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Abstract

	 Objective: This study aims to investigate the prevalence and associated  
factors of mental health issues among personnel at Pranangklao Hospital. The findings 
serve as evidence-based support for policy development to establish preventive 
measures and mitigate mental health impacts, ultimately enhancing staff well-being 
and clinical care efficiency.
	 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using secondary 
data analysis from the “Mental Health Check-in” database and the 2025 annual 
health examination records of Pranangklao Hospital staff. The prevalence and analysis  
of associated factors were analyzed in 637 participants with complete data. Multiple 
Logistic Regression was employed to identify significant associations, with results reported 
as Adjusted Odds Ratios (AOR).
	 Results: The highest prevalence of mental health issues was high-level stress  
at 12.59%, followed by burnout at 8.48%. The prevalence of moderate-to-severe 
depression and suicide risk were 3.45% and 1.57%, respectively. After adjusting 
for confounding variables, the presence of underlying diseases was identified as a 
significant risk factor for high-level stress (AOR = 2.41, 95% CI: 1.38-4.19) and suicide risk 
(AOR = 7.37, 95% CI: 1.75-38.84). Conversely, increasing age acted as a protective  
factor against stress, burnout, and depression. Furthermore, obesity (AOR = 2.71, 95% 
CI: 1.10-7.11) and direct patient contact (AOR = 4.16, 95% CI: 1.37-14.48) were identified 
as significant risk factors for depression. Interestingly, shift work was found to be a 
protective factor against the risk of depression (AOR = 0.27, 95% CI: 0.10-0.73).
	 Conclusion: The study demonstrates significant correlations between personal 
factors (age, underlying diseases, obesity) and occupational factors (shift work, direct 
patient contact) mental health outcomes.
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพใจของบุุคลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

สุุรีีย์์พร ติิงศภััทิิย์์, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา

สุขุภาพใจของบุุคลากรในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าและจััดทำข้้อมููลสนัับสนุุนเชิงินโยบาย เพ่ื่�อหาแนวทาง

ป้อ้งกัันหรืือลดผลกระทบจากปัญัหาสุขุภาพใจของบุคุลากร อัันจะทำให้บุ้คุลากรมีีสุขุภาพใจที่่�ดีี สามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)  

โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data Analysis) จากฐานข้้อมููล Mental Health 

Check-in และฐานข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี พ.ศ. 2568 ของบุุคล ากรโรงพยาบาล 

พระนั่่�งเกล้้าโดยทำการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลทั้้�งการตรวจสุุขภาพและการประเมิินสุุขภาพใจ 

ครบถ้้วนจำนวน 637 คน โดยวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัันด้้วย Multiple Logistic Regression 

และรายงานผลเป็็น Adjusted Odds Ratio (AOR) 

	 ผลการศึกึษา:  ปัญัหาสุขุภาพใจที่่�มีีความชุกุสูงูสุดุคืือ เครีียดระดัับสูงู มีีความชุกุร้อ้ยละ 12.59 

รองลงมา คืือ ภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 8.48 ส่่วนภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้าและเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายในระดัับปานกลาง 

ถึึงรุุนแรง ร้้อยละ 3.45 และ 1.57 ตามลำดัับ หลัังควบคุุมตััวแปรกวนพบว่่า การมีีโรคประจำตััวเป็็น 

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะเครีียดระดัับสููง (AOR = 2.41, 95% CI: 1.38-4.19) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตาย (AOR = 7.37, 95% CI: 1.75-38.84) ในขณะที่่�อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันที่่�ช่่วย 

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเครีียด ภาวะหมดไฟ และภาวะซึึมเศร้้า สำหรัับภาวะอ้้วน (AOR = 2.71, 95%  

CI: 1.10-7.11) และการปฏิิบััติิงานที่่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยโดยตรง (AOR = 4.16, 95% CI: 1.37-14.48) 

เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า แต่่กลัับว่่าการทำงานเป็็นกะพบว่่าเป็็นปััจจััยปกป้้องต่่อ 

ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า (AOR = 0.27, 95% CI: 0.10-0.73)

	สรุ ุป: ปััจจััยด้้านอายุุ โรคประจำตััว ภาวะโรคอ้้วนและปััจจััยด้้านการทำงาน การทำงานกะ 

และการสััมผััสผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพใจของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569262

บทนำ

บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นทรััพยากร 

ที่่�สำคััญที่่�สุุดของระบบบริิการสุุขภาพเนื่่�องจาก 

เป็็นกลไกหลัักในการขัับเคล่ื่�อนการให้้บริิการ 

ทั้้�งการส่่งเสริิมป้้องกัันโรค การดููแลรัักษา ฟื้้�นฟู

สมรรถภาพผู้้�ป่วยและการรัักษาคุุณภาพและ 

ความปลอดภััยของระบบสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นภาระ 

งานหนัักเผชิิญกัับความกดดัันจากการดููแลชีีวิต

ผู้้�ป่่วยภายใต้้ข้้อจำกััด ความรีีบเร่่งในการทำงาน 

การทำงานเป็็นกะ อีีกท้ั้�งยัังต้้องพร้อมรัับมืือ 

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์โรคและ 

ภััยสุุขภาพในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ทั้้�งช่่วงการเกิิดโรคระบาด 

โรคอุุบััติิใหม่่หรืือโรคอุุบััติิซ้้ำ รวมทั้้�งภััยพิิบััติิต่่าง

ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพใจใน

ระยะยาวและนำไปสู่่�ภาวะเครีียด ภาวะหมดไฟ 

(Burnout) และปััญหาสุุขภาพใจอื่่�น ๆ(1-2)

ปััญหาสุุขภาพใจในบุคลากรทางการ

แพทย์์เป็็นปัญหาในหลายประเทศทั่่�วโลก (1,3–5)

โดยงานวิจััยแบบ Meta-analysis พบความ

ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าสููงถึึง 22.8%(1) เช่่นเดีียว

กัับประเทศไทย ผลการประเมิินสุุขภาพใจด้้วย 

Mental Health Check In พบว่า่บุคุลากรทางการ

แพทย์ม์ีีความเสี่่�ยงต่อ่ปัญัหาสุขุภาพใจ โดยเฉพาะมีี

ภาวะหมดไฟ (Burn-out) เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 โดยค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 2.7 และ 

4.7 ในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ตามลำดัับ

และเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 12.2 ในปีี พ.ศ. 2565(5)

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในประเทศไทย(2,6)

ซึ่่�งปััญหาสุุขภาพใจของบุุคลากร อาจส่่งผล 

กระทบต่่อเนื่่�องไปยัังคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

(Quality of Care) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความ 

ผิิดพลาดทางการแพทย์์ (Medical Errors)(7)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับปััญหาสุุขภาพใจอาจแบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วนหลััก ๆ ได้้แก่่ 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ อายุุ(8–10)  โรคประจำ

ตััวและปัญัหาสุุขภาพ(11) ภาวะน้้ำหนัักเกิิน/อ้ว้น(11)

การดื่่�มสุุรา(12) และการสููบบุุหรี่่�(13) 2. ปััจจััยด้้าน 

การทำงาน ได้้แก่่ การทำงานเป็็นกะ (Shift Work) 

การทำงานท่ี่�มีีการสััมผััสผู้้�ป่วยโดยตรง (Direct 

Patient Contact) ความสััมพัันธ์ก์ัับเพื่่�อนร่ว่มงาน

และการสนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน(14)

อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีการศึึกษาเรื่่�อง

สุุขภาพใจในบุคลการทางการแพทย์แล้้ว แต่่

พบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่ เป็็นการศึึกษาใน

ช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19(1-2,4,6,8) และมุ่่�งศึึกษา 

เฉพาะด้้านของสุุขภาพใจ เช่่น ภาวะหมดไฟ

จากการทำงาน (9) หรืือศึึกษาในเฉพาะบาง 

กลุ่่�มอาชีีพ เช่่น พยาบาล(14) และผลการศึึกษา 

ยัังแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบริิบทของแต่่ละองค์์กร 

การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นหาวิิเคราะห์์ความชุุกและ

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับสุุขภาพใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ท่ี่�มีีการจััดทำระบบ 

“Mental Health Check-in” ควบคู่่�กัับการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีอย่่างต่่อเนื่่�องแต่่ยัังไม่่มีี

การศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลในเชิิงลึึกการวิิจััยนี้้�จึึง

ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data) ที่่�มีีอยู่่�เพื่่�อ

ศึึกษาความชุุกของปััญหาสุุขภาพใจและค้้นหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (เช่่น อายุุ

โรคประจำตััว BMI) ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ  

(การดื่่�มสุุรา, การสููบบุุหรี่่� )  และปััจจััยด้้าน 
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การทำงาน (ลัักษณะงานกะการสััมผััสผู้้�ป่่วย) 

กัับปััญหาสุุขภาพใจของบุุคลากรในบริิบทเฉพาะ 

ของโรงพยาบาลเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence-based) สำหรัับการออกแบบ 

มาตรการป้้องกัันและช่่วยเหลืือท่ี่� เหมาะสม 

กัับบริิบทขององค์์กรต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึกึษาความชุกุของปัญัหาสุขุภาพใจ 

(ภาวะเครีียดระดัับสููง ภาวะหมดไฟและภาวะ 

เสี่่�ยงซึมึเศร้า) ของบุคุลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ โรคประจำตััว BMI) ปััจจััย

พฤติิกรรมสุุขภาพ (การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่�) 

และปััจจััยด้้านการทำงาน (การทำงานเป็็นกะ 

การสััมผััสผู้้�ป่วย) กัับปััญหาสุขุภาพใจของบุุคลากร

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Study) โดยรวบรวมข้้อมููลจากประชากรท้ั้�งหมด 

(Total Populat ion) ท่ี่� เป็็นบุคลากรของ 

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จำนวน 2,012 คน ที่่�เข้้า

รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีและมีีการประเมิิน

สุุขภาพใจผ่่าน Mental Health Check-in 

โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างและศึึกษาความชุุก

และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อปััญหาสุุขภาพใจ 

ในบุุคลากรทั้้�งหมดที่่�มีีทั้้�งข้้อมููลการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีและมีีการประเมิินสุุขภาพใจ รวมทั้้�ง

กรอกข้้อมููลที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการศึึกษาครบถ้้วน  

จำนวนทั้้�งหมด 637 คน ซึ่่�งมากกว่่าจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำนวณโดยใช้้สููตรแบบ 

ทราบจำนวนของ Taro Yamane (15)  ที่่�ต้้องใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 334 คน จึึงถืือว่่าเพีียงพอ

สำหรัับการศึึกษา

เครื่่�องมืือและนิิยามศััพท์์เฉพาะ:

เครื่่�องมืือ: แบบรวบรวมข้้อมููล (Data 

Abstraction Form) จากฐานข้้อมููล Mental 

Health Check-in และฐานข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี 2568 ซึ่่�งจััดกลุ่่�มข้้อมููลแบ่่ง 

เป็็น 3 ส่่วน คืือ

ส่ว่นที่่�  1  ปัญัหาสุขุภาพใจ (Dependent 

Variables): จััดกลุ่่�มโดยใช้้ผลการจััดระดัับ 

ตามเกณฑ์์เครื่่�องมืือของ Mental Health Check 

In โดยกำหนดให้้เป็็นกลุ่่�ม “มีีปััญหาสุุขภาพใจ” 

โดยกำหนดเกณฑ์์ คืือ ภาวะหมดไฟ หมายถึึง 

มีีผลการประเมิิน Burnout อยู่่�ในระดัับ “เสี่่�ยง” 

ภาวะเครีียดระดัับสููง หมายถึึง มีีผลการประเมิิน  

ST-5 อยู่่� ในระดัับมากขึ้้� น ไป ภาวะเ ส่ี่� ยง 

ซึึมเศร้้า หมายถึึง มีีผลการประเมิิน 9Q อยู่่�ใน 

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ภาวะเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 

หมายถึึง มีีผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไป

ส่ว่นที่่� 2 ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลและพฤติกิรรม

สุุขภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย อายุุ เพศ โรคประจำตััว 

(มีีโรคประจำตััวหรืือโรคเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 โรค) 

BMI ≥ 25 การดื่่�มสุุราการสููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยด้้านการทำงาน ได้้แก่่

ข้อ้มูลู การทำงานเป็น็กะ ซึ่่�งประเมินิจากหน่ว่ยงาน 

ที่่�ต้้องขึ้้�นเวรและการสััมผััสผู้้�ป่่วย ได้้จากการ

ประเมิินจากลัักษณะหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย

โดยตรง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม R เวอร์์ชััน 

4.5.2

สถิติิิเชิงิพรรณนา: ความถี่่�ร้อ้ยละค่่าเฉลี่่�ยส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

สถิิติิเชิิงอนุุมาน: Chi−square Test สำหรัับ

ตััวแปรกลุ่่�ม และ Independent t-test สำหรัับ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรต่่อเน่ื่�อง และ

วิิเคราะห์์ด้้วย Simple Logistic Regression 

เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์เบื้้�องต้้นและแสดง 

ค่่าความสััมพัันธ์์เป็็น Crude Odds Ratio (cOR) 

หลัังจากนั้้�นวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple Logistic 

Regression เพื่่�อค้้นหาปััจจััยทำนายที่่�แท้้จริิง 

โดยควบคุุมตััวแปรกวน โดยการนำตััวแปรที่่�

สนใจท้ั้�งหมดเข้้าสู่่�สมการวิิเคราะห์์พร้อมกััน 

(Purposive sampling) ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว

ดััชนีีมวลกาย ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา 

การสััมผััสผู้้�ป่วยและการทำงานเป็็นกะ เพื่่�อให้้

ได้้ค่่าประมาณความเสี่่�ยงท่ี่�ปรัับแก้้แล้้วท่ี่�มีีความ

ถููกต้้องแม่่นยำและลดโอกาสเกิิดความเอนเอีียง

จากการละเลยตััวแปรสำคััญและรายงานผล 

เป็็น Adjusted Odds Ratio (AOR) พร้อมช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p − value < 0.05

 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้รัับความเห็็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า รหััสโครงการวิิจััย 

PE6852 รัับรองวัันที่่� 27 ตุุลาคม 2568

ผลการศึึกษา

ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาโดยจากการวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ มีีโดยรวบรวมข้้อมููลเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 2568 จำนวน 

1,423 คน และมีีการประเมิินสุุขภาพใจผ่่านระบบ 

Mental Health Check-in จำนวน 857 ราย 

ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพใจในกลุ่่�มบุุคลากรท่ี่� 

มีีข้้อมููลทั้้�งการประเมิินทั้้�ง 2 ส่่วน และมีีการกรอก 

ข้้อมููลครบถ้้วนจำนวนทั้้�งหมด 637 คน โดยมีี 

รายละเอีียดข้้อมููลดัังนี้้�

ข้อ้มูลูปัจัจัยัส่่วนบุคุคล กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็

เพศหญิิง จำนวน 558 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.6 

และมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.57 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

10.56 ปีี) โดยมีีอายุุต่่ำสุุด 21 ปีี และสููงสุุด 63 ปีี

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 66.9) อย่่างไร

ก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาดััชนีีมวลกาย (BMI) พบว่่ามีี

บุคุลากรท่ี่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25.0 kg/m²) จำนวน  

271 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.5 สำหรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ 

การสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 96.1) และไม่่มีีประวััติการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 65.1) ข้้อมููลปััจจััยด้้าน

การทำงาน พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงาน

ในลัักษณะท่ี่�มีีการสััมผััสผู้้�ป่วยโดยตรง จำนวน 

398 คน คิิดเป็็นร้อยละ 62.5 และเมื่่�อจำแนก

ตามลัักษณะเวลาการทำงาน พบว่่ามีีส่่วนใหญ่่ 

มีีลัักษณะการทำงานเป็็นกะ จำนวน 364 คน  

คิิดเป็็นร้อยละ 57.1 ในขณะที่่�ไม่่ทำงานเป็็นกะมีี 

จำนวน 273 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.9 ดัังแสดงใน

ตาราง 1
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ข้้อมููลความชุุกของปััญหาสุุขภาพใจ 

ในบุุคลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ซึ่่�งนิิยามว่่า 

ผู้้�ที่่�จััดว่า่มีีปัญัหาสุขุภาพใจ คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีผลการประเมินิ 

Mental Health Check In เข้้าเกณฑ์์อย่่างน้้อย 

1 ข้อ้ คืือ ผลประเมิินภาวะหมดไฟอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยง 

หรืือภาวะเครีียดอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไป มีีภาวะเสี่่�ยง

ซึึมเศร้้าหรืือเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไป พบว่า่ผู้้�ท่ี่�ตอบแบบประเมิิน Mental Health 

Check In ณ ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งหมด  

637 คน มีีภาวะเครีียดระดัับสููงมีีความชุุกสููงที่่�สุุด 

ร้้อยละ 12.59 (80 คน) รองลงมาคืือภาวะหมด

ไฟร้้อยละ 8.48 (54 คน) สำหรัับปััญหาสุุขภาพใจ 

ที่่�มีีความรุุนแรง ได้้แก่่ ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้าใน

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป พบร้้อยละ 3.45 (22 คน)  

และภาวะเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตายระดัับปานกลางขึ้้�นไป 

พบความชุุกร้้อยละ 1.57 (10 คน) ตามลำดัับ 

ดัังตาราง 2

ตาราง 1 ข้้อมููลประชากร (N=637)

 

 

ใหญมีลักษณะการทํางานเปนกะ จํานวน 364คน คิดเปนรอยละ 57.1ในขณะที่ไมทํางานเปนกะมี จํานวน 273คน คิดเปน

รอยละ 42.9ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง1 ขอมูลประชากร (N = 637) 

ขอมูลประชากร จํานวน (คน) รอยละ (%) 
ปจจัยสวนบุคคล   
เพศ    

ชาย  79 12.4 

หญิง  558 87.6 

อายุ    
อายุเฉลี่ย (Mean ± S.D.) 38.57 ± 10.56 ป - 

ต่ําสุด - สูงสุด (Min  Max) 21 - 63 ป - 

โรคประจําตัว    
มี  211 33.1 

ไมม ี 426 66.9 

ภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m²)   
มีภาวะอวน  271 42.5 

ไมมีภาวะอวน 366 57.5 

ประวัติการสูบบุหรี ่   
สูบ  25 3.9 

ไมสูบ  612 96.1 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล    
- ดื่ม  222 34.9 

- ไมดื่ม  415 65.1 

ปจจัยดานการทํางาน   
การสัมผัสผูปวย    

สัมผัสผูปวย  398 62.5 

ไมสัมผัสผูปวย  239 37.5 

การทํางานเปนกะ    
ทํางานเปนกะ  364 57.1 

ไมทํางานเปนกะ  273 42.9 

 

ขอมูลความชุกของปญหาสุขภาพใจในบุคลากรโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซึ่งนิยามวาผูที่จัดวามีปญหาสุขภาพใจคือ 

ผูท่ีมีผลการประเมิน Mental Health Check In เขาเกณฑอยางนอย 1 ขอ คือ ผลประเมินภาวะหมดไฟอยูในระดับเส่ียง 

หรือภาวะเครียดอยูในระดับมากข้ึนไป มภีาวะเสี่ยงซึมเศราหรือเส่ียงฆาตัวตายอยูในระดับปานกลางข้ึนไป พบวาผูท่ีตอบ
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เมื่่�อวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์พหุตุััวแปรด้้วย

สถิิติ ิMultiple Logistic Regression เพื่่�อหาปัจัจััย

ทำนายปััญหาสุุขภาพใจท้ั้�ง 4 ด้า้น พบว่่า อายุ ุเป็็น

ปััจจััยปกป้้อง (Protective factor) ที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิติ่อ่ปัญัหาสุขุภาพใจเกืือบทุกุด้า้น โดยอายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นช่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเครีียด

ระดัับสููง (AOR = 0.94, 95% CI: 0.91–0.96), 

ภาวะหมดไฟ (AOR = 0.94, 95% CI: 0.91–0.97) 

และภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า (AOR = 0.93, 95% CI: 

0.88–0.97) อย่่างมีีนััยสำคััญ

โรคประจำตััว เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�

มีีความสััมพัันธ์์จำเพาะต่่อภาวะเครีียดระดัับสููง  

โดยเพิ่่�มโอกาสการเกิิดความเครีียด 2.41 เท่่า 

(95% CI: 1.38–4.19) และมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ภาวะเสี่่�ยงฆ่า่ตััวตาย โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงสููงถึึง 7.37 

เท่่า (95% CI: 1.75–38.84) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี 

โรคประจำตััวและพบว่่า ภาวะอ้้วน เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงท่ี่�มีีนััยสำคััญเฉพาะต่่อภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้า โดย 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงประมาณ 2.7 เท่่า (AOR = 2.71, 

95% CI: 1.10–7.11)

นอกจากน้ี้� ยัังพบความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีนััย

สำคััญระหว่่างปััจจััยด้้านการทำงานกัับ ภาวะ

เสี่่�ยงซึมึเศร้า้ โดยบุคุลากรที่่�มีี การสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ย มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้าสููงถึึง 4.16 เท่่า 

(95% CI: 1.37–14.48) ในทางกลัับกััน การทำงาน

เป็็นกะ กลัับพบว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� (AOR = 0.27, 

95% CI: 0.10–0.73) ทั้้�งนี้้� ไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างเพศ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ (การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุรา) กัับปััญหา

สุุขภาพใจทั้้�ง 4 ด้้าน เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ  แล้้ว

ดัังแสดงในตาราง 3

ตาราง 2 จำนวนและร้้อยละของบุุคลากรที่่�มีีปััญหาสุุขภาพใจ (N=637)

 

 

แบบประเมิน Mental Health Check In ณ ชวงเวลาท่ีทําการศึกษาทั้งหมด 637 คน มีภาวะเครียดระดับสูงมีความชุกสูง

ที่สุด รอยละ 12.59(80คน) รองลงมาคือภาวะหมดไฟรอยละ 8.48(54คน) สําหรับปญหาสุขภาพใจที่มีความรุนแรง ไดแก

ภาวะเสี่ยงซึมเศราในระดับปานกลางขึ้นไปพบรอยละ 3.45 (22คน) และภาวะเส่ียงฆาตัวตายระดับปานกลางขึ้นไปพบ

ความชุกรอยละ 1.57 (10คน) ตามลําดับดังตาราง2 

ตาราง2จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีมีปญหาสุขภาพใจ (N=637) 

ปญหาสุขภาพใจ จํานวนผูมีปญหา (N) ความชุก (รอยละ) 

ภาวะเครียดระดบัสูง (ST-5) 80 12.59 

ภาวะหมดไฟ (Burnout) 54 8.48 

ภาวะเสี่ยงซึมเศรา (9Q) 22 3.45 

ภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย (8Q) 10 1.57 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธพหุตัวแปรดวยสถิติ Multiple Logistic Regression เพ่ือหาปจจัยทํานายปญหาสุขภาพ

ใจทั้ง 4 ดาน พบวาอายุเปนปจจัยปกปอง (Protective factor) ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติตอปญหาสุขภาพใจเกือบทุกดาน โดย

อายุที่เพ่ิมข้ึนชวยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะเครียดระดับสูง (AOR = 0.94, 95% CI: 0.91–0.96), ภาวะหมดไฟ (AOR 

= 0.94, 95% CI: 0.91–0.97) และภาวะเสี่ยงซึมเศรา (AOR = 0.93, 95% CI: 0.88–0.97) อยางมีนัยสําคัญ 

โรคประจําตัวเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีความสัมพันธจําเพาะตอภาวะเครียดระดับสูง โดยเพ่ิมโอกาสการเกิด

ความเครียด 2.41 เทา (95% CI: 1.38–4.19) และมีความสัมพันธตอภาวะเส่ียงฆาตัวตาย โดยเพ่ิมความเสี่ยงสูงถึง 7.37 

เทา (95% CI: 1.75–38.84) เม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจําตัวและพบวาภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญเฉพาะตอ

ภาวะเสี่ยงซึมเศรา โดยเพิ่มความเส่ียงประมาณ 2.7 เทา (AOR = 2.71, 95% CI: 1.10–7.11) 

นอกจากน้ี ยังพบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญระหวางปจจัยดานการทํางานกับภาวะเส่ียงซึมเศราโดยบุคลากรท่ีมี

การสัมผัสผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศราสูงถึง 4.16 เทา (95% CI: 1.37–14.48) ในทางกลับกันการทํางานเปนกะ

กลับพบวาเปนปจจัยที่ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางน้ี (AOR = 0.27, 95% CI: 0.10–0.73) ทั้งนี้ ไม

พบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศ และพฤติกรรมสุขภาพ (การสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา) กับปญหาสุขภาพ

ใจทั้ง 4 ดาน เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ แลวดังแสดงในตาราง3 

ตาราง3ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะหมดไฟและความเครียดสงูในบุคลากรโรงพยาบาลพระน่ังเกลา (N=

637) 
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วิิจารณ์์

	 1. ความชุุกของปััญหาสุุขภาพใจใน

บุุคลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

จากการศึกึษาปััญหาสุขุภาพใจในบุคุลากร 

โรงพยาบาลพระนั่่� งเกล้้า ในกลุ่่�มประชากร 

เป้้าหมายจำนวน 857 ราย พบว่่าความเครีียด

ระดัับสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพใจท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด 

โดยมีีความชุุกร้้อยละ 12.59 รองลงมา คืือ ภาวะ

หมดไฟ พบความชุุกร้้อยละ 8.48 ซึ่่�งสำหรัับ

ปััญหาสุุขภาพใจที่่�มีีความรุุนแรง ได้้แก่่ ภาวะเสี่่�ยง 

ซึมึเศร้าในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงและความเสี่่�ยง

ฆ่า่ตััวตายในระดัับปานกลางถึงึรุนุแรงพบความชุกุ 

ร้อ้ยละ 3.45 และ 1.57 ตามลำดัับซึ่่�งผลการศึกึษา

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ วิิศิิษฎ์์ และคณะ(6) 

ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุกและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ของปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการ

แพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในยุุคการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบความชุุก

ของปััญหาทางสุุขภาพจิตในกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

10.0 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชลอวััฒน์์

 

 

ปจจัย ภาวะเครียดระดับสูง 
AOR (95% CI) 

ภาวะหมดไฟ 
AOR (95% CI) 

ภาวะเสี่ยงซึมเศรา 
AOR (95% CI) 

ภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย 
AOR (95% CI) 

เพศ     
ชาย (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

หญิง 0.92 (0.46-1.98) 1.10 (0.46-3.10) 0.44 (0.15-1.52) 1.58 (0.22-34.92) 

อาย ุ     
      อาย ุ(ตอ1 ป) 0.94 (0.91-0.96) *** 0.94 (0.91-0.97) *** 0.93 (0.88-0.97) *** 0.97 (0.91-1.04) 

โรคประจําตัว     
ไมม ี(Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

มี 2.41 (1.38-4.19) *** 1.90 (0.98-3.62) 2.28 (0.83-6.14) 7.37 (1.75-38.84) *** 

ภาวะอวน     
ไมมีภาวะอวน (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

มีภาวะอวน 1.43 (0.87-2.35) 1.03 (0.57-1.85) 2.71 (1.10-7.11) *** 0.41 (0.08-1.64) 

ประวัติการสูบบุหรี ่     
ไมสูบ (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

สูบ 1.76 (0.50-5.41) 0.97 (0.14-4.10) 2.64 (0.33-14.97) 3.85 (0.15-47.32) 

ประวัติการดื่มสรุา     
ไมดื่ม (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

ดื่ม 1.36 (0.80-2.29) 1.31 (0.71-2.40) 0.73 (0.24-1.96) 1.27 (0.25-5.51) 

การสัมผัสผูปวย      
สัมผัสผูปวย (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

ไมสัมผัสผูปวย  0.84 (0.46-1.52) 1.32 (0.66-2.69) 4.16 (1.37-14.48) *** 0.32 (0.07-1.45) 

การทํางานเปนกะ      
ทํางานเปนกะ (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

ไมทํางานเปนกะ  0.97 (0.54-1.74) 0.54 (0.27-1.06) 0.27 (0.10-0.73) *** 3.50 (0.77-19.20) 

* p < 0.05, ** p < 0.01 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3  ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งปััจจััยคััดสรรกัับภาวะหมดไฟและความเครีียดสูงูในบุคุลากรโรงพยาบาล 

            พระนั่่�งเกล้้า (N=637)
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และคณะ(16) ที่่�ศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในบุุคลากรทางการ

แพทย์ ์โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช

ในช่่วงการแพร่่ระบาดโรค COVID-19 พบว่่า

บุุคลากรมีีความชุุกของภาวะเครีียดระดัับสููง 

และรุุนแรง ร้้อยละ 11.88 ซึ่่�งทั้้�ง 2 การศึึกษา 

เป็็นการศึึกษาในช่วงสถานการณ์์โควิิด-19 แต่่ 

การศึึกษานี้้� ในครั้้� งนี้้� ซึ่่� ง เป็็นการศึึกษาหลัั ง

สถานการณ์์โควิิด-19 คลี่่�คลายแล้้วกลัับยัังพบ

ความชุุกของปััญหาใกล้้เคีียงกััน แสดงให้้เห็็นว่่า

ปััญหาสุุขภาพใจในบุคลากรทางการแพทย์ยััง 

คงเป็็นปััญหาสำคััญในทุุกช่่วงเวลา

สำหรัั บ ปััญหาภาวะ เสี่่� ย ง ซึึ ม เ ศร้ า 

และความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นปัญหาท่ี่�รุุนแรง  

แม้้มีีสััดส่่วนไม่่สููงมากเมื่่�อเทีียบกัับประชากร

ทั้้�งหมด แต่่จากผลการประเมิินที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายถึึง 10 ราย และ

เสี่่�ยงซึึมเศร้้ารุุนแรง 22 ราย ถืือเป็็นตััวเลขที่่�มีี 

ความสำคััญทางการแพทย์์ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความจำเป็็น

เร่่งด่่วนที่่�องค์์กรควรจััดทำมาตรการเฝ้้าระวััง 

และให้้ความช่่วยเหลืือกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหา

สุุขภาพใจในบุุคลากร โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

	 ผลการศึกึษาปัจัจััยทำนายด้ว้ย Multiple 

Logistic Regression พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

มีีผลต่่อสุุขภาพใจต่่อบุุคลากรโรงพยาบาลพระ 

นั่่�งเกล้้ามากกว่่าลัักษณะงาน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�:

	 อายุุ เป็็นปััจจััยปกป้้อง (Protective 

Factor): การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์เชิิงลบ

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างอายุุกัับปััญหาสุุขภาพ

ใจ โดยบุุคลากรท่ี่�มีีอายุุมากกว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟ ความเครีียดสููงและภาวะซึึมเศร้้า 

น้อ้ยกว่า่ บุคุลากรที่่�มีีอายุนุ้อ้ย (AOR = 0.94, 0.94 

และ 0.93 ตามลำดัับ) ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาแบบ systematic review ของ Salahi 

et al.(8)  ที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพใจ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงสถานการณ์์โค

วิิด-19 ในกลุ่่�มประเทศ EMRO พบว่่าบุุคลากร

ที่่�มีีอายุุน้้อยมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพใจ 

มากกว่่า เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของภาวิิณีี 

เหลืืองอภิิชาต และคณะ(17) ที่่�ได้้จััดทำโครงการ

สำรวจความชุุกของภาวะหมดไฟและความเครีียด 

ในบุุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลราชบุรีี  

พบว่า่ความเครีียดและภาวะหมดไฟมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับอายุุ โดยอาจเกิิดจากบุุคลากรท่ี่�มีีอายุุ

และประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า อาจมีีวุุฒิิ

ภาวะทางอารมณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามวััย ทำให้้สามารถ

ปรัับตััวรัับมืือกัับแรงกดดัันในระบบสาธารณสุุขได้้

ดีีขึ้้�น ในขณะที่่�บุุคลากรรุ่่�นใหม่่ อาจยัังขาดทัักษะ

เหล่่าน้ี้�และยัังต้้องเผชิิญกัับความคาดหวัังและ 

การปรัับตััว  ในช่วง เริ่่� มต้้ นของการทำงาน 

ดัังน้ั้�นจึงควรจััดโปรแกรมฝึึกอบรมการรัับมืือกัับ

ความเครีียด รวมท้ั้�งการเสริิมสร้้างพลัังใจหรืือ

จััดระบบพี่่�เลี้้�ยงในการดููแลบุุคลากรที่่�อายุุน้้อย 

อย่า่งไรก็ต็าม อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นไม่ไ่ด้เ้ป็น็ปัจัจััยป้อ้งกััน

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรัับความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 

(AOR = 0.97, p = 0.447) เน่ื่�องจากอาจเป็็น

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจท่ี่�มีีความซัับซ้้อนและรุุนแรง

กว่่าความเครีียด หมดไฟหรืือซึึมเศร้า เมื่่�อบุุคคล

เข้้าสู่่�สภาวะสิ้้�นหวัังหรืือมีีความคิิดทำร้้ายตนเอง 

ปััจจััยเรื่่�องประสบการณ์์ชีีวิิตหรืือวุุฒิิภาวะอาจมีี

น้้ำหนัักไม่่เพีียงพอท่ี่�จะยัับย้ั้�งแรงกระตุ้้�นดัังกล่่าวได้้ 
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ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการเฝ้้าระวัังต่่อความเสี่่�ยงฆ่่า 

ตััวตายในทุุกกลุ่่�มอายุุ

โรคประจำตััว เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อทุุกปััญหาสุุขภาพใจท่ี่�ศึึกษาอย่่างมีีนััยสำคััญ

สถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะหมดไฟ ภาวะเครีียดสููง ภาวะ

เสี่่�ยงซึมึเศร้าและโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ต่่อ ภาวะเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตาย ขึ้้�นถึง 7 เท่่า (AOR 

= 7.01) ในผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำตััว สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของ Moussavi et al.(10) ท่ี่�ศึึกษา 

เรื่่�องภาวะซึึมเศร้้าและโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ที่่�มีี 

โรคประจำตััวจะมีีภาวะซึึมเศร้าที่่�รุุนแรงกว่่า 

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่าสุขุภาพกาย

และสุุขภาพใจมีีความสััมพัันธ์์กััน

ภาวะโรคอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.) 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสถิิติิกัับความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะซึึมเศร้า (AOR = 2.71) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ Luppino et al . (11) 

ที่่�ได้้ทำการศึึกษาแบบ Systematic Review และ  

Meta-analysis  เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน โรคอ้้วนและภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาพบว่่าภาวะโรคอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าซึ่่�งอาจเกิิดจากภาวะซึึมเศร้าส่่งผลให้้มีี

ปััญหาในการควบคุุมการพฤติิกรรมการกิินหรืือ

อาจเกิิดจากปััจจััยทางจิิตสัังคมเรื่่�องภาพลัักษณ์์

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าดัังนั้้�นการดููแลสุุขภาพ

กายและการควบคุุมน้้ำหนััก จึึงเป็็นส่่วนสำคััญใน

การดููแลสุุขภาพใจ

สำหรัับ ปััจจััยด้้านการทำงาน ไม่่ส่่งผลต่่อ

ความเครีียดและภาวะหมดไฟอย่่างชััดเจนแต่่ 

กลัับพบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ต่่อ ภาวะเส่ี่�ยงซึึมเศร้า โดย การสััมผััสผู้้�ป่วย 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููง

ถึึง 4.16 เท่่า (AOR = 4.16) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ดาวรุ่่�ง คำวงศ์์ และคณะ(2) จาก

การศึึกษาความชุุกของภาวะสุุขภาพจิิตพฤติิกรรม

ป้้องกัันเพื่่�อลดโอกาสติิดเชื้้�อและศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับงานและ

ภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขในช่่วงแรกที่่�มีีการระบาด

ของไวรััสโคโรนา 2019 และพบว่่า ลัักษณะงาน 

ที่่�มีีการสััมผััสผู้้�ป่ว่ยมีีความสััมพัันธ์ก์ัับภาวะสุขุภาพ

จิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากผลการศึึกษานี้้�

สะท้อ้นให้้เห็น็ว่า่บุคุลากรด่่านหน้้าอาจต้้องรองรัับ

ผู้้�รัับบริิการจำนวนมากหรืือแบกรัับความกดดััน

ทางอารมณ์์ จากการรองรัับอารมณ์์ของผู้้�ป่วย

และญาติิ จนพััฒนาไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า

บุุคลากรสายสนัับสนุุน แต่่การศึึกษานี้้�กลัับ พบว่่า 

การทำงานเป็็นกะ กลัับเป็็นปััจจััยป้้องกัันต่อ 

ภาวะซึึมเศร้าในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� (AOR = 0.27) 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาอ่ื่�น(18)  ที่่�พบว่่าการทำงาน

เป็็นกะรบกวนนาฬิิกาชีีวิตและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพใจอย่่างไรก็็ตาม อาจอธิิบายได้้ด้้วยบริิบท

เฉพาะขององค์์กร เช่่น บุุคลากรที่่�ขึ้้�นเวรอาจได้้

รัับค่่าตอบแทนพิิเศษ (OT) ที่่�ช่่วยลดความเครีียด

ด้้านเศรษฐกิิจ หรืืออาจเกิิดจาก “Healthy 

Worker Effect”(19)  คืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพใจอาจ

ย้้ายออกจากระบบงานกะไปแล้้ว เหลืือเพีียงผู้้�ท่ี่�มีี 

ความพร้อมในการปฏิิบััติงานหรืือองค์์กรอาจมีีรูป

แบบการจััดตารางเวรที่่�เหมาะสมแล้้ว เช่่น การจััด 

ตารางเวรแบบตามเข็็มนาฬิิกาให้้สอดคล้้องกัับ

นาฬิิกาชีีวิิต (Circadian rhythm) หรืือหน่่วยงาน 

ที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ อาจมีีระบบการสนัับสนุุนอื่�น ๆ  
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ที่่�ช่่วยป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า เช่่น ความสััมพัันธ์์

หรืือความช่่วยเหลืือระหว่่างเพื่่�อนร่่วมงาน 

หรืือหััวหน้้างาน

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีรููปแบบการศึึกษาแบบ 

Cross-sectional study จึึงไม่่สามารถบอก 

ความเป็็นเหตุุปััจจััยหรืือความสััมพัันธ์์ก่่อนหลัังได้้ 

และการศึึกษานี้้�ทำการศึึกษาเฉพาะผู้้�ที่่�ทำแบบ

ประเมิินสุขภาพใจผ่่านระบบ Mental Health 

Check in ซึ่่�งมีีอััตราการตอบกลัับแบบสอบถาม

สุุขภาพใจท้ั้�งหมดอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 60.22 และ 

ผู้้�ที่่� มีีข้้อ มููลครบถ้้วนสำหรัับการศึึกษาอยู่่� ท่ี่� 

ร้้อยละ 44.8 ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบผู้้�ตอบและผู้้�ไม่่ตอบได้้ จึึงมีีอาจเกิิดอคติิใน

การคััดเลืือกตััวอย่่างได้้ (Selection bias) สำหรัับ

การจััดการจััดกลุ่่�มตััวแปร “การทำงานเป็็นกะ” 

และ “การสััมผััสผู้้�ป่่วย” เป็็นการประเมิินโดยอ้้อม

จากหน่่วยงานที่่�สัังกััด ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน

นอกจากนี้้�ยัังขาดข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคลท่ี่�สำคััญ

อื่่�น ๆ  เช่น่ รายได้ ้หรืือการสนัับสนุนุจากหััวหน้า้งาน 

ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์ต่่อปััญหาสุุขภาพใจแต่่ไม่่มีี

ข้้อมููลที่่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้

สรุุป

จากการศึึกษาปััญหาสุุขภาพใจของ

บุุคลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า (N=637)  

พบความชุุกของภาวะเครีียดระดัับสููงมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 12.56) รองลงมา คืือ ภาวะหมดไฟ 

(ร้้อยละ 8.48) ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 3.45) 

และภาวะเสี่่�ยงฆ่า่ตััวตาย (ร้้อยละ 1.57) ตามลำดัับ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปัจัจััยทำนายด้้วย Multiple logistic 

regression พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยปกป้้องที่่�ช่่วย

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเครีียด ภาวะหมดไฟและ 

ภาวะซึึมเศร้าได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ ไม่่ลด 

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายและพบว่่าปััญหา

สุุขภาพกายเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพใจอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ โดยพบว่่าผู้้�มีีโรคประจำตััวมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะเครีียดระดัับสููง (AOR = 2.41)  

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่่าตััวตายสูงูถึงึ 7.37 เท่า่ 

รวมถึึงภาวะ อ้้วนเ ป็็นปัจจััย เสี่่� ย ง ต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้า (AOR = 2.71) นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้าน

ลัักษณะงานยัังมีีความสััมพัันธ์์เฉพาะเจาะจงกัับ

ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้า โดยบุุคลากรท่ี่�ต้้องทำงาน

สััมผััสผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าสููงขึ้้�นถึึง 

4.16 เท่่า ในขณะท่ี่�การทำงานเป็็นกะกลัับเป็็น

ปััจจััยที่่�พบว่่าช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

(AOR = 0.27) ในการศึึกษานี้้� โรงพยาบาลจึึง

ควรเน้้นการเฝ้้าระวัังและคััดกรองสุุขภาพใจใน

กลุ่่�มเสี่่�ยง รวมทั้้�งจััดทำโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ภายเพื่่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาพใจ สำหรัับบุุคลากร 

ที่่�มีีอายุุน้้อยควรได้้รัับการดููแลโดยอาจจััดให้้มีี

การอบรมหรืือการเสริิมสร้้างทัักษะในการรัับมืือ

กัับความเครีียดหรืือมีีระบบพี่่�เลี้้�ยง สำหรัับปััญหา

สุุขภาพใจท่ี่�พบน้้อยสุุด คืือ ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย  

แม้จ้ะเป็น็ปัญัหาที่่�พบได้น้้อ้ยที่่�สุดุ แต่ถ่ืือเป็น็ปัญัหา

ที่่�มีีความรุุนแรงในระดัับท่ี่�ไม่่สามารถยอมรัับได้้  

จึงึให้้ความสำคััญสููงสุุดโดยองค์์การควรจััดให้้มีีการ

เฝ้้าระวัังหรืือดููแลกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััว

ตายเป็็นพิิเศษในทุกกลุ่่�มอายุุรวมท้ั้�งควรจััดมีีช่อง

ทางการเข้้าถึึงจิิตแพทย์์หรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

สำหรัับบุุคลากรได้้อย่่างรวดเร็็วและเป็็นความลัับ
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เช่่น 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเชิิงลึึกท่ี่�

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิไม่่สามารถอธิิบายได้้ เช่่น ปััญหา

การสนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน นอกจากนี้้�ควร 

มีีการศึึกไปวิิจััยไปข้้างหน้้า (Cohort Study) เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและผลลััพธ์์และ 

การวิจิััยในอนาคตควรเก็บ็ข้อ้มููลปััจจััยด้า้นองค์ก์ร

ที่่�แท้้จริิง เช่่น ภาระงานจริิงลัักษณะหรืือรููปแบบ

การจััดตารางเวรและการสนัับสนุุนทางสัังคมใน 

ที่่�ทำงานเพิ่่�มเติิม
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