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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ขอมูลพลังสุ ขภาพจิต ระดับพลั งสุขภาพจิตและปจจัยที่ มี

ความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิตของบุคลากร วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดขอนแกน ประชากรที่ศึกษาเปน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแกนทุกคน เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม 2553 และ

เดือนกันยายน 2553 โดยใชแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบับ 20 ขอ ซ่ึงมีคาความ

เที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.749 ขอคําถามประกอบดวย 3 ดาน 

คือความมั่นคงทางอารมณ(อึด) กําลังใจ(ฮึด) และการจัดการกับ

ปญหา(สู) วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด และสถิติ 

Chi-square 

ผลการศึกษาพบวา  บุคลากรส วนใหญ  มีพลั ง

สุขภาพจิตโดยรวมอยูในเกณฑปกต ิรอยละ 63.8 รองลงมาอยูใน

ระดับสูงกวาเกณฑปกติ และต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 31.4 

และ 4.8 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความ

ทนทานทางอารมณ (อึด) สวนใหญอยูในเกณฑปกติ รอยละ 

69.5 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ และต่ํากวาเกณฑ

ปกติ รอยละ 21.9 และ 8.6 ตามลําดับ ดานกําลังใจ (ฮึด) สวน

ใหญอยูในเกณฑปกติ รอยละ 71.4 รองลงมาอยูในระดับสูงกวา

เกณฑปกติ และต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 23.8 และ 4.8 

ตามลําดับ ดานการจัดการกับปญหา(สู) สวนใหญอยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 76.2  รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ และ

ต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 19.0 และ 4.8 ตามลําดับ และพบวา

ระยะเวลากา รปฏิบัติ ง าน และ การมี โ รคประ จําตั ว  มี

ความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value<0.05)  
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Abstract 

This survey research was intended to 

resilience quotient of Sirindhorn College of Public 

Health Khon Kaen personnel in 2010. Population of 

this study were personnel who work at here. All of 

data collected in March 2010 by a resilience quotient 

assessment power. The Department of Mental Health 

Ministry of Public Health, volume 20 items that 

passed the quality analysis and tools, reliability was 

0.749. It contained query element resilience quotient 

three areas: security, emotional (bear) motivation 

(resolve) and coping (fight) to analyze and present 

data using descriptive statistics including frequency, 

percentage, mean, standard deviation, minimum, 

maximum and Chi-square test. 

The results showed that most of this 

personnel had resilience quotient powerful at the 

normal 63.8 percent, followed by the higher-level 

norms and lower than normal percentage, 31.4 and 

4.8, respectively. When considering also found that 

the durability of emotion (tolerate) people, most of 

them had resilience quotient was the normal 

percentage, 69.5, followed by the high level. than the 

norm. Lower than normal and 21.9 and 8.6 percent, 

respectively. The motivation (resolve) most of them 

had resilience quotient in the norms followed by 71.4 

percent in higher-level norms, lower than normal and 

23.8 and 4.8 percent, respectively. In coping (fighting), 

most of this personnel had resilience quotient in the 

norms followed by 76.2 per cent higher than the 

norm, lower than normal and 19.0 and 4.8 percent, 

respectively. Factors found to have had a statistically 

significant relationship with level of resilience quotient 

were period of practice work time and having 

congenital disease. 
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1. บทนํา  
ในสังคมปจจุบันใหความสําคัญแกความสําเร็จใน

อาชีพการงานและการสรางฐานะ ดังนั้น การประกอบอาชีพทํา

ใหมนุษยในสังคมอยูภายใตภาวะเครียดอยางมากๆไดเสมอ[1] 

โดยเฉพาะอยางยิ่ ง บุคลากรที่ป ฏิบัติง านในหนวยบริการ

สาธารณสุขหรือในสถาบันการศึกษาทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข  ซ่ึงเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการและชวยเหลือ

สาธารณชน(Helping Professions) การจัดการศึกษาใหกับ

บุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่จะเปนกําลังสําคัญ

ในการพัฒนาประเทศชาติ บุคลากรกลุมนี้มีบทบาทสําคัญอยาง

มากตอการใหการดูแลชวยเหลือผูมีปญหาทางดานสุขภาพ

อนามัย อันเปนการทําหนาที่เพ่ือตอบสนองตอบุคคลในเร่ือง

ความเจ็บปวยของบุคคล รวมทั้งการจัดใหการศึกษาอยางมี

คุณภาพตามแนวนโยบายของประเทศ ลักษณะงานดังกลาวตอง

รับผิดชอบอยูกับความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน การบาดเจ็บ 

และ ตองพบปะบุคคลที่มักจะมีความทุกขมาขอรับบริการ 

บางคร้ังตองทํางานแขงกับเวลา และรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย มี

โอกาสติดโรคจากผูปวยไดงาย ผลตอบแทนนอย รวมทั้งตองมี

ปฏิสัมพันธกับผูมาขอรับบริการหรือสาธารณชน การใหบริการ

แกผูปวย การตัดสินใจใหการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีความซับซอน

ตามระยะอาการของโรคในแตละราย การจัดเตรียมดานความรู 

และการเรียนการสอนที่ตองปฏิบัติอยูเปนนิจ เปนบุคลากรที่เปน

กลุมวิชาชีพที่ตองเผชิญกับสถานการณตึงเครียด นับตั้งแตความ

เจ็บปวยไปจนกระทั่งถึงวิกฤติในชีวิต นอกจากนี้ยังเปนกลุม

วิชาชีพที่ตองเสียสละ มีความรับผิดชอบสูงและตองไมมีการ

ผิดพลาดในการทํางาน[2] ประกอบกับลักษณะงานตองทํางาน

สลับชวงเวลา มีการแบงเวรเพ่ือขึ้นปฏิบัติงานเปนชวงเวลา ซ่ึงมี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จะทําใหเกิดความเครียด  ซ่ึงอาจ

สงผลเสียทั้งทางดานรางกายและจิตใจในระยะยาวแกบุคลากร

รายนั้นๆ[3] จึงมักพบวากลุมวิชาชีพนี้จะมีความเครียดทาง

อารมณในระดับสูง และยิ่ งประสบกับสภาพแวดลอมที่ ไม

เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานในองคกรที่ปฏิบัติงานอยู มีแนวโนม

ที่ตองเผชิญกับความเครียดทางอารมณ อันเกิดจากการปฏิบัติ

ตามบทบาทที่รับผิดชอบ และตองปฏิบัติงานรวมกับบุคคลหลาย

ฝายหลายระดับ นโยบายการบริหารในหนวยงานที่ไมสอดคลอง

กับความตองการ เงินเดือน สวัสดิการ และผลประโยชนตอบ

แทนที่ไมเหมาะสม ไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับลักษณะงานที่ตอง

รับผิดชอบ ลักษณะผูบังคับบัญชาที่ขาดความยุติธรรม ขาดความ

เขาใจในตัวผูใตบังคับบัญชา ไมมั่นใจในความกาวหนาในอาชีพ

การงาน ความใหมในสถานภาพในองคกร เปนตน สิ่งตางๆ

เหลานี้มีผลกอใหเกิดความเครียดได[4] ซ่ึงจะเห็นไดวาจากสภาพ

ดังกลาวที่ตองปฏิบัติงานอยูในสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศ

ของความเจ็บปวยและมีโรคภัยไขเจ็บตางๆตลอดเวลา เปน

สาเหตุกอใหเกิดภาวะเครียดในการทํางานเพ่ิมขึ้น ดังเชนที่

นายแพทยวิทยา นาควัชระ[5] ไดกลาวไววา "งานทางดาน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขกอใหเกิดความตึงเครียด

ในการทํางานและเปนสาเหตุของการไมยิ้มแยมเวลาทํางานได" 

จากสภาพสังคมที่ประชาชนตองตอสูเพ่ือความอยู

รอด และมีการแกงแยงแขงขันที่สูงขึ้นนี้ เมื่อบานเมืองเจริญมาก

ขึ้นเทาใด สุขภาพจิตของคนก็เสื่อมลงมากขึ้น ซ่ึงกองแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข[6] ไดระบุวาความเครียดเปนปญหาสําคัญ

อันดับสองรองจากโรคหัวใจ และ ปรีชา อินโท[7] กลาวถึงขอมูล

การสํารวจสุขภาพจิตของคนไทย พบวา สาเหตุที่ทําใหคนไทย

เกิดอาการเครียด 5 อันดับแรกไดแก หนาที่การงาน เศรษฐกิจ 

การเรียน ปญหาจราจรและปญหาครอบครัว ซ่ึงเมื่อบุคคลตอง

เผชิญกับสิ่งเหลานี้ จะตองอาศัยการปรับตัวเพ่ือใหเกิดความ

สมดุลกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจําวัน[8] ความเครียดใน

การทํางานเปนความเครียดดานหนึ่งที่สําคัญมาก เพราะเกิดขึ้น

ไดเสมอในชีวิตประจําวันทัง้นี้เพราะการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่

สําคัญมากตอการดํารงชีวิต[9] ไดมีผูศึกษาลักษณะของอาชีพที่

กอใหเกิดความเครียด พบวาการทํางานหรืออาชีพที่มีความ

ซํ้าซากนาเบ่ือ รับผิดชอบสูงหรือตองมีการแขงขันสูง จะทําให

บุคคลที่ทํางานนั้นเกิดความเครียดไดงาย[10] ลักษณะงานที่มี

ความยุงยากซับซอนเกินความสามารถของผูปฏิบัติ การไดรับ

มอบหมายในการปฏิบัติงานที่ไมไดกําหนดบทบาทอยางชัดเจน 

หรือตองทํางานนอกเหนือบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบก็เปน

สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดไดเชนกัน[11-13]  

ก า รที่ ค นทํ า ง านมี สุ ขภาพ จิต ที่ ไ ม ดี ห รื อ เ กิ ด

ความเครียดนั้น เปนสาเหตุหลักที่ทําใหคนทํางานขาดงานหรือ

หยุดงาน อีกทั้งความเครียดจากการทํางานเปนตัวการที่ทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆตามมา เชน ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรา โดยพบวามีถึง 1 ใน 5 คนที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือ

แมกระทั่งเจ็บปวยทางจิตเวชที่ตองการการรักษา  และพบวามี

ประมาณ 1 ใน 10 คนระบุวาตนเองเปนผูที่มีความเครียดมากถึง

มากที่สุด รวมทั้งมีผูที่ระบุวาไมมีความรูหรือมีความรูบางในเร่ือง

ปญหาและโรคทางจิตถึงรอยละ 92 สวนผูที่ระบุวารูเปนอยางดีมี

อยูเพียงรอยละ 8 [14]  

จากปญหาในดานสุขภาพจิตขางตน การใชหลักการ

นําเอาแนวทาง “ภาวะวิกฤติเปนสวนหนึ่งของชีวิตคน” ซ่ึง

หมายถึง “ทุกชีวิตมีวิกฤติ ทุกวิกฤติมีโอกาส” เมื่อเกิดวิกฤติขึ้น

หมายถึงมีโอกาสที่จะเกิดสิ่งที่ดีหรือสิ่งใหมๆตามมาดวยเชนกัน 

สิ่งสําคัญคือการเรียนรู และเตรียมพรอมวาหากวันใดที่เราโชค

รายตองพบกับเคราะหกรรมหรือเหตุการณที่นําความเสียใจ

ผิดหวังทุกขใจอยางรุนแรง ทําอยางไรจึงจะกาวผานวิกฤติไปสู

โอกาสไดนั่นเอง ซ่ึงจากปญหาดังกลาวนี้เอง “พลังสุขภาพจิต 

(Resilience quotient) หรือ RQ สามารถชวยได”[15]  
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พลังสุขภาพจิต คือความสามารถทางอารมณ จิตใจ

ในการปรับตัวและฟนฟูกลับสูภาวะปกติ ภายหลังที่พบกับ

เหตุการณวิกฤติหรือสถานการณที่กอใหเกิดความยากลําบากใน

ชีวิต “พลังสุขภาพจิต”เปนความสามารถของคนเราที่มีอยูแลว

และนํามาใช เมื่ อตองเอาชนะปญหา อุปสรรคหรือความ

ยากลําบาก ผูมีพลังสุขภาพจิตจํานวนมากสามารถใชวิกฤติเปน

โอกาส สามารถยกระดับความคิด จิตใจและการดําเนินชีวิตไป

ในทางที่ดีขึ้นหลังจากเหตุการณวิกฤตินั้นผานพนไป โดยพลัง

สุขภาพจิตประกอบไปดวย “อึด” หมายถึง ศักยภาพที่ทนตอแรง

กดดันไดดี  “ฮึด” หมายถึง มี กําลังใจที่เขมแข็ง และ “สู”  

หมายถึง การตอสูเอาชนะอุปสรรคนัน่เอง 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

เปนสถาบันการศึกษาในสั ง กัดสถา บันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในปงบประมาณ 2553 มีบุคลากรที่

ปฏิบัติอยูในหนวยงานเปนจํานวนมาก บุคลากรเหลานี้ลวน

แลวแตเปนผูที่อยูในวัยทํางาน เปนวัยที่ตองรับผิดชอบและเผชิญ

กับปญหาดานตางๆอยูบอยคร้ัง การสํารวจขอมูลโดยการ

ประเมินพลังสุขภาพจิตของบุคลากรกลุมนี้ถือวามีความจําเปน

อยางยิ่ง ผลจากการสํารวจจะทําใหทราบขอมูล เพ่ือที่จะไดเปน

แนวทางในการหากลยุทธในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรให

ไดคุณภาพมากขึ้น   ซ่ึง เมื่ อแก ไขแล วคาดวานาจะทํา ให

ประสิทธิภาพในการทํางานดีขึ้น  ทั้งนี้โดยมีเปาหมายสุดทายที่

สําคัญคือสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ แข็งแรง คุณภาพชีวิตที่ดี 

และความผาสุกของบุคลากรเหลานี้ และคุณภาพของการพัฒนา

งานทางดานการแพทยและสาธารณสุขของหนวยงานและ

คุณภาพของนักศึกษาที่จะสําเร็จการศึกษาและเปนบุคลากรที่มี

คุณภาพของประเทศชาติตอไป  

 

2. วัตถุประสงค  
2.1  เพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิตของบุคลากร  

2.2  เพ่ือศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของบุคลากร  

2.3  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพลัง

สุขภาพจิตของบุคลากร  

 

3. แนวคิด  ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

4. วิธีดําเนินงาน   
4.1 ประชากรศึกษา 

ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนบุคลากรในวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดขอนแกน ที่ป ฏิบัติงานใน

ปงบประมาณ 2553 และสมัครใจเขารวมวิจัย รวม 105 คน  

4.2 เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวของ  และตามกรอบ

แนวคิดของการวิ จัย รวมทั้ งการนําเอาแบบประเมินพลัง

สุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข[16] มาใช 

ประกอบดวย 2 สวนคือ 

 4.2.1 ข อมูลทั่ ว ไปของผู ตอบแบบประเมิ น  

ประกอบดวยขอมูลดานคุณลักษณะประชากร เชน เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส หลักสูตร/ฝายที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน รายไดตอเดือน คาใชจายตอเดือน ความเพียงพอของ

รายได คาตอบแทน ที่พักอาศัย ภาระที่ตองเลี้ยงดูบุคคลใน

ครอบครัว ภาวะสุขภาพและการมีโรคประจําตัว   

4.2.2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ซ่ึงประกอบดวย

ขอคําถาม 3 ดาน รวม 20 ขอ ไดแกดานความทนทานทาง

อารมณ 10 ขอ ดานกําลังใจ 5 ขอ และดานการจัดการกับปญหา 

5 ขอ โดยแบบประเมินดังกลาวผานการตรวจสอบคุณภาพดาน

ความตรงตามเนื้อหา(Content  validity) และมีคาความเที่ยง

(Reliability) เทากับ 0.749  

4.3 การเก็บรวมขอมูล 
ผูวิจัยขอความรวมมือการตอบแบบสอบถามจาก

บุคลากรทุกคน เมื่อพบวาบุคลากรทานใดไมไดสงแบบสอบถาม 

ผูวิจัยไดติดตามดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

4.4 การวิเคราะหขอมูล 
ใชคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

ต่ําสุด และคาสูงสุดในการอธิบายขอมูลทั่วไปของปวย สําหรับ

ขอมูลผลการประเมินพลังสุขภาพจิต โดยการวิเคราะหจากคา

คะแนนรวมรายดาน และแปลผลเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน

ของแบบประเมินพลังสุขภาพจิต เปน 3 กลุม คือต่ํากวาเกณฑ

ปกติ เกณฑปกติ และสูงกวาเกณฑปกติ และการวิเคราะหหา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิต ใชสถิติ Chi-

square test ทั้งนี้หากละเมิดจะเลือกใช Fisher’s exact test 
  

5. ผลการศึกษา  
5.1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 อายุ เฉลี่ย 

40.33 ป (SD.=8.84) การศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 42.7 

สถานภาพสมรสคู  รอยละ 65 ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่

-เพศ  -อาย ุ-ระดับการศึกษา 
-สถานภาพสมรส 
-ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
-ที่พักอาศัย 
-รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
-การมีหนี้สิน 
-การมีเงินเหลือเก็บ 
-การมีภาระที่ตองรับผิดชอบเลี้ยงดูบุคคลใน
ครอบครัว 
-สุขภาพโดยรวมในปจจุบัน 
-การมีโรคประจําตัว 
 

ระดับพลัง
สุขภาพจิต 
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วิทยาลัยแหงนี้เฉลี่ย 12.41 ป (SD.=9.16)  พักอาศัยที่บานพัก

สวนตัว รอยละ 65.7 มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน 

รอยละ 33.7 มีหนี้สินมากถึงรอยละ 79.8 มีเงินเหลือเก็บรอยละ 

51.5  มีอยูรอยละ 88.6 ที่มีภาระตองเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว  

สุขภาพโดยรวมในปจจุบันสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 89.1 

และมีโรคประจําตัว รอยละ 16.5 โดยโรคประจําตัวสวนใหญ

ไดแก ภูมิแพและความดันโลหิตสูง เทากัน คือรอยละ 25 

       5.2 ผลการวิเคราะหขอมูลพลังสุขภาพจิต 

             5.2.1 พลังสุขภาพจิตโดยรวม 

             บุคลากรสวนใหญ มีพลังสุขภาพจิตอยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 63.8 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ และ 

ต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 31.4 และ 4.8 ตามลําดับ  

             5.2.2 พลังสุขภาพจิตแยกรายดาน 

                 1) ดานความทนทานทางอารมณ(อึด) สวนใหญอยู

ในเกณฑปกติ รอยละ 69.5 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑ

ปกติ และต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 21.9 และ 8.6 ตามลําดับ  

                 2) ดานกําลังใจ(ฮึด) สวนใหญอยูในเกณฑปกติ 

รอยละ 71.4,รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ และต่ํากวา

เกณฑปกติ รอยละ 23.8 และ 4.8 ตามลําดับ  

   3) ดานการจัดการกับปญหา(สู) สวนใหญอยูใน

เกณฑปกติ รอยละ 76.2 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ 

และต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 19.0 และ 4.8 ตามลําดับ  
      5.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิต 

พบวา ปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ การ

มีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) สวนปจจัยอ่ืนๆพบวาไมมี

ความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิตแตอยางใด รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพลัง

สุขภาพจิต 

ตัวแปร คาสถิต ิ P-value 

เพศ  0.434** 1.757 

อาย ุ    3.654** 0.444 

ระดับการศึกษา  4.459** 0.751 

สถานภาพสมรส  4.209** 0.352 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  5.783* 0.014 

ที่พักอาศัย 19.626** 0.186 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   8.500* 0.150 

การมีหนี้สิน   2.822* 0.196 

การมีเงินเหลือเก็บ   2.379** 0.290 

การมีภาระที่ตองรับผิดชอบ   3.978** 0.119 

สุขภาพโดยรวมในปจจุบัน   1.464** 0.481 

การมีโรคประจําตัว   1.488* 0.039 

 *Chi-square test, **Fisher’s exact test ที่ p-value<0.005 

6. การอภิปรายผล  
จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาบุคลากรสวนใหญ มี

พลังสุขภาพจิตโดยรวมอยูในเกณฑปกติ รองลงมาอยูในระดับสูง

กวาเกณฑปกติ และ ต่ํากวาเกณฑปกติ ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ สมพิศ จําปาเงิน[17]ที่ศึกษาความเครียด

ของเจาหนาที่ที่ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

สุพรรณบุรี พบวาเจาหนาที่สวนใหญมีระดับความเครียดปกติ 

เชนเดียวกับ ศรัณยา ศิริชัยนาคร [18] ศึกษาความเครียดของ

พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง ผลการวิจัยพบวา

พยาบาลสวนใหญมีความเครียดในระดับนอยคิดเปนรอยละ 

81.11 เชนเดียวกับผลการศึกษาของ สมลักษณ กาญจนาพงศกุล  

และ อนนท บริณายกานนท [19] ไดศึกษาโดยการสํารวจสภาวะ

สุขภาพจิตของแพทยประจําบาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราช

วิถี ปการศึกษา 2541-2542 จํานวน 178 ราย ผลการศึกษา

พบวา  แพทยประ จําบ านมีความเครียดจนเปนปญหาตอ

สุขภาพจิต รอยละ 30 ซ่ึงสาเหตุของปญหาเก่ียวกับพลัง

สุขภาพจิตนี้อาจมีสาเหตุมาจากตัวบุคคล (Personal Source) 

ซ่ึงเปนสาเหตทุี่สัมพันธกับวิถีชีวิตของบุคคล อันไดแก โครงสราง

บุคลิกภาพ ประสบการณชีวิต อัตมโนทัศนของบุคคล (Self-

Concept) สุขภาพและอ่ืนๆ ที่เก่ียวของในลักษณะของปจเจก

บุคคล สาเหตุจากปญหาดานการเงิน (Financial Source) ซ่ึง

เปนสาเหตุที่เก่ียวกับเศรษฐกิจ เชนสถานภาพทางการเงิน รายได 

ความสามารถในการจัดหาอาหาร เคร่ืองนุงหม และที่อยูอาศัย 

รวมทั้งการรับรูของบุคคล เก่ียวกับ สถานภาพทางการเงินที่ควร

จะเปน สาเหตุจากสัมพันธภาพ (Relational Source) เปน

สาเหตุที่เปนผลจากการมีปฏิสัมพันธ(Interaction) กับเพ่ือนคน

อ่ืน ไดแก ครอบครัว เพ่ือนบาน คูสมรส เพ่ือน เปนตน และ

สาเหตุจากอาชีพการงาน (Occupational Source) ซ่ึงเปน

สาเหตุที่สัมพันธกับประสบการณในการทํางาน และการดําเนิน

ชีวิต รวมถึงการคาดหวังในอนาคต ซ่ึงสอดคลองกับแนวความคิด

ของ ปญากรณ ชุตังกร[20] ที่ระบุแหลงที่กอใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพจิต ที่พบบอย ไดแก ดานการทํางาน  เชน งานที่

รับผิ ด ชอบมี ม ากห รือน อย เ กิน ไป   มี ค ว ามขั ด แย ง กับ

ผูบังคับบัญชาหรือผูรวมงาน  งานที่ตองทําใหเสร็จอยางเรงรีบ  

เบ่ืองานที่ทําประจํา  หรือความจําเจของงาน ดานชีวิตสวนตัว  

เชน การหยาราง การเจ็บปวย สูญเสียคนรัก ปญหาการเงิน หรือ

สถานการณที่มีความสุข  เชน  การแตงงาน  การไดรับรางวัลที่

ไมคาดฝน  เปนตน และดานสิ่งแวดลอม  เชน อากาศรอนและ

หนาว ไมมีเคร่ืองอํานวยความสะดวก เสียงรบกวน  ที่ที่คนแออัด

พลุกพลาน  มีฝุนละออง  เปนตน ซ่ึงจากผลที่ไดจากการศึกษา
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ดังกลาวมีคําแนะนําจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ดังนี้ 

1)  ระดับของพลังสุขภาพจิตสู งกวาเกณฑปกติ 
คําแนะนํา: จัดอยูในกลุมคนที่มีพลังสุขภาพจิตดีเยี่ยม ขอให
รักษาศักยภาพดานนี้ไว 

2) ระดับของพลังสุขภาพจิตปกติ คําแนะนํา : อาจ
ตองพัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรูเพ่ือเสริมสรางพลัง
สุขภาพจิตใหคงอยู เชน การฝกทักษะในการแกไขปญหา การ
สรางกําลังใจใหตนเอง 

  3) ระดับของพลังสุขภาพจิตต่ํากวาเกณฑปกต ิ
คําแนะนํา : 
                  3.1) ดานความทนทานทางอารมณ (อึด)  : 
สามารถพัฒนาศักยภาพดานนี้ไดโดยฝกควบคุมอารมณตนเอง 
ใหมีสติและสงบ เร่ิมตนจากการควบคุมอารมณ เมื่อเผชิญกับ
ความเครียดความผิดหวังเล็กๆนอยๆ ฝกหายใจเขาออกชาๆลึกๆ 
หรือฝกมองสวนดีๆที่มีอยู   
                  3.2) ดานกําลังใจ (ฮึด) : สามารถพัฒนาศักยภาพ
ดานนี้ไดโดยคิดถึงสิ่งดีดีที่มีอยู เชน มีคนที่รักและหวงใย เคยผาน
ประสบการณความยากลําบากมากอน หมั่นพูดใหกําลังใจตนเอง
เชน เราตองผานพนไปได ชีวิตยอมมีขึ้นมีลง คิดถึงโอกาส
ขางหนาหากฝาฟนจุดนี้ไปได  
                  3.3) ดานการจัดการกับปญหา (สู) : สามารถ
พัฒนาศักยภาพดานนี้ไดโดยฝกคิดหาทางออกในการแกปญหา 
เร่ิมจากเมื่อมีปญหาเล็กๆนอยๆ ลองหาทางออกใหมากที่สุด หา
ขอดีขอเสียในแตละวิธีการ เลือกวิธีการที่ดีที่สุด และคิดหา
วิธีการสํารองไวเผื่อวิธีที่เลือกใชไมไดผล การแกไขปญหาได
สําเร็จจะชวยใหเห็นวาการแกไขปญหาไมใชเร่ืองยาก และมี
ทักษะที่ดีในการแกปญหาได 

ในส วนของผลการศึกษาปจ จัยหรือตัวแปรที่ มี

ความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิต ซ่ึงพบวาระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ กับระดับพลังสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) นั้น อาจเนื่องมาจาก

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการทํางานหรืออายุ

ราชการแสดงถึงความแตกตางระหวางบุคคล เนื่องจากการมีอายุ

ราชการที่เพ่ิมมากขึ้น ยอมหมายถึงการมีประสบการณดานการ

งานมากขึ้น ความคิด ตลอดจนพฤติกรรมก็ยอมที่จะมีการ

เปลี่ยนแปลงไปดวย รวมทั้งพฤติกรรมเก่ียวกับการแกไขปญหา

ทางดานสุขภาพจิตของบุคคลก็เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของสมจิตร อุดมศรี[21] และจินตนา ตั้งวรพงศชัย 

และรัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร [22] ที่พบวาประสบการณในการ

ทํางานมีผลตอความเครียด สวนการศึกษาของ สวพรรณ ทรัพย

ประดิษฐ [23] พบวาบุคลากรที่มีประสบการณในการทํางานไม

เทากันจะมีความเครียดตางกันและ Lavant [24] ยังพบวาคนที่

ทํางานมามากจะมีความเครียดนอยกวา อยางไรก็ตามผล

การศึกษาของ ทิวา หอมสวาสดิ์ [25] และ ศักดิ์ระพี เพรียว

พานิช [26] ก็พบวาประสบการณในการทํางานที่แตกตางกัน 

ความเครียดจะไมแตกตางกัน สําหรับตัวแปรการมีโรคประจําตัว

นั้นก็พบวามีความสัมพันธ กับระดับพลังสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) เชนเดียวกัน ซ่ึงสอดคลอง

กับคํากลาวที่วา "อโรคยา ปรมา ราภา" ความไมมีโรค เปนลาภ

อันประเสริฐ คํากลาวนี้เปนจริงอยูเสมอ เนื่องจากการมีสุขภาพ

รางกายที่ไมสมบูรณแข็งแรง เชน เจ็บปวยบอย มีโรคประจําตัว 

เปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดได [16] [20] [27] และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และคณะ[28] 

ที่พบวาขาราชการที่มีปญหาสุขภาพจิตที่ไมปกติ มีโรคประจําตัว 

มีความคิดที่อยากฆาตัวตายและฆาผูอ่ืนนั้นจะมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียดที่เกิดขึ้นและผลการศึกษาของอัจฉรา จรัสสิงห 

และเนตรชนก บัวเล็ก [29] ที่พบวา ขาราชการตํารวจมีปญหา

สุขภาพดานอาการทางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.8 

นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรทางการแพทยมีปญหาสุขภาพโดย

ติดสุรารอยละ3 และมีปญหาทางดานอารมณรอยละ 18 และมี

การใชยารักษาอาการปวยที่ผิดวัตถุประสงครอยละ1 [18] 

  

7. สรุปและขอเสนอแนะ  
 7.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

จากการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบวา บุคลากรวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดขอนแกน มีพลังสุขภาพจิต

โดยรวมอยูในเกณฑปกติ รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ 

และ ต่ํากวาเกณฑปกติ ตามลําดับ โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับพลังสุขภาพจิต ไดแกระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ การมี

โรคประจําตัว ดังนั้นผูวิจัยจึงใหขอเสนอแนะดังนี ้

       7.1.1 การดูแลสุขภาพของบุคลากรใหมีความ 

สมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่ งในกลุมที่มีโรค

ประจําตัว โดยการจัดใหมีโครงการสงเสริมการออกกําลังกายขึ้น

ในหนวยงาน เชน การเตนแอโรบิกภายหลังเลิกงานทุกวัน  การ

จัดใหมีสถานที่เลนกีฬาในหนวยงาน การสงเสริม และใหรางวัล

หรือเกียรติบัตรแกบุคลากรที่เปนแบบอยางที่ดี ที่ไมสูบบุหร่ีหรือ

ดื่มสุรา เปนตน โดยอาจจะกําหนดใหเปนนโยบายของหนวยงาน 

ก็จะเปนการสงเสริมใหบุคลากรมีภาวะสุขภาพที่ดีได ดังนั้นจึง

ควรสงเสริมใหองคกรหรือหนวยงานที่บุคลากรปฏิบัติงานอยู ได

ใหความสําคัญตอการจัดกิจกรรมตางๆเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพ ดําเนินการสงเสริมสุขภาพใหบุคลากรมีสุขภาพที่แข็งแรง 

สมบูรณตอไป 

       7.1.2 ปจจัยดานระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

หนวยงานซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิต ดังนั้น

ในหนวยงานควรมีการสงเสริมและใหแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ

สุขภาพจิตในระดับหนวยงาน องคกร เพ่ือใหบุคคลที่อยูใน

หนวยงานหรือองคกรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตาง

กันมีความเขาใจ และเห็นใจกัน รวมทั้ งผู บังคับบัญชาใน

หนวยงาน ควรจะหาวิธีสง เสริม ปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพจิต เพ่ือชวยใหบุคลากรทุกคนมีความสุข เชน การจัด

กิจกรรมที่บุคลากรไดมาพบปะกัน หรือสื่อสารกันมากขึ้น ทั้งนี้

เพ่ือใหคนในหนวยงานไดมีการระบายความรูสึก จะไดสบายใจ
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ขึ้น หรือรูสึกดีขึ้นเมื่อทราบวาคนอ่ืนๆ ก็มีปญหาเชนเดียวกับตน 

และยังทําใหสามารถทราบขอมูล สาเหตุความขัดแยงใน

หนวยงาน นอกจากนั้นยังทําใหมีการค้ําจุนทางสังคม (Social 

support) ระหวางตัวบุคลากรเอง ซ่ึงจะชวยกันคิดหาวิธีแกไข

ปญหา ประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน 

                     7.1.3  ในสวนของหนวยงานควรมีแนวนโยบาย

และการดําเนินงานดังนี ้

               1)  เนื่องจากบุคลากรมีปญหาทางดาน

สุขภาพ แมวาจะมีการศึกษาคอนขางสูง ดังนั้นควรจะใหบุคลากร

ไดมีการคิดหาแนวทางในการแกไขปญหาดวยตนเอง อาจจะโดย

การจัดทําโครงการสงเสริมทางดานสุขภาพของบุคลากร รวมทั้งมี

การมาประเมินกันเองวา เขามีปญหาอะไรบาง มีสาเหตุมาจาก

อะไร เมื่อทราบแลวจะไดนํามาแกไขตอไป  

  2)  จัดระบบการใหคําปรึกษาแกบุคลากร

ภายในหนวยงาน เพ่ือใหบุคลากรไดปรึกษา เมื่อเผชิญกับปญหา

อุปสรรคตางๆ ทัง้เร่ืองสวนตัวและเร่ืองการปฏิบัติงาน  

 7.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

       7.2.1 ควรมีการศึกษาระบบการเฝาระวัง และ

ติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากร โดยทําการศึกษาทุกๆป เพ่ือดู

แนวโนมภาวะสุขภาพของบุคลากร และเพ่ือการวางแผนสงเสริม

สุขภาพของบุคลากรใหมีสุขภาพที่ดีตอไป 

       7.2.2 ควรมีการศึกษาถึงระดับพลังสุขภาพจิต

หรือความเครียดของบุคลากรเปนระยะๆ อยางนอยทุก 2 ป และ

มีการขยายพ้ืนที่ในการศึกษาใหมากขึ้น เพราะขอมูลบุคลากร

รวมถึงระบบการดูแลสุขภาพของบุคลากรมีแนวโนมเปลี่ยนแปลง

ได ขอมูลพ้ืนฐานจึงเปนสิ่งสําคัญตอการวางแผนการสงเสริม

สุขภาพในเชิงรุก 

       7.2.3 ควรมีการศึกษารูปแบบของกิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันปญหาดานสุขภาพจิตในบุคลากร 
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คําแนะนํา ขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษา รวมทั้ ง
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