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บทคัดย่อ
	 ปัญหาสุขภาพจิตและการท�ำงานมีความสัมพันธ์กัน ปัญหาสุขภาพจิตสามารถส่งผลกระทบเชิงลบต่อ 

การท�ำงาน และตัวงานเองก็ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของคนท�ำงานได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพจิตในสถานท่ีท�ำงาน (iWorkHealth) ฉบับภาษาไทย โดยมีข้ันตอนการศึกษา คือ  

การขออนุญาต การแปลค�ำถาม การประเมินความตรงเชิงเน้ือหา ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ผลการประเมิน 

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญมีข้อค�ำถามที่มีค่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) ต�่ำกว่า 0.50 

จึงทบทวนข้อค�ำถามและปรับปรุง แบบประเมินเหลือข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 76 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha) รวมของแบบประเมนิเท่ากบั 0.65 การประเมินแยกรายส่วนของข้อค�ำถาม 

พบว่าส่วนการประเมนิสภาวะสขุภาพจิตท่ัวไป ค่า Cronbach Alpha 0.95 การประเมนิสภาวะกายจติสงัคมท่ีเกีย่วข้อง

กับการท�ำงาน ค่า Cronbach Alpha 0.97 การประเมินภาวะเครียดจากการท�ำงานและภาวะหมดไฟ ค่า Cronbach 

Alpha 0.96 การบริหารจัดการขององค์กรที่เกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

ค่า Cronbach Alpha 0.97 แม้ Cronbach Alpha รวมของแบบประเมินมีค่าต�่ำกว่า 0.70 แต่เมื่อท�ำการแยกประเมิน

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเป็นรายส่วนของข้อค�ำถาม พบว่าส่วนใหญ่มีค่าสูงกว่า 0.90  

และผลการหาอ�ำนาจจําแนกรายข้อ มีค่าระหว่าง 0.21-1.00 ดังนัน้เครือ่งมือฯ ฉบบัน้ีสามารถน�ำมาใช้เป็นทางเลอืก

ให้สถานประกอบการในการเลอืกใช้เพือ่เฝ้าระวังและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงานภายในสถาน

ที่ท�ำงาน โดยการประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นก่อนส่งต่อคนท�ำงานเข้ารับการตรวจประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ

ติดต่อผู้นิพนธ:์ รชนีกร วีระเจริญ	 อีเมล: Rachaneekorn.occmed@gmail.com

Abstract
	 Mental health problems and work are related. Mental health problems can negatively impact work 

performance, and the work itself can impact a worker's mental health. This study aimed to develop a Thai 
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การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินภาวะสขุภาพจติในสถานท่ีท�ำงาน

version of iWorkHealth to be a screening tool for mental health problem in the workplace. The study proce-

dures included requesting permission, translating questions, assessing the validity, trying out, and finalizing 

the complete instrument. The overall Cronbach Alpha coefficient was 0.65. The results of the separate as-

sessments found that the Cronbach Alpha coefficient of general mental health, psychosocial conditions relat-

ed to work, work stress and burnout, management of the organization related to mental safety and health of 

workers were 0.95, 0.97, 0.96 and 0.97 respectively.  Although the overall Cronbach Alpha coefficient 

was lower than 0.70, but the Cronbach alpha coefficients of each dimension were higher than 0.90. How-

ever, the corrected item-total correlations varied from 0.21 to 1.00. Therefore, it can be used as a screening 

tool for mental health conditions in workplaces before referred to experts.  
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าร้อยละ 15 

ของประชากรวัยท�ำงานผู ้ใหญ่มีป ัญหาสุขภาพจิต  

โดยมีการสูญเสียวันท�ำงานมากถึง 12 พันล้านวันท�ำงาน

ทั่วโลกในทุกๆปี จากภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล  

ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยด้วยปัญหา

สุขภาพจิต โดยร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายเป็นค่าใช้จ่าย

ทางอ้อม (indirect cost) ที่เกิดจากการลดลงของผลิต

ภาพการท�ำงาน (productivity)(1) ส�ำนักงานบริหารความ

ปลอดภยัและอาชวีอนามยัแห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมริกา 

(Occupational Safety and Health Administration) 

รายงานว่า 1 ใน 5 ของประชากรผู้ใหญ่ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิามีปัญหาสขุภาพจิต ม ีความเครยีดในสถาน

ที่ท�ำงาน (Workplace stress) และจากการส�ำรวจ

ประชากรวัยท�ำงานของประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงปี 

2019-2021 พบว่าร้อยละ 65 รายงานว่าความเครียด

ที่เกิดขึ้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับการท�ำงานของตนเอง(2) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีการศึกษาความชุก 

ของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต จากการส�ำรวจ

ระบาดวิทยาสขุภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2556 

พบความชุกของโรคทางจิตเวช ประมาณ 1,700,000 

คน หรือประมาณร้อยละ 3(3) และจากรายงานสถานการณ์

ทางสงัคมทีส่�ำคัญจากกองพฒันาข้อมลูและตัวชีวั้ดสงัคม 

ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

พ.ศ. 2566 มีผู้เข้ารบัการประเมินสขุภาพจิตตนเองผ่าน

ระบบ Mental Health Check In จ�ำนวน 850,000 คน 

โดยพบผู้มีความเครียดสูงประมาณร้อยละ 5 ผู้มีความ

เสี่ยงซึมเศร้าประมาณร้อยละ 6 และผู้ที่มีความเสี่ยงฆ่า

ตัวตายประมาณร้อยละ 3(4)

	 ปัญหาสขุภาพจิตและการท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์

กัน ปัญหาสุขภาพจิตสามารถส่งผลกระทบเชิงลบต่อ 

การท�ำงาน ได้แก่ การลดลงของผลผลิตและประสิทธิผล

ในการท�ำงาน การขาดงานและการลาหยุด เป็นต้น(2,5-8) 

รวมถึงส่งผลกระทบต่อการสูญเสียค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลสุขภาพ(9-13) ลักษณะการท�ำงานหรือตัวงาน

เองกส่็งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพจิตของคนท�ำงานได้(14) 

โดยงานที่มีคุณค่า (decent work) ถือเป็นลักษณะงานที่

มีอิทธิพลในเชิงบวกต่อสุขภาพจิต นอกจากนี้การท�ำงาน

ในสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัยและเอื้อต่อ 

การมีสุขภาพดี ยังเป็นการช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ 

และผลผลิตในการท�ำงาน และลดความตึงเครียด 

และความขดัแย้งในการท�ำงาน(15) ความเครียดเป็นปฏกิริิยา 
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ตอบสนองของร่างกายที่มีต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก 

เกิดได้จากหลายสาเหตุ การท�ำงานเป็นปัจจัยหน่ึง 

ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด ตามนิยามขององค์การ

อนามัยโลก Workplace stress หมายถึง การตอบสนอง

ของบุคคลเม่ือเผชิญกับความต้องการและแรงกดดัน 

ในการท�ำงานที่ไม่ตรงกับความรู ้และความสามารถ 

ของตนเอง และท้าทายความสามารถในการรบัมอืของตน 

ซึ่งอาจเกิดจากการออกแบบงานที่ไม่ดี (poor work  

design) สภาพแวดล้อมการท�ำงานทีไ่ม่น่าพอใจ และการ

ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน(16)

	 กรมควบคุมโรคร่วมกับกรมสุขภาพจิต และ

กรมอนามยั ได้ด�ำเนนิโครงการสถานประกอบการปลอด

โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข โดยมุ่งหวังให้ประชากรวัย

ท�ำงานได้รบัการดแูลสขุภาพในทกุมติิ(17) ทัง้สขุภาพกาย

และสขุภาพจติ โดยมกีารใช้เครือ่งมือประเมินสขุภาพจิต

ที่พัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในประชาชนท่ัวไป เช่น การประเมิน

ภาวะเครียดด้วยเครื่องมือ ST-5(18) การคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าด้วยเครื่องมือคัดกรอง 2Q(19) เป็นต้น ซึ่งเครื่อง

มอืเหล่าน้ีไม่ได้เน้นการระบปัุจจยัจากการท�ำงานทีอ่าจส่ง

ผลต่อสุขภาพจิตของคนท�ำงาน ในปัจจุบันเคร่ืองมือ

ประเมินภาวะสุขภาพจิตท่ีมุ่งเน้นปัจจัยของงานท่ีส่งผล

ต่อปัญหาสุขภาพจิตที่เป็นที่รู้จักในสากล ตัวอย่างเช่น  

Effort-Reward Imbalance Questionnaire, Karasek Job 

Content Questionnaire และ Maslach Burnout  

Inventory เป็นเครื่องมือท่ีมีแบบจ�ำลองและแนวคิด

คล้ายคลึงกันในการระบุด้านของงานที่ส่งผลต่อสุขภาพ

จิตของคนท�ำงาน นอกจากนี้มีเครื่องมืออื่นๆ ที่สามารถ

ใช ้ในการระบุป ัญหาภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวข ้องกับ

ความเครยีดของท�ำงาน เช่น การศกึษาเปรียบเทยีบความ

เป็นอยูที่ด่ขีองคนท�ำงาน การขาดงานทีส่่งผลต่อค่าใช้จ่าย

ด้านสขุภาพ  โดยการเปรยีบเทยีบแบบจ�ำลองความเครยีด

จากงาน (Job Stress Models) ด้วยเครือ่งมือ Effort-Re-

ward-Imbalance (ERI), Overcommitment (OC), 

Job-Demand-Control (JDC), and Organizational 

Injustice (OIJ)(20) เป็นต้น 

	 การศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการใช้

เครื่องมือประเมินปัจจัยของงานท่ีอาจส่งผลต่อปัญหา

สุขภาพจิต เช่น การศึกษาที่ใช้เครื่องมือแบบสอบถาม 

ERIQ ในโรงงานอตุสาหกรรมตดัเยบ็เสือ้ผ้า(21) และการ

ศกึษาภาวะหมดไฟในบคุลากรโรงพยาบาล(22) โดยการใช้

แบบสอบถาม ERIQ และ Maslach Burnout Inventory 

(MBI)  นอกจากน้ีมีการใช้เคร่ืองมือ Job Content Ques-

tionnaire ฉบบัภาษาไทย(23)  ในการศกึษาความเครยีดของ

ครท่ีูปฏบิติังานในโรงเรยีนมธัยมศกึษา(24) และการศกึษา

ความเครียดในกลุม่บคุลากรโรงพยาบาล(5)

	 เครื่องมือ iWorkHealth(25) พัฒนาข้ึน โดย 

Workplace Safety and Health (WSH) Institute  

กระทรวงแรงงาน (Ministry of Manpower) ประเทศ

สิงคโปร์ ด�ำเนินการร่วมกับ Institute of Mental Health, 

Changi General Hospital, Work Safety and Health 

Council และ Health Promotion Board โดยมีวัตถปุระสงค์

เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินปัญหาสุขภาพจิตท่ี

เกี่ยวข้องกับการท�ำงานในสถานที่ท�ำงาน ช่วยในการระบุ

ขนาดปัญหาและปัจจัยที่เก่ียวข้อง(26) โดยการประเมิน

สภาวะสุขภาพจิตทั่วไป การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบ้ือง

ต้น การประเมนิเกีย่วกบัภาวะสขุภาพจิตการท�ำงาน ได้แก่ 

ความต้องการของงาน (Job demand) การควบคุมหรือ

อ�ำนาจการตัดสินใจในงาน (Job control) การได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคม (Social Support) วัฒนธรรมองค์กร 

(Organizational Culture) ความมัน่คงในการท�ำงาน (Job 

Recognition) ความพึงพอใจในการท�ำงาน (Job Satis-

faction) รวมถึงการประเมินภาวะเครียดจากการท�ำงาน 

(Work Stress) ภาวะหมดไฟ และการบริหารจัดการของ

องค์กรที่เกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ ความปลอดภัยและ

สขุภาพของผู้ปฏบิตังิาน เพือ่น�ำไปสูก่ารก�ำหนดมาตรการ

ป้องกนัและการแก้ไขปัญหา การศกึษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์ 

เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง

กับการท�ำงาน โดยการแปล iWorkHealth เป็นภาษาไทย 

จากน้ันหาค่าความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ  

เพื่อประโยชน์ต่อคนท�ำงานและองค์กรให้สามารถน�ำไป

ใช้ในการประเมินตนเอง ทราบขนาดของปัญหาและน�ำ
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ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนจัดการปัญหาสุขภาพจิตใน

สถานท่ีท�ำงานได้ ช่วยเพิม่ทางเลอืกแก่สถานประกอบการ

ในการเลอืกใช้เครือ่งมือ เพือ่ประเมนิความเสีย่งเบือ้งต้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาที่จุด

เวลาใดเวลาหน่ึง (cross sectional descriptive study) 

และมีขั้นตอนการศึกษา ดังนี้

	 ข้ันตอนที ่1 จดัท�ำหนังสอืขออนญุาตอย่างเป็น

ทางการจาก Workplace Safety and Health (WSH) 

Institute ประเทศสิงคโปร์ เพื่อแปลเป็นภาษาไทย และ

ได้รับอนุญาตให้แปลและใช้เครื่องมือนี้ได้

	 ข้ันตอนท่ี 2  ด�ำเนินการแปลข้อค�ำถามจาก

แบบประเมิน 5 ส่วน ได้แก่ ลักษณะทั่วไปทางประชากร 

การประเมินสภาวะสุขภาพจิตทั่วไป การประเมินสภาวะ

สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน การประเมินภาวะ

เครียดจากการท�ำงานและภาวะหมดไฟ และการบริหาร

จัดการขององค์กรทีเ่กีย่วกบัสขุภาวะด้านจิตใจ ความปลอดภยั 

และสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน แบบประเมินทั้ง 5 ส่วน 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 79 ข้อ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

ลักษณะทั่วไปทางประชากร จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2  

การประเมินสภาวะสุขภาพจิตทั่วไปและการคัดกรอง

ภาวะซมึเศร้าเบือ้งต้น จ�ำนวน 18 ข้อ ส่วนท่ี 3 การประเมิน 

สภาวะกาย จิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน ซึ่งแบ่ง 

ข้อค�ำถามเป็นส่วนต่างๆ ดังน้ี ความต้องการของงาน 

(Job demand) การควบคุมหรืออ�ำนาจการตัดสินใจใน

งาน (Job control) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support) วัฒนธรรมองค์กร (Organizational 

Culture) ความมั่นคงในการท�ำงาน (Job Recognition) 

ความพงึพอใจในการท�ำงาน (Job Satisfaction) รวมทัง้สิน้ 

จ�ำนวน 29 ข้อ ส่วนที ่4 การประเมนิภาวะเครียดจากการ 

ท�ำงาน (Work Stress) จ�ำนวน 8 ข้อ และภาวะหมดไฟ  

จ�ำนวน 7 ข้อ รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 5 การ

บริหารจัดการขององค์กรท่ีเกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ 

ความปลอดภยัและสขุภาพของผู้ปฏบิตังิาน จ�ำนวน 4 ข้อ

	 ข้ันตอนท่ี 3 ตรวจสอบความถูกต้อง และ 

ความตรงเชิงเน้ือหาของข้อค�ำถามทั้งหมด โดยผู ้

เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน พยาบาลอาชีวอนามัย 1 

ท่าน และนักระบาดวิทยา 1 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชน ี

ความสอดคล้องของแบบสอบถามกบัจดุประสงค์ (IOC: 

Index of Item-Objective Congruence) ข้อค�ำถามที่มี

ค่า IOC ต�่ำกว่า 0.50 และข้อค�ำถามที่มีความเห็นจาก 

ผู้เชีย่วชาญในด้านการใช้ภาษา จะถกูทบทวนความสอดคล้อง 

กบัวัตถปุระสงค์ของการวัด และด�ำเนินการปรับปรงุหรือ

ตัดข้อค�ำถาม

	 ข้ันตอนที ่4 การทดสอบความเชือ่ม่ันของแบบ

ประเมิน ในกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ตอบด้วยตนเอง 

กลุ ่มตัวอย่างเป ็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ เข ้ารับ 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี มีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 

และปฏิบัติงานประจ�ำในสถานพยาบาลภายใต้สังกัด 

กรมควบคุมโรค ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความ

เสี่ยงสูงต ่อการเกิดภาวะสุขภาพจิตที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การท�ำงาน เป็นอาชีพที่มีลักษณะงานที่มีความต้องการ

ของงานมากและมคีวามเสีย่งต่อการบาดเจ็บและเจ็บป่วย

ทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน ประเมนิความเช่ือมัน่ โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) และหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ (Corrected 

item-total correlation)

	 ขั้นตอนที่ 5 สรุปและจัดท�ำแบบประเมินฉบับ

สมบูรณ์

ผลการศึกษา
1. ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (content  

validity) 

	 การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 2 รอบ รอบที่ 1 พบว่า มีข้อค�ำถามที่มีค่า IOC 

ต�่ำกว่า 0.50 เมื่อทบทวนข้อค�ำถามพบว่า ข้อค�ำถาม  

I am calm และ I am spiritual มีแนวโน้มที่จะท�ำให้เกิด

ความสับสนในการวัดเมื่อท�ำการแปลเป็นภาษาไทย จึง

ตัดข้อค�ำถามทั้ง 2 ข้อออก และส่วนข้อค�ำถาม My work 

is meaningful และ my work is important ยุบรวม 
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เป็น 1 ข้อค�ำถามในภาษาไทย “งานของฉนัมคีวามส�ำคัญ

และมีคณุค่าต่อองค์กร” เน่ืองจากมคีวามหมายคล้ายกนั

เมื่อแปลเป็นภาษาไทย หลังจากนั้นท�ำการประเมินความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผลพบว่าไม่มีข้อ

ค�ำถามใด ที่มี ค่า IOC ต�่ำกว่า 0.50 จึงท�ำการสรุปแบบ

ประเมิน เพื่อท�ำการศึกษาระยะต่อไป และข้อค�ำถามที่

เหลือทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 76 ข้อ

ตารางที่ 1 รายละเอียดเครื่องมือประเมิน

Table 1 The details of the assessment tool

				    จ�ำนวนข้อค�ำถาม				  

ส่วนที่		  หัวข้อ	 iworkhealth		  iworkhealth		 ประเภทค�ำตอบ	 สัมประสิทธิ์	 Corrected 	

			   ต้นฉบับ		  ฉบับ			   แอลฟาของ	 item-total

					     ภาษาไทย			   ครอนบาค 	 correlation

ส่วนที่ 1	 ลักษณะทั่วไป	 13		  13	 มีตัวเลือก และแบบ	 -	 -

	 ทางประชากร 				    ตอบเองโดยการเติมค�ำ

						      ในช่องว่าง

ส่วนที่ 2	 การประเมินสภาวะสุขภาพจิต (Mental Well Being, depression screening)

	 2.1 การประเมิน	 16		  14	 มาตราส่วนประมาณค่า 	 0.95	 0.34-0.92	

	 สภาวะสุขภาพจิตทั่วไป				    1-9

						      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)

						      เห็นด้วยอย่างยิ่ง (9)

	 2.2 การคัดกรอง	 2		  2	 มีตัวเลือก ได้แก่	 1.00	 1.00

	 ภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น				    ไม่มี และมี  

ส่วนที่ 3	 การประเมินสภาวะกาย	 29		  28	 มาตราส่วนประมาณค่า 	 0.97	 0.41-0.86

	 จิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ				    1-5

	 การท�ำงาน  (Job demand, 				    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)

	 Job control, Social 				    เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5)

	 Support, Organizational 

	 Culture, Job Recognition, 

	 Job Satisfaction)	

ส่วนที่ 4	 การประเมินภาวะเครียดจากการท�ำงาน และภาวะหมดไฟ (Work Stress, Burnout)	 0.96	 0.21-0.91

	 4.1 การประเมินภาวะ	 8		  8	 มาตราส่วนประมาณค่า 

	 เครียดจากการท�ำงาน				    1-5

	 (Work Stress) 				    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)

						      เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5)

	 4.2 การคัดกรองภาวะ	 7		  7	 มาตราส่วนประมาณค่า 

	 หมดไฟ (Burnout)				    1-5

						      ระดับต�่ำมาก (1)

						      ระดับสูงมาก (5)

						      และไม่เคย (1)

						      สม�่ำเสมอ (5) 
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2. ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น

	 2.1	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง กลุม่ตัวอย่าง 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน โดยเป็นเพศหญิง : ชาย 4 ต่อ 1 

มอีายุเฉลีย่ 37.63 ปี มรีะยะเวลาท่ีท�ำงานในองค์กรเฉลีย่ 

11.94 ปี ร้อยละ 23.3 มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ เด็ก

เลก็ ผูพ้กิาร ผู้ป่วยทีช่่วยเหลอืตัวเองได้น้อยในครอบครวั

ในช่วง 1 ปี ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 รายละเอียดเครื่องมือประเมิน (ต่อ)

Table 1 The details of the assessment tool (continue)

				    จ�ำนวนข้อค�ำถาม				  

ส่วนที่		  หัวข้อ	 iworkhealth		  iworkhealth		 ประเภทค�ำตอบ	 สัมประสิทธิ์	 Corrected 	

			   ต้นฉบับ		  ฉบับ			   แอลฟาของ	 item-total

					     ภาษาไทย			    ครอนบาค	 correlation

ส่วนที่ 5	 การบริหารจัดการ	 4		  4	 มาตราส่วนประมาณค่า 	 0.97	 0.86-0.97

	 ขององค์กรที่เกี่ยวกับ				    1-5

	 สุขภาวะด้านจิตใจ 				    ไม่ทราบ (1)

	 ความปลอดภัยและ				    เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5)

	 สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

	 (Psychosocial leadership)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

Table 2 The demographic of study population (n=30)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง		  จ�ำนวน		  ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 6		  20.00

	 หญิง	 24		  80.00

อายุ (ปี)	 20-30	 11		  36.7

	 30-40	 8		  26.7

	 40-50	 5		  16.7

	 50-60	 6		  20.0

	 Mean (SD)		  37.6 (10.9)

สถานภาพสมรส	 โสด	 15		  50.00

	 สมรส	 13		  43.30

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 2		  6.70

ระดับการศึกษา	 ประถม/มัธยมศึกษา	 2		  6.70

	 ปริญญาตรี	 16		  53.30

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 8		  26.70

	 อื่น ๆ	 4		  13.30
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	 2.2 ความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

	 จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 63 ข้อ (ยกเว้นส่วน

ที่ 1) ผลการวิเคราะห์ พบว่าค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.65 เนื่องจากแบบ

ประเมินน้ีประกอบด้วยหลายส่วน จึงท�ำการประเมิน

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือแยกแต่ละส่วน ดังนี้

				    2.2.1 ชุดค�ำถามส�ำหรับการประเมิน

สภาวะสุขภาพจิตทั่วไป จ�ำนวน 14 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.95 และผลการหา

อ�ำนาจจาํแนกรายข้อ (Corrected item-total correlation)  

มีค่า 0.34-0.92 แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) (ต่อ)

Table 2 The demographic of study population (n=30) (continue)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง		  จ�ำนวน		  ร้อยละ

บทบาทในองค์กร	 หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่ม	 3		  10.00

	 ผู้ปฏิบัติ	 27		  90.00

ประเภทของการจ้าง	 พนักงานประจ�ำ	 22		  73.30

	 พนักงานชั่วคราว	 3		  10.00

	 อื่น ๆ	 5		  16.70

ระยะเวลาที่ท�ำงานในองค์กร (ปี)	 <10	 17		  56.7

	 10-20	 5		  16.7

	 20-30	 6		  20.0

	 >30	 2		  6.7

	 Mean (SD)		  11.9 (10.4)

มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ เด็กเล็ก              	 ใช่  	 7		  23.3

ผู้พิการ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  	 ไม่ใช่	 23		  76.7

ในครอบครัว ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาหรือไม่

ตารางที่ 3  ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของค�ำถามการประเมินสภาวะสุขภาพจิตทั่วไป

Table 3 The Corrected item-total correlation of each question of mental well-being section

	 ข้อค�ำถาม	 Corrected item-total correlation

ฉันมองอนาคตของฉันในแง่ดี	 0.55

ฉันยอมรับความสามารถของตนเอง	 0.76

ฉันยอมรับความเป็นจริง		  0.34

ฉันสามารถจัดการกับความท้าทายในชีวิต	 0.83

ฉันพึงพอใจ และอิ่มอกอิ่มใจ	 0.87

ฉันท�ำความรู้จักกับเพื่อนใหม่ได้ง่าย	 0.80

ฉันได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและเพื่อน	 0.77

ฉันเชื่อว่าชีวิตคือการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง	 0.42

ฉันพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้อื่น	 0.72

ฉันเข้าใจชีวิตอย่างถ่องแท้		 0.77

ฉันรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง		  0.90

ฉันมีความสุขดี		  0.92

ฉันสามารถคิดวิเคราะห์ได้อย่างชัดเจน	 0.88

ฉันสามารถตัดสินใจได้ดี		  0.83
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				    2.2.2 ชุดค�ำถามเพื่อการคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้าเบ้ืองต้น จ�ำนวน 2 ข้อ ค่าความเช่ือม่ันสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค 1.00 และผลการหาอ�ำนาจ 

จาํแนกรายข้อ (Corrected item-total correlation) แสดง

ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของค�ำถามการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น

Table 4 The Corrected item-total correlation of each question of depression screening section

	 ข้อค�ำถาม	 Corrected item-total correlation

ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่	 1.00

ท่านรู้สึกเบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 	 1.00

				    2.2.3 ชุดค�ำถามส�ำหรับการประเมิน

สภาวะกาย จติสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน จ�ำนวน 28 

ข้อ ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

0.97 และผลการหาอ�ำนาจจําแนกรายข้อ (Corrected 

item-total correlation) มีค่า 0.41-0.86 แสดงใน 

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของค�ำถามการประเมินสภาวะกาย จิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน

Table 5 The Corrected item-total correlation of each question of work-related mental health section

	 ข้อค�ำถาม	 Corrected item-total correlation

ความต้องการของงาน (Job demand)

งานของฉันท�ำให้ฉันอารมณ์เสีย หงุดหงิดอยู่บ่อยครั้ง	 0.62

ฉันเคยมีความรู้สึกขัดแย้งกับงานที่ฉันท�ำหรืองานที่ฉันได้รับมอบหมาย	 0.51

ฉันรู้สึกว่าภาระงานของฉันหนักเกินไป	 0.56

ฉันมีงานมากมายที่ต้องท�ำ จนไม่สามารถท�ำผลงานออกมาได้ดี	 0.72

ฉันยังรู้สึกเหนื่อยจากการท�ำงานเมื่อวาน/งานกะก่อนหน้า แม้จะเริ่มต้นวันใหม่	 0.83

การควบคุมหรืออ�ำนาจการตัดสินใจในงาน (Job control)

ฉันรู้ว่าองค์กรคาดหวังอะไรจากการท�ำงานของฉัน	 0.41

ฉันสามารถใช้ทักษะและความเชี่ยวชาญที่มีในการท�ำงาน	 0.65

ฉันมีข้อมูลเพียงพอที่จะท�ำงานให้ส�ำเร็จลุล่วง	 0.74

ฉันได้รับความช่วยเหลือ และมีเครื่องมืออุปกรณ์อย่างเพียงพอเพื่อท�ำให้งานส�ำเร็จ	 0.67

งานของฉันมีความส�ำคัญและมีคุณค่าต่อองค์กร	 0.68

ฉันรู้สึกกระตือรือร้น และมีส่วนร่วมในงานของฉัน	 0.67

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)

ฉันได้รับการสนับสนุน และค�ำแนะน�ำจากหัวหน้า	 0.73

หัวหน้าของฉันใส่ใจเรื่องค่าตอบแทนของลูกน้องทุกคน	 0.76

หัวหน้าของฉันสนับสนุนการท�ำงานเป็นทีมของลูกน้อง	 0.79

หัวหน้าของฉันให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของฉันในการท�ำงาน	 0.75

หัวหน้าของฉันประเมินการท�ำงานของฉันโดยการพูดคุยกับฉันอย่างสม�่ำเสมอ	 0.76

ฉันได้รับความช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน	 0.53

เพื่อนร่วมงานให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของฉันในการท�ำงาน	 0.67

ฉันมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน	 0.46

วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture)

ฉันรู้สึกว่าสิ่งตอบแทนที่ได้จากการพยายามของฉันนั้นมีความยุติธรรม	 0.83

ฉันรู้สึกว่าบริษัท/องค์กรนี้ ดูแลพนักงานอย่างดี	 0.86

ฉันคิดว่าบริษัทนี้พิจารณาสวัสดิการพนักงานส�ำคัญกว่าการด�ำเนินงาน การขายและผลก�ำไร	 0.83

บริษัทหรือองค์กรของฉัน สามารถบริหารงานได้ดี	 0.79
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				    2.2.4 ชดุค�ำถามส�ำหรบัการประเมนิภาวะ

เครียดจากการท�ำงานและภาวะหมดไฟ จ�ำนวน 15 ข้อ 

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.96 

และผลการหาอ�ำนาจจําแนกรายข้อ (Corrected item-total 

correlation) มีค่า 0.21-0.91 แสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของค�ำถามการประเมินสภาวะกาย จิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน (ต่อ)

Table 5 The Corrected item-total correlation of each question of work-related mental health section (continue)

	 ข้อค�ำถาม	 Corrected item-total correlation

ความมั่นคงในการท�ำงาน (Job Recognition)

ฉันพึงพอใจกับรายได้และสิทธิประโยชน์ต่างๆที่ฉันได้รับ	 0.75

ฉันพบว่ามีโอกาสเจริญก้าวหน้าในบริษัท/องค์กร ได้ดี	 0.78

ฉันได้รับเกียรติและการยอมรับจากหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน	 0.71

ความพึงพอใจในการท�ำงาน (Job Satisfaction)

ฉันพึงพอใจกับบริษัทหรือองค์กรที่ฉันท�ำงานด้วย	 0.82

ฉันพึงพอใจกับงานที่ฉันท�ำ	 0.78

ตารางที่ 6 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของค�ำถามประเมินภาวะเครียดจากการท�ำงาน และภาวะหมดไฟ

Table 6 The Corrected item-total correlation of each question of work-related stress and burn out section

	 ข้อค�ำถาม	 Corrected item-total correlation

การประเมินภาวะเครียดจากการท�ำงาน (Work Stress)

ฉันมีความเครียดต่อเนื่อง		 0.79

ฉันท�ำงานผิดพลาดอยู่บ่อยๆ	 0.80

ฉันเบื่ออาหาร		  0.78

ฉันนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก	 0.61

ฉันรู้สึกร�ำคาญใจกับเรื่องเล็กน้อย	 0.82

ฉันมักจะรู้สึกเหนื่อยและขาดพลังงาน	 0.91

ฉันมักจะรู้สึกว่าฉันไม่มีประโยชน์	 0.83

ฉันไม่สามารถหยุดความคิดเกี่ยวกับปัญหาในงานหรือเหตุการณ์ที่เกิดในการท�ำงานได้	 0.86

การประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout)

งานของฉัน ท�ำให้ฉันอ่อนล้าทางอารมณ์	 0.81

ฉันรู้สึกหมดไฟจากการท�ำงาน	 0.86

งานของฉันท�ำให้ฉันหงุดหงิดใจ	 0.80

ฉันรู้สึกเหนื่อยล้าในช่วงใกล้เลิกงานในแต่ละวัน	 0.79

ฉันเหนื่อยในตอนเช้าเมื่อนึกถึงวันที่ท�ำงาน	 0.90

ฉันรู้สึกว่าทุก ๆ ชั่วโมงท�ำงานนั้น เหนื่อยส�ำหรับฉัน	 0.86

ฉันมีพลังงานที่เพียงพอส�ำหรับเพื่อนและครอบครัวในวันหยุดพักผ่อน	 0.21

				    2.25 ชดุค�ำถามส�ำหรับการบรหิารจัดการ

ขององค์กรที่เกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ ความปลอดภัย

และสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 4 ข้อ ค่าความเชื่อ

มั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.97 และ 

ผลการหาอ�ำนาจจําแนกรายข้อ (Corrected item-total 

correlation) มีค่า 0.86-0.97 แสดงในตารางที่ 7
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษา พบว่า จากจ�ำนวนข้อค�ำถาม  

79 ข้อ เม่ือท�ำการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ มีข้อค�ำถามเหลือทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 76 ข้อ 

โดยบางข้อค�ำถามถูกตัดออกและบางข้อค�ำถามถูกยุบ

รวมกัน และวิเคราะห์ความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค พบค่า ความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคของแบบประเมินรวมทั้งฉบับ มีค่า 0.65 

และผลการวิเคราะห์แยกรายส่วนมีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมากกว่า 0.90  

ในทุกส่วนที่แยกวิเคราะห์ แต่เมื่อวิเคราะห์หาอ�ำนาจ 

จาํแนกรายข้อพบว่าบางข้อค�ำถามมค่ีาอ�ำนาจจําแนกราย

ข้อต�่ำ 

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ประเมินภาวะสุขภาพจิต  

ส่วนใหญ่เป็นเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงต่อปัญหา

สขุภาพจิตทัว่ไป เช่น Mental Health Check In(27) พฒันา

โดยกรมสขุภาพจิต เป็นระบบโปรแกรมออนไลน์ท่ีประชาชน 

สามารถเข้าถึงและประเมินตนเองได้ ประกอบไปด้วย 

แบบประเมนิพลงัใจ (RQ)(6) แบบประเมนิภาวะเหน่ือยล้า 

หมดไฟ (Burnout) แบบประเมนิความเครยีด (ST-5)(18) 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q plus)(19)   

แบบคัดกรองโรคซมึเศร้าด้วย 9 คําถาม (9Q) แบบประเมิน 

การฆ่าตัวตายด้วย 8 คําถาม (8Q) เคร่ืองมือน้ีไม่ได ้

มุ่งเน้นการระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานท่ีอาจก่อ

ให้เกิดความเครียดในสถานท่ีท�ำงาน จึงอาจไม่สามารถ

ระบุปัจจัยก่อความเครียดที่เกิดจากการท�ำงาน ส่งผล 

ต่อการก�ำหนดมาตรการในจัดการปัญหาของสถานที่

ท�ำงาน แตกต่างจากเคร่ืองมือ iworkhealth ท่ีมีจุดเด่น

ของการพัฒนาที่ประกอบด้วยข้อค�ำถามในการวัด  

ภาวะเครียดจากการท�ำงาน การประเมินภาวะหมดไฟ 

ความพึงพอใจในการท�ำงาน ความมั่นคงในการท�ำงาน 

(Job Recognition) วัฒนธรรมองค์กร การสนับสนุน 

ทางสังคม (Social Support) การควบคุมหรืออ�ำนาจ 

การตัดสินใจในงาน (Job control) ความต้องการ 

ของงาน (Job demand) ซึ่งมีความจ�ำเพาะต่อการระบุ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท�ำงานมากกว่า ช่วยให้ผู้ใช้งาน 

สามารถระบุสาเหตุของของภาวะสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง 

กับการท�ำงานและสามารถจัดมาตรการแก้ไขท่ีตรงจุด

มากขึ้น

	 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีเครื่องมือท่ีนิยมใช้ใน

การประเมินปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวข้องกับการท�ำงาน

ฉบบัภาษาไทย เช่น เครือ่งมอืวัดความเครียดจากงานของ 

Karasek ฉบบัภาษาไทย(14) และแบบประเมิน ERIQ ฉบบั

ภาษาไทย(28) โดยเครื่องมือวัดความเครียดจากงาน 

ของ Karasek ฉบับภาษาไทยนั้น พัฒนาโดยพิชญา และ

คณะในปี พ.ศ. 2548 เพือ่ให้มเีครือ่งมอืวัดความเครยีด

จากการท�ำงานที่ เป ็นมาตรฐานของประเทศ ซึ่งม ี

การพัฒนามาจากแบบจ�ำลองความเครียดจากงาน 

ตารางท่ี 7 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของค�ำถามการบริหารจัดการขององค์กรที่เกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ ความปลอดภัยและสุขภาพ 

		  ของผู้ปฏิบัติงาน

Table 7 		  The Corrected item-total correlation of each question of psychosocial leadership section

	 ข้อค�ำถาม	 Corrected item-total

		  correlation

ผู้บริหารองค์กร หรือ หัวหน้างาน มีการจัดการปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ	 0.86

สุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงานอย่างรวดเร็ว ทันที	

ผู้บริหารองค์กร หรือ หัวหน้างาน ให้การสนับสนุนการป้องกันภาวะเครียดของ	 0.95

ผู้ปฏิบัติงานโดยการมีส่วนร่วมและข้อตกลงร่วมกันกับผู้ปฏิบัติงาน	

ผู้บริหารองค์กร หรือ หัวหน้างาน ให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ	 0.98

ของผู้ปฏิบัติงานเป็นอันดันต้นๆขององค์กร	

ผู้บริหารองค์กร หรือ หัวหน้างาน เล็งเห็นว่าสุขภาวะด้านจิตใจของ	 0.97

ผู้ปฏิบัติงานเป็นปัจจัยส�ำคัญในการสร้างผลผลิตของงาน	
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ของ Karasek ที่เริ่มใช้ในปี ค.ศ. 1979 โดยเครื่องมือ

ฉบับภาษาไทยประกอบด้วยค�ำถาม อ�ำนาจควบคุมงาน 

งานเรียกร้อง ค่าตอบแทน แรงสนับสนุนจากเพื่อน 

และหัวหน้างาน แรงบั่นทอนจากหัวหน้า สิ่งคุกคามทาง

กายและทางจิตใจ และงานมั่นคง เครื่องมือ Karasek  

เป็นเคร่ืองมือที่เป็นที่รู้จักและมีการใช้อย่างแพร่หลาย

เน่ืองจากมีผลการศึกษาท่ียืนยันความตรงเชิงท�ำนาย 

ของแบบวัด โดยเฉพาะในการวิจัยทางระบาดวิทยา 

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ(21) จึงได้รับความนิยมใช้ใน

หลากหลายประเทศมาอย่างยาวนาน อย่างไรก็ตาม 

เครื่องมือ iworkhealth นี้เป็นเคร่ืองมือใหม่ท่ีพึ่งได้รับ

การพัฒนาและน�ำมาใช้ในประเทศสิงคโปร์ที่อาจจะ 

มีความทันต่อยุคสมัยและปัจจัยก่อความเครียดใหม่ๆที่

เกิดในสถานที่ท�ำงาน และพัฒนาข้ึนเพื่อเป็นเครื่องมือ

ทางเลือกท่ีสามารถน�ำมาใช้ประเมินขนาดของปัญหา 

เบื้องต้นได้

	 แบบสอบถาม Effort-Reward Imbalance  

ฉบบัภาษาไทย (Thai ERIQ) พฒันาข้ึน โดยอาภรณ์ทพิย์ 

และคณะในปี พ.ศ. 2551(28) เพือ่ใช้เป็นเคร่ืองมอืในการ

ประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคมในการท�ำงาน 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม การทุ่มเทในงาน (Effort)  

ผลตอบแทนจากงาน (Reward) และความมุ่งมั่นต่องาน

มากเกนิไป (Over commitment) ซึง่พฒันามาจากแนวคดิ 

Effort-Reward Imbalance Model ในปี ค.ศ. 1986  

โดย Siegrist และคณะ(29) เพื่อเป็นเครื่องมือในการระบุ

ความเครียดในการท�ำงานและการวิจัยด้านสุขภาพ  

โดยมุง่เน้นท่ีลกัษณะของบคุคลหรือสถานการณ์ทีจ่�ำเพาะ

ที่จะส่งผลต่อความเครียดในการท�ำงาน แบบสอบถามนี้

มีแปลผลโดยการค�ำนวณ ERI ratio เพื่อบ่งชี้กลุ่มเสี่ยง 

ที่มีภาวะการรับรู ้ความไม่สมดุลของการทุ่มเทในการ

ท�ำงานและผลตอบแทนจากงาน แตกต่างจากการใช้

เคร่ืองมือ iworkhealth ท่ีมุ ่งเน้นการระบุปัจจัยก่อ

ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตในสถานที่ท�ำงาน

	 ดังนั้นเครื่องมือ iworkhealth  ฉบับภาษาไทย 

เป็นเคร่ืองมือประเมินอย่างง่ายท่ีสถานประกอบการ

สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพจิตเบ้ืองต้น

ในสถานทีท่�ำงาน เนือ่งจากสามารถระบปัุจจัยก่อความเครยีด 

และโอกาสในการพัฒนาของบุคคลและองค์กรในการ

จัดการปัญหา โดยการจัดท�ำมาตรการเพื่อส่งเสริม 

และแก้ไขปัญหาความเครียดในสถานที่ท�ำงานได้ 

อย่างเหมาะสม และกรณีพบคนท�ำงานที่อาจมีปัญหา

สุขภาพจิตจากการประเมินเบื้องต้นในสถานท่ีท�ำงาน 

จึงท�ำการส่งต่อคนท�ำงานเข้ารับการตรวจประเมินโดย 

ผู้เชี่ยวชาญในสถานพยาบาลต่อไป 

	 เครื่องมือ iworkhealth สามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ที่เก่ียวข้องกับการท�ำงาน โดยการน�ำไปใช้ในโครงการ

ดูแลสุขภาพวัยท�ำงาน เช่น โครงการสถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และการขยายผล 

ไปยังเครือข่ายรวมถึงสถานพยาบาลในการน�ำเครื่องมือ

ไปใช้ในการประเมินปัญหาสุขภาพจิตในสถานท่ีท�ำงาน

เบื้องต้น เพื่อช่วยระบุขนาดของปัญหาและก�ำหนด 

มาตการป้องกันได้ตรงประเด็น เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ 

ที่มีความจ�ำเพาะในการระบุปัญหาความเครียดในการ

ท�ำงาน 

	 การศึกษานี้ มีข ้อจ�ำกัด เน่ืองจากขั้นตอน 

การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน ได้น�ำไป

ทดสอบเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เท่าน้ัน  

หากจะน�ำไปใช้ในกลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพกลุ ่มอื่นๆ  

เช่น กลุ่มลูกจ้างที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม แบบ

ประเมินภาวะสขุภาพจิตจากการท�ำงานในสถานท่ีท�ำงาน 

(iWorkHealth) ฉบับภาษาไทยน้ี ควรน�ำไปทดสอบ 

ในกลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรมเพิ่มเติม  

เพื่อให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ Ministry of Manpower’s Work-

place Safety and Health (WSH) Institute ประเทศสงิคโปร์ 

ในการอนุญาตการแปลและใช้เครื่องมือ iWorkhealth 

ภาษาไทย และขอขอบคุณ คุณเดือนเพ็ญ บุญเปรม 

พยาบาลอาชีวอนามัย สถาบันราชประชาสมาสัยที่ช่วย

ประสานงานกลุ่มเป้าหมายในการทดสอบเครื่องมือ
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