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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และ เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ 
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้ วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1เป็นการการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร 
ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื ้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาในระยะนี ้คือ บุคลากรทางการศึกษา จำนวน 370  คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เป็นแบบสอบถาม  

ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในระยะนี้ คือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน 56 คน โดยการคัดเลือก
แบบเจาะจง ดำเนินการวิจัยด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และประเมินความ
เหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยการใช้แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
 ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง จำนวนทั้งสิ้น 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม คือ ครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้างที่สอนอยู่ในโรงเรียนในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง คือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ โรคความดันโลหิตสูง หรือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลง
พุง และยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 69 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  โปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพข และ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย
สถิติ Paired t-test และ One way repeated Anova  

ผลการศึกษา  
 การศึกษาระยะที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีร้อยละ 62.40  
ร้อยละ 80.00 มีพฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 65.70 
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มีพฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกายในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.80 มีความรู้เรื่องการออกกำลัง
กายและการรบัประทานอาหารอยูในระดับดี  ร้อยละ 74.90 มีการรับรู้ระดับความเครียดในระดับปานกลาง  

การศึกษาระยะที่ 2  การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่าโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักที่สำคัญคือ ดังนี้  1) แผนงานและกลยุทธ์  
2) การค้นหาและประเมินปัจจัยเสี่ยง 3) การเสริมสร้างสมรรถนะของบุคคลและการพัฒนาระบบการจัดการ
ปัญหา และองคป์ระกอบที่ 4) การมีส่วนร่วมของผู้บริหารของโรงเรียนและ บุคลากรทางการศึกษา 
 การศึกษาระยะที่ 3  เมื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
พบว่า ภายหลังการดำเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นในสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
คุณภาพชีวิต  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ พฤติกรรมการออกกำลังกาย เพิ่มสูงขึ้น และ มีค่าเฉลี่ย
การรับรูค้วามเครียดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 

สำหรับค่าเฉลี่ยของไขมันคลอเรสเตอรอล ไขมัน LDL และระดับน้ำตาลในเลือด ลดลง และมี ค่าเฉลี่ย
ของไขมัน HDL เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 
 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ สามารถเพิ่มการรับรู้
ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย และ ไขมัน HDL
และสามารถลดการรับรู้ความเครียด ลด ค่าเฉลี่ยของไขมันคลอเรสเตอรอล ไขมัน LDL และระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ ดังนั้น ผู้ให้บริการสุขภาพควรนำโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับพื้นที่
อื่น ๆ และสามารถปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียนในพื้นทีน่ั้น ๆ ต่อไป 
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Abstract  
The objectives of this study were aimed at developing a quality of life promoting 

program for enhancing quality of life among educators with NCD in the Eastern Economic 
Corridor, and evaluating effectiveness of the program. This study consisted of 3 phases: Phase 
1: investigate the quality of life situation of educators with NCD in the Eastern Economic 
Corridor , Phase 2: developing a preventive model and, and Phase 3: evaluating effectiveness 
of the program 

Phase 1 was aimed to. investigate the quality of life situation of educators with NCD in 
the Eastern Economic Corridor using a survey. Three hundred seventy of educators were 
voluntary participated in this phase, data were gathered through questionnaires.  
 Phase 2 was aimed to develop a health-related quality of life promoting program using 
a participatory action research (PAR).  The purposive sampling for participating in developing 
the program recruited 56 stakeholders into the study. In this phase, data were gathered 
through focus group discussions, in-depth interviews, observation, and appropriate assessment 
of the quality of life promoting program by using the assessment form.  

Phase 3 was aimed to evaluate effectiveness of the health-related quality of life 
promoting program using a quasi- experimental research one group pre-posttest design and 
operating activities had been proceeded for 24 weeks. The purposive sampling participating in 
evaluating effectiveness of the health-related quality of life promoting program recruited 69 
educator representatives whose lived with type 2 diabetes mellitus or hypertension or 
metabolic syndrome. They all voluntarily participated in the study. The study tools in the 
third phase were the health-related quality of life promoting program and a set of 
standardized questionnaires. The qualitative data were analyzed by content analysis while 
quantitative data were analyzed by descriptive statistics paired t-test and one-way Repeated 
Anova. 
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The study results as follow;  
The study of 1 phase: the research found that more than half of the participants 

(62.40%) had high levels of quality of life. Almost of them (80.00%) had moderate levels of 
eating behavior, more than half of them (65.70%) had moderate levels of exercise behavior, 
half of them (47.80 %) had high level of eating and exercise knowledges, and the majority 
(74.90%) had moderate levels of perceived stress. 

The study of 2 phase: developing health-related quality of life promotion program, the 
results were showed that process of health-related quality of life promotion program 
consisted of four key components: 1 )  planning and strategies, 2 )  finding and evaluating risk 
factors, 3 )  building personal capacities and developing the system of community problem 
management, and 4) building participatory action between school board and educators  

The study results of 3 phase, when testing effectiveness of the health-related quality 
of life promotion program, it was showed that after completing operating activities at the end 
of the 24th week, the sample had average scores of perceived health status, quality of life, 
eating behavior and exercise behavior higher than their average scores rated at the pre-
operating activities and  average scores of perceived stress lower than their  average scores 
rated at the pre-operating activities with statistical significance  p<0.05. 

For the average score of cholesterol, LDL and sugar after 24 weeks, the sample had 
average scores of cholesterols, LDL cholesterol and blood sugar level were lower than their 
average scores rated at the pre-operating activities and the average score of HDL cholesterol 
was higher than their average scores rated at the pre-operating activities with statistical 
significance p<0.05. 

As the research results, it showed that the health-related quality of life promotion 
program was able to raise perceived health status, quality of life, eating and exercise behaviors 
and HDL cholesterol and able to reduce perceived stress, cholesterol, LDL cholesterol, and 
blood sugar level. Therefore, health care providers are recommended that they should apply 
the health-related quality of life promotion program in other areas and could adapt the 
program to school contexts for promoting the quality of life of educators. 
 

Keywords: Health-related quality of life, quality of life, educator, health-related quality of life 
promoting program 
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บทที่ 1 

     บทนำ  

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบันโรคเรื้อรัง (Non communicable Diseases; NCDs) เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริการสุขภาพของทั้งประเทศที่พัฒนา และ ประเทศกำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2016 ) ได้กำหนดให้ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) 
โรคมะเร็ง (Cancer) โรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง (Chronic Respiratory Disease) และ โรคเบาหวาน 
(Diabetes Mellitus) เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยใน ปี 2005 
องค์การอนามัยโลก (Alwan et al., 2010) ได้รายงาน ว่า 2 ใน 3 ของคนที่เสียชีวิตของประชากรทุกกลุ่ม
วัยจำนวน 58 ล้านคน นั้นมีสาเหตุจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวนประขากรที่เสียชีวิตนั้นส่วนใหญ่
อาศัยในประเทศที่กำลังพัฒนา และ และเป็นกลุ่มวัยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้น 
หากผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้จะส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา 
ทำให้ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นระยะเวลานานกว่าที่ผู ้ป่วยจะกลับมาใช้ชีวิตปกติได้ ทำให้ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
 สำหรับปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่สำคัญร่วม (Common Behavioral Risk Factors) ที่มีความ
เชื่อมโยงกับการเกิดโรคเรื้อรัง (NCDs) ที่จำเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยน คือ การสูบบุหรี่ การขาดการ
ออกกำลังกาย การบริโภคอาหารเสี่ยงต่อสุขภาพ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ได้แสดงจุดยืนว่าปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นเป็นความรับผิดชอบ ทั้งขององค์การอนามัยโลก
และประเทศสมาชิก ในการแก้ไขปัญหาหรือการลดภาวะของการเกิดโรคเรื้อรัง รวมทั้งการวางแผน
ปฏิบัติการทั่วโลกในการป้องกันและควบคุมเกิดโรคเรื้อรัง ในระหว่างปี ค.ศ. 2013-2020 โดยเป้าหมาย
ของแผนเพื่อที่จะลดจำนวนการตายก่อนวัยอันควรอันเนื่องมาจากเกิดโรคเรื้อรังโดยให้ลงร้อยละ 25 ในปี 
ค.ศ. 2025 ซึ ่งสอดคล้องเป้าหมายการพัฒนาตามแนวทางของ Millennium Development Goals 
(MDG) ซึ่งพบว่า NCDs เป็นอุปสรรคขัดขวางการบรรลุเป้าหมายของ MDG 
 สำหรับสถานการณ์โรคเรื้อรังของประเทศไทยในทุกกลุ่มอายุ แหล่งข้อมูลจากมรณบัตร สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2557 พบว่า อัตราการตายต่อ
ประชากรแสนคน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก เรียงตามลำดับ
ยังคงเป็น โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 25.6 (ประมาณ 60,000 คน) โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 16.5 
(ประมาณ 38,000 คน) โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.8 (ประมาณ 29,000 คน) โรคมะเร็งตับ ร้อยละ 10.8 
(ประมาณ 26,000 คน) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 8.3 (ประมาณ 20,000 คน)  นอกจากนี้ยัง
พบว่า NCDs มีจำนวนปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Year of Disability Loss; YDL) ที่
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มากกว่าโรคติดเชื้อและอุบัติเหตุทางถนน กล่าวคือ NCDs ทำให้ประชากรไทยมีภาระการป่วย การดูแล
รักษา พิการหรือขาดคุณภาพชีวิตสูงกว่า ทำให้ NCDs เป็นต้นเหตุหลักของความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Year; DALY) ของประชากรไทย ซึ ่งนับเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ(IHPP) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ประมาณ
การณ์ไว้ในปี ค.ศ. 2009 อยู่ที่ 198,512 ล้านบาท กล่าวโดยสรุป กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นภาระทั้งการป่วย
และการเสียชีวิตที่สูงของประเทศไทย มากกว่าอีกกลุ่มโรคติดเชื้อและกลุ่มอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งกลุ่มวัย
ทำงานอยู่ระหว่างอายุ 30 - 59 ปี มีภาระการป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อสูงมากกว่า
ที่คาดว่าจะพบในวัยสูงอายุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มาจากวิถีการดำเนินชีวิต (Life Style) แล้วยังมี
ปัจจัยกำหนด (Determinant) ที่ต้องการศึกษาอย่างมาก 
 สำหรับบุคลากรทางการศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มวัยทำงานส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี ซึ่งเป็น
กลุ่มวัยทำงานวัยผู้ใหญ่ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ควรได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมให้มี
สุขภาพที่ดี เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้ น จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคเรื ้อรังในกลุ่มวัยทำงานพบว่า ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นไปใน
การศึกษาเฉพาะพื้นที่เช่นในสถานประกอบการ ประเภทโรงงานอุตสาหกรรม  ในสถานพยาบาล ใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือการศึกษาในกลุ่มประชากร พบว่า มีการศึ กษาเฉพาะในกลุ่มทหาร 
ตำรวจ คนงาน แรงงานในหน่วยบริการ หรือกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค  สำหรับการส่งเสริมสุขภาพในส่วนของ
บุคลากรในโรงเรียนพบว่า ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นไปที่การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มของเด็กนักเรียน โดย
การศึกษาปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วย หรือการส่งเสริมสุขภาพใน กลุ่มบุคลากรทางการศึกษา นั้น พบว่า 
มีการศึกษาค่อนข้างน้อย และไม่พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มของภาคตะวันออก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษา สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง รวมทั้ง วิเคราะห์ปัญหา และความ
ต้องการรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา เพื่อนำไปพัฒนารูปแบบ หรือ
กระบวนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ในเขตระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออกต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก 

2. เพื่อประเมินปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

3.  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
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4.  เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร
ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวันออก  

  
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพื่อประเมินปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพื่อพัฒนาโปรแกรม
การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาที ่ป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง รวมทั ้งการทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิ ตด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษาในอีกมิติหนึ่ง 
 การศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะหลัก ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เป็นการ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษา และ การ
ประเมินปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และ  
 ระยะที่ 3 คือ การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ บุคลากรทางการศึกษา และ ผู้บริหารการศึกษา ใน
สถาบันการศึกษา ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
  กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลักคือ 
  กลุ่มที่ 1) บุคลากรทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก จำนวน 384 คน 
  กลุ่มที่ 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย บุคลากรทางการศึกษา และ  
ผู้แทนผู้บริหารสถานศึกษา ที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
จำนวน 56 คน  
  กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2  คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย บุคลากรทางการศึกษา และ  
ผู้แทนผู้บริหารสถานศึกษา ที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาในพื้นที่เขต เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
จำนวน 56 คน 
  กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 3 คือบุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ปฏิบัติงานใน 
สถาบันการศึกษาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และยินดีเข้าร่วมการศึกษาจำนวน 71 คน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
   

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรทางการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพกาย จิตใจ 
สังคม ที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ การรักษา โดยประเมินจากแบบ แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) 
           การมีส่วนร่วม หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตัดสินใจ การ
สนับสนุน และการจัดการทรัพยากรในพืน้ที่ เพื่อให้เกิดการบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาโปรแกรมการ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยมีส่วนร่วมตั้งแต่ การวิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและศึกษาความ
ต้องการและความคาดหวังในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ การพัฒนาโครง
ร่างโปรแกรมสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ การลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ การติดตามผลและการรับผลประโยชน์จากการดำเนินการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ หมายถึงกระบวนการปฏิบัติงาน
ร่วมกันระหว่าง ผู้บริหารสถานศึกษา รวมทัง้ บุคลากรทางการศึกษา ในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องมาเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์ และ ค้นหา ความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วน
เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพบุคลากรทางการศึกษา นำข้อมูลที่ได้รับเบื้องต้นมา
บูรณาการกับองค์ความรู้การ สร้างเสริมคุณภาพชีวิตตามแนวทางของ The Wilson and Cleary model 
of quality of life (Wilson & Cleary, 1995) และ Chronic Care Model (Wagner EH. 1998) เพื่อ
นำมาพัฒนาโปรแกรมแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมและ
วัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่ ความเหมาะสมของรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง 
ความเห็นร่วมกันของผู้ที่ร่วมพัฒนาโปรแกรมโดยยึดหลักการตาม The Appraisal of Guidelines 
Research and Evolution II (Brouwers , Kho , Browman , Cluzeau, Feder , Fervers , Hanna., 
& Makarski , 2010) โดยประเมินทั้งหมด 6 ด้านได้แก่ 1) ด้านขอบเขตและเป้าหมาย 2) ด้านผู้มีสว่นได้
ส่วนเสีย 3) ด้านความน่าเช่ือถือในการพัฒนารูปแบบ 4) ด้านความชัดเจนและการนำเสนอรูปแบบ 5) ด้าน
การนำรูปแบบไปใช้ 6) ด้านอิสระในการพัฒนารูปแบบประสิทธิผลของ 
โปรแกรม 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมคณุภาพชีวิตดา้นสุขภาพ หมายถึง ผลจากการ
ดำเนินงานการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ที่พัฒนาขึ้น โดยกระบวนการดำเนินงานตามโปรแกรมดงักล่าวส่งผลให้บุคลากรทางการศึกษามีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นโดยประเมินผลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (HRQOL Questionnaire)  และ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) 
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 บุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หมายถึง บุคลากรครูที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรอืมีภาวะอ้วนลงพุง ที่ปฏิบัติงานด้าน
การสอนในสถานศึกษาในพืน้ที่เขตเศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 
 
กรอบแนวคิด 
 

กรอบแนวคิดในการโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา
ที่เป็นโรคเรื้อรัง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการพัฒนาบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มาเป็น
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ ค้นหา และศึกษาความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษาที่เป็นโรคเรื้อรังที่มีความเหมาะสมกับบริบทของบุคลากรทางการศึกษาที่เป็นโรค
เรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกโดยการประเมินจากแบบสอบถามและจากการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้รับในเบื้องต้นมาใช้ในการบูรณาการ กับองค์ความรู้การ
สร้างเสร ิมคุณภาพชีว ิตตามแนวทางของ Quality of Life ของ The Wilson and Cleary model 
(Wilson & Cleary, 1995) ขององค์การอนามัยโลก ( 1994) และ Chronic Care Model (Wagner EH. 
1998) หลังจากนั้นนำรูปแบบที่สร้างมาประเมินความเหมาะสมโดยการประเมินความเหมาะสมตาม
หลักการของ The Appraisal of Guidelines Research and Evolution II (Brouwers et al., 2010) 
และปรับปรุงแก้ไขร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับบุคลากรทาง
การศึกษาที่เป็นโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ดัง
แสดงในรูปที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ระยะที่ 1.2 
วิเคราะห์ ค้นหา และศึกษา
ความต้องการและความ
คาดหวังในพัฒนาโปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก ตาม
แนวคิดการพัฒนารูปแบบการ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ของ The institute for 
citizen centered ประเทศ  
Canada (2007) 

ระยะการพัฒนาโปรแกรม 
พัฒนารูโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก โดยนำข้อมูล
พื้นฐานที่ได้จากระยะที่ 1 มาบูรณา
การร่วมกับแนวคิดของการสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตตามแนวทางของ 
Quality of Life ของ The Wilson 
and Cleary model of quality 
of life (1994) และ Chronic Care 
Model (Wagner, et al., 1998) 
และ นำร่างโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังที่ได้พัฒนาขึ้นไปพิจารณา
ร่วมกันกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย ทำ
การประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมโดยการประเมินความ
เหมาะสมตามหลักการของ The 
Appraisal of Guidelines 
Research and Evolution II 
(Brouwers et al., 2010) และ
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกันกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

การดำเนินการทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษาที่เป็นโรคเรื้อรังที่ได้
พัฒนาขึ้น 

โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่
เป็นโรคเรื้อรังที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก 
 

ระยะที่ 1.1  
ศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรด้าน
การศึกษาในพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก โดยการสำรวจ
ข้อมูลพื้นฐานของบุคลากร
ทางการศึกษา 

ระยะที่ 1  
การศึกษาปัญหา 

 
 

 

ระยะที่ 2  
การพัฒนาโปรแกรม 

 

ระยะที่ 3 
การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 
1. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการพัฒนาบริการระบบสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ดังนี ้
ระดับประเทศ 
 -รัฐบาลสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการที่

บุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 -สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในการดำเนินงานด้านบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและ

เอกชนสามารถนำไปใช้เป็นแนวนโยบายในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพสำหรับบุคลากรทาง
การศึกษา ทั้งนี้ เพื่อลดความรุนแรงของการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการไม่สามารถควบคุม
โรคได ้

ระดับชุมชน 
 -ผลการดำเนินการพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพที่เหมาะสม สามารถนำไปขยายผลต่อในสถานศึกษาอื่น ๆ ได้อย่างกว้างขวาง  
 ระดับบุคคล 
 - ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ที่เหมาะสมสามารถ

ช่วย ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะการคงไว้ซึ่งผลลัพธ์ของ
การรักษา และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคเรื้อรังได ้

 -การนำรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
บุคลากรทางการศึกษาสามารถนำไปใช้กับบุคลากรทางการศึกษาต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวางและไม่มี
ข้อจำกัด ส่งผลให้บุคลากรทางการศึกษาสามารถดูแลตนเอง และจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง 

 -เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับบุคลากรทางการศึกษา 
2. ประโยชน์ที่ได้รับในการวิจัยด้านวิชาการสามารถแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 2.1 ผลการศึกษาครั ้งนี ้เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนโดยเฉพาะบุคลากรในด้าน

สาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านการพัฒนางานวิจัย สามารถนำผลการศึกษาไปต่อยอดในการพัฒนางาน
ของตน ผ่านการเผยแพร่ผลงานการวิจัยทั้งในรูปของการตีพิมพ์ผลงานและนำเสนอผลงานวิชาการผ่าน
การประชุมวิชาการ 

 2.2 การวิจัยนี้มีส่วนในการได้พัฒนาศักยภาพของนักวิจัยหน้าใหม่ซึ่งเป็นนิสิตในระดับ
บัณฑิตศึกษาอย่างน้อย 5 คน 

 2.3 การวิจัยครั้งนี้ มีส่วนในการพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ซึ่งเป็นผู้ให้บริการสุขภาพใน
ชุมชนอย่างน้อย 3 - 5 คน 



 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Par action research) 
เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ประเมินปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีบทบาทในการพัฒนารูปแบบและร่วมดำเนินการตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้เป็น
แนวทางการศึกษาในประเด็นต่อไปน้ี 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
2. แนวคิดการดำเนินการแบบมีส่วนร่วม  
3. การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 

 คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นคำทีใ่ช้ในการกำหนดเป้าหมายของการพัฒนาสังคม เริ่มมี
การศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา และประเทศในแถบทวีปยุโรปมาก่อนหน้า สำหรับใน
ประเทศไทยได้มีการศึกษา คณุภาพชีวิต ในบริบทต่าง ๆ  เนื่องจาก คุณภาพชีวิต มีความเกี่ยวพันกับการศึกษา
ในแทบทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์โดยเฉพาะด้านสุขภาพ โดยมีผู้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตที่คล้ายคลึง
กันไว้ ดังนี้ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO,1996) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงสภาวะ
ของตน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านความเช่ือส่วนบุคคลภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล 
 Ebersole (1995) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ภาวะความสุขสบายที่ไม่
คงที่ของบุคคลจากประสบการณ์ชีวิต 4 ด้าน คือความผาสุกด้านร่างกายและอาการทางกาย (Physical well-
being and symptoms) ความผาสุกด้าน จิตใจ (Psychological well-being) ความผาสุกทางสังคม (Social 
well-being) และความผาสกุด้านวิญญาณ (Spiritual well-being) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องอยู่บนพื้นฐานคุณภาพชีวิต  



9 
 
องค์การยูเนสโก (UNESCO,1993) ได้นิยามว่าคุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความเป็นอยู่ที่ดีของสังคม และ
ระดับความพึงพอใจในความต้องการส่วนหนึ่งของมนุษย์ ดังนั้น คุณภาพชีวิต จึงเป็นระดับของการมีชีวิตที่ดี มี
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตและสภาพแวดล้อม ที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ในการดำเนินชีวิตของปัจเจก
บุคคลในสังคม 
 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต เป็นการแสดงถึงลักษณะในการดำรงชีวิตของบุคคล โดยบุคคลแต่ละบุคคลจะมีความ
แตกต่างกันทั้งทางด้านพื้นฐานของบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น ดังนั้น การการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคคล ควรมีการคำนึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ที่สำคัญและจำเป็นต่อการดำรงชีวิตของบุคคลนั้น ๆ  ซึ่ง
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตมีทั้งลักษณะที่คล้ายคลึงกัน และแตกต่างกัน แล้วแต่วัตถุประสงค์ของการศึกษา การ
ที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั ้น ขึ้นอยู่กับบริบทและองค์ประกอบที่แตกต่างกัน โดยองค์ประกอบแต่ละ
องค์ประกอบนั้น จะมีความสำคัญมากน้อยแตกต่างกันไป ตามการรับรู้หรือทัศนะของแต่ละบุคคลหรือสังคม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ไว้ ดังนี ้
 Flanagan (1982) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตว่าเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์
ซึ่งจำแนกออกได้ 5 องค์ประกอบดังนี ้
 1) มีความสุขสบายทางด้านร่างกายและวัตถุ ทางด้านร่างกายได้แก่การมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ทางด้านวัตถุได้แก่การมีอาหารดี มีบ้านที่น่าอยู่ มีเครื่องอำนวยความสะดวก 
 2) มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดา มารดาญาติ พี่น้อง เพื่อนฝูง และ
บุคคลอื่น นอกจากนี้การมบีุตร และการเลี้ยงดูบุตรถือเป็นความสัมพันธ์ด้านนี้ด้วย 
 3) มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การได้มีโอกาสสนับสนุนและช่วยเหลือผู้อื่น 
 4) มีการพัฒนาทางบุคลิกภาพ และมีความสำเร็จอย่างสมบูรณ์ตามพัฒนาการเช่น สติปัญญา การ
เรียนรู้สนใจการเรียน และการเข้าในตนเอง รู้จุดบกพร่องของตนเอง มีงานที่น่าสนใจทำ ได้รับผลตอบแทนที่ดี 
และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์ 
 5) มีสันทนาการ เช่น อ่านหนังสือ ฟังดนตรี ดูกีฬา หรือสิ่งบันเทิงอ่ืน ๆ และมีส่วนร่วมในสังคม 
 Zhan L. (1994) ได้กล่าวไว้ว่าคุณภาพชีวิตมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 
 1) ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในสภาวะภายนอกที่ได้รับอทิธิ
ผลจากภูมิหลังของคน บุคลิกลักษณะ สิ่งแวดล้อม และสถานภาพทางสุขภาพ สิ่งที่บุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่ตนเอง
ครองอยู่ซึ่งอยู่ระหว่างความต้องการ ความคาดหวัง ความใคร่ ความปรารถนาที่ตั้งไว้และความสำเร็จที่ได้รับ 
 2) ด้าน อัตมโนทัศน์ เป็นความเชื่อและความรู้สึกที่คน ๆ หนึ่งมีต่อตนเอง ความ เชื่อ ความรู้สึก
เหล่านี้มาจากการรับรู้โดยเฉพาะการรับรู้ปฏิกิริยาของผู้อื่นที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของคน ๆ หนึ่งเกี่ยวกับตนเอง
ในห้วงเวลาหนึ่ง 
 3) ด้านสุขภาพและการทำงานของร่างกาย เป็นเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดย
นอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแล้ว ยังประเมินในเรื่องการรับรู้สภาวะสุขภาพของบุคคล สิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับสังคมและยังต้องพิจารณาถึงอิทธิพลทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม และการเมืองด้วย 
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 4) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษา และ 
รายได้ ซึ่งถูกกำหนดเป็นมาตรฐานทางสังคม 
  
 การประเมินคุณภาพชีวิต 
 การประเมินคุณภาพชีวิตหรือวัดระดับคุณภาพชีวิตนั้น ขึ้นอยู่กับแนวคิดและวัตถุประสงค์ของแต่ละ
บุคคลดังต่อไปน้ี 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 1996) ได ้พ ัฒนาเคร ื ่องม ือว ัดค ุณภาพชีว ิต WHOQOL-100 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report 
subjective) จะประกอบ ด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 6 ด้าน ดังนี้ 
 1) ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิต
ประจำ วัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายการรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบายไม่มีความ
เจ็บปวดการรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำลังในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับ และพักผ่อน รวมทั้งการรับรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ซึ่งการ
รับรู้เหล่านี้มีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำ วัน 
 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิการตัดสินใจ และความสามา รถในการ
เรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวลเป็นต้น 
 3) ระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence) คือ การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่
ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงานการรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการ
รักษาทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น 
 4) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับ
บุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ 
 5) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น 
การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกกัขัง มีความปลอดภัย และมัน่คงในชีวิตการรับรู้ว่าได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถาน
บริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การ
รับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นต้น 
 6) ด้านความเชื ่อส่วนบุคคล (Spirituality religion/personal beliefs) คือรวมไปถึงการรับรู้
เกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่างๆของตน ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา
การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคเป็นต้น 
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 Stromberg (1994) ได้แสดงทัศนะในการประเมินคุณภาพชีวิตไว้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 
 1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัย โดยวัดเป็นเชิงปริมาณด้วยการวัดจากรายได้ ที่อยู่อาศัย กิจกรรม และ
ความบริสุทธิ์ของอากาศ ซึ่งเป็นการประเมินผู้ป่วยโดยผู้อื่น เช่น แพทย์หรือบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 
 2) การประเมินเชิงจิตวิสัย โดยวัดเชิงปริมาณด้วยการสืบค้นความต้องการ ความหมดหวัง ทัศนคติ 
และการรับรู้ของแต่ละคนขึ้นอยู่กับคำนิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณ์ในชีวิตของตนเอง เช่น 
ความพึงพอใจที่ตนเองได้รับ ซึ่งเป็นการประเมินโดยผู้ป่วยเอง โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน 
 3) การประเมินเชิงจิตวิสัย โดยวัดเป็นคุณภาพ เป็นการประเมินโดยตัวผู้ป่วยเองโดยเป็นการ
บรรยายและการบอกถึงสภาพที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 
 สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2544) ได้แปลและพัฒนาเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตชุดย่อ ฉบับไทย 
จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาอังกฤษ (WHOQOL-BREF, 1996) แบ่งเป็น 4 
ด้าน ดังนี ้
 1) ด้านร่างกาย คือ การรับรูถ้ึงสภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การ
รับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสบายไม่มีเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถ
ที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ เรื่อง
การนอนหลับและพักผ่อน ซึ่งการรับรู้เหล่านี้มีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความอิสระที่ไม่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันการรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนเองไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น มี 7 ดัชนีชี้วัด (1) ความเจ็บปวดและความไม่สบาย (2) กำลังวังชาและความเหนื่อย
ล้า (3) การนอนหลับพักผ่อน (4) การเคลื่อนไหว (5) การดำเนินชีวิตประจำวัน (6)การใช้ยาหรือการรักษา และ 
(7) ความสามารถในการทำงาน 
 2) ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคลมีต่อตนเอง 
การับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองการรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ 
และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตนที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้าน
วิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิตมีผลต่อ
การเอาชนะอุปสรรคเป็นต้น มี 6 ดัชนีชี้วัด ได้แก่ (1) ความรู้สึกในด้านดี (2) การคิด การเรียนรู้ ความจำ และ
สมาธิ (3) การนับถือตนเอง (4) ภาพลักษณ์และรูปร่าง (5) ความรู้สึกในทางที่ไม่ดี และ (6) จิตวิญญาณ ศาสนา 
ความเช่ือส่วนบุคคล 
 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่อง ความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่น การรับรู้ ถึง
การที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนเองได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นใน
สังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ มี 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) สัมพันธภาพ
ทางสังคม (2) การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม และ (3) กิจกรรมทางเพศ 
 4) ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตเช่น การับรู้ว่าตนเองมี
ชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมีความมั่นคงในชีวิตการรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ทางการเงิน สถานบริการทาง
สุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตน
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ได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น มี 8 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) ความปลอดภัยทางร่างกาย 
และความมั่นคงในชีวิต (2) สภาพแวดล้อมของบ้าน (3) แหล่งการเงิน (4) การดูแลสุขภาพและบริการทาง
สังคม(5) การรับรู้ข่าวสาร และทักษะใหม่ ๆ (6) การมีส่วนร่วมมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ และมีเวลาว่าง (7) 
สภาพแวดล้อม และ (8) การคมนาคม 
 วัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม ( 2548) ได้แปลเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต SF–36 (The short 
form health survey–36) SF–36 เป็นหนึ่งในแบบสอบถามทั่วไปหลายฉบับ ที่ได้รับการทดสอบแล้วว่าได้
มาตรฐานแบบสอบถามนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีผู้นำไปแปลและใช้ในการวัด
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในประเทศต่าง ๆ มากกว่า 10 ประเทศ แบบสอบถามฉบับนี้ สั ้นและเข้าใจง่าย 
สามารถวัดระดับสุขภาพทางกาย (Physical health) จิตใจ (Mental health) รวมถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมด้านสังคม (Social functioning) ของกลุ่มคนทั่วไป และผู้ป่วย โรคต่าง ๆ เช่น เบาหวาน 
ผู ้ป่วยที ่ร ับการผ่าตัดเปลี ่ยนกระดูกหัวเข่า ผู ้ป่วยล้างไต และผู ้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) เป็นต้น 
แบบสอบถามฉบับนี้ ได้พัฒนาโดย The Medical Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกา แบบประเมิน 
SF-36 ฉบับภาษาไทย ซึ่งประกอบด้วย8 มิติ ดังนี ้
 1) มิติด้านการทำงานด้านร่างกาย (Physical functioning)  
 2) มิติด้านข้อจำกัดเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย(Role-physical)  
 3) มิติด้านความเจ็บปวดทางกาย (Bodily pain)  
 4) มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป (General health)  
 5) มิติด้านการทำงานทางสังคม (Social functioning)  
 6) มิติด้านการมีชีวิต (Vitality)  
 7) มิติด้านข้อจำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ (Role-emotional)  
 8) มิติด้านสุขภาพจิตทั่วไป (General mental health)  
 ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา (2559) ได้สรุปผลการศึกษาคุณภาพชีวิต และได้แบ่งแบบประเมินคุณภาพชีวิต
การใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตเป็นการศึกษาเชิงคุณลักษณะ (Quantitative assessment) ที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลาย แบบประเมินคุณภาพที่นิยมใช้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ Health -related quality of life (HRQOL) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ประเมินผลกระทบของสุขภาพที่ผิดปกติ เช่น ภาวะเป็นโรค หรือความพิการ ที่มีต่อ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ผู้ประเมินเลือกมาศึกษาอาจกล่าวได้ว่า เป็นการประเมินผลกระทบของโรคต่อ
โครงสร้างการทำงานของร่างกาย (Body structure and body function) และการประกอบกิจกรรม 
(activity) แบบประเมินในกลุ่มนี้สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มย่อยคือ 
 1.1 แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (Specific HRQOL questionnaire) แบบประเมิน
ในกลุ่มนี้จะเป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้สำหรับเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพเหมือนกัน หรือ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเดียวกัน แบบประเมินมีข้อคำถามที่เกี่ยวกับอาการของโรค อาการแทรกซ้อน 
ผลกระทบที่เกิดจากโรค ผลการประเมินที่ได้จึงมีความไว (Sensitivity) ในการแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
ของคุณภาพชีวิตที่เป็นผลจากการรักษา ข้อคำนึงถึงในการใช้แบบประเมินกลุ่มนี้ คือ แบบประเมินถูกออกแบบ
มาใช้เฉพาะใน กลุ่มตัวอย่างใดกลุ่มตัวอย่างหนึ่ง ดังนั้นข้อมูลที่ได้อาจไม่ครอบคลุมในมิติอื่นที่มีผลต่อคุณภาพ
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ชีวิต รวมทั้งอาจเป็นการประเมินเฉพาะผลการรักษาที่มีต่ออาการทางร่างกายที่ ผู้วิจัยสนใจ โดยที่ผู้วิจัยไม่ได้
สนใจต่อองค์ประกอบอื่นที่มีความสำคัญและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยตัวอย่างของแบบ
ประเมินชนิดนี้ ได้แก่ Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ)  The spinal cord injury quality-
of-life questionnaire (SCIQL-23) the Rheumatoid Arthritis Quality of Life questionnaire (RAQoL) 
และ Stroke-Specific Quality of Life Scale (SSQL)เป็นต้น นอกจากนี้ การนำผลการศึกษาไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างอื่นที่มีความแตกต่างจากกลุ่ม ที่แบบประเมินถูกออกแบบมาใช้งาน เนื่องจากความแตกต่างของโรค 
อีกทั้งการใช้แบบประเมินในวัฒนธรรม หรือใช้ภาษาที่แตกต่างกันจะทำให้มีข้อผิดพลาดในการแปลผลจาก
แบบประเมิน 
 1.2 แบบประเมิน HRQOL แบบทั่วไป (Generic HRQOL questionnaire) เป็นแบบประเมินที่
ศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจ็บป่วยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างเหมือนกลุ่มที่ผ่านมา แต่เป็น
การประเมินในองค์ประกอบหลายด้านที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อคุณภาพชีวิตจากกรอบแนวคิดแบบ meta-
approach แบบประเมินในกลุ่มนี้จึงสามารถนำไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคหรือความ
พิการที่แตกต่างกัน จุดมุ่งหมายหลักของแบบประเมินในกลุ่มนี้คือการศึกษาผลกระทบของโรค หรือความ
เจ็บป่วยที่มีต่อองค์ประกอบย่อยที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ ตัวอย่างของแบบประเมินในกลุ่มนี้ที่ได้รับความนิยมอย่างสูง
ในการศึกษาคณุภาพชีวิต ได้แก่ Medical Outcomes Study Short Form 36: SF-36,  Nottingham 
medical outcome questionnaire35 แบบประเมินในกลุ่มนี้สามารถใช้ประเมินกลุม่ผู้ป่วยที่หลากหลาย
กว่าแบบเฉพาะเจาะจง 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (Holistic quality of life) เป็นการประเมินที่ครอบคลุม
ปัจจัยพื ้นฐานสำคัญที ่มีอ ิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตตามที ่ผ ู ้ศ ึกษาได้ให้คำจำกัดความไว้ก่อนการ ศึกษา 
ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการทำกิจกรรม การมีส่วนร่วมทางสังคม ฐาน
ทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม ทางสังคม ความเชื่อทางศาสนาจิตวิญญาณ เป็นต้น  
การประเมินรูปแบบนี้ เป็นการประเมินองค์ประกอบต่างๆ ที่ครอบคลุมมากกว่าแบบแรก จุดเด่นของแบบ
ประเมิน คือการศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีต่อคุณภาพชีวิต โดยไม่สนใจ
ต่ออาการของโรค ความเจ็บป่วย หรือการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอันเนื่องมาจากได้รับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ 
แบบประเมินในกลุ่มนี้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีจำนวนมาก ตัวอย่างแบบประเมินที่ได้รับความนิยม
ไ ด ้ แ ก ่  Health Organization Quality of Life Questionnaire-100 :  WHOQOL-100 , World Health 
Organization Quality of Life Questionnaire-BREF: WHOQOL-BREF, Integrative Quality-of-Life 
meta-theory: IQL, Quality of Well Being Scale: QWB, 
 The European QoL measure: EuroQoL, The Life Satisfaction Index: LSI, The Satisfaction with 
Life Scale: SWLS, และ Comprehensive Quality of Life Inventory: ComQOL. 
 สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงสภาวะของตนในด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ
ความสามารถในการทำกิจกรรมด้านสังคมของบุคคลและการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือก เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 
SF–36 (The short form health survey–36) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย วัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มี
แต้ม (2548) เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิ ตที่สามารถวัด ครอบคลุมระดับสุขภาพทางกาย 
(Physical health) จิตใจ (Mental health) รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติ กิจกรรมด้านสังคม (Social 
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functioning) ของกลุ่มคนทั่วไป และผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ซึ่งมีความเหมาะสมที่จะใช้วัดคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ทางการศึกษา และแบบวัดฉบับนี้ได้รับการยอมรับในการนำไปใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในประเทศ
ต่าง ๆ มากกว่า 10 ประเทศ อีกทั้งแบบสอบถามฉบับนี้สั้นและเข้าใจง่าย  
 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กมล สุดประเสริฐ (2540) ได้ให้ความหมาย
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไว้ว่าเป็นการวิจัยที่จัดกระทำโดยผู้ปฏิบัติการเพื่อนำผลการวิจัยมาใช้
ในการแก้ไขปัญหาโดยทันที และต้องมีการดำเนินการร่วมกันเป็นกลุ่ม โดยอาศัยกระบวนการทำงานร่วมกนัใน
การค้นหาปัญหาและข้อโต้แย้งร่วมกันเป็นกลุ่ม การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยเป็นกระบวนการที่ใช้เสียง
ข้างมากในการตัดสิน ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ สุภางค์ จันทวานิช (2550) ที่กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นวิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมวิจัยตั้งแต่ขั้นการระบุปัญหา การดำเนินการ การติดตามผล จนถึงขั้นประเมินผล เป็นการวิจัยที่นำ
แนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกันคือ ปฏิบัติการ (action) หมายถึงกิจกรรมที่โครงการวิจัยต้องดำเนินการ 
ซึ ่งส่วนใหญ่แล้วปฏิบัติการมักเป็นกิจกรรมที ่เกี ่ยวกับการพัฒนาด้านใดด้านหนึ ่ง  และการมีส่วนร่วม 
(Participation) หมายถึง การมีส่วนเกี่ยวข้องของทุกฝ่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมวิจัย ในการวิเคราะห์สภาพปัญหา
หรือสถานการณ์อันใดอันหนึ่ง แล้วร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการดำเนินการจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย 
ในขณะที่นักวิชาการบางท่านกล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกลยุทธ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงการ
เดินทางไปสู่การพัฒนา (Journey of development) โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่เป็นอยู่ไปสู่สิ่งที่สามารถ
เป็นไปได้ ทั้งในระดับปัจเจกชนและระดับสังคมโดยหัวใจสำคัญของการเปลี่ยนแปลงอยู่ที่กระบวนการวิจัย ซึ่ง
ใช ้แนวทางความร ่วมม ือ  (Collaborative approach) ระหว ่างน ักว ิจ ัยก ับกล ุ ่มผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเสีย 
(Stakeholders) 

Pearse and Stiefel (1981) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึงการที่กลุ่ม
ประชาชนหรือกระบวนการที่มีสมาชิกของชุมชนที่กระทำออกมาในลักษณะของการทำงานร่วมกันที่แสดงให้
เห็นถึงความต้องการร่วมกัน ความสนใจร่วมกัน มีความต้องการที่จะบรรลุถึงเป้าหมายร่วมกัน  

สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: PAR) หมายถึง 
การวิจัยที่ประยุกต์แนวคิดและวิธี ของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) และ การวิจัยแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory research) เพื่อมุ่งแก้ปัญหาหรือพัฒนา หรือมุ่งปรับเปลี่ยนบางสิ่งบางอย่างภายในชุมชน
หรือองค์กรของตน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มการดำเนินกระบวนการจน
สิ้นสุดกระบวนการวิจัย  

ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนรว่ม การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นทั้งการวิจัย 
การบริหาร การพัฒนาและการทำงานเพื่อการแก้ปัญหาในเวลาเดียวกันโดยผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยจะร่วมกัน
วิเคราะหป์ัญหา สภาพการณ์ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง จากนั้น จึงกำหนดแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงไปสู่สภาพที่
พึงประสงค์มีการกำหนดวัตถุประสงค์และวิธีการเพือ่การบรรลุวัตถุประสงค์นั้นแล้วนำแผนไปสู่การปฏิบัติ 
ในช่วงปฏิบัติงานตามแผนจะมีการติดตามและตรวจสอบผลการดำเนินงานเพื่อการปรับปรุงแก้ไขและเมื่อ
สิ้นสุดการดำเนินงานตามแผนก็จะมีการประเมินผลสรุป โดยภาพรวมแล้วมีข้อมูลย้อนกลับโดยในขั้นตอนต่าง 
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ๆ อาศัยเทคนคิวิธีการหลากหลายวิธีในการรวบรวมข้อมูลเพื่อนามาวิเคราะห์ประกอบการตัดสินใจ ทั้งวิธีการ
เชิงปริมาณและวิธีการเชิงคุณภาพ เช่นการใช้แบบสอบถาม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ ์การ
บันทึกรายวันหรือการบันทึกภาพเป็นต้น 
 

เทคนิคพื้นฐานของการมสี่วนร่วม 
ในปัจจุบันแนวคิดการมีส่วนร่วมเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนต้องอาศัยกระบวนกลุ่มเป็นเทคนคิพื้นฐานเพ่ือก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมสูงสุดและบรรลุเป้าหมายใน
การพัฒนา กระบวนการมีส่วนร่วมน้ันมีเทคนิคหลากหลายซึ่งแต่ทุกเทคนคิมีเป้าประสงค์อันเดียวกัน คือการ
พัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม ใน
ที่นี้จะกล่าวเฉพาะ 4 กระบวนการคือ การสนทนากลุ่ม (Focus group) การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory rural appraisal : PRA) การประชุมแบบมี ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค(์appreciation 
influence control : AIC) และการสร้างอนาคตร่วมกัน (Future search conference : FSC) มีรายละเอียด
ดังนี้ (สุรพล ชยภพ, 2552) 

1. การสนทนากลุ่ม (Focus group) การสนทนากลุ่ม เปน็กระบวนการ ตัดสินใจร่วมกัน (group 
decision) ของประชาชนในชุมชนในประเด็นปัญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมี ผู้ดำเนินการสนทนา (moderator) 
เป็นผู้ที่คอยจุดประเด็นการสนทนาเพื่อชักจูงให้ผู้เข้าร่วมประชุมเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นต่อประเด็น
หรือแนวทางการสนทนาอย่างกว้างขวางและลึกซึ้งโดยในการสนทนาแตล่ะกลุ่มจะประกอบด้วยสมาชิก
ประมาณ 6-10 คน ซึ่งคัดเลอืกมาจากกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดเอาไว ้การสนทนากลุ่มเป็นกระบวนการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบมี ส่วนร่วมอย่างลึกซึ่ง ที่ผู้นำการสนทนาต้องสร้างความสนิทสนมและความเปน็กันเอง
กับผู้ร่วมการ สนทนาที่จะมขี้อโต้แย้งหลากหลายซึ่งเป็นความขัดแย้งที่เกิดจากความเชื่อพ้ืนฐานของแต่ละคน
จึงต้องเข้าใจธรรมชาติของแต่ละคนที่จะนำไปสู่การเปิดใจยอมรับความรู้ความสามารถของผู้อ่ืนซึ่งจะช่วยให้
การสนทนากลุม่บรรลุเป้าหมายตามความต้องการ 

2. การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory rural appraisal :PRA) การวิเคราะห์ชุมชน
แบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนที่ให้ชาวบ้านได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพของชุมชนและชี้วัดปัญหาของ
ชุมชนด้วยตนเอง โดยเน้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตรวจสอบข้อมูล รับฟังเหตุผลของกันและกันและหา
ข้อสรุปร่วมกัน โดยมีผู้ทำ PRA เป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการพูดคุยและแลกเปลี่ยน บนพื้นฐานของความเคารพและ
ความเสมอภาค การทำ PRA ที่ดีจะช่วยให้ชาวบ้านตระหนักถึงปัญหาของตนเองซึ่งจะนำไปสู่การวางแผนและ
การลงมือกระทำเพื่อแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยตนเองต่อไปกระบวนการ PRA จึงเป็นกระบวนการที่นอกจาก
จะช่วยให้ได้รับข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในชุมชนและความต้องการของชาวบ้านแล้ว  ยังช่วย
เสริมสร้างสัมพันธ์ภาพและศักยภาพของชาวบ้าน สร้างจิตสำนึกความเป็นเจ้าของและเปิดโอกาสให้เกิดการ
แก้ปัญหาอย่างยั่งยืนในพื้นที่อีกด้วย ซึ่งหลักการทำ PRA ต้องอยู่บนพื้นฐานสำคัญคือความเชื่อมั่นในศักยภาพ
ของชาวบ้าน การให้ความสำคัญกับความคิดที่มาจากประสบการณ์จริงและสถานการณ์จริงในชีวิตประจำวัน 
การเน้นการระดมพลังในชุมชนเพื่อแก้ปัญหา และการสนับสนุนให้ชาวบ้านเป็นผู้กระทำและมีบทบาทหลักใน
การดำเนินการ 

3. การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation influence control: AIC) 
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การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค ์เป็นการระดมพลังสมองเพื่อแก้ปัญหาและหาแนวทางใน
การพัฒนาอย่างสร้างสรรค์ เป็นการประชุมระดมสมองที่ทำให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา ขีดจำกัด ความ
ต้องการและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องในเรื่องต่าง ๆ งานที่ได้จากการประชุมมาจากความคิดของคนทุกคน 

A - Appreciation คือการยอมรับความคิดเห็นความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกเข้าใจข้อจำกัดของแต่ละ
คน ไม่รู้สึกต่อต้านหรือวิจารณ์เชิงลบความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิกในกลุ่มทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น
อย่างอิสระ เป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

I - Influence คือการใช้ประสบการณ/์ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกัน
กำหนดยุทธศาสตร์ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์หรอือุดมการณ์ร่วมกัน 

C - Control คือการนำยุทธ์ศาสตร์ วิธีการมากำหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด  สมาชิกจะ
ประเมินว่าตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดและรับไปปฏิบัติด้วยความเต็มใจเกิดเป็นพันธสัญญา ข้อผูกพัน
แก่ตนเอง เพื่อควบคุมตนเองให้ปฏิบัติงานจนบรรลุเป้าหมายร่วมของกลุ่ม 

4. การประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน (future search conference: FSC 
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน เป็นกระบวนการประชุมสร้างอนาคตแบบมี

ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มในชุมชน เพื่อกำหนดวิสัยทัศน์ร่วมของกลุ่มและสร้างจิตสำนึกพันธะ
สัญญาในการพัฒนาร่วมกัน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักคือ 

1) การวิเคราะห์เหตุการณ์ในอดีต เพื่อเชื่อมโยงสภาพการณ์ ในปัจจุบันและอนาคต 
2) การวิเคราะห์และสังเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน เพื่อทำความเข้าใจในทิศทางและปัจจัยที่มี

อิทธิพลในประเด็นหลักการประชุม 
3) การสร้างจินตนาการถึงอนาคตที่พึงปรารถนา เพื่อร่วมกันคิด วิเคราะห์และเลือกกำหนดแนวทาง

ไปสู่อนาคตร่วมกัน 
นอกจากน ี ้  การจ ัดกล ุ ่ มผ ู ้ เข ้ าร ่ วมประช ุมแบบ  FSC น ั ้น  สำน ักมาตรฐานการศ ึกษา 

กระทรวงศึกษาธิการและสำนักมาตรฐานอุดมศึกษา ทบวงมหาวิทยาลัย (2545) ได้จัดกลุ่มไว้ดังนี ้
1) กลุ่มเฉพาะ (stakeholder) ได้แก่กลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะบางประการร่วมกัน เช่น การมีส่วนได้

ส่วนเสียร่วมกัน กลุ่มเฉพาะจะมีมุมมอง ประสบการณ์ ความชำนาญเฉพาะด้านซึ่งมีคุณค่าในการพิจารณาที่
ละเอียดในด้านน้ันๆ 

2) กลุ ่มผสม (Mixed group) ได้แก่กลุ ่มที ่ม ีความแตกต่างหลากหลาย  เช ่นในกลุ ่มอาจจะ
ประกอบด้วยผู้กำหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติระดับสูง ผู้ปฏิบัติระดับกลาง ผู้ปฏิบัติระดับล่าง ความหลากหลายของ
สมาชิก ทำให้ได้ข้อมูล ข้อคิดเห็น ประสบการณ์หลายด้านที่ครอบคลุมมีความเช่ือมโยงด้านต่างๆ นอกจากนี้ยัง
เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของสมาชิกภายในกลุ่ม 

3) กลุ่มสนใจ (Self-selected group) ได้แก่กลุ่มที่สมาชิกภายในกลุ่มได้ตัดสินใจเลือกประเด็นที่
กลุ่มได้รวบรวมจัดลำดับไว้แล้ว การตัดสินใจเลือกประเด็นเป็นการตัดสินใจส่วนบุคคล สมาชิกที่สนใจประเด็น
เดียวกันจะรวมตัวกันเป็นกลุ่มสนใจในประเด็นน้ันๆ เพื่อร่วมกันดำเนินกิจกรรมตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
ขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไว้ดังนี ้ 
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1. ระยะเตรียมการวิจัย เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนวิจัยโดยมุ่งเน้นที่การสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้วิจัย และผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัยอันมีขั้นตอนปลีกย่อยดังนี้  

1.1 การสร้างความสัมพันธ์ที่ด ีคือการเข้าไปใกล้ชิดกับผู้ร่วมวิจัย พูดคุยแนะนำให้ 
ทราบถึงวัตถุประสงค์ เป้าหมายและความต้องการส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยอันทำให้เกิดความไว้วางใจในขั้นตอน
นี้ผู ้วิจัยสามารถทำการวิเคราะห์ คาดหมายสภาพการณ์และปัญหาของการดำเนินงานที่อาจเกิดขึ้นและ
สามารถเตรียมรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

1.2 การสำรวจ ศึกษาชุมชน เป็นขั้นตอนการศึกษาข้อมูลทางกายภาพและแหล่ง 
ทรัพยากรภายในชุมชน รวมถึงการศึกษาข้อมูลพื ้นฐานด้านประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและ
การเมือง ซึ่งโดยมากจะใช้แบบสังเกต สมุดบันทึกและถ่ายภาพสถานที่ต่าง ๆ รวมถึงการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสาร หลักฐานจากหน่วยงานราชการหรือองค์กรที่เกี ่ยวข้อง  และใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู ้นำชุมชน หรือ
ผู้สูงอายเุพื่อทราบประวัติความเป็นมาของชุมชน  

1.3 การคัดเลือกชุมชน มีหลายหลักการในการคัดเลือกเช่นยึดหลักการเลือกชุมชน 
ต้องการศึกษาที่ โดยยึดปัญหาที่เกิดขึ้นและต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน หรือพื้นที่ ที่ชุมชนเข้มแข็งจะยึด
หลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน  

1.4 การเข้าสู่ชุมชน ก่อนเข้าสู่ชุมชนผู้วิจัยควรมีข้อมูลรอบด้าน เช่น จำนวนประชากร  
ปราชญ์ชาวบ้าน คร ู พระ ภูมิปัญญา หรือการสำรวจชุมชนด้วยตัวเอง  

1.5 การเตรียมคนและเครือข่ายความร่วมมือ ส่วนใหญ่ซึ่งมักจะมีการเตรียม 3 กลุ่ม คือ  
กลุ่มแรกเป็นคนในชุมชนหรือผู้ร่วมวิจัย เพื่อเข้าใจกระบวนการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย กลุ่มที่สองเป็น
นักพัฒนา โดยทั่วไปหมายถึงนักสานพลัง ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่รัฐ ซึ่งมักเป็นกลุ่มประสานความร่วมมือ อำนวย
ความสะดวกด้านสถานที่ ทรัพยากร และกลุ่มสุดท้ายคือกลุ่มนักวิจัยที่ต้องทำความเข้าใจให้ตรงกันเกี่ยวกับ
เรื่องที่จะดำเนินการวิจัย  

2. ระยะดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนย่อยได้ดังนี ้
2.1 การศึกษาและการวิเคราะห์ปัญหา ในขัน้ตอนนี้จะเน้นการวิเคราะห์และการให้ 

การศึกษา โดยเน้นไปที่กระบวนการเรียนรู้โดยการปฏิบัติ โดยใช้วิธีอภิปราย เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีทั้ง
สนทนาระดับกลุ่ม ระดับบุคคลเพื่อประเมินปัญหาและความต้องการ  

2.2 การพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโครงการ คือการวิเคราะห์และ 
ประเมินความต้องการและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน  

2.3 การกำหนดแผนงาน และการจัดการ ตัดสินใจร่วมกันเพื่อคัดเลือกวิธีการ โครงการ 
และกิจกรรมที่จะต้องดำเนินการ เพื่อมั่นใจว่าโครงการที่ได้รับการเลือกเป็นโครงการและกิจกรรมที่ต้อง
ดำเนินการ ดังนั้น หลังจากผ่านขั้นตอนที่ 2.1 แล้ว ผู้วิจัยควรใช้วิธีการกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมาย มีบทบาทหลัก
ในการแก้ไขปัญหา การกำหนดโครงการและกิจกรรมที่จะดำเนินการ  

2.4 การปฏิบัติตามโครงการ เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจยัต้องใชว้ิธีการสอบถามกันในกลุ่มหรือใน 
คณะทำงาน เพื่อการดำเนินการคือ ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่และอย่างไร อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในขั้นนี้มัก
เป็นเรื่องการมีส่วนร่วมในการวิจัย บางครั้งอาจพบปัญหากลุ่มเป้าหมายขาดความสนใจในการมีส่วนร่วม ขาด
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ความรู้ความเข้าใจอันดีต่อกระบวนการและผลประโยชน์ของการทำวิจัยมองเห็นว่าการวิจัยต้องอาศัยเทคนิค
ความรู้เช่ียวชาญเฉพาะและการวิจัยไมเ่กี่ยวกับวิถีการทำงานของกลุ่มเป้าหมาย 
และหากไม่มีค่าตอบแทนในการร่วมกิจกรรมการวิจัย การให้ความร่วมมือจึงไม่ต่อเนื่อง การเข้าร่วมงานวิจัย
ของกลุ่มเป้าหมายจึงเป็นไปโดยเน้นการรับฟังสิ่งที่ผู้วิจัยและนักพัฒนาคิดเป็นหลัก  

3. ระยะการติดตามและประเมินโครงการ เป็นขั้นตอนการวัดผลสำเร็จของโครงการโดยทั่วไปผู้วิจัย
จะร่วมกับผู้ร่วมวิจัยทำการตรวจสอบข้อมูลที่เป็นผลของการวิจัยว่าครบถ้วนถูกต้องหรือไม่  จากนั้นจึงมีการ
จัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และจัดเวทีเพื่อนำเสนอผลการวิจัยเพื่อเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยกับ
ชุมชนเป้าหมาย รวมถึงการสานต่อให้ผู้ร่วมวิจัยไปดำเนินการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาต่อไปในขั้นตอนนี้ต้อง
อาศัยการมีความเข้าใจที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และการมีความกระตือรือร้นของฝ่ายต่าง  ๆ 
การที่มีความเข้าใจที่ถูกต้องจะช่วยสร้างการตรวจสอบงานวิจัยและการมีเครื่องมือประเมินผลการวิจัยว่า
ประสบความสำเร็จมากน้อยเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง 
 
การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม 

โปรแกรม การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวทางในการปฏิบัติที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้มี 
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพ 
มีมาตรฐานตามแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา และสอดคล้องกับบริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมของโรงเรียนในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกการประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรม หรือ รูปแบบหรือแนวปฏิบัติใด ๆ มีวัตถุประสงค์เพื่อการประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของ 
โปรแกรมนั้น ๆ รวมถึงการพิจารณาความเป็นไปได้ในการนำนั้นไปใช้ซึ่งมีอยู่หลายวิธีสำหรับการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ AGREE Instrument (Appraisal of guidelines research & Evaluation Instrument) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จัดทำขึ้นเพื่อใช้ประเมินคุณภาพการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ  องค์ประกอบที่ใช้ประเมินมี
ทั้งหมด 6  มิติ ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 23 ข้อ แต่ละข้อมีการให้คะแนน 7 ระดับ โดยคะแนน 7 เป็น
คะแนนสูงสุด หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีการจัดทำหรือปฏิบัติอย่างชัดเจนในข้อคำถามนั้น ๆ ขณะที่
คะแนน 1 เป็นคะแนนต่ำสุด หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งหรือไม่พบว่ามีการจัดทำในข้อคำถามนั้น  ๆ  เกณฑ์
การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ พิจารณาจากค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกว่าร้อยละ 70 
และผู้ประเมินควรมี 2-4 คน โดยรายการประเมินแต่ละมิติ (The Agree Collaboration, 2010) มีดังน้ี 
 

1. มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) โดยประเมนิจากแนวปฏิบัติต้องมี
ข้อความระบุวัตถุประสงค์ ปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ด้วยแนวปฏิบัต ิ 

2. มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder involvement) โดยประเมินจากแนวปฏิบัติต้องมี
การระบุถึงผู้ใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบัติ  

3. มิติด้านความน่าเช่ือถือในการพัฒนารูปแบบ (Rigor of development) โดยประเมินจากแนว
ปฏิบัติต้องระบุกระบวนการรวบรวมและสงัเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนการสร้างแนวปฏิบัติหรือ
รูปแบบนั้น  
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4. มิติด้านความชัดเจนและการนำเสนอ (Clarity and presentation) ประเมินจากแนวปฏิบัติต้อง
ระบุขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนและง่ายต่อการนาไปใช้  

5. มิติด้านการนำแนวปฏิบัติไปใช้ (Applicability) โดยประเมินจากแนวปฏิบัติต้องมีการระบุ
ปัญหา/อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการนำแนวปฏิบัติไปใช้ รวมถึงพฤติกรรมที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการนำแนว
ปฏิบัติไปใช้ 

6. มิติด้านความเป็นอิสระในการกำหนดแนวปฏิบัติ (Editorial independence) โดยประเมินจาก
มีการระบุถึงข้อเสนอแนะและการยอมรับความคิดเห็นที่ขัดแย้ง อันอาจเกิดขึ้นระหว่างผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแนวปฏิบัต ิ

สูตรการคำนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ คือ  
ค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิต ิ= คะแนนที่ได้จริง – คะแนนรวมต่ำสุดที่เป็นไปได้     X 100 

 คะแนนรวมสงูสุดที่เป็นไปได้ – คะแนนรวมต่ำสุดที่เป็นไปได้  
โดย คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้ = 7 (คะแนน) X จำนวนข้อในแต่ละมติ ิX จำนวนผูป้ระเมิน  
คะแนนรวมต่ำสุดที่เป็นไปได ้= 1 (คะแนน) X จำนวนข้อในแต่ละมิต ิX จำนวนผู้ประเมิน 
 

การพัฒนาโปรแกรม การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก เป็นการพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ 
ของบุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่มีประสิทธิภาพและ มีมาตรฐานที่สอดคล้องกับบริบท
ของวิถีการดำเนินชีวิต สังคม และวัฒนธรรมของโรงเรียนทั้งนี้ การศึกษาวิจัยได้เริ่มต้นจากการศึกษาปัญหา
และความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษาทุกระดับ และครู รวมทั้ง
แนวโน้มและความเป็นไปได้ในการดำเนินการได้จริงโดยมีกระบวนการกำกับอย่างเป็นระบบ ทั ้งนี ้เพื่อ
ประโยชน์สูงสุดของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังคือการส่งเสริมให้บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ด ีและการได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างทั่วถึงเท่าเทียม  

 



 

 

บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม Participatory Action Research 
(PAR) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  เพื่อ
ประเมินปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกโดยการประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสี ยตั้งแต่
กระบวนการในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การกำหนดแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหา 
การปฏิบัติตามแบบแผนหรือรูปแบบ รวมทั้งการประเมินผลลัพธ ์แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะหลัก 
ดังนี้คือ 

ระยะที่ 1 ขั้นตอนการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษา และ
ศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ในการศึกษา
ระยะ นี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะหลักดังนี ้ 

ระยะที่ 1.1  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยการสำรวจข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรทางการศึกษา
จำนวน 384 คน  

ระยะที่ 1.2  ศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก ตามแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องของ The institute for 
citizen centered ประเทศ  Canada (2007) ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
ปัจจุบันเป็นอย่างไร และ โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกความคาดหวังเป็นอย่างไร  2) ความมุ่ง
หมายในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเป็นอย่างไร และ 3) ทำอย่างไรให้โปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้ วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมาย โดยการจัดสนทนากลุ่มเพื่อ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และระดมสมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยมีกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น  56 
คน 

ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยนำข้อมูลพื้นฐานที่ได้จาก
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ระยะที่ 1.1 และ 1.2 มาบูรณาการร่วมกับแนวคิดของการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตตามแนวทางของ 
Quality of Life Model (Wilson & Cleary,1995) แ ล ะ  Chronic Care Model (Wagner EH. 
1998) และ นำร่างโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่ได้พัฒนาขึ้นไป การพิจารณาและประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม และปรับปรุง
แก้ไขร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ระยะที่ 3 การดำเนินการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยการดำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในจำนวน 71 คน 
โดยกำหนดระยะเวลาการดำเนินการวิจัยในระยะนี ้24 สัปดาห ์

ทั้งนี้ผู้วิจัยขอนำเสนอข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยในแต่ละระยะดังนี้  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้ประกอบด้วย 3 ระยะหลกั โดยในแต่ละระยะมี
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 1 ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 
 การศึกษาระยะที ่1.1 
 ประชากรใช้ในการศึกษาคือ คือ คร ู ครผูู้ช่วย และครูอัตราจ้าง ที่ทำการสอนในโรงเรียนใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างคือ คร ูครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง ที่ทำการสอนในโรงเรียนในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออกและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัย กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ตารางกำลังของการศึกษา (Power of Analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1977) กำหนด
ตามการทดสอบหาค่าความสัมพันธ์ (Correlation) (Polit & Back, 2004) ที่ระดับความเช่ือมั่น
เท่ากับ 95 % (α = 0.05) อำนาจการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 0.80 และขนาดของ
ความสัมพันธ์ (Effect Size) ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาดของความสัมพันธ์ (Effect Size) เท่ากับ .15 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 349 ราย ทัง้นี ้ผู้วิจยัได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 10 
รวมเป็นจำนวน 384 คน   
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Random Sampling) ให้ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 384 คนตามที่กำหนด  
 
 การศึกษาระยะที ่1.2  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน  56 คนเพื่อเป็นผู้ที่ให้ข้อมลูหลักใน
การ วิเคราะห์และค้นหาปัญหา รวมทั้ง ศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งทำการคดัเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย  
 1.ตัวแทนผู้บริหารสถานศึกษา  จำนวน 12 คน 
 2.ตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง  จำนวน 44 คน  
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 รวมทั้งสิ้น     จำนวน 56 คน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 2 ซึ่งเป็นระยะการพัฒนาโปรแกรมและ
ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ผู้วิจัยนำโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นไปประเมินความเหมาะสมตามหลักการของ The Appraisal 
of Guidelines Research and Evolution II (Brouwers et al., 2010) โดยประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน 56 คน ซึ่งเป็นประชากรและกลุ่มตัวอย่างเดียวกับในระยะที ่
1.2 คือ  
 1.ตัวแทนผู้บริหารสถานศึกษา  จำนวน 12 คน 
 2.ตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง  จำนวน 44 คน  
 รวมทั้งสิ้น     จำนวน 56 คน 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 3 เป็นระยะการดำเนินการทดลองใช้โปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังพร้อมทั้งประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้น 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที ่ 3 ประกอบด้วย คร ู ครูผู้ช่วย และครูอัตรา
จ้างที่สอนอยู่ในโรงเรียนในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง 
คือโรคเบาหวานชนิดที ่2 หรอื โรคความดันโลหิตสูง หรอื ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง และยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี ้จำนวน 71 คน  
 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการ
คำนวณอำนาจในการทดสอบ (Power analysis) เพื่อควบคุม Type II error โดยกำหนดความ
เชื่อมั่นทางสถิติที ่ 0.05 กำหนดอำนาจการทดสอบที่ระดบั 0.80 และกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect 
size) 0.80 โดยเปิดตาราง Table estimate sample size requirements as a function of 
effect (Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างกลุ่มละ 62 คน และเพ่ือป้องกันการถอนตัวหรือ
ยุติการเข้าร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop out) ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15 หรือ 9 คน
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมดเป็น 71 คน 
 สำหรับ การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างผู้วิจัย ดำเนินการคัดเลือกโรงเรียนในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก ที่มีจำนวนบุคลากรครู ครผูู้ช่วย และครูอัตราจา้งที่สอนอยู่ในโรงเรียน และมี
ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เช่นเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 หรือ เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือ 
มีภาวะอ้วนลงพุง ไม่น้อยกว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดคือ 71 คน เป็นโรงเรียนที่มีศักยภาพใน
การขับเคลื่อนกลไกในการสรา้งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และมีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
จำนวน 1 โรงเรียน ผู้วิจัยเปดิรับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยจำนวน 71คน เพื่อเข้ารว่มดำเนินการ
ทดลองในโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังโดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. เป็น คร ู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง ที่ทำการสอนในโรงเรียน ในช่วงเวลาที่ดำเนินการ
ศึกษา และมีอายุระหว่าง 25-59 ปี   
 2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีระดับน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบนิเอวันซี 
ก่อนการทดลองอยู่ระหว่างร้อยละ 7-9 อย่างน้อย 6 เดือน และ ได้รับรักษาด้วยวิธีรับประทานยาลด
ระดับน้ำตาลในเลือด หรือ 
 3. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงแบบไม่ทราบสาเหตุ  และ ได้รับรักษา 
ด้วยวิธีรับประทานยา หรือ 
 4. เป็นผู้มีภาวะอ้วนลงพุง โดยประเมินจากผลการตรวจสุขภาพประจำปีครั้งล่าสุดไม่เกิน 6 
เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ โดยเป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นผู้ที่มี
ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90ซม. (หรือ ≥ 36 น้ิว)ในผู้ชาย และ ≥ 80 ซม. (หรือ ≥ 32 น้ิว ) ในผู้หญิง
และมีปัจจัยเสีย่งต่อไปน้ีร่วมด้วย อย่างน้อย 2 ข้อ คือ  
 4.1 ความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
 4.2 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซลิิตรหรือผู้ที่เปน็ไขมันสูง
และได้ยาลดไขมัน 
 4.3 ระดับระดับน้ำตาล ในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
 4.4 ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดหรือ HDL-cholesterol น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรในชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในหญิง หรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและได้รบัยาลดไขมัน 
  5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เปน็อุปสรรค์ต่อการทำกิจกรรมการออกกำลังกาย เช่นอาการเจ็บ
หน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ มีภาวะหอบหืด ปัญหาโรคกระดูกและข้อที่กำลังมีการอักเสบ ภาวะ
เจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน รวมทั้งไม่มีบาดแผลที่เท้าที่มีลักษณะเป็นแผลเปิด บวมแดง กดเจ็บบริเวณ
บาดแผลเป็นต้น  
 6. มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยลงนามในใบยินยอม 
 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ไม่ผ่านการประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกายจากการคัดกรองเบื้องต้น และ 
 แพทย์ทำการวินิจฉัยว่าไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้  
2. ไม่สามารถเข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการทดลอง  
  สำหรับขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 ซึ่งมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 
 ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้ประสานโรงเรียนต่าง ๆ ในพืน้ที่จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาค
ตะวันออก ที่มีจำนวนบุคลากรครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจา้งที่สอนอยู่ในโรงเรียน และมีปัญหาสุขภาพ
ตามคุณสมบัตทิี่กำหนดเบื้องต้น คือเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือ มี
ภาวะอ้วนลงพุงอย่างน้อย 71 คนขึ้นไป เป็นโรงเรียนที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนกลไกในการสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และมีความยนิดีเข้าร่วมในการวิจัยจำนวน 1 โรงเรียน โดยในการศึกษา
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ครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ทำการคัดเลือกโรงเรียนพนัสพิทยาคาร อ. พนัสนิคม จ. ชลบุร ี ผู้วิจัยดำเนินคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 3 ดังนี ้ 
 1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเข้าดำเนินการช้ีแจงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
แนวทางการดำเนินงานและทำการวิจัย จากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอ
ผู้อำนวยการโรงเรียนพนัสพิทยาคาร  
 2. ผู้วิจัยประสานกับผู้ประสานงานของโรงเรียนเพ่ือส่งเอกสารการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ และlink ใบสมัครทีใ่ช้ในการเปดิรับสมัครคร ู ครผูู้ช่วย และครูอัตราจ้างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 71 คน  
 3. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ประสานงานของโรงเรียนเพื่อทำการนัดหมายในการเข้าไปช้ีแจง 
รายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค ์ และขั้นตอนการดำเนินการวิจัย พร้อมกับสอบถามข้อมูล
เบือ้งต้นเกี่ยวกับวัน เวลาที ่กลุ่มตัวอย่างสะดวก เพื่อนัดหมายในการดำเนินกิจกรรม  
 4. ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมาตามการนัดหมาย ผู้ช่วยผู้วิจัยในพื้นที่เป็นผู้ช้ีแจงวัตถุประสงค ์
วิธีการดำเนินการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้เขา้ร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้ซักถามข้อมูลต่าง ๆ และเมื่อผู้เข้ารว่มการวิจัยยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้ช่วย
ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารว่มการวิจัยเข้าสู่ขั้นตอนการคัดกรองเบื้องต้น 
 5. ผู้วิจัยและทีมทำการนดัหมายเพื่อเข้าทำการคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจยัที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่กำหนด โดยการประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยใช้แบบ
ประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (Norton, K., & Norton, L., 2011) โดยแบบประเมินมี
ข้อคำถาม 7 ข้อ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านข้อความและตอบคำถามที่ตรงกับผู้เข้าร่วมวิจัยมากที่สุด 
โดยตอบ ใช ่หรือไม่ใช ่กรณทีี่ผู้เข้าร่วมวิจยัตอบ ไม่ใช ่ในคำถามทั้ง 7 ข้อ ของแบบประเมิน หมายถึง
ผู้เข้าร่วมวิจัยมคีวามเสี่ยงในระดับน้อยในการออกกำลังกายที่มีระดับความหนัก ต่ำ และ ปานกลาง   
ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ ใช ่ ในคำถามข้อใดข้อหน่ึง ผู้วิจัยจะดำเนินการให้แพทย์ตรวจร่างกาย
เบื้องต้นก่อน หากแพทย์อนุญาตให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายได้ ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยจึงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการได ้ 
 6. เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจยัผ่านการคัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดแล้ว ผู้วิจัยนัดหมาย 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยทำการชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
ดำเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิใ์ห้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทราบ อีกครั้ง โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยซักถามจนเข้าใจ เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วจิัยจึงเริ่มดำเนินการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจำนวนทั้งสิ้น 24 สัปดาห ์ โดยกลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเครียด 
แบบสอบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย และ 
ได้รับการประเมินองค์ประกอบของร่างกาย และ ทดสอบจำนวนก้าวเดิน จำนวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น และ ระยะติดตามผล และกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
เจาะเลือดเพื่อตรวจดูระดับไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ คอเลสเตอรอลแอชดีแอล 
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และระดับคอเลสเตอรอลแอลดีแอล ) และระดับน้ำตาลในเลือด โดยเจาะเลือดไม่เกิน 5 ซ ีซ ีจำนวน 
2 ครั้ง ในระยะ ก่อนการทดลอง และ ระยะติดตามผล 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยในระยะต่าง ๆ  ประกอบด้วย 

 ระยะที ่1.1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเครื่องมือที่ใช้ศึกษาในระยะนี้ประกอบด้วย  7  
ส่วน คือ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วยข้อคำถามปลายปิด
และปลายเปดิจำนวน  25  ขอ้  
 ส่วนที ่2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ซึ่ง
เป็นแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป ได้รับการออกแบบเพ่ือให้ผู้ตอบสามารถตอบ
ด้วยตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
 1) คำถามด้านสุขภาพ 5 คำถามหรอื 5 มิติได้แก ่

- การเคลื่อนไหว (mobility) 
 - การดูแลตนเอง (self-care) เช่น อาบน้ำหรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง 
 - กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ (usual activities) เช่น ทำงาน เรียนหนังสือ ทำงานบ้าน 
กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง 
 - อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว (pain/discomfort) 
 - ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (anxiety/depression) 
 2) แบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง visual analog scale (VAS) สำหรับให้ผู้ตอบให้
คะแนนสุขภาพตนเอง โดย VAS มีลักษณะเป็นเส้นคล้ายไม้บรรทัด มีตัวเลขกำกับตั้งแต่ 0 ถึง 100 
โดย 0 หมายถงึสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด แบบสอบถาม EQ-5D-5L ได้รับการ
แปลเป็นภาษาไทยในป ีค.ศ.2012 (พ.ศ.2555) โดย Pattanaphesaj (2014) และผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ขออนุญาตใช้จาก EuroQol Research Foundation ซึ่งเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ของแบบสอบถาม
ดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) ผู้วิจัยได้นำ แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและได้นำไปทดสอบแล้วพบว่ามีความ
เที่ยงตรง (validity) ที่ด ีโดยมีค่า Content validity = 0.65 และมีความเช่ือมั่น (reliability) ที่ด ี 
โดยมีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ซึ่งแสดงค่า Cronbach’s alpha coefficient 
= 0.84 (สุวัฒน ์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2545) 
 ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบมีทั้งหมด 26 ข้อ มีขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ
และ ทางลบ 3 ข้อคือ ขอ คือ ขอ 2, 9 และ 11 ในแตละขอเปนมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และ ไม่เลย   
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โดยในข้อคำถามทางบวก ความหมายของคะแนนดังนี ้
 มากที่สุด    5 คะแนน 
 มาก  4 คะแนน 
 ปานกลาง 3 คะแนน 
 เล็กนอย  2 คะแนน 
 ไมเลย   1 คะแนน 
 โดยในข้อคำถามทางลบ ความหมายของคะแนนดังนี ้
 มากที่สุด    1 คะแนน 
 มาก  2 คะแนน 
 ปานกลาง 3 คะแนน 
 เล็กนอย  4 คะแนน 
 ไมเลย   5 คะแนน 
 
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน 26  – 130 คะแนน โดย 
 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale)ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษา ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมิน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารใน 1 เดอืนที่ผ่านมา แบบสอบถามมีจำนวน 20 ข้อ แบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบม ี5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
  ปฏิบัติเป็นประจำ 5 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  4 คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 3 คะแนน 
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  2 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบัต ิ  1 คะแนน 
 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีคะแนน 20  – 100 คะแนน 
คะแนน 20 – 46 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ไม่ด ี 
คะแนน 47 – 73 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ดีระดับปานกลาง 
คะแนน 74 – 100 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับที่ดีมาก 
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 ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale))ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษา ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมิน
พฤติกรรมในการออกกำลังกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา แบบสอบถามมีจำนวน 20 ข้อ แบบสัมภาษณ์
เป็นแบบเลือกตอบม ี5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
  ปฏิบัติเป็นประจำ 5 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  4 คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 3 คะแนน 
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  2 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบัต ิ  1 คะแนน 
 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีคะแนน 20  – 100 คะแนน 
คะแนน 20 – 46 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการออกกำลังกายระดับน้อย  
คะแนน 47 – 73 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการออกกำลังกายระดับปานกลาง 
คะแนน 74 – 100 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการออกกำลังกายระดับดี 

 
 ส่วนที ่6 แบบประเมินความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร  ที่ผู้วจิัย
สร้างขึ้นจากการศึกษา ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินความรู้ เกี่ยวกับการออก
กำลังกายและการรับประทานอาหาร คำถามทั้งหมด 30 ข้อ โดยจะให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบ
คำถาม ถ้าตอบถูก ให ้1 คะแนน ถ้าตอบผดิ และ ตอบไมแ่น่ใจ ให ้0 คะแนน ดังนั้นแบบประเมิน
ความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร  มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีการแบ่ง
ระดับความรู้ออกเป็น 5 ระดบั โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้  
  
 ระดับความรู ้   คะแนน 
 ต่ำที่สุด    ต่ำกว่า 6 
 ต่ำ       7-12 
 พอใช ้      13-18 
 ดี      19-24 
 ดีมาก    25 ขึ้นไป 
 
 ส่วนที ่7 แบบประเมินการรับรู้ความเครียด ใช้แบบวัดการรับรู้ภาวะเครียด (The Perceived 
Stress Scale) ของโคเฮนและคณะ (Cohen et al., 1983) ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิดเกี่ยวกับ
ความเครียดของ ลาซาลัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1966) และแปลโดยโสพิน แสงอ่อน 
(Sangon, 2001)  ข้อคำถามมีทั้งหมด  14 ข้อ เป็นข้อคำถามที่ถามเกีย่วกับความรู้สึกใน 1 เดือนที่
ผ่านมา คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) ม ี5 ระดับ ได้แก่  ไม่เคย  แทบไม่เคย  
บางครั้ง  บ่อย บ่อยมาก ข้อคำถามมีทั้งทางบวกและทางลบ ข้อคำถามทางลบ ได้แก ่ ข้อ 4, 5, 6, 7, 
9, 10 และ  13 ส่วนอีก 7 ขอ้ เป็นข้อคำถามทางบวก   โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  
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เกณฑ์การให้คะแนน 
   ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
 ไม่เคยได ้      0  คะแนน        4 คะแนน 

แทบไม่เคยได ้      1  คะแนน        3 คะแนน 
บางครั้ง ได ้      2  คะแนน        2 คะแนน 
บ่อยได้       3  คะแนน        1 คะแนน 
บ่อยมากได ้      4  คะแนน        0 คะแนน 

 
การแปลผลคะแนน 
ช่วงคะแนน    0-19  หมายถึง  มีความเครียดระดับต่ำ 
ช่วงคะแนน  20-38   หมายถึง  มีความเครียดระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน  มากกว่า 38 หมายถึง  มีความเครียดระดับสูง 
การทดสอบความเช่ือมั่นแบบประเมินฉบับนี้ได้ มีการทดสอบในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ ไดค้่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 (Jaiare, 1990) ในกลุ่มผู้หญิงที่อาศัยในสหรฐัอเมริกาจำนวน 29 ราย ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .89 (Sangon, 2001) ในกลุ่มมารดาและทารกที่อายุ 6-12 เดือน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .85 (Sinsuksia, 2001) ในกลุ่มผู้สูงอายุได้ค่าความเชื่อมั่น .80 (Piboon et al., 2010) 
 

ระยะที ่1.2 เป็นการศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในระยะนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย
ข้อคำถามเรื่อง เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ สถานที่ปฏิบัติงาน 
ตำแหน่งงาน ตำแหน่งทางการบริหาร คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ปัจจัยที่ส่งผลให้ครูมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
และ ไม่ด ีรวมทั้งแนวทางการสนับสนุนหรอืส่งเสริมให้ครใูนสถานศึกษามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี
ลักษณะข้อคำถามทั้งแบบปลายเปิดและแบบปลายปิด จำนวน 15 ข้อ  

ส่วนที ่2 ประเด็นสัมภาษณ์สำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายเปิด 
ประกอบไปด้วยประเด็นคำถามเรื่อง วิธีการ แนวทาง หรือโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในปัจจุบันเป็นอย่างไร  เป้าหมายที่ต้องการในการพัฒนา
วิธีการ แนวทางหรือโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
เป็นอย่างไร รวมทั้ง  วิธีการหรือแนวทางการดำเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้โดยดำเนินการเชื่อมโยงทั้งสาม
แนวคิดในการตั้งคำถามจำนวน 24 ข้อ 
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 ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยนำข้อมูลพื้นฐานที่ได้จาก
ระยะที่ 1 มาบูรณาการร่วมกับแนวคิดของการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตตามแนวทางของ Quality of 
Life ขอ ง The Wilson and Cleary model of quality of life (1994 ) และ  Chronic Care 
Model (Wagner, et al., 1998) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการในระยะที่ 2 คือ แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่เขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออกจำนวน 1 ฉบับที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ตามแบบเครื่องมือ AGREE ของ The Agree 
Collaboration (2010) ซึ่ งเป็นเครื่องมือที่ประเมินกระบวนการพัฒนาและ  ประเมินเนื้อหา
สาระสำคัญของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นว่าสามารถนำไปใช้ได้จริงหรือไม่   โดยครอบคลุมทั้งหมด 5 มิติ 
ได้แก่ มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มิติด้านความน่าเชื่อถือในการพัฒนา  
มิติด้านความชัดเจนและการนำเสนอ และมิติด้านการประยุกต์ใช้ หรือการนำแนวปฏิบัติไปใช้ มีข้อ
คำถามจำนวน 15 ข้อ โดยลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบประเมินเลือกตอบได้ 7 ระดับ โดยคะแนน 7 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุดว่ามีการ
จัดทำหรือมีการปฏิบัติอย่างชัดเจน และ 1 หมายถึงเห็นด้วยน้อยที่สุดว่ามีการจัดทำหรือปฏิบัติอย่าง
ชัดเจนในข้อนั้น ๆ และมีข้อเสนอแนะเป็นแบบปลายเปิด การคำนวณค่าคะแนนผลการประเมินในแต่
ละมิติดำเนินการโดยนำค่าคะแนนรวมรายข้อในแต่ละมิติจากผู้ประเมินทั้งหมด แล้วนำมาวิเคราะห์หา
ความเชื่อมั่นและประเมินภาพรวมทั้งนี้  หากผลการประเมินคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวมทุกมิติ
มากกว่าร้อยละ 70 แสดงถึงโปแกรมที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความเหมาะสมสามารถนำไปดำเนินการใช้ใน
ขั้นตอนต่อไปได้ 
 ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเครื่องมือในระยะนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ส่วน 
ดังนี ้
 ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย  
 1.1 โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง (เบาหวานชนิดที่  2  ความดันโลหิตสูง และภาวะอ้วนลงพุง) เป็นแผนที่มีขั้นตอนในการ
ดำเนินการสนับสนุนทักษะการจัดการตนเองเพื่อให้ ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการ
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแนว คิดของ กลาสโกว 
อีมอนท์ และมิลเลอร์ (Glasgow, Egmont, & Miller, 2006) ประกอบไปด้วย ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน คือ การประเมินปัญหา การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการติดตาม
ประเมินผล ระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม 24 สัปดาห ์ 
 1.2 แผนการสอนการเรื่องการจัดการตนเองสำหรับผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (เบาหวานชนิด
ที่ 2  ความดันโลหิตสูง และภาวะอ้วนลงพุง) เนื้อหาประกอบด้วย วิธีการตั้งเป้าหมาย การวางแผน 
เขียนแผนการออกกำลังกาย และการบันทึกผลการออกกำลังกาย  
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 1.3 แผนการสอนเรื่องโรคเรื้อรัง  เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด /ไขมันในเลือด /ความดันโลหิต  
หลักการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วย  
โรคเรื้อรัง ข้อควรระวังในการออกกำลังกาย สนับสนุนทกัษะการออกกำลังกายแบบสถานีหรือเซอร์
กิต เทรนนิ่ง (Circuit training) ที่เหมาะสมกับตนเองหลักการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค
เรื้อรัง  
 1.4 โปรแกรมการออกกำลังกาย แบบสถานีหรือเซอร์กิต เทรนนิ่ง (Circuit training) 

1.5 คูม่ือการออกกำลังกายการออกกำลังกายแบบสถานีหรือเซอร์กิต เทรนนิ่ง  
(Circuit training) 

1.6 สมุดบันทกึสุขภาพ 
1.7 เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ย่ีห้อ TANITA รุ่น DC-360 ที่ได้รบัการทวน 

สอบอุปกรณ์ ปีละ 1 ครั้ง  
 
 ส่วนที ่2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเครื่องมือ 7 ส่วน โดย
แบบสอบถามส่วนที่ 2.2-2.6 เป็นแบบสอบถามฉบับเดียวกับการศึกษาในระยะที่ 1 ซึ่งแบบสอบถาม
ดังกล่าวได้ผ่านการทดสอบคุณภาพเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว มีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที ่2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้เองประกอบด้วยข้อคำถามปลาย
ปิดและปลายเปิดจำนวน  14  ข้อ  
 ส่วนที ่2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ซึ่ง
เป็นแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป ได้รับการออกแบบเพ่ือให้ผู้ตอบสามารถตอบ
ด้วยตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
  1) คำถามด้านสุขภาพ 5 คำถามหรือ 5 มิติได้แก ่
  - การเคลือ่นไหว (mobility) 
  - การดูแลตนเอง (self-care) เช่น อาบน้ำหรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง 
  - กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ (usual activities) เช่น ทำงาน เรียนหนังสือ ทำงานบ้าน 
กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง 
  - อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว (pain/discomfort) 
  - ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (anxiety/depression) 
  2) แบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง visual analog scale (VAS) สำหรับให้
ผู้ตอบให้คะแนนสุขภาพตนเอง โดย VAS มีลักษณะเป็นเส้นคล้ายไม้บรรทัด มีตัวเลขกำกับตั้งแต ่0 
ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึงสขุภาพที่ดีที่สุด  แบบสอบถาม EQ-5D-5L 
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยในปี ค.ศ.2012 (พ.ศ.2555) โดย Pattanaphesaj (2014) และผู้วิจัยได้
ดำเนินการขออนุญาตใช้จาก EuroQol Research Foundation ซึ่งเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ของ
แบบสอบถามดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว 
 ส่วนที ่2.3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) ผู้วิจัยได้นำ แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและได้นำไปทดสอบแล้วพบว่ามีความ
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เที่ยงตรง (validity) ที่ด ีโดยมีค่า content validity = 0.65 และมีความเช่ือมั่น (reliability) ที่ด ี 
โดยมีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ซึ่งแสดงค่า Cronbach’s alpha coefficient 
= 0.84 (สุวัฒน ์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2545) 
 ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบมีทั้งหมด 26 ข้อ มีขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ
และ ทางลบ 3 ข้อคือ ขอ คือขอ 2 9 และ 11 ในแตละขอเปนมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และ ไม่เลย   

โดยในข้อคำถามทางบวก ความหมายของคะแนนดังนี ้
  มากที่สุด    5 คะแนน 
  มาก  4 คะแนน 
  ปานกลาง 3 คะแนน 
  เล็กนอย  2 คะแนน 
  ไมเลย   1 คะแนน 
 โดยในข้อคำถามทางลบ ความหมายของคะแนนดังนี ้
  มากที่สุด    1 คะแนน 
  มาก  2 คะแนน 
  ปานกลาง 3 คะแนน 
  เล็กนอย  4 คะแนน 
  ไมเลย   5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน 26  – 130 คะแนน 
 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
 ส่วนที ่2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale)ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษา ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมิน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารใน 1 เดอืนที่ผ่านมา แบบสอบถามมีจำนวน 20 ข้อ แบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบม ี5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
  ปฏิบัติเป็นประจำ 5 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  4 คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 3 คะแนน 
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  2 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบัต ิ  1 คะแนน 
 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีคะแนน 20  – 100 คะแนน 
คะแนน 20 – 46 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ไม่ด ี 
คะแนน 47 – 73 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ดีระดับปานกลาง 
คะแนน 74 – 100 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับที่ดีมาก 
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ส่วนที ่2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย เป็นแบบมาตรประมาณคา่ (Rating 
scale)ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษา ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมิน
พฤติกรรมในการออกกำลังกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา แบบสอบถามมีจำนวน 30 ข้อ แบบสัมภาษณ์
เป็นแบบเลือกตอบม ี5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
  ปฏิบัติเป็นประจำ 4 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  3 คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 คะแนน 
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  1 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบัต ิ  0 คะแนน 
 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีคะแนน 30 – 120 คะแนน 
คะแนน 30 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการออกกำลังกายระดับน้อย  
คะแนน 61 – 90 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการออกกำลังกายระดับปานกลาง 
คะแนน 91 - 120 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการออกกำลังกายระดับดี 
 

 ส่วนที ่2.6 แบบประเมินการรับรู้ความเครียด ใช้แบบวัดการรับรู้ภาวะเครียด (The 
Perceived Stress Scale) ของโคเฮนและคณะ (Cohen et al., 1983) ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิด
เกี่ยวกับความเครียดของ ลาซาลัสและโฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1966) และแปลโดยโสพิน 
แสงอ่อน (Sangon, . 2001)  ข้อคำถามมีทั้งหมด  14 ข้อ เป็นข้อคำถามที่ถามเกี่ยวกับความรู้สึกใน 1 
เดือนที่ผ่านมา คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) ม ี5 ระดับ ได้แก ่ ไม่เคย  แทบไม่
เคย  บางครั้ง  บ่อย บ่อยมาก ข้อคำถามมีทั้งทางบวกและทางลบ ข้อคำถามทางลบ ได้แก ่ ข้อ 4, 5, 
6, 7, 9, 10 และ  13 ส่วนอีก 7 ข้อ เป็นขอ้คำถามทางบวก   โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
    ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
 ไม่เคย  ได ้      0  คะแนน        4 คะแนน 
 แทบไม่เคย ได ้      1  คะแนน        3 คะแนน 
 บางครั้ง  ได ้      2  คะแนน        2 คะแนน 
 บ่อย  ได ้      3  คะแนน        1 คะแนน 
 บ่อยมาก ได ้      4  คะแนน        0 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน 
 ช่วงคะแนน    0-19  หมายถึง  มีความเครียดระดับต่ำ 
 ช่วงคะแนน  20-38   หมายถึง  มีความเครียดระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน  มากกว่า 38 หมายถึง  มีความเครียดระดับสูง 
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 การทดสอบความเช่ือมั่นแบบประเมินฉบับนี้ได้ มีการทดสอบในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ ไดค้่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 (Jaiare, 1990) ในกลุ่มผู้หญิงที่อาศัยในสหรฐัอเมริกาจำนวน 29 ราย ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .89 (Sangon, 2001) ในกลุ่มมารดาและทารกที่อายุ 6-12 เดือน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .85 (Sinsuksia, 2001) ในกลุ่มผู้สูงอายุได้ค่าความเชื่อมั่น .80 (Piboon et al., 2010) 
 
 ส่วนที ่2.7  แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการบันทึกผล
การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ส่วนที่ 3. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลองประกอบด้วย  
 3.1 แบบบันทกึการออกกำลังกาย โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้สำหรับติดตามการออกกำลัง
กายของกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2 แบบบันทกึการรับประทานอาหาร โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้สำหรับติดตามการ
รับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ส่วนที่ 4. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบประเมินความพร้อม
ก่อนการออกกำลังกายดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 4.1 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกายนี้ จัดทำขึ้นเพื่อประเมินความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายในโครงการวิจัย โดยใช้แบบ
ประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกายที่ได้รับอนุญาตจาก Norton& Norton (2011) โดยแบบ
ประเมินมีข้อคำถาม 7 ข้อ โดยคำถามในข้อที่ 1-6 เป็นข้อคำถามที่ตอบ ใช่ หรือไม่ใช่ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
อ่านข้อความและตอบคำถามที่ตรงกับผู้เข้าร่วมวิจัยมากที่สุด โดยตอบ ใช่ หรือไม่ใช่ กรณีที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยตอบ ไม่ใช่ ในคำถามทั้ง 6 ข้อ ของแบบประเมิน หมายถึงผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเสี่ยงในระดับน้อย
ในการออกกำลังกายที่มีระดับความหนัก ต่ำ ถึง ปานกลาง  ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ ใช่ ในคำถาม
ข้อใดข้อหนึ่ง ผู้วิจัยจะดำเนินการให้แพทย์ตรวจร่างกายเบื้องต้นก่อน หากแพทย์อนุญาตให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายได้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจึงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการได้ 
สำหรับข้อคำถามที่ 7 เป็นการประเมินระดับความหนักของกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิบัติได้ 
โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกลักษณะการใช้ระยะเวลาและความถี่ในกิจกรรมที่มีความหนกัระดับเบา ปาน
กลาง หรือหนัก ในสัปดาห์ทีผ่่านมา นำเวลาที่ได้ทั้งมาคำนวณหาจำนวนนาทีรวมในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย ต่อสัปดาห์ ตามสตูร  
 
  จำนวนนาทรีวมในการการออกกำลังกาย = (จำนวนนาทีที่ปฏิบัติกิจกรรมความหนักของ  กิจกรรม 
     ระดับ เบา+ปานกลาง)+  (2 x น้ำหนัก/สูง)  
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การแปลผล 
กรณีที่จำนวนนาทีรวมต่อสัปดาห์น้อยกว่า 150 นาทีต่อสปัดาห์ แนะนำให้เริ่มออกกำลังกาย

ในระดับเบาถึงปานกลาง และเพิ่มความหนักช้า ๆ  ตามความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง  
กรณีที่จำนวนนาทีรวมต่อสัปดาห์ ≥ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ให้ออกกำลังกายต่อเนื่องในระดับที่สามารถ
ทำในปัจจุบนั ทั้งนี้ การประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกายเบื้องต้นเพื่อเป็นการป้องกันการ
เกิดอันตราย หรือภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการทำกิจกรรมการออกกำลังกาย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยกำหนดการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้วิจัยในครั้งน้ีโดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือเนื้อ (Content validity) และการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability) ดังนี ้
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยได้นำแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 4) แบบสอบถามความรู้การรับประทานอาหาร
และการออกกำลังกาย 5) ข้อคำถามประเด็นการสัมภาษณ์และการดำเนินกิจกรรมการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังสำหรับ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 6) แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังสำหรับผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย โดยนำแบบสอบถาม
ทั้งหมดให้ผู้เชีย่วชาญ 3 ท่านตรวจสอบในเรื่องของความถูกต้องครบถ้วนของเน้ือหา และภาษา และ
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ทำการคัดเลือกข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.0 ไว้
ใช้ จากนั้น ผู้วจิัยจึงนำข้อเสนอแนะมาดำเนินการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกตอ้งตามคำแนะนำ และนำไป
แบบสอบถามไปทดสอบหาความเที่ยง ก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป  
 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ของแบบสอบถามในระยะที่ 1.1 และ  
1.2 นั้น ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) 
โดยแบ่งเป็นชุดเครื่องมือที่มีลักษะเป็นคำถามปลายเปิดคือ ข้อคำถามประเด็นการสัมภาษณ์และการ
ดำเนินกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังสำหรับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียซึ่งผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับครูที่มีคุณสมบตัิคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5คน  

สำหรับชุดเครื่องมือที่มีลักษะเป็นคำถามปลายปิด  ซึ่งประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 3) แบบสอบถาม
ความรู้การรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 5) แบบสอบถาม
การรับรู้ความเครียด  โดยผู้วจิัยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง 
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จำนวน 30 คน จากนั้นจึงนำผลที่ได้มาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)  โดยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมีค่า 0.83, 0.90, 0.95 , 0.82 และ 0.89  
ตามลำดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นผู้วิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยดังนี้ ในการ
ดำเนินการในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และ ระยะที่ 3 ของการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการดังนี ้

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 1 
ในการศึกษาระยะที่ 1 มีการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1.1เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน

การศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยการสำรวจข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรทาง
การศึกษาจำนวน 384 คน ผู้วิจัยได้ดำเนินการดังนี ้

1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึง ผู้อำนวยการโรงเรียนระยองวิทยาคม จังหวัดระยอง  ผู้อำนวยการ
โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้อำนวยการโรงเรียนชลกันยานุกุล จังหวัดชลบุรี  
และ ผู้อำนวยการโรงเรียนเบญจมราชูทิศ จังหวัดจันทบุรี และ ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้า
พบหัวหน้าส่วนงาน เพื่อชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยขั้นตอนในการทำวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยยึดหลักสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตลอดการดำเนินวิจัย  

2. จากนั้นผู้วิจัยประสานเข้าพบบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 
ขั้นตอนในการทำวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวแทนบุคลากรครูที่ยินดีเข้า
ร่วมทำการศึกษาวิจัย  

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามที่ใช้ใน
การศึกษาระยะที่ 1.1  

4. ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบข้อมูลและ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
ระยะที่ 1.2  ศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก ตามแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องของ The institute for 
citizen centered ประเทศ  Canada (2007) ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
ปัจจุบันเป็นอย่างไร และ โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกความคาดหวังเป็นอย่างไร  2) ความมุ่ง
หมายในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเป็นอย่างไร และ 3) ทำอย่างไรให้โปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขต
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เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมาย โดยการจัดสนทนากลุ่มเพื่อ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และระดมสมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยมีกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 56 
คน 

1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงเรียนพนัสพิทยาคาร ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้
เข้าพบหัวหน้าส่วนงาน เพื่อชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยขั้นตอนในการทำวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยยึดหลักสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตลอดการดำเนินวิจัย  

2. จากนั้นผู้วิจัยประสานเข้าพบบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 
ขั้นตอนในการทำวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมจากตัวแทนบุคลากรผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทุกกลุ่ม  

3. ผู้วิจัยดำเนินการนัดหมาย วัน และเวลา และสถานที่ในการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก
และดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามเวลาที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย นัดหมาย จากนั้น ผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงข้อมูล
รายละเอียดในการศึกษาวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบว่า โดยขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
ในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละกลุ่ม เพื่อเจาะลึกลงในประเด็นของสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ปัญหา
การดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความคาดหวัง และ ความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังรวมทั้ง รูปแบบของกิจกรรม และวิธีการดำเนินกิจกรรม 
ควรเป็นอย่างไร 

 
ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน

การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยนำข้อมูลพื้นฐานที่ได้จาก
ระยะที่ 1.1 และ 1.2 มาบูรณาการร่วมกับแนวคิดของการสร้างเสริมคณุภาพชีวิตตามแนวทางของ 
Quality of Life Model (Wilson & Cleary,1995) และ Chronic Care Model (Wagner EH. 
1998) และ นำร่างโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่ได้พัฒนาขึ้นไป การพิจารณาและประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม และปรับปรุง
แก้ไขร่วมกันกบัผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

สำหรับการดำเนินการ ระยะที่ 2 ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้จากการการศึกษาในระยะที่ 1.1 และข้อมูลสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม

ในระยะที่ 1.2 มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และนำมาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
โดย ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ A-I-C มาใช้ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียออกเป็น 2 
กลุ่มใหญ่ คือกลุ่มผู้บริหาร และกลุ่มผู้ปฏิบตัิการ เพื่อนำเสนอปัญหาและหาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบร่วมกัน 
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ในขั้นตอนในการดำเนินการ  
กระบวนการสนทนากลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียโดยใช้ AIC เทคนิค ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้เวลา 60-

90 นาท ีในการสนทนากลุ่ม  
1. โดยผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ปัญหา ความต้องการและความคาดหวัง

รวมทั้งรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
และเปิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับปัญหาที่พบในพืน้ที่ พร้อมทั้ง
เสนอแนวทางการส่งเสริมคณุภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษา สำหรับแนวทางที่เป็นไปได้ในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษานั้น เป็นแนวทางที่ได้จากการนำข้อมูลที่ไดจ้าก
การศึกษาในระยะที่  1.1 และ 1.2 มาบูรณาการข้อมูลที่ได้รับเข้ากับองค์ความรู้การสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตตามแนวทางของ Quality of Life ของ The Wilson and Cleary model (Wilson & 
Cleary, 1995) ขององค์การอนามัยโลก (1994) และ Chronic Care Model (Wagner EH. 1998) 
จากนั้นกลุ่มผู้วจิัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันต้ังเป้าหมาย ออกแบบกิจกรรมที่จะนำไปสู่การแก้ไข
ปัญหา การกำหนดบุคคลที่จะเข้าร่วมดำเนินการแก้ไขปัญหา รวมทั้งผู้ที่สนับสนุนการดำเนินกิจกรรม
ตามมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละกลุ่ม 

2.  หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้รับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละกลุ่มมาสรุปและ
ดำเนินการ พัฒนากิจกรรม รวมทั้ง องค์ประกอบต่าง ๆของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรด้านการศึกษาให้ครอบคลุมตามแนวคิดของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย  

3. เพื่อให้ไดโ้ปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษา ที่เหมาะสมกบั
บริบทของพื้นที่เมื่อผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาสำเร็จ 
ผู้วิจัยได้นำร่างโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษา ไปดำเนินการประเมิน
ความสมบูรณแ์ละความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ร่วมกันกับผู้มีส่วนไดส้่วนเสียอีกครั้ง  และได้นำมา
ปรับปรุงและนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและจัดทำร่างโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ด้านการศึกษา อีกครั้ง 

4. นำร่างโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาที่ดำเนินการปรับปรุง
ไปทำการประเมินความเหมาะสมตามหลักวชิาการต่อไป  

5. ผู้วิจัยนำโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาที่พัฒนาขึ้นนำไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ สหสาขาวิชาชีพด้านการส่งเสริมสุขภาพ  และนักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การออกกำลัง
กาย นักวิชาการด้านจิตวิทยาการให้คำปรึกษา  นักวิชาการด้านสังคมมนษุวิทยา และ นักวิชาการด้าน
การศึกษา จำนวน 15 คน ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ด้านการศึกษา โดยใช้วิธีการประเมินรายบุคคล โดยผู้เชี่ยวชาญทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นอย่าง
มีอิสระ ตามแบบประเมิน เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบประเมินความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 15 คน
ผู้วิจัยจึงนำไปดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

ระยะที่ 3 การดำเนินการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคณุภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยการดำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน จำนวน 71 คน 
โดยกำหนดระยะเวลาการดำเนินการวิจัยในระยะนี้ 24 สัปดาห์ ดังรายละเอียด 
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 การดำเนินการวิจัยในระยะที่  3 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะนี้ จะ
ดำเนินการหลังจากที่ได้รับการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยขั้นตอนการดำเนินการการจัดโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ใช้
ระยะเวลาทั้งสิ้น 24 สัปดาห์ โดยมีการดำเนินการดังนี้ 
 

 ระยะก่อนการทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ทำการแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มวิจัยพร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง ได้รับทราบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามรายละเอียดจน
เข้าใจ พร้อมทัง้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นัดหมาย วันเวลาและสถานที่สำหรับ
กิจกรรมครั้งตอ่ไป โดยทำการนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างงดน้ำงดอาหาร 8 ชั่วโมง เพื่อเตรียมการเจาะ
เลือดตรวจในครั้งต่อไป  
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 พบกลุม่ตัวอย่างเพื่อทำการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองตามเวลาและ
สถานที่ ที่นัดหมาย โดยดำเนินการ วัดสัญญาณชีพ ประเมินองค์ประกอบของร่างกาย เจาะเลือด
ตรวจระดับไขมันและระดับน้ำตาลในเลือด ตามวันเวลาที่นัดหมาย จากนั้น ให้กลุ่มตวัอย่างพัก
รับประทานอาหารว่าง หลังจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่าง ตอบแบบสอบถาม จำนวน1 ฉบับ ประกอบด้วย 6 
ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเครียด แบบสอบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกำลังกาย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำและอาหารว่าง เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างถามปัญหา นัดหมาย วันเวลาและสถานที่สำหรับกิจกรรมครั้งต่อไป 
 
 ระยะดำเนินการทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3  
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยและนำเข้าสู่กจิกรรม และดำเนินกิจกรรมดา้นการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย
และจิตใจโดยดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการของทฤษฎีการจัดการตนเอง โดยการทบทวนความรู้
เกี่ยวกับเกี่ยวกับปัญหาของโรคเรื้อรงั  สาเหตุปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง อันตรายหรือผลกระทบ
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และวิธีการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพจากโรคเรื้อรัง และการ
จัดการปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง ได้รับทราบปัญหาและสถานการณ์ของการเกิดการ
โรคเรื้อรังตา่ง ๆ จากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการปัญหา
สุขภาพของตนเองว่าได้ดำเนินการอย่างไร รวมทั้ง ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
อุปสรรค์ในการจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง พร้อมทั้งแนวทางในการแก้ไขปัญหา  
 พักรับประทานอาหารว่างร่วมกัน  

ผู้วิจัยดำเนินการให้ความรู้เกีย่วกับการ วางแผน  การกำหนดเป้าหมายในการดำเนินกิจกรรม
การในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบ่งกลุ่ม สมาชิกออกเป็น 7  กลุ่ม  กลุ่ม ละ 10-11 คน 
และให้ สมาชกิภายในกลุ่มร่วมกันกำหนดเป้าหมาย วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง
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ในเรื่องของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย และ สมาชิกภายในกลุ่มฝึกลง
บันทึก การตั้งเป้าหมาย การวางแผน รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินกิจกรรมใน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผู้วิจัยสรุปสาระสำคัญเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหานัดหมายวันเวลาและสถานที่สำหรับ
กิจกรรมครั้งตอ่ไป  
 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 4 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างอภิปรายกลุ่มร่วมกันถึงการปฏิบัติการ การออกกำลังกาย 
ปัญหาและอุปสรรคในการออกกำลังกายที่เกิดขึ้นใน 1 สปัดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาทางแก้ไขร่วมกัน 
และ เปิดโอกาสให้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลตนเองในเรื่องการออกกำลังกาย พร้อมทั้งปัญหา
และอุปสรรคทีเ่กิดขึ้น และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
 ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมทบทวนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองโดยการออกกำลังกายในวิธี
ต่าง ๆ ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ รวมทั้งการออกกำลังกายในรูปแบบสถานีหรือ เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit 
training) ประโยชน์ของการออกกำลังกายข้อควรระวังในการออกกำลังกายและวิธีการออกกำลังกาย
อย่างถูกต้อง อภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างได้มีประสบการณ์การในการออกกำลังกายแบบสถานีหรือ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ขั้นพื้นฐานเพื่อเป็นการสร้างความสนุกสนานและเป็นแรงจูงใจใน
การออกกำลังกาย โดยให้ กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายแบบสถานีหรือ เซอร์กิตเทรนนิง่ (Circuit 
training) ร่วมกัน โดยมี ผู้นำออกกำลังกายที่ผ่านการฝึกและมีประสบการณ์ในการฝึกการออกกำลัง
กายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ทำการสาธิตและนำออกกำลังกายด้วยท่าการออกกำลัง
กายแบบพ้ืนฐานโดยใช้เวลา 15 นาท ี 
 ให้กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำและอาหารว่างร่วมกัน 
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในเรื่องการออกกำลังกาย 
ประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับการออกกำลังกาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนต้ังเป้าหมายในการออก
กำลังกายโดยตั้งเป้าหมายในระยะสั้น รวมทั้งวางแผนการออกกำลังกายของตนเอง และ แนะนำให้
กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกกำกับตนเองในด้านการออกกำลังกาย 
 ผู้วิจัยสรุปสาระสำคัญเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหานัดหมายวันเวลาและสถานที่สำหรับ
กิจกรรมครั้งตอ่ไป  
 สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 5 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ ที่ได้นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  
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 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างอภิปรายร่วมกันถึงการปฏิบัติการรับประทานอาหาร ทบทวน
อาหารที่รับประทาน รวมทั้ง ปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานอาหารที่เกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมาพร้อมทั้งหาทางแก้ไขร่วมกัน และ เปิดโอกาสให้เล่าถึงการปฏิบัติของตนในการดูแลตนเองใน
เรื่องการรับประทานอาหารพร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคทีเ่กิดขึ้น และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการของทฤษฎีการจัดการตนเอง โดยดำเนินการทบทวนความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร ความสำคัญของการรับประทานอาหาร 
พลังงานอาหารที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล และการแบ่งมื้ออาหาร หลกัการเลือกอาหารที่เหมาะสม
ของแต่ละบุคคล สัดส่วนของอาหารที่ต้องได้รับแต่ละมื้อต่อวัน การนับพลังงานอาหารและอาหาร
แลกเปลี่ยน  
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างได้มีประสบการณ์การใน ฝึกทักษะการกำหนดเมนูอาหาร
เพื่อให้ได้พลังงานที่สมดุลและเหมาะสมสำหรับตนเอง ฝึกการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และการวางแผนการรับประทานอาหาร โดยมีนักโภชนาการชำนาญ
การมาเป็นผู้ให้คำแนะนำและให้ข้อเสนอแนะ  
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างได้อภิปรายและแสดงความคิดเห็นในเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ตนเองได้ปฏิบัติในชีวิตประจำวันร่วมกัน ผู้วิจัยแนะนำให้กลุ่มตวัอย่าง บันทึกข้อมูลลงในแบบ
บันทึกกำกับตนเองในด้านการรับประทานอาหาร 
 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานอาหารว่าง และสรุปสาระสำคัญ รวมทั้งเปิดโอกาสให้
ซักถามปัญหา นัดหมายวันเวลาและสถานทีส่ำหรับกิจกรรมครั้งต่อไป  
 สัปดาห์ที ่3 ครั้งที ่6 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี ้และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างอภิปรายกลุ่มร่วมกันถึงการปฏิบัติการรับประทานอาหารและ
การออกกำลังกาย ปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่ผ่านมาพร้อม
ทั้งหาทางแก้ไขร่วมกัน ผู้วิจยัทำการทบทวนเป้าหมายของการรับประทานอาหารและออกกำลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง และประเมินความมั่นใจในดำเนินการตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้ 
 ผู้วิจัยนำเข้าสู่ กิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มตวัอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างชมการ
สาธิตการออกกำลังกาย จากบุคคลต้นแบบ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ
การออกกำลังกายกับบุคคลต้นแบบ ผู้วิจัยสรุปสาระสำคญัเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา 
 ให้กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำและอาหารว่างร่วมกัน 
 ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง 
(Circuit training)  อธิบายวิธีการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) เพื่อเปน็
แนวทางในการออกกำลังกายและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   
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 ดำเนินการฝึกออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้และมีประสบการณ์ในฝึกการออกกำลังกายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป โดยเริ่มฝึกออกกำลัง
กาย ในช่วงอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก ่ยืดกล้ามเนื้อหลัง ยดืกล้ามเนื้อคอ (ด้านข้าง) ยืด
กล้ามเนื้อคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ดา้นหน้า)  ยืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืด
กล้ามเนื้อไหลแ่ละแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ดำเนินการสอนท่าทางในการออกกำลังกาย ช่วงออกกำลังกาย ประกอบด้วย 10  ทา่ โดย
เริ่มฝึกครั้งละ 5 ท่า ไดแ้ก่ ทา่การย่ำเท้า (Marching) ท่ายกเข้าสูง (High knees) ท่ากระโดดตบ 
(Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ทา่ก้าวย่อ (Lunges) ขณะที่เริม่ฝึก จะประเมนิความถูกต้อง
ของท่าทางในการออกกำลังกายในแต่ละทา่ไปพร้อม ๆ กนั ฝึกออกกำลังกาย 5 ท่าต่อเนื่อง ท่าละ 30 
วินาที ให้กลุ่มตัวอย่างพัก 1-2 นาที เริม่ฝึกอีก 5 ท่า ได้แก่ ท่าเดินก้าวย่อ (Walking lunges) ท่านอน
หงายยกตัว (Crunch) ท่านอนหงายยกขา (Reverse crunch) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) 
ท่านอนคว่ำยกลําตัว ( Haft plank) ขณะทีเ่ริ่มฝึก จะประเมินความถูกต้องของท่าทางในการออก
กำลังกายในแต่ละท่าไปพร้อม ๆ กัน ฝึกออกกำลังกาย 5 ท่าต่อเนื่อง ท่าละ 30 วินาที ให้กลุ่ม
ตัวอย่างพักดื่มน้ำ 1-2 นาท ี 
 กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายร่วมกันต่อเนื่องทั้ง 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที รวมระยะเวลา 5 นาที
ต่อ รอบ จำนวน  3 รอบ โดยแต่ละรอบจะมีระยะการพักดื่มน้ำ 1-2 นาท ี
 ฝึกท่าออกกำลังกายช่วงผ่อนคลาย จำนวน  6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่ย่อตัว ท่ากางขาโยกตัว 
ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ 
(ด้านข้าง) ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างในการออกกำลัง
กาย กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พรอ้มทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหา และกลา่วสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  

สัปดาห์ที ่4 ครั้งที ่7 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี ้และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝกึการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ี
ประกอบด้วย 6 ท่า ไดแ้ก่ ยดืกล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหลัง) 
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหน้า)  ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน 
(ด้านหน้าและด้านหลัง) 
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 ช่วงออกกำลังกาย ใช้เวลา 30 นาทีประกอบด้วย 10  ท่า โดยเริ่มจากทบทวนท่าออกกำลัง
กายครั้งละ 5 ท่า ได้แก ่ท่าการย่ำเท้า (Marching) ท่ายกเข้าสูง (High knees) ท่ากระโดดตบ 
(Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ทา่ก้าวย่อ (Lunges) จากนั้นฝกึออกกำลังกาย 5 ท่า
ต่อเนื่อง ท่าละ 30 วินาที ใหก้ลุ่มตัวอย่างพัก 1-2 นาท ีเริม่ทบทวนท่าฝกึอีก 5 ท่า ได้แก ่ท่าเดินก้าว
ย่อ (Walking lunges) ท่านอนหงายยกตัว (Crunch) ท่านอนหงายยกขา (Reverse crunch) ท่า
นอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) ท่านอนคว่ำยกลําตัว ( Haft plank) จากนั้นฝึกออกกำลังกาย 5 ทา่
ต่อเนื่อง ท่าละ 30 วินาที ใหก้ลุ่มตัวอย่างพักดื่มน้ำ 1-2 นาท ี 
 กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายร่วมกันต่อเนื่องทั้ง 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที รวมระยะเวลา 5 นาที
ต่อ รอบ จำนวน 5 รอบ โดยแต่ละรอบจะมีระยะการพักดื่มน้ำ 1-2 นาท ีใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 30 
นาท ี
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาท ีใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน  6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัว ท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่า
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ทา่ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 40 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุม่ตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหาและกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  
 สัปดาห์ที ่4 ครั้งที ่8 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี ้และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝกึการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ี
ประกอบด้วย 6 ท่า ไดแ้ก่ ยดืกล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหลัง) 
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหน้า)  ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน 
(ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงออกกำลังกาย ใช้เวลา 35 นาท ีประกอบด้วย 10  ทา่ ท่าละ 30 วนิาทีได้แก่ ท่าการย่ำ
เท้า (Marching) ท่ายกเข้าสูง (High knees) ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ 
ท่าก้าวย่อ (Lunges) ท่าเดินก้าวย่อ (Walking lunges) ทา่นอนหงายยกตัว (Crunch) ท่านอนหงาย
ยกขา (Reverse crunch) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) ท่านอนคว่ำยกลําตัว ( Haft plank) 
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รวมระยะเวลา 5 นาทีต่อรอบจำนวน 5 รอบ โดยแต่ละรอบจะมีระยะการพักดื่มน้ำ 1-2 นาท ีใช้เวลา
ทั้งสิ้นประมาณ 35 นาท ี
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาท ีใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน 6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัว ท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่า
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ทา่ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 45นาทีผู้วิจัยกลา่วคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจใหก้ับกลุ่มตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหา และกลา่วสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  
 สัปดาห์ที ่5 ครั้งที ่9-10 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี ้และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝกึการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ไดแ้ก ่ยืด
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงออกกำลังกาย ใช้เวลา 35 นาท ีประกอบด้วย 10 ท่า ท่าละ 30 วินาทีได้แก ่ท่าการย่ำ
เท้า (Marching) ท่ายกเข้าสูง (High knees) ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ 
ท่าก้าวย่อ (Lunges) ท่าเดินก้าวย่อ (Walking lunges) ทา่นอนหงายยกตัว (Crunch) ท่านอนหงาย
ยกขา (Reverse crunch) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) ท่านอนคว่ำยกลําตัว ( Haft plank) 
รวมระยะเวลา 5 นาทีต่อรอบจำนวน 5 รอบ โดยแต่ละรอบจะมีระยะการพักดื่มน้ำ 1-2 นาท ีใช้เวลา
ทั้งสิ้นประมาณ 40 นาท ี
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาท ีใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน 6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัว ท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่า
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ทา่ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 45 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุม่ตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหา และกลา่วสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  
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 สัปดาห์ที ่6-7 ครั้งที่ 11-14 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี ้และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝกึการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ไดแ้ก ่ยืด 
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงออกกำลังกาย ใช้เวลา 40 นาท ีประกอบด้วย 10  ทา่ ท่าละ 30 วนิาทีได้แก่ ท่าการย่ำ
เท้า (Marching) ท่ายกเข้าสูง (High knees) ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ 
ท่าก้าวย่อ (Lunges) ท่าเดินก้าวย่อ (Walking lunges) ทา่นอนหงายยกตัว (Crunch) ท่านอนหงาย
ยกขา (Reverse crunch) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) ท่านอนคว่ำยกลําตัว ( Haft plank) 
รวมระยะเวลา 5 นาทีต่อรอบจำนวน 6 รอบ โดยแต่ละรอบจะมีระยะการพักดื่มน้ำ 1-2 นาท ีใช้เวลา
ทั้งสิ้นประมาณ 40 นาท ี
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาท ีใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน  6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัว ท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่า
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ทา่ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 50 นาทผีู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุม่ตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหา และกลา่วสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  
 สัปดาห์ที ่8-10 ครั้งที่ 15-20 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี ้และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝกึการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ไดแ้ก ่ยืด 
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
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 ช่วงออกกำลังกาย ใช้เวลา 50 นาที ประกอบด้วย 10 ท่า ท่าละ 35 วินาทีการออกกำลังกาย
เป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 1-5  ได้แก ่ท่าการย่ำเท้า (Marching) ท่ายกเข้าสูง (High knees) ท่า
กระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ท่าก้าวย่อ (Lunges) ตามเวลาที่กำหนด คิด
เป็น 1 เซต ทำติดต่อกัน 2 เซต และให้พัก 1-2 นาที การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่า
ที่ 6-10  ได้แก่ ท่าเดินก้าวย่อ (Walking lunges) ท่านอนหงายยกตัว (Crunch) ท่านอนหงายยกขา 
(Reverse crunch) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) และท่านอนคว่ำยกลําตัว ( Haft plank) 
ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น 1 เซต ทำติดต่อกัน 2 เซต และให้พัก 1-2 นาที 
ดำเนินการทั้งหมด  3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 50 นาท ี
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาที ใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน  6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัว ท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่า
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 60 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหา และกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  
 สัปดาห์ที ่11 ครั้งที่ 21-22 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝึกการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก ่ยืด 
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงออกกำลังกาย ใช้เวลา 50 นาท ีประกอบด้วย 10  ท่า ท่าละ 35 วินาที 
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 1-5  ได้แก่ ท่าการย่ำเท้า (Marching) ท่า
ยกเข้าสู ง (High knees) ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ท่ าก้าวย่อ 
(Lunges) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น  1  เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี 
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่  6-10  ได้แก่ ท่าเดินก้าวย่อ (Walking 
lunges) ท่านอนหงายยกตัว (Crunch) ท่านอนหงายยกขา (Reverse crunch) ท่านอนคว่ำแอ่น
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ลําตัว (Superman) และท่านอนคว่ำยกลําตัว ( Haft plank) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น  1  เซต ทำ
ติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี
 ดำเนินการทั้งหมด 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 50 นาท ี
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาที ใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน  6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัว ท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่า
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 60 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหาและกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  
 การออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 12-15 ผู้วิจัยได้เปลี่ยนแปลงท่าออกกำลังกายและเพิ่มความ
หนักของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยเพิ่มระยะเวลาในการออกกำลังกายในแต่ละรอบ ดัง
รายละเอียด 
 สัปดาห์ที ่12-13 ครั้งที่ 23-26 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝึกการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก ่ยืด 
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงการออกกำลังกาย ใช้เวลา 60 นาท ีประกอบด้วย 10  ท่า ท่าละ 35วินาที การออกกำลัง
กายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 1-5 ได้แก่ ท่าการย่ำเท้า (Marching) ท่ายกเข้าสูง (High knees) 
ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ท่ายืนย่อกระโดด (Squat Jump) ตามเวลา
ที่กำหนด คิดเป็น  1  เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 6-10 ได้แก ่ท่าไต่เขา (Mountain climb) 
ท่าดันพื้น (Push – up) นั่งบิดลําตัว (Russian twist) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) และ ท่า
นอนคว่ำยกลําตัว (Plank) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น  1  เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 
นาท ี
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 สำหรับท่าในการออกกำลังกายใหม่ ท่ายืนย่อกระโดด (Squat jump) ท่าไต่เขา (Mountain 
climb)ท่าดันพื้น (Push – up) นั่งบิดลําตัว (Russian twist) และ ท่านอนคว่ำยกลําตัว (Plank) ผู้นำ
การออกกำลังกายจะทำการสาธิตและฝึกปฏิบัติท่าต่าง ๆ  ก่อน การออกกำลังกายต่อเนื่อง 
 ดำเนินการทั้งหมด 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาที 
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาท ีใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน  6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัว ท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่า
ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ทา่ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 70 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุม่ตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหาและกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที ่14-15  ครั้งที่ 27-30 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี ้และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝกึการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ไดแ้ก ่ยืด
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงการออกกำลังกาย ใช้เวลา 60 นาที ประกอบด้วย 10  ท่า ท่าละ 35-40วินาที  
การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 1-5  ได้แก ่ท่าการย่ำเท้า (Marching) ท่ายกเข้าสูง 
(High knees) ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ท่ายืนย่อกระโดด (Squat 
jump) ตามเวลาที่กำหนด คดิเป็น  1  เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และใหพ้ัก 1-2 นาท ี
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 6-10 ได้แก ่ท่าไต่เขา (Mountain climb) 
ท่าดันพ้ืน (Push – up) นั่งบิดลําตัว (Russian twist) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) และ ท่า
นอนคว่ำยกลําตัว (Plank) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น 1  เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พกั 1-2 
นาทีดำเนินการทั้งหมด 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาท ี
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาท ีใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน 6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัวท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่ายืด
กล้ามเนื้อคอ (ด้านข้าง) ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 



48 
 

 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 70 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุม่ตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหาและกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป 
 ระยะหลังการทดลองเสร็จสิน้ทันท ี
 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที ่15 กิจกรรมในครั้ง ที่ 30 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง ที่  
โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ตามวันเวลา ที่นัดหมายเพือ่เก็บข้อมูลระยะหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 71 คน โดยเก็บข้อมูล จากแบบสอบถามแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเครียด แบบสอบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดสัญญาณชีพ 
และ ประเมินองค์ประกอบของร่างกาย จากนั้นให้กลุม่ตัวอย่างพักรับประทานน้ำและอาหารว่าง เปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างถามปัญหา นัดหมาย วันเวลาและสถานที่สำหรับกจิกรรมครั้งต่อไป 
 ระยะติดตามผล 
 เริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที ่16-23 ผู้วิจัยดำเนินการปรับเวลาการออกกำลังกายเป็น 3 วันต่อสปัดาห์  
โดยออกกำลังกายในวันอังคาร พุธ และพฤหัสบด ี
 สัปดาห์ที ่16-19 ครั้งที่ 31-42 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี ้และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝกึการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ไดแ้ก ่ยืด 
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงการออกกำลังกาย ใช้เวลา 60 นาที ประกอบด้วย 10 ท่า ท่าละ 35-40วินาที  
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 1-5 ได้แก ่ท่าการย่ำเท้า (Marching) ท่า
ยกเข้าสูง (High knees) ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ท่ายนืย่อกระโดด 
(Squat Jump) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น  1  เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 6-10 ได้แก ่ท่าไต่เขา (Mountain climb) 
ท่าดันพ้ืน (Push – up) นั่งบิดลําตัว (Russian twist) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) และ ท่า
นอนคว่ำยกลําตัว (Plank) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น 1 เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี
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 ดำเนินการทั้งหมด 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาที 
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาท ีใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน 6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัวท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่ายืด
กล้ามเนื้อคอ (ด้านข้าง) ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 70 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจให้กับกลุม่ตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหาและกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งตอ่ไป 
 สัปดาห์ที ่20-24 มีการปฏิบตัิการออกกําลังกาย อย่างต่อเนื่อง โดยนำท่าการออกกำลังกาย
ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 มาสลับกับท่าในการออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 12 โดย 
 สัปดาห์ที ่20 และ 22 ใช้ท่าในการออกกำลังกายในช่วงสัปดาห์ที ่1 ดังรายละเอียด 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝึกการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก ่ยืด 
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงการออกกำลังกาย ใช้เวลา 60 นาท ีประกอบด้วย 10  ท่า ท่าละ 35-40วินาที  
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 1-5  ได้แก่ ท่าการย่ำเท้า (Marching) ท่า
ยกเข้าสู ง (High knees) ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ท่ าก้าวย่อ 
(Lunges) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น  1  เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่  6-10 ได้แก่ ท่าเดินก้าวย่อ (Walking 
lunges)ท่านอนหงายยกตัว (Crunch) ท่านอนหงายยกขา (Reverse crunch) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว 
(Superman) และ ท่านอนคว่ำยกลําตัว ( Half plank) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น 1 เซต ทำ
ติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี
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 ดำเนินการทั้งหมด 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาท ี
 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาที ใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จำนวน 6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่
ย่อตัวท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่ายืด
กล้ามเนื้อคอ (ด้านข้าง) ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 70 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างในการออกกำลังกาย  
 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหาและกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 21และ 23 ใช้โปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการออกกำลังกาย
ในช่วงสัปดาห์ที ่12 ดังรายละเอียด 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม 
และดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  จากนั้น ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบ
เซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในฝึกการออกกำลัง
กายในฟิตเนสมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
 โดยเริ่มออกกำลังกายในช่วงอบอุ่นร่างกายโดยใช้เวลา 5 นาท ีประกอบด้วย 6 ท่า ไดแ้ก ่ยืด 
กล้ามเนื้อหลัง ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือคอ (ด้านหลัง) ยืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้า)  
ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านข้าง) ยืดกล้ามเน้ือไหล่และแขน (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 ช่วงการออกกำลังกาย ใช้เวลา 60 นาท ีประกอบด้วย 10 ท่า ท่าละ 35-40วินาที  
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่  1-5  ได้แก่ ท่าการย่ำเท้า (Marching)   
ท่ายกเข้าสูง (High knees) ท่ากระโดดตบ (Jumping jack) ท่ายืนย่อ (Squat) และ ท่ายืนย่อ
กระโดด (Squat jump) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น  1  เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี
 การออกกำลังกายเป็นการทำแบบต่อเนื่องในท่าที่ 6-10 ได้แก ่ท่าไต่เขา (Mountain climb) 
ท่าดันพื้น (Push – up) นั่งบิดลําตัว (Russian twist) ท่านอนคว่ำแอ่นลําตัว (Superman) และ ท่า
นอนคว่ำยกลําตัว (Plank) ตามเวลาที่กำหนด คิดเป็น 1 เซต ทำติดต่อกัน 3 เซต และให้พัก 1-2 นาท ี
 ดำเนินการทั้งหมด 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาท ี
ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาท ีใช้ท่าผ่อนคลายกล้ามเน้ือ จำนวน 6 ท่า ท่ากางขาระดับไหล่ย่อตัว 
ท่ากางขาโยกตัว ท่ายืดเอว ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่และแขน (ด้านบน ด้านหน้าและด้านข้าง) ท่ายืด
กล้ามเนื้อคอ (ด้านข้าง) ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ (ด้านหน้าและด้านหลัง) 
 รวมใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 70 นาทีผู้วิจัยกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างในการออกกำลังกาย 
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 กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำ ผู้วิจัยกล่าวสรุป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหาและกล่าวสรุปกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 23 ผู้วิจัยนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างในการงดน้ำงด
อาหาร 8 ชั่วโมงเพ่ือทำการเจาะเลือด และประเมินผลในระยะติดตามผล และบอกเวลา นัดหมายครั้ง
ต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 24 ทีมผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ตามวันเวลา ที่นัดหมาย 
เพื่อ เก็บข้อมูลระยะติดตามผลหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 71 คน การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัย โดยดำเนินการ วัดสัญญาณชีพ ประเมินองค์ประกอบของร่างกาย เจาะเลือดตรวจระดับไขมัน
และระดับน้ำตาลในเลือด จากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานอาหารว่าง หลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่าง ตอบแบบสอบถาม จำนวน 1 ฉบับ ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเครียด แบบสอบพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างพัก
รับประทานน้ำและอาหารว่างร่วมกัน ทีมผู้วิจัยสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งซักถามปัญหา 
ให้คำแนะนำกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มเติม  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ พร้อมทั้ง มอบค่าชดเชย
การเสียเวลาในการให้ข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง และยุติการจัดกิจกรรม 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างดังนี้ ผู้วิจัยได้นำโครงร่างวิจัย เครื่องมือที่ใช้ทำการวิจัย
และเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการทำวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
ผู้วิจัยจึงเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิของผู้เข้าร่วมงานวิจัยใน
ครั้งนี้ การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยผู้ร่วมงานวิจัยมีสิทธิในการปฏิเสธการ
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย และถอนตัวจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิท ธิ
หรือการรับบริการที่เคยได้รับปกติ จากจากหน่วยงานต่าง ๆ  สำหรับข้อมูลที่ได้รับ ผู้วิจัยจะนำเสนอ
ผลเฉพาะในภาพรวม และจะทำลายข้อมูลภายหลังที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์แล้วอย่างน้อย 1 ปี 
โดยข้อมูลต่าง ๆ จะถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ ซึ่งใช้รหัสผ่านในการเข้าถึงได้เพียงแค่ผู้วิจัยเท่านั้น และ
ไม่มีการแพร่งพรายข้อมูลสู่สาธารณชน ข้อมูลการวิจัยที่ได้รับไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
โดยแบบสอบถามเอกสารทุกฉบับที่ใช้ในการศึกษาวิจัยจะใช้เป็นรหัสแทน การระบุชื่อและนามสกุล
ของ ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย กรณีที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้สามารถ
สอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากแบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องและความครบถ้วนแล้ว มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์แบ่งออกเป็น 
3 ระยะดังนี ้
 ระยะที่ 1.1 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษา
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยวิเคราะห์และนำเสนอ
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์หาปัจจัยทำนายโดยใช้สถิติ Multiple regression  
 ระยะที่ 1.2 การศึกษา วิเคราะห์ ค้นหา และศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม
มาวิเคราะห์ เชิงเนื้อหาของข้อมูล  (Content analysis) และนำเสนอข้อมูลสรุปในเชิงเนื้อหา 
(Narrative summary) สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที่ 2 เป็นการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกผู้วิจัยนำ
โปรแกรมที่ได้ไปประเมินความเหมาสมร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยได้นำข้อมูลผลการประเมิน
มาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที ่3 ระยะการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  ข้อมูลจาก
การศึกษา นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ  One-Way Repeated-Measures ANOVA 
 



   

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม Participatory Action Research 
(PAR)  โดยแบง่การดำเนินการเป็น 3 ระยะ ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการศึกษาออกเป็น 3 ระยะตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
 ผลการศึกษาในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพื่อประเมินปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างที่ 
ศึกษาครั้งน้ี มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ บุคลากรทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก จำนวน 384 คน และ ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
อย่างไรก็ตามเมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่าข้อมูลของกลุม่ตัวอย่างที่สามารถนำมาวิเคราะห์ได้ เพียง 
370 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 96.35 ของกลุม่ตัวอย่างทั้งหมด  
 ส่วนที่ 2 คือ เป็นผู้มีส่วนได้สว่นเสยีประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหารสถานศึกษา 
และ บุคลากรทางการศึกษา จำนวน 56 คน 
 ผลการศึกษาในระยะ ที่ 2 เป็นการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผูบ้ริหารสถานศึกษา และ บุคลากรทางการศึกษา จำนวน 56 คน และ ผล
การศึกษาในระยะที่  3 ของการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการศึกษาที่ ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 71 คน  ซึ่ง
ผลการศึกษาได้นำเสนอตามลำดับต่อไปดังนี้ 
 1. ผลการวิจยัในระยะที่  1 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังนำเสนอด้วยการบรรยาย และ ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่ง
การนำเสนอออกเป็น 10 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที ่ 2 คณุภาพด้านสุขภาพ 
 ส่วนที ่3 คุณภาพชีวิต 
 ส่วนที ่4 พฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหาร 
 ส่วนที ่5 พฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกาย 
 ส่วนที ่6 ความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร   
 ส่วนที ่7 การรบัรู้ความเครียด 
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 ส่วนที ่8  ปัจจยัที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 ส่วนที ่9 ปัจจยัทำนายคุณภาพชีวิต ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 ส่วนที ่10 สรุปผลความต้องการและความคาดหวัง ของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย 
 2. ผลการศึกษาวิจัยในระยะที่  2  พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง นำเสนอด้วยการบรรยาย และ ภาพประกอบการ
บรรยาย โดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1  ผลการประเมินโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
 ส่วนที่ 2  ผลการประเมินความเหมาะสมโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 3 โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง 
 3. ผลการศึกษาวิจัยในระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพเิศษภาค
ตะวันออก 
โดยดำเนินการทดลองท้ังสิน้ 24 สัปดาห์ ผลการวิจัยนำเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายเรียงโดย
แบ่งการนำเสนอออกเป็น 8 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่  2  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ส่วนที่  3  คุณภาพชีวิต 
 ส่วนที่  4  พฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหาร 
 ส่วนที่  5  พฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกาย  
 ส่วนที่  6  การรับรู้ความเครียด 
 ส่วนที่  7 ระดบัไขมันในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด 
 ส่วนที่  8 จำนวนก้าวเดิน 
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ผลการศึกษาวิจัยระยะที ่1 
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 การศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือประเมินปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง นำเสนอด้วยการบรรยาย 
และ ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 10 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 370) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 102 27.60 
  หญิง 268 72.40 
อาย ุ(ปี)   
  อายุเฉลี่ย X = 37.85, SD = 10.92, Min = 23, Max = 64   
ดัชนีมวลกาย ( BMI ) ( กก./ม.2 )   
  น้อยกว่า 18.5 38 10.30 
  18.5 – 24.9 235 63.50 
  25 – 29.9 68 18.40 
  มากกว่าหรือเท่ากับ 30 29 7.80 
ศาสนา   
  พุทธ 359 97.00 
  คริสต์ 8 2.20 
  อิสลาม 2 0.50 
  อื่น ๆ 1 0.30 
สถานภาพสมรส   
  โสด 212 57.30 
  สมรส 141 38.10 
  หม้าย/หย่าร้าง/แยก 16 4.30 
  ไม่ระบุ 1 0.30 
จำนวนบุคคลในครอบครัว ที่ไม่ได้ทำงาน ไมม่ีรายได้   
  X = 1.04, SD = 1.19, Min = 0, Max = 5   
ระดับการศึกษา   
  ปริญญาตร ี 219 59.20 
  ปริญญาโท 146 39.50 
  ปริญญาเอก 3 0.80 
  ไม่ระบุ 1 0.30 
  อื่น ๆ 1 0.30 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 

จังหวัดที่ตั้งสถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน   
  ระยอง 100 27.00 
  ฉะเชิงเทรา 71 19.20 
  ชลบุรี 100 27.00 
  จันทบุร ี 99 26.80 
ระยะเวลาที่ปฏบิัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษา (ปี)   
  X = 12.54, SD = 11.26, Min = 0, Max = 39   
ระยะเวลาทำงานในโรงเรียนที่สอนปัจจุบัน (ปี)   
  X = 7.52, SD = 8.83, Min = 0, Max = 39   
ตำแหน่งงานในปัจจุบัน   
  ครูผู้ช่วย 73 19.70 
  ครูชำนาญการ 119 32.20 
  ครูชำนาญการพิเศษ 74 20.00 
  ครูเชี่ยวชาญพิเศษ 3 0.80 
  ครูอัตราจ้าง 23 6.20 
  ไม่ระบุ 78 21.10 
ตำแหน่งทางการบริหาร   
  รองผู้อำนวยการสถานศึกษา 3 0.80 
  หัวหน้ากลุ่มสาระ 15 4.10 
  รองหัวหน้ากลุ่มสาระ 19 5.10 
   ไม่ระบุ 333 90.00 
ภาระงานในปัจจุบัน   
  ชั่วโมงตามตารางสอน  
     X = 17.91, SD = 4.63, Min = 0, Max = 30 

  

  ภาระงานที่ไมใ่ช่ชั่วโมงสอนในตารางสอน 
     X = 4.54, SD = 5.63, Min = 0, Max = 45 

  

  ภาระงานการพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
     X = 1.98, SD = 5.58, Min = 0, Max = 45 

  

  ภาระงานอื่น ๆ 
     X = 2.60, SD = 5.97, Min = 0, Max = 45 

  

รายได้   
  X = 27,943.88, SD = 15,840.13, Min = 0, Max = 80000   
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ตารางที่ 1 (ตอ่)  
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความพอเพียงของรายได้   
  พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 65 17.60 
  พอใช้เหลือเกบ็บ้างเล็กน้อย ใช้ฉุกเฉินได้ 168 45.40 
  พอใช้เหลือเกบ็ พอสำหรับทำทุนสร้างรายได้เต่อไปได้ 65 17.60 
  พอใช้ แต่เป็นหนี้สินจากการกู้ยืมมาเพื่อสร้างรายได้เพิ่ม 41 11.10 
  ไม่พอใช้ และไม่เป็นหนี้สิน 9 2.40 
  ไม่พอใช้ และต้องกู้หนี้ ยืมสนิ 22 5.90 
อาชีพเสริมเพิ่มเติมจากรายได้ประจำในสถานศึกษา   
  ไม่มีอาชีพเสรมิ มีรายได้จากงานประจำอย่างเดียว 264 71.40 
  มีอาชีพเสริม มีรายได้เพิ่ม 1 อาชีพ 91 24.60 
  มีอาชีพเสริม มีรายได้เพิ่ม 2 อาชีพ 9 2.40 
  มีอาชีพเสริม มีรายได้เพิ่มมากกว่า 2 อาชีพ  6 1.60 
โรคประจำตัว   
  โรคเบาหวาน 9 2.40 
  โรคความดันโลหิตสูง 30 8.10 
  โรคไขมันเลือดสูง 29 7.80 
  โรคกระดกูและข้อ 14 3.80 
  โรคหัวใจ 2 0.50 
  โรคเกาต ์ 5 1.40 
  โรคระบบทางเดินหายใจ 7 1.90 
  ปวดเข่า 23 6.20 
  อื่น ๆ 52 14.10 
  ไม่มีโรคประจำตัว 255 68.90 
จำนวนโรคประจำตัว   
  1 โรค 76 20.50 
  2 โรค 25 6.80 
  3 โรค 12 3.20 
  4 โรค 1 0.30 
  5 โรค 1 0.30 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
  X = 1.99, SD = 4.71, Min = 0, Max = 35 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
ค่าใช้จ่ายที่เกีย่วข้องกับสุขภาพ (เดือน)   
  ค่ายารักษาโรค 
     X = 189.59, SD = 695.81, Min = 0, Max = 10000 

  

  ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
     X = 101.62, SD = 642.95, Min = 0, Max = 10000 

  

  ค่าอาหารเสริม/วิตามิน 
     X = 308.59, SD = 726.37, Min = 0, Max = 8000 

  

  ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
      X = 124.53, SD = 545.93, Min = 0, Max = 5000 

  

  ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการพกัผ่อน/การท่องเที่ยว 
     X = 932.97, SD = 1610.97, Min = 0, Max = 15000 

  

การสูบบุหรี่   
  ไม่สูบบุหรี ่ 363 98.1 
  เคยสูบแต่เลิกแล้ว 4 1.10 
     ระยะเวลา X = 0.07, SD = 0.80, Min = 0, Max = 11   
  สูบบุหรี่  3 0.80 
   ระยะเวลา  X = 0.16, SD = 1.94, Min = 0, Max = 30   
   ปริมาณมวลที่สูบต่อวัน X = 0.04, SD = 0.58, Min = 0, Max = 11   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์   
  ไม่ดื่ม 295 79.70 
    เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 5 1.140 
    ระยะเวลา X = 0.07, SD = 0.77, Min = 0, Max = 13   
  ดื่ม 70 18.90 
    ระยะเวลา X = 1.80, SD = 5.03, Min = 0, Max = 30   
ความถี่ในการดืม่   
    ประจำทกุวัน 1 0.30 
    ดื่ม 2 – 3 วนัต่อสัปดาห ์ 7 1.90 
    1 ครั้งต่อสัปดาห ์ 4 1.10 
    2 ครั้งต่อเดือน 4 1.10 
    ดื่มเฉพาะเมื่อมีงานสังคม 54 14.60 
ประสบการณก์ารออกกำลังกายใน 6 เดือนที่ผา่นมา   
  ประจำทุกวัน 52 14.10 
  บางครั้ง (3 วันต่อสัปดาห์ ) 128 34.60 
  นาน ๆ ครั้ง (เดือนละครั้ง) 125 33.80 
  ไม่ออกกำลังกาย 65 17.60 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
สถานที่ออกกำลังกายเป็นประจำ   
  ประเภทการออกกำลังกายภายในอาคาร 76 20.50 
  ประเภทการออกกำลังกายภายนอกอาคาร 186 50.30 
  ไม่ระบุสถานที่ออกกำลังกาย 43 11.60 
ช่วงเวลาที่ออกกำลังกาย   
  เช้า 23 6.20 
  กลางวัน 9 2.40 
  บ่าย – เย็น (4-6 โมงเย็น) 104 28.10 
  ค่ำ (ตั้งแต่ 6 โมงเย็นเป็นต้นไป) 169 45.70 
พฤติกรรมที่อยากปรับเปลี่ยนมากที่สุด   
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 285 77.00 
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย 280 75.70 
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอน 200 54.10 
การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันท ี 184 49.70 
  หลังจากนี้ประมาณ 1 เดือน 28 7.60 
  เลื่อนจนกว่าจะมีความพร้อม 140 37.80 
  อื่น ๆ 17 4.60 
  

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.40 
โดยมีอายุเฉลี่ย 37.85 (SD = 10.92) ร้อยละ 63.50 มีดัชนีมวลการอยู่ในเกณฑ์ 18.5 – 24.9 ร้อยละ 
97.00 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 57.30 สถานภาพสมรสโสด บุคคลในครอบครัวที่ไม่มีงานทำและไม่
มีรายได้เฉลี่ย 1.04 (SD = 1.19) ร้อยละ 59.20 ศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 27.00 สถานที่
ปฏิบัติงานปัจจุบันคือจังหวัดระยองและชลบุรี ซึ่งระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้าน
การศึกษาเฉลี่ย 12.54 (SD = 11.26) ขณะที่ระยะเวลาทำงานในโรงเรียนที่สอนปัจจุบันเฉลี่ย 7.52 
(SD = 8.83) ร้อยละ 94.30 เป็นตำแหน่งครูชำนาญการ ร้อยละ 19.20 ตำแหน่งทางการบริหารอื่น ๆ 
โดยภาระงานปัจจุบันตามชั่วโมงตารางสอนเฉลี่ย 17.91 (SD = 4.63) ภาระงานที่ไม่ใช่ชั่วโมงสอน
เฉลี่ย 4.54 (SD = 5.63) ภาระงานพัฒนาคุณภาพการศึกษาเฉลี่ย 1.98 (SD = 5.58) ในขณะที่ภาระ
งานอื่น ๆ เฉลี่ย 2.60 (SD = 5.97) โดยรายได้เฉลี่ย 20,7943.88 (SD = 15,840.13) ร้อยละ 45.40 
มีความพอเพียงของรายได้อยู่ในระดับพอใช้ ที่สามารถใช้ในยามฉุกเฉินได้ ร้อยละ 71.40 ไม่มีอาชีพ
เสริม ร้อยละ 68.90 ไม่มีโรคประจำตัว โดยร้อยละ 20.50 มีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค ในขณะที่
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลี่ย 1.99 (SD = 4.71) ค่ายารักษาโรคเฉลี่ย 189.59 (SD = 695.81) ค่า
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเฉลี่ย 101.62 (SD = 642.95) ค่าอาหารเสริม/วิตามินเฉลี่ย 308.59 
(SD = 726.37) ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการออกกำลังกายเฉลี่ย 124.53 (SD = 545.93) ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
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การพักผ่อน/ท่องเที่ยวเฉลี่ย 932.97 (SD = 1610.97) ร้อยละ 98.1 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 79.70 ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 34.60 ใน 6 เดือนที่ผ่านมา มีการออกกำลังกายบ้างเป็นบางครั้ง (3 วัน
ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 50.30 ออกกำลังกายภายนอกอาคาร ร้อยละ 30.30 มีกิจกรรมที่ใช้ออกกำลัง
กายประเภทสองกิจกรรม ร้อยละ 45.70 ออกกำลังกายในช่วงค่ำ (ตั้งแต่ 6 โมงเย็นเป็นต้นไป) ร้อยละ 
77.00 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง อยากปรับเปลี่ยน
มากที่สุด และร้อยละ 49.70 ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันที 
 
 ส่วนที่  2.  คณุภาพด้านสุขภาพ 
 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาทีป่ว่ยด้วยโรคเรือ้รังในเขต
เศรษฐกิจพเิศษ ภาคตะวันออกแสดงไว้ ดังตารางที่ 2-3 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ำสดุ คะแนนสูงสดุ และการแปลผลระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ อรรถประโยชน์ของ EQ-5D-5L และ VAS ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 
370) 
 

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ X  SD Min Max 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 มิติ (EQ-5D-5L) 0.92 0.10 0.43 1 
ภาวะสุขภาพ (VAS) 77.10 17.81 0 100 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์มาก โดยมี
คะแนนอรรถประโยชน์ของ EQ-5D-5L เท่ากับ 0.92 (SD=0.10) และ มีค่า VAS เฉลี่ย 77.10 
(SD=17.81)   
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ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละของแต่ละมิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามแบบประเมิน EQ-5D-5L  
(n = 370) 
 

5 มิติของแบบประเมนิ EQ-5D-5L จำนวน ร้อยละ 
การเคลื่อนไหว 
  ไม่มีปัญหาในการเดิน 
  มีปัญหาในการเดินเล็กน้อย 
  มีปัญหาในการเดินปานกลาง 
  มีปัญหาในการเดินอย่างมาก 
  เดินไม่ได ้

 
286 
31 
42 
10 
1 

 
77.30 
8.40 
11.40 
2.70 
0.30 

การดูแลตนเอง 
  ไม่มีปัญหาในการอาบน้ำ หรอืการใส่เสื้อผ้าดว้ยตนเอง 
  มีปัญหาในการอาบน้ำ หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองเลก็น้อย 

 
368 
2 

 
99.50 
0.50 

กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ (เช่น ทำงาน เรียนหนังสือ ทำงานบ้าน 
กิจกรรมในครอบครัว หรอืกิจกรรมยามว่าง) 
  สุขภาพไม่มีปัญหาในการทำกจิกรรมทีท่ำเป็นประจำ 
  สุขภาพมีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำเล็กน้อย 
  สุขภาพมีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำปานกลาง 
  สุขภาพมีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำอย่างมาก 
  สุขภาพมีผลทำให้ท่านไม่สามารถทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำได้ 

 
 

320 
35 
11 
3 
1 

 
 

86.50 
9.50 
3.00 
0.80 
0.30 

ความเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 
  ไม่มีอาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่สบายตัว 
  มีอาการเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายตัวเล็กนอ้ย 
  มีอาการเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายตัวปานกลาง 
  มีอาการเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายตัวอย่างมาก 
  มีอาการเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายตัวอย่างมากที่สุด 

 
193 
146 
25 
5 
1 

 
52.20 
39.50 
6.80 
1.40 
0.30 

ความวิตกกังวล/ซึมเศร้า 
  ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 
  รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย 
  รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 
  รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอยา่งมาก 

 
222 
121 
26 
1 

 
60.00 
32.70 
7.00 
0.30 

 
 จากตารางที่ 3 เมื่อวัดด้วยเครื่องมือ EQ-5D-5L พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาใน
การเดิน ร้อยละ 77.30 และไม่มีปัญหาในการอาบน้ำ หรือการใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง ร้อยละ 99.50 
ส่วนใหญ่สุขภาพไม่มีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำ ร้อยละ 86.50 ไม่มีอาการเจ็บปวดหรือ
อาการไม่สบายตัว ร้อยละ 52.20 และไม่รูส้ึกวติกกังวลหรือซึมเศร้า ร้อยละ 60.00 
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 ส่วนที่ 3  คณุภาพชีวิต 
 ระดับคุณภาพชีวิตของบคุลากรทางการศกึษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนคุณภาพชีวิต ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกจิพิเศษ ภาคตะวันออก (n = 370) 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพเิศษ 
ภาคตะวันออก ส่วนมากมรีะดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีร้อยละ 62.40 รองลงมามีระดับคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.60 ตามลำดับ โดย มีระดับคุณภาพชีวิต ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย = 98.02 (SD = 11.41) 
 

 ส่วนที่4  พฤตกิรรมการจัดการด้านการรบัประทานอาหาร 
 ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุคลากรทางการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของบุคลากร
ทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก (n = 370) 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพเิศษ 
ภาคตะวันออก ส่วนมากมรีะดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 80.00 
รองลงมามีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 17.00 และระดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 3.00 ตามลำดับ โดย มีระดับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย = 98.02 (SD = 11.41) 

ช่วงคะแนนคุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิต 
61 - 95 139 37.60 ปานกลาง 

96 - 130 231 62.40 ดี 

รวม 370 100.00  

Mean = 98.02 SD = 11.41 ดี 

ช่วงคะแนนพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร 
20 - 46 11 3.00 ไม่ดี 

47 - 73 296 80.00 ปานกลาง 

74 - 100 63 17.00 ดีมาก 

รวม 370 100.00  

Mean = 64.68 SD = 9.61 ปานกลาง 
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 ส่วนที่5.  พฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกาย 
 ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยในโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพเิศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ของบุคลากร
ทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก (n = 370) 
 

 จากตารางที่ 6 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก ส่วนมากมีระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.70 
รองลงมามีระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 27.30 และระดับพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 7.00 ตามลำดับ โดย มีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย = 64.68 (SD = 9.61) 
 

 ส่วนที่6.  ความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร   
 ระดับความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ปว่ยด้วยโรคเรือ้รังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7 ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนระดับความรู้เรือ่งการออกกำลังกายและการ
รับประทานอาหาร ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาค
ตะวันออก  (n = 370) 
 

ช่วงคะแนนพฤติกรรม 
การออกกำลังกาย 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรม 

การออกกำลังกาย 
20 - 46 26 7.00 น้อย 

47 - 73 243 65.70 ปานกลาง 

74 - 100 101 27.30 ดี 

รวม 370 100.00  

Mean = 64.68 SD = 9.61 ปานกลาง 

ช่วงคะแนนความรู้เรื่องการออก 
กำลังกายและการรับประทานอาหาร 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรู้เรื่องการออกกำลัง
กายและการรบัประทานอาหาร 

ต่ำกว่า 6 1 0.30 ต่ำที่สุด 

7 – 12 3 0.80 ต่ำ 

13 – 18 25 6.80 พอใช ้

19 – 24 177 47.80 ดี 

25 ขึ้นไป 164 44.30 ดีมาก 

รวม 370 100.00  

Mean = 23.45 SD = 3.52 ดี 
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 จากตารางที่ 7 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก ส่วนมากมรีะดับความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรบัประทานอาหารอยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 47.80รองลงมามรีะดับความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารอยู่ใน
ระดับดีมาก พอใช้ ต่ำ และตำ่สุด ร้อยละ 44.30, 6.80, 0.80 และ 0.30 ตามลำดับ โดย มีระดับ
ความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย 
= 23.45 (SD = 3.52) 
 

ส่วนที่ 7  การรับรู้ความเครยีด 
 ระดับการรับรู้ความเครียดของบุคลากรทางการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพเิศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนการรับรู้ความเครียด ของบุคลากรทางการศึกษา
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก (n = 370) 
 

 จากตารางที่ 8 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก ส่วนมากมรีะดับการรับรู้ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.90 รองลงมามี
ระดับการรับรู้ความเครียดอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 24.60 และมีระดับการรับรู้ความเครียดอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 0.50 ตามลำดับ โดย มีระดับการรับรู้ความเครียด ภาพรวมเฉลี่ยอยูใ่นระดับปาน
กลาง โดยมีค่าเฉลี่ย = 23.08 (SD = 5.90) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงคะแนนการรับรู้ความเครียด จำนวน ร้อยละ ระดับการรับรู้ความเครียด 
0 - 19 91 24.60 ต่ำ 

20 - 38 277 74.90 ปานกลาง 

มากกว่า 38 2 0.50 สูง 

รวม 370 100.00  

Mean = 23.08 SD = 5.90 ปานกลาง 
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 ส่วนที่ 8. ปัจจัยที่สัมพันธ์กบัคุณภาพชีวติ ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ของบคุลากรด้าน
การศึกษาทีป่ว่ยด้วยโรคเรือ้รังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9  คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (n = 370) 
 

** p < 0.01 * p < 0 .05 
 

 จากตารางที่ 9 พบว่า ปัจจัยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย ความรู้เกี่ยวการรับประทานอาหาร และ ความรู้เกี่ยวการออกกำลังกาย มีความสมัพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p <0 .01 (r = 0.17, 0.17, 0.19, 0.18,p < 0.01 
ตามลำดับ) โดยปัจจัยการรับรูค้วามเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p <0 .01 (r = -0.51, p < 0.01)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

คุณภาพชีวิต 1      
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร .278** 1     
พฤติกรรมการออกกำลังกาย .166** .226** 1    
ความรู้เกี่ยวการรับประทานอาหาร .191** -.001 .073 1   
ความรู้เกี่ยวการออกกำลังกาย .184** .079 .230** .399** 1  
ความเครียด -.506** -.313** -.087 -.038 -.167** 1 
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 ส่วนที่ 9. ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิต ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ปว่ยด้วยโรคเรือ้รัง 
 ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ภาคตะวันออกแสดงไว้ ดังตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10 ปจัจัยทำนายคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ภาคตะวันออก (Stepwise Multiple Regression) (n=370) 

*ß values are standardized regression coefficients from the final stage of regression analysis 
*R2 values are cumulative, with each incremental step adding to the variance explained. 
** p<0.01 

จากตารางที่  10 พบว่า การรับรู้ความเครียด ความรู้เกี่ยวการรับประทานอาหาร จำนวน
โรคและพฤติกรรมการออกกำลังกายสามารถร่วมกันทำนาย คุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกได้ร้อยละ  31  (R2 = .317p < .001) โดยตัว
แปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิต ได้สูงที่สุดคือ การรับรู้ความเครียด ( ß = -0.49, p < 0.001)  
ความรู้เกี่ยวการรับประทานอาหาร( ß = 0.17, p < 0.001) จำนวนโรค  ( ß = -0.13, p < 0.001 
และ พฤติกรรมการออกกำลังกาย( ß = 0.11, p < 0.007) ตามลำดับ  

 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยทำนาย  ß R R2  Adjust R2 
 

t value 

ขั้นที่ 1  .506 .256 .254  
การรับรู้ความเครียด -0.506    11.23** 

ขั้นที่ 2  .535 .286 .282  
การรับรู้ความเครียด -0.500    11.32** 
ความรู้เกีย่วการรับประทานอาหาร 0.174    3.94** 

ขั้นที่ 3   .552 .305 .299  
การรับรู้ความเครียด -0.493    11.28** 
ความรู้เกีย่วการรับประทานอาหาร 0.177    4.05** 
จำนวนโรค 0-.136    3.11* 
ขั้นที่ 4  .563 .317 .310  
การรับรู้ความเครียด -0.485    11.13** 
ความรู้เกีย่วการรับประทานอาหาร 0.169    3.90** 
จำนวนโรค -0.131    3.01* 
พฤตกิรรมการออกกำลงักาย  0.113    0.01* 
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 ส่วนที่ 10. สรปุผลความต้องการและความคาดหวัง ของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วน
เสีย 

การศึกษาความต้องการและความคาดหวัง ของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยไดจ้ัดประชุมกลุ่ม
สนทนา (Group discussion)  โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้วิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลการดำเนินงานส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยผู้วิจัยได้แบ่งการสนทนา
กลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มตัวแทนผู้บรหิารสถานศึกษา และตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง 
รวมทั้งหมด 56 คน สามารถสรุปข้อเสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร
ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 จากการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอและแนวทางในการดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของกลุ่มผู้บริหารและกลุ่มตัวแทน
ตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องการดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังดังนี้ 

กลุ่มผู้บริหารโรงเรียน มีข้อคิดเห็นดังนี้  การดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เห็นว่าควรมกีลไกในการส่งเสริมที่ชัดเจน โดยการ
กำหนดเป็นนโยบายด้านสุขภาพ หรือเป้าหมายการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่าง
ผู้บริหาร และ บุคลากรคร ู และควรประกาศนโยบายให้บุคลกรทุกคนรับทราบ ทัง้นีเ้พื่อใช้เป็นตัว
ขับเคลื่อนให้เกิดการดำเนินงานที่ชัดเจนเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
 กลไกการดำเนินงาน ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ควรสนับสนนุให้บุคลากรทกุคนเข้ามามีส่วนร่วมในการ วางแผน ออกแบบกิจกรรม 
และการร่วมประเมินผล  กระบวนการหรือขั้นตอนการดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังน้ัน ควรมีการดำเนินการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลทำ
ให้การดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ไม่ประสบสำเรจ็  โดยประเมนิปัจจัยเสี่ยง ทั้งทางบริบทของบุคคล และ โรงเรียน  โดยปัจจัยเสี่ยงของ
บุคคลนั้นควรดำเนินการประเมินภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทั้งด้านการรับประทานอาหาร ออก
กำลังกาย และ ความเครียด ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการนำมาวางแผนการออกแบบกิจกรรมและการ
ดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงในบริบทของโรงเรียน ควรทำการศึกษาความพร้อมของโรงเรียนทั้งในด้านสถานที่ 
บุคลากร  อุปกรณ์ รวมทั้งงบประมาณที่สนับสนุน สำหรบัการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพนั้น  ควรมี
การพัฒนาสมรรถนะส่วนบุคคลอย่างเป็นรูปธรรม โดยกิจกรรมที่สามารถเพิ่มสมรรถนะส่วนบุคคล
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก ่การให้ความรูเ้รื่องสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
ออกกำลังกายและการจัดการความเครียด เป็นต้น  
 นอกจากนี้ การพัฒนาระบบการจัดการปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม นั้นควรมมีาตรการ
ดำเนินการที่จัดเจน และควรมีการสร้างช่องทางการสื่อสารเฉพาะเรื่อง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
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สุขภาพเพื่อให้เกิดความรวดเร็วและมีประสทิธิภาพในการดำเนินงาน  นอกจากนี ้ ยังเสนอให้มีการ
กำหนดทีมผู้รับผิดชอบในทำงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของโรงเรียน เพื่อให้การ
ดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  สำหรับการประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงาน เมื่อดำเนินการแล้ว
ควรมีการประเมิน พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งเรื่องการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารและ 
ความเครียด ประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้ง คุณภาพชีวิต เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้สามารถนำมา
พัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตรงต่อความต้องการของบุคลากรทางการศึกษาเพิ่มมาก
ขึ้น 
 สำหรับข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวแทนคร ูครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สรุปได้ว่า  
กลุ่มตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง ต้องการให้มีกิจกรรมที่การสร้างความตระหนักรู้เรื่อง
ปัญหาสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียน ตระหนักถึงผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อภาวะ
สุขภาพ และ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  นอกจากนี้ยังต้องการให้มีกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพให้บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง โดยกิจกรรมเป็นไปตาม
บริบทของแต่ละโรงเรียน ทั้งในส่วนของการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารและการจัดการ
ความเครียด  

กลุ่มตัวแทนคร ูครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง ต้องการใหโ้รงเรียนได้เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหว่างครู ครูผู้ช่วย และครูอตัราจ้างและผู้บริหาร เพื่อ วางแผนการดำเนินกิจกรรม 
รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ  ร่วมกัน  

สำหรับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพด้านต่าง ๆ  ตัวแทนครู 
ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง เสนอให้มกีารสร้างกลุ่มไลน ์ เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างทีม
ผู้รับผิดชอบในทำงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและบุคลากรทางการศึกษา 

สำหรับความคาดหวังของทั้งผู้บริหารโรงเรียน และ กลุ่มตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครอูัตรา
จ้าง นั้น คาดหวังว่าหลังการดำเนินงานเรื่องการส่งเสริมคณุภาพชีวิต ของบุคลากรด้านการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังแล้ว บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเอง  
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด รวมทั้ง มีภาวะสุขภาพ และ คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   
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ผลการศึกษาวิจัยในระยะที่  2 
 

ผลการศึกษาวจิัยในระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การศึกษาในระยะน้ี ผู้วิจัยนำผลจากการศกึษาในระยะที ่
1 มาสรุปและจัดทำร่างโปรแกรมการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดย นำมาบูรณาการร่วมกับแนวคิดของการสง่เสริมคณุภาพชีวิตตามแนวทางของ 
Quality of Life ของ The Wilson and Cleary model of quality of life (1994) และ Chronic 
Care Model (Wagner, et al., 1998) ซึ่งได้ร่างโปรแกรมการการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังดังแสดงในภาพที่ 2 
 

 
ภาพที่ 2 ร่างโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค 
เรื้อรัง  
 

ผู้วิจัยนำแบบร่างของโปรแกรมการส่งเสริมคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ครั้งที่ 1 มาจดัประชุมร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อขอความ
เห็นชอบต่อโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและเพื่อรับฟังข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงแก้ไขจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  นำเสนอด้วยการ
บรรยาย และ ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น  2 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที่ 1 ผลการประเมนิโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร
ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของกลุม่ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย จำนวน 56คน 

ผลการประชุมสนทนากลุ่มเพื่อทำการประเมินโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
คิดเห็นว่า ในส่วนของโปรแกรมกิจกรรมที่ดำเนินการในโรงเรียนนั้น เป็นกิจกรรมที่ตรงต่อความ
ต้องการ  และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือ กิจกรรมต่าง ๆ ควรมีการกำหนดเป็นตารางการทำกิจกรรมที่
มีวัน เวลาที่ชัดเจน เช่น จัดกิจกรรมช่วงเวลา  16.00 น -17.00 น  เพื่อให้บุคลากรทุกคนสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมไดม้ากที่สุด และควรมีการกำหนดพ้ืนที่กิจกรรมที่เป็นสถานที่ เฉพาะเพื่อให้เกิดความเป็น
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากระหว่างการดำเนินกิจกรรม ในโรงเรียน ยังคงมีนักเรียน
บางส่วนที่ทำกิจกรรมในโรงเรียน ส่วนในเรื่องความความรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เสนอให้มีการให้ความรู้
เรื่องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยเน้นในกลุ่มเมตาบอลิก  และผลกระทบ เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่มี
ปัญหาสุขภาพในเรื่องของเมตาบอลิก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกิจกรรมการให้ความรู้ นั้น
ขอให้กำหนดวันเวลาในช่วง โรงเรียนปิดเทอมจะทำให้บุคลากร สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคน  
และข้อเสนอแนะสุดท้ายคือ การสื่อสารแผนการดำเนินกิจกรรมให้กลุ่มบุคลากรทางการศึกษาที่เข้า
ร่วมกิจกรรม ทราบอย่างทั่วถึงเพื่อให้มีการวางแผนการทำงานและเตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ในการทำกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง สำหรับการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด มีความเห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ
และ เห็นชอบกับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นน้ี  

ผู้วิจัยนำแบบร่างของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของที่ผ่านการประชุม จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาพิจารณาและปรับปรุง
แก้ไขตามคำแนะนำ ก่อนนำไปประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ ซึ่งได้ร่างโปรแกรมการการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ปรับปรุงขึ้น ดังแสดงใน
ภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 ร่างโปรแกรมการสง่เสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังปรับปรุงครั้งที่ 1 
 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมนิความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบคุลากรด้านการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน  56 คน  
 ผู้วิจัยนำแบบร่างของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่ผ่านการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไปเสนอให้
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมินความเหมาะสม โดยใช้เครื่องมือคือ แบบประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  เป็น
เครื่องมือที่ประเมินกระบวนการพัฒนาและประเมินเนื้อหาสาระสำคัญของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นว่า
สามารถนำไปใช้ได้จริงหรือไม่  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ เครื่องมือ The Appraisal of Guidelines 
Research and Evolution II (Brouwers et al.,  2010) โดยครอบคลุมทั้งหมด 6 มิติได้แก่ มิติด้าน
ขอบเขตและเป้าหมาย มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มิติด้านความน่าเชื่อถือในการพัฒนา  มิติด้านความ
ชัดเจนและการนำเสนอ มิติด้านการประยุกต์ใช้ หรือการนำแนวปฏิบัติไปใช้และ มิติด้านความเป็น
อิสระในการพัฒนาโปรแกรม มีข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ จากนั้นผู้วิจัยนำค่าคะแนนรวมรายข้อในแต่
ละมิติจากผู้ประเมินทั้งหมด นำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นและประเมินภาพรวม ทั้งนี้ หากผลการ
ประเมินคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวมทุกมิติ มากกว่าร้อยละ 70 จึงจะนำไปใช้ได้ จากการประเมิน
ความเหมาะสมของโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของผู้เชี่ยวชาญ ได้ผลดังนี้ 
  ผลการประเมินพบว่า มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) มีคะแนน
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 83.80 มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder involvement) มีคะแนน
ความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 90.97 มิติด้ านความน่าเชื่อถือของการพัฒนาโปรแกรม (Rigor of 
development)  มีคะแนนความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 81.12  มิติด้านความชัดเจนและการนำเสนอ
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โปรแกรม(Clarity and presentation) มีคะแนนความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 87.14 มิติด้านการนำ
โปรแกรมไปใช้ (Applicability) มีคะแนนความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 89.04 และสุดท้าย มิติด้านความเป็น
อิสระในการพัฒนาแนวปฏิบัติและโปรแกรม (Editorial independence) มีคะแนนความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 87.14 ซึ่งทุกมิติที่ได้ประเมินนั้น มีผลการประเมินคะแนนความเชื่อมั่นมากกว่าร้อยละ 70 
และผลการประเมินคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวมทุกมิติ มีคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวมที่ร้อยละ 86.85   
 

 ส่วนที่ 3 โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ผู้วิจัยนำแบบร่างของโปรแกรมการส่งเสริมคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ผ่านการประเมินและ ตรวจสอบความเหมาะสมแล้ว นำมาพิจารณา
และปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ โปรแกรมการส่งเสริมคณุภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความถูกต้องครอบคลุมตามหลักวิชาการ
ก่อนนำไปดำเนินการทดสอบประสิทธิผลในโรงเรียนพื้นที่เป้าหมาย  ซึ่งไดโ้ปรแกรมการส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังแสดงในภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 4  โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง 
 

โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมนั้น มีความสำคัญต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาในโรงเรียนและจะสามารถช่วยให้การดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาในโรงเรียนได้อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีองค์ประกอบในการดำเนินงานที่สำคัญทั้งหมด
อยู่ 4 องค์ประกอบหลัก โดยทั้ง 4 องค์ประกอบมีความเชื่อมโยงและมีความสัมพันธ์กัน ดังนี้  
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1) แผนงานและกลยุทธ์  โรงเรียนควรมีการกำหนดนโยบาย หรือเป้าหมายในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้มีความชัดเจน โดยเปิดโอกาสให้บุคลากร
ด้านการศึกษามีส่วนร่วมในการวางแผน การออกแบบกิจกรรม และการร่วมประเมินผล อย่างเป็นระบบ 
รวมทั้งประกาศนโยบายให้บุคลากรรับทราบอย่างทั่วถึง  

2) การค้นหาและประเมินปัจจัยเสี่ยง ในขั้นตอนการดำเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ของบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนนั้น ก่อนการดำเนินการในขั้นตอนต่อไป โรงเรียนควรมีการค้นหาและ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงทั้งบริบทของบุคคล และโรงเรียน ที่ส่งผลทำให้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
โรงเรียนไม่ประสบสำเร็จ โดยปัจจัยเสี่ยงของบุคคลนั้นควรดำเนินการประเมินภาวะสุขภาพทั้งจากการตรวจ
สุขภาพประจำปี การประเมินองค์ประกอบของร่างกาย พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
อาหารและการออกกำลังกาย และ การรับรู้ความเครียด สำหรับการประเมินปัจจัยเสี่ยงในบริบทของ
โรงเรียน นั้น ควรทำการศึกษาความต้องการ ความมุ่งหวัง รวมถึงการกำหนดนโยบายการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ของบุคลากรทางการศึกษา ความพร้อมในการสนับสนุนทั้ง สถานที่ บุคลากรสนับสนุน 
รวมทั้งงบประมาณ ในการดำเนินกิจกรรม รวมทั้งระบบการสื่อสารภายในองค์กรด้วย 

3) การเสริมสร้างสมรรถนะของบุคคลและการพัฒนาระบบการจัดการปัญหา สำหรับการดำเนินการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา ให้มีประสิทธิภาพนั้น ควรมีการพัฒนา
สมรรถนะส่วนบุคคลและพัฒนากลวิธีการจัดการปัญหาของโรงเรียนอย่างเป็นรูปธรรม โดยกิจกรรมที่
สามารถเพิ่มสมรรถนะส่วนบุคคลของบุคลากรทางการศึกษา ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังรวมถึงภาวะเมตาบอลิกและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการดำเนินกิจกรรมในรูปแบบเวทีความรู้ในโรงเรียน โดยให้บุคลากร
ทางการศึกษาเข้ามาร่วมรับฟังความรู้ในเรื่อง ภาวะสุขภาพด้วยโรคเรื้อรัง และภาวะเมตาบอลิก และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของตนเอง ครอบคลุมเนื้อหา ภาวะเมตาบอกลิก โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ผลกระทบ
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ ภาวะเมตาบอกลิก รวมทั้ง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพทั้งการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด  

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร  
และการจัดการความเครียด โดยจัดทำฐานกิจกรรมเพื่อให้ บุคลากรทางการศึกษาได้ฝึกทักษะพื้นฐานในการ
จัดการตนเองในด้าน การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด เบื้องต้น และ 
ดำเนินกิจกรรมต่อเนื่องร่วมกันอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  

กิจกรรมที่ 3 การสร้างช่องทางการสื่อสารกลุ่มสร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียน เพื่อให้เปิดให้การ
สื่อสารข้อมูลระหว่างบุคลากรทางการศึกษาและทีมส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาที่รับผิดชอบ 
เกิดความรวดเร็วและทั่วถึงอย่างมีประสิทธิภาพ  

กิจกรรมที่ 4 การสร้างทีมส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียน เพื่อใช้เป็นกลุ่ม
ผู้นำการขับเคลื่อนในการดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียน ตั้งแต่ การ
วางแผน การดำเนินกิจกรรม  รวมทั้งการติดตามประเมินผล เพื่อให้ การดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต
บุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

4) การมีส่วนร่วมของผู้บริหารของโรงเรียนและบุคลากรทางการศึกษาซึง่เป็นองค์ประกอบ ที่มี
ความสำคัญและ เป็นองค์ประกอบที่สนับสนุนและขับเคลื่อนให้การดำเนินงานประสบความสำเร็จ โดย
ผู้บริหารในทกุระดับ รวมทัง้ตัวแทนบุคลากรทางการศึกษา เขา้มามีส่วนร่วมในการสนับสนุนและช่วย
ขับเคลื่อนให้การดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนประสบความสำเร็จ 
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ผลการศึกษาในระยะที่  3 
ผลการศึกษาในระยะที่  3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่เป็นโรคเรื้อรังโดยใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 24 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยนำเสนอด้วยตารางหรือกราฟประกอบการบรรยายเรียงตามลำดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
3. คุณภาพชีวิต 
4. พฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหาร 
5. พฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกาย  
6. การรับรู้ความเครียด 
7. ระดับไขมันในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด 
8. จำนวนก้าวเดิน 
 

 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที่ 11 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบคุคล (n = 69) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 9 13.00 
  หญิง 60 87.00 
อาย ุ(ปี)   
  อายุเฉลี่ย X = 44.46, SD = 11.07, Min = 25, Max = 60   
ดัชนีมวลกาย ( BMI ) ( กก./ม.2 )   
  น้อยกว่า 18.5 2 2.90 
  18.5 – 24.9 33 47.80 
  25 – 29.9 24 34.80 
  มากกว่าหรือเท่ากับ 30 10 14.50 
ศาสนา   
  พุทธ 66 95.70 
  คริสต์ 3 4.30 
สถานภาพสมรส   
  โสด 28 40.60 
  สมรส 35 50.70 
  หม้าย/หย่าร้าง/แยก 6 8.70 
จำนวนบุคคลในครอบครัว ที่ไม่ได้ทำงาน ไมม่ีรายได้   
  X = 4.19, SD = 1.83, Min = 0, Max = 11   
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ตารางที่ 11 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบคุคล จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
  ปริญญาตร ี 44 63.80 
  ปริญญาโท 25 36.20 
ระยะเวลาที่ปฏบิัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษา (ปี)   
  X = 19.19, SD = 11.86, Min = 11, Max = 38   
ระยะเวลาทำงานในโรงเรียนที่สอนปัจจุบัน (ปี)   
  X = 11.49, SD = 9.38, Min = 1, Max = 37   
รายได้   
  X = 37,343.91, SD = 16,873.13, Min = 0, Max = 70,000   
ความพอเพียงของรายได้   
  พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 11 15.90 
  พอใช้เหลือเกบ็บ้างเล็กน้อย ใช้ฉุกเฉินได้ 36 52.20 
 พอใช้เหลือเก็บ พอสำหรับทำทุนสร้างรายไดเ้ต่อไปได้ 13 18.80 
 พอใช้ แต่เป็นหนี้สินจากการกู้ยืมมาเพื่อสร้างรายได้เพิ่ม 7 10.10 
  ไม่พอใช้ และไม่เป็นหนี้สิน 1 1.40 
  ไม่พอใช้ และต้องกู้หนี้ ยืมสนิ 1 1.40 
 
 จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 69 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.00 
โดยมีอายุเฉลี่ย 44.46 ป ี(SD = 11.07) ร้อยละ 47.80 มดีัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ 18.5 – 24.9  
ร้อยละ 95.70 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 50.70 มีสถานภาพสมรส  รอ้ยละ 63.80 จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษาเฉลี่ย 19.19 ปี (SD = 
11.86) ขณะที่ระยะเวลาทำงานในโรงเรียนที่สอนปัจจุบนัเฉลี่ย 11.49 ปี (SD = 9.38) โดยมีรายได้
เฉลี่ย 37,343.91 บาทตอ่เดือน (SD = 16,873.13) และ รอ้ยละ 52.20 มีความพอเพียงของรายได้อยู่
ในระดับพอใช้ ที่สามารถใชใ้นยามฉุกเฉินได้  
 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 12 และ
ตารางที่ 13 
 
 
 



76 
 

ตารางที่ 12  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการรับรูภ้าวะสุขภาพ ของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และติดตามผล (n = 69) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ระยะเวลา 3776.55 2 1888.28 46.80 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 5486.78 136 40.34   
 
ตารางที่ 13  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี 
Bonferroni (n=69) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 4.77 2.10 - 7.43 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 10.45 7.67 - 13.23 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 5.68 3.17 - 8.19 <0.001 
 

 จากตารางที่ 12 และตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 4.77 
คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 10.45 คะแนน และติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการ
ทดลอง 5.68 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ 0.05 แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต มีผลทำให้บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
ภาคตะวันออก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยนืเพิ่มขึ้นเมื่อ
ติดตามผล 
 

 คุณภาพชีวิต 

 ระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 14 
 

 ตารางที่ 14 ชว่งคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนคุณภาพชีวิต ของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และติดตามผล (n = 69) 

ช่วงคะแนนคุณภาพชีวิต 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
61 - 95  

(คุณภาพชีวิตปานกลาง) 
26 37.70 8 11.60 1 1.40 

96 - 130  
(คุณภาพชีวิตดี) 

43 62.30 61 88.40 68 98.60 

 X =100.07, SD =11.65  X = 106.00, SD = 3.36 X = 111.96, SD = 8.08 
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 จากตารางที่ 14 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 62.30,  88.40 และ 98.60 ตามลำดับ โดย มีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นจาก 100.07 (SD =11.65) เป็น 106.00 (SD = 3.36) และติดตามผลเพิ่มขึ้นเปน็ 111.96 (SD 
= 8.08) ตามลำดับ 
 

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 15 และ
ตารางที่ 16 
 

ตารางที่ 15  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ของบุคลากรทางการศึกษา
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล (n = 69) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ระยะเวลา 4872.47 1.74 2806.11 56.02 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 5914.19 118.07 50.09   
 

ตารางที่ 16  คะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิต ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และตดิตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี 
Bonferroni (n=69) 

คุณภาพชีวิต Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 5.93 3.16 - 8.70 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 11.88 8.70 - 15.07 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 5.96 3.72 - 8.19 <0.001 
 

 จากตารางที่ 15 และตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ 0.05 โดยหลังทดลอง
เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 5.93 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 11.88 คะแนน และ
ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 5.96 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ 0.05 แสดง
ว่าโปรแกรมการส่งเสริมส่งเสริมคุณภาพชีวิต มีผลทำใหบ้คุลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืน
เพิ่มขึ้นเมื่อติดตามผล 
 
 
 
 
 
 



78 
 

 พฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหาร   

 ระดับพฤติกรรมการจัดการด้านรับประทานอาหารของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 17 
 

 ตารางที่ 17 ชว่งคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการด้าน
รับประทานอาหาร ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาค
ตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล (n = 69) 
ช่วงคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
20 - 46 (ไม่ดี) 31 44.90 9 13.00 0 0 

47 - 73 (ปานกลาง) 36 52.20 49 71.00 32 46.40 
74 - 100 (ดีมาก) 2 2.90 11 15.90 37 53.60 

 X =48.74, SD =13.59  X = 60.96, SD = 13.59 X = 74.39, SD = 7.27 
 

 จากตารางที่ 17 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการด้านการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.20 และ 71.00 ตามลำดับ สำหรับในระยะติดตาม
ผล พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดีร้อยละ 
53.60 โดย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหารหลังการทดลองเพิ่มขึ้น
จาก 48.74 (SD =13.59) เป็น 60.96 (SD = 13.59) และติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็น 74.39 (SD = 7.27) 
ตามลำดับ 
 

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้าน
การรับประทานอาหารระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 18 และตารางที่ 19 
 

ตารางที่ 18  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้านการ
รับประทานอาหารของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาค
ตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล (n = 69) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ระยะเวลา 22719.22 2 11359.61 134.93 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 11450.12 136 84.19   
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ตารางที่ 19 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหาร ของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n=69) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 12.22 8.49 - 15.94 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 25.65 21.52 - 29.79 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 13.44 9.81 - 17.06 <0.001 
 

 จากตารางที่ 18 และตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 12.22 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อน
การทดลอง 25.65 คะแนน และติดตามผลเพิม่ขึ้นจากหลังการทดลอง 13.44 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริมส่งเสริมคุณภาพชีวิต มีผลทำให้บุคลากร
ทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการด้านการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืนเพิ่มขึ้นเมื่อติดตามผล 
  

 พฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกาย 

 ระดับพฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกายของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยในโรค
เรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 20 
 

ตารางที่ 20 ชว่งคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกาย
ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และติดตามผล (n = 69) 

ช่วงคะแนนพฤติกรรม 
การออกกำลังกาย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
จำน
วน 

ร้อยละ 

30 - 60 (ไม่ดี) 2 2.90 1 1.50 0 0 
61 - 90 (ปานกลาง) 49 71.00 39 56.50 20 29.00 
91 - 120 (ดีมาก) 18 26.10 29 42.00 49 71.00 
 X =80.30, SD =13.67  X = 89.74, SD = 14.59 X = 98.20, SD = 10.17 

 
 จากตารางที่ 20 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการด้านการ
ออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 71.00 และ 56.50 ตามลำดับ สำหรับในระยะติดตามผล 
พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับดีร้อยละ 71.00 โดย มีคะแนนเฉลี่ย
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พฤติกรรมการออกกำลังกายหลังการทดลองเพิ่มขึ้นจาก 80.30 (SD =13.67) เป็น 89.74 (SD = 
14.59) และติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็น 98.20 (SD = 10.17) ตามลำดับ 
 

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้าน
การออกกำลังกายระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 21 และตารางที่ 22 
 

ตารางที่ 21  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้านการออก 
กำลังกายของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกจิพิเศษ ภาคตะวันออก  
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล (n = 69) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ระยะเวลา 11063.20 2 5531.60 74.60 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 10084.14 136 74.15   
 

ตารางที่ 22  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจดัการด้านการออกกำลังกาย ของบุคลากรทางการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n=69) 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 9.44 5.74 - 13.13 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 17.90 14.14 - 21.66 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 8.46 5.14 - 11.79 <0.001 

 
 จากตารางที่ 21 และตารางที่ 22 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจดัการด้านการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 9.44 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลอง 17.90 คะแนน และติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 8.46 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริมส่งเสริมคณุภาพชีวิต มีผลทำให้บุคลากร
ทางการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการด้านการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืนเพ่ิมขึ้นเมื่อติดตามผล 
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 การรับรู้ความเครียด 
 ระดับการรับรู้ความเครียดของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ภาคตะวันออก แสดงไว้ ดังตารางที่ 23 
 

ตารางที่ 23 ชว่งคะแนน จำนวน ร้อยละ ของคะแนนการรับรู้ความเครียด ของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และติดตามผล (n = 69) 

ช่วงคะแนนการรับรู้
ความเครียด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

0-19 (ต่ำ) 1 1.40 34 49.30 58 84.10 
20 - 38 (ปานกลาง) 68 98.60 35 50.70 11 15.90 

 X =28.30, SD =3.29 X = 19.48, SD = 5.33 X = 15.35, SD = 5.45 
 

 จากตารางที่ 23 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้ความเครียดอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 98.60 และ 50.70 ตามลำดับ สำหรับในระยะติดตามผล พบว่า ส่วนใหญ่มคีะแนน
การรับรู้ความเครียดอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 84.10 โดย มคีะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดหลังการ
ทดลองลดลงจาก 28.30 (SD =13.59) เป็น 19.84 (SD = 5.33) และติดตามผลลดลงเป็น 15.35 (SD 
= 5.45) ตามลำดับ 
 

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการรับรูค้วามเครียด
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 
ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 24 และตารางที่ 25 
 

ตารางที่ 24  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียด ของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และติดตามผล (n = 69) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ระยะเวลา 6045.13 2 3022.57 198.69 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 2068.87 136 15.21   
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ตารางที่ 25  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียด ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี 
Bonferroni (n=69) 

การรับรู้ความเครียด Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง -8.83 (-10.44) - (-7.22) <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง -12.96 (-14.72) - (-11.19) <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง -4.13 (-5.64) - (-2.62) <0.001 

  
 จากตารางที่ 24 และตารางที่ 25 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล  
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังทดลอง
ลดลงจากก่อนทดลอง 8.83 คะแนน ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 12.96 คะแนน และติดตาม
ผลลดลงจากหลังการทดลอง 4.13 คะแนน ซึ่งลดลงอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงว่า
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต มีผลทำให้บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดลดลง หลังการทดลอง และลดลง
มากขึ้น เมื่อตดิตามผล 
 
 ระดับไขมันในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือดของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง และติดตามผล 
แสดงไว้ ดังตารางที่ 26 
 

ตารางที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด ของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง และติดตามผล 
(n = 69) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง   ติดตามผล t p Mean 

differences X  SD  X  SD   

คอเลสเตอรอล 226.84 37.52  217.32 42.34 2.69 0.009 9.52 
ไตรกลีเซอไรด ์ 102.88 38.25  111.36 45.27 -1.84 0.070 -8.49 
HDL- cholesterol 59.51 11.72  63.57 14.58 -3.46 0.001 -4.05 
LDL- cholesterol 146.51 33.60  138.99 31.47 2.35 0.022 7.52 
น้ำตาลในเลือด 98.45 24.96  94.59 28.65 3.38 0.001 3.86 

 
 ตารางที่ 26 พบว่า ในระยะติดตามผล บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลลดลง จากก่อนทดลอง 9.52 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดีในเลือดหรือ LDL-cholesterol ลดลง จากก่อนทดลอง 
7.52 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดหรือ HDL-cholesterol เพิ่มขึ้น 
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จากก่อนทดลอง 4.05 มิลลกิรัมต่อเดซิลิตร และมีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดลดลง จากก่อนทดลอง 3.86 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 สำหรับค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มีค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด ์เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
โดย ติดตามผลเพิ่มขึ้น จากก่อนทดลอง 8.49 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 
 

 จำนวนก้าวเดนิ 
 เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยจำนวนก้าวเดินของบุคลากรทางการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 
27 และ 28  
 

ตารางที่ 27  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของจำนวนก้าวเดิน ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล (n 
= 69) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ระยะเวลา 1.38 1.58 8725803.02 164.60 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 5694584.40 107.42 53011.43   
 

ตารางที่ 28  จำนวนก้าวเดินเฉลี่ย  ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกจิ
พิเศษ ภาคตะวันออก ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni 
(n=69) 

จำนวนก้าวเดนิ Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 344.51 274.04 - 414.98 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 631.22 526.13 -736.31 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 286.71 209.71 - 363.71 <0.001 
 

 จากตารางที่ 27 และตารางที่ 28 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล  
กลุ่มทดลองมจีำนวนก้าวเดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ 0.05 โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อน
ทดลอง 344.51 ก้าว ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 631.22 ก้าว และติดตามผลเพิ่มขึ้นจา
หลังการทดลอง 286.71 ก้าว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงว่าโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตมีผลทำให้บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาค
ตะวันออก จำนวนก้าวเดินเฉลี่ยเพิ่มขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืนเพ่ิมขึ้นเมื่อติดตามผล 
 



บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม Participatory Action Research 
(PAR)  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวันออก โดยแบ่งการดำเนินการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการ
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวันออก ในระยะนี้จะแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1.1 
ศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวันออก และ
ระยะที่ 1.2 ศกึษาปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ระยะที่ 2 การ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกและระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวันออก 
โดยดำเนินการวิจัยตามข้ันตอน ดังน้ี 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ 
ประกอบด้วย 
 1.1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง ที่
ทำการสอนในโรงเรียนในพื้นที ่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามในงานวิจัยจำนวน 370 คน 
 1.2 ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน  56 คนเพื่อเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลหลักในการ วิเคราะห์
และค้นหาปัญหา รวมทั้ง ความต้องการและความคาดหวังในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังซึ่งทำการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้บริหารสถานศึกษาจำนวน 12 คน และตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง จำนวน 
44 คน  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
จำนวน  56 คนเพื่อเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลหลักในการ วิเคราะห์และค้นหาปัญหา รวมทั้ง ความต้องการและความ
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คาดหวังในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังซึ่งทำการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย ตัวแทนผู้บริหารสถานศึกษา
จำนวน 12 คน และตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง จำนวน 44 คน 
 ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร
ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 3 ประกอบด้วย ครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้างที่สอน
อยู่ในโรงเรียนในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง คือโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หรือ โรคความดันโลหิตสูง หรือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง และยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 69 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ 
ประกอบด้วย 
 ระยะ1.1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก โดยใช้แบบสอบถาม ทั้งหมด 7 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ส่วนที่ 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-
BREF)  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กำลังกาย ส่วนที่ 6 แบบประเมินความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร และ ส่วนที่ 7 แบบ
ประเมินการรับรู้ความเครียด  
 ระยะ1.2 ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในระยะนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย  และ ส่วนที่ 2 ประเด็นสัมภาษณ์สำหรับผู้มีส่วนได้สว่นเสยีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายเปิดประกอบ
ไปด้วยประเด็นคำถามเรื่อง วิธีการ แนวทาง หรือโปรแกรมการส่งเสริมคณุภาพชีวิตของบุคลากรทางการ 
ศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในปัจจุบันเป็นอย่างไร  เป้าหมายที่ต้องการในการพัฒนาวิธีการ แนวทางหรือ
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นอย่างไร รวมทั้ง วิธีการ
หรือแนวทางการดำเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว้ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพืน้ที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเครื่องมือที่ใช้ศึกษาในระยะนี้ประกอบด้วย 1 ส่วน 
คือ แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษา
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกมีข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ โดยลกัษณะของแบบ
ประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตอบแบบประเมินเลือกตอบได้ 7 ระดับ โดย
คะแนน 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ ่ง และ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง และมีข้อเสนอแนะเป็นแบบ
ปลายเปิด 
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 ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกโดยในระยะนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 
2 ส่วน ดังนี ้
  1.  เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร
ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวันออกที่พัฒนาขึ้น 
  2.  เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  6 ส่วน ดังนี ้ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที ่2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
(WHOQOL-BREF)  ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้ความเครียด 

ผู้วจิัยตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยผู้วจิัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้  (Try-out) โดยชุดเครื่องมือที่มี
ลักษะเป็นคำถามปลายเปิด ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับบุคลากรทางการศึกษา ในโรงเรียนเขตพ้ืนที่เทศบาลแสน
สุขจำนวน 5 คน และ สำหรบัชุดเครือ่งมือที่มีลักษะเป็นคำถามปลายปิด ซึ่งประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 3) แบบสอบถามความรู้การ
รับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 5) แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด  
โดยผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ใน
โรงเรียนเขตพ้ืนที่เทศบาลแสนสุขจำนวน 30 คน จากนั้นจึงนำผลที่ได้มาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  โดยค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามมีค่า 0.83, 0.90, 
0.95 , 0.82 และ 0.89 ตามลำดับ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)เพื่อ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกโดยทำการแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ระยะ 
 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 
 ระยะ1.1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.40 โดยมี
อายุเฉลี่ย 37.85 (SD = 10.92) ร้อยละ 63.50 มีดัชนีมวลการอยู่ในเกณฑ์ 18.5 – 24.9 ร้อยละ 97.00 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 57.30 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 59.20 ศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 27.00 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษาเฉลี่ย 12.54 (SD = 11.26) ปี รอ้ยละ 94.30 เป็น
ตำแหน่งครูชำนาญการ ร้อยละ 19.20 โดยภาระงานปัจจุบันตามช่ัวโมงตารางสอนเฉลี่ย 17.91 (SD = 4.63) 
ต่อสัปดาห์  โดยรายได้เฉลี่ย 20,7943.88 (SD = 15,840.13) บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.40 มีความพอเพียง
ของรายไดอ้ยู่ในระดับพอใช้ที่สามารถใช้ในยามฉุกเฉินได้ รอ้ยละ 71.40 ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 68.90 ไม่มี

http://business.payap.ac.th/ba-km/km%20%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1.pdf
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โรคประจำตัว โดยร้อยละ 20.50 มีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 98.1 ไมสู่บบุหรี่ ร้อยละ 79.70 ไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 34.60 ใน 6 เดือนที่ผ่านมา มีการออกกำลังกายบ้างเป็นบางครั้ง (3 วันต่อ
สัปดาห์) ร้อยละ 50.30 ออกกำลังกายภายนอกอาคาร ร้อยละ 45.70 ออกกำลังกายในช่วงค่ำ (ตั้งแต่ 6 โมง
เย็นเป็นต้นไป) ร้อยละ 77.00 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมที่กลุม่ตัวอย่าง 
อยากปรับเปลี่ยนมากที่สุด และร้อยละ 49.70 ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันท ี
 สำหรับคุณภาพด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออกกลุ่มตัวอย่างรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์มาก โดยมีคะแนนอรรถประโยชน์ของ 
EQ-5D-5L เทา่กับ 0.92 (SD=0.10) และ มคี่า VAS เฉลี่ย 77.10 (SD=17.81)   
 คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก 
พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคมีระดับคุณภาพชีวิต ภาพรวม
เฉลี่ยอยู่ในระดบัดโีดยมีค่าเฉลี่ย = 98.02 (SD = 11.41) 
 พฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหารของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก มีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย = 
98.02 (SD = 11.41) 
 พฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกายของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก 
มีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย = 64.68 (SD = 
9.61) 
 ความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก พบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ภาคตะวันออกมีระดับความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย= 23.45 (SD = 3.52) 

การรับรู้ความเครียดของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาค
ตะวันออกพบว่า บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มีระดับการ
รับรู้ความเครียด ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย = 23.08 (SD = 5.90) 
 สำหรับ ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออก พบว่า การรับรู้ความเครียด ความรู้เกี่ยวการรับประทานอาหาร จำนวนโรคและพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายสามารถร่วมกนัทำนาย คุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ภาคตะวันออกได้ร้อยละ  31  (R2 = .317p < .001) โดยตัวแปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิต ได้สูง
ที่สุดคือ การรบัรู้ความเครียด ( ß = -0.49, p < 0.001)  ความรู้เกี่ยวการรับประทานอาหาร( ß = 0.17, p < 
0.001) จำนวนโรค  ( ß = -0.13, p < 0.001 และ พฤตกิรรมการออกกำลังกาย (ß = 0.11, p < 0.007) 
ตามลำดับ  
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 ระยะ1.2 ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ Group discussion โดยให้ผู้มีส่วนได้สว่นเสียใน
ชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน จำนวน 56 คน  ผลการศึกษาสามารถ
สรุปประเด็นได้ดังนี้  

กลุ่มผู้บริหารโรงเรียน มีข้อคิดเห็นว่า การดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร
ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เห็นว่าควรมีกลไกในการส่งเสริมที่ชัดเจน โดยการกำหนดเป็นนโยบายด้าน
สุขภาพ หรือเป้าหมายการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่างผู้บริหาร และ บุคลากรครู และควร
ประกาศนโยบายให้บุคลกรทุกคนรับทราบ ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดการดำเนินงานที่ชัดเจนเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ โดยกลไกการดำเนินงาน ควรสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
วางแผน ออกแบบกิจกรรม และการร่วมประเมินผล  กระบวนการหรือขั้นตอนการดำเนินงาน  ควรมีการ
ดำเนินการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลทำให้การดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ประสบสำเร็จ  โดยประเมินปัจจัยเสี่ยง ทั้งทางบริบทของบุคคล และ โรงเรียน  
โดยปัจจัยเสี่ยงของบุคคลนั้นควรดำเนินการประเมินภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร ออกกำลังกาย และ ความเครียด ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการนำมาวางแผนการออกแบบกิจกรรมและการ
ดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การประเมินปัจจัย
เสี่ยงในบริบทของโรงเรียน ควรทำการศึกษาความพร้อมของโรงเรียนทั้งในด้านสถานที่ บุคลากร  อุปกรณ์ 
รวมทั้งงบประมาณที่สนับสนุน สำหรับการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพนั้น  ควรมีการพัฒนาสมรรถนะส่วน
บุคคลอย่างเป็นรูปธรรม โดยกิจกรรมที่สามารถเพิ่มสมรรถนะส่วนบุคคลของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ได้แก่ การให้ความรู้เรื ่องสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การ
พัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร ออกกำลังกายและการจัดการความเครียด เป็นต้น  
 สำหรับ การพัฒนาระบบการจัดการปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม นั้นควรมีมาตรการดำเนินการที่จัดเจน 
และควรมีการสร้างช่องทางการสื่อสารเฉพาะเรื่อง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพในการดำเนินงาน  นอกจากนี้ ยังเสนอให้มีการกำหนดทีมผู้รับผิดชอบในทำงานการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของโรงเรียน เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  สำหรับการประเมิน
ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน เมื่อดำเนินการแล้วควรมีการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งเรื่องการออก
กำลังกาย การรับประทานอาหารและ ความเครียด ประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้ง คุณภาพชีวิต เนื่องจาก
ข้อมูลเหล่านี้สามารถนำมาพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตรงต่อความต้องการของบุคลากรทาง
การศึกษาเพิ่มมากขึ้น 
 สำหรับข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง สรุปได้ว่า กลุ่มตัวแทนครู ครูผู้ช่วย 
และครูอัตราจ้าง ต้องการให้มีกิจกรรมที่การสร้างความตระหนักรู้เรื่องปัญหาสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรทางการ
ศึกษาในโรงเรียน ตระหนักถึงผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อภาวะสุขภาพ และ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
นอกจากนี้ยังต้องการให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนอย่างเป็นรูปธรรม
และต่อเนื ่อง โดยกิจกรรมเป็นไปตามบริบทของแต่ละโรงเรียน ทั ้งในส่วนของการออกกำลังกาย การ
รับประทานอาหารและการจัดการความเครียด  และ ต้องการให้โรงเรียนได้เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความ
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คิดเห็นระหว่างครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้างและผู้บริหาร เพื่อ วางแผนการดำเนินกิจกรรม รวมทั้งการ
สนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ  ร่วมกัน  

สำหรับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ นั้น ควรมีการสร้าง
กลุ่มไลน์ เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมผู้รับผิดชอบในทำงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและบุคลากร
ทางการศึกษา 

สำหรับความคาดหวังของทั้งผู้บริหารโรงเรียน และ กลุ่มตัวแทนครู ครูผู้ช่วย และครูอัตราจ้าง นั้น 
คาดหวังว่าหลังการดำเนินงานเรื่องการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
แล้ว บุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเอง  มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด รวมทั้ง มีภาวะสุขภาพ และ 
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   
 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร
ด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวันออก 
 การศึกษาในระยะนี้ ผู้วิจัยนำผลจากการศึกษาในระยะที่ 1 มาสรุปและจัดทำร่างโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดย นำมาบูรณาการร่วมกับ
แนวคิดของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามแนวทางของ Quality of Life ของ The Wilson and Cleary 
model of quality of life (1994) และ Chronic Care Model (Wagner, et al., 1998) จากนั้น ผู้วิจัยนำ
แบบร่างของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มา
จัดประชุมร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อขอความเห็นชอบ รับฟังข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข และ
ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จนได้ โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้าน
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีองค์ประกอบในการดำเนินงานที่สำคัญทั้งหมดอยู่ 4 องค์ประกอบ ดังนี้  1) 
แผนงานและกลยุทธ์  2) การค้นหาและประเมินปัจจัยเสี่ยง 3) การเสริมสร้างสมรรถนะของบุคคลและการ
พัฒนาระบบการจัดการปัญหา โดยในองค์ประกอบนี้มีกิจกรรมที่เพิ่มสมรรถนะส่วนบุคคลของบุคลากรทาง
การศึกษา ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังรวมถึงภาวะ 
เมตาบอลิกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการ
ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด กิจกรรมที่ 3 การสร้างช่องทางการสื่อสาร
กลุ่มสร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียน กิจกรรมที่ 4 การสร้างทีมส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาของ
โรงเรียน และองค์ประกอบที่ 4) การมีส่วนร่วมของผู้บริหารของโรงเรียนและบุคลากรทางการศึกษาโดยทั้ง 4 
องค์ประกอบมีความเชื่อมโยงและมีความสัมพันธ์กันตามบริบทของแต่ละโรงเรียน  
 ผลการศึกษาวิจัยในระยะที ่3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 69 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 87.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 44.46 
ปี (SD = 11.07) ร้อยละ 47.80 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ 18.5 – 24.9 ร้อยละ 95.70 นับถือศาสนาพุทธ  
ร้อยละ 50.70 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.80 จบการศกึษาในระดับปริญญาตรี  มรีะยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษาเฉลี่ย 19.19 ปี (SD = 11.86) ขณะที่ระยะเวลาทำงานในโรงเรียนที่สอน
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ปัจจุบันเฉลี่ย 11.49 ปี (SD = 9.38) โดยมีรายได้เฉลี่ย 37,343.91 บาท (SD = 16,873.13) และ รอ้ยละ 
52.20 มีความพอเพียงของรายได้อยู่ในระดับพอใช้ ที่สามารถใช้ในยามฉกุเฉินได้  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออกหลังการทดลองและติดตามผล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพเพ่ิมขึ้น โดย
หลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 4.77 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 10.45 คะแนน และ
ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 5.68 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ 0.05  
 คุณภาพชีวิตของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออกหลังการทดลองและติดตามผล พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ 0.05 โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 5.93 คะแนน 
ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 11.88 คะแนน และติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 5.96 
คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
 พฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหาร หลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจดัการด้านการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลัง
ทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 12.22 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากกอ่นการทดลอง 25.65 คะแนน และ
ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 13.44 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 พฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกาย หลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังทดลอง
เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 9.44 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 17.90 คะแนน และติดตามผล
เพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 8.46 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 การรับรู้ความเครียด หลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียด
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังทดลองลดลงจากก่อนทดลอง 8.83 คะแนน ติดตามผลลดลง
จากก่อนการทดลอง 12.96 คะแนน และติดตามผลลดลงจากหลังการทดลอง 4.13 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ระดับไขมันในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือดระยะติดตามผล  บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลลดลง จากก่อนทดลอง 9.52 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลลดลงจากก่อนทดลอง 9.52 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มคี่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลที่
มีความหนาแน่นต่ำชนิดLDL-cholesterol ลดลง จากก่อนทดลอง 7.52 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีค่าเฉลี่ย
คอเลสเตอรอลคอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นสูงชนิด HDL-cholesterol เพิ่มขึ้น จากก่อนทดลอง 4.05 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีคา่เฉลี่ยน้ำตาลในเลือดลดลง จากก่อนทดลอง 3.86 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จำนวนก้าวเดินหลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองมีจำนวนก้าวเดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 344.51 ก้าว ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 
631.22 ก้าว และติดตามผลเพิ่มขึ้นจาหลังการทดลอง 286.71 ก้าว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก นั้นได้ดำเนินการอย่างเป็นลำดับขั้นตอนของการออก
กำลังกาย เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรด้านการศึกษามี สุขภาพกาย และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยใช้เวลาในการ
ดำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น  24 สัปดาห์ และผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ฯ 
ที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้บุคลากรทางการศึกษามี การรับรู้ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการจัดการด้าน
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกาย และ จำนวนก้าว เพิ่มมากขึ้น และมี การ
รับรู้ความเครียด ระดับไขมันในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด ลดลง สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้   

จากผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 4.77 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนการทดลอง 10.45 คะแนน และติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 5.68 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฯ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของ Glasgow และคณะ (2006) และใช้กลวิธีการสอนแบบผู้ใหญ่ มา
ใช้เป็นแนวทางในการดำเนินกิจกรรม และ กิจกรรมหลักที่ใช้ในการดำเนินโปรแกรมนั้นประกบด้วยกิจกรรม
การให้ความรู้ทั้งเรื่องโรคเรื้อรัง ภาวะเมตาบอลิก ปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบของการเจ็บป่วย การดแูลตนเองและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง  การฝึกทักษะการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงทั้งการออกกำลังกาย การควบคุมการ
รับประทานอาหารและการจัดการอารมณ์ และการสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
กลุ่มตัวอย่างได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการออกกำลังกายด้วยการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิคแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) และการควบคุมอาหารด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้ บุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะทางกายดีขึ้น และ สุขภาพดีขึ้น ซึ่ง
สามารถประเมินได้จากค่าเฉลี่ยของจำนวนก้าวเดินที่เพ่ิมมากขึ้น ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาล ค่าเฉลี่ยไขมัน 
คลอเรสเตอรอล และ ไขมัน LDLลดลง  และค่าเฉลี่ยของไขมัน HDL เพิ่มสูงขึ้น หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วม
กิจกรรม 24 สัปดาห์ จากการที่บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่มีการเจ็บป่วย และไม่มี
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของตนเอง จึงส่งผลให้การรับรู้ภาวะสุขภาพดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา ของ  Al-Mandhari และคณะ (2011) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลบ่อย ๆ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีจำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษาพยาบาลน้อยกว่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ. Finkelstein 
(2000) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการการเจ็บป่วยด้วยโรคหลายโรคพร้อม ๆ กัน และมีระยะการ
เจ็บป่วยที่ยาวนานส่งผลทำให้ การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่ด ี

จากผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลอง มี คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 5.93 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลอง 11.88 คะแนน และติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 5.96 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05  ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฯ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ แนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของ Glasgow และคณะ (2006) และใช้กลวิธีการสอนแบบผู้ใหญ่ มาใช้เป็น
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แนวทางในการดำเนินกิจกรรม และ กิจกรรมหลักที่ใช้ในการดำเนินโปรแกรมนั้นประกบด้วยกิจกรรมการให้
ความรู้ทั้งเรื่องโรคเรื้อรัง ภาวะเมตาบอลิก ปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบของการเจ็บป่วย การดูแลตนเองและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การฝึกทักษะการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงทั้งการออกกำลังกาย การควบคุมการ
รับประทานอาหารและการจัดการอารมณ์ และการสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
กลุ่มตัวอย่างได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการออกกำลังกายด้วยการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิคแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) และการควบคุมอาหารด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้ บุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งการออกกำลัง
กายและการรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น มีสมรรถนะทางกายและภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสามารถประเมินได้
จากค่าเฉลี่ยของการรับรู้ภาวะสุขภาพที่สูงขึ้น จำนวนก้าวเดินที่เพิ่มมากขึ้น ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาล ค่าเฉลี่ย
ไขมันคลอเรสเตอรอล และ ไขมัน LDLลดลง และค่าเฉลี ่ยของไขมัน HDL เพิ ่มสูงขึ ้น รวมทั ้งมีระดับ
ความเครียดลดลง ภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมกิจกรรม 24 สัปดาห์ จากการที่บุคลากรทางการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่มีการเจ็บป่วย และไม่มีผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของตนเ อง จึง
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Richardson และคณะ (2008) ที่พบว่า 
การที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี และมีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวัน และมี
ความเครียด มีผลทำให้คุณภาพชีวิตลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มที่ผู้ป่วยที่มีอายุ 45-60 ปี นอกจากนี้การที่ผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา รวมทั้งการที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ระยะยาวส่งผลทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ ลดลง (Montazeri, 2008)  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และหลอดเลือดสมอง นั้นจะเห็นได้ว่ามเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอาการเหนื่อยง่าย หายใจลำบาก เจ็บหน้าอก นอนไม่หลับ และมีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีอาการ
รุนแรงกลุ่มนี้จะได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม ที่มีอาการเหนื่อยน้อยกว่า 
และ กลุ่มที่มีอาการหายใจลำบากน้อยกว่า และนอนหลับได้ง่ายกว่า  (Fukuota et al., 2008) สำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองนั้น การที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการแขนขาอ่อนแรง หรือผู้ป่วยที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันลดลง  มีความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ เช่นเดียวกันกับผู้ โรค
หลอดเลือดสมองที่มีความมั่นใจในการดูแลตนเองน้อยภายหลังจากที่มีหลอดเลือดสมองตีบ หรือแตก มี 
คุณภาพคุณภาพชีวิตระดับต่ำ  (Carod-Artal et al, 2000; Clarke et al , 1999) สำหรับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทั้งการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกกำลังกายและ มีภาวะอ้วนลงพุง มีผลทำให้มีระดับคุณภาพ
ชีวิตลดลง ทั้งในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคหอบหืด  

การที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการการควบคุมอาหาร การออกกำลังกายได้เพิ่มมากขึ้น และ
จัดการความเครียดของตนเองได้ดีจนทำให้ระดับความเรียดลดลง ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ฯ ส่งผลทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความสามารถในการจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ ทั้งการติดตามการรักษา การรับประทาน
ยา และการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังจากการได้รับการวินิจฉัยโรค และได้รับรักษา หรือ
การผ่าตัด (Oshumi et al., 2009; Montazeri,2008; Pouwer & Hermanns,2009). ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที่มี
การเผชิญความเครียดได้ดีและได้รับการดูแลและสนับสนุนทางจิตใจ ที่ดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Cheung et 
al.,2005)  
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นอกจากนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลการทางการศึกษาซึ่งมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ไม่มีปัญหาเรื่อง
การมีหนี้สิน มีอาชีพที่มั่นคง และการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จึงเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่ทำให้กลุ่มตัวอย่าง 
สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี มีความสามารถในการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ ในการดูแลสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Adegbola (2007) 
ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีสถานทางเศรษฐกิจ และมีระดับการศึกษาสูง มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มที่มีปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ และมีระดับการศึกษาน้อย  

การที่กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะร่างกายที่ดีขึ้น สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ  ในการดำเนินชีวิตที่ดีขึ้นส่วน
หนึ่งเกิดจากการที่ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง 24 สัปดาห์ และเตรียมความ
พร้อมกลุ่มตัวอย่างอีก  12 สัปดาห์ ทั้งในเรื่องความรู้ และทการพัฒนาทักษะการออกกำลังกาย ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดีขึ้น และมีสุขภพที่ดีขึ้นในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Rodríguez-Fernández, et al (2017) ที่พบว่า การมีกิจกรรมทางกายมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยผู้ป่วยโรคหัวใจที่ออกกำลังกายด้วยโปรแกรมการเดิน มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้นในทุก
มิติกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายด้วยการเดินปกติ  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การที่บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ฯ อย่างต่อเนื่องจึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในที่สุด 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลอง มี คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 12.22 
คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 25.65 คะแนน และติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 
13.44 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการด้านการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 9.44 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 
17.90 คะแนน และติดตามผลเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 8.46 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฯ ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของ Glasgow และคณะ (2006) และใช้กลวิธีการสอนแบบผู้ใหญ่ มาใช้เป็นแนวทางในการ
ดำเนินกิจกรรม ตามหลัก  5 As คือ 1) การประเมินปัญหา (Asses) 2) การตั้งเป้าหมาย (Advise) 3) การ
วางแผน (Agree) 4) การปฏิบัติตามแผน (Assist) และ 5) การติดตามและประเมินผล (Arrange) และในการ
ดำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยได้สร้างบรรยากาศในการจัดกิจกรรมจะเป็นลักษณะเป็นกันเอง เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิสัมพันธ์กัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ร่วมกัน โดยในขั้นตอนของการ การ
ประเมินปัญหา (Assist) กลุ่มตัวอย่างประเมินปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองในปัจจุบันว่า เป็น
อย่างไร กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยสร้างมีความ
เข้าใจธรรมชาติของการเกิดโรค ปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบ รวมทั้ง วิธีการจัดการตนเองเมื่อเกิดปัญหา โดยการที่
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี ่ยวกับแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการออกกำลังกาย และการ
รับประทานอาหาร หลักการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะเมตาบอลิก 
หลักการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม กรคำนวณพลังงานอาหารที่รับประทาน และการแลกเปลี่ยน
อาหาร ประโยชน์ของการออกกำลังกายและการควบคุมการรับประทานอหาหารต่อภาวะสุขภาพและการ
ควบคุมโรคเรื้อรัง ข้อควรระวังในการออกกำลังกาย  เมื่อกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติ
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ของการเกิดโรค ปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบ รวมทั้ง วิธีการจัดการตนเองเมื่อเกิดปัญหา แล้วผู้วิจัยพัฒนาทักษะ
การจัดการตนเองเรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร ทั้งในเรื่องของการตั้งเป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การวางแผนปฏิบัติการในการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร ตามความ
เหมาะสมของสมรรถภาพทางกายของตนเอง การแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นทั้งในในกรณีที่ไม่สามารถ
ออกกำลังกายและควบคุมการรับประทานอาหารตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  การกำกับติดตามพฤติกรรมการออก
กำลังกายและการรับประทานอาหารของตนเอง จากการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้
กลุ่มทดลองได้มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองในทุกขั้นตอน การเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง
สามารถสอบถามหรือเสนอข้อคิดเห็น และออกแบบการดำเนินกิจกรรมร่วมกันทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
มั่นใจในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้นในที่สุด นอกจากนี้ 
การที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น ส่วนหนึ่ง เกิดจากการ
กลุ ่มตัวอย่างสามารถเลือกวิธีปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารตาม
สมรรถนะของตนเอง และการตั ้งเป้าหมายในการออกกำลังกายเพิ ่มขึ ้นและตั ้งเป้าหมายในการลดการ
รับประทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพด้วยตนเอง การที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกวิธีการออกกำลังกายและ
เลือกวิธีการควบคุมการรับประทานอาหารได้ด้วยตนเองเป็นส่วนหนึ่งทำให้เกิดแรงจูงใจและเพิ่มความมั่นใจใน
การออกกำลังกายและควบคุมการรับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นขั้นตอนของการ ตั้งเป้าหมาย (Advise) 
และ การวางแผน (Agree) ตามแนวคิดของ สนับสนุนการจัดการตนเอง 

สำหรับพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เพิ่มขึ้นนั้น ส่วนหนึ่งเกิดจากผู้วิจัยได้ออกแบบขั้นตอนในการ
เตรียมความพร้อมของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างด้วยการออกกำลังกายแบบแอโรบิคแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง 
(Circuit training) ที่มีความหนักระดับเบาต่อเนื่อง 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 2 เดือน 
ทั้งนี้ เพื่อให้ร่างกายมีความพร้อมที่จะออกกำลังกายตามที่ตั้งเป้าหมายในระยะต่อไปทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
มั่นใจในการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น และสามารถออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นขั้นตอนของการปฏิบัติ
ตามแผน (Assist)ที่ร่วมกันวางแผนระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง  

นอกจากนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำลังกายและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เพิ่มมากขึ้นได้อย่างต่อเนื่องนั้น ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้ทำการกำกับตนเองในการออกกำลัง
กายผ่านการลงบันทึกประจำวัน เพราะการลงบันทึกประจำวันทุก ๆ วัน ของการออกกำลังกายส่วนหนึ่งเป็น
การเพ่ิมความตระหนัก เมื่อกลุ่มตัวอย่างงมีพฤติกรรมเนือยนิ่งและยังเป็นการเตือนความจำเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง และที่กลุ่มตัวอย่างได้ทำการกำกับตนเองในการรับประทานอาหาร
ผ่านการลงบันทึกประจำวัน เพราะการลงบันทึกประจำวันทุก ๆ วันจะทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถพิจารณา
ปริมาณอาหารและพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน ส่วนหนึ่งเป็นการเพิ ่มความตระหนัก เมื ่อกลุ ่มตัวอย่าง
รับประทานอาหารที่พลังงานมากเกินความจำเป็นของร่างกาย ดังนั้น การลงบันทึกการออกกำลังกายและการ
รับประทานอาการเป็นประจำสามารถช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถคงพฤติกรรมการออกกำลังกายและ
พฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหารได้  ในการดำเนินการทดลองกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำลังกาย รวมทั้งพลังงานที่ใช้ในขณะที่อออกกำลังกายในแต่ละครั้ง ตาม
ระยะเวลาและความถี่ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการออกกำลังกาย และประโยชน์ของการควบคุมการรับประทาน
อาหารที่และปริมาณพลังงานของอาหารที่ได้รับตามที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานในแต่ละวัน  ทั้งนี้ การที่กลุ่ม
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ตัวอย่างได้รับข้อมูลป้อนกลับอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้ตรวจสอบการออกกำลังกายของ
ตนเองว่ามีความเพียงพอ และตรวจสอบการรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม  การที่บุคคลเกิดความ
ตระหนักว่าตนเองว่ามีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอหรือน้อยเกินไป หรือ รับประทานอาหารที่มี
พลังงานมากเกินความจำเป็น การที่บุคคลบุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองและการได้รับ
ข้อมูลป้อนกลับยังทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถติดตามความก้าวหน้าของการออกกำลังกายและการรับประทาน
อาหารของตนเองได้อีกด้วย ดังนั้น การให้ข้อมูลป้อนกลับสามารถช่วยเสริมหรือกระตุ้นให้กลุ่ม ตัวอย่างออก
กำลังกายเพิ่มมากขึ้นและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนของการติดตาม
และประเมินผล (Arrange) ตามแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง  

นอกจากนี้ การที ่กลุ ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในตนเองในการออกกำลังกายและการควบคุมการ
รับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น เป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่สามารถบอกได้ว่าเกิดจากความสำเร็จของโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฯ ที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากก่อนการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มตัวอย่างมีการประเมินความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการควบคุมการรับประทานอาหารที่เลือกในคะแนนที่น้อยกว่าแปดคะแนน 
เมื่อผู้วิจัยได้ฝึกทักษะในการออกกำลังกายให้กับกลุ่มตัวอย่าง และฝึกทักษะในการเลือกรับประทานอาหาร 
การฝึกทักษะการใช้อาหารแลกเปลี่ยน รวมทั้งให้คำแนะนำในกรณีที่มีปัญหาอุปสรรคและให้กำลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างจนทำให้มีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้น ท้ายที่สุดกลุ่มตัวอย่างประเมินความมั่นใจว่าสามารถออกกำลังกาย
และควบคุมการรับประทานอาหารตามที่ตั้งเป้าหมาย และได้เพ่ิมสูงกว่าแปดคะแนน 

การที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารที่เพิ่มมากขึน้อีกส่วนหนึ่ง
เกิดจากการได้รับการสนับสนนุทั้งข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการและการควบคุมโรคเรื้อรังและภาวะเมตาบอลิก  
การติดตามสอบถามปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งการแก้ไขปัญหาร่วมกนักับผู้วิจัย นอกจากนี้ การได้รับการ
สนับสนุนจากโรงเรียนที่ให้การสนับสนุนสถานที่ สำหรับการทำกิจกรรมและการออกกำลังกาย  การได้รับ
กำลังใจจากเพื่อนร่วมงาน ผู้บริหารโรงเรียน โดยการมาร่วมกิจกรรมและออกกำลังกายด้วยกัน อีกทั้งการที่
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกกำลังกายและควบคุมการรับประทานอาหารตามแผนที่ได้วางไว้อย่างเคร่งครัด ส่งผล
ให้สามารถออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่องเพิ่มมากขึ้นและสามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้ดีขึ้น โดย
การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนในการ
จัดการตนเองและการกำกับตนเอง ในการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารทั้งสิ้น 16 สัปดาห์ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  มีพฤตกิรรมการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารเพ่ิมสูงขึ้น (สุชาดา และคณะ, 
2563; ธนวรรณ และคณะ (2560)  และ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปทิตตา และคณะ (2560) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบประยุกต์รำวงมาตรฐานต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย ระดับ
ความดันโลหิต และไขมันในเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดจันทบุร ีภายหลังการดำเนินกิจกรรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองและกำกับตนเองทั้งสิ้น 16 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมี พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
เพิ่มสูงขึ้น  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม การทดลอง มี คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเครียดลดลง โดยหลังทดลองลดลงจากก่อนทดลอง 8.83 คะแนน ติดตามผลลดลงจากก่อนการ
ทดลอง 12.96 คะแนน และติดตามผลลดลงจากหลังการทดลอง 4.13 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติที่ 0.05 จากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่าโปแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยออกแบบกิจกรรม
การออกกำลังกายแบบแอโรบิคแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ที่มีความหนักระดับปานกลาง ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่มีความสนุกสนาน  ที่มุ่งเน้นให้บุคลากรทางการศึกษาได้ออกกำลังกายแบบกลุ่มอย่างต่อเนื่อง 3 วัน
ต่อ สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 24 สัปดาห์ ผลจากการออกำลังกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลทำให้ระดับความเครียดของ
บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลง เนื่องจาก การออกกำลังกายช่วยให้การควบคุมอารมณ์
หรือความเครียด โดยมีผลทำให้  เกิดความสุขสบาย ต้านความเครียด หดหู ่ และเศร้า  ลดความไวต่อ
ความเครียด นอกจากนี้ยังมีผลช่วย ปรับเปลี่ยนการทำงานของต่อมหมวกไตซึ่งหลั่งฮอร์โมน ที่มีผลต่อการ
ทำงานของสมองส่วนกลาง ส่งผลให้เกิด การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมต่อความเครียด โดย ปกติเมื่อเกิด
ความเครียดจะทำให้มีระดับนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ลดลงแต่การออกกำลังกายเป็นประจำจะช่วย
เพิ่มเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) และโดปามีน (Serotonin dopamine) 
ในกระแสเลือด ซึ่งมีฤทธิ์ช่วยควบคุมอารมณ์ผ่อนคลายความเครียด บรรเทาความซึมเศร้าและช่วยให้หลับได้ดี
ขึ้น  นอกจากนี้ เมื่อร่างกาย มีการออกกำลังกาย ร่างกายจะมจะปลดปล่อยสารเอนโดรฟีน (Endorphin) 
โดยสารนี้จะกระตุ้นสมองและ ระงับความเจ็บปวด ทำให้ผู้ที่ออกกำลังกายรู้สึกเป็นสุขและพึงพอใจเป็นผลให้
ระดับ ความเครียดลดลง (Amanda, 2002) นอกจากนี้ ทุกครั้งที่เราเกิดความเครียด อาการกลัว หรือรู้สึก
สับสน บุคคลจะเกิดความวิตกกังวลหรืออาการโกรธ ร่างกาย ก็จะผลิตสารคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่จะทำลายอวัยวะของร่างกาย แต่การออกกำลังกาย ร่างกายก็จะสามารถลดคอร์ติซอลที่ผลิตออกมา
ได ้(Sara, 2011) จึงส่งผลทำให้ระดับความเครียดลดลง   
 การศึกษา ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นริศรา และคณะ (2556) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ของสาร การศึกษาการออกกำลังกายกับความเครียด พบว่าระดับ เอนไซม์อะไมเลส (salivary alpha 
amylase, sAA) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทชนิด catecholamines ที่เกิดขึน้จากกระตุ้นการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติกเมื่อเกิดความเครียด  ลดลงเมื่อออกกำลังกายต่อเนื่อง 8 สัปดาห์และยังสอดคล่องกับ
การศึกษาอย่างเป็นระบบของ Sharon-David  และ Tenenbaum (2017) ที่พบว่า การออกกำลังกายแบบ
แอโรบิคมีผลตอ่การลดระดับความเครียดได้  และสอดคล้องกับการศึกษา ของ  Riebe และคณะ (2015) ที่
พบว่า โปรแกรมการออกกำลังกายที่ออกแบบให้มีการออกกำลังกายแบบแอโรบิค อย่างน้อย 15 นาที ต่อครั้ง 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถลดระดับความเครียดได้  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม การทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คอเลสเตอรอลลดลงจากก่อนทดลอง 9.52 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นต่ำ
ชนิดLDL-cholesterol ลดลง จากก่อนทดลอง 7.52 มิลลิกรัมต่อเดซิล ิตร มีค ่าเฉลี ่ยคอเลสเตอรอล
คอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นสูงชนิด HDL-cholesterol เพิ่มขึ้น จากก่อนทดลอง 4.05 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  แสดงให้เห็นได้ว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรด้านการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออกที ่เน ้นการออกกำลังกายแบบเซอร์ก ิตเทรนนิ ่ง (Circuit training)และการควบคุมการ
รับประทานอาหารจำนวน  24 สัปดาห์ส่งผลให้ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวมลดลง การที่กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยไขมันคอเลสเตอรอล และ ไขมันคอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นต่ำชนิด LDLลดลง และไขมัน
คอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นสูงชนิด HDL สูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก เป็นเพราะมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
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เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการควบคุมการรับประทานอาหาร ประกอบกับผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมการ
ออกกำลังกายที่ต่อเนื่องและเพิ่มระดับความหนักและความถี่ของการออกกำลังกายอย่างเป็นขั้นเป็นตอนตาม
สมรรถนะของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง จึงส่งผลทำให้ระดับไขมันในเลือดลดลง  ซึ่งการออกกำลังกายทำให้
ไขมันในเลือดลดลง เพราะการออกกำลังกายทำให้ ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin hormone) มีปริมาณลดลง และ
ฮอร์โมนกลูคากอน จะมีปริมาณเพิ่มขึ้น จะกระตุ้นเอนไซม์ (Enzyme) ในกล้ามเนื้อทำงานดีขึ้น และยับยั้ง
เอนไซม์ ลิโพโปรตีนไลเพส (Lipoprotein lipase) ในกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน ดังนั้นใน เมื่อออกกำลังกาย
ร่างกายจะนำไขมันไตรกลีเซอไรด์ที่สะสมในกล้ามเนื้อไปใช้ในการเผาผลาญพลังงานก่อน จากนั้นใช้ไขมัน 
ไตรกลีเซอไรด์ที่สะสมในเนื้อเยื่อไขมันและในเลือดต่อไป จึงทำให้ไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลง นอกจากนี้การออก
กำลังกายมีผลกระตุ้นเอนไซม์ไลเปสไลโปโปรตีน (Lipoprotein lipase) มีหน้าที่สลายไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแน่นต่ำมากที่หลอดเลือด มีผลทำให้ไขมันคอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นต่ำชนิด LDL มีปริมาณลดลง
ด้วย และไขมันคอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นสูงชนิด HDL จึงเพิ่มสูงขึ้น (Singh, 2007) การศึกษา ครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ghasemof และคณะ (2014) ที่ศึกษาผลการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ใน
ผู ้หญิงที่ไม่เคยออกกำลังกายพบว่า  ภายหลังการออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ กลุ ่มตัวอย่างมีระดับไขมัน  
triglyceride levels, cholesterol, LDL ลดลงและ HDL เพิ่มสูงขึ้น  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hsu 
และคณะ (2019) ที่พบว่า การออกกำลังกายทั้งแบบแอโรบิคและแรงต้านสามารถช่วยเพิ่มระดับของ HDL ใน
คนไต้หวันได้  ผลการศึกษานี้ยัง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิลักษณ์ จันทะวัง (2554) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการออกกำลังกายต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับไขมันในเลือดของผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันคอเลสเตอรอลภายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง และ
ค่าเฉลี่ยไขมันคอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นสูงชนิด HDL หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
การศึกษาของ ปทิตตา จำนงค์ผล และคณะ (2560) ที่ศึกษาผลชองโปรแกรมการออกกำลังกายแบบประยุกต์
รำวงมาตฐานต่อ พฤติกรรมการออกกำลังกายและระดับไขมันในเลือดของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น  16 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับไขมัน ไตรกลีเซอไรต์ และไขมัน LDL ลดลง 
และ HDL เพิ่มสูงขึ้น 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม การทดลอง มีค่าเฉลี่ยน้ำตาล
ในเลือดลดลง จากก่อนทดลอง 3.86 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05   พบว่าส่วนหนึ่ง
เกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมการรับประทานอาหาร ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยเฉพาะในส่วนของการออกกำลังกายในความหนักระดับปานกลางขึ้นไปด้วยการออกกำลังกายแบบเซอร์กิต
เทรนนิ่ง (Circuit training) ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 4 เดือน การที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มมาขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ที่มีความ
หนักระดับปานกลางขึ้นไปหรือมีความหนักเท่ากับร้อยละ 50-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ขึ้นไป ใช้
เวลาประมาณ 30-60 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ (ADA, 
2015) สามารถช่วยควบคุมระดับน้ำตาลและลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ และลดภาวะดื้ออินซูลิน เนื่องจากการ
ออกกำลังกายทำให้เพิ่มการเผาผลาญพลังงานในเซลล์ของร่างกาย (Sigal et al., 2013) ทำให้ความไวของ
อินซูลินเพิ่มขึ้น และมีฤทธิ์อยู่ได้นานประมาณ 24-72 ชั่วโมงหลังการออกกำลังกาย เนื่องจากการออกกำลัง
กายส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินเพิ่มขึ้น ทำให้เซลล์ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายสามารถนำน้ำตาลที่
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อยู่ในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงส่งผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง (Colberg et al., 2010) สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิกมีผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง (Church 
et al., 2010;  Andrews et al., 2011; Elisbetta et al., 2012) เช่นเดียวกับการศึกษาการออกกำลังกาย
แบบแอโรคบิกในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การออกกำลังกายแบบฟ้อนเจิง (บำเหน็จ แสงรัตน์, 2551) การออกกำลัง
กายแบบโนราห์ประยุกต์ (กาญจนา บัวเนียม และคณะ , 2554) การออกกำลังกายแบบฟ้อนหมอลำกลอน 
(เยี่ยม คงเรืองราช และคณะ, 2555) การออกกำลังกายแกว่งแขน (ปภัสสร กิตติพีรชล และคณะ, 2555)  การ
ออกกำลังกายแบบเดินเร็ว (Moura et al., 2011, ธนวรรณ และ คณะ 2560 ) ที่สามารถช่วยลดระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ และการออกกำลังกายโดยแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) เป็นการออกกำลังกายแบบแอ
โรบิกรูปแบบหนึ่ง ที ่เป็นการออกกำลังกายตามโปรแกรมที่กำหนด เมื ่อออกกำลังกายครบตามรอบและ
ระยะเวลาที่โปรแกรมกำหนด ก็จะเริ่มออกกำลังกายจากท่าทีเริ่มต้นเป็นวงรอบ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการออก
กำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) เป็นการผสมผสานระหว่างการออกกำลังกายที่เพิ่มความ
แข็งแรงและความทนทาน โดยการออกกำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรง หรือการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก  ในขณะที่
การออกกำลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออกกำลังกายที่เพิ่มการใช้ออกซิเจนที่ช่วยให้ร่างกายสามารถเผา
ผลาญพลังงาน และช่วยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย และ ระบบไหลเวียนเลือดทำงานเพิ่มมากขึ้น สามารถ
ลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ (Kaka et al., 2018) โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบการออกกำลังกาย 
แบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) อย่างเป็นระบบ โดยมีการออกแบบในการเพิ่มระดับความหนักของ
การออกกำลังกายเพิ่มขึ้นตามความสามารถและสมรรถนะของร่างกายของบุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
อย่างต่อเนือง ทั้งระยะเวลาการออกกำลังกายในแต่ละครั้งจาก  30 นาที เป็น  45 นาที และ 60 นาที และ 
ความถี่ในการออกกำลังกายจาก 2 วันเป็น 3 วันต่อสัปดาห์ นอกจากนี้ กลุ่มจตัวอย่าง ยังมีการบันทึกการออก
กำลังกายของตนเอง ในแบบบันทึก และนำมาสรุปร่วมกันเมื่อสิ้นสุกในแต่ละสัปดาห์กับผู้วิจัย ทั้งนี้เพื่อ
ประเมินปัญหาและอุปสรรคร่วมกันและนำมาปรับแผนการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสม จากการดำเนินการดังกล่าว จึงเป็นปัจจยัที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลทำให้ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง  การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ของ El Refaye และ  Abdel Aziz (2017) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่การออกกำลังกาย แบบเซอร์กิตเท
รนนิ่ง (Circuit training) สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด ได้มากกว่า กลุ่มที่ออกกำลังกาย แบบแอโรบิคอย่าง
เดี่ยวอย่างมีนัยสำคัญ  
 นอกจากนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมส่งผลทำให้มีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด
ลดลง ซึ่งตามคำแนะนำของสมาพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐ อเมริกาที่กล่าวว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารสามารถทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือใกล้เคียงปกติได้ (ADA, 2014) ดังนั้น การรับประทานอาหารให้ครบทุกมื้อ และให้มีส่วนประกอบของ
อาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยคำนึงถึงพลังงานที่ควรได้รับ
และกิจกรรมที่ใช้ในแต่ละวันของบุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังกลุ่มตัวอย่าง การที่บุคลากร
ทางการศึกษาที ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังกลุ่มตัวอย่างมีการดัดแปลงและเลือกชนิดของอาหารให้เข้ากับ
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ความชอบและวิถีชีวิตของตนเองได้ จะส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพราะพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารนั้นมีผลโดยตรงต่อระดับน้ำตาลในเลือด (Fonseca et al., 2010) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฯ ได้มีการจัดกิจกรรมทั้งการให้ความรู้และการพัฒนาทักษะใน
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม และถูกต้อง การฝึกการคำนวณพลังงานอาหารที่กลุ ่มตัวอย่าง
รับประทานในแต่ละมื้อ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ตระหนักถึงการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีการบันทึกการรับประทานอาหารของตนเอง และคำนวณพลังงานงานอาหารที่
ได้รับในแต่ละวัน และนำมาสรุปร่วมกันกับผู้วิจัยทั้งนี้ เพื่อประเมินทั้งปัญหา และ อุปสรรคในการควบคุมการ
รับประทานอาหาร และปรับแผนการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกรณี ให้ถูกต้องเหมาะสม 
ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเหมาะสมต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  จากการดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น เมื่อบุคลากรทางการศึกษาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมเลือกรับประทานที่ถูกต้อง และแบ่งสั ดส่วนการรับประทานอาหารแต่ละประเภทให้
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย จึงส่งผลทำให้สามารถการควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติได้ การศึกษา ครั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ของ Sainsbury และคณะ 2018 ที่
ทำการศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของการควบคุมรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตต่อระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมการรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต
ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 26 ของพลังงานที่รับประทานทั้งหมดสามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ ทั้งใน 
ระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรทางการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม การทดลองมีจำนวนก้าวเดิน
จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าหลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองมีจำนวนก้าวเดินเพิ่มขึ้น โดยหลังทดลอง
เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 344.51 ก้าว ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 631.22 ก้าว และติดตามผล
เพิ่มขึ้นจาหลังการทดลอง 286.71 ก้าว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรม
การออกกำลังกายที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นตามความต้องการและความเป็นไปได้ในการ
ออกกำลังกายตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างยังได้ทำการตั้งเป้าหมาย และวางแผนการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ที่
เหมาะสมรรถนะของร่างกายองกลุ่มตัวอย่าง  การที่ผู้วิจัยได้ทำการประเมินความมั่นใจในการออกกำลังกาย
แบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ในเบื้องต้นเพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการออกกำลังกายแบบเซอร์
กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามความเป็นจริงที่สามารถปฏิบัติได้ และทำการปรับเป้าหมายการออกกำลัง
กายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามสมรรถนะของแต่ละบุคคล การที่ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้มี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตั้งเป้าหมาย การวางแผนการ
ดำเนินกิจกรรมที่มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ จึงส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการออกกำลังกายแบบเซอร์กิต 
เทรนนิ่ง (Circuit training) เพิ่มมากขึ้น  นอกจากนั้น ในการออกแบบการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง 
(Circuit training) ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ปรับสภาพร่างกาย และเตรียมความพร้อมเข้าสู้ขั้นตอนการออกกำลังกายตามระดับหนักปานกลาง
ในระยะต่อไป ด้วยการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training)ที่มีความหนักระดับเล็กน้อย วัน
ละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ หรือ 2 เดือน ขั้นตอนการการปรับสภาพ
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ร่างกายอย่างเป็นระบบส่วนหนึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างได้ประสบการณ์การทำกิจกรรมที่ตนเองสามารถทำได้และ
ประสบความสำเร็จ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการออกกำลังกายด้วยการเดินเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ 
ในการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) สิ่งที่ผู้วิจัยได้มุ่งเน้นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นถึง
ความก้าวหน้าของการออกกำลังกายของตนเองโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำการบันทึกกิจกรรมการออกกำลัง
กาย ระยะเวลา ความถี่ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ของตนเองลงในใบบันทึกทุกครั้งหลังจากการออกกำลังกาย
แบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ทั้งนี้ เนื่องจากการการบันทึกส่งผลต่อการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย
ของบุคคลได้ เนื่องจาก สามารถสะท้อนให้เห็นความก้าวหน้าของการออกกำลังกาแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง 
(Circuit training) ของกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งเป็นการสร้างแรงจูงใจและเพิ่มความมั่นใจให้กลุ่มตัวอย่างในการ
ออกกำลังกายด้วยแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้อีกด้วย นอกจากนั้น การ
จดบันทึกปริมาณกิจกรรมที่สามารถทำได้ในแต่ละวันสามารถสะท้อนถึงปริมาณพลังงานที่สามารถเผาผลาญ
ออกไปได้ในแต่ละวัน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งมั่นในการออกกำลังกายให้สำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้
เพิ่มมากขึ้น การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pang และคณะ (2013) ที่พบว่า การที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้ออกกำลังกายแบบแอโรบิคอย่างต่อเนื่อง 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ ครั้งละ 20-40 นาทีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเดินไดน้านขึ้นและความเร็วของการเดินเพิ่มมากขึ้น 
 สรุป จากผลการศึกษาครั้งนี้ ทำให้ได้ในเชิงประจักษ์ว่า ส่วนหนึ่ง เป็นผลเนื่องมาจากบุคลากรทาง
การศึกษาได้รับความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง และภาวะเมตาบอลิก มีทักษะในการจัดการตนเองทั้งในด้านการออก
กำลังกาย การควบคุมการรับประทานอาหาร และนำไปสู่การปฏิบัติจริงในการดำเนินชีวิตประจำวัน  การมี
ส่วนร่วมในการวางแผน ออกแบบกิจกรรม ร่วมดำเนินกิจกรรมและประเมินผลกิจกรรมทุกขั้นตอนและการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหารของโรงเรียน ทั้งนี้ การดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีปัจจัยแห่งความสำเร็จได้แก่ การเปิดโอกาส ให้บุคลากรทางการศึกษาเข้ามามีส่วนร่วม
ในการ วางแผน ออกแบบกิจกรรม ระยะเวลา และความถี่ของการทำกิจกรรม รวมถึง  การดำเนินกิจกรรม
และการประเมินผล ตั้งแต่เริ่มต้น ส่วนหนึ่ง สามารถเพิ่มความตระหนักรู้ถึงปัญหาและผลกระทบของโรคเรื้อรัง
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา ส่งผลให้บุคลากรทางการศึกษา มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพทั้งการออกกำลังกาย และ การรับประทานอาหาร และมีสุขภาพทางกายดีขึ้น และส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา ดีขึ้น นอกจากนี้ การเห็นความสำคัญและการสนับสนุนจากผู้บริหาร
โรงเรียนตั้งแต่ การทำนโยบาย การสนับสนุนสถานที่ในการทำกิจกรรม การสนับสนุนบุคลากรที่อำนวยความ
สะดวกในการทำกิจกรรม และ การเปิดโอกาสให้บุคลากรมีโอกาสเลือกเข้าร่วมกิจกรรม เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
การดำเนินการวิจัยประสบความสำเร็จอีกด้วย นอกจากนี้ ยังมีการดำเนินกิจกรรมงานอย่างเป็นระบบและ
ชัดเจน การที่บุคลากรทางการศึกษาเห็นถึงประโยชน์และความสำคัญของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทางการศึกษา ซึ่งการดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาในครั้งนี้ ได้ส่งเสริม
ความรัก ความสามัคคี ความเอื้ออาทร และการเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกันระหว่างบุคลากรทางการศึกษา ทำ
ให้บุคลากรทางการศึกษาภายในโรงเรียนเกิดความรัก เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน เกิดความร่วมมือ มองเห็น
ประโยชน์ส่วนรวม สิ่งเหล่านี้ผลักดันให้บุคลากรทางการศึกษามีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตนเองใน
การดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน   
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ข้อเสนอแนะ 
 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก ครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้พัฒนาการดำเนินงาน 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก 
ดังนี้ 
 สำหรับการพัฒนา โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนาและการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง นั้น พบว่า การที่ทีมผู้บริหารของโรงเรียนเห็นความสำคัญของ
กิจกรรมและกำหนดให้กิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาเป็นกิจกรรมที่หลักที่ใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสมรรถนะสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียน อีกทั้ง ให้การ
สนับสนุนทั้งสถานที่ และอำนวยความสะดวกในการดำเนินกิจกรรม และเป็นผู้นำที่เป็นแบบอย่างในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และร่วมดำเนินกิจกรรมตลอดทั้งโครงการวิจัย  ประกอบกับการเปิดโอกาสให้บุคลากร
ทางการศึกษาในโรงเรียนได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและออกแบบกิจกรรม ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ  เหล่านี้เป็นหัวใจ
สำคัญที่ทำให้งานวิจัยในครั้งนี้ลุล่วงตามเป้าประสงค์ที่ตั้งไว ้
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มาจากการมีส่วนร่วมในการร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ
และร่วมประเมินผล ตามแนวความคิดเห็นทีบุ่คลากรทางการศึกษาของโรงเรียนในพื้นที่ที่ใช้ศึกษาวิจยั ร่วมกัน
เสนอขึ้น ดังนั้น ในส่วนกิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ในโรงเรียนนี้ จึงเป็นกจิกรรมที่สร้างขึ้นมาใช้เฉพาะกับโรงเรียนในพื้นที่ที่ใชศ้ึกษาวิจัย หากจะนำไป
ประยุกตใ์ช้กับโรงเรียนที่บริบทและความพรอ้มที่แตกต่างกันให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น ผู้วิจัย
ควรประเมินความต้องการ ประเมินความพร้อม ของโรงเรียนและนำมาปรับปรุงกิจกรรมของโปรแกรม ให้มี
ความสอดคล้องและตรงตามความต้องการของโรงเรียนนั้น ๆ  
 สำหรับการศึกษาวิจัยตอ่ไป การนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปขยายการศึกษาต่อในโรงเรียนที่มีบริบท
คล้ายคลึงกันและทำการศึกษาเปรียบเทียบโดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรม ฯ ตอ่ไป  
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 1. ทนงศักด์ิ ยิง่รัตนสุข, กาญจนา พิบูลย,์ ธนิดา จุลวนิชย์พงษ ์และ พวงทอง อินใจ (2563). ลักษณะ
งานและปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับความเครียดจากการทำงานของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี. 
บูรพาเวชสาร,7(1); 32-46. 
 2. ทนงศักด์ิ ยิ่งรัตนสุข, ฌาน ปัทมะ พลยง, กาญจนา พิบูลย์, ธนิดา จุลวนิชย์พงษ,์  
ภัทรา หิรัญรัตนพงศ์ และ พวงทอง อินใจ. (2563). รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก. วารสารควบคุมโรค, 46 (2); 185-194.  
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3 . พวงทอง อินใจ, ธนิดา จุลวนิชย์พงษ,์ กาญจนา พิบูลย,์  ทนงศักด์ิ  ยิง่รัตนสุข และ 
วิชัย  จุลวนิชย์พงษ์ (2563). ปัจจัยทางจิต อารมณ์ จิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา
ภาครัฐในเขตภาคตะวันออก. นำเสนอในการประชุมวิชาการและนำเสนอผลงานวิจัยทางจิตวิทยาระดับชาติ 
ประจำปี 2563 หัวข้อ “พร้อมรับยุคแห่งความพลิกผันด้วยจิตวิทยา”Thailand National Conference on 
Psychology (TNCP 2020): Embracing the Disruptive Era with Psychology ระหว่างวันที่ 21-22 
ตุลาคม 2563  ณ โรงแรมเชียงใหม่แกรนดว์ิว จังหวัดเชียงใหม่. 
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง 
การสร้างเสรมิคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก 
 

คำชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 ของโครงการวิจัยเรื่อง การสร้าง

เสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก มี
วัตถุประสงค์เพื่อใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูลในการทำวิจัยโดยมีวัตถุประสงคข์องโครงการวิจัยระยะที่ 1  มีดังนี้  

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่เขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่เขตระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก 

 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอใหท้่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยข้อมูลที่ได้รบัผู้วิจัยจะ

นำไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น การนำเสนอข้อมูลคำตอบจะนำเสนอในภาพรวมโดยมีการไม่ระบุช่ือ 
นามสกุล ดังนัน้ คำตอบทั้งหมดจึงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ตอ่ท่าน ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ท่านตอบคำถามให้
ครบทุกข้อเพ่ือความครบถ้วนและสมบูรณ์ของคำตอบในการวิจัย ทั้งนี้ เพื่อจะนำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการนำไปพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาต่อไป 

 
 โดยแบบสอบถามฉบับนี้ มีข้อคำถามทั้งหมด 7  ส่วน 
 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ส่วนที่  5 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
 ส่วนที่  6 แบบสอบถามความรูก้ารออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร 

ส่วนที่  7 แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 
 
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในชอ่งว่าง [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด  
และโปรดเติมข้อมูลลงในช่องว่างทุกข้อ 
 
1. เพศ  [   ] ชาย  [   ] หญิง 
2. อายุ…………......…ป ี
3. น้ำหนกั……........….กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง………..........เซนติเมตร 
5. ท่านนับถือศาสนา  [   ] พุทธ [   ] คริสต์  [   ] อิสลาม [   ] อื่น ๆ 
ระบุ…………................... 
6. สถานภาพสมรส [   ] โสด [   ] สมรส [   ] หม้าย/หยา่ร้าง/แยก 
7. ระดับการศึกษาสูงสุด 

[   ]ปริญญาตร ี [   ] ปริญญาโท [   ] ปริญญาเอก [   ] อื่น ๆ ระบ…ุ………...................... 
8. ระยะเวลาการทำงานในโรงเรียนที่สอนในปจัจุบันนี้ ...........................ปี 
. 
. 
. 
25  
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ สำหรบัผู้วิจัย 
ในแต่ละหัวข้อ กรุณาทำเครือ่งหมาย ✓ ลงในช่อง❑ เพียงชอ่งเดียว ที่ตรงกับสุขภาพของ
ท่านในวันนี ้มากที่สุด . 

H 1 

การเคลื่อนไหว 
        ❑ ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการเดิน           ❑ ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินเล็กน้อย 
 ❑ ข้าพเจ้ามีปญัหาในการเดินปานกลาง  ❑ ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินอย่างมาก 
 ❑ ข้าพเจ้าเดนิไม่ได้ 

 

การดูแลตนเอง 
 ❑ ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการอาบน้ำ หรือใส่เส้ือผ้าด้วยตนเอง  
 ❑ ข้าพเจ้ามีปญัหาในการอาบน้ำ หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองเล็กน้อย 
 ❑ ข้าพเจ้ามีปญัหาในการอาบน้ำ หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองปานกลาง 
 ❑ ข้าพเจ้ามีปญัหาในการอาบน้ำ หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองอยา่งมาก 
 ❑ ข้าพเจ้าอาบน้ำ หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองไม่ได้  

H 2 

กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ (เชน่ ทำงาน, เรยีนหนังสือ, ทำงานบ้าน, กิจกรรมในครอบครัว หรือ
กิจกรรมยามว่าง) 
 ❑ ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการทำกิจกรรมทีท่ำเป็นประจำ 
 ❑ ข้าพเจ้ามีปญัหาในการทำกจิกรรมทีท่ำเป็นประจำเล็กน้อย 
 ❑ ข้าพเจ้ามีปญัหาในการทำกจิกรรมทีท่ำเป็นประจำปานกลาง 
 ❑ ข้าพเจ้ามีปญัหาในการทำกจิกรรมทีท่ำเป็นประจำอย่างมาก 
 ❑ ข้าพเจ้าทำกิจกรรมที่ทำเปน็ประจำไม่ได้ 

H 3 

อาการเจ็บปวด / อาการไม่สบายตัว 
 ❑ ข้าพเจ้าไมม่ีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว 
 ❑ ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวเล็กนอ้ย 
 ❑ ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวปานกลาง 
 ❑ ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมาก 
 ❑ ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมากที่สุด 

H 4 

ความวิตกกังวล / ความซึมเศร้า 
 ❑ ข้าพเจ้าไมรู่้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 
 ❑ ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย 
 ❑ ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 
 ❑ ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก 
 ❑ ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากที่สุด 

H 5 
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สุขภาพของท่านเป็นอย่างไรในวันนี้  

คำชี้แจง สเกลวัดสุขภาพนี้มีตวัเลขตัง้แต่ 0 ถึง 100 
โดยตัวเลข 100 หมายถงึ ท่านมีสุขภาพดีที่สุด ตามความคิดของท่าน 
และตัวเลข 0 หมายถึง ท่านสุขภาพแย่ที่สุด ตามความคิดของท่าน  

  โปรดทำเครื่องหมาย X บนสเกลเพื่อระบุว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร
ในวันนี ้
  กรุณานำตัวเลขที่ท่านไดท้ำเครือ่งหมายไว้บนสเกลมาใส่ลงในชอ่ง
สี่เหลี่ยมด้านล่างนี้. 
 
  

สุขภาพของท่านในวันนี้  = 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) 
 

คำชี้แจง: กรณุาเลือกคำตอบในช่องที่มขี้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด และขอความร่วมมือตอบคำถามทุกข้อ  
คำถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จนถึงปจัจุบัน ใหท้่านสำรวจตวัท่านเองและ
ประเมินเหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่องคำตอบที่
เป็นจรงิกับตวัทา่นมากที่สุด โดยคำตอบจะมี 5 ตัวเลือก คือ 
ไม่เลย  หมายถงึ  ท่านไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ 
เล็กน้อย  หมายถงึ  ท่าน เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สึกในเรือ่งนั้น ๆ เพียงเล็กน้อยหรือ 

เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเลก็น้อย 
ปานกลาง  หมายถงึ   ท่านมีความรู้สกึในเรื่องนั้น หรือเห็นด้วยกับเรือ่งนั้น ๆ ระดับกลาง ๆ  
มาก  หมายถงึ   ท่านเคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนัน้ ๆ มาก หรือเห็นด้วยกับ 

เรื่องนั้น ๆ มาก 
มากที่สุด หมายถงึ  ท่านเคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนัน้ ๆ มากที่สุด หรือเห็น 

ด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด 
 

ลำดั
บ 

ข้อความ ไม่เลย 
(1) 

เล็กน้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      QL 1 [    ] 

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามตัว ทำให้ท่านไม่สามารถทำในสิ่งที่ต้องการ
มากน้อยเพียงใด 

     QL 2 [    ] 

3 ท่านมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันมาก
น้อยเพียงใด (ทั้งเรื่องงาน หรือการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน) 

     QL 3 [    ] 

4 ....       

5 .....       

26 ท่านมีสมาธิในการทำงานต่าง ๆ ดีเพียงใด      QL 26 [    ] 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
คำชี้แจง  กรุณาเลือกคำตอบในช่องที่มขี้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด และขอความร่วมมือตอบคำถามทุกข้อ 
คำถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของทา่นใน 1 เดือน ที่ผ่านมา จนถงึปัจจุบัน 
ว่าเป็นอย่างไร ให้ท่าน ทำ เครื่องหมาย    ลงในช่องหลังข้อความให้ตรงกบั การปฏิบัตขิองท่านมากที่สดุเพียง ข้อ
เดียวโดยการเลือกตอบมีเกณฑด์ังนี้ 
 ปฏิบัติประจำ  หมายถงึ  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นทุกวัน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถงึ  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห ์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถงึ  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห ์ 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถงึ  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห ์ 
 ไม่ปฏิบัต ิ  หมายถงึ  ท่านไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้น 
  

ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัติ
ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

สำหรับ
ผู้วิจัย  

1. ท่านรับประทานผักวันละ 4-6 ทัพพี หรือมื้อละ 2 
ทัพพี (ทัพพีตักข้าว) 

     EB 1[   ] 

2. ท่านรับประทานอาหาร ผลไม้วันละ 1 ส่วน  
(ผลไม้หั่นเป็นชิ้นคำ เช่น มะละกอ หรือ สับปะรด 
6-8 ชิ้นคำ ฝรั่ง ½ ผล มะม่วงดิบ ½ ผล กล้วย
น้ำว้า 1 ผล ส้มขนาดกลาง 2 ผล หรือ เงาะ 4 
ผล)  

     EB 2[   ] 

3. ท่านรับประทานอาหารที่ประกอบด้วย ข้าว แป้ง 
เนื้อสัตว ์ไขมัน ผักและผลไม้ครบทุกอย่างในแต่
ละวัน 

     EB 3  [   
] 

4. ...      EB 4 [   ] 
5. ....      EB 5 [   ] 
20 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ำหวาน       

น้ำผลไม้กล่อง น้ำอัดลม นมเปรี้ยว ชาเย็น  
กาแฟเย็น โกโก้เย็น  ชานมไข่มุก หรือ อื่น ๆ 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
คำชี้แจง  กรุณาเลือกคำตอบในช่องที่มขี้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด และขอความร่วมมือตอบคำถามทุกข้อ 
คำถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมการออกกำลงักายของท่านใน 1 เดือน ที่ผ่านมา จนถึงปัจจบุันว่าเป็นอย่างไร ให้
ท่าน ทำ เครื่องหมาย  ลงในช่องหลังข้อความให้ตรงกับ การปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียง ข้อเดยีวโดยการ
เลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี ้
 ปฏิบัติประจำ  หมายถงึ  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นเปน็ประจำทุกวัน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถงึ  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห ์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถงึ  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห ์ 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถงึ  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห ์ 
 ไม่ปฏิบัต ิ  หมายถงึ  ท่านไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้น 
 

ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ
ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

สำหรับ
ผู้วิจัย  

1. การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอโดยถือเป็นส่วน
หนึ่งในการดำเนินชีวิตประจำวันของท่าน 

     EB 1[   ] 

2. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์      EB 2[   ] 
3. ท่านออกกำลังกายติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่าง

น้อย 30 นาทีต่อครั้ง 
     EB 3 [   ] 

4. .......      EB 4 [   ] 
5. ........      EB 5 [   ] 
20 ท่านไม่ออกกำลังกาย เพราะทำให้ท่านรู้สึก

เหนื่อยล้าหรืออ่อนเพลีย หรือมี อาการปวดเมื่อย
ร่างกาย 

     EB 20[   ] 
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย และการรับประทานอาหาร  
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ใช่   หมายถงึ  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่   หมายถงึ  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 
ไม่แน่ใจ  หมายถงึ  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท่านไมท่ราบว่าข้อความนั้นถูกตอ้งหรือผิด 
 

ลำดั
บ 

ข้อความ 
 

ใช ่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ สำหรับ
นักวิจัย 

 ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย     
1 การออกกำลังกายเป็นประจำทำให้ท่านมีการเจ็บป่วยน้อยลง    ED1 [  ] 
2 การออกกำลังกายประกอบด้วย 3 ช่วงคือช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกำลัง

กายและช่วงผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
   ED2 [  ] 

3 ระยะเวลาการออกกำลังกายที่เหมาะสม คือครั้งละไม่ต่ำกว่า 20 – 30  นาที 
อย่างน้อย  3  วันต่อสัปดาห์ 

   ED3 [  ] 

4 .........    ED4 [  ] 
5 ..........    ED5 [  ] 
30 การประกอบอาหารด้วยวิธีการทอดหรือผัดช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไขมันอุดตันในหลอดเลือดได้  
 

   ED30 [  ] 
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ส่วนที่ 7  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเครียด (Thai Perceived Stress Scale)  

คำชี้แจง: ข้อคำถามต่อไปนี้เป็นการถามเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดของท่านในระยะ 1 เดือน ที่ผ่านมา ในแต่
ละข้อคำถามใหท้่านเลือกตอบคำถามที่ตรงกับความรู้สึก และความคิดของท่านมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว 
 0 = ไม่เคย    หมายถงึ  ท่านไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย  
 1 = เกือบไม่เคยหรือแทบไม่เคย  หมายถงึ  ท่านเกิดความรูส้ึกนั้นประมาณ 1-3 ครัง้ใน 
          1 เดือน 
 2 = บางครั้ง    หมายถงึ  ท่านเกิดความรูส้ึกนั้นอาทิตย์ละ 1-2 ครัง้ 
 3 = บ่อย     หมายถงึ  ท่านเกิดความรูส้ึกนั้นอาทิตย์ละ 3-4  ครัง้ 
 4 = บ่อยมาก    หมายถงึ  ท่านเกิดความรูส้ึกนั้นเป็นประจำทุกวัน 
 

ข้อความ 
 

ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

ไม่เคย 
( 0 ) 

แทบไม่
เคย 
( 1 ) 

บางครั้ง 
( 2 ) 

บ่อย 
( 3 ) 

บ่อย
มาก 
( 4 ) 

สำหรับ 
ผู้วิจัย 

1.ท่านรู้สึกอารมณ์เสียกับเรื่องที่เกิดขึ้นโดยไม่ คาดคิด      ST1 [    ] 
2. ท่านรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการกับเรื่องที่มีความ 
สำคัญในชีวิตได้ 

     ST2 [    ] 

3. ท่านรู้สึกวิตกกังวล และ เครียด      ST3 [    ] 
4. .......      ST4 [    ] 
5. ........      ST5 [    ] 
14. ท่านรู้สึกว่า มีความยากลำบาก มากเกินกว่าที่
ท่านจะสามารถเอาชนะกับปัญหาของท่านได ้

     ST14 [    ] 
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เลขที่แบบสอบถาม.......................  
 

แบบสัมภาษณง์านวิจัยเรื่อง การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ในเขตเศรษฐกจิพิเศษ ภาคตะวันออก (งานวิจัยระยะที่ 1.2) 

 
คำชี้แจง 
 แบบสัมภาษณง์านวิจัยชุดนี้เป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยเรื่องการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกในระยะที่ 1.2  ซึ่งเป็นระยะของ
การศึกษา วิเคราะห์ ค้นหา และศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาค
ตะวันออก ซึ่งข้อมูลที่ได้รับครั้งนี้มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งเพื่อประโยชน์ในนำไปใช้ในการการพัฒนา
โปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกต่อไป โดยข้อมูลที่ได้รับ ผูว้ิจัยนำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น โดย
จะนำเสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่ได้นำเสนอข้อมูลรายบุคคล ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัว
ของผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน  แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี ้
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 15 ข้อ 
 ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียในเรื่อง เกี่ยวกับสถานการณ์และความคาดหวังของ 
โปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การพัฒนา 
วิธีการดำเนินการสร้างเสริมคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้ไปถึง 
เป้าหมายและ การดำเนินกจิกรรมดำเนินการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้ไปถึงเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความอนเุคราะห์สละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการให้ข้อมูล
ในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มครั้งนี ้  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากรจำนวน 13 ข้อ 
คำชี้แจง : กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ใน (  ) ของแต่ละข้อและเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์     
ตรงกับความเปน็จริงของท่านมากที่สุด 
 
1. เพศ  [   ] ชาย    [   ] หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ……………ป ี
3. ท่านนับถือศาสนา  [   ] พุทธ  [   ] คริสต์  [   ] อิสลาม [   ] อื่น ๆ 
ระบุ………….............. 
4. สถานภาพสมรส [   ] โสด  [   ] สถานภาพสมรส  [   ] หม้าย/หยา่ร้าง/แยก 
5............ 
6............ 
15.......... 
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แบบสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย (เครื่องมือระยะที่ 1.2) 

เรื่อง การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยดว้ยโรคเรื้อรัง 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก (ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย) 

 
คำชี้แจง ประเด็นการสัมภาษณ์และการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม เพื่อวิเคราะห์ปญัหา สถานการณ์และความคาดหวังใน
การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวติของบุคลากรทางการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รัง 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวนัออก โดยประเด็นหลัก ของคำถามมีดังนี ้
 1.สถานการณแ์ละความคาดหวังของแนวทางการสร้างเสรมิคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั 

1.1 การดำเนินการสร้างเสริมคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศกึษาที่ป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรังที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 

1.2  
1.3  
1.10 วธิีการดำเนินการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่ 

ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง : วิธีการดำเนินการตามที่คาดหวังควรเป็นอย่างไร  
2. การพัฒนา วิธีการดำเนินการดำเนินการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้ไปถึงเป้าหมาย ซึ่ง มีวัตถุประสงค์ในการใหผู้้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย มี
ส่วนร่วมในการวางแผนและกำหนดเป้าหมายในการดำเนินงานเพื่อให้เกิดความสำเร็จ  
  2.1 เป้าหมายของการดำเนินการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศกึษาที่
ป่วยด้วยโรคเรือ้รังตามที่คาดหวังเป็นอย่างไร 

2.2  
 2.3  

2.4  
2.5 รูปแบบกจิกรรมในการดำเนินการสร้างเสรมิคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง 
การศึกษาที่ปว่ยด้วยโรคเรื้อรังควรครอบคลุมกิจกรรมอะไรบา้ง 

3. การดำเนินการรสร้างเสริมคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
เป็นอย่างไรให้ไปถึงเป้าหมาย 

3.1 การดำเนินการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศกึษาที่ป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรังควรเป็นอย่างไรเพื่อให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ บุคคลใดบ้างที่เข้ามามีส่วนร่วม/เป็น
บุคคลหลัก/ บุคคลที่สำคัญ ที่ช่วยใหก้ารดำเนินการประสบผลสำเร็จ เพราะอะไร 
  3.2  
  3.3 
  3.4  
  3.10 การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์การดำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรทางการศกึษาที่ป่วยดว้ยโรคเรื้อรัง 
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แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 
ของบุคลากรทางการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังในพื้นทีเ่ขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

(เครื่องมือวิจยัระยะที่ 2) 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย    ลงในช่องว่างตามระดับผลการประเมินความคิดเห็นของท่าน ดังนี ้ 

แบบประเมินมีค่าในการให้คะแนนทั้งหมด 7 ค่าโดยมีค่า 1 ถึง 7 คะแนน โดย 7 คะแนน หมายถึง 
ท่านเห็นด้วยมากที่สุดว่ามีการจัดทำหรือมีการปฏิบัติอย่างชัดเจนในข้อนั้น ๆ  และ 1 คะแนน หมายถึงท่าน
เห็นด้วยน้อยที่สุดว่ามีการจัดทำหรือปฏิบัติอย่างชัดเจนในข้อนั้น ๆ 
 
ลำดับ ข้อความ ค่าคะแนน 
  1 2 3 4 5 6 7 ข้อเสนอแนะ 
 มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and 

purpose ) 
        

1. โปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีเป้าหมายหลักเพื่อนำไปใช้ในการ 
การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

        

 มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(Stakeholder 
involvement )  

        

4 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีกระบวนการพัฒนาจากการรวบรวม
ความคิดเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง  

        

 มิติด้านความน่าเชื่อถือของการพัฒนาโปรแกรม  
(Rigor of development )  

        

7 โปรแกรม การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้มี
การนำแนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาได้
อย่างเหมาะสม 

        

 มิติด้านความชัดเจนและการนำเสนอรูปแบบ  
(Clarity and presentation) 

        

10 โปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีการ
นำเสนอรูปแบบกิจกรรมที่ชัดเจนและครอบคลุมมิติของ
การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

        

 มิติด้านการนำรูปแบบไปใช้ (Applicability)         
13 โปรแกรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็น

รูปแบบที่มีความเข้าใจง่าย มีขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
และ สะดวกในการนำไปปฏิบัติจริง 

        

14 .........         
15 ..........         

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

แผนการจัดการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก 
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แผนการจัดโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก 
 

แผนการจัดโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตเศรษฐกจิพิเศษ ภาคตะวนัออก 
คือ แนวทางการดำเนินกิจกรรมอย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยจัดขึ้น โดยประยุกต์ทฤษฎกีารสนับสนุนจัดการตนเอง  ของ กลาสโกว อีมอนท์ และมิลเลอร์ (Glasgow, 
Egmont, & Miller, 2006) มุ่งเน้นให้บุคลากรทางการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รัง มีความสามารถในการจัดการตนเองได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง  ประกอบ
ไปด้วย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินปัญหา การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล  
โดยผู้วิจัยดำเนนิการตามแผนงานที่กำหนดไว้ตามขั้นตอนและอย่างเป็นระบบตามแผนที่วางไว้ 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพื่อสร้างเสริมให้บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมคีวามรู้ ความเขา้ใจ เกี่ยวกับวิธกีารดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพ  มพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม มีทักษะในการเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ทั้งนี้ เพื่อส่งผลดีตอ่สุขภาพในที่สุด 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่อให้บุคลากรทางการศึกษาทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รังมี 

1. ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัยสาเหตขุองการเกิดโรค ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย   
   และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
 2. มีความรู้เกี่ยวกับหลักการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย ที่ถกูต้อง และ มีความรู้ ความสามารถประเมินอาการ 
 ผิดปกติขณะออกกำลังกายได ้
 3. มีความรู้เกี่ยวกับหลักการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วยมีทกัษะในการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง การ
คำนวณพลังงานจากอาหารทีร่ับประทาน และอาหารแลกเปลี่ยน 
 4. มีความเข้าใจวิธีการและขั้นตอนของการออกกําลังกายแบบสถานีทีถู่กตอ้งมีทักษะในการออกกําลังกายแบบสถานีและสามารถ 
 ออกกำลังกายแบบสถานีได้ 
วิธีการปฏิบัติ   ผู้วิจัยดำเนินโปรแกรมการสง่เสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรทางการศึกษาที่ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงัจำนวน 71 คน 

ระยะเวลาและวิธีดำเนินการ  24 สัปดาห์ สรุปได้ดังนี ้
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สัปดาห์ที่/
ครั้งที ่

เวลา รวมเวลา กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งที ่1 

09.00-10.00 1.00ชม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ทำการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มวิจัย
พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธ์ิกลุม่ตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม ท้ังนี้ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามรายละเอียดจนเข้าใจ พร้อมทั้งให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นัดหมาย วันเวลาและสถานที่ และทำการนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างงดน้ำงดอาหาร 
8 ชั่วโมง เพื่อเตรียมการเจาะเลือดตรวจในครั้งต่อไป  

สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งที ่2 

07.00-10.00 3.00 ชม -การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
-ดำเนินการ วัดสัญญาณชีพ ประเมินองค์ประกอบของร่างกาย เจาะเลือดตรวจระดับไขมันและระดับน้ำตาลในเลือด  
-ดำเนินกิจกรรมตามแผน.......................................... 

สัปดาห์ที่ 2 
ครั้งที ่1 

9.00-10.30 1.30 ชม  - ทักทาย และ แนะนำตัวอย่างเป็นทางการ  
- ดำเนินกิจกรรมด้านการเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ 
- กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ด้วยการเล่นเกมส์ และร้องเพลงประจำกลุ่ม 
-ทบทวนความรู.้.......................  
-ดำเนินกิจกรรมตามแผน.......................................... 

สัปดาห์ที่ 2 
ครั้งที ่2 

9.00-10.30 1.30 ชม  -ทักทาย และสร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงประจำกลุ่ม และ เล่นเกมส์ เพื่อกอ่ใหเ้กิดบรรยากาศสนุกสนานเป็น
กันเอง โดยการ ถาม-ตอบ หากตอบได้ได้รับรางวัล และทบทวนความรู้ เกีย่วกบัปัญหาของโรคเรื้อรงั  สาเหตปุัจจัย
เสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง อันตรายหรือผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง และวิธกีารส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันสขุภาพจากโรคเรื้อรัง 
-ดำเนินกิจกรรมด้านการสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย................... 

สัปดาห์ที่ 3 
ครั้งที ่1 

 

9.00-10.30 1.30 ชม  -ทักทาย และสร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงประจำกลุ่ม และ เล่นเกมส์ เพื่อกอ่ใหเ้กิดบรรยากาศสนุกสนานเป็น
กันเอง 
-ดำเนินกิจกรรมด้านการสร้างแรงจงูใจในการรับประทานอาหาร.................. 

สัปดาห์ที่ 3 
ครั้งที ่2 

9.00-10.30 1.30 ชม  -พบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กจิกรรม และดำเนินกิจกรรมด้านการ
เตรียมความพรอ้มทางด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้ารว่มกิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนกิจกรรมครั้ง
ที่ผ่านมา  
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สัปดาห์ที่/
ครั้งที ่

เวลา รวมเวลา กิจกรรม 

-เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายกลุ่มร่วมกนัถึงการปฏิบัตกิารรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ปัญหาและ
อุปสรรคในการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาทางแก้ไขรว่มกัน  
-ทบทวนเป้าหมาย........................... 
-เริ่มฝึกทักษะการออกกำลังกายตั้งแต่ท่า warm up และดำเนินการตามแผนที่กำหนด ............................... 

สัปดาห์ที่ 4 
ครั้งที ่1-2 

16.00-17.00 1.00 ชม  -ทักทาย และสร้างสัมพันธภาพ  
-นำเข้าสู่จากการทบทวนท่าทางในการออกกำลังกายตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางการออกกำลงักาย และซักถาม 
ปัญหาถงึท่าทางออกกำลังกาย 
-ดำเนินกิจกรรมด้านการสง่เสริมการออกกำลงักายแบบเซอรก์ิตเทรนนิง่ (Circuit training)ตามแผนที่กำหนด 

............................... 
สัปดาห์ที่ 5 
ครั้งที ่1-2 

16.00-17.00 1.00 ชม  -ทักทาย และสร้างสัมพันธภาพ 
-นำเข้าสู่จากการทบทวนท่าทางในการออกกำลังกายตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางการออกกำลงักาย และซักถาม 
ปัญหาถงึท่าทางออกกำลังกาย 
-ดำเนินกิจกรรมด้านการสง่เสริมการออกกำลงักายแบบเซอรก์ิตเทรนนิง่ (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด 
............................... 

สัปดาห์ที่ 6 
ครั้งที ่1-2 

16.00-17.00 1.00 ชม  -เริ่มต้นโดยการทักทายและสร้างสัมพันธภาพ 
-นำเข้าสู่การดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training)  
ตามแผนที่กำหนด ............................... 

สัปดาห์ที่ 7 
ครั้งที ่1-2 

 

16.00-17.00 1.00 ชม  -เริ่มต้นโดยการทักทายและสร้างสัมพันธภาพ 
-นำเข้าสู่การดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training)  
ตามแผนที่กำหนด ............................... 

สัปดาห์ที่  
8-10 

ครั้งที ่1-6 

16.00-17.00 1.00 ชม  -เริ่มต้นโดยการทักทายและสร้างสัมพันธภาพ 
-นำเข้าสู่การดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมการออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training)  
ตามแผนที่กำหนด ............................... 
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สัปดาห์ที่/
ครั้งที ่

เวลา รวมเวลา กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 11 
ครั้งที่ 1-2 

16.00-17.00 1.00 ชม  -ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย รว่มพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม และดำเนินกิจกรรมด้านการ
เตรียมความพรอ้มทางด้านร่างกายและจิตใจ และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา  
-ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด ............................... 

สัปดาห์ที ่
12-13 

ครั้งที ่1-4 

16.00-17.15 1.15 ชม  -ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย รว่มพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม และดำเนินกิจกรรมด้านการ
เตรียมความพรอ้มทางด้านร่างกายและจิตใจ  
-ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด ............................... 

สัปดาห์ที ่
14-15 

ครั้งที่ 1-4 

16.00-17.15 1.15 ชม  ผู้วิจัยพบกลุ่มตวัอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย รว่มพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม และ 
ดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ และทบทวนกจิกรรมครัง้ที่ผ่านมา   
ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบเซอรก์ิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด ............................... 

สิ้นสุด
กิจกรรมใน

สัปดาห์ที่ 15 

15.00-17.00 2.00ชม ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง ที่ โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ตามวันเวลา ที่นัด หมาย 
-เก็บข้อมูลระยะหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง จากแบบสอบถามแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามการรบัรู้ภาวะเครียด แบบสอบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
-การวดัสัญญาณชีพ และ ประเมินองค์ประกอบของร่างกาย  
-กลุ่มตัวอย่างพกัรับประทานนำ้และอาหารว่าง  
-เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างถามปัญหา นัดหมาย วันเวลาและสถานที่สำหรับกิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 16-23 เริ่มต้ังแต่สัปดาห์ที่ 16-23   ดำเนินการออกกำลังกายเป็น 3 วันต่อสัปดาห์  ในวันอังคาร พุธ และพฤหัสบดี เวลา 16.00-17.15 น  
สัปดาห์ที่ 
16-19 

ครั้งที ่1-12 

16.00-17.15 1.15 ชม  -ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม และ 
ดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ และทบทวนกจิกรรมครัง้ที่ผ่านมา   
-ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด ............................... 

สัปดาห์ที่ 20-24 มีการปฏิบัติการออกกําลังกาย อย่างต่อเนือ่ง โดยนำท่าการออกกำลังกายในช่วงสัปดาห์ที ่1 มาสลับกบัท่าในการออกกำลังกายในสปัดาห์ที่ 12  
สัปดาห์ที่ 20 
ครั้งที ่1-3 

16.00-17.15 1.15 ชม  -ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย รว่มพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม และ 
ดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ และทบทวนกจิกรรมครัง้ที่ผ่านมา   
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สัปดาห์ที่/
ครั้งที ่

เวลา รวมเวลา กิจกรรม 

 ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบเซอรก์ิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด ............................... 
สัปดาห์ที่ 21 

ครั้งที ่ 
1-3 

16.00-17.15 1.15 ชม  ผู้วิจัยพบกลุ่มตวัอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย รว่มพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม และ 
ดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ และทบทวนกจิกรรมครัง้ที่ผ่านมา   
-ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด ............................... 

สัปดาห์ที่ 22 
ครั้งที ่1-3 

16.00-17.15 1.15 ชม  ผู้วิจัยพบกลุ่มตวัอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย รว่มพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม และ 
ดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ และทบทวนกจิกรรมครัง้ที่ผ่านมา   
ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบเซอรก์ิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด ............................... 

สัปดาห์ที่ 23 
ครั้งที ่1-3 

16.00-17.15 1.15 ชม  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม และ 
ดำเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา   
-ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายแบบเซอร์กิตเทรนนิ่ง (Circuit training) ตามแผนที่กำหนด ............................... 
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างในการงดน้ำงดอาหาร 8 ชั่วโมงเพื่อทำการเจาะเลือด  
และประเมินผลในระยะติดตามผล 

สิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 23 

07.00-10.00 3.00ชม -ทีมผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงเรยีนพนัสพิทยาคาร ตามวันเวลา ที่นัดหมาย  
-เก็บข้อมูลระยะติดตามผลหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 71 คน  
การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย โดยดำเนินการ วัดสัญญาณชีพ ประเมินองค์ประกอบของร่างกาย เจาะเลือดตรวจระดับ
ไขมันและระดับน้ำตาลในเลือด  
-กลุ่มตัวอย่างพกัรับประทานอาหารว่าง  
-ตอบแบบสอบถาม จำนวน 1 ฉบับ ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเครียด แบบสอบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการออกกำลงักาย  
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานน้ำและอาหารว่างร่วมกัน  
-ทีมผู้วิจัยสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งซกัถามปัญหา ให้คำแนะนำกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยกล่าวขอบคณุที่ให้
ความร่วมมือ และยุติการจดักิจกรรม 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

เครื่องมือกำกับการทดลอง 
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แบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกาย 

การบันทึกการออกกำลังกายในแต่ละวันของท่านควรท ำกำรบนัทึกทุกวนั โดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย
ผู้วิจัย จะช่วยประเมินความเหมาะสมของการออกกำลังกายในแต่ละชนิดและประเภท และให้คำแนะนำ 
รวมทั้งการคำปรึกษาในวันทีด่ำเนินการติดตามผล 

 
สัปดาห์ที.่...............   ระหว่างวันที่........... ถึง .............. เดือน..................... พ.ศ. ................. 

 
วัน ชนิดของกีฬาหรือ

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาต่อครั้ง 

(นาที) 
จำนวนครั้ง 

ต่อวัน 
สถานที ่

จันทร ์     
อังคาร     

พุธ     
พฤหัส     
ศุกร ์     
เสาร ์     

อาทิตย ์     
     

รวมจำนวนต่อสัปดาห์.......................วนั    - 
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แบบกำกับตนเองในการออกกำลังกาย สปัดาห์ที่ ............................... 
 

เป้าหมายในการเดนิเร็ว สัปดาห์ที่ ........... สัปดาห์ที่ ...... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
วันที่

.......... 
ชีพจรก่อนออกกำลังกาย               
ชีพจรขณะออกกำลังกาย               
ชีพจรหลงัออกกำลังกาย               
ระยะเวลาที่ออกกำลังกาย (นาที)               
อาการแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นขณะ
ออกกำลังกายและการแก้ปัญหา 

  

ปัญหา หรืออุปสรรคทีท่ำใหท้่าน
ไม่สามารถไปออกกำลงักายได้และ
การแก้ปญัหา 

  

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ร่างกายและจิตใจในสัปดาห์นี ้

  

 
ออกแบบโดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กาญจนา พบิูลย ์ 2562 
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
 การบันทึกรายการอาหารทีท่่านรับประทานในมื้อหลัก และอาหารระหว่างมื้อในแต่ละวัน โดยทำการ
บันทึกทุกวัน โดยผู้วิจัยและทีมจะช่วยประเมินความเหมาะสมของการบริโภคอาหารในแต่ละมื้อร่วมกบัท่าน
และใหค้ำแนะนำ หรือให้ คำปรึกษาในวันทีน่ัดติดตามผล  

ตารางการบนัทึกการรับประทานอาหาร 
 

                การบันทึกอาหาร วันที่........................เดือน...........................พ.ศ.......................... 
หมวดอาหาร หน่วย ปริมาณอาหาร 

มื้อเช้า ว่างเชา้ กลางวัน ว่างบ่าย มื้อเย็น รวม 
เวลาที่กิน        
ข้าว/แป้ง ทัพพ ี       

ผัก ทัพพ ี       
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว       
ไขมัน ช้อนชา       
ผลไม ้ ส่วน       
นม แก้ว       

น้ำตาล ช้อนชา       
เมนูอาหาร 

 
มื้อเช้า ว่างเชา้ กลางวัน ว่างบ่าย มื้อเย็น ก่อนนอน 

 
 

     

 
ตารางการบนัทึกสรุปการรับประทานอาหาร 

 
รวมการตวงนบัปริมาณอาหารที่บริโภคใน 1 วัน 

กลุ่ม ข้าว ผัก เนื้อสัตว ์ ผลไม ้ นม ไขมัน น้ำตาล พลังงาน 
หน่วยตวง ทัพพ ี ทัพพ ี ช้อนกินข้าว ส่วน แก้ว ช้อนชา ช้อนชา กิโลแคลอรี ่
รวมทั้งวัน         
ปริมาณที่
แนะนำ 

        

ปริมาณที่
แตกต่าง 

        

สรุป ได้พลังงานจากอาหารที่ได้รับ................................กิโลแคลอรี ่
พลังงานจากอาหารมากกว่ากำหนด...............................กิโลแคลอรี ่

 
ออกแบบโดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กาญจนา พบิูลย ์ 2562 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

ผลผลิตจากโครงการวิจัย  
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การสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู น�ำไปทดลองใช้ และ        

ประเมนิผลการน�ำไปใช้ ในโรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก คัดเลอืกโรงเรยีนแบบเจาะจง เป็นโรงเรียน

ขนาดใหญ่พิเศษ มีครู 148 คน โดยมีขั้นตอนการท�ำวิจัย คือ (1) ศึกษาบริบทองค์กร (2) ส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น 

ภาวะเครียด การจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย และวัดสถานะทางสุขภาพของครู 

(3) สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู (4) น�ำรูปแบบไปทดลองใช้ (5) ประเมินประสิทธิผลของ       

รปูแบบ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามและการสนทนากลุม่ วิเคราะห์ข้อมลูท้ังเชงิปรมิาณและ

เชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู ประกอบด้วย (1) การสร้างนโยบายสุขภาพ         

ของโรงเรียน (2) การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (3) การสร้างองค์กรให้เข้มแข็งเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ          

(4) การเพิ่มขีดความสามารถของครูในการสร้างเสริมสุขภาพ และ (5) การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพ และ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ท�ำการทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ
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Health promotion model for teachers in a secondary school 

มจี�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 96.00) มอีายเุฉลีย่ 44 ปี ส่วนใหญ่มสีภาพสมรส (ร้อยละ 54.00) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการเป็นครูผู้สอนเฉลี่ย 19.28 ปี (SD = 11.93) และท�ำการสอนในโรงเรียนปัจจุบันเฉลี่ย 

11.10 ปี (SD = 9.53) ส่วนมากเป็นครูช�ำนาญการพิเศษ (ร้อยละ 46.00) และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 40.00  

ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพบว่า ค่าคะแนนที่ใช้ประเมินมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยค่าคะแนนการรับรู้ภาวะความเครียดลดลง ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

เพิ่มข้ึน ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายเพิ่มข้ึน และค่าคะแนนสถานะทางสุขภาพ       

เพิ่มขึ้น

 

Abstract
	 The purpose of this research and development was to create a model for health promotion for         

teachers, implement the model, and evaluate its effectiveness in a secondary school in the eastern region. The 

selected school was an extra-large school with 148 teachers. The research consisted of 5 steps, namely         

(1) study of the organization context; (2) survey of basic information including stress, self- management of 

diet and exercise, and health-related quality of life; (3) creation and development of the health promotion 

model; (4) implementation of the model; and (5) evaluation of the model effectiveness. The instruments 

used comprised questionnaires and focus group interviews. Data were analyzed using quantitative and           

qualitative methods. The results revealed that the teachers health promotion model consisted of (1) developing 

and implementing school health policy; (2) creating supportive environments; (3) strengthening                             

organizational capacity for health promotion; (4) increasing teachers’ capabilities for health promotion; and 

(5) re-orienting health care services toward prevention of illness and promotion of health. The model was 

implemented for six months. The participants included 50 teachers, mostly female (96.00%), with the          

average age of 44 years old. The majority was married (54.00%). They had been in the career for 19.28 

years (SD = 11.93), and had taught in this school for 11.10 years (SD = 9.53). Most of the teachers were 

senior professional level (46.00%). Forty percent had underlying health conditions. The evaluation of the 

effectiveness of the model indicated that the scores had changed significantly. The perceived stress score 

decreased, whereas the scores for self-management of diet and exercise and the health-related quality of life 

increased.  

ค�ำส�ำคัญ																									                         Keywords

การสร้างเสริมสุขภาพ, คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, ครู		  health promotion, health-related quality of life, teachers

บทน�ำ
	 ครูมคีวามส�ำคญัในการช่วยผลกัดันส่งเสรมิการ

ศึกษาของเด็กให้เจริญก้าวหน้า การท�ำงานในโรงเรียน

หรือสถานศึกษาน้ัน ครูต้องมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต          

ที่ดี จึงจะสามารถสร้างและหล่อหลอมให้เด็กเติบโต       

ทางความรู้ ความคิด มีทักษะชีวิต และสามารถด�ำรงชีวิต

ต่อไปได้อย่างเตม็ศกัยภาพ เมือ่ครมูสีขุภาพและคณุภาพ

ชีวิตท่ีดีแล้วย่อมส่งผลให้เกดิความผกูพนัต่อองค์กรและ
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การสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

วิชาชีพ(1) ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิด 

ความกระตอืรอืร้นในการปฏบิติังานเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย 

ที่ ต้ังไว้ แต่ในปัจจุบันครูส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ       

จากภาระหน้ีสิน(2) มีความเครียดและเหน่ือยหน่ายต่อ 

การท�ำงาน(3) ไม่สนใจจะพัฒนาการเรียนการสอน หรือ

ละทิ้งงานในหน้าที่(4)

	  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ครูตองการการดูแล

สขุภาพตนเอง ตองการการพกัผอน ตองการความสะดวก

ปลอดภัยในการเดินทางมาทํางาน ได้รับเงินเดือนหรือ 

คาตอบแทนทีเ่หมาะสม ความเทาเทยีมในการปฏบิตังิาน 

และขวัญกําลังใจจากสถานศึกษา(5) 

	 สุขภาพเป็นรากฐานส�ำคัญ และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ต่อพัฒนาการทุกด้านของชีวิต(6) การที่จะมีสุขภาพท่ีดี     

ได้น้ัน บคุคลหรอืกลุม่บคุคล จะต้องสามารถบ่งบอก และ

ตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลีย่นแปลง

สิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้ง

ยงัต้องสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ทีม่ผีลต่อสขุภาพ เช่น 

การลดปัจจัยเสีย่งท่ีจะก่อโรค การออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 

การหลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นสาเหตุที่

ท�ำลายสุขภาพ(7) องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำนิยามของ 

“การสร้างเสรมิสขุภาพ” ว่า เป็น “กระบวนการท่ีส่งเสรมิ

ให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการจัดการและ          

ดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น” 

	 ในปี ค.ศ. 1995 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด

แผนงานสขุภาพโรงเรยีน (school health initiative)(8) ขึน้ 

เพือ่ให้ประเทศต่างๆ ได้น�ำไปเป็นกรอบในการด�ำเนินงาน 

ส�ำหรบัในประเทศไทย กรมอนามยัได้เร่ิมก�ำหนดกลยุทธ์

โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพ ในปี พ.ศ. 2541 จัดท�ำคูมื่อและ

เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ 10 

องค์ประกอบ(9) ท�ำการประเมินและถอดบทเรียนการ

ด�ำเนินงานเรือ่ยมาจนถงึปัจจุบนั การด�ำเนนิงานโรงเรยีน

ส่งเสรมิสขุภาพ ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่าย 

ทกุภาคส่วนในสงัคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรยีน ครู นักเรยีน

และชุมชน ฯลฯ เป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานให้บรรลผุลส�ำเรจ็(6) นอกจากน้ีการด�ำเนินงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ยังขาดความต่อเน่ืองและ       

การบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ(10) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างรูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพครู น�ำรูปแบบฯ ไปทดลองใช้ และ

ประเมินผลการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ โดยคัดสรรโรงเรียน

มธัยมศกึษา (ขนาดใหญ่พเิศษ) แห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญของการ

ทดสอบ α = 0.05 ก�ำลงัของการทดสอบ (power) 90% 

ใช้ค่าความแปรปรวนจากการศึกษาท่ีผ่านมา(11) ที่มีค่า 

SD = 4.36 และผลต่างของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

ที่คาดว่าจะพบในการศึกษานี้เท่ากับ 2%

ขั้นตอนการท�ำวิจัย 

	 การสร้าง การน�ำไปใช้ และการประเมินผล

การน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1. ศึกษาบริบทองค์กร โดยผู้วิจัยประชุมร่วม

กับผู ้บริหารโรงเรียน และตัวแทนครูตามกลุ ่มสาระ 

จ�ำนวน 8 คน ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ   

ร่วมกันวิเคราะห์บริบทของโรงเรียน โดยใช้เทคนิค 

SWOT analysis ซ่ึงประกอบด้วย จุดแข็ง (strengths)  

จุดอ่อน (weaknesses) โอกาส (opportunities) และ

อุปสรรค (threats)(12) เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันท่ีจะ 

ปรบัเปลีย่นปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ ตามแนวทาง

การสร้างเสริมสุขภาพที่ประกาศ โดยกฎบัตรออตตาวา  

5 ประเด็น(13)	

	 2.  ส� ำรวจข ้อมูลเบื้องต ้น ภาวะเครียด                      

การจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและ              

การออกก�ำลังกาย และวัดสถานะทางสุขภาพของครู 

	 3. สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม  

สุขภาพครู 

	 4. น�ำรูปแบบไปทดลองใช้  

	 5. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ภาวะเครียด การจัดการสุขภาพด้านการ              
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รบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย แบบวัดสถานะ

สุขภาพของครู (EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย)(14)             

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม ตามกรอบการสร้าง

เสริมสุขภาพที่ประกาศโดยกฎบัตรออตตาวา(13) และ            

ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น           

เวลา 12 เดือน โดยด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 

2561 - กันยายน พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลจากแบบสอบถามเพื่ อ วัดสถานะ                   

ทางสุขภาพของครู (EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย)           

แปลงค่าคะแนนสถานะทางสุขภาพให้เป็นคะแนน

อรรถประโยชน์ (utility) ซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึงความ            

พึงพอใจของบุคคลต ่อสภาวะสุขภาพของตนเอง                            

มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรง

สมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต 

ส่วนค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบ หมายถึง สภาวะที่แย่            

กว่าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์

ค�ำนวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ หักลบด้วย 

ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน(14) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา และ independent 

t-test ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) และยืนยันความถูกต้อง            

ตรงกันของข้อมูลด้วยการตรวจสอบประเด็นให้ตรง            

กับข้อคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล (conformability) 

จริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีได้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนินการวิจยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยับรูพา (หมายเลขใบรบัรอง Sci 101/2561) 

และในการเข้าร่วมการวิจยัน้ี ได้รับความยินยอมจากกลุม่

ตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการศึกษา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู

	 ผลการวิเคราะห ์บริบทของโรงเรียนตาม

แนวทางท่ีประกาศโดยกฎบัตรออตตาวา 5 ประเด็น 

ประกอบด้วย (1) การสร้างนโยบายสขุภาพของโรงเรยีน 

(2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (3) การสร้าง

องค์กรให้เข้มแข็งเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ (4) การเพิ่ม 

ขีดความสามารถของครูในการสร้างเสริมสุขภาพ และ 

(5) การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพ และการ             

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 จุดแข็ง (strengths) พบว่า ผู้บริหารให้ความ

ส�ำคัญกับสุขภาพครู โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริมการ         

ออกก�ำลังกาย ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ลดการใช้โฟมและ

ถุงพลาสติก มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติ

งานและการติดต่อสื่อสาร มีความพร้อมของสถานท่ี            

ในการท�ำกิจกรรมทางกาย ทั้งภายในและนอกอาคาร          

มีความพร้อมของอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย เช่น ลู่วิ่ง

ไฟฟ้า เครื่องยกน�้ำหนักและเครื่องเสียง    

	 จุดอ่อน (weaknesses) พบว่า การด�ำเนินงาน

ตามโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพขาดความต่อเน่ือง            

ไม่มีคณะท�ำงานและผู้รับผิดชอบโดยตรง ไม่ได้น�ำข้อมูล

จากผลการตรวจสุขภาพมาใช้ ไม่มีการสร้างแรงจูงใจ 

หรือกระตุ้นในการสร้างเสริมสุขภาพ ขาดทักษะการ          

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นรูปธรรม ครูบางคน

มีความอายในการออกก�ำลังกายต่อหน้านักเรียน 

	 โอกาส (opportunities) พบว่า รัฐบาลได้

ประกาศนโยบายให้ทุกองค์กรมีการแก้ปัญหาสุขภาพ          

มนีโยบายให้ทกุองค์กรจดัให้มีกจิกรรมการออกก�ำลงักาย

ทุกวันพุธ กระทรวงสาธารณสุขได้รณรงค์ให้ประชาชน          

ลดการบริโภค หวาน มัน เค็ม มีเครือข่ายที่เป็นองค์กร

เข้มแข็งด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นต้นแบบ

	 อุปสรรค (threats) พบว่า มีแหล่งหรือ        

สถานที่จ�ำหน่ายอาหารจ�ำนวนมากในพื้นที่ ท่ีเอื้อต่อ             

การบริโภคทีจ่ะมผีลเสยีต่อสขุภาพ ค่านิยมทางวัตถ ุภาวะ

เศรษฐกจิ และการเปลีย่นแปลงเป็นสงัคมเมอืง ท�ำให้ครู

บางคนท�ำงานหนัก และละเลยการสร้างเสริมสุขภาพ   
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	 ผลจากการสนทนากลุ่ม ผู้บริหารโรงเรียนและ

หัวหน้ากลุ ่มสาระ ได้ข้อสรุปรูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพครู ดังนี้

	 1. การสร้างนโยบายสุขภาพของโรงเรียน           

ผู้บริหารก�ำหนดนโยบายและประกาศนโยบายให้ครู             

ทุกคนรับทราบ จัดให้ครูเข้าร่วมโครงการฯ ตามความ

สมัครใจ 

	 2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

โรงเรยีนจะรบัผิดชอบในการจัดสถานท่ีและดแูลอปุกรณ์

ในการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับครูเป็น            

การเฉพาะ

	 3. การสร ้างองค ์กรให ้เข ้มแข็งเพื่อการ                  

สร้างเสริมสุขภาพ โดยการจัดต้ังคณะท�ำงานสร้างเสริม 

สุขภาพ ประกอบด้วย รองผู้อ�ำนวยการโรงเรียน และ

หัวหน้ากลุ่มสาระต่างๆ ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในการประสานงานภายในกลุ ่ม ก�ำหนดโปรแกรม             

การออกก�ำลังกายให้สอดคล้องกับเป้าหมาย และ         

ความสามารถทางร่างกายของครูแต่ละกลุ่ม และก�ำหนด

เวลาในการท�ำกิจกรรมให้สอดคล้องกับภาระงานของครู 

เพื่อให้ครูทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

	 4. การเพิ่มขีดความสามารถของครูในการ       

สร้างเสริมสุขภาพ จัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพ จัดให้มีการระดมความคิดเห็น

เกีย่วกบัรูปแบบกจิกรรมในการสร้างเสรมิสขุภาพ และใช้

ผลการตรวจสุขภาพในการประเมินผลลัพธ์ของการ         

สร้างเสริมสุขภาพ

	 5. การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพ และ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ด�ำเนินการโดยการให้          

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบไลน์          

แอพลิเคชัน และจ้างหน่วยงานภาคเอกชนให้เข้ามา        

จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยจัดให้มีการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ทุกวัน

อังคารและพุธ และโยคะทุกวันพฤหัสบดี ระหว่างเวลา 

16.00-17.00 น. ภายในหอประชุมโรงเรียน 

ผลการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ

สร้างเสริมสุขภาพครูมีจ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็น           

เพศหญิง (ร้อยละ 96.00) มีอายุเฉลี่ย 44 ปี ส่วนใหญ่

มีสภาพสมรส (ร้อยละ 54.00) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

ในการเป็นครผูู้สอนเฉลีย่ 19.28 ปี (SD = 11.93) และ

ท�ำการสอนในโรงเรียนปัจจุบันเฉลี่ย 11.10 ปี (SD = 

9.53) ส่วนมากเป็นครูช�ำนาญการพิเศษ (ร้อยละ 

46.00) และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 40.00 

	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ         

การสร้างเสริมสุขภาพครู ก่อนและหลังการทดลอง               

ใน 4 ประเด็น คือ (1) การรับรู ้ภาวะความเครียด                          

(2) พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร (3) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ          

ออกก�ำลังกาย และ (4) สถานะทางสุขภาพ ใช้ระยะเวลา

ในการทดลองใช้รูปแบบทั้งสิ้น 6 เดือน มีรายละเอียด          

ดังต่อไปนี้

	 ค่าคะแนนการรับรู้ภาวะความเครียด ลดลง 

2.18 คะแนน ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร เพิม่ข้ึน 13.12 คะแนน ค่าคะแนน 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย           

เพิ่มขึ้น 6.42 คะแนน และค่าคะแนนสถานะทางสุขภาพ 

เพิม่ข้ึน 3.72 คะแนน โดยค่าคะแนนทุกด้านเปลีย่นแปลง

ไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
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	 ผลการสัมภาษณ ์ เ ชิงลึกเกี่ ยวกับผลการ            

ด�ำเนินงาน ตามโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่ อสร ้ าง เส ริมคุณภาพชี วิตด ้ านสุขภาพของครู                             

มีรายละเอียดดังนี้

	 กิจกรรมตามโครงการ ท�ำให้ครูเกิดการตื่นตัว

ในการดูแลสุภาพตนเอง เกิดแรงกระตุ ้นให้เข้าร่วม

กิจกรรม เพราะรูปแบบมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม                   

มีความน่าสนใจ ปฏิบัติตามได้ ไม่ยากจนเกินไป และ          

เหน็ผลทีเ่กดิข้ึนชดัเจน สถานทีอ่อกก�ำลงักายเป็นส่วนตวั 

หากต้องมีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึนในการท�ำกิจกรรมในอนาคต

ก็สามารถร่วมจ่ายได้ นอกจากน้ียังอาจขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากสมาคมผู้ปกครอง การได้รับ

ก�ำลังใจจากผู้บริหารมีส่วนช่วยให้เกิดขวัญและก�ำลังใจ  

ในการร่วมท�ำกิจกรรม และพยายามให้บรรลุเป้าหมาย           

ทีต่ัง้ไว้ หากมกีารสนับสนุนเร่ืองน�ำ้ด่ืมและเสือ้ทมีเพือ่ใช้

ในการออกก�ำลังกาย อาจช่วยให้เกิดความรู้สึกของการ

เป็นส่วนหน่ึงของหมู่คณะ การใช้ไลน์แอพลิเคชันใน          

การติดต่อสื่อสาร นัดหมาย การส่งรูปถ่าย ข้อมูลความรู้

ต่างๆ และการเชิญชวน และกระตุ้นเตือนเพื่อนสมาชิก

ให้มาเข้าร่วมกิจกรรม มีส่วนช่วยกระตุ้น และเกิดความ

ต่อเน่ืองในการร่วมกิจกรรม ในส่วนครูที่ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรม อาจเป็นเพราะเดินทางไกลและภาระครอบครัว 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “หลังจากมีกิจกรรมน้ีเกิดข้ึน ท�ำให้ครูและ

บุคลากรทุกคนตื่นตัวต่อการดูแลสุขภาพ และการ          

ออกก�ำลังกายอย่างมาก เพราะโดยปกติก็ตื่นตัวอยู่แล้ว 

พอมีกิจกรรมน้ีเข้ามายิ่งเพิ่มการต่ืนตัวยิ่งๆ ข้ึนไปอีก 

ตอบโจทย์เลยค่ะ” (ครูหญิง อายุ 43 ปี)

	 “ต่ืนตัว เกิดทักษะการออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง 

ทั้งการ warm up, cool down และ strengthening              

เกิดแรงกระตุ้นอยากดู YouTube คลิปวิดีโอต่างๆ             

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายต่างๆ ” (ครูหญิง อายุ 55 ปี)

	 “ชอบเทรนเนอร์ คนชกมวยมากค่ะ เขาดู          

แข็งแรง น ่า รัก ท�ำให ้ เราอยากจะออกก�ำลังกาย                         

มแีรงกระตุน้อยากจะแข็งแรงอย่างเทรนเนอร์” (ครูหญิง 

อายุ 26 ปี)

	 “ตอนแรกไม่ได้ต่ืนตัวเร่ืองการออกก�ำลังกาย

เลยค่ะ เพราะข้ีเกยีจ ไหนจะท�ำงานหนัก มคีาบสอนจนถงึ

เย็น พอสอนเสร็จก็หมดเวลาออกก�ำลังกายไปแล้ว            

ค�่ำแล้วก็ไม่อยากจะไปออกก�ำลังกายค่ะ เพราะต้อง               

รีบกลับบ้าน” (ครูหญิง อายุ 43 ปี)

	 “ถ้าเสร็จโครงการน้ีไปแล้ว ทางโรงเรียนกค็งจะ

ไม่มีงบประมาณท่ีมากพอจะมาสานต่อโครงการน้ี แต่              

ก็อยากให้มหาวิทยาลัยบูรพาน้ีท�ำให้ต่อค่ะ” (ครูหญิง 

อายุ 53 ปี)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลังการทดลอง (n = 50)

ค่าคะแนน

การรับรู้ภาวะความเครียด

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

การจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

ความพึงพอใจต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

mean

20.44

18.26

48.10

61.22

80.32

86.74

0.93

0.96

SD

5.66

6.54

14.04

15.10

13.21

17.08

0.08

0.06

D

2.18

13.12

-6.42

0.02

SD
d

6.16

13.09

13.94

0.06

T

2.50

-7.08

-3.26

-2.77

p-value

<0.01

<0.001

<0.01

<0.01
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	 “สถานท่ีออกก�ำลังกายท่ีจัดให้ มีสถานท่ีออก

ก�ำลังกายที่มิดชิด เป็นส่วนตัวดีค่ะ เพราะจะได้ไม่               

อายนักเรียน ไม่อยากใส่ชุดออกก�ำลังกายมาแล้ว           

นักเรียนเห็น อายหุ่นตัวเอง” (ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “หากมหาวิทยาลัยบูรพาท�ำต่อไม่ได้ เนื่องจาก

เสร็จโครงการวิจัย ทางโรงเรียนจะท�ำต่อแน่นอนค่ะ           

อาจจะหาแหล ่งงบจากสมาคมผู ้ปกครองที่มีการ                           

จดทะเบียน มีนายกวาระ 2 ปีน้ัน เป็นผู้สนับสนุน          

ส่วนหน่ึง การจัดผ้าป่าการกุศลค่ะ เพราะทางสมาคม              

ผู ้ปกครอง เดิมทีก็ มีการสนับสนุนอยู ่แล ้ว เช ่น                             

เคยสนับสนุนการศึกษาดูงาน และให้ทุนการศึกษา

นักเรียนทุกปีค่ะ” (ครูหญิง อายุ 38 ปี)

	 “เสร็จโครงการน้ีแล้ว จะของบสนับสนุน             

เพื่อสานต่อโครงการกิจกรรมน้ี คิดไว้แล้ว ร่วมจ่ายได้ 

เพราะปกติไปออกก�ำลังกายขององค ์การบริหาร                 

ส่วนต�ำบล มร่ีวมจ่ายสปัดาห์ละ 25 บาท ถ้าขาดกจิกรรม

นี้ไปจะหงุดหงิด”  (ครูชาย อายุ 59 ปี)

	 “ปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้โครงการน้ีส�ำเร็จคือ                  

ผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนให้ก�ำลังใจ พูดถึงโครงการน้ี                   

ให้ความส�ำคัญต่อโครงการน้ี และกล่าวขอบคุณครูและ

บุคลากรทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมน้ี” 

(ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “ส�ำหรับคนที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมน้ี คงเป็น

เพราะติดภารกจิ งานเยอะ ไม่มีเวลา และไม่ได้เจาะเลอืด

ในวันแรกของกิจกรรม พอไม่ได้มาคร้ังแรกก็เลยไม่ได้ 

มาเลย รวมทั้งต้องเดินทางไกล ภาระทางครอบครัว และ

ครูหรือบุคลากรบางคนท่ีเป็นวัยรุ่น อายุน้อยๆ มีการ 

ออกก�ำลังกายอยู่แล้ว ต้องไปเข้าฟิตเนสหรือโรงยิมท่ี            

จ่ายเงินรายเดือนอยู่แล้ว จึงไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมค่ะ” 

(ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	  “กิจกรรมการออกก�ำลังกายรูปแบบน้ีถือ             

เป็นคร้ังแรกเลยค่ะ โรงเรียนเราไม่เคยมีรูปแบบการ            

ออกก�ำลังกายแบบน้ีมาก่อนเลย ซึ่งทุกกิจกรรมท่ีมี                 

ให้ ดิฉันเข้าร่วมทุกกิจกรรมเลยค่ะ ท้ังออกก�ำลังกาย              

และโยคะ” (ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “ต้ังแต่โรงเรียนก่อต้ังมา 80 ปีแล้ว น่ีเป็น            

ครั้งแรกที่มีรูปแบบการออกก�ำลังการที่เป็นรูปแบบ                   

ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรมที่สุดครับ” (ครูชาย อายุ 59 ปี)

	 “อยากได้โค้ชทีเ่ซก็ซี ่ๆ จะได้เกดิแรงบนัดาลใจ             

มแีรงกระตุน้ทีอ่ยากจะออกก�ำลงักาย เช่น โค้ชทีต่่อยมวย 

สนุก ท�ำให้ได้เหงื่อเยอะมากค่ะ” (ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “เวลาทีใ่ช้ออกก�ำลงักายในกจิกรรมน้ี 1 ช่ัวโมง 

พอดีเหมาะสมแล้วค่ะ” (ครูหญิง อายุ 38 ปี)

	 “อยากมีเสื้อทีมในการออกก�ำลังกายค่ะ จะได้

เป็นระเบียบ เป็นแนวเดียวกัน” (ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “เสื้อทีมไม่จ�ำเป็นค่ะ เพราะอยากจะใส่เสื้อผ้า

ออกก�ำลังที่สวยๆ ถูกใจตามท่ีตัวเองอยากใส่ เซ็กซี่ๆ                

ใส่มาอวดเพื่อนอะไรอย่างงี้ค่ะ หรือถ้าเพื่อนคนไหน 

สนใจกช่็วยแนะน�ำ ช่วยสัง่ซือ้ให้ด้วยได้เลยค่ะ” (ครูหญิง 

อายุ 38 ปี)

	 “น�้ำดื่ม ส่วนใหญ่ครูหลาย ๆ คนเขาก็เตรียม

กันมาเอง แต่บางคนลืมก็ไม่มีน�้ำด่ืม เน่ืองจากกิจกรรม              

ออกก�ำลังกาย ไม่ได้มีการจัดเตรียมน�้ำดื่มให้” (ครูหญิง 

อายุ 38 ปี)

วิจารณ์
	 การศึกษาที่ผ่านมาในประเด็นของโรงเรียน            

ส่งเสริมสุขภาพ มีงานวิจัยหลายฉบับมุ่งเน้นเป้าหมาย 

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มนักเรียน(15-16) ทั้งน้ีเพราะ             

เป็นเดก็วัยเรยีน และเยาวชนสามารถพฒันาเป็นพฤตกิรรม 

พื้นฐานของภาวะสุขภาพตลอดชีวิตที่มีอยู่ได้(6) อย่างไร

ก็ตาม ต้นแบบของพฤติกรรมสุขภาพหรือผู้ท่ีถ่ายทอด

ความรูด้้านสขุภาพให้นักเรยีนเหล่าน้ัน ยังต้องเป็นหน้าท่ี

ของครูในโรงเรียนเป็นหลัก ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้               

จึงเป็นส่วนขยายการวิจัยไปยังสุขภาพของครู เพื่อ               

สร้างรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัวิถชีวิีต

ของครู ท่ีปฏิบัติงานอยู ่ในโรงเรียน และให้ครูเกิด                 

การพัฒนาทักษะด้านสุขภาพของตนเอง อน่ึง ครูจะได้

เป็นแบบอย่างให้แก่นักเรียนและสามารถถ่ายทอด              

จากประสบการณ์ด้านสุขภาพน้ันสู ่นักเรียนได้ต่อไป 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานการประเมิน
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โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ(9) ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ในองค์ประกอบ

ที ่10 ว่าด้วยการส่งเสรมิสขุภาพของบคุลากรในโรงเรยีน 

ซึ่งบุคลากรในโรงเรียนต้องมีการประเมินสุขภาพ 

อยางนอยปละ 1 คร้ัง ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองของ                 

สุขภาพอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง และบุคลากรใน

โรงเรยีนต้องเข้ารวมกจิกรรมดานสงเสรมิสขุภาพทีจั่ดข้ึน

ตามแผนงานของโรงเรียน ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาโรงเรียน

ขนาดใหญ่พิเศษแห่งน้ี ยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพที่เป็นรูปธรรม 

	 จากการศกึษาบรบิทขององค์กรพบว่า โรงเรยีน

แห่งน้ีมีความพร้อมของสถานที่ และอุปกรณ์ในการ                

ส่งเสริมสุขภาพทางกาย เช่น มีลู่ว่ิงไฟฟ้า เคร่ืองยก             

น�้ำหนักและเครื่องเสียง แต่ยังไม่สามารถสร้างแรงจูงใจ

หรือกระตุ้นให้ครูสนใจออกก�ำลังกายได้ ท้ังนี้อาจเกิด 

จากอุปกรณ์ที่มีอยู่ไม่ตรงกับความต้องการของครู ซึ่ง             

ครูส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีเป็นผู้หญิง แต่อุปกรณ์ที่มี  

เป็นเครื่องออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance 

exercise) ครูอาจคดิเหน็ว่า ไม่เหมาะสมกบัตัวเอง อกีท้ัง

อปุกรณ์การออกก�ำลงักายดังกล่าวเป็นการออกก�ำลงักาย

แบบบุคคล อาจขาดแรงกระตุ้นจากเพื่อน สังคม หรือ

เครือข่าย(13) 	

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้วิเคราะห์บริบทของ

โรงเรียน พบจุดอ่อนของการขาดการออกก�ำลังกาย               

ของครูในโรงเรียน จึงท�ำให้ทราบถึงอีกหน่ึงเหตุผลคือ  

ครูบางคนอายท่ีจะออกก�ำลังกายต่อหน้านักเรียน ซึ่ง          

ทีมผู้วิจัยจึงได้น�ำมาปรับใช้ในการจัดรูปแบบของการ 

ออกก�ำลังกาย โดยเลือกสถานที่ที่เหมาะสม ผลของการ

จัดรูปแบบฯ สอดคล้องกับการแสดงความคิดเห็นของ        

ครูหญิง (อายุ 53 ปี) ท่ีต้องการสถานท่ีออกก�ำลังกาย              

ที่มิดชิด เป็นส่วนตัว เพราะจะได้ไม่อายนักเรียน อย่างไร

ก็ตาม ในประเด็นชุดออกก�ำลังกาย ในกลุ่มครูอาจมี

ทัศนะทางความเห็นไม่ตรงกันบ้าง ซึ่งอาจเป็นมุมมอง

ตามช่วงอายุและเพศที่แตกต่างกัน(17) 

	 รปูแบบในการสร้างเสรมิสขุภาพครใูนโรงเรยีน

นี้ ใช้การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกและโยคะ เห็นได้ว่า 

ครูต้องการการออกก�ำลังกายท่ีเน้นการเสริมความ              

แข็งแรงของหัวใจและปอด กระตุ้นการไหลเวียนของ

โลหิต เพิ่มปริมาณการใช้ออกซิเจนและการเผาผลาญ

แคลอรี(18) นอกจากน้ีเป็นการออกก�ำลงักายด้วยกิจกรรม

แบบกลุ่มมากกว่าการออกก�ำลังกายแบบบุคคล ความ

สมัพนัธ์ใกล้ชดิโดยเฉพาะสงัคมเพือ่น จะเป็นแรงกระตุ้น

ที่ส�ำคัญในการออกก�ำลังกาย(19) อีกทั้งมีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารในกลุ ่ม การสร้างบรรยากาศในการ             

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การพัฒนาช่องทางเข้าถึงข้อมูล            

ความรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลาย จะเป็นปัจจัยเอื้อต่อ            

การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในสถานศึกษาได้(6) 

	 ผลการเปรียบเทียบการทดลองใช้รูปแบบการ 

สร้างเสริมสุขภาพครูก่อนและหลังการทดลอง พบว่า          

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถลดการรับรู้ภาวะ

ความเครยีดได้ สอดคล้องกบังานวิจยัอ่ืน(18) ท่ีได้ทดลอง

ใช้การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ท�ำให้ฮอร์โมน                 

คอร์ติซอล (cortisol) ลดลง และช่วยเพิ่มฮอร์โมน                

เอนดอร์ฟิน (endorphine) ซึ่งเป็นสารต่อต้านภาวะ             

ซึมเศร้า(20) จึงมีผลช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึก

ผ่อนคลาย มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และเกิดแรงจูงใจ           

ที่จะเข้าร่วมปฏิบัติตามรูปแบบฯ ได้อย่างสม�่ำเสมอ 

	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่สร ้างและ  

พัฒนาข้ึน มีผลให้ครูเกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย และสถานะ 

ทางสขุภาพเพิม่ข้ึนด้วย โดยค่าคะแนนทุกด้านเปลีย่นแปลง 

ไปในทิศทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็นครูท่ีสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ซึ่งในขั้นต้นอยู่ในระยะมีความพร้อม และ

ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอยู ่แล้ว              

แต่ต้องการข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติ ค�ำปรึกษาหรือ

ความรู้เพิ่มเติม ซึ่งตามทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมจะอยูใ่นระยะน้ีภายใน 30 วัน(21) ซึง่รปูแบบฯ 

ที่ได้จัดกิจกรรม มีระยะเวลาครอบคลุมของระยะการ

ตัดสินใจสู ่การปฏิบัติ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ัน  

นอกจากน้ีรูปแบบ ฯ ยังใช้แรงสนับสนุนทางสังคม            

เครอืข่ายเพือ่นร่วมงาน(13) เพือ่สร้างแรงจูงใจ ให้ก�ำลงัใจ 

และกระตุ้นเตือน สื่อสารความรู้ในช่องทางท่ีสะดวก           
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การสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

แก่การเข้าถึง เช่น ผ่านการสื่อสารไลน์เฉพาะกลุ่ม ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล และเสริมพลังทางบวกของ          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ครูจึงตัดสินใจ

ทีจ่ะปฏบิตัติามโปรแกรมแทรกแซงอย่างสม�ำ่เสมอ ส่งผล

ให้ระยะหลงัการทดลอง ครมูพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองดีขึ้นในทุกด้าน

	 บทสรุปของความส�ำเร็จในการจัดโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพครูครั้งน้ี เป็นไปตามแนวทางการ            

สร้างเสริมสุขภาพท่ีประกาศโดยกฎบัตรออตตาวา(13) 

และแผนงานสุขภาพโรงเรียนขององค์การอนามัยโลก(8) 

กล่าวคือ โรงเรียนมีรูปแบบฯ เป็นของตัวเอง โดยครู            

ทุกคนรับทราบและมีครูสนใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

ผู้บรหิารโรงเรียนให้ความส�ำคญัและประกาศเป็นนโยบาย 

มีการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ สนับสนุนเวลา

และสถานท่ีในการท�ำกจิกรรม จดัต้ังคณะท�ำงานสร้างเสริม 

สขุภาพ ท�ำให้เกดิความเข้มแข็งและต่อเนือ่งของกจิกรรม 

มีการเพิ่มขีดความสามารถของครูในการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยใช้หลักการมีส่วนร่วม และด�ำเนินการ               

อย่างเป็นระบบ ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อสร้าง           

เครือข่าย และให้ข้อมูลความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ต่างๆ มีการวัดผลที่ชัดเจน ส่งผลให้รูปแบบฯ นี้ บรรลุ
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ลักษณะงานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานของครูในโรงเรียน

มัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี

ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข (ปร.ด.)1 กาญจนา พิบูลย์ (ปร.ด.)1 ธนิดา จุลวนิชย์พงษ์ (ปร.ด.)2 และ 

พวงทอง อินใจ (ปร.ด.)3 

1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย
2 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย
3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บรบิท ครเูป็นอาชพีท่ีพบว่า มคีวามเครยีดจากการท�ำงานสงู เนือ่งจากความรบัผิดชอบทีเ่พิม่มากขึน้และภาระงาน

ที่ต้องท�ำให้เสร็จภายในเวลาที่ก�ำหนด ที่ผ่านมาพบว่า มีงานวิจัยจ�ำนวนไม่มากนักท่ีศึกษาเกี่ยวกับความเครียด

จากการท�ำงานของครูในประเทศไทย

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาองค์ประกอบของงาน ความเครียดจากการท�ำงาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดจากการท�ำงานของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดชลบุรี โดยใช้แนวคิดของ Karasek

วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบ 

โลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า ครูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.0) อายุเฉลี่ย 39 ปี ประกอบอาชีพครูมาแล้ว โดย

เฉลี่ย 13.43 ปี สอนในโรงเรียนที่อยู่ปัจจุบันมาแล้วโดยเฉลี่ย 7.88 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในต�ำแหน่งครูช�ำนาญการ 

(ร้อยละ 30.0) จากคะแนนประเมินองค์ประกอบของงาน (คะแนนเต็ม 4) องค์ประกอบด้านอสิรภาพในเชงิทกัษะ 

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.46 การควบคมุหรอือ�ำนาจในการตดัสนิใจ 3.06 ข้อเรยีกร้องจากงาน 2.68 และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม 3.20 โดยส่วนมากมคีวามเครยีดจากการท�ำงานต�ำ่ ร้อยละ 32.7 ท�ำงานในเชงิรบั ร้อยละ 30.3 ท�ำงาน

ในเชิงรุกร้อยละ 20.7 และมีความเครียดจากการท�ำงานสูง ร้อยละ 16.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลและความเครยีดจากการท�ำงานพบว่า ครูเพศหญงิมคีวามเสีย่งทีจ่ะมีความเครยีดจากการท�ำงาน

มากกว่าครเูพศชาย 2.65 เท่า (adjusted odds ratio [ORadj] 2.65, 95% CI 1.29 to 5.46) และครูท่ีมตี�ำแหน่ง

ช�ำนาญการขึ้นไป มีความเสี่ยงที่จะมีความเครียดจากการท�ำงานมากกว่าครูที่มีต�ำแหน่งครูผู้ช่วยและครูระดับ

ปฏิบัติการ 2.63 เท่า (ORadj 2.63, 95% CI 1.30 to 5.33) ทั้งนี้เมื่อควบคุมตัวแปรด้านระดับการศึกษา ระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนปัจจุบัน โรคประจ�ำตัว และการสูบบุหรี่ 

สรปุ ถงึแม้สดัส่วนของครทูีม่คีวามเครยีดจากการท�ำงานสูงมเีพียงร้อยละ 16.3 แต่กเ็ป็นปัญหาทีไ่ม่ควรมองข้าม 

ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่าควรมีการเฝ้าระวังปัญหาความเครียดจากการท�ำงาน ในครูเพศหญิงที่มีต�ำแหน่งช�ำนาญ

การขึ้นไป โดยปรับองค์ประกอบของงานด้านการควบคุม โดยเฉพาะในเรื่องการเพิ่มอิสระในการตัดสินใจว่า 

จะท�ำงานอย่างไร และจัดโปรแกรมการจัดการความเครียดที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลเพื่อให้ครูสามารถน�ำไปปรับ

ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ 

ค�ำส�ำคัญ	 ลักษณะงาน ความเครียดจากการท�ำงาน ครู แบบสอบถามองค์ประกอบของงาน
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Job aspects and factors related to job stress among secondary school teachers 

in Chonburi Province

Tanongsak Yingratanasuk (Ph.D.)1, Kanchana Piboon (Ph.D.) 1, Tanida Julvanichpong (Ph.D.) 2, 

and Puangtong Inchai (Ph.D.) 3

1Faculty of Public Health, Burapha University, Chonburi, Thailand
2Faculty of Sport Science, Burapha University, Chonburi, Thailand
3Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract

Introduction Teaching is a highly stressful occupation, due to increased responsibilities and 

demanding deadlines. Despite the high priority of this issue, there are few studies of work-

related stress among teachers in Thailand. 

Objective This research aimed to apply the Karasek Model of job aspects and to identify factors 

related to job stress among secondary school teachers in Chonburi Province.

Materials and Methods Data was collected through a questionnaire and analyzed by descriptive 

statistics and logistic regression analysis. 

Results The results revealed that most teachers in the sample were female (72%), with an 

average age of 39 years old. They had been teaching for an average of 13.4 years (with 7.9 

years at their current school). Data on specific job components (with maximum scores of 4) 

revealed these mean scores: Skills Discretion at 3.46, Control at 3.06, Job Demands at 2.68 

and Social Support at 3.20. Low strain jobs accounted for 32.7% of the variance – passive 

jobs: 30.3%. Active jobs accounted for 20.7%, and high strain jobs was significant at 16.3%. 

The regression analysis revealed that female teachers had a higher risk of job stress than their 

male counterparts (adjusted odds ratio [ORadj] 2.65, 95% CI 1.29 to 5.46) and teachers at the 

professional level or higher were more at risk of job stress than teachers with lower positions 

(ORadj 2.63, 95% CI 1.30 to 5.33) – i.e., after setting controls for educational attainment, years 

taught at the current school, personal illness and smoking. 

Conclusion Although the proportion of teachers indicating high strain was only 16.3 percent, it 

should not be overlooked. The researcher recommends that surveillance of job stress should 

be monitored among female teachers as well as those with professional levels, by increasing 

job control or decision latitude. Stress management programs suitable for each individual 

should be introduced. 

Keywords	 Job aspects, Work-related stress, Teachers, Job content questionnaire
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บทน�ำ

ก า ร ท� ำ ง า น แ ต ่ ล ะ อ า ชี พ ท� ำ ใ ห ้ เ กิ ด

ความเครียดในระดับท่ีแตกต่างกัน ครูเป็นอาชีพท่ี

พบว่ามีความเครียดจากการท�ำงานสูง1 เนื่องจาก

ความรับผิดชอบในการสอนที่มากขึ้น การสื่อสาร

ทางโซเชียลท่ีรวดเร็ว ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเข้าใจที่

ผิดพลาดจากการปฏิบัติระหว่างครูและนักเรียน การ

รับการประเมินท่ีมีมากมายไม่สิ้นสุด และภาระงานที่

นอกเหนือจากการสอนท่ีต้องท�ำให้แล้วเสร็จภายใน

เวลาที่ก�ำหนด ความเครียดจากการท�ำงาน ส่งผล

ให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม น�ำไปสู่ความเจ็บป่วยโดยโรคต่าง ๆ เช่น 

โรคอ้วน2 ความดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร 

เบาหวาน3 และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด4 มีการ

แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ และอาจน�ำ

ไปสู่การขาดงานหรือลาออกจากงานในที่สุด5 งานวิจัย

ในประเทศสิงคโปร์พบว่าครูมีความเครียดจากการ

ท�ำงานสงูกว่าทนายความ พยาบาล วศิวกร และแพทย์ 
6 ความเครียดจากการท�ำงานส่งผลให้เกิดความสูญเสีย

ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ผลผลิตลดลง ค่ารักษา

พยาบาลความเจ็บป่วยด้วยโรค ที่ เกี่ยวเนื่องกับ

ความเครยีด7 การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัระดบัความเครยีดจากการท�ำงานของครใูนประเทศ

สาธารณรัฐมาซิโดเนีย พบว่า อายุ เพศ วุฒิการ

ศึกษา ต�ำแหน่ง และจ�ำนวนปีในโรงเรียนที่สอนอยู่ มี

ความสมัพันธ์กับระดบัความเครยีดจากการท�ำงาน และ

พบว่าครทูีส่อนในระดบัชัน้ประถมศกึษามคีวามเครียด

จากการท�ำงานสงูกว่าครท่ีูสอนในระดบัช้ันมธัยมศกึษา8 

ปัจจบุนัมงีานวจิยัจ�ำนวนหนึง่ท่ีศกึษาเกีย่วกบั

ความเครยีดจากการท�ำงานของครใูนประเทศไทย โดย

พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดจากการท�ำงาน

ของครู ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ และประสิทธิภาพใน

การท�ำงานของครู ซึ่งพบว่า ครูมีความเครียดจากการ

ท�ำงานในระดับน้อย9 ถึงปานกลาง10 มีการใช้แบบ

วัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST - 20)11 

ซึ่งไม่ใช่แบบวัดความเครียดจากการท�ำงาน เพราะไม่

ได้ระบุถึงปัจจัยในงานที่เป็นสาเหตุของความเครียด 

(stressors) ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด

จากการท�ำงานของครู ได ้แก ่ ความสัมพันธ ์กับ

ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน และภาระงาน9 และ

พบว่าครูท่ีสอนในระดับช้ันมัธยมศึกษามีความเครียด

สูงกว่าครูที่สอนในระดับชั้นอื่น ๆ11 ในส่วนของการ

ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการท�ำงานของครู พบ

ว่า ความเครียดจากการท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธภิาพในการท�ำงาน10 ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัทฤษฎี

ที่ว่า ความเครียดหรือภาวะกดดันในระดับที่เหมาะสม 

(eustress) จะท�ำให้ประสิทธภิาพในการท�ำงานเพิม่ขึน้ 

แต่ถ้าภาวะกดดันที่มากเกินไป (distress) จะท�ำให้

ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง12 

Karasek (1979)13 ได้สร้างแบบจ�ำลองเพื่อ

อธิบายความเครียดจากการท�ำงาน และสามารถ

วัดโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งได้รับความนิยมอย่าง

แพร่หลาย และมีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ หลาย

ภาษา แบบจ�ำลองนี้อธิบายว่า ความเครียดจาก

การท�ำงานเกิดจากความไม่สมดุลของข้อเรียกร้อง

จากงาน (job demand) และอ�ำนาจในการตัดสิน

ใจ (decision latitude หรือ control) จากแนวคิด

นี้สามารถจ�ำแนกลักษณะงานออกได้เป็น 4 กลุ ่ม 

คือ งานที่มีความเครียดต�่ำ (low strain job) งาน

ที่มีความเครียดสูง (high strain job) งานในเชิงรุก 

(active job) และงานในเชิงรับ (passive job) ที่ผ่าน

มาได้มกีารน�ำเอาแนวคดินีน้ี้ไปใช้ในการวจัิยต่าง ๆ  เป็น

จ�ำนวนมาก14 โดยศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของงาน

และการจ�ำแนกลกัษณะงานเพือ่น�ำไปใช้ในการปรบัปรงุ

แก้ไขปัจจัยในงานที่ส่งผลให้เกิดความเครียดจากการ

ท�ำงานได้13 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะ

งาน ความเครียดจากการท�ำงาน และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานของ

ครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดชลบุรี  เพื่อ
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ให ้ เห็นรายละเอียดขององค ์ประกอบของงาน 

ลักษณะงาน และปัจจัยด ้านประชากรสังคมที่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานในกลุ่ม

อาชีพครู ซึ่งจะสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงองค์ประกอบของงานในด้านต่าง ๆ เพื่อแก้ไข

ปัญหาความเครยีดจากการท�ำงาน และส่งเสรมิให้มีการ

ท�ำงานในเชิงรุกในประชากรกลุ่มนี้ต่อไป 

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study design) โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะงานและ ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานของครู

ในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี ประชากรคือ ครู 

จ�ำนวน 2,492 คน จากโรงเรยีนมธัยม 31 แห่ง ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรที่ใช้ในการส�ำรวจเพ่ือ

การประมาณสดัส่วน15 โดยใช้สดัส่วนความชกุของภาวะ

เครยีดจากการท�ำงานจากผลการการศกึษาของ วลีรัตน์ 

เช็คเทิดทูนภูภุช และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2560)16 

(p = .223) ได้ขนาดตวัอย่าง 250 คน จาก 12 โรงเรยีน 

คัดเลือกตัวอย ่างโดยการสุ ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multistage random sampling) เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทางประชากรสังคม จ�ำนวน 

12 ข้อ และข้อมูลลักษณะงาน จ�ำนวน 22 ข้อ จาก 

Job Content Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai 

JCQ)17 ที่ได้ทบสอบค่าความตรง18 ผู้วิจัยได้ทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นได้ค่า cronbach’s alpha = .92 ใช้

มาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดับ (1 = 

ไม่เหน็ด้วยมาก 2 = ไม่เหน็ด้วย 3 = เหน็ด้วย 4 = เห็น

ด้วยมาก) โดยมีข้อค�ำถามเชิงลบท่ีต้องกลับค่าคะแนน 

3 ข้อ ลักษณะงานมี 4 องค์ประกอบ คือ อิสรภาพใน

เชิงทักษะ (skill discretion; sd) อ�ำนาจในการตัดสิน

ใจ (decision latitude หรือ control; c) ข้อเรียกร้อง

จากงาน (demands; d) และการสนับสนุนทางสังคม 

(social support; ss) ดังแสดงในภาคผนวก แปลผล

ลกัษณะงานออกเป็น 4 กลุม่ คอื 1) กลุม่ท่ีมคีวามเครยีด

จากการท�ำงานสูง 2) กลุ่มท่ีมีความเครียดจากการ

ท�ำงานต�่ำ 3) กลุ่มงานเชิงรุก และ 4) กลุ่มงานเชิงรับ 

โดยใช้ค่ามัธยฐานเป็นตัวแบ่ง กลุ่มที่มีความเครียด

จากการท�ำงานสูง มีค่าคะแนนข้อเรียกร้องจากงานสูง

กว่าค่ามัธยฐาน แต่ค่าคะแนนอิสรภาพในเชิงทักษะ

และอ�ำนาจในการตัดสินใจต�่ำกว่าค่ามัธยฐาน กลุ่มที่มี

ความเครยีดจากการท�ำงานต�ำ่ มค่ีาคะแนนข้อเรยีกร้อง

จากงานต�่ำกว่าค่ามัธยฐาน แต่ค่าคะแนนอิสรภาพใน

เชงิทกัษะและอ�ำนาจในการตดัสนิใจสงูกว่าค่ามธัยฐาน 

กลุ่มงานเชิงรุก มีค่าคะแนนของอิสรภาพในเชิงทักษะ 

อ�ำนาจในการตัดสินใจ และข้อเรียกร้องจากงานสูง

กว่าค่ามธัยฐาน ส่วนกลุม่งานในเชงิรบัมค่ีาคะแนนของ

อิสรภาพในเชิงทักษะ อ�ำนาจในการตัดสินใจ และข้อ

เรียกร้องจากงานต�่ำกว่าค่ามัธยฐาน19-22 การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

โลจิสติก โดยแบ่งตัวแปรตามออกเป็นสองกลุ่มคือ 

กลุ่มเครียดคือกลุ่มที่มีความเครียดจากการท�ำงานสูง 

และกลุ่มไม่เครียด คือกลุ่มอื่น ๆ ที่เหลือ ได้แก่กลุ่มที่มี

ความเครียดจากการท�ำงานต�ำ่ กลุ่มงานเชงิรุก และกลุม่

งานเชงิรบั งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจริยธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย Sci 101/2561

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้มี

จ�ำนวน 300 คน ซ่ึงมากกว่าที่ค�ำนวณไว้เนื่องจาก

เมื่อเลือกโรงเรียนได้แล้วครูทุกคนในโรงเรียน มี

ความประสงค์ท่ีจะเข้าร่วมเป็นตัวอย่างในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.0) 

อายุ เฉ ล่ีย 39 ป ี  มี ดัชนีมวลกายปกติ ร ้อยละ 

40.0 น�้ำหนักเกินถึงอ้วน ร้อยละ 49.7 ประกอบ

อาชีพครูมาแล้ว โดยเฉลี่ย 13.43 ปี สอนในโรงเรียน

ที่อยู่ปัจจุบันมาแล้ว โดยเฉลี่ย 7.88 ปี ส่วนใหญ่อยู่

ในต�ำแหน่งครูช�ำนาญการ (ร้อยละ 30.0) ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 70.0) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 67.0) 

และออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ (ร้อยละ 52.0) (ตาราง

ที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=300) ร้อยละ

เพศ

ชาย 84 28.0

หญิง 216 72.0

อายุ (ปี) Min= 21 Max = 60 Mean = 38.98 S.D.= 11.03

21 - 30 89 29.7

31 - 40 91 30.3

41 – 50 57 19.0

51 – 60 63 21.0

ดัชนีมวลกาย Min = 15.43 Max = 37.11 Mean = 23.32 S.D.= 4.04

ต�่ำ 31 10.3

ปกติ 120 40.0

น�้ำหนักเกิน 60 20.0

อ้วน 89 29.7

สถานภาพสมรส

โสด 166 48.0

คู่ 125 49.0

หม้าย หย่า แยก 9 3.0

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 206 68.7

ปริญญาโท 96 31.0

ปริญญาเอก 1 0.3

จ�ำนวนปีที่ท�ำงานเป็นครู (ปี)

<10 164 54.7

11 – 20 48 16.0

21 – 30 51 17.0

> 31 37 12.3

จ�ำนวนปีที่สอนในโรงเรียนปัจจุบัน (ปี) Min = 0.2 Max = 39.0 Mean = 7.88 S.D. = 7.95

< 10 223 74.3

11 – 20 45 15.0

21 – 30 26 8.7

> 31 6 2.0
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=300) ร้อยละ

ต�ำแหน่ง

ครูผู้ช่วย 55 18.3

ครูระดับปฏิบัติการ 61 20.3

ครูระดับช�ำนาญการ 90 30.0

ครูระดับช�ำนาญการพิเศษ 83 27.7

ครูระดับเชี่ยวชาญ 3 0.0

ครูระดับเชี่ยวชาญพิเศษ 8 2.7

โรคประจ�ำตัว

มี 87 29.0

ไม่มี 213 70.0

สูบบุหรี่

สูบ 99 33.0

ไม่สูบ 201 67.0

เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

ดื่ม 121 40.3

ไม่ดื่ม 179 59.7

ออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำ 156 52.0

ไม่สม�่ำเสมอ 144 48.0

ผลการจ�ำแนกลักษณะงานตามแนวคิด 

Demand-Control  ของ Karasek 13 พบว ่ า

องค์ประกอบด้านอิสรภาพในเชิงทักษะ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.46 การควบคุมหรืออ�ำนาจในการตัดสินใจ 

3.06 ข้อเรียกร้องจากงาน 2.68 และการสนบัสนนุทาง

สังคม 3.20 (ตารางที่ 2) โดยมีความเครียดจากการ

ท�ำงานสงู ร้อยละ 16.3 มคีวามเครยีดจากการท�ำงานต�ำ่ 

ร้อยละ 32.7 ท�ำงานในเชิงรุกร้อยละ 20.7 และท�ำงาน

ในเชิงรับ ร้อยละ 30.3 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 คะแนนลักษณะงาน จ�ำแนกรายด้านและรายข้อ

ลักษณะงาน
ค่า

เฉลี่ย

ค่า

มัธยฐาน

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่า

ต�่ำสุด

ค่า

สูงสุด

การ

แปลผล

อิสรภาพในเชิงทักษะ 3.46 3.5 0.42 2 4 ต�่ำ

1. ในการท�ำงานคุณต้องขวนขวายเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 3.61 4 0.52 1 4 สูง

2. งานทีค่ณุท�ำต้องการทกัษะและความช�ำนาญระดบัสงู 3.32 3 0.58 2 4 สูง

3. ในการท�ำงานคุณได้พัฒนาความสามารถของตนเอง 3.47 3 0.50 2 4 สูง

การควบคุม 3.06 3 0.50 2 4 สูง

4. ในการท�ำงานคุณมีโอกาสตัดสินใจด้วยตัวเอง 3.32 3 0.53 2 4 สูง

5. คุณแสดงความเห็นได้เต็มที่ในเรื่องที่เกิดขึ้น

   ในงานของคุณ
3.26 3 0.58 1 4 สูง

6. คุณมีอิสระในการตัดสินใจว่าจะท�ำงานอย่างไร 2.62 3 0.96 1 4 ต�่ำ

ข้อเรียกร้องจากงาน 2.68 2.71 0.32 1.57 3.57 ต�่ำ

7. งานของคุณต้องท�ำซ�้ำ ๆ หลาย ๆ ครั้ง 2.81 3 0.76 1 4 ต�่ำ

8. คุณต้องท�ำงานที่มีลักษณะหลากหลายมาก 2.98 3 0.65 1 4 ต�่ำ

9. งานของคุณเป็นงานที่ต้องท�ำอย่างรวดเร็ว 2.91 3 0.59 1 4 ต�่ำ

10. งานของคุณเป็นงานหนัก 2.56 3 0.78 1 4 ต�่ำ

11. คุณต้องท�ำงานมากจนเกินไป 2.55 3 0.73 1 4 ต�่ำ

12. คุณต้องแก้ไขปัญหาหรือข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นในงาน 

หรือจากเพื่อนร่วมงาน 
2.68 3 0.71 1 4 ต�่ำ

13. คุณมีเวลาไม่เพียงพอที่จะท�ำงานให้เสร็จ 2.31 2 0.79 1 4 สูง

การสนับสนุนทางสังคม 3.20 3 0.38 2.25 4.00 สูง

14. หัวหน้าคุณเอาใจใส่ทุกข์สุขของลูกน้อง 3.13 3 0.62 1 4 สูง

15. หัวหน้าคุณให้ความสนใจกับสิ่งที่คุณพูด 3.14 3 0.52 2 4 สูง

16. หัวหน้าคุณเก่งในการท�ำให้คนท�ำงานร่วมกันได้ 3.10 3 0.54 1 4 สูง

17. หัวหน้าคุณช่วยเหลือให้งานส�ำเร็จลุล่วงไป 3.19 3 0.56 1 4 สูง

18. ผูร่้วมงานของคุณมคีวามสามารถในงานของเขาเอง 3.27 3 0.48 2 4 สูง

19. ผู้ร่วมงานของคุณให้ความสนใจในตัวคุณ 3.12 3 0.50 1 4 สูง

20. ผู้ร่วมงานของคุณเป็นมิตรดี 3.34 3 0.50 2 4

21. ผู้ร่วมงานของคุณช่วยเหลือกันเพื่อให้งานเสร็จ 3.36 3 0.53 2 4 สูง
# ใช้ค่ามัธยฐานเป็นจุดตัด (cut point) ในการเปรียบเทียบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อและรายด้านสูงหรือต�่ำกว่า

ค่ามัธยฐาน
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ตารางที่ 3 การจัดกลุ่มงานตาม Demand-Control Model

การจัดกลุ่ม จ�ำนวน (n=300) ร้อยละ

เครียดสูง (High strain job) 49 16.3

เครียดต�่ำ (Low strain job) 98 32.7

เชิงรุก (Active job) 62 20.7

เชิงรับ (Passive job) 91 30.3

ผลการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลและความเครียดจากการท�ำงาน

พบว่า ต�ำแหน่งงาน (OR=2.02, p<0.05) การ

สูบบุหรี่ (OR=0.27, p<0.01) และการด่ืมเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอร์ (OR=0.54, p<0.05) มีความสัมพันธ์

กับความเครียดจากการท�ำงาน แต่เมื่อควบคุมตัวแปร

ด้านระดบัการศกึษา ระยะเวลาท่ีปฏบัิตงิานในโรงเรยีน

ปัจจุบัน การมีโรคประจ�ำตัวและการสูบบุหรี่ พบว่าครู

เพศหญงิมคีวามเส่ียงท่ีจะมคีวามเครียดจากการท�ำงาน

มากกว่าครูเพศชาย 2.65 เท่า (OR
adj

; 95% CI 2.65; 

1.29, 5.46) และครูที่มีต�ำแหน่งช�ำนาญการขึ้นไปมี

ความเส่ียงท่ีจะมีความเครียดจากการท�ำงานมากกว่า

ครูท่ีมีต�ำแหน่งครูผู้ช่วยและครูระดับปฏิบัติการ 2.63 

เท่า (OR
adj

; 95% CI 2.63; 1.30, 5.33) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความเครียดจากการท�ำงาน

ปัจจัย

ความเครียด Crude
Adjusted

OR

95% CI
Betaไม่เครียด

N=251

เครียด

N=49
OR p-value lower upper

เพศ

ชาย 21.7(65) 6.3(19)

หญิง 62.0(186) 10.0(30) 1.812 0.069 2.653 1.289 5.459 0.976

อายุ

<40 49.3(148) 10.7(32)

40 ขึ้นไป 34.3(103) 5.7(17) 1.310 0.408 - - - -

ดัชนีมวลกาย

ผอม-ปกติ 44.0(132) 6.3(19)

อ้วนระดับ 1-3 39.7(119) 10.0(30) 0.571 0.079 - - - -

สถานภาพสมรส

โสด-หม้าย-หย่า-แยก 47.7(143) 10.7(32)

คู่ 36.0(108) 5.7(17) 1.422 0.281 - - - -

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 58.7(176) 10.0(30)

ปริญญาโทขึ้นไป 25.0(75) 6.3(19) 0.673 0.221 0.565 0.279 1.147 -0.570
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความเครียดจากการท�ำงาน

ปัจจัย

ความเครียด Crude
Adjusted

OR

95% CI
Betaไม่เครียด

N=251

เครียด

N=49
OR p-value lower upper

ระยะเวลาที่ท�ำงานเป็นครู

< 10 44.0(132) 10.7(32)

10 ปีขึ้นไป 39.7(119) 5.7(17) 1.697 0.104 - - - -

ระยะเวลาทีส่อนในโรงเรยีนนี้

< 10 61.2(183) 13.0(39)

10 ปีขึ้นไป 22.4(67) 3.3(10) 1.428 0.351 0.829 0.338 2.036 -0.187

ต�ำแหน่งงาน

ครูผู้ช่วย-ครู 30.0(90) 8.7(26)

ครูช�ำนาญการขึ้นไป 53.7(161) 7.7(23) 2.022 0.025** 2.629 1.296 5.333 0.967

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 60.7(182) 10.3(31)

มี 23.0(69) 6.0(18) 0.653 0.194 0.578 0.282 1.184 -0.548

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 60.3(181) 6.7(20)

สูบ 23.3(70) 9.7(29) 0.267 <0.001* 0.231 0.116 0.462 -1.465

การดื่ม

ไม่ดื่ม 52.0(156) 7.7(23)

ดื่ม 31.7(95) 8.7(26) 0.539 0.049** - - - -

การออกก�ำลังกาย 

ไม่ออกก�ำลังกาย 40.3(121) 7.7(23)

ออกก�ำลังกาย 43.3(130) 8.7(26) 0.950 0.871 - - - -

การสนับสนุนทางสังคม

ต�่ำ 41.0(123) 10.0(30)

สูง 42.7(128) 6.3(19) 1.643 0.120 - - - -

หมายเหตุ R2 = 0.178 *p-value <.01; ** p-value <.05

กลุ่มเครียด หมายถึง กลุ่มท่ีมีความเครียด

จากการท�ำงานสูง กลุ่มไม่เครียด ประกอบด้วยกลุ่มที่

มีความเครียดจากการท�ำงานต�ำ่ รวมทัง้กลุม่งานเชงิรกุ

และกลุ่มงานเชิงรับ

วิจารณ์

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ซึง่สอดคล้องกับข้อมลูประชากรครใูนจงัหวดั

ชลบุรีที่มีครูเพศหญิงในอัตราส่วนที่มากกว่าเพศชาย 

ประมาณ 2.4:123 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

บางส่วนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การ
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สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และไม่ค่อยออกก�ำลังกาย ซึ่งจะส่งผล

ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ2,24 

ผลการศึกษาพบว ่า ครู ท่ีสูบบุหรี่ กับด่ืม 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์มีความเครียดจากการท�ำงาน

ต�่ำกว่าครูที่ไม่สูบบุหรี่หรือไม่ดื่มแอลกอฮอร์ ทั้งนี้อาจ

เน่ืองมาจากการสูบบุหรี่25 และการดื่ม26 เป็นทางออก

ของคนที่มีความรู้สึกเครียดได้

ค่าคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบของงาน

ด้านอิสรภาพในเชิงทักษะมีค่าต�่ำกว่าค่ามัธยฐาน ซึ่ง

หมายความว่าครูอาจไม่ค่อยมีโอกาสได้ขวนขวาย

เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ หรือใช้ความคิดสร้างสรรค์หรือพัฒนา

ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศจีน27 ค่า

คะแนนเฉลีย่ในข้อโอกาสในการตดัสนิใจและการแสดง

ความคิดเห็นมีค่าค่อนข้างสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าครูเป็น

อาชีพที่มีเกียรติได้รับการยอมรับและความเคารพจาก

สังคม แต่อย่างไรก็ตามค่าคะแนนเฉลี่ยในข้ออิสระใน

การตัดสินใจที่จะท�ำงานอย่างไรมีค่าค่อนข้างต�่ำ ทั้งนี้

อาจเนื่องจากต้องปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ ค�ำส่ัง

หรอืทีไ่ด้รบัมอบหมาย28 ล�ำดบัข้ันของการบังคับบญัชา 

โดยเฉพาะครูที่อยู่ในต�ำแหน่งครูผู้ช่วยหรือครูในระดับ

ปฏบิตักิาร ผลการศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียเกีย่วกับ

องค์ประกอบของงานด้านข้อเรียกร้อง จากงานมีค่า

ค่อนข้างต�่ำ หมายความว่าปริมาณงานและภาระงาน

ที่ต้องท�ำไม่ได้มากจนเกินไป (ค่าเฉลี่ย 2.68) เป็นที่

น่าสังเกตว่าค่าคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับองค์ประกอบของ

งานด้านการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างสูง (3.20) 

ซึ่งจะช่วยให้ครูสามารถรับมือกับความกดดันจาก

งาน และช่วยให้ครูมีความผูกพันกับงาน29 ผลการ

วิจัยนี้พบว่า ครูร้อยละ 16.3 มีความเครียดจากการ

ท�ำงานสูง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยในประเทศ9 

แต่ขัดแย้งกับผลการวิจัยในต่างประเทศ6,30 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากครูไทยมีสถานภาพทางสังคมสูงเป็นที่

ยอมรับในสังคมทุกระดับ31 การเป็นข้าราชการครูเป็น

อาชีพที่มีความมั่นคง ถึงแม้จะต้องเผชิญกับมาตรฐาน

วิชาชีพ การประเมิน และการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน 

ก็ยังรู้สึกถึงความม่ันคง32 นอกจากนี้ยังพบว่าครูร้อย

ละ 30.3 มีลักษณะการท�ำงานในเชิงรับ ซ่ึงเป็นผลมา

จากการมีองค์ประกอบของงานด้านข้อเรียกร้องจาก

งานและด้านการควบคมุต�ำ่ แสดงให้เหน็ว่าครยูงัมส่ีวน

ขาดในการพัฒนาตนเอง33 ไม่มอีสิระในการตัดสินใจเท่า

ท่ีควร30 และยังสามารถผลิตผลงานในเชิงปริมาณและ

คณุภาพได้มากกว่าทีเ่ป็นอยู ่ผลการวจิยัพบว่าครมูกีาร

ท�ำงานในเชงิรกุเพียงร้อยละ 20.7 ซึง่ควรหาแนวทางใน

การสนับสนุนให้ครูพัฒนาการท�ำงานและวิทยฐานะ12 

ปรบัปรงุรปูแบบและวธิกีารประเมนิผลงาน การก�ำหนด

ต�ำแหน่งให้เหมาะสมกับความถนัด บริบทและระดับ

การพัฒนาของโรงเรียนแต่ละแห่ง34 

ครูเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะมีความเครียด

จากการท�ำงานมากกว่าครูเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยที่ผ่านมา8,27,35 และครูที่มีต�ำแหน่งช�ำนาญ

การข้ึนไปมีความเส่ียงท่ีจะมีความเครียดจากการ

ท�ำงานมากกว่าครูที่มีต�ำแหน่งครูผู้ช่วยและครูระดับ

ปฏิบัติการ27 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากครูท่ีมีต�ำแหน่ง

ช�ำนาญการขึ้นไปได้รับมอบหมายภาระหน้าที่ด้าน

การบริหารแต่ขาดอ�ำนาจในการตัดสินใจที่ชัดเจน 

หรือมีความขัดแย้งด้านบทบาท36 การวิจัยที่ผ่านมา

พบว่า ครูมีการตอบสนองต่ออารมณ์เครียดในเชิงลบ 

(negatively oriented emotional response)37 

และขาดทักษะในการจัดการความเครียดที่เหมาะสม

เฉพาะบุคคล38

ถึงแม้สัดส่วนของครูท่ีมีความเครียดจากการ

ท�ำงานสูงมีเพียงร้อยละ 16.3 แต่ก็เป็นปัญหาที่ไม่ควร

มองข้าม ผูว้จิยัขอเสนอแนะว่าควรมกีารเฝ้าระวงัปัญหา

ความเครียดจากการท�ำงานในครูเพศหญิงและครูที่มี

ต�ำแหน่งช�ำนาญการขึ้นไปโดยปรับองค์ประกอบของ

งานด้านการควบคุม โดยเฉพาะการเพิ่มอิสระในการ

ตัดสินใจว่าจะท�ำงานอย่างไร และจัดโปรแกรมการ

จัดการความเครียดที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลเพื่อให้ครู

สามารถน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้
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สรุป

ลักษณะงานของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

จังหวัดชลบุรี ตามแนวคิด Demand - Control ของ 

Karasek แสดงให้เห็นว่า ครูมีโอกาสในการตัดสินใจ 

มีการแสดงความคิดเห็นในงานได้ค่อนข้างสูง รวมท้ัง

มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง แต่อาจไม่ค่อยมีโอกาสได้

ขวนขวายเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ หรือใช้ความคิดสร้างสรรค์

หรือพัฒนาตนเองมากนัก ปริมาณงานและภาระ

งานที่ต้องท�ำไม่ได้มากจนเกินไป ครูร้อยละ 16.3 มี

ความเครยีดจากการท�ำงานสงู ครเูพศหญงิมคีวามเส่ียง

ที่จะมีความเครียดจากการท�ำงานมากกว่าครูเพศชาย 

และครูที่มีต�ำแหน่งช�ำนาญการขึ้นไปมีความเสี่ยงที่จะ

มีความเครียดจากการท�ำงานมากกว่าครูที่มีต�ำแหน่ง

ครูผู้ช่วยและครูระดับปฏิบัติการ
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บทคัดย่อ 
บุคลากรทางการศึกษา เป็นทีมหลักในการหล่อหลอมวิชาการ ความรู้ และทักษะชีวิต ให้แก่นักเรียน ซึ่งการทำหน้าที่

เหล่านี้ได้ดีย่อมขึ้นกับ ความเข้มแข็งทางจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวิจัยเชิงสำรวจนี้ 
เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ จิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรของโรงเรียนภาครัฐในภาคตะวันออก จำนวน 388 คน สุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ
วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ แบบวัดความสุขของคนไทย แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า     

1.) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.6 มีอายุเฉลี่ย 38 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
57.7 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.09 ปี มีภาระงานสอนเฉลี่ย 17.81 ชม./สัปดาห์  ไม่มีโรคประจำตัว ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 74.20, 92.8, 81.44 ตามลำดับ ออกกำลังกายเดือนละ 1 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 35.86 ใช้การเดิน
ออกกำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 58 ช่วงเวลาที่นิยมออกกำลังกาย คือ ช่วง 16.00 – 18.00 น. คิดเป็นร้อยละ 46.9 และต้องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 28.35   

2.) ในภาพรวมส่วนใหญ่ คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ คุณภาพชีวิตดี (𝑥̅ 97.71) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
คุณภาพชีวิตทางกาย และทางจิตอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี (𝑥̅ 27.06, 23.49 ตามลำดับ) คุณภาพชีวิตทางสังคม ทาง
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพโดยรวม อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตปานกลาง (𝑥̅ 11.23, 28.59, 7 ตามลำดับ) มีคะแนนความสุขอยู่ใน
เกณฑ์เท่ากับคนทั่วไป (𝑥̅ 31.91) สุขภาพทั่วไปไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (𝑥̅ 2.98) ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅ 57.87) 

จะเห็นได้ว่า แม้ในภาพรวมครูจะมีคะแนนความสุข ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับดี ออก
กำลังกายนาน ๆ ครั้ง และต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด้วยการปรับการออกกำลังกาย ดังนั้นในทางนโยบายของ
สถานศึกษา ควรปรับตารางงานเอื้อให้ครูได้มีโอกาสปฏิบัติตามที่ต้องการ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
และสุขภาพให้ได้มากยิ่งขึ้น 
คำสำคัญ จิตใจ, อารมณ์, จิตวิญญาณ, คุณภาพชีวิต, บุคลากรทางการศึกษา 
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Abstract  
Educational Personnel is a core team to educate and prepare student's life's skills which their 
effectiveness depends on psychological, emotional, spiritual factors and quality of life. This study aimed 
to study psychological, emotional, spiritual factors and quality of life of government's educational 
personnel in the eastern region. The samples were 388 government's educational personnel. The sample 
size was determined by Krejcie and Morgan table and was selected by multi-stage random sampling. 
Researching tools consist of demographic data form, Thai happiness indicator, general health 
questionnaire, spiritual well-being items, and quality of life scale. Analyzing process using descriptive 
statistics which are mean, standard deviation, and percentage. The research shows;  
 1.) The samples were 70.6 percent female. The average age was 38 years old. Educational level 
was bachelor degree. Average work experience was 12.09 years. Teaching workload was 17.81 hours per 
week. No congenital disease, no smoking habit, and no alcoholic drinking habit were 74.20%, 92.8%, 
81.44% of samples consecutively. Work out once a month were 35.3% of samples. Walking was their 
preferred exercise in 58% of samples. Samples were most likely to exercise at 16.00-18.00 o'clock, which 
were 46.9% of samples. Lastly, 28.35% of samples want to change their work out behavior. 
 2.) As a whole, samples showed the results of the overall quality of life (𝑥̅ 97.71) scale were at a 
high level. When considering each aspect, physically and mentally quality of life was at a good level 
(𝑥̅ 27.06, 23.49 consecutively). Socially and environmentally quality of life and general health were in fair 
standard (𝑥̅ 11.23, 28.59, 7 consecutively). Happiness scale equally to other people group at a normal 
level (𝑥̅ 31.91). General Health was at a good level. Mental health (𝑥̅ 2.98) and spiritual well-being 
(𝑥̅ 57.87) were at a high level. 
 According to the results, as most of the educational personnel were at a good level by happiness 
scale, spiritual well-being scale, and quality of life. However, exercise behavior and frequency will need to 
be adjusted. Therefore school's policy should allow educational personnel to have more chance to 
exercise as they require in order to promote their social and environmental quality of life and general 
health. 
keywords: psychological, emotional, spiritual, quality of life, educational personnel
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวคิดใหม่เกี่ยวกับสุขภาพที่ว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตว ิญญาณ (Health is complete physical mental social and spiritual well-being) ซ ึ ่งสนับสนุนนิยามของ
คุณภาพชีวิตที่กล่าวว่า  “คุณภาพชีวิต” เป็นการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการดำรงชีวิตในสังคม โดยจะ
สัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง (World Health Organization, 2017) รวมทั้งความสามารถในการแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจสังคม การปรับตัวกับ
สภาวะแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้เป็นอย่างดีและมีความสุข คุณภาพชีวิตมีความสำคัญต่อมนุษย์กล่าวคือคุณภาพชีวิตเป็นสิ่ง
ที่มนุษย์กำหนดสร้างขึ้น และขวนขวายให้ได้มาและพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายในการดำเนินชีวิตให้ดีขึ้นในทุกด้าน คุณภ าพ
ชีวิตไม่ได้ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ของแต่ละบุคคล แต่ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ทางความจำเป็น ความต้องการและความปรารถนาของคน ใน   
แต่ละท้องถิ่นและสังคม (Cummins, 1998) จึงให้ความสนใจความสุขแบบองค์รวม นั่นคือ การมีความสุขที่ยั่งยืนจะต้องมีสุข
ภาวะที่ดีครบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยมองเห็น
สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นมิติที่สำคัญที่บูรณการความเป็นองค์รวมของกาย จิตใจ และสังคมของบุคคลและชุมชนให้สอด
ประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (วิพุธ พูลเจริญ , 2544, น. 34-38) และประเวศ วะสี (2551) ก็เห็นสอดคล้องกันว่าสุข
ภาวะทางปัญญาเกิดจากการเรียนรู้ที่ทำให้รอบรู้เท่าทันสรรพสิ่ง เรียนรู้ให้ทำเป็น เรียนรู้เพื่อการอยู่ร่วมกัน และการเรียนรู้เพื่อ
บรรลุอิสรภาพ การเรียนรู้ดังกล่าวทำให้เกิดสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา รวมกันเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์  

สถาบันการศึกษา เป็นสถานที่หล่อหลอมวิชาการ ความรู้ ทักษะการใช้ชีวิตต่างๆ แก่นักเรียน การทำงานในส่วนนี้ให้
ดีได้นั้น ต้องมีการขับเคลื่อนจากบุคลากรทางการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย ครู เจ้าหน้าที่สนับสนุนในส่วนต่างๆ ให้กิจการงานของ
โรงเรียนดำเนินการได้อย่างราบรื่น ซึ ่งสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาชาเตอร์ (World Health 
Organization,1986) ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพประชากรในทุกกลุ่มวัยรวมทั้งเน้นการส่งเสริมสุขภาพในสถาบันการศึกษา  
ดังนั้นบุคลากรทางการศึกษา มีความสำคัญในการช่วยผลักดันส่งเสริมการศึกษาของเด็กให้เจริญก้าวหน้า การทำงานใน
สถานศึกษานั้น บุคลากรต้องมีความร่วมมือ ร่วมแรง มุ่งมั่นในงาน จึงจะสามารถสร้าง หล่อหลอมให้เด็กก้าวหน้ า เติบโตทาง
ความรู้ และทักษะชีวิตต่างๆ ได้อย่างเต็มศักยภาพ จากหลักการพัฒนาประเทศที่สำคัญในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2579) ยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั ่งยืน” และ “คนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา” รัฐจึงได้กำหนดเป้าหมายรวมการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มุ่งหวังให้ คนไทยมีคุณลักษณะ
เป็นคนไทยท่ีสมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติ และพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถใน
การปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์ มีความรับผิดชอบ และทำประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีความเจริญ
งอกงามทางจิตวิญญาณ มีวิถีชีวิตที่พอเพียง และมีความเป็นไทย ที่ผ่านมางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคม จิตใจ อารมณ์ 
และจิตวิญญาณที่กำหนดสุขภาพ ส่วนมากสนใจในประเด็นการแก้ไขปัญหาความยากจน  การถูกแบ่งแยกทางสังคม และ
บริการสุขภาพ นอกจากนี้นโยบายส่วนใหญ่ต่างมุ่งเน้นไปที่การลดความไม่เสมอภาค และความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 
(Williams et al., 2008) โดยเพิ่มการเข้าถึง ความครอบคลุม คุณภาพ และความเข้มข้นของบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข แต่ในความเป็นจริงสุขภาพขึ้นอยู่กับวิถีชีวิตที่เชื่อมโยงกับการทำงาน ความมั่นคงของจิตใจ และความเป็นอยู่ของ
บุคคลมากกว่าบริการทางสุขภาพ  ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพและตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของประชาชนจึงขึ้นอยู่
กับการแก้ไขปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ อันส่งผลกระทบต่อสุขภาพส่วนบุคคล นอกจากนี้
ประเวศ วะสี (2551) ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่าสุขภาวะทางปัญญานั้นถือเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจากปัญญา สุขภาวะทาง
กาย จิต สังคมก็เป็นไปไม่ได้ ดังนั้นการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยทางจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
เป็นการศึกษาถึงความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นความผาสุกอันเกิดจากการมีจิตใจสูง หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มี
คุณค่าสูงสุดทำให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่น ศรัทธามีเป้าหมายในชีวิตมีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามด้วยความมีเมตตากรุณาไม่เห็น
แก่ตัวมีความเสียสละและยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือความสำเร็จของบุคคลอื่น จิตวิญญาณและศาสนาอาจมีอิทธิพล
อย่างยิ่งต่อการรับรู้ความเข้าใจตนเองและมุมมองโลกทัศน์การตีความประสบการณ์และพฤติกรรม (Cornish, Wade, Tucker 
& Post, 2014) จากงานวิจัยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาพบว่าบุคลากรมีภาระงานที่มากมีความมุ่งมั่น
ในการทำงานจึงขาดการดูแลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของตนเองทำให้เกิดปัญหาในการทำงานเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการ
ปัญหาทางสุขภาพต่างๆ พบว่าครูไม่มีความสุขกับการประกอบวิชาชีพ ครูหันไปดิ้นรนแสวงหาความสุขกับกระแสวัตถุนิยมที่
ไหลท่วมสังคม ครูมีหนี้สินรุงรังประกอบอาชีพเสมือนอาชีพหาเช้ากินค่ำ (ดิเรก พรสีมา , 2546; จุรีพร แจ้งธรรมมา, 2545; 
พรศิริ  เทียนอุดม, 2546; อารี  สังข์ศิลป์ชัย, 2548) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความจำเป็นในการศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์        จิต
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วิญญาณ และคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก มีวัตถุประสงค์เพื่อ การสำรวจ รวบรวม 
และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต และศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐใน
เขตภาคตะวันออก เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญสำหรับไปต่อยอดพัฒนากิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตครูในลำดับต่อไป  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้บริหารสถานศึกษา ครู และผู้ช่วยครู สังกัดโรงเรียนในเขตภาคตะวันออก จำนวน 388 คน กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) เกณฑ์การคัดเข้า คือ โรงเรียนขนาดใหญ่ที่มีจำนวนครู 
100 คนขึ้นไป และยินดีให้เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(multi – stage random sampling) โดยสุ่มอย่างง่ายเลือกจังหวัดจากจำนวนจังหวัดในภาคตะวันออก ได้แก่ จังหวัดชลบุรี 
ระยอง ฉะเชิงเทรา และจันทบุรี และสุ่มโรงเรียนตัวแทน 4 แห่ง ดังนี้ จังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงเรียนชลราษฎรอำรุง   จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ได้แก่ โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ์  จังหวัดจันทบุรี ได้แก่ โรงเรียนศรียานุสรณ์  จังหวัดระยอง ได้แก่ โรงเรียน
มาบตาพุดพิทยาคม ดำเนินการโดยผู้วิจัยติดต่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียน ประชาสัมพันธ์การ
เข้าร่วมโครงการโดยผู้ประสานงานของแต่ละโรงเรียน  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และมอบหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจแก่ตัวอย่างวิจัยก่อนดำเนินการแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัย
แจกแบบสอบถามทั้งหมด 400 ชุด แต่ข้อมูลมีความสมบูรณ์จำนวน 388 ชุด  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

(1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์  
(2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) พัฒนาโดย นายแพทย์สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล กรมสุขภาพจิต 

(2540) มีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.65 ประกอบดวย องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มี 26 ข้อคำถาม 

(3) แบบสอบถามความสุขของคนไทย (THI-15) ของกรมสุขภาพจิต พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ (2544) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ เป็นแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผ่านมา  เพื่อประเมินความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตและพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 
0.70 

(4) แบบสอบถามสุขภาพทั ่วไป (General Health Questionnaire ; Thai GHQ – 28) เพ ื ่อค ัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต(Thai GHQ-28) พัฒนามาจาก General Health Questionnaire ของ Goldberg (1972) พัฒนาโดย นายแพทย์
ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ตั้งแต่ 
0.84 ถึง 0.94 

(5)  แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ (The Spiritual Well-Being Scale : SWBS) ของ Paloutzian and 
Eillison (1982) (กนิษฐา ลิ้มทรัพย์, 2557) แบ่งองค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณไว้ 2 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกในสิ่ง
ที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และความผาสุกในการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดมั่น จำนวน 14 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ด้านความ
ผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน  .86 และด้านความผาสุกในการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดมั่น  .82 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย
บูรพารหัส Sci 014/2562 ผู้วิจัยติดต่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียน และดำเนินการเก็บข้อมูลโดย
ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ข้อมูล ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามท้ังหมด 400 ชุด ข้อมูลมีความสมบูรณ์
จำนวน 388 ชุด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวน และร้อยละ  
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ด้านเพศ พบว่า เพศหญิง  ร้อยละ 70.6 เพศชายร้อยละ 29.4 มีอายุเฉลี ่ย 38 ปี          
อยู่ในช่วง 19-35 ปี (52.3%) มากที่สุด รองลงมาคือช่วงอายุ 36- 52 ปี (36.1%) นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (97.2%) 
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รองลงมาคือศาสนาอิสลาม (2.8%) กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพโสดมากที่สุด (56.4%) รองลงมา คือ สถานภาพสมรส (39.4%) 
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีมากที่สุด (57.7%) รองลงมาคือ ปริญญาโท (41.8%)  
 ด้านการทำงาน กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานปัจจุบันที่จังหวัดจันทบุรีมากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดระยอง (25.8% 
และ 25.5% ตามลำดับ)  ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษา 12.09 ปี ช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
เป็นบุคลากรด้านการศึกษามากที่สุด คือ 1-10 ปี (60.05%) รองลงมาคือ ช่วง 11-20 ปี (17.27%) ตำแหน่งงานปัจจุบันเป็นครู
ชำนาญการมากที่สุด รองลงมาคือครูชำนาญการพิเศษ (29.6% และ 26.3% ตามลำดับ)  
 ด้านภาระงาน ในปัจจุบันที่รับผิดชอบตามชั่วโมงที่ปรากฏในตารางสอนมีค่าเฉลี่ย 17.81 ชม./สัปดาห์ มากที่สุด 
21-37 ชม./สัปดาห์ (70.1%) รองลงมาคือ 13-20 ชม./สัปดาห์ (26.5%) ภาระงานเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนที่ไม่ใช่
ชั่วโมงสอนในตารางสอน  ค่าเฉลี่ย 4.12 ชม./สัปดาห์ มากที่สุด  0-5 ชม./สัปดาห์ (76%) รองลงมาคือ 6-10 ชม./สัปดาห์ 
(18%)  
 ด้านรายได้ รายได้ต่อเดือนค่าเฉลี่ย 30,362.65 บาท/เดือน จำนวนมากที่สุดอยู่ในช่วง 10,200-33,200 บาท/
เดือน (69.6%) รองลงมาคือ 33,201-56,200 บาท/เดือน (24%)  ส่วนความพอเพียงของรายได้ จำนวนมากที่สุดคือมีพอใช้
เหลือเก็บบ้างเล็กน้อย ใช้ฉุกเฉินได้ (40.5%) รองลงมาคือ พอใช้ไม่เหลือเก็บ (22.7%) 
 ด้านโรคประจำตัว จำนวนของผู้ไม่มีโรคประจำตัว (74.20%) ส่วนโรคประจำตัวที่เป็นจำนวนมากที่สุด คือ อาการ
ปวดเข่า (8.2%) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (7.5%)  
 ด้านค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  ค่ายารักษาโรคโดยเฉลี่ยต่อเดือน 156.73 บาท ไม่มีค่าใช้จ่ายรายเดือน เป็น
จำนวนมากที่สุด (84.54%)  รองลงมาคือ มีการจ่ายค่ายารักษาโรคโดยเฉลี่ยต่อเดือน 50-800 บาท (6.70%)    
 ด้านค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการออกกำลังกาย  โดยเฉลี่ยต่อเดือน 195.98 บาท จำนวนมากที่สุดคือ ไม่มีค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยเฉลี่ยต่อเดือน (85.82%) รองลงมาคือมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยเฉลี่ยต่อเดือน 
40-1,000 บาท (9.02%)  
 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการพักผ่อนหย่อนใจหรือการท่องเที่ยว โดยเฉลี่ยต่อเดือน 955.15 บาท กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการพักผ่อนหย่อนใจหรือการท่องเที่ยวจำนวนมากที่สุด (60.57%) รองลงมาคือมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยต่อเดือน 
เกี่ยวกับการพักผ่อนหย่อนใจหรือการท่องเที่ยว 1,000-3,000 บาท (30.15%)   
 ด้านการสูบบุหรี ่ไม่สูบบุหรี่ (92.8%) รองลงมาคือสูบบุหรี่ (7.2%) 
 ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (81.44%) รองลงมาคือ ดื่มแอลกอฮอล์ (18.56%) 
 ด้านประสบการณ์การออกกำลังกายของท่านใน 6 เดือนที่ผ่านมา จำนวนมากที่สุดคือ ออกกำลังกายนาน ๆ ครั้ง  
(เดือนละครั้ง ) (35.3%)  รองลงมาคือ ออกกำลังกายบ้างเป็นบางครั้ง (3 ต่อสัปดาห์) (30.7%) สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างไปออก
กำลังกายเป็นประจำ มากที่สุดคือ สวนสาธารณะ (37.38%) รองลงมา คือ ที่บ้าน (25.55%) ประเภทของกิจกรรมที่ใช้ออก
กำลังกาย มากที่สุดคือ การเดิน (58%) รองลงมาคือ การวิ่ง (50%) ช่วงเวลาที่นิยมออกกำลังกาย มากที่สุดคือ ช่วงบ่าย-เย็น 
(4-6 โมงเย็น) (46.9%) รองลงมาคือ ช่วงค่ำ (ต้ังแต่ 6 โมงเย็นเป็นต้นไป) (36.9%)  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย เป็นจำนวนมาก
ที่สุด (28.35%) รองลงมาคือต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (22.16%) จะกระทำการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นทันที จำนวนมากที่สุด (49.4%) รองลงมาคือ ขอเลื่อนไปก่อนจนกว่าจะมีความพร้อม (35.6%)  
 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสุขของคนไทย สุขภาพทั่วไป ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณภาพชีวิตค่าเฉลี่ยโดยรวม 97.71 คะแนน (S.D. 12.68 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 54 คะแนน ค่ามากที่สุด 129 คะแนน 
อยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) จำนวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 60.1 กลุ่มคุณภาพชีวิตปานกลาง       (61-95 
คะแนน) จำนวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 และกลุ่มคุณภาพชีวิตไม่ดี (26-60 คะแนน) จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5  

ความสุขของคนไทย เป็นการประเมินความสุขด้วยตนเองโดยประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตและพัฒนา
ตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขของคนไทย 31.91 คะแนน (S.D. 5.65 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 17 คะแนน ค่า
มากที่สุด 45 คะแนน อยู่ในกลุ่มมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good) (33-45 คะแนน) จำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 41.0  
กลุ่มมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) (27-32 คะแนน) จำนวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 และอยู่ในกลุ่มมีความสุขน้อยกว่า
คนทั่วไป (poor) (0-26 คะแนน) จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4   
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 สุขภาพทั่วไปเพื่อคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต พบว่า ค่าเฉลี่ยสุขภาพทั่วไป 2.98 คะแนน (S.D.  .86 คะแนน) ค่าน้อย
ที่สุด 1 คะแนน ค่ามากที่สุด 5 คะแนน จึงอยู่ในกลุ่มไม่มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด (0-5 คะแนน)    
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบว่า ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 57.88 คะแนน (S.D.  7.78 คะแนน)         ค่า
น้อยที่สุด 36 คะแนน ค่ามากที่สุด 70 คะแนน อยู่ในกลุ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง (51.34-70.00 คะแนน) จำนวน 
306 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 และกลุ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง (32.67-51.33 คะแนน)  จำนวน 82 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.1 ดังแสดงไว้ในตาราง 1 
 
ตาราง 1 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิต ความสุขของคนไทย สุขภาพทั่วไป และความผาสุกทางจิตวิญญาณ   

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิต (WHOQOL-26) 
คุณภาพชีวิตต่ำ (26-60) 2 .5 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (61-95) 153 39.4 
คุณภาพชีวิตดี (96-130) 233 60.1 
 ความสุขของคนไทย (TH15)  
มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (< 26) 52 13.4 
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (27-32) 177 45.6 
มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (33-45) 159 41.0 
 สุขภาพทั่วไป Thai GHQ-28  
คะแนนรวม 1 4 1 
คะแนนรวม 2 122 31.4 
คะแนนรวม 3 155 39.9 
คะแนนรวม 4 93 24.0 
คะแนนรวม 5 14 3.6 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ระดับต่ำ (14.00-32.66)   0 0.0 
ระดับกลาง (32.67-51.33) 82 21.1 
ระดับสูง (51.34-70) 306 78.9 

 
อภิปรายผล  
 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สภาวะด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มีโรค
ประจำตัว ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ มีการใช้จ่ายเพื่อพักผ่อนหย่อนใจน้อย มีความมั่นคงในชีวิตจากระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ย 12.09 ปี และค่าเฉลี่ยรายได้ต่อเดือน  30,362.65 บาท/เดือน จึงมีความพอเพียงของรายได้ เหลือเก็บบ้าง
เล็กน้อย เอาไวใ้ช้ฉุกเฉินได้ซึ่งถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความรู้สึกของตนเองว่ามีความสุข การพอเพียงของ
เงินรายได้ ความมั่นคงของอาชีพการทำงาน ทำให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข  ด้านภาระงานในปัจจุบันที่รับผิดชอบตาม
ชั่วโมงที่ปรากฏในตารางสอนมีค่าเฉลี่ย 17.81 ชม./สัปดาห์ ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ปกติของภาระงานสอนของข้าราชการครูและ
บุคลากรทางการศึกษา สายงานสอนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (2553) ที่ระบุจำนวนชั่วโมงภาระงาน
สอนขั้นต่ำระดับมัธยมศึกษาไม่ต่ำกว่า 18 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นั่นคือเมื่อคิดจากค่าเฉลี่ยของภาระงานในปัจจุบันที่รับผิดชอบตาม
ชั่วโมงที่ปรากฏในตารางสอน ครูยังสามารถใช้ชีวิตให้มีความสมดุลต่างๆ เช่น การใช้เวลาอยู่กับครอบครัว การเข้าวัด การดูแล
ตนเอง และทำงานอดิเรกที่ชอบได้ แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มกลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนมากที่สุดร้อยละ 70.1 
มีภาระงานสอนมากเกินกว่าเกณฑ์ที่กำหนด คืออยู่ระหว่าง 21-37 ชม./สัปดาห์ ดังนั้นครูในกลุ่มนี้อาจไม่สามารถแบ่งเวลาไป
ออกกำลังกาย หรือทำกิจกรรมอื่นๆ ตามเวลาที่ตนเองต้องการได้ อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ ครูส่วนมากออกกำลังกายเพียง
เดือนละครั้ง  ชอบออกกำลังกายในสวนสาธารณะ และที่บ้านเพื่อความสะดวกในการทำกิจกรรม การออกกำลังกายที่นิยมมาก
ที่สุดคือ การเดิน รองลงมาคือ การวิ่ง ช่วงเวลาที่นิยมออกกำลังกายจำนวนมากที่สุดคือ ช่วงบ่าย -เย็น (4-6 โมงเย็น) รองลงมา
คือ ช่วงค่ำ (ตั้งแต่ 6 โมงเย็นเป็นต้นไป) จะเห็นได้ว่า สถานที่ ชนิดของกิจกรรม ช่วงระยะ ในการออกกำลังกายนั้นเป็น สถานที่ 
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กิจกรรม และช่วงเวลาที่สะดวก ดำเนินการได้เองและว่างเว้นจาการปฏิบัติภารกิจหลักคือ การสอนแล้ว เมื่อพิจารณาด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้ว สิ่งที่ครูตระหนักคือต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกายของตนเอง
มากที่สุด  

คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี เนื่องจากครูมีความพอใจกับรายได้ของครอบครัว มี
เงินเหลือไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน มีภาระงานสอนที่บริหารจัดการเวลาได้ มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีสุขภาพจิต สุขภาพทั่วไป
ที่ดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทางกาย และทางจิตอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิตทางสังคม ทาง
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพโดยรวม อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตกลาง เมื่อพิจารณาสถานการณ์บุคลากรทางการศึกษาอยู่ในกลุ่ม
คุณภาพชีวิตดีมีเพียง ร้อยละ 60.1 ซึ่งกลุ่มคุณภาพชีวิตดีไม่ควรน้อยกว่าร้อยละ 80 กลุ่มคุณภาพชีวิตปานกลาง ไม่ควรมากกว่า
ร้อยละ 20 และไม่ควรมีบุคลากรทางการศึกษาที่อยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตต่ำ ดังนั้นเพื่อคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นจึงต้องผลักดันให้กลุ่ม
คุณภาพชีวิตปานกลาง และต่ำให้ขึ้นไปอยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตดีให้สูงขึ้น เหลือกลุ่มคุณภาพชีวิตกลางๆ น้อยกว่าร้อยละ 20  
สอดคล้องกับการศึกษาของกำชัย เสนากิจ (2561) พบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานของครู โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก เรียงจากมากไปหาน้อยคือ ด้านจิตวิญญาณด้านการทำงาน ด้านชีวิตส่วนตัว ด้าน
สังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ซึ่งปัจจัยที่สะท้อนคุณภาพชีวิตได้ทางหนึ่ง คือ สุขภาวะทางจิต ( psychological well-
being) ซึ่งหมายถึง ความสมบูรณ์อย่างสมดุลของสุขภาพบุคคลทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต ใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา 
โดยมิติทั้งสี่จะเชื่อมโยงสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (ประเวศ วะสี พระพิศาลธรรมวาที แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต และโสภณ สุภาพงษ์ , 
2544) ประกอบกับนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 -2579) ยึดหลัก “ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” รัฐจึงได้กำหนดเป้าหมายรวมการพัฒนาของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ประกอบด้วยการมุ่งหวังให้ คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรม
ตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้  มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์ มีความ
รับผิดชอบและทำประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ มีวิถีชีวิตที่พอเพียง และ
มีความเป็นไทย ทำให้กลไกในการสนับสนุนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตครูเป็นส่วนหนึ่งที่พึงปฏิบัติของกระทรวงศึกษาธิการ    
 ด้านจิตใจตามแบบประเมินสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) ในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยที่ 2.98 ซึ่งหมายถึงไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต ค่าน้อยที่สุด 1 คะแนน ค่ามากที่สุด 5 คะแนน จึงอยู่ในกลุ่มไม่มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด (0-5 คะแนน) นั่นอาจ
เป็นเพราะว่าลักษณะงานของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา สามารถปรับตัวให้ดำเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้อย่างปกติสุขตามที่ควร
จะเป็น และลักษณะคำถามของแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีปัญหาที่ทำให้เกิดความทุกข์ใจเน้นถึงปัญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติ
ของบุคคลมากกว่าลักษณะที่เป็นลักษณะประจำของบุคคลนั้น ๆ เช่น ปัญหาบุคลิกภาพ ข้อคำถามจะครอบคลุมปัญหาใหญ่ ๆ 
4 ด้าน คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (อาการทางกาย) ความวิตกกังวล ความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้าที่รุนแรง ค่าเฉลี่ย
ภาระงานสอนของครูที่รับผิดชอบตามชั่วโมงที่ปรากฏในตารางสอนมี 17.81 ชม./สัปดาห์ ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย (18 
ชม./สัปดาห์) ของภาระงานสอนของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา สายงานสอนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน (2553) จึงทำให้ครูส่วนใหญ่สามารถบริหารจัดการเวลาได้ มีการพักผ่อนหย่อนใจ ด้วยการดูแลครอบครัว 
ทำงานอดิเรกในสิ่งที่ชอบ โดยเสียค่าใช้จ่ายน้อย ทำให้มีรายได้ที่เพียงพอและเหลือเก็บไว้ใช้ยามฉุกเฉินได้ แต่อย่างไรก็ตามเมื่อ
แบ่งเป็นกลุ่มกลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจำนวนมากที่สุดร้อยละ 70.1 มีภาระงานสอนอยู่ระหว่าง 21 -37 ชม./สัปดาห์ นับได้ว่า
เป็นภาระงานสอนที่ค่อนข้างมากต่อสัปดาห์ ทำให้ครูในกลุ่มนี้ไม่สามารถแบ่งเวลาในออกกำลังกาย หรือทำกิจกรรมอื่นๆ ตาม
ช่วงระยะเวลาที่ต้องการได้ อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ ครูส่วนมากออกกำลังกายเพียงเดือนละครั้ง ชอบออกกำลังกายใน
สวนสาธารณะ และที่บ้านเพื่อความสะดวกในการทำกิจกรรม การออกกำลังกายที่นิยมมากที่สุดคือ การเดิน รองลงมาคือ การ
วิ่ง ช่วงเวลาที่นิยมออกกำลังกายจำนวนมากที่สุดคือ ช่วงบ่าย-เย็น (4-6 โมงเย็น) รองลงมาคือ ช่วงค่ำ (ตั้งแต่ 6 โมงเย็นเป็นต้น
ไป) จะเห็นได้ว่า สถานที่ ชนิดของกิจกรรม ช่วงระยะ ในการออกกำลังกายนั้นเป็น สถานที่ กิจกรรม และช่วงเวลาที่สะดวก 
ดำเนินการได้เองและว่างเว้นจาการปฏิบัติภารกิจหลักคือ การสอนแล้ว เมื่อพิจารณาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้ว 
สิ่งที่ครูตระหนักคือต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกายของตนเองมากที่สุด และมีการศึกษาพบว่า   
ครูมีการบริหารการดูแลสุขภาพตนเอง การพักผ่อนให้มีความสมดุลได้ (กำชัย เสนากิจ , 2561)  จากการประเมินองค์ประกอบ
ของงาน ครูมีองค์ประกอบด้านอำนาจในการตัดสินใจ และการสนับสนุนทางสังคมสูง  (ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข กาญจนา พิบูลย์ 
ธนิดา จุลวนิชย์พงษ์ และ พวงทอง อินใจ, 2563) ประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ กลุ่มครูที่เข้าร่วมโครงการ ยังอยู่ในวัย
ทำงาน  ไม่มีปัญหาการเสื่อมถอยของสุขภาพ เพราะสุขภาพเป็นขุมพลังแห่งชีวิต ที่จะผลักดันให้มนุษย์สามารถใช้ชีวิตอย่างมี
คุณค่า เป็นรากฐานสำคัญยิ่งต่อการดำเนินชีวิตที่สมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ (Edlin, Golanty, & Brown, 2000) ทำให้ครูมี
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พลังที่จะสามารถจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร
สถานศึกษาสังกัดสานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 11พบว่าแนวทางการจัดการความเครียดในการปฏิบัติงานของ
ผู้บริหารสถานศึกษา จะต้องมีการวางแผนงานให้ชัดเจน กำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคคลให้เหมาะสมโดยเน้นการทำงานแบบมี
ส่วนร่วม สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทุกระดับในการปฏิบัติงาน กำหนดเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพให้ชัดเจน     
จัดโครงสร้างและบรรยากาศในสถานศึกษาให้เอื้อต่อการปฏิบัติงาน สร้ างวัฒนธรรมการเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน 
(นาตยา สุวรรณจันทร์ นัฎจรี เจริญสุข และสถาพร สังข์ขาวสุทธิรักษ์, 2560) 

ด้านอารมณ์จากการประเมินความสุขด้วยตนเอง โดยประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตและพัฒนาตนเองเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขของคนไทย 31.91 คะแนน (S.D. 5.65 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 17 คะแนน ค่ามากที่สุด 
45 คะแนน อยู่ในกลุ่มมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good) (33-45 คะแนน) จำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 41.0  กลุ่มมี
ความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) (27-32 คะแนน) จำนวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 และอยู่ในกลุ่มมีความสุขน้อยกว่าคน
ทั่วไป (poor) (0-26 คะแนน) จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4  ในการศึกษาครั้งนี้ ความสุข หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข
อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
ครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป จากข้อมูลด้านรายได้ประจำ ภาระ
งานสอนที่ได้รับ การมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่น้อย การไม่มีโรคประจำตัวจึงทำให้ครูมีศักยภาพในการสามารถจัดการปัญหา 
พัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ไป ได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการทำงานของครูสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
เลย เขต 1 (ธนภร จันทร์สี สุชาติ บางวิเศษ และจำนง ศรีมังกร , 2559) เนื่องด้วยความสุขแบบองค์รวมนั่นคือการมีความสุขที่
ยั่งยืนจะต้องมีสุขภาวะที่ดีครบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ โดยมองเห็นสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นมิติที่สำคัญที่บูรณการความเป็นองค์รวมของกายจิตใจและสังคมของบุคคล
และชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (วิพุธ พูลเจริญ , 2544) ประกอบกับปัญหาสุขภาพจิตเกิดจากความวิตก
กังวลที่เป็น ส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวันของเราทุกคน เมื่อเกิดการสะสมเป็นระยะเวลานานทำให้เกิดความรุนแรง และส่งผลให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิต ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่สามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาหรือ เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับปัญหาได้ หากพวก
เขาเหล่านั้นได้รับการช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ปัญหา สุขภาพจิตมักมีการจัดกลุ่มหรือจัดประเภทเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที ่เหมาะสม (Mental Health Foundation, 2018) และครูโอกาสในการตัดสินใจและการแสดงความคิดเห็นมีค่า
ค่อนข้างสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าครูเป็นอาชีพที่มีเกียรติได้รับการยอมรับและความเคารพจากสังคม (ทนงศักดิ์ ยิ ่งรัตนสุข 
กาญจนา พิบูลย์ ธนิดา จุลวนิชย์พงษ์ และ พวงทอง อินใจ , 2563) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากครูไทยมีสถานภาพทางสังคมสูงเป็นที่
ยอมรับในสังคมทุกระดับ (คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี, 2562) จึงทำให้คะแนนความสุขครูที่ศึกษา        
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า มีกลุ่มที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไปอยู่ถึงร้อยละ 13.4   
ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความสุขแก่บุคลากร  เช่น การพัฒนาความสามารถในการจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต 
การส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ตามนิยามของ ความสุข ของการศึกษาครั้งนี้ 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบว่า ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 57.88 คะแนน (S.D.7.78 คะแนน) ค่าน้อย
ที่สุด 36 คะแนน ค่ามากที่สุด 70 คะแนน อยู่ในกลุ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง (51.34-70.00 คะแนน) จำนวน 306 
คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 และกลุ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง (32.67-51.33 คะแนน) จำนวน 82 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.1 เนื่องจาก ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นมิติหนึ่งของบุคคลที่เป็นพลังชีวิต ช่วยให้บุคคลค้นหาคุณค่าและ
ความหมายของการมีชีวิตอยู่ด้วยความพึงพอใจ ความสงบสุขและมีความหวัง รวมถึงความต้องการให้ชีวิตดำเนินต่อไป จากการ
ค้นหาศักยภาพในตนเอง ซึ่งเป็นพลังในการปรับตัวต่อสภาวะต่างๆ รวมทั้งความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ต่อผู้อื่น และความ
ศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ โดยมีพื้นฐานมาจากความรัก ความไว้วางใจ การให้อภัย ช่วยให้เกิดความหวังและรู้สึกว่าตนเอง มีคุณค่า 
สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณมี 2 องค์ประกอบ (Bufford, Paloutzian, & Elliison, 1991) คือองค์ประกอบด้านความศรัทธา
ในหลักคำสอนของศาสนา และองค์ประกอบด้านความต้องการมีชีวิตอยู่และพึงพอใจในการดำเนินชีวิต นำมาซึ่งความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ การตระหนักถึงความสำคัญของสภาวะจิตวิญญาณจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อบุคคลนั้นเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต 
เช่น ความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน และการสูญเสีย เพราะสภาวะจิตวิญญาณเป็นพลังสำคัญของบุคคลที่ช่วยเผชิญและ
ปรับตัวต่อภาวะวิกฤตนั้นได้ (Dugan, 1987; Hall, 1997; Canrad, 1985) ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นลักษณะภายใน ของ
บุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ์พร้อมของ ร่างกายและจิตใจ เป็นพลังอำนาจที่นำไปสู่การมี ความหมาย เป้าหมาย และ
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ความหวังในการดำเนินชีวิต มีกำลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น(Nilmanat, 2012) ความผาสุกทางจิต
วิญญาณมีส่วนสำคัญในการป้องกัน ตนเองในภาวะคุกคาม เป็นขุมพลังของชีวิต ที่ช่วย ในการดำรงไว้ซึ่งความสมดุลของสุข
ภาวะในทุกมิติ และการดำรงอยู่ของบุคคล (Boston & Mount, 2006) หากบุคคลมีภาวะพร่อง ในมิติจิตวิญญาณจะส่งผล
เชื่อมโยงกับความสมดุล ในทุกมิติ (Buddhadasa, 1998; Meecharoen, 2013) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีความผาสุก 
จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญต่อเหตุการณ์วิกฤต ในชีวิตได้ดี แม้มีความบกพร่องในด้านอื่นๆก็ตาม (McClain, Rosenfield, & 
Breitbart, 2003) สอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณของครู โดยรวมอยู่ในระดับมาก เพราะครูมีความ
ภาคภูมิใจในอาชีพ รู้สึกว่าอาชีพครูมีเกียรติ (กำชัย เสนากิจ , 2561) อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยยังพบว่ามีกลุ่มของความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง ร้อยละ 21.1 จึงเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจสำหรับผู้บริหารหน่วยงานที่จะทำอย่างไรจึงจะ
สามารถส่งเสริมให้บุคลากรครูมีพลังชีวิตที่เพิ่มมากขึ้น เข้าใจความหมายของการดำรงชีวิต มีความสงบสุขทางจิตใจได้ ซึ่งอาจ
ใช้กิจกรรมการออกกำลังกายกลุ่มร่วมกันของบุคลากรหลังเลิกเรียน โรงเรียนอำนวยความสะดวกเรื่องสถานที่ และบุคลากรนำ
การออกกำลังกาย กิจกรรมส่งเสริมความสงบสุขทางจิตวิญญาณ เช่น การทำบุญ ฟังธรรมะ ร่วมกันในแต่ละเดือน  กิจกรรม
การบริการสังคม จิตอาสาร่วมกันของบุคลากรในโรงเรียน  สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ได้    
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