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Abstract

	 Mental health problems are major problem that will have 

an impact on workplace among personnel. Especially depression.

Jobstress this will affect the work in the hospital, which is charac-

terized by shifts work. The objective of this study is To study the 

prevalence rate of mental health among personnel in Vachira Phuket 

Hospital. A descriptive study was used to study the major mental 

health problems, including depression, using the secondary data 

from Occupational department.  Data from mental health assess-

ment model, 2Q 9Q, and assessing the level and causes of stress. 

In Vachira, Phuket Hospital, the data were analyzed by frequency 

and percent and we use chisquare for analysis associated factors 

include individual factor and working factors.The results show that  

prevalence rate of depression was 13.3  in the 100 population, 

with the level of depression was low (10.9%). The level of stress 

was moderate in Benefits and Compensation .Factor that statistical 

significant associate with stress is kidney disease and associate 

with depression is marriage status, no underlying disease and al-

lergy. Therefore, in the management of mental health promotion 

services of personnel. There should be continuous monitoring and 

solutions to such problems. This will prevent depression and stress 

in personnel.
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	 บทนำ�

	 ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่สำ�คัญที่จะก่อ

ให้เกิดผลกระทบต่อการทำ�งานในเจ้าหน้าที่  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโรคซึมเศร้า ความเครียดจากการทำ�งาน  จะส่ง

ผลกระทบตอ่การทำ�งานในโรงพยาบาลซึง่มลีกัษณะงาน

เปน็กะ จากแบบสำ�รวจคณุภาพชีวิต ความสขุ และความ

ผกูพนัในองคก์รของเจ้าหนา้ทีใ่นโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ 

(Happinometer) ปีงบประมาณ 2560 เดือนเมษายน-

เดือนพฤษภาคม 2560 จำ�นวน 1,045 คน พบว่าเจ้าหน้าท่ี

ในโรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยความสุขในภาพรวมคิดเป็น

รอ้ยละ 60 โดยจำ�แนกเปน็แตล่ะดา้นดงันี ้(Happy Soul/ 

จิตวิญญาณดี) ร้อยละ 69.36 (Happy Heart/น้ำ�ใจดี) 

ร้อยละ 66.35 (Happy Body สุขภาพกายดี) ร้อยละ 

65.51  (Happy  Brain/ใฝ่รู้ดี)  ร้อยละ  58.98  (Happy

Society/ สังคมดี)  ร้อยละ  58.65  (Happy  Work  Life/

การงานดี) ร้อยละ 58.24 (Happy Family/ครอบครัวดี) 

ร้อยละ 55.24 (Happy Money/สุขภาพเงินดี) ร้อยละ 

52.69 และ (Happy Relax/ผอ่นคลายด)ี    รอ้ยละ 51.65 

โดยเฉพาะด้าน Happy Relax ผ่อนคลายดีมีค่าคะแนน

ต่ำ�ทีส่ดุ ซึง่สว่นใหญจ่ะเปน็ปญัหาดา้นความเครยีดจาก

การทำ�งาน ครอบครัว การพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ โดย

สาเหตุของความเครียดอาจจะมาจากสภาพแวดล้อม

ในการทำ�งานที่มีหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล  การบริหารจัดการภายในองค์กร  ความรู้  ความ

สามารถของบุคลากร ตลอดจนสภาพแวดล้อมนอกงาน

ที่ทำ�ให้เกิดความเครียดในการทำ�งาน สิ่งเหล่านี้มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ความเครียดจึงส่งผลทำ�ให้เกิด

อาการเบ่ืออาหาร   เกิดแผลอักเสบในกระเพาะอาหารเกิด

ความผดิปกตดิา้นจติใจ ปวดศีรษะขา้งเดยีว นอนไมห่ลบั

มีอารมณ์แปรปรวน  ส่งผลต่อสัมพันธภาพภายในของ

1200	 อมรรัตน์  ตันติทิพย์พงศ์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2561

บทคัดย่อ

	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่สำ�คัญที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อการทำ�งานในเจ้าหน้าที่  โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่โรคซมึเศรา้ ความเครยีดจากการทำ�งาน  จะสง่ผลกระทบต่อการทำ�งานในโรงพยาบาลซึง่มลัีกษณะงานเปน็กะ การ

ศกึษาในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาถงึอตัราความชกุของสภาวะสขุภาพจติของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลวชริะภเูกต็  

ทำ�การศกึษาโดยใชร้ปูแบบการศกึษาเชงิพรรณนา  โดย ศกึษาถึงปญัหาสขุภาพจติทีส่ำ�คญัไดแ้ก ่ภาวะซมึเศรา้ โดยใช้

แบบบนัทกึขอ้มลูจากกลุม่งานอาชีวเวชกรรมขอ้มลูจากแบบประเมนิสขุภาพจติ 2Q 9Q และขอ้มลูประเมนิระดบัและ

สาเหตุของความเครียด ในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี 2560 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ความเครียดและภาวะความซึมเศร้า  ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และ Chi square ในการหาความ

สมัพนัธร์ะหว่างปจัจัยสว่นบคุคลและปจัจยัดา้นการทำ�งาน ผลการศกึษา พบว่า เจา้หนา้ทีข่อง รพ.วชริะภเูกต็ มอีตัรา

ความชกุของภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 13.3 ตอ่ประชากร 100 คน โดยสว่นใหญม่รีะดบัของภาวะซมึเศรา้อยูใ่นระดบันอ้ย 

(ร้อยละ 10.9) ในด้านของความเครียด พบว่า อยู่ในระดับน้อย โดยด้านที่พบระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ได้แก่  ด้านประโยชน์และค่าตอบแทน  โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับความเครียด ได้แก่ 

การมีภาวะโรคไต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของภาวะซึมเศร้าได้แก่ สถานภาพ  การไม่มี

ภาวะโรคประจำ�ตัว การมีอาการภูมิแพ้ดังนั้นในการจัดการบริการส่งเสริมสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ ควรมีการติดตาม

ต่อเนื่องและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว อันจะเป็นการป้องกันภาวะโรคซึมเศร้าและปัญหาความเครียด

ในเจ้าหน้าที่ต่อไป
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ครอบครวั และสงัคม ผูม้คีวามเครยีดมากอาจแสดงออก

ได้หลายทาง เช่น สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ ใช้ยาคลาย

เครยีด หรอืแสดงอารมณก์า้วรา้ว นอกจากนีค้วามเครยีด

มผีลกระทบตอ่ทัศนคตแิละพฤตกิรรม การตดิตอ่สือ่สาร

กับผู้ป่วย  เพื่อนร่วมงาน (1)(2)(8) ปัจจุบันโรงพยาบาล

วชริะภเูกต็ยงัไมม่ขีอ้มลูภาวะซมึเศรา้ การประเมนิระดบั

ความเครยีด และสาเหตขุองความเครยีด เพือ่นำ�ไปสูก่าร

แก้ปัญหา และการป้องกันในระยะยาว ดังนั้นจึงได้จัด

ทำ�การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

เร่ืองการประเมินสุขภาพจิตเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานนำ�ไปสู่การจัดกิจกรรมการ

สง่เสรมิสขุภาพจติ ซึง่สอดคลอ้งกบัแผนพฒันารพ.อนัจะ

นำ�ไปสูเ่ปา้หมาย คนสำ�ราญ งานสมัฤทธิแ์ละเสรมิสรา้ง

ความผูกพันต่อองค์กรในอนาคตต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาถึงอัตราความชุกของสภาวะ

สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 2. 	เพือ่ศกึษาสาเหตคุวามเครยีดของเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 3. 	เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

ภาวะความเครียดและภาวะความซึมเศร้า

	 รูปแบบการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบเชิง

พรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive 

Study)โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบบันทึกข้อมูลจาก

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมโดยมีข้อมูลการประเมินสุขภาพ

จติของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลวชริะภเูกต็ ไดแ้ก ่ภาวะโรค

ซึมเศร้า  ระดับความเครียดในการทำ�งานของเจ้าหน้าที่ 

โดยมีระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 60 - 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2561

	 วิธีดำ�เนินการ

	 1.	ทบทวนเอกสารและวางแผนการดำ�เนิน

โครงการไดแ้ก ่ศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความเครยีด ความ

สัมพันธ์ภาวะโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

และศึกษาปัจจัยการทำ�งานที่ส่งผลต่อความเครียด 

	 2.	ทำ�บันทึกข้อความเพื่อขออนุญาตใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิที่เก็บโดยใช้แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

งานอาชีวเวชกรรม

	 3.	ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูทีใ่ชใ้นการ

ศึกษา

	 4.	วิเคราะห์ข้อมูล

	 5.	สรุปผลการศึกษา

	 ประชากรทีศ่กึษา คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

โดยเกบ็ขอ้มูลจากเจ้าหนา้ท่ีทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาล

วชริะภเูกต็ทัง้หมด เดอืนตลุาคม 60 -เดอืนมกราคม พ.ศ. 

2561 จำ�นวน 1,115 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 โดยใชแ้บบบนัทกึข้อมลูทุตยิภมูท่ีิเก็บโดยกลุม่

งานอาชีวเวชกรรม ประกอบด้วย

	 1.	ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิต ประกอบด้วย 

3 ส่วน 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ หน่วยงาน

สภาพการจา้งงาน ตำ�แหน่งงาน ระยะเวลาในการปฏบิตัิ

งาน สถานภาพ โรคประจำ�ตัว การออกกำ�ลังกาย และ

กิจกรรมที่เข้าร่วมกับโรงพยาบาล

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลแบบประเมินคัดกรองภาวะโรค

ซึมเศร้า ได้แก่ แบบประเมินคัดกรองภาวะโรคซึมเศร้า

ดว้ยคำ�ถาม 2Q และแบบประเมนิภาวะโรคซมึเศรา้ดว้ย

คำ�ถาม 9Q



ตารางที่ 1 แปลผลของคะแนนแบบคัดกรองภาวะโรคซึมเศร้า

คะแนนรวม การแปลผล

น้อยกว่า 7	 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า

7-12 คะแนน	 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย

13-18 คะแนน	 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง

มากกว่า 19 คะแนน	 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง

	 ส่วนที่ 3  ข้อมูลความเครียดในการปฏิบัติงาน ได้แก่ แบบประเมินความเครียด ST-5 และแบบประเมิน

คำ�ถามเกีย่วกบัสาเหตขุองความเครยีดในการทำ�งานโดยดดัแปลงจากงานวจิยั เรือ่งปจัจยัดา้นการทำ�งานทีม่อีทิธพิล

ต่อความเครียดของพนักงาน กรณีศึกษา บริษัท แอมพาส อนดัสตรี จำ�กัด (ฐาปนี วังกานนท์,2556) เพื่อศึกษาสาเหตุ

ของความเครียดในการทำ�งาน  7 ด้าน ดังนี้

	 1. 	ด้านลักษณะการปฏิบัติงาน (ภาระงาน)	 จำ�นวน   9 	 ข้อ

	 2. 	ด้านบทบาทและหน้าที่ในหน่วยงาน      	 จำ�นวน   4		 ข้อ

	 3. 	ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน	 จำ�นวน   6		 ข้อ

	 4. 	ด้านสังคม และครอบครัว   	 จำ�นวน   7		 ข้อ

	 5. 	ด้านความสมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน	 จำ�นวน   5		 ข้อ

	 6. 	ด้านความก้าวหน้าในการทำ�งาน	 จำ�นวน   2		 ข้อ

	 7. 	ด้านประโยชน์และค่าตอบแทน	 จำ�นวน   1  	ข้อ

ตารางที่ 2  แปลผลของคะแนนสาเหตุความเครียดในการทำ�งาน

คะแนนรวม

ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน

การแปลผล

การแปลผล

0-4 คะแนน	 เครียดน้อย

5-7 คะแนน	 เครียดปานกลาง

8-9 คะแนน	 เครียดมาก

10-15 คะแนน	 เครียดมากที่สุด

ความเครียดระดับน้อยที่สุด	 1.00-1.80

ความเครียดระดับน้อย	 1.81-2.60

ความเครียดระดับปานกลาง	 2.61-3.40

ความเครียดระดับมาก	 3.41-4.20

ความเครียดระดับมากที่สุด	 4.21-5.00

ตารางที่ 3  แปลผลของคะแนนสาเหตุความเครียดในการทำ�งาน
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	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลจากกลุ่ม

งานอาชีวเวชกรรมโดยมีระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่

เดือนตุลาคม 60 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	สร้างรหัสแบบข้อมูลทุติยภูมิ และคีย์ข้อมูล

ลงฐานข้อมูล โปรแกรม SPSS 

	 2.	วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาแบบ

ยอ้นหลงั (Retrospective Descriptive Statistics) ไดแ้ก ่

การหาค่าความถี่ และร้อยละ

	 3.	การใช้ Chisquare ในการหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการทำ�งาน

	 ผลการศึกษา

	 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของเจา้หนา้ท่ี

ที่ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 1,115 คน พบว่าโดยส่วน

ใหญ่จะเป็นเพศหญิง จำ�นวน 918 คน คิดเป็นร้อยละ 

82.6 เพศชายจำ�นวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 17.4 โดย

เจ้าหน้าที่จะมีอายุระหว่าง  20-30 ปี มากที่สุด จำ�นวน 

514 คนคิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมาคือ มีอายุระหว่าง 

31-40 ปี จำ�นวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7 และอายุ 

41-50 ปี จำ�นวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 โดยระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ พบว่าอยู่ในช่วง 1-5 ปี 

จำ�นวน 382 คิดเป็นร้อยละ 42.1 รองลงมาคือในช่วง  

6-10 ปี จำ�นวน 154 คนคิดเป็น ร้อยละ 17.0 และอยู่ 

ในช่วง 20 ปีขึ้นไป จำ�นวน 151 คิดเป็นร้อยละ 16.6 ซึ่ง

จำ�แนกตามสภาพการจา้งงานทีม่ากทีส่ดุคอื ขา้ราชการ

จำ�นวน 337 คิดเป็นร้อยละ 35.4 รองลงมาคือ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 322 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.8 และพนักงานราชการมีจำ�นวนน้อยท่ีสุด คือ 17 

คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่มีตำ�แหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 408 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 

รองลงมา คือ พนักงานประจำ�ตึก จำ�นวน 154 คน คิด

เป็นร้อยละ 14.3 และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จำ�นวน 136 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 12.6สถานภาพของเจา้หนา้ทีท่ีต่อบแบบ

ประเมินมากท่ีสุดคือ  โสด  จำ�นวน  626  คนคิดเป็นร้อยละ

56.5 รองลงมาคอื สมรส จำ�นวน 392 คดิเปน็รอ้ยละ 35.4 

และหย่า จำ�นวน 42 คน  คิดเป็นร้อยละ  3.8  เจ้าหน้าที่

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัวจำ�นวน  842  คน  คิดเป็น

ร้อยละ 75.5 และโรคประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรค

ความดันโลหิตสูง จำ�นวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 

รองลงมาคือ โรคภูมิแพ้ จำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 

4.6 และไขมันในเลือดสูง จำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.9การออกกำ�ลังกายของเจ้าหน้าท่ีพบว่า ส่วนใหญ่จะ

ออกกำ�ลังกายนานๆ ครัง้ จำ�นวน 530 คน คิดเปน็รอ้ยละ

47.7ความถี่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ จำ�นวน 276 คน คิด

เป็นร้อยละ 24.8 ไม่เคยออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 80 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.2 และชมรมที่เจ้าหน้าที่เข้าร่วมกับโรง

พยาบาลมากที่สุด คือ เดิน-วิ่ง จำ�นวน 250 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.4 รองลงมาคือ ฟิตเนต จำ�นวน 170 คน คิด

เป็นร้อยละ 18.6 เข้าร่วมมากกว่า 2 ชมรมหรือกิจกรรม 

จำ�นวน 128 คน คิดเปน็รอ้ยละ 14.0 และยงัไมไ่ด้เข้ารว่ม

ชมรม จำ�นวน 33คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับความเครียด 

ได้แก่ การมีภาวะโรคไต

ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ภาวะโรคซึมเศร้า 

ตารางที่  4  แสดงความถี่และร้อยละภาวะโรคซึมเศร้าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตด้วยคำ�ถาม 2Q

จำ�นวน (คน)
N=1115

ใน 1 เดือนที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก
: หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ ร้อยละ

	 มี	 377	 33.8

	 ไม่มี	 738	 66.2
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จำ�นวน (คน)
N=1115

จำ�นวน (คน)
N=1115

ใน 1 เดือนที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก
: เบื่อ ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่

การแปรผล

ร้อยละ

ร้อยละ

	 มี	  449	 40.3

	 ไม่มี	 666	 59.7

	 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า	 967	 86.7

	 อาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย	 121	 10.9

	 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง	 21	 1.9

	 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง	 6	 0.5

	 จากตารางที่ 4  พบว่าใน  1  เดือนที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่มีอาการหรือความรู้สึกหดหู่  เศร้า  หรือท้อแท้  จำ�นวน 

377 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 ไม่มีความรู้สึก จำ�นวน 738 คน คิดเป็นร้อยละ 66.2และใน 1 เดือนที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่มี

อาการหรือความรู้สึก เบื่อ ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน จำ�นวน 449 คน คิดเป็นร้อยละ 40.3 ไม่มีอาการ จำ�นวน 666 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.7

ตารางที่  5 แสดงความถี่และร้อยละภาวะโรคซึมเศร้าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตด้วยคำ�ถาม 9Q

	 จากตารางที่ 5 แสดงจำ�นวนและร้อยละภาวะโรคซึมเศร้าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพบว่า เจ้าหน้าที่

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า จำ�นวน 967 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 และมีภาวะซึมเศร้าจำ�นวน 148 คน คิด

เปน็รอ้ยละ 13.3 แบง่เปน็มอีาการของโรคซมึเศรา้ระดบันอ้ยจำ�นวน 121 คน คิดเปน็รอ้ยละ 10.9 มอีาการโรคซึมเศรา้

ระดับปานกลาง  จำ�นวน  21  คน  คิดเป็นร้อยละ 1.9  และมีอาการโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง  จำ�นวน   6  คน  คิดเป็น

ร้อยละ 0.5

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ แบบประเมินความเครียดด้วย ST-5และระดับ สาเหตุของความเครียด

ตารางที่ 6 แสดงความถี่และร้อยละความเครียดเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

จำ�นวน (คน)
N=1115การแปรผล ร้อยละ

	 เครียดน้อย	 809	 72.6

	 เครียดปานกลาง	 232	 20.8

	 เครียดมาก	 44	 3.9

	 เครียดมากที่สุด	 30	 2.7
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	 จากตารางที่ 6แสดงจำ�นวนและร้อยละความเครียดเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพบว่า เจ้าหน้าท่ีตอบ

แบบประเมินส่วนใหญ่มีความรู้สึกเครียดเล็กน้อย จำ�นวน 809 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 รองลงมา คือ รู้สึกเครียดปาน

กลาง จำ�นวน 232 คิดเป็นร้อยละ 20.8 รู้สึกเครียดมากจำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 และรู้สึกเครียดมากที่สุด

จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 

ตารางที ่7 แสดงจำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานสาเหตคุวามเครยีดและระดบัความรูส้กึเจา้หนา้ที่

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

สาเหตุของความเครียด

ระดับความเครียด

เครียด

น้อยที่สุด

(1)

เครียด

น้อย

(2)

เครียด

ปานกลาง

(3)

เครียด

มาก

(4)

เครียด

มากที่สุด

(5)

SD แปลผล

1.	ด้านลักษณะการปฏิบัติงาน 							     

- 	 ต้องปฏิบัติงานหลายๆ อย่าง	 279	 285	 371	 126	 54	 2.45	 1.125	 น้อย

	 พร้อมกันในเวลาเดียวกัน	 (25.0)	 (25.6)	 (33.3)	 (11.3)	 (4.8)

-	 ขอบเขตและบทบาทหน้าที่	 368	 323	 278	 114	 32	 2.21	 1.097	 น้อย

	 ในการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน	 (33.0)	  (29.0)	  (24.9)	  (10.2)	 (2.9)

-	 ปริมาณงานและภาระงาน	 290 	 299	 316	 158	 52	 2.45	 1.154	 น้อย

	 ที่ต้องรับผิดชอบมากเกินไป	 (26.0)	  (26.8)	  (28.3)	  (14.2)	 (4.7)

-	 มีกฎระเบียบขั้นตอนใน	 373 	 320	 294	 105	 23	 2.18	 1.063	 น้อย

	 การปฏิบัติงานมากเกินไป	 (33.5)	  (28.7)	  (26.4)	  (9.4)	 (2.1)

-	 เวลาในการปฏิบัติงาน	 475 	 314	 221	 81	 24	 1.98	 1.053	 น้อย

	 ไม่แน่นอน	 (42.6)	  (28.2)	  (19.8)	 (7.3)	 (2.2)

-	 งานที่ต้องปฏิบัติต้องเร่งรีบ	 302 	 304	 286	 157	 66	 2.44	 1.194	 น้อย

	 และเวลาจำ�กัด	 (27.1)	  (27.3)	  (25.7)	  (14.1)	 (5.9)

-	 งานที่ปฏิบัติไม่ตรงกับ	 529	 307	 188	 71	 20	 1.88	 1.022	 น้อย

	 ความรู้ความสามารถ	 (47.4) 	 (27.5)	 (16.9)	 (6.4)	 (1.8)

-	 งานที่ปฏิบัติมีความซ้ำ�ซาก 	 470	 337	 216	 62	 30	 1.96	 1.039	 น้อย

	 น่าเบื่อ	  (42.2)	  (30.2)	  (19.4)	 (5.6)	 (2.7)

-	 ไม่สามารถปฏิบัติงานเสร็จ	 485 	 303	 220	 73	 34

	 ได้ตามเวลาที่กำ�หนด	 (43.5)	  (27.2)	  (19.7)	 (6.5)	 (3.0)	 1.98	 1.081	 น้อย

รวม						      2.17	 1.09 	 น้อย
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สาเหตุของความเครียด

ระดับความเครียด

เครียด

น้อยที่สุด

(1)

เครียด

น้อย

(2)

เครียด

ปานกลาง

(3)

เครียด

มาก

(4)

เครียด

มากที่สุด

(5)

SD แปลผล

2.ด้านบทบาทและหน้าที่ในหน่วยงาน							    

-	 คำ�ชี้แจง คำ�สั่งในการ	 469	 305 	 242	 77	 22	 1.99	 1.045	 น้อย

	 ปฏิบัติงานไม่ชัดเจน	 (42.1)	 (27.4)	  (21.7)	 (6.9)	 (2.0)

-	 การวางแผนในการ	 464	 315 	 236	 85	 15	 1.99	 1.027	 น้อย

	 ปฏิบัติงานไม่ชัดเจน	 (41.6)	 (28.3)	 (21.2)	 (7.6)	 (1.3)

-	 ขาดโอกาสในการแสดง	 489 	 309	 236	 53 	 28	 1.94	 1.032	 น้อย

	 ความคิดเห็น	 (43.9)	  (27.7)	  (21.2)	 (4.8)	 (2.5)

-	 การติดต่อประสานงานภายใน	 409 	 325	 264	 76 	 41	 2.12	 1.093	 น้อย

	 หน่วยงานไม่เป็นระบบ 	 (36.7)	 (29.1)	  (23.7)	 (6.8)	 (3.7)

รวม						      2.01	 1.05	 น้อย

3.ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

- อุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้	 339 	 300	 283 	 112	 81	 2.37	 1.216	 น้อย

  ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ	 (30.4)	 (26.9)	  (25.4)	  (10.0)	 (7.3)

-	 ขอบเขตและบทบาทหน้าที่	 430 	 329	 242	 84	 30	 2.06	 1.069	 น้อย

 	 ในการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน	 (38.6)	 (29.5)	 (21.7)	 (7.5)	 (2.7)

-	 เครื่องมือ อุปกรณ์ไม่มี	 418 	 326	 248	 79	 44	 2.11	 1.107	 น้อย

	 ความทันสมัย	 (37.5)	 (29.2)	 (22.2)	 (7.1)	 (3.9)

- ความกดดันจากสภาพแวดล้อม	 366 	 320	 265	 108	 56	 2.25	 1.159	 น้อย

   ในการปฏิบัติงาน	 (32.8)	 (28.7)	 (23.8)	 (9.7)	  (5.0)

-	 ปรับตัวเข้ากับระบบการ	 597	 284	 177	 41	 16	 1.74	 0.951	 น้อย	

	 ทำ�งานในหน่วยงานไม่ได	้ (53.5)	  (25.5)	  (15.9)	 (3.7)	 (1.4)			   ที่สุด

-	 สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 	 442 	 317	 226	 84	 46	 2.08	 1.125	 น้อย

	 ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน	 (39.6)	 (28.4)	 (20.3)	 (7.5)	 (4.1)

	 เช่น ความร้อน ฝุ่น เสียงดัง

4.	ด้านสังคม ครอบครัว

-	 ปัญหาหนี้สิน และค่าใช้จ่าย 	 496 	 280	 222	 75	 42	 2.00	 1.119	 น้อย

	 ในครอบครัว	 (44.5)	 (25.1)	 (19.9)	 (6.7)	 (3.8)
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สาเหตุของความเครียด

ระดับความเครียด

เครียด

น้อยที่สุด

(1)

เครียด

น้อย

(2)

เครียด

ปานกลาง

(3)

เครียด

มาก

(4)

เครียด

มากที่สุด

(5)

SD แปลผล

-	 ปัญหาเร่ืองสุขภาพของตนเอง	 544 	 314	 174	 61	 22	 1.84	 1.007	 น้อย

		  (48.8)	 (28.2)	 (15.6)	 (5.5)	 (2.0)

-	 ปัญหาการเจ็บป่วยของ	 562 	 278	 177	 66	 32	 1.86	 1.067	 น้อย

	 สมาชิกในครอบครัว	 (50.4)	 (24.9)	  (15.9)	 (5.9)	 (2.9)

-	 ปัญหาความขัดแย้งใน	 740	 219	 103	 37	 16	 1.54	 0.897	 น้อย

	 ครอบครัว	 (66.4)	 (19.6)	 (9.2)	 (3.3)	 (1.4)			   ที่สุด

-	 ภาระหนักในครอบครัว	 601	 257	 174 	 57	 26	 1.79	 1.032	 น้อย	

		  (53.9)	 (23.0)	 (15.6)	 (5.1)	 (2.3)			   ที่สุด

-	 การดำ�เนินชีวิตไม่เป็นไป	 560 	 285	 181	 55	 34	 1.85	 1.056	 น้อย

	 ตามที่คาดหวัง	 (50.2)	 (25.6)	 (16.2)	 (4.9)	 (3.0)

-	 สูญเสียสิ่งที่มีค่าในชีวิต	 75 	 183	 97	 42 	 42	 1.60	 1.045	 น้อย

		  (67.4)	 (16.4)	 (8.7)	 (3.8)	 (3.8)			   ที่สุด

รวม						      1.78	 1.03	 น้อย

									         ที่สุด

5.	ด้านความสัมพันธ์ของเพื่อนร่วมงาน

-	 มีการแบ่งพรรค แบ่งพวก	 520	 283	 185	 71	 56	 1.98	 1.157	 น้อย

	 ในหน่วยงาน	 (46.6)	 (25.4)	  (16.6)	 (6.4)	 (5.0)

-	 เพ่ือนร่วมงานไม่มีน้ำ�ใจไมตรี	 549 	 288	 172	 60	 46	 1.89	 1.106	 น้อย

	 และเอื้ออารีต่อกัน 	 (49.2)	 (25.8)	 (15.4)	 (5.4)	 (4.1)

-	 โดนเอาเปรียบ	 59	 284	 163	 43	 30	 1.77	 1.012	 น้อย

	 จากเพื่อนร่วมงาน	 (53.4)	 (25.5)	  (14.6)	 (3.9)	 (2.7)			   ที่สุด

-	 บุคลากรในหน่วยงานไม่ยอมรับ	 693	 255	 123	 26	 18	 1.58	 0.893	 น้อย	

	 ความสามารถของท่าน	 (62.2)	 (22.9)	 (11.0)	 (2.3)	 (1.6)			   ที่สุด

-	 ไม่ได้รับความร่วมมือจากการ	 644 	 280	 127	 42	 22	 1.67	 0.955	 น้อย	

	 ประสานงานกับคน	 (57.8)	 (25.1)	 (11.4)	 (3.8)	 (2.0)			   ที่สุด

	 ในหน่วยงาน

รวม						      1.50	 1.02	 น้อย

									         ที่สุด
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สาเหตุของความเครียด

ระดับความเครียด

เครียด

น้อยที่สุด

(1)

เครียด

น้อย

(2)

เครียด

ปานกลาง

(3)

เครียด

มาก

(4)

เครียด

มากที่สุด

(5)

SD แปลผล

6.	ด้านความก้าวหน้าในการทำ�งาน							     

-	 ขาดโอกาสในการเลื่อนขั้น/	 479 	 303	 195	 81	 57	 2.04	 1.164	 น้อย

	 เลื่อนตำ�แหน่ง 	 (43.0)	 (27.2)	 (17.5)	 (7.3)	 (5.1)

-	 ขาดโอกาสในการเรียนรู้งาน 	 501	 294	 203	 74	 43	 1.98	 1.116	 น้อย

	 และพัฒนาทักษะ	 (44.9)	 (26.4)	 (182)	 (6.6)	 (3.9)

รวม						      2.01	 1.14	 น้อย

7.	ด้านประโยชน์และค่าตอบแทน

-	 รายได้และผลตอบแทน	 279	 258	 284	 152	 142	 2.66	 1.328	 ปาน

	 ที่ได้รับไม่คุ้มค่ากับงานที่ทำ�	 (25.0)	 (23.1)	 (25.5)	 (13.6)	 (12.7)			   กลาง

รวม						      2.66	 1.328	 ปาน

									         กลาง

	 จากตารางที่ 7 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสาเหตุความเครียดและ

ระดับความรู้สึกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพบว่า 

เมื่อพิจารณารายด้านสาเหตุความเครียดในการทำ�งาน

ทั้งหมด 7 ด้าน พบว่า

	 ด้านลักษณะการปฏิบัติงาน (ภาระงาน) ส่วนใหญ่

มีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 

2.17 (SD=0.97) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

สาเหตุที่ทำ�ให้เจ้าหน้าที่มีความเครียด คือ ต้องปฏิบัติ

งานหลายๆ อยา่งพรอ้มกันในเวลาเดยีวกนั  รองลงมาคอื 

ขอบเขตและบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน 

และงานทีต่อ้งปฏิบัตติอ้งเรง่รบีและเวลาจำ�กดั มีคา่เฉลีย่ 

2.45 (SD=1.125), 2.45(SD=1.154), 2.44(SD=1.194) 

ตามลำ�ดับ

	 ด้านบทบาทและหน้าที่ในหน่วยงาน ส่วนใหญ่

ระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อยโดยมีค่าเฉลี่ยรวม 

2.01  (SD=1.05)  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า

 สาเหตุที่ทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีมีความเครียด คือการติดต่อ

ประสานงานภายในหนว่ยงานไมเ่ปน็ระบบ รองลงมาคอื

 คำ�ชีแ้จง คำ�สัง่ในการปฏบัิตงิานชดัเจนและการวางแผน

ในการปฏบิติังานไมช่ดัเจนมค่ีาเฉล่ีย2.12 (SD=1.093), 

1.99(SD=1.045), 1.99(SD=1.027) ตามลำ�ดับ

	 ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน  ส่วนใหญ่

มีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉล่ียรวม 

2.10 (SD=1.10) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

สาเหตุที่ทำ�ให้เจ้าหน้าที่มีความเครียด คือ อุปกรณ์และ

เครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ รองลง

มาคอื ความกดดนัจากสภาพแวดล้อมในการปฏบิตังิาน 

และเครือ่งมอื อปุกรณไ์มม่คีวามทนัสมยั มค่ีาเฉลีย่ 2.37 

(SD=1.126), 2.25(SD=1.159), 2.11(SD=1.107) ตาม

ลำ�ดับ

	 ด้านสังคม ครอบครัว  ส่วนใหญ่มีระดับ

ความเครียดอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม 

1.78 (SD=1.03) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

สาเหตุที่ทำ�ให้เจ้าหน้าที่มีความเครียด คือ ปัญหาหนี้สิน

และค่าใช้จ่ายในครอบครัว รองลงมาคือ ปัญหาการเจ็บ

ปว่ยของสมาชกิในครอบครวั และการดำ�เนินชวีติไมเ่ปน็

ไปตามที่คาดหวัง  มีค่าเฉลี่ย 2.0 (SD = 1.119), 1.86 
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(SD=1.067), 1.85(SD=1.056) ตามลำ�ดับ

	 ดา้นความสมัพันธข์องเพือ่นรว่มงาน สว่นใหญ่

มีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อยทีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย

รวม 1.50  (SD = 1.02)  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า สาเหตุที่ทำ�ให้เจ้าหน้าที่มีความเครียด คือ มีการ

แบ่งพรรค แบ่งพวกในหน่วยงาน รองลงมาคือ เพื่อน

ร่วมงานไม่มีน้ำ�ใจไมตรีและเอ้ืออารีต่อกัน และโดนเอา

เปรียบจากเพื่อนร่วมงาน มีค่าเฉลี่ย 1.99 (SD=1.157), 

1.89 (SD=1.106), 1.77 (SD=1.012) ตามลำ�ดับ

	 ด้านความก้าวหน้าในการทำ�งาน  ส่วนใหญ่มี

ระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 

2.01 (SD=1.14) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

สาเหตุที่ทำ�ให้เจ้าหน้าที่มีความเครียด คือ ขาดโอกาส

ในการเลื่อนขั้น/เลื่อนตำ�แหน่ง รองลงมาคือ ขาดโอกาส

ในการเรียนรู้งานและพัฒนาทักษะ มีค่าเฉลี่ย 2.04 

(SD=11.164), 1.98(SD=1116) ตามลำ�ดับ

	 ด้านประโยชน์และค่าตอบแทนส่วนใหญ่มี

ระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย

รวม  2.66  (SD = 1.328)  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า สาเหตุที่ทำ�ให้เจ้าหน้าที่มีความเครียด คือรายได้

และผลตอบแทนที่ได้รับไมคุ่้มคา่กบังานทีท่ำ� มคี่าเฉลีย่ 

2.66 (SD=1.328)

              ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติของภาวะซึมเศร้าได้แก่ สถานภาพ  การไม่มีภาวะ

โรคประจำ�ตัว การมีอาการภูมิแพ้

	 สรุป

	 จากการประเมินสุขภาพจิตเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ได้แก่ ภาวะโรคซึมเศร้า ระดับความเครียด

ของเจ้าหน้าท่ี และสาเหตุความเครียดจากการทำ�งาน

(3) (4)  จำ�นวน 1,115  คน  พบว่า  เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลวชิระภเูกต็มภีาวะโรคซมึเศรา้ จำ�นวน 

148 คน คดิเปน็อตัราความชกุรอ้ยละ 13.3 โดยแบง่เปน็ 

3  ระดับคือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย  จำ�นวน  

121 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 มีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับปานกลาง จำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 มี

อาการของโรคซมึเศร้าระดบัรุนแรง จำ�นวน 6 คน คดิเปน็

ร้อยละ 0.5

	 ระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของเจ้า

หน้าท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตแบ่งเป็น 3ระดับ ได้แก่ 

เครียดระดับน้อย เครียดระดับปานกลาง เครียดระดับ

มาก และเครยีดระดับมากท่ีสุด ดังน้ีความรูสึ้กเครยีดเล็ก

น้อย จำ�นวน  809 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6  รู้สึกเครียด

ปานกลาง จำ�นวน 232 คิดเป็นร้อยละ 20.8 รู้สึกเครียด

มากจำ�นวน  44 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 รู้สึกเครียดมาก

ที่สุดจำ�นวน  30 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 

	 สาเหตุท่ีทำ�ให้เจา้หน้าท่ีมคีวามเครยีดในระดับ

ปานกลาง ได้แก่ สาเหตุด้านประโยชน์และค่าตอบแทน 

คือ รายได้และผลตอบแทนที่ได้รับไม่คุ้มค่ากับงานที่ทำ�

และสว่นใหญ่ความเครยีดของเจา้หนา้ทีอ่ยูใ่นระดบัน้อย

	 โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติกับความเครียด ได้แก่ การมีภาวะโรคไต และ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของ

ภาวะซมึเศรา้ไดแ้ก ่สถานภาพ  การไมม่ภีาวะโรคประจำ�

ตัว การมีอาการภูมิแพ้

	 อภิปรายผลการศึกษา

	 การศกึษาในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษา

ถึงอัตราความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของสภาวะ

สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

	 ผลการศึกษาด้านอัตราความชุกของภาวะโรค

ซมึเศรา้ในเจา้หนา้ที ่โรงพยาบาลวชริะภเูกต็พบวา่ อตัรา

ความชุกของภาวะโรคซึมเศร้า ร้อยละ 13.3 และส่วน

ใหญ่ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับร้อยละ 10.9 มี ทั้งนี้ 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-30 ปี และมีอายุการทำ�งาน 1-5 ปี แต่ผู้ที่

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากที่สุดจะอยู่ในช่วงอายุที่มาก

กว่า 50 ปีขึ้นไป และ อายุที่มากขึ้นจะมีความเสี่ยงของ

ภาวะโรคซึมเศร้ามากยิ่งขึ้น (4)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติของภาวะซึมเศร้าได้แก่ สถานภาพ(4) โดยพบว่า 

สถานภาพที่ต้องอยู่คนเดียว(โสด) มีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะซึมเศร้า อาจจะเนื่องมาจากการที่ต้องอยู่คนเดียว 

ไม่มีผู้ที่ให้ช่วยเหลือหรือรับฟังปัญหา  ซึ่งจะส่งผลต่อ
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ต่อภาวะซึมเศร้าได้ อีกประการหน่ึงน่าจะเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามอายุน้อย น่าจะอยู่ใน

สถานะโสดก็น่าจะเป็นอีกเหตุผลหนึ่ง

	 ปัจจัยด้านการไม่มีภาวะโรคประจำ�ตัว  ที่มี

ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตกิบัภาวะซึมเศร้า 

อาจจะมสีาเหตมุาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีายนุอ้ย 

สุขภาพยังสมบูรณ์แข็งแรง ทำ�ให้มีผลต่อการวิเคราะห์

ข้อมูล อีกประการหน่ึงก็คือ การแยกโรคประจำ�ตัวเป็น

รายโรคทำ�ให้ส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่บางหัวขอ้อาจจะไมพ่บผูป้ว่ยเลยกไ็ด้  

	 ปจัจยัดา้นการมอีาการภูมแิพ ้ทีม่คีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า น่าจะมี

สาเหตุจากอาการภูมิแพ้จะก่อให้เกิดความรำ�คาญ จึง

น่าจะเป็นสาเหตุที่สำ�คัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

	 ปัจจัยด้าน สาเหตุที่ทำ�ให้เจ้าหน้าที่มีระดับ

ความเครียดมากทีส่ดุ คอื ดา้นประโยชนแ์ละคา่ตอบแทน   

มรีะดบัความเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลาง ท้ังนีเ้นือ่งจาก

ภาระงาน ลักษณะการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในโรง

พยาบาลมีปริมาณงานที่ต้องงรับผิดชอบและระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานต้องเร่งรีบ แข่งกับเวลา มีเวลา

ในการทำ�งานจำ�กัด และเจ้าหน้าทีมีความต้องการการ

ได้รับการปฏิบัติตนด้วยความยุติธรรม คาดหวังที่จะได้

รับค่าแรง ค่าจ้าง  รางวัล  ที่เหมาะสมกับความรู้ความ

สามารถที่ได้ทุ่มเทกับงาน  รวมไปถึงการขึ้นเงินเดือน 

การให้โบนัส และค่าล่วงเวลา  ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎี

แรงจูงใจตามลำ�ดับขั้นความต้องการของ Maslow คือ 

ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั ไดแ้ก ่สวสัดกิารการ

ขึน้เงนิเดอืนทัว่ไป และงานทีม่ัน่คง เปน็ความตอ้งการข้ัน

พื้นฐานของมนุษย์ในการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้สาเหตุด้าน

ประโยชน์และค่าตอบแทนส่งผลให้เกิดความเครียดใน

การปฏิบัติงานมากท่ีสุด (5) (7) (8) (9) และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับความเครียด 

ได้แก่ การมีภาวะโรคไต ซ่ึงการมีโรคประจำ�ตัวเป็นโรค

ไตเป็นโรคเรื้อรัง (8) ส่งผลให้เกิดความเครียดได้

	 จากปญัหาดงักลา่ว   ทางโรงพยาบาลควรมกีาร

จดักจิกรรมผอ่นคลายความเครยีดจากการทำ�งานใหกั้บ

เจ้าหน้าท่ีภายในโรงพยาบาลและจัดต้ังชมรมควรมีความ

ต่อเน่ืองให้เจ้าหน้าท่ีได้เข้าร่วมชมรมจริงๆ ควรมีการ

อบรม ให้ความรู้เพิ่มเติม แนะนำ�เก่ียวกับการจัดการ

ความเครียดในการทำ�งานและการป้องกันภาวะโรคซึม

เศร้าและควรรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก

เจา้หน้าท่ีภายในโรงพยาบาล เพือ่การปรบัปรงุและแกไ้ข

(6)ป้องกันในระยะยาวต่อไป 

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการและทีม

บริหาร กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ที่ได้ให้ความสนับสนุน ช่วยเหลือและเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลวชิระภูเก็ตทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ใน

การอำ�นวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลให้การวิจัยนี้
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