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บทคัดย่อ 
พนักงานส านักงานเป็นกลุ่มคนท่ีท างานในส านักงานและมกัอยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงพบ

อาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและเม่ือยลา้สายตาได้บ่อย การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินความเส่ียงทาง 
การยศาสตร์ในพนกังานส านักงาน ดว้ยวิธี ROSA ความเขม้ของแสงสว่างในท่ีท างาน และความชุกของอาการปวดทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือและสายตา โดยท าการศึกษาแบบภาคตดัขวางในกลุ่มตวัอยา่งพนกังานส านกังาน มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
จ านวน 231 คน กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดรั้บการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามนอร์ดิกเก่ียวกบัอาการทางระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือและขอ้ค าถามอาการทางสายตา ตรวจประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ดว้ยวิธี ROSA และตรวจวดัระดบัความเขม้
ของแสงบริเวณโต๊ะท างาน ผลการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเส่ียงทางการยศาสตร์ในระดบัสูง จ านวน 113 คน 
และระดบัสูงมาก จ านวน 17 คน พบว่า ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ร้อยละ 72.73 
โดยพบอาการสูงสุดบริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 40 รองลงมาคือ บริเวณคอ ร้อยละ 34 และหลงัส่วนบน ร้อยละ 34 ความเขม้
ของแสงสว่างบริเวณโต๊ะท างาน <400 ลกัซ์ จ านวน 175 คน หรือร้อยละ 75.76 และยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
เม่ือยลา้สายตา ร้อยละ 75 สรุปผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างพนักงานส านักงานในมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงมีความเส่ียง
ทางการยศาสตร์สูงถึงสูงมาก บริเวณโต๊ะท างานส่วนใหญ่มีความเขม้แสงไม่เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานความเขม้ของแสงสว่าง
ของกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน และพบว่ามีความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือสูงสุดบริเวณหลงั
ส่วนล่าง คอ และหลงัส่วนบน ตามล าดบั และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะมีอาการเม่ือยลา้สายตา 

ค าส าคัญ: ความเส่ียงทางการยศาสตร์, ความเขม้แสง, พนกังานส านกังาน, ความชุก 
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Abstract 

Office workers are a group of people who work in an office and often maintain inappropriate postures for long 
periods of time. These people often experience musculoskeletal symptoms and eye fatigue . The aims of this study were to 
assess ergonomic risk in office workers using the ROSA method, workplace lighting intensity, and the prevalence of 
musculoskeletal and eye symptoms. A cross-sectional study was conducted among 231 Mae Fah Luang University off ice 
employees. All participants were interviewed by using the standardized Nordic questionnaire regarding musculoskeletal and 
questions about eye symptoms, evaluated the ergonomic risk assessment using the ROSA method, and measured light 
intensity at the work desk. The results of this study showed most of partic ipants had a high level of ergonomic risk (113 
people) and a very high level (17 people). Prevalence of musculoskeletal symptoms in the past 7 days was 72.73. The 7 day 
prevalence of musculoskeletal symptoms was highest in the lower back at 40%, followed by the neck at 34% and upper back 
at 34%, respectively. Light intensity <400 lux, 175 people or 75.76 percent, and it was also found that 75 percent of the people 
had eye fatigue. In conclusion, the study found that office workers at Mae Fah Luang University are at high to very high 
ergonomic risk. The majority of workstation areas don't have enough light to meet the Department of Welfare and Department 
of Labor Protection and Welfare's standards. Moreover, it was found that the highest prevalence of musculoskeletal symptoms 
was in the lower back, neck, and upper back, respectively, and most participants had symptoms of eye fatigue. 

Keywords: ergonomic risks, light intensity, office workers, prevalence

บทน า 
สังคมปัจจุบันน้ีมีส่ิงอ านวยความสะดวกในการ

ท างานเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงคอมพิวเตอร์เป็นส่ิงหน่ึงท่ีถูกมาใช้
ในการท างานทุกอาชีพ จากการส ารวจของส านกังานสถิติ
แห่งชาติในปี 2560 พบว่าประเทศไทยมีจ านวนผูใ้ช้งาน
คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 19 ลา้นคน และใชโ้ทรศพัท์มือถือ
สูงถึง 55.6 ลา้นคน โดยส่วนใหญ่ของผูใ้ชค้อมพิวเตอร์เป็น
กลุ่มวยัท างาน(1) และแนวโน้มการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์/
เคร่ืองมือกลุ่มอิเล็กทรอนิกส์จะเพ่ิมขึ้ นอีกในอนาคต  
และการส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2566 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า มีครัวเรือนประมาณ 23.5 ล้านครัวเรือน 
เป็นครัวเรือนท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 13.7 
ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพฯ) ร้อยละ 32.4 ภาคเหนือ  
ร้อยละ 16.7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 24.5 และ
ภาคใตร้้อยละ 12.7 ในจ านวนน้ีมีครัวเรือนท่ีมีคอมพิวเตอร์ 
5.5 ล้านครัวเรือน (ร้อยละ 23.5) โดยในเขตเทศบาล 
มีครัวเรือนท่ีมีคอมพิวเตอร์ 3.5 ลา้นครัวเรือน (ร้อยละ 30.9)  
 

 
และนอกเขตเทศบาล มีครัวเรือนท่ีมีคอมพิวเตอร์ 2.0 ลา้น
ครัวเรือน (ร้อยละ 16.7)(2) การใชง้านเคร่ืองมือเหล่าน้ีเป็น
ปัจจยัภายนอกอย่างหน่ึงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผูใ้ชง้านได ้เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองมืออิเลก็ทรอนิกส์ท่ีกล่าว
ไปนั้นจะถูกใช้เพ่ือการประกอบอาชีพและมีเวลาการใช้
งานท่ีนานมากในแต่ละวนัในการจ้องจอคอมพิวเตอร์/
โทรศัพท์มือถือเป็นเวลานาน และการท างานท่ีอยู่น่ิง 
ไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย น ามาซ่ึงปัญหาต่อสุขภาพ
สายตาและปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือได้  
การท างานในส านักงานเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ส าหรับ
พนกังานส านกังานทัว่ไป ซ่ึงสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานนั้น
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดโรค/อาการผิดปกติจากการ
ท างานได ้นอกจากน้ีการท างานในส านกังานยงัตอ้งอาศยั
การท างานในท่าทางเดิมซ ้ าๆ เป็นระยะเวลานาน ประกอบ
กบัการไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายและมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีลดลง มีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกและ
กลา้มเน้ือได้(3) การท างานท่าทางเดิม ๆ  ซ ้า ๆ  ไม่ค่อยเคล่ือนไหว 
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อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บไดท้ั้งต่อกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เส้นเอ็น 
เส้นประสาท และเน้ือเย่ือต่าง ๆ (4) และหากเป็นระยะ
เวลานานจะท าเป็นเกิดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือเร้ือรังได ้
และยงัอาจส่งผลต่อความผิดปกติของร่างกายส่วนอื่น ๆ 
ร่วมด้วย เช่น น่ิวในถุงน ้ าดี กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  
โรคเครียด ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น ตาพร่ามวั เป็นตน้(5) 

การบาดเจ็บจากการท างานส านกังานหรือท่ีรู้จกักนั
ในกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย 
อาการเจ็บป่วยน้ีไม่ได้มีความรุนแรงแต่มักจะเป็นอาการ
เร้ือรัง การส ารวจในทวีปยุโรปพบว่าผูท่ี้ท  างานในส านกังาน
ต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ด้วยอาการปวดหลัง  
เป็นอันดับหน่ึง รองลงมาคืออาการปวดคอ/ไหล่ และ 
ปวดศีรษะ(6) และกลุ่มคนท่ีมักจะมีความเส่ียงในการเกิด
อาการสูงท่ีสุดคือ กลุ่มท่ีอายุระหว่าง 16 - 24 ปี เน่ืองจาก
การท างานท่ีหนักและอยู่ในท่าทางท างานท่ีไม่เหมาะสม 
ท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์นานเกิน 6 ชัว่โมงต่อวนั อีกทั้ง
ยงัเป็นกลุ่มคนท่ีมักพบความเครียดสูงไดถึ้งร้อยละ 80(7) 
นอกจากอาการเจ็บป่วยด้วยอาการทางระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือแลว้ พนกังานท่ีท างานในส านกังานยงัมีปัจจยัอ่ืน
ท่ี เ อ้ือต่อการเกิดการเจ็บป่วยได้ เ ช่น คุณภาพอากาศ 
ภายในอาคาร อุณหภูมิ รวมถึงสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัแสง
สว่าง และการจดัสถานีงานท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผลให้
เกิดท่าทางการท างานท่ีผิดปกติได ้การประเมินความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ในการปฏิบัติงานส านักงานมีการศึกษา
อย่างแพร่หลายและนิยมใช้แบบประเมินทางการยศาสตร์ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
เช่น Rapid Entire Body Assessment (REBA)(8) Rapid 
Upper limb Assessment (RULA)(9) และ Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA)(4,10) โดยพบว่าในการประเมิน
ดว้ย ROSA นิยมใช้ในการประเมิน และมีการแปลเน้ือหา
เป็นภาษาไทย รวมถึงทดสอบความน่าเ ช่ือถืออยู่ใน
ระดบัสูงมาก (ICC(2,1)= 0.99)(11) โดยแบบประเมินน้ีจะมี
การประเมินครอบคลุมถึงสภาวะแวดล้อมส่ิงต่าง ๆ ใน
สถานท่ีท างาน เช่น เก้า อ้ี  โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ (12) 
นอกจากน้ีแสงสว่างในท่ีท างานยงัเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบ
ในส านักงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพพนักงานได ้แสงสว่าง
ในบริเวณสถานท่ีท างานไม่เพียงพอหรือน้อยเกินไป  

จะส่งผลให้เกิดอาการเม่ือยลา้สายตา ปวดเม่ือย ปวดศีรษะ 
เครียด และอาจน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุได้(13) และการมี
แสงสว่างไม่เพียงพอจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการ 
Sick building syndrome ในกลุ่มของพนกังานในส านกังาน
ของมหาวิทยาลยั(14) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา  ในประเทศไทยมีการ
ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในพนักงานส านักงาน
มหาวิทยาลยั โดยใชก้ารประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์
ด้วยเทคนิค ROSA ในพนักงานส านักงานและความเข้ม
ของแสงสว่างในท่ีท างาน (15) และการศึกษาความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ของพนักงานในส านักงานมหาวิทยาลยั
ประเทศมาเลเซีย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งในและ
ต่างประเทศมีความเส่ียงทางการยศาสตร์ในระดับสูง (16) 
อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2561 ไดมี้การปรับปรุงมาตรฐาน
ระดบัความเขม้ของแสงสว่างส าหรับงานคอมพิวเตอร์ของ
กรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน โดยความเข้มแสง 
ในส านกังานท่ีเหมาะสมควรอยู่ท่ีระดบั 400 - 500 ลกัซ์(17) 
ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ในพนกังานส านกังานดว้ยวิธี ROSA และ
ประเมินความเขม้ของแสงสว่างบริเวณหนา้จอคอมพิวเตอร์
ในท่ีท างาน และความชุกของอาการปวดทางระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือและอาการทางสายตา 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อท าการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์

ด้วยวิธี ROSA ของกลุ่มตัวอย่างพนักงานส านักงานใน
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

2. เพื่อประเมินความเขม้ของแสงในส านักงานของ
กลุ่มตวัอยา่งพนกังานส านกังานในมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

3. เพื่อศึกษาความชุกของอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือและอาการทางสายตาของกลุ่มตัวอย่าง
พนกังานส านกังานในมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) ในกลุ่มตวัอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จ านวน 231 คน การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี 
ใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) เป็นพนกังานสนบัสนุนท่ีท างาน
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ในส านักงาน 2) ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานอย่างน้อย  
4 ชั่วโมงต่อวนั 3) อายุระหว่าง 20 - 60 ปี และเกณฑ์การ 
คดัออก คือ 1) อายกุารท างานนอ้ยกว่า 1 ปี 2) มีการใส่เฝือก
บริเวณล าตัว/รยางค์แขนขา 3) อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมเลขท่ี REH-62049 
วนัท่ีไดรั้บอนุมติั 12 กุมภาพนัธ์ 2562 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยมีการ
ส ารวจและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม  - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

การค านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจาก
กลุ่มพนักงานสายสนับสนุนท่ีท างานในส านักงานและ  
ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน โดยการค านวณหากลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 30 คน จากประชากรทั้งหมด 769 คน 
(ข้อมูล ณ เ ดือนพฤษภาคม 2560 )  ได้กลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมคัรทั้งหมด 230.7 หรือ ประมาณ 231 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. แบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 

ได้แก่  เพศ อายุ  โรคประจ าตัว  และระยะเวลา ท่ีใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างานต่อวนั โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งตามขอ้ค าถามตน้ฉบบั 

2. แบบสอบถามอาการผิดปกติทางระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือของนอร์ดิก (Nordic questionnaire) (18)  
ซ่ึงเป็นแบบประเมินอาการเจ็บปวดของร่างกายส่วนต่าง ๆ 
ในช่วง 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผ่านมา โดยจะมีรูปภาพแสดง
ต าแหน่งส่วนของร่างกาย ได้แก่ คอ หัวไหล่ ข้อศอก 
ขอ้มือ/มือ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตน้ขา เข่า และขา/
เทา้ และใช้ขอ้ค าถามอาการทางสายตา โดยขอ้ค าถามคือ 
ท่านมีอาการเม่ือยล้าสายตาในช่วง 7 วนั และ 12 เดือน 
ท่ีผ่านมาหรือไม่ และท่านมีอาการระคายเคืองตาในช่วง  
7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ 

3. แบบประเมิน ROSA ฉบับภาษาไทย (Rapid 
Office Strain Assessment)(11) ซ่ึงจะท าการประเมินใน
สถานท่ีท างานจริงของกลุ่มตวัอย่างทีละคน การประเมิน
ประกอบด้วย 3 หมวด 12  ขั้นตอน คือ หมวด A การ
ประเมินกลุ่มเกา้อ้ี ประกอบดว้ยการพิจารณา ความสูงเกา้อ้ี 
ความลึกของเบาะเก้าอ้ี ที่พกัแขน และพนักพิง หมวด B 
การประเมินกลุ่ม 

จอคอมพิวเตอร์ และโทรศพัท์ ประกอบดว้ย การพิจารณา 
จอคอมพิวเตอร์ และโทรศัพท์ หมวด C กลุ่มเมาส์และ
แป้นพิมพ ์ประกอบดว้ยการพิจารณา เมาส์ และ แป้นพิมพ ์
โดยคะแนนรวมจากการประเมิน ROSA จะมีค่าระหว่าง  
1 - 10 คะแนน หากได ้1 คะแนน หมายถึงมีความเส่ียงระดบั
ต ่า และ 10 คะแนน หมายถึงการมีความเส่ียงระดบัสูง(11, 19) 

4. เคร่ืองวดัแสง (Lux Meter) ส าหรับประเมิน
ความเขม้ของแสงสว่าง โดยใช ้เคร่ืองวดัแสง (Lux meter) 
ยี่ห้อ Extech รุ่น 407026 มาตรฐาน: CIE 1931 การวดัแสง
จะใช้การวดัเฉพาะจุดโดยวางเซลล์รับแสงท่ีโต๊ะท างาน
บริเวณหน้าคอมพิวเตอร์ตรงจุดท่ีสายตาตกกระทบ โดย
ไดรั้บการปรับเทียบเคร่ืองมือเม่ือ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

คณะผูวิ้จัยประชาสัมพนัธ์และเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวดัเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกจะถูกสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และ
อาการผิดปกติทางร่างกายตามแบบสอบถามอาการผิดปกติ
ทางระบบกระดูก และกล้ามเน้ือของนอร์ดิก และค าถาม
อาการทางสายตา ตามข้อค าถามตน้ฉบบั หลงัจากนั้นจะ
ได้รับการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี 
ROSA โดยสังเกตท่าทางขณะนั่งท างานดว้ยคอมพิวเตอร์
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างท่ีท างานในสภาพแวดล้อมใน 
ท่ีท  างานจริง และวดัความเขม้ของแสงในท่ีท างานขณะนัง่
ท างานจริงในระหว่างท่ีประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ 

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 20 
แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป ลักษณะท่าทางการท างานและ
ระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ ความเขม้ของแสง และ
ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของ
กลุ่มตวัอยา่งพนกังานส านกังานมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

ผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอย่างพนักงานส านักงานของ

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงเขา้ร่วมจ านวน 231 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 166 คน หรือร้อยละ 71.86 กลุ่มตัวอย่าง 
อายุเฉล่ีย 34±6.20 ปี ระยะเวลาการท างานเฉล่ีย 7.07±1.66 
ชัว่โมง/วนั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=231) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
   เพศชาย 65 (28.14) 
   เพศหญิง 166 (71.86 
อายุเฉลี่ย (ปี) (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 34 (±6.20) 
โรคประจ าตัว  
   มีโรคประจ าตวั 18 (7.79) 
   ไม่มีโรคประจ าตวั 213 (92.21) 
ระยะเวลาท่ีใช้คอมพวิเตอร์ในการท างาน (ช่ัวโมง) (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 7.07 (±1.66) 

 
ซ่ึงลักษณะท่าทางและสภาพแวดล้อมในการนั่ง

ท างานของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มเกา้อ้ี พบว่า เกา้อ้ีพนกังาน
ส่วนมากเป็นเกา้อ้ีท่ีมีความสูงเหมาะสมท าให้หัวเข่าท ามุม 
90 องศา จ านวน 106 คน ร้อยละ 45.89 เบาะนัง่ไม่สามารถ
ปรับความลึกได้ 126 คน ร้อยละ 54.55 ท่ีพกัแขนปรับ
ไม่ได ้187 คน ร้อยละ 80.95 พนักพิงมีท่ีรองรับเอวอย่าง
เหมาะสม เกา้อ้ีเอนท ามุมระหว่าง 95 - 100 องศา จ านวน 
148 คน ร้อยละ 64.07 กลุ่มจอคอมพิวเตอร์และโทรศพัท์ 

พบว่า หน้าจอคอมพิวเตอร์วางห่างหน่ึงช่วงแขน (40 - 75 
ซม.) และอยู่ระดับสายตา จ านวน 143 คน ร้อยละ 61.90  
ไม่มีโทรศพัท์แบบไร้สายจ านวน 155 คน ร้อยละ 67.10 
กลุ่มเมาส์และแป้นพิมพ์ พบว่า มีการวางเมาส์อยู่ในแนว
เดียวกับไหล่จ านวน 201 คน ร้อยละ 87.01 ข้อมือตรง
หัวไหล่ผ่อนคลายขณะใช้งานแป้นพิมพ์ 128 คน ร้อยละ 
55.41 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 การประเมินท่าทางและสภาพแวดลอ้มการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยแบบประเมิน ROSA (n=231) 

ท่าทาง และสภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 

หมวด A กลุ่มเก้าอี ้  
ความสูงของเก้าอี ้  
   หวัเข่าท ามุม 90 องศา 106 (45.89) 
   ต ่าเกินไป หวัเข่าท ามุมนอ้ยกว่า 90 องศา 41 (17.75) 
   สูงเกินไป หวัเข่าท ามุมสูงกว่า 90 องศา 56 (24.24) 
   เทา้แตะไม่ถึงพ้ืน 28 (12.12) 
   แคบเกินโดยนัง่แลว้โต๊ะติดกบัขา 35 (15.15) 
   ปรับไม่ได ้ 98 (42.42) 

ความลึกของเบาะเก้าอี ้  
   เข่าห่างจากเบาะท่ีนัง่ประมาณ3น้ิว 79 (34.20) 
   ท่ีนัง่ยาวเกิน เข่าห่างจากเบาะท่ีนัง่นอ้ยกว่า 3 น้ิว 71 (30.74) 
   ท่ีนัง่ส้ันเกิน เข่าห่างจากเบาะท่ีนัง่มากกว่า 3 น้ิว 82 (35.50) 
   ปรับไม่ได ้ 126 (54.55) 
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ตารางท่ี 2 การประเมินท่าทางและสภาพแวดลอ้มการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยแบบประเมิน ROSA (n=231) (ต่อ) 

ท่าทาง และสภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 

ที่พกัแขน  
   ขอ้ศอกอยูใ่นระนาบเดียวกบัหวัไหล่ หวัไหล่ผอ่นคลาย 87 (37.66) 
   ท่ีพกัแขนสูงหรือต ่าเกินไป (แขนไม่มีท่ีวางแขนรองรับ) 140 (60.61) 
   ท่ีรองแขนแขง็หรือมีพ้ืนไม่เรียบ หรือ ช ารุด 138 (59.74) 
   กวา้งเกินไป 56 (24.24) 
   ปรับไม่ได ้ 187 (80.95) 
พนักพงิ  
   พนกัพิงมีท่ีรองรับเอวอยา่งเหมาะสม เกา้อ้ีเอนท ามุมระหว่าง 95-100 องศา  148 (64.07) 
   ไม่มีพนกัพิง หรือ มีแต่รองรับหลงัส่วนล่างไม่พอดี 60 (25.97) 
   เอนไปขา้งหลงัเกินไป > 110 องศา หรือเอนไปขา้งหนา้ 
   ท ามุม < 95 องศา 

18 (7.79) 

   เกา้อ้ีไม่มีท่ีรองหลงั 7 (3.03) 
   พ้ืนโต๊ะท างานสูงเกินไป (ไหล่ยกัขึ้น) 60 (25.97) 
   ปรับไม่ได ้ 144 (62.34) 
หมวด B กลุ่มจอคอมพวิเตอร์และโทรศัพท์ 
หน้าจอคอมพวิเตอร์ 

 

   จอห่างหน่ึงช่วงแขน (40 - 75 ซม.) และอยูร่ะดบัสายตา 143 (61.90) 
   จอต ่าเกินไป ต ่ากว่า 30 องศา 51 (22.08) 
   จอสูงเกินไป (ตอ้งแหงนคอ) 37 (16.02) 
   หนัคอเขา้หาจอมากกว่า 30 องศา 36 (15.58) 
   มีแสงจา้ท่ีหนา้จอ 28 (12.12) 
   ไม่มีแท่นวางเอกสาร 133 (57.58) 
   จอวางอยูไ่กล 95 (41.13) 
โทรศัพท์  
    มีชุดหูฟัง/หรือขณะใชโ้ทรศพัท ์คออยูใ่นท่าผอ่นคลาย 123 (53.25) 
    โทรศพัทว์างไกลท่ีนัง่   (ห่างเกิน 30 ซม.) 110 (47.62) 
     เวลารับโทรศพัทใ์ชค้อและไหล่หนีบโทรศพัท ์ 37 (16.02) 
    ไม่มีโทรศพัทแ์บบไร้สาย 155 (67.10) 
หมวด C กลุ่มเมาส์และแป้นพมิพ์  
เมาส์  
     เมาส์วางอยูใ่นแนวเดียวกบัไหล่ 201 (87.01) 
     เมาส์อยู่ไกลเกิน 29 (12.55) 
     เมาส์และแป้นพิมพอ์ยูค่นละระดบั 33 (14.29) 
     จบัเมาส์ดว้ยปลายน้ิว 36 (15.58) 



 27 - 31 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

ตารางท่ี 2 การประเมินท่าทางและสภาพแวดลอ้มการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยแบบประเมิน ROSA (n=231) (ต่อ) 

ท่าทาง และสภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 
     มีท่ีรองฝ่ามือดา้นหนา้เมาส์ 16 (6.93) 
แป้นพมิพ์  
    ขอ้มือตรงไหล่ผอ่นคลาย 128 (55.41) 
    ขอ้มือกระดกท ามุมมากกว่า 15 องศา 102 (44.16) 
    ในขณะพิมพมื์อเบ่ียงออกจากกนั 2 (0.87) 
     คียบ์อร์ดสูงเกินไหล่ยกขึ้น 16 (6.93) 
    เอ้ือมมือไปถึงเหนือศีรษะ 10 (4.33) 
    ปรับไม่ได ้ 58 (25.11) 

 

เม่ือพิจารณาจากระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเ ส่ียงด้าน  
การยศาสตร์อยู่ในระดับความเส่ียงสูงถึงสูงมาก จ านวน 
130 คน ร้อยละ 56.27 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 

การตรวจวดัความเขม้ของแสงบนโต๊ะท างานของ
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 231 คน พบว่า มีระดบัความเขม้แสง
เฉล่ีย 317.01±136.45 ลกัซ์ เม่ือน าค่าท่ีวดัไดไ้ปเทียบกบั 

ค่ามาตรฐาน พบว่า โต๊ะท างานของกลุ่มตัวอย่างเพียง  
34 คน ร้อยละ 14.72 มีแสงสว่าง 400 - 500 ลักซ์ ตาม
มาตรฐานประกาศกรมสวัสดิการกรมสวัสดิการและ
คุม้ครองแรงงานในดา้นมาตรฐานความเขม้ของแสงสว่าง 
และโต๊ะท างานของกลุ่มตัวอย่างมีความสว่างต ่ ากว่า 
ตามมาตรฐาน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 75.76  ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3 ระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี ROSA (n=231) 

 
ระดับความเส่ียงทาง 

การยศาสตร์ 

จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนผูท่ี้มี
ความเส่ียง

ทางการยศาสตร์ 

ผูมี้อาการทาง
ระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือ 7 
วนัท่ีผา่นมา 

ผูมี้อาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ 

12 เดือนท่ีผา่นมา 

ผูมี้อาการ
เม่ือยลา้
สายตา 

ผูมี้อาการ
ระคาย 
เคืองตา 

   เส่ียงต ่า (1 - 2 คะแนน) 6 (2.59) 5 (83.33) 1 (16.67) 4 (66.67) 4 (66.67) 
   เส่ียงปานกลาง (3 - 4 คะแนน) 95 (41.13) 73 (76.84) 28 (29.47) 77 (81.05) 43 (45.26) 
   เส่ียงสูง (5 - 7 คะแนน) 113 (48.92) 78 (69.03) 19 (16.81) 80 (70.80) 51 (45.13) 
   เส่ียงสูงมาก (8 - 10 คะแนน) 17 (7.36) 12 (70.59) 1 (5.88) 12 (70.59) 8 (47.06) 

ตารางท่ี 4 ความเขม้แสงบริเวณหนา้จอคอมพิวเตอร์ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=231) 

 
ระดับความเข้มแสง 

จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวน 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูมี้อาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ 

7 วนัท่ีผา่นมา 

ผูมี้อาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ 

12 เดือนท่ีผา่นมา 

ผูมี้อาการ
เม่ือยลา้
สายตา 

ผูมี้อาการ
ระคาย
เคืองตา 

ความเขม้แสง <400 ลกัซ์ 175 (75.76) 123 (70.29) 31 (17.71) 127 (72.57) 80 (45.71) 
ความเขม้แสง 400 - 500 ลกัซ์ 34 (14.72) 26 (76.47) 6 (17.65) 26 (76.47) 14 (41.18) 
ความเขม้แสง >500 ลกัซ์ 22 (9.52) 19 (86.36) 12 (54.55) 20 (90.91) 12 (54.55) 
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นอกจากน้ี ผลการศึกษาน้ีพบผูท่ี้มีอาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา จ านวน 168 คน 
หรือร้อยละ 72.73 และพบว่ากลุ่มคนท่ีมีอาการทางระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือเหล่าน้ี มีผูท่ี้มีอาการเร้ือรังมากกว่า  
1 ปี จ านวน 49 คน หรือร้อยละ 29.16 โดยพบความชุก 

ของอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือสูงสุดท่ีบริเวณ
หลงัส่วนล่าง คอและหลงัส่วนบน ตามล าดบั และพบผูท่ี้มี
อาการเม่ือยล้าสายตาร้อยละ 75 ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา  
ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและสายตาในกลุ่มตวัอยา่ง (n=231) 

บริเวณที่พบอาการผิดท่ารางกาย จ านวน (ร้อยละ) 
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

จ านวน (ร้อยละ) 
มีอาการเร้ือรังมากกว่า 1 ปี 

อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
   คอ 

 
79 (34.20) 

 
25 (10.82) 

   หลงัส่วนบน 79 (34.20) 22 (9.52) 
   หลงัส่วนล่าง 92 (39.83) 27 (11.69) 
   ขอ้ไหล ่ 87 (37.66) 18 (7.79) 
   ขอ้ศอก 9 (3.90) 3 (1.30) 
   ขอ้มือ/มือ 32 (13.85) 7 (3.03) 
   สะโพก/ตน้ขา 30 (12.99) 14 (6.06) 
   ขอ้เข่า 34 (14.72) 13 (5.63) 
   ขอ้เทา้/เทา้ 35 (15.15) 12 (5.19) 
อาการทางสายตา 
   เม่ือยลา้สายตา 

 
173 (74.89) 

 
- 

   ระคายเคืองตา 106 (45.89) - 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาค ร้ัง น้ี เ พ่ือประเ มินความเ ส่ียงทาง 

การยศาสตร์ในกลุ่มตัวอย่างพนักงานส านักงานด้วยวิธี  
ROSA ความเข้มของแสงสว่างในท่ีท างานและความชุก
ของอาการปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและสายตา 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างพนักงานส านักงานมหาวิทยาลยัแม่ฟ้า
หลวงมีความเส่ียงทางการยศาสตร์อยูใ่นระดบัสูงถึงสูงมาก 
ร้อยละ 56.27 และมีอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ
สูงถึงร้อยละ  72.73  โดยพบอาการสูงสุดบริเวณหลัง
ส่วนล่าง คอ และหลงัส่วนบน ตามล าดบั นอกจากน้ีพบว่า
บริเวณโต๊ะท างานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแสงสว่าง  
ไม่เพียงพอ และยงัพบอีกว่าพนกังานส านกังานร้อยละ 75 
มีอาการเม่ือยลา้สายตา 

 
 

 
การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในคร้ังน้ี

พบว่า กลุ่มตัวอย่างพนักงานส านักงานมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวงมีระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ในระดบัสูง 
จ านวน 113 คน หรือร้อยละ 48.92  และมีความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ในระดบัสูงมาก 17 คน หรือร้อยละ 7.36 
โดยภาพรวมจะเห็นไดว่้ากลุ่มตวัอย่างพนักงานส านกังาน
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงมากกว่าร้อยละ 56 มีความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ และยงัพบว่ามีความชุกของอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือร้อยละ 72.73 ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีรายงานว่าพนักงาน
ส านกังานในประเทศอิหร่านมีความเส่ียงทางการยศาสตร์
ด้วยวิธี ROSA ในระดับสูง ร้อยละ 46.2 และคะแนน 
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ความเส่ียงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ(20) ซ่ึงเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ Sonne และ Andrews  
ปี 2011 พบว่าคะแนนรวมการประเมินความเส่ียงทาง 
การยศาสตร์จะมีความสัมพนัธ์ในระดบัท่ีสูงกบัความรู้สึก
ไม่สุขสบายร่างกาย(21) นอกจากน้ีผลการศึกษาในคร้ังน้ี
เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ีโดยพบว่า
พนกังานในประเทศบราซิลมีความชุกของอาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือสูงถึงร้อยละ 70 และอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเป็นอาการท่ีพบสูงท่ีสุด ร้อยละ 38.6 (22) และ 
ในการศึกษาน้ีก็เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาก่อน
หน้าน้ี ท่ีท าการส ารวจอาการปวดทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือของพนักงานส านักงานในกรุงเทพมหานคร 
พบว่าพนักงานส านักงานจะมีความชุกของอาการปวด  
ร้อยละ 63 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา โดยอาการท่ีพบสูงสุด
คือบริเวณคอ ร้อยละ 42 บริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 34 
และบริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 28(23) การท่ีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความชุกของอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือสูง อาจเน่ืองจากลกัษณะท่าทางในการท างาน 
ท่ีไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานานและมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีลดลง การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบก่อนหน้าน้ี
พบว่าระดับกิจกรรมทางกายท่ีลดลงอาจมีผลกระทบ 
ต่ออาการปวดคอและปวดหลงัได้(3) ซ่ึงการท างานท่าทาง
เดิม ๆ ซ ้าๆ ไม่ค่อยเคล่ือนไหวอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บได้
ทั้งต่อกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เส้นเอ็น เส้นประสาท และเน้ือเย่ือ
ต่าง ๆ(4) และส่งผลท าให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือตามมาได ้

จากการศึกษาพบว่าบริเวณโต๊ะท างานของกลุ่ม
ตัวอย่างพนักงานมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงร้อยละ 75  
มีระดับความเข้มของแสง <400 ลักซ์ และร้อยละ 9.52  
มีระดับความเข้มของแสง >500 ลักซ์ ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานประกาศกรมสวสัดิการกรมสวสัดิการและคุม้ครอง
แรงงานในด้านมาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง (17)  
ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการการศึกษาของ Krusun 
และ Chaiklieng ปี 2014 ท่ีท าการศึกษาเร่ืองระดบัความเขม้
ของแสงในพนกังานส านักงานของมหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ซ่ึงพบว่าความเขม้ของแสงบริเวณโต๊ะท างานของพนกังาน

ส านักงานของมหาวิทยาลัยขอนแก่นไม่ผ่านมาตรฐาน 
ร้อยละ 82.2 และมีระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์สูงถึง
สูงมาก มากกว่าร้อยละ 80(15) การศึกษาความชุกและปัจจยั
เส่ียงของอาการ Sick building syndrome ของพนักงาน
ส านักงานในมหาวิทยาลัย  Ain Shams ประเทศอียิปต์  
พบว่าแสงสว่างท่ีไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมกบัลกัษณะ
ของงาน เป็นสาเหตุของอาการเม่ือยล้า ปวดศีรษะและ 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการ Sick building syndrome 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (14) แสงสว่างท่ีไม่เหมาะสมกบั 
การท างานจะมีผลกระทบต่ อภาวะทางสุขภาพของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัใชส้ายตาในการเพ่งมองและไม่ตอ้ง
ใช้สายตาให้การเพ่งมองได้ โดยอาจท าให้ผูป้ฏิบัติงาน
เม่ือยล้าสายตาและปวดศีรษะ เน่ืองจากการเพ่งมองวตัถุ
และการหดขยายของรูม่านตา นอกจากนั้นยงัเพ่ิมความ
เส่ียงในการตกจากท่ีสูง การนอนหลบั และโรคซึมเศร้า (24) 
ในประเทศไทยได้ก าหนดมาตรฐานความเข้มของแสงท่ี
เหมาะสมในการใชง้านดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ี 400 - 500 ลกัซ์ 
แต่จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าการจดัสภาพแวดล้อม
ในการท างานของพนักงานในส านักงานให้มีความเข้ม 
ของแสง 1,000 ลักซ์ จะท าให้พนักงานในส านักงาน 
มีประสิทธิภาพท างานดีขึ้น(25) อย่างไรก็ตามบริเวณหนา้จอ
คอมพิวเตอร์ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ี 
มีระดบัความเขม้ของแสง <400 ลกัซ์ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ท่ี เป็นเนินเขาจึงท าให้อาคาร
ส านักงานในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงบางต าแหน่งถูก 
บดบัง และการออกแบบสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ท่ีเน้นการกระจายตวัของแสงสว่างและการจดัวางอุปกรณ์
และเฟอร์นิเจอร์ในส านักงานท่ีอาจบดบงัแสงสว่างท าให้
ต าแหน่งท่ีนัง่ท างานไม่ตรงกบัต าแหน่งของหลอดไฟ และ
กลุ่มตวัอย่างบางคนท่ีโต๊ะท างานอยู่ใกลห้น้าต่างมีการเปิด
ม่านเพื่อรับแสงจากธรรมชาติ จึงไดรั้บแสงท่ีจา้และมีแสง
สะทอ้นท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์ท่ีมากเกินไป ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อการมองเห็นและเกิดอาการเม่ือยลา้สายตาไดง้่าย 

ในการ ศึ กษา น้ี มีข้อ จ า กัดบ างประก าร  คื อ  
การประเมินด้านแสงสว่าง เป็นการประเมินเชิงปริมาณ
เท่านั้น แต่ไม่ไดป้ระเมินคุณภาพของแสงสว่าง เช่น แสงจา้ 
แสงสะทอ้นเขา้ตา การเกิดเงา ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีอาจท าให้เกิด
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ความเ ม่ือยล้าสายตาเช่นกัน  ในการศึกษาถัดไปควร
ประเมินความเข้มของแสงในเชิงคุณภาพร่วมด้วย และ 
อีกประการคือผู ้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลดัชนีมวลกายของ 
กลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผูท่ี้มีแนวโนม้
กิจกรรมทางกายต ่ าอาจส่งผลต่อดัช นีมวลกายได้   
ในการศึกษาถดัไปควรค านึงถึงปัจจยัน้ีดว้ย 

สรุป 
การศึกษาในคร้ังท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างพนักงาน

ส านักงานในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงมีความเส่ียงทาง  
การยศาสตร์สูงถึงสูงมาก บริเวณโต๊ะท างานส่วนใหญ่  
มีความเข้มแสงไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานความเข้ม
ของแสงสว่างของกรมสวัสดิการกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน(17) และพบว่ามีความชุกของอาการทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือสูงสุดบริเวณหลงัส่วนล่าง คอ 
และหลงัส่วนบน ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
จะมีอาการเม่ือยลา้สายตา ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ควรมี
การให้ความรู้เก่ียวกับการยศาสตร์และลักษณะท่าทาง 
ในการท างานท่ีถูกตอ้งกบัพนักงาน รวมถึงควรปรับให้มี
แสงสว่างในบริเวณโต๊ะท างานให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ท่ีเหมาะสม และใช้เป็นข้อมูลส าหรับผู ้บริหารในการ
ก าหนดนโยบายเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บทางระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือและอาการทางสายตาของพนกังานส านกังาน
ต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 
การศึกษาค ร้ัง น้ีได้รับทุนสนับสนุนวิจัยจาก

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงปี 2562 และขอขอบคุณอาสาสมคัร
ทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
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