขจากการประเมินองคประกอบความสุขในการทํางาน 9 มิติ 
ทําใหเห็นภาพรวมความสุขในการทํางานของเจาหนาที่ในหนวยงาน และทราบวามีองคประกอบ
ดานใดที่ควรไดรับการพัฒนา ซ่ึงเปนแนวทางการเสริมสรางความสุขในการทํางานอยางเปน
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รูปธรรม โดยจากการศึกษานี้แมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการจะมี
ความสุขในการทํางานภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก แตเมื่อพิจารณาคะแนนรวมโดยเฉลี่ยพบวา 
เกือบนอยกวาตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 50 ซ่ึงจะหมายถึงวามีความสุขในการทํางานอยูในทิศทาง
สุขนอย แสดงถึงการมีองคประกอบที่ควรไดรับการพัฒนา โดยเมื่อพิจารณารายละเอียดจึงพบวา
กลุมตัวอยางเกือบ 1 ใน 2 ไมไดออกกําลังกายเลยตลอดทั้งสัปดาห เปนพฤติกรรมที่ทําใหมีองคประกอบ
ดานสุขภาพดีอยูในระดับคอนขางนอย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงสาเหตุที่แทจริงและพัฒนาใหมี
การออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีความพรอมที่จะปฏิบัติ 
งานไดอยางเต็มที่ และเปนแบบอยางที่ดีใหกับคนในชุมชน  
 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการทํางาน พบวาตําแหนงงาน ระยะเวลา
ปฏิบัติงานและรายไดของครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งนี้เปนเพราะเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิที่มีตําแหนงแตกตางกัน ยอมมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบที่แตกตางกัน โดย
ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีบทบาทหนาที่ในการบริหารงานและมี
อํานาจตัดสินใจในการสั่งการในหนวยงาน สวนนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล เจาพนักงาน
สาธารณสุข ทันตสาธารณสุข และนักการแพทยแผนไทย จะมีบทบาทหนาที่ในระดับปฏิบัติงาน 
เปนผูใหบริการดานสุขภาพโดยตรงแกประชาชน ซ่ึงหนาที่ความรับผิดชอบที่แตกตางกันนี้อาจ
สงผลตอความเครียดและความเหนื่อยลาที่แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Chiumento (55) 
และนภัชชล รอดเที่ยง (66) ที่พบวาผูปฏิบัติงานที่มีระดับตําแหนงงานแตกตางกันมีความสุขในการ
ทํางานตางกัน สวนปจจัย ดานระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานเชนกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของชุติกาญจ เปาทุย (49) และชนิดา ศรีบวร (95) ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แตกตางกันทําใหบุคคลมีการรับรูประสบการณในการทํางานและเกิด
ความผูกพันกับงานไมเทากัน รวมทั้งผูที่ปฏิบัติงานมานานยอมไดรับการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง
หรือปรับเพิ่มคาตอบแทนสูงขึ้น ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกดานบวกตองาน (15) 
และปจจัยสวนบุคคลดานรายไดของครอบครัว เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับความสุขใน
การทํางานและมีอิทธิพลตอความ สุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการดวย โดยเจาหนาที่ที่มีรายไดของครอบครัวมากกวามีแนวโนมมีความสุขในการ
ทํางานมากกวา เนื่องจากรายไดเปนสิ่ง จําเปนตอการดํารงชีวิต ใชแลกเปลี่ยนสิ่งของที่ตอบสนอง
ความตองการของบุคคลและครอบครัว ทําใหมีความเปนอยูที่ดี แตหากสภาพทางการเงินใน
ครอบครัวไมดี อาจทําใหเจาหนาที่เกิดความเครียดและสงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได 
สอดคลองกับงานวิจัยของพรณรงค วองสุนทร และคณะ (84) และการศึกษาของ Lucas และ Diener 
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(43) ที่พบวารายไดมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับความสุขในการทํางาน แต Layard (64) ไดอธิบาย
วารายไดที่สูงขึ้นทําใหบุคคลมีความสุขไดระดับหนึ่ง แตเมื่อมีรายไดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ความสุขกลับไม
เพิ่มตามไปดวย ดังนั้นความสุขที่เกิดจากรายไดจึงไมไดขึ้นอยูกับวามีรายไดสูงเพียงอยางเดียว 
หากแตอยูที่การจัดการทางดานการเงินอยางเหมาะสม ใชจายในสิ่งที่จําเปนและรูจักความพอเพียง
ของแตละบุคคลเปนสําคัญ  
 นอกจากปจจัยสวนบุคคล ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน ไดแกปจจัยดานคุณลักษณะงาน 
ที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน โดยการรับรูวาไดทํางานที่มีคุณคาทั้งตอตนเองและสวนรวม 
ไดเห็นผลสําเร็จของงาน ไดใชทักษะที่หลากหลาย มีโอกาสตัดสินใจในการดําเนินงาน และมีโอกาส
ไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน เปนคุณลักษณะงานที่ความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ พรรณิภา สืบสุข (81) ที่พบวาการับรูคุณลักษณะงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ความสุขในการทํางาน โดยเฉพาะการรับรูถึงความสําคัญของงาน รูวาไดทํางานที่เปนประโยชนตอ
สวนรวม จะทําใหเจาหนาที่รูสึกวาตนเองมีคุณคา ยิ่งงานที่ทํามีคุณคามากยิ่งทําใหเจาหนาที่รูสึกมี
ความสุขในการทํางานมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Warr (15) ที่กลาววางานที่มีคุณคามากขึ้น 
จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในงานมากขึ้นดวย และอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสุขในการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ คือ สภาพแวดลอมภายใน
หนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานไดสะดวก ทําใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและมีความสุข
ในการทํางานมากขึ้น ซ่ึงหากผูบริหารหนวยงานมีการบริหารจัดการสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน
ที่ดีจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานได แตหากมีการบริหารจัดการที่ไมดีอาจเปนอุปสรรคตอการ
ทํางานไดเชนกัน ดังที่สาคร สุขศรีวงศ (75) กลาววาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชภายในหนวยงาน
ชวยเอื้อใหบุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ Steer (76) ที่กลาวถึงสภาพแวดลอมภายใน
หนวยงานดานนโยบายและการปฏิบัติมีผลตอความสําเร็จและความลมเหลวในการปฏิบัติงานให
บรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว ดังนั้นผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและหนวยงานตน
สังกัดทุกระดับควรมีการบริหารจัดการสภาพแวดลอมภายในหนวยงานทั้งในดานการกําหนด
นโยบายการบริหารและแผนการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน มีการมอบหมายงานใหเหมาะสม สรร
หาบุคลากรใหเพียงพอกับภาระงาน เพื่อไมใหเกิดภาระงานที่มากเกินไป จัดหาอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชที่มีความจําเปนเพื่อเพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติงานกับเจาหนาที่อยางเหมาะสม และ
เนื่องจากงานดานสาธารณสุขเปนงานที่ตองทําเปนทีม จึงควรมีการเสริมสรางความรวมมือรวมใจใน
การทํางาน เชนจัดใหมีกิจกรรมสันทนาการรวมกัน หรือสรางวัฒนธรรมองคกรใหเจาหนาที่ปฏิบัติ
รวมกัน เพื่อเสริมสรางบรรยากาศในหนวยงานใหนาอยูและเอื้อใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานรวมกันอยาง
มีความสุข  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 121 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 เพื่อเปนการเสริมสรางความสุขในการทํางานใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภมู ิ
จังหวัดสมุทรปราการ และพื้นที่อ่ืนที่นําผลการวิจัยนี้ไปใช ผูวิจัยมีขอเสนอแนะจากผลการวิจัยดังนี้ 

1. ระดับเจาหนาท่ี 
 การที่ผูปฏิบัติงานจะมีความสุขในการทํางานมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับมุมมองความสุข
ของแตละบุคคล จึงอาจทําใหองคประกอบของความสุขในการทํางานมีความแตกตางกัน สําหรับ
การวิจัยนี้มองความสุขในการทํางานจากการประเมิน 9 องคประกอบยอย ที่ทําใหทราบสถานการณ
ความสุขในปจจุบันและองคประกอบของความสุขในการทํางานที่ควรไดรับการพัฒนาในคราว
เดียวกัน และแมจะพบวาความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการโดยรวมอยูในระดับคอนขางมาก แตยังพบกลุมตัวอยางเกือบครึ่งมีความสุขในการ
ทํางานอยูระดับคอนขางนอยถึงนอย เมื่อพิจารณารายละเอียดจึงพบวา มิติดานสุขภาพดีเปน
องคประกอบที่ควรพัฒนาใหดีขึ้นและการที่เจาหนาที่จะมีสุขภาพดีไดนั้น ตองเกิดจากการปฏิบัติ
ของตัวเจาหนาที่เอง ดังนั้นเจาหนาที่จึงควรใสใจกับพฤติกรรมที่ชวยสงเสริมสุขภาพ เชน จัดสรร
เวลาออกกําลังกายใหมากขึ้น เพื่อทําใหมีรางกายแข็งแรง สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเต็ม
ศักยภาพ  
  และจากผลการศึกษาที่คนพบวาการรับรูในความสําคัญของงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความสุขในการทํางาน ยิ่งรับรูวางานที่ทํามีความสําคัญมากขึ้น ยิ่งทําใหมีความสุขในการทํางาน
มากขึ้น เพราะฉะนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิควรตระหนักถึงความสําคัญของงานที่ตนทํา 
วาเปนงานที่ไดทําประโยชนเพื่อสังคมสวนรวม และเนนการมองที่ผลของงานมากกวาผลตอบแทน
ที่จะไดรับ ซ่ึงหากเจาหนาที่ตระหนักถึงความสําคัญของงานที่ตนปฏิบัติทุกครั้ง จะทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ เกิดความรัก ความศรัทธาในงานและนํามาซึ่งความสุขใจเมื่อปฏิบัติงาน 

2. ระดับองคกร 
 ความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจะเกิดขึ้นได ตองไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานตนสังกัดทุกระดับ พิจารณาการจัดการสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหเอื้อตอการปฏิบัติงานไดอยางสะดวก ราบรื่น เพื่อสงเสริมใหเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิปฏิบัติงานอยางมีความสุข โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรมีการประสานกับทางหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิแตละแหงใน
การจัดสรรอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่มีความจําเปน เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูปฏิบัติงาน
และเพิ่มประสิทธิภาพงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหมีคุณภาพและรวดเร็วยิ่งขึ้น รวมถึงมีการ
กําหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและงายตอการนําไปปฏิบัติ เพื่อทําใหเจาหนาที่
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สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงเปนการเพิ่มความภาคภูมิใจในผลสําเร็จของงาน
ใหกับเจาหนาที่ได และควรสงเสริมบรรยากาศในที่ทํางานใหนาทํางาน โดยเนนการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน เชน จัดกิจกรรมหรือมีวัฒนธรรมภายในหนวยงานใหปฏิบัติ
รวมกัน เนนใหเจาหนาที่ตระหนักถึงการทํางานเปนทีม เพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงานอยางมีความสุข
และประสบความสําเร็จ อีกทั้งควรมุงแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงเปนเหตุทํา
ใหเจาหนาที่ตองรับภาระงานที่มากเกินไป ทําใหเกิดความเหนื่อยลา เกิดความเครียดและสงผลใหไม
มีความสุขในการทํางาน  
 สุดทาย ควรมีการประเมินความสุขในการทํางานของเจาหนาที่ในหนวยงานเปนระยะ 
เพื่อทําใหทราบสถานการณความสุขในการทํางาน ณ ชวงเวลาตาง ๆ ทราบวามีองคประกอบของ
ความสุขในการทํางานดานใดบางที่ควรไดรับการแกไข และสงเสริมปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขใน
การทํางาน เพื่อพัฒนาใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการมีความสุขในการ
ทํางานอยางตอเนื่องและมีความพรอมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกชาวสมุทรปราการใหมี
สุขภาพแข็งแรงโดยทั่วกัน  
 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. อาจทําการศึกษาความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิดวย

เครื่องมือวัดความสุขในมุมมองที่แตกตางกัน เพื่อใหไดผลของการศึกษาความสุขในการทํางานใน
เชิงเปรียบเทียบ ซ่ึงอาจทําใหไดเครื่องมือตนแบบที่นํามาใชวัดความสุขในการทํางานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่เปนมาตรฐานตามบริบทของประเทศไทย 

2. การวิจัยคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาขอมูลเบื้องตนในเชิงปริมาณเทานั้น เพื่อใหได
ประโยชนจากการศึกษาเพิ่มมากขึ้น ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพตอ ซ่ึงอาจทําใหทราบปจจัยที่มี
ผลตอความสุขในการทํางานเพิ่มขึ้น และเปนประโยชนตอการพัฒนาปจจัยที่ชวยเสริมสรางความสุข
ในการทํางานที่ตรงกับความตองการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ
อยาง แทจริง 

3. เพื่อทําใหทราบสถานการณความสุขในการทํางานและปจจัยที่มีผลตอความสุขใน
การทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศ ในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
อาจศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพื้นที่อ่ืน โดยแบงการศึกษาตามภูมิภาคของ
ประเทศ หรือตามการแบงเขตสาธารณสุข ซ่ึงอาจทําใหไดขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนตอการวาง
แผนการบริหารทรัพยากรบุคคลของระบบสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหมีความสุขในการทํางานที่
สอดคลองกับสภาพแวดลอมในแตละพื้นที่ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale 
 Happiness is the internal psychological of each individual and it is an 

important mental constitutes leading to development to achieve the goal of life. Diener 

defined that happiness was composed of satisfaction in life of a person, it varied accord 

to each step of living (7). Work is the largest part of life of every person, some people 

spends one third of each day for work or spends two third of his life in working. Thus if 

that person has no job happiness it means that he has to spend 6-7 hours of each day 

being unhappy. Lucus and Diener found that the person who have job happiness 

always have motivation, working creativity and high productivity (47). Thus the 

consequence of job happiness benefit both the personnel themselves and their 

organization as well. 

 The concept of job happiness could be viewed in various aspects. The Thai 

Foundation for Health Promotion had suggested the concept of Happy 8 Workplace 

for any organization to apply in creating happiness at workplace (13). Happiness of 

working person are composed of three balancing components; personal, family, and 
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society happiness. These could be sub-divided into 8 aspects as happy body, happy 

relax, happy heart, happy soul, happy brain, happy money, happy family, and happy 

society. When a person is happy with his work will be happy workplace and resulting in 

happy organization. 

 In the present situation, the society is changing always thus every 

organization has to adjust in order to survive and the personnel in organization have to 

adapt themselves in response of the change. The government organization has no 

exception for these changes eg. The primary care institution has been evolving until 

being upgraded as the sub-distinct health promoting hospital (19) The personnel 

involved have to increase their own potentiality as well as the potentiality of their 

organization to be responsive with the health need of the people and the medical 

advance in order to be accessible to all. Though the public health service has been 

continuously developing there still facing the long standing problem of manpower 

shortage which is one of the reason that more than haft of the primary care unit in the 

Ministry of Public Health had not passed the evaluative criteria (21). With so much 

diverse responsibility nature of work involved with human quality of life, high job 

expectation including the need to adjust in responsive to policy change but with the 

limitation of number of personnel; all of these may create pressure to primary care 

personnel. They may feel stressful, tired and boring with the work until being unhappy 

which will affect the health service and cause negative consequence. 

 Realizing the significance of job happiness, the researcher became 

interested in studying job happiness of primary care personnel. The population were 

primary care personnel at primary care level of Samutprakarn province. Samutprakarn 

province had been cited as the province which the people were least happy in the study of 

psychology health of Thai population classified by province in 2552 B.E. and the 2nd 

least happy in 2553 B.E. Health manpower shortage was also prevail, the same as the 

rest of the country. In 2552 B.E. the ratio of the primary care personnel per population 

was 1 : 4,375 (22) which was three times of the criteria set by the National Health 

Security Office. 

The researcher had the objective of studying the level of job happiness and the 

associated factors of primary care personnel in primary care level of Samutprakarn 

province under the limitation of social environment and present situation of primary care 
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service. The finding from the research would be useful as input for the planning of 

human resource development of primary care unit in other country as well. 

 

 

Research Objective 
 General Objective 

 To study the level of job happiness and the factors influencing job 

happiness among primary care personnel in Samutprakarn province. 

  

 Specific Objective 

1. To study the level of job happiness of primary care personnel in 

Samutprakarn province. 

2. To analyze the association between personal factors, job characteristic 

factors and working environment factors with job happiness of primary care personnel 

in Samutprakarn province. 

3. To study the factors which influence job happiness of primary care 

personnel in Samutprakarn province.  

 

 

Research Hypothesis 
 Personal factors, job characteristic factors and working environment 

factors had influence upon job happiness of primary care personnel in Samutprakarn 

province. 

 

 

Scope of the Study 
 This research had studied upon primary care personnel of every position 

and of every type of employment who had been working in sub-district health promoting 

hospital of the Samutprakarn Provincial Public Health Office for not less than 6 

months. 
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Research Methodology 
 This study was cross-sectional survey research, the sample were 369 

primary care personnel in Samutprakarn province. The sample were collected by 

simple random sampling with proportion to the size of population under responsibility 

of District Public Health Office. The data was collected by using self-administered 

questionnaires during 1st-31st August 2555 B.E. There were 4 parts of the 

questionnaires; personal data, job happiness, job characteristics, and working 

environment. The validity of the questionnaires had been verified by 3 experts and the 

thesis advisors. The try- out had been tested for the reliability of the questionnaires 

with 30 primary care personnel of Banglane District, Nakornpathom province, using 

Conbach’s alpha coefficient. The result of the try-out were as follows reliability of job 

happiness was 0.90, of job characteristics questionnaires was 0.78, and of working 

environment was 0.82. 

 The researcher had personally distributed the questionnaires to the 

respondents and had them returned, there were 315 returned questionnaires with complete 

answers (95%). Statistical analysis was completed by using descriptive statistics; 

percentage, mean and standard deviation. Relationship analysis was undertaken by using 

Pearson’s Chi- square and Multiple Logistic Regression at alpha = 0.05. 

 

 

Research Result 
 Job happiness of primary care personnel, Samutprakarn province. The 

study found that the level of job happiness was rather high (x̄ =189.64; at 54 

percentile). Analysis of each of job happiness revealed as follows: rather high in happy 

relax, happy heart, happy soul, happy family, happy society, happy brain, happy 

money and happy work life (mean at percentile of 63.8, 61.6, 55.9, 62.9, 60.6, 59.0, 

51.7 and 56.8 consecutively) The only component which was in rather low level was 

happy body (mean at percentile of 49.5). The study found that almost 50% of the 

sampled population had no exercise in a week, which might be the cause of body 

weakness and resulted in the decrease of work efficiency. 
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 Factors influencing job happiness of the personnel. 

 The researcher had analyzed personal factors, job characteristics factors 

and working environment factors to identify their association with job happiness. The 

study found that personal factors in the aspect of family income, job characteristics in 

the aspect of the significance of the task and working environment had influence upon 

job happiness of primary care personnel in Samutprakarn province as detailed below: 

1. Personal factors 

  The study found that the mean of the studied sample were 

female (79%), more than one- third had the age between 25-35 years, the average age 

was 35 years, most of them had bachelor education or equivalent, holders of the position 

of health technical officer were the majority (39.7%) followed by the nurse (21.3%), the 

holder of Thai traditional medicine officer was the minority (0.6%); being employed 

as government official and as temporary employee were rather equal proportion 

(49.2% and 46.7% consecutively), half of them had work duration for less than 5 years, 

average work duration of work was 10 years. More than 40% of the sample had the 

experience of changing the workplace once to twice, more than 33% never change 

their workplace. The highest frequency of changing workplace was 15 times. More 

than half of the sample were single (51.7%), two- fifth of the married who had the 

experience of being widow or divorced/ separated had one child. Average monthly 

income of the family was 32,300 bath, 27.6% of the sample had the monthly income of 

the family between 10,000-19,000 baht, the lowest family monthly income was 7,500 

baht the highest was 400,000 baht. More than four- fifth of the sample did not have 

additional mean of earning income. Most of the sample had their own lodging 

followed by the ones who stayed in the home provided by the government. (41.6% and 

34.4% consecutively). Most of them spent less than 30 minutes for traveling to work, 

the least was one minute, the most was roughly one hour and a half; average traveling 

time was 22 minutes. More than four- fifth did not have frequent illness, almost four- 

fifth did not have sick leave during the past year. 

  Analysis of the association between personal factors and job 

happiness found that job position, duration of work and family income were associated 

with job happiness of primary care personnel in Samutprakarn province with statistical 

significance (P-value = 0.001, 0.02 and 0.01 consecutively). But sex, age, education 
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status, type of employment, frequency of changing workplace, marital status, number 

of children, having additional occupation, type of lodging, time used for traveling to 

work, having frequent illness and number of sick leave did not have any association 

with job happiness of primary care personnel in Samutprakarn province. 

2. Job Characteristics factors 

  The study found that the primary care personnel of 

Samutprakarn province had overall perception of job characteristics in the medium 

level (x̄ = 4.66), analysis per aspect found that the perception of job significance and 

specific characteristic of the job were in the high level (x̄ = 5.38 and 5.05 consecutively); 

the perception of receiving information for the operation, diversity of skill needed for 

work and autonomy of work were in the medium level (x̄ = 4.92, 4.77 and 4.62 

consecutively). 

  Analysis of the association between job characteristics and job 

happiness found that all of the five aspects of job characteristics had the association 

with job happiness with statistical significance (P-value < 0.05); diversity of skill was 

associated with job happiness with statistical significance (P-value = 0.001); specific 

characteristic of job, job significance, job autonomy and feedback were associated 

with job happiness with statistical significance (P-value = 0.000). 

3. Working environment factors 

  The study of the opinion of primary care personnel of 

Samutprakarn province about their working environment in the aspects of policy and 

operational plan, human resource management, availability of equipment and facilities 

and working atmosphere had found that the work environment had medially facilitated 

the operational organization (x̄ = 2.77). Analysis of the association between working 

environment and job happiness found the association with statistical significance (P-value 

= 0.000). 

  Analysis for factors which could influence job happiness by 

bringing together the factors which had association with job happiness with statistical 

significance (P-value < 0.05) to be analyzed to search for factors which could influence 

job happiness by using Multiple Logistic Regression found that there were three 

variables which involved: family income, job characteristics, job significance and 

working environment. The finding was: the personnel with family income more than 
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50,000 baht per month had 2.4 times more of the chance to have high level of job 

happiness than the personnel who had family income less than 30,000 baht per month 

(OR = 2.4, 95% CI: 1.14-5.17). The personnel who had high level of perception of job 

significance had 2.2 times more of the chance to have high level of job happiness than 

the personnel who had medium to low level of perception of job significance (OR = 2.2, 

95% CI: 1.18-4.24). Working environment which had high level of facilitating of the 

operation had 3.3 times more of the chance to create job happiness to the personnel 

than the working environment of medium to low facilitating power (OR = 3.3, 95% CI: 

1.57-6.83). All of these 3 variables had 25% capacity to co- explain the chance to have 

job happiness of primary care personnel in Samutprakarn province at high level. 

(R2=25). 

 

 

Discussion  
 For this study about job happiness, the researcher had applied 

“Happinometer” which is a tool measuring personal job happiness developed by 

Institute of Population and Social Research, Mahidol University to be used in the 

research by modifying some language used and questionnaire in certain aspects in 

order to be relevant to the measurement of job happiness of primary care personnel. 

 The result of the measurement of job happiness of primary care personnel 

in Samutprakarn province was in the some direction with the result of the survey 

research of job happiness of working persons in 64 organizations in Thailand during 

January-June 2555 B.E. by Institute of Population and Social Research, Mahidol 

University with the support of Thailand Foundation for Health Promotion which found 

that the working person in Thailand had job happiness at the level of “Happiness” or 

achieving the goal of happiness (x̄ = 61.1) (92). Happy soul was very important 

component which had been recognized as highly prioritized ingredient for job 

happiness of primary care personnel in Samutprakarn province, the same as personnel 

in other sectors. The finding was in accord with the result of the survey in 2555 B.E. 

about “Happiness and Misery of Thai people” by Suan Dusit Poll which found that 

loving kindness, cooperativeness and helpfulness were the most important factors for 

job happiness in workplace. (93) 
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 Measuring job happiness could be probed through many aspects depending 

upon which perspective of happiness and the objective of the study. This study had 

been measuring job happiness through nine perspectives which could comprehend the 

overall job happiness of the personnel and could identify which component needed 

correction. Thus the study had suggested the concrete way to create job happiness of 

the personnel. 

 Though from this research the overall job happiness of primary care personnel 

in Samutprakarn province was rather in the high level, however when considering the 

overall average score it was found that the value was almost less than 50 percentile 

which means that it was in the direction of less happiness. Thus reflected that there 

were some components needed correction, upon considering for further detail it was 

found that almost fifty percent of the studied sample had not exercise for a week, 

which was a cause of low score in happy body. Thus there should be further study to 

investigate for the real cause and try to encourage more exercise among the personnel 

so that they will be healthier, more readily to perform their duty and be the role model 

for community. 

 Considering the association between personal factors and job happiness, 

the study had found that work position, duration of work and family income were 

factors associated with job happiness of primary care personnel in Samutprakarn 

province. The explanation could be that the personnel with different work position will 

have different role and responsibility. The director of sub- district health promoting 

hospital plays the role of administering and directing whilst other such as public health 

technical officer, nurse, public health officer, dental health officer and Thai traditional 

medicine technical officer play the role of operational level, providing service to the 

public. Different role and responsibility cause different level of stress and tiredness. 

This finding was in accord with the study by Chiumento (55) and Napaschon 

Rodthiang (66) which found that the personnel with different work position had 

different level of job happiness. 

 Duration of work was associated with job happiness. This finding was in 

accord with the study by Chutikanjana Paothui (49) Chanida Sribaworn (95). This 

could be explained that different duration of work makes difference in perception, 

working experience and work commitment. The person with longer duration of service 
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often had been promoted and receivehigher income which caused them the positive 

attitude toward the work. 

 Family income was another factor which associated and influenced job 

happiness of primary care personnel in Samutprakarn province. The one who had 

higher family income had more tendency to have more job happiness, this could be 

explained that because money was necessity of life, essential for living of the 

personnel and their family if their family income was not sufficient, stress might occur 

and could affect the efficiency of their work. This was is accord with the study by 

Pornnarong et al (84) and Lucas and Diener (43) which found that income was 

positively related to happiness. However Layard (64) cited that high income could 

help with happiness for a certain degree, however the increase of income did not 

always mean the increase of happiness, thus happiness did not depend only having 

high income but depended upon appropriate management of income and expense and 

the sense of sufficiency attitude. 

 Job characteristics also affected job happiness; having perceived the 

significance of job both to themselves and to the public, witnessing the success of their 

performance, having opportunity to use multi skill, make decision and receiving 

feedback information necessary for the operation; all of these were related to their job 

happiness. The study was in accord with the work of Pannipa Suebsuk (81) which 

cited that perceiving the nature of work to be done was positively related with job 

happiness especially the significance of the job, the importance of job toward the 

public benefit, the personnel would feel the value of themselves. The more value of 

job was the more job happiness they had, this was also in accord with the work of 

Warr (15) which cited that the higher value of the work the more happiness of the 

personnel in responsible. 

 Working environment had influenced upon the job happiness of primary 

care personnel in Samutprakarn province. Thus could be explained that convenience 

and facilitating working environment could help the personnel to perform their duty 

with more convenience and had more job happiness. Thus the organization which 

manage proper working environment would increase the efficiency of their 

organization as Sakorn Suksrewongsa (75) cited that equipment and facilities could 

help the people to do their work with more efficiency. Steer (76) also cited that 
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working environment in the aspects of policy and operation could affect the success or 

failure of the organization. Thus the administrator of public health organization both at 

the primary care level and the decisional level should administer working environment 

properly from policy level to operational level to be clearly understood, proper 

delegation support sufficient number of manpower and supply adequate facility and 

equipment for the convenience of the operation by the personnel. In addition, since 

public health service is the team approach work thus there should be socialization 

activity to help create cooperative spirit of working together among the personnel 

working eg. Having recreation activity or creating organization culture to have the 

personnel working together in healthy environment and healthy workplace so that they 

can work happily together. 

 

 

Research Recommendation 
 In order to create job happiness among the primary care personnel in 

Samutprakarn province and other areas. (which may apply research into action) the 

researcher have the following recommendations.  

1. Personnel level 

 Job happiness can be varied depends upon each person’s perspective about 

the meaning of happiness thus the component of job happiness for different people 

would also be different. This study had focused at job happiness from the evaluation 

of nine components and had identified the status of job happiness of primary care 

personnel in Samutprakarn province including the components which needed to be 

improved. Though the study had found that the overall job happiness of the personnel 

was rather high but almost half of the sample had low to low level of job happiness. 

When considered deeply it was found that the aspect of physical health of the 

personnel should be improved and it must be the action of the personnel themselves to 

act for their own health. Thus the personnel should improve their health behavior e.g. 

allocate more time for exercise so that they could be healthier and perform their duty 

with higher capacity. 

 From the finding that the perceiving of job significance was one of the 

factor influencing job happiness, the more job significance they perceived the more 
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job happiness they had. Thus the primary care personnel should realize and be aware 

of the significance of their job which benefit the public and focus more at the effect of 

their task than the benefit they would receive for their own sake. If the personnel are 

aware of the importance of their work they would be proud, having affection and faith 

in the work and be happy with the job. 

2. Organizational level 

 Job happiness of the personnel could not be created solely by the personnel 

themselves, but they need support from all level of the organization administration in 

managing proper working environment. The provincial as well as the district public 

health office should support essential equipment and facilities and adequate policy and 

plan so that the personnel could follow and achieve the goal so that they could be 

proud of their work. The administration should also promote the atmosphere of 

healthy workplace by strengthening the relationship of the personnel within their own 

organization through organizing some recreation or cultural activities so that they 

would be aware of “team work” spirit. Human resource shortage should also be 

alleviated so that the personnel would not be stressful, tired and overworked which 

would help create more job happiness. 

 There should be periodical evaluation of job happiness of primary care 

personnel so that some component of happiness could be identified to strengthen or 

improve. These will help create sustainable and continuous job happiness of the 

primary care personnel in Samutprakarn province and be ready to provide health 

service for people. 

 

 

Recommendation for Further Research 
1. There should be the study about job happiness of primary care 

personnel by using other measurement tool with different perspectives in order to get 

comparative result of job happiness. This might bring about the ideal tool for 

measuring job happiness of primary care personnel in Thailand. 

2. This study is only the preliminary study by quantitative measurement; 

for more quality application there should be the qualitative study as well so that the 
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more detailed factors affecting job happiness could be identified and the improvement 

of job happiness could be done with more accuracy. 

3. In order to have the more comprehensive picture of job happiness of 

primary care personnel in Thailand, there should be the study of the same topic in 

other parts of the country; by geographic region or public health region. The result of 

the study would be useful as the input for planning of human resource for primary care 

level in order to create job happiness in relevant to the context of each locality. 
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 รองผูอํานวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

3. นางเบญจรัตน สุทินเผือก     
หัวหนาแผนกตรวจโรคหู คอ จมูก สถาบันราชประชาสมาสัย สมุทรปราการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 145 

 
ภาคผนวก ข 

จริยธรรมการวิจัย 
 
 

 



อภิศฎา แกวมีศรี                                 ภาคผนวก / 146 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 147 

 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม  

การวิจัย เรื่อง ความสุขในการทํางาน 
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 

 
 
คําชี้แจงแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความสุขในการทํางาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ
ความสุขในการทํางาน รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการเปนฐานขอมูล
สําหรับการพัฒนาบุคคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหมีความสุขในการทํางาน  

  
รายละเอียดของแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนดังนี ้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม     จํานวน 15 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความสุขในการทํางาน   จํานวน 56 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะงาน          จํานวน 17 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน จํานวน 12 ขอ 

  เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความสมบูรณจึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบ
แบบ สอบถาม ซ่ึงขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ การเสนอผลการวิจัยจะเปนไปในภาพรวม 
โดยขอมูลของทานจะนํามาใชเพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เทานั้นและจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการ
ปฏิบัติงานของทาน  
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูงที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคาในการตอบแบบสอบถาม
นี้ 

นางสาวอภิศฎา แกวมีศรี 
นักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข (ภาคพเิศษ)                                                                       
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หนาขอความเกี่ยวกับตัวทานและเติมขอความในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริง 
1. เพศ      (    ) 1) ชาย                        (    ) 2) หญิง 
2. ปจจุบันทานอาย…ุ………ป (เต็มบริบูรณ) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(    ) 1) ประกาศนียบัตร   (    ) 2) อนุปริญญาหรือเทียบเทา          
(    ) 3) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   (    ) 4) สูงกวาปริญญาตรี  

4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนง 
(    ) 1) ผูอํานวยการ รพ.สต. (หัวหนา สอ.)/หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชน          
(    ) 2) พยาบาลวิชาชพี            
(    ) 3) พยาบาลเทคนิค                   
(    ) 4) นักวิชาการสาธารณสุข  
(    ) 5) เจาพนกังานสาธารณสุข   
(    ) 6) เจาพนกังานทันตสาธารณสุข                  
(    ) 7) อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………………………….……….. 

5.  ประเภทการจางงาน   
(    ) 1) ขาราชการ        (    ) 2) ลูกจางประจํา              
(    ) 3) ลูกจางชั่วคราว   (    ) 4) อ่ืน ๆ ระบุ………………………………….……… 

6. ทานปฏิบัติงานมาเปนเวลา……………...…ป (นับรวมตั้งแตหนวยงานปฐมภูมิทีแ่รกถึงปจจุบัน) 
7. ทานเคยยายทีท่ํางานหรือไม      (    ) 1) ไมเคย (    ) 2) เคย จํานวนทีย่าย………. คร้ัง 
8. สถานภาพสมรส 

(    ) 1) โสด (ขามไปตอบขอ 10) (    ) 2) แตงงานและอยูดวยกนั       
(    ) 3) แตงงานแตแยกกันอยู      (    ) 4) หมาย                                 
(    ) 5) หยา/แยกทางกนั 

9. ทานมีบุตร…………คน     
10. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน………………..บาท   
11. ทานทําอาชีพอ่ืนเสริมหรือไม 

(    ) 1) ไมทํา                   (    ) 2) ทํา 
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12. ที่อยูอาศัย 
(    ) 1) บานพกัราชการ  (    ) 2) บานตนเอง   
(    ) 3) บานหรือหองเชา   (    ) 4) อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………….…………… 

13. การใชเวลาเดนิทางจากที่พกัไปที่ทํางาน …………ช่ัวโมง……….นาที    
14. ทานมีโรคประจําตวัที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทย 

(    ) 1) ไมมี    (    ) 2) มี   
15. ภาวะสุขภาพ ใน 1 ปท่ีผานมา 

(    ) 1) แข็งแรงดี ไมเคยลาปวย  
(    ) 2) ลาปวยรวม………วัน 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความสุขในการทํางาน 
2.1 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน (    ) หนาขอความเกี่ยวกับตัวทานและเติมขอความในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริง 
1. ปจจุบันทานมนี้ําหนกั …………… กิโลกรัม                สวนสูง………… เซนติเมตร 
2. เสนรอบเอวของทาน……………..  นิ้ว 
3. โดยปกติทานรับประทานอาหารเชา โดยเฉลี่ยสัปดาหละกี่วัน 

(    ) 1) ไมทาน    (    ) 2) ทาน ระบ…ุ…..วัน/สัปดาห 
4. ทานออกกําลังกายโดยเฉลี่ยสัปดาหละกีว่นั 

(    ) 1) ไมไดออกกําลังเลย (    ) 2) ออกกาํลังกาย ระบ…ุ….วัน/สัปดาห 
5. ทานสูบบุหร่ีซอง/มวนสูบเองหรือไม 

(    ) 1) ไมเคยสูบเลย  (    ) 2) เคยสูบแตเลิกแลว  (    ) 3) สูบนาน ๆ คร้ัง 
(    ) 4) สูบบอยแตไมทกุวนั  (    ) 5) สูบทุกวัน….มวน/วนั 

6. ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน สาโทหรือสุราพื้นบานหรือไม 
(    ) 1) ไมเคยดื่มเลย  (    ) 2) ไมดื่มแตเคยดื่ม  (    ) 3) ดื่มปละ1-2 คร้ัง 
(    ) 4) ดื่มทุกเดือน  (    ) 5) ดื่มทุกสัปดาห/ทุกวนั 
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2.2 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ที่ชองทางขวามือทายขอความที่ตรงตามความเปนจริงหรือตรงกับ

ความ รูสึกของทานมากที่สุด โดยความรูสึกในระดับมากที่สุดคิดเปน 100% แตละชองทายขอความ
มีความหมายดังนี้ 
ไมเลย/นอยที่สุด หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นเกิดขึ้นนอยมากหรือไมเคยเกิดขึ้นเลย (คิด

เปน 0-20 %) 
นอย หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นเกิดขึ้นนอยหรือเกิดขึ้นไมบอย (คิดเปน 

21-40 %) 
ปานกลาง หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นเกิดขึ้นไมมากไมนอยหรือปานกลาง (คิด

เปน 41-60%) 
มาก หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นเกิดขึ้นมากหรือเกิดขึ้นบอย (คิดเปน 61-

80%) 
มากที่สุด   หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นเกิดขึ้นมากที่สุดหรือเกิดขึ้นทุกวัน (คิดเปน 

81-100 %) 
 

ขอความ 
ระดับความรูสกึ 

ไมเลย/นอยท่ีสุด 
(0 -20)% 

นอย 
(21-40)% 

ปานกลาง 
(41 60)% 

มาก 
(61-80)% 

มากที่สุด 
(81-100)% 

สุขภาพกายดี      
7. ขณะนี้ทานรูสึกพอใจกับสุขภาพรางกาย

ของทาน 
     

ผอนคลายดี      
8. ทานรูสึกเครียดจากการปฏิบัติงาน      
9. ทานสามารถจัดการ แกไขปญหาใน

ชีวิตของทานไดดวยตัวเอง 
     

10. ทานรูสึกวาตนเองไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอ 

     

11. โดยปกติทานมีเวลาทํากิจกรรมเพื่อ
เปนการพักผอนหยอนใจ (เชน ดูหนัง 
ฟงเพลง ปลูกตนไม  ฯลฯ) 

     

12. ชีวิตของทานเปนไปตามที่ทานคาดหวัง      
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ขอความ 
ระดับความรูสกึ 

ไมเลย/นอยท่ีสุด 
(0 -20)% 

นอย 
(21-40)% 

ปานกลาง 
(41 60)% 

มาก 
(61-80)% 

มากที่สุด 
(81-100)% 

น้ําใจดี      
13. ทานรูสึกหวงใย/เอื้ออาทรคนรอบขาง      
14. ทานใหการชวยเหลือคนรอบขางเมื่อ

ทานถูกขอรองใหชวยเหลือ 
     

15. ทานเต็มใจและยินดีทําประโยชนเพื่อ
สวนรวม 

     

16. ทานทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอ
สังคม (เชน บริจาคสิ่งของ บริจาคโลหิต 
ทําความสะอาดที่สาธารณะ ฯลฯ) 

     

17. ทานสะดวกใจพูดคุย ส่ือสารกับเพื่อน
รวมงานทุกคนในหนวยงาน 

     

18. ความสัมพันธของทานกับเพื่อนรวมงาน
ทุกคนเปนแบบพี่นอง 

     

19. ทานและเพื่อนรวมงานมีการแลกเปลี่ยน 
เรียนรูการทํางานระหวางกันเปนประจํา 
เพื่อพัฒนางานใหดีขึ้น 

     

20. ทานใหความสําคัญกับการทํางานเปน
ทีม 

     

จิตวิญญาณดี      
21. ทานรวมทํานุบํารุงศาสนา/ วัฒนธรรม 

เชน รวมสรางวัด จัดกฐินผาปา รวมงาน
สงกรานตของชุมชน ฯลฯ 

     

22. โดยปกติทานมีจิตใจที่สงบและมีสมาธิ
ในกิจกรรมที่ทํา 

     

23. โดยปกติทานยกโทษและใหอภัยอยาง
จริงใจตอผูที่สํานึกผิด 

     

24. โดยปกติทานยอมรับและขอโทษใน
ความผิดที่ทําหรือที่มีสวนรับผิดชอบ 
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ขอความ 
ระดับความรูสกึ 

ไมเลย/นอยท่ีสุด 
(0 -20)% 

นอย 
(21-40)% 

ปานกลาง 
(41 60)% 

มาก 
(61-80)% 

มากที่สุด 
(81-100)% 

25. โดยปกติทานใหการชวยเหลือ/ตอบแทน
ผูมีพระคุณ 

     

ครอบครัวดี      
26. สมาชิกในครอบครัวของทานมักมีเร่ือง

ขัดแยง จนทําใหเกิดการทะเลาะกัน 
     

27. โดยปกติทานทํากิจกรรมรวมกับสมาชิก
ในครอบครัว 

     

28. ทานมีเวลาอยูกับสมาชิกในครอบครัว
อยางเพียงพอ 

     

29. โดยรวมแลวทานมีความสุขกับครอบครัว
ของทาน 

     

สังคมดี      

30. เพื่อนบานมีความสัมพันธที่ดีกับทาน      
31. .ทานและคนในชุมชนปฏิบัติตามกฎ 

ระเบียบ/ ขอบังคับของสังคม 
     

32. ทานสามารถขอความชวยเหลือจาก
คนในชุมชนไดเมื่อทานมีปญหา 

     

33. ทานรูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน      
34. ทานรูสึกวาสังคมไทยทุกวันนี้มีความ

สงบสุข 
     

35. ทุกวันนี้ทานใชชีวิตในสังคมอยางมี
ความสุข 

     

ใฝรูดี      
36. ทานสนใจแสวงหาความรู และเรียนรู

ส่ิงใหม ๆ   เพิ่มเติมจากแหลงความรูตาง ๆ  
     

37. ทานสนใจพัฒนาตนเองเพื่อความ 
กาวหนาในชีวิต 
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ขอความ 
ระดับความรูสกึ 

ไมเลย/นอยท่ีสุด 
(0 -20)% 

นอย 
(21-40)% 

ปานกลาง 
(41 60)% 

มาก 
(61-80)% 

มากที่สุด 
(81-100)% 

38. ใน 1 ปที่ผานมาทานมีโอกาสไดรับการ
อบรม/ศึกษาตอเพื่อพัฒนาทักษะและ
ความ สามารถของทาน 

     

การเงินดี      
39. เปรียบเทียบรายไดที่ไดรับกับรายจาย      
40. ในปจจุบันทานมีภาระหนี้สินตางๆ

โดยรวม 
     

41. ทานเก็บออมเงินของทานในแตละ
เดือน 

     

42. ทานรูสึกพอใจกับสภาพทางการเงินของ
ทาน 

     

การงานดี      
43. ทานไดรับสวัสดิการดานสุขภาพที่ดี

จากหนวยงาน 
     

44. ทานพึงพอใจกับสวัสดิการโดยรวมที่
หนวยงานจัดให 

     

45. ทานมีความสุขกับสิ่งแวดลอมโดยรวม
ของหนวยงาน 

     

46. ทานไดรับการพิจารณาเลื่อนขั้น//ปรับ
ขึ้ น เ งิ น เดื อนที่ ผ านมาด วยความ
เหมาะสม 

     

47. เงินเดือนที่ทานไดรับคุมคากับความ
เสี่ยงที่อาจเกิดจากการทํางาน(การถูก
ฟองรอง /  ความปลอดภัยจากการ
ทํางาน ฯลฯ) 

     

48. ทานไดรับเงินเดือนครบถวนทุกเดือน      

49. ทานไดรับเงินเดือนตรงเวลาทุกเดือน      
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ขอความ 
ระดับความรูสกึ 

ไมเลย/นอยท่ีสุด 
(0 -20)% 

นอย 
(21-40)% 

ปานกลาง 
(41 60)% 

มาก 
(61-80)% 

มากที่สุด 
(81-100)% 

50. งานของทานในขณะนี้มีความมั่นคง      
51. หากทานมีโอกาสไดศึกษาตอ เมื่อ

สําเร็จแลว ทานคิดวาจะลาออกจากที่
ทํางานเดิม 

     

52. ขณะนี้ทานอยากยายไปที่ทํางานใหม      
53. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นและมี

สวนรวมใหขอเสนอแนะกับหัวหนา
หรือผูบังคับบัญชาที่ขึ้นตรงกับทาน 

     

54. ทานรูสึกเปนเจาของรวมในหนวยงาน
ที่ทานทํางาน 

     

55. ทานภาคภูมิใจที่ไดเปนบุคลากรของ
หนวยงานนี้ 

     

56. โดยรวมแลวทานทํางานอยางมีความสุข      
  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามคุณลักษณะงาน 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะงานที่ทานปฏิบัติในหนวยงานของ
ทาน โปรดวงกลมลอมรอบตัวเลข ที่ตรงกับการรับรูของทานมากที่สุดเพียงตัวเลขเดียว ดังตัวอยางขอ 
ก โดยตัวเลขที่ใหเลือกตอบมีตั้งแตเลข 1-7 เรียงระดับการรับรูจากนอยที่สุดไปมากที่สุด (เลข 1  
หมายถึง เหตุการณนั้นไมจริงเลย/ไมใชเลยหรือไมเคยเกิดขึ้นเลยแมแตนอย            เลข 7 หมายถึง 
เหตุการณนั้นจริงที่สุดใชที่สุดหรือเกิดขึ้นบอยที่สุด) 
 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 
ขอ ก. ทานสามารถทํางานเสร็จตามเวลาที่กําหนด (ถาคําตอบของทานคือใชแทบทุกครั้ง จึงวงกลม 

         ลอม รอบเลข 6) 

     1                      2                       3                       4                       5                       6                       7 
        ไมใชเลย                                                      ปานกลาง                                                     ใชท่ีสุด 
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แบบสอบถาม 
1. ลักษณะงานทีท่านปฏิบัติ เปนงานที่ใชทกัษะ/ความชํานาญหลายอยางในการปฏิบัติงาน 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
2. งานที่ทานปฏิบัติ มีการพัฒนาความรู/วิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานอยูตลอด   
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
3. งานที่ทานปฏิบัติ มีลักษณะซ้ําซาก จําเจ  
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
4. ทานสามารถปฏิบัติงานที่ทานรับผิดชอบใหสําเร็จไดดวยตัวทานเอง  
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
5. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานและปฏิบัติงานที่ทานรับผิดชอบจนงานบรรลุตามเปาหมาย 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
6. งานที่ทานรับผิดชอบ ยากเกนิกวาที่ทานจะปฏิบัติใหสําเร็จได 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
 

7. งานที่ทานปฏิบัติมีคุณคาและมีความหมายตอตัวทาน  
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
 
8. การปฏิบัติงานของทานมีผลตอความสําเร็จของหนวยงาน 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
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9. หากเกิดขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของทาน จะสงผลกระทบอยางมากตอเพื่อนรวมงานและผู
มารับบริการ  

     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 
ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 

10. ทานสามารถกําหนดวิธีการทาํงานของทานไดอยางอิสระ 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
11. ทานมีอํานาจตดัสินใจในการดําเนินงานที่ทานรับผิดชอบ 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
12. ทานถูกควบคมุการปฏบิัติงานจากผูบังคับบัญชา (ที่ขึ้นตรง) อยูตลอดเวลา 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
13. ทานทราบขอดี-ขอดอยในการปฏิบัติงานของทานจากการประเมินของหนวยงาน 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
14. ทานสามารถรูไดวาทานปฏิบัติงานไดดีหรือมีขอบกพรองหรือไม จากคําบอกเลาของเพื่อน

รวมงาน  
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
15. ทานทราบความคิดเห็นของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบที่มีตอการใหบริการดานสุขภาพของ

ทาน 
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
16. ทานทราบผลการปฏิบัติงานของทานไดจากเจาหนาทีใ่นหนวยงานที่เปนเครือขายสุขภาพใน

ชุมชน  
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
17. ทานไมเคยทราบผลการปฏิบตัิงานที่ผานมาของทานเลย   
     1                      2                       3                       4                       5                      6                       7 

ไมใชเลย                                                     ปานกลาง                                                        ใชท่ีสุด 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือทายขอความทีต่รงกับระดับความคิดเหน็ของ

ทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดยีว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
เห็นดวยนอยที่สุด หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
เห็นดวยนอย หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 
เห็นดวยมาก หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
เห็นดวยมากที่สุด หมายถงึ เหตุการณในขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

1. หนวยงานของทานมีการกําหนดเปาหมายไว
อยางชัดเจน 

    

2. แผนปฏิบัติงานในหนวยงานมีความซับซอน 
ปฏิบัติยาก 

    

3. กฎ ระเบียบของหนวยงานไมเปนอุปสรรค
ตอการปฏิบัติงานของทาน 

    

4. จํานวนเจาหนาที่ในหนวยงานของทานไม
เพียงพอกับภาระงาน 

    

5. การกําหนดบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ใน
หนวยงานของทานมีความชัดเจน 

    

6. การมอบหมายงาน (การกระจายงาน)ในหนวยงาน
ของทานมีความเหมาะสม 

    

7. อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในหนวยงานมี
ความเพียงพอตอการใหบริการประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

    

8. อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในหนวยงานมี
ความสะอาด ปลอดภัยตอผูใชงานและผูมา
รับบริการ 

    

     



อภิศฎา แกวมีศรี                                 ภาคผนวก / 158 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

9. หนวยงานของทานยังขาดอุปกรณอํานวยความ
สะดวกตอการทํางาน (เชน คอมพิวเตอร 
อินเตอรเน็ต ฯลฯ) 

    

10. เจาหนาที่ในหนวยงานของทานใหความรวมมือ
กันในการทํางาน 

    

11. เมื่อเกิดปญหาขึ้นในหนวยงาน เจาหนาที่ทุก
คนรวมประชุมหาขอแกไข โดยไมโทษกัน
และกัน 

    

12. หนวยงานของทานมีบรรยากาศการทํางาน
แบบตางคนตางทํา ตัวใครตัวมัน 

    

 
 
 

*********ขอขอบพระคุณอยางยิ่งสําหรับการตอบแบบสอบถาม********* 
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