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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 มีจุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล
อุดรธานี จ านวน 300 ราย สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง ผลการศึกษา พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ ระยะท่ี 2 มีจุดมุ่งหมายเพื่อก าหนดรูปแบบการพัฒนาการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้เช่ียวชาญและผู้มีประสบการณ์ในกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
จ านวน 12 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เพื่อสรุปเป็นรูปแบบการป้องกันโรค ผล
การศึกษา พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคมี จ านวน 7 รูปแบบ ได้แก่ การเสริมสร้างการรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเกิดโรค การเสริมสร้างการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ การเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกัน การเสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค การเสริมสร้างการป้องกันโรคด้านวิธีการ
ปฏิบัติในการท างาน การเสริมสร้างการป้องกันโรคด้านการจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และการ
เสริมสร้างการป้องกันโรคด้านอื่น ๆ  
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการป้องกัน, ออฟฟิศซินโดรม, โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

ABSTRACT 
This study is comprised of 2 stages. Stage 1 examines empirical data collected 

from questionnaires distributed in accordance with the stratified random sampling 
method to 300 personnel at Udon Thani Hospital. We utilized the structural equation 
method to examine the relationship between the health value scheme and its 
influence on the prevention of office syndrome. Our analysis reveals the correlation 
between the model and the empirical data. Stage 2 we create a development model 
for the prevention of office syndrome in the target group. Data was collected via semi-
structured interviews in accordance with the stratified sampling model and analyzed 
with the content analysis technique. Our analysis revealed 7 preventive formats/ 
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measures: knowledge enhancement of disease risk, practice obstacles, disease prevention 
advantages, disease severity; promotion of disease prevention regarding workplace 
practice, workplace environment management, and other measures for diseases 
prevention. 
    
Keywords: Preventive Model, Office Syndrome, Udon Thani Hospital 
 
บทน า   
 ในปัจจุบันสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมเทคโนโลยีและอิเล็กทรอนิกส์ โดยคนส่วนใหญ่พึ่งพา  
เทคโนโลยีในการท างานและด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นองค์ประกอบหลัก (ดนุชา สลีวงศ์ และ ณัตตยา 
เอี่ยมคง, 2560) เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน ท่ีจ าเป็นต้องนั่งในอิริยาบถเดิม ๆ ตลอดเวลา 
ร่วมกับสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างานท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาการ
ปวดทางด้านร่างกาย มีความเครียด จากการท างาน อาการปวดเหล่านี้รวมเรียกว่า ภาวะกลุ่มออฟฟิศ
ซินโดรม (Office syndrome) โดยจะแสดงออกมาใน 2 ลักษณะคือ 1) อาการเจ็บป่วยสะสม 
(Repetitive strain injury) เป็นการเจ็บป่วยสะสมของกล้ามเนื้ออักเสบ ปวดเมื่อยตามร่างกาย เช่น 
คอ บ่า ไหล่ หลัง เป็นต้น ท้ังนี้อาการท่ีพบบ่อย คือ อาการปวดหลังเรื้อรัง จากการท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน ร่วมกับท่านั่งท่ีไม่เหมาะสม ท าให้กล้ามเนื้อคอ สะบักเกร็งตลอดเวลา
และอาการมือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อค มีอาการปวดหัวเรื้อรังหรือโรคไมเกรน ซึ่งมักเกิดจาก
ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ 2) อาการเมื่อยล้าบริเวณดวงตา (Computer vision syndrome) 
เป็นกลุ่มอาการทางตาท่ีเกิดขึ้นจากการใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน ผู้เจ็บป่วยมักรู้สึกแสบตา 
ปวดตา เมื่อยตา มองภาพไม่ชัด ท้ังนี้ผู้ท่ีมีอาการภาวะกลุ่มออฟฟิศซินโดรม ส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึก
ไม่สะดวกสบาย ยากต่อการเคล่ือนไหวและจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันในระยะยาว ซึ่งบุคลากร
ส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตัวเอง รวมถึงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าว 
(ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ และ สกุนตลา แซ่เตียว, 2561) ท้ังนี้จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 
2556-2560 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ประมาณ 30.8 ล้านคน เป็นกลุ่มวัยท างาน (อายุ 
15 ขึ้นไป) ท่ีใช้คอมพิวเตอร์ จ านวนถึง 28.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 91.3 ซึ่งปัญหาสุขภาพอัน
เนื่องมาจาการท างานในออฟฟิศมีแนวโน้มสูงขึ้น การนั่งดูจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ ไม่เปล่ียน
อิริยาบถ อาจส่งผลให้เกิดโรคออฟฟิศซินโดรม (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560)  
 โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการให้บริการ
ด้านการตรวจรักษาโรคท่ัวไป บริการตรวจรักษาเฉพาะทาง บริการชันสูตรและรักษา บริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคฟื้นฟูสภาพ โดยให้บริการท้ังด้านเชิงรุกและเชิงรับ การให้บริการต้องมีคุณภาพ
มาตรฐานท่ีปลอดภัยท้ังผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ น าไปสู่คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนดีขึ้น การสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสมรรถนะเป็น
ส่ิงท่ีส าคัญในการท่ีจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนตระหนักถึงหน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีมีต่อการ
ให้บริการท่ีดี ซึ่งบุคลากรของโรงพยาบาลอุดรธานีมีท้ังส้ิน 3,469 คน โดยแบ่งงานภายในออกเป็น 4 
กลุ่มภารกิจ คือ กลุ่มภารกิจด้านทุติยภูมิและตติยภูมิ กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้าน
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บริการ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ผลการส ารวจภาวะสุขภาพ พบว่า บุคลากรมีอาการของ
กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม ได้แก่ กลุ่มอาการเกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น เช่น ปวดตา แสบ
ตา ตามัว เป็นต้น กลุ่มอาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น ปวดท้ายทอย คอ ไหล่ บ่า ข้อมือ 
เป็นต้น เนื่องจากเป็นกลุ่มคนท่ีต้องท างานอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ผนวกกับการใช้คอมพิวเตอร์
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ (โรงพยาบาลอุดรธานี, 2566) จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องวิจัยเพื่อหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
 จากความส าคัญของปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการท า
วิจัยเพื่อค้นหารูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาล
อุดรธานี ข้อมูลท่ีได้จะน ามาเป็นสารสนเทศเพื่อเผยแพร่แก่บุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี ให้ตระหนัก
ถึงส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น ลดอัตราการลางานจากความเจ็บป่วย และลดอุบัติการณ์การเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลด้วยกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี กับข้อมูล
เชิงประจักษ์ 
 2. เพื่อก าหนดรูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 การวิจัยในระยะนี้ เป็นลักษณะของการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดย
ก าหนดระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการวิ จัยครั้ งนี้  เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลอุดรธานี  3,469 คน  
(โรงพยาบาลอุดรธานี, 2565) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักการของ Hair, 
Black, Babin & Anderson (2014) ท่ีเสนอว่า หากในโมเดลมีตัวแปรแฝงไม่เกิน 5 ตัวแปร และไม่มี 
Under Identified ของตัวแปรแฝง โดยตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงมี ค่าความร่วมกัน 
(Communality) มากกว่า 0.60 ขนาดตัวอย่างต่ าสุดภายใต้เงื่อนไขดังกล่าว คือ 100 ตัวอย่าง โดย
การวิจัยในครั้งนี้ มีตัวแปรแฝงท่ีใช้ในการศึกษา จ านวน 2 ตัวแปร โดยตัวแปรแฝงไม่มีลักษณะของ 
Under Identified และตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงมีค่าความร่วมกันอยู่ระหว่าง 0.643 – 0.800 
ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา จ านวน 300 ราย ซึ่งเป็นไปตามเงื่อนไขท่ีกล่าวมาข้างต้น 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูม ิ(Stratified Random Sampling) ดังตารางท่ี 1 
 



 
JOURNAL OF MANAGEMENT SCIENCE UDON THANI RAJABHAT UNIVERSITY 

Vol. 5 No. 5 (September – October 2023) 
 

98  
 

ตารางที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
 

กลุ่มงาน  ประชากร (คน) ตัวอย่าง (คน) 
ภารกิจด้านทุติยภูมิและตติยภูมิ 1  469 41 
ภารกิจด้านทุติยภูมิและตติยภูมิ 2 564 49 
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 933 80 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 1,503 130 

รวม 3,469 300 
 ที่มา: โรงพยาบาลอุดรธานี (2565) 
 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามโดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย
แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 สอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ต าแหน่งงาน และประสบการณ์ท างาน มีลักษณะการตอบแบบ
ตรวจรายการ ตอนท่ี 2 สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ 
Rosenstock (1974) จ าแนกออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม 2) การรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 3) การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม และ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตอนท่ี 3 สอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศ
ซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี ได้แก่ วิธีปฏิบัติในการท างาน การจัดสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน และพฤติกรรมการป้องกันอื่น มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย
แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้น มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากนักวิชาการ
และผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) พบว่า ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 
ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 (ประสพชัย พสุนนท์, 2558) จึงถือได้ว่าแบบสอบถามมีความตรงเชิงเนื้อหา 
หลังจากนั้นได้ท าการทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองกับประชากรท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 ราย เพื่อน ามา
วิ เคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า 
แบบสอบถามท้ังฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.949 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.70 (Cortina, 1993) จึงสรุปได้ว่า
แบบสอบถามมีระดับความเท่ียงอยู่ในเกณฑ์ดี 
 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  จัดท าหนังสือเพื่อขอความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อขอใหป้ระชาสัมพันธ์ให้
บุคลากรของโรงพยาบาลตอบแบบสอบถาม เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 
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 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้การวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) เพื่อ
ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยก าหนดเกณฑ์ดัชนีตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดล ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าสถิติทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดล 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ที่มา 
ค่าไคสแควรส์ัมพัทธ์  
(Relative chi-square: 2 /df) 

มีค่าต่ ากว่า 3.00 Bollen (1989) 
Diamantopoulos and 

Siguaw (2000)  
ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(Goodness of Fit Index: GFI) 

มีค่ามากกว่า  0.90 Schumacker & Lomax 
(2010)  

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนปรับแก้แล้ว 
(Adjusted the Goodness of Fit Index: AGFI) 

มีค่ามากกว่า  0.90 Schumacker & Lomax 
(2010)  

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit Index: CFI) 

มีค่ามากกว่า  0.95 Kelloway (2015)  
 

ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของเศษเหลือในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Standardized root mean 
square residual: SRMR) 

มีค่าต่ ากว่า 0.05 Schumacker & Lomax 
(2010)  

ค่ารากก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ
(Root Mean Square Error of  
Approximation: RMSEA) 

มีค่าต่ ากว่า 0.08 Schumacker & Lomax 
(2010)  

 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) เพื่อตรวจสอบความแม่นย า
การวัดของโมเดล โดยใช้ค่าความเท่ียงของตัวแปรแฝง และค่าเฉล่ียของความแปรปรวนท่ีถูกสกัดได้ (An 
Average Variance Exacted: AVE) จะต้องมีค่ามากกว่า 0.60 และ 0.50 ตามล าดับ (Diamantopoulos 
and Siguaw, 2000) ในกรณีที่โมเดลไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ต้องมีการปรับแก้โมเดล
เพื่อให้มีการประมาณค่าพารามิเตอร์ขึ้นใหม่ จนกว่าโมเดลท่ีวิเคราะห์ใหม่จะสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยก าหนดให้ความคลาดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้มีความสัมพันธ์กัน หลังจากนั้นจึงแปล
ความหมายผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้จากการค านวณมาใช้ในการอธิบาย 
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 การวิจัยระยะที่ 2 การก าหนดรูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
ของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี 
 การวิจัยระยะนี้ เป็นลักษณะการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยก าหนด
ระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้  
 1. กลุ่มเป้าหมาย  
  เป็นผู้เช่ียวชาญและผู้มีประสบการณ์ในการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
จ านวน 12 คน จ าแนกเป็น 1) ผู้เช่ียวชาญด้านวิธีปฏิบัติในการนั่งท างาน จ านวน 3 คน 2) ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อม จ านวน 3 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน จ านวน 3 คน 
และ 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลตนเอง จ านวน 3 คน โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใช้ผลจากการวิจัยระยะท่ี 1 เป็นแนวทางในการ
ก าหนดประเด็นท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อใช้บันทึกข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ตลอดจนข้อวิพากษ์ของ
ผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีมีต่อการก าหนดรูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยด าเนินการประสานไปยังกลุ่มเป้าหมายด้วยการติดต่อทางโทรศัพท์ จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ หรือการเข้าพบด้วยตนเอง เพื่อนัดหมายวันเวลาในการสัมภาษณ์ โดยท าการสัมภาษณ์ 
ระหว่างวันท่ี 4 – 23 ตุลาคม พ.ศ. 2565 จากนั้นจะเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ขั้นตอนต่อไป 
 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิ จัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเภทข้อมูลท่ีได้จากแบบ สัมภาษณ์ ได้แก่ 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ตลอดจนข้อวิพากษ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่อสรุปเป็นแนวทางการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาล
อุดรธานี 
 ผลการวิเคราะห์ในเบ้ืองต้น พบว่าโมเดลไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึง
ได้ท าการปรับโมเดล โดยการผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้น กล่าวคือ ให้ความคลาดเคล่ือนของตัวแปร
สังเกตได้มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งหลังจากปรับโมเดลแล้ว จ านวน 4 ครั้ง เมื่อพิจารณาดัชนีความ
กลมกลืน ได้แก่ ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์  ( 2 / df ) ค่าดัชนีวัดระดับควากลมกลืน (GFI) ดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืน (AGFI) ดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) ค่ารากก าลังสองของความคลาดเคล่ือน
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โดยประมาณ (RMSEA) และค่ารากของค่าเฉล่ียก าลังสองของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(SRMR) พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี แสดงดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดล 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์พิจารณา 
ผลการทดสอบ 

ก่อนปรับโมเดล แปลผล หลังปรับโมเดล แปลผล 
2 /df น้อยกว่า 3.00 7.17 ไม่ผ่านเกณฑ์ 2.62 ผ่านเกณฑ์ 

GFI มากกว่า 0.90 0.92 ผ่านเกณฑ์ 0.98 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI มากกว่า 0.90 0.82 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.93 ผ่านเกณฑ์ 
CFI มากกว่า 0.95 0.95 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.99 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR น้อยกว่า 0.05 0.057 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.029 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA น้อยกว่า 0.08 0.144 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.074 ผ่านเกณฑ์ 

 
 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลท้ัง 7 ตัวแปร พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานอยู่ระหว่าง  0.45 - 0.92 เมื่อพิจารณาจากค่าสถิติที (t) พบว่า น้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานทุกตัวแปร มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล มีน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานอยู่ในระดับท่ีน่าเช่ือถือ และสามารถอธิบายได้อย่างมีความหมาย 
 ผลการประเมินความเท่ียงของโมเดลการวัดในแต่ละองค์ประกอบอยู่ในเกณฑ์ดี โดย
พิจารณาจากค่า CR มีค่าระหว่าง 0.830 - 0.826 และค่า AVE มีค่าระหว่าง 0.557 – 0.622 ซึ่ง
มากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้คือ 0.60 และ 0.50 ตามล าดับ แสดงว่าองค์ประกอบของตัวแปรในโมเดล
การวัดมีความเท่ียงสูง และสามารถใช้ในทางทดสอบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างได้เป็นอย่างดี แสดง
รายละเอียด ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินโมเดลการวัด 

 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ SFL t SE 

แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (HBM) 
CR = 0.826 AVE = 0.557 

การรับรูค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรค (PER_SUS)  
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (PER_SEV) 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน (PER_BEN) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (PER_BAR) 

0.92 
0.78 
0.76 
0.45 

17.22** 
14.43** 
12.90** 
7.50** 

0.030 
0.033 
0.034 
0.041 

พฤติกรรมการป้องกันเกิดกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม (PB) 
CR = 0.830 AVE = 0.622 

วิธีการปฏิบัติในการท างาน (PRACTICE) 
การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน (ENVIRON) 
พฤติกรรมการป้องกันอื่นๆ (OTHER) 

0.90 
0.74 
0.71 

- 
12.07** 
11.51** 

- 
0.036 
0.033 

หมายเหตุ: ** P< 0.01; SFL คือ น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
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 เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลมาตรฐานของโมเดลเชิงโครงสร้าง พบว่า ตัวแปรสาเหตุ ได้แก่ 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันเกิดกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม (PB) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 มีขนาดอิทธิพลมาตรฐานเท่ากับ 
0.69 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) เท่ากับ 0.48 กล่าวคือ ตัวแปรสาเหตุในโมเดลสามารถ
อธิบายตัวแปรผลได้ร้อยละ 48 แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลมาตรฐานของโมเดล 
 

ตัวแปรผล R² อิทธิพล 

ตัวแปรสาเหตุ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(HBM) 

พฤติกรรมการป้องกันเกิดกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม (PB) 

0.48 DE 0.69** 
 

หมายเหตุ: DE คือ อิทธิพลทางตรง; ** p < 0.01 
 

 
ภาพที่ 1 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบคุลากรโรงพยาบาลอุดรธานี 
 
 ผลจากการศึกษาระยะท่ี 1 สรุปได้ว่า ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
ของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กล่าวคือ การปฏิบัติของ
บุคคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีในการป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรค ได้แก่ 
วิธีการปฏิบัติในการท างาน การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และพฤติกรรมการป้องกันอื่นๆ 
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ขึ้นอยู่กับความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ  
 โดยผู้วิจัยจะน าตัวแปรในโมเดลมาใช้เป็นกรอบในการก าหนดรูปแบบการป้องกันการเกิด
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ในระยะท่ี 2 ต่อไป  
 
 ผลการก าหนดรูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 หลังจากด าเนินการวิจัยระยะท่ี 1 เสร็จส้ินเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น าผลการวิจัย
ดังกล่าวมาใช้ในการก าหนดประเด็นสัมภาษณ์ ได้แก่ รูปแบบ วัตถุประสงค์ กิจกรรม และวิธีการ
ประเมินรูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ผลจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 
สามารถสรุปรูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี 
ได้ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6 รูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี 
 

รูปแบบ วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธกีารประเมิน 
1. การ
เสริมสร้างการ
รับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 

เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี
รับรู้ความเสี่ยงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม 

อบรมให้ความรู้บุคลากรโรงพยาบาล
อุดรธานีเก่ียวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 

1. แบบประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ 

2. แบบประเมินความพึง
พอใจ 

 
2. การ
เสริมสร้างการ
รับรู้ต่ออุปสรรค
ในการปฏิบัติ 

เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี
การรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการปฏิบัติงานที่
ส่งผลต่ออาการปวด
กล้ามเน้ือเรื้อรัง 

อบรมให้ความรู้แก่บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานีให้รู้วิธีคลาย
เครียดระหว่างท างานเมื่อมีปริมาณ
งานที่ได้มอบหมายมากเกินไป 

1. แบบประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ 

2. แบบประเมินความพึง
พอใจ 
 

3. การ
เสริมสร้างการ
รับรู้ประโยชน์
ของการป้องกัน  

เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี
รับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศ    
ซินโดรม 

อบรมให้ความรู้แก่บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี ให้ทราบถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรคออฟฟิศ
ซินโดรม 

1. แบบประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ 

2. แบบประเมินความพึง
พอใจ 
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ตารางที ่6 (ต่อ) 
 

รูปแบบ วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธีการประเมิน 
4. การ
เสริมสร้างการ
รับรู้ความรุนแรง
ของโรค  

เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี   
สามารถรับรู้หรือ
ประเมินความ
รุนแรงของโรค
ออฟฟิศซินโดรมได้ 

อบรมให้ความรู้แก่บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี ในการประเมิน
ความรุนแรงของโรคออฟฟิศซินโดรม
ได้ 

1. แบบประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ 

2. แบบประเมินความพึง
พอใจ 
 

5. การ
เสริมสร้างการ
ป้องกันโรคด้าน
วิธีการปฏิบัติใน
การท างาน 

1. เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี             
มีการออกก าลังกาย
และเคลื่อนไหว
ร่างกายในเวลา
ท างานหรือ
ปฏิบัติงาน  
2. เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี
ปรับท่าน่ังในการ
ท างานให้ถูกต้อง 
3. เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี
ก าหนดเวลาพักเป็น
ระยะ ป้องกันการ
เกิดกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม 

1.จัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
บริหารส่วนต่างๆ ของร่างกายให้
บุคลากร 
2. จัดกิจกรรมการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์การป้องกันการเกิด
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมจากการ
ปฏิบัติงาน 
 

1. แบบประเมินการปฏิบัติ 
2. แบบประเมินความพึง
พอใจ 

6. การ
เสริมสร้างการ
ป้องกันโรคด้าน
การจัด
สภาพแวดล้อม
ในการท างาน 

เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี 
จัดสภาพแวดล้อมใน
การท างานให้
เหมาะสมกับตนเอง 

อบรมให้ความรู้เก่ียวกับการจัด
สภาพแวดล้อมการท างานที่เหมาะสม 

1. แบบประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ 
2. แบบประเมินความพึง
พอใจ 
 

7. การ
เสริมสร้างการ
ป้องกันโรคด้าน
อื่นๆ 

1. .เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี  
รู้จักการใช้
อุปกรณ์เสริมในการ
ท างานเพ่ือป้องกัน
หรือบรรเทาอาการ
ออฟฟิศซินโดรม  
 

อบรมให้ความรู้แก่บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี ในการปฏิบัติใช้
อุปกรณ์เสริมในการท างานเพ่ือป้องกัน
หรือบรรเทาอาการจากออฟฟิศ 
ซินโดรม 

1. แบบประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ 
2. แบบประเมินความพึง
พอใจ 
 

 



 
วารสารวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 5 (กันยายน – ตุลาคม 2566)             
                                    

   105 
 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

รูปแบบ วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธีการประเมิน 
7. การ
เสริมสร้างการ
ป้องกันโรคด้าน
อื่นๆ 

2. เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี 
รู้จักการใช้
คอมพิวเตอร์อย่าง
ถูกวิธี  
3. เพ่ือให้บุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี 
รู้จักเลือกใช้อุปกรณ์
ที่ความเหมาะสมกับ
สรีระของตนเอง 

  

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย มีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจส าหรับอภิปรายผล 2 ประเด็น ดังนี้ 
 1. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลพฤติกรรมความเส่ียงโรคออฟฟิศซินโดรม
จากผลกระทบการท างานของบุคลากรบุคลากรการโรงพยาบาลอุดรธานี  พบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี แสดงให้เห็นว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Rosenstock (1974) ท่ีอธิบายแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ สอดคล้องกับ เชาวรินทร์ ค าหา และ พงษ์เดช 
สารการ (2563) ได้วิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้างพหุระดับตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่อความต้ังใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แบ่งตามระดับการท านาย พบว่า 1) ระดับบุคคล ได้รับอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกจากปัจจัยทัศนคติของบุคคลในครอบครัว และปัจจัยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 98.90 และ 2) ระดับครอบครัว ได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
จากประวัติการเป็นโรคมะเร็ง และระดับการศึกษาของบุคคลในครอบครัว และได้รับอิทธิพลทางตรง
เชิงลบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ของบุคคลใน ครอบครัว ร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 
90.11 และท้ัง 2 ระดับสามารถร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 95.20 
 2. รูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาล
อุดรธานี หากกลุ่มเป้าหมายน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริง สามารถป้องกันอาการและความ
รุนแรงของโรคออฟฟิศซินโดรมได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ พัชรินทร์ สังวาล, พรรณสุกิตต์ ทาทอง 
และ ลานนา หมื่อนจันทร์ (2564) ท่ีพบว่า หากกลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตามโปรแกรมการป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม สามารถช่วยลดอาการปวดคอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขน ข้อมูล 
สะโพก และเข่า ได้อย่างชัดเจน สอดคล้องกับ ปาจรา โพธิหัง, นนทกร ด านงค์ และ อโนชา ทัศนาธนชัย 
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(2564) ท่ีพบว่า หากบุคลากรมีความรอบรู้มากขึ้นจากการอบรม สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  โรงพยาบาลอุดรธานี และหน่วยงานท่ีสนใจ สามารถน ารูปแบบจากการศึกษาในครั้งนี้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมให้มีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึ้น เพื่อให้บุคลากรใน
หน่วยงานมีสุขภาพท่ีแข็งแรง และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ น ามาซึ่งประสิทธิภาพการ
ท างานและความยั่งยืนขององค์กร โดยก าหนดแนวปฏิบัติ ดังนี ้
  1.1 อบรมให้ความรู้บุคลากรเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ระดับ
ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการปฏิบัติ ประโยชน์ของการป้องกันโรค เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนมาเป็นพฤติกรรมเชิงป้องกัน เพื่อเสริมสร้างสุขภาพท่ีแข็งแรง ลดการเจ็บป่วยจากโรคท่ี
เกิดขึ้น 
  1.2 อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมการท างานท่ีเหมาะสม และการใช้
อุปกรณ์เสริมในการท างานเพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการจากออฟฟิศซินโดรม 
  1.3 จัดกิจกรรมการออกก าลังกายให้บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อเสริมสร้างสุขภาพท่ี
แข็งแรง ปลอดโรคภัยไข้เจ็บ 
  1.4 กิจกรรมการรณรงค์ประชาสัมพันธ์การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
เพื่อสร้างความตระหนักของโรค 
 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  การวิจัยในครั้งต่อไป ควรประเมินผลจากการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม ว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดเมื่อน าไปปฏิบัติจริง เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 
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