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บทคัดย่อ
กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมมีสาเหตุจากการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมการปฏิบัติ

งานกับคอมพิวเตอร์ที่ไม่ถูกต้อง การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ และอ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู ้

ความเสี่ยงอันตรายที่มีผลพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร

สายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 169 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ข้อมลูการปฏบัิตงิานกบัคอมพวิเตอร์ 3) ข้อมลูการรบัรู ้

ความเสี่ยงอันตราย และ 4) ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม เครื่องมือผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

ส่วนที่ 3 และ 4 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.92 และ 0.77 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั และสถติถิดถอยอย่างง่าย ผลการวจิยัพบว่า

1. การรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายกลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบั 

พฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรมของกลุม่ตวัอย่าง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  

(r=0.393)

2. การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้ร้อยละ 14.90

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุนมีการรับรู้ความเสี่ยง

อันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมให้สูงยิ่งขึ้น ซึ่งจะท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการดังกล่าว

สูงขึ้นเช่นกัน 
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Abstract
Bad behaviors in computer use cause more and more pathologies. This predictive 

corelational research aimed to study the correlation and predictive power of risk perception 

affecting computer related health problems (CRHP) protection behaviors among supporting 

staffs. The sample comprised 169 supporting staffs working in a university, selected with simple 

random sampling. Questionnaire was divided in 4 parts: 1) personal information, 2) computer 

using patterns information, 3) risk perceptions, and 4) protection behaviors against the CRHP. 

Content validity of instrument was confirmed by experts. Sections 3 and 4 of questionnaire 

were tested for internal consistency and reliability, yielding Cronbach’s alpha coefficient values 

of 0.92 and 0.77, repectively. Data analysis was done using descriptive statistics, Pearson’s 

correlation coefficient, and simple linear regression. The study found the following.

1) Overall of CRHP risk perception was significantly and positively correlated with 

overall of CRHP prevention behaviors at a low level (r= 0.393, p<0.01).

2) The CRHP risk perception predicted 14.90 % of variance in the CRHP prevention 

behaviors of the sample, significantly (p<.01).

The findings indicated that the relevant persons must encourage the support staff to 

have CRHP risk perceptions at a higher level, which will provide good behaviors and hazard 

preventing.

Keywords: Hazard Risk Perception, Protection Behaviors, Computer Related Health Problems, 

Supporting Staffs

บทน�ำ
การส�ำรวจผู้ใช้คอมพิวเตอร์ของประประเทศไทย โดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

พบว่า มผีูใ้ช้คอมพวิเตอร์เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี พ.ศ.2549 มผีูใ้ช้จ�ำนวน 15,392,497 คน แต่ในปี พ.ศ. 

2558 เพิ่มเป็น 21,842,291 คน โดยกลุ่มวัยท�ำงานซึ่งมีอายุระหว่าง 20-60 ปี มีการใช้งานมากที่สุด จ�ำนวน 

11,765,933 คน (National Statistical Office, 2016) ท้ังนีเ้ทคโนโลยทีางด้านคอมพวิเตอร์ได้มบีทบาทส�ำคญั

มากต่อชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน เนื่องจากเทคโนโลยีดังกล่าว มีประโยชน์และสามารถประยุกต์ใช้กับงาน 

ต่าง ๆ ได้โดยสะดวก ที่พบเห็นได้บ่อยที่สุดก็คือ การใช้ในการพิมพ์เอกสารต่าง ๆ เช่น พิมพ์จดหมาย รายงาน  

เอกสารต่าง ๆ  ซึ่งเรียกว่างานประมวลผล นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์ในด้านต่าง ๆ  อกีหลายด้าน  

เช่น งานธุรกิจ การต่อสื่อสาร การศึกษา ด้านการบริหารจัดการ เป็นต้น ทั้งนี้ได้มีการพัฒนาให้ใช้งานได้ง่าย 

มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้เป็นอย่างดี ท�ำให้ปริมาณการใช้คอมพิวเตอร์ ทั้งการใช้

งานในชีวิตส่วนตัว การใช้ในการท�ำงานที่บ้าน และในส�ำนักงานขององค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว (Karachot, 2016) ถึงแม้การใช้เทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์ จะมีประโยชน์อย่างมากมาย แต่การ 
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ใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงานอาจส่งผลต่อสขุภาพร่างกายของผูท้�ำงานดงักล่าวและอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพใน
การท�ำงานของผูใ้ช้งานอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ โดยเฉพาะการใช้คอมพวิเตอร์ในส�ำนกังาน ซึง่มปีรมิาณงานจ�ำนวน
มากต้องท�ำงานซ�ำ้ ๆ  อย่างต่อเน่ือง และยาวนาน และมคีวามเร่งรบีในการท�ำงาน เพือ่ให้เสรจ็ทันตามเวลา ซ่ึงพบว่า
บคุลากรในส�ำนกังาน ส่วนใหญ่มกีารใช้งานคอมพิวเตอร์บนโต๊ะท�ำงานมากถึงวนัละ 8 ช่ัวโมง โดยแต่ละครัง้มกีาร
ท�ำงานต่อเนื่องติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง และมีวิธีการในการปฏิบัติงาน รวมทั้งท่าทางในการท�ำงานที่ไม่ถูก
ต้อง (Suriya, Rattnakool, & Sukkrajang, 2015) ระยะเวลาการท�ำงานที่นานและต่อเนื่องรวมทั้งวิธีปฏิบัติงาน
และการใช้ท่าทางลกัษณะการท�ำงานทีไ่ม่ถกูต้อง เป็นพฤตกิรรมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั ส่งผลให้เกดิโรคทีเ่กดิ 
จากการท�ำงานบนโต๊ะท�ำงานและการใช้คอมพิวเตอร์ได้ โดยผลกระทบท่ีพบบ่อย ได้แก่ ตาเมื่อยล้า ตาแห้ง  
แสบตา ตาสูแ้สงไม่ได้ ตาพร่ามวั ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ยบ่า ไหล่ คอ หรอืปวดหลงั ซ่ึงกค็อื กลุม่อาการ “คอมพวิเตอร์ 
ซินโดรม” (Computer Syndrome) หรือ “กลุ่มโรคซีเอส” นั่นเอง อาการเหล่านี้พบได้ถึงร้อยละ 75 ของ 
บคุคลทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ โดยเฉพาะผูท้ีม่อีายมุากกว่า 40 ปี อาการในบางคนอาจเป็นเลก็ ๆ น้อย ๆ ไม่บ่ันทอนการ 
ท�ำงาน เม่ือพกัการใช้คอมพวิเตอร์สกัครูก่ห็ายไป บางคนอาจต้องว่างเว้นการใช้เป็นวนักห็ายไป บางรายอาจต้องใช้
ยาระงับอาการ (Karachot, 2016) สอดคล้องกบัการศกึษากลุม่อาการท่ีเกดิต่อร่างกายจากการใช้คอมพวิเตอร์ใน
การปฏบิตังิานของบคุลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยนครพนม (Phonharn, Ruengvoraboon, Boonkaew,  
& Seewirat, (2014) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีกลุ่มอาการที่เกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ 1) กล้ามเนื้อและกระดูก 
ได้แก่ ปวดคอมากที่สุด (ร้อยละ 83.7) รองลงมาคือปวดไหล่ (ร้อยละ 79.7) 2) ดวงตาและระบบการมอง
เห็น ได้แก่ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 41.9) น�้ำตาไหล (ร้อยละ 57.3) เห็นภาพซ้อน/ตาพร่ามัว (ร้อยละ 56.4) ซึ่ง 
กลุม่อาการเหล่านีส้ามารถป้องกนัและแก้ไขได้ด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ วธิปีฏบิตัใินการท�ำงานเช่น  
กระพริบตา การพกัสายตา การบรหิารกล้ามเนือ้ เป็นต้น การจดัสิง่แวดล้อมการท�ำงาน เช่น การปรบัคลืน่แสง 
ทีจ่อ การจดัระยะห่างหน้าจอ เป็นต้น การใช้อปุกรณ์ป้องกัน เช่น แผ่นกรองแสง แว่นตา เป็นต้น และพฤตกิรรม
ป้องกันอื่น ๆ เช่น การเข้ารับการตรวจสุขภาพจากจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การรับประทานอาหาร
ที่บ�ำรุงสายตา เป็นต้น (Thai Health Promotion Foundation, 2016) ทั้งนี้แล้วพฤติกรรมการป้องกันโรค
หรือสิ่งอันตรายของบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนได้ถ้าบุคคลนั้น ๆ มีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะได้รับสิ่ง 
อันตรายนั้น ๆ กล่าวคือ ถ้าบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองอยู่ในความเสี่ยงหรือรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะเกิดโรคหรือ 
รบัรูว่้ามปีจจยัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง จะเป็นสิง่ทีก่ระตุน้ให้บคุคลนัน้ลงมอืกระท�ำพฤตกิรรมทีล่ดความ 
เสี่ยงหรือมีพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ/โรคที่อาจจะเกิดขึ้น (Becker, 1974) สอดคล้องกับการศึกษา 
การรบัรูภ้าวะเสีย่งอนัตรายจากฝุน่และพฤตกิรรมการป้องกนัของคนงานโรงงานเซรามกิ (Pokawinpudisnun,  
2009) ซึ่งพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากฝุ่นโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โดยรวม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.20, p<0.01) และการศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรม 
การป้องกันของพนักงานถ่ายเอกสาร (Thongmeekhaun, Jantaweemuang Kitrungroap & Mad-a-dam, 
2017) ซึ่งพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากเครื่องถ่ายเอกสารมีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการ 
ป้องกันอันตรายของพนักงานถ่ายเอกสาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.31, p<0.01) ดังนั้นการที่ผู้ปฏิบัต ิ
งานมกีารรับรู้ความเสีย่งว่าการปฏบิติังานคอมพวิเตอร์ซึง่มีอนัตรายทีส่�ำคญัคอื การเกดิกลุม่อาการคอมพวิเตอร์
ซินโดรม จะส�ำคัญมากเพราะเป็นปัจจัยท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานให้ดี และ

ปลอดภัยด้วย 
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	 มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ มีบุคลากรสายสนับสนุนที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ท�ำงานเป็นประจ�ำ เช่น 

พิมพ์เอกสารต่าง ๆ ประมวลผล การต่อสื่อสาร การจัดศึกษา การบริหารจัดการ เป็นต้น โดยปฏิบัติงานตาม

ส�ำนักงานและคณะต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 300 คน ซึ่งมหาวิทยาลัยดังกล่าว ได้ร่วมมือกับ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ในการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร โดยใช้กระบวนการเรียนการสอนของ

นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ โดยครั้งนั้นกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรสายสนับสนุน 

จ�ำนวน 2 คณะ ซึ่งได้มีการส�ำรวจภาวะสุขภาพและวิเคราะห์ปัญหา ซึ่งพบว่า บุคลลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติ

งานคอมพิวเตอร์มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงอันตรายจากการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์และมีพฤติกรรมการป้องกัน

ความเสีย่งในการปฏบิติังานกบัคอมพวิเตอร์ทีไ่ม่ถกูต้อง ท�ำให้บางคนได้รบัผลกระทบต่อสขุภาพเกดิกลุม่อาการ 

“คอมพิวเตอร์ซินโดรม” และบางคนอาจเกิดกลุ่มอาการนี้ในอนาคตได้ ซ่ึงนักศึกษาได้สร้างเสริมสุขภาพตาม

ประเด็นปัญหาดังกล่าวไปแต่ยังไม่ครอบคลุมบุคลากรทั้งหมดและสาเหตุของปัญหาดังกล่าว 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับกลุ่มอาการ “คอมพิวเตอร์ซินโดรม” พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ ่

ศึกษาเกี่ยวกับอาการท่ีมีผลกระทบจากการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ แต่ในส่วนของการศึกษาเก่ียวกับการรับรู ้

ความเสี่ยงอันตราย พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน การหาความสัมพันธ์และอ�ำนาจในการ 

ท�ำนายของการรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัความเสีย่งในการปฏบิตังิานคอมพวิเตอร์ 

คือกลุ่มอาการ “คอมพิวเตอร์ซินโดรม” ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุ และการออกแบบ

กจิกรรมทีด่ทีีต่รงกบับรบิทของผู้บรกิารจริง ๆ  ยงัไม่ม ีผู้วจิยัตระหนกัถึงประเดน็ดงักล่าว จงึได้ด�ำเนนิการวิจยันีข้ึ้น  

เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลสขุภาพของบุคลากรทีป่ฏบิตังิานคอมพวิเตอร์ ในการลดความเสีย่งจาก 

การปฏิบัติงาน ส่งเสริมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ “คอมพิวเตอร์ซินโดรม” และก่อ

ให้เกิดการภาวะสุขภาพดีในการท�ำงาน 

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน

2. เพ่ือศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนายของการรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่ 

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงอันตราย ซึ่งประกอบด้วย 1) การรับรู้เกี่ยวกับ 

อนัตรายกลุม่อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 2) การรับรูเ้กีย่วกบัสาเหตท่ีุก่อให้เกดิอันตรายกลุ่มอาการคอมพวิเตอร์

ซินโดรม และ 3) ความตระหนักเกี่ยวกับวิธีการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม (Stewart-Taylor & 

Cherrie, 1998) และพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม ซึ่งประกอบด้วย 1) วิธีปฏิบัติใน 

การท�ำงาน 2) การจัดสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน 3) การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย และ 4) พฤติกรรมการป้องกนั

อื่น ๆ (Thai Health Promotion Foundation, 2016) ทั้งนี้บุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายดีจะส่งผล

ท�ำให้เกิดการมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีตามมาด้วย
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Correlational Predict Design) ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กันยายน 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานตามส�ำนักงานและคณะต่าง ๆ ของ

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ซึ่งต้องใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 300 คน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานตามส�ำนักงานและคณะต่าง ๆ  ของ 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึง่ ซึง่ต้องใช้คอมพวิเตอร์ในการปฏบิตังิาน คํานวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตารางเครซีแ่ละ 

มอรแกน (Krejcie&Morgan, 1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้จ�ำนวน 169 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่คืนที่ (Sampling without  

Replacement)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาเองจากการทบทวนงานวิจัย

และวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล มข้ีอค�ำถามเกีย่วกับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรส ประเภทการจ้าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล การตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการปฏบิติังานกบัเครือ่งคอมพวิเตอร์ มข้ีอค�ำถามเกีย่วกบั ระยะเวลาท่ี

งานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ประเภทของคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ชนิดของโต๊ะและเก้าอี้ที่ใช้ในการ

ปฏบิตังิาน ลักษณะการใช้งานคอมพวิเตอร์ กลุม่อาการทางดวงตาและการมองเหน็, กลุม่อาการทางกระดกูและ 

กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการใช้คอมพิวเตอร์ และการได้รับความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง/อันตราย/การป้องกันกลุ่ม

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูค้วามเสีย่งอนัตรายกลุม่อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 

30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านการรับรูเ้กีย่วกบัอนัตรายจากกลุม่อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม จ�ำนวน 10 ข้อ 

2) ด้านการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดอันตราย จ�ำนวน 9 ข้อ และ 3) ด้านความตระหนักถึงวิธีการในการ

ป้องกันอันตราย จ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้

การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการ 

คอมพิวเตอร์ซินโดรม

- การรับรู้เกี่ยวกับอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

- การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร ์

  ซินโดรม

- ความตระหนกัเกีย่วกบัวธิกีารป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์ 

  ซินโดรม

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ 

คอมพิวเตอร์ซินโดรม

- วิธีปฏิบัติในการท�ำงาน 

- การจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 

- การใช้อุปกรณ์ป้องกันหรือลดอันตราย

- พฤติกรรมการป้องกันอื่น ๆ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เห็นด้วยอย่างยิ่ง     (4 คะแนน)	 หมายถึง	      เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด

เห็นด้วย		   (3 คะแนน)	 หมายถึง	      เห็นด้วยกับข้อความนั้น

ไม่เห็นด้วย	   (2 คะแนน)	 หมายถึง	      ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  (1 คะแนน)	 หมายถึง	      ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด

แปลผลค่าคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม โดยรวมและรายด้าน 

โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามท้ังโดยรวมและรายด้าน ด้วยวิธีการก�ำหนดอันตรภาคช้ัน

จ�ำนวน 3 ระดับ กล่าวคือ น�ำคะแนนสูงสุด 4 คะแนน ลบด้วยคะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน หารด้วยจ�ำนวนชั้นที่

ต้องการ (Srilcharu, 2008) ก�ำหนดตามช่วงคะแนนเฉลี่ยได้ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00	 หมายถึง	 มีการรับรู้ความเสี่ยงระดับต�่ำ

คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00		  หมายถึง      มีการรับรู้ความเสี่ยงระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00		  หมายถึง	     มีการรับรู้ความเสี่ยงระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านวิธีปฏิบัติในการท�ำงาน จ�ำนวน 8 ข้อ 2) ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันจ�ำนวน 8 ข้อ และ 3) ด้านพฤติกรรมการป้องกันอื่น ๆ  จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ดังนี้

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 (4 คะแนน) 	 หมายถึง		 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นประจ�ำหรือปฏิบัติทุกครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 (3 คะแนน) 	 หมายถึง	  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครั้งหรือเกือบทุกครั้ง

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 (2 คะแนน) 	 หมายถึง		  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้งหรือนาน ๆ ครั้ง

ไม่เคยปฏิบัติ	 (1 คะแนน) 	 หมายถึง		  ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย

	 การแปลผลค่าคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม โดยรวม 

และรายด้าน โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งโดยรวมและรายด้าน ด้วยวิธีก�ำหนดอันตร 

ภาคชั้นจ�ำนวน 3 ระดับ กล่าวคือ น�ำคะแนนสูงสุด 4 คะแนน ลบด้วยคะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน หารด้วยจ�ำนวน

ชั้นที่ และก�ำหนดช่วงคะแนนเช่นเดียวกับแบบสอบถามส่วนที่ 3 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอาชีวอนามัย 1 ท่าน นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญด้านการอาชีวอนามัย 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวัดและประเมินผล 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และตรวจสอบความ

เที่ยงของเครื่องมือโดยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงที่เชื่อถือได้คือ ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป (Fraenkel, Wallen, &  

Hyun, 2012) ซึ่งแบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม ได้เท่ากับ 0.92 

และพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมได้ เท่ากับ 0.77

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงอธิการบดีมหาวิทยาลัย

แห่งหน่ึง เพ่ือขอความร่วมมอืในการเก็บแบบสอบถามการวจิยั ชีแ้จงผูช่้วยวจิยัเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การท�ำวจิยั 
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การเก็บข้อมูลวิจัย และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยทั้ง 2 คน ด�ำเนินการสอบถามและ

รับข้อมูลวิจัยด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 2 สัปดาห์ ภายหลังได้รับแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด แล้วน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ท�ำการประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และวิเคราะห์ด้วยสถิติ ดังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลและการปฏบิตังิานกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยวเิคราะห์ ค่าความถ่ี ร้อยละ

2. วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม และพฤติกรรมการ

ป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งนี้แบ่งระดับตาม

ช่วงค่าคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต�่ำ ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งโดยรวมและรายด้าน 

3. หาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ความเสีย่งอนัตรายและพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์

ซินโดรม โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ product moment correlation) โดยก�ำหนด

ค่าระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ (Wiersma & Jurs, 2009) ดังนี้

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r)   ตั้งแต่ 	 0.01 - 0.20 	 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำมาก 	

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r)   ตั้งแต่ 	 0.21 - 0.40 	 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r)   ตั้งแต่ 	 0.41 - 0.60 	 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r)   ตั้งแต่ 	 0.61 - 0.80 	 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ค่าสหสัมพันธ์ (r)   มากกว่า 0.80		  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก

4. วเิคราะห์อ�ำนาจการในท�ำนายการรับรูค้วามเสีย่งอนัตรายท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน โดยวิเคราะห์สถิติถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression 

Analysis) 

ก่อนที่ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการในท�ำนายการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายท่ีมีผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรมของบคุลากรสายสนบัสนนุ ด้วยสถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

เพียร์สันและสถิติถดถอยอย่างง่าย ได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ตามหลักการใช้สถิติดังกล่าว ดังนี้ (Hair, 

Black, Babin & Anderson, 2010)

	 1. ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot 

พบว่า ค่าเฉลีย่ของข้อมลูส่วนใหญ่จะอยูร่อบ ๆ เส้นตรง และพจิารณากราฟการแจกแจงข้อมูล Histogram พบว่า 

กราฟมีความสมมาตร ลักษณะกราฟเป็นรูประฆังคว�่ำ มีจุดยอดโค้งอยู่ตรงกลาง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality)

	 2. ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยการทดสอบสถิติเอฟ (F-test) 

พบว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (F=30.811, p=0.000) 

	 3. ข้อมูลมีความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) โดยการ

พจิารณาจากกราฟ Scatterplot พบว่า จุดห่างจากเส้นตรงที ่0 กระจายใกล้เคยีงกนัและจดุกระจายไม่เกนิ ±3

	 4. ความอิสระของความคลาดเคลื่อน (Error) ของข้อมูลไม่สัมพันธ์กัน (ไม่มี Auto-Correlation) โดย

พิจารณาจากค่า Durbin-Watson มีค่า 1.511



265ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จริยธรรมวิจัย
ผูว้จิยัเสนอโครงการวจัิย เพือ่ขอรบัการรับรองจากคณะกรรมกรรมการพิจารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้หมายเลขรับรอง BCNSK 11/2560 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.10) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.90) สถานภาพ

โสด (ร้อยละ 59.8) มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50.28) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  
(ร้อยละ 82.20) มีต�ำแหน่งเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย มากที่สุด (ร้อยละ 48.50) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
10,000-15,000 บาท มากทีส่ดุ (ร้อยละ 44.97) สทิธกิารรกัษาพยาบาลประกันสงัคมมากท่ีสดุ (ร้อยละ 83.40) 
ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 87.6) และมกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปีนาน ๆ ครัง้มากท่ีสดุ (ร้อยละ 36.70) 

2. ข้อมูลการปฏบิตังิานคอมพวิเตอร์ของกลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ตัวอย่างมกีารปฏบิติังานคอมพิวเตอร์นานมากท่ีสดุในช่วง 5- 10 ปี (ร้อยละ 41.43) โดยปฏิบัตงิาน 

4-5 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด (ร้อยละ 72.78) และในหนึ่งวันปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 53.25) 
คอมพิวเตอร์ทีใ่ช้ในการปฏบิติังานส่วนใหญ่เป็นแบบเครือ่งตัง้โต๊ะ (ร้อยละ 75.10) โต๊ะท่ีใช้ในการปฏบัิตสิวนใหญ่ 
เป็นโต๊ะคอมพวิเตอร์แบบมีลิน้ชกั (ร้อยละ 50.30) ส่วนเก้าอีเ้ป็นแบบมพีนกัพิงและปรบัเล่ือนได้ (ร้อยละ 86.40)  
ส่วนใหญ่ใช้พิมพ์งาน (ร้อยละ 87.00) รองลงมาคือ ค้นหาข้อมูล (ร้อยละ 63.30) 

ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงอันตราย/การป้องกันกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรมมาแล้ว (ร้อยละ 55.60) โดยได้รบัจากอนิเตอร์เนต็มากท่ีสุด รองลงมาจากสือ่โทรทัศน์/วทิยุ 
และจากสื่อสิ่งพิมพ์ (ร้อยละ 48.50, 19.50, 12.40 ตามล�ำดับ)

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัไม่เกดิอาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรม มส่ีวนน้อยทีเ่กดิอาการเกีย่วกบัดวงตาและ
การมองเห็น (ร้อยละ 24.90) โดยในจ�ำนวนนี้เกิดอาการปวดตามากที่สุด รองลงมาคือ แสบตา และปวดศีรษะ 
(ร้อยละ 39.05, 34.91, 30.80 ตามล�ำดับ) และส่วนน้อยเช่นกนัท่ีเกดิอาการเกีย่วกบักระดูกและกล้ามเนือ้ (ร้อยละ  
86.40) โดยในจ�ำนวนนี้เกิดอาการปวดท้ายทอย/คอมากที่สุด รองลงมาคือ ปวดไหล่/บ่า และปวดข้อมือ/มือ 
(ร้อยละ 77.50, 56.80, 42.60 ตามล�ำดับ)

	 3. ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซิน 

โดรมของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน (n=169)

การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม M SD ระดับการรับรู้

1. ด้านการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 3.27 0.37 สูง

2. ด้านการรับรู้เกีย่วกับสาเหตุทีก่่อให้เกดิกลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรม 3.20 0.36 สูง

3. ด้านความตระหนักถึงวิธีการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 2.89 0.31 ปานกลาง

โดยรวม 3.11 0.26 สูง
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (M = .11, SD = 0.26) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับอันตรายกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรมและการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับสูง 
(M = 3.27, SD = 0.37 และ M = 3.20, SD = 0.36) ส่วนความตระหนักถึงวิธีการป้องกันอันตรายกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.89, SD = 0.31)

4. ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน (n = 169)

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม M SD ระดับพฤติกรรม

1. ด้านวิธีปฏิบัติในการท�ำงาน 3.08 0.55 สูง

2. ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 3.21 0.48 สูง

3. ด้านพฤติกรรมการป้องกันอื่น ๆ 3.12 0.37 ปานกลาง

โดยรวม 3.14 0.40 สูง

จากตาราง 2 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมโดยรวม อยู่
ในระดับสงู (M = 3.14, SD = 0.40) เมือ่พจิารณารายด้านอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยการจัดสิ่งแวดล้อมใน
การท�ำงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.21, SD = 0.48) รองลงมาคอืพฤติกรรมการ
ป้องกันอ่ืน ๆ (M = 3.12, SD = 0.37) และด้านวิธีปฏิบัติในการท�ำงานมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด (M = 3.08, SD = 
0.55)

5. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายและพฤติกรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์
ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร ์

 ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง (n=169) 

ตัวแปร
พฤติกรรมการป้องกันอันตราย 

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 0.393**
** = p <0.01

จากตาราง 3 พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.393

6. อ�ำนาจในการท�ำนายการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายที่มีผลต่อพฤติกรรม การป้องกันกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 4 อ�ำนาจในการท�ำนายการรับรูค้วามเสีย่งอนัตรายทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพิวเตอร์

ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง (n=169)

ตัวแปร ค่าคงที่ B Beta R2 F

การรับรู้ความเสี่ยงอันตราย 1.266 0.659 0.393 0.149 30.992**
**  p < 0.01

จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยอย่างง่ายพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการ

คอมพวิเตอร์ซินโดรมสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรมของกลุม่ตวัอย่างได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ในการท�ำนายเท่ากับ 0.149 แสดงว่า การรับรู้

ความเส่ียงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซิน

โดรมของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้ร้อยละ 14.90 โดยสมการพยากรณ์ได้ดังนี้ 

	สมการในรูปคะแนนดิบ  		

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม = 1.266 + 0.659 
(การรับรู้ความเสี่ยงอันตราย)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  	

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม = 0.393 
(การรับรู้ความเสี่ยงอันตราย)

	 จากสมการดังกล่าว อธิบายได้ว่า เมือ่กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรูค้วามเสีย่งอนัตรายกลุม่อาการคอมพวิเตอร์

ซินโดรมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมเพิ่มขึ้น 0.393 หน่วย

อภิปรายผล
จากการศึกษาการรับรูค้วามเสีย่งอนัตรายและพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรม  

สามารถของบุคลากรสายสนับสนุนอภิปรายผลดังนี้
	 1. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายและพฤติกรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์
ซินโดรม 
	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกในระดบัต�ำ่กบัพฤติกรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรมของกลุม่ตวัอย่าง อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.393 ทั้งนี้พฤติกรรมเป็นการกระท�ำใด ๆ ของ
บุคคลที่ถูกกระตุ้นโดยความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยหรือการคงไว้ซ่ึงการกระท�ำหน้าท่ีของร่างกาย
ไม่ให้มคีวามเจ็บป่วยหรือผลกระทบต่อสขุภาพ ท�ำให้มสีขุภาพด ี(Pender,Nola, Murdaugh, Carolyn, Parsons &  
Mary Ann, 2006) ซึง่หากบคุคลน้ันรบัรูว่้าตนเองอยูใ่นภาวะเส่ียงหรอืรับรูว่้าตนเองมโีอกาสของการท่ีจะเกดิโรค
หรือรับรู้ว่ามีปัจจัยอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง จะเป็นสิ่งท่ีกระตุ้นให้บุคคลนั้นลงมือกระท�ำพฤติกรรมท่ีลด
ความเสีย่งหรอืมพีฤตกิรรมการป้องกนัปัญหาสขุภาพ อาการหรอืโรคทีอ่าจจะเกดิขึน้ (Becker, 1974) โดยเฉพาะ
ถ้าหากมกีารรบัรู้ภาวะเสีย่งต่อปัญหาหาสขุภาพสงูและรบัรูว่้าภาวะเสีย่งทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามรนุแรงสงูด้วย กจ็ะ 
ทําให้มีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันอันตรายนั้นสูงด้วยเช่นกัน ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายและพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรมอยูใ่นระดบัสงู  

จากแนวคดิและผลการวจิยัดงักล่าว จงึชีใ้ห้เหน็ว่า การรบัรูภ้าวะเสีย่งอนัตรายมีความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรม
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การป้องกนัอนัตราย สอดคล้องกบัการศึกษาการรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายและพฤตกิรรมการป้องกนัของพนกังาน

ถ่ายเอกสาร (Thongmeekhaun, Jantaweemuang, Kitrungroap & Mad-a-dam, 2017) พบว่า การรบัรู ้

ความเส่ียงอนัตรายจากเครือ่งถ่ายเอกสารมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการป้องกนัอนัตราย

ของพนักงานถ่ายเอกสาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.311, p <0.01) การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจ (Wattanakitkrileart, Saneha, Panitrat, Suvarnarong, Suebsuk 

& Kedcham, 2011) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.695, p < 0.01) 

และการศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัย

ทองในต�ำบลท่าฉาง อ�ำเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (Boonyasopun, Perngmark & Thongtamlung, 

2011) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมด้านการควบคุมน�้ำหนักใน 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองในต�ำบลท่าฉาง อ�ำเภอท่าฉางจังหวัดสุราษฎร์ธานี อย่างมีนัย 

ส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.23, p <0.05) ส่วนการศึกษาการรับรูภ้าวะเสีย่งอนัตรายจากฝุน่และพฤตกิรรมการป้องกนั

ของคนงานโรงงานเซราม ิ (Pokawinpudisnun, 2009) พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูภ้าวะเสีย่งจากฝุน่

มีความสมัพันธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่มากกบัพฤตกิรรมการป้องกนัของคนงานโรงงานเซรามกิขนาดใหญ่ในจังหวดั

ล�ำปาง อย่างมนัียสําคัญทางสถติิ (r = 0.20, p < 0.01) 

	 2. อ�ำนาจในการท�ำนายการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรม

	 ผลการวิจัยครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า การรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายกลุม่อาการคอมพวิเตอร์ซนิโดรมสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 โดยมคีวามสามารถในการท�ำนายได้ร้อยละ 14.90 ท้ังนีเ้นือ่งจาก เมือ่บุคคลมีการรบัรูว่้าตนเองมี

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากการท�ำงาน จะท�ำให้มีการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอันตราย 

(Becker, 1974) ยิง่หากบคุคลนัน้รบัรูว่้าตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมใด ๆ ได้ จะเป็นทัง้เหตแุละผลทีท่�ำให้

บุคคลน้ันมีความรู้สึกที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ซึ่งจะท�ำให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นถ่ียิ่ง ๆ ข้ึน (Pender et al., 

2006) ทั้งนี้การรับรู้ความเสี่ยงอันตราย เป็นความรู้สึกนึกคิด หรือความเข้าใจของคนท�ำงานเกี่ยวกับโอกาสที่

ตนเองจะได้รับอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ซ่ึงเป็นจุดกระตุ้นของการเกิดพฤติกรรมการป้องกัน  

ซึ่งการรับรู้ภาวะเสี่ยงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความปลอดภัยในการท�ำงาน และเป็นกลไกตัวแรกที่กระตุ้น

ให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันอันตราย และส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย (Stewart- 

Taylor & Cherri, 1998) สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัฝุน่ธปูในผูป้ระกอบ 

อาชีพผลิตธูป (Boonviset, Damrongsak & Harnirattisai, 2013) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้

อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นธูป สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นธูปในผู้ประกอบอาชีพผลิตธูป ได้ร้อยละ 54.30 การศึกษา 

ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคปอดจากสิง่แวดล้อมของผูป้ระกอบอาชพีขบัมอเตอร์ไซค์

รับจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร (Suebsuk, Pongnumkul & Sareewiwatthana, 2014) พบว่า การรับรู้

ประโยชน์สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพเพ่ือป้องกันโรคปอดจากสิง่แวดล้อมของผูป้ระกอบอาชีพ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ขับมอเตอร์ไซค์รับจ้างในเขตกรุงเทพมหานครได้ถึงร้อยละ 51.4 และการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพของต�ำรวจ (Wattanakitkrileart, Saneha, Panitrat,Suvarnarong, Suebsuk & Kedcham, 

2011) พบว่า การรับรูส้มรรถนะในตนเอง การรับรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรคการปฏบัิตพิฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพสามารถร่วมท�ำนายการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของต�ำรวจนครบาลได้ร้อยละ 50.8

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การรับรู้ความเส่ียงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกนักลุม่อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม และมีความสามารถในการท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรมได้ แสดงให้เห็นว่าผู้ที่ให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ และอนามัยของมหาวิทยาลัย จะต้องให ้
ความส�ำคัญและต้องส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุนเหล่าน้ันมีการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายของกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรมทั้ง 3 ด้าน ให้สูงยิ่ง ๆ ขึ้น เช่น การให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ สื่อประชาสัมพันธ์ให้เห็น
อนัตรายทีเ่กดิขึน้หรอืผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการปฏิบัตงิานคอมพวิเตอร์ท่ีไม่ปลอดภยั การน�ำวธิกีารบรหิารกาย 
และบริหารกล้ามเนื้อดวงตามาสอนบุคลากร ซึ่งมหาวิทยาลัยควรร่วมมือกับวิทยาลัยพยาบาล ในการส่งเสริม 
สุขภาพบุคลากร โดยใช้กระบวนการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลต่อไป นอกจากนี้ควรใช้กลไกทางการ 
บริหารมาส่งเสริมด้วย เช่น การก�ำหนดสัญญาณเตือนเป็นช่วงเวลาในการพัก เพื่อการบริหารกายและบริหาร 
กล้ามเนือ้ดวงตา การจัดการประกวดหน่วยงาน/บคุคล การจดัสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ การจัดซ้ือชนิดของคอมพวิเตอร์  
โต๊ะ เก้าอี้ ส�ำหรับการปฏิบัติงานที่เหมาะสม การจัดซื้อแผ่นกรองแสง แผ่นรองเม๊าส์ การตรวจสุขภาพประจ�ำปี  
โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น ปีละ 1 ครั้ง เป็นต้น ซ่ึงเมื่อท�ำให้บุคลากรมีการรับรู้ความเสี่ยง
อันตรายสูงขึ้น พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมก็จะสูงขึ้นเช่นเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้ ได้หาความสัมพันธ์และอ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายท่ีมีผล
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม ซึ่งพบว่าการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมในระดับต�่ำ และมีอ�ำนาจในการท�ำนายได้ร้อยละ 14.9 
แสดงว่ามีตัวแปรอ่ืนที่อาจมีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายได้อีก ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป จึงควรศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอื่น ๆ เพื่อหา
ค�ำตอบไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมให้ดียิ่งขึ้น
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