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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตและความเครียดของบุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วสัดุและวธีิการ : งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ในบุคลากรของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาระหว่าง
เดือนกนัยายน - เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 โดยเคร่ืองมือวิจยัท่ีใชคื้อ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบวดัคุณภาพชีวิต
ขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย และ 3) แบบประเมินความเครียด สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสดถอยพหุคูณ และสถิติความสมัพนัธ์สเปียแมน 

ผล : จากบุคลากรทั้งหมด 630 คน มีผูต้อบกลบั 384 คน (ร้อยละ 60.9) มีอายเุฉล่ีย 40.3 ± 11.16 ปี และจ านวนปีของ
การปฏิบติังานเฉล่ีย 14.1 ± 10.69 ปี ลกัษณะการท างานโดยหลกัเป็นงานบริการดูแลรักษาผูป่้วย (ร้อยละ 74.2) และ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดบักลาง (ร้อยละ 57.3) และมีระดบัความเครียดนอ้ย (ร้อยละ 63.3) พบว่าปัจจยัท่ีอาจจะ
เก่ียวขอ้งกบัความเครียด คือระยะเวลาของการปฏิบติังานท่ีมากกว่า 20 ปี การมีปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน และการมี
ความคิดอยากโอนยา้ยหรือลาออก ส่วนปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต คือ การมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี
ข้ึนไป การมีโรคประจ าตวัทางกาย รายไดต่้อเดือนมากกว่า 45,000 บาท รายไดไ้ม่เพียงพอ การมีบุตร/ธิดา และการ
นอนหลบัมากกวา่ 7 ชัว่โมงต่อวนั 

สรุป : พบปัจจยัท่ีส่งเสริมส่งเสริมให้บุคลากรมีความเครียดท่ีน้อยลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้นขอ้มูลน้ีสามารถ
น าไปใชเ้ป็นขอ้มูลให้กบัผูบ้ริหารหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและวางแผน
เพ่ือบุคลากรของสถาบนัฯ ต่อไป 

ค าส าคัญ : ความเครียด คุณภาพชีวิต บุคลากร โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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QUALITY OF LIFE AND STRESS OF PERSONAL IN  
SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY  
DURING CORONAVIRUS DISEASE 2019 OUTBRAKE 

Suttha Supanya, M.D.*, Krittanai Kaewyot, M.Sc.* 
*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To study the prevalence and factors related to the quality of life and stress among Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry personnel during coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak. 

Material and Methods: This was an analytical study among Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry personnel 
during September – October 2021. The research tools used were 1) general data record form, 2) the Thai version of 
the abbreviated WHO Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF), and 3) the stress assessment form. The statistics 
used were percentage, mean and standard deviation. In addition, correlations were computed using logistic 
regression and Spearman's correlation. 

Results: Of the 630 personnel, 384 (60.9%) responded. The respondents had a mean age of 40.3 ± 11.16 years and 
a mean year of service of 14.1 ± 10.69 years and the main job characteristics are patient care services (74.2%). Most 
reported a moderate quality of life (57.3%) and low-stress levels (63.3%). Factors related to stress were more than 
20 years of work, having problems with colleagues and having an idea of wanting to transfer or resign. On the other 
hand, the quality of life-related factors and a bachelor's degree or higher education, having a medical condition, a 
monthly income of more than THB 45,000, not enough income, children and sleeping more than 7 hours a day. 

Conclusion: It was found that factors promoted personnel to have less stressed and better quality of life. In addition, 
the management or related departments can use this information as a guideline for formulating policies and planning 
for the personnel of the institute. 
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บทน า 
 การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นส่ิงหน่ึงท่ีบุคคล
ทั่วไปย่อมมีความประสงค์ในการด าเนินชีวิต 
เพราะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีแสดงถึงความสามารถท่ีจะ
ด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข คุณภาพชีวิต
เองนั้นมีหลายมิติ หน่ึงในมิตินั้นก็คือมิติของการ
ท างาน1 ซ่ึงเป็นมิติท่ีหน่วยงานตอ้งให้ความส าคญั
เน่ืองจากคุณภาพชีวิตนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัความ
พึงพอใจในงาน แรงจูงใจ ผลผลิต สุขภาพ ความ
มัน่คงในงาน ความปลอดภยั และความเป็นอยู่ท่ีดี
โดยรวมของบุคคลนั้ น2 ดังนั้ นหากหน่วยงาน
สามารถเขา้ถึงความตอ้งการของบุคลากรทุกระดบัได ้
และหากความตอ้งการนั้นสามารถสร้างใหส้อดคลอ้ง
กับเป้าหมายของหน่วยงานก็จะท าให้บุคลากร
ภายในหน่วยงานเกิดความพึงพอใจในการท างาน 
เกิดความความผูกพนัต่อองคก์ร และมีความสุขกบั
งาน ซ่ึงจะท าใหผ้ลของงานมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน3  
 อีกส่ิงหน่ึงท่ีสามารถส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตคือ ความเครียด ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสามารถส่งผล
กระทบต่อสุขภาพโดยตรงผ่านการตอบสนองของ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และทางออ้มดว้ยผา่นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการตอบสนองท่ีเกิดข้ึน
ในบุคคล4 เม่ือมีส่ิงเร้าจากสภาวะการท างานหรือ
เร่ืองอ่ืน ๆ มากระทบทางร่างกายหรือจิตใจ บุคคล
จึงพยายามปรับสภาวะดว้ยการปรับตวัรูปแบบต่าง ๆ 
เพื่อรักษาความสมดุลไว้5 แต่หากการปรับตวันั้น
เกิดการเสียสมดุลจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
และสมรรถภาพการท างาน มีความขดัแยง้บทบาท
หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบรวมถึงความเส่ียงของการเกิด

อุบติัเหตุจากการท างาน และคุณภาพชีวิต6 
 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เป็นสถานพยาบาลของรัฐขนาดตติยภูมิ ( tertiary 
care) ท่ี ดูแลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของ
ประชาชนในเขตพื้นท่ีบริการกรุงเทพมหานคร 
และบริเวณใกลเ้คียง ซ่ึงบุคลากรในสถาบนัจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ไม่ว่าจะเป็น จิตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก          
นกัสังคมสงเคราะห์ นกักายภาพบ าบดั นกัเทคนิค
การแพทย ์นกัวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืน ๆ 
มีบทบาทในการให้การ ดูแล รักษา และป้องกัน
โรคทางสุขภาพจิต และมีหน้าท่ีในการด าเนินการ
และจดัการเรียนการสอน การวิจยั เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกสายงานอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อให้สามารถเป็นก าลังส าคัญในการ
ผลกัดันให้ภารกิจต่าง ๆ ของสถาบนัฯ ให้ส าเร็จ
ลุล่วงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ทั้งน้ี การท่ีจะ
ให้บุคลากรในองค์กรท างานได้อย่างมีคุณภาพ 
บุคลากรจ าเ ป็นต้องมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท่ีผา่นมามีการศึกษา
เ ร่ืองความ เค รียดและคุณภาพชีวิ ตมากมาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคลากรทางการแพทย์ 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีต้องท างานท่ีมีความ
เส่ียงสูงทั้งต่อตนเองและผูป่้วย ท างานท่ีหนักและ
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่งผลต่อทั้ งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ซ่ึงกระทบกับระดับของคุณภาพ
ชีวิตโดยตรงและท าให้มีผลต่อเน่ืองไปยงัคุณภาพ
ของบริการ7-9 ในประเทศไทยเองก็มีการศึกษาของ
วศิน คัมภีระ (2561)10 ศึกษาคุณภาพชีวิตแพทย์
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โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสงขลา พบวา่คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมจดัอยู่ในระดบักลาง ๆ การวิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์อิสระระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีแบบหลายตวัแปร พบปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติคือ อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และ
คณะ (2562)11 ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 68.3) โดยคุณภาพชีวิตดา้นท่ีอยูใ่นระดบัดี 
ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และ
ด้านส่ิงแวดล้อม ส่วนคุณภาพชีวิตด้านท่ีอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย และจากการศึกษา
ของเอกลกัษณ์ แสงศิริรักษ ์และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ ์
(2563)12 ซ่ึงศึกษาความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทย์ พบว่า บุคคลากรทางการแพทย์ มี
ความเครียดระดับปานกลางข้ึนไปร้อยละ 41.9 
36.46 และ 25.93 ตามล าดบั แผนก disease control 
เป็นแผนกท่ีมีร้อยละของผูท่ี้มีความเครียดปาน
กลางข้ึนไปของคนในแผนกสูงท่ีสุด (ร้อยละ 
71.43) รองลงมาคือ cohort ward ร้อยละ 70  
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลใหป้ระชาชน
ทัว่ไปเกิดความเครียดมากข้ึน โดยเฉพาะบุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว อีก
ทั้งยงัมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือจากผูป่้วย ซ่ึงความเครียด
น้ียอ่มส่งผลกระทบกบัการปฏิบติังานของบุคลากร
ทางการแพทย ์ซ่ึงในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าระดับความเครียดใน
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็นด่านหนา้ท่ีตอ้งรับมือ
มีระดบัความเครียดท่ีมากข้ึนและส่งผลกระทบกบั
คุณภาพชีวิตอย่างมาก13-15 อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มี
การศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดในบุคลากร
ทั้งหมดของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
ซ่ึงเป็นวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ี ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้
น่าจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นข้อมูล
ให้กบัผูบ้ริหารหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบายและวางแผน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรใหมี้คุณภาพชีวิต
ใหดี้มากยิง่ข้ึน  
 
วสัดุและวธีิการ 
 เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ท่ีปฏิบติังานในช่วงวนัท่ี 1 กนัยายน 
2564 - 31 ตุลาคม 2564 โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคดัเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. เป็นบุคลากรของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จ เจ้าพระยา ท่ีปฏิบัติงานในช่วงวันท่ี  1 
กนัยายน 2564 - 31 ตุลาคม 2564 
 2. มีสถานะเป็นขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า 
พนกังานราชการ และพนกังานกระทรวงสาธารณสุข 
 เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. อาสาสมคัรไม่ยินยอมในการตอบแบบ
ประเมิน 
 2. อาสาสมคัรมีโรคทางกายท่ีรุนแรงท่ีไม่
สามารถตอบแบบประเมินได ้
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
3 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส การมีบุตร 
โรคประจ าตวัทางกาย รายได้ต่อเดือน และความ
เพียงพอของรายได ้
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนั ประกอบดว้ย 
การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมชา/กาแฟ 
การออกก าลงักาย และการนอนหลบั 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการปฏิบติังาน คือ หน่วยงาน
ท่ีปฏิบัติงาน ต าแหน่ง ลักษณะงาน จ านวนปีท่ี
ปฏิบติังาน การปฏิบติังาน การส่งเสริมการฝึกอบรม
ในวิชาชีพของตนเอง การมีปัญหากบัเพื่อนร่วมงาน 
การมีปัญหากับงานท่ีปฏิบัติ  การมีปัญหากับ
หัวหน้าหน่วยงาน ระยะเวลาในการปฏิบติังานใน
แต่ละวนั ปริมาณงานท่ีได้รับ สถานท่ีปฏิบติังาน 
การเดินทางมาปฏิบัติงาน และความคิดอยาก
โอนยา้ยหรือลาออก 
 2.  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–
BREF–THAI) เ ป็น เค ร่ือง ช้ีว ัด ท่ีพัฒนามาจาก
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
100 ขอ้ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้ จาก
แต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวดท่ีเป็น
คุณภาพชีวิตและสุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก 2 ขอ้
ค าถาม หลงัจากนั้นคณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดั 
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบั
ภาษาไทย ไดท้บทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ 

WHOQOL-BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแล้ว
น าไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบัคนท่ีมีพื้นฐาน 
แตกต่างกัน น ามาปรับปรุงข้อท่ีเป็นปัญหาแล้ว
ทดสอบซ ้ า ท าเช่นน้ีอยู่ 3 รอบ การศึกษาค่าความ
เ ช่ือมั่นของ เค ร่ือง มือโดย มี ค่ าความ เ ช่ือมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ากับ 0 .8406 ค่า
ความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั 
WHOQOL – 100 ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับ
อยา่งเป็นทางการ 
 3.  แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปะกิจ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.86 มีค่า Pearson Chi-Square เท่ากบั 69.3 
ท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 พบความสอดคลอ้งภายใน
สูงสุด เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ขอ้ เพื่อประเมินอาการ
หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2  -  4 สัปดาห์ 
แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่มี (0 
คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ คร้ัง (2 
คะแนน) และเป็นประจ า (3 คะแนน) คิดเป็น
คะแนนรวมระหวา่ง 0 - 15 คะแนน โดย 0 - 4  คะแนน 
คือ เครียดนอ้ย 5 - 7 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 8 - 9 
คะแนน คือ เครียดมาก และคะแนน 10 - 15 คะแนน 
คือ เครียดมากท่ีสุด 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยน้ีได้ขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคนจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรองโครงการท่ี  
SD.IRB.APPROVAL 019/2564 วนัท่ี 17 กนัยายน 
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พ.ศ. 2564 โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกน าเสนอ
เป็นภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง ไม่สามารถเจาะจง
ไปท่ีคนใดคนหน่ึงได ้
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลกิจวตัร
ประจ าวนั ขอ้มูลการปฏิบติังาน ระดบัคุณภาพชีวิต 
และระดบัความเครียดโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย เพื่อ
หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ
ชีวิตและความเครียดโดยใชส้ถิติ multiple logistic 
regression ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพ
ชีวิตและความเครียดโดยใชส้ถิติ Spearman’s rank 
correlation coefficient ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 เน่ืองจากขอ้มูลคะแนนของคุณภาพชีวิตและ
ความเครียดมีการกระจายตวัไม่ปกติ  
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลกิจวัตรประจ าวัน
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการส่งแบบสอบถามการวิจัยได้รับ
การตอบกลบัร้อยละ 60.9 และจากตารางท่ี 1 แสดง
ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 384 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 71.9 อายุเฉล่ีย 40.3  ± 11.16 ปี จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 44.0 สถานภาพ
โสด ร้อยละ 49.7 ไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 
68.0 มีรายไดต่้อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 - 30,000 

บาท ร้อยละ 45.3 รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 54.2 มี
ภาระหน้ีสิน ร้อยละ 82.3 และไม่มีบุตร/ธิดา ร้อย
ละ 55.5 ส่วนขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนั พบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 93.0 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 81.5 ด่ืมชา/กาแฟ ร้อยละ 68.8 ออกก าลงั
กายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 52.3 และ
นอนหลบั 6 - 7 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 52.1 ไดร้ับ
การศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษาจ านวน  
 ข้อมูลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลการปฏิบติังาน
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เดินทางมา
ปฏิบติังานดว้ยรถยนตส่์วนตวั ร้อยละ 32.6 จ  านวน
ปีของการปฏิบัติงานเฉล่ีย 14.1 ± 10.69 ปี สังกัด
ก ลุ่ มภาร กิจการพยาบาล  ร้ อยละ  53.9 เ ป็น
ผูป้ฏิบัติงานในกลุ่มงาน/หอผูป่้วย ร้อยละ 90.9 
ลกัษณะการท างานหลกัเป็นงานบริการดูแลรักษา
ผูป่้วย ร้อยละ 74.2 ไดรั้บการส่งเสริมการฝึกอบรม
ในวิชาชีพของตนเอง ร้อยละ 54.9 ไม่มีปัญหากบั
เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 91.4 ไม่มีปัญหากับงานท่ี
ป ฏิบั ติ  ร้ อยละ  74.7 ไ ม่ มี ปัญหากับหั วหน้ า
หน่วยงาน ร้อยละ 93.0 ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ในแต่ละวนัเหมาะสม ร้อยละ 76.3 ปริมาณงานท่ี
ไดรั้บมอบหมายในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาเหมาะสม 
ร้อยละ 70.3 สถานท่ีในการปฏิบติังานเหมาะสม 
ร้อยละ 85.4 และไม่มีความคิดอยากโอนยา้ยหรือ
ลาออก ร้อยละ 57.3 
 ข้อมูลคุณภาพชีวิตและความเครียดของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 3 แสดงขอ้มูลคุณภาพชีวิต
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
108 
276 

 
28.1 
71.9 

อาย ุ(อายเุฉล่ีย 40.3 ± 11.16 ปี) 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 
     มากกว่า 50 ปี 

 
103 
94 
100 
87 

 
26.8 
24.5 
26.0 
22.7 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท/ปริญญาเอก 

 
25 
63 
24 

169 
103 

 
6.5 

16.4 
6.3 

44.0 
26.8 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู ่
     หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
191 
161 
32 

 
49.7 
41.9 
8.4 

โรคประจ าตวัทางกาย 
     ไม่มี 
     มี 

 
261 
123 

 
68.0 
32.0 

รายไดต่้อเดือน 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาท 
     15,001 – 30,000 บาท 
     30,001 – 45,000 บาท 
     มากกว่า 45,000 บาท 

 
91 

174 
73 
46 

 
23.7 
45.3 
19.0 
12.0 

ความเพียงพอของรายได ้
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
176 
208 

 
45.8 
54.2 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

ภาระหน้ีสิน 
     ไม่มี 
     มี 

 
68 
316 

 
17.7 
82.3 

ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนั 
     บา้น/คอนโดส่วนตวั 
     บา้นเช่า/หอพกั 
     บา้นญาติ 

 
183 
197 
4 

 
47.7 
51.3 
1.0 

การมีบุตร/ธิดา 
     ไม่มี 
     1 คน 
     2 คน 
     มากกว่าหรือเท่ากบั 3 คน 

 
213 
93 
72 
6 

 
55.5 
24.2 
18.8 
1.6 

การสูบบุหร่ี 
     ไม่สูบบุหร่ี 
     สูบบุหร่ี 

 
357 
27 

 
93.0 
7.0 

การด่ืมแอลกอฮอล ์
     ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
     ด่ืมแอลกอฮอล ์

 
313 
71 

 
81.5 
18.5 

การด่ืมชา/กาแฟ 
     ไม่ด่ืมชา/กาแฟ 
     ด่ืมชา/กาแฟ 

 
120 
264 

 
31.3 
68.8 

การออกก าลงักาย 
     ไม่ออกก าลงักาย 
     ออกก าลงักายนอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
     ออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
     ออกก าลงักายทุกวนั 

 
137 
201 
41 
5 

 
35.7 
52.3 
10.7 
1.3 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

การนอนหลบั 
     นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั 
     4 – 5 ชัว่โมงต่อวนั 
     6 – 7 ชัว่โมงต่อวนั 
     มากกว่า 7 ชัว่โมงต่อวนั 

 
15 
153 
200 
16 

 
3.9 
39.8 
52.1 
4.2 

 
 
ตารางที่ 2 ขอ้มูลการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) 

ข้อมูลการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
การเดินทางมาปฏิบติังาน 
     เดินเทา้ 
     รถจกัรยาน/รถจกัรยานยนตส่์วนตวั 
     รถยนตส่์วนตวั 
     รถจกัรยานยนตรั์บจา้ง/รถแทก็ซ่ี 
     รถโดยสารสาธารณะ/รถไฟฟ้า/เรือโดยสารสาธารณะ 

 
107 
89 
125 
6 
57 

 
27.9 
23.2 
32.6 
1.6 
14.8 

จ านวนปีของการปฏิบติังาน (เฉล่ีย 14.1 ± 10.69 ปี) 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 
     11 – 20 ปี 
     มากกว่า 20 ปี 

 
182 
83 
119 

 
47.4 
21.6 
31.0 

หน่วยงานท่ีสงักดั 
     กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
     กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 
     กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
     กลุ่มภารกิจพฒันาสู่ความเป็นเลิศ 
     กลุ่มภารกิจสนบัสนุนพฒันาเครือข่ายบริการ 

 
207 
92 
54 
13 
18 

 
53.9 
24.0 
14.1 
3.4 
4.6 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
     หวัหนา้กลุ่มงาน/หอผูป่้วย 
     ผูป้ฏิบติังานในกลุ่มงาน/หอผูป่้วย 

 
35 
349 

 
9.1 
90.9 
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) (ต่อ) 
ข้อมูลการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะการท างานหลกั 
     งานบริการดูแลรักษาผูป่้วย 
     งานบริหารจดัการ 
     งานวิชาการ 
     งานสนบัสนุนอ่ืน ๆ 

 
285 
60 
15 
24 

 
74.2 
15.6 
3.9 
6.3 

เวลาในการข้ึนปฏิบติังาน 
     เวรเชา้ (08.00 – 16.00 น.) 
     เวรเชา้/เวรบ่าย/เวรดึก 

 
196 
188 

 
51.0 
49.0 

ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ไดรั้บการส่งเสริมการฝึกอบรมในวิชาชีพของ
ตนเอง 
     ไดรั้บการอบรม 
     ไม่ไดรั้บการอบรม 

 
 

211 
173 

 
 

54.9 
45.1 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา มีปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
351 
33 

 
91.4 
8.6 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา มีปัญหากบังานท่ีปฏิบติั 
     ไม่มี 
     มี 

 
287 
97 

 
74.7 
25.3 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา มีปัญหากบัหวัหนา้หน่วยงาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
357 
27 

 
93.0 
7.0 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในแต่ละวนั 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
293 
91 

 
76.3 
23.7 

ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
270 
114 

 
70.3 
23.7 
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) (ต่อ) 
ข้อมูลการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 

สถานท่ีในการปฏิบติังาน 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
328 
56 

 
85.4 
14.6 

ความคิดอยากโอนยา้ยหรือลาออก 
     ไม่มี 
     มี 

 
220 
164 

 
57.3 
42.7 

 
ตารางที่ 3 ขอ้มูลคุณภาพชีวิตและความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ระดบัของคุณภาพชีวิต (คะแนนเฉล่ีย 91.1 ± 13.22) 
     คุณภาพชีวิตไม่ดี 
     คุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
     คุณภาพชีวิตดี 

 
1 

220 
163 

 
0.3 

57.3 
42.4 

ระดบัของความเครียด (คะแนนเฉล่ีย 3.8 ± 2.44) 
     เครียดนอ้ย 
     เครียดปานกลาง 
     เครียดมาก 
     เครียดมากท่ีสุด 

 
243 
112 
16 
13 

 
63.3 
29.2 
4.2 
3.4 

 
 

และความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า บุคลากร
ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง (ร้อยละ 
57.3) และมีความเครียดในระดบันอ้ย (ร้อยละ 63.3) 
 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความเครียดของ  
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 4 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดของกลุ่มตวัอย่างจากการวิเคราะด้วย
สถิติถดถอยพหุคูณ โดยการจัดกลุ่มความเครียด

จาก 4 ระดบัเป็นความเครียด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเครียด
น้อย-ปานกลาง และกลุ่มเครียดมาก-มากท่ีสุด 
พบว่าปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของบุคลากร
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คือ การ
ปฏิบติังานมากกว่า 20 ปี (OR = 0.3, 95%CI = 0.1, 
0.9) การมีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน (OR = 3.58, 
95%CI = 1.24, 10.31) และการมีความคิดอยาก
โอนยา้ยหรือลาออก (OR = 3.5, 95%CI = 1.3, 9.9)
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ)  

ปัจจัย 

จ านวนความเครียด (ร้อยละ) 
crude OR 
(95%CI)a 

adjusted OR 
(95%CI)b 

เครียดมาก-
มากท่ีสุด 
(n = 29) 

เครียดน้อย-
ปานกลาง 
(n = 355) 

จ านวนปีของการปฏิบติังาน 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 
     11 – 20 ปี 
     มากกว่า 20 ปี 

 
16 (55.2) 
10 (34.5) 
3 (10.3) 

 
166 (46.8) 
73 (20.6) 

116 (32.7) 

 
1.0 

1.4 (0.6, 3.3) 
0.3 (0.1, 0.9)* 

 
1.0 

1.4 (0.6, 3.5) 
0.3 (0.1, 0.9)* 

มีปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
21 (72.4) 
8 (27.6) 

 
330 (93.0) 

25 (7.0) 

 
1.0 

5.0 (2.0, 12.5)* 

 
1.0 

3.6 (1.2, 10.3)* 
มีปัญหากบังานท่ีปฏิบติั 
     ไม่มี 
     มี 

 
13 (44.8) 
16 (55.2) 

 
274 (77.2) 
81 (22.8) 

 
1.0 

4.2 (1.9, 9.0)* 

 
1.0 

2.1 (0.9, 4.9) 
ปริมาณงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
 

15 (51.7) 
14 (48.3) 

 
 

255 (71.8) 
100 (28.2) 

 
 

1.0 
2.4 (1.1, 5.1)* 

 
 

1.0 
0.8 (0.3, 2.0) 

สถานท่ีในการปฏิบติังาน 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
20 (69.0) 
9 (31.0) 

 
308 (86.8) 
47 (13.2) 

 
1.0 

3.0 (1.3, 6.9)* 

 
1.0 

1.7 (0.6, 4.7) 
ความคิดอยากโอนยา้ยหรือ
ลาออก 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

6 (20.7) 
23 (79.3) 

 
 

214 (60.3) 
141 (39.7) 

 
 

1.0 
5.8 (2.3, 14.7)* 

 
 

1.0 
3.5 (1.3, 9.9)* 

*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ) 

ปัจจัย 
จ านวนคุณภาพชีวติ (ร้อยละ) 

crude OR  
(95%CI)a 

adjusted OR 
(95%CI)b 

คุณภาพชีวติไม่ดี- 
กลาง ๆ (n = 29) 

คุณภาพชีวติดี 
(n = 355) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
91 (41.2) 

130 (58.8) 

 
21 (12.9) 
142 (87.1) 

 
1.0 

0.2 (0.1, 0.4)* 

 
1.0 

0.4 (0.16, 0.8)* 
โรคประจ าตวัทางกาย 
     ไม่มี 
     มี 

 
138 (62.4) 
83 (37.6) 

 
123 (75.5) 
40 (24.5) 

 
1.0 

1.9 (1.2, 2.9)* 

 
1.0 

3.0 (1.67, 5.4)* 
รายไดต่้อเดือน 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
15,000 บาท 
     15,001 – 30,000 บาท 
     30,001 – 45,000 บาท 
     มากกว่า 45,000 บาท 

 
69 (31.2) 

 
105 (47.5) 
37 (16.7) 
10 (4.5) 

 
22 (13.5) 

 
69 (42.3) 
36 (22.1) 
36 (22.1) 

 
1.0 

 
0.5 (0.3, 0.9)* 
0.3 (0.2, 0.6)* 
0.1 (0.0, 0.2)* 

 
1.0 

 
1.1 (0.5, 2.5) 
0.6 (0.2, 1.7) 
0.2 (0.1, 0.7)* 

ความเพียงพอของรายได ้
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
66 (29.9) 

155 (70.1) 

 
110 (67.5) 
53 (32.5) 

 
1.0 

4.9 (3.2, 7.5)* 

 
1.0 

2.2 (1.2, 3.9)* 
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนั 
     บา้น/คอนโดส่วนตวั 
     บา้นเช่า/หอพกั 
     บา้นญาติ 

 
86 (38.9) 

131 (59.3) 
4 (1.8) 

 
97 (59.5) 
66 (40.5) 

0 (0.0) 

 
1.0 

2.2 (1.5, 3.4)* 
- 

 
1.0 

1.3 (0.7, 2.5) 
- 

การมีบุตร/ธิดา 
     ไม่มี 
     มี 

 
105 (47.5) 
116 (52.5) 

 
108 (66.3) 
55 (33.7) 

 
1.0 

2.2 (1.4, 3.3)* 

 
1.0 

1.8 (1.0, 3.2)* 
*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ) (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวนคุณภาพชีวติ (ร้อยละ) 

crude OR 
(95%CI)a 

adjusted OR 
(95%CI)b 

คุณภาพชีวติไม่ดี- 
กลาง ๆ (n = 29) 

คุณภาพชีวติดี 
(n = 355) 

การนอนหลบั 
     นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั 
     4 – 5 ชัว่โมงต่อวนั 
     6 – 7 ชัว่โมงต่อวนั 
     มากกว่า 7 ชัว่โมงต่อวนั 

 
12 (5.4) 

104 (47.1) 
104 (47.1) 

1 (0.5) 

 
3 (1.8) 

49 (30.1) 
96 (58.9) 
15 (9.2) 

 
1.0 

0.5 (0.1, 2.0) 
0.3 (0.1, 0.9)* 
0.0 (0.0, 0.2)* 

 
1.0 

0.5 (0.1, 2.1) 
0.3 (0.1, 1.5) 
0.0 (0.0, 0.3)* 

การเดินทางมาปฏิบติังาน 
     เดินเทา้ 
     รถจกัรยาน/รถจกัรยานยนต์
ส่วนตวั 
     รถยนตส่์วนตวั 
     รถจกัรยานยนตรั์บจา้ง/รถ
แทก็ซ่ี 
     รถโดยสารสาธารณะ/
รถไฟฟ้า/เรือโดยสารสาธารณะ 

 
61 (27.6) 
64 (29.0) 

 
52 (23.5) 

5 (2.3) 
 

39 (17.6) 

 
46 (28.2) 
25 (15.3) 

 
73 (44.8) 

1 (0.6) 
 

18 (11.0) 

 
1.0 

1.9 (1.1, 3.5)* 
 

0.5 (0.3, 0.9)* 
3.8 (0.4, 33.4) 

 
1.6 (0.8, 3.2) 

 
1.0 

0.8 (0.3, 1.8) 
 

1.0 (0.4, 2.0) 
4.3 (0.3, 55.5) 

 
1.6 (0.6, 3.9) 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
     หวัหนา้กลุ่มงาน/หอผูป่้วย 
     ผูป้ฏิบติังานในกลุ่มงาน/ 
หอผูป่้วย 

 
12 (5.4) 

209 (94.6) 

 
23 (14.1) 
140 (85.9) 

 
1.0 

2.9 (1.4, 5.9)* 

 
1.0 

0.5 (0.2, 1.4) 

เวลาในการข้ึนปฏิบติังาน 
     เวรเชา้ 
     เวรเชา้/เวรบ่าย/เวรดึก 

 
97 (43.9) 

124 (56.1) 

 
99 (60.7) 
64 (39.3) 

 
1.0 

2.0 (1.3, 3.0)* 

 
1.0 

1.0 (0.6, 1.9) 
ไดรั้บการส่งเสริมการฝึกอบรม
ในวิชาชีพของตนเอง 
     ไดรั้บการอบรม 
     ไม่ไดรั้บการอบรม 

 
 

108 (48.9) 
113 (51.1) 

 
 

103 (63.2) 
60 (36.8) 

 
 

1.0 
1.8 (1.2, 2.7)* 

 
 

1.0 
1.0 (0.6, 1.7) 

*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ) (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวนคุณภาพชีวติ (ร้อยละ) 

crude OR 
(95%CI)a 

adjusted OR 
(95%CI)b 

คุณภาพชีวติไม่ดี- 
กลาง ๆ (n = 29) 

คุณภาพชีวติดี 
(n = 355) 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานใน
แต่ละวนั 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
 

155 (70.1) 
66 (29.9) 

 
 

138 (84.7) 
25 (15.3) 

 
 

1.0 
2.4 (1.4, 3.9)* 

 
 

1.0 
2.40 (1.0, 5.8) 

ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
145 (65.6) 
76 (34.4) 

 
125 (76.7) 
38 (23.3) 

 
1.0 

1.7 (1.1, 2.7)* 

 
1.0 

1.0 (0.4, 2.1) 
*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 

 
 

 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างจากการวิเคราะดว้ย
สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple logistic regression) 
พบว่าปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของบุคลากร
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาท่ีดีข้ึน คือ 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (OR = 0.4, 95%CI = 
0.2, 0.8) รายไดต่้อเดือนมากกว่า 45,000 บาท (OR 
= 0.2, 95%CI = 0.1, 0.7) และการนอนหลบัมากกวา่ 
7 ชัว่โมงต่อวนั (OR = 0.0, 95%CI = 0.0, 0.3) ปัจจยั
เ ก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสถาบัน      
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาท่ีลดลง คือมีโรค
ประจ าตัวทางกาย (OR = 3.0, 95%CI = 1.7, 5.4) 
รายได้ไม่เพียงพอ (OR = 2.2, 95%CI = 1.2, 3.9) 
การมีบุตร/ธิดา (OR = 1.8, 95%CI = 1.0, 3.2) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียด
และคะแนนคุณภาพชีวติของกลุ่มตัวอย่าง 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนความเครียด
และคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า มี
ค่า correlation coefficient (r) เท่ากบั -0.5 อธิบายได้
ว่าความเครียดและคุณภาพชีวิตของบุคลากร
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีความ 
สมัพนัธ์แบบผกผนักนัในระดบัปานกลาง  

 
อภิปราย 
 การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพื่อประเมิน
ระดับความเครียด คุณภาพชีวิต และปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัสองส่ิงน้ีในบุคลากรของสถาบนัฯ 
ซ่ึงพบว่ามีเพียง 1 การศึกษา และเป็นการศึกษา
ความเครียดในเฉพาะวิชาชีพพยาบาล11 และจาก
การศึกษาน้ี พบว่าบุคลากรของสถาบนัโดยมากมีมี
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ระดับความเครียดน้อย และมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดบัปานกลาง นอกจากนั้นยงัพบว่าการท่ีมีความ
ผูกพนัธ์กบัองค์กรโดยอนุมานจากอายุงานท่ีนาน
กว่าจะท าให้มีความเครียดนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบ
กบัคนท่ีท างานมานานน้อยกว่า ซ่ึงหากท างานมา
มากกว่า 20 ปี ก็จะพบความเครียดเพียงหน่ึงในส่ี
เท่าของผูท่ี้ท างานมานอ้ยกวา่ 20 ปี และถา้มีปัจจยัท่ี
ท าให้การท างานไม่มีความสุขโดยเฉพาะหากมี
ปัญหากับเพื่อนร่วมงานหรือมี ปัญหาจนเ กิด
ความคิดอยากลาออกหรือย้ายก็จะสามารถพบ
ความเครียดได้มากกว่าผูท่ี้ไม่มีปัญหาถึงกว่าสาม
เท่า ในดา้นคุณภาพชีวิตพบว่าการท่ีมีการศึกษาใน
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป การมีรายไดต่้อเดือนท่ีสูง
กว่า 45,000 บาทและการได้พกัผ่อนท่ีเพียงพอมี
ส่วนท่ีท าให้คุณภาพชีวิตดีกว่าในขณะท่ีการท่ีมี
ภาระไม่ว่าทางการเงินหรือการมีบุตรนั้นสามารถ
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีแยก่วา่ได ้ดงันั้นจะเห็นวา่
ส่ิงท่ีจะส่งเสริมใหบุ้คลากรมีระดบัความเครียดนอ้ย
และมี คุณภาพชีวิ ต ท่ี ดี คือ ปัจจัย ท่ีท า ให้ รู้ สึก
ปลอดภัยในการท างานและความรู้สึกผูกพนักับ
องคก์ร  
 ระดบัของความเครียดและคุณภาพชีวิตท่ี
พบในการศึกษาน้ีไม่ต่างจากท่ีรายงานท่ีไดอ้า้งไป
แล้วในการศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย 11-12 แต่แตกต่างจากการศึกษาใน
บุคลากรด่านหน้ากลุ่มน้ีจากหลาย ๆ ประเทศทัว่
โลกท่ีมีรายงานว่ามีระดบัความเครียดท่ีสูงข้ึนและ
คุณภาพชีวิตท่ีลดลงในช่วงเดียวกนัน้ี16-20 ในด้าน
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งนั้นพบว่าความรู้สึกปลอดภยัใน

การท างานทั้งในดา้นเงินเดือนและความรู้สึกผกูพนั
กับองค์กรซ่ึงสามารถส่งผลโดยตรงกับสุขภาพ 
สุขภาพจิตและความสุขของบุคลากรและส่งผลต่อ
ระดับความ เค รียดและคุณภาพชีวิ ต 21 -22  ซ่ึ ง
ความรู้สึกทั้ งสองน้ีในการศึกษาของ Gorgenyi-
Hegyes และคณะ23 พบว่าเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกท่ี
สามารถควบคุมปัจจยัทั้งภายในและภายนอกของ
สภาพแวดล้อมในการท าง าน และท าให้ เ กิด
ความรู้สึกผูกพนักบัองคก์รได ้การศึกษาน้ียงัพบว่า
น้ีความสัมพนัธ์ของเพื่อนร่วมงานเป็นอีกปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเหมือนกบัท่ีรายงาน
โดย Bulińska-Stangrecka และคณะ24 นอกจากนั้น
การศึกษาน้ียงัพบวา่การไดพ้กัผอ่น เช่นการไดน้อน
เพียงพอสามารถท าให้คุณภาพชีวิตของบุคลากรดี
ข้ึน ซ่ึงน่าจะหมายถึงการมีภาระงาน เวลางาน 
จ านวนเวร ท่ี เหมาะสมซ่ึงไม่ได้แตกต่างจาก 
การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีได้มีการรายงานมาแล้วใน
บุคลากรทางการแพทย์25-26  
 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ
การศึกษาแบบตดัขวางดังนั้นจึงสามารถเพียงแต่
แสดงผลตามท่ีบุคลากรได้ตอบและปัจจัยท่ีพบก็
แสดงไดเ้ฉพาะความสัมพนัธ์ท่ีเป็นไปได ้ทั้งน้ีตอ้ง
ไม่ลืมวา่บุคลากรโดยรวมท่ีตอบมีความแตกต่างกนั
อยู่แล้วโดยพื้นฐานเช่นเพศ ชนิดของวิชาชีพ 
ลกัษณะของงาน นอกจากนั้นการใชแ้บบสอบถาม
ในการวิจยัก็ท าให้ไม่สามารถจะหลีกเล่ียงอคติได้
ทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นในการตอบ หรือความเต็มใจ
ในการตอบ แมว้า่จะมีการวิเคราะห์ multiple logistic 
regression เพื่อลดผลของตัวกวนแล้วก็ตาม แต่
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งานวิจยัน้ีก็ยงัสามารถตอบค าถามวิจยัวา่ระดบัของ
ความเครียดและคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคลากร
ของสถาบนัฯ เป็นอยา่งไร และมีปัจจยัอะไรท่ีอาจจะ
สามารถปรับเปล่ียนเพื่อท่ีจะสามารถท าใหบุ้คลากร
มีความเครียดลดลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
สรุป 
 บุคลากรส่วนใหญ่ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยายงัคงมีระดับความเครียดเพียง
เล็กน้อย แต่ก็มีระดับคุณภาพชีวิตเพียงกลาง ๆ 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทั้งสองส่ิงน้ีพบว่าเก่ียวขอ้งกบั
ความรู้สึกผูกพนัและความรู้สึกปลอดภัยในการ
ท างานไม่ว่าจะเป็นรายได ้การไดพ้กัผ่อน หรือการ
ไม่มีปัญหาระหว่างเพื่อนร่วมงาน ดงันั้นหากจะน า
ผลการศึกษาน้ีไปปรับใช้เพื่อท่ีจะสร้างเสริมให้
บุคลากรของสถาบนัฯ มีความเครียดท่ีลดลงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเพื่อให้สามารถร่วมกนัผลกัดนั
จุดหมายของสถาบนัฯ ให้ประสบความส าเร็จ ควร
เสนอแนะให้ฝ่ายทรัพยากรบุคคลวางแผนของ
รายละเอียดงานให้บุคลากรทุกคนมีโอกาสท่ีจะ
เติบโตในสายงาน มีรายไดท่ี้มัน่คง สร้างบรรยากาศ
ท่ีลดความขดัแยง้ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ให้มีภาระ
งานท่ีเหมาะสม และมีเวลาพกัผอ่นท่ีเพียงพอ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรศึกษาเพิ่ม เ ติมปัจจัยหรือข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคติเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 เพื่อให้
ครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษามากยิง่ข้ึน 
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