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This descriptive research study using historical data from secondary data for the past 10 years 

combined with a cross sectional study aimed to investigate relationship between the psychological hazards and 
metabolic syndrome with the occurrence of cardiovascular disease (CVD) among healthcare personnel in a 
hospital, Chonburi Province, Thailand. The sample size was calculated by using the Krejcie & Morgan's table 
was 281 eligible healthcare personnel.  Data were collected using the questionnaire for the demographic data, 
Job Contents Questionnaires (JCQ) and Depression Anxiety Stress Scales (DASS). The statistics used in the 
data analysis were descriptive and inferential statistics including chi-square test, univariate analysis and binary 
logistic regression. 
                        Results of this study revealed that sample group was male 19.57%, average age was 47.36 years 
(SD ±6.71), age range between 45-54 years was 45.55%, body mass index > 23.5 kg/m2 was 69.04 %. The 
relationship to cardiovascular diseases was investigated between personal health profile, occupational 
psychological hazards and metabolic syndrome status. Univariate analysis found that 3 variables were 
statistically significant as working experience > 25 years OR = 1.9 (p = 0.02, 95%CI 1.12-3.21), metabolic 
syndrome OR = 2.08 (p = 0.01, 95% CI 1.18-3.67), moderate anxiety and above OR = 2.14 (p = 0.050, 95%CI 
0.99-4.65), respectively. All variables were considered by binary logistic regression, metabolic syndrome 
adjusted OR = 2.37 (p = 0.005, 95%CI 1.29-4.34), working experience > 25 years adjusted OR = 2.19 
(p = 0.006, 95%CI 1.25-3.86), they were all factors that could predict the incidence of CVD. 
                        The data from this study can be used as a basis for further study and beneficial for health 
prevention, health promotion and CVD surveillance among healthcare personnel with mental health risks and 
metabolic syndrome to reduce the chance of developing CVD. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ เป็นกลุ่มโรคท่ีมีแนวโนม้สูงมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนั  

ทั้งในระดบัภูมิภาคต่าง ๆ ทัว่โลกและประเทศไทย (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) 
ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลกกล่าวว่า โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการตายท่ีมาก
ท่ีสุดในโลกเม่ือเทียบกับสาเหตุอ่ืน ๆ ในปี พ.ศ. 2559 ประชากรมากกว่า 17.9 ล้านคนทั่วโลก
เสียชีวิตจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 31 ของจ านวนประชากรท่ีมีการเสียชีวิต โดย
โรคท่ีเป็นสาเหตุร้อยละ 85 คือ หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัและเส้นเลือดสมองแตกหรือตีบเฉียบพลนั 
การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวยัอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-
Adjusted Life Years : DALYs) พ.ศ. 2557 พบว่า โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุของการสูญเสียปี
สุขภาวะล าดับท่ี 4 ในเพศชาย และล าดับท่ี 3 ในเพศหญิง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2562) 
 ผลกระทบจากการเกิดโรคไม่ติดต่อมีมากมาย โดยก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและคุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศ กลุ่มโรคไม่ติดต่อหลกัท่ี
ส าคัญได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Rajeev & Xavier, 2018) โรคเบาหวาน (Reitzle et al., 
2018; Viegi, Maio, Fasola, & Baldacci, 2020) โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ทั้งน้ีขอ้มูลจากส านกังานสถิติแห่งชาติ แสดงจ านวนผูป่้วยในและผูป่้วยนอกท่ีมี
สาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีแนวโน้มสูงมากข้ึนอย่างรวดเร็ว สอดคล้องกบัจ านวนการตาย 
จ าแนกตามสาเหตุการตาย และเพศ ทัว่ราชอาณาจกัร พ.ศ. 2559-2562 พบวา่ กลุ่มโรคระบบหัวใจ 
พบว่า มีแนวโน้มสูงมากข้ึนเช่นเดียวกนัในทุกกลุ่มเพศ ปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ีท าให้สถานการณ์
ส าหรับโรคไม่ติดต่อมีความส าคญัมากข้ึน รวมทั้งมีโอกาสขยายขนาดของปัญหาในอนาคต 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดมาจากหลายปัจจัย ทั้ งปัจจัย ท่ีไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้เช่น อายุ เพศ พนัธุกรรม และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้เช่น การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหาร การด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี รวมทั้งโรคกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง (Burke et al., 2008; Qi et al., 2018) ลว้นเป็นสาเหตุท่ีส าคญั นอกจากน้ีหน่ึงใน
กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีส าคญัคือ ภาวะเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) (Mottillo et al., 2010) มี
การกล่าวถึงมากข้ึนในปัจจุบนั ประกอบดว้ย ภาวะอว้นลงพุง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ความดนั
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โลหิตสูง และระดบัไขมนัในเลือดสูง ท่ีจะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ
หลอดเลือด พบวา่ ภาวะเมตาบอลิกเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด สูง
ถึง 2.35 เท่า (Mottillo et al., 2010) สัมพันธ์กับโอกาสการตายเพิ่มข้ึน 2.40 เท่า (95% CI: 1.87 - 
3.08)  สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 1.99 เท่า (95% CI: 1.61 - 2.46) เส้นเลือดสมองแตก
หรือตีบ 2.27 เท่า (95% CI: 1.80 - 2.85) นอกจากปัจจยัเส่ียงดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ปัจจยัจากการท างานก็
มีผลเช่นเดียวกนั มีการศึกษา พบวา่ ชัว่โมงการท างานมากกวา่ 10 ชัว่โมงต่อวนัและมากกวา่ 50 วนั
ต่อปี มีความสัมพนัธ์กบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1.45 เท่า (95% CI: 
1.21–1.74) (Fadel et al., 2019) ลักษณะพฤติกรรมการท างานท่ีมีลักษณะเนือยน่ิง (Sedentary 
lifestyle) ยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเมตาบอลิก สอดคลอ้งกบัลกัษณะการท างานรูปแบบ
ส านักงานและมีการใช้แรงกายในการท างาน ระดับน้อยถึงปานกลาง  (American Medical 
Association, 2011) เช่น พนกังานออฟฟิศ หรือบุคลากรทางการแพทย ์เช่นเดียวกบัการศึกษาความ
ชุกของภาวะเมตาบอลิกในบุคลากรทางการแพทย์ (กฤติจิรา เตชะรุจิรา, วีนสั ลีฬหกุล และศากุล 
ช่างไม,้ 2562)  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกมากถึง ร้อยละ 11.7 โดย
เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง   

ปัจจุบนันโยบายดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อ
ควบคุมปัญหาเหล่าน้ี  ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติทางด้านสาธารณสุขท่ีให้
ความส าคญักบัเร่ืองน้ีมากข้ึน ตามวิสัยทศัน์ ประชาชนสุขภาพดี ปลอดจากภาระโรคไม่ติดต่อท่ี
ป้องกนัได ้(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และจากขอ้มูลผลตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2562 ของ
บุคลากรทางการแพทย ์ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผลการตรวจสุขภาพส่วน
หน่ึงมีผลผิดปกติ เช่น เบาหวาน น ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ปกติ ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก  
 จากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดในการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ (สุพรรณี พุ่มแฟง และบุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2558) พบว่า ลกัษณะงาน ภาระงาน 
สมดุลระหวา่งชีวิตในการท างาน รวมถึงสภาพแวดลอ้มในการท างานส่งผลต่อความเครียดในการ
ท างานมาก เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลท่ีท าการวิจยัน้ีเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเช่นเดียวกนั ซ่ึงมี
บริบทคลา้ยคลึงกนั ร่วมกบัการสังเกตและการสอบถามลกัษณะการท างาน พบวา่ มีการท างานเป็น
กะร่วมกบัการท างานล่วงเวลาเป็นเวลายาวนานมากกวา่ 10 ชัว่โมงต่อวนั ทั้งน้ีการดูแลผูป่้วย การ
บริหารจดัการ ในแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอกเป็นการท างานท่ีมีความคาดหวงัสูง จึงส่งผลให้มี
ความ เค รียดในการท างาน  สอดคล้องกับ งานวิจัย ท่ี มี การก ล่ าวถึ งลักษณะการท างาน  
ท่ีมีจ  านวนชัว่โมงการท างานยาวนาน ลกัษณะการท างานแบบกะร่วมกบัเป็นการท างานประเภท
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ออกแรงนอ้ยถึงปานกลางหรือท่ีเรียกกนัวา่พฤติกรรมเนือยน่ิง ลกัษณะเหล่าน้ีมีการศึกษาวา่สัมพนัธ์
กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ท่ีค่อนข้างสูง (จามรี ณ บางช้าง, 2562) ล้วนเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจ
สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดดงัการศึกษาท่ีไดก้ล่าวมาตามล าดบั 
 การศึกษาในประเทศไทยย ังไม่ มีการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ถึ ง
ความสัมพันธ์ในการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดจากส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต  
ทางผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะเมตาบอลิกร่วมกบัส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต ต่อ
ความชุกของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ของจงัหวดัชลบุรี เพื่อเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวงัโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคในประชากรกลุ่มน้ี และน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็นขอ้มูลเพื่อพฒันาการดูแล
โรคติดต่อไม่เร้ือรังต่อไป 
 

ค าถามการวจิยั  
 ส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต (Psychological hazard) ร่วมกบักลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 
(Metabolic syndrome) มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
diseases) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์(Healthcare personnel) ในโรงพยาบาลอยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 
 1.  เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย สถานภาพ 

ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก าลงักาย ของบุคลากรทางการแพทย ์ 
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี 

 2.  เพื่อศึกษาขอ้มูลของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ในบุคลากร 
ทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี 

 3.  เพื่อศึกษากลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต ในกลุ่ม 
บุคลากรทางแพทย ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี 

 4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก กบัการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี 

 5.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต กบัการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี 
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 6.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งผลร่วมของส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตและกลุ่ม
อาการทางเมตาบอลิก กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี 

 

สมมติฐานของงานวจิยั 
 บุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกร่วมกับส่ิงคุกคามทางด้าน
สุขภาพจิต มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้มากกว่าบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก หรือ มีส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตเพียงอยา่งเดียว 
 

กรอบแนวคดิของงานวจิยั 
 

ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม 
     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดงานวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย 

กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ 

ขนาดรอบเอว  
ความดนัโลหิต 
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด  
ไขมนั HDLในเลือด 
น ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

ปัจจัยคุกคามทางด้านสุขภาพจิต 

ชัว่โมงการท างานต่อวนั 

จ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ 

ระยะเวลาการท างาน  
ความเครียดในการท างาน 
ปัญหาดา้นจิตใจ 

การเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอด

เลือด 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.  ทราบขนาดของปัญหาโรคติดต่อไม่เร้ือรังในบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีปฏิบติังาน 

ในโรงพยาบาล 
2.  ไดท้ราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตกบัการเกิดโรคระบบ 

หวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี 
3.  ไดท้ราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก กบัการเกิดโรคระบบ 

หวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี 
4.  สามารถน าองคค์วามรู้ไปใชใ้นการด าเนินมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรัง ในบุคลากรทางการแพทย ์
 

ขอบเขตของงานวจิยั 
งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัแบบการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) จากขอ้มูลทุติยภูมิ 

โดยการศึกษาเวชระเบียนยอ้นหลงั 10 ปี เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล (Demographic data) และขอ้มูล
ผลการตรวจสุขภาพยอ้นหลงั ประกอบด้วย ผลเลือด และการติดตามภาวะสุขภาพจากการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ข้อมูลการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ผูมี้ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมอ้างอิงตาม  
ICD-10 ร่วมกับการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เก่ียวกับส่ิงคุกคาม
ทางดา้นสุขภาพจิตดว้ยแบบสอบถามโดยท าการเก็บขอ้มูลตามความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
ท าการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าการบรรจุเป็นเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาล ต่อเน่ือง
อย่างน้อย 5 ปี งานวิจยัน้ีท าการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจงัหวดัชลบุรี ระหว่าง เดือน
เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลของบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย สถานภาพ ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก าลงั
กายโดยท่ีขอ้จ ากดัหน่ึงของงานวจิยัน้ีไม่ไดน้ าปัจจยัดา้นการเงินมาพิจารณาร่วมดว้ยโดยท่ี 
  -  เพศ หมายถึง เพศก าเนิด ตามขอ้มูลทะเบียนบา้น หรือบตัรประชาชน ซ่ึงจะระบุอยู่
ในขอ้มูลทุติยภูมิของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เพศชาย และเพศหญิง 

-  อายุ หมายถึง อายขุองผูเ้ขา้ร่วมวจิยันบัตามปีปฏิทิน เศษของวนัและเดือนนบัเป็น 1  
ปี นบัเร่ิมจากปีท่ีเกิดตามขอ้มูลบตัรประชาชนเป็นจุดเร่ิมตน้ ปีล าดบัถดัมาจึงนบัเป็นปีท่ี 1 โดยนบั
อายจุนถึงปีปฏิทินท่ีท าการเก็บขอ้มูลวจิยั 
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  -  น ้าหนัก หมายถึง น ้ าหนักตวัในท่ายืนตรงไม่สวมรองเท้า ศีรษะหันไปด้านหน้า 
มองตรง วดัในหน่วยกิโลกรัม 
  -  ส่วนสูง หมายถึง ส่วนสูงในท่ายืนตรง ศีรษะหันไปดา้นหนา้ มองตรง วดัในหน่วย
เซนติเมตร 
   -  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) ดัชนีมวลกาย 
ค านวณจาก น ้าหนกัตวัในหน่วยกิโลกรัม ต่อ ส่วนสูงในหน่วยเมตรยกก าลงัสอง 
  -  สถานภาพ หมายถึง โสด สมรส หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 
  -  ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส าเร็จการศึกษา แบ่ง
ออกเป็น ต ่ากว่าระดบัมธัยมศึกษา ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. ระดบัปริญญาตรี และสูงกวา่ปริญญาตรี  
  -  การออกก าลังกาย หมายถึง การออกก าลังกาย โดยวิธีการประเภทใดก็ได้ ใน
งานวจิยัน้ีจ  าแนกลกัษณะการออกก าลงักายออกเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่  
  1.  ไม่ออกก าลงักาย หมายถึง ไม่ออกก าลงักายเลยใน 1 สัปดาห์  
  2.  ออกก าลงักายบางวนั คือ ออกก าลงักายต่อเน่ือง เป็นเวลาอยา่งนอ้ย  
30 นาที/คร้ัง รวมนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์  
  3.  ออกก าลงักายเป็นประจ า คือ ออกก าลงักายต่อเน่ือง เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที/
คร้ัง รวมมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
  -  การสูบบุหร่ี หมายถึง การสูดควนับุหร่ีเขา้สู่ร่างกาย แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ สูบ
บุหร่ี เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ และไม่เคยสูบบุหร่ี  
  -  การด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ และไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

2.  กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ  หมายถึง ผูมี้อาการผดิปกติในการเผาผลาญ และอาการ 
ทางเมตาบอลิกผิดปกติไป โดยผูว้จิยัไดน้ าหลกัการของการวนิิจฉยักลุ่มอาการเมตาบอลิกดว้ยเกณฑ ์
Modified National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 
criteria 11 วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีกลุ่มอาการเมตาบอลิกเม่ือมีคุณสมบติัอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ข้ึนไปจากเกณฑ์
ทั้งหมด 5 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
  1.  รอบเอว > 90 ซม. (40 น้ิว) ข้ึนไปในเพศชายและ > 80 ซม. (35 น้ิว) ในเพศหญิง  
  2.  ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด > 150 mg/dl ข้ึนไป 
  3.  ระดบัไขมนั High Density Lipoprotein (HDL) ในเลือดนอ้ยกวา่ 40 mg/dl ใน 
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เพศชาย  และนอ้ยกวา่ 50 mg/dl ในเพศหญิง  
  4.  ความดนัโลหิต > 130/85 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
  5.  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 8-10 ชัว่โมง > 100 mg/dl 

3.  ส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต หมายถึง ปัจจยัคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตในบุคลากร 
ทางการแพทยใ์นกลุ่มท่ีน ามาศึกษาในงานวจิยั  ไดแ้ก่  
 -  ช่ัวโมงการท างาน หมายถึง ชัว่โมงการท างานในแต่ละวนั โดยชัว่โมงการท างานท่ี
ยาวนาน คือ ชัว่โมงการท างานมากกวา่ 10 ชัว่โมงต่อวนั อยา่งนอ้ย 50 วนัต่อปี  
 -  ระยะเวลาการท างาน หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมงานในโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาถึง
ปัจจุบนั นบัเป็นปีปฏิทิน ระยะเวลามากกวา่ 6 เดือนให้นบัเป็น 1 ปี 
 -  ความเครียดจากการท างาน หมายถึง ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ี เกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลตอ้งเผชิญกบัปัญหา หรือสถานการณ์ต่าง ๆ และท าให้รู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ 
กลวั วิตกกงัวล ในงานวิจยัน้ีความเครียด จะกล่าวถึงความเครียดท่ีเกิดจากการท างาน โดยพิจารณา
จากแบบประเมิน JCQ (Job Content Questionnaire) ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 6 ดา้นในการท างานและเม่ือ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์แยกเป็นแต่ละด้าน ได้แก่ การควบคุมหรืออ านาจการตดัสินใจในงาน ข้อ
เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ  ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม ความมัน่คง
ในงาน และอนัตรายในท่ีท างาน  
 -  ปัญหาด้านจิตใจ หมายถึง ปัญหาทางดา้นจิตใจ ทั้งปัญหาดา้นความเครียด ความวิตก
กงัวล และภาวะซึมเศร้าในการวิจยัน้ีใช้มาตรวดัปัญหาด้านจิตใจ ซ่ึงเรียกว่า DASS (Depression 
Anxiety Stress Scales) ในการประเมิน โดยเลือกมาเฉพาะดา้นการประเมินภาวะซึมเศร้าและความ
วติกกงัวลประกอบดว้ยแบบประเมินปลายปิดจ านวน 14 ขอ้  

4.  บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง บุคลากรประจ าท่ีท างานในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน 
จงัหวดัชลบุรี โดยมีระยะเวลาการท างานมากกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี และมีอายมุากกวา่ 35 ปี ข้ึนไป ใน
งานวิจยัน้ีบุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้เจา้หนา้ท่ีสวสัดิการ พนกังานเวรเปล เจา้หน้าท่ีในส่วนธุรการท่ีอยูใ่นแผนกทั้งผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก หอ้งยา และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลท่ีท าการวจิยั 

5.  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หมายถึงกลุ่มโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด ตาม 
รหัส ICD 10 ซ่ึงอา้งอิงตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้ง (International statistical classification of diseases and related health problems มีช่ือย่อว่า 
ICD) ท่ีท  าการออกโดยองคก์ารอนามยัโลก กล่าวคือ ไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยเ์ฉพาะทางวา่เป็น
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยถูกวินิจฉยัวา่เป็นโรคใดโรคหน่ึงอยา่งนอ้ย 1 รายการ จากรหสั 
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ICD10 รหัส I00-I99 รวม 100 รายการ เช่น I10 คือ โรคความดนัโลหิตสูง I60-I69 คือ โรคหลอด
เลือดสมอง เป็นตน้  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
งานวจิยัฉบบัน้ีท าการศึกษาเก่ียวกบั ส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต ภาวะเมตาบอลิก กบั 

โอกาสการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น าเสนอทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1.  สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิต กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และโรคระบบหวัใจ 
และหลอดเลือด 

2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัส่ิงคุกคามดา้นสุขภาพจิต และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.1  ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต 
2.2  ส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน 
2.3  ส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตกบับุคลากรทางการแพทย ์

3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบักลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
4.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

4.1  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
4.2  ส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตกบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 
สถานการณ์ภาวะสุขภาพจติ กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease, CVD) เป็นกลุ่มของความ
ผดิปกติท่ีเกิดกบัหลอดเลือดและหวัใจ ซ่ึงประกอบดว้ยโรคหลายโรค พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 82 ของ
การตายจากโรคในกลุ่มน้ีเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease, CHD) โรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ทั้งชนิดหลอดเลือดสมองแตก และหลอดเลือดสมองตีบ (Hemorrhagic และ 
Ischemic stroke) โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ขอ้มูล
จากองค์การอนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2559 พบทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตปีละประมาณ 56.9 ล้านคน โดย
โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ประมาณการมีผูเ้สียชีวิต 9.2 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 16.2 ส าหรับประเทศไทย (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) และประมาณ 3 ใน 4 
ของการเสียชีวิตเกิดในประเทศรายไดป้ระชาชาติระดบักลางและระดบัต ่า สถานการณ์โรคหัวใจ
และหลอดเลือดในประเทศไทย พบวา่ พ.ศ. 2560 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหวัใจขาดเลือดจ านวน 20,746 
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ราย อตัราตายเท่ากับ 21.8 ต่อ ประชากรแสนคน แบ่งเป็นอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ  
1.57 : 1 กลุ่มอายุ 15-59 ปี มีอตัราตายเท่ากับ 13.6 ต่อประชากรแสนคนและเพศชายมีอตัราตาย
มากกวา่เพศหญิงในทุกกลุ่มอาย ุ(กรมควบคุมโรค, 2562) ดงัภาพท่ี 2 

 

ภาพท่ี 2  อุบติัการณ์และความชุกของโรคหวัใจขาดเลือดต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2557-2561  
ท่ีมา : กรมควบคุมโรค (2562) 
 

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก คือ ภาวะท่ีเกิดจากการเผาผลาญของร่างกายท่ีผิดปกติไป ท า
ใหเ้กิดปัญหาเร่ืองความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัสูง หรืออีกช่ือหน่ึงท่ีมกัไดย้นิบ่อยคร้ัง คือ 
ภาวะอว้นลงพุง ภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดปัญหาต่อหลอดเลือดและหวัใจ กลุ่มของความผิดปกติท่ี
ท าให้เกิดโอกาสเส่ียงเหล่าน้ี สามารถพิจารณาไดจ้าก การวดัรอบเอว ผลระดบัไขมนัในเลือด ระดบั
น ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และความดนัโลหิต ซ่ึงสัมพนัธ์กบัโอกาสการเกิดโรคต่อระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ในประเทศไทยมีแนวโน้มของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดย
สามารถดูแนวโน้มไดก้ารภาวะโรคอว้น รวมทั้งค่าดชันีมวลกายของประชากรท่ีการเปล่ียนแปลง 
ส าหรับประเทศไทย  แนวโนม้ความชุกของภาวะอว้น ตามผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายคร้ัง 1-5 ใช้เกณฑ์น ้ าหนกัเกณฑ์ท่ีจุดตดั  BMI > 25 kg/m2 และภาวะอว้นท่ีจุดตดั 
BMI > 30 kg/m2 ตามล าดบั ความชุกของภาวะอว้นท่ี BMI > 25 kg/m2 ในประชากรอาย ุ18 ปีข้ึนไป 
เพิ่มจากร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 24.1 ในปี พ.ศ. 2540 และเพิ่มเป็นร้อยละ 28.1 และ
ร้อยละ 36.5 ในปี พ.ศ. 2547 และ 2552 ตามล าดับ ส าหรับความชุกของภาวะอ้วนท่ี BMI  > 30 
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kg/m2 เพิ่มจากร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 5.8 ร้อยละ 6.9 และร้อยละ 9.0 ตามล าดับ 
(วชิยั  เอกพลากร, 2553) โดยความชุกของโรคอว้นในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย นอกจากน้ีความชุก
เพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนจนมีความชุกสูงสุดในกลุ่ม อายุ 45-54 ปี แนวโน้มเป็นไปในทิศทาง
เดียวกบัผลส ารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี 5 ท าการส ารวจความชุกของภาวะอว้นแยกตาม
เพศ โดยกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า เพศชาย ร้อยละ 32.9 และเพศหญิงร้อยละ 41.8 จดัว่าอ้วน  
(>25 kg/m2) โดยความชุกสูงสุดในกลุ่มอาย ุ45-59 ปี (วชิยั เอกพลากร, 2559) 

ส าหรับภาวะสุขภาพจิตในการท างาน การท างานนั้ นถือเป็นส่ิงท่ีดีส าหรับทุกคน 
(Stavroula & Aditya, 2014) เพราะการท างานช่วยสร้างสวสัดิการท่ีดีในการด ารงชีวิตทั้งต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม การไดท้  างานท่ีดีจึงเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดสุขภาพจิตท่ีดี แต่ในทางกลบักนั
การท างานก็มีผลกระทบต่อผูป้ฏิบติังานเช่นเดียวกัน พนักงานหรือผูป้ระกอบการบางคนอาจมี
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีทางจิตใจจากการท างานซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจน าไปสู่ภาวะสุขภาพจิตหรือปัญหา
ทางจิตจากการท างานได ้

จากนโยบายแผนพฒันาสุขภาพจิตขององคก์ารอนามยัโลก และองคก์ารแรงงานระหวา่ง 
ประเทศ (Gaston & Phyllis, 2000) พบว่า การศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะสุขภาพจิตในปัจจุบนัมี
อยา่งจ ากดั ในสหราชอาณาจกัรองักฤษ พบภาวะสุขภาพจิตร้อยละ 15-30 ตลอดช่วงชีวิตการท างาน 
เช่นเดียวกบัสหภาพยุโรปท่ีคาดการณ์วา่ พบภาวะสุขภาพจิตร้อยละ 20 ส่งผลต่อความเจบ็ป่วยและ
ความสามารถในการท างาน ส่วนในสหรัฐอเมริกา คาดการณ์ว่าประชากรมากกว่า 40 ล้านคน 
ประสบปัญหาภาวะสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าภายหลงัการท างาน ในขณะเดียวกนั Safe 
Work Australia ซ่ึงเป็นหน่วยงานในการดูแลความปลอดภยัจากการท างานของประเทศออสเตรเลีย 
ไดเ้ผยแพร่ขอ้มูลในปี ค.ศ. 2015 พบภาวะสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการท างาน ร้อยละ 6 โดยอาชีพ
กลุ่มเส่ียง ได้แก่ หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีตอบโต้เหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น ต ารวจ นักดบัเพลิง เป็นต้น 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขชุมชน ผูคุ้มนกัโทษ และพนกังานขบัรถโดยสารสาธารณะ 

ภาวะสุขภาพจิตเป็นปัญหาหลกั 1 ใน 3 ควบคู่กบัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือโครงร่าง  
และโรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ น ามาซ่ึงค่าใชจ่้ายท่ีมีผลกระทบจากค่า
รักษาพยาบาลโดยตรง ค่าใชจ่้ายทางออ้มจากการรักษาพยาบาล เช่น ค่าใชจ่้ายของผูดู้แล และค่าเสีย
โอกาสในการท างาน ในสหราชอาณาจกัรองักฤษ พบวา่ ใชเ้วลาไปกบัการรักษาภาวะสุขภาพจิตถึง 
80 ลา้นวนัต่อปี คิดเป็นมูลค่า 1-2 พนัลา้นปอนด์ต่อปี หรือ ในสหรัฐอเมริกา เสียเวลาไป 200 ลา้น
วนัต่อปี หรือ 30-40 พนัลา้นดอลลาร์ต่อปี ในโรคซึมเศร้าเพียงโรคเดียว ส่วนประเทศออสเตรเลีย
(Safe Work Australia, 2015) สูญเสียรายได้จากการรักษาภาวะสุขภาพจิตประมาณ 480 ล้าน
ดอลลาร์ต่อปี  
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ส่ิงคุกคามด้านสุขภาพจติ และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
1.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อสุขภาพจิต  
การเจบ็ป่วยทางจิตนั้นมีหลากหลายปัจจยัและสัมพนัธ์กนัอยา่งซบัซอ้น ส่งผลใหบุ้คคล 

แต่ละคนมีสุขภาพจิต หรือการเจบ็ป่วยทางจิตท่ีแตกต่างกนัออกไป Margaret et al. (2014) แสดงให้
เห็นปัจจัยจ านวนมากท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตและมีความเก่ียวข้องกัน ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ฮอร์โมน ร่างกาย พนัธุกรรม ลกัษณะบุคลิกภาพส่วนบุคคล ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มและสังคม ไดแ้ก่ 
การสนับสนุนจากเพื่อน ครอบครัว และชุมชน จิตวิญญาณและศาสนา พัฒนาการ ลักษณะ
ประชากรและถ่ินท่ีอยู ่แรงขบัเคล่ือนดา้นลบ เช่น ความเครียด และความยากจน วฒันธรรมกบัความ
เช่ือ และความเช่ือกบัการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ ขอ้มูลเป็นไปในทิศทางเดียวกบัขอ้มูลการศึกษาของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2019) ท่ีกล่าวว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต 
ได้แก่ ปัจจยัภายในตวับุคคลเอง ได้แก่ ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและความสัมพนัธ์ ปัจจยัดา้น
สังคม ไดแ้ก่ วฒันธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอ้ม การศึกษาของ Sheila et al. (2011) ได้
รวบรวมและแบ่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตออกเป็น 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1. ปัจจยัภายในตวั
บุคคลเอง เช่น ปัจจยัทางกาย ความกงัวลหรือความกลวั ความสามารถในการรับรู้ หรือการขาด
เป้าหมายในชีวิต เป็นตน้ 2. ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลท่ีไม่ดี ขาดการสนบัสนุนจากสังคมท่ีเพียงพอ เป็นตน้ และ 3. ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
เช่น การไร้ท่ีอยู ่ภยัคุกคามทางสังคม การเหยียดหรือการแบ่งแยกชนชั้น เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้
สุขภาพจิตของแต่ละคนแตกต่างกนั จากการทบทวนและศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต สามารถ
แบ่งออกเป็นดงัน้ี (นพพร ตนัติรังสี, เมตตา เลิศเกียรติรัชตะ และภชัรินทร์ เฉลิมบุญ, ม.ป.ป.)  

 1.1  ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ 
 1.1.1  ปัจจัยทางด้านร่างกาย มีปัจจยัทางดา้นร่างกายจ านวนมากท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวา่ ร่างกายมีผลต่อจิตใจ ดงัน้ี 
    1.1.1.1  พัน ธุกรรม  (Basant & Iran, 2010) มี ก ารถ่ ายทอดลักษณะทาง
พนัธุกรรมของบุคลิกภาพจากพ่อแม่ไปสู่ลูกและรุ่นถดัมาตามล าดบัขั้น เช่นเดียวกบัโรคทางกายบาง
ชนิด หากพ่อแม่มีลกัษณะทางอารมณ์แบบใด ลูกมกัมีลกัษณะนิสัยหรืออารมณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั ใน
คนทัว่ไปพบว่า โอกาสป่วยเป็นโรคทางจิต (ศูนยก์ารด ารงชีวิตอิสระของคนพิการจงัหวดัชลบุรี , 
2563) พบได ้ร้อยละ 0.9 แต่หากมีประวติัคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคทางจิตจะเพิ่มโอกาสในการ
ป่วยเป็นโรคทางจิต ร้อยละ 7-16 ในกรณีคู่แฝดของผูป่้วยโรคทางจิตจากไข่ใบเดียวกนั มีโอกาส
ป่วยดว้ย ร้อยละ 70-90  
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    1.1.1.2  กายวิภาคและการท างานของระบบประสาทและสมอง จากการศึกษา
ลกัษณะทางโครงสร้างสมองโดยใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ เช่น CT scan พบวา่ ผูป่้วยทางจิตมีโครงสร้าง
และการท างานของสมองท่ีผิดปกติไป (นภวลัย ์กมัพลาศิริ, 2560) เช่น โรคจิตเภท พบโครงสร้าง
ของสมองผิดปกติจาก CT scan ร้อยละ 20-50 โดยมีขนาดของ Cerebral ventricle ใหญ่กว่าปกติ 
ร่วมกบั Cerebral cortex และ Cerebella เล็กลงเม่ือเทียบกบัคนปกติ 
    1.1.1.3  ชีวเคมีและสารส่ือประสาท การศึกษาพบว่า สารส่ือประสาทมีผลต่อ
พฤติกรรม การเรียนรู้ อารมณ์ ความจ า เช่น Serotonin ควบคุมการนอนหลบั ถา้ผดิปกติจะท าให้เกิด
ภาวะนอนหลบัยาก หรือการขาด Norepinephrine ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
    1.1.1.4  ฮอร์โมน ฮอร์โมนมีผลต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการแสดงออก และอารมณ์ เช่น หากเป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) มีระดบั
ฮอร์โมนไทรอยด์ท่ีเพิ่มสูงข้ึนจะส่งผลให้เกิดการต่ืนตวัตลอดเวลา กระวนกระวาย นอนไม่หลบั 
ในทางกลบักนัหากเป็นโรคพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (Hypothyroidism) จะท าให้พฤติกรรมเช่ืองช้า 
ซึม หรือท าใหเ้กิดโรคซึมเศร้าได ้เป็นตน้ 
    1.1.1.5  สภาพร่างกายและการเปล่ียนแปลง เช่น รูปร่าง หน้าตา เพศ วยั ความ
แข็งแรง ความพิการ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลต่อสุขภาพจิตโดยตรง และมีผลต่อการปรับตวัต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ผูท่ี้มีร่างกายดี แข็งแรง รูปร่าง หน้าตาดี ยอ่มมีส่วนส่งเสริมให้สุขภาพจิตดี 
สามารถปรับตวัในสังคม และเกิดการยอมรับได้ดีกว่าผูท่ี้มีร่างกายอ่อนแอ หรือพิการ เป็นต้น 
นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงจากเด็กเข้าสู่วยัรุ่น ก็เป็นผลของฮอร์โมนต่อการเปล่ียนแปลงทาง
พฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ (Basant & Iran, 2010) จนเม่ือเขา้สู่วยัชรา การเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายและจิตใจ ก็ส่งผลใหอ้ารมณ์ พฤติกรรมและสุขภาพจิตเปล่ียนแปลงไป เช่น การหลงลืม การ
ตอ้งพึ่งพิงคนอ่ืนมากข้ึน การรับรู้ต่าง ๆ ลดลง ท าใหผู้สู้งอายบุางคนเกิดโรคซึมเศร้าตามมา เป็นตน้ 
   1.1.2  ปัจจัยทางด้านจิตใจ มีแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาจ านวนมาก ท่ีแสดง
ความสัมพนัธ์ของบุคลิกภาพและสุขภาพจิต (นภวลัย ์กมัพลาศิริ, 2560) เช่น ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
ของ Sigmund Freud ท่ีเสนอว่า หากพฒันาการในแต่ละช่วงวยัเกิดปมปัญหา เกิดการปรับตวัท่ีไม่
เหมาะสม จะส่งผลต่อบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ในขณะท่ี Sullivan ไดเ้สนอ ทฤษฎีสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล คือ มนุษยมี์ความจ าเป็นตอ้งมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ๆ หรือส่ิงแวดล้อม หาก
บุคคลนั้ นได้รับการยอมรับจากคนอ่ืนจะเกิดการเรียนรู้ว่าตนเองดี ส่งผลให้เกิดสุขภาพจิตท่ีดี 
นอกจากน้ียงัมีแนวคิดพฤติกรรมนิยม ท่ีเช่ือว่า พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้ หากบุคคลไดรั้บการ
ตอบสนองมาอย่างไม่เหมาะสม จะท าให้สุขภาพจิตแย่ตามไปด้วย เช่น เด็กถูกต าหนิ เวลาแสดง
ความเห็นต่อผูใ้หญ่ ก็จะท าใหเ้ด็กขาดความเช่ือมัน่ และไม่กลา้แสดงออกตามมา แนวคิดมนุษยนิยม 
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เช่ือว่า มนุษยมี์ศกัยภาพในตนเอง สามารถใช้ศกัยภาพไดเ้ต็มท่ี เกิดความภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้
สุขภาพจิตดี แต่หากพบเจอความลม้เหลว หรือการไม่ไดรั้บการยอมรับ จะรู้สึกไม่มีค่าและส่งผลต่อ
การปรับตวั และสุขภาพจิตท่ีไม่ดีตามมา Maslow (ศูนยก์ารด ารงชีวิตอิสระของคนพิการจงัหวดั
ชลบุรี, 2563) กล่าวถึงความตอ้งการของมนุษยพ์ื้นฐาน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นความตอ้งการทางดา้น
จิตใจ 5 ขั้น เรียงล าดบัจากขั้นแรก ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นร่างกาย เช่น อาหาร ท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ 
ความตอ้งการดา้นความปลอดภยั ความตอ้งการความรัก ความตอ้งการช่ือเสียง และความตอ้งการ
ประสบความส าเร็จ ดงันั้นหากบุคคลมีอุปสรรค ไม่สามารถบรรลุตามล าดบัขั้นได ้ยอ่มส่งผลใหเ้กิด
ปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ความผิดหวงัอยา่งรุนแรง หรือการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ส่งผลใหเ้กิด
โรคซึมเศร้าตามมา เป็นตน้ นอกจากน้ี พลงัสุขภาพจิต (Resilience) ต่อการปรับตวัในสถานการณ์
ต่าง ๆ ก็ส่งผลต่อสุขภาพจิตโดยเฉพาะความเครียด เช่น การเกิดสงคราม (Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA), 2020) หากประชาชนสามารถปรับตวัรับกบัสถานการณ์ได้อย่าง
รวดเร็ว จะท าให้เกิดการรวมกลุ่มสนบัสนุนกนัและกนั ลดความเครียดและรู้สึกถึงความปลอดภยั
มากยิ่ง ข้ึน  รวมถึงอารมณ์  (Basant & Iran, 2010) เป็น อีกปัจจัยทางจิต ท่ี มีการพัฒนาและ
เปล่ียนแปลงตั้งแต่เด็กจนโต อารมณ์เป็นผลมาจากการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ รอบตวั หากไดรั้บ
การตอบสนองดา้นลบบ่อย ๆ และไม่สามารถปรับตวัได ้จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางดา้นอารมณ์หรือ
ความผดิปกติทางจิตตามมา เช่น โรคซึมเศร้า โรควติกกงัวล เป็นตน้ 
   1.1.3  ปัจจัยทางด้านจิตวญิญาณ เป็นส่ิงท่ีมีผลต่อความรู้สึกของบุคคล คุณค่า และ
การด ารงชีวติ ประกอบดว้ย 
    1.1.3.1  ส่ิงท่ีนบัถือหรือท่ีพึ่งทางใจ ไดแ้ก่ ศาสนา ส่ิงท่ีศรัทธา ซ่ึงถือเป็นท่ีพึ่ง
ทางใจและการปฏิบติัตามค าสอนน ามาซ่ึงสุขภาพจิตท่ีดี  
    1.1.3.2  ปรัชญาชีวิต หรือแนวความคิดในการใช้ชีวิต ซ่ึงแต่ละคนมีความ
แตกต่างกนั ส่งผลให้แต่ละคนให้ความหมายและความส าคญัในชีวิตท่ีแตกต่างกนั หากบุคคลมี
เป้าหมายในการใช้ชีวิตท่ีชดัเจน (บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธ์ิ และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2557)    
เป็นไปได ้เป็นท่ียอมรับทางสังคม ยอ่มมีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่ ผูท่ี้สังคมไม่ยอม หรือไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายในชีวติได ้
    1.1.3.3  ลางสังหรณ์ (นพพร ตนัติรังสี, ม.ป.ป.) เป็นความรู้สึกพิเศษส่วนบุคคล
ต่อส่ิงเหนือธรรมชาติ บางคนท่ีรับรู้ถึงการมีส่ิงศักด์ิคุ ้มครอง ปกป้อง ช่วยเหลือก็จะท าให้มี
ความหวงั ความสุข สุขภาพจิตดี ด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข 
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 1.2  ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
   1.2.1  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  เช่น ท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะชุมชน ความ
หนาแน่น ความสะดวกสบายในการติดต่อส่ือสาร หรือการเดินทาง เป็นต้น สภาพแวดล้อมท่ี
สะดวก สะอาด ปลอดภยั ย่อมส่งผลให้ผูอ้าศยัมีสุขภาพกายและใจท่ีดี ตลอดจนส่ิงแวดล้อมใน
สถานท่ีท างานท่ีดี ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีจากการท างาน และลดปัญหาภาวะสุขภาพจิตของ
พนกังานได ้ 
   1.2.2  ปัจจัยทางครอบครัว ครอบครัวเป็นสังคมท่ีเร่ิมตน้และเล็กท่ีสุดของมนุษย ์
ครอบครัวจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลโดยตรงตั้งแต่เกิดจนเสียชีวติ 
    1.2.2.1  การอบรมเล้ียงดู เด็กท่ีเติบโตมาในครอบครัวลกัษณะแบบใด ก็จะมี
พฤติกรรมตามการเล้ียงดูท่ีเกิดข้ึนนั้น ซ่ึงการอบรมเล้ียงดู แบ่งได้เป็น (Basant & Iran, 2010; นภ
วลัย ์กมัพลาศิริ, 2560) 
    -  การอบรมเล้ียงดูแบบเผด็จการ พ่อแม่เป็นผูอ้อกค าสั่งให้ปฏิบัติตาม และ
ลงโทษหากกระท าผิด ขอ้ดีคือท าให้เด็กเช่ือฟัง แต่ขอ้เสียจะท าให้เด็กไม่กลา้โตแ้ยง้ ขาดความคิด
สร้างสรรค ์รวมไปถึงอาจเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว หรือด้ือเงียบ 
    -  การอบรมเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลยหรือทอดทิ้ง ส่งผลให้เด็กขาดความ
อบอุ่น ส่งผลให้เป็นคนเอาแต่ใจ เรียกร้องความสนใจ ตลอดจนหันเหไปมัว่สุมหรือเสพยาเสพติด
ได ้
    -  การอบรมเล้ียงดูแบบทนุถนอมมากเกินไป ท าให้เด็กไม่เคยเรียนรู้ถึงความ
ยากล าบาก ขาดความมัน่ใจในการตดัสินใจดว้ยตนเอง ไม่สู้ชีวิต และปรับตวัในการใช้ชีวิตล าบาก
มากข้ึน 
    -  การอบรมเล้ียงดูแบบประชาธิปไตย เป็นการใชเ้หตุผลในการเล้ียงดู ส่งเสริม
ใหเ้ด็กรู้จกับทบาทและหนา้ท่ีของตนเอง สามารถปรับตวัไดดี้ กลา้คิด ตดัสินใจและรับฟังความเห็น
ของผูอ่ื้นการเล้ียงดูจึงส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมของเด็ก หากพ่อแม่มีพฤติกรรมการเล้ียงดูแบบใด 
เด็กก็จะเกิดผลการตอบสนองตามพฤติกรรมของพอ่แม่ ส่งผลใหมี้สุขภาพจิตท่ีเปล่ียนแปลงไปตาม
การเล้ียงดูนั้น 
    1.2.2.2  ความสัมพนัธ์ในครอบครัว (นภวลัย ์กมัพลาศิริ, 2560; Basant, 2010) 
หากครอบครัวมีความอบอุ่น มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน ช่วยเหลือกัน ย่อมส่งผลให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี ดงัเช่นการศึกษาของ รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ (รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ, 2560) 
พบวา่ ครอบครัวของต ารวจท่ีมีความผูกพนัในครอบครัวดี จะสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตท่ีดีตามไปดว้ย 
เช่นเดียวกับ ปาณิภา เสียงเพราะ และคณะ (ปาณิภา เสียงเพราะ , 2557) พบว่า สัมพนัธภาพใน
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ครอบครัวท่ีไม่ดี และภาระความรับผิดชอบในครอบครัวท่ีสูง ส่งผลให้เกิดความเครียดจากการ
ท างานเพิ่มข้ึน รวมถึงการเตรียมตวัและเตรียมใจยอมรับเหตุการณ์รุนแรงในครอบครัวท่ีดี เช่น การ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ยอ่มส่งผลให้การปรับตวัของสมาชิกต่อการสูญเสียดีข้ึน ลดความเครียด
และยอมรับการเปล่ียนแปลงได้ นอกจากน้ีภาวการณ์เปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัว เช่น 
การหย่าร้าง ก็ส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว เกิดความเครียด การไม่ยอมรับ และอาการซึมเศร้า
ตามมาในเด็กได ้ภาวะคุกคามภายในครอบครัว ก็เป็นอีกปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมาชิกโดยเฉพาะผูห้ญิง
และเด็ก ท่ีอาจมีการคุกคามทางเพศหรือการท าร้ายร่างกายเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดความหวาดกลวัใน
ครอบครัว หรือพฤติกรรมทางจิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจนอาจเกิดเป็นโรคจิตเวชได ้
   1.2.3  ปัจจัยทางเศรษฐกจิ ปัญหาดา้นการเงินและความยากจน ส่งผลใหเ้กิดปัญหา
ทางสุขภาพจิตมากมาย ตั้งแต่ความเครียด ไปจนถึงการฆ่าตวัตาย (นภวลัย ์กมัพลาศิริ, 2560) แต่
ขณะเดียวกนัการฐานะทางการเงินดี ก็ไม่ไดเ้ป็นการการันตีถึงสุขภาพจิตท่ีดี หากบุคคลนั้นยงัไม่มี
ความเพียงพอในการด ารงชีวิต อาจจะเกิดความวิตกกังวลว่าทรัพย์สินจะสูญหาย หรือคิดว่า
ทรัพยสิ์นท่ีมีอยูย่งัไม่มากพอ ก็ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา จากการศึกษาของ จามรี ณ บาง
ช้าง (2562) พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ความเหน่ือยล้าของแพทยป์ระจ าบา้น ได้แก่ ความ
เพียงพอของรายได ้ภาระในการดูแลครอบครัว และการท างานข้ึนเวรโดยเฉพาะเวรดึก แสดงให้
เห็นวา่สถานะการเงินท่ีไม่เหมาะสมกบัภาระงาน ตลอดจนค่าใชจ่้ายท่ีแบกรับ ก็ส่งผลต่อพฤติกรรม
และอารมณ์ความเหน่ือยล้าท่ีเพิ่มมากข้ึน เช่นเดียวกบั ธัญยธรณ์ ทองแกว้ และคณะ (2561) พบว่า 
พยาบาลท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงต่อค่าใชจ่้าย มีความเครียดจากการท างานเพิ่มสูงข้ึน 
   1.2.4  ปัจจัยทางด้านการเมืองและสังคม จากการเปล่ียนแปลงดา้นการเมืองการ
ปกครอง รวมถึงการปฏิวติัรัฐประหาร ก่อให้เกิดปัญหาความขดัแยง้ทางการเมือง ตลอดจนการใช้
ความรุนแรงในการแกไ้ขปัญหาการชุมนุม ส่งผลให้สุขภาพจิตของประชนเกิดความหวาดกลวัใน
การแสดงความคิดเห็นทางการเมือง ขาดความมัน่คงและมัน่ใจในการด าเนินชีวติ เช่นเดียวกบัสังคม 
หากสังคมเกิดความปรองดอง มีการสนบัสนุนช่วยเหลือเก้ือกูลกนั การไดรั้บการยอมรับในสังคม ก็
ส่งผลให้สมาชิกในสังคมมีสุขภาพจิตท่ีดีตามไปด้วย ดงัเช่น พชัราวลัย ์เรืองศรีจนัทร์ และคณะ
(2554) พบวา่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูป่้วย เพื่อนร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชาท่ีดี ส่งผลให้
มีสุขภาพจิตท่ีดีในสังคมและการท างานตามไปดว้ย 
   1.2.5  ปัจจัยทางวัฒนธรรมและเช้ือชาติ  วฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีอยู่คู่กบัวิถีชีวิตและ
สังคม จึงไม่มีการศึกษาท่ีวดัผลกระทบของวฒันธรรมต่อสุขภาพจิตท่ีชัดเจน แต่วฒันธรรมท่ี
แตกต่างกันในแต่ละท้องท่ีก็ส่งผลต่อพฤติกรรมและสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกัน เช่น ญ่ีปุ่นท่ีมี
วฒันธรรมดั้งเดิมจะมีการฆ่าตวัตาย เพื่อรักษาเกียรติยศของตวัเอง ในขณะท่ีประเทศฝ่ังตะวนัตกจะ
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ฆ่าตวัตายก็ต่อเม่ือป่วยเป็นโรคทางจิตเวช เป็นตน้ นอกจากน้ีโรคทางจิตเวชบางโรคก็พบไดบ้่อยใน
บางวฒันธรรม เช่น โรคประสาทประเภทหวาดผวา (Hysteria) พบบ่อยในกลุ่มประเทศกรีนแลนด ์
อลาสกา และแคนนาดาตอนเหนือ เป็นตน้ 
   สุขภาพจิตสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่าง ๆ มากมายอยา่งซบัซ้อน ทั้งปัจจยัภายในบุคคล ท่ี
เป็นผลมาจากพนัธุกรรม สภาพร่างกาย สภาพจิตใจ ไปจนถึงความเช่ือทางจิตวิญญาณ และปัจจยั
ภายนอกบุคคล ท่ีเป็นผลมาจากส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัวและการเล้ียงดู สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวฒันธรรม ส่งผลให้เกิดลกัษณะของสุขภาพจิตของแต่ละบุคคลท่ีมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัผูใ้หญ่ หากปัจจยัเหล่าน้ีมีการตอบสนองในแง่ลบ ยอ่มส่งผลให้สุขภาพจิตไม่ดี
ตามไปดว้ย และก่อให้เกิดภาวะสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชตามมา เน่ืองจากปัจจยัภายนอกเป็น
ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ไม่วา่จะเป็นการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจตามกลไกของตลาดโลก 
การเปล่ียนแปลงของสถานภาพหรือความสัมพนัธ์ในครอบครัว ตลอดจนสภาพแวดลอ้ม เช่น ฤดูท่ี
เปล่ียนแปลง การเกิดปัญหาฝุ่ นละอองในอากาศ หรือการระบาดของโรค เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อ
สุขภาพจิตท่ีตอ้งอาศยัการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง ซ่ึงหากเกิดการรับมือหรือปรับตวักบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลใหเ้กิดภาวะสุขภาพจิตตามมา 
 2.  ส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิตทีเ่กีย่วข้องกบัการท างาน 
 การท างานเป็นกิจกรรมหน่ึงของมนุษย์ ซ่ึงต้องมีการพบปะกับคนในสังคม รวมทั้ ง
ปรับตวัต่อสภาพแวดลอ้ม การพบเจอกบัส่ิงคุกคามต่อสุขภาพในงาน ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของประชากรในวยัท างานได้ ทางผูว้ิจยัได้รวบรวมการศึกษาและข้อมูลเก่ียวกับการท างานว่า
สามารถส่งผลกระทบต่อส่งผลต่อสุขภาพจิต ไดด้งัต่อไปน้ี 
  2.1  สถานที่ท างาน  เป็นปัจจยัทางด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส าคญั มีงานวิจยัจ  านวนมาก
สนบัสนุนวา่ ส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ีดี ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีจากการท างาน และลดปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตของพนกังานได ้(Stavroula & Aditya, 2014) โดยส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างานท่ีดี 
ควรมีความปลอดภยั เอ้ือประโยชน์หรือมีอิสระในการท างาน มีการจดัสรรโอกาสให้เกิดการพบปะ
กนัระหวา่งเพื่อนร่วมงาน หากสถานท่ีท างานมีส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ดี จะส่งผลใหพ้นกังานขาดแรงจูงใจ
ในการท างาน ขาดความคิดสร้างสรรค์ จนสุดท้ายส่งผลกระทบต่อการผลิต ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตทั้งต่อตวัพนกังานเอง และบริษทัโดยรวม 
  2.2  ประสบการณ์ทางสุขภาพจิตของพนักงาน เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเป็นผลมา จาก
ความสัมพนัธ์ของเพื่อนร่วมงาน และสังคมของพนกังาน โดยบริษทัหรือโรงงานสามารถส่งเสริม
สุขภาพจิตท่ีดีไดผ้า่นกิจกรรม หรือการจดัสรรทรัพยากรต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม เช่น การจดัการเวลา
งานอย่างเหมาะสม มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน สามารถระบุตวัตนในสังคม และมี
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีในการท างาน หากพนกังานมีประสบการณ์การท างานท่ีดี จะส่งผล
ให้เขาเหล่านั้นมีสุขภาพท่ีดี และส่งเสริมการท างานเพื่อเสริมสร้างการผลิตไดอ้ยา่งดียิ่งข้ึนหากทั้ง
สองปัจจยัน้ีมีความไม่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิดภาวะสุขภาพจิตตามมาในพนกังานท่ีท างาน และเม่ือ
เกิดภาวะสุขภาพจิตข้ึนมาแลว้ก็จะส่งผลกระทบต่อการท างานเช่นเดียวกนั 
  ภาวะสุขภาพจิตจากการท างานพบไดต้ั้งแต่ความเครียดจากการท างาน อาการซึมเศร้า 
อาการวิตกกงัวล ไปจนถึงปัญหาการฆ่าตวัตาย ในสหรัฐอเมริกาพบว่า ในปี ค.ศ. 2018 ประชากร 
วยัท างาน ร้อยละ 71 (Centers for Disease Control and Prevention, 2018) ประสบปัญหาอยา่งน้อย 
1 ลักษณะ ได้แก่ ความเครียด การรู้สึกถูกครอบง า และวิตกกังวล ส่วนการศึกษาในประเทศ
ออสเตรเลีย (Safe Work Australia, 2015) พบภาวะสุขภาพจิต ร้อยละ 38.2 ต่อปี โดยมีภาวะท่ีพบ
บ่อยไดแ้ก่ กลุ่มอาการวิตกกงัวล ร้อยละ 14 นอนไม่หลบั ร้อยละ 7 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 6.9 โรค 
โซมาโตฟอร์ม (Somatoform disorder) ร้อยละ 6.3 กลุ่มติดสุราและสารเสพติด มากกว่าร้อยละ 4 
สมาธิสั้น ร้อยละ 5 และภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 1-30 ข้ึนกบัอาย ุ
  ภาวะสุขภาพจิตท่ีเป็นปัญหาจากการท างานท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ความเครียดจากการ
ท างาน (Job stress) (Gaston & Phyllis, 2000; Stavroula & Aditya, 2014) หมายถึง การตอบสนอง
ทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมและจิตใจท่ีรุนแรง อนัเกิดจากความตอ้งการของงานไม่ตรง
ตามความสามารถของพนกังาน ทรัพยากร การจดัการ หรือความตอ้งการของพนกังานเอง ซ่ึงส่งผล
ต่อสุขภาพของพนกังาน และส่งผลกระทบต่อการท างาน เช่น เพิ่มอตัราการเกิดอุบติัเหตุขณะท างาน 
นอกจากน้ีความเครียดจากการท างานยงัอาจเกิดจาก (Gaston & Phyllis, 2000; กานดา จนัทร์แยม้, 
2561)  
  -  ลกัษณะของงาน ไดแ้ก่ งานไม่ปลอดภยั มีความซับซ้อน ปริมาณมากเกินไป หรือ
งานท่ีตอ้งท าเพียงล าพงั 
  -  ระยะเวลาในการท างาน ไดแ้ก่ การไม่ก าหนดจุดส้ินสุดของการท างาน หรือมีเวลา
จ ากดัในการท างาน 
  -  ความสามารถของพนกังาน ไดแ้ก่ ขาดความสามารถในการตดัสินใจในการท างาน 
  - การควบคุมดูแล ไดแ้ก่ การอธิบายลกัษณะงานหรือวิธีการท่ีไม่ชดัเจน และการตรวจ
ตราขณะท างานท่ีเขม้งวดมากเกินไป 
  -  สวสัดิการจากการท างาน ได้แก่ การเตรียมการดูแลบุตรของสถานท่ีท างานท่ีไม่
เพียงพอ 
  -  การคุกคามทางเพศ และการเหยยีดเพศในสตรี 
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 กานดา จนัทร์แยม้ (2561) อธิบายความเครียดจากการท างาน ตามแบบจ าลองขอ้เรียกร้อง
และการควบคุมในงาน (Job demand control model) โดยเช่ือวา่ความเครียดของพนกังานเป็นผลมา
จากความไม่สมดุลระหว่างอ านาจการควบคุมงาน ได้แก่ ทักษะและการตัดสินใจในงานของ
พนักงานกบัการเรียกร้องจากงาน ได้แก่ ความกดดันจากเวลา และความกดดันทางอารมณ์ เช่น 
ความขดัแยง้ขณะปฏิบติังาน ส่งผลใหเ้กิดความเครียดจากการท างาน 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 

 
 
ภาพท่ี 3  รูปแบบทฤษฎีของคาราเสค (Demand-control model [DCM]) 
ท่ีมา : Karasek (1979) 
 
 1.  กลุ่มงานกระตุ้นความกระตือรือร้น (Active jobs) มีความต้องการงานสูง และ
พนกังานก็มีอิสระในการท างานสูง ส่งผลให้มีความเครียดระดบัปานกลาง มีแรงจูงใจในการพฒันา
ตนเอง 
 2.  กลุ่มงานท่ีมีความเฉ่ือยชา (Passive jobs) มีความตอ้งการงานต ่า และพนกังานก็มีการ
ควบคุม ตดัสินใจงานต ่า ท าให้มีความเครียดระดับปานกลาง แต่ขาดความกระตือรือร้นในการ
ท างาน 
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 3.  กลุ่มงานความเครียดต ่า (Low strain jobs) มีความตอ้งการงานต ่า แต่พนกังานมีโอกาส
และการตดัสินใจสูง ท าให้มีความเครียดระดบัต ่า สามารถใช้ศกัยภาพของตนเองได้ แต่อาจขาด
โอกาสในการพฒันาตนเอง 
 4.  กลุ่มงานความเครียดสูง (High-strain jobs) มีความตอ้งการงานสูง แต่พนกังานมีอิสระ
และการตดัสินใจต ่า ท าใหเ้กิดความเครียดระดบัสูง ส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางกายและจิตมากท่ีสุด 
  ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การท างานส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตโดยตรง ลกัษณะงานท่ีแตกต่างกนั 
รวมถึงการปรับตัวและพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้งานของแต่ละคนท่ีแตกต่างกัน ก่อให้เกิด
ความเครียดท่ีแตกต่างกันออกไป นอกจากลักษณะงาน ส่ิงแวดล้อม และประสบการณ์ทาง
สุขภาพจิตของพนกังานแลว้ ยงัมีปัจจยัภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อความเครียดของพนกังาน
เช่นกัน อาทิ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและการเงินซ่ึงสัมพันธ์กับรายได้จากการท างาน ปัจจัยด้าน
ครอบครัวและสังคม เป็นตน้ จุฑาภรณ์ ยศไกร และณัฐพล วงษช์วลิตกุล (จุฑาภรณ์ ยศไกร & และ 
ณัฐพล วงษ์ชวลิตกุล, 2559) พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดของพนักงานในเขตอุตสาหกรรม
จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ อายุท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ20-30 ปี มีความเครียดสูงกวา่กลุ่ม
ท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึน รวมถึงการศึกษาสูงสุดท่ีต ่ากวา่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีต ่ากว่า และระยะเวลาใน
การปฏิบติังานท่ีมากกว่า ส่งผลให้เกิดความเครียดในการท างานสูงกว่าเช่นกัน ส่วนการศึกษา
ความเครียดของแรงงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมตดัเยบ็ในนครหลวงเวียงจนัทน์ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ของ ค าหล้า ภูมิมณี  (2558) พบว่า ปัจจยัด้านครอบครัว ได้แก่ การ
สมรส ภาระหน้ีสิน ภาระรับผดิชอบในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ส่งผลต่อความเครียด
ท่ีเพิ่มมากข้ึน ร่วมกบัปัจจยัดา้นจิตสังคมในการท างาน ไดแ้ก่ ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ เช่น 
การท างานท่ีมีความเส่ียงต่ออุบติัเหตุ ต้องยกของหนัก หรือพบข้อขดัแยง้กับผูอ่ื้น ส่งผลให้เกิด
ความเครียดเพิ่มสูงข้ึน ขณะท่ีหากการท างานมีความมั่นคง เช่น งานมีความสม ่าเสมอ ไม่ต้อง
แข่งขนั โอกาสสูญเสียงานหรือตกงานนอ้ย ก็ส่งผลใหค้วามเครียดในการท างานนั้นลดลง 
 นอกจากความเครียดจากการท างาน ภาวะสุขภาพจิตอ่ืน ๆ สามารถพบไดเ้ช่นกนั เช่น 
โรคซึมเศร้า วติกกงัวล ไปจนถึงการฆ่าตวัตาย ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีอาจเป็นผลมาจากการท างานโดยตรง 
หรือเป็นผลท่ีตามมาจากความเครียดจากการท างานอีกต่อหน่ึง ในสหภาพยุโรป (Gaston & Phyllis 
G, 2000) พบความเครียดจากการท างาน ร้อยละ 28 ในขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ ความวิตกกงัวล
และความเครียดเพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 53 เป็น 63 ภายในเวลา 15 ปี (1982-1997) ในประเทศไทย 
ณัฐพล ประจวบพนัธ์ศรี (2551) พบวา่ พนกังานท่ีท างานสลบักะในโรงงานผลิตเคร่ืองยนต์ดีเซลมี
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในพนกังานท างานสลบักะ ร้อยละ 22.3 มากกวา่พนกังานท่ีท างานเฉพาะ
กะเชา้ ร้อยละ 10.9 โดยพนกังานท่ีเขา้ท างานไดไ้ม่นานมีภาวะซึมเศร้าท่ีมากกวา่ ผลกระทบของงาน
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ต่อภาวะสุขภาพจิต นอกจากส่งผลต่อตวัพนักงานโดยตรงยงัส่งผลต่อสถานท่ีท างาน (Gaston & 
Phyllis, 2000; กานดา จนัทร์แยม้, 2561) ดงัน้ี 
 -  การขาดงานและการลาออกจากงาน จากการเพิ่มข้ึนของการลาป่วย สุขภาพจิตท่ีแยล่ง
ทั้งจากภาวะซึมเศร้า เครียด หรือภาวะถดถอยจากการท างาน รวมไปถึงสุขภาพกายท่ีแย่ลง อาทิ 
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ เป็นตน้ 
 -  ความสามารถในการท างานลดลง ท าให้ผลผลิตลดลง เกิดความผิดพลาดและอุบติัเหตุ
จากการท างานเพิ่มมากข้ึน ความสามารถในการตดัสินใจ การวางแผนและควบคุมงานลดลง  
 -  เจตคติและพฤติกรรมของบุคลากรท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้แรงจูงใจในการท างาน
ลดลง เกิดภาวะถดถอยจากการท างาน ไม่ตรงต่อเวลา และเปล่ียนแปลงการเขา้ออกงาน 
 -  ความสัมพันธ์ขณะท างาน เกิดภาวะตึงเครียดหรือความขัดแย้งขณะท างาน มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรท่ีแยล่ง และเพิ่มปัญหาเก่ียวกบัระเบียบวนิยัในการท างาน 
 การเลิกจา้งเป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตตามมา จากการศึกษา  พบวา่ 
การเลิกจา้งส่งผลใหเ้กิดอาการซึมเศร้า และไดรั้บการวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน 

ภาวะสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานนั้น เกิดจากปัจจยัภายนอกของส่ิงแวดลอ้มและ 
ลกัษณะของงานท่ีไม่เหมาะสมกบัพนกังาน ร่วมกบัปัจจยัภายในตวับุคคลของพนกังานเองท่ีอาจมี
การตอบสนองหรือปรับตวักบัการท างานอยา่งไม่เหมาะสมจนก่อใหเ้กิดภาวะสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
ความเครียดจากการท างาน ท าให้ศกัยภาพในการท างานลดลง และส่งผลกระทบต่อการท างาน
โดยรวมทั้งหมด ดงันั้นภาวะสุขภาพจิตในการท างานจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งป้องกนั แกไ้ข และ
ฟ้ืนฟูเพื่อให้การท างานด าเนินต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากการท างานจะเป็นหน่ึงใน
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของวยัท างานแล้ว ยงัต้องค านึงถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของพนกังานเช่นกนั อาทิ สภาพร่างกาย วยั ครอบครัว เศรษฐกิจ การเมืองและสังคม เป็น
ตน้ ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีทุกคนตอ้งเผชิญในชีวิตประจ าวนัและเกิดการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา 
  ส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตระหว่างการท างาน เกิดจากปัจจยัหลายอย่างร่วมกนั ไดมี้
การท าแบบประเมินข้ึนมาเพื่อคน้หาวิธีการประเมินส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตในงาน เช่น การ
ประเมินความเครียด การประเมินความพึงพอใจในการท างาน การประเมินความเหน่ือยลา้ในการ
ท างาน เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยมีการใช้แบบประเมินหลากหลาย
รูปแบบในการท าการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 
 1.  แบบประเมินความเครียดโดย Job Content Questionnaires (JCQ-22) แบบประเมิน 22 
ขอ้ของ Karasek ท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เช่น การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดจาก
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การท างานกบัความพึงพอใจในงานของอาจารยพ์ยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข (สาวิตรี แกว้
น่าน, อรวรรณ แก้วบุญชู และทัศนีย์ รวิวรกุล , 2560)  มีการใช้ JCQ-22 เพื่อท าการเก็บข้อมูล
ความเครียดเพื่อประเมินความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการท างาน โดยแบ่งเป็นองค์ประกอบ  
5 ส่วน ไดแ้ก่ ประเมินเก่ียวกบัภาระงาน 5 ขอ้ การประเมินเก่ียวกบัการควบคุมในงาน 5 ขอ้ อ านาจ
ในการตดัสินใจ 9 ขอ้ การประเมินแรงสนบัสนุนอ่ืนทางสังคม 8 ขอ้ รวม 22 ขอ้ โดยวดัคะแนนเป็น
ระดบั 4 ระดบั จากไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่งจนถึงเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  คลา้ยคลึงกบัการศึกษาความสัมพนัธ์
ทางดา้นสุขภาพจิตท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มพนกังานขบัรถ
ประจ าทางในระยะเวลา 8 ปี (Chen et al., 2018) การใช้แบบค าถาม  JCQ-22 ในภาษาไต้หวนั 
เช่นเดียวกนั ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาถึงการใชเ้คร่ืองมือ JCQ-22 พบวา่ ค่า Reliability ไม่สูง
มากเท่าท่ีควรจึงมีการแนะน าใหใ้ชแ้บบ 45 ขอ้ หรือ 56 ขอ้ซ่ึงมีค่า Reliability ท่ีดีมากกวา่ 
  JCQ ฉบับ 45 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมดจ านวน 45 ข้อ หลังจากผ่านการ
วิเคราะห์ด้วย Exploratory and confirmatory Factor Analysis ยงัคงข้อค าถามเท่าเดิมทั้งหมดของ 
JCQ แต่จากการสกัดด้วย Exploratory Factor Analysis (EFA) และ Confirmatory Factor Analysis 
(CFA) พบว่า ขอ้ค าถามในแต่ละสเกลถูกสกดัแตกต่างจากของ JCQ ท าให้วิธีการค านวณคะแนน
ของแต่ละสเกลจะแตกต่างจากของ JCQ (Phitchaya Phakthongsuk & Apakupakul, 2008)  
 2.  DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale) : มาตรวัด ปัญหาด้าน  พัฒนาโดย 
Lovibond et al. โดยแบบสอบถามฉบบัแปลเป็นภาษาไทยท่ีแปลโดย Oei et al. (2013) จาก The 
National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research (NCHECR) ประเทศออส เตรเลี ย 
แบบค าถามประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ ครอบคลุมปัญหาดา้นจิตใจ 3 ดา้น คือความเครียด ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า การตอบมาตรวดัน้ี ผู ้ตอบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก (0 = ไม่เคยเลย,             
1 = เกือบไม่เคย, 2 = บางคร้ัง, 3 = ค่อนขา้งบ่อย, และ 4 = บ่อยมาก) การแปลผลคือถา้ไดค้ะแนนใน
แต่ละดา้นมากแสดงวา่ยิ่งมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดอาการในดา้นนั้น ๆ สูง มาตรวดัน้ีมีค่าความเท่ียงแบบ
สัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง ภายในของครอนบาคดา้นความเครียดเท่ากบั 0.82 การแปลผลระดบั
คะแนน 0 - 4 หมายความวา่ ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั ปกติ, ระดบัคะแนน 5 - 6 หมายความวา่ ภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดบัเล็กน้อย, ระดบัคะแนน 7 - 10 หมายความวา่ ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง, 
ระดบัคะแนน 11 - 13 หมายความวา่ ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัรุนแรงและตั้งแต่ 14 คะแนนข้ึนไป 
หมายความวา่ ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก (ปณิตา บุญพาณิชย,์ 2560) 

 2.3  ส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิตกบับุคลากรทางการแพทย์  
    จากการศึกษาส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคมขององค์กรท่ีส่งผลต่อความเครียดในการ
ปฏิบติังานของบุคลากรสายสนบัสนุนในโรงพยาบาล (สาวินี ตนัติวุฒิคุณ, ณัฐณีย ์มีมนต์, ดรุณี ภู่
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ขาว และภคันันท์ จิตต์ธรรม, 2563)  เป็นการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัด้าน
ส่ิงแวดล้อมด้านจิตสังคมขององค์กรท่ี ส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงาน ของคณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ท าการเก็บขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทางส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม
ขององคก์ร ตามมาตรฐานการจดัการสุขภาพและความปลอดภยัในองคก์ร (Management Standards 
Indicator Tool: Health and Safety Executive) มีรายละเอียดประกอบดว้ย ปัจจยั 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
ตอ้งการในงาน (Demands) ความสามารถในการควบคุมในงาน (Control) การสนบัสนุนทางสังคม 
(Support) ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน (Relationships) ความชดัเจนของบทบาท (Role) และการ
รับรู้การเปล่ียนแปลงขององค์กร (Change) และมาตรวดัความเครียดในการท างาน พบว่า ลกัษณะ
งานท่ีมีความเครียดสูง ไดแ้ก่ การท่ีตอ้งท างานอยา่งเหน็ดเหน่ือยอ่อนลา้ (Mean = 3.06, SD = 1.03) 
รองลงมาคือ การมีเวลาไม่เพียงพอส าหรับงานในปริมาณมาก (Mean = 3.02, SD = 1.07) และการมี
ความรู้สึกผิดเม่ือหยุดงาน (Mean = 2.98, SD 1.20) นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวั
แปรดว้ยสถิติเชิงถดถอยแบบพหุท่ีมีต่อความเครียดในการปฏิบติังาน พบวา่ ตวัแปรส่ิงแวดลอ้มดา้น
จิตสังคมขององค์กรมีผลต่อความเครียดในงาน คือ ตวัแปรด้านความต้องการงาน ตวัแปรด้าน
บทบาท และตวัแปรดา้นความสัมพนัธ์ คลา้ยคลึงกบังานวิจยัเก่ียวกบัความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี (จิริสุดา ธานีรัตน์ , 2547)  เก็บขอ้มูล
จากบุคลากรในโรงพยาบาล จ านวน 696 คน โดยส่งแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนและให้ตอบดว้ย
ตนเอง ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไป เหตุการณ์ส าคัญในชีวิต แบบวดั
บุคลิกภาพแบบ เอ และ บี แบบวดัความเครียดจากงานตามรูปแบบ Demand-Control-Support เหตุ
ก่อความเครียดจากงาน 2 ดา้น คือ ดา้นจิตสังคมและดา้นวตัถุ และแบบวดัสุขภาพจิต GHQ-30 ฉบบั
ภาษาไทย พบความชุกของความเครียดร้อยละ 23.2 และความชุกความเครียดจากงานตามรูปแบบ 
Demand-Control-Support ร้อยละ 11.3 และความเครียดจากงานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ดา้นวิชาการและส่ิงคุกคามทางชีวภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยั
หลัก 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดท่ีมีแนวโน้มเป็นปัญหาสุขภาพจิตในบุคลากร
โรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ 1. ปัจจยัจากงาน (ระดบัความเครียดจากงาน) 
2. ปัจจัยจากงานด้านอ่ืน (ด้านจิตสังคม -ความก้าวหน้าจากงาน และ ด้านวตัถุ-ส่ิงคุกคามทาง
กายภาพหรือชีวภาพ) 3. ปัจจยันอกงาน คือ รายได ้ฐานะทางการเงิน และเหตุการณ์ส าคญัในชีวิต 
(หน้ีสิน ครอบครัวแตกแยก) 
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กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 ภาวะเมตาบอลิก เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในประชากร ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง จากการศึกษาของ Bonora (2006) พบว่า มีความสัมพนัธ์ต่อโอกาสการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มเมตาบอลิกสูงกวา่ในคนทัว่ไป 2-4 เท่า โดยพบมากท่ีสุดในเพศหญิง
ประมาณ 4 เท่าและในเพศชายประมาณ 2 เท่าของประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะปัจจยัเส่ียงดงัต่อไปน้ี 
คือ น ้ าตาลในเลือดสูงหรือเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดนัโลหิตสูง ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง
และภาวะไขมนัในเลือดชนิดดีมีปริมาณต ่า และภาวะด้ือต่ออินซูลิน  
 เกณฑ์การวินิจฉัยของโครงการให้ความรู้เก่ียวกับคอเลสเตอรอลของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Cholesterol Education Program : NCEP) และสมาพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) โดยกลุ่มอาการท่ีใช้เป็นเกณฑ์ประเมินทาง
คลินิก (National Cholesterol Education Program, 2002) ไดแ้ก่ 
 -  รอบเอวตั้งแต่ 90 ซม. (40 น้ิว) ในเพศชายและตั้งแต่  80 ซม. (35 น้ิว) ข้ึนไป ในเพศ
หญิง  
 -  ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมากกวา่ 150 mg/dl ข้ึนไป 
 -  ระดบัไขมนั HDL ในเลือดน้อยกว่า 40 mg/dl ในเพศชายและ น้อยกว่า 50 mg/dl ใน
เพศหญิง  
 -  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: SBP) มากกว่า 130 หรือ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (Diastolic blood pressure: DBP) มากกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท 
(mmHg) ข้ึนไป 
 -  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 8-10 ชัว่โมงมากกวา่ 100 mg/dl  
 โดยผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก จะตอ้งมีอาการแสดงท่ีผิดปกติ
จากเกณฑ์อยา่งนอ้ย 3 ขอ้ จาก 5 ขอ้ เช่น ผูห้ญิงมีเส้นรอบเอวมากกวา่ 80 ซม. มีระดบัไขมนั HDL 
ในเลือดต ่ากวา่ 50 มก./ดล. เป็นตน้ ในทวีปเอเชียซ่ึงมีประชากรประมาณคร่ึงหน่ึงของประชากรทัว่
โลกพบว่า มีความชุกของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกค่อนขา้งมากเน่ืองจากใช้เกณฑ์การวินิจฉัยท่ี
แตกต่างกันในบางประเทศ จากการรวบรวมขอ้มูลของ Ranasinghe et al. (2017) พบว่า ประเทศ
ฟิลิปปินส์ มีความชุกต ่าท่ีสุดร้อยละ 11.9 ของประชากร และมากท่ีสุดร้อยละ 49 ในประเทศตุรกี  
แต่โดยรวมมีแนวโนม้ของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกสูงมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในประเทศจีน เกาหลี 
และ ไตห้วนั ท าให้กลุ่มประเทศเหล่าน้ีเฝ้าระวงัภาวะน้ีมากข้ึน ส าหรับในประเทศไทย ส าหรับกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์มีการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิก Metabolic Syndrome ใน
บุคลากร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (อนวชั วิเศษบริสุทธ์ิ, 2556) พบความชุกของภาวะ 
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เมตาบอลิก ร้อยละ 16.1 พบความชุกในเพศชาย  ร้อยละ 26.5  มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 13.7           
(p < 0.001) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของภาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน ดชันีมวลกายท่ี
เพิ่มข้ึน การมีโรคความดนัโลหิตสูงโรคเบาหวาน และโรคไขมนัในโลหิตสูง โดยบุคลากรอายุนอ้ย
กวา่ 35 ปี พบความชุกของภาวะเมตาบอลิก ร้อยละ 9.2 แต่หากอายมุากกวา่ 50 ปี ความชุกจะสูงข้ึน
เป็น ร้อยละ 26.0  (p< 0.001) ในขณะท่ีผูมี้ดชันีมวลกายมากกว่า 30 กก./ตารางเมตร พบความชุก
ของภาวะเมตาบอลิก ถึงร้อยละ 60.6 นอกจากนั้นอาชีพคนงาน และเจา้หนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย 
มีความชุกของภาวะเมตาบอลิก สูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 23.2 (OR 2.6, 95% CI 2.0-3.3 เม่ือเทียบกับ
อาชีพพยาบาล) ท าให้ทราบแนวโนม้วา่ปัญหาภาวะเมตาบอลิก ในบุคลากรโรงพยาบาล พบไดสู้ง
ในทุกกลุ่มโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง กลุ่มคนงานเจา้หนา้ท่ี ผูใ้ห้การการช่วยเหลือผูป่้วยและผูช่้วยพยาบาล 
สอดคล้องกบัการศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิก ในเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลศูนยว์ชิระภูเก็ต
จ านวน 660 คน พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ  11.7 โดยเป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง ร้อยละ 14.4  และร้อยละ 11.1 ตามล าดับ   นอกจากน้ีในปัจจุบันมีการศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ของภาวะเมตาบอลิกในประชากรกลุ่มเฉพาะมากข้ึน เช่น การศึกษาของ Nikpour       
et al. (2019) เพื่อหาความสัมพนัธ์ของภาวะเมตาบอลิกท่ีมากข้ึนในประชากรบางกลุ่มพบวา่ ภาวะเม
ตาบอลิกสัมพนัธ์กบัการท างานเป็นกะ ในผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุ เป็นตน้ 
 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดกบัระบบหัวใจ
และหลอดซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตดบัตน้ของคนไทย  และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โรคท่ีพบ
บ่อย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular diseases) และโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart diseases) รวมทั้งโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบไหลเวียนโลหิตท่ีเปล่ียนแปลง 
เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเกิดจากการท่ีหลอดเลือดตีบตนัหรือขาดความยดืหยุน่ จาก
การสะสมของไขมนั โปรตีน ท่ีบริเวณผนงัหลอดเลือดท าให้เกิดความผิดปกติชา้ ๆ จนแสดงอาการ
ในท่ีสุด 
 1.  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ คือ ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้เช่น เช้ือชาติ อายุ เพศ ประวติัในครอบครัว ฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคม พนัธุกรรม และปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้เช่น การสูบบุหร่ี น ้ าหนกัตวั ดชันี
มวลกาย เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดน้ี้ หากมีการปรับเปล่ียนโดย
การควบคุม เช่น การสูบบุหร่ี ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และการออกก าลงักาย 
เพิ่มมากข้ึน ข้อมูลจากวารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (สุรพล ช่วยบุดดา, 
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2558) จากการวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป  พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายความเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การออกก าลงักายแต่ละคร้ังให้เหน่ือยพอสมควร 
การรับประทานอาหาร/ขนม ท่ีปรุงดว้ยกะทิ การปรับวิธีการออกก าลงักายให้เหมาะสม การออก
ก าลงักาย อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั การควบคุมอารมณ์ตนเองไดเ้ม่ือรู้สึกโกรธ การสูบ
บุหร่ีและรับประทานอาหารป้ิงย่างท่ีไหม ้โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถพยากรณ์ความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ร้อยละ 52.0 สอดคลอ้งกบั การศึกษาผลกระทบของปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 1 (พิษณุพร สายค าทอน, สิริหญิง ทิพศรีราช, ขวญัใจ ใจ
แสน , ฐิ ติพงษ์  ยิ่งยง  และกฤษณะ สุกาวงค์ , 2561)  พบว่า ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีประวติัป่วยดว้ยโรคไต โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.  ส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิตกบัการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงทางดา้นสุขภาพจิตกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โดย 
JACC ประเทศสหรัฐอเมริกา (Hamer, Gerard, & Stamatakis, 2008) ปัจจุบนัเน่ืองจากยงัไม่สามารถ
อธิบายกลไกท่ีเก่ียวกบัการส่งผลของความเครียดต่อการเกิดโรคหวัใจไดอ้ยา่งชดัเจน แต่มีการศึกษา
เพื่อมุ่งเป้าหมายท่ีจะลดความเส่ียงต่อการลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยกระบวนการดงัต่อไปน้ี  
 เก็บขอ้มูลจากการวดัความผิดปกติทางดา้นสุขภาพจิตโดยการใช ้(แบบสอบถาม 12 ขอ้ 
ของ General Health Questionnaire > 4) และพฤติกรรมเส่ียง เช่น สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การ
ออกก าลงักาย และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่  CRP (C-reactive protein, Fibrinogen, Total 
and High Density Lipoprotein Cholesterol, Obesity, Hypertension) พบว่า การสูบบุหร่ี กิจกรรม
การท างาน ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ C-reactive protein และความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบั
ปัญหาสุขภาพจิต พบการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 223 ราย โดยเป็นอนัตรายถึงชีวิต 63 
ราย จากการเก็บขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง 7.2 ปี ความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางสุขภาพจิต (Hazard ratio: 1.54, 95%CI 1.09-2.18,  
p = 0.013) การศึกษาเหล่าน้ีมีการศึกษาค่อนข้างน้อยท่ีจะท าการศึกษาความสัมพันธ์ทางด้าน
สุขภาพจิตท่ีเก่ียวเน่ืองกับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด คล้ายคลึงกับการศึกษาของ
ประเทศไตห้วนัในกลุ่มพนักงานขบัรถบสั (Chen et al., 2018) โดยท าการศึกษาแบบไปขา้งหน้า 
(Cohort study) ในระยะเวลา 8 ปีมีวตัถุประสงค์เพื่อท าการหาความสัมพนัธ์ของ ภาวะเมตาบอลิก 
ส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต และ ความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยปัจจยั
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ทางดา้นสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ชัว่โมงการท างาน ภาวะเครียดในการท างาน ความเหน่ือยลา้
จากการท างาน ท าการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามเพื่อประเมินระดบัความเครียดในการท างาน (Job 
stress questionnaires) ประเมินระดับความเหน่ือยล้าในการท างาน (The Swedish occupational 
fatigue inventory) และ SSOS (Stress satisfaction offset score) ร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผลร่วมของชัว่โมงการท างานระยะเวลายาวนานกบั
งานท่ีมีความเครียดสูงและมีความเหน่ือยล้าสูงในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิก เม่ือท าการทดสอบ
ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์ด้วยการทดสอบทางสถิติแบบถดถอยพหุคูณ พบว่า ส่ิงเหล่าน้ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 

รูปแบบการวจิยั 

 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการศึกษาข้อมูลยอ้นหลัง 10 ปี
(Retrospective study) จากขอ้มูลทุติยภูมิร่วมกบัการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) 
เพื่อหาความชุกของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งศึกษาผลร่วมของส่ิงคุกคาม
ทางดา้นสุขภาพจิตกบักลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือดในบุคลากรทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี และมีการ
ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 
 

ประชากรทีศึ่กษาและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา 

  ประชากรท่ีศึกษาเป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ คือ บุคลากรทาง
การแพทย ์ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจงัหวดัชลบุรี ท่ีท  างานประจ าในโรงพยาบาลต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี และมีผลการตรวจสุขภาพอยู่ในระบบขอ้มูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลท่ี
ท าการศึกษาวิจยั เป็นบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป โดยทั้งหมดไม่เคยไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมาก่อนระยะเวลา 5 ปี  และเป็นบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความเส่ียงต่อภาวะเมตาบอลิก จากขอ้มูลในปีงบประมาณ 2562 จ  านวนทั้งส้ิน 662 คน 
จากบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดจ านวน 1,112 คน โดยมีเกณฑ์การรับสมคัรอาสาสมคัรเขา้ร่วม
โครงการดงัน้ี 

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
 -  บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท างานประจ าต่อเน่ืองในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 
5 ปี  
 -  ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดมาก่อนระยะเวลา 5 ปี 

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) 
 -  ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเก่ียวขอ้งกบัภาวะโรคทางจิต รวมทั้งผูท่ี้ตอ้งรับประทานยาในกลุ่ม
ยารักษาโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า  
 -  ผูป่้วยโรคมะเร็ง โรคไตเร้ือรัง 
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 -  ขอ้มูลส่วนบุคคล/ขอ้มูลการตรวจสุขภาพไม่ครบถว้น 
 -  ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือลาออกในขณะท าการศึกษาวจิยั 

 2.  กลุ่มตัวอย่าง  
 ส าหรับกลุ่มตวัอย่างจะมีการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากประชากรกลุ่มเส่ียงต่อ

อาการทางเมตาบอลิก จ านวน 662 คน โดยใช้สูตรและตารางของเครซ่ีและมอร์แกน (1970) พบว่า 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 245 คน และผูว้ิจยัไดป้รับขนาดตวัอยา่งเผื่อสูญเสียหรือมีการถอน
ตวัเพิ่มอีกร้อยละ 20 รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 294 คน แต่มีกลุ่มตวัอยา่งถอนตวั
จากโครงการวจิยั 63 คน ผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางเลขสุ่ม 50 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีทั้งหมดจ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 95.57 

 3.  การสุ่มตัวอย่าง  
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็นโดยการท าตารางรายช่ือและท าการ
เรียงล าดบัเลขแลว้จึงใชว้ธีิการเปิดตารางเลขสุ่มเพื่อท าการสุ่มตวัอยา่ง 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 ลกัษณะของแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงจะแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 

ส่วน ไดแ้ก่  
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง 

ดชันีมวลกาย สถานภาพ ระดบัการศึกษา การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
 2.  ข้อมูลเกี่ยวกับส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต ประกอบไปดว้ยค าถาม จ านวน 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการท างาน ชัว่โมงการท างาน/วนั/สัปดาห์  
 3.  แบบสอบถามวัดความเครียดในการท างาน  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็น

ด้านจิตสังคมในการท างาน  6 ด้าน ซ่ึงได้ถูกดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือวดัสภาพการท างาน (Job 
Content Questionnaire, JCQ) ของ Robert Karasek (1998) โดย Pitchaya and Apakupakul (2008) มี
ขอ้ค าถามทั้งหมด 45 ขอ้ ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดว้ย ค าถามวดัระดบัความเครียดจากการท างาน
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดประกอบดว้ย ความคิดเห็นดา้นจิตสังคมในการท างาน 6 ดา้นไดแ้ก่ 
  1.  การควบคุมหรืออ านาจการตดัสินใจในงาน จ านวน    9  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้    1 - 9 

 2.  ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ      จ  านวน  13  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้  10 - 22 
 3.  ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ       จ  านวน    3  ขอ้   ไดแ้ก่ขอ้  23 - 25 
 4.  ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน         จ  านวน    4  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้  26 - 29 
 5.  การสนบัสนุนทางสังคม         จ  านวน    8  ขอ้   ไดแ้ก่ขอ้  30 - 37 
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 6.  อนัตรายในท่ีท างาน       จ  านวน   8   ขอ้   ไดแ้ก่ขอ้  38 - 45 
 แนวทางการคิดคะแนนในดา้นท่ี 1 ถึง 3 ตั้งแต่ขอ้ท่ี 1- 25 ลกัษณะเลือกตอบ 4 ระดบัดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ยเป็นอยา่งยิง่   มีคะแนน 1 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    มีคะแนน 2 คะแนน 
 เห็นดว้ย      มีคะแนน 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยเป็นอยา่งยิง่    มีคะแนน 4 คะแนน  
 แนวทางการคิดคะแนนในดา้นท่ี 4 ขอ้ท่ี 26 - 29 มีลกัษณะการคิดคะแนน 4 แบบ ดงัน้ี 
 รูปแบบ ท่ี 1 ขอ้ท่ี 26 มีลกัษณะเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 
  ไม่เห็นดว้ยเป็นอยา่งยิง่   มีคะแนน 1 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย    มีคะแนน 2 คะแนน 
  เห็นดว้ย      มีคะแนน 3 คะแนน 
  เห็นดว้ยเป็นอยา่งยิง่    มีคะแนน 4 คะแนน 
 รูปแบบท่ี 2 ขอ้ท่ี 27 มีลกัษณะเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 
  ไม่ใช่  มีงานเป็นช่วงและเลิกจา้งงานบ่อย ๆ มีคะแนน 1 คะแนน 
  ไม่ใช่  เลิกจา้งงานบ่อย ๆ   มีคะแนน 2 คะแนน 
  ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วง ๆ   มีคะแนน 3 คะแนน 
  มีงานท าสม ่าเสมอตลอดปี  มีคะแนน 4 คะแนน 
 รูปแบบ ท่ี 3 ขอ้ท่ี 28 มีลกัษณะเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 
  ปีท่ีแลว้ฉนัตกงาน/ถูกเลิกจา้ง   มีคะแนน 1 คะแนน 
  ตลอดเวลา     มีคะแนน 2 คะแนน 
  เคยบา้ง     มีคะแนน 3 คะแนน 
  ไม่มีเลย      มีคะแนน 4 คะแนน 
 รูปแบบ ท่ี 4 ขอ้ท่ี 29 มีลกัษณะเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 
  มีโอกาสสูงมาก   มีคะแนน 1 คะแนน 
  มีโอกาสบา้ง     มีคะแนน 2 คะแนน 
  ไม่ค่อยมีโอกาส   มีคะแนน 3 คะแนน 
  ไม่มีโอกาสเลย   มีคะแนน 4 คะแนน 
 แนวทางการคิดคะแนนในดา้นท่ี 5 ขอ้ท่ี 30-37 มีลกัษณะเลือกตอบ 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ยเป็นอยา่งยิง่   มีคะแนน 1 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย    มีคะแนน 2 คะแนน 
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  เห็นดว้ย      มีคะแนน 3 คะแนน 
  เห็นดว้ย เป็นอยา่งยิง่   มีคะแนน 4 คะแนน 
 แนวทางการคิดคะแนนในดา้นท่ี 6 ขอ้ท่ี 38-45  มีลกัษณะเลือกตอบ 3 ระดบั ดงัน้ี 

 ไม่มีปัญหา    มีคะแนน 1 คะแนน 
 มีบา้ง /เป็นปัญหานอ้ย  มีคะแนน 2 คะแนน 
 มี /เป็นปัญหาเป็นอยา่งยิง่  มีคะแนน 3 คะแนน 

  แนวทางการคิดคะแนนในดา้นท่ี 1 ถึง 5 ตั้งแต่ขอ้ท่ี 1-37 ลกัษณะเลือกตอบ 4 ระดบัและ
การคิดคะแนนในดา้นท่ี 6 ขอ้ท่ี 38-45 มีลกัษณะเลือกตอบ 3 ระดบั ส าหรับความมัน่คงในหน้าท่ี
การงานและการสนับสนุนทางสังคมให้ท าการแปลผล 4 ระดับ และแปลผลในเชิงตรงกันข้าม 
มีค  าถามรวมทั้งหมด 45 ขอ้ น ามาคิดคะแนนแบ่งระดบัชั้นออกเป็น 3 ช่วงได้แก่ น้อย ปานกลาง 
และมาก เกณฑ์ท่ีใชใ้นการตีความหมายของระดบัคะแนนเฉล่ียในแต่ละดา้น โดยหาค่าความกวา้ง
อนัตรภาคชั้น ดงัน้ี (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด)/จ านวนอนัตรภาคชั้น ท าใหมี้เกณฑด์งัน้ี 
 กรณีมีตวัเลือก 3 ระดบั 
   คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.66  = มีความเครียดในระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย  1.67 - 2.33  = มีความเครียดในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  2.34 - 3.00  = มีความเครียดในระดบัมาก 
 กรณีมีตวัเลือก 4 ระดบั 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 2.00  = มีความเครียดในระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย  2.01 - 3.00  = มีความเครียดในระดบั ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  3.01 - 4.00  = มีความเครียดในระดบั มาก 

 4.  มาตรวดัปัญหาด้านจิตใจ DASS (Depression Anxiety Stress Scales)  
  DASS พัฒนาโดย Lovibond โดยแบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษาไทยท่ีแปลโดย 
Sukanlaya Sawang : The National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research 
(NCHECR) ประเทศออสเตรเลีย แบบค าถามประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก จ.) ครอบคลุมปัญหาดา้นจิตใจ 3 ดา้น คือ ความเครียด ภาวะความวิตกกงัวล และภาวะ
ซึมเศร้า แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีจะมีการเลือกใชเ้ฉพาะภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกงัวลเท่านั้น ซ่ึงมี
จ านวนทั้งส้ิน 14 ขอ้ เน่ืองจากซ ้ าซอ้นกบัการสอบถามความเครียดของ JCQ แลว้ การตอบมาตรวดั
น้ี ผูต้อบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ดงัต่อไปน้ี 
 0 ไม่ตรงกบัขา้พเจา้เลย 
 1 ตรงกบัขา้พเจา้บา้ง หรือเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 
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 2 ตรงกบัขา้พเจา้ หรือเกิดข้ึนบ่อย 
 3 ตรงกบัขา้พเจา้มาก หรือเกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด 
 การแปลผล  

 เฉพาะในส่วนของภาวะซึมเศร้า มีการแปลผลดังต่อไปนี ้
 ระดบัคะแนน 0 - 4         หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั ปกติ 
 ระดบัคะแนน 5 - 6          หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั เล็กนอ้ย 
 ระดบัคะแนน 7 - 10        หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
 ระดบัคะแนน 11 - 13      หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั รุนแรง 
 ตั้งแต่ 14 คะแนนข้ึนไป   หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั รุนแรงมาก 

 การแปลผลแบบสอบถาม DASS เฉพาะในส่วนของภาวะความวติกกงัวล (Anxiety  
scales) มีการแปลผลดงัต่อไปน้ี 
 ระดบัคะแนน 0 - 3      หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั ปกติ 
 ระดบัคะแนน 4 - 5      หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั เล็กนอ้ย 
 ระดบัคะแนน 6 - 7       หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
 ระดบัคะแนน 8 -9       หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั รุนแรง 
 ตั้งแต่ 10 คะแนนข้ึนไป  หมายความวา่  ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั รุนแรงมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 คุณภาพของเคร่ืองมือของแบบสอบถามวดัความเครียดในการท างาน แบบสอบถาม
ความเครียดจากการท างานค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient ด้านการสนับสนุนจาก
หัวหน้างาน 0.8393 ด้านอนัตรายในท่ีท างาน 0.88 ขอ้เรียกร้องจากงานด้านกายภาพ 0.76 อ านาจ
ควบคุมตดัสินใจในงาน 0.71 ขอ้เรียกร้องจากงานด้านจิตใจ 0.68 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์เดียวกัน ความ
มั่นคงในงาน 0.60 ซ่ึ งเป็นแบบสอบถาม Job content questionnaire ตามแนวคิดของ Robert  
Karasek ซ่ึงพฒันาโดยผูช่้วยศาสตราจารย ์พญ.ดร.พิชญา พรรคทองสุข และนวลตา อาภาคคพัภะกุล 
(2552) ท่ีทดสอบในคนไทยหลากหลายอาชีพ จ านวน 10,415 คน 
 คุณภาพของเคร่ืองมือการวดัปัญหาดา้นจิตใจ DASS ดดัแปลงจาก 21 ขอ้ เหลือ 14 ขอ้ 
เพื่อท าการวดั ภาวะความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า โดยท าการหาค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s 
alpha coefficient จากการเก็บตัวอย่าง 30 คน มีค่ า 0.70 และได้ท าการหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามของงานวิจยัช้ินน้ี พบว่า ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient จากการเก็บ
ตวัอยา่ง 30 คน มีค่า 0.87 
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 การหาคุณภาพของแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
โดยการหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยการน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความครอบคลุมของเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา โดยผูท้รงคุณวุฒิประกอบดว้ยอาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั จ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก ก)
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือวิจยั ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และ
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยผูเ้ช่ียวชาญลงความเห็นและให้คะแนนเป็นรายขอ้
ในประเด็นท่ีใชส้อบถาม และน ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item objective congruences index : 
IOC) ระหวา่งขอ้สอบถามกบัตวัแปรดงัน้ี  
 +1  หมายถึง ขอ้สอบถามนั้นตรง หรือสอดคลอ้งกบัตวัแปร (เห็นดว้ย) 
   0  หมายถึง ขอ้สอบถามนั้นไม่แน่ใจ หรือไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ตรงหรือสอดคลอ้ง
กบัตวัแปร (ไม่แน่ใจ) 
 -1  หมายถึง ขอ้สอบถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปร (ไม่เห็นดว้ย) 
โดยค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ียอมรับไดมี้ค่าระหวา่ง 0.6 -1.00 ซ่ึงแสดงวา่ขอ้สัมภาษณ์หรือประเด็น
ท่ีจะท าการรวบรวมขอ้มูลมีความตรง 

 สูตรในการค านวณ  IOC =  
 ∑ 𝑅

𝑁
 

 IOC คือ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item objective congruences index : IOC) 
 ∑R คือ ผลรวมคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 
 N     คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 เม่ือท าการค านวณแลว้น ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ ผูว้ิจยัน า
ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC มากกวา่ 0.5 ข้ึนไปเพื่อใชใ้นแบบสอบถาม 
 

วธีิการด าเนินการและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัผูว้จิยัเอง โดยท าการ 

เก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัติดต่อโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการวิจยั  
 2.  ภายหลงัการไดรั้บการอนุญาตให้เขา้ศึกษาวจิยั ผูว้ิจยัท าหนงัสือเพื่อขออนุญาตในการ
ท าการวิจัยและเก็บข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ร่วมกับการยื่นขอพิจารณา
จริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ในโรงพยาบาลท่ีท าการ
เก็บขอ้มูลซ่ึงผา่นเม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม พ.ศ. 2564 และยืน่ขอจริยธรรมวจิยัของมหาวทิยาลยับูรพา 
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 3.  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัจะท าการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยรวมทั้งขั้นตอน 
การอธิบายค าแนะน าการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่งดว้ย 
 4.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดการ
ของวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากช้ีแจงและผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัเขา้ใจแลว้ ด าเนินการขอความร่วมมือให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
จากนั้นผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 5.  ผูว้ิจยัท าการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่งให้ตอบแบบสอบถาม หลงัจากท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างท าการตอบแบบสอบถามครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจ ัยได้เก็บรวบรวมแบบสอบถาม
กลบัคืนมา   
 6.  ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งแลว้ จึงท า
การตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลอีกคร้ัง ก่อนการน าไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ 
และแปรผล 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะยื่นขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาและผา่นการรับรองเม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 
2564 รหัสโครงการ G-HS003/2564 ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจ ัยได้เข้าไปช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และแจง้ให้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยการเคารพสิทธ์ิส่วนบุคคลในการเขา้ร่วมหรือ
ถอนตวัระหวา่งท าการวจิยัซ่ึงจะไม่เกิดผลเสียใด ๆ กบักลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะปกปิดเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
น าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือหน่วยงาน ช่ือ และนามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนท่ียินดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัไดล้งนามในใบยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดย
สมคัรใจและขอ้มูลทั้งหมดจะน ามาใช้เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั จะถูกเก็บ
รวบรวมโดยผูว้ิจยั ในระบบคอมพิวเตอร์เพียงเคร่ืองเดียวโดยมีการตั้งรหัสลบัเพื่อเขา้ถึงขอ้มูลโดย
ผูว้จิยัหลกัเท่านั้น รวมถึงรายงานผลการวิจยัตามจริง ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกท าลายทั้งหมดหลงังานวจิยัได้
เผยแพร่   
 ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายขั้นตอน ประโยชน์ ระยะเวลาท่ีใช้วิจยั สิทธิท่ีจะ
ถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา และให้ผูเ้ขา้ร่วมยินยอมตามความสมคัรใจเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ผูว้จิยัค  านึงถึงความถูกตอ้งโดยไม่บิดเบือนขอ้มูล และแปลผลตามขอ้มูลจริงโดยปราศจากอคติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

การประมวลผลและการค านวณค่าสถิติต่าง ๆ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.  สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน ใช้อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ส่ิงคุกคามทาง 
ดา้นสุขภาพจิต และความชุกของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  

2.  สถิติเชิงอนุมาน ใชอ้ธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปรดงัน้ี 
  2.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มอาการเมตาบอลิก และส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต 
กบัการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในบุคลากรทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง  
ในจงัหวดัชลบุรีโดยใช ้Chi-square test ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
  2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างผลร่วมของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกและส่ิงคุกคาม
ทางด้านสุขภาพจิต กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในบุคลากรทางการแพทย ์
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวดัชลบุรี ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic 
Regression) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 

 งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ยอ้นหลงั และเก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวางเพิ่มเติมบางส่วน เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งศึกษาผลร่วมของส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตกบักลุ่มอาการทางเมตา
บอลิก ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ในบุคลากรทางการแพทย ์ใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ของจงัหวดัชลบุรี ท าการศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึน
ไป จ านวนทั้งส้ิน 281 คน โดยการใช้แบบสอบถาม ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี และประวติัการ
รักษาพยาบาลในขอ้มูลทุติยภูมิของโรงพยาบาล การน าเสนอขอ้มูลผลการวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่ง
ออกเป็น 4  ส่วน ดงัต่อไปน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และกลุ่มอาการเมตาบอลิก  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่าง กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และปัจจยัคุกคามทางด้าน

สุขภาพจิตกบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 ส่วนท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และปัจจยัคุกคาม

ทางดา้นสุขภาพจิตกบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 281) จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 55 19.57 
   หญิง 226 80.43 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 281) จ านวน  ร้อยละ 

อายุ (ปี)                                                  
   35-44  107   38.08 
   45-54  128   45.55 
   > 55  46  16.37 

ค่าเฉล่ีย (± S.D.) 
(ค่าต ่าสุด,ค่าสูงสุด) 

47.36 (± 6.71) 
 (35,64) 

 

น า้หนัก (กโิลกรัม)                                  ค่าเฉล่ีย 
(± S.D.) 

66.18 (± 0.39)              

(ค่าต ่าสุด,ค่าสูงสุด) (45,120)  
ส่วนสูง (เซนติเมตร)                              ค่าเฉล่ีย 
(± S.D.) 

159.89 (± 11.90)      

(ค่าต ่าสุด,ค่าสูงสุด) (145,180)  
ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัมต่อตารางเมตร)                                                                 
   นอ้ยกวา่ 18.5 2 0.71 
   18.5-23.5 85 30.25 
   มากกวา่ 23.5 194 69.04 

ค่าเฉล่ีย 25.82 (± 3.90)  
(ค่าต ่าสุด,ค่าสูงสุด) (18.25,38.28)  

สถานภาพ   
   โสด 77 27.40 
   สมรส 170 60.50 
   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 34 12.10 
ระดับการศึกษา   
   ต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษา  21 7.47 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 25 8.90 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 57 20.28 
   อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า 40 14.23 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 281) จ านวน  ร้อยละ 
   ปริญญาตรี 97 34.52 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 26 9.25 
   วฒิุบตัรผูช่้วยพยาบาล 15 5.34 
การสูบบุหร่ี   
   ไม่เคยสูบบุหร่ี 258 91.81 
   สูบบุหร่ี แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 16 5.69 
   สูบบุหร่ีเป็นประจ า 7 2.49 
การด่ืมแอลกอฮอล์   
   ไม่เคยด่ืม 205 72.95 
   ด่ืมแต่เลิกแลว้ 7 2.49 
   ด่ืมเป็นบางคร้ัง 65 23.13 
   ด่ืมมากกวา่1วนัต่อสัปดาห์ 4 1.42 
การออกก าลงักาย   
   ไม่ออกก าลงักายเลย 96 34.16 
   บางวนั  150 53.38 
   เป็นประจ า  35 12.46 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 19.57 เพศหญิงร้อยละ 80.43 อายุ

กลุ่มตวัอยา่งเฉล่ียอยูท่ี่ 47.36 ปี (SD ±6.71) กลุ่มอายุมากท่ีสุด 64 ปี และนอ้ยท่ีสุด 35 ปี เม่ือจ าแนก
ช่วงอายุเป็นอนัตรภาคชั้น พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีช่วงอายุระหว่าง 45-54 ปี ร้อยละ 45.55 
รองลงมาเป็นช่วงอาย ุ35-44 ปี ร้อยละ 38.08 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีอายตุั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป ร้อยละ 16.37 
น ้ าหนักตวัของกลุ่มตวัอย่างเฉล่ีย 66.18 กิโลกรัม (SD±0.39) ส่วนสูงค่าเฉล่ีย 159.89 เซนติเมตร 
(SD±11.90) เม่ือน าส่วนสูงและน ้ าหนักมาค านวณดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
25.82 กิโลกรัมต่อตารางเมตร(SD±3.90) แบ่งเป็น กลุ่มท่ี BMI ต ่ากวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
ร้อยละ 0.7 BMI 18.5-23.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 30.25 โดยส่วนมากมี BMI มากกวา่ 23.5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 69.04 ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด สถานภาพของกลุ่มตัวอย่างท่ี
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ท าการศึกษาส่วนมากมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.50 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 27.40 
และสถานภาพม่าย หยา่ร้าง หรือแยกกนัอยูมี่จ  านวนนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 12.10 ตามล าดบั 
 ระดบัการศึกษา ส่วนมากจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 34.52 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้ งหมด รองลงมาจบการศึกษาชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือชั้ นปวช. ร้อยละ 20.28 ระดับ
อนุปริญญา ปวส.หรือเทียบเท่า ร้อยละ 14.23  ระดับต ่ ากว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 7.47 ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 8.90 และมีผู ้จบการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 9.25 
นอกจากน้ีมีผูจ้บการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล ร้อยละ 5.34 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และการออกก าลงักาย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 91.81 และมีผูท่ี้สูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 5.69  
มีผู ้สูบบุหร่ีเป็นประจ าเป็นจ านวนน้อยท่ีสุด  ร้อยละ 2.49 การด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนมากไม่ด่ืม 
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 72.95 ด่ืมบางคร้ัง ร้อยละ 23.13 ด่ืมแต่เลิกแลว้ ร้อยละ 2.49 และด่ืมมากกวา่ 1 
วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.42 ของกลุ่มตวัอยา่ง การออกก าลงักาย ส่วนมากออกก าลงับางวนั ร้อยละ 
53.38 ไม่ออกก าลงักายเลย ร้อยละ 34.16 และมีการออกก าลงักายเป็นประจ า ร้อยละ 12.46 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด  
 1.2  กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละ ความชุกของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลกลุ่มอาการทางเมตา 
                  บอลิกและโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  
 

ข้อมูล (n = 281) จ านวน  ร้อยละ 

กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ   
   มีความเส่ียงต่อการเป็นกลุ่มอาการ 
ทางเมตาบอลิก 

208 74.02 

   เป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 73 25.98 
กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   
   เป็น 79 28.11 
   ไม่เป็น 202 71.89 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูล (n = 281) จ านวน  ร้อยละ 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (n = 79)  
(ตอบได้มากกว่า 1 อาการ) 

  

   ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) 72 91.14 
   หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดพีวซีี (Premature     
   Ventricular Contraction) 

4 5.06 

   หวัใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 1 1.27 
   หวัใจวายเร้ือรัง (Chronic heart failure) 1 1.27 
   หวัใจเตน้ชา้ (Bradycardia) 1 1.27 
   หวัใจหอ้งบนสั่นพร้ิว (Atrial fibrillation) 1 1.27 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีผดิปกติ ประกอบดว้ยกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ร้อยละ 74.02 และมีผู ้
ท่ีเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกร้อยละ 25.98 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และจากการทบทวนขอ้มูล 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลยอ้นหลงั 10 ปีเก่ียวกบัผลการวินิจฉัยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด
ดว้ยระบบ ICD-10 พบวา่ ในกลุ่มตวัอย่างส่วนมากไม่เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
71.89 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด โดยพบผูเ้ป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ  28.11 โดยใน
กลุ่มน้ีมีผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 72 ราย และเป็นโรคหัวใจอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยจ านวน 8 ราย ไดแ้ก่  
หัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดพีวีซี  (PVC) หัวใจขาดเลือด  (Ischemic heart disease) หัวใจวายเร้ือรัง 
(Chronic heart failure) หั วใจ เต้นช้ า  (Bradycardia) และภาวะหัวใจห้ องบนสั่ นพ ร้ิว  (Atrial 
fibrillation) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจติ 
 2.1  ข้อมูลการท างาน 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลการท างาน  
 

ข้อมูลการท างาน (n = 281) จ านวน ร้อยละ 

จ านวนปีการท างาน (ปี)                  
   0-10  53 18.86 
   11-20 60 21.35 
   21-30  125 44.48 
   31-40  43 15.30 

ค่าเฉล่ียค่าเฉล่ีย (± S.D.) 
(ค่าต ่าสุด,ค่าสูงสุด) 

21.49 (± 9.33) 
(2,40) 

 

ช่ัวโมงการท างานต่อวนั (ช่ัวโมงต่อวนั)   
   นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 8  210 74.73 
   มากกวา่ 8  71 25.27 

ค่าเฉล่ียค่าเฉล่ีย (± S.D.) 
(ค่าต ่าสุด,ค่าสูงสุด) 

8.89 (± 2.12) 
(5,16) 

 

จ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ (วนัต่อสัปดาห์)         
   นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 5  151 53.74 
   มากกวา่ 5  130 46.26 

ค่าเฉล่ียค่าเฉล่ีย (± S.D.) 
(ค่าต ่าสุด,ค่าสูงสุด) 

5.52 (± 0.72)  
(1,7) 

 

  
 จากตารางท่ี 3 พบว่า จ  านวนปีท่ีท างานในโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง 21.49 ปี 

(SD = 9.33) จ าแนกเป็นอันตรภาคชั้ นพบว่า ส่วนมากท างานมานาน 21-30 ปี  ร้อยละ 44.48 
รองลงมาเป็นช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 21.35  ท างานเป็นระยะเวลา 0-10 ปีและ 31-40 ปี เป็นสัดส่วน
รองลงมา ร้อยละ 18.86 และ 15.30 ตามล าดบั ในดา้นชัว่โมงการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง เฉล่ีย 8.89 
ชั่วโมงต่อวนั (SD = 2.12) น้อยท่ีสุดคือ 5 ชั่วโมง และนานท่ีสุดคือ 16 ชั่วโมงต่อวนั ในกลุ่มน้ีมี
บุคลากรท่ีท างานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 74.73 และชัว่โมงการท างานมากกวา่ 
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8 ชั่วโมงต่อวนั ร้อยละ  25.27 ด้านจ านวนวนัท างานของกลุ่มตวัอย่าง เฉล่ีย 5.52 วนัต่อสัปดาห์   
(SD = 0.72) จ  าแนกเป็นท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 วนัในสัปดาห์ ร้อยละ 53.74 และท างาน
มากกวา่ 5 วนั ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 46.26  
 2.2  ความเครียดในการท างานและปัญหาด้านจิตใจ 

 ข้อมูล ส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิตเก่ียวกับความเครียดและปัญหาด้านจิตใจ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลจากแบบสอบถามวดัความเครียดในการท างาน (Job Content 
Questionnaires) 6 ด้าน และข้อมูลจากมาตรวดัปัญหาทางด้านจิตใจ (Depression Anxiety Stress 
Scales) 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความวติกกงัวล และ ภาวะซึมเศร้า  

  2.2.1  ความเครียดในการท างาน (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความเครียดในการท างาน 

 
ข้อมูล (n = 281) ระดับความเครียดในการท างานแยกรายด้าน   

n (%) 

 น้อย ปานกลาง มาก 
ดา้นท่ี 1 การควบคุมหรืออ านาจการตดัสินใจในงาน 2 (0.71) 153 (54.45) 123 (44.77) 
ดา้นท่ี 2 ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ  22 (7.83) 233 (82.92) 26 (9.25) 
ดา้นท่ี 3 ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ 92 (32.74) 166 (59.07) 23 (8.19) 
ดา้นท่ี 4 ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน 270 (96.09) 11 (3.91) 0 (0.00) 
ดา้นท่ี 5 การสนบัสนุนทางสังคม  112 (39.86) 169 (60.14) 0 (0.00) 
ดา้นท่ี 6 อนัตรายในท่ีท างาน  159 (56.58) 115 (40.93) 7 (2.49) 

  
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ด้านท่ี 1 การควบคุมหรืออ านาจการตดัสินใจในงาน ส่วนมากมี

ระดับความคิดเห็นระดับปานกลาง ร้อยละ 54.45 ความคิดเห็นระดับมากและน้อยเป็นสัดส่วน
รองลงมา ร้อยละ 44.77 และ 0.71 ตามล าดบั ดา้นท่ี 2 ขอ้เรียกร้องดา้นจิตใจ ส่วนมากมีระดบัความ
คิดเห็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 82.92 รองลงมามีความคิดเห็นระดบัมาก ร้อยละ 9.25 และความ
คิดเห็นระดบัน้อยร้อยละ 7.83 ด้านท่ี 3 ขอ้เรียกร้องจากงานด้านกายภาพ ส่วนมากมีระดบัความ
คิดเห็นระดบัปานกลางร้อยละ 59.07 รองลงมามีความคิดเห็นระดบัน้อย ร้อยละ 32.74 และมีความ
คิดเห็นระดับมากเป็นสัดส่วนน้อยท่ีสุด ร้อยละ 8.19 ด้านท่ี 4 ความมั่นคงในหน้าท่ีการงาน 
ส่วนมากมีระดบัความคิดเห็นระดบันอ้ย ร้อยละ 96.09 และมีระดบัความคิดเห็นในระดบัปานกลาง 
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ร้อยละ 3.91 ดา้นท่ี 5 การสนบัสนุนทางสังคม ส่วนมากมีระดบัความคิดเห็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
60.14 รองลงมามีระดับความคิดเห็นในระดับน้อย ร้อยละ 39.86 ส าหรับด้านท่ี 6 อนัตรายในท่ี
ท างาน ส่วนมากระดับความคิดเห็นในระดับน้อย ร้อยละ 56.58 รองลงมาเป็นระดับปานกลาง      
ร้อยละ 40.93 และมีความคิดเห็นระดบัมาก ร้อยละ 2.49  

  2.2.2  ปัญหาดา้นจิตใจ (รายละเอียดเพิ่มเติมในภาคผนวก ง) 
 

ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัปัญหาดา้นจิตใจ 
 

ข้อมูล (n = 281) ระดับปัญหาด้านจิตใจ n (%) 

ปกติ เลก็น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
ดา้นความวิตกกงัวล 
(Anxiety) 

212 (75.40) 39 (13.90) 19 (6.80) 5 (1.80) 6 (2.10) 

ดา้นภาวะซึมเศร้า 
(Depression) 

231 (82.20) 27 (9.60) 17 (6.00) 3 (1.10) 3 (1.10) 

 
  จากตารางท่ี 5 พบว่า ดา้นความวิตกกงัวล ส่วนมากมีระดบัความคิดเห็นในระดบัปกติ  
ร้อยละ 75.40 ระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 13.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.80 ระดบัรุนแรงและรุนแรง
มาก ร้อยละ 1.80 และ 2.10 ตามล าดบั ดา้นภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีระดบัความคิดเห็น
ในระดับปกติ ร้อยละ 82.20 รองลงมาเป็นระดบัเล็กน้อย และระดับปานกลาง ร้อยละ 9.60 และ 
6.00 ตามล าดบั ระดบัรุนแรงและรุนแรงมากเท่ากนั คือ ร้อยละ 1.10  
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ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่าง กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ และปัจจยัคุกคามทางด้าน
สุขภาพจติกบัการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 
ตารางท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก กบัการ 
                 เกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 

ข้อมูล (n = 281) Non- CVD 
n = 202 

CVD 
n = 79 

𝜒2 p 

n (%) n (%) 

ส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต     
จ านวนปีการท างาน (ปี)   9.456 0.024* 
   0-10  45 (22.77) 8 (10.13)   
   11-20 40 (19.80) 20 (25.31)   
   21-30  92 (45.54) 33 (41.77)   
   31-40  25 (12.38) 18 (22.78)   
ช่ัวโมงการท างาน (ช่ัวโมงต่อวนั)   2.368 0.124 
   นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 8  156 (77.23) 54 (68.35)   
   มากกวา่ 8  46 (22.77) 25 (31.65)   
จ านวนวนัท างาน (วนัต่อสัปดาห์)   3.037 0.081 
   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 วนั 102 (50.50) 49 (62.03)   
   มากกวา่ 5 วนั 100 (49.50) 30 (37.97)   
กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ   6.580 0.010* 
   เป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 44 (21.78) 29 (36.71)   
   มีความเส่ียงต่อการเป็นกลุ่ม     
อาการทางเมตาบอลิก 

158 (78.22) 50 (63.29)   

CVD : Cardiovascular disease, Non-CVD : Non-Cardiovascular disease, * : p< 0.05 
 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ จ  านวนปีการท างานและกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.024 และ  
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p = 0.010) ตามล าดับ ในขณะท่ี ชั่วโมงการท างานต่อวนั และจ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 
ตารางท่ี 7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความเครียดในการท างานรายดา้นกบัการเกิดโรคระบบ 
                 หวัใจและหลอดเลือด  
 

a : Fisher Exact test  

ระดับความเครียดในการท างาน 
แยกรายด้าน (n = 281) 

Non-CVD 
(n = 202) 

CVD  
(n = 79) 

𝜒2 p 

n (%) n (%) 

ด้านที ่1 การควบคุมหรือ 
อ านาจการตัดสินใจในงาน 

  0.990 0.610 

   นอ้ย 2 (0.99) 0 (0.0)   
   ปานกลาง 108 (53.46) 45 (56.96)   
   มาก 92 (45.54) 34 (43.04)   
ด้านที ่2  
ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ 

  0.104 0.949 

   นอ้ย 16 (7.92) 6 (7.59)   
   ปานกลาง 168 (83.17) 65 (82.27)   
   มาก 18 (8.91) 8 (10.13)   
ด้านที ่3 ข้อเรียกร้องจากงาน 
ด้านกายภาพ 

  0.788 0.674 

   นอ้ย 65 (32.18) 27 (34.18)   
   ปานกลาง 122 (60.40) 44 (55.70)   
   มาก 15 (7.43) 8 (10.13)   
ด้านที ่4  
ความมั่นคงในหน้าทีก่ารงาน 

  0.386a 0.535 

   นอ้ย 195 (96.53) 75 (94.94)   
   ปานกลาง 7 (3.47) 4 (5.06)   
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

 

 จากตารางท่ี 7 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความเครียดในการท างานรายดา้นทั้ง 6 ดา้น
กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

 
ตารางท่ี 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัปัญหาดา้นจิตใจกบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  
 

a : Fisher Exact test  

ระดับความเครียดในการท างาน 
แยกรายด้าน (n = 281) 

Non-CVD 
(n = 202) 

CVD  
(n = 79) 

𝜒2 p 

n (%) n (%) 

ด้านที ่5 การสนับสนุนทางสังคม   0.168 0.682 
   นอ้ย 79 (39.11) 33 (41.77)   
   ปานกลาง 123 (60.89) 46 (58.23)   
ด้านที ่6 อนัตรายในที่ท างาน   3.010 0.222 
   นอ้ย 115 (56.93) 44 (55.70)   
   ปานกลาง 84 (41.58) 31 (39.24)   
   มาก 3 (1.49) 4 (5.06)   
CVD : Cardiovascular disease, Non-CVD : Non-Cardiovascular disease, * : p < 0.05, 
  

ระดับปัญหาด้านจิตใจจ าแนกรายด้าน  
(n = 281) 

Non - CVD  
(n = 202) 

CVD  
(n = 79) 

𝜒2 P 

 n (%) n (%)   
ด้านความวติกกงัวล    8.105a 0.575 
  ปกติ 155 (76.73) 57 (72.15)   
  เล็กนอ้ย 30 (14.85) 9 (11.39)   
  ปานกลาง 12 (5.94) 7 (8.86)   
  รุนแรง 1 (0.36) 4 (5.06)   
  รุนแรงมาก 4 (0.50) 2 (2.53)   
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

 

 
 จากตารางท่ี 8 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างระดับปัญหาด้านจิตใจการเกิดโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 

ส่วนที ่4 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ และปัจจยัคุกคาม
ทางด้านสุขภาพจิตกบัการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

ตารางท่ี 9  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (Univariate analysis) 
 

ตัวแปร (Variables) Non-CVD 
(n = 202) 

CVD 
(n = 79) 

p OR (95%CI) 

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก     
  - เป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 44 (21.78) 29 (36.71) 0.010* 2.08 (1.18-3.67) 
  - มีความเส่ียงกลุ่อาการทาง 
    เมตาบอลิก 

158 (78.21) 50 (63.29)   

  

ระดับปัญหาด้านจิตใจจ าแนกรายด้าน  
(n = 281) 

Non - CVD  
(n = 202) 

CVD  
(n = 79) 

𝜒2 P 

 n (%) n (%)   

ด้านภาวะซึมเศร้า    2.897a 0.088 
  ปกติ 169 (83.66) 62 (78.48)   
  เล็กนอ้ย 19 (9.41) 8 (10.13)   
  ปานกลาง 11 (5.45) 6 (7.59)   
  รุนแรง 2 (0.99) 1 (1.27)   
  รุนแรงมาก 1 (0.50) 2 (2.53)   
a : Fisher Exact test 
CVD : Cardiovascular disease, Non-CVD : Non-Cardiovascular disease, * : p-value< 0.05 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ตัวแปร (Variables) Non-CVD 
(n = 202) 

CVD 
(n = 79) 

p OR (95%CI) 

ประวติัระยะเวลาการท างาน 
นานมากกวา่ 25 ปี 

    

  - ท  างานนานมากกวา่ 25 ปี 78 (38.61) 43 (54.43) 0.016* 1.90 (1.12-3.21) 
  - ท  างานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 25 ปี 124 (61.39) 36 (45.60)   
ท างานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั     
  - ใช่ 42 (20.79) 19 (24.05) 0.551 1.21 (0.65-2.24) 
  - ไม่ใช่ 160 (79.21) 60 (75.95)   
จ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์     
  - ท  างานมากกวา่ 5 วนั 100 (49.50) 30 (37.97) 0.840 0.78 (0.07-8.73) 
  - ท  างานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 วนั 102 (50.50) 49 (62.03)   
ความเครียดดา้นการควบคุมหรือ
อ านาจการตดัสินใจในงาน 

    

  - ระดบัมาก 92 (45.54) 34 (43.04) 0.704 0.90 (0.54-1.53) 
  - ระดบันอ้ยและปานกลาง 110 (54.46) 45 (56.96)   
ความเครียดดา้นขอ้เรียกร้องจากงาน
ดา้นจิตใจ 

    

  - ระดบัมาก 18 (8.91) 8 (10.13) 0.752 1.15 (0.39-2.77) 
  - ระดบันอ้ยและปานกลาง 184 (91.09) 71 (89.87)   
ความเครียดดา้นขอ้เรียกร้องจากงาน
ดา้นกายภาพ 

    

  - ระดบัมาก 15 (7.43) 8 (10.13) 0.458 1.41 (0.57-3.46) 
  - ระดบันอ้ยและปานกลาง 187 (92.57) 71 (89.87)   
ความเครียดดา้นความมัน่คงในหนา้ท่ี
การงาน 

    

  - ระดบัปานกลาง 7  (3.47) 4 (5.06) 0.535 1.486 (0.42-5.22) 
  - ระดบันอ้ย 195 (96.53) 75 (94.94)   
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ตัวแปร (Variables) Non-CVD 
(n = 202) 

CVD 
(n = 79) 

p OR (95%CI) 

ความเครียดดา้นการสนบัสนุน 
ทางสังคม 

    

  - ระดบัปานกลาง 123 (60.89) 46 (58.23) 0.682 0.90 (0.53-1.52) 
  - ระดบันอ้ย 79 (39.11) 33 (41.77)   
ความเครียดดา้นอนัตรายในท่ีท างาน     
  - ระดบัปานกลางข้ึนไป 87 (43.07) 35 (44.30) 0.851 1.05 (0.62-1.78) 
  - ระดบันอ้ย 115 (56.93) 44 (55.70)   
มาตรวดัปัญหาดา้นจิตใจ ดา้นความ
วติกกงัวล (Anxiety)  

    

  - ระดบัปานกลางข้ึนไป 17 (8.42) 13 (16.46) 0.050* 2.14 (0.99-4.65) 
  - ระดบัปกติและเล็กนอ้ย 185 (91.58) 66 (83.54)   
มาตรวดัปัญหาดา้นจิตใจ ดา้นความ
ซึมเศร้า (Depression) 

    

  - ซึมเศร้าระดบัปานกลางข้ึนไป 14 (6.93) 9 (11.39) 0.220 1.73 (0.72-4.17) 
  - ซึมเศร้าระดบัปกติและเล็กนอ้ย 188 (93.07) 70 (88.61)   
CVD : Cardiovascular disease, Non-CVD : Non-Cardiovascular disease, * : p-value< 0.05 

 
 จากตารางท่ี 9 เม่ือน าข้อมูลกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และปัจจัยคุกคามทางด้าน

สุขภาพจิตทั้งขอ้มูลการท างานและขอ้มูลจากแบบสอบถาม มาท าการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบตวัแปรเดียว (Univariate Analysis) 
พบวา่ ตวัแปรท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) มีทั้งหมด 3 ตวัแปรไดแ้ก่ การเป็นกลุ่มอาการทางเมตา
บอลิก (p = 0.010) ประวติัการท างานนานมากกวา่ 25 ปี (p = 0.016) ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง
ข้ึนไป (p = 0.050) โดยการเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 2.08 เท่า (p = 0.010, 95% CI 1.18-3.67)  ประวติัการท างานนานมากกวา่ 25 
ปี  เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 1.90 เท่า (p = 0.016, 95% CI 1.12-
3.21) และ ความวิตกกงัวลระดบัปานกลางข้ึนไปเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบหัวใจและ
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หลอดเลือด 2.14 เท่า (p = 0.050, 95%CI 0.99-4.65) ส าหรับความเครียดในงานทั้ง 6 ดา้น จ านวน
วนัท างานมากกว่า 5 วนัต่อสัปดาห์ การท างานมากกว่า 10 ชัว่โมงต่อวนั และภาวะซึมเศร้าระดบั
ปานกลางข้ึนไป ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 
ตารางท่ี 10  การวเิคราะห์พหุตวัแปรระหวา่ง กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ส่ิงคุกคามทางดา้น 
                    สุขภาพจิต กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 

ตวัแปร (Variables) B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
95% C.I.for 

EXP(B) 
Lower Upper 

เป็นกลุ่มอาการทาง 
เมตาบอลิก 

0.862 0.309 7.77 0.005* 2.368 1.292 4.340 

ท างานมากกวา่ 25 ปี 0.785 0.288 7.42 0.006* 2.193 1.246 3.859 
ท างานมากกวา่ 8 ชม.ต่อวนั 498 0.314 2.52 0.112 1.645 0.890 3.041 
ท างานมากกวา่ 5 วนัต่อ
สปัดาห์ 

-0.120 1.276 0.009 0.925 0.887 0.073 10.818 

1.  มีความเครียดดา้นการ
ควบคุมหรืออ านาจการ
ตดัสินใจในงานระดบัมาก 

19.48 28420.70 0.0 0.999 289670668.68 0.0 0.0 

2.  มีความเครียดดา้นขอ้
เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ 
ระดบัมาก 

0.028 0.554 0.003 0.960 1.028 0.347 3.046 

3.  มีความเครียดดา้นขอ้
เรียกร้องจากงานดา้น
กายภาพ ระดบัมาก 

-0.110 0.320 0.119 0.730 0.895 0.478 1.676 

4.  มีความเครียดดา้นความ
มัน่คงในหนา้ท่ีการงาน 
ระดบัปานกลาง 

0.329 0.691 0.227 0.633 1.390 0.359 5.385 

5.  มีความเครียดดา้นการ
สนบัสนุนทางสงัคม 
ระดบัปานกลาง 

-0.014 0.299 0.002 0.963 0.986 0.549 1.771 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ตวัแปร (Variables) B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
95% C.I.for 

EXP(B) 
Lower Upper 

6.  มีความเครียดดา้น
อนัตรายในท่ีท างาน ระดบั
ปานกลางข้ึนไป 

-0.028 0.291 0.010 0.922 0.972 0.549 1.721 

ความวติกกงัวล (Anxiety)  
ระดบัปานกลางข้ึนไป 

0.977 0.534 3.349 0.067 2.657 0.933 7.566 

ความซึมเศร้า (Depression) 
ระดบัปานกลางข้ึนไป 

-0.012 0.606 0.0 0.984 0.988 0.301 3.240 

Constant -21.111 28420.70 0.0 0.999 0.0   
Nagelkerke R Square 0.109, * : p-value< 0.05 

 

 จากตารางท่ี 10 เม่ือท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างผลร่วมของกลุ่มอาการเมตา 
บอลิก และส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic regression)โดยให้การเกิดและไม่เกิดโรค
ระบบหวัใจและหลอดเลือดแทนค่าดว้ย 1 และ 0 ตามล าดบัดงัแสดงในตารางท่ี 10 พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่  การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเพิ่มโอกาส
เส่ียงการเกิดโรค 2.37 เท่า (p = 0.005, 95%CI 1.292-4.340) และประวติัการท างานมานานมากกว่า 
25 ปี เพิ่มโอกาสเส่ียงการเกิดโรค 2.19 เท่า (p = 0.006, 95%CI 1.246-3.859) โดยท่ีปัจจยัคุกคาม
ทางด้านการความเครียดและความวิตกกงัวลระดบัปานกลางข้ึนไปไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด(Nagelkerke R Square 0.109) 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive  research) โดยใช้ขอ้มูลยอ้นหลงัจาก

ฐานขอ้มูลทุติยภูมิและเวชระเบียนยอ้นหลงั 10 ปี  ร่วมกบัการเก็บข้อมูลภาคตดัขวาง เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างผลร่วมของส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตและกลุ่มอาการเมตาบอลิกกบัการ
เกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของ
จงัหวดัชลบุรี มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 281 คน  ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากตารางส าเร็จรูปเครซ่ีและมอร์
แกนและคดัเลือกโดยตารางเลขสุ่ม เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยขอ้มูล
ส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการท างาน แบบสอบถามวดัความเครียดในการท างาน JCQ (Job Content 
Questionnaire) และมาตรวดัปัญหาด้านจิตใจ DASS (Depression Anxiety Stress Scales) ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Chi-square test, Univariate analysis, Binary logistic regression 

 

สรุปผลการวจิยั 
 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผลร่วมของส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิตและกลุ่ม

อาการทางเมตาบอลิก กบัการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงจงัหวดัชลบุรี ไดผ้ลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และกลุ่มอาการเมตาบอลกิ  
 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายร้อยละ 19.57 เพศหญิงร้อยละ 80.43 อายกุลุ่มตวัอยา่งเฉล่ียอยูท่ี่ 
47.36 ปี (SD ±6.71) กลุ่มอายุมากท่ีสุด 64 ปี และนอ้ยท่ีสุด 35 ปี เม่ือจ าแนกช่วงอายุเป็นอนัตรภาค
ชั้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีช่วงอายุระหว่าง 45-54 ปี ร้อยละ 45.55 รองลงมาเป็นช่วงอาย ุ
35-44 ปี ร้อยละ 38.08 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป ร้อยละ 16.37 น ้ าหนกัตวัของกลุ่ม
ตวัอย่างเฉล่ีย 66.18 กิโลกรัม (SD±0.39) ส่วนสูงค่าเฉล่ีย 159.89 เซนติเมตร (SD±11.90) เม่ือน า
ส่วนสูงและน ้ าหนกัมาค านวณดชันีมวลกาย (BMI) พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 25.82 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร(SD±3.90) แบ่งเป็น กลุ่มท่ี BMI ต ่ากว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 0.7 BMI 18.5-
23.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 30.25 โดยส่วนมากมี BMI มากกว่า 23.5 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร ร้อยละ 69.04 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด สถานภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาส่วนมาก 
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มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.50 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 27.40 และสถานภาพม่าย หย่า
ร้าง หรือแยกกนัอยูมี่จ  านวนนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 12.10 ตามล าดบั 
 ระดบัการศึกษา ส่วนมากจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 34.52 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้ งหมด รองลงมาจบการศึกษาชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือชั้ นปวช. ร้อยละ 20.28 ระดับ
อนุปริญญา ปวส.หรือเทียบเท่า ร้อยละ 14.23  ระดับต ่ ากว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 7.47  ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 8.90 และมีผู ้จบการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 9.25 
นอกจากน้ีมีผูจ้บการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล ร้อยละ 5.34 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และการออกก าลงักาย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 91.81 และมีผูท่ี้สูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 5.69  
มีผู ้สูบบุหร่ีเป็นประจ าเป็นจ านวนน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.49 การด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนมากไม่ด่ืม 
แอลกอฮฮล์ ร้อยละ 72.95 ด่ืมบางคร้ัง ร้อยละ 23.13 ด่ืมแต่เลิกแลว้ ร้อยละ 2.49 และด่ืมมากกว่า 1 
วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.42 ของกลุ่มตวัอยา่ง การออกก าลงักาย ส่วนมากออกก าลงับางวนั ร้อยละ 
53.38 ไม่ออกก าลงักายเลย ร้อยละ 34.16 และมีการออกก าลงักายเป็นประจ า ร้อยละ 12.46 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 
 1.2  กลุ่มอาการทางเมตาบอลกิและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผลการตรวจสุขภาพประจ าปีผิดปกติ 
ประกอบดว้ยกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ร้อยละ 74.02 และมีผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการ
ทางเมตาบอลิกร้อยละ 25.98 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และจากการทบทวนขอ้มูล เวชระเบียนของ
โรงพยาบาลยอ้นหลัง 10 ปีเก่ียวกับผลการวินิจฉัยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดด้วยระบบ  
ICD-10 พบวา่ ในกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 71.89 ของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด โดยพบผูเ้ป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ  28.11 โดยในกลุ่มน้ีมีผู ้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 72 ราย และเป็นโรคหัวใจอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยจ านวน 8 ราย ไดแ้ก่ หวัใจเตน้
ผิดจังหวะชนิดพีวีซี (PVC) หัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease)  หัวใจวายเร้ือรัง (Chronic 
heart failure) หวัใจเตน้ชา้ (Bradycardia) และภาวะหวัใจหอ้งบนสั่นพร้ิว (Atrial fibrillation) 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต 
 2.1  ข้อมูลการท างาน 

 ขอ้มูลการท างานพบวา่ จ  านวนปีท่ีท างานในโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 21.49 ปี 
(SD = 9.33) จ  าแนกเป็นอนัตรภาคชั้นพบวา่ ส่วนมากท างานมานาน 21-30 ร้อยละ 44.48 รองลงมา
เป็นช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 21.35 ท างานเป็นระยะเวลา 0-10 ปีและ 31.40 ปี เป็นสัดส่วนรองลงมา 
ร้อยละ 18.86 และ 15.30 ตามล าดบั ในดา้นชัว่โมงการท างานของกลุ่มตวัอย่าง เฉล่ีย 8.89 ชัว่โมง
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ต่อวนั (SD = 2.12) นอ้ยท่ีสุดคือ 5 ชัว่โมง และนานท่ีสุดคือ 16 ชัว่โมงต่อวนั ในกลุ่มน้ีมีบุคลากรท่ี
ท างานน้อยกวา่หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 74.73 และชัว่โมงการท างานมากกวา่ 8 ชัว่โมง
ต่อวนั ร้อยละ  25.27 ดา้นจ านวนวนัท างานของกลุ่มตวัอยา่ง เฉล่ีย 5.52 วนัต่อสัปดาห์ (SD = 0.72) 
จ  าแนกเป็นท างานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 วนัในสัปดาห์ ร้อยละ 53.74 และท างานมากกวา่ 5 วนั ต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 46.26  
 2.2  ความเครียดและปัญหาด้านจิตใจ 

 ข้อมูล ส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิตเก่ียวกับความเครียดและปัญหาด้านจิตใจ
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ขอ้มูลจากแบบสอบถามวดัความเครียดในการท างาน 6 ดา้น และขอ้มูล
จากมาตรวดัปัญหาทางดา้นจิตใจ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความวติกกงัวล และ ภาวะซึมเศร้า  
  2.2.1  ความเครียดในการท างาน 

  พบว่า ด้านท่ี 1 การควบคุมหรืออ านาจการตดัสินใจในงาน ส่วนมากมีระดบัความ
คิดเห็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.45 ความคิดเห็นระดบัมากและนอ้ยเป็นสัดส่วนรองลงมา ร้อยละ 
44.77 และ 0.71 ตามล าดบั ดา้นท่ี 2 ขอ้เรียกร้องดา้นจิตใจ ส่วนมากมีระดบัความคิดเห็นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 82.92 รองลงมามีความคิดเห็นระดบัมาก ร้อยละ 9.25 และความคิดเห็นระดบันอ้ยร้อย
ละ 7.83  ดา้นท่ี 3 ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ ส่วนมากมีระดบัความคิดเห็นระดบัปานกลาง
ร้อยละ 59.07 รองลงมามีความคิดเห็นระดบัน้อย ร้อยละ 32.74 และมีความคิดเห็นระดบัมากเป็น
สัดส่วนนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 8.19 ดา้นท่ี 4 ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน ส่วนมากมีระดบัความคิดเห็น
ระดับน้อย ร้อยละ 96.09 และมีระดับความคิดเห็นในระดบัปานกลาง ร้อยละ 3.91 ด้านท่ี 5 การ
สนบัสนุนทางสังคม ส่วนมากมีระดบัความคิดเห็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.14 รองลงมามีระดบั
ความคิดเห็นในระดบันอ้ย ร้อยละ 39.86 ส าหรับดา้นท่ี 6 อนัตรายในท่ีท างาน ส่วนมากระดบัความ
คิดเห็นในระดบันอ้ย ร้อยละ 56.58 รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.93 และมีความคิดเห็น
ระดบัมาก ร้อยละ 2.49   

  2.2.2  ปัญหาด้านจิตใจ 
   พบวา่ ดา้นความวิตกกงัวล ส่วนมากมีระดบัความคิดเห็นในระดบัปกติ ร้อยละ 75.40 
ระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 13.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.80 ระดบัรุนแรงและรุนแรงมาก ร้อยละ 1.80 
และ 2.10 ตามล าดบั ด้านภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีระดบัความคิดเห็นในระดบัปกติ  
ร้อยละ 82.20 รองลงมาเป็นระดบัเล็กน้อย และระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.60 และ 6.00 ตามล าดบั 
ระดบัรุนแรงและรุนแรงมากเท่ากนั คือ ร้อยละ 1.10  
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 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ของ กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และปัจจัยคุกคามทางด้าน
สุขภาพจิตกบัการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 พบวา่ จ  านวนปีการท างานและกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.024 และ p = 0.010) 
ตามล าดบั ในขณะท่ี ชัว่โมงการท างานต่อวนั และจ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 เม่ือน าขอ้มูลกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และปัจจยัคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตทั้งขอ้มูล
การท างานและขอ้มูลจากแบบสอบถาม มาท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบตวัแปรเดียว (Univariate Analysis) พบวา่ ตวัแปรท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) มีทั้งหมด 3 ตวัแปรไดแ้ก่ การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ประวติั
การท างานนานมากกวา่ 25 ปี และความเครียดระดบัปานกลางข้ึนไป โดยการเป็นกลุ่มอาการทางเม
ตาบอลิกเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 2.08 เท่า (p = 0.010, 95% CI 
1.18-3.67)  ประวติัการท างานนานมากกว่า 25 ปี เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 1.90 เท่า (p = 0.016, 95% CI 1.12-3.21) และ ความวติกกงัวลระดบัปานกลางข้ึนไปเพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 2.14 เท่า (p = 0.050, 95%CI 0.99-4.65) 
ส าหรับความเครียดในงานทั้ง 6 ดา้น จ านวนวนัท างานมากกวา่ 5 วนัต่อสัปดาห์ การท างานมากกวา่ 
10 ชัว่โมงต่อวนั และภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางข้ึนไป ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด 
 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และปัจจัยคุกคาม
ทางด้านสุขภาพจิตต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  

 เม่ือท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างผลร่วมของกลุ่มอาการเมตาบอลิก และส่ิง
คุกคามทางด้านสุขภาพจิต กบัการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการวิเคราะห์ถดถอย      
โลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic regression)โดยให้การเกิดและไม่เกิดโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดแทนค่าด้วย 1 และ 0 ตามล าดบัดงัแสดงในตารางท่ี 10 พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่  การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเพิ่มโอกาสเส่ียงการเกิด
โรค 2.37 เท่า (p = 0.005, 95%CI 1.292-4.340) และประวติัการท างานมานานมากกว่า 25 ปี เพิ่ม
โอกาสเส่ียงการเกิดโรค 2.19 เท่า (p = 0.006, 95%CI 1.246-3.859) โดยท่ีปัจจยัคุกคามทางดา้นการ
ความเครียดและความวิตกกงัวลระดบัปานกลางข้ึนไปไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบหวัใจ
และหลอดเลือด (Nagelkerke R Square 0.109) 
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อภิปรายผลการวจิยั 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการใช้ข้อมูล 

เวชระเบียนย้อนหลังร่วมกับการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยการ 
วิเคราะห์ขอ้มูลการตรวจสุขภาพในระบบฐานขอ้มูลของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ท างานประจ าใน
โรงพยาบาล และการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมถึงปัจจยัคุกคามทางด้านสุขภาพจิตและขอ้มูลส่วนบุคคล
ของเจา้หนา้ท่ี ณ ปัจจุบนั ร่วมกบัทบทวนผลการวินิจฉยัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยโดยแพทย์และข้อมูลผ่านการลงรหัสวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 (International 
Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision) ขององคก์ารอนามยัโลก 

 จากการเก็บขอ้มูลในบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มน้ี ประชากรส่วนมากเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และมีกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเป็นสัดส่วนมากกว่าผูท่ี้เป็น
กลุ่มอาการทาง เมตาบอลิก และพบวา่ ร้อยละ 28.1 ของประชากรมีโรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเหล่าน้ี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากถึงร้อยละ 91.14 ของผูท่ี้เป็นโรคทั้งหมด และมี 1 คนท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกบัโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ในดา้นส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต จากการส ารวจความเครียดใน
งานทั้ง 6 ด้าน โดยแบบประเมิน JCQ ได้ท  าการแบ่งระดบัความเครียดตามค่าเฉล่ียคะแนนเป็น
อนัตรภาคชั้นพบว่า มี 4 ด้านท่ีมีคะแนนในระดับปานกลาง ได้แก่ การควบคุมหรืออ านาจการ
ตดัสินใจในงาน ขอ้เรียกร้องทางดา้นจิตใจ ขอ้เรียกร้องจากงานทางดา้นกายภาพและ การสนบัสนุน
ทางสังคม ในขณะท่ีความเครียดดา้นความมัน่คงในหน้าท่ีการงาน และความเครียดจากอนัตรายท่ี
เกิดในท่ีท างานอยูใ่นระดบันอ้ย ส าหรับความวติกกงัวลและความซึมเศร้าส่วนมากอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
แสดงให้เห็นวา่องคก์รท่ีปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นงานท่ีแนวโน้มมัน่คงและมีการ
จัดการในองค์กรในประเด็นเร่ืองความปลอดภัยอยู่ในระดับท่ีไม่ก่อให้เกิดความเครียดจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอนัตรายในท่ีท างาน  
  เม่ือวิเคราะห์ตวัแปรรายดา้นเพื่อหาความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด พบวา่ การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก จ านวนปีการท างานมากกว่า 25 ปี ความวิตกกงัวล
ระดบัปานกลางข้ึนไป มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p<0.05 โดยปัจจยัคุกคามทางด้านสุขภาพจิตจากความเครียดในงานทั้ง 6 ดา้น รวมทั้ง
ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพนัธ์ เม่ือท าการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดียวเพื่อหา
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (Univariate analysis) พบวา่ การเป็นกลุ่ม
อาการทางเมตาบอลิกเพิ่มโอกาสการเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 2.08 เท่า (95%CI 1.18-
3.67) สอดคล้องกับงานวิจยัหลายช้ินจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ของ 
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Mottillo et al. (2010) เช่น การศึกษาในประเทศจีนของ Jing Liu et al. (2007) พบวา่ ความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มเมตาบอลิกมีความเส่ียง 2.01 เท่า (95%CI 1.73-2.33)  
นอกจากน้ีการศึกษาในประชากรไทยของ Tanomsup et al. (2007) ยงัพบว่า ในกลุ่มเมตาบอลิก 
มีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มคนทั่วไป 1.60 เท่า (95%CI 1.23-2.09) ในด้านการท างานมาเป็นระยะ
เวลานาน > 25 ปี เพิ่มโอกาสเส่ียง 1.9 เท่า (CI 1.12-3.21) ในขณะท่ีชั่วโมงการท างานมากกว่า 10 
ชัว่โมงต่อวนั และจ านวนวนัท างานมากกว่า  5 วนัต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ด้านความวิตกกงัวลระดับปานกลางข้ึนไปเพิ่มโอกาสการเป็นโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 2.14 เท่า (95%CI 0.99-4.65) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Fang et al. 
(2017) ท่ีพบวา่ ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ซ่ึงกลุ่มอาการ
ทางเมตาบอลิกเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  
  งานวิจยัน้ีมีการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือดซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาท่ีชดัเจนถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพจิตและการเกิดโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (Mark, Molloy, & Emmanuel, 2008)  โดยท าการส ารวจส่ิงคุกคามทางด้าน
สุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทยห์ลายกลุ่ม ไดแ้ก่ พยาบาลผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เจา้หน้าท่ี
ห้องยา เจา้หน้าท่ีรังสีการแพทย ์แพทย ์ผูช่้วยเหลือคนไข ้เวรเปล หน่วยโภชนาการ หน่วยบริการ
โลหิต และเจ้าหน้าท่ีทั่วไปท่ีท างานในโรงพยาบาล ของประเทศไทย ท าให้มีลักษณะงานท่ี
หลากหลายอาจส่งผลให้มีระดบัความเครียดท่ีเกิดจากลกัษณะงานแตกต่างกบัผลจากงานวิจยัอ่ืน ๆ 
ท่ีเก็บข้อมูลในบุคลากรทางการแพทย ์แต่มีความใกล้เคียงกัน เช่น งานวิจยัท่ีท าการศึกษาปัจจยั
ท านายความเครียดแก่บุรุษพยาบาลในประเทศไทย (Thangtham, Klumpakorn, & Lumkampan, 
2014) พบวา่ ส่วนมากพยาบาลเพศชายท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท างานใน
ระดบัต ่าร้อยละ 67.70 และ ร้อยละ 32.30 มีความเครียดจากการท างานระดบัสูง เป็นตน้  
  จากการวิเคราะห์ปัจจยัส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิต กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ท่ีส่งผล
ต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดดว้ยการวิเคราะห์พหุตวัแปรแบบไบนารี พบวา่ มีปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และการ
ท างานมานานมากกวา่ 25 ปี โดยความสัมพนัธ์เหล่าน้ีมีอ านาจในการท านายการเกิดโรคระบบหวัใจ
และหลอดเลือดประมาณร้อยละ 10 (Nagelkerke R Square  = 0.109) ผลวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 
การท างานมาเป็นระยะเวลานาน > 25 ปี เพิ่มโอกาสเส่ียง 2.19 เท่า (Adjust OR) (CI 1.25-3.86) ซ่ึงมี
แนวโน้มเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการวิเคราะห์ด้วยตวัแปรเดียวดงัท่ีได้กล่าวมาแล้วขา้งต้น   
ส าหรับผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก เพิ่มโอกาสการเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าผู ้ท่ี มี เพียงความเส่ียงทางเมตาบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Modified National 
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Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)  1 ถึ ง  2 ข้อ  ม าก ถึ ง 
2.37 เท่า (Adjust OR) (P = 0.005,CI 1.29-4.34) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Mottillo et al. (2010)   
 การวิเคราะห์ปัจจยัคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่พบว่า ความเครียด
ในงานทั้ง 6 ดา้น จากแบบส ารวจ JCQ ตามแนวคิดของ Karasek (Karasek, 1990) มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ส าหรับปัญหาดา้นจิตใจ เม่ือวิเคราะห์พหุตวัแปรพบว่า 
ไม่พบว่า ความวิตกกังวลในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง รวมทั้ งระดับรุนแรงมากมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงไมส่อดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fang et 
al. (2017) ท่ีพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก  
(OR 1.07, 95%CI 1.01-1.12) ดงันั้นความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าท่ีพบร่วมกับปัจจยัอ่ืน เช่น 
ปัญหาดา้นจิตใจร่วมอาการทางเมตาบอลิกอาจเป็นปัจจยัร่วมกนัท่ียงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนถึง
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลในประชากรกลุ่มน้ี
ดว้ยขอ้มูลจากแบบสอบถามฉบบัเดียวกนัไม่พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  การศึกษาทั้งหมดน้ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Chen et al. (2018) ท่ีท าการศึกษา
โอกาสการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานขบัรถในประเทศไต้หวนั แต่มีบาง
ประเด็นท่ีไม่สอดคล้องกนับา้ง โดยการศึกษาน้ีพบว่า ในผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก การ
ท างานท่ีมีระยะเวลายาวนาน ความเครียดในการท างาน ร่วมกบัความเหน่ือยลา้ในการท างาน เป็น
ปัจจยัร่วมกนัท่ีท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีความแตกต่าง
ของเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล และปัจจยัคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตท่ีน ามาศึกษาเล็กนอ้ย 
 ขอ้จ ากัดหน่ึงของงานวิจยัน้ีไม่ได้น าปัจจยัทางด้านข้อมูลส่วนบุคคล และขอ้มูลด้าน
การเงินมาพิจารณาร่วมด้วย ซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า ปัญหาทางด้านเศรษฐานะ มีผลต่อ
ความเครียดในการท างาน ขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเคยมีการท าวจิยัและพบวา่ มีความสอดคลอ้งกบั
การเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น อาย ุเพศ และการออกก าลงักาย เป็นตน้ ปัจจยัดา้นอายุ
ความชุกของโรคหวัใจและหลอดเลือดในประชากรไทย มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มมากข้ึนตามช่วง
อายุ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) ปัจจยัด้านเพศ มีการวิจยัแบบตามไปข้างหน้า 
(Cohort study) ในประเทศญ่ีปุ่น ท าการติดตามการเกิดเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า มี
สัดส่วนความชุกของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในประชากรเพศหญิงนอ้ยกวา่เพศชาย 
มีแนวโนม้สอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์ของโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย (Cui et al., 2005; กรมควบคุม
โรค ส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดา้นการออกก าลงักาย มีการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของประชาชนในจงัหวดัขอนแก่น (สุรพล ช่วยบุดดา, 
2558) พบว่า การออกก าลังกาย อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั ช่วยลดโอกาสการเกิดโรค
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หลอดเลือดหัวใจได ้นอกจากน้ีประชากรในกลุ่มท่ีศึกษามีผูท่ี้เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
เป็นจ านวนไม่มาก จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท าให้ผลการศึกษาไม่แสดงผลของความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มท่ีชดัเจนมากเพียงพอ ดงันั้นหากตอ้งการความเท่ียงตรงของการศึกษาในอนาคตอาจ
แนะน าให้ใช้กลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนหรือเปรียบเทียบระหว่างหลายแหล่งเก็บขอ้มูลเพื่อ
เปรียบเทียบความสอดคลอ้ง และมองเห็นความแตกต่างไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิยคร้ังนี้ 
 สามารถน าผลการวิจยัน้ีไปเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงในการเกิดโรคและเน้นการส่งเสริมและ

ป้องกนัการเกิดโรคในประชากรกลุ่มน้ีต่อไปได ้
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยการวิเคราะห์

ปัจจยัส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ เพื่อให้ขอ้มูลมีความถูกตอ้งแม่นย  าเน่ืองจาก
ตอ้งท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลเป็นรายบุคคล แนะน าให้ท าการศึกษาในรูปแบบอ่ืนเพิ่มเติม
เช่น ลกัษณะการวิจยัและเก็บขอ้มูลในเวลาปัจจุบนัร่วมกบัการติดตามไปขา้งหน้าจะสามารถท าให้
ขอ้มูลมีความครบถว้น ต่อเน่ืองกนั และสามารถเห็นแนวโนม้ความสัมพนัธ์และของการเกิดโรคได้
ชดัเจนมากข้ึน  

 2.  จากการเก็บข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล อาจน าปัจจัยอ่ืน ๆ มา
พิจารณาเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยคุกคามทางด้านสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เช่น ความสัมพันธ์การเกิด
ความเครียดอาจเกิดจากปัจจยัทางด้านเศรษฐานะ ลกัษณะการท างานเป็นกะเปรียบเทียบกบัการ
ท างานท่ีระบุเวลาแน่นอน เป็นตน้ เพื่อสามารถหาความสัมพนัธ์และสามารถน าผลการวจิยัไปใชก้บั
บุคลากรในหน่วยงานไดอ้ยา่งแม่นย  ามากยิง่ข้ึน 

 3.  ควรมีการศึกษากลุ่มตวัอยา่ง ภายใตบ้ริบทและขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่มากข้ึน เช่น
การศึกษาเปรียบเทียบในหลายโรงพยาบาล เพื่อท าให้ทราบความสอดคลอ้งและแนวโน้มการเกิด
โรคในบุคลากรทางการแพทย ์และกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ไดก้วา้งมากข้ึน   

 4.  สามารถน ากระบวนการวิจยัไปประยุกต์ใช้เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการเกิดโรค
ระบบหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ไดใ้นระดบัท่ีหลากหลายและกวา้งมากข้ึน  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

 

1. ช่ือ-นามสกุล   รศ.ดร.อนามยั เทศกะทึก 
ต าแหน่งทางวชิาการ   รองศาสตราจารย ์
สถานท่ีท างาน   ภาควชิาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภยั 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 

2. ช่ือ-นามสกุล   ผศ.ดร.ทนงศกัด์ิ ยิง่รัตนสุข 
ต าแหน่งทางวชิาการ   ผูช่้วยศาสตราจารย ์
สถานท่ีท างาน   ภาควชิาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภยั 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 

3. ช่ือ-นามสกุล   ผศ.ดร.กาญจนา พิบูลย ์
ต าแหน่งทางวชิาการ   ผูช่้วยศาสตราจารย ์
สถานท่ีท างาน   ภาควชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง ส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต และกลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ ทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อการเกดิโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรทางการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวดัชลบุรี 

 แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป             จ านวน  10  ขอ้ 

  ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลส่ิงคุกคามทางดา้นสุขภาพจิตในการท างาน          จ านวน    3  ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามวดัความเครียดในการท างาน (Thai-JCQ)         จ านวน  45  ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4  แบบวดัปัญหาดา้นจิตใจ (Depression Anxiety Stress Scales) จ านวน  14  ขอ้ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
1.  เพศ……………… 
2.  อาย…ุ…….ปี      
3.  น ้าหนกัตวั............กิโลกรัม  
4.  ส่วนสูง......................เซนติเมตร 
5.  ดชันีมวลกาย............................กิโลกรัม/เมตร2  
6.  สถานภาพสมรส 

(     ) 1. โสด   (     ) 2. สมรส      (     ) 3. หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
7.  ระดบัการศึกษา 
 (     ) 1. ต  ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษา  
 (     ) 2. มธัยมศึกษาตอนตน้  
 (     ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้/ปวช. 
      (     ) 4. อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า    
 (     ) 5. ปริญญาตรี    
 (     ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี  
      (     ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………..… 
8.  การออกก าลงักาย 
     (     ) 1. ไม่ออกก าลงักาย  หมายถึง ไม่ออกก าลงักายเลยใน 1 สัปดาห์ 
      (     ) 2. บางวนั คือ ออกก าลงักายต่อเน่ือง เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาที/คร้ัง  
                              รวมนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
      (     ) 3. เป็นประจ า คือ ออกก าลงักายต่อเน่ือง เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาที/คร้ัง  
        รวมมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
9.  การสูบบุหร่ี  
      (     ) 1.ไม่เคยสูบบุหร่ี  
      (     ) 2. สูบบุหร่ี แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้  ระยะเวลาท่ีเลิกแลว้   
      (     ) 3. ไม่เคยสูบบุหร่ี 
10.  การด่ืมแอลกอฮอล์ 
      (     ) 1. ไม่เคยด่ืม       
 (     ) 2. ด่ืมแต่เลิกแลว้  ระยะเวลาท่ีเลิกแลว้   
      (     ) 3. ด่ืมเป็นคร้ังคราว   
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 (     ) 4. ด่ืมมากกวา่ 1 วนัต่อสัปดาห์ 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิตในการท างาน 
1.  ระยะเวลาการท างานตั้งแต่เขา้มาในโรงพยาบาล ....................ปี   
     (ระยะเวลามากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
2.  ชัว่โมงการท างาน................./วนั  ท างานจ านวน...............วนั/สัปดาห์ 
 
ตอนที ่3  แบบสอบถามวดัความเครียดในการท างาน (Thai-JCQ) ฉบับ 45 ข้อ  

ค าช้ีแจง กรุณาอ่านประโยคต่อไปน้ี แลว้ขีดเร่ืองหมาย  ✓  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของคุณ 
ต่องาน ในกรณีท่ีไม่มีค  าตอบใดตรง กรุณาเลือกขอ้ท่ีใกลเ้คียงความรู้สึกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

 1.  
ไม่เห็นดว้ย
เป็นอยา่งยิง่ 

2.  
ไม่ 

เห็นดว้ย 

3.  
เห็นดว้ย 

4. 
 เห็นดว้ย
เป็นอยา่งยิง่ 

1.  ในการท างานคุณตอ้งขวนขวายเรียนรู้ส่ิง 
ใหม่ ๆ  

    

2.  งานของคุณท าใหคุ้ณตอ้งคน้คิดส่ิงใหม่ ๆ หรือ
คิดสร้างสรรค ์

    

3.  งานท่ีคุณท าตอ้งการทกัษะและความช านาญ
ระดบัสูง 

    

4.  ในการท างานคุณไดพ้ฒันาความสามารถของ
ตนเอง 

    

5.  ในการท างานคุณมีโอกาสตดัสินใจดว้ยตวัเอง     
6.  คุณแสดงความเห็นไดเ้ตม็ท่ีในเร่ืองท่ีเกิดข้ึนใน
งานของคุณ 

    

7.  งานของคุณตอ้งใชส้มาธิมากและนาน     
8.  โอกาสกา้วหนา้ในอาชีพหรืองานของคุณดี     
9.  ในเวลา 5 ปีขา้งหนา้ทกัษะความช านาญของ
คุณยงัมีคุณค่า 
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 1.  
ไม่เห็นดว้ย
เป็นอยา่งยิง่ 

2.  
ไม่ 

เห็นดว้ย 

3.  
เห็นดว้ย 

4. 
 เห็นดว้ย
เป็นอยา่งยิง่ 

10.  คุณไม่มีอิสระในการตดัสินใจวา่จะท างาน
ยงัไง 

    

11.  คุณตอ้งท าส่ิงซ ้ า ๆ หลาย ๆ คร้ังในงาน     
12.  คุณตอ้งท างานท่ีมีลกัษณะหลากหลายมาก     
13.  งานของคุณเป็นงานท่ีตอ้งท าอยา่งรวดเร็ว     
14.  งานของคุณเป็นงานหนกั     
15.  งานของคุณตอ้งล่าชา้เพราะตอ้งคอยงานจาก
ผูอ่ื้น/ หน่วยอ่ืน 

    

16.  งานของคุณมกัถูกขดัจงัหวะก่อนเสร็จท าให้
ตอ้งท าต่อทีหลงั 

    

17.  งานของคุณยุง่วุน่วาย     
18.  งานของคุณเป็นงานท่ีใชแ้รงกายมาก     
19.  คุณตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งรวดเร็วและ
ต่อเน่ืองในงาน 

    

20.  คุณถูกขอใหท้ างานมากเกินไป     
21.  คุณตอ้งแกไ้ขปัญหาหรือขอ้ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน
ในงาน หรือจากเพื่อนร่วมงาน  

    

22.  คุณมีเวลาไม่เพียงพอท่ีจะท างานใหเ้สร็จ     
23.คุณมกัตอ้งท างานนาน ๆ โดยร่างกายอยูใ่นท่า
ไม่เหมาะสม 

    

24.  คุณมกัตอ้งท างานนาน ๆ โดยหวัและแขนอยู่
ในท่าไม่เหมาะสม 

    

25.  คุณจ าเป็นตอ้งยกหรือเคล่ือนยา้ยของหนกั
บ่อย ๆ ในงาน 

    

26.  งานท่ีคุณท ามัน่คงดี     
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 1.  
ไม่เห็นดว้ย
เป็นอยา่งยิง่ 

2.  
ไม่ 

เห็นดว้ย 

3.  
เห็นดว้ย 

4. 
 เห็นดว้ย
เป็นอยา่งยิง่ 

27.  งานท่ีคุณท ามีสม ่าเสมอตลอดปีใช่หรือไม่ (เลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง) 

 1. ไม่ใช่  มีงาน
เป็นช่วงและเลิกจา้ง

งานบ่อย ๆ  

 2. ไม่ใช่   
เลิกจา้งงานบ่อย ๆ  

 3.ไม่ใช่ 
มีงานเป็น
ช่วง ๆ  

  4. มีงานท าสม ่าเสมอ
ตลอดปี 

28.  ในปีท่ีผา่นมา คุณเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กือบตกงาน /ไม่มีงานท า /เลิกจา้งบ่อยแค่
ไหน 
 1. ปีท่ีแลว้ฉนัตกงาน/ 

ถูกเลิกจา้ง 
 2. ตลอดเวลา  3. เคยบา้ง  4. ไม่มีเลย 

29.  ใน 2 ปีขา้งหนา้ คุณมีโอกาสจะสูญเสียงานของคุณขณะน้ีกบันายจา้งคนน้ีมากนอ้ยแค่
ไหน 
 1. มีโอกาสสูงมาก  2. มี

โอกาส
บา้ง 

 3. ไม่ค่อยมีโอกาส  4. ไม่มีโอกาสเลย 
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โดยทีเ่ราอยู่ร่วมกนัเป็นสังคม ทุกคนต้องมีผู้ร่วมงานแม้จะท างานคนเดียว ผู้ร่วมงานหมายถึง 
คนทีท่ างานร่วมกบัคุณไม่ว่าจะเป็นสามี ญาติ เพ่ือนที่ท างานด้วย ตลอดจนผู้ทีต้่องติดต่อ
เกีย่วข้องในงานเช่น ร้านค้าหรือบุคคลทีคุ่ณไปติดต่อ 

 1.  
ไม่เห็นดว้ย
เป็นอยา่งยิง่ 

2.  
ไม่ 

เห็นดว้ย 

3.  
เห็นดว้ย 

4. 
 เห็นดว้ย
เป็นอยา่งยิง่ 

30.  หวัหนา้คุณเอาใจใส่ทุกขสุ์ขของลูกนอ้ง            
31.  หวัหนา้คุณให้ความสนใจกบัส่ิงท่ีคุณพูด            
32.  หวัหนา้คุณเก่งในการท าใหค้นท างานร่วมกนั
ได ้

           

33.  หวัหนา้คุณช่วยเหลือให้งานส าเร็จลุล่วงไป            
34.  ผูร่้วมงานของคุณมีความสามารถในงานของ
เขาเอง 

           

35.  ผูร่้วมงานของคุณใหค้วามสนใจในตวัคุณ            
36.  ผูร่้วมงานของคุณเป็นมิตรดี            
37.  ผูร่้วมงานของคุณช่วยเหลือกนัเพื่อใหง้าน
เสร็จ 
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ในการท างานคุณมีปัญหาต้องเจอกบัส่ิงอนัตรายใด ๆ ต่อไปนีห้รือไม่ 
 

 1.ไม่มี
ปัญหา 

2. มีบา้ง /เป็น
ปัญหานอ้ย 

3. มี /เป็น
ปัญหามาก 

38.  สารเคมีอนัตรายหรือสารพิษใด ๆ     
39.  มลพิษทางอากาศจากฝุ่ น ควนั ก๊าซ ฟูม เส้นใย หรือ
ส่ิงอ่ืน 

   

40.  การจดัวางส่ิงของหรือจดัเก็บสตอ็กท่ีอาจก่อให้เกิด
อุบติัเหตุ 

   

41.  บริเวณงานสกปรก /รกรุงรัง /ไม่มีระเบียบ    
42.  การถูกท าอนัตรายจากความร้อน ไฟลวกหรือถูก
ไฟฟ้าดูด 

   

43.  การติดเช้ือโรคจากงาน    
44.  เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร หรืออุปกรณ์ท่ีอนัตราย     
45.  กระบวนการท างานท่ีอนัตราย    
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ส่วนที ่4  การวดัปัญหาด้านจิตใจ DASS (Depression Anxiety Stress Scales) 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และวงกลมหมายเลข 0,  1,  2 หรือ  3 ท่ีระบุขอ้ความไดต้รงกบั
ความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มากท่ีสุด ทั้งน้ีไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผิด ท่านไม่ควร
ใชเ้วลามากนกัในแต่ละขอ้ความ 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ค าถาม เกณฑ์ประเมิน 
1. ขา้พเจา้ทราบวา่ขา้พเจา้มีอาการปากแหง้ 0 1 2 3 
2. ขา้พเจา้รู้สึกไม่ดีข้ึนเลย 0 1 2 3 
3. ขา้พเจา้มีอาการหายใจล าบาก (เช่นหายใจเร็วเกินไป  หรือหายใจไม่

ออก ทั้ง ๆ ท่ีไม่ไดอ้อกแรงร่างกาย) 
0 1 2 3 

4. ขา้พเจา้รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไรบางส่ิงดว้ยตวัเอง 0 1 2 3 
5. ขา้พเจา้มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือทั้งสองขา้ง) 0 1 2 3 
6. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหข้า้พเจา้รู้สึกต่ืนกลวัและ

กระท าส่ิงใดโดยไม่ไดคิ้ด 
0 1 2 3 

7. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้ไม่มีเป้าหมาย 0 1 2 3 
8. ขา้พเจา้รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้าซึม 0 1 2 3 
9. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้มีอาการคลา้ยกบัอาการหวัน่วติก 0 1 2 3 
10. ขา้พเจา้ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด 0 1 2 3 
11. ขา้พเจา้รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า 0 1 2 3 
12. ขา้พเจา้รับรู้ถึงการท างานของหวัใจของขา้พเจา้ในตอนท่ีขา้พเจา้ไม่ได้

ออกแรง (เช่น รู้ถึงอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มข้ึน หรือการหยดุเตน้
ของหวัใจ) 

0 1 2 3 

13. ขา้พเจา้รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล 0 1 2 3 
14. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย 0 1 2 3 

เกณฑ์การประเมิน 

0 ไม่ตรงกบัขา้พเจา้เลย 

1 ตรงกบัขา้พเจา้บา้ง หรือเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 

2 ตรงกบัขา้พเจา้ หรือเกิดข้ึนบ่อย 

3 ตรงกบัขา้พเจา้มาก หรือเกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ค  
จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง 

จ าแนกตามข้อมูลด้านความเครียดในการท างาน 
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ตารางท่ี 11 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลดา้นความเครียด  
 
ค าถาม (n = 281) ระดับความคิดเห็น n (%) 

ไม่เห็น
ด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

เห็นด้วย  เห็นด้วย
เป็น

อย่างยิง่ 
1.  ในการท างานคุณตอ้งขวนขวายเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ ๆ  

1  
(0.36) 

12  
(4.27) 

203  
(72.24) 

65 
(23.13) 

2.  งานของคุณท าใหคุ้ณตอ้งคน้คิดส่ิงใหม่ ๆ 
หรือคิดสร้างสรรค ์

1  
(0.36) 

22 
(7.83) 

207  
(73.67) 

51 
(18.15) 

3.  งานท่ีคุณท าตอ้งการทกัษะและความ
ช านาญระดบัสูง 

1  
(0.36) 

27  
(9.61) 

174  
(61.92) 

79 
(28.11) 

4.  ในการท างานคุณไดพ้ฒันาความสามารถ
ของตนเอง 

0  
(0.00) 

8  
(2.85) 

204 
(72.60) 

69 
(24.56) 

5.  ในการท างานคุณมีโอกาสตดัสินใจดว้ย
ตวัเอง 

2  
(0.71) 

26  
(9.25) 

204 
(72.60) 

49 
(17.44) 

6.  คุณแสดงความเห็นไดเ้ตม็ท่ีในเร่ืองท่ี
เกิดข้ึนในงานของคุณ 

1  
(0.36) 

23 
(8.19) 

201 
(71.53) 

56 
(19.93) 

7.  งานของคุณตอ้งใชส้มาธิมากและนาน 0 
(0.00) 

56 
(19.93) 

179 
(63.70) 

46 
(16.37) 

8.  โอกาสกา้วหนา้ในอาชีพหรืองานของคุณ
ดี 

4 
(1.42) 

64 
(22.78) 

182 
(64.77) 

31 
(11.03) 

9.  ในเวลา 5 ปีขา้งหนา้ทกัษะความช านาญ
ของคุณยงัมีคุณค่า 

5 
(1.78) 

19 
(6.76) 

193 
(68.68) 

64 
22.78) 

10.  คุณไม่มีอิสระในการตดัสินใจวา่จะ
ท างานยงัไง 

33 
(11.74) 

167 
(59.43) 

74 
(26.33) 

7 
(2.49) 

11.  คุณตอ้งท าส่ิงซ ้ า ๆ หลาย ๆ คร้ังในงาน 15 
(5.34) 

84 
(29.89) 

161 
(57.30) 

21 
(7.47) 

12.  คุณตอ้งท างานท่ีมีลกัษณะหลากหลาย
มาก 

1 
(0.36) 

63 
(22.42) 

174 
(61.92) 

43 
(15.30) 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 

 

 ระดับความคิดเห็น n (%) 

 ไม่เห็น
ด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย
เป็นอย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

13.  งานของคุณเป็นงานท่ีตอ้งท าอยา่ง
รวดเร็ว 

3 
(1.07) 

43 
(15.30) 

189 
(67.26) 

46 
(16.37) 

14.  งานของคุณเป็นงานหนกั 5 
(1.78) 

84 
(29.89) 

146 
(51.96) 

46 
(16.37) 

15.  งานของคุณตอ้งล่าชา้เพราะตอ้งคอย
งานจากผูอ่ื้น/หน่วยอ่ืน 

15 
(5.34) 

143 
(50.89) 

112 
(39.86) 

11 
(3.91) 

16.  งานของคุณมกัถูกขดัจงัหวะก่อนเสร็จ
ท าใหต้อ้งท าต่อทีหลงั 

16 
(5.69) 

162 
(57.65) 

95 
(33.81) 

8 
(2.85) 

17.  งานของคุณยุง่วุน่วาย 7 
(2.49) 

110 
(39.15) 

133 
(47.33) 

31 
(11.03) 

18.  งานของคุณเป็นงานท่ีใชแ้รงกายมาก 22 
(7.83) 

104 
(37.01) 

131 
(46.62) 

24 
(8.54) 

19.  คุณตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายอยา่ง
รวดเร็วและต่อเน่ืองในงาน 

13 
(4.63) 

70 
(24.91) 

162 
(57.65) 

36 
(12.81) 

20.  คุณถูกขอใหท้ างานมากเกินไป 24 
(8.54) 

158 
(56.23) 

87 
(30.96) 

12 
(4.27) 

21.  คุณตอ้งแกไ้ขปัญหาหรือขอ้ขดัแยง้ท่ี
เกิดข้ึนในงาน หรือจากเพื่อนร่วมงาน  

13 
(4.63) 

130 
(46.26) 

126 
(44.84) 

12 
(4.27) 

22.  คุณมีเวลาไม่เพียงพอท่ีจะท างานให้
เสร็จ 

20 
(7.12) 

159 
(56.58) 

90 
(32.03) 

12 
(4.27) 

23.  คุณมกัตอ้งท างานนาน ๆ โดยร่างกาย
อยูใ่นท่าไม่เหมาะสม 

18 
(6.41) 

154 
(54.80) 

92 
(32.74) 

17 
(6.05) 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 

 

 ระดับความคิดเห็น n (%) 

 ไม่เห็น
ด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย
เป็นอย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

24.  คุณมกัตอ้งท างานนาน ๆ โดยหวัและ
แขนอยูใ่นท่าไม่เหมาะสม 

19 
(6.76) 

164 
(58.36) 

85 
(30.25) 

13 
(4.63) 

25.  คุณจ าเป็นตอ้งยกหรือเคล่ือนยา้ยของ
หนกับ่อย ๆ ในงาน 

28 
(9.96) 

104 
(37.01) 

120 
(42.70) 

29 
(10.32) 

26.  งานท่ีคุณท ามัน่คงดี 3 
(1.07) 

8 
(2.85) 

151 
(53.74) 

119 
(42.35) 

27.  งานท่ีคุณท ามีสม ่าเสมอตลอดปีใช่หรือไม่ n (%)  
1. ไม่ใช่ : มีงานเป็นช่วงและ 

เลิกจา้งงานบ่อย ๆ  
1 (0.36) 

2. ไม่ใช่   
เลิกจา้ง
งานบ่อย 

ๆ  
0 (0.00) 

3.ไม่ใช่ มีงานเป็น 
ช่วง ๆ  

3 (1.07) 

4. มีงานท าสม ่าเสมอ
ตลอดปี 

277 (98.58) 

28.  ในปีท่ีผา่นมา คุณเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กือบตกงาน /ไม่มีงานท า /เลิกจา้งบ่อยแค่ไหน 
n (%) 
1. ปีท่ีแลว้ฉนัตกงาน/ถูกเลิกจา้ง 

1 (0.36) 
2. 

ตลอดเวลา 
0 (0.00) 

3. เคยบา้ง 
8 (2.85) 

4. ไม่มีเลย 
272 (96.80) 

29.  ใน 2 ปีขา้งหนา้ คุณมีโอกาสจะสูญเสียงานของคุณขณะน้ีกบันายจา้งคนน้ีมากนอ้ยแค่ไหน n 
(%) 

1. มีโอกาสสูงมาก 
5 (1.78) 

2. มีโอกาส
บา้ง 

20 (7.12) 

3. ไม่ค่อยมีโอกาส 
44 (15.66) 

4. ไม่มีโอกาสเลย 
212 (75.44) 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

 ระดับความคิดเห็น n (%) 

ไม่เห็น
ด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วยเป็น
อย่างยิง่ 

30.  หวัหนา้คุณเอาใจใส่ทุกขสุ์ขของ
ลูกนอ้ง 

1 (0.36) 10 (3.56) 199 (70.82) 71 (25.27) 

31.  หวัหนา้คุณให้ความสนใจกบัส่ิงท่ี
คุณพูด 

2 (0.71) 15 (5.34) 210 (74.73) 54 (19.22) 

32.  หวัหนา้คุณเก่งในการท าให้
คนท างานร่วมกนัได ้

1 (0.36) 16 (5.69) 198 (70.46) 66 (23.49) 

33.  หวัหนา้คุณช่วยเหลือให้งานส าเร็จ
ลุล่วงไป 

0 (0.00) 10 (3.56) 200 (71.17) 71 (25.27) 

34.  ผูร่้วมงานของคุณมีความสามารถใน
งานของเขาเอง 

0 (0.00) 10 (3.56) 223 (79.36) 48 (17.08) 

35.  ผูร่้วมงานของคุณใหค้วามสนใจใน
ตวัคุณ 

0 (0.00) 20 (7.12) 223 (79.36) 38 (13.52) 

36.  ผูร่้วมงานของคุณเป็นมิตรดี 1 (0.36) 7 (2.49) 216 (76.87) 57 (20.28) 
37.  ผูร่้วมงานของคุณช่วยเหลือกนั
เพื่อใหง้านเสร็จ 

2 (0.71) 12 (4.27) 199 (70.82) 68 (24.20) 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 
ในการท างานคุณมีปัญหาต้องเจอกบัส่ิง
อนัตรายใด ๆ ต่อไปนีห้รือไม่ 

ระดับความคิดเห็น n (%) 

ไม่มีปัญหา มีบ้าง/  
เป็นปัญหาน้อย 

มี/  
เป็นปัญหามาก 

38.  สารเคมีอนัตรายหรือสารพิษใด ๆ  92  
(32.74) 

174  
(61.92) 

15  
(5.34) 

39.  มลพิษทางอากาศจากฝุ่ น ควนั ก๊าซ 
ฟูม เส้นใย หรือส่ิงอ่ืน 

96  
(34.16) 

165  
(58.72) 

20  
(7.12) 

40.  การจดัวางส่ิงของหรือจดัเก็บสตอ็กท่ี
อาจก่อให้เกิดอุบติัเหตุ 

83  
(29.54) 

181  
(64.41) 

17  
(6.05) 

41.  บริเวณงานสกปรก /รกรุงรัง /ไม่มี
ระเบียบ 

129  
(45.91) 

143  
(50.89) 

9  
(3.20) 

42.  การถูกท าอนัตรายจากความร้อน ไฟ
ลวกหรือถูกไฟฟ้าดูด 

207  
(73.67) 

70  
(24.91) 

4  
(1.42) 

43.  การติดเช้ือโรคจากงาน 103  
(36.65) 

117  
(41.64) 

60  
(21.35) 

44.  เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร หรืออุปกรณ์ท่ี
อนัตราย  

163  
(58.00) 

108  
(38.43) 

10  
(3.36) 

45.  กระบวนการท างานท่ีอนัตราย 158 
(56.23) 

109  
(38.79) 

14  
(4.98) 
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ภาคผนวก ง 
จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง  
จ าแนกตามข้อมูลปัญหาด้านจิตใจ 
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ตารางท่ี 12  จ  านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลปัญหาดา้นจิตใจ 
 

ข้อ ค าถาม เกณฑ์การประเมิน 

0 1 2 3 
1. ขา้พเจา้ทราบวา่ขา้พเจา้มีอาการปากแหง้ 205 

(72.95) 
50 

(17.79) 
22 

(7.83) 
4 

(1.42) 
2. ขา้พเจา้รู้สึกไม่ดีข้ึนเลย 213 

(75.80) 
58 

(20.64) 
8 

(2.85) 
2 

(0.71) 
3. ขา้พเจา้มีอาการหายใจล าบาก (เช่นหายใจเร็ว

เกินไป  หรือหายใจไม่ออก ทั้ง ๆ ท่ีไม่ไดอ้อก
แรงร่างกาย) 

232 
(82.56) 

39 
(13.88) 

9 
(3.20) 

1 
(0.36) 

4. ขา้พเจา้รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไรบาง
ส่ิงดว้ยตวัเอง 

163 
(58.01) 

100 
(35.59) 

15 
(5.34) 

3 
(1.07) 

5. ขา้พเจา้มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือทั้งสองขา้ง) 250 
(88.97) 

25 
(8.90) 

5 
(1.78) 

1 
(0.36) 

6. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้
ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนกลวัและกระท าส่ิงใดโดยไม่ได้
คิด 

168 
(59.79) 

90 
(32.03) 

14 
(4.98) 

9 
(3.20) 

7. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้ไม่มีเป้าหมาย 196 
(69.75) 

62 
(22.06) 

16 
(5.69) 

7 
(2.49) 

8. ขา้พเจา้รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้าซึม 203 
(72.24) 

62 
(22.06) 

13 
(4.63) 

3 
(1.07) 

9. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้มีอาการคลา้ยกบั 
อาการหวัน่วติก 

196 
(69.75) 

72 
(25.62) 

11 
(3.91) 

2 
(0.71) 

10. ขา้พเจา้ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด 173 
(61.57) 

76 
(27.05) 

20 
(7.12) 

12 
(4.27) 

11. ขา้พเจา้รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า 235 
(83.63) 

33 
(11.74) 

9 
(3.20) 

4 
(1.42) 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

ข้อ ค าถาม เกณฑ์การประเมิน 

0 1 2 3 
12. ขา้พเจา้รับรู้ถึงการท างานของหวัใจของขา้พเจา้

ในตอนท่ีขา้พเจา้ไม่ไดอ้อกแรง 
(เช่น รู้ถึงอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มข้ึน หรือ
การหยดุเตน้ของหวัใจ) 

204 
(72.60) 

55 
(19.57) 

9 
(3.20) 

13 
(4.63) 

13. ขา้พเจา้รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล 231 
(82.21) 

41 
(14.59) 

8 
(2.85) 

1 
(0.36) 

14. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย 253 
(90.04) 

23 
(8.19) 

3 
(1.07) 

2 
(0.71) 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามปัญหาด้านจิตใจ  

DASS (Depression Anxiety Scales) 21 ข้อ 
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ค าช้ีแจง : โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และวงกลมหมายเลข 0,  1,  2 หรือ  3 ท่ีระบุขอ้ความไดต้รง
กบัความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มากท่ีสุด ทั้งน้ีไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผิด ท่านไม่
ควรใชเ้วลามากนกัในแต่ละขอ้ความ 
  
 
 
 

 

 

ข้อ ค าถาม เกณฑ์การ
ประเมิน 

1 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์ 0 1 2 3 
2 ขา้พเจา้ทราบวา่ขา้พเจา้มีอาการปากแหง้ 0 1 2 3 
3 ขา้พเจา้รู้สึกไม่ดีข้ึนเลย 0 1 2 3 
4 ขา้พเจา้มีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจเร็วเกินไป  หรือหายใจไม่

ออก ทั้ง ๆ ท่ีไม่ไดอ้อกแรงร่างกาย) 
0 1 2 3 

5 ขา้พเจา้รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไรบางส่ิงดว้ยตวัเอง 0 1 2 3 
6 ขา้พเจา้เร่ิมท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ มากเกินไป 0 1 2 3 
7 ขา้พเจา้มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือทั้งสองขา้ง) 0 1 2 3 
8 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้มีความวติกกงัวลมาก 0 1 2 3 
9 ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหข้า้พเจา้รู้สึกต่ืนกลวัและ

กระท าส่ิงใดโดยไม่ไดคิ้ด 
0 1 2 3 

10 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้ไม่มีเป้าหมาย 0 1 2 3 
11 ขา้พเจา้เร่ิมรู้สึกวา่ขา้พเจา้มีอาการกระวนกระวายใจ 0 1 2 3 
12 ขา้พเจา้รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย 0 1 2 3 
13 ขา้พเจา้รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้าซึม 0 1 2 3 
14 ขา้พเจา้ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าใหข้า้พเจา้ไม่สามารถท าอะไรต่อ

จากท่ีขา้พเจา้ก าลงักระท าอยู ่
0 1 2 3 

เกณฑก์ารประเมิน 

0 ไม่ตรงกบัขา้พเจา้เลย 

1 ตรงกบัขา้พเจา้บา้ง หรือเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 

2 ตรงกบัขา้พเจา้ หรือเกิดข้ึนบ่อย 

3 ตรงกบัขา้พเจา้มาก หรือเกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด 
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ข้อ ค าถาม เกณฑ์การ
ประเมิน 

15 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้มีอาการคลา้ยกบัอาการหวัน่วติก 0 1 2 3 
16 ขา้พเจา้ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด 0 1 2 3 
17 ขา้พเจา้รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า 0 1 2 3 
18 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย  0 1 2 3 
19 ขา้พเจา้รับรู้ถึงการท างานของหวัใจของขา้พเจา้ในตอนท่ีขา้พเจา้ไม่ได้

ออกแรง (เช่น รู้ถึงอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มข้ึน หรือการหยดุเตน้
ของหวัใจ) 

0 1 2 3 

20 ขา้พเจา้รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล 0 1 2 3 
21 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย 0 1 2 3 
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