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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ขอมูลพลังสุ ขภาพจิต ระดับพลั งสุขภาพจิตและปจจัยที่ มี

ความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิตของบุคลากร วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดขอนแกน ประชากรที่ศึกษาเปน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแกนทุกคน เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม 2553 และ

เดือนกันยายน 2553 โดยใชแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบับ 20 ขอ ซ่ึงมีคาความ

เที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.749 ขอคําถามประกอบดวย 3 ดาน 

คือความมั่นคงทางอารมณ(อึด) กําลังใจ(ฮึด) และการจัดการกับ

ปญหา(สู) วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด และสถิติ 

Chi-square 

ผลการศึกษาพบวา  บุคลากรส วนใหญ  มีพลั ง

สุขภาพจิตโดยรวมอยูในเกณฑปกต ิรอยละ 63.8 รองลงมาอยูใน

ระดับสูงกวาเกณฑปกติ และต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 31.4 

และ 4.8 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความ

ทนทานทางอารมณ (อึด) สวนใหญอยูในเกณฑปกติ รอยละ 

69.5 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ และต่ํากวาเกณฑ

ปกติ รอยละ 21.9 และ 8.6 ตามลําดับ ดานกําลังใจ (ฮึด) สวน

ใหญอยูในเกณฑปกติ รอยละ 71.4 รองลงมาอยูในระดับสูงกวา

เกณฑปกติ และต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 23.8 และ 4.8 

ตามลําดับ ดานการจัดการกับปญหา(สู) สวนใหญอยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 76.2  รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ และ

ต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 19.0 และ 4.8 ตามลําดับ และพบวา

ระยะเวลากา รปฏิบัติ ง าน และ การมี โ รคประ จําตั ว  มี

ความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(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  
ในสังคมปจจุบันใหความสําคัญแกความสําเร็จใน

อาชีพการงานและการสรางฐานะ ดังนั้น การประกอบอาชีพทํา

ใหมนุษยในสังคมอยูภายใตภาวะเครียดอยางมากๆไดเสมอ[1] 

โดยเฉพาะอยางยิ่ ง บุคลากรที่ป ฏิบัติง านในหนวยบริการ

สาธารณสุขหรือในสถาบันการศึกษาทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข  ซ่ึงเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการและชวยเหลือ

สาธารณชน(Helping Professions) การจัดการศึกษาใหกับ

บุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่จะเปนกําลังสําคัญ

ในการพัฒนาประเทศชาติ บุคลากรกลุมนี้มีบทบาทสําคัญอยาง

มากตอการใหการดูแลชวยเหลือผูมีปญหาทางดานสุขภาพ

อนามัย อันเปนการทําหนาที่เพ่ือตอบสนองตอบุคคลในเร่ือง

ความเจ็บปวยของบุคคล รวมทั้งการจัดใหการศึกษาอยางมี

คุณภาพตามแนวนโยบายของประเทศ ลักษณะงานดังกลาวตอง

รับผิดชอบอยูกับความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน การบาดเจ็บ 

และ ตองพบปะบุคคลที่มักจะมีความทุกขมาขอรับบริการ 

บางคร้ังตองทํางานแขงกับเวลา และรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย มี

โอกาสติดโรคจากผูปวยไดงาย ผลตอบแทนนอย รวมทั้งตองมี

ปฏิสัมพันธกับผูมาขอรับบริการหรือสาธารณชน การใหบริการ

แกผูปวย การตัดสินใจใหการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีความซับซอน

ตามระยะอาการของโรคในแตละราย การจัดเตรียมดานความรู 

และการเรียนการสอนที่ตองปฏิบัติอยูเปนนิจ เปนบุคลากรที่เปน

กลุมวิชาชีพที่ตองเผชิญกับสถานการณตึงเครียด นับตั้งแตความ

เจ็บปวยไปจนกระทั่งถึงวิกฤติในชีวิต นอกจากนี้ยังเปนกลุม

วิชาชีพที่ตองเสียสละ มีความรับผิดชอบสูงและตองไมมีการ

ผิดพลาดในการทํางาน[2] ประกอบกับลักษณะงานตองทํางาน

สลับชวงเวลา มีการแบงเวรเพ่ือขึ้นปฏิบัติงานเปนชวงเวลา ซ่ึงมี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จะทําใหเกิดความเครียด  ซ่ึงอาจ

สงผลเสียทั้งทางดานรางกายและจิตใจในระยะยาวแกบุคลากร

รายนั้นๆ[3] จึงมักพบวากลุมวิชาชีพนี้จะมีความเครียดทาง

อารมณในระดับสูง และยิ่ งประสบกับสภาพแวดลอมที่ ไม

เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานในองคกรที่ปฏิบัติงานอยู มีแนวโนม

ที่ตองเผชิญกับความเครียดทางอารมณ อันเกิดจากการปฏิบัติ

ตามบทบาทที่รับผิดชอบ และตองปฏิบัติงานรวมกับบุคคลหลาย

ฝายหลายระดับ นโยบายการบริหารในหนวยงานที่ไมสอดคลอง

กับความตองการ เงินเดือน สวัสดิการ และผลประโยชนตอบ

แทนที่ไมเหมาะสม ไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับลักษณะงานที่ตอง

รับผิดชอบ ลักษณะผูบังคับบัญชาที่ขาดความยุติธรรม ขาดความ

เขาใจในตัวผูใตบังคับบัญชา ไมมั่นใจในความกาวหนาในอาชีพ

การงาน ความใหมในสถานภาพในองคกร เปนตน สิ่งตางๆ

เหลานี้มีผลกอใหเกิดความเครียดได[4] ซ่ึงจะเห็นไดวาจากสภาพ

ดังกลาวที่ตองปฏิบัติงานอยูในสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศ

ของความเจ็บปวยและมีโรคภัยไขเจ็บตางๆตลอดเวลา เปน

สาเหตุกอใหเกิดภาวะเครียดในการทํางานเพ่ิมขึ้น ดังเชนที่

นายแพทยวิทยา นาควัชระ[5] ไดกลาวไววา "งานทางดาน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขกอใหเกิดความตึงเครียด

ในการทํางานและเปนสาเหตุของการไมยิ้มแยมเวลาทํางานได" 

จากสภาพสังคมที่ประชาชนตองตอสูเพ่ือความอยู

รอด และมีการแกงแยงแขงขันที่สูงขึ้นนี้ เมื่อบานเมืองเจริญมาก

ขึ้นเทาใด สุขภาพจิตของคนก็เสื่อมลงมากขึ้น ซ่ึงกองแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข[6] ไดระบุวาความเครียดเปนปญหาสําคัญ

อันดับสองรองจากโรคหัวใจ และ ปรีชา อินโท[7] กลาวถึงขอมูล

การสํารวจสุขภาพจิตของคนไทย พบวา สาเหตุที่ทําใหคนไทย

เกิดอาการเครียด 5 อันดับแรกไดแก หนาที่การงาน เศรษฐกิจ 

การเรียน ปญหาจราจรและปญหาครอบครัว ซ่ึงเมื่อบุคคลตอง

เผชิญกับสิ่งเหลานี้ จะตองอาศัยการปรับตัวเพ่ือใหเกิดความ

สมดุลกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจําวัน[8] ความเครียดใน

การทํางานเปนความเครียดดานหนึ่งที่สําคัญมาก เพราะเกิดขึ้น

ไดเสมอในชีวิตประจําวันทัง้นี้เพราะการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่

สําคัญมากตอการดํารงชีวิต[9] ไดมีผูศึกษาลักษณะของอาชีพที่

กอใหเกิดความเครียด พบวาการทํางานหรืออาชีพที่มีความ

ซํ้าซากนาเบ่ือ รับผิดชอบสูงหรือตองมีการแขงขันสูง จะทําให

บุคคลที่ทํางานนั้นเกิดความเครียดไดงาย[10] ลักษณะงานที่มี

ความยุงยากซับซอนเกินความสามารถของผูปฏิบัติ การไดรับ

มอบหมายในการปฏิบัติงานที่ไมไดกําหนดบทบาทอยางชัดเจน 

หรือตองทํางานนอกเหนือบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบก็เปน

สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดไดเชนกัน[11-13]  

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

ความเครียดนั้น เปนสาเหตุหลักที่ทําใหคนทํางานขาดงานหรือ

หยุดงาน อีกทั้งความเครียดจากการทํางานเปนตัวการที่ทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆตามมา เชน ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรา โดยพบวามีถึง 1 ใน 5 คนที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือ

แมกระทั่งเจ็บปวยทางจิตเวชที่ตองการการรักษา  และพบวามี

ประมาณ 1 ใน 10 คนระบุวาตนเองเปนผูที่มีความเครียดมากถึง

มากที่สุด รวมทั้งมีผูที่ระบุวาไมมีความรูหรือมีความรูบางในเร่ือง

ปญหาและโรคทางจิตถึงรอยละ 92 สวนผูที่ระบุวารูเปนอยางดีมี

อยูเพียงรอยละ 8 [14]  

จากปญหาในดานสุขภาพจิตขางตน การใชหลักการ

นําเอาแนวทาง “ภาวะวิกฤติเปนสวนหนึ่งของชีวิตคน” ซ่ึง

หมายถึง “ทุกชีวิตมีวิกฤติ ทุกวิกฤติมีโอกาส” เมื่อเกิดวิกฤติขึ้น

หมายถึงมีโอกาสที่จะเกิดสิ่งที่ดีหรือสิ่งใหมๆตามมาดวยเชนกัน 

สิ่งสําคัญคือการเรียนรู และเตรียมพรอมวาหากวันใดที่เราโชค

รายตองพบกับเคราะหกรรมหรือเหตุการณที่นําความเสียใจ

ผิดหวังทุกขใจอยางรุนแรง ทําอยางไรจึงจะกาวผานวิกฤติไปสู

โอกาสไดนั่นเอง ซ่ึงจากปญหาดังกลาวนี้เอง “พลังสุขภาพจิต 

(Resilience quotient) หรือ RQ สามารถชวยได”[15]  
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พลังสุขภาพจิต คือความสามารถทางอารมณ จิตใจ

ในการปรับตัวและฟนฟูกลับสูภาวะปกติ ภายหลังที่พบกับ

เหตุการณวิกฤติหรือสถานการณที่กอใหเกิดความยากลําบากใน

ชีวิต “พลังสุขภาพจิต”เปนความสามารถของคนเราที่มีอยูแลว

และนํามาใช เมื่ อตองเอาชนะปญหา อุปสรรคหรือความ

ยากลําบาก ผูมีพลังสุขภาพจิตจํานวนมากสามารถใชวิกฤติเปน

โอกาส สามารถยกระดับความคิด จิตใจและการดําเนินชีวิตไป

ในทางที่ดีขึ้นหลังจากเหตุการณวิกฤตินั้นผานพนไป โดยพลัง

สุขภาพจิตประกอบไปดวย “อึด” หมายถึง ศักยภาพที่ทนตอแรง

กดดันไดดี  “ฮึด” หมายถึง มี กําลังใจที่เขมแข็ง และ “สู”  

หมายถึง การตอสูเอาชนะอุปสรรคนัน่เอง 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

เปนสถาบันการศึกษาในสั ง กัดสถา บันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในปงบประมาณ 2553 มีบุคลากรที่

ปฏิบัติอยูในหนวยงานเปนจํานวนมาก บุคลากรเหลานี้ลวน

แลวแตเปนผูที่อยูในวัยทํางาน เปนวัยที่ตองรับผิดชอบและเผชิญ

กับปญหาดานตางๆอยูบอยคร้ัง การสํารวจขอมูลโดยการ

ประเมินพลังสุขภาพจิตของบุคลากรกลุมนี้ถือวามีความจําเปน

อยางยิ่ง ผลจากการสํารวจจะทําใหทราบขอมูล เพ่ือที่จะไดเปน

แนวทางในการหากลยุทธในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรให

ไดคุณภาพมากขึ้น   ซ่ึง เมื่ อแก ไขแล วคาดวานาจะทํา ให

ประสิทธิภาพในการทํางานดีขึ้น  ทั้งนี้โดยมีเปาหมายสุดทายที่

สําคัญคือสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ แข็งแรง คุณภาพชีวิตที่ดี 

และความผาสุกของบุคลากรเหลานี้ และคุณภาพของการพัฒนา

งานทางดานการแพทยและสาธารณสุขของหนวยงานและ

คุณภาพของนักศึกษาที่จะสําเร็จการศึกษาและเปนบุคลากรที่มี

คุณภาพของประเทศชาติตอไป  

 

2. วัตถุประสงค  
2.1  เพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิตของบุคลากร  

2.2  เพ่ือศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของบุคลากร  

2.3  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพลัง

สุขภาพจิตของบุคลากร  

 

3. แนวคิด  ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

4. วิธีดําเนินงาน   
4.1 ประชากรศึกษา 

ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนบุคลากรในวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดขอนแกน ที่ป ฏิบัติงานใน

ปงบประมาณ 2553 และสมัครใจเขารวมวิจัย รวม 105 คน  

4.2 เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวของ  และตามกรอบ

แนวคิดของการวิ จัย รวมทั้ งการนําเอาแบบประเมินพลัง

สุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข[16] มาใช 

ประกอบดวย 2 สวนคือ 

 4.2.1 ข อมูลทั่ ว ไปของผู ตอบแบบประเมิ น  

ประกอบดวยขอมูลดานคุณลักษณะประชากร เชน เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส หลักสูตร/ฝายที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน รายไดตอเดือน คาใชจายตอเดือน ความเพียงพอของ

รายได คาตอบแทน ที่พักอาศัย ภาระที่ตองเลี้ยงดูบุคคลใน

ครอบครัว ภาวะสุขภาพและการมีโรคประจําตัว   

4.2.2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ซ่ึงประกอบดวย

ขอคําถาม 3 ดาน รวม 20 ขอ ไดแกดานความทนทานทาง

อารมณ 10 ขอ ดานกําลังใจ 5 ขอ และดานการจัดการกับปญหา 

5 ขอ โดยแบบประเมินดังกลาวผานการตรวจสอบคุณภาพดาน

ความตรงตามเนื้อหา(Content  validity) และมีคาความเที่ยง

(Reliability) เทากับ 0.749  

4.3 การเก็บรวมขอมูล 
ผูวิจัยขอความรวมมือการตอบแบบสอบถามจาก

บุคลากรทุกคน เมื่อพบวาบุคลากรทานใดไมไดสงแบบสอบถาม 

ผูวิจัยไดติดตามดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

4.4 การวิเคราะหขอมูล 
ใชคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

ต่ําสุด และคาสูงสุดในการอธิบายขอมูลทั่วไปของปวย สําหรับ

ขอมูลผลการประเมินพลังสุขภาพจิต โดยการวิเคราะหจากคา

คะแนนรวมรายดาน และแปลผลเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน

ของแบบประเมินพลังสุขภาพจิต เปน 3 กลุม คือต่ํากวาเกณฑ

ปกติ เกณฑปกติ และสูงกวาเกณฑปกติ และการวิเคราะหหา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิต ใชสถิติ Chi-

square test ทั้งนี้หากละเมิดจะเลือกใช Fisher’s exact test 
  

5. ผลการศึกษา  
5.1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 อายุ เฉลี่ย 

40.33 ป (SD.=8.84) การศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 42.7 

สถานภาพสมรสคู  รอยละ 65 ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่

-เพศ  -อาย ุ-ระดับการศึกษา 
-สถานภาพสมรส 
-ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
-ที่พักอาศัย 
-รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
-การมีหนี้สิน 
-การมีเงินเหลือเก็บ 
-การมีภาระที่ตองรับผิดชอบเลี้ยงดูบุคคลใน
ครอบครัว 
-สุขภาพโดยรวมในปจจุบัน 
-การมีโรคประจําตัว 
 

ระดับพลัง
สุขภาพจิต 
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วิทยาลัยแหงนี้เฉลี่ย 12.41 ป (SD.=9.16)  พักอาศัยที่บานพัก

สวนตัว รอยละ 65.7 มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน 

รอยละ 33.7 มีหนี้สินมากถึงรอยละ 79.8 มีเงินเหลือเก็บรอยละ 

51.5  มีอยูรอยละ 88.6 ที่มีภาระตองเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว  

สุขภาพโดยรวมในปจจุบันสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 89.1 

และมีโรคประจําตัว รอยละ 16.5 โดยโรคประจําตัวสวนใหญ

ไดแก ภูมิแพและความดันโลหิตสูง เทากัน คือรอยละ 25 

       5.2 ผลการวิเคราะหขอมูลพลังสุขภาพจิต 

             5.2.1 พลังสุขภาพจิตโดยรวม 

             บุคลากรสวนใหญ มีพลังสุขภาพจิตอยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 63.8 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ และ 

ต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 31.4 และ 4.8 ตามลําดับ  

             5.2.2 พลังสุขภาพจิตแยกรายดาน 

                 1) ดานความทนทานทางอารมณ(อึด) สวนใหญอยู

ในเกณฑปกติ รอยละ 69.5 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑ

ปกติ และต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 21.9 และ 8.6 ตามลําดับ  

                 2) ดานกําลังใจ(ฮึด) สวนใหญอยูในเกณฑปกติ 

รอยละ 71.4,รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ และต่ํากวา

เกณฑปกติ รอยละ 23.8 และ 4.8 ตามลําดับ  

   3) ดานการจัดการกับปญหา(สู) สวนใหญอยูใน

เกณฑปกติ รอยละ 76.2 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ 

และต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 19.0 และ 4.8 ตามลําดับ  
      5.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิต 

พบวา ปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ การ

มีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) สวนปจจัยอ่ืนๆพบวาไมมี

ความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิตแตอยางใด รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพลัง

สุขภาพจิต 

ตัวแปร คาสถิต ิ 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 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   8.500* 0.150 

การมีหนี้สิน   2.822* 0.196 

การมีเงินเหลือเก็บ   2.379** 0.290 

การมีภาระที่ตองรับผิดชอบ   3.978** 0.119 

สุขภาพโดยรวมในปจจุบัน   1.464** 0.481 

การมีโรคประจําตัว   1.488* 0.039 

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

6. การอภิปรายผล  
จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาบุคลากรสวนใหญ มี

พลังสุขภาพจิตโดยรวมอยูในเกณฑปกติ รองลงมาอยูในระดับสูง

กวาเกณฑปกติ และ ต่ํากวาเกณฑปกติ ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ สมพิศ จําปาเงิน[17]ที่ศึกษาความเครียด

ของเจาหนาที่ที่ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

สุพรรณบุรี พบวาเจาหนาที่สวนใหญมีระดับความเครียดปกติ 

เชนเดียวกับ ศรัณยา ศิริชัยนาคร [18] ศึกษาความเครียดของ

พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง ผลการวิจัยพบวา

พยาบาลสวนใหญมีความเครียดในระดับนอยคิดเปนรอยละ 

81.11 เชนเดียวกับผลการศึกษาของ สมลักษณ กาญจนาพงศกุล  

และ อนนท บริณายกานนท [19] ไดศึกษาโดยการสํารวจสภาวะ

สุขภาพจิตของแพทยประจําบาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราช

วิถี ปการศึกษา 2541-2542 จํานวน 178 ราย ผลการศึกษา

พบวา  แพทยประ จําบ านมีความเครียดจนเปนปญหาตอ

สุขภาพจิต รอยละ 30 ซ่ึงสาเหตุของปญหาเก่ียวกับพลัง

สุขภาพจิตนี้อาจมีสาเหตุมาจากตัวบุคคล (Personal Source) 

ซ่ึงเปนสาเหตทุี่สัมพันธกับวิถีชีวิตของบุคคล อันไดแก โครงสราง

บุคลิกภาพ ประสบการณชีวิต อัตมโนทัศนของบุคคล (Self-

Concept) สุขภาพและอ่ืนๆ ที่เก่ียวของในลักษณะของปจเจก

บุคคล สาเหตุจากปญหาดานการเงิน (Financial Source) ซ่ึง

เปนสาเหตุที่เก่ียวกับเศรษฐกิจ เชนสถานภาพทางการเงิน รายได 

ความสามารถในการจัดหาอาหาร เคร่ืองนุงหม และที่อยูอาศัย 

รวมทั้งการรับรูของบุคคล เก่ียวกับ สถานภาพทางการเงินที่ควร

จะเปน สาเหตุจากสัมพันธภาพ (Relational Source) เปน

สาเหตุที่เปนผลจากการมีปฏิสัมพันธ(Interaction) กับเพ่ือนคน

อ่ืน ไดแก ครอบครัว เพ่ือนบาน คูสมรส เพ่ือน เปนตน และ

สาเหตุจากอาชีพการงาน (Occupational Source) ซ่ึงเปน

สาเหตุที่สัมพันธกับประสบการณในการทํางาน และการดําเนิน

ชีวิต รวมถึงการคาดหวังในอนาคต ซ่ึงสอดคลองกับแนวความคิด

ของ ปญากรณ ชุตังกร[20] ที่ระบุแหลงที่กอใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพจิต ที่พบบอย ไดแก ดานการทํางาน  เชน งานที่

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

ผูบังคับบัญชาหรือผูรวมงาน  งานที่ตองทําใหเสร็จอยางเรงรีบ  

เบ่ืองานที่ทําประจํา  หรือความจําเจของงาน ดานชีวิตสวนตัว  

เชน การหยาราง การเจ็บปวย สูญเสียคนรัก ปญหาการเงิน หรือ

สถานการณที่มีความสุข  เชน  การแตงงาน  การไดรับรางวัลที่

ไมคาดฝน  เปนตน และดานสิ่งแวดลอม  เชน อากาศรอนและ

หนาว ไมมีเคร่ืองอํานวยความสะดวก เสียงรบกวน  ที่ที่คนแออัด

พลุกพลาน  มีฝุนละออง  เปนตน ซ่ึงจากผลที่ไดจากการศึกษา
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ดังกลาวมีคําแนะนําจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ดังนี้ 

1)  ระดับของพลังสุขภาพจิตสู งกวาเกณฑปกติ 
คําแนะนํา: จัดอยูในกลุมคนที่มีพลังสุขภาพจิตดีเยี่ยม ขอให
รักษาศักยภาพดานนี้ไว 

2) ระดับของพลังสุขภาพจิตปกติ คําแนะนํา : อาจ
ตองพัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรูเพ่ือเสริมสรางพลัง
สุขภาพจิตใหคงอยู เชน การฝกทักษะในการแกไขปญหา การ
สรางกําลังใจใหตนเอง 

  3) ระดับของพลังสุขภาพจิตต่ํากวาเกณฑปกต ิ
คําแนะนํา : 
                  3.1) ดานความทนทานทางอารมณ (อึด)  : 
สามารถพัฒนาศักยภาพดานนี้ไดโดยฝกควบคุมอารมณตนเอง 
ใหมีสติและสงบ เร่ิมตนจากการควบคุมอารมณ เมื่อเผชิญกับ
ความเครียดความผิดหวังเล็กๆนอยๆ ฝกหายใจเขาออกชาๆลึกๆ 
หรือฝกมองสวนดีๆที่มีอยู   
                  3.2) ดานกําลังใจ (ฮึด) : สามารถพัฒนาศักยภาพ
ดานนี้ไดโดยคิดถึงสิ่งดีดีที่มีอยู เชน มีคนที่รักและหวงใย เคยผาน
ประสบการณความยากลําบากมากอน หมั่นพูดใหกําลังใจตนเอง
เชน เราตองผานพนไปได ชีวิตยอมมีขึ้นมีลง คิดถึงโอกาส
ขางหนาหากฝาฟนจุดนี้ไปได  
                  3.3) ดานการจัดการกับปญหา (สู) : สามารถ
พัฒนาศักยภาพดานนี้ไดโดยฝกคิดหาทางออกในการแกปญหา 
เร่ิมจากเมื่อมีปญหาเล็กๆนอยๆ ลองหาทางออกใหมากที่สุด หา
ขอดีขอเสียในแตละวิธีการ เลือกวิธีการที่ดีที่สุด และคิดหา
วิธีการสํารองไวเผื่อวิธีที่เลือกใชไมไดผล การแกไขปญหาได
สําเร็จจะชวยใหเห็นวาการแกไขปญหาไมใชเร่ืองยาก และมี
ทักษะที่ดีในการแกปญหาได 

ในส วนของผลการศึกษาปจ จัยหรือตัวแปรที่ มี

ความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิต ซ่ึงพบวาระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ กับระดับพลังสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) นั้น อาจเนื่องมาจาก

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการทํางานหรืออายุ

ราชการแสดงถึงความแตกตางระหวางบุคคล เนื่องจากการมีอายุ

ราชการที่เพ่ิมมากขึ้น ยอมหมายถึงการมีประสบการณดานการ

งานมากขึ้น ความคิด ตลอดจนพฤติกรรมก็ยอมที่จะมีการ

เปลี่ยนแปลงไปดวย รวมทั้งพฤติกรรมเก่ียวกับการแกไขปญหา

ทางดานสุขภาพจิตของบุคคลก็เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของสมจิตร อุดมศรี[21] และจินตนา ตั้งวรพงศชัย 

และรัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร [22] ที่พบวาประสบการณในการ

ทํางานมีผลตอความเครียด สวนการศึกษาของ สวพรรณ ทรัพย

ประดิษฐ [23] พบวาบุคลากรที่มีประสบการณในการทํางานไม

เทากันจะมีความเครียดตางกันและ Lavant [24] ยังพบวาคนที่

ทํางานมามากจะมีความเครียดนอยกวา อยางไรก็ตามผล

การศึกษาของ ทิวา หอมสวาสดิ์ [25] และ ศักดิ์ระพี เพรียว

พานิช [26] ก็พบวาประสบการณในการทํางานที่แตกตางกัน 

ความเครียดจะไมแตกตางกัน สําหรับตัวแปรการมีโรคประจําตัว

นั้นก็พบวามีความสัมพันธ กับระดับพลังสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) เชนเดียวกัน ซ่ึงสอดคลอง

กับคํากลาวที่วา "อโรคยา ปรมา ราภา" ความไมมีโรค เปนลาภ

อันประเสริฐ คํากลาวนี้เปนจริงอยูเสมอ เนื่องจากการมีสุขภาพ

รางกายที่ไมสมบูรณแข็งแรง เชน เจ็บปวยบอย มีโรคประจําตัว 

เปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดได [16] [20] [27] และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และคณะ[28] 

ที่พบวาขาราชการที่มีปญหาสุขภาพจิตที่ไมปกติ มีโรคประจําตัว 

มีความคิดที่อยากฆาตัวตายและฆาผูอ่ืนนั้นจะมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียดที่เกิดขึ้นและผลการศึกษาของอัจฉรา จรัสสิงห 

และเนตรชนก บัวเล็ก [29] ที่พบวา ขาราชการตํารวจมีปญหา

สุขภาพดานอาการทางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.8 

นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรทางการแพทยมีปญหาสุขภาพโดย

ติดสุรารอยละ3 และมีปญหาทางดานอารมณรอยละ 18 และมี

การใชยารักษาอาการปวยที่ผิดวัตถุประสงครอยละ1 [18] 

  

7. สรุปและขอเสนอแนะ  
 7.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

จากการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบวา บุคลากรวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดขอนแกน มีพลังสุขภาพจิต

โดยรวมอยูในเกณฑปกติ รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ 

และ ต่ํากวาเกณฑปกติ ตามลําดับ โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับพลังสุขภาพจิต ไดแกระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ การมี

โรคประจําตัว ดังนั้นผูวิจัยจึงใหขอเสนอแนะดังนี ้

       7.1.1 การดูแลสุขภาพของบุคลากรใหมีความ 

สมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่ งในกลุมที่มีโรค

ประจําตัว โดยการจัดใหมีโครงการสงเสริมการออกกําลังกายขึ้น

ในหนวยงาน เชน การเตนแอโรบิกภายหลังเลิกงานทุกวัน  การ

จัดใหมีสถานที่เลนกีฬาในหนวยงาน การสงเสริม และใหรางวัล

หรือเกียรติบัตรแกบุคลากรที่เปนแบบอยางที่ดี ที่ไมสูบบุหร่ีหรือ

ดื่มสุรา เปนตน โดยอาจจะกําหนดใหเปนนโยบายของหนวยงาน 

ก็จะเปนการสงเสริมใหบุคลากรมีภาวะสุขภาพที่ดีได ดังนั้นจึง

ควรสงเสริมใหองคกรหรือหนวยงานที่บุคลากรปฏิบัติงานอยู ได

ใหความสําคัญตอการจัดกิจกรรมตางๆเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพ ดําเนินการสงเสริมสุขภาพใหบุคลากรมีสุขภาพที่แข็งแรง 

สมบูรณตอไป 

       7.1.2 ปจจัยดานระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

หนวยงานซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับระดับพลังสุขภาพจิต ดังนั้น

ในหนวยงานควรมีการสงเสริมและใหแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ

สุขภาพจิตในระดับหนวยงาน องคกร เพ่ือใหบุคคลที่อยูใน

หนวยงานหรือองคกรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตาง

กันมีความเขาใจ และเห็นใจกัน รวมทั้ งผู บังคับบัญชาใน

หนวยงาน ควรจะหาวิธีสง เสริม ปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพจิต เพ่ือชวยใหบุคลากรทุกคนมีความสุข เชน การจัด

กิจกรรมที่บุคลากรไดมาพบปะกัน หรือสื่อสารกันมากขึ้น ทั้งนี้

เพ่ือใหคนในหนวยงานไดมีการระบายความรูสึก จะไดสบายใจ



311

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน ประจ�ำปี 2555

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 16-19 กุมภาพันธ์ 2555

ขึ้น หรือรูสึกดีขึ้นเมื่อทราบวาคนอ่ืนๆ ก็มีปญหาเชนเดียวกับตน 

และยังทําใหสามารถทราบขอมูล สาเหตุความขัดแยงใน

หนวยงาน นอกจากนั้นยังทําใหมีการค้ําจุนทางสังคม (Social 

support) ระหวางตัวบุคลากรเอง ซ่ึงจะชวยกันคิดหาวิธีแกไข

ปญหา ประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน 

                     7.1.3  ในสวนของหนวยงานควรมีแนวนโยบาย

และการดําเนินงานดังนี ้

               1)  เนื่องจากบุคลากรมีปญหาทางดาน

สุขภาพ แมวาจะมีการศึกษาคอนขางสูง ดังนั้นควรจะใหบุคลากร

ไดมีการคิดหาแนวทางในการแกไขปญหาดวยตนเอง อาจจะโดย

การจัดทําโครงการสงเสริมทางดานสุขภาพของบุคลากร รวมทั้งมี

การมาประเมินกันเองวา เขามีปญหาอะไรบาง มีสาเหตุมาจาก

อะไร เมื่อทราบแลวจะไดนํามาแกไขตอไป  

  2)  จัดระบบการใหคําปรึกษาแกบุคลากร

ภายในหนวยงาน เพ่ือใหบุคลากรไดปรึกษา เมื่อเผชิญกับปญหา

อุปสรรคตางๆ ทัง้เร่ืองสวนตัวและเร่ืองการปฏิบัติงาน  

 7.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

       7.2.1 ควรมีการศึกษาระบบการเฝาระวัง และ

ติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากร โดยทําการศึกษาทุกๆป เพ่ือดู

แนวโนมภาวะสุขภาพของบุคลากร และเพ่ือการวางแผนสงเสริม

สุขภาพของบุคลากรใหมีสุขภาพที่ดีตอไป 

       7.2.2 ควรมีการศึกษาถึงระดับพลังสุขภาพจิต

หรือความเครียดของบุคลากรเปนระยะๆ อยางนอยทุก 2 ป และ

มีการขยายพ้ืนที่ในการศึกษาใหมากขึ้น เพราะขอมูลบุคลากร

รวมถึงระบบการดูแลสุขภาพของบุคลากรมีแนวโนมเปลี่ยนแปลง

ได ขอมูลพ้ืนฐานจึงเปนสิ่งสําคัญตอการวางแผนการสงเสริม

สุขภาพในเชิงรุก 

       7.2.3 ควรมีการศึกษารูปแบบของกิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันปญหาดานสุขภาพจิตในบุคลากร 
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