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                        บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
อาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรส านักงานที่ท างานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ จ านวน 158 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีของ Krejcie & Morgan 
เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-31 สิงหาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม  
4 ชุด ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน 2) ปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างาน 3) ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ และ 4) ระดับความไม่รุนแรงและความรุนแรงจากอาการออฟฟิศซินโดรม โดยวัด
จาก pain score ซึ่งแบ่งเป็น 0-3 (ไม่รุนแรง) และ 4-10 (รุนแรง) คะแนนค่าเชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู่ที่ 
0.89,0.91,0.80 และ 1.00ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Chi-square, Odds ratio 

ผลการวิจัยพบว่า ความรุนแรงของอาการออฟฟิศซินโดรมในบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราดอยู่ที่
ร้อยละ 50.6 โดยต าแหน่งที่ปวดพบบริเวณบ่าไหล่มากที่สุด (ร้อยละ 64.6) รองลงมาคือบริเวณหลังส่วนบนและ
คอ (ร้อยละ 52.5) และหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 50) ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ และจ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์
ต่อวัน รวมถึงปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างาน และพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ มีความสัมพันธ์กับ
อาการออฟฟิศซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ พบว่า ลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่
เหมาะสมท าให้เกิดอาการออฟฟิศซินโดรมมากกว่า 2.34 เท่าของท่าทางที่เหมาะสม และพฤติกรรมในการใช้
คอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดอาการออฟฟิศซินโดรมมากกว่า 2.29 เท่าของพฤติกรรมที่เหมาะสม เพศหญิงมี
อาการออฟฟิศซินโดรมมากกว่า 3.59 เท่าของเพศชาย จ านวนชั่วโมงมากกว่า 7ชั่วโมงต่อวัน มีอาการออฟฟิศซินโดรม 
มากกว่า 3.50 เท่าของการใช้คอมพิวเตอร์ 4-6 ชั่วโมงต่อวัน 

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคล เพศ และจ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน รวมถึง
ปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างาน และพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสม มีผลต่อการเกิด
อาการออฟฟิศซินโดรม ดังนั้นควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมและท่าทางการท างานที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการท างานต่อไป 
 
ค าส าคัญ  ออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome)  บุคลากรส านักงาน  ปัจจัยความสัมพันธ์ 
 

รายงานการวิจัย 

วันที่เผยแพร่ 7 พฤศจิกายน 2567
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการพัฒนาด้านอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว วิถีการท างานปรับเปลี่ยนตามวันเวลา
ที่เปลี่ยนไป (พฤทธิ์ นาเสงี่ยม, 2562) ท าให้ละเลยการออกก าลังกาย และสะสมความเครียดเพ่ิมมากขึ้น น ามาซึ่ง
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) (เดือนเพ็ญ ใจเต้, 
2562) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการท างาน ไม่ใช่อาการท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน แต่เป็นการสะสมเรื้อรัง ท าให้
มีผลต่อการท างานและคุณภาพชีวิต (ณภารินทร์ ภัสราธร, 2562) จากข้อมูลการส ารวจการใช้งานคอมพิวเตอร์
และอินเตอร์เน็ตของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2563)  พบว่าประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์
มากขึ้นทั้งการใช้งานในชีวิตส่วนตัว และการใช้งาน เพ่ือประกอบอาชีพ คิดเป็นจ านวนผู้ใช้งานประมาณ 63.6 ล้านคน 
ผลการส ารวจผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน พบว่ากลุ่มอาชีพที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์ สูงที่สุด คือ ผู้ท างาน
ประกอบวิชาชีพด้านต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 89.3และรองลงมาคือ อาชีพเสมียนร้อยละ 79.0 โดยการใช้งานส่วนใหญ่
มักพบท างานในส านักงาน ทั้งภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) เช่นเดียวกันกับใน
โรงพยาบาลที่พบการใช้งานคอมพิวเตอร์ในเกือบทุกแผนก เนื่องจากมีการน าระบบสารสนเทศ มาประยุกต์ใช้ใน
การบริหารจัดการข้อมูลของโรงพยาบาล  

การท างานโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ มีความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่างๆ ต่อสภาพร่างกายและประสิทธิภาพในการท างาน (ระวีพรรณ สุนันต๊ะ 
และคณะ, 2565) ปัจจัยที่ส าคัญต่อภาวะสุขภาพอีกอย่างหนึ่ง คือปัจจัยด้านการยศาสตร์ ได้แก่ท่าทางในการท างาน 
แรงที่ใช้ในการท างาน ก่อให้เกิดอาการผิดปกติจากการท างาน (ทิพานันท์ ตุ่นสัง และคณะ, 2562) การปฏิบัติงานใน
ท่าทางที่จ ากัด ในการท างานกับคอมพิวเตอร์ ท่าทางการท างานที่ฝืนธรรมชาติเป็นระยะเวลานาน จะเกิดความ
เมื่อยล้าของร่างกายทั้งอาการปวดเมื่อยคอ ไหล่ แขน มือ นิ้วมือ เท้า และหลัง ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน 
เกิดการบาดเจ็บแบบเรื้อรัง งานวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานเป็นหลัก 
มักมีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับความผิดปกติของระบบโครงร่าง กระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: 
MSDs) (เปรมฤดี โสกุล และคณะ, 2560; ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ, 2561; แก้วตา ไกรศรีทุม และคณะ, 2562 )  

ผลการส ารวจบุคลากรโรงพยาบาลตราด ที่นั่งท างานกับคอมพิวเตอร์ในแผนกส านักงาน ระหว่างปี 
2564 – 2566 มีจ านวน 220, 214 และ 232 คน พบว่ามีอาการปวดคอ บ่า ไหล่ และหลัง จ านวน 50, 67 และ 73 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.18, 31.31 และ 31.47 ต้องไปพบแพทย์เพ่ือรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 2.73, 4.67 และ2.59 และ
รักษาโดยการท ากายภาพ คิดเป็นร้อยละ 14.55, 11.68 และ16.38 ตามล าดับ (รายงานเวชระเบียนโรงพยาบาลตราด, 
2567) ซึ่งบ่งบอกถึงอาการออฟฟิศซินโดรม มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน นับว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่ควรตระหนัก ที่ผ่านมา
บุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด มีปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับอาการออฟฟิศซินโดรม แต่ยังไม่เคยมีการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม จึงจ าเป็นต้องทราบปัจจัยและขนาดของปัจจัยที่สัมพันธ์
กับอาการออฟฟิศซินโดรม ทั้งด้านสถานที่ อุปกรณ์ส านักงาน ลักษณะท่าทางการท างาน และพฤติกรรม เพ่ือน าไป
ออกแบบโปรแกรมแก้ไขปัญหาและป้องกันอาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากรโรงพยาบาลตราดต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ของบุคลากรส านักงาน
โรงพยาบาลตราด  

2. เพ่ือศึกษาขนาดของปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ของบุคลากร
ส านักงานโรงพยาบาลตราด  
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กรอบการวิจัย  
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม คือ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการท างาน สถานที่ สภาพแวดล้อมในการท างาน อุปกรณ์ส านักงาน 
ลักษณะท่าทางการท างาน  พฤติกรรมขณะใช้คอมพิวเตอร์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาตามกรอบ
แนวคิด ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยามศัพท ์

อาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการนั่งท างานหน้า
คอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน หรือใช้ท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานโดย
ประเมินจาก 
       1) ต าแหน่งของการเกิดอาการ ได้แก่  ศีรษะ ตา คอ บ่าไหล่ แขน มือและนิ้วมือ ขา หลังส่วนบน     
หลังส่วนล่าง 
            2) ระดับความปวด หมายถึง ระดับอาการปวดของออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ให้คะแนนตาม
ความเจ็บปวดที่ตนเองรู้สึก ตั้งแต่ 0-10 คะแนน  
    อาการออฟฟิศซินโดรมอยู่ในระดับไม่รุนแรง ให้คะแนนความปวด 0 - 3 
    อาการออฟฟิศซินโดรมอยู่ในระดับรุนแรง    ให้คะแนนความปวด 4 - 10 

บุคลากรส านักงาน หมายถึง คือบุคลากรส านักงานที่ปฏิบัติงานส านักงานโรงพยาบาลตราด ที่ท างานโดยใช้
คอมพิวเตอร์ติดต่อกันมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน                

1.ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 เพศ 
1.2 อายุ   
1.3 ระดับการศึกษา  
1.4 จ านวนช่ัวโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน 
1.5 จ านวนปีท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้
คอมพิวเตอร ์
 
 

2. ปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน 

อาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) 
- รุนแรง 
- ไม่รุนแรง 

3. ปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างาน 

4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ 
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ปัจจัยความสัมพันธ์  

 1) ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน และจ านวนปีที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์  
 2) ปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน หมายถึง อุปกรณ์ส านักงาน เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ คอมพิวเตอร์ 
แป้นพิมพ์ เมาส์ รวมถึง สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ได้แก่ คุณภาพอากาศและอุณหภูมิ แสงสว่าง เสียงดัง 
ระหว่างปฏิบัติงานมีความเหมาะสมและเพียงพอ 
        3) ปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างาน หมายถึง ท่าทางการท างานของบุคลากรส านักงานที่เหมาะสม  
นั่งบนเก้าอ้ีเต็มก้น หลังตรง  ไหล่ไม่ห่อ และไม่ยกไหล่ หรือไม่ค้างอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนานเกินไป เช่น นั่งท างานอยู่
หน้าจอคอมพิวเตอร์อยู่เป็นเวลานาน โดยไม่ได้ขยับตัวเปลี่ยนอิริยาบถ การบิดเอ้ียวล าตัว การใช้แรง การออกแรงมาก
เกินไปขณะท างาน การท าท่าเดิมซ้ าๆ การเคลื่อนไหวแบบซ้ าๆ การท างานที่ต้องออกแรงใช้มือและแขนข้างเดิมซ้ าๆ 
ทุกวัน ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ 
 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ หมายถึงพฤติกรรมการนั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์ ของ
บุคลากรส านักงาน ประกอบด้วยท่าทางในการท างาน ได้แก่ การนั่ง การเปลี่ยนอิริยาบถ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
และการพักสายตาขณะท างาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประเภทของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานส านักงาน โรงพยาบาลตราด จ านวน 232 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตาม

ตาราง Krejcie & Morgan อ้างอิงก าหนดการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่
สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ใน
การศึกษานี้จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 144 คน และเก็บเพ่ิมอีก10% เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวม
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลจ านวน 158 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) บุคลากรปฏิบัติงานส านักงานโรงพยาบาลตราด ท างาน
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์  2) เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ < 4ชั่วโมงต่อวัน   

   เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน และจ านวนปีที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์  

ส่วนที่ 2 ต าแหน่งของการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม มีข้อค าถามจ านวน 1ข้อ โดยให้ระบุต าแหน่งการ
เกิดอาการออฟฟิศซินโดรม 9 ต าแหน่ง  ประกอบด้วย ศีรษะ ตา คอ บ่าไหล่ แขน มือและนิ้วมือ ขา หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง ตอบได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน มีข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด จ านวน 14 ข้อ 
เป็นชนิดมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตรงกับด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงานมีความเหมาะสม 
น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน ตรงกับด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงานมีความเหมาะสม มากที่สุดให้ 5 คะแนน 
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างาน มีข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ 
เป็นชนิดมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตรงกับลักษณะท่าทางการท างานที่เหมาะสม น้อยที่สุดให้ 
1 คะแนน ตรงกับลักษณะท่าทางการท างานที่เหมาะสม มากที่สุดให้ 5 คะแนน 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ มีข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด จ านวน 
10 ข้อ เป็นชนิดมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตรงกับพฤติกรรมที่เหมาะสม น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 
ตรงกับพฤติกรรมที่เหมาะสม มากที่สุดให้ 5 คะแนน 

การแปลผล ส่วนที่ 3 – ส่วนที่ 5 ใช้ผลค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) อ้างใน
ผลงานวิจัยประจ าหน่วยงาน (สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย, 2565)  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด  

โดยจัดล าดับเป็น 2กลุ่ม คือ เหมาะสมและไม่เหมาะสม  
ไม่เหมาะสม อยู่ในคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00 - 3.49  (ระดับคะแนนน้อยที่สุด - ระดับคะแนนปานกลาง) 
เหมาะสม อยู่ในคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50 - 5.00  (ระดับคะแนนมาก - ระดับคะแนนมากที่สุด) 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินระดับความปวดจากอาการออฟฟิศซินโดรม มีข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ โดยให้
ประเมินอาการปวดของตนเองที่ประสบอยู่ ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา ให้คะแนนตามความเจ็บปวดที่ตนเองรู้สึก ตั้งแต่         
0 - 10 คะแนน โดย 0 คือ ไม่ปวดเลย และ 10 คือ ปวดมากที่สุด      

      การแปลผล   คะแนน 0  คือไม่มีการปวดเลย 

              คะแนน 1-3  คือปวดเล็กน้อย หมายถึงอาการปวดจะเป็นๆหายๆ โดยมักเกิดขึ้นใน
ระหว่างการท างาน อาการดังกล่าวหายไปเมื่อละเว้นจากการท างาน หรืออยู่ในช่วงที่พักผ่อนตอนกลางคืน           
ในระยะแรกจะยังไม่ส่งผลกระทบสร้างความรู้สึกร าคาญและความสามารถในการปฏิบัติงานมากนัก ยังคง
ปฏิบัติงานได้ตามปกติ  

     คะแนน 4-6  คือปวดปานกลาง อาการปวดไม่หายไป แม้ในขณะหยุดพัก หรือใน
เวลาตอนกลางคืน และรบกวนการพักผ่อน บางรายมีอาการยาวนานเป็นเดือน อาการในระยะนี้ จะเริ่มลดทอน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

     คะแนน 7-10  คือปวดมากถึงมากที่สุด หมายถึง อาการปวดรุนแรง ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ ปฏิบัติงานด้วยความยากล าบาก ไม่สามารถปฏิบัติงานได้แม้งานไม่หนัก อาการจะเกิดขึ้นตลอดเวลาทั้ง
กลางวันและกลางคืน อาการไม่หายเป็นปี ปวดมากที่สุด เท่ากับ คะแนน 10 หมายถึง อาการปวดมากที่สุดจนทน
ไม่ได้ แม้ไม่ได้ปฏิบัติงานก็ตาม (กองการพยาบาล, 2563) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

      1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลทางอาชีวอนามัย ด้านการวิจัยและด้านการใช้ภาษา โดยทดสอบดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) แบบสอบถามด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน ด้านลักษณะท่าทาง
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การท างาน  ด้านพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์และ แบบประเมินระดับความปวดจากอาการออฟฟิศซินโดรม ได้ค่า
เท่ากับ 0.97, 0.98, 0.98, 1.00 ตามล าดับ 
 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขภาษาและเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลอง (Try out) กับบุคลากรส านักงานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha โดยก าหนดค่าที่ยอมรับได้คือ ≥ .7 (Polit, et al., 2001) แบบสอบถาม
ด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน ด้านลักษณะท่าทางการท างาน  ด้านพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ และแบบ
ประเมินระดับความปวดจากอาการออฟฟิศซินโดรม ได้ค่าเท่ากับ 0.89, 0.91, 0.80, 1.00 ตามล าดับ  

     การพิทักษ์สิทธิ์ ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์เลขที่ 21/67 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 2567 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมใน
มนุษย์แล้วเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลตราด อ าเภอเมือง จ.ตราด  ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย
ตลอดจนชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 2) เมื่อเข้าร่วมงานวิจัย ให้
ลงนามยินยอม และใช้แบบสอบถามเป็น Google Form ซึ่งสามารถเลือกตอบแบบสอบถามได้ตามเวลาที่ต้องการ โดยให้เวลา
ในการตอบแบบสอบถาม 4 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1 - 31 สิงหาคม 2567  3) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน ามาตรวจให้
คะแนนตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เก็บเป็นความลับและท าลายข้อมูลเมื่อท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเรียบร้อยแล้ว ตามข้อก าหนดของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2564  4) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะน าเสนอในภาพรวมและน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล จ านวนแบบสอบถามที่ได้รับคืนจาก Google Form มีความสมบูรณ์ของข้อมูล จ านวน 158 ชุด 
คิดเป็น 100%    

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห์  
2.1  Chi square test ทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม   
2.2 Odds Ratio ทดสอบขนาดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม  
 

ผลการวจิัย  
  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน และ

จ านวนปีที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ 
 ส่วนที่ 2 ต าแหน่งการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน ลักษณะท่าทางการท างานและพฤติกรรมในการใช้

คอมพิวเตอร์ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน และจ านวน
ปีที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ และความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการออฟฟิศซินโดรม
ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด   
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จากการศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่บุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.9 และเพศชายร้อยละ 17.1 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-45ปี ซึ่งเป็นวัย
ท างานร้อยละ 46.2 ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 59.5 จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ในสถานที่
ท างานติดต่อกันใน แต่ละวันนานที่สุด 7 ชั่วโมงขึ้นไป ร้อยละ 52.5 และจ านวนปีที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ 1-10 ปี  
ร้อยละ 58.2 ปัจจัยด้านเพศ และจ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม 
ส่วนปัจจัยด้าน อายุ ระดับการศึกษา และจ านวนปีที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ไม่มีความสัมพันธ์
กับอาการออฟฟิศซินโดรม ดังแสดงใน ตารางที่1 
ตารางที่1 จ านวน ร้อยละ ของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน และจ านวนปี
ทีป่ฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ (n =158) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

อาการออฟฟิศซินโดรมจ านวน (ร้อยละ)    p-value 
ไม่รุนแรง 
(n=78) 

รุนแรง 
(n=80) 

 
รวม 

  

เพศ      
ชาย 20 (12.7) 7 (4.4) 27 (17.1)   
หญิง 58 (36.7) 73 (46.2) 131 (82.9)   
รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 7.953a .005 
ช่วงอาย ุ      
อายุน้อยกว่า 30 ปี 22 (14) 23 (14.5) 45 (28.5)   

ช่วงอายุ 31-45 ปี 40 (25.3) 33 (20.9) 73 (46.2)   

ช่วงอายุ 46-60 ปี 16 (10.1) 24 (15.2) 40 (25.3)   

รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 2.269a .322 

อายุต่ าสดุ 20 ปี สูงสุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 37.5 (SD=.54) 

ระดับการศึกษา      
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 30 (19) 34 (21.5) 64 (40.5)   
ปริญญาตรีขึ้นไป 48 (30.4) 46 (29.1) 94 (59.5)   
รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 0.267a .605 
จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน      
 4-6 ช่ัวโมงต่อวัน 49 (31.0) 26 (16.5) 75 (47.5)   
 7 ช่ัวโมงต่อวันขึ้นไป 29 (18.4) 54 (34.1) 83 (52.5)   
รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 14.560a .000 
จ านวนช่ัวโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวันต่ า สดุ 4 ช่ัวโมงสูงสุด 10 ช่ัวโมง เฉลี่ย 6.94 (SD=1.66) 
จ านวนปีที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ 
ช่วงปีท่ีใช้คอมพิวเตอร์ 1-10 ปี 42 (26.6) 50 (31.6) 92(58.2)   
ช่วงปีท่ีใช้คอมพิวเตอร์ 11-20 ปี 23 (14.6) 23 (14.5) 46(29.1)   
ช่วงปีท่ีใช้คอมพิวเตอร์ 21 ปีขึ้นไป 13 (8.2) 7 (4.5) 20(12.7)   
รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 2.471a .291 
จ านวนปีท่ีปฎิบัติงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 35 ปี เฉลี่ย 11.06 (SD=8.41) 

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ส่วนที่2 ต าแหน่งการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด 

 จากการศึกษา อาการออฟฟิศซินโดรม ที่มีอาการปวดรุนแรง อยู่ที่ร้อยละ 50.6 โดยต าแหน่งที่ปวด
พบบริเวณบ่าไหล่มากที่สุด (ร้อยละ 64.6) รองลงมาคือบริเวณหลังส่วนบนและคอ (ร้อยละ 52.5) และหลังส่วนล่าง 
(ร้อยละ 50) ระดับความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 5.52คะแนน (SD=1.97) มีอาการปวดไม่รุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 49.4 โดย
ต าแหน่งที่ปวดพบบริเวณมือและนิ้วมือ (ร้อยละ 68.4) รองลงมาคือบริเวณขาและศีรษะ (ร้อยละ 67.1) และแขน    
(ร้อยละ 61.4) ระดับความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 0.83คะแนน (SD=1.30) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ระดับความปวดเฉลี่ย ของต าแหน่งการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากร
ส านักงานโรงพยาบาลตราด (n=158) 

ต าแหน่ง 
จ านวนที่ปวด ระดับความปวดเฉลี่ย 

(คน) ร้อยละ  ̅ SD 
 
มีอาการปวดไม่รุนแรง(คะแนน0-3) 

    

-มือและนิ้วมือ  108 68.4 0.32 .74 

-ขา  106 67.1 0.27 .65 

-ศีรษะ  106 67.1 0.38 1.03 

-แขน  97 61.4 0.42 1.00 

-ตา  83 52.5 0.86 1.56 

-หลังส่วนล่าง  79 50.0 0.90 1.51 

-หลังส่วนบน  75 47.5 1.23 1.62 

-คอ  75 47.5 0.90 1.55 

-บ่าไหล่  56 35.4 2.26 2.07 

ระดับความปวดเฉลี่ย 0.83 SD = 1.30 
 
มีอาการปวดรุนแรง(คะแนน4-10) 

    

-บ่าไหล่  102 64.6 7.30 1.79 

-หลังส่วนบน  83 52.5 6.08 1.93 

-คอ  83 52.5 6.42 1.84 

-หลังส่วนล่าง  79 50.0 5.98 2.01 

-ตา  75 47.5 5.47 1.96 

-แขน  61 38.6 4.90 1.97 

-ขา  52 32.9 4.65 2.25 

-ศีรษะ  52 32.9 4.57 2.11 

-มือและนิ้วมือ  50 31.6 4.30 1.88 

ระดับความปวดเฉลี่ย 5.52 SD = 1.97 
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ส่วนที่3 ปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน ลักษณะท่าทางการท างานและพฤติกรรมในการใช้ 
คอมพิวเตอร์ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด 

3.1ปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน 

  จากการศึกษาบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราดมีการใช้สถานที่/อุปกรณ์ส านักงานที่มีความ
เหมาะสม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.57, SD=0.97) โดยมีความเหมาะสมสูงเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ห้อง
ท างานมีแสงสว่างเพียงพอกับการปฏิบัติงาน ( ̅=3.95, SD=0.94) รองลงมาได้แก่ห้องท างานมีพัดลม ใช้งาน
ได้ปกต ิ( ̅=3.84, SD=1.02) และเก้าอ้ีนั่งมีพนักพิง ( ̅=3.80, SD=0.99) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเหมาะสมด้านปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน 
เป็นรายข้อและโดยรวม ต่ออาการออฟฟิศซินโดรม (n=158) 

 
 
 
 

 
ด้านสถานท่ี / อุปกรณส์ านักงาน 

 ความเหมาะสม (n=158) 

 ̅ SD ระดับความ
เหมาะสม 

 
1 

 
เก้าอี้นั่งมีพนักพิง  

 
3.80 

 
0.99 

 
มาก 

2 เก้าอี้นั่งสามารถปรับระดับความสงูได้ตามที่ท่านต้องการ 3.25 1.20 ปานกลาง 
3 เก้าอี้นั่งเป็นเบาะรองนั่ง ท่ีมีความแน่นและนุ่ม น่ังแล้วไม่ยวบลง

ไป 
3.28 1.05 ปานกลาง 

4 โต๊ะท างานมีความสูงที่เหมาะสม  โดยสูงจากพื้นประมาณ 65-70 
เซนติเมตร 

3.55 0.93 มาก 

5 โต๊ะท างานมีที่ว่างพอให้ สามารถขยับขาได้สะดวก 3.39 0.98 ปานกลาง 
6 การจัดต าแหน่งที่ในการวางคอมพิวเตอร์มีความสะดวกรวดเร็วใน

การท างาน 
3.47 0.90 ปานกลาง 

7 ท่านวางหน้าจอคอมพิวเตอร์อยู่ในระดับสายตา 3.61 0.85 มาก 
8 แป้นพิมพ์ของคอมพิวเตอร์ที่ใช้ อยู่ในระดับข้อศอก ข้อมือท่ี

เหมาะสม 
3.39 0.88 ปานกลาง 

9 
 

เมาส์ที่ท่านใช้มีขนาดที่เหมาะสมกบัฝ่ามือ 3.55 0.86 มาก 

10 ห้องท างานมีอากาศถ่ายเทสะดวก 3.65 1.02 มาก 

11 ห้องท างานมีพัดลมใช้งานได้ปกต ิ 3.84 1.02 มาก 
12 ห้องท างานมีเครือ่งปรบัอากาศใช้งานได้ปกต ิ 3.78 1.06 มาก 
13 ห้องท างานมีแสงสว่างเพียงพอกับการปฏิบัติงาน 3.95 0.94 มาก 
14 ห้องท างานไม่มีเสียงดังรบกวนขณะปฏิบัติงาน 3.51 1.00 มาก 

 
      โดยรวม 3.57 0.97 มาก 
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3.2 ปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างาน 
 จากการศึกษา บุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราดมีลักษณะท่าทางการท างานของตนเองที่
เหมาะสม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.35, SD=0.82) โดยมีลักษณะท่าทางการท างานที่เหมาะสมสูงเป็น 3 
อันดับแรกได้แก่ จัดวางสิ่งของบนโต๊ะท างานให้อยู่ในระยะที่หยิบจับถึง โดยไม่ต้องโน้มตัว เอ้ียวล าตัว หรือเอ้ือมมือ
ออกไปหยิบของชิ้นนั้น ( ̅=3.53, SD=0.81) รองลงมาได้แก่ขณะนั่งท างานวางเท้าราบกับพ้ืนทั้ง 2 ข้าง หรือวาง
บนที่พักเท้า ( ̅=3.52, SD=0.81) และวางแขนงอข้อศอกบนแป้นพิมพ์ที่อยู่ต่ าลงมานิดหน่อยในลักษณะที่ ไม่
ต้องยกไหล่และแขนข้ึน ( ̅=3.52, SD=0.70) และนั่ งบนเก้าอ้ีเต็มก้น หลังตรงขณะท างาน ( ̅=3.37, SD=0.77)                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของลักษณะท่าทางการท างาน เป็นราย
ข้อและโดยรวม ต่ออาการออฟฟิศซินโดรม (n=158)  

 
 
 

 
ด้านลักษณะท่าทางการท างาน 

 ลักษณะท่าทางการท างาน (n=158) 

 ̅ SD ระดับความ
เหมาะสม 

 
1 

 
ท่านนั่งบนเก้าอ้ีเต็มก้น หลังตรง ขณะท างาน 

 
3.37 

 
0.77 

 
ปานกลาง 

2 ท่านนั่งตัวตรงไหล่ไม่ห่อและไมย่กไหล่ ขณะท างาน 3.30 0.75 ปานกลาง 
3 ท่านนั่งศีรษะตั้งตรงกับล าคอ ไมย่ืน่ไปข้างหน้า ไม่กม้หรือเงย

ขณะท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร ์
3.22 0.80 ปานกลาง 

4 ขณะนั่งท างาน ท่านวางเท้าราบกบัพ้ืนท้ัง 2 ข้าง หรือวางบนท่ี
พักเท้า  

3.52 0.81 มาก 

5 ท่านปรับระดับเก้าอ้ีท างานให้มีความสูงในระดับที่เหมาะสม 
โดยการนั่ง ให้ข้อพับห่างจากขอบเก้าอี้เล็กน้อย และหัวเข่าอยู่
ในระดับเดียวกับข้อสะโพก 

3.27 0.94 ปานกลาง 

6 ระหว่างท างานท่านไดย้ืดเหยียดหรือปรับเปลี่ยนอิรยิาบถเพื่อ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างน้อยทุกๆ 1-2 ช่ัวโมงอย่างสม่ าเสมอ 

3.19 0.88 ปานกลาง 

7 ท่านจัดวางสิ่งของบนโต๊ะท างาน ให้อยู่ในระยะที่หยิบจับถึง 
โดยไม่ต้องโน้มตัว เอี้ยวล าตัว หรอืเอื้อมมือออกไปหยิบของช้ิน
นั้น 

3.53 0.81 มาก 

8 ขณะพิมพ์ข้อความ ปลายแขนและข้อมือของท่าน อยู่ในระดับ
เดียวกัน และขนานกับพ้ืน 

3.32 0.85 ปานกลาง 

9 
 

ขณะนั่งท างานแขนและมือของท่าน สามารถท้ิงน้ าหนักวาง
ระนาบไปกับท่ีพักแขนได ้

3.32 0.91 ปานกลาง 

10 ท่านวางแขนและงอข้อศอกบนแป้นพิมพ์ท่ีอยู่ต่ าลงมานดิหน่อย
ในลักษณะทีไ่ม่ต้องยกไหล่และแขนข้ึน 
 

3.52 0.70 มาก 

 โดยรวม 3.35 0.82 ปานกลาง 
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3.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ 
 จากการศึกษา บุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราดมีพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ของตนเอง
อย่างเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.20, SD=0.84) โดยมีพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์
เหมาะสมสูงเป็น 3 อันดับแรก ได้แก ่หยุดพักจากการท างานกับคอมพิวเตอร์และเปลี่ยนอิริยาบถทันทีเมื่อรู้สึกเครียด 
( ̅=3.53, SD=0.88) รองลงมาได้แก่นั่งท างานโดยจอภาพคอมพิวเตอร์ อยู่ห่างจากระดับสายตาประมาณ 18-24 นิ้ว 
( ̅=3.52, SD=0.80) และท่านนั่งท างานตัวตรง ไม่นั่งหลังค่อม ( ̅=3.52, SD=0.62) และนั่งท างานโดยใช้
คอมพิวเตอร์ติดต่อกันนานไม่เกิน 4 ชั่วโมง ( ̅=3.22, SD=0.99) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์เป็นราย
ข้อและโดยรวม ต่ออาการออฟฟิศซินโดรม (n=158)  

 
 
 

 
 ด้านพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร ์

พฤติกรรม (n=158) 

 ̅ SD ระดับความ
เหมาะสม 

 
1 

 
ท่านนั่งท างานโดยจอภาพคอมพิวเตอร์ อยู่ห่างจากระดับ
สายตา ประมาณ 18-24 นิ้ว 

 
3.52 

 
0.80 

 
มาก 

2 ท่านนั่งท างานตัวตรง ไม่นั่งหลังคอ่ม 3.52 0.62 มาก 
3 ขณะนั่งท างานไมเ่กร็ง หลัง บ่า ไหล่ เป็นเวลานานๆ 3.19 0.76 ปานกลาง 
4 ท่านนั่งท างานโดยใช้คอมพิวเตอรต์ิดต่อกันนาน ไม่เกิน 4 

ช่ัวโมง  
3.22 0.99 ปานกลาง 

5 ท่านนั่งท างาน โดยไม่ยื่นหน้าเข้าใกล้หน้าจอและจ้อง
จอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน 

3.17 0.85 ปานกลาง 

6 ท่านจะหยุดพักจากการท างานกับคอมพิวเตอร์และเปลี่ยน
อิริยาบถทันทีเมื่อรูส้ึกเครียด 

3.53 0.88 มาก 

7 ท่านพักเบรคสั้นๆ เป็นระยะ 10-15 นาที ระหว่างใช้
คอมพิวเตอร ์

3.15 0.90 ปานกลาง 

8 ท่านมีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ทุก 1/2 -1 ช่ัวโมง 
ขณะท างานเช่นบริหารข้อมือ การยืดเหยยีดกล้ามเนื้อ ด้วย
การบิดขี้เกียจ หรือบรหิารร่างกายท่าง่ายๆ 

3.05 0.87 ปานกลาง 

9 
 

ขณะท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ พักสายตาเป็นระยะ โดยใช้
กฎ 20-20-20 คือพักสายตาหลังจากใช้คอมพิวเตอร์นาน
ติดต่อกัน  20 นาทีโดยมองออกไปไกล 6 เมตร(20ฟุต) นาน
อย่างน้อย 20 วินาที เพื่อผ่อนคลาย กล้ามเนื้อตา  

2.87 0.88 ปานกลาง 

10 ขณะท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ใช้วิธีการหลับตา เพื่อพัก
สายตานาน 20 วินาที 
 

2.84 0.87 ปานกลาง 

 โดยรวม 3.20 0.84 ปานกลาง 
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ส่วนที่4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ระหว่างสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน ลักษณะท่าทางการท างาน พฤติกรรมในการใช้
คอมพิวเตอร์ กับระดับอาการออฟฟิศซินโดรม และปัจจัยที่มีผลต่ออาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากร
ส านักงานโรงพยาบาลตราด 

1.ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะท่าทางการท างานและพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ มีความสัมพันธ์
กับระดับอาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (  =6.762, p-value= .009) และ (  =5.229, p-value=.022) ตามล าดับ ส่วนสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านักงาน ลักษณะท่าทางการท างาน พฤติกรรม
ในการใช้คอมพิวเตอร์ กับระดับอาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด (n=158) 

ปัจจัย       ระดับอาการออฟฟิศซินโดรม (ร้อยละ)  

ไม่รุนแรง รุนแรง รวม      p-value 
ด้านสถานที่/อุปกรณ์ส านกังาน      
ไม่เหมาะสม  36 (22.8) 34 (21.5)  70 (44.3)   

เหมาะสม  42 (26.6) 46 (29.1) 88 (55.7)   

รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) .214a .644 

ลักษณะท่าทางการท างาน      
ไม่เหมาะสม  53 (33.6) 38 (24)  91 (57.6)   

เหมาะสม 25 (15.8) 42 (26.6) 67 (42.4)   

รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 6.762a .009 

พฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์      

ไม่เหมาะสม 60 (38) 48 (30.4) 108 (68.4)   

เหมาะสม 18 (11.4) 32 (20.2) 50 (31.6)   

รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 5.229a .022 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 2.จากการศึกษา ลักษณะท่าทางการท างาน และพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ เพศ และจ านวน
ชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาล
ตราด โดยแบ่งระดับอาการออฟฟิศซินโดรม เป็น 2 ระดับ คือ ระดับไม่รุนแรงและระดับรุนแรง โดยลักษณะท่าทาง
การท างานและพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดอาการออฟฟิศซินโดรม มากกว่าท่าทางการ
ท างาน และพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม เพศหญิงมีอาการออฟฟิศซินโดรมมากกว่าเพศชาย ในการ
ท างานทีม่ากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน มีการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรมมากกว่าในการท างานจ านวน4-6ชั่วโมง เมื่อ
น ามาหาขนาดความสัมพันธ์ พบว่า ลักษณะท่าทางการท างานและพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ที่ไม่
เหมาะสมท าให้เกิดอาการออฟฟิศซินโดรมมากกว่า 2.34 และ 2.29 เท่าของการท างานที่เหมาะสม เพศหญิงมี
อาการออฟฟิศซินโดรมมากกว่า 3.59 เท่าของเพศชาย และจ านวนการท างานในการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 7 
ชั่วโมง มีอาการออฟฟิศซินโดรมมากกว่า 3.50 เท่าของการท างานในการใช้คอมพิวเตอร์ 4-6 ชั่วโมง ดังแสดง
ในตารางที่ 7 

ตารางท่ี  7 ขนาดความสัมพันธ์ปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างานและปัจจัยด้านพฤติกรรมในการใช้
คอมพิวเตอร์ กับอาการออฟฟิศซินโดรม ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด (n=158) 

ปัจจัย        ระดับอาการออฟฟิศซินโดรม (ร้อยละ)  

ไม่รุนแรง รุนแรง รวม OR (95%CI) 
ลักษณะท่าทางการท างาน     
ไม่เหมาะสม 53 (33.6) 38 (24.0)  91 (57.6)  

เหมาะสม  25 (15.8)  42 (25.6) 67 (42.4)  

รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 2.34 (1.22,4.47) 

พฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์     

ไม่เหมาะสม  59 (37.4) 46 (29.1)  105 (66.5)  

เหมาะสม  19 (12.0) 34 (21.5)  53 (33.5)  
รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 2.29 (1.16,4.53) 

เพศ     

ชาย 20 (12.7) 7 (4.4) 27 (17.1)  

หญิง 58 (36.7) 73 (46.2) 131 (82.9)  

รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 3.59 (1.42,9.08) 

จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน    

 4-6 ช่ัวโมงต่อวัน 49 (31.0) 26 (16.5) 75 (47.5)  

 มากกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน 29 (18.4) 54 (34.1) 83 (52.5)  

รวม 78 (49.4) 80 (50.6) 158 (100) 3.50 (1.82,6.76) 
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การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และขนาดของปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม  

ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด 

      1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 โดยบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.9 จากการศึกษาของ มิเชล ซิม
บาลิส โรซัลโด (Michelle Zimbalist Rosaldo, 1974) พบว่า ความแตกต่างด้านเพศส่งผลต่อร่างกายโดยเพศหญิง
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่างๆ น้อยกว่าเพศชาย รวมไปถึงความแตกต่างระหว่างบทบาท เพศได้ถูกก าหนดจาก
พ้ืนฐานทางธรรมชาติด้านสรีระวิทยา กล่าวคือ โครงสร้างของเพศชาย เช่น กระดูกและกล้ามเนื้อ มักจะแข็งแกร่ง
กว่าเพศหญิง ส่งผลให้เพศหญิงมีโอกาสเกิดการเมื่อยล้าหรือบาดเจ็บได้มากกว่า ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กมลวรรณ กุลวัตร และคณะ (2565) ที่ศึกษาการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรมในกลุ่มวัยท างานของ
ไทย ซึ่งพบว่าอาการนี้มีแนวโน้มพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และงานวิจัยของ ธันยวงศ์ เศรษฐ์พิทักษ์ (2558)     
ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้พนักงานออฟฟิศ ท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน และเป็นโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม พบว่า
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มีอาการอยู่ในระดับปานกลาง และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น โดยปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น เพศ อายุ และประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) 

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวันมีความสัมพันธ์กับอาการ 
ออฟฟิศซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยการนั่งท างานติดต่อกันเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดอาการปวดตึง
ในต าแหน่งต่างๆ บริเวณที่ปวดมากที่สุดคือบ่าและไหล่ รองลงมาเป็นหลังส่วนบน คอ และหลังส่วนล่าง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อรัญญา นัยเนตร์ (2563) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดคอ บ่า ไหล่ ซึ่งพบว่าปัจจัย
ด้านจิตสังคม และจ านวนชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์ 5ชั่วโมงข้ึนไปต่อวัน มีความสัมพันธ์กับอาการปวดดังกล่าว 
และงานวิจัยของ ณวรา เหล่าวาณิชย์ (2564) ที่ศึกษาการประยุกต์ ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงสภาพงาน เพ่ือลดความเสี่ยง พบว่าระยะเวลาการใช้งานคอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน และ
ปัญหาด้านการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ในการเกิดโรคทางระบบ
กล้ามเนื้อ และกระดูกโครงร่าง 
              1.3 ปัจจัยด้านสถานที่และอุปกรณ์ส านักงาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 เนื่องจากสภาพแวดล้อมในการท างานมีความเหมาะสม เช่น ห้องท างานที่มีแสง
สว่างเพียงพอและมีอากาศถ่ายเทสะดวก รวมถึงอุปกรณ์ส านักงาน เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ  คอมพิวเตอร์ แป้นพิมพ์ 
และเมาส์  ที่บุคลากรสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความสะดวกและความเหมาะสมในการท างาน  ดังนั้น 
สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ส านักงานที่มีคุณภาพ จึงไม่ส่งผลให้เกิดอาการออฟฟิศซินโดรมในบุคลากร 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณภารินทร์ ภัสราธร (2562) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ ม
อาการออฟฟิศซินโดรม โดยอ้างอิงถึงงานวิจัยของ สรญา พุทธชิน (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีรูปแบบระบบ
ความปลอดภัยด้านการจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งช่วยลดอาการบาดเจ็บจากสาเหตุดังกล่าวได้  
   1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะท่าทางการท างานกับอาการออฟฟิศซินโดรม 
ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด พบว่าปัจจัยลักษณะท่าทางการท างานมีความสัมพันธ์กับอาการออฟฟิศ
ซินโดรม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 จากการศึกษาพบว่า บุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราดมีลักษณะท่าทาง
การท างานที่ไม่เหมาะสม โดยระหว่างการท างานไม่ได้มีการยืดเหยียด หรือปรับเปลี่ยนอิริยาบถเพ่ือผ่อนคลาย
กล้ามเนื้ออย่างน้อยทุก 1-2 ชั่วโมง ท่าทางการนั่งของบุคลากร ได้แก่ การนั่งตัวไม่ตรง นั่งห่อไหล่ และนั่งศีรษะไม่ตรง
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ล าคอ รวมถึงการก้มหรือยื่นไปข้างหน้า ขณะปฏิบัติงานเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดอาการเกร็งบริเวณบ่าไหล่ หลัง และ
คอ ท าให้เกิดอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ ระดับความเหมาะสมของลักษณะท่าทางการท างานโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งส่งผลท าให้เกิดอาการออฟฟิศซินโดรม สอดคล้องกับงานวิจัยของระวีพรรณ สุนันต๊ะ และคณะ (2565) ที่ได้
ศึกษาปัจจัยท านายที่ส่งผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ พบว่าลักษณะพฤติกรรม
ท่าทางการท างาน เช่น การก้ม ๆ เงย และนั่งท างานนานติดต่อกันหลายชั่วโมง รวมถึงการใช้มือ นิ้ว และแขนติดต่อกัน
แบบซ้ า ๆ ท าให้การเคลื่อนไหวของแขน คอ บ่า และไหล่ถูกจ ากัด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อในบริเวณ
เหล่านี้ ซึ่งเป็นอาการที่สัมพันธ์กับออฟฟิศซินโดรม 
                    1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์กับอาการออฟฟิศซินโดรม
ของบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราด พบว่าปัจจัยพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์กับอาการ
ออฟฟิศซินโดรม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 จากการศึกษาพบว่าบุคลากรส านักงานโรงพยาบาลตราดมีพฤติกรรม
ขณะนั่งปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม โดยใช้และนั่งจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเกิน 4 ชั่วโมง 
ไม่เปลี่ยนอิริยาบถ และไม่มีการหยุดพักเบรกเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ นอกจากนี้ยังพบว่าบางส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้พักสายตาจากการมองหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ และไม่ท าการบริหารกายหรือบริหาร
กล้ามเนื้อดวงตาเป็นระยะๆ ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความตระหนักถึงอันตรายหรือเห็นว่าการหยุดพักเป็นการ
เสียเวลาในการท างาน ส่งผลให้เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อและอาการเมื่อยล้า ภาพรวมของความเหมาะสมใน
พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์อยู่ในระดับปานกลาง ท าให้เกิดอาการออฟฟิศซินโดรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ
อัจฉรา โพชะโน และคณะ (2566) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรมในวัยท างาน 
พบว่าปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่ งานออฟฟิศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และงานวิจัยของ ธันยวงศ์ เศรษฐ์พิทักษ์ (2558) พบว่าปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น 
งานออฟฟิศและงานบริการ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01ด้วยเช่นกัน 

2. ขนาดของปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ของบุคลากรส านักงาน
โรงพยาบาลตราด พบว่าปัจจัยลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์
(ลักษณะของการท างานให้มีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพหรืออันตรายจากอุบัติเหตุ ) มี
โอกาสเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม มากกว่าลักษณะท่าทางการท างานที่เหมาะสม และถูกต้องตามหลักการยศาสตร์
ถึง 2.34 เท่า นอกจากนี้ พฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสมยังมีโอกาสเกิดอาการออฟฟิศซินโดรมมาก
กว่า ที่มีพฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์ที่เหมาะสมถึง 2.29 เท่า ดังนั้นทั้งลักษณะท่าทางการท างานและพฤติกรรม
ในการใช้คอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม จากผลการศึกษา
เหล่านี้จึงเห็นว่าจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องวางแผน และด าเนินโครงการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันการเกิดอาการออฟฟิศ      
ซินโดรม รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่าทางการท างานให้เหมาะสมและถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เพ่ือช่วย
ลดความเสี่ยงจากอาการออฟฟิศซินโดรมในบุคลากร 

 
ข้อเสนอแนะ  
จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะในการวิจัย เพ่ือใช้ให้เป็นประโยชน์และเป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังนี้     

1. ปัจจัยส่วนบุคล เพศ จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน ลักษณะท่าทางการท างานและ
พฤติกรรมในการใช้คอมพิวเตอร์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องตระหนักถึงผลกระทบของกลุ่มอาการนี้ และน าความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอาการ  
ออฟฟิศซินโดรมมาใช้ เป็นแนวทางในการป้องกัน นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการดูแลตนเองอย่าง
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เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมความตระหนักถึงอันตรายและลดการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม ซึ่งเป็นปัญหาต่อสุขภาพและ
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

2. ควรมีการส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างชัดเจน หรือมีการขยับร่างกายและยืดเหยียดระหว่างวัน 
เพ่ือลดพฤติกรรมเนือยนิ่งที่ส่งผลให้เกิดอาการออฟฟิศซินโดรม โดยการจัดกิจกรรมนี้ให้เป็นส่วนหนึ่งของการ
ท างานสามารถช่วยป้องกันและบรรเทาอาการได้ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านลักษณะงาน หรือปัญหาการท างานด้านการยศาสตร์ในหน่วยงานอ่ืน ๆ 
รวมถึงการส ารวจตัวแปรอ่ืนๆ ในเชิงคุณภาพ เช่น อาชีพเสริม ลักษณะงาน และระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอาการดังกล่าวได้ 

2. ควรมีการน าผลการศึกษา ไปออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรในส านักงาน และ
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีอาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) เพ่ือช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 
ออฟฟิศซินโดรมอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธ์ของปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีต่อการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม เช่น ปัจจัยด้าน
การออกก าลังกาย การพักผ่อน อาชีพเสริม และลักษณะงาน ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจสาเหตุและกลไกของอาการได้ดียิ่งขึ้น 
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