
วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 25 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562  56 
 
 

 
 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงท่าทางและความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย 
ขณะนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ 
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บทคัดย่อ 

 
โต๊ะและเก้าอ้ีเป็นส่วนส าคัญในการนั่งเรียน การนั่งโต๊ะและเก้าอ้ีที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานานจะ

น าไปสู่โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงท่าทางและความรู้สึกไม่สบาย
ของร่างกายในการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ ประกอบด้วย 1) แบบไม่มีพนักพิงที่รองรับบริเวณ
หลังส่วนล่าง 2) แบบมีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง โดยนักศึกษาหญิงจ านวน 19 คน ถูกบันทึก
ท่าทางขณะนั่งเรียนเป็นระยะเวลา 60 นาที ในแต่ละรูปแบบ โดยก่อนและหลังท าการทดสอบจะถูกประเมินด้วย
แบบประเมินความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงของท่าทางจะถูกประเมินด้วยแบบประเมิน 
RULA นาทีที่ 10 และ 50 ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของลักษณะท่าทาง
ขณะนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการเปลี่ยนแปลง
ท่าทางนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 1 และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของความรู้สึกไม่
สบายของร่างกายก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ  
 
ค าส าคัญ : ความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย, การเปลี่ยนแปลงท่าทาง, ท่าทางการนั่งในห้องเรียน 
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Comparison of Postural Change and Body Discomfort during Classroom 
Sitting with Two Patterns of Desk and Chair 

 
Praphatson Sengsoon*, Kanruethai Siriworakunsak* 

 
Abstract 

 
Desk and chair are importance for classroom sitting. Sitting on unsuitable desk and 

chair for a long time led to the musculoskeletal disorders. To compare postural changes 
and body discomfort during classroom sitting with 2 patterns of desk and chair consisted 
of 1) without lower back support 2) with lower back support. Nineteen female students 
were recorded posture during classroom sitting for 60 minutes in each patterns. Feeling 
discomfort scale was assessed before and after study. Postural changes were assessed by 
RULA score in the 10th and 50th minutes. The results were found that there was no 
statistical significant difference of the postural changes during classroom sitting with 2 
patterns of desk and chair (p>0.05). There was statistical significant difference of sitting 
postural change with desk and chair pattern 1 and there was statistical significant 
difference of body discomfort between before and after classroom sitting with 2 patterns 
(p<0.05).  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ปัจจุบันการศึกษาเข้ามามีบทบาทเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาประเทศให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น ประเทศที่

พัฒนาแล้วมีแนวโน้มของประชากรที่ได้รับการศึกษามากกว่าประเทศที่ก าลังพัฒนาหรือประเทศด้อยพัฒนา 
การเรียนที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพย่อมมีผลมาจากปัจจัยต่างๆ ที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการศึกษา 
เช่น เทคโนโลยีที่ทันสมัย, เฟอร์นิเจอร์ที่เหมาะสม รวมไปถึงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการ
จัดการเรียนการสอน ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยเป็นประเทศที่ก าลังพัฒนา นักศึกษาในประเทศไทยต้องนั่ง
เรียนวันละกว่า 6-8 ชั่วโมง โดยเฟอร์นิเจอร์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการนั่งเรียนให้เกิดความสะดวกสบาย
ในห้องเรียน โดยรูปแบบเก้าอ้ีในห้องเรียนจะใช้โต๊ะและเก้าอ้ีแบบมีที่พักแขนและแบบไม่มีที่พักแขน 
(Tirloni AS et al., 2014) อีกทั้งยังมีแบบมีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่างและไม่มีพนักพิงที่รองรับ
หลังส่วนล่างซึ่งเป็นรูปแบบที่พบได้บ่อยในห้องเรียนของมหาวิทยาลัย (ประภัสสร คลังสิน และคณะ, 2560) 
ส าหรับองค์ประกอบด้านรูปร่างและขนาดของโต๊ะเรียนถูกออกแบบตามค่ามาตรฐานที่โรงงานผู้ผลิตก าหนด
ขึ้นไม่ว่าจะเป็นความสูงของที่นั่ง ความกว้างของที่นั่ง ความสูงของที่วางแขนและพนักพิงหลัง เป็นต้น ซึ่งค่า
ต่างๆ เหล่านี้ไม่ได้มีความจ าเพาะต่อแต่ละบุคคลมากนัก อีกทั้งเก้าอ้ีที่แตกต่างกันส่งผลต่อลักษณะท่าทาง
การนั่งด้วยเช่นกัน (Castellucci H et al., 2015; Daneshmandi H et al., 2008) ด้วยความไม่เหมาะสม
เหล่านี้จึงเป็นสาเหตุให้เกิดผลเสียต่อร่างกายในด้านต่างๆ เมื่อต้องนั่งเรียนหรือใช้เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ เหล่านี้
เป็นระยะเวลานานๆ ได้แก่ (1) ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ เช่น ความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย
และความเม่ือยล้า, อาการปวดและการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง และความเครียด เป็นต้น (2) ปัญหาด้านความ
ปลอดภัย เช่น เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ, คุณภาพและประสิทธิภาพการเรียนและการท างานลดลง เป็นต้น 
(Salvendy G, 2012) เมื่อเฟอร์นิเจอร์มีความไม่เหมาะมีผลต่อลักษณะท่าทางของนักศึกษาขณะนั่งเรียน 
ซึ่งลักษณะของล าตัวขณะนั่งเรียนของนักศึกษาส่วนใหญ่จะนั่งหลังค่อม ร้อยละ 37.73 นั่งเอนตัวไปทาง
ด้านหลังพิงพนักเก้าอ้ี ร้อยละ 36.82 และนั่งเอนตัวไปทางด้านขวา ร้อยละ 14.09 ทั้งนี้ท่าทางในการนั่ง
เรียนส่วนใหญ่ที่พบแบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ Forward reclining, Backward reclining และ Upright 
(ประภัสสร คลังสิน และคณะ, 2560) ส าหรับท่าทางที่พบบ่อยที่สุดคือ นั่งเอียงตัวไปด้านหน้า หรือ Forward 
reclining ส่งผลให้กระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) เกิด Lordosis curve ที่น้อยลง หรือ Flat back ซึ่ง
จะท าให้การท างานของกล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้องท างานไม่สมดุลกัน เกิดการยืดยาวออกของ
กล้ามเนื้อในกลุ่มการงอข้อสะโพก (Hip flexors muscles) และหลังส่วนล่าง (Lower back muscles) และเกิด
การหดสั้นลงของกลุ่มกล้ามเนื้อก้น (Gluteus muscles), กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Abdominal muscles) และ
กล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหลัง (Hamstring muscles) ท าให้เกิดเกิดการหมุนของเชิงกรานไปทางด้านหลังหรือ 
Posterior pelvic tilt และมุมของกระดูกสันหลังโค้งมากขึ้น (Kyphosis) ตามหลักชีวกลศาสตร์ (Liebenson C, 
2007; Castellucci H et al., 2015; Daneshmandi H et al., 2008; Claus AP et al., 2016) และท่านั่งเอียง
ตัวไปด้านหลัง หรือ Backward reclining  ส่งผลให้การท างานของกล้ามเนื้อหลังกับกล้ามเนื้อหน้าท้องท างาน
ไม่สมดุลกัน มีการยืดยาวของกลุ่มกล้ามเนื้อก้น หน้าท้อง และต้นขาด้านหลัง (Gluteus, Abdominal และ 
Hamstring muscles) และมีการหดสั้นลงของกล้ามเนื้อ งอข้อสะโพกและหลัง  (Hip flexors และ lower back 
muscles) จึงส่งผลท าให้เกิดการหมุนของกระดูกเชิงกรานไปทางด้านหน้า หรือ Anterior pelvic tilt (Liebenson 
C, 2007) น าไปสู่การเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดโรค Myofascial pain syndrome ซึ่ง
เป็นโรคท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง อาการท่ีพบ คือ จุดกดเจ็บ (Trigger point and tenderness)  
กล้ามเนื้อเกร็งตัวเป็นล า (Taut band) ปวดเฉพาะที่เมื่อมีการกดซ้ า (Localized pain) มีอาการปวดร้าวไป
บริเวณส่วนต่างๆ ที่ใกล้เคียง (Referred pain)  (Finando D and Finando S, 2005) และอาจเกิดการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อหลังทั้งแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (Acute / chronic low back pain) ในบางรายอาจเกิดความ
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รุนแรงจนท าให้เกิดความเสื่อมของกระดูกสันหลัง (Degeneration of vertebrae) อาการที่กล่าวมาข้างต้นจะ
เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน นอกจากปัญหาทางร่างกายยังพบอีกว่าท่าทางที่ไม่เหมาะสมในการนั่งเรียน
จะส่งผลท าให้เกิดความเมื่อยล้าและความรู้สึกไม่สบายของร่างกายจากท่าทางการนั่งเรียน (รุ่งทิพย์ เฉลิมแสน 
และคณะ,.2559) ซึ่งการรักษาสามารถท าได้โดยการรับประทานยาแก้ปวด การประคบร้อน การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ รวมไปถึงการใช้เครื่องมือทางกายภาพบ าบัด เป็นต้น  (มัณฑนา วัชรินทร์รันต์ และ ธนัชพร คงไทย, 
2561) 

จากการส ารวจโดยแบบสอบถามเพ่ือส ารวจลักษณะของโต๊ะและเก้าอ้ีที่นักศึกษามหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ใช้บ่อยที่สุดคือ โต๊ะและเก้าอ้ีที่มีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่างแต่ไม่มีที่พักแขน และโต๊ะและ
เก้าอ้ีที่ไม่มีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่างและไม่มีที่พักแขน คิดเป็นร้อยละ 69.55 และ30.45 ตามล าดับ 
ส่วนลักษณะของห้องเรียนเป็นห้องสโลปตรง ห้องสโลปโค้ง และห้องพ้ืนราบ คิดเป็นร้อยละ 40.45 31.36 
และ 28.18 ตามล าดับ (ประภัสสร คลังสิน และคณะ, 2560) จากการส ารวจความชุกของความรู้สึกไม่
สบายของร่างกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นกับบริเวณคอ ไหล่ และหลัง
ส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 88.18  79.55 และ 78.18 ตามล าดับ (ประภัสสร คลังสิน และคณะ, 2560; 
Grimes P and Legg S, 2004) 

การออกแบบโต๊ะเรียนและเก้าอ้ีที่เป็นเฟอร์นิเจอร์ส าหรับการเรียนจึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย ดังนั้นควรค านึงถึงหลักทางการยศาสตร์ (Ergonomics) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานหรือกิจกรรมต่างๆ ท าให้งานนั้นท าได้ง่ายขึ้น เพ่ิมความปลอดภัย เพ่ิมความ
สะดวกสบาย และลดความเมื่อยล้า (Tirloni AS et al., 2014; Castellucci H et al., 2015; Salvendy 
G, 2012; Panagiotopoulou G et al., 2004) 

จากความรู้เรื่องการยศาสตร์จึงเกิดกรอบแนวคิดของการวิจัยนี้ขึ้นเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ
จากการเรียนและการท างาน ซ่ึงการประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากการเรียนหรือท างานจะเป็นส่วนช่วยให้เกิด
การตระหนักถึงปัญหาของเฟอร์นิเจอร์ที่อาจจะส่งผลต่อโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่จะเกิดขึ้น
ตามมาได้ การประเมินความเสี่ยงสามารถท าได้โดยการใช้แบบประเมินต่างๆ เช่น  Ovaka Working Posture 
Assessment System (OWAS), National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) และ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) เป็นต้น (Marras 
and Karwowski, 2006) แต่การนั่งเรียนด้วยโต๊ะเรียนและเก้าอ้ีในมหาวิทยาลัยสัมพันธ์กับการใช้รยางค์
ช่วงบนของร่างกายในการเขียนหนังสือ ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงเลือก Rapid Upper Limb Assessment 
(RULA) เนื่องจากเป็นวิธีการส ารวจที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการตรวจสอบการยศาสตร์เพ่ือประเมินการท างาน
ที่ผิดปกติของรยางค์บน รวมทั้งสามารถประเมินการท างานของกล้ามเนื้อ และร่างกายที่มีแรงจากภายนอก
มากระท า (Sharan D and Ajeesh P, 2012) ซึ่งค่าความความเที่ยง (Validity) ความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
และความจ าเพาะเจาะจง (Sensitivity) อยู่ในเกณฑ์สูงเหมาะสมที่จะน ามาประเมินความเสี่ยงในการ
บาดเจ็บที่เกิดจากการท างานของรยางค์ส่วนบน (McAtamney L and Nigel CE, 1993) นอกจากนี้
ความรู้สึกไม่สบายของร่างกายหลังจากนั่งเรียนเป็นสิ่งส าคัญที่ควรค านึงถึง ซึ่งสามารถประเมินได้จากแบบ
ประเมินความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย (Feeling discomfort scale) ซึ่งสามารถบอกถึงระดับของ
ความรู้สึกไม่สบายร่างกายของผู้ถูกประเมินได้ (Zemp et al., 2015) โดยมีค่าความเที่ยง (Validity) และ
ความจ าเพาะ (Sensitivity) ต่อการประเมินความเจ็บปวดและความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นจาการท างานที่สูง 
(Karwowski and Marras, 2003) ด้วยเหตุนี้ทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะท่าทาง
การนั่งและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบต่างๆ ในห้องเรียน ซึ่งจะประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากท่าทางการท างาน (RULA score) โดยประเมินก่อนและ
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หลังนั่งเรียนในห้องเรียนที่วินาทีที่ 10 และ 50 และประเมินความเมื่อยล้าโดยใช้แบบประเมินความรู้สึกไม่
สบายของร่างกายทั้ง 9 บริเวณ (Feeling discomfort scale) โดยทดสอบก่อนและหลังนั่งเรียนในห้องเรียนของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของท่าทางและความรู้สึกไม่สบายของร่างกายจากการนั่งเรียน
ด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) แบบไม่มีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง 2) แบบมีพนักพิงที่
รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental design)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มประชากรคือนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ระดับปริญญาตรี อายุ 18-

25 ปี จ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยค านวณจากสูตร Simple formula for difference in means 
 

   
   (       )

 

  
 

 
โดย  n   =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
Z /2 =  1.96  
Zβ   =  type II error (1.645) ความคลาดเคลื่อน 5% หรือ β=0.05  
∆ = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย(0.80) 
σ

2  = ค่าความแปรปรวนของตัวแปร(0.45) 
 
ดังนั้นทางกลุ่มวิจัยเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 19 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบ Simple random 

sampling จ านวนกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ได้จากการค านวณหลังจากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) 
โดยเก็บข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน และประเมินการเปลี่ยนแปลงของท่าทาง
และความรู้สึกไม่สบายของร่างกายขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ีในห้องเรียนและน าผลจากการศึกษาน าร่องมา
ค านวณโดยใช้ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและค่าความแปรปรวนของตัวแปรคือ 0.80 และ 0.45 ตามล าดับ 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) นักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เพศหญิง ช่วงอายุ 18-25 ปี (2) มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 (3) มีการนั่งเรียนในห้องเรียนบรรยายอาคารเรียนรวมไม่น้อย
กว่า 4-5 วันต่อสัปดาห์ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 60 นาที 4) มีความถนัดในการเขียนหนังสือด้วย
มือขวา ส าหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ (1) มีความผิดปกติทางสายตาที่ไม่ได้รับการแก้ไข คือ สายตาสั้น 
ยาว หรือ เอียงที่ส่งผลกระทบต่อการมองจอโปรเจคเตอร์ (2) มีอาการและความผิดปกติของโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผลกระทบต่อท่าทางการนั่งเรียน (3) ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิงที่อยู่ในภาวะของการ
มีประจ าเดือนในวันที่มีการทดสอบ (4) ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมงานวิจัยต่อ (5) มีความรู้สึกไม่สบายในบริเวณ
ต่างๆ ของร่างกายก่อนการทดสอบ 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
ในการวิจัยในครั้งนี้ใช้เครื่องมือวิจัยได้แก่ (1) กล้องวิดีโอ (2) แบบสอบถามเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัย (3) แบบสอบถามการใช้เฟอร์นิเจอร์ในห้องเรียน (4) แบบประเมิน RULA (Rapid upper 
limb assessment) (5) แบบบันทึกความรู้สึกไม่สบาย (Feeling of body discomfort (0-10)) 
 
 
    
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 1  
แบบไม่มีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง 

รูปที่ 2 แสดงโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่  2 
แบบมีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง 

 
การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ระดับมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (เลขที่ 59/081) ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ
ไม่เปิดเผยชื่อ การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ (1) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเพศหญิงจ านวน 19 คน ได้รับค าชี้แจงและขั้นตอนการเข้า
ร่วมงานวิจัย จากนั้นลงชื่อยินยอม (2) ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสุ่มจับล าดับโต๊ะเก้าอ้ีทั้ง 2 รูปแบบ คือ โต๊ะเก้าอ้ี
ไม่มีพนักพิงแขนและไม่มีพนักพิงรองรับบริเวณหลังส่วนล่าง และ โต๊ะเก้าอ้ีไม่มีพนักพิงแขนมีพนังพิงรอบรับ
บริเวณหลังส่วนล่าง โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนั่งเรียนคนเดียวเป็นเวลา 60 นาท ีจ านวน 2 คาบ (3) ลักษณะ
ของห้องเรียนจ าลองการเรียนบรรยาย มีลักษณะของบทเรียนที่มีเนื้อหาเข้าใจง่ายและมีความน่าสนใจ
คล้ายคลึงกันทั้งสองห้องเรียน และมีการจดบันทึกขณะนั่งเรียน โดยมีระยะเวลาลักษณะงานเขียนเท่ากันทั้ง
สองห้อง นอกจากนี้จะมีการทดสอบก่อนและหลังเรียนเพ่ือประเมินความตั้งใจเรียนบรรยาย (4) ผู้เข้าร่วม
วิจัยท าแบบประเมินความรู้สึกไม่สบาย (Feeling discomfort scale) ก่อนท าการทดสอบ (5) ผู้วิจัยบันทึก
วิดีโอผู้เข้าร่วมวิจัยขณะนั่งเรียนบรรยายโดยใช้โต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบต่างๆ ซึ่งจะบันทึกการเปลี่ยนแปลง
ท่าทางการนั่งของผู้เรียนเป็นเวลา 60 นาที รูปภาพในนาทีที่ 10 และ 50 จะถูกประเมินโดยแบบประเมิน 
RULA เพ่ือประเมินความเสี่ยงของท่าทางและน ามาหาค่าเฉลี่ย และประเมิน feeling discomfort scale 
ทั้งก่อนและหลังการนั่งเรียน ในบริเวณต่างๆ  9 บริเวณ ได้แก่ คอ (neck)  ไหล่ (shoulder) แขน (arm) 
ข้อมือ (wrist) หลังส่วนบน (lower back) หลังส่วนล่าง (upper back) สะโพก (hip) เข่า (knee) และข้อ
เท้า (ankle) (6) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักจนไม่มีความเมื่อยล้าในทุกส่วนของร่างกายก่อนเริ่มท าการทดสอบ
ถัดไป (7) ท าการวิเคราะห์รูปภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS ซึ่งก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 โดยสถิติที่
เลือกใช้คือ Wilcoxon signed-rank test เพ่ือ (1) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงท่าทางขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 
รูปแบบ (2) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงท่าทางการนั่ง ก่อนและหลังการนั่งโต๊ะและเก้าอ้ีในห้องเรียน (3) 
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เปรียบเทียบความไม่สบายของร่างกายขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 (4) เปรียบเทียบความไม่สบายของร่างกายของ
ก่อนและหลังการนั่งโต๊ะและเก้าอ้ีในห้องเรียน และใช้สถิติ Spearman’s correlation coefficient เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่าง RULA และ feeling  discomfort scale ที่ใช้การประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
 
ผลการศึกษา 

ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิงจ านวน 19 คน อายุ 20.05±0.62 ปี น้ าหนัก 52.66±5.16 
กิโลกรัม ความสูง 161.47±6.16 เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย 20.22±1.17 กิโลกรัม/ตารางเมตร   

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของท่าทางขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ มีค่า Means difference 
ของ Upper arm position เท่ากับ 0.10, Lower arm position เท่ากับ 0.21, Wrist position เท่ากับ 0.10, 
Neck position เท่ากับ 0.26, Trunk position เท่ากับ 0.42, Leg position เท่ากับ 0.16 และ Total RULA 
score เท่ากับ 0 โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยค่า Means difference ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ของการเปลี่ยนแปลงของท่าทางขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ ในนาทีที่ 10 และ 
50 ดังรูปที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 แผนภูมิแท่งแสดงความแตกต่างของการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของท่าทางขณะนั่ง
โต๊ะ (N = 19) 

รูปที่ 4 แผนภูมิแท่งแสดงค่าการเปรียบเทียบ
ความรู้สึกไม่สบายของร่างกายขณะนั่งโต๊ะและ
เก้าอ้ี 2 รูปแบบ (N = 19) 

 
การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของท่าทางก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ  

โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า รูปแบบที่ 1 ค่า Total RULA score ในนาทีที่ 10 เท่ากับ 5.00±0.94 
และนาทีที่ 50 เท่ากับ 5.68±1.20 คะแนน ตามล าดับ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนรูปแบบที่ 2 ค่า Total RULA score ในนาทีที่ 10 เท่ากับ 5.32±1.29 และนาทีที่ 50 เท่ากับ 
5.26±1.33 คะแนน ตามล าดับ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

การเปรียบเทียบความรู้สึกไม่สบายของร่างกายขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ โดยจากการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติเพ่ือหาค่าความรู้สึกไม่สบายของร่างกายขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ ในแต่ละส่วนของ
ร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งหมด 9 บริเวณ คือ คอ ไหล่ แขน ข้อมือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก เข่า 
และข้อเท้า พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่ในส่วนบริเวณข้อเท้าและคอ 
พบว่ามีแนวโน้มที่จะเห็นความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.051 และ 0.052 ตามล าดับ) ดังแสดงในรูปที่ 4  
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การเปรียบเทียบความรู้สึกไม่สบายของร่างกายก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 
รูปแบบ โดยศึกษาท้ัง 9 บริเวณ คือ คอ ไหล่ แขน ข้อมือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก เข่า และข้อเท้า 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกส่วนของร่างกายขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 1 
(p<0.05) ส าหรับความรู้สึกไม่สบายของร่างกายก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี รูปแบบที่ 2 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ 2 บริเวณ คือข้อมือและข้อเท้า (p>0.05) แต่
ส าหรับส่วนอื่นๆ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่าง RULA score และ Feeling discomfort scale ที่ใช้ในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ีในห้องเรียน  
(N = 19) 

* p<0.05 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง RULA score และ Feeling discomfort 
scale ที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี
ในห้องเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันของ RULA score และ Feeling discomfort 
scale  ขณะนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ีทั้ง 2 รูปแบบ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงท่าทางขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  แต่ในส่วนของ Leg position และ Trunk position  มีแนวโน้มที่จะเกิด
การเปลี่ยนแปลงของท่าทาง เนื่องจากความสูงและความลึกของเก้าอ้ีรูปแบบที่ 1 มากกว่าเก้าอ้ีรูปแบบที่ 2 เมื่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพิงพนักพิงหลังท าให้เท้าไม่สามารถวางราบบนพ้ืนขาจึงยกลอย และโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 1 
ไม่มีที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง ส่วนโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 2 มีที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง ซึ่งมิติของโต๊ะ
และเก้าอ้ีทั้ง 2 รูปแบบไม่เหมาะสมกับสัดส่วนร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 

(Panagiotopoulou et al., 2004; Macedo et al., 2015) 
การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของท่าทางก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากมิติของโต๊ะและเก้าอ้ีมีลักษณะไม่มีที่
รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง โดยในช่วงเริ่มต้นของการนั่งเรียนแนวโค้งของกระดูกสันหลังจะอยู่ในแนวปก ติ 
เมื่อนั่งเรียนในระยะเวลาหนึ่งกล้ามเนื้อหลังจะเกิดความล้า ผู้เข้าร่วมวิจัยจึงเปลี่ยนแปลงท่าทางการนั่ง โดย
นั่งโน้มตัวไปทางด้านหน้า (Forward reclining) ร่วมกับใช้แขนค้ าโต๊ะ เพ่ือลดการท างานของกล้ามเนื้อหลัง 
หากนั่งในท่าดังกล่าวเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังระดับเอวแอ่น
น้อยลง (Flat back) (Tirloni AS et al., 2014; Daneshmandi H et al., 2008) 

 

 
ค่าความสัมพันธ์/ห้อง 

RULA score 
(Mean diff.±SD) 

Feeling 
discomfort scale 

Correlation 
coefficient 

 
p-value 

โต๊ะและเก้าอี้รูปแบบท่ี 1 1.21±0.85 1.90 0.084 0.731 
โต๊ะและเก้าอี้รูปแบบท่ี 2 1.21±0.71 1.75 0.234 0.336 
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ความแตกต่างความรู้สึกไม่สบายของร่างกายขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ พบว่าความรู้สึกไม่
สบายของร่างกายขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ี 2 รูปแบบ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
เนื่องจากมิติของโต๊ะและเก้าอ้ีทั้ง 2 รูปแบบไม่เหมาะสมกับสัดส่วนของร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัย ส่งผลให้
เกิดการท างานของกล้ามเนื้อในการทรงท่ามากยิ่งข้ึน (ประภัสสร คลังสิน และคณะ, 2560; Quemelo PRV 
et al., 2015) 

การเปรียบเทียบความรู้สึกไม่สบายของร่างกายก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ี 2 
รูปแบบ พบว่าความรู้สึกไม่สบายของส่วนต่างๆ ของร่างกายทั้ง 9 บริเวณ ดังนี้ คอ ไหล่ แขน ข้อมือ หลัง
ส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก เข่า และข้อเท้า พบว่าความรู้สึกไม่สบายของร่างกายก่ อนและหลังการนั่ง
เรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ีทั้ง 2 รูปแบบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้นบริเวณ
ข้อมือ ข้อเท้า มีหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย เช่น มิติของโต๊ะและเก้าอ้ี สภาพแวดล้อม
ของห้องเรียน ระยะเวลาในการนั่งเรียน และสัดส่วนร่างกายของผู้เรียน เมื่อมีการนั่งเรียนเป็นเวลานานด้วย
โต๊ะและเก้าอ้ีที่ไม่เหมาะสมกับสัดส่วนร่างกายของผู้เรียน นอกจากนี้ความรู้สึกไม่สบายของร่างกายส่งผลให้
ความสนใจในการเรียนลดน้อยลง อาจส่งผลต่อสมาธิและความตั้งใจเรียนท าให้กระบวนการเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพลดลง (Navaid S et al., 2012) 

ความสัมพันธ์ระหว่าง RULA score และ Feeling discomfort scale ที่ใช้ในการประเมินความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ขณะนั่งโต๊ะและเก้าอ้ีในห้องเรียน พบว่า ค่า
ความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่าง RULA score และ Feeling discomfort scale ของโต๊ะและเก้าอ้ี
ทั้ง 2 รูปแบบ ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งอาจเนื่องมาจากการศึกษาในครั้ง
นี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้มีปัญหาโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจากมีงานวิจัยพบว่าโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากการนั่งเรียนหรือท างานจะถูกรายงานด้วย Feeling discomfort scale ซึ่ง
สัมพันธ์กับคะแนนที่เพ่ิมข้ึนของ RULA score (Ghosh T et al., 2010; Ozturk N, & Esin MN, 2011) 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาการเปลี่ยนของท่าทางและความรู้สึกไม่สบายของร่างกายขณะนั่งในห้องเรียน โดยใช้
แบบประเมิน RULA  score และแบบบันทึก Feeling discomfort scale พบว่าความแตกต่างของการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของท่าทางก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 1 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และไม่พบความแตกต่างของการเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของท่าทางก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 2  (p>0.05) ส าหรับค่าความ
แตกต่างความรู้สึกไม่สบายของร่างกายก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 1 พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกส่วนของร่างกาย (p<0.05) และความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย
ก่อนและหลังการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ยกเว้นบริเวณข้อมือและข้อเท้า (p<0.05) เนื่องจากโต๊ะและเก้าอ้ีในห้องเรียนทั้ง 2 รูปแบบ มีลักษณะที่ไม่
เหมาะสมโดยโต๊ะและเก้าอ้ีรูปแบบที่ 1 ไม่มีที่พักแขนและไม่มีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง ส่วนโต๊ะ
และเก้าอ้ีรูปแบบที่ 2 ไม่มีที่พักแขน แต่มีพนักพิงที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง ดังนั้นมิติของโต๊ะและเก้าอ้ีทั้ง 
2 รูปแบบนี้ จึงท าให้เกิดความเสี่ยงต่อร่างกายโดยจากการประเมิน RULA score พบว่ามีคะแนนสูงตั้งแต่
ช่วงเริ่มต้นของการนั่งเรียนซึ่งเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งเรียนในระยะเวลาหนึ่งจะเกิดความรู้สึกไม่สบายของ
ร่างกายเกิดขึ้น ดังนั้นการใช้โต๊ะและเก้าอ้ีในห้องเรียนของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ที่มีลักษณะไม่
เหมาะสมจึงควรรีบปรับปรุง เนื่องจากนักศึกษาต้องนั่งเรียนเป็นเวลานาน หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจจะ
ส่งผลให้เกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เรื้อรังตามมาได้ 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ข้อเสนอแนะประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้ สามารถน าผลการศึกษาวิจัยที่ท าให้ทราบถึงการ

เปลี่ยนแปลงท่านั่งและความไม่สบายในการนั่งเรียนด้วยโต๊ะและเก้าอ้ีรูปที่ไม่มีที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง 
กับโต๊ะและเก้าอ้ีที่มีที่รองรับบริเวณหลังส่วนล่าง เป็นแนวทางในการน าไปเลือกใช้โต๊ะเรียนและเก้าอ้ีให้มี
ความสอดคล้องกับความสะดวกสบายในการนั่งเรียน เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพจากการนั่งเรียนและลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่จะตามมาได้อีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาในครั้งถัดไป ผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษานี้เป็นเพศหญิงท าให้มี
ข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาไปอ้างอิงในนักศึกษาเพศชายในการศึกษาครั้งหน้าอาจจะศึกษาผลทั้งในสอง
เพศ และสัดส่วนร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในเกณฑ์ปกติท าให้มีข้อจ ากัดเมื่อน าผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับ
กลุ่มประชากรอ่ืน 

 
………………………………………………………………… 
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