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วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ไม่่ต่่ำกว่่า 3 เดืือน ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2567 - กุุมภาพัันธ์์ 2568 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตดััดแปลงจากองค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบวััดคุุณภาพ

การนอนหลับัฉบับัภาษาไทย (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิติด้ว้ย Multivariable 

linear regression analysis และคุุณภาพการนอนหลัับด้้วย Multivariable logistic regression analysis 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 182 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 72) อายุุเฉลี่่�ย 35.5 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีชั่่�วโมงการทำงาน 9 - 16 

ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 51.6) กลุ่่�มอาชีีพเป็็นสายวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยโดยตรง (ร้้อยละ 40.7) และสายวิิชาชีีพสนัับสนุุนทางคลิินิิก 

(ร้้อยละ 40.7) สภาพแวดล้้อมในการทำงานอยู่่�ระดัับดีี (ร้้อยละ 74.2) มีีคุณภาพชีีวิตในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 54.9) และมีี

ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี จำนวน 92 ราย (ร้้อยละ 50.5) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ ออกกำลัังกาย (coefficient = 4.87, 95% CI = 0.96 - 8.77, p = 0.015) การดื่่�มคาเฟอีีน 

(coefficient = 4.34, 95% CI = 0.24 - 8.45, p = 0.038) มีีสภาพแวดล้้อมการทำงานดีี (coefficient = 6.93, 95% CI = 2.50 - 11.37, 

p = 0.002) และบุุคลากรที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก (coefficient = -7.04, 95% CI = -12.69 ถึึง -1.39, p = 0.015) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของบุุคลากรอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (AOR = 1.15, 95% 

CI = 1.03 - 1.29, p = 0.016) กลุ่่�มอาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (AOR = 4.40, 95% CI = 1.39 - 13.96, p = 0.012) และการทำงาน 

9 - 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน (AOR = 2.73, 95% CI = 1.16 - 6.41, p = 0.021) ขณะที่่�การรัับรู้้�ว่่าสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีสััมพัันธ์์กัับ

โอกาสของการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีลดลง (AOR = 0.40, 95% CI = 0.16 - 1.00, p = 0.049) 

สรุุป การออกกำลัังกาย การดื่่�มคาเฟอีีน และการรัับรู้้�ว่่าสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีี สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น ขณะที่่�การมีี

ความเหนื่่�อยล้้ามากสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง ส่่วนลัักษณะการทำงาน (กลุ่่�มอาชีีพ/ชั่่�วโมงงาน) และปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ) 

สัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการมีีคุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี และสภาพแวดล้อ้มการทำงานที่่�ดีีสัมพันัธ์ก์ับัโอกาสที่่�ลดลงของทั้้�ง

ปััญหาคุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพการนอนหลัับ

คำสำคััญ คุุณภาพชีีวิิต คุุณภาพการนอนหลัับ บุุคลากรในโรงพยาบาล 
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence and factors associated with quality of life and sleep quality among 
personnel in a community hospital in Ubon Ratchathani Province.

Methods: This is a cross-sectional descriptive study conducted among personnel who had been working in a 
community hospital in Ubon Ratchathani for at least three months between December 2024 and February 2025. 
Data were collected using a general information questionnaire, the Thai version of the World Health Organization 
Quality of Life –Brief (WHOQOL-BREF-THAI), and the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
Factors associated with quality of life and sleep quality were analyzed using multivariable linear regression and 
multivariable logistic regression. 

Results: The study included 182 participants, mostly female (72%), with an average age of 35.5 years. The majority 
worked 9 - 16 hours per day (51.6%), with occupational groups being clinical core (40.7%) and clinical allied 
(40.7%). Most participants perceived their work environment as good (74.2%) and reported a moderate level of 
quality of life (54.9%). The prevalence of poor sleep quality was 50.5% (n = 92). Factors significantly associated 
with quality of life (p < 0.05) were exercise (coefficient = 4.87, 95% CI = 0.96 - 8.77, p = 0.015), caffeine consumption 
(coefficient = 4.34, 95% CI = 0.24 - 8.45, p = 0.038), and a good work environment (coefficient = 6.93, 95% CI = 
2.50 - 11.37, p = 0.002), while high work-related fatigue was associated with lower quality of life (coefficient = 
-7.04, 95% CI = -12.69 to -1.39, p = 0.015). Factors significantly associated with poor sleep quality included 
increasing age (AOR = 1.15, 95% CI = 1.03 - 1.29, p = 0.016), working in the clinical core occupational group 
(AOR = 4.40, 95% CI = 1.39 - 13.96, p = 0.012), and working 9 - 16 hours per day (AOR = 2.73, 95% CI = 1.16 
- 6.41, p = 0.021). Conversely, the perception of a good work environment was associated with 60% lower odds 
of poor sleep quality (AOR = 0.40, 95% CI = 0.16 - 1.00, p = 0.049).  

Conclusion: Exercise, caffeine consumption, and a good work environment were associated with a higher quality 
of life, whereas high work-related fatigue was associated with a lower in quality of life. Work-related factors 
(occupational group and working hours) and personal factors (age) were associated with increased odds of poor 
sleep quality. A good work environment was significantly associated with a higher quality of life and lower odds 
of poor sleep quality among hospital personnel. 

Keywords: quality of life, sleep quality, healthcare personnel
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บทนำำ�
องค์์การอนามััยโลกได้้นิิยามคุุณภาพชีีวิิตตามแนวคิิด 

WHOQOL ว่่าคุุณภาพชีีวิิตของแต่่ละบุุคคลขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบท

ทางสัังคม วัฒันธรรม และค่่านิิยมในเวลานั้้�นๆ และมีีความสััมพัันธ์์

กับัจุดุมุ่่�งหมาย ความคาดหวััง และมาตรฐานที่่�แต่่ละคนกำหนดขึ้้�น 

ซึ่่�งครอบคลุุม 4 มิิติิหลััก แต่่ละมิิติิสะท้้อนองค์์ประกอบของ

สุุขภาวะที่่�ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างสมดุุล ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย 

ด้้านจิิตใจ ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม1 

หนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อมิิติิเหล่่านี้้�คืือคุุณภาพ

การนอนหลัับ

การนอนหลัับเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานที่่�สำคััญมาก

ในชีีวิิตของมนุุษย์์ เนื่่�องจากมีีบทบาทสำคััญต่่อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ทั้้�งร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจ2 การนอนหลัับไม่่เพีียงพอหรืือ

ไม่่มีีคุณภาพมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกับสุุขภาพร่างกาย3 

ลดประสิิทธิิภาพในการทำงาน เพิ่่�มความเหน่ื่�อยล้้า4 สุุขภาพจิตที่่�

แย่่ลง5,6 และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม7 ซ่ึ่�งลดทอนคุุณภาพชีีวิิต

ในภาพรวม8-10  

คุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพการนอนเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�

สะท้้อนสุุขภาวะของบุุคลากรสาธารณสุุข โดยเฉพาะในบริิบทที่่�

ต้้องเผชิญกัับภาระงานหนัักและการทำงานเป็็นกะ จากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในระดัับสากลพบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์มีีอัตรา

การนอนหลัับไม่่ดีีสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 4011 ซ่ึ่�งส่่งผล

โดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (patient safety)12 และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟในการทำงาน (burnout)13 สำหรัับ

ประเทศไทย แม้้จะมีีการศึึกษาปััญหาดัังกล่่าวอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ส่่วนใหญ่่มัักจำกััดอยู่่�ในบริิบทของโรงพยาบาลศููนย์์หรืือ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย และมุ่่�งเน้้นศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มวิิชาชีีพ

พยาบาลหรืือแพทย์ประจำบ้้านเป็็นหลััก โดยพบความชุุกของ

ปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับสููงถึึงร้้อยละ 6415 ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับ

ปััจจััยด้้านสุุขภาพจิิต16 และสุุขอนามััยการนอน18 นอกจากนี้้�

ยัังพบความชุุกของปััญหาคุุณภาพชีีวิิตจากการทำงานสููงถึึง

ร้้อยละ 76.617 โดยมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพ

การนอนหลัับ ได้้แก่่ กลุ่่�มอาชีีพ14 ระดัับความเครีียด14 การสููบบุุหรี่่�

และการออกกำลัังกาย19 การทำงานเป็็นกะและการหมุุนเวีียน

กะงาน19,20 จำนวนชั่่�วโมงการทำงาน17,21 รวมถึึงความเครีียด23 

และสภาพแวดล้้อมการทำงาน21,23 ซ่ึ่� งปััจจััยเหล่่านี้้� เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�นำไปสู่่�การนอนหลัับที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ และภาวะ

หมดไฟในการทำงานส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

บริิบทการทำงานในโรงพยาบาลชุุมชนมีีความแตกต่่าง

จากโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งมีี

ลัักษณะโครงสร้้างองค์์กรและทรััพยากรที่่�แตกต่่างกััน19,20,24 

โดยเฉพาะภาระงานที่่� ต้้องปฏิิบัั ติิหลายบทบาทพร้อมกััน

ภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำกััด รวมถึึงสภาพแวดล้้อมในการทำงาน27 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดที่่�สููงและคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ลดลง

ในกลุ่่�มบุคุลากรสายวิชิาชีีพและสายสนับัสนุนุ13,25-27 อย่า่งไรก็ต็าม 

แม้้จะมีีหลัักฐานว่่าคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อทั้้�งสุุขภาวะของบุุคลากร และความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วย6,7 แต่ก่ารศึกึษาในประเทศไทยส่ว่นใหญ่่มักัจำกัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม

แพทย์์หรืือพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ทำให้้ยัังขาดข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มอาชีีพในบริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชน โดยเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ นอกจากนี้้� 

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมามัักแยกส่่วนการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง แต่่ยัังขาด

การศึึกษาที่่�บููรณาการทั้้�งปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน 

พฤติิกรรมสุุขภาพ และปััจจััยเชิิงระบบ เช่่น กลุ่่�มอาชีีพ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มบุคุลากรสายสนับัสนุนุ (non-clinical support) ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ร่่วมกัับสายวิิชาชีีพ (clinical core, clinical allied) การหมุุนเวีียน

กะงานและชั่่�วโมงการทำงานเข้้าด้ว้ยกันั เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ต่่อทั้้�งคุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพการนอนหลัับในคราวเดีียว 

ด้ว้ยเหตุนุี้้�การศึึกษานี้้�จึงึมุ่่�งเติมิเต็ม็ช่อ่งว่า่งทางองค์ค์วามรู้้�ดังักล่า่ว 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุความชุุกของปััญหาคุุณภาพชีีวิิตและ

คุุณภาพการนอนหลัับของบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

อุุบลราชธานีี และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตและ

คุุณภาพการนอนหลัับ เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลในการพััฒนาแนวทาง

และออกแบบมาตรการสนัับสนุุนสุุขภาวะบุุคลากรสาธารณสุุข 

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะของพื้้�นที่่�อย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ดำเนิินการในบุุคลากร

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

โดยใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) และเป็็นการเข้้าร่่วมแบบสมััครใจ (voluntary 

response) จากประชากรทั้้�งหมด 240 คน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ตััวแทนของบุุคลากรทุุกระดัับและลดอคติิจากการคััดเลืือก ผู้้�วิิจััย

ได้้ดำเนิินการ ดัังนี้้� 1) การเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างครอบคลุุม 

ผู้้�วิิจััยได้้ส่่งหนัังสืือเชิิญเข้้าร่่วมวิิจััยไปยัังทุุกหน่่วยงานภายใน

ปวิิชยา สีีมาวงษ์์



Vol. 71 No.1: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

104

ปวิิชยา สีีมาวงษ์์

ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 5 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้� ด้้านความเครีียด (เช่่น ความคาดหวัังในงาน 

ภาระงานที่่�มากเกิินไป การทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่�น) คะแนนมาก 

หมายถึงึ มีีความเครีียดสูงู การแปลผลใช้ค้ะแนนเฉลี่่�ย โดยคะแนน

เฉลี่่�ย 1.00 - 3.00 หมายถึึง เครีียดต่่ำ-ปานกลาง และ 3.01 - 5.00 

หมายถึึง เครีียดสููง ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน (เช่่น 

ความสะดวกสบายและความปลอดภััย บรรยากาศการทำงาน 

ประสิิทธิภาพงานจากสภาพแวดล้้อม) คะแนนมาก หมายถึึง 

สภาพแวดล้้อมในการทำงานดีี การแปลผลใช้้คะแนนเฉลี่่�ย 

โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.00 หมายถึึง สภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานไม่่ดีี และ 3.01 - 5.00 หมายถึงึ สภาพแวดล้้อมในการทำงานดีี 

ด้้านความเหนื่่�อยล้้า (เช่่น เหนื่่�อยล้้าจากการทำงานเป็็นเวลานาน 

พลัังงานลดลง ผลกระทบต่่อคุุณภาพงาน) คะแนนมาก หมายถึึง 

มีีความเหนื่่�อยล้้าสููง การแปลผลใช้้คะแนนเฉลี่่�ย โดยคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00 - 3.00 หมายถึึง เหนื่่�อยน้้อย-ปานกลาง และ 3.01 - 5.00 

หมายถึึง เหนื่่�อยมาก และสุุดท้้ายด้้านความวิิตกกัังวล (เช่่น กัังวล

ต่่อผลลััพธ์งาน คิิดมากเก่ี่�ยวกัับปััญหา ประหม่่าต่่องานท้้าทาย) 

คะแนนมาก หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวลสููง การแปลผลใช้้คะแนน

เฉลี่่�ย โดยคะแนนเฉล่ี่�ย 1.00 - 3.00 หมายถึึง กังัวลน้้อย-ปานกลาง 

และ 3.01 - 5.00 หมายถึงึ กังัวลมาก มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha เท่่ากัับ 0.851, 0.836, 0.864 และ 0.876 ตามลำดัับ

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบวััดคุณุภาพชีวีิติเครื่่�องมืือชี้้�วััดคุณุภาพ

ชีวีิติฉบัับภาษาไทยขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ (WHOQOL-

BREF-THAI) โดยครอบคลุุม 4 มิิติิ ได้้แก่่ 1) ด้้านสุุขภาพกาย 

2) ด้้านสุุขภาพจิิต 3) ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 4) ด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งแบบสอบถามประกอบด้้วยคำถามทั้้�งเชิิงบวก

และลบ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่าแบบ Likert 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

5 = มากที่่�สุดุ, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้้อย, และ 1 = ไม่่เลย 

สำหรัับการแปลผล คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิต

ไม่่ดีี, 61 - 95 คะแนน แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิตปานกลาง และ 

96 - 130 คะแนน แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.937

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ Thai-

Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI) ฉบัับภาษาไทย

แปลโดย ตะวัันชััย จิิรประมุุขพิทัักษ์์ และ วรััญ ตัันชััยสวััสดิ์์� 

ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) คุุณภาพการนอนหลัับ

เชิิงอััตนััย 2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 3) ระยะเวลา

ในการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 4) ประสิิทธิิผลการนอนหลัับ

โรงพยาบาล เพื่่�อให้้บุุคลากรทุุกกลุ่่�มอาชีีพมีีโอกาสได้้รัับทราบ

ข้้อมููลอย่่างเท่่าเทีียมกััน 2) การรัักษาความลัับ การจััดเก็็บข้้อมููล

เป็น็แบบไม่ร่ะบุตุัวัตน (anonymous) โดยใช้แ้บบสอบถามออนไลน์์ 

และแบบกระดาษที่่�ไม่่ระบุุชื่่�อ-นามสกุุล เพื่่�อให้้ผู้้�ตอบมีีความอิิสระ

และลดความกัังวลในการให้้ข้อ้มููลตามความเป็็นจริิง 3) การติิดตาม

การตอบกลับั ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำการประสานงานและติิดตาม (follow-up) 

ผ่่านทางหััวหน้้าหน่่วยงานหรืือกลุ่่�มไลน์์ทางการของโรงพยาบาล 

รวมทั้้�งสิ้้�น 2 ครั้้�ง (30 และ 45 วันัหลังัแจกแบบสอบถาม) เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้ตอบแบบสอบถามเข้้าร่่วมการศึึกษา เพิ่่�มอััตราการ

ตอบกลัับให้้สููงที่่�สุุด 

เกณฑ์์การคััดเข้้าและกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน 

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และมีีความสามารถในการสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้ เป็็นอย่่ างดีี  เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่ วงระหว่่ าง เดืื อน

ธัันวาคม 2567 - กุมุภาพัันธ์์ 2568 ภายหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ ์สำนักังาน

สาธารณสุุขจังหวััดอุุบลราชธานีีแล้้ว ตามเลขที่่� SSJ.UB 2567-

12.006 ลงวัันที่่� 27 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จากการดำเนิินงาน

ดังักล่่าว มีีผู้้�สนใจเข้า้ร่่วมและตอบแบบสอบถามที่่�มีีความสมบููรณ์์

ทั้้�งสิ้้�น 182 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับ ร้้อยละ 75.83 ซึ่่�งเป็็น

ระดัับที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับงานวิิจััยเชิิงปริมาณในระดัับองค์์กร 

ตามเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ในงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ โดยเฉพาะในบริิบท

ของงานวิิจััยทางสัังคมศาสตร์์และสาธารณสุุข29,30 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถาม (questionnaire) โดยแบ่่ง

แบบสอบถามออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา จำนวนสมาชิิกในครอบครััว รายได้้

ต่่อเดืือน) ปััจจััยด้้านการทำงาน (อายุุการทำงาน อาชีีพ จำนวน

ชั่่�วโมงทำงาน/วััน การขึ้้�นเวร/เดืือน) ปััจจััยด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรม (การออกกำลัังกาย การดื่่�มคาเฟอีีน โรคประจำตััว 

การสูบูบุุหรี่่�) ปัจัจััยด้า้นจิิตใจและสภาพแวดล้อ้ม ผู้้�วิจัิัยได้้ประเมินิ

ปััจจััยด้้านจิิตใจและสภาพแวดล้้อม 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความเครีียด 

สภาพแวดล้อ้มในการทำงาน ความเหนื่่�อยล้า้ และความวิติกกังัวล 

ด้า้นละ 3 ข้อ้ โดยใช้แ้บบสอบถามมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดัับ 
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โดยปกติิวิิสััย 5) การรบกวนการนอนหลัับ 6) การใช้้ยานอนหลัับ

และ 7) ผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวััน32 โดยมีี

การให้้คะแนนตามแนวทางการให้้คะแนนมาตรฐาน ซ่ึ่�งคะแนน

รวมตั้้�งแต่่ 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวม ≤ 5 คะแนน หมายถึึง 

คุุณภาพการนอนหลัับดีี และคะแนนรวม > 5 คะแนน หมายถึึง 

คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี33 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.807 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS version 

27.0 โดยใช้้สถิิติิพรรณนา เพื่่�อรายงานข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ในรููปแบบของความถ่ี่�  ( frequency) ค่่าร้้อยละ 

(percentage) สถิิติเิชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ค่า่เฉล่ี่�ย (mean) ค่า่มััธยฐาน 

(median) ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรปััจจััย

ส่ว่นบุุคคล ปัจัจััยด้้านการทำงาน ปัจัจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 

ปัจัจัยัด้า้นจิติใจและสภาพแวดล้อ้มกัับคุณุภาพชีีวิติ ใช้ค้ะแนนรวม

คุุณภาพชีีวิิตเป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง โดยใช้้ Multivariable linear 

regression analysis ด้้วยวิิธีี enter โดยคััดเลืือกตััวแปรจากกรอบ

แนวคิิดและวรรณกรรม ทั้้�งนี้้�การจััดระดัับคุุณภาพชีีวิตใช้้เพ่ื่�อการ

รายงานเชิิงพรรณนา และไม่่พบ Multicollinearity (VIF < 5) สำหรัับ

คุุณภาพการนอนหลัับได้้จััดกลุ่่�มตััวแปรเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ 

Multivariable logistic regression analysis ใช้้ค่่าระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งหมด 182 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 72.0) อายุุเฉลี่่�ย 35.48 ปีี สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 48.4) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 61.0) จำนวน

สมาชิิกในครอบครััวมีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 4 คน รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน

เท่่ากัับ 22,677.97 บาท ด้้านการทำงาน อายุุงานเฉลี่่�ย 10.30 ปีี 

กลุ่่�มอาชีีพ ร้้อยละ 40.7 เป็็นสายวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยโดยตรง 

(clinical core) หมายถึงึ บุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�เป็น็แกนหลักัใน

การวิินิจิฉััย รักัษาและดููแลผู้้�ป่ว่ย ตัวัอย่่างตำแหน่่งงาน เช่่น แพทย์ 

ทัันตแพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นต้้น สายวิิชาชีีพสนัับสนุุน

ทางคลินิิกิ (clinical allied) ร้้อยละ 40.7 หมายถึงึ บุคุลากรวิิชาชีีพที่่�มีี

บทบาทสนับัสนุนุการวินิิจิฉัยัและการรักัษาทางเทคนิิค ตัวัอย่า่งเช่น่ 

เภสัชักร นักัเทคนิิคการแพทย์ นักัรังัสีีการแพทย์ นักักายภาพบำบััด 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เป็็นต้้น และร้้อยละ 18.6 เป็็นบุุคลากรสาย

สนับัสนุนุ (non-clinical support) ในส่ว่นงานบริหิารและงานบริกิาร

ทั่่�วไปที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินงานของโรงพยาบาล ตััวอย่่างเช่่น 

เจ้้าหน้้าที่่�บริิหารงานทั่่�วไป งานธุุรการ งานการเงิินและบััญชีี 

พนัักงานขัับรถ แม่่บ้้าน เป็็นต้้น ชั่่�วโมงการทำงาน 9 - 16 

ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 51.6) มีีการขึ้้�นเวร (ร้้อยละ 85.7) ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรม ออกกำลัังกาย (ร้้อยละ 64.8) ดื่่�มคาเฟอีีน 

(ร้้อยละ 72.5) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 86.8) ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 89.6) ด้้านจิิตใจและสภาพแวดล้้อม พบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับต่่ำ-ปานกลาง (ร้้อยละ 88.5) ในขณะที่่�

สภาพแวดล้้อมในการทำงานอยู่่�ระดัับดีี (ร้้อยละ 74.2) ความ

เหนื่่�อยล้้าอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 94.0) และความวิิตกกัังวล

อยู่่�ในระดัับน้้อย-ปานกลาง (ร้้อยละ 87.9) (ตารางที่่� 1)

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต

คุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ยของบุุคลากรในโรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 94.56 (S.D. = 

12.51) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 54.9) รองลงมา

คืือคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (ร้้อยละ 44.5) และคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี (ร้้อยละ 

0.5) (ตารางที่่� 2) เม่ื่�อพิิจารณาระดัับคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละมิิติิ 

(ตารางที่่� 3) พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตอยู่่�ในระดัับดีี

และปานกลาง โดยด้้านที่่�มีีสััดส่่วนคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี สููงที่่�สุุด

คืือ ด้้านสุุขภาพจิิต (ร้้อยละ 85.2; median = 27, IQR = 25 - 29) 

รองลงมาคืือ ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม (ร้้อยละ 70.9; median 

= 12, IQR = 11 - 13) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (ร้้อยละ 63.2; median 

= 31, IQR = 28 - 34) ตามลำดัับ สำหรัับด้้านสุุขภาพกาย พบว่่า

ส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 70.9 ; 

median = 25, IQR = 23 - 27) 

คุุณภาพการนอนหลัับ

ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีในบุุคลากร

เท่่ากัับร้้อยละ 50.5 มีีค่่า มััธยฐานของคะแนนรวมจาก

แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ Thai-PSQI เท่่ากัับ 6 คะแนน 

(ค่่าพิสิัยัควอร์์ไทล์ 3 - 7) (ตารางที่่� 4) เมื่่�อพิจิารณาองค์์ประกอบย่่อย

ของคุุณภาพการนอนหลัับตามดััชนีี Thai-PSQI พบว่่าบุุคลากร

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 63.7 มีีระยะเวลาการนอนหลัับ (sleep duration) 

ที่่�เหมาะสมมากกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 182)

ตััวแปรศึึกษา จำนวน (คน) ร้้อยละ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ

ชาย 51 28.0

หญิิง 131 72.0

อายุุ (ปีี, mean ± SD) 35.48 ± 8.23

min = 19.00, max = 58.00

สถานภาพการสมรส

มีีคู่่� 88 48.4

ไม่่มีีคู่่� 94 51.6

ระดัับการศึึกษา

	ต่่ ำกว่่าปริิญญาตรีี 58 31.9

	ปริ ิญญาตรีีขึ้้�นไป 124 68.1

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว
Median (IQR)

4 (3 - 5)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท, mean ± SD) 22,677.97 ± 10,726.92 

min = 6,980, max = 60,000

≤ 20,000 50 27.5

20,001 - 35,000 106 58.2

> 35,001 ขึ้้�นไป 26 14.3

ปััจจััยด้้านการทำงาน

อายุุการทำงาน (ปีี, mean ± SD) 10.30 ± 7.32

min = 1, max = 32

กลุ่่�มอาชีีพ

สายวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย
โดยตรง

74 40.7

สายวิิชาชีีพสนัับสนุุนทางคลิินิิก 74 40.7

สายสนัับสนุุน 34 18.6

ชั่่�วโมงการทำงาน/วััน

8 ชั่่�วโมง 88 48.4

9 - 16 ชั่่�วโมง 94 51.6

ตััวแปรศึึกษา จำนวน (คน) ร้้อยละ

การขึ้้�นเวรต่่อเดืือน

ไม่่มีี 26 14.3

มีี 156 85.7

ปััจจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การออกกำลัังกาย

ไม่่เคย 64 35.2

เคย 118 64.8

การดื่่�มคาเฟอีีน

ไม่่ดื่่�ม 50 27.5

ดื่่�ม 132 72.5

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 158 86.8

มีี 24 13.2

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่เคย 163 89.6

เคย 19 10.4

ปััจจััยด้้านจิิตใจและสภาพแวดล้้อม

ความเครีียด (mean ± SD) 2.17 ± 0.98

เครีียดต่่ำ-ปานกลาง 161 88.5

เครีียดสููง 21 11.5

สภาพแวดล้้อมการทำงาน (mean ± SD) 3.80 ± 0.80

ไม่่ดีี 47 25.8

ดีี 135 74.2

ความเหนื่่�อยล้้า (mean± SD) 1.89 ± 0.84

เหนื่่�อยน้้อย-ปานกลาง 11 6.0 

เหนื่่�อยมาก 171 94.0

ความวิิตกกัังวล (mean ± SD) 2.19 ± 0.94

กัังวลน้้อย-ปานกลาง 160 87.9

กัังวลมาก 22 12.1

(ร้อ้ยละ 77.5) มีีประสิทิธิภิาพการนอนหลับัในเกณฑ์ด์ีี และร้อ้ยละ 

73.6 ระบุุว่่าไม่่เคยใช้้ยานอนหลัับในช่่วงเดืือนที่่�ผ่่านมา สำหรัับ

อุุปสรรคการนอนหลัับ พบว่่าระยะเวลาในการเริ่่�มหลัับ (sleep 

latency) และการรบกวนการนอนหลับั (sleep disturbance) ส่่วนใหญ่่

มีีปััญหาน้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 61.0 และ 81.3 

ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� ในด้้านผลกระทบต่่อกิิจกรรมระหว่่างวััน 

พบว่่าร้้อยละ 68.7 แทบไม่่มีีอาการง่่วงซึึม และมีีเพีียงร้้อยละ 2.2 

ที่่�รายงานว่่ามีีปััญหาด้้านความกระตืือรืือร้้นในการปฏิิบััติิงาน

ปวิิชยา สีีมาวงษ์์
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ตารางที่่� 2 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากร (n = 182)

WHOQOL-BREF-THAI จำนวน (คน) ร้้อยละ

    คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  (26 - 60 คะแนน) 1 0.5

    คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง (61 - 95 คะแนน) 100 54.9

    คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (96 - 130 คะแนน) 81 44.5

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคุุณภาพชีีวิิต (mean ± SD) = 94.56 ± 12.51, min = 60, max = 120

ตารางที่่� 4 คุุณภาพการนอนหลัับของบุุคลากร (n = 182)

คุุณภาพการนอนหลัับ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับคุุณภาพการนอนหลัับ 
Median (IQR)

6 (3 - 7) 

คุุณภาพการนอนหลัับดีี 
(1 - 5 คะแนน)

90 49.5

คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 
(มากกว่่า 5 คะแนน)

92 50.5

เหนื่่�อยล้้ามากมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยลดลง 7.04 คะแนน 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีความเหน่ื่�อยล้้าน้้อย (coefficient = -7.04, 

95% CI = -12.69 ถึึง -1.39, p = 0.015) (ตารางที่่� 5) 	

วิเคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีี ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression analysis 

พบว่่า บุุคลากรที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นมีีโอกาสนอนหลัับไม่่ดีีเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยทุุกๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุ 1 ปีี จะเพิ่่�มโอกาสนอนหลัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 15 (AOR = 1.15, 95% CI = 1.03 - 1.29, p = 0.016) 

บุคุลากรที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม clinical core มีีโอกาสนอนหลัับไม่่ดีีมากกว่่า

กลุ่่�ม nonclinical support ถึึง 4.40 เท่่า (AOR = 4.40, 95% 

CI = 1.39 - 13.96, p = 0.012) เมื่่�อพิิจารณาชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน

จริิงเฉลี่่�ยต่่อวััน พบว่่าบุุคลากรที่่�มีีชั่่�วโมงการทำงานยาวนาน 

(9 - 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน) มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 2.73 เท่่า

ในการมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ปฏิบัิัติงิาน

ตามเวลาปกติ ิ8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั (AOR = 2.73, 95% CI = 1.16 - 6.41, 

p = 0.021) และบุุคลากรที่่�รัับรู้้�ว่่ามีีสภาพแวดล้้อมการทำงานดีี

มีีโอกาสนอนหลัับไม่่ดีีลดลง ร้้อยละ 60 เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�

ประเมิินว่่าสภาพแวดล้้อมการทำงานไม่่ดีี (AOR = 0.40, 95% CI 

= 0.16 - 1.00, p = 0.049) (ตารางที่่� 6) 

วิิจารณ์์ 
จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 54.9) โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ที่่� 94.56 (S.D. = 12.51) ซึ่่�งเมื่่�อ

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตและ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของบุุคลากร 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

บุุคลากร ด้้วยวิิธีี Multivariable linear regression analysis พบว่่า 

ปัจัจัยัด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติ

ของบุุคลากร ได้้แก่่ การออกกำลัังกายและการด่ื่�มคาเฟอีีน โดย

บุุคลากรที่่�ออกกำลัังกายมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่ออกกำลัังกาย 4.87 คะแนน (coefficient = 4.87, 95% CI = 

0.96 - 8.77, p = 0.015) ส่่วนบุุคลากรที่่�ดื่่�มคาเฟอีีน มีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มคาเฟอีีน 4.34 คะแนน 

(coefficient = 4.34, 95% CI = 0.24 - 8.45, p = 0.038) ปััจจััย

ด้้านจิิตใจและสิ่่�งแวดล้้อมพบว่่า บุุคลากรที่่�รัับรู้้�ว่่าสภาพแวดล้้อม

การทำงานดีีมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิตเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ประเมิินว่่า

สภาพแวดล้้อมการทำงานไม่่ดีี 6.93 คะแนน (coefficient = 6.93, 

95% CI = 2.50 - 11.37, p = 0.002) และบุุคลากรที่่�มีีความ

ตารางที่่� 3 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตแยกตามองค์์ประกอบ (n = 182)

องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต คะแนน 
Median (IQR)

คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  
จำนวน (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

ด้้านสุุขภาพกาย 25 (23 - 27) 1 (0.5) 129 (70.9) 52 (28.6)

ด้้านสุุขภาพจิิต  27 (25 - 29) - 27 (14.8) 155 (85.2)

ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 12 (11 - 13) 2 (1.1) 51 (28.0) 129 (70.9)

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 31 (28 - 34) 2 (1.1) 65 (35.7) 115 (63.2)
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ตารางที่่� 5 วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานกับัคุุณภาพชีีวิตของบุุคลากร ด้้วยวิธิีี Multivariable 

linear regression analysis 

 ตััวแปรศึึกษา Coefficient 
95% CI

p-value
Lower Upper

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศหญิิง -1.33 -5.92 3.27 0.569

อายุุ (ปีี) 0.00 -0.53 0.53 0.999

ไม่่มีีคู่่�สมรส 0.20 -3.77 4.17 0.922

การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 2.81 -1.96 7.57 0.246

มีีสมาชิิกในครอบครััว -0.04 -1.25 1.16 0.942

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) (> 35,001 = ref.)

   ≤ 20,000 0.20 -6.93 7.33 0.956

   20,001 - 35,000 0.28 -5.76 6.32 0.927

ปััจจััยด้้านการทำงาน

อายุุการทำงาน (ปีี) 0.09 -0.49 0.67 0.760

กลุ่่�มอาชีีพ (nonclinical support = ref.)

   Clinical core 1.41 -4.62 7.43 0.645

   Clinical allied -4.57 -9.67 0.53 0.079

9 - 16 ชั่่�วโมงการทำงาน/วััน (8 ชม. = ref.) 1.62 -2.52 5.76 0.441

มีีการขึ้้�นเวร -2.85 -8.62 2.91 0.330

ปััจจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย 4.87 0.96 8.77 0.015

ดื่่�มคาเฟอีีน 4.34 0.24 8.45 0.038

มีีโรคประจำตััว -4.50 -10.01 1.00 0.108

เคยสููบบุุหรี่่� -1.18 -7.60 5.24 0.716

ปััจจััยด้้านจิิตใจและสิ่่�งแวดล้้อม

มีีความเครีียดสููง 1.13 -5.50 7.76 0.737

สภาพแวดล้้อมการทำงานดีี 6.93 2.50 11.37 0.002

มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก -7.04 -12.69 -1.39 0.015

มีีความวิิตกกัังวลมาก 5.82 -1.02 12.66 0.095

เปรีียบเทีียบกัับบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 

เช่่น โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี33 และบุุคลากรในโรงพยาบาล

กงหรา34 พบคุุณภาพชีีวิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีค่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุณุภาพชีีวิติอยู่่�ที่่� 77.8 และ 74.8 ตามลำดับั อย่า่งไรก็ต็าม 

ถึึงแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง แต่่คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�น

ค่่อนข้้างสููงเกืือบถึึงเกณฑ์์ที่่�ดีี จากการประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิต

รายด้้าน พบว่่ามิิติิที่่�มีีคะแนนสููงที่่�สุุดคืือ ด้้านสุุขภาพจิิตและด้้าน

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นองค์์กรขนาดเล็็กที่่�มัักมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

เพื่่�อนร่่วมงานที่่�ใกล้้ชิิด และการสนัับสนุุนทางสัังคมในที่่�ทำงานที่่�

เข้้มแข็็งมากกว่่าในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป24,27,28 
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ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานกัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของบุุคลากร ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic 

regression analysis  

ตััวแปรศึึกษา OR
95% CI

p-value AOR
95% CI

p-value
Lower Upper Lower Upper

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศหญิิง 0.88 0.46 1.67 0.687 1.22 0.50 2.99 0.665

อายุุ (ปีี) 1.03 0.99 1.07 0.099 1.15 1.03 1.29 0.016

ไม่่มีีคู่่�สมรส 0.88 0.49 1.57 0.653 1.76 0.78 3.97 0.175

การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 1.03 0.55 1.93 0.919 0.95 0.36 2.49 0.918

มีีสมาชิิกในครอบครััว 0.98 0.80 1.19 0.832 0.98 0.76 1.26 0.876

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) (> 35,001 = ref.)

   < 20,000 1.00 0.42 2.36 0.995 0.36 0.09 1.44 0.149

   20,001 - 35,000 0.62 0.24 1.61 0.327 1.65 0.46 5.88 0.438

ปััจจััยด้้านการทำงาน

อายุุการทำงาน (ปีี) 1.01 0.97 1.05 0.590 0.89 0.78 1.00 0.059

กลุ่่�มอาชีีพ (nonclinical support = ref.)

   Clinical core 2.04 1.05 3.98 0.036 4.40 1.39 13.96 0.012

   Clinical allied 0.99 0.45 2.17 0.980 1.31 0.48 3.63 0.598

9-16 ชั่่�วโมงการทำงาน/วััน (8 ชม. = ref.) 2.81 1.54 5.12 <0.001 2.73 1.16 6.41 0.021

มีีการขึ้้�นเวร (ไม่่มีีการขึ้้�นเวร = ref.) 3.25 1.29 8.17 0.012 1.59 0.46 5.43 0.463

ปััจจััยสุุขภาพและพฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย 1.14 0.62 2.09 0.675 1.49 0.67 3.27 0.326

ดื่่�มคาเฟอีีน 1.44 0.75 2.77 0.278 1.72 0.73 4.06 0.217

มีีโรคประจำตััว 2.69 1.06 6.84 0.038 2.52 0.81 7.85 0.112

เคยสููบบุุหรี่่� 1.39 0.53 3.64 0.500 1.26 0.35 4.57 0.727

ปััจจััยจิิตใจและสภาพแวดล้้อม

มีีความเครีียดสููง 1.27 0.67 2.41 0.456 0.94 0.24 3.72 0.926

มีีสภาพแวดล้้อมการทำงานดีี 2.35 1.18 4.70 0.016 0.40 0.16 1.00 0.049

มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก 1.13 0.53 2.43 0.748 0.88 0.27 2.84 0.829

มีีความวิิตกกัังวลมาก 0.85 0.46 1.57 0.598 1.73 0.42 7.14 0.451

ซึ่่�งช่่วยให้้บุุคลากรยัังคงสภาวะจิิตใจที่่�ดีีแม้้ต้้องปฏิิบััติิงาน

ในสภาวะที่่�มีีทรััพยากรจำกััด 

ค ว า ม ชุุ ก ข อ ง คุุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ลัั บ ที่่� ไ ม่่ ดีีข  อ ง

บุุคลากร อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 50.5 ซ่ึ่�งชี้้� ว่่าครึ่่� งหนึ่่�งของบุุคลากร

ในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งนี้้�มีีคุณภาพการนอนไม่่ดีี ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาอื่่�นที่่�พบความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี

ในกลุ่่�มบุุคลากรด้้านสุุขภาพถึึงร้้อยละ 61 - 67.615,16,20  โดยแสดง

ให้้เห็็นว่่าปััญหาการนอนหลัับในบุุคลากรสาธารณสุุขเป็็นประเด็็น

ที่่�พบได้้ในหลายบริิบทของประเทศไทย ทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชนและ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
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สภาวะเหน่ื่�อยล้้าสะสมมีีความสััมพัันธ์์กับัปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีีและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีตามมา18,19 นอกจากนี้้�

ความเหนื่่�อยล้้ายัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตและทััศนคติิต่่อการ

ปฏิิบััติิงานในบริิบทของโรงพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำกััด13,27 

 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการมีีคุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในการศึกึษานี้้� ได้้แก่่ อายุ ุกลุ่่�มอาชีีพ จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อวันั

และสภาพแวดล้้อมในการทำงาน โดยพบว่่าบุคุลากรที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น

สััมพัันธ์์กัับโอกาสการนอนหลัับไม่่ดีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานการเปลี่�ยนแปลงการนอนตามวััย ที่่�พบว่่าในผู้้�สููงอายุุมีี

การนอนหลัับลึึกลดลง และเวลาเข้้านอน–ตื่่�นนอนเร็็วขึ้้�น ทำให้้ตื่่�น

กลางคืืนบ่่อยขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เกิิดจากการลดลงของ circadian wake-

propensity rhythm และ homeostatic sleep pressure ซึ่่�งทำให้้

คุุณภาพการนอนและความต่่อเนื่่�องของการนอนลดลง39,40 

ประเด็็นสำคััญที่่�สะท้้อนถึึงกลไกเชิิงระบบของโรงพยาบาลชุุมชน 

คืือ การที่่�กลุ่่�มอาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง (clinical core) เช่่น 

แพทย์แ์ละพยาบาล สัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสการมีีคุณุภาพการนอนหลับั

ที่่�ไม่่ดีีสูงกว่่ากลุ่่�มบุุคลากรสายสนัับสนุุน (nonclinical support) 

ถึงึ 4.48 เท่่า และการปฏิิบััติิงาน 9 - 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน สััมพัันธ์์กัับ

โอกาสการนอนหลัับไม่่ดีีสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ทำงานปกติิถึึง 2.74 เท่่า 

ซึ่่�งเป็็นไปตามลัักษณะภาระงานในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�บุุคลากร

สายวิิชาชีีพต้องรัับภาระงานหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรงและ

เผชิญิกับัความเครีียดจากการทำงาน ข้อ้มูลูนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่บริบิทของ

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลัังบุุคลากร ที่่�ทำให้้

บุคุลากรต้้องปฏิบิัตัิงิานล่่วงเวลาหรืืออยู่่�เวรหมุุนเวีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และมีีชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนานกว่่าปกติิเพ่ื่�อคงระบบ

บริิการ 24 ชั่่�วโมง สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศท่ี่�พบ

ความชุุกของปััญหาการนอนหลัับในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ

สุุขภาพโดยตรงสููงถึึงร้้อยละ 70.419 และ 81.541 ซึ่่�งกลไกนี้้�

สััมพัันธ์์กัับความเครีียดจากภาระงาน22 และการสะสมความ

เหนื่่�อยล้้าจากการทำงานเป็็นกะ19,20 หรืือการขึ้้�นเวรดึึก42 

ที่่� ขััดขวางการฟ้ื้�นฟูู ร่่างกาย และยัังสอดคล้้องกัับหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในประเทศไทยที่่�พบว่่า จำนวนชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน

มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงกัันข้้ามกัับคุุณภาพชีีวิตการทำงาน 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีชั่่�วโมงงานน้้อยกว่่ามัักมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตการทำงานที่่�ดีีกว่่า21 นอกจากนี้้� ภาระงานในลัักษณะ

การขึ้้�น เวรดึึกยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการมีีคุุณภาพ

การนอนหลับัที่่�ไม่ด่ีีสูงูถึงึ 8.84 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีเวรดึกึ42 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากรอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

การออกกำลัังกาย การดื่่�มคาเฟอีีน สิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน และ

ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน จากการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรที่่�มีี

พฤติิกรรมการออกกำลังักาย มีีความสััมพัันธ์์กับัคะแนนคุุณภาพชีีวิต

เฉล่ี่�ยที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงาน

การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่าง

การออกกำลัังกายและคุุณภาพชีีวิิตในบุุคลากรทางการแพทย์์35,36 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่� ระบุุว่่าบุุคลากรที่่�

ออกกำลังักายอย่่างเหมาะสม มีีความสััมพันัธ์์กับัระดับัคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอและไม่่ออกกำลัังกาย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ37 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าบุุคลากรที่่�ดื่่�ม

คาเฟอีีน มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตเฉล่ี่�ยที่่�สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มคาเฟอีีน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ระบุุว่่าคาเฟอีีน

เป็็นตััวช่่วยที่่�นิิยมใช้้เพื่่�อลดผลกระทบชั่่�วคราวจากสภาวะอดนอน 

(sleep deprivation) และช่่วยให้้ระบบความคิิดและการตััดสิินใจ

ยัังคงทำงานได้้ดีีในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องทำงาน

ภายใต้้ความกดดัันสููง4,8 โดยการที่่�ร่่างกายมีีการตื่่�นตััวนี้้�อาจส่่งผล

ต่่อความสามารถในการควบคุุมตนเองและการปฏิิบััติิงาน ทำให้้

บุุคลากรรู้้�สึึกถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระหว่่างการทำงานได้้ 

ปััจจััยจิิตใจและสภาพแวดล้้อม เม่ื่�อพิิจารณาคุณุภาพชีีวิต

รายด้้านพบว่่า มิิติิด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมีีคะแนนมััธยฐานสููงที่่�สุุด

เมื่่� อ เทีียบกัับมิิติิ อื่่� นๆ  ซ่ึ่� งสอดคล้้อง กัับผลการวิิ เคราะห์์

พหุุตััวแปรที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ว่่ามีีสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�ดีี

มีีความสัมัพันัธ์์กับัคะแนนคุณุภาพชีีวิติเฉลี่่�ยที่่�สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ประเมินิว่่า

สภาพแวดล้้อมไม่่ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

องค์์กรที่่�มีีสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีและเหมาะสมมัักมีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น21,39 และยัังสััมพัันธ์์กัับ

การตััดสิินใจคงอยู่่�ในงานของพยาบาลในประเทศไทยอีีกด้้วย23 

การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าบุุคลากรที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก มีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้าน้้อย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบในมิิติิด้้านสุุขภาพกาย ที่่�พบว่่าบุุคลากร

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตในด้้านนี้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ต่่างจากมิิติิอ่ื่�นๆ ที่่�ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�งหมด ผลดัังกล่่าว

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ความเหน่ื่�อยล้า้สะสมจากการปฏิิบัตัิงิานในบริบิท

ของโรงพยาบาลชุุมชน อาจเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อสุขุภาวะทางกายและคุณุภาพชีีวิติในภาพรวม ข้้อค้้นพบนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ระบุุว่่า 
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สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบความนััยสำคััญของปััจจััยด้้าน

สภา พ แ ว ดล้้ อม ในการ ทำงาน  โ ด ยบุุค ลากร ที่่� รัั บ รู้้�ว่  ามีี

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสในการมีี

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีลดลง เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ประเมิินว่่า

สภาพแวดล้้อมการทำงานไม่่ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศฝรั่่�งเศสที่่�ระบุุว่่า ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมการทำงาน

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับ

ของบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ43

ประเด็็นที่่�น่่าสัังเกตจากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนหลัับ คืือการเปลี่่�ยนแปลงทิิศทางของค่่าสถิิติิ

ของสภาพแวดล้้อมการทำงาน ระหว่่างการวิิเคราะห์์รายปััจจััย 

(univariable analysis) และการวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปร (multivariable 

analys is)  โดยเม่ื่�อทำการควบคุุมปััจ จััยกวนแล้้วพบว่่า 

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีจะสััมพัันธ์์กัับโอกาสที่่�ลดลงของ

การมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี เน่ื่�องจากกลุ่่�มอาชีีพที่่�ต้้องดููแล

ผู้้�ป่่วยโดยตรงและมีีชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนาน มัักจะ

สัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้�สภาพแวดล้อ้มการทำงานในเชิงิลบหรืือเอื้้�อต่อ่

การพัักผ่่อนได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ดัังนั้้�นเมื่่�อวิิเคราะห์์หลัังควบคุุม

ปััจจััยกวนแล้้ว จึึงทำให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ของสภาพแวดล้้อม

การทำงานที่่�ดีีต่อการลดโอกาสการพบปััญหาการนอนหลัับลง

ถึึงร้้อยละ 60 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้านอาชีีวอนามััยที่่�ว่่า 

สภาพแวดล้้อมทางจิิตสัังคมในที่่�ทำงานที่่�ดีี สามารถช่่วยลด

ผลกระทบเชิิงลบจากภาระงานที่่�หนัักหน่่วงได้้44

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย และข้้อเสนอแนะ

ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีี ข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรคำนึึงถึึง

ในการแปลผล ประการแรก รููปแบบการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวางจึึงสามารถระบุุได้้เพีียงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆ ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น ไม่่สามารถระบุุ

ความเป็็นเหตุุเป็็นผลหรืือทิิศทางความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาได้้ 

ประการต่อ่มา การเก็บ็ข้อ้มูลูจากโรงพยาบาลชุมุชนเพีียงแห่ง่เดีียว

ในจังัหวััดอุบุลราชธานีี ร่่วมกัับการเข้้าร่่วมแบบสมััครใจ อาจก่่อให้้

เกิิดความลำเอีียงจากการเลืือก รวมถึึงความลำเอีียงจากการ

ไม่่ตอบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มภาระงานหนัักมากซึ่่�งอาจไม่่มีีเวลา

ในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการนำผลไปอ้้างอิิง

ในบริิบทอื่�นที่่�มีีความแตกต่่างของพื้้�นที่่�หรืือระดัับโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้� การใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมรายงานด้้วยตนเอง 

อาจนำไปสู่่�ความคลาดเคล่ื่�อนจากการจดจำหรืือการตอบให้้สอดคล้้อง

กัับความคาดหวัังทางสัังคม ประการสุุดท้้าย งานวิิจััยนี้้�ยัังอาจมีี

ปััจจััยอ่ื่�นซ่ึ่�งไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ เช่่น ภาระความรัับผิิดชอบ

ในครอบครััว รายละเอีียดของจำนวนเวรดึกึ หรืือภาวะสุขุภาพจิติอื่่�นๆ 

เช่่น โรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งไม่่ได้้ประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยมาตรฐาน

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จ า ก ผ ล ก า ร ศึึ ก ษ า ผู้้�วิ ิ จัั ย เ ส น อ ใ ห้้ มีี ก า ร พัั ฒ น า

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�เหมาะสม โดยจััดให้้มีีพื้้�นที่่�พัักผ่่อน

ที่่�เพีียงพอ การสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชาและเพื่่�อนร่่วมงาน 

และส่่งเสริิมบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะจิิตใจ อย่่างไรก็็ตาม

ควรทำควบคู่่�ไปกับัการส่ง่เสริมิการดูแูลสุขุภาพกายและพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ดีี เช่่น จััดโปรแกรมออกกำลัังกายหลัังเลิิกงานหรืือ

ในช่่วงพักักลางวันั เพื่่�อลดความตึงึเครีียดจากภาระงาน นอกจากนี้้�

ควรมีีมาตรการเชิิงรุุกในการจััดการความเหนื่่�อยล้้าจากการ

ปฏิบัิัติงิาน โดยเฉพาะในบุุคลากรสายวิิชาชีีพที่่�มีีภาระงานหนััก เช่่น 

การปรับตารางเวรให้้เหมาะสมเพื่่�อลดการควงกะสะสม การจััด

ช่่วงเวลาพัักย่่อยระหว่่างชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนาน เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการเพิ่่�มมิิติิ

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อขยายผลจากแบบสอบถามให้้เห็็น

มุุมมองท่ี่�ลึึกซึ้้�งมากขึ้้�น เช่่น แรงกดดัันจากงาน ปััญหาครอบครััว 

หรืือความไม่ส่มดุลุของชีีวิติและงาน (work-life imbalance) เป็น็ต้น้ 

หรืือการศึึกษาเปรีียบเทีียบเชิิงลึึกระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพ รวมทั้้�งปััจจััย

ด้า้นรายได้ ้ภาระงาน และความมั่่�นคงในอาชีีพ เพื่่�อทำความเข้า้ใจ

ปัจัจัยัเชิงิบริบิทที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติและการนอนหลับั

ของบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น  

สรุุป
การศึึกษาพบว่่าบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวัดัอุุบลราชธานีี ส่ว่นใหญ่่มีีคุณุภาพชีีวิตในระดับัปานกลาง 

(ร้้อยละ 54.9) ขณะที่่�ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50.5 โดยระดัับคุุณภาพชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ออกกำลัังกาย การด่ื่�มคาเฟอีีน สภาพแวดล้้อมการทำงานและ

ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับ

โอกาสการมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น การปฏิบัิัติงิานในกลุ่่�มอาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยตรง และ

การปฏิิบััติิงานเฉล่ี่�ย 9 - 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในขณะที่่�การรัับรู้้�ว่่า

มีีสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสท่ี่�ลดลง

ของการมีีปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับ จากความสััมพัันธ์์ที่่�ค้้นพบ 
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ผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการส่่งเสริิมสุุขภาวะบุุคลากร

โดยการสนัับสนุุนสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิบัิัติงิาน

และส่่งเสริิมกิิจกรรมการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อเป็็น

ปััจจััยสนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตและการพัักผ่่อนของบุุคลากร 

นอกจากนี้้�  สถานพยาบาลควรพิิจารณามาตรการส่่งเสริิม 

สุขุอนามัยัการนอนหลับัควบคู่่�ไปกับัการออกแบบลักัษณะงานและ

ตารางการปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสมกัับภาระงานของแต่่ละกลุ่่�ม

วิิชาชีีพ สำหรัับการวิิจััยในอนาคตควรใช้้วิิธีีเชิิงคุุณภาพหรืือ

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพ เพ่ื่�อทำความเข้้าใจปััจจััย

เชิิงลึึกที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการนอนหลัับมากยิ่่�งขึ้้�น
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