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บทคััดย่่อ

﻿วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดและโรคซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถามประเมิินความเครีียดของสวนปรุง 20 ข้้อ และ

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 2Q และ 9Q ของกรมสุุขภาพจิต เก็็บข้้อมููลในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน ระหว่่างเดืือนเมษายนถึึง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 798 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้ร้้อยละ และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด

และโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้ multivariate logistic regression แสดงเป็็น adjusted odds ratio, 95% CI ที่่�ระดัับ p <0.05

ผลการศึึกษา เจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลางร้้อยละ 55.6 มีีความเครีียดระดัับสููงร้้อยละ 29.3 ปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน (adjusted OR 1.5, 95% 

CI 1.0-2.1, p=0.027) และปััจจััยด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน (adjusted OR 1.9, 95% CI 1.3-2.7, p=0.001) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ตำแหน่่งงาน พบว่่าลููกจ้้างมีีแนวโน้้มพบโรคซึึมเศร้า

มากกว่่าข้้าราชการ 14.9 เท่่า (95% CI 2.0-113.6, p=0.009) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของหััวหน้้า (adjusted OR 2.8, 

95% CI 1.0-7.6, p=0.047) และพบว่่าความเครีียดระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted 

OR 57.4, 95% CI 7.7-426.9, p <0.001)  

สรุุป เจ้้าหน้้าท่ี่�ในโรงพยาบาลน่่านส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง และความเครีียดระดัับสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นควรมีีการคััดกรองความเครีียดสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

คำสำคััญ  ความเครีียด โรคซึึมเศร้้า บุุคลากรทางการแพทย์์

ความเครียด และโรคซึมเศร้าในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence and factors associated with stress and depressive disorder in hospital 
personnel at Nan hospital

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted by Suanprung stress test-20 and 2Q, 
9Q depression assessment. Data was collected on April - May 2021 in 798 participants. Analyzed general data 
based on percentage obtained and factors associated with stress and depressive disorder analyzed by 
multivariate logistic regression present by adjust odds ratio, 95% CI at p-value <0.05.

Results: This study demonstrated that hospital personnel at Nan Hospital have moderate level of stress 
55.6 percent, high level of stress 29.3 percent. Factors that statistically significant associated with stress are 
working conditions and work-loads (adjusted OR 1.5, 95%CI 1.0-2.1, p=0.001) and work-life balance (adjusted 
OR 1.9, 95% CI 1.3-2.7, p=0.001). Factor that statistically significant associated with depressive disorder is job 
position. Employee are more likely significant to have depressive disorder than government officers (adjusted 
OR 14.9, 95%CI 2.0-113.6, p=0.009). Administrative leader is more likely significant to associate with depressive 
disorder in coworker (adjusted OR 2.8, 95%CI 1.0-7.6, p=0.047). High stress level is statistically 
significantly associated with depressive disorder (adjusted OR 57.4, 95%CI 7.7-426.9, p <0.001).

Conclusion: Most of hospital personnel at Nan hospital have moderate stress level. High stress level is 
statistically significant affected with depressive disorder. The screening program of stress will helpful 
for hospital personnel at Nan hospital. 

Keywords: stress, depression, hospital personnel

Siriwimon Kuntar

Stress and Depressive Disorder in Hospital Personnel at 
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บทนำำ�
	 คนไทยมีีแนวโน้้มพบภาวะเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�น ผลการให้้

บริิ การสายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 ในปีี พ.ศ. 2560 พบประชาชน

โทรปรึึกษาเรื่่�องปััญหาเครีียด วิิตกกัังวลมากเป็็นอัันดัับ 1 คืือ 

27,737 สาย จากสายที่่�โทรขอรัับบริิการทั้้�งหมด 70,268 สาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่าตััว เมื่่�อเทีียบกัับปีี 

พ.ศ. 2557 และพบว่่าเป็็นวััยทำงานมากที่่�สุุด เนื่่�องจากต้้อง

รัับผิิดชอบหลายอย่่างทั้้�งครอบครััวและที่่�ทำงาน1

	 โรคซึมึเศร้า้ เป็น็โรคเรื้้�อรังัและพบได้บ้่อ่ยในทุกุเพศทุกุวัยั 

จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2560 ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าทั่่�วโลกประมาณ 322 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 4.4 

ของประชากรโลก และในประเทศไทยมีีข้้อมููลการสำรวจความชุุก

ของโรคซึมึเศร้า พ.ศ. 2551 พบว่่า มีีคนไทยป่่วยซึมึเศร้า 1.5 ล้้านคน 

หากพิจิารณาตามเพศและอายุขุองผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า พบว่่าผู้้�หญิงิ

เสี่่�ยงป่่วยมากกว่่าผู้้�ชาย 1.7 เท่่า โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััย

ทำงานอายุุ 25 - 59 ปีี ร้้อยละ 622 สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

ประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านชีีวภาพ เช่่น ความผิิดปกติิของสารสื่�อ

ประสาทในสมอง ปััจจััยด้้านจิิตใจ เช่่น การเลี้้�ยงดูู อุุปนิสััย และ

ปััจจััยด้้านสัังคม เช่่น ความเครีียดด้้านครอบครััว การทำงาน 

เศรษฐกิิจ ความรััก การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก เป็็นต้้น เมื่่�อเกิิด

ความเครียีดจะมีีการกระตุ้้�นการทำงานของ Hypothalamic-pituitary-

adrenal axis (HPA axis) ทำให้้ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล 

(cortisol) ส่่งผลต่่อสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์และความจำ 

อีีกทั้้�งทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่�อประสาทเซโรโทนิิน 

(seronin) ซึ่่�งเป็็นกลไกทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้า3 มีีการศึึกษาพบว่่า 

ความเครีียดของแพทย์ฝึึกหััดมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้าสููงถึึง 

2.5 เท่่า4

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์เป็็นกลุ่่�มอาชีีพหนึ่่�งที่่�ต้้องเผชิิญ

ความเครีียดอยู่่�ตลอดเวลา ทั้้�งความเครีียดจากงานเนื่่�องจากเป็็น 

การทำงานท่ี่�ต้้องรับัผิดิชอบและถูกูคาดหวังัสูงู หรืือความเครียีดจาก

เพื่่�อนร่่วมงาน หััวหน้้างาน ผู้้�ป่่วย หรืือญาติิผู้้�ป่่วย รวมถึึงภาระงาน

ที่่�มาก ถูกูกดดััน ค่่าตอบแทนน้้อย ขาดโอกาสในการก้าวหน้้า เป็็นต้้น 

จากการศึึกษาความชุุกของความเครีียดของแพทย์ใช้้ทุุนในปีี 

พ.ศ. 25555 พบว่่ามีีความเครีียด ร้้อยละ 29.40  ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด

ความเครีียด ได้้แก่่ เรื่่�องรายได้้ การเตรีียมตััวก่่อนทำงานเป็็น

แพทย์ใช้้ทุนุ ความกดดัันเรื่่�องเวลา ความเส่ี่�ยงจากการถูกฟ้้องร้้อง และ

การไม่่มีีเวลาว่่าง เป็็นต้้น และจากการศึึกษาวิิจััยภาวะเครีียดของ

พยาบาล ส่่วนใหญ่่พบว่่ามีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสูงู6,7

	 โรงพยาบาลน่่านเป็็นโรงพยาบาลจัังหวััดขนาดใหญ่่

แห่่งเดีียวที่่�รัับรัักษาผู้้�ป่่วยจากทุุกอำเภอทั่่�วจัังหวััดน่่าน ซึ่่�งจำนวน

ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและโรคที่่�พบมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น

เรื่่�อยๆ ดัังนั้้�นความเครีียดจึึงเป็็นสิ่่�งที่่� เกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา 

เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลทุุกคนเป็็นกำลัังสำคััญในการขับเคล่ื่�อน

การให้้บริิการและพััฒนางานของโรงพยาบาล หากปล่่อยให้้

บุุคคลเหล่่านั้้�นเกิิดความเครีียด อาจส่่งผลกระทบถึึงงานให้้บริิการ

หรืือการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลไปด้้วย ที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาล

น่่านมีีการประเมิินโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 2Q 

หากเจ้า้หน้า้ที่่�มีีคะแนนประเมินิโรคซึมึเศร้า้ที่่�สูงูก็จ็ะได้ร้ับัการรักัษา

ต่่อที่่�แผนกจิิตเวช จากประสบการณ์การทำงานที่่�ผ่่านมาหาก

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความเครีียดแต่่คะแนนโรคซึึมเศร้้าไม่่สููง อาจไม่่ได้้

เข้้าสู่่�ระบบการรักษา นอกจากนี้้�ยัังมีีกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�อีีกมากที่่�ยัังไม่่

กล้้าที่่�เข้้ามารัับการปรึึกษาทางจิิตเวช เนื่่�องจากรู้้�สึกว่่ามีีอาการ

ไม่่รุุนแรงมาก ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรค หรืืออาจกลััว

การถููกตีีตราจากการป่วยและการเข้้ารัับการปรึกษาหรืือรัักษา

ทางจิิตเวช ซึ่่�งหากปล่่อยไว้้จะส่่งผลกระทบต่่องาน บุุคคลรอบข้้าง 

หรืือการใช้้ชีีวิิตประจำวััน รวมถึึงเกิิดโรคซึึมเศร้้าในที่่�สุุด	

	 ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกับัความเครียีดและ

โรคซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน และศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและโรคซึมึเศร้า และความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง

ความเครีียดกัับโรคซึึมเศร้าโดยมุ่่�งหวัังจะนำแบบคััดกรอง

ความเครีียดไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มจะเป็็นโรคซึึมเศร้า 

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน เพื่่�อให้้เข้้าถึึง ป้้องกััน และได้้รัับ

การรัักษาเบื้้�องต้้นอย่่างรวดเร็็วต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียดและโรคซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เก็็บข้้อมููลจากการแจก

แบบสอบถามในเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลน่่าน 

ที่่�สมััครใจยิินยอมตอบแบบสอบถามในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ

วิิธีีการตอบแบบสอบถามของงานวิิจััยนี้้�แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่�  ซึ่่� ง

แบบสอบถามประกอบด้้วย

ศิริวิมล กันตา
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	 1. เอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจััย 

(informed consent form)

	 2. ข้้อมูลูทั่่�วไปประกอบด้้วย เพศ อายุ ุสถานภาพ การศึกึษา 

ตำแหน่่ง หน่่วยงาน ลัักษณะการทำงาน ระยะเวลาในการทำงาน

ในโรงพยาบาลน่่าน รายได้้ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด 

	 3. แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง-20 (Suanprung 

Stress Test-20,SPST-20)8 พัฒันาโดย นายสุุวัฒัน์์ มหััตนิริันัดร์์กุลุ, 

นางวนิดิา พุ่่�มไพศาลชัยั, นางพิมิพ์ม์าศ ตาปัญัญา มีีจำนวน 20 ข้อ้

คำถาม โดยการแบ่่งระดัับความเครีียดเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

คะแนน 0 - 24 คืือความเครีียดน้้อย, คะแนน 25 - 42 คืือ

ความเครีียดปานกลาง, คะแนน 43 - 62 คืือ ความเครีียดสููง, 

คะแนน 63 ขึ้้�นไป คืือความเครีียดรุุนแรง ซึ่่�งคะแนนความเครีียด

น้้อยและปานกลางถืือว่่าเป็็นความเครีียดที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ตามปกติิ และมีีการแบ่่งกลุ่่�มความเครีียดเป็็น 2 กลุ่่�ม เพ่ื่�อนำมา

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดและปััจจััยต่่างๆ 

และระหว่า่งความเครียีดกับัการเกิดิโรคซึมึเศร้า้ ได้แ้ก่่ ความเครียีด

ระดัับปกติิ ประกอบด้้วยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนความเครีียดน้้อยและ

ปานกลาง และความเครีียดระดัับสููง ประกอบด้้วยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน

ความเครีียดสููงและรุุนแรง

	 4. แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถามและแบบประเมิิน

โรคซึึมเศร้้า 9 คำถามของกรมสุุขภาพจิตโดยแบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้า 2 คำถาม เป็็นแบบคััดกรองค้้นหาผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มหรืือ

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า การแปลผล ถ้้าคำตอบ “ไม่่มีี” 

ทั้้�ง 2 คำถาม ถืือว่่า ปกติิ ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า ถ้้าคำตอบ “มีี” ข้้อใด

ข้อ้หนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้อ้ หมายถึึง “เป็็นผู้้�มีีความเส่ี่�ยง” หรืือ “มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า” ให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 

9 คำถาม ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินและจำแนกความรุุนแรงของ

โรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งแบ่่งความรุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน <7 

หมายถึึง ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า หรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

ระดัับน้้อยมาก, คะแนน 7 - 12 หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

ระดัับน้้อย, คะแนน 13 - 18 หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้า

ระดับัปานกลาง และคะแนน >19 หมายถึึง มีีอาการของโรคซึมึเศร้า

ระดัับรุุนแรง

คำนิิยาม

	 หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย หมายถึึง งานให้้บริิการ

ทางสาธารณสุุขที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยโดยตรง ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล 

เภสััชกร ทัันตแพทย์์ นัักเทคนิิคการแพทย์์ และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 

	 หน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยโดยตรง หมายถึงึ งานที่่�

ขึ้้�นตรงกัับฝ่่ายบริิหารโรงพยาบาล ได้้แก่่ งานธุุรการ งานการเงิิน 

งานวิิชาการ และงานพััฒนาบุุคลากร 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้้อธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษา โดยใช้้ร้้อยละ  

	 2. สถิติิเิชิงิวิเิคราะห์์ วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย

ต่า่งๆ กับัความเครียีดและโรคซึมึเศร้า้โดยใช้ ้multivariate logistic 

regression แสดงเป็็น adjusted odds ratio, 95% confidence 

interval ที่่�ระดัับ p-value <0.05

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลน่่าน เอกสารรัับรองเลขที่่� 

013/2564  รัับรองเมื่่�อเดืือนมีีนาคม 2564

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีี เจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลน่่านร่่วมตอบ

แบบสอบถามงานวิิจัยัจำนวนทั้้�งสิ้้�น 798 ราย (จากจำนวนเจ้้าหน้า้ที่่�

โรงพยาบาลน่่านทั้้�งหมด 1,604 ราย คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับ

ร้้อยละ 49.8) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.7 อายุุ 30 - 40 ปีี 

ร้้อยละ 30.1 สถานภาพสมรสร้้อยละ 54.8 การศึึกษาปริิญญาตรีี

ขึ้้�นไปร้้อยละ 71.9 ตำแหน่่งข้้าราชการร้้อยละ 52.3 ทำงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยร้้อยละ 86.5 มีีการทำงานเป็็นกะ เป็็นรอบ หรืือ

เข้้าเวรร้อยละ 68 ทำงานมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไปร้อยละ 45.2 และ

มีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 10,000 - 30,000 บาท ร้้อยละ 48.1 

โดยรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ความเครีียดมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะ และภาระงาน

ร้้อยละ 50.8 รองลงมาเป็็นปััจจััยด้้านค่่าตอบแทนและสวัสดิการ

ร้้อยละ 49.5 และปััจจััยด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน

ร้้อยละ 28.2 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2 

	 ความชุุกของความเครีียด พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่มีี

ความเครีียดระดัับปานกลางร้้อยละ 55.6 มีีความเครีียดระดัับสููง

ร้้อยละ 29.3 และมีีความเครียีดระดับัรุุนแรงร้้อยละ 2.1 ดังัตารางท่ี่� 2

              ผลคััดกรองโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้แบบประเมิิน 2Q พบว่่ามีี

บุุคลากรเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้าจำนวน 165 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

20.7 และผลการประเมินิโรคซึมึเศร้าโดยใช้้แบบประเมิิน 9Q พบว่่า

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีหรืือมีีอาการโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมากร้้อยละ 69.0 

ศิริวิมล กันตา
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป

 ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวนทั้้�งหมด = 798

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 

    ชาย 146 (18.3)

    หญิิง 652 (81.7)

อายุุ

   น้้อยกว่่า 30 ปีี 231 (28.9)

    30 - 40 ปีี 240 (30.1)

    40 - 50 ปีี 207 (25.9)

    50 - 60 ปีี 120 (15)

สถานภาพ

     โสด 316 (39.6)

      คู่่� 437 (54.8)

     หม้้าย หรืือ หย่่าร้้าง 45 (5.6)

การศึึกษา

   ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 224 (28.1)

   ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 574 (71.9)

ตำแหน่่ง

   ลููกจ้้าง 122 (15.3)

   พนักังานกระทรวง หรืือพนักังานราชการ 259 (32.5)

   ข้้าราชการ 417 (52.3)

หน่่วยงาน

   หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย 690 (86.5)

   หน่่วยงานท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยโดยตรง 108 (13.5)

ลัักษณะการทำงาน

   ทำงานเป็็นกะ เป็็นรอบ หรืือเข้้าเวร 543 (68)

ระยะเวลาที่่�ทำงานในองค์์กร

   น้้อยกว่่า 5 ปีี 334 (41.9)

    5 - 10 ปีี 103 (12.9)

   10 ปีีขึ้้�นไป 361 (45.2)

รายได้้ต่่อเดืือน

   น้้อยกว่่า 10,000 บาท 159 (19.9)

   10,001 - 30,000 บาท 384 (48.1)

   30,001 บาทขึ้้�นไป 255 (32.0)

ตารางที่่�  2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด และความชุุกของ

ความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า

ปััจจัยัและความชุุก
จำนวนทั้้�งหมด = 798

จำนวน (ร้้อยละ)

ปััจจัยัท่ี่�มีผีลต่่อความเครียดมากท่ี่�สุดุ

ปััจจัยัด้้านลักัษณะและภาระงาน 405 (50.8)

ปััจจัยัด้้านค่่าตอบแทนและสวัสัดิกิาร 395 (49.5)

ปััจจัยัด้้านสมดุลุระหว่่างชีีวิติและ
การทำงาน

225 (28.2)

ปััจจัยัด้้านความก้้าวหน้้าของการทำงาน 222 (27.8)

ปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมภาวะผู้้�นำของ
หัวัหน้้า

151 (18.9)

ปััจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 138 (17.3)

ปััจจัยัด้้านสัมัพันัธภาพกับัเพื่่�อนร่่วมงาน 118 (14.8)

ปััจจัยัจากครอบครัวั 109 (13.7)

ปััจจัยัด้้านอ่ื่�นๆ 22 (2.8)

ระดับัความเครียีด

ความเครียีดระดับัน้้อย 103 (12.9)

ความเครียีดระดับัปานกลาง 444 (55.6)

ความเครียีดระดับัสูงู 234 (29.3)

ความเครียีดระดับัรุุนแรง 17 (2.1)

ผลคัดักรองโรคซึึมเศร้า (แบบคัดักรองซึึมเศร้า 2Q)

มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็นโรคซึมึเศร้า 165  (20.7)

ผลประเมินิโรคซึึมเศร้า (แบบประเมิิน 9Q)  (N=158 ) 

ไม่่มีี หรืือมีีอาการโรคซึมึเศร้า
ระดับัน้้อยมาก

109 (69.0)

มีีอาการโรคซึึมเศร้าระดับัน้้อย 44 (27.8)

มีีอาการโรคซึึมเศร้าระดับัปานกลาง 5 (3.2)

 มีีอาการโรคซึมึเศร้าระดับัรุุนแรง 0 (0)
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลทั่่�วไปกัับความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า

ปััจจััย ; N (%)

ความเครีียด
Adj.  

Odd ratio
(95% CI) p-value

โรคซึึมเศร้้า
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-valueระดัับปกติิ

(N=547)
ระดัับสููง
(N=251)

ไม่่มีี มีี

(N=109) (N=49)

เพศ หญิิง 435 (66.7) 217 (33.3) 1.5 (0.97 - 2.4) 0.067 97 (68.3) 45 (31.7) 1.03 (0.2-4.3) 0.231

ชาย 112 (76.7) 34 (23.3) 1 12 (75.0) 4 (25.0) 1

อายุุ น้้อยกว่่า 30 ปีี 157 (68.0) 74 (32.0) 0.97 (0.4 - 2.2) 0.937 27 (60.0) 18 (40.0) 6.2 (0.7-53.1) 0.096

30 - 40 ปีี 160 (66.7) 80 (33.3) 1.2 (0.6 - 2.4) 0.583 38 (77.6) 11 (22.4) 1.5 (0.30-8.6) 0.634

40 - 50 ปีี 140 (67.6) 67 (32.4) 1.2 (0.7 - 2.1) 0.486 30 (68.2) 14 (31.8) 2.6 (0.6-10.5) 0.188

50 - 60 ปีี 90 (75.0) 30 (25.0) 1 14 (70.0) 6 (30.0) 1

สถานภาพ สมรส 307 (70.3) 130 (29.7) 0.8 (0.6 - 1.3) 0.406 54 (65.9) 28 (34.1) 2.2 (0.8-6.3) 0.152

หม้้าย หรืือหย่่าร้้าง 29 (64.4) 16 (35.6) 1.1 (0.5 - 2.4) 0.732 10 (76.9) 3 (23.1) 0.6 (0.1-3.1) 0.506

โสด 211(66.8) 105 (33.2) 1 45 (71.4) 18 (28.6) 1

การศึึกษา ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 164 (73.2) 60 (26.8) 0.9 (0.6 - 1.4) 0.645 29 (61.7) 18 (38.3) 3.2 (0.9-11.4) 0.068

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 383 (66.7) 191 (33.3) 1 80 (72.1) 31 (27.9) 1

ตำแหน่่ง ลููกจ้้าง 89 (73.0) 33 (27.0) 1.1 (0.6 - 2.1) 0.814 11 (52.4) 10 (47.6) 14.9 (2.0-113.6) 0.009*

พนัักงานราชการ 180 (69.5) 79 (30.5) 1.5 (0.9 - 2.6) 0.152 33  (67.3) 16 (32.7) 3.6 (0.7-17.4) 0.114

ข้้าราชการ 278 (66.7) 139 (33.3) 1 65 (73.9) 23 (26.1) 1

หน่่วยงาน เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 466  (67.5) 224 (32.5) 1.4 (0.8 - 2.4) 0.266 93 (67.9) 44 (32.1) 2.5 (0.6-10.8) 0.229

ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 81 (75.0) 27 (25.0) 1 16 (76.2) 5 (23.8 1

ลัักษณะการทำงาน ทำงานเป็็นกะ หรืือ เข้้าเวร 372 (68.5) 171 (31.5) 0.8 (0.5 - 1.1) 0.089 77 (71.3) 31 (28.7) 0.3 (0.1-0.9) 0.023*

175 (68.6) 80 (31.4) 1 32 (64.0) 18 (36.0) 1

ระยะเวลาทำงาน น้้อยกว่่า 5 ปีี 221 (66.2) 113 (33.8) 1.6 (0.9 - 2.8) 0.084 41 (66.1) 21 (33.9) 1.7 (0.3-8.4) 0.541

6 - 10 ปีี 67 (65.0) 36 (35.0) 1.6 (0.9 - 2.9) 0.132 23 (71.9) 9 (28.1) 3.0 (0.6-14.7) 0.169

10 ปีีขึ้้�นไป 259 (71.7) 102 (28.3) 1 45 (70.3) 19 (29.7) 1

รายได้้ต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 10,000 บาท 112 (70.4) 4 7(29.6) 0.7 (0.3 - 1.7) 0.455 26 (68.4) 12 (31.6) 0.04 (0.004-0.4) 0.005*

10,001 - 30,000 บาท 265 (69.0) 119 (31.0) 0.8 (0.5 - 1.4) 0.410 45 (70.3) 19 (29.7) 0.2 (0.10-0.9) 0.04*

มากกว่่า 30,000 บาท 170 (66.7) 85 (33.3) 1 38 (67.9) 18 (32.1) 1    
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด ; N (%)

 ความเครีียด
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-value

โรคซึึมเศร้้า
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-valueระดัับปกติิ ระดัับสููง   ไม่่มีี มีี

 (N=547)  (N=251)      (N=109)  (N=49)

ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน มีี 256 (63.2) 149 (36.8) 1.5 (1.0-2.1) 0.027* 60 (66.7) 30 (33.3) 1.4 (0.6-3.3) 0.497

ไม่่มีี 291 (74.0) 102 (26.0) 1 49 (72.1) 19 (27.9) 1

  ปััจจััยด้้านความก้้าวหน้้าของการทำงาน มีี 142 (64.0) 80 (36.0) 1.1 (0.8-1.6) 0.577 34 (69.4) 15 (30.6) 0.8 (0.3-2.0) 0.577

ไม่่มีี 405 (70.3) 171 (29.7)  1 75 (68.8) 34 (31.2) 1

 ปััจจััยด้้านสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนร่่วมงาน มีี 66 (55.9) 52 (44.1) 1.5 (1.0-2.4) 0.066 19 (59.4) 13 (40.6) 1.8 (0.6-5.3) 0.267

ไม่่มีี 481 (70.7) 199 (29.3) 1 90 (71.4) 36 (28.6)  1

ปััจจััยด้้านค่่าตอบแทนและสวััสดิิการ มีี 258 (65.3) 137 (34.7) 1.2 (0.9-1.7) 0.216 65 (72.2) 25 (27.8) 0.8 (0.3-1.9) 0.580

ไม่่มีี 289 (71.7) 114 (28.3) 1 44 (67.7) 24 (35.3) 1

โสด มีี 82 (59.4) 56 (40.6) 1.1 (0.7-1.7) 0.715 21 (63.6) 12 (36.4) 1.3 (0.4-3.8) 0.630

ไม่่มีี 465 (70.5) 195 (29.5) 1 88 (70.4) 37 (29.6) 1

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของหััวหน้้า มีี 90 (59.6) 61 (40.4) 1.2 (0.8-1.9) 0.282 26 (61.9) 16 (38.1) 2.8 (1.0-7.6) 0.047*

ไม่่มีี 457 (70.6) 190 (29.4) 1 83 (71.6) 33 (28.4) 1

ปััจจััยด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน มีี 127 (56.4) 98 (43.6) 1.9 (1.3-2.7) 0.001* 41 (68.3) 19 (31.7) 1.2 (0.5-2.7) 0.748

ไม่่มีี 420 (73.3) 153 (26.7) 1 68 (69.4) 30 (30.6) 1

ปััจจััยด้้านครอบครััว มีี 64 (58.7) 45 (41.3) 1.2 (0.8-2.0) 0.414 24 (70.6) 10 (29.4) 0.8 (0.3-2.2) 0.632

ไม่่มีี 483 (70.1) 206 (29.9) 1 85 (68.5) 39 (31.5) 1

ปััจจััยอื่่�นๆ มีี 12 (54.5) 10 (45.5) 1.8 (0.7-4.5) 0.242 4 (50.0) 4 (50.0) 2.2 (0.4-13.9) 0.390

  ไม่่มีี 535 (68.9) 241 (31.1) 1      105 (70.0) 45 (30.0) 1     
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รองลงมามีีอาการโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยร้้อยละ 27.8 และมีี

อาการโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลางร้้อยละ 3.2 โดยไม่่พบผู้้�ที่่�มีี

อาการโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ดัังตารางที่่� 2

	 ปััจจััยทั่่�วไปที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดและ

โรคซึึมเศร้า พบว่่าระยะเวลาในการทำงานที่่�น้้อยกว่่า 10 ปีี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดมากกว่่าคนที่่�ทำงานมากกว่่า 10 ปีี 

1.6 เท่่า แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(adjusted OR 1.6, 95% CI 0.9-2.9, p = 0.132) ปััจจััยทั่่�วไป

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ตำแหน่่งงาน พบว่่าตำแหน่่งลููกจ้้างมีีแนวโน้้มพบโรคซึึมเศร้า

มากกว่า่ตำแหน่่งข้า้ราชการถึงึ 14.9 เท่า่ (adjusted OR 14.9, 95% 

CI 2.0-113.6, p = 0.009) ดัังตารางที่่� 3

	 ปัจัจััยด้้านปัญัหาต่่างๆ ที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อความเครีียด

และโรคซึึมเศร้้า พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระ

งาน (adjusted OR 1.5, 95% CI 1.0-2.1, p = 0.027) และปััจจััย

ด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน (adjusted OR 1.9, 95% 

CI 1.3-2.7, p = 0.001) ส่ว่นปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับโรคซึมึเศร้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำ

ของหััวหน้้า (adjusted OR 2.8, 95% CI 1.0-7.6, p = 0.047) 

ดัังตารางที่่� 4

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดกัับโรคซึึมเศร้้า พบว่่า

ความเครีียดระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์ต่่อโรคซึึมเศร้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted OR 57.4, 95% CI 7.7-426.9, 

p <0.001)  ดัังตารางที่่� 5 

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลน่่าน

ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 55.6 

รองลงมามีีความเครีียดระดัับสููงร้้อยละ 29.3 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ วีีระยุทุธ บุญุเกีียรติเิจริิญ และ ดุสุิติ จันัทยานนท์์6 

ซึ่่�งศึึกษาความเครีียดในพยาบาลแผนกไอซีียูู โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้า พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.75 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ โภคิิน 

ศัักดิ์์�ริินกุุลและคณะ9 ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบความเครีียดระหว่่าง

บุุคลากรที่่�มีีและไม่่มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรงพบว่่าบุุคลากร

ส่่วนมากมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 45.7 

ผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกััน เน่ื่�องมาจากความใกล้้เคีียงกััน

ในลักัษณะประชากรที่่�ศึกึษา ซึ่่�งเป็น็ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีหน้า้ท่ี่�ดูแูล

ผู้้�ป่่วยโดยตรง และเจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่ของโรงพยาบาลเป็็น 

กลุ่่�มพยาบาล จึงึอาจพบเจอความเครียีดที่่�คล้า้ยกันัส่ง่ผลให้ร้ะดับั

ความเครีียดที่่�พบสอดคล้้องกััน

	 สำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียดมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านลัักษณะและภาระงานร้้อยละ 50.8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ ดวงรััตน์์ วััฒนกิิจไกรเลิิศ10 ซึ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�ทำให้้

เกิดิความเครียีดและการจัดัการกับัความเครียีดในพยาบาล พบว่า่

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียดมากที่่�สุุดคืือปริิมาณงานมาก

คนทำงานน้อ้ย และการศึกึษาของ ภูษูิติา อินิทรประสงค์แ์ละคณะ11 

ที่่�ศึึกษาความเครีียดในงานของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล

ชุุมชน เขตภาคเหนืือ พบว่่าปััจจััยที่่�ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีี

ความเครีียดจากภาระงานมากที่่�สุุดคืือปริิมาณงานมาก เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลน่่านเป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่่แห่่งเดีียวที่่�รัับรัักษา

ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 14 อำเภอ และจัังหวััดน่่านไม่่มีี

โรงพยาบาลเอกชนช่ว่ยแบ่ง่เบาภาระงาน จึงึทำให้ภ้าระงานตกมา

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเครีียดกัับโรคซึึมเศร้้า

ระดัับความเครีียด ; N (%)

โรคซึึมเศร้้า 

Adj.Odd ratio* (95% CI) p-valueไม่่มีี มีี

(N=109) (N=49)

 ความเครีียดระดัับสููง  59 (56.2) 46 (43.8) 57.4 (7.7-426.9)       <0.001

ความเครีียดระดัับปกติิ 50 (94.3)         3 (5.7) 1

* Analyzed by multivariate logistic regression, adjusted for all covariates (เพศ, อายุุ, สถานภาพ, การศึึกษา, ตำแหน่่ง, หน่่วยงาน, 

ลัักษณะการทำงาน, ระยะเวลาการทำงาน, รายได้้, ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด, ระดัับความเครีียด) 
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จอมมงคล16 ที่่�ศึกึษาระดับัความเครียีด และความชุกุของโรคซึมึเศร้า

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลขุุนตาล พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ระดัับการศึึกษา สาเหตุุท่ี่�

ตำแหน่่งลููกจ้้างมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้าอาจเป็็นเพราะว่่า

ตำแหน่่งลููกจ้้างเป็็นตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีความมั่่�นคง ทั้้�งในเร่ื่�อง

การทำงาน รายได้้ หรืือความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kang, Kang, Lee, & Yoon17 ที่่�พบว่่าคนทำงานที่่�

ได้้รัับการจ้างงานที่่�ไม่่มั่่�นคงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า

เพิ่่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคนงานที่่�เป็็นลููกจ้้างประจำ และจาก

การศึึกษาของ จัันทรรััตน์์ เลิิศทองไทย18 พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ไม่่

พอใช้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า 15 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�มีีรายได้้พอใช้้และมีีเงิินเหลืือเก็็บ และจากการศึึกษาของ 

จีีรนัันท์์ บุุญนาวา19 ที่่�ศึึกษาความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของพนัักงานบริิษััทแห่่งหนึ่่�ง พบว่่าพนัักงาน

ที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำหรืือมีีความรู้้�สึึกในด้้านลบ

จะมีีภาวะซึึมเศร้าสููงขึ้้�น รวมถึึงภาระงานที่่�ได้้รัับมอบหมายท่ี่�มาก 

และเม่ื่�อมีีความเครีียด ความคัับข้้องใจ ความเหน่ื่�อยล้้า หรืือ

ความรู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้รัับความยุุติิธรรม อาจไม่่สามารถที่่�จะพููดหรืือ

บอกกล่่าวได้้ เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�ถููกมองว่่าต้้องทำตามคำสั่่�ง

เท่่านั้้�น อาจทำให้้คนท่ี่�ทำงานในตำแหน่่งนี้้�รู้้�สึกไม่่มีีความสุุขและ

สิ้้�นหวััง และนอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของ

หััวหน้้าที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซึึมเศร้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Likert20 Sullivan & Decker21 และ Erkutlu and 

Chafra22 คืือพฤติิกรรมของผู้้�นำที่่�แสดงออกมีีผลต่่อความเครีียด 

โดยการศึึกษาของ ภููษิิตา อิินทรประสงค์์และคณะ11 พบว่่าภาวะ

ผู้้�นำระบบบริิหารแบบเผด็จการอย่่างเมตตามีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวก

กัับความเครีียด เมื่่�อเทีียบกัับภาวะผู้้�นำระบบปรึึกษาหารืือหรืือ

ระบบมีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ใต้้บัังคัับบััญชาเกิิดความกลััว รู้้�สึึกมีี

อิิสระในการทำงานน้้อย ต้้องระมััดระวัังตััว ขาดความรู้้�สึกมีีส่วน

ร่่วมหรืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของหน่่วยงาน ไม่่มีีความพึึงพอใจในงาน 

มีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีกับงานและองค์์กร ผลงานจึึงออกมาไม่่ดีีทำให้้

ขาดความก้้าวหน้้าในงานไม่่ได้้รัับการสนับสนุนจากหััวหน้้างาน 

และเพื่่�อนร่่วมงานส่่งผลให้้เกิดิความเครียีดจากภาระงานตามมาได้้ 

ซึ่่�งบุุคลิิกภาพและแนวทางการบริิหารงานของหััวหน้้าในแต่่ละ

แผนกของโรงพยาบาลน่่านก็็มีีลักษณะแตกต่่างกััน ผู้้�นำบางคนมีี

บุุคลิิกแบบจริิงจััง บางคนเป็็นมิิตรเป็็นที่่�ปรึึกษาได้้ จึึงส่่งผลต่่อ

บรรยากาศและความรู้้�สึึก อารมณ์์ และความเครีียดของผู้้�ร่่วมงาน

ที่่�แตกต่่างกัันไป

อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลน่่านเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่่งผล

ทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีีความเครีียดจากเรื่่�องภาระงานได้้ ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อความเครีียดรองลงมา ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านค่่าตอบแทนและ

สวัสัดิกิารร้อ้ยละ 49.5 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Breakwell12 

พบว่่าค่่าตอบแทนต่่ำเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดใน

การทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากค่่าตอบแทนและ

สวััสดิิการเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดความพึึงพอใจในงาน การได้้รัับ

ค่่าตอบแทนและสวัสดิการที่่�เหมาะสมจะเป็็นการกระตุ้้�นให้้

บุุคลากรในองค์์การปฏิิบััติิงานด้้วยความเต็็มใจและเต็็มความ

สามารถ เป็็นการสร้างแรงจููงใจให้้บุุคลากรคงอยู่่�ในงาน13 ซึ่่�งค่่า

ตอบแทนของข้้าราชการหรืือลููกจ้้างค่่อนข้้างน้้อย เมื่่�อเทีียบกัับ

ค่่าใช้้จ่่ายในชีีวิตประจำวัันและค่่าครองชีีพที่่�สููงขึ้้�น จึึงส่่งผล

ทำให้้เกิดิความเครียีดได้้

	 ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้

แบบประเมิิน 2Q พบว่่ามีี เจ้้าหน้้าที่่� เสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

จำนวน 165 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 20.7 ซึ่่�งพบมากกว่่าการศึึกษาของ 

อมรรััตน์์ ตัันติิทิิพย์์พงศ์์14 ที่่�ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต พบว่่ามีีความชุุกของโรคซึมึเศร้า 

ร้อ้ยละ 13.3 และเมื่่�อประเมินิอาการโรคซึมึเศร้า้โดยใช้แ้บบประเมินิ 

9Q พบว่่าส่่วนใหญ่ไ่ม่่มีีหรืือมีีอาการของโรคซึมึเศร้าระดัับน้้อยมาก 

ร้้อยละ 69.0 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ อมรรััตน์์ ตัันติิทิิพย์์พงศ์์14 

ที่่�พบว่า่เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลวชิิระภูเูก็ต็ส่วนใหญ่ไ่ม่่มีีหรืือมีีอาการ

โรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมากร้้อยละ 86 จากผลการศึึกษาเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลน่า่นมีีความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคซึึมเศร้า้สูงูอาจเกิดิจาก

หลายปััจจััย เช่่น เพศ และวััย โดยเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและอยู่่�ช่่วงวััยทำงานซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถิิติิ

ขององค์์การอนามััยโลก2 ที่่�พบว่่าเพศหญิิงมีีความเส่ี่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้ามากกว่่าเพศชาย และพบมากในช่่วงวััยทำงาน และช่่วง

เวลาที่่�ทำการศึกึษาเป็็นช่่วงที่่�เกิิดโรคระบาดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ระลอกใหม่่ จึงึอาจส่่งผลต่่อความเครียีดและอารมณ์์ของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ 

ดัังที่่�มีีการศึึกษาในบุุคลากรทางการแพทย์์ของโรงพยาบาล

สุรุินิทร์ที่่�ปฏิบัิัติงิานเกี่่�ยวข้้องกัับโควิิด-19 พบว่่ามีีระดัับความซึมึเศร้า

น้้อยและปานกลางขึ้้�นไป ร้้อยละ 35.75 และ 34.08 ในช่่วง

สััปดาห์์แรกและลดลงในสััปดาห์์ต่่อมา15 ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�

ทำให้้พบความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคซึึมเศร้้าสููงขึ้้�นได้้ในช่่วงเวลา

ดัังกล่่าว เม่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ทำให้้เกิิดโรคซึึม

เศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ตำแหน่่งลููกจ้้างและปััจจััย

ด้้านพฤติิกรรมภาวะของผู้้�นำ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ ศิิริิพร 
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	 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดกัับ

โรคซึมึเศร้าพบว่่าความเครีียดระดัับสููง มีีความสัมัพัันธ์์กัับโรคซึมึเศร้า

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(adjusted OR 57.4, 95%CI 7.7 - 426.9, 

p <0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lee & Kim23 ที่่�พบว่่า 

การมีีความเครีียดในระดัับปานกลางและระดัับสููงจะทำให้้มีีโอกาส

เกิดิภาวะซึมึเศร้าได้สู้งูกว่่าบุุคคลท่ี่�มีีความเครียีดในระดับัน้้อย และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สวรรยา งานวิิวััฒน์์ถาวร4 ที่่�ศึึกษา

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าในแพทย์์ฝึึกหััดโรงพยาบาลตำรวจ 

ซึ่่�งพบว่า่ความเครียีดสััมพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้าในแพทย์ฝึ์ึกหัดัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยแพทย์์ฝึึกหััดที่่�มีีความเครีียดมีีโอกาสเกิิด

โรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยถึึง 2.5 เท่่า ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าความเครีียด

ระดัับสููงของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่านสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้า

สููงถึึง 57.4 เท่่า อาจเกิิดจากการศึึกษานี้้�จััดทำในเจ้้าหน้้าที่่�

ทุุกระดัับซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ดัังกล่่าวอาจมีีปััญหาท่ี่�หลากหลายและ

การจัดการกับัปัญัหาที่่�แตกต่า่งกันัไป จึงึมีีโอกาสที่่�พบความเครีียด

หรืือโรคซึมึเศร้า้ได้ม้ากว่า่การศึกึษาที่่�ทำเฉพาะในกลุ่่�มแพทย์ฝ์ึกึหัดั

ข้้อจำกััด 

	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัเนื่่�องจากการศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษา

แบบ cross-sectional จึงึไม่ส่ามารถบอกเร่ื่�องสาเหตุุและผลลััพธ์ไ์ด้้ 

เป็็นการบอกเพีียงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน และเครื่่�องมืือคััดกรอง

แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง-20, แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 

2 คำถาม และแบบประเมิินโรคซึึมเศร้า 9 คำถาม ของกรม

สุุขภาพจิิตมีีความสามารถจำกััด เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยง

แต่่ไม่่ใช่่การวินิิจฉััย รวมถึึงการศึึกษานี้้�มีีอััตราการตอบกลัับ 

49.8% จึึงอาจเป็็นตััวแทนของเจ้้าหน้้าที่่�บางส่่วนมิิใช่่ทั้้�งหมด 

ควรเก็็บข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

สรุุป  
เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลน่่านส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด

ระดัับปานกลาง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด ได้้แก่่ 

ปัจัจัยัด้า้นลักัษณะงานและภาระงาน และปัจัจัยัด้า้นสมดุลุระหว่า่ง

ชีีวิติและการทำงาน ปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์กั์ับภาวะซึมึเศร้า ได้้แก่่ 

ตำแหน่่งงานและปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของหััวหน้้า และ

พบว่่าความเครีียดระดัับสููงมีีความสัมัพัันธ์ท์ี่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึมึเศร้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น การสนัับสนุุนให้้มีีการคััดกรอง

ความเครีียดในบุุคลากรจึงมีีความจำเป็็น เพื่่�อหาแนวทางในการส่งเสริม 

ป้้องกััน และเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิตทั้้�งความเครีียดและโรคซึมึเศร้า

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน  นอกจากนี้้�สามารถนำไปเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานที่่�สำคััญแก่่หน่่วยงาน และผู้้�บริิหารให้้ได้้รัับทราบถึึง

สถานการณ์์ความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า รวมทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบคุุณแพทย์์หญิิงสิิ ริิพร 

วงศ์์วััชรไพบููลย์์, แพทย์์หญิิงพงษ์์สุุดา ป้้องสีีดา และคุุณกนิิษฐา 

เสาวลัักษณ์์ ที่่�ช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำ แก้้ไข และให้้คำปรึึกษา

ตลอดการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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