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บทคัดย่อ 
กำรวจิยัเพื่อส ำรวจและหำควำมสมัพนัธ์ของโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ และอำกำรผิดปกติใน

ส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยท่ีเก่ียวข้องกับกำรปฏิบัติงำน โดยกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรคัดเลือกแบบ
เฉพำะเจำะจง ไดผู้เ้ขำ้ร่วมวจิยัจ ำนวน 101 คน มีอำยรุะหวำ่ง 20 - 60 ปี โดยผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัท ำกำรกรอกแบบสอบถำม 
หลงัจำกนั้นผูว้จิยัท ำกำรประเมินควำมผิดปกติท่ีเก่ียวกบัระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ พบวำ่บริเวณท่ีมกัมีอำกำร
ปวด 3 อนัดบัแรกคือ ไหล่และบ่ำ ศีรษะและคอ และบริเวณหลงั อำกำรผิดปกติทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ
ท่ีพบ 4 อนัดบัแรก คือ กลำ้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง หลงัยึดติดในท่ำแอ่น ปลอกหุ้มเอ็นกลำ้มเน้ือบริเวณฐำนน้ิวโป้ง
อกัเสบ และควำมตึงตวัของเส้นประสำทแขนผิดปกติ โดยมีควำมรุนแรงของอำกำรอยูใ่นระยะท่ี 1 คือ มีอำกำร
ปวดล้ำในช่วงเวลำกำรท ำงำน อำกำรจะหำยไปในช่วงเวลำกลำงคืนหรือช่วงพัก ไม่มีกำรลดลงของ
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน มีอำกำรเป็นอำทิตยห์รือเป็นเดือน อำกำรเป็นๆ หำยๆ จำกกำรหำควำมสัมพนัธ์
พบวำ่ประสบกำรณ์กำรท ำงำนและบริเวณท่ีมกัจะมีอำกำรปวดมีควำมสมัพนัธ์กนั  
 

ค าส าคญั: โรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ WMSDs โรคท่ีสมัพนัธ์กบักำรปฏิบติังำน 
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Abstract 
The study is to reveal the relationship between the musculoskeletal disorder and abnormalities 

among the office workers. The 101 participants who had age range 20-60 years completed questionnaires and 
then were assessed to explore the musculoskeletal disorder and abnormalities. It was found that the most three 
pain areas were at shoulder, neck and back. The most forth abnormalities were myofascial pain, low back pain, 
de quervain's tenosynovitis and nerve tension, respectively.  The severity of symptom was stage 1 ( fatigue 
during work time, symptoms disappear during night time or rest, no working ability decrease, having 
symptoms for week or month and having off and on.) Relationships between work experience and pain area 
were significantly correlated.  
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บทน า 
 ในปัจจุบนัโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีเกิดจำกกำรท ำงำนมีแนวโนม้เพ่ิมมำกข้ึนในหลำยๆ 
ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย [1] ซ่ึงเกิดจำกกำรพฒันำทำงดำ้นอุตสำหกรรมท่ีเพ่ิมข้ึน [2] เป็นโรคท่ีสำมำรถพบ
ไดบ่้อยในคนท ำงำน [3] เกิดจำกกำรไดรั้บกำรบำดเจ็บซ ้ ำๆ อยำ่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำนำน ส่งผลต่อกลำ้มเน้ือ 
เอ็น ขอ้ต่อและกระดูก [4] ท ำให้เกิดควำมผิดปกติในส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย เช่น อำกำรปวดขอ้ กลำ้มเน้ือและ
เน้ือเยื่อต่ำงๆ [5] ซ่ึงเป็นสำเหตุให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนลดลง ส่งผลต่อภำวะทำงจิตใจและเพ่ิมภำระ
ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ [6] โรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือจึงเป็นปัญหำส ำคญัของคนวยัท ำงำน [7] และมี
สถิติท่ีสูงข้ึนทัว่โลกก่อใหเ้กิดรำยจ่ำยมหำศำลในแต่ละปี [8] 
 มีรำยงำนเก่ียวกบัควำมชุกของโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีสมัพนัธ์กบังำนพบวำ่เกิดจำกกำร
ใชค้อมพิวเตอร์ในกำรปฏิบติังำนถึงร้อยละ 40-80 [9] เน่ืองจำกมีกำรใชค้อมพิวเตอร์มำกข้ึนทั้งในกำรท ำงำนและ
กำรใชง้ำนส่วนบุคคล [10] จึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส ำคญัท่ีเป็นสำเหตุของอำกำรต่ำงๆ อำจเกิดจำกกำรพิมพง์ำนและ
ใช้เมำ้ส์เป็นระยะเวลำนำน  รวมทั้ งท่ำทำงกำรปฏิบัติงำนท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น มีกำรวำงแป้นพิมพ์สูงกว่ำระดับ
ขอ้ศอก มีกำรกระดกขอ้มือมำกเกินไป [11] นอกจำกน้ีสถำนีงำนท่ีไม่เหมำะสม มีกำรท ำงำนท่ีอยูใ่นท่ำใดท่ำ
หน่ึงเป็นระยะเวลำนำน ก็ยงัเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีเป็นสำเหตุของโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ [12] และ
นอกจำกน้ีก็ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ เช่น อำยกุำรท ำงำน ระยะเวลำในกำรท ำงำนในแต่ละวนั และกำรพกัระหวำ่งกำร
ท ำงำน [13] จะเห็นได้ว่ำกำรใช้คอมพิวเตอร์ในกำรปฏิบัติงำนท่ีต้องนั่งเป็นระยะเวลำนำนในท่ำทำงท่ีไม่
เหมำะสมจะพบไดใ้นพนกังำนส ำนักงำนเป็นส่วนใหญ่ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพฤติกรรมกำรใชค้อมพิวเตอร์
ในกำรปฏิบติังำนของพนกังำนส ำนกังำน พบวำ่ใชค้อมพิวเตอร์ในกำรปฏิบติังำน 5 วนัต่อสปัดำห์ ร้อยละ 57.7 
มีระยะเวลำในกำรใชค้อมพิวเตอร์ในกำรปฏิบติังำน 8 ชัว่โมง/วนั ร้อยละ 32.6 ใชค้อมพิวเตอร์แบบตั้งโตะ๊ ร้อยละ 
75.3 [14] และจำกกำรศึกษำกำรประเมินควำมเส่ียงดำ้นกำรยศำสตร์ของพนกังำนส ำนกังำนมหำวทิยำลยัแห่งหน่ึง
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ในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวำ่ มีควำมเส่ียงทำงกำรยศำสตร์กำรท ำงำนในระดบัท่ีสูง ร้อยละ 66.23 รองลงมำ
คือระดบัปำนกลำงร้อยละ 19.48 และระดบัสูงมำกร้อยละ 13.85 ตำมล ำดบั [15] 
 ดงันั้นทำงกลุ่มผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจท่ีจะส ำรวจควำมชุกของโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีมี
ควำมสมัพนัธ์กบักำรใชค้อมพิวเตอร์ในกำรปฏิบติังำน ระยะกำรด ำเนินโรค และกำรบำดเจ็บของส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยท่ีพบบ่อยในพนักงำนส ำนกังำนมหำวิทยำลยัวลยัลกัษณ์ เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์ถึงภำวะสุขภำพ
และสำเหตุท่ีท ำให้เกิดโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีสัมพนัธ์กบังำนเพื่อหำแนวทำงในกำรลดควำมเส่ียง
และเป็นกำรป้องกันปัญหำสุขภำพอันเกิดจำกกำรใช้ท่ำทำงท่ีไม่เหมำะสมในกำรปฏิบัติงำนของพนักงำน
ส ำนกังำนมหำวทิยำลยัวลยัลกัษณ์ 
 

วสัดุ อุปกรณ์ และวธีิการด าเนินการ 
 รูปแบบกำรวจิยัเป็นกำรศึกษำเชิงส ำรวจ (Survey Study) เพ่ือส ำรวจเก่ียวกบักลุ่มโรคทำงระบบกระดูก
และกลำ้มเน้ือท่ีสัมพนัธ์กบังำน ระยะกำรด ำเนินโรค และอำกำรบำดเจ็บในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยท่ีจะพบได้
บ่อยในพนักงำนส ำนักงำนของมหำวิทยำลยัวลยัลกัษณ์ท่ีใชค้อมพิวเตอร์ในกำรปฏิบติังำน โดยใชแ้บบตรวจ
ประเมินกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือจำกงำนส ำนกังำนและชุดกำรออกก ำลงักำยส ำหรับ
พนักงำนท่ีใช้คอมพิวเตอร์เป็นประจ ำ  ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำในคร้ังน้ีคือ พนักงำนส ำนักงำนของ
มหำวิทยำลยัวลยัลกัษณ์ ช่วงอำย ุ20 - 60 ปี ใชง้ำนคอมพิวเตอร์ติดต่อกนัอยำ่งนอ้ย 2 ชัว่โมงต่อวนัโดยไม่มีกำร
พกัและจะตอ้งมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนเป็นเวลำมำกกวำ่ 1 ปี โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยวิธีกำรคดัเลือก
แบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) ไดจ้ ำนวนทั้งส้ิน 101 คน โดยผูว้ิจยัท ำกำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทรำบ
วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนกำรวจิยั  ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัจะตอ้งกรอกแบบสอบถำมเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกำร
ท ำงำน  หลงัจำกนั้นผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัจะไดรั้บกำรตรวจประเมินกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ
ท่ีเกิดจำกกำรท ำงำนโดยนักกำยภำพบ ำบดั ไดแ้ก่ กลำ้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง เอ็นกลำ้มเน้ือไหล่อกัเสบ หลงัยึดติด
ในท่ำแอ่น ขอ้เข่ำอกัเสบ ควำมตึงตวัของเส้นประสำทแขนผิดปกติ เอ็นรัดขอ้มืออกัเสบ เอ็นกลำ้มเน้ือบริเวณ
ขอ้ศอกดำ้นนอกอกัเสบ ปลอกหุม้เอน็กลำ้มเน้ือบริเวณฐำน และน้ิวลอ็ค และไดรั้บกำรประเมินควำมรุนแรงของ
กลุ่มโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีเกิดจำกกำรบำดเจ็บสะสมโดยใช้แบบตรวจประเมินกลุ่มอำกำร
ผิดปกติทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือจำกงำนส ำนกังำนซ่ึงเป็นเอกสำรท่ีใชก้นัอยำ่งแพร่หลำยและพิจำรณำ
ควำมถูกตอ้งและควำมน่ำเช่ือถือโดยสมำคมกำรยศำสตร์แห่งประเทศไทย  โดยผลกำรประเมินควำมรุนแรงของ
กลุ่มโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีเกิดจำกกำรบำดเจ็บสะสมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 มี
อำกำรปวดและลำ้ในช่วงเวลำท ำงำน อำกำรจะหำยไปในเวลำกลำงคืนหรือช่วงพกั มีอำกำรเป็น ๆ หำย ๆ ไม่มี
กำรลดลงของควำมสำมำรถในกำรท ำงำน มีอำกำรเป็นอำทิตยห์รือเป็นเดือน ระยะท่ี 2 อำกำรจะเร่ิมเป็นท่ี
ช่วงแรกของกำรท ำงำนและไม่หำยไปในเวลำกลำงคืน อำจมีอำกำรกดเจ็บ ปวด บวม ชำ อ่อนแรง รบกวนกำร
นอน ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง และมีอำกำรคงคำ้งอยูเ่ป็นเดือน ระยะท่ี 3 มีอำกำรในขณะพกัหรือเวลำ
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กลำงคืน  มีอำกำรปวดแมว้่ำจะท ำงำนเบำ มีกำรรบกวนกำรนอน ไม่สำมำรถท ำงำนแมจ้ะเป็นงำนท่ีเบำได ้
อำกำรอำจยำวเป็นเดือนหรือเป็นปี  

งำนวิจยัน้ีไดผ้่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวทิยำลยัวลยัลกัษณ์ 
และหำกผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัมีควำมผิดปกติเก่ียวกบักลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีเกิดจำกกำร
ท ำงำนจะไดรั้บกำรสอนท่ำทำงกำรออกก ำลงักำยส ำหรับพนกังำนท่ีใชค้อมพิวเตอร์เป็นประจ ำ [16] 

ผูว้จิยัน ำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกแบบสอบถำมและแบบตรวจประเมินกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบกระดูกและ
กลำ้มเน้ือจำกกำรปฏิบัติงำนคอมพิวเตอร์ในพนักงำนส ำนักงำนมำวิเครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำ (Descriptive Statistics) ในกำรอธิบำยขอ้มูลของกลุ่มโรค ระยะกำรด ำเนินโรค อำกำรบำดเจ็บในส่วน
ต่ำงๆ ของร่ำงกำยท่ีพบไดบ่้อยในโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีสัมพนัธ์กบังำนในพนักงำนส ำนกังำน
มหำวิทยำลยัวลยัลกัษณ์ และใชส้ถิติ  Chi-Square Test ในกำรหำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงอำยุกับบริเวณท่ีมกัมี
อำกำรปวด ประสบกำรณ์ท ำงำนกบัระยะกำรด ำเนินโรค และประสบกำรณ์ท ำงำนกบับริเวณท่ีมกัมีอำกำรปวด 
 

ผลการวจัิยและอภิปรายผล 
ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัทั้งหมดจ ำนวน 101 คน (เพศชำย 21 คน และเพศหญิง 80 คน) อำยเุฉล่ีย 40.26 ± 7.27 ปี 

น ้ ำหนกั 59.85 ± 13.27 กิโลกรัม ควำมสูง 159.91 ± 7.80 เซนติเมตร ดชันีมวลกำย 23.28 ± 4.17 กิโลกรัม/เมตร2   และ
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 180.49 ± 89.57 เดือน  

1. ข้อมูลด้านสุขภาพและการท างาน พบว่ำผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตวั (76.24 %) มี
ปัญหำสำยตำ (69.31 %) ระยะเวลำกำรใช้งำนคอมพิวเตอร์ติดต่อกันมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 ชั่วโมงใน 1 วนั 
(94.06 %) และบริเวณท่ีมกัมีอำกำรปวด 3 อนัดบัแรกคือ ไหล่และบ่ำ (75.25 %) ศีรษะและคอ (56.44 %) และ
บริเวณหลงั (41.58 %) ตำมล ำดับ ซ่ึงแสดงในตำรำงท่ี 1 อำจเน่ืองจำกกำรนั่งท ำงำนหน้ำคอมพิวเตอร์เป็น
เวลำนำนๆ จะส่งผลใหเ้กิดท่ำทำงท่ีไม่เหมำะสม คือ ศีรษะยืน่ไปขำ้งหนำ้ และไหล่งุม้ ท ำใหก้ลำ้มเน้ือบริเวณคอ 
บ่ำ และไหล่ต้องท ำงำนหนักส่งผลให้เกิดอำกำรปวดตำมมำ [17] นอกจำกน้ีกำรทรงท่ำท่ีผิดปกติของคอ 
(Abnormal Neck Posture/Poor Posture) ท่ี มี ศีรษะยื่น ไปข้ำงหน้ ำ (Head Forward) และไห ล่ งุ้ม  (Round 
Shoulder) ส่งผลให้เกิดกำรหดสั้นของกลำ้มเน้ือบริเวณฐำนกะโหลกศีรษะ (Suboccipital Muscle) กลำ้มเน้ือ
บริเวณด้ำนหลังต้นคอ (Upper Trapezius, Levator Scapulae) และกล้ำมเน้ือบริเวณหน้ำอก (Pectoral Muscle) 
ร่วมกบัมีกำรอ่อนแรงของกลำ้มเน้ือดำ้นหนำ้ตน้คอส่วนลึก (Deep Cervical Flexors) และกลำ้มเน้ือบริเวณกระดูก
สะบกั (Serratus Anterior, Rhomboids, Middle Trapezius, Lower Trapezius) หรือเรียกไดว้ำ่เกิดควำมไม่สมดุล
ของกลำ้มเน้ือ (Muscle Imbalance) ท ำให้เกิดจุดกดเจ็บท่ีกลำ้มเน้ือในดำ้นท่ีมีกำรหดสั้น (Tenderness) ส่งผลให้
เกิดอำกำรปวดคอ ปวดไหล่และบ่ำตำมมำในท่ีสุด [18] อีกทั้งกำรนัง่เป็นเวลำนำนๆ จะท ำให้เกิดอำกำรติดแข็ง
ของกระดูกสันหลงัเม่ือมีน ้ ำหนกักดลงบนกระดูกสันหลงัจึงท ำให้น ำไปสู่กำรบำดเจ็บของกระดูกสันหลงัและ
กลำ้มเน้ือรอบๆ กระดูกสันหลงัไดง่้ำย [19] และลกัษณะงำนท่ีอยูใ่นอิริยำบถเดิมๆ เช่น กำรนั่งท ำงำนท่ีโต๊ะอยู่
หนำ้คอมพิวเตอร์นำนๆ กำรนั่งเขียนหรือตรวจเอกสำรนำนเกินกวำ่ 6 ชัว่โมงต่อวนั เป็นสำเหตุส ำคญัของกำร
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ปวดคอ ไหล่ และหลงัส่วนล่ำง [20] นอกจำกน้ีพนกังำนส ำนกังำนในมหำวิทยำลยัวลยัลกัษณ์ส่วนใหญ่มีกำร
ใช้งำนคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะอย่ำงต่อเน่ืองมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง (94.06 %) และต้องท ำงำนกับคอมพิวเตอร์ 2 
ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ Klussmann และคณะ [21] พบวำ่ระยะเวลำของกำรท ำงำนท่ี Visual 
Display Terminal (VDT) มำกกว่ำ 6 ชัว่โมงต่อวนั มีผลกระทบอย่ำงมีนัยส ำคญักบัควำมถ่ีของอำกำรปวดคอ
ของพนักงำนอีกดว้ย และนอกจำกอำกำรทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือแลว้จำกกำรส ำรวจคร้ังน้ียงัพบว่ำ
พนกังำนส ำนกังำนมหำวิทยำลยัวลยัลกัษณ์ส่วนใหญ่จะมีปัญหำดำ้นสำยตำ (69.31 %) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
จำกส ำนกัพฒันำระบบขอ้มูลข่ำวสำรสุขภำพ (HISO) ท่ีระบุวำ่ กำรใชค้อมพิวเตอร์นำนกวำ่ 6 ชัว่โมงต่อวนั จะท ำ
ให้เกิดปัญหำสำยตำขำดน ้ ำหล่อเล้ียง เกิดอำกำรระคำยเคือง ตำพร่ำมวั สำยตำสั้น ตลอดจนอำกำรปวดศีรษะหรือ
ไมเกรน เน่ืองจำกกลำ้มเน้ือตำบีบรัดเลนส์ตำจนตำเม่ือยลำ้ [22] 

2. กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากงานส านักงาน จำกกำรส ำรวจกลุ่มอำกำร
ผิดปกติทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือจำกงำนส ำนักงำนท่ีพบมำก 4 อนัดบัแรกคือ กลำ้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง 
(74.26 %) หลงัยึดติดในท่ำแอ่น (40.59 %) ปลอกหุ้มเอ็นกลำ้มเน้ือบริเวณฐำนน้ิวโป้งอกัเสบ (40.59 %) และ
ควำมตึงตวัของเสน้ประสำทแขนผิดปกติ (36.63 %) ตำมล ำดบัซ่ึงแสดงในตำรำงท่ี 2 เน่ืองจำกลกัษณะงำนท่ีนัง่
อยูก่บัท่ีดว้ยท่ำทำงท่ีถูกจ ำกดั ตอ้งนัง่ท ำงำนในท่ำเดียวเป็นระยะเวลำนำนโดยไม่ผอ่นคลำย ร่วมกบัโนม้ล ำตวัมำ
ดำ้นหนำ้และมีกำรกม้ศีรษะเพ่ือใชส้ำยตำเพง่มองหนำ้จอคอมพิวเตอร์และเอกสำร แขนทั้งสองขำ้งและขอ้มืองอ
และกำงออก อำจท ำให้เกิดกลุ่มอำกำรปวดบริเวณล ำคอและไหล่ (Myofascial Pain Syndrome) ลกัษณะกำร
ท ำงำนดงักล่ำวท ำให้กลำ้มเน้ือมีกำรออกแรงแบบหดตวัอยูก่บัท่ี แรงดนัในกลำ้มเน้ือจะเพ่ิมสูงข้ึนหลอดเลือด
และเสน้ประสำทภำยในกลำ้มเน้ือจะถูกกด เลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือลดลงจนท ำใหเ้กิดอำกำรเจ็บ ปวดเม่ือยลำ้ ถำ้
มีกำรท ำงำนอย่ำงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำนำนจะเพ่ิมโอกำสเกิดกำรบำดเจ็บและอกัเสบของกลำ้มเน้ือ เส้นเอ็น 
หรือเส้นประสำทบริเวณไหล่ หำกเกิดกำรบำดเจ็บสะสมจะท ำให้เกิดกำรอกัเสบเร้ือรัง ปวด บวม มีกำรฉีกขำด
และมีเน้ือเยือ่พงัผืดเกิดข้ึนได ้[23] 

3. ระดับความรุนแรงของกลุ่มโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่เกิดจากการบาดเจบ็สะสม พบวำ่
ส่วนมำกอยูใ่นระยะท่ี 1 (82.18 %) หมำยถึง พนกังำนส ำนกังำนมหำวิทยำลยัวลยัลกัษณ์มีอำกำรปวดและลำ้ใน
ช่วงเวลำท ำงำน อำกำรหำยไปในเวลำกลำงคืนหรือช่วงพกั ไม่มีกำรลดลงของควำมสำมำรถในกำรท ำงำน มี
อำกำรเป็นอำทิตยห์รือเป็นเดือน และอำกำรเป็นๆ หำยๆ ซ่ึงแสดงในตำรำงท่ี 3 ดงันั้นเพ่ือใหผ้ลกระทบเหล่ำน้ี
ลดน้อยลง พนักงำนส ำนักงำนจึงควรตระหนักถึงระยะเวลำในกำรใชค้อมพิวเตอร์ ท่ำทำงกำรนั่งท ำงำนกับ
คอมพิวเตอร์ และมีกำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งมีกำรจดัสภำพแวดลอ้มให้ถูกตอ้ง
ตำมหลกักำรยศำสตร์และใหค้วำมรู้และผลกระทบของกำรท ำงำนกบัคอมพิวเตอร์ หรือมีกำรประเมินควำมเส่ียง
ดำ้นกำรยศำสตร์เพ่ือทรำบควำมเส่ียงในพ้ืนท่ีกำรท ำงำนในหน่วยงำน [24] 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลดำ้นสุขภำพและกำรท ำงำน 
ข้อมูลด้านสุขภาพและการท างาน จ านวนคน (ร้อยละ) 

โรคประจ าตวั  
- มี 
- ไม่มี 

ระยะเวลาการใช้งานคอมพวิเตอร์ตดิต่อกนัใน 1 วนั 
- นอ้ยกวำ่ 2 ชัว่โมง 
- มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 2 ชัว่โมง 

ความถนัดของแขน 
- ซำ้ย 
- ขวำ 

ปัญหาสายตา 
- ไม่มี 
- มี 

บริเวณทีม่กัมอีาการปวด (ระบุได้มากกว่า 1 บริเวณ) 
- ศีรษะและคอ 
- ไหล่และบ่ำ 
- แขนและขอ้ศอก 
- ขอ้มือและมือ 
- หลงัส่วนบน 
- หลงัส่วนล่ำง 
- สะโพกและตน้ขำ 
- เข่ำและน่อง 
- ขอ้เทำ้และเทำ้ 

 
24 (23.76) 
76 (76.24) 

 
 6 (5.94) 

94 (94.06) 
 

 9 (8.91) 
91 (91.09) 

 
31 (30.69) 
69 (69.31) 

 
56 (56.44) 
75 (75.25) 
15 (14.85) 
23 (22.77) 
42 (41.58) 
42 (41.58) 
16 (15.84) 
23 (22.77) 
12 (11.88) 
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ตารางที ่2 กลุ่มอำกำรทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีพบไดบ่้อย 
กลุ่มอาการทีม่กัพบบ่อย (ระบุได้มากกว่า 1 อาการ) จ านวนคน (ร้อยละ) 

กลำ้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง 
หลงัยดึติดในท่ำแอ่น 
ปลอกหุม้เอน็กลำ้มเน้ือฐำนน้ิวโป้งอกัเสบ 
ควำมตึงตวัของเสน้ประสำทแขนผิดปกติ 
เอน็กลำ้มเน้ือไหล่อกัเสบ 
ขอ้เข่ำอกัเสบ 
เอน็รัดขอ้มืออกัเสบ 
เอน็กลำ้มเน้ือบริเวณขอ้ศอกดำ้นนอก 
น้ิวลอ็ค 

74 (74.26) 
41 (40.59) 
41 (40.59) 
37 (36.63) 
23 (22.77) 
13 (12.87) 
13 (12.87) 
13 (12.87) 
 1 (0.99) 

 

ตารางที ่3 ควำมรุนแรงของกลุ่มโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีเกิดจำกกำรบำดเจบ็สะสม 
ระยะการด าเนินโรค จ านวนคน (ร้อยละ) 

ระยะที ่1 
ระยะที ่2 
ระยะที ่3 

82 (82.18) 
16 (15.84) 

2 (1.98) 
 

ตารางที่ 4 กำรหำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งประสบกำรณ์ท ำงำนและบริเวณท่ีมีอำกำรปวด อำยแุละบริเวณท่ีมกัมี
อำกำรปวด  ประสบกำรณ์ท ำงำนและระยะกำรด ำเนินโรค 

ตวัแปร    p - value 
ประสบกำรณ์ท ำงำนและบริเวณท่ีมีอำกำรปวด  
อำยแุละบริเวณท่ีมกัมีอำกำรปวด  
ประสบกำรณ์ท ำงำนและระยะกำรด ำเนินโรค 

    < 0.001* 
 > 0.05 
 > 0.05 

* มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี p - value < 0.05 เม่ือวเิครำะห์ดว้ย Chi-Square Test 
 

4. การหาความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ท างานและบริเวณทีม่ีอาการปวด พบวำ่มีควำมสัมพนัธ์
กนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < 0.001) อำจเน่ืองมำจำกกำรท ำงำนติดต่อกนัเป็นเวลำนำนโดยไม่หยดุพกั อำจ
ท ำใหก้ระบวนกำรเผำผลำญ (Metabolism) ของร่ำงกำยเพ่ิมมำกข้ึนส่งผลใหค้วำมทนทำนของร่ำงกำยลดลง กำร
หดตวัของกลำ้มเน้ือลดลงและเกิดกำรสะสมของกรดแลคติกท ำให้เกิดควำมเม่ือยลำ้ของกลำ้มเน้ือ ซ่ึงจะเพ่ิม
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดอำกำรผิดปกติหรือกำรบำดเจ็บทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ [25] และเม่ือกำรบำดเจ็บ
นั้นไม่ไดรั้บกำรแกไ้ขอยำ่งถูกวิธีจะท ำให้เกิดโรคหรือควำมผิดปกติท่ีเร้ือรังตำมมำ เช่น กลุ่มอำกำรกลำ้มเน้ือ
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อกัเสบเร้ือรังหรือควำมตึงตวัของเส้นประสำทแขนผิดปกติ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของพีรพงษ ์
จันทรำเทพ และสุนิสำ ชำยเกล้ียง พบว่ำพนักงำนเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวดั
หนองบวัล ำภูท่ีมีอำยกุำรท ำงำน ≥ 4 ปี จะมีโอกำสเกิดอำกำรผิดปกติทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ (MSDs) 
มำกกวำ่ผูท่ี้มีอำยกุำรท ำงำนนอ้ยกวำ่ 4 ปี ถึง 4.95 เท่ำ [26] 

5. การหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุและบริเวณทีม่กัมีอาการปวด พบวำ่ไม่มีควำมสมัพนัธ์กนั (p > 0.05) 
อำจเน่ืองมำจำกช่วงอำยท่ีุส ำรวจอยูใ่นวยักลำงคน (อำยเุฉล่ีย 40 ปี) จึงยงัไม่มีผลจำกควำมเส่ือมของร่ำงกำยเขำ้
มำเก่ียวขอ้ง ดงันั้นบริเวณท่ีมกัมีอำกำรปวดท่ีส ำรวจพบ จึงอำจเป็นผลของอำกำรบำดเจ็บท่ีเกิดจำกกำรท ำงำน
กบัคอมพิวเตอร์มำกกวำ่ผลท่ีเกิดข้ึนจำกควำมเส่ือม [27] 

6. การหาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ท างานและระยะการด าเนินโรค พบวำ่ไม่มีควำมสัมพนัธ์ 
(p > 0.05) อำจเน่ืองจำกประสบกำรณ์ท ำงำนท่ีมำกข้ึนท ำใหมี้วธีิกำรจดักำรกบัควำมเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้เช่น กำร
รักษำทำงกำรแพทย ์กำรรักษำทำงกำยภำพบ ำบดั หรือมีกิจกรรมทำงกำย กำรออกก ำลงักำย ท ำให้อำกำรทำงระบบ
กระดูกและกลำ้มเน้ือบรรเทำลง แต่ทั้งน้ีควรมีกำรศึกษำอยำ่งละเอียดถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ิมเติม [27] 

 

สรุปผลการวจัิย 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเพ่ือหำควำมชุกของควำมผิดปกติทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ี

สมัพนัธ์กบังำนของพนกังำนส ำนกังำนมหำวทิยำลยัวลยัลกัษณ์พบวำ่ พนกังำนท่ีไดรั้บกำรส ำรวจส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงวยักลำงคน และมีประสบกำรณ์ท ำงำนเฉล่ีย 15 ปี ซ่ึงมีกำรท ำงำนโดยใชค้อมพิวเตอร์อย่ำงต่อเน่ือง
ระยะเวลำนำนมำกกวำ่ 2 ชัว่โมงต่อวนั  ส่งผลให้ตรวจพบอำกำรปวดบริเวณไหล่และบ่ำ และพบอำกำรผิดปกติ
ทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือจำกงำนส ำนกังำนคือ กลำ้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง อำจเน่ืองมำจำกกำรใชก้ลำ้มเน้ือ
อยำ่งหนกั อยูใ่นท่ำทำงกำรท ำงำนท่ีไม่เหมำะสม  ต่อเน่ืองซ ้ ำๆ โดยส่งผลใหก้ลำ้มเน้ือมีกำรหดตวัอยำ่งต่อเน่ือง 
เกิดกำรสะสมและคัง่คำ้งของของเสียในตวักลำ้มเน้ือ  ส่งผลท ำให้เกิดอำกำรปวดกลำ้มเน้ือมำกข้ึน แต่อำกำร
เหล่ำน้ียงัไม่ส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนหำกไดรั้บกำรรักษำอยำ่งถูกวิธีอำกำรเหล่ำน้ีอำจลดลง 
แต่หำกไม่ไดรั้บกำรรักษำอำกำรเหล่ำน้ีอำจจะรุนแรงมำกข้ึนหรือเป็นหลำยบริเวณมำกข้ึนจนส่งผลกระทบต่อ
สุขภำพของตนเองและกำรท ำงำนในอนำคตได้ เน่ืองจำกกำรส ำรวจคร้ังน้ีพบวำ่หำกมีประสบกำรณ์ท ำงำนกบั
คอมพิวเตอร์มำกข้ึนจะส่งผลให้มีจ ำนวนบริเวณท่ีมีอำกำรปวดของระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือเพ่ิมมำกข้ึนดว้ย 
นอกจำกน้ีกำรศึกษำคร้ังน้ียงัเป็นกำรกระตุน้ให้ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัไดต้ระหนกัถึงกำรดูแลสุขภำพของตนเองมำกข้ึน
โดยจะไดรั้บค ำแนะน ำในกำรปฏิบติัตวัอยำ่งถูกตอ้งเพ่ือลดปัญหำทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีเกิดจำกกำร
ท ำงำน ทั้งน้ีเพ่ือเป็นกำรแกไ้ขปัญหำระยะยำวควรมีกำรวิเครำะห์หำปัจจยัเส่ียงหรือสำเหตุของอำกำรผิดปกติ
ทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือท่ีสมัพนัธ์กบังำนในอนำคตต่อไป 
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