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บทคัดยอ
 การใชงานคอมพิวเตอรถือเปนความจําเปนสําหรับการทํางานในยุค 4.0 และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ผูใชงานคอมพิวเตอรมีความเสี่ยงทางการยศาสตรและมีโอกาสเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อคอ บา ไหล 
แตยังมีขอจํากัดในการศึกษาเพ่ือใหไดขอมูลท่ีสามารถนําไปสูการพัฒนาวิธีการจัดการทางการยศาสตร และแนวทางการ
ออกแบบหรือปรับปรุงระบบการทํางานหรือรูปแบบพฤติกรรมทางสุขภาพใหมีความสอดคลองเหมาะสมกับผูปฏิบัติ
และสถานทีท่าํงาน ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่สาํรวจปญหาระบบโครงรางกลามเนือ้คอและรยางคสวนบน
และการจดัการทางการยศาสตรในผูใชคอมพวิเตอร โดยการวจิยัเชงิสาํรวจแบบภาคตดัขวางในกลุมพนกังานมหาวทิยาลยั 
ซึ่งเปนผู ใชงานคอมพิวเตอรแบบตั้งโตะเปนประจํา โดยใชแบบสอบถามแบบผสมมีทั้งเลือกตอบและปลายเปด 
ซึ่งมีแบบสอบถามจํานวน 193 ฉบับ ที่สามารถนํามาประมวลผลได โดยใชสถิติพรรณนา นําเสนอในรูปของตารางแจกแจง
ความถี่ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 38 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการทํางานโดยใช
คอมพวิเตอรเฉลีย่ 13 ป มคีวามสามารถในการพมิพงานเฉลีย่ 7 หนาตอชัว่โมง ระยะเวลาการใชงานคอมพวิเตอรเฉลีย่ 7-9 
ชัว่โมงตอวัน รอยละ 84.9 มีการขยับเมาสหรือทํางานท่ีตองกดปุมตางๆ ในขณะใชงานคอมพิวเตอร รอยละ 65.8 มีอาการ
ปวดเมื่อยบริเวณคอ และ/หรือบริเวณบาจากการใชงานคอมพิวเตอร ในชวง 3 เดือนที่ผานมา โดยตําแหนงที่มีอาการ
ปวดเมื่อยมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ คอ (รอยละ 41.7) ไหล (รอยละ 22.8) และ ศีรษะ (รอยละ 19.7) กลุมตัวอยาง
รอยละ 27.5 คิดวาที่ทํางานมีสิ่งแวดลอมที่รบกวนตอการใชงานคอมพิวเตอร รอยละ 65.8 คิดวาสภาพแวดลอมในการ
ทาํงานเปนสาเหตหุนึง่ของการทาํใหเกดิอาการปวดเมือ่ยกลามเนือ้คอ บา ไหล รอยละ 57.5 โตะทาํงานมรีะยะหางระหวาง
ขอบโตะกับคียบอรดนอยกวา 15 เซนติเมตร นอกจากนี้ยังพบรอยละ 41.9 ไมทราบวาการจัดการทางการยศาสตรในการ
ทาํงานคอมพวิเตอรทีถ่กูตองเปนอยางไร ดงันัน้ผลการศกึษานีจ้ะนาํไปสูการพฒันาวธิกีารจดัการทางการยศาสตร เพือ่เพิม่
ประสิทธิภาพในการทํางาน  ลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บหรือความผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อตอไป

คําสําคัญ: การจัดการทางการยศาสตร, ความชุก, ความผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อ, คอมพิวเตอร
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A Survey of Musculoskeletal Disorder at Neck and Upper Extremities 

and Ergonomics Management in Computer Users 

Orawan Buranruk1,2*, Wichai Eungpinichpong1,2, Kurusart Khonharn1,2, 

Nisachon  Ponwapi3, Pattamawan   Chintakian3

Abstract

 Nowadays, the computer is one of the device which has been widely used for work in 4.0 era. 

Many computer users are suffering from musculoskeletal disorders at the neck and shoulder becasue 

of their inappropriate behaviors, poor ergonomics and other risk factors. Thus, this study aimed  to 

explore the problems on the musculoskeletal system at neck and upper extremities, as well as 

ergonomic management in computer users. A cross-sectional descriptive study was applied to study the 

prevalence by collecting the data from 193 offi ce workers from Khon Kean University. The questionnaire 

used in this study was consisted of demographic data. Descriptive statistics were also used for analyzing 

and identifying the obtained results of musculoskeletal problems. The results of this study revealed 

that the prevalence of pain at neck, shoulder and head were 40.65%, 21.14% and 17.9%, respectively. 

Most of them had moderate frequency of pain level (58.47%). In ergonomic management of computer 

users, most of the participants were rated poor on computer operations, including bend their trunks 

forward during the sitting position with insuffi cient rest period. Most of them (65.8%) believed that 

using smart phone during the day was one of major factors that caused their musculoskeletal disorders. 

Proper ergonomic training for offi ce workers is suggested to reduce the magnitude and frequency of 

musculoskeletal disorders. 
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บทนํา

 ในชวงทศวรรษที่ผานมา เทคโนโลยีไดรับการ

พัฒนาขึ้นอยางรวดเร็ว คอมพิวเตอรเปนหนึ่งในเครื่องมือ

ที่มีการนํามาใชอยางแพรหลาย เพื่ออํานวยความสะดวก

ใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน จา กผล

การสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2551-

2553 พบวาแนวโนมของผูที่ใชคอมพิวเตอรในที่ทํางาน

มีจํานวนเพ่ิมขึ้นจาก 3.4 ลานคน เปน 4.7 ลานคน และ 

5.7 ลานคน ตามลําดับ โดยเฉพาะผูที่ทํางานในสํานักงาน

ซึ่งในปจจุบันมีจํานวนประมาณ 3,865,100 คน และจาก

ผลการสํารวจ ในป พ.ศ. 2559 พบวาแนวโนมของผูใชงาน

คอมพิวเตอรมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 9.3 ลานคน จากจํานวน

ผูมีงานทําทั้งสิ้น 38.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 24.1 ของ

ผู มีงานทําทั้งหมด (1,2) จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา 

สาเหตหุลักทีท่าํใหผูใชงานคอมพวิเตอรมคีวามผดิปกติทาง

ระบบโครงรางกลามเนือ้ คอื ลกัษณะการทํางานท่ีไมถกูตอง

ตามหลักการยศาสตร (3-6) นอกจากนี้การจัดการทาง

การยศาสตรที่ไมถูกตองกอใหเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงรางกลามเน้ือในผูใชงานคอมพิวเตอรไดแก การบาดเจ็บ 

คือ เกิดภาวะตึงเคนของกลามเนื้อ การฉีกขาดและ

การเสือ่ม เกดิอาการ ปวด ลา บวม ชา แสบรอน และออนแรง 

เชน การอักเสบของเอ็น กลุมอาการอุโมงคขอมือ และ

การเกิดกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด เปนตน (7,8,9) 

ซึ่งจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ปญหาระบบโครงราง
กลามเน้ือสามารถรักษาไดทั้งแบบที่ใชยา เชน ยาแกปวด 

ยาคลายกลามเนื้อ เปนตน และแบบไมใชยา เชนการ
ประคบรอน การฝงเข็ม เปนตน (10) ซึ่งเปนการรักษาเมื่อ
เกิดเหตุแล วท้ังส้ิน ทั้งท่ีต นเหตุของอาการดังกลาว 

เกิดจากการจัดการทางการยศาสตรที่ไมถูกตอง ดังนั้น

หากสามารถออกแบบการจัดการทางการยศาสตรให

เหมาะสม ยอมจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ในการทํางาน (11) ดังที่ Hoe และคณะ (12) กลาวไววา 
การยศาสตรในสถานท่ีทํางาน คือ ความสัมพันธตอสภาพ

แวดลอมการทํางาน ซึ่งเปนหลักเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

มีองคประกอบที่เก่ียวของ ไดแก เครื่องมือ (tool), สถานี

งานและสิ่งแวดลอม (work & station & environment), 

และเนื้องาน (job content) และปจจัยเส่ียงทาง

การยศาสตร ไดแก ทาทางการทํางาน (posture) นํ้าหนัก

ชิ้นงาน (weight/load) การออกแรง/แรงท่ีใช (exertion 

/ force) ความถี่ในการทํางาน (frequency) ระยะเวลา 

(durance) ความสั่นสะเทือน (vibration) และสภาพ

แวดลอม (environment) เปนตน และจากการศกึษาความ

เสีย่งทางการยศาสตรในกลุมพนกังานมหาวิทยาลัย ซึง่เปน

ผูใชงานคอมพิวเตอรเปนประจํา นานกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 

สวนใหญมีความเสี่ยงระดับสูง (รอยละ 66.23) รองลงมา

คือระดับปานกลาง (รอยละ19.48) และระดับสูงมาก 

(รอยละ 13.85) และพบวาบุคคลกลุมนี้มีความเสี่ยงตอ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อคอและรยางค

สวนบน (13,14) แตการศึกษาที่ผานมายังมีขอจํากัดในการ

ศึกษาเพ่ือใหไดขอมูลที่สามารถนําไปสูการพัฒนาวิธีการ

จัดการทางการยศาสตร และแนวทางการออกแบบหรือ

ปรับปรุงระบบการทํางานหรือรูปแบบพฤติกรรมทาง

สุขภาพใหมีความสอดคลองเหมาะสมกับผูปฏิบัติและ

สถานท่ีทํางาน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการสํารวจ

ความชกุของปญหาระบบโครงรางกลามเนือ้คอและรยางค

สวนบนและการจัดการทางการยศาสตรในกลุมผูใชงาน

คอมพวิเตอรเปนประจาํ เพ่ือนาํผลการศกึษาทีไ่ดนีไ้ปพฒันา

ตอยอด นําไปสูแนวทางการปองกันหรือลดความผิดปกติ

ทางระบบโครงรางกลามเนือ้คอและรยางคสวนบน จากการ

จดัการทางการยศาสตรใหมคีวามเหมาะสมตอกลุมผูใชงาน

คอมพิวเตอรเปนประจําตอไป 

วัสดุและวิธีการ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาค

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ไดรบัการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ HE582185 โดยใช

แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและผานการพิจารณาจาก

ผูเชีย่วชาญ 3 ทาน ทาํการศกึษาในกลุมผูใชงานคอมพวิเตอร
แบบต้ังโตะเปนประจํา ไมจาํกดัเพศ เชือ้ชาติ ศาสนา ระดบั

การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ จํานวนทั้งสิ้น 504 คน 

โดยสุมแจกแบบสอบถามโดยตรงไปยังบคุลากรสาย ข หรอื 

ค ที่ทํางานในสํานักงานตามคณะ สํานัก หรือสถาบันตางๆ 

สังกัด มหาวิทยาลัยขอนแกน ระยะเวลาในการดําเนินการ
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เก็บรวบรวมขอมูล คือ ระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือน 

ธันวาคม 2558 โดยมีเกณฑการคัดเขา เปนกลุมผูใชงาน

คอมพิวเตอรเปนประจําที่ใชคอมพิวเตอรในการทํางาน

โดยรวมมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน อายุระหวาง 18-59 ป 

มปีระสบการณในการทาํงานมากกวา 1 ป ใหความยนิยอม

ในการเขารวมงานวิจัยตามหลักการขอจริยธรรมงานวิจัย

ในมนุษย โดยลงนามไวเปนหลักฐาน และมีเกณฑการ

คัดออก จากขอมูลในการตอบแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ

มากกวารอยละ 40 ของแบบสอบถาม โดยคํานวณจาก

จํานวนขอคําถามที่ไมตอบ

การวิเคราะหขอมูล

 นําขอมูลที่ได ตาม ID ของแบบสอบถามซ่ึงมีการ

ปกปดชื่ออาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามและผานเกณฑ

การคัดออกมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS เวอรชัน 17 ซึ่งมีขอมูลที่

ตองวิเคราะห ไดแก ขอมูลคุณลักษณะของประชากร 

วธิกีารจัดการทางการยศาสตรและภาวะความผิดปกติของ

ระบบโครงรางกลามเน้ือคอและรยางคสวนบน ใชสถิติ

พรรณนา (descriptive statistics) นําเสนอในรูปของ

ตารางแจกแจงความถ่ี ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาสูงสุด-ตํ่าสุด

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาขอมูลโดยใชแบบสอบถามเปน

เคร่ืองมือในการศึกษาปญหาในคร้ังนี้ ประกอบดวย
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เพ่ือประเมินลักษณะของกลุม

ตัวอยาง โดยเปนคําถามแบบผสมมีทั้งเลือกตอบและ

ปลายเปด ซึ่งมีแบบสอบถามจํานวน 193 ฉบับ ที่สามารถ
นํามาประมวลผลได คิดเปนรอยละ 38.29 จาก 504 

ฉบับ ของอาสาสมัครกลุมผูใชงานคอมพิวเตอรเปนประจํา

จาํนวน 193 คน สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 67.4  มอีายุ

ระหวาง 31-40 ปมากท่ีสดุ  รอยละ 37.8 และรอยละ 65.3 

มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 47.1 มสีถานภาพโสด   
รอยละ 70.5 ไมมโีรคประจาํตวั รอยละ 44.5 ดชันมีวลกาย

ปกต ิและรอยละ 88.6 ถนดัขวา มปีระสบการณการทาํงาน

โดยใชคอมพวิเตอรอยูระหวาง 6-10 ป คดิเปนรอยละ 38.3 

มีความสามารถในการพิมพงานเฉลี่ย 7 หนาตอช่ัวโมง 

ดังขอมูลแสดงในตารางท่ี 1

 กลุมตัวอยางผูใชงานคอมพิวเตอรรอยละ 46.6 

มีระยะเวลาการใชงานคอมพิวเตอรเฉลี่ย 7 ชั่วโมงตอวัน 

รอยละ 97.9 มีการหยุดพักขณะทํางานโดยเฉลี่ย 3 ครั้ง

ตอวัน เวลาเฉลี่ย 11.46 นาทีตอครั้ง มีการออกกําลังกาย

ระหวางการทํางานเปนบางครั้งร อยละ 50.2 มีการ

ขยับเมาสหรือทํางานท่ีตองกดปุมตางๆ ในขณะทํางาน

คอมพิวเตอรรอยละ 84.9 มีการเอี้ยวหรือบิดตัวรวมเปน

บางครั้งขณะน่ังทํางานใชคอมพิวเตอรร อยละ 63.2 

โตะทํางานมีระยะหางระหวางขอบโตะกับคียบอรดนอย

กวา 15 เซนติเมตรรอยละ 57.5 สวนใหญตอบวาสภาพ

แวดลอมในที่ทํางานมีความถูกตองตามหลักการยศาสตร

รอยละ 45.1 ที่ทํางานไมมีสิ่งแวดลอมที่รบกวนตอการ

ทํางานคอมพิวเตอรรอยละ 72.5 รอยละ 27.5 ของกลุม

ตวัอยางคดิวาทีท่าํงานมสีิง่แวดลอมทีร่บกวนตอการใชงาน

คอมพวิเตอร ไดแก พืน้ท่ีคบัแคบ อากาศไมถายเท เสยีงดงั 

แสงไมเพียงพอ แดดสอง ในขณะที่รอยละ 65.8 ตอบวา

สภาพแวดลอมในการทํางานเปนสาเหตุหนึง่ของการทําให

เกดิอาการปวดเม่ือยกลามเนือ้คอ บา ไหล ไดแก เกาอีไ้มมี

พนังพิง เกาอี้ที่ใชกับโตะวางคอมพิวเตอรไมเหมาะสม 

เกาอีไ้มมทีีพ่กัแขน แปนคยีบอรดไมเหมาะสม รอยละ 57.5 

โตะทํางานมรีะยะหางระหวางขอบโตะกบัคยีบอรดนอยกวา 

15 เซนติเมตร นอกจากนี้ยังพบรอยละ 41.9 ไมทราบ
วาการจัดการทางการยศาสตรในการทํางานคอมพิวเตอร

ที่ถูกตองเปนอยางไร ดังขอมูลแสดงในตารางท่ี 2
 จากข อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบ
โครงรางกลามเนื้อคอและรยางคสวนบนของกลุมตัวอยาง
จํานวน 193 คน พบวา รอยละ 65.8 มีอาการปวดเมื่อย
บริเวณคอ และ/หรือบริเวณบาจากการใชคอมพิวเตอร 

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา โดยตําแหนงท่ีมีอาการปวดเม่ือย

มากที่สุด ในชวง 3 เดือนที่ผานมาจนถึงปจจุบัน 3 อันดับ

แรกคือ คอ (รอยละ 41.7) ไหล (รอยละ 22.8) และ ศีรษะ 

(รอยละ 19.7) และรอยละ 7.3 แพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคเร้ือรงัเก่ียวกับกลามเน้ือและกระดูกบริเวณ คอ บา ไหล 

ดังขอมูลแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูใชงานคอมพิวเตอร (n=193) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลสภาพการทํางานและการจัดการทางการยศาสตรของกลุมตัวอยางผูใชงานคอมพิวเตอร (n=193)
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        140   72.5 
 - - - -    

 
        66   34.2  
        127   65.8 

ตารางที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อของกลุมตัวอยางผูใชงานคอมพิวเตอร (n=193)
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ตารางที่ 2 ขอมูลสภาพการทํางานและการจัดการทางการยศาสตรของกลุมตัวอยางผูใชงานคอมพิวเตอร (n=193) (ตอ)
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 เม่ือพิจารณาจากขอมูลที่พบในการศึกษานี้วา

กลุ มตัวอยางมีระยะเวลาการใชงานคอมพิวเตอรเฉล่ีย 

7-9 ชั่วโมงตอวัน จึงเปนปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร

ทีค่วรคาํนงึถงึ สอดคลองกบังานวิจยัของ Klussmann และ

คณะ (15) พบผลกระทบอยางมีนัยสําคัญกับความถี่

ของอาการปวดคอของผูใชงานคอมพิวเตอรแบบต้ังโตะ 

มากกวา 4 ชั่วโมง ในการทํางานและมีการทํางานลวงเวลา

หลังจากน้ัน โดยระยะเวลาของการทํางานท่ี Visual 

display terminal (VDT) มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน รวมทั้ง

การศึกษาของ Evan และคณะ (16) ซึ่งศึกษาความชุก

จากสาํนกังาน 7 แหงในฮองกงในผูทีม่ปีญหาระบบโครงราง

กลามเน้ือคอและรยางคสวนบน จํานวน 170 คน เปนผูใช

คอมพิวเตอรนานกวา 2 ชั่วโมงตอวัน พบวามีปญหาระบบ

โครงรางกลามเนื้อคอและรยางคสวนบน รอยละ 65  

ซึ่งปจจัยที่ทําใหเกิดคือ ระยะเวลาในการทํางาน การนั่ง

พิมพงาน และปจจัยจากสิ่งแวดลอม และจากการศึกษา

ของ  Malchaire และคณะ (17) ในการทบทวนการศึกษา

ยอนหลัง 15 ป เกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหาระบบ

โครงรางกลามเน้ือคอื ทาทางในการทาํงาน ความหนกัของ

งานและการทํางานในลักษณะเดิมซํ้าๆ รวมถึงการศึกษา

ของลาวัลย เวชกิจพาณิชยและคณะ (18) พบสาเหตุหลัก

ในผูใชงานคอมพิวเตอรที่มีปญหาระบบโครงรางกลามเนื้อ

คอวาเกิดจากการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนตางๆ อยาง
จํากัด สายตาเพงมองท่ีจอแสดงภาพและตองวางมือ

บนแปนพิมพอยูตลอดเวลา และทาทางการทํางาน (1,7)

 การศกึษานีพ้บขอมลูสาํคญัเพิม่เตมิจากการศกึษา
ที่ผานมาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการหยุดพักขณะ

ทํางานโดยเฉลี่ย 3-4 ครั้งตอวัน แตสวนใหญพักนอยกวา

สิบนาทีตอคร้ัง มีเพียงรอยละ 4.2 ที่มีการขยับเคลื่อนไหว

ไหล คอ ลําตัว เดิน แกวงแขน และยืดกลามเนื้อ ขณะพัก

เปนประจํา และมีเพียงรอยละ 25.9 ที่มีการเอี้ยวหรือ
บิดตัวรวมดวยขณะน่ังทํางานใชคอมพิวเตอร ซึ่งอาจไม

เพยีงพอตอการลดปญหาระบบโครงรางกลามเน้ือได (1,19,20) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ฐิติชญาและ พิมพลดา (21) 

จากการศึกษาปญหาระบบโครงรางกลามเน้ือที่เกี่ยวเน่ือง

จากการทํางาน และพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยของ

พนักงานศูนยบริการใหขอมูล พบวา พนักงานมีพฤติกรรม

การทํางานท่ีปลอดภัยดานการพักชวงระหวางการทํางาน 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.30 และเม่ือพิจารณา

รายดาน พบวาพฤตกิรรมความปลอดภยัในการทาํงานดาน

การพกัระหวางการทาํงาน มคีวามสัมพนัธกบัปญหาระบบ

โครงรางกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ซึ่ง 

สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน กลาววา งานคอมพิวเตอรเปนงานท่ีมี

แนวโนมที่จะทําใหตองอยูในอิริยาบถท่ีคงท่ีและดวงตา

เมื่อยลา ควรมีการจัดใหมีการหยุดพักชวงส้ันๆ หลังจาก

การทํางาน เชน ทุกหน่ึงชั่วโมง การไดเปล่ียนอิริยาบถ

รางกายและจุดในการมองของดวงตา จะชวยลดความ

เหนื่อยลาได การเปล่ียนอิริยาบทจากการน่ัง เปนการ

ยืนทํางาน หรือเดินใกลๆ เพื่อไปหยิบของบางอยาง หรือ

ไปสนทนาพดูคยุ หรือการยดืเหยยีดกลามเนือ้ การหยดุพกั

ชวงสั้นๆ เปนประจํา ทําใหรางกายและจิตใจสามารถ

ฟนพลังงานกลับคืนมา (19-22)  

 ดังนั้นผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนเพื่อนําไปสู

การพัฒนาตอยอดวิธีการจัดการทางการยศาสตร และ

แนวทางการออกแบบหรือปรับปรุงระบบการทํางานหรือ

รูปแบบพฤติกรรมทางสุขภาพให มีความสอดคลอง

เหมาะสมกับผูปฏิบัติ และสถานที่ทํางาน โดยเฉพาะตอ

พนักงานสํานักงานซ่ึงเปนผูใชงานคอมพิวเตอรเปนประจํา 

รวมถึงหนวยงานตางๆ หรือผูที่มีความเส่ียงของระบบ
โครงรางกลามเนื้อคอและรยางคสวนบน โดยมุงหมาย

เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพในการทํางาน  ความปลอดภัย รวมถงึ
ลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บหรือความผิดปกติของระบบ

โครงรางกลามเนื้อไดตอไป นอกจากนี้ยังสามารถใชเปน
ขอมูลสําหรับผูที่สนใจทําการศกึษาตอในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาน้ีไดรับทุนสนับสนุนจากคณะเทคนิค

การแพทย และศูนยวิจัยปวดหลัง ปวดคอ ปวดขออื่นๆ 

และสมรรถนะของมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะ
ผู วิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกทานในสํานักงาน

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ยินดีใหความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถามงานวิจัย และดวยความอนุเคราะหจาก
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