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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่างในพระสงฆ์ไทย 

ธนู นพโสภณ, พรชัย สิทธิศรัณย์กุล และ ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง (musculoskeletal discom-
fort, MSD) ในพระสงฆ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และวิธีการดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการ 

วิธีการ ท�ำการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งโดยท�ำการศึกษาในพระสงฆ์จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือน
มิถุนายน - ตุลาคม พ.ศ. 2563 เลือกวัดอ�ำเภอละ 2 วัด และพระอารามหลวง 2 วัด เชิญพระสงฆ์ทุกรูปเข้าร่วมงานวิจัย 
ผลลัพธ์หลัก คือความชุกของอาการ MSD เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามของ Nordic ผลลัพธ์รองคือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
และวิธีการดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการ 

ผลการศึกษา มีพระสงฆ์เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 400 รูป อายุเฉลี่ย 42.0 ± 16.3 ปี มีความชุกของ MSD ในรอบ 12 เดือน 
เท่ากับร้อยละ 88.0 โดยพบบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุดร้อยละ 59.3 รองลงมาคือไหล่  อาการ MSD กระทบต่อกิจวัตร
ประจ�ำวัน ร้อยละ 11.5 และท�ำให้ต้องหยุดปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ร้อยละ 6.5

ท�ำการวิเคราะห์มูลโดยใช้สถิติ unpaired t-test, Wilcoxon rank-sum ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และ chi-square 
ส�ำหรับข้อมลูเชงิคณุภาพปัจจยัทีพ่บว่ามอีาการ MSD มากกว่าได้แก่ อาย ุ(p < 0.001) พรรษาทีบ่วช (p < 0.014) ดัชนมีวล
กาย ≥ 25 กก./ตรม. (OR 2.06, 95% CI 1.13-3.85) ส่วนมากพระสงฆ์ใช้วิธรีอให้หายเองเมือ่มอีาการ MSD ร้อยละ 59.5

สรปุ  พระสงฆ์มีความชุกของอาการ MSD ในภาพรวมค่อนข้างสูง เกิดขึ้นกับทุกส่วนของร่างกาย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการ MSD ที่มากกว่าได้แก่ อายุ พรรษาที่บวช และดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม. ส่วนใหญ่ใช้วิธีรอให้หายเอง ควร
ถวายความรู้เกี่ยวกับ MSD ทั้งสาเหตุ และวิธีป้องกัน รักษาแก่พระสงฆ ์ เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):537-49.  doi:  
10.12982/CMUMEDJ.2021.47

ค�ำส�ำคัญ: พระสงฆ์ สุขภาพ เจ็บป่วย อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

บทนำ�

ธรรมใดในโลกล้วนเกิดแต่เหตุ สิ่งทั้งหลายที่เกิด
ขึ้นล้วนเป็นผลมาจากเหตุปัจจัย เป็นธรรมที่องค์
สมเด็จพระสมัมาสมัพทุธเจ้าตรสัรู ้(1) โดยมพีระสงฆ์

เป็นผู้รักษา สืบทอดหลักธรรมค�ำสอนมาจนถึง
ปัจจุบัน (2) อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง (musculoskeletal discomfort, 
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MSD) เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีน่�ำไปสูก่ารสญูเสยีปีสขุภาวะ
จากการมีชีวิตอยู่อย่างเจ็บป่วยหรือพิการ (Year 
Lived with Disability, YLDs) (3-5) อีกทั้งเป็นโรค
จากการท�ำงานที่พบได้บ่อยในประเทศไทย (6) ถ้า
มองในมุมมองแบบพระพุทธศาสนา การเกิด MSD 
ก็เป็นผลมาจากเหตุปัจจัยเช่นกัน การสัมผัสปัจจัย
เสี่ยงทางการยศาสตร์ (7,8) เช่น การออกแรงมาก 
การมีแรงกดเฉพาะท่ี การท�ำงานในท่าทางท่ีผิด
ธรรมชาติ การท�ำงานเคลื่อนไหวซ�้ำที่ความถี่สูง แรง
สั่นสะเทือน เป็นต้น (9,10) สามารถเป็นสาเหตุของ 
MSD ได้ ปัจจบุนัข้อมลูเกีย่วกับ MSD ทีม่เีป็นข้อมูล
ของประชาชนทัว่ไปหรอืกลุม่อาชพีอ่ืนเช่น หมอนวด
แผนไทย พนักงานขับรถโดยสาร ผู้ผลิตสินค้า
ประเภทเฟอร์นเิจอร์ไม้ เป็นต้น พบว่ามอีาการ MSD 
อยู่ในระดับที่สูง (11-16) ยังไม่มีข้อมูลจ�ำเพาะเกี่ยว
กับอาการ MSD ของพระสงฆ์ งานวิจัยเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพในพระสงฆ์ไทยยังมีอยู่อย่างจ�ำกัดมี
การกล่าวถึงปัญหา MSD บางอวัยวะเช่น ปวดหลัง 
ปวดเข่า (17-21) แต่ยังไม่มีการประเมินความเสี่ยง
สขุภาพของพระสงฆ์ ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัอาการ 
MSD โดยละเอยีดว่าปวดต�ำแหน่งใด มากน้อยเพียง
ใด รุนแรงจนต้องหยุดปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตาม
วัตรปฏิบัติหรือไม่ (22) ปัจจัยใดที่มีความเกี่ยวข้อง
กับอาการปวดบ้าง มีวิธีดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการ
อย่างไร เนื่องจากในแต่ละวันพระสงฆ์สัมผัสปัจจัย
เสี่ยงทางการยศาสตร์ค่อนข้างบ่อย ตั้งแต่บิณฑบาต
ต้องถือของที่ญาติโยมถวายท่ีบางครั้งมีน�้ำหนักมาก 
ไปจนถึงท่านั่งหลายช่วงเวลาที่เป็นการน่ังแบบไม่มี
พนักพิง อาจมีการงอของอวัยวะต่าง ๆ เช่น คอ 
ศอก เข่า หลงั (22) โดยทีง่านวจัิยนีไ้ด้น�ำแบบสอบ 
ถามของ Nordic ท่ีแปลเป็นภาษาไทย ผ่านการ
พิจารณาความเหมาะสมในการน�ำไปใช้โดยผู้เชี่ยว-
ชาญ รวมถงึท่านเจ้าคณะจงัหวดัและเจ้าคณะอ�ำเภอ
ทุกอ�ำเภอที่ร่วมประชุมคณะสงฆ์จังหวัดฉะเชิงเทรา 

เพ่ือให้เป็นประโยชน์กับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
ในภาพรวมตามตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ ปี พ.ศ. 2560 ที่ช่วยให้พระสงฆ์มีสิทธิการ
รักษาโดยใช้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและมุ่งสู่
การมีสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ์ (23) จึงมีความ
สนใจที่จะท�ำการศึกษาวิจัยนี้ โดยมุ่งเน้นบรรยาย
ขนาดของปัญหา MSD ในพระสงฆ์เป็นหลัก เนื่อง 
จากเป็นการศึกษาเรื่องที่ยังไม่มีการศึกษามาก่อน 

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(MSD) ในพระสงฆ์ 

วตัถปุระสงค์รองเพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับ MSD และวิธีการดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการ MSD

วิธีการ

รูปแบบของการวิจัย
เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study)

กลุ่มเป้าหมายและประชากรตัวอย่าง
กลุ่มเป้าหมายคือ พระสงฆ์ที่จ�ำพรรษาในวัดใน

จังหวัดฉะเชิงเทรา ประชากรตัวอย่างคือ พระสงฆ์
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและไม่ตรงกับเกณฑ์
คัดออกจ�ำนวน 400 รูป

เกณฑ์การคัดเข้า
พระสงฆ์ที่จ�ำพรรษาในวัดในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

บวชมาไม่น้อยกว่า 1 พรรษา อยู่ในสังกัดปกครอง
ของเจ้าคณะจังหวัดฉะเชิงเทรา และยินดีตอบ
แบบสอบถาม 
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เกณฑ์การคัดออก  
พระป่า พระธุดงค์ พระสงฆ์ต่างชาติที่มาแสวง

บญุในไทย พระทีเ่ดนิทางไปต่างจังหวดั หรอืเจ็บป่วย
นอนโรงพยาบาล ไม่อยู่วัดในวันส�ำรวจ พระที่เคย
ผ่าตัดกระดูกแล้วปวดเรื้อรัง หรือมีโรคประจ�ำตัว
เรื้อรัง เป็นมากถึงข้ันเดินไม่ได้ หรือไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันปกติตามวัตรปฏิบัติของ
พระสงฆ์ได้ 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการประมาณค่า
สัดส่วน 

โดยก�ำหนดค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ค่าสัดส่วน (P) ใช้ค่าความชุกของอาการปวด

หลังในพระสงฆ์จากการศึกษาของพระครูสุวิธาน
พฒันบณัฑติ และคณะ (17) มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 53.8 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 5

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 381 รูป คาดว่าจะมี non 
response rate ประมาณร้อยละ 20 จึงค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างได้ 476 รูป

ขออนญุาตท่านเจ้าอาวาสวดัโสธรวรารามวรวหิาร 
ท่านเจ้าคณะจังหวัดฉะเชิงเทรา และนายแพทย์
สาธารณสขุจงัหวัดฉะเชงิเทรา ก่อนท�ำการเกบ็ข้อมลู 
ท่านเจ้าคณะจังหวัดได้กรุณาแจ้งในที่ประชุมออน-
ไลน์คณะสงฆ์จังหวัดฉะเชิงเทรา ออกหนังสือขอ
ความร่วมมือพระสงฆ์ให้กับผู้วิจัย นัดหมายกับท่าน
เจ้าอาวาสขออนุญาตเชิญพระสงฆ์ในวัดเข้าร่วม
งานวิจัย โดยมีทั้งให้พระสงฆ์ตอบแบบสอบถามเอง 
หรืออ่านให้ฟังและช่วยท่านกรอกข้อมูลลงแบบ 
สอบถาม ส�ำหรบัวัดทีม่ขีนาดใหญ่หรอืพระสงฆ์มีกิจ
นิมนต์ตลอดต้องใช้วิธีอธิบายให้พระสงฆ์ในวัดที่
ท่านกรุณาช่วยเก็บข้อมูลฟังโดยจะอธิบายกับท่าน
โดยละเอียดทุกข้อค�ำถามพร้อมกับทดลองท�ำ
แบบสอบถามของท่าน 1 ชุด นอกจากนี้พระสงฆ์ที่
ตอบแบบสอบถามสามารถโทรหาผู้วิจัยได้ตลอด
เวลาถ้าอ่านแบบสอบถามไม่เข้าใจหรือสงสัย โดย

ท�ำการเก็บข้อมูลจากทุกอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 วัดคือ
วัดของท่านเจ้าคณะอ�ำเภอหรือรองเจ้าคณะอ�ำเภอ 
1 วัด เลือกอีก 1 วัด โดยปรึกษากับท่านว่าวัดใดมี
ความพร้อมมีจ�ำนวนพระสงฆ์มากและเจ้าอาวาสที่
เป็นเจ้าคณะต�ำบลท่านสะดวกและยินดีให้เข้าพื้นที่
เพื่อเก็บข้อมูล ในส่วนพระอารามหลวงสองวัดได้
รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล แต่ยังไม่สามารถเก็บข้อมูล
ได้ครบตามขนาดตัวอย่างที่ตั้งไว้ เพราะจ�ำนวนพระ
สงฆ์ที่จ�ำพรรษาอยู่แต่ละวัดไม่ตรงกับจ�ำนวนพระ
สงฆ์ในการส�ำรวจในตารางข้อมูลทางพระพุทธ
ศาสนาจังหวัดฉะเชิงเทรา ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 จึง
ขออนุญาตไปเก็บข้อมูลที่สนามสอบบาลีเดือน
กันยายน พ.ศ. 2563 ในส่วนของอ�ำเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีพระสงฆ์ที่บวชครบพรรษา
และมาท�ำการสอบนักธรรมและพระอธิการมาร่วม
คุมสอบ ใช้เวลาช่วงก่อนการสอบเริ่มและหลังการ
สอบเสร็จสิ้น ได้ข้อมูลแบบสอบถามรวมทั้งสิ้น 402 
รูป ถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออก 2 ราย เนื่องจาก
เจ็บป่วยมากจนไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำ
วันปกติตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ได้ คงเหลือ 
กลุ่มตัวอย่าง 400 รูป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามชนิด

ตอบด้วยตนเอง แบบสอบถามส่วนแรก ถามข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่สองถามข้อมูลปัจจัยที่สืบ
เนื่องจากวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ ส่วนที่สามแบบ 
สอบถามของ Nordic (27,28) ที่มีค่า intra-class 
correlation coefficient (ICC) = 0.90 โดยมีราย
ละเอียดคือ ถามอาการปวดแยกเป็นแต่ละอวัยวะ
คือไหล่ ต้นแขน/ข้อศอก แขนส่วนปลาย ข้อมือ มือ 
นิ้วโป้ง คอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก/ก้น/
ต้นขา เข่า ขา ข้อเท้า/เท้า กรณีที่อวัยวะมีสองข้าง
เช่นมือจะถามแยกทีละข้าง ว่าในรอบ 7 วัน และ 
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12 เดือนที่ผ่านมามีอาการปวดบ้างหรือไม่ ถ้าใน
รอบ 12 เดือนที่ผ่านมามีอาการปวด อาการปวด
น้ันเป็นมากจนกระทบกับการประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติ หรือเป็นมากจนต้องหยุด
ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติหรือไม่ 
โดยมีการทดสอบแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญและ
ทดสอบถามพระสงฆ์ในที่ประชุมของท่านเจ้าคณะ
จังหวัดกับท่านเจ้าคณะอ�ำเภอทุกอ�ำเภอว่ามีความ
เข้าใจในข้อค�ำถามก่อนจะน�ำไปใช้เก็บข้อมูล แบบ 
สอบถามส่วนที่สี่ ถามวิธีดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการ 
MSD

การวิจัยนี้ผ ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิย คณะแพทยศาสตร์จฬุา-
ลงกรณ์มหาวทิยาลยั เมือ่วนัที ่18 มนีาคม พ.ศ. 2563

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจากวัตรปฏิบัติของ

พระสงฆ์ มคีวามสัมพนัธ์กบัอาการผดิปกตขิองระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 42 ปี พระสงฆ์ที่มีอายุ

น้อยที่สุดคือ 21 ปี อายุมากที่สุดคือ 83 ปี ส่วนใหญ่
มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดัฉะเชงิเทรา ส่วนใหญ่มดีชันี 
มวลกาย ≥ 25 กก./ตรม. ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา (ตารางที่ 1)

พบว่าส่วนมากยังสูบบุหรี่อยู่ (ร้อยละ 45.5) 
ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟน มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ 
(ร้อยละ 87.8) ส่วนมากออกก�ำลังกายมากกว่า 5 
ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 87.8) 

วิธีการออกก�ำลังกาย รวมถึง physical activity 
ที่ท�ำต่อวันนาน 30 นาทีขึ้นไป ออกก�ำลังกายโดย

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของพระสงฆ์

 จ�ำนวนพระสงฆ์ 
(ร้อยละ)

เชื้อชาติ
ไทย
จีน

อายุ (ปี)
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
> 70

อายุเฉลี่ย†

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)†

น้อยกว่า 18.50
ระหว่าง 18.50-22.99
ระหว่าง 23.00-24.99
≥ 25.00

ภูมิล�ำเนา
ฉะเชิงเทรา
จังหวัดอื่น ๆ

ระดับการศึกษาสายสามัญ
ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาหรือมากกว่า

	
399 (99.5)

1 (0.5)

132 (33.0)
69 (17.3)
71 (17.8)
63 (15.8)
46 (11.5)
19 (4.8)

42.0 (16.3)
25.5 (4.9)
23 (5.8)

93 (23.3)
84(21.0)

200 (50.0)

265 (66.3)
135 (33.7)

95 (23.8)
182 (45.5)
123 (30.8)

†น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์

การเดินบิณฑบาตมากที่สุด (ร้อยละ 96.5) รองลง
มาคือกวาดลานวัด (ร้อยละ 68.0)

พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 
73.8) รองลงมาคือ เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 14.3) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 7.5) พระ
สงฆ์ยังป่วยเป็นโรคประจ�ำตัวอื่น อีกด้วย เช่น ไวรัส
ตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี เป็นต้น (ร้อยละ 5.3)

ค�ำนวณความชุกของการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในพระสงฆ์ โดยใช้ข้อมูลที่ได้
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จากแบบสอบถามส่วนท่ี 3 โดยใช้สูตรความชุก 
(prevalence) = (จ�ำนวนพระสงฆ์ที่มีอาการ MSD 
/ จ�ำนวนพระสงฆ์ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด) โดย
แยกค�ำนวณทั้งสี่กรณีคือ ปวดภายใน 12 เดือน 
ปวดภายใน 7 วัน ปวดจนกระทบ และปวดจนต้อง
หยุดการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติ 

ความชุกของอาการ MSD ในพระสงฆ์ไทยใน
ภาพรวม (overall) หมายถึง มีอาการปวดเมื่อย 
เจ็บ หรือชา ที่ต�ำแหน่งใด อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง 
โดยนับตั้งแต่บวชเป็นพระสงฆ์เป็นต้นมาในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา และในช่วง 7 วันที่ผ่านมาคือ ร้อย
ละ 85.0 และร้อยละ 44.0 ตามล�ำดับ มีผลกระทบ
ต่อกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติของสงฆ์ร้อยละ 

11.5 และท�ำให้ต้องหยดุปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวันตาม 
วัตรปฏิบัติของสงฆ์ร้อยละ 6.5 

เมื่อพิจารณาแยกตามต�ำแหน่งท่ีเกิดอาการท้ัง 
13 ต�ำแหน่ง พบพระสงฆ์ที่มีอาการปวดในรอบ 12 
เดือน ปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด (ร้อยละ 59.3) 
รองลงมาคือไหล่ (ร้อยละ 25.0) คอ (ร้อยละ 22.5) 
ส่วนอาการปวดในรอบ 7 วันทีผ่่านมาพบว่าพระสงฆ์
ปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด (ร้อยละ 27.0) รองลง
มาคือคอ ดังตารางที่ 3

จัดแบ่งเป็นหมวดเพ่ือให้ง่ายต่อการวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีความชุกสูงสุดบริเวณ
แนวแกนล�ำตัว (axial) อันประกอบด้วย คอ หลัง
ส่วนบน หลังส่วนล่าง รองลงมาคือรยางค์บน (up-
per extremities) อันประกอบด้วยไหล่ ต้นแขน 
ปลายแขน ข้อมือ มือ นิ้วโป้ง และรยางค์ล่าง (low-
er extremities) อันประกอบด้วย สะโพก ก้น ต้น
ขา เข่า ขา ข้อเท้า เท้า 

ข้อมูลอายุ และพรรษาที่บวช มีการกระจายตัว
แบบไม่ปกติ จึงท�ำการทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon 
rank–sum พบว่าทั้งอายุ และพรรษาที่บวช มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการ MSD และ
กลุ่มที่ไม่มีอาการ MSD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) กล่าวคืออายุมากกว่ามีอาการ MSD 
มากกว่า พรรษามากกว่ามีอาการ MSD มากกว่า 
ส�ำหรับข้อมูลดัชนีมวลกายค่าเฉล่ียของกลุ่มท่ีมี
อาการ MSD = 25.68 กก./ตรม. ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 4.48 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ไม่มีอาการ 
MSD = 24.75  กก./ตรม. ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 
6.83 มีการกระจายตัวแบบปกติ จึงท�ำการทดสอบ
ด้วยสถิติ Unpaired t-test พบว่าในกลุ่มที่มีอาการ 
MSD มีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวงกาย (body mass in-
dex, BMI) ไม่แตกต่างกลุ่มที่ไม่มีอาการ MSD ไม่มี
ความแตกต่างกัน (mean – difference = -0.93, 
95% CI = -2.75 - .90 , p = 0.32) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2. ข้อมูลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตร
ปฏิบัติของพระสงฆ์

 จ�ำนวนพระสงฆ์ 
(ร้อยละ)

พรรษาที่บวช† (พรรษา)
≤ 5 
> 5-10
> 10-20
> 20 

การศึกษาทางธรรม
ยังไม่ส�ำเร็จ
นักธรรมตรี โท เอก
เปรียญตรีหรือสูงกว่า 

การนั่งโดยไม่มีพนักพิง
ไม่เคย
บางครั้ง
บ่อย ๆ

บิณฑบาตโดยต้องถือของน�้ำหนัก
มากร่วมด้วย

ไม่เคย
บางครั้ง
บ่อย ๆ

   5 (1, 50)
213 (53.3)
101 (25.3)
48 (12.0)
38 (9.5)

47 (11.8)
306 (76.5)
47 (11.8)

5 (1.3)
117 (29.3)
278 (69.5)

63 (15.8)
76 (19.0)

261 (65.3)

†น�ำเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์)
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ตารางท่ี 3. ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกโครงร่าง และความรุนแรงของอาการผิดปกติ
แยกตามอวัยวะ

บริเวณที่มี
อาการปวด

ปวดในรอบ  
7 วัน จ�ำนวน
คน (ร้อยละ)

ปวดในรอบ 12 
เดือน จ�ำนวน
คน (ร้อยละ)

ภาพรวม
กระทบ
ต้องหยุด

ไหล่
ซ้าย
ขวา
ทั้งสองข้าง
กระทบ
ต้องหยุด

แขน
ซ้าย
ขวา
ทั้งสองข้าง
กระทบ
ต้องหยุด

ต้นแขน
ซ้าย
ขวา
ทั้งสองข้าง
กระทบ
ต้องหยุด

ข้อมือ
ซ้าย
ขวา
ทั้งสองข้าง
กระทบ
ต้องหยุด

มือ
ซ้าย
ขวา
ทั้งสองข้าง
กระทบ
ต้องหยุด

176 (44.0)

11 (2.8)
11 (2.8)
12 (3.0)

2 (0.5)
7 (1.8)
2 (0.5)

1 (0.3)
5 (1.3)
2 (0.5)

2 (0.5)
2 (0.5)
3 (0.8)

2 (0.50)
3 (0.80)
4 (1.00)

340 (85.0)
46 (11.5)
26 (6.5)

45 (11.3)
29 (7.3)
26 (6.5)
13 (3.3)
4 (0.3)

3 (0.8)
9 (2.3)
5 (1.3)
2(0.5)
1 (0.3)

4 (1.0)
8 (2.0)
3 (0.8)
2 (0.5)
1 (0.3)

4 (1.0)
3 (0.8)
5 (1.3)
4 (1.0)
2 (0.5)

4 (1.00)
4 (1.00)
8 (2.00)
3 (0.75)
1 (0.25)

ตารางท่ี 3. ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกโครงร่าง และความรุนแรงของอาการผิดปกติ
แยกตามอวัยวะ

บริเวณที่มี
อาการปวด

ปวดในรอบ  
7 วัน จ�ำนวน
คน (ร้อยละ)

ปวดในรอบ 12 
เดือน จ�ำนวน
คน (ร้อยละ)

นิ้วโป้ง
  ซ้าย
  ขวา
  ทั้งสองข้าง
  กระทบ
  ต้องหยุด
คอ
 กระทบ
 ต้องหยุด
หลังส่วนบน
 กระทบ
 ต้องหยุด
หลังส่วนล่าง
 กระทบ
 ต้องหยุด
สะโพก/ก้น/ต้นขา
  ซ้าย
  ขวา
  ทั้งสองข้าง
  กระทบ
  ต้องหยุด
เข่า
  ซ้าย
  ขวา
  ทั้งสองข้าง
  กระทบ
  ต้องหยุด
ขา
  ซ้าย
  ขวา
  ทั้งสองข้าง
  กระทบ
  ต้องหยุด
ข้อเท้า/เท้า
  ซ้าย
  ขวา
  ทั้งสองข้าง
  กระทบ
  ต้องหยุด

	
1 (0.3)
3 (0.8)
3 (0.8)

43 (10.8)

21 (5.3)

108 (27.0)

4 (1.0)
4 (1.0)

10 (2.5)

9 (2.3)
10 (2.5)
20 (5.0)

4 (1.0)
4 (1.0)

18 (4.5)

1 (0.3)
2 (0.5)

17 (4.3)

	
4 (1.0)
6 (1.5)
5 (1.3)
2 (0.5)

0
90 (22.5)

9 (2.3)
5 (1.3)

27 (6.8)
10 (2.5)
6 (1.5)

237 (59.3)
20 (5.0)
10 (2.5)

6 (1.5)
6 (1.5)

19 (4.8)
6 (1.5)
4 (1.0)

14 (3.5)
15 (3.8)
34 (8.5)
15 (3.8)
9 (2.3)

10 (2.5)
6(1.5)

25 (6.3)
15 (3.8)
9 (2.3)

1 (0.3)
5 (1.3)

17 (4.3)
10 (2.5)
6 (1.5)
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เมื่อท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้นเชิงคณุภาพ รวมทัง้ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม 
และอาการ MSD โดยใช้สถิติ chi-square test พบ
ว่า ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม ข้อมูลการศึกษา 
การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ การใช้สมาร์ทโฟน
และ/หรือแท็บเล็ท การมีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรค
ขึ้นไป การศึกษาทางธรรม การเดินบิณฑบาตโดย
ต้องอุ้มบาตรและใช้มือข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสอง
ข้างในการถือของใส่บาตรจากญาติโยมที่มีน�้ำหนัก
มาก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

น�ำข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติมา
ท�ำการวิเคราะห์แบบ bivariate analysis เพื่อหา
ค่า crude odds ratio (OR) ในตารางที่ 5 แสดงผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
อาการ MSD ในภาพรวม พบว่ากลุ่มที่มีดัชนีมวล
กาย ≥ 25 กก./ตร.ม มีอาการ MSD มากกว่ากลุ่มที่
มีดัชนีมวลกาย < 25 กก./ตร.ม ส่วนกลุ่มที่มีระดับ
การศึกษาทางโลกท่ีสูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไปมี
อาการ MSD น้อยกว่ากลุม่ทีม่กีารศกึษาระดบัประถม
ศึกษาหรอืน้อยกว่า และเม่ือพจิารณาแยกตามหมวด
จะพบว่า กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายที่ ≥ 25 กก./ตร.ม 
และกลุ่มทีม่โีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรค มอีาการ 
MSD ของรยางค์บนมากกว่า กลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย
ที่ ≥ 25 กก./ตร.ม กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว และ

กลุ่มท่ีการศึกษาต้ังแต่มัธยมศึกษาข้ึนไปมีอาการ 
MSD ของรยางค์ล่างน้อยกว่ากลุม่ทีม่กีารศกึษาระดบั 
ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า กลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟน/
แท็บเล็ท ≥ 3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป มีอาการ MSD ของ
แนวกลางล�ำตัวมากกว่ากลุ ่มที่ใช ้สมาร์ทโฟน/
แทบ็เลท็น้อยกว่า 3 วนั/สปัดาห์ การสูบบหุรีมี่อาการ 
MSD ของรยางค์บนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่/สูบ
แต่เลิกแล้ว กลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค
มีอาการ MSD ของรยางค์ล่างมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
โรคประจ�ำตัว กลุ่มที่ออกก�ำลังกาย ≥ 3 วัน/สปัดาห์ 
และกลุ่มทีใ่ช้สมาร์ทโฟน/แทบ็เลท็ ≥ 3 วนั/สปัดาห์
ขึน้ไป มอีาการ MSD ของรยางค์ล่างน้อยกว่ากลุ่มที่
ออกก�ำลงักาย < 3 วนั/สปัดาห์ และกลุม่ทีใ่ช้สมาร์ท
โฟน/แทบ็เลท็ < 3 วนั/สปัดาห์ กลุม่ทีม่รีะดบัการศกึษา 
ทางธรรมต้ังแต่นกัธรรมตรีข้ึนไปมอีาการ MSD ของ
แนวแกนกลางล�ำตัวมากกว่ากลุ่มท่ียังไม่ส�ำเร็จการ
ศกึษาทางธรรม และกลุม่ทีบิ่ณฑบาตโดยที่ต้องถอื
ของมนี�ำ้หนกัมากไปด้วยมอีาการ MSD ของรยางค์
ล่างน้อยกว่ากลุ่มท่ีบณิฑบาตโดยท่ี ไม่ต้องถือของมี
น�้ำหนักมากหรือถือของที่มีน�้ำหนักมากบางครั้ง

วิธีการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการ MSD ที่
พระสงฆ์เลือกใช้มากที่สุดคือไม่ได้ท�ำอะไร รอให้
อาการหายเอง (ร้อยละ 59.5) รองลงมาคือซื้อยา
ฉันเอง (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 4. ระดบันยัส�ำคญัทางสถติเิม่ือเปรยีบเทยีบ อายุ พรรษาท่ีบวช ดชันมีวลกายและอาการ MSD

ข้อมูลเชิงปริมาณ No MSD MSD สถิติที่ใช้

อายุ† (ปี)
40 (27, 55)

พรรษาที่บวช† (พรรษา)
5 (1, 50)

ดัชนีมวลกาย‡ กก./ตรม.
25.54 (4.90)

26.5 (23, 39.5)
3.5 (1, 7)

24.75 
(6.83)

42 (28, 56)
5 (2, 10)

25.68 
(4.48)

p < 0.001a

p < 0.014a

p = 0.315b

†น�ำเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์); ‡น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
a, independent dample t-test; b, Wilcoxon rank-sum test
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ตารางที่ 5. ค่า crude OR ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ MSD ในช่วง 12 เดือน

Crude OR for 12-month musculoskeletal discomfort (95% CI)

Upper  
extremities

Axial Lower  
extremities

Overall

ข้อมูลทั่วไป

 ดัชนีมวลกาย < 25 กก./ตร.ม 
 ดัชนีมวลกาย ≥ 25กก./ตร.ม 

≤ ประถมศึกษา
≥ มัธยมศึกษา

1.00
2.56 (1.54-3.92)

NS
NS

NS
NS
NS
NS

NS
NS

1.00
0.45 (0.27-0.76)

1.00
2.06 (1.13-3.85)

1.00
0.45 (0.18-0.99)

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว
มีโรคประจ�ำตัว
การใช้สมาร์ทโฟน/แท็บเล็ท

< 3 วัน/สัปดาห์
≥ 3 วัน/สัปดาห์

ไม่เคยสูบ/เลิกสูบบุหรี่
ยังสูบอยู่
การออกก�ำลังกาย

< 3 ครั้ง/สัปดาห์
≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์

1.00
1.82 (1.11-2.98)

NS
NS

1.00
0.61 (0.39-0.97)

NS
NS

NS
NS

1.00
2.30 (1.20-4.38)

NS
NS

NS
NS

1.00
2.41 (1.46-3.96)

1.00
0.36 (0.19-0.70)

NS
NS

1.00
0.18 (0.05-0.60)

NS
NS

NS
NS
NS
NS

NS
NS

ข้อมูลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติ

การศึกษาทางธรรม
ยังไม่ส�ำเร็จ
นักธรรมและเปรียญตรีขึ้นไป

ขณะบิณฑบาต ไม่ต้องถือของ
หนัก หรือถือบางครั้ง
ขณะบิณฑบาต ต้องถือของหนัก
บ่อย ๆ

	
NS
NS

NS
NS

	
1.00

2.40 (1.23-4.65)

NS
NS

	
NS
NS

1.00
0.55 (0.35-0.89)

NS
NS

NS
NS

NS, ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป

ผลการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า
ความชุกของอาการ MSD ในพระสงฆ์ในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา และในช่วง 7 วันที่ผ่านมาคือ ร้อย
ละ 85.0 และร้อยละ 44.0 ตามล�ำดับ อีกทั้งยังเกิด
ขึ้นกับทุกส่วนของร่างกาย โดยมีความชุกในรอบ 
12 เดือนที่ผ่านมาสูงที่สุดบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อย

ละ 59.3) รองลงมาคือไหล่ (ร้อยละ 25.0) คอ (ร้อย
ละ 22.5) และเข่า (ร้อยละ 15.8) ตามล�ำดับ เมื่อ
จ�ำแนกตามความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา พบว่ากระทบต่อกิจวัตรประจ�ำ
วันตามวัตรปฏิบัติของสงฆ์ ร้อยละ 11.5 และท�ำให้
ต้องหยุดปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติ
ของสงฆ์ร้อยละ 6.5
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ปัจจัยที่มีพบ MSD มากกว่าได้แก่ อายุ (over-
all) พรรษาที่บวช (overall) ดัชนีมวลกาย ≥ 25 
(overall, upper extremities) โรคประจ�ำตวั (lower 
extremities, upper extremities) ใช้สมาร์ทโฟน 
(axial) นกัธรรมตรขีึน้ไป (axial) ปัจจยัท่ีมพีบ MSD 
น้อยกว่าได้แก่การศกึษาระดบัมธัยมขึน้ไป (overall, 
upper extremities) ใช้สมาร์ทโฟน ออกก�ำลังกาย 
≥ 3 วัน/สัปดาห์ บิณฑบาตถือของหนัก (lower 
extremities) สูบบุหรี่ (upper extremities)

วิธีการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง ทีพ่ระสงฆ์
เลือกใช้มากที่สุดคือไม่ได้ท�ำอะไร รอให้อาการหาย
เอง (ร้อยละ 59.5) รองลงมาคือซื้อยาฉันเอง ใช้การ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบรรเทาปวดเช่น ฤาษีดัดตน ใช้
สมนุไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
ไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อภิปรายผล

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกท่ีท�ำการศึกษาเกี่ยว
กับอาการ MSD ในพระสงฆ์และใช้เครื่องมือในการ
วดัทีม่มีาตรฐาน Nordic (24,25) ท�ำให้เชือ่ว่าข้อมลู

อาการปวดเมือ่ย เจ็บหรือชา จะสามารถระบตุ�ำแหน่ง
ได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ รวมทั้งสามารถประเมิน
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยได้ งานวิจัยนี้ยังมี
การท�ำการศึกษาน�ำร่องเรื่องความเสี่ยงสุขภาพใน
พระสงฆ์ไทย ข้อค�ำถามทีใ่ช้เป็นภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย
โดยได้มีการถามจากท่านเจ้าคณะจังหวัดและเจ้า
คณะอ�ำเภอทุกอ�ำเภอของจังหวัดฉะเชิงเทราแล้ว 

ความชุกของอาการ MSD ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบ
กับการศึกษาก่อนหน้าคือ รายงานตรวจคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ ในปี พ.ศ. 2559 มีโรคที่พบสูงสุด
ล�ำดับที่ 5 คือ โรคข้อเข่าเสื่อม (26) พระสงฆ์มีโรค
ประจ�ำตัวเรื้อรังได้แก่โรคปวดข้อและข้ออักเสบ 
(18,20) เมือ่พจิารณาเฉพาะอาการปวดหลงัส่วนล่าง
จะมีความชุกร้อยละ 59.3 ใกล้เคียงกับงานวิจัยใน
พระสงฆ์ก่อนหน้านี้ที่พบอาการปวดหลังปวดเอว
ร้อยละ 53.8 (17) ความชุกอาการปวดเข่าอยู่ที่ร้อย
ละ 15.7 น้อยกว่างานวจิยัในพระสงฆ์ก่อนหน้าทีพ่บ
ข้อเข่าเสือ่มร้อยละ 32.5 (17) แต่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการ MSD ของ
พระสงฆ์ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อาการ MSD ได้แก่ อายุ พรรษาที่บวช และรับดับ
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับ 

ตารางที่ 6. การดูแลรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

วิธีดูแลรักษาสุขภาพ จ�ำนวนพระสงฆ์ (ร้อยละ)

ไม่ได้ท�ำอะไร 
ใช้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบรรเทาปวด เช่นฤาษีดัดตน
ใช้สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน
ใช้สมาธิบ�ำบัด บรรเทาอาการปวด
ซื้อยาฉันเอง
ไปรักษาที่คลินิกเอกชน
ไปรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ไปรักษาที่โรงพยาบาลอ�ำเภอ หรือโรงพยาบาลพุทธโสธร
อื่น ๆ

ไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลสงฆ์

238 (59.5)
99 (24.8)
53 (13.3)
19 (4.8)

111 (27.8)
14 (3.5)

53 (13.3)
21 (5.3)
3 (0.8)



546	 เชียงใหม่เวชสาร 

MSD ในหมอนวดแผนไทยใช้แบบสอบถาม Nordic 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย (11) การ
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด
หลังส่วนล่างในผู้ผลิตสินค้าประเภทไม้ พบว่าปัจจัย
ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างได้แก่ 
ค่าดัชนีมวลกาย (16) การบวชที่นานขึ้นมีโอกาสที่
จะมีการนั่งในท่าทางที่ผิดธรรมชาติสามารถเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการปวดหลัง หรือปวดเมื่อยบริเวณที่
งอที่ท�ำให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวกหากนั่งเป็นเวลา
นาน

การออกก�ำลงักาย ≥ 3 วนั/สปัดาห์ มอีาการ MSD 
ของรยางค์ล่างน้อยกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยก่อน
หน้าท่ีเป็นปัจจัยป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
(16) ส่วนการใช้สมาร์ทโฟน/แท็บเลท็ การบณิฑบาต
โดยที่ต ้องถือของมีน�้ำหนักมากไปด้วยมีอาการ 
MSD ของรยางค์ล่างน้อยกว่า มีความผกผันกับผล
ของการศึกษาวิจัยก่อนหน้าที่การลากหรือเข็นของ
หนักเป็นปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่าง (16) 
ดัชนีมวลกายที่ ≥ 25 กก./ตร.ม มีอาการ MSD ของ
รยางค์บนมากกว่าสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า 
(11) การศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป การสูบบุหรี่ 
มีอาการ MSD ของรยางค์บนน้อยกว่ามีความผกผัน
กบังานวจิยัก่อนหน้าทีพ่บว่าบหุรีเ่ป็นเสีย่งเป็นปัจจยั
เสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่าง โดยท�ำให้เลือดไป
เลี้ยงรอบ ๆ หมอนรองกระดกูสันหลังได้ไม่ดี และ
เม็ดเลือดแดงขนส่งออกซิเจนได้น้อยลง (16) การใช้
สมาร์ทโฟน/แทบ็เลท็ การศึกษาทางธรรมตั้งแต่นัก
ธรรมตรีขึ้นไปมีอาการ MSD ของแนวกลางล�ำตัว
มากกว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อน
หน้าเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง (16) พบว่า
พระสงฆ์มกีารนัง่โดยไม่มพีนกัพงิบ่อย ๆ เป็นส่วนมาก 
ถึงร้อยละ 69.5 สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการปวด
หลงัได้ การมโีรคประจ�ำตวัมอีาการ MSD ของรยางค์
บนและรยางค์ล่างมากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้า (27)

วิธีการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่าง ท่ีพระสงฆ์
เลือกใช้มากที่สุดคือไม่ได้ท�ำอะไร รอให้อาการหาย
เอง (ร้อยละ 59.5) รองลงมาคือซื้อยาฉันเอง ใช้การ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบรรเทาปวด เช่น ฤาษีดัดตน 
ใช้สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าท่ีพระสงฆ์มีวิธีดูแล
สขุภาพเมือ่เจ็บป่วยโดยการซือ้ยาฉันเอง (17,18,28) 
แพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน และแพทย์แผน
ปัจจุบัน (28) สมุนไพร (18) 

ในการศึกษานี้ ถึงแม้ว่าจะน�ำเสนอขนาดและ
ทิศทางความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ MSD 
แต่อาจมีพระสงฆ์จ�ำนวนหนึ่งที่มีอาการ MSD มาก
จนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตร
ปฏิบัติของพระสงฆ์ได้ ลาสิกขาไปแล้ว หรือถูกคัด
ออกโดยเกณฑ์คัดออก คงเหลือเฉพาะพระสงฆ์ที่
สามารถปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกติ (healthy  
worker effect) ข้อค�ำถามที่เป็นการถามย้อนหลัง
อาจเกิดการหลงลืมโดยไม่เจตนา (recall bias) 
งานวิจัยนี้ท�ำในช่วงมีข้อจ�ำกัดเรื่องการแพร่ระบาด
ของไวรสัโควดิ 19 จึงมกีารเลอืกวดัท่ีมคีวามเจาะจง
เพื่อให้ตัวอย่างที่เพียงพอ จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการ
ขยายผลการศึกษาไปยังพระสงฆ์หรือวัดอื่น ในช่วง
เวลาอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
รณรงค์เร่ืองอาหารท่ีดีกับสุขภาพให้แก่พระสงฆ์

รวมถงึพุทธศาสนกิชน ให้ความรู้เก่ียวกบัอาการ MSD 
สาเหตุ และวิธีการป้องกัน ผลกระทบในระยะสั้น
และระยะยาว พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของ
พระสงฆ์ น�ำข้อเสนอแนะเสนอต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
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เพื่อพัฒนาบริการให้พระสงฆ์สามารถเข้าถึงการ
รกัษาได้สะดวกมากขึน้ รณรงค์ให้พระสงฆ์มกีารออก
ก�ำลงักายอย่างต่อเนื่องและหลากหลายมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติ
แนะน�ำให้พระสงฆ์นั่งโดยมีพนักพิงมากขึ้น (10) 

ใช้สมาร์ทโฟนและแทบ็เลท็ เท่าทีม่คีวามจ�ำเป็น (10) 
ท�ำกายบริหารยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำสม�่ำเสมอ

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย
ควรท�ำการศกึษาแบบไปข้างหน้า (cohort study) 

เกบ็ข้อมลูอาการ MSD ของพระสงฆ์ต้ังแต่ก่อนบวช 
และระหว่างบวช ติดตามผลต่อเนื่อง อาจมีการ
ขยายผลไปยัง เณร แม่ชี 

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคุณคณะสงฆ์จงัหวดัฉะเชิงเทรา
ทุกรูป

แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา

การศึกษานี้ไม่ได้รับทุนจากหน่วยงานรัฐหรือ
เอกชนใด ๆ
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Prevalence of and Factors related to musculoskeletal discomfort 
among Thai monks 

Nopasopon T, Sithisarankul P and Rattananupong T

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

Objectives  To study the prevalence of musculoskeletal discomfort (MSD) among Thai monks and 
to identify related factors along with methods currently used to relieve the symptoms. 

Methods  This cross-sectional descriptive study collected information from all the monks in each of 
the surveyed temples in Chachoengsao province during June through October 2020. Two temples 
were sampled in each of the 11 districts plus both royal temples in the province. The study focused 
on the prevalence of MSD over a twelve month period, including investigation of related factors 
and methods used to relieve symptoms.

Results There were 400 Thai monks included in this study, average age 42.0±16.3 years. The preva-
lence of MSD in the twelve month study period was 88%, of which low back pain was the most 
common (59.3%) followed by shoulder pain (25.0%). The MDS affected the activities of daily living 
(ADL) of 11.5% of respondents and 6.5% had to take sick leave.  Unpaired t-test and Wilcoxon rank-
sum tests were used to analyze the quantitative data and the Chi-square test was used to analyze 
the qualitative data. Factors found to be related to the incidence of MSD included older age (p < 
0.001), longer duration of ordination (p < 0.014), and body mass index (BMI) ≥ 25 km./m.2 (OR 2.06, 
95% CI 1.13-3.85). The main method used to relieve symptoms was self-healing (59.5%).

Conclusions The incidence of MSD among Thai monks was found to be related to greater age, 
longer duration of ordination, and BMI ≥ 25 kilogram/m2. Self-healing was the main method used 
to relieve the symptoms. This finding suggests that provision of knowledge regarding causes and 
prevention of MSD to Thai monks is needed. Chiang Mai Medical Journal 20201;60(4):537-49.  doi:  
10.12982/CMUMEDJ.2021.47

Keywords:  monk, health, illness, musculoskeletal discomfort
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