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ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก

ธนิดา จุลวนิชย์พงษ์ (ปร.ด.)1 พวงทอง อินใจ (ปร.ด.)2 กาญจนา พิบูลย์ (ปร.ด.)3 ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข (ปร.ด.)4 

และ วิชัย จุลวนิชย์พงษ์ (พ.บ.)5 

1 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
4 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
5 นักวิชาการอิสระ ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บรบิท คณุภาพชวีติเป็นสิง่ส�ำคัญทีเ่อือ้ให้บคุลากรทางการศกึษาสามารถท�ำงานได้อย่างเต็มศกัยภาพ ดังนัน้การ

ศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐในเขต

ภาคตะวันออกที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจะช่วยให้เข้าใจสภาพการณ์ด�ำเนินชีวิตและสามารถท�ำนาย หรือ

สร้างกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรทางการศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขต

ภาคตะวันออกที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการศึกษา ได้แก่ ครูและ

ผู้บริหารโรงเรียนภาครัฐใน 4 จังหวัดภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา จันทบุรี และระยอง จ�ำนวน 

388 คน ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตารางเครซ่ีและมอร์แกน9 ด้วยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน เคร่ืองมอืวจิยั 

ประกอบด้วย แบบวดัความสขุของคนไทย แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป แบบสอบถามความผาสกุทางจติวญิญาณ 

และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยและสหสัมพันธ์ 

ผลการศึกษา พบว่าบุคลากรทางการศึกษาที่ศึกษา เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.6 มีอายุเฉล่ีย 38 ปี การศึกษา

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 57.7 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.09 ปี มีภาระงานสอนเฉลี่ย 17.81 ชม./

สัปดาห์ ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่สูบบุหรี่ และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 74.20, 92.8, 81.44 ตามล�ำดับ 

ออกก�ำลังกาย เดือนละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 35.86 ใช้การเดินออกก�ำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 58 ช่วงเวลาที่

นิยมออกก�ำลังกาย คือ ช่วง 16.00 – 18.00 น. คิดเป็นร้อยละ 46.9 และต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักาย คดิเป็น ร้อยละ 28.35 มคุีณภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับดี คะแนนเฉล่ียของความสุขอยูใ่นเกณฑ์

เท่ากับคนทัว่ไป สขุภาพทัว่ไปไม่มปัีญหาภาวะทางจติ และความผาสกุทางจติวญิญาณอยูใ่นระดบัสงู พบปัจจยัที่

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ดังนี้

	 (1) ความสขุ และระยะเวลาท่ีเป็นคร ูมคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .01) 

ได้สมการท�ำนายดังนี้ คุณภาพชีวิต = 43.779 + (1.632 x ความสุข) + (0.154 x ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน) 

	 (2) กลุม่ทีม่สีถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัดมีากกว่ากลุม่ท่ีมสีถานภาพ โสด 

หม้าย หย่า แยก 2.03 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 
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	 (3) กลุม่ทีม่รีายได้พอใช้เหลอืท�ำทนุสร้างรายได้และกลุม่ทีม่รีายได้พอใช้เหลอืเก็บใช้ฉกุเฉนิมคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้ไม่พอใช้ 7.68 เท่า และ 4.30 เท่า ตามล�ำดับ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 (4) กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี มากกว่ากลุ่มมีโรคประจ�ำตัว 

2.63 เท่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

สรุป แม้ในภาพรวมครูจะมีคะแนนความสุข ความผาสุกทางจิตวิญญาณและคุณภาพชีวิต อยู ่ในระดับดี 

แต่มีการออกก�ำลังกายนานๆ ครั้งและต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด้วยการปรับการออกก�ำลังกาย 

นอกจากนี้ ความสุขและระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต กลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสมี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติระดบัดมีากกว่ากลุ่มทีม่สีถานภาพ โสด หม้าย หย่า แยก กลุ่มทีม่รีายได้พอใช้เหลอื

ท�ำทุนสร้างรายได้และกลุ่มที่มีรายได้พอใช้เหลือเก็บใช้ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับดี กลุ่มที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับดี มากกว่ากลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว ดังนั้นสถาบันการศึกษา

ควรก�ำหนดนโยบายท่ีเอ้ือให้บุคลากรได้มีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมการออกก�ำลังกายตามที่ต้องการ และสร้าง

กิจกรรมต่างๆ ตามคุณลักษณะของบุคลากรเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตทางสังคมและส่ิงแวดล้อม และสุขภาพ

ให้ได้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ ปัจจัยทางจิต อารมณ์ จิตวิญญาณ คุณภาพชีวิต บุคลากรทางการศึกษา

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 ธนิดา จุลวนิชย์พงษ์ 
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Abstract

Context: A person’s full potential productivity has a correspondence with his or her quality of 

life. Therefore, in the public education sphere, determining the quality of life of government 

education personnel includes mental, emotional and spiritual factors. Focusing solely on the 

eastern region of Thailand, it will help first to understand the living situations of public educators 

in this territory, in order to make predictions or create activities to encourage the workforce 

to have a better quality of life.

Objective: To study the mental, emotional and spiritual factors affecting the quality of life of 

government educators in the eastern region of the country.

Materials and Methods: In this exploratory research project, a sample of 388 teachers and 

public school administrators from the eastern regions of Chonburi, Chachoengsao, Chanthaburi 

and Rayong provinces was selected. The sample size was determined using Krejcie and Morgan 

tables9 with multistage randomization. The research instruments were the Thai happiness 

index, a general health questionnaire, a spiritual well-being questionnaire and the World Health 

Organization’s quality of life assessment (abbreviated Thai version). Descriptive statistics and 

multiple regression were used for data analysis. 

Results: The results revealed that most of the samples were female (70.6%), with an average 

age of 38 years. 57.7% of the participants had attained a bachelor’s degree, were working an 

average of 12.09 years, and had an average teaching load of 17.81 hours per week. 74.20% had 

no congenital diseases. 92.8% of the participants were non-smokers, and 81.44% did not drink 

alcohol. 35.86% exercised once a month – 58% of those by walking. 46.9% of the participants 

exercised between 4.00 p.m. and 6.00 p.m., (with 28.35% wanting to change their exercise 

behavior. From our sample, the overall quality of life was within the criteria of a good quality 
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of life. The average happiness score was at the same level as a general person in other work 

industries. The participants were in general health, with no mental health problems and a high 

spiritual well-being. Factors related to their quality of life were found as follows:

	 (1) The Thai happiness index variable and the work duration variable significantly 

predicted the quality of life variables at the .01 level. The predicted equation was as follows: 

quality of life = 43.779 + (1.632 x Thai happiness index variable) + (0.154 x duration of being a 

teacher).

	 (2) Married participants had a 2.03 times better quality of life than single, widowed, 

divorced and separated personnel, with a statistical significance (p < .01). 

	 (3) The relationship between income and quality of life factors found that those with 

residual income, either from earned income or for emergency use, were associated with a good 

quality of life. It was 7.68 times and 4.30 times higher, respectively, compared to those with 

insufficient incomes, with a statistical significance (p < .01). 

	 (4) The correlation between congenital disease and quality of life found that the group 

with no underlying diseases was 2.63 times more associated with a good quality of life, than 

the group with congenital diseases, at a statistical significance at the .01 level.

Conclusion: Although the overall public educator had happiness, spiritual well-being and 

quality of life at good levels, they would still like to adjust, i.e. increase, their exercise behavior. 

Additionally, work duration correlated to their quality of life. The married status group too 

was associated with a better quality of life than the single, widowed, divorced or separated 

participants. Likewise, the surplus income and emergency residual income groups were both 

related to good qualities of life. The people without any underlying diseases correlated to 

a good quality of life more than the group with congenital diseases. Therefore, educational 

institution administrators should establish policies that allow personnel to have the chance 

to perform health activities as needed, and create activities to enhance the quality of life to 

improve society, environment and health.

Keywords: psychological factors, emotional, spiritual, quality of life, educational personnel
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บทน�ำ

คุณภาพชีวิต หมายถึง การด�ำรงชีวิตที่ดีและ

ความสมบรูณ์ของมนษุย์ ตามนยิามขององค์การอนามยั

โลก1 ประกอบด้วย อาหาร โภชนาการ สุขภาพอนามัย 

การศึกษา รายได้ ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม คุณธรรม 

ความสามารถในการแก้ปัญหาทางเศรษฐกจิสงัคม และ

สามารถปรับตัวกับสภาวะแวดล้อม และสังคมที่ตนอยู่

ได้เป็นอย่างดแีละมคีวามสขุ คณุภาพชวีติมคีวามส�ำคญั

ต่อมนษุย์กล่าว คอื คณุภาพชวีติเป็นสิง่ท่ีมนษุย์ก�ำหนด

สร้างข้ึน และขวนขวายให้ได้มาและพัฒนาตนเอง

ไปสู ่เป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตให้ดีขึ้นในทุกด้าน 

คณุภาพชีวติของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บับรบิททางสังคม

วฒันธรรมและค่านยิมในเวลานัน้ๆ และมคีวามสัมพันธ์

กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวงั และมาตรฐานท่ีแต่ละคน

ก�ำหนดขึ้น1 ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน ดังน้ี 1) ด้าน

สุขภาพกาย (physical domain) 2) ด้านสุขภาพจิต 

(psychological domain) 3) ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม (social relationships) และ 4) ด้าน

สภาพแวดล้อม (environment) ส่วนสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลท�ำการศึกษา

คุณภาพชีวิตคนท�ำงานในภาคอุตสาหกรรมและภาค

บริการ2 ได้ก�ำหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 

6 องค์ประกอบ ดงันี ้(1) ครอบครัว (2) สภาพแวดล้อม

และการพกัอาศยั (3) คุณธรรมจรยิธรรมและวฒันธรรม 

(4) สังคม (5) ชีวิตการท�ำงาน และ (6) สุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยเข้าสู่วัฒนธรรมบริโภค

นิยมส่งผลกระทบต่อมิติทางจิตวิญญาณ ที่บุคคล

แสดงออกมาในรูปของการเบียดเบียนตนเองและผู้อื่น 

เช่น การท�ำร้ายตวัเองด้วยการตดิสารเสพตดิ การพนนั 

การใช้ความรุนแรงจนกลายเป็นปัญหาสังคมเป็นผล

จากความอ่อนแอทางจิตวิญญาณท�ำให้เกิดความรู้สึก

สิ้นหวังในชีวิตก่อให้เกิดความทุกข์ ความไม่สบายกาย

ไม่สบายใจ แก่บุคคลในทุกระดับ สังคมจึงได้หันมา

ให้ความสนใจความสุขแบบองค์รวม นั่นคือ การมี

ความสุขที่ยั่งยืนจะต้องมีสุขภาวะท่ีดีครบท้ัง 4 มิติ3 

ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะ

ทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยมองเห็น

สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นมิติที่ส�ำคัญที่บูรณาการ

ความเป็นองค์รวมของกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล

และชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสุดยอดของสุขภาวะ

ทั้งมวล เพราะจิตวิญญาณเป็นสิ่งส�ำคัญ ที่จะช่วย

ยึดกุมสุขภาวะในมิติอื่นๆ ให้สามารถปรับตัวประสาน

กันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับปัจเจกชน 

และในระดับสังคมสาธารณะหากขาดสุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณ แล้วก็เป็นการยากที่สุขภาวะ องค์รวมจะ

บังเกิดข้ึนได้ ก็ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่า สุขภาวะ

ทางปัญญาเกิดจากการเรียนที่ท�ำให้รู้รอบ รู้เท่าทัน

สรรพสิ่ง4 เรียนรู้ให้ท�ำเป็น เรียนรู้เพ่ือการอยู่ร่วมกัน 

และการเรียนรู้เพื่อบรรลุอิสรภาพ การเรียนรู้ดังกล่าว

ท�ำให้เกิดสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา 

รวมกันเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ 

สถาบันการศึกษา เป็นสถานท่ีหล่อหลอม

วิชาการ ความรู้ ทักษะการใช้ชีวิตต่างๆ แก่นักเรียน 

การท� ำงานในสถานศึกษานั้น  บุคลากรต ้องมี

ความร่วมมือ ร่วมแรง มุ่งมั่นในงาน จึงจะสามารถ

สร้าง หล่อหลอมให้เดก็ก้าวหน้า เตบิโตทางความรูแ้ละ

ทักษะชีวิตต่างๆ ได้อย่างเต็มศักยภาพ จากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวข้องเรื่องคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

บุคลากรทางการศึกษาพบว่า บุคลากรมีภาระงานที่

มาก มคีวามมุง่มัน่ในการท�ำงานจงึขาดการดูแลคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของตนเองท�ำให้เกิดปัญหาในการ

ท�ำงาน เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการปัญหาทาง

สุขภาพต่างๆ เมื่อศึกษาจากคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของครูในสถานศึกษาแล้ว พบว่า ครูไม่มีความสุข

กับการประกอบวิชาชีพ แสวงหาความสุขกับกระแส

วัตถุนิยม มีหนี้สินรุงรัง5-8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ปัจจัยทางจิตที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เพ่ือเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นในส�ำรวจเพ่ือหาแนวทางการสร้างเสริม

ศักยภาพของมนุษย์อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับแผน
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พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.

2560-2579) ในประเด็น “การพัฒนาท่ียั่งยืน” และ 

“คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา”เรื่องของ การเสริม

สร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ และเพื่อยกระดับ

คณุภาพชวีติของบคุลากรทางการศกึษาภาคตะวนัออก

วิธีการศึกษา

ประชากร เป ็นบุคลากรทางการศึกษา

ภาครฐัในเขตภาคตะวนัออกทีส่งักดัส�ำนกังานเขตพืน้ท่ี

การศึกษาขั้นพื้นฐาน จ�ำนวน 412,018 คน

กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรทางการศึกษา

ภาครัฐ ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษา ครู และ

ผู้ช่วยครู สังกัดโรงเรียนในเขตภาคตะวันออก จ�ำนวน 

388 คน ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

เครซี่และมอร์แกน9 เกณฑ์การคัดเข้า คือ โรงเรียน

ขนาดใหญ่ที่มีจ�ำนวนครู 100 คนขึ้นไป และยินดี

ให้เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร

ทางการศึกษาใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi 

– stage random sampling) โดยสุ่มอย่างง่ายเลือก

จังหวัดจากจ�ำนวนจังหวัดในภาคตะวันออก ได้แก่ 

จังหวัดชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา และจันทบุรี และ

สุ่มโรงเรียนตัวแทน 4 แห่ง ดังนี้ จังหวัดชลบุรี ได้แก่ 

โรงเรียนชลราษฎรอ�ำรุง จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้แก่ 

โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ์ จังหวัดจันทบุรี ได้แก่ 

โรงเรียนศรียานุสรณ์ จังหวัดระยอง ได้แก่ โรงเรียน

มาบตาพุดพิทยาคม ด�ำเนินการโดยผู ้วิ จัยติดต่อ

ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

โรงเรียน ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการโดย

ผู้ประสานงานของแต่ละโรงเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และมอบหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจแก่ตัวอย่างวิจัยก่อนด�ำเนินการ

แจกแบบสอบถาม และได้รับตอบกลับฉบับที่ข้อมูลมี

ความสมบูรณ์ จ�ำนวน 388 ชุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1 .  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ด ้ า น

ประชากรศาสตร์ สุขภาพ และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

ครอบคลุมข้อมูลของบุคลากรทางการศึกษาที่ศึกษา 

ได้แก่ เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน ภาระ

งานสอน โรคประจ�ำตวั การดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี่ 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-

BREF)10 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.65 

ประกอบดวย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มี 26 ข้อ

ค�ำถาม การให้คะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL 

– 26 ข้อค�ำถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ

ข้อค�ำถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 

และ 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ให้ผู้ตอบเลือกตอบ การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต

มีคะแนนตั้งแต่ 26 – 130 คะแนนโดยเมื่อผู้ตอบรวม

คะแนนทกุข้อได้คะแนนเท่าไรสามารถเปรียบเทยีบกบั

เกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังนี้ คะแนน 26 – 60 คะแนน

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61 – 95 

คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ คะแนน 

96 – 130 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

3. แบบสอบถามความสขุของคนไทย (THI-15) 

ของกรมสขุภาพจติ11 ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 15 ข้อ มี

ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.70 เป็นแบบประเมิน

ตนเองเกีย่วกบัเหตกุารณ์ทีผ่่านมาในเรือ่งความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตและพัฒนาตนเองเพื่อให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี การวิจัยนี้น�ำแบบสอบถามความสุขของคน

ไทยมาเพ่ือสะท้อน “ความสุข” ของบุคลากรทางการ

ศึกษาที่ศึกษา แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 33 – 45 

คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good) 

คะแนน 27 – 32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับ

คนทัว่ไป (fair) และ 26 คะแนน หรอืน้อยกว่า หมายถงึ 

มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor)
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4. แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General 

Health Questionnaire; Thai GHQ–28) เพื่อ

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) พัฒนา

มาจาก General Health Questionnaire ของ 

Goldberg (1972)12-13 โดยภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยู่ระหว่าง 0.84 

ถึง 0.94 การวิจัยนี้น�ำมาใช้ศึกษา “ภาวะทางจิต” 

ของบุคลากรทางการศึกษาที่ศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 

ค�ำถาม 28 ข้อ เกี่ยวกับการมีอาการทางกาย (7 ข้อ) 

การมอีาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั (7 ข้อ) การ

มีความบกพร่องทางสังคม (7 ข้อ) และการมีอาการ

ซมึเศร้าทีร่นุแรง (7 ข้อ) แบบสอบถามมท้ัีงหมด 28 ข้อ 

ดังนั้นช่วงคะแนนเท่ากับ 0-28 การแปลผลใช้จุดตัด

ที่ 5/6 ซึ่งมีความหมาย ดังนี้ ผู้ที่ได้คะแนนรวมเท่ากับ 

0-5 คะแนน หมายความว่า ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

ผู ้ ที่ ไ ด ้ ค ะแนนรวม  ตั้ ง แต ่  6  คะแนนขึ้ น ไป 

หมายความว่า มีปัญหาสุขภาพจิต

5. แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

(The Spiritual Well-Being Scale: SWBS) ของ 

Paloutzian and Eillison (1982)14 แบ่งองค์ประกอบ

ของความผาสุกทางจิตวิญญาณไว้ 2 ด้าน ได้แก่ 

ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และความผาสุก

ในการมีศาสนาเป็นส่ิงยึดมั่น จ�ำนวน 14 ข้อ มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ด้านความผาสุก

ในสิ่งท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน และด้านความผาสุกในการมี

ศาสนาเป็นสิ่งยึดมั่น 0.86 และ 0.82 ตามล�ำดับ การ

วิจัยนี้น�ำมาสะท้อน “ภาวะทางจิตวิญญาณ” ของ

บุคลากรทางการศึกษาท่ีศึกษา ได้เกณฑ์ในการแบ่ง

คะแนนการวัดระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ รวม 

14 ข้อ และการแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 

ระดบัความผาสกุทางจติวญิญาณระดบัต�ำ่ ช่วงคะแนน 

14.00 - 32.66 ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 32.67 - 51.33 ระดับ

ความผาสุกทางจิตวญิญาณระดับสูง ช่วงคะแนน 51.34 

– 70.00 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย Sci 014/2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน และ

ร้อยละ และสถิติ เชิงอนุมานโดยใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) เพ่ือสร้างสมการท�ำนายปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และ multiple logistic 

regression เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปร ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมของปัจเจกบุคคลและข้อมูลที่เกี่ยวข้องรวม

ทั้งปัจจัยด้านความสุข ภาวะทางจิต และภาวะทางจิต

วิญญาณกับคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของ

กลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้านประชากรศาสตร์ 

ด้านสุขภาพและข้อมูลที่เกี่ยวข้องสรุปได้ดังนี้ 

ข ้อมูลด ้านประชากรศาสตร ์  พบว ่า 

บุคลากรทางการศึกษาเป็นด้านเพศหญิง (ร้อยละ 

70.60) เพศชาย (ร้อยละ 29.40) มีอายุเฉลี่ย 38 ปี 

อยู ่ในช่วง 19-35 ปี (ร ้อยละ 52.30) มากที่สุด 

รองลงมา คือ ช่วงอายุ 36- 52 ปี (ร้อยละ 36.10) 

นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (ร้อยละ 97.20) รองลง

มาคือ ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 2.80) กลุ่มตัวอย่างมี

สถานภาพโสดมากที่สุด (ร้อยละ 56.40) รองลงมา คือ 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 39.40) ระดบัการศึกษาสงูสดุ

ระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 57.70) รองลงมา 

คือ ปริญญาโท (ร้อยละ 41.80) 
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การท�ำงาน กลุ ่มตัวอย ่างปฏิบัติงาน

ปัจจบุนัทีจ่งัหวดัจนัทบรุมีากทีสุ่ด รองลงมา คือ จังหวดั

ระยอง (ร้อยละ 25.80 และ 25.50 ตามล�ำดบั) ค่าเฉลีย่

ของระยะเวลาทีป่ฏบัิตงิานเป็นบุคลากรด้านการศกึษา 

12.09 ปี ช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากร

ด้านการศึกษามากที่สุด คือ 1-10 ปี (ร้อยละ 60.05) 

รองลงมา คือ ช่วง 11-20 ปี (ร้อยละ 17.27) ต�ำแหน่ง

งานปัจจุบันเป็นครูช�ำนาญการมากที่สุด รองลงมา คือ 

ครูช�ำนาญการพิเศษ (ร้อยละ 29.60 และ 26.30 ตาม

ล�ำดับ) 

ภาระงาน ในปัจจุบันท่ีรับผิดชอบตาม

ช่ัวโมงที่ปรากฏในตารางสอนมีค่าเฉลี่ย 17.81 ชม./

สัปดาห์ มากที่สุด 21-37 ชม./สัปดาห์ (ร้อยละ 70.10) 

รองลงมา คือ 13-20 ชม./สัปดาห์ (ร้อยละ 26.50) 

ภาระงานเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนท่ีไม่ใช่

ชั่วโมงสอนในตารางสอน ค่าเฉลี่ย 4.12 ชม./สัปดาห์ 

มากที่สุด 0-5 ชม./สัปดาห์ (ร้อยละ 76) รองลงมา คือ 

6-10 ชม./สัปดาห์ (ร้อยละ 18) 

รายได้ รายได้ต่อเดอืนค่าเฉลีย่ 30,362.65 

บาท/เดอืน จ�ำนวนมากทีส่ดุอยูใ่นช่วง 10,200-33,200 

บาท/เดือน (ร้อยละ 69.60) รองลงมาคือ 33,201-

56,200 บาท/เดือน (ร้อยละ 24) ส่วนความพอเพียง

ของรายได้ จ�ำนวนมากท่ีสุดคือ มีพอใช้เหลือเก็บบ้าง

เล็กน้อยใช้ฉุกเฉินได้ (ร้อยละ 40.50) รองลงมา คือ 

พอใช้ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 22.70)

ข้อมูลด้าน ด้านสขุภาพ และข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

การมีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวนของผู้ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 74.20) ส่วนโรคประจ�ำตัวที่เป็น

จ�ำนวนมากที่สุด คือ อาการปวดเข่า (ร้อยละ 8.20) 

รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 7.50) 

ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ค่ายา

รักษาโรค โดยเฉลี่ยต่อเดือน 156.73 บาท ไม่มี 

ค่าใช้จ่ายรายเดือน เป็นจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 

84.54) รองลงมา คือ มีการจ่ายค่ายารักษาโรค โดย

เฉลี่ยต่อเดือน 50-800 บาท (ร้อยละ 6.70)

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย โดย

เฉลี่ยต่อเดือน 195.98 บาท จ�ำนวนมากที่สุดคือ ไม่มี

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายโดยเฉล่ียต่อเดือน 

(ร้อยละ 85.82) รองลงมาคือ มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ

การออกก�ำลังกาย โดยเฉลี่ยต่อเดือน 40-1,000 บาท 

(ร้อยละ 9.02) 

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการพักผ่อนหย่อนใจ

หรือการท่องเที่ยว โดยเฉลี่ยต่อเดือน 955.15 บาท 

กลุม่ตวัอย่างไม่มค่ีาใช้จ่ายเกีย่วกบัการพกัผ่อนหย่อนใจ 

หรือการท่องเที่ยวจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 60.57) 

รองลงมาคอื มค่ีาใช้จ่ายโดยเฉล่ียต่อเดือน เกีย่วกบัการ

พกัผ่อนหย่อนใจหรอืการท่องเทีย่ว 1,000-3,000 บาท 

(ร้อยละ 30.15) 

การสูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 92.80) 

รองลงมา คือ สูบบุหรี่ (ร้อยละ 7.20)

การดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 81.44) รองลงมา คือ ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 

18.56)

การออกก�ำลังกายของท่านใน 6 เดือน

ที่ ผ ่ านมาจ�ำนวนมากที่ สุด  คือ  ออกก�ำลั งกาย

นานๆ คร้ัง (เดือนละคร้ัง) (ร้อยละ 35.30) รองลงมาคอื 

ออกก�ำลังกายบ้างเป็นบางครั้ง (3 ต่อสัปดาห์) (ร้อยละ 

30.70) สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างไปออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำ มากที่สุด คือ สวนสาธารณะ (ร้อยละ 37.38) 

รองลงมา คือ ที่บ้าน (ร้อยละ 25.55) ประเภทของ

กิจกรรมที่ใช้ออกก�ำลังกาย มากที่สุด คือ การเดิน 

(ร้อยละ 58) รองลงมาคือ การวิ่ง (ร้อยละ 50) ช่วง

เวลาที่นิยมออกก�ำลังกาย มากที่สุด คือ ช่วงบ่าย-เย็น 

(4-6 โมงเย็น) (ร้อยละ 46.90) รองลงมาคือ ช่วงค�่ำ 

(ตั้งแต่ 6 โมงเย็นเป็นต้นไป) (ร้อยละ 36.90) 

ความต้องการในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างต้องการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย เป็นจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 

28.35) รองลงมา คือ ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 22.16) จะกระท�ำ
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นทันที จ�ำนวนมากที่สุด 

(ร้อยละ 49.40) 

ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตค่าเฉลี่ยโดยรวม (S.D.) มี

ค่าเท่ากับ 97.71 (12.68) คะแนน อยู ่ในกลุ ่มที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) 

ด ้านความสุข โดยประเมินจากความ

สามารถในการด�ำเนินชีวิตและพัฒนาตนเองเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขของบุคลากร

ทางการศึกษาที่ศึกษา (S.D.) มีค่าเท่ากับ 31.91 (5.6) 

คะแนน โดยมีความสุขเท่ากับคนท่ัวไป (fair) (27-32 

คะแนน) 

ด้านปัญหาสุขภาพจิต พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่

วัดจากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (S.D.) เท่ากับ 2.98 

(86) คะแนน ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มไม่มีปัญหาสุขภาพจิต

ทั้งหมด (0-5 คะแนน) 

ด้านความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบว่า 

มีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ (S.D.) เท่ากับ 

57.88 (7.78) คะแนน อยู่ในกลุ่มมีความผาสุกทางจิต

วิญญาณระดับสูง (51.34 -70.00 คะแนน) 

ส ่ วน ท่ี  3  ป ั จจั ย ท่ีมี ความสั มพันธ ์ กั บ

คุณภาพชีวิต 

การวิ เคราะห ์  mult iple log ist ic 

regression ระหว ่างตัวแปร เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน ดัชนี

มวลกาย ความพอเพียงของรายได้ โรคประจ�ำตัว การ

ออกก�ำลังกายต่อคุณภาพชีวิต (n 382 คน) โดยแบ่ง

คุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ คุณภาพชีวิตดี 

ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 96-130 คะแนน คุณภาพชีวิต

ต�่ำกว่าดี ค่าคะแนน 26-95 คะแนน ตัดข้อมูลการ

ออกก�ำลังกายออก 6 คนเนื่องจากไม่มีข้อมูลจึงท�ำให้

เหลือกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการวิเคราะห์ 382 คน และ

ตัดตัวแปรอายุ และ ศาสนา ออกจากการวิเคราะห์ 

multiple logistic regression เนื่องจากอายุมี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาปฏิบัติงาน จึงตัดตัวแปร

อายุออก เนื่องจากข้อมูลการวิเคราะห์ multiple 

regression ระยะปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตสูงกว่า อายุ และตัดตัวแปรศาสนาออก 

เนื่องจากข้อมูลของศาสนาศริสต์ และศาสนาอิสลาม 

มีจ�ำนวนน้อย ไม่เพียงพอในการวิเคราะห์ multiple 

logistic regression ท�ำให้เหลอืตวัแปรอสิระเข้ารบัการ

วิเคราะห์ ดังนี้ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน ดัชนีมวลกาย ความพอเพียงของ

รายได้ โรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย พบว่า 

- กลุ ่มสถานภาพที่มีการสมรสมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่ากลุ ่มที่มี

สถานภาพโสด หม้าย หย่า แยก 2.03 เท่า อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .008) 

- กลุ ่มที่มีรายได้พอใช้เหลือท�ำทุน

สร้างรายได้และกลุ่มท่ีมรีายได้พอใช้เหลือเกบ็ใช้ฉุกเฉนิ

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี มากกว่ากลุ่มที่มี

รายได้ไม่พอใช้ 7.68 เท่า และ 4.30 เท่า ตามล�ำดับ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .000 และ 

p-value =.001 ตามล�ำดับ)

- กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตที่ดี มากกว่ากลุ ่มที่มีโรคประจ�ำตัว 

2.63 เท่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value = .000) 

รายละเอียดดังในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลทางประชากร สุขภาพ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา

ปัจจัย กลุ่ม จ�ำนวน
คณุภาพชวีติด ี

(ร้อยละ)

Adjusted 

Odds Ratio
p-value

ช่วงความเชื่อมั่น 

95%

ต�่ำสุด สูงสุด

เพศ
ชาย 114 59.6 .760 .290 .457 1.263

หญิง (อ้างอิง) 268 61.2

สถานะภาพ

สมรส

สมรส 153 67.3 2.030** .008 1.204 3.422

โสด หม้าย หย่า แยก (อ้างองิ) 229 56.3

ระดับการ

ศึกษา

ปริญญาตรี และปวส 220 63.2 1.411 .159 .874 2.278

ปริญญาโทและเอก (อ้างอิง) 162 57.4

ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงาน

30-39 ปี 32 78.1 1.878 .255 .634 5.560

20-29 ปี 66 59.1 .815 .564 .407 1.632

10-19 ปี 75 56.0 .762 .403 .404 1.440

0-9 ปี (อ้างอิง) 209 60.3

ดัชนีมวลกาย

12.00-18.49 22 63.6 .765 .653 .238 2.460

18.50-24.99 227 60.8 .618 .187 .302 1.264

25.00-29.99 84 59.5 .704 .392 .315 1.573

30.00-42.00 (อ้างอิง) 49 61.2

รายได้

พอใช้ เหลอืท�ำทนุสร้างรายได้ 51 80.4 7.679** .000 2.615 22.549

พอใช้ เหลือเก็บใช้ฉุกเฉิน 152 71.1 4.432** .001 1.908 10.299

พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 88 47.7 1.598 .291 .669 3.816

พอใช้ เป็นหนี้มาท�ำทุน 58 50.0 1.896 .183 .740 4.856

ไม่พอใช้ (อ้างอิง) 33 36.4

การมี 

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 245 66.1 2.634** .000 1.562 4.442

มี (อ้างอิง) 137 51.1

การ

ออกก�ำลังกาย

ทุกวัน 65 70.8 2.010 .093 .890 4.542

3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ 119 66.4 1.822 .090 .911 3.641

เดือนละครั้ง 137 54.7 1.077 .827 .554 2.093

ไม่เคย (อ้างอิง) 61 52.5

หมายเหตุ: **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01



BJM Vol.9  No.1  January - June  2022

53

Draft

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอนเพื่อสร ้างสมการท�ำนายระหว่างตัวแปร

อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ปัญหา

สุขภาพจิต ความสุข และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

กบัคณุภาพชีวิตของบคุลากรทางการศกึษา (n 388 คน) 

ในการวิจัยน้ี พบว่าความสุข และระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .01) โดยตัวแปรทั้งสองสามารถอธิบาย

คณุภาพชวิีตของบุคลากรทางการศกึษาได้ร้อยละ 54.8 

เรียงล�ำดับความส�ำคัญแต่ละปัจจัยตามค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอยมาตรฐาน (Beta) คือ ความสุข (1.632) 

และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (0.154) (ตารางที่ 2) และ

ได้สมการท�ำนายดังนี้

คุณภาพชีวิต = 43.779+(1.632 x ความสุข)

+(0.154 x ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน) 

อธิบายได้ว่าเมื่อทราบคะแนนความสุขและ

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานของบุคลากรทางการศึกษาที่

ศึกษาคนหนึ่งเมื่อต้องการทราบคะแนนคุณภาพชีวิต

ของบุคลากรท่านนั้นสามารถหาได้จากจุดเริ่มต้นที่ 

43.779 บวกกับ 1.632 ของคะแนนความสุขบวกกับ 

0.154 ของระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

สรปุได้ว่าความสขุ และระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน

ของบคุลากรทางการศกึษาคนหนึง่สามารถร่วมท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาท่านน้ัน ได้

ร้อยละ 54.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

เมื่อตรวจสอบสมมุติฐานเบื้องต้น ต้ังแต่

การทดสอบ multivariate normality ในการวิเคราะห์

การถดถอยพหคูุณ พบว่า ค่าความคลาดเคลือ่นของการ

วิเคราะห์การถดถอย (residuals) จากกราฟ normal 

probability plotมีการแจกแจงแบบปกติ เมื่อท�ำการ

ทดสอบว่า มีข้อมูลที่มีอิทธิพลท�ำให้เกิดความล�ำเอียง

ในสมการถดถอยหรอืไม่ จึงได้ท�ำการทดสอบด้วย The 

Cook’s distance statistic ในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มี

กลุม่ตัวอย่างรายใดทีใ่ห้ค่า Cook’s distance มากกว่า 

1 ซ่ึงค่าสูงสุดท่ีวิเคราะห์ในกลุ่มตัวอย่าง คือ .090 

จึงถือว่า ไม่มีข้อมูลที่ต้องตัดออกจากการวิเคราะห์ 

และการทดสอบตัวแปรอิสระในสมการถดถอยไม่มี

ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (no multicollinearity)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ทางการศึกษา

ตัวแปร B SE
B

β t p-value

ค่าคงที่ 43.779 2.524 17.342 .000

ความสุข 1.632 .077 .727 21.245 .000

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน .154 .044 .121 3.528 .000

R= .742, R2= .550, R2
adj

= .548, SE 
Estimate

= 8.527

หมายเหตุ: ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผล

คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากบุคลากรทางการ

ศึกษามีความพอใจกบัรายได้ของครอบครวั มเีงนิเหลอื

ไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน มีภาระงานสอนที่บริหารจัดการ

เวลาได้ มคีวามผาสกุทางจติวิญญาณ มสีขุภาพจติ และ

ความสุขที่ดี 

ด้านปัญหาสุขภาพจิต มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 2.98 ซ่ึงหมายถึงไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (0-5 

คะแนน) นัน่อาจเป็นเพราะว่า ลกัษณะงานของบคุลากร

ทางการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา สามารถ

ปรับตัวให้ด�ำเนินชีวิตในด้านต่างๆ ได้อย่างปกติสุข 

ตามที่ควรจะเป็นเมื่อพิจารณาด้านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแล้ว สิ่งที่บุคลากรทางการศึกษา
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ตระหนัก คือ ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก�ำลังกายของตนเองมากที่สุด และมีการ

ศึกษา พบว่า บุคลากรทางการศึกษามีการบริหารการ

ดูแลสุขภาพตนเองการพักผ่อนให้มีความสมดุลได้15 

จากการประเมนิองค์ประกอบของงานบคุลากรทางการ

ศึกษามีองค์ประกอบ ด้านอ�ำนาจในการตัดสินใจ 

และการสนับสนุนทางสังคมสูง16 ประกอบกับข้อมูล

ที่ได้จากการศึกษานี้ กลุ ่มบุคลากรทางการศึกษาที่

เข้าร่วมโครงการยังอยู่ในวัยท�ำงาน ไม่มีปัญหาการ

เสื่อมถอยของสุขภาพ เพราะสุขภาพเป็นขุมพลัง

แห่งชีวิตที่จะผลักดันให้มนุษย์สามารถใช้ชีวิตอย่างมี

คุณค่าเป็นรากฐานส�ำคัญยิ่งต่อการด�ำเนินชีวิตที่สมดุล

ทั้งร่างกายและจิตใจ17 ท�ำให้บุคลากรทางการศึกษา

มีพลังที่จะสามารถจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง 

ด ้ านอารมณ ์จากการประเมินความสุข

จากความสามารถในการด�ำเนินชีวิตและพัฒนา

ตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุข 

(S.D.) เท่ากับ 31.91 (5.65) คะแนน อยู่ในกลุ่มมี

ความสขุเท่ากับคนท่ัวไป (fair) (27-32 คะแนน) ในการ

ศึกษาครั้งน้ี ความสุข หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข 

อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการ

ปัญหาในการด�ำเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนา

ตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดี

งามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม

ที่ เปลี่ยนแปลงไป จากข้อมูลด ้านรายได ้ประจ�ำ 

ภาระงานสอนท่ีได้รับ การมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ี

น้อย การไม่มีโรคประจ�ำตัวจึงท�ำให้บุคลากรทางการ

ศึกษามีศักยภาพในการสามารถจัดการปัญหาพัฒนา

ตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดี

งามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่

เปลีย่นแปลงไป ได้สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัทีส่่งผล

ต่อความสขุในการท�ำงานของบคุลากรทางการศกึษา18 

เนือ่งด้วยความสขุแบบองค์รวมนัน่ คือ การมคีวามสขุท่ี

ยัง่ยนืจะต้องมสีขุภาวะท่ีดีครบท้ัง 4 มติ ิได้แก่ สขุภาวะ

ทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยมองเห็นสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณเป็นมิติที่ส�ำคัญที่บูรณการความเป็น 

องค์รวมของกายจิตใจและสังคมของบุคคลและชุมชน

ให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน3 บุคลากร

ทางการศกึษาเป็นอาชพีท่ีมเีกยีรตไิด้รบัการยอมรบัและ

ความเคารพจากสังคม มีสถานภาพทางสังคมสูง16,19 

จึงท�ำให้คะแนนความสุขของบุคลากรทางการศึกษา

กลุม่ตัวอย่างมคีวามสขุเท่ากับคนทัว่ไป ความผาสกุทาง

จติวญิญาณ พบว่า ค่าเฉลีย่ความผาสกุทางจติวญิญาณ 

(S.D.) เท่ากับ 57.88 (S.D. 7.78) คะแนน อยู่ใน

ระดับมาก เพราะบุคลากรทางการศึกษามีความภาค

ภูมิใจในอาชีพ รู้สึกว่าเป็นอาชีพมีเกียรติ15 

จากผลการวิเคราะห์ multiple logistic 

regression มี 3 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มท่ีมี

คุณภาพชีวิตดี โดยมี 2 ปัจจัย มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

ทีม่คีณุภาพชวีติดีอยูใ่นเกณฑ์สงู มค่ีา adjusted odds 

ratio มากกว่า 2 เท่า คือ โรคประจ�ำตัว โดยกลุ่มที่ไม่มี

โรคประจ�ำตวั มค่ีา adjusted odds ratio = 2.634 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมีโรคประจ�ำตัว และปัจจัย

ที่มีสถานภาพสมรส กลุ่มที่สมรสแล้วมีค่า adjusted 

odds ratio เท่ากับ 2.030 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ โสด หม้าย หย่า แยก และมีอีก 1 ปัจจัย มี

ความสัมพันธ์กับกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตดีอยู่ในเกณฑ์

สูงมาก มีค่า adjusted odds ratio มากกว่า 4 เท่า 

คือ รายได้ ซึ่งกลุ่มที่มีรายได้พอใช้และมีเหลือท�ำทุน

สร้างรายได้ และกลุ่มที่มีรายได้พอใช้และมีเหลือเก็บ

เอาไว้ใช้ฉุกเฉิน มีค่า adjusted odds ratio = 7.679 

และ 4.432 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้

ไม่พอใช้ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาการปรับปรุงแก้ไข

ให้คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาให้อยู่ใน

กลุ่มมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น ถ้าพิจารณาจากขนาด

ของความสัมพันธ์ท่ีสูงจากค่า adjusted odds ratio 

ควรปรับปรุงพัฒนาให้มีปัจจัยรายได้ให้อยู ่ในกลุ่ม

ที่มีรายได้พอใช้ และมีเงินเหลือเก็บมากขึ้นจะช่วย

ขยับข้ึนไปอยู่ในกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวิตดีได้มากขึ้นได้ 
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อย่างรวดเร็วมากกว่าปัจจัยอื่น การบริหารแผนการ

ใช้จ่ายเงินของบุคลากรทางการศึกษาควรลดค่าใช้จ่าย

ที่ไม่เกิดผลผลิตตอบแทนกลับมาเป็นรายได้มากกว่า

ค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือน ดังนั้นการบริหารรายได้ที่

เริม่ต้นด้วยการออมเงนิ โดยหกัเงนิออมออกจากรายได้ 

ที่ได้รับต่อเดือนประมาณร้อยละ 10-20 สม�่ำเสมอ

ทุกเดือน แล้วน�ำไปออมเงินไปลงทุนผ่านเงินฝาก

ธนาคาร ซื้อพันธบัตรรัฐบาลหรือลงทุนกองทุนรวม 

รวมทั้งกองทุนรวมที่ได้สิทธิพิเศษในการลดหย่อน

ภาษีรายได้ประจ�ำปี ส่วนเงินที่เหลืออีกร้อยละ 80-90 

จึงน�ำไปใช้เป็นค่าใช้จ ่ายประจ�ำเดือนหรือการลง

ทุนอื่นๆ จะส่งผลให้ยกระดับไปสู่กลุ่มที่มีคุณภาพชีวิต

ดีได้เร็วขึ้น แต่ส�ำหรับคนท่ีมีหนี้สินแล้ว ถ้าสามารถ

ท�ำงานเพิ่มรายได้จากการท�ำงานอ่ืนๆ เพ่ิม ก็จะท�ำให้

หนี้สินหมดไปได้เร็วข้ึน ส�ำหรับปัจจัยโรคประจ�ำตัว 

ในกรณีโรคประจ�ำตัว ที่ไม่เกี่ยวกับโรคติดต่อ เช่น 

โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับดัชนี

มวลกายและความดันโลหติ ในกลุม่อายตุัง้แต่ 40 ปีข้ึน 

กลุ่มดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัม/ ตารางเมตร 

และมากกว่า 30.0 กิโลกรัม/ ตารางเมตร ท�ำให้

เกิดความเสี่ยงต่อการตรวจพบภาวะเบาหวานจาก

การคัดกรอง 4.57 เท่า และ 11.80 เท่า ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25.0 

กิโลกรัม/ ตารางเมตร และกลุ่มมีโรคความดันโลหิตสูง 

ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการตรวจพบภาวะเบาหวาน

จากการคัดกรอง 3.11 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง แต่ประวัติญาติเป็น

โรคเบาหวานไม่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงตรวจพบภาวะ

เบาหวานจากการคัดกรองมากกว่า ไม่มีประวัติญาติ

เป็นโรคเบาหวาน20 ดังนั้นการป้องกันโรคเบาหวาน 

สามารถใช้การลดน�้ำหนัก เพื่อไม่ให้ดัชนีมวลกายอยู่

ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น แม้ว่าปัจจัย

ออกก�ำลังกายกลุ ่มออกก�ำลังกายทุกวัน และกลุ ่ม

ออกก�ำลังกาย 3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ มีค่าความสัมพันธ์ 

adjusted odds ratio ต่อกลุ่มคุณภาพชีวิตดีเท่ากับ 

2.010 เท่า และ 1.822 เท่า แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p-value = .093 และ .090 ตามล�ำดับ แต่ถ้าจะ

ใช้การออกก�ำลังกาย เพ่ือช่วยเพ่ิมกลุ่มคุณภาพชีวิต

ดีทางอ้อม โดยใช้การออกก�ำลังกายลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคประจ�ำตัวจากโรคเบาหวาน ในกลุ่มระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร น้อยกว่า 100 มลิลิกรมั

ต่อเดซิลิตร ก็ใช้การออกก�ำลังกายขนาดปานกลาง 

โดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วงร้อยละ 64-76 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart 

rate) เป็นเวลา 20-30 นาทีต่อวัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ก็ช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ แต่ถ้าอยู่ในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

สูงกว่าปกติในช่วง 110-117 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

และในช่วง 118-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การสะสม

การออกแรงกายท่ีมีความหนักต้ังแต่ 2.5 Metabolic 

equivalent of task (METs) ขึ้นไป ถ้าสะสมตั้งแต่ 

35 MET-hour/ week และ 65 MET-hour/ week 

ขึน้ไปตามล�ำดบั จะช่วยในการป้องกนัโรคเบาหวานได้21 

สรุป

ป ัจจัยทางจิตอารมณ์  และจิตวิญญาณ 

ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาค

ตะวันออก ที่ส ่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด ้าน

สุขภาพ เมือ่พิจารณาการปรับปรุงแก้ไขให้สถานการณ์

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาให้อยู่ในกลุ่ม

มีคุณภาพชีวิตดีมากขึ้น ต้องเลือกปรับปรุงพัฒนา

ให ้ มีป ัจจัยรายได ้ให ้อยู ่ ในกลุ ่มพอใช ้และมี เงิน

เหลือเกบ็มากขึน้ กจ็ะช่วยขยบัขึน้ไปอยูใ่นกลุ่มคณุภาพ

ชีวิตดีได้มากขึ้น ได้อย่างรวดเร็วมากกว่าปัจจัยอื่นด้วย

การบริหารแผนการเงินของบุคลากรทางการศึกษาให้

ลดค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะการลดค่าใช้จ่ายทีไ่ม่เกดิผลผลิต

ตอบแทนกลับมาเป็นรายได้ มากกว่าค่าใช้จ่ายใน

แต่ละเดือน อาจจะด้วยการออมเงิน การลงทุน

ผ่านเงินฝากธนาคาร ซื้อพันธบัตรรัฐบาลหรือลงทุน

กองทุนรวม แต่ส�ำหรับคนที่มีหนี้สินแล้วถ้าสามารถ
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ท�ำงานเพิ่มรายได้จากการท�ำงานอ่ืนๆ เพ่ิม ก็จะท�ำให้

หนี้สินหมดไปได้เร็วขึ้น 

ปัจจัยโรคประจ�ำตัว ในกรณีโรคประจ�ำตัว

ที่ไม ่เกี่ยวกับโรคติดต่อ เช ่น โรคเบาหวาน ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 

ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้น จึงควรด�ำเนินกิจกรรม

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายของบุคลากรอย่างต่อ

เน่ือง โดยโรงเรียนเอื้อ ในเรื่องของการจัดตารางสอน 

ภาระงานที่รับผิดชอบให้บุคลากรสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ทุกคน อ�ำนวยความสะดวกในเรื่องสถานท่ี 

และอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายต่างๆ

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบคุณกองบริหารการวิจัยและ

นวตักรรม มหาวทิยาลยับูรพา ทีด่แูลในการประสานงาน

ทุนวิจัยจากทุนอุดหนุนการวิจัยงบประมาณเงินรายได้

จากเงนิอดุหนนุรัฐบาล ประจ�ำปีงบประมาณ 2562 กลุ่ม

ตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในการวิจัย และคณะวิทยาศาสตร์

การกีฬา คณะแพทยศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ในการเอื้อเฟื้อสถานที่ด�ำเนินการ
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