
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No.1 (January - April) 2017 31

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขน

ถึงปลายมือในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

Prevalences and factors Associated with Neck pain, Shoulder pain and 

Upper limb pain among  Sunprasitthiprasong office worker personnel

ปัญจมา ตันวัฒนะพงษ์*                                                                                                 

		     Punjama Tunwattanapong*

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความชุกของอาการปวดคอไหล่ ปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอื ในบคุลากรทีป่ฏบิติังานในส�ำนักงาน

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับอาการปวด

	 รูปแบบการวิจัย : การศกึษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ จงัหวัดอบุลราชธาน ีโดย

กลุ่มประชากรทีศ่กึษา คอืบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ โดยจดัส่งแบบสอบถามไปยงับคุลากรที่

ปฏิบตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ซ่ึงการวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธาน ีในหนงัสือรบัรองเลขที ่038/2559

	 ผลการวจิยั : จากแบบสอบถามทีส่่งไปในบคุลากรทัง้หมด 320 คน แบ่งเป็นเพศชาย 95 คน เพศหญงิ 225 คน อายเุฉล่ีย 

40.6 ± 10.3 ปี พบค่าความชกุของอาการปวดคอ ไหล่ปวดบริเวณแขนถงึปลายมอื ในบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในส�ำนกังาน โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์จ�ำนวน  302 คน (ร้อยละ 94.4 ) เมือ่วดัความรนุแรงของอาการปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS) พบว่า

ระดบัความรุนแรงน้อย (0 < VAS < 3) 110 คน (ร้อยละ 34.4) ระดับความรนุแรงปานกลาง (3 ≤ VAS < 5) 93 คน (ร้อยละ 29.1) 

และระดบัความรุนแรงมาก (5 ≤ VAS ≤ 10) 99 คน (ร้อยละ 30.9) ต�ำแหน่งทีม่อีาการปวดมากทีสุ่ดคือ คอ จ�ำนวน 188 คน  

(ร้อยละ 58.8) พบว่าอาการปวดคอ ไหล่และปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอื สัมพนัธ์กบัลักษณะงานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ ระยะเวลา 

การใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ต่อเนือ่ง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p - value = 0.001, 0.001 และ 0.001 ตาม

ล�ำดบั)

	 สรุป : ความชุกของของอาการปวดคอ ไหล่ปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอื ในบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์อยูใ่นเกณฑ์สงู ส่วนใหญ่มรีะดับความรนุแรงของอาการเพยีงเลก็น้อย ต�ำแหน่งทีม่อีาการปวดมากสดุคอื คอ ปัจจัย

ท่ีสมัพันธ์กบัอาการปวดคอืลกัษณะงานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ต่อเนือ่ง 

	 ค�ำส�ำคญั : อาการปวดคอและไหล่, ปัจจยัเสีย่ง, บคุลากรส�ำนกังาน
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ABSTRACT
	 Objective : To study the prevalence of Neck pain, Shoulder pain and Upper limb pain among  

Sunprasitthiprasong office  worker personnel  and possible correlations between this pain and personnel factors.

	 Design :  Descriptive cross-sectional study

	 Setting :  Sunprasitthiprasong Hospital Ubonratchatani

	 Method : The sample office worker personnel received a questionnaire including general demographic 

data, lifestyles, characteristics of work and details of Neck pain, Shoulder pain and Upper limb pain and its impact 

on daily activities. The data were then analyzed.

	 Result : The total number of office worker personnel who completed the questionnaire  were 320  

(95 males and 225 females).  Mean age was 40.6 ± 10.3 years. The prevalence of Neck pain, Shoulder pain and 

Upper limb pain  was 302 (94.4%). The intensity of pain was evaluated by Visual Analog Scale (VAS) and classified 

in 3 group; 110 office worker personnel  (34.4%) were having mild pain (0 < VAS <3), 93 office worker personnel  

(29.1%) were having moderate pain (3 ≤ VAS <5), 99 office worker personnel (30.9%) were having severe pain  

(5 ≤ VAS ≤10). The highest prevalence of the tender points was 58.8% in neck area. Risk factors significantly 

associated with computer user, the duration of using computer and  the continuation of using computer.

(p - value = 0.001, 0.001 and 0.001 respectively)

	 Keywords : Neck and shoulder pain, Risk factors, Office worker.

บทน�ำ                       

	 ความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้เป็นปัญหาที่

ส�ำคญัและพบบ่อยโดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่ จากการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะในบคุลากรทีม่กีารท�ำงานซ�ำ้ๆ และใช้แรง

มากท่ีบริเวณแขนและมือ มกีารศกึษาพบปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะ

ปวดท่ีเกดิจากการท�ำงานหลายอย่าง เช่น การท�ำงานในลกัษณะ

ซ�ำ้ๆ มแีรงมากระท�ำมาก ขณะท�ำงานข้อต่ออยูใ่นลกัษณะผดิ

ปกต ิมแีรงกดดนัโดยตรง และการทีแ่ขนหรอืมอืทีอ่ยูใ่นท่าฝืน

ธรรมชาตนิานๆ ปัจจบุนัมกีารเรยีกช่ือภาวะต่างๆ เหล่านีเ้ช่น 

Work - related musculoskeletal disorder, Cumulative 

Trauma disorder (CTD), Repetitive strain injuries (RSI), 

Complaints of arm neck and shoulder (CANS) เป็นต้น1,2

	 ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่ามอีบุติัการณ์การเกดิ

ภาวะ CANS ร้อยละ 20 - 40 ต่อปี3 และในประเทศสหรฐัอเมริกา

พบว่ามผีูท้ีส่ญูเสยีความสามารถในการท�ำงานซ่ึงเกิดจากภาวะ 

CANS ถงึร้อยละ 64 ในปี 19964 ซ่ึงปัจจบุนัเป็นยคุทีม่กีารเจรญิ

เตบิโตอย่างรวดเร็วของข้อมลูข่าวสารเทคโนโลย ีท�ำให้วถิชีวีติ

การท�ำงานเปลีย่นแปลงไป มกีารใช้คอมพวิเตอร์เข้ามาช่วยใน

การท�ำงานเพิม่มากขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะเหล่านีเ้พ่ิมมากขึน้ โดย

พบว่าอบุติัการณ์การเกดิภาวะ CANS ทีเ่พิม่ขึน้นัน้สอดคล้อง

กบัระยะเวลาทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ในแต่ละวนัและการใช้งานของ

เม้าท์ทีม่ากขึน้ ดงันัน้อาการปวดคอและไหล่นบัเป็นปัญหา

ส�ำคญัของผูท้ีท่�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์เป็นระยะเวลานานๆ 

แต่ปัญหานีม้กัจะถกูละเลยจงึก่อให้เกดิอาการบาดเจบ็ซ�ำ้  และ

ด้วยสภาพการท�ำงานแบบเดมิจงึท�ำให้เกดิการเกรง็ของกล้าม

เนือ้คอมากยิง่ขึน้ ซึง่ส่งผลให้เกดิอาการปวดคอและไหล่เรือ้รงั

ได้ ฉะนัน้ปัญหาทีเ่กดิขึน้บรเิวณคอจึงเป็นปัญหาทีส่�ำคญั เพราะ

คอเป็นศูนย์รวมของเส้นประสาททีร่บัค�ำส่ังจากสมองไปยงัส่วน

ต่างๆ  ของร่างกาย หากเกดิอาการบาดเจบ็กอ็าจส่งผลต่อการ

ท�ำงานของระบบอืน่ อาจท�ำให้ประสทิธภิาพในการท�ำงานลด

ลงและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้ ในประเทศไทยมี

การศกึษาถงึภาวะปวดคอ ปวดไหล่และปวดบรเิวณแขนถงึ

ปลายมือ จากการท�ำงานในบุคลากรที่ท�ำงานเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร์ดังเช่นงานวิจัยของ ลาวัลย์ เวชกิจวาณิชย์1 
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และคณะ พบว่าจากอาสาสมัครจ�ำนวน 121 คน มีอบุตักิารณ์

การปวดคอและไหล่ร้อยละ 60.33 โดยพบว่ากลุม่อาการปวด

จากกล้ามเนือ้และพงัผดื (Myofascial Pain Syndrome)  

เป็นสาเหตขุองอาการปวดมากทีส่ดุถึงร้อยละ 78

	 จงึมกีารศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลก่อให้เกดิอาการปวดคอ

จากการใช้งานคอมพิวเตอร์พบว่าผูท้ีท่�ำงานในสิง่แวดล้อมทีไ่ม่

เหมาะสมมีความเสีย่งต่อการปวดคอสงูกว่ากลุม่ทีท่�ำงานในสิง่

แวดล้อมทีด่กีว่า 2 เท่า เพศหญิงมคีวามเสีย่งต่อการเกิดอาการ

ปวดคอสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า6 ส่วนปัจจยัทางอายรุศาสตร์

(Ergonomic)ท่ีเกีย่วข้องกับอาการปวดนัน้พบว่าต�ำแหน่งการ

วางแป้นพิมพ์ซึง่ห่างจากขอบโต๊ะน้อยกว่า 15 เซนตเิมตร มผีล

ให้ความเสี่ยงต่ออาการปวดคอเพิ่มขึ้น 2 เท่า6 และพบว่า

ต�ำแหน่งการวางจอคอมพวิเตอร์มผีลต่อการท�ำงานของกล้าม

เนือ้ไหล่และหลงัส่วนบน อกีทัง้มแีนวโน้มท�ำให้ปวดตงึ (body 

part discomfort) บรเิวณหลงัและไหล่7,8 ได้  และเนือ่งจากโรง

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่  

มบีคุลากรทีป่ฏบิตังิานในส�ำนกังานอยูห่ลายหน่วยงาน ซึง่มี

ลกัษณะงานใช้คอมพวิเตอร์ในการท�ำงานเพิม่มากขึน้ ซึง่อาจ

เป็นสาเหตขุองอาการปวดคอ ไหล่ และปวดแขนถงึปลายมอื

เรือ้รังได้ ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการศกึษาความชุกและปัจจยัเส่ียง

ทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวดคอปวดไหล่และปวดบรเิวณแขนถงึ

ปลายมอืในบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาลสรรพ

สทิธิประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันอาการปวดคอหรอื

ไหล่ ส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม พฒันาคณุภาพการท�ำงานใน

ระยะยาว และประหยดัค่าใช้จ่ายโดยรวมทัง้ขององค์กรและ

ระดบัประเทศต่อไป

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั  

	 เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดคอ ไหล่และปวด

บรเิวณแขนถงึปลายมอื ในบคุลากรทีป่ฏิบัตงิานในส�ำนกังานโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อ

อาการปวดคอและไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือใน

บคุลากรทีป่ฏบิติังานในส�ำนกังานโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์

รปูแบบการวจิยัและวธิวีจิยั 

	 การศกึษาวิจยัเชงิพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

ประชากรศกึษาหรอื กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทีป่ฏบิตังิานใน

ส�ำนกังาน โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์จ�ำนวน 320 คน โดย

ส่งแบบสอบถามไปยังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�ำนักในโรง

พยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์จ�ำนวน 320 ฉบบัซึง่การวจิยัครัง้นี้

ได้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ในหนังสือรับรองเลขที่ 

038/2559 โดยใช้แบบสอบถาม ทีแ่บ่งเป็น 2 ส่วนคอื 

	 ส่วนที ่ 1 แบบส�ำรวจเพือ่การวจิยัทางการแพทย์เรือ่ง

ความสัมพันธ์ของอาการปวดคอปวดไหล่และ ปวด บรเิวณแขน

ถงึปลายมอืกบัการท�ำงานในส�ำนกังาน โดยข้อมลูทีศึ่กษา เช่น 

ข้อมลูส่วนตวั ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิอาการปวด ประวัตโิรค

ประจ�ำตวัและการใช้ยา ประวตัอิาการปวด โดยแบบสอบถาม

ทีด่ดัแปลงมาจาก Standard Nordic Questionnaire เป็นต้น

	 ส่วนที ่ 2 สอบถามความสามารถในการใช้งานของคอ 

โดยใช้แบบสอบถาม Northwick Park Neck Pain 

Questionnaire (NPQ) จ�ำนวน 10 ข้อ

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยข้อมูลปรมิาณน�ำเสนอด้วยด้วยค่า

เฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมลูคณุภาพน�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ค่าความชกุของอาการปวดคอและไหล่ 

น�ำเสนอด้วยร้อยละและ 95% Confidence Interval และการ

เปรยีบเทยีบข้อมลูโดยข้อมลูคณุภาพใช้ Chi-square test หรอื 

Fisher’s exact test และข้อมลูปรมิาณใช้ T-test (normality) 

หรอื Mann - Whitney U - test (non - normality)

ผลการศกึษา    

	 พบว่ากลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 320 คนเป็นเพศหญงิจ�ำนวน  

225  คน (70.3%) และเพศชายจ�ำนวน 95 คน (29.7%) อายุ

เฉล่ีย 40.6 ± 10.3 ปี  มลัีกษณะข้อมลู ดงัตาราง 1
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

ตาราง 1 ข้อมลูส่วนตวักลุ่มตวัอย่าง
 
ตาราง 1 ข้อมูลส่วนตัวกลุ่มตัวอยา่ง 

 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด พบว่าบุคลากรมีลักษณะงานท่ีต้องน่ังท า 6.6 ± 2.1 ชั่วโมง/วัน โดยระยะเวลาที่
ใช้ในการพิมพ์คอมพิวเตอร์ เฉลี่ย 5.9 ± 2.9 ชม./วัน พิมพ์ต่อเนื่องนาน 3.9 ± 2.8 ชม./วัน ระยะเวลาพักโดย
เฉลี่ย 1.2 ± 0.9 ชม./วัน และปัจจัยอื่นๆ ดังตาราง 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป Total (n = 320) 
อาย ุ(ปี)                          mean ± SD 

                         median (range) 
           40.60 ± 10.3 

38 (21.0, 59.0) 
เพศ, n (%)                            ชาย 

                               หญิง 
                95 (29.7) 

225 (70.3) 
สถานภาพสมรส, n (%)               โสด         

                               สมรส 
                               หย่า 
                               หม้าย 

98 (30.6) 
190 (59.4) 
28 (8.8) 
4 (1.3) 

มือข้างที่ถนัด, n (%)                  มอืขวา 
                              มือซ้าย 
                        ถนัดทั้งขวาและซ้าย 

268 (83.8) 
45 (14.1) 
7 (2.2) 

ระดับการศึกษา             มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.            
                         อนุปริญญา/ปวส.             
                          ปริญญาตรี                                     
                        สูงกว่าปริญญาตร ี

51(15.9) 
54 (16.9) 
205 (64.1) 

10(3.1) 
รายได้/เดือน                    mean ± SD 

                       median (range) 
16540.79 ± 9309.4 

12115.00 (6,233-50,000) 

	 ปัจจยัต่อการเกดิอาการปวด พบว่าบคุลากรมลีกัษณะ

งานท่ีต้องนัง่ท�ำ 6.6 ± 2.1 ชัว่โมง/วนั โดยระยะเวลาทีใ่ช้ในการ

พมิพ์คอมพิวเตอร์ เฉลีย่ 5.9 ± 2.9 ชม./วนั พมิพ์ต่อเนือ่งนาน 

3.9 ± 2.8 ชม./วนั ระยะเวลาพักโดยเฉล่ีย 1.2 ± 0.9 ชม./วนั 

และปัจจยัอืน่ๆ ดงัตาราง 2 ความชกุของอาการปวดคอ ไหล่ 	

ตาราง 2 ปัจจยัต่อการเกดิอาการปวด 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
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                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
มี 
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
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                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
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6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 
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240 (75.0) 
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279(87.2) 
36(11.3) 
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ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

ตารางต่อ ตาราง 2 ปัจจยัต่อการเกิดอาการปวด
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ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด พบว่าบุคลากรมีลักษณะงานท่ีต้องนั่งท า 6.6 ± 2.1 ชั่วโมง/วัน โดยระยะเวลาที่
ใช้ในการพิมพ์คอมพิวเตอร์ เฉลี่ย 5.9 ± 2.9 ชม./วัน พิมพ์ต่อเนื่องนาน 3.9 ± 2.8 ชม./วัน ระยะเวลาพักโดย
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บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
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ที่ผ่านมา จ านวน  81 คน (ร้อยละ 25.3, 95%CI: 20.3-30.3) ส่วนความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือภายใน  12 เดือนที่ต้องท าให้ลดกิจกรรมการท างาน จ านวน 87 คน (ร้อยละ 27.2, 
95%CI: 22.5-32.5) ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3ความชุกของอาการปวด 
 

ความชุก 
ไม่มีอาการปวด 

 ร้อยละ(n)        95%Cl 
มีอาการปวด 

ร้อยละ(n)         95%Cl 
ความชุกของอาการปวดบริเวณ คอ ไหล่ หรือแขนถึงปลายมือ 5.6(18)          3.1 - 8.1                     94.4(302)      91.9 - 96.9                                    
ความชุกในรอบ 7 วัน 40.6(130)      35.3- 46.3  59.4(190)      53.8 - 64.7 
ความชุกในรอบ < 1 เดือน                           74.7(239)      69.7 - 79.7  25.3(81)       20.3 - 30.3 
ความชุกของอาการปวดบริเวณ คอ ไหล่หรือแขนถึงปลายมือ
ภายใน 12 เดือนที่ต้องท าให้ลดกจิกรรมการท างาน 

72.8(233)      67.5 - 77.5 27.2(87)        22.5 - 32.5      

 
        ต าแหน่งของอาการปวดพบว่า บุคลากรมีอาการปวดบริเวณคอมากที่สุดจ านวน 188 คน (58.8%)    รอง
มาคือบริเวณไหล่จ านวน 171 คน (53.4% ) และสะบัก 81 คน (25.3 %) ตามล าดับ  โดยมีความรุนแรงของ
อาการปวด Visual Analog Scale (VAS) เฉลี่ย 4.5 ± 2.3 ดังตาราง 4 
  ตาราง 4 ต าแหน่งที่ปวด 

 
การประเมินอาการปวด   ได้มีการวัดค่าความรุนแรงของอาการปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS) โดย
สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวด เป็น 3 ระดับ โดยบุคลากรส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการ
ปวดอยู่ในระดับความรุนแรงน้อย (0 < VAS <3) คิดเป็นร้อยละ 34.4 ดังตาราง 5 
 

 

 

ความรุนแรงของอาการปวด (VAS), mean ± SD  (4.51 ± 2.3) 
 ต าแหน่ง                                           n(%) 
ต้นแขนขวา                                    79 (24.7) 
ต้นแขนซ้าย                                    40 (12.5) 
ท่อนล่างแขนขวา                              24 (7.5) 
ท่อนล่างแขนซ้าย                              26 (8.1) 
ข้อมือขวา                                      72 (22.5) 
ข้อมือซ้าย                                      31 (9.7) 
มือขวา                                          50 (15.7) 

 ต าแหน่ง                                             n(%) 
มือซ้าย                                             35 (10.9) 
คอ                                                    35 (10.9) 
ไหล่ขวา                                             35 (10.9) 
ไหล่ซา้ย                                            126 (39.4) 
สะบักขวา                                           81 (25.3) 
สะบักซ้าย                                          65 (20.3) 

ตาราง 3 ความชกุของอาการปวด

ตาราง 4 ต�ำแหน่งทีป่วด

ตาราง 5 ค่าคะแนนความปวด
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ความรุนแรงของอาการปวด (VAS), mean ± SD  (4.51 ± 2.3) 
 ต าแหน่ง                                           n(%) 
ต้นแขนขวา                                    79 (24.7) 
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มือขวา                                          50 (15.7) 

 ต าแหน่ง                                             n(%) 
มือซ้าย                                             35 (10.9) 
คอ                                                    35 (10.9) 
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	 ต�ำแหน่งของอาการปวดพบว่า บคุลากรมอีาการปวด

บริเวณคอมากทีส่ดุจ�ำนวน 188 คน (58.8%) รองมาคอืบรเิวณ

ไหล่จ�ำนวน 171 คน (53.4%) และสะบกั 81 คน (25.3%) ตาม

ล�ำดบั  โดยมคีวามรนุแรงของอาการปวด Visual Analog Scale 

(VAS) เฉล่ีย 4.5 ± 2.3 ดงัตาราง 4

	 การประเมนิอาการปวด ได้มกีารวดัค่าความรนุแรงของ

อาการปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS) โดยสามารถแบ่ง

ระดบัความรุนแรงของอาการปวด เป็น 3 ระดบั โดยบคุลากร

ส่วนใหญ่มีความรนุแรงของอาการปวดอยู่ในระดบัความรนุแรง

น้อย (0 < VAS <3) คิดเป็นร้อยละ 34.4 ดงัตาราง 5
 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานท่ีใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             ม ี

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 

171(53.4)

188 (58.8)



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No.1 (January - April) 2017 37

	 การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการท�ำงาน

ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด

บรเิวณแขนถงึปลายมอื พบว่าลกัษณะงานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ 

ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ต่อ

เนือ่ง โรคประจ�ำตวั และอบุตัเิหตทุีท่�ำให้เกิดการบาดเจ็บทาง

กล้ามเนือ้ มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิระหว่างกลุ่ม

ท่ีมแีละไม่มอีาการปวดคอ (p ≤ 0.05) ขณะทีอ่าย ุดชันมีวล

กาย เพศ สถานภาพ มอืข้างทีถ่นดั รายได้ต่อเดอืน ระยะเวลา

การนัง่ท�ำงาน ระยะเวลาการยืนท�ำงาน ระยะเวลาการหยดุพกั

การพมิพ์คอมพวิเตอร์ อาชพีเสรมิ งานบ้านและงานอดเิรก พบ

ว่าไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติกิบัอาการปวดคอ

และปวดไหล่ (P > 0.05) ดงัตาราง 6

ตาราง 6 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการปวด (univariable analysis)

 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             มี 

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 

 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             ม ี

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 

 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             ม ี

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 

                     เคย 119(96.0%) 5(4.0%) 
 
การประเมินความสามารถในการใช้งานของคอโดยใช้แบบสอบถาม Northwick  Park Neck Pain (NPQ) (9) 
แต่ละข้อจะมีค่าคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 36 คะแนน และคิดค่าคะแนนของผู้ป่วยที่
ได้เป็นร้อยละ โดยร้อยละ 0-24 เป็นผลกระทบต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันระดับ
น้อย (Minimal disability) ร้อยละ 25-49 ถือเป็นระดับปานกลาง (Moderate disability) ร้อยละ 50-74 เป็น
ระดับรุนแรง (Severe disability) และร้อยละ 75-100 ถือเป็นภาวะติดเตียง (Bed bound) จากผลการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่ อาการปวดคอส่งผลต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันเพียงเล็กน้อย  
(Minimal disability) คิดเป็นร้อยละ 59.1 ดังตาราง 7 
 
ตารางท่ี 7 ระดับความรนุแรงจ าแนกตาม Northwick Park neck pain Questionnaire (NPQ) 

เกณฑ์ระดับอาการปวด จ านวน(ร้อยละ) 
0% to 24% - minimal disability 
25% to 49% - moderate disability 
50% to 74% - sever disability 
75% to 100% - bed bound 

172 (59.1) 
111 (38.1) 

8 (2.7) 
0(0%) 

 
บทวิจารณ์ 
               ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เท่ากับร้อยละ 94.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  
Ranasinghe (11) ท่ีพบความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในกลุ่มคนที่ใช้
คอมพิวเตอร์ร้อยละ 97.7 ซึ่งความชุกที่อยู่ในเกณฑ์สูงนี้ อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อวัน
ค่อนข้างนานมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน และการออกแบบสอบถามอาจรวมเอากลุ่มผู้ที่มีอาการปวดจากสาเหตุ
อ่ืนๆเข้ามาด้วย เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อบริเวณ คอ ไหล่ แขน และมือ เป็นต้น 
ซึ่งผลการวิจัยนี้ก็พบว่าการเกิดอุบัติเหตุและเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อนั้นได้มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value <0.001)กับอาการปวดด้วยเช่นเดียวกัน (12,13) ส่วนความชุกของอาการปวดที่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายนั้นก็คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศอินเดีย(17) และในประเทศก าลังพัฒนาอีกหลายประเทศ (18,19) โดยความชุกที่
พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเช่น การท างานบ้าน การเลี้ยงลูก 
เป็นต้น (21) 
                ความรุนแรงของอาการปวดนั้นพบว่าร้อยละ 34.4 มีความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับความ
รุนแรงน้อย (0 < VAS <3) เช่นเดียวกับการศึกษาของลาวัลย์ เวชกิจวาณิชย์และคณะ(1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มบุคลากรที่เข้าร่วมวิจัยมีลักษณะใกล้เคียงกันคือ อายุเฉลี่ย 30.3 ± 7.4 ปี มีการพิมพ์คอมพิวเตอร์วันละ
ประมาณ 6.0 ± 2.1 ชั่วโมงและมีช่วงระยะพักระหว่างท างาน 0.9 ± 0.4 ชั่วโมง เป็นต้น  ส่วนความชุกของ

                     เคย 119(96.0%) 5(4.0%) 
 
การประเมินความสามารถในการใช้งานของคอโดยใช้แบบสอบถาม Northwick  Park Neck Pain (NPQ) (9) 
แต่ละข้อจะมีค่าคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 36 คะแนน และคิดค่าคะแนนของผู้ป่วยที่
ได้เป็นร้อยละ โดยร้อยละ 0-24 เป็นผลกระทบต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันระดับ
น้อย (Minimal disability) ร้อยละ 25-49 ถือเป็นระดับปานกลาง (Moderate disability) ร้อยละ 50-74 เป็น
ระดับรุนแรง (Severe disability) และร้อยละ 75-100 ถือเป็นภาวะติดเตียง (Bed bound) จากผลการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่ อาการปวดคอส่งผลต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันเพียงเล็กน้อย  
(Minimal disability) คิดเป็นร้อยละ 59.1 ดังตาราง 7 
 
ตารางท่ี 7 ระดับความรนุแรงจ าแนกตาม Northwick Park neck pain Questionnaire (NPQ) 

เกณฑ์ระดับอาการปวด จ านวน(ร้อยละ) 
0% to 24% - minimal disability 
25% to 49% - moderate disability 
50% to 74% - sever disability 
75% to 100% - bed bound 

172 (59.1) 
111 (38.1) 

8 (2.7) 
0(0%) 

 
บทวิจารณ์ 
               ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เท่ากับร้อยละ 94.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  
Ranasinghe (11) ที่พบความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในกลุ่มคนที่ใช้
คอมพิวเตอร์ร้อยละ 97.7 ซึ่งความชุกที่อยู่ในเกณฑ์สูงนี้ อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อวัน
ค่อนข้างนานมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน และการออกแบบสอบถามอาจรวมเอากลุ่มผู้ที่มีอาการปวดจากสาเหตุ
อ่ืนๆเข้ามาด้วย เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อบริเวณ คอ ไหล่ แขน และมือ เป็นต้น 
ซึ่งผลการวิจัยนี้ก็พบว่าการเกิดอุบัติเหตุและเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อนั้นได้มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value <0.001)กับอาการปวดด้วยเช่นเดียวกัน (12,13) ส่วนความชุกของอาการปวดที่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายนั้นก็คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศอินเดีย(17) และในประเทศก าลังพัฒนาอีกหลายประเทศ (18,19) โดยความชุกที่
พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเช่น การท างานบ้าน การเลี้ยงลูก 
เป็นต้น (21) 
                ความรุนแรงของอาการปวดนั้นพบว่าร้อยละ 34.4 มีความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับความ
รุนแรงน้อย (0 < VAS <3) เช่นเดียวกับการศึกษาของลาวัลย์ เวชกิจวาณิชย์และคณะ(1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มบุคลากรที่เข้าร่วมวิจัยมีลักษณะใกล้เคียงกันคือ อายุเฉลี่ย 30.3 ± 7.4 ปี มีการพิมพ์คอมพิวเตอร์วันละ
ประมาณ 6.0 ± 2.1 ชั่วโมงและมีช่วงระยะพักระหว่างท างาน 0.9 ± 0.4 ชั่วโมง เป็นต้น  ส่วนความชุกของ

	 การประเมนิความสามารถในการใช้งานของคอโดยใช้

แบบสอบถาม Northwick  Park Neck Pain (NPQ)9 แต่ละข้อ

จะมค่ีาคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทัง้หมด 36 

คะแนน และคดิค่าคะแนนของผู้ป่วยทีไ่ด้เป็นร้อยละ โดยร้อย

ละ 0 - 24 เป็นผลกระทบต่อความสามารถการใช้งานของคอใน

ชวิีตประจ�ำวันระดบัน้อย (Minimal disability) ร้อยละ 25 - 49 

ถอืเป็นระดบัปานกลาง (Moderate disability) ร้อยละ 50 - 74 

เป็นระดบัรนุแรง (Severe disability) และร้อยละ 75 - 100 

ถอืเป็นภาวะตดิเตยีง (Bed bound) จากผลการศกึษาพบว่า

ส่วนใหญ่ อาการปวดคอส่งผลต่อความสามารถการใช้งานของ

คอในชวีติประจ�ำวนัเพยีงเล็กน้อย10 (Minimal disability)  

คิดเป็นร้อยละ 59.1 ดงัตาราง 7

 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             ม ี

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 
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ตาราง 7 ระดบัความรุนแรงจ�ำแนกตาม Northwick Park neck pain Questionnaire (NPQ)

                     เคย 119(96.0%) 5(4.0%) 
 
การประเมินความสามารถในการใช้งานของคอโดยใช้แบบสอบถาม Northwick  Park Neck Pain (NPQ) (9) 
แต่ละข้อจะมีค่าคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 36 คะแนน และคิดค่าคะแนนของผู้ป่วยที่
ได้เป็นร้อยละ โดยร้อยละ 0-24 เป็นผลกระทบต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันระดับ
น้อย (Minimal disability) ร้อยละ 25-49 ถือเป็นระดับปานกลาง (Moderate disability) ร้อยละ 50-74 เป็น
ระดับรุนแรง (Severe disability) และร้อยละ 75-100 ถือเป็นภาวะติดเตียง (Bed bound) จากผลการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่ อาการปวดคอส่งผลต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันเพียงเล็กน้อย  
(Minimal disability) คิดเป็นร้อยละ 59.1 ดังตาราง 7 
 
ตารางท่ี 7 ระดับความรนุแรงจ าแนกตาม Northwick Park neck pain Questionnaire (NPQ) 

เกณฑ์ระดับอาการปวด จ านวน(ร้อยละ) 
0% to 24% - minimal disability 
25% to 49% - moderate disability 
50% to 74% - sever disability 
75% to 100% - bed bound 

172 (59.1) 
111 (38.1) 

8 (2.7) 
0(0%) 

 
บทวิจารณ์ 
               ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เท่ากับร้อยละ 94.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  
Ranasinghe (11) ท่ีพบความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในกลุ่มคนที่ใช้
คอมพิวเตอร์ร้อยละ 97.7 ซึ่งความชุกที่อยู่ในเกณฑ์สูงนี้ อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อวัน
ค่อนข้างนานมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน และการออกแบบสอบถามอาจรวมเอากลุ่มผู้ที่มีอาการปวดจากสาเหตุ
อ่ืนๆเข้ามาด้วย เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อบริเวณ คอ ไหล่ แขน และมือ เป็นต้น 
ซึ่งผลการวิจัยนี้ก็พบว่าการเกิดอุบัติเหตุและเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อนั้นได้มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value <0.001)กับอาการปวดด้วยเช่นเดียวกัน (12,13) ส่วนความชุกของอาการปวดที่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายนั้นก็คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศอินเดีย(17) และในประเทศก าลังพัฒนาอีกหลายประเทศ (18,19) โดยความชุกที่
พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเช่น การท างานบ้าน การเลี้ยงลูก 
เป็นต้น (21) 
                ความรุนแรงของอาการปวดนั้นพบว่าร้อยละ 34.4 มีความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับความ
รุนแรงน้อย (0 < VAS <3) เช่นเดียวกับการศึกษาของลาวัลย์ เวชกิจวาณิชย์และคณะ(1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มบุคลากรที่เข้าร่วมวิจัยมีลักษณะใกล้เคียงกันคือ อายุเฉลี่ย 30.3 ± 7.4 ปี มีการพิมพ์คอมพิวเตอร์วันละ
ประมาณ 6.0 ± 2.1 ชั่วโมงและมีช่วงระยะพักระหว่างท างาน 0.9 ± 0.4 ชั่วโมง เป็นต้น  ส่วนความชุกของ

บทวจิารณ์

	 ผลการวิจยัพบว่าความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่ 

และปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอืในบคุลากรทีป่ฏบิตังิานใน

ส�ำนักงานโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์เท่ากับร้อยละ 94.4 

ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Ranasinghe11 ทีพ่บความชกุของ

อาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบรเิวณแขนถงึปลายมือในกลุ่ม

คนทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ร้อยละ 97.7 ซึง่ความชกุทีอ่ยูใ่นเกณฑ์สงูนี้ 

อาจเนือ่งจากระยะเวลาทีใ่ช้งานคอมพวิเตอร์ต่อวนัค่อนข้างนาน

มากกว่า 5 ชัว่โมงต่อวัน และการออกแบบสอบถามอาจรวมเอา

กลุม่ผูท้ีม่อีาการปวดจากสาเหตุอืน่ๆ เข้ามาด้วย เช่น การเกิด

อบุตัเิหต ุ การเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนือ้บรเิวณ คอ ไหล่ 

แขน และมอื เป็นต้น ซึง่ผลการวจิยันีก็้พบว่าการเกิดอบุตัเิหตุ

และเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนือ้นัน้ได้มคีวามสมัพนัธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) กับอาการปวดด้วยเช่น

เดยีวกนั12,13 ส่วนความชกุของอาการปวดทีพ่บในเพศหญงิ

มากกว่าเพศชายนัน้กค็ล้ายคลงึกับงานวจิยัทีศ่กึษาในบคุลากร

ทีป่ฏิบตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาลตตยิภมูใินประเทศอนิเดยี 

และในประเทศก�ำลงัพัฒนาอกีหลายประเทศ โดยความชุกทีพ่บ

ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเน่ืองมาจากปัจจัยอื่นๆท่ีเข้ามา

เกีย่วข้องด้วยเช่น การท�ำงานบ้าน การเลีย้งลกู เป็นต้น

	 ความรุนแรงของอาการปวดนัน้พบว่าร้อยละ 34.4 มี

ความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับความรุนแรงน้อย  

(0 < VAS < 3) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของลาวลัย์ เวชกิจวาณชิย์

และคณะ1 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่บคุลากรทีเ่ข้าร่วมวจิยัมี

ลกัษณะใกล้เคยีงกนัคอื อายเุฉลีย่ 30.3 ± 7.4 ปี มีการพมิพ์

คอมพวิเตอร์วนัละประมาณ 6.0 ± 2.1 ช่ัวโมงและมีช่วงระยะ

พกัระหว่างท�ำงาน 0.9 ± 0.4 ชัว่โมง เป็นต้น  ส่วนความชุกของ

อาการปวดคอ ปวดไหล่ และปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอืใน

รอบ 1สัปดาห์ (one week prevalence) เท่ากับร้อยละ 59.4 

และใน 1 ปี (annual prevalence) ทีผ่่านมาเท่ากบัร้อยละ 

27.2 ซึง่ต่างกบัการศกึษาของ Klussman14 ทีพ่บว่าในรอบ 1 

สปัดาห์ (one week prevalence) ทีผ่่านมาเท่ากับร้อยละ 20.5 

อาจเนือ่งมาจากงานวจิยันีไ้ม่ได้ถามแยกในแต่ละต�ำแหน่งทีป่วด

อย่างชดัเจน ดังนัน้ความชกุทีอ่ยู่ในเกณฑ์สูงจงึอาจเป็นความชกุ

รวมทัง้หมดของอาการปวดตัง้แต่บรเิวณคอ ไหล่ และบรเิวณ

แขนถึงปลายมือ โดยต�ำแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุดคือ 

ปรเิวณคอ ร้อยละ 58.8 รองมาคอืบริเวณไหล่ ร้อยละ 53.4 ซึง่

สอดคล้องกบัหลายงานวจิยัทัง้ในประเทศกลุ่มก�ำลังพฒันาและ

ประเทศแถบยโุรป15-20 ทีพ่บว่าลักษณะงานไม่ว่าจะเป็นในแง่

ของปรมิาณงานทีม่าก ระยะเวลาการหยดุพกัในแต่ละวนั ล้วน

เป็นปัจจยัทีส่่งผลให้เกิดอาการปวดในต�ำแหน่งคอได้มาก แต่

อย่างไรกต็ามได้มงีานวจิยัทีพ่บว่าระยะเวลาของการใช้เม้าท์ก็

อาจเป็นปัจจัยหนึง่ทีส่่งผลให้เกดิอาการปวดในต�ำแหน่งแขน ข้อ

มอื และมอื ได้มากกว่าในบรเิวณคอและไหล่ รวมถึงการใช้แป้น

พมิพ์ท�ำให้ข้อมอืต้องอยูใ่นลักษณะกระดกขึน้ มกีารเอยีงไปทาง

นิว้ก้อย และมแีรงกดเฉพาะทีบ่รเิวณข้อมือเป็นเวลานาน จงึอาจ

ส่งผลถงึอาการปวดของข้อมอืได้มากเช่นกนั แต่งานวจิยันีไ้ม่ได้

สอบถามในเรือ่งระยะเวลาการใช้เม้าท์ และแป้นพมิพ์อย่าง

ละเอยีด จงึอาจต้องมีการศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งนีต่้อไป

	 นอกจากนีง้านวจิยันีย้งัได้ประเมนิความสามารถในการ

ใช้งานของคอโดยใช้แบบสอบถาม Northwick Park Neck Pain 

(NPQ) จากผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่อาการปวดคอส่งผล

ต่อความสามารถการใช้งานของคอในชวีติประจ�ำวนัเพยีงเลก็

น้อย (Minimal disability) คิดเป็นร้อยละ 59.1 อาจมาจาก

ความรนุแรงของอาการปวดทีพ่บในบคุลากรส่วนใหญ่อยูใ่น

0(0)



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No.1 (January - April) 2017 39

ระดบัความรุนแรงน้อย (0 < VAS < 3) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อชวีติ

ประจ�ำวนัเลก็น้อยด้วยเช่นเดยีวกนั และได้มกีารศกึษาของ 

Mcleanและคณะ ถงึความสมัพันธ์ของอาการปวดคอกับอาการ

ปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอื พบว่าผูท้ีม่คีะแนน NPQ อยูใ่น

ระดบัสงู มกัจะพบว่ามีคะแนน Disabilities of Arm, Shoulder, 

Hand questionnaire (DASH) สงูด้วย ซ่ึงจากงานวจิยัช้ินนีท้ี่

พบว่าคะแนน NPQ อยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่ ดงันัน้ทางผูว้จิยัคาดว่า

คะแนน DASH น่าจะอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ ซ่ึงอ้างอิงถึงอาการ 

ปวดแขนถงึปลายมอืของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังานโรง

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์อาจไม่รุนแรงมากด้วยเช่นกัน
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