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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการใช้เก้าอีท้ี่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนกับเก้าอีส้ านักงานต่อความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์และความรู้สึกไม่สบายขณะนั่งใช้งานคอมพิวเตอร์ อาสาสมัครจะได้รับการสุ่มว่าจะได้นั่งเก้าอี้แบบใดก่อน
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในท่าทางการท างานโดยใช้ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) และอาการไม่สบาย
เฉพาะต าแหน่งของร่างกายที่ก่อนและหลังการใช้งานคอมพิวเตอร์ 30 นาที จากนั้นพักจนกว่าจะหายล้า แล้วท าการทดสอบใน
ขั้นตอนเดิม โดยใช้เก้าอี้อีกตัวหนึ่งสลับกับครั้งแรก และประเมินเช่นเดิม ผลพบว่าค่า ROSA ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ค่าความไม่สุขสบายที่เกิดกับส่วนต่างๆ ของร่างกายระหว่างกลุ่มพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของบริเวณหลัง ข้อศอก ข้อมือ และ มือ ยกเว้นที่คอและไหล ่การใช้นวัตกรรมเสริมอาจ
น าไปสู่การลดอาการไม่สุขสบายที่อาจน ามาสู่การเกิดโรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อได้  

ABSTRACT 
The study aimed to compare the effects of an office chair and an innovative chair with armrests on 

ergonomic risks and body discomfort. Participants were randomly assigned chairs for initial use. Ergonomic risks 
were evaluated using the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) , with ROSA scores and discomfort levels 
measured before and after a 30-minute typing session on a computer.  Following a rest period to recover from 
fatigue, participants switched chairs, and the procedure was repeated.  ROSA scores showed no statistically 
significant differences within or between groups. However, discomfort levels varied between groups, particularly 
in the back, elbows, wrists, and hands, with no significant differences noted in the neck and shoulders. The use 
of the innovation chair armrest may potentially reduce discomfort, thereby aiding in the prevention of 
musculoskeletal disorders.  
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บทน า 
โรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อจากการท างานซ ้าๆหรือที่เรียกว่า Cumulative trauma disorders (CTDs) [1]  

พบได้มากในผู้ที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน โดยพบได้มากกว่าร้อยละ 50-86 ของเวลางาน ปัจจัยที่ส่งผลที่ท าให้เกิด
โรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อดังกล่าวคือท่าทางการนั่ง [2] เนื่องจากการนั่งมีการกระจายน ้าหนักไปที่จุดที่รองรับน ้าหนัก
หลายจุด เช่น พื้น ที่นั่ง พนักพิง และที่วางแขน เมื่อต้องอยู่ในท่านั่งเป็นเวลานานท าให้มีแรงกดที่กระท ามากขึ้นในจดุกด 
การไหลเวียนเลือดไปท่ีบริเวณนั้นลดลง อีกทั้งหากระยะเก้าอี้สูงมากเกินไปไมเ่หมาะสมกับโต๊ะ กล้ามเนื้อคอ บ่าไหล่จะต้อง
ท างานหนักมายิ่งขึ้น เนื่องจากกล้ามเนื้อบ่าจะต้องเกร็งค้างเพื่อท่ีจะได้วางแขนบนท่ีรองแขนเก้าอีข้ณะท างาน หรือถ้าเก้าอี้
ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ก็น ามาสู่การเกิดโรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อได้เนื่องจากท าให้เกิดกา รท างานของ
กล้ามเนื้อบางกลุ่มมากเกินไปเพื่อที่จะให้สามารถท างานได้  [3] มีรายงานว่าการวางแขนและมือที่ไม่เหมาะสม และนั่ง
ต่อเนื่องเป็นเวลานานจะเกิดโรคภาระเกิน (overload syndromes) โดยมีพยาธิก าเนิดจากการใช้งานซ ้าๆในท่าทางเดิม 
ซึ่งการวางแขนและมือที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่ออาการปวดกล้ามเนื้อกระดูกข้อต่อ รวมทั้งเส้นประสาทอาจได้รับ
บาดเจ็บ เช่น โพรงข้อมือกดรัดเส้นประสาท หรือ Carpal Tunnel Syndrome รวมทั้งปวดกล้ามเนื้อคอบ่า เนื่องจากต้อง
ยกไหล่ตลอดเวลา [4] และน ามาสู่การเกิดอาการปวดได้การใช้เก้าอี้ที่สามารถปรับระดับได้สามารถช่วยลดภาวะความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่จะเกิดขึ้นในขณะที่ท างาน [5] ยังมีการศึกษาน้อยเกี่ยวกับการใช้ที่พักแขนใน
ระหว่างการท างาน จากการศึกษาของ Shah และคณะในปี 2017 พบว่าเมื ่อวางแขนบนที่พักแขนขณะพิมพ์งานใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมคือไม่ต ่าและไม่สูงเกินไปจะช่วยลดอาการปวดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้วางแขน ดังนั้นในการใช้
งานท่ีพักแขนจึงอาจจะช่วยป้องกันโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ภาวะ trapezius myalgia หรืออาการปวดคอ
และไหล่ที ่เกิดจากการท างานติดกันเป็นเวลานานได้  [6] ท่าทางที ่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ขณะที ่นั ่งพิมพ์
คอมพิวเตอร์คือ ขณะนั่งขาทั้งสองข้างวางสัมผัสพื้น เข่างอ 90 องศา ระดับสายตาอยู่กับระดับเดียวกับหน้าจอ หลังตรง 
และเมื่อวางมือท่ีแป้นพิมพ์ ข้อศอกงอประมาณ 90 องศา มือท้ังสองข้างอยู่บนแป้นพิมพ์ จะต้องมีระยะที่ไม่กว้างหรือแคบ
เกินไปและจะต้องไม่แข็งจนเกินไป [7] แต่อย่างไรก็ตามการปรับเก้าอี้การยศาสตร์ให้ถูกต้องตามหลักการอาจมีข้อจ ากัด
บ้าง เช่น การใช้โต๊ะท างานท่ีไม่มีที่วางแป้นพิมพ์เสริมท าให้เมื่อวางคีย์บอร์ด ระยะของโต๊ะอยู่สูงเกินไปเมื่อใช้งานจะต้องมี
การยกไหล่ขึ้นขณะพิมพ์งาน และเมื่อท าเป็นเวลานานจะเกิดการล้า และน ามาสู่อาการปวดได้  ระยะความสูงของโต๊ะกับ
เก้าอี้ที่ไม่พอดีเมื่อพิมพ์งานจะต้องมีการวางแขนบนโต๊ะท าให้ขอบโต๊ะอาจกดบริเวณข้อมือเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทท่ีลอดผ่านบริเวณข้อมือ ท าให้เกิดการชา หรือเกิดการเสียดสีของเส้นเอ็นบริเวณข้อมือท าให้เกิดเอ็นอักเสบได้ 
โดยท่าทางที่ผิดปกติจากการนั่งเป็นเวลานาน เช่น หลังค่อม ยกไหล่ กางแขน มีปัจจัยเสริมคือเก้าอี้ที่นั่ง ถือว่าเป็นความ
เสี่ยงทางการศาสตร์อย่างชัดเจน ซึ่งสัมพันธ์กับแบบประเมิน  Rapid office strain assessment (ROSA) [10] ซึ่งหากมี
ท่าทางที่ผิดปกติ คะแนนประเมินจะเพิ่มขึ้น 

เก้าอี้ที่มีอยู่ในปัจจุบันส่วนมากจะปรับได้เฉพาะความสูงของเก้าอี้ เมื่อผู้ใช้ปรับความสูงของเก้าอี้เพื่อให้ได้ระยะ
แขนที่ท ามุมพอดีแต่ปัญหาที่ตามมาอาจพบว่าเท้าเกิดการยกลอยจากพ้ืน ซึ่งน ามาสู่อาการปวดเมื่อย บริเวณรยางค์ขาและ
หลังได้  

ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ต้องการเปรียบเทียบผลของการใช้เก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนกับเก้าอี้ปกติต่อความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์และความรู้สึกไม่สบายขณะนั่งใช้งานคอมพิวเตอร์ ประโยชน์ของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกัน
และลดโอกาสการเกิดอาการปวดคอและไหล่ที่เกิดจากการนั่งพิมพ์งานในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการที่
เกิดจากอาการอาการไม่สุขสบายจากการท างาน รวมทั้งป้องกันภาวะความผิดปกติที่เกิดจากการท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม
เป็นเวลานาน  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงทางการยศาสตร์และความรู้สึกไม่สบายของการใช้เก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขน

กับเก้าอ้ีส านักงานขณะนั่งใช้งานคอมพิวเตอร์  
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย   HS 

047/2563 เมื่ออาสาสมัครได้ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง เกณฑ์คัดเข้าและคัดออกแล้วจากนั้นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ 

งานวิจัยครั้งนี้ได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ค่ามุมคอยื่น 
(Craniovertebral angle; CVA) [8] ซึ ่งเป็น primary outcome ของงานวิจัยหลัก โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
80% power และ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ค่า p-value ≤ 0.05 

จ านวนอาสาสมัครที่ได้จากการค านวณคือ 20 คน เมื่อคิด 20% drop out ของอาสาสมัครที่ได้จากการค านวณ
ข้างต้นพบว่าอาสาสมัคร 1 กลุ่มคิดเป็นจ านวน 22 คน ดังนั้นในงานวิจัยนี้ต้องการอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยรวมทั้งสิ้น
จ านวน 22 คน รูปแบบของการศึกษาในครั้งนี้คือ cross over design  

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้
1. เพศหญิงหรือเพศชายสุขภาพดีที ่ไม่มีอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หรือมีอาการปวดอยู่ในระดับน้อย                

(VAS≤3)  
2. อายุอยู่ระหว่าง 18-25 ปี [9]  
3. ถนัดขวา 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี ้
1. มีพยาธิสภาพของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีส่งผลต่อการนั่งใช้งานคอมพิวเตอร์ 
2. มีพยาธิสภาพของการมองเห็นที่ไม่สามารถแก้ไขด้วยเลนส์ได้  
อาสาสมัครได้รับการประเมินข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง การใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน  จากนั้นให้

อาสาสมัครจับฉลากเพื่อสุ่มว่าจะได้นั่งเก้าอี้แบบใดก่อน ซึ่งประกอบด้วยเก้าอี้สองแบบคือเก้าอี้มีการติดตั้งอุปกรณ์ปรับแขน
และเก้าอีส้ านักงาน) จากนั้นอาสาสมัครได้รับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรใ์นท่าทางการท างานต่างๆ และอาการไม่
สบายเฉพาะต าแหน่งของร่างกาย และให้นั่งใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นเวลา 30 นาทีโดยก าหนดให้มีการพิมพ์งานตามรูปแบบที่
ก าหนด อาสาสมัครนั่งเก้าอีต้ามชนิดที่ตนเองสุ่มไดเ้ป็นอันดับแรกร่วมกับการใช้งานคอมพิวเตอร์โดยการพิมพ์งานตามรูปแบบ
ที่ก าหนดเป็นระยะเวลา 30 นาที เมื่อครบเวลาที่ก าหนด อาสาสมัครได้รับการประเมินตัวแปรอีกครั้งหนึ่ง (ภาพที่ 1) ให้
อาสาสมัคร พักประมาณ 30 นาทีหรือจนกว่าจะหายล้าคอบ่า อาการล้าประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการล้าของกล้ามเนื้อ 
Visual analog scale for fatigue (VAS-F) เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 0-10 ซ้ายสุดคือ 0 ไม่มีอาการล้า ขวาสุดคือ 10 มี
อาการล้ามากที่สุดจนทนไม่ได้ โดยมีค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.68 และ 0.69 [10]  ให้อาสาสมัคร ท าเครื่องหมายตามระดับที่
ตนเองรู้สึกล้า อาสาสมัครต้องพักจนกว่าจะไม่มีอาการรู้สึกล้า จึงจะทดสอบอีกครั้งหนึ่ง  และเมื่ออาสาสมัครไมม่ีการล้าแล้ว
จะท าการทดสอบในขั้นตอนเดิม ครั้งนี้จะให้อาสาสมัครนั่งเก้าอีส้ลับกับเก้าอี้อีกรูปแบบหนึ่งในครั้งแรก เมื่อครบก าหนดเวลา
ท าการวัดตัวแปรอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งประกอบไปด้วยระดับอาการรู้สึกไม่สบายขณะนั่งท างานและการประเมินความเสี่ยงทาง     
การยศาสตร์ในการท างาน  โดยท าการวัดที่นาที 0 และ 30  
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                       A                                                  B 

ภาพที่  1  A แสดงการนั่งใช้งานเก้าอ้ีปกติ   B แสดงการนั่งใช้งานเก้าอี้ท่ีมีนวัตกรรมปรับแขนสบาย 
 

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในท่าทางการท างานต่างๆ (Ergonomic Task Analysis)  
ประเมินด้วยแบบประเมิน ROSA [11] โดยดูมุมท่าทางของร่างกายขณะท างานเพื่อบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อ ทั้งนี้จะประเมินมุมคอ ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ สะโพก เช่น หมวด 1.3 Scores for the Risk 
Factors Associated with Armrests หากนั่งแล้วไหล่ยกหรือห้อยต ่า จะนับเป็น 2 คะแนน หากมีที่พักแขนจะนับเพียง 1 
คะแนน ซึ่งจะประเมินจากหลายส่วน ทั้งท่านั่ง การวางเท้า การพิงพนักพิงหลัง การใช้มือ โดยน าคะแนนมารวมกัน หาก
คะแนนมากคือมีความเสี่ยงมาก 

 
อาการไม่สบายเฉพาะต าแหน่งของร่างกาย  
โดยจะสอบถามอาการที่บริเวณ 5 ต าแหน่งของร่างกาย คือ คอ หลัง ไหล่ ข้อศอกและข้อมือมือโดยมีระดับคาม

ยาวของเส้น 10 เซนติเมตร 0 คือไม่มีอาการ 10 คือรู้สึกไม่สบายมากที่สุด (ภาพท่ี 2) 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงแบบประเมินการวดัอาการไม่สบายเฉพาะต าแหน่งของร่างกาย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 1. ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความถนัดของแขน จะแสดงผล
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) โดยจะใช้ Descriptive statistics ท าการตรวจสอบการแจกแจง
ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test 
 2. การทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังใช้ที่วางแขนที่สามารถปรับระยะได้ 
Paired t-test ใช้ส าหรับวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของตัวแปรที่ต้องการศึกษาภายในกลุ่มก่อนและหลังใช้เก้าอี้รูปแบบ
ต่างๆ ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายตัวปกติ เช่น คะแนน ROSA  ความสุขสบายของบริเวณ ข้อศอก ข้อมือ และมือ ส าหรับ
กลุ่มเก้าอี้ส านักงาน และ คะแนน ROSA  ความสุขสบายของบริเวณ ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และมือ  ส าหรับเก้าอี้ที่ติดตั้ง
นวัตกรรมที่รองแขน ส าหรับข้อมูลที่การกระจายตัวไม่ปกติใช้  Wilcoxon Signed-Rank Test เช่น ระดับความสุขสบาย
ของบริเวณ คอ ไหล่ หลัง ของกลุ่มเก้าอี้ส านักงาน และ ระดับความสุขสบายของบริเวณ คอและหลังของกลุ่มเก้าอี้ที่ติดตั้ง

0 = ไม่มีอาการล้า     
หรือไม่สบาย 

10 = มีอาการล้า
หรือไม่สบายมากที่สุด 
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นวัตกรรมที่รองแขน  Independence sample t -test วิเคราะห์ แตกต่างของค่าตัวแปรต่างๆระหว่างกลุ่ม หากมีการ
กระจายตัวปกติ เช่น คะแนน ROSA ความสุขสบายของบริเวณ ข้อศอก ข้อมือ และมือ แต่ถ้ากระจายตัวไม่ปกติใช้ Mann 
Witney test เช่น คะแนน ROSA  ความสุขสบายของบริเวณ คอ หลัง และไหล่ ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่         
p≤0.05 
 

ผลการวิจัย 
 ผลของการเปรียบเทียบความเสี่ยงทางการยศาสตร์และความรู้สึกไม่สบายของการใช้เก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรม        
ที่รองแขนกับเก้าอ้ีส านักงานขณะนั่งใช้งานคอมพิวเตอร์ ผลพบว่า 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 อาสาสมัครจ านวน 22 คน อาสาสมัครส่วนมากเป็นเพศชาย ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้มีโรคประจ าตัวท่ีไม่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 2 คน  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

จากผลการศึกษาพบว่าค่าตัวแปรของทั้งกลุ่มที่นั่งด้วยเก้าอี้ส านักงานเมื่อเปรียบเทียบค่าก่อนหลังของค่า ROSA 
ของกลุ่มเก้าอี้ปกติก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลีย่ คือ 4.77 ± 1.41 และ 5.00 ± 1.45 ส่วนกลุ่มเก้าอี้ท่ีติดตั้งนวัตกรรม
ที่รองแขน คือ 3.00 ± 0.69 และ 3.00 ± 0.69 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนน ROSA ก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มที่ใช้เก้าอี้ส านักงานและกลุ่มที่ใช้เก้าอี้ที่
ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขน  และเมื่อทดสอบความแตกต่างเฉลี่ยของคะแนน ROSA ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเก้าอี้
ปกติค่าเพิ่มมากขึ้นและในกลุ่มเก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนมีค่าเท่าเดิม แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติริะหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 2) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าความไม่สุขสบายที่เกิดกับส่วนต่างๆ ของร่างกายก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มเก้าอี้
ส านักงานและกลุ่มเก้าอี้ที ่ติดตั ้งนวัตกรรมที่รองแขนพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของบริเวณ คอ            
(p = 0.0001 และ 0.0001 ตามล าดับ)  ไหล่ (p = 0.001 และ 0.04 ตามล าดับ) ข้อศอก (p = 0.01 และ 0.02 ตามล าดับ)  
ข้อมือ (p = 0.005 และ 0.04 ตามล าดับ) และมือ (p = 0.01 และ 0.04 ตามล าดับ)  บริเวณหลังพบว่ากลุ่มเก้าอี้ส านักงานมีค่า
ความไม่สุขสบายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.0001) แต่ในกลุ่มเก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบค่าความไม่สุขสบายที่เกิดกับส่วนต่างๆ ของร่างกายระหว่างกลุ่มของเก้าอี้ส านักงานและกลุ่มเก้าอี้ที่
ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของบริเวณ หลัง (p = 0.04) ข้อศอก  (p =  0.04) 
ข้อมือ (p = 0.02) มือ (p = 0.04) ส่วนของคอและไหล่ไม่มีความแตกต่างกันทางนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (ตารางที ่2) 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
จากผลการทดลองพบว่าค่า ROSA ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิั้งในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ค่า

ความไม่สุขสบายที่เกิดกับส่วนต่างๆ ของร่างกายระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของบริเวณ
หลัง ข้อศอก ข้อมือ และ มือ ยกเว้นท่ีคอและไหล่ แบบประเมิน ROSA มักใช้ส าหรับในการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ที่
ท าให้เกิดอาการไม่สุขสบายในสิ่งแวดล้อมของการท างาน [12]  ค่าคะแนน ROSA ที่มคีะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถึง 
ยังไม่มีความจ าเป็นที่ต้องมีการประเมิน หรือท าการศึกษาเพิ่มเติม และ คะแนน ROSA ที่มีคะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป 
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หมายถึง มีความจ าเป็นที่ต้องมีการประเมิน หรือท าการศึกษาเพิ่มเติมทันที  เพื่อเป็นการประเมินความเสี่ยงทางด้าน    
การยศาสตร์เพิ่มเติม เช่น ควรที่จะได้รับการประเมินมุมต่างๆทางการยศาสตร์เพิ่มเติมเพราะมคีวามเสีย่งต่อการเกิดอาการ
บาดเจ็บทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อ [13] ซึ่งในกลุ่มที่นั่งเก้าอี้ส านักงานมีคะแนนเริ่มต้น 4.77 ± 1.41 และคะแนนเพิ่มขึ้น
เป็น 5.00 ± 1.45 คะแนนเมื่อครบ 30 นาทีของการท างานคอมพิวเตอร์ แต่ในกลุ่มเก้าอี้ที่มีนวัตกรรมเสริมมีคะแนนคงที่ 
ที่ 3.00 ± 0.69  คะแนน ซึ่งเมื่อพิจารณาคะแนนนาทีที่ 0 และ 30 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง แสดงว่าเก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรม
เสริมนี้ช่วยจัดต าแหน่งของร่างกายให้เหมาะสมขณะที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นเวลา 30 นาที  แต่อย่างไรก็ตามเมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  ซึ่งแสดงถึงกลุ่มที่ใช้
เก้าอีน้วัตกรรมเสริมที่รองแขนมีค่าคะแนน ROSA ก่อนนั่งท างานและหลังนั่งใกล้เคียงกับค่าเริ่มต้นการทดสอบและเมื่อใช้
งานคอมพิวเตอร์ไป 30 นาที ค่าคะแนน ROSA ไม่เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจากเดิม แสดงถึงอาสาสมัครสามารถอยู่ในท่าทาง
เดิมที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์น้อยและยังสามารถคงท่าทางการนั่งที่สบายขณะพิมพ์งานไว้ได้ ในขณะที่กลุ่มนั่งเกา้อี้
ส านักงานมีคะแนน ROSA เพิ่มขึ้น ซึ่งหลังจากการพิมพ์งาน 30 นาที จะอยู่ในท่านั่งท าให้มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์
เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน ROSA จะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่คะแนน
ปรับสูงขึ้น เมื่อมีตัวแปรเป็นเวลาเข้ามาเกี่วข้อง ในทางคลินิกจะส่งผลกระทบให้กล้ามเนื้อคอบ่าท างานหนักมากยิ่งขึ้น 
เพราะค่าคะแนนของการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์เพิ่มมากขึ้น แสดงให้เห็นว่าท่านั่งมีความส าคัญต่อการ
ทรงท่าของร่างกายส่วนอ่ืน  เนื่องจากการท างานในท่าทางที่ผิดปกติ เป็นเวลานานหลายช่ัวโมง หรือการท างานท่ีจ ากัดการ
เคลื่อนไหวและมีสภาพเเวดล้อมการท างานท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งอาจน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอื่นๆ เช่น อาการ
ปวดบ่า เป็นต้น [14] ซึ่งมีการวิจัยรายงานว่า ความเสี่ยงทางการยศาสตร์เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคทางระบบกระดูก
กล้ามเนื้อ [15] จากการศึกษาก่อนหน้าซึ่งใช้ ROSA ในส านักงานซึ่งศึกษาในรูปแบบกรณีศึกษา จากผลการใช้พบว่า แบบ
ประเมิน ROSA สามารถบ่งชี้ความเสี่ยงของพื้นที่ปฏิบัติงานในส านักงานได้ สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับผู้ใช้
คอมพิวเตอร์เพื ่อการปรับท่าทางการท างานให้เหมาะสม หากจุดใดมีคะแนนมาก ต้องหาวิธีการปรับเปลี่ยนสถานที่ 
อุปกรณ์ หรือปัจจัยที่จะส่งผลถึงการเปลี่ยนท่างทาง จึงเป็นทางเลือกในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ใช้
คอมพิวเตอร์ เพื่อการวางแผนป้องกันและปรับท่าทางให้เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ [16] โดยกลไกการ
ลดการท างานของกล้ามเนื้อคอบ่าซึ ่งอ่านจากค่า ROSA คือการประเมินที่หัวข้อ 1.3 Scores for the Risk Factors 
Associated with Armrests ซึ่งหากที่วางแขนอยู่ต ่าเกินไป หรือไม่มีที่วางแขน ค่าคะแนนรวมจะเพิ่มขึ้น 2 คะแนน และ
หากที่พักแขนวางตัวอยู่กว้างเกินไปจนแขนกางคะแนนจะเพิ่มขึ้น 1 คะแนน และหากที่วางแขนปรับไม่ได้ คะแนนจะ
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ซึ่งการมีนวัตกรรมที่วางแขนนั้นช่วยปรับท่าทางให้เหมาะสม ให้ไหล่และแขนอยู่ในท่าทางที่เหมาะสม 
ลดภาระการท างานของกล้ามเนื้อคอบ่า จึงช่วยลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในจุดนี้   

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของที่พักแขนและการท างานของกล้ามเนื้อหลังคือ ใน ROSA ขั้นตอนท่ี 3 ซึ่งเป็นการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับที่พักแขน (Armrest) ซึ่งหากที่พักแขนส่งเสริมให้เกิดลักษณท่าทางการนั่งที่สบาย ท าให้
ข้อศอกงอตั้งฉาก [17] ที่วางแขนจะช่วยลดการเกร็งหรือการใช้แรงแบบสถิตบริเวณหัวไหล่และกล้ามเนื้อแขนในระหว่าง
การใช้เมาส์ [18] ท าให้ลดภาระกล้ามเนื้อสะบักที่ต้องเกร็งให้แขนเคลื่อนที่ เมื่อร่างกายส่วนบนท างานลดลง กล้ามเนื้อหลัง
ก็จะท างานลดลง คะแนนการประเมินในขั้นตอนท่ี 3 น้ีมีค่าสูงสุดไม่เกิน 5 คะแนน [12] ซึ่งหากมีที่พักแขน คะแนนก็ลดลง
แล้ว 1 คะแนน ด้วยเหตุผลนี้จึงยืนยันได้ว่าเก้าอี้เเสริมนวัตกรรมนี้ช่วยจัดต าแหน่งของร่างกายให้เหมาะสม ลดความสี่ยง
ทางการยศาสตร์ ลดการเกิดอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยปัจจัยหลักท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวดคือท่าทาง
การนั่งท่ีผิดหลักการยศาสตร์ ซึ่งเก้าอ้ีเสริมนวัตกรรมนี้สามารถแก้ไขจุดดังกล่าวได้ และยังมีความสัมพันธ์กันในข้ันตอนที่ 4 
ซึ่งการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับพนักพิง (Backrest) ซึ่งหาก กล้ามเนื้อหลังส่วนบน ท างานลดลง ผู้ใช้งานจะสามารถ 
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พิงได้อย่างสบายลดความล้าของกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง [19] ซึ ่งพนักพิงที่เหมาะสมจะต้องมีความลาดเอียง
ประมาณ 950-1000 [17] ซึ่งในทางชีวกลศาสตร์อธิบายได้ว่าเมื่อวางแขนซึ่งถือว่าเป็นน ้าหนักและคานยาวลงแล้ว ย่อมลด
ภาระของกล้ามเนื้อคอบ่าลงด้วย เนื่องจากไม่ต้องเกร็งเพื่อยกไหล่ให้พ้นพื้นและให้ข้อมือท างานสะดวก จึงป้องกันอาการ
ปวดคอบ่าได้ ซึ่งการท างานอยู่ในท่าทางทีถู่กต้องเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถลดโอกาสการเกิดโรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อได้ 

เมื่อนั่งใช้งานคอมพิวเตอร์ไป 30 นาทีพบว่าเกิดความไม่สุขสบายทีบ่ริเวณ คอ หลัง ไหล่ ข้อศอก ข้อมือและมือ
ของทั้งสองกลุ่ม ยกเว้นกลุ่มที่ใช้เก้าอี้นวัตกรรมเสริมที่รองแขนความสุขสบายไม่เปลี่ยนแปลงท่ีบริเวณหลังเมื่อนั่งท างานไป 
30 นาที ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วในกลุ่มเก้าอี้ส านักงานมีค่าคะแนนที่เปลี่ยนแปลงมากกว่า  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการน าหลักการ
การยศาสตร์เข้ามาช่วยสร้างเก้าอี้นวัตกรรมท าให้ขณะที่นั่งท างานการจัดวางมุมของร่างกายส่วนต่างๆดีขึ้น ทั้งนี้ภายหลัง
การท างาน 30 นาทีคะแนนของอาการไม่สุขสบายที่ร่างกายจึงมีแนวโน้มไม่เพิ่มขึ ้นมากนักเมื ่อเปรียบเทียบกับ เก้าอี้
ส านักงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสุขสบายบริเวณหลังของกลุ่มเก้าอี้นวัตกรรมเสริมที่รองแขนที่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการใช้งานคอมพิวเตอร์ 30 นาทียังรู้สึกสบายไม่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมมากนัก ซึ่งการใช้การยศาสตร์อาจมีส่วนช่วยลดอาการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อ การล้า ทั้งนี้การมีแรงมากระท าต่อ
กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะนั่งเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ ซึ่งขณะที่มีการใช้งานเก้าอี้ต้องไม่มีความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ ท าให้ร่างกายรู้สึกสบายและผอ่นคลาย รวมทั้งอาจช่วยลดความเสีย่งของโอกาสของการเกิดโรคทางระบบ
กระดูกกล้ามเนื้อที่เกิดจากลักษณะการท างานในท่าทางเดิมเป็นระยะเวลานานได้อีกด้วย [16] 

ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้คือไม่มีการเปรียบเทียบกับเก้าอี้ที่ไม่มีที่รองแขนขณะใช้งานคอมพิวเตอร์เพื่อให้เห็น
ความแตกต่างท่ีชัดเจน เนื่องจากเก้าอี้ส านักงานที่น ามาใช้ในการศึกษาในครั้งนี้มีที่รองแขนที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์
จึงอาจจะท าให้เห็นความแตกต่างของการใช้นวัตกรรมที่รองแขนได้ไม่มากนัก ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีการประเมินระดับ
อาการปวดบริเวณต่างๆของร่างกายที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้งานคอมพิวเตอร์ร่วมด้วย เนื่องจากอาการปวดตามส่วนต่างๆ
ของร่างกายพบได้มากในผู้ที่ต้องใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน  
 

สรุปผล 
ค่า ROSA ของกลุ ่มเก้าอี ้ปกติก่อนและหลังการทดลองมีค่าเพิ ่มขึ ้นแสดงให้เห็นถึงการมีความเสี ่ยงทาง            

การยศาสตร์เพิ่มขึ้น แต่ในกลุ่มเก้าอ้ีนวัตกรรมมีค่า ROSA เท่าเดิม แสดงให้เห็นถึงมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์น้อยขณะที่
นั่งท างานไป 30 นาที และยังสามารถอยู่ในท่าที่มีความเสี่ยงน้อยใกล้เคียงกับท่าเริ่มต้นก่อนการใช้งานคอมพิวเตอร์ 
อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

กลุ่มที่ใช้เก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของบริเวณหลัง นั่น
คืออาการสุขสบายบริเวณหลังก่อนและหลังการใช้งานคอมพิวเตอร์ 30 นาที ไม่ต่างกัน แสดงวา่เก้าที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขน
นี้ช่วยท าให้ร่างกายสุขสบายขึ้นโดยเฉพาะบริเวณหลัง  ค่าความไม่สุขสบายที่เกิดกับส่วนต่างๆ ของร่างกายระหว่างกลุ่มของ
เก้าอี้ส านักงานและกลุ่มเก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของบริเวณ หลัง     
(p = 0.04) ข้อศอก (p =  0.04) ข้อมือ (p = 0.02) มือ (p = 0.04) ส่วนของคอและไหล่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่ความไม่สุขสบายที่เกิดกับส่วนต่างๆ ของร่างกายในกลุ่มเก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนมีค่าเฉลี่ยส่วนต่างของ
คะแนนทีเ่ปลี่ยนแปลงไปน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้เก้าอี้ส านักงาน 

การใช้เก้าอี้ที่ติดตั้งนวัตกรรมที่รองแขนช่วยลดการเกิดอาการที่ไม่สุขสบายขณะที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ได้ โดย
เฉพาะที่บริเวณหลัง ข้อศอก ข้อมือ และมือ อาจมีส่วนช่วยลดโอกาสในการเกิดโรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อหรืออาการ
ปวดของบริเวณนั้นๆ ได้ 
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ข้อเสนอแนะ  
ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจเปรียบเทียบเก้าอี้รูปแบบปกติที่ไม่ใช่เก้าอี้การยศาสตร์และเพิ่มระยะเวลาพิมพ์

คอมพิวเตอร์เพื่อท่ีจะได้เห็นผลชัดเจนมากขึ้น และควรมีการประเมินตัวช้ีวัดอื่นเพิ่มเติม เช่น ระดับอาการปวด และท่าทาง
ร่างกายอื่นๆ เช่น คอยื่น ไหล่งุ้ม เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลอาสาสมัครเบื้องต้น (n=22) 
ตัวแปร อาสาสมัคร (n=22) 
อายุ (ปี) 20.77 ± 1.23 
เพศ (ชาย%, หญิง%) ชาย 13 (59.09 %), หญิง 9 (40.91%) 
ส่วนสูง (cm) 167.86 ± 8.07 
น ้าหนัก (kg) 64.11 ± 10.06 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 22.82 ± 3.85 
โรคประจ าตัว มี (9.09%)  ไม่มี (90.91%) 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ (ชม.) 8.45 ± 3.26 ชม. 
พยาธิสภาพท่ีส่งผลต่อการนั่งใช้งานคอมพิวเตอร์ 0 % 
พยาธิสภาพการมองเห็นที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยเลนส์ 0 % 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าตัวแปรของทั้งกลุ่มที่น่ังด้วยเก้าอ้ีปกติและเก้าอี้ท่ีเสริมนวัตกรรมวางแขน 

รายละเอียดตัวแปร กลุ่มที่น่ังเก้าอี้ส านักงาน  
(n=22) 

กลุ่มเก้าอี้ท่ีตดิตั้ง
นวัตกรรมทีร่องแขน
(n=22) 

p value 
between 
group 

ROSA นาทีที่ 0 4.77 ± 1.41 3.00 ± 0.69 0.15 a 
ROSA นาทีที่ 30 5.00 ± 1.45 3.00 ± 0.69 
p value at pre/ post within group 0.13 1.0  
อาการไม่สุขสบายที่คอ นาทีที่ 0 0.55 ± 0.74 0.35 ± 0.52 0.66  
อาการไม่สุขสบายที่คอ นาทีที่ 30 2.86 ± 2.22 2.27 ± 1.91 
p value at pre/ post within group .00001# 0.0001#  
อาการไม่สุขสบายที่หลัง นาทีท่ี 0 0.86 ± 0.90 0.81 ± 0.95 0.04 b 
อาการไม่สุขสบายที่หลัง นาทีท่ี 30 2.76 ± 2.20 1.41 ± 1.35 
p value at pre/ post within group .00001# .09  
อาการไม่สุขสบายที่ไหล่ นาทีท่ี 0 0.62 ± 1.34 0.55 ± 0.72 0.12  
อาการไม่สุขสบายที่ไหล่ นาทีท่ี 30 2.25 ± 2.20 1.33 ± 1.64 
p value at pre/ post within group .001# 0.04*  
อาการไม่สุขสบายที่ข้อศอก นาทีท่ี 0 0.02 ± 0.07 0.03 ± 0.1 0.04 a 
อาการไม่สุขสบายที่ข้อศอก นาทีท่ี 30 1.08 ± 1.83 0.24 ± 0.39 
p value at pre/ post within group .01* 0.02*  
อาการไม่สุขสบายที่ข้อมือ นาทีท่ี 0 0.11 ± 0.45 0.08 ± 0.22 0.02 a 
อาการไม่สุขสบายที่ข้อมือ นาทีท่ี 30 1.19 ± 1.63 0.23 ± 0.37 
p value at pre/ post within group .005* 0.04*  
อาการไม่สุขสบายที่มือ นาทีที่ 0 0.03 ± 0.08 0.06 ± 0.25 0.04 a 
อาการไม่สุขสบายที่มือ นาทีที่ 30 1.00 ± 1.70 0.29 ± 0.55 
p value at pre/ post  within group 0.01* 0.04*  

Significant (p<0.05); *Paired t-test (within group), # Wilcoxon Signed-Rank Test, 
a Independence sample t -test, b Mann Witney U test 


