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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเร่ือง การพฒันาเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุม่
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 
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อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ดษุฎี สีวงัค า  

  
การวิจัยและพัฒนาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์ 1) พัฒนาเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการ

สารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการ โรคออฟฟิศซินโดรม และ 2) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ ใช้ต่อแอป
พลิเคชนัฯ ด าเนินการวิจยั 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1) วิเคราะห์องค์ประกอบและประเมินความต้องการ
แอปพลิเคชันฯ รวมถึงน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแอปพลิเคอชันฯ  2) ออกแบบและพัฒนาเเอป
พลิเคชนัฯ 3) ประเมินการใช้งานเเอปพลิเคชนัฯ โดยผู้ เชี่ยวชาญ (IOC) จ านวน 3 ท่าน  และระยะ
ท่ี 2) ทดลองใช้เพื่อประเมินความพงึพอใจเเอปพลิเคชนัฯ จากกลุม่ทดลองจ านวน 30 คน คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบประเมินความพึงพอใจใน
การใช้แอปพลิเคชันฯ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยแสดงการน าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและประเมินความต้องการไปออกแบบและ
พฒันาแอปพลิเคชนัฯ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและประเมินความต้องการะแอปพลิเคชนัฯ  มี
ข้อเสนอแนะให้ออกแบบฟังก์ชนัไม่ให้ซบัซ้อนปรับการใช้สีที่สบายตา   การประเมินการใช้งานจาก
ผู้ เชี่ยวชาญอยู่ในระดับ 0.67-1.00 การประเมินความพึงพอใจของผู้ ใช้เเอปพลิเคฯ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก (x ̅= 4.31 , SD = 0.10) โดยเรียงล าดบัจากด้านที่

มีคะแนนความพึงพอใจสูงสดุ ได้แก่ด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชนั (x ̅ = 4.54 , SD = 0.27) การ
ใช้งานของแอปพลิเคชนั (x ̅ = 4.23,SD = 0.12) และด้านเนือ้หาองค์ประกอบหน้าจอและรูปแบบ
ของแอปพลิเคชัน    (x ̅ = 4.17,SD =0.16) ทัง้นีแ้สดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองใช้แอปพลิเคชันฯ  มี
ความพึงพอใจในการใข้เเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการ โรคออฟฟิศ
ซินโดรม 
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This aims of this research are as follows: (1) to develop a health 

mobile  application to provide knowledge regarding office syndrome; and (2) to study 
the satisfaction of users by conducting research in two phases:Phase1:(1)analyzing and 
evaluating components, including suggestions for improvement;(2)designing and 
developing a health application; (3)evaluating application usage by three experts.Phase 
2: assessing the satisfaction of the users who tested the application with a sample group 
of 30 people.The sample group was selected using the purposive sampling method.The 
data was analyzed using percentage, mean, and standard deviation.The research 
results showed the use of the findings of component analysis and needs assessment to 
design and improve a health application., there were several suggestions:(1)to design 
uncomplicated functions;(2) to use colors that are comfortable for the eyes.The usability 
evaluation from experts was at 0.67-1.00. It was found from the user satisfaction 
assessment of the application, it was found that the experimental group had a high 
mean level of satisfaction (x ̅ = 4.31,SD = 0.10),sorted from the aspects with the highest 
satisfaction score: the usefulness of the application (x ̅ = 4.54,SD = 0.27), the usability of 

the application (x ̅ = 4.23, SD = 0.12),and content, screen elements and the application 
format (x ̅ = 4.17,SD = 0.16).There are additional suggestions from the  informants that 
the application regarding self-care knowledge,solutions and guidelines for self-care 
issues, as well as monitoring the risk of office syndrome. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ภูมิหลัง 
ปัจจุบันนีเ้ทคโนโลยีการสื่อสารไร้สายมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและได้รับความนิยมกัน

อย่างมาก เช่น เคร่ืองมือสื่อสารแบบพกพา สมาร์ทแท็บเล็ต สมาร์ทโฟน เพราะพกพาสะดวกมีการ
สื่อสารแบบหน้าจอสมัผสัใช้งานง่าย และมีเทคโนโลยีสื่อสารไร้สายความเร็วสงูเข้ามารองรับก็ย่ิงท า
ให้ทุกคนสามารถสื่อสารกันได้ทุกที่ทุกเวลาทุกโอกาสการใช้ชีวิตที่ติดกับเทคโนโลยีมากไปเมื่อ
ความส าคัญของเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบันท าให้ผู้ ใช้ได้รับรู้ข่าวสารจากทั่วโลกได้ได้อย่าง
รวดเร็วทัง้ในรูปแบบของสื่อต่าง ๆ คอมพิวเตอร์ วิดีทัศน์ หรือ แอปพลิเคชันที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ใช้งานด้วยเทคนิคการพฒันาระบบต่าง ๆ ผู้ใช้สามารถค้นเนือ้หาได้เลยโดยค านึงถึงความต้องการ
ในการใช้งานของตนเป็นหลกั (ชินวัจน์ งามวรรณากร, 2562) ปัจจุบันสมาร์ตโฟนแท็บเล็ตเป็นที่
นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากง่ายต่อการพกพาสะดวกต่อการใช้งานท าให้มีการพัฒนา                   
แอปพลิเคชันต่างๆ มากขึน้ เช่น ด้านการศึกษา  ด้านการแพทย์  ด้านการเงิน ด้านการท างาน               
ด้านการเดินทางและยานพาหนะ มีการใช้สมาร์ตโฟนแท็บเล็ตกนัอย่างกว้างขวางเข้าถึงได้ทุกกลุ่ม
คนทุกเพศทุกวยัแม้แต่ในที่ห่างไกล ชนบท สมาร์ตโฟนแท็บเล็ตจึงกลายเป็นช่องทางใหม่ที่กระจาย 
ความรู้ให้เข้าถึงอย่างมากมาย  (สายฝน พรมเทพ, กฤติกา สงัขวดี และปัญญา สงัขดี, 2562) 

กรุงเทพมหานครเป็นศนูย์กลางของความเจริญและการขยายตวัทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว
ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีของโลกได้เติบโตขึน้อย่างรวดเร็วสง่ผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ที่ติดกบัเทคโนโลยีมากไป การแข่งขนักนัมากขึน้ในเร่ืองของเวลา และการท างานหนกั เพื่อให้ได้มา
ซึ่งรายได้ที่เพียงพอกบัรายจ่าย เมื่อท างานหนกัมากขึน้ผลกระทบจากการท างานหนกัจะส่งผลเสีย
ต่อร่างกายโดยตรง ท าให้พนักงานออฟฟิศ นักเรียน นักศึกษา หรือบุคลากรต่าง ๆ ประสบปัญหา
ความเครียดจากการที่ต้องนัง่ท างานหรือเรียนเป็นเวลานานมากกว่า 8 ชัว่โมง ส่งผลให้มีความเสี่ยง
โรคออฟฟิศซินโดรมมากขึน้ ก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา เช่น โรคนอนไม่หลบั  โรคอ้วน โรคปวดหลงั
เรือ้รัง และมีการปวดหัวเรือ้รังหรือไมเกรน ผู้ ป่วยโรคออฟิศซินโดรมจะรู้สึกไม่สะดวกต่อการ
เคลื่อนไหวในการใช้ชีวิตประจ าวันในระยะยาวและปัจจุบนัโลกประสบปัญหาการแพร่ระบาดของ
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประชากรเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิต พนักงานออฟฟิศ 
นักเรียน นักศึกษา หรือบุคลากรอ่ืน ๆ เปลี่ยนจากท างานในออฟฟิศมาท างานที่บ้าน นักเรียน
นักศึกษาเปลี่ยนจากเรียนในรงเรียนหรือมหาวิทยาลยัมาเรียนออนไลน์มีการใช้คอมพิวเตอร์เป็น
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ระยะเวลาเกือบตลอดทัง้วนัแนวโน้มของชัว่โมงการนั่งหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ เพิ่มสงูขึน้
ส าหรับประเทศไทย การที่ท างานอย่างใดอย่างหนึ่งด้วยท่าทางซ า้ ๆ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน
หลายชัว่โมงต่อวนัหรืออยู่ในท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่องนาน ๆ ทัง้ในขณะนัง่ ยืน เดิน 
ท างาน เช่น การนั่งหรือ ยืนหลงัค่อม ไหล่ห่อ หรือ ยกไหล่ ก้มคอมากเกินไปท าให้เกิดอาการปวด
เมื่อยหรือชาตามบริเวณต่าง ๆ และอาจส่งผลให้เกิดอาการของโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้
ตามมาได้ (อธิบดีกรมอนามัย,ออนไลน์, 2564) ภาวะกลุ่มออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) 
โดยจะแสดงออกมาใน  2 ลกัษณะคือ 1) อาการเจ็บป่วยสะสม (Repetitive strain injury) เป็นการ
เจ็บป่วยสะสมของกล้ามเนือ้อักเสบปวดเมื่อย ตามร่างกาย เช่น คอ บ่า หลัง เป็นต้น  2) อาการ
เมื่อยล้าบริเวณดวงตา (Computer vision syndrome ) เป็นกลุ่มอาการทางตาที่เกิดขึน้จากการใช้
คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานผู้ เจ็บป่วยมกัรู้สึก แสบตา ปวดตา เมื่อยตา มองภาพไม่ชดัจะส่งผล
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัในระยะยาว ซึง่บุคลากรส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจในการดแูลตวัเอง 
(ธันยวงศ์ เศรษฐ์พิทกัษ์, 2558) รวมถึงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดงักล่าว นอกจากปัญหา
สภาพแวดล้อมการท างานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานๆ อิริยาบถท่าทางเหล่านี ้
ก่อให้เกิดอาการปวดเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนือ้ โดยเฉพาะบริเวณหลงัซึ่งหากปล่อยไว้นานวนัเข้าก็
กลายเป็นปัญหาเรือ้รัง จะก่อให้เกิดผลเสียที่ทวีความรุนแรงและยากต่อการรักษา  (สรุจติร สตยัมา
ภากร. 2562: ออนไลน์) โดยแนวทางการรักษาที่สาเหตขุองโรคมีทัง้การผ่าตดั และการไม่ผ่าตดัการ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการ อาทิ การทานยา ฉีดยา เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้กลบัมามีอาการปวดอีก
ครัง้ วิธีการรักษาดังกล่าว เรียกว่า Active Therapy เป็นการรักษาในเชิงป้องกันที่สาเหตุซึ่งเป็น
วิธีการที่ดีที่สุดเทคนิคการยืดเส้นยืดสายเพื่อเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ที่ยึดเกร็งมากเกินไปใน
ระหว่างการท างาน โดยแบ่งเป็นการบริหารเฉพาะส่วนต่างๆ ผู้ วิจยัได้พยายามค้นหาเคร่ืองมือและ
แนวทางใน การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจโดยเคร่ืองมือที่น ามาใช้คือ สมาร์ทโฟน เนื่องด้วยสมาร์ท
โฟนเป็นเคร่ืองมือสื่อสารที่เข้าถึงกลุ่มคนทุกเพศทุกวยัรวมถึงแนวโน้มการใช้แอปพลิเคชนัในปัจจบุนั 
กลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันเพราะมีความสะดวกสบายในเร่ืองของการรับข้อมูลข่าวสาร 
การแจ้งเตือน การสนทนา พฤติกรรมเหล่านีถู้กถ่ายทอดผ่านแอปพลิเคชันทัง้สิน้ จะเห็นได้จาก
ตวัอย่างแอปพลิเคชนัในกลุ่มส่งเสริมสขุภาพที่สร้างด้วยฝีมือคนไทย  ได้แก่  แอปพลิเคชนั “ยากับ
คณุ” เป็นแอปพลิเคชนัที่ผู้ ใช้สามารถสืบค้นข้อมลูยาได้อย่างรวดเร็วให้ทราบถึงข้อควรปฏิบติัในการ
ใช้ยาเบือ้งต้นเมื่อรู้สกึไม่สบาย หรือ “แอปพลิเคชนัค านวณความอ้วนและแคลอร่ีแบบไทย” โดยผู้ใช้
สามารถบนัทึกประวติัการรับประทานอาหารแต่ละมือ้ของวนั เพื่อให้ค านวณปริมาณแคลอร่ีที่ได้รับ
ต่อวันนอกจากแอปพลิเคชันที่กล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีแอปพลิเคชันที่ส่งเสริมในเร่ืองสุขภาพอีก
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มากมายที่ผู้วิจยัไม่ได้กล่าวถึง ซึง่ปัจจุบนักระแสเทรนการหนัมาใส่ใจการดแูลสขุภาพด้วยตวัเองกนั
เพิ่มมากขึน้ในอนาคตจะมีการพัฒนาแอปฯ ต่างๆ ที่เก่ียวกับการ ดแูลสขุภาพตัวเองกนัมากขึน้ ทัง้
การป้องกนัการเฝ้าระวงั การตรวจ รวมถึงการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึน้  (กุุลิสรา อนัันต์์นัับ และวัรญ
ญาติโลกะวิชยั,2563) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการพัฒนาเเอปพลิเคชัน
ส่งเสริมความรู้การดูแลสุขภาพ เพื่อบริการสารสนเทศส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรม  
งานวิจยัพบว่า  พนกังานออฟฟิศที่มีอาการเจ็บป่วยจากโรคออฟฟิศซินโดรม สว่นใหญ่มีระดบัความ
รุนแรงของอาการท่ีระดบัปานกลางคือรู้สกึเจ็บปวดขณะท างาน และช่วงเวลาพกัจากการท างานโดย
มีอาการเจ็บป่วยที่บริเวณไหล่ บ่า มากที่สดุ และยงัไม่ได้รับการดูแลที่ดีจากองค์กรเก่ียวกบัอาการ
เจ็บป่วยจากโรคออฟฟิศซินโดรม และหนึ่งในการลดปัญหาการเกิดความเสี่ยงนัน้เช่น การออกแบบ
พืน้ที่ โล่งให้สอดคล้องกับการท างานให้สามารถเปลี่ยนอริยบทมีพืน้ที่ เปิดโล่ง จะช่วยให้ลด
ความเครียดและบ าบัดจิตใจเพราะมนุษย์จะรู้สึกผ่อนคลายเมื่อได้อยู่ใกล้ชิดธรรมชาติ  หรือการ
จัดการความ เสี่ ยงจากการปฏิบั ติ งานประจ าใน ส านักงานภาวะกลุ่มออฟฟิศซินโดรม                      
(Office syndrome) ด้วยกิจกรรมออกก าลงักายงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยกิจกรรมยืดเหยียด
กล้ามเนือ้ร่วมกบัการท าสมาธิเพื่อลดปัญหาเพื่อค้นหาถึงสาเหตทุี่กระทบจากการปฏิบติังาน และ
การให้ความรู้ข้อควรปฏิบติัในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหากลุ่มออฟฟิศซินโดรม 
ส่งเสริมการดแูลตวัเองเพื่อป้องกนัไม่ให้ เกิดปัญหาซ า้ (โสภิต แก้วกล้า, 2561) และศึกษาแนวโน้ม
ของจ านวนพนักงานออฟฟิศที่ท างานในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร แนวทางการรักษา การดูแลตนเอง
ของพนักงานออฟฟิศที่ท างานใน พืน้ที่กรุงเทพมหานครเมื่อเกิดอาการความเจ็บป่วยในส่วนของ
ร่างกาย เนื่องจากการนัง่เป็นเวลานานท าให้มีความผิดปกติของกระดกูและกล้ามเนือ้ วิธีการปฏิบติั
เพื่อลดความชุกของอาการปวดกล้ามเนือ้และกระดูกในกลุ่มพนักงานออฟฟิศโดยใช้วิธีการออก
ก าลงักายของกลุ่มผู้วิจยัมีผลท าให้อาการดังกล่าวในกลุ่มพนกังานออฟฟิศลดลง   (Altaei และ Al-
Sharifi, 2021) การรับรู้สถานะสขุภาพ ด้านการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพทัว่ไปการเข้าถึงแหล่งประโยชน์
ของหน่วยงานและทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันอาการ จากการศึกษาทัง้หมดที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้ วิจัยได้สรุปหาวิธีและแนวทางในการแก้ไขปัญหาออกมาในรูปแบบ การศึกษาและ
พัฒนาการออกแบบแอปพลิเคชันเพื่อบริการสารสนเทศการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีความเสี่ยงจาก
โรคออฟฟิศซินโดรม ให้ความรู้เร่ืองการดูเเลตนเองวิธีและแนวทางในการแก้ไขปัญหา พฤติกรรม
การดูแลตนเอง การเฝ้าระวังความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรม ด้วยแอปพลิเคชันสุขภาพบนสมาร์ท
โฟน เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงจากโรคออฟฟิศซินโดรม 
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ความมุ่งหมายของงานวจิัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุ่งหมายไว้ ดงันี ้

1. พัฒ นาเเอปพลิ เคชันสุขภ าพ เพื่ อบ ริการสารสน เทศส าห รับกลุ่ ม อาการ 
โรคออฟฟิศซินโดรม 

2. ประเมินความพึงพอใจของเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับ  
กลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

 

 ความสำคัญของการวิจัย 
เเอปพลิเคชนัสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมเป็นสื่อ

ให้ความรู้ แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา พฤติกรรมการดูแลตนเอง การเฝ้าระวังความ
เสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรมด้วยเว็ปแอปพลิเคชนัสขุภาพบนสมาร์ทโฟน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
1. เเอปพลิเคชันสุขภาพ หมายถึง แอปพลิเคชันที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้ โดยใช้เทคโนโลยี 

แอปพลิเคชันเพื่อเป็นสื่อให้บริการสารสนเทศการดูแลสุขภาพให้ความรู้หรือค าแนะน าการดูเเล
ตนเองส าหรับผู้ ที่ได้รับความเสี่ยงจากโรคออฟฟิศซินโดรมออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันฯ 
ส าหรับใช้งานบนอุปกรณ์ที่เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต โดยการแสกน QR code แสดงผลผ่านเว็บ
บราวเซอร์ได้โดยไม่ต้องติดตัง้แอปพลิเคชนัฯ 

2. การบริการสารสนเทศ หมายถึง บริการสารสนเทศเพื ่ออ านวยความสะดวกให้
ผู้ ใช้บริการสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ ของแอปพลิเคชนัการดแูลสขุภาพของผู้ที่มีความเสี่ยงจาก
โรคออฟฟิศซินโดรม 

3. โรคออฟฟิศซินโดรม (office syndrome) หมายถึง กลุม่อาการที่พบบ่อยในบคุลที่นัง่หน้า
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานหลายชั่วโมงต่อวัน ในสภาพแวดล้อมในที่
ท างานไม่เหมาะสมในลักษณะของการท างานอย่างใดอย่างหนึ่งด้วยท่าทางซ า้ ๆ ต่อเนื่องเป็น
เวลานาน จนสง่ผลกระทบท าให้เกิดโรคและอาการผิดปกติในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

4. การดแูลสขุภาพ  หมายถึง การดแูลสขุภาพตนเอง การศึกษาข้อมลู การป้องกนัและเฝ้า
ระวงัไม่ให้เกิดความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคออฟฟิศซินโรมที่ส่งผลกระทบท าให้เกิดโรคและอาการ
ผิดปกติในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาและพัฒนาเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรค

ออฟฟิศซินโดรมผู้วิจยัมีกรอบแนวความคิดตามแผนผงัดงันี ้
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั



 

บทท่ี 2 
  วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
การด าเนินการวิจัย เร่ือง การพัฒนาเเอปพลิเคชันสุขภาพ เพื่อบริการสารสนเทศส าหรับ

กลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมครัง้นี ้ผู้ วิจัยศึกษาค้นคว้างานเอกสาร บทความ ทฤษฎี แล ะ
งานวิจยัต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ดงัต่อไปนี ้

1. การพฒันาแอปพลิเคชนั  
    1.1 ความหมายทัว่ไปของแอปพลิเคชนั 
    1.2 การพฒันาและออกแบบแอปพลิเคชนั 
    1.3 สว่นประกอบของแอปพลิเคชนั 

    1.4 ทฤษฎีความพงึพอใจ 
    1.5 แนวคิดเก่ียวกบัความพงึพอใจ 
2. การบริการสารสนเทศด้านพฤติกรรมการดแูลตวัเอง  
    2.1 ความหมายและความส าคญัของบริการสารสนเทศ 
    2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการบริการและทฤษฎีการบริการสารสนเทศ 
    2.3 ความหมายของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
    2.4 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
    2.5 การบริการสารสนเทศกบัพฤติกรรมสขุภาพของบคุคล 
3. โรคออฟฟิศซินโดรม 
    3.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคออฟฟิศซินโดรม 
    3.2 สาเหตแุละปัจจยัที่เกิดโรคออฟฟิศซินโดรม 
    3.3 แนวทางการปอ้งกนัและรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 
4.งานวิจยัที่เก่ียวข้อง 
    4.1 งานวิจยัในต่างประเทศ 
    4.2 งานวิจยัในประเทศ  
 
 



  7 

การพัฒนาแอปพลิเคชัน  
ความหมายทั่วไปของแอปพลิเคชัน   
แอปพลิเคชัน (Application) คือ  โปรแกรมที่อ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ ที่

ออกแบบมาส าหรับ Mobile (โมบาย) Teblet (แท็บเล็ต) หรืออปุกรณ์เคลื่อนที่ ที่เรารู้จักกัน ซึ่งใน
แต่ละระบบปฏิบัติการหรือเรียกอีกอย่างว่าชุด โปรแกรมที่ถูกออกแบบส าหรับอุปกรณ์ 
อิเล็กทรอนิกส์แบบพกพา เช่น โทรศพัท์มือถือ แท็บเล็ต เป็นต้น ข้อมลูต่าง ๆ ที่อยู่ในระบบที่มีการ 
ไหลเวียนในแบบ Online จึงสามารถโต้ตอบกบัผู้ใช้บริการแบบ Real Time  รวมทัง้สามารถใช้งาน
ได้ง่ายสามารถใช้ผ่าน Internet Connection ที่มีความเร็วต ่ากว่าส่งผลให้ผู้ ใช้บริการสามารถใช้
โปรแกรมได้จากทุกแห่งในโลก แอปพลิเคชัน ยังเป็นซอฟแวร์ที่ใช้เพื่อช่วยการท างานของผู้ ใช้ 
(User) โดย Application  ที่เรียกสวนติดต่อกบัผู้ ใช้ (User Interface หรือ UI) เพื่อเป็นตวักลางการ
ใช้งานต่าง ๆ  Mobile Application และเป็นโปรแกรมสามารถช่วยตอบสนองความต้องการของ
ผู้บริโภคสามารถสนบัสนนุให้ผู้ใช้โทรศพัท์ได้ใช้ง่ายมากขึน้โทรศพัท์มือ หรือ สมาร์ทโฟนในปัจจบุนั
มีหลายระบบปฏิบัติการที่พัฒนาออกมาให้ผู้ บริโภคใช้ ส่วนที่เป็นที่นิยมมากก็คือ iOS และ 
Android จึงท าให้เกิดการพัฒนา Application ลงบนสมาร์ทโฟน เช่น แผนที่ เกมส์ โปรแกรมคุย
ต่างๆ และหลายธุรกิจเน้นในการพัฒนา Mobile Application เพื่อเพิ่มช่องทางในการสื่อสารมาก
ขึน้ อย่างเช่น  แผนที่  เกมส์ และหลายธุรกิจก็เข้าไปเน้นในการพัฒนา Mobile Application 
สามารถเพิ่มช่องทางในการสื่อสารกับลูกค้ามากขึน้ ปัจจุบันมักใช้ท าหน้าที่ได้หลายอย่าง  เช่น 
ติดต่อแลกเปลี่ยนข่าวสารผ่านคอมพิวเตอร์ได้  (อมุาภรณ์ เหล็กดี, ณัฐพงศ์ พลสยม, วินยั โกหล า, 
อภิชาติ เหล็กดี,2562) 

ความส าคญัของแอปพลิเคชนั ในอดีตการใช้งานข้อมลูออนไลน์เกิดขึน้ผ่านคอมพิวเตอร์
แบบตัง้โต๊ะหรือโน๊ตบุ๊ค โดยไอโฟน คิลเดิล และแอนดรอยด์ในปี 2550 และไอแพดในปี 2553 ผ่าน
ไป เพียง 7 ปี คนไทยใช้งานอินเตอร์เนตด้วยอปุกรณ์โมบายได้แซงหน้าคอมพิวเตอร์ตัง้โต๊ะไปแล้ว 
จากการส ารวจการอ่านของคนไทยใน ส านกังานสถิติแห่งชาติ ระบวุ่า คนไทยอ่านสมาร์ทโฟน และ 
อุปกรณ์แท็บเล็ตเพิ่มขึน้จากปี 2554 ที่มีเพียง 0.3 เปอร์เซ็นต์ เป็น 1.8 เปอร์เซ็นต์เป็นปริมาณ
เล็กน้อยแต่เทียบอัตราเติบโต นัน้สูงถึง 6 เท่าตัวในเวลา 2 ปี ในต่างประเทศมีงานวิจัยไว้ว่า
สิ่งแวดล้อมแบบดิจิทลัก่อให้เกิด การเปลี่ยนแปลงโดยตรงต่อพฤติกรรมการอ่านของมนุษย์ คนรุ่น
ใหม่เลือกอ่านเฉพาะสิ่งที่ต้องการน าไปใช้ประโยชน์ใช้ในการค้นหา (Search Engine) ช่วยอ านวย
ความสะดวกให้ข้อมูล ปรากฎตรงหน้าในไม่ก่ีวินาที การอ่านหน้าจอ เป็นการกวาดสายตาอย่าง
รวดเร็ว 
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การพัฒนาและออกแบบแอปพลิเคชัน 
การพัฒนาแอปพลิเคชั่นเป็นการด าเนินงานที่เป็นวงจรการพัฒนาระบบ และการ

ออกแบบ ความสมัพนัธ์ของชดุข้อมลู ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
1.2. วงจรการพัฒนาระบบ  SDLC (System Development Life Cycle)  เป็นขัน้ตอน

ในการพัฒนาโปรแกรมหรือระบบสารสนเทศ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องมีล าดับ  ขัน้ตอนการพัฒนา
ระบบที่ชดัเจนระหว่างผู้บริหารด้านสารสนเทศ นักวิเคราะห์  และออกแบบระบบเพื่อให้ทุกคนเกิด
ความเข้าใจและพัฒนา ระบบให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (คฑาวุธ ถวัลย์วิลาสวงศ์, เทพกร ณ 
สงขลา,ธีระเดช เพชรแก้ว,สรีุรัตน์ แก้วคีรี,2560)  มีขัน้ตอน ดงันี ้

1.2.1.การวางแผนโครงการ (Project Planning Phase) การวางแผนเป็นกระบวนการพืน้ฐาน
ในการสร้างระบบสารสนเทศเร่ิมต้นจากการเก็บรวบรวมข้อมลูหรือความต้องการจากผู้ใช้งานว่าผู้ใช้งาน
มีความต้องการมีระบบสารสนเทศอะไรบ้างที่น ามาช่วยในการท างานนให้มีประสิทธิภาพมากขึน้หลงัจาก
นัน้จะเป็นการน าข้อมลูที่ได้เก็บรวบรวมจากผู้ใช้มาศกึษาความเป็นไปได้โครงการในด้านต่างๆ ดงันี  ้

1. ความเป็นไปได้ด้านเทคนิค (Technical Feasibility) จะเป็นกระเป็นเมินความ เป็นไปได้ว่า
ระบบสารสนเทศที่จะพัฒนามีความเป็นไปได้ที่จะพฒันาส าเร็จหรือไม่ รวมถึงประเมิน อุปกรณ์ต่างๆ ที่
จะต้องน ามาใช้ควบคู่กบัระบบที่จะพฒันาจะต้องมีความสอดคล้องกนั 

 2.  ความเป็นไปได้ด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic Feasibility) เป็นการประเมินความคุ้มทุน
ในการพัฒนาระบบสารสนเทศขึน้มาใหม่ ว่าจะสามารถเข้ามาช่วยในการท างานในด้านต่างๆ ของ
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพขึน้จริงหรือไม่ 

 3. ความเป็นไปได้ด้านพฤติกรรม (Behavioral Feasibility) เป็นการประเมินล่วงหน้าว่าถ้า
ระบบสารสนเทศที่พฒันาเสร็จแล้ว เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานจะมีการปรับพฤติกรรมการท างาน จากระบบ
เดิมย้ายไปท างานบนระบบสารสนเทศที่พฒันาขึน้มาใหม่หรือไม่โดยหลงัจากประเมินความเป็นไปได้แล้ว
จึงเร่ิมการจัดตัง้ทีมงาน เพื่อเตรียมการ ด าเนินงานในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านฮาร์ดแวร์ ซอร์ฟแวร์ 
ฐานข้อมูลที่ต้องใช้ รวมถึงการก าหนด  ระยะเวลาในการจัดท าโครงการว่าต้องใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการตัง้แต่การวางแผนโครงการ จนกระทัง่สิน้สดุโครงการ สรุประยะของการวางแผนจะประกอบไป
ด้วยกิจกรรมต่างๆ  

1.2.2  การวิเคราะห์ (Analysis Phase)  ในขัน้ตอนนี ้จะเป็นศกึษาและท าความเข้าใจในความ
ต้องการต่างๆ ที่ได้จากผู้ ใช้งาน ดังนัน้ การรวบรวมความต้องการ (Requirements Gathering) เป็น
พืน้ฐานในการวิเคราะห์ นกัวิเคราะห์ระบบน าเอาข้อมลูมาวิเคราะห์เพื่อจะประเมินว่า ระบบสารสนเทศที่
พฒันาขึน้มาใหม่ควรมีอะไรบ้างที่จะสามารถเข้าไปช่วยการท างานของผู้ใช้งานได้ หากนกัวิเคราะห์ระบบ
ไม่ได้เอาใจใส่กับการรวบรวมความต้องการจากผู้ใช้งานหรือประเมินความต้องการของผู้ใช้ระบบไม่ตรง
วัตถุประสงค์ ซึ่งหากมีการด าเนินการพัฒนาระบบต่อไปจนเสร็จสิน้โดยนักวิเคราะห์ระบบสามารถ
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รวบรวมความต้องการสามารถท าได้หลายวิธี เช่น จากการสงัเกตการณ์การของผู้ ใช้งาน การสมัภาษณ์ 
หรือการท าแบบสอบถาม ซึ่งในช่วงของการรวบรวมข้อมูลความต้องการก็จะได้พบกับผู้ ใช้งานในระดับ
ต่าง ๆ ที่ท าให้ทราบถึงปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่แนะน าโดยผู้ ใช้งานซึ่งเป็นผู้ ที่เข้าใจ
ระบบงานดีที่สดุหลงัจากที่ได้น าความต้องการต่างๆ มาสรุปเป็นข้อก าหนดที่ชดัเจนแล้วขัน้ตอน ต่อไปก็  
คือ นักวิเคราะห์ระบบจะน าข้อก าหนดเหล่านัน้ไปพัฒนาออกมาเป็นความต้องการของระบบใหม่  คือ 
การพฒันาแบบจ าลองกระบวนการ (Process Model) สรุป การวิเคราะห์ประกอบไปด้วย ดงันี ้ 

1. วิเคราะห์ระบบงานปัจจบุนั  
2. รวบรวมความต้องการในด้านต่างๆ และน ามาวิเคราะห์เพื่อสรุปเป็น

ข้อก าหนดที่ชดัเจน  
3. น าข้อก าหนดมาพฒันาออกมาเป็นความต้องการของระบบใหม่  
4. สร้างแบบจ าลองกระบวนการของระบบใหม่ด้วยการวาดแผนภาพกระแส

ข้อมลู (Data Flow Diagram : DFD)  
5. สร้างแบบจ าลองข้อมลู ด้วยการวาดอีอาร์ไดอะแกรม (Entity Relationship 

Diagram : ERD) 
1.2.3 การออกแบบ (Design Phase) เม่ือได้วิเคราะห์ข้อมลูต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับระบบไปแล้ว 

ขัน้ตอนถัดมาคือการออกแบบ  ระบบ ในขัน้ตอนนี เ้ป็นการเลือกรูปแบบสถาปัตยกรรมของระบบ
สารสนเทศจากที่มีอยู่หลายรูปแบบ ในปัจจบุนั เพื่อให้ตอบสนองวตัถปุระสงค์ของผู้ใช้งาน  การออกแบบ
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1.Native App คือ Application ที่พัฒนาด้วย Library (ชุดค าสัง่) หรือ SDK (เคร่ืองมือที่เอาไว้ 
ส าหรับพฒันาโปรแกรมหรือแอปพลิเคชัน่) ของ OS Mobile โดยเฉพาะ Android ใช้ Android SDK, iOS 
ใช้ Windows Phone , Objective c ใช้ C# เป็นต้น Native App ข้อดีคือผู้ ใช้งานสามารถเข้าถึงได้ง่าย
จาก Google Play หรือ App Store รวมถึงการท างานแบบไม่ ต้องเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 

2. Hybrid Application คือ Application ถูกพัฒนาขึน้มาด้วยจุดประสงค์ต้องการจะรันบน
ระบบปฏิบตัิการได้ทกุ OS อาศยัเฟรมเวิร์ค (Framework) ซึ่งจะใช้ภาษาใดภาษานึงเป็นตวักลางส าหรับ
การพัฒนา แล้วเฟรมเวิร์คก็จะท าการ  แปลงภาษานัน้ๆ ให้แอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้ทุก
ระบบปฏิบตัิการ  

3. Web Applicationคือ Application ที่ถูกเขียนขึน้มาให้สามารถเปิดใช้ใน Web Browser ได้
โดยตรง ท าให้ไม่ต้องโหลด Application แบบเต็ม ๆ มาลงภายในเคร่ือง ส่งผลให้โดยรวมแล้วจะกิน
ทรัพยากรภายในเคร่ืองค่อนข้างต ่า จึงสามารถเปิดใช้งานได้ไว และใช้งานได้สะดวกในทุก ๆ อุปกรณ์ IT 
และ  Web Application ใช้งานง่ายได้สะดวกทกุที่ ทกุเวลา  
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1.2.4 พัฒนาระบบและการน าไปใช้ (Develop and Implementation Phase) ในระยะการ
พฒันาระบบและการน าไปใช้จะเป็นสว่นของการน าข้อมลูต่างๆ ที่ได้ท าการวิเคราะห์และออกแบบระบบ
ไว้ในหัวข้อก่อนหน้ามาท าการพัฒนาระบบสารสนเทศจริงในระยะ  นีจ้ะรวมไปถึงการทดสอบระบบ
สารสนเทศที่พัฒนาขึน้มาใหม่และการติดตัง้ระบบเพื่อให้ผู้ ใช้สามารถ  ใช้งานได้จริง วัดจากความพึง
พอใจในการใช้งาน ระบบ ซึง่ข้อมลูที่ได้จากการประเมินผลจะถกูน าไปใช้ปรับปรุงแก้ไขระบบต่อไป 

1.2.5  การบ ารุงรักษา (Maintenance Phase) การบ ารุงรักษา จะเร่ิมหลังจากที่ ระบบ
สารสนเทศได้มีการติดตัง้เพื่อใช้งานจริงแล้ว เท่านัน้ ระยะนีจ้ะใช้เวลายาวนานที่สุดเมื่อเทียบกับระยะ
อื่นๆ เนื่องจากระบบสารสนเทศจะต้องได้รับ การบ ารุงรักษาตลอดระยะเวลาที่มีการใช้ระบบสิ่งที่คาดหวงั
ก็คือ ต้องการให้ระบบสารสนเทศ สามารถใช้งานได้ยาวนานที่สุดและมีความสามารถรองเทคโนโลยี
ใหม่ๆ ในอนาคต  

1.2.1.6 การออกแบบแอปพลิเคชนั ประกอบไปด้วย UX Design หรือ User Experience 
Design ด้วยการค านึงถึงปัจจยัหลายประการ เช่น การให้ความสนใจในการให้บริการที่ใช้งานง่าย 
การดึงดูดผู้ ใช้ด้วยการออกแบบกราฟิกและตัวหนังสือที่น่าสนใจ การเน้นประสิทธิภาพในการ
ท างาน และการให้ประสบการณ์ที่น่าสนใจผ่านการใช้งาน. เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยประสบการณ์ใช้
งานของผู้ ใช้ ซึ่งจะเป็นเร่ืองของการแก้ปัญหาในการใช้งานความรู้สึกของผู้ ใช้ให้ใช้งานได้สะดวก
และตอบโจทย์ความต้องการของผู้ ใช้มากยิ่งขึน้ ซึ่งจะใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์เป็นหลกัโดยถ้า
เราต้องการที่จะเปรียบเทียบให้เห็นภาพก็คือ UX Design 

ส่วนประกอบของเว็ปแอปพลิเคชัน  
 เว็บแอปพลิเคชันประกอบด้วยการท างานเทคโนโลยีต่าง ๆ มากมาย อาทิเช่น โปรแกรม

เว็บแอปพลิเคชั่น (web application) เว็บเซิร์ฟเวอร์ (web server) เว็บ เซิร์ฟเวอร์ซอฟต์แวร์ (web 
server software) ฐานข้อมลู (database) เว็บเบราว์เซอร์ (web browser) และอ่ืน ๆ ซึ่งแต่ละส่วน
มีหน้าที่และการท างานที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถแยกส่วนประกอบ  ของการท างานของเว็บแอป
พลิเคชันออกเป็น 2 องค์ประกอบหลัก ๆ คือ 1) เทคโนโลยีฝ่ังผู้ ใช้งาน (client-side technology) 
และ 2) เทคโนโลยีฝ่ังเซิร์ฟเวอร์ (server-side technology) 
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ภาพประกอบ 2 องค์ประกอบของ Web Application 

 

ส่วนประกอบฝ่ังผู้ ใช้งาน (Client-side Technology) เทคโนโลยี ประกอบไปด้วย  3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1. เว็บเบราว์เซอร์ (Web Browser) เป็นซอฟต์แวร์ที่ผู้ ใช้งาน ใช้ในการ
เข้าถึงเว็บ แอปพลิเคชนั โดยเมื่อเร่ิมต้น ผู้ ใช้งานท าการใส่ URL หรือชื่อของเว็บไซต์ที่ต้องการเข้า
ใช้งาน เช่น https://www.google.com เมื่อเบราว์เซอร์ได้รับชื่อของเว็บไซต์จะท าการแปลงจากชื่อ
ของเว็บไซต์ เป็น IP address ผ่านทาง DNS หลังจากนัน้เว็บเบราว์เซอร์จะท าการสร้าง HTTP 
request เพื่อส่งค า ร้องไปยังเว็บเซิ ร์ฟเวอร์ผ่านทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เมื่อได้รับ HTTP 
response จากเว็บเซิร์ฟเวอร์ เว็บเบราว์เซอร์จะท าหน้าที่ในการอ่าน และแปลงเป็นข้อมูลที่ใช้ใน
การแสดงผลให้กับผู้ ใช้งาน หน้าที่ของเว็บเบราว์เซอร์ประกอบไปด้วย 1) รับข้อมูลและค าสัง่จาก
ผู้ ใช้งาน 2) แปลงค าสั่งของผู้ ใช้งานให้เป็น HTTP request เพื่อส่งไปให้กับเว็บเซิร์ฟเวอร์  3) 
ประมวลผล HTTP response และเรียกใช้ Plugin 4) แปลงภาษา HTML, CSS, JavaScript ให้
ข้อมูลส าหรับแสดงผลให้กับ  ผู้ ใช้งาน 5) จดจ าข้อมูลผู้ ใช้งานเช่น ประวัติการใช้งาน ข้อมูล 
session และ cookie 2. ส่วนต่อความสามารถเว็บและเบราว์เซอร์ (Web Plugin และ Browser 
Addon/Extension) คือโปรแกรมที่ถูกเขียนให้ท างานร่วมกับเว็บเบราว์เซอร์ Web Plugin ที่เป็นที่
รู้จกักนัดีเช่น PDF reader, Silverlight, Java Applet, Adobe Flash และอ่ืน ๆ 3.ระบบปฏิบติัการ 
(Operating System) ระบบปฏิบัติการท าหน้าที่ ในการจัดการ  กับทรัพยากรระบบเคร่ือง
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คอมพิวเตอร์ มีหน้าที่ในการรับ HTTP request จากเบราว์เซอร์และส่ง ต่อไปให้กับอินเทอร์เน็ต 
DNS ในระบบปฏิบัติการท าหน้าที่ในการแปลง URL ให้เป็น IP Address เพื่อค้นหาเคร่ืองเว็บ
เซิร์ฟเวอร์ สร้างการเชื่อมต่อ (TCP connection) ระหว่างเคร่ืองผู้ ใช้งานและ เคร่ืองเซิร์ฟเวอร์ 
ดังนัน้การท างานของระบบปฏิบัติการจึงความส าคัญเป็นอย่างมากส่วนประกอบฝ่ังเซิร์ฟเวอร์ 
(Server-side Technology) เว็บเซิร์ฟเวอร์ที่ท า หน้าที่เป็นผู้ ให้บริการแก่ผู้ ใช้งานเว็บไซต์ประกอบ
ไปด้วยเทคโนโลยีและซอฟต์แวร์หลายส่วนท างาน ร่วมกนัโดยซอฟต์แวร์หลกัที่ใช้ในการให้บริการ
ของเว็บเซิร์ฟเวอร์ประกอบไปด้วย  

1. เว็บแอปพลิเคชั่น (Web Application) ถือว่าเป็นหัวใจหลักของเว็บไซต์เนื่องจากท า
หน้าที่ติดต่อกบัผู้ใช้งานรับและแสดงข้อมลู ประมวลผลข้อมลู จดัการข้อมลูในฐานข้อมลูและอื่น ๆ 
เรียกได้ว่าเว็บแอปพลิเคชัน่เป็นซอฟต์แวร์ที่ให้บริการผู้ใช้งานทัว่โลกผ่านแล้วก็จะสามารถแบ่งเว็บ
แอปพลิเค ชนัออกได้เป็น 3 สว่นหลกั ๆ  

2. เว็บเซิร์ฟเวอร์ซอฟต์แวร์ (Web Server Software) เป็นโปรแกรมที่ท างานอยู่บน web 
server ซึ่งหน้าที่หลักของ web server software คือการประมวลผล HTTP request ที่ได้ รับมา
และตอบกลบัด้วย HTTP response ให้กับผู้ ใช้งาน ปัจจุบนั web server software ที่ได้รับ ความ
นิยมอย่างแพร่หลายมากที่สุดคือ Apache HTTP server และผู้ ใช้งานมักจะใช้คู่กับ  PHP  
(ตัว แปลภาษา PHP) และ MySQL (ฐานข้อมูล) ที่ได้รับความนิยมสูงสุด ผู้ ใช้งานสามารถเพิ่ม
ความมารถของ web server software ได้ โดยการติดตัง้ module เพิ่มเติม ตัวอย่างเช่น หาก
ต้องการให้ Apache HTTP server รองรับภาษา PHP ก็สามารถติดตัง้ module ที่สามารถช่วยให้ 
Apache ประมวลผล web application ที่เขียน ด้วยภาษา PHP ได้ 

3. ระบบปฏิบติัการ (Operating System) มีหน้าที่ในการจดัการกบัทรัพยากรของเคร่ือง
เซิร์ฟเวอร์ตัวอย่างเช่น CPU memory และ bandwidth เป็นต้น เนื่องจาก web application เป็น
บริการที่เปิดให้ผู้ ใช้งานเข้าถึงได้ตลอดเวลา ดังนัน้ระบบปฏิบัติการบนเซิร์ฟเวอร์จึงต้องมีความ
เสถียรและสามารถจัดการกับทรัพยากรของเคร่ืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สรุปการท างานของ 
web application ประกอบการท างานส่วนร่วมกันซึ่งส่วนประกอบใน  การท างานสามารถแยก
ออกเป็น 2 ส่วนนั่นคือ เทคโนโลยีในฝ่ังของผู้ ใช้งาน และเทคโนโลยีในฝ่ังของ  เซิร์ฟเวอร์โดย
เทคโนโลยีในของฝ่ังของผู้ ใช้งานที่ส าคญัคือ web browser และ plugin ที่ท าหน้าที่ใน การอ านวย
ความสะดวกให้กบัผู้ใช้งานในการเข้าถึงเว็บไซต์และในสว่นของเซิร์ฟเวอร์ซึง่มีหน้าที่ใน 



  13 

ทฤษฎีความพึงพอใจ 
เชลลี่ Shelli (1995 ) ได้ศึกษาแนวคิด เก่ียวกบัความพึงพอใจ สรุปได้ว่าเป็นความรู้สึกสอง

แบบของมนุษย์คือ มนุษย์มีความรู้สึกได้ทัง้ทางบวกและความรู้สึกทางลบ ความรู้สึกของทางบวก
คือความรู้สึกที่เมื่อเกิดขึน้แล้วท าให้มนุษย์มีความสุข และความสุขนีส้ามารถท าให้เกิดความรู้สึก
ทางบวกเพิ่มขึน้ความรู้สึกทางลบคือความรู้สึกที่เมื่อเกิดขึน้แล้วท าให้มนุษย์ไม่มีความสุข ดังนัน้           
จะเห็นได้ว่าความรู้สกึทางบวก ความรู้สกึทางลบเป็นความรู้สึกที่สลบัซบัซ้อนและความสขุนีจ้ะมีผล
ต่อมนุษย์มากกว่าในทางบวก หรือเรียกว่าระบบความสมัพนัธ์ของความรู้สึกทัง้หมดนีเ้รียกว่าระบบ
ความพงึพอใจโดยที่ความพึงพอใจเกิดขึน้เมื่อมนุษย์มีความพึงพอใจในความรู้สึกทางบวกมากกว่า
ความรู้สกึในทางลบ (อาทิตยา วิมลเมือง, 2562, น. 9) 

Wolman (1973) ความพึงพอใจ คือความชอบใจหรือความพอใจ ความรู้สึกของมนุษย์ใน
ทางบวกทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งที่สามารถตอบสนองความต้องการของมนุษย์ความพึง
พอใจของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัจากประสบการณ์ที่ได้รับหรือค่านิยมความรู้สึกของบคุคล
ส่งผลต่อความสบายที่ได้รับจากสภาพแวดล้อมตลอดจนท าให้เกิดดความพึงพอใจจากได้รับสิ่งที่
ต้องการ ความรู้สึกที่ดีมีความสขุ เมื่อบุคคลได้รับผลส าเร็จตามสิ่งที่มุ่งหมาย (อิทธิพล จนัทร์สาคร , 
2565,  น. 14) 

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
ธันยวัฒน์ ไทยเจริญ (2561)  ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า ความพึงพอใจคือ

ความรู้สึกทางบวก หรือความรู้สึกทางลบโดยความพึงพอใจจะเกิดขึน้ เมื่อความรู้สึกทางบวก
มากกว่าทางลบ หรืออีกทางหนึ่งความพึงพอใจอาจจะหมายถึงความรู้สึก ของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งเป็นไปตามที่ตนเองต้องการ ความรู้สึกที่ดีที่ประทบัใจต่อสิ่งเร้าต่างๆ และความสบายใจความ
สุขต่อสภาพแวดล้อมในด้านต่าง ๆ ความรู้สึกในทางบวกที่เกิดจากการประสบการณ์การได้รับ
บริการท่ีตรงกบัสิ่งที่ผู้ ใช้คาดหวงัหรือดีเกินกว่าที่ผู้ ใช้คาดหวงั 

ความพึงพอใจ หมายถึง ความพอใจ ชอบใจ และมีความสขุที่ความต้องการ หรือเป้าหมาย 
ที่ตัง้ใจความรู้สึกของบุคคลซึ่ง ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกใน
ทางบวกของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด แสดงในด้านบวกหรือลบที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับการ
ตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ  
ความหมายของความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 

ปัณณวชัร์ พชัราวลยั (2558) อธิบายว่า ความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ หมายถึง การเข้าถึง
การเข้าใช้บริการในระบบการให้บริการแบ่งเป็น 6 ข้อดงันี ้ 



  14 

1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ คือความพอเพียงกับบริการที่อยู่กับความต้องการ
ของลกูค้า  

2. การเข้าถึงแหล่งบริการ  (Accessibility) คือความสามารถที่จะเข้าไปใช้บริการ
ธนาคารเฉพาะกิจได้อย่างสะดวกโดยไม่ค านึงถึงลกัษณะที่ตัง้การเดินทางเป็นต้น  

3. สิ่ งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ  (Accommodation) ได้แก่  ธนาคาร                
ที่ลูกค้ายอมรับว่าให้ความสะดวกมีการบริการเป็นสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างครบครัน ท าให้
ผู้ใช้บริการพงึพอใจ 

4. ความสามารถของลกูค้าที่จะเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการ (Affordability) ซึง่ได้แก่การ
ยอมเสียค่าธรรมเนียมต่าง ๆ จากการได้รับบริการ   Aday and Anderson (1975 : 52) ได้แสดงให้
เห็นถึงแนวคิดพืน้ฐาน 4 ประการ เก่ียวกบัความพงึพอใจของผู้ รับบริการได้แก่  

  4.1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับบริการ ได้แก่ การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ 
การได้รับการดแูลเมื่อมีความต้องการ และความสะดวกที่ได้รับในสถานบริการ  

  4.2 ความพงึพอใจต่อการประสานงานของบริการ ได้แก่ การได้รับบริการทกุประเภทใน สถาน
บริการหนึ่ง คือผู้ รับบริการสามารถขอรับบริการได้ตามความต้องการ  

 4.3  ความพึงพอใจต่อการให้เกียรติของผู้ ให้บริการ ได้แก่ การแสดงอัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็น
กนัเอง ของผู้ให้บริการ และแสดงความสนใจห่วงใยผู้ รับบริการ  

 4.4  ความพงึพอใจต่อข้อมลูที่ได้รับจากการบริการ ได้แก่ การให้ข้อมลูเก่ียวกบัการบริการ การ
ให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ  

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ ได้แก่ คุณภาพของการบริการทัง้หมดที่ผู้ รับบริการ
ได้รับ ในทศันะของผู้ รับบริการท่ีมีต่อการให้บริการ  

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อมาใช้บริการ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ผู้ รับบริการต้องเสีย
ไป เมื่อมาขอรับบริการ นกัจิตวิทยาแบ่งพฤติกรรมมนษุย์ออกเป็น 2 ด้านคือ 

6.1  พฤติกรรมที่มีมาแต่ก าเนิด ซึ่งเกิดขึน้โดยไม่มีการเรียนรู้มาก่อน ได้แก่ ปฏิกิริยา
สะท้อนกลบั (REFLECT ACTION) เช่นการกระพริบตา และสญัชาตญาณ (INSTINCT) เช่นความ
กลวั การเอาตวัรอดเป็นต้น 

6.2 พฤติกรรมที่เกิดจากอิทธิพลของกลุ่ม ได้แก่ พฤติกรรมที่เกิดจากการที่บุคคลติดต่อ
สงัสรรค์และมีความสมัพนัธ์กบับคุคลอื่นในสงัคม 

Pham and Ahammad (2017) ศึกษาพบว่า ความพึงพอใจเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดในการ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า ซึ่งความพึงพอใจนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผลิตภัณฑ์เป็นอย่าง
มาก และมีความเป็นไปได้ที่จะมีการบอกต่อให้ผู้ อ่ืนทราบอย่างแพร่หลาย  
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ปัจจยัที่มีผลต่อความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ  
1. การเรียนรู้และเข้าใจถึงความต้องการของผู้ ใช้บริการต้องค้นหาค าตอบในประเด็นที่

เก่ียวข้องกบัความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างแท้จริง 
2. สถานที่บริการผู้ ให้บริการจะต้องจดัหาสถานที่ ในการให้บริการที่ผู้  ใช้บริการสามารถ

เข้าถึงได้โดยสะดวกและต้องค านึงถึงการอ านวยความสะดวกแก่ผู้  ใช้บริการในทกุด้าน  
3. การส่งเสริมแนะน าบริการผู้บริการจะต้องให้ข้อมูลข่าวสารในเชิงบวกแก่ผู้ ใช้บริการ

ทัง้ในด้านคณุภาพการบริการและภาพลกัษณ์ของการบริการ  
4. ผู้ ให้บริการต้องตระหนักว่าตนเองมีส่วนส าคัญในการสร้างให้เกิดความพึงพอใจใน

การบริการของผู้  ใช้บริการทัง้การแสดงพฤติกรรมการบริการท่ีแสดงถึงการเอาใจใส่อย่างเต็มที่ด้วย
จิตส านึกของการบริการ 

 5. สภาพแวดล้อมของการบริการผู้ ให้บริการจะต้องสร้างสภาพแวดล้อมให้เกิดความ
สวยงามการแบ่งพืน้ที่อย่างเหมาะสมสร้างให้เกิดภาพลกัษณ์ที่ดี ของการบริการ  

6. การจัดการกระบวนการผู้ ให้บริการต้องมุ่งหวังให้ เกิดความมีประสิทธิภาพของการ
บริการและความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ ใช้บริการได้อย่างถูกต้องมี
คุณภาพโดยการน าเทคโนโลยีเข้ามาร่วมด้วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการระดับความพึง
พอใจของผู้ ใช้บริการผู้ ใช้บริการย่อมมีความต้องการและคาดหวังในการรับริการทุกครัง้การรับ
บริการที่เป็นสถานการณ์จริงเมื่อเปรียบเทียบกบัความต้องการก่อนไปรับบริการสิ่งที่แสดงออกมา
คือระดบัความพงึพอใจ 

 สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นทัศนคติ ที่เป็นนามธรรมเก่ียวกับจิตใจ 
อารมณ์ ความรู้สกึของบคุคลมีต่อสิ่งหนึ่งไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างหน้าตาได้ นอกจากนีค้วาม
พึงพอใจเป็นความรู้สึกด้านบวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจจะเกิดขึน้จากความคาดหวัง 
หรือเกิดขึน้ก็ต่อเมื่อสิ่งนัน้สามารถตอบสนองความต้องการให้แก่บุคคลได้ ซึ่งความพึงพอใจที่
เกิดขึน้สามารถ เปลี่ยนแปลงได้ตามค่านิยมและประสบการณ์ของตัวบุคคล ความพึงพอใจเป็น
องค์ประกอบด้านความรู้สึกของทศันคติซึง่ไม่จ าเป็นต้องแสดงออกหรืออธิบายเชิงเหตผุลในการวดั
ความพงึพอใจ 

การบริการสารสนเทศด้านพฤติกรรมการดูแลตัวเอง  
ความหมายและความส าคัญของบริการสารสนเทศ  
บริการสนเทศ (Information service) หมายถึง เร่ิมมีขึน้ในประเทศสหรัฐอเมริกาช่วง

ปลายศตวรรษที่  19 โดยมีพัฒนาการมาจากงานบริการตอบค าถามและช่วยการค้นคว้า 
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(Referenceservices) โดยเร่ิมที่ห้องสมดุประชาชนวซูเตอร์ เป็ นงานที่ตอบสนองความสนใจของ
ผู้ใช้ตามที่คาดคะเนไว้ลว่งหน้า บริการของการจดัหารวบรวมข่าวสารทัง้ทางด้าน การศึกษา อาชีพ
ต่าง ๆ  และสงัคมโดยอาศยัเคร่ืองมือและ วิธีการต่างๆ แล้วน าข้อมลูเหล่านัน้มาวิเคราะห์แจกแจง 
เพื่อให้เป็นข้อสนเทศและพร้อมที่จะน าเสนอ บริการสามารถที่จะน ามาประกอบการตัดสินใจได้
ด้วยตนเองต่อไป บริการสารสนเทศ หมายถึง ผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงทรัพยากรสารสนเทศและ
สารสนเทศที่มีการบันทึกและเผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ ได้อย่างสะดวก  บริการสารสนเทศเป็น 
กระบวนการ ที่ช่วยให้ผู้ ใช้ห้องสมดุเข้าถึงแหล่งสารสนเทศตามความต้องการ ซึ่งสารสนเทศที่ผู้ ใช้
ต้องการ เช่น ค าถามเฉพาะเร่ือง ความสนใจสว่นตวั การศกึษาวิจยัหรือการแก้ปัญหาต่างๆ 

คาสเซลล์และไฮร์แมท  (Cassell; & Hiremath. 2011: 4) อธิบายว่า บริการสารสนเทศ 
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ ใช้บริการสามารถเข้าถึงแหล่งสารสนเทศที่มีให้ตรงกับความต้องการ 
สารสนเทศด้านต่างๆ ของผู้ใชู้  เช่น ความสนใจเฉพาะเร่ือง การศกึษาวิจยั เป็นต้น 

น า้ทิพย์  วิภาวิน (2546) ให้ความหมาย บริการที่ให้ความรู้ หรือข่าวสารต่าง ๆ แก่นกัเรียน 
ได้แก่ ข่าวสารเก่ียวกบัการศกึษา ข่าวสารเก่ียวกบัอาชีพ และข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองสว่นตวัและสงัคม 
ซึง่วิธีการให้ข้อสนเทศแก่นกัเรียน กระท าได้หลายวิธีในรูปแบบของการจดัปฐมนิเทศ ปัจฉิมนิเทศ 

1.ความส าคญัของบริการสารสนเทศต่อผู้ ใช้ การสร้างค่านิยมและทัศนคติที่ดีต่อสงัคม
การที่ประชาชนในประเทศได้รับสารสนเทศในทุกรูปแบบโดยไม่มีขีดจ ากัด สามารถสร้างค่านิยม
และทศันคติที่ดีให้เกิดขึน้ในสงัคมได้ ส่งเสริมให้มีคณุภาพชีวิตที่สอดคล้องกบัสงัคมระดบัต่างๆ ทัง้ 
ครอบครัว การท างาน การใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในการด ารงชีวิต ตลอดชีวิต การสร้างเศรษฐกิจ ช่วย
ให้คนได้รับความรู้และเรียนรู้ทกัษะใหม่ๆ ให้มีความเชี่ยวชาญ มีความสามารถพิเศษ ให้เข้าสู่การ
มีงานท า สร้างและพฒันางานน าไปสูก่ารสร้างเศรษฐกิจที่ดีของตน 

2. ความส าคัญของบริการสารสนเทศต่อองค์การ  ช่วยให้บุคลากรขององค์การได้รับ
สารสนเทศตามความ ต้องการ เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานและบริหารงาน ช่วยให้  สามารถค้นคืน 
เข้าถึงสารสนเทศจากแหลง่ต่างๆ หลากหลายรูปแบบ และหลากหลายภาษา ช่วยตอบสนองความ
ต้องการขององค์การ ช่วยสนับสนุน  เสริมสร้างองค์ความรู้ ให้แก่บุคลากร น าไปสู่การพัฒนา 
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์การ 

องค์ประกอบของการบริการสารสนเทศ 
การบริการสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพนัน้จะต้องมีการด าเนินงานที่เป็นระบบโดยมี  

องค์ประกอบส าคัญ 3 ด้าน คือ ผู้ ใช้สถาบันบริการสารสนเทศ  และทรัพยากรสารสนเทศโดย
สถาบนับริการสารสนเทศท าหน้าเชื่อมโยงผู้ ใช้ให้เข้าถึงทรัพยากรสารสนเทศที่ต้องการได้โดยการ
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จัดบริการต่างๆ ดังนัน้ การจัดบริการสารสนเทศจึงมุ่งให้ผู้ ใช้ได้ประโยชน์จากบริการต่าง  ๆ อัน
ตอบสนองความต้องการสารสนเทศของผู้ ใช้ซึ่งองค์ประกอบการบริการสารสนเทศ  ดงันี  ้ผู้ ใช้หรือ
กลุ่มผู้ ใช้ส าหรับองค์การสารสนเทศเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญยิ่งในการบริการและเผยแพร่
สารสนเทศเนื่องจากภาระกิจส าคัญของสถาบันบริการสารสนเทศเพื่ออการอ านวยประโยชน์ให้
ผู้ ใช้สามารถเข้าถึง และใช้สารสนเทศที่ตรงกับความต้องการ ปัจจุบันมีค าเรียกผู้ ใช้แตกต่างกัน
ออกไป ได้แก่ 

1. ผู้ใช้ (User)  เป็นค าที่ ใช้เรียกผู้ใช้บริการขององค์การสารสนเทศทุกประเภท 
2.  ลูกค้า (Client) เป็นค าที่ เน้นในแง่สัมพันธภาพที่มีต่อกันระหว่างลูกค้ากับผู้ ให้

ค าปรึกษาทางวิชาชีพ สว่นลกูค้า (Customer) เป็นค าที่เน้นลกูค้าที่มีปฏิสมัพนัธ์ในลกัษณะซือ้หรือ
ใช้บริการโดยมีทางเลือกหลายทาง และผู้ ให้บริการให้ความเอาใจใส่ให้ความส าคญัต่อลกูค้าในแง่
ของการจดัการท่ีมุ่งเน้นคณุภาพ และก่อให้เกิดโอกาสในการซือ้หรือใช้บริการสารสนเทศ 

3. ผู้ ใช้ปลายทาง (End user) เป็นค าเรียกผู้ ใช้ที่ ต้องการสารสนเทศและค้นคืน 
สารสนเทศด้วยตัวเองโดยไม่ผ่านตัวกลาง เช่น การสืบค้นจากอินเทอร์เน็ต  ฐานข้อมูลออนไลน์  
เป็นต้น 

สรุปได้ว่า บริการสารสนเทศ  หมายถึง การบริการในรูปแบบต่างๆ ที่ห้องสมุดหรือ  
หน่วยงานบริการสารสนเทศจัดขัน้เพื่อช่วยเหลือผู้ ใช้ให้ สามารถเข้าถึงสารสนเทศที่ต้องการได้
อย่าง ถูกต้อง สะดวกรวดเร็ว ตรงกบัความต้องการและผู้ ใช้บริการมีความพึ่งพอใจโดยมุ่งเน้นใน
การใช้ สารสนเทศในการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ประกอบการตัดสินใจและแก้ปัญหาการปฏิบติังาน
และการบริหารจดัการความต้องการสารสนเทศ เกิดขึน้จากความต้องการของผู้ใช้บริการที่ต้องการ 
สารสนเทศมาตอบสนองความต้องการส่วนบุคคล หรือเพื่อการประกอบอาชีพ ดงันัน้ความต้องการ 
สารสนเทศจึงมีความส าคญัซึง่นกัวิชาการได้ให้ความหมายของความต้องการสารสนเทศ 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริการและทฤษฎีการบริการสารสนเทศ 
ค าว่า “การบริการสารสนเทศ  ” ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ ดงันี ้
น า้ทิพย์  วิภาวิน (2546: 93) ให้ความหมายบริการสารสนเทศ  เป็นบริการทรัพยากร

สารสนเทศในรูปแบบต่าง ๆ ให้ผู้ ใช้บริการห้องสมดุได้รับสารสนเทศตามความต้องการซึ่งหวัใจของ
งานห้องสมุดคือ การบริการสารสนเทศเพื่อให้ผู้ ใช้บริการได้รับข้อมูลทที่ต้องการสารสนเทศทุก
รูปแบบได้รวดเร็วและตรงตามต้องการไม่ว่าจะอยในรูปสงูพิมพ์สื่อโสตทศัน์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
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คาสเซลล์ และไฮร์แมท (Cassell; & Hiremath. 2011: 4) อธิบายว่าบริการสารสนเทศ เป็น
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ ใช้บริการสามารถเข้าถึงแหล่งสารสนเทศที่มีให้ตรงกับความต้องการ 
สารสนเทศด้านต่าง ๆ ของผู้ใช้เช่น ความสนใจเฉพาะเร่ือง การศกึษาวิจยั เป็นต้น 

มาลี ล า้สกุล (2555: 1-7) ให้ความหมายว่า บริการสารสนเทศ  หมายถึง บริการด้าน 
ต่าง ๆ นับแต่บริการการอ่าน การค้นคว้าข้อมูล ข่าวสาร เร่ืองราวในสาขาวิชาต่าง  ๆ ตามที่ผู้ ใช้
ต้องการการค้นหาค าตอบจากบรรณานุกรมดรรชนีสาระสงัเขป และการติดต่อกบัแหล่งสารสนเทศ
ซึ่งองค์การสารสนเทศจดบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ ใช้เป็นความต้องการที่เก่ียวข้อง
กับสารสนเทศความรู้ความเข้าใจและการเรียนรู้ซึ่งมุ่งเน้นที่วัตถุประสงค์ในการใช้สารสนเทศใน
การศกึษา ค้นคว้าวิจยั ประกอบการตดัสินใจและแก้ปัญหาการปฏิบติังานและการบริหารจดัการ 

สรุปได้ว่า บริการสารสนเทศ หมายถึง การบริการในรูปแบบต่างๆ ที่ ห้องสมุดหรือ  
หน่วยงานบริการสารสนเทศจัดขึน้เพื่อช่วยเหลือผู้ ใช้ให้สามารถเข้าถึงสารสนเทศทที่ต้องการได้
อย่างถูกต้อง สะดวกรวดเร็ว ตรงกบัความต้องการ  และผู้ ใช้บริการมีความพึงพอใจ โดยมุ่งเน้นใน
การใช้สารสนเทศในการศึกษาค้นคว้าวิจยั ประกอบการตดัสนใจและแก้ปัญหาการปฏิบติังานและ
การบริหารจดัการ 

แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบริการสารสนเทศ 
คณุภาพของบริการ คือ ความสอดคล้องกบัความต้องการของลูกค้า ระดับความสามารถ

ของบริการในการบ าบดัความต้องการของลกูค้า หรือระดบัความพึงพอใจของลูกค้าหลงัจากได้ รับ
บริการไปแล้ว (วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์, 2539) 

คุณภาพของการบริการ (service quality) เป็นระดับของการให้บริการซึ่งไม่มีตัวตนที่
น าเสนอให้กบัลกูค้าที่คาดหวงั ซึง่จะเป็นผู้ตดัสินคณุภาพการให้บริการ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2546) 

คุณภาพบริการตามแนวคิดของ (Parasuraman, 1998) ความสามารถในการตอบสนอง
ด้านบริการแก่ ลกูค้าให้ตรงกบัความคาดหวงั ซึ่งคณุภาพการบริการถือได้ว่าเป็นสิ่งที่ส าคญัในการ
ชีว้ดัความแตกต่างของธุรกิจ เชื่อว่าคณุภาพบริการขึน้อยู่กบัช่องว่างระหว่างความคาดหวงั และการ
รับรู้ของผู้ รับบริการ ประสบการณ์ในการรับบริการที่ผ่านมา รวมถึงข่าวสารจากผู้ ให้บริการทัง้
โดยตรงและโดยอ้อม สว่นการรับรู้ของผู้ รับบริการเป็นผลมาจากการได้รับบริการและการสื่อสารจาก
ผู้ ให้บริการไปยัง ผู้ รับบริการถ้าบริการที่ได้รับจริงดีกว่าหรือเท่ากบัความคาดหวงัถือว่าบริการนัน้มี
คุณภาพการบริการสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพนัน้ จะต้องมีการด าเนินงานที่เป็นระบบโดยมี
สถาบันบริการสารสนเทศท าหน้าที่เชื่อมโยงผู้ ใช้ให้เข้าถึงทรัพยากรสารสนเทศที่ต้องการได้โดย
จดัการต่าง ๆ ดงัภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 ระบบบริการสารสนเทศขององค์การสารสนเทศกบัทรัพยากรสารสนเทศและผู้ใช้ 
ที่มา: มาลีล า้สกุล.(2555). ความรู้เก่ียวกับการบริการสารสนเทศใน ประมวลสาระชุด

วิชาผู้ใช้และการบริการสารสนเทศ 
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลปฏิบติัด้วยตนเองเพื่อส่งเสริม

สขุภาพและป้องกนัโรคการค้นหาหรือรักษาโรคในระยะเร่ิมแรกโดยการใช้แหล่งบริการสขุภาพ และ
ยงัรวมถึง แหล่งสนบัสนนุอ่ืน ๆ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนที่ท างาน เครือข่ายต่าง ๆ ในสงัคม 
และเน้นว่าผลจากการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรวมทัง้ชุมชน เป็นพืน้ฐานในการริเร่ิมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคคลนอกจากนี ้ปัจจยัด้านค่าใช้จ่าย ปัญหาทางเศรษฐกิจ ตลอดจนนโยบายของสถาน
บริการสาธารณสขุหรือหน่วยงาน ก็ยงัเป็นเหตผุลที่เก่ียวเนื่องกบัการดแูลสขุภาพตนเองอีกด้วย 

โอเร็ม (Orem, 991 : 29-40 อ้างถึงใน เอกณรงค์ วรสีหะ, 2556 น.30) ได้เสนอแนวคิด
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไว้เป็นครัง้แรกในปี 1959 และพัฒนาแนวคิดนีข้ึน้มาเป็นล าดับ      
โอเร็มให้ความหมายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไว้ว่าการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระท าที่มีเป้าหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระท าไปอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้างต่าง ๆ ของ หน้าที่ของแต่ละบุคคลด าเนินไปถึงขีดสดุถึงแม้ว่าเปา้หมายของพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพของบคุคล ดงันัน้การดแูลตนเองจะเป็น Therapeutic ต่อเมื่อก่อให้เกิดต่อบคุคลดงันี ้ 

1. รักษาไว้ซึง่สขุภาพและการท าหน้าที่ที่เป็นไปตามปกติ  
2. สง่เสริมการเจริญเติบโตพฒันาการและการบรรลนุิติภาวะของบุคคลตามศกัยภาพ  
3. ปอ้งกนัรักษากระบวนการของโรคหรือการควบคมุและการบาดเจ็บ  
4. ปอ้งกนัหรือชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ  
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5. สง่เสริมสวสัดิภาพและความผาสกุของบคุคล 
สรุปได้ว่าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ เป็นกิจกรรมที่บุคคลปฏิบติัเพื่อให้เกิดภาวะสขุภาพที่

ดีขึน้ทัง้สภาพร่างกาย จิตใจ และสงัคม เพื่อสง่ผลไปสูค่วามผาสกุ และศกัยภาพสงูสดุของบคุคลซึ่ง
พฤติกรรมอาจสงัเกตได้หรือไม่ได้ 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองเป็นกิจกรรมที่แต่ละคนปฏิบติัเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตสขุภาพ
และสวสัดิการของตนเป็นการกระท าที่จงใจมีระเบียบและขัน้ตอนประกอบด้วยดแูลตนเองที่จ าเป็น 
3 ลกัษณะตามภาวะสขุภาพคือการดแูลตนเองที่จ าเป็นโดยทัว่ไปพฤติกรรมการดแูลตนเองที่จ าเป็น
ตามพัฒนาการและการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือเมื่อเจ็บป่วย
นั่นเองทัง้นีโ้อเร็นยังได้กล่าวถึงความต้องการในการดูแลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self-care 
demand) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทัง้หมดที่ต้องกระท าในระยะเวลาหนึ่ง  ๆ เพื่อตอบสนอง
ความต้องการและท าให้เกิดความผาสกุประกอบด้วยการดแูลตนเองที่จ าเป็น 3 ด้าน คือ 

1.การดแูลตนเองที่จ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดแูลตนเองที่เก่ียวข้องกบัรักษาไว้ซึ่งสขุภาพ
และสวสัดิภาพของบุคคลซึ่งจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกวัยแต่ต้องปรับให้เหมาะกับระยะพัฒนาการ
และจุดประสงค์ของกิจกรรมการดแูลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปมีดังนีก้ารได้รับอาหารน า้อากาศที่
เพียงพอการดแูลเร่ืองการขบัถ่ายให้เป็นปกติ การพกัผ่อนและการออกก าลงักายการคงไว้ซึ่งความ
สมดลุการป้องกนัอนัตรายที่จะพงึมีต่อชีวิตหน้าที่และสวสัดิภาพการสง่เสริมหน้าที่และพฒันาการ
ให้ถึงขีดสงูสดุภายใต้ความสามารถตนเองและระบบสงัคม 

2. การดแูลตนเองที่จ าเป็นตามพฒันาการ (Development Self-Care Requisites) เป็น
การดแูละตนเองที่เกิดจากกระบวนการดแูลของบุคคลในระยะต่าง ๆ ของชีวิตเช่นการตัง้ครรภ์การ
คลอดการเจริญเติบโตเข้าสู่วยัต่าง ๆ และเหตกุารณ์ที่มีผลเสียต่อพฒันาการเช่น การเสียชีวิตของคู่
สมรสหรือบิดามารดาหรืออาจเป็นการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการเพื่อวัตถุประสงค์ดังนีพ้ัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่จะช่วยสนับสนุน
กระบวนการของชีวิตเข้าสู่วุฒิภาวะโดยเร่ิมพัฒนาตัง้แต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่งเติบโตเป็นผู้ ใหญ่
ดแูลเพื่อปอ้งกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ  เช่นการจดัการเพื่อบรรเทาอารมณ์เครียดปัญหาการ
ปรับตัวทางจิตสงัคมความเจ็บป่วยการบาดเจ็บหรือพิการการสูญเสียญาติมิตรการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากเหตกุารณ์ต่าง ๆ ในชีวิตการเจ็บป่วยในระยะสดุท้ายและการที่ต้องเสียชีวิต 

3.การดแูลตนเองที่จ าเป็นในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสขุภาพ (Health Deviation self-
care requisites) เป็นการดแูลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยได้รับอนัตรายหรือทพุพลภาพอนัเป็นเหตุ
ให้ความสามารถในการดแูลตนเองลดลงได้การแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจาก
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บุคคลที่เชื่อถือได้เช่นเจ้าหน้าที่สุขภาพอนามยัรวมทัง้การรับรู้สนใจการดูแลติดตามผลของพยาธิ
สภาพและผลที่กระทบต่อพฒันาการ 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
“สุขภาพ” โดยปกติของคนทั่วไปจะนึถถึงโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  รวมทัง้การพึ่งพาการ

รักษาจากสถานพยาบาลทางการแพทย์ ซึ่งน้อยคนนักที่จะนึกไปถึงกาดูแลรักษาทางด้านสุภาพ 
มกัจะนึกถึง โรคภยัไข้เจ็บ และการพึ่งพาการรักษาจากแพทย์และโรงพยาบาลมากกว่าที่จะนึกถึง
การสร้างสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองโดยประชาชนและภาคสังคม ความเจ็บป่วยที่เกิด
ขึน้กับคนเรามีสาเหตุส าคัญอย่างหนึ่งมาจากการที่ร่างกายและจิตใจเสียสมดุลแม้ว่าธรรมชาติ
ร่างกายของเราจะมีกลไกในการปกป้องและรักษาตนเองจากการเจ็บป่วยได้  ความส าคัญต่อการ
ซ่อมสุขภาพทางกายด้วยเทคโนโลยีและการบริการทางการแพทย์ขัน้สูงซึ่งสามารถเยี่ยวยาให้
ร่างกายฟืน้ความแข็งแรงและยืดอายขุยัให้ยืนยาว แม้แต่การรักษาสมดลุของทัง้ร่างกายและจิตใจ
น่าจะเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่ช่วยป้องกันการเจ็บป่วย ทัง้ช่วยเสริมสร้างศักยภาพให้เซลล์และอวัยวะ
ภายในร่างกายมีความสมบูรณ์การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้น
การกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติและการปฏิบัติตนทาง
สขุภาพที่เก่ียวข้องสมัพนัธ์กนัอย่างเหมาะสมการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ทบทวนความหมายและ
แนวคิดพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไว้ดงันี ้

ส่วนพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยาม “สุขภาพ หมายความถึง 
ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทัง้ ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม บุคคลมีสิทธิในการ
ด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อสุขภาพเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
สุขภาพในด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ์  ซึ่งมีความจ าเพาะอย่างแยกได้
การมีเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอัน  ดี
งามและเอือ้เฟือ้เผื่อแผ่” (ส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 2552) 

Pender (1996) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพว่า เป็นหนึ่งในมโนมติสี่  ( Meta 
Paradigm) ทฤษฎีการพยาบาล ในปี ค.ศ. 1000 ได้ปรากฎมีการเขียนค าว่า “Health” เป็นครัง้แรก 
โดยมาจากค า เก่าแก่ในภาษาองักฤษ คือ “Health” ซึ่งมีความหมายว่า ปกติสขุ (Sound) และทุก
ส่วนของร่างกาย จนกระทั่งปี 1974 องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายที่เน้นความ “ครบถ้วน ” 
หรือ “สมบูรณ์”  (Wholeness) และคณุภาพทางบวกของบคุคล คือ “สขุภาพเป็นสภาวะที่สมบูรณ์
ทัง้ด้านร่างกายและอยู่ในสงัคมได้อย่างมีความสขุไม่เพียงแต่ปราศจากโรค และไม่แข็งแรงเท่านัน้ 
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“จึงได้มีการวิเคราะห์ ความหมายของสุขภาพในเชิงของประสบการณ์ของมนุษย์ในทางบวกซึ่ง
ประกอบไปด้วยลกัษณะ  

พฤติกรรมที่เป็นปัจจยัก าหนดสขุภาพ (Health Determinants) ที่มนษุย์แต่ละคนซึง่จะมี
สขุภาวะมากน้อยเพียงใดขึน้อยู่กบัปัจจยัภายในตวัเองร่วมกบัปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัภายในตวั
ของบคุคลที่มีอิทธิพลต่อสขุภาวะของตนเอง ได้แก่ ปัจจยัด้านชีวภาพ จิตใจสขุภาวะทางจิตวิญาณ
หรือปัญญา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมของบุคคลที่แสดงออกทัง้ภายในและ 
ภายนอกตัวบุคคลตามสภาพทางสงัคมวฒันธรรม หรือสถานการณ์ ต่างๆ  ที่มีผลต่อสุขภาพของ
มนุษย์จากประสบการณ์ที่สามารถสงัเกตเห็นได้ และสงัเกตเห็นไม่ได้  สขุภาพเป็นพฤติกรรมอย่าง
หนึ่งของมนุษย์ในการปฏิบติัตัวเพื่อป้องกันสภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย และจิตใจ
เพื่อด ารงเป็นการแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของมนษุย์ 

แนวความคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท า
เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต มีสขุภาพและความเป็นอยู่ที่ดี” การดแูลตนเอง
เป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมายซึ่งเกิดขึน้อย่างเป็นกระบวนการ
ประกอบด้วย 2 ระยะสมัพนัธ์กนั คือ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจในระยะนีบุ้คคลจะต้องหาความรู้และ
ข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ที่เกิดขึน้ ร่ิมต้นและด าเนินการด้วยตนเองเพื่อรักษาและเสริมสร้าง
สขุภาพของตนเองพิจารณาว่าสถานการณ์นัน้จะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่อย่างไรมีทางเลือก
อะไรบ้างผลที่ได้รับแต่ละทางเลือกเป็นอย่างไรแล้วจึงตดัสินใจที่จะกระท า 

ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท าซึ่งในระยะนีจ้ะมีการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท าเพื่อปรับปรุงสขุภาวะของคณุ ก่อนอ่ืนคณุต้องระบุความพร่องใน
การดูแลตนเองของคุณ ซึ่งเป้าหมายมีความส าคัญเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่ต้อง
กระท าติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม 

วัตถุประสงค์ หรือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนัน้  โอเร็มเรียกว่าการดูแล
ตนเองที่จ าเป็น (self-care requisites)  ซึง่เป็นความตัง้ใจหรือเป็นผลที่เกิดได้ทนัทีหลงัการกระท า 
การดแูลตนเองที่จ าเป็นมี 3 อย่างคือ  การดแูลตนเองที่จ าเป็นโดยทัว่ไปตามระยะพฒันาการและ
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสขุภาพ 

1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป  (universal self-care requisites) เป็นการดูแล
ตนเองที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการดูแล
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ตนเองเหล่านีจ้ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคนทุกวัยแต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ
จดุประสงค์และกิจกรรมการดแูลตนเองที่จ าเป็นโดยทัว่ไปมีดงันี ้

1.1 อาหารที่เพียงพอและคงไว้ซึง่อากาศน า้ 
1.2 การระบายให้เป็นไปตามและปกติคงไว้ซึง่การขบัถ่าย 
1.3 คงไว้ซึง่ความสมดลุระหว่างการมีกิจกรรมและการพกัผ่อน 
1.4 ความสมดลุระหว่างการอยู่คนเดียวกบัการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้อื่นอย่างมัน่คง 
1.5 ปอ้งกนัอนัตราย ต่อชีวิตหน้าที่และสวสัดิภาพ 
1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่ ภายใต้ระบบสังคม และความสามารถของตนเอง  (Promotion of 

normalcy)และพฒันาการให้ถึงขีดสงูสดุ 

2. การดู แลตน เองที่ จ า เป็ นต าม ระยะพัฒ นาการ  (Developmental self-care 
requisites) เป็นการดแูลตนเองที่เกิดขึน้จากกระบวนการพฒันาการของมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น
การตัง้ครรภ์การคลอดบุตรการเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือ
เป็นอปุสรรค์ต่อการพฒันาการ เช่นการสญูเสียคู่ชีวิตหรือบิดามารดาหรืออาจเป็นการดแูลตนเองที่
จ าเป็นโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับ
กระบวนการพฒันาการ 

3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ  (Health deviation self-
care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึน้เนื่องจากความพิการตัง้แต่ก าเนิดโครงสร้างหรือ
หน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่นเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยและจากการวินิจฉัย และการรักษาของ
แพทย์ การดแูลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนีม้ี 6 อย่าง คือ 

3.1 แสวงหาและคงไว้ซึง่ความช่วยเหลือจากบคุคลที่เชื่อถือได้เช่นพยาบาล 
3.2 รับรู้สนใจซึง่รวมถึงผลที่กระทบต่อพฒันาการของตนเอง 
3.3 ปฏิบติัตามแผนการรักษาการวินิจฉยักานฟืน้ฟแูละการปอ้งกนัอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.4 รับรู้ผลข้างเคียงของการรักษาหรือจากโรคและสนใจที่จะคอยปรับและป้องกนัความ

ไม่สขุสบายจากสิ่งเร้า 
3.5 การที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองรวมทัง้การปรับบทบาทหน้าที่และการ

พึง่พาบคุคลอื่นการพฒันาและคงไว้ซึง่ความมีคณุค่าของตนเอง 
3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทัง้ผลของการ

วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบแผนการดาเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่ 
ปัจจยัที่มีสว่นเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
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1.องค์ประกอบที่เก่ียวกบัความรู้ของชุมชนทัง้ในแง่ความรู้สมยัใหม่และแบบดัง้เดิมซึ่งล้วน
แต่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพองค์ความรู้ด้านสขุภาพในกระแสวฒันธรรมแบบดัง้เดิม
และสมยัใหม่จะสง่ผลต่อทางเลือกปฏิบติัเนื่องจากในทกุสงัคมและทกุวฒันธรรมมีการถือปฏิบติัการ
ดแูลสขุภาพด้วยตนเองมานาน 

2.ความรู้ในระดับครอบครัวโดยลักษณะของครอบครัวไทยเป็นครอบครัวขยายซึ่งมี
อิทธิพลสงูต่อการถ่ายทอดวฒันธรรมทางสขุภาพจากบรรพบรุุษสูส่มาชิกในครอบครัวยงัผลให้เกิด
เป็นแบบแผนประเพณีการปฏิบัติสืบต่อกันมา เช่น การดูแลระหว่างตัง้ครรภ์การดูแลหลงัคลอด
ด้วยการอยู่ไฟ เป็นต้น 

3.ระบบการจดับริการสาธารณสขุทัง้ภาครัฐและเอกชนตลอดจนสถานที่จ าหน่ายยาซึง่มี
อยู่ทั่วประเทศไทยเปิดโอกาสให้ประชาชนเลือกใช้บริการได้ตามฐานะทางเศรษฐกิจและความรู้
แม้ว่าการบริการของรัฐจะครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศจนถึงระดบัปลายสดุที่ระดับ
ต าบลก็ตามความสะดวกที่ได้รับประกอบกับการโฆษณาชวนเชื่อและผลจากการลอกเลียนแบบ  
(Demonstration affects) ยังผลให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้อย่างสับสนและเลือกใช้บริการใน
ลกัษณะที่ไม่เหมาะสมกบัความจ าเป็นซึง่มีผลกระทบต่อการดแูลตนเอง 

4.แรงกดดันทางวัฒนธรรมอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ตัดสินใจในการดูแลเอง เช่น วัฒนธรรมการบริโภคของชาวบ้านเก่ียวกับการบริโภคอาหารสุก  ๆ  
ดิบ ๆ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือการติดยาเสพติดในกลุม่วยัรุ่น เป็นต้น 

5. มาตรการการบงัคบัใช้กฎหมายท่ียงัไม่ครอบคลมุและไม่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะใน
ปัจจุบนัที่การขยายตวัทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วมาตรการใช้กฎหมาย และการคุ้มครองผู้บริโภค
ยังไม่สามารถครอบคลุมประชากรทัง้หมดได้ส่งผลให้เกิดความบกพร่องต่อการดูแลตนเองของ
ประชาชน 

6. กลุม่วิชาชีพและกลุ่มผลประโยชน์มีอิทธิพลสงูต่อการดแูลตนเองของประชาชน  หาก
พิจารณาในเชิงพาณิชย์โอกาสที่กลุ่มผลประโยชน์จะสามารถท างานจากการต่ืนตัวด้านสุขภาพ
โดยที่ชาวบ้านยังขาดความรู้และข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง  เช่น  อาหารส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับ
อิทธิพลจากเชิงธุรกิจส่งผลให้ประชาชนหลงเชื่อและซือ้หามารับประทานโดยมีจุดประสงค์เพียง
เพื่อสง่เสริมสขุภาพและชะลอความชราเป็นต้น   

7. เวลาทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบส าคัญต่อการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองของประชาชนเวลาเป็นทรัพยากรที่ส าคัญประการหนึ่ งในขณะที่ ต้นทุนของเวลา                   
(Time cost) มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพเศรษฐกิจสงัคมย่อมมีผลต่อสถานภาพของประชาชน
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เช่น ภาวะเครียดเนื่องจากการเร่งรีบการจราจรติดขัดการบีบรัดทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการดูแล
สขุภาพประชาชนความจ ากัดในด้านทรัพยากรการเปลี่ยนแปลงสภาวะสิ่งแวดล้อมอาจส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพตนเองในเชิงบวกเช่นการลดความเครียดด้วยการออกก าลงักายการนั่งสมาธิเพื่อ
ลดความวุ่นวายใจเป็นต้น  แต่ผลในเชิงลบที่เกิดขึน้  เช่นการใช้ยาหรืออาหารบ ารุงเกินความ
จ าเป็นการใช้สารเสพติดเป็นต้น (สุริยาพร สมบูรณ์บูรณะ อ้างถึงใน เอกณรงค์ วรสีหะ, 2556  
น.36-37) 

สรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อให้เกิดภาวะ
สขุภาพที่ดีขึน้ทัง้สภาพร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซึ่งพฤติกรรมอาจสงัเกตได้หรือไม่ได้การดแูลใน
ด้านกิจวตัรประจ าวันซึ่งเป็นพืน้ฐานของชีวิตแล้วยังรวมไปถึงการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ  
เช่นในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกาลังกายและฟื้นฟูสภาพ  ด้านการพักผ่อนด้านการ
ปอ้งกนัการเจ็บป่วยและการรักษาสขุภาพ และด้านสขุภาพจิตกบัการจดัการความเครียดเพื่อด ารง
ไว้ซึง่สขุภาพที่ดี 

การบริการสารสนเทศกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
การบริการสารสนเทศกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  คือการให้ความช่วยเหลือด้าน

การบริการสารสนเทศที่เอือ้ต่อพฤติกรรมสขุภาพของบุคคล เป็นการให้บริการซึ่งไม่มีตวัตนที่ช่วย
ให้ผู้ ใช้บริการสามารถเข้าถึงแหล่งสารสนเทศที่มีให้ตรงกับความต้องการ สารสนเทศด้านต่างๆ 
เช่นการให้ข้อมูลทที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรวมถึงข่าวสารทัง้โดยตรงและโดยอ้อม   
โดยใช้ช่องทางในการเผยแพร่จากสื่อต่างๆ เช่น แอปพลิเคชัน หรืออยู่ในรูปสิ่งพิมพ์สื่อโสตทัศน์
และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ความส าคัญของบริการสารสนเทศต่อการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้าน
พฤติกรรมสขุภาพของบุคคล ได้รวดเร็วและสะดวกมากยิ่งขึน้ท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรคเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกลุ่มวัยปัจจุบันแอปพลิเคชันด้าน
บริการสารสนเทศสุขภาพถือเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญในการให้บริการสารสนเทศด้านสุขภาพที่
หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการสารสนเทศด้านสุขภาพในการรักษาโรค
น ามาใช้งาน เนื่องจากการดูสขุภาพของบุคคลเป็นสิ่งส าคญัดูแลสุขภาพที่ดี เพื่อช่วยให้เข้าใจถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารสนเทศที่เก่ียวข้องกับสุขภาพในการรักษาโรคการตระหนักและการให้
ความส าคัญกับ ดูแลสขุภาพเพื่อสุขภาพที่ดี และเป็นแรงจูงใจที่ท าให้เกิดการปรับปรุงพฒันาหรือ
การดูแลรักษาสุขภาพและคุณภาพของชีวิตผู้ ป่วยจะมีความสนใจต่อสุขภาพเพิ่มมากขึน้ซึ่งส่ง
อิทธิพลทางบวกต่อคุณค่าของข้อมูลที่ได้จากค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ และค้นหาช่องทางในการ
เข้าถึงข้อมลูสขุภาพที่มีความสะดวกรวดเร็ว 
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โรคออฟฟิศซินโดรม 
ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคออฟฟิศซินโดรม 
โรคออฟฟิศซินโดรม หมายถึง กลุม่อาการที่พบบ่อยในบุคคลวยัท างานที่สภาพแวดล้อม

ในไม่เหมาะสม ด้วยพฤติกรรมการท างานและการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป ราไม่ค่อยเน้นการยืน เดิน 
เคลื่อนไหวหรือออกแรงเหมือนแต่ก่อนกลายเป็นการนั่งหน้าคอมพิวเตอร์ หรือก้มดูมือถือนาน ๆ 
แทน เช่น การนั่งท างานตลอดเวลา ไม่มีการ เคลื่อนไหวร่างกาย สิ่งเหล่านีส้่งผลให้เกิดอาการ
กล้ามเนือ้อักเสบ และปวดเมื่อยตามอวยัวะต่างๆ อาทิ หลงั ไหล่ บ่า แขน จะมีภาวะเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคออฟฟิศซินโดรมสูงขึน้ ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจาก พฤติกรรมการท างานโดยอาจจะมีการ
ท างานในท่าเดิม ๆ ซ า้ ๆ ที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน เช่น การนัง่หลงัค่อม หรือการท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน โดยในระหว่างการท างานไม่มีการเปลี่ยน
อิริยาบถเลย สิ่งเหล่านีจ้ะส่งผลท าให้เกิดอาการกล้ามเนือ้อักเสบ และปวดเมื่อยตามอวยัวะต่างๆ 
อาทิเช่น บริเวณหลงั ไหล่ บ่า แขน หรือข้อมือ รวมถึงการส่งผลกระทบต่อสายตาและการมองเห็น
กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และเยื่อพงัผืด (Myofascial pain syndrome) คือ อาการปวดจากการใช้
งานของกล้ามเนือ้มดัเดิมๆซ า้ๆ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ตวัอย่างเช่น การนัง่ท างานต่อเนื่องกบั
คอมพิวเตอร์โดยไม่ได้ปรับเปลี่ยนท่าทางหรืออริยาบท จนท าให้เกิดอาการปวดสะสมและ
กลายเป็นปวดเรือ้รังในที่สดุ ซึ่งอาจพบร่วมกับอาการชาบริเวณแขน , มือ และปลายนิว้ เนื่องอาจ
เกิดจากการท่ีเส้นประสาทส่วนปลายในแต่ละต าแหน่งถูกกดทับอย่างต่อเน่ือง (พฤทธ์ิ นาเสงี่ยม
,2562) รศ.นพ.ประดิษฐ์ ประทีปะวณิชผู้ เชี่ยวชาญด้านเวศชศาสต์ฟื้นฟู  นายกสมาคมการศึกษา  
เร่ืองความเจ็บปวดปวดแห่งประเทศไทยได้อธิบายไว้ว่า เมื่อร่างกายของเราขาดการเคลื่อนไหว 
เช่น การนั่งท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ ไม่ได้มีการขยับตัวไปไหนมาไหน เป็น 
ระยะเวลาต่อเนื่องเป็นประจ า ซึ่งเป็นสาเหตุหลกัของ Office Syndrome จะส่งผลต่อสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตได้ซึ่งเชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะออฟฟิศชินโดรม นอกจากนี ้ยังพบว่า กลุ่ม
คนท างานอายุระหว่าง 16-24 ปี มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะตงักล่าวสงูถึงร้อยละ 55 เนื่องจาก
ต้องท างานหนัก ประกอบอิริยาบถในการท างานไม่เหมาะสม ทัง้นั่งหลงัค่อม การท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์นานๆ สงูกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนัโดยไม่เปลี่ยนอิริยาบท นอกจากนี ้ปัญหาความเครียดก็
สง่ผลต่อการเกิดภาวะนีด้้วย โดยพบสงูถึงร้อยละ 80 

สาเหตุและปัจจัยท่ีเกิดโรคออฟฟิศซินโดรม 
ปัจจยัของโรคออฟฟิศซินโดรมสว่นใหญ่นัน้ จะเกิดจากสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน 

ที่ไม่เหมาะสม กล่าวคือ ลักษณะสถานที่ท างาน อุปกรณ์และเคร่ืองมือ ที่ไม่ถูกต้องตามหลัก  
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การยศาสต ร์ (Ergonomics) ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ ปฏิบั ติ งาน  เช่น  ความสูงของหน้า
จอคอมพิวเตอร์ที่ต ่า กว่าระดับสายตา ระยะห่างที่ไม่เหมาะสมระหว่างจอคอมพิวเตอร์กับผู้ ใช้   
และมกัเกิดจากการใช้งานกล้ามเนือ้มดัเดิม ๆ ซ า้ ๆ เป็นเวลานาน ไม่ค่อยได้เปลี่ยนท่าทาง รวมถึง
อิริยาบถที่ไม่เหมาะสม เช่น การนัง่ไขว่ห้างเป็นประจ า การนัง่ตวังอ หรือการก้มหน้านาน ๆ เป็นต้น 
ท าให้กล้ามเนือ้ที่ถูกใช้งานซ า้ ๆ มีการหดเกร็ง หรือยืดค้างในรูปแบบเดิมบ่อย ๆ จนกล้ามเนือ้มัด
นัน้ ๆ เกิดการบาดเจ็บ หรืออาจขมวดเป็นก้อนตึง และเกิดอาการปวดตามมาธรรมชาติของ
คนท างานประจ าในยุคนี ้มกัจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานได้ยาก เพราะต้องโฟกสักบังานที่
ท า หรือยุ่งจนลืมปรับเปลี่ยนท่าทางและหยุดพกั บ่อยครัง้จึงปล่อยให้อาการของโรคนีม้ีอาการหนกั
มากขึน้ หรือลุกลามไปยังกล้ามเนือ้และระบบประสาทส่วนอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกัน นอกจากนี ้โรค
ออฟฟิศซินโดรมยงัเกิดจากการพฤติกรรมในการท างานที่ไม่ถูกต้องเนื่องมาจากความเคยชินส่วน
บุคคล เช่น การนั่งงอตัวหรือหลงัค่อม จะส่งผลให้ข้อกระดูกสันหลังเกิดการโค้งงอผิดรูปมากขึน้  
(พฤทธ์ิ นาเสงี่ยม,2562) 

อาการของโรคออฟฟิศซินโดรม อาการที่พบบ่อยการปวดหลัง ปวดคอ และปวดบ่า  
โดยเฉพาะอาการปวดหลัง อัน เนื่ องมาจากการท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์นานๆ เช่น  
วนัละ 8 ชัว่โมง รวมถึงการนัง่หลงัค่อม ท าให้กล้ามเนือ้ต้นคอ สะบกั เมื่อย เกร็งอยู่ตลอดเวลา ท า
ให้กระบงัลมขยาย ได้ไม่เต็มที่ ส่งผลให้สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท าให้เกิดอาการง่วงนอน 
ศักยภาพในการท างาน  ลดลง ซึ่งโรคออฟฟิศซินโดรมยังรวมไปถึงอาการกล้ามเนือ้กดทับ
เส้นประสาทและเส้นเอ็นอักเสบ เกิด พังผืดยึดจบับริเวณข้อ ท าให้ปวดในส่วนของปลายประสาท 
นิว้ล็อค หรือข้อมือล็อคได้ อาการบาดเจ็บจากการท างานสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลกัษณะ 

1. การบาดเจ็บแบบเฉียบพลนั (Acute Trauma Disorder: ATD) 
2.การบาดเจ็บแบบสะสม (Cumulative Trauma Disorder: CTD) 

การบาดเจ็บแบบสะสมเกิดจากการท างานในท่าเดิมนานๆ เช่น การนั่งท างานหน้าจอ  
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ เป็นเหตุให้กล้ามเนือ้ท างานในลกัษณะเดิมอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้  
กล้ามเนือ้ท างานหนกั เกิดการบาดเจ็บแบบสะสม จะแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บแบบสะสม 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  ได้แก่  

ระยะที่ 1: ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดเมื่อยล้าในบริเวณที่ถูกใช้งานเป็นประจ า หลังจาก 
ท างานต่อเนื่องไปได้ 3-4 ชั่วโมง และอาการจะหายไปทันทีเมื่อมีการได้ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ร่างกายหากไปพบแพทย์อาจตรวจไม่พบความผิดปกติทางร่างกาย 
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ระยะที่  2: ผู้ ป่วยจะมีอาการปวด เมื่อยล้า ชา หรืออ่อนแรง หลังจากท างานไปใน 
ระยะเวลาสัน้ๆ (ประมาณ 1-2 ชัว่โมง) และต้องมีการลุกเพื่อเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยครัง้ โดยอาการ 
มกัจะเป็นคงค้างอยู่นานไม่หายไปทนัที และส่งผลไปรบกวนการนอนเมื่อต่ืนนอนจะมีอาการปวด
ตงึหากได้เคลื่อนไหวอาการก็เหมือนจะดีขึน้ แต่พอ มาท างานท่าเดิมๆ สกัพกัอาการก็กลบัแย่ลงอีก 

ระยะที่ 3: อาการปวด เจ็บ ชา หรืออ่อนแรงจะมากขึน้และเร็วขึน้เร่ือยๆ จนกระทั่งจะมี 
อาการตลอดเวลา แม้เพียงท ากิจวัตรประจ าวันเล็กๆ น้อย ก็ปวดจนแทบทนท าต่อไม่ได้ ผู้ ป่วย
อาจจะ ต้องขอลาออกจากงาน เพราะไม่สามารถทนท างานในหน้าที่ต่อไปได้อีก อาการปวด
รบกวนการนอน ของผู้ ป่วยมาก จ าเป็นต้องหยุดงานเพื่อรักษาตนเองอย่างจริงจังจนเนื่องจาก
ผู้ ป่วยพกัผ่อนไม่เพียงพอ และต้องใช้เวลาในการฟืน้ฟสูภาพร่างกายในระยะเวลาที่นานขึน้ 
ปัจจยัที่สง่ผลให้เกิดโรคออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) แบ่งได้ 2 ปัจจยั 

ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาและองค์กร (Psychological/Organizational Factors) เป็น
ปัจจัยที่ เก่ียวกับการบริหารจัดการองค์กร การจัดการสภาพการท างานภายในองค์กร 
(Administrative) จัดระดับของภาระงานภายในองค์กรที่มักจะส่งผลต่อความเครียด รูปแบบการ  
ใช้ชีวิตการแสดงออก การตอบสนองต่อพฤติกรรมโดยเป็นปัจจัยหนึ่งที่เอือ้อ านวยต่อการเกิด
สภาวะกดดนัจนเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม หรือการบาดเจ็บ สะสมจากการท างาน 

ปัจจยัทางด้านสภาพแวดล้อม (Environmental Factors) เป็นปัจจยัที่เสริมสร้างให้เกิด
การสะสมของการท างานซ า้ ๆ ของกล้ามเนือ้ การอยู่ในอิริยาบทหรือสภาพแวดล้อม ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคออฟฟิศซินโดรม อาทิการมีแสงสว่างที่ไม่เอือ้ต่อการท างานการมี  เสียงรบกวน 
อณุหภูมิที่หนาวหรือร้อนจนเกินไป ซึ่งอาจสง่ผลให้เกิดการไม่ไหลเวียนของเลือด นอกจากนีย้งัรวม
ไปถึงการจดัการเก่ียวกบัอปุกรณ์ที่เอือ้อ านวยต่อการท างานและเข้ากบัสรีระของผู้ปฏิบติังาน 
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ภาพประกอบ 4 แสดงปัจจยัการเกิดโรคออฟฟิศซินโดรม 
ที่มา: พชัรพร ศรีสรุะพล.(2565).ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความพงึพอใจในการท างานและคณุภาพชีวิต

ในการท างานของพนกังานที่ท างานจากที่บ้านและมีอาการออฟฟิศซินโดรม  

โดยหากขาดปัจจยัทัง้สองเป็นระยะเวลานาน ผู้ปฏิบติังานจะมีแนวโน้มความเสี่ยงการ  
เป็นโรคออฟฟิศซินโดรมได้สูงขึน้ ซึ่งพฤติกรรมอันเป็นสาเหตุของอาการเจ็บป่วยกล้ามเนือ้  
เนื่องจากการท างาน เกิดขึน้ได้จากสาเหต ุ2 ประการ ประการแรกคือ การใช้กล้ามเนือ้ท างานหนกั
เกินไปส่งผลให้กล้ามเนือ้เกิดการบาดเจ็บเฉียบพลนั อีกสาเหตุหนึ่งคือ จากท างานเป็นเวลานาน
มากเกินไป พฤติกรรมเหล่านีล้้วนส่งผลให้กล้ามเนือ้เกิดการเกร็งตวั และจนขาดการไหลเวียนของ
เลือด ซึ่งหากผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติต่อไปเร่ือย ๆ เป็นระยะเวลานาน ๆ ย่อมส่งผลให้กล้ามเนือ้เกิด
อาการล้า ปวดเมื่อยไหล ่หลงั ปวดศรีษะ ล้าบริเวณดวงตา จนกลายเป็นอาการ เจ็บป่วยสะสมจาก
การท างานหรือโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมได้และในผู้ เจ็บป่วยบางรายอาจมีอาการร้ายแรงถึงระดบั
เรือ้รังน าไปสูก่ารเป็นโรคอ่ืนๆ ที่ร้ายแรงตามมาได้ 
สาเหตขุองโรคออฟฟิศซินโดรม 

ปัจจยัที่ท าให้อาการไม่หายและคงอยู่ตลอด (Perpetuating factor)  ได้แก่ ความเครียด
ทางจิตใจ ภาวะพร่องทางโภชนาการ เช่น วิตามินบี วิตามินซี โฟลิค แคลเซียม เหล็ก เป็นต้นโรคนี ้
มีสาเหตสุ าคญัมาจากพฤติกรรมการท างานที่รีบเร่ง ท าให้ร่างกายต้องแบกรับความตึงเครียด เกิด 
ความอ่อนล้า เพลีย ไม่กระปรีก้ระเปร่า และอาจน าพาไปสูโ่รคต่าง ๆ ได้แก่  
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1. โรคเครียด นอนไม่หลบั ถือเป็นโรคฮิตส าหรับคนวัยท างาน พบได้ทัง้คนที่เร่ิมท างาน
ใหม่ หรือ ท างานมาเป็นสิบปี ซึ่งบางคนอาจจะไม่รู้ตัวว่าก าลังเผชิญอยู่กับภาวะเครียดรุมเร้า 
วิธีการหลีกเลี่ยงที่ง่ายที่สดุก็ คือ หากิจกรรมที่ท าให้เกิดการผ่อนคลาย เช่น เดินเล่น ฟังเพลง อ่าน
หนงัสือ  

2. ต้อหิน ตาพร่ามัว มักพบในคนอายุ 40 ปีขึน้ไป เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การใช้
สายตาโดยไม่หยุด พักจนเกิดการอักเสบ การติดเชือ้ของกระจกตาของการใส่คอนแทคเลนส์ 
กรรมพนัธุ์ เป็นต้น หากไม่ได้รับการ รักษาอย่างถูกต้องอาจตาบอดได้ ดังนัน้ ควรตรวจสขุภาพตา
เป็นประจ าทุกปี หลีกเลี่ยงการใช้สายตาที่มีแสง สว่างมาก เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคต้อหิน  

3. กรดไหลย้อน สาเหตุเกิดมาจากการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เคีย้วอาหารไม่
ละเอียด ความ เครียดก็มีส่วนที่ท าให้อาหารไม่ย่อย นอกจากนีค้นที่สบูบุหร่ีหรือด่ืมเหล้าจดันับว่า
เสี่ยงกบัการเป็นโรคกรดไหล ย้อนได้เช่นกนั  

4. กระเพาะปัสสาวะอักเสบ มักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดยเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย
เข้าไปทางท่อ ปัสสาวะ ท าให้เกิดการอักเสบ สาเหตุมาจากพฤติกรรมที่นั่งท างานเป็นเวลานาน          
จนบางครัง้ลืมเข้าห้องน า้ หรือ มีความจ าเป็นต้องเดินทางไกล ท าให้ต้องกลัน้ปัสสาวะเป็นประจ า   

5. โรคอ้วน ในระยะหลงัพบว่าคนวัยท างานเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะพวกที่ชอบ
ท างานไปด้วย รับประทานไปด้วย ไม่มีเวลาออกก าลงักาย ซึ่งโรคอ้วนยงัเป็นบ่อเกิดของโรคส าคญั 
มากมาย เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ไขมนัในหลอดเลือดสงู ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น ผู้ที่เป็นโรค
อ้วนควรดูแลใส่ใจเร่ืองอาหารการ กินเป็นพิเศษ หลีกเลี่ยงอาหารมันและทอด และออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ 

แนวทางการป้องกันและรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 
ส าหรับการรักษาอาการที่เกิดจากโรคออฟฟิศซินโดรมนัน้ ต้องท าในลกัษณะผสมผสาน 

นัน่คือ รักษาตามอาการที่เกิดโดยแพทย์หรือผู้ เชี่ยวชาญ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ  
ท างานของตนเองด้วย สามารถแบ่งออกได้ดงันี ้(ศศิพิมพ์  ปรีชม,2556) 

การรักษาตามอาการปวดที่เกิดขึน้  การรักษาอาการปวดนัน้มีหลากหลายวิธีและให้
ผลการรักษาที่แตกต่างกนั เช่น การ ใช้ยาแก้ปวดลดการอกัเสบ ยาคลายกล้ามเนือ้ การฝังเข็ม การ
นวด การท ากายภาพบ าบัด  (Rehabilitation) แต่การรักษาด้วยวิธีนี  ้ส่วนใหญ่อาการจะดีขึน้
ชัว่คราว 
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การรักษาตามสาเหตุ  แนวทางในการแก้ไขหรือบรรเทาการเกิดโรคออฟฟิศซินโดรมการ
แก้ไขหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในออฟฟิศให้ถูกสุขลกัษณะ เช่น  ปรับระดับของการนั่งที่
ถูกต้องและปรับท่านั่งให้ถูกต้อง คือ นั่งหลงัตรง จอคอมพิวเตอร์จะต้องอยู่ในระดบัสายตา ไม่ก้ม
หรือเงย และหวัไหล่ไม่ยกขณะท างาน ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการน าหลกัการทางการยศาสตร์มา
ประยุกต์และปรับปรุงให้อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และสภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการท างานม โดย
อาจจะเร่ิมจากการปรับสมดลุของโครงสร้างร่างกายให้ เหมาะต่อการท างาน เช่น การไม่นัง่ท างาน
ในท่าเดิมๆ นานจนเกินไปลุกขึน้มาเคลื่อนไหว หรือ บริหารผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ก าหนดเวลาพัก
เป็นระยะ ทกุ 2-3 ชัว่โมงหรือเร็วกว่านัน้รวมถึงการฝึกท่ากายบริหารที่ เหมาะสมและจ าเป็นต่อการ
ผ่อนคลายของกล้ามเนือ้เพื่อป้องกันหรือบ าบัดโรคออฟฟิศซินโดรม หรือรักษาที่ต้นเหตุ ที่ได้ผล
ยัง่ยืนกว่า ส าหรับผู้ที่เป็นออฟฟิศซินโดรมจากการแก้ไขที่ต้นเหตุได้ จะเป็นผลดีที่สดุ โดยสามารถ
ท าได้ดงันี ้

1) การปรับพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในการท างาน ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดเวลาพกั
เป็นระยะ ข้อแนะน าคือ ทุก ๆ 2 ชั่วโมงหรือเร็วกว่านัน้ การลุกขึน้มาเคลื่อนไหวหรือบริหารผ่อน
คลายกล้ามเนือ้หมัน่ปรับเปลี่ยนท่าทาง ไม่ค้างอยู่ท่าใดท่าหนึ่งนานเกินไปที่ส าคญัควรเลือกใช้โต๊ะ
และเก้าอีท้ี่ความเหมาะสมกับสรีระ ควรปรับระดับของการนั่งที่ถูกต้อง และปรับท่านั่งให้ถูกต้อง 
คือ นั่งหลงัตรง จอคอมพิวเตอร์จะต้องอยู่ในระดับสายตา ไม่ก้มหรือเงย และหัวไหล่ไม่ยกขณะ
ท างาน 

2) การออกก าลงักายเป็นประจ า ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย ได้แก่ 
ออกก าลงักายแบบคาร์ดิโอ เช่น การวิ่ง ว่ายน า้ ป่ันจกัรยาน ซึ่งช่วยท าให้การหมนุเวียน

โลหิตมีประสิทธิภาพ กล้ามเนือ้ที่เก่ียวข้องกบัการเคลื่อนไหวจะมีความแข็งแรงขึน้ ป้องกนัเอ็นและ
ข้อยึด เกิดความยืดหยุ่น ออกก าลังกายแบบเสริมสร้างกล้ามเนือ้ โดยการเสริมสร้างเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ที่เก่ียวข้องกบัการเคลื่อนไหวของเรา เช่น การหมนุ การก้ม-เงย 

และการเสริมสร้างกล้ามเนือ้ส่วนแกนกลางล าตัว เช่น การออกก าลงักายแบบพิลาทิส 
จะท าให้ลดโอกาสบาดเจ็บของ กระดูกสันหลัง ซึ่งมักได้รับผลกระทบโดยตรงจากท่านั่งของเรา 
ออกก าลังกายแบบยืดเหยียด มีประโยชน์ในการยืดและบริหารกล้ามเนือ้ส่วนต่าง ๆ ท าให้ข้อต่อ
เคลื่อนไหวได้เป็นปกติ และลดอาการตงึและเมื่อยล้าของกล้ามเนือ้ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในต่างประเทศ 

Mgheder, Mohamed Ahmed (2009) ไ ด้ ท าก า รศึ ก ษ า  ก ารพัฒ น า  Database 
metadata requirements for automated web development : a case study using PHP เป็ น
การศึกษาข้อก าหนดในการใช้ metadata กบัฐานข้อมลูส าหรับการพฒันาเว็บอตัโนมติัด้วยการใช้
ภาษา PHP โดยศกึษาสถาปัตยกรรม โครงสร้างทางภาษาและการใช้ค าสัง่ในการท างานของภาษา 
เป็นต้น แบบของการ ใช้ฐานข้อมูล metadata ร่วมกับภาษา PHP ผลการวิจัยพบวา การศึกษา
โครงสร้างภาษา PHP สามารถก าหนดและเลือกรูปแบบลกัษณะวิธีของการจดัการหน้าเว็บไซต์ได้
สะดวกย่ิงขึน้ สง่ผลให้ลดกระบวนการการท างานของเว็บไซต์และฐานข้อมลูให้สามารถท างานได้อ
ยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึน้สง่ผลต่อการประมวลผลที่ ได้ผลลพัธ์ที่รวดเร็วและทนัเวลา 

Jardine, Andrew (2014) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาระบบเป็นการศึกษาความส าคัญ
ต่อระบบสุขภาพที่มีปัจจัยเสี่ยงในด้านต่าง ๆ และเป็นการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในเร่ือง
สุขภาพและระบบสุขภาพ แสดงถึงข้อมูลบนระบบเว็บไซต์ ซึ่งเป็นกระบวนการในการตรวจสอบ
ข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์ และมีการเชื่อมโยงข้อมูลในรูปแบบ ภูมิศาสตร์สุขภาพ สร้างแผนที่ข้อมูล
สุขภาพเพื่อตอบระบบสุขภาพของหน่วยงาน ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลที่มีการแสดงค่าส่งผลต่อ
เป้าหมายโดยรวมข้องระบบมีความครอบคลุมเพื่อที่การ  ให้บริการ และสามารถแจ้งเตือนและส่ง
ข้อมลูกลบัมาเพื่อประเมินผลและวิเคราะห์ผลปัญหาที่พบในแต่ละพืน้ที่ 

Li Yao และคณะ (2014) ได้กล่าวว่า ในปัจจุบันได้มีการประยุกต์คิเนคเข้ามาช่วยใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายมากขึน้ โดยเฉพาะกับผู้ ป่วยผู้ซึ่งต้องการการบ าบดักับผู้ เชี่ยวชาญ  
อย่างสม ่าเสมอ ในการศึกษาที่ผ่านมาทัง้หมดพบว่าในมุมมองของผู้ ป่วยเอง คิเนคก็ได้รับการ
ยอมรับ มากขึน้ ดังนัน้ในงานวิจยัของนักวิจัยนีจ้ึงน าเสนอการประยุกต์ใช้คิเนคเพื่อพัฒนาระบบ
เพื่อช่วยผู้ ป่วยสามารถกายบริหารได้ด้วยตนเอง โดยระบบที่น าเสนอเป็นการออกแบบระบบบน
พืน้ฐานของตรวจจบัการเคลื่อนไหว (Motion capture) การรู้จ าท่าทางของมนษุย์ (Human action 
recognition) และ ต้นแบบกายบริหารมาตรฐานด้วยอกุรณ์คิเนค 

Hondori และ Khademi (2014) ได้น าเสนอการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ ไมโครซอฟต์คิเนค
ในการท ากายภาพบ าบดัและการฟืน้ฟสูภาพของผู้ ป่วยในรูปแบบต่างๆ ซึง่ การศกึษายงัครอบคลมุ
ในผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท Neurological Disorders) รวม ไปถึงหลอดเลือด 
(Stroke), โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s), โรคสมองพิการ (Cerebral Palsy) และ  โรคปลอก
ประสาทอักเสบ (Multiple Sclerosis: MS) และผู้ ป่วยสงูอายุ (Elderly Patient) โดย นกัวิจัยได้ท า
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การรวบรวมงานวิจยัที่มีการประยุกต์การใช้งานไมโครซอฟต์คิเนคด้านการท า กายภาพบ าบดัและ
การฟืน้ฟสูภาพของผู้ ป่วยจาก PubMed และ Google Scholar ที่แสดงให้เห็นถึง แนวโน้มที่เพิ่มขึน้
ของการน าไมโครซอฟต์คิเนคมาใช้ในพัฒนาแอปพลิเคชั่นทางด้านสุขภาพและ  การแพทย์ 
นอกจากนีน้ักวิจัยยังได้ท าการเปรียบเทียบในเชิงเทคนิคของอุปกรณ์ อ่ืนๆ ที่มีการท างาน  
คล้ายคลึงกับไมโครซอฟต์คิเนคด้วย เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบที่ใช้ส าหรับการท า  
กายภาพบ าบัดและการฟื้นฟูสภาพของผู้ ป่วยต่อไปในอนาคต ซึ่งจากการศึกษา นักวิจัยพบว่า  
ไมโครซอฟต์คิเนคได้รับความนิยมในการประยุกต์ใช้งานในด้านนีม้ากกว่าอุปกรณ์อ่ืน เนื่องจาก  
ไมโครซอฟต์คิเนคจะมีชดุพฒันาซอฟแวร์ (Software Development Kit: SDK) ที่ช่วยอ านวยความ 
สะดวกในการตรวจจับโครงกระดูกได้แบบเต็มตัว และสามารถน าไปพัฒนาเกมส าหรับการท า  
กายภาพบ าบดัและการฟืน้ฟสูภาพของผู้ ป่วยได้โดยตรง 

Muhammad Zubair Asghar (2016) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการดูแล
สุขภาพที่ใช้ระบบ Android (Android-Base Health Care Management System)  ปัญหาด้าน
สขุภาพเติบโตขึน้อย่างรวดเร็วในแต่ละวนั และผู้คนต้องใช้เงินเป็นจ านวนมากในการตรวจสขุภาพ
ในแต่ละวัน เพราะพวกเขาไม่มีบริการตรวจสุขภาพที่ง่ายและฟรี แอปพลิเคชันที่ใช้ Android  
มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เข้าถึงและใช้งานได้ง่ายเพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ ใช้โดยแทบไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ดังนัน้การพัฒนาแอปพลิเคชั่นบน Android ด้านการดูแลสุขภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
เป้าหมายหลักของการศึกษานีคื้อการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านการดูแลสุขภาพบน Android  
ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้คนตรวจสอบปัญหาด้านสุขภาพของตนได้ทุกวนั ซึ่งสามารถปรับปรุงสขุภาพ
ของตนเองได้ แอปพลิเคชันได้รับการพัฒนาในสภาพแวดล้อมระบบปฏิบัติการ Android 
ผลิตภณัฑ์ Google คือเคร่ืองมือ App Inventor ซึ่งเป็นภาษาการเขียนโปรแกรมบล็อกภาพที่ใช้ใน
การพฒันาระบบ ผลการวิจยัพบว่าระบบมีสว่นต่อประสานที่ใช้งานง่ายส าหรับผู้ใช้ปลายทาง 

Fang Chen (2016) ได้ท าการศึกษาถึงผลของการใช้แท็บเล็ตในกระบวนการเรียนการ
สอนโดยการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการเปรียบเทียบการใช้แท็บเล็ตกบัโสตทศันูปกรณต่าง ๆ เช่น เคร่ือง
ฉายภาพ กระดานด าและสื่อในการน าเสนอที่เป็นสภาพแวดล้อมในการเรียนการสอนแบบดัง้เดิม 
ด้วยการน าแท็บเล็ตเข้ามาใช้ในการเรียนการสอนเพื่ออ านวยความสะดวกให้กบัผูเรียนใน 3 ด้าน 
คือ 1) การแสดงใหเห็นถึงกระบวนการในการแก้ปัญหา 2) การใช้โสตทัศนูปกรณ์ต่าง ๆ 3) การใช้
เนือ้หาเดิมแต่ เปลี่ยนอุปกรณ์การน าเสนอ ซึ่งผลปรากฏว่า แท็บเล็ตสามารถ  รองรับรูปแบบการ
เรียนการสอนและ การอ านวยความสะดวกให้กบัผู้ เรียนได้อย่างดี 
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Chomngern and Netinant (2017) ได้ศึกษาการออกแบบการเรียนบนเว็บเบสแบบโม
บายด้วย Information Flow Diagram (IFD) ผลการวิจยัพบว่า งานวิจัยนีไ้ด้แก้ปัญหาในเร่ืองของ
การ ออกแบบโครงสร้างของการเรียนบนเว็บเบส เทคนิคนีจ้ะพัฒนาการออกแบบระบบข้อมูลใน
ระดับที่ สูงขึน้ และเป็นแนวทางใหม่ในการ ออกแบบที่ช่วยให้นักออกแบบและนักพัฒนาระบบ 
 m-learning ด้วยการใช้สญัลกัษณ์ที่ท างานง่าย ลดความยุ่งยากในการออกแบบ และนกัออกแบบ
สามารถใช้งานได้ง่ายได้ทกุที่ทกุเวลา 

Zhuoran He (2020) ได้ท าการศึกษาเร่ือง แอปพลิเคชันด้านสุขภาพเคลื่อนที่ส าหรับ
ผู้ ป่ วย เบาหวาน ด้วยตน เอง  (Mobile Health Application for Diabetes-self Management) 
เนื่องจากแอปพลิเคชันด้านการดูแลสุขภาพแบบเคลื่อนที่ก าลังได้รับความนิยมมากขึน้เร่ือย  ๆ  
จึงน ามาซึ่งผู้ ป่วยเป็นวิธีที่สะดวกกว่าในการจดัการตนเองและการสื่อสารทางไกลเมื่อเปรียบเทียบ
กบัระบบการรักษาพยาบาลแบบดัง้เดิม จึงแนะน าแอปพลิเคชัน่มือถือส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน  การ
จัดการตนเองที่ออกแบบ พัฒนาผู้ ป่วยโรคเบาหวานชาวอเมริกันอินเดียนในชนเผ่าซิวตอนล่าง
ก าลงัใช้แอปพลิเคชันนี ้ผลการวิจัยพบว่า แอปพลิเคชันช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถตรวจสอบปริมาณ
สารอาหารและข้อมูลสุขภาพของตนเองได้  ฟังก์ชั่นการแชท และการศึกษาทางสงัคมท าให้ผู้ ใช้
สามารถสื่อสารและรับการศึกษาจากระยะไกล โดยผสมผสานข้อดีของทัง้แอปพลิเคชัน่สขุภาพมือ
ถือและการจัดการตนเองระบบต่างๆ ร่วมกัน แอปพลิเคชั่นนีใ้ห้ประโยชน์มากมายโดยเฉพาะกับ
โรคเรือ้รังอย่างโรคเบาหวาน พบว่าการจัดการตนเองด้านสุขภาพเคลื่อนที่เพิ่มมากขึน้เร่ือย ๆ   
มีการประยกุต์และปรับปรุงการรักษาโรคเรือ้รัง 

M.T. Ghozali (2022) ได้ศึกษาที่เน้นไปที่การออกแบบและสร้างแอปการเรียนรู้เชิง
โต้ตอบส าหรับการศึกษาเก่ียวกับโควิด-19 การออกแบบการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา 
และในแง่ของการพัฒนาแอปนัน้ จะใช้การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนาการใช้งานและ
แบบจ าลองการประเมิน โครงการนีด้ าเนินการตัง้แต่เดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม 2564 และมี
ผู้ เข้าร่วมการศึกษา 25 คน ผลการศึกษานีย้ืนยนัว่าแอปเพื่อการศึกษาประกอบด้วยการศึกษาตัว
ตรวจสอบอาการ รายการลิงก์ข้อมูลวัคซีน ข่าวล่าสุด และสถิติ COVID-19 การประเมินความ
ถูกต้องพบว่าแอปเพื่อการศึกษาในการศึกษานีม้ีความเหมาะสมมากที่จะใช้เป็นสื่อดิจิทลัส าหรับ
การศึกษาผู้ ป่วย นอกจากนี ้ยังได้รับการยืนยันด้วยว่าฟังก์ชันทัง้หมดของแอปท างานได้ดี และ
ผู้ เข้าร่วมเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าสื่อการเรียนรู้และฟีเจอร์ของแอปนัน้น่าสนใจและช่วยให้พวกเขา
เรียนรู้การป้องกนัโควิด-19 ได้อย่างง่ายดาย สรุปได้ว่าแอปนีส้ามารถใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ส าหรับ
การศกึษาผู้ ป่วยได้  

https://www.researchgate.net/profile/Mt-Ghozali-2
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งานวิจัยในประเทศ 
เวธกา กลิ่นวิชิต คนึงนิจ อุสิมาศ และยุวดี รอดจากภัย (2557)  ได้ศึกษาเร่ือง การ

พัฒนาสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (ปีที่ 2) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการและ
พฒันาฐานข้อมลูสารสนเทศสขุภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวนัออก ด าเนินการวิจยั 4 ขัน้ตอน คือ  
1) การศึกษาความต้องการของผู้ ใช้งานระบบ 2) การออกแบบระบบ 3) การพัฒนาระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพ และ 4) การน าเสนอและทดลองใช้งานระบบ ในขัน้ตอนที่ 1 ใช้เทคนิค         
เดลฟาย ประชากรเป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านการดแูลผู้สงูอายุและระบบสารสนเทศ กลุ่มตัวอย่างได้มา
จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 28 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ บริหาร
สถานพยาบาล 5 คน ผู้ปฏิบติังานด้านการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน 5 คน ผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ
ในพื น้ที่ ภ าคตะวันออก 5 คน สมาชิกในครอบค รัวห รือญ าติผู้ ดูแล  5 คน อาจารย์ใน
สถาบนัการศึกษาระดบัอดุมศึกษา สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 คน และนกัวิชาการคอมพิวเตอร์ 
หรือผู้ปฏิบัติงานด้านสารสนเทศในสถานพยาบาล 3 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป้นแบบสอบถามโดยให้
ผู้ เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ผ่านการหาคุณภาพของเคร่ืองที่พิจารณาความเที่ยงตรง 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และได้ค่าความเชื่อมั่น 0.88 ใช้ค่าสถิติ ค่ามัธยฐาน ฐานนิยม และค่า
พิสยัระหว่างคลอไทล์ เพื่อคดัเลือกหวัข้อความต้องการใช้ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพผู้สงูอายุใน
ภาคตะวันออกที่จะน าไปพัฒนาระบบโปรแกรมฐานข้อมูลในขัน้ตอนการออกแบบและพัฒนา
ต่อไป ในขัน้ตอนสดุท้าย คือ การทดลองใช้ระบบ ได้ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ
ก่อนการน าไปใช้จริง โดยผู้ เชี่ยวชาญทดสอบระบบฐานข้อมูล จ านวน  7 คน ประกอบด้วย 
นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน 4 ท่าน และอาจารย์ในสาขาเทคโนโลยีทางการศึกษา   3 ท่าน ท า
การทดสอบ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความสามารถในการท างานของโปรแกรม 2) ด้านความถูกต้อง
ในการท างานของโปรแกรม 3) ด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของโปรแกรม 4) ด้าน
ความเร็วในการท างานของโปรแกรม และ 5) ด้านการรักษาความปลอดภยัของโปรแกรม เคร่ืองมือ
ที่ใช้เป้นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ โดยผ่านการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ วิเคราะห์ค่า
ความเท่ียงตรง และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมัน่ 0.94 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัง้นี ้แบบสอบถามที่ใช้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของมหาวิทยาลยับูรพา ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่า 1) ความต้องการใช้ข้อมูลสารสนเทศตามความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านสถานการณ์
สขุภาพ 2) สารสนเทศที่เหมาะสมในการพฒันารูปแบบระบบสารสนเทศด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ
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ในภาคตะวันออก ด้านระบบบริการสุขภาพ มีสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับผู้ สูงอายุ จ านวน 4 
รายการ คือ 1) ประเภทของบริการสุขภาพที่มีอยู่ในภาคตะวนัออก 2) ข้อมูลระบบบริการสุขภาพ 
3) ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 4) การเข้าถึงข้อมูลของระบบบริการสุขภาพ 3 กองทุน 3) 
สารสนเทศที่เหมาะสมในการพัฒนารูปแบบระบบสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออก ด้านสถานการณ์สุขภาพผู้ สูงอายุ มีสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับผู้ สูงอายุ จ านวน              
4 รายการ คือ 1) โรคเฉียบพลัน / โรคอุบั ติ ใหม่  2) โรคเรือ้ รัง 3) สุขภาพจิตในผู้ สู งอายุ 
 4) ปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพของผู้สงูอาย ุ4. ผลการทอสอบประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกตามความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญด้านเทคนิค พบว่า ใน
ภาพรวมระบบโปรแกรมฐานข้อมูลสามารถท างานได้ดีในระดับมาก สรุปและข้อเสนอแนะ 
สารสนเทศด้านสุขภาพมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งสามารถน าไปใช้ส่งเสริม
คณุภาพชีวิตและช่วยแก้ปัญหาทางสขุภาพ ให้ผู้สงูอายแุละครอบครัวมีความรู้ที่ทนัสมยั น าความรู้
ไปพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเองให้ดีขึน้ 

เอมอร ขุนเพชร (2559) ได้ศึกษาเร่ือง การพัฒนาโปรแกรมการจัดการูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมน า้หนัก โปรแกรมการจัดการตนเองเป็นลักษณะกิจกรรมที่ผู้ วิจัย เครือข่ายสุขภาพและ
ประชากรกลุ่ม ตัวอย่างร่วมกันจัดขึน้ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์การ
สงัเกตการณ์ เก็บข้อมูลเชิง ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเพื่อหา
ความตรงและความเที่ยงโดยใช้ ระยะเวลาด าเนินการ 8 เดือน กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบ
มีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบติัการ 3) การสงัเกตการณ์ 4) 
การสะท้อนผลการปฏิบติัและปรับปรุงแผน รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วย
การใช้ความถ่ีและร้อยละ  ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่าง 150 คน หลงัเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าดชันี
มวลกายลดลงร้อยละ 50 ค่าดัชนีมวลกายคงที่ ร้อยละ 42 และค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึน้ ร้อยละ 8 
ส่วนค่าความดันโลหิต (128 ราย) ที่สามารถควบคุมได้ ร้อยละ 68.75 ค่าความดันโลหิตสูงที่
ควบคมุไม่ได้ ร้อยละ 31.25 ค่าน า้ตาลใน เลือดควบคมุได้ร้อยละ 86.3 ควบคมุไม่ได้ร้อยละ 13.7 

เอมย์วิกา พุทธรักษา และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาเร่ืองการพัฒนาสื่อการเรียนรู้
เร่ืองค าราชาศพัท์บนระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อพฒันาแอปพลิเคชัน
สื่อการ เรียนรู้ เร่ืองค าราชาศพัท์บน ระบบปฏิบติัการ Android 2) ทดสอบประสิทธ์ิภาพแอปพลิเค
ชนัที่ได้ พฒันาขึน้ การประเมินแอปพลิเคชนัแบ่ง ออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านคณุภาพของระบบโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน และด้านความพึงพอใจของผู้ ใช้งาน แอปพลิเคชนั กลุ่มตวัอย่างได้แก่
ครูผู้สอนรายวิชาภาษาไทยระดับชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 จงัหวดัสุพรรณบุรีจ านวน 30 คน ซึ่งเป็น
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ครูผู้ สอนที่มีประสบการณ์การสอนมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลเป็น 
แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่าง ประสิทธิภาพการท างานของระบบโดยผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน อยู่ในระดับดีมาก ส าหรับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับดี 
กล่าวโดยสรุป แอปพลิเคชันสื่อการ เรียนรู้เร่ืองค าราชาศัพท์บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ มี
ความเหมาะสมส าหรับน าไปใช้เพื่อประกอบการเรียนการสอน  

ญาดา อรรถอนันต์ และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาเร่ือง แอปพลิเคชั่นส่งเสริมการ
เรียนรู้ ค าศัพท์ ภาษาอังกฤษส าหรับเด็กบกพร่องทางการได้ยิน มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. เพื่อสร้าง
แอปพลิเคชั่น ส่งเสริมการเรียนรู้  ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ส าหรับเด็กบกพร่องทางการได้ยิน               
2. เพื่อประเมินคุณภาพ ของแอปพลิเคชันส่งเสริมการ เรียนรู้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ส าหรับเด็ก
บกพร่องทางการได้ยิน 3.เพื่อ เปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน ระหว่างก่อนเรียนและหลงัเรียน
ของแอปพลิเคชันส่งเสริมการ เรียนรู้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษส าหรับเด็กบกพร่อง  ทางการได้ยิน         
4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของแอปพลิเคชัน่สง่เสริมการเรียนรู้ค าศพัท์ภาษาองักฤษ ส าหรับเด็ก
บกพร่องทางการได้ยิน จากการวิจัยพบว่า แอปพลิเคชั่นส่งเสริมการเรียนรู้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ
ส าหรับเด็กบกพร่องทางการได้ยินมีความน่าสนใจส าหรับเด็กบกพร่องทางการได้ยิน ซึ่งความ
น่าสนใจของสื่อเกิดจากความ ทนัสมยัของสื่อ เพราะพัฒนาโดยใช้โมบายแอปพลิเคชัน่โดยผู้ เรียน
ที่ได้ใช้งานแอปพลิเคชัน่ นัน้มีความรู้และความ เข้าใจโดยวดัได้จากการท าแบบทดสอบเพื่อดรูะดบั
ความรู้ของผู้ เรียนหลงัจากได้เรียนรู้ ด้วยแอปพลิเคชัน่ พบว่า ผู้ เรียนให้ความสนใจต่อเทคโนโลยีที่
น ามาใช้ในการสร้างจึงมีผลกับความสนใจในเนือ้เร่ืองที่น าเสนอและกลุ่ม  ตัวอย่างได้เรียนรู้ซ า้
หลายครัง้จึงเกิดทกัษะ ความจ าและความเข้าใจรวมซึ่งจุดเด่นของ แอปพลิเคชัน่คือมีการใช้ งานที่
ง่ายมีเนือ้หาเหมาะสมกับเด็ก บกพร่องทางการได้ยิน โดยรูปแบบของแอปพลิเคชั่นมีความ
สวยงาม อีกทัง้สื่อที่เป็นแอปพลิเคชั่นนัน้ สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ตลอดเวลาท าให้เด็กฝึก
ค าศพัท์ภาษาองักฤษได้แม้ไม่อยู่ในห้องเรียน 

ทิศากร ศิริพันธุ์เมือง (2560) ศึกษารูปแบบการจัดบริการสารสนเทศเชิงรุกเพื่อส่งเสริม 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของห้องสมุดประชาชนจังหวัดสกลนคร การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ  
1) ศึกษาสภาพและปัญหาการจัดบริการสารสนเทศของห้องสมุดประชาชนจังหวัดสกลนคร                 
2) ศึกษา สภาพและปัญหาการใช้บริการสารสนเทศของห้องสมุดประชาชนจังหวัดสกลนคร             
3) น าเสนอรูปแบบ การจดับริการสารสนเทศเชิงรุก เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของห้องสมุด
ประชาชนจังหวัด สกลนคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ผู้ บริหาร
บรรณารักษ์ และ ผู้ ใช้บริการห้องสมุดประชาชนในจังหวัดสกลนคร งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบ
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ผสมผสาน โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูล
แบบพรรณนาใช้การแจกแจงความถ่ีค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา
พบว่า 1) สภาพ และปัญหาการจัดบริการสารสนเทศของห้องสมุดประชาชนจังหวัดสกลนคร มี
ปัญหามากที่สุดคือ จ านวนทรัพยากรสารสนเทศเก่า ล้าสมัย และไม่เพียงพ่อต่อการให้บริการ          
2) สภาพและปัญหาการใช้ บริการสารสนเทศของห้องสมุดประชาชนจังหวัดสกลนคร พบว่า
ผู้ ใช้บริการไม่ทราบข้อมูลเก่ียวกับ  การจัดบริการและกิจกรรมของห้องสมุด  3) รูปแบบการ
จัดบริการสารสนเทศเชิงรุก น าส่วนประสม  ทางการตลาดบริการ (7PS) มาใช้เป็นแนวทาง 
ประกอบด้วย (1) ด้านทรัพยากรสารสนเทศและ การบริการ (2) ด้านราคา (3) ด้านอาคารสถานที่ 
(4) ด้านบุคลากร (5) ด้านการส่งเสริมการบริการ (6) ด้านสิ่งแวดล้อม ลกัษณะทางกายภาพ และ 
(7) ด้านขัน้ตอนการให้บริการ 

ทรงฤทธ์ิ ทองมีขวญั (2561) ได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซนโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับพฤติกรรมการป้องกันและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ  คอมพิวเตอร์ซินโดรม
ของบคุลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 169 คน คดัเลือก โดยการ
สุม่อย่างง่ายโดยวิธีจบัฉลาก เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดย
ผู้ทรง คุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือทัง้ฉบับ 
ได้เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจยัพบว่า  1. การเกิดกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรมเก่ียวกับดวงตาและการมองเห็น พบร้อยละ 24.85 โดยใน จ านวนนีป้วดตา
มากที่สุด รองลงมาคือ แสบตา และปวดศีรษะ (ร้อยละ 39.05, 34.91, 30.80 ตามล าดับ) ส่วน
กลุ่มอาการเก่ียวกบักล้ามเนือ้และกระดกู พบร้อยละ 15.38 โดยในจ านวนนีป้วดท้ายทอย/คอมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ปวดไหล่/บ่า และปวดข้อมือ/มือ (ร้อยละ 77.50, 56.80, 42.60 ตามล าดับ)                       
2. พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมโดยรวม อยู่ในระดับสูง              
(x̅ = 3.14, SD = 0.40) เมื่อพิจารณารายด้านอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยการจัดสิ่งแวดล้อม
ในการท างานและการใช้ อปุกรณ์ปอ้งกนัมีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ (x̅= 3.21, SD = 0.48) รองลงมาคือ 
พฤติกรรมการป้องกันอ่ืนๆ (x̅ = 3.12, SD = 0.37) ส่วนวิธีปฏิบัติในการท างานมีคะแนนเฉลี่ย
ต ่าสุด (x̅ = 3.08, SD = 0.55) 3. การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
โดยรวม อยู่ในระดับสูง (x̅= 3.11, SD = 0.26) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้เก่ียวกับ
อันตรายและการรับรู้เก่ียวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดกลุ่ม อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับสูง  
(x̅ = 3.27, SD = 0.37 และ x̅ = 3.20, SD = 0.36) ส่วนความตระหนักถึงวิธีการป้องกันกลุ่ม
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อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับปานกลาง ( x̅ = 2.89, SD = 0.31)  จากผลการวิจัย 
ผู้ เก่ียวข้องควรหาแนวทางในการแก้ไขและส่งเสริมบุคลากรสายสนับสนุนให้มี  พฤติกรรมการ
ป้องกนัและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมให้สงูยิ่งขึน้ โดยเฉพาะ  
ความตระหนกัถึงวิธีการปอ้งกนั 

ณภารินทร์ ภัสราธร (2562) ได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของพนักงานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซิน  โดรมของพนักงานบริษัทในเขต
กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ ออฟฟิศซินโดรมของ
พนักงานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ท่านัง่ ประสบการณ์
การบาดเจ็บ และแรงสนับสนุนทางสงัคม  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ พนักงานบริษัท
ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีพฤติกรรมนั่ง ท างาน จ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ือง
ในการเก็บรวมรวมข้อมลู สถิติในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ สมมติฐานด้วยสถิติ การ ทดสอบแบบ t-test แบบสถิติความ
แปรปรวนทางเด่ียว  (One - Way ANOVA) หากพบความแตกต่างจะ น าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ 
โดยใช้วิธีของ LSD  ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า พนักงานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 
ระดับการศึกษา การรับรู้ท่านั่ง ประสบการณ์การบาดเจ็บ แรงสนับสนุนทางสังคมต่างกัน ท าให้
พฤติกรรมการปอ้งกนัการเกิด กลุม่อาการออฟฟิศซินโดรมต่างกนั ต่างกนั 

เดือนเพ็ญ ใจเต้ (2562) ได้ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพด้วยกิจกรรมยืด
เหยียดกล้ามเนือ้ร่วมกบั การท าสมาธิ เพื่อลดปัญหาโรคออฟฟิศซินโดรมของพนกังานศนูย์บริการ
รถยนต์ ในอ าเภอเมือง จงัหวดั ขอนแก่น เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมฯ โดยเปรียบเทียบระดบัความ
รุนแรงของอาการ เจ็บป่วยจากโรคออฟฟิศซินโดรมในอวัยวะ10 แห่งของร่างกายพนักงานกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย
ความรู้เร่ืองการป้องกันการเจ็บป่วย จากการท างาน การสอนและสาธิตกิจกรรมยืดเหยียด
กล้ามเนือ้ร่วมกับการท าสมาธิสติ เปรียบเทียบกับ กลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพวยัท างานทั่วไปโดยการศึกษาวิจัยนีย้ึดแนวคิดด้านการ ส่งเสริมสุขภาพของ WHO  กลุ่ม
ตวัอย่างคือพนกังานศูนย์บริการรถยนต์ กลุ่มละแห่ง แห่งละ 40 คน เลือก แบบเฉพาะเจาะจง ใช้
เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนา รายงานด้วยค่าเฉลี่ย SD ความถ่ี  ร้อยละ และ
เชิงปริมาณเปรียบเทียบ ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่ม โดยสถิติ Chi –Square test หรือ Fisher 
exact test เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการโรค ก่อนและหลงัค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไประหว่าง  
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2 กลุ่ม โดย สถิติ Mann-Withney U- test  เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการโรค ก่อน-หลงั ใน
กลุ่มเดียวกนั ด้วย สถิติ Wilcoxon sign rang test ก าหนดระดบั p-value <0.05  จากการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าระดับความเจ็บปวดของอวัยวะ 10 แห่งของร่างกายลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยยะส าคัญทาง สถิติที่ 0.05  และระดับความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ           
ในระดบัมาก ( x̅ =3.92, S.D.=0.73) จะเห็นว่า โปรแกรมฯ มีประสิทธิผลเพียงพอที่จะน าไปใช้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของพนักงาน อาจผลกัดันเป็นรูปแบบ การสร้างนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
การลดและป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจาการท างานของบุคลากรใน สถานประกอบการหรือใน
สถาบนัการศกึษาเป็นต้น 

สกุลตลา แซ่เตีย ทรงฤทธ์ิ ทองมีขวญั วิรนทร์ลดา จนัทร์ทวีเมือง (2562) ได้ศึกษาเร่ือง    
ผลของโปรแกรมให้ความรู้ต่อการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมป้องกัน  กลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู้ ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน:  หน่วยงานราชการพืน้ที่เขตเมือง
สงขลา การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้ครัง้นีม้ี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมให้ความรู้ต่อการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรม
ป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม ของผู้ ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบติังาน กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ปฏิบติังาน หน่วยงานราชการพืน้ที่เขต เมืองสงขลา ที่เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
“คอมพิวเตอร์ซินโดรม : ภยัใกล้ตวัคณุ ที่รับรู้และป้องกนัได้” จ านวน 98 คน เก็บรวมรวมข้อมลูโดย
ใช้ แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ  คอมพิวเตอร์
ซินโดรม มีค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที (dependent t-test) ผลการวิจยัพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลี่ย
โดยรวมของการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายกลุม่อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมภายหลงั ร่วมโปรแกรมให้
ความรู้ สูงกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนค่าเฉลี่ยรายด้าน  
ทัง้ 3 ด้าน ภายหลงัร่วมโปรแกรมให้ความรู้สงูกว่าก่อนร่วม  โปรแกรมให้ความรู้ อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
ภายหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สูงกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ส่วนค่าเฉลี่ยรายด้าน ทัง้ 3 ด้าน ภายหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สูงกว่าก่อนร่วม  โปรแกรมให้
ความรู้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัเดียวกนั 

รัชชานนท์ สุขะเกตุ และ สิริลักษณ์ บริรักษ์ (2563) ได้ศึกษาเร่ือง การพัฒนาเกม
เซนเซอร์เพื่อให้ความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน และบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม : 
กรณีศึกษากลุ่มงานข้าราชการในจังหวัดชัยภูมิ นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษารวบรวมข้อมูลที่
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ส าคัญในการออกแบบเกมเซนเซอร์เพื่อให้ ความรู้ในการปฏิบติัตนส าหรับบรรเทาอาการออฟฟิศ
ซินโดรม (Office Syndrome) และ 2) พฒันารูปแบบ ของเกมที่เหมาะสมต่อการสง่เสริมการเรียนรู้
และความเข้าใจ ในการท ากายภาพบ าบัดแบบแอคทีฟ เทอราปี (Active Therapy) เพื่อป้องกัน
และอาจสง่ผลให้บรรเทาอาการปวดในขณะนัง่ท างานได้ กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ใน การศกึษาครัง้นี ้เป็น
กลุ่มงานข้าราชการที่มีลกัษณะการท างานแบบนั่งโต๊ะ เป็นระยะนานมากกว่า 5 - 8 ชั่วโมงต่อวัน 
เพศหญิง อายุ 19-60 ปี จ านวน 20 คน เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่ท างานจนถึงเกษียณ เป็นช่วงวัยที่                
มกัไม่มีเวลาในการใส่ใจดูแลสขุภาพท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาได้ และเพศหญิงมีโอกาสในการ
เกิดโรคทาง กระดูก และกล้ามเนือ้ เนื่องจากเพศหญิงมีลักษณะทางโครงสร้างของกระดูกที่
เปราะบางกว่าเพศชาย เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครัง้นีป้ระกอบไปด้วย 1) เกมระบบเซนเซอร์            
2) แบบประเมินประสิทธิภาพของ ระบบโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจที่มีต่อการ
ใช้งานเกมระบบเซนเซอร์ ผลการประเมิน ความพึงพอใจที่มีต่อเกมเซนเซอร์ ที่ใช้การประเมินเป็น 
5 ระดับ หรือที่เรียกว่าลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการประสิทธิภาพพบว่ามี ประสิทธิภาพอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 
4.04 และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าด้านเทคนิค มีการประเมินมาก ที่สุด และด้านการออกแบบ
หน้าจอมีการประเมินน้อยที่สดุ และในส่วนประเมินประสิทธิผลพบว่าภาพรวมอยู่ ในระดบัความ
พึงพอใจมากมีค่าเฉลี่ย 4.43 เมื่อ พิจารณารายหัวข้อ 3 อันดับแรกที่มีผลต่อการประเมินสูงที่สุด 
ได้แก่ การออกแบบระบบ และการสนับสนุนด้านเทคนิค อยู่ในระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ย 4.58 
รองลงมาคือ ปัจจยัด้านเทคโนโลยี อยู่ในระดบัมากที่สดุมีค่าเฉลี่ย 4.53 ส่วนหวัข้อที่มีการประเมิน
น้อยที่สุด คือ ประสบการณ์ของตนเองในการใช้งานเกมเซนเซอร์ อยู่ในระดบัมากมีค่าเฉลี่ย 3.65 
จากการศึกษางานวิจัยนี ้ส่งผลต่อการท าให้เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองใกล้ตัว และสร้างความเพลืด
เพลิน ทัง้ยงัสร้างความรู้เก่ียวกบัการยืด กล้ามเนือ้ เพื่อลดอตัราการเกิดโรคได้ 

เสกสรร ศิวิลัย (2564) ได้ศึกษาเร่ือง การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับการดูแล
สขุภาพผู้สงูอายุในพืน้ที่อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบสารสนเทศ
ส าหรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ศึกษาและสังเคราะห์ข้อมูล เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
สร้างและประเมินความเหมาะสมของระบบสารสนเทศส าหรับการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ ทดลองใช้
ระบบสารสนเทศส าหรับการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ และสรุปประเด็นและปรับปรุงระบบสารสนเทศ
ส าหรับ การดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุ โดยการพัฒนาระบบน าหลักการแบบ SDLC (System 
Development Life Cycle) มาใช้ใน การพัฒนาระบบ และได้รวบรวมความต้องการจากผู้ ใช้ 
วิเคราะห์ปัญหาจากระบบเดิมแล้วน ามาออกแบบและพัฒนา ระบบใหม่ ผลของการศึกษาวิจัย
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พบว่า ระบบสารสนเทศส าหรับการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุในพืน้ที่อ าเภอเมือง จงัหวดั พิษณุโลก มี
ผลประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.30 และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.44 ดังนัน้ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึน้นี ้สามารถ
น าไปใช้งานได้จริงและตอบสนอง ต่อความต้องการของผู้ ใช้ อีกทัง้ยังสามารถน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ต่อหรือสนบัสนนุการตดัสินใจในการดแูลสขุภาพของ ผู้สงูอายไุด้ตามต้องการ 

บทสรุปการศึกษาการพัฒนาเเอปพลิเคชันสุขภาพ เพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรมจากการศึกษาบทความ งานวิจยั พบว่าในปัจจุบนัมีอตัราความเสี่ยงที่
เกิดโรคออฟฟิศซินโดรมมากขึน้และยงัขาดความรู้ในการดแูลตัวเอง หรือป้องกนัน้อยมาก ความรู้
หรือข้อควรระวงัจะหาได้ตามอินเตอร์เน็ต หรือสื่อออนไลน์ ต่างๆ ผู้วิจยัได้พยายามค้นหาเคร่ืองมือ
และแนวทางใน การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ โดยเคร่ืองมือที่น ามาใช้คือ สมาร์ทโฟน เนื่องด้วย 
สมาร์ทโฟน เป็น เคร่ืองมือสื่อสารที่เข้าถึง กลุ่มคนทุกเพศทุกวัย ทุกระดับการศึกษา ปัจจุบัน
เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทมาขึน้  ดังนัน้จึงคิดจะการพัฒนาเเอปพลิเคชันสุขภาพ เพื่อบริการ
สารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 
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บทท่ี 3 
  วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ือง การพฒันาเเอปพลิเคชนัสขุภาพ เพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรค

ออฟฟิศซินโดรม ผู้ วิจัยได้ด าเนินการ 2 ระยะ โดยใช้ System Development Life Cycle : SDLC 
ดงันี ้

ระยะที่ 1  ศึกษาองค์ประกอบการออกแบบและพฒันาเเอปพลิเคชนัสุขภาพเพื่อบริการ
สารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

ระยะที่  2 ทดลองใช้และประเมินความพึงพอใจเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการ
สารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

โดยการด าเนินการวิจยัในรายละเอียด ดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. การจดักระท าข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู 
 

ระยะที่ 1  ศกึษาองค์ประกอบการออกแบบและพฒันาเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศ
ส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

1. การเก็บรวบรวมข้อมลูความต้องการแอปพลิเคชนั เพื่อน ามาวิเคราะห์และออกแบบ
แอปพลิเคชนั การเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยวิธีการวิเคราะห์ สงัเคราะห์และการศึกษาเอกสารงานวิจยั
ที่เก่ียวข้อง (Literature Review) สอบถามผู้ เชี่ยวชาญเก่ียวกบักลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม  

2. การน าข้อมูลที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์และออกแบบแอปพลิเคชันโดยน าวงจรการ
ออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชนั Software Development Life Cycle (SDLC) เพื่อให้แอปพลิเค
ชนัที่พฒันาสามารถใช้งานได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 

3. การออกแบบหน้าจอการท างานของแอปพลิเคชนัให้สอดคล้องกบัความต้องการแอป
พลิเคชัน โดยน าข้อมูลเนือ้หามาออกแบบร่างแอปพลิเคชัน ซึ่งโครงร่างต้องสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ ใช้งานให้ได้มากที่สุดซึ่งการออกแบบโครงร่างใช้เวลา 2 สปัดาห์และน าแบบร่างที่
ออกแบบไว้แล้วนัน้น าไปสูก่ารพฒันาแอปพลิเคชนั 



  44 

4. การพฒันาแอปพลิเคชนัน าแบบร่างที่ได้ท าการออกแบบไว้น ามาพฒันาแอปพลิเคชนั
บนเว็บไซต์ www.goodbarber.com ตามฟังก์ชนัการท างานของแอปพลิเคชันจนได้แอปพลิเคชัน
ที่ตรงต่อความต้องการของผู้ใช้งาน 

5. น าแอปพลิ เคชันที่ ได้จากการพัฒนาน าไปให้กลุ่ม เป้าหมาย จ านวน 3 คน               
ซึง่ไม่ใช่กลุ่มผู้ให้ข้อมลูหลกัเพื่อทดลองการใช้และเพื่อเก็บรวบรวมข้อเสนอแนะจากกลุม่เป้าหมาย   
โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ ที่มีความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรมจ านวน 1 คนผู้ เชี่ยวชาญด้านโรค
ออฟฟิศซินโดรมจ านวน 1 คน และผู้ที่ไม่มีอาการโรคออฟฟิศซินโดรม 1 คน เพื่อตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแอปพลิเคชัน น าข้อเสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมายมาพัฒนาแอปพลิเคชันให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ ใช้มากที่สุด เมื่อด าเนินการพัฒนาแอปพลิเคชนัครบตามแบบร่างที่ได้ท าการ
ออกแบบไว้ ผู้ วิจัยได้นาแอปพลิเคชันที่สมบูรณ์แล้วเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อยืนยันความ
ถกูต้องก่อนน าไปสูก่ารประเมินความพงึพอใจต่อไป 
ระยะที่ 2 ทดลองใช้และประเมินความพึงพอใจเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับ
กลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 
การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 

กลุ่มประชากรในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร และเลือกกลุ่มทดลองในที่อยู่ จ านวน 30 คน 
กลุ่มทดลองได้มาโดยการเลือกวิธีการแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) โดยเป็นผู้ที่มีอาการ
โรคออฟฟิศซินโดรม เขตกรุงเทพมหานคร  
การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชันส าหรับการเเอปพลิเคชันส่งเสริม
ความรู้การดูแลสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรมส าหรับ
ประเมินความพึงพอใจกับกลุ่มผู้ ให้ ข้อมูลหลักที่ เป็นเป้าหมายและใช้งานแอปพลิ เคชัน  
ประกอบด้วยที่มีอาการโรคออฟฟิศซินโดรม เขตกรุงเทพมหานคร  จ านวน 30 คน โดยมีขัน้ตอน 
ดงันี ้

1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้(อิทิพทัธ์ จนัทร์สาคร,2565) 

2. สร้างแบบประเมินความพึงพอใจแบ่งออกเป็นที่มีต่อเเอปพลิเคชนัส่งเสริมความรู้การ
ดูแลสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับผู้ ที่มีความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรม 3 ส่วน มี
รายละเอียด ดงันี ้

http://www.goodbarber.com/
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ ตอบแบบประเมิน ข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการแอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศ
ส าหรับกลุ่มออฟฟิศซินโดรม มีลักษณะเป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ 
สอบถาม 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านที่ 1 เนือ้หาองค์ประกอบหน้าจอและรูปแบบของแอปพลิเคชนั 
ด้านที่ 2 การใช้งานของแอปพลิเคชนั 
ด้านที่ 3 ด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชนั 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะหรือความเห็นเพิ่มเติม 
3. น าแบบประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชันที่สร้างขึน้ ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนือ้หา ภาษา และความชดัเจนในข้อค าถาม ความเหมาะสมในการใช้ถ้อยค าและเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาเพื่อพิจารณา และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

4. น าแบบประเมินการใช้งานของแอปพลิเคชันที่สร้างขึน้ให้ผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ความเหมาะสม ความชัดเจนของข้อค าถาม และความครอบคลุมในเนือ้หาที่
ต้องการถาม แล้วน ามาตรวจสอบความตรงโดยค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item – Objective Congruence หรือ IOC) (พิศิษฐ ตัณฑวณิช 2561)ก าหนดเกณฑ์ส าหรับข้อ
ค าถามที่ใช้ได้ต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้องตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไปซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่าข้อค าถาม
ทัง้หมดได้คะแนนระหว่าง 0.67- 1.00  ถือเป็นแบบประเมินการใช้งานที่สามารถนาไปใช้เก็บข้อมลู
ได้ซึ่งนอกจากนีผู้้ วิจัยได้ท าการแก้ไขปรับปรุงแบบประเมินความพึงพอใจของ แอปพลิเคชันตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

5. น าแอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรม
ให้กลุม่ตวัอย่างท าการทดลองใช้แอปพลิเคชนัและประเมินความพงึพอใจส าหรับการใช้งาน               
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจยัได้ดาเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. ผู้ วิจัยเนินการขอหนังสือรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับ

โครงการวิจยัที่ท าในมนษุย์ 
 2. ด าเนินการทดลองใช้เเอปพลิเคชันส่งเสริมความรู้การดูแลสุขภาพเพื่อบริการ

สารสนเทศส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรมกับกลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจต่อ
เเอปพลิเคชนั 
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3. ผู้วิจยัน าข้อมลูจากประเมินความพงึพอใจมาจดักระท าและวิเคราะห์ข้อมลู 
การจัดกระท าข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยัด าเนินการจดักระท าและวิเคราะห์ข้อมลู 
1. การวิจยัระยะที่ 1 ผู้วิจยัได้ใช้วิธีการวิเคราะห์เนือ้หา  ดงันี ้

1.1 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง กับ
แอปพลิเคชันและโรคออฟฟิศซินโดรมและข้อมูลสอบถามผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะด้านกลุ่มอาการโรค
ออฟฟิศซินโดรมมาจ าแนกเนือ้หาตามประเด็นที่ต้องการ 

1.2 การจัดระเบียบเนือ้หาข้อมลู มาท าการจดักลุ่มข้อมลูตามประเด็นที่ต้องการเพื่อน า
ข้อมลูที่ได้เตรียมไว้ไปออกแบบร่างแอปพลิเคชนั  

1.3 พัฒนาและทดสอบแอปพลิเคชนั โดยผู้ วิจัยได้น าแอปพลิเคชนัที่ได้จากการพัฒนา
ในไปให้กลุม่เปา้หมายทดลองใช้และเก็บรวบรวมผลการประเมินความพงึพอใจข้อมลูจากนัน้ 

2. การวิจัยระยะที่ 2 ผู้ วิจัยด าเนินการจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูลใน 2 ลักษณะตาม             
ขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้

1) น าแบบประเมินความพึงพอใจเเอปพลิเคชันส่งเสริมความรู้การดูแลสุขภาพ เพื่อ
บริการสารสนเทศส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรมที่เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้วมาบนัทึก
ข้อมูลค าตอบลงในโปรแกรมค านวณส าเร็จรูปจนครบทุกฉบับ โดยให้ค่าคะแนนของการตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจ ซึ่งค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้ค่า
น า้หนกัของค าตอบ ดงันี ้ 

พงึพอใจมากท่ีสดุ  ให้  5 คะแนน 
พงึพอใจมาก   ให้  4 คะแนน 
พงึพอใจปานกลาง  ให้ 3 คะแนน  
พงึพอใจน้อย   ให้  2 คะแนน 
พงึพอใจน้อยที่สดุ ให้  1 คะแนน 

2)  การวิเคราะห์ข้อมลูมีขัน้ตอน ดงันี ้
  2.1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ีและค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่าง 
2.2 วิเคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของ

ของกลุ่มทดลองเเอปพลิเคชันส่งเสริมความรู้การดูแลสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับผู้ที่มี
ความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรมเป็นรายด้าน รายข้อและโดยรวม โดยพิจารณาตามเกณฑ์การแปล
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ความหมายแบบอิงเกณฑ์ (Criterion Reference) 5 ระดับ โดยเกณฑ์ในการแปลความหมาย
ข้อมลู ผู้วิจยัใช้เกณฑ์ของชศูรี วงศ์รัตนะ (2560) ดงันี ้ 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  4.50-5.00  หมายถึง     ระดบัมากที่สดุ  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.50-4.49  หมายถึง     ระดบัมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.50-3.49  หมายถึง     ระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.50-2.49  หมายถึง     ระดบัน้อย  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00-1.49  หมายถึง     ระดบัน้อยที่สดุ 

2.3 น าเสนอผลการวิจยัในรูปแบบตารางและการอภิปรายผล 



 

บทท่ี 4 
  การวิเคราะห์ข้อมลู 

 
การน าเสนอผลของการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลความหมายในงานวิจัย  เร่ือง 

พฒันาเเอปพลิเคชนัสขุภาพ เพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม ผู้วิจยัได้
ก าหนดสญัลกัษณ์ต่าง ๆ และอกัษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

 
n หมายถึง จ านวนผู้ให้ข้อมลูหลกั  
x̅ หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย  
S.D. หมายถึง สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การพฒันาเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโด

รมผู้วิจยัได้ด าเนินการศึกษาวิจยัเป็นไปตามกรอบ แนวคิดในการวิจยั จากนัน้ท าการรวบรวมข้อมลู
จากผู้ ให้ข้อมูลหลักและน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปและน าเสนอผลการศกึษาตามล าดบั ดงันี ้

1. ข้อมูลความต้องการและศึกษาองค์ประกอบการออกแบบเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อ
บริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

2. การพัฒนาเเอปพลิ เคชันสุขภาพเพื่ อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการ 
โรคออฟฟิศซินโดรม 

3. การประเมินความพงึพอใจต่อเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู ตามล าดบั ดงันี ้
1. การเก็บรวบรวมข้อมลูความต้องการแอปพลิเคชนั ศึกษาเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวข้อง 

สอบถามผู้ เชี่ยวชาญเก่ียวกับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมเพื่อน ามาวิเคราะห์ออกแบบและ
พฒันาเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม ดงันี ้ 

 1.1 ค้นหาข้อมูลการในการพัฒนาแอปพลิเคชันและการออกแบบค้นหางานวิจัยที่
เก่ียวข้องวิเคราะห์ความต้องการของแอปพลิเคชนัเก็บรวบรวมข้อมลูจัดท าองค์ประกอบของแอป
พลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม   
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1.2  ผู้วิจยัน าข้อมลูที่ได้เก็บรวบรวมและท าการศึกษาทัง้หมดมาวางแผนการเขียนโครง
ร่างของแอปพลิเคชันควรมีรูปแบบอย่างไร ทัง้ในด้านการน าเสนอข้อมูลเนือ้หาภายในแอปพลิเค
ชนัตามล าดบัของข้อมลูที่ได้วางแผนไว้รวมถึงวางรูปแบบของกราฟฟิคให้เหมาะสม 

1) การออกแบบควรวางฟังก์ชันไม่ซบัซ้อนส าหรับการใช้งานและใช้สีที่ไม่ดูทึบหรือเข้ม
จนเกินไป เนื่องจากหากดเูป็นพิธีการเกินไปก็จะไม่ดงึดดูให้ใช้งานใช้สีให้เหมาะสม 

 2) ออกแบบให้ดูมีความทันสมัยมีความน่าสนใจ เน้นให้ผู้ ใช้บริการสามารถเข้าใช้งาน
ได้ง่าย ข้อความใช้ฟอนต์ที่อ่านได้ง่ายและเหมาะสม ขนาดเหมาะสม สบายตา ข้อมูลต่าง ๆ จัด
วางฟังก์ชนัหมวดหมู่ให้ชดัเจน ตามแบบร่างความส าคญัของแอปพลิเคชนัให้ถกูต้อง 

3) จัดวางฟังก์ชนัต่าง ๆ และน าข้อมูลใส่ในแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึน้ เชื่อมโยงข้อมูลใน
แอปพลิเคชนัให้ตรงตามที่ได้ออกแบบไว้ครบถ้วนและถกูต้องง่ายต่อการใช้งาน 

1.3 เนือ้หา (Content) บนเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม ประกอบไปด้วยเนือ้หาอะไรบ้าง  

1) การให้ข้อมลูพืน้ฐานความรู้เก่ียวโรคออฟฟิศซินโดรม 
2) ข้อมลูเนือ้หาเก่ียวกบัการออกก าลงักายส าหรับผู้ที่เป็นโรคออฟฟิศซินโดรม 
3) วิดีโอให้ความรู้และการออกก าลงักายส าหรับผู้ที่เป็นโรคออฟฟิศซินโดรม 
4) ข้อมลูโรงพยาบาลในการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 
5) ช่องทางติดต่อส าหรับคลินิคที่ให้บริการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 
6) คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชนั 

1.4 ออกแบบและพฒันา ผู้วิจยัก าหนดรูปแบบและล าดบัของการ Design องค์ประกอบ
หน้าจอดึงดูดน่าสนใจสามารถดูรายละเอียดข้อมูลได้อย่างเข้าใจได้ง่ายและครบถ้วนเพื่อให้
สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ใช้แสดงผลวิเคราะห์ความต้องการแอปพลิเคชนัตาม Wireframe 
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ภาพประกอบ 5 แบบร่างแอปพลิเคชนัฯ (Wireframe) 
 

2. พฒันาเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซิน
โดรม  โดยผู้วิจยัได้น าข้อมลูหลกัที่ได้เก็บรวบรวมและท าการศกึษาทัง้หมดมออกแบบเป็นร่างแอป
พลิเคชันตามแบบร่างแอปพลิเคชัน (Wireframe) ตามขัน้ตอนของกระบวนการพัฒนาแอปพลิเค
ชนั Software Development Life Cycle (SDLC)  ดงันี ้

2.1 น าความต้องการที่ได้เขียนแบบร่างของเเอปพลิเคชันน ามาด าเนินการออกแบบ
โครงสร้างของแอปพลิเคชนัส าหรับการให้บริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

- จัดหัวข้อให้เป็นหมวดหมู่เรียงล าดับความส าคัญของเนืห้าเพื่อไม่ให้สบัสนในการใช้
งาน 

- สีและขนาดของหัวข้อ และข้อมูลที่ปรากฏภายในแอปพลิเคชนัต้องอ่านเข้าใจได้ง่าย
และสบายตา ตามหลกัการออกแบบ UI/UX 

- การจดัวางข้อมลูต่าง ๆ ภายในแอปพลิเคชนัให้เข้าใจได้ง่าย 
- ข้อมลูที่นาเสนอต้องมีความกระชบัตวัอกัษรที่ใช้ต้องมีความเหมาะสม 
- ข้อมลูที่น าเสนอในแอปพลิเคชนัต้องถูกต้องและน่าเชื่อถือ 
- ความถกูต้องในการเชื่อมโยงฟังก์ชนัต่าง ๆ ทัง้ภายในและภายนอกแอปพลิเคชนั 
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3. การพัฒนาซอฟต์แวร์  ผู้วิจยัน าแบบร่างของเเอปพลิเคชนัที่ได้จดัท าไว้มาพัฒนาโดย
เว็บไซต์ goodbarber 

 

       
ภาพประกอบ 6 การพฒันาแอปพลิเคชนัฯ ด้วยเว็บไซต์ goodbarber 

 
4. ผู้วิจัยน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากแบบร่างมาพัฒนาแอปพลิเคชันในแต่ละฟังก์ชันการ

น าเสนอข้อมลูในแต่ล่ะฟังก์ชนัของแอปพลิเคชนัตรวจสอบความถูกต้องของการเชื่อมโยงให้ความ
สวยงาม น่าใช้และมีเนือ้หาที่ครบถ้วน ดงันี ้

 

ภาพประกอบ 7 การพฒันาแอปพลิเคชนั ฯ ด้วยเว็บไซต์ goodbarber 
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1)  หน้าจอหลักของแอปพลิ เคชันก่อนจะเชื่ อม โยงข้อมูลไปยังส่วนต่าง ๆ ของ  
แอปพลิเคชนั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพประกอบ 8 หน้าจอหลกัของแอปพลิเคชนัก่อนเชื่อมโยงข้อมลูไปยงัสว่นต่าง ๆ ของ                

แอปพลิเคชนั ฯ 
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2)  หน้าจอส าหรับเมนฟัูงก์ชนัในแอปพลิเคชนั ฯ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 ภาพประกอบ 9 หน้าจอส าหรับเมนฟัูงก์ชนัในแอปพลิเคชนัฯ 
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3) หน้าจอส าหรับเมนใูห้ความรู้เร่ืองโรคออฟฟิศซินโดรม ฯ 
 

 

 
ภาพประกอบ 10 หน้าจอส าหรับเมนใูห้ความรู้เร่ืองโรคออฟฟิศซินโดรม ฯ 
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4) หน้าจอส าหรับเมนใูห้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย 
 

 

 
ภาพประกอบ 11 หน้าจอส าหรับเมนใูห้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย 
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5) หน้าจอส าหรับเมนวูิดีให้ความรู้เร่ืองออฟฟิศซินโดรมและการออกก าลงักาย 
 

 

 
ภาพประกอบ 12 หน้าจอส าหรับเมนวูิดีให้ความรู้เร่ืองออฟฟิศซินโดรมและการออกก าลงักาย 
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6) หน้าจอส าหรับเมนแูผนที่น าทางไปโรงพยาบาล  (Google map) 
 

 

 
ภาพประกอบ 13 หน้าจอส าหรับเมนแูผนที่น าทางไปโรงพยาบาล  (Google map) 
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จากการพัฒนาแอปพลิเคชันตามขัน้ตอนของกระบวนการพัฒนาแอปพลิเคชันในรูปแบบ 
SDLC (system development life cycle) สามารถด าเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันได้ตามขัน้ตอน
และมีประสิทธิภาพตามแบบร่างที่ได้ท าการออกแบบไว้ท าให้กระบวนการในขัน้ตอนต่าง ๆ เป็นไป
อย่างราบร่ืนมีความยืดหยุ่นต่อการพฒันาและตรงกบัความต้องการของผู้ใช้ 

ผู้วิจยัได้ด าเนินการพัฒนาแอปพิลเคชนัฯ ตามกระบวนการการพัฒนา จากนนัน้ผู้ วิจัยน า
แอปพลิเคชนัฯ ที่สมบูรณ์ จึงได้แอปพลิเคชนัที่สมบรูณ์ให้ผู้ให้ข้อมลูหลกัได้ใช้งานและน าไปทดลอง
ใช้กบักลุม่ทดลองเพื่อศกึษาความพงึพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อต่อแอปพลิเคชนัต่อไป 

 

 
ภาพประกอบ 14 ภาพ QR Code ส าหรับสแกนเพื่อรับชมวิดีโอน าเสนอแอปพลิเคชนัที่สมบรูณ์ 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการน าแอปพลิเคชนั ฯ ที่พัฒนาขึน้ไปให้ผู้ ใช้บริการตามที่
ก าหนดไว้ซึ่งมีผู้ ใช้บริการที่เข้าร่วมทดลองใช้แอปพลิเคชนัจ านวนทัง้สิน้ 30 คน ผลการวิจัยปรากฏ
ตามตาราง 1-5 ดงันี ้

ตาราง 1 แสดงผลจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามประเภทข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

 
                                ขอ้มูลทั่วไป                          จำนวน                       ร้อยละ 
 

          1.    พนักงานผู้ชาย              10   33.3 

     2.     พนักงานผู้หญิง     16                         53.33 

           3.     พนักงาน LGBTQ                           4                13.33 

                                     รวม                                   30                100   
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จากตาราง 1 ผู้ใช้บริการที่ทดลองใช้แอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรมประกอบด้วยพนักงานผู้ชาย  จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) พนักงาน
ผู้หญิง จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.33) พนกังาน LGBTQ   จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3)    
 

ตาราง 2 แสดงผลความพงึพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อแอปพลิเคชนัในภาพรวม     
                                                                                                                                                                               

               รายการ       ระดับความพึงพอใจ  
           x̅             S.D.            แปลผล  
  

1. เนื้อหาองค์ประกอบหน้าจอและ             4.17           0.16              มาก  

      รูปแบบของแอปพลิเคชัน                             

2. การใช้งานของแอปพลิเคชัน                 4.23            0.12              มาก 

3. ด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชัน            4.54   0.27          มาก 

                               รวม              4.31   0.10              มาก 

 
จากตาราง 2 พบว่าผู้ทดลองใช้งานแอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม

อาการโรคออฟฟิศซินโดรม มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  x̅= 4.31) หรือ 86.36 
เปอร์เซ็น เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้ ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สดุ คือ ด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชัน   (x̅= 4.54) หรือ 90.93 เปอร์เซ็น รองลงมา
ได้แก่ ด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน (x̅=4.23) หรือ 84.67 เปอร์เซ็น   และด้านองค์เนือ้หองค์
ประกอบหน้าจอและรูปแบบของแอปพลิเคชนั (x̅= 4.17)  หรือ 83.47 เปอร์เซ็น 
        ตาราง 3  แสดงผลความพงึพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อแอปพลิเคชนัด้านเนือ้หาองค์ประกอบ
หน้าจอและรูปแบบของแอปพลิเคชนั 

                                                                                                                                                                               

            รายการ                 ระดับความพึงพอใจ  
                  x̅             S.D.            แปลผล  
  
          1.  เนื้อหาเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน               4.06        0.253        มาก 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

                                                                                                                                                                                       

            รายการ                 ระดับความพึงพอใจ  
                    x̅              S.D.          แปลผล  
  

  2. เนือ้หาของโรคออฟฟิศซินโดรมครอบคลมุ              4.03           0.319     มาก 
         แหลง่ข้อมลูให้ความรู้ค าแนะน าและปอ้งกนั 
        โรคออฟฟิศซินโดรม  
  3. การเรียงล าดบัเนือ้หาได้อย่างเหมาะสม           4.13         0.345     มาก 
  4. การจดัวางกราฟฟิกต่าง ๆ ในหน้าจอมี                   4.20         0.406     มาก 
      ความเหมาะสม   

5. ความสอดคล้องข้อความและรูปภาพเข้าใจง่าย       4.13         0.434      มาก 
6. ขนาดตวัหนงัสือที่เป็นหวัข้อมีความเหมาะสม          4.23          0.430      มาก 
7. สีของตวัอกัษรที่เป็นหวัข้อมีความเหมาะสม             4.16          0.379      มาก 
8. การใช้ถ้อยค าบนหน้าจอภาพสื่อสารเข้าใจง่าย       4.23          0.430       มาก 
9. ความชดัเจนของข้อมลูที่แสดงบนจอ                       4.30          0.466      มาก 
10. ความเหมาะสมของการก าหนดสีหน้าจอโดยรวม    4.20         0.484      มาก 

 
              รวม                   4.17         0.16          มาก 

 
จากตาราง 3 พบว่าผู้ทดลองใช้งานแอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม

อาการโรคออฟฟิศซินโดรม ด้านเนือ้หาองค์ประกอบหน้าจอและรูปแบบของแอปพลิเคชนัมีคะแนน
เฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( x̅= 4.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สดุ 
คือ ความชัดเจนของข้อมูลที่แสดงบนจอ ( x̅= 4.30) รองลงมา คือ การใช้ถ้อยค าบนหน้าจอภาพ
สื่อสารเข้าใจง่าย  ( x̅= 4.23) และการจัดวางกราฟฟิกต่าง ๆ ในหน้าจอมีความเหมาะสม                   
( x̅= 4.20) และความเหมาะสมของการก าหนดสีหน้าจอโดยรวม ( x̅= 4.20) 
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  ตาราง 4 แสดงผลความพงึพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อแอปพลิเคชนัด้านการใช้งานของแอป
พลิเคชนัด้านการใช้งานของแอปพลิเคชนั 

                                                                                                                                                                              

               รายการ            ระดับความพึงพอใจ  
                    x̅           S.D.            แปลผล  
  

1. การเข้าถึงการใช้งานของข้อมูลมีความรวดเร็ว     4.23          0.430       มาก 

2. การเชื่อมโยงไปยังแหล่งของเนื้อหามีความถูกต้อง 4.30         0.466       มาก 

3. แอปพลิเคชันสามารถแสดงผลได้อย่างถูกต้อง    4.23         0.430        มาก 

4. แอปพลิเคชันมีความน่าเชื่อถือ     4.13          0.434        มาก 

5. ความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน    4.23         0.430        มาก 

ของแอปพลิเคชัน 

6. แอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้จริง    4.26         0.449            มาก 

 

                               รวม                4.23            0.12           มาก 

 

จากตาราง 4 พบว่าผู้ทดลองใช้งานแอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม ด้านการใช้งานของแอปพลิเคชนัมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( x̅= 4.23)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การเชื่อมโยงไปยัง
แหล่งของเนือ้หามีความถูกต้อง  ( x̅= 4.30)  รองลงมา คือ แอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้จริง   
( x̅= 4.26) และการเข้าถึงการใช้งานของข้อมูลมีความรวดเร็ว ( x̅= 4.23)  แอปพลิเคชันสามารถ
แสดงผลได้อย่างถูกต้อง ( x̅= 4.23) และความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของแอปพลิเคชัน  
( x̅= 4.23)    
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ตาราง 5 แสดงผลความพงึพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อแอปพลิเคชนัด้านการใช้งานของแอป
พลิเคชนัด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชนั 
                                                                                                                                                                               
            รายการ                 ระดับความพึงพอใจ  
                   x̅             S.D.         แปลผล  
  

1.แอปพลิเคชันมีประโยชน์สำหรับการให้   4.45         0.507         มาก 

   คำแนะนำการป้องกันโรคออฟฟิศซินโดรม 

2. แอปพลิเคชันให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งข้อมูล  4.53         0.507     มากที่สุด 

      โรคออฟฟิศซินโดรมได้ 
  3. แอปพลิเคชันทำให้ลดเวลาในการค้นหาข้อมูล    4.50         0.508     มากที่สุด 

            4. แอปพลิเคชันให้ความรู้และป้องกันลดความ  4.50         0.508     มากที่สุด 
     เสี่ยงของโรคออฟิศซินโดรม  
  5. ท่านมีคิดว่าแอปพลิเคชันมีประโยชน์ระดับใด  4.73         0.449    มากที่สุด 

 
                 รวม              4.54            0.27         มาก 

 

จากตาราง 5 พบว่าผู้ทดลองใช้งานแอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับ
กลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรม ด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชนั มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ใน                
ระดับมาก  ( x̅= 4.54)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ท่านมีคิดว่า
แอปพลิเคชันมีประโยชน์ระดับใด  ( x̅= 4.73)  รองลงมา คือ แอปพลิเคชันให้ความรู้เก่ียวกับ
แหล่งข้อมลูโรคออฟฟิศซินโดรมได้ ( x̅= 4.53) และแอปพลิเคชนัท าให้ลดเวลาในการค้นหาข้อมลู 
( x̅= 4.50)  แอปพลิเคชนัให้ความรู้และปอ้งกนัลดความเสี่ยงของโรคออฟิศซินโดรม ( x̅= 4.50)  
สรุปข้อเสนอแนะหรือความเห็นเพิ่มเติม 

สามารถพัฒนาแอปพลิเคชันได้ดี และผู้ ใช้งานได้รับประโยชน์มาก ซึ่งหากหน่วยงานด้าน
สุขภาพเข้ามาร่วมมือด้านการแพทย์มากขึน้จะสามารถท าให้พัฒนาให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ ้น               
แอปพลิเคชันเป็นทางการมีข้อมลูที่ครบถ้วนสมบูรณ์ และทนัสมัยมากยิ่งขึน้ และจะเป็นประโยชน์
ต่ อการด า เนิ น งาน ด้ านการให้ บ ริการ ขององ ค์ ด้ านสุ ขภ าพคลิ นิ กห รือ โร งพ ยาบาล 



 

บทท่ี 5 
  สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี ้ได้ศึกษาเก่ียวกับการ พัฒนาเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรมผู้วิจยัได้ดาเนินการสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดงันี ้

1. ความมุ่งหมายของงานวิจยั 
2. วิธีด าเนินการวิจยั 
3. สรุปผลการวิจยั 
4. อภิปรายผลการวิจยั 
5. ข้อเสนอแนะ 
 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ตัง้ความมุ่งหมายไว้ดงันี ้ 

 1. เพ่ื อ พัฒ นาเเอปพลิ เคชั นสุ ขภ าพ เพ่ื อบริการสารสน เทศสำหรับกลุ่ มอาการ 
โรคออฟฟิศซินโดรม 
 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพัฒนาเเอปพลิเคชันสุขภาพ เพ่ือบริการสารสนเทศ
สำหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาพฒันาเเอปพลิเคชนัสขุภาพ เพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรมเป็นการวิจยัและพัฒนา (Research and Development)  ตามระเบียบ
วิธีวิจยั โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 

1.การก าหนดกลุม่เปา้หมายหลกัในการวิจยั 
การวิจยัแบ่งการศกึษาออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

 1.1 ระยะที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการแอปพลิเคชัน เพ่ือนำมาวิเคราะห์และ
ออกแบบแอปพลิเคชัน การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ สังเคราะห์และการศึกษาเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องสอบถามผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรม และนำข้อมูลที่ได้
รวบรวมมาวิเคราะห์และออกแบบนำไปพัฒนาออกมาเป็นแอปพลิเคชันนำแบบร่างที่ได้ทำการ
ออกแบบไว้ และนำแอปพลิเคชันที่ได้จากการพัฒนานำไปให้กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 3 คน ซึ่งไม่ใช่
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือทดลองการใช้และเพ่ือเก็บรวบรวมข้อเสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมาย โดย
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กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรมจำนวน 1 คนผู้เชี่ยวชาญด้านโรคออฟฟิศซินโด
รมจำนวน 1 คน และผู้ที่ไม่มีอาการโรคออฟฟิศซินโดรม 1 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 3  คน  
1.2 ระยะที่ 2   การประเมินความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันเป็นการวิจัยด้วยเครื่องมือแบบประเมิน 
โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และแบบอ้างอิง
ด้วยบุคคลและผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 
  1.2.1 ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จำนวน 3 คน 
  1.2.2 ผู้ใช้บริการแอปพลิเคชันที่เป็นออฟฟิศซินโดรม จำนวน  30 คน 
2. การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
การสร้างและทดสอบแอปพลิเคชันสำหรับเเอปพลิเคชันสุขภาพเพ่ือบริการสารสนเทศสำหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

    2.1 ระยะที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมลูความต้องการแอปพลิเคชัน เพื่อน ามาวิเคราะห์
และออกแบบแอปพลิเคชัน การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ สงัเคราะห์และการศึกษา
เอกสารงานวิจยัที่เก่ียวข้องสอบถามผู้ เชี่ยวชาญเก่ียวกับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมน าข้อมูล
ที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์และออกแบบแอปพลิเคชนัโดยน าวงจรการออกแบบและพฒันาแอปพลิเค
ชัน Software Development Life Cycle (SDLC)เพื่อให้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึน้สามารถใช้งาน
ได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานอย่างแท้จริง น าไปสูก่ารวดัผลความพงึพอใจในระยะที่ 2   

    2.2 ระยะที่ 2 ผู้ วิจัยได้สร้างแบบประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชันส าหรับเเอป
พลิเคชันสุขภาพ เพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรม ส าหรับประเมิน
ความพึงพอใจกับกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลักที่เป็นเป้าหมายและใช้งานแอปพลิเคชันจ านวนทัง้สิน้                
30  คน ซึง่เป็นผู้ที่เป็นกลุม่โรคออฟฟิศซินโดรม เขตกรุงเทพมหานคร 

1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้(อิทิพทัธ์ จนัทร์สาคร,2565) 

2. สร้างแบบประเมินความพึงพอใจแบ่งออกเป็นที่มีต่อเเอปพลิเคชนัส่งเสริมความรู้การ
ดูแลสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับผู้ ที่มีความเสี่ยงโรคออฟฟิศซินโดรม 3 ส่วน มี
รายละเอียด ดงันี ้

ตอนที่ 1  ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
ออฟฟิศซินโดรม มีลกัษณะเป็นแบบประเมินมาตราสว่นประมาณค่า  5 ระดบั สอบถาม 3 ด้าน ได้แก่  
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ด้านที่ 1 เนือ้หาองค์ประกอบหน้าจอและรูปแบบของแอปพลิเคชนั 
ด้านที่ 2 การใช้งานของแอปพลิเคชนั 
ด้านที่ 3 ด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชนั 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะหรือความเห็นเพิ่มเติม 

3. น าแบบประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชันที่สร้างขึน้ ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนือ้หา ภาษา และความชดัเจนในข้อค าถาม ความเหมาะสมในการใช้ถ้อยค าและเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาเพื่อพิจารณา และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

4. น าแบบประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชันที่สร้างขึ น้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ความเหมาะสม ความชัดเจนของข้อค าถาม และความครอบคลุมในเนือ้หาที่
ต้องการถาม แล้วน ามาตรวจสอบความตรงโดยค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item – Objective Congruence หรือ IOC) ก าหนดเกณฑ์สาหรับข้อคาถามที่ใช้ได้ ต้องมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่าข้อค าถามทัง้หมดได้คะแนนระหว่าง               
0.67-1.00 ซึ่งนอกจากนีผู้้ วิจัยได้ท าการแก้ไขปรับปรุงแบบประเมินความพึงพอใจของแอปพลิเค
ชนัตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

5. น าแอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรม
ให้กลุม่ตวัอย่างท าการทดลองใช้แอปพลิเคชนัและประเมินความพงึพอใจส าหรับการใช้งาน               
การเก็บรวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
3.1 ผู้ วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ จริยธรรม

ส าหรับพิจารณาโครงการวิจยัที่ท าในมนษุย์ รหสัโครงการวิจยัเลขที่ SWUEC-G-145/2566X  
3.2 ผู้ วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ เพื่อน าแอปพลิเคชันไปทดลองใช้งานแอป

พลิเคชนัสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมด า เนินการประเมิน
ความพึงพอใจของใช้งานแอปพลิเคชนัด้วยแบบสอบถามกบัผู้ทดลองใช้แอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อ
บริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

3.3 ผู้วิจยัน าข้อมลูจากประเมินความพงึพอใจมาจดักระท าและวิเคราะห์ข้อมลู 
การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยัด าเนินการจดักระท าและวิเคราะห์ข้อมลู 
การวิจยัระยะที่ 1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ ซึง่ผู้วิจยัได้ใช้วิธีการวิเคราะห์เนือ้หา ดงันี ้
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     1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการแอปพลิเคชัน เพื่อน ามาวิเคราะห์และ
ออกแบบแอปพลิเคชันการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องสอบถามผู้ เชี่ยวชาญเก่ียวกับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

      1.2 การจัดระเบียบทางกายภาพของข้อมูลเก็บรวบรวมความต้องการได้ท าการ
การศึกษา การจัดระเบียบเนือ้หาข้อมูล ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาจัดแยกตามกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลและ
จาแนกเนือ้หาตามประเด็นท่ีต้องการเก็บข้อมลูมา 

      1.3 การจดักลุ่มข้อมูล น าข้อมลูที่ได้จากการจ าแนกประเด็น มาจดักลุ่มตามเนือ้หา
เป็นหมวดหมู่ 

       1.4 ผู้วิจยัได้วิเคราะห์และตีความจากเนือ้หาที่ได้จากข้อมลูสรุปและน าเสนอข้อมลู
ในรูปตารางและออกแบบร่างแอปพลิเคชนั 

        1.5 พัฒนาและทดสอบแอปพลิเคชันโดยผู้ วิจัยได้นeแอปพลิเคชันที่ได้จากการ
พัฒนาในระยะที่  1 ไปให้กลุ่มเป้าหมายทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูลจากนั น้และน าไป
วิเคราะห์ความพงึพอใจ 

 2. การวิจัยระยะที่ 2  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณผู้ วิจัยด าเนินการจัดกระท าและวิเคราะห์
ข้อมลูใน 2 ลกัษณะตามขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้

       2.1 น าแบบประเมินความพึงพอใจส าหรับเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการ
สารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมมาบนัทึกข้อมลูคาตอบลงในโปรแกรมคานวณ
ส าเร็จรูปจนครบทุกฉบบัโดยให้ค่าคะแนนของการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความพึงพอใจซึ่งคา
ตอบเป็นประมาณค่า 5 ระดบั โดยให้ค่าน า้หนกัของคาตอบ ดงันี ้

พงึพอใจมากท่ีสดุ  ให้  5   คะแนน 
พงึพอใจมาก   ให้  4   คะแนน 
พงึพอใจปานกลาง  ให้ 3   คะแนน  
พงึพอใจน้อย   ให้  2   คะแนน 
พงึพอใจน้อยที่สดุ ให้  1   คะแนน 

 2.2  การวิเคราะห์ข้อมลูมีขัน้ตอน ดงันี ้
        2.2.1  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ีและค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ให้ข้อมลูหลกั 
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       2.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึง
พอใจของผู้ ใช้งานแอปพลิเคชันส าหรับเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรมเป็นรายด้านรายข้อ และโดยรวมโดยพิจารณาตามเกณฑ์การแปล
ความหมายแบบอิงเกณฑ์ 5 ระดบั โดยเกณฑ์ในการแปลความหมายข้อมลู 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50 – 5.00 หมายถึง  พงึพอใจมากท่ีสดุ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50 – 4.49 หมายถึง  พงึพอใจมากท่ีสดุ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50 – 3.49 หมายถึง  พงึพอใจมากท่ีสดุปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50 – 2.49 หมายถึง  พงึพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.49 หมายถึง  พงึพอใจน้อยที่สดุ 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการพฒันาแอปพลิเคชนัส าหรับเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม

อาการโรคออฟฟิศซินโดรมโดยผู้วิจยัได้พฒันาตามขัน้ตอนของกระบวนการพฒันาแอปพลิเคชนัใน 
(SDLC) โดยแอปพลิเคชนัที่พฒันาขึน้จะมีองค์ประกอบที่ส าคญั ได้แก่ 

1.แอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรม
เพื่อใช้ในการดาวน์โหลดเพื่อใช้แอปพลิเคชนั 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 15 แอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 
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2.หน้าจอหลกัของแอปพลิเคชนัก่อนจะเชื่อมโยงข้อมลูไปยงัสว่นต่าง ๆ  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 16 ภาพหน้าหลกัของแอปพลิเคชนั ฯ 
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3. ภาพฟังก์ชนัและเมนูต่าง ๆ ของ แอปพลิเคชนัสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับ
กลุม่อาการโรคออฟฟิศซินโดรม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 17 ภาพฟังก์ชนัและเมนตู่าง ๆ ของแอปพลิเคชนั ฯ 

 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ ใช้เเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับ

กลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมโดยมีผลสรุป ดังนี ้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัมีความพึงพอใจ โดยมีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.31 , SD = 0.10)  โดยเรียงลาดับจากด้านที่มีคะแนนความ
พงึพอใจสงูสดุ ได้แก่ ด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชนั (x̅ = 4.54  , SD = 0.27) การใช้งานของแอป
พลิเคชัน (x̅ = 4.23, SD = 0.12)   และ  ด้านเนือ้หาองค์ประกอบหน้าจอและ รูปแบบของแอป
พลิเคชนั   (x̅ = 4.17, SD = 0.16)           
                                                        

อภปิรายผลการวิจัย 
จากการพฒันาแอปพลิเคชนัเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุม่อาการ

โรคออฟฟิศซินโดรมโดยผู้ วิจัยได้พัฒนา ตามขัน้ตอนของกระบวนการพัฒนาแอปพลิเคชันใน
รูป แบบ  SDLC โดยผู้ วิ จั ย ได้ แบ่ งก ารพัฒ นา  แอปพลิ เคชันออก เป็ น  2  ระยะ  ซึ่ ง เป็ น
กระบวนการพัฒนาซอฟต์แวร์ที่คุ้ มค่าและประหยัดเวลาในการออกแบบและสร้างซอฟต์แวร์
คุณภาพสูงและแตกต่างจากการพัฒนาแบบอ่ืน ๆ ที่ใช้ระยะเวลาค่อนข้างมากหรืออาจจะใช้
กระบวนการพัฒนาต้องผ่านหลายขัน้ตอนที่ เน้นการทดสอบในทุกขัน้ตอนของการพัฒนา                  
(V-Model) ซึ่งท าให้ยากกต่อการจัดการเหตุการณ์ที่ เกิดขึน้พร้อมกันยากต่อการจัดการกับ 
Requirement ที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ๆ ไม่มีระบบการจัดการความเสี่ยง (Risk Management) 
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อาจท าให้จบงานได้ล่าช้า ซึ่งการช่วยลดขัน้ตอนในการท างานคือแบบแผนการท างานที่ใช้พัฒนา
ซอฟต์แวร์ ให้อยู่ในกรอบที่ควบคุมได้มีเป้าหมายร่วมกันพัฒนาซอฟต์แวร์เป็นไปได้อย่างราบร่ืน 
และสามารถสร้างซอฟต์แวร์ที่ตอบสนองผู้ ใช้ได้เป็นอย่างดีสอดคล้องกบัผลงานวิจยัของเสกสรร ศิ
วิลยั (2564) ศกึษาเร่ือง การพฒันาระบบสารสนเทศส าหรับการดแูลสขุภาพผู้สงูอายใุนพืน้ที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลกที่พบว่าเมื่อนาแนวคิดในรูปแบบ SDLC กับมาใช้ในการการพัฒนาและ
ออกแบบที่ลดระยะเวลาการท างานให้เกิดความรวดเร็วที่ตรงกับความต้องการของผู้ ใช้ ซึ่งระบบ
สามารถแสดงผลตามต้องการผู้ดูแลระบบสามารถ จัดการข้อมูล (เพิ่ม แก้ไข ลบ ดู และค้นหา)       
การดแูลสขุภาพตนเอง ผลการประเมินประสิทธิภาพอยู่ในระดบัมาก 

จากการพัฒนาเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศ
ซินโดรมผู้ วิจัยค้นพบว่า เเอปพลิเคชันสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสขุภาพควรค านึงถึงที่
รูปแบบการและฟังก์ชันใช้งานรวมถึงเนือ้หาภายในเเอปพลิเคชัน ข้อมูลเนือ้หาที่ผู้ ใช้งานต้องการ
เป็นข้อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุ่มโรค ควรจะเพิ่มฟังก์ชันให้มากขึน้ ผู้ วิจัยค้นพบของ
จากผู้ใช้งานแอปพลิเคชนัยงัไม่มีฟังก์ชนัที่สามารถประเมินระดบัความเสี่ยงของโรคออฟฟิศซินโดรม
ได้ แต่ข้อมูลเนือ้หาภายในแอปพลิเคชันมีประโยชน์ส าหรับผู้ ได้ใช้งานและตรงตามความต้องการ
ของผู้ ใช้งาน และผู้ วิจยัค้นพบข้อสงัเกตจุากการศึกษาและพัฒนาแอปพลิเคชนัว่าฟังก์ชันการออก
ก าลงักายภาพกราฟฟิกส าหรับแนะน าท่าออกก าลงักายไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ผู้ ใช้งานต้องอ่าน
จากค าอธิบาย จึงท าให้ฟังก์ชันนีอ้าจจะดูไม่ค่อยน่าสนใจ จากเหตุผลที่ได้กล่าวมา การน า
เทคโนโลยี AI หรือนวตักรรมด้านการแพทย์ร่วมพฒันาควบคู่กบัการใช้แอปพลิเคชนัเข้ามาประยุกต์
ให้แอปพลิเคชนัมีความสนใจมากขึน้แต่การพัฒนาแอปพลิชนัที่ไม่มีความซบัซ้อนก็สามารถใช้งาน
ได้อย่างดีเยี่ยม 

จากผลการศกึษาความพึงพอใจต่อเเอปพลิเคชนัสขุภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่ม
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม โดยผลการศกึษาความพึงพอใจค่าเฉลี่ยความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 
(x̅ = 4.31 , SD = 0.10)  โดยเรียงลาดับจากด้านที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่            
ด้านประโยชน์ของแอปพลิ เคชัน  (x̅ = 4.54  , SD = 0.27) การใช้งานของแอปพลิ เคชัน                          
(x̅ = 4.23, SD = 0.12)   และ  ด้านเนือ้หาองค์ประกอบหน้าจอและ รูปแบบของแอปพลิเคชัน               
(x̅ = 4.17, SD = 0.16) สอดคล้องกบัผลการศึกษาของเดือนเพ็ญ ใจเต้ (2562) ศกึษาเร่ืองผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพด้วยกิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนือ้ร่วมกบั การท าสมาธิ เพื่อลดปัญหาโรค
ออฟฟิศซินโดรมของพนกังานศนูย์บริการรถยนต์ ในอ าเภอเมือง จงัหวดั ขอนแก่น โดยผลการวิจยั 
พบว่าผู้ใช้งานประเมินประสิทธิภาพและการประเมินความพงึพอใจมากท่ีสดุ คือด้านประโยชน์ของ
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แอปพลิเคชันและสอดคล้องกับผลการศึกษาของเอมย์วิกา พุทธรักษา และคณะ (2560) ได้
ท าการศึกษาเร่ืองการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เร่ืองค าราชาศัพท์บนระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ โดย
ผลการวิจัยทดสอบประสิทธ์ิภาพแอปพลิเคชันท่ีได้ พัฒนาขึน้ของการใช้งานของแอปพลิเคชันอยู่
ในระดับดีมาก และสอดคล้องกับผลการศึกษาของญาดา อรรถอนันต์ และคณะ (2560) ได้
ท าการศึกษาท าเร่ือง แอปพลิเคชั่นส่งเสริมการเรียนรู้ค าศัพท์ ภาษาอังกฤษส าหรับเด็กบกพร่อง
ทางการได้ยิน โดยผลการวิจยัพบว่า แอปพลิเคชัน่ส่งเสริมการเรียนรู้ค าศพัท์ภาษาองักฤษ ส าหรับ
เด็กบกพร่องทางการได้ยิน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก แอปพลิเคชันนัน้มีความรู้และความ เข้าใจ
โดยวัดได้จากการท าแบบทดสอบเพื่อดูระดับความรู้ของผู้ เรียนหลังจากได้เรียนรู้เทคโนโลยีที่
น ามาใช้ในการสร้างจึงมีผลกับความสนใจในเนือ้เร่ืองที่น าเสนอผู้ วิจัยที่ผลการศึกษาความพึง
พอใจต่อเเอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมมี
คะแนนความพึงพอใจด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชันสูงสุดเป็นผลมาจากผู้ วิจัยดาเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลความต้องการจากการของผู้ ใช้งานแอปพลิเคชันที่ง่ายต่อการใช้งานสะดวก และ
รวดเร็วและน าข้อมลูมาการพฒันาแอปพลิเคชนัให้มีประโยชน์สงูสดุส าหรับผู้ใช้งาน 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนาไปใช้ 
1. การวิจัยในครัง้นี ้ผู้ที่เป็นโรคออฟิศซินโดรมหรือบุคคลทั่วไปสามารถน าแอปพลิเคชัน

ส าหรับบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมไปใช้ส าหรับการดูเเลตนเองและ
แนวทางในการแก้ไขปัญหา พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

2. โรงพยาบาลหรือหน่วยงานด้านสขุภาพสามารน าแอปพลิเคชนัส าหรับบริการสารสนเทศ
ส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมแนะน าให้ผู้ ป่วยโรคออฟิศซินโดรมหรือบุคคลทัว่ไปสามารภ
ใช้แอปพลิเคชันในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาความเสี่ยงที่ ส่งผลให้เป็นโรคออฟฟิศซินโดรม 
เนื่องจากเป็นแอปพลิเคชนัที่มีประโยชน์ต่อการใช้งานเป็นอย่างมาก 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครัง้ต่อไป 
1. แอปพลิเคชันส าหรับบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมสามารถ

พัฒนาต่อยอดเอา AI พัฒนาเพิ่มในการวิเคราะห์เก่ียวกับปัญหาโครงสร้างร่างวกายจะท าให้แอป
พลิเคชนัมีประโยนช์มากยิ่งขึน้ 

2. การศึกษาด้านเทคโนโลยี สามารถพัฒนาร่วมกับองค์กรต่าง ๆ เพื่อท าให้ทัง้บริษัทด้าน
เทคโนโลยีจะท าให้เเอปพลิเคชนัพฒันาต่อยอดไปใช้ในทางธุรกิจได้ 
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3. เเอปพลิเคชันสามารถใช้ในด้านการดูแลสุขภาพถ้าน าในใช้ในโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานด้านสขุภาพจะท าให้ช่วยก็จะเป็นประชาสมัพนัธ์ให้กบัเเอปพลิเคชนัเพิ่มประสิทธิภาพให้
บคุคลทัว่ไปมาใช้งานแอปพลิเคชัน่เพื่อสขุภาพส าหรับการดแูลตวัเองมากขึน้ 

4. น าเอาสารสนเทศประเภทอ่ืนมาพัฒนาการเพิ่มประสิทธิภาพและท าการตลาดดิจิทัล
เผยแพร่ให้คนรู้จกัแอปพลิเคชนัส าหรับบริการสารสนเทศส าหรับกลุ่มอาการโรคออฟฟิศซินโดรมท า
ให้เกิดแอปพลิเคชนัรูปแบบใหม่เพิ่มขึน้เพื่อให้ตอบรับกบัผู้ใช้บริการหรือผู้ที่สนใจใช้แอปพลิเคชนั 
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