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บทคัดยอ: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงาน 

จำนวน 98 คน ท่ีใชคอมพิวเตอรในโรงงานผลิตเสนใยสังเคราะหแหงหน่ึง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยทำการเก็บรวบรวมขอมูลสภาพและลักษณะ

สภาพแวดลอมในการทำงาน ขอมูลดานจิตสังคม และประเมินการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ นอกจากนี้มีการประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตรดวยวิธี Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ทำการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อดวยสถิติ Binary logistic regression ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบวาพนักงานผูใชคอมพิวเตอรมีอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกลามเนื้อในชวง 12 เดือนที่ผานมา รอยละ 68.4 โดยอวัยวะที่มีอาการบาดเจ็บมากที่สุด คือ ไหล รอยละ 68.7 รองลงมาคือ คอ รอยละ 62.7 โดยพบวา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ คือ เวลาทำงานกับคอมพิวเตอรมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน (Adjusted odds 

ratio [AOR] = 2.95, 95% confidence interval [CI]: 1.02 – 8.52, p-value = 0.046) ความถี่ในการพักจากการทำงานกับคอมพิวเตอร (AOR = 2.80, 95% 

CI: 1.02 – 7.68, p-value = 0.046) และผูมีความเส่ียงทางการยศาสตรระดับสูง (AOR = 6.08, 95% CI: 2.21 – 16.67, p-value < 0.001) จากผลการศึกษา

เสนอแนะใหสถานประกอบการควรกำหนดเวลาพักเพื่อใหพนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอรหยุดพักใหรางกายไดเปล่ียนแปลงอิริยาบท 10 - 15 นาที ทุกๆ 2 

ชั่วโมง โดยการทำงานในหนึง่วันควรพักมากกวา 4 คร้ัง เพื่อปองกันอาการบาดเจ็บของกลามเนื้ออันเนื่องมาจากการอยูในอิริยาบทเดิม ๆ เปนเวลานาน 

คำสำคัญ: ผูใชคอมพิวเตอร; อาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ; การประเมินความเส่ียง 

ABSTRACT:  This analytical research studied the prevalence of, and factors related to musculoskeletal disorders among 98 

computer users in a synthetic fiber factory in Ayutthaya Province. The conditions and characteristics of the working environment, 

psychosocial, and musculoskeletal disorders were collected. The ergonomic risks were assessed by using the rapid office strain 

assessment (ROSA) method. The data were analyzed by using binary logistic regression analysis at a significance level of 0.05. The 

results showed that the prevalence of musculoskeletal disorder among computer users was 68.4% during 12 months previously. 

The most injuries were shoulder 68.7% and neck 62.7%, respectively. The factors related to musculoskeletal disorders were the 

work duration over than 4 hours per day (Adjusted odds ratio [AOR] = 2.95, 95% confidence interval [CI]: 1.02 – 8.52, p-value = 

0.046), the frequency of rest from computer (AOR = 2.80, 95% CI: 1.02 – 7.68, p-value = 0.046) and a high-risk ergonomics 

assessment level (AOR = 6.08, 95% CI: 2.21 – 16.67, p-value < 0.001). The results suggest that factory should arrange work schedule 

for computer users. The pattern of movement should allow them to take 10 to 15 minutes rest every 2 hours. The computer users 

should rest more than 4 times per day to prevent the muscle injuries due to long static posture. 
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1.  บทนำ 

 ปจจุบันคอมพิวเตอรถือเปนอุปกรณหลักท่ีมีบทบาทและมีความสำคัญอยางมากในภาคอุตสาหกรรมเพ่ือชวยให

การปฏิบัติงานหลายประเภทเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและไดผลสำเร็จในเวลาท่ีสั้นลง อาทิเชน การวางแผนการ

ผลิต การควบคุมระบบการออกแบบ การวิเคราะหและประเมินผลตาง ๆ เปนตน อีกท้ังในสถานการณปจจุบันท่ีมีการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทำใหหนวยงานตาง ๆ มีการใชนโยบายใหพนักงานทำงานท่ี

บาน (Work from home) มากข้ึน โดยพนักงานท่ีปฏิบัติงานจะใชเวลาในการทำงานกับคอมพิวเตอรเฉลี่ยมากกวา 4 

ชั่วโมงตอวัน ซ่ึงถือเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตรตอการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ1 

ประกอบกับลักษณะงานท่ีมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนตาง ๆอยางจำกัด การนั่งบนเกาอ้ีเปนเวลานาน การใช

สายตาเพงมองหนาจอ การวางมือบนแปนพิมพหรือเมาสตลอดเวลา เปนอีกปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานและเปนสาเหตุสำคัญของอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ2  

 ขอมูลของสถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน (องคกรมหาชน) ไดบงชี้

วาพนักงานท่ีปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรในสำนักงานท่ีมีอาการบาดเจ็บสะสมทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ มีจำนวน

เพ่ิมข้ึนทุกป โดยสาเหตุหลักประการหนึ่ง คือการปฏิบัติงานคอมพิวเตอรอยางไมถูกตองตามหลักการยศาสตร3 จาก

ขอมูลสำนักงานสถิติแรงงานของสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ.2562 พบวาแรงงานท่ีทำงานในสวนการจัดทำขอมูล มี

จำนวนผูปวยดวยอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 5,210 คน คิดเปนอัตราการเกิด 20.1 และเปนหนึ่ง

ในเกาอันดับของประเภทอุตสาหกรรมท่ีมีผูปวยดวยอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ4 และสถิติการเขารับบริการ

ในหองพยาบาลและการปรึกษาแพทยของพนักงานในโรงงานผลิตเสนใยสังเคราะหกรณีศึกษา ในป พ.ศ.2563 พบวา

พนักงานมีอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 12.8 ซ่ึงเปนพนักงานท่ีทำงานโดยใช

คอมพิวเตอรเปนหลัก รอยละ 59 มีอาการตั้งแตปวดเปนครั้งคราวในระดับท่ีไมรุนแรงจนไปถึงการปวดเรื้อรังจนตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  

 โดยท่ีผานมาพบการศึกษาและประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรในพนักงานสำนักงานของโรงพยาบาลหรือ

มหาวิทยาลัยเปนสวนใหญ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในพนักงานท่ีมีการใชคอมพิวเตอรในโรงงานอุตสาหกรรม 

ประกอบกับปญหาดานสุขภาพของพนักงานท่ีมีอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อซ่ึงพบในพนักงานท่ีใช

คอมพิวเตอรเปนสวนใหญ  ดังนั้นหากทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ สามารถใชเปนแนวทางในการลดภาวะความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน นำไปสูการจัดการ การวางมาตรการในการลด

ผลกระทบตออาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงานผูใชคอมพิวเตอรตอไป การวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

การเกิดอาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อ ในพนักงานท่ีใชคอมพิวเตอร กรณีศึกษาของโรงงานผลิตเสนใย

สังเคราะห ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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2.  วิธีการศึกษา   

2.1 รูปแบบการวิจัย 

 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ในพนักงานท่ีใชคอมพิวเตอรเปนหลัก กรณีศึกษาของโรงงานผลิต

เสนใยสังเคราะห โดยทำการรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 26 มีนาคม ถึง 28 พฤษภาคม พ.ศ.2564 

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรไดแก พนักงานในโรงงานผลิตเสนใยสังเคราะหท่ีปฏิบัติงานโดยใชคอมพิวเตอรตั้งโตะ (Personal 

computer) และคอมพิวเตอรแบบพกพา (Notebook/Laptop) จาก 14 แผนก จำนวน 132 คน ท่ีปฏิบัติงาน

ระหวางวันท่ี 26 มีนาคม ถึง 28 พฤษภาคม พ.ศ.2564 โดยกลุมตัวอยางไดจากการคำนวณกลุมตัวอยาง โดยใชการ

คำนวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคาสัดสวนของประชากร ในกรณีทราบจำนวนประชากรท่ีแนนอน5 ไดขนาด

ตัวอยางจำนวน 98 คน และทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขาคือเปนพนักงานในโรงงานผลิตเสนใยสังเคราะหกรณีศึกษาท่ีมีการใช

คอมพิวเตอร มีอายุ 18 ปข้ึนไปและมีอายุงานไมต่ำกวา 1 ป ท้ังนี้ กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติผาตัดเก่ียวกับกระดูก ขอตอ 

กลามเนื้อท่ีไมเก่ียวของกับการทำงาน ผูมีประวัติไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ีสงผลตอความผดิปกติของระบบกระดูก

และกลามเนื้อ และผูมีโรคประจำตัวท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน โรคเกาท 

โรคขออักเสบรูมาตอยด จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

2.3 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 1. แบบสอบถามท่ีประกอบดวยขอมูลลักษณะสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการทำงาน สภาพแวดลอมในการทำงาน 

ขอมูลดานจิตสังคมของพนักงานดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความเครียดจากงาน (Thai JCQ)6 โดย แบงการกำหนด

ชวงคะแนน 2 ระดับ โดยระดับท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ดังนี้ 1) ความรูสึก

ตอการควบคุมและอำนาจการตัดสินใจในงานระดับต่ำ 2) ความรูสึกตอขอเรียกรองจากงานทางดานจิตใจระดับสงู 3) 

ความรูสึกตอการไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือจากสังคมในระดับต่ำ7 และการประเมินการเกิดอาการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงประยุกตมาจาก Standardized Nordic Questionnaires8 และดัดแปลแบบสอบถาม

ท่ีศึกษาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของกลุมผูใชคอมพิวเตอรโนตบุก9 ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence : 

IOC) ระหวาง 0.67 - 1.0 และตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามแยกเปนรายดาน โดยมีคา 

Cronbach’s Alpha Coefficient ระหวาง 0.87 – 0.89  

 2. แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยวิธี Rapid Office Strain Assessment: ROSA โดยประยุกตจาก

เกณฑการใหคะแนนและวิธีการประเมินตามมาตรฐานของ ROSA ซ่ึงผานเกณฑการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผล

คะแนนสุดทายของ ROSA มีคา High inter และ Intra-observer reliability (ICCs) คือ 0.88 และ 0.91 ตามลำดับ
10 ซ่ึงมีการดัดแปลงจากเกณฑการใหคะแนนและการประเมินตามมาตรฐานของ ROSA ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย

สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม มีคาความตรงตามเนื้อหาตามขอตกลงสากล (S-

CVI/UA) = 0.80 คา High inter และ Intra-observer reliability คือ 0.99 และ 0.9111 ซ่ึงการประเมินเพ่ือวัดความ

เชื่อม่ันระหวางผูประเมิน (Inter-Rater Reliability: IRR) โดยผูวิจัยและผู เชี่ยวชาญทำการประเมินความเสี่ยง
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ทางการยศาสตรดวยวิธี ROSA จากภาพตัวอยางเดียวกันและพิจารณาความสอดคลองระหวางความเห็นจากการ

ประเมินของผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญ โดยใชสถิติแคปปาหรือคาสัมประสิทธฺิ์โคเฮนแคปปา และมีคา ≥ 0.812 โดยแบบ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยวิธี ROSA มีหลักเกณฑการใหคะแนนจากการสังเกตทาทางการทำงาน 

ระยะเวลาทำงาน สภาพแวดลอม อุปกรณ เชน โตะ เกาอ้ี เมาส แปนพิมพ และมีเกณฑแบงระดับคะแนนสุดทายของ 

ROSA เพ่ือจัดลำดับความเสี่ยง โดยแบงเปนระดับต่ำ ปานกลาง สูง และสูงมาก 

2.4 การเก็บขอมูล 

  การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรเก็บขอมูลโดยการประเมินทาทางในการทำงานกับคอมพิวเตอรของกลุม

ตัวอยางท่ีบริเวณโตะทำงานใหครอบคลุมทุกข้ันตอนในการทำงาน ประกอบไปดวย ลักษณะของเกาอ้ี ทาทางในการ

นั่งเกาอ้ี ระยะหางและระดับของจอคอมพิวเตอรกับสายตาของผูปฏิบัติงาน ลกัษณะของรางกายขณะรับโทรศัพท การ

ใชเมาส และการใชแปนพิมพ และใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนหรือประยุกตข้ึนเพ่ือใชในการเก็บขอมูลลักษณะสวน

บุคคล ขอมูลเก่ียวกับการทำงาน สภาพแวดลอมในการทำงาน ขอมูลดานจิตสังคม และการเกิดอาการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ท้ังนี้การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร ใบรับรองเลขท่ี COA No. 019/2564 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

 โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิง

อนุมาน ไดแก สถิติถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) เพ่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

อาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงานผูใชคอมพิวเตอร โดยการวิเคราะหแบงเปน 2 ข้ันตอน คือ 

1) การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว (Univariable analysis) นำเสนอดวยคาขนาดความสัมพันธอยางหยาบ (Crude Odds 

Ratio: COR) และชวงความเชื่อม่ันรอยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) และ 2) การวิเคราะหหา

ความสัมพันธแบบตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) โดยการคัดเลือกปจจัยในตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบเริ่มตน 

(Full model) โดยการพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิเคราะห Univariable Analysis ท่ีมี

ความสัมพันธกับตัวแปรท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิตินอยกวา 0.10 (p-value < 0.10)13 และจากตัวแบบเริ่มตนไดทำ

การคัดเลือกตัวแปร จนไดตัวแบบท่ีเปนตัวแบบสุดทาย (Final model) ดวยวิธีการขจัดออกทีละตัว (Backward 

elimination) โดยตัวแบบสุดทายซ่ึงตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบดวย Hosmer-Lemeshow goodness-of 

fit จากผลการวิเคราะหหาความสัมพันธแบบตัวแปรพหุในตัวแบบสุดทายไดนำเสนอคาขนาดความสัมพันธท่ีควบคุม

อิทธพิลของตัวแปรท่ีเก่ียวของและไดคา Odds Ratio ท่ีปรับแลวดวยการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรท่ีเก่ียวของในตัว

แบบสุดทาย (Adjusted Odds Ratio : AOR) และชวงความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดยการวิเคราะหขอมูลท้ังหมดดวยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 

 

3.  ผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ไดรบัขอมูลจากกลุมตัวอยางจำนวน 98 คน โดยผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

จากตารางท่ี 1 แสดงขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 98 คน เปนเพศชาย รอยละ 60.2 มีอายุระหวาง 

30 ป – 40 ป รอยละ 41.8 โดยมีดัชนีมวลกายในระดับอวน รอยละ 40.8 สวนใหญมีพฤติกรรมไมออกกำลัง  รอยละ 
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61.2 ไมดื่มสุรา รอยละ 52 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 91.8 สำหรับปจจัยดานลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทำงาน 

พบวา กลุมตัวอยางมีตำแหนงในระดับหัวหนางาน รอยละ 56.2 อายุงานมากกวา 15 ป รอยละ 36.7 ประเภท

คอมพิวเตอรท่ีใชในการทำงานเปนแบบตั้งโตะ รอยละ 85.7 มีระยะเวลาการทำงานกับคอมพิวเตอรในหนึ่งวัน 4 – 6 

ชั่วโมง รอยละ 71.4 ซ่ึงระยะเวลาการทำงานกับคอมพิวเตอรโดยเฉลี่ยในหนึ่งวัน เทากับ 5.48 ± 1.34 โดยมีความถ่ีใน

การพักจากการทำงานกับคอมพิวเตอร 1 - 3 ครั้งตอวัน รอยละ 57.2 ระยะเวลาในการพักโดยเฉลี่ย 3.35 ± 1.45 

นาทีตอครั้ง ในการทำงานกับคอมพิวเตอร เม่ือเปรียบเทียบการใชเมาสกับการใชคียบอรดพบวากลุมตัวอยางใชเมาส

เปนสวนใหญ รอยละ 55.1 ในสวนปจจัยดานความเสี่ยงทางการยศาสตรในการทำงานกับคอมพิวเตอร พบวากลุม

ตัวอยางมีผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในระดับสูง รอยละ 59.2 ระดับเสี่ยงปานกลาง รอยละ 32.7 

ระดับเสี่ยงต่ำ รอยละ 6.1 และระดับเสี่ยงสูงมาก รอยละ 2 สำหรับปจจัยดานจิตสังคม ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางมีความรูสึกตอการควบคุมและอำนาจการตัดสินใจในงานในระดับต่ำ รอยละ 60.2 มีความรูสึกตอขอเรียกรอง

จากงานทางดานจิตใจในระดับสูง รอยละ 52.0 และความรูสึกตอการไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือจากสังคมใน

ระดับต่ำ รอยละ 61.2 

ตารางท่ี 1   ขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=98) 

ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ 

ต่ำกวา 30 ป 

30 ป – 40 ป 

41 ป – 51 ป 

มากกวา 51 ป 

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 39.42±8.32 ป 
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ดัชนีมวลกาย  

นอยกวา 18.5 ผอมเกินไป 

18.5 – 22.9 ปกติ 

23.0 – 24.9 น้ำหนักเกิน 

ตั้งแต 25.0 ข้ึนไป อวน  

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 24.84±4.35 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

ปจจัยดานลกัษณะงานและสภาพแวดลอมในการทำงาน 

ตำแหนงงานในปจจุบัน 

หัวหนางาน       

บริหาร 

อายุงาน (ป) 

นอยกวา 8 ป 

8 – 15 ป   

มากกวา 15 ป 

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 14.43±8.63 ป 

ประเภทคอมพิวเตอรท่ีใชในการทำงาน 

แบบตั้งโตะ        

ท้ังแบบตั้งโตะและแบบพกพา 

แบบพกพา 

ระยะเวลาในการทำงานกับคอมพิวเตอรใน 1 วัน 

นอยกวา 4 ช่ัวโมง      

4 – 6 ช่ัวโมง       

มากกวา 6 ช่ัวโมง      

     คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 5.48±1.34 ช่ัวโมง/วัน 
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ความถีใ่นการพักจากการทำงานกับคอมพิวเตอร  

1 – 3 ครั้ง/วัน 

 4 – 6 ครั้ง/วัน 

มากกวา 6 ครั้ง/วัน 

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 3.35±1.45 ครั้ง/วัน 

เปรียบเทียบการใชเมาสและคียบอรดในการทำงานกับคอมพิวเตอร 

ใชเมาสเปนสวนใหญ      

 ใชคียบอรดเปนสวนใหญ 

ระดับความเสี่ยงจากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร 

เสี่ยงต่ำ (1 - 2 คะแนน)      

เสี่ยงปานกลาง (3 - 4 คะแนน)     

เสี่ยงสูง (5 - 7 คะแนน)      

เสี่ยงสูงมาก (8 - 10 คะแนน)     

 คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 4.77±1.49 คะแนน 

ปจจัยดานจิตสังคม 

ความรูสึกตอการควบคุมและอำนาจการตัดสินใจในงาน  

      ระดับต่ำ        

      ระดับสูง 

ความรูสึกตอขอเรียกรองจากงานทางดานจิตใจ 

 

56 

40 

2 

 

 

54 

44 

 

6 

32 

58 

2 

 

 

 

59 

39 

 

 

57.2 

40.8 

2.0 

 

 

55.1 

44.9 

 

6.1 

32.7 

59.2 

2.0 

 

 

 

60.2 

39.8 
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ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

      ระดับต่ำ        

      ระดับสูง 

ความรูสึกตอการไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลอืจากสังคม 

      ระดับต่ำ        

      ระดับสูง 

47 

51 

 

60 

38 

58.0 

52.0 

 

61.2 

38.8 

 

 จากการศึกษาความชุกของอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ พบวาในรอบ 12 เดือนท่ีผานมากลุม

ตัวอยางมีอาการ รอยละ 68.4 และไมมีอาการ รอยละ 31.6 ดังแสดงในตารางท่ี 2 ซ่ึงเม่ือสอบถามผูท่ีมีอาการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ จำนวน 67 คน โดยพบความชกุของการเกิดอาการปวดเม่ือยมากท่ีสุดบริเวณ

ไหล รอยละ 68.7 รองลงมาคือบริเวณ คอ รอยละ 62.7 และเม่ือยลาดวงตา รอยละ 52.2  

 

ตารางท่ี 2   ความชุกของอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา (n = 98) 

อาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ จำนวน รอยละ 

การเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

ไมมีอาการ       

มอีาการปวด 

 

31 

67 

 

31.6 

68.4 

อวัยวะท่ีมีอาการบาดเจ็บ 

คอ 

ไหล 

หลังสวนบน 

ขอศอก 

หลังสวนลาง 

ขอมือ/มือ 

สะโพก/ตนขา 

เขา 

เทา/ขอเทา 

เมื่อยลาดวงตา 

 

42 

46 

34 

22 

32 

28 

21 

24 

23 

35 

 

62.7 

68.7 

50.7 

32.8 

47.8 

41.8 

37.3 

35.8 

34.3 

52.2 

 

 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงาน

ผูใชคอมพิวเตอรในตารางท่ี 3 โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรพหุ ดังนี้ เม่ือควบคุมปจจัยของความถ่ีใน

การพักจากการทำงานกับคอมพิวเตอรและระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรใหคงท่ี พบวาผูท่ีมีระยะเวลาในการ

ทำงานกับคอมพิวเตอรในหนึ่งวันมากกวา 4 ชั่วโมง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อสูง

เปน 2.95 เทาของผูท่ีมีระยะเวลาในการทำงานกับคอมพิวเตอรในหนึ่งวันนอยกวาหรือเทากับ 4 ชั่วโมง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (AOR = 2.95, 95% CI = 1.02 – 8.52, p-value = 0.046) และเม่ือควบคุมปจจัยของระยะเวลา

ในการทำงานกับคอมพิวเตอรในหนึ่งวันและระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรใหคงท่ี พบวา ผูท่ีมีความถ่ีในการพักจาก

การทำงานกับคอมพิวเตอร 1 ถึง 3 ครั้งตอวัน มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อสูงเปน 
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2.80 เทาของผูท่ีมีการพักจากการทำงานกับคอมพิวเตอรมากกวา 3 ครั้งตอวัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (AOR = 

2.80, 95% CI = 1.02 – 7 .68, p-value = 0.046) และเม่ือควบคุมปจจัยของระยะเวลาในการทำงานกับ

คอมพิวเตอรในหนึ่งวันและความถ่ีในการพักจากการทำงานกับคอมพิวเตอรใหคงท่ี พบวา ผูท่ีมีระดับความเสี่ยง

ทางการยศาสตรในระดับเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปน 6.08 เทาของผูท่ีมีผล

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในระดับต่ำและปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (AOR = 6.08, 95% CI = 

2.21 – 16.67, p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3   ปจจัยท่ีมีความสมัพันธกับอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูใชคอมพิวเตอร (n = 98) 

ปจจัย n 
อาการทางระบบ

กระดูกและกลามเนือ้ 

 Univariable analysis  Multivariable analysis  

จำนวน รอยละ  COR (95% CI) p-value  AOR (95% CI) p-value  

ระยะเวลาทำงานกับ

คอมพิวเตอร 

มากกวา 4 ช่ัวโมง 

1-4 ชั่วโมงa 

ความถ่ีในการพักจากการ

ทำงานกับคอมพิวเตอร  

1-3 ครัง้/วัน 

มากกวา 3 ครั้ง/วันa 

ระดับความเส่ียงทาง 

การยศาสตร 

เส่ียงสูง 

เส่ียงต่ำและปานกลางa 

เพศ 

หญิง 

ชายa 

อาย ุ 

ต่ำกวา 40 ป 

ต้ังแต 40 ป ขึ้นไปa 

ดัชนีมวลกาย 

น้ำหนักเกิน 

ผอมและปกติa 

การออกกำลังกาย 

ไมออกกำลังกาย 

ออกกำลังกายa 

การดื่มสุรา 

ด่ืมสุรา 

ไมด่ืมสุราa 

การสูบบุหรี่ 

สูบบุหรี่ 

 

 

73 

25 

 

 

56 

42 

 

 

60 

38 

 

39 

59 

 

52 

46 

 

60 

38 

 

60 

38 

 

47 

51 

 

8 

 

 

55 

12 

 

 

43 

24 

 

 

49 

18 

 

29 

38 

 

39 

28 

 

44 

23 

 

42 

25 

 

32 

35 

 

7 

 

 

75.3 

48.0 

 

 

76.8 

51.1 

 

 

81.7 

41.4 

 

74.4 

64.4 

 

75.0 

60.9 

 

73.3 

60.5 

 

70.0 

65.8 

 

68.1 

68.6 

 

87.5 

  

 

3.31 (1.28–8.54) 

1.00 

 

 

 2.48 (1.03-5.92) 

1.00 

 

 

4.94 (1.98-12.33) 

1.00 

 

1.60 (0.65-3.92) 

1.00 

 

1.92 (0.81-4.57) 

1.00 

 

1.79 (0.75-4.26) 

1.00 

 

1.21 (0.50-2.89) 

1.00 

 

1.02 (0.43-2.40) 

1.00  

 

3.50 (0.41-29.7) 

 

0.013* 

 

 

 

0.041* 

 

 

 

0.001* 

 

 

0.302 

 

 

0.136 

 

 

0.186 

 

 

0.663 

 

 

0.954 

 

 

0.251 

 

  

 

2.95 (1.02-8.52) 

 

 

 

2.80 (1.02-7.68) 

 

 

 

6.08 (2.21-16.67) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.046* 

 

 

 

0.046* 

 

 

 

<0.001* 
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ปจจัย n 
อาการทางระบบ

กระดูกและกลามเนือ้ 

 Univariable analysis  Multivariable analysis  

จำนวน รอยละ  COR (95% CI) p-value  AOR (95% CI) p-value  

ไมสูบบุหรีa่ 

โรคประจำตัว 

มี 

ไมมีa 

ตำแหนงงาน 

หัวหนางาน 

บริหารa 

อายุงาน  

ต่ำกวา 8 ป 

8-15 ป 

มากกวา 15 ปa 

90 

 

20 

78 

 

55 

43 

 

29 

33 

36 

60 

 

17 

50 

 

38 

29 

 

21 

24 

22 

66.7 

 

85.0 

64.1 

 

69.1 

67.4 

 

72.4 

72.7 

61.1 

1.00 

 

3.17 (0.85-11.78) 

1.00 

 

1.07 (0.45-2.54) 

1.00 

 

1.67 (0.58-4.79) 

1.69 (0.61-4.69) 

1.00 

 

0.084 

 

 

0.862 

 

 

0.503 

 

 

ประเภทคอมพิวเตอรท่ีใช 

แบบต้ังโตะและแบบพกพา 

แบบต้ังโตะa 

ระยะเวลาในการพัก 

1-15 นาที/ครัง้ 

มากกวา 15 นาที/ครั้งa 

การทำงานลวงเวลา 

มี 

ไมมีa 

การใชเมาสและคียบอรด 

ใชคียบอรดเปนสวนใหญ 

ใชเมาสเปนสวนใหญa 

อุณหภูมิบริเวณโตะทำงาน 

รอนหรือเย็นเกินไป 

เหมาะสมa 

แสงสวางบริเวณโตะทำงาน 

ไมเพียงพอ 

เหมาะสมa 

ความรูสึกตอการควบคุมและ

อำนาจการตัดสินใจในงาน 

ระดับต่ำ 

ระดับสูงa 

ความรูสึกตอขอเรียกรองจาก

งานดานจิตใจ 

ระดับสูง 

ระดับต่ำa 

ความรู สึ กต อการได รับ การ

สนับสนุนหรือชวยเหลือจาก

สังคม 

 

14 

84 

 

57 

41 

 

18 

80 

 

44 

54 

 

40 

58 

 

7 

91 

 

 

59 

39 

 

 

51 

47 

 

 

 

 

10 

57 

 

40 

27 

 

12 

55 

 

32 

35 

 

29 

38 

 

6 

61 

 

 

39 

28 

 

 

36 

31 

 

 

 

 

71.4 

67.9 

 

70.2 

65.9 

 

66.7 

54.7 

 

72.7 

64.8 

 

72.5 

65.5 

 

85.7 

67.0 

 

 

66.1 

71.8 

 

 

70.6 

66.0 

 

 

 

  

1.18 (0.34-4.12) 

1.00 

 

1.22 (0.51-2.88) 

1.00 

 

 1.90 (0.30-2.69) 

1.00 

 

1.44 (0.60-3.44) 

1.00 

 

1.38 (0.57-3.34) 

1.00 

 

2.95 (0.34-25.62) 

1.00 

 

 

1.30 (0.54-3.15) 

1.00 

 

 

1.23 (0.52-2.90) 

1.00 

 

 

 

0.790 

 

 

0.650 

 

 

0.864 

 

 

0.403 

 

 

0.466 

 

 

0.327 

 

 

0.554 

 

 

 

0.623 

 

 

 

 

0.649 
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ปจจัย n 
อาการทางระบบ

กระดูกและกลามเนือ้ 

 Univariable analysis  Multivariable analysis  

จำนวน รอยละ  COR (95% CI) p-value  AOR (95% CI) p-value  

ระดับต่ำ 

ระดับสูงa 

60 

38 

40 

27 

66.7 

71.1 

1.22 (0.50-2.96) 

1.00 
aกลุมอางอิง, COR = Crude Odds Ratio, AOR = Adjusted Odds Ratio. 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความสมัพันธกับอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงานผูใช

คอมพิวเตอรในโรงงานผลิตเสนใยสังเคราะหแหงหนึ่ง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากกลุมตัวอยาง 98 คน พบวา

พนักงานท่ีใชคอมพิวเตอรพบความชุกในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา รอยละ 68.4 โดยความชุกในสวนของรางกายท่ีเกิด

อาการบาดเจ็บมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล รอยละ 68.7 รองลงมาคือคอ รอยละ 62.7 และเม่ือยลาดวงตา รอย

ละ 52.2 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีระบุวากลุมผูใชคอมพิวเตอรในสำนักงาน มีอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

มากท่ีสดุ คือ ไหลขวา รองลงมาคือ คอ14 อีกท้ังผลการศึกษาในผูใชคอมพิวเตอรของมหาวิทยาลยั พบความชกุในสวน

ของรางกายท่ีเกิดอาการมากท่ีสุดคือ บริเวณคอ ไหล หลังสวนลาง15 จากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรพบ

ลกัษณความเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหผูปฏิบัติงานเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อบริเวณคอ และไหล คือ กลุม

ตัวอยางมีการนั่งกมคอและเอียงคอ เนื่องจากตำแหนงสายตาของผูปฏิบัติงานกับจอคอมพิวเตอรไมเหมาะสม มีการนั่ง

กางไหลหรือยกไหลขณะปฏิบัติงานกับแปนพิมพและเมาส อีกท้ังเกาอ้ีท่ีใชโดยสวนใหญไมมีท่ีพักแขนท่ีจะเปนสวนชวย

รองรับแขนและมือไมใหไหลยกเกร็ง ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบอาการเม่ือยลาดวงตาเปนอันดับสามรองจากอาการปวด

ไหลและคอโดยสาเหตุอาจเนื่องมาจากการท่ีมีแสงสะทอนรบกวนการมองเห็นจอคอมพิวเตอรในขณะทำงานระยะหาง

ระหวางดวงตาของผูทำงานกับจอคอมพิวเตอร หรือการกระพริบของตวัอักษรบนจอภาพคอมพิวเตอร 16 

 ผลการศึกษาพบวาผูท่ีทำงานกับคอมพิวเตอรมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการบาดเจ็บ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปน 2.95 เทาของผูท่ีทำงานกับคอมพิวเตอร 1 – 4 ชั่วโมงตอวัน สอดคลองกับ

การศึกษาในผูท่ีทำงานกับคอมพิวเตอรของสำนักงานมหาวิทยาลัยท่ีพบวาผูท่ีทำงานกับคอมพิวเตอรเปนเวลานานกวา 

4 ชั่วโมงตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ17 เชนเดียวกับการศึกษาใน

พนักงานสำนักงานท่ีใชเวลาทำงานกับคอมพิวเตอรระหวาง 4 - 8 ชั่วโมง พบวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหเกิดปญหาดาน       

การยศาสตรในระดับความเสี่ยงสูง ซ่ึงความสัมพันธกับการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ18 การ

นั่งทำงานกับคอมพิวเตอรเปนการทำงานในอิริยาบทเดิม ๆ เปนเวลาตอเนื่อง ซ่ึงหากขณะทำงานมีการนั่งในทาทางท่ี

ไมเหมาะสมรวมดวย เชน การนั่งกมคอหรือแหงนคอมากเกินไป การยกไหลขณะปฏิบัติงานกับแปนพิมพหรือเมาส 

โดยการทำงานในทาทางลักษณะนี้เปนเวลาตอเนื่อง จะสงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดอาการบาดเจ็บตามอวัยวะสวนตางๆ 

ได 

 การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาผูท่ีมีความถ่ีในการพักจากการทำงานกับคอมพิวเตอร 1-3 ครั้งตอวัน มีโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปน 2.80 เทา ของผูท่ีมีความถ่ีในการพักจากการทำงานมากกวา 3 ครั้งตอ

วัน ซ่ึงมีผลการศึกษาท่ีพบวาพนักงานสำนักงานท่ีไมมีการพักเปนชวง ๆ ในระหวางการทำงานกับคอมพิวเตอรเปน
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กลุมท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตรในระดับสูงและเปนสาเหตุหนึ่งของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ19,20 ท้ังนี้

เนื่องจากเม่ือไมมีการหยุดพัก กลามเนื้อและระบบประสาทจะไมไดรับการฟนฟูท่ีเพียงพอ โดยการพักจะเปนการยืด

เหยียดกลามเนื้อ ทำใหกลามเนื้อลดการตึงตัว มีความยืดหยุนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนการเพ่ิมความสัมพันธของระบบประสาท

กลามเนื้อใหทำงานไดดีข้ึน เปนผลใหลดการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ สำหรับการศึกษาครั้ง

นี้ไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาใน

บุคลากรสำนักงานของมหาวิทยาลัยท่ีพบวา บุคลากรอายุ 40 ปข้ึนไป มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อมากกวาบุคลากรท่ีอายุนอยกวา 40 ป14 อีกท้ังปจจัยดานดัชนีมวลกายก็ไมพบ

ความสัมพันธเชนกัน ซ่ึงตางจากการศึกษาในพนักงานสำนักงานท่ีมีการใชคอมพิวเตอรในประเทศอิหรานท่ีพบวา 

ปจจัยดานคาดัชนีมวลกายท่ีสูงกวามีความสัมพันธกับอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงาน21 

ในสวนของปจจัยดานจิตสังคมไมพบความสัมพันธในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาพนักงานธนาคารท่ีใช

คอมพิวเตอรในประเทศบังคลาเทศ พบวาปจจัยทางดานขอเรียกรองในงาน ภาระงานภายในหนวยงานและปจจัยทาง

สังคมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ22 ปจจัยดานการสูบบุหรี่และการดื่ม

สุรา ในการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธกับการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงแตกตางจาก

การศึกษาในพนักงานธนาคารท่ีใชคอมพิวเตอรประเทศอินเดีย พบวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราเปนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อสูงสุดบริเวณหลังสวนลาง23 

 การศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตรของผูท่ีทำงานกับคอมพิวเตอรแสดงใหเห็นวาผูท่ีมีระดับความเสี่ยงทาง         

การยศาสตรในระดับเสี่ยงสูง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปน 6.08 เทา

ของผูท่ีมีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรในระดับต่ำและปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อมร โฆษิดาพันธุ 

และคณะ24 และสุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ2 ท่ีพบวาผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในระดับเสี่ยงสูงมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงานสำนักงานท่ีใชคอมพิวเตอรอันเนื่องมาจาก

ผลของการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรนั้น เปนการประเมินลักษณะการทำงานของผูปฏิบัติงานจริง โดย

พิจารณาจากอุปกรณท่ีใชในสำนักงาน เชน เกาอ้ี หนาจอคอมพิวเตอร เมาส แปนพิมพ การใชโทรศัพท รวมถึงทาทาง

ในการทำงานและระยะเวลาในการทำงานกับอุปกรณดังกลาว ในระหวางท่ีผูวิจัยเขาดำเนินการประเมินความเสี่ยง

ทางการยศาสตรดวยวิธี ROSA พบประเด็นความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมและอุปกรณ ท่ีใชในการทำงานกับ

คอมพิวเตอรท่ีเกิดจากสาเหตุ 2 เรื่อง ไดแก 1) ลักษณะของเกาอ้ีท่ีไมเหมาะสม โดยความลึกของเบาะเกาอ้ียาวเกินไป

และไมสามารถปรับระยะได เกาอ้ีท่ีกลุมตัวอยางใชสวนใหญไมมีท่ีพักแขน อีกท้ังบริเวณพ้ืนท่ีใตโตะทำงานจำกัด ไม

สามารถยกขาได ซ่ึงประเด็นความเสี่ยงดังกลาวเกิดจากอุปกรณและสภาพแวดลอมการทำงานท่ีไมเหมาะสมท่ีนำสูการ

เกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อได สอดคลองกับผลการศึกษาในบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลท่ี

ทำงานกับคอมพิวเตอรท่ีนั่งเกาอ้ีท่ีไมมีพนักพิง ไมมีท่ีวางแขน หรือมีแตไมสามารถปรับได โดยปจจัยดังกลาวมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ17 2) แปนพิมพ โดยความเสี่ยงท่ีพบคือ ผูปฏิบัติงาน

กระดกขอมือข้ึนในขณะพิมพและพบแปนพิมพท่ีวางเอียงมากกวา 15 องศา แปนพิมพถูกวางบนโตะเดียวกับท่ีวาง

หนาจอคอมพิวเตอรซ่ึงไมสามารถปรับระดับของแปนพิมพไดอีกท้ังปจจัยดานโตะทำงานมีระดับสูงเกินไป ตำแหนง

การวางแปนพิมพไมสามารถปรับตามความเหมาะสมของผูปฏิบัติงานได ทำใหตองยกไหลข้ึนขณะพิมพ โดยความเสี่ยง

เหลานี้นำไปสูทาทางในการทำงานไมถูกหลักการยศาสตรซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อโดยเฉพาะขอมือ ไหลและแขน สอดคลองกับการศึกษาของแกวตา ไกรศรทุม และคณะ25 ท่ี
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พบวาระยะหางและตำแหนงจอคอมพิวเตอร และระดับแปนพิมพท่ีสูงมีความสัมพันธกับอาการปวดหรือความรูสึกไม

สบายบริเวณไหลขวาของผูปฏิบัติงาน 

 จากประเด็นความเสี่ยงท่ีพบดังกลาว ในสวนของลักษณะเกาอ้ีท่ีไมเหมาะสม สถานประกอบการควรพิจารณา

กำหนดมาตรฐานของเกาอ้ีสำหรับผูท่ีทำงานกับคอมพิวเตอร โดยคุณสมบัติพ้ืนฐานของเกาอ้ีตามหลักการยศาสตร คือ 

เบาะนั่งสามารถปรับความลึกและสามารถปรับระดับสูง - ต่ำของเกาอ้ีไดอยางสะดวก พนักพิงหลังมีสวนรองรับหลัง

สวนลางท่ีปรับระดับสูง-ต่ำได และตองมีท่ีพักแขนท่ีมีความกวางเหมาะสมสามารถรองรับแขนได ในประเด็นความ

เสี่ยงของแปนพิมพ สถานประกอบการควรเลือกใชแปนพิมพการยศาสตรสำหรับผูท่ีปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร

โดยเฉพาะเนื่องจากแปนพิมพดังกลาวจะวางทำมุมกันอยางเหมาะสม ชวยปองกันการเบนนิ้วมือไปทางดานนิ้วกอย 

อีกท้ังแปนพิมพยังมีจุดพักฝามือซ่ึงชวยปองกันการงอขอมือในแนวดิ่งอันเปนสาเหตุของอาการทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อบริเวณขอมือและแขน อีกท้ังโตะคอมพิวเตอรท่ีเลือกใช ควรเปนโตะท่ีมีลิ้นชักวางแปนพิมพใหสามารถปรับ

ระดับสูง-ต่ำ และปรับมุมวางแปนพิมพได โดยระดับท่ีเหมาะสมของลิ้นชักวางแปนพิมพควรอยูใกลเคียงกับระดับ

ขอศอกของผูปฏิบัติงาน26 นอกจากการพิจารณาปรับปรุงดานอุปกรณแลว สถานประกอบการควรกำหนดเวลาพัก

เพ่ือใหพนักงานท่ีทำงานกับคอมพิวเตอรหยุดพักใหรางกายไดเปลี่ยนแปลงอิริยาบท 10 - 15 นาที3 ทุกๆ 2 ชั่วโมง 

โดยการทำงานในหนึ่งวันควรพักมากกวา 4 ครั้ง2 เพ่ือเปนการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณตาง ๆ ไมใหอยูในลักษณะ

เดิมเปนเวลานาน รวมถึงเพ่ือเปนการพักสายตาจากการเพงหนาจอคอมพิวเตอรอยางตอเนื่องซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของ

อาการเม่ือยลาดวงตาของผูปฏิบัติงาน16 อีกท้ังควรสรางความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการทำงานท่ีไมถูกตองตาม

หลกัการยศาสตรใหกับผูปฏิบัติงาน เพ่ือนำไปสูการปฏิบตัิงานท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการทำงานท่ีมากข้ึน 

 ขอจำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือ 1) การสุมเลือกอาสาสมัครแบบเฉพาะเจาะจงภายใตเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด

ออก ทำใหการศึกษาครั้งนี้อาจจะเกิดความลำเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) 2) ในการศึกษานี้ใช

เพียงการวิเคราะห JCQ เพ่ือระบุความชกุของปจจัยท่ีมีความสมัพันธตอการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

ไมไดมีการวิเคราะหเชงิลกึในรูปแบบของ High strain และ Isolated strain 

 

5. สรุปผลการศึกษา 

  ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานท่ีทำงานกับคอมพิวเตอร ไดแก ระยะเวลาในการทำงานกับคอมพิวเตอรท่ีมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน ความถ่ีใน

การพักจากการทำงานกับคอมพิวเตอรท่ีนอยกวา 3 ครั้งตอวัน และผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรใน

ระดับเสี่ยงสูง สวนปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลอ่ืนๆ ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทำงาน และปจจัยดานจิตสังคม 

ไมพบความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ โดยผลการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางให

สถานประกอบการกำหนดเวลาพักท่ีชัดเจนและรณรงคใหพนักงานเห็นถึงความสำคัญของการพักระหวางการทำงาน

กับคอมพิวเตอร อีกท้ังควรสรางความตระหนักถึงอันตรายจากการสัมผัสปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรในการทำงาน 

เพ่ือนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทำงานท่ีปลอดภัย และสถานประกอบการควรกำหนดมาตรฐานของ

อุปกรณสำนักงานในการทำงานกับคอมพิวเตอรใหเหมาะสมตามหลักการยศาสตร เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงตอ

การเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูปฏิบัติงาน 
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