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เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีไดก้รุณาใหค้  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยใ์นสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ตลอดจน
คณาจารยใ์นมหาวิทยาลยับูรพาทุกท่าน ท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ในการศึกษาและการท า
วิทยานิพนธ์คร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาให้
ค  าแนะน าและขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์จนวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น  
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการนิคมอุตสาหกรรมและผูจ้ดัการเขตประกอบการ
อุตสาหกรรมทั้งสองแห่ง และหวัหนา้พยาบาลทุกโรงงาน ตลอดจนเพื่อนร่วมวิชาชีพทุกท่านท่ี
ปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช่วย
เสนอแนะแนวทางการวิจยั 
 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณพ่อและแม่ พี่นอ้งและครอบครัว เพื่อน ๆ ร่วมสาขาวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ท่ีเป็นก าลงัใจและคอยช่วยเหลือสนบัสนุนใหว้ิทยานิพนธ์ส าเร็จลง
ดว้ยดี 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูวิ้จยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา 
แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้
การศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี   
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 สุขภาพจิตเป็นส่วนส าคญัของบุคคลซ่ึงรวมทั้งพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีเป็นสุข แต่ละบุคคลจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนัไปและมี
หลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต การวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มตวัอยา่งไดม้าดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีงานวิจยัก าหนด จ านวน 116 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีเป็น
แบบสอบถามแบ่งไดเ้ป็น 7 แบบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูลเก่ียวกบั 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล  2) ภาวะ
สุขภาพจิต 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 4) การรับรู้ความสามารถในการท างาน 5) ความเครียดจากการ
ท างาน 6) ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และ 7) การสนบัสนุนจากครอบครัว ไดค้่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามท่ี 2 ถึง  7 เท่ากบั .93, .82, .94, .91, .73, และ .97 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตเท่ากบั 2.38  
(SD = 3.01) ร้อยละ 19.83  ของกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไปซ่ึงถือ
วา่มีปัญหาสุขภาพจิต ตวัแปรคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
(β = -.302,  p = 0.000) ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน (β = -.232, p = 0.006) ความเครียดจากการ
ท างาน (β = .193, p = 0.022) และการสนบัสนุนจากครอบครัว (β = -.178, p = 0.027) โดยสามารถ
ร่วมท านายภาวะสุขภาพจิตไดร้้อยละ 49.16 (R2 = .491,  p < 0.001)  
 ผลการวิจยัน้ีมีขอ้เสนอแนะว่า ในการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงงานอุตสาหกรรม ควรให้ความส าคญัในการดูแลและส่งเสริมภาวะสุขภาพแห่งตน บริหารการ
ใชชี้วิตส่วนตวักบัการท างานใหส้มดุลกนั จดัการกบัความเครียดจากการท างานท่ีเหมาะสม และ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว ผูบ้ริหารของโรงงานตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ควรส่งเสริมการ
บริหารจดัการดา้นการปฏิบติังานและกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใหก้บับุคคลากรสุขภาพ
ท่ีปฏิบติังานในโรงงานดว้ย 
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Mental health is important for each individual for living happily in society. This 
includes professional nurses working in factories. Mental health status varies across people, and 
there are multiple factors that influence mental health. This predictive correlational study aimed 
to examine mental health status and its predictive factors among professional nurses working in 
factories. Simple random sampling was used to recruit 116 professional nurses who met the study 
inclusion criteria. Seven questionnaires were used for data collection: 1) personal information; 2) 
mental health status; 3) perceived health status; 4) perceived work ability; 5) work stress; 6) 
work-life balance, and; 7) family support. The Cronbach’s alpha coefficients for instruments 2-7 
were .93, .82, .94, .91, .73, and .97 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and stepwise multiple regression analysis.  
 The results revealed that the sample’s mean mental health score 2.38 (SD = 3.01). 
Also, 19.83% of these professional nurses had mental health status score equal to or greater than 
6, which indicates mental health problems. Factors that significantly predicted mental health were 
perceived health status (β = -.302, p = 0.000), work-life balance (β = -.232, p = 0.006), work 
stress (β = .193, p = 0.022), and family support (β = -.178, p = 0.027). These factors together 
explained 49.16% of the variance in mental health (R2 = .491, p < 0.001).  
 Given the importance of mental health for nurses working in factories, the results 
suggest recognizing the importance of mental health assessment and promotion, including 
effectively managing the balance between personal and work lives, learning appropriate work 
stress management skills and seeking support from nurses’ families. Factory administrators and 
managers should themselves promote proper work-life balance and activities aimed at enhancing 
physical and mental health among factory health care workers. 
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นมนุษยท่ี์มีชีวิตและจิตใจ (สุพรรณี พุ่มแฟง และบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2558) โดยตอ้งใชท้ั้ง
ความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน และมีลกัษณะการท างานท่ีแตกต่างจากอาชีพอ่ืนโดยมีการท างาน
เป็นกะหรือเวรผลดั ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีการประสานงาน จึงตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลหลายฝ่าย  
(วิลาวรรณ พรมชาต, 2555) และพยาบาลถกูคาดหวงัจากสังคมวา่ตอ้งเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี มีการ
ใหบ้ริการท่ีใส่ใจตลอดเวลา ซ่ึงอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลได ้(ฉันทนา แรงสิงห์, 
2550) จากการศึกษาภาวะสุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลไทย จ านวน 18,765 คน พบวา่ 
พยาบาลมากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีความเครียด ซ่ึงความเครียดถือเป็นตวัช้ีวดัหน่ึง
ของสุขภาพจิต โดยร้อยละ 45.5 มีความเครียดจากการท างานสูง และ 1 ใน 3 มีปัญหาเร่ืองการนอน
หลบั ทั้งน้ีร้อยละ 8-10 เคยใชย้านอนหลบั ปัจจยัเส่ียงของความเครียด คือ การท างานเป็นเวรผลดั
มากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั (กฤษดา แสวงดี, เพชรสุนีย ์ทั้งเจริญกุล, ฑิณกร โนรี และนงลกัษณ์  
พะไกยา, 2558) ซ่ึงการท างานเป็นกะ ชัว่โมงการท างานท่ียาวนาน งานท่ีหนกัและยาก เป็นตวักระตุน้
ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด มีผลต่อร่างกาย สภาพจิตใจ และแรงจูงใจในการท างาน น าไปสู่การเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตได ้(Starc, 2018)  
 ปัจจุบนัพยาบาลวิชาชีพมีการท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น เน่ืองจากจ านวน
โรงงานอุตสาหกรรมมีเพิ่มขึ้น และตามกฎหมายวา่ดว้ยการจดัสวสัดิการในสถานประกอบกิจการ 
พ.ศ. 2548 ออกกฎกระทรวงวา่ดว้ยสถานท่ีท างานอุตสาหกรรมถา้มีลูกจา้งตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป ตอ้ง
จดัใหมี้พยาบาลไวป้ระจ าอย่างนอ้ย 1 คน และถา้มีลูกจา้งตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไป ตอ้งจดัใหมี้พยาบาล
ไวป้ระจ าอยา่งนอ้ย 2 คน (กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม, 2548) โดยลกัษณะการท างานของ
พยาบาลในโรงงานเป็นการดูแลสุขภาพอนามยัและความปลอดภยัแก่พนกังานในการประกอบอาชีพ
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ จึงตอ้งมีความรู้และทกัษะในเร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพและการท างาน  
โดยใชห้ลกัการการพยาบาลอาชีวอนามยัเป็นพื้นฐานในการท างาน (อารยา เชียงของ, 2555) และจาก
การศึกษาพบวา่ พยาบาลท่ีผา่นการอบรมหรือศึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลอาชีวอนามยัมีจ านวนนอ้ย
มาก จึงอาจท าใหพ้ยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้และความเขา้ใจท่ีดีพอเก่ียวกบัองคป์ระกอบท่ีมีผล 
ต่อสุขภาพของพนกังาน อนัตรายจากการท างานและจากส่ิงแวดลอ้มในโรงงาน ซ่ึงมีผลต่อ 
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การปฏิบติังาน อาจส่งผลใหเ้กิดความเครียดและความกดดนัในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงงานได ้(วรลกัษณ์ แกว้จนัทรา, 2561)  
 ลกัษณะการท างานของพยาบาลในโรงงานนั้นจะมีลกัษณะส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ี
เป็นการท างานเพียงล าพงั แยกจากกลุ่มพยาบาลอ่ืน โดยเป็นการใหบ้ริการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ จ านวน
ผูม้ารับบริการและอาการของโรคจะไม่รุนแรงเท่ากบัโรงพยาบาล แต่เป็นงานท่ีตอ้งตดัสินในคนเดียว 
และรับผิดชอบโดยตรงต่อความเจ็บป่วยของพนกังานทุกคนในโรงงาน (Ballard, 2016)  
การปฏิบติังานท่ีตอ้งเปิดรับตลอดเวลา เลือกลกัษณะของผูม้ารับบริการไม่ได ้ซ่ึงตอ้งพบเจอ
ผูรั้บบริการท่ีหลากหลายทางเพศ อาย ุเช้ือชาติ อุปนิสัย และการถูกคาดหวงัในเร่ืองการใหบ้ริการ  
จึงอาจท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีมีความขดัแยง้ได ้ซ่ึงมีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ (อารยา  
เชียงของ, 2555) อีกทั้งการท างานในโรงงานอาจส่งผลใหค้วามกา้วหนา้ในวิชาชีพ และการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือปัญหากบัพยาบาลอ่ืน ๆ มีนอ้ย ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความทอ้ใจ ความมัน่ใจ
และแรงจูงใจในการท างานอาจลดนอ้ยลงได ้(พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ, อรวรรณ แกว้บุญชู, สุรินธร 
กลมัพากร, วนัเพญ็ แกว้ปาน และปรียากมล ข่าน, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา
เก่ียวกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงงาน การศึกษาของ อารยา เชียงของ (2561) พบวา่ พยาบาลใน
โรงงานไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจมากท่ีสุด ร้อยละ 27.6 และการศึกษาของ กรกนก นาเครือ, 
วนัเพญ็ แกว้ปาน, สุรินธร กลมัพากร และจุฑาทิพย ์ศีลบตุร (2561) พบวา่ พยาบาลท่ีท างานใน
โรงงานตอ้งพบเจอกบัสภาพแวดลอ้มทางดา้นจิตสังคมซ่ึงไดแ้ก่ ความเครียด ความกดดนัทางอารมณ์ 
และปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลซ่ึงเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อสุขภาพของพยาบาลร้อยละ 73.90 จึงมี
ผลต่อการปฏิบติังาน และการศึกษาต่างประเทศของ Ballard (2016) พบวา่ พยาบาลท่ีท างานใน
อุตสาหกรรมยานยนต ์มีความเครียดสูง ร้อยละ 6.60 และมีความพึงพอใจในงานระดบัต ่า ร้อยละ 
78.37 โดยความพึงพอใจดา้นรายไดแ้ละความกา้วหนา้ในงานอยูใ่นระดบัต ่า เน่ืองจากการท างานใน
โรงงานมีความแตกต่างในสภาพแวดลอ้ม การตอ้งท างานอยา่งโดดเด่ียว หรือตอ้งอยูเ่วรกลางคืน
ล าพงั รวมถึงชัว่โมงการท างานท่ียาวนาน และเป็นงานท่ีตอ้งรับผิดชอบผูเ้ดียวในการดูแลสุขภาพ
ของคนงาน จึงมีผลต่อความพึงพอใจในงานและความเครียด โดยการปฏิบติังานในโรงงานมีลกัษณะ
งาน ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ผูรั้บบริการ และความเจริญกา้วหนา้ในงาน ท่ีอาจท าใหส่้งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพได ้
 ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลเป็นเร่ืองของความต่อเน่ืองตั้งแต่การมีสุขภาพจิตท่ีดีจนถึงภาวะ
ผิดปกติ บุคคลท่ีสามารถปรับตวัไดดี้จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ส่วนบุคคลท่ีปรับตวัได้
ไม่ดีจะมีแนวโนม้ต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต (Stuart, 2014) อาจส่งผลต่อการด าเนินชีวิต และ
อาจเกิดปัญหาในดา้นต่าง ๆ คือ การเกิดอาการทางกาย (Somatic symptoms) การมีอาการวิตกกงัวล
และนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) การมีความบกพร่องเชิงสังคม (Social dysfunction) และ
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การมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) (Goldberg, 1972) โดยพบวา่วิชาชีพพยาบาลเป็น
กลุ่มท่ีมีความเครียดสูงกวา่วิชาชีพอ่ืน (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, วรรณี  
สัตยวิวฒัน์ และชูช่ืน ชีวพูนผล, 2553) และเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตจะส่งผลใหป้ระสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อพยาบาล ครอบครัว และผูม้ารับบริการ (พชัรา  
จารุโรจน์จินดา, 2545) โดยงานวิจยัน้ีใชแ้นวคิดรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียด Stuart Stress 
Adaptation Model (SSAM) ท่ีอธิบายวา่ การปรับตวัของบุคคลประกอบไปดว้ยร่างกาย จิตใจ และ
สังคมวฒันธรรม ประกอบกนัเป็นองคร์วม โดยมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตของ
บุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing factors) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้หรือความ
เปราะบางในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และเม่ือมีเหตุการณ์ความเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล 
เรียกวา่ ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) ท าใหบุ้คคลตอ้งใชพ้ลงังานท่ีมากเกินความจ าเป็นใน
การจดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้นจึงส่งผลใหเ้กิดความเครียดขึ้นได ้โดยจะมีการตอบสนองต่อความเครียด
ท่ีเกิดขึ้นทางดา้นความคิด อารมณ์ ร่างกาย และพฤติกรรม บุคคลจึงพยายามหาทางเลือกหรือกลยทุธ์
ในการจดัการกบัปัญหา โดยการจดัการกบัความเครียดและส่งเสริมการปรับตวั เรียกวา่ แหล่ง
ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล (Coping resources) ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีคุณลกัษณะของ
ปัจจยัเหล่าน้ีแตกต่างกนัไป ส่งผลใหแ้ต่ละบุคคลมีความสามารถในการปรับตวัต่อปัญหาและมีความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตแตกต่างกนัออกไป (Stuart, 2014)  
 จากกรอบแนวคิดรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (2014) แสดงให้เห็นว่า
เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีการปรับตวัต่อความเครียดท่ีเกิดขึ้นอยา่งมีประสิทธิภาพก็จะส่งผลใหมี้
แนวโนม้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากมีการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพก็อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาทาง
ภาวะสุขภาพจิตได ้ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าใหบุ้คคลมีแนวโน้มหรือความเปราะบางในการ
เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต
ท่ีน่าสนใจศึกษา และมีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถในการท างาน ปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ ความเครียดจาก
การท างาน และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล ไดแ้ก่ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
และการสนบัสนุนจากครอบครัว  
 ปัจจยัน า เป็นปัจจยัเส่ียงหรือปัจจยัภายในท่ีอาจเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถในการท างาน โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health 
status) เป็นการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรู้ของแต่ละคนจะมีความแตกต่างกนั หากรับรู้
วา่การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นเป็นเพียงส่ิงผิดปกติเลก็นอ้ย ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใชชี้วิต ยอ่มท าใหมี้ 
การด าเนินชีวิตไปอยา่งปกติสุข แต่หากรับรู้วา่ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีนั้นส่งผลต่อชีวิต ท าใหส่้งผลต่อ
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ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม จึงส่งผลใหมี้แนวโนม้หรือเกิดความเปราะบางของบุคคล น าไปสู่
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้(นพรัตน์ ก่ิงแกว้, 2550) จากการศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลไทย 
พบวา่ อยูใ่นระดบั 0.75 ซ่ึงต ่ากวา่หญิงไทยท่ีประกอบอาชีพอ่ืนท่ีมีดชันีอยูท่ี่ 0.95 โดยพยาบาล 
ส่วนใหญ่ท่ีมีปัญหาสุขภาพจะเกิดความวิตกกงัวลและซึมเศร้า (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2558) 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Cooper and Smith (1981) ท่ีวา่ ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจะรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่า ส่งผลใหมี้ความกงัวลและทุกขใ์จ และการศึกษาของ ภาวินี ธนบดีธรรมจารี (2540) พบวา่ 
พยาบาลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง สามารถปรับตวัต่อปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดขึ้นได ้ส่งผลใหไ้ม่เกิดปัญหาต่อภาวะสุขภาพจิต และการศึกษาของ ทศันา ทวีคูณ,  
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน (2555) พบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (r = .42, p < 0.01) และการศึกษาของ พลากร 
ดวงเกตุ (2553) ยงัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมท านายสุขภาพจิตของประชากรวยั
แรงงานได ้การมีปัญหาสุขภาพจึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิต แต่ถา้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีก็จะสามารถปรับตวัและจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ท าใหไ้ม่เกิดการเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพจิต  
 การรับรู้ความสามารถในการท างาน (Perceived work ability) เป็นการประเมินของบุคคล
วา่ตนจะสามารถปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย หากบุคคลรับรู้
ความสามารถในการท างานสูงมกัพบวา่เป็นผูท่ี้สามารถท างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ (Cooper, 1998)  
ซ่ึงการรับรู้ความสามารถเป็นประสบการณ์ท่ีสะสมมาในอดีตเก่ียวเน่ืองกบัความมัน่ในในการท าส่ิง
ต่าง ๆ และเกิดจากประสบการณ์ท่ีเคยผา่นความส าเร็จ รวมทั้งการมีทกัษะและความรู้ในกิจกรรมท่ี
ท า ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถในปัจจุบนั ท าให้เกิดแบบแผนของความคิดและการ
ตอบสนองทางอารมณ์ จึงมีผลต่อกระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ซ่ึงงานของพยาบาลตอ้ง
ใชค้วามรู้ ทกัษะ และรับผิดชอบสูง ถา้พยาบาลรับรู้ความสามารถในการท างานสูง จะเอาใจใส่ใน
การกระท า เม่ือพบอุปสรรคก็จะกระตุน้ใหต้นมีความพยายามยิง่ขึ้น สามารถท างานไดอ้ยา่งราบร่ืน 
(จิตพจี อุตตรานนท,์ 2558) ส่วนพยาบาลท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการท างานต ่าจะมีปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ในทางลบ และท างานไดอ้ยา่งไม่เตม็ความสามารถ (Bandura, 1986) หากปรับตวัไม่ไดจ้ะ
ส่งผลใหป้ระสบความลม้เหลวในการท างาน การควบคุมอารมณ์ลดลง อาจเกิดภาวะซึมเศร้า และ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต (พรทิภา ซาบุตร, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรรณิการ์ คูประสิทธ์ิ 
(2550) พบวา่ ความสามารถในการท างานของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความโกรธและ
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของภาวะสุขภาพจิต (r = -.38, p < 0.001) และการศึกษา
ของ ขวญัใจ เพิ่มศรี (2550) พบวา่ ครูท่ีมีการรับรู้ความสามารถในวิชาชีพจะมีความฉลาดทางอารมณ์
สูง ส่งผลใหป้รับตวัในการท างานได ้ไม่เกิดปัญหาทางภาวะสุขภาพจิต และการศึกษาของ พรทิภา 
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ซาบุตร (2557) พบวา่ ความสามารถในการท างานของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ
สุขภาพจิต (r = -.41, p < 0.01) และการศึกษาต่างประเทศของ Martinez and Latorre (2006) พบวา่ 
ความสามารถในการท างานของพนกังานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิต (r = -.52, 
 p < 0.01)   
 ส่วนปัจจยัจยักระตุน้ท่ีส าคญัในพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ ความเครียดจากการท างาน (Work 
stress) โดยเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีแสดงถึงการไดรั้บความกดดนัหรือความคบัขอ้งใจจากการ
ปฏิบติังาน เน่ืองจากลกัษณะงานพยาบาลตอ้งท างานกบัชีวิตของบุคคล และใหบ้ริการแบบเปิดรับ
ตลอดเวลา (Wheeler & Riding, 1995) จึงตอ้งเผชิญกบัความเครียด เม่ือเกิดความเครียดจากการ
ท างานท าใหพ้ยาบาลตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีเขา้มากระทบ ท าใหมี้
ผลกระทบต่อตวับุคคลและองคก์าร ดา้นบุคคลจะท าใหเ้กิดอาการผิดปกติทางร่างกาย เช่น ความดนั
โลหิตสูงขึ้น มีการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการนอนหลบัและการต่ืน และความผิดปกติดา้นจิตใจ 
เช่น อารมณ์เปล่ียนแปลงหงุดหงิดง่าย ส่วนผลกระทบต่อองคก์าร พบวา่เม่ือมีความเครียดจากงานจะ
ท าใหข้าดขวญัก าลงัใจ ไม่มีสมาธิในการท างาน อาจท าใหง้านผิดพลาด เกิดการอยากยา้ยงานหรือ
ลาออก ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารลดลง เป็นตน้ โดยเม่ือมีความเครียดในงานเกิดขึ้น จะส่งผล
กระทบต่อจิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขและปล่อยไวจ้ะมีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิต (เขมรัสนี จนัทร์ปาน, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาณิภา เสียงเพราะ, ทศันีย ์ 
รวิวรกุล และอรวรรณ แกว้บุญชู (2557) พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท างานอยูใ่น
กลุ่มความเครียดสูง ร้อยละ 27.7 และการศึกษาของ ทิพากร สายเพช็ร (2552) พบวา่ ความเครียดจาก
การท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล (r = .22, p < 0.01) ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่พยาบาลท่ีมีความเครียดจากการท างานสูงจะมีอตัราเส่ียงท าใหเ้กิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตได ้
 ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวกบัแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมทางบวกต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจยัท่ีศึกษาคือ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ซ่ึงเป็นแหล่ง
ทรัพยากรภายในตวับุคคล (Internal coping resource) เป็นศกัยภาพของบุคคลในการคงไวซ่ึ้งดุลย
ภาพแห่งชีวิต และการสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นแหล่งทรัพยากรภายนอกตวับุคคล (External 
coping resource) โดยสมดุลชีวิตกบัการท างาน (Work-life balance) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การรักษาดุลยภาพของการใชชี้วิตส่วนตวักบัการท างานให้สมดุลกนั โดยชีวิตและการท างานเป็นส่ิง
ส าคญัในการด ารงชีพของบุคคล ซ่ึงจะตอ้งเกิดควบคู่กนัไป บุคคลจึงตอ้งพยายามรู้จกัแบ่งเวลาให้
ชีวิตและการท างานให้เหมาะสม พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการใหก้ารดูแลผูอ่ื้น ในขณะเดียวกนั 
ก็ตอ้งมีบทบาทในชีวิตดา้นอ่ืน เช่น การดูแลครอบครัว ซ่ึงบทบาททั้งในดา้นการงานและใน
ชีวิตประจ าวนันั้นควรตอ้งมีสัดส่วนท่ีสมดุลกนั หากชีวิตและการท างานไม่สมดุล จะส่งผลเสียต่อ
คุณภาพชีวิต ความเครียดและความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์จะสูงขึ้น ความพึงพอใจในชีวิตลดลง  
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เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (อมรรัตน์ แกว้ทวี และอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2557) มีการศึกษาโดยใช้
งานวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัมุมมองของพยาบาลดา้นสมดุลชีวิตกบังานพยาบาล พบวา่ พยาบาลให้
ความหมายสมดุลชีวิตกบังานวา่ เป็นการบริหารจดัการเวลาในการใชชี้วิตส่วนตวั และการท างานให้
เหมาะสม ใชชี้วิตอยูบ่นความพอดี ซ่ึงการสร้างสมดุลชีวิตกบังานมี 2 ส่วน คือ การมีความสุขในชีวิต
ส่วนตวัและในงาน จะสามารถท าใหป้รับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ และจดัการกบัความเครียดในชีวิต
และในงานได ้(ขนิญร์นสัท ์ อินทุลกัษณ์ และอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2557)  
 การสนบัสนุนจากครอบครัว (Family support) เป็นแหล่งทรัพยากรภายนอกตวับุคคล  
เป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเลก็ท่ีสุด แต่เป็นแห่งแรกท่ีบุคคลจะไดรั้บ และมีความส าคญัมาก 
เพราะความรักจากครอบครัวเป็นรากฐานของความสุข ทุกชีวิตยอ่มตั้งตน้มาจากครอบครัว (พนาดร  
แสนใจ, 2554) บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีอบอุ่น และไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นต่าง ๆ 
อยา่งเหมาะสม ยอ่มเป็นผูท่ี้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์และมีสุขภาพจิตท่ีดี (Kearney & Trull, 2012) หาก
เกิดอุปสรรคหรือผิดหวงั ครอบครัวจะเป็นแหล่งใหก้ าลงัใจ เพื่อใหส้ามารถปรับตวัและเผชิญปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่หากในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี ท าใหข้าดความอบอุ่น ไม่มีความสุข  
เกิดความเครียด เป็นส่วนหน่ึงใหค้วามสามารถในการเผชิญและแกไ้ขปัญหาลดลง (McConnell, 
1982) ท าใหมี้ผลกระทบถึงงานและการใชชี้วิตอยูใ่นสังคม อาจเกิดภาวะซึมเศร้าน าไปสู่การฆ่าตวั
ตายได ้จึงท าใหส่้งผลเสียต่อภาวะสุขภาพจิต (มุธริน ค าวงศปิ์น, 2543) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อคัรสรา สถาพรวจนา (2553) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความสุขในการท างานของพยาบาล (r = .35, p < 0.05) โดยการมีครอบครัวท่ีดีจะช่วยเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตและการปรับตวั ซ่ึงส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี และการศึกษาของ ศุภิสรา เจริญ
ไพฑูรย ์(2553) พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีไม่ดี เป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
แรงงานสตรี และการศึกษาของ พลากร ดวงเกตุ (2553) พบวา่ ประชากรวยัแรงงานท่ีอยูใ่นครัวเรือน
ท่ีมีสัมพนัธภาพไม่ดี มีสุขภาพจิตในเกณฑต์ ่ากวา่คนทัว่ไป ดงันั้นการสนบัสนุนจากครอบครัวจึงมี
ความส าคญัท่ีจะส่งผลใหบุ้คคลมีความสามารถในการปรับตวั ตลอดจนการด าเนินชีวิตดา้นอ่ืน ๆ ได้
ดี จึงส่งผลใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พยาบาลวิชาชีพเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีโอกาสเกิดปัญหา
ทางสุขภาพจิตได ้ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานเป็นกลุ่มพยาบาลอีกกลุ่มหน่ึงท่ีควร
ท าการศึกษา ดว้ยสภาพการท างานท่ีมีบริบทการท างานท่ีแตกต่างจากสถานบริการประเภทอ่ืน  
ทั้งส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ จิตวิทยา สังคม บรรยากาศ และพฤติกรรมการท างาน อีกทั้งการ
ใหบ้ริการดูแลพนกังานทุกคนท่ีมีความเจ็บป่วยเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลในโรงงานโดยตรง 
มกัไดรั้บคาดหวงัจากผูรั้บบริการและหน่วยงาน ซ่ึงอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลเหล่าน้ี
ได ้เพื่อท่ีจะท าใหท้ราบไดว้า่การท างานในโรงงานอุตสาหกรรมของพยาบาลวิชาชีพนั้นจะส่งผลใหมี้
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สุขภาพจิตท่ีดีหรือไม่ดี อยา่งไรก็ตามการศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นมา  
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในสถานบริการประเภทโรงพยาบาลรัฐบาล การศึกษาท่ีเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพจิตของพยาบาลในโรงงานยงัมีค่อนขา้งจ ากดั ผูว้ิจยัมีความสนใจและตระหนกัถึงความส าคญั
ของการศึกษาน้ี เพื่อใหท้ราบถึงภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงาน ภายใตก้รอบแนวคิดรูปแบบการปรับตวัต่อภาวะเครียดของ Stuart 
(2014) เพื่อน าองคค์วามรู้ท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงงาน เพื่อน าไปสู่การส่งเสริม ป้องกนั และลดการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อช่วยธ ารงบุคลากรพยาบาลไวใ้นองคกา์ร ซ่ึงเป็นก าลงัท่ีส าคญั 
ในการพฒันาองคก์ารและประเทศต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงประกอบไปดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถในการท างาน ปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ ความเครียดจาก
การท างาน และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล ไดแ้ก่ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
และการสนบัสนุนจากครอบครัวกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี 
 

สมมติฐานของการวิจัย   
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการท างาน ความเครียดจากการท างาน 
ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และการสนบัสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีมาจากการประยกุตรู์ปแบบการปรับตวัต่อความเครียดของ 
Stuart (Stuart stress adaptation model) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อศึกษาถึงภาวะ
สุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรม โดยรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart น้ี เป็นรูปแบบท่ีอธิบายวา่ บุคคล 
ประกอบไปดว้ยร่างกาย จิตใจ และสังคมวฒันธรรม ท่ีประกอบกนัเป็นองคร์วม โดยมีหลายปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตของบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing factors) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ท าใหบุ้คคลมีความเปราะบางในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัจจยัท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่ การรับรู้



8 

ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) และการรับรู้ความสามารถในการท างาน (Perceived work 
ability) และเม่ือเกิดเหตุการณ์ความเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล คือ ปัจจยักระตุน้ (Precipitating 
factors) ท าใหต้อ้งใชพ้ลงังานท่ีมากเกินในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้ ปัจจยัท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่ 
ความเครียดจากการท างาน (Work stress) โดยบุคคลจะพยายามหาทางเลือกหรือกลยทุธ์ในการ
จดัการกบัปัญหา คือ แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล (Coping resources) โดยการ
จดัการกบัความเครียดและส่งเสริมการปรับตวัท่ีเหมาะสม ปัจจยัท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่  
ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน (Work-life balance) ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรภายในตวับุคคล  
และการสนบัสนุนจากครอบครัว (Family support) ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรภายนอกตวับุคคลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการจดัการกบัความเครียด โดยมีแนวคิดวา่หากพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ี
ดี และรับรู้วา่ตนเองมีศกัยภาพในการท างาน ร่วมกบัเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัจจยักระตุน้ ก็สามารถจดักบั
ความเครียดไดเ้หมาะสม และมีแหล่งสนบัสนุนท่ีดี โดยมีความสามารถท่ีจะคงไวซ่ึ้งความสมดุลใน
การใชชี้วิตกบัการท างาน และไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีจากครอบครัว ยอ่มส่งผลใหเ้ป็นพยาบาลท่ีมี
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถเขียนกรอบแนวคิดซ่ึงแสดงถึง
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งในการท านายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั  

 
 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถในการท างาน 

ภาวะสุขภาพจิต ความเครียดจากการท างาน 

การสนบัสนุนจากครอบครัว 

ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive predictive  
correlational study) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี โดยปัจจยัท่ี
ศึกษา ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการท างาน ความเครียดจากการท างาน 
ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และการสนบัสนุนจากครอบครัว ด าเนินการเก็บขอ้มูลในเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาวะจิตใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผลมาจากการมี
ความสามารถในการจดัการปัญหาและการปรับตวัในการด าเนินชีวิต หากมีการปรับตวัท่ีดีก็จะมี
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากไม่สามารถปรับตวัต่อส่ิงท่ีเขา้มากระทบไดย้อ่มส่งผลใหเ้กิดภาวะ
สุขภาพจิตท่ีไม่ดี สามารถประเมินไดใ้น 4 ดา้น คือ 1) การเกิดอาการทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ 
2) อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั 3) ความบกพร่องเชิงสังคม และ 4) อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 
ประเมินโดยใชแ้บบวดัสุขภาพจิต Thai General Health Questionnaire-28 (Thai GHQ-28) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขท่ี ธนา นิลชยัโกวิทย,์ จกัรกฤษณ์ สุขยิง่ และชชัวาล ศิลปะกิจ 
(2539) แปลและปรับปรุงมาจากแบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (General health questionnaire)  
ของ Goldberg (1972) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงภาวะสุขภาพของตนเองวา่
เป็นอยา่งไร เป็นประเมินเก่ียวกบัสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบนั การรับรู้ความตา้นทานโรคและการเส่ียง
ต่อความเจ็บป่วย ความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ รวมถึงความเขา้ใจเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฒันาโดย รัชดาวรรณ ลิมาชาน (2549) 
โดยใชแ้นวคิดของ Brook et al. (1979)  
 การรับรู้ความสามารถในการท างาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวกบั
ความสามารถในการท่ีจะปฏิบติังานตามท่ีไดรั้บมอบหมายใหมี้ประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย 
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และความพยายามท่ีจะท างานนั้นอยา่งต่อเน่ือง ท าใหส้ามารถ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความสุขในการท างาน ซ่ึงในการประเมินแบ่งการรับรู้ความ 
สามารถ เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความสามารถแห่งตนในการท างาน (Mastery experiences) 2) การเป็น
ตน้แบบ (Vicarious experience) 3) การพูดโนม้นา้วจิตใจ (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุน้
ทางอารมณ์ (Emotional arousal) ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ความสามารถในการท างาน  
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ท่ีพฒันาโดย จิตพจี อุตตรานนท ์(2558) โดยใชแ้นวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจากทฤษฎี
ของ Bandura (1977) 
 ความเครียดจากการท างาน หมายถึง ความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีแสดงถึงการไดรั้บ
ความกดดนัหรือความคบัขอ้งใจจากการปฏิบติังาน ท าให้ตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการจดัการกบั
ส่ิงกระตุน้ท่ีเขา้มากระทบ ท าใหมี้ผลกระทบ 2 ดา้น คือ ดา้นตวับุคคล และดา้นองคก์าร ประเมิน 
โดยใชแ้บบประเมินความเครียดจากการท างาน พฒันาโดย บงัอร สิงห์แกว้ (2558) โดยใชแ้นวคิด
ของ Palmer, Cooper and Thomas (2004) 
 ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการรักษา
ดุลยภาพระหวา่งการใชชี้วิตและการท างาน เป็นการประเมินในภาพรวมเก่ียวกบัการแบ่งเวลาท่ี
เหมาะสม ไดแ้ก่ เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน เวลาส าหรับครอบครัว และเวลาพกัผอ่นของตน 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ท่ีอมรรัตน์ แกว้ทวี และอารียว์รรณ  
อ่วมตานี (2557) ดดัแปลงมาจากแบบวดัสมดุลชีวิตกบัการท างานของ Dex and Bond (2005) 
 การสนบัสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงการไดรั้บการ
สนบัสนุนจากครอบครัวทั้ง 2 ดา้น คือดา้นอารมณ์ และดา้นทรัพยากร โดยรู้สึกวา่ตนไดรั้บความรัก 
ความอบอุ่น ก าลงัใจ และไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นทรัพยากรต่าง ๆ จากสมาชิกใน
ครอบครัว ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัวของ อคัรสรา สถาพรวจนา 
(2553) ซ่ึงดดัแปลงจากแบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัวของ เบญจลกัษณ์ สทุมถิร (2546) 
ท่ีพฒันาขึ้นตามแนวคิดของ King, Mattimore, and Adams (1995)  



11 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงบรรยายเพื่อศึกษาวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย 
(Descriptive predictive correlational study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม ผูว้ิจยัไดมี้การทบทวนเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามหัวขอ้ ดงัต่อไปน้ี    
 1.  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรม  
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
  3.1   การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  3.2  การรับรู้ความสามารถในการท างาน 
  3.3  ความเครียดจากการท างาน 
  3.4  ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
  3.5  การสนบัสนุนจากครอบครัว 
 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
1. ลกัษณะงานและบทบาทหน้าที่ 

 ปัจจุบนัตามสถานประกอบการอุตสาหกรรมหรือโรงงานอุตสาหกรรมไดมี้การวา่จา้ง
พยาบาลมาท างานเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากประเทศไทยมีการพฒันาจากประเทศเกษตรกรรม มาอยูใ่น
กลุ่มอุตสาหกรรม จ านวนโรงงานและแรงงานในภาคอุตสาหกรรมจึงเพิ่มขึ้น และมีแนวโนม้ท่ีจะ
เพิ่มขึ้นต่อไป (รุ่งวิกรัย หยอมแหยม, 2554) จากขอ้มูลของกรมอุตสาหกรรมปี พ.ศ. 2560 จ านวน
โรงงานอุตสาหกรรมท่ีไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ พบวา่มีจ านวนโรงงานอุตสาหกรรม  
5,017 โรงงาน การคุม้ครองสุขภาพอนามยัและความปลอดภยัของคนงานในการประกอบอาชีพจึงมี
ความส าคญั (นฤมล โอส้วนศรี, 2554) และตามกฎหมายวา่ดว้ยการจดัสวสัดิการในสถานประกอบ
กิจการ พ.ศ. 2548 ออกกฎกระทรวงวา่ดว้ย สถานท่ีท างานอุตสาหกรรมถา้มีลูกจา้งตั้งแต่ 200-999 คน 
ตอ้งมีพยาบาลไวป้ระจ าอยา่งนอ้ย 1 คน ตลอดเวลาท างาน และลูกจา้งตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไป ตอ้งมี
พยาบาลไวป้ระจ าอยา่งนอ้ย 2 คนตลอดเวลาท างาน (กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม, 2548) 
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จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีพยาบาลปฏิบติัการอยูใ่นหน่วยบริการสุขภาพของโรงงาน จากกฎหมาย
ดงักล่าวโรงงานจึงจดัวา่เป็นสถานท่ีท างานท่ีมีพยาบาลท างานจ านวนมาก  
 การปฏิบติังานของพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม เป็นการท างานโดยใชแ้นวคิดการ
พยาบาลอาชีวอนามยัเป็นพื้นฐาน โดยมีหนา้ท่ีในการใหบ้ริการสุขภาพอนามยัและความปลอดภยัแก่
พนกังาน ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ
และสมรรถสภาพใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของพนกังาน (อารยา เชียงของ, 
2555) ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงงานควรเป็นพยาบาลอาชีวอนามยัท่ีไดรั้บการอบรมหรือศึกษา
มาโดยตรง จะมีความเช่ียวชาญมากกวา่พยาบาลวิชาชีพทัว่ไป ซ่ึงพบวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงงานส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพทัว่ไป และส่วนใหญ่ขาดการศึกษาอบรมเก่ียวกบัหลกัการ 
อาชีวอนามยั จึงอาจะท าใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานไม่ทราบถึงองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อสุขภาพของ
พนกังาน อนัตรายจากการท างานและจากส่ิงแวดลอ้มในโรงงาน ซ่ึงอาจส่งผลใหพ้ยาบาลเกิด
ความเครียดและความกดดนัในการปฏิบติังานได ้(จรียา ยมศรีเคน, 2547)  
 โดยการจดับริการพยาบาลอาชีวอนามยัในสถานประกอบการ พรนภา หอมสินธุ์ (2541) 
กล่าววา่ พยาบาลควรตอ้งปรับการใหบ้ริการของตนเอง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัและความ 
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น โดยการใหก้ารดูแลสุขภาพคนงานท่ีครอบคลุมทั้งดา้นการป้องกนั ส่งเสริม 
รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ (Health prevention and promotion) เป็นบทบาทส าคญั
ท่ีสุดส าหรับพยาบาลในสถานประกอบการ ท่ีตอ้งท าทั้งในระดบัปฐมภูมิ (Primary) คือ การป้องกนั
คนงานไม่ใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย โดยการส่งเสริมสุขภาพ การใหสุ้ขศึกษาสนบัสนุน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีจะก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ และระดบั
ทุติยภูมิ (Secondary) เป็นการป้องกนัโรคท่ีเกิดขึ้นแลว้ไม่ใหรุ้นแรงมากขึ้น การคน้หาคนงานท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญั และระดบัตติยภูมิ (Tertiary) เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจ ากดัความ
พิการใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุดทั้งร่างกายและจิตใจ และเสนอแนะต่อผูบ้ริหารถึงการยา้ยต าแหน่งคนงานให้
เหมาะสม ทั้งหมดมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหค้นงานตระหนกัถึงความส าคญัของสุขภาพ และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได ้
 2.  การประเมินภาวะสุขภาพอนามยั (Health assessment) เป็นการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพของคนงาน อาจไดม้าจากการพูดคุย ซกัถาม หรือตรวจสุขภาพ เพื่อจดัคนใหเ้หมาะสมกบั
งาน ซ่ึงถา้หากมีการตรวจพิเศษท่ีเฉพาะเจาะจง พยาบาลไม่สามารถท าได ้ตอ้งมีการประสานงาน
ร่วมกบับุคคลอ่ืน ๆ ในการประเมินสุขภาพอนามยัดว้ย การตรวจสุขภาพทัว่ไปสามารถท าได ้ดงัน้ี  
         2.1  การตรวจร่างกายก่อนเขา้ท างาน 
  2.2  การตรวจร่างกายเป็นระยะอยา่งสม ่าเสมอ 
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  2.3  การตรวจร่างกายคนงานกลุ่มพิเศษ คือ คนท่ีเส่ียงเป็นโรคไดม้ากกวา่คนทัว่ไป 
เช่น หญิงตั้งครรภ ์ผูเ้ยาว ์เป็นตน้ 
  2.4  การตรวจร่างกายคนงานกลุ่มท่ีเส่ียงอนัตราย 
  2.5  การตรวจหลงัจากพกัฟ้ืนหรือหายเจ็บป่วย 
  2.6  การตรวจร่างกายก่อนออกจากงาน เพื่อใหค้  าแนะน าและป้องกนัการฟ้องร้อง 
 3.  การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ (Primary care) พยาบาลในสถานประกอบการมีบทบาท 
ส าคญัมากในการรักษาคนงานและครอบครัว เน่ืองจากไม่มีแพทยป์ระจ าตลอดเวลา 
 4.  การบริหารจดัการ (Administration and management) พยาบาลตอ้งรับผิดชอบหน่วย
พยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ จดัเตรียมห้องพยาบาลใหมี้ความเหมาะสม จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้ห้
เพียงพอ มีการบนัทึกประวติัการรักษาและการท ารายงานเสนอเก่ียวกับประวติัส่วนบุคคล ประวติั
สุขภาพ ปัญหาสุขภาพท่ีพบ อุบติัเหตุและการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้น บนัทึกรายงานประจ าวนั สรุปผลการ
ปฏิบติังานประจ าเดือน และน าเสนอขอ้มูลทางสถิติ และมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายเก่ียวกบั
ความปลอดภยั สวสัดิการและผลประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีคนงานควรจะไดรั้บ 
 5.  การใหค้  าปรึกษา (Counseling) เพื่อใหผู้รั้บบริการสามารถมองเห็นปัญหาและแนว
ทางแกไ้ขปัญหา พยาบาลควรมีทกัษะในการใหค้  าปรึกษา 
 6.  การประเมินสภาพแวดลอ้มในการท างานและคน้หาส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
คนงาน (Workplace surveillance and hazard detection) การดูแลรักษาสภาพแวดลอ้มในการท างาน
ใหถู้กลกัษณะ จ าเป็นตอ้งอาศยัผูท่ี้มีความรู้ความช านาญร่วมดว้ย โดยเฉพาะนกัอาชีวอนามยัสุข
ศาสตร์ และพยาบาล โดยฝ่ายแรกมีหนา้ท่ีตรวจงานเป็นระยะ ๆ เพื่อคน้หาส่ิงอ านวยและส่ิงท่ีเป็น
อนัตรายต่อการท างาน ส่วนหนา้ท่ีของพยาบาล คือ การเดินส ารวจ (Walk-through survey) เพื่อคน้หา
ส่ิงอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของคนงาน คน้หาขอ้เทจ็จริงจากการร้องเรียนหรือการเจ็บป่วยหรือ
อุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้น และเพื่อให้ไดข้อ้มูลส าหรับใชเ้ป็นประโยชน์ทางการแพทยแ์ละทางกฎหมาย 
รวมถึงเพื่อการศึกษาวิจยั 
 7.  การศึกษาวิจยั (Research) พยาบาลเป็นผูท่ี้รวบรวมขอ้มูลสุขภาพของคนงาน  
ซ่ึงสามารถ น ามาวิเคราะห์ อธิบายถึงแนวโนม้และรูปแบบการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บได้ 
 8.  การจดัการเก่ียวกบักฎหมาย (Legal management) พยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกบั 
กฎหมายและสวสัดิการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหค้  าแนะน าและด าเนินการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตอ้งใชเ้หตุผล
ทางจริยธรรมในการตดัสินใจร่วมดว้ย 
 9.  การประสานความร่วมมือ (Co-ordination) พยาบาลจะตอ้งสร้างความร่วมมือและ
ประสานงานเป็นอยา่งดีกบัหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการ เพื่อเพิ่มเครือข่าย
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แหล่งทรัพยากรท่ีจะช่วยเหลือสนบัสนุนใหไ้ดรั้บบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น และพยาบาลยงั
ตอ้งสร้างความเขา้ใจอนัดีระหวา่งสถานประกอบการกบัชุมชนอีกดว้ย 
 จากบทบาทหนา้ท่ีท่ีพยาบาลในสถานประกอบการควรมีตามหลกัการพยาบาล 
อาชีวอนามยัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้นั้น พบวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่สามารถปฏิบติังานตาม
บทบาทผูใ้หค้วามรู้ ผูใ้หค้  าปรึกษา และผูใ้หบ้ริการทางคลินิกมากท่ีสุด เน่ืองจากภาระงานท่ีพยาบาล
รับผิดชอบส่วนใหญ่มี 3 งาน คือ งานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ งานการใหค้  าปรึกษา และการสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรค (กรกนก นาเครือ และคณะ, 2561) และเน่ืองจากพยาบาลท่ีผา่นการอบรมหรือ
ศึกษาเก่ียวกบัหลกัการอาชีวอนามยัท่ีเขา้มาท างานในโรงงานอุตสาหกรรมนั้นมีจ านวนนอ้ยและ
จ ากดั อีกทั้งพยาบาลท่ีจบหลกัสูตรปริญญาตรีของไทยมีความรู้ดา้นการพยาบาลอาชีวอนามยัใน
ระดบัความรู้เบ้ืองตน้ท่ีสอดแทรกอยูใ่นรายวิชาการพยาบาลชุมชนเท่านั้น จึงอาจท าให้การปฏิบติังาน
ตามบทบาทในดา้นต่าง ๆ ยงัไม่สมบูรณ์ เช่น การประเมินสภาพแวดลอ้มในการท างานและคน้หาส่ิง
ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพคนงาน ดงันั้นพยาบาลในโรงงานควรตอ้งมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติั
หนา้ท่ีใหส้มบูรณ์ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการพฒันาต่อไป เพื่อประโยชน์ท่ีจะเกิดต่อองคก์าร
และผูรั้บบริการมากท่ีสุด 

2. ลกัษณะส่ิงแวดล้อมในการท างาน  
 Phillips and Radford (1990 อา้งถึงใน ประภา ลิ้มประสูตร, 2536) กล่าววา่ในสถาน
ประกอบการหรือโรงงานบางแห่ง การดูแลสุขภาพอนามยัของพนกังาน พบวา่เป็นหนา้ท่ีหลกัของ
พยาบาล พยาบาลจะไดรั้บความช่วยเหลือจากแพทยน์อ้ยมาก เน่ืองจากแพทยจ์ะมาเป็นบางเวลา 
ความรับผิดชอบส่วนใหญ่จึงเป็นของพยาบาล พยาบาลจึงถูกมองวา่เป็นเจา้หนา้ท่ีสวสัดิการเป็นผูใ้ห้
การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ และพยาบาลท่ีท างานในโรงงานมกัไม่ไดศึ้กษาอบรมอยา่งเพียงพอส าหรับ
บทบาทน้ี ส่วนใหญ่จึงพบปัญหาขาดแคลนพยาบาลอาชีวอนามยัในโรงงาน จะมีแต่พยาบาลวิชาชีพ
ทัว่ไป อีกทั้งพยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าแบบเตม็เวลาในโรงงานยงัมีค่อนขา้งนอ้ย เช่นเดียวกบั จรียา 
ยมศรีเคน (2547) ท่ีกล่าววา่ จ านวนพยาบาลประจ าในโรงงานมีจ ากดั รวมถึงขอ้เสียของการ
ปฏิบติังานในสถานประกอบการ คือ ความกา้วหนา้ทางวิชาชีพและการศึกษาอบรมมีนอ้ย เกิดความ
โดดเด่ียวทางวิชาชีพ เพราะตอ้งท างานแยกจากกลุ่มพยาบาลอ่ืน ๆ ขาดการสนบัสนุนจากสมาคม
พยาบาลหรือองคก์รวิชาชีพพยาบาลอ่ืน ๆ ไม่มีโอกาสไดแ้ลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ และ
ปัญหากบัพยาบาลอ่ืนท่ีท างานดา้นเดียวกนั แต่เหตุในการมาปฏิบติังานมกัเน่ืองจากรายไดดี้ มีอิสระ
ในการปฏิบติังาน มกัจะท างานเหมือนเป็นพยาบาลประจ าคลิกนิก 
 การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมจะมีส่ิงแวดลอ้มการท างานท่ี
แตกต่างจากสถานบริการทางการแพทยอ่ื์น ๆ โดยเป็นการปฏิบติังานอยูใ่นหน่วยพยาบาลของ
โรงงานเพียงล าพงั แยกจากกลุ่มพยาบาลอ่ืน และเป็นงานท่ีตอ้งรับผิดชอบโดยตรงต่อพนกังานทุกคน
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ท่ีมีความเจ็บป่วยภายในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น ๆ โดยจะตอ้งใหบ้ริการแก่ผูม้ารับบริการอยา่ง
ต่อเน่ือง ไม่สามารถเลือกลกัษณะของผูม้ารับบริการได ้ซ่ึงเป็นการใหบ้ริการแบบเปิด คือ 
ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงพยาบาลไดต้ลอดเวลา และพยาบาลตอ้งอยูใ่นห้องพยาบาลเพียงล าพงั  
เม่ือผูรั้บบริการมาขอรับบริการบางคร้ังจ าเป็นตอ้งใหบ้ริการโดยท่ีไม่มีบุคคลอ่ืนอยูด่ว้ย และในการ
ด าเนินการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพบางคร้ังอาจมีการขดัแยง้กบัผูรั้บบริการ อีกทั้งตอ้งมี
การท างานร่วมกนักบัสหวิชาชีพเป็นการท างานท่ีตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน โดยในการ
ใหบ้ริการในโรงงาน ซ่ึงมีลกัษณะอุตสาหกรรมท่ีแตกต่างกนัโดยผูรั้บบริการหรือคนงานในสถาน
ประการนั้น ๆ ก็มีหลากหลายลกัษณะ มีความหลากหลายทางเพศ ซ่ึงลกัษณะของผูรั้บบริการ 
สภาพแวดลอ้มในสถานท่ีท างาน และนโยบายของสถานประกอบการก็เป็นปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัการ
ความเครียดของพยาบาลเช่นกนั โดยส่ิงแวดลอ้มและสภาวะงานอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลได ้(อารยา เชียงของ, 2555) รวมถึงพบวา่การปฏิบติังานในสถานประกอบการ มีผลให้
ความกา้วหนา้ทางวิชาชีพและการศึกษาอบรมมีนอ้ย เกิดความโดดเด่ียวทางวิชาชีพ เพราะตอ้งท างาน
แยกจากกลุ่มพยาบาลอ่ืน ๆ ขาดการสนบัสนุนจากสมาคมพยาบาลหรือองคก์รวิชาชีพพยาบาลอ่ืน ๆ 
ไม่มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ และปัญหากบัพยาบาลอ่ืนท่ีท างานดา้น
เดียวกนั ซ่ึงอาจท าให้เกิดความทอ้ใจ ความมัน่ใจและแรงจูงใจในการท างานอาจลดนอ้ยลงได ้แต่เหตุ
ในการมาปฏิบติังานมกัเน่ืองจากรายไดดี้ มีอิสระในการปฏิบติังาน และมกัจะท างานเหมือนเป็น
พยาบาลประจ าคลิกนิก 
 จะเห็นไดว้า่พยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม มีบริบทการท างานท่ีแตกต่างจากการ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล ทั้งส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ จิตวิทยา สังคม บรรยากาศ และพฤติกรรม 
การท างาน และมีการศึกษาพบวา่ พยาบาลในโรงงานส่วนใหญ่รับรู้วา่งานท่ีท านั้นมีความยาก  
ร้อยละ 95 โดยเป็นงานท่ีตอ้งใชท้ั้งความสามารถและทกัษะ จึงท าใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
ตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานท่ีมีภาวะท่ีกดดนัทั้งทางดา้นร่างกายและสภาพอารมณ์ ซ่ึง
อาจน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตได ้(กรกนก นาเครือ และคณะ, 2561) ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจและ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการศึกษาน้ี เพื่อใหท้ราบถึงการมีแนวโนม้ของภาวะสุขภาพจิตท่ีดี
หรือไม่ดีของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตังานในโรงงานอุตสาหกรรม และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริม ป้องกนัภาวะสุขภาพจิต
ของพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อหาแนวทางป้องกนัและลด
การเกิดปัญหาสุขภาพจิต  
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แนวคิดเกีย่วกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
1. ความหมายและแนวคิดของภาวะสุขภาพจิต       

 จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายและแนวคิดของภาวะสุขภาพจิตต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผูวิ้จยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 มีผูก้ล่าวถึงความหมายของภาวะสุขภาพจิตไวห้ลากหลาย ไดแ้ก่ 
 กรมสุขภาพจิต (2545) ไดใ้ห้ความหมายของสุขภาพจิตไวว้า่ สุขภาพจิต คือ ภาวะจิตใจท่ี
เป็น สุข สามารถปรับตวัแกปั้ญหา สร้างสรรคท์ างานได ้มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองและผูอ่ื้น มีความ
มัน่คงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยูใ่นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปลี่ยนแปลงได ้
 World Health Organization (2014) ไดใ้หนิ้ยามความหมายของภาวะสุขภาพจิต หมายถึง 
บุคคลท่ีมีสุขภาวะท่ีดี มีความตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเอง สามารถจดัการกบัความเครียดในชีวิต 
สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมในสังคมของตนเอง  
 Goldberg (1972) ไดก้ล่าวถึงภาวะสุขภาพจิตไวว้า่ เป็นสภาวะจิตใจของบุคคลท่ีเป็นผล 
มาจากความสามารถในการปรับตวั หากมีการปรับตวัท่ีดีก็จะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากไม่
สามารถปรับตวัต่อส่ิงท่ีเขา้มากระทบไดย้อ่มส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิต เกิดการแสดงออกใน  
4 ดา้น คือ 1) การเกิดอาการทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ 2) อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั  
3) ความบกพร่องเชิงสังคม และ 4) อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง โดยบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตวัไดภ้ายใต้
สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป จะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิต เกิดความรู้สึกท่ีไม่เป็น
สุข (Unhappiness) ความวิตกกงัวล (Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment) และ
ความคิดวา่มีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค (Hypochondriasis) และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิด
โรคทางจิตเวชได ้
 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกบัภาวะสุขภาพจิต 
 Stuart (2014) ไดอ้ธิบายวา่ ภาวะสุขภาพจิตของบุคคล เป็นความต่อเน่ืองของบุคคลตั้งแต่
การมีสุขภาพจิตท่ีดีจนถึงภาวะผิดปกติ (Continuum of coping responses) บุคคลท่ีสามารถปรับตวัได้
ดีจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ส่วนบุคคลท่ีปรับตวัไดไ้ม่ดีจะมีแนวโนม้ต่อการเกิดปัญหา
ทางสุขภาพจิตตามระดบัการปรับตวั ภาวะสุขภาพจิตนั้นเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั ซ่ึงในงานวิจยัน้ีใช้
การบูรณาการจากรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (Stuart stress adaptation model) มา
เป็นกรอบแนวคิด เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมาเพื่ออธิบายภาวะสุขภาพจิต โดย Gail Wiscarz 
Stuart ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มองวา่ภาวะสุขภาพของบุคคลเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมวฒันธรรม (Biological psychological and socio-cultural 
component) ท่ีไม่สามารถแยกส่วนกนัได ้ในการด าเนินชีวิตบุคคลมกัตอ้งพบเจอกบัความเครียด 
(Stresses) ท าใหบุ้คคลตอ้งปรับตวัเพื่อลดความเครียดต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น หากบุคคลสามารถปรับตวัหรือ
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จดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปในทางท่ีสร้างสรรค ์จะท าใหส้ามารถคงไวซ่ึ้งการ
ปรับตวัและการท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ แต่ถา้บุคคลท่ีไม่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นได ้หรือใช้
กลไกป้องกนัทางจิตท่ีไม่สร้างสรรค ์จะน าไปสู่การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิตได ้(นุชนาถ แกว้มาตร, 
2556) 
 รูปแบบการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (Stuart Stress Adaptation Model [SSAM]) 
เป็นแนวคิดท่ีใชอ้ธิบายเก่ียวกบัการปรับตวัของบุคคลวา่ บุคคล ประกอบไปดว้ยร่างกาย จิตใจ และ
สังคมวฒันธรรม ท่ีประกอบกนัเป็นองคร์วม แยกจากกนัไม่ได ้มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพจิตของบุคคล ซ่ึงคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัของปัจจยัเหล่าน้ีในแต่ละบุคคล ท าใหแ้ต่ละคนมี
ความสามารถในการปรับตวัต่อปัญหาและมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตแตกต่างกนั 
(Stuart, 2014) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  องคป์ระกอบดา้นชีวะ-จิต-สังคม ตามรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียด SSAM  
               (Stuart, 2014) 
 

1. ปัจจยัน าหรือปัจจยัโนม้น า (Predisposing factor) เป็นปัจจยัเส่ียงหรือปัจจยัปกป้องท่ี 
ส าคญัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต ท่ีส่งผลต่อความเปราะบางของบุคคล จนน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ได ้ประกอบไปดว้ย 

ปัจจัยน า (Predisposing factors) 

ดา้นชีวภาพ (Biological factors) ดา้นจิตใจ (Psychological factors) 
ดา้นสังคมวฒันธรรม (Socio-Cultural factor) 

ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors ) 

ธรรมชาติของส่ิงกระตุน้ (Nature) จุดก าเนิดของส่ิงกระตุน้ (Origin) 

เวลาของส่ิงกระตุน้ (Timing) จ านวนส่ิงกระตุน้ (Number)  

 การประเมินความเครียด (Appraisal of stressor) 

ความคิด (Cognitive response) อารมณ์ (Affective response) ร่างกาย (Physiological response)  
พฤติกรรม (Behavioral response) สังคม (Social response) 

 
แหล่งทรัพยากรการในเผชิญปัญหา (Coping resource) 

Spiritual beliefs   Problem-solving   Social skills   Material assets   Knowledge and intelligence 

 กลไกการเผชิญความเครียด (Coping Mechanism) 

สร้างสรรค ์

 

ไม่สร้างสรรค ์

 ความต่อเน่ืองของรูปแบบการตอบสนองต่อความเครียด (Continuum of coping response) 

ปรับตวัได ้(Adaptation response) ปรับตวัท่ีไม่ได ้(Maladaptation response) 
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  1.1  ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ (Biological factors) เช่น พนัธุกรรม ภาวะโภชนาการ ภาวะ
สุขภาพ การสัมผสัหรือไดรั้บสารพิษ เป็นตน้ 
  1.2  ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) ไดแ้ก่ สติปัญญา ทกัษะการใชภ้าษา ขวญั
และก าลงัใจ บุคลิกภาพ ประสบการณ์ในอดีต อตัมโนทศัน์และแรงจูงใจ การใชก้ลไกป้องกนัทางจิต 
ความเช่ือพลงัอ านาจ ความรู้สึกและความสามารถในการจดัการตวัเองและปัญหาชีวิตได ้เป็นตน้ 
  1.3  ดา้นสังคมและวฒันธรรม (Socio-cultural factors) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา 
รายได ้อาชีพ ชนชั้นทางสังคม วฒันธรรม ศาสนา ความเช่ือ เป็นตน้ 
 2.  ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) เป็นเหตุการณ์ความเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อ
บุคคล โดยเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีทา้ทาย คุกคามหรือท าอนัตรายแก่บุคคล ท าใหบุ้คคลตอ้งใชพ้ลงังานท่ี
มากเกินความจ าเป็นในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้น จึงส่งผลใหเ้กิดความเครียดขึ้นได ้ซ่ึงส่ิงกระตุน้
จะมีผลต่อความเครียดของบุคคลมากนอ้ยเพียงใด พิจารณาไดจ้าก 
      2.1  ลกัษณะธรรมชาติของส่ิงกระตุน้ (Nature) อาจจะเป็นทั้งปัจจยัชีวภาพ ดา้นจิตใจ 
สังคมหรือวฒันธรรม  
       2.2  จุดก าเนิดของส่ิงกระตุน้ (Origin) อาจมาจากภายในตวับุคคลหรือมาจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล  
       2.3  เวลาของส่ิงกระตุน้ (Timing) เป็นการพิจารณาช่วงเวลาของส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิด
ความเครียด ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อความเครียดของบุคคล เช่น ความเครียดนั้นเกิดขึ้นเม่ือใด (When) 
ประสบกบัความเครียดเป็นระยะเวลานานเท่าใด (How long) หรือความถี่ของการเกิดความเครียด 
(Frequency)  
  2.4  จ านวนส่ิงกระตุน้ (Number) เป็นการพิจารณาจ านวนของส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิด
ความเครียด ซ่ึงบุคคลอาจประสบกบัส่ิงกระตุน้ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดหลาย ๆ อยา่ง อาจจะส่งผลให้
บุคคลนั้นปรับตวัไดย้ากเม่ือเทียบกบับุคคลท่ีมีจ านวนความเครียดนอ้ยกวา่ 
 3.  การประเมินความเครียด (Appraisal of stressor) การประเมินของบุคคลต่อความเครียด
ท่ีเกิดขึ้น เป็นกระบวนการท่ีบุคคลประเมินผลกระทบของความเครียดท่ีเกิดขึ้นต่อความผาสุกของ
ตนเอง เป็นการใหค้วามหมายหรือความเขา้ใจถึงผลกระทบของสถานการณ์ความเครียดของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงบุคคลจะตอบสนองทางดา้นความคิด อารมณ์ ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นร่างกาย 
พฤติกรรม และสังคม 
 4.  แหล่งทรัพยากรการในเผชิญปัญหา (Coping resource) เป็นทางเลือกหรือกลยทุธ์ท่ี
บุคคลเลือกใชใ้นการยบัย ั้งส่ิงท่ีเป็นปัญหา เพื่อน ามาจดัการกบัความเครียดและส่งเสริมการปรับตวั
ของบุคคล ซ่ึงอาจเป็นส่ิงท่ีมีอยูภ่ายในตวับุคคล (Internal coping resource) หรือมาจากภายนอก 
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ตวับุคคล (External coping resource) ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการสนบัสนุนบุคคลใหรั้บมือและจดัการ
กบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นได ้ประกอบไปดว้ย 
       4.1  Spiritual beliefs: ความเช่ือทางจิตวิญญาณ สามารถท าใหบุ้คคลมีความหวงั และมี
ความพยายามในการเผชิญกบัความเครียดของบุคคลภายใตส้ถานการณ์ท่ีไม่เอ้ืออ านวย 
       4.2  Problem-solving: ประกอบไปดว้ยความสามารถในการคน้หาขอ้มูล การระบุ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น การหาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาได ้และสามารถวางแผนในการแกไ้ขปัญหานั้น
ไดเ้หมาะสม 
       4.3  Social skills: การมีทกัษะทางสังคม จะช่วยเพิ่มสัมพนัธภาพท่ีดี ท าใหไ้ดรั้บความ
ร่วมมือและการสนบัสนุนจากผูอ่ื้นในสังคมท่ีดียิง่ขึ้น 
       4.4  Material assets: ทรัพยสิ์นเงินทอง รายไดต่้าง ๆ ส่ิงอ านวยความสะดวกในชีวิต  
ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีเป็นประโยชน์ในการเผชิญความเครียดของบุคคล 
       4.5  Knowledge and intelligence: เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถ
จดัการกบัความเครียดได ้
       4.6  ความมีศกัด์ิศรี มีเอกลกัษณ์แห่งตน, การมีเครือข่ายทางสังคมท่ีดี, มีเสถียรภาพ 
ทางวฒันธรรม, มีการดูแลและป้องกนัปัญหาสุขภาพของตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีสามารถเป็นแหล่ง
ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคลไดเ้ช่นกนั 
 5.  กลไกการเผชิญความเครียด (Coping mechanism) เป็นความพยายามท่ีจะจดัการกบั
ความเครียด เพื่อรักษาความมัน่คงของร่างกาย จิตใจ จากอนัตรายท่ีมาคุกคาม ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้ง
แนวทางท่ีสร้างสรรคแ์ละท าลาย แบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ กลไกการเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งเนน้ท่ีปัญหา (Problem-focused coping mechanism) กลไกการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเนน้ท่ี
ความคิด (Cognitive-focused coping mechanism) และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเนน้ท่ีอารมณ์ 
(Emotion-focused coping mechanism)  
 6.  ความต่อเน่ืองของรูปแบบการตอบสนองต่อความเครียด (Continuum of coping 
response) ภาวะสุขภาพของบุคคลเป็นความต่อเน่ืองกนั ตั้งแต่การปรับตวัท่ีเหมาะสม (Adaptation) 
จนถึงการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม (Mal-adaptation) ซ่ึงขึ้นอยูก่บัปัจจยัน าหรือปัจจยัโนม้เอียง ส่ิง
กระตุน้ใหเ้กิดความเครียด การประเมินค่าความเครียด แหล่งทรัพยากรการเผชิญปัญหา และกลไก
การเผชิญความเครียดของแต่ละบุคคล  
 การประเมินภาวะสุขภาพจิตตามรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart จะท าให้
ทราบขอ้มูลของบุคคลวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัของบุคคล น าไปสู่การก าหนดขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาลต่อไป และแนวทางการพยาบาลแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะวิกฤติ (Crisis) ระยะเฉียบพลนั (Acute) ระยะบ ารุงรักษา (Maintenance) 
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และระยะส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) ครอบคลุมการป้องกนัสุขภาพ 3 ระดบั คือ  
การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ (Primary) ระดบัทุติยภูมิ (Secondary) และระดบัตติยภูมิ (Tertiary)  
โดยในแต่ละระยะจะระบุเป้าหมาย ส่ิงท่ีตอ้งการประเมิน การใหก้ารพยาบาล และผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั
ไวช้ดัเจน 
 จากท่ีกล่าวมา สามารถสรุปความหมายและแนวคิดของสุขภาพจิตไดว้า่ สุขภาพจิต คือ 
สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข เป็นผลมาจากการมีความสามารถในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงและการ
จดัการปัญหาท่ีเขา้มากระทบไดอ้ยา่งสมดุล โดยไม่เกิดความคบัขอ้งใจ ท าหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่ง
เหมาะสม และอยูร่่วมในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข โดยไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการปรับตวัไม่ได้
ของบุคคล ท่ีจะส่งผลใหเ้กิดอาการดา้นต่าง ๆ คือ การเกิดอาการทางกาย อาการวิตกกงัวลและนอน
ไม่หลบั ความบกพร่องเชิงสังคม และอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง โดยในงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัใชแ้บบประเมิน
สุขภาพจิต Thai General Health Questionnaire-28 (Thai GHQ-28) เน่ืองจากมีความเหมาะสมและ
ครอบคลุมองคป์ระกอบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยแบ่งลกัษณะของสุขภาพจิตออกเป็น  
4 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ อาการทางกาย อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั ความบกพร่องเชิงสังคม และ
อาการซึมเศร้ารุนแรง 

2. ลกัษณะของผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดีและผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
 ส าหรับการบ่งช้ีภาวะสุขภาพจิตของบุคคลวา่สุขภาพจิตดีหรือไม่ดีนั้น จากการทบทวน 
วรรณกรรม มีผูเ้สนอความคิดและแนวทางในการบ่งช้ีภาวะสุขภาพจิตของบุคคล ไวด้งัน้ี 
 ลกัษณะของผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดี  
 Varcarolis (2012) กล่าววา่คุณลกัษณะท่ีแสดงวา่บุคคลมีสุขภาพจิตดี ไดแ้ก่ 
 1.  มีความสุขในชีวิต มีชีวิตท่ีสนุกสนาน คน้หาเป้าหมายของชีวิต    
 2.  มีความมัน่คงทางอารมณ์ คือ เป็นผูท่ี้สามารถควบคุมการแสดงอารมณ์ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
 3.  มีทศันคติทางบวกต่อตนเอง ประกอบไปดว้ยการยอมรับตนเองและการตระหนกัรู้ใน 
ตนเอง สามารถยอมรับความอ่อนแอและความบกพร่องของตนเอง  
 4.  มีความสามารถในการท างาน คือ เป็นผูมี้ความรับผิดชอบในการท างาน มีความพึง
พอใจในงานท่ีท าอยู ่ยอมรับในความสามารถของตนเอง มองเห็นชีวิตมีค่าและมีความหมาย 
 5.  การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น เป็นผูมี้ทกัษะทางสังคม มีมนุษยสัมพนัธ์ดี   
 6.  ความสามารถท่ีจะเอาชนะอุปสรรค โดยสามารถท่ีจะรักและใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้นได ้
และสามารถท่ีจะรับความรักจากบุคคลอ่ืนได ้และเตม็ใจท่ีจะหาวิธีการเพื่อแกปั้ญหาท่ีจะตอ้งเผชิญ
ในชีวิต 
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 7.  เป็นผูท่ี้มีการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มเป็นอยา่งดี ซ่ึงเป็นการปรับตวัท่ีมุ่งเนน้ในการ
รักษาสมดุลของกระบวนการต่าง ๆ ในชีวิตไว ้เพื่อช่วยให้ตนเองสามารถรักษาระดบัความวิตกกงัวล 
ในการตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี 
 Stuart and Sundeen (2009) ไดอ้ธิบายถึงลกัษณะของผูมี้สุขภาพจิตดีไวด้งัน้ี 

1. มีเจคติท่ีดีต่อตนเอง (Positive attitudes toward self) สามารถยอมรับและตระหนกัรู้ใน 
ตนเอง มีเป้าหมายในชีวิตและความปราถนาตามวยั มีเอกลกัษณ์แห่งตน มีความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
ความรู้สึกปอดภยั และรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 

2. มีการพฒันาตนเองไปสู่ความงอกงาม (Growth, development and self-actualization)  
โดยมีการแสวงหาประสบการณ์ใหม่ ๆ เพื่อพฒันาตนเองใหก้า้วหนา้และสอดคลอ้งกบัศกัยภาพ 
ของตน และเพื่อใหส้ามารถประสบความส าเร็จตามท่ีมุ่งหวงั 

3. มีความสมดุลและกลมกลืนของบุคลิกภาพ (Integration) คือ มีความสอดคลอ้งระหวา่ง 
อารมณ์ท่ีแสดงออกมาขา้งนอกกบัส่ิงท่ีเก็บไวข้า้งใน รวมทั้งสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
อารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4. มีอิสระและเป็นตวัของตวัเอง (Anatomy) มีความสมดุลระหวา่งการพึ่งพาผูอ่ื้นและ
ตนเอง สามารถรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง สามารถแสดงการตดัสินใจ การกระท า ความคิด
และความรู้สึกอยา่งเป็นอิสระ โดยไม่ขึ้นอยูก่บัอิทธิพลของคนอ่ืน 

5. มีการรับรู้ต่อความเป็นจริง (Reality perception) คือ สามารถท่ีจะเขา้ใจความเป็นจริง
ของโลก จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

6. มีความสามารถท่ีจะเอาชนะอุปสรรคและส่ิงแวดลอ้ม (Environmental mastery)  
โดยสามารถปรับตวัไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์และการปลี่ยนแปลง พอใจในบทบาททางสังคม 
สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและจดัการกบัความรู้สึกโดดเด่ียว อา้งวา้ง ความโกรธ 
ความคบัขอ้งใจต่าง ๆ ไดเ้หมาะสม สามารถใหแ้ละรับความรักจากคนอ่ืนได ้รวมทั้งสามารถผกูมิตร
และมีความสุขในการอยูร่่วมกบัคนอ่ืน 
 Goldberg (1972) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตดี คือ ผูท่ี้สามารถด ารงชีพ
อยูไ่ดด้ว้ยความสมดุลภายใตส้ภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการแสดงออกทาง
อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีมีความสุข มีความพึงพอใจ สามารถจดัการกบัปัญหาใน
การด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขตามท่ีควรจะเป็น และไม่มีปัญหาท่ีท าใหเ้กิดความทุกขใ์จ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ ลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี คือ ผูท่ี้สามารถ
ควบคุมอารมณ์และเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือเจอความกดดนั สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัผูอ่ื้น
และสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น รับผิดชอบต่อหนา้ท่ีของตนเองได้
อยา่งเหมาะสม เห็นคุณค่าในตนเองและผูอ่ื้น สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 
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 ลกัษณะของผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  
 วิลาวรรณ พรมชาติ (2555) ไดใ้หค้วามหมายของผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตไวว้า่ หมายถึง 
บุคคลท่ีรู้สึกไม่สุขสบาย ขาดความสามารถในการจดัการกบัความเครียด จนอาจเป็นผลใหเ้กิดความ
แปรปรวนทั้งความคิด พฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึก ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมี
ความสุขตามท่ีควรจะเป็น จะแสดงพฤติกรรมท่ีผิดไปจากท่ีสังคมยอมรับ ไม่สามารถปรับตวัให้
เผชิญปัญหาต่าง ๆ ได ้
 Goldberg (1972) อธิบายลกัษณะของผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีหรือเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิตวา่ เป็นบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตวัต่อส่ิงท่ีเขา้มากระทบได ้ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตใน 
4 ดา้น คือ 1) การเกิดอาการทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ 2) อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั  
3) ความบกพร่องเชิงสังคม และ 4) อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง โดยบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตวัไดภ้ายใต้
สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป จะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิต เกิดความรู้สึกท่ี 
ไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกงัวล (Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment) 
และความคิดวา่มีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค (Hypochondriasis) และมีแนวโนม้ท่ีจะ
เกิดโรคทางจิตเวชได ้
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ ลกัษณะของผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต คือ บุคคลท่ี
ไม่สามารถปรับตวัหรือปรับตวัไดไ้ม่เหมาะสมต่อสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดหรือความ
กดดนัท าใหบุ้คคลมีการตอบสนองความเครียดในดา้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย 
ไม่เหมาะสม ส่งผลใหบุ้คคลไม่สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขตามท่ีควรจะเป็น     

3. ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาทางดา้น
สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ตอ้งท าหนา้ท่ีเพื่อตอบสนองความเจ็บป่วยของบุคคล ซ่ึงลกัษณะและ
ภาระงานเป็นงานท่ีก่อให้เกิดความกดดนัและความเครียดได ้เน่ืองจากตอ้งปฏิบติังานท่ีเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีตึงเครียดท่ีไม่อาจคาดการณ์ได ้(สุพรรณี พุ่มแฟง และบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2558) 
และตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน และมีปัจจยัการท างานท่ีต่างจากอาชีพอ่ืนในเร่ืองของ
เวลาและความถี่ในการปฏิบติังาน รวมถึงสถานท่ีปฏิบติังานท่ีอาจมีลกัษณะคบัแคบ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มในการท างาน มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล (ฉันทนา  
แรงสิงห์, 2550) อีกทั้งตอ้งมีการประสานงานและมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลหลายฝ่ายอยูต่ลอด โดยท่ี 
แต่ละคนนั้นอาจมีความเช่ือ ความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีกล่าวมานั้นมีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของพยาบาล อีกทั้งสังคมยงัมีความคาดหวงัวา่พยาบาลควรเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี
ตลอดเวลา แต่ทั้งน้ีพยาบาลก็เป็นบุคคลในสังคม ยอ่มเผชิญปัญหาชีวิตเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป  
(วิลาวรรณ พรมชาต, 2555) จากท่ีกล่าวมาจะพบวา่พยาบาลวิชาชีพเป็นอีกกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหา
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สุขภาพจิตได ้โดยมีการศึกษาต่างประเทศของ Hardy, Shapiro, and Borrill (1997) พบวา่ กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศองักฤษมากกวา่คร่ึงมีปัญหาความเครียดในอตัราสูงกวา่กลุ่มอาชีพ
อ่ืน ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และคณะ (2553)  
ท่ีพบวา่ วิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมีความเครียดสูงกวา่วิชาชีพอ่ืน และเม่ือมีความเครียดเกิดขึ้นจะ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต  
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม มีลกัษณะการท างาน ส่ิงแวดลอ้ม 
และแหล่งท่ีมาของความเครียดแตกต่างกบัการปฏิบติังานในโรงพยาบาล (Herdis, 2006) ซ่ึงการ
ปฏิบติังานในโรงงานจะเป็นการดูแลสุขภาพอนามยัและความปลอดภยัแก่พนกังานในการประกอบ
อาชีพใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ จึงตอ้งมีความรู้และทกัษะในเร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพและการท างาน  
โดยใชห้ลกัการการพยาบาลอาชีวอนามยัเป็นพื้นฐานในการท างาน (อารยา เชียงของ, 2555) และมี
ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ีเป็นการท างานเพียงล าพงั แยกจากกลุ่มพยาบาลอ่ืน ถึงแมจ้ะเป็น
การใหบ้ริการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ จ านวนผูม้ารับบริการและอาการของโรคจะไม่รุนแรงเท่ากบั
โรงพยาบาล แต่เป็นงานท่ีตอ้งตดัสินในคนเดียว และรับผิดชอบโดยตรงต่อความเจ็บป่วยของ
พนกังานทุกคนในโรงงาน (Ballard, 2016) อีกทั้งเป็นการปฏิบติังานท่ีตอ้งเปิดรับตลอดเวลา เลือก
ลกัษณะของผูม้ารับบริการไม่ได ้ซ่ึงตอ้งพบเจอผูรั้บบริการท่ีหลากหลาย มีการถูกคาดหวงัในเร่ือง
การใหบ้ริการ จึงอาจท าใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีมีความขดัแยง้ได ้ซ่ึงมีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและ
จิตใจ (อารยา เชียงของ, 2555) และการท างานในโรงงานอาจส่งผลใหค้วามกา้วหนา้ในวิชาชีพ และ
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือปัญหากบัพยาบาลอ่ืน ๆ มีนอ้ย ซ่ึงอาจท าให้เกิดความทอ้ใจ ความ
มัน่ใจและแรงจูงใจในการท างานอาจลดนอ้ยลงได ้(พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ และคณะ, 2550)  
โดยการปฏิบติังานในโรงงานมีลกัษณะงาน ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน และตวัผูรั้บบริการท่ี
หลากหลาย ท่ีอาจท าใหส่้งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตโดยสามารถท าใหมี้แนวโนม้การมี
สุขภาพจิตท่ีหรือเกิดความเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพจิตได ้

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิตพยาบาลวิชาชีพ มีดงัน้ี 
 การศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล มีดงัน้ี การศึกษาของ สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 
ยภุตัรา ปัตถามงั, และเพช็รสลี สุวรรณมาศ (2551) ไดศึ้กษาความชุกปัญหาสุขภาพจิตของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบวา่ มีอตัราความชุกของปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 10.30 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ฉนัทนา แรงสิงห์ (2550) ท่ีท าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ร้อยละ 11.30 มีภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป และ
การศึกษาของ วิลาวรรณ พรมชาติ (2555) พบวา่ พยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ ร้อยละ 26.4 มีปัญหาสุขภาพจิต อาจเน่ืองมาจากพยาบาลจบใหม่มีความรู้ ความสามารถ 
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ทกัษะ และประสบการณ์ในวิชาชีพยงัไม่เพียงพอ อาจเกิดการเปรียบเทียบและแข่งขนั ส่ิงเหล่าน้ี
ส่งผลใหเ้กิดความเครียดและวิตกกงัวล ส่งผลใหสุ้ขภาพจิตไม่ดี และการศึกษาของ อารยา เชียงของ 
(2561) ท่ีศึกษากลุ่มพยาบาลในสถานประกอบการอุตสาหกรรม พบวา่ พยาบาลในโรงงานถูกกระท า
การรุนแรงทางดา้นจิตใจมากท่ีสุด ร้อยละ 27.6 รองลงมาเคยถูกกระท ารุนแรงทางเพศ ร้อยละ 12.4 
และเคยถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 3.9 ซ่ึงเป็นสภาพของงานท่ีส่งผลใหเกิคพยาบาลเกิด
ความวิตกกงัวลและความเครียด และสามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลในสถาน
ประกอบการได ้และการศึกษาต่างประเทศของ Sakowski (2012) ท่ีศึกษาความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลอาชีวอนามยัท่ีท างานในสถานประกอบการในโปแลนด ์พบวา่ มีความพึงพอใจในงาน
ระดบัสูง ร้อยละ 26.0 และมีความพึงพอใจในงานระดบัต ่า ร้อยละ 74.0 โดยเฉพาะในดา้นของ
ความกา้วหนา้ในงานและรายได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ballard (2016) ท่ีศึกษาความพึงพอใจ
ในงานและระดบัความเครียดของพยาบาลท่ีท างานในอุตสาหกรรมยานยนต ์พบวา่ พยาบาลมีความ
พึงพอใจในงานอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 78.37 โดยความพึงพอดา้นรายไดแ้ละความกา้วหนา้ในวิชาชีพ
อยูใ่นระดบัต ่า และมีความเครียดสูง ร้อยละ 6.60 เน่ืองจากการท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมีความ
แตกต่างในสภาพแวดลอ้ม การตอ้งท างานอยา่งโดดเด่ียวหรืออยูเ่วรกลางคืนล าพงั รวมถึงชัว่โมงการ
ท างานท่ียาวนานถึง 12 ชัว่โมงต่อเวร และเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลเพียงผูเ้ดียวในการดูแล
สุขภาพของคนงาน จึงมีผลต่อความพึงพอใจในงาน และความเครียด ซ่ึงท าใหส่้งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิต 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิต มีดงัน้ี การศึกษาของ พชัรา  
จารุโรจน์จินดา (2545) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล
ในเขตจงัหวดันครปฐม พบว่า พยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 14.8 และความเครียดมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสุขภาพจิต (r = -.55, p < .05) อธิบายไดว้า่พยาบาลท่ีมีระดบัความเครียดสูง 
จะมีปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้และการศึกษาของ กรกนก นาเครือ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามยัของพยาบาลในสถาน
ประกอบการ พบวา่ พยาบาลท่ีท างานในสถานประกอบการตอ้งพบเจอกบัสภาพแวดลอ้มทางดา้นจิต
สังคมท่ีเป็นส่ิงคุกคามต่อสุขภาพร้อยละ 73.90 ซ่ึงเป็นปัจจยัหรือสภาพของงานท่ีมีผลท าใหเ้กิด
ความเครียด ความกดดนัทางอารมณ์ และปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล จึงท าให้ส่งผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลในสถานประกอบการ  
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิต 
ในพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐ ส่วนการศึกษาในสถาน
ประกอบการประเภทโรงงานนั้นมีค่อนขา้งจ ากดั ซ่ึงภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลนั้นมีความส าคญั
ต่อการปฏิบติังาน เพราะหากมีสุขภาพจิตท่ีดี จะส่งผลใหมี้ความสุขในการท างาน และในการใช้
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ชีวิตประจ าวนั ส่งผลถึงคุณภาพการบริการท่ีดีดว้ย โดยพบวา่หากพยาบาลมีปัญหาด้านสุขภาพจิตจะ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน ซ่ึงจะมีผลกระทบโดยตรงต่อตวัพยาบาล ครอบครัว และต่อผู ้
มารับบริการได ้(พชัรา จารุโรจน์จินดา, 2545) ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม เน่ืองจากเป็นอีกกลุ่ม
วิชาชีพพยาบาลท่ีมีความน่าสนใจท่ีจะศึกษา ดว้ยสภาพการท างานท่ีมีบริบทการท างานท่ีแตกต่างจาก
สถานบริการประเภทอ่ืน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาดา้น
สุขภาพจิตของพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงงาน ซ่ึงจะท าใหพ้ยาบาลปฏิบติังานได้
อยา่งมีความสุข ท าใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติังานมากขึ้น และเกิดประโยชน์ต่อวิชาชีพและ 
ผูม้ารับบริการต่อไป 
 

ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 ส าหรับการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงงานอุตสาหกรรม ภายใตก้รอบแนวคิดรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (Stuart 
Stress Adaptation Model [SSAM]) น ามาศึกษา 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยักระตุน้ และแหล่ง
ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล เน่ืองจากทั้ง 3 ปัจจยัน้ี มีความส าคญัและมีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตโดยตรง สามารถอธิบายได ้ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ปัจจัยน า เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงอาจท าใหบุ้คคลมี
แนวโนม้หรือความเปราะบางในการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ปัจจยัท่ีศึกษาคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการรับรู้ความสามารถในการท างาน 

 1.1  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
  การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นปัจจยัน าหรือปัจจยัโนม้น าท่ีส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพจิต โดยบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพมีความส าคญั เพราะตอ้ง
ใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ ถา้พยาบาลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดียอ่มสามารถใหก้าร
ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดดี้ เน่ืองจากการรับรู้การเจ็บป่วยวา่เป็นส่ิงคุกคาม จะมีผลใหค้วามสม ่าเสมอใน
บุคคลเสียไป ท าใหมี้ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของบุคคล
อีกดว้ย (Driever, 1976) 
 แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 Brook et al. (1979) กล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1.  การรับรู้สุขภาพในอดีต (Prior health) เป็นการประเมินความรู้สึกความคิดเห็นเก่ียวกบั
สุขภาพในอดีตของแต่ละบุคคล ซ่ึงแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บัปัจจยัดา้นความเช่ือ ทศันคติ ประสบการณ์
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เก่ียวกบัความเจ็บป่วยในอดีต การมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยในอดีตจะเกิดการรับรู้
ต่อสุขภาพในอดีตทางลบ เม่ือประมวลเขา้กบัการประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบนั อาจท าใหเ้กิด
ความเครียดวิตกกงัวลมาก ท าใหก้ารรับรู้สุขภาพในปัจจุบนัรุนแรงกวา่ความเป็นจริง แต่ถา้บุคคลนั้น
มีการรับรู้สุขภาพในอดีตทางบวก เม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์เจ็บป่วยในปัจจุบนั บุคคลนั้นก็จะมีความ
พร้อมในการเผชิญปัญหาในปัจจุบนัไดดี้  
 2.  การรับรู้สุขภาพในปัจจุบนั (Current health) เป็นการประเมินความรู้สึกความคิดเห็น 
เก่ียวกบัสุขภาพปัจจุบนั ซ่ึงการรับรู้สุขภาพในปัจจุบนัของบุคคลจะแตกต่างกนัไป ขึ้นอยูก่บัการรับรู้
ต่อสุขภาพในอดีต การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพของตนจากแพทย ์พยาบาล บุคคลอ่ืนๆ ท่ี
ไดรั้บในปัจจุบนั หรือจากอาการทางร่างกายท่ีปรากฏ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบนัอาจไม่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ถา้ภาวะเจ็บป่วยของบุคคลนั้นส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวมเพียงเลก็นอ้ย 
และอาจเปล่ียนแปลงไปจากอดีตไดเ้น่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงการรับรู้เกิดขึ้น 
 3.  การรับรู้สุขภาพในอนาคต (Health outlook) บุคคลสามารถรับรู้ถึงสุขภาพในอนาคต
จากการคาดเดาดว้ยตนเองและจากประสบการณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบนั และการไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนจากผูอ่ื้น ถา้มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีในอดีตหรือปัจจุบนัก็จะรู้สึก
ไม่ดีและหมดหวงั มีการรับรู้สุขภาพในอนาคตไปในทางท่ีไม่ดี 
 4.  ความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ  (Health worry/ concern) การท่ีบุคคล 
รับรู้เก่ียวกบัสุขภาพเม่ือเกิดความเจ็บป่วย ท าใหก้ระทบกระเทือนต่อฐานะและบทบาททางสังคมของ
ตนเอง ท าใหเ้กิดความกลวั วิตกกงัวลได ้อาการท่ีมากเกินไปส่งผลใหมี้การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้งได ้อาจท าใหเ้กิดกลไกทางจิตโดยปรับอารมณ์ความรู้สึกใหดี้ขึ้น มีการประเมินภาวะสุขภาพ
ใหม่วา่ไม่มีความผิดปกติ มีการเบ่ียงเบนความสนใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพไปแสวงหาความพอใจจาก
ส่ิงอ่ืนแทน ดงันั้นบุคคลจึงควรมีการปรับเปล่ียนการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพใหม่ มองและประเมิน
สถานการณ์ใหต้รงกบัความเป็นจริง 
 5.  การรับรู้ความตา้นทานโรคและการเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ( Resistance/ susceptibility 
to illness) เป็นการคาดการณ์เก่ียวกบัภาวะสุขภาพวา่ ร่างกายสามารถตา้นทานหรือเส่ียงต่อความ
เจ็บป่วยและการเกิดโรคไดม้ากนอ้ยเพียงใด สามารถปรับเปล่ียนไดข้ึ้นอยูก่บัความเช่ือท่ีมีต่อการ
วินิจฉยัโรค การรักษาโรค ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ และประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ถา้บุคคล
เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยนั้น ๆ มาก่อน การคาดคะเนจะมีความถูกตอ้งสูง ซ่ึงการรับรู้ถึงโอกาส
เส่ียงต่อความเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้ง จะท าใหมี้ความสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองดีตามมา 
 6.  ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Sickness orientation) เป็นความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพวา่จะตอ้งประกอบดว้ยภาวะสุขภาพท่ีดีและเจ็บป่วยสลบักนัไป เป็นประสบการณ์ตลอดช่วง
ชีวิตของมนุษย ์และการท่ียอมรับวา่ตนเองมีความเจ็บป่วย และเรียนรู้ท่ีจะท าความเขา้ใจถึงการเกิด
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โรค การเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น จะท าใหมี้การเตรียมพร้อมในการปรับตวั
และแกไ้ขปัญหา มีการแสวงหาความช่วยเหลือการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
 จากท่ีกล่าวมา สามารถสรุปไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู้ถึงความเขา้ใจต่อ
ความแขง็แรงสมบูรณ์ของร่างกายทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต การรับรู้ความตา้นทานโรค และ
ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย ความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยของตนเอง ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลจะแตกต่างกนั มีผลต่อก าลงัใจในการต่อสู้กบั
ปัญหาท่ีเขา้มาของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ท่ีพฒันาโดย รัชดาวรรณ ลิมาชาน (2549) โดยใชแ้นวคิดของ Brook et al. (1979) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีแนวคิดและการศึกษาท่ีสนบัสนุน โดยแนวคิดของ Cooper 
and Smith (1981) กล่าววา่ ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า และอาจแสดง
ออกมาในรูปความวิตกกงัวล มีความทุกข ์ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตตามมาได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาวินี ธนบดีธรรมจารี (2540) พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของพยาบาลจิตเวช (r = .57, p < 0.01)  
ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกวา่บุคคลท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพไม่ดี โดยพยาบาลจิตเวชท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีนั้นยอ่มปฏิบติังานไดดี้ มีประสิทธิภาพ
กวา่พยาบาลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี และหากพยาบาลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี จิตใจมัน่คง 
หน่วยงานก็จะมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ สามารถปฏิบติังานและปรับตวัต่อความเครียด เผชิญอุปสรรค
ต่าง ๆ ไดดี้ ไม่ยอ่ทอ้ ไม่เบ่ือหน่ายต่องานและวิชาชีพซ่ึงจะส่งผลใหง้านหรือผลการรักษาพยาบาลดี 
มีคุณภาพ และส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีตามมา และการศึกษาของ มณฑกานต ์สุ่มปาน 
(2543) พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนกัศึกษา
พยาบาล (r = .62, p < 0.01) และการศึกษาของ เบญจมาศ หล่อสุวรรณ (2544) พบวา่ ภาวะสุขภาพ
กายท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .54,  
p < 0.01) กล่าวคือ ถา้พยาบาลมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี อาจมีผลท าใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายไม่อยาก
ท างาน ส่งผลใหไ้ม่มีความสุขในการท างาน และอาจเกิดปัญหาจากการปรับตวัไม่ได ้ท าใหเ้กิดอาจ
เกิดการเบ่ียงเบนต่อภาวะสุขภาพจิต และการศึกษาของ จิราพร วรแสน (2548) ศึกษาสุขภาพจิตของ
นกัศึกษามหาวิทยาลยัรามค าแหง พบวา่ ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพท่ีไม่แขง็แรงมีอิทธิพลต่อปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา โดยนกัศึกษาท่ีมีสุขภาพไม่ค่อยแขง็แรงมีโอกาสเกิดปัญหาภาวะ
สุขภาพจิต 2.5 เท่าของนกัศึกษาท่ีมีสุขภาพแขง็แรง และการศึกษาของ วรสรรพ ์ปรัชญคุปต,์ พิสมยั 
คุณาวฒัน์ และผอูนรัตน์ กลางมณี (2550) ศึกษาความชุกของปัญหาภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ากลางจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ผูต้อ้งขงัท่ีมี
ปัญหาสุขภาพมีโอกาสจะมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตสูงเป็น 4.15 เท่าของผูต้อ้งขงัท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพ 
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และการศึกษาของ พลากร ดวงเกตุ (2553) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน พบวา่ 
ประชากรวยัแรงงานมีการรับรู้ภาวะสุขภาพร่างกายท่ีไม่ดี ร้อยละ 3.33 และพบวา่การรับรู้ภาวะ
สุขภาพสามารถร่วมท านายสุขภาพจิตได ้(β = .191, p = 0.05)  หมายความวา่ ประชากรวยัแรงงานท่ี
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี มีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีกวา่ประชากรวยัแรงงานท่ีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพท่ีดี และการศึกษาต่างประเทศของ Lee (2003) ท่ีท าการศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิประเทศฮ่องกงจ านวน 362 คน พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
อยูใ่นระดบัดี และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด (r = .62, p < 0.01) การมี
ปัญหาสุขภาพจึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าใหเ้กิดความเครียด แต่ถา้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีก็จะ
ส่งผลใหไ้ม่มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต  
 จะเห็นไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของพยาบาลมีความส าคญัต่อการปฏิบติังาน หาก
พยาบาลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะส่งผลใหส้ามารถปฏิบติังานไดดี้ ท างานไดอ้ยา่งมีความสุข 
ส่งผลใหมี้สุขภาพจิตท่ีดี การท่ีพยาบาลมีการรับรู้ถึงปัญหาภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี จะมีโอกาสท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่บุคคลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี และเน่ืองจากการรับรู้วา่
ตนเองมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงนั้น จะเป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพจิตท่ีดี (อภิชยั มงคล, วชันี 
หตัถพนม, ภสัรา เชษฐ์โชติศกัด์ิ, วรรณประภา ชะลอกุล และละเอียด ปัญโญใหญ่, 2544)  
  1.2  การรับรู้ความสามารถในการท างาน 
  การรับรู้ความสามารถในการท างาน (Perceived work ability) เป็นปัจจยัน าหรือปัจจยั
โนม้น าท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงหมายถึง การรับรู้ของพยาบาลท่ีเก่ียวกบัความสามารถของ
ตนเองในการท่ีจะปฏิบติังานตามท่ีไดรั้บมอบหมายใหมี้ประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย ซ่ึง
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม การเลือกท ากิจกรรมต่าง ๆ และความพยายามท่ีจะกระท า
ในกิจกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง ท าใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความสุขในการ
ท างาน ถา้มีการรับรู้ความสามารถในการท างานสูงมกัจะสามารถท างานใหมี้คุณภาพ (Cooper, 1998) 
ซ่ึงในการปฏิบติังานของพยาบาลนั้นตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะวิชาชีพ รับผิดชอบสูง ถา้พยาบาลมีการ
รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการท างาน จะส่งผลใหท้ างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดความ
พึงพอใจงาน ส่งผลใหมี้ความสุขในการท างาน และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (จิตพจี  อุตตรานนท,์ 2558)  
 แนวคิดกีย่วกบัการรับรู้ความสามารถในการท างาน 

 Bandura (1977) เช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล 
บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนั ในคน ๆ เดียวก็
เช่นกนั ถา้รับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนั ก็อาจแสดงพฤติกรรม
ออกมาไดแ้ตกต่างกนัเช่นกนั Bandura เห็นวา่ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั หากแต่ยดืหยุน่
ตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูก่บัการรับรู้
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ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ นัน่คือ ถา้เรามีการรับรู้วา่เรามีความสามารถ เราก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ 
ไม่ทอ้ถอยและจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด 
 Bandura (1977) กล่าวถึง แหล่งท่ีมาของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไวด้งัน้ี 
 1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) การท่ีจะพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนเองได ้จ าเป็นท่ีตอ้งฝึกใหมี้ทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อม ๆ 
กบัการท าใหรู้้วา่ตนเองมีความสามารถกระท าเช่นนั้น บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเอง มีความสามารถนั้น จะ
ไม่ยอมแพอ้ะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามตอ้งการ  
 2.  การไดเ้ห็นตวัแบบ (Vicarious experience) การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบหรือบุคคลอ่ืนท่ี
แสดงพฤติกรรมท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัตนเองและไดรั้บผลท่ีพึงพอใจ ก็จะท าใหรู้้สึกวา่ตนเองก็
สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้ถา้มีความพยายามและไม่ทอ้ถอยส าหรับตวัแบบนั้น  
 3.  การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกวา่บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได ้ท าให้ผูถู้กชกัจูงมีความพยายามท่ีจะกระท ากิจกรรมนั้นมากขึ้น ซ่ึงการใช้
ค  าพูดชกัจูงนั้น จะใชไ้ดผ้ลกบัเร่ืองท่ีเป็นไปได ้วิธีการใชค้  าพูดชกัจูง โดยท าใหบุ้คคลเช่ือมัน่วา่มี
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมไดส้ าเร็จผา่นทางการบอกเล่า ไดแ้ก่ การพูดใหก้ าลงัใจ  
 4.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ บุคคลท่ีถูก
กระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถูกข่มขู่ ท าใหเ้กิดความกงัวล ความเครียด และความ
กลวั น าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะท าให้
บุคคลไม่สามารถท่ีจะแสดงออกไดดี้ น าไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะท าใหก้ารรับรู้
เก่ียวกบั ความสามารถของตนต ่าลงไปอีก แต่ถา้บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้ทาง
อารมณ์ไดจ้ะท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนดีขึ้น ท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดว้ย 

 ผลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะท าใหเ้กิดแบบแผนของความคิดและการ
ตอบสนองทางอารมณ์ (Thought patterns and emotion reaction) การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
อิทธิพลต่อกระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สูง จะมีความพยายามและเอาใจใส่ในการกระท า เม่ือพบอุปสรรคก็จะกระตุน้ใหต้นมีความพยายาม
ยิง่ขึ้น ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ในทางลบ เช่น  
มีความเครียดสูง มีความวิตกกงัวล และจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ อยา่งไม่เตม็ความสามารถ ส่งผล
ใหบุ้คคลประสบความลม้เหลวในการกระท าพฤติกรรม (Bandura, 1986) โดยในงานวิจยัน้ีประเมิน
การรับรู้ความสามารถในการท างานโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ความสามารถในการท างาน ท่ีพฒันาโดย
จิตพจี อุตตรานนท ์(2558) โดยใชแ้นวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจากทฤษฎีของ Albert 
Bandura (1977) 



31 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศึกษาท่ีสนบัสนุน ไดแ้ก่ การศึกษาของ สุภลกัษณ์ 
เชยชม (2551) พบวา่ ความสามารถในการท างานของแรงงานในสถานประกอบการมีความสัมพนัธ์
กบัสุขภาพจิต (r = -.48, p < 0.01) และพบวา่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต โดยผูท่ี้มีความสามารถใน
การท างานต ่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทางจิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิภา  
ซาบุตร (2557) พบวา่ ความสามารถในการท างานของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ
สุขภาพจิต (r = .41, p < 0.01) โดยพยาบาลท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการท างานต ่ากว่าจะมีความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และจากการศึกษาของ จิตพลี อุตตรานนท ์(2558) พบวา่ การรับรู้
ความสามารถในการท างานของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการใหบ้ริการ (r = .58,  
p < 0.01) โดยพยาบาลท่ีรับรู้ความสามารถในการท างานระดบัสูงจะมีความสามารถในการรับมือกบั
งานท่ีไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพการใหบ้ริการท่ีดี และการศึกษาของ 
ขวญัใจ เพิ่มศรี (2550) พบวา่ ครูท่ีมีการรับรู้ความสามารถในวิชาชีพ จะมีความฉลาดทางอารมณ์สูง 
ส่งผลใหมี้ความสามารถในการปรับตวั ท าใหไ้ม่เกิดความเบ่ียงเบนต่อภาวะสุขภาพจิต สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ไอริน จิรวิทยโ์อฬาร (2554) พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการท างานมีอิทธิพลเชิง
บวกต่อความสุขของพนกังานบริษทัเอกชน เท่ากบั 0.35 แสดงวา่พนกังานเอกชนท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการท างานของตนเองสูงจะมีความสุขสูงตามไปดว้ย และการศึกษาต่างประเทศของ 
Martinez and Latorre (2006) พบวา่ ความสามารถในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ
สุขภาพจิตของพนกังานในสถานประกอบการ (r = .61, p < 0.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Johnson (1998) ท่ีไดส้รุปลกัษณะของผูมี้สุขภาพจิตดีวา่เป็นผูท่ี้ใหค้วามส าคญัทั้งในเร่ืองงานและ
ความสนุกสนาน มีการรับรู้ความสามารถของตนในการท างานและท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งดี  
 จะเห็นไดว้า่การรับรู้ความสามารถในการท างานของพยาบาล ซ่ึงจดัเป็นปัจจยัน าหรือ
ปัจจยัเส่ียงภายในของบุคคลท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยการรับรู้ความสามารถ
เป็นประสบการณ์ท่ีสะสมมาในอดีต ถึงความมัน่ในในการท าส่ิงต่าง ๆ หรือกิจกรรมของบุคคล และ
เกิดจากประสบการณ์ท่ีเคยผา่นความส าเร็จนั้นมาได ้รวมทั้งทกัษะและความรู้ในกิจกรรมท่ีท านั้น ๆ 
ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในปัจจุบนั ถา้พยาบาลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถใน
การท างานสูง จะมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน เอาใจใส่ในการกระท า มีแรงจูงใจในการพฒันา
ความสามารถของตนเองอยูเ่สมอ เม่ือพบอุปสรรคก็จะกระตุน้ใหต้นมีความพยายามยิง่ขึ้น ท างานได้
อยา่งมีความสุข ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (จิตพจี อุตตรานนท,์ 2558) แต่หากมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต ่า มกัจะหลีกเล่ียงการปฏิบติังาน มีปฏิกิริยาทางอารมณ์ในทางลบ เช่น  
มีความเครียดสูง วิตกกงัวล ขาดความมัน่ใจ และกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ อยา่งไม่เตม็ความสามารถ 
ส่งผลใหป้ระสบความลม้เหลวในการท างาน เกิดภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ความสามารถ
ในการควบคุมอารมณ์ลดลง อาจส่งผลใหเ้กิดความกา้วร้าวกบัผูป่้วยและญาติ รวมทั้งเพื่อนร่วมงาน 
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และส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต เพราะฉะนั้นการท่ีมีความสามารถในการท างานดีและรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองสูงจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีความผาสุกในชีวิต
โดยเฉพาะทางดา้นจิตใจ (พรทิชา ซาบุตร, 2557)  
 2.  ปัจจัยจัยกระตุ้น ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด จนท าใหบุ้คคลตอ้งใช้
พลงังานท่ีมากเกินความจ าเป็นในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้น ปัจจยัท่ีศึกษา คือ ความเครียดจากการ
ท างาน และสมดุลชีวิตกบัการท างาน  
  2.1  ความเครียดจากการท างาน 
  ความเครียดจากการท างาน (Work stress) เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต 
เน่ืองจากพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดอยูต่ลอด ลกัษณะงานตอ้งใหบ้ริการแบบ
เปิดรับตลอดเวลา จึงส่งผลใหเ้กิดความเครียดจากการท างานได ้(Wheeler & Riding, 1995) 

ความหมายและแนวคิดของความเครียดจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ             
 Wheeler and Riding (1995) ใหค้วามหมายของความเครียดจากการท างานของพยาบาลวา่
เป็นความรู้สึกตามการรับรู้ของบุคคลวา่งานนั้นคุกคามต่อความเช่ือมัน่ในตนหรือความผาสุกและ
เกินขีดความสามารถของตนท่ีจะเผชิญ  
 Palmer et al. (2004) ใหแ้นวคิดของความเครียดจากการท างานวา่ เม่ือบุคคลเกิด
ความเครียดจะมีความผิดปกติทางดา้นร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมการแสดงออกท่ีสามารถแบ่งเป็น
ความเครียดดา้นบุคคล และความเครียดดา้นองคกา์ร ดงัน้ี    
 1.  ดา้นบุคคล เม่ือบุคคลเกิดความเครียด จะมีความดนัโลหิตสูงขึ้น มีความผิดปกติ
เก่ียวกบัการนอนหลบั ระบบทางเดินอาหารมีการหลัง่น ้าย่อยเพิ่มขึ้น ด่ืมของมึนเมา ติดสารเสพติด 
อารมณ์ เปล่ียนแปลง หงุดหงิดง่าย ปวดหลงั ปวดศรีษะ ส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจ วิตกกงัวล เก็บกด 
เกิดความเบ่ือหน่ายในงาน ถา้เป็นระยะเวลานานจะท าใหเ้กิดเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ     
 2.  ดา้นองคก์าร เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจะเกิดความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ มี
ผลกระทบต่อการท างาน เช่น การขาดงาน มาท างานสาย ยา้ย ลาออก ผลการปฏิบติังานลดลง ขาด
ขวญัก าลงัใจ ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารลดลง องคก์ารตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการสรรหาอบรม
บุคลากร อุบติัเหตุจากการท างานและการฟ้องร้อง 
 จากท่ีกล่าวมา สามารถสรุปไดว้า่ ความเครียดจากการท างาน เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ี
แสดงถึงความกดดนัหรือความคบัขอ้งใจจากการปฏิบติังาน เม่ือเกิดความเครียดจะมีอาการหรือ
ลกัษณะต่าง ๆ ท่ีผิดปกติทางดา้นร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมการแสดงออก แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความเครียดดา้นบุคคล และความเครียดดา้นองคก์าร ในงานวิจยัน้ีประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
ความเครียดจากการท างาน ท่ีพฒันาโดย บงัอร สิงห์แกว้ (2558) โดยใชแ้นวคิดของ Palmer et al. 
(2004) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่ หากพยาบาลมีความเครียดจาก
การท างานส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี โดยจากการศึกษาของ ทิพากร สายเพช็ร (2552) พบวา่ 
พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดจากการท างานสูง ร้อยละ 41.8 และมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี  
ร้อยละ 10.3 และความเครียดจากการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิต (r = .22,  
p < 0.01) โดยพยาบาลท่ีมีระดบัความเครียดจากการท างานสูงจะมีอตัราเส่ียงท าใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพจิตตามมา ซ่ึงดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และคณะ (2553) พบวา่วิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเครียดสูงกวา่วิชาชีพอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาณิภา เสียงเพราะ และคณะ (2557) ท่ี
พบวา่ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท างาน และระดบัความเครียดนั้นพบวา่อยูใ่น
กลุ่มความเครียดสูง (High strain) ร้อยละ 27.7 โดยพยาบาลท่ีมีความเครียดจากการท างานสูงจะท าให้
ส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบติังาน และจากการศึกษาของ รัตนาภรณ์ พนัธุ์โพธ์ิ (2559) ศึกษาเร่ืองปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน ซ่ึงมีลกัษณะงานคลา้ยกบัพยาบาลคือบริการ
ประชาชน 24 ชัว่โมง มีการเปล่ียนเวรผลดั และมีความกดดนัในงาน พบวา่ความเครียดจากการ
ท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิต (r = .29, p < 0.01) และความเครียดจากการท างาน
สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตได ้ร้อยละ 8.6 จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่หาก
มีความเครียดจากการท างานสูง จะส่งผลใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 
 จะเห็นไดว้า่ ความเครียดจากการท างาน เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต โดย
ลกัษณะของการปฏิบติังานของพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมนั้นอาจท าใหเ้กิดความเครียดจากการ
ท างานได ้ซ่ึงความเครียดนั้นส่งผลใหบุ้คคลตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้น 
และเม่ือมีความเครียดในงานเกิดขึ้นแลว้ จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม ถา้ไม่ได้
รับการแกไ้ข และปล่อยไวจ้ะมีผลต่อสุขภาพจิต (เขมรัสนี จนัทร์ปาน, 2553)  
 3.  แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา เป็นปัจจยัสนบัสนุนท่ีส่งเสริมทางบวกต่อภาวะ
สุขภาพจิต ปัจจยัท่ีศึกษา คือ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีมีภายในตวั
บุคคล (Internal coping resource) และการสนบัสนุนจากครอบครัว ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรภายนอก
ตวับุคคล (External coping resource) ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจดัการกบัความเครียดและส่งเสริมการ
ปรับตวัของบุคคลอยา่งเหมาะสม  
  3.1  ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
  ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน (Work-life balance) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การรักษาดุลยภาพของการใชชี้วิตส่วนตวักบัการท างานให้สมดุลกนั ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวิตราบร่ืน 
ท างานส าเร็จตามเป้าหมาย (อมรรัตน์ แกว้ทวี และอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2557) โดยการท างานของ
พยาบาลบางบุคคล อาจตอ้งมีการใชเ้วลาส่วนใหญ่ในท่ีท างานมากกวา่การใชเ้วลาอยูก่บัครอบครัว
หรือการใชชี้วิตส่วนตวั หากพยาบาลมีความสามารถในการสร้างสมดุลชีวิตกบังานได ้ยอ่มน ามา 
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ซ่ึงความสุข เกิดความพึงพอใจในชีวิตและในการท างาน ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากไม่
สามารถปรับตวัให้ตนเองมีสมดุลชีวิตและงาน จะส่งผลใหท้ างานไดไ้ม่เตม็ศกัยภาพ เกิดความเบ่ือ
หน่ายทอ้แท ้ ท าใหไ้ม่มีความสุขทั้งในชีวิตประจ าวนัและการท างาน ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตได ้
(ขนิญร์นสัท ์อินทุลกัษณ์ และอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2557) 
 ความหมายและแนวคิดของความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
 อมรรัตน์ แกว้ทวี และอารียว์รรณ อ่วมตานี (2557) ไดใ้ห้ความหมาย ความสมดุลชีวิตกบั
การท างานวา่ เป็นการบริหารจดัการเร่ืองชีวิต และการท างานอยา่งสมดุล มีการแบ่งเวลาใหเ้หมาะสม
ในการด ารงชีวิต เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน เวลาส่วนตวั เวลาส าหรับครอบครัว เวลาพกัผอ่น และ
เวลาท่ีใหก้บัสังคม โดยมีความสอดคลอ้งกนัระหวา่งการก าหนดเวลาในบทบาทการท างานและ
บทบาทการใชชี้วิตดา้นอ่ืน ท าใหบุ้คคลเกิดความสมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพเง่ือนไขท่ี
เป็นอยู ่โดยมีผลกระทบระหวา่งบทบาทนอ้ยท่ีสุด และเกิดความพึงพอใจมากท่ีสุด                                                                                         
 Dex and Bond (2005) ใหค้วามหมายความสมดุลชีวิตกบัการท างานวา่ เป็นการรักษาดุลย
ภาพของการท างานกบัการใชชี้วิตส่วนตวัท่ีบุคคลตอ้งการใหเ้กิดขึ้น เก่ียวกบัการใชเ้วลากบัแบบ
แผนการด าเนินชีวิต หากสามารถท าใหเ้กิดสมดุลได ้จะท าใหก้ารด าเนินชีวิตและการท างานราบร่ืน 
ท างานส าเร็จตามระยะเวลาท่ีก าหนด ส่งผลใหเ้กิดความสุขในชีวิตและการท างาน แต่ถา้งานเขา้ไป
กา้วก่ายกบัชีวิตส่วนตวัมากเกินไป บุคคลอาจจะตอ้งเลือกระหวา่งสองส่วนน้ี ซ่ึงมีบุคคลบางส่วน
เลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม่มากกวา่ท่ีจะทนท างานต่อไป ซ่ึงมีการเสนอแนวคิดสมดุลชีวิต
กบัการท างาน โดยพฒันาแบบสอบถามจากคู่มือสมดุลชีวิตกบัการท างานของสมาคมอุตสาหกรรม 
(The manual on work-life balance of the industrial society) ซ่ึงเป็นการวดัโดยรวมตามการรับรู้ของ
ลูกจา้งในอุตสาหกรรมประเทศองักฤษ ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ เก่ียวกบัการใชเ้วลาในการท างาน 
การสังสรรค ์การร่วมกิจกรรมกบัสมาชิกในครอบครัว การใชเ้วลาในการพกัผ่อนหยอ่นใจ และการ
ใชเ้วลาส าหรับงานอดิเรก ต่อมาน าแบบสอบถามน้ีไปใชแ้ละลดขอ้ของค าถามลงเหลือ 7 ขอ้ เม่ือน า
แบบสอบถามจ านวน 10 ขอ้ กบั 7 ขอ้ มาทดสอบกบัลูกจา้ง/พนกังานในองคก์ารเก่ียวกบัการเงิน 
ธุรกิจ อุตสาหกรรม บริการสังคม และบริการทางการแพทยจ์ านวน 819 คน แลว้วิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบสอบถาม พบวา่ แบบสอบถามทั้งสองฉบบัสามารถใชแ้ทนกนัได ้
เน่ืองจากมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัสูง (r = .96)  
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน หมายถึง การรักษาดุลยภาพของ
การท างานกบัการใชชี้วิตส่วนตวัของบุคคลใหเ้หมาะสม ซ่ึงมีการแบ่งเวลาใหเ้หมาะสมในการ
ด ารงชีวิต เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน เวลาส าหรับครอบครัว และเวลาพกัผอ่นของตน ส่งผลใหเ้กิด
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตและการท างาน 



35 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดน้ าแบบประเมินความสมดุลชีวิตกบัการท างานของพยาบาลของ
อมรรัตน์ แกว้ทวี และอารียว์รรณ อ่วมตานี (2557) ท่ีพฒันาปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความ
สมดุลชีวิตกบัการท างานของ Dex and Bond (2005) มาใชใ้นงานวิจยัน้ี ซ่ึงไดป้รับใหมี้ความ
เหมาะสมกบักลุ่มพยาบาลโดยมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคคลในการท างาน 
และการใชเ้วลาส่วนตวั  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาการศึกษาเก่ียวกบัความสมดุลชีวิตกบัการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพยงัพบไดน้อ้ย แต่ก็พบวา่เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกบัการท างานท่ีเหมาะสม 
จะส่งผลใหมี้ความพึงพอใจในชีวิตและการท างาน ส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี โดยจาก
การศึกษาของ ขนิญร์นสัท ์อินทุลกัษณ์ และอารียว์รรณ อ่วมตานี (2557) ท่ีศึกษาการสร้างสมดุลชีวิต
กบังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน พบวา่ พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามหมายสมดุล
ชีวิตกบังานวา่ เป็นการบริหารจดัการเวลาในการด าเนินชีวิตส่วนบุคคล และการท างานใหเ้หมาะสม 
ใชชี้วิตอยา่งมีความสุขบนความพอดี และอยูอ่ยา่งพอเพียง ซ่ึงการสร้างสมดุลชีวิตกบังาน 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การมีความสุขในชีวิตส่วนตวั และการมีความสุขในงาน จะส่งผลให้
สามารถปรับตวัและจดัการกบัความเครียดในชีวิตและในงานไดอ้ยา่งเหมาะสม ไม่เกิดปัญหาภาวะ
สุขภาพจิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Robert (2006 อา้งถึงใน อมรรัตน์ แกว้ทวี และอารียว์รรณ 
อ่วมตานี, 2557) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่มีความสมดุลในชีวิตกบัการท างาน ท าให้ 
ไม่มีเวลาในการใชชี้วิตดา้นอ่ืน ๆ เช่น การท าความสะอาดบา้น การท าอาหาร การซ่อมแซมบา้น การ
ท างานฝีมือ การเดินซ้ือของ การช าระหน้ีสิน หรือการเล้ียงดูบุตร หรือใชเ้วลาร่วมกบัสมาชิกใน
ครอบครัว และเม่ือชีวิตส่งผลกบัการท างาน จะพบวา่พยาบาลมาปฏิบติังานสายและท างานใหเ้สร็จ
โดยไม่นึกถึงประสิทธิภาพของงาน และพบวา่ เวลาท่ีใชใ้นการพฒันาวิชาชีพของพยาบาลนอ้ยลง 
ส่งผลใหไ้ม่ประสบความส าเร็จทั้งเร่ืองชีวิตและการท างาน เบ่ือหน่ายงาน ขาดความยดึมัน่ในองคก์าร 
และลาออกจากวิชาชีพในท่ีสุด ซ่ึงอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของพยาบาลวิชาชีพได้ 
 จะเห็นไดว้า่ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน เป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาท่ีมี
ภายในตวับุคคล ท่ีสามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลได ้โดยหากพยาบาลมีศกัยภาพท่ีจะ
สามารถสร้างสมดุลชีวิตกบังานไดอ้ยา่งเหมาะสม ยอ่มน ามาซ่ึงความสุขส่วนบุคคลและการท างาน 
ส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจในชีวิตและมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ดงันั้นความสมดุลชีวิตกบัการท างานจะ
เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ  
  3.2  การสนับสนุนจากครอบครัว  
  การสนบัสนุนจากครอบครัว (Family support) เป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา
ภายนอกตวับุคคล ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมแห่งแรกท่ีบุคคลจะไดรั้บ และเป็นการ 
สนบัสนุนทางสังคมท่ีเลก็ท่ีสุด แต่มีความส าคญัมาก เพราะความผกูพนัรักใคร่ในครอบครัวเป็น 
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รากฐานของความสุข ทุกชีวิตท่ีอยูใ่นสังคมยอ่มตั้งตน้มาจากครอบครัว (พนาดร แสนใจ, 2554) 
 ความหมายและแนวคิดของการสนับสนุนจากครอบครัว 
 อคัรสรา สถาพรวจนา (2553) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนจากครอบครัววา่ เป็น
ความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นทรัพยากร ดา้นอารมณ์ รวมทั้งขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ จากสมาชิกใน
ครอบครัว ช่วยแบ่งเบาภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อครอบครัวใหล้ดนอ้ยลง ใหก้ าลงัใจ เสนอแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหา ท าให้เกิดความสมดุลระหวา่งชีวิตการท างาน สามารถปฏิบติังานไดเ้ตม็
ความสามารถ 
   King et al. (1995) แบ่งการสนบัสนุนจากครอบครัววา่ ประกอบดว้ยการสนบัสนุน  
2 ดา้น คือ  
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotion assistance) หมายถึง การท่ีสมาชิกในครอบครัวมี
ทศันคติและพฤติกรรมท่ีเป็นการกระตุน้และส่งเสริม มีความเขา้ใจ เอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจและมีทศัคติ
ทางบวก มีการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบังาน วิธีการแกไ้ขปัญหา เตม็ใจท่ีจะรับฟัง สนทนา ใหค้  าแนะน า 
ตลอดจนดูแลห่วงใยใหค้วามสนใจในงานท่ีท าอยู่ 
 2.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental assistance) หมายถึง การท่ีสมาชิกใน 
ครอบครัวแสดงทศันคติและพฤติกรรมในการท่ีจะช่วยเหลือภารกิจในครอบครัวดา้นแรงงาน วสัดุ
อุปกรณ์ ส่ิงของ เงินทอง ทรัพยากรท่ีจ าเป็น มีความตั้งใจแบ่งเบาภาระงานภายในบา้น รับภาระงาน
บางอยา่งแทนในกรณีท่ีมีภาระงานในหนา้ท่ีมาก 

จากท่ีกล่าวมา สามารถสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นการรับรู้ของบุคคล 
ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรจากครอบครัว โดยรู้สึกวา่
ตนไดรั้บความรัก ความอบอุ่น ก าลงัใจ และไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นทรัพยากรต่าง ๆ 
จากสมาชิกในครอบครัว ส่งผลใหเ้กิดความสุขในการใชชี้วิต ในงานวิจยัน้ีประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัวของ อคัรสรา สถาพรวจนา (2553) ซ่ึงดดัแปลงจาก
แบบสอบถามของ เบญจลกัษณ์ สทุมถิร (2546) ท่ีพฒันาขึ้นตามแนวคิดของ King et al. (1995) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวจะเป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาท่ีส าคญัท่ีส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี โดย
การศึกษาของ อคัรสรา สถาพรวจนา (2553) พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสุขในการท างานของพยาบาล (r = .35, p < 0.01) โดยการมีครอบครัวท่ีดีจะช่วย
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและการปรับตวั ซ่ึงส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ Weiss (1974) ท่ีกล่าววา่ความผกูพนัของสมาชิกในครอบครัวเป็นสัมพนัธภาพท่ีท าให้
รู้สึกวา่ตนเป็นท่ีรัก ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงมกัไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด ท าใหมี้แรงบนัดาลใจ 
ท างานอยา่งมีความสุข ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี และการศึกษาของ ศุภิสรา เจริญไพฑูรย ์(2553) 



37 

พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในแรงงานสตรี โดย
แรงงานสตรีท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดีหรือค่อนขา้งไม่ดี มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเม่ือ
เทียบกบัแรงงานสตรีท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี และการศึกษาของ พลากร ดวงเกตุ (2553) 
พบวา่ ประชากรวยัแรงงานท่ีอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสัมพนัธภาพไม่ดี มีสุขภาพจิตในเกณฑต์ ่ากวา่
ประชากรวยัแรงงานท่ีอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดี กล่าวคือ ประชากรวยัแรงงานท่ีอยูใ่น
ครัวเรือนท่ีมีสัมพนัธภาพภายในครัวเรือนสูงกวา่มีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไปเป็น 
0.8 เท่าของประชากรวยัแรงงานท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสัมพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัท่ีต ่า
กวา่ และจากการศึกษาของ รัตนาภรณ์ พนัธุ์โพธ์ิ (2559) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน ซ่ึงมีลกัษณะงานคลา้ยกบัพยาบาล พบวา่ ความผกูพนัในครอบครัว
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิต (r = -.28, p < 0.05) และสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะสุขภาพจิตไดร้้อยละ 3.5 หมายความวา่ การมีความผกูพนัในครอบครัวสูงส่งผลใหมี้ภาวะ
สุขภาพจิตดี ซ่ึงความผกูพนัในครอบครัว เป็นปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะสุขภาพจิต (Videback, 2014) 
 จะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาท่ีส าคญั 
โดยบุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีอบอุ่น ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
ยอ่มเจริญเติบโตเป็นผูท่ี้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์และมีสุขภาพจิตท่ีดี (Kearney & Trull, 2012) หากเกิด
อุปสรรคหรือผิดหวงั ครอบครัวจะเป็นแหล่งใหก้ าลงัใจ เพื่อใหส้ามารถปรับตวัและเรียนรู้วิธีการ
เผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่หากในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี ท าใหข้าดความอบอุ่น ไม่มี
ความสุข เกิดความเครียด เป็นส่วนหน่ึงใหค้วามสามารถในการเผชิญและแกไ้ขปัญหาลดลง 
(McConnell, 1982) ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้มีผลกระทบถึงงาน และมีผลต่อ
การปรับตวัในการใชชี้วิตอยู่ในสังคม จึงท าใหส่้งผลต่อสุขภาพจิต (มุธริน ค าวงศปิ์น, 2543) การ
สนบัสนุนจากครอบครัวจึงมีความส าคญัพอกนักบัการสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งอ่ืน 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัการบูรณาการ
แนวคิดรูปแบบการปรับตวัต่อภาวะเครียดของ Stuart หรือ Stuart Stress Adaptation Model (SSAM) 
ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมาเพื่ออธิบายภาวะสุขภาพจิต โดยมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพจิตปัจจยัส าคญัท่ีน ามาศึกษา ประกอบไปดว้ย ปัจจยัน า ปัจจยักระตุน้ และแหล่งทรัพยากรใน
การเผชิญปัญหาของบุคคล โดยปัจจยัน า (Predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลมีความ
เปราะบางในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัจจยัน าท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived 
health status) และการรับรู้ความสามารถในการท างาน (Perceived work ability) และเม่ือมีเหตุการณ์
ความเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล เรียกวา่ ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) ท าใหบุ้คคลตอ้ง
ใชพ้ลงังานท่ีมากเกินความจ าเป็นในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้น จึงส่งผลใหเ้กิดความเครียดขึ้นได ้
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ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความเครียดจากการท างาน (Work stress) โดยหลงัจากเกิดเหตุการณ์ความเครียด
บุคคลจะมีการตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดขึ้นทางดา้นความคิด อารมณ์ ร่างกาย และพฤติกรรม 
และพยายามหาทางเลือกในการจดัการกบัปัญหา เพื่อน ามาจดัการกบัความเครียดและส่งเสริมการ
ปรับตวั คือ แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล (Coping resources) ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 
ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน (Work-life balance) และการสนบัสนุนจากครอบครัว (Family 
support) โดยมีแนวคิดวา่หากพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี รับรู้ศกัยภาพแห่งตนในการ
ท างาน สามารถจดักบัความเครียดไดเ้หมาะสม รวมถึงมีความสมดุลในการใชชี้วิตกบัการท างาน 
และไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีจากครอบครัว ยอ่มส่งผลใหเ้ป็นพยาบาลท่ีมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พยาบาลวิชาชีพเป็นอีกกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิต ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานเป็นกลุ่มวิชาชีพพยาบาลท่ีมีความน่าสนใจท่ีจะ
ศึกษา ดว้ยสภาพการท างานท่ีมีบริบทการท างานท่ีแตกต่างจากสถานบริการประเภทอ่ืน ทั้ง
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ จิตวิทยา สังคม บรรยากาศ และพฤติกรรมการท างาน อีกทั้งการใหบ้ริการ
ดูแลพนกังานทุกคนท่ีมีความเจ็บป่วยเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลในโรงงานโดยตรง จึงมีความ
คาดหวงัจากผูรั้บบริการและหน่วยงาน ซ่ึงอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลเหล่าน้ีได ้ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน
อุตสาหกรรม เพื่อท่ีจะไดท้ราบวา่การปฏิบติังานของพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมจะส่งผลให้
พยาบาลท่ีปฏิบติังานมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีหรือมีปัญหาสุขภาพจิตมากกวา่กนั เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมป้องกนัดา้นสุขภาพจิต และการมีคุณภาพชีวิตในการท างาน 
ท่ีดีขึ้น  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive predictive 
correlational study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชวิ้จยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขต
นิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี โดยเป็นโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ท่ีมีพนกังานตั้งแต่  
1,000 คนขึ้นไป จ านวน 185 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีพนกังานตั้งแต่ 
1,000 คนขึ้นไป ในเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย โดยก าหนด
คุณสมบติั ดงัต่อไปน้ี 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง   
 1.  เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องพยาบาลของโรงงานอุตสาหกรรม ไม่นอ้ยกวา่ 
6 เดือน และเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเฉพาะในโรงงานอุตสาหกรรมเท่านั้น 
 2.  ใหค้วามร่วมมือและยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เพื่อ
หาปัจจยัท านายส าหรับตวัแปรตน้ 5 ตวัแปร ท่ีค านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type 
I error) และชนิดท่ี 2 (Type II error) งานวิจยัน้ีก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) = 0.8 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .13 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาด
กลางในงานวิจยัทางการพยาบาล (Polit & Beck, 2017) หลงัจากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 105 คน และเพื่อเป็นป้องกนัการตอบแบบสอบถามท่ี
ไม่สมบูรณ์ ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี จึงไดข้นาด
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 116 คน 
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 การสุ่มตัวอย่าง  
 1.  จากการส ารวจขอ้มูลโรงงานในเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี พบวา่มีเขตนิคม
อุตสาหกรรม 2 แห่ง คือ เขตนิคมอุตสาหกรรม A และเขตนิคมอุตสาหกรรม  B  ซ่ึงเป็นเขตนิคม
อุตสาหกรรมท่ีมีโรงงานท่ีมีหอ้งพยาบาลในโรงงานและมีจ านวนพนกังานในโรงงานตั้งแต่  
1,000 คน ขึ้นไป โดยเขตนิคมอุตสาหกรรม A มีจ านวน 9 โรงงาน และ เขตนิคมอุตสาหกรรม  B  มี
จ านวน 8 โรงงาน ตามล าดบั โดยมีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานจ านวน 185 คน ดงัแสดงในตาราง 
ท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนพยาบาลวิชาชีพในเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี 
 
เขตประกอบการและนิคมอุตสาหกรรม จ านวนพยาบาล

วิชาชีพ 
การค านวณ
สัดส่วน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

เขตนิคมอุตสาหกรรม A 
เขตนิคมอุตสาหกรรม B 

112 
73 

(112 x 116)/185 
(73 x 116)/185 

70 
46 

รวม 185  116 
 

2.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยค านวณตามสัดส่วนประชากรทั้งหมด (Proportionate stratified  
random sampling) ท่ีปฏิบติังานในแต่ละโรงงาน จากเขตนิคมอุตสาหกรรมทั้ง 2 แห่ง จากทั้งหมด  
17 โรงงาน และท าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลาก เพื่อเปิด
โอกาสใหพ้ยาบาลวิชาชีพทุกคนมีโอกาสไดรั้บการสุ่มเพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 116 คน ดงัแผนภาพท่ี 3 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาพท่ี 3  การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ในงานวิจยัน้ีใชแ้บบวดัขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีพฒันา
โดยผูว้ิจยัเพื่อเก็บขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
การพยาบาลอาชีวอนามยั ระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงงาน ลกัษณะการขึ้นปฏิบติังาน จ านวน
วนัในการปฏิบติังาน รายไดแ้ละความเพียงพอของรายได ้

เขตนิคมอุตสาหกรรมในจงัหวดัสระบุรี 

โรงงานในเขตนิคมอุตสาหกรรม A  
โรงงาน 1 - 9 

1 
(n = 9)
  

2 
(n = 7) 

 

6 
(n = 5) 

7 
(n = 9) 

3  
(n = 8) 
 

 

8 
(n = 7) 

4 
(n = 8) 

9 
(n = 9) 

5 
(n = 8) 

โรงงานในเขตนิคมอุตสาหกรรม B  
โรงงาน 1 - 8 

1 
(n = 6)
  

2 
(n = 5) 

 

6 
(n = 6) 

7 
(n = 5) 

3  
(n = 5) 
 

 

8 
(n = 6) 

4 
(n = 7) 

5 
(n = 6) 

พยาบาลวิชาชีพในโรงงานท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

n = 116 คน 
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต ในงานวิจยัน้ีใชแ้บบสอบถามภาวะสุขภาพจิต
ทัว่ไป ฉบบัยอ่ (General Health Questionnaire-28 [GHQ-28]) ของกรมสุขภาพจิต เป็นแบบสอบถาม
ภาวะสุขภาพจิตท่ีพฒันามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา  
นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539) มีความตรงและความเช่ือถือไดอ้ยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่าความไวและ
ความจ าเพาะในระดบัท่ีดี และมีการใชใ้นงานวิจยัอยา่งแพร่หลาย เช่น ในงานวิจยัของ พรทิภา  
ซาบุตร (2555) ไดมี้การน าแบบวดัน้ีไปใชเ้พื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .86 
 แบบวดัสุขภาพจิต (GHQ-28) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้ แบ่งเป็นการประเมิน 4 ดา้น 
แต่ละดา้นมีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ ไดแ้ก่  
 กลุ่มท่ี 1 ดา้นอาการทางกาย (Somatic symptoms) (ขอ้ 1 - 7) 
 กลุ่มท่ี 2 ดา้นความวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) (ขอ้ 8 - 14)   
 กลุ่มท่ี 3 ดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม (Social dysfunction) (ขอ้ 15 - 21) 
 กลุ่มท่ี 4 ดา้นความซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Severe depression) (ขอ้ 22 - 28)  
 แบบวดัสุขภาพจิตน้ีมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ   
 ดีกวา่/ มากกวา่ปกติ/ ไม่เลย      0 คะแนน  
 เท่าเดิม/ เหมือนปกติ/ ไม่มากกวา่ปกติ    0 คะแนน   
 แยก่วา่/ นอ้ยกวา่ปกติ/ ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ  1 คะแนน  
 แยก่วา่/ นอ้ยกวา่ปกติ/ มากกวา่ปกติมาก    1 คะแนน   
 การแปลผลคะแนน  
 ถา้ตอบขอ้ ก กบั ข ถือวา่ปกติ ได ้0 คะแนน และถา้ตอบขอ้ ค กบั ง ถือวา่ผิดปกติ ได ้1 
คะแนน คะแนนรวมท่ีเป็นไปได ้คือ 0 - 28 คะแนน ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนนอ้ย หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะ
สุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้ไดต้อบไดค้ะแนนสูงกวา่ การแปลผลใชต้ามเกณฑม์าตรฐานของ Goldberg โดย
ใชจุ้ดตดัคะแนน (Cutting point) ท่ี 6 คะแนน หากไดค้ะแนนรวมตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ถือวา่เป็นผู ้
ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต และในแต่ละดา้นทั้ง 4 ดา้น มีคะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีภาวะ
สุขภาพจิตผิดปกติในกลุ่มอาการนั้น ๆ   
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ในงานวิจยัน้ีประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฒันาโดย รัชดาวรรณ ลิมาชาน (2549) โดยใชแ้นวคิดของ Brook et al. 
(1979) แบบสอบถามน้ีผา่นการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือพบวา่มีความตรงเชิงเน้ือหาอยูใ่นเกณฑ์
ดี โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดมี้การน าไปใชศึ้กษาในพยาบาลวิชาชีพโดย รัชดาวรรณ 
ลิมาชาน (2549) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 
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 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 8 ขอ้ 
ประเมินเก่ียวกบัสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบนั การรับรู้ความตา้นทานโรคและการเส่ียงต่อความเจ็บป่วย 
ความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ รวมถึงความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย มีเกณฑ์ 
การใหค้ะแนนเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
                     ขอ้ความทางบวก                         ขอ้ความทางลบ 
                 (คะแนน)                              (คะแนน) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5   1 
 เห็นดว้ย      4   2 
 ไม่แน่ใจ     3   3 
 ไม่เห็นดว้ย     2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1   5 
 ส่วนขอ้ค าถามทางลบจะใหค้ะแนนในลกัษณะตรงขา้มกนั 
 ขอ้ค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5 
 ขอ้ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 8 
 การแปลผลคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยมีคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 8-40 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี และคะแนนต ่า หมายถึง มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพไม่ดี 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน ในงานวิจยัน้ีประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน ท่ีพฒันาโดย จิตพจี อุตตรานนท ์(2558) ตาม
แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองจากทฤษฎีของ Albert Bandura (1977) 
แบบสอบถามน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  
5 ท่าน ไดมี้การน าไปใชศึ้กษาในพยาบาลวิชาชีพโดย จิตพจี อุตตรานนท ์(2558) ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .89  
 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน เป็นแบบสอบถามท่ีใหพ้ยาบาล
ประเมินตนเอง จ านวน 15 ขอ้ ซ่ึงเป็นค าถามทางบวกทุกขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ  
 ดา้นท่ี 1 ความสามารถแห่งตนในการท างาน  จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 - 3    
 ดา้นท่ี 2 การเป็นตน้แบบ    จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4 - 7    
 ดา้นท่ี 3 การพูดโนม้นา้วจิตใจ    จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 8 - 12    
 ดา้นท่ี 4 การกระตุน้ทางอารมณ์    จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 13 - 15 
 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างานน้ี มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ  
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 มากท่ีสุด   5 คะแนน 
 มาก     4 คะแนน 
 ปานกลาง   3 คะแนน 
 นอ้ย     2 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด   1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน คะแนนรวมการรับรู้ความสามารถในการท างานทั้งหมด มีคะแนน
รวมท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 15-75 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการท างาน
สูงและคะแนนต ่า หมายถึง รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการท างานต ่า  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน ในงานวิจยัน้ีใชแ้บบสอบถาม
ความเครียดจากการท างาน ท่ีพฒันาโดย บงัอร สิงห์แกว้ (2558) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดของ Palmer 
et al. (2004) แบบสอบถามน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI ) เท่ากบั .86 ไดมี้การน าไปใชศึ้กษาใน
พยาบาลวิชาชีพโดย บงัอร สิงห์แกว้ (2558) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 
 แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความเครียดดา้นบุคคล มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ และความเครียดดา้นองคก์าร มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
 มีอาการหรือลกัษณะ      คะแนน  
 เป็นประจ า/ เกิดขึ้นกบัท่านทุกวนั         5   
 บ่อยคร้ัง ประมาณ 2 - 3 คร้ัง/ สัปดาห์          4    
 บางคร้ัง ประมาณ 1 คร้ัง/ สัปดาห์          3    
 นานๆคร้ัง ประมาณ 1 - 2 คร้ัง/ เดือน          2                            
 ไม่มีเลย ไม่มีอาการหรือลกัษณะ                                     1    
 การแปลผลคะแนน คะแนนรวมความเครียดจากการท างานทั้งหมด มีคะแนนรวมท่ี
เป็นไปไดต้ั้งแต่ 15-75 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ความเครียดจากการท างานสูง และคะแนนต ่า 
หมายถึง ความเครียดจากการท างานต ่า  
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ในงานวิจยัน้ีประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างานของ อมรรัตน์ แกว้ทวี (2555) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดั
สมดุลชีวิตกบัการท างานของ Dex and Bond (2005) แบบสอบถามน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity index: CVI) เท่ากบั .80 ไดมี้การน าไปใชศึ้กษาในพยาบาลวิชาชีพโดย อมรรัตน์ แกว้ทวี 
(2555) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 
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 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เก่ียวกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของบุคคลในการท างาน และการใชเ้วลาส่วนตวั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น
มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) โดยแบ่งไดเ้ป็น 5 ระดบั คือ 
                                   ขอ้ความทางบวก         ขอ้ความทางลบ 
                                         (คะแนน)                  (คะแนน) 
 เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด         5        1 
 เห็นดว้ยกบัของขอ้ความนั้นบางส่วน        4        2 
 ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น       3        3 
 ไม่เห็นดว้ยกบัของขอ้ความนั้นบางส่วน        2        4 
 ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด        1        5 
 ส่วนขอ้ค าถามทางลบจะใหค้ะแนนในลกัษณะตรงขา้มกนั 
 ขอ้ค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10 
 ขอ้ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 6 
 การแปลผลคะแนน คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 10-50 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง  
มีความสมดุลชีวิตกบัการท างานสูง และคะแนนต ่า หมายถึง มีความสมดุลชีวิตกบัการท างานต ่า  
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว ในงานวิจยัน้ีประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัวของ อคัรสรา สถาพรวจนา (2553) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัวของ เบญจลกัษณ์ สทุมถิร (2546) ท่ีพฒันาขึ้นตามแนวคิด
ของ King et al. (1995) แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัวน้ีเป็นการวดัการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวในสองดา้น คือ ดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร แบบวดัน้ีผา่นการ
ตรวจสอบตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดมี้การ
น าไปใชศึ้กษาในพยาบาลวิชาชีพโดย อคัรสรา สถาพรวจนา (2553) พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ โดยรวม
เท่ากบั .96  
 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัวน้ี มีขอ้ค าถามทั้งหมด 18  ขอ้ ซ่ึงเป็นค าถาม
ทางบวกทุกขอ้ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 10 ขอ้ และการ
สนบัสนุนดา้นทรัพยากร 8 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
 5   หมายถึง    เห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นจริงหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 4   หมายถึง    เห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นจริงหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 3   หมายถึง    เห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นจริงหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 2   หมายถึง    เห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นจริงหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
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 1   หมายถึง    เห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นจริงหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนน การสนบัสนุนจากครอบครัว น าเสนอเป็นคะแนนโดยรวม โดยน า
คะแนนของผูต้อบแต่ละคนรวมกนั โดยคะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 18-90 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวมาก คะแนนต ่า หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัวนอ้ย  

  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 ผูวิ้จยัน าแบบวดัดงักล่าวมาใชใ้นงานวิจยัน้ีโดยไม่มีการดดัแปลงเน้ือหาใด ๆ และแบบวดั
เหล่าน้ีมีความเป็นมาตรฐาน มีค่าความตรงท่ียอมรับได ้ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมิไดด้ าเนินการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาในงานวิจยัน้ี 
 การหาความเท่ียง (Reliability) 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน แบบสอบถามความเครียด
จากการท างาน แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และแบบสอบถามการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว ไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษา จ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ียอมรับได ้คือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต แบบสอบถามการรับรู้
ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน แบบสอบถามความเครียดจากการ
ท างาน แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และแบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว 
เท่ากบั .93 .82 .94 .91 .73 และ .97 ตามล าดบั 

 

การพทัิกษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการวิจยัโดยค านึงถึงสิทธิของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงงานซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรม
ในการท าวิจยั ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
อยา่งเท่าเทียมกนั โดยเร่ิมตั้งแต่ก่อนวิจยั ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการ
วิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา และไดรั้บการอนุมติั รหสัจริยธรรมเลขท่ี 02-06-2562 หลงัผา่นการอนุมติัแลว้จึง
ท าการวิจยั ในขั้นตอนการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัแนะน าตวัและช้ีแจงรายละเอียดในการเขา้
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ร่วมการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจและชดัเจน มีรายละเอียดเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการสมคัรใจ
เขา้ร่วมการวิจยั ผลของการศึกษาน้ีจะใชป้ระโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น ขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บไวใ้น
คอมพิวเตอร์ ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชน หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
มีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดเ้ปิดโอกาสใหซ้กัถามและยนิดีตอบขอ้สงสัยได ้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ
ท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมและมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์งานวิจยัน้ีก าหนดไว ้โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
 ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ ผูวิ้จยัจึงจะด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  ขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยั ลงนามโดยคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรีทั้ง 2 
แห่ง เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการในโรงงาน
อุตสาหกรรม 

 2.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์เสนอผูอ้  านวยการเขตนิคมอุตสาหกรรม 
จงัหวดัสระบุรีทั้ง 2 แห่ง เพื่อขออนุมติัเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพของแต่ละโรงงาน  
 3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูบ้ริหารโรงงานหรือหวัหนา้ฝ่ายบุคคล และ
หวัหนา้พยาบาลของแต่ละโรงงาน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
 4.  ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพตามจ านวนตวัอยา่งประชากรท่ีมีอยูใ่น
แต่ละโรงงาน โดยผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามผา่นทางหวัหนา้พยาบาลของแต่ละโรงงานดว้ยตวัเอง  
ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2562 จ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 116 ชุด  
 5.  น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ค่าทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์ของการวิจยั
ดงัต่อไปน้ี 
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 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เพื่อแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับ
การวิเคราะห์ขอ้มูล  
 2.  วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการท างาน
ความเครียดจากการท างาน ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะ
สุขภาพจิตของพยาบาลโดยใช ้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ 
 3.  วิเคราะห์อ านาจการท านายของตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การรับรู้ความสามารถในการท างาน ความเครียดจากการท างาน ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และ
การสนบัสนุนจากครอบครัว ต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรม โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  
โดยก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติน้ี ผูวิ้จยัจะท าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ ว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติน้ีหรือไม่ ไดแ้ก่ ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบโคง้ปกติ ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวั
แปรท านายทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedascity) ตวัแปรตน้ทั้งหมดตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
(Multicolinearity) และค่าความคาดเคล่ือนของตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความเป็นอิสระจากกนั 
ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Non autocorrelation) ซ่ึงจากการทดสอบพบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติน้ี 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีคือพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี ท าการเก็บขอ้มูลจาก
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 116 คน ท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
น าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนท่ี 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการท างาน ความเครียดจากการ
ท างาน ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และการสนบัสนุนจากครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
                  (n = 116 ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ
     20-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 

 
2 

114 
 

51 
32 
22 

 
1.72 

98.28 
 

43.97 
22.59 
18.97 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
     มากกวา่ 50 ปี 
(X̄  = 35.49, SD = 10.81) 
การศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท และสูงกวา่ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     แยกกนัอยู ่
     หมา้ย 
การอบรมหรือศึกษาเก่ียวกบัการ
พยาบาลดา้นอาชีวอนามยั 
     เคย 
     ไม่เคย 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 
     1-5 ปี 
     6-10 ปี 
     11-20 ปี 
     มากกวา่ 20 ปี 
(X̄  = 5.17, SD = 4.38) 
ลกัษณะการขึ้นปฏิบติังาน      
     เฉพาะเวรเชา้ 
     เวรหมุนเวียน 
จ านวนวนัการปฏิบติังานต่อสัปดาห์ 
     3 วนั 
     4 วนั   
     5 วนั 

11 
 

114 
2 
 

60 
49 
1 
6 
 
 

11 
105 

 
 

79 
26 
10 
1 
 
 

16 
100 

 
 

4 
21 
49 

9.48 
 

98.28 
1.72 

 
51.72 
42.24 
0.86 
5.17 

 
 

9.48 
90.52 

 
 

68.10 
22.41 
8.62 
0.86 

 
 

13.79 
86.21 

 
 

3.45 
18.10 
42.24 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
     6 วนั 
     7 วนั 
(X̄  = 5.12, SD = 0.83) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
     10,000-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
(X̄  = 24129, SD = 5271) 
ความเพียงพอของรายได ้
     เพียงพอ 
     ไม่พียงพอ 

41 
1 
 
 

41 
70 
5 
 
 

82 
34 

35.34 
0.86 

 
 

35.34 
60.34 
4.31 

 
 

70.69 
29.31 

 
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 116 คน คิดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.28 และ
เพศชาย ร้อยละ 1.72 มีอายเุฉล่ีย 35 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 98.28 
มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 51.72 และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมหรือศึกษาเก่ียวกบัการ
พยาบาลดา้นอาชีวอนามยั คิดเป็นร้อยละ 90.52 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพใน
โรงงานอุตสาหกรรมเฉล่ีย 5 ปี ลกัษณะการขึ้นปฏิบติังานเป็นการขึ้นในลกัษณะเวรแบบหมุนเวียน 
(เป็นเวรผลดั) คิดเป็นร้อยละ 86.21 และร้อยละ 13.79 เป็นการขึ้นปฏิบติังานเฉพาะเวรเชา้ จ านวนวนั
การปฏิบติังานต่อสัปดาห์เฉล่ีย 5 วนั และมีรายไดเ้ฉล่ีย 24,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 70.69 และร้อยละ 29.31 มีรายไดไ้ม่พียงพอ  
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ตอนที่ 2 ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของคะแนนภาวะสุขภาพจิต (n = 116) 
 

ภาวะสุขภาพจิต จ านวน ( คน ) ร้อยละ 
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 93 80.17 
มีปัญหาสุขภาพจิต 23 19.83 
(X̄  = 2.38, SD = 3.01)   

  

 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพรวม
เท่ากบั 2.38 (SD = 3.01) และเม่ือพิจารณาตามระดบัคะแนนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 93 คน  
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีระดบัคะแนนภาวะสุขภาพจิตนอ้ยกวา่ 6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.17 
และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 23 คน มีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีระดบัคะแนนภาวะสุขภาพจิตคะแนนรวม
ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 19.83 
 
ตารางท่ี 4  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะสุขภาพจิตแยกตามรายดา้น  
 (n = 116) 
  

ตัวแปรที่ศึกษา X̄   SD Possible 
Range 

Actual 
Range 

คะแนนภาวะสุขภาพจิตในภาพรวม 
รายดา้น 
               ดา้นการเกิดอาการทางกาย  
               (Somatic symptoms) 
               ดา้นอาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั  
               (Anxiety and insomnia) 
               ดา้นความบกพร่องเชิงสังคม  
               (Social dysfunction) 
               ดา้นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง  
               (Severe depression) 

2.38 
 

0.87 
 

0.74 
 

0.69 
 

0.08 

3.01 
 

1.41 
 

1.22 
 

1.26 
 

0.32 

0-28 
 

0-7 
 

0-7 
 

0-7 
 

0-7 

0-10 
 

0-6 
 

0-5 
 

0-5 
 

0-2 



53 

 จากตารางท่ี 4 แสดงคะแนนภาวะสุขภาพจิต แยกตามรายดา้นโดยคะแนนยิง่มากแสดงถึง
ภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี ผลการวิจยัพบวา่ ภาวะสุขภาพจิตในดา้นการเกิดอาการทางกาย (Somatic 
symptoms) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.87 (SD = 1.41) รองลงมาคือ ดา้นการเกิดอาการวิตกกงัวลและ
นอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.74 (SD = 1.22) ดา้นความบกพร่อง
เชิงสังคม (Social dysfunction) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.69 (SD = 1.26) และดา้นอาการซึมเศร้าท่ี
รุนแรง (Severe depression) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.08 (SD = 0.32) 
 
ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนก 
  ตามการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามยั (n = 116) 
 

การอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัย 
 

ภาวะสุขภาพจิต 

ปกติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ปกติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

X̄   SD 

เคยไดรั้บการอบรม 9 (81.82) 2 (11.18) 1.18 2.40 
ไม่เคยไดรั้บการอบรม 83 (79.05) 22 (20.95) 2.50 3.04 

 
 จากตารางท่ี 5 แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยไดรั้บการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามยั 
มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมเท่ากบั 1.18 (SD = 2.40) และเม่ือพิจารณาตามระดบั
คะแนนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 9 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 81.82 และกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 2 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 11.18 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยไดรั้บการ
อบรมการพยาบาลอาชีวอนามยั มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมเท่ากบั 2.50 (SD = 3.04) 
และเม่ือพิจารณาตามระดบัคะแนนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 83 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็น
ร้อยละ 79.05 และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 22 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 20.95 
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ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนก 
  ตามระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน (n = 116) 
 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงงาน 
 

ภาวะสุขภาพจิต 

ปกติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ปกติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

X̄   SD 

1 -5 ปี 66 (83.54) 13 (16.46) 2.11 2.76 
6-10 ปี 20 (76.92) 6 (23.08) 2.84 3.29 
11-22 ปี 7 (63.64) 4 (36.36) 3.18 3.95 

 
 จากตารางท่ี 6 แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน 1- 5 ปี มีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมเท่ากบั 2.11 (SD = 2.76) และเม่ือพิจารณาตามระดบัคะแนนพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 66 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 83.54 และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 13 คน  
มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 16.46 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน 6-10 ปี มีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมเท่ากบั 2.84 (SD = 3.29) และเม่ือพิจารณาตามระดบัคะแนนพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 79.92 และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  
6 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 23.08 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน 11-22 ปี มี
คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมเท่ากบั 3.18 (SD = 3.95) และเม่ือพิจารณาตามระดบัคะแนน
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 7 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 63.64 และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
4 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 36.36 
 
ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนก 
 ตามลกัษณะการขึ้นปฏิบติังาน (n = 116) 
 

ลกัษณะการขึน้ปฏิบัติงาน 
 

ภาวะสุขภาพจิต 

ปกติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ปกติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

    X̄   SD 

เฉพาะเวรเชา้ 14 (87.50) 2 (12.50) 2.18 2.56 
เวรหมุนเวียน 79 (79.00) 21 (21.00) 2.41 3.08 
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 จากตารางท่ี 7 แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะการขึ้นปฏิบติังานเฉพาะเวรเชา้  
มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมเท่ากบั 2.18 (SD = 2.56) และเม่ือพิจารณาตามระดบั
คะแนนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 14 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 87.50 และกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 2 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 12.50 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะการขึ้น
ปฏิบติังานแบบเวรหมุนเวียน มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมเท่ากบั 2.41 (SD = 3.08) 
และเม่ือพิจารณาตามระดบัคะแนนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 79 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็น
ร้อยละ 79.00 และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 21 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 21.00  
 

ตอนที่ 3 ข้อมูลของการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการท างาน 
ความเครียดจากการท างาน ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางท่ี 8  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถในการท างาน ความเครียดจากการท างาน ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
และการสนบัสนุนจากครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ (n = 116) 

 
ตัวแปรที่ศึกษา   X̄   SD Possible 

Range 
Actual 
Range 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 26.42 4.50 8-40 15-40 
การรับรู้ความสามารถในการท างาน     51.33      7.44 15-75 26-66 
ความเครียดจากการท างาน 34.97 8.70 15-75 15-66 
ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
การสนบัสนุนจากครอบครัว 

34.99 
68.93 

4.72 
11.67 

10-50 
18-90 

25-47 
40-90  

 
 จากตารางท่ี 8 แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากบั 
26.42 (SD = 4.50) มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการท างานเท่ากบั 51.33 (SD = 7.44) 
คะแนนเฉล่ียความเครียดจากการท างานเท่ากบั 34.97 (SD = 8.70) มีคะแนนเฉล่ียความสมดุลชีวิตกบั
การท างานเท่ากบั 34.99 (SD = 4.72) และมีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนจากครอบครัวเท่ากบั 68.93 
(SD = 11.67) 
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ตอนที่ 4 ปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงประกอบไปดว้ยตวัแปรการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการ
ท างาน ความเครียดจากการท างาน ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และการสนบัสนุนจากครอบครัว 
โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ก่อนการทดสอบดว้ย
สถิติน้ี ผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติของขอ้มูลพบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ (Normal distribution) พิจารณาการจาก
การใชก้ราฟ Histogram พบว่า ขอ้มูลตวัแปรทุกตวัมีการกระจายเป็นปกติเน่ืองจากกราฟเป็นรูประฆงั
คว ่า มีความสมมาตรกนั ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 
 2.  ค่าความคลาดเคล่ือน (e; Error หรือ Residual) มีการแจกแจงแบบปกติและมีค่าเฉล่ีย
เป็น 0 พิจารณาการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirov โดยไดค้่า p-value เท่ากบั .095 ซ่ึง
มากกวา่ .05 ดงันั้น ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 และมี
ค่าเฉล่ียเป็น 0 
 3.  ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน มีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 
พิจารณาจากกราฟ Scatter plot มีลกัษณะเป็นเส้นขนานกนั ดงันั้น ความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคล่ือน มีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 
 4.  ไม่มี Outliers ของตวัแปรตน้และตวัแปรตาม เม่ือพิจารณาค่าความคลาดเคล่ือนมีการ
กระจายอยูไ่ม่เกิน 3 และ -3 ดงันั้น จึงไม่มี Outliers 
 5.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) พิจารณาจากกราฟ 
scatter plot พบวา่ กราฟมีลกัษณะเป็นเส้นตรง ดงันั้น ตวัแปรตน้ทุกตวักบัตวัแปรตาม มี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
 6.  จากการทดสอบทางสถิติโดยใชก้ารทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของความ
คลาดเคล่ือนดว้ยวิธี Durbin-Watson ไดเ้ท่ากบั 1.62 ซ่ึงอยูใ่นช่วงระหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ค่าความ
คลาดเคล่ือนดงักล่าวเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Autocorrelation) 
 7.  ตวัแปรตน้ทั้งหมดไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (No multicollinearity) โดยท าการ
ทดสอบความสัมพนัธ์โดยใช ้Pearson’ s correlation พบวา่ ค่า Pearson’s correlation coefficients 
ของตวัแปรท านายทุกตวัทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กนั โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันไม่เกิน 
.65 (Burn & Grove, 2009) ดงันั้น ตวัแปรท่ีท านายมีความเป็นอิสระต่อกนั จึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ โดยมีค่าความสัมพนัธ์ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ 
ความสามารถในการท างาน ความเครียดจากการท างาน ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
และการสนบัสนุนจากครอบครัวต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ (n = 116) 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
2.  การรับรู้ความสามารถในการท างาน 
3.  ความเครียดจากการท างาน 
4.  ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
5.  การสนบัสนุนจากครอบครัว 
6.  ภาวะสุขภาพจิต 

1 
.30* 

-.43* 

.41* 

.46* 

-.57* 

 
1 

-.29* 

.26* 

.28* 

-.33* 

 
 

1 
-.51* 

-.41* 

.52* 

 
 
 

1 
.42* 

-.53* 

 
 
 
 

1 
-.49* 

 
 
 
 
 

1 
* p < .01 
 
 จากตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีท าการศึกษา ตวัแปร
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการท างาน ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และการ
สนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -.57, r = -.33, r = -.53, r = -.49, p < .01 ตามล าดบั) ส่วนความเครียดจากการท างานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .52, p < .01) 
 ภายหลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม ดว้ยสถิติการถดถอยพหุคูณ 
ไดผ้ลการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 10  ปัจจยัท านายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ (n = 116)  
 

ตัวแปร b S.E. β t p 
Constant 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน        
ความเครียดจากการท างาน 
การสนบัสนุนจากครอบครัว 

13.85 
-.203 
-.149 
.067 
-.046 

2.81 
.054 
.053 
.028 
.020 

- 
-.302 
-.232 
.193 
-.178 

4.94 
-3.75 
-2.82 
2.33 
-2.24 

0.000 
0.000 
0.006 
0.022 
0.027 

R2 = .491, Adjusted R2= .473, R = .439, F = 26.83 
 

 จากตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิตมี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ความเครียดจากการท างาน และการสนบัสนุนจากครอบครัว โดย
สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิตไดร้้อยละ 49.16 (R2 = .491, p < 0.001) ทั้งน้ีปัจจยัการรับรู้
ความสามารถในการท างาน ไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตเรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
(β = -.302, p = 0.000) ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน (β = -.232, p = 0.006) ความเครียดจากการ
ท างาน (β = .193, p = 0.022) และ การสนบัสนุนจากครอบครัว (β = -.178, p = 0.027) 

 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวสามารถเขียนสมการท านายภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพได ้ดงัน้ี 

 1.  สมการในรูปของคะแนนดิบ (Y) 
 ภาวะสุขภาพจิต = 13.85 -.203 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) -.149 (ความสมดุลชีวิตกบัการ

ท างาน) + .067 (ความเครียดจากการท างาน) -.046 (การสนบัสนุนจากครอบครัว)   
 2.  สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน     

Zภาวะสุขภาพจิต = -.302 (Zการรับรู้ภาวะสุขภาพ) -.232 (Zความสมดุลชีวิตกบัการท างานt) + .193 (Zความเครียดจากการท างาน) 
-.178 (Zการสนบัสนุนจากครอบครัว) 

 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
ความเครียดจากการท างาน และการสนบัสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมกนัท านายภาวะสุขภาพจิต 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต 
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยน ารูปแบบการปรับตวัต่อความเครียด 
Stuart Stress Adaptation Model [SSAM] มาเป็นกรอบแนวคิด ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีมีพนกังานตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไป ในเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัสระบุรี จ านวน 
116 คน กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยค านวณตามสัดส่วนประชากรทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในแต่ละโรงงาน 
ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง 
แบ่งไดเ้ป็น 7 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต  
3) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน  
5) แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน 6) แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างาน  
และ 7) แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว  
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปวิเคราะห์หาความเท่ียงในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .93, .82, .94, .91, .73, และ .97 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ .05 ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.28 
และเพศชาย ร้อยละ 1.72 มีอายเุฉล่ีย 35 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
98.28 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 51.72 และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมหรือศึกษาเก่ียวกบั
การพยาบาลดา้นอาชีวอนามยั คิดเป็นร้อยละ 90.52 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงงานอุตสาหกรรมเฉล่ีย 5 ปี ลกัษณะการขึ้นปฏิบติังานเป็นการขึ้นในลกัษณะเวรแบบ
หมุนเวียน (เป็นเวรผลดั) คิดเป็นร้อยละ 86.21 และร้อยละ 13.79 เป็นการขึ้นปฏิบติังานเฉพาะเวรเชา้  
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จ านวนวนัการปฏิบติังานต่อสัปดาห์เฉล่ีย 5 วนั และมีรายไดเ้ฉล่ีย 24,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มี
รายไดเ้พียงพอ คิดเป็นร้อยละ 70.69 และร้อยละ 29.31 มีรายไดไ้ม่พียงพอ  
 2.  ภาวะสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตใน
ภาพรวมเท่ากบั 2.38 (SD = 3.01) เม่ือพิจารณาตามระดบัภาวะสุขภาพจิตพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
93 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตนอ้ยกวา่ 6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.17 
และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 23 คน มีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมตั้งแต่  
6 คะแนนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 19.83 เม่ือพิจารณาตามรายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะสุขภาพจิตในดา้นการเกิดอาการทางกายมากท่ีสุด (Somatic symptoms) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 0.87 (SD = 1.41) รองลงมาคือ ดา้นการเกิดอาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั (Anxiety and 
insomnia) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.74 (SD = 1.22) ดา้นความบกพร่องเชิงสังคม (Social 
dysfunction) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.69 (SD = 1.26) และดา้นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe 
depression) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.08 (SD = 0.32) และเม่ือพิจารณาคะแนนภาวะสุขภาพจิต
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ คะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนกการอบรม
การพยาบาลอาชีวอนามยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยไดรั้บการอบรมหรือศึกษาการพยาบาลอาชีวอนา
มยัมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.18 (SD = 2.40) ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตนอ้ยกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามยั โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.50  
(SD = 3.04) และคะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนกตามระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงงาน พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติังาน 1 -5 ปี มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตเท่ากบั 2.11  
(SD = 2.76) และปฏิบติังาน 6-10 ปี มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตเท่ากบั 2.84 (SD = 3.29) และ
ปฏิบติังาน 11-22 ปี มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตเท่ากบั 3.18 (SD = 3.95) และคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตจ าแนกตามลกัษณะการขึ้นปฏิบติังาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการปฏิบติังานเฉพาะเวรเชา้ 
มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตเท่ากบั 2.18 (SD = 2.56) ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตนอ้ย
กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานแบบเวรหมุนเวียน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.41 (SD = 3.08) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิตมี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ความเครียดจากการท างาน และการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว โดยสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิตไดร้้อยละ 49.16 (R2 = .491, p < 0.001) ทั้งน้ีปัจจยั
การรับรู้ความสามารถในการท างาน ไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 1.  ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ คะแนนภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.38  
(SD = 3.01) ซ่ึงหมายถึง ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต แต่เม่ือพิจารณาคะแนนตามระดบัของภาวะสุขภาพจิต
แลว้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 23 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 19.83 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อารยา เชียงของ (2555) ท่ีพบวา่ พยาบาลในสถานประกอบการไดรั้บผลกระทบดา้น
จิตใจมากท่ีสุดร้อยละ 27.6 ซ่ึงเป็นปัจจยัหรือสภาพของงานท่ีมีผลท าใหเ้กิดความเครียด ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตได ้และจากการศึกษาในต่างประเทศของ Ballard (2016) พบวา่ พยาบาลท่ีท างานใน
อุตสาหกรรมยานยนต ์มีความเครียดสูง คิดเป็นร้อยละ 6.60 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการเก็บขอ้มูล  
เป็นตน้ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมมีลกัษณะการท างาน ส่ิงแวดลอ้มใน
การปฏิบติังาน และแหล่งท่ีมาของความเครียดท่ีแตกต่างกบัการปฏิบติังานในโรงพยาบาล (Herdis, 
2006) โดยการปฏิบติังานในโรงงานของพยาบาลนั้นจะเนน้ใหก้ารดูแลสุขภาพอนามยัและความ
ปลอดภยัแก่พนกังานในการประกอบอาชีพท่ีครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษาเบ้ืองตน้ และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพและสรรถภาพใหเ้หมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของพนกังาน รวมถึงอุบติัเหตุท่ี
เกิดจากท างาน และเป็นลกัษณะการปฏิบติังานเพียงล าพงัท่ีตอ้งตดัสินในคนเดียว เป็นงานบริการ
แบบเปิดรับตลอดเวลา และพบเจอกบัผูรั้บบริการท่ีหลากหลาย ถึงแมจ้ะเป็นการใหบ้ริการดูแลรักษา
เบ้ืองตน้ ตลอดจนจ านวนผูม้ารับบริการและอาการของโรคของพนกังานท่ีมารับบริการจะไม่รุนแรง
เท่ากบัโรงพยาบาล แต่พยาบาลในโรงงานนั้นตอ้งมีหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงต่อพนกังานทุกคนท่ีมี
การเจ็บป่วย (Ballard, 2016) รวมถึงในเร่ืองของความกา้วหนา้ในวิชาชีพมีนอ้ย ซ่ึงอาจส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานเกิดความทอ้ใจ แรงจูงใจและความมัน่ใจอาจลดนอ้ยลง 
น าไปสู่การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได ้(พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ และคณะ, 2550) 
 ผลการศึกษาน้ีพบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม มีลกัษณะ 
การปฏิบติังานเป็นแบบเวรหมุนเวียน (กะ) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.21 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียภาวะ
สุขภาพจิต พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบิตงานแบบเวรหมุนเวียน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูง
กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบิตงานเฉพาะเวรเชา้ ซ่ึงการท างานเป็นกะ ชัว่โมงการท างานท่ียาวนาน จะเป็น
ตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด มีผลต่อร่างกาย สภาพจิตใจ และแรงจูงใจในการท างาน น าไปสู่
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้(Starc, 2018) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมหรือ
ศึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลดา้นอาชีวอนามยั คิดเป็นร้อยละ 90.52 โดยเม่ือพิจารณาจากคะแนนฉล่ีย
ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามยั พบวา่ มีคะแนน
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เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยผา่นการอบรม แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคย
ผา่นการอบรมมีปัญหาสุขภาพจิตมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยผา่นการอบรม เพราะหากไม่เคยผา่นการ
อบรมหรือศึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลอาชีวอนามยั เวลาปฏิบติังานอาจท าใหข้าดความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ดีพอเก่ียวกบัองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อสุขภาพของพนกังาน อนัตรายจากการท างานและจาก
ส่ิงแวดลอ้มในโรงงาน จึงอาจส่งผลใหเ้กิดความเครียดและความกดดนัในการปฏิบติังานได ้(จรียา 
ยมศรีเคน, 2547) จึงท าใหพ้บวา่มีพยาบาลวิชาชีพบางส่วนมีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาต่างประเทศของ Ballard (2016) ท่ีพบวา่ พยาบาลท่ีท างานในอุตสาหกรรมยานยนต ์ 
มีความเครียดสูง ร้อยละ 6.60 และมีความพึงพอใจในงานระดบัต ่า ร้อยละ 78.37 โดยมีความพึงพอใจ
ดา้นรายไดแ้ละความกา้วหนา้ในงานอยูใ่นระดบัต ่า เน่ืองจากการท างานในโรงงานมีความแตกต่างใน
สภาพแวดลอ้ม การตอ้งท างานอยา่งโดดเด่ียว หรือตอ้งอยู่เวรกลางคืนล าพงั รวมถึงชัว่โมงการท างาน
ท่ียาวนาน และเป็นงานท่ีตอ้งความรับผิดชอบผูเ้ดียวในการดูแลสุขภาพของคนงาน จึงมีผลต่อความ
พึงพอในงานและความเครียด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรกนก นาเครือ และคณะ (2561)  
ท่ีพบวา่ พยาบาลท่ีท างานในสถานประกอบการตอ้งพบเจอกบัความเครียด ความกดดนัทางอารมณ์ 
และการมีปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงเป็นสภาพแวดลอ้มทางดา้นจิตสังคมท่ีเป็นส่ิง
คุกคามต่อภาวะสุขภาพถึงร้อยละ 73.90 ท าใหส่้งผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาวิชาชีพใน 
สถานประกอบการได ้
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 

 จากผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิตมี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ความเครียดจากการท างาน และการสนบัสนุน
จากครอบครัว โดยสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิตไดร้้อยละ 49.16 (R2 = .491, p < 0.001) ทั้งน้ี
ปัจจยัการรับรู้ความสามารถในการท างาน ไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  2.1  การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพไดม้ากท่ีสุด (β = -.302, p = 0.000) อธิบายไดว้า่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัน าตามรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (2014) ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานมีแนวโนม้หรือความเปราะบางในการ
เกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตได ้กล่าวคือ เป็นการรับรู้ถึงสุขภาพแห่งตนของพยาบาล ซ่ึงการรับรู้ของ
แต่ละคนจะแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีลกัษณะการท างานของพยาบาลวิชาชีพในงานวิจยัน้ีส่วนใหญ่เป็น
การท างานแบบเวรหมุนเวียนหรือเวรผลดั คือ ท างานทั้งกลางวนัและกลางคืน จึงท าใหอ้าจมี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพได ้รวมถึงบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีตอ้งใหก้ารดูแล
ช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ หากพยาบาลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองดี รับรู้วา่ปัญหาการ
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เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นเป็นเพียงส่ิงผิดปกติเลก็นอ้ย ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใชชี้วิต ยอ่มสามารถใหก้ารดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยไดดี้ และท าใหส้ามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่มีแนวโนม้ต่อการเกิดปัญหา
ทางสุขภาพจิต แต่หากมีการรับรู้การเจ็บป่วยวา่เป็นส่ิงท่ีไม่ดี ส่งผลต่อชีวิต จะส่งผลใหมี้แนวโนม้
หรือเกิดความเปราะบางของบุคคลท่ีสามารถน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้อาจส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของบุคคลดว้ย (นพรัตน์ ก่ิงแกว้, 2550) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษดา แสวงดี และคณะ (2558) พบวา่ ภาวะสุขภาพของพยาบาลไทย
อยูใ่นระดบั 0.75 ซ่ึงต ่ากวา่หญิงไทยท่ีประกอบอาชีพอ่ืนท่ีมีดชันีอยูท่ี่ 0.95 โดยพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจะเกิดความวิตกกงัวลและซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พลากร ดวงเกตุ (2553)  
ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมท านายสุขภาพจิตของประชากรวยัแรงงานได ้และ
การศึกษาต่างประเทศของ Lee (2003) ท่ีท าการศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ประเทศฮ่องกง พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด (r = .62, p < 0.01) การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นปัจจยัโนม้น า
ท่ีอาจท าใหเ้กิดปัญหาภาวะสุขภาพจิต แต่ถา้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีก็จะท าใหด้ าเนินชีวิตไดอ้ยา่ง
ราบร่ืน ท าใหไ้ม่เกิดการเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพจิต ดงันั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงสามารถท านาย
ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2.2  ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน เป็นปัจจยัล าดบัท่ีสองท่ีมีอิทธิพลในการท านาย
ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(β = -.232, p = 0.006) อธิบายไดว้า่ ความสมดุลชีวิตกบัการท างานเป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญ
ปัญหาภายในตวับุคคลท่ีเป็นการส่งเสริมการปรับตวัของบุคล โดยความสมดุลในชีวิตกบัการท างาน
เป็นศกัยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการรักษาดุลยภาพของการใชชี้วิตส่วนตวักบัการท างาน
ใหส้มดุลกนั ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวิตราบร่ืน สามารถท างานใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย ส่งผลใหเ้กิด
ความสุขในชีวิตและการท างาน โดยชีวิตและการท างานเป็นส่ิงส าคญัในการด ารงชีพของบุคคล  
ซ่ึงจะตอ้งท าควบคู่กนัไป บุคคลจึงตอ้งพยายามแบ่งเวลาใหชี้วิตและการท างานให้เหมาะสม พยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทในการใหก้ารดูแลผูอ่ื้น ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งมีบทบาทในชีวิตดา้นอ่ืนของตนดว้ย 
เช่น การดูแลครอบครัว ซ่ึงบทบาททั้งในดา้นการงานและในชีวิตประจ าวนันั้นควรตอ้งมีสัดส่วนท่ี
สมดุลกนั หากชีวิตและการท างานไม่สมดุล จะส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต ความเครียดและความ
เหน่ือยลา้ทางอารมณ์จะสูงขึ้น ความพึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (อมรรัตน์ 
แกว้ทวี และอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2557) จากการศึกษาโดยใชง้านวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัมุมมอง
ของพยาบาลดา้นสมดุลชีวิตกบังานพยาบาล พบวา่ พยาบาลใหค้วามหมายสมดุลชีวิตกบังานวา่ เป็น
การบริหารจดัการเวลาในการใชชี้วิตส่วนตวั และการท างานใหเ้หมาะสม ใชชี้วิตอยูบ่นความพอดี 
ซ่ึงการสร้างสมดุลชีวิตกบังานมี 2 ส่วน คือ การมีความสุขในชีวิตส่วนตวัและในงาน จะสามารถท า
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ใหป้รับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ และจดัการกบัความเครียดในชีวิตและในงานได ้ส่งผลใหไ้ม่เกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิต (ขนิญร์นสัท ์อินทุลกัษณ์ และอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2557) ดงันั้นความสมดุล
ชีวิตกบัการท างานจึงเป็นอีกปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  2.3  ความเครียดจากการท างาน เป็นปัจจยัล าดบัท่ีสามท่ีมีอิทธิพลในการท านายภาวะ
สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(β = .193, p = 0.022) อธิบายไดว้า่ ความเครียดจากการท างาน เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีส่งผลใหพ้ยาบาล
ตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากเพื่อน ามาจดัการกบัส่ิงกระตุน้ ซ่ึงความเครียดจากการท างาน เป็นความรู้สึก
ท่ีแสดงถึงความกดดนัหรือความคบัขอ้งใจจากการปฏิบติังาน เน่ืองจากลกัษณะงานพยาบาลตอ้งใช้
ความรู้และทกัษะสูง เป็นการใหบ้ริการแบบเปิดรับตลอดเวลา (Wheeler & Riding, 1995) และตอ้ง
เผชิญกบัความเครียด เม่ือเกิดความเครียดจากการท างานท าใหพ้ยาบาลตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากใน
การจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีเขา้มากระทบ ท าใหมี้ผลกระทบต่อตวับุคคลและองคก์าร ดา้นบุคคลจะท า
ใหเ้กิดอาการผิดปกติทางร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูงขึ้น มีการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการ
นอนหลบัและการต่ืน และความผิดปกติดา้นจิตใจ เช่น อารมณ์เปล่ียนแปลงหงุดหงิดง่าย ส่วน
ผลกระทบต่อองคก์าร พบวา่เม่ือมีความเครียดจากงานจะท าใหข้าดขวญัก าลงัใจ ไม่มีสมาธิในการ
ท างาน อาจท าใหง้านผิดพลาด เกิดการอยากยา้ยงานหรือลาออก เป็นตน้ โดยเม่ือมีความเครียดในงาน
เกิดขึ้น จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขและปล่อยไวจ้ะมีผล
ต่อภาวะสุขภาพจิต (เขมรัสนี จนัทร์ปาน, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาณิภา เสียงเพราะ 
และคณะ (2557) พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท างาน และจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมี
ความเครียดสูง คิดเป็นร้อยละ 27.7 และการศึกษาของ ทิพากร สายเพช็ร (2552) พบว่า ความเครียด
จากการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล (r = .22, p < 0.01) หรืออีก
นยัหน่ึงยิง่มีความเครียดจากการท างานก็จะท าใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี แสดงให้เห็นวา่พยาบาลท่ีมี
ความเครียดจากการท างานสูงจะมีอตัราเส่ียงท าใหเ้กิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตตามมา  
    2.4  การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นปัจจยัล าดบัท่ีส่ีท่ีมีอิทธิพลในการท านายภาวะ
สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(β = -.178, p = 0.027) อธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญ
ปัญหาภายนอกของบุคคลท่ีส าคญั โดยการสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นการสนบัสนุนทางสังคม
แห่งแรกและส าคญัท่ีบุคคลจะไดรั้บ เป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเลก็ท่ีสุด แต่มีความส าคญัมาก 
เพราะความผกูพนัรักใคร่ในครอบครัวเป็นรากฐานของความสุข ทุกชีวิตท่ีอยูใ่นสังคมยอ่มตั้งตน้มา
จากครอบครัว (พนาดร แสนใจ, 2554) หากอยูใ่นครอบครัวท่ีอบอุ่น และไดรั้บการตอบสนอง 
ความตอ้งการดา้นต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม ยอ่มท าใหบุ้คคลนั้นเป็นผูท่ี้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์และมี
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สุขภาพจิตท่ีดี (Kearney & Trull, 2012) เพราะเม่ือเกิดอุปสรรคหรือผิดหวงั ครอบครัวจะเป็นแหล่ง
ใหก้ าลงัใจ เพื่อใหส้ามารถปรับตวัและเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่หากในครอบครัวมี
สัมพนัธภาพท่ีไม่ดี ท าใหข้าดความอบอุ่น ไม่มีความสุข เกิดความเครียด เป็นส่วนหน่ึงให้
ความสามารถในการเผชิญและแกไ้ขปัญหาลดลง (McConnell, 1982) ท าใหมี้ผลกระทบถึงงาน 
และการใชชี้วิตอยูใ่นสังคม อาจเกิดภาวะซึมเศร้าน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้จึงท าให้ส่งผลเสียต่อภาวะ
สุขภาพจิต (มุธริน ค าวงศปิ์น, 2543) ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวส าคญัอยา่งยิง่ในกลุ่ม
พยาบาลท่ีแต่งงานมีครอบครัวแลว้ โดยในงานวิจยัน้ีพบวา่ พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสมีถึงร้อยละ 
42.24 ซ่ึงมีจ านวนค่อนขา้งสูง จึงท าใหก้ารไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวสามารถร่วมท านาย
ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อคัรสรา สถาพรวจนา (2553)  
ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขในการท างานของพยาบาล 
(r = .35, p < 0.05) โดยการมีครอบครัวท่ีดีจะช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและการปรับตวั ซ่ึงส่งผลให้
มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภิสรา เจริญไพฑูรย ์ (2553) พบวา่ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในแรงงานสตรี และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พลากร ดวงเกตุ (2553) ท่ีพบวา่ ประชากรวยัแรงงานท่ีอยูใ่นครัวเรือนท่ีมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีไม่ดี มีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑต์ ่ากวา่คนทัว่ไป ดงันั้นการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวจึงมีความส าคญัท่ีจะส่งผลใหบุ้คคลมีความสามารถในการปรับตวั ตลอดจนการด าเนิน
ชีวิตดา้นอ่ืน ๆ ไดดี้ จึงส่งผลใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 
 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมกนัท านายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 งานวิจยัน้ีพบวา่การรับรู้ความสามารถในการท างานไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิต
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในงานวิจยัน้ี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการท างานค่อนขา้งสูง (X̄  = 51.33, SD = 7.44) 
โดยอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีมีอายกุารท างานส่วนใหญ่ 1-5 ปี คิดสัดส่วนไดเ้ป็น 
ร้อยละ 68.10 และถือเป็นระยะเวลาเฉล่ียในการท างานท่ีใกลก้นั อีกทั้งการท างานเป็นการดูแล
พนกังานท่ีมีการเจ็บป่วยไม่ไดซ้บัซอ้นหรือรุนแรงมากนกั จึงส่งผลใหพ้ยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมี
การรับรู้ความสามารถในการท างานของตนเองสูงเป็นส่วนใหญ่ การขาดความหลากหลายของระดบั
การรับรู้ความสามารถในการท างานจึงอาจส่งผลใหไ้ม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ แมอิ้ทธิพลของตวัแปรการรับรู้ความสามารถในการท างานท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิต
จะไม่สูงพอท่ีจะท านายภาวะสุขภาพจิต แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบความสัมพนัธ์ของการรับรู้
ความสามารถในการท างานกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ (r = -.33, p < .01) และงานวิจยั
ส่วนใหญ่ก็มีการสนบัสนุนว่าการรับรู้ความสามารถในการท างานมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะสุขภาพจิต 
เช่น การศึกษาของ พรทิชา ซาบุตร (2557) พบวา่ ความสามารถในการท างานของพยาบาลมี
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ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิต (r = -.41, p < 0.01) และการศึกษาต่างประเทศของ 
Maetinez and Latorre (2006) พบวา่ ความสามารถในการท างานของพนกังานมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัภาวะสุขภาพจิต (r = -.52, p < 0.01) 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 
ความเครียดจากการท างาน และการสนบัสนุนจากครอบครัว โดยสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิต
ไดร้้อยละ 49.16 ซ่ึงปัจจยัท่ีกล่าวมาน้ีมีความส าคญัในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีส าคญัวิชาชีพหน่ึง เพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ช่วยส่งเสริม 
ป้องกนั และลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นก าลงัท่ีส าคญัในการพฒันา
องคก์ารและประเทศต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ผลการวิจยัน้ีผูบ้ริหารหรือหวัหนา้งาน สามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลกรทางการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ตลอดจนการติดตามและ
วางแผน ส่งเสริม ป้องกนั และลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพเหล่าน้ี  
 2.  จากผลการวิจยัพบวา่ มีพยาบาลวิชาชีพบางส่วนมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงการมีปัญหา
สุขภาพจิตอาจส่งผลกระทบต่อตวับุคลากรพยาบาลเอง เพื่อนร่วมงาน ตลอดจนผูป่้วยหรือผูม้ารับ
บริการ ในดา้นของประสิทธิภาพในการท างานและการให้บริการได ้ผูบ้ริหารหรือหวัหนา้งานควรมี
การประเมินติดตามภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรเป็นระยะ ๆ และมีการจดักิจกรรมต่าง ๆ  
เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต เช่น การจดัประชุมทีมเพื่อปรึกษาหารือถึงปัญหาท่ีพบจากการท างาน  
การรับฟังและใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต ตลอดจนการจดัตารางเวรท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
 3.  จากผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสมดุลชีวิตกบัการท างาน ความเครียด
จากการท างาน และการสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ ดงันั้นผูบ้ริหารหรือหัวหนา้งานควรใหค้วามส าคญัในปัจจยัเหล่าน้ีโดยมีการส่งเสริม
ภาวะสุขภาพของพยาบาล เช่น มีการจดักิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการท างาน 
หรือการส่งเสริมการป้องกนัการเจ็บป่วย การออกก าลงักาย เป็นตน้ อีกทั้งมีการวางแผนและหา 
แนวปฏิบติัใหพ้ยาบาลมีเวลาการท างานท่ีเหมาะสม เช่น การเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลไดมี้ส่วนร่วมใน
การจดัตารางการท างาน โดยแจง้วนัท่ีตอ้งการหยดุล่วงหนา้ เพื่อการวางแผนในการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
รวมถึงการไดมี้เวลาอยูก่บัครอบครัว อนัจะเป็นการรักษาสมดุลของชีวิตกบัการท างาน รวมถึงเป็น
การส่งเสริมใหมี้ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว และควรมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบัติงานใน 
ดา้นต่าง ๆ และใหค้วามช่วยเหลือเม่ือบุคลากรเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน เพื่อช่วยส่งเสริมให้ 
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พยาบาลมีการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสมได ้ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน
อุตสาหกรรมจากหลายพื้นท่ี เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น ตลอดจนไดข้อ้มูลท่ีมีความ
หลากหลาย  
 2.  ควรศึกษาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิต เช่น ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ แรงจูงใจในการท างาน และการถูกกระท ารุนแรงทาง
ร่างกาย จิตใจ และทางเพศของพยาบาลวิชาชีพ เป็นตน้ เพื่อท่ีจะศึกษาใหค้รอบคลุมทุกปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะสุขภาพจิต 
 3.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงมุมมองเก่ียวกบัการท างานท่ีอาจ
มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึก และไดป้ระเด็นปัญหาชดัเจนขึ้น เพื่อน าไปสร้างแนว
ทางการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงงาน
อุตสาหกรรมต่อไป 
 4.  ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ ต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ เพื่อเป็น 
การประเมินภาวะสุขภาพจิต และช่วยส่งเสริม ป้องกนั และลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของพยาบาล
วิชาชีพ 
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คร้ังน้ี คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าในโรงงานอุตสาหกรรม ไม่เป็นผูท่ี้เจ็บป่วยทางจิต
จากการวินิจฉยัจากแพทย ์และยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั  

เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง
ดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามชุดน้ี แบ่งไดเ้ป็น 7 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต Thai GHQ-28 3) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 4) 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน 5) แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน 6) 
แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างาน และ 7) แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว ซ่ึง
จะใชเ้วลาตอบทั้งส้ินประมาณ 30-45 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้กิดกบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นก าลงัท่ี
ส าคญัขององคก์ารและการพฒันาประเทศใหเ้จริญกา้วหนา้ต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และ
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
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แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและลอ็คกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูวิ้จยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงานผลการวิจยั และการเผยแพร่
ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากมีข้อมูลเพิม่เติมทั้งดา้นประโยชน์ และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะแจง้ให้
ทราบโดยรวดเร็ว ไม่ปิดบงั 
 หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสิริภา ศรีสวสัด์ิ หมายเลขโทรศพัท ์ 089-1519042  หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ภรภทัร เฮง
อุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102865 
 
                                                                นางสาวสิริภา ศรีสวสัด์ิ 
                     ผูว้ิจยั 
 

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 
 
 
 
 
 
  

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูวิ้จยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ 
หรือปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน  
เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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ภาคผนวก ข 
ใบยนิยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั 
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  ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
          ---------------------------------- 

    หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. …………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจน
ขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย 
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
            (…………….นางสาวสิริภา…ศรีสวสัด์ิ…………………) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามในงานวิจยั ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม รวมทั้งส้ิน 103 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 7 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล   มีจ านวน  9    ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต (GHQ-28)   มีจ านวน  28  ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ  มีจ านวน  8    ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน มีจ านวน  15  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน  มีจ านวน  15  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างาน  มีจ านวน  10  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว  มีจ านวน  18  ขอ้ 
 
 
 
 
 
 
  



84 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง : ท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง ตามความเป็น
จริงเก่ียวกบัตวัท่าน  
1. เพศ 
   ชาย     หญิง 

2. อาย.ุ............ปี  
3. การศึกษา    
  3.1 ปริญญาตรี หรือประกาศนียบตรัเทียบเท่า     3.2 ปริญญาโท และสูงกวา่ 
4. สถานภาพสมรส      

                4.1 โสด    4.2 สมรส   4.3 แยกกนัอยู ่

              4.4 หมา้ย   4.5 หยา่   4.6 อ่ืน ๆ(ระบุ)....... 
5. เคยผา่นการอบรมหรือศึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลดา้นอาชีวอนามยัหรือไม่ 

  5.1 เคยไดรั้บการอบรมหรือศึกษา เม่ือปีพ.ศ.................... 
  5.2 ไม่เคยไดรั้บการอบรมหรือศึกษา 

6. ระยะเวลาในการปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน.....................ปี 

7. ลกัษณะการขึ้นปฏิบติังาน 

            7.1 ขึ้นเฉพาะเวรเชา้ (Day time) 

                7.2 ขึ้นแบบหมุนเวียน (เป็นเวรผลดั)  
8.  จ านวนวนัการปฏิบติัการพยาบาลเฉล่ีย.............................วนั/สัปดาห์        
9.  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ........................................บาท  

   9.1 เพียงพอ      9.2 ไม่เพียงพอ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต (GHQ-28)  
ค าชี้แจง : แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงสภาวะสุขภาพของท่านในระยะ 2-3 
สัปดาห์ท่ีผา่นมาวา่เป็นอยา่งไร กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ีโดยวงกลมรอบค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบัสภาพ
ของท่านในปัจจุบนัหรือในช่วง 2-3 สัปดาห์ท่ีผา่นมามากท่ีสุด โดยไม่รวมถึงปัญหาท่ีท่านเคยมีในอดีต  
ในระยะ 2-3 สัปดาห์ท่ีผา่นมาน้ีท่าน 
1.  รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี  
 ก.  ดีกวา่ปกติ  ข.  เหมือนปกติ   ค.  แย่กวา่ปกติ    ง.  แยก่วา่ปกติมาก  
2.  รู้สึกตอ้งการยาบ ารุงใหมี้ก าลงัวงัชา  
 ก.  ไม่เลย    ข.  ไม่มากกวา่ปกติ  ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   ง.  มากกวา่ปกติมาก  
3. ……………………………………………………………………………………………………….. 
… 
… 
… 
25. ……………………………………………………………………………………………………….. 
26. ……………………………………………………………………………………………………….. 
27.  พบวา่ตวัเองรู้สึกอยากตายไปใหพ้น้ ๆ   
 ก.  ไม่เลย    ข.  ไม่มากกวา่ปกติ  ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ      ง.  มากกวา่ปกติมาก  
28.  พบวา่มีความรู้สึกท่ีอยากจะท าลายชีวิตตวัเองเขา้มาอยูใ่นความคิดเสมอ ๆ   
 ก.  ไม่อยา่งแน่นอน  ข.  ไม่คิดวา่เป็นอยา่งนั้น     ค.  มีอยูบ่า้งเหมือนกนั       ง.  มีแน่ ๆ 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ค าชี้แจง : โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่องระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้ 5 คะแนน 
 เห็นดว้ย     ให ้ 4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ให ้ 3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ให ้ 1 คะแนน 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(1) 

1.ในเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีสุขภาพ
ดี ไม่เจ็บป่วย 

     

2. ช่วงเวลาน้ีเป็นช่วงชีวิตท่ีคิดวา่มี
สุขภาพดีท่ีสุด 

     

3. .............................................................      
4. .............................................................      
5. ..............................................................      
6. ..............................................................      
7. ..............................................................      
8. ท่านไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปีเลย
เพราะคิดวา่มีสุขภาพดี 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการท างาน  

ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย      ลงในช่องระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 

 มากท่ีสุด   ให ้ 5 คะแนน 
 มาก     ให ้ 4 คะแนน 
 ปานกลาง   ให ้ 3 คะแนน 
 นอ้ย     ให ้ 2 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด   ให ้ 1 คะแนน 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ดา้นความสามารถแห่งตนในการท างาน  
1. เม่ือท่านท าอะไรแลว้ ส่ิงนั้นตอ้งส าเร็จ      
2. .....................................................................................      
3. .....................................................................................      
ดา้นการเป็นตน้แบบ  
4. ท่านสามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการท างาน ท าให้เพื่อน
ร่วมงานน าไปใชห้รือปฏิบติัตามได ้

     

5. .....................................................................................      
6. .....................................................................................      
7. การท างานของท่านเป็นแบบอยา่งท่ีดี จนไดรั้บความ
ร่วมมือจากเพื่อนร่วมงานเป็นอยา่งดี  
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ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ดา้นการพูดโนม้นา้วจิตใจ   
8. ท่านสามารถพูดใหเ้พื่อนร่วมงานคลอ้ยตามความคิดของ
ท่านได ้

     

9. .....................................................................................      
10. .....................................................................................      
11. .....................................................................................      
12. เม่ือท่านตอ้งการความช่วยเหลือในการท างาน ท่าน
สามารถพูดใหเ้พื่อนร่วมงานยนิดีใหค้วามช่วยเหลือดว้ย
ความสมคัรใจ 

     

ดา้นการกระตุน้ทางอารมณ์  
13. ท่านสามารถกระตุน้ตนเองและเพื่อนร่วมงานให้
สามารถท างานจนส าเร็จ ถึงแมว้า่จะตอ้งพบเจอกบัปัญหา
หรืออุปสรรคต่าง ๆ 

     

14. .....................................................................................      
15. .....................................................................................      
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาวา่ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการหรือลกัษณะต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัตวั

ท่าน จากการท างานในระดบัใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีตรงกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านโดย
มีเกณฑใ์นการตอบดงัน้ี  
 เป็นประจ า  หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดขึ้นเป็นประจ าทุกวนั  
 บ่อยคร้ัง   หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดขึ้นประมาณ 2-3 คร้ัง/สัปดาห์   
 บางคร้ัง    หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดขึ้นประมาณ 1 คร้ัง/สัปดาห์                
 นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดขึ้นประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน  
 ไม่มีเลย        หมายถึง  ไม่มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าว 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

เป็น
ประจ า 
(5) 

บ่อย 
คร้ัง 
(4) 

บาง 
คร้ัง 
(3) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่มี
เลย 
(1) 

ดา้นบุคคล  
1. ปวดศีรษะ      
2. นอนไม่หลบัหรือหลบันอ้ยลงภายหลงัการ
ปฏิบติังาน 

     

3. .....................................................................      
4. .....................................................................      
5. .....................................................................      
6. .....................................................................      
7. .....................................................................      
8. รู้สึกไม่กระปร้ีกระเปร่าเม่ือถึงเวลาปฏิบติังาน      
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ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

เป็น
ประจ า 
(5) 

บ่อย 
คร้ัง 
(4) 

บาง 
คร้ัง 
(3) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่มี 
เลย 
(1) 

ดา้นองคก์ร  
9. ไม่มีสมาธิในการท างาน ท าใหท้ างาน
ผิดพลาดโดยไม่ตั้งใจ 

     

10. .....................................................................      
11. .....................................................................      
12. .....................................................................      
13. .....................................................................      
14. .....................................................................      
15. มีความตอ้งการออกจากงานในปัจจุบนัถา้มี
โอกาส 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกบัการท างาน 

ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน ตาม
ความเป็นจริงเพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี  
 5  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 4  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัของขอ้ความนั้นบางส่วน 
 3  หมายถึง  ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยกบัของขอ้ความนั้นบางส่วน 
 1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 

สมดุลชีวิตกบัการท างาน ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.  เน่ืองจากปริมาณงานท่ีตอ้งด าเนินการใหเ้สร็จในแต่ละเวรมี
จ านวนมาก ท าใหท้่านตอ้งท างานล่วงเวลา 

     

2. .....................................................................      
3. .....................................................................      
4. .....................................................................      
5. .....................................................................      
6. .....................................................................      
7. .....................................................................      
8. .....................................................................      
9. .....................................................................      
10.  ท่านมีความสุขกบัชีวิตการท างานและการใชชี้วิตส่วนตวัใน
ปัจจุบนั 
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ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย      ลงในช่องหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของ
ท่านวา่ขอ้ความนั้นเกิดขึ้นจริงในครอบครัวของท่าน จากเป็นจริงมากท่ีสุดจนถึงเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

5 หมายถึง      ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง      ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 3 หมายถึง     ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 2 หมายถึง      ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 1 หมายถึง      ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  

1 บุคคลในครอบครัวท่านคอยดูแล ห่วงใย และเอาใจใส่      
2 บุคคลในครอบครัวท่านใหก้ าลงัใจในการปฎิบติังาน      
3 .....................................................................      
4 .....................................................................      
5 .....................................................................      
6 .....................................................................      
7 .....................................................................      
8 .....................................................................      
9 .....................................................................      

10 ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว      
 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  

11 .....................................................................      
12 .....................................................................      
13 .....................................................................      
14 บุคคลในครอบครัวเตม็ใจช่วยท างานบา้น      
15 .....................................................................      
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (ต่อ)   
16 .....................................................................      

17 .....................................................................      
18 บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนใหท้่านสามารถเขา้ร่วมกิจกรรม

ของหน่วยงานได ้ 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจยั 

 
 
 
  



95 

 
  



96 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ขอใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวิจยั และขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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