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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตใจและปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ

ของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือบุคลากรวัยทำงานตอนตนอายุ 19 –

29 ป จำนวน 369 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบสอบถามปจจัย

ที ่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจและแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจตามองคประกอบของ PERMA Model 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา สุขภาวะทางจิตใจโดยรวมอยูในระดับมาก โดยดานความหมายของชีวิตมีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด รองลงมาคือดานการมีสวนรวม ดานความสำเร็จ ดานอารมณเชิงบวก และดานความสัมพันธ ตามลำดับ 

ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะ

ทางจิตใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธสูงที่สุด ผลการวิจัย

สะทอนวาสภาพแวดลอมในการทำงานเปนปจจัยสำคัญตอสุขภาวะทางจิตใจของบุคลากรวัยทำงานตอนตนใน

 
1 อาจารยประจําหลักสตูรธุรกิจเกมและอีสปอรต คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหอการคาไทย    
2 อาจารยประจํา คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหอการคาไทย 
3 ดร., อาจารยประจําหลักสูตรสหวิทยาการ (ผูชวยฟนฟูสุขภาพ) คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหอการคาไทย 
4 อาจารยประจําหลักสตูรสหวิทยาการ (ผูชวยฟนฟูสุขภาพ) คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหอการคาไทย 
5 นักศึกษา, หลักสูตรสหวิทยาการ (ผูชวยฟนฟูสุขภาพ) คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัหอการคาไทย 
6 นักศึกษา, หลักสูตรสหวิทยาการ (ผูชวยฟนฟูสุขภาพ) คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัหอการคาไทย 

* ผูประสานงานนิพนธ e-mail : nisanath_kha@utcc.ac.th 

 

 

788 

mailto:nisanath_kha@utcc.ac.th


2 
 

โรงพยาบาลเอกชน และสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสนับสนุนสุขภาวะบุคลากรในองคกร

บริการสุขภาพ 
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Abstract  

This study aimed to examine the level of mental well-being and factors related to mental 

well-being among early working-age employees in private hospitals in Bangkok. The sample 

consisted of 369 employees aged 19–29 years, selected through multistage sampling. Data were 

collected using a structured questionnaire assessing factors related to mental well-being and 

mental well-being based on the PERMA Model. Descriptive statistics and Pearson’s product-

moment correlation coefficient were used for data analysis. The findings indicated that the overall 

level of mental well-being was high. Meaning had the highest mean score, followed by 

engagement, accomplishment, positive emotion, and relationships. Psychological and emotional 

factors, behavioral factors, and environmental factors were positively associated with mental well-

being at the .05 level of statistical significance, with environmental factors showing the strongest 

relationship. The findings highlight the importance of the work environment as a key factor in 

promoting mental well-being among early working-age employees in private hospitals and provide 

implications for developing employee well-being support systems in healthcare organizations. 

Keywords: Mental well-being, Early working-age employees, Private hospitals, Environmental 

factors, PERMA Model 

 

หลักการและเหตุผล 

ในปจจุบัน สุขภาวะทางจิตใจเปนประเด็นสำคัญของสังคมและองคกร โดยเฉพาะในกลุมวัยทำงานซ่ึงตอง

เผชิญกับแรงกดดันจากการทำงาน การปรับตัวตอบทบาทหนาท่ี และความคาดหวังดานคุณภาพชีวิต สุขภาวะทาง

จิตใจมิไดหมายถึงเพียงการไมมีปญหาสุขภาพจิตเทานั้น แตยังสะทอนถึงความสามารถของบุคคลในการจัดการ

อารมณ รับมือกับความเครียด สรางความสัมพันธที่มีคุณภาพ รับรูความหมายของชีวิตและงาน รวมถึงรูสึกถึง

ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต แนวโนมปญหาสุขภาพจิตในวัยทำงาน เชน ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ

หมดไฟในการทำงาน มีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพการทำงาน และความสามารถในการ

ปรับตัวของบุคคล (World Health Organization, 2022) 
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ในบริบทของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร สุขภาวะทางจิตใจยิ่งมีความสำคัญ เนื่องจาก

ลักษณะงานดานบริการสุขภาพมีความกดดันสูง ตองเผชิญกับความคาดหวังของผูรับบริการ ความเรงดวนของงาน 

ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน และการทำงานภายใตขอจำกัดดานเวลา งานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวาบุคลากร

ทางการแพทยมีความเสี่ยงตอความเครียด ภาวะเหนื่อยลาทางอารมณ และภาวะหมดไฟจากการทำงาน ซึ่งอาจ

สงผลตอท้ังสุขภาพจิตของบุคลากรและคุณภาพการใหบริการแกผูปวย (Shanafelt et al., 2015; Chaiard et al., 

2019) นอกจากนี้ สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ยังเพิ่มแรงกดดันดานจิตใจและการทำงานของ

บุคลากรสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในดานความเครียด การนอนหลับ และสุขภาพจิตโดยรวม (Pataka et 

al., 2022) 

การทำความเขาใจสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชนจึงจำเปนตองพิจารณาท้ัง

ปจจัยระดับบุคคลและปจจัยเชิงบริบท ในเชิงแนวคิด การศึกษานี้ใช PERMA Model เปนกรอบแนวคิดหลกัในการ

อธิบายสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตน เนื่องจากองคประกอบของ PERMA ไดแก อารมณเชิงบวก การมี

สวนรวม ความสัมพันธ ความหมายของชีวิต และความสำเร็จ สอดคลองกับตัวแปรตามของการวิจัยโดยตรง 

(Seligman, 2011) ขณะเดียวกัน การศึกษานี้ใช Job Demands–Resources Model เปนกรอบสนับสนุนในการ

อธิบายบทบาทของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและบริบทการทำงาน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนที่บุคลากรตอง

เผชิญกับความตองการของงานและแรงกดดันจากการใหบริการสุขภาพ (Bakker & Demerouti, 2017) ดังนั้น 

การศึกษาครั ้งนี ้จึงมุงวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตใจและอารมณ ดานพฤติกรรม และดาน

สิ่งแวดลอม กับสุขภาวะทางจิตใจตามองคประกอบของ PERMA 

นอกจากมิติภายในบุคคลแลว บริบทการทำงานยังมีบทบาทสำคัญตอสุขภาวะทางจิตใจของบุคลากร โดย 

Job Demands–Resources Model อธิบายวาสุขภาวะของบุคลากรขึ้นอยูกับความสมดุลระหวางความตองการ

ของงาน เชน ปริมาณงาน ความกดดันดานเวลา และความซับซอนของงาน กับทรัพยากรในการทำงาน เชน การ

สนับสนุนจากหัวหนาและเพื่อนรวมงาน โอกาสในการพัฒนา และบรรยากาศการทำงานที่เอื้อตอการทำงาน ใน

บริบทบุคลากรสุขภาพ ทรัพยากรในการทำงาน เชน การสนับสนุนจากหัวหนา เพ่ือนรวมงาน และองคกร สามารถ

อธิบายบทบาทของปจจัยดานสิ ่งแวดลอมที ่ส ัมพันธก ับสุขภาวะทางจิตใจไดตามกรอบ Job Demands–

Resources Model (Bakker & Demerouti, 2017) 

จากหลักฐานเชิงประจักษที่ผานมา ปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจสามารถจำแนกไดเปนหลายมิติ 

ไดแก ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 

เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความยืดหยุนทางอารมณ มีความเกี่ยวของกับความสามารถ

ในการปรับตัวและสุขภาวะทางจิตใจของบุคคล (ธัชดนัย ชูโต, 2566; Tsai et al., 2021) ปจจัยดานพฤติกรรม 

เชน การดูแลสุขภาพ การพักผอน การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด มีบทบาทในการสงเสริมสมดุล

ทางกายและใจ สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน สภาพแวดลอมในการทำงาน ความสัมพันธในที่ทำงาน การ
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สนับสนุนจากองคกร และความรูสึกปลอดภัย มีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจและความผูกพันของบุคลากร 

(Johnson et al., 2018; Pan et al., 2022; ชลธิชา บุญประเสริฐ, 2563) 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนในบริบทโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร โดยบูรณาการปจจัยดานจิตใจและอารมณ ดานพฤติกรรม และดานสิ่งแวดลอมเขาดวยกันยังมี

จำนวนจำกัด การศึกษาครั้งนี้จึงมุงศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาล

เอกชน กรุงเทพมหานคร เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษที่สามารถนำไปใชในการออกแบบแนวทางสงเสริมสุขภาวะ

ทางจิตใจของบุคลากรในองคกรบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสมและเปนระบบ 

 

แนวคิดและทฤษฎี 

สุขภาวะทางจิตใจเปนแนวคิดสำคัญที ่สะทอนคุณภาพชีวิตของบุคคลในมิติทางอารมณ ความคิด 

ความสัมพันธ การมีเปาหมาย และการรับรูความสำเร็จในการดำเนินชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกำหนดให 

PERMA Model ของ Seligman (2011) เปนกรอบแนวคิดหลักของการวิจัย เนื่องจากสอดคลองโดยตรงกับตัว

แปรตาม คือ สุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตน ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก อารมณเชิงบวก การ

มีสวนรวม ความสัมพันธ ความหมายของชีวิต และความสำเร็จ 

PERMA Model อธิบายวาสุขภาวะทางจิตใจเกิดจากองคประกอบสำคัญ 5 ดาน ไดแก 1) อารมณเชิงบวก 

(Positive Emotion) ซึ่งสะทอนความสุข ความพึงพอใจ และการรับรูอารมณดานบวกในชีวิต 2) การมีสวนรวม 

(Engagement) ซึ่งสะทอนการจดจอและการมีสวนรวมอยางเต็มที่ในกิจกรรมหรือการทำงาน 3) ความสัมพันธ 

(Relationships) ซึ่งสะทอนคุณภาพของความสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธเชิงบวกกับ

ผูอื ่น 4) ความหมายของชีวิต (Meaning) ซึ่งสะทอนการรับรูวาชีวิตและงานมีคุณคาและมีเปาหมาย และ 5) 

ความสำเร็จ (Accomplishment) ซึ่งสะทอนความรูสึกภาคภูมิใจ การบรรลุเปาหมาย และการรับรูความสามารถ

ของตนเอง (Seligman, 2011) 

การใช PERMA Model เปนกรอบหลักมีความเหมาะสมกับการศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงาน

ตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากกลุมวัยดังกลาวอยูในชวงของการสรางอัตลักษณทางอาชีพ การปรับตัวตอ

บทบาทการทำงาน และการแสวงหาความหมายในชีวิตและงาน โดยเฉพาะในบริบทงานบริการสุขภาพที่มีความ

กดดันสูง งานวิจัยท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาการสงเสริมองคประกอบดานจิตวิทยาเชิงบวกสามารถชวยลดภาวะหมด

ไฟและสงเสริมสุขภาวะของบุคลากรทางการแพทยได (Bazargan-Hejazi et al., 2021) 

สำหรับปจจัยที่นำมาศึกษาความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ ไดแก ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปจจัยดาน

พฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม สามารถอธิบายไดวาเปนกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมหรือจำกัดสุข

ภาวะทางจิตใจตามองคประกอบของ PERMA กลาวคือ ปจจัยดานจิตใจและอารมณ เชน ความเครียด ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศรา และความสามารถในการจัดการอารมณ มีความเก่ียวของกับอารมณเชิงบวก การปรับตัว และ
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การรับรูความสำเร็จของบุคคล (ธัชดนัย ชูโต, 2566; Tsai et al., 2021) ปจจัยดานพฤติกรรม เชน การดูแล

สุขภาพ การพักผอน การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด มีบทบาทตอความสมดุลทางกายและใจ ซ่ึง

สงผลตอการมีสวนรวมในการทำงานและการดำเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ  

นอกจากนี้ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน สภาพแวดลอมในการทำงาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน การ

สนับสนุนจากองคกร และบรรยากาศการทำงาน มีความเกี่ยวของกับสุขภาวะทางจิตใจของบุคลากร โดยเฉพาะ

ดานความสัมพันธ การมีสวนรวม และความหมายของงาน ทั้งนี้ ผูวิจัยใช Job Demands–Resources Model 

เปนกรอบสนับสนุนในการอธิบายเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอม เนื่องจากแนวคิดดังกลาวอธิบายวาสุขภาวะของ

บุคลากรขึ้นอยูกับความสมดุลระหวางความตองการของงานและทรัพยากรสนับสนุนในการทำงาน เชน การ

สนับสนุนจากหัวหนา เพื่อนรวมงาน และองคกร งานวิจัยในบริบทบุคลากรสุขภาพยังพบวาทรัพยากรในการ

ทำงานที่เพียงพอสามารถชวยลดภาวะหมดไฟและสงเสริมความผูกพันในการทำงานได (Bakker & Demerouti, 

2017) ดังนั้น กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้จึงกำหนดให PERMA Model เปนกรอบหลักในการอธิบายสุขภาวะ

ทางจ ิตใจ และใช Job Demands–Resources Model เป นกรอบสนับสนุนเฉพาะการอธ ิบายปจจ ัยดาน

สิ่งแวดลอมในการทำงาน  

 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ 

นอกเหนือจากกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี งานวิจัยจำนวนมากชี้ใหเห็นวาสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยหลายมิติท่ีเชื่อมโยงกัน ไดแก 

1) ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ประกอบดวยความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความ

ยืดหยุนทางอารมณ ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปรับตัวและประสิทธิภาพในการทำงาน บุคลากรท่ีมีความสามารถใน

การจัดการอารมณและมี emotional resilience สูง มักมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีกวาและมีความเสี่ยงตอ burnout 

ต่ำกวา (ธัชดนัย ชูโต, 2566; Tsai et al., 2021) 

2) ปจจัยดานพฤติกรรม สะทอนรูปแบบการดำเนินชีวิต เชน การดูแลสุขภาพ การออกกำลังกาย การ

จัดการความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญปญหา พฤติกรรมเชิงบวกสามารถชวยลดความเครียด เพ่ิมสมรรถนะ

การทำงาน และสงเสริมสุขภาวะโดยรวม  

3) ปจจัยดานส่ิงแวดลอมครอบคลุมท้ังสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคม เชน ความปลอดภัย 

ความสัมพันธในท่ีทำงาน การสนับสนุนจากองคกร และสภาพแวดลอมในการทำงาน ซ่ึงมีผลตอระดับความเครียด 

ความรูสึกมีคุณคา และความม่ันคงทางจิตใจ (ชลธิชา บุญประเสริฐ, 2563) 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) ศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตใจวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร    

2) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

หาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1967)  ดังนี้    

โดย N = จำนวนประชากรวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร และกำหนดคาความ

คลาดเคลื่อน e = 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม จำนวน 369 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงาน

ตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ โดยใช PERMA Model ของ Seligman (2011) เปนกรอบแนวคิดหลักในการกำหนดองคประกอบของ

สุขภาวะทางจิตใจ และใชแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยดานจิตใจและอารมณ พฤติกรรม และสิ่งแวดลอมเปนแนวทางใน

การกำหนดขอคำถาม 

แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ สถานภาพทางการเงิน ระยะเวลาการทำงาน และโรคประจำตัว จำนวน 7 

ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ ใชประเมินตัวแปรตน 3 ดาน ไดแก ปจจัยดาน

จิตใจและอารมณ ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอมจำนวน 30 ขอ และสวนที่ 3 แบบสอบถามสุข

ภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตน ใชประเมินตัวแปรตามตามองคประกอบของ PERMA Model 5 ดาน ไดแก 

อารมณเชิงบวก การมีสวนรวม ความสัมพันธ ความหมายของชีวิต และความสำเร็จ จำนวน 50 ขอ 

การสรางเครื่องมือในการวิจัย 

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

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

    จำนวน 3 ทาน  

 3) ปรับปรุงแกไขขอบกพรองของแบบสอบถามตามผูทรงคุณวุฒิแนะนำ  

 4) การหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือ  

    4.1) นำแบบสอบถามท่ีดำเนินการแกไขแลวสงให ผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรง 

  ของแบบสอบถาม  

793 



7 
 

    4.2) นำแบบสอบถามท่ีผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแลว มาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวางขอ 

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

  R = +1 เม่ือแนใจวาขอคำถามนั้นสอดคลอง R = 0 เม่ือไมแนใจวาขอคำถามสอดคลอง R = – 1   

  เม่ือแนใจวาขอคำถามนั้นไมสอดคลอง โดยคัดเลือกเฉพาะคำถามท่ีมีคา IOC. ไดคาความตรง ของ 

  แบบสอบถาม (0.6 – 1.00) มากกวาหรือเทากับ 0.5 ข้ึนไป สวนขอท่ีมีคานอยกวา 0.5 นำมา 

  ปรับปรุงใหเหมาะสมตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ  

 5) การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ผูวิจัยนำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

    ไปทดลองใชกับกลุมวัยทำงานตอนตนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุม 

    ตัวอยางท่ีใชในการเก็บขอมูลจริง จากนั้นนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหคาความเชื่อม่ันดวย  

    Cronbach’s alpha ไดคาเทากับ 0.87 ซ่ึงอยูในเกณฑดี  

 เกณฑการประเมินผล ผูวิจัยใชเกณฑคาเฉลี่ยในการแปลผล ซ่ึงผลจากการคำนวณโดยใชสูตรการหาความ

กวางอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น = (5-1)/5 = 0.8 และใชเกณฑการแปลผลของ

คาเฉลี่ยคะแนนในระดับตางๆ ดังนี้ เกณฑการแปลผลของคาเฉลี่ยคะแนนในระดับตางๆ คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 

แปลวา มากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 แปลวา มาก คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 แปลวา ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 

1.81-2.60 แปลวา นอย และ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 แปลวานอยท่ีสุด 

 หลังจากประมวลผลขอมูลจากแบบสอบถามแลว ผูวิจัยจะนำขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหเปน 2 สวน ดังนี ้

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

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

2) การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน สัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) เพ่ือทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ คือตัวแปรปจจัย กับตัว

แปรตาม คือ สุขภาวะทางจิตใจวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05  

 

ขอบเขตงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาวัยทำงานตอนตนอายุ 19–29 ป ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

ป 2568 โดยกำหนดตัวแปรตน ไดแก ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม สวนตัวแปรตาม คือ สุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนตามองคประกอบของ PERMA Model 

ไดแก อารมณเชิงบวก การมีสวนรวม ความสัมพันธ ความหมายของชีวิต และความสำเร็จ ท้ังนี้ ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมไดรับการอธิบายเพ่ิมเติมดวย Job Demands–Resources Model ในฐานะบริบทการทำงานและ

ทรัพยากรสนับสนุนขององคกร 
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ขอบเขตดานประชากร 

1) กลุมประชากรท้ังหมดวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จำนวน 26,023 คน  

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

ตัวเองได 

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

สามารถชวยเหลือตัวเองได 

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

จำนวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 369 คน และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) โดยมี

ข้ันตอนดังนี้  

ข้ันท่ี 1 เลือกมาจากกลุมประชากรโดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญเขตหวยขวางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ท่ีมีพนักงานวัยทำงานตอนตน 2,000 คนข้ึนไป 3 แหง จำนวน 7,504 คน 

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

จำนวน 3,943 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นโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (จากการเก็บขอมูลในเดือนกุมภาพันธ 2568) 

และ กำหนดความคลาดเคลื่อน e = 0.05 ไดขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสม เทากับ 369 คน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

       ผูวิจัยไดประสานงานขอความรวมมือจากโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัย ประสานงานผู รับผิดชอบ เพื ่อดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลเอกชนเพื ่อชี ้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และการขอความยินยอมโดยการบอกกลาว ในการเก็บขอมูลในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม

ออนไลน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คะแนนสุขภาวะทางจิตใจของพนักงานวัยทำงานตอนตนโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจำแนกระดับการแปลผลคะแนน

เฉลี่ยในรายดาน 
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 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยและสุขภาวะทางจิตใจของพนักงานวัยทำงานตอนตนโรงพยาบาลเอกชน 

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

coefficient: r) ท่ีระดับนัยสำคัญ .05  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

การวิจัยครั้งนี้กำหนดให PERMA Model เปนกรอบหลักในการอธิบายสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงาน

ตอนตน โดยสุขภาวะทางจิตใจประกอบดวย 5 ดาน ไดแก อารมณเชิงบวก การมีสวนรวม ความสัมพันธ 

ความหมายของชีวิต และความสำเร็จ สวนตัวแปรปจจัยที่นำมาศึกษาความสัมพันธ ไดแก ปจจัยดานจิตใจและ

อารมณ ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดรับการอธิบายเพ่ิมเติม

ดวย Job Demands–Resources Model ในฐานะบริบทการทำงานและทรัพยากรสนับสนุนขององคกร 

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

Inference) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาล

เอกชนใน กรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปรตน ดานจิตใจและอารมณ ดานพฤติกรรม และดานสิ่งแวดลอม 

ตัวแปรตาม สุขภาวะทางจิตใจวัยทำงานตอนตนของโรงพยาบาลเอกชนใน กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ดาน

อารมณเชิงบวก ดานการมีสวนรวมดานความสัมพันธ ดานความหมายของชีวิต ดานความสำเร็จ 

นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 

ปจจัย 

-ดานจิตใจและอารมณ 

-ดานพฤติกรรม 

-ดานสิ่งแวดลอม 
 

สุขภาวะทางจิตใจ 

-ดานอารมณเชิงบวก 

-ดานการมสีวนรวม 

-ดานความสมัพันธ 

-ดานความหมายของชีวิต 

-ดานความสำเร็จ 

ปจจัยสวนบุคคลไดแก 

-เพศ -อาย ุ

-อาชีพ 

-ประสบการณ 

-รายได 
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ปจจัยดานจิตใจและอารมณ หมายถึง คะแนนเฉลี่ยจากขอคำถามในแบบสอบถามสวนท่ี 2 ดานจิตใจและอารมณ 

ซึ่งประเมินการรับรูเกี่ยวกับความเครียด ความวิตกกังวล การจัดการอารมณ และการปรับตัวตอแรงกดดันในการ

ทำงาน คะแนนสูงหมายถึงมีการรับรูและการจัดการภาวะทางจิตใจและอารมณไดดี 

ปจจัยดานพฤติกรรม หมายถึง คะแนนเฉลี่ยจากขอคำถามในแบบสอบถามสวนที่ 2 ดานพฤติกรรม ซึ่งประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การพักผอน การจัดการความเครียด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกายและใจ คะแนน

สูงหมายถึงมีพฤติกรรมท่ีเอ้ือตอสุขภาวะทางจิตใจในระดับสูง 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม หมายถึง คะแนนเฉลี่ยจากขอคำถามในแบบสอบถามสวนท่ี 2 ดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงประเมิน

การรับรูเก่ียวกับสภาพแวดลอมในการทำงาน ความสัมพันธในท่ีทำงาน การสนับสนุนจากหัวหนาและองคกร และ

ความปลอดภัยในการทำงาน คะแนนสูงหมายถึงรับรูวาสภาพแวดลอมในการทำงานเอื้อตอสุขภาวะทางจิตใจใน

ระดับสูง 

สุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตน หมายถึง คะแนนเฉลี่ยรวมจากขอคำถามในแบบสอบถามสวนที่ 3 ซ่ึง

ครอบคลุมองคประกอบ 5 ดาน ไดแก อารมณเชิงบวก การมีสวนรวม ความสัมพันธ ความหมายของชีวิต และ

ความสำเร็จ คะแนนสูงหมายถึงมีสุขภาวะทางจิตใจโดยรวมในระดับสูง 

 

ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของวัยทำงานตอนตน (n = 369) 
ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

                               เพศ                       โรคประจำตัว 

ชาย 190 51.5 ไมมี 284 77 

หญิง 176 47.7 เบาหวาน 13 3.5 

LGBTQ+ 3 0.8 ความดันโลหิต 52 14.1 

                            อายุ (ป) หัวใจและหลอดเลือด 7 1.9 

อาย1ุ9-22 111 30.1 อื่นๆ 13 3.5 

อาย ุ23-26 44 11.9    

อาย ุ27-29 214 58    

                           สถานภาพ                     สถานะทางการเงิน 

โสด 160 43.4 ไมเพียงพอ 104 28.2 

สมรส 182 49.3 เพียงพอ 198 53.7 

หยา 18 4.9 มีเงินเก็บสะสม 67 18.1 

หมาย 9 2.4    

                 ระยะเวลาการทำงาน                           การศึกษา 

ต่ำกวา1ป 76 20.6 ประถมศึกษา 1 0.2 

ต่ำกวา3ป 45 12.2 มัธยมศึกษาตอนตน 5 1.4 

ต่ำกวา5ป 28 7.6 มัธยมศึกษาตอนปลาย 78 21.1 

มากกวา 5 ปขึ้นไป 220 59.6 ปริญญาตรี 250 67.8 
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   สูงกวาปริญญาตรี 35 9.5 

ขอมูลสวนบุคคลของวัยทำงานตอนตน สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 51.5 มีอายุชวง 27-29 ป 

คิดเปนรอยละ 58 สวนใหญมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 49.3 จบการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 67.8 

มีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 53.7 สำหรับวัยทำงานตอนตนที่มีโรคประจำตัว อันดับแรกคือ ความดัน

โลหิตสูง รอยละ 14.1 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงาน

ตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จำแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 369) 

ดาน 
 

sd ระดับ 

ดานจิตใจและอารมณ             3.81         0.71      มาก 

ดานพฤติกรรม                         3.63         0.71      มาก 

ดานสิ่งแวดลอม                                    3.86                    0.68      มาก 

เฉลี่ยโดยรวม 3.77 0.70 มาก 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนภาพรวมอยูในระดับมาก ( x̄ = 3.77, sd = .70) เม่ือ

จำแนกตามรายดานตามลำดับคาเฉลี่ยดังนี้ ดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับมาก ( x̄ = 3.86, sd = 0.68)  ดานจิตใจ

และอารมณอยูในระดับมาก ( x̄ = 3.81, sd = 0.71) และดานพฤติกรรมอยูในระดับมาก (  x̄ = 3.63, sd = 0.71) 

รายละเอียด ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาล

เอกชน กรุงเทพมหานคร จำแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 369) 

ดาน 
             

sd ระดับ 

อารมณเชิงบวก       3.86         0.62         มาก 

การมีสวนรวม            3.92         0.62         มาก 

ความสัมพันธ       3.82          0.65         มาก 

ความหมายของชีวิต            3.95                                  0.63         มาก 

ความสำเร็จ       3.90                     0.70         มาก 

เฉลี่ยโดยรวม          3.89 0.64 มาก 

 สุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนผลการวิจัยพบวา โดยรวมมีสุขภาวะทางจิตของวัยทำงานตอนตน 

เม่ือจำแนกรายดานพบวา ดานความหมายของชีวิตมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก ( x̄ = 3.95, sd = 0.63) 

รองลงมาคือ ดานการมีสวนรวมอยูระดับมาก (  x̄ = 3.92, sd = 0.62) ดานความสำเร็จอยูในระดับมาก (  x̄ = 

3.90, sd = 0.70) ดานอารมณเชิงบวกอยูในระดับมาก (  x̄ = 3.86, sd = 0.62) และดานความสัมพันธอยูใน

ระดับมาก ( x̄ = 3.82, sd = 0.65) ตามลำดับรายละเอียด ดังตารางท่ี 3 
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กอนการวิเคราะหความสัมพันธ ผูวิจัยไดตรวจสอบการแจกแจงปกติของตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหดวย

คา Skewness และ Kurtosis พบวา ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหมีคา Skewness อยูระหวาง -0.31 ถึง 0.18 และ

คา Kurtosis อยูระหวาง -0.58 ถึง -0.16 ซ่ึงอยูในชวงเกณฑท่ียอมรับได คือ -2.00 ถึง +2.00 แสดงวาขอมูลมีการ

แจกแจงใกลเคียงปกติ จึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียร

สัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาวะทางจิตใจกับสุขภาวะทางจิตใจของวัย

ทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

  อารมณ

เชิงบวก 

การมีสวน

รวม 

ความสัมพันธ ความหมาย

ของชีวิต       

ความสําเร็จ ผลรวม 

ดานจิตใจ

และอารมณ 

Pearson 

Correlation 

.702** .578** .558** .547** .581** .667** 

Sig ( 2-tailed ) .001 .001 .001 .001 .001 .001 

N 369 369 369 369 369 369 

ดาน

พฤติกรรม 

Pearson 

Correlation 

.682** .636** .632** .570** .605** .702** 

Sig. ( 2-tailed ) .001 .001 .001 .001 .001 .001 

N 369 369 369 369 369 369 

ดาน

สิ่งแวดลอม 

Pearson 

Correlation 

.816** .705** .696** .628** .647** .784** 

Sig. ( 2-tailed ) .001 .001 .001 .001 .001 .001 

N 369 369 369 369 369 369 

หมายเหตุ. **p < .001. 

ปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวา ดานจิตใจและอารมณมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ (r = .667, p < .001) ดานพฤติกรรมมี

ความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ (r = .702, p < .001) และดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ 

(r = .784, p < .001) ดังตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

799 



13 
 

สรุปและอภิปรายผล  

การวิจัยครั้งนี้พบวา สุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

โดยรวมอยูในระดับมาก สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางยังคงมีการรับรูอารมณเชิงบวก การมีสวนรวม ความสัมพันธ 

ความหมายของชีวิต และความสำเร็จในระดับที่เอื้อตอการดำเนินชีวิตและการทำงาน อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ พบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจสูงท่ีสุด เม่ือ

เปรียบเทียบกับปจจัยดานจิตใจและอารมณ และปจจัยดานพฤติกรรม 

ผลดังกลาวสะทอนวา ในบริบทโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร สุขภาวะทางจิตใจของบุคลากรไมได

ขึ้นอยูกับความสามารถสวนบุคคลในการจัดการอารมณหรือพฤติกรรมการดูแลตนเองเพียงอยางเดียว แตไดรับ

อิทธิพลอยางมากจากระบบแวดลอมในการทำงาน เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนเปนองคกรบริการสุขภาพที่มี

ลักษณะงานเขมขน ตองรักษามาตรฐานคุณภาพบริการ ความปลอดภัยของผูปวย ความรวดเร็วในการตอบสนอง 

และความพึงพอใจของผูรับบริการควบคูกัน บุคลากรจึงตองเผชิญกับภาระงานสูง แรงกดดันดานเวลา การทำงาน

เปนกะ และการประสานงานระหวางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

การท่ีปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ อาจอธิบายไดวา สภาพแวดลอม

ในการทำงานเปน ทรัพยากรเชิงระบบ ที่ชวยลดผลกระทบจากความตองการของงาน หากบุคลากรไดรับการ

สนับสนุนจากหัวหนาและผูบริหาร มีความสัมพันธที ่ดีในทีม มีการสื่อสารที่ชัดเจน มีบรรยากาศการทำงานท่ี

ปลอดภัย และมีวัฒนธรรมองคกรท่ีเอ้ือตอการชวยเหลือกัน จะชวยลดความเครียดจากภาระงานและเพ่ิมความรูสึก

ม่ันคงทางจิตใจ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ Job Demands–Resources Model ซึ่งอธิบายวาทรัพยากรในการ

ทำงาน เชน การสนับสนุนจากองคกร ความสัมพันธในทีม และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทำงาน สามารถลด

ผลกระทบของความตองการงานและสงเสริมแรงจูงใจ สุขภาวะ และความผูกพันในการทำงานได (Bakker & 

Demerouti, 2017) 

ในบริบทโรงพยาบาลเอกชน ความสัมพันธในทีมและการสนับสนุนจากผูบริหารมีความสำคัญเปนพิเศษ 

เนื่องจากงานบริการสุขภาพตองอาศัยการทำงานรวมกันระหวางหลายหนวยงาน เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี

สนับสนุน และฝายบริการผูปวย หากการสื่อสารในทีมไมชัดเจน หรือขาดการสนับสนุนจากหัวหนา บุคลากรอาจ

เกิดความเครียด ความรูสึกโดดเดี่ยว และความเหนื่อยลาทางอารมณได ในทางกลับกัน หากองคกรมีระบบ

สนับสนุนท่ีดี เชน การจัดตารางงานอยางเหมาะสม การเปดพ้ืนท่ีใหบุคลากรสะทอนปญหา การใหคำปรึกษา การ

ยอมรับความพยายามของบุคลากร และการสรางวัฒนธรรมการทำงานท่ีเคารพกัน จะชวยเสริมสรางความสัมพันธ 

ความหมายของงาน และความรูสึกสำเร็จ ซึ่งเปนองคประกอบสำคัญของสุขภาวะทางจิตใจตาม PERMA Model 

(Seligman, 2011) 

นอกจากนี ้ ผลการวิจัยยังสอดคลองกับงานวิจัยที ่พบวา บุคลากรทางการแพทยมีความเสี ่ยงตอ

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากลักษณะงานที่มีความกดดันสูง โดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับภาระงานตอเนื่องและ
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ข อจำก ัดด านทร ัพยากร (Shanafelt et al., 2015; Chaiard et al., 2019) รวมถ ึงงานว ิจ ัยท ี ่ช ี ้ ให  เห ็นวา

สภาพแวดลอมและบริบททางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจของบุคคล (Johnson et al., 2018; Pan 

et al., 2022) ดังนั้น การสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนจึงไมควรมุงเนนเฉพาะการ

พัฒนาทักษะสวนบุคคล เชน การจัดการความเครียดหรือการดูแลตนเองเทานั้น แตควรยกระดับระบบแวดลอมใน

การทำงานควบคูกัน 

สำหรับปจจัยดานพฤติกรรมที่มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ อาจสะทอนวาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง เชน การพักผอน การออกกำลังกาย การจัดการเวลา และการจัดการความเครียด เปนกลไกสำคัญท่ี

ชวยใหบุคลากรสามารถรักษาสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานได โดยเฉพาะในกลุมวัยทำงานตอนตนที่ยังอยู

ในชวงปรับตัวตอบทบาททางอาชีพและแรงกดดันจากงาน อยางไรก็ตาม พฤติกรรมสวนบุคคลอาจเกิดขึ้นไดอยาง

จำกัด หากสภาพแวดลอมในการทำงานไมเอื้อตอการพักผอน การฟนฟูพลังงาน หรือการจัดสมดุลชีวิตและงาน 

ดังนั้น ปจจัยดานพฤติกรรมจึงควรถูกพิจารณารวมกับบริบทองคกร ไมใชแยกออกจากระบบการทำงาน 

สวนปจจัยดานจิตใจและอารมณที ่มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ แสดงใหเห็นวา

ความสามารถในการจัดการอารมณ ความเครียด และการปรับตัวตอแรงกดดันยังคงเปนทรัพยากรภายในที่สำคัญ

ของบุคลากร ผลนี้สอดคลองกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกที่มองวาสุขภาวะทางจิตใจเกี่ยวของกับอารมณเชิงบวก 

ความหมาย ความสัมพันธ และความสำเร็จ (Seligman, 2011) อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาทรัพยากรภายในของบุคคลอาจไมเพียงพอ หากตองเผชิญกับบริบทงานที่มี

ความกดดันสูงอยางตอเนื่อง การสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจจึงควรดำเนินการท้ังในระดับบุคคล ทีม และองคกร 

โดยสรุป ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเปนกลไกสำคัญที่สุดในการสงเสริมสุขภาวะทาง

จิตใจของวัยทำงานตอนตนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร เนื่องจากสภาพแวดลอมในการทำงานเปน

บริบทท่ีกำหนดประสบการณการทำงานในชีวิตประจำวัน ท้ังดานภาระงาน ความสัมพันธในทีม การสนับสนุนจาก

ผูบริหาร และวัฒนธรรมองคกร ดังนั้น องคกรบริการสุขภาพควรใหความสำคัญกับการออกแบบระบบงานและ

วัฒนธรรมองคกรท่ีเอ้ือตอสุขภาวะ เชน การบริหารภาระงาน การจัดตารางเวรอยางเหมาะสม การสรางทีมท่ีมีการ

สื่อสารเชิงบวก การพัฒนาภาวะผูนำที่สนับสนุนบุคลากร และการสรางวัฒนธรรมองคกรที่ใหคุณคากับสุขภาวะ

ของพนักงานควบคูกับคุณภาพบริการ 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิัยไปใช 

 1) โรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดกิจกรรมหรือโครงการที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของบุคลากร 

เชน โปรแกรมจัดการความเครียด การฝกสมาธิ หรือกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธในองคกร 

 2) ควรสงเสริมพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพ เชน การออกกำลังกาย การพักผอนอยางเพียงพอ และการจัดสมดุล

ระหวางชีวิตการทำงานและชีวิตสวนตัว 

 3) ควรพัฒนาสภาพแวดลอมในการทำงานใหเอื้อตอสุขภาวะทางจิตใจ เชน การสรางบรรยากาศการทำงานท่ี

สนับสนุนกัน การสื่อสารท่ีดีในองคกร และการใหการสนับสนุนจากผูบริหาร 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1) ควรศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอสุขภาวะทางจิตใจ เชน ภาระงาน ชั่วโมงการทำงาน หรือความสมดุล

ระหวางชีวิตและการทำงาน 

 2) ควรขยายกลุมตัวอยางไปยังโรงพยาบาลประเภทอ่ืน เชน โรงพยาบาลรัฐ หรือบุคลากรทางการแพทยในภูมิภาค

อ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัย 

 3) ควรใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน เชน การสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือใหเขาใจประสบการณและมุมมองของบุคลากร

เก่ียวกับสุขภาวะทางจิตใจไดมากยิ่งข้ึน 

 

ประโยชนจากงานวิจัย 

1) เชิงวิชาการ: ชวยขยายองคความรูเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตใจของวัยทำงานตอนตนในบริบทโรงพยาบาลเอกชน 

และยืนยันบทบาทของปจจัยดานจิตใจและอารมณ พฤติกรรม และสิ่งแวดลอมท่ีสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตใจ  

2) เชิงนโยบาย: ใชเปนขอมูลเชิงประจักษในการกำหนดนโยบายสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของบุคลากรในองคกร

บริการสุขภาพ ท้ังระดับบุคคล ทีม และสภาพแวดลอมการทำงาน  

3) เชิงการบริหารทรัพยากรมนุษย: ใชเปนแนวทางออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาวะ การจัดการความเครียด 

การสรางความผูกพันในองคกร และการลดความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟ  

4) เชิงปฏิบัติ: บุคลากรสามารถนำผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการดูแลตนเอง การจัดการอารมณ การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ และการสรางสมดุลชีวิตกับการทำงาน  

5) ตอองคกรบริการสุขภาพ: ใชพัฒนาระบบสนับสนุนสุขภาวะบุคลากร สรางสภาพแวดลอมการทำงานท่ีเอ้ือตอ

สุขภาวะ ลดความเสี่ยงตอการลาออก และยกระดับคุณภาพบริการอยางยั่งยืน 
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