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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมให้ความรู้ ต่อการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายและพฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิัติงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้คอมพิวเตอร์ปฏบิัติงาน หน่วยงานราชการพ้ืนที่เขต

เมอืงสงขลา ที่เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้  “คอมพิวเตอร์ซินโดรม: ภัยใกล้ตวัคุณ ที่รับรู้และป้องกนัได้” จ�ำนวน 98 

คน เกบ็รวมรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรม มค่ีาความเช่ือมั่นด้วยสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ เทา่กบั .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา

ค่าเฉ ล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (dependent  t-tes t) ผลการวิ จัยพบว่า

	 1) กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียโดยรวมของการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมภายหลัง

ร่วมโปรแกรมให้ความรู้  (  =3.26, SD=.36) สงูกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้  (  =2.44, SD=.36) อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 ส่วนค่าเฉล่ียรายด้าน ทั้ง 3 ด้าน ภายหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สงูกว่าก่อนร่วม

โปรแกรมให้ความรู้  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 เช่นเดยีวกนั

	 2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียโดยรวมของพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมภายหลังร่วม

โปรแกรมให้ความรู้  (  =3.20, SD=.30) สงูกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้  (  =2.74, SD=.52) อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนค่าเฉล่ียรายด้าน ทั้ง 3 ด้าน ภายหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สงูกว่าก่อนร่วม

โปรแกรมให้ความรู้  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001เช่นเดยีวกนั
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Abstract  
	 This one group pretest and posttest quasi-experimental research aimed to examine the effects of an 

education-based program on hazard perception and preventive behaviors of computer syndrome among working 

computer users. The sample consisted of 98 computer users working in Songkhla Town’s Area. A questionnaire 

was used to collect data to assess hazard perception and preventive behaviors regarding computer syndrome.  

The Cronbach alpha coefficient used to test reliability yielded a value of .85. Data were analysed using mean, 

s tandard devia t ion,  and dependent  t- tes t .  Research resu l t s  were found as  fo l lows;

	 1) After program completion, the sample had a significantly higher mean score of hazard perception 

of computer syndrome as well as the mean scores of all three aspects than before participating in the program       

(  = 3.26, SD=.36 and  = 2.44, SD =.36, p<.001).

2) After program completion, the sample had a significantly higher mean score of preventive behaviors         

regarding computer syndrome as well as the mean scores of all three aspects than before participating in the 

program (  =3.20, SD=0.30  =2.74, SD=.52, p<.001).

	 Therefore, educational institutes should apply education-based program to promote hazard perception 

and prevention of computer syndrome among computer users in both public and private sectors.

Keywords: computer syndrome; occupational health; office syndrome; computer user

Effects of an Education-Based Program on Hazard Perception and Preventive 

Behaviors of Computer Syndrome among Working Computer Users:

Public Offices in Songkhla Town’s Area

Sakuntala  Saetiaw1    Trongrit Thongmeekhaun1  Varinlada  Juntaveemuang1

1Boromarajonani College of Nursing, Songkhla

Corresponding author; Sakuntala  Saetiaw; Email: tsakunn@gmail.com

Received: 6 August 2018 Revised: 29 December 2018 Accepted: 4 January 2019



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข50 

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัมปีระชาชนประมาณหน่ึงในสามของประเทศ1ใช้คอมพิวเตอร์ในรปูแบบต่างๆ เพราะมปีระโยชน์อย่างย่ิง

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ได้มกีารพัฒนาอย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง สามารถ

ใช้งานได้ง่าย ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้เป็นอย่างดี และสามารถประยุกต์ใช้กบังานต่างๆ ทั้งที่บ้านและ           

ที่ท �ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น การพิมพ์เอกสาร การวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลการท�ำธุรกจิ การตดิต่อสื่อสาร 

การศกึษา การบริหารจัดการ ความบนัเทงิ เป็นต้น2 แต่พฤตกิรรมการใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานไม่ถูกต้อง 

เช่น ปฏบิตังิานมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน ใช้ตดิต่อกนัมากกว่า 2 ช่ัวโมง การใช้ทา่ทางการปฏบิตังิานที่ไม่ถูกต้อง และ

สิ่งแวดล้อมในการปฏบิตังิานที่ไม่หมาะสม จะท�ำให้ได้รับผลกระทบจากการใช้คอมพิวเตอร์ที่ส�ำคัญที่เรียกว่า กลุ่ม

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม (computer syndrome) หรือกลุ่มโรคซีเอส (CS) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการหน่ึงของโรคออฟ

ฟิตซินโดรม (office syndrome) ซ่ึงพบถงึร้อยละ 60 ของประชากรวัยท�ำงาน (ช่วงอายุ 16-44 ปี) โดยพบมากใน

ผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปี มีอาการคือ 1) อาการเกี่ยวกบัดวงตาและการมองเหน็เช่น ตาเมื่อยล้า ตาแห้ง แสบตา ตาสู้แสงไม่ได้ 

ตาพร่ามัว เป็นต้น และ 2) อาการเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเน้ือ เช่น ปวดเมื่อยบ่า/ไหล่/คอ หรือปวดหลัง 

เป็นต้น3และจากการศึกษากลุ่มอาการที่เกดิต่อร่างกายจากการใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิัติงานของบุคลากรสาย

สนับสนุน มหาวิทยาลัยนครพนม พบว่า กลุ่มตวัอย่างเกดิกลุ่มอาการเกี่ยวกบัดวงตาและการมองเหน็ ได้แก่ น�ำ้ตา

ไหลมากที่สดุ (ร้อยละ 57.3) รองลงมาคือ เหน็ภาพซ้อน/ตาพร่ามวั (ร้อยละ 56.4) ปวดศรีษะ (ร้อยละ 41.9) 

และเกี่ยวกบักล้ามเน้ือและกระดูก ได้แก่ ปวดคอมากที่สดุ (ร้อยละ 83.7) รองลงมาคือปวดไหล่ (ร้อยละ 79.7)4

การปฏบิตังิานกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ไม่ได้จัดอยู่ในประเภทงานที่อาจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพและความปลอดภยัของ

ลูกจ้างตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง และคนส่วนใหญ่มองว่าการเจบ็ป่วยด้วยกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม             

เป็นเร่ืองเลก็น้อย/ไม่รนุแรง เมื่อพักการปฏบิตังิานคอมพิวเตอร์สกัครู่กห็ายไป บางส่วนอาจต้องหยุดการปฏบิตังิาน

เป็นวันๆ จึงจะหาย แต่อาจมส่ีวนน้อยที่อาจรนุแรงจนต้องต้องใช้ยาระงบัอาการ และไม่สามารถปฏบิตังิานได้3 อย่างไร

กต็ามการเกดิปัญหาสขุภาพดงักล่าวย่อมไม่เป็นผลดต่ีอผู้ที่เกดิปัญหาอย่างแน่นอน ประกอบกบัวาระการขบัเคล่ือน

ประเทศไทยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย ให้มีการส่งเสริมและ             

ผลักดนัด้านความปลอดภัยในการปฏบิตังิาน เพ่ือน�ำมาสู่การสร้างความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ปฏบิตังิาน

ในระยะยาวต่อไป5 ดงัน้ันการป้องกนัและการแก้ไขกลุ่มคอมพิวเตอร์ซินโดรมจึงส�ำคัญเช่นกนั เพราะหากไม่ด�ำเนินการใดๆ 

ปัญหาจะเพ่ิมและรนุแรงขึ้น จนส่งผลกระทบต่อผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิาน รวมทั้งหน่วยงานหรือสถานประกอบการ 

น้ันๆ ด้วย 

	 การให้ความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยลดปัญหาสุขภาพอันเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ ที่ส�ำคัญคือ การให้ผู้ใช้

คอมพิวเตอร์มกีารรับรู้ที่ดเีกี่ยวกบัความเสี่ยงอนัตรายจากการปฏบิตังิานกบัคอมพิวเตอร์ซ่ึง ได้แก่ 1) การรับรู้ เกี่ยวกบั

สิ่งที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 2) การรับรู้ เกี่ยวกบัสาเหตทุี่ก่อให้เกดิอนัตราย และ 3) ความตระหนักถงึวิธป้ีองกนั

อนัตราย6 ทั้งน้ีการรับรู้ เป็นผลจากความรู้  ความเข้าใจและทกัษะหรือประสบการณ์ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์คนน้ันๆ7 

หากผู้ใช้คอมพิวเตอร์มกีารรับรู้ ว่าตนเองอยู่ในความเสี่ยงที่จะเกดิอนัตรายหรือไม่ปลอดภยั จะกระตุ้นให้ลงมอืกระท�ำ

พฤตกิรรมเพ่ือลดหรือป้องกนัการเกดิกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมที่ดด้ีวย8ได้แก่ 1) วิธปีฏบิตัใินการท�ำงาน 2)

การจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 3) การใช้อปุกรณป้์องกนัหรือลดอนัตราย และ 4) พฤตกิรรมการป้องกนัอื่นๆ9       

ดงัการศกึษาเร่ือง ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏบิตักิารเคมขีองนักศกึษาช้ันปีที่ 1

ระดบัปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงพบว่า ความรู้  และการรับรู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมความปลอดภัย

ในการใช้ห้องปฏบิัติการเคมีของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติที่ .0510 และเร่ือง ความสมัพันธแ์ละอ�ำนาจใน      
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การท�ำนายของการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของ

บุคลากรสายสนับสนุนพบว่าการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และมีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์

ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน11 ดังน้ันการรับรู้ ความเสี่ยงอันตรายของผู้ใช้

คอมพิวเตอร์จึงมคีวามส�ำคัญมากเพราะเป็นสิ่งบ่งบอกความตระหนักต่อความเสี่ยงการเกดิปัญหาสขุภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ ซ่ึงจะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการใช้คอมพิวเตอร์ปฏบิตังิานที่ปลอดภัย

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีภารกจิหลักในการผลิตบุคลากรเพ่ือตอบสนอง

ต่อระบบสขุภาพและยังมภีารกจิในการบริการวิชาการต่อสงัคม เพ่ือให้ประชาชนมคีวามรู้  ความเข้าใจ และมทีกัษะ

หรือเกดิประสบการณใ์นการดูแลตนเองให้มีสขุภาพที่ดี ได้เหน็ถงึปัญหาและแนวโน้มของปัญหาสขุภาพที่เกดิจาก

การใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิัติงาน รวมทั้งเหน็ว่าปัญหาสขุภาพดังกล่าวควรมีแนวทางในการแก้ไข จึงได้จัดท�ำ

โปรแกรมให้ความรู้ ในการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมแก่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานเร่ือง 

“คอมพิวเตอร์ซินโดรม:ภยัใกล้ตวัคุณ ที่รับรู้และป้องกนัได้” ขึ้น ซ่ึงโปรแกรมได้มุ่งเน้นในเร่ืองการสร้างความรู้  ความ

เข้าใจ และให้มีทกัษะการปฏบิัติในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้การรับรู้และมีพฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์

ซินโดรม ทั้งน้ีโปรแกรมดงักล่าว ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยยังไม่ได้ทดลองใช้กบักลุ่ม

เป้าหมายหรือพ้ืนที่ใดมาก่อน โดยคร้ังน้ีได้เรียนเชิญบุคลากรจากหน่วยงานราชการในพ้ืนที่เขตเมืองสงขลา ที่ใช้

คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิาน โดยมผู้ีสนใจและสมคัรเข้าร่วมจ�ำนวน 130 คน ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับอันตรายและการป้องกันหรือแก้ไขกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมมาก่อนจึงอาจมีความรู้และการรับรู้            

ที่ไม่ดพีอที่จะน�ำไปสู่การมพีฤตกิรรมหรือการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 ศกึษาผลของโปรแกรมให้ความรู้ในการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมแก่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการ

ปฏิบัติงานต่อการรับรู้ ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมในกลุ่มผู้ใช้

คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิาน 

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพที่เช่ือว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงหรือ

อนัตรายที่จะเกดิขึ้นกบัตนเองจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือป้องกนัหรือหลีกเล่ียงไม่ให้เกดิอนัตรายที่อาจตามมา8 

การท�ำให้บุคคลมีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงหรืออนัตรายจากกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมที่ดี ได้แก่ 

1) การรับรู้ เกี่ยวกบัอนัตรายจากกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 2) การรับรู้ เกี่ยวกบัสาเหตทุี่ก่อให้เกดิอนัตราย

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม และ 3) ความตระหนักเกี่ยวกบัวิธกีารป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม6 

ซ่ึงน�ำไปสู่การมพีฤตกิรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมที่ด ีได้แก่ 1) วิธปีฏบิตัใินการท�ำงาน 2) การจัด

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 3) การใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตราย และ 4) พฤตกิรรมการป้องกนัอื่นๆ9 ทั้งน้ีการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมป้องกนัดงักล่าวอย่างต่อเน่ือง จ�ำเป็นต้องมกีารสร้างแรงจูงใจและการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง โดยโปรแกรม

ให้ความรู้  “คอมพิวเตอร์ซินโดรม: ภัยใกล้ตวัคุณ ที่รับรู้และป้องกนัได้” มรีปูแบบและสรปุดงัภาพที่ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังร่วม

โปรแกรม (one group pretest-posttest only design)ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดอืนตลุาคม 2560 – มถุินายน 2561

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิัติงานในหน่วยงานราชการพ้ืนที่เขตเมืองสงขลา       

ที่สมคัรเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้  “คอมพิวเตอร์ซินโดรม:ภยัใกล้ตวัคุณ ที่รับรู้และป้องกนัได้” ที่วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 130 คน   

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิัติงานของหน่วยงานราชการ พ้ืนที่เขตเมือง

สงขลา ที่สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้  “คอมพิวเตอร์ซินโดรม: ภยัใกล้ตวัคุณที่รับรู้และป้องกนัได้” ที่วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 98 คน ซ่ึงได้จากการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางเครซ่ีและมอร์แกน12            

ที่ระดบัความคลาดเคล่ือน .05 ทาํการคัดเลือกด้วยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

		  2.1 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง

		  เป็นโปรแกรมให้ความรู้ประกอบด้วย แผนการสอนและคู่มอืเกี่ยวกบัการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์

ซินโดรม ในประเดน็ 1) ความรู้ เกี่ยวกบัการเกดิและความรนุแรงกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 2) การประเมนิ

ความเสี่ยงโอกาสเกดิกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 3) แนวทางการป้องกนัและลดโอกาสเสี่ยงเกดิกลุ่มอาการ

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม
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คอมพิวเตอร์ซินโดรม 4) การฝึกทกัษะปฏบิตัเิพ่ือป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม ได้แก่ วิธปีฏบิตัใินการ

ท�ำงาน การจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน การใช้อปุกรณป้์องกนัหรือลดอนัตราย และพฤตกิรรมการป้องกนัอื่นๆ และ 

5) ข้อความที่ใช้กระตุ้นเตือนโดยแอปพลิเคช่ันไลน์แบบกลุ่มเพ่ือให้มีการปฏบิัติพฤติกรรมป้องกนัอย่างต่อเน่ือง       

ซ่ึงผู้วิจัยออกแบบขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

		  2.2 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล

		  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากงานวิจัยเร่ือง ความสมัพันธแ์ละอ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้

ความเสี่ยงอันตรายที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน11 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล การใช้คอมพิวเตอร์ปฏบิัติงานและการเกดิกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม  

ข้อค�ำถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ประเภทการจ้างงาน สทิธกิารรักษาพยาบาล การตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิาน ลักษณะการใช้งานคอมพิวเตอร์ การเกดิกลุ่ม

อาการทางดวงตาและระบบการมองเหน็ และการเกดิกลุ่มอาการทางกระดูกและกล้ามเน้ือ

		  ส่วนที ่2 การรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม จ�ำนวน 29 ข้อแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

1) ด้านการรับรู้ เกี่ยวกบัอนัตรายจากกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ด้านการรับรู้ เกี่ยวกบัสาเหตุ

ที่ก่อให้เกดิอนัตราย จ�ำนวน 9 ข้อ และ 3) ด้านความตระหนักถงึวิธกีารในการป้องกนัอนัตราย จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนเหน็ด้วยอย่างย่ิงให้ 

4 คะแนนถงึไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน

	 ส่วนที ่ 3 พฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 22 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านวิธปีฏบิตัใินการท�ำงาน จ�ำนวน 9 ข้อ 2) ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานและการ

ใช้อปุกรณป้์องกนัจ�ำนวน 8 ข้อ และ 3) ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัอื่นๆ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนปฏบิตัเิป็นประจ�ำให้ 4 คะแนนถงึไม่เคยปฏบิตัใิห้  

1 คะแนน

	 3. การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามยั 1 ทา่น ผู้เช่ียวชาญด้านการอาชีวอนามยั 1 ทา่น และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการวัดและประเมนิผล 1 ทา่น ได้ค่า CVI เทา่กบั .80 ปรับปรงุและแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช้

กบัผู้ที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดย

ใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)13  ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ทั้งฉบบั เทา่กบั .85 โดยการรับรู้ความเสี่ยงกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมเทา่กบั .92 และพฤตกิรรมการป้องกนั

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม เทา่กบั .77

	 4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

	 •	ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียม (1 เดอืนก่อนการทดลอง)

	 1) ผู้วิจัยท�ำหนังสอืจากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ถงึหัวหน้าหน่วยงานราชการพ้ืนที่
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เขตเมอืงสงขลา เพ่ือเชิญชวนบุคลากรทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานเข้าร่วมอบรมตามโปรแกรมให้ความรู้ “คอมพิวเตอร์

ซินโดรม: ภัยใกล้ตวัคุณ ที่รับรู้และป้องกนัได้” ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา และขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวิจัย

	 2) ผู้วิจัยเตรียมสถานที่ อปุกรณ ์สื่อการสอน และทมีผู้ช่วยวิจัย	

	 •	ขั้นตอนที ่2 ขั้นทดลอง (สปัดาห์ที่ 1) 

	 1)  ช้ีแจงการวิจัยและเกบ็ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายและพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์

ซินโดรมก่อนการร่วมโปรแกรมให้ความรู้  (ใช้เวลา 30 นาท)ี

		  1.1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือแนะน�ำตวั ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง

		  1.2) ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายและพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรม

		  1.3) ให้กลุ่มตวัอย่างท�ำข้อตกลงร่วมกนัในการวิจัย ได้แก่ 

			   การร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มไลน์ 

			   การศกึษาความรู้จากคู่มอืและจากกลุ่มไลน์เทา่น้ัน

			   การตดิตามอ่านและส่งภาพกจิกรรมการปฏบิตัใินกลุ่มไลน์ 

	 2) การด�ำเนินการตามโปรแกรม (สปัดาห์ที่ 1-9)

		  2.1) สปัดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการให้ความรู้ตามโปรแกรมที่เตรียมไว้ โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 1 วัน (6 ช่ัวโมง) 

		  2.2) สปัดาห์ที่ 2–9 ผู้วิจัยได้ส่งข้อความผ่านทางแอปพลิเคช่ันไลน์ สปัดาห์ละ 2 วัน วันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 

8 สปัดาห์ ตรวจสอบจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่อ่านข้อความและกระตุ้นเตอืนการใช้งาน

	 •	ขั้นตอนที ่3 ขั้นประเมินผลการทดลอง (สปัดาห์ที่ 10)

	 1) ผู้วิจัยท�ำหนังสอืจากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ถงึหัวหน้าหน่วยงานของกลุ่มตวัอย่าง 

เพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวิจัย

	 2) ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยนักวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธกีารเกบ็ข้อมูลวิจัย  และการพิทกัษ์สทิธิ์

กลุ่มตวัอย่าง

	 3) ผู้ช่วยนักวิจัยเกบ็ข้อมูลวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ ความเสี่ยงอันตรายและ

พฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมด้วยตนเองที่หน่วยงานน้ันๆ

	 4) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลวิจัยจากแบบสอบถาม แล้วน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติิ

	 5. การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู และวิเคราะห์ด้วยสถติ ิดงัน้ี

	 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การใช้คอมพิวเตอร์ปฏบิตังิาน และการเกดิกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

โดยวิเคราะห์ค่าความถี่ ร้อยละ 

	 2) วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงอนัตราย และพฤตกิรรมการป้องกนัอนัตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานก่อนและหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้  โดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3) วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายและพฤตกิรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม

ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานก่อนและหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้  โดยหาค่าท ี(dependent t-test)
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การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา เลขที่ BCNSK 4/2561 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 ซ่ึงผู้วิจัยได้พิทกัษ์สทิธิ์โดยช้ีแจงราย

ละเอยีด ดงัน้ี 1) ช่ือและข้อมูลผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการด�ำเนินการ

วิจัย 4) การเกบ็รักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธการ

เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตวัออกจากการวิจัยโดยไม่มผีลกระทบต่อใดๆ ต่อผู้ร่วมวิจัย

ผลการวิจยั
	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการใชค้อมพวิเตอรแ์ละปัญหาสุขภาพ

	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.67) มอีายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สดุ (ร้อยละ 29.60) มกีารศกึษา

ระดบัปริญญาตรีมากที่สดุ (ร้อยละ 48.98) มตี�ำแหน่งเป็นลูกจ้างช่ัวคราวมากที่สดุ (ร้อยละ 48.98) ทุกคนมสีทิธิ

การรักษาพยาบาลจากหน่วยงาน/สวัสดกิารรัฐ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 79.59) และเข้า

การตรวจสขุภาพประจ�ำปีอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง มากที่สดุ (ร้อยละ 62.24) ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานคอมพิวเตอร์มามากกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 72.45) โดยปฏบิตังิาน 4–5 วันต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 75.51) ทุกคนใช้เวลาปฏบิตังิานคอมพิวเตอร์มากกว่า 

4 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 100) ลักษณะงานที่ใช้ส่วนใหญ่เพ่ือพิมพ์งาน (ร้อยละ 77.55) กลุ่มตวัอย่างมอีาการของ

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมด้านดวงตาและระบบการมองเหน็ที่เกดิเป็นประจ�ำ มากที่สดุ คือ แสบตา (ร้อยละ 14.29) 

รองลงมา คือ ปวดตา (ร้อยละ 12.25)และอาการที่เกดิบ่อยคร้ังมากที่สดุ คือ ปวดตา (ร้อยละ 24.48) รองลงมา คือ ปวดศรีษะ 

(ร้อยละ 21.43) ส่วนอาการของกลุ่มอาการด้านทางกระดูกและกล้ามเน้ือที่เกดิเป็นประจ�ำมากที่สดุ คือ ปวดหลังส่วนบน 

(ร้อยละ 16.33)  รองลงมาคือ ปวดคอ ปวดไหล่/บ่า (ร้อยละ 15.31)และอาการที่เกดิบ่อยคร้ังมากที่สดุ คือ ปวดคอ 

(ร้อยละ 32.65) รองลงมา คือ ปวดไหล่/บ่า (ร้อยละ 30.61)

	 2. การรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายกลุ่มอาการคอมพวิเตอรซิ์นโดรมก่อนและหลงัร่วมโปรแกรม

	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียโดยรวมการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของ ผู้ใช้

คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้  ( =3.26, SD=.36) พบว่าสงูกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้  

( =2.44, SD=.36) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 และค่าคะแนนเฉล่ียรายด้านการรับรู้รายด้านทั้ง 3 ด้าน 

หลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สงูกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตาราง 1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายฯ ก่อนและหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้  (n= 98)
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	 5. พฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพวิเตอรซิ์นโดรมก่อนและหลงัร่วมโปรแกรม

	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวมพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู้ใช้

คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้  (  =3.20, SD=.30) สงูกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้  

(  =2.74, SD=.52) โดยมีความต่างเท่ากบั .46 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ .001 และค่าเฉล่ียคะแนน       

รายด้านพฤตกิรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมทั้ง 3 ด้าน หลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สงูกว่าก่อนร่วม

โปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตาราง 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมป้องกนัฯ ก่อนและหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้  (n= 98)

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี

	 1. การรบัรูค้วามเสีย่งอนัตรายกลุ่มอาการคอมพวิเตอรซิ์นโดรมของผูใ้ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏิบติังาน

ก่อนและหลงัร่วมโปรแกรมใหค้วามรู ้

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู้ใช้

คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานทั้งโดยรวมและรายด้านหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สงูกว่าก่อนร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 อธบิายได้ว่าบุคคลจะมกีารรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายหรือภาวะคุกคามของโรคที่จะเกดิขึ้น

กบัตนเองเกดิจากการที่บุคคลรับรู้ ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมากน้อยเพียงใดและรับรู้ถงึความรุนแรง

ของโรคน้ันๆ8 โดยการรับรู้ เป็นขบวนการที่เกดิขึ้นภายหลังจากที่มีสิ่งเร้ากระตุ้นการรู้สกึและถูกตีความเป็นสิ่งที่มี

ความหมายโดยการรับรู้ที่เกดิขึ้นต้องใช้ความรู้  ความเข้าใจ และประสบการณข์องบุคคล7 ดงัน้ันเมื่อกลุ่มตวัอย่างได้

เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้  “คอมพิวเตอร์ซินโดรม: ภัยใกล้ตัวคุณ ที่รับรู้และป้องกนัได้” ซ่ึงผู้วิจัยออกแบบโดย

ต้องการให้กลุ่มตวัอย่างเกดิการรับรู้ที่ถูกต้องต่อความเสี่ยงที่จะเกดิและการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

โดยเน้นให้บุคคลเกดิความรู้  ความเข้าใจที่ถูกต้อง 3 ประเดน็ที่ส�ำคัญ คือ 1) ความรู้ เกี่ยวกบัการเกดิและความรนุแรง

ของกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 2) การประเมนิความเสี่ยงโอกาสเกดิกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่ม

ตัวอย่าง และ 3) แนวทางการป้องกนัและลดโอกาสเสี่ยงการเกดิกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม และให้ได้รับ

ประสบการณต์รงโดยการสอนแบบสาธติและให้กลุ่มตวัอย่างฝึกทกัษะปฏบิตัใินการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

ได้แก่ 1) วิธปีฏบิตัใินการท�ำงาน 2) การจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 3) การใช้อปุกรณป้์องกนัหรือลดอนัตราย 

และ 4) พฤตกิรรมการป้องกนัอื่นๆ 

8.33
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	 นอกจากน้ีได้ให้คู่มอืการป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมแก่กลุ่มตวัอย่างเพ่ือน�ำไปทบทวนด้วยตนเอง 

และได้ส่งข้อความผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์แบบกลุ่มเพ่ือติดตาม กระตุ้นให้มีการปฏบิัติ และการแลกเปล่ียนความรู้

ประสบการณ์กันในกลุ่มตามข้อตกลงร่วมกันของกลุ่ม ท�ำให้บุคคลมีศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ข้อมูลตัดสินใจ        

และให้เหตผุลที่มคีวามเป็นรปูธรรม ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างเกดิการรับรู้ที่ชัดเจนและถูกต้องมากขึ้น ดงัผลการวิจัยเร่ือง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ระบบความปลอดภัยของพนักงานโรงงานผลิตช้ินส่วนมอเตอร์ไฟฟ้า พบว่า การอบรมและ

การสื่อสารความรู้  เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ระบบความปลอดภัยของพนักงาน14 และเร่ืองการประเมินการรับรู้

ด้านสขุภาพและสิ่งแวดล้อมของผู้ประกอบอาชีพต้มเกลือสนิเธาว์ในพ้ืนที่ต�ำบลกุดเรือค�ำ อ�ำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

พบว่า ประสบการณอ์บรมด้านความปลอดภัยในการท�ำงานมคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้สาเหตทุี่ก่อให้เกดิผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ15	

	 2. พฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพวิเตอรซิ์นโดรมของผูใ้ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏิบติังานก่อนและ

หลงัร่วมโปรแกรมใหค้วามรู ้

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู้ใช้คอมพิวเตอร์

ในการปฏบิตังิานทั้งโดยรวมและรายด้าน หลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สงูกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ .001 ซ่ึงอธบิายได้ว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความเสี่ยงอนัตรายหรือภาวะคุกคามของโรคที่จะ

เกดิขึ้นกบัตนเองบุคคลน้ันจะมีการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงไม่ให้เกดิอนัตรายที่อาจตามมา8การที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้า

ร่วมโปรแกรมให้ความรู้  “คอมพิวเตอร์ซินโดรม: ภัยใกล้ตัวคุณ ที่รับรู้และป้องกนัได้” ท�ำให้บุคคลเกดิการรับรู้              

ที่ชัดเจน เป็นรปูธรรม และถูกต้องมากขึ้น ท�ำให้เกดิศกัยภาพในการคิดวิเคราะห์ข้อมูลหรือให้เหตผุลที่มคีวามเป็น

รปูธรรมเช่นเดียวกนั และตัดสนิใจปฏบิัติพฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมให้ดีขึ้น ประกอบกบั

กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาส่วนใหญ่ 1) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.67) ซ่ึงเพศหญิงมโีอกาสเกดิการเมื่อยล้าหรือบาดเจบ็

ได้มากกว่าเพศชาย ท�ำให้เพศหญิงให้ความสาํคัญต่อการดูแลสขุภาพและมพีฤตกิรรมการป้องกนัสขุภาพที่ดกีว่าเพศชาย16 

2) มอีายุ 30-60 ปี (ร้อยละ 73.46) ซ่ึงวัยน้ีสามารถวิเคราะห์และตดัสนิใจในการแก้ปัญหาได้ด ีและมคีวามรับผดิชอบ

ต่อการมีพฤติกรรมสขุภาพดีกว่าวัยอื่น จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแล/ป้องกนัสขุภาพได้ดี17 3) มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 67.35) ทั้งน้ีระดบัการศกึษาที่สงูส่งผลให้บุคคลมศีกัยภาพในการคิด ตดัสนิใจ วิเคราะห์

ข้อมูลอย่างมเีหตผุล และแสดงพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของแต่ละบุคคลได้ดมีากขึ้น และ 4) มปีระสบการณก์าร

ท�ำงานกบัคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 72.45) ทั้งน้ีบุคคลที่มปีระสบการณใ์นการทาํงานมาก สามารถนาํ

ประสบการณใ์หม่ๆ มาสงัเคราะห์ให้เข้ากบัประสบการณเ์ดมิ เพ่ือให้เกดิความชาํนาญ การเรียนรู้  และทกัษะในการ

ปฏบิตัสิิง่ต่างๆ ดขีึ้น16 ด้วยเหตผุลดงักล่าวจึงท�ำให้ค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวมและรายด้านพฤตกิรรมป้องกนักลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สงูกว่าก่อนร่วมโปรแกรม 

	 สอดคล้องกบัผลการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมแีบบแผนตามความเช่ือด้านสขุภาพต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ี่มปัีจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ ์พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม

สขุภาพของกลุ่มตวัอย่างหลังได้รับโปรแกรมสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001)18 และเร่ือง 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจพบว่า คะแนนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยหลังได้รับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตอิย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)19
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ขอ้เสนอแนะ
	 1. ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 วิทยาลัยพยาบาลซ่ึงเป็นสถาบนัการศกึษาด้านสขุภาพ ควรใช้โปรแกรมให้ความรู้ น้ี ในการส่งเสริมบุคลากร

ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานให้มีความรู้  ความเข้าใจ และเกดิประสบการณ์

หรือทกัษะโดยตรงเช่น การอบรมอบรมเชิงปฏบิตักิาร เป็นต้น รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจและการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือให้มีการรับรู้และเกดิพฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมที่ดี ซ่ึงจะช่วยป้องกนัและแก้ไขกลุ่ม

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมได้ 

	 2. ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศกึษาวิจัยแบบผสานวิธ ี(mixed methodology) เพ่ือตดิตามข้อมูลการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนักลุ่ม

อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมและผลจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมในระยะยาว เช่น ผลดแีละผลเสยีทีเ่กดิขึ้นจากการปฏบิตั ิ

การเกดิอาการกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตวัอย่าง เป็นต้น เพ่ือประเมนิผลว่า โปรแกรมให้ความรู้ ซ่ึง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู้ใช้

คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานสงูขึ้น มผีลกระทบต่อผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏบิตังิานหรือไม่อย่างไร 
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