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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ภาวะสุขภาพจิตเป็นส่วนสำ�คัญของบุคคล ซ่ึงรวมท้ังพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม ในการท่ี                   
จะดำ�เนินชีวิตไปอย่างปกติสุข	

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ี                   
ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 116                        
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ภาวะสุขภาพจิต 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 4) การรับ
รู้ความสามารถในการทำ�งาน 5) ความเครียดจากการทำ�งาน 6) ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน และ 7) การสนับสนุน                       
จากครอบครัว ได้ค่าความเช่ือม่ันครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .93, .82, .94, .91, .73, และ .97 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ 2.38 (SD. = 3.01) แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพ
จิตดี และร้อยละ 19.83 ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตต้ังแต่ 6 คะแนนข้ึนไปซ่ึงถือว่ามีปัญหาสุขภาพจิต                      
ตัวแปรคัดสรรท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (ß = -.302, p < .001) ความสมดุลชีวิตกับ                          
การทำ�งาน (ß = -.232, p < .05) ความเครียดจากการทำ�งาน (ß = .193, p < .05) และการสนับสนุนจากครอบครัว (ß = -.178, 
p < .05) โดยสามารถร่วมทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 49.16 (R2 = .491, p < .001) 

	 สรุปผล: ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญ เน่ืองจากสามารถ
ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตและการปฏิบัติงานได้

	 ข้อเสนอแนะ: ในการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ผู้บริหารของโรงงานและพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม                   
ควรให้ความสำ�คัญในการดูแลและส่งเสริมภาวะสุขภาพ การบริหารการใช้ชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งานให้สมดุลกัน การจัดการ
กับความเครียดจากการทำ�งานท่ีเหมาะสม และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
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Abstract 

	 Introduction: Mental health is an important part for each individual including professional                  

nurses working in the factories for happy living in society. 

	 Research objectives: This predictive correlation study aimed to examine mental health status                   

and its predictive factors among professional nurses working in the factories. 

	 Research methodology: A simple random sampling technique was used to recruit 116                                              

professional nurses who met the inclusion criteria. A set of questionnaires was used to collect data                       

regarding: 1) personal information, 2) mental health status, 3) perceived health status, 4) perceived                    

work ability, 5) work stress, 6) work-life balance, and 7) family support. Their reliabilities using Crobach’s 

alpha for questionnaires no. 2-7 were: 0.93, 0.82, 0.94, 0.91, 0.73, and 0.97, respectively. Data were                  

analyzed using descriptive statistics, and stepwise multiple regression analysis. 

	 Results: Results revealed that mean score of mental health among the sample was 2.38 (SD. = 3.01), 

dicating that the participants had good mental health status and 19.83% of these professional nurses had 

mental health status score greater than or equal to cut-off values 6 then considered having mental           

health problems. Results of stepwise multiple regression analyses showed that perceived health                          

status (ß = -0.302, p < .001), work-life balance (ß = -0.232, p < .05), work stress (ß = 0.193, p < .05), and                    

family support (ß = -0.178, p < .05) were statistically significant predictors of mental health. These factors 

together explained 49.16% (R2 = 0.491, p < .001) of the variance in mental health.

	 Conclusions: Among professional nurses working in factories industrial, mental health is important 

because it could affect lifestyle and work. 

	 Implications: To possess good mental health status, the factory administrators and nurses                           

working in the factories should pay attention to the importance of taking care and promoting one's                      

own health condition, having well management for the balance between personal and work lives,                         

having appropriate management for work stress, and seeking support from their families.
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บทนำ�
	 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแล   

ช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพ1 โดยใช้ความรู้และ    

ทักษะในการปฏิบัติงาน เป็นงานท่ีต้องมีความรับผิดชอบสูง 

และมักถูกคาดหวังจากสังคมว่าพยาบาลต้องเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพ

จิตดี มีการให้บริการท่ีใส่ใจตลอดเวลา และมีลักษณะการ    

ทำ�งานท่ีแตกต่างจากอาชีพอ่ืน โดยมีการทำ�งานเป็นเวร

หมุนเวียน ซ่ึงการทำ�งานน้ันบางคร้ังมีช่ัวโมงการทำ�งานท่ี

ยาวนาน นับเป็นงานท่ีถือว่าหนักและยาก และอาจเป็นตัว

กระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อร่างกาย สภาพจิตใจ 

และแรงจูงใจในการทำ�งาน นำ�ไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้2 

	 ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพมีการทำ�งานในโรงงาน

อุตสาหกรรมมากข้ึน เน่ืองจากจำ�นวนโรงงานอุตสาหกรรมมี

เพ่ิมข้ึน และตามกฎหมายว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถาน

ประกอบกิจการ ออกกฎกระทรวงว่าด้วยสถานท่ีทำ�งาน

อุตสาหกรรมถ้ามีลูกจ้างต้ังแต่ 200 คนข้ึนไป ต้องจัดให้มี

พยาบาลไว้ประจำ� 1 คน และถ้ามีลูกจ้างต้ังแต่ 1,000 คนข้ึน

ไป ต้องจัดให้มีพยาบาลไว้ประจํา 2 คน3 โดยการทำ�งานของ

พยาบาลในโรงงานเป็นการดูแลสุขภาพอนามัยและความ

ปลอดภัยแก่พนักงานในการประกอบอาชีพ ใช้หลักการการ

พยาบาลอาชีวอนามัยเป็นพ้ืนฐาน4 จากการศึกษาพบว่า 

พยาบาลท่ีผ่านการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัยมีจำ�นวน

น้อย จึงอาจทำ�ให้พยาบาลส่วนใหญ่ท่ียังไม่เคยได้รับการอบรม

มีความจำ�กัดด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการพยาบาล   

อาชีวอนามัย ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีมีผลต่อสุขภาพของ

พนักงาน อันตรายจากการทำ�งานและจากส่ิงแวดล้อมในโรงงาน 

อาจส่งผลให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได้5 โดยลักษณะ

การทำ�งานของพยาบาลในโรงงานน้ันเป็นการให้บริการดูแล

รักษาเบ้ืองต้น จำ�นวนผู้มารับบริการและอาการของโรคไม่

รุนแรงเท่ากับโรงพยาบาล แต่เป็นงานท่ีต้องตัดสินใจด้วยตนเอง 

และรับผิดชอบโดยตรงต่อความเจ็บป่วยของพนักงาน เป็นการ

ปฏิบัติงานท่ีต้องเปิดรับตลอดเวลา อีกท้ังอาจมีความก้าวหน้า

ในวิชาชีพน้อย ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดความท้อใจและแรงจูงใจในการ

ทำ�งานอาจลดน้อยลง ซ่ึงสามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต6 

	 ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลเป็นเร่ืองของความต่อ

เน่ืองต้ังแต่การมีสุขภาพจิตท่ีดีจนถึงภาวะผิดปกติ บุคคลท่ี

สามารถปรับตัวได้ดีจะมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี   

ส่วนบุคคลท่ีปรับตัวได้ไม่ดีจะมีแนวโน้มต่อการเกิดปัญหาทาง

สุขภาพจิต7 เม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตประสิทธิภาพในการ

ทำ�งานจะลดลง มีผลกระทบโดยตรงต่อพยาบาล ครอบครัว 

และผู้มารับบริการ8 โดยงานวิจัยน้ีใช้แนวคิดรูปแบบการปรับ

ตัวต่อความเครียดของ Stuart (Stuart Stress Adaptation 

Model) ท่ีอธิบายว่า การปรับตัวของบุคคลประกอบไปด้วย    

การปรับตัวด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรม โดยมี    

หลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ปัจจัยนำ� 

(Predisposing factors) เป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้บุคคลมีแนวโน้ม

หรือความเปราะบางในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และเม่ือมี

เหตุการณ์ความเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล เรียกว่า ปัจจัย

กระตุ้น (Precipitating factors) ทำ�ให้ต้องใช้พลังงานท่ีมาก    

เกินความจำ�เป็นในการจัดการกับส่ิงกระตุ้นจึงส่งผลให้เกิด

ความเครียดข้ึนได้ โดยจะมีการตอบสนองต่อความเครียดท่ี    

เกิดข้ึนทางด้านความคิด อารมณ์ ร่างกาย และพฤติกรรม     

บุคคลจึงพยายามหาทางเลือกหรือกลยุทธ์ในการจัดการกับ

ปัญหา คือแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา (Coping             

resources) ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีปัจจัยเหล่าน้ีแตกต่างกัน 

ส่งผลให้มีการปรับตัวต่อปัญหาและมีความเส่ียงต่อการเกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิตแตกต่างกัน7

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตที่น่าสนใจศึกษา และมีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ� ได้แก่ 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถในการทำ�งาน 

ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ความเครียดจากการทำ�งาน และแหล่ง

ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล ได้แก่ ความสมดุล

ชีวิตกับการทำ�งาน และการสนับสนุนจากครอบครัว

	 ปัจจัยนำ� เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย

ทางจิต ปัจจัยท่ีทำ�การศึกษา ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

และการรับรู้ความสามารถในการทำ�งาน โดยการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ (Perceived health status) เป็นการรับรู้ถึงภาวะ

สุขภาพของตนเอง หากรับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียง

ส่ิงผิดปกติเล็กน้อย ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิต ย่อมทำ�ให้

ดำ�เนินชีวิตไปอย่างปกติสุข แต่หากรับรู้ว่าภาวะสุขภาพท่ี

ไม่ดีน้ันส่งผลต่อชีวิต ทำ�ให้มีผลต่อความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม จึงส่งผลให้มีแนวโน้มหรือเกิดความเปราะบางของ

บุคคล นำ�ไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต9 สอดคล้องกับการ
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ศึกษาของ Thanabodithamjaree10 ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีมีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ปรับ

ตัวต่อปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได้ ส่งผลให้ไม่เกิดปัญหาต่อ

ภาวะสุขภาพจิต และการศึกษาของ Duangket11 ยังพบว่า 

การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมทำ�นายสุขภาพจิตของ

ประชากรวัยแรงงานได้ 

	 การรับรู้ความสามารถในการทำ�งาน (Perceived 

work ability) เป็นการประเมินของพยาบาลว่าจะสามารถ

ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย ซ่ึงการรับรู้

ความสามารถเป็นประสบการณ์ท่ีสะสมมาเก่ียวกับความม่ัน

ใจในการทำ�ส่ิงต่าง ๆ  และการมีความรู้ในส่ิงท่ีทำ� ส่งผลให้

เกิดการรับรู้ความสามารถในปัจจุบัน งานของพยาบาลต้อง

ใช้ความรู้และรับผิดชอบสูง ถ้ามีการรับรู้ความสามารถในการ

ทำ�งานสูง จะเอาใจใส่ในการกระทำ� เม่ือพบอุปสรรคก็จะ

กระตุ้นให้ตนมีความพยายามย่ิงข้ึน ทำ�งานได้อย่างราบร่ืน12 

แต่หากมีการรับรู้ความสามารถในการทำ�งานต่ําจะทำ�ให้ทำ�งาน

ได้อย่างไม่เต็มความสามารถ13 อาจส่งผลให้ประสบความ

ล้มเหลวในการทำ�งาน อาจเกิดภาวะซึมเศร้าและส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิต จากงานวิจัยของ Zabut14 ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการทำ�งานกับภาวะ

สุขภาพจิตของพยาบาล พบว่า การรับรู้ความสามารถในการ

ทำ�งานมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = -.41, p < .01) 

	 ส่วนปัจจัยกระตุ้นท่ีสำ�คัญในพยาบาลวิชาชีพ            

ได้แก่ ความเครียดจากการทำ�งาน (Work stress) โดยเป็นความ

รู้สึกท่ีแสดงถึงการได้รับความกดดันหรือความคับข้องใจจาก

การปฏิบัติงาน เน่ืองจากงานพยาบาลต้องทำ�กับชีวิตและ

ให้บริการแบบเปิดรับ จึงต้องเผชิญกับความเครียด เม่ือเกิด

ความเครียดจากการทำ�งานทำ�ให้ต้องใช้พลังงานในการจัดการ

กับส่ิงกระตุ้น ทำ�ให้มีผลกระทบต่อพยาบาลและองค์การ 

ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต15 จากการศึกษา

วิจัยของ Saiphet16 ท่ีศึกษาความเครียดจากการทำ�งานและ

ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลพบว่า ความเครียดจากการทำ�งาน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต (r = .22, p < .01)

	 ส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวกับแหล่งทรัพยากรในการเผชิญ

ปัญหา ปัจจัยท่ีศึกษาคือ ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน ซ่ึง

เป็นแหล่งทรัพยากรภายในตัวบุคคล และการสนับสนุน

จากครอบครัว เป็นแหล่งทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล โดย

สมดุลชีวิตกับการทำ�งาน (Work-life balance) เป็นความ

สามารถของบุคคลในการรักษาดุลยภาพของการใช้ชีวิตส่วนตัว

กับการทำ�งานให้สมดุลกัน พยาบาลมีบทบาทในการให้การ

ดูแลผู้อ่ืน ในขณะเดียวกันก็ต้องมีบทบาทในชีวิตด้านอ่ืน 

ซ่ึงท้ังสองบทบาทน้ันควรต้องมีสัดส่วนท่ีสมดุลกัน หากชีวิต

และการทำ�งานไม่สมดุล จะส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต 

ความเครียดและความเหน่ือยล้าทางอารมณ์จะสูงข้ึน ความ

พึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา17 

	 การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) 

เป็นการสนับสนุนทางสังคมแห่งแรกท่ีบุคคลจะได้รับและ

มีความสำ�คัญ บุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีอบอุ่น และได้รับการ

ตอบสนองความต้องการด้านต่าง ๆ  อย่างเหมาะสม ย่อมเป็น

ผู้ท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และมีสุขภาพจิตท่ีดี18 แต่หากใน

ครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีไม่ดีจะเป็นส่วนหน่ึงให้ความสามารถ

ในการเผชิญและแก้ไขปัญหาลดลง อาจเกิดภาวะซึมเศร้า

นำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้ จึงทำ�ให้ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพจิต19 

จากการศึกษาวิจัยของ Sathapornwajana20 ท่ีศึกษา           

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัวกับความสุข

ในการทำ�งานของพยาบาล พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำ�งาน (r = .35, 

p < .05) และการศึกษาวิจัยของ Duangket11 ท่ีศึกษาสุขภาพ

จิตของประชากรวัยแรงงาน พบว่า ประชากรวัยแรงงานท่ีอยู่

ในครัวเรือนท่ีมีสัมพันธภาพไม่ดี มีสุขภาพจิตในเกณฑ์ต่ํากว่า

คนท่ัวไป 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยถึงภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

โรงพยาบาลรัฐบาล การศึกษาในโรงงานยังมีค่อนข้างจำ�กัด 

ผู้วิจัยมีความสนใจและตระหนักถึงความสำ�คัญของการศึกษา

วิจัยในคร้ังน้ี เพ่ือให้ทราบถึงภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีมี             

ผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน เพ่ือนำ�

องค์ความรู้ท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตของ

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงงาน เพ่ือช่วย

ธำ�รงบุคลากรพยาบาลไว้ในองค์การ ซ่ึงเป็นกำ�ลังท่ีสำ�คัญในการ

พัฒนาองค์การและประเทศ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการ

ทำ�งาน ความเครียดจากการทำ�งาน ความสมดุลชีวิตกับการ

ทำ�งาน และการสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะ

สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดรูปแบบการปรับตัวต่อความ

เครียดของ Stuart (Stuart Stress Adaptation Model) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยรูปแบบการปรับตัวต่อ

ความเครียดของ Stuart อธิบายว่า บุคคล ประกอบไปด้วย

ร่างกาย จิตใจ และสังคมวัฒนธรรม ท่ีประกอบกันเป็นองค์รวม 

โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของบุคคล ได้แก่ 

ปัจจัยนำ� (Predisposing factors) เป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้บุคคล

มีความเปราะบางในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยท่ีศึกษา 

ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถใน

การทำ�งาน และเม่ือเกิดเหตุการณ์ความเครียดท่ีส่งผลกระทบ

ต่อบุคคล คือ ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) ทำ�ให้

ต้องใช้พลังงานท่ีมากเกินในการจัดการกับส่ิงกระตุ้น ปัจจัยท่ี

ศึกษา ได้แก่ ความเครียดจากการทำ�งาน โดยบุคคลจะ

พยายามหาทางเลือกหรือกลยุทธ์ในการจัดการกับปัญหา โดย

การจัดการกับความเครียดและส่งเสริมการปรับตัว คือ แหล่ง

ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล (Coping resources) 

ปัจจัยท่ีศึกษา ได้แก่ ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน และ

การสนับสนุนจากครอบครัว โดยมีแนวคิดว่าหากพยาบาล

วิชาชีพมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีและรับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพ

ในการทำ�งาน สามารถจัดการกับความเครียดได้เหมาะสม และ

มีแหล่งสนับสนุนท่ีดี โดยมีความสามารถท่ีจะคงไว้ซ่ึงความ

สมดุลในการใช้ชีวิตกับการทำ�งาน และได้รับการสนับสนุนท่ีดี

จากครอบครัว ย่อมส่งผลให้เป็นพยาบาลท่ีมีภาวะสุขภาพจิต

ท่ีดี สรุปได้ในภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (descriptive predictive correla-

tional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตนิคมอุตสาหกรรม 

จังหวัดสระบุรี โดยเป็นโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ท่ีมี

พนักงานต้ังแต่ 1,000 คนข้ึนไป

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีพนักงานต้ังแต่ 1,000 คนข้ึนไป ใน

เขตนิคมอุตสาหกรรม จังหวัดสระบุรี โดยปฏิบัติงานในห้อง

พยาบาลของโรงงาน ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และปฏิบัติงานเฉพาะ

ในโรงงานเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย 

จำ�นวน 116 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส การได้รับการอบรม

การพยาบาลอาชีวอนามัย ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

โรงงาน ลักษณะการข้ึนปฏิบัติงาน จำ�นวนวันในการปฏิบัติงาน

ต่อสัปดาห์ และรายได้ต่อเดือน

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต Thai 

General Health Questionnaire-28 (Thai GHQ-28) ของ

กรมสุขภาพจิต ท่ีพัฒนาโดย Goldberg21 มีข้อคำ�ถาม 28 ข้อ 

แบ่งการประเมิน เป็น 4 กลุ่ม ๆ  ละ 7 ข้อ คือ กลุ่มท่ี 1 ด้าน

อาการทางกาย กลุ่มท่ี 2 ด้านอาการวิตกกังวลและการนอน            

ไม่หลับ กลุ่มท่ี 3 ด้านความบกพร่องทางสังคม และกลุ่มท่ี 4 

ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง คะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 0-28 

คะแนน คะแนนย่ิงสูงหมายถึงย่ิงมีปัญหาสุขภาพจิต การแปล

ผลใช้ตามเกณฑ์มาตรฐานของ Goldberg21 โดยใช้จุดตัด

คะแนนท่ี 6 คะแนน หากได้คะแนนรวมต้ังแต่ 6 คะแนนข้ึนไป 

ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต แบบวัดน้ีได้มีการนำ�ไปใช้เพ่ือ

ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลในงานวิจัยของ Zabut14 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .86 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี ได้ค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .93

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ พัฒนา

โดย Lichaman22 เป็นการประเมินภาวะสุขภาพในอดีต 

ปัจจุบัน การรับรู้ความต้านทานโรค และความเข้าใจความ

เจ็บป่วย มีข้อคำ�ถาม 8 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 8-40 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี และคะแนนต่ํา 

หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี แบบสอบถามน้ีมีการนำ�

ไปใช้ศึกษาในพยาบาลในงานวิจัยของ Lichaman22 ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .85 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .82

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ทำ�งาน พัฒนาโดย Uttranon12 ตามแนวคิดของ Bandura23 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ความสามารถในการทำ�งาน 

2) การเป็นต้นแบบ 3) การพูดโน้มน้าวจิตใจ และ 4) การ

กระตุ้นทางอารมณ์ มีข้อคำ�ถาม 15 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 

15-75 คะแนน คะแนนสูง แสดงถึงการรับรู้ความสามารถใน

การทำ�งานสูง และคะแนนตํา่แสดงถึงการรับรู้ความสามารถใน

การทำ�งานต่ํา แบบสอบถามน้ีมีการนำ�ไปใช้ศึกษาในพยาบาล

ในงานวิจัยของ Uttranon12 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .89 

สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .94 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเครียดจากการทำ�งาน 

พัฒนาโดย Singkaew24 เป็นการประเมิน 2 ด้าน ได้แก่ 

ความเครียดด้านบุคคล และความเครียดด้านองค์การ มีข้อ

คำ�ถาม 7 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 15-75 คะแนน คะแนนสูง 

แสดงถึงมีความเครียดจากการทำ�งานสูง และคะแนนต่ํา

แสดงถึง ความเครียดจากการทำ�งานต่ํา แบบสอบถามน้ีมี

การนำ�ไปใช้ศึกษาในพยาบาลในงานวิจัยของ Singkaew24 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .93 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .91

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 

พัฒนาข้ึนโดย Kaewtawee17 ดัดแปลงมาจากของ Dex 

และ Bond25 มีข้อคำ�ถาม 10 ข้อ มีคะแนนรวม 10-50 คะแนน 

เป็นการสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตในการ

ทำ�งานและการใช้เวลาส่วนตัว คะแนนสูง แสดงถึงความสมดุล

ชีวิตกับการทำ�งานท่ีดีกว่าผู้ท่ีมีคะแนนน้อยกว่า แบบสอบ

ถามน้ีมีการนำ�ไปใช้ศึกษาในพยาบาลในงานวิจัยของ 

Kaewtawee17 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .90 สำ�หรับการศึกษา

คร้ังน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .73

	 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว

ของ Sathapornwajana20 เป็นการวัดการสนับสนุนจาก
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ครอบครัวใน 2 ด้าน คือ ด้านอารมณ์และด้านทรัพยากร มีข้อ

คำ�ถาม 18 ข้อ มีคะแนนรวมต้ังแต่ 18-90 คะแนน คะแนนสูง

แสดงถึงการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก คะแนนต่ํา 

หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย แบบ

สอบถามน้ีมีการนำ�ไปใช้ศึกษาในพยาบาลในงานวิจัยของ 

Sathapornwajana20 มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .96 สำ�หรับ

การศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .97

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 02-06-2562)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยทุกข้ันตอนตามหลักจริยธรรม

การวิจัย โดยทำ�หนังสือผ่านบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 

ถึงผู้อำ�นวยการเขตนิคมอุตสาหกรรมท่ีทำ�การศึกษาเพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะนำ�ตัว อธิบายรายละเอียดของการ

วิจัย และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยข้ึนอยู่กับความสมัครใจ 

และให้ความม่ันใจกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่า คำ�ตอบจะไม่กระทบต่อ

การทำ�งาน ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็น

ภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่าน้ัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 

minitab17 โดยข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปร

ท่ีศึกษา โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(stepwise multiple regression) กำ�หนดระดับค่านัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 35 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 98.28 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 98.28 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 51.72 ไม่เคยได้รับการ

อบรมการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย ร้อยละ 90.52 ระยะ

เวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมเฉล่ีย 5 ปี และส่วนใหญ่

ข้ึนเวรแบบหมุนเวียน ร้อยละ 86.21 จำ�นวนวันการทำ�งานต่อ

สัปดาห์เฉล่ีย 5 วัน และมีรายได้เฉล่ีย 24,000 บาทต่อเดือน

	 2.	 ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพจิต ทั้งในภาพรวมและรายด้าน (n = 116)

	 ตัวแปร	 Mean	 SD.	 Possible	 Actual

			   Range 	 Range

ภาวะสุขภาพจิต				  

 	 คะแนนรวม	 2.38	 3.01	 0-28	 0-10

รายด้าน				  

 	 ด้านการเกิดอาการทางกาย	 0.87	 1.41	 0-7	 0-6

 	 ด้านอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ 	 0.74	 1.22	 0-7	 0-5

 	 ด้านความบกพร่องเชิงสังคม 	 0.69	 1.26	 0-7	 0-5

 	 ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 	 0.08	 0.32	 0-7	 0-2
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมเท่ากับ 2.38 (SD. = 3.01) ซ่ึงแสดงถึง

การมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับท่ีดี และเม่ือพิจารณาตาม

ระดับคะแนนพบว่า กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 93 คน ไม่มีปัญหา

สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 80.17 และกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน             

23 คน มีปัญหาสุขภาพจิต (ค่าคะแนนต้ังแต่ 6 คะแนนข้ึนไป) 

คิดเป็นร้อยละ 19.83 แยกตามรายด้านโดยคะแนนย่ิงมาก 

แสดงถึงภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพ

จิตในด้านการเกิดอาการทางกาย มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  

0.87 (SD. = 1.41) รองลงมาคือ ด้านการเกิดอาการวิตกกังวล

และนอนไม่หลับ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.74 (SD. = 1.22) 

ด้านความบกพร่องเชิงสังคม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.69 

(SD. = 1.26) และด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง มีค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 0.08 (SD. = 0.32) 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ 26.42 (SD. = 4.50) แสดงถึงมี

การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

สามารถในการทำ�งานเท่ากับ 51.33 (SD. = 7.44) แสดงถึงการ

รับรู้ความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย

ความเครียดจากการทำ�งานเท่ากับ 34.97 (SD. = 8.70) แสดง

ถึงมีความเครียดจากการทำ�งานสูง คะแนนเฉล่ียความสมดุล

ชีวิตกับการทำ�งานเท่ากับ 34.99 (SD. = 4.72) แสดงถึงความ

สมดุลชีวิตกับการทำ�งานท่ีดี และคะแนนเฉล่ียการสนับสนุน

จากครอบครัวเท่ากับ 68.93 (SD. = 11.67) แสดงถึงการได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

	 3.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพ

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนตัวแปรที่ศึกษา (n = 116)

		  ตัวแปรที่ศึกษา	 Mean	 SD.	 Possible	 Actual

					     Range 	 Range

การการรับรู้ภาวะสุขภาพ	 26.42	 4.50	 8-40	 15-40

การรับรู้ความสามารถในการทำ�งาน	  51.33	 7.44	 15-75	 26-66

ความเครียดจากการทำ�งาน	 34.97	 8.70	 15-75	 15-66

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน	 34.99	 4.72	 10-50	 25-47

การสนับสนุนจากครอบครัว	 68.93	 11.67	 18-90	 40-90 

	

	

		

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ (n = 116)

		

		  ตัวแปร	 b	 SE	 ß	  t 

Constant		  13.85	 2.81	 -	  4.94** 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 -.203	 .054	 -.302	  -3.75** 

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน	 -.149	 .053	 -.232	  -2.82* 

ความเครียดจากการทำ�งาน	 .067	 .028	 .193	  2.33*

การสนับสนุนจากครอบครัว 	 -.046	 .020	 -.178	 -2.24* 

R2 = .491, Adjusted R2 = .473, R = .439, F = 26.83

*p< .05, **p< .001
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	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ

สุขภาพจิตเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

(ß = -.302, p < .001) ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 

(ß = -.232, p < .05) ความเครียดจากการทำ�งาน (ß = .193, 

p < .05) และ การสนับสนุนจากครอบครัว (ß = -.178, 

p < .05)	

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

23 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 19.83 จากการศึกษา

ของ Ballard6 ท่ีศึกษาความเครียดและความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลในอุตสาหกรรมยานยนต์ พบว่า พยาบาลมี

ความเครียดสูงร้อยละ 6.60 และมีความพึงพอใจในงานต่ํา

ร้อยละ 78.37 เน่ืองจากการทำ�งานในโรงงานมีความแตกต่าง

ในสภาพแวดล้อม การต้องอยู่เวรลำ�พัง และเป็นงานท่ีต้องรับ

ผิดชอบผู้เดียว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Nakhruea, 

Kaewpan, Kalampakorn และ Sillbutra26 ท่ีพบว่า พยาบาล

ท่ีทำ�งานในโรงงานต้องพบเจอกับความเครียด ความกดดัน

ทางอารมณ์ และปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงเป็น

สภาพแวดล้อมทางด้านจิตสังคมท่ีคุกคามต่อภาวะสุขภาพถึง

ร้อยละ 73.90 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสมดุลชีวิตกับการ

ทำ�งาน ความเครียดจากการทำ�งาน และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว โดยสามารถร่วมทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 

49.16 (R2 = .491, p < .001) ท้ังน้ีปัจจัยการรับรู้ความสามารถ

ในการทำ�งาน ไม่สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ สามารถอภิปรายได้ดังน้ี	

		  2.1	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 

การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพ

จิตของพยาบาลได้มากท่ีสุด (ß = -.302, p < .001) อธิบายได้

ว่า การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในงานวิจัยน้ีส่วนใหญ่

เป็นการทำ�งานแบบเวรหมุนเวียน จึงอาจมีผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพได้ หากพยาบาลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองดี 

รับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงส่ิงผิดปกติเล็กน้อย ไม่

เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิต ย่อมสามารถให้การดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ดี ดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ไม่มีแนวโน้มต่อการเกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิต แต่หากรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีไม่ดี

ส่งผลต่อชีวิต อาจทำ�ให้เกิดความเปราะบางท่ีสามารถนำ�ไปสู่

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lee27 ท่ีทำ�การศึกษากลุ่มพยาบาลในประเทศฮ่องกง พบว่า 

การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความเครียด (r = .62, 

p < .01) และการศึกษาของ Duangket11 ท่ีพบว่า การรับรู้

ภาวะสุขภาพสามารถร่วมทำ�นายสุขภาพจิตของประชากร

วัยแรงงานได้

		  2.2	 ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน เป็นปัจจัย

ลำ�ดับท่ีสองท่ีมีอิทธิพลในการทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาล (ß = -.232, p < .05) อธิบายได้ว่า ความสมดุลใน            

ชีวิตกับการทำ�งานเป็นศักยภาพของบุคคลในการรักษา

ดุลยภาพของการใช้ชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งานให้สมดุลกัน 

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผู้อ่ืน ในขณะเดียวกันก็ต้อง              

มีบทบาทในชีวิตด้านอ่ืนด้วย ซ่ึงบทบาทท้ังสองด้านควรมี

สัดส่วนท่ีสมดุลกัน หากชีวิตและการทำ�งานไม่สมดุล จะส่งผล

เสียต่อคุณภาพชีวิต ความเครียดและความเหน่ือยล้าทาง

อารมณ์จะสูงข้ึน ความพึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดปัญหา                  

สุขภาพจิตตามมา17 ดังน้ันความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานจึงเป็น

อีกปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sachin, Hengudomsub                     

และ Vatanasin28 ท่ีทำ�การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ความสมดุลชีวิตกับ                  

การทํางานสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพได้ 

		  2.3	 ความเครียดจากการทำ�งาน เป็นปัจจัยลำ�ดับ

ท่ีสามท่ีมีอิทธิพลในการทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 

(ß = .193, p < .05) อธิบายได้ว่า ลักษณะงานพยาบาลต้อง

ใช้ความรู้และทักษะสูง เป็นการให้บริการแบบเปิดรับ และ

ต้องเผชิญกับความเครียด เม่ือเกิดความเครียดจากงานทำ�ให้

พยาบาลต้องใช้พลังงานอย่างมากในการจัดการกับส่ิงกระตุ้นท่ี

เข้ามากระทบ ทำ�ให้มีผลกระทบต่อพยาบาลและองค์การ 

โดยเม่ือมีความเครียดในงานเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อจิตใจ 

ร่างกาย และพฤติกรรม ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขและปล่อยไว้จะมี

ผลต่อภาวะสุขภาพจิต15 สอดคล้องกับการศึกษาของ Saiphet16 

ท่ีศึกษาความเครียดจากการทำ�งานและภาวะสุขภาพจิตของ
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พยาบาลพบว่า ความเครียดจากการทำ�งานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต (r = .22, p < .01) 

		  2.4	 การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นปัจจัย

ลำ�ดับท่ีส่ีท่ีมีอิทธิพลในการทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 

(ß = -.178, p < .05) อธิบายได้ว่า การสนับสนุนจากครอบครัว

เป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาภายนอกของบุคคล 

โดยหากอยู่ในครอบครัวท่ีอบอุ่น และได้รับการตอบสนอง

ความต้องการอย่างเหมาะสม ย่อมทำ�ให้บุคคลน้ันเป็นผู้ท่ี

มีวุฒิภาวะทางอารมณ์และมีสุขภาพจิตท่ีดี18 แต่หากใน

ครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีไม่ดี จะเป็นส่วนหน่ึงให้ความสามารถ

ในการเผชิญและแก้ไขปัญหาลดลง อาจเกิดภาวะซึมเศร้า

นำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้จึงทำ�ให้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต19 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sathapornwajana20 ท่ีพบว่า

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สุขในการทำ�งานของพยาบาล (r = .35, p < .05) โดยการมี

ครอบครัวท่ีดีจะช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและการปรับตัว 

ซ่ึงส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี และการศึกษาของ Duangket11 

ท่ีพบว่า ประชากรวัยแรงงานท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสัมพันธภาพ

ในครอบครัวท่ีไม่ดี มีสุขภาพจิตในเกณฑ์ต่ํากว่าคนท่ัวไป

		  2.5	 การรับรู้ความสามารถในการทำ�งานไม่

สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพได้ในงาน

วิจัยน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการ

ทำ�งานค่อนข้างสูง (  = 51.33, SD. = 7.44) โดยอาจเน่ือง

มาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุการทำ�งานส่วนใหญ่ 1-5 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 68.10 และถือเป็นระยะเวลาเฉล่ียในการทำ�งานท่ี

ใกล้กัน อีกท้ังการทำ�งานเป็นการดูแลพนักงานท่ีมีการเจ็บ

ป่วยไม่ได้ซับซ้อนหรือรุนแรงมากนัก จึงส่งผลให้พยาบาลท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการทำ�งานของ

ตนเองสูงเป็นส่วนใหญ่ การขาดความหลากหลายของระดับ

การรับรู้ความสามารถในการทำ�งานจึงอาจส่งผลให้ไม่สามารถ

ทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิต

ของบุคคลกรทางการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ตลอด

จนการติดตามและวางแผน ส่งเสริม ป้องกัน และลดการ

เกิดปัญหาสุขภาพจิต 

	 2.	 การส่งเสริมภาวะสุขภาพของพยาบาล เช่น 

มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการทำ�งาน 

และมีการวางแผนหาแนวปฏิบัติให้พยาบาลมีเวลาการทำ�งาน

ท่ีเหมาะสม มีเวลาอยู่กับครอบครัว อันจะเป็นการรักษา

สมดุลของชีวิตกับการทำ�งาน และการส่งเสริมให้มีความสัมพันธ์

ท่ีดีกับครอบครัว อีกท้ังควรให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติงาน

และให้ความช่วยเหลือเม่ือบุคลากรเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 

เพ่ือช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีการจัดการกับความเครียดท่ี

เหมาะสมได้ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

จิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมจากหลายพ้ืนท่ี 

เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ตลอดจนได้ข้อมูลท่ีมี

ความหลากหลาย

	 2.	 ควรมีการศึกษาความก้าวหน้าในวิชาชีพ แรง

จูงใจในการทำ�งาน และการถูกกระทำ�รุนแรงทางร่างกาย 

จิตใจ และทางเพศของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม 
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