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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดเชียงใหม่ โดยมุ่งเน้นศึกษาผลกระทบของคุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง การวิจัยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์จำนวน 252 คนจากโรงพยาบาลชุมชน 
3 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ที่ควอนไทล์ 0.25, 0.50 และ 
0.75 เปรียบเทียบกับการวิเคราะห์การถดถอยกำลังสองน้อยที่สุด  ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะความเป็น
เศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ การมีภูมิคุ้มกันท่ีดี และการมีศีลธรรม มีผลกระทบเชิงบวกต่อความสุข
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีขนาดของผลกระทบแตกต่างกันตามระดับควอนไทล์ของความสุข นอกจากนี้ 
ปัจจัยด้านเพศและสถานภาพสมรสยังมีผลต่อความสุขอย่างมีนัยสำคัญ โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีระดับ
ความสุขต่ำกว่าเพศชาย และผู้ที่มีสถานภาพโสดมีแนวโน้มที่จะมีระดับความสุขสูงกว่า 
 ผลการศึกษานี้มีนัยสำคัญเชิงนโยบาย โดยชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการบูรณาการหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารองค์กรและการพัฒนานโยบายส่งเสริมความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
ทั้งนี้ ควรคำนึงถึงความแตกต่างของผลกระทบในแต่ละระดับควอนไทล์ของความสุข เพื่อพัฒนามาตรการที่มี
ความเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความสุขและคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
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ABSTRACT 
 This study analyzes factors influencing the happiness of community hospital personnel 
in Chiang Mai province, Thailand, focusing on the impact of Sufficiency Economy Philosophy 
(SEP) characteristics.  Using purposive sampling, the research sample included 252 medical 
personnel from three community hospitals. Data analysis employed quantile regression at the 
0.25, 0.50, and 0.75 quantiles, compared with ordinary least squares regression.  Results indicate 
that SEP characteristics of moderation, self-immunity, and morality have statistically significant 
positive effects on happiness, with varying impact magnitudes across happiness quantiles. 
Gender and marital status also significantly affect happiness levels, with females reporting lower 
happiness levels than males, and single individuals reporting higher levels than their married 
counterparts. 
 These findings have significant policy implications, emphasizing the importance of 
integrating SEP principles into organizational management and policy development to promote 
happiness among community hospital personnel.  The study underscores the need to consider 
differential impacts across happiness quantiles to develop targeted and effective measures for 
enhancing personnel well-being and quality of life of hospital personnel. 
 

Keywords: Happiness, Community Hospital Personnel, Sufficiency Economy Philosophy, Healthcare 
Worker Well-being, Quantile Regression Analysis 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบัน การพัฒนาท่ียั่งยืนและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจ
อย่างกว้างขวาง ดังจะเห็นได้จากการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) โดยองค์การสหประชาชาติ ซึ่งครอบคลุมมิติสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม (ชล บุนนาค และภูษณิศา 
กมลนรเทพ, 2563) ในบริบทของประเทศไทย ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy 
Philosophy: SEP) ที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 พระราชทานแก่สังคมไทย ได้รับการยอมรับว่า
เป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย SDGs โดยมุ่งเน้นการสร้างความสมดุลในมิติต่างๆ ของ
ชีวิตและสังคม เพื่อนำไปสู่ "ความสุข" และ "ประโยชน์สุข" ของประชาชนและสังคมโดยรวม (Mongsawad, 2012) 
 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงประกอบด้วยหลักการสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ ความมีเหตุผล ความ
พอประมาณ และการมีภูมิคุ้มกันที่ดี โดยอยู่บนเงื่อนไขของความรู้และคุณธรรม หลักการเหล่านี้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ได้ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชน จนถึงระดับประเทศ โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างความสมดุล
และความยั่งยืนในการพัฒนา 
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 ในภาคสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีบทบาทสำคัญในการให้บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิแก่ประชาชนในพื้นที่ชนบท การส่งเสริมความสุขและคุณภาพชีวิตของบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นประเด็นที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ เนื่องจากความสุข
ของบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการให้บริการและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย อีกทั้งระบบ
สาธารณสุขไทยกำลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท การส่งเสรมิ
ความสุขในการทำงานจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพให้คงอยู่ในระบบ การศึกษาปัจจยัที่
ส่งผลต่อความสุขของบุคลากรเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติของการนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกต์ใช้ จึงเป็นประเด็นท่ีมีความสำคัญทั้งในเชิงวิชาการและเชิงนโยบาย 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสุข
และความเป็นอยู่ที่ดีในหลายกลุ่มประชากร เช่น เกษตรกร (Leerattanakorn และ Wiboonpongse, 2017) 
และประชากรไทยโดยทั่วไป ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาโดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ของ Barua 
และ Tejativaddhana (2019) ยังแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีผลกระทบเชิงบวก
อย่างมีนัยสำคัญต่อความเป็นอยู่ที่ดีของประชากรไทยในหลากหลายบริบท อย่างไรก็ตาม การศึกษาในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนยังมีจำกัด 
 ด้วยเหตุนี้ การศึกษานี้จึงมุ่งวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
เชียงใหม่ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ (Quantile Regression) เปรียบเทียบกับการวิเคราะห์               
ด้วยวิธีกำลังสองน้อยที่สุด (Ordinary Least Squares Regression: OLS) และให้ความสำคัญกับการศึกษา
ผลกระทบของคุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งประกอบด้วยความมีเหตุผล ความพอประมาณ การมี
ภูมิคุ้มกันท่ีดี ความรู้ และการมีศีลธรรม การศึกษานี้จะช่วยเติมเต็มช่องว่างในองค์ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในบริบทของบุคลากรทางการแพทย์ และให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความสุขท่ีระดับต่างๆ ของการแจกแจง 
 ผลการศึกษานี้จะมีส่วนสำคัญในการสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในมิติของการส่งเสริมสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขของประเทศ นอกจากน้ี ยังจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายและมาตรการในการส่งเสรมิ
ความสุขและคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพ
ของระบบสาธารณสุขโดยรวม อันเป็นรากฐานสำคัญของการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามแนวทางของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงและเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
เชียงใหม่ โดยมุ่งเน้นศึกษาผลกระทบของคุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงต่อระดับความสุขของบุคลากร 
นอกจากน้ี การวิจัยยังมุ่งเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ระหว่างวิธีการถดถอยควอนไทล์และการถดถอยกำลังสอง
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น้อยที่สุด เพื่อให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความสุขที่ระดับต่างๆ ของการแจกแจง อันจะ
นำไปสู ่การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความสุขและคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษานี้มุ ่งเน้นศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน (ระดับทุติยภูมิ) ในจังหวัด
เชียงใหม่ จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ออน โรงพยาบาลดอยเต่า และโรงพยาบาลฮอด โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ (รวมถึง
ฝ่ายสนับสนุน) จำนวนทั้งสิ้น 252 คน การวิจัยนี้ศึกษาตัวแปรตาม คือ ความสุข ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ตนเอง 63 ตัวช้ีวัดใน 3 องค์ประกอบ ส่วนตัวแปรอิสระประกอบด้วยปัจจัยดา้นประชากรศาสตรแ์ละคุณลกัษณะ
ความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ ที่ควอนไทล์ 0.25, 0.50 
และ 0.75 เปรียบเทียบกับการวิเคราะห์การถดถอยกำลังสองน้อยที่สุด 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาเกี่ยวกับความสุขและปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชน มีความสำคัญต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปฏิบัติงาน การทบทวนวรรณกรรมนี้ครอบคลุมแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสุข ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสุขของบุคลากรทางการแพทย์ 

แนวคิดความเป็นอยู่ที่ดีเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-Being: SWB) ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง
ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากงานวิจัยของ Diener (1984) ซึ่งนิยาม SWB ว่าเป็นการ
ประเมินชีวิตของบุคคลทั้งในด้านความคิดและความรู้สึก ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านความคิด (ความพึงพอใจ
ในชีวิต) และองค์ประกอบด้านอารมณ์ นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้อง เช่น ทฤษฎีจิตวิทยา                 
เชิงบวกของ Seligman และ Csikszentmihalyi (2000) ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของ Maslow (1943) 
และทฤษฎีการกำหนดตนเองของ Deci และ Ryan (2000) 

การประเมินความสุขได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในแวดวงวิชาการนับตั้งแต่กลางศตวรรษที่ 20 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจากปี พ.ศ. 2489 ที่เริ่มมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสุขและความพึงพอใจในชีวิตอยา่ง
เป็นระบบในประเทศสหรัฐอเมริกา แม้ว่าในอดีตความสุขจะถูกมองว่าเป็นแนวคิดที่ยากต่อการวัดเชิงประจักษ์ 
เนื่องจากเป็นปรากฏการณ์เชิงอัตวิสัยที่แปรผันตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Diener, 1984) ในระยะเวลา
หลายทศวรรษที่ผ่านมา นักวิจัยได้พัฒนาวิธีวิทยาในการวัดความสุขที่มีความหลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น 
อาทิ การใช้มาตรวัดแบบปรนัย และแบบสำรวจความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งได้รับการยอมรับและนำไปประยุกตใ์ช้
อย่างแพร่หลาย (Smith et al., 2022) การพัฒนาเครื่องมือวัดความสุขมีรากฐานทางทฤษฎีที่สำคัญ โดยเฉพาะ
ทฤษฎีความฉลาดทางอารมณ์ของ Bar-On (1997) ที่อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และ
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ความสุข นอกจากนี้ Diener (2000) ได้เสนอกรอบแนวคิดที่จำแนกองค์ประกอบของความสุขออกเป็นสามมิติ 
ประกอบด้วย อารมณ์ทางบวก อารมณ์ทางลบ และความพึงพอใจในชีวิต  

องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัยเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าความสุขไม่ได้ถูกกำหนดโดยปัจจัยภายนอก เช่น รายได้
หรือสถานภาพทางสังคมเพียงอย่างเดียว หากแต่ยังข้ึนอยู่กับกระบวนการประเมนิคุณคา่และการรับรู้ทางอารมณ์
ของปัจเจกบุคคล ณ ช่วงเวลานั้นๆ 

ในบริบทขององค์กร การประเมินความสุขได้กลายเป็นเครื่องมือสำคัญในการทำความเข้าใจคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรและการกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทการ
ทำงาน ดังจะเห็นได้จากการพัฒนาเครื่องมือ HAPPINOMETER ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต    
และความสุขในองค์กรอย่างเป็นระบบ (Smith et al., 2022) การประยุกต์ใช้เครื่องมือดังกล่าวช่วยให้ผู้บรหิาร
และนักวิจัยสามารถระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของบุคลากร และนำไปสู่การพัฒนาสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานอย่างมีประสิทธิผล 

ในประเทศไทย ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวคิดสำคัญที่มุ่งเน้นการสร้างความสุขและประโยชน์สุข
ของประชาชนและสังคม และได้รับการนำเสนอในฐานะทฤษฎีการพัฒนาใหม่ท่ีตอบสนองต่อความท้าทายในการ
พัฒนาปัจจุบัน โดย Mongsawad (2012) ได้วิเคราะห์ว่าปรัชญานี้สามารถตอบโจทย์การพัฒนาใน 4 ด้านหลัก 
ได้แก่ ปัญหาด้านสถาบัน ทุนมนุษย์ ความยั่งยืนทางสิ่งแวดล้อม และบทบาทของรัฐบาล ผ่านการประยุกต์ใช้
หลักการสำคัญคือ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกัน ภายใต้เงื่อนไขความรู้และคุณธรรม  
สอดคล้องกับงานของชล บุนนาค และภูษณิศา กมลนรเทพ (2563) ที่ชี้ให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) โดยทั้งสองแนวคิดมุ่งสร้างความสมดุลในการพัฒนามติิ
ต่างๆ ของสังคม ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้เพิ่มมิติด้าน
วัฒนธรรมเข้ามา ในขณะที่ SDGs ให้ความสำคัญกับมิติด้านสันติภาพและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

อีกทั้งปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงยังช่วยเสริมความเข้มแข็งให้กับการบรรลุเป้าหมาย SDGs ผ่านการให้
หลักการในการดำเนินการที่เป็นรูปธรรม 5 ประการ ได้แก่ การใช้องค์ความรู้อย่างรอบด้าน การพิจารณา
ผลกระทบอย่างรอบคอบ การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง และ
การเริ่มพัฒนาจากระดับท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือการสร้าง "ความสุข" และ "ประโยชน์สุข" ให้แก่สังคม 

นอกจากนี้ยังมีแนวคิด Happy 8 ที่พัฒนาโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2564) 
ทีมุ่่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัวเพื่อส่งเสริมความสุขในองค์กร 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของบุคลากรทางการแพทย์มีหลากหลาย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ
ทำงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม Sathawornwiwat et al. (2023) พบว่าอายุและระดับการศึกษา                     
มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ในขณะที่ Peng et al. (2022) ช้ีว่าเพศ
และสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากรทางการแพทย์  ขณะที่ Alwawi               
et al. (2020) พบว่าปัจจัยด้านการทำงาน เช่น สภาพแวดล้อมในการทำงาน การสนับสนุนจากหัวหน้างาน และ
ความเหนื่อยล้าในงาน มีผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล สอดคล้องกับ Johari และ Omar (2019)              
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ที่ระบุว่าความเครียดจากการทำงาน การได้รับการยอมรับ และความผูกพันในงานเป็นปัจจัยสำคัญต่อสุขภาวะ
ทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ Schneider et al. (2021) ยังชี ้ให้เห็นความสำคัญของการ
สนับสนุนจากองค์กรและสังคม ความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน และการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ในด้านปัจจัย
ทางจิตวิทยา Atanes et al. (2015) พบว่าการมีสติ (Mindfulness) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเป็นอยู่ที่ดี
เชิงอัตวิสัยของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ 

การประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในบริบทของบุคลากรทางการแพทย์ยังเป็นประเด็น                 
ที่ได้รับความสนใจไม่มากนัก อย่างไรก็ตาม Leerattanakorn และ Wiboonpongse (2017) พบว่าการนำหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงไปใช้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสุขในกลุ่มเกษตรกร ซึ่งอาจนำมาประยุกต์ใช้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ นอกจากนี้ การวิเคราะห์อภิมานของ Barua และ Tejativaddhana (2019) ชี้ให้เห็นว่าการ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีผลกระทบเชิงบวกต่อความเป็นอยู่ที่ดีของประชากรไทยในหลากหลาย
บริบท รวมถึงด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่าความสุขของบุคลากรทางการแพทย์เป็นประเด็นที่มี
ความซับซ้อนและได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลากหลาย การศึกษาเกี ่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงในบริบทของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน จึงมีความสำคัญและอาจ
นำไปสู่การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความสุขท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย  
 ข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นบุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลชุมชน (ระดับทุติยภูมิ) ในจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ออน 
โรงพยาบาลดอยเต่า และโรงพยาบาลฮอด  

การศึกษานี้ใช้วิธีการคัดเลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดเกณฑ์
การคัดเลือกจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อประเมินประสบการณ์
การประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการดำเนินงาน โรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษาต้องมี
คุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ (1) มีการประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการดำเนินงานมา
ระยะเวลาหนึ่ง หรือ (2) มีแนวโน้มและความพร้อมในการนำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ใน
การดำเนินงาน (โดยคัดเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
จังหวัดแพร่ ซึ่งเป็นต้นแบบของโรงพยาบาลชุมชนที่มีการนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้อย่าง
ได้ผลและเป็นรูปธรรม) 

ทั้งนี้ การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจ (Voluntary Participation) ทั้งในระดับองค์กรและ
ระดับบุคคล โดยต้องได้รับความยินยอมจากคณะผู้บริหารโรงพยาบาลก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล จากนั้นจึงเก็บ
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที ่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจำนวนทั้งสิ ้น 252 คน โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) และแบบประเมินตนเอง (Self-assessment Form) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
ตัวแปรตามของการศึกษานี้คือ “ความสุข” ซึ ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินตนเอง 63 ตัวชี ้วัดใน                     

3 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่จำนวน 20 ตัวชี้วัด เช่น ความอบอุ่นในครอบครัว 
สถานะทางการเงิน สุขภาพ และความมั่นคงในชีวิต เป็นต้น 2) ด้านความพึงพอใจต่ออาชีพหรืองานที่ทำ
ประกอบด้วย 31 ตัวช้ีวัด เช่น ความพึงพอใจในหน้าท่ีการงาน ความก้าวหน้าในอาชีพ ค่าตอบแทน ความสัมพันธ์
กับเพื่อนร่วมงานและผู้บริหาร ความทุ่มเทในงาน สิ่งแวดล้อมในการทำงาน รวมถึงความผูกพันกับองค์กร                
เป็นต้น และ 3) ด้านความพึงพอใจต่อสภาพสังคมและสิ่งแวดลอ้มท่ีอยู่อาศัย จำนวน 12 ตัวช้ีวัด ซึ่งแบบประเมนิ
ตนเองนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Campbell et al. (1976) ทฤษฎีความพึงพอใจ
ในการทำงาน (Two-Factor Theory) ของ Herzberg (1966) ทฤษฎีทุนทางสังคมของ Putnam (1993) รวมถึง
ทฤษฎีความต้องการตามลำดับขั้นของ Maslow (1943) ทั้งนีต้ัวช้ีวัดทั้งหมดถูกประเมินโดยมาตรวัดเจตคติแบบ
ลิเคิร์ท (Likert Rating Scales) 6 ระดับ โดย 0 = น้อยที่สุด และ 5 = มากท่ีสุด รวม 315 คะแนน     

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
ตัวแปรอิสระแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์  (Demographic) และตัวแปรด้าน

คุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง ในส่วนของตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ
สมรส อายุ การศึกษา อาชีพ สายวิชาชีพหลัก ประสบการณ์ทำงาน และรายได้ครัวเรือน ซึ่งตัวแปรทั้งหมดเป็น
ตัวแปรหุ่น (Dummy Variables)   

สำหรับตัวแปรด้านคุณลักษณะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการประเมินตนเองในการปฏบิัติ
ตนที่สอดคล้องตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจำนวน 45 ตัวช้ีวัด โดยอ้างอิงงานวิจัยของกาญจนา โชคถาวร 
และคณะ (2565) ซึ ่งแบ่งเป็นการปฏิบัติตนที่แสดงถึงความมีเหตุผลจำนวน 6 ตัวชี ้วั ด ที ่แสดงถึงความ
พอประมาณ 4 ตัวช้ีวัด ที่แสดงถึงการมีภูมิคุ้มกันท่ีดีในตัว 14 ตัวช้ีวัด ที่แสดงถึงมีการใช้ความรู้ตามหลักวิชาการ 
(รอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง) 6 ตัวช้ีวัด และการปฏิบัติตนที่แสดงถึงความมีศีลธรรม (ซื่อสัตย์ สุจริต ขยัน อดทน 
สติปัญญา แบ่งปัน) อีก 15 ตัวชี้วัด โดยเป็นมาตรวัดเจตคติแบบลิเคิร์ท (Likert Rating Scales) 6 ระดับ โดย                
0 = น้อยที่สุด และ 5 = มากท่ีสุด รวม 225 คะแนน     

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหลายรูปแบบเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้

โปรแกรม STATA/SE 14.1 ในการประมวลผล ข้ันตอนการวิเคราะห์มีดังนี้ 
1) การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้เพื ่ออธิบายลักษณะทั ่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยนำเสนอในรูปแบบของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับตัวแปรต่างๆ ที่ศึกษา 
2) การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ (Quantile Regression) โดยดำเนินการวิเคราะห์ที่ควอนไทล์ 

0.25, 0.50 และ 0.75 เพื่อศึกษาผลกระทบของตัวแปรอิสระต่อความสุขในระดับต่างๆ ของการแจกแจง พร้อม
กำหนดจำนวนการสุ่มซ้ำ (Bootstrap Replications) เป็น 2,000 ครั้ง เพื ่อประมาณค่าความคลาดเคลื ่อน
มาตรฐานที่แม่นยำ 
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3) การวิเคราะห์การถดถอยกำลังสองน้อยที่สุด (Ordinary Least Squares Regression - OLS) เพื่อ
ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม (ความสุข) ท่ีค่าเฉลี่ยของการแจกแจง  

4) การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์จาก Quantile Regression ที่ควอนไทล์ต่างๆ และ OLS 
เพื่อเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธ์ิและระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

ทั้งนี้ การวิเคราะห์การถดถอยเป็นวิธีการทางสถิติที่ได้รับการประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการสร้าง
แบบจำลองเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ถือเป็น
วิธีการพื้นฐานและเป็นมาตรฐานที่นักวิจัยใช้ตัวแปรอิสระหลายตัวในการอธิบายหรือพยากรณ์ค่าคาดหวัง 
(Expected Value) ของตัวแปรตามที่มีมาตรวัดแบบช่วง อย่างไรก็ตาม ในหลายสถานการณ์ การวิเคราะห์
ค่ามัธยฐานหรือควอนไทล์อื่นๆ ของตัวแปรตามอาจมีความสำคัญมากกว่า 

การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ (Quantile Regression) ถูกพัฒนาโดย Koenker และ Bassett 
(1978) วิธีการนี้ช่วยให้สามารถเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ระดับต่างๆ ของการแจกแจงของตัวแปรตาม 
ไม่เพียงแต่ที่ค่าเฉลี่ย แต่ยังสามารถวิเคราะห์ที่ควอนไทล์อื่นๆ เช่น ค่ามัธยฐาน (Median) หรือควอนไทล์สูงและ
ต่ำ ซึ่งช่วยให้เห็นภาพรวมที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเกี่ยวกับข้อมูลที่มีความซับซ้อน นอกจากนี้ การถดถอยควอนไทล์ไม่
ต้องการข้อสมมติเกี่ยวกับการแจกแจงของค่าความคลาดเคลื่อน (Error Terms) ทำให้สามารถใช้ได้กับข้อมูลที่มี
การแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ (Non-normal Distribution) หรือมีค่าผิดปกติ (Outliers) ได้ดีขึ้น ซึ่งช่วยเพิ่มความ
แกร่ง (Robustness) ของผลการวิเคราะห์ (Lê Cook และ Manning, 2013) ทั้งนี้ การถดถอยควอนไทล์ได้รับ
การประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในหลากหลายสาขา เช่น เศรษฐศาสตร์ การเงิน สังคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เนื่องจากความสามารถในการให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีความหมายในบริบทท่ีแตกต่างกัน 

การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ (Quantile Regression) ต้องการตัวแปรตามที ่เป็นตัวแปร                      
เชิงปริมาณและมีมาตรวัดแบบช่วง (Interval Scale) หรือแบบอัตราส่วน (Ratio Scale) เพียงหน่ึงตัว ในขณะที่
ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยากรณ์สามารถเป็นได้ทั้งตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous Variables) หรือตัวแปรหุ่น 
(Dummy Variables) ที่ใช้แทนตัวแปรเชิงกลุ่มหรือตัวแปรเชิงคุณภาพ (Categorical Variables) (Koenker 
และ Bassett, 1978; IBM, 2023) 

ในการศึกษานี้ เบื้องต้นผลการวิเคราะห์ค่า Variance Inflation Factor (VIF) พบว่าแบบจำลองไม่มี
ปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) ที่รุนแรง โดยค่า VIF ของทุกตัวแปรอยู่ต่ำกว่า 2.5 ค่า VIF 
สูงสุดคือ 2.33 สำหรับตัวแปร "knowledge" และค่าเฉลี่ย VIF ของทั้งแบบจำลองอยู่ที่ 1.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้และเพื่อจัดการกับปัญหาความแปรปรวนไม่คงที่  (Heteroskedasticity) ของค่าคลาดเคลื่อน (Error 
Terms) ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการประมาณค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานที่ทนทาน (Robust Standard Errors)  

การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ (Quantile Regression) มุ่งเน้นการประมาณค่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ณ จุดต่างๆ ของการแจกแจงแบบมีเงื่อนไข (Conditional Distribution) 
ของตัวแปรตาม โดยไม่จำเป็นต้องมีข้อสมมติว่าค่าความคลาดเคลื่อน (Error Terms) มีการแจกแจงแบบปกติ 
(Koenker และ Hallock, 2001) รูปแบบทั่วไปของสมการการถดถอยเชิงควอนไทล์สามารถแสดงได้ดังนี้ 
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  QY(τ|X) = β0(τ) + β1(τ)X1 + β2(τ)X2+. . . +βk(τ)Xk 
    

   โดยที ่
           QY(τ|X) คือ ควอนไทล์ที่ τ ของตัวแปรตาม Y เมื่อมีตัวแปรอสิระ X 

           β0(τ) + β1(τ) + β2(τ)+. . . +βk(τ) คือ ค่าสมัประสิทธ์ิที่ข้ึนอยู่กับควอนไทล์ τ 
           X1 , X2, . . . , Xk คือ ตัวแปรอิสระ 

           τ คือ ค่ากำหนดให้กับควอนไทล์ (เช่น 0.25 0.5 และ 0.75) 
ดังนั้น Quantile Regression จึงสามารถให้ข้อมูลที่ละเอียดมากขึ้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ในระดับต่าง ๆ ของการแจกแจงของ Y 
นอกจากน้ี พบว่าจำนวนรอบของการสุ่มตัวอย่างซ้ำด้วยวิธี Bootstrap (Bootstrap Replications) มีผล

โดยตรงต่อความแม่นยำและความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ ยืนยันได้จากการศึกษาของ Kitagawa และ 
Konishi (2010) ที ่แสดงให้เห็นว่าการใช้เทคนิคการลดอคติและความแปรปรวนในการประมาณค่าด้วย 
Bootstrap สามารถช่วยปรับปรุงความแม่นยำของการประมาณค่าได้ โดยการทำซ้ำหลายครั้ง ช่วยลดความ
แปรปรวนที่เกิดจากการสุ่มตัวอย่าง และ Efron และ Tibshirani (1994) ได้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการทำ 
Bootstrap Resampling จำนวนมากในการลดความแปรปรวนของการประมาณค่า โดยแนะนำให้ใช้จำนวนครั้ง
ที่มากกว่า 1,000 ครั้งเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เสถียรและเช่ือถือได้ 

การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ด้วยวิธี Bootstrap (Hahn, J.,1995) ในการศึกษานี้มีการสุ่มซ้ำ 
2,000 ครั้ง สามารถเขียนเป็นสมการสำหรับการสร้าง Bootstrap resample yb,i

∗   ได้ดังนี้ 
yb,i

∗   = ŷ + ûb,i
∗  (τ)  

 

โดยที่  
            ŷ = xi

T β̂(τ) = ค่าพยากรณ์ของตวัแปรตาม 
            ûb,i

∗  (𝜏)  = yi  −  xi
T β̂(τ) คือ ค่าเศษส่วนเหลอืของการประมาณค่าด้วย Quantile Regression  

จากนั้นประมาณค่าสัมประสิทธ์ิของ Quantile Regression สำหรับ Bootstrap Resample 
 

 β̂b
∗ (τ)  = arg minβϵRk ∑ ρτ

n
i=1  (yb,i

∗ − xi
Tβ) 

  

โดย ρτ(u)  =  u(τ − I(u < 0)) คือ ฟังก์ชันการสูญเสียของ Quantile Regression 
ทำซ้ำข้ันตอนน้ี B = 2,000 ครั้ง เพ่ือได้การแจกแจงเชิงประจักษ์ของ β̂(τ) 

 จากนั้นสามารถคำนวณค่าเฉลี่ยของ Bootstrap β̂̅(τ) =  
1

B
∑ β̂b

∗ (τ)B
b=1  และความแปรปรวนของ 

Bootstrap 

V̂q =
1

B
∑ (

B

b=1
β̂b,j

∗ (τq)  −  β̂̅b,j(τ))(β̂b,j
∗ (τq) − β̂̅b,j(τq))T 

 

 เพื่อสร้างช่วงความเชื่อมั่นสำหรับพารามิเตอร์ของ Quantile  
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 β̂j(τq) ± 𝓏α/2√V̂q 

ทั้งนี้ การสร้างช่วงความเชื่อมั่นนี้จะช่วยให้การวิเคราะห์และตีความผลลัพธ์จากการถดถอยควอนไทล์ 
สามารถประเมินความเช่ือถือได้ของการประมาณค่าพารามิเตอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในส่วนของสมการของการวิเคราะห์การถดถอยกำลังสองน้อยที่สุด Ordinary Least Squares (OLS) 
OLS ใช้เพื่อประมาณค่าพารามิเตอร์ของแบบจำลองการถดถอยเชิงเส้น โดยมีรูปแบบท่ัวไปดังนี้ 

              Y = β0 + β1X1  + β2X2 + ⋯ + βkXk + ϵ   
 

โดยที ่
 𝑌 คือ ตัวแปรตาม 
 β0 คือ ค่าคงท่ี (Intercept) 
              β1, β2, . . . . , βk คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression Coefficients) ของตัวแปรอิสระ 
            X1, X2, . . . . , Xk คือ ตัวแปรอิสระ 
            ϵ  คือ ค่าความผิดพลาด (Error Term)  
 ทั้งนี้ วิธี OLS จะประมาณค่าพารามิเตอร์ β โดยการหาค่าที่ทำให้ผลรวมของกำลังสองของค่าความ
คลาดเคลื่อน (Sum of Squared Errors) มีค่าน้อยท่ีสุด 
 
ผลการวิจัย  

สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรในการศึกษา 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ โดย

มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 252 คน ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ความสุข มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.619 (SD = 
0.562) จากคะแนนเต็ม 5 สะท้อนให้เห็นว่าโดยภาพรวมบุคลากรมีระดับความสุขค่อนข้างสูง โดยมีค่าต่ำสุดที่ 
1.43 และค่าสูงสุดที่ 5 

ส่วนตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระ ( Independent Variables) ในส่วนของปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (80.16%) มีสถานภาพโสด 43.65% และมีอายุมากกว่า 40 ปี 
35.71% ในด้านการศึกษา 68.65% มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไป ส่วนด้านการทำงาน 51.19% เป็น
ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ หรือพนักงานของรัฐ โดย 55.56% อยู ่ในสายวิชาชีพหลัก (แพทย์ พยาบาล                     
ทันตแพทย์ ฯลฯ) และ 51.98% มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 10 ปี ด้านรายได้ 41.67% มีรายได้ครัวเรือน
มากกว่า 45,000 บาท 

สำหรับคุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งวัดด้วยมาตรวัด Likert 6 ระดับ (0 = น้อยที่สุด, 5 = 
มากที่สุด) พบว่า ความมีเหตุผลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.845, SD = 0.704) รองลงมาคือความพอประมาณ                  
(M = 3.564, SD = 0.794) การมีศีลธรรม (M = 3.469, SD = 0.740) ความรู้ (M = 3.348, SD = 0.822) และ
การมีภูมิคุ้มกันท่ีดี (M = 3.335, SD = 0.709) ตามลำดับ 
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ตารางที่ 1  สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรในการศึกษา  
 

ตัวแปร  
(n = 252) 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ค่าต่ำสดุ 
(Min) 

ค่าสูงสุด 
(Max) 

(%) 

1. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
    

 
ความสุข (คะแนนรวม 0-315) 233.23 34.68 85 315 - 

ความสุข (คะแนนเฉลีย่ 0-5) 3.619 0.562 1.43 5 - 

2. ตัวแปรต้น (Independent Variables) 
    

 
2.1 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์      

เพศ (หญิง =1) 0.802 0.400 0 1 80.16 
สถานภาพ (โสด = 1) 0.437 0.497 0 1 43.65 

อาย ุ(>40 ปี = 1) 0.357 0.480 0 1 35.71 
การศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป =1) 0.687 0.465 0 1 68.65 

อาชีพ (ข้าราชการ/ลูกจา้งประจำ/พนักงานของรัฐ = 1) 0.512 0.501 0 1 51.19 
สายวิชาชีพหลกั (แพทย์/พยาบาล/ทันตแพทย์ ฯลฯ = 1) 0.556 0.498 0 1 55.56 

ประสบการณ์ทำงาน (>10 ปี = 1) 0.520 0.501 0 1 51.98 
รายได้ครัวเรือน (>45,000 = 1) 0.417 0.494 0 1 41.67 

2.2 คุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง      
ความมีเหตุผล (reasonableness) 3.845 0.704 0.33 5 - 
ความพอประมาณ (moderation) 3.564 0.794 0.25 5 - 

การมีภูมิคุ้มกันที่ดี (self-immunity) 3.335 0.709 0.5 5 - 
ความรู้ (knowledge) 3.348 0.822 0 5 - 

การมีศีลธรรม (morality) 3.469 0.740 0.73 5 - 

หมายเหตุ: ตัวแปรด้านคุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงวัดด้วยมาตรวัด Likert 6 ระดับ โดย 0 = น้อยที่สุด 
และ 5 = มากท่ีสุด   
 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์และการถดถอยกำลังสองน้อยที่สุด 
ผลการวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์และการถดถอยเชิงเส้นแบบ OLS เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ (ตารางที่ 2 และ ภาพที่ 1) การวิเคราะห์นี้ช่วยให้
เข้าใจถึงอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ต่อระดับความสุขท่ีแตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์พบว่าเพศมีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อความสุขในทุกระดับควอนไทล์และ               
ในแบบจำลอง OLS โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีความสุขน้อยกว่าเพศชาย (p < 0.05) ขนาดของผลกระทบ               
มีความคงที่ในทุกระดับควอนไทล์ (β ระหว่าง -0.184 ถึง -0.217) ซึ่งสอดคล้องกับผลจากแบบจำลอง OLS                  
(β = -0.223) สถานภาพโสดแสดงผลบวกต่อความสุขอย่างมีนัยสำคัญในควอนไทล์ที่ 50 (β = 0.146, p < 0.1) 
และในแบบจำลอง OLS (β = 0.129, p < 0.05) ช้ีให้เห็นว่าผู้ที่มีสถานภาพโสดมแีนวโน้มที่จะมีความสขุมากกวา่ 
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โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความสุขระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ควอนไทล์แสดงให้เห็นว่าผลกระทบนี้
ไม่มีนัยสำคัญในควอนไทล์อื่นๆ ซึ่งเป็นข้อมูลที่แบบจำลอง OLS ไม่สามารถแสดงได้ 

คุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ (Moderation) แสดงผลบวกอย่าง                   
มีนัยสำคัญในทุกระดับควอนไทล์และในแบบจำลอง OLS (p < 0.05) โดยมีขนาดของผลกระทบเพิ่มขึ ้นใน                   
ควอนไทล์ที่สูงขึ้น (β จาก 0.140 ถึง 0.194) สะท้อนให้เห็นว่าความพอประมาณมีความสำคัญมากขึ้นสำหรับ                
ผู้ที่มีระดับความสุขสูง ในขณะที่แบบจำลอง OLS ให้ค่าเฉลี่ยของผลกระทบ (β = 0.139) ซึ่งไม่สามารถสะท้อน
การเปลี่ยนแปลงน้ีได้ 

การมีภูมิคุ้มกันที่ดี (Self-immunity) แสดงผลบวกอย่างมีนัยสำคัญในควอนไทล์ที ่ 75 (β = 0.142,               
p < 0.05) และในแบบจำลอง OLS (β = 0.194, p < 0.01) บ่งชี ้ว่าการมีภูมิคุ้มกันที่ดีมีความสำคัญมากขึ้น
สำหรับผู้ที่มีระดับความสุขสูง การวิเคราะห์ควอนไทล์แสดงให้เห็นว่าผลกระทบนี้ไม่มีนัยสำคัญในควอนไทล์                    
ที่ต่ำกว่า ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงลึกท่ีแบบจำลอง OLS ไม่สามารถแสดงได้เช่นกัน 

การมีศีลธรรม (Morality) แสดงผลบวกอย่างมีนัยสำคัญในทุกระดับควอนไทล์และในแบบจำลอง OLS 
(p < 0.01) โดยมีขนาดของผลกระทบค่อนข้างคงที่ (β ระหว่าง 0.246 ถึง 0.288) แสดงให้เห็นถึงความสำคัญ
ของศีลธรรมต่อความสุขในทุกระดับ ในกรณีนี้ ผลจากการวิเคราะห์ควอนไทล์และแบบจำลอง OLS ให้ข้อสรุปที่
สอดคล้องกัน 

ปัจจัยอื ่นๆ เช่น อายุ การศึกษา อาชีพ สายวิชาชีพหลัก ประสบการณ์ทำงาน รายได้ครัวเรือน 
คุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงด้านความมีเหตุผล และความรู้ ไม่แสดงผลกระทบที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
ต่อความสุขในทุกระดับควอนไทล์และในแบบจำลอง OLS อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ควอนไทล์แสดงให้เห็น
ความแตกต่างของขนาดผลกระทบในแต่ละระดับควอนไทล์ ซึ ่งอาจบ่งชี ้ถึงความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นเชิงเส้นที่
แบบจำลอง OLS ไม่สามารถตรวจจับได้ 

จะเห็นได้ว่า การวิเคราะห์ควอนไทล์ช่วยให้เห็นภาพที่ละเอียดและซับซ้อนมากขึ้นของความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความสุข โดยเฉพาะในกรณีที่ผลกระทบมีความแตกต่างกันตามระดับของความสุข 
ในขณะที่แบบจำลอง OLS ให้ภาพรวมของผลกระทบเฉลี่ย ซึ่งอาจไม่สามารถสะท้อนความแตกต่างเหล่านี้ได้     
ผลการวิเคราะห์นี้ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยทางประชากรศาสตร์และคุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงมีอิทธิพลต่อ
ความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในระดับที่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์และ OLS ของปัจจัยที่มีผลต่อความสุขของบุคลากรโรงพยาบาล 
 

ตัวแปร ควอนไทล์ที่ 
25 

ควอนไทล์ที่ 
50 

ควอนไทล์ที่ 
75 

การถดถอย
แบบ OLS 

เพศ (หญิง =1) -0.201** -0.217*** -0.184** -0.223***  
(0.094) (0.083) (0.075) (0.071) 

สถานภาพ (โสด = 1) 0.122 0.146* 0.105 0.129**  
(0.088) (0.074) (0.066) (0.062) 

อาย ุ(>40 ปี = 1) 0.123 0.084 0.088 0.138*  
(0.118) (0.104) (0.084) (0.074) 

การศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป =1) 0.056 -0.019 0.147 0.098  
(0.135) (0.114) (0.106) (0.085) 

อาชีพ (ข้าราชการ/ลูกจา้งประจำ/พนักงานของรัฐ = 1) -0.071 0.062 -0.048 -0.093  
(0.115) (0.112) (0.101) (0.073) 

สายวิชาชีพหลกั (แพทย์/พยาบาล/ทันตแพทย์ ฯลฯ = 1) 0.151 0.028 -0.012 0.101  
(0.114) (0.106) (0.089) (0.071) 

ประสบการณ์ทำงาน (>10 ปี = 1) 0.069 0.071 0.11 0.109  
(0.129) (0.121) (0.082) (0.080) 

รายได้ครัวเรือน (>45,000 = 1) -0.013 -0.024 -0.135 -0.057  
(0.090) (0.097) (0.092) (0.063) 

ความมีเหตุผล (reasonableness) 0.029 0.069 0.124 0.032  
(0.078) (0.073) (0.081) (0.062) 

ความพอประมาณ (moderation) 0.140* 0.178** 0.194** 0.139***  
(0.077) (0.073) (0.075) (0.053) 

การมีภูมิคุ้มกันที่ดี (self-immunity) 0.176 0.109 0.142** 0.194***  
(0.108) (0.075) (0.066) (0.069) 

ความรู้ (knowledge) 0.022 -0.013 -0.079 -0.035  
(0.083) (0.079) (0.077) (0.060) 

การมีศีลธรรม (morality) 0.271*** 0.288*** 0.256*** 0.246***  
(0.072) (0.070) (0.079) (0.059) 

ค่าคงที่ (constant) 1.108*** 1.438*** 1.604*** 1.579***  
(0.242) (0.267) (0.273) (0.203) 

R2 
   

0.4709 

Pseudo R2 0.3143 0.2987 0.2843  

หมายเหตุ: *, **, *** ระบุระดับนยัสำคญัที่ .1, .05, และ .01 ตามลำดับ สำหรับตัวเลขใน ( ) คือ ความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน (SE) การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ ใช้วิธี Bootstrap กับการสุ่มซ้ำ 2,000 ครั้ง 
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ภาพที่ 1  ปัจจัยที่มีนัยสำคัญต่อความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ณ ควอนไทล์ที่ 25, 50 และ 75 
 

การอภิปรายผล  
การศึกษานี้วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้

การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์เปรียบเทียบกับการถดถอยเชิงเส้นแบบ OLS จากกลุ่มตัวอย่าง 252 คน 
ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อความสุข ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส และ
คุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ การมีภูมิคุ้มกันท่ีดี และการมีศีลธรรม 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีความสุขน้อยกว่าเพศชาย และผู้ที่มีสถานภาพโสด                   
มีแนวโน้มที่จะมีความสุขมากกว่า โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความสุขระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Peng et al. (2022) ที่พบว่าเพศและสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความเป็นอยู่ที ่ดีและความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ โดยผู้หญิงที่แต่งงานแล้วมีระดับความเป็นอยู่ที่ดีต่ำกว่าผู้ชายที่
แต่งงานแล้ว อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยของ อภิชิต สถาวรวิวัฒน์ และคณะ (2566)                   
ที่พบว่าอายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดน่าน โดยผู้ที่มีอายุมากกว่าและมีระดับการศึกษาสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะมีความสุขมากกว่า ในขณะที่                   
ในงานวิจัยช้ินนีไ้ม่พบความสัมพันธ์ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างอายุและระดับการศึกษากับความสุขของบุคลากร 

ความแตกต่างของผลการวิจัยนี้กับการศึกษาอื่นๆ อาจเกิดจากบริบททางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ
ที่แตกต่างกันระหว่างพื้นที่ศึกษา รวมถึงความแตกต่างในวิธีการวิจัยและการวัดตัวแปร ซึ่งส่งผลต่อปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความสุขของบุคลากร ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพิจารณาปัจจัยด้านประชากรศาสตร์
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อย่างรอบด้านในการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมความสุขของบุคลากร โดยคำนึงถึงความเฉพาะเจาะจง
ของแต่ละบริบทพื้นที ่

ผลการวิจัยยืนยันความสำคัญของการประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการส่งเสริมความสุข
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะในด้านความพอประมาณ การมีภูมิคุ้มกันที่ดี และการมีศีลธรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Leerattanakorn และ Wiboonpongse (2017) ที ่พบความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างการนำหลักเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้กับความสุขในกลุ่มเกษตรกร และการวิเคราะห์อภิมานของ Barua 
และ Tejativaddhana (2019) ที่ชี้ให้เห็นผลกระทบเชิงบวกของการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงต่อ
ความเป็นอยู่ที่ดีของประชากรไทยในหลากหลายบริบท นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Prabripu 
(2023) ที่พบว่าระดับการปฏิบัติตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีผลกระทบเชิงบวกต่อความยั่งยืนของ
ครัวเรือนเกษตรกร ซึ่งอาจมีความเชื่อมโยงกับความสุขในระยะยาว 

การวิเคราะห์ควอนไทล์แสดงให้เห็นว่าผลกระทบของปัจจัยต่างๆ มีความแตกต่างกันตามระดับของ
ความสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความพอประมาณและการมีภูมิคุ้มกันท่ีดีมีอิทธิพลเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่มีระดับความสุข
สูง ในขณะที่การมีศีลธรรมแสดงผลกระทบที่คงที่ในทุกระดับความสุข ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวทางการวิจัย
ของ Binder และ Coad (2011) ที่พบว่าผลกระทบของปัจจัยต่างๆ มีความแตกต่างกันตามระดบัความสขุ ยืนยัน
ความสำคัญของการใช้การวิเคราะห์การถดถอยควอนไทล์ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข 

คุณลักษณะด้านการมีศีลธรรมแสดงผลบวกอย่างมีนัยสำคัญในทุกระดับความสุข สะท้อนให้เห็นถึง
ความสำคัญของมิติด้านจริยธรรมในการส่งเสริมความสุขของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Atanes et al. (2015) ที่พบว่าการมีสติ (Mindfulness) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการมีศีลธรรม มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเป็นอยู่ที่ดีเชิงอัตวิสัยในบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านความมีเหตุผลและความรู้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
สำคัญของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ไม่แสดงผลกระทบที่มีนัยสำคัญทางสถิติต่อความสุขของบุคลากร 
ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากความเฉพาะเจาะจงของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่
ต้องใช้เหตุผลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานอยู่แล้วเป็นประจำ (Evidence-based Practice) ทำให้
ความมีเหตุผลกลายเป็นคุณลักษณะพื้นฐานที่บุคลากรทุกคนมีอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน (Ceiling Effect) จึงไม่
สามารถแสดงความแตกต่างของผลกระทบต่อความสุขได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ส่วน
ใหญ่ในการศึกษานี้ (68.65%) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และมีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องผ่านการ
อบรมและการศึกษาต่อเนื่องตามข้อกำหนดของสภาวิชาชีพ ทำให้ระดับความรู้ไม่ใช่ปัจจัยที่สร้างความแตกตา่ง
อย่างมีนัยสำคัญ ความรู้ในที่นี้อาจเป็นเพียงปัจจัยเอื้อ (Enabling Factor) ที่ส่งผลทางอ้อมต่อความสุขผ่านการ
นำไปประยุกต์ใช้ในด้านอื่นๆ เช่น การมีภูมิคุ้มกันที่ดีหรือความพอประมาณ มากกว่าที่จะส่งผลโดยตรงต่อ
ความสุข 

ผลการวิจัยนี้มีนัยสำคัญในการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมความสุขของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชน โดยชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการบูรณาการหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารองค์กรและการ
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พัฒนาบุคลากร ทั้งนี้ ควรคำนึงถึงความแตกต่างของผลกระทบในแต่ละระดับควอนไทล์ของความสุข เพื่อพัฒนา
มาตรการที่มีความเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความสุขและคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนของปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข ซึ่งไม่ได้จำกัดอยู่เพียง
ปัจจัยทางเศรษฐกิจหรือการทำงานเท่านั้น แต่ยังรวมถึงปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และจิตวิทยาด้วย 
 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ เนื่องจากการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล
ชุมชนเพียง 3 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ ทำให้อาจมีข้อจำกัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรทั้งหมด 
(Limited Generalizability) การใช้แบบประเม ินตนเอง (Self-assessment) ในการวัดทั ้งความสุขและ
คุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง อาจมีความลำเอียง (Self-report Bias) หรือคำตอบอาจได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยชั ่วคราว เช่น อารมณ์และความรู้สึก ณ ขณะตอบแบบสอบถาม สภาพแวดล้อมการทำงาน หรือ
เหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นในขณะนั้น (Temporal Bias) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยที่พบว่าคุณลักษณะความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงมีผลกระทบเชิงบวกต่อความสุขของ

บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อส่งเสริมความสุขและคุณภาพชีวิตของบุคลากร ดังนี้ 
1. ส่งเสริมความพอประมาณในองค์กร ทั้งนี้ผู้บริหารควรพัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติที่ส่งเสริมการใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การบริโภคอย่างพอดี และการสร้างสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว โดยอาจ
จัดทำโครงการรณรงค์การใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดในโรงพยาบาล หรือส่งเสริมการจัดสรรเวลาทำงานที่
ยืดหยุ่น 

2. เสริมสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้แก่บุคลากร เช่น จัดให้มีโครงการพัฒนาทักษะและความรู้ที่จำเปน็สำหรับ
การปฏิบัติงานและการดำเนินชีวิต เช่น การอบรมด้านการบริหารการเงินส่วนบุคคล การจัดการความเครียด 
และการเตรียมความพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพ 

3. ส่งเสริมการมีศีลธรรมในองค์กร เช่น พัฒนาและเผยแพร่จรรยาบรรณวิชาชีพ ส่งเสริมการทำงานด้วย
ความซื่อสัตย์ โปร่งใส และมีความรับผิดชอบต่อสังคม จัดกิจกรรมจิตอาสาหรือโครงการบำเพ็ญประโยชน์เพื่อ
สร้างจิตสำนึกท่ีดีแก่บุคลากร ได้แก่ กิจกรรม “ทำดี มีสุข” โดยยกย่องบุคลากรที่ทำความดี โครงการจิตอาสา พา
สุข” สร้างความสุขผ่านการช่วยเหลือผู้อื่น เป็นต้น 

4. พัฒนาระบบประเมินและส่งเสริมความสุขที่คำนึงถึงความแตกต่างของระดับความสุข  โดยสร้าง
เครื่องมือประเมินความสุขที่สามารถวัดระดับความสุขในมิติต่างๆ และนำผลมาใช้ในการออกแบบมาตรการ
ส่งเสริมความสุขที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะการเน้นมาตรการด้านความพอประมาณและการสร้าง
ภูมิคุ้มกันสำหรับกลุ่มที่มีระดับความสุขสูง เช่น พัฒนา “ดัชนีช้ีวัดความสุขพอเพียง” ที่เหมาะสมกับบริบท หรือ
จัดทำ “แผนพัฒนาความสุขรายบุคคล” ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม การนำข้อเสนอแนะเหล่านี้ไปปฏิบัติควรคำนึงถึงบริบทเฉพาะของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 
และควรมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุงมาตรการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
สำหรับการวิจัยในอนาคต 1) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลชุมชนในภูมิภาคต่างๆ 

ของประเทศไทย เพื่อให้เข้าใจถึงความแตกต่างของบริบทและปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของบุคลากร 2) ควรมี
การศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจถึงกระบวนการและกลไกที่หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงส่งผลต่อ
ความสุขของบุคลากร 3) ควรมีการศึกษาระยะยาว (Longitudinal Study) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ความสุขและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาต่างๆ และ 4) ควรมีการศึกษาผลกระทบของการนำหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยและประสิทธิภาพการทำงานของโรงพยาบาล เพื่อให้เห็น
ภาพรวมของผลกระทบในระดับองค์กรและระบบสาธารณสุข 
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