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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตและปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาพจิตของวัยทำงาน

ตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ

วัยทำงานตอนตนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร จำนวน 296 คน ซึ่งไดจาก

การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ครอบคลุมปจจัยดานการรับมือกับ

ความเครียด การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม และสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา สุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตน

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยดานจิตใจและดานสังคมและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยสูงสุด ขณะที่ดานรางกายมี

คาเฉลี่ยต่ำที่สุด นอกจากนี้ การรับมือกับความเครียด การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา ปจจัยภายในบุคคลและปจจัย

ทางสังคมในองคกรมีบทบาทสำคัญตอสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตน โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี

ภาระงานและความคาดหวังดานคุณภาพบริการสูง 
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Abstract  

This study aimed to examine the level of mental health and factors associated with 

mental health among early working-age employees in private hospitals in Huai Khwang District, 

Bangkok. A quantitative research design was employed. The sample consisted of 296 early 

working-age employees working in private hospitals in Huai Khwang District, selected through 

multistage sampling. Data were collected using a questionnaire covering coping with stress, 

adaptation, social support, and mental health. Descriptive statistics and Pearson’s correlation 

coefficient were used for data analysis. The findings revealed that the overall mental health of 

early working-age employees was at a moderate level. Among the dimensions of mental health, 

psychological health and social-environmental health had the highest mean scores, whereas 

physical health had the lowest mean score. In addition, coping with stress, adaptation, and social 

support were positively and significantly associated with mental health at the .05 level. The 

findings indicate that both individual psychological resources and social resources within the 

organization play an important role in promoting mental health among early working-age 

employees, particularly in private hospital settings characterized by high workloads and high 

service-quality expectations. 

Keywords: mental health, early working-age employees, coping with stress, adaptation, social 

support 

 

หลักการและเหตุผล 

สุขภาพจิตเปนองคประกอบพื้นฐานที่สำคัญในชวงวัยทำงานตอนตน ซึ่งถือเปนชวงรอยตอของชีวิตจาก

ระบบการศึกษาเขาสูตลาดแรงงาน บุคคลในชวงวัยนี้ตองเผชิญกับบทบาทใหม การปรับตัวตอวัฒนธรรมองคกร 

ความคาดหวังดานผลการปฏิบัติงาน รวมถึงความไมมั่นคงทางอาชีพและความไมแนนอนทางเศรษฐกิจ ปจจัย

เหลานี้สงผลใหวัยทำงานตอนตนมีความเปราะบางดานสุขภาพจิตสูง เนื่องจากตองรับมือกับแรงกดดันจากการ

เปลี่ยนผานบทบาทสำคัญของชีวิตภายหลังสำเร็จการศึกษา งานทบทวนวรรณกรรมขนาดใหญเกี่ยวกับตัวกำหนด

ทางสังคมของสุขภาพจิตชี้ใหเห็นวาโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ และวิชาชีพมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตตลอดชวง

ชีวิต โดยเฉพาะในกลุมที่อยูในสถานการณเสียเปรียบซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ 

(Kirkbride et al., 2024) 

ในบริบทของประเทศไทยภายหลังสถานการณโควิด-19 พบการเปลี ่ยนแปลงเชิงโครงสรางทั ้งดาน

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสะทอนสัญญาณความเปราะบางของสุขภาพจิตในกลุมวัยทำงานอยางชัดเจน โดยรายงาน

สถานการณสุขภาพจิตคนทำงานระบุวาพนักงานไทยจำนวนมากเผชิญการรับมือกับความเครียดจากปญหา
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เศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงาน อีกท้ังยังพบความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตใน

กลุมวัยทำงานเพิ่มขึ้น ขอมูลดังกลาวสะทอนความจำเปนในการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพจิตในระดับองคกร 

โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายใตแรงกดดันสูง เชน ภาคบริการสุขภาพเอกชน 

ในภาคบริการสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน บุคลากรตองเผชิญกับภาระงานสูง ชั่วโมงการทำงาน

ที่ยืดหยุน ความคาดหวังดานคุณภาพบริการ และแรงกดดันจากผูรับบริการ ปจจัยเหลานี้อาจนำไปสูความเครียด 

ความเหนื่อยหนายในการทำงาน และความเสี่ยงตอสุขภาพจิต ทั้งนี้ แนวคิด Job Demand–Control Model 

ของ Karasek (1979) อธิบายวา ความตองการของงานท่ีสูงรวมกับอำนาจควบคุมงานท่ีจำกัดสามารถนำไปสูความ

ตึงเครียดทางจิตใจ ขณะที ่หลักฐานเชิงประจักษในบริบทโรงพยาบาลเอกชนพบวาบุคลากรสุขภาพใน

สถานพยาบาลเอกชนมีความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟจากแรงกดดันดานงานและการแขงขันของระบบบริการสุขภาพ 

วัยทำงานตอนตนโดยทั ่วไปหมายถึงกลุ มอายุประมาณ 19–29 ป ซึ ่งเปนชวงเริ ่มตนของการเขาสู

ตลาดแรงงาน การสรางอัตลักษณทางอาชีพ และการปรับตัวตอบทบาทใหมในองคกร โดยขอมูลของกรมอนามัย

จำแนกวัยทำงานตอนตนไวในชวงอายุ 19–29 ป ขณะที่ในเชิงพัฒนาการ ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของ 

Erikson อธิบายวาวัยผูใหญตอนตนเปนชวงที่บุคคลใหความสำคัญกับการสรางความสัมพันธ ความมั่นคงทาง

อารมณ และบทบาททางสังคม ดังนั้น กลุมวัยทำงานตอนตนจึงเปนชวงวัยท่ีมีความสำคัญตอการสงเสริมสุขภาพจิต

และการปรับตัวในบริบทการทำงาน 

ดวยเหตุนี้ การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง เพ่ือ

สรางองคความรูเชิงประจักษที่สามารถนำไปใชในการออกแบบมาตรการระดับองคกร (organizational-level 

interventions) และนโยบายดานทรัพยากรมนุษย (HR policies) ที ่สอดคลองกับบริบทของประเทศไทย 

โดยเฉพาะในภาคบริการสุขภาพเอกชนในเขตเมืองใหญ อันจะนำไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตการทำงานและ

ประสิทธิภาพของบุคลากรในระบบบริการสุขภาพตอไป 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

การศึกษาสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนในบริบทโรงพยาบาลเอกชนสามารถอธิบายไดผานกรอบ

แนวคิดสหวิทยาการที่เชื่อมโยงมิติดานพัฒนาการ จิตวิทยาสุขภาพ และบริบททางสังคม โดยตัวแปรหลักของ

การศึกษานี้ประกอบดวย สุขภาพจิต การรับมือกับความเครียด การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมี

รากฐานจากทฤษฎีสำคัญ ไดแก ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของเอริกสัน และทฤษฎีการรับมือกับความเครียด

และการรับมือของ Lazarus และ Folkman  

ในมิติพัฒนาการ ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของ Erikson (1963) อธิบายวามนุษยมีการพัฒนาตลอด

ชวงชีวิตผานวิกฤตทางจิตสังคม (psychosocial crisis) ในแตละชวงวัย โดยในวัยผูใหญตอนตน บุคคลตองเผชิญ

กับความขัดแยงระหวางความใกลชิด (intimacy) และ ความโดดเดี่ยว (isolation) หากสามารถสรางความสัมพันธ
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ที่มั่นคงและมีความไววางใจได จะนำไปสูคุณลักษณะเชิงบวกคือ ความรักและความมั่นคงทางอารมณ แตหากไม

สามารถพัฒนาได จะเกิดความรูสึกโดดเดี่ยวและเปราะบางทางจิตใจ (Erikson, 1963) แนวคิดนี้สะทอนใหเห็นวา

วัยทำงานตอนตนเปนชวงที่ความสัมพันธทางสังคมและการยอมรับมีบทบาทสำคัญตอสุขภาพจิต โดยเฉพาะใน

บริบทการทำงานท่ีตองสรางตัวตนและบทบาทใหมในองคกร 

ในมิติของกระบวนการทางจิตวิทยา ทฤษฎีการรับมือกับความเครียดและการรับมือ (Transactional 

Theory of Stress and Coping) ของ Lazarus และ Folkman (1984) เสนอวาการรับมือกับความเครียดไมได

เปนเพียงผลของเหตุการณภายนอก แตเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ผานกลไกการ

ประเมินสถานการณ (cognitive appraisal) และการเลือกกลยุทธการรับมือ (coping strategies) โดยแบง

ออกเปนการรับมือแบบมุ งแกปญหา (problem-focused coping) และการรับมือแบบมุ งจัดการอารมณ 

(emotion-focused coping) กระบวนการดังกลาวสงผลโดยตรงตอผลลัพธดานสุขภาพจิต ซึ่งหมายความวาแม

บุคคลจะเผชิญสถานการณเดียวกัน แตผลกระทบทางจิตใจอาจแตกตางกันตามวิธีการประเมินและการรับมือ 

(Lazarus & Folkman, 1984) ทฤษฎีนี้จึงเปนกลไกสำคัญในการอธิบายบทบาทของ การปรับตัวในฐานะตัวแปร

เชิงกระบวนการท่ีเชื่อมระหวางการรับมือกับความเครียดกับสุขภาพจิต 

สุขภาพจิตในปจจุบันถูกมองในมิติองครวม โดยองคการอนามัยโลก (WHO, 2022) ใหนิยามวาเปนภาวะท่ี

บุคคลสามารถตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง จัดการกับความเครียด ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวน

รวมในสังคมอยางสรางสรรค ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิดของกรมสุขภาพจิตที่มองวาสุขภาพจิตเปนผลลัพธของ

ความสามารถในการปรับตัวภายใตบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) สุขภาพจิตจึงไมใช

เพียงการปราศจากโรค แตเปนตัวชี้วัดศักยภาพของบุคคลในการดำรงชีวิตและสรางคุณคาใหกับสังคม ทั้งยังมี

ความสัมพันธแบบสองทางกับความสัมพันธทางสังคมและบริบทการทำงาน 

ในขณะท่ีความเครียดเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอสุขภาพจิต โดย Lazarus และ Folkman (1984) อธิบาย

วา ความเครียดเกิดจากการประเมินสถานการณของบุคคลวาเปนความคุกคามหรือเกินกวาทรัพยากรท่ีตนมีในการ

รับมือ ดังนั้น การรับมือกับความเครียดจึงเปนกลไกสำคัญที่ชวยใหบุคคลจัดการแรงกดดัน ควบคุมอารมณ และ

ปรับตัวตอสถานการณไดอยางเหมาะสม ท้ังนี้ ความเครียดท่ีอยูในระดับสูงหรือเรื้อรังอาจสงผลตอรางกาย อารมณ 

และพฤติกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2566) โดยเฉพาะในบริบทงานบริการสุขภาพที่มีภาระงานสูง ความคาดหวังดาน

คุณภาพบริการ และความไมแนนอน หากขาดการรับมือท่ีเหมาะสม อาจนำไปสูปญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได 

การปรับตัว (adaptation) จึงเปนกลไกสำคัญที่ชวยลดผลกระทบของความเครียดและแรงกดดันในการ

ทำงาน โดยเปนกระบวนการที่บุคคลปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ และพฤติกรรมเพื่อรักษาสมดุลระหวางตนเอง

กับสิ่งแวดลอม งานวิจัยพบวาบุคคลที่มีความสามารถในการปรับตัวสูงจะมีสุขภาพจิตที่ดีกวาแมเผชิญความไม

แนนอน (Zacher & Rudolph, 2021) การปรับตัวจึงเปนทั้งทรัพยากรเชิงจิตวิทยา (psychological resource) 

และกลไกปองกัน (protective factor) ที่ชวยใหบุคคลสามารถดำรงประสิทธิภาพในการทำงานและคุณภาพชีวิต
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ได นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนอีกปจจัยสำคัญที่มีบทบาทเชิงปองกัน โดย Cohen 

และ Wills (1985) เสนอ buffering hypothesis ซึ่งระบุวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถลดผลกระทบของ

ความเครียดตอสุขภาพจิตได การสนับสนุนดังกลาวครอบคลุมท้ังดานอารมณ ขอมูล เครื่องมือ และการยอมรับ ซ่ึง

ชวยใหบุคคลรูสึกมีคุณคา ลดความโดดเดี่ยว และเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา งานวิจัยยังยืนยันวาการมี

เครือขายสังคมที่เขมแข็งชวยเพิ่ม resilience และลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล (Acoba, 

2024; Ozbay et al., 2007) 

เมื่อบูรณาการแนวคิดทั้งหมดเขาดวยกัน สามารถอธิบายไดวา สุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนเปน

ผลลัพธของปฏิสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับมือกับความเครียด ความสามารถในการปรบัตัว และการสนับสนุน

ทางสังคม ภายใตบริบทพัฒนาการที่บุคคลกำลังแสวงหาความสัมพันธและอัตลักษณของตนเองตามแนวคิดของ 

Erikson การทำความเขาใจโครงสรางความสัมพันธดังกลาวจึงมีความสำคัญตอการพัฒนาแนวทางสงเสริม

สุขภาพจิตในระดับบุคคลและองคกร โดยเฉพาะในกลุมวัยทำงานตอนตนที่อยูในบริบทการทำงานที่มีความกดดัน

สูง เชน โรงพยาบาลเอกชนในเขตเมืองใหญ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาระดับสุขภาพจิตวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนในเขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร    

2. ศึกษาปจจัยดานการรับมือกับความเครยีด การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคมท่ีสัมพันธกับสุขภาพจิตวัยทำงาน

ตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนในเขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

หาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1967)  ดังนี้    

โดย N = จำนวนประชากรวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร และกำหนดคา

ความคลาดเคลื่อน e = 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมเทากับ 296 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนใน

โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต การ

รับมือกับความเครียด การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคม โดยอาศัยกรอบแนวคิดดานสุขภาพจิตขององคการ

อนามัยโลก แนวคิดการรับมือกับความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus และ Folkman และแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ Cohen และ Wills เปนแนวทางในการกำหนดโครงสรางของขอคำถาม แบบสอบถามแบง

ออกเปน 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย 
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เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ สถานภาพทางการเงิน ระยะเวลาการทำงาน และโรคประจำตัว สวนที่ 2 

แบบสอบถามปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาพจิต จำนวน 30 ขอ ใชประเมินตัวแปรตนของการวิจัย ไดแก การรับมือกับ

ความเครียด การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคม และสวนท่ี 3 แบบสอบถามสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตน 

จำนวน 30 ขอ ใชประเมินตัวแปรตามของการวิจัย โดยครอบคลุมดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคมและ

สิ่งแวดลอม แบบสอบถามสวนที่ 2 และสวนที่ 3 มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 5 หมายถึง มาก

ท่ีสุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง นอย และ 1 หมายถึง นอยท่ีสุด ท้ังนี้ คะแนนของตัวแปร

การรับมือกับความเครียด การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคมคำนวณจากคะแนนเฉลี่ยของขอคำถามใน

แบบสอบถามสวนที่ 2 สวนคะแนนสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนคำนวณจากคะแนนเฉลี่ยของขอคำถามใน

แบบสอบถามสวนที่ 3 เพื่อนำไปใชในการวิเคราะหระดับของตัวแปรและการวิเคราะหความสัมพันธดวยคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 

การสรางเครื่องมือในการวิจัย 

1)  ทำการศึกษาคนควาจากเอกสาร และงานวิจัยท่ี เก่ียวของและนำมา สรางเปนรางแบบสอบถาม  

2)  นำรางแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเนื้อหา 

จำนวน 3 ทาน  

3)  ปรับปรุงแกไขขอบกพรองของแบบสอบถามตามผูทรงคุณวุฒิแนะนำ  

4)  การหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือ  

 4.1) นำแบบสอบถามที่ดำเนินการแกไขแลวสงให ผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรง

ของแบบสอบถาม  

 4.2) นำแบบสอบถามที่ผู เชี ่ยวชาญตรวจสอบแลว มาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวางขอ

คำถามกับ วัตถุประสงค ตามวิธีของ Rovinelli และ Hambleton (1976) โดย IOC =  โดย R = 

+1 เมื่อแนใจวาขอคำถามนั้นสอดคลอง R = 0 เมื่อไมแนใจวาขอคำถามสอดคลอง R = – 1 เม่ือ

แนใจวาขอคำถามนั้นไมสอดคลอง โดยคัดเลือกเฉพาะคำถามที่มีคา IOC. ไดคาความตรง ของ

แบบสอบถาม (0.60 – 1.00) มากกวาหรือเทากับ 0.50 ขึ้นไป สวนขอที่มีคานอยกวา 0.50 นำมา

ปรับปรุงใหเหมาะสมตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ  

5) การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสอบถามท่ีไดจากการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญ

มาปรับปรุง เนื้อหาและภาษาตามขอเสนอของผูเชี่ยวชาญ แลวนำไป Tryout กับกลุมวัยทำงานตอนตนท่ี

ท่ีทำงานในเขตหวยขวาง จำนวน 30 คน ท่ีไมใชกลุมคนท่ีจะเก็บขอมูลหลังจากนำแบบสอบถามท่ีไดรับคืน

จาก การทดลองใชทุกฉบับ มาวิเคราะหคาไดคาความเชื่อม่ัน Cronbach Alpha เทากับ 0.83 ซ่ึงถือวาอยู

ในเกณฑท่ีดี  
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เกณฑการประเมินผล ผูวิจัยใชเกณฑคาเฉลี่ยในการแปลผลคะแนนจากมาตรประมาณคา 5 ระดบั โดยแบง

ชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับตามความกวางของอันตรภาคชั้น ดังนี้ คาเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง ระดับสูง 

คาเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง ระดับปานกลาง และคาเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง ระดับต่ำ หลังจากประมวลผล

ขอมูลจากแบบสอบถามแลว ผูวิจัยจะนำขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป โดยแบงการ

วิเคราะหเปน 2 สวน ดังนี้ 

1) การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา เพ่ือใชอธิบายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง นำเสนอขอมูลในรูป

ตารางแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation 

Coefficient) เพื ่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ คือตัวแปรปจจัย กับตัวแปรตาม คือ 

สุขภาพจิตวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนในเขตหวยขวาง ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05  

 

ขอบเขตดานประชากร 

1.กลุมประชากรท้ังหมดวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชนเขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร จำนวน 9,023 คน  

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) -ผูท่ีมีการท่ีมีระดับการรับรูต่ำกวาระดับปกติ - ผูท่ีไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) -อายุ 19-29 ป -การรบัรูอยูในระดับปกติ -ยินดีตอบแบบสอบถาม -ผูท่ี

สามารถชวยเหลือตัวเองได 

2. กลุมตัวอยางกำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1967) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ได

จำนวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 296 คน และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) โดยมี

ข้ันตอนดังนี้  

ข้ันท่ี 1 เลือกมาจากกลุมประชากรโดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญเขตหวยขวางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ท่ีมีพนักงานวัยทำงานตอนตน 1,000 คนข้ึนไป 3 แหง จำนวน 2,050 คน 

ข้ันท่ี 2 โดยใชการคัดเลือกจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีพนักงานวัยทำงานตอนตนมากท่ีสุดท่ีผานเกณฑ 1 แหง 

จำนวน 902 คน 

ข้ันท่ี 3 โดยใชการคัดเลือกแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) จนไดจำนวนกลุมตัวอยางครบตามท่ีกำหนดโดยใช

วิธีการหาขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร หาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1967)  ดังนี้    

โดย N = วัยทำงานตอนตนโรงพยาบาลเอกชนเขตหวยขวาง(จากการเก็บขอมูลในเดือนกุมภาพันธ 2568) และ 

กำหนดความคลาดเคลื่อน e = 0.05 ไดขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสม เทากับ 296 คน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

       ผูวิจัยไดประสานงานขอความรวมมือจากโรงพยาบาลเอกชนเขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ประสานงานผูรับผิดชอบ เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือ

ชี ้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการขอความยินยอมโดยการบอกกลาว ในการเก็บขอมูลในครั ้งนี้เปน

แบบสอบถามออนไลนใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหคะแนนสุขภาพจิตของพนักงานวัยทำงานตอนตนโรงพยาบาลเอกชนเขตหวยขวางกรุงเทพมหานคร 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจำแนกระดับการแปลผล

คะแนนเฉลี่ยในรายดาน 

 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยและสุขภาพจิตของพนักงานวัยทำงานตอนตนโรงพยาบาลเอกชนเขตหวย

ขวาง กรุงเทพมหานคร โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient: r) ท่ีระดับนัยสำคัญ .05  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัย 

-ดานการรับมือกับความเครียด 

- ดานการปรับตัว 

- ดานการสนับสนนุทางสังคม 

 

สุขภาพจิต 

- ดานรางกาย 

- ดานจิตใจ 

- ดานสังคม และส่ิงแวดลอม 

 

ปจจัยสวนบุคคลไดแก 

- เพศ, อายุ, สถานภาพ, การศึกษา,

สถานภาพทางการเงิน, ระยะเวลา

การทำงานและโรคประจำตัว 
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ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา(Descriptive Statistics) และเช ิงอนุมาน (Statistical 

Inference) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาพจิตวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

หวยขวาง กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปรตน ดานการรับมือกับความเครียด ดานการปรับตัว และดานการสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม สุขภาพจิตวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนในเขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร 

นิยามตัวแปร 

ดานการรับมือกับความเครียด (Stress Coping)หมายถึง ความสามารถของวัยทำงานตอนตนในการจัดการ 

ควบคุม และปรับตัวตอสถานการณที่กอใหเกิดความตึงเครียดในการทำงานและการดำเนินชีวิต โดยสะทอนผาน

ความสามารถในการควบคุมอารมณ การผอนคลาย การมองปญหาอยางเหมาะสม และการจัดการแรงกดดันได

อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ คะแนนท่ีสูงขึ้นหมายถึงการรับมือกับความเครียดไดดีหรือมีระดับความเครียดต่ำ โดย

ประเมินจากคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามดานการรับมือกับความเครียด 

ดานการปรับตัว (Adaptation)หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ และ

พฤติกรรม เพื่อเผชิญและจัดการกับสถานการณหรือความทาทายตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมและรักษาความสมดุล

ระหวางตนเองกับสิ่งแวดลอม 

ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง การรับรูของบุคคลวาตนเองไดรับความชวยเหลือ การ

ดูแลเอาใจใส คำแนะนำ และกำลังใจจากบุคคลรอบขาง เชน ครอบครัว เพื่อน และเพื่อนรวมงาน ซึ่งชวยลด

ผลกระทบของความเครียดและเสริมสรางความม่ันคงทางจิตใจ 

สุขภาพจิตวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนในเขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร (Mental Health of 

Early Working-Age Employees) หมายถึง ภาวะความเปนอยู ทางจิตใจของบุคลากรวัยทำงานตอนตนท่ี

สามารถรับมือกับความเครียด ปรับตัวตอการทำงาน และดำรงชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสมดุลทาง

อารมณ ความคิด และความสัมพันธทางสังคม 
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ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของวัยทำงานตอนตน (n = 296) 

ปจจัย จำนวน รอยละ ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ สถานภาพทางการเงิน   

ชาย 62 20.9 ไมเพียงพอ 40 13.5 

หญิง 201 67.9 เพียงพอ 193 65.2 

ไมระบุ 33 11.2 มีเงินเก็บ 63 31.3 

อายุ ระยะเวลาการทำงาน   

19-22 68 23.0 ต่ำกวา 1 ป 78 26.4 

23-26 135 45.6 ต่ำกวา 3 ป 127 42.9 

27-29 93 31.4 ต่ำกวา 5 ป 83 28.0 

การศึกษา มากกวา 10 ปข้ึนไป 8 2.7 

ประถมศึกษา 4 1.4 โรคประจำตัว    

มัธยมศึกษาตอนตน 20 6.8 ไมม ี 291 98.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 50 16.9 เบาหวาน - - 

ปริญญาตรี 206 69.6 ความดัน 5 1.7 

สูงกวาปริญญาตรี 16 5.3 หัวใจและหลอดเลือด - - 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชน เขตหวยขวาง อายุระหวาง 19–29 ป 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 67.9 สวนใหญอยูในชวงอายุ 23–26 ป คิดเปนรอยละ 45.6 โดยสวน

ใหญสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 69.6 มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 95.3 และมีรายได

เพียงพอกับคาใชจาย คิดเปนรอยละ 65.2 สำหรับระยะเวลาการทำงาน พบวาสวนใหญมีประสบการณทำงานต่ำ

กวา 3 ป คิดเปนรอยละ 42.9 และสวนใหญไมมีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 98.3 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย(x̄) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd) และระดับของปจจัยที่สัมพันธของสุขภาพจิตของวัยทำงาน

ตอนตนโรงพยาบาลเอกชนในเขตหวยขวาง จำแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 296) 

ปจจัย   x ̄ SD ระดับ 

ดานการรับมือกับความเครียด 2.47 0.57 ปานกลาง 

ดานการปรับตัว 2.54 0.65 ปานกลาง 

ดานการสนับสนุนทางสังคม 2.62 0.62 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.54 0.53 ปานกลาง 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน เขตหวยขวาง โดยภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง (X ̄ = 2.54, SD = 0.53) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X ̄ 

780 



11 
 

= 2.62, SD = 0.62) รองลงมาคือ การปรับตัว (X ̄ = 2.54, SD = 0.65) และการรับมือกับความเครียด (X ̄ = 2.47, 

SD = 0.57) ซ่ึงทุกดานอยูในระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย(x̄)สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) และระดับของปจจัยท่ีสัมพันธของสุขภาพจิตวัยทำงานตอนตน

เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร จำแนกเปนรายดานและโดยรวม (n=296) 

ดาน x ̄ SD ระดับ 

ดานรางกาย 2.48 0.68 ปานกลาง 

ดานสุขภาพจิตใจ 2.63 0.58 ปานกลาง 

ดานสังคมและสิ่งแวดลอม 2.63 0.64 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.58 0.53 ปานกลาง 

สุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน เขตหวยขวาง โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(X ̄ = 2.58, SD = 0.53) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานจิตใจและดานสังคมและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยสูงสุด

เทากัน (X ̄ = 2.63) รองลงมาคือดานรางกาย (X ̄ = 2.48, SD = 0.68) ซ่ึงทุกดานอยูในระดับปานกลาง รายละเอียด

ดังตารางท่ี 3 

 กอนการวิเคราะหความสัมพันธ ผูวิจัยไดตรวจสอบการแจกแจงปกติของตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหดวย

คา Skewness และ Kurtosis พบวา คา Skewness อยูระหวาง -0.22 ถึง 0.31 และคา Kurtosis อยูระหวาง -

0.51 ถึง -0.24 ซ่ึงอยูในชวงเกณฑท่ียอมรับได คือ -2.00 ถึง +2.00 แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงใกลเคียงปกติ จึง

ดำเนินการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที ่  4 ปจจ ัยที ่ส ัมพันธ ของสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนโรงพยาบาลเอกชนในเขตหวยขวาง

กรุงเทพมหานคร (n=296)  

ปจจัย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและ

สิ่งแวดลอม 

ผลรวม 

การรับมือกับความเครียด .658*** .610*** .599*** .740*** 

การปรับตัว .722*** .628*** .616*** .780*** 

การสนับสนุนทางสังคม .474*** .661*** .553*** .662*** 

***p < .001 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางปจจัยท่ีศึกษาและสุขภาพจิตของวัยทำงาน

ตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยทั ้งสามดานมีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยการปรับตัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตโดยรวมสูงท่ีสุด (r = 

.780, p < .001) รองลงมาคือ การรับมือกับความเครียด (r = .740, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคม (r = 

.662, p < .001) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปรับตัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานรางกายสูงที่สุด (r = 

781 



12 
 

.722, p < .001) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานจิตใจสูงท่ีสุด (r = .661, p < .001) และ

การปรับตัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานสังคมและสิ่งแวดลอมสูงท่ีสุด (r = .616, p < .001) 

 

สรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหระดับสุขภาพจิตและศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาพจิตของวัยทำงาน

ตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายไดดังนี้ 

1. ระดับสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตน 

ผลการศึกษาพบวา สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X ̄ = 2.58, SD = 0.53) 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานจิตใจและดานสังคมและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน (X ̄ = 2.63) รองลงมา

คือดานรางกาย (X ̄ = 2.48) ซึ่งอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ผลดังกลาวสะทอนวา แมบุคลากรวัยทำงาน

ตอนตนในโรงพยาบาลเอกชนจะยังคงมีสุขภาพจิตในระดับปานกลาง แตบริบทการทำงานที่มีภาระงานสูง ความ

เรงดวน และความคาดหวังดานคุณภาพบริการ อาจสงผลใหระดับสุขภาพจิตยังไมอยูในระดับสูง โดยเฉพาะดาน

รางกายท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำกวาดานอ่ืน 

ผลนี้สอดคลองกับแนวคิดขององคการอนามัยโลกที่อธิบายวาสุขภาพจิตเกี่ยวของกับความสามารถของ

บุคคลในการตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง รับมือกับความเครียด ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวน

รวมกับสังคมไดอยางเหมาะสม (World Health Organization, 2024) โดยเฉพาะดานจิตใจและดานสังคมและ

สิ่งแวดลอมที่มีคาเฉลี่ยสูง แสดงใหเห็นวาความมั่นคงทางอารมณ ความสัมพันธระหวางบุคคล และบรรยากาศ

องคกรมีบทบาทเชิงบวกตอสุขภาพจิต 

ในมิติดานสังคมและสิ่งแวดลอม ผลดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ Cohen และ Wills (1985) ท่ี

อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยปกปองทางจิตวิทยา ชวยลดผลกระทบของความเครียดตอสุขภาพจิต

และสงเสริมความสามารถในการปรับตัวของบุคคล ขณะที่ดานรางกายมีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด อาจสะทอนผลจาก

ลักษณะงานบริการสุขภาพที่ตองใชพลังงานตอเนื่อง มีความเรงดวน และอาจสงผลตอความเหนื่อยลาทางกาย

มากกวามิติดานอ่ืน 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยกับสุขภาพจิต 

ผลการศึกษาพบวา การรับมือกับความเครียด การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือ เมื ่อบุคคลมีการรับมือกับ

ความเครียดที่ดีขึ้น มีความสามารถในการปรับตัวสูงขึ้น และไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น สุขภาพจิต

โดยรวมมีแนวโนมดีข้ึนตามไปดวย 

ระดับความสัมพันธที่อยูในระดับคอนขางสูงถึงสูงสามารถอธิบายไดวา ตัวแปรทั้งสามเปนทรัพยากรทาง

จิตวิทยาและสังคมที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตโดยตรง โดยการรับมือกับความเครียดชวยจัดการแรงกดดันภายใน
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ตนเอง การปรับตัวชวยใหบุคคลรักษาสมดุลระหวางตนเองกับสถานการณ และการสนับสนุนทางสังคมชวยเพ่ิม

ทรัพยากรจากบุคคลรอบขาง เมื่อปจจัยเหลานี้ทำงานรวมกัน จึงสงเสริมสุขภาพจิตไดชัดเจน โดยเฉพาะในบริบท

โรงพยาบาลเอกชนที่มีความตองการของงานสูงและตองอาศัยทั้งทรัพยากรภายในบุคคลและการสนับสนุนจาก

ระบบงาน 

2.1 ดานการรับมือกับความเครียด 

ผลการวิจัยพบวา การรับมือกับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตโดยรวม แสดงวา เม่ือวัย

ทำงานตอนตนสามารถรับมือกับความเครียดไดดีขึ้น สุขภาพจิตมีแนวโนมดีขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากขอคำถามดานการ

รับมือกับความเครียดเปนขอคำถามเชิงบวก คะแนนที่สูงขึ้นจึงสะทอนถึงความสามารถในการจัดการแรงกดดัน 

ควบคุมอารมณ และปรับตัวตอสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสม 

ความสัมพันธที่อยูในระดับสูงสามารถอธิบายไดวา การรับมือกับความเครียดเปนกลไกที่เชื่อมโยงกับ

สุขภาพจิตโดยตรง เพราะบุคคลที่สามารถประเมินสถานการณและเลือกวิธีจัดการกับแรงกดดันไดเหมาะสม ยอม

ลดผลกระทบทางอารมณและความตึงเครียดทางจิตใจไดดีกวา สอดคลองกับ Lazarus และ Folkman (1984) ท่ี

อธิบายวาความเครียดเกิดจากการประเมินสถานการณวาเปนความคุกคามหรือเกินกวาทรัพยากรที่มีในการรับมือ 

ดังนั้น กลยุทธการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมจึงมีผลตอสุขภาพจิตของบุคคล 

2.2 ดานการปรับตัว 

ผลการศึกษาพบวา การปรับตัวมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิต แสดงวา บุคคลท่ีมีความสามารถใน

การปรับตัวสูงมีแนวโนมมีสุขภาพจิตที่ดีกวา ความสัมพันธดังกลาวเกิดจากการที่การปรับตัวชวยใหบุคคลสามารถ

ปรับความคิด อารมณ และพฤติกรรมใหเหมาะสมกับสถานการณ ลดความขัดแยงภายใน และเพิ่มความมั่นใจใน

การทำงาน 

ในบริบทวัยทำงานตอนตน การปรับตัวมีความสำคัญเปนพิเศษ เนื่องจากเปนชวงเปลี่ยนผานเขาสูบทบาท

ทางวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบสูง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนท่ีตองทำงานภายใตมาตรฐานบริการและความ

คาดหวังของผู ร ับบริการ ผลนี ้สอดคลองกับแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) ที ่ชี ้วาการประเมิน

สถานการณและการเลือกใชวิธีเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมเปนกระบวนการสำคัญตอการรักษาสุขภาวะทางจิตใจ 

2.3 ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิต แสดงวา บุคคลที่ไดรับ

การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน ครอบครัว หรือบุคคลรอบขาง มีแนวโนมมีสุขภาพจิตที่ด ีกวา 

เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลรูสึกวาตนเองไมไดเผชิญปญหาเพียงลำพัง และสามารถขอรับ

คำแนะนำ ความชวยเหลือ หรือกำลังใจเม่ือเผชิญแรงกดดันได 

ระดับความสัมพันธที่คอนขางสูงสามารถอธิบายไดวา สุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตนไดรับอิทธิพลจาก

คุณภาพของความสัมพันธและบรรยากาศทางสังคมในองคกร โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนที่ตองอาศัยการ

783 



14 
 

ทำงานเปนทีม การประสานงานระหวางวิชาชีพ และการสื่อสารกับผูรับบริการอยางตอเนื่อง ผลดังกลาวสอดคลอง

กับแนวคิด buffering hypothesis ของ Cohen และ Wills (1985) ที่อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ลดผลกระทบของความเครียดตอสุขภาพจิตและทำหนาท่ีเปนปจจัยปกปองเม่ือบุคคลเผชิญสถานการณกดดัน 

กลาวโดยสรุป การรับมือกับความเครียด การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคมลวนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับสุขภาพจิตของวัยทำงานตอนตน โดยระดับความสัมพันธที่คอนขางสูงถึงสูงสะทอนวา สุขภาพจิตของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนเกิดจากการทำงานรวมกันของทรัพยากรภายในบุคคลและทรัพยากรทางสังคมใน

องคกร ดังนั้น องคกรควรสงเสริมทักษะการรับมือกับความเครียด การปรับตัว และระบบสนับสนุนทางสังคมในท่ี

ทำงานอยางเปนรูปธรรม 

 

การอภิปรายผลเชิงทฤษฎ ี

ในเชิงทฤษฎี ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายไดผานทฤษฎีการรับมือกับความเครียดและการเผชิญปญหา

ของ Lazarus และ Folkman ซ่ึงมองวาการรับมือกับความเครียดเปนผลจากการประเมินสถานการณของบุคคลวา

ทรัพยากรที่มีเพียงพอตอการรับมือหรือไม ดังนั้น ความสัมพันธระหวางการรับมือกับความเครียดกับสุขภาพจิตจึง

สะทอนวา เมื่อวัยทำงานตอนตนรับรูภาระงานและแรงกดดันเกินกวาศักยภาพในการจัดการ ยอมสงผลตอ

สุขภาพจิตโดยรวม ขณะเดียวกัน การปรับตัวท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตสูงท่ีสุด แสดงใหเห็นวาการปรับตัวเปน

กลไกการเผชิญปญหาท่ีชวยลดผลกระทบจากความเครียดและแรงกดดันในการทำงาน และสงเสริมสุขภาวะทางจิต 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคลองกับแนวคิด Job Demand–Control/Job Strain Model ซึ่งอธิบาย

วาความตองการของงานที่สูงในบริบทที่บุคคลมีขอจำกัดในการควบคุมงานอาจนำไปสูความตึงเครียดทางจิตใจ 

โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลเอกชนที่มีความคาดหวังดานคุณภาพบริการสูง สวนการสนับสนุนทางสังคม

สามารถอธิบายไดดวย buffering hypothesis ของ Cohen และ Wills ที่เสนอวาการสนับสนุนจากบุคคลรอบ

ขางชวยลดผลกระทบของความเครียดตอสุขภาพจิต เมื่อพิจารณารวมกับทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของ 

Erikson วัยทำงานตอนตนเปนชวงของการสรางอัตลักษณทางอาชีพและความสัมพันธทางสังคม จึงทำใหการ

ปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยปกปองสำคัญตอสุขภาพจิตของกลุมวัยนี้ 

 

ขอเสนอแนะ 

 1.จากผลการวิจัยที่พบวา การปรับตัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตสูงที่สุด โรงพยาบาลควรจัดอบรมหรือ

กิจกรรมพัฒนาทักษะการปรับตัวของบุคลากร เชน การจัดการอารมณ การแกไขปญหา และการจัดการ

ความเครียดอยางเหมาะสม 

784 



15 
 

 2.เนื่องจากการรับมือกับความเครียดมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตในระดับสูง ควรมีระบบสนับสนุนดาน

สุขภาพจิตในองคกร เชน การใหคำปรึกษา การจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการความเครียด หรือการปรับภาระงาน

ใหเหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร 

 3.จากผลท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต องคกรควรสงเสริมบรรยากาศการ

ทำงานที ่ดี สนับสนุนความสัมพันธระหวางเพื ่อนรวมงาน และพัฒนาระบบพี่เลี ้ยงหรือทีมสนับสนุนภายใน

หนวยงาน 

 4.สำหรับการวิจัยในอนาคต ควรศึกษาปจจัยอื่นเพิ่มเติม เชน ความสมดุลชีวิตและการทำงาน (work-life 

balance) ภาวะผูนำ หรือแรงจูงใจในการทำงาน รวมท้ังขยายกลุมตัวอยางไปยังโรงพยาบาลประเภทอ่ืนหรือพ้ืนท่ี

อ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัย และอาจใชการวิจัยเชิงทดลองหรือวิจัยระยะยาวเพ่ือพัฒนาและประเมินโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิตในวัยทำงานตอนตนอยางเปนรูปธรรม 

ประโยชนจากงานวิจัย 

1. เชิงวิชาการ (Theoretical Contribution) งานวิจัยนี้ชวยขยายองคความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตของวัย

ทำงานตอนตนในบริบทโรงพยาบาลเอกชน โดยแสดงใหเห็นบทบาทของการรับมือกับความเครียด การ

ปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคมในฐานะปจจัยสำคัญท่ีเชื่อมโยงกับสุขภาพจิต ซ่ึงสามารถใชเปนฐาน

ในการพัฒนาโมเดลเชิงแนวคิดในอนาคต  

2. เชิงการบริหารองคกร (Managerial Implication) ผลการวิจัยสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการ

ออกแบบนโยบายและระบบบรหิารทรัพยากรมนุษยของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิต การจัดการความเครียด และการสรางสภาพแวดลอมการทำงานท่ีเอ้ือตอสุขภาวะของ

บุคลากร  

3. เชิงปฏิบัติ (Practical Implication) องคกรสามารถนำผลการวิจัยไปใชในการออกแบบกิจกรรมหรือ

โครงการพัฒนาบุคลากร เชน โปรแกรม resilience training, mentoring system หรือ mental 

health program เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากร  

4. เชิงนโยบาย (Policy Implication) ผลการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลสนับสนุนในการกำหนด

นโยบายดานสุขภาพจิตในระดับองคกรและระดับระบบบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับความทาทายของ

บุคลากรวัยทำงานในบริบทสังคมเมืองและระบบบริการสุขภาพท่ีมีความซับซอน 
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