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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมความรูและการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมของบุคลากรวิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม

กลมุตวัอยาง คอื บคุลากรวทิยาลยัเทคโนโลยสียาม จำนวน 115 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก 1) โปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ เพือ่สงเสรมิความรแูละการรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรม

แบบสอบถามความรแูละ 2) การรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมวเิคราะหขอมลูโดยการหาจำนวน รอยละ คาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบคาททีีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวิจัยพบวา 1) โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถเพิ่ม

ระดบัความรแูละการรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรได 2) หลงัการดำเนนิโปรแกรมคาเฉลีย่ของคะแนน

ความรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.053) คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของออฟฟศซินโดรม การรับรูความรุนแรงของออฟฟศซินโดรม

การรับรูประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม การรับรูอุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรมของบุคลากร

หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้ จงึควรจดักจิกรรมเพือ่สงเสรมิ

ความรู การรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมใหแกบุคลากรในองคกรเพื่อเพิ่มระดับความรูและการรับรู สงผลใหเกิด

พฤตกิรรมการปองกนั ดแูลสขุภาพตนเองจากอาการออฟฟศซนิโดรม

คำสำคญั: ความร ูการรบัร ูโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ ออฟฟศซนิโดรม

ประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ
เพือ่สงเสรมิความรแูละการรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากร
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ABSTRACT

This study aimed to study the effects of a health promotion program based on the health belief model for

promoting knowledge and perception about office syndrome of Siam technology college personnel. The sample

were 115 people of Siam Technology College. The research instruments consisted of 1) the health promotion

program based on the health belief model for promoting knowledge and perception about office syndrome and

2) knowledge and perception about office syndrome questionnaire. The data were analyzed using descriptive

statistics such as means, frequency, standard deviation, and inference statistics, including t-test at the statistical

significance level of 0.05.

The results were as follows; 1) The health promotion program based on the health belief model was

effectively to increase knowledge and perception about office syndromeof Siam Technology College personnel.

2) The mean score of knowledge about office syndrome after receiving the health promotion program was

significantly higher than before at 0.05 level. 3) The mean score of perceived susceptibility of office syndrome,

perceived severity of office syndrome, perceived benefits of office syndrome and perceived barriers of

office syndrome after receiving the health promotion program was significantly higher than before at 0.05 level.

Therefore, it is essential to organize activities to promote knowledge and perception about office syndrome for

person in the organization to increase the level of knowledge and perception, regarding in protect and health care

behavior of office syndrome.
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บทนำ
ในสังคมไทยกาวเขาสูสังคมที่มีการใชเทคโนโลยี

ในการทำงานและการดำเนินชีวิตประจำวันเปนหลัก

อาทิเชน การนั่งทำงานกับคอมพิวเตอร การเลน

สมารทโฟน แทบ็เลต็ เปนตน ซึง่พฤตกิรรมเหลานี ้ถามี

การปฏบิตัดิวยทาทางเดมิๆ ตอเนือ่งกนัเปนระยะเวลานาน

โดยไมมีการเปลี่ยนอิริยาบถของรางกาย ไมมีการ

เคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งสงผลใหเกิดอาการผิดปกติตอ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ระบบการยอยอาหารและ

การดูดซึม ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบฮอรโมน

รวมไปถงึนยันตาและการมองเหน็ เปนอาการเกีย่วกบั

กลามเนือ้และกระดกูสนัหลงั หรอืทีเ่รยีกวา โรคออฟฟศ

ซนิโดรม (Office syndrome) ซึง่โรคออฟฟศซนิโดรม

สงผลกระทบตอผูปฏิบัติทั้งตอสุขภาพ คุณภาพชีวิต

และประสิทธิภาพการทำงาน อาจสังเกตไดจากอัตรา

การขาดลางาน เกดิจากความไมสะดวกสบายในระหวาง

การปฏิบัติงาน ความผิดพลาดในการทำงานหรือ

อบุตัเิหตเุลก็นอย ผลผลติตกต่ำ เมือ่ผปูฏบิตังิานทำงาน

ซ้ำๆ กอใหเกดิความเมือ่ยลาของรางกาย (Department

of Health, 2019)

จากขอมลูสำนกังานสถติแิหงชาตใินป 2556-2560

พบวา ประเทศไทยมีผูใชคอมพิวเตอรประมาณ 30.8

ลานคน เปนกลุมวัยทำงาน (อายุ 15 ขึ้นไป) ที่ใช

คอมพิวเตอร จำนวนถึง 28.1 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 91.3 ซึง่ปญหาสขุภาพอนัเนือ่งจากการทำงาน

ในออฟฟศมีแนวโนมสูงขึ้น การนั่งดูจอคอมพิวเตอร

เปนเวลานานๆ ไมเปลีย่นอริยิาบถ อาจสงผลใหเกดิโรค

ออฟฟศซนิโดรมได (Department of Disease Control,

2018) ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม

ของคนทำงาน ไดแก ทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม

เชน การจัดพื้นที่ทำงานเกินระยะเอื้อมของมือ หรือ

การทำงานโดยใชคอมพิวเตอรเปนเวลานาน หรือ

ทำงานทาเดิมเปนเวลานาน เปนตน ดังนั้น การปรับ

สมดลุของคนทำงานออฟฟศจงึมคีวามจำเปนอยางมาก

เพื่อลดอาการปวดเมื่อยและลดโรคออฟฟศซินโดรม

(Bureau of Occupational and Environmental

Diseases, 2018) นอกจากนี ้การจดัการปจจยัเสีย่งเพือ่

ปองกันการเกิดออฟฟศซินโดรมใหถูกตองตามหลัก

การยศาสตร ไดแก 1) ปรบัสภาพแวดลอมในการทำงาน

ใหเหมาะสม เชน การจดัทีน่ัง่ทำงาน เกาอี ้โตะ อปุกรณ

สำหรับงานคอมพิวเตอร แสงสวาง เสียง อุณหภูมิ

2) เปลี่ยนพฤติกรรมและทาทางในการทำงานให

เหมาะสม เชน ศีรษะสมดุล ลำตัวอยูในแนวดิ่ง องศา

ของตนแขนและขา ที่วางเทา และการพักสายตาเปน

ชวงสัน้ๆ ตามกฎ 20-20-20 เปนตน 3) บรหิารรางกาย

เปนประจำ ระหวางการทำงานหรือออกกำลังกาย

ยืดเหยียดเพื่อบริหารกลามเนื้อและเสนเอ็นเปนประจำ

จะชวยลดอาการของโรคได (Department of Health,

2019) บุคคลในวัยทำงานมักจะใชเวลาอยูในสถานที่

ทำงานถึงวันละ 8-12 ชั่วโมงจึงถือเปนปจจัยที่มีผล

อยางมากตอแบบแผนการดำเนนิชวีติและภาวะสขุภาพ

ของบุคคล สถานที่ทำงานควรมีลักษณะที่เอื้อตอ

การทำงาน เชน อุปกรณ สภาพแวดลอมการทำงาน

ยอมจะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีสภาพจิตใจ และอารมณ

ที่ดี ซึ่งสงผลใหศักยภาพในการทำงานเพิ่มขึ้นตามไป

ดวย อกีทัง้จากการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

อาการออฟฟศซนิโดรม ไดแก การทำงานกบัคอมพวิเตอร

เกิน 6 ชั่วโมงตอวัน ปจจัยทางการยศาสตรเกี่ยวของ

กับสภาพแวดลอมที่ทำงาน เชน ความสูงของเกาอี้

เบาะนัง่ ทีพ่กั พนกัพงิ หนาจอคอมพวิเตอร และความ

เครยีด (Phajan & Sooksalung, 2020) และยงัพบวา

ลักษณะการนั่งหลังคอม การทำงาน จะเปนการ

กมๆ เงยๆ และนั่งทำงานนานติดตอกันหลายชั่วโมง

และตองใช มอื นิว้ แขน ตดิตอกนัแบบซ้ำๆ ทำใหการ

เคลื่อนไหวของแขน คอ บา ไหล ถูกจำกัด สงผลให

ระบบกลามเนื้อและกระดูกถูกจํากัดการเคลื่อนไหว

สงผลตออาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการทำงาน

ดานคอมพวิเตอร  (Sunanta, Chantaramanee, & Srisookkum,

2022)

การสงเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการสงเสรมิสนบัสนนุ

ดานสุขภาพโดยใหบุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนา

สุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอมและปจจัยที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพเพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดี

ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สงัคม และปญญา สามารถ

อยูในสังคมไดอยางมีความสุข ดวยกระบวนการตางๆ
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ทั้งการเสริมสรางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมให

ตัวบุคคลดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว รวมถึง

การสนบัสนนุผลกัดนัใหสงัคม สิง่แวดลอม อยใูนสภาวะ

ที่เอื้อตอการทำใหมีสุขภาพที่ดี (Thai Health, 2022)

สำหรบัการสงเสรมิสขุภาพ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของแตละบุคคล ตองเริ่มจากการรับรู แรงจูงใจของ

บุคคลที่ประสงคจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปน

โรค โดยจะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรค ซึ่งเปนสวนหนึ่งขององคประกอบ

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health belief model)

(Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) เปนแนวคดิ

ที่อธิบายเกี่ยวกับการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง

จากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา ตนเองมีโอกาส

เสีย่งตอการเปนโรค โรคนัน้มคีวามรนุแรงและมผีลกระทบ

ตอการดำเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี

ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลด

ความรนุแรงของโรค โดยไมควรมอีปุสรรคดานจติวทิยา

ซึ่งการที่บุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของออฟฟศซินโดรม รวมถึงการรับรูประโยชนและ

อปุสรรคในการปองกนัออฟฟศซนิโดรม จะชวยใหบคุคล

มคีวามร ู เกดิความตระหนกั จนเกดิการหาแนวทางปฏบิตัิ

เพื่อลดโอการเสี่ยงตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม

ในอนาคตได

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วของ พบวา การที่

บคุคลมีความรู มีการรับรูความเสี่ยงตออันตรายของ

ออฟฟศซนิโดรม มคีวามตระหนกัถงึวธิปีองกนัการเกดิ

ออฟฟศซนิโดรมจะสงผลใหบคุคลนัน้ๆ เกดิพฤตกิรรม

การปองกนัการเกดิออฟฟศซนิโดรม อกีทัง้ การเนนสงเสรมิ

ใหบุคคลมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม

จะเปนสิง่ทีก่ระตนุใหปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัหรอืปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของตนเองใหหางไกลจากโรคออฟฟศซนิโดรม

ได (Thongmeekhaun, Sungkhachat, Kitrungroap,

Juntaveemuang, Wattanasart, & Meena, 2018)

จากสถานการณปญหาสุขภาพของคนวัยทำงานที่มี

อาการออฟฟศซินโดรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่สงเสรมิความรแูละการรบัรเูกีย่วกบั

ออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรวทิยาลยัเทคโนโลยสียาม

โดยนำแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพมาประยกุตใชใน

พัฒนารูปแบบของการอบรมเชิงปฏิบัติการผานการจัด

กิจกรรม ประกอบดวย 4 กิจกรรม ซึ่งการสงเสริม

สขุภาพสำหรบับคุลากรจงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองมอีงค

ความรูที่ถูกตอง เกิดความตระหนัก และมีพฤติกรรม

การปองกันตนเองใหหางไกลจากโรคออฟฟศซินโดรม

อันสงผลใหมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเพือ่สงเสรมิ

ความรูและการรับรู เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมของ

บุคลากรวิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

ออฟฟศซนิโดรม การรบัรคูวามรนุแรงของออฟฟศซนิโดรม

การรับรูประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม

การรับรูอุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม

ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) แบบหนึง่กลมุ วดัผล

กอนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest

design) โดยการวิจัยไดรับอนุมัติใหดำเนินการวิจัย

ในมนษุยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส

SCPHYLIRB-2565/154

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัย คือ บุคลากรวิทยาลัย

เทคโนโลยีสยาม ที่ปฏิบัติหนาที่ในสำนักงานมีการใช

คอมพวิเตอร หรอืนัง่ทำงานตอเนือ่ง เปนระยะเวลานาน

จำนวน 154 คน

กลมุตวัอยาง คอื บคุลากรวทิยาลยัเทคโนโลยสียาม

จำนวน 115 คน ที่ไดจากการคำนวณโดยใชตาราง

กำหนดกลมุตวัอยางของ เครจซีแ่ละมอรแกน (Krejcie

& Morgan, 1970) โดยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางที่

ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และความคลาดเคลื่อน
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ทีย่อมรบัไดทีร่ะดบั 0.05 และปฏบิตัหินาทีใ่นสำนกังาน

ทีม่กีารใชคอมพวิเตอร หรอืนัง่ทำงานตอเนือ่ง เปนระยะ

เวลานาน เนือ่งจากในการดำเนนิกจิกรรมเปนกจิกรรม

ที่มีการอบรมพรอมการลงมือปฏิบัติซึ่งกลุมตัวอยาง

มีจำนวน 115 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเขารวม

กจิกรรมอยางทัว่ถงึ จงึตองมกีารแบงกลมุตวัอยางออก

เปน 2 รุน รุนละ 57 และ 58 คน โดยผูวิจัยปองกัน

ความคลาดเคลือ่นของขอมลู โดย

1) ในการแบงรุนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะสราง

ลำดบัและปกปดลำดบัของผเูขารวมโครงการเพือ่นำเขา

กลุม โดยทำการสุมจากรหัสบุคลากรเพื่อใหเกิดการ

คละของกลุมตัวอยาง 2) มีเกณฑคัดเขา-ออกกลุม

ตัวอยางอยางชัดเจนและครอบคลุมคุณลักษณะตางๆ

ที่เกี่ยวของอยางครบถวน 3) ใชเครื่องมือในการวิจัย

(โปรแกรมและแบบสอบถาม) ที่ผานการตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืฉบบัเดยีวกนัทัง้ 2 กลมุ 4) ใชเนือ้หา

และสื่อในการจัดกิจกรรมชุดเดียวกันทั้ง 2 กลุม และ

5) ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใชลำดับเลขที่ตามใบ

รายชื่อแทนการระบุชื่อนามสกุล รหัสบุคลากร เพื่อไม

ใหเกิดผลกระทบใดๆ จากการตอบตามความเปนจริง

เลือกการสุมตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะเปน

โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary

selection) เปนการเลือกกลุมตัวอยางโดยขอความ

รวมมือจากบุคลากรเขารวมการวิจัย โดยมีเกณฑการ

คัดเขา คือ 1) เปนบุคลากรที่มีลักษณะการทำงาน

อยหูนาคอมพวิเตอรอยางนอย 5 วนัตอสปัดาห 2) ไมมี

โรคประจำตัวที่เปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม

3) สมคัรใจและใหความรวมมอืในการวจิยั และมเีกณฑ

คัดออก คือ 1) บุคลากรเกิดความประสงคไมเขารวม

การวจิยัตอ 2) เกดิโรคประจำตวัหรอืเจบ็ปวยในระหวาง

เขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิย แบงออกเปน 2 ประเภท

ไดแก เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยัและเครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บขอมูล

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยัคอื โปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพเพื่อสงเสริมความรูและการรับรู เกี่ยวกับ

ออฟฟศซนิโดรม ประกอบดวย 4 กจิกรรม คอื กจิกรรม

ที่ 1 "Office syndrome คืออะไร" เปนการสงเสริม

ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยงและรับรูความรุนแรง

จากออฟฟศซินโดรมที่มีตอสุขภาพรางกายและจิตใจ

โดยผานกจิกรรมการบรรยายใหความร ูเกีย่วกบัความหมาย

สาเหตุ อาการ โรคตางๆ ที่เกิดจากออฟฟศซินโดรม

กิจกรรมที่ 2 "รับมือกับ Office syndrome" เปนการ

สงเสริมความรู การรับรูความรุนแรงของผลกระทบที่

จะเกิดตามมาจากออฟฟศซินโดรม โดยผานกิจกรรม

การบรรยายใหความรเูกีย่วกบัความรนุแรง ผลกระทบ

และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อการรูเทาทันออฟฟศซินโดรม

พรอมแนะนำเทคนิคการบริหารเพื่อลดอาการปวด

ดวยตนเอง เทคนคิการผอนคลายกลามเนือ้รอบดวงตา

ขมับ ลิ้น ฝามือ และการหายใจเพื่อปรับใหสมดุล

กิจกรรมที่ 3 "ปรับสักนิด พิชิต Office syndrome"

เปนการสงเสริมความรู การรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม โดยผาน

กจิกรรมการบรรยายใหความรกูารปรบัทาทางการทำงาน

ที่ถูกตอง พรอมการฝกปฏิบัติและสถานการณจำลอง

กิจกรรมที่ 4 "Easy office syndrome therapy"

เปนการสงเสริมความรู การรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม โดยผาน

กจิกรรม Work shop การอบรมพรอมฝกปฏบิตัทิาทาง

ยืดเหยียดกลามเนื้อ การบริหารกลามเนื้อสวนตางๆ

ฝกการหายใจเขา-ออกที่ถูกตอง

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ

แบบสอบถามความรูและการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศ

ซนิโดรม แบงออกเปน 2 ตอน ไดแก ตอนที ่1 ขอมลู

ทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูและการรับรู

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม แบงออกเปน 3 สวน คือ

สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมลักษณะ

ขอคำถามแบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก จำนวน 10 ขอ

สวนที่ 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

ออฟฟศซนิโดรม จำนวน 10 ขอ ลกัษณะขอคำถามแบบ

มาตราประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั สวนที ่ 3

การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันออฟฟศ

ซินโดรม ลักษณะขอคำถามแบบมาตราประมาณคา

(Rating scale) 4 ระดบั จำนวน 10 ขอ
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การใหคะแนนและเกณฑการแปลผล มดีงันี้

สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม มีการ

ใหคะแนนในแตละขอคำถาม

ตอบถูกตอง ได 1 คะแนน

ตอบไมถูกตอง ได 0 คะแนน

ไมตอบ ได 0 คะแนน

สวนที ่2 การรบัรโูอกาสเสีย่งและความรนุแรงของ

ออฟฟศซินโดรม และสวนที่ 3 การรับรูประโยชนและ

อปุสรรคในการปองกนัออฟฟศซนิโดรม มกีารใหคะแนน

ในแตละขอคำถาม

เห็นดวยอยางยิ่ง ได 4 คะแนน

เห็นดวย ได 3 คะแนน

ไมเห็นดวย ได 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ได 1 คะแนน

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัย

ดำเนนิการ ดงันี้

1.นำโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพฯ ไปตรวจพจิารณาความตรงตาม

จดุประสงค และความเหมาะสมของกจิกรรมในโปรแกรม

โดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน จากนัน้นำมาหาคาดชันี

ความสอดคลอง (Index of Congruence: IOC) โดย

กำหนดคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.05 ขึ้นไป

ไดคาดชันคีวามสอดคลอง อยใูนชวง 0.67-1.00

2.นำแบบสอบถามความรูและการรับรูเกี่ยวกับ

ออฟฟศซินโดรม ไปตรวจพิจารณาความตรงตามจุด

ประสงค และความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม

โดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน จากนัน้นำมาหาคาดชันี

ความสอดคลอง (Index of Congruence: IOC) โดย

กำหนดคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.05 ขึ้นไป

ไดคาดชันคีวามสอดคลองอยใูนชวง 0.67-1.00 จากนัน้

นำแบบสอบถามไปทดลองใชกับบุคลากรที่ไมใช

กลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน และนำมาวเิคราะหโดยใช

สูตร KR-20 สำหรับการหาความเชื่อมั่นดานความรู

ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 สำหรับการหาความ

เชื่อมั่นดานการรับรู ใชสูตร Cronbach's alpha

coefficient ซึ่งกำหนดคาที่ยอมรับไดที่ 0.70 ไดคา

ความเชือ่มัน่ คอื ดานการรบัรโูอกาสเสีย่งเทากบั 0.86

การรับรูความรุนแรงเทากับ 0.89 การรับรูประโยชน

ของการปองกันเทากับ 0.76 การรับรูอุปสรรคในการ

ปองกนัเทากบั 0.74

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ผวูจิยัประสานงานทำบนัทกึขอความถงึอธกิารบดี

เพื่อขออนุมัติในการดำเนินการวิจัย

2.ผูวิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามและหนังสือ

แสดงความยนิยอมเขารวมการวจิยั เพือ่ใหกลมุตวัอยาง

ลงนามแสดงความยินยอมกอนเขารวมการวิจัย

3.ผูวิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด

ของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพฯ พรอมทำความเขาใจ

เกี่ยวกับแบบสอบถาม และใหกลุมตัวอยางตอบแบบ

สอบถามกอนการทดลอง โดยใชเวลา 30 นาทีกอน

ดำเนินการทดลอง

4.ผูวิจัยดำเนินการทดลองโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพฯ แกกลุมตัวอยางทั้ง 2 รุน โดยใชระยะเวลา

ในการทดลอง รนุละ 2 วนั วนัละ 6 ชัว่โมง

5.ผู วิ จัย เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง

หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลว 1 วัน ดวยแบบสอบถาม

ฉบับเดียวกับกอนการทดลอง

การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห

ขอมลูทัว่ไป คะแนนความรแูละการรบัร ูไดแก จำนวน

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อนมุาน (Inferential statistics) เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

ของคะแนนความรแูละการรบัรขูองกลมุทดลอง ในระยะ

กอนการทดลอง และหลังการทดลอง ไดแก Paired

t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

ผลการวจิยั
1.ขอมูลทั่วไป
จากการวเิคราะหขอมลูทัว่ไป พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนเพศหญงิ จำนวน 67 คน คดิเปนรอยละ

58.3 มีอายุตั้งแต 31-40 ป จำนวน 41 คน คิดเปน
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รอยละ 35.7 มีระดับการศึกษาปริญญาโท จำนวน

54 คน คดิเปนรอยละ 47.0 อายกุารทำงานตัง้แต 6-10 ป

จำนวน 49 คน คดิเปนรอยละ 42.6 และใชระยะเวลา

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 115)

ในการนัง่ทำงาน 6-8 ชัว่โมง จำนวน 45 คน คดิเปน

รอยละ 39.1 ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 48 41.7

หญิง 67 58.3

อายุ
ต่ำกวา 31 ป 5 4.3

31-40 ป 41 35.7

41-50 ป 36 31.3

51-60 ป 17 14.8

61 ปขึน้ไป 16 13.9

ระดับการศึกษา
ปวช./ปวส. 3 2.6

ปริญญาตรี 32 27.8

ปริญญาโท 54 47.0

ปริญญาเอก 26 22.6

อายุการทำงาน
นอยกวา 1 ป 17 14.8

1-5 ป 22 19.1

6-10 ป 49 42.6

10 ปขึน้ไป 27 23.5

จำนวนชั่วโมงในการนั่งทำงาน
1-2 ชัว่โมง 2 1.7

3-4 ชัว่โมง 14 12.2

5-6 ชัว่โมง 42 36.5

7-8 ชัว่โมง 45 39.2

9 ชัว่โมงขึน้ไป 12 10.4

ขอมูลทั่วไป จำนวน      รอยละ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

154

2.คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับออฟฟศ

ซินโดรม การรับรูโอกาสเสี่ยงของออฟฟศซินโดรม

การรับรูความรุนแรงของออฟฟศซินโดรม การรับรู

ประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม การรับรู

อุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม ทั้งกอน

การทดลองและหลังการทดลอง

2.1 การวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนการทดลองและ
หลงัการทดลอง (n = 115)

ออฟฟศซินโดรมของกลุมตัวอยางหลังไดรับการจัด

โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนเทากบั 4.53 คะแนน คอื มคีวามรเูกีย่วกบั

ออฟฟศซินโดรมอยูในระดับต่ำ หลังการทดลองมี

คาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 7.77 คะแนน คอื มคีวามรู

เกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมอยใูนระดบัปานกลาง ดงัตาราง 2

ความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม 4.53 1.47 7.77 0.88 -26.05 < 0.001*

* p-value < 0.05

Mean          S.D.             Mean       S.D.

กอนทดลอง                หลังทดลอง
  t          p-value

2.2 การวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

โอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชนของ

การปองกนัและการรบัรอูปุสรรคในการปองกนัเกีย่วกบั

ออฟฟศซินโดรมกอนการทดลองและหลังการทดลอง

พบวา คาเฉลีย่ของการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวาม

รุนแรง การรับรูประโยชนของการปองกันและการรับรู

อุปสรรคในการปองกันเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมของ

กลมุตวัอยาง หลงัไดรบัการจดัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

โดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

โอกาสเสีย่งเทากบั 2.57 คะแนน การรบัรคูวามรนุแรง

เทากบั 2.42 คะแนน การรบัรปูระโยชนของการปองกนั

เทากับ 2.46 คะแนน การรับรูอุปสรรคในการปองกัน

เทากบั 2.18 คะแนน คอื มกีารรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรู

ความรุนแรงเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม การรับรู

ประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม และการ

รบัรอูปุสรรคในการปองกนัออฟฟศซนิโดรมอยใูนระดบั

ปานกลาง หลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรู

โอกาสเสีย่งเทากบั 2.99 คะแนน การรบัรคูวามรนุแรง

เทากบั 2.97 คะแนน การรบัรปูระโยชนของการปองกนั

เทากับ 2.97 คะแนน การรับรูอุปสรรคในการปองกัน

เทากบั 2.97 คะแนน คอื มกีารรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบั

รูความรุนแรงเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม การรับรู

ประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม และการ

รบัรอูปุสรรคในการปองกนัออฟฟศซนิโดรมอยใูนระดบั

ปานกลาง ดงัตาราง 3

คาเฉลี่ยของคะแนนความรู
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ตาราง 3 ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชนของ
การปองกนั และการรบัรอูปุสรรคในการปองกนัเกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมกอนและหลงัการทดลอง (n = 115)

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง 2.57 0.53 2.99 0.09 8.45 < 0.001*

ดานการรบัรคูวามรนุแรง 2.42 0.66 2.97 0.18 9.01 < 0.001*

ดานการรับรูประโยชนของการปองกัน 2.46 0.67 2.97 0.16 8.09 < 0.001*

ดานการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 2.18 0.70 2.97 0.18 11.81 < 0.001*

* p-value < 0.05

Mean          S.D.             Mean       S.D.

กอนทดลอง                หลังทดลอง

เมือ่พจิารณารายขอ พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการ

รบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน

ของการปองกันและการรับรูอุปสรรคในการปองกัน

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนของการปองกัน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนและหลังการทดลอง

(n = 115)

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองทกุรายขอ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 ดงัตาราง 4

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง

   การมคีวามรคูวามเขาใจทีถ่กูตอง 3.14 0.88 3.60 0.54 5.11 < 0.001*

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมสามารถ

ปองกันการเกิดออฟฟศซินโดรมได

การใชงานกลามเนื้อที่ไมถูกตอง 3.02 0.98 3.70 0.46 6.49 < 0.001*

ในระยะเวลาตอเนือ่งยาวนานจะสงผล

ใหเกิดออฟฟศซินโดรมได

กลุมอาชีพที่ตองนั่งทำงานกับ 3.48 0.57 3.69 0.47 3.06 0.003*

คอมพิวเตอรเปนเวลานานจะมีโอกาส

เกิดอาการออฟฟศซินโดรมไดมากกวา

กลมุอาชพีอืน่ ๆ

         Mean          S.D.         Mean    S.D.

                  กอนทดลอง        หลังทดลอง
   t         p-valueคาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรู

   t          p-valueคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
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   การเครงเครยีดกบัการทำงาน 2.98 0.89 3.65 0.50 7.19 < 0.001*

มีโอกาสทำใหทานเกิดอาการ

ออฟฟศซินโดรมได

การนั่งทำงานในพื้นที่คับแคบ 2.81 0.93 3.57 0.60 7.62 < 0.001*

อากาศถายเทไมสะดวก แสงสวาง

ไมเพียงพอ อุปกรณทำงานไมเหมาะสม

สงผลใหเกิดอาการออฟฟศซินโดรมได

ดานการรับรูความรุนแรง
อาการออฟฟศซินโดรมของทานสงผลให 2.88 0.87 3.61 0.51 7.74 < 0.001*

ทานมอีาการปวด ชาบรเิวณฝามอืและนิว้มอื

อาการออฟฟศซินโดรมของทานสงผล 3.16 0.83 3.53 0.66 4.03 < 0.001*

ใหทานมอีาการปวดบรเิวณหวัไหล คอ และแขน

อาการออฟฟศซินโดรมของทานสงผลให 2.75 0.99 3.58 0.55 7.81 < 0.001*

ทานมอีาการปวด ชา ราวลงขา

อาการออฟฟศซินโดรมของทานทำให 2.80 0.97 3.59 0.51 7.52 < 0.001*

ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง

อาการออฟฟศซินโดรมของทานสงผลให 2.86 0.91 3.62 0.52 8.22 < 0.001*

ทานมโีอกาสเกดิโรคอืน่ ๆ ตามมาได

ดานการรับรูประโยชนของการปองกัน
การยืดกลามเนื้อและการออกกำลังกาย 3.09 0.95 3.63 0.57 6.04 < 0.001*

ชวยลดโอกาสเกิดอาการออฟฟศซินโดรมได

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน 2.96 1.05 3.65 0.50 6.50 < 0.001*

สามารถปองกันอาการออฟฟศซินโดรม

ระยะยาวได

การหายใจที่ถูกวิธีชวยลดโอกาส 3.03 0.88 3.49 0.54 5.16 < 0.001*

การบรหิารกลามเนือ้ดวงตา หรอืการนวด 2.89 0.99 3.59 0.53 7.30 < 0.001*

รอบกระบอกตา คิ้ว ชวยลดโอกาสเกิดอาการ

ออฟฟศซินโดรมได

         Mean          S.D.         Mean    S.D.

                  กอนทดลอง        หลังทดลอง
   t         p-valueคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนของการปองกัน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนและหลังการทดลอง

(n = 115) (ตอ)
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         Mean          S.D.         Mean    S.D.

                  กอนทดลอง        หลังทดลอง

การจัดสถานที่ทำงานที่ถูกตองชวยลด 2.90 0.96 3.57 0.58 6.59 < 0.001*

โอกาสเกิดอาการออฟฟศซินโดรมได

ดานการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
ทานไมมีความรูเกี่ยวกับอาการและวิธีการ 2.63 0.95 3.51 0.54 9.71 < 0.001*

ปองกันออฟฟศซินโดรม

ทานไมทราบวาตนเองมีสัญญาณเตือน 2.67 0.87 3.49 0.58 1.011 < 0.001*

ของการเจ็บ ปวดที่เขาขายอาการ

ออฟฟศซินโดรม

ทานไมสามารถปฏิบัติวิธีการปองกันอาการ 2.45 0.95 3.47 0.63 8.14 < 0.001*

ออฟฟศซินโดรมที่ถูกตองได

ทานตองนัง่ทำงานเปนระยะเวลานาน ๆ 2.79 0.92 3.55 0.52 9.81 < 0.001*

ตอเนือ่งกนั เนือ่งจากการมปีรมิาณงานที่

คอนขางมาก

ทานไมทราบวาอาการออฟฟศสงผลกระทบ 2.45 1.00 3.49 0.60 11.81 < 0.001*

ตอสุขภาพจึงไมเล็งเห็นถึงความสำคัญของ

การปองกัน

* p-value < 0.05

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู    t         p-value

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนของการปองกัน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนและหลังการทดลอง

(n = 115) (ตอ)
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สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวจิยัสามารถอภปิรายผลได ดงันี้

1.โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ จะสงผลใหความรูและการรับรู

เกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรวทิยาลยัเทคโนโลยี

สยามสูงขึ้น

จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู

และการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมของบุคลากร

พบวา บุคลากรมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ออฟฟศซินโดรมเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง คือ

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 4.53

คะแนน อยูในระดับต่ำ สวนหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนเทากบั 7.77 คะแนน อยใูนระดบัปานกลาง

สวนการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม บุคลากรมี

คาเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง ดังนี้

ดานการรบัรโูอกาสเสีย่ง กอนการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากับ 2.57 คะแนน สวนหลังการทดลองมี

คาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 2.99 คะแนน ดานการรบัรู

ความรุนแรง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากบั 2.42 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากบั 2.97 คะแนน ดานการรบัรปูระโยชนของ

การปองกัน กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากบั 2.46 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากับ 2.97 คะแนน ดานการรับรูอุปสรรค

ของการปองกันกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากบั 2.18 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากบั 2.97 คะแนน แสดงใหเห็นวาผลการใช

โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพเพิ่มระดับความรูและการรับรูเกี่ยวกับ

ออฟฟศซนิโดรมได สามารถอภปิรายผลได ดงันี้

บคุลากรไดรบัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ จะสงผลใหความรแูละ

การรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม ซึ่งประกอบดวย

4 กจิกรรม ดงัตอไปนี ้กจิกรรมที ่1 "Office syndrome

คอือะไร" กจิกรรมที ่ 2 "รบัมอืกบั Office syndrome"

กิจกรรมที่ 3 "ปรับสักนิด พิชิต Office syndrome"

กิจกรรมที่ 4 "Easy office syndrome therapy"

โดยทั้ง 4 กิจกรรมนี้สงผลใหบุคลากรเกิดความรู

ความตระหนัก เมื่อเกิดความตระหนักตอสุขภาพ

ที่ดีแลวจะสงผลใหบุคลากรทุกทานใหความรวมมือ

ในการทำกิจกรรมตางๆ อยางเต็มที่ ซึ่งเปนสิ่งสำคัญ

ตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การปองกนัสขุภาพ

และการสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มที่

สอดคลองกบัการศกึษาของ Photihung, Damnong, &

Tassanatanachai (2021) พบวา ความรอบรดูานสขุภาพ

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

กลมุอาการออฟฟศซนิโดรม (r = 0.455, p-value < 0.001)

ทัง้นี ้เนือ่งจากความรอบรดูานสขุภาพ จะมผีลโดยตรง

ตอพฤตกิรรมดานสขุภาพ กลาวคอื หากบคุคลมคีวาม

รอบรูดานสุขภาพในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพจะดี

ตามไปดวย และทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่อง

กลุมอาการออฟฟศซินโดรม มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการออฟฟศซินโดรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นี ้เนือ่งจากความสามารถ

ดานการคิดและการตัดสินใจอยางมีเหตุเปนการ

เชือ่มโยงของความรทูกัษะ ทศันคตแิละคานยิม ทำใหเกดิ

พฤตกิรรมไปในทางบวก มพีฤตกิรรมไปในทางทีถ่กูตอง

ซึ่งนำไปสูการปองกันปญหาดานสุขภาพได อีกทั้ง

จากการศกึษาของ Klaeokla (2018) พบวา องคกรควร

ใหความสำคญัตอสขุภาพบคุลากรอยางตอเนือ่งในการ

ตรวจสขุภาพและการดำเนนิกจิกรรมการออกกำลงักาย

อยางตอเนื่อง สรางความตระหนักใหแกบุคลากรเห็น

ความสำคัญตอการดูแลสุขภาพใหมากขึ้น และมีการ

จดัการอบรมเพือ่ใหความรเูรือ่งภาวะกลมุออฟฟศซนิโดรม

อยางตอเนื่อง เพื่อสรางความตระหนักในการปองกัน

และการดูแลตนเองใหมากยิ่งขึ้น ตลอดจน สงเสริมให

บคุลากรมสีขุภาพทีด่ ีซึง่สอดคลองกบั Bloom (1964)

ที่กลาววา ความรูเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนเปน

ตัวเชื่อมใหบุคคลเกิดการรับรู ทัศนคติ ที่มีผลตอการ

ปฏิบัติ

2.คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับออฟฟศ

ซินโดรม การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปองกัน

ออฟฟศซนิโดรม กอนและหลงัการทดลองกลมุตวัอยาง

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05
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1) ดานความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม พบวา

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ออฟฟศซินโดรมเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกอนการทดลอง

มคีาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 4.53 คะแนน อยใูนระดบัต่ำ

สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 7.77

คะแนน อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา จากการ

เขารวมกิจกรรมบุคลากรไดเรียนรูเกี่ยวกับความหมาย

สาเหตุที่มา อาการและโรคที่เกิดจากออฟฟศซินโดรม

วามอีะไรบาง ระดบัความรนุแรงของอาการออฟฟศซนิโดรม

สงผลใหบคุลากรเกดิความร ูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั

ออฟฟศซนิโดรม อกีทัง้ สงผลใหบคุลากรบางคน เกิด

ความตระหนกัตอปญหาสขุภาพของตนเองเพิม่มากขึน้

จนเกิดความตองการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของตนเอง เพือ่ลดโอกาสเสีย่งตอการเกดิอาการ

ออฟฟศซินโดรน และโรคอื่นๆ ตามมา นอกจากนี้

บคุลากรไดรบัความรเูกีย่วกบัทาทางการบรหิารรางกาย

เพื่อลดอาการออฟฟศซินโดรมอยางงายดวยตนเอง

เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตางๆ เทคนิคการฝก

หายใจเพื่อปรับสมดุลใหแกรางกาย และเทคนิค

การปรับสถานีสำหรับการทำงานเพื่อลดโอกาสเสี่ยง

และปองกนัการเกดิอาการออฟฟศซนิโดรมสอดคลองกบั

Saewong, Srikhruedong, & Thitishotirattana (2022)

ที่ศึกษาเรื่องโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตามแนว

พุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟศซินโดรมของ

บคุลากรสายเทคโนโลยสีารสนเทศ พบวา 1) คาเฉลีย่

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 2) คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังทดลองสูงกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2) ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปองกัน

ออฟฟศซินโดรม พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนเพิม่ขึน้กวากอนการทดลอง ดงันี ้ดานการรบัรู

โอกาสเสี่ยง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากบั 2.57 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากบั 2.99 คะแนน ดานการรบัรคูวามรนุแรง

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 2.42

คะแนน สวนหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากับ 2.97 คะแนน ดานการรับรูประโยชนของการ

ปองกัน กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ

2.46 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนน

เทากับ 2.97 คะแนน ดานการรับรูอุปสรรคของการ

ปองกัน กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ

2.18 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนน

เทากบั 2.97 คะแนน อธบิายไดวา เมือ่บคุลากรมคีวามรู

ความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรม เทคนคิ

ตางๆ ทีส่ามารถลดโอกาสและปองกนัการเกดิออฟฟศ

ซินโดรมไดนั้น สงผลใหบุคลากรเกิดความตระหนัก

เกิดการรับรูวาอาการที่ตนเองพบเจออยูนั้นเปนอาการ

ของโรคออฟฟศซนิโดรมหรอืไม และตนเองนัน้มโีอกาส

เสี่ยงตออาการออฟฟศซินโดรมมากนอยแคไหน

รวมไปถงึบคุลากรบางคนทีท่ราบวาตนเองเขาขายอาการ

ออฟฟศซนิโดรมจะสามารถรบัรไูดวาตนเองนัน้ มคีวาม

รุนแรงของอาการอยูในระดับใด เพื่อที่จะหาแนวทาง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปองกันสุขภาพ

ของตนเองไดถกูตองเหมาะสมและทนัทวงท ีสอดคลอง

กับ Rosenstock (1996) ที่กลาววา การพัฒนาระดับ

การรับรูความรุนแรง การพัฒนาระดับการรับรูโอกาส

เสี่ยงนั้นสามารถทำไดโดยวิธีการเรียนรูและวิธีการ

ปรบัพฤตกิรรม ซึง่มีจดุมงุหมายเพือ่เปลีย่นแปลงระดบั

การเรียนรูดวยวิธีตางๆ เชน การใชสื่อเปนตัวกระตุน

เปนตน และยงัสอดคลองตามแนวคดิของ Rosenstock

(1974) ทีเ่ชือ่วาการรบัรขูองบคุคลเปนตวับงชีพ้ฤตกิรรม

โดยบุคคลจะกระทำหรือเขาใกลกับสิ่งที่ตนพอใจ

และคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตน ทำใหมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งจากการเขารวมกิจกรรม

บุคลากรยังเกิดการเล็งเห็นถึงความสำคัญ ประโยชน

ของการบริหารรางกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การทำงานเพื่อปองกันการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม

นอกจากนี้ จากกิจกรรมสงผลใหบุคลากรไดรับรู

อุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม โดยบุคลากร

ไดประเมนิตนเอง ในการคนหาเหตผุลของการไมปองกนั

สขุภาพจากออฟฟศซนิโดรมวาเพราะสาเหตอุะไร และ

เมื่อบุคลากรสวนใหญทราบถึงผลกระทบของอาการ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

160

ออฟฟศซินโดรม แตยังไมเกิดความตระหนักตอการ

ปองกันสุขภาพนั้นเปนเพราะอะไร สอดคลองกับ

Becker and Maiman (1975) ทีก่ลาววา การทีบ่คุคล

นัน้จะแสวงหาวธิกีารปฏบิตัใิหหายจากโรค หรอืปองกนั

ไมใหเกิดโรคนั้น บุคคลตองมีความเชื่อวาเปนการ

กระทำที่ดีและมีประโยชน อีกทั้งยังสอดคลองกับ

Saetiaw, Thongmeekhaun, & Juntaveemuang

(2019) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมใหความรูตอการ

รับรูความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมปองกันกลุม

อาการคอมพิวเตอรซินโดรมของผูใชคอมพิวเตอรใน

การปฏบิตังิาน: หนวยงานราชการพืน้ทีเ่ขตเมอืงสงขลา

พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยโดยรวมของการรับรู

ความเสี่ยงอันตรายกลุมอาการคอมพิวเตอรซินโดรม

ภายหลังรวมโปรแกรมใหความรู (Mean = 3.26,

S.D. = 0.36) สูงกวากอนรวมโปรแกรมใหความรู

(Mean = 2.44, S.D. = 0.36) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และยังสอดคลองกับ Thongmeekhaun

& Saetiaw (2018) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ

ปองกันและการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการ

คอมพิวเตอรซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน

พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการ

คอมพวิเตอรซนิโดรมโดยรวมอยใูนระดบัสงู (Mean = 3.11,

S.D. = 0.26) และพฤติกรรมการปองกันการเกิดกลุม

อาการคอมพิวเตอรซินโดรม โดยรวมอยูในระดับสูง

(Mean = 3.14, S.D. = 0.40)

ผลการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัสรปุไดวาการสงเสรมิระดบั

ความรูและการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมดวย

โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดานสขุภาพเปนสิง่แรกทีส่ำคญัจะชวยทำใหบคุลากรใน

หนวยงาน หรอืองคกรมคีวามรทูีถ่กูตอง มกีารรบัรเูกีย่ว

กบัความรนุแรง โอกาสเสีย่งตออาการออฟฟศซนิโดรม

ทีส่งผลตอสขุภาพของตนเอง รวมถงึมกีารรบัรเูกีย่วกบั

ประโยชนและอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพของตนเอง

จากอาการออฟฟศซนิโดรมเพิม่มากขึน้ จะสงผลทำให

บคุลากรเกดิความตระหนกั และใสใจตอการดแูลสขุภาพ

ของตนเองจากการทำงาน เพือ่ไมใหสงผลเสยีตอสขุภาพ

ในอนาคต อกีทัง้หนวยงาน หรอืองคกรอืน่ๆ สามารถ

นำไปใชเปนแนวทางในการจดักจิกรรมเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรไดกับทุกเพศ ทุกวัย

เนื่องจากโปรแกรมนี้มีลักษณะของกิจกรรมที่มีความ

เหมาะสมกบัทกุกลมุบคุคล แตควรมกีารเพิม่ระยะเวลา

ในการจัดโปรแกรมเพื่อใหผลเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น

จากการวิจัยครั้งนี้ พบขอจำกัดของการวิจัย คือ

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมใหแกกลุมตัวอยาง

เนื่องจากผูวิจัยไดดำเนินการจัดกิจกรรมแกบุคลากร

ในชวงวันและเวลาการทำงานเพื่อไมกอใหเกิดการ

รบกวนวันและเวลาในการทำงานของบุคลากรมาก

เกนิควร ซึง่อาจมผีลกระทบตอการทำงาน และภาระงาน

ของบคุลากรทัง้สายวชิาการ สายสนบัสนนุ ดงันัน้ ผวูจิยั

จงึจดักจิกรรมโดยใชระยะเวลาเพยีง 1 สปัดาห สปัดาห

ละ 2 วนั วันละ 6 ชัว่โมง ผทูีจ่ะนำผลการวจิยัไปประยกุต

ใชตองคำนึงถึงขอจำกัดดังกลาว

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพ มผีลในการเพิม่ระดบัความรแูละ

การรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมในกลุมคนวัยทำงาน

ดังนั้น สามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับกลุม

คนวยัทำงาน หรอืหนวยงานตางๆ ทีม่บีคุลากรทำงาน

ในลักษณะของการนั่งทำงานเปนระยะเวลานานหรือ

กลมุวยัอืน่ๆ ซึง่มบีรบิทใกลเคยีงกนั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรทำการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิ

สุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

เพือ่สงเสรมิความรแูละการรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรม

โดยเปรยีบเทยีบผลระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

และตดิตามประเมนิผลหลงัการทดลองอยางนอย 1 เดอืน

เพื่อใหเห็นประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

อยางชัดเจนมากขึ้น
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