
ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของ 
นักัเทคนิคิการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลภาครัฐั

สังักัดัสำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย

วิิระพร งามภููเขีียว วท.บ. (เทคนิคิการแพทย์)์* 
จารุุวรรณ ธาดาเดช Ph.D. (Development Administration)** 
วิิริิณธิ์์�  กิิตติิพิชิัยั วท.ด. (การวิิจัยัพฤติิกรรมศาสตร์ป์ระยุกุต์)์*** 
*  หลักัสูตูรปริิญญาวิทิยาศาสตรมหาบัณัฑิิต (บริหารสาธารณสุขุ) คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิิดล

** ภาควิชิาบริหารงานสาธารณสุขุ คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิิดล

*** ภาควิชิาอนามัยัครอบครัวั คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิิดล

ติิดต่อผู้้ �เขีียน: วิิระพร งามภูเูขียีว  Email: wiraphorn27amaoun@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 การจััดการบุุคลากรให้้มีสีมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานช่่วยรัักษาบุุคลากรให้้คงอยู่่�ในองค์์กรได้้ การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบ

ภาคตัดัขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง กลุ่่�มตัวัอย่่างนัักเทคนิิคการแพทย์

ในโรงพยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ประเทศไทย จำำ�นวน 852 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ (Google form) ระหว่างเดืือน เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เคร่ื่�องมืือวิิจััยมีคีวาม

ตรงเชิิงเนื้้� อหาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.81 และแบบวัดมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ครอนบาคแอลฟา 0.84 - 0.98 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอนโดย

กำำ�หนดระดับันัยสำำ�คัญัสถิติิทิี่่�น้้อยกว่่า 0.05 ผลการศึกึษาพบว่า สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน (p<0.05) ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

ในวิิชาชีีพ ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาล การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิงิาน

ต่่อสัปัดาห์์ วััฒนธรรมการทำำ�งาน และประเภทของโรงพยาบาล โดยมี ี5 ปััจจััยที่่�ทำำ�นายสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน ได้้แก่่ 

วััฒนธรรมการทำำ�งาน ประเภทโรงพยาบาล จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการปฏิบิััติิงานต่่อสัปัดาห์์ ระยะเวลาทำำ�งานในโรง-

พยาบาล และการสนัับสนุุนจากครอบครััวโดยร่่วมกันัทำำ�นายได้้ร้้อยละ 20.10 (Beta = 0.31, 0.16, 0.15, 0.12 

และ 0.07 ตามลำำ�ดับั) ดังันั้้�น เพ่ื่�อเพิ่่�มระดับัให้้สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์ในโรงพยาบาลภาครััฐ

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุุมชน ผู้้�บริหารโรงพยาบาลควรคำำ�นึงถึงึความเหมาะสมของจำำ�นวนชั่่�วโมงการปฏิบิัตัิงิานต่่อสัปัดาห์์ 

และเสริิมสร้้างวัฒันธรรมการทำำ�งานที่่�เปิิดโอกาสให้้เข้้าร่่วมกิจิกรรมที่่�เช่ื่�อมความสัมัพัันธ์เ์พ่ื่�อรัักษานัักเทคนิิคการแพทย์ 

ให้้คงอยู่่�ในองค์์กรต่่อไป
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บทนำำ�
การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ในระบบสุขุภาพไทย ส่่ง

ผลกระทบต่อบุุคลากรในองค์ก์รสุขุภาพภาครััฐ เช่่น การ 

สูญูเสียีกำำ�ลังคนที่่�มีีคุุณภาพจากการเกษีียณอายุุราชการ 

และข้้าราชการส่่วนใหญ่เข้้าสู่่�วัยสูงูอายุุ ในขณะที่่�คนรุ่่�น

ใหม่เข้้าสู่่�ระบบราชการน้้อยลง เน่ื่�องจากมาตรการควบคุม

อััตรากำำ�ลัง และค่่าใช้้จ่่ายด้้านบุุคลากรของรััฐบาล ใน

อนาคตสภาพดัังกล่่าวอาจส่งผลต่่อการพััฒนาองค์์กร-

สุขุภาพให้้มีปีระสิทิธิภิาพ(1) ดังันั้้�น เพ่ื่�อความอยู่่�รอดและ

เพิ่่�มผลิิตภาพให้้บรรลุุตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด องค์์กรจึึง

คาดหวังัให้้บุุคลากรที่่�มีอียู่่�ทุ่่�มเทกำำ�ลังความสามารถให้้กับั

งานอย่่างเต็ม็ที่่� บุุคลากรส่่วนใหญ่ต้้องทุ่่�มเทเวลาให้้กับั

งานมากขึ้้� น จนบางครั้้� งไม่่มีีเวลาให้้กัับตนเอง และ

ครอบครััว 

การดํําเนิินชีีวิิตของมนุุษย์์นั้้�นนอกจากการทำำ�งานแล้้ว

ชีีวิิตและความเป็็นอยู่่�ก็เ็ป็็นสิ่่�งสํําคััญที่่�จะต้้องมีีความ

สมดุุลกัันไป แต่่โดยทั่่�วไปแล้้วชีีวิิตและงานมัักจะเป็็น

ความต้้องการที่่�สวนทางกันัระหว่างองค์์กร กับัตัวบุุคลากร

โดยองค์์กรต้้องการให้้บุุคลากรทํํางานให้้กับัองค์์กรอย่่าง

เต็ม็ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ในขณะที่่�บุุคลากรต้้องการให้้เวลา

กับัชีีวิิตความเป็็นอยู่่�กับัครอบครััวอย่่างมีคีวามสุขุ ดังันั้้�น

จึึงเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญที่่�องค์์กรควรสร้้างสภาพแวดล้้อมการ

ทำำ�งานที่่�สนัับสนุุน ส่่งเสริิมความสมดุุลระหว่างชีีวิิตและ

การทำำ�งานเพ่ื่�อส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีขีองบุุคลากร (2) (3)

ปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรสุขุภาพของภาครััฐ ใน

หลายสาขาวิิชาชีีพเป็็นอีีกปััญหาหนึ่่�งของระบบบริการ

สุขุภาพในทุุกระดัับ เน่ื่�องจากงานบริการด้้านสุขุภาพจํําเป็็น

ต้้องอาศััยบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ และความ- 

ชํํานาญวิิชาชีีพเฉพาะในการปฏิิบััติิงาน ซ่ึ่�งไม่่สามารถ

ทดแทนได้้ด้้วยเคร่ื่�องจัักรกล บุุคลากรสุขุภาพจึึงเป็็นกำำ�ลัง

สํําคััญ และเป็็นปััจจััยที่่�บ่่งบอกถึงึความสํําเร็จ็หรืือความ- 

ล้้มเหลวของระบบสุุขภาพ ความพึึงพอใจในงานของ

บุุคลากร รวมถึงึความสมดุุลระหว่างชีีวิิตและการทํํางาน

เป็็นเคร่ื่�องบ่่งบอกถึึง ความสํําเร็จ็ในการบริหารจััดการ

บุุคลากร และความสามารถในการธํํารงรัักษาบุุคลากรไว้้

ในระบบ(4)

สมดุุลชีีวิิตการทํํางานประกอบกันัด้้วยคำำ� 3 คำำ� ได้้แก่่ 

“งาน” “ชีีวิิต” และ “สมดุุล” โดยคำำ�ว่า “งาน” หมายถึงึ 

กิจิกรรมต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกับัการทำำ�งานทั้้�งตามเวลาที่่�กำำ�หนด 

และกิจิกรรมที่่�นอกเหนืือเวลา ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกับังานที่่�ทำำ� คำำ�

ว่่า “ชีีวิิต” หมายถึงึ การใช้้ชีีวิิตกับัครอบครััว การมีีอิสิระ

ในการใช้้เวลาพัักผ่่อนส่่วนตััว หรืือใช้้เวลาสำำ�หรับสาน

สัมัพัันธ์ก์ับัคนในครอบครััว คำำ�ว่า “สมดุุล” หมายถึงึ การ

แบ่่งเวลาให้้กับังาน และชีีวิิตอย่่างเหมาะสม ความหมาย

ของคำำ�ว่า “สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน” จะแตกต่่างกันัออกไป 

ขึ้้� นอยู่่�กัับการตีีความของแต่่ละบุุคคล(5) ในการศึกึษานี้้�

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน หมายถึงึ ความคิิดเห็น็ของนัักเทคนิิค-

การแพทย์เกี่่�ยวกับัการบริหารจััดการเวลาการทำำ�งาน และ

ชีีวิิตส่่วนตััวได้้อย่่างเหมาะสมไม่่ส่่งผลกระทบต่อการใช้้

ชีีวิิตส่่วนตััว เช่่น มีีเวลาพัักผ่่อนในช่่วงวัันหยุด มีี

สัมัพัันธภาพที่่�ดีีทั้้�งภายในครอบครััว และเพ่ื่�อนร่่วมงาน

ซ่ึ่�งสมดุุลชีีวิิตการทํํางานในการวิิจััยครั้้�งนี้้� วััดสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งาน 3 ด้้าน(12) คืือ 

1) สมดุุลชีีวิิตการทํํางานด้้านเวลา หมายถึึง ความ

สามารถของนัักเทคนิิคการแพทย์ ต่่อการบริหารจััดการ

เวลาในการทํํางานและเวลาที่่�นอกเหนืือจากการทํํางาน 

ได้้แก่่ ครอบครััว สัังคม และตนเองให้้มีีสััดส่่วนที่่� 

เหมาะสม และไม่่มีคีวามขัดัแย้้ง

2) สมดุุลชีีวิิตการทํํางานด้้านความผููกพัันทางจิิตใจ 

หมายถึงึ ความสามารถของนัักเทคนิิคการแพทย์ ต่่อการ

เอาใจใส่่ การทุ่่�มเท และเต็ม็ใจในการทํําหน้าที่่�ในงานและ

หน้าที่่�นอกเหนืือจากงาน ได้้แก่่ ครอบครััว สังัคม และ

ตนเอง ได้้อย่่างเหมาะสม และไม่่มีคีวามขัดัแย้้ง

3) สมดุุลชีีวิิตการทํํางานด้้านความพึึงพอใจ หมายถึงึ 

นัักเทคนิิคการแพทย์ยอมรัับในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้� นในหน้าที่่� 

การงาน และหน้าที่่�ที่่�นอกเหนืือจากงาน ได้้แก่่ ครอบครััว 

สังัคม และตนเอง มีทีัศันคติทิี่่�ดีต่ี่อตนเองและสังัคมในแง่่

ดี ีเป็็นความสุขุ ปราศจากความทุุกข์แ์ละความขัดัแย้้งใน

จิิตใจ

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานเป็็นตััวแปรสำำ�คััญที่่�องค์์กร
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สุุขภาพทั้้�งภาครััฐและเอกชนให้้ความสํําคััญ และนํํามา

เป็็นแนวทางพััฒนาองค์์กรโดยการสร้้างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ให้้แก่่บุุคลากร เน่ื่�องจากสมดุุลชีีวิิต การทํํางานก่่อให้้เกิดิ

ผลดีีต่่อองค์์กรและบุุคลากร องค์์กรได้้ประโยชน์จาก 

ความสมดุุลนี้้� ในแง่่ของการพััฒนา การสรรหา การธํํารง

รัักษาบุุคลากร ลดการขาดงาน เพิ่่�มผลผลิิต ลดต้้นทุุนการ

จ้้างงาน รวมถึึงการเพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่่งขััน 

สมดุุลชีีวิิตการทํํางานยัังส่่งผลต่่อบุุคลากรใน 3 แนวทาง 

คืือ (1) ผลทางพฤติกิรรม เช่่น การบริโภคอาหาร การ-

สูบูบุุหรี่่� เพิ่่�มผลผลิิตในการทํํางาน (2) ผลทางจิิตวิิทยา 

เช่่น ความเครีียด ความโศกเศร้า ความพึึงพอใจในชีีวิิต 

ความผููกพััน ขวัญกำำ�ลังใจ และความพึึงพอใจต่อองค์์กร 

และ (3) ผลทางด้้านสุขุภาพกายที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัความเครีียด 

เช่่น อาการกรดในกระเพาะอาหาร(6) เป็็นต้้น

นัักเทคนิิคการแพทย์ (medical technologist)(7) หนึ่่�ง

ในบุุคลากรด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข ในปััจจุบันั

จำำ�นวนนัักเทคนิิคการแพทย์ไม่่สมดุุลกัับภาระงานมีี 

โรงพยาบาลที่่�มีนัีักเทคนิิคการแพทย์เพีียงคนเดียีว ถึงึ 137 

แห่่ง คิดิเป็็นร้้อยละ 15.8 ในโรงพยาบาลสังักัดักระทรวง-

สาธารณสุขุ(8) การหาอัตัราบุุคลากรมาทำำ�งานในห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การต้้องรอตามรอบเวลาการบรรจุุพนัักงานของกระทรวง-

สาธารณสุขุทำำ�ให้้ผู้้�ที่่ � ยัังคงปฏิิบััติิงานต้้องรัับภาระงาน

ต่่อคนเพิ่่�มขึ้้� น

การทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาช่่วงระยะเวลา 10 ปีี 

ระหว่าง พ.ศ.2557-2566ไม่่พบข้อมููลการศึกึษาสมดุุล

ชีีวิิตการทำำ�งานในวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์์ในประเทศ-

ไทย จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ผู้้� วิิจััย สนใจศึึกษาสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรง-

พยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ 

และปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้องกัับสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของ 

นัักเทคนิิคการแพทย์ ข้้อมููลจากการศึกึษาสามารถนำำ�ไป

ใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนส่่งเสริิม และพััฒนาสมดุุล-

ชีีวิิตการทำำ�งานของวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์ให้้เหมาะสม

กับับริบทของแต่่ละโรงพยาบาลต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional survey study) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองผ่่าน Google form การ

วิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล วััน

ที่่� 23 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 รหััสโครงการที่่�อนุุมััติิ 

COA. No. MUPH 2023-023 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานแบบ

เต็ม็เวลา ในโรงพยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 4,542 คน(7) ขนาดตัวัอย่่างใช้้

การคำำ�นวณโดยใช้้สูตูร Cochran(9) ได้้จำำ�นวนตัวัอย่่าง 710 

คน และเพ่ื่�อป้้องกันัการได้้รัับข้อมููลตอบกลัับไม่่ครบถ้วน

จึึงเพิ่่�มการเก็บ็ข้อมููลอีกีร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นเก็บ็ข้อมููลทั้้�ง

สิ้้�น 852 ตััวอย่่าง เกณฑ์ก์ารคััดตััวอย่่างเข้้าศึึกษาเป็็น 

นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิััติิงาน เต็ม็เวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีี 

ขึ้้�นไป และสมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยลงนามในเอกสาร

ยิินยอมตน การสุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภูมูิ ิ 

(stratified random sampling) โดยจััดจำำ�แนกโรงพยาบาล

ออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาล

ทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวนตััวอย่่างในแต่่ละ

ประเภท โรงพยาบาลใช้้การคำำ�นวณด้้วยวิิธี ีproportional 

to size ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างในแต่่ละประเภทโรงพยาบาล 

คืือ 213, 224 และ 415 ตัวัอย่่าง ตามลำำ�ดับั แต่่มีกีาร

รวมโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปไว้้ใน 

กลุ่่�มเดียีวกันั ทำำ�ให้้มีแีค่่ 2 ตัวัแปร

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามชนิิดที่่�ตอบ

ด้้วยตนเอง แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ถามเกี่่�ยวกับัปัจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยให้้ตอบ

ตามตััวเลืือกที่่�กำำ�หนด ส่่วนที่่� 2 การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว โดยปรัับมาจากแบบสอบถาม Family support 

inventory: FSI(10) จำำ�นวน 10 ข้้อ มีค่ี่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนักัเทคนิคิการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลภาครัฐั 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 999

0.84 ส่่วนที่่� 3 วััฒนธรรมการทำำ�งาน ปรัับมาจากแบบวัด

วััฒนธรรมการทำำ�งานของเกรีียงไกรยศ พัันธุ์์�ไทย(11) 

จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.98 และส่่วน

ที่่� 4 สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานปรัับมาจากแบบวัดสมดุุลชีีวิิต

การทำำ�งานฐานิิดา ทิพิวาทีี(4) ตามแนวคิดของ Greenhaus, 

Collins, & Shaw(12) จำำ�นวน 24 ข้้อ โดยแบบวัดส่่วนที่่� 

2-4 มีลัีักษณะเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) 

5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1 (เห็น็ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ) 2 (เห็น็ด้้วยน้้อย) 

3 (เห็น็ด้้วยปานกลาง) 4 (เห็น็ด้้วยมาก) และ 5 (เห็น็

ด้้วยมากที่่�สุดุ)แบบสอบถามทั้้�งฉบัับผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่า่น โดยมีีค่่า content validity index 0.81 

และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวัดการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว วััฒนธรรมการทำำ�งาน และสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งาน 0.84, 0.98, และ 0.91 ตามลำำ�ดับั 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

การวิิจััยนี้้� เก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่างเมษายน ถึึง 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จากนัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่� 

ปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััด- 

กระทรวงสาธารณสุขุด้วยแบบสอบถามออนไลน์์ (Google 

form) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS statistics 18.0 

โดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์์

ของเพีียร์์สันั และการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�น

ตอน กำำ�หนดระดับันัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา 
จากจำำ�นวนที่่�ส่่งแบบสอบถามของนัักเทคนิิคการ-

แพทย์ทั้้�งหมด 852 คน ตอบกลัับจำำ�นวน 720 คน คิิด-

เป็็นร้้อยละ 84.51 ของจำำ�นวนที่่�เก็บ็ข้อมููลทั้้�งหมด พบว่า 

ร้้อยละ 73.30 เป็็นเพศหญิง มีีอายุุ 24-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

37.30+ 5.20 ปีี ร้้อยละ 53.50 มีีสถานภาพสมรส

โสด ร้้อยละ 85.80 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

ทั้้�งนี้้� ร้้อยละ 54.90 ครอบครััวมีีรายได้้เพีียงพอ และ 

ร้้อยละ 95.40 มีบุีุคคลที่่�ต้้องให้้การดููแล โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานเป็็นนัักเทคนิิคการแพทย์ 1- 35 ปีี 

เฉลี่่�ย 8.50+4.60 ปีี และปััจจุบันัปฏิบิัตัิงิานเป็็นนัักเทคนิิค- 

การแพทย์ในโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป และ 

โรงพยาบาลศููนย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 44.90, 25.60 และ 

29.60 ตามลำำ�ดับั โดยปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลปััจจุบันั 

1-34 ปีี เฉลี่่�ย 6.90+ 4.40 ปีี และร้้อยละ 88.10 เป็็น

ข้้าราชการ และมากถึึงร้้อยละ 71.90 ที่่�มีีชั่่�วโมงการ 

ปฏิบิัตัิงิานเฉลี่่�ยต่่อสัปัดาห์์มากกว่่า 60 ชั่่�วโมง

นัักเทคนิิคการแพทย์มีสีมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานโดยรวม

อยู่่�ระดัับปานกลาง และรายด้้านพบว่า สมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานด้้านความพึึงพอใจมีีค่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ รองลงมาด้้าน

ความผููกพัันทางจิิตใจ และด้้านเวลา (ตารางที่่� 1) ปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ เพศ อายุุ ประสบการณ์์

ทำำ�งานเป็็นนัักเทคนิิคการแพทย์ และระยะเวลาทำำ�งานใน

โรงพยาบาล (r = 0.09, 0.16, 0.12, และ 0.15 ตาม

ลำำ�ดับั) ปััจจััยด้้านครอบครััว คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุน

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน (n = 720)

                                 สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน	                                    Mean±SD	       ระดับั*

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานด้้านเวลา	 2.75±0.44	 ปานกลาง

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานด้้านความผููกพัันทางจิิตใจ	 3.55±0.32	 มาก

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานด้้านความพึึงพอใจ	 3.64±0.35	 มาก

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานโดยรวม	 3.31±0.23	 ปานกลาง

หมายเหตุ:ุ * คะแนน 4.50-5.00 = สูงูมาก 3.50-4.49 = มาก 2.50-3.49 = ปานกลาง 1.50-2.49 = ต่ำำ��
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จากครอบครััว (r = 0.28) และปััจจััย ด้้านงาน คืือ จำำ�นวน

ชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานต่่อสัปัดาห์์ วััฒนธรรมการทำำ�งาน 

และประเภทของโรงพยาบาล (r = 0.08, 0.37, 0.18 

ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2) โดยปััจจััยทำำ�นายสมดุุลชีีวิิต การ

ทำำ�งานมี ี5 ปััจจััย ได้้แก่่ วััฒนธรรมการทำำ�งาน ประเภท

โรงพยาบาล ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาล การ

สนัับสนุุนจากครอบครััว และจำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการ

ปฏิบิััติิงานต่่อสัปัดาห์์ โดยร่่วมกันัทำำ�นายสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์์ได้้ร้้อยละ 20.10 และ

วััฒนธรรมการทำำ�งานเป็็นตัวัแปรทำำ�นายที่่�มีค่ี่าเบต้าสูงูสุดุ 

(ตารางที่่� 3) 

ตารางท่ี่� 2 ค่่าสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์ส์ันั (r) ระหว่างตัวัแปรหลักักับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน 

          ตััวแปรหลัก                      สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน     1         2          3           4           5          6          7         8        9       10

  1.	เพศ# 	   0.09*										        

  2.	อายุุ 	   0.16*	   0.07									       

  3.	สถานภาพสมรส# 	   0.01	   0.09*	 -0.41*								      

  4.	ความเพีียงพอของรายได้้ 	 -0.00	 -0.01	   0.14*	 -0.11*							     

	 ครอบครััว#

  5.	ประสบการณ์ท์ำำ�งานเป็็น 	   0.12*	   0.05	   0.59*	 -0.21*	   0.13*						    

	นั กเทคนิิคการแพทย์

  6.	ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาล 	   0.15*	   0.07	   0.59*	 -0.23*	   0.11*	   0.78*					   

  7.	จำำ�นวนบุุคคลที่่�ต้้องให้้การดููแล 	 -0.03	 -0.08*	 -0.10*	   0.02	 -0.22*	 -0.23*	 -0.22*				  

  8.	การสนัับสนุุนจากครอบครััว 	   0.28*	   0.05	   0.06	 -0.01	   0.03	 -0.08*	 -0.07	  <0.00			 

  9.	จำำ�นวนชั่่�วโมงการปฏิบิัตัิงิาน# 	   0.08*	 -0.02	   0.02	   0.08*	   0.19*	   0.01	 -0.00	 -0.17*	 0.05		

10.	วัฒนธรรมการทำำ�งาน	   0.37*	   0.14*	   0.17*	   0.06	 -0.02	   0.04	   0.03	 -0.09	 0.45*	 0.01	

11.	ประเภทโรงพยาบาล# 	   0.18*	   0.05	   0.01	 -0.01	 -0.03	 -0.06	   0.00	   0.09	 0.15*	 0.00	 0.00

หมายเหตุ:ุ	 * p<0.05

	 # ตัวัแปรดัมัมี่่�; เพศ: 1 = เพศชาย, 0 = เพศหญิง; สถานภาพสมรส: 1 = โสด/หม้าย/หย่าร้้าง, 0 = สมรส; ความเพีียงพอของรายได้้ใน

	 ครอบครััว: 1 = เพีียงพอ, 0 = ไม่่เพีียงพอ; จำำ�นวนชั่่�วโมงการปฏิบิัตัิงิาน: 1 = น้้อยกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์, 0 = ตั้้�งแต่่ 60 ชั่่�วโมงต่่อ

	สั ปัดาห์์ขึ้้�นไป; ประเภทโรงพยาบาล: 1 = โรงพยาบาลศูนูย์์/ทั่่�วไป, 0 = โรงพยาบาลชุุมชน

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยเชิิงพหุคูุูณปััจจัยัทำำ�นายสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน				  

                           ตัวัแปร                                     B                  Beta                  t               p-value

วััฒนธรรมการทำำ�งาน 	 0.16	 0.31	 8.07	 <0.001

โรงพยาบาลศูนูย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป	 0.07	 0.16	 4.76	 <0.001

ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาล	 0.09	 0.15	 4.47	 <0.001

การสนัับสนุุนจากครอบครััว	 0.08	 0.12	 3.11	 0.002

ปฏิบิัตัิงิานน้้อยกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์	 0.04	 0.07	 2.09	 0.037

ค่่าคงที่่� 	 2.296		  24.58	 <0.001

R2 = 0.201, Adjusted R2 = 0.196				  



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนักัเทคนิคิการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลภาครัฐั 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1001

วิิจารณ์ ์
ผลการวิิจััยสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการ-

แพทย์ในโรงพยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ ประเทศไทย พบว่านัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิ-ิ

งานในโรงพยาบาลภาครััฐ มีีสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานในระดัับ

ปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย เท่า่กับั 3.31±0.23) ผลการวิิจััยนี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของอรรถวรรณ โชติเสน(13) ศึกึษา

ในพนัักงานของโรงพยาบาลเอกชน ปรีียนุุช ชััยกอง-

เกียีรติิ(14) ศึกึษาในบุุคลากรของวิิทยาลััยพยาบาล กิติติ ิ

ชุุณหศรีวงศ์์(15) ศึึกษาในบุุคลากรสายวิิชาการของ

มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง พรพรรณ พิิทักัษา(16) ศึกึษาใน

พยาบาลวิิชาชีีพ และ Madeeha Malik และคณะ(17) ศึกึษา

ในบุุคลากรสายสุุขภาพของปากีีสถาน ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก 

การศึกึษาของฐานิิดา ทิพิวาทีี(4) พบว่า สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก 

อย่่างไรก็ต็ามผลการศึึกษานี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนััก-

เทคนิิคการแพทย์์มีีสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง เนื่่�องมาจากนัักเทคนิิคการแพทย์์เป็็น 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทางการแพทย์และสาธารณสุขุ(23) อาชีีพ

หนึ่่�งที่่�ใช้้เวลากับังานมากจนบางครั้้�งอาจส่งผลกระทบต่อ

ตนเองและครอบครััว ประกอบกัับภาวะขาดแคลน

บุุคลากรทางการแพทย์ เน่ื่�องจากมีกีารไหลของบุุคลากร

ทางการแพทย์ออกจากระบบบริการสุขุภาพ จํํานวนนััก-

เทคนิิคการแพทย์จึึงไม่่สมดุุลกับัภาระงาน นัักเทคนิิค-

การแพทย์จึึงใช้้เวลาส่่วนใหญ่อยู่่�กับังาน เช่่น ทํํางานไม่่เสร็จ็

ทันัเวลาในแต่่ละเวร การทํํางานล่่วงเวลาทํําให้้ต้้องทํํางาน

ต่่อเน่ื่�องถึงึ 16 ชั่่�วโมงในแต่่ละวััน รวมถึงึการทํํางานแบบ

ผลััดเวร เช้้า บ่่าย ดึึก ส่่งผลให้้รููปแบบการใช้้ชีีวิิต 

ประจํําวัันเปลี่่�ยนไป นอกจากภาระงานทางด้้านห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การแล้้วนักเทคนิิคการแพทย์ยัังมีีภาระงานอื่่�นในระบบ

การประกันัคุุณภาพห้้องปฏิบิัตัิกิาร(8) ในขณะที่่�ภาระงาน

ของครอบครััวก็ไ็ม่่สามารถละทิ้้� งได้้ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่า 

ความสมดุุลระหว่างชีีวิิตกับัการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการ

แพทย์์ในเร่ื่�องการใช้้ชีีวิิตส่่วนตััว ครอบครััว งาน และ

สัังคมของนัักเทคนิิคการแพทย์์ในโรงพยาบาลภาครััฐ 

สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ประเทศไทยยััง

มีีความไม่่สมดุุลกััน หากโรงพยาบาลมีีการสร้้างความ

สมดุุลระหว่างชีีวิิตกับัการทำำ�งานที่่�ดี ีจะทำำ�ให้้นัักเทคนิิค-

การแพทย์์เกิดิความผููกพัันทางจิิตใจ ความพึึงพอใจใน

งานเพิ่่�มมากขึ้้�น

ผลการวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างปััจจััยด้้านงานกับั

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์ในโรง-

พยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ 

ประเทศไทย พบว่า จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิิงาน

ต่่อสัปัดาห์์ วััฒนธรรมการทำำ�งาน และประเภทของโรง-

พยาบาลมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.08, p<0.03) (r = 0.37, 

p<0.001) และ (r = 0.18, p<0.001) ตามลำำ�ดับั โดย

พบว่า นัักเทคนิิคการแพทย์์ ร้้อยละ 71.90 มีีชั่่�วโมง  

การทํํางานเฉลี่่�ยมากกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์ซ่ึ่�งเกินิกว่่าที่่�

กฎหมายแรงงานกำำ�หนด คืือ 40-48 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์ 

ตามพระราชบัญญััติคิุ้้�มครองแรงงาน (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 

2551(24) อธิบิายได้้ว่่าด้้วยสภาพดังักล่่าวทํําให้้ นัักเทคนิคิ-

การแพทย์ขาดสมดุุลชีีวิิตด้้านเวลา จากชั่่�วโมงการทํํางาน

ต่่อสัปัดาห์์ยาวนานทํําให้้ นัักเทคนิิคการแพทย์ไม่่สามารถ

จััดสรรเวลาให้้ตนเอง และครอบครััว เวลาพัักผ่่อนไม่่

เพีียงพอ Unal & Dulay(18) เกิดิความขัดัแย้้งระหว่างงาน

กับัครอบครััว ความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น และความผาสุกุทาง

จิิตใจลดลง Nizam & Kam(19)การควบคุมชั่่�วโมงทํํางาน

ล่่วงเวลาสามารถเพิ่่�มความพึึงพอใจความสมดุุลในชีีวิิต 

และการทํํางาน ลดความกดดันั เพิ่่�มความสามารถในการ

ทํํางาน รวมถึงึรัับมืือกับังานและครอบครััวได้้ Livada & 

Cheloni(20) การทํํางานที่่�ยาวนานส่่งผลกับัสุขุภาพ(22) ขาด

การออกกํําลัังกาย เหนื่่�อยล้้า นํําไปสู่่�สุุขภาพจิิตที่่�ไม่่ดี ี 

และเกิดิปััญหาการนอนไม่่หลับ Weerarathna, et al.(22) 

ชั่่�วโมงการทํํางานที่่�ยืืดหยุ่่�นทํําให้้จััดการความสมดุุลใน

ชีีวิิตและการทํํางานได้้ดีขีึ้้�น ชั่่�วโมงการทํํางานที่่�เหมาะสม

สามารถยกระดับัการดํํารงชีีวิิตของพนัักงาน 

งานวิิจััยนี้้�พบว่า วััฒนธรรมการทำำ�งานมีคีวามสัมัพัันธ์์

กับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน อธิบิายได้้ว่่าการมีีส่่วนร่่วมใน
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งานของบุุคลากรภายในองค์์กร สนใจความต้้องการของ

บุุคลากรในองค์์กร ความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคลากรใน

องค์์กร ประสิทิธิผิลขององค์์กรจะเกิดิขึ้้�นได้้จากความ-

ร่่วมมืือระหว่างบุุคลากรผ่่านความสอดคล้้องร่่วมกััน 

ความไว้้เนื้้�อเช่ื่�อใจ ความพึึงพอใจในงาน และความผููกพััน

ต่่อองค์ก์ร(19) เน่ื่�องจากนัักเทคนิิคการแพทย์เป็็นบุุคลากร

ทางการแพทย์์(7)และเป็็นกำำ�ลังสํําคััญในองค์์กรสุุขภาพ 

ต้้องทํํางานร่่วมกับับุุคลากรหลายสาขา จึึงรัับรู้้�ในการทํํา-

งานร่่วมกัันเป็็นทีีมหรืือเป็็นกลุ่่�มเสมอมีีการช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลกันั มีคีวามผููกพัันกันัระหว่างบุุคลากรในกลุ่่�ม แม้้

ภาระงานจะมาก แต่่ก็รั็ับรู้้� ได้้ว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ความสำำ�เร็จ็ในองค์ก์รและมีโีอกาสในการร่่วมกิจิกรรมการ

วางแผนต่่างๆ ในองค์์กร และมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมที่่� 

ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคลเพ่ื่�อสร้้างความรััก

และความผููกพัันต่่อกันัและต่่อองค์์กร ซ่ึ่�งเป็็นวััฒนธรรม

การทำำ�งานที่่�สนัับสนุุนสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน และเป็็น

เหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้นัักเทคนิิคการแพทย์มีีสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น(4)

ผลการศึึกษายัังพบว่า ประเภทของโรงพยาบาล มีี

ความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัสมดุุลชีีวิิตการทํํางานของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในระดัับต่ำำ��มาก (p<0.001) อธิิบายได้้ว่่า 

นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลศูนูย์์/ทั่่�วไป

มีสีมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานดีกีว่่า นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในโรงพยาบาลชุุมชน เน่ื่�องจากโรงพยาบาลชุุมชนกำำ�หนด

จำำ�นวนนัักเทคนิิคการแพทย์โดยใช้้กรอบการนอนเตีียง เช่่น 

มีเีตียีง 30 เตียีง ก็จ็ะกำำ�หนดนัักเทคนิิคการแพทย์จำำ�นวน 

3 คน ซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอต่่อปริิมาณคนไข้้ และภาระงาน 

ต่่อวััน(8)

การสนัับสนุุนจากครอบครััว สามารถทํํานายสมดุุล 

ชีีวิิตการทํํางานของนัักเทคนิิคการแพทย์ อาจเป็็นเพราะ

นัักเทคนิิคการแพทย์ม์ีคีวามพึึงพอใจต่อครอบครััวที่่�ช่่วย

เหลืือเกื้้� อกููลด้้านต่่างๆ รวมถึึงเป็็นที่่�พึ่่�งทางใจ สิ่่�งดีีๆ 

เหล่านี้้� จากครอบครััวย่อมส่่งผลต่่องานเช่่นกันั การได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากครอบครััวจึงมีีอิทิธิพิลต่่อชีีวิิตโดยรวม

ของนัักเทคนิิคการแพทย์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Adams, et al.(10) ที่่�พบว่า ความพึึงพอใจในงานและชีีวิิต 

เป็็นผลลััพธ์์ของการสนัับสนุุนจากครอบครััวด้าน

ทรัพยากรและด้้านอารมณ์์

จํํานวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานต่่อสัปัดาห์์สามารถ 

ทํํานายสมดุุลชีีวิิตการทํํางานของนักัเทคนิคิการแพทย์ ์เน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลภาครััฐขาดแคลนอััตรากำำ�ลังด้้านบุุคลากร

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้นัักเทคนิิคการแพทย์ มีีภาระงาน

หนักขึ้้�นมีีชั่่�วโมงการทํํางานเฉลี่่�ยมากกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อ

สัปัดาห์์ จึึงเกิดิความเหนื่�อยล้้าจากการทํํางาน เวลาสํําหรับ 

ครอบครััว และตนเองจึึงลดลง 

โดยสรุปุการศึกึษานี้้�พบว่า ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัสมดุุล

ชีีวิิตการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิััติิงานใน

โรงพยาบาลภาครััฐ สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุุขได้้แก่่ เพศ อายุุ ประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น 

นัักเทคนิคิการแพทย์ ์ระยะเวลาการทำำ�งานในโรงพยาบาล 

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว จำำ�นวนชั่่�วโมงใน

การปฏิิบััติิงานต่่อสััปดาห์์ วััฒนธรรมการทำำ�งาน และ

ประเภทของโรงพยาบาลทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่� เกี่่�ยวข้องกัับนักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลของรััฐในแต่่ละพื้้�นที่่� 

คณะผู้้�วิิจััยมีข้ี้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริหารโรงพยาบาลควร

ให้้ความสำำ�คัญกับัวัฒนธรรมการทำำ�งาน ให้้ตรงกับับริบท 

และค่่านิิยมขององค์์กร เสริิมสร้้างวััฒนธรรมการทำำ�งาน

ที่่�เปิิดโอกาสเข้้าร่่วมกิจิกรรม ที่่�เช่ื่�อมความสัมัพัันธ์เ์พ่ื่�อ

ดึงึดููด และรัักษานัักเทคนิิคการแพทย์ให้้คงอยู่่�ในองค์์กร 

ให้้ความสำำ�คััญกัับสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานด้้านเวลาของ 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ ที่่�ปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชน 

เพ่ื่�อยกระดัับให้้เทีียบเคีียงกัับโรงพยาบาลศููนย์์และ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป และผู้้�บริหารด้้านทรัพยากรบุุคคลโดย

เฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชน ควรพััฒนาสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์โดยพิิจารณาจำำ�นวน

ชั่่�วโมงเฉลี่่�ยของการทำำ�งานต่่อสัปัดาห์์ และเมื่่�อรวมเวลา

ทำำ�งานทั้้�งสิ้้�นแล้้วสัปัดาห์์หนึ่่�งต้้องไม่่เกินิ 48 ชั่่�วโมง(23) 

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของบุุคลากรดีขีึ้้�น



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนักัเทคนิคิการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลภาครัฐั 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1003

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุผู้้ �เข้้ าร่่วมวิจิัยัทุกุท่่านท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการเก็บ็รวบรวมข้้ อมูลูการวิจิัยั 

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Glezer H, Wolcott I. Work and family life. Family Mat-

ters 1999;52:69-74.

2.	 Kelliher C, Richardson J, Boiarintseva G. All of work? 

All of life? Reconceptualising work-life balance for the 

21st century. Human Resource Management Journal 

2019;29(2):97-112.

3.	 Thanchonnang S, Tadadej C, Kittipichai W, Anunmana 

C. Job satisfaction and work-life balance affecting re-

tention of generation Y support staff: a case study of the 

Faculty of Dentistry of a University in Thailand during 

Covid-19 pandemic. Asian Political Science Review 

2023;7(2):1-11.

4.	 ฐานิิดา ทิพิวาที,ี สุทุธีพีร มููลศาสตร์์, วัันเพ็ญ็ แก้้วปาน. ปััจจััย

ทำำ�นายสมดุุลชีี วิิตการทำำ�งานของพยาบาลวิิชาชีีพใน 

โรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิกรณีศีึกึษาในโรงพยาบาลภูมูิพิล-

อดุุลยเดช. วารสารพยาบาลกองทัพับก 2560;18(1):198-

206.

5.	 Duxbury LE, Higgins CA. Gender differences in work- 

family conflict. Journal of Applied Psychology 1991; 

76(1): 60-74.

6.	 Marks SR, MacDermid SM. Multiple roles and the self: 

A theory of role balance. Journal of Marriage and the 

Family 1996:58(2):417-32.

7.	 พระราชบััญญััติิวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์ พ.ศ. 2547. 

ราชกิจิจานุุเบกษา เล่่ม 121, ตอนพิิเศษ 65 ก (ลงวัันที่่� 22 

ตุลุาคม 2547) [อินิเทอร์์เน็ต็]. [สืืบค้นเมื่่�อ 12 พ.ย. 2564]. 

แหล่งข้้อมููล: http://www.mtc.org/download/พระราช

บัญัญััติ ิวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์ พ.ศ. 2547.

8.	 กระทรวงสาธารณสุุข. ข้้อมููลทรัพยากรบุุคคลกระทรวง-

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2564. [อินิเทอร์์เน็ต็]. [สืืบค้นเมื่่�อ 12 

พ.ย. 2564]. แหล่งข้้อมููล: https://bps.moph.go.th/new_

bps/healthdata.

9.	 อรััญ ซุยุกระเดื่่�อง, สำำ�ราญ มีแีจ้้ง, รััตนะ บัวัสนธ์.์ การพััฒนา

สถิิติิทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของความแปรปรวนแบบ

ใหม่. วารสารวิิจััยและวััดผลการศึึกษา มหาวิิทยาลััยบููรพา 

2021;6(1):15-29.

10.	Adams G, King L, King D. Relationships of job and 

family involvement, family social support, and work-fam-

ily conflict with job and life satisfaction. Journal of 

Applied Psychology1996;81:411-20.

11.	เกรีียงไกรยศ พัันธุ์์�ไทย. อิิทธิิพลของพฤติิกรรมของผู้้�นำำ� 

วััฒนธรรมการทำำ�งานในองค์์กร และกิิจกรรมการพััฒนา

ทรัพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของพนัักงาน

รััฐวิิสาหกิจิ. วารสารปาริิชาติิ มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ 2009; 

22(1):79-90.

12.	Greenhaus JH, Collins KM, Shaw JD. The relation be-

tween work–family balance and quality of life. Journal 

of Vocational Behavior 2003;63(3):510-31.

13.	อรรถวรรณ โชติเสน. ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัความสมดุุลระหว่าง

ชีีวิิตกับัการทำำ�งานของพนัักงานโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง. 

การประชุุมวิิชาการสาธารณสุขุแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 16 ความรอบรู้้�

สุุขภาพเพ่ื่�อเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน มิิติิการพััฒนา

ทรัพยากรมนุุษย์์; 31 พฤษภาคม - 1 มิถุิุนายน 2561; คณะ

สาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล. กรุงุเทพมหานคร: 

คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2561. 

14.	ปรีียนุุช  ชััยกองเกียีรติ,ิ สาธิมิาน  มากชููชิิต, อนุุชิิต  คลัังมั่่�น. 

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างสมดุุลชีีวิิตกับัการทํํางาน ดัชันีความสุขุ

คนทํํางานกัับความผููกพัันในองค์์กรของบุุคลากรวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีียะลา. วารสารการพยาบาล การ

สาธารณสุขุและการศึกึษา 2562;20(2):48-59. 

15.	กิิตติิ ชุุณหศรีวงศ์์. ความสมดุุลของชีีวิิตการทำำ�งาน และ

ครอบครััวของบุุคลากรสายวิิชาการ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง: 

การพััฒนาทรัพยากรมนุุษย์์. วารสารสันัติิศึึกษาปริิทรรศน์ 

มจร. 2019;7(2):465-83.



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 61004

Factor Affecting Work-life Balance of the Medical Technologists Working in the Government Hospitals

20.	Livada A, Cheloni D. Do statisticians support a better 

work-life balance? A pilot study. International Journal 

of Economics & Business Administration 2022;10(1): 

159-78.

21.	Gragnano A, Simbula S, Miglioretti M. Work–life bal-

ance: weighing the importance of work–family and 

work–health balance. International Journal of Environ-

mental Research and Public Health 2020;17(3):907.

22.	Weerarathna R, Rathnayake N, Yasara I, Jayasekara P, 

Ruwanpura D, Nambugoda S. Towards work-life balance 

or away? The impact of work from home factors on 

work-life balance among software engineers during 

Covid-19 pandemic. PLoS ONE 2022;17(12): 

e0277931.

23.	สำำ�นักเลขาธิกิารคณะรััฐมนตรีี. ประกาศคณะกรรมการระบบ

สุขุภาพปฐมภูมูิ.ิ ราชกิจิจานุุเบกษา เล่่มที่่� 138, ตอนพิิเศษ 

51 ง. (ลงวัันที่่� 8 มีนีาคม 2564).

24.	พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองแรงงาน (ฉบัับที่่� 2). ราชกิจิจา- 

นุุเบกษา เล่่มที่่� 125, ตอนที่่� 39 ก (ลงวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์ ์

2551). 

16.	พรพรรณ พิิทักัษา, นิิทัศัน์ ศิริิิโชติรัิัตน์์, วิิริิณธิ์์� กิติติพิิิชััย,  

สุมุลชาติิ ดวงบุุบผา. สมดุุลชีีวิิตในการทำำ�งานของพยาบาล

วิิชาชีีพ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในกำำ�กับัของรััฐแห่่งหนึ่่�ง.  

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุุข 2020;6(ฉบัับ

พิิเศษ):S83-S94.

17.	Malik M, Haider Z, Hussain A. Perceived emotional 

intelligence, work life balance and job satisfaction among 

healthcare professionals in Pakistan. International Journal 

of Pharmaceutical Research & Allied Sciences 2019; 

8(2):80-6.

18.	Unal I, Dulay S. Teachers’ work-life balance in emer-

gency remote teaching during the COVID-19 pandem-

ic. Asian Journal of Distance Education 2022;17(2):89-

108.

19.	Nizam I, Kam C. The determinants of work-life balance 

in the event industry of Malaysia. International Journal 

of Management, Accounting & Economics 2018;5(3): 

141-68.



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนักัเทคนิคิการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลภาครัฐั 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1005

Factor Affecting Work-life Balance of the Medical Technologists Working in  

the Government Hospitals, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand 

Wiraphorn Ngampukiew, B.Sc. (Medical Technologist)*; Charuwan Tadadej, Ph.D. (Development Ad-

ministration)**; Wirin Kittipichai, Ph.D. (Applied Behavioral Science Research) *** 

* Master of Science Program (Public Health Administration), Faculty of Public Health, Mahidol Universi-

ty; **Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University; ***De-

partment of Family Health, Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(6):996-1005.

Corresponding author: Wiraphorn Ngampukiew, Email: wiraphorn27amaoun@gmail.com

Abstract:		  Personnel management to achieve work-life balance maintains personnel within the organization. 

This cross-sectional survey research aimed to study work-life balance and its related factors of a medical 

technologist sample group in public hospitals under the Ministry of Public Health, Thailand. The number 

of samples was 852 participants. We collected the data via an online questionnaire (Google Form) from 

April to May, 2023. The research instrument content validity was 0.81 and the Cronbach’s alpha coef-

ficient was 0.84-0.98. We analyzed the data using descriptive statistics, Pearson’s product moment cor-

relation coefficients, and stepwise multiple regression analysis, and the statistical significance level was 

set at <0.05. The results indicated that medical technologist’s work-life balance was at moderate level. 

There were significant relationships between work-life balance and gender, age, professional experience, 

duration of work in hospitals, family support, number of working hours per week, work culture, and types 

of hospitals (p<0.05). Five factors were identified as predictors of work-life balance: work culture, types 

of hospital, number of working hours per week, duration of working in hospitals, and family support, with 

collectively predicting 20.10% of the variance in work-life balance. (Beta = 0.31, 0.16, 0.15, 0.12, 

and 0.07, respectively). Therefore, to increase the level of work-life balance of medical technologists in 

public sectors, hospital administrators should pay attention to the appropriateness of total working hours 

per week. In addition, it is importance to foster the participative working culture in relationship-building 

activities. These will create opportunities for retaining the medical technologist within the organization.

Keywords: work-life balance; medical technologists; public hospital


