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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้งานแท็บเล็ต จ านวน 30 คน โดย

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการยศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน ด้วยแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว (Rapid Upper Limb 

Assessment หรือ RULA) ในระหว่างผู้ใช้งานแท็บเล็ตเรียนในท่าก้มคอจดโน้ตย่อ และท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์ เป็น
เวลา 30 นาที ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้งานแท็บเล็ตส่วนใหญ่มีคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์รวมอยู่ในระดับ 6 เต็ม 7 
ทั้ง 2 ข้าง (ท่าก้มคอจดโน้ตย่อ: ข้างขวา ร้อยละ 73.30 และข้างซ้าย ร้อยละ 90.00, ท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์: ข้างขวา 
ร้อยละ 73.30 และข้างซ้าย ร้อยละ 80.00) โดยระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์นี้หมายความว่าการใช้แท็บเล็ตใน                
การเรียนนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรท าการศึกษาเพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุงต่อไป ดังนั้นในการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่าผู้ใช้งาน
แท็บแล็ตมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ขณะเรียนในท่าก้มคอจดโน้ตย่อ และท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์อยู่ในระดับความสูง 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของบริเวณที่เกี่ยวข้องตามมา ควรท าการศึกษาเพิ่มเติม         
และรีบท าการปรับปรุงส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ABSTRACT 
This study aims to determine the level of ergonomic risks among tablet users by three 

ergonomics experts. Thirty tablet users had their ergonomic risks examined using the Rapid Upper Limb 
Assessment (RULA) while studying for 30 minutes (taking notes and tilting their neck to read a projector 
screen). The results showed that almost all the tablet users had a total RULA grand score of 6 out of 7 
on both sides. (“taking note” right: 73.30%, left: 90.00%, “tilting their neck to read a projector screen” 
right: 73.30% , left: 80.0%). These ergonomic risk levels indicated that usage of tablets in educational 
settings is becoming a problem and it should be investigated. In conclusion, the ergonomic risks among 
tablet users while studying (taking notes and looking up at a projector screen) were high. This may result 
in musculoskeletal issues in the affected area. More research should be conducted, and the relevant 
areas should be improved as soon as possible.  
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บทน า 
ในปัจจุบันอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ชนิดพกพาแบบหน้าจอสัมผัสอย่างแท็บเล็ต ก าลังได้รับความนิยมทั่วโลก  [1] 

โดยเฉพาะในช่วงสิบปีที่ผ่านมา เนื่องจากแท็บเล็ตเป็นคอมพิวเตอร์ส าหรับยุคใหม่ที่ถูกย่อส่วนลงให้มีขนาดเบา แบน 
สามารถใช้มือข้างเดียวถือได้ พกพาได้สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน โดยการสั่งงานด้วยแป้นพิมพ์จ าลองเสมือนจริง และ
ควบคุมการท างานด้วยการสัมผัสหน้าจอโดยนิ้วหรือปากกาดิจิตอลในการใช้งานแทนที่แป้นพิมพ์คีย์บอร์ด สามารถ
เชื่อมต่อกับระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไร้สาย [2] มีการติดตั้งโปรแกรมซอร์ฟแวร์ และแอปพลิเคชั่นต่าง ๆ ลงไปในเครื่อง
[3] ท าให้สามารถน ามาใช้เพื่อค้นหาข้อมูลทางเว็บไซต์ อีเมล ใช้เล่นเกมทั้งแบบที่เสียค่าใช้จ่ายและไม่เสียค่าใช้จ่าย                 
ใช้เชื่อมต่อเข้าสู่เครือข่ายเพื่อสนทนา และแลกเปลี่ยนไฟล์รูปหรือวีดิโอในเครือข่ายสังคมออนไลน์จึงท า ให้มีปริมาณ
ผู้ใช้งานแท็บเล็ตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง [4] สอดคล้องกับข้อมูล Gartner และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ที่แสดงให้เห็นว่าการใช้
งานแท็บเล็ตมีแนวโน้มที ่มากขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับการใช้งานพีซีเดสต์ท็อปและการใช้งานโน้ตบุ ๊กคอมพิวเตอร์                        
ในปี ค.ศ. 2017 จากคุณสมบัติของแท็บเล็ตที่ได้กล่าวมาข้างต้นท าให้แท็บเล็ตถูกน ามาใช้เพื่อการศึกษาโดยเฉพาะในนิสิต
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ [5] เพื่อใช้การจดโน้ตย่อ บันทึกวีดิโอ และอัดเสียงขณะที่เรียน [6] ท าให้ประหยัดการใช้กระดาษ              
ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อต าราเรียน นอกจากนี้ยังพบว่าแท็บเล็ตมีประโยชน์ในการเรียนจากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น วีดิโอ
ประกอบจากยูทูป หรือการค้นหาข้อมูลจากเว็บไซต์ต่าง ๆ ท าให้เห็นเนื้อหา และต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ได้อย่าง
เสมือนจริง จากข้อดีของแท็บเล็ตดังกล่าวรัฐบาลหลายประเทศ [7] จึงได้มีนโยบายแจกแท็บเล็ตเพื่อส่งเสริมให้เกิด                 
การค้นคว้าและการเข้าถึงองค์ความรู้นอกห้องเรียน ส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและช่วยเพิ่มแรงจูงใจของนักเรียน  
[8] รวมทั้งยังเป็นการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง จนท าให้มีการใช้งานแท็บเล็ต เพิ่มมากขึ้น แต่ในทางตรงกัน
ข้ามหากผู้ใช้งานแท็บเล็ตมีการใช้งานที่มากเกินความจ าเป็นย่อมอาจก่อให้เกิดผลเสียตามมา อาทิ ความผิดปกติทาง                     
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งจากการส ารวจในประเทศไทยพบว่าปัญหาที่เกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มี
อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานพบว่า ร้อยละ 24.30 ของผู้บาดเจ็บต้องจ่ายเงินด้วยตนเองส าหรับ
ค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 43.40 ของผู้บาดเจ็บใช้เงินตนเองร่วมกับเงินที่สามารถเบิกจ่ายได้ภายใต้ระบบการประกันสังคม 
ในขณะที่ ร้อยละ 32.30 ของผู้บาดเจ็บใช้สิทธิภายใต้ระบบประกันสังคมในการเบิกค่ารักษาพยาบาลเต็มรูปแบบ ความ
ผิดปกติท าให้ผู้บาดเจ็บต้องลางาน โดยเฉลี่ย 8.80 วันต่อปี และมีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อโดยเฉลี่ยถึง 38,820 บาทต่อคนต่อปี [9] 

จากการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อของผู ้ใช ้งานแท็บเล็ตในนิสิต                           
สายวิทยาศาสตร์ส ุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร ในปี ค.ศ. 2019  ผลการศึกษาพบว่าผู ้ใช ้งานแท็บเล็ตในนิสิต                             
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อภายหลังจาก
การใช้งานแท็บเล็ตได้ทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งพบมากที่สุดในกลุ่มกระดูกสันหลังโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่บริเวณคอ โดยบริเวณ
ที่พบสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ คอ (ร้อยละ 32.50) หลังส่วนบน (ร้อยละ 15.87) และหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 14.86) [5] 
ขณะที่การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยที่เกี่ยวกับงาน ปัจจัยด้านจิตใจและสังคมกับความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการศึกษาพบว่า
ปัจจัยส่วนตัว (ส่วนสูง คณะที่ศึกษา การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัว การประสบอุบัติเหตุ)  ปัจจัยที่เกี่ยวกับงาน (ท่าทาง
ที่ใช้งาน และการใช้งานซ ้า ๆ) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ส่วนปัจจัยด้านจิตใจและสังคมไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการเกิดความผิดปกติทาง                
ระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ ดังนั ้นจะสรุปได้ว่าปัจจัยส่วนตัวและปัจจัยที ่เกี ่ยวกับงานเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิด                     
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ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
[10] 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าการใช้งานแท็บเล็ตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดปัญหาสุ ขภาพต่อระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อได้ จากการศึกษาเพื่อการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีการคิดค้นและเสนอการใช้วิธีต่าง ๆ ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ไว้หลาย
รูปแบบซึ ่งจัดเป็นประเภทหลัก ๆ ได้ 3 แบบ ได้แก่ 1) วิธ ีการรายงานด้วยตนเอง (self-reports method) จาก                     
การรายงานโดยอาจมาจากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 2) วิธีการสังเกต (observation method) โดยใช้ผู้สังเกตการณ์ 
และ 3) วิธ ีการวัดโดยตรง (direct measurements method) โดยการใช้เครื่องมือที ่จ  าเพาะในการวัด [11] โดย                  
การประเมินความเสี่ยงจะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องและแม่นย า รวมทั้งได้ผลการศึกษาออกมาอย่างน่าเชื่อถือนั้น 
ควรท าการประเมินความเสี่ยงด้วยทั้งสามวิธีการประกอบกัน ซึ่งในการศึกษาความชุกและการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยที่เกี่ยวกับงาน ปัจจัยด้านจิตใจและสังคมกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ใช้งาน             
แท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวรที่ผ่านมา เป็นเพียงการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ในวิธีการที่ 1 คือ การรายงานด้วยตนเองจากผู้ใช้งานแท็บเล็ตด้วยการตอบแบบสอบถาม จึงยังมีข้อจ ากัดในการศึกษาด้วย
วิธีนี้คือมักจะเกิดอคติจากการลืม (recall bias) ซึ่งอาจท าให้เกิดข้อผิดพลาดของข้อมูลที่ได้ ประกอบกับเมื่อผู้วิจัยได้ท า
การทบทวนวรรณกรรมแล้วพบว่าปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาใดที่ท าการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์  โดยวิธีการ
สังเกตโดยใช้ผู้สังเกตการณ์ซึ่งเป็นการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในวิธีการที่ 2 ถัดมา  [11] ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี                
ความสนใจที่จะศึกษาด้วยวิธีการดังกล่าว โดยมีสมมติฐานว่าการใช้งานแท็บเล็ตนั้นจะมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่สูง              
ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้จะสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางส าหรับแก้ไขปัญหาทางการยศาสตร์ที่
เฉพาะเจาะจงในผู้ใช้งานแท็บเล็ตเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจาก
การใช้งานแท็บเล็ตต่อไปได้ 

 

วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้งานแท็บเล็ต  
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางโดยการศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional 

analysis study design) ด้วยการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเรื่องความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของ
ผู้ใช้งานแท็บเล็ต ในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร และแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว 
(Rapid Upper Limp Assessment; RULA) [12] ด้วยวิธีการสังเกต (observation method) โดยผู้เชี่ยวชาญผ่านไฟล์
วีดิโอสามมุมมอง (video-based three views analysis) ได้แก่ ด้านหน้า ด้านขวา และด้านซ้าย  

การค านวณหาขนาดตัวอย่างและคุณสมบัติของอาสาสมัคร 
อาสาสมัครในการศึกษานี้ ได้แก่ นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ต จ านวน 30 ราย (ผ่านการค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรที่เหมาะสม [13] โดยได้มาจากวิธีการเลือก
แบบเจาะจง (purposive method) ตามเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ต ในนิสิตระดับ
ปริญญาตรี ชั้นปีที่ 2 – 6 สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคต้น ประจ าปีการศกึษา 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีที่ 23 ฉบับที่ 1: มกราคม-มีนาคม 2566 4 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 23 No. 1: January-March 2023 

 

 
 

2563 ทั ้ง 7 คณะ ได้แก่ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ และคณะสหเวชศาสตร์ จ านวนคณะละ 4-5 ราย 2) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ต
ในระบบปฏิบัติการ iOS  ยี ่ห้อ Apple รุ ่น gen 6 และเป็นเจ้าของแท็บเล็ตมาต่อเนื ่องอย่างน้อย 6 เดือน [5, 14]                      
3) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่มีการใช้งานอย่างน้อยเฉลี่ย 3 ชั่วโมงต่อวัน [10] 4) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่ไม่มีปัญหาด้านสายตา
ที่ไม่สามารถแก้ไขได้ และ 5) เป็นนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขณะที่เกณฑ์การคัดอาสาสมัคร
ออก ได้แก่ 1) เป็นนิส ิตระดับปริญญาตรี สายวิทยาศาสตร์ส ุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวรที ่ใช้งานแท็บเล็ตใน
ระบบปฏิบัติการอื ่น ยี ่ห้ออื ่น รุ ่นอื ่น และ 2) เป็นนิสิตระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร (เนื่องจากนิสิตกายภาพบ าบัดเคยผ่านการเรียนในหัวข้อที่เกี่ยวกับท่าทางที่เหมาะสมจึงมีความรู้และ
สามารถในการปรับปรุงท่าทางที่เหมาะสมของตนจนอาจส่งผลต่อการศึกษา) และมีเกณฑ์การถอดถอน คือ เป็นนิสิตสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่ต้องออกจากการเข้าร่วมงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1.  แบบสอบถามเรื่อง “ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ใช้งานแท็บเล็ต ในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร” โดยการท าแบบสอบถามผ่าน Google form ซึ่งแบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 
5 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้งานแท็บเล็ต จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับใช้งานแท็บเล็ต จ านวน 12 
ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานอุปกรณ์อื่น ๆ จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดในระยะ 6 เดือนที่
ผ่านมา โดยใช้แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผ่านการทดสอบความตรงของ
เนื้อหา และได้ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จ านวน 20 ข้อ และส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อจ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามที่เกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการใช้งานแท็บเล็ต ซึ่งท า
การดัดแปลงมาจาก Standardized Nordic questionnaire ฉบับภาษาไทย โดยแบ่งตามระยะเวลาที่เกิดความผิดปกติ
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ความผิดปกติในระยะ 7 วันที่ผ่านมา ความผิดปกติในระยะก่อน 7 วันแต่ไม่เกิน 12 เดือน และ                
ความผิดปกติในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยแบ่งความผิดปกติตามต าแหน่งของร่างกาย 9 ต าแหน่ง ประกอบด้วย                
ความผิดปกติบริเวณคอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ข้อศอก ข้อมือ และมือ สะโพก หรือต้นขา เข่า ข้อเท้าหรือเท้า ซึ่ง
แบบสอบถามนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย โดยการศึกษาก่อนหน้า  โดยพบว่าแบบสอบถามฉบับนี้
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามอยู ่ในช่วงระหว่าง 0.67 – 1.00 ซึ ่งมากกว่า 0.5 แสดงว่าแบบสอบถามมี                    
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาสามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาต่อไปได้  และแบบสอบถามฉบับนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นที่
ได้เท่ากับ 0.71 จึงมากกว่า 0.70 แสดงว่าแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นสามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาต่อไป
ได้เช่นกัน [5, 10] 

2.  แบบประเม ินร ่างกายส ่วนบนแบบรวดเร ็ว  (Rapid Upper Limb Assessment; RULA) เป็น                     
การประเมินท่าทางการท างานในท่านั่ง หรือมุ่งเน้นการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบน โดยการประเมิน
นี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่ม A ประกอบด้วยการประเมินส่วนแขนและข้อมือ และกลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมิน
ในส่วน คอ ล าตัว และขา ซึ่งแปลผลระดับความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 (คะแนนรวม 1-2) หมายถึง ยอมรับ
ได้ แต่อาจจะมีปัญหาทางการยศาสตร์ได้ถ้ามีการท างานดังกล่าวซ ้า ๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่าเดิม ระดับ 2 (คะแนนรวม 
3-4) หมายถึง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่องอาจจะจ าเป็นที่จะต้องมีการออกแบบงานใหม่ ระดับ 
3 (คะแนนรวม 5-6) หมายถึงงานนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรท าการศึกษาเพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง และระดับ 4 (คะแนน
รวม 7) หมายถึงงานนั้นมีปัญหาทางการยศาสตร์ และต้องมีการปรับปรุงทันที ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตพบว่ามี
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยไว้ในหลากหลายเครื่องมือและกลุ่มอาชีพ แต่ยังไม่พบการหาค่าความเชื่อมั่นใน
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ระหว่างการใช้งานแท็บเล็ตของผู้ใช้งานแท็บเล็ต ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงท าการหาค่าความน่าเชื่อถือทั้งความน่าเชื่อถือ
ภายในของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดได้ค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ทดสอบที่ค่า ICC (3, 3) ระหว่าง 0.976-0.926 ซึ่งแสดงว่า
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมีค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดับดีมากเหมาะสมที่จะวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยทาง
การแพทย์ได้ และมีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ทดสอบที่ค่า ICC (2, 3) ระหว่าง 0.922-0.951 ซึ่งแสดงว่าผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมดมีค่าความน่าเชื่อถือเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ทรงคุณวุฒิในระดับดี มาก ดังนั้นจึงเหมาะสมที่จะวิเคราะห์ข้อมูลใน              
การวิจัยทางการแพทย์ไดเ้ช่นกัน [15]  

3. กล้องถ่ายวีดิโอ HD ยี่ห้อ SONY รุ่น CX405 จ านวน 3 ตัว, 4. ขาตั้งกล้อง ยี่ห้อ DEAWA รุ่น D-3300 
สูง 0.90 เมตร จ านวน 3 ตัว, 5. โต๊ะเลคเชอร์ ขนาด 597x652x832 มิลลิเมตร จ านวน 1 ตัว, 6. ตลับเมตร ยี่ห้อ MATALL 
รุ่น MT-79-70-5019 จ านวน 1 อัน, 7. เทปกาวสีแดง จ านวน 1 อัน, 8. ชุดโปรเจคเตอร์ และจอฉาย ขนาด 120 นิ้ว 
จ านวน 1 ชุด, 9. เครื่องชั่งน ้าหนัก ยี่ห้อ TANITA รุ่น KD-192 จ านวน 1 เครื่องและ 10. นาฬิกาจับเวลา ยี่ห้อ SEIKO รุ่น 
QHY002B จ านวน 1 เครื่อง 

ขั้นตอนการศึกษา 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1. ขั้นเตรียมการ โดยการยื่นเรื่องขอรับพิจารณา

ด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรมของการวิจัยมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และ                     
2. ขั้นการด าเนินงาน ซึ่งแบ่งเป็นย่อยออก 3 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วนของผู้วิจัย 2) ส่วนของอาสาสมัคร และ 3) ส่วนของ
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1) ส่วนของผู้วิจัย เริ ่มจากการท าความเข้าใจแบบสอบถามเรื ่องความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวร และแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบ
รวดเร็ว จากนั้นประกาศหาอาสาสมัครผ่านช่องทางออนไลน์ด้วยสื่อต่าง ๆ แล้วท าการเก็บข้อมูลด้วยการบันทึกวีดิโอของ
อาสาสมัคร จากนั้นผู้วิจัยจ านวนทั้ง 3 ราย น าวีดิโอที่ได้มาท าการสังเกตท่าทางที่อาสาสมัครท าซ ้ามากที่สุด และมีระยะ
เวลานานที่สุด จ านวน 2 ท่า (ท่าก้มคอจดโน้ตย่อ และท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์) แล้วน ามาตัดต่อวีดิโอ จากนั้นน าวีดิโอที่
ตัดต่อแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว แล้วน า
ผลการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาน าเสนอ 

2) ส่วนของอาสาสมัคร อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ส าหรับการหาค่าความน่าเชื่อถือของ
ผู้เชี่ยวชาญ เริ่มด้วยการรับฟังการให้ค าอธิบายและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยจากผู้วิจัย จากนั้นรับเอกสารข้อมูล 
และแบบขอความยินยอมเพื่อกลับไปพิจารณาก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา แล้วลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้น
ท าการบันทึกวีดิโอเป็นเวลา 30 นาทีในระหว่างการใช้งานแท็บเล็ตในการเรียน ด้วยการจ าลองสถานการณ์ในห้องเรียน 
โดยขอให้อาสาสมัครจดบันทึกในห้องที่จัดเตรียมไว้ ซึ่งมีการตั้งกล้องไว้ 3 มุมมอง ได้แก่ ด้านหน้า ด้านขวา และด้านซ้าย
ของอาสาสมัคร ในระยะห่างที่อาสาสมัครรู้สึกเป็นธรรมชาติมากที่สุด  และอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 ราย 
ส าหรับการประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้งานแท็บเล็ต  เริ ่มด้วยการรับฟังการให้ค าอธิบายและชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยจากผู้วิจัย จากนั้นรับเอกสารข้อมูลและแบบขอความยินยอมเพื่อกลับไปพิจารณาก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา แล้วลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จากนั ้นท าแบบสอบถามเรื ่องความผิดปกติทาง                     
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร แล้วท าการบันทึก
วีดิโอเป็นเวลา 30 นาทีในระหว่างการใช้งานแท็บเล็ตในการเรียน ด้วยการจ าลองสถานการณ์ในห้องเรียน โดยขอให้
อาสาสมัครจดบันทึกในห้องที่จัดเตรียมไว้ ซึ่งมีการตั้งกล้องไว้ 3 มุมมอง ได้แก่ ด้านหน้า ด้านขวา และด้านซ้ายของ
อาสาสมัคร ในระยะห่างที่อาสาสมัครรู้สึกเป็นธรรมชาติมากที่สุด 
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3) ส่วนของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยท าการทาบทามผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์
การท างานด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็วมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี  [16-17] 

จากนั้นผู้เชี่ยวชาญท าการหาค่าความน่าเชื่อถือของการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย (อาสาสมัครกลุ่มนี้ต้องผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกเช่นเดียวกับอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง
จริง) โดยท าการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ด้วยแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว จ านวน 3 
ครั้ง ซึ่งแต่ละครั้งเว้นระยะห่างกัน จ านวน 1 สัปดาห์ [18] จนได้ค่าความน่าเชื่อถือผ่านตามเกณฑ์ที่เหมาะสม จากนั้น
ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 ราย โดยเริ่มต้นจากท า
ความเข้าใจและอบรมขั ้นตอนการประเมินร่วมกันเป ็นเวลา 1 ชั ่วโมง จากนั ้น ท าการวิเคราะห์และประเมิน                  
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์จนได้ความเห็นเป็นภาพรวมเดียวกัน แล้วเลขานุการท าการจดบันทึกผลการประเมินที่ได้ 

ขั้นตอนการตั้งกล้อง และบันทึกวีดิโอ 
อาสาสมัครนั่งที่โต๊ะเลคเชอร์ ขนาด 597x652x832 มิลลิเมตร ซึ่งตั้งอยู่ห่างจากจอโปรเจคเตอร์ 4.25 

เมตร [19] โดยมีการตั้งกล้อง 3 มุมมอง ได้แก่ ด้านหน้า ด้านขวา และด้านซ้ายของอาสาสมัคร ซึ่งมีระยะห่างจาก
อาสาสมัคร 2 เมตร [17, 20] และมีความสูงของขาตั้งกล้อง 0.90 เมตร  [20] ซึ่งเป็นระยะห่างที่อาสาสมัครรู้สึกเป็น
ธรรมชาติมากที่สุด  

การบันทึกวีดิโอในระหว่างการจ าลองสถานการณ์ในห้องเรียนที่จัดเตรียมไว้ โดยผู้วิจัยท าการบันทึกวีดิโอ
เป็นเวลา 30 นาที (เนื่องจากระยะเวลาที่ผู้ใหญ่ทั่วไปสามารถที่ตั้งใจฟังได้นั้นไม่ควรนานเกิน 45 นาที [21]) ในระหว่างที่
อาสาสมัครใช้งานแท็บเล็ตขณะเรียนด้วยการจดบันทึกในหัวข้อ introduction to anatomy จ านวน 15 สไลด์ โดยผู้วิจัย
จะท าการเปลี่ยนสไลด์ในทุก ๆ 2 นาที (เนื่องจากการเรียนการสอนในหัวข้อนี้เป็นหัวข้อที่นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้น
ปีที่ 2 เป็นต้นไปจะต้องเรียน และใช้เวลาในการเรียนจริง 2 ชั่วโมง ต่อ 60 สไลด์ และมีช่วงเวลาพักทุก ๆ 30 นาที
เนื่องจากเป็นหัวข้อท่ีใหม่และยากต่อการท าความเข้าใจของนิสิต) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกวีดิโอมาวิเคราะห์ท่าทางที่ผู ้ใช้งานแท็บเล็ตท าซ ้ามากที่สุด  และมีระยะ

เวลานานที่สุด จ านวน 2 ท่า (ท่าก้มคอจดโน้ตย่อ และท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์) แล้วน ามาตัดต่อวีดิโอและปกปิดใบหน้า
ของอาสาสมัคร โดยการตัดต่อวีดิโอนั้นจะไม่นับช่วงเวลา 10 นาทีแรก เพื่อลดผลกระทบจากความไม่คุ้นเคยของสถานที่
และความรู้สึกไม่ผ่อนคลายของอาสาสมัคร [23] จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยแบบ
ประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว ซึ่งความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (ระดับคะแนน 1-7) เป็นข้อมูลประเภทสเกลอันดับ 
(ordinal scale) แสดงผลเป็นร้อยละและความถี่ของแต่ละระดับ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB No. 

P10026/63) เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2563 และด าเนินโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็น
มาตรฐานสากล ได ้แก ่  Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline และ International 
Conference of Harmonization in Good Clinical Practice หรือ ICH-GCP 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานแท็บเล็ต  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานแท็บเล็ต แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 30 เพศหญิง ร้อยละ 70 ซึ ่งมีอายุเฉลี่ย 
20.80±0.89 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 59.03±12.11 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 164.70±7.41 เซนติเมตร และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
21.81±4.29 กิโลกรัม/เมตร² โดยเป็นนิสิตคณะแพทยศาสตร์ ร้อยละ 16.67 คณะพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 16.67 คณะ
เภสัชศาสตร์ ร้อยละ 16.67 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร้อยละ 16.67 คณะสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 16.67 และ
คณะสหเวชศาสตร์ ร้อยละ 16.67 แบ่งเป็นชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 16.67 ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 43.33 และชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 40 โดย
ผู้ใช้งานแท็บเล็ตทั้งหมดมีระยะเวลาที่ต้องนั่งเรียนต่อวันเฉลี่ย 8.07±1.87 ชั่วโมง และผู้ใช้งานแท็บเล็ตทั้งหมดมีความถนัด
ของมือข้างขวา ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 96.7 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 56.7 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 96.67 และมีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 3.3 (คือ G6PD) เคยการประสบอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บในช่วง 7 วัน หรือ 12 เดือนที่ผ่านมา                
ร้อยละ 10 (ปวดเข่า ถอดเล็บ และเอ็นข้อเข่าบาดเจ็บ)  ไม่เคยการประสบอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บในช่วง 7 วัน หรือ 
12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 90 และส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (ระดับ 2) ร้อยละ 46.67 

ข้อมูลการใช้งานแท็บเล็ตของผู้ใช้งานแท็บเล็ต  
ข้อมูลการใช้งานแท็บเล็ตของผู้ใช้งานแท็บเล็ต โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มใช้งานแท็บเล็ต 19.77±7.32 

เดือน ระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้งานแท็บเล็ตในแต่ละครั้ง 3.41±3.05 ชั่วโมง และระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้งานแท็บเล็ตต่อ
วัน 9.6±2.90 ชั่วโมง ผู้ใช้งานแท็บเล็ตมีการใช้อุปกรณ์อื่น ๆ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ หรือคอมพิวเตอร์พกพา 
ร้อยละ 90 ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้งานอุปกรณ์อื่น ๆ ในแต่ละครั้ง 2.19±2.20 ชั่วโมง และระยะเวลาเฉลี่ยการใช้งาน
อุปกรณ์อื่น ๆ ในแต่ละวัน 5.90±3.30 ชั่วโมง 

ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ใช้งานแท็บเล็ต  
ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อของผู ้ใช้งานแท็บเล็ต พบว่าความผิดปกติทาง                 

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบมากที่สุด 3 
อันดับ ได้แก่ บริเวณคอ ร้อยละ 36.67 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 33.33 หลังส่วนบนและเข่า ร้อยละ 23.33 ตามล าดับ 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้งานแท็บเล็ต แบ่งเป็น 2 ท่า ได้แก่  
1) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในท่าก้มคอขณะจดโน้ตย่อ (แสดงตัวอย่างภาพด  ัง

ภาพที่ 1) ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้งานแท็บเล็ต มีคะแนนความเสี่ยงรวมจากแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็วใน
ผู้ใช้งานแท็บเล็ตอยู่ที่ระดับ 6 (จ านวน 22 ราย ร้อยละ 73.3) ถึง 7 (จ านวน 8 ราย ร้อยละ 26.7) ด้วยคะแนนความเสี่ยง
รวมเฉลี่ย 6.27±0.45 ของข้างขวา ส าหรับข้างซ้ายคะแนนความเสี่ยงรวมจากแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว ใน
ผู้ใช้งานแท็บเล็ตอยู่ที่ระดับ 5 (จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.3) ระดับ 6 (จ านวน 27 ราย ร้อยละ 90.0) และระดับ 7 (จ านวน 
2 ราย ร้อยละ 6.7) ด้วยคะแนนความเสี่ยงรวมเฉลี่ย 6.03±0.32 โดยส่วนใหญ่ผู้ใช้งานแท็บเล็ตมีคะแนนความเสี่ยงรวมอยู่
ในระดับ 6 ทั้งข้างขวาและข้างซ้าย แสดงดังตารางที่ 1 ซึ่งหมายถึงการใช้งานแท็บเล็ตในขณะก้มจดโน้ตย่อนั้นเริ่มเป็น
ปัญหา ควรท าการศึกษาเพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 

2) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์  (แสดงตัวอย่างภาพด  ัง
ภาพที่ 2) ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้งานแท็บเล็ต มีคะแนนความเสี่ยงรวมจากแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็วใน
ผู้ใช้งานแท็บเล็ตอยู่ที่ระดับ 4 (จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.3) ระดับ 5 (จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.3) ระดับ 6 (จ านวน 22 
ราย ร้อยละ 73.3) ระดับ 7 (จ านวน 6 ราย ร้อยละ 20.0) ด้วยคะแนนความเสี่ยงรวมเฉลี่ย 6.10±0.61 ของข้างขวา 
ส าหรับข้างซ้ายคะแนนความเสี่ยงรวมจากแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็วในผู้ใช้งานแท็บเล็ตอยู่ที่ระดับ 4 
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(จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.3) ระดับ 5 (จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.3) ระดับ 6 (จ านวน 24 ราย ร้อยละ 80.0) และระดับ 7 
(จ านวน 4 ราย ร้อยละ 13.3) ด้วยคะแนนความเสี่ยงรวมเฉลี่ย 6.03±0.56 โดยส่วนใหญ่ผู้ใช้งานแท็บเล็ตมีคะแนนความ
เสี่ยงรวมอยู่ในระดับ 6 ทั้งข้างขวาและข้างซ้าย แสดงดังตารางที่ 2 ซึ่งหมายถึงการใช้งานแท็บเล็ตในขณะเงยคออ่าน
โปรเจคเตอร์นั้นเริ่มเป็นปัญหาควรท าการศึกษาเพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้งานแท็บเล็ต โดยผลการศึกษาพบว่า

ระดับความเสี ่ยงทางการยศาสตร์สูงสุดของผู้ใช้งานแท็บเล็ตขณะเรียนทั้งในท่าก้มคอจดโน้ ตย่อและท่าเงยคออ่าน
โปรเจคเตอร์อยู่ในระดับ 6 เต็ม 7 ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่สูง  และสามารถแปลผลได้ว่าการใช้งาน               
แท็บเล็ตขณะเรียนในท่าก้มคอจดโน้ตย่อและท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์นั้นเริ่มเป็นปัญหาควรท าการศึกษาเพิ่มเติมและรีบ
ปรับปรุง [1]  โดยเมื่อพิจารณาสาเหตุที่ท าให้ผู้ใช้งานแท็บเล็ตมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่สูงตามแบบประเมินร่างกาย
ส่วนบนแบบรวดเร็วนั้น ต้องพิจารณาจากปัจจัย 3 อย่างประกอบกัน ได้แก่ ท่าทางการเคลื่อนไหว ( posture) การใช้
กล้ามเนื้อในการท างาน (muscle use) และการใช้แรงในการท างาน (force) [12] 

การพิจารณาท่าทางการเคลื่อนไหว (posture) ส่วนใหญ่ผู้ใช้งานแท็บเล็ตในท่าก้มคอจดโน้ตย่อ แขนส่วนบนอยู่ใน
มุมยกแขนไปข้างหน้า-หลังไม่เกิน 20 องศา ในบางรายมีการยกหัวไหล่หรือไหล่กางออกร่วมด้วย ขณะที่แขนส่วนล่างอยู่ใน
มุมงอศอกระหว่าง 60 ถึง 100 องศา ซึ่งเมื่อมุมองศาการงอศอกเพิ่มขึ้นคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ก็จะยิ่งเพิ่มมาก
ขึ้น ขณะที่ข้อมืออยู่ในท่ากระดกข้อมือในมุมขึ้นหรือลงไม่เกิน 15 องศา ในบางรายมีการเบี่ยงมือไปทางด้านซ้ายหรือขวา
ร่วมด้วย ขณะที่ท่าทางการหมุนของข้อมืออยู่ในช่วงมุมของการจับมือ (mid shake hand position) และหากมีการหมุน
ข้อมือที่มากเกินจึงท าให้มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพิ่มมากขึ้น ขณะที่มุมการก้มคอมีมุมที่มากกว่า 20 องศา และใน
ผู้ใช้งานแท็บเล็ตบางรายมีการหมุนคอและเอียงคอร่วมด้วย ขณะที่ล าตัวอยู่ในท่าก้มตัวที่มุม 0–20 องศา และในบางรายมี
การหมุนและเอียงของล าตัวร่วมด้วย ขณะที่ท่าทางของขาและเท้า ส่วนใหญ่ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม
หรือไม่มีที่รองรับเท้าท าให้มีคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพิ่มมากขึ้น ในส่วนของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในท่าเงยคออ่าน
โปรเจคเตอร์มีมุมของแขนส่วนบนอยู่ในท่ายกแขนที่มุมไปข้างหน้า-หลังไม่เกิน 20 องศา และในบางรายมีการยกหัวไหล่
หรือไหล่กางออกร่วมด้วย ขณะที่แขนส่วนล่างอยู่ในท่างอศอกที่มุมระหว่าง 60 ถึง 100 องศา ซึ่งเมื่อมุ มองศาการงอศอก
เพิ่มข้ึนคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น ขณะที่ข้อมืออยู่ในท่ากระดกข้อมือในมุมขึ้นหรือลงไม่เกิน 15 
องศาของข้างซ้าย และอยู่ในมุมขึ้นหรือลงมากกว่า 15 องศาของข้างขวา ในบางรายมีการเบี่ยงมือไปทางด้านซ้ายหรือขวา
ร่วมด้วย ขณะที่ท่าทางการหมุนของข้อมืออยู่ในช่วงมุมของการจับมือทักทาย (mid shake hand position) และหากมี
การหมุนข้อมือที่มากเกินจึงท าให้มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพิ่มมากขึ้น ขณะที่มุมการก้มคอที่มากกว่า 20 องศา แต่
ผู้ใช้งานแท็บเล็ตส่วนมากมีหมุนคอขึ้นเล็กน้อย (head tilting) แทนการเงยคอ ร่วมกับมีการหมุนคอและเอียงคอร่วมด้วย 
ขณะที่ล าตัวอยู่ในท่าตั้งตรงที่มุม 0 องศา และในบางรายมีการหมุนและเอียงของล าตัวร่วมด้วย ขณะที่ท่าทางของขาและ
เท้าส่วนใหญ่ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสมหรือไม่มีที่รองรับเท้าท าให้มีคะแนนความเสี่ยงทางการยศ าสตร์
เพิ่มมากขึ้น จากท่าทางการเคลื่อนไหวที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพิ่มสูงขึ้น 

การพิจารณาการใช้กล้ามเนื้อในการท างาน (muscle use) ผู้ใช้งานแท็บเล็ตใช้มือถือปากกาจดโน้ตย่อซึ่งเป็น            
การใช้แรงของกล้ามเนื้อแบบ static และมีการเคลื่อนไหวแขนซ ้า ๆ เพื่อจดโน้ตย่อซึ่งเป็นการใช้แรงของกล้ามเนื้อแบบ 
dynamic เมื่อพิจารณาข้อมูลการใช้งานแท็บเล็ตที่ได้จากแบบสอบถามยังพบว่าผู้ใช้งานแท็บเล็ตใช้งานแท็บเล็ตเฉลี่ยต่อ
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ครั้งเป็นระยะเวลาถึง 3.41±3.05 ชั่วโมง และใช้งานแท็บเล็ตเฉลี่ยต่อวันเป็นระยะเวลาถึง 9.6±2.90 ชั่วโมง ซึ่งการใช้แท็บ
เล็ตเป็นเวลานานจะท าให้มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่เพิ่มยิ่งขึ้น [23] 

การพิจารณาการใช้แรงในการท างาน (force) ผู้ใช้งานแท็บเล็ตมีภาระงานของแขนหรือมือและขาน้อยกว่า 2 
กิโลกรัม จึงได้คะแนนเท่ากับ 0 ในขณะที่ผู้ใช้งานแท็บเล็ตบางรายมีคะแนนการใช้แรงในการท างานของขาเท่ากับ 2 
เนื่องจากเท้าไม่ได้วางราบกับพื้นและต้องรับน ้าหนักของขาอีกข้างด้วย 

ดังนั้นจากปัจจัยทั้ง 3 ส่วนตามแบบประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็วซึ่งได้แก่ ท่าทางการเคลื่อนไหว การใช้
กล้ามเนื้อในการท างาน และการใช้แรงในการท างาน ประกอบกันจึงส่งผลให้ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้งาน
แท็บเล็ตขณะเรียนทั้งในท่าก้มคอจดโน้ตย่อและท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์อยู่ในระดับ 6 เต็ม 7 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับความ
เสี่ยงที่สูง อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้พบว่าจ านวนผู้ใช้งานแท็บเล ็ตและจำนวนร้อยละของคะแนนความเสี่ยงทาง             
การยศาสตร์ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตขณะเรียนทั้งในท่าก้มคอจดโน้ตย่อและท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์ ในระดับคะแนน 6 
ของแขนทางด้านซ้ายสูงกว่าของแขนทางด้านขวาในทั้งสองท่าทาง เหตุผลที่คาดว่าจะเป็นไปได้นั้นอาจเนื่องมาจากเก้าอี้ที่
ใช้ในระหว่างจ าลองสถานการณ์ในชั้นเรียนจริงครั้งนี้ เป็นเก้าอี้เลคเชอร์ที่ถูกออกแบบมาเพื่อบุคคลทั่วไปส่วนใหญ่ทั ั  มี   
ความถนัดของแขนทางด้านขวาจึงมีส่วนรองรับแขนเฉพาะทางด้านขวาส าหรับรองรับการเขียนของผู้เรียน ซึ่งตามเกณฑ์
คะแนนการประเมินแขนส่วนบนในวิธี RULA หากมีที่วางแขน หรือสามารถพาดแขนได้นั้น คะแนนจะปรับลดลง -1 [12] 
ขณะที่แขนทางด้านซ้ายที่ไม่มีส่วนรองรับน ้าหนักจึงไม่มีการปรับลดคะแนนความเสี่ยงลงท าให้ผลการศึกษาจึงออกมาใน
ลักษณะดังที่กล่าวไปข้างต้น นอกจากนั้นรูปแบบการใช้งานแท็บเล็ตเรียนในลักษณะนี้อาจท าให้ผู้ใช้งานแท็บเล็ตส่วนใหญ่
ทิ้งน ้าหนักตัวลงทางด้านขวาบนส่วนรองรับแขนจนเกิดความไม่สมดุลของท่าทางและการลงน ้าหนักของร่างกายในระหว่าง
สองด้าน จนอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในบริเวณที่เกี่ยวข้องตามมา 

ในการศึกษานี้มีข้อจ ากัดงานวิจัยนี้ได้แก่ 1) ผู ้วิจัยไม่สามารถหาอาสาสมัครจากคณะทันตแพทยศาสตร์ได้ 
เนื่องจากนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์มีการเปลี่ยนรุ่นการใช้งานแท็บเล็ต จึงไม่มีอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า
ที่ผู้วิจัยต้องการ 2) การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธีการสังเกต (observation method) มีข้อจ ากัด คืออาจ
มีการปิดกั้นมุมมองของผู้สังเกต และใช้เวลาวิเคราะห์ข้อมูลนาน และในการวิจัยครั้งนี้ไม่สามารถจ าลองสถานการณ์จริงใน
ห้องเรียนได้ทั้งหมด จึงเป็นเพียงการเลือกจ าลองสถานการณ์ที่เหมาะสมเพียงสถานการณ์เดียว  และ 3) แบบประเมิน
ร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็วมีข้อจ ากัด คือ ไม่สามารถที่จะประเมินในส่วนของท่าทางที่ผสมกันของคอ เช่น การที่บริเวณ
คอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มร่วมกับบริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอขึ้นเล็กน้อย (head tilting)  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาที ่ เก ี ่ยวข้องในอนาคน ได้แก่ ควรท าการศึกษาแบบวัดโดยตรง (direct 

measurement) เช่น การวัดมุมองศาของคอขณะใช้งานแท็บเล็ต เนื่องจากท่าทางของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในการศึกษานี้
ขณะอยู่ในท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์มีบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มร่วมกับบริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอขึ้นเล็กน้อย  

 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าผู้ใช้งานแท็บแล็ตมีคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ขณะเรียนในท่าก้มคอจดโน้ต

ย่อและท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์อยู่ในระดับ 6 เต็ม 7 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่สูง โดยระดับ
ความเสี่ยงนี้บ่งบอกว่าการใช้แท็บเล็ตในการเรียนนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรท าการศึกษาเพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุงส่วนที่
เกี่ยวข้องต่อไป ไม่เช่นนั้นอาจก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของบริเวณที่เกี่ยวข้องตามมา  
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กิตติกรรมประกาศ  
การศึกษาครั้งนี้จะส าเร็จลุล่วงไม่ได้ หากไม่ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สละเวลามาเข้าร่วมงานในการวิจัย และผู้วิจัยขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ในการสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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