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ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต

และความพึงพอใจในงานของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าขนาดใหญ่

อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ * สุรินธร กลัมพากร** สุนีย์ ละกำ�ปั่น**

บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบภาคตดัขวางครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานด้านจิตสังคม

ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตและความ 

พึงพอใจในงาน โดยใช้กรอบแนวคิดการทุ่มเทในการ

ทำ�งานและการตอบแทนไม่สมดุล กลุ่มตัวอย่างเป็น

พนักงานที่ทำ�งานเต็มเวลา โดยสุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

417 คน จากโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผ้า 

ขนาดใหญ่ 3 แห่ง ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สมุทรปราการ และสมุทรสาคร เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามชนดิตอบดว้ยตนเอง ผลการวจิยัพบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดทางจิตใจจนเกิดอาการ 

เจ็บป่วยทางกาย ภาวะวิตกกังวล และภาวะซมึเศร้า

อยู่ในระดับเส่ียงและระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 24.9, 

23.7, และ 18.2 ตามลำ�ดับ และมีความพึงพอใจ 

ในงานในระดับต่ำ�คิดเป็นร้อยละ 39.0 ผลการวิเคราะห์

การถดถอยแบบพหุพบว่า ผลตอบแทนจากงานเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด และความพึงพอใจ

ในงานอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิในขณะทีป่จัจยัดา้น

จิตสังคมในการทำ�งานทุกตัวแปร (การทุ่มเทในการ

ทำ�งาน ผลตอบแทนจากงาน และความมุ่งมั่นที่มาก

เกินไปต่องานที่รับผิดชอบ) สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของการเกิดภาวะวิตกกังวลอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะคือบุคลากรที่ร่วม 

รบัผดิชอบดแูลสขุภาพของพนกังานควรตระหนกัและ

คำ�นงึถงึการจดัใหพ้นกังานไดร้บัผลตอบแทนจากการ

ทำ�งานในรูปแบบต่างๆ โดยดำ�เนินการควบคู่ไปกับ

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมด้านอื่นๆ 

คำ�สำ�คัญ:	 ปญัหาสขุภาพจติ, ความพงึพอใจในงาน, 

แนวคิดการทุ่มเทในการทำ�งานและการ

ตอบแทนไม่สมดุล 
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บทนำ�
	 ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในการ

ทำ�งานของพนักงานในโรงงานอตุสาหกรรมคอืปญัหา

จากสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งาน 

รวมถึงส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคมที่เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ซึง่มคีวามสำ�คญัและสง่ผลกระทบตอ่ท้ังภาวะสขุภาพ

กายและจิตของผู้ประกอบอาชีพ1-2 ระบบเศรษฐกิจ

ของประเทศไทยได้เปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรม

มาเป็นสังคมอุตสาหกรรมอย่างชัดเจนในช่วงทศวรรษ

ท่ีผ่านมาและมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากข้ึน3-4 อุตสาหกรรม

การตัดเยบ็เส้ือผ้าเปน็หนึง่ในอตุสาหกรรมท่ีใหญท่ี่สดุ

ของประเทศไทยและมีการว่าจ้างคนงานเป็นจำ�นวน

มาก5 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าพนักงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมเสื้อผ้าเกิดปัญหาสุขภาพจาก 

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานเพิ่มมากขึ้น เช่น การรับรู้

สุขภาพทางลบ ความเครียด การมีปัญหากับหัวหน้า

งานและเพื่อนร่วมงาน ตลอดจนปัญหาสุขภาพกาย

และจิตใจต่างๆ เช่น ความเจ็บป่วยทางกาย ความ

วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น โดยพบว่า

ปัญหาเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านจิตสังคม

ในการทำ�งาน เช่น สภาพการทำ�งาน สัมพันธภาพ

ทางสังคมในการทำ�งาน สวัสดิการและผลประโยชน์

ตอบแทนที่ได้รับจากการทำ�งาน และภาวะทาง

เศรษฐกิจ6-7 การศึกษาวิจัยในประเทศที่พัฒนาแล้ว

หรือประเทศที่ เป็นผู้นำ�ทางอุตสาหกรรม เช่น 

ประเทศในแถบตะวันตกและยุโรป พบว่าปัจจัยด้านน้ี

เป็นอีกตัวแปรหนึ่งท่ีสำ�คัญอย่างยิ่งท่ีส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อภาวะสุขภาพของพนักงานในสถาน

ประกอบการต่างๆ เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีนำ�ไปสู่การมี

สุขภาพดี คุณภาพชีวิตในการทำ�งาน และประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานของพนักงาน ซึ่งในที่สุดก็จะส่งผล

ตอ่ประสทิธผิลและคณุภาพของผลผลิตขององคก์ร8-9 

ดังนั้นปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากปัจจัยด้านจิตสังคม

ในการทำ�งานจึงทำ�ให้เกิดผลกระทบที่เสียหายได้ทั้ง

ต่อตัวผู้ปฏิบัติงานและองค์กรในรูปแบบต่างๆ เช่น 

การเกิดอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ในงาน การขาดงาน 

การสูญเสียค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ เป็นต้น10-11 ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

ในการทำ�งานด้านจิตสังคมและปัญหาสุขภาพจิต  

รวมทั้งความพึงพอใจในงานของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผ้าขนาดใหญ่ (พนักงาน ≥ 

500 คน) โดยใชก้รอบแนวคดิการทุม่เทในการทำ�งาน

และการตอบแทนไม่สมดุล (Effort-Reward  

Imbalance Model: ERI model) ซึ่งประกอบด้วย

การทุม่เทในการทำ�งาน (effort) ผลตอบแทนจากงาน 

(reward) และความมุ่งมั่นที่มากเกินไปต่องานที่ 

รับผิดชอบ (over commitment)12 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional survey) กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงาน

ที่ทำ�งานแบบเต็มเวลา (ระยะเวลานานอย่างน้อย  

3 เดือน) ในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผ้า 3 แห่ง

ในเขต 3 จังหวัด คือกรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร 

และสมทุรปราการ โดยการสุม่ตวัอยา่งแบบอยา่งงา่ย

จากบัญชีรายชื่อพนักงาน คำ�นวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรที่ใช้ในการวิจัยของอภิชัย มงคล 

และคณะ13 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 455 คน 

และได้เพิ่มจำ�นวนตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเพื่อ

ปอ้งกันการสญูหายหรอืความไมค่รบถ้วนสมบรูณข์อง

ข้อมูลอีกร้อยละ 5 รวมตัวอย่างทั้งหมด 480 คน 

และเก็บข้อมูลตามสัดส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 9 ต่อ 1 

เนือ่งจากลกัษณะการทำ�งานของอตุสาหกรรมตดัเยบ็

เส้ือผ้ามีการว่าจ้างพนักงานหญิงมากกว่าพนักงานชาย 
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ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกจากการศึกษาในกรณีที่

คะแนนของการประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ในชว่งเวลา 1 ปีทีผ่า่นมามคีา่อยูใ่นระดบัสงู (≥ 230 

คะแนน) เน่ืองจากอาจมีผลทำ�ให้การประเมินและ

การแปลผลปญัหาสขุภาพจิตเกดิความคลาดเคล่ือน14 

การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามที่ให้ตอบด้วย

ตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

การวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษา

ความลับของข้อมูล และการนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยได้รับซอง

แบบสอบถามที่ปิดผนึกคนละ 1 ฉบับ โดยให้นำ�มา

ส่งคืนให้กับผู้ประสานงานของแต่ละโรงงานภายใน  

1 สัปดาหห์ลงัจากไดร้บัแบบสอบถาม ซึง่ผูว้จิยัไดร้บั

แบบสอบถามกลับคืนมาและคัดเลือกฉบับที่สมบูรณ์

ครบถ้วนมากที่สุดได้จำ�นวน 417 ฉบับ คิดเป็น 

ร้อยละ 86.9

	 เคร่ืองมือในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถาม

มาตรฐานของแนวคิดการทุ่มเทในการทำ�งานและ 

การตอบแทนไมส่มดลุ (Effort-Reward Imbalance 

Questionnaire: ERIQ)12 ที่ผ่านการพัฒนาโดย 

การแปลและแปลย้อนกลับเพื่อใช้ประเมินปัจจัย 

ส่ิงแวดลอ้มในการทำ�งานดา้นจิตสงัคม แบบสอบถาม

อาการเจ็บป่วยทางกาย (Common Symptoms in 

the General Population of Women: CSPG 

scale)15 ที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงเพื่อใช้ประเมินปัญหา

ความเครียดทางจิตใจที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วย

ทางกาย แบบสอบถาม Thai Hospital Anxiety 

and Depression Scale (Thai HAD scale) ที่

พัฒนาโดย ธนาและคณะ16 เพื่อใช้ประเมินปัญหา

ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในงาน (Minnesota Satisfaction 

Questionnaire: MSQ)17 ที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงเพื่อใช้

ประเมินความพึงพอใจในการทำ�งาน

	 แบบสอบถาม ERIQ ประกอบด้วย 3 ตัวแปร

หลักคือ การทุ่มเทในการทำ�งาน (effort) 6 ข้อ 

ผลตอบแทนจากงาน (reward) 11 ข้อ และ 

ความมุ่งมั่นที่มากเกินไปต่องานที่รับผิดชอบ (over 

commitment) 6 ข้อ รวม 23 ข้อ การตอบของการ

ทุม่เทในการทำ�งานและผลตอบแทนจากงานแบง่เปน็ 

5 ระดับ คะแนนคือ 1-5 (เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วย และ

ความรู้สึกทุกข์ใจมากน้อย 4 ระดับ) ส่วนการตอบ

ของความมุ่งมั่นที่มากเกินไปต่องานที่รับผิดชอบ 

แบง่เปน็ 4 ระดบัคะแนนคอื 1-4 (เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ, 

เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วยมากที่สุด) การคิด

คะแนนและแปลผลใชค้ะแนนรวม สำ�หรบัการทุม่เท

ในการทำ�งานและความมุ่งมั่นที่มากเกินไปต่องานที่

รับผิดชอบมีคะแนนสูงแสดงถึงมีโอกาสเสี่ยงมาก 

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ในทางกลับกันหากผล

ตอบแทนจากงานมีคะแนนสูงแสดงถึงมีโอกาสเสี่ยง

น้อยต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ทดสอบค่าความเที่ยง

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟาได้ 0.89

	 แบบสอบถาม CSPG scale จำ�นวน 15 ข้อ 

การตอบแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามความถี่ของการเกิด

อาการ คือ 0 (แทบจะไม่เกิดขึ้น/ไม่เคยเกิดขึ้นเลย, 

ทุกเดือน) 1 (ทุกสัปดาห์) และ 2 (ทุกวัน/เกือบทุกวัน) 

การคิดคะแนนและแปลผลใช้คะแนนรวมที่มากกว่า

หรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึงมีอาการเจ็บป่วย 

ทางกายอยูใ่นระดบัมาก ทดสอบคา่ความเทีย่งโดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟาได้ 0.93

	 แบบสอบถาม Thai HAD scale จำ�นวน  

14 ข้อ แบ่งออกเป็นคำ�ถามประเมินภาวะวิตกกังวล 

7 ข้อคี่และประเมินภาวะซึมเศร้า 7 ข้อคู่ การตอบ

มี 4 ตัวเลือกที่สอดคล้องกับข้อคำ�ถามแบ่งเป็น  

4 ระดับ (0-3 คะแนน) การคิดคะแนนและแปลผล
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ใช้คะแนนรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน  

หมายถึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าว 

ทดสอบค่าความเทีย่งโดยใชค้า่สมัประสทิธิค์รอนบาช

แอลฟาได้ 0.85 และ 0.79 สำ�หรับข้อคำ�ถามภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ตามลำ�ดับ

	 แบบสอบถาม MSQ จำ�นวน 20 ข้อ การตอบ

แบ่งเป็น 5 ระดับคือ 1-5 (ไม่พอใจมากท่ีสุด, ไม่พอใจ, 

เฉยๆ, พอใจ, พอใจมากที่สุด) การคิดคะแนนและ

แปลผลใช้คะแนนรวม ซึ่งหากมีคะแนนสูงหมายถึง

มีความพึงพอใจในงานสูงและมีโอกาสเสี่ยงน้อยต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพ ทดสอบค่าความเที่ยงโดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟาได้ 0.86

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis) โดยกำ�หนดระดับ

การมีนัยสำ�คัญที่น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.4 มีอายุระหว่าง 18-59 ปี 

(อายุเฉลี่ย 30.29±6.86 ปี) สถานภาพสมรสหรืออยู่

ด้วยกันร้อยละ 59.5 ระดับการศึกษาคือมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 38.6 ตำ�แหน่งงานเป็นพนักงาน 

หรือลูกจ้างร้อยละ 94.7 ทำ�งานอยู่ในแผนกเย็บ 

ร้อยละ 40.5 ไม่ทำ�งานกะแต่ทำ�งานล่วงเวลาเป็น

บางครั้งร้อยละ 92.1 และมีรายได้ของตนเองและ

ครอบครัวพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 64.5 และ 44.4 

ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 1) และจากการประเมินเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตมีค่าคะแนนเฉล่ีย 27.7±22.25 

และมีค่าคะแนนสูงสุดคือ 150.94 คะแนน ส่วน

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการทำ�งาน  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาวะการจ้างงานในอาชีพ

ปัจจุบันโดยเฉลี่ย 5.16±5.39 ปี ทำ�งานในตำ�แหน่ง

ปัจจุบันมานานโดยเฉลี่ย 2.80±4.35 ปี ทำ�งาน 

โดยเฉล่ีย 5.34±1.88 วันต่อสัปดาห์ ทำ�งานนาน 

8.32±3.52 ชั่วโมงต่อวัน และมีชั่วโมงการทำ�งาน 

ต่อสัปดาห์นาน 49.96±21.17 ชั่วโมง (ตารางที่ 2)

	 ผลการวเิคราะหข้์อมลูพบวา่กลุม่ตวัอย่างมกีาร

รับรู้ต่อการทุ่มเทในการทำ�งาน ผลตอบแทนจากงาน 

และความมุ่งมั่นที่มากเกินไปต่องานที่รับผิดชอบ 

อยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างสว่นใหญไ่มม่ี

ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียดทางจิตใจท่ีส่งผล

ให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางกาย ภาวะวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 75.1, 76.3 และ 81.8 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างอีกจำ�นวนหน่ึงมีปัญหา

สุขภาพจิตดังกล่าวอยู่ในระดับเสี่ยงและระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 24.9, 23.7 และ 18.2 ตามลำ�ดับ 

อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจในงานอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 39.0 รองลงมา

คอืมคีวามพงึพอใจในงานระดบัสงู รอ้ยละ 31.4 และ

มีความพึงพอใจในงานระดับปานกลาง ร้อยละ 29.6 

(ตารางที่ 3)
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Table 1	 Characteristics of samples 

Variables n (%)

Marital status (n=400)

	 -	Married/partnered

	 -	Single

	 -	Divorced/separated

	 -	Widowed

Educational level (n=407)

	 -	Elementary school

	 -	 Junior high school

	 -	Senior high school/Certificate in Vocational

	 -	Diploma

	 -	Bachelor’s degree

Current job position (n=414)

	 -	Blue-collar workers

	 -	Supervisors

Work sector (n=417)

	 -	Sewing

	 -	Cutting

	 -	Packing

	 -	Quality control (QC)

	 -	Others

	 -	Not specified

Having shift-work (n=407)

	 -	No, but working sometimes for overtime in the evening

	 -	No, and do not working for overtime in the evening

	 -	Yes, but working without any night shifts

Personal monthly income (n=406)

	 -	Sufficient with saving

	 -	Sufficient without saving

	 -	 Insufficient, no debt

	 -	 Insufficient, with debt

Family monthly income (n=369)

	 -	Sufficient with saving

	 -	Sufficient without saving

	 -	 Insufficient, no debt

	 -	 Insufficient, with debt

238 (59.5)

142 (35.5)

15 (3.8)

5 (1.2)

134 (32.9)

157 (38.6)

96 (23.6)

17 (4.2)

3 (0.7)

392 (94.7)

22 (5.3)

169 (40.5)

53 (12.7)

3 (9.4)

30 (7.2)

85 (20.4)

41 (9.8)

375 (92.1)

31 (7.6)

1 (0.3)

74 (18.2)

262 (64.5)

25 (6.2)

45 (11.1)

151 (40.9)

164 (44.4)

17 (4.6)

37 (10.1)
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Table 2	 Job characteristics of samples (n=417)

Variables Mean!SD Min-Max

Current employment status (years)

Current job position (years)

Paid working days (day/week)

Paid working hours (hours/day)

Total paid working hours 

(hours/week)

5.16±5.39

2.80±4.35

5.34±1.88

8.32±3.52

49.97±21.17

0.3-35.08

0.3-30.05

5.0-7.0

8.0-12.0

40.0-72.0

Table 3	 Descriptive data on psychological outcomes

 Variables n (%)

Psychosomatic symptoms (n=410)

	 -	Non-case (< 5 scores)

	 -	Case (≥5 scores)

	 	 Mean±SD = 3.20±5.48, Min-Max = 0-30

308 (75.1)

102 (24.9)

Anxiety (n=410)

	 -	Non-case (0-7 scores)

	 -	Potential case (8-10 scores)

	 -	Case (11-21 scores)

	 	 Mean±SD = 6.02±2.85, Min-Max = 0-17 

313 (76.3)

64 (15.6)

33 (8.1)

Depression (n=413)

	 -	Non-case (0-7 scores)

	 -	Potential case (8-10 scores)

	 -	Case (11-21 scores)

	 	 Mean±SD = 4.22±3.13, Min-Max = 0-13

338 (81.8)

59 (14.3)

16 (3.9)

Job satisfaction (n=405)

	 -	Low level (< 63.3 scores)

	 -	Moderate level (63.3-81.2 scores)

	 -	High level (> 81.2 scores)

	 -	Mean±SD = 72.22±8.95, Min-Max = 29-100

158 (39.0)

120 (29.6)

127 (31.4)
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	 การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุ พบว่า 

ผลตอบแทนจากงาน (reward) เป็นตัวแปรสำ�คัญที่

สามารถอธิบายการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและความ

พึงพอใจในงานของพนักงานกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่า

ผลตอบแทนจากงานสามารถอธบิายความแปรปรวน

ของความเครียดทางจิตใจที่ส่งผลให้เกิดอาการ 

เจบ็ปว่ยทางกายไดร้อ้ยละ 15.2 ผลตอบแทนจากงาน 

การทุม่เทในการทำ�งาน และความมุง่มัน่ทีม่ากเกนิไป

ต่องานที่รับผิดชอบสามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของการเกดิภาวะวติกกงัวลไดร้อ้ยละ 26.0 

ผลตอบแทนจากงานและการทุ่มเทในการทำ�งาน

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 13.1 และผลตอบแทนจาก

งานและความมุ่งมั่นที่มากเกินไปต่องานที่รับผิดชอบ

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความ 

พึงพอใจในงานได้ร้อยละ 10.8 (ตารางที่ 4)

Table 4	 Regression analysis of psychosocial variables at work predict psychological outcomes

Variables b b S.E. (b) t p-value

Psychosomatic symptoms 

	 -	Reward

	 F = 70.712 p-value < 0.001 R2 = 15.2% -0.406 -0.389 0.048 -8.409 <0.001

Anxiety 

	 -	Effort

	 -	Reward

	 -	Overcommitment

	 F = 9.635 p-value = 0.002 R2 = 26.0%

0.156

-0.162

0.165

0.216

-0.297

0.142

0.039

0.028

0.053

4.024

-5.734

3.104

<0.001

<0.001

0.002

Depression

	 -	Effort

	 -	Reward

	 F = 11.432 p-value = 0.001 R2 = 13.1%

0.149

-0.133

0.189

-0.222

0.044

0.033

3.381

-3.972

<.001

.001

Job satisfaction

	 -	Reward

	 -	Overcommitment

	 F = 18.688 p-value < 0.001 R2 = 10.8%

0.380

-0.836

0.211

-0.217

0.088

0.188

4.323

-4.450

<.001

<.001
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพจิตของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ทำ�งานด้านจิตสังคมท้ัง 3 ตัวแปรคือ การทุ่มเท 

ในการทำ�งาน ผลตอบแทนจากงาน และความมุง่มัน่

ทีม่ากเกนิไปตอ่งานท่ีรบัผิดชอบ ถงึแมว้า่ผลตอบแทน

จากงานจะเป็นเพียงตัวแปรเดียวท่ีสามารถอธิบาย

การเกดิปัญหาสุขภาพจิตและความพงึพอใจในงานได้

ทั้งหมด ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าตัวแปรด้านจิตสังคมในการ

ทำ�งานตามกรอบแนวคดิความไมส่มดลุของการทุ่มเท

ในการทำ�งานและการตอบแทนมีความสัมพันธ์กับ

ความผิดปกติทางจิตใจ (psychiatric disorders) 

และเกิดปัญหาสุขภาพจิตขึ้น เช่น ภาวะตึงเครียด

ทางจิตใจ (mental strain) การรับรู้ต่อสุขภาพของ

ตนเองไมดี่ (poor self-reported health)18-19 ภาวะ

วิตกกังวล20 และโดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะซึมเศร้า21-22 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเพรคเคิลและคณะ23 ที่พบความสัมพันธ์

ของทุกตัวแปรกับภาวะซึมเศร้าในพนักงานของ

อุตสาหกรรมการบินประเทศเยอรมัน ซึ่งเป็นไปได้

วา่การศกึษาเหลา่นีส่้วนใหญใ่ชภ้าวะไมส่มดุลของการ

ทุ่มเทในการทำ�งานกับผลตอบแทนจากงาน (ERI 

ratio ≥ 1) และเป็นข้อจำ�กัดของการศึกษาครั้งนี้ 

เนื่องจากผู้วิจัยพบว่าความชุกของภาวะไม่สมดุล 

ดังกล่าวมีเพียงร้อยละ 1.7 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ซ่ึงเป็นจำ�นวนที่ค่อนข้างน้อยมากจึงไม่ได้นำ�มาใช้ 

ในการศึกษา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้เกี่ยวกับการทุ่มเทในการทำ�งานกับผลตอบแทน

จากงานอยูใ่นระดบัเดยีวกนัคอืระดบัปานกลางทำ�ให้

ไม่เกิดปัญหาของความไม่สมดุลระหว่างตัวแปร 

ทัง้สอง จงึมขีอ้เสนอแนะวา่ควรทำ�การศกึษาวจิยัตอ่

โดยใช้ค่า ERI ratio ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

หากมีความชุกของปัญหาที่เพียงพอ

	 นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าตัวแปร 

การทุ่มเทในการทำ�งานมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของริดสเท็ดท์และคณะ24 ที่พบความสัมพันธ์ของ 

การทุ่มเทในการทำ�งานกับภาวะตึงเครียดทางจิตใจ 

ส่วนผลตอบแทนจากงานพบความสัมพันธ์กับปัญหา

สขุภาพจติทกุดา้นและความพงึพอใจในงาน เชน่เดยีว

กับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าผลตอบแทนจากงาน

มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะสขุภาพจติ เชน่ ความเครยีด 

ภาวะซมึเศรา้ และความไมพ่งึพอใจงาน25-27 อยา่งไร

ก็ตามความสัมพันธ์ของความมุ่งมั่นที่มากเกินไป 

ต่องานที่รับผิดชอบกับภาวะวิตกกังวลและความพึง

พอใจในงานทีพ่บในการศกึษาครัง้นี ้ไมส่อดคลอ้งกบั

การศกึษาสว่นหนึง่ทีพ่บความสมัพนัธข์องความมุง่มัน่

ที่มากเกินไปต่องานที่รับผิดชอบกับภาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มตัวอย่าง28-29 ซึ่งก็เป็นไปตามการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการทดสอบตัวแปรความมุ่งมั่น 

ที่มากเกินไปต่องานที่รับผิดชอบ ที่ระบุว่าการศึกษา

ตัวแปรด้านน้ียังมีจำ�นวนไม่มากและผลการทดสอบ

ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพยังไม่คงที่23 

	 สำ�หรับความสัมพันธ์ของผลตอบแทนจากงาน

และความมุ่งมั่นต่องานที่รับผิดชอบมากเกินไปกับ

ความพึงพอใจในงานในการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับ

การศึกษาของลีและคณะ27 ที่พบความสัมพันธ์ของ

ทั้ง 3 ตัวแปรกับความเสี่ยงของการเกิดความไม่ 

พึงพอใจในงาน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เวกเชลและคณะ30 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของความ

มุ่งมั่นต่องานที่รับผิดชอบมากเกินไปกับความไม่พึง

พอใจในงาน ซึง่อาจอธบิายดว้ยทฤษฏขีองเฮริซ์เบริก์

ไดว้า่บคุคลจะเกดิความรูส้กึพงึพอใจในงานเมือ่ไดร้บั
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การตอบสนองในด้านเงินเดือน สวัสดิการที่จำ�เป็น

ตามความต้องการข้ันพ้ืนฐาน การรับรู้ว่ามีความม่ันคง

ปลอดภัยในชีวิตและหน้าที่การงานที่ทำ�  และบุคคล 

ก็จะเกิดความยึดมั่นผูกพันในองค์กรตามมา31 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าปัจจัยสำ�คัญ

ทีท่ำ�ใหบุ้คคลเกดิความพงึพอใจในงานไดม้ากทีส่ดุคอื

การได้ทำ�งานที่ตนเองสนใจ การมีความสัมพันธ์ที่ดี

กบัหัวหนา้งานและเพือ่นรว่มงาน มรีายไดท่ี้นา่พอใจ/

รายได้สูง ได้ทำ�งานที่เป็นอิสระ มีโอกาสและได้รับ

การส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดก้าวหน้าในการทำ�งาน

อย่างชัดเจน และการได้รับการยอมรับ การยกย่อง 

ชมเชยจากผู้บังคบับัญชา32-33 อยา่งไรกต็ามขอ้จำ�กดั

ของการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

ณ ช่วงเวลาหน่ีงและกลุ่มอาชีพเดียวเท่าน้ัน ในขณะท่ี

ผลลพัธต์ามความเชือ่ของทฤษฎเีปน็ผลกระทบทีม่ตีอ่

สุขภาพในระยะยาว จึงควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า

เพ่ือศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสุขภาพได้ชัดเจน 

มากยิ่งขึ้น รวมทั้งควรมีการขยายการศึกษากับกลุ่ม

อาชีพอ่ืนและการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีเป็นส่ิงแวดล้อม

ในการทำ�งานด้วย เช่น ปัจจัยด้านองค์กร

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพนักงาน 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ทำ�งานด้านจิตสังคมอยู่ในระดับปานกลางและ 

สว่นใหญไ่มม่ปัีญหาสุขภาพจิต แตม่กีลุ่มเสีย่งตอ่การ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตอยู่จำ�นวนหน่ึง ส่วนความพึงพอใจ

ในงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ำ�  โดยพบว่า

ปัจจัยด้านจิตสังคมทุกตัวแปร (การทุ่มเทในการทำ�งาน 

ผลตอบแทนจากงาน และความมุ่งมั่นที่มากเกินไป

ต่องานที่รับผิดชอบ) มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ทางจติใจทีส่่งผลให้เกดิอาการเจ็บปว่ยทางกาย ภาวะ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความพึงพอใจในงาน 

ท้ังน้ีผลตอบแทนจากงานเป็นตัวแปรท่ีสำ�คัญเน่ืองจาก

เป็นเพียงตัวเดียวที่แสดงความสัมพันธ์กับปัญหา

สุขภาพจิตทุกด้าน รวมท้ังความพึงพอใจในการทำ�งาน

ของกลุ่มตัวอย่างด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่าปัจจัยด้าน 

จติสงัคมเปน็ปจัจยัสิง่แวดลอ้มหนึง่ทีส่ำ�คญัและทำ�ให้

เกิดภาวะความตึงเครียดในการทำ�งานจนอาจส่งผล 

กระทบตอ่ภาวะสขุภาพจติของผูป้ฏบิตังิานได ้ซึง่หาก

ไม่ดำ�เนินการป้องกันหรือเฝ้าระวังก็จะส่งผลกระทบ

ที่เสียหายทั้งต่อบุคคล ครอบครัว หน่วยงาน และ

สังคมในอนาคตได้ ดังน้ันบุคลากรและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องรวมทั้งนายจ้างควรให้ความสนใจกับปัจจัย

ด้านน้ีเพิ่มมากข้ึน และควรมีการจัดโครงการหรือ

กจิกรรมทีน่ำ�ผลตอบแทนจากงานในรปูแบบตา่งๆ คอื 

ค่าจ้าง/เงิน การส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 

และความมั่นคงและความก้าวหน้าในงานอาชีพ 

ตลอดจนผลประโยชน์อ่ืนๆที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดแรง

จูงใจในการทำ�งานของพนักงาน เข้ามาใช้ในการ

วางแผนและดำ�เนินการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ในสถานประกอบการ ตลอดจนการจัดให้มีการติดตาม

และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในที่ทำ�งานอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ืองควบคู่ไปกับการดำ�เนินงานด้าน

อืน่ๆ เพือ่ใหพ้นกังานขององคก์รมสีขุภาพกายและจติ

ที่ดีซึ่งจะส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิตขององค์กรได้ 

เช่นกัน
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Psychosocial Work Environment Factors Relating to 

Psychological Health Problems and Job Satisfaction of 

Thai Workers in large-sized Garment Factories 

Aporntip Buapetch* Surintorn Kalampakorn** Sunee Lagampan**

ABSTRACT
	 This study aimed to examine the relation-

ship between the psychosocial work environ-

ment with psychological health problems  

and job satisfaction among Thai garment 

workers, using the Effort-Reward Imbalance 

model. A cross-sectional survey was conducted 

with 417 paid employees working in three 

large-sized garment factories in Bangkok, 

Samutprakan, and Samutsakorn provinces. 

Data were collected through a self-administered 

questionnaire. Results revealed that subjects 

had high scores on psychosomatic symptoms, 

anxiety, and depression. They were 24.9%, 

23.7%, and 18.2%, respectively; whereas 

scores on job satisfaction were mainly at a 

low level (39.0%). Multiple regression analysis 

showed that reward plays a vital role which 

could explain statistically significant variance 

in all psychological health problems and job 

satisfaction. Reward, effort, and over commit-

ment combined, could explain statistically 

significant variance in anxiety. Results sug-

gested that reward should be more concerned 

and promoted in various ways in the work-

place with the others work environment 

improvement.

Key words:	psychological health problems, 

job satisfaction, the ERI model
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