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บทคดัย่อ 
การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อระบุ

สถานการณภ์าวะสขุภาพจิต ระดับคุณภาพชีวิต และความสมัพันธร์ะหว่างภาวะสขุภาพจิตกับคุณภาพ
ชีวิต ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตสขุภาพท่ี 8 ประเทศไทย กลุ่มตวัอย่าง
คือ อสม. ในเขตสุขภาพที่ 8 ประเทศไทย จ านวน 880 คน ใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอย โลจิสติกแบบพหุ
ระดับ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ของ อสม. ในเขตสุขภาพที่  8 

ประเทศไทย ได้แก่  การมีความเครียด (ORadj.= 2.52; 95% CI: 1.64 - 3.29) การมีภาวะซึมเศรา้ 

(ORadj.= 4.72; 95% CI: 4.01 - 8.16) มีปัญหาเก่ียวกับงานท่ีท า (ORadj.= 1.80; 95% CI: 1.01 - 1.93) 

รายจ่ายเฉล่ีย 10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน (ORadj.= 1.93 ; 95% CI: 1.07 - 2.49) และ ≤ 10,000 

บาทต่อเดือน (ORadj.= 1.63; 95% CI: 1.11 - 2.38) การเจ็บป่วยเล็กน้อย (ORadj.= 1.92; 95%CI: 
1.21- 2.44) และเจ็บป่วยปานกลาง - รุนแรง (ORadj.= 1.98; 95%CI: 1.15 - 3.41) การไม่เคยไดร้บั

บริการส่งเสริมสุขภาพ (ORadj.= 1.80; 95%CI: 1.16 - 2.22) ผู้ที่รบัผิดชอบงานอยู่มากกว่า 2 งาน 

(ORadj.= 1.62 ;95%CI: 1.00 - 2.64) ความส าคัญของค่าตอบแทน (ORadj.= 2.20 ;95% CI: 1.54 - 

3.14) ผู้ที่ มีความคาดหวังในการให้ได้ค่าตอบแทน (ORadj.= 2.59 ;95%CI: 1.74 - 3.84) และ

ความรูส้ึกต่อเพื่อนร่วมงาน (ORadj.=1.51; 95%CI: 1.06 - 2.15) ความเครียดและภาวะซึมเศรา้มี
อิทธิพลต่อระดับคุณภาพชีวิตอย่างมาก ควรให้ความส าคัญต่อการสรา้งความเขา้ใจและวิธีการ
จดัการความเครียดและภาวะซมึเศรา้อย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสรมิคณุภาพชีวิตที่ดีของ อสม. ต่อไป 
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Health Volunteers in Health Region 8 of Thailand 
 

Piyawat Tungkhasopa1, Tanakorn Khamhampol2 and Pittaya Thammawongsa3 
ABSTRACTS 
 The cross-sectional analytical research aimed to specify the mental health situation, 
quality of life level, and the relationship between mental health status and quality of life of 
village health volunteers in health region 8 of Thailand. The samples were 880 health personnel 
randomly selected by systematic random sampling of the village health volunteers in health 
region 8 of Thailand. The relationship between quality of life factors was analyzed by using 
Multilevel logistic regression. The results revealed that factors associated with low quality 
of life were moderate-high stress (ORadj.= 2.52; 95% CI: 1.64 - 3.29), moderate-severe 

(ORadj.= 4.72; 95% CI: 4.01 - 8.16), difficulty at work (ORadj.= 1.80;95% CI: 1.01 - 1.93) sample 

who has a monthly expense between 10,001 - 20,000 baht (ORadj.= 1.93; 95% CI: 1.07 - 2.49), 

and 10,000 baht (ORadj.=  1.63; 95% CI: 1.11 - 2.38) Minor illness creates a possibility 

(ORadj.= 1.98;95%CI: 1.15 - 3.41), never receiving health promotion services (ORadj.= 1.80; 
95% CI: 1.16 - 2.22), responsible for more than 2 jobs (ORadj.=  1.62;95%CI: 1.00 - 2.64). 

The importance of compensation for their work, states not important-moderately (ORadj.= 

2.20; 95% CI: 1.54 - 3.14). Expected to receive compensation for their work (ORadj.= 2.59; 

95%CI: 1.74 - 3.84). Feeling towards colleagues, moderate-highest (ORadj.=1.51 ;95%CI: 
1.06 - 2.15). Stress and depression were highly influencing the quality of life which should 
give importance to creating understanding and managing stress and depression appropriately. 
Promote good quality of life of village health volunteers in health region 8 of Thailand. 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคติ ด เชื ้อ ไว รัส โค โรน า  2019 
(Coronavirus Disease 2019) เป็นเชือ้โคโรนา
ที่ก่อโรคในคน โดยมีอาการปอดอักเสบรุนแรง 
เป็นอนัตรายที่เส่ียงท าใหเ้สียชีวิต ซึ่งเป็นสาย
พันธ์ใหม่ไม่เคยพบในมนุษย์โรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) 
เป็นเชือ้โคโรนาที่ก่อโรคในคน โดยมีอาการ
ปอดอักเสบรุนแรง เป็นอันตรายที่เส่ียงท าให้
เสียชีวิต ซึ่งเป็นสายพันธ์ใหม่ไม่เคยพบใน
มนุษย์มาก่อน มีการแพร่ระบาดไปหลาย
ประเทศทั่วโลกในช่วงปลายปี 25621 องคก์ร
อนามัยโลก (World Health Organization : 
WHO) ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุระหว่างประเทศ มีรายงานผูป่้วย
สะสม 464,809,377 คน เสียชีวิต 6,062,536 
คน2 ในประเทศไทยมีการพบผู้ป่วยรายแรก 
เมื่ อ  13 มกราคม 2563 และแพร่ระบาด 
ขยายวงกวา้งไปในทุกจังหวัด ซึ่งในปัจจุบัน
ประเทศไทย มียอดผูป่้วยสะสม 3,377,410 คน 
เสียชีวิตสะสม 24,334 คน3 

 ปัญหาสขุภาพจิตนัน้เกิดผลกระทบ
ต่อความสามารถในการใชช้ีวิต การอยู่รว่มใน
สงัคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ในประเทศ
ไทยจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต
ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2551 พบว่าความชุกของ
ปัญหาสุขภาพจิตหลักมีถึงรอ้ยละ 14 ไดแ้ก่ 
โรคสุราและยาเสพติด โรคซึมเศรา้ โรควิตก
กงัวลและโรคจิต ซึ่งโรคซึมเศรา้ โรคสรุา และ
ยาเสพติด โรคจิตเภท ติดอนัดบั 1 ใน 10 ของ

โรคที่ท  าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพสงูสดุ (YLD) 
ส่งผลต่อ ความพิการเรือ้รงั การเป็นภาระทาง
สังคม จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า 
การเข้าถึงบริการของโรคจิต โรคซึมเศร้า   
โรคเก่ียวกับสรุาและยาเสพติด ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
32.23 และ 56.654 จ านวนงานที่รบัผิดชอบ
อยู่ ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน 
ความส าคญัของการไดร้บัค่าตอบแทนต่อการ
ปฏิบตัิงาน ความคาดหวงัในการไดค้่าตอบแทน
ในการปฏิบัติงาน เพื่อนร่วมงาน มีส่วนสรา้ง
ความกดดันเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ความ
มั่นใจในความสามารถที่ปฏิบตัิงานใหป้ระสบ
ผลส าเร็จ ความรูส้ึกเมื่อผลการปฏิบตัิงานไม่
ดีอาจจะเป็นปัจจยัหนึ่งที่ท  าให ้อสม. ในเขต
สขุภาพที่ 8 ประเทศไทย เกิด ภาวะความเครียด 
ภาวะซึมเศรา้ เป็นภาวะอารมณท์ี่พบไดบ้่อย
ซึ่งอาจจะส่งผลต่อคณุภาพชีวิตได ้
 เข ต สุ ข ภ าพ ที่  8 ป ระ เท ศ ไท ย 
ประกอบดว้ย 7 จังหวัด 87 อ าเภอ 644 ต าบล 
7,534 หมู่บา้น มี อสม. จ านวน 107,345 คน5  
การศึกษาเก่ียวกับสถานการณ์ด้านภาวะ
สุขภาพจิต คุณภาพชีวิตและบริบทต่างๆ ที่
เก่ียวขอ้ง จะท าใหภ้าคส่วนที่เก่ียวขอ้งน าไปใช้
ในการวางกลยุทธ์ มาตรการและการเตรียม
ความพรอ้มในการจัดการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้กลุ่ม   
อสม. สามารถดแูลตนเองและมีคณุภาพ ชีวิต
ที่ดี จากการทบทวนงานวิจยัที่ผ่านมายงัไม่มี
การศึกษาเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาวะ
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สขุภาพจิตและคณุภาพชีวิตของ อสม. ในเขต
สขุภาพที่ 8 ประเทศไทย  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ที่จะศึกษาการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุม
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาวะสุขภาพจิต
และคณุภาพชีวิตของ อสม. ในเขตสขุภาพท่ี 8 
ประเทศไทย เพื่อเป็นหลักฐานส าหรบัภาคส่วน 
ที่เก่ียวขอ้งเช่น ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
อ า เภอทุกระดับ  เพื่ อช่ วยในการพัฒนา
ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบายที่เหมาะสมเก่ียวกับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่เหมาะสมเพื่อ
ความอยู่ดีกินดีและมีความสุขในการปฏิบัติ 
งานของ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 8 ประเทศไทย 
 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่ อศึกษาสถานการณ์ภาวะ
สุขภาพจิตและระดับคุณ ภาพชี วิตของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในเขตสขุภาพท่ี 8 ประเทศไทย 
 2. เพื่ อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะสุขภาพจิตกับคุณ ภาพชี วิต  ของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในเขตสขุภาพท่ี 8 ประเทศไทย 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
เทคนิคและวธิีสุ่มตวัอย่ำง 

การศึกษาครัง้นี ้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

research) ประชากร คือ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 8 

ประเทศไทย จ านวน 107,345 คน ซึ่งผู้วิจัย

ได้ค  านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ

ค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรบักรณีวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร ใน

สถิติ logistic regression6 โดยก าหนดค่า α 

0.05 และ ß=0.20 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบระดับความวิตกกังวลส่งผลกับคุณภาพ  

ช ีว ิต 25 P0=0.37 P1=0.13 B=0.17 แ ล ะ 

P=0.33  ไดจ้ านวน 220 คน 
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เนื่องจากการศึกษาครัง้นีม้ีตัวแปรอิสระที่จะ

น าเขา้ model หลายตวัปัจจยัจ าเป็นตอ้งปรบั

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระดว้ยค่า Variance Inflation Factor ซึ่งมี

ค่าตามสตูร ดงันี ้
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โดยเลือก ρ = 0.75 เนื่องจากค่า VIF = 4.00 

แสดงว่าตัวแปรแต่ละตัวมีความสัมพันธ์    

กับตัวแปรตัวอื่นๆ อยู่ในระดับที่ยอมรับได้

จ านวนตวัอย่างในการวิจัยครัง้นีค้ือ 880 คน 

และท าการสุ่ มตัวอย่ างแบบ เป็นระบบ

(Systematic Random Sampling) โดยการ

สุ่มตัวอย่างจากพื ้นที่ เขตสุขภาพที่  8 ใน

จงัหวดัอุดรธานี หนองบวัล าภู เลย นครพนม 

สกลนคร หนองคาย และจังหวัดบึงกาฬ 

กรอบการสุ่มตัวอย่าง จึงตัวอย่างแบบง่าย

(Simple random sampling) ขั ้น ที ่ 1 สุ ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายใช้ 14 อ าเภอ จากทั้งหมด  

7 จังหวัด ขั้นที่  2 สุ่มเลือก 28 ต าบล จาก   

14 อ าเภอ ขัน้ที่ 3 สุ่มเลือกหมู่บา้นของแต่ละ

ต าบลที่เลือก ขัน้ที่ 4 ท าการสุ่มตวัอย่างแบบ

เป็นระบบจาก อสม. ตามสดัส่วน โดยใชร้ายชื่อ

ของ อสม.ทุกคนมาลงรหัสแล้วท าการสุ่ม

ตวัอย่างตามขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
เคร่ืองมือและกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล  
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็น

แบบสัมภาษณ์ ซึ่งข้อค าถามจะครอบคลุม
ประเด็นหลักๆ คือ 1) แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัย่อ7 2) แบบ
ประเมินความเครียด8 3) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา้ (CES-D)9 4) แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคลและเศรษฐกิจและ
สังคม 5) แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรม
และภาวะสุขภาพ  และ 6) แบบสัมภาษณ์
เก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัส   
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โคโรนา 2019 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ขอ้มลูผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน   
5 คน ค่าดชันี IOC มากกว่า 0.5 ขึน้ไปทุกขอ้ 
และน าแบบสอบถามที่ไดไ้ปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มตัวอย่าง อสม. จ านวน 30 คน 
ในพื ้นที่ จังหวัดขอนแก่น และตรวจสอบ   
ความเที่ยง (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s 
Alpha coefficient ในการทดสอบค่าความเที่ยง 
ดา้นแบบประเมินคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.87 
แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ เท่ากบั 0.86 และ
แบบประเมินความเครียด เท่ากบั 0.84 

กำรวิเครำะหท์ำงสถติ ิ
การวิจัยครัง้นีด้  าเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version10 
Texas USA 2007 (ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น) โดยใช้เทคนิคทางสถิติในการ
วิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
 1. Descriptive statistic ด า้ น
คณุลกัษณะส่วนบคุคล กรณีขอ้มลูแจงนบัใช้
สถิติการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ กรณีขอ้มูล
ต่อ เนื่ องใช้สถิติ  ค่ า เฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสงูสดุ และค่าต ่าสดุ  

 2. Inferential statistic ใ ช ้ส ถ ิติ 

Simple logistic regression เพื่อดคูวามสมัพนัธ ์

อย่างหยาบ (Crude analysis) โดยการวิเคราะห์

ตวัแปรที่ละคู่  (Bivariate) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์

หาความสัมพนัธท์ี่ยังไม่ค  านึงถึงผลกระทบที่

เกิดขึ ้นของตัวแปรอื่นๆ ผลที่ ได้แสดงค่า 

Crude Odds และก าหนด p-value for entry 

(Pe) < 0.25, p-value for remove (Pr) > Pe10 

เพื่อที่จะคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดล 

การวิเคราะหค์รัง้ละหลายๆตัวแปร จากนั้น

วิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบพหุระดับ 

(Multilevel logistic regression) เพื่อวิเคราะห์

หาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรคณุภาพชีวิต

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ในเขตสุขภาพที่  8 ประเทศไทย และ

ตัวแปรอิสระ โดยใช้วิธีตัดตัวแปรที่ไม่ผ่าน

เกณฑอ์อกทีละตวัแปร (Backward elimination) 

เพื่อหาโมเดลที่เหมาะสมสดุทา้ย (Final model) 

แล้วน าเสนอผลการวิจัยด้วยค่า Adjusted 

Odds Ratio (Adj. OR) และ 95% CI ที่ระดับ

นยัส าคญั 0.05 โดยปรบัตวัแปรระดบัคุณภาพ

ชีวิตเพื่อวิเคราะหห์าความสัมพันธ์ 2 ค่า คือ 

คณุภาพชีวิตที่ดี=0, คุณภาพชีวิตปานกลาง-

ไม่ดี =1 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไปของ อสม. ในเขต
สุขภาพที่  8 ประเทศไทย ทั้งหมด 880 คน 
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.64 มีอายุเฉล่ียที่ 
36.74 +6.69 สถานภาพสมรสคือ  สมรส   
(อยู่ดว้ยกัน) รอ้ยละ 75.15 การศึกษาสูงสุด
อยู่ในระดบัต ่ากว่าปรญิญาตรี รอ้ยละ 87.20 



199 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

มีสมาชิกในครวัเรือนเฉล่ียรอ้ยละ 4.29±1.20 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพเป็นสมาชิกใน
ครอบครวั รอ้ยละ 62.75 มีความมั่นคงในการ
ท างาน รอ้ยละ 68.05 มีปัญหาเก่ียวกับงาน 
ที่ท  าแต่ไม่มาก รอ้ยละ 50.55 โดยอาศัยใน
เขตชนบท ร้อยละ 75.54 กลุ่มตัวอย่างมี
ค่ามธัยฐานของรายไดต้่อเดือน 20,000 บาท 
(ต ่าสดุ : 9,000, สงูสดุ : 59,000) ค่ามธัยฐาน
รายจ่ายต่อเดือน คือ 15,000 บาท (ต ่าสุด : 
5,000, สูงสุด : 100,000) มีจ านวนสมาชิก 
ในครอบครัว เฉ ล่ียที่ ใช้จ่ าย เงิน ร่วมกัน 
3.77±1.22 มีหนีสิ้นรอ้ยละ 68.71 ซึ่งมีรายได้
เมื่อเทียบกับรายจ่ายทัง้หมดแลว้อยู่ในระดับ
ที่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ รอ้ยละ 50.07 ทัง้นี ้
กลุ่มตัวอย่างมี เวลาในการท างานเฉล่ีย 
7.84±2.35 ชั่ วโมงต่อวัน และมีวันท างาน
เฉล่ีย 5.40±1.43 วนัต่อสปัดาห ์  
 2. ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต จากการ
วิเคราะหข์อ้มลู พบว่า ความเครียดของ อสม. 
อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 1.18 (95%CI: 0.68 - 
2.02) อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 26.50 
(95% CI: 23.97 - 29.19) และต ่า รอ้ยละ 72.31 
(95% CI: 69.58 - 74.88) ในส่วนของ ภาวะ
ซึมเศรา้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) พบว่า มีภาวะของโรคซึมเศรา้ 
ระดบัรุนแรง รอ้ยละ 7.47 (95% CI: 6.05 - 9.18)  
อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 15.48  (95%CI: 
13.45 - 17.74) และไม่มีอาการของโรคซมึเศรา้
หรือมีอาการของโรคซึมเศรา้ระดับนอ้ยมาก 
รอ้ยละ 77.05 (95% CI: 74.46 - 79.44) 

 3. คุณภาพชีวิต สถานการณ์ของ
คุณภาพชีวิตใน อสม. พบว่า มีคุณภาพชีวิต
ในระดบัที่ดี รอ้ยละ 3.10 (95% CI: 2.21 - 4.30) 
ปานกลาง รอ้ยละ 68.12 (95% CI: 65.30 - 
70.81) และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี รอ้ยละ 28.78 
(95% CI: 26.17 - 31.53) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
68.09±14.69 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 130 
คะแนน) ต ่าสุด 21 คะแนน และสูงสุด 104 
คะแนน 
 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ 
กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี พบว่า การมีความเครียด ระดบัปานกลาง - 
สูง โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 2.32 เท่า 
(95% CI: 1.64 - 3.29, p-value < 0.001) 
การมีภาวะซึมเศรา้ปานกลาง - รุนแรง โอกาส
ที่ จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  5.72 เท่า  (95%     
CI: 4.01 - 8.16, p-value < 0.001) มีปัญหา
เก่ียวกับ งานที่ท  า มีโอกาสที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี  1.40 เท่า (95% CI: 1.01 - 1.93,  
p-value = 0.040)  รายจ่ายของผู้ตอบแบบ 
สอบถามเฉล่ียต่อเดือน 10,001 - 20,000    
มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 1.63 เท่า 
(95% CI: 1.07 - 2.49) และ ≤ 10,000 บาท 
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  1.63 เท่า 
(95% CI: 1.11 - 2.38) เมื่ อ เทียบกับผู้ที่ มี
รายจ่ายเฉล่ียต่อเดือน > 20,000 ที่ p-value = 
0.020 การเจ็บป่วยเล็กน้อย โอกาสที่จะมี
คุณภาพชีวิตไม่ดี 1.72 เท่า (95% CI: 1.21- 
2.44) และเจ็บป่วยปานกลาง -  รุนแรง โอกาส
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ที่ จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  1.98 เท่า  (95%     
CI: 1.15 - 3.41) เมื่อเทียบกับผู้ที่แข็งแรงดี       
p-value = 0.002 สภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 
เจ็บป่วยเล็กนอ้ยมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิต
ไม่ดี 1.72 เท่า (95%CI: 1.21 - 2.44, p-value = 
0.002)  เจ็บป่วยปานกลาง-รุนแรง มีโอกาสที่
จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  1.98 เท่า (95% CI: 
1.15 - 3.41, p-value = 0.002) การไม่เคยไดร้บั
บริการส่งเสริมสขุภาพ มีโอกาสที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี  1.60 เท่า (95% CI: 1.16 - 2.22,  
p-value = 0.004) ผูท้ี่รบัผิดชอบอยู่ > 2 งาน 
มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 1.62 เท่า 
( 95% CI: 1.00 - 2.64, p-value = 0.049) 

ความส าคัญของค่าตอบแทนต่อการปฏิบัติ 
งาน ผู้ที่คิดว่าไม่เลย - ส าคัญปานกลาง มี
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  2.20 เท่า 
( 95% CI: 1.54 - 3.14, p-value < 0.001)   
ผูค้วามคาดหวังให้ไดร้บัค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
2.59 เท่า (95% CI: 1.74 - 3.84, p-value < 
0.001) และความรู้สึกต่อเพื่อนร่วมงาน มี
ส่วนสรา้งความกดดันให้ท่านเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงาน ผู้ที่ รูส้ึกปานกลาง - มากที่สุด มี
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  1.51 เท่า 
(95% CI: 1.06 - 2.15, p-value = 0.020) ดงั
ตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบพหุระดับ (Multilevel logistic regression)

ระหว่างปัจจยัในดา้นต่าง ๆ กบัระดบัคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี (n=880)  

ปัจจัย จ ำนวน 
Poor 
QoL 

Crude 
OR. 

Adj. 
OR. 

95%CI p-value 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพจิต 
1. ระดบัความเครียด   < 0.001 

ความเครียด ระดบัต ่า  636 20.28 1 1 1  

ความเครียด ระดบัปานกลาง - สงู   244 50.99 4.08 2.32 1.64 - 3.29  

2. ระดบัภาวะซมึเศรา้ < 0.001 
ไม่มี - มีภาวะซมึเศรา้เล็กนอ้ย  678 18.68 1 1 1  

มีภาวะซมึเศรา้ปานกลาง - รุนแรง 202 62.70 7.31 5.72 4.01 - 8.16  
ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบคุคล และสถำนะทำงเศรษฐกิจสังคม 

3. ปัญหาเก่ียวกบังานท่ีท า 0.040 
ไม่มี 200 22.72 1 1 1  
มีปัญหา  300 34.13 1.76 1.40 1.01 - 1.93  
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ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบพหุระดับ (Multilevel logistic regression)

ระหว่างปัจจยัในดา้นต่าง ๆ กบัระดบัคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี (n=880) (ต่อ) 

ปัจจัย จ ำนวน 
Poor 
QoL 

Crude 
OR. 

Adj. 
OR. 

95%CI p-value 

4. รายจา่ยของผูต้อบแบบสอบถามเฉล่ียตอ่เดือน (บาท) 0.020 
> 20,000   204 23.18 1 1 1  
10,001 - 20,000   270 30.66 1.46 1.63 1.07 - 2.49  
≤ 100,000 284 32.27 1.57 1.63 1.11 - 2.38  

5. สภาวะสขุภาพในปัจจบุนั 0.002 
แข็งแรงด ี 194 22.06 1 1 1  
เจ็บป่วยเล็กนอ้ย        333 37.86 2.15 1.72 1.21- 2.44  
เจ็บป่วยปานกลาง -  รุนแรง      353 40.08 3.45 1.98 1.15 - 3.41  

6. การไดร้บับรกิารส่งเสรมิสขุภาพ 0.004 
เคยไดร้บั 222 25.20 1 1 1  
ไม่เคยไดร้บั  279 31.68 1.37 1.60 1.16 - 2.22  

ปัจจัยด้ำนภำระกำรปฏิบัติงำนควบคุมโรคติดต่อ 
7. จ านวนงานท่ีรบัผิดชอบอยู่ (งาน) 0.049 

≤ 2 243 27.63 1 1 1  
> 2 344 39.09 1.68 1.62 1.00 - 2.64  

8. ความส าคญัของคา่ตอบแทนต่อการปฏิบตังิาน < 0.001 
ส าคญัมาก - มากที่สดุ 191 21.75 1 1 1  
ไม่เลย - ส าคญัปานกลาง 289 32.81 1.75 2.20 1.54 - 3.14  

9. ความคาดหวงัใหไ้ดค้่าตอบแทนในการออกปฏิบตัิงาน   < 0.001 
มีความคาดหวงั  238 27.06 1 1 1  
ไม่มีความหวงั 356 40.43 1.82 2.59 1.74 - 3.84  

10. เพื่อนรว่มงาน มีส่วนสรา้งความกดดนัใหท้า่นเก่ียวกบัการปฏิบตัิงาน  0.020 
ไม่เลย - รูส้กึเล็กนอ้ย 233 26.43 1 1 1  
รูส้กึปานกลาง - มากที่สดุ  299 33.91 1.42 1.51 1.06 - 2.15  
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตและ
ระดบัคุณภาพชีวิตของ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 8 
ประเทศไทย ในการวิจยัครัง้นี ้มีความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง - สูง เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมด ซึ่ งพบว่ารุนแรงกว่าการ
คาดการณ์ของประชากรทั่วโลกที่พบ 1 ใน 44 
ทัง้นีม้ีความเป็นไปไดว้่ากลุ่มอสม.ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงวัยท างาน ซึ่งมีภาระที่ต้องรับผิดชอบ
มากทั้งภาระจากงานที่ท  าหรือความเครียดที่
สะสมมาจากการท างาน เพราะกว่าครึ่งของ
กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาเก่ียวกับงานที่ท  า รวมทั้ง
เป็นผูท้ี่จะตอ้งรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายในครวัเรือน 
ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดที่จ  านวน
มากจะส่งผลต่อภาวะซึมเศรา้11 สอดคลอ้งกับ
ผลการวิจัยครั้งนี ้ที่ พบว่ามี  อสม. มีภาวะ
ซมึเศรา้ ในระดบัปานกลาง - ระดบัรุนแรง เกือบ 
1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งกลุ่ม อสม. 
ส่วนใหญ่ที่อยู่ในช่วงวัยท างานและท างานใน
สภาพแวดลอ้มที่ไม่เหมาะสม ไม่ปลอดภัยและ
ไม่เอือ้อ านวย อาจมีผลเสียต่อสุขภาพจิตของ
เขาได้12 และในส่วนของระดบัคุณภาพชีวิตของ 
อสม. ในเขตสุขภาพที่  8 ประเทศไทย ในการ
วิจัยครั้งนี ้ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ ไม่ดี 
เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเช่นกัน 
ทั้งนี ้มีความเป็นไปได้ว่าสภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบันมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพที่ ไม่ดีหรือมี
อาการเจ็บป่วยรบกวนถึง 36.43% ของกลุ่ม

ตัวอย่ างทั้ งหมด อีกทั้ งยังมี โรคเรื ้อรังถึ ง 
24.23% ซึ่งการเจ็บป่วยเหล่านี ้มีผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ14,23 
และนอกจากนี ้ผลการวิจัยยังพบว่า อสม. ใน
เขตสุขภาพท่ี 8 ประเทศไทย มากกว่าครึ่งหน่ึง 
ไม่เคยไดร้บับริการส่งเสริมสขุภาพ และไม่ไดร้บั
ได้รบับริการตรวจคัดกรองสุขภาพในรอบ 1 ปี 
ซึ่ งอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม พรอ้มทั้งเสียโอกาสที่จะได้รับการ
รกัษาอย่างรวดเร็วหากเกิดโรค เพราะไม่ไดร้ับ
การตรวจคดักรองโรคมาก่อน ท าใหข้าดการรบัรู ้
สภาพทางดา้นร่างกายที่มีผลต่อชีวิตประจ าวนั 
ซึ่งมีผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิต อสม. ใน
เขตสภุาพที่ 8 ประเทศไทย เหล่านัน้7,14 

 2. ความสมัพนัธข์องภาวะสขุภาพจิต 
กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ของ อสม. ใน
เขตสุขภาพที่  8 ประเทศไทย พบว่า ภาวะ
สขุภาพจิต และปัจจยัควบคุมคือ สถานะทาง
เศรษฐกิจสงัคม พฤติกรรมและภาวะสขุภาพ 
และภาระการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ
การมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 2.1 ความเครียด และภาวะซมึเศรา้ 
มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
อสม. ความเครียดที่อาจเป็นผลจากการท างาน
ที่มากเกินไป หรือลักษณะงานที่ท  า บทบาท
ในการท างาน และด้านสัมพันธภาพกับ     
เพื่อรว่มงาน15 ซึ่งถา้ความเครียดอยูใ่นสภาวะ
ที่สูงกว่าปกติ  ก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมได้16 ยิ่งถ้าหากมีความเครียดที่สะสม
เป็นเวลานานก็อาจท าใหเ้ขา้สู่ภาวะซึมเศรา้
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ในที่สุด11 ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ดังนั้นความ 
เครียดและภาวะซึมเศรา้จึงสมัพนัธก์ับคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งการศึกษานีส้อดคลอ้งกับรายงานผล
การศึกษาคุณภาพชีวิตและความ เครียดใน
การปฏิบัติ งาน 17 และความสัมพันธ์ของ
คณุภาพชีวิตของแรงงานขา้มชาติฮ่องกง จาก
จีนแผ่นดินใหญ่18 รวมทั้งรายงานการศึกษา
ภาระของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังและ   
โรคทางจิตเวชกบัคณุภาพชีวิต19 

 2.2 สถานะทางเศรษฐกิจสังคมมี
ความสมัพนัธก์ับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของ 
อสม. ในเขตสภุาพที่ 8 ประเทศไทย  การศกึษา
นีพ้บว่าปัญหาเก่ียวกับงานที่ท  าของ อสม. มี
ความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ ไม่ดี 
ทั้งนี ้  ส่วนใหญ่มี ปัญหาเก่ียวกับงานที่ท  า 
ส่งผลใหเ้กิดความไม่พอใจและท างานอย่างไม่
มีความสุขท าให้ขาดประสิทธิภาพในการ
ท างานซึ่งส่ิงต่างๆ เหล่านี ้จะมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตได้20 และนอกจากนี ้สภาวะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว เช่น การเป็นหนี ้สิน 
โดยผลการศึกษานีพ้บว่า รายจ่ายของ อสม.มี
ความสมัพันธก์ับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ซึ่ง 
อสม. ส่วนใหญ่มีภาระหนี ้สิน ส่งผลให้ต้อง
ควบคุมการใชจ้่ายหรือแมก้ระทัง้ลดค่าใชจ้่าย
บางอย่างลง และนอกจากนี ้ภาระหนี ้สินยังมี
ผลกระทบต่อจิตใจ ก่อใหเ้กิดความเครียดและ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได ้สอดคลอ้งกับ
รายงานผลการศึกษาคุณภาพชี วิตของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตพืน้ที่ 1 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ารายไดม้ีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต21 และการศึกษา
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนบ้านแสนตอ     
หมู่  11 ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวัด
ล าปาง ที่พบว่าผูท้ี่มีรายไดท้ี่แตกต่างกันมีผล
ท าใหค้ณุภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนั22 

 2.3 พฤติกรรมและภาวะสุขภาพมี
ความสมัพนัธก์ับการมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี ของ 
อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 8 ประเทศไทย  โดยผล
การศึกษานีพ้บว่า สภาวะสุขภาพในปัจจุบนัมี
ความสมัพนัธก์ับการมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี ของ 
อสม. เป็นที่แน่นอนว่าการมีสุขภาพที่การมี
สุขภาพที่ดีนั้นจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ดว้ย ในทางตรงกันข้ามหากมีภาวะสุขภาพที่
ไม่ดีแลว้จะท าใหคุ้ณภาพชีวิตไม่ดีเช่นกัน เช่น 
ภาวะการเป็นโรค การเจ็บป่วยต่างๆ ลว้นมีผล
ต่อองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต23 สอดคลอ้ง
กบัรายงานผลการศกึษาภาระของการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัและโรคทางจิตเวชกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าภาวการณ์เจ็บป่วยมี
ความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิต19 และนอกจาก 
นีก้ารได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพยังมีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ของบุคลากร
สาธารณสุขที่ ป ฏิบัติ งาน อสม. อี กด้ วย 
ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ราย งาน ผ ลก า รศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะการเงิน พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต  ที่ พบว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพ24 
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 2.4 ภาระการปฏิบัติงาน มีความ 
สมัพนัธก์ับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ของ อสม. 
โดยผลการศึกษานีพ้บว่า จ านวนภาระงานที่
รบัผิดชอบอยู่ความสมัพนัธก์บัการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี ทั้งนี ้มีความเป็นไปได้ว่าการที่มี
จ านวนภาระงานที่มาก ภาระค่าใช้จ่ายใน
ครวัเรือน ครวัเรือนที่มีภาระหนีสิ้นมาก จะยิ่ง
มี ผลกระทบต่อคุณ ภาพชีวิต โดยรวม 22 
สอดคลอ้งกับรายงานผลการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตพื ้นที่  1 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า
รายไดม้ีความสมัพนัธก์ับคณุภาพชีวิต21 และ
นอกจากนี ้อสม. ที่คิดว่าความส าคญัของการ
ไดร้ับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ความคาดหวังให้ได้รับค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน และเพื่อนร่วมงานมีส่วนสรา้ง
ความกดดันให้ท่านเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
ไม่ดี มีความสมัพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี ทั้งนีม้ีความเป็นไปไดว้่าความคาดหวัง
ของ อสม. น าไปสู่ความกดดนั กล่าวคือเมื่อมี
ความคาดหวังในมากเท่าไหร่ก็ยิ่งท าใหก้ลัว
การผิดหวังมากเท่านั้น จนกระทั้งเกิดความ 
เครียดที่สูงกว่าปกติ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมได้16 

 อสม. ในเขตสขุภาพที่ 8 ประเทศไทย 
มีความเครียดและภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัสงู
และรุนแรงกว่าการคาดการณ์ของประชากร  
ทั่วโลก และนอกจากนั้นยงัพบว่าคุณภาพชีวิต
อยู่ ในระดับที่ ไม่ดี  เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติแลว้ พบว่า ความเครียดและภาวะซมึเศรา้
มีอิทธิพลต่อระดบัคุณภาพชีวิตอย่างมาก และ
นอกจากนีย้งัพบปัจจยัอื่นๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์
ร่วมดว้ย คือ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
และสถานะทางเศรษฐกจิสงัคม ประกอบดว้ย 
ปัญหาเก่ียวกับงานที่ท  า และรายจ่ายของ
ผู้ตอบ แบบสอบถามเฉล่ียต่อเดือน รวมทั้ง
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
สภาวะสุขภาพในปัจจุบัน และการได้รับ
บริการส่งเสริมสุขภาพ และยังมีปัจจัยดา้น
ภาระงานปฏิบัติ ประกอบด้วย จ านวนงาน   
ที่ รับ ผิดชอบอยู่  ความส าคัญของการได้
ค่าตอบแทนในการปฏิบตัิงาน ความคาดหวงั
ให้ได้ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน และ
เพื่อนรว่มงาน มีส่วนสรา้งความกดดนัใหท้่าน
เก่ียวกบัการปฏิบตัิงาน 
 
เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1. กรมควบคุมโรค. โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนำ 

2019 (COVID-19) [อินเทอรเ์น็ต]. 2563 
[เขา้ถึงเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2565]. เขา้ถึง
ได้ จ า ก : https://ddc.moph.go.th/viral 
pneumonia/faq_more.php 

2. World Health Organization. Coronavirus 

Disease (COVID-19) . [Internet]. 2022. 
[cited 2022 March 2 2 ]. Available 
from: https://www.who.int/emergencies/ 
diseases/novel-coronavirus-2019 / 
question-and-answers-hub/q-a-detail/ 
coronavirus-disease-covid-19 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/faq_more.php
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/faq_more.php
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19


205 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

3. กรมควบคุมโรค. สถำนกำรณ์ผู้ติดเชื้อ 

COVID-19. [อินเทอรเ์น็ต] . 2565 [เขา้ถึง
เมื่อวันที่  20 มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้
จาก: https://ddc.moph.go.th/covid19-
dashboard/ 

4. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข .
รำยงำนประจ ำปีกรมสุขภำพจิตปีงบ 
ประมำณ2561. กรุงเทพฯ: กรมสขุภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ; 2561 

5. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. 
ระบบสำรสนเทศงำนสุขภำพภำค
ประชำชน กองสนับสนุนสุขภำพภำค
ประชำชน. [อินเทอรเ์น็ต]. 2565 [เขา้ถึง
เมื่อวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2565]. เขา้ถึงได้
จาก: https://www.thaiphc.net/new2020/ 
content/1 

6. Hsieh FY, Bloch DA, Larsen MD. A 
simple method of sample size calculation 
for linear and logistic regression.  
Statistics in Medicine 1998; 17(14): 
1623-34. 

7. World Health Organization [WHO]. 
WHOQOL-BREF: Introduction, admini 
stration, scoring and generic version 
of the assessment: field trial version. 
[Internet]. 1996 [Cited 2022 March 22]. 
Available from: https://apps.who.int/iris/ 
bitstream/handle/10665/63529/WHOQ
OLBREF.pdf?sequence=1 

 

8. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. 
A global measure of perceived stress. 
Journal of Health and Social Behavior 
1983; 24(4): 385- 96. 

9. Radloff LS. The CES-D scale: A self-
report depression scale for research 
in the general population. Applied 
psychological measurement 1977; 1(3): 
385-401. 

10. Hosmer WD, Lemeshow S. Applied 

Logistic Regression. 2nd ed. The United 
States of America: John Willey & Sons; 
2000. 

11. Nadim W, AlOtaibi A, Al-Mohaimeed, 
A, Ewid M, Sarhandi M, Saquib J, 
Saquib N. Depression among migrant 
workers in Al-Qassim, Saudi Arabia. 
J Affect Disord 2016; 206: 103-8. 

12. World Health Organization [WHO]. 
Orientation programmed on adolescent 
health for health-care providers. 
[Internet]. 2006 [Cited 2022 March 22]. 
Available from: https://apps.who.int/iris/ 
handle/10665/42868. 

13. Ramos AK, Carlo G, Grant K, Trinidad 
N, Correa A. Stress, depression, and 
occupational injury among migrant 
farmworkers in Nebraska. Safety 2016; 
2(4): 23. 

https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/
https://www.thaiphc.net/new2020/content/1
https://www.thaiphc.net/new2020/content/1
https://apps.who.int/iris/%20bitstream/handle/10665/63529/WHOQOLBREF.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/%20bitstream/handle/10665/63529/WHOQOLBREF.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/%20bitstream/handle/10665/63529/WHOQOLBREF.pdf?sequence=1


206 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

14. Liddle J, McKenna K. Quality of life: 
An overview of issues for use in 
occupational therapy outcome 
measurement. Australian Occupational 
Therapy Journal 2000; 47(2): 77-85. 

15. ญาณิภา จันทร์บ า รุง . ปัจจัยในกำร
ปฏิบัติงำนที่มีควำมสัมพันธก์ับควำม 
เครียดของพนักงำน: กรณีศึกษำ บริษัท 
บำงกอกกล๊ำส จ ำกัด. [วิทยานิพนธ์
ปริญญาบริหารธุ รกิ จมหาบัณฑิ ต ]. 
ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธัญบรุี; 2555. 

16. Quick JC, Quick JD. Organizational 
stress and preventive management. 
New York: McGraw-Hill; 1984. 

17. เบญจมาศ อิ่มมาก. คุณภำพชีวิตและ
ควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนที่ มี
อิทธิพลต่อประสิทธิภำพกำรปฏิบัติ 
งำนของพนักงำนในอุตสำหกรรม
เคร่ืองปรับอำกำศและเคร่ืองท ำควำม
เย็น. [วิทยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต]. ปทุมธานี: มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบรุี; 2558. 

18. Wong WK, Chou KL, Chow NW. 
Correlates of quality of life in new 
migrants to Hong Kong from Mainland 
China. Soc Indic 2012; 107(2): 373-91. 

19. Parker L, Moran GM, Roberts LM, 
Calvert M, McCahon D. The burden 
of common chronic disease on health-
related quality of life in an elderly 

community-dwelling population in the 
UK. Family Practice 2014; 31(5):557-63. 

20. พรรณชนก เดชสิงห.์ กำรศึกษำคุณภำพ
ชีวิตและสมดุลกำรท ำงำนในพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลจุฬ ำลงกรณ ์
สภำกำชำดไทย. [วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ]. กรุงเทพฯ : 
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั; 2560. 

21. กัลยา กังสนันท์, วิภาวรรณ กล่ินหอม .
คุณภำพชีวิตของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลชุมชนเขตพืน้ที ่1 จังหวัด
นครศรีธรรมรำช . WMS Journal of 
Management 2560; 6(2):72-82. 

22. ปรางทิพย์, ภักดีคีรี ไพรวัลย์. คุณภำพ
ชีวิตของคนในชุมชนบ้ำนแสนตอ หมู่ 
11 ต ำบลท่ำผำ อ ำเภอเกำะคำ จังหวัด
ล ำปำง . [วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคม
ศ า ส ต รม ห าบั ณ ฑิ ต ]. ก รุ ง เท พ ฯ : 
มหาวิทยาลยั ธรรมศาสตร;์ 2559. 

23. Moons P, Budts W, Geest SD. Critique 
on the conceptualization of quality of 
life: a review and evaluation of different 
conceptual approaches. International 
Journal of Nursing Studies 2006; 43(7): 
891–901. 

24. คะนึงนิจ พงศถ์าวรกมล, พิจิตรา เล็กด ารง, 
พรพรรณ วนวโรดม, วนัทกานต ์ราชวงศ .์ 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุน
ทำง สังคม สถำนภำพทำงกำรเงิน 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และ
คุณภำพชีวิตในสตรีมะเร็งเต้ำนม



207 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

ระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ. วารสารพยาบาล
ศาสตร ์2557; 32(1): 15-27. 

25. Assana S, Laohasiriwong W, 
Rangseekajee P. Quality of Life, Mental 
Health and Educational Stress of High 
School Students in the Northeast of 
Thailand. J Clin Diagn Res. 2017;11(8): 
VC01-VC06. 

 
 
 
 
  



208 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

 


