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บทคดัยอ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก และปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของครูในสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลมุตวัอยาง 128 คน และวเิคราะหผลดวยสถติไิคสแควและการทดสอบของฟชเชอร

ผลการศึกษาพบวา มีความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน 7 วัน

ทีผ่านมารอยละ 48.4 และใน 12 เดอืนทีผ่านมารอยละ 60.2 อาการใน 7 วนัทีผ่านมา พบบอยครัง้ทีส่ดุบรเิวณไหล

(รอยละ 27.3) รองลงมา คอื บรเิวณคอ (รอยละ 25.8) และบรเิวณหลงัสวนลาง (รอยละ 19.5) ตามลำดบั อาการ

ใน 12 เดอืนทีผ่านมา พบบอยครัง้ทีส่ดุบรเิวณไหล (รอยละ 43.8) รองลงมาคอื บรเิวณคอ (รอยละ 33.6) และ

บรเิวณหลงัสวนบน (รอยละ 23.4) ตามลำดบั ผลการวเิคราะหขอมลู พบวา ปญหาสขุภาพสายตา และตำแหนง

งานมคีวามสมัพนัธกบัอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางใน 7 วนัทีผ่านมา (p-value < 0.05)

นอกจากนี ้อาย ุมอืขางทีถ่นดั ปญหาสขุภาพทางสายตา การดืม่คาเฟอนี ระดบัการสอน และตำแหนงงานมคีวามสมัพนัธ

กบัอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางใน 12 เดอืนทีผ่านมา (p-value < 0.05)

ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดใหมีการจัดภาระงานใหเหมาะสม และอบรมใหความรูถึงวิธีการ

ผอนคลายกลามเนื้อในลักษณะงานที่มีการนั่งนานๆ การสงเสริมสุขภาพ เชน ใหความรูถึงปริมาณการดื่ม

เครื่องดื่มคาเฟอีน และการบริหารดวงตาหรือกลามเนื้อตาหรือพักผอนสายตา

คำสำคญั: การยศาสตร คร ูอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง

ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ
กระดกูโครงรางของครใูนสงักดัเทศบาล เมอืงสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the prevalence and factors associated with

musculoskeletal disorders among teachers in Sawankhalok Municipal School, Sukhothai Province.

Data were collected from 128 study subjects and the results were analyzed using the Chi-square test and

Fisher's Exact test.

The results showed that the prevalence of musculoskeletal disorders during the past 7 days

was 48.4% and the past 12 months were 60.2%. Symptoms in the past 7 days were most common in the

shoulder (27.3%) followed by the neck (25.8%) and the lower back (19.5%), respectively. Symptoms in

the past 12 months were most common in shoulders (43.8%), followed by neck (33.6%) and lower back

(23.4%) respectively. The analyzes of the data showed that visual problems and job positions were

associated with musculoskeletal disorders during the past 7 days (p-value < 0.05), In addition, age, dominant

hand, visual problems, drinking caffeine, teaching levels, and job positions were associated with muscu-

loskeletal disorders during the past 12 months (p-value < 0.05).

Therefore, the relevant agencies should arrange for the appropriate workload and train on how

to relax muscles in a long sitting job, health promotion such as educating the number of caffeinated

beverages consumed and exercise eyes or eye muscles or relax the eyes.
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บทนำ
ปญหาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงราง (Musculoskeletal disorders, MSDs)

เปนปญหาที่ประสบไปทั่วโลกในกลุมของคนทำงาน

ซึง่สวนใหญมกัเกดิจากทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม

โดยในปจจุบันกลุมอาการนี้สามารถพบไดในหลาย

ลกัษณะงาน หรอืในหลายกลมุอาชพี และมโีอกาสเพิม่

สูงขึ้นทั่วโลก (Kaewnuan, 2017) โดยสถิติจาก

การสำรวจในป พ.ศ. 2561 พบวาผปูวยโรคกระดกูและ

กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับภาวะการทํางานมีจํานวน

114,578 ราย คิดเปนอัตราปวยตอประชากรแสนราย

เทากบั 189.37 ซึง่เพิม่ขึน้จากป พ.ศ. 2560 ทีพ่บผปูวย

โรคกระดกูและกลามเนือ้ทีเ่กีย่วของกบัภาวะการทาํงาน

จาํนวน 100,743 ราย (อตัราปวย 167.22 ตอประชากร

แสนราย) กลุมอายุที่พบผูปวยมากที่สุด คือ กลุมอายุ

15-59 ป จํานวน 80,107 ราย คิดเปนรอยละ 69.9

ซึง่ถอืเปนกลมุอายขุองวยัแรงงาน (Bureau of Occupational

and Environmental Diseases, 2018)

ครูถือเปนบุคลากรทางการศึกษาที่ตองทำงาน

ภายใตสภาวะความเสีย่งทางการยศาสตร เชน การกมๆ

เงยๆ การทำงานในพื้นที่การทำงานไมเหมาะสม

การทำงานในทาทางเดิมซ้ำๆ การใชเครื่องมือ เชน

การเขยีนกระดาน การใชคอมพวิเตอรเปนระยะเวลานาน

รวมกับการขยับขอมือยกแขน งอขอศอกซ้ำๆ ซึ่งเปน

สาเหตุที่ทำใหเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดกูโครงราง (Kaewnuan, 2017) อาการดงักลาว

ยงัสงผลกระทบตอรางกายในสวนของกลามเนือ้ ขอตอ

เสนเอน็ เสนประสาท กระดกู และระบบไหลเวยีนโลหติ

ความผิดปกติเหลานี้มีระดับความรุนแรงตั้งแตสราง

ความรำคาญไปจนถงึทำใหเกดิความพกิาร  รวมถงึยงั

สงผลกระทบตอการทำงาน โดยตองหยดุงานเพือ่เขารบั

การรกัษาพยาบาลในกรณทีีอ่าการรนุแรง ความเจบ็ปวด

และความพิการทางรางกายเหลานี้ยังสงผลกระทบตอ

สขุภาพจติ รวมไปถงึสงผลกระทบตอคณุภาพของชวีติ

นอกจากนี้ ยังมีรายงานที่พบวาอาการผิดปกติ

ของระบบกระดกูโครงรางและกลามเนือ้เปนสาเหตหุลกั

ที่พบมากในการขอหยุดงานหรือลางาน (Patience &

Derek, 2014)

การวิจัยนี้จึงทำการศึกษาความชุก และปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัอาการผดิปกตขิองระบบกลามเนือ้และ

กระดกูโครงรางของครใูนสงักดัเทศบาลเมอืงสวรรคโลก

อำเภอสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั เพือ่เปนขอมลูใหผบูรหิาร

ใชผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางนโยบาย

ดแูลสขุภาพ วางแผนปองกนั และแกไขอาการผดิปกติ

ของระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางของขาราชการ

คร ูและครอูตัราจางในโรงเรยีน และเพือ่ใหหนวยงานที่

เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข หรือ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ใชผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐาน

ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดอาการผิดปกติ

ของระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางในกลมุอาชพีครู

ตอไปในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
1.เพือ่ศกึษาความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางของครใูนโรงเรยีน สงักดั

เทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

2.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ผดิปกตขิองระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางของครู

ในโรงเรียน สังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัด

สุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research)

ไดรบัการเหน็ชอบใหดำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

(IRB NO. P20051/63 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2563)

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนพฤษภาคมถึง

ตลุาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขาราชการครู

และครูอัตราจางในสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก

จงัหวดัสโุขทยั จำนวนทัง้หมด 302 คน แบงตามจำนวน

โรงเรยีนเปน 6 โรงเรยีน
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กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการครูและครูอัตราจาง

ในสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

ทัง้หมด 128 คน โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา

ของการศกึษา คอื 1) ไมมโีรคประจำตวัทีเ่กีย่วกบัระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางทีว่นิจิฉยัโดยแพทย เชน

โรคเกาท โรคเบาหวาน โรครมูาตอยด โรคขอเขาเสือ่ม

ฯลฯ 2) ไมมปีระวตักิารไดรบัอบุตัเิหตรุายแรงจนถงึขัน้

หยุดงานที่เกิดจากการทำงานและนอกเหนือจากการ

ทำงานภายในระยะเวลา 1 ปทีผ่านมา เชน เกดิอบุตัเิหตุ

ทางรถจกัรยานยนต ทำการคำนวณกลมุตวัอยางโดยใช

สูตรของเครจซี่และมอรแกนไดจำนวนกลุมตัวอยาง

128 คน โดยกำหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05

และคาสัดสวนของลักษณะที่สนใจประชากร เทากับ

0.83 (Patience & Derek, 2014)

ใชการสุมตัวอยางแบบอาศัยความนาจะเปน

โดยแบงขัน้ตอนในการสมุเปน 3 ขัน้ตอน ดงันี้

1.ใชการสมุแบบชัน้ภมู ิ(Stratified random sampling)

ตามประเภทของโรงเรยีน 3 ประเภท ไดแก 1) โรงเรยีน

ระดับอนุบาลถึงประถมศึกษา 6 2) โรงเรียนระดับ

อนบุาลถงึมธัยมศกึษา 6 3) โรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนตนถึงมัธยมศึกษาตอนปลายทำการคำนวณ

สัดสวนจำนวนกลุมตัวอยางแตละโรงเรียนโดยใชสูตร

N/n x100 (N = จำนวนประชากรครแูตละโรงเรยีน) และ

(n = จำนวนกลมุตวัอยาง) ดงัภาพ 1

2.ใชวธิกีารสมุตวัอยางอยางงาย (Simple random

sampling) ตามบัญชีรายชื่อของครูในแตละโรงเรียน

ครใูนโรงเรยีน

สังกัดเทศบาลเมือง

สวรรคโลก

ระดบัอนบุาล ถงึ ประถมศกึษา 6

N = 120

ระดบัอนบุาล ถงึ มธัยมศกึษา 6

N = 132

ระดบัอนบุาล ถงึ มธัยมศกึษา 6

N = 50
โรงเรยีน ฉ. n = 21

โรงเรยีน ก. n = 35

โรงเรยีน ข. n = 4

โรงเรยีน ค. n = 4

โรงเรยีน ง. n = 5

โรงเรยีน จ. n = 59

ภาพ 1 จำนวนตัวอยางของครูในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัในครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม

(Questionnaire) ซึง่ประกอบดวย 4 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ

อายุ คาดัชนีมวลกาย การออกกำลังกาย การดื่มสุรา

การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของมีคาเฟอีน การสูบ

บุหรี่

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลดานการทำงาน

ไดแก อายกุารทำงาน แผนก/กลมุสาระวชิา ตำแหนงงาน

ระดับชั้นการสอน

สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลดานการยศาสตร

ไดแก การยก ผลกั ดนั ลาก เขน็สิง่ของ ลกัษณะทาทาง

การทำงานทีไ่มเหมาะสม พืน้ทีใ่นการทำงาน สิง่แวดลอม

ในการทำงาน

สวนที่ 4 แบบสอบถามแบบสอบถามนอรดิก

(Nordic Questionnaire [SNQ]) สำหรับสอบถาม

ตำแหนงความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางจากการทำงานในระหวาง 7 วนั และ 12 เดอืน

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บขออมูลดวยตนเองโดย

ใชแบบสอบถามหลังจากไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากนั้นคณะผูวิจัยประสานงาน

เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการ

โรงเรยีนแตละแหง เพือ่เขาไปขอความอนเุคราะหในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงวัตถุประสงคและการ

เขารวมโครงการโดยการเซ็นใบยินยอม หลังจากกลุม

ตวัอยางยนิยอมทีจ่ะเขารวมการวจิยัคณะผวูจิยัใหกลมุ

ตัวอยางตอบแบบสอบถาม จากนั้นคณะผูวิจัยรอรับ

แบบสอบถามกลับคืนพรอมทั้ งตรวจสอบความ

เรียบรอยและความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม

แลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
1.สถิติเชิงพรรณนา ใชพรรณนาขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลจากการทำงาน ขอมูลการสัมผัสปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบกระดูกโครงราง

และกลามเนื้อของขาราชการครูและครูอัตราจางใน

สังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยใช

จำนวนและรอยละ

2. สถิติเชิงอนุมาน ใชวิเคราะหหาปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกระดกู

โครงรางและกลามเนือ้ โดยใช Chi-squared test หรอื

Fisher's Exact test กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผลการวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

จำนวน 128 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

อายุนอยกวา 30 ป จำนวน 40 คน (รอยละ 31.3)

รองลงมาคอื อาย ุ31-40 ปจำนวน 34 คน (รอยละ 26.6)

และ อายมุากกวา 50 ป มจีำนวน 28 คน (รอยละ 21.9)

และอายุ 41-50 ป มีจำนวน 26 คน (รอยละ 20.3)

ตามลำดบัและเพศหญงิ จำนวน 103 คน (รอยละ 80.5)

และเปนเพศชาย จำนวน 25 คน (รอยละ 19.5)

ตามลำดับ

2.ขอมูลดานการทำงาน
กลมุตวัอยางสวนใหญสอนอยใูนระดบัประถมศกึษา

จำนวน 89 คน (รอยละ 69.5) ระดับปฐมวัย จำนวน

25 คน (รอยละ 19.5) ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน จำนวน

7 คน (รอยละ 5.5) และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

จำนวน 7 คน (รอยละ 5.5) ตามลำดับ สวนใหญมี

ประสบการณการทำงานนอยกวา 10 ป จำนวน 67 คน

(รอยละ 52.3) รองลามาคอื 11-20 ป จำนวน 39 คน

(รอยละ 30.5) และมีประสบการณทำงานมากกวา

20 ป จำนวน 22 คน (รอยละ 17.2) ตามลำดบั

3.ขอมูลดานลักษณะทาทางการทำงาน
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางตองกมเงย

คอมากกวา 45 องศา สวนใหญกมคอนอยกวา 2 ชัว่โมง

ตอวัน จำนวน 56 คน (รอยละ 43.8) รองลงมา คือ

ไมเคยมีการทำงานโดยตองกมเงยคอ จำนวน 30 คน

(รอยละ 23.4) มากกวา 2 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 29 คน

(รอยละ 22.7) และมากกวา 4 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 13 คน

(รอยละ 10.2) ตามลำดับ และการตองยืนอยูกับที่
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เปนระยะเวลานานๆ ของกลุมตัวอยางสวนใหญ

นอยกวา 2 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 59 คน (รอยละ 46.1)

รองลงมาคอื มากกวา 2 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 36 คน

(รอยละ 28.1) ไมเคยทำงานที่ตองมีการยืนอยูกับที่

เปนระยะเวลานานๆ จำนวน 21 คน (รอยละ 16.4) และ

มากกวา 4 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 12 คน (รอยละ 9.4)

ตามลำดับ

ตาราง 1 ขอมลูอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางของคร ูในชวง 7 วนั และ 12 เดอืนทีผ่านมา

(n = 128)

4. ขอมูลอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง

การศึกษาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางในสวนตางๆ ของรางกาย

ของครใูนสงักดัเทศบาล เมอืงสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั

ผลการศกึษา มรีายละเอยีดดงัตาราง 1

ในชวง 7 วนัทีผ่านมา
ไมมีอาการ 66 51.6

มีอาการ 62 48.4

ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา
ไมมีอาการ 51 39.8

มีอาการ 77 60.2

        ขอมลูอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง            จำนวน          รอยละ

5.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติ
ทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางในชวง 7 วนั
และ 12 เดอืนทีผ่านมา

จากการศึกษา พบวา ปญหาสุขภาพทางสายตา

และตำแหนงงานมคีวามสมัพนัธกบัอาการผดิปกตขิอง

ระบบกระดกูโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนัทีผ่านมา

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง 2

อาย ุ (ป) มอืขางทีถ่นดั ปญหาสขุภาพทางสายตา

การดื่มคาเฟอีน ระดับการสอน และตำแหนงงาน

มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบกระดูก

โครงรางและกลามเนื้อในชวง 12 เดือนที่ผานมา

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง 3
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ตาราง 2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางในชวง 7 วนัทีผ่านมา

(n = 128)

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดกูโครงราง ในรอบ 7 วนั

ปจจัย p-value
Chi-

square/Fisher
exactมีอาการ

จำนวน (รอยละ)
ไมมีอาการ

จำนวน (รอยละ)
ปญหาสุขภาพทางสายตา

ไมมี 18 (29.0) 36 (54.5) 8.532 0.003*

มี 44 (71.0) 30 (45.5)

ตำแหนงงาน
ผูอำนวยการ 0 (0.0) 1 (1.5) 10.344 0.016*

ครูฝายบริหาร 1(1.6) 4 (6.1)

ครูฝายวิชาการ 8 (12.9) 21 (31.8)

ครูฝายปกครอง 4 (6.5) 2 (3.0)

อื่นๆ 49 (79.0) 38 (57.6)

 Chi-square test,  Fisher exact test

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05

ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง 12 เดือน

ทีผ่านมา (n = 128)

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดกูโครงราง ในรอบ 12 เดอืน

ปจจัย p-value
Chi-

square/Fisher
exactมีอาการ

จำนวน (รอยละ)
ไมมีอาการ

จำนวน (รอยละ)

อาย ุ(ป)
นอยกวา 31 16 (20.8) 24 (47.1) 10.816 0.013*

31-40 22 (28.6) 12 (23.5)

41-50 20 (26.0) 6 (11.8)

มากกวา 50 19 (24.7) 9 (17.6)

มือขางที่ถนัด
ซาย 5 (6.5) 10 (19.6) 5.100 0.025*

ขวา 72 (93.5) 41 (80.4)

ปญหาสุขภาพทางสายตา
ไมมี 25 (32.5) 29 (56.9) 7.486 0.005*

มี 52 (67.5) 22 (43.1)
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ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง 12 เดือน

ทีผ่านมา (n = 128) (ตอ)

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดกูโครงราง ในรอบ 12 เดอืน

ปจจัย p-value
Chi-

square/Fisher
exactมีอาการ

จำนวน (รอยละ)
ไมมีอาการ

จำนวน (รอยละ)

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมอีาการผดิปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง 7 วัน

ที่ผานมามากที่สุด คือ บริเวณไหลจำนวน 35 คน

(รอยละ 27.3) รองลงมา คอื บรเิวณคอจำนวน 33 คน

(รอยละ 25.8) บริเวณหลังสวนลางจำนวน 25 คน

(รอยละ 19.5) และในชวง 12 เดอืนทีผ่านมามากทีส่ดุ

คอื บรเิวณไหลจำนวน 56 คน (รอยละ 43.8) รองลงมาคอื

บรเิวณคอจำนวน 43 คน (รอยละ 33.6) บรเิวณหลงั

สวนบนจำนวน 30 คน (รอยละ 23.4) ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาของ Patience & Derek (2014) พบวา

ครูสวนใหญในเมืองบอตสวานา มักเกิดอาการผิดปกติ

ทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางมากทีส่ดุบรเิวณ

ไหล คอ และหลังสวนบน เนื่องจากไมมีการปองกัน

ที่เฉพาะเจาะจงเพื่อชวยลดการเกิดอาการในกลุมนี้

ของครูโดยตรง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของครูในชวง

7 วันที่ผานมา ไดแก ปญหาสุขภาพทางสายตา

(p-value = 0.003) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

Thuytrakul & Janesarika (2016) ที่พบวา ปญหา

สุขภาพทางสายตามีความสัมพันธกับอาการเมื่อยลา

ทางสายตา เนือ่งจากคนทีส่ายตาผดิปกต/ิโรคตา เกดิจาก

ความผิดปกติของโครงสรางและองคประกอบของ

ดวงตา เมื่อทำงานนานๆ ทำใหตองจองมองจอภาพ

การดื่มคาเฟอีน
ไมเคยดื่ม 27 (35.1) 34 (66.7) 12.144 0.001*

เคยดื่มแตปจจุบันเลิกแลว 4 (5.2) 1 (2.0)

ปจจุบันยังดื่มอยู 46 (59.7) 16 (31.4)

ระดับการสอน
ปฐมวัย 19 (24.7) 6 (11.8) 8.814 0.023*

ประถมศึกษา 52 (67.5) 37 (72.5)

มัธยมศึกษาตอนตน 1 (1.3) 6 (11.8)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 (6.5) 2 (3.9)

ตำแหนงงาน
ผูอำนวยการ 0 (0.0) 1 (2.0) 9.541 0.027*

ครูฝายบริหาร 4 (5.2) 1 (2.0)

ครูฝายวิชาการ 11 (14.3) 18 (35.3)

ครูฝายปกครอง 4 (5.2) 2 (3.9)

อื่นๆ 58 (75.3) 29 (56.9)

 Chi-square test,  Fisher exact test

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05
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ทำใหประสทิธภิาพการมองเหน็ลดลง สงผลตอการเกดิ

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ไดมากกวาคนที่สายตาปกติอยางมีนัยสำคัญและ

ตำแหนงงาน พบวา ตำแหนงงานมีความสัมพันธกับ

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ในชวง 7 วนัทีผ่านมา อยางมนียัสำคญัทางสถติริะดบั

ความเชือ่มัน่รอยละ 95 (p-value = 0.016) ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Rattanapanya, Jaitae, Noommeesri,

Kaewdang, & Katonyoo (2013) พบวา พนักงาน

มหาวิทยาลัยสายวิชาการ มีความเสี่ยงตอการเกิด

อาการปวดบริเวณไหล ตนแขนทั้งสองขาง และหลัง

สวนลางมากกวาพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน

โดยพบวา บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม

สวนใหญ มีอาการเจ็บปวด/เมื่อยลาบริเวณตนคอ

บริเวณไหล ตนแขนทั้งสองดาน และหลังสวนลาง

สอดคลองกับการศึกษาของ Leonard, Ali, Ayiesah,

Ismarulyusda, Maria, & Vikram (2015) ทีท่ำการศกึษา

เกี่ยวกับการบาดเจ็บของระบบโครงรางกระดูกและ

กลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงาน

ในมหาวิทยาลัยสายวิชาการในประเทศมาเลเซีย

สำหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของครูในชวง

12 เดือนที่ผานมา ไดแก อายุ (p-value = 0.013)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Siriyupha, Chantana,

& Yuwadee (2014) พบวา อายุมากกวาหรือเทากับ

30 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนือ้เปน 2.77 และ 5.90 เทา

ของผูที่อายุนอยกวา 30 ปตามลำดับ เนื่องจากอายุ

ทีม่ากขึน้ทำใหความหนาแนนของมวลกระดกูและกำลงั

ของกระดกูในการทนตอแรงลดลง กระดกูเปราะบางขึน้

และความแข็งแรงยืดหยุนของกลามเนื้อลดลงและ

การศกึษาของ Jaijong (2014) ทีพ่บวา อายมุคีวามสมัพนัธ

กับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อของรยางคสวนบนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 โดยพบวา

อายมุากกวาหรอืเทากบั 40 ป มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิ

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ของรยางคสวนบน 2.54 เทาของผูที่มีอายุนอยกวา

40 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มือขางที่ถนัด พบวา

มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ กลามเนื้อ

และกระดกูโครงรางในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95

(p-value = 0.025) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

M & Mm (2017) ที่พบวาการเคลื่อนไหวมือแบบเดิม

ซ้ำๆ หลายๆ ครั้งตอนาที มีความสัมพันธกับอาการ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ปญหาสุขภาพทางสายตา

พบวา มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ

95 (p-value = 0.005) ซึ่งสอดคลองกบัผลการศกึษา

ของ Thuytrakul & Janesarika (2016) ที่พบวา ปญหา

สุขภาพทางสายตามีความสัมพันธกับอาการเมื่อยลา

ทางสายตา เนือ่งจากคนทีส่ายตาผดิปกต/ิโรคตาเกดิจาก

ความผิดปกติของโครงสรางและองคประกอบของ

ดวงตา เมื่อทำงานนานๆ ทำใหตองจองมองจอภาพ

ทำใหประสทิธภิาพการมองเหน็ลดลง สงผลตอการเกดิ

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ไดมากกวาคนทีส่ายตาปกตอิยางมนียัสำคญั นอกจากน้ี

ยังพบวา การดื่มคาเฟอีนมีความสัมพันธกับการเกิด

อาการผดิปกต ิทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง

ในชวง 12 เดือนที่ผานมาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 (p-value = 0.001)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Japha, Boonchuchuay,

Boonyawat, & Premsathien (2012) ทีพ่บวา การดืม่

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนจะทำใหรางกายดูดซึมแคลเซียม

ไดนอยลง จงึทำใหเกดิโรคกระดกูพรนุ และเปนสาเหตุ

ทำใหมีแนวโนมให เกิดอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางมากขึน้ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิระดบัการสอนพบวา มคีวามสมัพนัธกบัอาการ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง

12 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชือ่มัน่รอยละ 95 (p-value = 0.023) ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Patience & Derek (2014) ทีพ่บวา

กิจกรรมของครูระดับประถมศึกษามักมีการใชแขน

เขยีนกระดานบอยๆ ในทางกลบักนัครใูนโรงเรยีนมธัยม
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ใชการสอนโดยการเปดเรียนตามตำราเรียนจึงมีการ

เขียนกระดานลดลง ดังนั้น ระดับการสอนจึงมีความ

สัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงรางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิตำแหนงงาน

พบวา มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ

95 (p-value = 0.027) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Rattanapanya et al. (2013) ทีพ่บวา พนกังาน

มหาวทิยาลยัสายวชิาการมคีวามเสีย่งตอการเกดิอาการ

ปวดบริเวณไหล ตนแขนทั้งสองขาง และหลังสวนลาง

มากกวาพนกังานมหาวทิยาลยัสายสนบัสนนุ โดยพบวา

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมสวนใหญมี

อาการเจ็บ ปวด/เมื่อยลาบริเวณตนคอ บริเวณไหล

ตนแขนทั้งสองดาน และหลังสวนลางสอดคลองกับ

การศึกษา Leonard et al. (2015) ที่ทำการศึกษา

เกี่ยวกับการบาดเจ็บของระบบโครงรางกระดูกและ

กลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงาน

ในมหาวิทยาลัยสายวิชาการในประเทศมาเลเซีย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผบูรหิารหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของควรจดัอบรม

ใหความรูเกี่ยวกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน

ทีเ่หมาะสม และการทานอาหารทีช่วยบำรงุสายตา หรอื

ผกัทีม่วีติามนิเอสงู เชน ผกับงุ และผกัใบเขยีวตางๆ

2.ผูบริหารหรือหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการ

จัดภาระงานของครูใหเหมาะสม และอบรมใหความรู

ถึงวิธีการผอนคลายกลามเนื้อในตำแหนงงานที่มีการ

นัง่นานๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรให

กวางขึ้น เชน การศึกษาใหครอบคลุมกลุมอาชีพครู

ทัง้จงัหวดั ภมูภิาค หรอื ประเทศ เปนตน

2.ควรนำปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีความสัมพันธกับ

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

เขามาศกึษาเพิม่เตมิ อาทเิชน ความเครยีด การประเมนิ

ความเสีย่งของทาทางการทำงาน ปจจยัดานสิง่แวดลอม

และดานจติวทิยาสงัคม เปนตน
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