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บทคัดยอ:  บุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยเปนกลุมผูปฏิบัติงานที่มีลักษณะงานที่หลากหลาย สวนใหญเปนงานคอมพิวเตอรที่มีการใชงานเพื่อใหบริการดาน

สารสนเทศและทรัพยากรหองสมุด จึงมีความเส่ียงตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ กลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร 

(Computer Vision Syndrome: CVS) และการเกิดความเครียดขึ้นได การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

กลามเนื้อ การเกิด CVS และการเกิดความเครียดในบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัย รวมถึงหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดผลกระทบตอสุขภาพดังกลาว

ดวยรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ทำการเก็บขอมูลในบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยในจังหวัดลำปางจำนวน 30 คน ซ่ึงปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของกับการใหบริการดานสารสนเทศและทรัพยากรหองสมุดแบบเต็มเวลามาแลวอยางนอย 1 ป โดยใชแบบสัมภาษณ แบบสอบถามการเกิดอาการ

ผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อ แบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร แบบสอบถามการเกิด CVS การประเมินความเขมแสงสวางดวยเคร่ืองวัดแสง 

และแบบสอบถามความเครียดในการเก็บขอมูล ดำเนินการในชวงที่มีการเปดภาคการศึกษาตามปกติของแตละมหาวิทยาลัย ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากลุม

ตัวอยางมากกวารอยละ 30 ประสบกับอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อบริเวณคอรวมถึงบริเวณหลังทั้งสวนบนและสวนลาง ในขณะที่กลุมตัวอยาง

กวารอยละ 50 เกิด CVS และมีความเครียดในระดับต่ำ เมื่อประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรจากการทำงานกับสถานีงานคอมพิวเตอรดวยแบบประเมิน 

Rapid Upper Limp Assessment (RULA) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนอยูในชวงของความเส่ียงในระดับปานกลาง แตเมื่อใชแบบประเมิน Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA) พบวาสวนใหญมีคะแนนอยูในชวงของความเส่ียงสูง ทั้งนี้ ไมพบความสัมพันธระหวางระดับความเส่ียงทางการยศาสตร

ที่ไดจากการประเมินดวย RULA และ ROSA กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อไมวาจะบริเวณใดของรางกายก็ตาม แตอาการผิดปกติของ

ระบบกระดูกกลามเน้ือบริเวณไหลทั้งสองขางมีความสัมพันธกับการเกิด CVS และระดับความเครียดในกลุมตัวอยาง สวนปจจัยอื่นที่มีความสัมพันธกับการ

เกิด CVS และระดับความเครียดคือการที่กลุมตัวอยางมีประวัติเปนโรคภูมิแพและโรคนอนไมหลับตามลำดับ ในขณะที่ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับลักษณะของ

สถานีงานคอมพิวเตอรและความเขมแสงสวางบริเวณสถานีงานคอมพิวเตอรไมพบความสัมพันธกับการเกิด CVS และระดับความเครียดในกลุมตัวอยาง 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากการทำงานของบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยหลายประการและผลกระทบตอสุขภาพดังกลาว

ลวนมีอิทธิพลตอกัน ชี้ใหเห็นความจำเปนเรงดวนในการวางแผนนโยบายหรือจัดทำมาตรการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ

ทำงานที่เหมาะสมเพื่อนำไปประยุกตใชในการควบคุมและปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากการทำงานในระยะยาวสำหรับบุคลากรกลุมนี้ตอไป 

คำสำคัญ: อาการผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ; กลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร; ความเครียด; บุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัย 
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ABSTRACT: The university library staff engage in multifaceted tasks, primarily focused on computer-related activities aimed at 

enhancing information services and library resources. Consequently, they are at risk of experiencing musculoskeletal disorders, 

Computer Vision Syndrome (CVS), and stress. This study aims to assess the prevalence of musculoskeletal disorders, CVS, and stress 

among university library staff, and to identify factors related with these issues by utilizing a cross-sectional analytical study design. 

Data were collected from 30 full-time university library staff members who had been employed in information services and library 

resources for a minimum of one year at a university library in Lampang province, Thailand. Data collection methods included 

interviews, questionnaires assessing musculoskeletal abnormalities, ergonomics risk assessment, CVS-Q evaluation, light intensity 

measurement, and stress assessment. The study was conducted during regular university academic semesters. Results indicate that 

over 30% of our sample reported musculoskeletal abnormalities in the neck, upper back, and lower back regions. Additionally, over 

50% of the sample experienced CVS with low stress levels. The Rapid Upper Limb Assessment (RULA) was employed to assess 

ergonomic risks in computer workstation settings, revealing that most of our sample fell within the moderate-risk category. However, 

when the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) was used, the majority scored in the high-risk category. Notably, no significant 

relationship was found between the ergonomic risk levels assessed using RULA and ROSA and the occurrence of musculoskeletal 

abnormalities in any part of the body. However, musculoskeletal abnormalities in the shoulder area were related with the 

occurrence of CVS and stress levels in our sample. Factors related with the occurrence of CVS and stress levels included a medical 

history of allergies and insomnia, respectively. Meanwhile, the computer workstation settings and light intensity levels did not 

exhibit a significant relationship with the occurrence of CVS and stress levels in our sample. This study reveals several work-related 

health effects among university library staff and how these health effects influence each other. It is urgent need to plan policies or 

initiate an appropriate safety, occupational health, and working environment measures to be applied to control and prevent long 

term work-related health effects for university library staff.  

Keywords: Musculoskeletal disorders; Computer vision syndrome; Stress; University library staff 

 

1. บทนำ 

 บุคลากรผูปฏิบัติงานหองสมุดมหาวิทยาลัยในยุคปจจุบันซ่ึงมีลักษณะเปนหองสมุดดิจิทัลท่ีมีการนำเทคโนโลยี

สารสนเทศหลากหลายรูปแบบมาประยุกตใชเพ่ือการบริหารจัดการสารสนเทศ การใหบริการสำหรับนักศึกษาและ

บุคลากรของมหาวิทยาลัยรวมถึงอาจมีการใหบริการแกบุคคลท่ัวไปดวย ทำใหบุคลากรเหลานี้ตองทำงานกับสถานีงาน

คอมพิวเตอรเปนเวลานานข้ึนแทบไมตางกับพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารสำนักงานท่ัวไป1, 2 นอกจากนี้ การท่ีตอง

ปฏิบัติงานกับสถานีงานคอมพิวเตอรเปนเวลานานของบุคลากรหองสมุด ยังสงผลใหเกิดอาการปวดคอ ไหล และขอมือ

ไดมาก โดยพบความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตรหลายประการ เชน ความสูงของโตะคอมพิวเตอรท่ีใชงาน 

การมีสถานีงานท่ีรองรับสวนขอมือ ความสูงและระยะของการใชงานคียบอรด2 อีกท้ังการปฏิบัติงานในหองสมุดท่ีมี

ลักษณะงานเฉพาะเก่ียวของกับการยกเคลื่อนยายหนังสือและสื่อสิ่งพิมพตาง ๆ ทำใหเกิดการปฏิบัติงานในทาทางการ

ทำงานท่ีไมเหมาะสม นำไปสูการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อ โดยเฉพาะการเกิดอาการปวดหลัง 

ปวดคอ ปวดไหล และอาการปวดตามขอได1, 3, 4 

 นอกจากนี้ ยังพบอุบัติการณการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร (Computer Vision Syndrome; 

CVS) ในบุคลากรหองสมุดเพ่ิมข้ึนจากการใชงานอุปกรณคอมพิวเตอร5 โดยกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร 

มักมีสาเหตุมาจากการใชสายตาอยางตอเนื่องและเปนเวลานาน ปจจัยท่ีทำใหเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพ

คอมพิวเตอรในกลุมพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารสำนักงานของประเทศกำลังพัฒนามีหลายประการ ท้ังระยะเวลา
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การประกอบอาชีพ ระยะเวลาในการใชงานคอมพิวเตอร ปญหาสายตาท่ีมีอยูเดิม การใชคอนแท็กเลนส การไมใชท่ี

กรองแสงหนาจอ เปนตน6 และยังพบวา หากระดับแสงสวางในท่ีทำงานมืดหรือสวางเกินไป (เชน นอยกวา 300 ลักซ

หรือมากกวา 500 ลักซ) มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร7 การศึกษาในบุคลากร

หองสมุดมหาวิทยาลัยของประเทศศรีลังกาแสดงใหเห็นวาบุคลากรหองสมุดสวนใหญรายงานการเกิดอาการปวดตา 

(รอยละ 77) และอาการปวดศีรษะ (รอยละ 72) หลังการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรเปนเวลานาน รวมถึงพบ

ความสัมพันธระหวางการเห็นภาพซอนกับการเกิดแสงสะทอนบนจอภาพ และแสงสวางบริเวณสถานีงานท่ีไมเพียงพอ 

สวนการมองเห็นภาพไมชัดมีความสัมพันธกับการไมใชท่ีกรองแสงหนาจอคอมพิวเตอร และยังพบวาอาการปวดศีรษะ

มีความสัมพันธกับระยะการมองจอภาพคอมพิวเตอรและการพักสายตา2 อีกท้ังมีการศึกษาท่ีชี้วาผูท่ีมีอาการปวดคอ

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางตาไดดวย8 

 การศึกษาในบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยประเทศไนจีเรียพบปญหาความเครียดจากการทำงาน อันเนื่องมาจาก

ความทาทายในแงของการทำงานกับคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสมัยใหม การขาดแคลนอุปกรณสนับสนุนการทำงาน

ท่ีดีพอ การประสบกับปญหาดานการจัดการ ความตองการทางวิชาชีพและวิชาการ ทำใหบุคลากรบางสวนเกิด

ความเครียดจากความรูสึกวางานของตนเองมีความรับผิดชอบสูง แตไมมีอำนาจในการจัดการ รวมถึงปริมาณงานท่ีมี

มากแตขาดกำลังคนในการจัดการ สงผลใหเกิดความรูสึกวาทำงานไดไมดีพอ หรือทำงานไดชาลง ขาดการมีสวน

รวมกับเพ่ือนรวมงานและผูใชบริการหองสมุด9, 10 อีกท้ังมีการศึกษาท่ีบงชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความเครียด

และการเกิดอาการปวดเม่ือย โดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณคอ ไหล แขนสวนตน11, 12 และความเครียดอาจเปนตัวกลาง

ความสัมพันธระหวางการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอรกับอาการปวดศีรษะไมเกรน และอาการนอน

ไมหลับไดอีกดวย13 

 จะเห็นไดวา บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองสมุดมีโอกาสสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจากการทำงานและอาจ

นำไปสูการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากการทำงานหลายประการ โดยเฉพาะการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

กลามเนื้อ การเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร และการเกิดความเครียด ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตและการปฏิบัติงานของบุคลากรหองสมุดเปนอยางมาก แตยังไมมีการศึกษาถึงเรื่องดังกลาวในบุคลากรหองสมุด

มหาวิทยาลัยในประเทศไทย ทำใหการวางแผนนโยบายท่ีเก่ียวของกับการคุมครองดูแลสุขภาพของบุคลากรหองสมุด

มหาวิทยาลัยยังไมเปนรูปธรรม และขาดหลักฐานเชิงประจักษ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ การเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร และการเกิด

ความเครียดในบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยในจังหวัดลำปาง รวมถึงหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลกระทบตอ

สุขภาพดังกลาว ท้ังปจจัยสวนบุคคลและปจจัยท่ีเก่ียวของกับสถานีงานคอมพิวเตอร ผลการศึกษาจะเปนประโยชนตอ

การวางแผนนโยบาย มาตรการ รวมไปถึงขอเสนอแนะสำหรับบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยในจังหวัดลำปางเพ่ือการ

จัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจากการทำงาน นำไปสูการปองกันหรือลดผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุคลากร

หองสมุดตอไป 

 

 



 

 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ การเกดิกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร และความเครียดในบุคลากรหองสมุด

มหาวิทยาลัยจังหวัดลำปาง 
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2.  วิธีการศึกษา  

2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ ใชรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Analytical cross-sectional study) โดยมี

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองสมุดมหาวิทยาลัยในจังหวัดลำปางเปนประชากรท่ีใชในการศึกษาจำนวน 31 คน ซ่ึง

การศึกษานี้ทำการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดจำนวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ

เทากับจำนวนประชากรศึกษาเนื่องจากกลุมประชากรศึกษามีจำนวนไมมาก มีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสู

การศึกษา คือ เปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานเปนบุคลากรในหองสมุดสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย

ในจังหวัดลำปางแบบเต็มเวลามาแลวอยางนอย 1 ป โดยตองปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการสารสนเทศ

ภายในหองสมุด การใหบริการยืมคืนสื่อสิ่งพิมพ การฝกอบรม หรือการใหบริการเก่ียวกับการสืบคนสารสนเทศอยางใด

อยางหนึ่ง ผูท่ีมีอายุเกิน 60 ป หรือเปนผูบกพรองดานการสื่อสาร หรือเปนผูมีความเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพท่ี

เกิดข้ึนจากการทำงานอยูเดิม หรือปฏิเสธการใหขอมูลบางสวนตามความสมัครใจจะถูกคัดออกจากการศึกษา ซ่ึงจาก

การคัดเลือกกลุมตัวอยางพบวา มีกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกเขาสูการศึกษา 1 คนปฏิเสธการใหขอมูลบางสวนตามความ

สมัครใจ จึงมีจำนวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลท้ังสิ้น 30 คน คิดเปนรอยละ 96.7 ของประชากรท้ังหมด

ในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองใหดำเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เอกสารรับรองเลขท่ี E2566-016 ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการชี้แจงขอมูล

เก่ียวกับการศึกษาโดยละเอียด โดยผูวิจัยเปนผูขออนุมัติเขาพ้ืนท่ีวิจัยจากผูบริหารของหนวยงานแตละแหง ดำเนินการ

ชี้แจงและตอบขอซักถามของกลุมตัวอยางเก่ียวกับการศึกษาครั้งนี้จนเปนท่ีพอใจ และลงนามเปนลายลักษณอักษรใน

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย กอนกระบวนการเก็บขอมูลท้ังหมดจะเกิดข้ึน 

2.2  ข้ันตอนการศึกษาและเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 หลังจากผูวิจัยไดรับอนุมัติใหเขาพ้ืนท่ีและดำเนินการชี้แจงโครงการวิจัยกับกลุมตัวอยางเสร็จสิ้น การศึกษาครั้งนี้

จึงเริ่มเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคม 2566 และสิ้นสุดในเดือนมิถุนายน 2566 ซ่ึงอยูในชวงการเปดภาคการศึกษา

ตามปกติของปฏิทินการศึกษาแตละมหาวิทยาลัย และหองสมุดมีการเปดใหบริการตามปกติโดยไมมีกิจกรรมพิเศษอ่ืน

ใดเกิดข้ึนในชวงท่ีมีการเก็บขอมูล ประกอบไปดวยขอมูลท่ีไดมาจากเครื่องมือ 1) แบบสัมภาษณ 2) แบบสอบถาม

อาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อ 3) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร 4) แบบสอบถามกลุมอาการ

ทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร 5) การประเมินความเขมแสงสวางดวยเครื่องวัดแสง และ 6) แบบสอบถาม

ความเครียด มีรายละเอียดดังนี้ 

 1) แบบสัมภาษณ ใชเพ่ือเก็บขอมูลปจจัยสวนบุคคล และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการทำงานกับสถานีงาน

คอมพิวเตอรของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ โดยการหาความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) จากการประเมินคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคการวิจัย 

(Index of Item – Objective Congruence; IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานในสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
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สาขาอนามัยสิ่งแวดลอม และสาขาระบาดวิทยา ไดคา IOC รวมเทากับ 0.95 จากนั้นจึงนำแบบสัมภาษณมาแกไข

เพ่ิมเติมใหมีความเหมาะสมดานภาษาและความชัดเจนดานเนื้อหา และนำไปทดลองใชกับกลุมผูปฏิบัติงานใน

สำนักงานท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางเพ่ือตรวจสอบความเขาใจเชิงเนื้อหาจำนวน 10 คน 

 2) การประเมินอาการผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ โดยอาการผิดปกติดังกลาวหมายถึง การเกิดอาการ

ปวดเม่ือย หรือไดรับบาดเจ็บ หรือไดรับอันตรายตามสวนตาง ๆ ของรางกายในชวง 12 เดือนท่ีผานมาโดยใช

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ซ่ึ ง ผู วิ จั ย ป รั บ ป รุ ง จ า ก  Standardised Nordic questionnaires for the analysis of 

musculoskeletal symptoms14 โดยแบงรางกายออกเปน 9 สวน ไดแก คอ ไหล ขอศอก ขอมือ/มือ หลังสวนบน 

หลังสวนลาง สะโพก/ตนขา เขา ขอเทา/เทา ซ่ึงตำแหนงของรางกายบริเวณไหล ขอศอก ขอมือ/มือ สะโพก/ตนขา 

เขา ขอเทา/เทา จะมีการสอบถามอาการท้ังรางกายขางขวา ขางซาย และท้ังสองขาง 

 3) การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ผูวิจัยใชแบบประเมิน RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

และแบบประเมิน ROSA (Rapid Office Strain Assessment) ซ่ึงการประเมินท้ังสองแบบ ผูวิจัยเปนผูดำเนินการ

ประเมินจากภาพถายและภาพเคลื่อนไหวขณะกลุมตัวอยางปฏิบัติงานกับสถานีงานคอมพิวเตอร รวมกับผูเชี่ยวชาญ

ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอีก 1 ทาน เพ่ือนำผลคะแนนท่ีไดมาตรวจสอบความสอดคลองโดยพบวามีคา

ความสอดคลองของคะแนนท่ีไดจากแบบประเมิน RULA และ ROSA ของผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญ จากการวิเคราะหแค

ปปาอยูท่ี 0.79 และ 0.46 ตามลำดับ อธิบายไดวาคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีประเมินไดจากผูวิจัยและ

ผูเชี่ยวชาญมีขนาดความสอดคลองอยูในระดับดีและพอใชตามลำดับ จากนั้นจึงสรุปเปนคะแนนประเมินสุดทายเพ่ือ

นำไปใชในการวิเคราะหทางสถิติอ่ืน ๆ ตอไป โดยแบบประเมิน RULA เปนแบบประเมินมาตรฐานท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือ

ใชประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรสำหรับงานท่ีใชรยางคสวนบนของรางกายในการทำงานคอนขางมาก ประกอบ

ไปดวยการประเมินความเสี่ยงของแขนและขอมือ กับความเสี่ยงของคอ ลำตัว และขา โดยคะแนนสุดทายของแบบ

ประเมิน RULA เปนไปไดตั้งแต 1-7 คะแนน โดยท่ัวไปแบงกลุมความเสี่ยงออกเปนความเสี่ยงต่ำ (1-2 คะแนน) ความ

เสี่ยงปานกลาง (3-4 คะแนน) ความเสี่ยงสูง (5-6 คะแนน) และความเสี่ยงสูงมาก (7 คะแนน) โดยยิ่งคะแนนสูงยิ่งบงชี้

ถึงปญหาท่ีรุนแรง จำเปนตองไดรับการแกไขในทันที15 สวนแบบประเมิน ROSA ไดรับการพัฒนาข้ึนโดยเฉพาะเพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรสำหรับงานสำนักงานท่ีใชคอมพิวเตอรเปนหลัก โดยประกอบไปดวยการประเมิน

ความเสี่ยงของเกาอ้ี หนาจอคอมพิวเตอร การใชโทรศัพท เมาส และคียบอรด คะแนนสุดทายของแบบประเมิน ROSA 

เปนไปไดตั้งแต 1-10 คะแนน16 ท้ังนี้ เพ่ือประโยชนในการวิเคราะหขอมูล จะใชจุดตัดของคะแนน ROSA ท่ี 6 คะแนน

เปนการแบงกลุมความเสี่ยงออกเปนความเสี่ยงปานกลาง (นอยกวา 6 คะแนน) และความเสี่ยงสูง (มากกวาหรือ

เทากับ 6 คะแนน) 

 4) การประเมินการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร (Computer Vision Syndrome: CVS) 

ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ผูวิจัยใชแบบสอบถามท่ีปรับปรุงจาก Computer Vision Syndrome questionnaire 

(CVS-Q)17 โดยแบงการประเมินอาการออกเปน 16 อาการยอย ไดแก แสบตา คันตา รูสึกไดวามีสิ่งแปลกปลอมใน

ดวงตา น้ำตาไหลมากผิดปกติ กระพริบตามากกวาปกติ ตาแดง ปวดตา รูสึกหนักเปลือกตาจนทำใหลืมตาหรือกะพริบ

ตาไดยาก ตาแหง ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน รูสึกวามองระยะใกลใหเห็นชัดเจนไดยากข้ึน ตามีความไวตอแสงมาก

ข้ึน เหมือนกับมีรัศมีของแสงสีเกิดข้ึนรอบ ๆ วัตถุขณะท่ีมอง รูสึกวาสายตาแยลง และการมีอาการปวดศีรษะระหวาง
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การใชงานคอมพิวเตอร ซ่ึงแตละอาการยอย กลุมตัวอยางจะตอบความถ่ีของการเกิดอาการ (ไมเคยเกิดอาการ = 0 

คะแนน / เกิดอาการเปนบางครั้ง = 1 คะแนน / เกิดอาการบอยครั้ง = 2 คะแนน) และความรุนแรงของการเกิด

อาการ (ปานกลาง = 1 คะแนน / มาก = 2 คะแนน) ซ่ึงหากกลุมตัวอยางตอบ ‘ไมเคยเกิดอาการ’ ในชองความถ่ีไม

ตองตอบความรุนแรงของการเกิดอาการ จากนั้นจะพิจารณาการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร (เกิด 

CVS / ไมเกิด CVS) จำแนกจากการคำนวณหาคะแนนรวมจากการพิจารณาแยกแตละอาการยอยตามสมการท่ี 1 ซ่ึง

คะแนนรวมท่ีมากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน ถือวามีการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร 

 
สมการท่ี 1 การหาคะแนนรวมของการเกิด CVS จากอาการยอยท้ัง 16 อาการ 

 

 5) การประเมินความเขมแสงสวาง ผูวิจัยใชเครื่องวัดแสง (Lux meter) เพ่ือประเมินความเขมแสงสวางของ

สถานีงานคอมพิวเตอรท่ีกลุมตัวอยางใชในการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยจะใชการตรวจวัดใน 2 ตำแหนง คือ บริเวณ

คียบอรด 2 จุด หางกันจุดละ 20 เซนติเมตร และบริเวณขอบบนของจอภาพ 2 จุด หางกันจุดละ 10 เซนติเมตร 

จากนั้นจึงนำมาหาคาเฉลี่ยตามแนวทาง Lighting Assessment in the Workplace ของเขตบริหารพิเศษฮองกงแหง

สาธารณรัฐประชาชนจีน18 ซ่ึงผูวิจัยดำเนินการตรวจวัดท้ังในชวงเชา (09.00-10.00 น.) และชวงบาย (15.00-16.00 

น.) ท้ังนี้ กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กำหนดมาตรฐานความเขมของแสงสวาง สำหรับงานท่ีตองใชสายตาอยู

กับท่ีในการทำงานสำหรับงานประจำในสำนักงาน เชน งานพิมพ งานบันทึกขอมูล การอานและประมวลผลขอมูลท่ี 

400-500 ลักซ19 โดยความเขมแสงสวางท่ีนอยกวา 400 ลักซ ถือวาไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด สวนความเขม

แสงสวางท่ีมากกวา 500 ลักซ ถือวายอมรับได 

 6) การประเมินความเครียด ผูวิจัยใชแบบสอบถามความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-

20: SPST - 20)20 โดยมีขอคำถามจำนวน 20 ขอ กลุมตัวอยางจะตอบคำถามวามีเหตุการณในขอใดเกิดข้ึนกับตนเอง

ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาบาง (ไมไดเกิดข้ึน = 0 คะแนน) หากเหตุการณในขอใดเกิดข้ึนกลุมตัวอยางมีความรูสึกอยางไร

ตอเหตุการณนั้น (ไมเครียด = 1 คะแนน / รูสึกเครียดเล็กนอย = 2 คะแนน / รูสึกเครียดปานกลาง = 3 คะแนน / 

รูสึกเครียดมาก = 4 คะแนน / รูสึกเครียดมากท่ีสุด = 5 คะแนน) โดยคะแนนรวม 0 – 23 คะแนน ถือวามี

ความเครียดในระดับต่ำ คะแนนรวม 24 – 41 คะแนน ถือวามีความเครียดในระดับปานกลาง คะแนนรวม 42 – 61 

คะแนน ถือวามีความเครียดในระดับสูง และคะแนนรวม 62 คะแนนข้ึนไป ถือวามีความเครียดในระดับรุนแรง ท้ังนี้ 

เพ่ือประโยชนในการวิเคราะหขอมูล ตัวแปรความเครียดจะถูกปรับใหเปนผลลัพธแบบสองทาง คือกลุมตัวอยางท่ีมี

ความเครียดในระดับต่ำ และความเครียดในระดับปานกลางข้ึนไป 

2.3  การวิเคราะหขอมูล 

 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการทำงานกับสถานีงานคอมพิวเตอรของกลุมตัวอยาง คะแนนการประเมิน

ตาง ๆ ถูกวิเคราะหและนำเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละสำหรับขอมูลแจงนับ คาเฉลี่ย สวน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด คาพิสัยสำหรับขอมูลตอเนื่อง ในขณะท่ีการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรใช

สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) และการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson 

correlation test) การหาความแตกตางระหวางความเขมแสงสวางในชวงเชาและชวงบายบริเวณสถานีงาน

คอมพิวเตอรของกลุมตัวอยาง ใชสถิติการทดสอบทีแบบจับคู (Paired t-test) 

 สถิติท้ังหมดถูกวิเคราะหดวยโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ IBM Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) สำหรับ Windows, version 22 (IBM Corp., NY, USA) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติในทุกการ

วิเคราะหท่ี p-value < 0.05 

3.  ผลการศึกษา  

 กลุมตัวอยางท้ัง 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.7) อายุเฉลี่ยประมาณ 43.6±10.2 ป มีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 70.0) มีอายุงานในตำแหนงปจจุบันเฉลี่ยประมาณ 11.3±9.0 ป ใชเวลาใน

การนอนหลับพักผอนในแตละวันเฉลี่ยประมาณ 6.8±1.2 ชั่วโมงตอวัน ในขณะท่ีเปนผูมีประวัติเปนโรคภูมิแพอยาง

นอย 1 ชนิดรอยละ 50 แตมีเพียงรอยละ 23.3 และรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางเทานั้นท่ีมีประวัติเปนโรคปวดศีรษะ

ไมเกรนและโรคนอนไมหลับตามลำดับ สวนความผิดปกติเก่ียวกับสายตาท่ีมีอยูเดิมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ภาวะสายตายาว (รอยละ 33.3) และสายตาปกติ (รอยละ 26.7) ซ่ึงมีการแกไขความผิดปกติของสายตาดวยการใช

แวนสายตารอยละ 50.0 ท้ังนี้ ไมพบวามีการใชคอนแท็กเลนสในกลุมตัวอยาง สำหรับปจจัยท่ีเก่ียวของกับลักษณะของ

สถานีงานคอมพิวเตอรท่ีกลุมตัวอยางใชในการปฏิบัติงานเปนประจำพบวา สวนใหญใชคอมพิวเตอรตั้งโตะเปนหลัก 

(รอยละ 86.7) มีการจัดระยะหางระหวางจอภาพคอมพิวเตอรกับสายตาอยูท่ีประมาณ 60 เซนติเมตรหรือมากกวา 

(รอยละ 56.7) ประกอบกับมีการจัดใหหนาจอคอมพิวเตอรอยูในระดับท่ีพอดีกับระดับสายตา (รอยละ 86.7) 

นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญพึงพอใจกับการปรับความสวางของหนาจอคอมพิวเตอรใหมีความพอดี ไม

สวางหรือมืดเกินไป (รอยละ 90.0) อีกท้ังไมมีแสงสะทอนจากหลอดไฟหรือวัตถุสองสวางอ่ืน ๆ ปรากฏข้ึนท่ีหนาจอ

คอมพิวเตอร (รอยละ 70) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยท่ีเก่ียวของกับลักษณะของสถานีงานคอมพิวเตอรของกลุมตัวอยาง (n=30) 

ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 10 33.3 

หญิง 20 66.7 

อายุ   

นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 13 43.3 

มากกวา 40 ป 17 56.7 

คาเฉลี่ย (± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

คาต่ำสดุ = 26 ป, คาสูงสุด = 58 ป, คาพิสัย = 32 ป 

43.6 (± 10.2) 
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ปจจัย จำนวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 

ต่ำกวาปริญญาตร ี 4 13.3 

ปริญญาตรหีรือเทียบเทา 21 70.0 

สูงกวาปริญญาตร ี 5 16.7 

จำนวนปท่ีปฏิบัติงานในตำแหนงงานปจจุบัน   

นอยกวาหรือเทากับ 11 ป 17 56.7 

มากกวา 11 ป 13 43.3 

คาเฉลี่ย (± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

คาต่ำสดุ = 1 ป, คาสูงสุด = 32 ป, คาพิสัย = 31 ป 

11.3 (± 9.0) 

เวลาท่ีใชในการนอนหลับพักผอน   

นอยกวาหรือเทากับ 7 ช่ัวโมงตอวัน 18 60.0 

มากกวา 7 ช่ัวโมงตอวัน 12 40.0 

คาเฉลี่ย (± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

คาต่ำสดุ = 3.5 ช่ัวโมงตอวัน, คาสูงสุด = 8 ช่ัวโมงตอวัน, คาพิสัย 

= 4.5 ช่ัวโมงตอวัน 

6.8 (± 1.2) 

ประวัติการเปนโรคภูมิแพอยางนอย 1 ชนิด 

ไมม ี

มี 

 

15 

15 

 

50.0 

50.0 

ประวัติการเปนโรคปวดศีรษะไมเกรน 

ไมม ี

ม ี

 

23 

7 

 

76.7 

23.3 

ประวัติการเปนโรคนอนไมหลับ 

ไมม ี

มี 

 

27 

3 

 

90.0 

10.0 

ความผิดปกติเกี่ยวกับสายตาท่ีมีอยูเดิม 

ไมม ี

สายตาสั้น 

สายตายาว 

สายตาสั้นและเอียง 

ปญหาอ่ืน ๆ 

 

8 

6 

10 

3 

3 

 

26.7 

20.0 

33.3 

10.0 

10.0 

การแกไขความผิดปกติเกี่ยวกับสายตา 

ไมมีการแกไข 

ใชแวนสายตา 

 

15 

15 

 

50.0 

50.0 

ประเภทของคอมพิวเตอรท่ีใชปฏิบัติงาน 

คอมพิวเตอรตั้งโตะเปนหลัก 

คอมพิวเตอรตั้งโตะรวมกับคอมพิวเตอรประเภทอ่ืน 

 

26 

4 

 

86.7 

13.3 
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ปจจัย จำนวน รอยละ 

ระยะหางระหวางจอภาพกับสายตาระหวางใชงานคอมพิวเตอร 

ประมาณ 60 เซนติเมตร หรือมากกวา 

นอยกวา 60 เซนติเมตร 

 

17 

13 

 

56.7 

43.3 

ระดับหนาจอคอมพิวเตอรท่ีใชปฏิบัติงาน 

พอดีระดับสายตา 

ต่ำกวาระดับสายตา 

 

26 

4 

 

86.7 

13.3 

ความพึงพอใจกับความสวางของหนาจอคอมพิวเตอรท่ีใชปฏิบัติงาน 

สวางพอดี 

สวางนอย 

สวางมาก 

 

27 

2 

1 

 

90.0 

6.7 

3.3 

มีแสงสะทอนจากหลอดไฟหรือวัตถุสองสวางอ่ืน ๆ ท่ีหนาจอ

คอมพิวเตอรท่ีใชปฏิบัติงาน 

ไมม ี

ม ี

 

 

21 

9 

 

 

70.0 

30.0 

 

 จากการประเมินความเขมแสงสวางชวงเชา และชวงบายบริเวณสถานีงานคอมพิวเตอรของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

เทากับ 207.7±171.5 ลักซ และ 201.8±164.5 ลักซ ตามลำดับ ซ่ึงสวนใหญมีคาเฉลี่ยต่ำกวามาตรฐานความเขมแสง

สวางท่ีกำหนดโดยประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน (นอยกวา 400 ลักซ) ถึงรอยละ 90.0 ท้ังนี้ ความเขม

แสงสวางในชวงเชาและชวงบายแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.639) (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ความเขมแสงสวางบริเวณสถานีงานคอมพิวเตอรของกลุมตัวอยาง 

พารามิเตอร (ลักซ) 
ชวงเชา 

(09.00-10.00 น.) 

ชวงบาย 

(15.00-16.00 น.) 
p-value 

คาเฉลี่ย 207.7 201.8 0.639 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 171.5 164.5 

คาต่ำสุด 52.0 56.0 

คาสูงสุด 750.0 844.0 

คาพิสัย 699.0 788.0 

 

 จากรูปท่ี 1 จะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรายงานอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อในชวง 12 

เดือนท่ีผานมาบริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 36.7) คอ (รอยละ 33.3) และหลังสวนบน (รอยละ 30) ตามลำดับ 

ในขณะท่ีคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตรจากการประเมินดวยแบบประเมิน RULA เฉลี่ยเทากับ 4.4±0.9 คะแนน 

สวนใหญอยูในชวงคะแนน 3-4 (รอยละ 56.7) ตามมาดวยชวงคะแนน 5-6 (รอยละ 43.3) ซ่ึงหมายถึงความเสี่ยงใน

ระดับปานกลาง และระดับสูงตามลำดับ ในขณะท่ีคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตรจากการประเมินดวยแบบ

ประเมิน ROSA เฉลี่ยเทากับ 5.9±1.1 คะแนน สวนใหญกวารอยละ 63.3 มีคะแนนอยูในชวงท่ีมากกวา 6 คะแนน ซ่ึง
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ถือวาเปนระดับท่ีมีความเสี่ยงสูง (รูปท่ี 2) และคะแนนรวมจากแบบประเมิน RULA และ ROSA มีความสัมพันธระดับ

ต่ำตอกันในทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.39, p-value = 0.031)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนในชวง 12 เดือนท่ีผานมาในตำแหนงตาง ๆ ของ

รางกายกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 คะแนนการประเมินและระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีไดจากแบบประเมิน RULA และ ROSA ในการ

ทำงานกับสถานีงานคอมพิวเตอรของกลุมตัวอยาง 
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 ผลจากการประเมินการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร (CVS) ดวยแบบสอบถาม พบวามีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 6.7±4.9 คะแนน สวนใหญเปนผูท่ีเกิด CVS คิดเปนรอยละ 53.3 ในขณะท่ีการเกิดความเครียดในกลุม

ตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.1±21.7 คะแนน เม่ือพิจารณาตามเกณฑ กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความเครียดในระดับต่ำ (รอยละ 56.7) ตามมาดวยความเครียดในระดับปานกลาง (รอยละ 23.3) และความเครียดใน

ระดับรุนแรง (รอยละ 13.3) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) โดยคะแนนรวมจากแบบประเมิน CVS และแบบประเมิน

ความเครียด มีความสำคัญระดับต่ำตอกันในทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.40, p-value = 0.028) 

 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร (CVS) และการเกิดความเครียดในกลุม

ตัวอยาง 

การประเมิน จำนวน รอยละ 

กลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร (CVS) 

ไมเกิด CVS (นอยกวา 6 คะแนน) 14 46.7 

เกิด CVS (มากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน) 16 53.3 

คาเฉลี่ย (± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

คาต่ำสดุ = 0 คะแนน , คาสูงสดุ = 19 คะแนน, คาพิสัย = 19 คะแนน 

6.7 (± 4.9) 

ระดับความเครียด 

ความเครยีดในระดับตำ่ (0 – 23 คะแนน) 17 56.7 

ความเครยีดในระดับปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 7 23.3 

ความเครยีดในระดับสูง (42 – 61 คะแนน) 2 6.7 

ความเครยีดในระดับรุนแรง (62 คะแนนข้ึนไป) 4 13.3 

คาเฉลี่ย (± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

คาต่ำสดุ = 1 คะแนน , คาสูงสดุ = 78 คะแนน, คาพิสัย = 77 คะแนน 

26.1 (± 21.7) 

 

 จากการหาความสัมพันธระหวางการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อในชวง 12 เดือนท่ีผานมาตาม

ตำแหนงตาง ๆ ของรางกาย (มีอาการ / ไมมีอาการ) ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความ

เสี่ยงทางการยศาสตรท่ีประเมินดวยแบบประเมิน RULA และ ROSA แตการเกิดกลุมอาการทางตาจากจอภาพ

คอมพิวเตอร (CVS) (เกิด / ไมเกิด) มีความสัมพันธอยางมีนยัสำคัญทางสถิติกับไหลขางขวา (p-value = 0.010) และ

ไหลท้ังสองขาง (p-value = 0.044) สวนความเครียด (ความเครียดในระดับต่ำ / ความเครียดในระดับปานกลางข้ึน

ไป) มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดอาการผิดปกติท่ีคอ (p-value = 0.004) ไหลท้ังสองขาง (p-

value = 0.003) ขอศอกขางขวา (p-value = 0.042) ขอมือ/มือขางขวา (p-value = 0.040) ขอมือ/มือท้ังสองขาง 

(p-value = 0.042) หลังสวนบน (p-value = 0.028) สะโพก/ตนขาท้ังสองขาง (p-value = 0.042) และเขาท้ังสอง

ขาง (p-value = 0.003) 

 สวนปจจัยของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด CVS และระดับความเครียดใน

การศึกษานี้คือ การมีประวัติเปนโรคภูมิแพอยางนอย 1 ชนิด (p-value = 0.003) และการมีประวัติเปนโรคนอนไม

หลับของกลุมตัวอยาง (p-value = 0.037) ตามลำดับ ในขณะท่ีปจจัยท่ีเก่ียวของกับลักษณะของสถานีงาน
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คอมพิวเตอร และระดับความเขมแสงสวางบริเวณสถานีงานคอมพิวเตอรท้ังชวงเชาและชวงบาย ไมพบความสัมพันธ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้พบรายงานการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อสวนใหญบริเวณหลังท้ังสวนลางและ

สวนบนรวมถึงบริเวณคอ สอดคลองกับการศึกษาในบุคลากรหองสมุดของมหาวิทยาลัยในประเทศไนจีเรีย1 ประเทศศรี

ลังกา2 และประเทศอินเดีย4 ท่ีพบวาสวนใหญบุคลากรประสบกับการเกิดอาการปวดหลัง ปวดคอ และปวดไหลอัน

เนื่องมาจากการทำงาน นอกจากนี้ ยังมีการศึกษากอนหนาท่ีแสดงความสัมพันธทางบวกระหวางรายงานการเกิด

อาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อของรางกายท้ังสวนบนและสวนลางกับคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ี

ไดจากแบบประเมิน RULA แตไมพบความสัมพันธดังกลาวเม่ือใชแบบประเมิน ROSA21 โดยการศึกษาครั้งนี้ไมพบ

ความสัมพันธท้ังระดับความเสี่ยงท่ีไดจากการใชแบบประเมิน RULA และ ROSA กับการเกิดอาการผิดปกติของ

รางกายในทุกตำแหนง เปนไปไดวาเกิดจากขอจำกัดของจำนวนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ท่ีมีจำนวนไมมาก ทำให

อำนาจการทดสอบทางสถิติต่ำลงจนไมอาจเห็นความสัมพันธท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติได นอกจากนี้ยังพบวาการใชแบบ

ประเมิน RULA และ ROSA มีความสัมพันธตอกันทางบวกในระดับต่ำสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา21 ท้ังนี้  

ความสัมพันธดังกลาวเกิดข้ึนในระดับต่ำเกินไป จึงไมอาจใชแบบประเมินหนึ่งทดแทนอีกแบบประเมินได  

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อกับการเกิดกลุมอาการทาง

ตาจากจอภาพคอมพิวเตอร (CVS) การศึกษานี้พบความสัมพันธดังกลาวเฉพาะอาการผิดปกติบริเวณไหล ซ่ึงเปน

อาการรวมท่ีพบไดบอยในผูท่ีมีอาการ CVS22 สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาในนักศึกษามหาวิทยาลัยของประเทศ

อินโดนีเซียท่ีแสดงใหเห็นความสัมพันธของการเกิด CVS กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อสวน

รยางคบน23 สาเหตุเกิดจากการท่ีผูใชสถานีงานคอมพิวเตอรไมถูกตองตามหลักการยศาสตรจะถูกบังคับใหเกิดทาทาง

การทำงานของรางกายสวนบนท่ีผิดปกติข้ึน เชน การนั่งหลังงอ การกมศีรษะท่ีมากเกินไป ทำใหเกิดระยะหางระหวาง

สายตากับหนาจอท่ีนอยเกินไปหรืออยูในมุมท่ีไมเหมาะสม จนทำใหแนวสายตาท่ีใชในการมองเห็นผิดปกติไปนำไปสู

การเกิด CVS ข้ึนได24 สวนการเกิดความเครียดในกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธกับการเกิดอาการ

ผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อท้ังรยางคบนและรยางคลางของรางกายหลายสวน ไดแก คอ ไหล ขอศอก ขอมือ/

มือ หลังสวนบน สะโพก/ตนขา และเขา โดยสวนใหญเปนอาการผิดปกติท่ีเกิดกับรางกายท้ังสองขาง และรางกายขาง

ขวาเปนหลัก สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาในกลุมผูประกอบอาชีพหลากหลายท่ีพบวา การเกิดความเครียดสงผล

ตอการเกิดอาการปวดเม่ือย หรือการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกาย25-27 

โดยความเครียดจะเพ่ิมการทำงานของกลามเนื้อจนนำไปสูการเกิดภาระงานของระบบกระดูกกลามเนื้อท่ีเพ่ิมข้ึน และ

ทำใหเกิดอาการผิดปกติไดมากกวา28 จึงอาจกลาวไดวา ท้ังการเกิด CVS และการเกิดความเครียดลวนเปนปจจัยรวม

ของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อในการศึกษานี้ 
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 นอกจากนี้ การศึกษาท่ีผานมาในกลุมบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัย ยังแสดงใหเห็นถึงการเกิดอาการปวดตา 

และอาการปวดศีรษะจากการใชงานคอมพิวเตอรในสัดสวนท่ีสูง2 รวมถึงมีรายงานการเกิดอาการผิดปกติของการ

มองเห็นอ่ืน เชน ตาแดง ตาแหง น้ำตาไหลมาก มองภาพไมชัด4 ซ่ึงอาการท้ังหมดลวนแลวแตเปนอาการยอยของการ

เกิด  CVS ท่ี พบไดบ อยในกลุ มบุ คลากรหองสมุด 5 ท้ั งนี้  การประเมินดวย  Computer Vision Syndrome 

Questionnaire (CVS-Q)17 แสดงใหเห็นถึงการเกิด CVS ในกลุมตัวอยางของการศึกษานี้ในสัดสวนท่ีสูงกวารอยละ 

50 สอดคลองกับการนำแบบประเมินดังกลาวไปใชประเมินการเกิด CVS ในกลุมอาชีพอ่ืน ๆ ท่ีตองมีการใชงาน

อุปกรณคอมพิวเตอรเปนประจำ เชน บุคลากรทางการแพทย29 เจาหนาท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ30 พนักงานธนาคาร31 

แสดงใหเห็นวาบุคลากรหองสมุดก็ประสบกับการเกิด CVS ในสัดสวนท่ีแทบไมตางกับผูประกอบอาชีพอ่ืนท่ีตองใช

คอมพิวเตอรในการทำงาน การหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด CVS ในการศึกษานี้พบวา มีเพียงประวัติของการ

เกิดโรคภูมิแพในกลุมตัวอยางเทานั้นท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาใน

กลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีพบวาการมีประวัติเปนโรคภูมิแพเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด CVS สูงเปน 2.5 เทา32 

สาเหตุอาจเกิดจากการใชยาแกภูมิแพ (Antihistamine) เพ่ือรักษาอาการภูมิแพท่ีเปนอยูไปกระตุนใหเกิดความไม

เสถียรของฟลมน้ำตาบริเวณดวงตา และการเกิดการอักเสบเฉพาะจุดบริเวณดวงตาจนทำใหเกิดอาการ CVS ข้ึนได33 

ในขณะท่ีปจจัยศึกษาอ่ืนไมพบวามีความสัมพันธ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาท่ีแสดงใหเห็นวาปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับการใชงานคอมพิวเตอรของบุคลากรหองสมุด เชน จำนวนปท่ีปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร ระยะการมองจากแนว

สายตาถึงหนาจอ การใชอุปกรณคอมพิวเตอรมากกวา 1 ชนิด การเกิดแสงสะทอนท่ีหนาจอขณะใชงานคอมพิวเตอร 

โดยเฉพาะความเขมแสงสวางท่ีมากหรือนอยเกินไป อาจสงผลใหเกิดอาการ CVS ได2, 7 เปนไปไดวาในการศึกษานี้ 

สวนใหญสถานีงานคอมพิวเตอรของกลุมตัวอยางมีความเขมแสงสวางท่ีคอนขางต่ำกวามาตรฐานท่ีกำหนดในกฎหมาย

วาดวยมาตรฐานความเขมแสงสวางของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานสำหรับงานท่ีตองใชสายตาอยูกับท่ีในการ

ทำงานกับคอมพิวเตอร (นอยกวา 400 ลักซ) ทำใหไมอาจเห็นความสัมพันธกับการเกิด CVS ไดอยางชัดเจน ไมวาจะ

เปนความเขมแสงสวางท่ีประเมินในชวงเชาหรือชวงบายก็ตาม นอกจากนี้การท่ีความเขมแสงสวางในชวงเชาและชวง

บายแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นถึงความคงท่ีของความเขมแสงสวางบริเวณสถานีงาน

คอมพิวเตอรของกลุมตัวอยางท่ีไมแปรผันไปตามสภาพแวดลอมภายนอกอาคาร 

 ในประเด็นการเกิดความเครียดของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้พบวา สวนใหญเปนผู ท่ีมีความเครียดต่ำ 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาในบุคลากรหองสมุดของประเทศไนจีเรียท่ีพบวา โดยเฉลี่ยแลวบุคลากรสวนใหญมี

คะแนนความเครียดในระดับต่ำ มีเพียงบางประเด็นท่ีบุคลากรเห็นวาทำใหเกิดความเครียดในระดับปานกลางข้ึนไป 

เชน ประเด็นท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาทักษะทางวิชาชีพของตน หรือประเด็นท่ีเก่ียวของกับการทำวิจัยของบุคลากร9 

สวนปจจัยอ่ืนท่ีพบวามีความสัมพันธกับการเกิดความเครียดในการศึกษานี้นอกจากการเกิดอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกกลามเนื้อมีเพียงประวัติการเปนโรคนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง และยังพบความสัมพันธทางบวกระหวาง

คะแนนรวมจากแบบประเมิน CVS และคะแนนรวมจากแบบประเมินความเครียดท่ีสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธของ

ผลกระทบตอสุขภาพท้ังสองประการแตไมพบวาการเกิด CVS มีความสัมพันธกับการมีประวัติการเปนโรคนอนไมหลับ



 

 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ การเกดิกลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร และความเครียดในบุคลากรหองสมุด

มหาวิทยาลัยจังหวัดลำปาง 
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ในการศึกษานี้ จึงมีท้ังสวนท่ีสอดคลองและขัดแยงกับการศึกษากอนหนาในกลุมผูใชงานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสของ

ประเทศเลบานอนท่ีแสดงใหเห็นวาท้ังการเกิด CVS และการเกิดความเครียดลวนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคนอนไม

หลับ และความเครียดอาจเปนตัวกลางของความสัมพันธระหวางการเกิด CVS กับการเกิดโรคนอนไมหลับไดถึงรอยละ 

79.913 จึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการศึกษานี้ท่ีเกิด CVS จากการใชงานคอมพิวเตอรนำไปสูการเกิดความเครียด 

ซ่ึงเปนตัวกลางทำใหเกิดโรคนอนไมหลับไดในท่ีสุด ท้ังนี้ ไมสามารถทำการวิเคราะหความสัมพันธลักษณะดังกลาวได

ในการศึกษานี้เนื่องจากจำนวนกลุมตัวอยางมีนอยเกินไป อีกท้ังการศึกษาครั้งนี้ไมไดนำปจจัยทางกายภาพของ

หองสมุด หรือปจจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการใหบริการของหองสมุดท่ีมีความแตกตางกันอยูบางในแตละมหาวิทยาลัย

มาพิจารณารวมกับการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากการทำงานของกลุมตัวอยางรวมถึงการศึกษาความสัมพันธของ

ปจจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงอาจสงผลตอปริมาณงานท่ีแตกตางกัน และอาจนำไปสูการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากการ

ทำงานท่ีแตกตางกันได 

5.  สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยในจังหวัดลำปางสวนใหญประสบกับความผิดปกติของ

ระบบกระดูกกลามเนื้อบริเวณคอรวมถึงบริเวณหลังท้ังสวนบนและสวนลาง ในขณะท่ีกลุมตัวอยางกวาครึ่งหนึ่งเกิด

กลุมอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร (CVS) แตมีความเครียดในระดับต่ำ โดยคะแนนประเมินการเกิด CVS และ

คะแนนประเมินการเกิดความเครียดมีความสัมพันธตอกันในทางบวก เม่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรจากการ

ทำงานกับสถานีงานคอมพิวเตอรดวยแบบประเมิน RULA พบวาสวนใหญมีคะแนนอยูในชวงของความเสี่ยงในระดับ

ปานกลาง แตเม่ือใชแบบประเมิน ROSA พบวาสวนใหญมีคะแนนอยูในชวงของความเสี่ยงสูง และคะแนนท่ีไดจาก

แบบประเมินท้ังสองมีความสัมพันธตอกันในทางบวก  

 ท้ังนี้ ไมพบความสัมพันธระหวางระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีไดจากการประเมินดวย RULA และ ROSA 

กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อไมวาจะบริเวณใดของรางกายก็ตาม แตอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกกลามเนื้อบริเวณไหลท้ังสองขางมีความสัมพันธกับการเกิด CVS และระดับความเครียดในกลุมตัวอยาง สวน

ปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด CVS และระดับความเครียดคือการท่ีกลุมตัวอยางมีประวัติเปนโรคภูมิแพอยาง

นอย 1 ชนิดและโรคนอนไมหลับตามลำดับ ขณะท่ีปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของกับลักษณะของสถานีงานคอมพิวเตอรและ

ความเขมแสงสวางบริเวณสถานีงานคอมพิวเตอรท่ีกลุมตัวอยางใชปฏิบัติงานเปนประจำไมพบความสัมพันธกับการเกิด 

CVS และระดับความเครียด 

 ผลการศึกษาสามารถนำไปใชในการวางแผนนโยบายในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในหองสมุดมหาวิทยาลัย โดยการปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอรใหถูกตองตามหลักการยศาสตร ซ่ึงเปน

เรื่องท่ีควรปรับปรุงแกไขทันที ไมวาจะเปนการเลือกใชโตะ เกาอ้ีท่ีสามารถปรับระดับความสูงไดตามความตองการของ

ผูใชงาน ทำใหบุคลากรสามารถนั่งปฏิบัติงานไดอยางถูกตองลดความเสี่ยงของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูก

กลามเนื้อ เลือกใชจอภาพท่ีมีความสูงอยูในระดับสายตา เลือกใชคียบอรด หรือเมาสท่ีออกแบบตามหลักการยศาสตร 
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ลวนสงผลตอการลดระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และความเสี่ยงตอการเกิด CVS ลงได รวมถึงปรับปรุงความเขม

แสงสวางบริเวณสถานีงานคอมพิวเตอรใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนดโดยการจัดใหมีแสงสวางเพ่ิมเติม

เฉพาะจุดท่ีใชสายตามองในการปฏิบัติงานเปนประจำ โดยตองไมทำใหเกิดการสะทอนของแสงท่ีเกิดข้ึนกับพ้ืนผิวท่ีมี

ลักษณะมันวาว และจัดใหมีขอเสนอแนะเพ่ือการทำงานกับสถานีงานคอมพิวเตอรอยางปลอดภัยและมีความสุข 

มุงเนนท่ีการลดความเสี่ยงของการเกิด CVS และความเครียดผานมาตรการหรือโครงการสรางเสริมสุขภาพดวงตาและ

สุขภาพจิต โดยเฉพาะบุคลากรท่ีมีประวัติการเปนโรคภูมิแพหรือโรคนอนไมหลับ ควรมีมาตรการอ่ืนเพ่ิมเติมและเขารับ

การรักษาฟนฟูอยางตอเนื่อง คาดวาจะชวยลดท้ังการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ การเกิด CVS และ

การเกิดความเครียดในบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยลงได 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 ในการศึกษาครั้งตอไป ควรขยายขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุมกลุมประชากรท่ีเปนบุคลากรหองสมุด

มหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ีอ่ืนใหมีจำนวนมากข้ึน จะทำใหมีอำนาจการทดสอบทางสถิติเพ่ิมข้ึน และอาจศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือ

เปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางชวงเวลาท่ีมีการเรียนการสอนตามปกติกับชวงท่ีมีการสอบประจำภาคการศึกษา ซ่ึง

จะสงผลใหมีผูใชบริการหองสมุดมหาวิทยาลัยมากข้ึน จะทำใหเห็นผลของภาระงานตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ตาง ๆ ในกลุมบุคลากรหองสมุดมหาวิทยาลัยไดชัดเจนยิ่งข้ึน 
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