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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

600 คน ใช้การสุ่มแบบเชิงระบบ (systematic sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (binary 

logistic regression) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในบุคลากร

สายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนืออย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การเคยได้รับ

อบุตัเิหต ุ(OR=1.992, p=0.027) การด่ืมเครือ่งดืม่ท่ีมคีาเฟอนี (OR=1.773, p=0.005) การก้มเงยในการท�ำงาน 

(OR=1.894, p=0.002) ดัชนมีวลกาย 25.0-29.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร (OR=16.876, p<0.001) และ มากกว่า 

30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (OR=29.285, p<0.001) การไม่ยกของหนัก (OR=0.618, p=0.034) การไม่เอื้อม

หยิบของที่อยู่เหนือศีรษะ (OR=0.571, p=0.020) การจัดวางสิ่งของบนโต๊ะท�ำงานให้ง่ายต่อการหยิบจับ 

(OR=0.433, p=0.001) และเก้าอี้สามารถปรับความสูงต�่ำได้ (OR=0.472, p=0.007) ดังนั้น มหาวิทยาลัยควร

มีการส่งเสริม และพัฒนาแนวทาง หรือกิจกรรมในการป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของ

บุคลากรสายสนับสนุนในส�ำนักงาน

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	วิภาดา ศรีเจริญ  														              อีเมล : newwiphada@gmail.com

Abstract
	 The purpose of this cross-sectional research was to determine the factors contributing to musculo-

skeletal disorders among Support staff at Rajabhat Universities in the northern region of Thailand. Six hundred 

(600) support staff were randomly selected using systematic sampling technique. Data were obtained by 

using questionnaires, analyzed by using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard 

deviation and binary logistic regression. The results indicated that factors contributing to musculoskeletal 
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disorders included support staff’s involvement in an accident (OR=1.992, p=0.027), caffeine consumption 

(OR=1.773, p=0.005), bending over (OR=1.894, p=0.002), body mass index 25.00-29.90 kg/m2 (OR 

=16.870, p<0.001), body mass index more than 30 kg/m2 (OR=29.285, p<0.001), not lifting heavy 

objects (OR=0.618, p=0.034), not reaching overhead objects (OR=0.571, p=0.020), keeping desk and 

workstation clean and tidy (OR=0.433, p=0.001), and having vertically adjustable chair (OR=0.472, 

p=0.007). Therefore, the universities should promote, develop, and implement the  guidelines or activities 

to prevent musculoskeletal disorders among their support staff in the office.
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บทน�ำ

	 อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

(Musculoskeletal disorders: MSDs) เป็นปัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคัญในกลุม่วัยท�ำงาน และเป็นหน่ึงในโรค

หลกัทีก่่อให้เกดิภาวะทุพพลภาพกบัประชากรโลก(1) โดย

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) 

ที่พบมากที่สุด คือ อาการปวดคอ และรยางค์ส่วนบนใน

คนวัยท�ำงาน และร้อยละ 60-80 จะมีอาการปวดหลัง

อย่างน้อยหน่ึงคร้ังในบางช่วงของชีวิต(2) ประเทศไทยมี

วัยแรงงานอายุระหว่าง 15-59 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ก่อให้เกิด

ผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนส�ำคัญต่อฐานะทาง

เศรษฐกจิของประเทศ ในสดัส่วนท่ีสงูกว่าวัยอืน่ๆ ถงึร้อย

ละ 67 เป็นวัยที่ต้องหารายได้เลี้ยงครอบครัว ซึ่งคนใน

วัยท�ำงานน้ีจะค่อย ๆ  ลดลง จากอตัราการเกดิทีล่ดลงและ

การก้าวสูส่งัคมสงูอายอุย่างเต็มตัว ดงัน้ันสขุภาพของคน

วัยท�ำงานจึงมีความส�ำคัญ เพือ่ท่ีจะ ท�ำให้มีอายกุารท�ำงาน

ที่มากขึ้นได้(3) 

	 ซึ่งวัยท�ำงานจะพบอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ร้อยละ 60 เป็นอันดับ

สองรองจากโรคระบบทางเดินหายใจ  นอกจากนี้ยังพบ

ว่า โรคทีเ่กดิข้ึนตามลกัษณะหรอืสภาพของงานทีมี่จ�ำนวน

ของการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท�ำงาน

สูงสุด 5 อันดับแรกของปี 2556-2560 คือ โรคระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้าง(4) 

	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้มีการส�ำรวจในปี 

2559 เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมการท�ำงานก่อให้เกิดผล 

กระทบกบัสขุภาพ ปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุเป็นเรือ่งอริิยาบถ

ในการท�ำงาน (ท่าทางในการท�ำงานทีไ่ม่ถกูต้องเป็นเวลา

นาน ๆ  ท�ำให้เกดิการอกัเสบและผิดปกติของอวัยวะต่างๆ 

ในร่างกาย) ร้อยละ 46.8 รองลงมามีฝุ่น ละออง ควัน 

กลิ่น ร้อยละ 27.3 แสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 13.9 

ตามล�ำดับ(5) ประกอบกบัการอยูห่น้าจอคอมพวิเตอร์นาน

กว่า 8 ชัว่โมงต่อวัน การน่ังหลงังอ ท�ำให้เกดิการเกรง็ของ

กล ้ามเน้ือต ้นคอ สะบัก อยู ่ตลอดเวลาส ่งผลให ้

ประสิทธิภาพในการท�ำงานน้อยลง และในปัจจุบันอาชีพ

ต่าง ๆ จะมีลักษณะงานที่มีความเก่ียวข้องกับการใช้

คอมพวิเตอร์เป็นอปุกรณ์หลกัในการท�ำงาน โดยพบว่า มี

อัตราความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ของผู้ที่ท�ำงานส�ำนักงาน

สงูกว่าผูท่ี้ไม่ได้ท�ำงานส�ำนักงานในทกุบรเิวณของร่างกาย 

โดยเฉพาะบริเวณคอ/บ่า หลังส่วนบน และข้อมือ/มือ(6) 

ทั้งน้ีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

(MSDs) ของผู้ท่ีท�ำงานส�ำนักงาน สามารถเกิดได้จาก

หลากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลและสมรรถภาพ
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ทางกาย ปัจจยัด้านสขุภาพ ปัจจยัด้านการท�ำงานท่ี ปัจจัย

ทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตวิทยาสังคม

		  มหาวิทยาลัยราชภัฏในเขตภาคเหนือเป็น

มหาวิทยาลัยที่มีสายสนับสนุนในส่วนสังกัดส�ำนักงาน

อธกิารบดีในหลายต�ำแหน่งงาน เช่น กองพฒันานักศกึษา 

กองบริการการศกึษา กองคลงั กองกลาง กองบรหิารงาน

บุคคล กองนโยบายและแผน ศูนย์ไอที ส�ำนักวิจัยและ

พัฒนา กองมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา 

เลขานุการส�ำนักงานอธิการบดี งานประชาสัมพันธ์ และ

งานวิเทศสมัพนัธ์ เป็นต้น ซึง่ท�ำงานในส�ำนักงานเป็นหลกั 

พบว่าผู้ทีท่�ำงานส�ำนักงานส่วนใหญ่มีการใช้คอมพวิเตอร์

เป็นอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน มีการน่ังท�ำงานเป็นระยะ

เวลานานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ผู้ที่ท�ำงานส�ำนักงาน          

จะมีความชุกของการเกดิอาการผิดปกตทิางระบบกระดกู

และกล้ามเน้ือ (MSDs) สงูกว่าผู้ทีไ่ม่ได้ท�ำงานส�ำนักงาน

ในทกุบรเิวณของร่างกาย(6) โดยพบบริเวณทีม่อีาการปวด 

3 อันดับแรก คือ ไหล่และบ่า ศีรษะและคอ และ                          

บริเวณหลงั(7) และจากการศึกษาวิจัยในบุคลากรสาย

สนับสนุนมหาวิทยาลยันครพนม พบว่ามีความชุก บริเวณ

คอมากท่ีสุด ร้อยละ 83.7 รองลงมาคือ บริเวณหลัง  

ส่วนบน ร้อยละ 63.0 และท้ายทอย ร้อยละ 62.1  

ตามล�ำดบั(8) ส�ำหรบัในต่างประเทศมกีารศกึษาเจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานของประเทศตุรกี พบมีความชุกบริเวณคอ  

มากถงึร้อยละ 67.8(9) เน่ืองจากลกัษณะการท�ำงาน หรือ

สถานีงานไม่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ 

กอปรกับการท�ำงานอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม

ก็เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการมากขึ้น

	 ดังน้ันการศึกษาวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกติ             

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (MSDs) ในบุคลากร         

สายสนับสนุนมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ                 

ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อเสนอแนะให้กับมหาวิทยาลัยใน                        

การควบคุมความเสี่ยง เพื่อลดการเกิดความผิดปกติ           

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ต่อไป

 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบภาค         

ตัดขวาง (cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติ

งานสายสนับสนุนหน่วยงานย่อยภายในส�ำนักงาน

อธิการบดี ในมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 

1,922 คน ระยะเวลาท�ำการศกึษาระหว่างเดือนธนัวาคม 

2561-พฤศจิกายน 2562  

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

คร้ังน้ี คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานสาย

สนับสนุนหน่วยงานย่อยภายในส�ำนักงานอธิการบดี              

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 600 คน 

โดยใช้สูตรการประมาณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการศึกษา

เชิงพรรณนาท่ีมีตัวแปรตามเป็นข้อมูลที่เป็นสัดส่วน(10) 

ดังนี้ 

	 n	=			               NZα)p(1-p)

								        e2 (N-1)+Zαp(1-p)

โดยก�ำหนด	

	 N   คือ จ�ำนวนประชากร 1,922 คน 

	 Zα คือ ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 99%   			

					     (α=0.01) เท่ากับ 2.58  

 	 P  คือ ค่าสดัส่วนของการเกดิความผดิปกตทิาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง เท่ากับ 0.75(11)

	 e  คือ ค่าความคลาดเคลือ่นท่ียอมรับได้ ก�ำหนด

ให้เท่ากับ 0.04

	 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่าง 560 คน  

เพื่อลดปัญหาของการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่

สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก�ำหนด หรือข้อมูลมีการสูญหาย 

(Missing data) ส่งผลต่อการเกิดอคติ (Information 

bias) ในการศึกษาได้(12) ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัย          

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 600 คน ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างในแต่ละมหาวิทยาลัยด้วยวิธีการเทียบ

สัดส่วน จากนั้นด�ำเนินการสุ่มในแต่ละมหาวิทยาลัยด้วย

การสุม่เชงิระบบ (Systematic Sampling) ตามบญัชรีายชือ่ 

2

2
2

2

2
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โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ ปฏบิติั

งานไม่น้อยกว่า 6 เดือน ไม่มีปัญหาสุขภาพ และยินดีให้

ข้อมูลวิจัย 

ตัวแปรที่ศึกษา 

	 ตัวแปรอิสระ (independent variable) ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบคุคล ภาวะสขุภาพและโภชนาการ ปัจจยัด้าน

กายภาพ ปัจจัยด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านความเครียด

จากการท�ำงาน

	 ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่ 

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  Muscu-

loskeletal disorders) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบสอบถามทีผู้่วิจัยได้จากการเอกสารและการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องมาสร้างแบบสอบถามประกอบด้วย 

6 ส่วน ดงัน้ี (1) ปัจจยัส่วนบคุคลและสขุภาพ (2) ปัจจัย

ด้านการท�ำงาน (3) ข้อมูลเกี่ยวกับต�ำแหน่งที่เกิดอาการ

ปวดเม่ือยตามแบบของ Standardized Nordic Question-

naire(13) (4) ความเครียดจากการท�ำงานใช้มาตรฐาน

ค�ำถามจาก Job Content Questionnaires (JCQ)(14) (5) 

ประเมินสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ(15) และตรวจวัด

ความเข้มของแสงสว่าง โดยเคร่ืองตรวจวัดความเข้ม          

ของแสงสว่างยีห้่อ testo รุน่ 545 Serial No. 03296511 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื โดยตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหา (Content validity) ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน ได้ค่า IOC มากกว่า 0.66-1 ทุกข้อ และการตรวจ

สอบความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุมัติ หนังสือขออนุญาต

เก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ท�ำความเข้าใจ อธิบาย        

รายละเอียดการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ

ท�ำการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะท�ำการ        

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัยท่ีได้      

ผ่านอบรมการเก็บข้อมูล อย่างถูกวิธีโดยผู้วิจัยเป็น            

ผู้ฝึกสอนและได้ทดลองเก็บข้อมลูซ�ำ้ๆ จนมคีวามช�ำนาญ

และเข้าใจในประเด็นและข้อค�ำถามทุกข้อ และมีการ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ความครบถ้วนในเนื้อหาของ 

แบบสอบถามที่ได้รับก่อนท่ีผู้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

ด้วยวิธทีางสถติ ิรวมทัง้การพทิกัษ์สทิธ ิกลุม่ตวัอย่างโดย

ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ IRB No.0143/61 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) ค่าต�่ำสุด (minimum) ค่าสูงสุด (maximum) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

	 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกตทิาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal disorders) 

ในบคุลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลยัราชภฏัในเขตภาค

เหนือด้วยการวิเคราะห์การถดถอย (binary logistic 

regression) 

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

		  1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาพ 

	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นพนักงานสาย

สนบัสนุนเพศหญิง จ�ำนวน 419 คน  คิดเป็นร้อยละ 69.8 

มีอายุในช่วง 30-39 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.5 

โดยมีอายุเฉลี่ย 37.89 ปี สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 

48.2 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคิดเป็นร้อยละ 62.8 มี

รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,001-30,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 52.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

อบุติัเหตุมาก่อน นอกจากน้ีมโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 39.5 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.07 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพตนเองด้วย

การออกก�ำลังกาย 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 

36.3 โดยการว่ิงเหยาะ ๆ  มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 35.2 

(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาพ (n=600)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) 

	 20-29

	 30-39

	 40-49

	 50-59

	 อายุเฉลี่ย 37.89 ปี

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

     อนุปริญญา/ปวส.หรือต�่ำกว่า

     ปริญญาตรี

     ปริญญาโท

รายได้ต่อเดือน (บาท)

     ต�่ำกว่า 10,000

     10,000-20,000

     20,001-30,000

     30001- 40,000

     มากกว่า 40,000

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

     <18.5

     18.5-24.9

     25.0-29.9

     ≥30

	 เฉลี่ย 24.07 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

การได้รับอุบัติเหตุ

     ไม่เคย

     เคย

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มี

     มี

ร้อยละ

30.2

69.8

18.7

42.5

26.8

12.0

48.2

47.5

4.3

11.2

62.8

26.0

6.7

29.3

52.7

7.8

3.5

4.7

58.8

26.0

10.5

88.2

11.8

39.5

60.5

จ�ำนวน (คน)

181

419

112

255

161

72

289

285

26

67

377

156

40

176

316

47

21

28

353

156

63

529

71

237

363



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

600

Musculoskeletal Disorders among Support Staff 

2. ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความเครียดจากการท�ำงาน 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุการท�ำงานเฉลี่ย 11.26 ปี 

ทั้งนี้มีชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 8.13 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำงาน 

5 วันต่อสัปดาห์ ไม่ประกอบอาชีพเสริมนอกเหนือ            

จากการท�ำงาน ส�ำหรับท่าทางการท�ำงานกลุ่มตัวอย่าง         

มกีารน่ังสลบักบัยนืท�ำงานมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 41.8 

มบีางลกัษณะงานทีต้่องยกของหนัก คิดเป็นร้อยละ 27.2 

และมีการการหยุดพักระหว่างการท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 

56.3 นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างมีความเครียดจากการ

ท�ำงานมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 62.2(13) โดยน�ำค่าความ

เข้มของแสงสว่างทีต่รวจวัดมาเปรยีบเทยีบ กบัความเข้ม

ของแสงสว่างตามทีก่�ำหนดไว้ตามตาราง ในประกาศกรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง มาตรฐานความเข้ม

ของแสงสว่าง ตามที่กฎกระทรวงแรงงาน โดยก�ำหนดให้

แบบจุดปฏิบัติงาน ซึ่งงานประจ�ำในส�ำนักงาน เช่น งาน

เขียน งานพิมพ์ งานบันทึกข้อมูล การอ่านและประมวล

ผลข้อมูล การจัดเก็บแฟ้ม ท่ี 400-500 ลักซ์ภายใน

ส�ำนักงานผ่านมาตรฐาน 433 จุด จาก 912 จุด คิดเป็น

ร้อยละ 47.5 และไม่ผ่านมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 52.5 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาพ (n=600) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

การออกก�ำลังกาย

     ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

     1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

     3-5 ครั้งต่อสัปดาห์

     เป็นประจ�ำทุกวัน

ชนิดของการออกก�ำลังกาย

     ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

     วิ่งเหยาะ ๆ

     เดินเร็ว

     อื่น ๆ (เปตอง/แบดมินตัน/บาสเกตบอล/	

	 ปั่นจักรยาน)

     แอโรบิก

     โยคะ

ร้อยละ

32.0

36.3

24.2

  7.5

32.0

35.2

16.5

9.3

4.8

2.2

จ�ำนวน (คน)

192

218

145

45

192

211

99

56

29

13

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความเครียดจากการท�ำงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (n=600)

ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน 

อายุงาน (ปี)

     <10

     11-20

     21-30

     31-40

	 เฉลี่ย 11.26 ปี

ชั่วโมงการปฏิบัติงาน

     ≤8

     >8

	 เฉลี่ย 8.13 ชั่วโมงต่อวัน

จ�ำนวน (คน)

356

148

81

15

454

146

ร้อยละ

59.3

24.7

13.5

2.5

75.7

24.3
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  	 3. ข้อมูลอาการผิดปกติของอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ (MSDs) ในช่วง 7 วนั 

และ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา

ต�ำแหน่งที่มีความผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

ไหล่ หลังส่วนล่าง และคอ คิดเป็นร้อยละ 70.5, 48.0 

และ 47.20 ตามล�ำดับ ในขณะที่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน

มาต�ำแหน่งที่มีความผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 56.2, 

55.3 และ 52.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความเครียดจากการท�ำงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (n=600) (ต่อ)

ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน 

จ�ำนวนวันในการท�ำงาน  (วันต่อสัปดาห์)

     5

     >5

อาชีพเสริม

     ไม่มี

     มี (part time/ค้าขาย/ท�ำสวน/เกษตรกร/สอนพิเศษ)

ท่าทางการท�ำงาน

   	 นั่งสลับกับยืนท�ำงาน

   	 นั่งท�ำงานตลอดเวลา

   	 ยืนท�ำงานตลอดเวลา

ลักษณะการท�ำงานที่ต้องยกของหนัก

     ไม่ใช่

     ใช่

การหยุดพักระหว่างการท�ำงาน

     ไม่มี

     มี

ผลการประเมินความเครียดจากการท�ำงาน

     ไม่มีความเครียด

     มีความเครียด

ความเข้มของแสงสว่างภายในส�ำนักงาน (จุด) (n=912)

     <400 ลักซ์

     400-500 ลักซ์

     >500 ลักซ์

จ�ำนวน (คน)

345

255

516

84

251

196

153

437

163

262

338

227

373

479

171

262

ร้อยละ

57.5

42.5

86.0

14.0

41.8

32.7

25.5

72.8

27.2

43.7

56.3

37.8

62.2

52.5

18.8

28.7
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	 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

		  โดยวิธี forward stepwise: likelihood ratio 

พบว่า ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ 8 ปัจจัยที่

ส่งผลต่อโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในบุคลากร

สายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนืออย่างมี

ระดับนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 คือ ปัจจยั 8 ปัจจยั 

ได้แก่ การเคยได้รับอุบัติเหตุ 1.992 เท่า (p=0.027) 

การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 1.773 (p=0.005)  

การก้มเงยในการท�ำงาน 1.894 เท่า (p=0.002) ดัชนี         

มวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 16.870 

เท่า (p<0.001) และดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 29.285 เท่า (p<0.001) การไม่ยกของ

หนัก 0.618 เท่า (p=0.034) การไม่เอื้อมหยิบของที่อยู่

เหนือศีรษะ 0.571 เท่า (p=0.020) การจัดของบริเวณ

โต๊ะท�ำงาน 0.433 เท่า (p=0.001) และเก้าอ้ีสามารถ

ปรบัความสงูต�ำ่ได้ 0.472 เท่า (p=0.007) (ตารางที ่4)

ตารางที่ 3 แสดงอาการผิดปกติของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา 	

	  (n=600)

ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติ

คอ
ไหล่
หลังส่วนบน
แขนส่วนบน
แขนส่วนล่าง
ข้อศอก
มือ/ข้อมือ
หลังส่วนล่าง
สะโพก
หัวเข่า
น่อง
เท้า/ข้อท้า

7 วันที่ผ่านมา

จ�ำนวน (ร้อยละ)
283 (47.2) 
423 (70.5)
230 (38.3)
235 (39.2)
108 (18.0)
63 (10.5)
189 (31.5)
288 (48.0)
217 (36.2)
158 (26.3)
178 (29.7)
160 (26.7)

12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำนวน (ร้อยละ)
337 (56.2)
332 (55.3)
271 (45.2)
188 (31.3)
134 (22.3)
117 (19.5)
239 (39.8)
315 (52.5)
195 (32.5)
194 (32.3)
192 (32.0)
196 (32.7)

 *กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติ

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในบุคลากรสายสนับสนุน 						   
 	  มหาวิทยาลัยราชภัฏในเขตภาคเหนือ (n=600)

ตัวแปร

การเคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณหลัง 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กลุ่มอ้างอิง)
ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
มีการก้ม ๆ เงย ๆ ในการท�ำงานเสมอ
การไม่ยกของหนัก
การไม่เอื้อมหยิบสิ่งของที่อยู่เหนือศีรษะบ่อย ๆ 
การจัดวางสิ่งของบนโต๊ะท�ำงาน ให้ง่ายต่อการหยิบจับ
เก้าอี้สามารถปรับความสูงต�่ำได้
Constant

B

0.689
0.573

1.018
2.816
3.377
0.639
-0.482
-0.560
-0.837
-0.750
-0.933

p-value

0.027*
0.005*
<0.001*
0.082

<0.001*
<0.001*
0.002*
0.034*
0.020*
0.001*
0.007*
0.015*

Odd

Ratio
1.992
1.773

2.769
16.870
29.285
1.894
0.618
0.571
0.433
0.472
0.393

Lower
1.080
1.189

0.880
5.105
7.826
1.259
0.395
0.356
0.266
0.273

Upper
3.675
2.643

8.717
55.745
109.580
2.850
0.965
0.917
0.705
0.817

95% CI for OR

*p-value<0.05, R2= 24.4 adj.R2= 32.5
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อาการผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ ในบุคลากรสายสนบัสนนุ 

วิจารณ์และสรุป
	 ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือ (MSDs) ในบุคลากรสายสนับสนุน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือในช่วง 7 วัน และ 12 

เดือน พบว่า คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง เป็นบริเวณที่มี

อาการผิดปกติมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการ

ท�ำงานของส�ำนักงานมีลกัษณะการท�ำงานทีต้่องน่ังตดิต่อ

กันเป็นระยะเวลานานๆ  มีท่าทางที่ไม่เหมาะสม และ

ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นการท�ำงานแบบเดียวกับ

การท�ำงานซ�ำ้ๆ ส่งผลให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิอาการ

เม่ือยล้าปวดบริเวณคอ ไหล่และหลังส่วนล่าง(16)               

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีมี่ลกัษณะการท�ำงานคล้ายกนั 

ที่พบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูก                

และกล้ามเนื้อ (MSDs) สูงบริเวณคอ ไหล่ และหลัง             

ส่วนล่าง(7-9,11,17,19)  

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า ปัจจัยทีส่่งผลต่อ

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) 

ในบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเขต            

ภาคเหนือ อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ทั้งน้ี บุคลากรสายสนับสนุนท่ีการเคยได้รับอุบัติเหตุมา

ก่อนจะส่งผลให้เกดิอาการผิดปกตทิางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อ มากกว่าบุคลากรสายสนับสนุนที่ไม่เคยได้รับ

อบัุตเิหตุบริเวณหลงั 1.992 เท่า (p=0.027) แสดงให้เหน็ว่า 

การมีประวัติโรคน้ันมาก่อน และการประสบอุบัติเหตุ         

มคีวามเสีย่งต่อโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้มากกว่า 

ผู้ที่ไม่มีประวัติ เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายสนิท มีโอกาสสูง             

ทีจ่ะกลบัมาเป็นซ�ำ้ใหม่ ซึง่กลไกการบาดเจ็บซ�ำ้ อาจเกีย่วข้อง 

กับการที่เนื้อเยื่อมีสภาพไม่ดีเหมือนเดิม หรือระบบรับรู้

ความรู้สึกเจ็บปวดมีความไวเพิ่มข้ึน หรือการคงอยู่ของ

ตวักระตุ้นต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิโรค(6) ผู้ท่ีเคยได้รบัอบุติัเหตุ

บริเวณมาก่อนน้ันยังคงต้องท�ำงานที่ส ่งผลกระทบ             

ต่อกล้ามเน้ือมัดเดิมๆ นอกจากการรักษาโดยแพทย์          

เวชปฏิบัติทั่วไปแล้ว บุคลากรสายสนับสนุนยังมีการ

แสวงหาการบ�ำบัดด้วยวิธีต่างๆ เช่น การบีบนวดมากถึง 

ร้อยละ 56.5 นวดด้วยยา ร้อยละ 42.5 และปรกึษาแพทย์ 

ร้อยละ 18.7 ท�ำให้เกดิค่าใช้จ่ายตามมารวมถงึผลกระทบ

ต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณวิมล เมฆวิมล กิ่งแก้ว ที่พบว่าการสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคท่ีเกิดจากอาการปวดกล้ามเน้ือและ

เน้ือเยือ่พงัผืดเป็นจ�ำนวนมากแล้วยงัต้องสญูเสยีเวลาการ

ท�ำงานไปพบแพทย์ หรือต้องหยุดงานอันเน่ืองมาจาก

ความเจ็บป่วยส่งผลให้สูญเสียช่ัวโมงในการปฏิบัติงาน 

สูญเสียวันในการท�ำงาน และประสิทธิภาพในการท�ำงาน

ลดลง(20-21)

	 บุคลากรสายสนับสนุนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ มี              

คาเฟอนี เช่น กาแฟส่งผลให้เกดิอาการผดิปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือ มากกว่าบุคลากรสายสนับสนุน             

ทีไ่ม่ดืม่กาแฟ 1.773 เท่า (p=0.005) ทัง้น้ีกลุม่ตวัอย่าง

มีการบริโภคกาแฟร้อยละ 66.2 ซึ่งการบริโภคกาแฟ         

ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย ร้อยละ 29.1(20) การบริโภค 

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนมากกว่า 3 แก้วต่อวันท�ำให้เส้นใย

กล้ามเนือ้หดตัวนาน และเกดิอาการปวดมากทีจ่ดุกดเจ็บ

ที่กล้ามเน้ือ (trigger point)(22) ผู้ที่ดื่มกาแฟในตอน          

กลางวันอาจมีเหตุผลมาจากปรมิาณงานมากท�ำให้ต้องน�ำ

งานกลบัไปท�ำทีบ้่าน และส่งผลต่อนอนหลบัพกัผ่อนทีไ่ม่

เพียงพอ(23) 

	 บคุลากรสายสนับสนุนท่ีมีดชันมีวลกาย 25.0-

29.0 กโิลกรมัต่อตารางเมตร และมากกว่า 30.0 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร จะส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือ มากกว่าบุคลากรสายสนับสนุน             

ทีม่ค่ีาดชันีมวลกายเกณฑ์อืน่ ๆ  16.870 เท่า (p<0.001)  

และ 29.285 เท่า (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าความอ้วน

มีการสะสมไขมันท่ีส่วนบนของร่างกายและบริเวณเอว

เ น่ืองจากการสะสมไขมันจ� ำนวนมากที่ ส ่ วนบน                      

ของร่างกายและเอว จะท�ำให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย              

มีแนวโน้มตกผ่านด้านหน้าของกระดูกสันหลังส่วนเอว   

ซึ่งท�ำให้ร่างกายมีการปรับท่าทาง จึงอาจส่งผลให้ความ

โค้งของกระดูกสันหลังเปลี่ยนแปลงได้(24) สอดคล้อง             

กับการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และรัชติญา                   

นิตธิรรมธาดา(25) พบว่า ผู้ท่ีมดัีชนมีวลกายมากกว่า 18.5 

กิโลกรมัต่อตารางเมตร มคีวามเสี่ยงต่อการปวดไหล่ คอ 

หลัง เป็น 2.10 เท่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
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กโิลกรมัต่อตารางเมตร นอกจากนีพ้นักงานทีม่คีวามอ้วน

ระดับปานกลางและสูง (BMI=35 kg/m2) มข้ีอจ�ำกดัใน

การท�ำงาน ความคล่องตวัและการเคลือ่นไหว ทางกายภาพ
(26)

	 บคุลากรท่ีมกีารปฏบิตังิานด้วยท่าทางการก้มๆ 

เงยๆ ส่งผลให้เกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

1.894 เท่า (p=0.002) แสดงให้เหน็ว่า ท่าทางการท�ำงาน 

ที่ไม่เหมาะสม (Unnatural posture) คือการมีท่าทางการ

ท�ำงานบางส่วนที่มีการเบ่ียงเบนไปจากท่าทางที่เป็น

ธรรมชาติ(27) กล่าวคือร่างกายพยายามรักษาสมดุล         

ของหลังให้เป็นปกติส่งผลให้เลือดไหลไปเลี้ยงส่วน            

ของร่างกายลดลง เกิดอาการเมื่อยล้าและไม่สบายตัว          

น�ำไปสูอ่าการผิดปกติทางระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ(28) 

นอกจากน้ันการนั่งท�ำงานเคาร์เตอร์บริการที่มีต�ำแหน่ง

คอมพิวเตอร์อยู่ต�่ำเกินไป ท�ำให้ต้องก้มเงยบ่อยครั้ง              

เพื่อติดต่อกับนักศึกษา อาจารย์ และบุคคลภายนอก              

ที่เข้ามาติดต่อในมหาวิทยาลัย รวมถึงการก้มหยิบของ

และเอกสารต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน             

กลุ่มอาชีพอื่นๆ ที่มีลักษณะการท�ำงานคล้ายกัน(29)

	 บุคลากรท่ีไม่มีการยกของหนักจะมีโอกาสเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ น้อยกว่า

บคุลากรสายสนับสนุนท่ีมกีารยกของหนักถงึ 0.618 เท่า 

(p=0.034) แสดงให้เห็นว่าการยกของหนักท่ีมีน�้ำหนัก

มากเกินไป ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวและยกตัวเร็ว

ยิ่งขึ้นเมื่อยกของ และหากกระท�ำในเวลานาน อาจส่งผล

ให้เกิดการบาดเจ็บของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 

หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมได้(30) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Ofonime EJ and Emmanuel E (2016)           

พบว่า การยกของหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการ 

ปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงาน(31)

	 บุคลากรท่ีไม่มีการเอื้อมหยิบของเหนือศีรษะ

จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ        

กล้ามเน้ือน้อยกว่าบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงาน

ด้วยท่าทางดังกล่าว 0.571 เท่า (p=0.020) แสดงให้

เห็นว่าถ้าบริเวณสถานีสูงเกินไปจะบังคับให้พนักงาน         

ยกไหล่ข้ึนอย่างต่อเน่ืองหรือท�ำงานเป็นระยะเวลานาน

โดยให้แขนยื่นออกมาเหนือระดับไหล่ ซ่ึงมีแนวโน้ม          

ที่จะเกิดการบาดเจ็บ อย่างไรก็ตามหากสถานีงานต�่ำเกิน

ไปคนงานจะงอไปข้างหน้าและหลงั การเอือ้มหยบิเอกสาร 

แฟ ้มเอกสาร ท่ี เ ก็บอยู ่ ในตู ้ เอกสารท่ีมีความสูง                           

เหนือศีรษะข้ึนไปซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ           

ที่หลังได้(32) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ ่มอาชีพ               

ที่มีลักษณะการท�ำงานคล้ายกันท่ีพบว่าปัจจัยด้านการ

ยศาสตร์ด้านท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม เช่น การก้ม 

การเอ้ียวตัว การเอ้ือม หรือแม้การเคลื่อนไหวซ�้ำๆ             

มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ(33-34)

	 บุคลากรที่มีการจัดโต๊ะที่เป็นระเบียบส่งผล         

ให้เกดิอาการผิดปกติทางระบบกระดกูและกล้ามเน้ือน้อย

กว่าผู้ทีจ่ดัโต๊ะทีไ่ม่เป็นระเบยีบถงึ 0.433 เท่า (p=0.001) 

แสดงให้เห็นว่าถ้ามีสิ่งของที่วางกีดขวางพื้นที่หน้างาน

ท�ำให้หยิบสิ่งของที่อยู ่บนโต๊ะไม่สะดวกเพราะพื้นท่ี          

หน้างานที่จ�ำกัด สอดคล้องกับวิจัยที่พบว่าปัจจัยท�ำนาย

ให้เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ

รยางค์ส่วนบน ได้แก่ การมีพื้นที่โต๊ะท�ำงานที่จ�ำกัด 

(B=0.43, p=0.018)(35) นอกจากการนั้นแล้ว ชนิดของ

สถานีงานที่มีพื้นที่ส่วนตัวมากข้ึนก็ท�ำให้ความเครียด              

ในการท�ำงานลงอีกด้วย(28)

	 บุคลากรท่ีนั่งเก้าอี้ท่ีสามารถปรับได้ส่งผลให้

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ                

น้อยกว่าบุคลากรที่น่ังเก้าอ้ีที่ไม่สามารถปรับระดับได้            

ถึง 0.472 เท่า (p=0.007) แสดงให้เห็นว่าความ             

ไม่สะดวกสบายขณะนั่งท�ำงานน้ันสัมพันธ์กับลักษณะ

เก้าอี้ที่ไม่เหมาะสมกับผู้น่ังซึ่งอาจเกิดจากการปรับเก้าอี้

ไม่ถูกต้องตามลักษณะท่าทางของผู้นั่ง ลักษณะนิสัยการ

ท�ำงาน หรือหลายปัจจัยร่วมกนัปัญหาทีพ่บ เช่น พนักพงิ

เก้าอี้ปรับยาก ไม่มีที่รองแขน ความสูงของเก้าอี้ เก้าอี้ลึก

เกินไปส�ำหรับคนตัวเต้ีย และท่ีพักแขนแคบเกินไป 

เป็นต้น(36) สอดคล้องกบัการศกึษาของเมธนีิ ครุสนัธิ ์และ

สุนิสา ชายเกลี้ยง(37) ที่พบว่า พนักงานส�ำนักงานมีการใช้

เก้าอี้ทีป่รบัความสงูไม่ได้ร้อยละ 25.5 เกา้อี้ปรับเบาะไม่

ได้ ร้อยละ 74.0 ที่พักแขนไม่สามารถปรับความสูงหรือ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

605

 

อาการผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ ในบุคลากรสายสนบัสนนุ 

ความกว้างได้ ร้อยละ 85.3 และที่พักแขนมีพื้นผิวที่แข็ง 

ร้อยละ 55.4 

	 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการท�ำงานพบว่า ระดับ

ความเข้มของแสงสว่างแบบจุดปฏิบัติงานที่ไม่ผ่าน

มาตรฐานมากกว่า ร้อยละ 50 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ

งานกับคอมพิวเตอร์น้ันท�ำให้เกิดกลุ่มอาการเกี่ยวกับ

ดวงตาและการมองเห็น โดยเกิดอาการปวดตามากที่สุด 

เนื่องจากแสงสว่างจะควบคุมประสิทธิภาพของการ           

มองเห็น และเมื่อแสงไม่เพียงพอลักษณะท่าทางการ

ท�ำงานจะถกูปรบัเปลีย่นในลกัษณะเพ่งและน�ำไปสูท่่าทาง

ที่ไม่ถูกต้องในการปฏิบัติงานได้(38-39) นอกจากนี้ใน

ส�ำนักงานมีเคร่ืองพมิพ์เอกสาร มกีารใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร 

และยังมีการใช้อุปกรณ์ส�ำนักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหย 

และมีกลิ่นเหม็น (ได้แก่ น�้ำยาลบค�ำผิด และกาว)  

อยูเ่ป็นประจ�ำเสีย่งต่อการเกดิกลุม่อาการป่วยเหตอุาคาร 

(Sick Building Syndrome; SBS) ในพนักงานที่ปฏิบัติ

งานในส�ำนักงาน 1.97 เท่า(40) 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา  ส�ำหรับงานวิจัยน้ี            

กลุม่ตวัอย่าง คือ บคุลากรสายสนับสนุนทีส่งักดัส�ำนักงาน

อธิการบดี ยังมีบุคลากรสายสนับสนุนที่สังกัดตามคณะ

ต่างๆ รวมถึงข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพท่ีจะท�ำให้ได้ข้อมูล           

ที่จะน�ำไปวางแผนป้องกันอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อในส�ำนักงาน มหาวิทยาลัยราชภัฎ

เขตภาคเหนือได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. เชิงนโยบาย ผู้บริหาร บุคลากรสายวิชาการ 

และบุคลากรสายสนับสนุนการป้องกันอาการผิดปกติ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ในส�ำนักงาน ควรมี  

นโยบายส่งเสริมด้านสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงาน โดยจัดต้ังคณะกรรมการ วางแผน                

ด�ำเนินงาน ติดตาม และประเมินผล 

	 2. เชิงปฏิบัติการ หน่วยงานที่รับผิดชอบงาน

ด้านสุขภาพของมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ               

ควรน�ำผลการวิจัยท่ีได้ไปวางแผนการป้องกันอาการ            

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ในส�ำนักงาน  

โดยให้ความส�ำคัญกับผู้ที่เคยได้รับอุบัติเหตุมาก่อน            

ผู้ท่ีมดีชันมีวลกาย 25.0-29.9 และมากกว่า 30 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร ผู้ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมทีมีคาเฟอีน ผู้ท่ีมัก         

ก้มเงยในการท�ำงาน ให้มีการปรับพฤติกรรมการท�ำงาน

ที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เช่น ไม่ยกของหนัก             

ไม่เอื้อมหยิบของเหนือศีรษะ มีสถานีงานท่ีวางของง่าย

ต่อการหยิบจับ และแสงสว่างในการท�ำงานที่เหมาะสม 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บรหิาร และบคุลากรสายสนับสนุน 

ส ่วนส�ำนักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเขต                    

ภาคเหนือทั้ง 8 แห่งที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล           

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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