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ความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยขอนแกน

บทคัดยอ
 อาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก เปนปญหาท่ีพบไดบอยในนักศึกษา ซ่ึงเกิดจากกิจกรรมการเรียน ถึง

แมเปนกิจกรรมเบาๆ แตก็สงผลทําใหเกิดอาการปวดอยางเรื้อรัง และสงผลตอคุณภาพชีวิตในระยะยาวได โดยการศึกษาน้ี

มีวัตถุประสงคคือ เพื่ อศึกษาความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกในสวนตางๆ ของรางกายในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยวิธีการศึกษาเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกน กลุม

ตัวอยาง 969 คน  โดยการคํานวณเพื่ อประมาณคาสัดสวนประชากร โดยสอบถามอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก 

ดวยแบบสอบถามท่ีประยุกตจาก Standardized Nordic Questionnaire ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ผานการหาคาความเท่ียงตรง

ของแบบสอบถามแลว วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชงิพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษาพบวานักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแกนจํานวน 969 คน มีความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก ที่พบอาการปวดบอยท่ีสุด 4 อันดับแรก

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา คือ บริเวณคอ (รอยละ 36.02) พบมากในนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร บริเวณไหล (รอยละ 

31.27) พบมากในนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตรและนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย บริเวณหลังสวนบน (รอยละ 25.49) 

พบมากในนกัศึกษาคณะเทคนคิการแพทย และบรเิวณหลงัสวนลาง (รอยละ 24.15) พบมากในนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย  
นอกจากน้ีความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก 4 อันดับแรกที่ทําใหตองหยุดเรียน คือ อาการปวดบริเวณ
ไหล (รอยละ 8.15) พบมากในนักศึกษาคณะเกษตรศาสตร อาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 8.05) พบมากในนักศึกษาคณะ

สถาปตยกรรมศาสตร อาการปวดหลังสวนบน (รอยละ 7.95) พบมากในนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย และอาการปวดคอ 

(รอยละ 7.74) พบมากในนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร ตามลําดับ โดยอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก ของ
รางกายท่ีเกิดรวมกันอยางนอยหนึ่งสวนของรางกาย ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา มี รอยละ 69.35 และที่ทําใหหยุดเรียนในรอบ 
12 เดือนท่ีผานมา มีรอยละ 23.01 ตามลําดับ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาน้ี อาจใชเปนขอมูลเสริมในการศึกษาตอเพื่ อวางแผน
การปองกันอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก แกนักศึกษาในมหาวิทยาลัยขอนแกนตอไป
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Prevalence of musculoskeletal symptoms in Khon Kaen University
students, Thailand

Abstract 
 Musculoskeletal disorders (MSDs) are obvious problems in student, caused by vary activities in the 
class. Although, it is light activity but it can be high risk musculoskeletal disorders and result in quality of life 

in long time. The aimed of this study was to identify the prevalence of musculoskeletal disorders in differences 

body parts. The cross-sectional study was described to collect from a total of 969 people (325 males and 644 

females). Data analysis was done by descriptive statistics and Inferential Statistics (95% CI). This study found 

that the top four of the most prevalence of musculoskeletal pain in last 12 months were on neck 26.32% most 

common among student in Faculty of Dentistry, shoulder 24.36 % most common among student in Faculty 

of Dentistry and Faculty of Associated Medical Sciences, upper back 19.50 % most common among student 

in Faculty of Associated Medical Sciences and lower back 17.96 % most common among student in Faculty 

of Associated Medical Sciences. This study found that the top four of the most prevalence of musculoskeletal 

Disorders requiring absence from work in the previous 12 months were on shoulder 8.15 % most common 

among student in Faculty of Agricultural, lower back 8.05 % most common among student in Faculty of 
Architecture, upper back 7.95 % most common among student in Faculty of Associated Medical Sciences and 

neck 7.74 % most common among student in Faculty of Dentistry. The findings may contribute to further study 

for development of appropriate health promotion and prevention program for Khon Kaen University students 
with musculoskeletal disorder. 
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บทนํา
 อาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก เปน
ปญหาท่ีพบไดบอยมากในกลุมประชากรทกุอาชีพ และนบัวนั
จํานวนผูปวยก็จะมีมากข้ึนเรื่ อยๆ โดยงานวิจัยที่ผานมาสวน
ใหญมกัมกีารสาํรวจในหลายกลุมอาชีพ ซ่ึงสวนมากแลวเปนก
ลุมแรงงานท่ีทํางานในโรงงานตางๆ(1-3,5,8-12) และพบวากลุม
แรงงานจํานวนมากมักพบวามีอาการปวดของระบบกลามเนือ้
และกระดูก ที่มีสาเหตุของอาการปวดกันหลายสาเหตุ อาทิ
เชน การทํางานหนัก การอยูในทาทางท่ีไมถูกตองตามหลัก
การยศาสตร การทํางานในทาทางเดิมๆ และการเสื่ อมของขอ
ตอและกลามเนือ้ตามอายุขยั ตามท่ีกลาวมาน้ีลวนเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บตอระบบขอตอและกลามเนื้อ
ได ซ่ึงการดําเนนิของโรคอาจจะคอยเปนคอยไป เกดิการบาด
เจ็บสะสม จนทําใหเกิดการสึกหรอของระบบกลามเนื้อ และ
ขอตอหรือสวนประกอบอื่ นๆ ในโครงสรางกายรางกาย จน

กระทั่งถึงจุดวิกฤตท่ีรางกายหรือโครงสรางน้ันๆ ไมสามารถ

รับสภาวะการบาดเจ็บหรือเสื่ อมโทรมตอไปไดอีก จนตองพัก

ฟนสภาพจนกระทัง่อาการทุเลา จึงจะสามารถทํางาน ทาํหนาท่ี

ตามปกติ(1)

 อาชีพทกุอาชีพมลีกัษณะหนาท่ีการทํางานและทาทางท่ี

แตกตางกัน ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีเองทําใหเกดิปญหาอาการปวดของ

ระบบกลามเนือ้และกระดูกทีต่างกัน(1-12,14) อาชีพนกัศึกษาเปน

อีกอาชีพหนึ่งท่ีมีพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันไมถูกตองตาม

หลักการยศาสตร โดยเฉพาะในเวลาเรียนหนังสือ หรือการ

ฝกงานตามสาขาวิชา ซ่ึงพฤติกรรมตางเหลาน้ีอาจสงผลใหเกิด

อาการปวดกลามเนือ้และขอตางๆ ตามมาได  จนอาจสงผลกระ
ทบตอผลการเรียน คุณภาพชีวิต ครอบครัว และชุมชนตลอด
จนประเทศชาติตอไปได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวางาน
วิจัยที่ผานมาสวนใหญมักมีการสํารวจในกลุมนักศึกษาเพียง

คณะใดคณะหน่ึง โดยในการศึกษาของเรดา เกษตรสุวรรณ(7) 
ศึกษาในนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยใน

ประเทศไทย  จํานวนท้ังหมด 1104 คน มีความชุกของอาการ
ปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกสูงถึง รอยละ 50-69 

และในการศึกษาของ Nyland และคณะ(14) ไดศึกษาความ

ชุกของอาการปวดหลังสวนลาง ในนักศึกษากายภาพบําบัดท่ี
มหาวทิยาลยั South Australia พบวามคีวามชุกของอาการปวด

หลังสวนลางรอยละ 44 ถึงรอยละ 63 จากการศึกษาท่ีผานมา
อาจจะไมสามารถนํามาประยุกตใชไดกับนักศึกษามหาวิทยาลัย
ขอนแกน เนื่ องจากลักษณะการทํากิจกรรม ทาทางในการดํารง

ชีวิตประจําวันตางกันในแตละอาชีพ อาจสงผลแตกตางกัน
ได ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงอาการปวดของระบบ
กลามเนื้อและกระดูก โดยการใชแบบสอบถาม(1) ในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแกน ผลการศึกษาท่ีไดจากการวิจัยในครั้งน้ี
อาจเปนประโยชนตอมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่จะใชเปนขอมูล
ในการใหความรูและปองกันปญหาอาการปวดของระบบกลาม
เนื้อและกระดูกตอไปได

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย ประชากรท่ีใชในการศึกษาและ
ระเบียบวิธีวิจัย
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross 
sectional study) ซ่ึงไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยจากกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
หมายเลขสาํคัญโครงการ HE 521160 ลงวันที ่28 กรกฎาคม 

2552 โดยสํารวจในประชากรที่เปนนักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแกนระดบัปรญิญาตรี ปการศึกษา 2552  คน อายุระหวาง 

17-25 ป ทั้งหมด 17 คณะ สํารวจพบวามีจํานวน 29,279 

คน การศึกษาน้ี ทําการศึกษาจากนักศึกษาจํานวน 969 ซ่ึง

ไดมาจากการคํานวณขนาดตัวอยางประชากรเพื่ อประมาณ

คาสัดสวนของประชากรกลุมเดียว ในกรณีที่ทราบขนาดของ

ประชากรทั้งหมด(13) โดยนําขอมูลจากงานวิจัยของ Nyland 

และคณะ(14) ที่เปนคาสัดสวนในการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อเทากับ 0.63 กําหนดคาความ
กระชับของการประมาณคาไวที่ 0.3 และไดกําหนดระดับนัย

สําคัญทางสถิติ (α) นอยกวา 0.05 จากน้ันไดทําการแจก

แบบสอบถามไปยังแตละคณะจะถูกแจกแบบสอบถามคณะ
ละ 57 ชุด ซ้ึงไดจากขนาดประชากรท่ีไดจากการคํานวณ คือ 
969 คน แยกเปนคณะตางๆ จํานวน 17 คณะ
 แบบสอบถาม
 การวิจัยครั้งน้ีใชแบบสอบถาม Standardized Nor-

dic Questionnaire ฉบบัภาษาไทย ปรบัปรงุมาจาก Standard-

ized Nordic Questionnaire ของ Kuorinka และคณะ(15) 

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูล

คุณลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม มีคําถามท้ังหมด 
9 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดของระบบกลาม

เนือ้และกระดกูมคํีาถามท้ังหมด 27 ขอ สวนที ่3 ขอมลูเกีย่ว
กบัปจจัยเสีย่งในการเกดิอาการปวดกลามเนือ้และขอตางๆ มี

คําถามท้ังหมด 7 ขอ
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วิธีการศึกษา 
 ผูวิ จัยแจกแบบสอบถามใหกับนักศึกษา คณะ
ละ 57 ชุด โดยแจกท้ังหมด 17 คณะ ทําการเก็บขอมูล
ที่ละคณะ โดยแบบสอบถามนี้ผูวิจัยไดขอความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถาม และขอใหคําช้ีแจงรายละเอียดของ
แบบสอบถามจากอาสาสมัครเปนรายบุคคลท่ีเดินผานไปมา 
บริเวณท่ีสาธารณะรอบๆคณะตางๆ ทั้งน้ีอาสาสมัครทุกราย
ยินดีตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ ที ่ภายหลังการตอบ
แบบสอบถาม อาสาสมัครสงคืนเอกสารลงในกลองรับเอกสาร
ทีผู่วจัิยไดจัดเตรยีมไวให จากน้ันผูวจัิยทาํการเกบ็รวบรวมภาย
หลัง

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและมัธยฐานสําหรับ
ขอมูลตอเนื่ อง ความถ่ีและรอยละสําหรับขอมูลแจงนับของ

นักศึกษาท่ีมีอาการปวดในรอบ 12 เดือน และอาการปวด

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของนักศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกนจํานวน 969 คน

ตัวแปร จํานวน (รอยละ) ตัวแปร จํานวน (รอยละ)

อายุ (ป)

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มัธยฐาน (คาต่ําสุด,คาสูงสุด)

เพศ

ชาย

หญิง

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

นอยกวา 51  กิโลกรัม

51-60 กิโลกรัม

61-70 กิโลกรัม

71-80 กิโลกรัม

81 กิโลกรัม ขึ้นไป

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มัธยฐาน (คาต่ําสุด,คาสูงสุด)

20.38 (1.22)

21.00 (17,25)

325 (33.54)

644 (66.46)

391 (40.35)

350 (36.12)

147 (15.17)

52 (5.37)

29 (2.99)

55.27 (10.63)

53.00 (32,99)

สวนสูง (เซนติเมตร)

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มัธยฐาน (คาต่ําสุด,คาสูงสุด)

โรคประจําตวัทางระบบกระดูกและกลามเน้ือ

ไมมี

มี

การไดรับอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บ

ในชวง 7 วัน หรือ 12 เดือนที่ผานมา

ไมเคย

เคย ในชวง 7 วันที่ผานมา

เคย ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา

163.80 (7.98)

163.00 

(142,189)

947 (97.73)

22 (2.27)

864 (89.16)

28 (2.89)

77 (7.95)

ดังกลาวทําใหตองหยุดเรียนในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาโดย
กําหนดระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.05 โดยใชโปรแกรม EPI 
DATA ในการวิเคราะหขอมูล
 
ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
 ตัวอยางของการศึกษาท้ังหมด  969 คน เปน
นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกน มีอายุระหวาง 17-25 ป (คา
เฉลี่ย เทากับ 20.38 ± 1.22 ป)  มีนํ้าหนักเฉลี่ย เทากับ 
55.27 ± 10.63 กโิลกรมั ความสูงเฉลีย่ เทากับ 163.80  ± 
7.98 เซนติเมตร  ดานสุขภาพน้ัน พบวานักศึกษามหาวิทยาลัย
ขอนแกนประมาณรอยละ 2.27 มโีรคประจาํตัวเกีย่วกบัอาการ
ปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกและไดรับอุบัติเหตุหรือ
ไดรับบาดเจ็บในชวง 7 วัน ประมาณรอยละ  2.89 หรือ 12 
เดือนท่ีผานมาประมาณรอยละ 7.95 ดังแสดงใน ตารางที่ 1 



197J Med Tech Phy Ther • Vol 25 No 2 • May-August 2013

 ความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูก 
 ความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกนปรากฏดังน้ี คือ 
กรณีมีอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกในรอบ 
12 เดือนท่ีผานมาพบความชุกสูงสุด 4 อันดับแรก คือ คอ 
รอยละ 36.02 (95% CI: 32.98-39.04) ไหล รอยละ 31.27 
(95% CI: 28.34-34.19) หลงัสวนบน รอยละ 25.49 (95% 

CI: 22.74-28.23) และหลังสวนลาง รอยละ 24.15 (95% 
CI: 21.44-26.84) พบวาอาการปวดของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกที่ทําใหตองหยุดเรียนในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา
4 อันดับแรก คือ ไหล รอยละ 8.15 (95% CI: 6.54-10.10) 
หลงัสวนลาง รอยละ 8.05 (95% CI: 6.45-9.99) หลงัสวนบน 
รอยละ 7.95 (95% CI: 6.36-9.88) และคอ รอยละ 7.74 
(95% CI: 6.17-9.65) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนือ้และกระดกูในรอบ 12 เดอืน และความชุกของอาการปวดของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกที่ทําใหตองหยุดเรียนในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา

สวนของรางกาย

ความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกในรอบ 12 เดือน

ความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกที่ทําใหตองหยุดเรียนในรอบ

12 เดือนที่ผานมา

จํานวน (รอยละ) 95% CI จํานวน (รอยละ) 95% CI

คอ

ไหล

ขอศอก

ขอมือ/มือ

หลังสวนบน

หลังสวนลาง

สะโพก/ตนขา

เขา

ขอเทา/เทา

349 (36.02)

303 (31.27)

48 (4.95)

174 (17.96)

247 (25.49)

234 (24.15)

194 (20.02)

173 (17.85)

176 (18.16)

32.98-39.04

28.34-34.19

3.58-6.32

15.53-20.37

22.74-28.23

21.44-26.84

17.49-22.54

15.43-20.26

15.73-20.59

75 (7.74)

79 (8.15)

25 (2.58)

65 (6.71)

77 (7.95)

78 (8.05)

62 (6.40)

60 (6.19)

74 (7.64)

6.17-9.65

6.54-10.10

1.71-3.84

5.25-8.52

6.36-9.88

6.45-9.99

4.98-8.18

4.80-7.95

6.08-9.54

 โดยขอมูลขางตนเปนจํานวนของผูที่มีอาการปวดของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูก ของรางกายท่ีเกิดรวมกันอยาง
นอยหนึ่งสวนของรางกาย ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา และที่

ทาํใหหยดุเรยีนในรอบ 12  เดอืนท่ีผานมา รอยละ 69.35  และ

รอยละ 23.01 ตามลําดับโดยในจํานวนน้ีเปนผูทีม่คีวามผิดปกติ 

1 ตําแหนง คิดเปน รอยละ 20.43 และรอยละ 8.46 ตามลําดับ 
มีความผิดปกติ 2 ตําแหนง คิดเปน รอยละ 14.34 และรอย

ละ 5.37 ตามลําดับ มีความผิดปกติ 3 ตําแหนง คิดเปน รอย
ละ 12.49 และรอยละ 3.92 ตามลําดับ มีความผิดปกติ 4 

ตําแหนง คิดเปน รอยละ 9.60 และรอยละ 1.34 ตามลําดับ 

มีความผิดปกติ 5 ตําแหนง คิดเปน รอยละ 6.19 และรอยละ 
0.93 ตามลําดับ และมีความผิดปกติมากกวา 5 ตําแหนงข้ึนไป 
คิดเปน รอยละ 6.30 และรอยละ 2.99 ตามลําดับ

 เมื่อพิจารณาถึงความชุกของอาการปวดของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกสูงสุด 4 อันดับแรกในรอบ 12 เดือนท่ี
ผานมา ของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกนโดยแยกเปนคณะ

ตางๆ พบวา อันดับที่ 1 คือ อาการปวดคอ และคณะท่ีมีความ

ชุกของอาการปวดคอสูงท่ีสดุ คือ คณะทันตแพทยศาสตร (รอย
ละ 64.91) อันดับที่ 2 คือ อาการปวดไหล และคณะท่ีมีความ
ชุกของอาการปวดไหลสงูท่ีสดุ คือ คณะทันตแพทยศาสตรและ
คณะเทคนิคการแพทย (รอยละ 43.86)  อันดับที ่3 คือ อาการ

ปวดหลงัสวนบน และคณะท่ีมคีวามชุกของอาการปวดหลังสวน

บนสูงท่ีสุด คือ คณะเทคนิคการแพทย (รอยละ 40.35) และ
อันดับที่ 4 อาการปวดหลังสวนลาง และคณะท่ีมีความชุกของ
อาการปวดหลังสวนลางสูงท่ีสุด คือ คณะเทคนิคการแพทย 

(รอยละ 40.35)  ดังแสดงใน ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  แสดงความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกสูงสุด 4 อันดับแรก ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา 
จําแนกตามคณะตางๆในมหาวิทยาลัยขอนแกน

คณะ
จํานวน  (รอยละ) ของการเกิดอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก

สูงสุด 4 อันดับแรกในรอบ 12 เดือนที่ผานมา

คอ ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง

เกษตรศาสตร 16 (28.07) 14 (24.56) 13 (22.81) 14 (24.56)

ทันตแพทยศาสตร 37 (64.91) 25 (43.86) 20 (35.09) 11 (19.30)

เทคนิคการแพทย 27 (47.37) 25 (43.86) 23 (40.35) 23 (40.35)

เทคโนโลยี 23 (40.35) 17 (29.82) 18 (31.58) 16 (28.07)

นิติศาสตร 20 (35.09) 17 (29.82) 22 (38.60) 20 (35.09)

พยาบาลศาสตร 22 (38.60) 22 (38.60) 15 (26.32) 11 (19.30)

แพทยศาสตร 16 (28.07) 19 (33.33) 14 (24.56) 11 (19.30)

เภสัชศาสตร 15 (26.32) 14 (24.56) 14 (24.56) 11 (19.30)

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 17 (29.82) 17 (29.82) 18 (31.58) 16 (28.07)

วิทยาการจัดการ 18 (31.58) 12 (21.05) 7 (12.28) 7 (12.28)

วิทยาศาสตร 25 (43.86) 21 (36.84) 15 (26.32) 19 (33.33)

วิศวกรรมศาสตร 18 (31.58) 11 (19.30) 10 (17.54) 9 (15.79)

ศึกษาศาสตร 19 (33.33) 12 (21.05) 11 (19.30) 13 (22.81)

ศิลปกรรมศาสตร 22 (38.60) 16 (28.07) 10 (17.54) 13 (22.81)

สถาปตยกรรมศาสตร 16 (28.07) 17 (29.82) 10 (17.54) 12 (21.05)

สัตวแพทยศาสตร 19 (33.33) 23(40.35) 14 (24.56) 13 (22.81)

สาธารณสุขศาสตร 19 (33.33) 21(36.84) 13 (22.81) 15 (26.32)

 เมื่ อพิจารณาถึงความชุกสูงสุด 4 อันดับแรกของ

อาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกที่ทําใหตองหยุด

เรียนในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ขอนแกนในแตละคณะ  อันดับที่ 1 คือ อาการปวดไหล 
และคณะท่ีมีความชุกของอาการปวดไหลสูงท่ีสุด คือ คณะ

เกษตรศาสตร (รอยละ 17.54)  อันดับท่ี 2 คือ อาการ

ปวดหลังสวนลาง และคณะที่มีความชุกของอาการปวดหลัง

สวนลางสูงท่ีสุด คือ คณะสถาปตยกรรมศาสตร (รอยละ 

15.79)  อันดับที่ 3 คือ อาการปวดหลังสวนบน และคณะท่ี
มีความชุกของอาการปวดหลังสวนบนสูงท่ีสุด คือ คณะทันต
แพทยศาสตร (รอยละ 21.05)  และอันดับที่ 4  คือ อาการ

ปวดคอ และคณะทีม่คีวามชุกอาการปวดคอสูงทีส่ดุ คือ คณะ

ทันตแพทยศาสตร (รอยละ 31.58)  ดังแสดงใน ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดงความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนือ้และกระดูกสงูสดุ 4 อันดับแรก ในรอบ 12 เดือนทีผ่านมา และ
ความผิดปกติที่เกิดข้ึน ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได จําแนกตามคณะตางๆ ในมหาวิทยาลัยขอนแกน

คณะ

ความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกสูงสุด 4 อันดับแรก
ที่ทําใหหยุดเรียนในรอบ 12 เดือนที่ผานมา

ไหล หลังสวนลาง หลังสวนบน คอ

เกษตรศาสตร 10 (17.54) 2 (3.51) 4 (7.02) 0 (0.00)

ทันตแพทยศาสตร 7 (12.28) 2 (3.51) 12 (21.05) 18 (31.58)

เทคนิคการแพทย 7 (12.28) 7 (12.28) 10 (17.54) 7 (12.28)

เทคโนโลยี 2 (3.51) 5 (8.77) 4 (7.02) 5 (8.77)

นิติศาสตร 6 (10.53) 6 (10.53) 7 (12.28) 4 (7.02)

พยาบาลศาสตร 5 (8.77) 3 (5.26) 2 (3.51) 3 (5.26)

แพทยศาสตร 1 (1.75) 5 (8.77) 5 (8.77) 3 (5.26)

เภสัชศาสตร 6 (10.53) 8 (14.04) 6 (10.53) 5 (8.77)

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 3 (5.26) 4 (7.02) 4 (7.02) 3 (5.26)

วิทยาการจัดการ 6 (10.53) 4 (7.02) 1 (1.75) 5 (8.77)

วิทยาศาสตร 8 (14.04) 6 (10.53) 5 (8.77) 7 (12.28)

วิศวกรรมศาสตร 1 (1.75) 1 (1.75) 1 (1.75) 1 (1.75)

ศึกษาศาสตร 2 (3.51) 3 (5.26) 2 (3.51) 3 (5.26)

ศิลปกรรมศาสตร 1 (1.75) 3 (5.26) 2 (3.51) 1 (1.75)

สถาปตยกรรมศาสตร 5 (8.77) 9 (15.79) 6 (10.53) 4 (7.02)

สัตวแพทยศาสตร 3 (5.26) 5 (8.77) 3 (5.26) 3 (5.26)

สาธารณสุขศาสตร 6 (10.53) 5 (8.77) 3 (5.26) 3 (5.26)

วิจารณผลการศึกษา
 จากผลการศึกษาพบวา อาการปวดคอเปนความชุก
ที่พบมากที่สุดในรอบ  12 เดือนของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแกน (รอยละ 36.02) โดยพบในนักศึกษาคณะ

ทันตแพทยศาสตรมากท่ีสุด (จํานวน 37 คน จากผูตอบ
แบบสอบถามภายในคณะน้ีจํานวน 57 คนคิดเปนรอยละ 
64.91) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเรดา(7) ที่พบความชุก
ในนักศึกษาทันตแพทยรอยละ 69.02 โดยอาการปวดคอท่ี

พบมากในนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตรอาจเกิดมาจากการ
กมศีรษะขณะทํางานทันตกรรมคลินิก (prolonged flexion 

posture) โดยนงลักษณและคณะ พบวาการอยูในทากมคอ

นานๆ (prolonged flexion posture) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีกอให
เกิดอาการปวดคอ และไหลได(8-9) อาการปวดไหลเปนความ

ชุกที่พบมากเปนอันดับที่ 2 คือ (รอยละ 31.27) โดยพบใน
นักศึกษาคณะเทคนิคการแพทยและคณะทันตแพทยศาสตร

มากที่สุด (คณะละ 25 คน จากผูตอบแบบสอบถามภายใน
คณะจํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 43.86) สอดคลองกับการ

ศึกษาในอดีตท่ีพบวาอาการปวดไหลนัน้มาจากการใชขอไหลใน
การควบคุมการเคลื่ อนท่ีของเครื่ องจักรทาํใหเกดิความเคนตอ

ขอไหลจนทําใหเกิดอาการปวดไหลได (8-9)

 ความชุกของอาการปวดหลังสวนบนพบมากเปน

อันดับ 3 คือ รอยละ 25.49  และความชุกของอาการปวด
หลังสวนลางพบมากเปนอันดับ 4 คือ รอยละ 24.15 ซ่ึง
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อาการปวดหลังสวนบนและหลังสวนลางน้ีพบในนักศึกษา
คณะเทคนิคการแพทยมากที่สุด (จํานวน 23 คน จากผูตอบ
แบบสอบถามภายในคณะน้ีจํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 
40.35) สาเหตขุองอาการปวดท่ีเกดิข้ึน อาจเกิดเนื่ องจากการ
ยืนสองกลองเปนเวลานานๆ ซ่ึงเพชรรัตน และคณะ พบวา 
การยืนเปนเวลานานๆ เปนปจจัยที่กอใหเกิดอาการปวดหลัง
สวนลางได(12) สาํหรบันกัศึกษาท่ีมกีารนัง่เรยีน นัง่อานหนงัสอื 
นัง่ทํางานเปนเวลานานๆ อาจกอใหเกดิการสญูเสยีนํา้ออกจาก
หมอนรองกระดูกสันหลัง(16) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Nyland และ Grimmer ทีศึ่กษาในนกัศึกษากายภาพบําบัด(14)  

ทีร่ายงานไววาการเรียนทีต่องน่ังเปนระยะเวลานานๆ และการ
ทํากิจกรรมในระหวางเรียนมีผลทําใหนักศึกษามีอาการปวด
หลังไดถึงรอยละ 63 
 แมวาผูวิจัยพบวานักศึกษามีอาการปวดคอและไหล
รุนแรงจนกระทั่งทําใหตองหยุดเรียน มีเพียงแครอยละ 7.74   

และรอยละ  8.15 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาอาการปวดคอ

และไหลที่เกิดข้ึนในนักศึกษาเปนปญหาในระดับปานกลาง

เท่าน้ัน เมื่อพิจารณาความชุกของอาการปวดคอและปวด

ไหลจนทําใหตองหยุดเรียนแยกเปนคณะพบวา อาการปวด

คอทําใหนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตรตองหยุดเรียนสูง

ถึงรอยละ 31.58 (18 คน จากจํานวนผูตอบแบบสอบถาม

ภายในคณะ 57 คน) และอาการปวดไหลที่ทําใหนักศึกษา

คณะเกษตรศาสตรตองหยุดเรียนมีถึงจํานวนรอยละ 17.54 

(10 คน จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามภายในคณะ 57 

คน) ในสวนของอาการปวดหลังสวนบนและอาการปวดหลัง
สวนลางรุนแรงจนทําใหตองหยุดเรียน แมวาการศึกษาใน
คร้ังน้ีพบความชุกของอาการปวดหลังสวนบนและอาการปวด

หลังสวนลางจนตองทําใหหยุดเรียนมีเพียงแครอยละ 7.95   

และ รอยละ 8.05 ซ่ึงนอยกวาผูที่ประกอบอาชีพอื่ น เชน 

แรงงานในโรงงาน(5,10,12) เปนตน แตเมื่ อพิจารณาความชุก

โดยแยกเปนแตละคณะพบวา อาการปวดหลังสวนบนทําให
นกัศึกษาคณะทันตแพทยศาสตรตองหยุดเรยีน มสีงูถึงรอยละ 

17.54 (10 คน จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามภายในคณะ 
57 คน) และอาการปวดหลังสวนลางทําใหนักศึกษาคณะ

สถาปตยกรรมศาสตรตองหยุดเรยีนมสีงูถึงรอยละ 15.79 (9 

คน จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามภายในคณะ 57 คน) 
 อยางไรก็ตามผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี อาการ
ปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกในกลุมนักศึกษาคณะ

ตางๆ  อาจจะไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือเกิดจาก

พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงอาการปวด
ของระบบกลามเนื้อและกระดูกอาจเกิดจากสาเหตุอื่ นๆ อาทิ
เชน การอยูในทาทางท่ีไมเหมาะสมตามหลักการยศาสตร 
พฤติกรรมการใชชีวติประจาํวันทีแ่ตกตางกัน เชน การนัง่ การ
ยนื สภาพแวดลอมในการทาํงาน หรอืโครงสรางของกลามเนือ้
และกระดูกแตกตางกันในแตละบุคคลก็เปนได  ดวยเหตุนี้
จึงทําใหเกิดอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกของ
รางกายเกิดรวมกนัอยางนอยหนึง่สวนของรางกายตามผลการ
ศึกษาท่ีไดในครั้งน้ี
 เนื่ องจากขอบเขตการศึกษาคร้ังนี้ยังไมไดศึกษาถึง
ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดอาการปวดคอ อาการปวดไหล อาการ
ปวดหลังสวนบน และอาการปวดหลังสวนลาง ดังนั้นการ
ศึกษาในอนาคตควรศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดอาการ
ปวดกลามเนื้อและขอตางๆ ดังกลาวในนักศึกษาคณะตางๆ 
ในมหาวิทยาลัยขอนแกนตอไป

สรุปผลการศึกษา
 ผลการศึกษาพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกน

จํานวน 969 คน มีความชุกของอาการปวดกลามเนื้อและขอ

ตางๆ ที่พบบอยท่ีสุดในชวง 12 เดือนท่ีผานมา อันดับแรก

คือ บริเวณคอ (รอยละ 36.02) พบมากในนักศึกษาคณะ

ทนัตแพทยศาสตร รองลงมาคือ บรเิวณไหล (รอยละ 31.27) 

พบมากในนกัศึกษาคณะทันตแพทยศาสตรและนกัศึกษาคณะ

เทคนิคการแพทย บริเวณหลังสวนบน (รอยละ 25.49) พบ

มากในนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย และบริเวณหลังสวน
ลาง (รอยละ 24.15) พบมากในนักศึกษาคณะเทคนิคการ
แพทย  แตอยางไรก็ตามในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ความชุก

ของอาการปวดท่ีทาํใหตองหยุดเรยีนทีพ่บมากทีส่ดุ คือ อาการ

ปวดบริเวณไหล (รอยละ 8.15) โดยพบมากในนักศึกษาคณะ
เกษตรศาสตร รองลงมาคือ อาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 
8.05) พบมากในนักศึกษาคณะสถาปตยกรรมศาสตร อาการ
ปวดหลังสวนบน (รอยละ 7.95) พบมากในนักศึกษาทันต
แพทยศาสตร และอาการปวดคอ (รอยละ 7.74) พบมากใน

นกัศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร ตามลําดับ โดยขอมลูขางตน

ไดรวมถึงกรณีที่มีอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก
ของรางกายท่ีเกิดรวมกันอยางนอยหนึ่งสวนของรางกาย ใน
รอบ 12 เดือนท่ีผานมา มีรอยละ 69.35 และที่ทําใหหยุด
เรียนในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ในนักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแกน และรอยละ 23.01 ตามลาํดับ ดังน้ันเพื่ อลดปญหา
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ภาวะอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแกน ควรมีการดําเนินการจัดกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพ อาทิเชน จัดอบรมเรื่ องหลักการยศาสตรในการ
ทํางานใหกับนักศึกษาคณะตางๆ แนะนําวิธีการดูแลตนเอง
เบือ้งตนเพื่ อปองกันอาการปวดกลามเนือ้และกระดกู เปนตน 
อยางไรก็ตามนักศึกษาควรตระหนักและเห็นถึงความสําคัญ
ของปญหาอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน ซ่ึงเปนสิ่งท่ี
จําเปนเพื่ อลดความชุกของอาการปวดของระบบกลามเนื้อ
และกระดกูในนักศึกษา  เนื่ องจากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วา
หลายอาชีพเริ่มมีอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก
ต้ังแตเปนนักศึกษา จึงเปนสิง่ท่ีจําเปนตอการท่ีจะลดความชุก
ของอาการปวดของระบบกลามเนือ้และกระดกูดวยสิง่ท่ีกลาว
มา เพื่ อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศชาติตอไป
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