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บทคัดย่อ


	 การวิจัยเชิงสำรวจเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 169 คน คัดเลือก

โดยการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับ ได้เท่ากับ 0.88 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 


	 1.	 การเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมเกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น พบร้อยละ 24.85 โดยใน

จำนวนนี้ปวดตามากที่สุด รองลงมาคือ แสบตา และปวดศีรษะ (ร้อยละ 39.05, 34.91, 30.80 ตามลำดับ) 
 

ส่วนกลุ่มอาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก พบร้อยละ 15.38 โดยในจำนวนนี้ปวดท้ายทอย/คอมากที่สุด 
 

รองลงมาคือ ปวดไหล่/บ่า และปวดข้อมือ/มือ (ร้อยละ 77.50, 56.80, 42.60 ตามลำดับ) 


	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมโดยรวม อยู่ในระดับสูง (X– = 3.14, 

SD = 0.40) เมื่อพิจารณารายด้านอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยการจัดสิ่งแวดล้อมในการทำงานและการใช้

อุปกรณ์ป้องกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X– = 3.21, SD = 0.48) รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันอื่นๆ (X– = 

3.12, SD = 0.37) ส่วนวิธีปฏิบัติในการทำงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด (X– = 3.08, SD = 0.55)
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	 3.	 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมโดยรวม อยู่ในระดับสูง (X– = 3.11, 

SD = 0.26) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับอันตรายและการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดกลุ่ม

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับสูง (X– = 3.27, SD = 0.37 และ X– = 3.20, SD = 0.36) ส่วนความ

ตระหนักถึงวิธีการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.89, SD = 0.31)


	 จากผลการวิจัย ผู้เกี่ยวข้องควรหาแนวทางในการแก้ไขและส่งเสริมบุคลากรสายสนับสนุนให้มี

พฤติกรรมการป้องกันและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมให้สูงยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ

ความตระหนักถึงวิธีการป้องกัน


คำสำคัญ: การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกัน กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม บุคลากรสายสนับสนุน





Abstract


	 This survey research aimed to study prevention behaviors and risk perceptions of an 

occurrence of computer syndrome among supporting Staffs at one university. The sample 

comprised 169, selected by simple random sampling. The research instrument was a 

questionnaire that was tested for internal by a panel of 3 experts, yielding CVI of 0.80. 

Consistency reliability using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of 0.88. Data were 

analyzed using descriptive statistics. The results of a study were found as follows;


	 1.	 The occurrence of computer syndrome, regarding eyes and vision was found at 

24.85 %. Eyes pain was found mostly followed by blepharitis and headache (39.05 %, 34.91 

%, and 30.80 % respectively). For muscle and skeletal, it was found 15.38 %. Trapezius 

muscle/wryneck pain was found mostly followed by shoulder pain and wrist/hand pain 

(77.50%, 56.80% and 42.60% respectively). 


	 2.	 Overall, computer syndrome prevention behaviors were at a high level (X– = 3.14, 

SD = 0.40). When considering each dimension of prevention behaviors, it was found that the 

working environment management and use of personal protective equipment had the highest 

score (X– =3.21, SD = 0.48), followed by other prevention behaviors score was (X– = 3.12, SD = 

0.37). Whereas the way to practice had the lowest score (X– =3.08, SD = 0.55).


	 3.	 Overall, computer syndrome risk perceptions were at a high level (X– = 3.11, SD = 

0.26). When considering each dimension of perceptions, it was found that the perceptions 

regarding hazard and cause of computer syndrome were at a high level (X– = 3.27, SD = 0.37 
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and X– = 3.20, SD = 0.36). Whereas awareness of computer syndrome was at a moderate level 

(X– = 2.89, SD = 0.31).


	 The findings recommend that the stakeholders should establish correction guideline 

and promote computer syndrome risk perceptions and prevention behaviors for university 

supporting staff, particularly raise awareness. 


Keywords:	 Risk perceptions, Prevention behaviors, Computer syndrome, Supporting staffs


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 เทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์มีความสำคัญ

มาก เนื่องจากมีประโยชน์และสามารถประยุกต์ใช้
 

กับงานต่าง ๆ ได้โดยสะดวก เช่น การพิมพ์เอกสาร 

การติดต่อสื่อสาร การศึกษา เป็นต้น ทั้งนี้ได้มีการ

พัฒนาให้ใช้งานได้ง่าย มีประสิทธิภาพ และตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้ได้เป็นอย่างดี ทำให้ปริมาณ
 

การใช้คอมพิวเตอร์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการ

สำรวจในปี พ.ศ. 2549 พบว่ามีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ทั้ง

แบบโน๊ตบุ๊คและตั้งโต๊ะ จำนวน 15,392,497 คน แต่

ในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มเป็น 21,842,291 คน โดยกลุ่ม

วัยทำงานซึ่งมีอายุระหว่าง 20-60 ปี มีการใช้งานมาก

ที่สุด จำนวน 11,765,933 คน (กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร, 2559) ถึงแม้เทคโนโลยี

ทางด้านคอมพิวเตอร์จะมีประโยชน์อย่างมากมาย แต่

การใช้คอมพิวเตอร์ในการทำงานเป็นประจำ ร่วมกับมี

วิธีการทำงานที่ไม่ถูกต้อง เช่น การทำงานต่อเนื่อง

ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง การไม่พักสายตา การเพ่ง

สายตา ท่านั่งที่ผิดหลักการยศาสตร์ เป็นต้น ยิ่งหาก

อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมในการทำงานกับคอมพิวเตอร์

ไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้เกิดโรคจากการทำงานกับ

คอมพิวเตอร์ได้ โดยเฉพาะผู้ ใช้คอมพิวเตอร์ใน

สำนักงาน ซึ่งพบว่ามีการใช้งานคอมพิวเตอร์มากถึงวัน

ละ 8 ชั่วโมง โดยแต่ละครั้งมีการทำงานต่อเนื่องติดต่อ

กันนานเกิน 2 ชั่วโมง ด้วยท่าทางซ้ำ ๆ ย่อมส่งผลต่อ

สภาพร่างกายของผู้ทำงานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยผล

กระทบที่พบบ่อย ได้แก่ อาการเกี่ยวกับดวงตาและ

การมองเห็น เช่น ตาเมื่อยล้า ตาแห้ง แสบตา ตาสู้แสง

ไม่ได้ ตาพร่ามัว ปวดศีรษะ และอาการเกี่ยวกับ

กระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดเมื่อยบ่า ไหล่ คอ หรือ

ปวดหลัง ซึ่งก็คือ กลุ่มอาการ “คอมพิวเตอร์ซินโดรม” 

(Computer Syndrome) หรือ “กลุ่มโรคซีเอส” ซึ่ง

เป็นกลุ่มอาการหนึ่งของ “ออฟฟิศซินโดรม” (Office 

syndrome) ที่พบบ่อย โดยอาการเหล่านี้พบได้ถึงร้อย

ละ 75.00 ของบุคคลที่ใช้คอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะผู้ที่

มีอายุมากกว่า 40 ปี อาการในบางคนอาจเป็นเล็ก

น้อย ไม่บั่นทอนการทำงาน เมื่อพักการใช้คอมพิวเตอร์

สักครู่ก็หายไป บางคนอาจต้องว่างเว้นการใช้เป็นวันก็

หายไป บางรายอาจต้องใช้ยาระงับอาการ (บุษป์รัตน์ 

การะโชติ, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของนรากร 

พลหาญ, สมสมร เรืองวรบูรณ์, โกมล บุญแก้ว, และ

อนุพงษ์ ศรีวิรัตน (2557) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

คอมพิวเตอร์ในการทำงานมีกลุ่มอาการเกี่ยวกับ 
 

1) กล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ ปวดคอมากที่สุด 
 

(ร้อยละ 83.70) รองลงมาคือปวดไหล่ (ร้อยละ 79.70) 

และ 2) ดวงตาและการมองเห็น ได้แก่ ปวดศีรษะ 

(ร้อยละ 41.90) น้ำตาไหล (ร้อยละ 57.30) เห็นภาพ

ซ้อน/ตาพร่ามัว (ร้อยละ 56.40) ซึ่งกลุ่มอาการเหล่านี้
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สามารถป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการทำงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ได้แก่ 

1) การปรับวิธีการทำงาน 2) การจัดสิ่งแวดล้อมการ

ทำงาน 3) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน และ 4) พฤติกรรม

ป้องกันอื่น ๆ เช่น การตรวจสุขภาพจากจักษุแพทย์ 

การรบัประทานอาหารทีบ่ำรงุสายตา เปน็ตน้ (สำนกังาน
 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) ทั้งนี้

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันอันตราย
 

ต่าง ๆ ของบุคคล การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดเป็น

ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพล กล่าวคือ ถ้าบุคคลนั้นรับรู้ว่า

ตนเองอยู่ในความเสี่ยงหรือรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
 

ที่จะเกิดโรคหรือรับรู้ว่ามีปจจัยอันตรายที่จะเกิดขึ้น
 

กับตนเอง จะเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลนั้นกระทำ

พฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพหรือโรคที่อาจจะเกิดขึ้น (Becker, 

1974) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การรับรู้ความ

เสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมการป้องกันของพนักงาน

ถ่ายเอกสาร ซึ่งพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจาก

เครื่ องถ่ าย เอกสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายของพนักงานถ่าย

เอกสาร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 

.01) (ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ, วรวรรณ จันทวีเมือง, 
 

ทิพย์สุคนธ์ กิจรุ่งโรจน์, และวิกานดา หมัดอะดั้ม, 
 

2560) ดังนั้นการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย

ต่าง ๆ ของผู้ทำงานจึงมีความสำคัญมาก เพราะเป็น
 

สิ่งบ่งบอกความตระหนักของผู้ทำงานต่อความเสี่ยง
 

ที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจากการทำงาน หากผู้ทำงาน
 

มีระดับการรับรู้ความเสี่ยงสูงหรือดี ก็จะมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการทำงานให้ปลอดภัยสูงหรือดีขึ้น

ด้วย 


	 ผลการสำรวจภาวะสุขภาพบุคลากรสาย

สนับสนุน มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ ที่ ใช้

คอมพิวเตอร์ในการทำงาน เช่น พิมพ์เอกสารต่าง ๆ 

ประมวลผล การตดิตอ่สือ่สาร การจดัศกึษา การบรหิาร
 

จัดการ เป็นต้น ซึ่งทางมหาวิทยาลัย ฯ ได้ร่วมกับ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ในการหา

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร โดยใช้

กระบวนการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล
 

ในรายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งครั้งนั้น
 

มีบุคลากรสายสนับสนุนเข้าร่วม 2 คณะ จำนวน 
 

40 คน ผลการสำรวจภาวะสุขภาพ พบว่า บุคลากร

สายสนับสนุนมีอาการของกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซินโดรม ได้แก่ 1) กลุ่มอาการเกี่ยวกับดวงตาและ
 

การมองเห็น เช่น ปวดตา แสบตา ตามัว เป็นต้น 
 

ร้อยละ 22.55 และ 2) กลุ่มอาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ

และกระดูก เช่น ปวดท้ายทอย คอ ไหล่ บ่า ข้อมือ 

เป็นต้น ร้อยละ 18.55 ส่วนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

การเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมพบว่า 
 

สว่นใหญป่ฏบิตัไิมถ่กูตอ้ง (รอ้ยละ 74.32) เชน่ ทำงาน
 

ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมงโดยไม่พักสายตา ระยะห่าง

ระหว่างสายตาและจอคอมพิวเตอร์ห่างเกิน 28 นิ้ว 
 

ใช้โต๊ะคอมพิวเตอร์ที่ไม่มีลิ้นชัก เป็นต้น (วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา, 2559) โดยครั้งนั้น
 

นักศึกษาได้สร้างเสริมสุขภาพตามประเด็นปัญหา
 

ดังกล่าวไปแล้ว แต่ยังไม่ครอบคลุมบุคลากรสาย

สนบัสนนุทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการทำงานในมหาวทิยาลยั
 

อีก จำนวน 300 คน ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ
 

ส่งเสริมและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ “คอมพิวเตอร์

ซินโดรม”  ในผู้ที่มีการทำงานกับคอมพิวเตอร์ พบว่า 

งานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาเกี่ยวกับอาการที่ส่งผล

กระทบและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานกับ

คอมพิวเตอร์ แต่ในส่วนของการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้
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ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ม

อาการ “คอมพิวเตอร์ซินโดรม” ยังมีน้อย ผู้วิจัยได้

ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ดำเนินการวิจัยนี้ขึ้น 

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรที่ทำงานคอมพิวเตอร์ ในการลดความเสี่ยง

จากการทำงาน ส่งเสริมการทำงานที่ปลอดภัย ป้องกัน

การเกิดกลุ่มอาการ “คอมพิวเตอร์ซินโดรม”  และก่อ

ให้เกิดภาวะสุขภาพดีแก่ผู้ที่ทำงาน 


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	 เพื่อศึกษาข้อมูลการเกิดกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน


	 2.	 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการ

เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสาย

สนับสนุน


	 3.	 เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสาย

สนับสนุน


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 	


	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้

สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค

ประจำตัว การตรวจสุขภาพประจำปี 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลการทำงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์และการเกิด

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม มีข้อคำถามเกี่ยวกับ 

ระยะเวลาทำงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ประเภทของ

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการทำงาน ชนิดของโต๊ะและเก้าอี้

ที่ใช้ในการทำงาน ลักษณะการใช้งานคอมพิวเตอร์ 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง/อันตราย/การ

ป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม และการเกิด

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม ได้แก่ กลุ่มอาการ

เกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น กลุ่มอาการเกี่ยวกับ

กล้ามเนื้อและกระดูก 3) แบบสอบถามการรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

จำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้
 

เกี่ยวกับอันตรายจากกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

ด้านการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิด และด้านความ

ตระหนักถึงวิธีการในการป้องกันการเกิด ลักษณะ
 

ข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

4 ระดับ โดยให้คะแนนมากที่สุด 4 คะแนน เมื่อตอบ

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน เมื่อ

ตอบไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4) แบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านวิธีปฏิบัติใน

การทำงาน ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในการทำงานและ

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน และด้านพฤติกรรมการป้องกัน

อื่น ๆ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 โดยให้คะแนนมากที่สุด 4 คะแนน 

เมือ่ตอบปฏบิตัเิปน็ประจำ ถงึคะแนนนอ้ยทีส่ดุ 1 คะแนน 
 

เมื่อตอบไม่เคยปฏิบัติ 


	 แปลผลค่าคะแนนโดยรวมและรายด้านของ

พฤติกรรมการป้องกันและการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
 

การเกิดการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม โดย

พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมและรายด้าน 

แล้วเทียบกับเกณฑ์ที่ ได้จากการนำคะแนนสูงสุด 
 

(4 คะแนน) ลบด้วยคะแนนต่ำสุด (1 คะแนน) หาร

ด้วยจำนวนชั้นที่ต้องการ (3 ระดับ) ได้ดังนี้ (ธานินทร์ 

ศิลป์จารุ, 2551)


	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีการ
 

รับรู้ความเสี่ยง/พฤติกรรมระดับต่ำ
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	 คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีการ
 

รับรู้ความเสี่ยง/พฤติกรรมระดับปานกลาง


	 คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีการ
 

รับรู้ความเสี่ยง/พฤติกรรมระดับสูง


	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

โดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 ทา่น คอื พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
 

ด้านอาชีวอนามัย 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการอาชีว

อนามัย 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวัดและประเมินผล 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 

และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนำไป

ทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 คน วเิคราะหค์า่ความเทีย่งของแบบสอบถาม
 

ทั้งฉบับโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.88 โดยการรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

เท่ากับ 0.92 และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ม

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม เท่ากับ 0.77 


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้ ดำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 – เมษายน 2560


	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 


	 ประชากร เป็ นบุ คลากรสายสนั บสนุ น 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ซึ่งใช้คอมพิวเตอร์ในการทำงาน

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน วันละอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

จำนวน 300 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ จำนวน 169 คน 

คํานวณขนาดโดยใช้ตารางเครซี่และมอรแกน (Krejcie 

& Morgan, 1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยจับสลาก
 

แบบไม่คืนที่ (Sampling without Replacement) 

จากรายชื่อของประชากรทั้งหมด


	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการ ดังนี้


	 ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

หมายเลขรับรอง BCNSK 11/2560 ลงวันที่ 30 

กุมภาพันธ์ 2560 ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 1) ทำหนังสือ

ถึงอธิการบดีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 2) ชี้แจงผู้ช่วยวิจัย

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอนในการ

เก็บข้อมูลวิจัย และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

3) ดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย และ 4) ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามแล้วนำไปวิเคราะห์

ทางสถิติ


	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย

สถิติ ดังนี้


	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การทำงาน
 

กับเครื่องคอมพิวเตอร์ และการเกิดกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรม โดยวิเคราะห์ค่าทางสถิติ ได้แก่ 

ค่าความถี่ ร้อยละ 


	 2)	 วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการ

เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม และการรับรู้

ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

โดยวิเคราะห์ค่าทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แล้วนำค่าเฉลี่ยไปเทียบกับเกณฑ์


ผลการวิจัย


	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง


	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

78.10) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.90) มีอายุ

ระหว่าง 20-60 ปี แต่อยู่ระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุด 
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(ร้อยละ 50.28) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 

มากที่สุด (ร้อยละ 82.20) ส่วนใหญ่มีตำแหน่งเป็น

พนักงานมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 48.50) และลูกจ้าง

ชั่วคราว (ร้อยละ 41.40) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ระหว่าง 10,000-15,000 บาท มากที่สุด (ร้อยละ 

44.97) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 87.6) 

และตรวจสุขภาพประจำปีนาน ๆ ครั้ง มากที่สุด 
 

(ร้อยละ 36.70) 


	 2.	 ข้อมูลการทำงานคอมพิวเตอร์ของ

กลุ่มตัวอย่าง 


	 กลุ่มตัวอย่างมีการทำงานกับคอมพิวเตอร์

นานมากที่สุดในช่วง 5- 10 ปี (ร้อยละ 41.43) โดย

ทำงาน 4-5 วันต่อสัปดาห์ มากที่สุด (ร้อยละ 72.78) 

และในหนึ่งวันทำงาน 8 ชั่วโมงขึ้นไป มากที่สุด 
 

(ร้อยละ 53.25) คอมพิวเตอร์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นแบบ

เครื่องตั้งโต๊ะ (ร้อยละ 75.10) โต๊ะคอมพิวเตอร์
 

เป็นแบบมีลิ้นชักและไม่มีลิ้นชักใกล้เคียงกัน ส่วนเก้าอี้

เป็นแบบมีพนักพิงและปรับเลื่อนได้ (ร้อยละ 86.40) 

วัตถุประสงค์ส่วนใหญ่เพื่อพิมพ์งาน (ร้อยละ 87.00) 

รองลงมาคือ ค้นหาข้อมูล (ร้อยละ 63.30) เคยได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง/อันตราย/การป้องกันกลุ่ม

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม (ร้อยละ 55.60) โดย
 

ได้รับจากอินเตอร์เน็ตมากที่สุด รองลงมาจากสื่อ

โทรทัศน์/วิทยุ และจากสื่อสิ่งพิมพ์ (ร้อยละ 48.50, 

19.50, 12.40 ตามลำดับ)


	 3. ข้อมูลการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์

ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง 


	 กลุ่มตัวอย่างเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซินโดรมเกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น ร้อยละ 

24.85 โดยในจำนวนนี้เกิดอาการปวดตามากที่สุด 
 

รองลงมาคือ แสบตา และปวดศีรษะ (ร้อยละ 39.05, 

34.91, 30.80 ตามลำดบั) และเกดิกลุม่อาการเกีย่วกบั
 

กล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 15.38 โดยในจำนวนนี้

เกิดอาการปวดท้ายทอย/คอมากที่สุด รองลงมาคือ 

ปวดไหล่/บ่า และปวดข้อมือ/มือ (ร้อยละ 77.50, 

56.80, 42.60 ตามลำดับ)


	 4.	 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

	 	 ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน (n=169)


พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
 X
–


SD

ระดับ


พฤติกรรม


1)  ด้านวิธีปฏิบัติในการทำงาน
 3.08
 0.55
 สูง


2)  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในการทำงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
 3.21
 0.48
 สูง


3)  ด้านพฤติกรรมการป้องกันอื่น ๆ
 3.12
 0.37
 ปานกลาง


                                    รวม
 3.14
 0.40
 สูง
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	 จากตารางที ่1 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม
 

การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
 

โดยรวม อยู่ในระดับสูง (X– = 3.14, SD = 0.40) เมื่อ

พิจารณารายด้านอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยการ

จัดสิ่ งแวดล้อมในการทำงานและการใช้อุปกรณ์

ป้องกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X– = 3.21, SD = 0.48) 

รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันอื่น ๆ (X– = 3.12, 

SD = 0.37) และด้านวิธีปฏิบัติในการทำงานมีคะแนน

เฉลี่ยต่ำสุด (X– = 3.08, SD = 0.55)


	 5.	 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด

กลุม่อาการคอมพวิเตอรซ์นิโดรมของกลุม่ตวัอยา่ง


ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

	 	 ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน (n=169)


การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
 X
–


SD

ระดับ


การรับรู้


1)  ด้านการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
 3.27
 0.37
 สูง


2)  ด้านการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
 3.20
 0.36
 สูง


3)  ด้านความตระหนักถึงวิธีการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
 2.89
 0.31
 ปานกลาง


รวม
 3.11
 0.26
 สูง


	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความเสี่ ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซินโดรมโดยรวม อยู่ในระดับสูง (X– 3.11, SD = 0.26) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับอันตราย

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมและการรับรู้เกี่ยวกับ

สาเหตุที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
 

อยู่ในระดับสูง (X– 3.27, SD = 0.37 และ X– = 3.20, 

SD = 0.36) ส่วนความตระหนักถึงวิธีการป้องกัน

อันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (X– = 2.89, SD = 0.31)


การอภิปรายผล


	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและการ

รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน สามารถอภิปราย

ผลดังนี้


	 1. การเกดิกลุม่อาการคอมพวิเตอรซ์นิโดรม
 
ของกลุ่มตัวอย่าง 


	 กลุ่มตัวอย่างเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซินโดรมเกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น ร้อยละ 

24.85 โดยในจำนวนนี้ปวดตามากที่สุด รองลงมาคือ 

แสบตา และปวดศีรษะ ตามลำดับ และเกิดกลุ่ม

อาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 15.38 

โดยในจำนวนนี้ปวดท้ายทอย/คอมากที่สุด รองลงมา

คือ ปวดไหล่/บ่า และปวดข้อมือ/มือ ตามลำดับ 

สามารถอธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุ 30 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 62.72) มีระยะเวลาใน

การทำงานกับคอมพิวเตอร์ไม่น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 

70.43) โดยส่วนใหญ่ทำงานกับคอมพิวเตอร์สัปดาห์ละ 

4-5 วัน (ร้อยละ 72.78) และในหนึ่งวันมีการทำงาน 
 

8 ชั่วโมงขึ้นไป (ร้อยละ 53.25) นอกจากนี้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการใช้โต๊ะคอมพิวเตอร์ในการทำงานที่
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ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 49.70) ประกอบกับมีพฤติกรรม

การป้องกันการเกิด ได้แก่ การใช้แผ่นกรองแสงหรือ

แว่นกรองแสง การพักสายตาจากการมองหน้าจอ

คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ ทุก 1 ชั่วโมง และการ

บริหารกล้ามเนื้อดวงตาเป็นระยะ ในระดับปานกลาง

เท่านั้น (X– = 2.95, SD = 0.95 (X– = 2.95, SD = 

0.83 และ (X– = 2.92, SD = 0.86 ตามลำดับ) ซึ่ง

ลักษณะดังกล่าว เป็นการทํางานหน้าจอคอมพิวเตอร์

เป็นเวลานาน ๆ ไม่ได้ผ่อนคลายเท่าที่ควร และมี
 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนหนึ่งเป็นคนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 11.84) 

ถึงแม้ว่าอายุที่มากขึ้นจะทำให้ความสนใจเกี่ยวกับ

สุขภาพและความปลอดภัยมากขึ้นด้วย แต่ในทางกลับ

กันอายุที่มากขึ้นย่อมส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกาย โดยเฉพาะเกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น 

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (บุษป์รัตน์ การะโชติ, 

2559) 


	 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง กลุ่ม

อาการที่เกิดต่อร่างกายจากการใช้คอมพิวเตอร์ในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย

นครพนม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีกลุ่มอาการต่อดวงตา

และการมองเห็น ได้แก่ มีน้ำตาไหลมากที่สุด (ร้อยละ 

57.3) รองลงมาคือ เห็นภาพซ้อนพบเป็นบางครั้ง 

(ร้อยละ 56.4) และปวดศีรษะ (ร้อยละ 41.9) ส่วน

กลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการใช้

คอมพิวเตอร์ ได้แก่ ปวดคอมากที่สุด (ร้อยละ 83) 

รองลงมาปวดไหล่ (ร้อยละ 79.7) และปวดหลัง
 

ส่วนบน (ร้อยละ 63.0) (นรากร พลหาญ, สมสมร 

เรืองวรบูรณ์, โกมล บุญแก้ว, และอนุพงษ์ ศรีวิรัตน, 

2557)


	 2.	พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง 


	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมโดยรวมและรายด้าน

อยู่ในระดับสูง โดยด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในการ

ทำงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันอื่น ๆ และด้านวิธี

ปฏิบัติในการทำงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด สามารถ 

อธิบายได้ดังนี้ 1) เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 78.10) ซึ่งความแตกต่างด้านเพศทำให้

มีความแตกต่างด้านร่างกาย โดยเพศหญิงมีความ
 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อต่าง ๆ น้อยกว่าเพศชาย จึงมี

โอกาสที่จะเกิดการเมื่อยล้าหรือบาดเจ็บได้มากกว่า 
 

ส่งผลให้เพศหญิงให้ความสําคัญต่อการดูแลสุขภาพ

ของและมีพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพที่ดีกว่าเพศ

ชาย (Pender et al., 2006) ดังผลการศึกษาเรื่อง 

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการปฏบิตังิานของพนกังาน
 

ฝ่ายปฏิบัติการบริษัทอดิตยา เบอร์ จํากัด พบว่า เพศ

หญิงมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานมากกว่า

เพศชาย (วิทิต กมลรัตน์, 2552) 2) อายุ กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคน (ร้อยละ 100) อยู่ ในวัยผู้ใหญ่ คือ มีอายุ

ระหว่าง 20-60 ปี ซึ่งวัยนี้จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง 

มีพัฒนาการทางความคิดและสติปัญญาอยู่ในระดับ

สูงสุด สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจในการแก้ปญหา

ได้ดี และมีความรับผิดชอบต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ดีกว่าวัยอื่น (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, 

2555) จึงทำให้มีพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพได้ดี 
 

ดังผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
 

การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยในการก่อสร้างของ
 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานพบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานด้านความ

ปลอดภัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (บุญมามณี 
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ฟกัสวุรรณ, อปุวทิย ์สวุคนัธกลุ, และไพรชั วงศย์ทุธไกร, 
 

2554) 3) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 97.00) 

ทั้งนี้ระดับการศึกษาที่สูง ส่งผลให้บุคคลมีศักยภาพ
 

ในการคิด ตัดสินใจ วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีเหตุผล และ

แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคลได้ดี

มากขึ้น (Rosenstock, 1974) ดังผลการศึกษาเรื่อง 

ปัจจัยการรับรู้เรื่องความปลอดภัยในการทำงานที่มีผล

ต่อพฤติกรรมในการทำงานของพนักงานระดับปฏิบัติ

การประจำการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค จังหวัดเชียงใหม่ 
 

พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน (สุธาทิพย์ 
 

รองสวัสดิ์, 2554) 4) การได้รับความรู้ กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญเ่คยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัอนัตราย/การปอ้งกนั
 

อันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมในรูปแบบ

ต่าง ๆ (ร้อยละ 55.60) โดยความรู้ที่ได้รับจะส่งผลให้

บุคคลมีศักยภาพในการคิด วิเคราะห์ข้อมูล และตัดสิน

หรือให้เหตุผลที่มีความเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน นําไปสู่

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Pender et 

al., 2006) ดังผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัยทำนาย

พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นธูปในผู้ประกอบ

อาชีพผลิตธูป พบว่า การได้รับคำแนะนำจากเพื่อน

ร่วมงานสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการ

สัมผัสฝุ่นธูปของคนงานได้ (ปิยะนุช บุญวิเศษ, 

มัณฑนา ดำรงศักดิ, และธีรนุช ห้านิรัติศัย, 2556) 
 

และ 5) ประสบการณก์ารทาํงาน กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ
่ 

มีประสบการณ์การทำงานตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 

70.43) ทั้งนี้บุคคลที่มีประสบการณ์ในการทํางานมาก 

สามารถนําประสบการณ์ใหม ๆ มาสังเคราะห์ให้เข้า

กับประสบการณ์เดิม เพื่อให้เกิดการความชํานาญ 
 

การเรียนรู้ และทักษะในการปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ ดีขึ้น 

(Pender et al., 2006) ดังผลการศึกษาเรื่อง 

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการทำงานของพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

พบว่า อายุการทำงานเป็นปัจจัยที่พยากรณ์พฤติกรรม

ความปลอดภยัในการทำงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
 

มหาราช นครราชสีมา (สุนทร บุญบำเรอ, 2557) ด้วย

เหตุผลดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจึงมีพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาเรื่อง การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรม

การปอ้งกนัของพนกังานถา่ยเอกสาร พบวา่ พฤตกิรรม
 

การป้องกันอันตรายจากเครื่องถ่ายเอกสารของ
 

พนักงานถ่ายเอกสารโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ทรงฤทธิ์ 

ทองมีขวัญ, วรวรรณ จันทวีเมือง, ทิพย์สุคนธ์ 
 

กิจรุ่งโรจน์, และวิกานดา หมัดอะดั้ม, 2560) และ

เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันตนเองจาก

การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรทำสวนมะลิ 

ตำบลศิลา อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

เกษตรกรทำสวนมะลิมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจาก

การปฏิบัติงานกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง 

(วีราษฎร์ สุวรรณ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, และสุนิสา 

ชายเกลี้ยง, 2556) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงอันตรายจากฝุ่นและพฤติกรรมการ

ป้องกันของคนงานโรงงานเซรามิกขนาดใหญ่ในจังหวัด

ลำปาง ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โดยรวมในระดบัปานกลาง (รตัตนินัท ์โภควนิภดูสินนัท,์ 
 

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, และวันเพ็ญ ทรงคำ, 

2552) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันด้านวิธีปฏิบัติในการ

ทำงานเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซินโดรมมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

บางส่วน ไม่ได้มีการพักสายตาจากการมองหน้าจอ

คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ ไม่ได้ทำการบริหารกาย

และบริหารกล้ามเนื้อดวงตาเป็นระยะ ๆ ซึ่งอาจจาก

การขาดความตระหนักถึงอันตราย อาย หรือเห็นว่า

เสียเวลาการทำงาน
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	 3. การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง 


	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมโดยรวม อยู่ในระดับ

สูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับ

อันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมและการรับรู้

เกี่ยวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซนิโดรมอยูใ่นระดบัสงูเชน่เดยีวกนั สว่นความตระหนกั
 

ถึงวิธีการป้องกันอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซินโดรมอยู่ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1) เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

78.10) ซึ่งเพศหญิงจะให้ความสําคัญกับภาวะเสี่ยง

และไม่สามารถยอมรับภาวะเสี่ยงได้มากกว่าเพศชาย 

(Sadhra & Rampal, 1999) ดังผลการศึกษาเรื่อง 

การรับรู้ความเสี่ยงจากการใช้ เครื่องสำอางของ
 

ช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 พบว่า 

ช่างเสริมสวยซึ่งเป็นเพศหญิงมีการรับรู้ความเสี่ยง
 

เกี่ยวกับเครื่องสำอางในระดับดีมาก (คณิต ลูกรักษ์, 
 

สรา อาภรณ,์ สรินิมาศ คชัมาตย,์ จฬุาลกัษณ ์ภาคดวงใจ, 
 

และวันเพ็ญ ทองสุข, 2556) 2) อายุ กลุ่มตัวอย่าง
 

ทุกคน (ร้อยละ 100) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ คือ มีอายุ

ระหว่าง 20-60 ปี  โดยช่วงอายุที่มากที่สุดคือ ช่วง 
 

31-40 ปี (ร้อยละ 50.28) ซึ่งอายุที่มากขึ้นจะมีความ

สนใจเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในระดับมาก

ขึ้นด้วย (Sadhra & Rampal, 1999) โดยเฉพาะในวัย

ผู้ใหญ่จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ พัฒนาการทางความ

คิดและสติปัญญาอยู่ในระดับสูงสุด สามารถวิเคราะห์ 

ตัดสินใจในการแก้ปัญหาได้ดี และมีความรับผิดชอบ
 

ต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพดกีว่าวยัอืน่ (ศริพิร ขมัภลขิติ 
 

และจุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) ดังผลการศึกษาเรื่อง 

การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมความปลอดภัยของ

คนงานก่อสร้างในงานชลประทาน พบว่า คนงานที่

อายุมากมีการรับรู้ความเสี่ยงดีกว่าคนงานที่อายุน้อย

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ระดบั 0.02 (ธนติ คำมอีา้ย, 
 

2555) 3) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 97.00) 
 

ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง ทั้งนี้ผู้ที่มีระดับ

การศึกษาสูงมีโอกาสเรียนรู้หรือรับรู้ได้ดีกว่าผู้ที่มี

ระดับการศึกษาต่ำกว่า (รัตตินันท์ โภควินภูดิสนันท์, 

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, และวันเพ็ญ ทรงคำ, 

2552) ดังผลการศึกษาเรื่อง การประเมินการรับรู้ด้าน

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมของผู้ประกอบอาชีพต้มเกลือ

สินเธาว์ในพื้นที่ตำบลกุดเรือคำ อำเภอวานรนิวาส 

จังหวัดสกลนคร ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภัยคุกคามต่อสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ (นุจรินทร์ วงศ์อินทร์อยู่ และยรรยงค์ 

อินทร์ม่วง, 2555) และ 4) การได้รับความรู้ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับอันตราย/

การป้องกันอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

(ร้อยละ 55.60) ซึ่งการได้รับความรู้ทำให้บุคคลมี

ศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินหรือให้

เหตุผลที่มีความเป็นรูปธรรม อีกทั้งช่วยให้เกิดการรับรู้

ที่ชัดเจนและถูกต้องมากขึ้น (Osei E., Amoh G., & 

Schandorf C., 1997) ดังผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัย
 

ที่ส่งผลต่อการรับรู้ระบบความปลอดภัยของพนักงาน

โรงงานผลิตชิ้นส่วนมอเตอร์ไฟฟ้าที่พบว่า การอบรม

และการสื่อสารเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ระบบ

ความปลอดภัยของพนักงาน (ไพโรจน์ มีมั่งคั่ง, ธีระพล 

เทพหัสดิน ณ อยุธยา, และสมเดช เฉยไสย, 2554) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจึงมีการรับรู้

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

โดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 

การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมการป้องกัน

ของพนักงานถ่ายเอกสาร พบว่า ระดับการรับรู้ความ

เสี่ยงอันตรายจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงาน
 

ถา่ยเอกสารโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (ทรงฤทธิ ์ทองมขีวญั, 
 

วรวรรณ จันทวีเมือง, ทิพย์สุคนธ์ กิจรุ่งโรจน์, และ
 

วิกานดา หมัดอะดั้ม, 2560) แต่ไม่สอดคล้องกับ
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การศึกษาเรื่อง การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรม

ความปลอดภัยของคนงานก่อสร้างในงานชลประทาน 

ซึ่งพบว่า คนงานก่อสร้างในงานชลประทานมีการรับรู้

ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ (ธนิต คำมีอ้าย, 2555) ส่วน

ด้านความตระหนักถึงวิธีการป้องกันอันตรายกลุ่ม

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่า มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นว่ากลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมไม่ได้รุนแรงมากนัก จึงไม่ให้

ความสำคัญเท่าที่ควร และเห็นว่าการหยุดพัก 10-15 

นาที เมื่อทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันนาน
 

เกิน 1-2 ช.ม. ทำให้เสียเวลาในการทำงาน ส่วนการนั่ง

เก้าอี้อย่างถูกวิธีทำให้การทำงานไม่สะดวก และรู้สึก

อายที่จะบริหารร่างกาย/กล้ามเนื้อตา/หรือนวดส่วน

ต่าง ๆ เพื่อผ่อนคลาย


ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ขอ้เสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช้


	 	 1)	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่ด้าน

ความตระหนักถึงวิธีการป้องกันอันตรายกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ระดับปานกลาง แสดงให้
 

เห็นว่า วิธีการส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับการเกิด/การ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมที่

ปฏิบัติกันอยู่ยังไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 

คือ งานบริการสุขภาพและอนามัย จะต้องมีวิธีการอื่น

ในการส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุนมีการรับรู้ที่
 

ถูกต้องมากขึ้น โดยเฉพาะด้านความตระหนักถึงวิธี

การป้องกันอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

เช่น อบรมการทำงานคอมพิวเตอร์อย่างปลอดภัย ใช้

สื่อประชาสัมพันธ์ให้เห็นอันตรายที่เกิดขึ้นหรือผล

กระทบที่ เกิดขึ้นจากการทำงานคอมพิวเตอร์ที่ไม่

ปลอดภัยอย่างเป็นรูปธรรม จัดการประกวดหน่วยงาน

หรอืบคุคลทีเ่ปน็แบบอยา่งดา้นการทำงานคอมพวิเตอร
์ 

ที่ปลอดภัย เป็นต้น 


	 2) กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรโดยรวมและ

รายด้านอยู่ในระดับสูง แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างต่ำ 

โดยเฉพาะด้านวิธีปฏิบัติในการทำงานมีคะแนนต่ำ

ที่สุด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความใส่ใจต่อการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์
 

ซินโดรมไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
 

คือ งานบริการสุขภาพและอนามัย จะต้องส่งเสริมให้

บุคลากรเหล่านั้นมีการปฏิบัติให้มากขึ้น เช่น การนำ

วิธีการบริหารกายและบริหารกล้ามเนื้อดวงตามาสอน

บุคลากร การกำหนดสัญญาณเตือนช่วงเวลาในการพัก

เพือ่การบรหิารกายและบรหิารกลา้มเนือ้ดวงตา เปน็ตน้ 
 

นอกจากนี้ควรจัดหาแผ่นกรองแสงหรือแว่นกรองแสง

จากจอคอมพิวเตอร์แก่บุคลากรใช้อย่างเพียงพอ 
 

การตรวจสุขภาพประจำปีแก่บุคคลากร โดยเฉพาะที่

เกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น ปีละ 1 ครั้ง เป็นต้น 


	 2.	 ขอ้เสนอแนะสำหรบัการวจิยัครัง้ตอ่ไป


	  	 ควรดำเนินการวิจัยเพื่อศึกษาหาความ

สัมพันธ์และอำนาจในการทำนายของการรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
 

ที่มีผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน หรือ

ศึกษาหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

และการรับรู้ ความเสี่ ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อ

นำผลมาวางแผนและแก้ไขปัญหาให้ตรงประเด็นมาก

ยิ่งขึ้น


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบคุณ ดร. กิตติพร เนาว์สุวรรณ และ

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาชี้แนะ และให้คำปรึกษา 

ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่

เป็นอย่างดี
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