
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายและข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินภาระสุขภาพด้วยตนเองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร  ์
สมเด็จเจ้าพระยา 5สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, โรงพยาบาลศรีธัญญา , โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค  ์
ราชนครินทร์ ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาลจิตเวช 
จำนวน 506 คน เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามข้อม ูลส ่วนบ ุคคลท ั่วไป แบบประเมิน 
ภาวะสุขภาพทั่วไป (SF-36) แปลโดย รณชัย คงสกนธ์และคณะ แบบสอบถามป็ญหาสุขภาพเพื่อตรวจ 
วัดหาโรคซึมเศร้า (Health-Rerated Self-Reported(HRSR) Scale พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตและดวงใจ 
กสานติกุล โดยสามารถสรุปผลได้ด ังนี้

สรุปผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม 

สุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 36-45 สถานภาพสมรส

ส่วนมากจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และบางส่วนกำลังศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี/ปริญญาโท 
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ และเคยได้รับการอบรมเฉพาะทางจิตเวช และมีประสบการณ์ในการ

ทำงานด้านจิตเวชระหว่าง 1-10 ป ี สำหรับเงินเดือนประจำที่ได้รับและรายได้รวม จะอยู่ระหว่าง

10,001-20,000 บาท

2. ข้อมูลฟ้จจัยด้านต่างๆ

ปีจจัยด้านสุขภาพ พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช ได้รับการตรวจ 
สุขภาพประจำปี ส่วนมากมีผลการตรวจสุขภาพปกติ สำหรับกลุ่มที่มีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติที่พบ 
3 อันดับแรก คือ ภาวะไขในในเล ือดสูง มีเนื้องอก ความด ันโลห ิตส ูง และไปพบแพทย์เพื่อรักษา 
หรือขอคำปรึกษา ในกลุ่มที่ม ีโรคประจำตัว พบมาก3 อันดับแรกได้แก่ โรคภูมิแพ้, ไทรอยด์, ความดัน 
โลห ิตส ูง ซ ึ่งโรคประจำต ัวม ีอ ุปสรรคในการทำงาน ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนงง อ่อนเพลีย หงุดหงิด 
ปวดกระดูก แขน-ขาไม่ม ีแรง ป็ญหาที่พบว่ามีผลต่อการทำงาน เช่น การยกผู้ป่วย การตัดสินใจ
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การปฏิบัติงานไม่ดีเท่าที่ควร และเคยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลช่วง6 เดือนที่ผ่านมา ด้านการใช้สาร 
เสพติดพบว่า มีส่วนน้อยที่ใช้ยานอนหลับ,ดื่มสุราและสูบบุหรี่ แต่ดื่มกาแฟเป็นส่วนใหญ่ และมีเพียง 
เล็กน้อยที่ใช้สารเสพติดอื่น ด้านการรับประทานอาหารส่วนมากรับประทานอาหารตรงเวลา และ

ส่วนมากรับประทานประเภทผักสด-ผลไม้ ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกายส่วนมากได้ออกกำลังกาย 
บางวัน

ปัจจัยด้านการทำงาน/สังคม/ส่ิงแวดล้อม พบว่า พยาบาลส่วนมากปฏิบ ัต ิงานในหอ  
ผู้ป่วยชาย-หญิง ปฏิบัติงานเวรหมุนเวียนเช้า-บ่าย-ดึก โดยมีภาระรับผิดชอบนอกเหนืองานประจำส่วน  
มากเป็นภาระงานในโรงพยาบาล ได้แก่ เป็นคณะกรรมการด้านความเสี่ยง กรรมการงานป้องกันและ 
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรรมการงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นด้น ส่วนใหญ่หน่วย  
งานมีบ ุคลากรไม่เพ ียงพอในการปฏิบ ัต ิงาน ด้านสังคมพบว่าพยาบาลส่วนมากได้ร ับคำช ื่นชมจากผู้ 
บังคับบัญชา และได้รับการยอมรับในความสามารถจากผู้บ ังคับบัญชาและผู้ร ่วมงาน ส่วนมากไม่เคย 
ทะเลาะหรือขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชาหรือผู้ร่วมงาน และเมื่อเกิดปัญหาในการทำงานและเรื่องส่วนตัวมัก 
มีผู้'ให้คำปรึกษา ส่วนมากมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และรู้ส ึกภูม ิใจในงาน โดยที่เห็นว่างานที ่
ทำมีส ่วนช่วยให้ก ้าวหน้า ด้านความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการทำงาน พบว่าส ่วนมากปฏิบ ัต ิ 
งานในสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย

ปัจจัยด้านครอบครัว/เศรษฐกิจ พบว่าพยาบาลส ่วนใหญ ่อาศ ัยอย ู่ในหอพ ักโรง  
พยาบาล ในด้านบรรยากาศความสัมพันธ์ในบ้านส่วนมากรักใคร่กันดี และคนในครอบครัวม ีส ่วนรับรู ้
ความกังวลใจ ส่วนมากคนในครอบครัวไม่เคยจากกันนานๆ โดยส่วนมากมีบ ุคคลในบ้านมีประวัต  ิ
เจ็บป่วยทางกาย และมีประวัติเจ็บป่วยทางจิตเวชเพียงเล็กน้อย โดยมีเพียงเล็กน้อยที่ประสบภาวะการ 
สูญเสียบุคคลในครอบครัว ด ้านเศรษฐกิจพบว่าส ่วนมากม ีหน ี้ส ินตองผ ่อนส ่ง และมีรายได ้พอใช้ไม  ่
เหลือเก็บ และส่วนมากไม่ต ้องหาเลี้ยงครอบครัวแต่พ ียงลำพัง ม ีความพอใจในค่าตอบแทนหรือเงิน  
เดือนที่ได้รับ และพบว่าสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีผลกระทบต่อครอบครัว แต่สามารถใช้ชีวิตได้อย่าง 
ปกติสุข

3. ภาวะสุขภาพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชในเฃฅภาคกลาง
จากการประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป SF-36 ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

จิตเวช โดยแบ่งภาวะสุขภาพเป็น 8 ด้าน แต่ละด้าน จะมีค่าคะแนนรายด้าน จำแนกเป็นรายข้อ จากข้อ 
คำถามทั้งหมด 36 ข้อคำถาม มีคะแนนเต็ม 350 คะแนน โดยรวมข้อคำถามทั้ง 8 ด้าน และแบ่งระดับ
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ภาวะสุขภาพของพยาบาลทั้งหมดเทียบเป็นเปอร์เซนต๙ไทล์ท ี่ < P50 ,P50.75และ>p75 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
พบว่า พยาบาลส่วนมากมีสุขภาพ ไม'ดี ร้อยละ49.0

4. ความชุกของภาวะซึมเศร้าของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชในเขตภาคกลาง

จากการประเมินภาวะซึมเศร้า ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช พบว่า 
กลุ่มที่ม ีภาวะ1ซึมเศร้า ร้อยละ2.6 หรือคิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2.6 โดยกลุ่มที่น่าจะม  ี
ระดับความเครียดและซึมเศร้าที่ควรได้รับการรักษา ร้อยละ 38.4 และน่าจะมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อย 
ละ 61.5

5. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชในเขต 
ภาคกลาง

1. ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เพศหญิงมีสุขภาพไม่ดีสูงกว่าเพศชาย อายุ46 ปีขึ้นไปมี 
สุขภาพไม่ดีสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า การศึกษาในระดับอนุปริญญามีสุขภาพไม่ดีสูงกว่ากลุ่มที่มี 
การศึกษาสูงกว่า พยาบาลเทคนิคมีสุขภาพไม่ดีสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ บทบาทความรับผิดชอบระดับ 
หัวหน้างานในคลินิคและไม'ใช่คลินิกสุขภาพไม่ดีสูงกว่าระดับปฏิบัติการ มีรายได้รวมมากกว่า
20,001 บาท สุขภาพไม่ดีสูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํากว่า

2. ปัจจัยด้านต่างๆ

ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า พยาบาลที่ได้ตรวจสุขภาพประจำปี มีสุขภาพไม่ดี สูงกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้ตรวจ

ปัจจัยด้านการใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มที่ใช้ยานอนหลับและดื่มกาแฟ มีสุขภาพไม่ด ี
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยใช้ยานอนหลับและไม่ดื่มกาแฟ

ปัจจัยด้านการออกกำลังกาย/การรับประทานอาหาร พบว่า กลุ่มไม่ได้ออกกำลังกาย 
เลย และรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา มีสุขภาพไม่ดี สูงกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายและทานอาหารตรง 
เวลา

ปัจจัยด้านการทำงาน พบว่า กลุ่มท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยชาย-หญิง มีสุขภาพไม่ดี 
สูงกว่าปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืนและปฏิบัติงานเวรเช้า กลุ่มท่ีบุคลากรในหน่วยงานไม่เพียงพอมีสุฃ 
ภาพไม'ดีสูงกว่ากลุ่มที่มีบุคลกรในหน่วยงานเพียง และกลุ่มที่มีภาระงานรับผิดชอบนอกเหนืองาน 
ประจำสุขภาพไม่ดีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาระงาน กลุ่มที่ไม่พึงพอใจในงานมีสุขภาพไม่ดีสูงกว่ากลุ่มท่ี
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พอใจในงาน และกลุ่มท ี่ม ีความคิดเห ็นว่างานที่ทำไม ่ช ่วยให้ม ีโอกาสก้าวหน ้าม ี ส ุขภาพไม่ด ีส ูงกว่า 
กลุ่มที่เห็นว่างานมีโอกาสก้าวหน้า

ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม พบว่ากลุ่มท่ีไม่มีผู้ไว้วางใจให้คำปรึกษาสุขภาพไม่ดี 
สูงกว่ากลุ่มท่ีมีผู้ไว้วางใจให้คำปรึกษา กลุ่มท่ีเคยทะเลาะหรือขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชามีสุขภาพไม่ดี 
สูงกว่าที่ไม่เคยทะเลาะหรือขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชา และกลุ่มที่ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่ไม, 
ปลอดภัยมีสุขภาพไม่ดีสูงกว่าสภาพแวดล้อมในการทำงานท่ีปลอดภัย

ปัจจัยด้านครอบครัวพบว่า พยาบาลกลุ่มที่อาศัยบ้านของตนเองและบ้านญาติหรือที ่
อื่นม ีส ุขภาพไม่ด ีส ูงกว่ากลุ่มท ี่พ ักในหอพัก กลุ่มที่บรรยากาศความสัมพันธ์ในครอบครัวข ัดแย้งกัน  
หรือทะเลาะเบาะแว้งกันมีสุขภาพไม่ดีสูงกว่ากลุ่มที่รักใคร่กันดี และกลุ่มที่ต ้องสูญเสียบุคคลสำคัญใน 
ชีวิตมีสุขภาพไม,ดีสูงกว่า

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่า กลุ่มที่ม ีรายได้ไม ่พอใช้และมีหนีสิน มีส ุขภาพไม่ดีส ูงกว่า 
กลุ่มอื่น ในกลุ่มที่ต ้องหาเลี้ยงครอบครัวโดยลำพังมีสุขภาพไม่ดีส ูงกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องหาเลี้ยงครอบครัว 
โดยลำพัง

7. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช

1. ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช พบว่ากลุ่ม 
ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ม ีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง21-35ปี สถานภาพโสดมีการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรี/ปริญญาโท/มากกว่าปริญญาโท และส่วนมากกำลังศึกษาต่อ เป็น พยาบาล 
วิชาชีพมากกว่าพยาบาลเทคนิค เป ็นระด ับปฏ ิบ ัต ิการในคล ิน ิก และผ ่านการอบรมเฉพาะทางการ 
พยาบาลจิตเวช ม ีประสบการณ ์การพยาบาลจิตเวช ระหว ่าง 1-10ปี ได ้ร ับเง ินเด ือนน ้อยกว่า

10,000บาท และมีรายไต้รวมน้อยกว่า 10,000บาท

2. ปัจจัยด้านต่างๆ

ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า พยาบาลที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี มีภาวะซึมเศร้า 
สูงกว่ากลุ่มที่ไม ่ได้ตรวจ กลุ่มที่ไม'มีโรคประจำตัวมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่ม ีโรคประจำตัว กลุ่ม 
ที่โรคประจำตัวมีอุปสรรคในการทำงานมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่โรคประจำตัวไม่ม ีอุปสรรคต่อการ 
ทำงาน และกลุ่มที่ไม่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่เคยเข้ารักษาตัวในโรง

พยาบาล



98

ปัจจัยด้านการใช้สารเสพติด/การออกกำลังกาย พบว่า กลุ่มที่เคยใช้ยานอนหลับมี 
ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยใช้ยานอนหลับเพียงเล็กน้อย กลุ่มที่ดื่มกาแฟ ดื่มสุรา สูบบ ุหรี่ มี 
ภาวะซึมเศร้า

ปัจจัยด้านการออกกำลังกาย พยาบาลกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกายเลยมีภาวะซึมเศร้าสูง 
กว่ากลุ่มที่ได้ออกกำลังกาย

ปัจจัยด้านการรับประทานอาหาร พบว่า กลุ่มที่รับประทานอาหารไม่ตรงเวลามีภาวะ 
ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา

ปัจจัยด้านการทำงาน พบว่า กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติงานในหอผู้'ป่วย 
ชาย-หญิง มากกว่ากลุ่มอื่น ปฏิบัติงานเวรหมุนเวียนเวรเช้า-บ่าย-ดึก ไม'มีภาระรับผิดชอบนอกเหนือจาก 
งานประจำ และหน่วยงานมีบุคลากรปฏิบัติงานไม่เพียงพอ และไม่เคยได้เพิ่มขั้นเงินเดือนพิเศษ ไม่พึง 
พอใจในการทำงาน ไม่เคยได้รับคำชื่นชมจากผู้บังคับบัญชา มีความรู้ส ึกภูมิใจในงานเป็นบางครั้ง และ 
เป็นกลุ่มที่เห็นว่างานไม'มีส่วนช่วยให้เจริญก้าวหน้า

ปัจจัยด้านสังคม /สิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มที่มีภาวะ1ซึมเศร้า เป็นกลุ่มที่ไม'มีผู้ที่ไว้

วางใจให้คำปรึกษา ไม่ได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน และเคยทะเลาะหรือขัดแย้งคับ 
ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่ที่ไม่ปลอดภัย

ด้านปัจจัยครอบครัว กลุ่มที่มีภาวะ1ซึมเศร้า พักอาศัยห้านของตนเองและพักบ้านญาต  ิ
และพักที่อ ื่น ม ีบรรยากาศความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ข ัดแย้งหรือทะเลาะเบาะแว้งคัน โดยที่คนใน 
ครอบครัวมีไม่ม ีส ่วนรับรู้ความกังวลใจ มีคนในครอบครัวต้องจากกันนานๆ มีภาวะสูญเสียบุคคล

ที่สำคัญในชีวิต

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่า กลุ่มที่มีภาวะ1ซึมเศร้า ม ีหนี้ส ินที่ต ้องผ่อนส่ง มีรายไต้ไม' 
พอใช้และมีหน ีส ิน ต้องหาเลียงครอบครัวลำพังคนเดียว ไม ่พอใจในค่าตอบแทนที่ไต ้ร ับในปัจจุบ ัน  
และสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีผลกระทบต่อครอบครัว โดยไม'สามารถดำเนินชีวิตในสภาพเศรษฐกิจ 
และสังคมปัจจุบันไต้อย่างปกติสุข
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ข้อมูลท่ัวไป
พยาบาลในกลุ่มที่ศึกษาเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็น 7.04 เท่า อาจเนื่องมาจาก 

ในว ิชาช ีพพยาบาลส ่วนมาก ผ ู้ท ี่เข ้าร ับการศ ึกษาจะเป ็นเพศหญ ิงมากกว่า แต่'ในป็จจุบ ัน เพศชาย 
สามารถเข้าศึกษาในวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น เนื่องจากในการดูแลผู้ป ่วย จำเป็นต้องมีพยาบาลทังชาย 
และหญิงในการดูแลที่เหมาะสมขึ้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งดูแลผู้ป ่วยต้านจิตเวชที่ม ีท ัง 
เพศชายและเพศหญิง ซึ่งการดูแลเฉพาะทางจำเป็นต้องมีบุรุษพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมยิ่ง 
ขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของกองการพยาบาล สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 53 พบว่า เจ้าหน้าที่ทาง 
การพยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 
เป็นหญิง ส ่วนใหญ ่ม ีอาย ุระหว ่าง21-45ปี มี สถานภาพสมรสจบการศ ึกษาระด ับปริญญาตรี ส ่วน  
ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับปฏิบ ัต ิการงานในคลิน ิกและปฏิบ ัต ิงานเวรหมุนเวียน เนื่องจาก 
เป็นกลุ่มที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีจำนวนค่อนข้างมากถึงร้อยละ 59.5 ส่วนมากเคย 
ผ่านการอบรมเฉพาะทางจิตเวช และมีประสบการณ์ในการทำงานพยาบาล มากกว่า 20ปี และมีประสบ 
การณ์ในการทำงานจิตเวช 1-10ปี มีเงินเดือนและรายได้รวมประมาณ 10,001-20,000บาท

ภาวะสุขภาพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช
จากการศึกษาคร้ังน้ี โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไป SF-36 มีคะแนนเต็ม 350 

คะแนน เม่ือรวมคะแนนข้อคำถามท้ัง 8 ด้าน และผู้วิจัยได้แบ่งช่วงระดับภาวะสุขภาพทังหมดเทียบเป็น 
เปอร์เซนต์ไท ล ์97ท่ี'<p50 , P50.75 และ>p75 โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน Nursing aspect o f Homeostasis 98 ใน 
การวัดระดับสุขภาพ พบว่า พยาบาลมีสุขภาพไม่ดี ร้อยละ49.0 ซ่ึงการใช้หลักเกณฑ์น้ีอาจมีข้อดีและ 
ข้อเสียในการนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน สำหรับข้อดีในการใช้ในงานวิจัยน้ีคือ กลุ่มประชากรเป็นกลุ่ม 
พยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้และการตอบแบบสอบถามเป็นไปตามความเป็นจริง ข้อเสียของการใช้
เปอร์เซนต์ไทลใ้นการเทียบในการวิจัยคร้ังน้ีคือเป็นลักษณะการอิงกลุ่ม ดังน้ัน กลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพไม่ 
ดีอาจเข้าไปอยู่ในกลุ่มของคนท่ีสุขภาพดีได้เน่ืองจากการใช้คะแนนกลุ่มเป็นเกณฑ์99 ทำ1ให้'พบกลุ่มท่ีมี 
สุขภาพไม่ดี เพียงร้อยละ 49.0 ในการวิจัยครั้งน้ี และจากผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมีสุขภาพไม่ดี อาจ 
เน่ืองมาจากพยาบาลต้องปฏิบัติหน้าท่ีในการพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงเป็นส่ิงสำคัญท่ี 
จำเป็นต้องปฏิบัติ และในฐานะท่ีเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีจะต้องดูแลบุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเอง มีความ 
ผิดปกติทังด้านพฤติกรรม อารมณ์ ไม่สามารถรับรู้กับสภาพความเป็นจริง ต้องให้การดูแลท่ีครอบคลุม 
แบบองค์รวมให้การดูแลทังร่างกายและจิตใจ ดังน้ันจึงต้องมีทัง ความรู้ ทักษะ ไหวพริบ ปฏิภาณ มี
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ความสามารถในการดูแลรักษาผู้อื่นให้คำแนะน่าในการนำไปปฎิติที่ถูกตอง37 ซึ่งคนส่วนมากคิดว่า

พยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลรักษาสุขภาพของตนเปีนอย่างดี แต่ในสภาพความเป็นจริง พยาบาล ต้องมีบทบาท 
ในหลายด้าน ในบางครั้งลืมนึกถึงผลที่จะเกิดขึ้น

นอกจากนีการตรวจสุขภาพพยาบาลประจำปี พบว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับภาวะต่างๆ 
เกิดขึ้น เช่นมีไขมันในเสันเลือดสูง เนื้องอก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นด้น ซึ่งเป็นป็จจัยเสี่ยงต่อ 
สุขภาพ และมีโรคประจำตัวถึงร้อยละ 25.7 ดังบันพยาบาล จึงต้องให้ความเอาใจใส่กับสุขภาพตนเอง 
ให้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังมีป็จจัยด้านอื่นที่เกี่ยว1ข้องกับภาวะสุขภาพของพยาบาล เช่น พฤติกรรมการ 
ออกกำลังกาย พบว่า บางกลุ่มไม่เคยออกกำลังกายเลย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เป็นต้น

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลท่ีปฏิบฅิงานในโรงพยาบาลจิตเวช
จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มที่ม ีภาวะซึมเศร้าอยู่อยู่ในระดับที่ม ีความสำคัญทาง 

คลินิก (ได้คะแนนมากกว่า 25 คะแนนขึ้นไป) จำนวน 13 คน ดังนั้นความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม 
นี้ค ิดเป็นร้อยละ 2.6 โดยเป็นกลุ่มท ี่น ่าจะมีภาวะเครียดและซึมเศร้าท ี่ควรได้ร ับการรักษา ร้อยละ 0.9 
และกลุ่มที่น ่าจะมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 1.5 ซึ่งแม้ว่าจะพบภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย แต่ก็แสดง 
ให้เห็นว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ทังนีอาจเกิดจากแรง 
กดดันจากการปฏิบัติงาน หรือสิ่งกระตุ้นที่ก ่อให้เกิดความเครียดเมื่อสะสมเป็นระยะเวลานาน ก็จะส่ง 
ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป ็นสิ่งสำคัญยิ่งที่ผ ู้บริหารควรได้คำนึงถึงปีญหาและผลกระทบในระยะยาว 
ที่อาจเกิดขึนโดยไม่คาดคิด อาจทำให้เกิดความสูญเสียตามมา ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาการเผิาระวังดู 
แลทางสังคม จิตใจผู้ม ีป้ญหาซึมเศร้าในโรงพยาบาลส่องดาว93 พบว่าเจ้าหน้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
ใกล้เค ียงกับการศึกษาของสุว ัฒน้ มหัตนิรันดรกุล 94 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศ ึกษามีภาวะซึมเศร้าใน 
ระดับที่ด้องการการดูแลรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ ร้อยละ 7.6 เช่นเดียวกับการศึกษาของวีระ ชูรุจิ,พร4 พบว่า 
ผู้ที่มีภาวะ1ซึมเศร้ามีความรุนแรงถึงระดับควรพบแพทย์และผู้รู้ร้อยละ 36.2 ซึ่งความชุกอาจจะแตกต่าง 
กันไปบ้าง อาจเป็นจากปิจจัยที่เกี่ยว1ข้องกับประชากรที่ศึกษา ทั้งปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่แตกต่างกัน

ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ ต่างกันมีผลต่อภาวะสุขภาพต่างกันอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) ซึ่งจากการ 

ศึกษาพบว่าเพศชายมีสุขภาพดีกว่าเพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในป็จจุบันเพศหญิงมีบทบาทเปลี่ยน 
แปลงไปจากการที่เทคโนโลยีก้าวหน้า และปัญหาสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง อีกทังมีสรีรร่างกายที ่
ค่อนข้างซับซ้อน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆได้ง่าย อีกทั้งหญิงวัยทำงานมักเสี่ยงต่อปัญหา
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สุขภาพมากกว่าสตรีท่ัวไป เน่ืองจากวัยทำงานในช่วงตังแต่ 30-60ปี เริ่มเป็นช่วงที่ระบบต่างๆของร่าง 
กายเปล่ียนแปลง นอกจากนี้ในวิถีการดำเนินชีวิตในสังคมและวัฒนธรรมไทย ผู้หญิงต้องมีหน้าท่ี 
ต้องดูแลครอบครัว ดูแลบุตร และเม่ือต้องเผชิญกับภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต่ําในปัจจุบันผู้หญิงต้องทำงาน 
และยังต้องรับภาระในการดูแลครอบครัวอีก นอกจากจะมีผลเสียต่อสุขภาพแล้ว ยังมีผลกระทบกับ 
จิตใจอีกด้วย

อายุต่างก ันม ีผลต ่อภาวะส ุขภาพต่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ(p<0.05) จากการ 
ศึกษาพบว่ากลุ่มที่ม ีอายุ46ปีข ึนมีสุขภาพไม'ดีส ูงกว่ากลุ่มที่ม ีอายุน้อยกว่า แสดงว่า ถ้าอายุมากขึนมีผล 
ทำให้ส ุขภาพแย่ลง สอดคล้องกับรายงานการวิจัยพบว่าอายุมากขึ้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น 
และอายุมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร วิสุทธิกุล 50 
และวริณ ี เอ ี่ยมสว ัสด ิก ุล54 ในการสำรวจป ัญหาส ุขภาพของพยาบาลว ิชาช ีพอาย ุระหว ่าง 40-56ป ี
จำนวน 563 คน ในโรงพยาบาลทั่วไปของร ัฐท ั่วประเทศในป ี 2540 พบว่าม ีโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ร้อยละ 7.6 ความด ัน โลห ิตส ูงร ้อยละ 4.6และเบาหวานร ้อยละ!.2 และใกล ้เค ียงก ับงานว ิจ ัยของ ่ 
จุฑามาศ จันทร52 พบว่าถ้าอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะทำให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลมีความเสี่ยงทาง 
สุขภาพต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งน่าจะสอดคล้องกันเนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นระบบ 
การทำงานของร่างกายเริ่มเสื่อมลง เป็นผลจากสุขภาพร่างกายโดยตรง

บทบาทความรับผิดชอบ ต่างก ันม ีผลต ่อภาวะส ุขภาพต่างก ัน อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิต ิ(p<0.05) จากการศึกษา พบว่า ระด ับห ัวหน้างานในคลิน ิกและไม ่ใช ่ในคลิน ิก ถึงร้อยละ63.4 
มีส ุขภาพไม่ด ีส ูงกว่าระด ับอื่น แสดงว่าในระดับห ัวหน ้างานมีภาวะสุขภาพที่ไม ่ด ี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
ปัจจ ัยในส ่วนอ ื่น เช่น อาย ุและประสบการณ ์ในการทำงานม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับบทบาทท ี่ร ับผ ิดชอบ  
เพราะในกลุ่มที่เป ็นระดับห ัวหน้างานต้องมีประสบการณ ์ส ูง และมีอายุมากขึ้น ต้องใช้ท ักษะ ความรู้ 
ความสามารถในการบริหารองค์กร และผู้ร่วมงาน นอกจากนียังมีภาระงานอื่นร่วมด้วย ส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพมากขึ้น ระดับหัวหน้างานส่วนมากจะมีอายุมากว่า 45 ป ีข ึ้นไป ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนใน 
ต้านของอายุซ ึ่งม ีความสัมพ ันธ์ก ับสุขภาพ เมื่ออายุมากฃึนระบบการทำงานของต่างร่างกายในส่วน  
ต่างๆ ก็เริ่มเสื่อมไปตามอายุ นอกจากนี้ในบทบาทความรับผิดชอบของหัวหน้างานค่อนข้างยุ่งยาก  
ซับซ้อน ทำให้ขาดการเอาใจใส่ดูแลตนเองเท่าที่ควร สอดคล้องกับการศึกษาของ ผาฌิต สกุลวัฒนะ 100 
พบว่า ตำแหน่งหน้าที่ม ีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ และสอดคล ้องก ับถนอมขวัญ ท ว ีบ ูรณ ์10' ศ ึกษาภาวะส ุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาล
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กรุงเทพมหานครพบว่า ภาวะสุขภาพของผู้บริหารและพยาบาลประจำการด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารและการตรวจสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ผลการตรวจสุขภาพประจำป ี ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะสุขภาพอย่างม ีน ัยสำคัญทาง 
สถิต ิ(p<0.05) จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได ้ร ับการตรวจสุขภาพประจำปี ร ้อยละร!.3 พบว่ามีภาวะ 
สุขภาพไม,ดี ทั้งนี้อาจเป็นไปไต้ว่ากลุ่มที่มีการตรวจสุขภาพรับร้อยู่แล้วว่าสภาพร่างกายอาจผิดปกติ

จึงต้องได้รับการตรวจสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อจะได้สามารถรักษาหรือดูแลตนเองมากขึน ซ ึ่งในกลุ่มท ี่ได ้

ตรวจสุขภาพมีผลการตรวจที่ผิดปกติ พบว่าอันดับแรกคือ มีระดับไขมันในเสันเลือดสูง โดยพบในเพศ 
หญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งก ็พบว่าอาจเป ็นป็จจัยเส ี่ยงต ่อสุขภาพที่สำคัญและอาจเสี่ยงต ่อการเกิดโรค  
หลอดเลือดหัวใจ และโรคเสันเลือดในสมองตีบได้102 ใกล้เคียงกับรายงานการสำรวจประชากรของฉาย 
ศรี ส ุพรศ ิลป ๋ช ัย103 พบว่าความชุกของภาวะคลอเลสเตอรอลจะเพิ่มมากขึนเมื่ออายุเพิ่มขึนและความ 
ชุกในเพศหญิงจะมากกว่าในเพศชาย และใกล้เค ียงกับการสำรวจภาวะสุขภาพของประชาชนของ 
สถาบ ันว ิจ ัยสาธารณส ุข104 พบว่าระด ับคลอเลสเตอรอลสูงถ ึงร ้อยละ 34.4 และการศึกษาของ

วิฑ ูรย์ โล ่ห ์ส ุนทร105 พบว่าผู้มารับการตรวจสุขภาพที่คลินิกเวชศาสตร์ป้องกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
มีระดับคลอเลสเตอรอลสูงเช่นเดียวกัน

ป้จจัยด้านการใช้สารเสพติด

การใช้ยานอนหลับ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) 
จากการศึกษากลุ่มที่ใช้ยานอนหลับมีสุขภาพไม่ดีร้อยละ?!.2 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ไม ่เคยใช้ แสดงให้เห็นว่า 
การใช้ยานอนหลับมีผลต่อสุขภาพ ทั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกับป้ญหาทางด้านสุขภาพ จึงอาจต้องใช้ยานอน 
หลับ โดยเฉพาะในกลุ่มที่เป ็นระดับปฏิบัต ิการส่วนหนึ่งต้องขึ้นปฏิบ ัต ิงานเวรหมุนเวียน ทำให้แผน 
การนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ทำให้ต ้องใช้ยานอนหลับในบางครัง สำหรับในกลุ่มท ี่ด ื่มกาแฟ ด่ืม 
สุราและส ูบบ ุหรี่ ม ีภาวะสุขภาพไม่ด ี แต่พบว่าไม,ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะสุขภาพ แต่ทั้งนี้อาจเป็น 
นิสัยหรือความเคยชินของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แสดงให้เห ็นว่า การใช้สารเสพติดมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นป็จจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ ใ กล้เคียงกับการศึกษาของผ่องผิว

ลีละวัฒน์ 106 พบว่าการใช้ยานอนหลับ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน การบริโภค 
อาหาร เป็นปีจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเสันเลือดสูง สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Reeve,Adams and Koouzekanani56 พบว่า พยาบาลหญ ิงท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานเก ี่ยวก ับโรค  
มะเร็งท ี่เท ็กซ ัส ม ีพฤติกรรมสูบบ ุหรี่ร ้อยละ 7 ไม่เคยสูบร้อยละ 26.2 และจากการวิจัยของ Ropka107
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การออกกำล ังกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) 
ในการศึกษาครังน้ี พบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ออกกำลังกายเลยมีสุขภาพไม่ดีร้อยละ 59.0 สูงกว่ากลุ่มท่ีเคยออก 
หรือออกกำลังกายเกือบทุกวันค่อนข้างมาก แสดงให้เห็นว่า การออกกำลังกายเป็นปัจจัยเสริมต่อการมี 
สุขภาพที่ดี สำหรับในกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังเลย มีหลายปัจจัยที่ได้อ้างไว้ จากการศึกษานีสรุป 
ประเด็นจากกลุ่มท่ีศึกษาได้ว่า เน่ืองมาจากการเดินทางมาทำงานต้องใช้เวลามาก มีภาระงานอ่ืน เช่นดู 
แลครอบครัว บางคนไม่ชอบเล่นกีฬา ต้องปฏิบัติงานเวรหมุนเวียน ซึ่งเป็นหลายเหตุผล ที่ทำให้ 
พยาบาลขาดการออกกำลังกาย โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีต้องปฏิบัติงานเวรหมุนเวียน นอกจากแผนการนอน 
จะเปล่ียนแปลงแล้ว การดำเนินชีวิตในเวลาปกติต้องเปลี่ยนแปลงไป ทำให้เกิดความเหน่ือยล้า อ่อน 
เพลีย เครียด และ ไม่มีเวลาสำหรับออกกำลังกาย ส่งผลให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้สูงขึ้น ใกล้เคียงกับการ 
ศึกษาของกนกพร วิสุทธิกุล50 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหามากที่สุดคือ การขาดการออก 
กำลังกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร หมู่พยัคฆ์108 
พบว่าพฤติกรรมการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย ใกล้เคียงกับการศึกษาของสมจิตรา 
เหง้าเกษ58 พบว่าวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับ 
ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของถนอมขวัญ ทวีบูรณ์,01 พบว่าพยาบาลผู้บริหารและพยาบาลประจำ- 
การ ออกกำลังกายไม่เป็นประจำร้อยละ 41.8 และ 46.0 ตามลำดับ และไม'ได้ออกกำลังกายเลยร้อยละ 
30.8และ37.7 ตามลำดับ ซ่ึงพบว่าการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ

พ บ ว ่า พ ฤ ต ิก ร ร ม เ ส ี ่ย ง ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ร ัฐ เ ว อ ร ์จ ิเ น ีย ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ูบ บ ุห ร ี ่ร ้อ ย ล ะ  15 ด ื ่ม เคร ื ่อ งด ื ่ม

แอลกอฮอล ์ป ระจำร ้อยละ3.2

การร ับ ประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มที่รับประทานอาหารไม่ตรงเวลามีสุขภาพไม่ดีร้อยละ55.9 สูงกว่าในกลุ่มที่ 
รับประทานอาหารตรงเวลา นอกจากน้ียังพบว่า ในกลุ่มที่ศึกษารับประทานอาหารประเภทแป้ง/อาหาร 
มัน และขนมหวาน สรุปประเด็นจากกการศึกษาพบว่า กลุ่มที่รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา เน่ืองมา 
จากส่วนใหญ่ต้องเดินทางมาทำงานแต่เช้า และไม่ค่อยได้ทานมือเช้า การทำงานเกินเวลา และบางครัง 
ไม่อยากรับประทานอาหาร บางคนมีความเคยชินกับการไม่รับประทานอาหารเช้า แต่ดื่มกาแฟ-โดนัท 
แทน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารของแต่ละบุคคล ที่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ไม่ด ี
สอดคล้องกับวิมนต์ วันยะนาพร 109 พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลามีค่าเฉลี่ยสูง 
สุด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นบ่อย ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยจำนวนมากเมื่อเทียบกับจำนวน
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พยาบาล ดังนั้นความรับผิดชอบจึงมีมาก ในการทำงานต้องแข่งกับเวลาบ่อยครัง เมือถึงเวลารับ 
ประทานอาหาร ก็ยังไม่สามารถรับประทานได้ ต้องให้งานหรือการพยาบาลให้เรียบร้อยก่อน ทำให ้
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา

ป ัจจ ัยด ้านการการทำงาน/ส ังคม/ส ิ่งแวดล ้อม

โอกาสล้าวหน้าในการทำงาน/ การทะเลาะหรือขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชา มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไม่มีโอกาส 
ก้าวหน้าในการทำงาน พบว่า มีสุขภาพไม่ดีสูงกว่ากลุ่มท่ีเห็นว่างานมีโอกาสก้าวหน้า โดยมีเหตุผล
ที่เป็นประเด็นที่อ้างไว้ในการศึกษาว่า ปฏิบัติงานไม่ตรงกับสายงาน, อายุมาก, ระบบงานไม่เอือให้ 
ก้าวหน้า, ไม่ได้เรียนต่อเน่ืองจากมีอายุมาก 1ลักษณะงานไม,ใช่ด้านวิชาการ, มีบุคลากรคอยคิวมากมาย 
ไม่ค่อยมีผู้เห็นความสำคัญ แสดงให้เห็นว่าการได้รับแรงเสริมหรือไต้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม 
จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมีขวัญกำลังใจในการทำงานไม่เกิดความเครียด ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของขนาน หัสสิริและคณะ 110 ท่ีพบว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ในสถาบันสุขภาพจิต มีขวัญกำลังใจใน 
การปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ซ่ึงขวัญกำลังใจท่ีดีจะสร้างความพอใจในงานได้ ส่วนหน่ึงน่าจะ
มาจากผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น นอกจากนี้ใกล้เคียงกับการวิจัยของ Wood111 พบว่าการได้รับการ 
สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างจริงจัง ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 2 0 -4 0 ปี มีความสัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของดวงพร พรวิทยา112และสิริยา สัมมาวาจ"3 พบว่า ส้มพันธภาพ 
กับผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดม่ันในองค์กร การปฏิบัติงานท่ีมีการ 
ติดต่อสัมพันธ์กัน จะเกิดบรรยากาศเอ้ืออำนวยต่อการปฏิบัติงาน แต่ถ้ามีป้ญหา1ขัดแย้งในการทำงาน
มีสัมพันธภาพเชิงลบ ก็จะนำไปสู่ความเบ่ือหน่ายก่อให้เกิดความเครียดในงานและส่งผลต่อสุขภาพไต้

สิ่งแวดล้อมในการทำงาน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ(p<0.05) จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มที่อยู่ในสภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยมีสุขภาพไม่ดี 
ร้อยละ 56.3 สูงกว่ากลุ่มท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย แสดงให้เห็นว่า ส่ิงแวดล้อมต่างกันมีผล 
ต่อสุขภาพต่างกันด้วย จากการศึกษาวิจัยสรุปประเด็นของความไม่ปลอดภัยว่า เน่ืองจากมีความเส่ียง 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมและอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย อาจเกิดความเส่ียงจากการถูกผู้ป่วย 
ทำร้าย,ความเส่ียงทางกายภาพ, ด้านโครงสร้างอาคาร, การจัดหอผู้ป่วยไม่ปลอดภัยสำหรับพยาบาลท่ี 
ปฏิบัติงาน ซ่ึงส่ิงแวดล้อมในการทำงานเป็นส่ิงสำคัญต่อผู้ปฏิบัติงาน เน่ืองจากในชีวิตคนทำงานท่ัว
ไป ต้องขึนอยู่กับการทำงานอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง ถ้างานท่ีทำมีความเหมะสมกับสถานท่ีทำงาน 
ส่ิงแวดล้อมดี ก็จะทำ,ให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพดี และถ้าสภาพแวดล้อมในการทำงานไม่ดี ก็จะก่อให้
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เกิดความเครียด114 โดยเฉพาะในกลุ่มที่ต้องปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจิตเวชและต้องปฏิบัติงานในยาม 
วิกาล ต้องเผชิญกับสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ตลอดเวลา จึงมีโอกาสท่ีจะก่อให้เกิดความเครียดไต้มาก 
ใกล้เคียงกับรeago 70 ท่ีกล่าวว่า สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นสภาพแวดล้อมท่ี 
ก่อให้เกิดความเครียดในงานได้ง่าย พยาบาลจะต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมเหล่าน้ันอย่างต่อเน่ืองและ 
เสี่ยงต่อการเกิดสุขภาพจิตไม่ดี ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานอย่างมาก นอกจากนี้ยังส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพอีกด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของสิริภรณ์ หันพงศ์กิตติกูล115 พบว่าสภาพ 
การทำงานและสิ่งอำนวยความสะดวกไม่ดี เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาล
ประจำการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใกล้เคียงกับการศึกษาของสมชาย วงศ์เจริญยง"6 
กล่าวว่า สิ่งแวดล้อมในการทำงานมีผลความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด กับปัญหาสุขภาพของผู้ใช้แรงงาน 
และปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคคือ ผู้ประกอบการ สภาพการทำงานและสภาพแวดล้อมในการทำงาน

ปัจจัยด้านครอบครัว/เศรษฐกิจ

สถานทีอ่ยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
จากการศึกษากลุ่มท่ีพักอาศัยอยู่ท่ีน้านของตนเอง มีสุขภาพไม่ดีสูงกว่ากลุ่มที่อยู่หอพักหรือที่อื่น ทั้งนี้ 
อาจเน่ืองจากกลุ่มท่ีอยู่น้านของตนเองมีปัจจัยอ่ืนเสริม เช่น ต้องเดินทางไป-กลับจากบ้านมาทำงาน ซ่ึง 
อาจเกิดความเหน่ือยล้าในการเดินทาง ถ้าอยู่ไกลจากท่ีทำงานมากต้องต่ืนแต่เช้าเพ่ือมาให้ทันเวลาทำงาน 
และยังมีภาระอ่ืนอีกเช่น การทำงานท่ีรับผิดชอบ การดูแลครอบครัว ซึ่งพบว่ากลุ่มท่ีพักที่น้านของตน 
เอง สถานภาพสมรสแล้ว นอกจากภาระงานยังมีภาระต้องดูแลบุคคลในครอบครัว ภาระงานบ้าน หรือ 
บางคนต้องทำงานพิเศษ ทำให้โอกาสในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยลง ซึ่งไม่สอดคล้องกับ วิมล
วันยะนาพร109 ท่ีพบว่า ภูมิลำเนาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

บรรยากาศความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) พบว่า กลุ่มพยาบาลท่ีมีความขัดแย้งเล็กน้อยจนถึงทะลาะเบาะแว้งมีภาวะ 
ซึมเศร้าร้อยละ 7.0 สูงกว่ากลุ่มที่รักใคร่กันดี แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวมีผลต่อจิตใจ 
ล้าคนในครอบครัวไม่เข้าใจในปัญหาก็จะส่งผลให้เกิดความเครียดตามมาใกล้เคียงกับ Skipper117 ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกายและจิตของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเป็นผลัดและความเก่ียวข้องกับสังคม 
และงาน พบว่า ด้านสังคม และงานท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพกายและจิตของพยาบาลคือ สัมพันธ์ใน 
ครอบครัว ความร่วมมือของสังคมอย่างเป็นรูปแบบและไม่เป็นรูปแบบ การทำงานโดดเด่ียว การดำเนิน 
งานและงานเก่ียวข้องกับความเครียด
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รายได้ เมื่อเทียบกับรายจ่ายและการหาเลียงครอบครัวโดยลำพัง มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) กลุ่มที่มีรายได้ไม่พอใช้และมีหนีสิน มีภาวะสุขภาพ 
ไม่ดีร้อยละ61.9 สูงกว่าในกลุ่มที่มีรายได้พอใช้ แสดงให้เห็นว่า รายได้เป็นแหล่งประโยชน์ที่จะ 
สนับสนุนและมีส่วนเกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก ต่อการดำรงชีวิตและเพื่อตอบสนองความต้องการฃันพืน 
ฐานของบุคคล แต่จากสภาพเศรษฐกิจในป็จจุบันมีผลกระทบกับชีวิตความเป็นอยู่ ต้องมีภาระรับผิด 
ชอบมากข้ึน ต้องทำงานพิเศษ สวัสดิการหรือค่าตอบแทนไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ทำให้เกิดภาวะเครียด 
และส่งผลต่ออารมณ์ และขาดการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเอง แตกต่างกับกลุ่มที่มีรายได้สามารถ 
ดำรงชีวิตอยู่ได้และมีโอกาสที่จะแสวงหาความสะดวกสบายและเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองได้

จากป้จจัยท่ีได้กล่าวข้างด้นจะเห็นว่าป้จจัยต่างๆมีผลต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ 
บทบาทความรับผิดชอบ การตรวจสุขภาพ การใช้ยานอนหลับ การออกกำลังกาย การรับประทาน 
อาหาร ความก้าวหน้าในการทำงาน การทะเลาะหรือขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชา สภาพแวดล้อมในการ 
ทำงาน สถานท่ีอาศัย บรรยากาศความสัมพันธ์ในครอบครัว รายได้เม่ือเทียบกับรายจ่าย การหาเลียง 
ครอบครัวโดยลำพัง มีผลต่อสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PO.05)

ฟ้จจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับภาวะซ ึมเศร้า

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีจำนวน 13คน (ท=13)จึงไม ่สามารถทำ 
การทดสอบป็จจัยท่ีเก่ียวข้องได้ เน่ืองจากมีความชุกของผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย แต่เป็นเร่ืองท่ี 
ผู้บริหารควรใส่ใจในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดภาวะนี้ เนื่องจากป้จจุบันขาดแคลน 
บุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งในองค์กรจำเป็นต้องให้การดูแลบุคลากรเหล่านี้ จากการศึกษาในคร้ังน้ี 
สามารถอธิบายปีจจัยท่ีพบในกลุ่มท่ีพบภาวะซึมเศร้าได้ดังนี

ฟ้จจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซ่ึงยังไม่ 
สามารถสรุปได้แน่ชัด แต่ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้หญิงเป็นเพศท่ีมักไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ทำ
ให้เกิดความเครียดสะสมมากข้ึน แต่เพศชายสามารถระบายอารมณ์ได้มากกว่า เช่นเม่ือเกิดปีญหาหรือ 
ความเครียดก็จะไปดื่มเหล้ากับเพื่อนฝูง หรือสูบบุหรี่ แต่ผู้หญิงไม่สามารถปฏิบัติได้ เน่ืองมาจาก 
สภาพสังคมไทย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของวีระ ชุรุจิพร4 ศึกษาวิธีจัดการกับภาวะซึมเศร้าของ
คนไทยพบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 
เนื่องจากในกลุ่มนี้ มักเป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการทำงานหรือในการดำเนินชีวิตน้อยกว่ากลุ่มท่ีมี 
อายุมาก ส่วนหนึ่งอาจมีวิธีการระบายอารมณ์ ไม่สามารถหลีกเลี่ยงปิญหาได้ ซึ่งในป้จจุบันพบว่า 
ภาวะซึมเศร้าเกิดเม่ือมีอายุเท่าใดก็ได้ แต่มักพบมากในคนอายุ 2 0 -3 0 ปี โดยมีอัตราสูงสุดในคนอายุ
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25 และ 4 4 ปี 88 เป็นกลุ่มที่มีสถานภาพโสด อาจเนื่องจากในกลุ่มที่เป็นโสด ไม่มีผู้ให้คำปรึกษาเม่ือเกิด 
ปัญหา หรือการที่ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไร้คู่ เนื่องจากครองตนเป็นโสด หรือเป็นหม้าย โดยมีความ 
เสี่ยงต่อการเกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าสตรีที่มีคู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Miles A .118 ที่พบว่ากลุ่มสตรีที่แต่งงานแล้วจะมีสถานะทางสุขภาพที่ดีกว่ากลุ่มที่เป็นโสด โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงต้านสุขภาพจิต และในกลุ่มที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ในระดับปฏิบัติการในคลินิก ท่ีกำลังศึกษาต่อ 
ตังแต่ระดับปริญญาตรีขึนไป เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพต้องมีบทบาทและภาระรับผิดชอบในการ 
ทำงานสูง โดยเฉพาะในกลุ่มที่จะต้องปฏิบัติงานเวรหมุนเวียนมีการเปลี่ยนแปลงในต้านการทำงานที่ 
เพ่ิมมากขึน ทังต้านการดูแลผู้ป่วย ต้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งเป็นนโยบายที่ทุกองค์กรต้อง 
มีการพัฒนาระบบบริการ การเปลี่ยนแปลงเวลาในการนอน ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดได้สูง และใน 
กลุ่มที่ต ้องศึกษาต่อพร้อมไปกับการทำงานทำให้เป ็นภาระที่ต ้องรับผิดชอบสูงมาก ก่อให้เกิด 
ความเครียดได้สูง และมีผู้กล่าวถึงสาเหตุของความเครียดว่า อาจเกิดจากบุคคล ซึ่งปัจจัยภายนอกตัว 
บุคคลคือความเครียดที่เกิดจากกิจกรรมหรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเช่น สภาพเศรษฐกิจ สภาพ 
แวดล้อม การปรับตัวกับที่ทำงานใหม่ การสอบ เป็นต้น119 ซึ่งภาวะเครียดเมื่อเกิดนานๆจนเรื้อรังจะ 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าไต้36 และกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าคนที่มีประสบ 
การณ์การทำงานมากกว่า ทังนีสนับสนุนกับหลักการที่ว่าวัยผู้ใหญ่จะมีประสบการณ์มากมาย มีความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาด้วยวิจารณญาณและแก้ไขปัญหาไต้อย่างเหมาะสม ซึ่งใกล้เคียงกับ 
(Lucas, Artwood&Hagamann)120 ประสบการณ์ในการทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดใน 
การทำงาน สอดคล้องกับที่ว่าในปัจจุบันพบว่าภาวะซึมเศร้าพบในวัยรุ่นมากขึ้น58 กลุ่มท่ีมีรายไต้น้อย 
กว่า 10,000 บาทมีภาวะซึมเศร้าสูง น่าจะเป็นเหตุผลสำคัญอีกประการหนึ่ง เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจ 
ตกต่ํา ทำให้พยาบาลต้องทำงานพิเศษเสริมจากภาระงานปกติ นอกจากนี้พยาบาลมีค่าตอบแทนจาก 
การทำงานค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่น โดยเฉพาะในระดับปฏิบัติการต้องปฏิบัติงานนอกเวลา 
หรือยามวิกาล แต่ค่าตอบแทนน้อยเมื่อเทียบกับภาระงานที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่า พยาบาล 
ส่วนหนึ่งมีภาระงานนอกเหนืองานประจำ เช่น ทำงานพิเศษในโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลประจำ
โรงงาน เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดทั้งจากงานประจำ และต้องใช้เวลาที่เหลือเพื่อไปทำงาน 
พิเศษเป็นการเพิ่มภาระหนักขึน นอกจากนี้พยาบาลในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ายังมีภาระหนีสินที่ต้อง 
ผ่อนส่งและรายไต้ไม่พอใช้และมีหนี้สิน เป็นกลุ่มที่ต้องหาเลี้ยงครอบครัวคนเดียว ทำให้ไม'สามารถ 
ใช้ชีวิตในสภาพเศรษฐกิจปัจจุบันไต้อย่างปกติสุข ซึ่งเป็นการรับภาระที่หนักมาก ถ้าต้องเผชิญกับ 
ภาวะนีไปนานๆ โดยไม่ไต้รับการแก้ไขที่เหมาะสม ก็อาจส่งผลเสียอย่างมากต่อสุขภาพของพยาบาล 
และมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดผลเสียหรือความสูญเสียได้ ในกลุ่มที่ต้องเผชิญกับภาวะกฤตินี้เป็นระยะ
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เวลานาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Miles A. 118 ที่สนับสนุนการศึกษานี โดยพบว่าสตรีที่ต้อง 
ทำงานทั้งงานบ้านและงานนอกบ้าน เป็นการเพิ่มภาระเป็น 2 เท่า จะป่วยด้วยโรคทางกายและโรค 
ทางจิตสูงกว่าสตรีที่แต่งงานและอยู่บ้าน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Holte and Mikkelson 121 ศึกษาใน 
ประเทศนอร์เวย์ ในกลุ่มผู้หญิงอายุ 45-55 ปี พบว่าผู้หญิงท่ีมีรายไต้ตํ่าจะมีอาการซึมเศร้าสูงกว่า

ปัจจัยด้านสุขภาพ จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่โรคประจำตัวมีอุปสรรคต่อการ 
ทำงานมีภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่โรคประจำตัวไม่มีอุปสรรคต่อการทำงาน ใกล้เคียงกับการศึกษา 
ของ Brown g '22. พบว่า ในสตรีที่มีป้ญหาสุขภาพกายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ มีอาการเศร้า 
วิตกกังวล และแยกตัวออกจากคนอ่ืนๆ ซ่ึงสตรีเหล่าน้ีพยายามท่ีจะเผชิญหน้ากับความเครียดท่ีเกิดจาก 
สภาวะการเจ็บป่วยยิ่งมีความรุนแรงและเรื้อรังของโรคมาก ก็ยิ่งแสดงอาการซึมเศร้ามากขึน สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Lawrie SM. And Priosi AJ123 พบว่ายิ่งมีความเจ็บปวดหรือทนทุกข์ทรมานกับโรค 
เร้ือรังทางกายเท่าใด ก็จะมีปีญหาสุขภาพจิตมากขึน โดยล้าโรคนันรุนแรงไม่มีทางรักษาให้หายได้ และ 
รบกวนกิจวัตรประจำวัน เช่นเดียวกับการศึกษา1ของ McKinlaytlละคณะ89 พบว่า ปิจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การเกิดอารมณ์เศร้าในหญิงวัยกลางคนได้แก่ สุขภาพกายหรืออาการทางกาย

ปัจจัยด้านการใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มที่ใช้ยานอนหลับ ด่ืมกาแฟ ดื่มสุรา และ 
สูบบุหรี่ มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ แสดงให้เห็นว่า อาจมีปัจจัยอื่นเกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อ 
ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากกาแฟเป็นสารเสพติดที่มีส่'วนผสมคาเฟอีน ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า สอดคล้องกับที่กล่าวว่ากลุ่มที่ใช้สารเสพติดมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมศร้า58 และใกล้ 
เคียงกับเกษม ตันติผลาชีวะและคนอื่นๆ124 พบว่า ผู้ดื่มสุราส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพอ่อนแอ ใช้การด่ืม 
เพื่อย้อมใจหรือข่มใจ เพื่อที่จะลืมความทุกข์โศกที่เกิดขึนหรือความกลัวให้ลืมปมด้อย ใช้สุราเพื่อช่วย 
เปล่ียนอารมณ์ ลดความเจ็บปวด ทนทรมาน ชีวิตครอบครัวมีปัญหา ชีวิตการงานผิดหวัง ปรับตัวเข้า 
กันไม ่ได ้ มีปัญหากับผู้บังคับบัญชา จึงใช้สุราเพื่อลดความเศร้า และเมื่อใช้บ่อยๆ ก็จะส่งผลต่อ 
อารมณ์ทำ1ให้อารมณ์'หงุดหงิดง่าย และในบางครังก็มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นผลมาจากการด่ืมสุรามาเป็น 
ระยะเวลายาวนาน สำหรับในผลการศึกษามีกลุ่มทีใช้ยานอนหลับเนื่องจากมีอาการป่วยด้วยโรคทางกาย 
และจำเป็นต้องใช้ยานอนหลับตามท่ีแพทย์สั่งการรักษา

ปัจจัยด้านการทำงาน/สังคม/สิ่งแวดล้อมกับ พบว่า กลุ่มที่ไม่เคยได้รับขันเงินเดือน 
พิเศษเลย กลุ่มที่ไม่พึงพอใจในการทำงาน ไม่เคยได้รับคำชื่นชมจากผู้บังคับบัญชา ไม่มีโอกาสก้าวหน้า 
ในงาน การไม่มีผู้ไว้วางใจให้คำปรึกษา อธิบายได้ ว่า ก ารได้รับการเพิ่มขันเงินเดือนนับเป็นการ 
เสริมแรงจูงใจในการทำงาน ให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกคน ได้เป็นขวัญและกำลังใจให้ปฏิบัติงานต่อด้วย
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ความเต็มใจ ซึ่งตามทฤษฏีของGuttentag125 กล่าวว่า เมื่อผู้นันไม่เคยได้รับสิ่งตอบแทนนันจากการ 
ทำงานเลย ต้องเผชิญกับความผิดหวังหรือไม่ได้ในสิ่งที่ปรารถนา จากเหตุการณ์นันมากระทบบ่อยๆ ก็ 
จะก่อให้เกิดอาการท้อแท้ และภาวะซึมเศร้าได้ และในกลุ่มที่ไม่ภาคภูมิใจในงาน ซึ่งอาจเน่ืองมาจาก 
ความไม่ชอบในการทำงาน อาจจากเหตุผลส่วนตัวทำให้ไม'อยากทำงานหรือเกิดความเครียดได้ ใกล ้
เคียงกับคำกล่าวที่ว่า การสูญเสียความภูมิใจในตนเอง อาจกระตุ้นให้เกิดอารมณ์เศร้า เพราะคนเรามี 
ชีวิตอยู่ได้ย่อมต้องการทั้งความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ71 และในกลุ่มที่ไม่เคยปรึกษาป็ญหา 
กับใครมีเหตุผลที่เป็นประเด็นที่อ้างไว้ในการศึกษาว่า อยู่ห่างกัน, ไม่อยากให้คนในครอบครัวรับรู, จะ 
แยกระหว่างงานกับครอบครัว, เป็นปัญหาที่แก้ไขได้เอง, ซึ่งอาจเป็นประเด็นให้เกิดความเครียดได้
ง่าย ตามทฤษฏีของGuttentag125 กล่าวว่า การเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆที่เข้ามารุมเร้าในชีวิต ด้วยการ 
หลีกเลี่ยงกับปัญหาโดยตรง ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการเผชิญหน้า หาแหล่งท่ีจะพูดคุย 
ระบายความคับข้องใจ หรือแสดงออกในพฤติกรรมที่จะเป็นสิ่งเสริมแรงให้ความซึมเศร้าหายไป ใน 
กลุ่มที่คิดว่างานไม่มีโอกาสก้าวหน้า มีเหตุผลที่เป็นประเด็นที่อ้างไว้ในการศึกษาว่า มีอายุมากแล้ว 
การทำงานไม่ตรงสายงาน, ผู้บริหารไม่เห็นความสำคัญ, ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านวิชาการ .ในหน่วยงานมี 
คนเก่งหลายคน,งานจิตเวชไม่ค่อยมีคนรู้จัก ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล หมายถึงส่ิง
แวดล้อมรอบตัวจากในการทำงาน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Sarsfmo 126 ได้อธิบายการได้รับการ 
สนับสนุนทางสังคมกับการเกิดอารมณ์เศร้า ในกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะเพิ่มความมี 
คุณค่าในตนเอง และรู้สึกเป็นที่ต้องการของคนอื่น และจะช่วยลดความเครียดลง

ฟ้จจัย ด้านครอบครัว พบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ขัด 
แย้งหรือทะเลาะเบาะแว้งกันบ่อยๆ บุคคลในครอบครัวต้องจากกันนานๆ ประสบภาวะสูญเสียบุคคล 
สำคัญในชีวิต ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ในครอบครัวที่อบอุ่นจะส่งผลให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตด ี
โดยมีคนในครอบครัวเป็นกำลังใจ มีส่วนรับรู้ความกังวลใจก็จะทำให้ลดความวิตกกังวลและ 
ความเครียดลง ซึ่งจะเป็นส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ท่ีเข้ามารุมเร้า 
ได้ แต่ในทางตรงกันข้าม ล้าครอบครัวอยู่ในภาวะวิกฤติ มีการทะเลาะเบาะแว้งกัน คนในครอบครัว 
ขาดแหล่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ขาดความอบอุ่น ขาดความเห็นอกเห็นใจ และความเรืออาทรต่อกัน 
จะพบปัญหาด้านจิตใจ เช่น ซึมเศร้า ทั้งนี้ใกล้เคียงกับรายงานของ Skipper117 ศึกษาความสัมพันธ ์
ระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเป็นผลัดและความเกี่ยวข้องสังคมและงาน 
พบว่า ด้านสังคม และงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกายและจิตของพยาบาลคือ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ความร่วมมือของสังคมอย่างเป็นรูปแบบและไม่เป็นรูปแบบ การทำงานโดดเดี่ยว
การดำเนินงานและงานเก่ียวข้องกับความเครียด
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จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ภาวะสุขภาพกายและภาวะสุขภาพจิตที่ดีฃองพยาบาลที่ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชเป็นสิ่งสำคัญ ที่จะช่วยสนับสนุน ส่งเสริมบุคลากรทางการแพทย์ให ้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ การมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี ย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงานมีคุณภาพ ไม่ว่า 
จะในด้านการบริหาร งานวิชาการหเอการดูแลผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพในด้านต่าง  ๆ เช่น การ 
ออกกำลังกาย สภาพแวดล้อมในการทำงาน ส้มพันธภาพในการทำงาน บรรยากาศที่ดี การเพ่ิมค่า 
ตอบแทนท่ีเหมาะสมกับภาระงาน หรือการให้แรงเสริมหรือแรงจูงใจต่อผู้ปฏิบัติงาน เป็นด้น

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับภาวะซึมเศร้า
จากผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพไม่ดีกลุ่มจะมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งแสดง 

ให้เห็นว่า สุขภาพไม่ดีย่อมส่งผลต่อสภาพจิตใจ ทำให้เกิดความเครียดและสะสม จนกระทั่งไม่ 
สามารถที่จะปรับตัวได้ ก็จะเกิดภาวะเบ่ือหน่าย อ่อนล้า และซึมเศร้า ในที่สุดอาจทำร้ายตนเองตาม 
มา ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี อาจเกิดจากสาเหตุความผิดปกติของร่างกายหรือทางจิตใจร่วมกัน ทางด้าน 
ร่างกาย อาจมีโรคประจำตัวด้านร่างกาย ทำให้บุคคลนั้นประสบกับความทุกข์ทรมานจากอาการของ 
โรค ทางด้านจิตใจอาจเป็นการสูญเสียหรือพลัดพราก โดยเฉพาะอย่างยิ่งบิดา มารดา คู่ชีวิต หรือความ 
ผิดหวังรุนแรง จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายและมี 
ภาวะสุขภาพไม่ดี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Kaufert และคณะ127 ที่พบว่า สภาวะสุขภาพมีความ 
ส้มพันธ์กับการเกิดอารมณ์เศร้าในหญิงวัยกลางคน เพราะการเจ็บป่วยย่อมมีผลกระทบต่อจิตใจไม,มาก 
ก็น้อย ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและระยะเวลาที่ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Doan&Wadden 128 
พบว่าผู้ที่มีภาวะเจ็บปวดเรื้อรัง เช่น ปวดศีรษะ ปวดข้อ และปวดหลัง จะพบระดับความซึมเศร้าอย่างมี 
นัยสำคัญ นอกจากนียังพบว่า อาการของความเศร้ามีความส้มพันธ์กับการสูญเสียความสามารถในการ 
ที่จะมีส่วนร่วมในสังคมอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยอีกด้วย และนอกจากนั้น เป็นเรื่องที่ซับซ้อนและมี 
ความส้มพันธ์กันในหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเรื้อรังมักมีความส้มพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
นอกจากนีการเจ็บป่วยบางอย่าง เช่น มะเร็งตับอ่อน เนื้องอกของสมอง และความผิดปกติของต่อมไร้ 
ท่อ เหล่านีอาจมีอาการซึมเศร้าในระยะแรกหรือเป็นอาการเริ่มต้นได้
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมีสุขภาพไม่ดี โดยเฉพาะในด้านการออกกำลังกาย ดังนั้นใน 
หน่วยงานหรือองค์กรควรจะมีการสนับสมุนหรือส่งเสริมให้มีกิจกรรมการออกกำลังกาย หรือมี 
สถานที่สำหรับการออกกำลังกาย จัดให้มีเครื่องออกกำลังกาย นอกจากนี้จากการตรวจสุขภาพยัง 
พบว่าพยาบาลมีระดับไขมันในเลือดสูง การออกกำลังกายจึงเป็นกิจกรรมที่ดีที่จะช่วยส่งเสริมให้ 
พยาบาลได้ให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น เพราะการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 
จะช่วยลดระดับไขมันในเลือด และยังเป็นการผ่อนคลายความเครียดจากการทำงาน

2. จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย แต่เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่จำเป็น 
จะต้องให้ความเอาใจใส่ดูแล เนื่องจากเป็นกำลังสำคัญในการทำงาน โดยพบว่ากลุ่มท่ีภาวะซึมเศร้า 
ส่วนใหญ่เป็นระดับปฏิบัติการ และมักเป็นกลุ่มที่ไม่เคยได้รับการพิจารณาขั้นเงินเดือน ไม่เคยได ้
รับคำชื่นชมจากผู้บังคับบัญชา ไม'ได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชา ไม่มีโอกาสก้าวหน้าในงาน 
ไม่มีคนที่ให้คำปรึกษา ส้มพันธภาพในครอบครัวไม่ดี ประสบปัญหาในเรื่องของเศรษฐกิจ ซ่ึงถ้า 
มองในภาพรวมคือการให้ขวัญกำลังใจในการทำงานแก่บุคลากร แต่เน่ืองจากในการศึกษาน้ีผู้วิจัย 
จำเป็นต้องเก็บเป็นความลับสำหรับในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนั้นผู้บริหารจึงอาจนำปัจจัยดังกล่าว 
เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือและให้ความใส่ใจกับบุคลากรในกลุ่มนี้ มีการติดตามเพ่ือให้การ 
ดูแลรักษาที่เหมาะสม แต่ทังนีคงต้องขึนอยู่กับการยอมรับความเจ็บป่วยของบุคลากรในกลุ่มนี้เพื่อ 
ให้การดูแลได้ทันท,วงที ไม่ส่งผลหรือความสูญเสียต่อองค์กร เพราะบุคลากรในทุกระดับมีความ 
สำคัญต่อองค์กร เนื่องจากเป็นวิชาชีพที่ขาดแคลนและควรให้ความสำคัญและหามาตรการหรือ 
แนวทางในการช่วยเหลือที่หมาะสม

3. จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสำคัญต่อภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตส่วนใหญ่จะเป็นทางด้านการ 
ทำงานและเศรษฐกิจ ซึ่งในระดับหน่วยงานหรือองค์กรคงจะทำได้ลำบาก แต่สามารถช่วยเหลือใน 
ต้านของขวัญกำลังใจในการทำงานให้มากขึ้น เช่น การจัดสรรบุคลากรในหน่วยงานให้มีความพอ 
เพียง หรือการจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยในหน่วยงาน การเพ่ิมค่าเวรนอกเวลา นอกจากน้ีอาจ 
เป็นข้อมูลที่ใช้เป็นแนวทางในการนำเสนอต่อผู้บริหารระดับสูงที่จะให้ความช่วยเหลือในเรื่องของ 
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับวิชาชีพ

4. ผู้'บริหารควรจัดบริการด้านสุขภาพสำหรับบุคลากรพยาบาลที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ ส่งเสริมและ 
สนับสมุนบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ ได้รับการรักษา การพื่นฟู การให้คำปรึกษาแนะนำ และ 
สนับสมุนให้บุคลากรเข้ารับบริการตรวจสุขภาพอย่างจริงจัง ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต เพ่ือเป็น 
การลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาในอนาคต
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5. ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในองค์กร จัด 
ดำเนินการให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรทุกระดับมีสุขภาพกายและสุขภาพ 
จิตท่ีดี โดยมีการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรอย่างจริงจัง และบุคลากรในองค์กรทุกคน 
ตระหนักในความสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การออก 
กำลังกาย การมีพืนที่สำหรับการออกำลังกาย จัดให้มีเครื่องออกกำลังกาย ซึ่งในอนาคตจะส่งผล 
ต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ

6. ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลนำข้อมูลที่ได้เพื่อหาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ 
บุคลากรทังด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ส่งเสริมไม่ให้เกิด 
ความเครียดจากการทำงานในองค์กร

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชกับโรงพยาบาลป่ายกาย 

อาจศึกษาป็จจัยอื่นๆที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพของพยาบาลให้มีสุข 
ภาพท่ีดี

2. ควรมีการศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพในกลุ่มผู้ช่วยเหลือคนไข้โดยศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยว 
ข้อง หรือพฤติกรรมด้านอื่นๆที่นำไปสู่ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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