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ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธก์บัภำวะดงักล่ำว ตลอดจนกำรจดักำรกบัปัญหำดงักล่ำว วิธีการ: กำรศกึษำนี้เป็นกำรวจิยัเชงิส ำรวจโดย
ใชแ้บบสอบถำมซึง่ผูว้จิยัพฒันำขึน้ร่วมกบักำรใชแ้บบทดสอบดชันีชีว้ดัสขุภำพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ์ พ.ศ. 2550 เพื่อเกบ็ขอ้มลู
สุขภำพจติ กำรจดักำรปัญหำสุขภำพจติ และปัจจยักำรท ำงำนที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่ำงคอืบุคลำกรฯ ทัง้หมด จ ำนวน 2,294 คน 
ผลการวิจยั: ตวัอย่ำงตอบแบบสอบถำม 1,296 คน คดิเป็นรอ้ยละ 56.50 ของประชำกร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 66.98) 
อำยุระหว่ำง 31 ถงึ 40 ปี (รอ้ยละ 41.59) มสีถำนภำพโสด (รอ้ยละ 52.70) ส่วนใหญ่ส ำเรจ็กำรศกึษำระดบัปรญิญำตร ี(รอ้ยละ 
47.45) ปฏบิตังิำนในส ำนักทีม่ภีำรกจิดำ้นกำรประชุมและวชิำกำร (รอ้ยละ 46.22) ส่วนใหญ่มรีำยไดเ้พยีงพอ (รอ้ยละ 63.19) ไม่
มโีรคประจ ำตวัหรอืปัญหำสขุภำพ (รอ้ยละ 66.67) บุคลำกรรอ้ยละ 65.59 เหน็ว่ำตนเองไม่มปัีญหำสขุภำพจติ สว่นกลุ่มทีม่ปัีญหำ
สุขภำพจิต ร้อยละ 73.09 จัดกำรปัญหำสุขภำพจิตโดยไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพ กลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพจดักำรปัญหำ
สขุภำพจติสว่นใหญ่ ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอำหำรและใชย้ำหรอืวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสำท รอ้ยละ 33.33 และ 32.50 ตำมล ำดบั 
บุคลำกรฯ ร้อยละ 28.40 มภีำวะสุขภำพจิตต ่ำกว่ำคนทัว่ไป เพศ ระดบักำรศึกษำ ส ำนักที่สงักดั ต ำแหน่ง รำยได้และควำม
เพยีงพอของรำยได ้ระดบัควำมคดิเหน็ต่อลกัษณะงำนและต่อบรบิทของงำน และโรคประจ ำตวัหรอืปัญหำสขุภำพ มคีวำมสมัพนัธ์
กบัภำวะสขุภำพจติของบุคลำกรฯ สรปุ: สดัสว่นของบุคลำกรประจ ำส ำนกังำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎรทีม่ภีำวะสขุภำพจติต ่ำ
กว่ำคนทัว่ไปมคี่อนขำ้งสูงเมื่อเทยีบกบัสถำนที่ท ำงำนอื่น ดงันัน้ควรจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภำพจติให้แก่บุคลำกร รวมถึงกำร
แนะน ำกำรเลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอำหำรทีเ่หมำะสมในบุคลำกรบำงสว่นทีใ่ชผ้ลติภณัฑด์งักล่ำวเพื่อจดักำรปัญหำสขุภำพจติ 
ค าส าคญั: สขุภำพจติ ปัญหำสขุภำพจติ ผลติภณัฑส์ขุภำพ ส ำนกังำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 25 พ.ค. 2562, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ:  4 ก.ค. 2562, รบัลงตีพิมพ:์ 19 ก.ค. 2562 
ผูป้ระสานงานบทความ: ดรลัพร เทพรกัษ์ ส ำนกับรกิำรทำงกำรแพทยป์ระจ ำรฐัสภำ ส ำนกังำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร ถนนประดพิทัธ ์แขวง
พญำไท เขตพญำไท กรุงเทพมหำนคร 10400 E-mail: medya.noona@gmail.com 

บทความวิจยั 



 

  

 

 814   

                                                                              
 
 

 Dealing with Mental Health Problems of Personnel in  
the Secretariat of the House of Representatives  

 
Daranporn Tepparak1, Surasit Lochid-amnuay2 

 

1Bureau of Parliamentary Medical Services, the Secretariat of the House of Representatives 
2Department of Community Pharmacy, Faculty of Pharmacy Silpakorn University 

Abstract 
Objective: To study the mental health status of the personnel of the Secretariat of the House of Representatives 

(the personnel), factors related to such conditions, and handlings of such problems. Method: This study was survey 
research using questionnaires developed by the researchers together with the use of the Thai Mental Health Indicators 
Test 2007 for collecting data on mental health, self-care for mental health problem, and related work factors. The subjects 
were the whole personnel of the Office (n=2, 294) .  Results: 1, 296 subjects completed the questionnaires (56. 50%  of 
the population). The majority were female (66.98%), with age between 31-40 years old (41.59%), being single (52.70%), 
having bachelor's degree (47.45%), and working on meetings and academic missions (46.22%). Most of them reported 
having sufficient income (63. 19%), having no underlying diseases or health problems (66. 67%), 65. 59 percent of the 
personnel reported having no mental health problems. For those reporting mental health problems, 73. 09 percent 
managed the problems without using health products. The majority of those using health products for the problems 
utilized dietary supplements and drugs or psychotropic substances for 33.33% and 32.50%, respectively. 28.40% of the 
personnel had mental health status lower than general population. Sex, education level, Bureau of affiliation, position, 
income and adequacy of income, opinions on job characteristics and the context of the work, underlying diseases or 
health problems were related to mental health status of personnel. Conclusion: Proportion of the personnel of the 
Secretariat of the House of Representatives with mental health status lower than that of general population was rather 
high compared to that of workers in the other settings.  Activities to promote mental health should be organized for the 
personnel, including the education on appropriate use of dietary supplements in those using such products to deal with 
mental health problems. 
Keywords: mental health, mental health problems, health products, the Secretariat of the House of Representatives 
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บทน า 
 สุขภำพจิตเป็นสภำวะทำงจิตใจของบุคคล ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงตำมสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคล ปัจจุบัน
สภำพแวดลอ้มต่ำง ๆ ทัง้ดำ้นเศรษฐกจิ สงัคม วทิยำศำสตร ์
และเทคโนโลยมีกีำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเรว็ หำกบุคคล
ไม่สำมำรถปรบัตัวตำมกำรเปลี่ยนแปลงดงักล่ำวได้กอ็ำจ
ส่งผลต่อสุขภำพจิตได้ สุขภำพจิตเป็นส่วนส ำคัญในกำร
ด ำรงไว้ซึ่งสุขภำพทำงกำยที่ดี (1) องค์กำรอนำมยัโลกได้
นิยำมควำมหมำยของสุขภำพจิตว่ำ “สุขภำวะ (state of 
well-being) ซึ่งบุคคลเขำ้ถึงศกัยภำพของตนเอง สำมำรถ
จัดกำรปัญหำและควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน ท ำงำน
อย่ำงสร้ำงสรรค์และมปีระสทิธผิล สำมำรถสร้ำงประโยชน์
ใหแ้ก่ชุมชนของตนเองได้” (2) ส ำหรบัในประเทศไทย กรม
สุขภำพจติได้ก ำหนดนิยำม สุขภำพจติว่ำหมำยถึง “ภำวะ
จติใจทีเ่ป็นสุข สำมำรถปรบัตวัแกปั้ญหำ สรำ้งสรรคท์ ำงำน
ได้ มีควำมรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีควำมมัน่คงทำง
จติใจ มวีุฒภิำวะทำงอำรมณ์ อยู่ในสงัคมและสิง่แวดลอ้มที่
เปลีย่นแปลงได”้ (3) ปัญหำทำงสขุภำพจติครอบคลุมโรคจติ
เวช โรคระบบประสำท และควำมผดิปกตขิองพฤตกิรรมกำร
ดื่มแอลกอฮอล์หรอืเสพสำรเสพตดิ (mental, neurological, 
and substance use disorders; MNS)  ต ำมนิ ย ำมของ
องค์กำรอนำมัยโลก (4) ผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตส่วนใหญ่
สำมำรถกำ้วผ่ำนปัญหำหรอืเรยีนรูท้ีจ่ะอยู่ร่วมกบัปัญหำได้
หำกไดร้บักำรช่วยเหลอือย่ำงรวดเรว็ ปัญหำสขุภำพจติมกัมี
กำรจดักลุ่มหรอืจดัประเภทเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บักำรดแูลรกัษำ
ทีเ่หมำะสม (5)  

ปัญหำสุขภำพจิตเปรียบเสมือนโรคเรื้อรังต้อง
ได้รบักำรรกัษำอย่ำงต่อเนื่อง กำรรกัษำและกำรดูแลผู้ที่มี
ปัญหำสุขภำพจติต้องค ำนึงถงึควำมต้องกำรของผูป่้วยดว้ย 
ผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตควรได้มีโอกำสตัดสินใจร่วมกับ
บุคลำกรทำงกำรแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งในกำรเลอืกแนวทำงกำร
ดูแลและรักษำ กำรสื่อสำรที่ดีระหว่ ำงบุคลำกรทำง
กำรแพทยก์บัผูป่้วยจงึเป็นสิง่ส ำคญั แนวทำงกำรรกัษำผูม้ี
ปัญหำสขุภำพจติแตกต่ำงกนัไปตำมอำกำรและควำมรุนแรง
ของโรค เช่น จิตบ ำบดั (psychotherapy) กำรรกัษำควำม
ผิดปกติทำงด้ำนจิตใจหรืออำรมณ์ด้วยวิธีกำรพูดคุยกับ
ผูป่้วย กำรรกัษำดว้ยยำ นอกจำกนี้ยงัมกีำรแพทยเ์สรมิและ
กำรแพทยท์ำงเลอืก ไดแ้ก่ โยคะซึง่เป็นกำรออกก ำลงักำยที่
เน้นควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงจติใจและร่ำงกำยผ่ำนชุดของกำร
เคลื่อนไหว กำรฝึกสมำธิ กำรฝึกสมำธิสำมำรถช่วยลด

ควำมเครยีด ควำมวติกกงัวลได ้กำรออกก ำลงักำย เป็นตน้ 
รวมถึงกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพอื่น ๆ เพื่อลดปัญหำ
สุขภำพจิต (6) ส ำหรับผลิตภัณฑ์สุขภำพนั ้น องค์กำร
อนำมยัโลกได้นิยำม “ผลติภณัฑ์สุขภำพ ประกอบด้วย ยำ 
วัคซีน ชีววัตถุ  ผลิตภัณฑ์เลือด อุปกรณ์ที่ ใช้ในกำร
วนิิจฉัยโรค และเครื่องมอืแพทย์” (7) ส ำหรบัประเทศไทย 
ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ ์วธิกีำร 
และเงื่อนไข กำรรบัและจ่ำยเงนิที่จดัเกบ็ตำมกระบวนกำร
พจิำรณำอนุญำต พ.ศ. 2560 ไดใ้หค้วำมหมำย “ผลติภณัฑ์
สุขภำพ หมำยควำมว่ำ ยำ อำหำร เครื่องมอืแพทย ์เครื่อง 
ส ำอำง วตัถุออกฤทธิ ์ยำเสพติดให้โทษ หรอืวตัถุอนัตรำย 
ทัง้นี้ ตำมกฎหมำยว่ำดว้ยกำรนัน้” (8)  
 กำรส ำรวจระบำดวิทยำสุขภำพจิตของคนไทย
ระดบัชำต ิปี 2556 โดยกำรประเมนิปัญหำสุขภำพจติที่พบ
บ่อยด้วย World Mental Health-Composite International 
Diagnostic Interview 3.0 (WMH-CIDI 3.0) ฉบบัภำษำไทย 
พบว่ำ คนไทยตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำประมำณ 3.9 ล้ำนคน 
(รอ้ยละ 7.4) เป็นโรคจติเวชอย่ำงน้อยหนึ่งโรค (any mental 
disorders) ควำมชุกชัว่ชวีติของกลุ่มควำมผดิปกตขิองกำร
ควบคุมตวัเอง (impulsive control disorders) พบไดส้งูทีส่ดุ
ถึงร้อยละ 3.5 หรือคิดเป็นประชำกร 1.8 ล้ำนคน โดยคน
ไทย 15.9 ล้ำนคนหรือเกือบหนึ่งในสำม (ร้อยละ 30.8) มี
อำกำรและอำกำรแสดงเข้ำเกณฑ์วินิจฉัยกลุ่มโรคจิตเวช
อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งในกลุ่มโรควติกกงัวล (anxiety disorders) 
กลุ่มโรคควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ (affective disorders) 
กลุ่มควำมผิดปกติของกำรควบคุมตัวเอง และหรือควำม
ผดิปกตขิองพฤตกิรรมเสพตดิสำรใด ๆ อย่ำงน้อยครัง้หนึ่ง
ในชวีติ (9) 
 ในช่วงวยัผู้ใหญ่ ชวีติของบุคคลส่วนใหญ่ใช้เวลำ
อยู่ที่ท ำงำน สภำพแวดล้อมภำยในที่ท ำงำนจะส่งผลต่อ
สุขภำพกำยและสุขภำพจิตของผู้ปฏิบตัิงำน โรคซึมเศร้ำ
และโรควติกกงัวลคอืปัญหำสุขภำพจติที่พบได้ทัว่ไป ซึ่งมี
ผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและประสทิธผิล
ของงำน ผู้คนกว่ำ 300 ล้ำนคนทัว่โลกประสบกับโรค
ซึมเศร้ำซึ่งเป็นสำเหตุส ำคญัที่ท ำให้เกดิควำมทุพพลภำพ 
ประชำกรกว่ำ 260 ลำ้นคนก ำลงัป่วยดว้ยโรควติกกงัวล ผล
กำรศกึษำล่ำสุดขององคก์ำรอนำมยัโลกได้ประมำณกำรณ์
ว่ำ โรคซมึเศรำ้และโรควติกกงัวลท ำให้มูลค่ำทำงเศรษฐกจิ
ลดลง 1 ล้ำนล้ำนเหรยีญสหรฐัในแต่ละปี ปัจจยัเสีย่งหลำย
ประกำรในสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนส่งผลกบัสุขภำพจติ 
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(10) นโยบำยสุขภำพจิตและคู่มือกำรให้บริกำรเรื่องของ
นโยบำยและโปรแกรมสุขภำพจิตในสถำนที่ท ำงำนของ
องค์กำรอนำมัยโลก (Mental Health Policy and Service 
Guidance Package) ได้ระบุถึงปัจจยัหลกั 2 ประกำรที่ท ำ
ใหเ้กดิปัญหำสขุภำพจติในทีท่ ำงำน ไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นบุคคล 
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยทำงชีวภำพ ปัจจัยทำงจิตวิทยำ 
ปัจจยัทำงสงัคม และปัจจยัด้ำนองค์กร ปัจจยัด้ำนองค์กร 
ประกอบดว้ยลกัษณะงำน (content of work) และบรบิทของ
งำน (context of work) ซึ่งในกลุ่มวยัท ำงำนนัน้ปัจจยัด้ำน
องคก์รเป็นปัจจยัหลกัทีท่ ำใหเ้กดิปัญหำสขุภำพจติ (11) 
 ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรเป็น
หน่วยงำนอิสระมีฐำนะเทียบเท่ำกรม มีเลขำธิกำรสภำ
ผู้แทนรำษฎรเป็นผู้บงัคบับญัชำขำ้รำชกำร ส ำนักงำนฯ มี
อ ำนำจหน้ำที่ เกี่ยวกับรำชกำรประจ ำทัว่ไปของสภำ
ผู้แทนรำษฎร โดยเป็นหน่วยงำนหนึ่งที่มีหน้ำที่ในกำร
สง่เสรมิและกำรสนบัสนุนกำรปฏบิตังิำนของประธำนรฐัสภำ 
ประธ ำนและรองประธำนสภำผู้ แทนรำษฎร  และ
สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร ทำงด้ำนกฎหมำย วิชำกำร 
อ ำนวยกำรและเลขำนุกำร ปัจจุบนัมกีำรแบ่งส่วนรำชกำร
ภำยในส ำนกังำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎรเป็น 22 ส ำนกั 
4 กลุ่มงำน และ 1 กลุ่ม (12,13) สภำพแวดลอ้มกำรท ำงำน
ของบุ คลำกรในส ำนักงำนฯ  ที่ต้ อ งท ำ ง ำนกับผู้น ำ
ระดับประเทศ เอกอัครรำชทูต  ผู้บริหำรระดับสูงจำก
กระทรวงต่ำง ๆ คณะบุคคลส ำคญัชำวต่ำงประเทศที่เป็น
แขกของรฐัสภำ ท ำให้ต้องมกีำรใหข้อ้มูลทีถู่กต้อง รวดเรว็
และทนัสมยั รวมทัง้ต้องไม่มขีอ้ผดิพลำด จงึอำจท ำใหเ้กดิ
ควำมกดดนัและควำมเครยีดแก่บุคลำกรผูป้ฏบิตังิำน หำก
กำรประชุมรฐัสภำครำวใดมีระเบียบวำระกำรประชุมเพื่อ
พจิำรณำเรื่องทีส่ ำคญัระดบัชำตหิรอืเรื่องทีอ่ยู่ในควำมสนใจ
ของประชำชน อำจใช้ระยะเวลำในกำรพิจำรณำมำกกว่ำ
ปกติ ซึ่งอำจต่อเนื่องยำวนำน 2-3 วนั ท ำให้บุคลำกรเกดิ
ควำมเหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย และเกิดควำมเครียดสะสมได้ 
(14)  
 ดงันัน้เพื่อประเมนิและส่งเสรมิสุขภำพจติที่ดขีอง
บุคลำกรส ำนักงำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร (บุคคลำกร
ฯ) จึงควรศึกษำภำวะสุขภำพจิตและกำรใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภำพเพื่อจดักำรปัญหำดงักล่ำวของบุคลำกรฯ และปัจจยั
ทีม่คีวำมสมัพนัธก์บัภำวะสขุภำพจติของบุคลำกรฯ เพื่อเป็น
แนวทำงด ำเนินโครงกำรส่งเสรมิสุขภำพจติที่เหมำะสมแก่
บุคลำกรฯ 

วิธีการวิจยั 
  กำรวิจัยเชิงส ำรวจนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจริย - 
ธรรมจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวจิยัในมนุษย์ คณะ
เภสชัศำสตร ์มหำวทิยำลยัศลิปำกร เลขที ่12/2561  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 กำรศึกษำนี้ท ำในประชำกรทัง้หมดคือบุคลำกร
ส ำนักงำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร จ ำนวนทัง้สิน้ 2,294 
คน โดยอำ้งองิขอ้มูลจำกส ำนักบรหิำรงำนกลำง ส ำนักงำน
เลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎรในวนัที ่ 28  กุมภำพนัธ ์ 2562 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ แบบสอบถำมที่
ผูว้จิยัพฒันำขึน้ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี้ ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลกำรจดักำรปัญหำสุขภำพจติ ขอ้มูลปัจจยักำรท ำงำน 
และแบบทดสอบดชันีชี้วดัสุขภำพจติคนไทยฉบบัสมบูรณ์ 
พ.ศ. 2550 ของกรมสุขภำพจติ กระทรวงสำธำรณสุข (Thai 
Mental Health Indicator Version 2007, TMHI- 55)  ซึ่ ง
พฒันำโดยอภิชยั มงคลและคณะ (15) TMHI-55 ผ่ำนกำร
ทดสอบควำมตรงตำมโครงสรำ้งและควำมเทีย่งในประชำกร
ไทยที่มีอำยุ  15 ปีขึ้นไปทัว่ประเทศ มีค่ำ Cronbach’s 
coefficient alpha เท่ำกับ 0.92 และสำมำรถจ ำแนกภำวะ
สุขภำพจติเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ดกีว่ำคนทัว่ไป คอื คะแนน 
percentile 75th ขึน้ไป (179-220 คะแนน) เท่ำกบัคนทัว่ไป 
คอื percentile 25th-percentile 75th (158-178 คะแนน) และ
ต ่ำกว่ำคนทัว่ไป คือ คะแนน percentile 25th ลงมำ (≤157 
คะแนน)  
 แบบสอบถำมส่วนที่ผู้วิจ ัยพฒันำขึ้นได้ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้ อหำ ภำษำที่ใช้ ตลอดจน
พจิำรณำถงึควำมเหมำะสมของแบบสอบถำม และทดลองใช้
กับข้ำรำชกำรส ำนักงำนเลขำธิกำรวุฒิสภำซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย มีค่ำสมัประสทิธิข์องครอนบำค
เท่ำกบั 0.94 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยแจกแบบสอบถำมให้กบับุคลำกรในสงักดั
ส ำนักเลขำธกิำรสภำผู้แทนรำษฎร โดยได้รบัอนุญำตจำก
เลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร จำกนั ้นท ำหนังสือถึง
ผู้อ ำนวยกำรหน่วยงำนต่ำง ๆ ภำยในส ำนักงำนเลขำธกิำร
สภำผู้แทนรำษฎร โดยประสำนงำนกบัผู้บงัคบับญัชำกลุ่ม
งำนบรหิำรทัว่ไปหรอืเจำ้หน้ำทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมำยของแต่ละ
ส ำนัก เพื่อเป็นผูแ้จกและเกบ็รวบรวมแบบสอบถำมภำยใน
ส ำนักของตนเอง โดยมีระยะเวลำกำรตอบแบบสอบถำม
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ประมำณ 1 สปัดำหร์ะหว่ำงวนัที ่18 มนีำคม ถงึ 22 มนีำคม 
2562   
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 กำรศึกษำวิเครำะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำ กำรวเิครำะหห์ำควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงปัจจยัส่วน
บุคคล กำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพเพื่ อจัดกำรปัญหำ
สุขภำพจติ และปัจจยักำรท ำงำน กบัภำวะสุขภำพจติของ
บุคลำกรฯใชส้ถติ ิchi-square  
 

ผลการวิจยั 
 กำรวิจัยได้แบบสอบถำมกลับมำจ ำนวนทัง้สิ้น 
1,296 ชุด คดิเป็นรอ้ยละ 56.50 ของประชำกรทัง้หมด กลุ่ม
ข้ำรำชกำรรฐัสภำสำมญัเป็นกลุ่มที่มีผู้ตอบแบบสอบถำม
มำกทีส่ดุ  
 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ ำนวน 868 คน 
(รอ้ยละ 66.98) อำยุระหว่ำง 31–40 ปี (รอ้ยละ 41.59) สว่น
ใหญ่มีสถำนภำพโสด (ร้อยละ 52.70) ส่วนใหญ่ส ำเร็จ
กำรศกึษำระดบัปรญิญำตร ี(รอ้ยละ 47.45) สงักดัในส ำนกัที่
มีภำรกิจงำนด้ำนกำรประชุมและวิชำกำร (ร้อยละ 46.22) 
ส่วนใหญ่เป็นขำ้รำชกำรประเภทวชิำกำร (ร้อยละ 52.23) 
ระดบัรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001–35,000 บำท (ร้อยละ 
35.34) ร้อยละ 36.37 ตอบว่ำมรีำยไดเ้พยีงพอ และร้อยละ 
63.19 รำยงำนว่ำไม่มีโรคประจ ำตัวหรือปัญหำสุขภำพ 
(ตำรำงที ่1) 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลำกรส ำนักงำนเลขำธกิำร 
สภำผูแ้ทนรำษฎร (n=1,296)  

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 
     ชำย 
     หญงิ 
     ไม่ระบ ุ

 
408 
868 
20 

 
31.48 
66.98 
1.54 

อำยุ  
     น้อยกว่ำ 30 ปี 
     31–40 ปี 
     41–50 ปี 
     51–60 ปี 
     ไม่ระบ ุ

 
88 
539 
408 
192 
69 

 
6.79 
41.59 
31.48 
14.82 
5.32 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่ำง (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 

สถำนภำพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมำ้ย/หย่ำ/แยกกนัอยู ่
     ไม่ระบ ุ

 
683 
562 
49 
2 

 
52.70 
43.37 
3.78 
0.15 

ระดบักำรศกึษำ 
     ต ่ำกว่ำปรญิญำตร ี
     ปรญิญำตร ี
     สงูกว่ำปรญิญำตร ี
     ไม่ระบ ุ

 
110 
615 
543 
28 

 
8.49 
47.45 
41.90 
2.16 

กลุ่มงำนทีส่งักดั   
     ดำ้นกำรประชมุ/วชิำกำร 599 46.22 
     ดำ้นต่ำงประเทศ 
     ดำ้นช่วยอ ำนวยกำร 
     ดำ้นเลขำนุกำร     

68 
134 
62 

5.25 
10.34 
4.78 

     ดำ้นกำรบรหิำรทรพัยำกรบคุคล 102 7.87 
     ดำ้นกำรสนบัสนุนทัว่ไป   331 25.54 
ต ำแหน่ง  
   ขำ้รำชกำร ประเภทวชิำกำร 
     - ระดบัปฏบิตักิำร 
     - ระดบัช ำนำญกำร 
     - ระดบัช ำนำญกำรพเิศษ 
     - ระดบัเชีย่วชำญ 
     - ระดบัทรงคุณวฒุ ิ   
   ขำ้รำชกำร ประเภททัว่ไป 
     - ระดบัปฏบิตังิำน 
     - ระดบัช ำนำญงำน 
     - ระดบัอำวุโส 
   พนกังำนรำชกำร 
   ลกูจำ้งประจ ำ 
   พนกังำนจำ้งเหมำ 

 
 

126 
206 
273 
66 
6 
 

58 
333 
172 
38 
8 
10 

 
 

9.72 
15.90 
21.06 
5.09 
0.46 

 
4.48 
25.69 
13.27  
2.93 
0.62 
0.77 

ระดบัรำยไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน  
     น้อยกว่ำ 25,000 บำท 
     25,001–35,000 บำท 
     35,001–45,000 บำท 
     45,001–55,000 บำท 
     มำกกว่ำ 55,000 บำท 
     ไม่ระบ ุ

 
217 
458 
216 
176 
90 
139 

 
16.74 
35.34 
16.67 
13.58 
6.94 
10.74 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลำกรส ำนักงำนเลขำธกิำร 
สภำผูแ้ทนรำษฎร (n=1,296) (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 
ควำมเพยีงพอของรำยได ้
     เพยีงพอ 
     ไม่เพยีงพอ 
     ไม่ระบ ุ

 
819 
470 
7 

 
63.19 
36.37 
0.54 

โรคประจ ำตวัหรอืปัญหำ
สขุภำพ 
     ม ี
     ไมม่ ี

 
432 
864 

 
33.33 
66.67 

ปัญหำสขุภำพทีพ่บ 
    โรคระบบทำงเดนิหำยใจ       
    โรคควำมดนัโลหติสงู 
    โรคกระดกู ขอ้ และกลำ้มเน้ือ 
    โรคเบำหวำน 
    โรคไขมนัในเลอืดสงู 
    โรคระบบทำงเดนิอำหำร 
    โรคทำงจติเวช 
    โรคโลหติจำง 
    กลุ่มอำกำรปวดศรีษะ 
    โรคไทรอยด ์
    โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
    โรคระบบสบืพนัธุเ์พศหญงิ 
    โรคหลอดเลอืดสมอง 
    โรคอื่น ๆ 
    ไม่ระบ ุ

 
83 
80 
80 
40 
34 
20 
17 
12 
12 
11 
9 
7 
5 
7 
20 

 
6.40 
6.17 
6.17 
3.09 
2.62 
1.54 
1.31 
0.93 
0.93 
0.85 
0.69 
0.54 
0.39 
0.54 
1.54 

 
การจดัการปัญหาสุขภาพจิต 
 บุคลำกร 850 คน (ร้อยละ 65.59) ไม่มีปัญหำ
สุขภำพจติ ส ำหรบัในกลุ่มที่รำยงำนว่ำมปัีญหำสุขภำพจติ
นั ้น ร้อยละ 73.09 จัดกำรปัญหำสุขภำพจิตโดยไม่ใช้
ผลติภณัฑส์ขุภำพ โดยรอ้ยละ 43.56 เลอืกวธิกีำรออกก ำลงั
กำย ส ำหรบักลุ่มทีใ่ชผ้ลติภณัฑส์ขุภำพในกำรจดักำรปัญหำ
สุขภำพจิตนัน้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 33.33 ใช้ผลิตภัณฑ์เสรมิ
อำหำร รองลงมำได้แก่  อำหำร  ยำนอนหลับ  และ
เครื่องส ำอำง ควำมถี่ที่ใช้ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ 1–2 ครัง้
สปัดำห์ ระยะเวลำต่อเนื่องนำนกว่ำ 1 เดือน ดงัแสดงใน
ตำรำงที ่2 

ตารางท่ี 2. ขอ้มลูเกีย่วกบักำรจดักำรปัญหำสขุภำพจติของ
บุคลำกรส ำนกังำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร 

ขอ้มลู จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 
ปัญหำสขุภำพจติ (n=1,296) 
     ไมม่ปัีญหำสขุภำพจติ 
     มปัีญหำสขุภำพจติ 

 
850 
446 

 
65.59 
34.41 

กำรจดักำรปัญหำสขุภำพจติ (n=446) 
     ไมใ่ช ้ผลติภณัฑส์ขุภำพ 
     ใช ้ผลติภณัฑส์ขุภำพ 

 
326 
120 

 
73.09 
26.91 

กำรจดักำรปัญหำสขุภำพจติโดยไม่ใช้
ผลติภณัฑส์ขุภำพ (n=326) 
     กำรออกก ำลงักำย 
     กำรฝึกสมำธ ิ
     ท ำกจิกรรมพกัผ่อน 
     กำรนวดไทย 
     กำรโยคะ 
     สวดมนต ์
     ปรกึษำคนในครอบครวั เพื่อนสนิท 
     ปรกึษำจติแพทย ์

 
 

142 
71 
55 
26 
12 
9 
6 
5 

 
 

43.56 
21.78 
16.87 
7.98 
3.68 
2.76 
1.84 
1.53 

ผลติภณัฑส์ขุภำพทีใ่ชใ้นกำรจดักำร
ปัญหำสขุภำพจติ (n=120) 
     ผลติภณัฑเ์สรมิอำหำร 
     อำหำร 
     ยำนอนหลบั 
     เครื่องส ำอำง 
     ยำทำงจติเวช (วตัถุออกฤทธิ)์ 
     ยำแผนโบรำณ 
     สมุนไพร 
     เกำ้อีน้วดไฟฟ้ำ (เครื่องมอืแพทย)์ 

 
 

40 
35 
22 
22 
17 
17 
16 
7 

 
 

33.33 
29.17 
18.33 
18.33 
14.17 
14.17 
13.33 
5.83 

ควำมถีท่ีใ่ชผ้ลติภณัฑส์ขุภำพ (n=120) 
     ทุกวนั 
     1–2 ครัง้ต่อสปัดำห ์
     3–4 ครัง้ต่อสปัดำห ์ 
     5–6 ครัง้ต่อสปัดำห ์ 

 
40 
52 
19 
9 

 
33.33 
43.33 
15.83 
7.50 

ระยะเวลำต่อเนื่องในกำรใช้
ผลติภณัฑส์ขุภำพ (n=120) 
     น้อยกว่ำ 1 สปัดำห ์
     1–2 สปัดำห ์
     3–4 สปัดำห ์
     มำกกว่ำ 1 เดอืน 

 
 

20 
26 
16 
58 

 
 

16.67 
21.67 
13.33 
48.33 
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            ตารางท่ี 3. ขอ้มลูระดบัควำมคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยักำรท ำงำน (พสิยัจำก 1-5) 
ปัจจยักำรท ำงำน ค่ำเฉลีย่ SD 

ลกัษณะงาน   
ควำมเหมำะสมของภำระงำนทีป่ฏบิตั ิ 3.47 0.69 
ควำมสอดคลอ้งของงำนทีป่ฏบิตักิบัควำมรูค้วำมสำมำรถ 3.53 0.69 
กำรมสีว่นร่วมในกำรตดัสนิใจในกำรปฏบิตังิำน 3.45 0.75 
กำรเลอืกวธิกีำรท ำงำนเพื่อปฏบิตังิำนใหส้ ำเรจ็ 3.59 0.69 
ควำมหลำกหลำยของงำนทีป่ฏบิตั ิ 3.44 0.76 
ประโยชน์และคุณค่ำของงำนทีป่ฏบิตั ิ 3.67 0.72 

บริบทของงาน   
บทบำทหน้ำทีท่ีป่ฏบิตัสิอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรขององคก์ร 3.64 0.69 
บทบำทหน้ำทีท่ีป่ฏบิตัมิคีวำมชดัเจนเขำ้ใจได ้ 3.63 0.70 
กำรไดร้บักำรยกย่อง ชื่นชมจำกเพื่อนร่วมงำนและผูบ้งัคบับญัชำ 3.33 0.71 
กำรไดร้บักำรสนบัสนุนและช่วยเหลอืจำกเพื่อนร่วมงำน 3.61 0.73 
ควำมเท่ำเทยีมในกำรแบ่งงำนทีร่บัผดิชอบ 3.37 0.78 
ควำมเท่ำเทยีมในกำรพจิำรณำเลื่อนขัน้เงนิเดอืน 3.29 0.78 
กำรไดร้บักำรสนบัสนุนจำกผูบ้งัคบับญัชำ 3.44 0.78 
ควำมสมัพนัธอ์นัดกีบัเพื่อนร่วมงำน 3.75 0.71 
สภำพแวดลอ้มของสถำนทีท่ ำงำนเหมำะสมต่อกำรปฏบิตังิำน 3.30 0.86 
ช่วงเวลำในกำรปฏบิตังิำนมคีวำมแน่นอน 3.59 0.78 
กำรสือ่สำรทีด่ใีนองคก์ร 3.45 0.72 
ควำมชดัเจนของโครงสรำ้งหน้ำทีภ่ำยในองคก์ร 3.46 0.74 
ควำมสมดุลระหว่ำงภำระกำรท ำงำนและภำระครอบครวั 3.51 0.71 
กำรไดร้บักำรสนบัสนุนจำกครอบครวัในกำรปฏบิตังิำน 3.79 0.75 

 
ปัจจยัการท างาน 
 ตำรำงที่ 3 แสดงระดับควำมคิดเห็นต่องำนของ
บุคคลำกรฯ ตวัอย่ำงมองว่ำ งำนของตนมลีกัษณะงำนและ 
บรบิทของงำนต่ำง ๆ ทีส่อบถำมในระดบัปำนกลำง นัน่คอื
ไดค้ะแนนเฉลีย่ 3.29-3.79 (พสิยั 1-5) 
 
การประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วย TMHI-55 
 บุคลำกรฯ ประมำณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.46) มี
ภำวะสขุภำพจติเท่ำกบัคนทัว่ไป แต่อย่ำงไรกต็ำมพบว่ำ 

บุคลำกรฯ รอ้ยละ 28.40 มภีำวะสุขภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไป 
ดงัแสดงในตำรำงที ่4 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัสุขภาพจิต 
 เพศ ระดับกำรศึกษำ ส ำนักที่สงักัดตำมภำรกิจ
งำน ต ำแหน่ง ระดบัรำยได้ ควำมเพยีงพอของรำยได้ โรค
ประจ ำตัวหรือปัญหำสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
สุขภำพจิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เพศชำยมีภำวะ
สขุภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไปมำกกวำ่เพศหญงิ ผูท้ีม่รีะดบักำร 

      
        ตารางท่ี 4. ผลกำรประเมนิภำวะสขุภำพจติดว้ยดชันชีีว้ดัสขุภำพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ์ 55 ขอ้ (TMHI-55) 

ภำวะสขุภำพจติ ระดบัคะแนน จ ำนวน รอ้ยละ 
สขุภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไป ≤157 368 28.40 
สขุภำพจติเท่ำกบัคนทัว่ไป 158–178 641 49.46 
สขุภำพจติดกีว่ำคนทัว่ไป 179–220 287 22.14 
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ศกึษำต ่ำกว่ำปรญิญำตรมีภีำวะสุขภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไป
มำกกว่ำระดบักำรศกึษำอื่น ผูป้ฏบิตังิำนดำ้นกำรสนับสนุน
ทัว่ไปมีภำวะสุขภำพจิตต ่ ำกว่ำคนทัว่ไปมำกกว่ำผู้ที่
ปฏบิตังิำนดำ้นอื่น ๆ ต ำแหน่งสำยงำนประเภททัว่ไปมภีำวะ
สุขภำพจิตต ่ำกว่ำคนทัว่ไปมำกกว่ำสำยงำนวิชำกำรและ
บุคลำกรอื่น ๆ บุคลำกรที่มีรำยได้เฉลี่ยน้อยกว่ำ 25,000 
บำทมภีำวะสุขภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไปมำกกว่ำระดบัรำยได้
อื่น ๆ ผู้ที่มรีำยได้ไม่เพยีงพอมภีำวะสุขภำพจติต ่ำกว่ำคน

ทัว่ไปมำกกว่ำผู้ที่มีรำยได้เพียงพอ และผู้มโีรคประจ ำตัว
หรือปัญหำสุขภำพมีภำวะสุขภำพจิตต ่ ำกว่ำคนทัว่ไป
มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ ำตัวหรือปัญหำสุขภำพ 
 ส่วนอำยุและสถำนภำพสมรสไม่มีควำมสมัพันธ์
กับภำว ะสุ ขภำพจิต  (P=0. 084, 0. 700)  ส่ วนกำร ใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภำพเพื่อจัดกำรปัญหำสุขภำพจิตของกลุ่ม
ตวัอย่ำง พบว่ำไม่มคีวำมสมัพนัธ์กบัภำวะสุขภำพจติ (P= 
0.98) ดงัตำรำงที ่5 

 
ตารางท่ี 5. ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคลและกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพกบัภำวะสุขภำพจติของบุคลำกรส ำนักงำน
เลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร 

ปัจจยัสว่นบุคคล ภำวะสขุภำพจติเมื่อเทยีบกบัคนทัว่ไป, จ ำนวน (รอ้ยละ) P 
ต ่ำกว่ำ เท่ำกนั ดกีว่ำ 

เพศ 
     ชำย 
     หญงิ 

 
157 (38.48) 
204 (23.50) 

 
179 (43.87) 
452 (52.08) 

 
72 (17.65) 
212 (24.42) 

 
< 0.001 

อำย ุ
     น้อยกว่ำ 30 ปี 
     30–40 ปี 
     41–50 ปี 
     51–60 ปี 

 
24 (27.27) 
158 (29.31) 
109 (26.71) 
55 (28.65) 

 
35 (39.77) 
259 (48.05) 
219 (53.68) 
101 (52.60) 

 
29 (32.96) 
122 (22.64) 
80 (19.61) 
36 (18.75) 

 
 

0.084 

สถำนภำพ 
     โสด 
     สมรส 
     หมำ้ย/หย่ำ/แยกกนัอยู่ 

 
202 (29.58) 
150 (26.69) 
15 (30.61) 

 
238 (48.02) 
290 (51.60) 
22 (44.90) 

 
153 (22.40) 
122 (21.71) 
12 (24.49) 

 
 

0.700 

ระดบักำรศกึษำ 
     ต ่ำกว่ำปรญิญำตร ี
     ปรญิญำตร ี
     สงูกว่ำปรญิญำตร ี

 
48 (43.64) 
205 (33.33) 
107 (19.71) 

 
30 (27.27) 
285 (46.31) 
311 (57.27) 

 
32 (29.09) 
125 (20.31) 
125 (23.02) 

 
 

< 0.001 

ส ำนกัทีส่งักดั (โดยแบ่งตำมภำรกจิงำน) 
     กลุ่มงำนดำ้นกำรประชมุและวชิำกำร 
     กลุ่มงำนดำ้นต่ำงประเทศ 
     กลุ่มงำนดำ้นชว่ยอ ำนวยกำร 
     กลุ่มงำนดำ้นเลขำนุกำร    
     กลุ่มงำนดำ้นกำรบรหิำรทรพัยำกรบุคคล 
     กลุ่มงำนดำ้นกำรสนบัสนุนทัว่ไป 

 
134 (22.48) 
10 (14.71) 
42 (31.82) 
8 (12.90) 
27 (26.47) 
146 (44.24) 

 
314 (52.69) 
40 (58.82) 
59 (44.70) 
39 (62.90) 
49 (48.04) 
137 (41.52) 

 
148 (24.83) 
18 (26.47) 
31 (23.49) 
5 (24.20) 
26 (24.49) 
47 (14.24) 

 
 
 
 
 

< 0.001 

ต ำแหน่ง 
     ประเภทวชิำกำร 
     ประเภททัว่ไป 
     บุคลำกรอื่น ๆ 

 
149 (22.01) 
301 (35.70) 
18 (32.14) 

 
367 (54.21) 
250 (44.41) 
24 (42.86) 

 
161 (23.78) 
112 (19.89) 
14 (25.00) 

 
 

< 0.001 
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ตารางท่ี 5. ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคลและกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพกบัภำวะสุขภำพจติของบุคลำกรส ำนักงำน
เลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร (ต่อ) 

ปัจจยัสว่นบุคคล ภำวะสขุภำพจติเมื่อเทยีบกบัคนทัว่ไป, จ ำนวน (รอ้ยละ) P 
ต ่ำกว่ำ เท่ำกนั ดกีว่ำ 

ระดบัรำยไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน  
     -  น้อยกว่ำ 25,000 บำท 
     -  25,001–35,000 บำท 
     -  35,001–45,000 บำท 
     -  45,001–55,000 บำท 
     -  มำกกว่ำ 55,000 บำท 

 
85 (39.17) 
126 (24.51) 
57 (26.39) 
42 (23.87) 
18 (20.00) 

 
77 (35.48) 
232 (50.66) 
112 (51.85) 
102 (57.95) 
50 (55.56) 

 
55 (25.35) 
100 (21.83) 
47 (21.76) 
32 (18.18) 
22 (24.44) 

 
 
 

< 0.001 

ควำมเพยีงพอของรำยได ้
     -  เพยีงพอ 
     -  ไม่เพยีงพอ 

 
193 (23.57) 
172 (36.60) 

 
424 (51.77) 
215 (45.74) 

 
202 (24.66) 
83 (17.66) 

 
< 0.001 

โรคประจ ำตวัหรอืปัญหำสขุภำพ 
     -  ม ี
     -  ไมม่ ี

 
134 (31.02) 
234 (27.09) 

 
224 (51.85) 
417 (48.26) 

 
74 (17.13) 
231 (24.65) 

 
0.008 

กำรใชผ้ลติภณัฑส์ขุภำพ 
     - ใช ้ 
     - ไม่ใช ้

 
46 (38.33) 
123 (37.73) 

 
54 (45.00) 
146 (44.79) 

 
20 (16.67) 
57 (17.48) 

 
0.979 

 
ปัจจยัการท างานกบัภาวะสุขภาพจิต 
 ปัจจัยกำรท ำงำนทัง้ด้ำนลักษณะงำนและบริบท
ของงำนมคีวำมสมัพนัธก์บัภำวะสุขภำพจติของฯ (P<0.001 
และ <0.001 ตำมล ำดบั) ผู้ที่มรีะดบัควำมคดิเหน็ต่อควำม
เหมำะสมของลกัษณะงำนและบริบทของงำนมำกขึน้จะมี
สดัสว่นของผูท้ีม่ภีำวะสขุภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไปลดลง 
 

การอภิปรายผล 
 จำกผลกำรศกึษำพบว่ำ ส ำนักงำนเลขำธกิำรสภำ
ผู้แทนรำษฎรมบีุคลำกรทีม่สีุขภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไปรอ้ย
ละ 28.4 ซึ่งสูงกว่ำผลที่พบในกำรศึกษำสถำนกำรณ์
สุขภำพจิตก ำลังแรงงำนและควำมสุขในกำรท ำงำนที่พบ
กลุ่มที่มภีำวะสุขภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไปเพยีงร้อยละ 15.8 
(16) ทัง้นี้อำจเนื่องมำจำกปัจจยัและรูปแบบกำรท ำงำนของ
ส ำนักงำนฯที่เน้นประสิทธิภำพและมีควำมคำดหวังสูง 
รวมทัง้มีกำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่องไม่มีช่วงเวลำปฏิบัติที่
แน่นอนโดยเฉพำะในช่วงสมัยกำรประชุม นอกจำกนี้ยัง
พบว่ำ เพศชำยมแีนวโน้มภำวะสุขภำพจิตต ่ำกว่ำคนทัว่ไป
สงูกว่ำเพศหญงิ ซึง่ในกลุ่มนี้สว่นใหญ่จะปฏบิตังิำนในส ำนัก
รกัษำควำมปลอดภยั ซึง่จดัอยู่ในกลุ่มงำนดำ้นกำรสนบัสนุน

ทัว่ไปทีม่แีนวโน้มภำวะสขุภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไปสงูกว่ำใน
กลุ่มงำนอื่น ๆ ส ำนักฯ นี้มหีน้ำทีร่กัษำควำมปลอดภยัและ
ควำมสงบเรียบร้อยภำยในบริเวณรัฐสภำ ด ำเนินกำร
เกี่ยวกับกำรอำรักขำสมำชิกรัฐสภำ สมำชิกสภำผู้แทน
รำษฎร คณะรฐัมนตรี อำคนัตุกะจำกต่ำงประเทศ บุคคล
ส ำคญั ซึ่งมีควำมรบัผดิชอบที่ค่อนขำ้งสูง นอกจำกนัน้ยงั
ตอ้งมกีำรปฏบิตังิำนตลอด 24 ชัว่โมง อำจท ำใหผู้ป้ฏบิตังิำน
เกดิควำมเหนื่อยลำ้  
 นอกจำกนี้ยงัพบว่ำ บุคลำกรทีส่งักดัในส ำนักพมิพ์
มแีนวโน้มภำวะสุขภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไปสูงเช่นกนั อำจ
เนื่องมำจำกลกัษณะงำนที่เกีย่วขอ้งกบักำรผลติสื่อสิง่พมิพ์ 
กำรออกแบบต้นฉบับ จัดพิมพ์หนังสือ วำรสำร เอกสำร 
รำยงำนกำรประชุม ระเบียบ ข้อบังคับต่ำง ๆ สนับสนุน
ภำรกิจของส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรเป็น
หน่วยงำนที่มลีกัษณะงำนเฉพำะด้ำน เน้นด้ำนทกัษะและ
เทคนิค โดยรับผิดชอบงำนหลำยด้ำน ตลอดจนกำรใช้
เครื่องจกัร กำรควบคุมเครื่องจกัรทำงกำรพิมพ์ พร้อมทัง้
ตรวจสอบคุณภำพใหไ้ดม้ำตรฐำนและควำมถูกตอ้งของงำน
พมิพ ์ตอ้งมกีำรปฏบิตังิำนสง่ตรงตำมเวลำที่ก ำหนด และยงั
ต้องมกีำรใหบ้รกิำรส ำเนำสิง่พมิพ์ดว้ยเครื่องอดัส ำเนำและ
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เครื่องถ่ำยเอกสำรซึง่ผูท้ีต่้องปฏบิตังิำนในส่วนนี้ต้องสมัผสั
กับสำรเคมีเป็นประจ ำ ซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพ
ร่ำงกำยและสุขภำพจิตได้  ส่วนของกลุ่มงำนด้ำนช่วย
อ ำนวยกำรซึง่พบว่ำแนวโน้มภำวะสุขภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่
รองไปลงมำนัน้ พบว่ำ ส ำนักกำรคลงัและงบประมำณซึ่ง
ด ำเนินกำรเกี่ยวกบักำรบริหำรงบประมำณ กำรเงิน กำร
บญัชแีละสวสัดกิำร ด ำเนินกำรเกี่ยวกบักำรจดัซื้อ จดัจ้ำง
ของส ำนักงำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร ผูป้ฏบิตังิำนใน
ส่วนนี้ต้องถือปฏบิตัิตำมกฎหมำยและระเบยีบที่ก ำหนดใน
เรื่องนัน้อย่ำงเคร่งครดั เพื่อให้กำรใช้จ่ำยเงินรำชกำรเกดิ
ประโยชน์สูงสุดและเพื่อป้องกนัมใิห้ผู้ใดอำศยัโอกำสหรอื
ช่องทำงกระท ำกำรทุจรติ เบยีดบงัหรอืยกัยอกเงนิของทำง
รำชกำรไปเป็นประโยชน์ส่วนตัว ซึ่งหำกปฏิบัติงำนไม่
โปร่งใส ไม่มีควำมละเอียดรอบคอบ ก็เสี่ยงต่อกำรถูก
ฟ้องรอ้งด ำเนินคดไีด ้(17) 
 เนื่องจำกในช่วงกำรวิจยันัน้เป็นช่วงที่ไม่มีสมยั
ประชุม สมยัประชุมเป็นช่วงเวลำทีส่มำชกิสภำผูแ้ทนรำษฎร
และสมำชกิวุฒสิภำ ประชุมปรกึษำหำรอืและด ำเนินกจิกำร
อื่นใด ตำมที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญและที่อยู่ในอ ำนำจ
หน้ำที่หรอืวงงำนของสภำ (18) ท ำให้สดัส่วนคะแนนภำวะ
สุขภำพจติต ่ำกว่ำคนทัว่ไปนัน้มแีนวโน้มสูงอยู่ในกลุ่มงำน
ด้ำนกำรสนับสนุนทัว่ไปและกลุ่มงำนด้ำนช่วยอ ำนวยกำร
ตำมล ำดับ แต่อย่ำงไรก็ตำมในช่วงที่มีสมัยประชุมนัน้
แนวโน้มสดัส่วนคะแนนภำวะสุขภำพจิตต ่ำกว่ำคนทัว่ไป
อำจอยู่ในกลุ่มงำนด้ำนกำรประชุมและวชิำกำร ซึ่งจดัเป็น
ภำรกจิหลกัของส ำนกัเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร ลกัษณะ
งำนของกลุ่มงำนด้ำนกำรประชุมและวิชำกำรนัน้ต้อง
ด ำเนินกำรเกี่ยวกับงำนเลขำนุกำรของที่ประชุมสภำ
ผู้แทนรำษฎรและที่ประชุมร่วมกนัของรฐัสภำ ด ำเนินกำร
เกี่ยวกบักำรแถลงนโยบำยของคณะรฐัมนตรีในที่ประชุม
ร่วมกันของรฐัสภำ ด ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรเปิดอภิปรำย
ทัว่ไปเพื่อลงมตไิม่ไวว้ำงใจนำยกรฐัมนตรหีรอืรฐัมนตร ีหรอื
เพื่ อรับฟังควำมคิดเห็นของสมำชิกรัฐสภำ  เ ป็นต้น 
ผู้ปฏิบตัิงำนต้องมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ ตอบข้อซกัถำม
ของสมำชิกรฐัสภำได้อย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว มิเช่นนัน้อำจ
โดนต ำหนิได้ ซึ่งสภำวะดงักล่ำวอำจท ำใหผู้้ปฏบิตังิำนเกดิ
ควำมกดดนัและควำมเครยีดได ้
 กำรศึกษำเกี่ยวกบัปัจจยักำรท ำงำน พบว่ำ กำร
ปฏบิตัิงำนของบุคลำกรฯ ซึ่งมหีลำกหลำยตำมภำรกจิงำน
นัน้ มีควำมสมัพนัธ์กบัภำวะสุขภำพจติ เป็นไปในทศิทำง

เดยีวกบักำรศกึษำของกญันิษฐ์ แซ่ว่องและลดัดำวรรณ ณ 
ระนอง ซึ่งศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมเครียดในกำร
ปฏบิตังิำนของอำจำรย ์มหำวทิยำลยันรำธวิำสรำชนครนิทร ์
ทีพ่บว่ำ ปัจจยัดำ้นสงักดัหน่วยงำน ระดบัชัน้ทีส่อน จ ำนวน
รำยวชิำทีส่อน และจ ำนวนชัว่โมงสอนต่อสปัดำห ์ส่งผลต่อ
ควำมเครียดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (19) 
นอกจำกนัน้ยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของกำญจนำภำ 
อดุลยพทิยศกัดิท์ีพ่บว่ำ ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัควำมเครยีดของ
ขำ้รำชกำรในส ำนักงำนสรรพำกรพืน้ทีก่รุงเทพมหำนคร 21 
ได้แก่ ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อม ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน 
ปัจจยัดำ้นควำมเจรญิกำ้วหน้ำในหน้ำทีก่ำรงำน และปัจจยั
ด้ำนสัมพันธภำพกับบุคคลอื่ น ในหน่วยงำน โดยมี
ควำมสมัพนัธก์บัควำมเครยีดในระดบัปำนกลำง (20) 
 ในเรื่องของกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพจิตของ
บุคลำกรฯ พบว่ำ กลุ่มทีม่ปัีญหำสขุภำพจติสว่นใหญ่ จดักำร
ปัญหำโดยไม่ใชผ้ลติภณัฑส์ุขภำพ เช่น กำรออกก ำลงักำย
และกำรฝึกสมำธ ิเนื่องจำกกำรออกก ำลงักำยและกำรฝึก
สมำธเิป็นวธิทีี่ท ำได้ง่ำยและสะดวก ซึ่งสำมำรถท ำได้ทัง้ที่
ท ำงำนและที่บ้ำน โดยมคี ำแนะน ำกำรออกก ำลงักำยในวยั
ท ำงำนดว้ยกำรเพิม่กำรเคลื่อนไหวในชวีติประจ ำวนัทัง้ในที่
ท ำงำนหรือที่บ้ำน องค์กรสุขภำพต่ำง ๆ มักแนะน ำให้
ร่ำงกำยมกีำรเคลื่อนไหวอย่ำงน้อยสะสมกนัใหไ้ด ้120– 50 
นำท ีไม่ว่ำจะโดยกำรเดนิในทีท่ ำงำน เดนิจำกทีจ่อดรถ หรอื
หำโอกำสท ำงำนบำ้นต่ำง ๆ  (21) ส ำหรบักลุ่มทีใ่ชผ้ลติภณัฑ์
สุขภำพในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพจิตนั ้นเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรหรือกำรเลือกรับประทำนอำหำร  
อำจเนื่องมำจำกเป็นสิง่ทีซ่ือ้หำไดง้่ำย และบุคลำกรเป็นกลุ่ม
วัยท ำงำนจึงมีกำรดูแลสุขภำพเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อสุขภำพ พบว่ำ เมื่ออำยุ
ของผู้บริโภคมำกขึน้ ผู้บริโภคเองจะมเีหตุผลในกำรเลอืก
บริโภคอำหำรมำกขึ้นเช่นกัน โดยเลือกอำหำรที่ท ำให้
แข็งแรง และยังส่งผลให้บริโภคอำหำรเพื่อสุขภำพอื่น  ๆ 
ตำมมำ เช่น ผลติภณัฑเ์สรมิอำหำร ผกั และผลไม ้โดยเลอืก
ซือ้จำกหำ้งสรรพสนิคำ้ และรำ้นสะดวกซือ้ทีท่ ำใหผู้บ้รโิภค
สะดวกมำกที่สุด (22) แต่อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำมีบุคลำกร
บำงสว่นมกีำรใชย้ำนอนหลบัหรอืยำรกัษำอำกำรทำงจติเวช 
(หรอืวตัถุออกฤทธิ)์ ในกำรจดักำรปัญหำสุขภำพจติซึง่ต้อง
ไดร้บัยำดงักล่ำวจำกแพทย ์ 
 บุคลำกรส่วนใหญ่ใชผ้ลติภณัฑส์ุขภำพเพื่อจดักำร
ปัญหำสขุภำพจติ 1–2 ครัง้สปัดำห ์และประมำณ 1 ใน 3 ใช้
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ผลติภณัฑส์ขุภำพทุกวนั บำงรำยมกีำรใชผ้ลติภณัฑส์ขุภำพ
นำนกว่ำ 1 เดือน หำกผลิตภัณฑ์สุขภำพดงักล่ำวเป็นยำ
นอนหลบัหรือยำในกลุ่มวตัถุออกฤทธิต่์อจิตและประสำท
อำจก่อใหเ้กดิภำวะพึง่พงิต่อยำได้ ดงักำรศกึษำของกุศลนิ 
กำระหงษ์และคณะ ที่ศึกษำควำมหมำยและกำรรับรู้สู่
พฤตกิรรมกำรใชย้ำในกลุ่มเบนโซไดอะซปีีนในมุมมองของ
คนชนบท พบว่ำผู้ใช้ยำส่วนใหญ่เรียกยำในกลุ่มนี้ว่ำ “ยำ
นอนหลบั” หรือ “ยำคลำยเครียด” และใช้ยำดงักล่ำวเพื่อ
รักษำอำกำรนอนไม่หลบั ส่วนใหญ่คิดว่ำ อำกำรนอนไม่
หลบัเป็นควำมเจบ็ป่วยหรอืเป็นโรคทีจ่ ำเป็นตอ้งรกัษำ หำก
ไม่รกัษำจะส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัหรืออำจไม่
สำมำรถท ำงำนได้ ในกลุ่มผู้ที่ใช้ยำเป็นประจ ำทุกวัน ให้
เหตุผลว่ำไม่สำมำรถนอนหลบัเองไดห้ำกไม่ใชย้ำ ผูใ้ชย้ำก
ลุ่มนี้ส่วนใหญ่ใชย้ำมำเป็นระยะเวลำนำน เนื่องจำกผูใ้ชย้ำ
เหล่ำนี้ได้เรียนรู้และรบัรู้ถึงประสทิธภิำพในกำรรกัษำโรค
ผ่ำนประสบกำรณ์จริง  ถึงแม้บุคลำกรทำงกำรแพทย์
พยำยำมทีจ่ะปรบัเปลีย่นกำรรกัษำดว้ยยำอื่นมำทดแทนยำ
นอนหลบัในกลุ่ม benzodiazepines แต่สดุทำ้ยแลว้ผูใ้ชย้ำก็
ออกไปแสวงหำยำนอนหลบัในกลุ่มนี้จำกแหล่งอื่น (23) ใน
กลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพมีภำวะสุขภำพจิตต ่ำกว่ำคน
ทัว่ไปมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ใช้ผลติภณัฑ์สุขภำพซึ่งสอดคล้อง
กบักำรศกึษำของจำมร ีณ บำงช้ำง ซึ่งศกึษำควำมชุกและ
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บักำรเกดิภำวะเหนื่อยล้ำในแพทยป์ระจ ำ
บ้ำนโรงพยำบำลรำชวถิี พบว่ำ ควำมอ่อนล้ำทำงอำรมณ์มี
ควำมสมัพนัธ์กบัหลำยปัจจยั และมีกำรใช้ยำนอนหลบัใน
แพทยป์ระจ ำบำ้น โดยทุกรำยทีใ่ชย้ำนอนหลบัมรีะดบัควำม
อ่อนลำ้ทำงอำรมณ์ในระดบัสงู (24)  
 ขอ้จ ำกดัของงำนวจิยันี้ คอื ขอ้มลูบำงสว่นเป็นกำร
ประเมินตนเองของผู้ตอบ ซึ่งอำจไม่สะท้อนควำมจริง 
ประกอบกับช่วงเวลำกำรรวบรวมข้อมูลนั ้น บุคลำกร
ปฏิบตัิงำนกระจำยอยู่หลำยแห่งเนื่องจำกอยู่ระหว่ำงกำร
ก่อสร้ำง อำคำรรฐัสภำแห่งใหม่ท ำใหแ้บบสอบถำมทีไ่ดร้บั
อำจไม่ครบถ้วน และอำจท ำให้ส ำนักที่มหีน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง
กบักำรเคลื่อนยำ้ยใหค้วำมร่วมมอืในกำรตอบแบบสอบถำม
ไม่มำกนัก รวมทัง้ภำยหลงัที่มีพระรำชกฤษฎีกำให้มีกำร
เลอืกตัง้สมำชกิสภำผูแ้ทนรำษฎรเป็นกำรทัว่ไป พ.ศ. 2562 
ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรต้องเตรียมควำม
พรอ้มในกำรรองรบัสมำชกิสภำผูแ้ทนรำษฎรชุดใหม่ จงึท ำ
ใหบุ้คลำกรในสงักดัส ำนักงำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎร
ไม่มเีวลำในกำรตอบแบบสอบถำม 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 บุคลำกรส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร
ส่วนใหญ่มรีะดบัสุขภำพจติเท่ำกบัหรอืดกีว่ำคนทัว่ไป แต่
อย่ำงไรกต็ำมบุคลำกรฯ รอ้ยละ 28.40 มภีำวะสขุภำพจติต ่ำ
กว่ำคนทัว่ไป บุคลำกรประมำณ 1 ใน 3 เห็นว่ำตนเองมี
ปัญหำสุขภำพจิตและส่วนใหญ่ เลือกจัดกำรปัญหำ
สุขภำพจติโดยไม่ใชผ้ลติภณัฑส์ุขภำพ เช่น กำรออกก ำลงั
กำย กำรฝึกสมำธ ิและกำรท ำกจิกรรมพกัผ่อน ส ำหรบักลุ่ม
ที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพเพื่อจดักำรปัญหำฯ ส่วนใหญ่จะใช้
ผลติภณัฑส์ุขภำพอื่นทีไ่ม่ใช่ยำ ทัง้นี้อำจเนื่องมำจำกควำม
ยำกในกำรเขำ้ถึงยำกลุ่มดงักล่ำว ปัจจยัส่วนบุคคลยกเว้น
อำยุและสถำนภำพสมรส ปัจจยักำรท ำงำนทัง้ลกัษณะงำน
และบรบิทของงำนมคีวำมสมัพนัธ์กบัภำวะสุขภำพจติของ
บุคลำกรฯ 
 ดงันัน้ส ำนักงำนเลขำธกิำรสภำผูแ้ทนรำษฎรควร
ปรบัปรุงปัจจยัต่ำง ๆ ในกำรปฏบิตังิำนทัง้เรื่องลกัษณะงำน
และบริบทของงำนเพื่อช่วยสร้ำงภำวะสุขภำพจิตของ
บุคลำกรใหด้ขีึน้ โดยพจิำรณำจดักจิกรรมต่ำง ๆ เพื่อจดักำร
ปัญหำสุขภำพจิตของบุคลำกร เช่น กำรส่งเสริมกิจกรรม
ออกก ำลงักำย กำรฝึกสมำธ ิหรอืกจิกรรมพกัผ่อน ซึ่งเป็น
กจิกรรมทีบุ่คลำกรสว่นใหญ่เลอืกปฏบิตัเิพื่อจดักำรปัญหำนี้
อยู่แล้ว รวมถึงอำจด ำเนินโครงกำรเกี่ยวกับกำรเลือก
ผลติภณัฑเ์สรมิอำหำรอย่ำงถูกตอ้งและปลอดภยัดว้ย  
 

กิตติกรรมประกาศ 

กำรวิจยัครัง้นี้ได้รบักำรสนับสนุนทุนอุดหนุนกำร
วจิยัจำกคณะเภสชัศำสตร ์มหำวทิยำลยัศลิปำกร กำรวจิยั
ครัง้นี้ส ำเรจ็ไดด้ว้ยควำมอนุเครำะหจ์ำกผูใ้หข้อ้มลูทุกท่ำน 
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