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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1. ศึกษาสถานการณ์ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม
ของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ 2. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธ
จิตวิทยาเพื ่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม  3. นำเสนอประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม การวิจัยเป็นแบบ
ผสานวิธี วิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ ผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนา 
ด้านสาธารณสุข และกลุ่มนักปฏิบัติการ จำนวน 12 รูป/คน คัดเลือกแบบเจาะจง ประชากร 
ได้แก่บุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 268 คน ในการตอบแบบสำรวจ กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 15 
คน วิเคราะห์เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติพื้นฐานร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วย Wilcoxon signed-rank test  

ผลการวิจัย พบว่า 1. ผลสำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบรรเทา
อาการออฟฟิศซินโดรม โดยรวมอยู่ในระดับ พอใช้ 2. การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื ่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยี
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สารสนเทศ มี 6 องค์ประกอบ โดยมีกระบวนการจัดกิจกรรมตามดามโปรแกรม ที่ช่ือว่า “I 
BE SMART” และ 3) ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อ
บรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 3) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด 

คำสำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, หลักไตรสิกขา,  
  บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ, ออฟฟิศซินโดรม 
 

Abstract 
 The research paper aimed to: 1. study the level of health literacy of 
Information Technology personnel on relieve of office syndrome; 2. develop a 
health promotion program based on Buddhist psychology to relieve office 
syndrome among Information Technology personnel; 3. present the effectiveness 
of the promotion program. Health according to Buddhist psychology to relieve 
office syndrome of information technology personnel Research is a mixed method. 
Qualitative research and quantitative research the key informants were experts in 
Buddhism, public health and group of practitioners, 12 figures/person selected by 
specific method. The quantitative sample group included information technology 
personnel. In the survey response, 268 people and 30 participants participated in 
the experiment, divided into experimental and control groups of 15 each. 
Qualitative data were analyzed using content analysis. The quantitative part was 
based on statistics, percentage, mean and standard deviation, tested by Wilcoxon 
signed rank test.  
 The results showed that 1. health literacy survey results were at a fair 
level; 2. The development of health promotion program based on Buddhist 
Psychology to relieve office syndrome of information technology personnel 
consisted of 6 elements, with the process of organizing activities according to 
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the program named “I BE SMART” and 3. the effectiveness of the program. It 
was found that 1) the mean knowledge and health behaviors of the experimental 
group were significantly higher than the control group at .05 level. 2) The mean 
health literacy and behaviors of the experimental group after the experimental 
group were significantly higher than the pre-test. The statistical significance was at 
the .05 level. 3) The mean satisfaction level was at the “most satisfied” level. 

Keywords:  Health Literacy, Health Promotion Behavior, Threefold Training,  
   Information Technology personnel, Office Syndrome 
 

บทนำ 

 ปัจจุบันการเติบโตทางด้านเศรษฐกิจทั่วโลกมีการแข่งขันกันเป็นจำนวนมาก อัน
เนื่องจากความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีและภาวะเครียดจากสภาพทางเศรษฐกิจและวิถีชีวิต
การทำงาน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้บริษัท องค์กรต่าง ๆ ต้องการบุคลาการ
ทางด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เป็นจำนวนมากทำให้การผลิตบุคลากรสายเทคโนโลยี
สารสนเทศมีไม่เพียงพอต่อความต้องการในตลาดแรงงาน ส่งผลให้บุคลากรเหล่านี ้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเกี่ยวกับการทำงานเพิ ่มมากขึ ้น ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคลากรที ่ทำงานทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สาเหตุจากบุคลากรสาย
เทคโนโลยีสารสนเทศทำงานกับคอมพิวเตอร์ มีลักษณะนั่งทำงานอยู่หน้าจอมอนิเตอร์เป็น
เวลานาน การนั่งหลังงอ บิดตัว ไหล่ยก ก้มศีรษะ เงยศีรษะ เพื่อดูแป้นพิมพ์และจอมอนิเตอร์
มีการใช้มือและข้อมือ ในการพิมพ์และใช้เมาส์และแป้นพิมพ์ ซึ่งลักษณะการทำงานดังกล่าว 
เป็นความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอาการปวดของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (รัตนา มูลคำ, 2556) 
 จากการสำรวจของหน่วยวิจัยการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ทำงาน ได้ทำวิจัยและพบว่าในปี 2556 มีผู้ที่ทำงานในสำนักงานมากกว่า 7.7 ล้านคน มี
อาการออฟฟิศซินโดรม ที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดคอและบ่า (ร้อยละ 42) รองลงมาคือ
หลังบั้นเอว และหลังส่วนบน อาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และการทำงานของพนักงานซึ่งในปัจจุบันทางการแพทย์ของประเทศไทยได้ให้นิยามของ
อาการเหล่าน้ีว่าเป็น “อาการออฟฟิศซินโดรม” (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2560) 
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 ปัญหาอาการออฟฟิศซินโดรม เป็นปัญหาสุขภาพของบุคลากรสายเทคโนโลยี
สารสนเทศที่สำคัญโดยเฉพาะอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด คอ บ่า ไหล่ หลัง ข้อมือ 
นิ ้วมือ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 
System) ในประเทศไทย จากข้อมูลรายงานผลการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (occupational and environment) พ.ศ. 2546 – 2552 พบว่าโรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับรายงานมากที่สุด จำแนกเป็นกลุ่มปวดหลังจากอาชีพ 
9,482 ราย ร้อยละ 71.3 ของผู้ป่วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (กลุ่มอาชีวอนามัยสำนักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2560) 
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรประจำสำนักงาน ได้แก่ 
ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวันไม่ว่าจะเป็นการรับประทาน
อาหาร การทำอิริยาบถซ้ำ ๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน การพักผ่อนไม่เพียงพอ การออกกำลังกาย 
สภาพแวดล้อมในที่ทำงาน ความเครียด จนกลายเป็นปัญหาที่ทุกภาคส่วนให้ความสำคัญและ
ร่วมมือกัน เพื่อป้องกัน และลดปัญหาไม่ให้เป็นภาระต่อองค์กร สังคม ครอบครัว และต่อตนเอง 
 ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคภัยไข้เจ็บของบุคลากรประจำสำนักงาน
ให้ลดลงและยั่งยืนจำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรประจำสำนักงานต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพอันเป็นหัวใจสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
และบรรเทาโรค เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน (ปิยะสกล สกลสัตยาธร, 2561) 
ปัจจัยในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล  เช่น 
ความรู้ การรับรู้ ความเข้าใจ และปัจจัยแวดล้อม ในการพัฒนาปัจจัยภายในจะต้องปลกูฝงัให้
บุคลากรเกิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ ่งหมายถึง ความสามารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคลากร ครอบครัว ชุมชน และองค์กรได้ การ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล
และเป็นการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นพื้นฐาน
ต่ำจะมีผลต่อการเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้นและมีอัตราการตาย
สูงข้ึน แต่ถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานสูงเพียงพอ จะทำให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพที่ดี เช่น มีภาวะสุขภาพดี ลดอัตราการป่วย การเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
และสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ เป็นต้น (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 
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 โดยคำว่า Health Literacy ในภาษาไทยมีคำเรียกลายคำ ได้แก่ ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความจำเป็นที่ประชาชนและองค์กรต่าง ๆ  ต้องให้ความสำคัญกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอันมีผลสืบเนื่องมาจากการประชุมสขุภาพระดับโลก Global Health 
promotion Conference ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2559 เมืองเซียงไฮ้ ประเทศจีน เรื่องเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goal – SDG) องค์การอนามัยโลก เน้นการ
เรียนรู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีเพื่อสามารถควบคุมสุขภาพที่ดีได้ด้วย
ตนเอง(อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) และให้ความหมายของ Health Literacy ว่า “เป็น
ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและดำรงรักษาสุขภาพ
ตนเองให้ดี” สอดคล้องกับ  Sorensen K. และคณะ, 2012 ว่า “ความรู ้ แรงจูงใจและ
สมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจประเมินค่าและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้คุณค่าและ
ตัดสินใจในการใช้ชีวิตประจำวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสรมิสุขภาพ 
เพื่อคงไว้หรือปรับปรุงให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนตลอดชีวิต”  
 ในการประชุมครั้งนี้ได้ระบุถึงความสำคัญการส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจำเป็น รวมถึง
ความมุ ่งมั ่นที ่จะบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable development goal 
:SDGs) (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560)อีกทั้งยังเป็นการสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 
9 รัฐบาลมีนโยบายการปรับเปลี่ยนให้ประเทศไทยทันโลก จึงมีเป้าประสงค์ในการเพิ่มระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย ชุมชน ท้องถิ่นตลอดจนภาคีเครือข่าย เพื่อเป็น
การเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับประชาชนด้านสุขภาพ ซึ ่งจะทำให้ประชาชนสามารถ
พึ่งตนเองได้ทางด้านสุขภาพ ดังนั้นการเตรียมคนและพัฒนาให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ
จึงมีความจำเป็นต้องสร้างให้คนมีความรอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยมีเป้าหมายให้มีร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์  
(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564) 
 สำหรับสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย จากผลสำรวจในปี พ.ศ.
2557 ของคนไทยวัยผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งอยู่ในช่วงวัยทำงาน จำนวน 30,793 คน พบว่า 
คนไทยวัยผู้ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 59.4 รองลงมาอยู่ใน
ระดับพอใช้และดีมากเท่ากับ 39.0 และ 1.6 ตามลำดับ (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) 
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ภาพท่ี 1 ผลสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพประชากรวัยทำงานของประเทศไทย ปี 2557 
 

 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญในงานวิจัยในครั ้งนี ้ที ่จะนำองค์
ความรู้ทางด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศมา
เป็นองค์ประกอบในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทา
อาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งนี้รูปแบบดังกล่าวยังมีการนำ
หลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิและปัญญาร่วมกับหลักทฤษฏีจิตวิทยาตะวันตก ได้แก่ ทฤษฏีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคม เพื่อให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจ และนำไปใช้เป็นแนวทางในส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเองบรรเทา
อาการออฟฟิศซินโดรมที่ดีได้อย่างยั่งยืน สร้างความตระหนักรู้ถึงความสำคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้อย่างต่อเนื ่องและยั ่งยืน อันจะส่งผลไปยังระดับประเทศให้
ประชาชนคนไทยเกิดการพัฒนาเป็นพลเมืองไทย 4.0 ซึ่งมีความคิดอย่างมีวิจารณญาณด้าน
สุขภาพในการเลือกรับ ปรับใช้ ตัดสินใจได้ด้วยตนเองทางด้านสุขภาพเกิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ในเชิงรุก และการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไปสู่ระบบการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดการพัฒนาประเทศแบบมั่งค่ังและยั่งยืนสืบไป  
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 สำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างบุคลากรสารสนเทศของ
บริษัท โกซอฟท์ (ไทยแลนด์) จำกัด เนื่องจากเป็นบริษัทดำเนินกิจการเกี่ยวกับการให้บริการ
ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้กับบริษัท ซี.พี. ออลล์ จำกัด (มหาชน )และกลุ่มบริษัทใน
เครือ ซี.พี.ออลล์ ดังนั้นบุคลากรส่วนใหญ่จะทำงานทางด้านการพฒันาโปรแกรมให้กบัองค์กร
ภายในเครือ ซึ่งทำธุรกิจเกี่ยวกับการค้าปลีก มีการนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ  มาใช้ในการพฒันา
ระบบให้กับร้าน 7-11 ซึ่งมีมากกว่า 10,000 สาขา ในปี 2564 เพื่อตอบสนองธุรกิจให้ทันต่อ
การให้บริการลูกค้า การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในแง่ของธุรกิจค้าปลีกและรองรับการ
เติบโตในการขยายธุรกิจร้าน 7-11 ไปยังประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ประเทศกัมพูชา ลาว เป็น
ต้น ทำให้บุคลากรทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของบริษัท โกซอฟท์ (ไทยแลนด์) จำกัด มี
ความสอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์และการตั้งสมมติฐานของการวิจัยในครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบรรเทาอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 2.  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทา
อาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยา
เพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลอง 
 2. กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-Methodology Research) 
โดยใช้แบบแผนสำรวจบุกเบิก (exploratory sequential design) เป็นแบบแผนการวิจัย 
ดำเนินการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะต่อเนื่องกัน (two phase study) ดังภาพที่ 2 
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 ภาพท่ี 2 แบบแผนการวิจัย 

 ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิง
สำรวจ (Survey research) 

 1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ1 ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
หลักโดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนา 4 ท่าน ด้านสาธารณสุข 4 ท่าน กลุ่มนักปฏิบัตกิาร 
4 ท่าน รวมทั้งสิ้น 12 ท่านส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัยเชิงสำรวจเป็น
บุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศของบรษัิท โกซอฟท์ (ไทยแลนด์) จำกัดและบริษัทในเครือ
ซีพีออลล์เขตสีลม เขตสาธร จังหวัดกรุงเทพมหานคร และอาคาร The Tara จังหวัดนนทบุรี 
ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power ของ Cohen (1977) โดยเลือกสถิติ 
Wilcoxon signed-rank test การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ Power of analysis โดย
อาศัยอำนาจการทดสอบ (power) ที่ .95  กำหนดระดับ นัยสำคัญทางสถิติ ( level of 
significance) ที่ .05 และกำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที ่ .10 ได้จำนวนขนาด
ตัวอย่างทั้งสิ้น 268 คน 
 2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม ปัญหา/
อุปสรรค ความต้องการโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแนวคิดการใช้หลักธรรมในการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ โดยนำแบบสัมภาษณ์ไปปรับแก้โดยอาจารย์ที่
ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนำไปใช้จริง 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำแนวคำถามแบบสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลหลัก จำนวน 12รูป/คน และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์
เชิงลึกจำนวน 1 ครั้งต่อท่าน ท่านละประมาณ 45 นาที  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์
ข้อมูลด้านเนื้อหา (content analysis) โดยนำข้อมูลมาเรียบเรียงและจำแนกอย่างเป็นระบบ 
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แล้วนำมาตีความและวิเคราะห์ความสัมพันธ์และสร้างข้อมูลสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวม
ได้ เพื่อยืนยันกรอบแนวคิดในการวิจัย โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวทิยา
เพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) : เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research)  
 1. กลุ ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ บริษัท โกซอฟท์(ไทย
แลนด์) จำกัดและบริษัทในเครือซีพี ออลล์ อายุระหว่าง 21-59 ปี คัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จำนวน 30 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม โดยนำผลการวิจัยในระยะที่ 1 ที่ได้ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื ่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม 
จากนั้นนำตัวแปรที่ได้มาสร้างแบบสอบถามจำนวน 2 ฉบับ ดังนี้  
  ฉบับที่ 1 แบ่งเป็น 4 ตอน และฉบับที่ 2 มี 1 ตอน จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 8 ข้อ 
  ตอนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อ
บรรเทาอาการออฟฟิศ ซินโดรม จำนวน 20 ข้อโดยใช้แนวคิดของโซเรนเซน 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ด้านการเข้าใจ (Understand) 3) ด้านการวิเคราะห์/
ประเมินค่า (Appraise) และ 4) ด้านการนำไปใช้ (Apply) 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยา
เพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม จำนวน  20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านอาหาร 2) 
ด้านออกกำลังกาย 3) ด้านอารมณ์ และ 4) ด้านอิริยาบถ 
  ฉบับที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนว
พุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม จำนวน 15 ข้อ 
  โดยร ูปแบบของแบบสอบถาม มี 4 ล ักษณะ คือ แบบตรวจสอบรายการ 
(checklist), แบบเลือกตอบได้หลายข้อ (multiple choice), แบบถูก-ผิด (true-false), และ
แบบประมาณค่า (rating scale) มาตรวัดของลิ-เคิร์ท(Likert’s scale)  
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิดา้น
การวัดและประเมินผล ด้านจิตวิทยา ด้านสาธารณสุขและด้านพุทธศาสนา จำนวน 5 ท่าน 



26 | Journal of MCU Humanities Review                    Vol.8 No.2 (July – December) 2022 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืในด้านความตรงของเนื้อหา จากนั้นนำข้อคำถามทั้งหมด
ไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามรายข้อกับจุดประสงค์ที่ต้องการวัด ตามความ
คิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ ( IOC : Index of Item Objective Congruence) โดยเลือกข้อ
คำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป 
  การหาค่าความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ได้ทำการปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใชกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หาค่าความ

เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: α) 
โดยผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.88 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ก่อนเข้าร่วมการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ทำการตอบแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ ผ่าน google form โดยการ scan 
QR code หรือผ่าน link แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 1 ฉบับ แบ่งเป็น 4 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ ตอนที่ 3 แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม 
ตอนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการ
ออฟฟิศซินโดรม  
 2.  หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ใหก้ลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุมตอบแบบสอบถามอีกครั้ง เหมือนข้อ 3.1 ส่วนฉบับที่ 2 เป็นแบบประเมินความพึง
พอใจที่มีต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศ
ซินโดรม เป็นการตอบแบบสอบถามเฉพาะกลุ่มทดลอง โดยตอบแบบประเมินผ่าน google 
form โดยวิธีการ click link URL หรือ scan ผ่าน QR code 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 เป็นการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉลี่ย (mean) ร้อยละ 
(percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การวิเคราะห์ค่าความ
ต่างเปรียบเทียบก่อน-หลังทดลอง และความต่างระห่วางกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย
โปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test และ Paired sample 
t-test) หรือ Wilcoxon test 
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ผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการบรรเทาอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสำรวจ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการบรรเทาอาการ
ออฟฟิศซินโดรม กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 268 คน นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วย 
Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U Test โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ผลการสำรวจระดับความรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพ
รวมอยู่ใน ระดับ พอใช้ คือเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ และอาจจะมีการ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องบ้าง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 2.65 
สำหรับผลการพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ระหว่าง 2.49 - 2.80 ซึ่งสามารถเรียงลำดับค่าคะแนนเฉลี่ย จากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านการ
นำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการคิดวิเคราะห์/ประเมินค่า และด้านการทำ
ความเข้าใจข้อมูล ตามลำดับ 

 2. การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศมี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) หลักการ : 
ยึดผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นสำคัญ 2) เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 4) วิธีการจัดกิจกรรม 
: โดยนำหลักพุทธธรรมไตรสิกขา มาสร้างเป็นโปรแกรม ทีม ีชื ่อว่า “I BE SMART” (I = 
Information, B = Breathing Technic, E = Exercise, S = Self Efficacy, M = Meditation, 
A = Awareness, R = Relationship, T = Training) แนวคิดทฤษฏีทางปัญญาสังคม (Social 
Cognitive Theory) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การ
กำกับตนเอง (Self-regulation) และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome 
Expectation) 5)  สื่อและแหล่งการเรียนรู้ : Power Point, Microsoft office team และ 6) 
การประเมินผล : ใช้หลักการประเมินด้วยตนเอง (Self-evaluation) 

 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทา
อาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า 
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  3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสาย
เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีภาพรวมคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Pretest) เท่ากับ 3.26 และหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Posttest) เท่ากับ 3.88 สรุปได้ว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื ่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยี
สารสนเทศ พบว่า ภาพรวมกลุ่มทดลอง มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 3.88 และ
กลุ่มควบคุม มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 3.14 สรุปได้ว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  3.3  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 2.76 และหลังเข้าร่วม มีคะแนน เท่ากับ 3.46 สรุปได้ว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพ (อาหาร ออก
กำลังกาย อารมณ์ และอิริยาบถ) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม
พบว่า ภาพรวมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 3.46 และกลุ่มควบคุม มี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 2.73 สรุปว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3.5 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของกลุ ่มทดลองที ่มีต่อโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสาย
เทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า กลุ่มทดลองที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน
ระดับ “พึงพอใจมากที่สุด” มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 
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สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของบุคลากรสายเทคโนโลยี
สารสนเทศเกี่ยวกับการบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับ “พอใช้”ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 แสดงให้เห็นว่า หากผู้ที่มี
การศึกษาอยู่ในระดับดี แต่ขาดการตระหนักรู้ถึงความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
การละเลยการปฏิบ ัต ิตนในการส่งเสร ิมส ุขภาพ ซ ึ ่ งส ่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนตามมา  
 2. การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่พัฒนาข้ึน มี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) 
หลักการ  2) เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 4) วิธีการจัดกิจกรรม : โดยนำหลักพุทธ
ธรรมด้วยหลักไตรสิกขาร่วมกับหลักจิตวิทยาตะวันตก มาสร้างเป็นโปรแกรม มีชื่อว่า “I BE 
SMART” (I = Information การเข้าถึงแหล่งข้อมูล , B = Breathing Technic เทคนิคการ
หายใจของไครเซอร์, E = Exercise การออกกำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยไทยฤาษีดัด
ตน, S = Self-efficacy ความเช ื ่อม ั ่นในความสามารถของตนเอง เป ็นการยอมร ับใน
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมาย
และความคาดหวังผลลัพธ์ในการส่งเสริมสุขภาพบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม , M = 
Meditation การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ และเดินจงกรม, A = Awareness ความตระหนักรู้ต่อ
อาการออฟฟิศซินโดรมและภาวะเสี่ยงจากโรคแทรกซ้อน, R = Relationship การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ชุมชน สังคมและองค์กร, T = Training การเรียนรู้ฝึกฝนปฏิบัติให้เกิดความ
ชำนาญและเกิดเป็นความเคยชินจนติดเป็นนิสัย) แนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) การใช ้ต ั วแบบ (Modeling) การใช ้คำพ ูดช ักจ ู ง (Verbal 
Persuasion) การกำกับตนเอง (Self-regulation) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบ ัติ 
(Outcome Expectation) 5) สื ่อและแหล่งการเรียนรู ้ : PowerPointและ social network 
และ 6) การวัดและการประเมินผล ด้วยตนเอง (Self-evaluation).ดังจะเห็นว่ากระบวนการ
สร้างโปรแกรมสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชูชีพ โพชะจา (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2561) 
ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการเจริญสติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน” ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 และข้อ 2แสดงให้
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เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม
ของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยใช้แนวคิดหลักธรรมไตรสิกขา (ศีล สมาธิ และ
ปัญญา) ร่วมกับจิตวิทยาตะวันโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive 
Theory) ของแบนดูราและผสานองค์ความรู้ทางแพทย์แผนไทยด้วยไทยฤาษีดัดตนท่าเตรียม
และท่าบริหารรวม 15 ท่าสามารถส่งเสริมสุขภาพเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของ
บุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศได้ โดยสามารถช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ ด้านอาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์และอิริยาบถ สอดคล้อง
กับแนวคิดของโซเรนเซน ที่กล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้แรงจูงใจ (motivation) และ
สมรรถนะ (competence) ในการเข้าถึง (access) เข้าใจ(unknow) ประเมิน (appraise) และ
ประยุกต์ใช้ (apply) ข้อมูลสุขภาพของบุคคลสำหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพในชีวิตประจำวัน 
ทั้งการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อบำรุงหรือปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน 
 3. การประเมินประสิทธิผล พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05ในส่วนของการเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพทั้งก่อนทดลองและหลังทดลอง  
 

องค์ความรู้จากการวิจัย 

 การส่งเสริมสุขภาพถือได้ว่าเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong learning) ที่ต้อง
อาศัยการพัฒนาความสามารถและทักษะของตัวบุคคลที่จำเป็นในการเสาะแสวงหาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อนำมาส่งเสริม ป้องกันและบรรเทาสุขภาพของตนเอง อีกทั้งยังสามารถ
นำความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่ให้กับชุมชน องค์กร หรือบุคคลในครอบครัว ได้มีการส่งเสริมและ
ป้องกันการเกิดโรคได้ในอนาคต รวมถึงยังเป็นการลดความเสี ่ยงที ่อาจจะทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการออฟฟศิซินโดรมได้ทันท่วงท ี การสร้างเสรมิพัฒนาทักษะทางดา้น
สุขภาพในการบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยให้
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มีความสอดคล้องกับนโยบายการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่ อสารสุขภาพแห่งชาติ ของ
คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ที่กล่าวว่า 
“ให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้ง
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุ ด
และการป้องกันโรค” ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงนำแนวคิดดังกล่าวมาสร้างเป็นโปรแกรมการส่งเสรมิ
สุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื ่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมให้กับบุคลากรสาย
เทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความตระหนักรู้ เกิดความเข้าใจ มีแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจวิธีการหลีกเลี่ยงอันตรายจากการทำงานเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะโรคแทรกซ้อนที่มีต่อร่างกายและป้องกันการเกิดโรคที่ส่งผลระยะยาวต่อกระดูกและ
กล้ามเนื้อ อันเป็นผลมาจากการประกอบอาชีพ โดยที่เราไม่รู้ตัว และยังเป็นการลดความ
เสี่ยงของการเจบ็ปว่ย แนวคิดหลักในการพัฒนารูปแบบ ได้แนวคิดจากการนำองค์ความรู้ของ
หลักพุทธศาสนา โดยใช้หลักไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) ในการเรียนรู้เพื่อการพฒันาทักษะ
และความสามารถของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการนำเอาองค์ความรู้
ทางด้านการแพทย์แผนไทยด้วยการบริหารร่างกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยไทยฤาษีดัด
ตน นำมาผสมผสานรวมกันก่อให้เกิดเป็นองค์ความรู ้ใหม่ และนำเสนอ ในรูปแบบของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีชื ่อว่า “I BE SMART” แปลความหมายได้ว่า “ความฉลาด” ในด้านการ
บรรเทาและส่งเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน ดังภาพที่ 3 
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 ภาพท่ี 3 องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
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 I BE SMART เป็นโปรแกรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวพุทธ
เพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้ ฝึกฝนและปฏิบัติ สร้างแรงจูงใจเกิดความตระหนักรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยแต่ละตัวอักษรจะมีความสัมพันธ์ประกอบกัน ดังนี้ I = Information เป็นการ
สืบค้น เสาะแสวงหาในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้ , B= Breathing Technic 
เป็นเทคนิคการหายใจ เป็นการนำเทคนิคของไครเซอร์ , E = Exercise การออกกำลังกาย
แบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ, S = Self Efficacy ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง, M = 
Meditation การฏิบัติสมาธิ, A = Awareness ความตระหนักรูภาวะเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน, 
R = Relationship การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล , T = Training การฝึกฝน เรียนรู้ เพื่อ
นำไปสู่การปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ สอดคล้องกับองค์ธรรม
หลักไตรสิกขา โดยมีศีลเป็นตัวกำกับ สมาธิเป็นจิตต้ังมั่น สนใจ ใส่ใจ ก่อให้เกิดปัญญาในการ
วิเคราะห์ข้อดี/ข้อเสีย แล้วทำการตัดสินใจนำข้อมูลที่ได้รับนำไปใช้ ไปสู่แนวทางการแก้ไข
ปัญหาหรือหาหนทางเพื่อนำไปสู่การพ้นทุกข์จากการเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายรวมถึงด้าน
จิตใจ  ซึ่งเป็นแนวทางในการฝึกฝนตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 ควรสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำหลักธรรมทางพุทธศาสนา ไป
ฝึกฝน เรียนรู้ และปฏิบัติเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเองในการดูแล ป้องกัน 
และบรรเทาโรค เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
  1.2  ควรมีการนำโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อ
บรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม ไปเผยแพร่ให้กับเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน 

 2.  ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช ้
  2.1  ควรนำโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทา
อาการออฟฟิศซินโดรมไปพฒันาเป็นนวัตกรรม เพือ่ให้ง่ายและสะดวกในการเข้าถึงและ
นำไปใช้งาน เช่น การพัฒนาผ่านสมาร์ทโฟนหรือแทบเล็ท  
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  2.2  ควรสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ในแต่ละหน่วยงานจัดช่วงเวลาทำกิจกรรมออก
กำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยา 
เพื่อเป็นการผ่อนคลายกลา้มเนื้อและบรรเทาปวดคอ บ่า ไหล่ หลัง ข้อมือและนิ้วมือ จากการ
ปฏิบัติงาน 

 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  3.1  ควรศึกษาเพิ่มเติมในระยะติดตามผล เพื่อติดตามประเมินความถูกต้องท่า
บริหารไทยฤาษีดัดตนและศึกษาถึงระยะความคงทนของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวพุทธจิตวิทยา 
  3.2  ควรมีการศึกษากับกลุ่มวัยต่าง ๆ เพื่อให้ได้แนวทางที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
เป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาและแก้ไข
ปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อให้กับหน่วยงานและองค์กรอื่น ๆ โดยไม่ต้องพึ่งการรักษาทางยา 
  3.3  ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยา เพื่อ
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด ในส่วนอื่น ๆ เช่น กล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อขา เป็นต้น 
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