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บทน�ำ: 	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความชุกของความเครียดจากงานตามแนวคิดของ	 Robert	

Karasek	และศกึษาถงึปัจจยัอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีดจากงานในกลุม่บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งเพื่อเป็นแนวทางในการดูแล	 จัดการ	 และแก้ไขปัญหาความเครียดจากงานของกลุ่มบุคลากรใน 

โรงพยาบาล	

วิธีกำรศึกษำ: 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	ณ	 จุดเวลาใดเวลาหน่ึง	 โดยคณะผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบสอบถามจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	 ตั้งแต่วันที่	 15	 พฤศจิกายน	

ถึง	 31	 ธันวาคม	 2560	 โดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 แบบสอบถามประเมิน

ความเครียดจากการท�างาน	(Thai	JCQ	54)	และแบบสอบถามสาเหตุที่มาของความเครียดจากงาน

ผลกำรศึกษำ: 	 จากผลการศึกษาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจ�านวน	208	คน	พบความชุกของความเครียดจากงาน

ในกลุ่มตัวอย่างตามรูปแบบ	Job	Demand-Control	Model	 เท่ากับร้อยละ	26.9	โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความเครียดจากงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	ได้แก่	อายุ	ระดับการศึกษา	ความเพียงพอ

ของรายได้	 สาขาอาชีพ	ข้อเรียกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย	อันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน	แรงสนับสนุน

ทางสังคม	แรงสนับสนุนจากหัวหน้างานและความมั่นคงในหน้าที่การงาน	

วิจำรณ์: 	 กลุ่มบุคลากรตัวอย่างในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มีความเครียดจากงานตามรูปแบบ	 Job	 Demand-Control	

Model	 ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ	 ในงานศึกษาที่ผ่านมา	 ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถ 

น�าไปสู่การคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นของบุคลากรที่มีแนวโน้มผิดปรกติเพื่อที่จะได้ส่งต่อให้แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตตรวจสอบและวินิจฉัยต่อไป	 และยังสามารถน�าผลการศึกษาไปใช้ในการป้องกัน

และให้ความช่วยเหลือกับบุคลากรที่มีความเครียดจากงานในเบื้องต้นได้ด้วย	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดจากงานในการศกึษาครัง้นีน้ัน้	อาจน�าไปศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ใช้ท�านายการเกดิความเครยีดจากงาน 

ของบุคลากรในโรงพยาบาลแล้วน�าผลที่ได้มาก�าหนดมาตรการเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพของบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานและเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัยเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามทางด้านจิตใจ

ต่อไป	
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บทน�ำ
สังคมไทยในยุคปัจจุบันน้ี	 มีการพัฒนาเติบโตทั้ง

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างมากมาย	 ในทางด้านสังคมมี

การเปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรกรรมเข้าสู่ภาคอุตสาหกรรม 

มากขึ้น	 ประชากรในชนบทได้หลั่งไหลไปท�างานในเมืองใหญ่

หลายแห่งในประเทศ	 เกิดความแออัดของชุมชนเมือง	 การ

จราจรที่หนาแน่น	วิถีชีวิตที่เร่งรีบ	การแข่งขันกันในทุกๆ	ด้าน 

มากยิ่งขึ้น	 ส่วนทางด้านเศรษฐกิจน้ัน	 ค่าครองชีพที่สูงขึ้น

ก็เป็นสิ่งผลักดันและบีบคั้นให้ต้องหารายได้ให้เพียงพอกับ 

ค่าใช้จ่าย	 จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมดังที่กล่าวมาแล้ว

นั้น	 หากประชากรในสังคมมีการจัดการท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่

สามารถปรับตัวได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป	 ย่อมเป็นแรง

กระตุ้นท�าให้เกิดความเครียดขึ้นได้

กรมสุขภาพจิต1	 ได้ให้ความหมายของความเครียด	

หมายถึง	 ภาวะท่ีบุคคลรู ้สึกกดดัน	 ไม่สบายใจ	 วุ ่นวายใจ	 

วิตกกังวล	 กลัว	 ตลอดจนรู ้สึกบีบคั้น	 เกิดจากการที่บุคคล 

รับรู้หรือประเมินสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งที่ 

คุกคามจิตใจหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ	 

อันเป็นผลให้สภาวะร่างกายและจิตใจเสียไป	 นอกเหนือจากนี้ 

ยังมีค�านิยามถึงความเครียดอื่นๆ	 ได้แก่	ความเครียดเป็นกลไก

การป้องกันตนเองเมื่อเกิดอันตรายภายนอกมารบกวน2	 เป็น 

ภาวะเสียสมดุลของร่างกายและจิตใจ3,	 4	 เป็นภาวะทางจิตใจ

ที่ก�าลังเผชิญปัญหา5	ความเครียดเกิดจากการตอบสนองของ

ร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดสิ่งกระตุ้น6 

ความเครียดส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ	 กล่าวคือ	 

ถ้าบุคคลใดมีความเครียดเกิดข้ึนย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกาย	

จิตใจและสังคม	 ในทางร่างกาย7	 ความเครียดน้ันจะส่งผล 

ให้เกิด	อาการปวดศีรษะ	ความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ	โรคแผล

ในกระเพาะอาหาร	นอนไม่หลับ	ฯลฯ	ส่วนผลกระทบต่อจิตใจ8	

เมื่อบุคคลเกิดภาวะความเครียดจะท�าให้เกิดความวิตกกังวล	

ซึมเศร้า	หงุดหงิด	ฉุนเฉียว	ขาดสมาธิ	ความจ�าเสื่อม	ขาดความ

มั่นใจในตนเอง	 มองคนในแง่ลบ	 คิดในทางร้าย	 ฯลฯ	 และผล 

กระทบต่อสังคม9,	 10	 อาจมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับคนใน

สังคม	 ไม่สามารถอดทนการรอคอยท่ีนานได้	 มองสังคมใน 

แง่ร้าย	จนอาจท�าอันตรายแก่ผู้อื่นได้	

นอกเหนือจากผลกระทบต่อร่างกาย	 จิตใจและ

สังคมที่กล่าวไปแล้วน้ัน	 ความเครียดยังส่งผลกระทบต่อการ

การท�างานด้วย	 นั่นคือท�าให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

ลดลง11,	12	ซึ่งอาจแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมในการปฏิบัติ

งานต่างๆ	เช่น	การเฉื่อยชา	การขาดงานบ่อย	ท�างานผิดพลาด	

หลกีหนคีวามรบัผดิชอบ	ท�างานขาดประสทิธภิาพ	การตดัสนิใจ 

ในงานไม่ดี	 ขาดสมาธิในการท�างาน	 ความสนใจในงานลดลง	

คุณภาพในการท�างานลดลง	ฯลฯ

ได้มีผู้ให้นิยามความเครียดจากงาน	(Occupational	

stress)	 ไว้หลายๆ	 แง่มุม	 เช่น	 Beehr	 TA13	 ได้ให้นิยามไว้ว่า	

หมายถึง	 การตอบสนองที่เป็นอันตรายต่อร่างกายและอารมณ์	

เกิดขึ้นเม่ือความต้องการในงานไม่เหมาะกับสมรรถภาพ	

ทรัพยากรและความต้องการของคนท�างาน	 ความเครียดจาก

งานน�าไปสู่สุขภาพที่ไม่แข็งแรงและการบาดเจ็บ	 ในขณะที่	 EU	

Guidance14	 ได้ให้นิยามไว้ว่า	 หมายถึงการตอบสนองในด้าน	

อารมณ์	การรับรู้	พฤติกรรม	และสรีระต่อสิ่งที่ไม่ชอบและเป็น

อันตราย	 ในแง่ตัวงาน	 ส่ิงแวดล้อมในงาน	 และโครงสร้างของ

งาน	 ซึ่งเป็นสภาวะที่มีลักษณะการกระตุ้นและการตอบสนอง

ในด้านความทุกข์มากกว่า	 รวมถึงความรู้สึกปรับตัวไม่ได้เป็น

ประจ�า	นอกเหนือจากนี้ยังมีผู้ให้นิยามไว้อีก	อาทิ	Baker	and	

Karasek15	และ	อนามัย	ธีรวิโรจน์16

ความเครียดจากงานเป็นปัญหาที่พบได้เสมอในคน

ท�างาน	ความเครียดในระดับต�่าจะเป็นแรงผลักดันให้เกิดความ

กระตือรือร้นในการด�าเนินชีวิต17	 แต่หากเกิดความเครียดใน

ระดบัสงูและตดิต่อกนัเป็นเวลานานจะส่งผลเสยีต่อร่างกายและ

จิตใจ	 โดยองค์ประกอบของความเครียดจากงาน18	 ประกอบ

ด้วย	 เหตุก่อความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด	 เหตุ

ก่อความเครียดเป็นสภาพการณ์สิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยด้าน

สังคมที่เป็นผลให้เกิดความเครียด	 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความเครียดจากงานซึ่งอาจมีได้หลายปัจจัย19	 เช่น	 ปัจจัย

ส่วนบุคคล	เช่น	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	รายได้	ปัจจัยด้าน

สังคมในการท�างาน	 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจากงาน20	

เช่น	 ลักษณะงาน	 ภาระงาน	 แรงกดดันจากเวลา	 ชั่วโมงการ

ท�างาน	 บทบาทในองค์กร	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 ฯลฯ	

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าสาเหตุและปัจจัยของความเครียด

จากงานนั้น	 เกิดจากตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อมในการท�างาน	 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดจากการ

ท�างานที่ถูกพัฒนาโดย	Karasek21

แบบจ�าลองที่ศึกษาความเครียดจากงานตามแนวคิด

ของ	Karasek21	คือ	Job	Demand-Control	Model	ซึ่งกล่าว

ว่าความเครียดจากงานขึ้นอยู่กับปัจจัย	2	ส่วนคือ	ข้อเรียกร้อง

จากงาน	 (Job	 demand)	 และ	 การควบคุมหรืออ�านาจการ

ตัดสินใจในงาน	 (Control	 or	 decision	 latitude)	 โดยผล

ร่วมกันของปัจจัยทั้งสองนี้จะส่งผลต่อการเกิดความเครียดจาก

งานและพฤติกรรมของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน	 กล่าวคือ	 เมื่อ

บคุคลได้รบัข้อเรยีกร้องจากงานสงูแต่มอี�านาจในการตดัสินใจต�า่ 

จะเกิดความเครียดจากงานได้	
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ได้เคยมีการศึกษาเรื่องความเครียดจากงานไว้ใน

พนักงานหลากหลายกลุ่มซึ่งโดยส่วนมากมุ่งเน้นการศึกษา

ความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลและเก่ียวข้องต่อความเครียดใน

การปฏิบัติงาน	 อาทิเช่น	 กลุ่มพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน22 

ต�ารวจจราจร23	ผูพ้พิากษา24	พยาบาลวชิาชีพ25,	26,	27	แต่ส�าหรบั

การศึกษาเกี่ยวกับความเครียดจากงานท่ีใช้	 Job	 Demand-

Control	Model	ซึ่งประยุกต์ตามแนวคิดแบบจ�าลองที่พัฒนา

โดย	 Karasek21	 นั้นเคยมีงานศึกษาไว้ยังไม่มากนัก	 อาทิเช่น	 

งานศกึษาในกลุม่บคุลากรทางสาธารณสขุตวัอย่างคอืการศกึษา

ถึงความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี28 

และการศึกษาความเครียดจากการท�างานของพยาบาลชายใน

ประเทศไทย29	 ส่วนงานศึกษาความเครียดในกลุ่มอาชีพอื่นๆ	

ที่ใช้รูปแบบ	Job	Demand-Control	Model	เช่น	การศึกษา

ถึง	 สภาพความเครียดจากการท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม

ประเภทอิเล็กทรอนิกส์ผลิตนาฬิกาข้อมือ30	 และความเครียด

จากงานของเจ้าหน้าที่เรือนจ�าความมั่นคงสูง31 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท�าในโรงพยาบาลเนื่องจาก

โรงพยาบาลถือว่าเป็นสถานประกอบอาชีพประเภทหนึ่ง	 ที่มี

ลักษณะงานเฉพาะต่างจากสถานประกอบการชนิดอื่น	 อาทิ	

เช่น	 การปฏิบัติงานของพนักงานบางกลุ่มท่ีมีลักษณะเป็นกะ/

เวร/ผลดั	ซึง่ท�าให้ต้องอยูเ่วรในเวลากลางคนื	ลกัษณะการปฏบิตัิ

งานที่ต่อเนื่อง	 อาจท�าให้บุคลากรท่ีท�างานเกิดความเครียดได้

ง่ายและบ่อยคร้ัง	 อีกท้ังเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตและความ

ปลอดภัยของผู ้รับบริการ	 ต้องปฏิบัติงานท่ามกลางความ 

เจ็บไข้ได้ป่วย	ความทุกข์ทรมานและความตาย	การปฏิบัติงาน

ทีต้่องอยูภ่ายใต้ภาวะความกดดนั	ภาระงานทีม่ากเกนิไป	ต้องม ี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น	 เช่น	ผู้ป่วย	ญาติผู้ป่วย	และเพื่อนร่วมงาน	

ซึ่งมีปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะทางอารมณ์ที่แตกต่างกัน	ทั้งยัง

มีความเสี่ยงจากการท�างานทั้งโรคภัยไข้เจ็บจากตัวผู้ป่วยและ

สภาพแวดล้อมในการท�างานซึ่งอาจท�าให้ความเครียดจากการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	 เหล่าน้ีท�าให้โรงพยาบาลมีลักษณะ

แตกต่างจากสถานประกอบการอื่น	

วัตถุประสงค์ในงานวิจัยครั้งน้ี	 เพื่อศึกษาถึงความ

ชุกของความเครียดจากงานว่ามีมากน้อยเพียงใดและศึกษา

ถึงปัจจัยอื่นๆ	 ที่มีความเกี่ยวข้องกับความเครียดจากงานใน

กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	

ซึ่งผลการศึกษาวิจัยที่ได้อาจน�าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการ

ดูแล	 จัดการแก้ไขปัญหาความเครียดจากงานในกลุ่มพนักงาน

บุคลากรในโรงพยาบาลและยังสามารถน�าผลการศึกษาเรื่อง

ความเครียดจากงานมาเป็นข้อมลูในการพฒันางานอาชวีอนามยั

ของบุคลากรในโรงพยาบาล32	 ได้อีกต่อไปเน่ืองจากงานด้าน

อาชีวอนามัยมีบทบาทในการป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพของ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและยังอาจน�าผลการศึกษาที่ได้มาบริหาร

จัดการสภาพแวดล้อมในที่ท�างานให้ปลอดภัยจากส่ิงคุกคาม

ซึ่งมีความส�าคัญส�าหรับบุคลากรของโรงพยาบาลเพราะปัญหา

ความเครยีดจากงานในโรงพยาบาลนัน้	ย่อมก่อให้เกดิผลกระทบ 

ต่อทั้งสุขภาพกาย	 สุขภาพจิต	 และประสิทธิภาพการท�างาน 

ของบุคลากรในโรงพยาบาลในทางใดทางหนึ่งด้วย

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง	 ณ	 จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง	 คณะผู้วิจัยท�าการ

ศึกษาบุคลากรสาขาอาชีพต่างๆ	 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

กรุงเทพพระประแดงด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการแจก

แบบสอบถามในระหว่างวันที่	15	พฤศจิกายน	ถึง	31	ธันวาคม	

2560	โครงการนีไ้ด้รบัอนญุาตจากผู้บรหิารโรงพยาบาลกรงุเทพ

พระประแดง	และผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน	 โรงพยาบาลกรุงเทพ	 ส�านักงานใหญ่	 รหัส

โครงการ:	 BMC-IRB	 2017-09-030	 โดยออกเอกสารรับรอง

โครงการ	ลงวันที่	6	พฤศจิกายน	2560

กลุ่มตัวอย่ำง (Sample)
คือ	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลกรุงเทพ

พระประแดงทั้งหมด	 ซึ่งรวมทั้งพนักงานบริษัทคู่สัญญาโดย 

มีเกณฑ์การคัดเข้าคือสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม	สามารถอ่าน	เขยีน	โต้ตอบเป็นภาษาไทยได้	

แต่มเีกณฑ์การคดัออกคอืบคุลากรทีล่าในระยะยาว	(ลาศกึษาต่อ 

ลาคลอด	 ลาอุปสมบท	 หรือ	 การลาอื่นๆ	 ที่ยาวนานเกิน	 

3	เดอืนขึน้ไป)	และพนกังานชัว่คราวห้วงเวลา	(Part	time)	ของ

โรงพยาบาลกรงุเทพพระประแดง	ซึง่จ�านวนทีต่รงตามเกณฑ์คดั

เข้ามีทั้งสิ้น	272	คน	จ�าแนกตามลักษณะกลุ่มสาขาอาชีพ	ดังนี้	

แพทย์/ทันตแพทย์	 13	 คน	 พยาบาลวิชาชีพ	 ผู้ช่วยพยาบาล 

107	 คน	 บุคลากรทางการแพทย์ด้านอื่น	 (เช่น	 เภสัชกร 

เจ ้ าหน ้าที่ รั งสี เทคนิค	 นักกายภาพบ�าบัด	 เจ ้ าหน ้า ท่ี 

ทันตกรรม	ฯลฯ)	28	คน	บุคลากรที่ไม่เกี่ยวข้องทางการแพทย์	

(เช่น	 พนักงานธุรการ	 ฝ่ายบัญชี	 การตลาด	 ช่างซ่อมบ�ารุง 

ยานพาหนะ	ฯลฯ)	72	คน	บริษัทคู่สัญญา	(เช่น	เจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัย	แม่บ้าน)	52	คน

กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง (Sample size calculation) 
ทางคณะผู้วิจัยได้ด�าเนินการแจกแบบสอบถามให้แก่

พนักงานที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง

ทั้งหมดที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและไม่อยู่ในเกณฑ์คัดออกจ�านวน	

272	 ราย	 โดยจ�านวนขนาดตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทน
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กลุ่มประชากรได้	 ใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่างของ	 Taro	

Yamane33	ดังนี้	

n	=	N	/	1+	N	(e)2

โดย		 n	=		ขนาดตัวอย่างที่ค�านวณได้

N	=	จ�านวนประชากรที่ทราบค่า	(	N=	272	คน	)

e	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีจะยอมรับได้	 ก�าหนด 

ให้เท่ากับ	5%	จะใช้ค่า	0.05		

เมือ่แทนค่าลงในสตูรท�าให้ต้องใช้จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง	

162	 คนเป็นอย่างน้อยและเพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วน 

ของแบบสอบถามและความผิดพลาดจากข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ 

ร้อยละ	 25	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถเป็นตัวแทนกลุ่ม

ประชากร	 (บุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลกรุงเทพ

พระประแดง)	ได้จึงควร	มีจ�านวนอย่างน้อย	203	ราย	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม

แบบตอบด้วยตนเอง	 (Self-administered	questionnaires)	

ซึง่ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องซึง่ครอบคลมุเนือ้หา

และวตัถปุระสงค์การวจิยั	มทีัง้ในส่วนทีผู่ว้จิยัสร้างเองและแบบ

ทดสอบที่เป็นมาตรฐาน	โดยแบ่งเป็น	3	ส่วน	ดังนี้	

ส่วนที ่1 ข้อมลูพืน้ฐำนทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถำม 

22 ข้อ ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบมีข้อให้เลือกตอบ (Check  

list) และเติมข้อควำม

ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษา	 ภาวะสุขภาพและโรคประจ�าตัว	 พฤติกรรม

การออกก�าลังกาย	

ข้อมูลเก่ียวกับการท�างาน	 ได้แก่	 ต�าแหน่งหน้าที่

ตามกลุ่มสาขาอาชีพภายในโรงพยาบาล	 ระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลแห่งน้ี	 จ�านวนชั่วโมงในการท�างานจริงต่อ

สัปดาห์	การท�างานเป็นผลัดกะ	การท�างานเผื่อเรียก	(On	call)	

ประสบการณ์ในการท�างาน	การท�างานล่วงเวลา	และการท�างาน

พิเศษภายนอกโรงพยาบาล

ข้อมูลเก่ียวกับเศรษฐกิจ	 ได้แก่	 ความเพียงพอของ 

รายได้	ภาระการดูแลครอบครัว	

ส่วนที่ 2 แบบประเมินควำมเครียดจำกกำรท�ำงำน 

Thai JCQ 54 ข้อค�ำถำม

แบบประเมินความเครียดจากการท�างานที่พัฒนา

โดย	 พิชญา	 พรรคทองสุขและคณะ34	 ซ่ึงทางคณะผู้วิจัยได้

รับการอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามเป็นที่เรียบร้อยแล้ว	 โดย

แบบสอบถามได้แบ่งออกเป็น	6	ด้าน	คือ

1.	 ด้านการควบคุมหรืออ�านาจการตัดสินใจในงาน	

(Job	 control)	 หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

การท�างาน	ความอสิระในการตดัสนิใจในเรือ่งต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง

กับการท�างาน	(ข้อค�าถามที่	1	-	11)

2.		ด้านข้อเรยีกร้องจากงานด้านจติใจ	(Psychological 

job	 demand)	 หมายถึงการรับรู้ทางด้านจิตใจที่เกี่ยวข้องกับ

ภาระความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน	(ข้อค�าถามที่	12	-	23)

3.	 ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย	

(Physical	 job	 demand)	 หมายถึงการรับรู้ทางด้านร่างกาย 

ที่เกี่ยวกับภาระความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน	 (ข้อค�าถาม

ที่	24	-	29)

4.		ด้านความมัน่คงในหน้าทีก่ารงาน	(Job	security)	

หมายถึงการรับรู้ถึงความมั่นคงในงานที่ปฏิบัติอยู่	(ข้อค�าถามที่	

30	-	34)

5.	 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 (Social	 support)	 

หมายถึงการรับรู ้ถึงการสนับสนุนในการปฏิบัติงานจาก 

หัวหน้างาน	 (Supervisor	 support)	 และเพื่อนร่วมงาน	 

(Co-worker	support)	(ข้อค�าถามที่	35	-	42)

6.	ด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน	(Hazard	at	

work)	หมายถงึการรบัรูถ้งึความเสีย่งหรอือนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้

จากการปฏิบัติงาน	(ข้อค�าถามที่	43	-	54)

วิธีกำรตอบแบบสอบถำมและเกณฑ์กำรให้คะแนน
ลักษณะของแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นมาตรา

ประเมินค่า	(Rating	scale)	จะมีค�าตอบให้เลือกตอบ	4	ระดับ	

ดังนี้	 ส�าหรับข้อค�าถามที่	 1	 -	 31	 และข้อค�าถามที่	 35	 -	 42	 

จะมีค�าตอบให้เลือกตอบ	4	ระดับ	ดังนี้

-		 เห็นด้วยมาก	 (4	 คะแนน)	 คือ	 ผู ้ตอบรับรู ้ว ่า

เหตุการณ์ในข้อความดังกล่าวตรงกับเหตุการณ์ของตนเองเป็น

ส่วนใหญ่

-		 เห็นด้วย	(3	คะแนน)	คือ	ผู้ตอบรับรู้ว่าเหตุการณ์

ในข้อความดังกล่าวตรงกับเหตุการณ์ของตนเองบางครั้ง

-		ไม่เหน็ด้วย	(2	คะแนน)	คือ	ผู้ตอบรบัรูว่้าเหตกุารณ์

ในข้อความดังกล่าวไม่ตรงกับเหตุการณ์ของตนเองบางครั้ง

-	 ไม่เห็นด้วยมาก	 (1คะแนน)	 คือ	 ผู ้ตอบรับรู ้ว่า

เหตุการณ์ในข้อความดังกล่าวไม่ตรงกับเหตุการณ์ของตนเอง

เป็นส่วนใหญ่

ส่วนข้อค�าถามที	่32	-	34	จะมข้ีอค�าตอบให้เลอืกตอบ	

4	ตัวเลือก	แต่มีวิธีการค�านวณคะแนนเป็น	1	-	4	คะแนนตาม

ล�าดับของตัวเลือกข้อ	1	-	4	แต่ในข้อค�าถามที่	43	-	54	ซึ่งเป็น

ด้านอันตรายหรือความเส่ียงจากงาน	 มีค�าตอบแบบประเมิน

ค่า	3	ระดับ	คือ	ไม่มีปัญหา	มีบ้าง/เป็นปัญหาน้อย	และมี/เป็น

ปัญหามาก	โดยให้คะแนนเป็น	1,	2	และ	3	คะแนนตามล�าดับ
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ควำมเครียดจำกกำรท�ำงำน วิธีกำรค�ำนวณคะแนน 

ด้ำนกำรควบคุมหรืออ�ำนำจกำร	 1.1	x	

ตัดสินใจในงำน (Job control)	 (q1+q2+q3+q4+q5+q6+q7+q8+q9+q10+q11)	 12.1	 48.4

ด้ำนข้อเรียกร้องจำกงำนด้ำน	 q12+q13+q14+q15+q16+q17+q18+q19+q20+q21	

จิตใจ (Psychological job		 +q22+q23	 12.0	 48.0

demand)    

ด้ำนข้อเรียกร้องจำกงำนด้ำนงำน 
q24+q25+q26+q27+q28+q29	 6.0	 24.0

ใช้แรงกำย (Physical job demand) 

ด้ำนควำมมั่นคงในหน้ำที่กำรงำน 
q30+q31+q32+q33+q34	 5.0	 20.0

(Job security) 

ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม	 Supervisor	support	+	Co-worker	support	
12.0	 48.0

(Social support)	 1.5	x	[(q35+q36+q37+q38)	+	(q39+q40+q41+q42)]	

ด้ำนอันตรำยหรือควำมเสี่ยงจำกงำน

(Hazard at work)	 q43+q44+q45+q46+q47+q48+q49+q50+q51+q52	 12.0	 36.0

	 +q53+q54	

 

ค่ำคะแนนสูงสุด

ค่ำ

คะแนน

ต�่ำสุด

ค่ำ

คะแนน

สูงสุด

การประเมินความเครียดจากงานเพื่อน�ามาหาความ

ชุกความเครียดจากงานตามรูปแบบ	 Job	 Demand-Control	

Model	ทีพ่ฒันาโดย	Karasek	นัน้	จะพจิารณาคะแนนทีไ่ด้จาก	

2	องค์ประกอบ	คือ

1.	 ด้านการควบคุมหรืออ�านาจการตัดสินใจในงาน	

(Job	control)	(ค�าถามข้อที่	1	-	11)

2.	ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ	(Psychologi-

cal	job	demand)	(ค�าถามข้อที่	12	-	23)

โดยน�าคะแนนที่ได้จาก	 2	 องค์ประกอบนี้มาแบ่ง

เป็น	 2	 กลุ่ม	 คือกลุ่มสูง	 (high)	 และ	 กลุ่มต�่า	 (low)	 โดยใช ้

จุดตัด	(Cut	point)	ระดับเปอร์เซ็นไทล์ที่	50	หรือค่ามัธยฐาน	

(Median)	31,35	ของคะแนนทีค่�านวณได้ในแต่ละองค์ประกอบ	

สามารถประเมินความเครียดจากงานได้	4	ประเภท	ดังต่อไปนี้

งำนเครียดน้อยหรืองำนสบำย (low strain job or relax job)

high	job	control

low	psychological	job	demand	

งำนเฉื่อย (passive job)

low	job	control

low	psychological	job	demand

 

งำนกระตุ้น (active job)

high	job	control

high	psychological	job	demand

งำนเครียดสูง (high strain job)

low	job	control

high	psychological	job	demand
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    ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี	 คณะผู้วิจัยได้จัดงานเครียดสูง 

เป็นกลุ่มที่มีความเครียดจากงาน	 (High	strain)31,	35	ส่วนกลุ่ม

งานสบาย	งานกระตุน้และงานเฉือ่ย	เป็นกลุม่ทีไ่ม่มคีวามเครยีด

จากงาน	 (Non-high	 strain)31,	 35	 โดยอัตราความชุกของ

ความเครียดจากงาน	(Prevalence	Rate)	ค�านวณได้ดังนี้	

นอกจากน้ีคณะผู้วิจัยได้น�าความเครียดจากงานด้าน

อื่นๆ	ในแบบประเมินนี้	มาศึกษาวิจัยดังนี้

1.		 ข้อมูลปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน	 ศึกษาจาก

ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย	 (Physical	 job	 

demand)	และด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน	(Hazard	

at	work)	

2.	 ปัจจัยด้านจิตสังคมในงาน	 ศึกษาจากด้านแรง

สนับสนุนทางสังคม	 (Social	 support)	 ซึ่งประกอบด้วยแรง

สนับสนุนจากหัวหน้างาน	 (Supervisor	 support)	 และแรง

สนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงาน	(Co-worker	support)	และศกึษา

จากด้านความมั่นคงในหน้าที่การงาน	(Job	security)	

โดยน�าคะแนนทีค่�านวณได้มาแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือกลุ่ม

สูง	(high)	และกลุ่มต�่า	(low)	โดยใช้จุดตัด	(Cut	point)	ระดับ

เปอร์เซ็นไทล์ที่	50	หรือค่ามัธยฐาน	(Median)31,	35

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือในข้อค�ำถำมส่วนที่ 2
แบบสอบถาม	 Job	 questionnaire	 ตามแนวคิด

ของ	Robert	Karasek	ที่พัฒนาโดย	พิชญา	พรรคทองสุขและ

คณะ34	 ทดสอบและลองใช้ในคนไทยแล้ว	 มีค่าความเที่ยงรวม	

(Cronbach’alpha	coefficient)	เท่ากับ	0.9236 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมเก่ียวกับสำเหตุท่ีมำของควำม 
เครียดจำกกำรท�ำงำน

ได้ประยุกต์จากเนื้อหาบางส่วนของแบบสอบถาม

ความเครียดจากงานของเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�าความม่ันคงสูง31	 มี

ลักษณะเป็นค�าถามปลายปิดแบบให้เลือกข้อค�าตอบ	 จ�านวน	

2	ข้อ	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
1.  สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) 

ข้อมลูส่วนบคุคลแสดงผลการศกึษาเป็นจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบาย

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษา	ส่วนข้อมลูปัจจยั

ด้านงานและข้อมลูปัจจยัด้านจติสงัคมในงาน	แสดงผลการศกึษา

เป็นจ�านวน	ร้อยละ	แล้วแบ่งกลุม่ด้วยค่ามธัยฐาน31,	35	เป็นระดบั

สูงและต�่า	 เพื่ออธิบายลักษณะของปัจจัยด้านงานและจิตสังคม

ในงานของกลุ่มตัวอย่าง

2.  สถติิเชงิอนุมำน (Inferential statistics)	เพือ่

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ	 ของกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีวามเครยีดจากงานและกลุม่ทีไ่ม่มคีวามเครยีดจาก

งาน	โดยใช้	Chi-square	test	ส�าหรับปัจจัยที่เป็นเชิงกลุ่ม	ทั้งนี้

ก�าหนดค่าสถิติทดสอบเท่ากับ	0.05

ผลกำรศึกษำ
การศึกษาในครั้งน้ี	 ได้ศึกษาถึงความเครียดจาก

งานตามแนวคิดของ	 Robert	 Karasek	 และปัจจัยอื่นๆ	 ที่

มีความเกี่ยวข้องกับความเครียดจากงานในกลุ่มบุคลากร 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	 โดย

ท�าการแจกจ่ายแบบสอบถามแก่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

กรุงเทพพระประแดงทั้งหมด	จ�านวน	272	คน	ในช่วงวันที่	15	

พฤศจิกายนถึง	 31	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 2560	 แล้วด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลู	ได้รบัแบบสอบถามคนืจ�านวน	208	ฉบบั	คดิเป็น

ร้อยละ	76.5	ซึ่งได้จ�านวนขนาดตัวอย่างตามเป้าหมายการเก็บ

ข้อมูล	เป็นเพศชาย	40	คน	เพศหญิง	168	คน	มีอายุเฉลี่ย	38.2	

ปี	 (±	 9.4	 ปี)	 ทั้งนี้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์และสามารถ 

น�ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด	 ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ 

น�าเสนอผลการศึกษา	ดังต่อไปนี้

1. ข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป ข้อมลูด้ำนกำรปฏบิตังิำน 

ของกลุ่มตัวอย่ำง

 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  

พบว่ากลุ่มตวัอย่างบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	จ�านวน	168	คน	(ร้อยละ	80.8)	มีอายุเฉลี่ย	38.2	

ปี	(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	9.4	ปี)	สถานภาพสมรสแล้วร้อยละ	

47.1	ระดบัการศกึษาปรญิญาตรร้ีอยละ	48.6	สขุภาพแขง็แรงดี 

ไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	 79.8	 ส่วนใหญ่ออกก�าลังกายเป็น 

ครั้งคราวร้อยละ	 75.0	 รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ	

43.8	และมีภาระปานกลางในการดูแลครอบครัวร้อยละ	42.3

 1.2  ข้อมูลด้ำนกำรปฏิบัติงำน	 ได้แบ่งกลุ ่ม

ตัวอย่างออกเป็น	5	สาขาอาชีพ	พบว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาล/ 

อัตราความชุกของความเครียดจากงาน	(Prevalence	Rate)	=	จ�านวนบุคลากรที่มีความเครียดจากงาน

จ�านวนบุคลากรทั้งหมดทั้งที่มีและไม่มีความเครียดจากงาน
×	100
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ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ	 37.5	 รองลงมาคือบุคลากรอื่นๆ	 ที่ไม่

เกี่ยวข้องกับการแพทย์	 (เช่น	 พนักงานธุรการ	 ฝ่ายบัญชี	 การ

ตลาด	ช่างซ่อมบ�ารุง	ยานพาหนะ	ฯลฯ)	ร้อยละ	32.2	บริษัท 

คูส่ญัญา	(เจ้าหน้าทีร่กัษาความปลอดภยั	แม่บ้าน)	ร้อยละ	13.0 

บุคลากรอื่นๆ	 ทางการแพทย์	 (เช่น	 เภสัชกร	 เจ้าหน้าที ่

รังสีเทคนิค	 นักกายภาพบ�าบัด	 เจ้าหน้าที่ทันตกรรม	 ฯลฯ)	 

ร้อยละ	12.0	และแพทย์/ทันตแพทย์	ร้อยละ	5.3	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

แห่งนี้มามากกว่า	10	ปีขึ้นไปจ�านวน	94	คนหรือร้อยละ	45.2	

โดยมีจ�านวนชั่วโมงในการท�างานต่อสัปดาห์ระหว่าง	 40	 -	 60	

ชั่วโมงร้อยละ	 80.8	 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�างานผลัดกะร้อยละ	

51.4	 และไม่มีการท�างานเผื่อเรียก	 (On	 call)	 ร้อยละ	 72.1	

ประสบการณ์ในการท�างานพบว่ามากกว่า	 10	 ปีขึ้นไปร้อยละ	

55.7	มกีารท�างานแบบล่วงเวลาร้อยละ	63.9	และไม่ได้ประกอบ

อาชีพเสริมพิเศษนอกโรงพยาบาล	ร้อยละ	86.1

2. ปัจจัยท่ีมีควำมเกี่ยวข้องกับควำมเครียดจำก

งำนตำมแนวคิดของ Robert Karasek	โดยใช้แบบสอบถาม

ที่พัฒนาโดย	 พิชญา	 พรรคทองสุขและคณะ34	 โดยประเมิน

ความเครียดจากงานตามรูปแบบ	 Job	 Demand-Control	

Model	ซึง่จะพจิารณาคะแนนทีไ่ด้จาก	2	องค์ประกอบ31,	35	คอื

ด้านการควบคมุหรอือ�านาจการตดัสนิใจในงาน	(Job	control)	

และด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ	 (Psychological	 job	

demand)	ทั้งนี้	

-	high	job	control	มคีะแนน	≥	36.3	และ	low	job	

control	มีคะแนน	<	36.3	(ค่า	Median	=	36.3)

-	 high	 psychological	 job	 demand	 มีคะแนน	 

≥	 34	 และ	 low	 psychological	 job	 demand	 มีคะแนน	 

<	34	(ค่า	Median	=	34)

สามารถประเมินความเครียดจากงานโดยแบ่งชนิด

ของงานตามระดับความเครียด	 คือ	 กลุ ่มตัวอย่างที่จัดอยู ่

ในกลุ่มงานเครียดสูง	 (high	 strain	 job)	 จ�านวน	 56	 คน	 

งานสบาย	(low	strain	job	or	relax	job)	จ�านวน	35	คน	งาน

กระตุ้น	(active	job)	จ�านวน	53	คน	และงานเฉื่อย	(passive	

job)	จ�านวน	64	คน	

 2.1 ควำมชกุของควำมเครยีดจำกงำนของกลุม่

ตัวอย่ำง	ในการศึกษาครั้งนี้	คณะผู้วิจัยได้ประเมินความเครียด	

โดยจัดงานเครียดสูงเป็นกลุ่มที่มีความเครียดจากงาน	 (High	

strain)	 ตามนิยามของ	 Karasek21	 จ�านวน	 56	 คน	 ส่วนกลุ่ม

งานสบาย	งานกระตุน้และงานเฉือ่ยเป็นกลุม่ทีไ่ม่มคีวามเครยีด

จากงาน	 (Non-high	 strain)	 จ�านวน	 152	 คนสามารถน�ามา

หาอัตราความชุกของความเครียดจากงานของกลุ่มตัวอย่าง	

(Prevalence	Rate)	เท่ากับร้อยละ	26.9

 2.2 ปัจจัยด้ำนกำรปฏิบัติงำน	 ส�าหรับการ

ประเมนิด้านข้อเรยีกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย	(Physical 

job	 demand)	 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างประเมินงานท่ีท�าว่า 

เป็นงานใช้แรงกายอยู่ในระดับสูง	 (คะแนน	 ≥	 15.0)	 จ�านวน	 

107	 คน	 (ร้อยละ	 51.4)	 และประเมินว่างานที่ท�านั้นอันตราย

หรือมีความเสี่ยงจากงาน	 (Hazard	 at	work)	 อยู่ในระดับสูง	

(คะแนน	≥	17.0)	จ�านวน	105	คน	(ร้อยละ	50.5)	

 2.3  ปัจจัยด้ำนจิตสังคมในงำน	 กลุ่มตัวอย่าง

มีแรงสนับสนุนทางสังคม	 (Social	 support)	 อยู่ในระดับสูง	

(คะแนน	≥	36.0)	จ�านวน	161	คน	(ร้อยละ	77.4)	ซึ่งประกอบ

ด้วยแรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน	(Supervisor	support)	ใน

ระดบัสงู	(คะแนน	≥	18.0)	จ�านวน	167	คน	(ร้อยละ	80.3)	และ

แรงสนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงาน	(Co-worker	support)	ท่ีอยูใ่น

ระดับสูง	(คะแนน	≥	18.0)	จ�านวน	180	คน	(ร้อยละ	86.5)

ส�าหรบัการประเมนิด้านความมัน่คงในหน้าทีก่ารงาน 

(Job	 security)	 น้ัน	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นคงใน 

หน้าที่การงานในระดับสูง	(คะแนน	≥	16.0)	จ�านวน	145	คน	

(ร้อยละ	69.7)
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 ปัจจัยที่ศึกษำ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อเรียกร้องจำกงำนด้ำนงำนใช้แรงกำย (Physical job demand)

สูง	(คะแนน	≥	15.0)	 107	(51.4)

ต�่า	(คะแนน	<	15.0)	 101	(48.6)

อันตรำยหรือควำมเสี่ยงจำกงำน (Hazard at work)

สูง	(คะแนน	≥	17.0)	 105	(50.5)

ต�่า	(คะแนน	<	17.0)	 103	(49.5)

แรงสนับสนุนทำงสังคม (Social support)

สูง	(คะแนน	≥	36.0)	 161	(77.4)

ต�่า	(คะแนน<	36.0)	 47	(22.6)

ก.แรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน	(Supervisor	support)

สูง	(คะแนน	≥	18.0)	 167	(80.3)

ต�่า	(คะแนน	<	18.0)	 41	(19.7)

ข.แรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน	(Co-worker	support)

สูง	(คะแนน	≥	18.0)	 180	(86.5)

ต�่า	(คะแนน	<	18.0)	 28	(13.5)

ความมั่นคงในหน้าที่การงาน	(Job	security)

สูง	(คะแนน	≥	16.0)	 145	(69.7)

ต�่า	(คะแนน	<	16.0)	 63	(30.3)

ตำรำงที่ 1  ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน	และด้านจิตสังคมในงานที่เกี่ยวข้องกับงานของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ	Karasek

*สงู	คอื	คะแนนทีป่ระเมนิได้	≥	median	score	และ	

ต�่า	คือ	คะแนนที่ประเมินได้	<	median	score

3.  ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยั

ด้ำนงำน ปัจจยัด้ำนจติสงัคมในงำน กบัควำมเครยีดจำกงำน

3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ควำมเครยีดจำกงำน	แสดงดงัตารางที	่2	และพบว่า	อาย	ุระดบั

การศึกษา	 และความเพียงพอของรายได้	 มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดจากงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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เพศ	 	 	 0.272

ชาย	 8	(20.0)	 32	(80.0)	

หญิง	 48	(28.6)	 120	(71.4)	

อำยุ (ค่ำเฉลี่ย = 38.2 ปี, SD. = 9.4)	 	 	 0.028*

ช่วงอายุ	20	-	29	ปี	 18	(41.9)	 25	(58.1)	

ช่วงอายุ	30	-	39	ปี	 20	(29.8)	 47	(70.2)	

ช่วงอายุ	40	-	49	ปี	 13	(17.1)	 63	(82.9)	

อายุที่มากกว่า	50	ปีขึ้นไป	 5	(22.7)	 17	(77.3)	

สถำนภำพ	 	 	 0.068

โสด	 30	(33.3)	 60	(66.7)	

สมรส	 19	(19.4)	 79	(80.6)	

หย่าร้าง	 7	(35.0)	 13	(65.0)	

ระดับกำรศึกษำ	 	 	 0.039*

ต�่ากว่าปริญญาตรี	 27	(31.0)	 60	(69.0)	

ปริญญาตรี	 29	(28.7)	 72	(71.3)	

สูงกว่าปริญญาตรี	 0	(0.0)	 20	(100.0)	

ภำวะสุขภำพ	 	 	 0.780

แข็งแรงไม่มีโรคประจ�าตัว	 44	(26.5)	 122	(73.5)	

แข็งแรงแม้มีโรคประจ�าตัว	 12	(29.3)	 29	(70.7)	

ไม่แข็งแรง	 0	(0.0)	 1	(100.0)	

พฤติกรรมกำรออกก�ำลังกำย	 	 	 0.123

ประจ�า	 4	(14.8)	 23	(85.2)	

ครั้งคราว	 42	(26.9)	 114	(73.1)	

ไม่ออกก�าลังกายเลย	 10	(40.0)	 15	(60.0)	

ควำมเพียงพอของรำยได้	 	 	 0.021*

เพียงพอและเหลือเก็บ	 10	(15.2)	 56	(84.8)	

เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ	 27	(29.7)	 64	(70.3)	

ไม่เพียงพอ	 19	(37.3)	 32	(62.7)	

ภำระกำรดูแลครอบครัว	 	 	 0.593

ไม่มีภาระ	 2	(28.6)	 5	(71.4)	

ภาระน้อย	 9	(21.4)	 33	(78.6)	

ภาระปานกลาง	 22	(25.0)	 66	(75.0)	

ภาระมาก	 23	(32.4)	 48	(67.6)	

*Chi-square	test	ก�าหนดค่าสถิติ	p-value	<	0.05

ตำรำงที่ 2		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียดจากงาน

ปัจจัยที่ศึกษำ

กลุ่มที่มี 

ควำมเครียดจำกงำน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่มี 

ควำมเครียดจำกงำน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*
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3.2 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัด้ำนกำรปฏบิตังิำน

กับควำมเครียดจำกงำน	แสดงดังตารางที่	3	และพบว่า	สาขา

อาชีพ	ข้อเรียกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย	(Physical	job	

demand)	 และอันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน	 (Hazard	 at	

work)	มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากงานอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ

สำขำอำชีพ	 	 	 0.044*

แพทย์/ทันตแพทย์	 0	(0.0)	 11	(100.0)	

พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล	 27	(34.6)	 51	(65.4)	

บุคลากรอื่นๆ	ทางการแพทย์	 3	(12.0)	 22	(88.0)	

บุคลากรอื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์	 20	(29.8)	 47	(70.2)	

บริษัทคู่สัญญา	 6	(22.2)	 21	(77.8)	

ระยะเวลำในกำรท�ำงำนในโรงพยำบำลแห่งนี้	 	 	 0.634

น้อยกว่า	1	ปี	 13	(34.2)	 25	(65.8)	

ระหว่าง	1	-	5	ปี	 15	(26.8)	 41	(73.2)	

ระหว่าง	5	-	10	ปี	 6	(30.0)	 14	(70.0)	

มากกว่า	10	ปี	ขึ้นไป	 22	(23.4)	 72	(76.6)	

จ�ำนวนชั่วโมงกำรท�ำงำนต่อสัปดำห์	 	 	 0.086

น้อยกว่า	40	ชั่วโมง	 0	(0.0)	 9	(100.0)	

ระหว่าง	40	-	60	ชั่วโมง	 50	(29.8)	 118	(70.2)	

มากกว่า	60	ชั่วโมงขึ้นไป	 6	(19.4)	 25	(80.6)	

กำรท�ำงำนเป็นผลัดกะ	 	 	 0.380

ไม่มี	 26	(24.3)	 81	(75.7)	

มี	 30	(29.7)	 71	(70.3)	

กำรท�ำงำนเผื่อเรียก (On call)	 	 	 0.238

ไม่มี	 37	(24.7)	 113	(75.3)	

มี	 19	(32.8)	 39	(67.2)	

ประสบกำรณ์ในกำรท�ำงำน	 	 	 0.083

น้อยกว่า	1	ปี	 11	(33.3)	 22	(66.7)	

ระหว่าง	1	-	5	ปี	 12	(42.9)	 16	(57.1)	

ระหว่าง	5	-	10	ปี	 9	(29.0)	 22	(71.0)	

มากกว่า	10	ปี	ขึ้นไป	 24	(20.7)	 92	(79.3)	

กำรท�ำงำนล่วงเวลำ	 	 	 0.299

ไม่มี	 17	(22.7)	 58	(77.3)	

มี	 39	(29.3)	 94	(70.7)	

กำรประกอบอำชีพเสริมพิเศษนอกโรงพยำบำล	 	 	 0.931

ไม่มี	 48	(26.8)	 131	(73.2)	

มี	 8	(27.6)	 21	(72.4)	

ปัจจัยที่ศึกษำ

กลุ่มที่มี 

ควำมเครียดจำกงำน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่มี 

ควำมเครียดจำกงำน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*

ตำรำงที่ 3		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงานกับความเครียดจากงาน
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3.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนจิตสังคมใน

งำนกับควำมเครียดจำกงำน แสดงดังตารางท่ี	 4	 และพบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคม	 แรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน	 และ

ความมัน่คงในหน้าทีก่ารงานมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดจาก

งานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเรียกร้องจำกงำนด้ำนงำนใช้แรงกำย    <	0.001*

(Physical job demand)   

สูง	(คะแนน	≥	15)	 43	(40.2)	 64	(59.8)	

ต�่า	(คะแนน	<	15)	 13	(12.9)	 88	(87.1)	

อันตรำยหรือควำมเสี่ยงจำกงำน    0.016*

(Hazard at work)   

สูง	(คะแนน	≥	17)	 36	(34.3)	 69	(65.7)	

ต�่า	(คะแนน	<	17)	 20	(19.4)	 83	(80.6)	

*Chi-square	test	ก�าหนดค่าสถิติ	p-value	<	0.05

ปัจจัยที่ศึกษำ

ปัจจัยด้ำนจิตสังคมในงำน

กลุ่มที่มี 

ควำมเครียดจำกงำน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่มี 

ควำมเครียดจำกงำน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่มี 

ควำมเครียดจำกงำน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่มี 

ควำมเครียดจำกงำน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*

p-value*

ตำรำงที่ 3		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงานกับความเครียดจากงาน	(ต่อ)

แรงสนับสนุนทำงสังคม (Social support)	 	 	 0.046*

สูง	(คะแนน	≥	36)	 38	(23.6)	 123	(76.4)	

ต�่า	(คะแนน	<	36)	 18	(38.3)	 29	(61.7)	

ก. แรงสนับสนุนจำกหัวหน้ำงำน (Supervisor support)	 	 	 0.019*

สูง	(คะแนน	≥	18)	 39	(23.4)	 128	(76.6)	

ต�่า	(คะแนน	<	18)	 17	(41.5)	 24	(58.5)	

ข. แรงสนับสนุนจำกเพื่อนร่วมงำน

(Co-worker support)	 	 	 0.260

สูง	(คะแนน	≥	18)	 46	(25.6)	 134	(74.4)	

ต�่า	(คะแนน	<	18)	 10	(35.7)	 18	(64.3)	

ควำมมั่นคงในหน้ำที่กำรงำน (Job security)	 	 	 0.040*

สูง	(คะแนน	≥	16)	 33	(22.8)	 112	(77.2)	

ต�่า	(คะแนน	<	16)	 23	(36.5)	 40	(63.5)	

*Chi-square	test	ก�าหนดค่าสถิติ	p-value	<	0.05

ตำรำงที่ 4		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมในงานกับความเครียดจากงาน
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จากแบบสอบถามส่วนท่ี	 3	 ซ่ึงเป ็นข ้อค�าถาม 

นอกเหนือจากแบบประเมินความเครียดจากงาน	 ในข้อค�าถาม

ที่ว่า	“โดยส่วนใหญ่เมื่อท่านเกิดความเครียดขึ้น	มักจะเกิดจาก

สาเหตใุดมากทีส่ดุ”	พบว่า	สาเหตคุวามเครยีดของกลุม่ตวัอย่าง

โดยส่วนใหญ่เกิดความเครียดจากงานที่ท�า	 จ�านวน	 93	 คน	 

(ร้อยละ	 44.7)	 และเกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากงานที่ท�า	

จ�านวน	115	คน	(ร้อยละ	55.3)	

และเมื่อท�าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

สาเหตุความเครียดซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้ตอบค�าถามว่า	 เกิดจาก

งานที่ท�าหรือเกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากงานที่ท�า	 กับ	

ความเครียดจากงานที่ได้จากการประเมินจากแบบสอบถาม	

พบว่า	 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	

=	 0.012)	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า	 สาเหตุของความเครียด

เกิดจากงานที่ท�าน้ัน	 พบว่ากลุ่มน้ีมีความเครียดจากงานตาม

การประเมินที่ได้จากแบบสอบถาม	 ร้อยละ	 35.5	 และ	 กลุ่ม

ตัวอย่างที่ตอบว่า	 สาเหตุของความเครียดเกิดจากสาเหตุอ่ืน 

นอกเหนอืจากงานทีท่�า	พบว่ากลุม่นีม้คีวามเครยีดจากงานตาม

การประเมินที่ได้จากแบบสอบถาม	ร้อยละ	20.0

เกิดจากงานที่ท�า	 33	(35.5)	 60	(64.5)	 0.012	*

เกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากงานที่ท�า	 23	(20.0)	 92	(80.0)	

*Chi-square	test	ก�าหนดค่าสถิติ	p-value	<	0.05

ตำรำงที่ 5		ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างระบุในข้อค�าตอบกับความเครียดจากงาน

สำเหตุควำมเครียดของกลุ่มตัวอย่ำง

กลุ่มที่มี 

ควำมเครียดจำกงำน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่มี 

ควำมเครียดจำกงำน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*

และจากข้อค�าถามที่ว่า	 “ความเครียดในการท�างาน

ของท่าน	 โดยภาพรวมแล้วมีสาเหตุจากประเด็นใดมากที่สุด	

(เลือกค�าตอบเพยีงข้อเดยีว)”	พบว่า	สาเหตทุีท่�าให้กลุ่มตวัอย่าง

มีความเครียดจากงานแสดงดังตารางที่	6

 ประเด็นที่มำของสำเหตุควำมเครียดจำกงำน (N=208) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เงินเดือน/รายได้	หรือสวัสดิการที่ไม่เพียงพอ	 60	(28.9)

รูปแบบ/ระบบของหน่วยงานหรือองค์กร	 34	(16.4)

ความสมดุลระหว่างงานและคุณภาพชีวิตด้านอื่น	ๆ	 33	(15.9)

ความเบื่อหน่ายในงานที่ท�าอยู่	 	 19	(9.1)

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน		 17	(8.2)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	(คนไข้)/ญาติผู้ป่วย	 16	(7.7)

โอกาสความก้าวหน้าในงาน	 	 11	(5.3)

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา		 9	(4.3)

ความปลอดภัยในชีวิต	 	 7	(3.3)

อื่น	ๆ	 	 2	(0.9)

ตำรำงที่ 6	ประเด็นที่มาของสาเหตุความเครียดจากงานของกลุ่มตัวอย่าง	(แบบสอบถามส่วนที่	3)
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วิจำรณ์
คณะผู ้วิจัยได้ประเมินความเครียดจากงานตาม 

รูปแบบ	Job	Demand-Control	Model	ของ	Robert	Karasek	

พบว่า	กลุม่ตวัอย่างบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกรงุเทพ

พระประแดงมีความเครียดจากงาน	 (High	 strain)	 จ�านวน	 

56	คน	และมคีวามชกุของความเครยีดจากงานของกลุม่ตวัอย่าง	

เท่ากับร้อยละ	 26.9	 ซึ่งเมื่อน�ามาเปรียบเทียบกับการศึกษา

ที่ผ่านมาซึ่งใช้รูปแบบเดียวกัน	 พบว่าแตกต่างจาก	 ความชุก

ความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี28  

ร้อยละ	 11.3	 และความชุกความเครียดจากงานของเจ้าหน้าที่

เรือนจ�าความมั่นคงสูง31	ร้อยละ	22.6	อาจเป็นผลมาจากปัจจัย

ส่วนบุคคล	เช่น	เพศ	ระดับการศึกษา	และอาชีพที่แตกต่างกัน	 

โดยกลุม่ตวัอย่างของบคุลากรในโรงพยาบาลปทมุธานถีงึแม้จะมี

เพศหญงิ	ร้อยละ	89.6	และระดบัการศกึษาตัง้แต่ระดบัปรญิญาตร ี

ขึ้นไป	ร้อยละ	53	ซึ่งใกล้เคียงกันกับงานศึกษาใน	ครั้งนี้ที่เป็น

เพศหญิงร้อยละ	 80.8	 และการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป	

ร้อยละ	58.2	แต่จ�านวนกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรโรงพยาบาล

ปทุมธานีที่เป็นข้าราชการและพนักงานของรัฐมีมากถึงร้อยละ	

66.4	 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของเจ้าหน้าที่เรือนจ�าความมั่นคง

สูง	 เป็นเพศชายถึงร้อยละ	 92.1	 เป็นข้าราชการร้อยละ	 87.9	

การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปร้อยละ	 66.8	 จึงอาจท�าให้

ความเครียดจากงานแตกต่างกัน

งานศึกษาถึงความชุกความเครียดจากงานของ

พยาบาลชายในประเทศไทย29	 ที่พบว่าระดับความเครียดสูง

จากการท�างานของพยาบาลชายในประเทศไทยตามแนวคิด

ของ	 Karasek	 ร้อยละ	 32.3	 แม้จะเปรียบเทียบกับงานวิจัยนี้

ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรท้ังโรงพยาบาลไม่ได้	 แต่

เมื่อศึกษาเฉพาะสาขาอาชีพพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลของการ

ศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลมี

ความเครียดจากงาน	ร้อยละ	34.6	ซึ่งเป็นสัดส่วนความเครียด

จากงานที่ใกล้เคียงกัน

จากการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล	กบัความเครยีดจากงาน	พบว่า	อาย	ุระดบัการศกึษา	และ

ความเพียงพอของรายได้	 มีความสัมพันธ์กับความเครียดจาก

งานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ซึ่ง	ค่า	p-value	เท่ากับ	0.028,	

0.039	และ	0.021	ตามล�าดับ	

ปัจจัยอายุน้ันพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงอายุที่น้อย

จะมีสัดส่วนความเครียดจากงานสูงกว่าช่วงอายุท่ีมากขึ้นทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุ	20	-	29	ปี	จะมีความเครียดจากงาน

ในสัดส่วนสูงที่สุด	(ร้อยละ	41.9)	อาจเนื่องจากช่วงอายุที่น้อย 

มกัจะเป็นพนกังานในระดบัปฏบิตักิารซึง่ต้องท�างานตามนโยบาย

หรอืค�าสัง่เช่นเดยีวกบังานศกึษาของ	วรีวฒัน์	ทางธรรม29	ทีอ่ายุ

มคีวามสัมพนัธ์กบัความเครยีดจากงานอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

และผลการศึกษานี้ยังแตกต่างจากงานศึกษาในโรงพยาบาล

ปทุมธานี28	 ซึ่งพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจาก

งานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ปัจจัยระดับการศึกษานั้น	 ระดับการศึกษาที่สูงกว่า

ปริญญาตรีจะมีความเครียดจากงานต�่ากว่ากลุ่มที่มีระดับการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือต�่ากว่าปริญญาตรีซ่ึงแตกต่างจาก

งานศึกษาของจิริสุดา	 ธานีรัตน์28	 ที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับความเครียดจากงาน 

(p-value	=	0.079)	แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของจิริสุดา	

ธานรีตัน์28	กเ็ป็นไปในทศิทางเดยีวกนัคอืกลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบั

การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปจะมีความเครียดจากงาน 

น้อยกว่าระดับการศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี	

ปัจจัยความเพียงพอของรายได้นั้น	 พบว่ากลุ ่มที่

มีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บจะมีสัดส่วนความเครียดจาก

งานต�่ากว่ากลุ่มที่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ	 และกลุ่ม

ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 

จะมีความเครียดจากงานในสัดส่วนที่สูงที่สุด	 คือร้อยละ	 37.3	

สอดคล้องกับงานศึกษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง37	 ท่ีพบว่า 

รายได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดจากการท�างานของ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสันป่าตอง	 และสอดคล้องกับ 

ข้อค�าถามในแบบสอบถามส่วนที	่3	ในงานศกึษาครัง้นี	้ทีส่อบถาม 

ถึงสาเหตุที่มาของความเครียดจากงาน	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างตอบว่า	

เงินเดือน/รายได้	 หรือสวัสดิการที่ไม่เพียงพอ	 เป็นสาเหตุของ

ความเครียดจากงานเป็นอันดับแรก	 คิดเป็นร้อยละ	 28.9	 เช่น

เดียวกับ	 คะนึงนิตย์	 วิชัยดิษฐ์	 และคณะ38	 ศึกษาในบุคลากร 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	พบว่าปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเครยีด

มากที่สุดคือปัจจัยด้านการเงิน	ในขณะที่การศึกษาของวีรวัฒน์	

ทางธรรม29	 พบว่าความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับความเครียดจากงานแต่ถึงกระนั้น

ก็มีผลการศึกษาที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือกลุ่มตัวอย่าง 

ทีม่รีายได้เพยีงพอ/เหลอืเกบ็จะมคีวามเครยีดจากงานน้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เพียงพอ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน	 

กบัความเครยีดจากงาน	พบว่า	สาขาอาชพี	ข้อเรยีกร้องจากงาน

ด้านงานใช้แรงกาย	 (Physical	 job	 demand)	 และอันตราย

หรือความเสี่ยงจากงาน	(Hazard	at	work)	มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดจากงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ซึ่ง	ค่า	p-value	

เท่ากับ	0.044,	<	0.001	และ	0.016	ตามล�าดับ	

ปัจจยัสาขาอาชพีนัน้	พบว่า	พยาบาล/ผูช่้วยพยาบาล	
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มีความเครียดจากงานร้อยละ	 34.6	 ในสัดส่วนที่มากกว่า 

กลุ่มตัวอย่างในสาขาอาชีพอื่นๆ	ซึ่งผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับ

งานศึกษาในกลุ่มพยาบาลชาย29	 ในประเทศไทยมีความเครียด

จากงาน	ร้อยละ	32.3	นอกจากนี	้พบว่ากลุม่ตวัอย่างสาขาอาชพี

แพทย์/ทนัตแพทย์	นัน้	ในงานวจิยันีไ้ม่พบผูท้ีม่คีวามเครยีดจาก

งาน	ซึง่สอดคล้องกบังานศกึษาในโรงพยาบาลปทมุธานี28	ซึง่จดั

กลุม่แพทย์	ทนัตแพทย์	และเภสชักรไว้ด้วยกนั	กม็ผีลการศกึษา

ว่าไม่พบผู้มีความเครียดจากงานเช่นกัน	 อาจจะเนื่องจากงาน

แพทย์/ทันตแพทย์	 ถึงแม้จะเป็นงานท่ีต้องใช้ความรับผิดชอบ

สูง	แต่บุคลากรในกลุ่มนี้อาจมีการประเมินตนเองได้ว่าสามารถ

ตัดสินใจได้สูง	เมื่อเทียบกับงานอื่นๆ	จึงท�าให้มีโอกาสเป็นกลุ่ม	

high	strain	ได้ลดลง

ปัจจัยด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย	

(Physical	 job	 demand)	 เป็นการประเมินงานท่ีใช้แรงกาย

และท่าทางการท�างานที่ผิดหลักการยศาสตร์	 เช่น	 การยกหรือ

เคลื่อนย้ายของหนักบ่อยๆ	การท�างานนานๆ	โดยแขนขาอยู่ใน

ท่าที่ไม่เหมาะสม	 งานที่ต้องใช้แรงกายมาก	 การท�างานนานๆ	

โดยร่างกายอยู่ในท่าท่ีไม่เหมาะสม	 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ที่อยู ่ในงานใช้แรงกายระดับสูงจะมีความเครียดจากงาน 

ร้อยละ	40.2	ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในงาน

ใช้แรงกายระดับต�่าท่ีมีความเครียดจากงานเพียงร้อยละ	 12.9	

อย่างไรกต็าม	เพือ่ป้องกนัความเครยีดทีเ่กดิจากข้อเรยีกร้องจาก 

งานด้านงานใช้แรงกาย	นายจ้างควรมอบหมายงานที่เหมาะสม 

กับความสามารถของร่างกายให้แก่แรงงาน	 เช่น	 งานศึกษา

ของสุรศักดิ์	บูรณตรีเวทย์	และคณะ30	ได้เสนอปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดในการท�างานในโรงงานที่สมควรปรับปรุง	คือ	การ

ที่ต้องนั่งท�างานเป็นเวลานาน	

ปัจจัยด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน	(Hazard	

at	 work)	 กลุ่มตัวอย่างในงานอันตรายหรือท�างานที่มีความ

เสี่ยงในระดับสูงมีสัดส่วนความเครียดจากงานร้อยละ	 34.3	 

ซึ่งมากกว่ากลุ่มตัวอย่างในงานอันตรายหรือท�างานที่มีความ

เสีย่งในระดบัต�า่ทีม่คีวามเครยีดจากงานร้อยละ	19.4	สอดคล้อง

กับงานศึกษาในโรงพยาบาลปทุมธานี28	 ท่ีพบว่า	 เหตุก่อ

ความเครียดทางด้านวัตถุ	 คือ	 สิ่งคุกคามทางชีวภาพ	 มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดจากการท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(p-value	<	0.001)	โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีสิ่งคุกคามทาง

ชวีภาพ	จะมคีวามเครยีดจากงานต�า่กว่า	กลุม่ทีม่แีละไม่แน่ใจว่า

มีสิ่งคุกคามทางชีวภาพ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมในงาน

กับความเครียดจากงาน	 พบว่า	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 

แรงสนบัสนนุจากหวัหน้างาน	และความมัน่คงในหน้าทีก่ารงาน	

มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดจากงานอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

โดยมค่ีา	p-value	เท่ากบั	0.046,	0.019	และ	0.040	ตามล�าดบั

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	และแรงสนับสนุน

จากหัวหน้างานสอดคล้องกับงานศึกษาที่ผ่านมา29,	 31	 พบว่า

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดจากงานอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิและในการศกึษา

ของ	Shigemi	J.	และคณะ39	ทีไ่ด้ศกึษาในกลุม่พนกังานโรงงาน

อตุสาหกรรมพบว่าความสมัพนัธ์ทีไ่ม่ดกีบัหวัหน้างานกเ็ป็นเหตุ

ก่อความเครียดที่ท�าให้มีภาวะสุขภาพจิตผิดปรกติได้

ผลการศึกษาในครั้งนี้	 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง	 แรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน

ในระดับสูง	 จะมีความเครียดจากงานร้อยละ	23.6	และ	23.4	

ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ต�่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม	

และแรงสนับสนุนจากหัวหน้างานในระดับต�่าและถึงแม้ว่าแรง

สนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงานจะไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความเครยีด

จากงานอย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิต็ามแตก่ม็ทีิศทางของความ

สมัพนัธ์พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่แีรงสนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงานใน

ระดับสูงจะมีความเครียดจากงานในสัดส่วนที่น้อยกว่า

ปัจจยัด้านความมัน่คงในหน้าทีก่ารงาน	ประกอบด้วย	

งานที่ท�าม่ันคงดี	 งานที่ท�ามีสม�่าเสมอตลอดทั้งปี	 สถานการณ์ 

ที่เกือบตกงาน	 การสูญเสียงานขณะที่ปฏิบัติงานกับนายจ้าง

คนนี้	 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความมั่นคง

ในหน้าที่การงานในระดับสูง	 จะมีสัดส่วนความเครียดจากงาน	

ร้อยละ	 22.8	 ซึ่งต�่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความมั่นคงในหน้าที่

การงานในระดับต�่า	 ที่มีความเครียดจากงาน	 ร้อยละ	 36.5	

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา	โดย	ธนิยะ	วงศ์วาร31	และ	

Sein	MM35	ที่พบว่าปัจจัยด้านความมั่นคงในงานเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อความเครียดจากงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ทั้งนี้แม้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะแตกต่างกันแต่ผลการศึกษาที่ 

ได้ใช้แบบประเมนิตามแบบจ�าลอง	Job	Demand-Control	ของ	

Karasek	เหมือนกัน	ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ

ว่ามคีวามมัน่คงในงานอยูใ่นระดบัสงู	มสีดัส่วนของความเครยีด

จากงานต�า่กว่ากลุม่ทีต่อบว่ามคีวามมัน่คงในงานอยูใ่นระดบัต�า่	

เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้

จากแบบสอบถามส่วนที่ 	 3	 ซึ่งเป ็นข ้อค�าถาม 

นอกเหนือจากแบบประเมินความเครียดจากงาน	 ในข้อค�าถาม

ที่ว่า	“โดยส่วนใหญ่เมื่อท่านเกิดความเครียดขึ้น	มักจะเกิดจาก

สาเหตุใดมากที่สุด”	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ตอบค�าถามว่า	เกิดจาก

งานที่ท�าหรือเกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากงานที่ท�า	 เมื่อน�า

มาทดสอบหาความสมัพนัธ์ระหว่างค�าตอบทีไ่ด้ของกลุ่มตวัอย่าง	

กบั	ความเครยีดจากงานทีไ่ด้จากการประเมนิจากแบบสอบถาม	
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พบว่า	 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	

=	 0.012)	 อาจท�าให้เห็นได้ว่า	 แบบประเมินความเครียดจาก

งานที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	มีความเชื่อมั่นในระดับหนึ่งว่า	แบบ

ประเมินนี้สามารถน�าไปใช้ในการประเมินความเครียดจากงาน

ได้เนื่องจากผลมีความสอดคล้องกัน

งานวิจัยในครั้งนี้อาจจะไม่สามารถสรุปถึงกลุ ่ม

ประชากรทั้งหมดได้	 เน่ืองด้วยบุคลากรในโรงพยาบาลมีความ

หลากหลายในกลุม่อาชพีและลกัษณะงานทีท่�าเพราะต้องท�างาน

อยู่ภายในองค์กรเดียวกันซ่ึงมีสภาพสิ่งแวดล้อมในการท�างาน

บางอย่างร่วมกันซ่ึงในแต่ละโรงพยาบาลก็อาจจะแตกต่างกัน 

ในแง่บรบิทพ้ืนที	่กฎระเบยีบ	ข้อบงัคบั	นโยบายในการท�างานของ

ผู้บริหารซึ่งก็จะแตกต่างกันตามประเภทขององค์กร	 ในขณะที่ 

งานศึกษาอื่นๆ	 ท�าการศึกษาเฉพาะกลุ่มเพียงอาชีพเดียวหรือ

ท�าในกลุ่มประชากรทั่วไปที่รวมกลุ่มคนท�างานและกลุ่มที่ว่าง

งานด้วย	 แต่งานวิจัยในครั้งนี้ก็สามารถท�าให้เห็นมุมมองของ

กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ว่ามีความเครียดจาก

การท�างานในระดบัใด	น�าไปสูก่ารคดักรองภาวะสขุภาพจติของ

บุคลากรที่มีแนวโน้มผิดปรกติ	 ส่งต่อให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญทาง

ด้านสุขภาพจิตตรวจสอบ	 และวินิจฉัย	 นอกจากนี้ยังสามารถ 

น�ามาพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัยได้อีกด้วย	เนื่องจากงาน

ด้านอาชีวอนามัยมีบทบาทในการป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพ

ของบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานรวมถึงการบริหารจัดการสภาพ

แวดล้อมในที่ท�างานให้ปลอดภัยจากสิ่งคุกคาม

อย่างไรกต็าม	การศกึษาในครัง้นีเ้ป็น	cross-sectional 

study	 ณ	 จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง	 ความสัมพันธ ์ที่ ได ้จาก 

การศึกษาไม่สามารถบอกความเป็นเหตุเป็นผลของปัจจัย 

ดังกล่าวกับการเกิดความเครียดจากงานได้	 และการศึกษา 

ในครั้งนี้ไม่ได้ทดสอบแบบสอบถามเนื่องจากใช้แบบสอบถาม

ตามแนวคิดของ	 Robert	 Karasek	 ที่พัฒนาโดย	 พิชญา	 

พรรคทองสุขและคณะ	 ซึ่งทดสอบความเที่ยงและทดลองใช้ใน

คนไทยแล้ว	

งานวจิยัทีอ่าจจะท�าต่อจากนีไ้ด้	เช่น	น�าผลการศกึษา

ทีไ่ด้ในครัง้นีม้าศกึษาปัจจยัทีใ่ช้ท�านายการเกดิความเครยีดจาก

การท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง

รวมถึงการศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตอื่นๆ	 เช่น	 ความวิตก

กังวล	ภาวะซึมเศร้าที่อาจมีความสัมพันธ์กับความเครียด	โดยมี 

ข้อเสนอแนะว่าควรน�าผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีไปออกแบบ 

จัดกิจกรรมเพื่อลดความเครียดจากงาน	 และเป็นแนวทางใน 

การดูแล	 จัดการ	 ป้องกันและแก้ไขปัญหา	 ตลอดจนให้ความ 

ช่วยเหลือพนักงานผู้ที่มีความเครียดจากงาน
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Abstract
A Study on Prevalence of Work-related Stress and Relating Factors among Staff in a Private Hospital

Kritbhop Thitaree*, Warut Chaiwong**
	 *	Bangkok	Phrapradaeng	Hospital
	**	Bangkok	Health	Research	Center

Introduction: 	 The	objectives	of	this	research	were	to	study	the	prevalence	of	occupational	stress	based	on	

the	concept	of	Robert	Karasek	and	to	study	other	factors	relating	to	occupational	stress	among	

staff	working	in	a	private	hospital.	This	will	be	beneficial	for	management	and	resolution	of	job	

stress	of	the	hospital	staff.

Methods: 	 This	was	a	cross-sectional	descriptive	research.	Data	were	collected	using	the	questionnaires	with	

the	group	of	staff	working	in	various	fields	in	Bangkok	Phrapradaeng	Hospital	from	November	

15th	to	December	31st,	2017.	The	questionnaires	consisted	of	general	information,	Job	Stress	

Assessment	Questionnaire	(Thai	JCQ	54)	and	the	cause	of	job	stress.

Results: 	 Of	 208	 hospital	 staff,	 The	 prevalence	 of	 occupational	 stress	 was	 26.9%	 on	 the	 Job	 

Demand-Control	Model.	 Factors	 relating	 to	 occupational	 stress	 that	 statistically	 significant	 

(p-value	<0.05)	were	age,	educational	level,	income	adequacy,	careers,	physical	job	demand,	

hazard	at	work,	social	support,	supervisor	support	and	job	security.	

Conclusion: 	 The	 sample	 in	 this	 private	 hospital	 had	 relatively	 high	 level	 of	 job	 stress	 on	 the	 Job	 

Demand-Control	 Model	 when	 compared	 with	 the	 other	 sample	 groups	 in	 the	 past.	 

The	results	of	this	study	can	help	to	screen	the	mental	health	condition	especially	job	stress	of	

the	staff	at	the	workplace	when	early	abnormal	signs	appeared	so	as	to	consult	the	specialist	for	 

further	diagnosis	appropriately.	For	factors	relating	to	job	stress	in	this	study,	they	may	be	used	

for	further	study	to	predict	the	occurrence	of	job	stress	of	the	hospital	staff	and	to	measure	

occupational	health	surveillance	when	faced	with	psychological	hazards.

Keywords:	Work-related	stress,	Occupational	stress,	Prevalence,	Staff,	Hospital	


