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ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
กับคุณภาพชีวิต ของวัยทำงานในสำนักงานเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ความเครียด 

ภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรม
สุขภาพกับคุณภาพชีวิตของวัยทำงานในสำนักงานเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร
วัยทำงานจำนวน 90 คน คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินความเครียด แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน และสเปียร์แมน ผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับกลางๆ ร้อยละ 58.9 
ความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 55.6 ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 100.0 และมี
พฤติกรรมสุขภาพระดับดี ร้อยละ 61.1 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับคุณภาพชีวิต (r=-0.300, 
95%CI=0.09-0.48, p-value=0.005) และภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิต (r=0.437, 95%CI=0.25-0.59, p-value<0.001) ดังนั้น ผู้บริหารส่วนท้องถิ่นควรให้ความสำคัญในการ
ออกแบบการทำงานที่เหมาะสมป้องกันความเครียด และจัดกิจกรรมส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรเพื่อ
พัฒนาคุณภาพที่ดีและยั่งยืน 
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Association between Stress, Mental Health Status  
and Health Behaviors with Quality of Life among Working Age  

of Municipality Offices in Ubon Ratchathani Province 
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Abstract 
The objectives of this cross-sectional research were to study quality of life, stress, 

mental health status, and health behaviors and how quality of life can be influenced by stress, 
mental health status, and health behaviors. Samples were 90 personnel in the working age at 
municipality offices in Ubon Ratchathani province, who were recruited according to the 
inclusion criteria through simple random sampling technique. Data were collected using stress, 
mental health status, health behaviors, and quality of life questionnaires. The data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlations, and Spearman’s 
rank correlations. The results showed that the samples’ quality of life was at a moderate level 
(58.9 percent) while 55.6 percent had a mild level of stress. Everyone (100 percent) showed 
mental status at a lower level than persons in general. About 61.1 percent reported their health 
behaviors at a good level. Correlation analysis revealed that stress had a significant negative 
relationship with quality of life at a low level (r=-0.300, 95%CI=0.09–0.48, p-value=0.005) while 
mental health status had a significant positive relationship with quality of life at a moderate 
level (r=0.437, 95%CI=0.25–0.59, p-value<0.001). It is recommended that local administrators 
should focus on designing proper work to prevent stress and activities to promote mental 
health of personnel to develop good and sustainable quality of life.  
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บทนำ 
ประชากรวัยทำงาน เป็นกลุ่มประชากรที่มีความสำคัญต่อการพัฒนาครอบครัว สังคม และประเทศ  

มีบทบาทเป็นทั้งผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เป็นผู้นำครอบครัว และต้องดูแลประชากรกลุ่มวัยต่างๆ  
ในครอบครัว ข้อมูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย(1) ประเทศไทยมีจำนวนประชากรทั้งสิน้
จำนวน 66.41 ล้านคน พบว่าเป็นกลุ่มคนวัยทำงาน จำนวน 56.64 ล้านคน โดยเป็นผู้อยู่ในกำลังแรงงาน  
37.72 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 56.80 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งนับเป็นจำนวนประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 
ถึงแม้ว่าวัยทำงานจะมีทุนความพร้อมทางด้านร่างกายอันเป็นปัจจัยส่วนบุคคล มากกว่ากลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ 
แต่คนกลุ่มนี้มีความเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากปัจจัยภายนอก เช่น โรคจากการประกอบอาชีพ  
การยศาสตร์ในการทำงาน อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน โรคและภาวะความเจ็บป่วย  
จากพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งปัญหาสุขภาพจิตจากสภาพเศรษฐกิจ
และสังคมไทยในปัจจุบัน(2) ซึ่งในปี พ.ศ.2562–2563 พบว่าประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมสูบบุหรี่
เป็นประจำร้อยละ 15.2 มีผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 59.0 ทำกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร้อยละ 30.9 ซึ่ง เป็น 
ผู้มีอาชีพที่ไม่ต้องใช้แรงมาก เช่น เสมียน ผู้บริหารเป็นต้น ร้อยละ 16–30 เป็นผู้มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.7 
ด้านอาหารพบว่ามีการกินอาหารวันละ 3 มื้อร้อยละ 73.0 กินผักผลไม้เพียงพอต่อวันร้อยละ 27.8 โดยมี  
ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 27.7 ซึ่งพบว่าความชุกภาวะอ้วนลงพุงในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล(3) 

การปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง 
เทศบาลนคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลตำบล 35 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 199 แห่ง(4)  
โดยการปกครองรูปแบบเทศบาลเป็นรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นที่กระจายอำนาจให้แก่ท้องถิ่นดำเนินการ
ปกครองตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อกระจายอำนาจการปกครองให้ประชาชนในท้องถิ่นทุกระดับเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ ประกอบด้วย การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยจัดให้มี
ภารกิจในการพัฒนาและการบำร ุงร ักษาทางน้ำและทางบก ร ักษาความสะอาดของถนน ทางเดิน  
และที่สาธารณะ รวมทั้งการจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ ป้องกันและบรรเทา  
สาธารณภัย ส่งเสริมการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม ส่งเสริมการพัฒนาการ สตรีเด็กเยาวชน ผู้สูงอายุ 
และผู ้พิการ การคุ ้มครองดูแลและบำรุงร ักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม บำรุงรักษาศิลปะ  
จารีตประเพณี ภูมิปัญญา ท้องถิ ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ ่น ฯลฯ (5) ด้วยบทบาทหน้าที ่ดังกล่าว  
ทำให้บุคลากรวัยทำงานสำนักเทศบาล มีโอกาสเสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพ โดยพบว่า วัยแรงงานมีโรคอ้วน  
ร้อยละ 37.50 รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอร้อยละ 74.10 ทั้งนี้ส่วนมากเป็นผลมาจากการทำงาน  
ตลอดทั้งวัน ส่งผลให้เกิดความเครียด ภาวะสุขภาพจิต เหนื่อยล้า ทำให้มองข้ามการดูแลสุขภาพของตนเอง (6) 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม และ ความคิดของบุคคล(7) นําไปสู่ปัจจัยเสี่ยง 
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  

จากปัญหาที ่กล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต  
และคุณภาพชีวิตของบุคลากรวัยทำงานที่ปฏิบัติงานในสำนักงานเทศบาล จึงสนใจทำการวิศึกษาความสัมพนัธ์
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ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของวัยทำงานในสำนักงาน  
เทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งนี้มีความมุ่งหวังว่าผลการศึกษาจะสามารถนำไปให้หน่วยงานต้นสังกัด
หร ือผ ู ้บ ังค ับบัญชาใช้  ในการวิเคราะห์และกำหนดนโยบายหรือแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
และคุณภาพชีวิต ลดปัจจัยเสี ่ยงต่อความเครียด และภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรจากการทำงานเพื่อลด  
ความเสี่ยงในการสูญเสียบุคลากรอันเนื่องจากสาเหตุความเครียด คุณภาพชีวิต ในการปฏิบัติงานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาคุณภาพชีว ิต ความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพของวัยทำงาน  

ในสำนักงานเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิต

ของวัยทำงานในสำนักงานเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ซึ่งมีความเหมาะสมสำหรับผู้ที่มีอายุ 

15-60 ปี โดยแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ (8) ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 
(Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน 2) ด้านจิตใจ 
(Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการดำเนินชีวิต สำหรับพฤติกรรมสุขภาพใช้แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) ในกลุ่มวัยทำงาน ของกรมอนามัยที่ส่งเสริม
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีโดยผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. (อ.ออกกำลังกาย  
อ.อาหาร อ.อารมณ์) 2ส. (ส.สูบบุหรี ่ ส.สุรา) 1ฟ. (ฟ.ดูแลสุขภาพฟัน) และ 1น. (นอนหลับ)  (9) สรุปเป็น 
กรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
 
  ความเครียด 

ภาวะสุขภาพจิต 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.1ฟ.1น. 
(อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย  

บุหรี่ สุรา การแปรงฟัน นอนหลับ) 

คุณภาพชีวิต 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้แบบสอบถาม 

ในการรวบรวมข้อมูลกับวัยทำงานในสำนักงานเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม  
ถึง 1 กรกฎาคม 2565  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรวัยทำงานในสำนักงานเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 3 แห่ง ได้แก่ 

เทศบาลเมืองวารินชำราบ เทศบาลเมืองเดชอุดม และเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร ตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี ้1) มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) มีอายุการทำงานในสำนักงาน
เทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานีตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารด้วยการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
และ 4) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย จำนวน 450 คน 

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีทราบขนาดประชากร (10)  
โดยกำหนดค่า P=0.07, d=0.05 และ Z2 𝛼/2=1.96 ได ้ขนาดต ัวอย ่างเท ่าก ับ 82  คน เพ ื ่อป ้องกัน 
ความไม่สมบูรณ์และความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมอีก 8 คน ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ 
ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจำนวน 90 คน โดยมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 100% 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จำนวน 6 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(11) เป็นแบบวัด

ความเครียด 5 ข้อ เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลา  2-4 สัปดาห์ แบ่งการประเมิน 
เป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่มี เป็นครั ้งคราว บ่อยครั ้ง และเป็นประจำ คะแนนเต็ม 15 คะแนน แปลผล
ความเครียดเป็น 4 ระดับ คือ เครียดน้อย (0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) เครียดมาก  
(8-9 คะแนน) และเครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.85  

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health Indicator Version 2007-
TMHI-15) ฉบับสั้น 15 ข้อ พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (12) โดยถามถึงประสบการณ์ในชว่ง 
1 เดือน ที่ผ่านมา โดยให้สำรวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์อาการ ความคิดเห็น และความรู้สึกว่า อยู่ใน  
ระดับใด ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก 
และมากที่สุด คะแนนเต็ม 45 คะแนน แปลผลภาวะสุขภาพจิตเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
(35-45 คะแนน) มีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป (28-34 คะแนน) และมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป (≤27 คะแนน) 
มีค่าความเช่ือมั่นโดยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.70  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม 7 ด้าน (3อ.2ส.1ฟ.1น.) มีข้อคำถามทั้งหมด 14 ข้อ เป็นข้อคำถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ด้านออกกำลังกาย สุขภาพจิต งดการเสพ
สุรา งดการสูบบุหรี ่ ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน และการนอนหลับ  ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ค ือ ด ี ปานกลาง ควรปร ับปร ุง (13) โดยทุกข้อคำถามมีค ่าด ัชนี  
ความสอดคล้องของเนื้อหาตั้งแต่ 0.50 ความเชื่อมั่นโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.74 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมินขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (14) 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย 
และไม่เลย จำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนเต็ม 130 คะแนน แปลผลคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตไม่ดี  
(26-60 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 คะแนน) และคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) โดยทุกข้อ
คำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาตั้งแต่ 0.50 ความเชื่อมั่นโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.84 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยลงพื้นที่สำนักงานเทศบาลเมืองเป้าหมาย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยกับผู้บริหารเทศบาล  

และกลุ ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระ และเข้าร่วมหรือออกจากการวิจัยได้  
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ ่มตัวอย่าง และดำเนินการแจกแบบสอบถามการวิจัย เพื ่อเก็บรวบรวมข้อมูล  
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งให้เวลาในการทำแบบสอบถาม
ประมาณ 20-30 นาทีต่อคน 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10  หมายเลข
ใบรับรอง ID-01-65-01-E ลงวันที่ 20 เมษายน 2565 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
สามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั ้งนี้ได้อย่างอิสระ โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษา  
จะถูกเก็บเป็นความลับ เพ่ือนำไปใช้ทางวิชาการเท่าน้ัน รวมทั้งไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ความเครียด ภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิต ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และค่า  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิต 
ด้วยสถิต ิส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product–moment correlation) และสถิติ 
สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยการกำหนดค่าระดับ
ความสัมพันธ์(15) ดังนี ้ 
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ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 มีความสัมพันธ์ระดับต่ำมาก 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41-0.60 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61-0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป ความเครียด ภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต    

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 90 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.1 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
40.8 ± 8.78 ป ีสถานภาพสมรสร ้อยละ 54.4 เส ้นรอบเอวผ ู ้ชายอย ู ่ ใน เกณฑ ์ปกต ิร ้อยละ  71.4  
(×̅=85.63 ± 10.73 เซนติเมตร) ผู้หญิงอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 58.2 (×̅=78.40 ± 9.79 เซนติเมตร) มีดัชนี
มวลกายอยู ่ในระดับอ้วนระดับ 2 ร ้อยละ 35.6 (×̅=24.35 ± 4.19 ตารางเมตร) ร ้อยละ 77.8 ไม่มี 
โรคประจำตัว มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 55.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 32.2  
และทุกคนมีภาวะสุขภาพจิตระดับต่ำกว่าคนทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.7 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 35.6 และมากกว่าครึ่งมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลางร้อยละ 58.9 
รองลงมามีคุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 41.1 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที ่  1 จำนวนและร ้อยละของกลุ ่มต ัวอย่างจำแนกตามลักษณะทางประชากร ความเคร ียด  
ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิต (n=90) 

 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 - หญิง 55 61.1 
 - ชาย 35 38.9 
อายุ (×̅=40.84 ± 8.78, Min=24, Max=59) ปี   

- 36 – 47 ปี 43 47.8 
- 24 – 35 ปี 25 27.8 
- 48 – 59 ปี 22 24.4 

สถานภาพสมรส   
 - โสด 31 34.4 
 - สมรส 49 54.4 
 - หม้าย/หย่า 10 11.2 
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ตารางที ่ 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะทางประชากร ความเครียด  
ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิต (n=90) 

 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
เส้นรอบเอว   
ชาย (35 คน) (×̅=85.63 ± 10.73, Min=65, Max=114) เซนติเมตร   
 - ปกติ 25 71.4 
 - เกินเกณฑ์ 10 28.6 
หญิง (55 คน) (×̅=78.40 ± 9.79, Min=63, Max=109) เซนติเมตร   
 - ปกติ 32 58.2 
 - เกินเกณฑ์ 23 41.8 
ดัวชีมวลกาย (×̅=24.35 ± 4.19, Min=17.36, Max=38.05)   
 - ผอม (น้อยกว่า 18.5 ตร.ม.) 5 5.7 
 - ปกติ (18.50–22.99 ตร.ม.) 31 34.4 
 - อ้วนระดับ 1 (23.00–24.99 ตร.ม.)  16 17.9 
 - อ้วนระดับ 2 (25.00–29.99 ตร.ม.) 32 35.6 
 - อ้วนอันตราย (30 ตร.ม.ขึ้นไป) 6 6.4 
โรคประจำตัว   
 - ไม่มี 70 77.8 
 - มี (ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภูมิแพ้) 20 22.2 
ความเครียด (×̅=4.15 ± 2.89, Min=0, Max=15)   
 - เครียดน้อย 50 55.6 
 - เครียดปานกลาง 29 32.2 

- เครียดมาก 7 7.8 
 - เครียดมากที่สุด 4 4.4 
ภาวะสุขภาพจิต (×̅=25.83±3.63, Min=17, Max=33)   
 - สุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป 90 100.0 
พฤติกรรมสุขภาพ (×̅=26.38±3.49, Min=9, Max=34)   
 - ดี 55 61.1 
 - ปานกลาง 32 35.6 
 - ควรปรับปรุง 3 3.3 
คุณภาพชีวิต (×̅=92.17 ± 10.36, Min=71, Max=126)   
 - คุณภาพชีวิตท่ีกลางๆ 53 58.9 
 - คุณภาพชีวิตท่ีดี 37 41.1 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิต 

 ผลการวิจัย พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับคุณภาพชีว ิต ( r=-0.300, 
95%CI=0.09–0.48, p-value=0.005) และภาวะสุขภาพจิตม ีความสัมพันธ ์ทางบวกระด ับปานกลาง 
กับคุณภาพชีวิต (r=0.437, 95%CI=0.25–0.59, p-value<0.001) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
กับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที ่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิต  
ของวัยทำงานในสำนักงานเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี (n=90) 

 

ตัวแปร  
คุณภาพชีวิต  

r 95% CI p-value ระดับความสัมพันธ ์
ความเครยีด -0.300** 0.09 - 0.48 0.005 ต่ำ  
ภาวะสุขภาพจิต 0.437* 0.25 - 0.59 < 0.001 ปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพ  0.095* - 0.12 - 0.30 0.387 - 

*Pearson product moment correlation; **Spearman’s rank correlation 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่กลางๆ ร้อยละ 58.9 (×̅=92.17±10.36) อธิบายได้ว่า

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในปัจจุบันมีการเปลี ่ยนแปลงองค์กรหลายด้าน มีการปรับปรุงการบริหาร  
เพื่อส่งเสริมความร่วมมือของบุคลากรหลายระดับเพื่อให้เกิดความพึงพอใจของบุคลากรและผู้รับบริการ ทำให้
บุคลากรวัยทำงานในสำนักงานเทศบาลเมือง มีการรับรู้สภาพความสมบู รณ์ของร่างกายของตนเองในภาวะ 
ที ่เหมาะสม เมื ่อมีความรู ้ส ึกสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด มีความสามารถที ่จะจัดการกับความเจ็บปวด  
ทางร ่างกายได ้ ด ้านจิตใจมีการร ับร ู ้ความรู ้ส ึกทางบวกต่อตนเอง ม ีความร ู ้ส ึกภาคภูมิใจในตนเอง  
และความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือความกังวล เพื่อลดความกดดันด้านจิตใจพร้อมที่จะเผชิญ
ปัญหาต่างๆ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม สามารถรับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม และรับรู้ว่าตน  
ได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมได้ และด้านสิ่งแวดล้อม มีการรับรู้ว่าสามารถมีความปลอดภัย  
และมั่นคงในชีวิต อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดของ ญาณิศา ลิ้มรัตน์(16)  
ได้นิยามคุณภาพชีวิตการทำงานว่า หมายถึง การที่บุคลากรได้รับการตอบสนองจากองค์การให้ได้รับความสุข 
และความพึงพอใจในการทำงาน ทั้งในด้านการปฏิบัติงานสภาพแวดล้อมในการทำงาน ค่าตอบแทน และ  
ความเจริญก้าวหน้าในหน้าท่ีการทำงาน ทำให้บุคลากรปฏิบัติงานให้องค์กรด้วยความเต็มใจและเกิดประสิทธิผล
ต่อองค์กร แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันท์ ลี้อิสสรพงษ์ และคณะ(17) ที่พบคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลเอกชนในระดับสูง นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ 
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต และภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ สราวลี แซงแสวง(18) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานและความสมดุลของชีวิต 
ในการทำงานของพนักงานระดับปฏิบัติการเจนเนอเรชั่น X และเจนเนอเรชั่น Y พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต 
ในการทำงานของพนักงานระดับปฏิบัติการเจนเนอเรชั่น X และ เจนเนอเรชั่น Y ทั้ง 8 ด้าน คือค่าตอบแทน 
ที ่เพียงพอและยุต ิธรรม สภาพแวดล้อมการทำงานที ่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพความก้าวหน้าและ  
ความมั่นคงในงาน ด้านโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ด้านสังคมสัมพันธ์ ด้านธรรมนูญในองค์กร 
ด้านจังหวะชีวิตที่มีความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัวและด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
โดยภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง เมื ่อพิจารณาในแต่ละด้านเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย พบว่า  
ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานในด้านที่มาก คือสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
และด้านสัมพันธภาพในสังคม และพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานในด้านที่น้อยคือ ค่าตอบแทนที่เพียงพอ
และยุต ิธรรม เนื ่องจากว่า บุคลากรมีสภาพแวดล้อมที ่ไม ่เหมือนกัน โดยควรจะกำหนดคุณภาพชีวิต  
ในการทำงานของภาครัฐในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื ่อให้มีข้อกำหนดที ่ชัดเจน  และคุณภาพชีวิต 
ของบุคลากรควรได้รับความรู้สึกพึงพอใจ และมีความสุขในชีวิต ตามสถานที ่ตนดำรงอยู่ เป็นการรับรู้  
และตัดสินใจโดยบุคคลนั้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบาย วางแผน 

และการบริหารจัดการเพื่อออกแบบลักษณะงานให้มีความเหมาะสมเพื่อสร้างความสุขและคุณภาพชีวิต  
ให้กับบุคลากร 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดกิจกรรมในหน่วยงานเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต และป้องกัน
ความเคร ียดของบ ุคลากร โดยความร ่วมม ือของภาคี เคร ือข ่าย เช ่น กรมส ุขภาพจ ิต กรมอนามัย  
สถาบันการศึกษา เป็นต้น 

3. การวิจัยครั้งต่อไปควรออกแบบกิจกรรมโปรแกรมเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต  
และพฤติกรรมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของวัยทำงานในหน่วยงาน องค์กร หรื อสถานประกอบการต่างๆ  
โดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทขององค์กร 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ ขอบพระคุณนายกเทศมนตรีและผู้บริหารเทศบาลเมืองในจังหวัด
อุบลราชธานีทุกแห่ง ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยกับบุคลากร ขอบพระคุณผู้บริหารศูนย์
อนามัยที ่ 10 อุบลราชธานีที ่ให้การสนับสนุนการทำวิจัยในครั ้งนี ้ และขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างทุกท่าน 
ที่มีความสำคัญอย่างยิ่งที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล จนทำให้การวิจัยนี้สำเร็จสมบูรณ์ 
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