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บทคัดย่อ 
	 การวจัิยนีเ้ป็นเชงิพรรณนา เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรม

การปอ้งกนักลุ่มอาการออฟฟติซนิโดรม ในบุคลากรสายสนบัสนนุในมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ทีใ่ชค้อมพวิเตอร ์

จำ�นวน 296 คน เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมโดยรวม ค่าความเชื่อมั่น .81 ส่วนพฤติกรรม

การป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม ค่าความเชื่อมั่น .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลวิจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่า ระดับปานกลาง 43.2% รองลงมา คือระดับ

มาก 30.2% และระดับน้อย 26.4% ส่วนพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม อยู่ระดับ

ปานกลาง 38.9% รองลงมา คือ ระดับน้อย 35.8% และระดับมาก 25.3% ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Abstract 
	 The aim of this descriptive research was to investigate the relationships between 

health literacy regarding office syndromes and Office Syndrome Prevention Behavior (OSPB) 

among 296 support personnel who use a computer for their work at a university.                              

The research instruments were self-administered questionnaires with three parts consisting 

of demographic data. The health literacy over all of the office syndromes with confidence. 

81. The behavioral syndrome prevention office syndrome with confidence. 87. Data were 

analyzed by descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient statistics.

	 The research results found that overall health literacy was at a moderate level of 

43.2%, followed by the high level of 30.2% and 26.4% less. OSPB score was at the           

moderate level of 38.9%, followed by a low 35.8% and a high 25.3%. Health literacy was 

positively associated with OSPB. For each component, it was found that self-management 

(r = 0.317, p < .001), communication skill (r = 0.314, p < .001), media literacy (r = 0.213, p < .05), 

and decision making skills (r = 0.169, p < .05) were positively associated with OSPB.

Keywords: health literacy, office syndrome prevention behavior, office syndromes

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม (r = .455, p < .001) โดย

พบความสมัพนัธแ์ตล่ะองคป์ระกอบ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนักลุม่อาการออฟฟติ

ซินโดรม ดังน้ี การจัดการตนเอง (r = 0.317, p  < .001) ทักษะการส่ือสาร (r = 0.314, p < .001) การรู้

เท่าทันสื่อ (r = 0.213, p < .05) และทักษะการตัดสินใจ (r = 0.169, p < .05) 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 กลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีสำ�คัญของประเทศไทย ซ่ึงเป็นภัยเงียบ

จากการใช้คอมพิวเตอร์ ท่ีไม่ควรละเลยหรือมอง

ข้ามไป พยาบาลอาชีวอนามัยต้องตระหนักและให้

ความสำ�คัญกับปัญหาดังกล่าว ซ่ึงช่วยให้สามารถ

ดูแลสุขภาพกลุ่มวัยทำ�งานได้ดีย่ิงข้ึน1 การศึกษา

บุคลากรสายสนับสนุน 169 คน พบปัญหาทางตา 

24.85% โดยมีอาการปวดตามากท่ีสุด รองลงมา

คือ แสบตาและปวดศีรษะ (39.0%, 34.9%, 

30.8% ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มอาการเก่ียวกับกล้าม

เน้ือและกระดูก 15.3% โดยปวดท้ายทอย/คอมาก

ท่ีสุด รองลงมาคือ ปวดไหล่/บ่า และปวดข้อมือ/

มือ (77.5%, 56.8%, 42.6% ตามลำ�ดับ)2 เกิด

จากการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นระยะเวลา

นาน ๆ  ภาวะเครียดและมีพฤติกรรมการน่ังท่ีไม่ถูก

ต้องตามหลักการยศาสตร์ นอกจากน้ียังพบว่า  

แนวโน้มการเ กิดก ลุ่มอาการ น้ีเ พ่ิมมาก ข้ึน 

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า จำ�นวนผู้ป่วย

นอกท่ีรักษาอาการกล้ามเน้ือ เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจมากถึง 38,820 บาท/ปี/คน ท้ังน้ีปัจจุบัน

ยังไม่ได้มีการศึกษาและเก็บข้อมูลของผู้ท่ีมีอาการ 

ออฟฟิคซินโดรมอย่างเป็นระบบและจริงจัง แสดง

ให้เห็นถึงแนวโน้มปัญหาท่ีเพ่ิมข้ึนของวัยแรงงาน 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศสหรัฐ 

อเมริกา พบว่า กลุ่มอายุ 16 ปีข้ึนไป ร้อยละ 35 

มีความรอบรู้ระดับต่ำ�และกลุ่มผู้สูงอายุ ระดับการ

ศึกษาต่ำ� แสดงให้เห็นถึงความรอบรู้ท่ีต่ำ�มีความ

สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี3 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ จึงเป็นมิติท่ีสําคัญของสุขภาพใน            

ปี 2020 ซ่ึงในปี 2012 ได้บรรจุเร่ืองความรอบรู้

ด้านสุขภาพเข้าไปอยู่ในกรอบนโยบายด้านสุขภาพ 

เป็นท้ังวิธีการและผลลัพธ์ โดยมีเป้าประสงค์ เพ่ือ

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลังและการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในชุมชน รวมถึงบุคลากรในระบบ

สุขภาพ การเร่งให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือ

ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างส่ิงแวดล้อม

ให้ง่ายต่อการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารท่ีสนับสนุน 

ให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่า 

ปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างย่ังยืน “ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ” เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะ

ทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล

ข่าวสารเพ่ือนำ�ไปสู่การตัดสินใจท่ีเหมาะสมนำ�ไปสู่

สุขภาวะ กลุ่มอายุ 7-18 ปี ในสถานศึกษาพ้ืนท่ี

เป้าหมายดำ�เนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตาม

แนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ ปี 2557 นักเรียน 

4,800 คน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ 

86.48% และมีเพียง 5.25% อยู่ระดับดีมาก ใน

กลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนเร่ือง 3อ.2ส. พบว่า ระดับไม่ดีพอ 

59.4% รองลงมาคือระดับพอใช้ 39.0% และ

ระดับดีมากเพียง 1.6%4 ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่ำ�มีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ใช้บริการรักษาฉุกเฉินมากกว่า 

มีความสามารถในการป้องกันและดูแลสุขภาพน้อย

กว่าบุคคลท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูง 

กว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ ในขณะท่ีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีมีอยู่ บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับองค์ประกอบต่าง ๆ  ของ

ระบบสุขภาพ5
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	 ปัญหาโรคจากการทำ�งาน อัตราความชุก 

ของการป่วย ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

จึงได้มีกำ�หนดยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัยของประเทศไทย ให้มีการส่งเสริม 

และผลักดันด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

ดังน้ัน พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานกับ

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ได้แก่ การปรับวิธีการทำ�งาน 

การจัดส่ิงแวดล้อมการทำ�งาน การใช้อุปกรณ์

ป้องกัน พฤติกรรมป้องกันอ่ืน ๆ  เพ่ือนำ�มาสู่การ

สร้างความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติ

งานในระยะยาวต่อไป ดังน้ันการป้องกันและการ

แก้ไขกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมจึงมีความสำ�คัญ

เช่นกัน จากการศึกษา ความสัมพันธ์และอำ�นาจ

ในการทำ�นายของการรับรู้ความเส่ียงอันตรายท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ 

ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน พบว่า การ 

รับรู้ความเส่ียงอันตรายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมีอำ�นาจทำ�นาย

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นเดียวกัน2,6 การศึกษา

การรับรู้ความเส่ียงอันตรายและพฤติกรรมการ

ป้องกันของพนักงานถ่ายเอกสาร พบว่า การรับรู้

ความเส่ียงอันตรายจากเคร่ืองถ่ายเอกสารมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันอันตราย

ของพนักงานถ่ายเอกสาร อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ7 ดังน้ันพฤติกรรมการป้องกันความเส่ียงต่อ

การเกิดอันตรายต่าง ๆ  ของผู้ทำ�งานจึงมีความ

สำ�คัญมาก เพราะมีผลทำ�ให้จะเกิดปัญหาสุขภาพ

จากการทำ�งาน ซ่ึงการป้องกันโรคก่อนแสดงอาการ

นับเป็นยุทธศาสตร์ท่ีสำ�คัญ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ี

มีความคุ้มค่าสูงท้ังในด้านการประหยัดทรัพยากร 

ช่วยลดความเจ็บป่วยของประชาชน

	 เน่ืองจากข้อจำ�กัดองค์ความรู้เก่ียวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มต่าง ๆ  โดยเฉพาะกลุ่มวัย

ทำ�งาน และการดูแลสุขภาพวัยทำ�งาน ทำ�ให้การ

ศึกษาความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มน้ีจึงเป็นองค์ความรู้สำ�คัญและใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของกลุ่มคนทำ�งาน ท่ีมีปัญหาสุขภาพเน่ืองจากการ

ทำ�งานเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดจาก   

การเปล่ียนแปลงระบบการทำ�งานท่ีต้องพ่ึงพา

เทคโนโลย่ีมากย่ิงข้ึน บุคลากรสายสนับสนุนใน

มหาวิทยาลัยเป็นกลุ่มทำ�งานสำ�คัญท่ีช่วยขับเคล่ือน

ระบบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาท่ีต้องเก่ียวข้อง

กับการทำ�งานโดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ในระบบ

งานเป็นหลัก กลุ่มทำ�งานน้ีจึงมีความเส่ียงสูงในการ

มีปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองกับการทำ�งานท่ี

เก่ียวข้องกับคอมพิวเตอร์ หรือ กลุ่มอาการออฟฟิต

ซินโดรม ดังน้ันการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคจากการทำ�งาน การเกิดกลุ่มอาการออฟฟิต         

ซินโดรม จะช่วยลดการบาดเจ็บจากการทำ�งาน  

อีกท้ังยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน 

ทุกวัยทำ�งานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียว

กับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม ท้ัง 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการ

ส่ือสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันส่ือ 

และ 6) การจัดการตนเองเก่ียวกับเร่ืองกลุ่มอาการ

ออฟฟิตซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน                 
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ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง

	 2.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม

อาการออฟฟิตซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน 

ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

ของบุคลากรสายสนับสนุน ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ

กลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม โดยใช้กรอบแนวคิด

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข6 ซ่ึงมี             

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ                   

3) ทักษะการส่ือสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ                   

5) การรู้เท่าทันส่ือ และ 6) การจัดการตนเอง มา

ประยุกต์ใช้ ซ่ึงคณะทำ�งานของกองสุขศึกษา ได้

ยกร่างแนวทางการจำ�แนกระดับการพัฒนาตาม

คุณลักษณะสำ�คัญท่ีกำ�หนดข้ึนร่วมกับภาคีเครือ

ข่าย สำ�หรับใช้เป็นแนวทางพัฒนาเคร่ืองมือการวัด

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 

แนวทางดังกล่าวได้จากการสังเคราะห์จากหน่วยงาน

ระดับชาติ และรายงานวิจัยขององค์การอนามัย

โลกโดยยึดหลักการ Don Nutbeam8,9 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เชิงหาความสัมพันธ์

	 ประชากร คือ บุคลากรสายสนับสนุนท้ังเพศ

ชายและเพศหญิงท่ีปฏิบัติงาน ในมหาวิทยาลัย

บูรพา ณ จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 1,136 คน จาก 

22 หน่วยงาน (ข้อมูลจากกองการเจ้าหน้าท่ี ใน

มหาวิทยาลัยบูรพา ประจำ�ปี 2560 ณ วันท่ี 20 

กรกฏาคม 2560)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสายสนับสนุนทาง

วิชาการ ท้ังเพศชายและหญิงท่ีปฏิบัติงาน ใน

มหาวิทยาลัยบูรพา ณ จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 296 

คน ซ่ึงท่ีมีคุณสมบัติ ได้แก่ บุคลากรสายสนับสนุน

วิชาการ ท่ีทำ�งานกับเคร่ืองคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 

6 เดือนข้ึนไป 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณจากสูตร           

ยามาเน่ คือ n = N/1+(Ne2) กำ�หนดความคลาด

เคล่ือนไว้ท่ี 0.05 แทนค่าและคำ�นวณได้ 296 คน 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายข้ันตอน (multi-stage sampling) โดยใน
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ข้ันตอนแรกสุ่มเลือกคณะด้วยการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก

แบบไม่มีการแทนท่ี (sampling without replace-

ment) สัดส่วนร้อยละ 25 จาก 22 หน่วยงาน 

หลังจากน้ันทำ�การสุ่มตัวอย่างคนทำ�งานด้วยการ

สุ่มแบบมีระบบ (systematic sampling) จาก

ระบบบัญชีรายช่ือตามอัตราส่วน จนครบตามท่ี

กำ�หนดไว้

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องประกอบด้วย 3 ตอน ดังน้ี

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของบุคคลสายสนับสนุน 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส หน่วยงาน     

ตําแหน่ง ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว ประสบการณ์ 

การใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ในการทำ�งาน ระยะเวลา

ทำ�งานกับเคร่ืองคอมพิวเตอร์

 	 ตอนท่ี 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม แบ่งเป็น 6 

ส่วน

	 1.	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทาง

สุขภาพ จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็น

มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ค่าคะแนน 10-50 คะแนน หากคะแนนสูง แสดง

ว่ามีการเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพใน

ระดับดี

	 2.	 ความรู้ความเข้าใจ จํานวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบให้เลือกตอบเพียงคํา

ตอบเดียว คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดยมีค่าคะแนน 

0-10 คะแนน และมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ

ถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน และ

ตอบไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน

	 3.	 ทักษะการส่ือสาร จำ�นวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ค่าคะแนน 10-50 คะแนน หาก

คะแนนสูง แสดงว่ามีทักษะการส่ือสารในระดับดี

	 4.	 ทักษะการตัดสินใจ จํานวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ มีค่า 10-50 คะแนน คะแนนสูง 

แสดงว่ามีทักษะการตัดสินใจในระดับดี

	 5.	 การรู้เท่าทันส่ือ จํานวน 10 ข้อ ลักษณะ

ข้อคำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ มีค่า 10-50 คะแนน คะแนนสูง แสดง

ว่ามีการรู้เท่าทันส่ือในระดับดี

	 6.	 การจัดการตนเอง จํานวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ มีค่า 10-50 คะแนน คะแนนสูง 

แสดงว่ามีการจัดการตนเองในระดับดี

	 การแปลผลการประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมและ

การป้องกัน

	 โดยพิจารณาจาก ค่าเฉล่ีย (M) ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัย (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด) 

ของคะแนนจริงของตัวแปรแต่ละตัวดังกล่าว โดย

กำ�หนดระดับของแต่ละตัวแปร ดังน้ี

	 ระดับมาก ได้คะแนนระหว่างมากกว่า 

M + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด

	 ระดับปานกลาง	ได้คะแนนระหว่าง M ± ½ 

S.D.

	 ระดับน้อย ได้คะแนนระหว่างคะแนนต่ำ�สุด 

ถึงน้อยกว่า M - ½ S.D.

 	 ตอนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม

อาการออฟฟิตซินโดรม จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะ

ข้อคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ เป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
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เป็นประจํา ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติ

นาน ๆ  คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ หากคะแนนสูงแสดง

ว่ามีพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิต         

ซินโดรมระดับดี

	 การแปลผลการประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

	 ระดับมาก ได้คะแนนระหว่างมากกว่า M + 

½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด

	 ระดับปานกลาง	 ได้คะแนนระหว่าง M ± 

½ S.D.

	 ระดับน้อย ได้คะแนนระหว่างคะแนนต่ำ�สุด 

ถึงน้อยกว่า M - ½ S.D.

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 ความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับกลุ่มอาการ

ออฟฟิตซินโดรมโดยรวม มีค่า 0.65-1.00 

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

มีค่า 0.70-1.00 

	 2.	 ความเช่ือม่ัน (reliability) แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับกลุ่มอาการออฟฟิต

ซินโดรมโดยรวม ค่าความเช่ือม่ัน .81 โดยมี     

องค์ประกอบย่อย ดังน้ี 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 2. ทักษะการส่ือสาร 3. ทักษะ

การตัดสินใจ 4. การรู้เท่าทันส่ือ 5. การจัดการ

ตนเอง ค่าความเช่ือม่ัน .91, .73, .76, .70, .78 

และ .87 ตามลำ�ดับ และ 6. แบบสอบถามความรู้ 

ความเข้าใจ ค่า KR 20 ส่วนแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

เท่ากับ .77

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านความเห็นชอบรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส Sci 071/2562) 

ลงวันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2562 เม่ือผ่านการ

พิจารณาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยให้

ข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เม่ือ

ยินยอมแล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายใน

การตอบแบบสัมภาษณ์ หากกลุ่มตัวอย่างต้องการ

ถอนตัวสามารถบอกยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่

ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการ

ทำ�งาน ข้อมูลท้ังหมดจะเก็บเป็นความลับ โดยใช้

รหัสและนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ผู้วิจัย

นำ�หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ ถึงหัวหน้า

ส่วนงานท่ีศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัย และประสานงาน

กับหัวหน้าส่วนงานของแต่ละคณะ เพ่ือนัดหมาย

วัน เวลา สถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่าง ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที รวมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

ได้ตลอดเวลา
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม และข้อมูล

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ท่ีระดับนัยสําคัญ .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

73.3 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 40 ปี การศึกษาสูงสุดจบ

ช้ันปริญญาตรี ร้อยละ 47.6 มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 36.8 โดยมีอัตราการเจ็บป่วยด้วย 3 อันดับ

แรก ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 11.2 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.4 โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 5.9 ประสบการณ์ในการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์

ทำ�งาน >15 ปี ร้อยละ 39.9 ระยะเวลา เฉล่ีย 5 

วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 72.3 ใช้งานคอมพิวเตอร์เฉล่ีย

มากกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน ร้อยละ 55.4 

	 ส่วนท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ

กลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

43.2 (M = 133.5, S.D. = 28.8) ดังตารางท่ี 1 

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ

ออฟฟิตซินโดรม พบว่าหน่ึงในส่ีของกลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

ระดับมาก ร้อยละ 25.4 (M = 25.9 S.D. = 6.7) 

ดังตารางท่ี 2

	 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับกลุ่มอาการออฟฟิต

ซินโดรม กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ                     

ออฟฟิตซินโดรม ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ.05 (r = .455, 

p < .001) โดยมีความสัมพันธ์ในแต่ละองค์ประกอบ 

ดังน้ี ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้

เท่าทันส่ือ และการจัดการตนเองเก่ียวกับเร่ืองกลุ่ม

อาการออฟฟิตซินโดรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม

อย่างมีนัยสำ�คัญ ระดับ .05 (r = 0.314, p < .001, 

r = 0.169, p = 0.032, r = 0.213, p = .007, 

r = 0.317, p < .001) ตามลำ�ดับ ส่วนการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความ

เข้าใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

กลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ท่ีระดับ .05 (r = 0.001, p >.05, 

r = 0.006, p > .05) ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1 	จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม (n = 296)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (M = 133.5 SD = 28.8 Min = 76 Max = 240)
 		  ระดับมาก (147.6-240 คะแนน)	 90	 30.3
 		  ระดับปานกลาง (119.4-147.5 คะแนน)	 128	 43.3
 		  ระดับน้อย (76.0-119.3 คะแนน)	 78	 26.4
1. 	การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (M = 22.9 SD = 7.8 Min = 10 Max = 50)
 		  ระดับมาก (26.7-50.0 คะแนน)	 73	 24.7
 		  ระดับปานกลาง (26.6-19.0 คะแนน)	 157	 53.0
 		  ระดับน้อย (10.0-18.9 คะแนน)	 66	 22.3
2. 	ความรู้ ความเข้าใจ (M = 5.4 SD = 2.1 Min = 2 Max = 10)
 		  ระดับมาก (10.0-6.6 คะแนน)	 82	 27.7
 		  ระดับปานกลาง (6.5-4.3 คะแนน) 	 114	 38.5
 		  ระดับน้อย (2.0-4.2 คะแนน)	 100	 33.8
3. 	ทักษะการส่ือสาร (M = 29.6 SD = 7.5 Min = 10 Max = 47)
 		  ระดับมาก (33.5-47.0 คะแนน)	 69	 23.3
 		  ระดับปานกลาง (25.9-33.4 คะแนน)	 155	 52.4
 		  ระดับน้อย (10.0-25.8 คะแนน)	 72	 24.3
4. 	ทักษะการตัดสินใจ (M = 23.3 SD = 7.2 Min = 10 Max = 45)
 		  ระดับมาก (27.0-45.0 คะแนน)	 81	 27.4
 		  ระดับปานกลาง (19.7-26.9 คะแนน)	 157	 53.0
 		  ระดับน้อย (10.0-19.6 คะแนน)	 58	 19.6
5. 	การรู้เท่าทันส่ือ (M = 24.7 SD = 6.9 Min = 11 Max = 49)
 		  ระดับมาก (28.3-49.0 คะแนน)	 76	 25.7
 		  ระดับปานกลาง (21.2-28.2 คะแนน) 	 101	 34.1
 		  ระดับน้อย (11.0-21.1 คะแนน)	 119	 40.2
6. 	การจัดการตนเอง (M = 27.5 SD = 7.6 Min = 10 Max = 46)
 		  ระดับมาก (31.4-46.0 คะแนน)	 77	 26.0
 		  ระดับปานกลาง (23.7-31.3 คะแนน)	 90	 30.4
 		  ระดับน้อย (10.0-23.6 คะแนน)	 129	 43.6
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ตารางท่ี 2	จำ�นวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิต  

ซินโดรม (n = 296)

    พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม	 จำ�นวน	 ร้อยละ

 	 ระดับมาก (29.3-46.0 คะแนน)	 75	 25.3

 	 ระดับปานกลาง (22.5-29.2 คะแนน)	 115	 38.9

 	 ระดับน้อย (13.0-22.4 คะแนน)	 106	 35.8

(M = 25.9 SD = 6.7 Min = 13 Max = 46)

ตารางท่ี 3 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

กลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม (n = 296)

     
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ

				          ออฟฟิตซินโดรม

				   r	 p - value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมโดยรวม	 .455***	  <.0001

 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 	 .001	 .980

 2. ความรู้ ความเข้าใจ	 .006	 .937

 3. ทักษะการส่ือสาร	  .314***	 <.001

 4. ทักษะการตัดสินใจ 	 .169*	 .032

 5. การรู้เท่าทันส่ือ 	 .213**	 .007

 6. การจัดการตนเอง	  .317***	 <.001

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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อภิปรายผล
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับกลุ่มอาการ

ออฟฟิตซินโดรมโดยรวมของบุคลากรสาย

สนับสนุน ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง นอกจาก

น้ียังพบว่าเกือบหน่ึงในสาม (ร้อยละ 30) ท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ซ่ึงเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับพฤติกรรมการป้องกันท่ีพบว่าหน่ึง

ในส่ี (ร้อยละ 20) มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ใน

ระดับมากด้วย ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

ซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 

สามารถคิดวิเคราะห์ได้ อีกท้ังมีประสบการณ์ใน

การทำ�งานมานาน ดังจะเห็นได้จากองค์ประกอบ

ย่อยของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีพบว่า กว่าหน่ึง

ในส่ี (มากกว่าร้อยละ 25) ของกลุ่มตัวอย่างมี 

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ

การตัดสินใจ อยู่ในระดับมากซ่ึงสูงกว่าองค์

ประกอบอ่ืน ๆ  สอดคล้องกับการวิจัยในกลุ่มอ่ืนท่ีพบ

ว่าระดับการศึกษาส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เช่น ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง10 

อีกท้ังในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีการป้องกัน

โรคอ้วน ระดับปานกลาง11

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเก่ียวกับกลุ่ม

อาการออฟฟิตซินโดรม มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพจะมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมด้าน

สุขภาพ กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพจะดีตามไป

ด้วย เน่ืองจากมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพ มีทักษะการส่ือสาร การตัดสินใจ 

การรู้เท่าทันส่ือ และความสามารถจัดการตนเอง

ได้ เป็นปัจจัยสำ�คัญในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ7 ซ่ึง

กลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมจัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่

ติดต่อสอดคล้องกับการวิจัยต่างประเทศ พบว่า ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพและสถานะสุขภาพในประเทศจีน ผู้ท่ีมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความสัมพันธ์มี

พฤติกรรมการกินท่ีดีต่อสุขภาพ ออกกำ�ลังกายอย่าง

สม่ำ�เสมอ สามารถจัดการกับความเครียดในงาน

ด้วยการหาวิธีแก้ไขปัญหาด้วยตัวเองหรือแสวงหา

ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน รวมท้ังพฤติกรรมเส่ียง 

เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราเป็นประจำ�ลดลง12 

ในประเทศญ่ีปุ่น ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคมีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยระดับคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีน้อยมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะ

สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และขาดการออกกำ�ลังกาย13 

สำ�หรับประเทศไทย ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนวัยทํางานในอําเภอพรเจริญ จังหวัด

บึงกาฬ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับทุกผลลัพธ์

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส และองค์

ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ

ส่ือสาร ทักษะกาจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือ มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ําถึงปานกลางกับบาง

ผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส14

	 ทักษะการส่ือสารเก่ียวกับเร่ืองกลุ่มอาการ

ออฟฟิตซินโดรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากทักษะการ

ส่ือสาร การใช้ส่ือ multimedia ต่าง ๆ  รวมท้ัง
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เทคโนโลยีต่าง ๆ  ในการเผยแพร่ข้อมูลเน้ือหาสุขภาพ 

เป็นกระบวนการสำ�คัญทางสุขศึกษาท่ีนำ�มาใช้

พัฒนาสุขภาพประชาชน ทำ�ให้เกิดความตระหนัก

ระดับปัจเจกบุคคล และสังคม รวมท้ังเป็นแรง

เสริมให้คนในสังคมค้นหาและมีพฤติกรรมการเรียน

รู้ด้านสุขภาพ เพ่ีอนำ�ไปสู่การพัฒนาวิถีชีวิตสุขภาพ

ท่ีดีให้กับตนเองได้14 สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับทักษะด้านการส่ือสารมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่าง

มีนัยสำ�คัญท่ี .05 (r = .623)15

	 ทักษะการตัดสินใจเก่ียวกับเร่ืองกลุ่มอาการ

ออฟฟิตซินโดรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากความ

สามารถด้านการคิดและการตัดสินใจอย่างมีเหตุ 

เป็นการเช่ือมโยงของความรู้ทักษะ ทัศนคติและค่า

นิยมทําให้เกิดพฤติกรรมไปในทางบวก มีพฤติกรรม

ไปในทางท่ีถูกต้อง ซ่ึงนําไปสู่การป้องกันปัญหาด้าน

สุขภาพได้และการนําทักษะชีวิตมาประยุกต์ใช้

จะทําให้บุคคลรู้จัก เข้าใจตนเอง และเข้าใจผู้อ่ืน

และมีทักษะในการท่ีจะจัดการปัญหารอบ ๆ  ตัวใน

ปัจจุบันและเตรียมปรับตัวในอนาคตได้16,17 สอด 

คล้องกับการวิจัย ทักษะการตัดสินใจในการป้องกัน

โรคอ้วนสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนอย่างมีนัยสำ�คัญ (r = .568, p = .000)11

	 การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับเร่ืองกลุ่มอาการออฟ

ฟิตซินโดรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม อย่างมี            

นัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจาก การรู้เท่าทันส่ือ 

หรือสภาวะท่ีเกิดจากความสามารถของบุคคลในการ 

วิเคราะห์ความหมายของเน้ือความ ประเมินคุณค่า 

และเจตนาท่ีส่ือนำ�เสนอผ่านเทคนิคด้วยวิธีการต่าง ๆ

รวมถึงอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน มีผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้น้ัน ในการปฏิบัติ

ตนเอง18 สอดคล้องกับการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการรู้เท่าทันส่ือและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 

ของผู้บริหารภาครัฐ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05)19 

	 การจัดการตนเองเก่ียวกับเร่ืองกลุ่มอาการ

ออฟฟิตซินโดรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากการจัดการ

ตนเองซ่ึงเป็นหน่ึงในหกด้านของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ทำ�ให้บุคคลสามารถประเมินการ

เปล่ียนแปลง และปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน

ให้เหมาะสมกับโรค ท้ังการรับประทานอาหาร  

ออกกำ�ลังกาย และควบคุมอารมณ์เพ่ือป้องกันโรค

ต่าง ๆ  ได้ อีกท้ังสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตไปใน

ทิศทางท่ีดี20,21 สอดคล้องการวิจัยทักษะการจัดการ

ตนเองในการป้องกันโรคอ้วนในนักศึกษามีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน

อย่างมีนัยสำ�คัญ (r = .637, p = .000)11

	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม

อาการออฟฟิตซินโดรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการรักษา 

ทุกคน ซ่ึงใช้สิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ 

มีความครอบคลุมในเร่ืองความต้องการบริการ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง สามารถตัดสินใจใน    

การเข้ารับบริการสุขภาพได้ทุกเม่ือ โดยไม่ต้อง

กังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อีกท้ังมี

สถานบริการด้านสุขภาพ โรงพยาบาลอยู่ใกล้ท่ี

ทำ�งานจึงสะดวกในการเดินทางเพ่ือรับบริการ
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สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาเข้าถึงข้อมูลทาง

สุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกัน

โรคเอดส์และความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรค

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของ

ทหาร22

	 ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองกลุ่มอาการ

ออฟฟิตซินโดรม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก การท่ีบุคคลมี

ความรู้เกิดข้ึน แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็น

ข้อยืนยันว่า บุคคลจะปฏิบัติตามส่ิงท่ีตนรู้เสมอไป 

ทัศนคติ เป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้กับการกระทำ�

หรือการปฏิบัติ ถ้ามีทัศนคติท่ีดีรวมกับองค์ประกอบ

อ่ืน ๆ  ท่ีจะกระตุ้นให้ปฏิบัติแล้วบุคคลจะมีแนวโน้ม

ท่ีจะปฏิบัติมากกว่าบุคคลท่ีมีทัศนคติไม่ดี โดย

เฉพาะจะต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้าน

การดูแล กระตุ้นและติดตามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้วย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้ 

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตัวในเร่ือง

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก23 และความรู้

ความเข้าใจการป้องกันโรคเอดส์ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์22

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การนำ�ผลวิจัยไปใช้ พยาบาลและบุคลากร

ท่ีเก่ียวข้อง ควรมีบทบาทการจัดทำ�กิจกรรมหรือ

โปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้          

ด้านสุขภพ และทักษะในการป้องกันกลุ่มอาการ            

ออฟฟิตซินโดรม ให้กับบุคลากร ผู้ท่ีใช้คอมพิวเตอร์

ในการปฏิบัติงาน เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม

อาการออฟฟิตซินโดรมโดยเน้นการพัฒนาทักษะการ

จัดการตนเองและการติดต่อส่ือสารในองค์กรขณะ

ทำ�งาน รวมท้ังการสร้างแรงจูงใจและการกระตุ้น 

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีการรับรู้และเกิดพฤติกรรม

ป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมท่ีดี                   

ซ่ึงจะช่วยป้องกันและแก้ไขกลุ่มอาการออฟฟิต            

ซินโดรมได้

	 2.	 สำ�หรับการวิจัยคร้ังต่อไป สถานการณ์

ปัจจุบัน มีการระบาดของโรค Coronavirus 2019 

ส่งผลให้มีการปรับระบบและวิธีการจัดการเรียน

การสอนเปล่ียนไป เป็นการเรียนการสอนออนไลน์น้ัน 

ส่งผลให้ผู้สอนและผู้เรียนมีการใช้คอมพิวเตอร์เป็น

เวลานาน ๆ  สงผลกระทบต่อสุขภาพ ดังน้ัน           

จึงควรทำ�การศึกษาในกลุ่มอาจารย์ และนักศึกษา

ท่ีมีการใช้คอมพิวเตอร์แบบต้ังโต๊ะ แล๊ปท๊อบ            

สมาร์โฟน ไอแพท ฯลฯ ในประเด็นของการรับรู้

ความเส่ียงอันตรายและพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการออฟฟิตซินโดรมของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ท่ี 

ต้องเรียนด้วยระบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ 

อีกท้ังศึกษาวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methodology) 

เพ่ือติดตามข้อมูลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการออฟฟิตซินโดรมและผลจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ท่ีได้ให้การสนับสนุนทุนวิจัยใน

คร้ังน้ี และท่ีปรึกษาโครงการวิจัย รองศาสตราจารย์ 

ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อีกท้ังผู้ทรงคุณวุฒิในการ

ตรวจเคร่ืองมือวิจัยท้ัง 5 ท่านท่ีให้คำ�แนะนำ�และ

ข้อเสนอท่ีเป็นประโยชน์ในการทำ�วิจัยในคร้ังน้ี
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