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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรด้านการศึกษาในภาครัฐในเขตพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกจ านวน 370 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิตฉบับย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย และแบบประเมินการรับรู้ความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนาและสถิติการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับดีร้อยละ 62.40 การรับรู้ความเครียด ภาระงาน พฤติกรรมการออกก าลังกายและจ านวน
โรคเรื้อรั้ง สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตบุคลากรด้านการศึกษาในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
ได้ร้อยละ 31.4 (R2 = .314 , p < .001) โดยตัวแปรที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตได้สูงที่สุดคือ การรับรู้
ความเครียด (ß = -.48, p < .001) ภาระงาน (ß = -.16, p <.01) พฤติกรรมการออกก าลังกาย (ß = .11, 
p < .05) และจ านวนโรค (ß = -.10, p < .05) ตามล าดับ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพตลอดจนบุคลากรด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลจากการศึกษานี้ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
บุคลากรด้านการศึกษาที่เหมาะสม โดยเน้นการจัดการความเครียดและการส่งเสริมพฤติกรรมการ 
ออกก าลังกายต่อไป  

ค ำส ำคญั: คุณภาพชีวิต, การรับรู้ความเครียด, ภาระงาน, การออกก าลังกาย, บุคลากรทางการศึกษา 

1, 5-6 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
         Faculty of Nursing, Burapha University  
2       คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา 
         Faculty of Sport Science, Burapha University 
3       คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
         Faculty of Medicine, Burapha University 
4       คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

  Faculty of Public Health, Burapha University 

Corresponding author E-mail: kanchanap@go.buu.ac.th *

(Received: October 25, 2021; Revised: February 27, 2022; 
Accepted: April 25, 2022) 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 91ปีที่ 14 ฉบับที่  1 มกราคม - มิถุนายน 2565



ABSTRACT 

Keywords: Quality of life, Perceived stress, Workload, Exercise, Educator 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
บุคลากรทางการศึกษาเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความส าคัญกลุ่มหนึ่งในการพัฒนาประเทศให้มีความ

เจริญในมิติการพัฒนาคนให้มีศักยภาพเพื่อออกไปรับใช้สังคม ซึ่งระบบการจัดการศึกษาส่วนใหญ่ที่ประสบ
ความส าเร็จส่วนหนึ่งเกิดจากสมรรถนะและคุณภาพการจัดการเรียนการสอนของบุคลากรทางการศึกษา 
(Office of the Education Council (ONEC), 2017) โดยคุณภาพและความเข้มแข็งของระบบการศึกษานั้น
มาจากการท างานของบุคลกรทางการศึกษาที่มีคุณภาพเป็นหลัก ดังนั้น จึงเป็นที่ทราบทั่วกันว่าการท างาน
ของบุคลากรทางการศึกษาจึงเป็นงานที่มีความเครียดและกดดันสูงงานหนึ่ง (Dabiran, Khajehnasiri, 
Varzdar & Beheshti, 2018) ซึ่งบุคลากรทางการศึกษารับรู้ว่าภาระงานที่ท าอยู่นั้นส่วนหนึ่งส่งผลเสียต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ส าหรับประเทศไทยแม้ว่าจะมีการปฏิรูปการศึกษามาเป็นระยะ ๆ เพื่อยกระดับ
คุณภาพของการจัดการศึกษา พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งให้การสนับสนุนและ
พัฒนาบุคลากรทางการศึกษาในรูปแบบต่าง ๆ มากขึ้น อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการศึกษาของประเทศไทย
ยังคงเผชิญกับความเครียดและความกดดันจากการท างาน ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ต้องรับภาระงานอื่น ๆ ที่
ไม่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอน การที่สอนไม่ตรงกับวุฒิที่จบการศึกษา ขาดทักษะในด้านไอซีที 
ขาดอิสระในการจัดการเนื่องจากต้องปฏิบัติงานตามหน่วยงานต้นสังกัดก าหนด (Ruengrong, Jiravarapong, 
Manyum, Somyaron, Muendet & Srisurat, 2014) ประกอบกับการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน
ด้านทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอย่างจ ากัด (ONEC, 2017) รวมทั้งบทบาทหน้าที่และขอบข่ายการท างานที่เปลี่ยนแปลง
และเพิ่มมากขึ้นซึ่งส่งผลท าให้บุคลากรทางการศึกษามีความอ่อนล้า ความเบื่อหน่าย รวมทั้งความเสี่ยงใน

This descriptive research was aimed at examining the predicting factors of quality 
of life among educators in the Eastern Economic Corridor. Three hundred seventy-one 
educators from the public school in the Eastern Economic Corridor, were invited to 
participate in this study. Data were collected by using questionnaires. The questionnaires 
consisted of the demographic data, the WHOQOL-BREF-THAI, the Exercise Behavior 
questionnaire, and the Perceived Stress Scale (PSS). Data were analyzed by using descriptive 
statistics and stepwise multiple linear regressions. The research findings revealed that 62.40 
percent of the research participants had a high level of quality of life. Perceived stress 
(ß = -.48, p < .001), work load (ß = -.16, p < .01), exercise behavior (ß =.11, p <.05), and 
number of diseases (ß = -0.10, p < .05) were the significant predictors of quality of life, 
accounted for 31.4 % of the variance. Professional nurses and other health care providers 
can use these research findings to promote quality of life among educators. The strategies 
targeted for promoting quality of life, stress management, and exercise behavior should be 
developed for promoting quality of life among the educator. 
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การเกิดปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับความเครียดในการท างานสูง (Räsänen, Pietarinen, Pyhältö, Soini 
& Väisänen, 2020) โดยปัญหาสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่พบนั้นมีทั้งปัญหาสุขภาพกาย เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ปวดหลังส่วนล่าง และปวดขา (Abbaszadeh, Jahangiri & Hassanipour, 
2019; Jehtae, Prateepko & Lateh, 2018) และปัญหาสุขภาพจิตและอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความ
เบื่อหนา่ย ความวิตกกังวล ความเครียดรวมทั้งอาการนอนไม่หลับสูงกว่าอาชีพอื่น ๆ (Abbaszadeh et al., 
2019 ; Ratanasiripong, Ratanasiripong, Nungdanjark, Thongthammarat & Toyama, 2020) 
นอกจากปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานแล้ว ความเครียดสูง
จากการท างานยังส่งผลให้บุคลากรทางการศึกษามีความต้องการที่จะลาออกจากงานก่อนการเกษียณ 
รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตลดลงอีกด้วย (Yang, Ge, Hu, Chi & Wang, 2009) การที่บุคลากรทางการศึกษามี
คุณภาพชีวิตที่ลดลงนั้นไม่ได้ส่งผลกระทบเฉพาะสุขภาพเท่านั้นแต่ยังส่งผลกระทบต่อสมรรถนะในการ
ท างานรวมทั้งความสามารถในการจัดการเรียนการสอนอีกด้วย (Wannasri, 2009; Anisada & Intarak, 
2012; Greenberg, Brown & Abenavoli, 2016) ดังนั้น การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาจึงมีความส าคัญ เพราะบุคลากรทางการศึกษาที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ช่วยส่งเสริมให้มีสมรรถนะทางกาย-จิตที่ดีจะส่งผลให้มีความสามารถในการท างานรวมทั้งการจัดการเรียน
การสอนที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะของตน ภายใต้บริบทของสังคมและวัฒนธรรม
ที่พวกเขาอาศัยอยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีมักขึ้นอยู่กับระดับความพึงพอใจของกระบวนการรับรู้ทางจิตใจที่แตกต่าง
กันไปของแต่ละบุคคล (Trevittaya, 2016; World Health Organization, 1998) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษานั้น พบว่า เกิดจากหลายปัจจัยซึ่งครอบคลุมทั้งปัจจัยด้าน
สุขภาพกาย-จิต-สังคม เศรษฐกิจรวมทั้งปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม (Post, 2014) โดยปัญหาสุขภาพกายที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษานั้นพบว่า ปัญหาด้านสุขภาพทั่ว ๆ ไป การมีข้อจ ากัดด้าน
ความสามารถในการท างาน อาการปวด การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทางการศึกษา (Dabiran et al., 2018;  Lizana, Vega-Fernandez & Lera , 2020) ส าหรับ
ปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์นั้นพบว่าภาวะเครียดเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทาง
การศึกษามากปัจจัยหนึ่ง โดยปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดนั้นพบว่าเกิดจากหลายปัจจัยทั้งทางด้าน
สุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน การมีต าแหน่งงานสู ง (Yingratanasuk, 
Piboon, Julvanichpong & Inchai, 2020) การขาดการสนับสนุนในเรื่องของอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดการเรียน
การสอนและการท างาน รวมทั้งงบประมาณหรือแหล่งสนับสนุนในการท างานและพัฒนาตนเองไม่เพียงพอ 
และการมีภาระงานที่รับผิดชอบสูง (Jenitta & Mangaleswaran, 2016) โดยบุคลากรทางการศึกษาที่มี
ชั่วโมงหรือภาระการสอนต่อสัปดาห์สูง มีความเครียดในการท างานสูงมากขึ้น ส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมที่ลดลง (Lizana, Vega-Fernandez & Lera , 2020) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Tabeleão, Tomasi & Neves, 2011) สมรรถนะในการสอน รวมทั้งคุณภาพการนอนที่ลดลงอีกด้วย 
(Greenberg et al., 2016) รายได้เป็นปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลส าคัญต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
และความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรทางการศึกษา จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรทาง
การศึกษาที่มีเงินเดือนหรือรายได้น้อยมีคุณภาพชีวิตในการท างานและมีความพึงพอใจในการท างานน้อย
กว่าผู้ที่มีรายไดสู้ง (Ishak, Razak, Hussin, Daud & Ishak, 2018) และ รายได้มีความสัมพันธก์ับการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของบุคลากรทางการศึกษาอีกด้วย (Tabeleão et al.,2011)  นอกจากปัจจัยทางด้านสุขภาพกาย
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก ซึ่งได้แก่ รายได้ รายจ่ายในการดูแลสุขภาพ ภาระงาน จ านวนโรคเรื้อรัง การรับรู้ความเครียด 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
รายได้ รายจ่ายในการดูแลสุขภาพ ภาระงาน จ านวนโรคเรื้อรัง การรับรู้ความเครียด พฤติกรรม

การออกก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ด้านการศึกษาในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

พื้นที่ภาคตะวันออกของประเทศไทยเป็นพื้นที่ที่ได้รับการพัฒนาและยกระดับให้เป็นพื้นที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษซึ่งเป็นไปตามนโยบายของภาครัฐที่ต้องการกระจายความเจริญและโอกาสทางเศรษฐกิจ  
ไปสู่ภูมิภาคและพัฒนาเมืองศูนย์กลางของจังหวัดให้เป็นเมืองน่าอยู่ รวมทั้งพัฒนาฟื้นฟูพื้นที่ฐานเศรษฐกิจ
หลักให้ขยายตัวโดยยังคงอนุรักษ์การฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งแนวทางใน
การพัฒนาในพื้นที่นั้นจ าเป็นต้องท าการพัฒนาในทุกมิติทั้งการศึกษา การวิจัย เทคโนโลยีและบุคลากรด้าน
ต่าง ๆ คู่ขนานกับการพัฒนาพื้นที่ โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่
เฉพาะและพื้นที่ใกล้เคียง จากนโยบายดังกล่าว กระทรวงศึกษาธิการซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการ
พัฒนาก าลังคนเพื่อรองรับการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกและพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศอันจะน าไปสู่การเป็น Thailand 4.0 จึงมีความจ าเป็นต้องเร่งพัฒนาบุคลากรทางการศึกษา
ต้นแบบในพื้นที่ให้มีศักยภาพในการพัฒนานักเรียนในทุกมิติเพื่อให้ได้ผู้เรียนที่มีความเหมาะสมกับบริบท
ของการพัฒนาพื้นที่และพัฒนาประเทศ (Office the Permanent Secretary Ministry of Education, 
2018) จากนโยบายดังกล่าวจะเห็นได้ว่า บุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษนั้นต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเพื่อรองรับนโยบายของพื้นที่ ทั้งในเรื่องการพัฒนาศักยภาพการจัดการเรียน
การสอน การประเมินผล การพัฒนาความรู้ ทักษะ กระบวนการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมรวมทั้ง
ความสามารถทางเทคโนโลยีของตนเอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่วนหนึ่งจะเป็นภาระงานที่เพิ่มขึ้นจาก
เดิมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การที่บุคลากรทางการศึกษามีภาระงานที่เพิ่มขึ้นและขาดการเตรียมความพร้อม
ทั้งสมรรถนะตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง ก็จะส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตในที่สุด จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่ท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาเพื่อน าเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
น าไปพัฒนารูปแบบ หรือกระบวนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกต่อไป 

และจิตใจและปัญหาด้านเศรษฐกิจแล้ว จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทั้ง
การออกก าลังกายและการรับประทานอาหารยังเป็นอีกปัจจัยส าคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร
ทางการศึกษาอีกด้วย (Rodríguez-Fernández, Zuazagoitia-Rey-Baltar & Ramos-Díaz, 2017; Vajdi & 
Farhangi, 2020)  
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) 

ที่ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิตนั้นเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะของตน ภายใต้บริบทของสังคม
และวัฒนธรรมที่พวกเขาอาศัยอยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพจิต 
ด้านสภาพแวดล้อมและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Trevittaya, 2016) ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาครอบคลุมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพทั้งสุขภาพ
กาย-จิต ปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต (Post, 
2014) โดยสามารถสร้างกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ (ภาพที่1) 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม 

 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบยีบวิธีวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research 

design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรด้านการศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 22-59 

ปี ที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนของรัฐในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรด้านการศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 22-59 ปี ปฏิบัติงานใน

โรงเรียนของรัฐในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
ในงานวิจัย การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-power 3.1.9.2 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 
95 % อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ์ (Effect size) ระดับ
ปานกลางเท่ากับ .15 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 349 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
ข้อมูลอีกร้อยละ 10 รวมเป็นจ านวน 384 คน  

การสุ่มตัวอย่างครั้งนี้เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 3 ชั้น (Multi-stage sampling: 3-Level) 
โดยด าเนินการดังนี้ 1) ท าการสุ่มเลือกจังหวัด 4 จังหวัด จาก 7 จังหวัด ภาคตะวันออก ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
สุ่มได้จังหวัด ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และฉะเชิงเทรา 2) ท าการสุ่มเลือกโรงเรียนประจ าจังหวัดของรัฐของ

คุณภาพชีวิต 

-รายได้ 
-รายจ่ายในการดูแลสุขภาพ 
-ภาระงาน 
-จ านวนโรคเรื้อรัง 
-การรับรู้ความเครียด 
-พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
-พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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จังหวัดตัวอย่าง ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และฉะเชิงเทรา ด้วยการสุ่มอย่างง่ายจังหวัดละ 1 โรงเรียน 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 4 โรงเรียน 3) จากโรงเรียนตัวอย่าง 4 โรงเรียน ได้น ารายชื่อบุคลากรทางการศึกษา
ทั้งหมดมาจัดท ากรอบส าหรับการสุ่มตัวอย่าง และท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(Systematic sampling) ซึ่งท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงเรียนที่เป็นไปตามสัดส่วนของประชากรตาม
จ านวนที่ก าหนด 384 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุดประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

(BMI) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ภาระงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ รายได้ ความพอเพียง
ของรายได้ อาชีพเสริม โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย การนอนหลับ 
และความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกฉบับย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 
(Mahatnirunkul et al., 1998) เพื่อสอบถามประสบการณ์ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบบสอบถามมีข้อ
ค าถามจ านวน 26 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จาก 1-5 โดย 1 
คะแนน หมายถึง ไม่เลย และ 5 คะแนนหมายถึง มากที่สุด โดยคะแนนรวมของคุณภาพชีวิตมีค่าระหว่าง 
26–130 คะแนน การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต 
ไม่ดี คะแนน 61–95 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 96–130 คะแนนแสดงถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าจาก
เอกสารต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
แบบสอบถามมีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จาก 1-5 
โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ และ 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า โดยคะแนนรวมของ
พฤติกรรมการออกก าลังกายมีค่าคะแนนระหว่าง 20-100 คะแนน และก าหนดคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 
ระดับ (Best, 1997) โดยคะแนน 20–46 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายระดับน้อย 
คะแนน 47–73 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการการออกก าลังกายระดับปานกลาง และคะแนน 74–
100 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการการออกก าลังกายระดับมาก   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าจาก
เอกสารต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
แบบสอบถามมีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับจาก 1-5 
โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ และ 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า โดยคะแนนรวมของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าคะแนนระหว่าง 20-100 คะแนน และก าหนดคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 
3 ระดับ (Best, 1997) โดยคะแนน 20–46 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับ
น้อย คะแนน 47–73 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับปานกลาง และคะแนน 
74–100 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับมาก   

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด ผู้วิจัยใช้แบบวัดการรับรู้ภาวะเครียด (The perceived 
stress scale) ของโคเฮนและคณะ (Cohen et al., 1983) ซึ่งสร้างแปลเป็นไทย โดย โสพิน แสงอ่อน 
(Sangon, 2004) ข้อค าถามมีทั้งหมด 14 ข้อ เป็นข้อค าถามที่ถามเกี่ยวกับความรู้สึกใน 1 เดือน ที่ผ่านมา 
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โดยมีลักษณะการให้คะแนนเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ความรู้สึก และ 4 คะแนน หมายถึงมีความรู้สึกบ่อยมาก มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-56 โดยคะแนน 0-19 
หมายถึง มีความเครียดระดับต่ า คะแนน 20-38 หมายถึงมีความเครียดระดับปานกลาง และคะแนน
มากกว่า 38 หมายถึงมีความเครียดระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้อง
ของภาษา และน ามาค านวณหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) โดยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลังกายและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าความตรงตามเนื้อหา 
รายข้อระหว่าง .67-1 และภาพรวมเท่ากับ .87 และ .84 ตามล าดับ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ไปทดลองใช้กับบุคลากร
ทางการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมี
ค่าเท่ากับ .90, .83, .82 และ .89 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสรับรองโครงการที่ 206/2562 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย รวมทั้งสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใดต่อสิทธิ์ต่าง ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับข้อมูลการวิจัยที่ได้รับถือเป็น
ความลับ โดยแบบสอบถามใช้รหัสแทนการระบุตัวบุคคล และผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าหนังสือขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
ผู้อ านวยการโรงเรียนพื้นที่เป้าหมาย ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าส่วนงานและบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนในการท าวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มบุคลากรทางการศึกษาจากล าดับหมายเลขคี่ของรายชื่อ
บุคลากรทางการศึกษาของแต่ละโรงเรียนจนครบตามสัดส่วนที่ก าหนด ผู้วิจัยให้ผู้ประสานงานของโรงเรียน
ประสานบุคลากรทางการศึกษาที่ได้รับการสุ่มเลือกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนในการท า
วิจัย เมื่อบุคลากรทางการศึกษายินดีเข้าร่วมท าการศึกษาวิจัยและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยแล้ว ผู้ประสานงานของโรงเรียนให้บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามที่ใช้ใน
การศึกษาด้วยตนเอง จากนั้นผู้ประสานงานของโรงเรียนเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดและส่งแบบสอบถาม
คืนให้กับผู้วิจัย ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล อย่างไรก็ตามเมื่อน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ เพียง 370 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
96.35 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของแบบสอบถามขาดความครบถ้วนสมบูรณ์และมี 
Outlier ซึ่งมีผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  

ผลกำรวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.40 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ

37.85 ±10.92 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 23.08 ±5.14 ร้อยละ 57.30 สถานภาพโสด ร้อยละ 59.20 
ศึกษาในระดับปริญญาตรี มีระยะเวลาท างานเฉลี่ยเท่ากับ 12.54 ±11.26 ปี มีภาระงานเฉลี่ย 33.00±9.63 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 27,943.88 ± 15,840.13 บาท รายจ่ายส าหรับการดูแล
สุขภาพเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 1,657.31 ± 2,315.18 บาท ร้อยละ 45.40 มีความพอเพียงของรายได้อยู่ใน
ระดับพอใช ้เหลือเก็บบ้างเล็กน้อย ร้อยละ 71.40 ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 31.10 มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 
1 โรค โดยในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลี่ย 1.99 ± 4.71 ปี ร้อยละ 98.1 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 79.70 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 51.40 ใน 6 เดือนที่ผ่านมามีการออกก าลังกาย 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน (อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์) ส าหรับความต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 77.00 อยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รองลงมา คือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ร้อยละ 75.70 และพฤติกรรมการนอน ร้อยละ 54.10 ตามล าดับ 
โดยร้อยละ 49.70 ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันที และร้อยละ 37.80 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อ
ตนเองมีความพร้อม  

2. ค่าเฉลี่ยและระดับคุณภาพชีวิต การรับรู้ความเครียดและพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.02 ±11.41 มีการ
รับรู้ความเครียด พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.08 ± 5.90, 64.67 ± 9.61 และ 65.61 ± 13.75 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตำรำงท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของตัวแปรต่อเนื่อง (n = 370) 

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r = 0.166 และ r = 0.171, p< .001 ตามล าดับ โดย
ปัจจัยการรับรู้ความเครียด จ านวนโรคเรื้อรัง และภาระงาน (ชม./สัปดาห์) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r = -.508, -.159, -.229, p < .001 ตามล าดับ ส าหรับรายได้และ
รายจ่ายในการดูแลสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p >.05 

ตัวแปร Mean (SD) ระดับ 
คุณภาพชีวิต 98.02 (11.41) ดี 
การรับรู้ความเครียด 23.08 ( 5.90) ปานกลาง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 64.67 (9.61) ปานกลาง 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 65.61 ( 13.75) ปานกลาง 
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4. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษา พบว่า 
การรับรู้ความเครียด ภาระงาน พฤติกรรมการออกก าลังกายและจ านวนโรคเรื้อรัง สามารถร่วมกันท านาย
คุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาได้ร้อยละ 31.4 (R2= .314, F= 41.784, p <.001) ดังตารางที่ 2 

ตำรำงท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณในการท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขต 
  เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (n=370) 

กำรอภิปรำยผล 
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยดังนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบุคลากรทางด้านการศึกษาที่
ปฏิบัติงานในโรงเรียนประจ าจังหวัดของรัฐซึ่งที่มีขนาดใหญ่ มีการจัดการเรียนการสอนส าหรับนักเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษาที่สามารถสร้างชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับในระดับต่าง ๆ ส่วนหนึ่งท าให้บุคลากรทางด้าน
การศึกษาได้รับการยอมรับจากสังคมในวงกว้าง ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แม้นว่าบทบาทของ
ความเป็นบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนเป็นบทบาทที่ต้องท าการจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ
ตามความคาดหวังของสังคม รวมทั้งผู้ปกครองและนักเรียน อาจส่งผลท าให้บุคลากรทางด้านการศึกษาเกิด
ความกดดันและเกิดความเครียดในการท างาน อย่างไรก็ตามบุคลากรด้านการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ที่มีทั้งวัยวุฒิและคุณวุฒิในการปฏิบัติงาน โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.85 ±10.92 ปี และประสบการณ์ใน
การท างานเฉลี่ยมากกว่า 12 ปีขึ้นไป อีกทั้งเป็นยังผู้ที่มีการศึกษาสูงระดับปริญญาตรีขึ้นไป ท าให้เป็นผู้ที่
สามารถเข้าใจบทบาทในการท างานของตนเอง และเข้าใจสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในปัจจุบันที่
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและสามารถเผชิญกับปัญญาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการท างาน รวมทั้งการด าเนินชีวิตได้
อย่างมีวิจารณญาณและมีความสามารถปรับตัวได้ดี จึงท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

นอกจากนี้จากบริบทที่ตั้งของโรงเรียนประจ าจังหวัดของรัฐในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน รวมทั้งความเจริญก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ ในทุกรูปแบบอย่าง
ก้าวกระโดด ทั้งด้านกายภาพ สาธารณสุข สังคมและสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และ
การพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยในปัจจุบัน (Eastern Economic Corridor, 2019) ท าให้บุคลากร
ทางการศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้เพิ่มมากขึ้น และ
ยังสามารถเข้าถึงสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนได้สะดวกหากมีความจ าเป็น ปัจจัย
ดังกล่าวส่งผลท าให้บุคลากรทางด้านการศึกษามีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อในการด าเนินชีวิตที่ดี  อย่างไรก็ตามแม้น
ว่าร้อยละ 31.10 ของบุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างจะมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค โดยมี
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 1.99 ± 4.71 ปี ซึ่งเป็นช่วงระยะเริ่มต้นของการมีปัญหาด้านสุขภาพ 
และยังสามารถควบคุมการเจ็บป่วยของตนเองได้ อีกทั้งอาจจะยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วยที่

ตัวแปร b Bata t-value p-value 
การรับรู้ความเครียด -.926 -.479 -10.977 .000 
ภาระงาน (ชม./สัปดาห์) -.189 -.160 -3.588 .001 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย .091 .110 2.521 .012 
จ านวนโรคเรื้อรัง  -1.348 -.096 -2.179 .030 
ค่าคงที่ Constant 120.251 32.763 .000 

R=.560, R2= .314, F=41.784, p< .001 
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รุนแรง ดังนั้นการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพที่เผชิญอยู่ในปัจจุบันจึงยังไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตหรือการปฏิบัติงาน รวมทั้งคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างอีกด้วย การศึกษาครั้ง
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา (Office of 
the Teacher Civil Service and Educational Personal Commission, 2018) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่พบว่า
ภาพรวมคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่กล่าวถึง
คุณภาพชีวิตของบุคคลแบบองค์รวม (Holism) โดยกล่าวว่าคุณภาพชีวิตนั้นเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
สถานะในชีวิตของตนภายใต้บริบทของสังคมและวัฒนธรรมที่พวกเขาอาศัยอยู่  และองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตที่มีลักษณะที่ซับซ้อนซึ่งเป็นผลจากความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ความสัมพันธภาพทางสังคม และความสัมพันธ์ต่อสภาพแวดล้อมของแต่ละคนด้วย (WHO Quality of 
Life Assessment Group, 1996) 

ส าหรับปัจจัยที่มีร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางด้านการศึกษาในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก คือ การรับรู้ความเครียด ภาระงาน พฤติกรรมการออกก าลังกายและจ านวนโรคเรื้อรัง
สามารถอภิปราย ดังนี ้

ควำมเครียด เป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต เนื่องจากธรรมชาติของงานของบุคลากรทางการศึกษา 
งานประจ าหลักคืองานการจัดการเรียนการสอนที่มีขอบเขตความรับผิดชอบที่ก าหนดตามบริบทของ
รายวิชาหรือกลุ่มสาระ ทั้งการเตรียมการสอนและการวัดผลประเมินผล งานเกี่ยวกับการสื่อสารกับ
ผู้ปกครองและนักเรียน การอบรมคุณธรรมและจริยธรรม การค้นคว้าวิจัยหรือการแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียน ซึ่งเป็นภารกิจตามมาตรฐานภาระงานที่ก าหนด (ONEC, 2017) อย่างไรก็
ตามบุคลากรทางการศึกษาจ านวนมากที่ต้องรับภาระหน้าที่เพิ่มเติมพิเศษนอกเหนือจากการท าหน้าที่ใน
ส่วนของการสอน คือการท าหน้าที่ในส่วนของการบริหารงานส่วนกลางที่ได้รับมอบหมาย ทั้งในงานวิชาการ 
งานบริการการเงินการบัญชี งานส านักงานและงานประกันคุณภาพการศึกษา ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
ของระบบการศึกษาในปัจจุบันที่ได้น าเอาเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนมากขึ้น ดังนั้น 
บุคลากรทางการศึกษามีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการท างาน
และการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ จากปัจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลให้ภาระงานของบุคลากรทาง
การศึกษาเพิ่มมากขึ้น และจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาระงานซึ่งประเมินจากชั่วโมงการท างาน
ภาพรวมต่อสัปดาห์ ครอบคลุมทั้งงานการสอน การบริหาร งานประกันคุณภาพการศึกษา รวมทั้งงานที่
ได้รับมอบหมายพิเศษของบุคลากรทางการศึกษาแต่ละบุคคลเฉลี่ยถึง 33.00±9.63 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ซึ่ง
เป็นชั่วโมงภาระงานที่สูงกว่าภาระงานสอนตามบทบาทหลัก (Tabtimthong & Sudrung, 2017) การที่
บุคลากรทางการศึกษาต้องเผชิญปัญหาของภาระงานที่เพิ่มขึ้นทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพจึงส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ท าให้ร่างกายเกิดอาการเหนื่อยล้า รวมทั้งมีความกดดันในการท างานที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้
หากบุคลากรทางการศึกษาไม่สามารถปรับตัวและเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ อย่างเหมาะสมจะเกิด
ความเครียดได้ในที่สุด สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส (Lazarus & Folkman, 1984) 
ซึ่งกล่าวว่า ความเครียดของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลซึ่ง
กันและกัน หากบุคคลประเมินว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อสวัสดิภาพของ
ตนเอง ทั้งนี้หากบุคคลไม่สามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ หรือบุคคลไม่มีแหล่งประโยชน์ที่ใช้กับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น บุคคลนั้นจะเกิดความเครียดในที่สุด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า ความเครียดจากการท างานที่เพิ่มขึ้นส่งผลเสียต่อทัศคติในการท างานของบุคลากรทาง
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การศึกษา อาจก่อให้เกิดความวิตกกังวล หากบุคลากรทางการศึกษาไม่สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้ อาจ
น าไปสู่การขาดความตระหนักในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาการนอนหลับ 
ภาวะซึมเศร้าและโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น และส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลงในที่สุด (Damrongsak 
& Harnirattisai, 2012; Dabiran et al., 2018; Yingratanasuk et al., 2020) 

ภำระงำน เป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา จากการทบทวนภาระงาน
หลักของบุคลากรทางการศึกษาของประเทศไทยนั้น พบว่าบุคลากรทางการศึกษามีภาระงานที่หลากหลาย
ครอบคลุมทั้งการจัดการเรียนการสอน การศึกษาวิจัย การถ่ายทอดวัฒนธรรม การรายงานผลนักเรียนและ
การแนะแนว  การจัดกิจกรรมนักเรียน  การปฏิบัติงานพิเศษต่าง ๆ ขององค์กร อาทิ งานธุรการโรงเรียน 
งานบรรณารักษ์ งานปกครอง งานอาหารกลางวัน งานตามระเบียบราชการ การตรวจเวรยาม การท างาน
นอกสถานที่ ฯลฯ ซึ่งงานต่าง ๆ เหล่านี้เป็นงานสนับสนุนการศึกษาและบางลักษณะงานจ าเป็นต้องใช้
ความสามารถพิเศษ ซึ่งบุคลากรทางการศึกษาจึงจ าเป็นต้องศึกษา อบรมและฝึกฝนความสามารถพิเศษ
เพิ่มเติมจากภาระงานที่รับผิดชอบประจ า (ONEC, 2017) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า บุคลากรทางการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีภาระงานชั่วโมงการสอนเฉลี่ยเท่ากับ 21.19 ±4.36 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีชั่วโมงภาระงานที่
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนที่ไม่ใช่ชั่วโมงสอนในตารางสอนเฉลี่ยเท่ากับ 5.54 ±4.78 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ มีชั่วโมงภาระงานที่เกี่ยวกับงานอื่น ๆ (งานสนับสนุนการศึกษา) และชั่วโมงภาระงานที่เกี่ยวกับ
ประกันคุณภาพการศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 ±5.98 และ 2.09 ± 3.81 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ตามล าดับ จาก
ภาระงานที่มากขึ้นส่งผลท าให้ร่างกายเกิดความเหนื่อยล้า เกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า รวมทั้ง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาทิ อาการปวดเมื่อยหรือไม่สุขสบาย 
(Sjöberg, Pettersson‑Strömbäck, Sahlén, Lindholm & Norström, 2020) นอกจากนี้ ในช่วงที่ปฏิบัติงาน 
ปกติอาจเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดและส่งผลให้มีการตัดสินใจผิดพลาดได้ รวมทั้งอาจมีความเครียดสะสม
จากแนวปฏิบัติของการท างานของโรงเรียน ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ส่วนหนึ่งส่งผลต่อการเกิดความเครียดใน
การท างานของบุคลากรทางการศึกษาเพิ่มสูงขึ้น นอกจากภาระงานประจ าที่รับผิดชอบในแต่ละวันแล้ว 
ร้อยละ 28.6 ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ยังใช้เวลานอกเหนือจากการท างานไปท างานพิเศษ
เนื่องจากปัญหาทางด้านภาวะเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว กรณีที่บุคลากรทางการศึกษาที่มี
ครอบครัวจะมีภาระความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัวเพิ่มมากขึ้นด้วย ส่วนหนึ่งอาจส่งผลท าให้เกิด
ความเครียดในการด าเนินชีวิตและความเครียดในการท างานที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งความเครียดที่เพิ่มมากขึ้น
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในการท างานลดลง รวมทั้งคุณภาพชีวิตในภาพรวมลดลงอีกด้วย (Babu et al., 
2016) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า บุคลากรที่ภาระงานมากจะมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพต่ ากว่าบุคคลที่มีภาระงานตามมาตรฐานปริมาณที่ก าหนด (Sjöberg et al., 2020) และ 
ภาระงานยังเป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านฟื้นฟูสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกฟื้นฟูของ
โรงพยาบาลที่มีการจัดการเรียนการสอนของประเทศไต้หวัน ครอบคลุมทั้ งแพทย์ นักกิจกรรมบ าบัด 
นักกายภาพบ าบัด นักแก้ไขการพูดและนักการแก้ไขการได้ยิน (Lan, Lin, Yan & Tang, 2018) 

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย เป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา ทั้งนี้
เนื่องจากการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องส่งผลให้บุคคลมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคเรื้อรังหลาย ๆ โรคลดลง และยังส่งผลท าให้ร่างกายแข็งแรง สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Xu 
et al., 2012) การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องยังกระตุ้นให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย ช่วยลดระดับ
ความเครียดของร่างกายจากการท างาน ช่วยให้คุณภาพการนอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น การออกก าลังกายยัง
ช่วยให้ระดับภูมิคุ้มกันของร่างกายดีขึ้น และช่วยเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคมมากขึ้น ดังนั้น  
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การที่บุคลากรทางการศึกษามีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายที่ดีจึงส่งผลโดยตรงต่อการมี
ภาวะสุขภาพที่ดี การมีสุขภาพที่ดีส่งผลดีต่อระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การออกก าลังกายและการมีกจิกรรมทางกายเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของครูในประเทศตุรกี (Sağlam & Yilmaz, 2017) และการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ของรัฐในประเทศมาเลเซียอีก
ด้วย (Ashri et al., 2021) 

จ ำนวนโรคเรื้อรัง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ทางการศึกษา จากการที่บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการรายงานจ านวนโรคเรื้อรังที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์แสดงให้เห็นว่า บุคลากรบุคคลนั้นมีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของตน โดย
จ านวนโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง นอกจากนี้จ านวนโรคเรื้อรังสามารถร่วม
ท านายคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา ซึ่งการศึกษาครั้งนี้บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างมี
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ถึงร้อยละ 31.10 และได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยเฉลี่ย 
1.99±4.71 ปี ซึ่งการเจ็บป่วยยังอยู่ในระยะเริ่มต้นของการเกิดโรค และได้รับการรักษาด้วยการรับประทาน
ยาเป็นหลัก ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (Etxeberria, Urdaneta & Galdona, 
2019; Ashri et al., 2021) ที่พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังรวมทั้งการได้รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนท างานลดลง การที่บุคลากรในวัย
ท างานเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค หรือมากกว่าส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื่อรังอาจส่งผลให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง บุคลากรอาจมีความรู้สึกไม่
สบายใจและวิตกกังวลซึ่งอาจท าให้แยกตัวออกจากสังคม รวมทั้งยังส่งผลกระทบต่อความก้าวหน้าในการ
ท างานอีกด้วย ซึ่งสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรขาดความสุขในชีวิต ทั้งสุขภาพกาย-จิต-
สังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในที่สุด (Ashri et al., 2021) ดังนั้นจึงเป็นไปได้ที่การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและจ านวนของการเจ็บป่วยด้วยโรคส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา นอกจากนี้การ
ที่บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเมื่ออายุยั งน้อย โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
37.85 ±10.92 ปี ประกอบกับภาระงานประจ าที่รับผิดชอบในแต่ละวันที่เพิ่มมากขึ้นในทุกด้าน ส่วนหนึ่ง
เป็นปัจจัยส่งเสริมให้บุคลากรทางการศึกษาเกิดความเครียดในการด าเนินชีวิตเพิ่มขึ้น การที่มีความเครียด
เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้ความสุขในการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตลดลงในที่สุด  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ในส่วนของสถานศึกษาผู้บริหารสถานศึกษาหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการก าหนดนโยบาย และให้การสนับสนุนการจัดแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน
ของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและสร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน
ของบุคลากรต่อไป  

ส าหรับในส่วนของพยาบาลวิชาชีพและผู้ให้บริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ สามารถน าองค์
ความรู้ที่ได้รับจากผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
โดยเน้นการส่งเสริมกิจกรรมที่ส่งเสริมการออกก าลังกายและลดระดับความเครียด และในบริบทด้าน
การศึกษาพยาบาล ผู้สอนสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาประยุกต์ใช้ในการจัดเรียนการสอนที่
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เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพของกลุ่มคนในวัยท างาน เพื่อให้นิสิตมีความเข้าใจ
ในแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพคุณภาพชีวิต หรือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งผู้บริหารส่วนงาน 
บุคลากรด้านการศึกษาทุกระดับและทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของบุคลากร
ด้านการศึกษาในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกต่อไป 

กิตติกรรมประกำศ 
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