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บทคัดย่อ
	  ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีอัตราการใช้คอมพิวเตอร์เพิ่มมากขึ้นซึ่งส ่งผลกระทบต่อร ่างกายของผู ้ใช ้โดยเฉพาะ 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากท่าทางการท�ำงานและอุปกรณ์ส�ำนักงานที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร ์
การศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของความเส่ียงทางการยศาสตร์ 
ต ่ออาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จากการใช้คอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพัทลุงเก็บข้อมูลจาก 
เจ ้าหน้าที่ โรงพยาบาลพัทลุง 134 ราย โดยใช ้แบบสอบถามเ ก่ียวกับอาการปวดทางระบบกระดูกและกล ้ามเนื้อ  
Standardized Nordic Questionnaire และแบบประเมินความเส่ียง Rapid Office Strain Assessment หาความสัมพันธ์ 
ระหว่างความเส่ียงทางการยศาสตร์กับอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบความชุกของอาการปวดส่วนต่าง ๆ  
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมามากท่ีสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ คอ (ร้อยละ 58.96) ไหล่ท้ังสองข้าง (ร้อยละ 51.49) และ
หลังส ่วนบน(ร ้อยละ 49.25) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มที่ไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 58.21  
ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดซึ่งรบกวนการท�ำงานในช่วง 12 เดือน 
ที่ผ่านมาบริเวณไหล่ (OR=2.77, P-value=0.006) มือ/ข้อมือ (OR=4.13, P-value<0.001) สะโพก/ต้นขา (OR=2.78,  
P-value=0.012) และเข่า (OR=2.49, P-value=0.041) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าอาการปวด 
ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือโดยเฉพาะส่วนบนของร่างกาย เป็นปัญหาส�ำคัญในกลุ่มเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง  
รวมถึงการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ส�ำนักงานในท่าทางไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการปวด 
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ การปรับปรุงอุปกรณ์ส�ำนักงานให้เหมาะสมและส่งเสริมการปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร ์ 
จะช่วยลดอาการปวดและเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานได้ 

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ, การยศาสตร์, เจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

Abstract 
	 The use of computers has increased significantly from the past to the present, affecting users' physical  
health, particularly the musculoskeletal system. The primary causes are improper working postures and  
unsuitable office equipment that do not adhere to ergonomic principles. This cross-sectional study aims to  
examine the prevalence and relationships between ergonomic risk assessments and musculoskeletal symptoms  
among Phatthalung Hospital officers. Data were collected from 134 officers at Phatthalung Hospital.  
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Standardized Nordic Questionnaire and Rapid Office Strain Assessment tool were used. The relationship between 
ergonomic risk and musculoskeletal symptoms was examined. It was found that the prevalence of pain in various 
areas over the past 12 months was highest in the following three rankings: neck (58.96%), shoulders (51.49%), 
and upper back (49.25%), respectively. The majority of participants (58.21%) were classified as having low  
ergonomic risk. Statistical analysis revealed a significant association between ergonomic risk and musculoskeletal  
pain that interfered with work in the past 12 months, specifically in the shoulders (OR=2.77, P-value=0.006), 
hands/wrists (OR=4.13, P-value <0.001), hips/thighs (OR=2.78, P-value=0.012), and knees (OR=2.49, P-value=0.041). 
The findings suggest that musculoskeletal disorders, particularly in upper parts of body are significant issues 
among Phatthalung Hospital officers. Improper use of computers and office equipment that does not comply 
with ergonomic principles increases the risk of musculoskeletal disorders. Improving office equipment and  
promoting ergonomic working practices can reduce pain and enhance work efficiency.
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1. บทน�ำ
	 คอมพวิเตอร์ถือเป็นเครือ่งมือทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ในการท�ำงานในปัจจบุนั ซึง่มอีตัราการใช้คอมพวิเตอร์เพิม่ขึน้ในหลายประเทศ
ในยุโรป ตั้งแต่ปลายปี ค.ศ.1984 เป็นต้นมา และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย(1) ในประเทศไทยนั้น ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติมีการรายงาน 
ในปี พ.ศ.2563 ว่า อาชีพที่มีการใช้คอมพิวเตอร์สูงสุด 3 อันดับแรกในสายงานนั้น คือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่างๆ (ร้อยละ 89.3)  
เจ้าหน้าที่เทคนิคและผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับด้านต่าง ๆ (ร้อยละ75.0) และ เสมียน (ร้อยละ 74.9)(2)

	 ถึงแม้คอมพิวเตอร์จะมีประโยชน์ในการท�ำงานแต่ก็มาพร้อมกับผลกระทบต่อร่างกายของผู้ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน  
เช่น กลุ่มอาการทางตาจากการเพ่งมองจอเป็นเวลานาน (Computer vision syndrome) การรับรังสีชนิดต่าง ๆ รวมถึงปัญหา 
อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: MSDs)(3) ซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้บ่อย จากการศึกษา
ของ Jens Wahlstrom พบว่าอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการใช้คอมพิวเตอร์สัมพันธ์กับปัจจัยหลายอย่าง  
ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ ภาระงาน และการบริหารจัดการ(4) ส�ำหรับ MSDs ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นที่บริเวณ คอ ไหล่ ข้อมือ  
หลังส่วนบนและล่าง(5-6) โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนั่งท�ำงานในอิริยาบถเดิมซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน รวมถึงท่าทางการท�ำงานและ
อุปกรณ์ส�ำนักงานที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด MSDs(7-8)

	 ส�ำหรับในประเทศไทย มีการศึกษาในพนักงานส�ำนักงานในรอบ 1 ปี มีอาการ MSDs ที่คอ ร้อยละ 42.0 หลังส่วนล่าง 
ร้อยละ 34.0 หลงัส่วนบน ร้อยละ 28.0 ข้อมอื/มอื ร้อยละ 20.0 ไหล่ ร้อยละ 16.0(6) และพบว่าการใช้คอมพวิเตอร์นานกว่า 4 ชัว่โมง/วนั  
มีความสัมพันธ์กับอาการ MSDs สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ปันวารีและคณะ(9) ผลกระทบจาก MSDs อาจรุนแรง 
ถงึขัน้กระทบต่อประสทิธภิาพการท�ำงานและส่งผลโดยรวมต่อองค์กรได้ จากรายงานสถิติงานประกันสังคม พ.ศ. 2564 พบว่าโรค 
เนื่องจากการท�ำงานที่พบมากที่สุด คือ โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 72.59(10) นับว่า MSDs เป็นปัญหาส�ำคัญของ
คนท�ำงานโดยเฉพาะงานที่ต้องออกแรงหรืออยู่ในลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสมซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ ได้มีการประเมินเรื่องความเส่ียงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ โดยส่วนใหญ ่
จะใช้แบบประเมิน Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ซ่ึงเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่นิยมใช้กันแพร่หลาย ทั้งการศึกษา 
ของ Fernanda Cabegi de Barros และคณะ ที่ประเมินประสิทธิภาพของ ROSA ก่อนและหลังให้การปรับเปลี่ยนท่าทางการท�ำงาน 
ตามหลักกายศาสตร์(11) รวมถึงการศึกษาของ M. Matosa และ Pedro M. Aresez ที่หาปัจจัยเสี่ยงของ MSDs โดยใช้แบบประเมิน  
ROSA(12) ซึง่แบบประเมนิ ROSA เป็นเครือ่งมอืจากการศกึษาวิจยัของ Michael Sonne และคณะ ทีอ่อกแบบเพือ่ประเมนิระดบัความเสีย่ง 
ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานท่ีใช้คอมพิวเตอร์ซ่ึงได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้ โดยคะแนนสุดท้ายของ 
ROSA มีค่า High inter และ Intra-observer reliability (ค่า ICCs) คือ 0.88 and 0.91 ตามล�ำดับ(13) นอกจากนี้การศึกษาอาการ 
MSDs ที่ผ่านมาได้มีการใช้แบบประเมิน Standardized Nordic Questionnaire ของ I. Kuorinka และคณะซึ่งใช้อย่างแพร่หลาย 
ในประเทศเดนมาร์ก ฟินแลนด์ นอร์เวย์ และสวีเดน ผ่านการทดสอบความตรงโดยตรวจสอบค�ำตอบของผู้ใช้แบบสอบถามเทียบกับ
ประวัติทางคลินิก พบว่ามีค�ำตอบไม่ตรงกันอยู่ในช่วงร้อยละ 0-20 และความเที่ยงด้วยวิธีการวัดซ�้ำ (test-retest method) พบว่า
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ค�ำตอบทีไ่ม่เหมอืนกนัอยูร่ะหว่างร้อยละ 0-23(14) ส�ำหรบัในประเทศส่วนใหญ่มีการน�ำแบบประเมนิมาใช้ในการศึกษากลุ่มผู้ใช้แรงงาน 
เช่น การศึกษาของ Jishin Jayan Thrippunath และคณะ(19)

	 การควบคุมป้องกันปัญหา MSDs ท่ีเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ จ�ำเป็นจะต้องมีการประเมินความเสี่ยงเพื่อเป็นข้อมูล 
ในการแก้ปัญหาให้กับกลุ่มเป้าหมายตามระดับความเสี่ยงที่ต่างกัน ดังนั้น การศึกษานี้จึงใช้ ROSA ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 
MSDs ในเจ้าหน้าทีส่�ำนกังานโรงพยาบาลพทัลงุ ซึง่ใช้คอมพวิเตอร์อย่างต่อเนือ่ง ควบคูก่บัการประเมนิอาการปวดเมือ่ยทีเ่กดิขึน้ด้วย 
แบบประเมนิ Standardized Nordic Questionnaire เพือ่เป็นข้อมูลในการวางแผนและด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ
ต่อไปโดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1. เพื่อหาความชุกความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพัทลุง 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างความเส่ียงทางการยศาสตร์และอาการปวดทางระบบกระดูกและ 
กล้ามเนื้อ ของเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง

2. วธิดี�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์และอาการปวดทาง 
MSDs ในเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายในแผนกส�ำนักงาน (back office) ทั้งหมด
ของโรงพยาบาลพัทลุง ซึ่งลักษณะงานเป็นการใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน และเป็นงานเอกสารเหมือนกัน  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2567 มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 202 คน ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีทราบขนาดประชากร โดยใช้โอกาสการเกิดเหตุการณ์เท่ากับ 0.63 จากการศึกษาของ 
Prawit Janwantanakul และคณะ(6) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 130 คน 
	 หาคะแนนรวมความเสี่ยงทางการยศาสตร์แล้วแบ่งระดับด้วยคะแนน ROSA เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่เสี่ยง (1-4 คะแนน) และ 
กลุ่มเสี่ยง (5-10 คะแนน) จากนั้นน�ำมาหาความสัมพันธ์กับอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการท�ำงานในช่วง  
12 เดือนที่ผ่านมา 
	 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 	 ใช้แบบสอบถามสมัภาษณ์ ซ่ึงท�ำการประเมนิและสัมภาษณ์โดยคณะผูว้จิยั ทีห่น้างานของผูเ้ข้าร่วมการศกึษา ประกอบด้วย  
2 ส่วน คือ
	 	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ROSA ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมินมาตรฐานส�ำหรับงานส�ำนักงาน 
ในผู้ใช้คอมพิวเตอร์ของ Michael Sonne(13) แปลเป็นภาษาไทย โดยได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์แล้วตามการศึกษาของเมธินี ครุสันธิ์ และ สุนิสา ชายเกลี้ยง(15)

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ Standardized Nordic Questionnaire(14) แปลเป็น
ภาษาไทย ซึ่งได้รับการทดสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจากการศึกษาของคงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์(16)

	 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล
		  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS Version 29.0 แสดงข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ เพื่ออธิบายข้อมูล
ความเสี่ยงการยศาสตร์ในอุปกรณ์ต่าง ๆ อาการปวดในช่วงเวลาต่าง ๆ และใช้สถิติ Chi-Square เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์กับอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง

3. ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง จ�ำนวน 134 คน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
วัยท�ำงานตอนกลาง อายุอยู่ระหว่าง 22–61 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41 ปี เมื่อพิจารณาอายุงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การ
ท�ำงานในส�ำนักงานเป็นระยะเวลาค่อนข้างยาวนาน อายุงานอยู่ระหว่าง 1–42 ปี อายุงานเฉลี่ย 15 ปี และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.42 ปี ส�ำหรับข้อมูลด้านสัดส่วนร่างกาย พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีน�้ำหนักตัวอยู่ระหว่าง 40–121 กิโลกรัม น�้ำหนักเฉลี่ย 60 กิโลกรัม 
ขณะที่ส่วนสูงอยู่ในระหว่าง 146–175 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 159 เซนติเมตร เมื่อค�ำนวณดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า โดยเฉลี่ยอยู่
ในเกณฑ์น�้ำหนักเกินตามเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการของคนไทย ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 16.38–45.54 กิโลกรัมต่อตา
รางเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.51 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ตารางที่ 1.1)
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	 ตารางที่ 1.2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามตัวแปรเชิงคุณภาพ (n=134)

ตัวแปรเชิงปริมาณ ค่าต�่ำสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉลี่ย(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

อายุ (ปี) 22 61 41 10.91

อายุงาน (ปี) 1 42 15 11.42

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 40 121 60 13.41

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 146 175 159 6.35

ดัชนีมวลกาย  

(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

16.38 45.54 23.51 4.62

ตัวแปรเชิงคุณภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

- ชาย 19 14.18

    - หญิง 115 85.82

สถานภาพสมรส

    - โสด 43 32.09

    - สมรส 81 60.45

    - หม้าย/หย่าร้าง 10 7.46

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของผู้ที่มีอาการปวดแต่ละส่วนในช่วงเวลาต่าง ๆ

ต�ำแหน่งที่ปวด จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวด 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวดช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวด

ช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

(ร้อยละ)

คอ 79 (58.96) 59 (44.03) 58 (43.28)

            ไหล่ 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

-ทั้ง 2 ข้าง

 

14 (10.45) 

14 (10.45) 

69 (51.49)

 

10(7.46) 

13(9.70) 

39 (39.55)

 

9 (6.72) 

12 (8.96) 

40 (29.85)

หลังส่วนบน 66 (49.25) 47 (35.07) 51 (38.06)

         ข้อศอก 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

2 (1.49) 

8 (5.97) 

8 (5.97)

 

2 (1.49) 

7 (5.22) 

8 (5.97)

 

1 (0.75) 

6 (4.48) 

7 (5.22)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.82 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 6.05:1 ส�ำหรับสถานภาพสมรส 
พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.45 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 32.09 และหม้ายหรือหย่าร้าง ร้อยละ 7.46 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1.2)

	 ตารางที่ 1.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามตัวแปรเชิงปริมาณ (n=134)
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ต�ำแหน่งที่ปวด จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวด 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวดช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปวด

ช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

(ร้อยละ)

      มือและข้อมือ 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

9 (5.22) 

20 (14.93) 

16 (11.94)

 

7 (5.22) 

15 (11.19) 

14 (10.45)

 

7 (6.72) 

11 (8.21) 

13 (9.70)

หลังส่วนล่าง 46 (34.33) 44 (47.76) 44 (32.84)

    สะโพกและต้นขา 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

10 (7.46) 

9 (6.72) 

28 (20.90)

 

8 (5.97) 

5 (3.73) 

20 (14.93)

 

10 (7.46) 

7 (5.22) 

18 (13.43)

             เข่า 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

11 (8.21) 

9 (6.72) 

22 (16.42)

 

7 (5.20) 

4 (3.00) 

14 (10.40)

 

8 (6.00) 

5 (3.70) 

19 (14.20)

      เท้าและข้อเท้า 

- เฉพาะข้างซ้าย 

- เฉพาะข้างขวา 

- ทั้ง 2 ข้าง

 

9 (6.72) 

6 (4.48) 

26 (19.40)

 

6 (4.48) 

6 (4.48) 

21 (15.67)

 

6 (4.48) 

6 (4.48) 

20 (14.93)

	 จากตารางที ่2 พบว่าผูท้ีม่อีาการปวดส่วนต่างๆ ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ส่วนใหญ่มกัปวดที ่คอ ไหล่ทัง้ 2 ข้าง และหลงัส่วนบน  

ตามล�ำดับ ผู้ที่มีอาการปวดส่วนต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งรบกวนการท�ำงาน ส่วนใหญ่มักปวดที่ หลังส่วนล่าง และคอ  

ตามล�ำดับ ผู้ที่มีอาการปวดส่วนต่าง ๆ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มักปวดที่ คอ และหลังส่วนบน ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ตามระดับคะแนน ROSA

	 จากตารางที่ 3 ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แล้วพบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง โดยคิดเป็นร้อยละ 58.21

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความเสี่ยง (5-10 คะแนน) 56 (41.79)

ไม่มีความเสี่ยง (1-4 คะแนน) 78 (58.21)

ตารางที่ 2 (ต่อ)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดไหล่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน

ความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์

ไหล่

มีอาการ ไม่มีอาการ Odds Ratio P-value 95%CI

lower upper

มีความเสี่ยง 32 (51.95) 16 (28.07) 2.77 0.006 1.334 5.751

ไม่มีความเสี่ยง 30 (48.05) 41 (71.93)
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดมือข้อมือในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน

	 จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดมือและข้อมืออย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดมือและข้อมือมากกว่า 

กลุ่มไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 4.13 เท่า

ความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์

มือและข้อมือ

มีอาการ ไม่มีอาการ Odds Ratio P-value 95%CI

lower upper

มีความเสี่ยง 24 (66.67) 32 (32.65) 4.13 <0.001 1.832 9.286

ไม่มีความเสี่ยง 12 (33.33) 66 (67.35)

	 จากตารางท่ี 6 พบว่ากลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดสะโพกและต้นขาอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดสะโพกและต้นขามาก 

กว่ากลุ่มไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 2.78 เท่า

	 จากตารางที่ 7 พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดเข่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) โดยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดเข่ามากกว่ากลุ่มไม่มีความเส่ียงทางการยศาสตร ์

2.49 เท่า

ความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์

สะโพกและต้นขา

มีอาการ ไม่มีอาการ Odds Ratio P-value 95%CI

lower upper

มีความเสี่ยง 20 (60.61) 36 (35.64) 2.78 0.012 1.238 6.234

ไม่มีความเสี่ยง 13 (39.39) 65 (64.36)

ความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์

เข่า

มีอาการ ไม่มีอาการ Odds Ratio P-value 95%CI

lower upper

มีความเสี่ยง 15 (60.00) 41 (37.61) 2.49 0.041 1.023 6.052

ไม่มีความเสี่ยง 10 (40.00) 68 (62.39)

ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเสีย่งทางการยศาสตร์และอาการปวดสะโพก ต้นขาในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาซึง่รบกวนการท�ำงาน 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดเข่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งรบกวนการท�ำงาน

	 จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดไหล่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.05) โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดไหล่มากกว่ากลุ่มไม่มีความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์ 2.77 เท่า
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4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีอาการ MSDs ส่วนใหญ่เกิดที่บริเวณคอ มากที่สุด รองลงมาคือบริเวณ

หลังส่วนบน โดยพบมากทั้งในช่วง 12 เดือน และ 7 วัน ที่ผ่านมา ซึ่งจากภาพรวมของอาการปวดในช่วงเวลาต่าง ๆ นั้นอาจไม่ได้ 

บ่งบอกถงึสาเหตุหรอืความสมัพนัธ์ใด ๆ  นอกจากนีย้งัพบบรเิวณไหล่ 2 ข้างและหลังส่วนล่าง รองลงมา ซึง่กส็อดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ Chris Jensen และคณะ(5) รวมถึงการศึกษาของ Prawit Janwantanakul และคณะ(6) ต�ำแหน่งดังกล่าวสัมพันธ์กับการท�ำงาน 

ที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะและลักษณะงานส�ำนักงานอยู่แล้ว มีการใช้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวซ�้ำ  ๆ เป็นเวลานาน ร่วมกับ 

การเกร็งกล้ามเนื้อ หรือในบางคนอาจมีการใช้กล้ามเนื้อในลักษณะท่าทางที่ผิดธรรมชาติมากขึ้น ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนส่งผล 

ให้เกิด MSDs ซึ่งน�ำมาสู่อาการปวดเรื้อรังได้ แต่อย่างไรก็ตามอาการปวดดังกล่าวไม่สามารถอธิบายได้ว่าเกิดจากสิ่งแวดล้อม 

ในการท�ำงานโดยตรง เน่ืองจากยังมีปัจจัยอื่นนอกเหนือจากการท�ำงานที่อาจส่งผลต่ออาการปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น  

การท�ำงานเสริมพิเศษ การท�ำงานบ้าน การได้รับบาดเจ็บอื่น ๆ นอกเหนือจากงาน เป็นต้น

	 จากผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมิน ROSA พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง (1-4 คะแนน)  

ซึ่งอาจจะไม่สัมพันธ์กับผลการศึกษาอาการ MSDs แต่ละส่วน อย่างไรก็ตามทางผู้วิจัยคิดว่าอาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 

ความคลาดเคลื่อนของการประเมินท่ีคณะผู้วิจัยแต่ละคนอาจจะให้คะแนนไม่เหมือนกันหรืออคติที่เกิดจากการลืม (Recall Bias)  

ทีเ่กดิจากกลุม่ตวัอย่าง ปัจจยัสิง่แวดล้อมภายนอกงานทีท่�ำให้กลุม่ตวัอย่างมอีาการ MSDs เป็นต้น อย่างไรกด็เีมือ่พจิารณาถงึสดัส่วน

ของกลุ่มท่ีไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์เทียบกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ก็มีความแตกต่างกันไม่มาก (ร้อยละ 58.21 

และ 41.79 ตามล�ำดับ) จึงอาจจะไม่สามารถบอกได้ว่าภาพรวมของส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง ไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร ์ 

ดงันัน้ ควรมมีาตรการส่งเสรมิสขุภาพทีช่่วยลดความเส่ียงทางการยศาสตร์ในองค์กร เพือ่ช่วยให้ภาพรวมมีความเส่ียงทางการยศาสตร์

ลดลง อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมป้องกันความเสี่ยงในการท�ำงานตามหลักอาชีวอนามัยอีกด้วย

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์กับอาการ MSDs ในแต่ละส่วนในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่ง 

รบกวนการท�ำงานพบว่าบริเวณ ไหล่ มือ/ข้อมือ สะโพก/ต้นขา และเข่า ล้วนมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่ง 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของทศัน์พงษ์ ตนัตปัิญจพร และคณะ(17) ทีพ่บว่ายิง่มภีาระงานคอมพวิเตอร์สงูมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการ 

MSDs ได้มากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณไหล่ แขน และข้อมือ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และ วรวรรณ ภูชาดา(18)  

ที่มีข้อสนับสนุนว่าการปรับปรุงลักษณะอุปกรณ์ส�ำนักงานให้เหมาะสมกับหลักการยศาสตร์เพื่อให้คะแนนประเมิน ROSA ลดลงนั้น  

ส่งผลให้ความเสี่ยง MSDs ลดลงด้วย เหตุผลท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ระยะเวลา 12 เดือนนั้นเนื่องจากอาการ MSDs จากการท�ำงานนั้น 

ต้องใช้เวลาสะสมอาการมาเรื่อยๆ ไม่ใช่เกิดจากอาการเฉียบพลันในช่วงไม่ก่ีวัน และที่ส�ำคัญคืออาการ MSDs ต้องส่งผล 

ต่อการท�ำงานซึ่งตรงกับวัตุประสงค์ของการศึกษาความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในที่ท�ำงานต่ออาการ MSDs จากข้อสนับสนุนทั้งหมด

ข้างต้น จึงอาจจะบอกได้ว่าความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีผลต่อ MSDs ในส่วนต่าง ๆ ไม่มากก็น้อย ในส่วนของบุคลากรโรงพยาบาล

พัทลุงทั้งหมดนั้น ผู้ท่ีมีอาการ MSDs ซ่ึงสงสัยว่าอาจเกิดจากการท�ำงาน ได้รับค�ำแนะน�ำให้มาพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยและรักษา 

ที่แผนกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง

5. สรุป
	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามชกุของอาการ MSDs สงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ คอ หลงัส่วนบน และไหล่ทัง้ 2 ข้าง โดยส่วนใหญ่อาการปวด 

ไม่มีผลกระทบต่อการท�ำงานและไม่มคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ ส่วนทีม่คีวามเสีย่งทางการยศาสตร์นัน้มคีวามสมัพนัธ์กับอาการปวด 

บริเวณไหล่ มือ/ข้อมือ สะโพก/ต้นขา และเข่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายหรือมาตรการ 

ในการปรับปรุงความเสี่ยงทางการยศาสตร์ให้ลดลงเพื่อลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานโรงพยาบาลพัทลุง
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