
ภาวะสุขภาพจติและคุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัตงิาน
ในหน่วยปฏิบัตกิารควบคุมโรคตดิต่อ 

ในจงัหวดัอุดรธานี
MENTAL HEALTH  STATUS AND QUALITY OF LIFE AMONG OPERATIONAL 

HEALTH CARE WORKER IN COMMUNICABLE DISEASE CONTROL UNIT 
IN UDON THANI PROVINCE

นายฐนกร   ค าหารพล
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ



ทีม่าและความส าคญัของปัญหา

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง

วธีิด าเนินการวจิัย

ผลการวจิัย
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ที่มาและความส าคญัของปัญหา

บุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ส่วนใหญ่เป็นประชากร
วยัท างาน มีอายุในช่วง 25-59 ปี เป็นกลุ่มวยัทีมี่ความส าคญั เร่ิมมีการเปลีย่นแปลงของรอรมโมน
และเกดิความเส่ือมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ อายุทีเ่พิม่มากขึน้ท าให้มี  โอกาสเส่ียงต่อ
การเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพเพิม่มากขึน้
การมีปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด จากผลการส ารวจ
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ และการบาดเจ็บ พ.ศ.2558  ของกรมควบคุมโรค  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างอายุ 15-79 ปี จ านวน 22,502 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ15.3 เป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 8.3   เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 0.8 และ เป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ0.7 
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ที่มาและความส าคญัของปัญหา

ปัญหาสุขภาพจิต พบความชุกของปัญหาสุขภาพจิตถึงร้อยละ 14 ได้แก่ 
ความเครียด  โรคซึมเศร้า โรควติกกงัวล และโรคจิตเภท

ภาระการปฏิบัติงาน จ านวนงานทีรั่บผดิชอบ การได้รับมอบหมายงานเร่งด่วน การท างานที่
ต้องแข่งขัน และความคาดหวัง  ให้ได้การเล่ือนขั้นเดือนประจ าปี การปฏิบัติงานภายใต้
สถานการณมการระบาดของโรคโควคิ-19 ความคาดหวงัความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ภาวะ
ความเครียด ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอาจมี ภาวะซึมเศร้าได้
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1
• สถานการณมภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยปฏิบัตกิารควบคุมโรคตดิต่อ ในจังหวดัอุดรธานี เป็นอย่างไร

2

• ภาระการปฏิบัตงิาน ภาวะสุขภาพจติ มีความสัมพนัธมกบัคุณภาพชีวติของบุคลากร
สาธารณสุขทีป่ฏบิัตงิานในหน่วยปฏบิัตกิารควบคุมโรคตดิต่อ ในจงัหวดัอดุรธานี 
หรือไม่ อย่างไร

3

• ข้อเสนอแนะด้านนโยบายทีเ่หมาะสม เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวติส าหรับ
ของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อ ในจังหวัด
อุดรธานี ควรเป็นอย่างไร

ค าถามการวจิัย
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1. เพ่ือระบุภาวะสุขภาพจิตและระดับคุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวดัอุดรธานี

2. เพ่ือระบุความสัมพนัธมระหว่าง ภาระการปฏิบัติงาน ภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยอ่ืนก กบั     

คุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

ในจังหวดัอุดรธานี 
3. เ พ่ือก าหนดข้อเสนอแนะด้านนโยบายให้กับทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องในการส่งเสริม        
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตส าหรับของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวดัอุดรธานี

วตัถุประสงคมการวจิัย
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ขอบเขตการวจิยั

ขอบเขตด้านประชากร
บุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในหน่วยปฏบัิติการควบคุมโรคตดิต่อ ในจังหวดั

อุดรธานี จ านวน 616 คน (งานควบคุมโรคติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี, 2564)
ขอบเขตด้านพืน้ที่

จังหวดัอุดรธานี ประเทศไทย
ขอบเขตด้านเวลา

ระยะเวลาทีท่ าการศึกษาระหว่างวนัที ่1 กมุภาพนัธม 2564 ถึง 31 พฤษภาคม 2564
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล ด้านเศรษฐกจิและสังคม สุขภาพจิต คุณภาพชีวติ

• กลัยา กงัสนันทม และวภิาวรรณ
กลิน่หอม (2561)

• ทัศนียม ชาตไิทย (2559)
• ปรางทิพยม ภักดีคีรีไพรวลัยม 

(2559)
• ชุมพร ฉ ่าแสง (2555)

• กลัยา กงัสนันทม และวภิาวรรณ
กลิน่หอม (2561)

• ทัศนียม ชาตไิทย (2559)
• ปรางทิพยม ภักดีคีรีไพรวลัยม 

(2559)

• ศริญญา จริงมาก (2561)
• เกวล ีเครือจักรและคณะ (2560)
• นฤมล สุ่นศักดิ์สวสัดิ์ และคณะ 

(2560)
• อ าพร เน่ืองจากนาค  (2560)
• ชนัตถา พลอยเล่ือมแสง และคณะ

(2560)
• บุญเลศิ เกดิไกร และชาตชิาย     

คล้ายสุบรรณ (2558)
• ญาณภิา จันทรมบ ารุง(2555)
• นิรัชรา ศศิธร  (2557)
• Nadim et al.(2016)
• Ramos et al.(2016)

• กลัยา กงัสนันทม และวภิาวรรณ
กลิน่หอม (2561)

• จิรัชยา เคล้าด ีและคณะ(2560)
• ภาภิรมยม  ศรีสภาและ บุรณ ี       

กาญจนถวลัยม (2558)
• กาญจนา คูณรังสีสมบูรณม (2555)
• เบญจมาศ อิม่มาก (2558)
• De Lima Silva, Vanessa,et al., 

( 2016 )
• Parker, Laura et al., (2014) 
• Wong et al., (2012)

งานวจิัยที่เกีย่วข้อง



1.ภาวะความเครียด       2. ภาวะซึมเศร้า

สุขภาพจติ

1. เพศ       2. อายุ     3. สถานภาพสมรส 4. การศึกษา 
5.อาชีพ          6. เช้ือชาติ

คุณลกัษณะส่วนบุคคล

ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสังคม

คุณภาพชีวติบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงาน
ในหน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรคติดต่อ ใน

จังหวดัอุดรธานี

(WHOQOL-BREF)
ด ี/ปานกลาง/ไม่ดี

กรอบแนวคดิในการวจิยั

1. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน       2. สถานภาพในครอบครัว
3. รายได้เฉลีย่ของครอบครัว       4. รายจ่ายเฉลีย่ของครอบครัว
5. หนีสิ้น                                6. ความเพยีงพอของรายได้

1.จ านวนงานที่รับผดิชอบ   2.ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการปฏิบัตงิาน
3. ความกดดนัจากเพ่ือนร่วมงาน 4. ความก้าวหน้าในการปฏิบัตงิาน

ภาระการปฏิบัตงิาน

ตวัแปรต้น

ตวัแปรตาม

พฤตกิรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ 

1. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอรอลม    2. การสูบบุหร่ี
3. จ านวนมวนบุหร่ี       4. ค่าใช้จ่ายในการซ้ือบุหร่ี 
5. การออกก าลงักาย                 6. การนอนหลบั 7. การเจบ็ป่วย
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•

วธีิด าเนินการวจิัย

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะหมแบบภาคตัดขวาง 
(Cross - sectional Analytical Study )

กลุ่มตัวอย่าง 
บุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัตงิานในหน่วยปฏิบัตกิารควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวดัอุดรธานี
ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงส ำหรับกรณีวิเครำะห์  หำ
ควำมสัมพนัธ์ครำวละหลำยตวัแปร ดว้ยสถิติ Multivariable analysis ใชส้ถิติ Multiple 
logistic regression (Hsieh, Bloch & Larsen, 1998) ไดก้ลุ่มตวัอยำ่งทั้งส้ิน  532 คน
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จำกกำรศึกษำของ (กลัยำ กงัสนนัท ์และวิภำวรรณ กล่ินหอม, 2561) ศึกษำคุณภำพชีวิตของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลชุมชน เขตพื้นท่ี 1 จงัหวดันครศรีธรรมรำช พบระดบัควำมเครียดกงัวลส่งผล
กบัคุณภำพชีวิต 

จำกนั้นใชสู้ตรกำรปรับขนำดตวัอยำ่ง ท่ี
วิเครำะห์หำควำมสัมพนัธ์ครำวละหลำย
ตวัแปร(Multivariable analysis) 

(Hsieh, et al, 1998) 
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ปรับค่ำสมัประสิทธ์ิแสดงกำรตดัสินใจ R 
Squared หรือ Rho (ρ) ท่ี 0.50, 0.60, 0.70 และ 0.80  
ท่ีระดบันยัส ำคญั 0.05 จะมีอ ำนำจ 97%  – 99% ใน
กำรวิเครำะห์หำโอกำสในกำรเปล่ียนแปลงของตวั
แปรตำม 

เพรำะฉะนั้ นขนำดตัวอย่ ำ ง  532 คน 
เพียงพอต่อการวิเคราะหม เพื่อหำควำมสัมพนัธ์กับ
คุณภำพชีวิตของบุคลำกรสำธำรณสุขท่ีปฏิบัติงำน
ในหน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อ ในจงัหวดั
อุดรธำนี เม่ือคุมตวัแปรอ่ืน

12

RhoSquare VIF n-Multi

0.10 1.11 236.69

0.20 1.25 266.27

0.30 1.43 304.31

0.40 1.67 355.03

0.50 2.00 426.04

0.60 2.50 532.55

0.70 3.33 710.07

0.80 5.00 1065.10

0.90 10.00 2130.20



KHON KAEN UNIVERSITYเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสัมภาษณมแบบมีโครงสร้าง (Structured Questionnaire) ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่
ส่วนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล เศรษฐกจิ และสังคม
ส่วนที ่2 พฤตกิรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ
ส่วนที ่3 ปัจจัยด้านภาระการปฏิบัตงิาน
ส่วนที ่4 คุณภาพชีวติ
ส่วนที่ 5 ความเครียด
ส่วนที ่6 ภาวะซึมเศร้า

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: 
ผ่านการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s Alpha coefficient 
*  แบบประเมินคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.84
*  แบบประเมิณภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.89 
*  แบบประเมิณความเครียด เท่ากับ 0.81  13



KHON KAEN UNIVERSITYสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะหมข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา :

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน  ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด

 คุณลกัษณะส่วนบุคคล
 ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสังคม
 พฤตกิรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพ
 ระดบัภาวะสุขภาพจิต
 ระดบัคุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
ในจังหวดัอุดรธานี 
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KHON KAEN UNIVERSITYสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะหมข้อมูล

1.ใช้สถิติ Simple logistic regression เพ่ือหาความสัมพนัธมของตวัแปรสองตัว คือ ตัวแปร
ตาม 1 ตัว และตวัแปรอสิระคราวละ 1 ตัวแปรแสดงค่า Odds Ratio อย่างหยาบ  (crude 
OR หรือ OR) และ 95%CI ของ crude OR

2.ใช้สถิติ Multilevel logistic regression เพ่ือวเิคราะหมหาความสัมพนัธมระหว่างตัวแปรคุณภาพชีวติของ
บุคลากรสาธารณสุขและตัวแปรอสิระ (Final model) โดยวเิคราะหมคราวละหลายก ตัวแปร จะมีตัวแปรที่
ผ่านเกณฑมการคัดเลือกในการวิเคราะหมอย่างหยาบ (Crude analysis)

สถติเิชิงอนุมาน
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KHON KAEN UNIVERSITYสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะหมข้อมูล

3.ใช้สถิติMultivariable analysis ในการวเิคราะหมสรุปผลทีไ่ด้คือ Adjusted Odds Ratio และ P-value
การวเิคราะหมเพ่ือหาโมเดลทีด่ีทีสุ่ด (The best model) ใช้วธีิตัดตัวแปรที่ไม่ผ่านเกณฑมออกทลีะตัวแปร 
(Backward elimination) หรือตัวแปรที่มีค่า P-value>0.05 ออกทีละตัวแปร จนไม่สามารถที่จะตัดตัวแปร
ตัวใดออกจากโมเดลได้อกี เน่ืองจากตัวแปรทีเ่หลืออยู่มีค่า P-value<0.05 ถือเป็นโมเดลสุดท้ายทีจ่ะอธิบาย
ความสัมพนัธมของภาวะสุขภาพจิตกบัคุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัตงิานในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวดัอุดรธานี

สถติเิชิงอนุมาน
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KHON KAEN UNIVERSITY1.ระดับความเครียด  ของบุคลากรสาธารณุข

ระดับความเครียด   จ านวน ร้อยละ 
95% interval 
conference  

ควำมเครียด  ระดบัต ่ำ (0 – 26) 794 72.31 69.58 – 74.88 

ควำมเครียด  ระดบัปำนกลำง (27   52) 291 26.50 23.97 – 29.19 

ควำมเครียด  ระดบัสูง (53 – 80) 13 1.18 0.68 – 2.02 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 20.58 (±12.17)  

ค่ามัธยฐาน (ต ่าสุด : สูงสุด) 19 (0: 66)  
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KHON KAEN UNIVERSITY2. ระดับภาวะซึมเศร้า ของบุคลากรสาธารณสุข

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 95% interval conference  

ไม่มีภำวะ ึมเศร้ำ /  ึมเศร้ำเล กนอ้ย (0 – 15) 846 77.05 74.46 - 79.44 

มีภำวะ ึมเศร้ำปำนกลำง (16   23)  170 15.48 13.45 - 17.74 

มีภำวะ ึมเศร้ำรุนแรง (24 – 60) 82 7.47 6.05 - 9.18 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.79 (±7.65)  

ค่ามัธยฐาน (ต ่าสุด : สูงสุด) 9 (0: 42)  
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KHON KAEN UNIVERSITY3. ระดับคุณภาพชีวติจ าแนกรายด้าน ของบุคลากรสาธารณสุข

ระดับคุณภาพชีวติ จ านวน ร้อยละ 95% interval conference  

คุณภาพชีวติ  ด้านสุขภาพกาย    
ระดบัดี (27 -35) 115 10.47 8.79 - 12.43 
ระดบัปำนกลำง (17 – 26) 781 71.13  68.37 - 73.73 
ระดบัไม่ดี (7 – 16) 202 18.40 16.21 - 20.80 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 20.89 (±4.54)  
ค่ามัธยฐาน (ต ่าสุด : สูงสุด) 21 (7: 32)  

คุณภาพชีวติ  ด้านจิตใจ   
ระดบัดี (23 -30) 85 7.74 6.29 - 9.48 
ระดบัปำนกลำง (15 – 22) 699 63.66 60.76 - 66.45 
ระดบัไม่ดี (6 – 14) 314 28.60 25.99 - 31.34 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 16.83 (±3.97)  
ค่ามัธยฐาน (ต ่าสุด : สูงสุด) 17 (3: 24)  
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KHON KAEN UNIVERSITY3. ระดับคุณภาพชีวติจ าแนกรายด้าน ของบุคลากรสาธารณสุข

ระดับคุณภาพชีวติ จ านวน ร้อยละ 95% interval conference  

คุณภาพชีวติ  ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม   
ระดบัดี (12 -15) 65 5.92 4.66 - 7.48 
ระดบัปำนกลำง (8 – 11) 557 50.73 47.76 - 53.68 
ระดบัไม่ดี  (3 – 7) 476 43.35 40.44 - 46.30 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.76 (±2.30)  
ค่ามัธยฐาน (ต ่าสุด : สูงสุด) 8 (0: 12)  

คุณภาพชีวติ  ด้านส่ิงแวดล้อม   
ระดบัดี (30 – 40) 39 3.55 2.60 - 4.82 
ระดบัปำนกลำง (19 – 29) 613 55.83 52.86 - 58.74 
ระดบัไม่ดี (8 – 18) 446 40.62 37.74 - 43.55 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.85 (±5.39)  
ค่ามัธยฐาน (ต ่าสุด : สูงสุด) 20 (2: 32)  

 20



KHON KAEN UNIVERSITYระดบัคุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุข

ระดับคุณภาพชีวติ จ านวน ร้อยละ 95% interval conference  

ระดบัคุณภำพชีวติท่ีดี (96 - 130) 34 3.10 2.21 - 4.30 

ระดบัคุณภำพชีวติปำนกลำง  (61 - 95) 748 68.12 65.30 - 70.81 

ระดบัคุณภำพชีวติไม่ดี (26 - 60) 316 28.78 26.17 - 31.53 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 68.09 (±14.69)  

ค่ามัธยฐาน (ต ่าสุด : สูงสุด) 69 (21: 104)  
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KHON KAEN UNIVERSITYสรุป อภปิราย และข้อเสนอแนะ

2. ความสัมพนัธมระหว่างการศึกษาบุตร ภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยอ่ืนก กบัคุณภาพชีวติ
ของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัตงิานในหน่วยปฏบัิติการควบคุมโรคตดิต่อ
ในจังหวดัอุดรธานี 

1. ภาวะสุขภาพจิตและระดับคุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานใน
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อ ในจังหวดัอุดรธานี

ประเดน็หลกัในการสรุปและอภปิรายผล

3. ข้อเสนอแนะด้านนโยบายให้กบัทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวติส าหรับของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏบัิติงานในหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวดัอุดรธานี 22



KHON KAEN UNIVERSITYภาวะสุขภาพจิต ของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในหน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรคติดต่อ
ในจังหวดัอุดรธานี

• มคีวามเครียดอยู่ในระดบัสูง
ร้อยละ 1.18 (95%CI: 0.68 – 2.02)

• มภีาวะของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง
ร้อยละ 7.47 (95%CI: 6.05 - 9.18) 

สถำนกำรณ์รุนแรงกวำ่กำรคำดกำรณ์ของประชำกร
ทัว่โลกท่ีพบ 1 ใน 4  

(กรมสุขภาพจิต, 2018)

ทั้งน้ีมีควำมเป นไปไดว้ำ่กลุ่มบุคลำกรส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัท ำงำน  ่ึงมีภำระท่ีตอ้งรับผิดชอบมำกทั้งภำระจำกงำนท่ีท ำ
หรือควำมเครียดท่ีสะสมมำจำกกำรท ำงำน เพรำะกวำ่คร่ึงของกลุ่มตวัอยำ่งมีปัญหำเก่ียวกบังำนท่ีท ำ รวมทั้งบุคลำกรเหล่ำน้ี
เป นผูท่ี้จะตอ้งรับผิดชอบค่ำใชจ่้ำยในครัวเรือนเพรำะกวำ่คร่ึงเป นหวัหนำ้ครอบครัว  ่ึงกำรท่ีกลุ่มตวัอยำ่งมีควำมเครียดท่ี
มำกจะส่งผลต่อภำวะ ึมเศร้ำ (Nadim et al., 2016; Ramos, Carlo, Grant, Trinidad, & Correa, 2016) 

สอดคลอ้งกบัผลกำรวจิยัคร้ังน้ีท่ีพบวำ่บุคลำกรสำธำรณสุขมีภำวะ ึมเศร้ำ ในระดบัปำนกลำง – ระดบัรุนแรง เกือบ 1 ใน 3
ของกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด  ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นช่วงวยัท ำงำนมกัจะอำศยัอยูแ่ละท ำงำนในสภำพแวดลอ้มท่ีไม่
เหมำะสม ไม่ปลอดภยัและไม่เอ้ืออ ำนวย อำจมีผลเสียต่อสุขภำพจิตของเขำได้ (WHO, 2006) 23



KHON KAEN UNIVERSITYคุณภาพชีวติ ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อ ในจังหวดัอุดรธานี

มีคุณภาพชีวติในภาพรวมอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 28.78 
(95% CI: 26.17 - 31.53) 

สอดคล้องกบั
-กำรศึกษำวจิยัเก่ียวกบัคุณภำพชีวิตของพอ่แม่ท่ีดูแลบุตรในปกครอง

(ภาภิรมย์ ศรีสภาและ บรุณี กาญจนถวลัย์, 2558) 
- ศึกษำคุณภำพชีวิตและควำมเครียดในกำรปฏิบติังำนท่ีมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิภำพกำรปฏิบติังำนของพนกังำน

(เบญจมาศ อ่ิมมาก, 2558) 

ทั้งน้ีมีควำมเป นไปไดว้ำ่สภำวะสุขภำพในปัจจุบนัมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งมีสภำวะ
สุขภำพท่ีไม่ดีหรือมีอำกำรเจ บป่วยรบกวนถึงร้อยละ 36.43 อีกทั้งยงัมีโรคเร้ือรังถึงร้อยละ 24.23  ่ึงกำรเจ บป่วยเหล่ำน้ีมีผล
ต่อกำรมีคุณภำพชีวติท่ีดีทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ (Liddle&McKenna, 2000; Moons et al., 2006; Parker et al., 2014)
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KHON KAEN UNIVERSITYปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธมกบัคุณภาพชีวติของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏิบตัิงานในหน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวดัอุดรธานี

ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพนัธมกบัคุณภาพชีวติทีไ่ม่ดขีองบุคลากรสาธารณสุข
ภาวะซึมเศร้า (Adj.OR=5.72, 95%CI: 4.01 - 8.16,  p-value < 0.001) 
ความเครียด (Adj.OR=2.32, 95%CI: 1.64 - 3.29,   p-value < 0.001) 

ค าอธิบายทีเ่ป็นไปได้ คือ ควำมเครียดท่ีอำจเป นผลจำกกำรท ำงำนท่ีมำก
หรือนอ้ยเกินไป หรือลกัษณะงำนท่ีท ำ บทบำทในกำรท ำงำน และดำ้น
สมัพนัธภำพกบัเพื่อร่วมงำน  ่ึงถำ้ควำมเครียดอยูใ่นสภำวะท่ีสูงกวำ่
ปกติ ก จะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตโดยรวมได ้ยิง่ถำ้หำกมีควำมเครียดท่ี
สะสมเป นเวลำนำนก อำจท ำใหเ้ขำ้สู่ภำวะ ึมเศร้ำในท่ีสุด  ่ึงเป น
อนัตรำยต่อสุขภำพส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตเช่นกนั ดงันั้น
ควำมเครียดและภำวะ ึมเศร้ำจึงสมัพนัธ์กบัคุณภำพชีวิต 

สอดคล้องกบัการศึกษา
-(เบญจมำศ อ่ิมมำก, 2558
-(Wong et al., 2012) 
-(Parker, Laura et al., 2014)
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KHON KAEN UNIVERSITYสถานะทางเศษฐกจิสังคม มีความสัมพนัธมกบัคุณภาพชีวติทีไ่ม่ดขีองบุคลากรสาธารณสุข
(มีปัญหาเกีย่วกบังานทีท่ า, รายจ่ายเฉลีย่ต่อเดอืน)

ค าอธิบายทีเ่ป็นไปได้ คือ กลุ่มบุคลำกรส่วนใหญ่มีปัญหำเก่ียวกบังำนท่ีท ำ 
ส่งผลใหเ้กิดควำมไม่พอใจและท ำงำนอยำ่งไม่มีควำมสุข ท ำใหข้ำด
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำน  ่ึงส่ิงต่ำงๆ เหล่ำน้ีจะมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต
ได ้รวมทั้งสภำวะทำงเศรษฐกิจของครอบครัว เช่น กำรเป นหน้ีสิน โดยผล
กำรศึกษำน้ีพบวำ่ รำยจ่ำยของกลุ่มตวัอยำ่งมีควำมสมัพนัธ์กบักำรมีคุณภำพชีวิต
ท่ีไม่ดี  ่ึงบุคลำกรส่วนใหญ่มีภำระหน้ีสิน ส่งผลใหต้อ้งควบคุมกำรใชจ่้ำยหรือ
แมก้ระทั้งลดค่ำใชจ่้ำยบำงอยำ่งลง และนอกจำกน้ีภำระหน้ีสินยงัมีผลกระทบ
ต่อจิตใจ ก่อใหเ้กิดควำมเครียดและส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตได้

สอดคล้องกบัการศึกษา
-(กลัยำ กงัสนนัท์ และวภิำ
วรรณ กล่ินหอม, 2561)
-(ปรำงทิพย์ ภกัดีคีรีไพรวลัย,์ 
2559)
-(พรรณชนก เดชสิงห์, 2560) 
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KHON KAEN UNIVERSITY

พฤตกิรรมและภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธมกบัคุณภาพชีวติทีไ่ม่ดขีองบุคลากรสาธารณสุข
(สภาวะสุขภาพในปัจจบุนั, การได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ)

ค าอธิบายที่เป็นไปได้ คือ กำรมีสุขภำพท่ีดีนั้นจะส่งผลใหมี้
คุณภำพชีวติท่ีดีดว้ย ในทำงตรงกนัขำ้มหำกมีภำวะสุขภำพท่ีไม่
ดีแลว้จะท ำใหคุ้ณภำพชีวติไม่ดีเช่นกนั เช่น ภำวะกำรเป นโรค 
กำรเจ บป่วยต่ำงๆ ลว้นมีผลต่อองคป์ระกอบของคุณภำพชีวิต

สอดคล้องกบัการศึกษา
-(Parker, Laura et al., 2014)
-(คะนึงนิจ พงศถ์ำวรกมล พิจิตรำ เล ก
ด ำรง และคณะ, 2557) 
-(Liddle & McKenna, 2000; Moons 
et al., 2006)
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KHON KAEN UNIVERSITYภาระการปฏิบตัิงาน มีความสัมพนัธมกบัคุณภาพชีวติทีไ่ม่ดขีองบุคลากรสาธารณสุข
(จ านวนงานทีรั่บผิดชอบ,ความส าคญัของขัน้เงินเดอืน ,ความคาดหวงัในความก้าวหน้าในการปฏบิัตงิาน,เพือ่น

ร่วมงาน มีส่วนสร้างความกดดนัเกีย่วกบัการปฏิบตัิงาน)

ค าอธิบายทีเ่ป็นไปได้ คือจ ำนวนภำระงำนท่ีรับผดิชอบอยู่จ านวนมาก
จะส่งผลโดยตรงต่อคุณภำพงำน ในส่วนของบุคลำกรท่ีวำ่คิดขั้น
เงินเดือนมีควำมส ำคญั รวมทั้งควำมคำดหวงั ในความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงานและเพื่อนร่วมงำน มีส่วนสร้ำงควำมกดดนัเก่ียวกบักำร
ปฏิบติังำน มีควำมเป นไปไดว้ำ่ควำมคำดหวงัน ำไปสู่ควำมกดดนั 
กล่ำวคือเม่ือมีควำมคำดหวงัในความก้าวหน้าและขั้นเงินเดือน มำก
เท่ำไหร่ก ยิง่ท ำใหก้ลวักำรผดิหวงัมำกเท่ำนั้น จนกระทั้งเกิดควำมเครียด
ท่ีสูงกวำ่ปกติ  ่ึงจะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตโดยรวมได ้

สอดคล้องกบัการศึกษา
-(ปรำงทิพย์ ภกัดีคีรีไพรวลัย,์ 2559)
-(Quick James, 1984) 
-(กลัยำ กงัสนนัท์ และวภิำวรรณ
กล่ินหอม, 2561) 
-(ภำภิรมย์ ศรีสภำ, และ บุรณี กำญ
จนถวลัย,์ 2558)
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บุคลกรทำงดำ้นสำธำรณสุข หรือผูเ้ก่ียวขอ้ง ควรใหค้วำมส ำคญัต่อกำรสร้ำง
ควำมเขำ้ใจและวธีิกำรจดักำรควำมเครียดและภำวะ ึมเศร้ำอยำ่งเหมำะสม โดยเฉพำะ
กำรจดักำรควำมเครียดดำ้นท่ีพบวำ่มีคะแนนควำมเครียดสูง เช่น 

ความเครียด
- เงินไม่พอใชจ่้ำย 
- กำรไปไม่ถึงเป้ำหมำยท่ีวำงไว ้
ภาวะซึมเศร้า
- ควำมหวงัเก่ียวกบัควำมกำ้วหนำ้
- กำรท่ีบุคลำกรมีควำมรู้สึกวำ่ตนเองไม่ดีเท่ำกบัคนอ่ืน 
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แนวทางในการน าไปใช้ประโยชนม 

น ำขอ้มูลไปพิจำรณำสร้ำงกระบวนกำรท่ีเหมำะสม และสำมำรถน ำผลกำรวิจยั
ไปใชใ้นกำรวำงแผนในกระบวนกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ
และประสิทธิผล 

หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งควรผลกัดนัเป นนโยบำยส่งเสริมสุขภำพ และส่งเสริม
คุณภำพชีวิตท่ีดีและต่อเน่ือง รวมทั้ งให้ควำมส ำคัญด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพท่ี
ครอบคลุม หรือแมก้ระทั้งส่งเสริมอำชีพเพื่อเพิ่มรำยได ้ลดรำยจ่ำยแก่กลุ่มบุคลำกร
สำธำรณสุขควบคู่กนัไป 
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ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป

ควรมีกำรวิจยัเพื่อพฒันำโปรแกรมหรือแนวทำงกำรส่งเสริมคุณภำพชีวติท่ีดีของ
ของบุคลำกรสำธำรณสุขท่ีปฏิบติังำนในหน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อในจงัหวดั
อุดรธำนี

โดยเน้นไปยังกำรจัดกำรควำมเครียดและภำวะ ึมเศร้ำในกำรขับเคล่ือน
กระบวนกำร รวมทั้งส่งเสริมอำชีพเพื่อใหเ้กิดรำยไดใ้นกลุ่มบุคลำกรใหมี้รำยไดเ้สริม
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