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บทคัดย่อ 	
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (๑) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนครศรีอยุธยา (๒) ศึกษาแนวทางการพัฒนากิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร 

ทางการศึกษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครงันีไ้ด้แก่ แบบสอบถามวดัคุณภาพชวีติ (Quality of Life) SF-36 

และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง(Semi-structure interview) เกี่ยวกับอาการออฟฟิศซินโดรม 

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ ด้านกายภาพ มิติการรับรู้สุขภาพ 

โดยรวม (GH) มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์มากที่สุด คือร้อยละ ๒๘.๕๗ รองลงมาคือ มิติความเจ็บปวดทางกาย 

ร้อยละ ๒๔.๕๐ ด้านจิตใจและอารมณ์ มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์มากที่สุดคือ มิติการท�ำงานทางสังคม (SF) 

มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ ๓๓.๘๘ รองลงมาคือ มิติสุขภาพจิต มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๑๕.๕๑ 

และพบว่าเพศชายและเพศหญงิมคีะแนนเฉลีย่มติ ิการท�ำงานทางสงัคม ต�ำ่กว่าเกณฑ์โดยเพศหญงิมคีะแนน

ในมิตินี้ ๔๕.๘๖ คะแนน เพศชายมีคะแนน ๔๖.๓๖ และเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่แล้ว พบว่า เพศชาย 

เห็นว่าสุขภาพของตนเองค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้วถึงร้อยละ ๓๒.๕๘ และเพศหญิงเห็นว่าสุขภาพของ 

ตนเองค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้วถึงร้อยละ ๖๑.๒๔ ส่วนความรู้สึกเกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน พบว่า 

	 * ดร.วรวุฒิ ธาราวุฒิ Dr.Vorawood Tarawood.
	 ** ดร.อิศรา รุ่งทวีชัย Dr.Issara Rungtaweechai.
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143การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

เมื่ออยู่ในที่ท�ำงานบางคร้ัง รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย กดดันไม่มีแรงจูงใจ ความรู้สึกหมดพลัง หมดแรง  

และปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อการท�ำงานและกิจวัตรประจ�ำวันพบว่าเมื่ออยู่ในท่ีท�ำงานบางครั้ง รู้สึกท้อแท้ 

เบื่อหน่าย กดดัน ไม่มีแรงจูงใจ ความรู้สึกหมดพลัง หมดแรง และปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อการท�ำงาน 

และกิจวัตรประจ�ำวัน 

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต; บุคลากรทางการศึกษา; ออฟฟิศซินโดรม

Abstract
	 The objectives of this research were (1) to investigate the quality of life of  

educational personnel at Phra Nakhon Si Ayutthaya Rajabhat University (2) to investigate 

the physical activity development for health of educational personnel. The research  

instruments used were the Quality of Life questionnaire (SF-36) and semi-structured  

interviews regarding office syndrome symptoms that affect the quality of life of the  

personnel.

	 The research findings revealed that among those scoring below the benchmark,  

the physical component scale dimension, specifically the dimension of perceived overall 

health (GH), had the highest score below the benchmark at 28.57%. This was followed 

by the bodily pain dimension at 24.50%. The mental and emotional component scale 

which was Social Functioning , also showed the highest score below the benchmark with 

a score 33.88%. This was followed by Mental Health, with a score 15.51% below the 

benchmark. Furthermore, both genders had lower average scores than average in the 

Social Functioning dimension, with females scoring 45.86 and males scoring 46.36 below 

the benchmark. Compared to last year, 32.58% of men perceived their health as worse, 

while 61.24% of women felt the same. Regarding their current lifestyle, participants  

reported feeling discouraged, bored, pressured, unmotivated, and exhausted at work. 

These problems affected their work and daily routines.

Keywords: Quality of life; Educational Personnel; Office Syndrome
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144 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒

บทน�ำ
	 สภาวการณ์ของโลกในปัจจุบัน ท่ีมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการอ�ำนวยความสะดวกมากยิ่งขึ้น  

เป็นยุคที่เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนอย่างมากกับการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยงาน  

การจัดการงานต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ รวมไปถึงการใช้โทรศัพท์มือถือ เข้ามาบริหารงาน

ในชีวิตประจ�ำวัน ความสะดวกสบายดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลทั่วไปรวมถึงบุคลากรทางการศึกษา ขาดการ

ท�ำกจิกรรมทางกายท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะบุคลากรทางการศกึษา ท่ีมกีารท�ำงานในรปูแบบของการนัง่โต๊ะ 

อยูเ่ป็นเวลานานในแต่ละวนั ข้อมลูจากส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ
1
 พบว่า นกัเรยีน นกัศกึษา และบคุคลทัว่ไป

ที่มีอายุมากกว่า ๖ ปี ร้อยละ ๙๕.๗ ของประเทศ และมีระยะเวลาการใช้โทรศัพท์เพื่อความบันเทิง  

การท�ำงาน และอ่ืน ๆ เป็นเวลามากกว่า ๘ ชั่วโมงต่อวัน ท�ำให้ขาดการออกก�ำลังกาย และกิจกรรม 

ทางกายอ่ืน ๆ ท่ีช่วยในการปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจ ในแต่ละวันส่งผลให้ร่างกายและจิตใจ 

เกิดความเครียด ส่งผลให้ร่างกายเกิดอาการต่าง ๆ เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาการท�ำงานหรือท่ี

เรียกว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ลดลงไป อาการปวดกล้ามเนื้อเนื่องจากภาวะออฟฟิศ 

ซินโดรม รวมไปถึงความอ่อนล้าทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคลกร

ทางการศึกษาลดลงด้วย
2

	 บคุลากรทางการศกึษาในระดบัมหาวทิยาลยัเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัต่อการพฒันาประเทศ เนือ่งจาก

เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการ ส่งเสริม สนับสนุน รวมถึงพัฒนาการศึกษาระดับสูงของชาติให้มีคุณภาพ  

ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวจ�ำเป็นต้องทุ่มเทศักยภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจเพื่อให้ส�ำเร็จและบรรลุตาม 

เป้าหมายที่วางไว้ บุคลากรทางการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยแบ่งออกเป็น ๒ ส่วนหลัก ๆ คือ บุคลากร 

สายวิชาการ และบุคคลากรสายสนับสนุน ซึ่งการประกอบอาชีพของบุคลากรทางการศึกษาในยุคปัจจุบัน

ที่มีทั้งภาระงานในหน้าที่ เช่น งานสอนนักศึกษา งานวิจัย งานเอกสารต่าง ๆ งานอาจารย์ที่ปรึกษา  

งานพัฒนาท้องถิ่น รวมไปถึงภาระงานอื่น ๆ นอกจากนี้ยังมีปัญหาและวิกฤติการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกประเทศที่ส่งผลต่อการจัดการศึกษา เช่น วิกฤติการณ์โควิด ๒๐๑๙ ภาวะสงครามที่เกิดขึ้น 

ในระดับโลก วิกฤติการศึกษา เช่น นักศึกษาเข้าเรียนจ�ำนวนน้อย ปัญหาต่าง ๆ ของนักศึกษา รวมไปถึง

ปัญหาสุขภาพของตัวบุคลากรเองและครอบครัว ย่อมส่งผลกระทบกับสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

รวมถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาด้วย

	 1
 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, ส�ำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๖๗ 

(ไตรมาส ๔), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.nso.go.th [๒๗ ตุลาคม ๒๔๖๘].

	 2
 ประสิทธิ์ ปีปทุม, พิลาทิส ( MAT, ELASTIC BAND AND BALL WORKOUT), (นครนายก : มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตองครักษ์, ๒๕๖๕), หน้า ๙.
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145การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

	 จากปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลให้บุคลากรทางการศึกษามีภาวะเครียดและปัญหาสุขภาพอื่น ๆ  

จากการท�ำงาน โดยอาจจะเกิดได้กับบุคลากรทุกเพศ ทุกวัย ซึ่งความเครียดเป็นภาวะตามธรรมชาติของ

มนุษย์ ที่ต้องเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหา การเปลี่ยนแปลง หรือสถาณการณ์ต่าง ๆ แต่หากความเครียด 

ที่มีมากจนเกินไป อาจเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดความไม่สบายใจ เกิดอาการต่าง ๆ  

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ปรับตัวไม่ได้ แก้ไขปัญหาได้ต�่ำกว่าความสามารถที่เป็นจริง หรือเกิดโรคทางกาย

ได้หลายโรค ซึ่งการจัดการกับความเครียดได้ดี จะช่วยให้อาการของโรคนั้น ๆ ดีขึ้นด้วย
3
 

	 จากข้อมูลด้านขอบเขตและความปลอดภัยในการท�ำงานของคณะกรรมการร่วมองค์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศ (International labor Organization) และองค์กรอนามัยโลก (World Health  

Organization) ได้ก�ำหนดจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงคข์องความปลอดภยัในการท�ำงาน ประกอบไปด้วย 

		  ๑. 	การส่งเสริมและด�ำรงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ที่สุดของสุขภาพร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู ่

ที่ดีของผู้ประกอบอาชีพ 

		  ๒. 	การป้องกันไม่ให้ผู้ประกอบอาชีพมีสุขภาพอนามัยเสื่อมโทรม 

		  ๓. 	การปกป้องคุ้มครองให้ผู้ประกอบอาชีพไม่ให้ท�ำงานที่เสี่ยงอันตราย 

		  ๔. 	การจัดให้ผู้ประกอบอาชีพได้ท�ำงานในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับความสามารถ

		  ๕. 	การปรับงานให้เหมาะสมกับคน และการปรับคนให้เหมาะสมกับสภาพการท�ำงาน ซ่ึงหาก

สถานทีท่�ำงานมกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุให้กบับคุลากรย่อมส่งผลให้บุคลากรของสถานท่ีนัน้ ๆ  มคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีมากขึ้นอีกด้วย				  

 	  บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะมีความสุขในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต และสามารถท�ำหน้าที่ 

ต่าง ๆ โดยปราศจากการพึ่งพา ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณค่าต่อสังคม ความสุขสมบูรณ์

สะท้อนถึงการรู้สึกเป็นสุขในชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ได้อย่างมีคุณภาพ
4
 

	  ข้อมูลจากการสังเกตและสอบถามเบื้องต้นของผู้วิจัย พบว่าบุคลากรทางการศึกษาจ�ำนวนมาก  

ต่างประสบปัญหาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น ภาวะอ้วนเนื่องจากขาดการออก 

ก�ำลังกาย น�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ มาตรฐาน ส่งผลให้เคลื่อนไหวได้ไม่สะดวก ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วน 

ต่าง ๆ  ของร่างกาย นอกจากนี้บุคลากรทางการศึกษาอีกหลายท่านยังประสบปัญหาทางด้านจิตใจ ซึ่งอาจ

เป็นผลมาจากภาระหน้าท่ีการงาน ความกังวลต่อความมั่นคงของอาชีพ รวมไปถึงสังคมและสิ่งแวดล้อม 

อื่น ๆ เช่น เพื่อนร่วมงาน และภาระทางบ้านที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาด้วย 

	 3
 ลักษณา เหล่าเกียรติ, การบาดเจ็บ ความผิดปกติ และโรคจากการท�ำงาน : การป้องกัน, (ปทุมธานี: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๖๐), หน้า ๑๓๘.

	 4
 ดรุณวรรณ สุขสม, การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๖๑), 

หน้า ๓.
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	  จากข้อมูลท่ีกล่าวมาจะพบได้ว่าบุคลากรทางการศึกษาในยุคปัจจุบันประสบปัญหาหลายอย่าง  

ที่ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต หน้าที่การงาน ซึ่งอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท�ำงาน รวมไปถึงคุณภาพ

ชีวิตด้านต่าง ๆ ของบุคคลากรลดลง ผู้วิจัยคาดหวังว่าการศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา 

ในครั้งนี้ จะท�ำให้เข้าใจถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากรได้ชัดเจนและสามารถหาแนวทางเพื่อช่วยพัฒนา

คุณภาพชีวิต ด้านต่าง ๆ ของบุคคลกรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา เพ่ือให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และพร้อมที่จะเป็นก�ำลังส�ำคัญในการช่วยพัฒนามหาวิทยาลัยต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ๑.	เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

	 ๒.	เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนากิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา	

วิธีการศึกษา 	

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัเชงิผสมผสาน (Mixed method research) เป็นการวจัิยเชงิผสมผสาน

แบบรองรับภายใน (Embedded design)
5
 โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณเป็นหลักในการศึกษาคุณภาพชีวิต 

ส่วนเชงิคณุภาพใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึเกีย่วกบัคณุภาพชวีติท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ในการศกึษาคณุภาพ

ชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ข้อมูลท่ีได้สามารถน�ำมาพัฒนา

เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้แก่บุคลากรทางการศึกษาในระยะ

ต่อไป

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคลากรทางการศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรี-

อยุธยา จ�ำนวน ๖๔๖ คน แบ่งเป็น บุคลากรสายวิชาการ ๓๔๐ คน และบุคลากรสายสนับสนุน ๓๐๖ คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นบุคลากรทางการศึกษา จ�ำนวน ๒๔๕ คน ของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ซึ่งการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Yamane
6
 

	 5
 รัตนะ บัวสนธิ์, วิธีการเชิงผสมผสานส�ำหรับการวิจัยและการประเมิน, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๘๓.

	 6
 Yamane, T.Statistics : an Introductory Analysis, 3

rd
, (New York : Harper International  

Edition, 1973), p. 1088.
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 ๑.	แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต (Quality of Life) SF-36 (Short Form Health Survey - 36 

items) โดยมีทั้งหมด ๓๖ ข้อ ค�ำถามจะครอบคลุม ๘ มิติ (domains) แบ่งเป็น ๒ ด้าน ได้แก่ 

		  - 	ด้านกายภาพ (Physical Component Scale: PCS) แบ่งเป็น ๔ มิติ ได้แก่ การท�ำงาน 

ทางกาย (Physical Functioning : PF) จ�ำนวน ๑๐ ข้อ บทบาทหน้าทีท่ีถ่กูจ�ำกดัจากปัญหาทางกาย (Role 

Physical : RP) จ�ำนวน ๔ ข้อ ความเจ็บปวดทางกาย (Bodily Pain : BP) จ�ำนวน ๔ ข้อ การรับรู้สุขภาพ

โดยรวม (General Health : GH) จ�ำนวน ๖ ข้อ 

		  - 	ด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental Component Scale: MPS ) แบ่งเป็น ๔ มิติ ได้แก่ พลังชีวิต

(Vitality :VT) จ�ำนวน ๔ ข้อ การท�ำงานทางสังคม (Social Functioning : SF) จ�ำนวน ๒ ข้อ บทบาท

หน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางอารมณ์ (Role Emotional : RE) จ�ำนวน ๓ ข้อ สุขภาพจิต (Mental 

Health : MH) จ�ำนวน ๕ ข้อ และประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับสุขภาพเปรียบเทียบกับปีที่แล้ว ๑ ข้อ 

	 ๒. 	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) เกี่ยวกับอาการออฟฟิศซินโดรม 

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยหาค่าจ�ำนวน ความถี่ ร้อยละ คะแนน ทั้งนี้  

ได้มีการก�ำหนดค่าเฉลี่ยของแต่ละมิติ โดยใช้สูตรการแปลงคะแนนอยู่ในช่วง ๐ - ๑๐๐ หากคะแนนที่ได้

ต�่ำกว่า ๕๐ คะแนน แปลผลได้ว่าคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ และการที่มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์หรือสูงกว่าเกณฑ์

มีการแปลความหมายตามตารางที่ ๑ ดังนี้

	 ตารางที่ ๑ เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนในแต่ละมิติ

มิติของคุณภาพชีวิต ความหมายของคะแนนที่ได้ 
ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

(คะแนนน้อยกว่า ๕๐)

ความหมายของคะแนนที่ได้ 
สูงกว่าเกณฑ์ 

(๕๐ คะแนนขึ้นไป)

Physical Functioning (PF) มข้ีอจ�ำกดัอย่างมากในการท�ำกจิกรรมทาง
กาย เช่น การอาบน�้ำ แต่งตัว เดิน ขึ้น-ลง
บันได 

สามารถท�ำกิจกรรมทางกายได้
อย่างเป็นปกติและออกก�ำลังกาย
อย ่างหนักได ้  โดยไม ่มีป ัญหา
สุขภาพ

Role Physical (RP) มีปัญหาเกี่ยวกับการท�ำงานหรือกิจวัตร
ประจ�ำวัน อันเนื่องมาจากสุขภาพทางกาย

ไม่มปัีญหาเกีย่วกบัการท�ำงานหรอื
กิจวัตรประจ�ำวัน เนื่องมาจาก
สุขภาพทางกาย

09. ������������������� (������ 142-155).indd   147 22/8/2569   19:27:12



148 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒

Bodily Pain (BP) มีความเจ็บปวดทางกายอย่างมากจน
ประสบปัญหาต่อการท�ำงาน

ไม่มีอาการเจ็บปวดทางกายจน
ประสบปัญหาต่อการท�ำงาน

General Health Perception (GH) ประเมินว่าสุขภาพของตนเองย�่ำแย่ และมี
แนวโน้มว่าจะแย่ลงไปอีก

ประเมนิว่าสุขภาพของตนเองอยูใ่น
เกณฑ์ดี ถึงดีเยี่ยม

Vitality (VT) รู้สึกเหนื่อย ท้อแท้ หมดแรงตลอดเวลา รู ้สึกกระตือรือร้น มีพลังในการ
ท�ำงานตลอดเวลา

Social Functioning (SF) ประสบปัญหาในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  
ทางอันเนื่องมาจากปัญหาจากทางร่างกาย
หรืออารมณ์

สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ทาง
สังคมได้ตามปกติ โดยไม่มีปัญหา
จากทางร่างกายหรืออารมณ์

Role – Emotion Limitation due to 
Emotional Problems (RE)

ประสบปัญหาในการท�ำงานหรือกิจวัตร
ประจ�ำวันเนื่องมาจากสภาวะทางอารมณ์

ไม ่มีป ัญหาในการท�ำงานหรือ
กิจวัตรประจ�ำวันเนื่องมาจาก
สภาวะทางอารมณ์

Mental Health (MH) มีความรู้สึกกระวนกระวาย หงุดหงิด วิตก
กังวล และหดหู่อยู่ตลอดเวลาในช่วงหนึ่ง
เดือนที่ผ่านมา

รู้สึกผ่อนคลาย สงบ มีสมาธิ และมี
สติ ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

Report Health Transition รู ้สึกแย่เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเมื่อ
เทียบกับปีที่ผ่านมา

รู้สึกดีเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง
เมื่อเที่ยบกับปีที่ผ่านมา

ผลการวิจัย
	 ๑.	จากแบบสอบถาม SF-36 (Short Form Health Survey - 36 items) จ�ำนวน ๓๖ ข้อ ๒ ด้าน 

ได้แก่ ด้านกายภาพ (Physical Component Scale : PCS ) และด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental  

Component Scale: MPS ) ครอบคลุม ๘ มิติ (Domains) ซึ่งด้านกายภาพ (Physical Component 

Scale : PCS ) แบ่งเป็น ๔ มิติ ได้แก่ การท�ำงานทางกาย (Physical Functioning : PF) บทบาทหน้าที ่

ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางกาย (Role Physical : RP) ความเจ็บปวดทางกาย (Bodily Pain : BP) การรับ

รู้สุขภาพโดยรวม (General Health : GH) และด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental Component Scale: 

MPS) แบ่งเป็น ๔ มิติได้แก่ พลังชีวิต (Vitality :VT) การท�ำงานทางสังคม (Social Functioning : SF) 

บทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางอารมณ์ (Role Emotional : RE) สุขภาพจิต (Mental Health : 

MH) และประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับสุขภาพเปรียบเทียบกับปีที่แล้ว 

	 ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม SF-36 (Short Form Health Survey - 36 items) ที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของบุคลากร พบว่าบุคลากรทางการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ๒๔๕ คน เป็นเพศชายร้อยละ 

๔๗.๕ เพศหญิงร้อยละ ๕๒.๕ อยู่ในช่วงอายุ ๒๐ - ๓๐ ปี ร้อยละ ๒.๕ อายุ ๓๑ – ๔๐ ปี ร้อยละ ๓๕  

อายุ ๔๑ - ๕๐ ปี ร้อยละ ๔๐ และอายุ ๕๑ - ๖๐ ปี ร้อยละ ๒๒.๕ ดังตารางที่ ๒ 
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	 ตารางที่ ๒ ข้อมูล จ�ำแนกตาม เพศ อายุ (N = ๒๔๕ คน )	

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย
หญิง

๑๑๖
๑๒๙

๔๗.๕
๕๒.๕

อายุ ระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปี
ระหว่าง ๓๑ - ๔๐ ปี
ระหว่าง ๔๑ - ๕๐ ปี
ระหว่าง ๕๑ - ๖๐ ปี

๖
๘๖
๙๘
๕๕

๒.๕
๓๕
๔๐

๒๒.๕

	 เมื่อพิจารณาผลโดยรวมของบุคลากรที่มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ (คะแนนน้อยกว่า ๕๐) ทั้งรายด้าน

และรายมิติพบว่าด้านกายภาพ (PSC) มีจ�ำนวน ๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๕๗ มิติการท�ำงานของร่างกาย 

(Physical Functioning: PF) มีจ�ำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๔๓ เมื่อพิจารณาเป็นรายมิติพบว่า

บทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางกาย (Role Physical : RP) มีจ�ำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ 

๑๑.๔๓ มิติความเจ็บปวดทางกาย (Bodily Pain : BP) มีจ�ำนวน ๖๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๕๐ มิต ิ

การรับรู้สุขภาพโดยรวม (General Health : GH) มีจ�ำนวน ๗๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๕๗ ด้านจิตใจ

และอารมณ์ (Mental Component Scale: MPS) ไม่มีผู้ได้คะแนนน้อยกว่า ๕๐ เมื่อพิจารณาเป็น 

รายมิติพบว่า มิติพลังชีวิต (Vitality :VT) มีจ�ำนวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๓๕ มิติการท�ำงานทางสังคม 

(Social Functioning : SF) มีจ�ำนวน ๘๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๘๘ มิติบทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัด 

จากปัญหาทางอารมณ์ (Role Emotional : RE) มีจ�ำนวน ๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๕๓ มิติสุขภาพจิต 

(Mental Health : MH) มีจ�ำนวน ๓๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๕๑ รายละเอียดดังตารางที่ ๓

	 ตารางที่ ๓ แสดงผลโดยรวมของคนที่มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ทั้งรายด้านและรายมิติ 

 (N = ๒๔๕ คน )
ด้าน/มิติ จำ�นวน ร้อยละ

ด้าน PCS
มิติ PF
มิติ RP
มิติ BP
มิติ GH

๒๑
๒๘
๒๘
๖๐
๗๐

๘.๕๗
๑๑.๔๓
๑๑.๔๓
๒๔.๕๐
๒๘.๕๗

ด้าน MCS
มิติ VT
มิติ SF
มิติ RE
มิติ MH

๐
๑๘
๘๓
๑๖
๓๘

๐
๗.๓๕

๓๓.๘๘
๖.๕๓

๑๕.๕๑
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150 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒

	 ส�ำหรับผลคะแนนเฉลีย่ตามรายด้านและมติ ิจ�ำแนกตามเพศ พบว่า เพศชายมคีะแนนด้านกายภาพ 

(PSC) เฉลี่ยรวม ๖๗.๖๘ คะแนน แยกตามมิติต่าง ๆ ได้แก่ มิติการท�ำงานของร่างกาย (Physical  

Functioning: PF) ๘๑.๑๙ คะแนน มิติบทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางกาย (Role Physical : 

RP) ๘๔ คะแนน มิติความเจ็บปวดทางกาย (Bodily Pain : BP) ๕๕.๕๒ คะแนน มิติการรับรู้สุขภาพ 

โดยรวม (General Health : GH) ๕๐ คะแนน เพศหญิงมีคะแนนด้านกายภาพ (PSC) เฉลี่ยรวม ๖๔.๒๙ 

คะแนน แยกตามมิติต่าง ๆ ได้ดังน้ี มิติการท�ำงานของร่างกาย (Physical Functioning: PF) ๗๑.๖๒ 

คะแนน มิติบทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางกาย (Role Physical : RP) ๗๘.๖๒ คะแนน มิติ 

ความเจบ็ปวดทางกาย (Bodily Pain : BP) ๕๔.๔๑ คะแนน มติกิารรบัรูส้ขุภาพโดยรวม (General Health 

: GH) ๕๒.๕๘ คะแนน ด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental Component Scale: MPS) เพศชาย มีคะแนน

เฉลี่ยรวม ๖๕.๙๓ คะแนน แยกตามรายมิติได้ดังนี้ มิติพลังชีวิต (Vitality :VT) ๗๑.๓๖ คะแนน มิติ 

การท�ำงานทางสังคม (Social Functioning:SF) ๔๖.๓๖ คะแนน มิติบทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหา

ทางอารมณ์ (Role Emotional : RE) ๘๖.๓๖ คะแนน มิติสุขภาพจิต (Mental Health : MH) ๕๙.๖๓ 

คะแนน เพศหญิงมีคะแนนโดยเฉลี่ยโดยรวม ๖๕.๐๖ แยกตามรายมิติได้ดังนี้ มิติพลังชีวิต (Vitality:VT) 

๗๕.๘๐ คะแนน มิติการท�ำงานทางสังคม (Social Functioning : SF) ๔๕.๘๖ คะแนน มิติบทบาทหน้าที่

ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางอารมณ์ (Role Emotional : RE) ๘๖.๗๒ คะแนน มิติสุขภาพจิต (Mental 

Health : MH) ๖๑.๑๐ คะแนน ดังตารางที่ ๔

	 ตารางที่ ๔ แสดงผลคะแนนเฉลี่ยตามรายด้านและมิติ จ�ำแนกตามเพศ 
ด้าน/มิติ เพศ

ชาย หญิง

ด้าน PCS
มิติ PF
มิติ RP
มิติ BP
มิติ GH

๖๗.๖๘
๘๑.๑๙

๘๔
๕๕.๕๒

๕๐

๖๔.๓๐
๗๑.๖๒
๗๘.๖๒
๕๔.๔๑
๕๒.๕๘

ด้าน MCS
มิติ VT
มิติ SF
มิติ RE
มิติ MH

๖๕.๙๓
๗๑.๓๖
๔๖.๓๖
๘๖.๓๖
๕๙.๖๓

๖๕.๐๖
๗๕.๘๐
๔๕.๘๖
๘๖.๗๒
๖๑.๑๐
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151การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

	 เมื่อพิจารณาคะแนนท่ีต�่ำกว่าเกณฑ์เป็นรายบุคคล พบว่าบุคคลที่มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ (คะแนน

น้อยกว่า ๕๐ คะแนน) ด้านกายภาพ (PSC) โดยจ�ำแนกตามเพศ มรีายละเอยีดดงันี ้เพศชาย มติกิารท�ำงาน

ของร่างกาย (Physical Functioning : PF) มีจ�ำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อย ๘.๖๒ มิติบทบาทหน้าที ่

ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางกาย (Role Physical : RP) มีจ�ำนวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๓๘ มิต ิ

ความเจ็บปวดทางกาย (Bodily Pain : BP) มีจ�ำนวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๕๕ มิติการรับรู้สุขภาพ

โดยรวม ( General Health : GH) มีจ�ำนวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๕๕ เพศหญิง มิติการท�ำงานของ

ร่างกาย (Physical Functioning : PF) มีจ�ำนวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๙๕ มิติบทบาทหน้าท่ี 

ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางกาย (Role Physical : RP) มีจ�ำนวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๘ มิติความ 

เจ็บปวดทางกาย (Bodily Pain : BP) มีจ�ำนวน ๓๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๑๓ มิติการรับรู้สุขภาพโดยรวม 

(General Health : GH) มีจ�ำนวน ๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๘๘ ด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental  

Component Scale : MPS) เพศชาย มิติพลังชีวิต (Vitality : VT) มีจ�ำนวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ 

๑๑.๒๑ มิติการท�ำงานทางสังคม (Social Functioning : SF) มีจ�ำนวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๕๕ 

มิติบทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางอารมณ์ (Role Emotional : RE) มีจ�ำนวน ๑๐ คน คิดเป็น

ร้อยละ ๘.๖๒ มิติสุขภาพจิต (Mental Health : MH) มีจ�ำนวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๓๘ เพศหญิง 

มิติพลังชีวิต (Vitality : VT) มีจ�ำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๘๘ มิติการท�ำงานทางสังคม (Social  

Functioning : SF) มีจ�ำนวน ๕๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๙๖ มิติบทบาทหน้าท่ีที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหา 

ทางอารมณ์ (Role Emotional : RE) มีจ�ำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๖๕ มิติสุขภาพจิต (Mental 

Health : MH) มีจ�ำนวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๗๓ ซึ่งแสดงในตารางที่ ๕

ตาราง ที่ ๕ แสดงผลของคะแนนที่ต�่ำกว่าเกณฑ์แยกตามรายด้านและรายมิติ จ�ำแนกตามเพศ 

รายด้าน/รายมิติ
เพศ

ชาย (๑๑๖) หญิง (๑๒๙)
จำ�นวนคน ร้อยละ จำ�นวนคน ร้อยละ

ด้าน PCS
มิติ PF ๑๐ ๘.๖๒ ๑๘ ๑๓.๙๕
มิติ RP ๑๙ ๑๖.๓๘ ๙ ๖.๙๘
มิติ BP ๒๕ ๒๑.๕๕ ๓๕ ๒๗.๑๓
มิติ GH ๒๕ ๒๑.๕๕ ๔๕ ๓๔.๘๘

ด้าน MCS
มิติ VT ๑๓ ๑๑.๒๑ ๕ ๓.๘๘
มิติ SF ๒๕ ๒๑.๕๕ ๕๘ ๔๔.๙๖
มิติ RE ๑๐ ๘.๖๒ ๖ ๔.๖๕
มิติ MH ๑๙ ๑๖.๓๘ ๑๙ ๑๔.๗๓
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152 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒

	 เมื่อเปรียบเทียบสุขภาพกับปีที่แล้ว พบว่า เพศชายมีสภาวะของสุขภาพ ดีกว่าปีที่แล้ว จ�ำนวน  

๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๓๔ ค่อนข้างดีกว่าปีที่แล้ว จ�ำนวน ๓๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๕๙ เหมือนกับ

ปีที่แล้ว จ�ำนวน ๓๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๓๑ ค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้ว จ�ำนวน ๓๓ คน คิดเป็นร้อยละ 

๒๘.๔๕ แย่กว่าเมื่อปีที่แล้ว จ�ำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๑๓

	 เพศหญิงมีสภาวะของสุขภาพ ดีกว่าปีที่แล้ว จ�ำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๑๐ ค่อนข้างดีกว่า 

ปีที่แล้ว จ�ำนวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘๕ เหมือนกับปีที่แล้ว จ�ำนวน ๓๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๘๑ 

ค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้ว จ�ำนวน ๗๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๔๑ แย่กว่าเมื่อปีที่แล้ว จ�ำนวน ๔ คน คิดเป็น

ร้อยละ ๓.๑๐ ดังตารางที่ ๖

	 ตารางที่ ๖ แสดงผลของสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่แล้ว 

ระดับคะแนน เพศ

ชาย หญิง

จำ�นวนคน ร้อยละ จำ�นวนคน ร้อยละ

ดีกว่าปีที่แล้ว ๑๒ ๑๐.๓๔ ๔ ๓.๑๐

ค่อนข้างดีกว่าปีที่แล้ว ๓๒ ๒๗.๕๙ ๑๔ ๑๐.๘๕

เหมือนกับปีที่แล้ว ๓๔ ๒๙.๓๑ ๓๒ ๒๔.๘๑

ค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้ว ๓๓ ๒๘.๔๕ ๗๕ ๕๘.๑๔

แย่กว่าเมื่อปีที่แล้ว ๕ ๔.๑๓ ๔ ๓.๑๐

	 ๒.	จากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) เกี่ยวกับอาการออฟฟิศ 

ซินโดรมที่ส่งผลคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา พบว่า ปัญหาสุขภาพที่พบในปัจจุบันและมีผล 

ต่อการท�ำงาน ถ้าเป็นอาการทางกายท่ีเกิดขึ้นได้แก่ ปวดบ่า ปวดหลัง ปวดกระดูกต้นคอ ปวดหัวเข่า  

ปวดข้อมือ ชาบริเวณปลายนิ้ว ชาบริเวณใบหน้า อัมพฤกษ์ หมอนรองกระดูกเคล่ือน ภูมิแพ้ผิวหนัง  

ความดันสูง เบาหวาน ปวดตา ท้องเสีย ส่วนอาการที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต คือ ความเครียด วิตกกังวล  

ย�้ำคิดย�้ำท�ำ นอนไม่หลับ ปวดหัว วิธีการจัดการกับปัญสุขภาพกายที่เกิดขึ้น ได้แก่ ไปพบหมอรักษา 

ตามอาการ ทานยา ทายา ฉีดยา หาหมอนวดแผนไทย หาออกก�ำลังกายบ้างเล็กน้อย ยาที่ใช้รักษาเป็นยา 

แก้ปวดต่าง ๆ เช่น ยาแก้ปวดไมเกรน ปวดเข่า หรือฉีดยาขยายหลอดเลือด ส่วนวิธีการจัดการปัญหา 

ทางใจ ได้แก่ ทานยานอนหลับหากนอนไม่หลับ ฝังเข็ม ออกก�ำลังกาย สวดมนต์ นั่งสมาธิ ในส่วนของ 

การออกก�ำลังกาย บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาออกก�ำลังกาย ถ้าออกก�ำลังกายชนิดของการออก 

ก�ำลังกาย ได้แก่ การวิ่ง แบตมินตัน เตะฟุตบอล ฟิตเนส กระโดดเชือก แอโรบิค โหนบาร์ โหนราว โยคะ 

พอหลังเลิกงานจะกลับบ้านไปท�ำงานบ้าน หรือพักผ่อนตามอัธยาศัย ดูหนัง ดูซีร่ีย์ ส่วนการมีกิจกรรม 

09. ������������������� (������ 142-155).indd   152 22/8/2569   19:27:13



153การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

ร่วมกับครอบครัวนั้น มีท�ำกิจกรรมกับครอบครัวไม่มากเพราะกลับมาก็อยากพักผ่อน มีบ้างที่รับประทาน

อาหารเย็นพร้อมกับครอบครัว 

	 ความรูส้กึเกีย่วกบัการด�ำเนนิชีวติในปัจจบุนั พบว่าเมือ่อยูใ่นทีท่�ำงานบางคร้ัง รูส้กึท้อแท้ เบือ่หน่าย 

กดดัน การสื่อสารในที่ท�ำงานบางครั้งมีค�ำพูดและการกระท�ำที่บั่นทอนจิตใจ ไม่มีแรงจูงใจ รู้สึกว่า 

การปฏบิัตขิองหวัหน้าทีแ่สดงออกต่อลูกน้องไมเ่ทา่เทยีมกนั บางคนสมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ดี มคีวาม

ขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว มีปัญหาเรื่องรายได้ ต้องท�ำงานพิเศษเพื่อเพิ่มรายได้ให้กับครอบครัว  

ส่วนความสุขจากที่ท�ำงานนั้นเกิดจากเพื่อนร่วมงานที่มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นท�ำให้รู้สึก 

ผ่อนคลายและช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ได้ในเวลาที่มีปัญหาเกิดขึ้นระหว่างการท�ำงานในแต่ละวัน

อภิปรายผล	การวิจัย

	 ๑.	การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา  

โดยใช้แบบสอบถาม SF-36 (Short Form Health Survey - 36 items) นั้นพบว่ามีผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า

เกณฑ์ ด้านกายภาพ (Physical Component Scale : PCS ) ๒๑ คน หรือร้อยละ ๘.๕๗ เมื่อแยกเป็น

รายมิติ พบว่า มิติการรับรู้สุขภาพโดยรวม (GH) มีผู้ได้คะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ ๒๘.๕๗ แสดงถึง 

การประเมินว่าสุขภาพของตนเองแย่และมีแนวโน้มว่าจะแย่ลงไปอีก ส่วน มิติการท�ำงานของร่างกาย (PF) 

และมิติบทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางกาย (RP) เท่ากันคือร้อยละ ๑๑.๔๓ อาการท่ีแสดง 

ออกมาว่าต�่ำกว่าเกณฑ์ ในระยะ ๑ เดือนที่ผ่านมา มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 

ปวดเข่า ปวดกล้ามเนือ้ ซึง่อาการท่ีเกิดข้ึนหล่านีจ้ะมผีลกระทบต่อการท�ำงานค่อนข้างมาก หากไม่รบีรักษา

หรอืบ�ำบดัอาจส่งผลกกระทบต่อการท�ำงานมากขึน้ คะแนนด้านจติใจและอารมณ์ (Mental Component 

Scale: MCS ) ไม่มีผู้ท่ีได้คะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ เม่ือแยกเป็นรายมิติพบว่ามิติการท�ำงานทางสังคม (SF)  

มคีะแนนต�ำ่กว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ ๓๓.๓๘ แสดงให้เห็นว่าบคุลากรก�ำลงัประสบปัญหาในการท�ำงานอนัเนือ่ง

มาจากปัญหาทางกายและทางใจ มีความวิตกกังวล หงุดหงิดและรู้สึกหดหู่ในช่วง ๑ เดือนที่ผ่านมา  

ส่วนมิติพลังชีวิต (VT) และมิติบทบาทหน้าที่ที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางอารมณ์ (RE) มีผลใกล้เคียงกันคือ 

ร้อยละ ๗.๓๕ และ ๖.๕๓ แสดงให้เห็นถึงความรู้สึกหมดพลัง หมดแรง ไม่มีแรงบันดาลใจ และปัญหา 

เหล่านี้ส่งผลต่อการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Prawit Phoonjaroen
7
 ที่ได้ศึกษา

ถึงความเสี่ยงทางด้านสรีรศาสตร์ การปวดกล้ามเนื้อและกระดูกของเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลจ�ำนวน 

๑๑๗ คน พบว่าเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล ส่วนใหญ่มีอาการปวดกระดูก กล้ามเนื้อบริเวณคอและปวด

	 7
 Prawit Phoonjaroen, et al, “Ergonomic Risks and Musculoskeletal Pain among Office Workers 

in a Healthcare Setting: A Cross- Sectional Study”, Siriraj Medical Journal, Vol. 77 No. 6 (2025), [Online], 
Available: http://he02.tci-thaijo.org/index.php/sirirajmedj/index [20 May 2026].
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154 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒

บริเวณหลังส่วนล่าง พร้อมทั้งน�ำผลดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการปรับสภาพของสถานท่ีท�ำงาน เพ่ือให้

เจ้าหน้าที่มีสุขภาพกายและใจที่ดีต่อไป

	 หากพิจารณาคะแนนเฉลี่ยตามรายด้านและมิติโดยจ�ำแนกตามเพศ พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมทั้ง 

๒ ด้านไม่มีเพศใดที่มีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ แต่เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่ามิติการท�ำงานทางสังคม (Social 

Functioning : SF) ของทั้ง ๒ เพศมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่าเกณฑ์ โดยเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ๔๖.๓๖ 

และเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ๔๕.๘๖ แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทั้งเพศชายและเพศหญิง ก�ำลังประสบ

กับปัญหาการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม อันเนื่องมาจากสุขภาพกายและสุขภาพใจ ส�ำหรับผลของการ

เปรียบเทียบสุขภาพกับปีที่แล้วนั้น เพศชายร้อยละ ๒๘.๕๐ มีการประเมินตนเองว่าสุขภาพค่อนข้างแย่

กว่าปีที่แล้ว และร้อยละ ๔.๑๓ บอกว่าสุขภาพของตนเองแย่กว่าปีที่แล้ว ส่วนเพศหญิงร้อยละ ๕๘.๑๔ 

ประเมินสุขภาพตนเองว่าค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้ว และร้อยละ ๓.๑๐ มองว่าสุขภาพตนเองแย่กว่าปีที่แล้ว

สอดคล้องกับ OkeZue และคณะ
8
 ที่ได้ศึกษาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกอันเนื่อง 

มาจากการท�ำงานของพนักงานออฟฟิศ ในสถาบันอุดมศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นเจ้าหน้าที่จ�ำนวน  

๒๑๗ คน พบว่าร้อยละ ๗๑.๙ มีปัญหาเกี่ยวกับอาการปวดหลัง ข้อมือ ไหล่ เพศ อายุ ระยะเวลาในการ

ท�ำงานและประสบการณ์ สัมพันธ์กับอาการทางกาย รวมทั้งความเครียดในการท�ำงานก็ส่งผลต่อผลงานที่

เกิดขึน้ เพศหญงิและผูท้ีมี่อายมุากขึน้ ยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการดงักล่าวมากขึน้ สถาบนัอดุมศกึษา

ควรเฝ้าระวังและให้ความส�ำคัญกับปัญหาดังกล่าวให้มากขึ้น 

	 ๒.	จากแบบสัมภาษณ์ ก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) เกี่ยวกับอาการออฟฟิศ 

ซนิโดรมทีส่่งผลคณุภาพชวีติของบุคลากร พบว่า ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์สอดคล้องกับผลทีไ่ด้จากการ

ตอบแบบสอบถาม SF-36 (Short Form Health Survey - 36 items) ถึงอาการต่างๆที่เกิดขึ้น ได้แก่ 

ปวดบ่า ปวดหลงั ปวดกระดกูต้นคอ ปวดหวัเข่า ปวดข้อมอื ชาบรเิวณปลายนิว้ ชาบรเิวณใบหน้า อมัพฤกษ์ 

หมอนรองกระดูกเคลื่อน ภูมิแพ้ผิวหนัง ความดันสูง เบาหวาน ปวดตา ท้องเสีย ส่วนอาการท่ีเกี่ยวกับ

สุขภาพจิต คือ ความเครียด วิตกกังวล ย�้ำคิดย�้ำท�ำ นอนไม่หลับ ปวดหัว ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลต่อการ

ท�ำงาน ส่วนวิธีการจัดการปัญหาทางใจ ได้แก่ ทานยานอนหลับหากนอนไม่หลับ ฝังเข็ม ออกก�ำลังกาย  

ในส่วนของการออกก�ำลังกาย บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาออกก�ำลังกาย ซึ่งส่งผลให้ท�ำงานหรือ 

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่นานเท่าเดิม และรู้สึกไม่มีชีวิตชีวา หรือกระปรี้กระเปร่าเหมือนเคย 

	 8
 Okezue O.C. et al, “Work-Related Musculoskeletal Disorders among Office Workers in Higher 

Education Institutions: A Cross-Sectional Study”, Ethiop J Health Science, Vol .30 No.5 (2020), [Online], 
Available: http://dx.doi.org/10.4314/ejhs.v30i5.10 [22 May 2026].
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155การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

ข้อเสนอแนะ
	 ๑. 	บคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงานของบคุลากรทัง้ฝ่ายวชิาการและฝ่ายสนบัสนนุ ควรพจิารณาถงึ

ข้อมูลเหล่านีแ้ละเหน็ความส�ำคญักบัคณุภาพของบคุคลเหล่านีใ้ห้มากขึน้ รวมทัง้ร่วมกนัหาแนวทางในการ

พฒันาคุณภาพชวีติของบุคลากร ซึง่จะส่งผลให้องค์กรมกีารพฒันาและขบัเคลือ่นงานอย่างมปีระสทิธิภาพ

	 ๒.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพราะถ้า

บคุลากรมคีณุภาพชีวติทีด่ทีัง้ร่างกายและจติใจแล้ว จะส่งผลให้บุคลากรทัง้ฝ่ายวชิาการและฝ่ายสนบัสนนุ

มีแรงกายและก�ำลังใจ ท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยให้องค์กรเข้มแข็งและพัฒนาได้อย่าง 
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