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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: นกัศกึษามหาวิทยาลยัมกัมีการ
ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกสเ์ป็นระยะเวลานาน ซึ่งพบว่า
เป็นปัจจยัเสี่ยงทัง้อาการปวดคอและกลุม่อาการทางตา
จากจอภาพคอมพิวเตอร ์คณะสหเวชศาสตรเ์ป็นคณะที่
มีการฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิกซึ่งมีความส าคญัมากใน
การเรียนทางวิชาชีพทางสุขภาพและอาจเพิ่มโอกาส
เสีย่งตอ่การอยูใ่นพฤติกรรมทางการยศาสตรท์ี่ไมด่ีได ้
วัตถุประสงค:์ 1) เพื่อหาความชุกของอาการปวดทาง
ระบบกล้ามเนือ้และกลุ่มอาการทางตาจากจอภาพ
คอมพิวเตอร ์และ 2) เพื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่าง
อาการปวดคอ  กลุ่ม อาการทางตาจากจอภาพ
คอมพิวเตอรแ์ละ ความบกพรอ่งความสามารถของคอ
ในนกัศกึษาที่เคยผา่นการฝึกปฏิบตัิงานทางคลนิิก 
วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
อาสาสมัครจ านวน 148 คนและไดต้อบแบบสอบถาม
ทางอิเลก็ทรอนิกส ์เก่ียวกบัขอ้มลูพืน้ฐาน แบบสอบถาม
มาตรฐานนอรด์ิค แบบสอบถามดัชนีวัดระดับความ
บกพรอ่งความสามารถของคอ และแบบสอบถามกลุ่ม
อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร ์ใชส้ถิติไคสแควร์
เพื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร (p<0.05) 
ผลการวิจัย: ความชุกของอาการปวดกลา้มเนือ้สงูสุด
สามอันดับ คือบริเวณคอ ไหล่  และหลังส่วนล่าง 
ตามล าดับ นักศึกษารอ้ยละ 41.89 มี ปัญหาความ
บกพร่องความสามารถของคอและเกือบทัง้หมดมีกลุ่ม
อาการทางตา พบความสมัพนัธเ์ฉพาะระหวา่งคา่อาการ
ปวดคอกับความบกพร่องความสามารถของคอ 
(p=0.001) 

สรุปผล: อาการปวดคอและกลุ่มอาการทางตาพบได้
บอ่ยมากในนกัศกึษา และช่วยยืนยนัวา่อาการปวดคอมี
ความสมัพันธ์กับความบกพร่องความสามารถของคอ 
แต่ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างอาการปวดคอกับกลุ่ม
อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร ์
 
ค าส าคัญ: กลุม่อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร ์  
อาการปวดคอ-บ่า   ความบกพรอ่งความสามารถของ
คอ   นกัศกึษามหาวิทยาลยั   สหเวชศาสตร ์

ABSTRACT  
Background: University students are at increased 
risk of both neck pain and computer vision 
syndrome (CVS) since they are frequent computer 
users and engage in long periods of electronic 
device use during their education. Clinical 
practice is an important aspect of health 
professional education in the Faculty of Allied 
Health Sciences (AHS) and may increase a 
greater risk of poor ergonomic behavior. 
Objective: 1) To determine the prevalence of 
musculoskeletal pain problems and CVS; 2) to 
examine the associations among with neck pain, 
CVS, and neck disability in undergraduate 
students at Naresuan University who previously 
gained clinical practice experience. 
Methods: A descriptive cross-sectional survey 
study was conducted. One hundred and forty-
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eight students (N=148) were surveyed using an 
electronic questionnaire, which included general 
data, a standardized Nordic questionnaire, a neck 
disability index-Thai version (NDI-TH), and a 
computer vision syndrome questionnaire.  A Chi-
square test was used to test the associations 
between categorical variables (p<0.05). 
Results: The top three most prevalent forms of 
musculoskeletal pain reported included neck pain, 
shoulder pain, and lower back pain, respectively. 
Students (41.89%) found to have neck disability 
problems comprised, and almost all the students 
showed CVS symptoms. There was a significant 
association identified only between neck pain and 
NDI (p=0.001). 
Conclusion: Both neck pain and CVS were 
frequently reported among undergraduate 
students. This finding confirmed an association 
between neck pain and NDI. However, an 
association between neck pain and CVS was not 
found in this study. 
  
Keywords: Computer vision syndrome, Neck-
shoulder pain, Neck disability, University students, 
Allied Health Sciences 

 
บทน า  
 อาการปวดของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้
เป็นอาการที่พบไดบ้อ่ยในทกุช่วงวยั รวมถึงนกัศกึษาใน
มหาวิทยาลัย1, 2 สาเหตุของอาการปวดกระดูกและ
กลา้มเนือ้มีไดห้ลายสาเหต ุโดยสาเหตทุี่พบไดบ้่อย คือ 
การอยู่ ในท่ าทางการท างานที่ ไม่ เหมาะสมตาม
หลักการยศาสตร์ การท างานในลักษณะเดิมซ ้าๆ
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน และการเสื่อมของระบบ
ขอ้ต่อและกลา้มเนือ้ตามวยัที่สูงขึน้2 นักศึกษาเป็นช่วง

วยัหนึ่งที่มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่ถูกตอ้ง
ตามหลกัการยศาสตรแ์ละมกัมีทา่ทางของรา่งกายที่ตอ้ง
อยู่ในท่านั่งเป็นระยะเวลานานต่อเนื่องหลายชั่ วโมง
ในขณะเรยีนหนงัสือและขณะที่ฝึกปฏิบตัิงานตามสาขา
วิชาชีพต่างๆ ซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดอาการปวดของ
ระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ได ้โดยอาการปวดที่เกิดขึน้
อาจรบกวนหรือมีผลกระทบต่อการเรียน การฝึก
ปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาได้2จากการ
วิจยัก่อนหนา้นี ้พบว่ามีนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัหลาย
สาขาที่พบอาการปวดของระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ 
โดยเฉพาะอาการปวดคอ-บ่า ที่ พบได้บ่อยได้แก่ 
นักศึกษาทันตแพทย์1นักศึกษาแพทย์3, 4 นักศึกษา
วิศวกรรม5 นักศึกษาเทคนิคการแพทย ์2 นักศึกษารงัสี
เทคนิค6 และนกัศกึษากายภาพบ าบดั7 เป็นตน้ 
 ในปัจจุบนัเทคโนโลยีสารสนเทศตา่ง ๆ ทั่วโลก
มีการพฒันาขึน้อย่างรวดเร็ว การใชค้อมพิวเตอร ์มือถือ 
และอินเทอร์เน็ตมีการเพิ่ มมากขึ ้นอย่างต่อ เนื่ อง 
เนื่องจากสามารถเขา้ถึงอินเทอรเ์น็ตเพื่อคน้หาความรูใ้น
การใช้เพื่อการศึกษา ความบันเทิงได้ทุกที่ จึงท าให้
นกัศึกษามหาวิทยาลยัมีการใชง้านคอมพิวเตอรแ์ละมือ
ถือบ่อยมากขึน้8 ดังนั้น การใช้งานคอมพิวเตอรแ์ละ
อินเทอร์เน็ตจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการใช้งานทาง
การศกึษาของนกัศึกษาในปัจจบุนัเป็นอยา่งมาก การใช้
คอมพิวเตอรโ์ทรศพัทม์ือถือ และอินเทอรเ์น็ตมากกวา่ 3-
4 ชั่วโมงต่อวนัพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงใหเ้กิดอาการปวด
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ 9,10 ดังนั้น  การใช้
คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือและอินเทอร์เน็ตเป็น
เวลานานเกินไปจึงมีเป็นปัจจัยที่ท  าให้เกิดอาการล้า 
อ า ก า รป วด ข อ งก ล้ า ม เนื ้ อ  ร ว ม ถึ ง ก า รจ า กั ด
ความสามารถในการท าหนา้ที่ของขอ้ต่อได ้เนื่องจาก
ท่าทางที่ไม่เหมาะสมและเกิดแรงตึงเครียดต่อเนือ้เยื่อ
เป็นระยะเวลานานขณะใชง้าน โดยเฉพาะอาการปวด
คอ-บ่า  ไหล่  และหลังได้10 นอกจากนี ้ การใช้งาน
คอมพิวเตอรแ์ละโทรศพัทม์ือถือมากกวา่ 4 ชั่วโมงตอ่วนั
พบวา่เป็นปัจจยัเสีย่งในการท าใหเ้กิดกลุม่อาการทางตา
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จ า ก จ อ ภ า พ ค อ ม พิ ว เต อ ร์  ( Computer vision 
syndrome;CVS) ซึ่งเป็นอาการทางตาที่เก่ียวข้องกับ
การใช้คอมพิวเตอร์4, 11อาการของ CVS แบ่งไดเ้ป็น 4 
กลุม่อาการ คือ ปวดตา (eye strain) อาการเก่ียวกบัผิว
ตา (ocular surface) อาการตามัว  (blurred vision) 
และอาการมองเห็นภาพซอ้น (double vision)4, 11ภาวะ 
CVS พบว่า เป็ น ปัญ หาที่ พบ ได้บ่ อย ในกลุ่ ม ผู้ ใช้
คอมพิวเตอร ์โดยในประเทศไทยพบได ้88% ในกลุม่ผูใ้ช้
คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง 3-4 ชั่วโมงต่อวัน11ในนักศึกษา
พบวา่มีพฤติกรรมการใชเ้วลาเขา้ใชอ้ินเทอรเ์น็ตมากกวา่ 
3-4ชั่วโมงต่อวนัขึน้ไปเป็นสว่นใหญ่12,13 ซึง่มีผลตอ่ความ
เสี่ยงทั้งในการท าให้เกิดอาการปวดคอ-บ่า และกลุ่ม
อาการ CVS ได้ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวรเป็นคณะที่เก่ียวขอ้งกบัวิทยาศาสตรส์ขุภาพและ
ต้อ งป ฏิบัติ งานทางคลินิ ก ขณ ะก าลังศึ กษ าใน
มหาวิทยาลยั ซึ่งประกอบดว้ยนกัศึกษา 5 สาขา ไดแ้ก่ 
เทคนิ ค การแพทย์  กายภาพบ าบัด  รังสี เทคนิ ค 
เทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก และทศันมาตรศาสตร ์โดย
ทกุสาขาวิชาชีพนัน้มีการใชค้อมพิวเตอร ์โทรศพัทม์ือถือ 
และอินเทอร์เน็ตในการเรียนและฝึกปฏิบัติการทาง
คลินิกเป็นประจ า โดยในช่วงฝึกปฏิบัติการทางคลินิก
เป็นช่วงเวลาที่นักศึกษาอาจมีความเสี่ยงต่อการอยู่ใน
ท่าทางที่ไม่ถูกต้องนานมากกว่าการเรียนในชั้นเรียน
ตามปกติ  เช่ น  ท่ าก้มคอขณ ะให้การรักษ าทาง
กายภาพบ าบัดหรือการออกแรงช่วยเหลือผู้ป่วยของ
นักศึกษาสาขากายภาพบ าบัด การก้มคอส่องกล้อง
จุลทรรศนเ์ป็นระยะเวลานานหรือการใชย้กขอ้ไหล่-บ่า 
แขนซ า้ๆ ขณะท าปฏิบตัิการของนกัศึกษาสาขาเทคนิค
การแพทย ์การนั่งหรอืยืนท าหตัถการทางการแพทยน์าน
ต่อเนื่ องในขณะควบคุมเครื่องถ่ายภาพรังสี -คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าของสาขารังสีเทคนิคและการควบคุม
เครื่องช่วยหายใจและหัวใจขณะผ่าตัดของนักศึกษา
สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก เป็นตน้ รวมถึงอาจ
เกิดจากพฤติกรรมการนั่งเป็นระยะเวลานานหรืออยู่ใน
ทา่ทางไม่เหมาะสมในการคน้หาขอ้มลูทางวิชาการจาก

คอมพิวเตอรแ์ละมือถือเพื่อคน้ควา้ขอ้มูลประกอบการ
ฝึกปฏิบตัิการทางคลนิิก เป็นตน้ ทัง้นีเ้นื่องจากนกัศกึษา
ยังขาดทักษะ ความช านาญ และประสบการณ์ทาง
คลินิกในการรกัษาดว้ยมือและควบคุมอปุกรณท์างการ
แพทย์ต่าง ๆ ยังไม่ดีพอร่วมกับอาจเกิดความเครียด
ความวิตกกงัวลในการฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิกซึ่งตอ้งมี
ความรับผิดชอบสูงต่อหน้าที่ ในการให้บริการทาง
การแพทยต์่อผูป่้วยรวมถึงตอ้งปรบัตัวต่อสิ่งแวดลอ้ม
ใหมใ่นโรงพยาบาล ซึง่ท าใหแ้ตกตา่งจากการเรยีนในชัน้
เรยีนหรือการฝึกปฏิบตัิกบัหุน่จ าลองในหอ้งปฏิบตัิการ14 
จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท  าให้เพิ่มโอกาสของการเกิด
อาการปวดของกลา้มเนือ้และกระดูกโครงร่าง รวมถึง
กลุ่มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอรไ์ดม้ากขึน้
ในช่วงฝึกปฏิบตัิการทางคลนิิก 
 การศึกษาก่อนหน้านีพ้บว่าอาการปวดคอมี
ความสมัพันธ์กับความบกพร่องความสามารถของคอ 
โดยเฉพาะระดบัอาการปวดคอที่มากจะส่งผลต่อความ
บกพร่องความสามารถของคอที่ชัดเจน 15และมีการ
รายงานถึงอาการปวดคอ-บ่า รวมถึงปวดศีรษะ(extra 
ocular complaints) สามารถพบร่วมได้บ่อยในกลุ่ม
อาการ CVS13 นอกจากนี ้ขอ้มูลความสมัพนัธ์ของกลุ่ม
อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์ อาการปวดคอ
รวมถึงความบกพรอ่งความสามารถของคอยงัมีขอ้มูล
นอ้ยโดยเฉพาะในนกัศกึษามหาวิทยาลยัสายวิชาสหเวช
ศาสตร ์
 ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการศึกษานี ้ ได้แก่    
1)เพื่อหาความชกุของความผิดปกติทางระบบกลา้มเนือ้
และกระดกูโครงรา่ง และกลุม่อาการทางตาจากจอภาพ
คอมพิวเตอรจ์ากการใช้แบบสอบถาม 2) เพื่อศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างอาการปวดคอ กลุม่อาการทางตา
จ ากจอภ าพ คอมพิ ว เต อ ร์แ ล ะค วามบ กพ ร่อ ง
ความสามารถของคอในนักศึกษาชั้นปีที่ 4 และปีที่ 5 
คณะสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ยังมีการ
เรยีนและเคยมีประสบการณฝึ์กปฏิบตัิงานทางคลนิิก 
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วิธีการวิจัย 
 ก ารวิ จัยนี ้ เป็ นการวิ จั ย เชิ งส า รวจแบบ
ภาคตัดขวาง  (descriptive cross-sectional survey 
study) โด ย ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไล น์  (online 
questionnaire) ซึ่งการศึกษานีไ้ดร้บัอนุมตัิการท าวิจัย
จากคณ ะกรรมการจริยธรรมก ารวิ จัย ในมนุษ ย ์
ม ห า วิ ท ย า ลั ย น เร ศ ว ร  (IRB No. 0362/60) โด ย
อาสาสมคัรทกุคนไดร้บัการลงนามในใบยินยอมการเก็บ
ขอ้มลูก่อนการเริม่วิจยั  

ผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
นักศึกษาปริญญาตรี คณะสหเวชศาสตร ์

มหาวิทยาลัยนเรศวรชั้นปีที่ 4 และปีที่ 5 ทั้ง 5 สาขา 
จ านวนทั้งหมด 224 คน (ข้อมูลปี  พ.ศ. 2560)และ
ค านวณกลุม่ตวัอยา่งซึ่งหาจากสตูรทาโร ยามาเน (Taro 
Yamane) กรณีที่ทราบกลุ่มจ านวนประชากรที่แน่นอน 
ก าหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อนที่ 0.05ได้จ านวน
กลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรจ านวน 148 คน (N=148) โดย
ใช้จ านวนอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 65 ของ
จ านวนนักศึกษาในแต่ละสาขาได้แก่ สาขาเทคนิค
การแพทย์ ชั้นปีที่  4 จ านวน 31 คน สาขาเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก ชั้นปีที่ 4 จ านวน 23 คน สาขารงัสี
เทคนิค ชั้นปีที่ 4 จ านวน 40 คน สาขากายภาพบ าบัด 
ชัน้ปีที่ 4  จ านวน 39 คน และสาขาทัศนมาตรศาสตร ์
ชัน้ปีที่ 5 จ านวน 15 คน ซึ่งกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรถูก
สุ่มเลือกแบบโควต้า (quota sampling) ที่ได้ก าหนด
จ านวนอาสาสมัครไวล้่วงหน้าในแต่ละสาขาวิชาโดย
อาสาสมัครทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion 
criteria) คื อ  เป็ น นั ก ศึ กษ าคณ ะสห เวชศ าสต ร ์
มหาวิทยาลยันเรศวร ชัน้ปีที่ 4 และปีที่ 5 ที่ก าลงัศึกษา
และก าลงัฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก หรือพึ่งเสร็จสิน้การ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกใช้คอมพิวเตอร์และ /หรือ
โทรศัพทม์ือถือนานเฉลี่ยเป็นเวลา 4 ชั่วโมง/วันขึน้ไป 
และมี เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
กรอกขอ้มลูแบบคดักรองไม่ครบ นกัศึกษามีประวตัิการ

ไดร้บัการวินิจฉยัโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้หรือ
โรคทางตาจากแพทย ์ 

ขัน้ตอนการวิจยั 

เครือ่งมือวจิยั 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี ้ คือ แบบสอบถามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์
(Google doc) เก่ียวกับอาการความผิดปกติทางระบบ
กระดกูและกลา้มเนือ้กบัอาการจอภาพคอมพิวเตอรจ์าก
การใชค้อมพิวเตอร-์โทรศพัทม์ือถือ โดยแบ่งออกเป็น 4 
ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม
ทั่วไปซึ่งเป็นขอ้มลูที่แสดงถึงลกัษณะของประชากร เช่น 
เพศ อาย ุชัน้ปี สาขาที่เรียน ความถนดัของแขน ประวตัิ
ปัญหาเก่ียวกบัสายตา (เช่น สายตาสัน้ สายตายาว ตา
บอดสี) การใส่แว่นตา ระยะเวลาการนอนหลบั ประวตัิ
อาการที่เก่ียวขอ้งทางตา(เช่น ตาแหง้ แสบตา คนัตา)
หรอืประวตัิการบาดเจ็บบรเิวณคอ-ไหลแ่ละหลงั ทัง้ก่อน
และหลงัฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และการส ารวจการ
บาดเจ็บหรือความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กลา้มเนือ้ที่เกิดขึน้ในปัจจุบนัซึ่งใหผู้ต้อบแบบสอบถาม
เลือกเพียง 1 ข้อจากตัวเลือกที่ก าหนดให้ในแต่ละข้อ
ค าถามซึ่งแบบสอบถามตอนที่ 1 ไดผ้่านการตรวจสอบ
ความเที่ ยงตรงของเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณ วุฒิ ทาง
กายภาพบ าบัดจ านวน  2 ท่าน  ได้ค่ าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC=ผลรวมคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ /
จ านวนผูท้รงคุณวฒุิ) อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 โดยผูว้ิจัยได้
ท าการปรบัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิก่อน
น ามาใชก้ารวิจยั 

ตอนที่  2 ข้อมูลความผิดปกติทางระบบ
กระดกูและกลา้มเนือ้ จ านวน 7 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั
ความผิดปกติทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้จากการใช้
คอมพิวเตอร์-โทรศัพท์มือถือ โดยใช้แบบประเมิ น
standardized Nordic questionnaire ฉบบัภาษาไทย2

โดยแบ่งตามระยะเวลาที่เกิดความผิดปกติเป็น 2 ระยะ 
คือ ความผิดปกติในระยะ 7 วนัที่ผ่านมา และระยะ 12 
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เดือนที่ผ่านมา แบ่งความผิดปกติเป็น 6 ต าแหน่งของ
รา่งกายครึง่ท่อนบนประกอบดว้ย ความผิดปกติบริเวณ
คอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ขอ้ศอก และขอ้มือ/
มือ ซึ่งพบว่าเป็นต าแหน่งที่พบความชุกอาการปวดได้
บ่อยในนักศึกษา2,3 โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือก
บริเวณความผิดปกติได้ไม่เกิน 3 ต าแหน่งส่วนของ
รา่งกายและใหใ้สเ่ลขเรยีงล าดบัอาการท่ีมากที่สดุเป็น 1 
2 และ 3 ตามล าดบั โดยมีการรายงานคา่ความเที่ยงของ
แบบประเมินนีด้ว้ยวิธี Kuder-Richardson (KR-20) ได้
คา่เทา่กบั 0.7916  

ตอนที ่3 แบบประเมินวดัระดบัความบกพรอ่ง
ความสามารถของคอ (NDI) ฉบับภาษาไทย (Thai 
version) ของสรุีพร อทุยัคปุต์17 เป็นค าถามเก่ียวขอ้งกบั
อาการปวดคอและความสามารถในการท ากิจกรรม
ตา่งๆจ านวน 10 ขอ้ ค าถามแตล่ะขอ้มี 6 ตวัเลอืก ในแต่
ละขอ้จะใหค้ะแนน 0-5 ซึ่ง 0 คือ ไม่มีขอ้บกพรอ่ง ถึง 5 
คือ บกพรอ่งสมบูรณ์ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน, 100%)
โดยแบบสอบถามนีม้ีการรายงานค่าความน่าเช่ือถือ
Cronbach’s Alpha เท่ า กั บ  0.85 ค่ า สั ม ป ระสิ ท ธ์ิ
ส ห สั ม พั น ธ์ ภ า ย ใ น ชั้ น (Intraclass correlation 
coefficient, ICC) เท่ากับ 0.85 และพบความสัมพันธ์
กับความรุนแรงอาการปวดคอ (VAS) ท่ีสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพันธ์แบบสเปียรแ์มน เท่ากับ 0.6417ซึ่งใหผู้ต้อบ
แบบสอบถาม เลือกเพียง 1 ตัวเลือกในแต่ละค าถาม 
โดยการศึกษานีก้  าหนดใหค้ะแนนรวม 5 คะแนนขึน้ไป
(10%) จะถือวา่มีความบกพรอ่งความสามารถของคอ18 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับกลุ่มอาการ
ทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์ (CVS) จากการใช้
เครือ่งคอมพิวเตอรเ์ป็นเวลานานของปาจรา โพธิหงั19, 20 

เป็นค าถามถึงกลุ่มอาการ CVS 4 กลุ่มอาการภายใน
ระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมาคือ 1) กลุม่อาการปวดตาและ
ตาล้า (eye strain & tired eye) ได้แก่อาการปวดตา 
ปวดศีรษะ  2) อาการเก่ียวข้องกับผิวดวงตา (ocular 
surface) ไดแ้ก่ อาการแสบตา ระคายเคืองตา ตาแหง้ 
น ้าตาไหล ตาสู้แสงไม่ได้  3) กลุ่มอาการตาพร่ามัว 

(blurred vision) ไดแ้ก่อาการตาพรา่มวั มองเห็นภาพไม่
ชดัและ 4) อาการมองเห็นภาพซอ้น (double vision)11,19

นอกจากนี ้มีการสอบถามวดัการรบัรูด้า้นความถ่ีจ านวน 
5ระดับตัวเลือก (ไม่เคยเกิดขึน้เลย/ บางครัง้/ บ่อย/ 
เกือบทุกครัง้/ เป็นประจ า) และความรุนแรงของกลุ่ม
อาการ CVS จ านวน 1-5 ระดับตัวเลือก (รุนแรงน้อย
ที่สดุจนถึงรุนแรงมากที่สดุ) โดยในการวิจัยนีถ้า้ผูต้อบ
แบบสอบถามมีอาการอย่างนอ้ยหนึ่งอาการใน 4 กลุ่ม
อาการดังกล่าวจะได้รับการวินิ จฉัยว่ ามี ปัญ หา
CVS11,13,19 เช่น  มีอาการปวดตาแต่ไม่มีปวดศีรษะก็จะ
จัดว่ามีกลุ่มอาการปวดตาและตาล้า (eye strain & 
tired eye) แ ล ะ พิ จ า รณ า เ ป็ น ก ลุ่ ม  CVS โ ด ย
แบบสอบถามเก่ียวกับกลุ่มอาการทางตาจากจอภาพ
คอมพิวเตอร ์(CVS) มีการรายงานค่าความตรงตาม
เนือ้หา (content validity) เท่ากับ 0.8819 และค่าความ
เช่ือมั่น (reliability) ดว้ยสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha) ในด้านความถ่ีของอาการ
เท่ากับ 0.89 และในด้านระดับความรุนแรงของกลุ่ม
อาการเท่ากับ 0.86 ตามล าดบั ซึ่งอยู่ในเกณฑย์อมรบั 
ได้20 

วธีิการเก็บขอ้มูล 
1. ผู้วิ จัยท าตรวจสอบความถูกต้องของ

แบบสอบถามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์(Google doc) 
และท าการทดสอบความถกูตอ้งของคา่ผลลพัธ์เมื่อตอบ
แบบฟอร์มเสร็จสิน้ ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีไดก้ าหนดไวใ้นงานวิจยั โดยช่วงเก็บขอ้มลู
ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2560 ถึง พฤศจิกายน 2560 ที่
คณะสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 

2. ผูว้ิจยัท าการประชาสมัพนัธแ์ละท าการนดั
กลุ่มนกัศึกษาคณะสหเวชศาสตรช์ัน้ปี 4 และชัน้ปี 5 ที่
สนใจเขา้รว่มของแตล่ะสาขาวิชาตามแผนก าหนดการที่
ท  าไว้ซึ่งในแต่ละวันที่ก าหนดเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี ้แจง
เก่ียวกบัวตัถปุระสงค ์ประโยชน ์ขัน้ตอน และสอบถามผู้
ที่สนใจเขา้รว่มวิจัยถึงความสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
จากนั้นให้ผู้ที่สนใจท าการลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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ผูว้ิจัยท าการคัดกรองตามเกณฑค์ัดเขา้และเกณฑ์คัด
ออก  

3. ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร อ ธิ บ า ย รู ป แ บ บ ข อ ง
แบบสอบถามใหอ้าสาสมัครจนอาสาสมคัรเขา้ใจ และ
ใหอ้าสาสมคัรตอบความเป็นจรงิ โดยแบบประเมินไม่มี
การระบ ุช่ือ-นามสกุล หรือเลขประจ าตวันกัศึกษา ตาม
หลักจริยธรรมการวิจัย  แล้วจึงให้อาสาสมัครท า
แบบสอบถาม โดยหากอาสาสมัครมีขอ้สงสัยหรือไม่
เขา้ใจ อาสาสมคัรสามารถซกัถามคณะผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง
ตลอดเวลาที่ท  าแบบสอบถาม โดยผู้ที่ผ่านเกณฑ์การ
วิจัยถูกขอรอ้งใหก้รอกขอ้มูลในแบบสอบถามรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Google doc) โดยใช้คอมพิวเตอรต์ั้ง
โต๊ะ (desktop) หรือคอมพิวเตอรโ์น้ตบุค (notebook) 
ในการตอบแบบสอบถาม 

4. เมื่ออาสาสมัครท าแบบสอบถามทั้งหมด
เสร็จแลว้ คณะผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของการกรอกแบบสอบถามของอาสาสมัครก่อน เมื่อ
กรอกแบบสอบถามครบสมบูรณ์จึงให้อาสาสมัครกด
บนัทึกยืนยนัการกรอกแบบสอบถาม และขอ้มูลจะถูก
น าไปวิเคราะหท์างสถิติตอ่ไป 

การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 
 ตามวตัถุประสงคก์ารศึกษา ขอ้ 1 ขอ้มูลที่ได้
จากแบบสอบถามจะถูกน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และค่ารอ้ยละ (%) และ
วัตถุประสงค์การศึกษา ข้อที่  2 ข้อมูลที่ได้ถูกน ามา
วิเคราะหห์าความสัมพันธ์ของขอ้มูลด้วยการทดสอบ
ด้วย ส ถิ ติ  Chi-square test ห รือ  ใช้ส ถิ ติ  (Fisher’s 
exact test)ในกรณีที่มีค่าข้อมูลความถ่ีค่าใดค่าหนึ่ง
น้อยกว่า 5 ของตารางขนาด 2x2 โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 ดว้ยโปรแกรมสถิติ SPSS
เวอรช์ั่น 17.0 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ขอ้มูลทั่วไปของอาสาสมคัร 
 งานวิจยัในครัง้นีม้ีผูส้นใจเขา้ร่วม จ านวน 224 
คน และผ่านเกณฑก์ารวิจัยทัง้หมด 148 คน (N=148)
อาสาสมัค รทั้ งห ม ดมี อ ายุ อ ยู่ ใน ช่ ว ง  2 0 -2 5  ปี 
ประกอบดว้ยเพศชาย จ านวน 25 คน (รอ้ยละ 16.89) 
และเพศหญิง จ านวน 123 คน (รอ้ยละ 83.11) โดย
ข้อมูลพื ้นฐานของอาสาสมัครทั้ง 5 สาขา แสดงใน
ตารางที่ 1 

ข้อมูลพื ้นฐานของปัญหาทางตาและอาการปวด
กลา้มเนือ้และกระดูกโครงร่างก่อน-หลงัฝึกปฏบิตังิาน 

เมื่อสอบถามอาการทางสายตาและอาการ
ปวดกลา้มเนือ้และกระดูกโครงร่างในปัจจุบัน พบว่า
กลุ่มอาสาสมัครนักศึกษาสหเวชศาสตรม์ีปัญหาทาง
สายตา (รอ้ยละ 67.57) และไมม่ีปัญหาทางสายตา(รอ้ย
ละ 32.43) โดยปัญหาส่วนใหญ่เก่ียวกับสายตา ไดแ้ก่ 
สายตาสัน้พบมากที่สดุ และรองลงมาคือสายตาเอียง ซึ่ง
อาสาสมคัรสว่นใหญ่สวมแวน่ตา เมื่อสอบถามถึงปัญหา
ทางสายตาก่อนฝึกปฏิบัติงาน พบว่าอาสาสมัครมี
ปัญ หาทางสายต า เพี ย งป ระม าณ  1 ใน  3 ขอ ง
อาสาสมัครทั้งหมด (ร้อยละ 31.76) เมื่อสอบถาม
อาสาสมัครถึงอาการปวดคอ-บ่าก่อนฝึกปฏิบัติงาน 
พบว่าอาสาสมัครมีอาการปวดคอ-บ่าก่อนฝึกงานอยู่
แลว้ประมาณรอ้ยละ 56.76 และเมื่อสอบถามอาการ
ปวดคอ-บ่าหลงัการฝึกปฏิบัติงาน พบว่ามีอาการปวด
คอ-บ่าร้อยละ 58.10 ซึ่ งมีค่าใกล้เคียงกับก่อนฝึก
ปฏิบตัิงานทางคลนิิก โดยอาสาสมคัรที่ปวดคอ-บา่มีการ
รกัษาอาการปวดเพียงจ านวนเล็กนอ้ย (รอ้ยละ 4.05) 
และเมื่อสอบถามถึงอาการปวดคอ-บ่าของอาสาสมคัร
ในปัจจุบัน พบว่ายังมีอาสาสมัครที่มีปวดคอรอ้ยละ 
58.10 โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.81) มี
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อาการปวดคอ-บ่าอยู่ในระดบัเล็กนอ้ยและเมื่อสอบถาม
อาสาสมัครว่าระยะเวลาในการเรียน-ฝึกปฏิบัติงานที่
มากกว่า 4 ชั่วโมง/วัน เป็นสาเหตุที่ท  าเกิดอาการปวด

คอ-บ่าหรือไม่ พบว่าอาสาสมคัรรอ้ยละ 68.92 ตอบว่า
ใช่ โดยขอ้มลูพืน้ฐานแสดงในตาราง 1 
 
 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไป อาการปวดคอ-บ่า และปัญหาทางสายตา ก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
อาสาสมคัรนกัศกึษาคณะสหเวชศาสตรท์ัง้ 5 สาขาวิชา จ านวน 148 คน (N = 148, 100%)   

      นักศึกษาในแต่ละ
สาขาวชิา 

 

ข้อมูลแบบสอบถาม 

จ านวนคน (ร้อยละ,%)  

MT 
(31 คน) 

CTT 
(23 คน) 

RT 
(40 คน) 

PT 
(39 คน) 

OD 
(15 คน) 

รวม 
(148 คน) 

เพศ                                        ชาย      
หญิง 

8 (25.81) 
23 (74.19) 

2 (8.70) 
21 (91.30) 

3(7.50) 
37 (92.50) 

5 (12.82) 
34 (87.18) 

7 (46.67) 
8 (53.33) 

25 (16.89) 
123 (83.11) 

ความถนัดของแขน                          ซา้ย              
ขวา 

7 (22.58) 
24 (77.42) 

2 (8.70) 
21 (91.30) 

5 (12.5) 
35 (87.50) 

2 (5.13) 
37 (94.87) 

0 (0.00) 
15(100.00) 

16 (10.81) 
132 (89.19) 

ปัญหาสายตาปัจจุบัน            ไมมี่ปัญหา 
สายตาสัน้  
สายตายาว 
สายตาเอียง 
ตาบอดสี  

8 (25.81) 
23 (74.19) 

0 (0.00) 
 8 (25.81) 

0 (0.00) 

7 (30.43) 
16 (69.57) 

0 (0.00) 
 6 (26.09) 

0 (0.00) 

16 (40.00) 
23 (57.50) 

1 (2.50) 
 5 (12.50) 

0 (0.00) 

12 (30.77) 
25 (64.13) 

  1 (2.56) 
 8 (20.51) 
   0 (0.00) 

5 (33.33) 
10 (66.67) 

0 (0.00) 
2 (13.33) 
0 (0.00) 

48 (32.42) 
97 (65.54) 

2 (1.35) 
29 (19.59) 

0 (0.00) 
สวมแว่นตา                                     สวม 

ไมส่วม 
20 (64.52) 
11  (35.48) 

13 (56.52) 
10 (43.48) 

17 (42.50) 
23 (57.50)  

23(58.97) 
16 (41.03) 

9 (60.00) 
6 (40.00) 

82 (55.41) 
66 (44.59) 

ปัญหาเก่ียวกับตา ก่อน ฝึกงาน           มี 
ไมมี่ 

9 (29.03) 
22 (70.97) 

11 (47.83) 
12 (52.17) 

14 (35.00) 
26 (65.00) 

9 (23.08) 
30 (76.92) 

4 (26.67) 
11 (73.33) 

 47 (31.76) 
101 (68.24) 

อาการปวดคอ-บ่า ก่อน ฝึกงาน          มี 
ไมมี่ 

13 (41.94) 
18 (58.06) 

13 (56.52) 
10 (43.48) 

23 (57.50) 
17 (42.50) 

12 (30.77) 
27 (69.23) 

3 (20.00) 
12 (80.00) 

84 (56.76) 
64 (43.24) 

อาการปวดคอ-บ่า หลัง ฝึกงาน           มี          
ไมมี่ 

18 (58.06) 
13 (41.94) 

10 (43.48) 
13 (56.52) 

18 (45.00) 
22 (55.00) 

30 (76.92) 
9 (23.08) 

10 (66.67) 
5 (33.33) 

86 (58.11) 
62 (41.89) 

การรักษาปวดคอ-บ่าปัจจุบัน        รกัษา                                          
ไมไ่ดร้กัษา 

4 (12.90) 
27  (87.10) 

1 (4.35) 
22 (95.65) 

0 (0.00) 
40 (100.0) 

1 (2.56) 
38 (97.44) 

0 (0.00) 
15 (100.0) 

   6 (4.05) 
142 (95.95) 

การเรียนมากกว่า 4 ช่ัวโมง/วัน        ใช ่
ท าใหเ้กิดอาการปวดคอ-บ่า           ไมใ่ช ่                        

25 (80.65) 
6 (19.35) 

16 (69.57) 
7 (30.43) 

23 (57.50) 
17 (42.50) 

29 (74.36) 
10 (25.64) 

9 (60.00) 
6 (40.00) 

102 (68.92) 
46 (31.08) 

การนอนหลับต่อวัน        < 4 ชั่วโมง/วนั 
4-6 ชั่วโมง/วนั 
6-8 ชั่วโมง/วนั 
>8 ชั่วโมง/วนั 

0 (0.00) 
21 (67.74) 
 10 (32.26) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 
 14 (60.87) 

9 (39.13) 
0 (0.00)    

1 (2.50)  
21 (52.50) 
16 (40.00)  

2 (5.00) 

0 (0.00)  
21 (53.85) 
 48 (46.15)  

0 (0.00)    

1 (6.67)  
12 (80.00) 

 1 (6.67) 
1 (6.67) 

2 (1.35) 
89 (60.14) 
54 (36.49) 
3 (2.02) 

ความผิดปกติทางระบบกระดูก          มี 

และกล้ามเนือ้ในปัจจุบัน             ไมมี่            
15 (48.39) 
16 (51.61) 

 7 (30.43) 
16 (69.57) 

13 (32.50) 
27 (67.50) 

20 (51.28) 
19 (48.72) 

8 (53.33) 
7 (46.67) 

63 (42.57) 
85 (57.43) 

หมายเหตุ:  MT คือ สาขาเทคนิคการแพทย ์ชัน้ปี 4, CTT คือ สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ชัน้ปี 4, RT คือ สาขารงัสีเทคนิค ชัน้ปี 4,  
PT คือ สาขากายภาพบ าบดั ชัน้ปี 4, OD คือ สาขาทศันมาตรศาสตร ์ชัน้ปี 5 
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ผลการส ารวจการบาดเจ็บหรือความผดิปกติทางระบบ
กลา้มเนือ้และกระดูกโครงร่าง 

ข้อมูลการบาดเจ็บหรือความผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกโครงร่างในอาสาสมัคร
นักศึกษาคณะสหเวชศาสตรใ์นชั้นปีที่  4 และชั้นปีที่ 5 
(N=148) ด้ ว ย แบ บ ป ระ เมิ น standardized Nordic 
questionnaires พบว่าต าแหน่งบริเวณบาดเจ็บหรือ
ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อใน
ระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา และ 12 เดือนที่ผ่านมาของ
อาสาสมคัรที่พบต าแหน่งบริเวณบาดเจ็บ 3 อนัดบัแรก 
คือ 1) บริเวณคอ-บ่า  2) บริเวณไหล่  3) บริเวณหลัง
สว่นลา่ง 

ขอ้มลูรอ้ยละ (%) แสดงใหเ้ห็นว่าอาสาสมคัร
มีปัญหาการบาดเจ็บหรือความผิดปกติทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกูโครงรา่งที่พบไดบ้่อยในบริเวณคอ 
3 ส าขาแ รก  คื อ สาขา เท คนิ ค การแพ ทย์  ส าขา
กายภาพบ าบดั และสาขาทศันมาตรศาสตร ์ตามล าดบั 
สาขาที่พบความผิดปกติบริเวณไหล่ 3 อันดับแรก คือ
สาขากายภาพบ าบดั  สาขาทศันมาตรศาสตร ์และสาขา
รงัสีเทคนิค ตามล าดับ ส่วนความผิดปกติบริเวณหลงั
สว่นลา่ง 3 อนัดบัแรก คือสาขาทศันมาตรศาสตร ์สาขา
กายภาพบ าบดั และสาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 
โดยจากขอ้มูล 7 วันที่ผ่านมา และ 12 เดือนที่ผ่านมา
พบว่าการบาดเจ็บหรือความ ผิดปกติทางระบบ
กลา้มเนือ้และกระดกูโครงรา่งมกัเกิดในอาสาสมคัรคน
เดิมหรือที่เรียกว่าการบาดเจ็บเรือ้รงั โดยขอ้มลูแสดงใน
ตาราง 2 

 
 

ตาราง 2 ความถ่ี และรอ้ยละ (%) ของการบาดเจ็บหรอืความผิดปกติทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูโครงรา่งของรา่งกาย
ส่วนบนดว้ยแบบสอบถาม standardized Nordic questionnaires ในอาสาสมคัรนกัศึกษาคณะสหเวชศาสตร ์จ านวน 
148 คน (N = 148) ทัง้ 5 สาขา 

     นักศึกษาในแต่ละ
สาขาวชิา 

 

บริเวณส่วนของร่างกาย 

จ านวนคน (ร้อยละ,%) 

MT 
(31 คน) 

CTT 
(23 คน) 

RT 
(40 คน) 

PT 
(39 คน) 

OD 
(15 คน) 

รวม 
(148 คน) 

คอ                 7 วนัท่ีผา่นมา 
12 เดอืนท่ีผา่นมา 

22 (70.96) 
22 (70.96) 

6 (26.09) 
6 (26.09) 

12 (30.00) 
12 (30.00) 

16 (41.02) 
16 (41.02) 

6 (40.00) 
5 (33.33) 

62 (41.89) 
61 (41.21) 

ไหล่                  7 วนัท่ีผา่นมา 
12 เดอืนท่ีผา่นมา 

6 (19.35) 
10 (32.26) 

5 (21.74) 
3 (13.04) 

12 (30.00) 
12 (30.00) 

15 (38.46) 
13 (33.33) 

5 (33.33) 
6 (40.00) 

39 (26.35) 
41 (28.37) 

หลังสว่นบน     7 วนัท่ีผา่นมา 
12 เดอืนท่ีผา่นมา 

6 (19.35) 
6 (19.35) 

2 (8.70) 
2 (8.70) 

2 (5.00) 
5 (12.50) 

2 (5.13) 
2 (5.13) 

3 (20.00) 
3 (20.00) 

15 (10.13) 
18 (13.51) 

หลังสว่นลา่ง    7 วนัท่ีผา่นมา 
12 เดอืนท่ีผา่นมา 

2 (6.45) 
2 (6.45) 

3 (13.04) 
4 (17.39) 

1 (2.50) 
3 (7.50) 

7 (17.95) 
8 (20.51) 

4 (26.67) 
5 (33.33) 

17 (11.49) 
22 (14.86) 

ข้อศอก          7 วนัท่ีผา่นมา 
12 เดอืนท่ีผา่นมา 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

1 (2.56) 
2 (5.13) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

1 (0.67) 
2 (1.35) 

ข้อมือ-มือ       7 วนัท่ีผา่นมา 
12 เดอืนท่ีผา่นมา 

3 (9.68) 
4 (12.90) 

0 (0.00) 
1 (4.35) 

2 (5.00) 
3 (7.50) 

2 (5.13) 
4 (10.26) 

1 (6.67) 
1 (6.67) 

8 (5.40) 
13 (8.78) 

หมายเหตุ:  MT คือ สาขาเทคนิคการแพทย ์ชัน้ปี 4, CTT คือ สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ชัน้ปี 4,  
                   RT คือ สาขารงัสีเทคนิค ชัน้ปี 4, PT คือ สาขากายภาพบ าบดั ชัน้ปี 4, OD คือ สาขาทศันมาตรศาสตร ์ชัน้ปี 5 
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ระดบัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) 
จากข้อมูลอาสาสมัครนักศึกษาคณะสหเวช

ศาสตร ์(N = 148) พบช่วงคะแนนอยูท่ี่ 0-19 (คา่ต ่าสดุ-
ค่าสูงสุด) ของค่าระดับ NDI และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.39±3.56 คะแนน โดยมีอาสาสมัครที่ ไม่มีความ
บกพรอ่งความสามารถของคอ (NDI ≤ 4 คะแนน) รอ้ย
ล ะ  58.11 แ ล ะมี อ า ส าส มั ค รที่ ค ว า ม บ กพ ร่อ ง

ความสามารถของคอ (NDI > 5 คะแนนขึน้ไป) พบรอ้ย
ละ 41.89 โดยแบ่งออกเป็นอาสาสมัครที่ มี ความ
บกพร่องเล็กน้อย (NDI 5-14 คะแนน) เท่ากับ 59 คน 
และอาสาสมัครที่มีความบกพร่องปานกลาง (NDI 15-
24 คะแนน) เท่ากับ 3 คน ซึ่งสามารถแยกออกเป็น 5 
สาขา ดงัแสดงในตาราง 3 

 
 

ตาราง 3 แสดงความถ่ีและรอ้ยละ (%) ระดับความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) และกลุ่มอาการทางตาจาก

จอภาพคอมพิวเตอร ์(CVS) ในอาสาสมคัรนกัศกึษาคณะสหเวชศาสตร ์จ านวน 148 คน (N = 148) ทัง้ 5 สาขาวิชา   

นักศึกษาในแต่ละสาขาวิชา 
ระดับความ 
บกพรอ่งความสามารถ 
ของคอ (NDI) 

จ านวนคน (ร้อยละ,%)  
MT  

(31 คน) 
CTT  

(23 คน) 
RT  

(40 คน) 
PT  

(39 คน) 
OD  

(15 คน) 
รวม  

(148 คน) 

ไมม่ีความบกพรอ่ง (0-4 คะแนน) 
รอ้ยละ (%) 
คา่เฉลีย่คะแนน NDI 

18 
(58.06) 

1.89 

15 
(65.22) 

1.73 

23 
(57.50) 

2.00 

22 
(56.41) 

1.86 

8 
(53.33) 

3.12 

86 
(58.11) 

2.00±3.18 
มีความบกพรอ่ง (5 คะแนนขึน้ไป) 
รอ้ยละ (%) 
คา่เฉลีย่คะแนน NDI  
ระดบัเลก็นอ้ย (NDI 5 -14 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (NDI15-24 คะแนน) 

13 
(41.94) 

7.86 
12 
1 

8 
(34.78) 

7.63 
8 
0 

17 
(42.50) 

7.82 
17 
0 

17 
(43.59) 

6.76 
16 
1 

7 
(46.67) 

8.71 
6 
1 

62 
(41.89) 

7.62±3.04 
59 
3 

คา่เฉลีย่คะแนน NDI ทัง้หมด 148 คน 4.39±3.56 
หมายเหตุ:  MT คือ สาขาเทคนิคการแพทย ์ชัน้ปี 4, CTT คือ สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ชัน้ปี 4, RT คือ สาขารงัสีเทคนิค ชัน้ปี 4,  

PT คือ สาขากายภาพบ าบัด ชั้นปี 4 , OD คือ สาขาทัศนมาตรศาสตร ์ชั้นปี  5, NDI (Neck disability index) ในวันตอบ
แบบสอบถาม 
 
 

 

การส ารวจข้อมูลกลุ่มอาการทางตาจากจอภาพ
คอมพวิเตอร ์(CVS) 

จากข้อมูลอาสาสมัครนักศึกษาคณะสหเวช
ศาสตร ์(N = 148) พบว่านักศึกษามีกลุ่มอาการ CVS
เกือบทั้งหมด คือ 145/148คน (รอ้ยละ 97.97) โดยมี
นักศึกษาเพียง 3/148คน (ร้อยละ 2.03) ที่ ไม่มีกลุ่ม

อาการ CVS ซึง่อาการทางตาที่พบไดม้ากที่สดุ 3 อนัดบั
แรก ได้แก่อาการปวดศีรษะ (118/148 คน, ร้อยละ
79.73) อาการปวดตา (117/148 คน, รอ้ยละ 79.05) 
และอาการแสบตา (113/148 คน, รอ้ยละ76.35) ซึ่ง
สามารถแยกออกเป็น 5 สาขาดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 แสดงความถ่ีและรอ้ยละ (%) ของกลุม่อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร ์(CVS) ในอาสาสมคัรนกัศกึษา
คณะสหเวชศาสตร ์ทัง้ 5 สาขาวชิา จ านวน 148 คน (N = 148)  

กลุ่มอาการทาง
ตาจากจอภาพ
คอมพวิเตอร ์  

(CVS) 

จ านวนคน (ร้อยละ,%) ในอาสาสมัครนักศึกษาแต่ละสาขาวิชา 

MT 
(31 คน) 

CTT 
(23 คน) 

RT 
(40 คน) 

PT 
(39 คน) 

OD 
(15 คน) 

รวม 
(148 คน) 

ไมม่ี CVS  0 (0.00) 1 (4.35) 0 (0.00) 2 (5.13) 0 (0.00) 3 (2.03) 
มี CVS  31 (100.00) 22 (95.65) 40 (100.00) 37 (94.87) 15 (100.00) 145 (97.97) 

หมายเหตุ:  MT คือ สาขาเทคนิคการแพทย ์ชัน้ปี 4, CTT คือ สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ชัน้ปี 4,  
                   RT คือ สาขารงัสีเทคนิค ชัน้ปี 4, PT คือ สาขากายภาพบ าบดั ชัน้ปี 4, OD คือ สาขาทศันมาตรศาสตร ์ชัน้ปี 5 
                   CVS (Computer vision syndrome) ในระยะเวลาชว่ง 7 วนันี ้ 

กลุ่มอาการทางตา 
จากจอภาพคอมพิวเตอร ์ 

(CVS)  
N =148 คน 

ระดับความถีใ่นช่วงเวลา 7 วนั โดยแสดงเป็นจ านวนคน 

ไม่เคย บางคร้ัง บ่อย เกือบทุกคร้ัง ประจ า 
รวมมีอาการ 

CVS 

ปวดศีรษะ 30 86 30 2 0 118 
ปวดตา 31 94 18 3 2 117 

อาการแสบตา 35 77 25 6 5 113 
อาการเคืองตา 45 79 17 3 4 103 
อาการตาแหง้ 63 63 16 3 3 85 
น า้ตาไหล 77 58 11 1 1 71 

ตาสูแ้สงไมไ่ด ้ 65 53 20 6 4 83 
ตาพรา่มวั 67 67 8 7 0 82 

มองเห็นภาพไมช่ดั 145 0 3 0 0 3 
มองเห็นภาพซอ้น 119 27 2 0 0 29 

หมายเหตุ:  ไมเ่คย       คือ ในชว่งระยะเวลา  7 วนันี ้ไมมี่อาการดงักลา่วเกิดขึน้เลย 
      บางครัง้       คือ  ในชว่งระยะเวลา  7 วนันี ้มีอาการเกิดขึน้ 1 วนั /สปัดาห ์
  บอ่ย      คือ ในชว่งระยะเวลา  7 วนันี ้มีอาการเกิดขึน้ 2 วนั /สปัดาห ์

เกือบทกุครัง้   คือ ในชว่งระยะเวลา  7 วนันี ้มีอาการเกิดขึน้ 3-4 วนั /สปัดาห ์
ประจ า      คือ ในชว่งระยะเวลา  7 วนันี ้มีอาการเกิดขึน้ทกุวนั 

 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรขอ้มูลอาการ
ปวดคอ (Neckpain) และความบกพร่องความสามารถ
ของคอ (NDI) 

เมื่ อน าข้อมูลสอบถามอาการปวดคอใน
ปัจจุบนั (ไม่มี /มี) ของอาสาสมคัรนกัศึกษาคณะสหเวช

ศาสตรไ์ปหาความสมัพนัธค์วามบกพรอ่งความสามารถ
ของคอ(ไม่มี  /มี ) ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์
ระหว่างขอ้มูลอาการปวดคอกับขอ้มูลความบกพร่อง
ความสามารถของคอโดยใชส้ถิติ Chi-Square test (2x2 
table) พบว่ามีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
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ของค่าทั้งสอง (N=148, X2=13.729, p= 0.001) ดังใน
ตาราง 5  

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรขอ้มูลอาการ
ปวดคอ (Neck pain) และกลุ่มอาการทางตาจาก
จอภาพคอมพวิเตอร ์(CVS) 

 เมื่อน าข้อมูลสอบถามอาการปวดคอใน
ปัจจุบนั (ไม่มี /มี) ของอาสาสมคัรนกัศึกษาคณะสหเวช
ศาสตรไ์ปหาความสมัพนัธก์ับกลุ่มอาการ CVS (ไม่มี / 
มี) ผลการวิเคราะหค์่าความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูทัง้ 2 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Fisher’s exact test (Crosstabs 2x2 
table) พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ทางสถิติของค่าทัง้สอง
(N=148, df=1, p= 1.000) ดงัในตาราง 5 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรขอ้มูลความ
บกพร่องความสามารถของคอ (NDI) กับกลุ่มอาการ
ทางตาจากจอภาพคอมพวิเตอร์ (CVS) 

จากการส ารวจพบว่าอาสาสมคัรที่มีทัง้ความ
บกพรอ่ง NDI และ CVS มีจ านวน 61/148 คน (รอ้ยละ
41.22) และอาสาสมคัรที่ไมม่ีความบกพรอ่งทัง้ 2 ชนิดมี
จ านวน 2/148 คน(รอ้ยละ 1.35) อาสาสมคัรที่มีเฉพาะ
ความบกพร่อง NDI จ านวน 1/148 คน (รอ้ยละ 0.67) 
และอาสาสมัครที่มี เฉพาะ CVS จ านวน 84/148 คน 
(รอ้ยละ56.76) เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์
ระหว่างความบกพร่องความสามารถของคอกับกลุ่ม
อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์โดยใช้สถิติ 
Fisher’s exact test (Crosstabs 2x2 table) พบว่าไม่มี
ความสมัพนัธ์ทางสถิติของค่า NDI และ CVS (N=148, 
df=1, P= 1.000) ดงัในตาราง 5 
 

ตาราง 5 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างอาการปวดคอ (Neck pain) ความบกพรอ่งความสามารถของคอ (NDI) และกลุ่ม
อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร ์(CVS) ของอาสาสมคัรนกัศกึษาคณะสหเวชศาสตร ์(N=148) 
จ านวน Neck pain 

คน (ร้อยละ) 
จ านวน NDI คน (ร้อยละ) Total 

(จ านวนคนทัง้หมด) 
ค่า Pearson 
Chi-Square 

P-value 
Chi-Square test ไม่มี มี 

ไม่มี 47 (31.76) 15 (10.13) 
148 13.729 0.001* 

มี 39 (26.35) 47 (31.76) 
 

จ านวน Neck pain 
คน (ร้อยละ) 

จ านวน CVS คน (ร้อยละ) Total 
(จ านวนคนทัง้หมด) 

P-value 
Fisher’s exact test ไม่มี มี 

ไม่มี 1 (0.67) 61 (41.22) 
148 1.000 

มี 2 (1.35) 84 (56.76) 
 

จ านวน CVS 
 คน (ร้อยละ) 

จ านวน NDI คน (ร้อยละ) Total  
(จ านวนคนทัง้หมด) 

P-value  
Fisher’s exact test ไม่มี มี 

ไม่มี 2 (1.35) 1 (0.67) 
148 1.000 

มี 84 (56.76) 61 (41.22) 
หมายเหตุ : P-value (Chi-Square test, P-value set at 0.05), * คือ  Statistical significance, P-value (Fisher’s exact test, P-value set at 0.05),  

Computer vision syndrome (CVS) คือ กลุ่มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอรใ์นช่วงเวลา 7 วนันี ้ (มี คือ มีอาการ CVS 1 อาการขึน้
ไป, ไม่มี คือ ไม่มีอาการ CVS เลย),  Neck disability index (NDI) คือ ความบกพร่องความสามารถของคอในวนัตอบแบบสอบถาม(มี คือ 
NDI 5 คะแนนขึน้ไป, ไม่มี คือ NDI 0-4 คะแนน), Neck pain คือ บริเวณท่ีมีอาการปวดคอท่ีเกิดขึน้ในเวลา 7 วนัท่ีผ่านมา (มี คือ มีอาการ
ปวดคอ , ไม่มี คือ ไม่มีอาการปวดคอ จากแบบสอบถาม standardized Nordic questionnaires) 
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บทวิจารณ ์
 นักศึกษาคณะสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลัย
นเรศวร ซึ่ ง ได้แก่  สาขาเทคนิคการแพทย์ สาขา
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก สาขารงัสีเทคนิค สาขา
กายภาพบ าบดั และสาขาทศันมาตรศาสตร ์โดยในแต่
ละสาขาวิชามีลกัษณะการท างานรวมถึงลกัษณะการใช้
งานของตาและการท างานของกลา้มเนือ้ที่แตกต่างกัน
ในแตล่ะวิชาชีพ พบวา่จ านวนอาสาสมคัรที่มีอาการปวด
คอ-บ่าในระหว่างก่อนและหลงัการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลนิิกมีจ านวนอาสาสมคัรที่ใกลเ้คียงกนัซึง่แสดงใหเ้ห็น
ว่าการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกไม่ไดเ้พิ่มความชุกของ
จ านวนผู้ที่มีอาการปวดคอ-บ่า ในการศึกษานีอ้ย่าง
ชดัเจนแต่เมื่อพิจารณาในแต่ละสาขาพบว่าสาขาที่พบ
อาการปวดคอเพิ่มขึ ้นอย่างชัดเจนในหลังการฝึก
ปฏิบัติ งานได้แก่สาขากายภาพบ าบัดและสาขา
ทัศนมาตรศาสตร ์ส่วนสาขาอื่นๆ พบว่ามีจ านวนคน
ปวดคอเพิ่มขึน้เพียงเล็กน้อยและบางสาขามีจ านวน
ลดลง (ตาราง 1) ดังนั้น ความแตกต่างของลักษณะ
วิชาชีพในการฝึกปฏิบัติงานจึงอาจมีผลต่ออาการปวด
คอในอาสาสมัครในการศึกษานี ้ นอกจากนี ้ เมื่ อ
สอบถามระยะเวลาในการฝึกปฏิบตัิงานของแตล่ะสาขา 
พบว่าระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงานมีระยะเวลาที่ไม่
เท่ากันซึ่งขึน้อยู่กับแต่ละสาขา (2-10 สัปดาห์) โดย
ระยะเวลาฝึกงานอยู่ในช่วง 3-7 ชั่วโมง/วันแม้ว่าจาก
ขอ้มูลพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่เช่ือว่าระยะเวลาใน
การเรียนและฝึกปฏิบตัิงานที่มากกว่า 4 ชั่วโมง/วนั เป็น
สาเหตทุี่ท  าเกิดอาการปวดคอ-บ่าได ้ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก
อาการปวดคอ-บ่าอาจเกิดขึน้ไดจ้ากหลายสาเหตปัุจจยั
ในนักศึกษามหาวิทยาลัย ทั้งความเครียดจากการ
แข่งขนัในการเรียน ปัญหาของการเรยีนในเนือ้หาที่ยาก 
ลักษณะท่าทางตามหลักการยศาสตรใ์นการนั่งอ่าน
หนงัสือ รวมถึงอาจเกิดจากการใชค้อมพิวเตอร์-มือถือ
นาน (มากกว่า 3-4 ชั่วโมง/วัน) ในการช่วยการเรียนรู ้
ของนกัศึกษาขณะเรยีนหรือฝึกปฏิบตัิงาน เป็นตน้3,21 ซึ่ง
จากการศึกษาของ Alshaga และคณะในปี ค.ศ. 2013 
พบว่าอาการปวดกล้ามเนื ้อและกระดูกโครงร่างมี

ความสมัพันธ์กันการฝึกปฏิบัติงานในนักศึกษาแพทย ์
ทั้งนีอ้าจเนื่องจากลักษณะการฝึกงานของนักศึกษา
แพทยม์ีลกัษณะการท างานท่ีตอ้งมีการยืนนิ่งต่อเนื่องใน
ขณะที่ดอูาจารยแ์พทยผ์า่ตดัหรอืการยืนขา้งเตียงขณะที่
อาจารย์แพทย์ซักประวัติและตรวจร่างกายเป็นระยะ
เวลานาน3 ซึ่งคลา้ยกับลกัษณะงานในนักศึกษาสาขา
กายภาพบ าบัด ที่ตอ้งยืนต่อเนื่องกันในการซักประวัติ 
ตรวจรา่งกาย และท าหตัถการบ าบดัทางกายภาพบ าบัด
เป็นระยะเวลานาน หรือในนกัศึกษาทนัตแพทยท์ี่พบว่า
เกิดความชุกของอาการปวดและความผิดปกติของ
กลา้มเนือ้และกระดกูโครงรา่งเป็นจ านวนมาก ซึง่พบว่า
มีสาเหตุจากท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสมและมี
การเคลื่อนไหวรยางคแ์ขนซ า้ๆ รวมถึงระยะเวลาในการ
นั่งท าหตัถการตอ่เนื่องติดตอ่นานหลายชั่วโมง1 ซึง่คลา้ย
กับลักษณะการท างานของนักศึกษาสาขาเทคนิค
การแพทย์และนักศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตรท์ี่มี
ลกัษณะงานที่ตอ้งมีการนั่งต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน
และมีการเคลื่อนไหวของรยางค์แขนซ ้าๆตามแต่ละ
ลักษณ ะวิช า ชีพ  นอกจากนี ้  จ ากการสอบถาม
อาสาสมัครเรื่องจ านวนชั่วโมงในการนอนหลบัต่อวัน 
พบวา่อาสาสมคัรสว่นใหญ่นอนวนัละ 4-6 ชั่วโมง ซึ่งถือ
ว่านอ้ยกว่าระยะเวลาที่เหมาะสม โดยมีรายงานว่าผูท้ี่
นอนนอ้ยกว่า 6 ชั่วโมง/วนั มีความสมัพนัธ์กับการเกิด
ปัญหาอาการปวดจากระบบกลา้มเนือ้-กระดกูและการ
เกิดความเครียดได้22ดังนั้น จ านวนชั่วโมงในการนอน
หลบัของอาสาสมคัรท่ีนอ้ยจึงอาจเป็นปัจจยัหนึง่ที่ท  าให้
เกิดอาการปวดคอ-บา่ไดใ้นการศกึษานี ้ 

จากขอ้มูลพบว่าอาสาสมคัรมีปัญหาของการ
บาดเจ็บหรือความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดูกโครงร่างซึ่งพบความชุกของอาการปวดคอมาก
ที่สุด  โดยพบมากในสาขาเทคนิคการแพทย์และ
รองลงมาคือสาขากายภาพบ าบัดซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอุไรวรรณ ชัชวาล และคณะ ในปี พ.ศ. 
2556 ที่พบอาการปวดคอมากที่สดุ (รอ้ยละ36.02) ใน
นักศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยเฉพาะนักศึกษา
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ทันตแพทย์ (ร ้อยละ 64.91) และนักศึกษาเทคนิค
การแพทย์ (ร ้อยละ47.37)2 และสอดคล้องกับหลาย
การศกึษาที่พบวา่อาการปวดคอพบไดบ้่อยในนกัศึกษา
ระดับปริญญาตรี เช่น นักศึกษาทันตแพทย์(รอ้ยละ 
58.80)1 นกัศึกษาแพทย(์รอ้ยละ 21.80)5 และนกัศึกษา
กายภาพบ าบดั (รอ้ยละ 32.00)23 โดยสาเหตทุี่อาจท าให้
พบความชุกของอาการปวดคอไดม้ากในนักศึกษานัน้
อาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การอยู่ในท่าทางที่ไม่
เหมาะสมตามหลักการยศาสตรเ์ป็นระยะเวลานาน 
(prolonged poor ergonomic posture) ทั้งในขณะนั่ง
เรียนและขณะฝึกปฏิบตัิการทางคลินิกเช่น การนั่งหลงั
ค่อม-คอยื่น หรือการยืนกม้คอนิ่งเป็นระยะเวลานานซึ่ง
พบไดบ้่อยในนกัศกึษาเทคนิคการแพทยท์ี่จ าเป็นตอ้งนั่ง
หรือยืนก้มส่องกล้องจุลทรรศน์ 2 หรือในนักศึกษา
กายภาพบ าบัดที่ตอ้งมีการกม้คอและบิดเอียงคอขณะ
ท าหตัถการทางกายภาพบ าบดัขณะรกัษาผูป่้วยซึ่งเป็น
ท่าทางที่ไม่ดี7รวมถึงท่าทาง สภาพแวดลอ้มเก้าอีโ้ต๊ะ
เรียน ต าแหน่งการวางคีย์บอร์ดในการใช้งาน และ
ระยะเวลาในขณะใชค้อมพิวเตอรอ์ยา่งตอ่เนื่องซึ่งพบว่า
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท  าให้เกิดอาการปวดคอได้บ่อยใน
นกัศกึษามหาวิทยาลยั3,21 เป็นตน้ 

จากความผิดปกติของอาการปวดกลา้มเนือ้
และกระดกูโครงรา่งพบวา่บรเิวณขอ้ไหลแ่ละบรเิวณหลงั
ส่วนล่างเป็นต าแหน่งที่มีการรายงานความผิดปกติสูง
เป็นอันดับสองและอันดับสามตามล าดับในนักศึกษา
คณะสหเวชศาสตร ์ทั้งนี ้อาจเนื่องจากลักษณะการ
ท างานที่จ าเป็นตอ้งมีการเคลื่อนไหวขอ้ไหลใ่นลกัษณะ
งานซ ้าๆ (repetitive movements) เพื่อใช้ในการเรียน
หรือการฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก ซึ่งการเคลื่อนไหวขอ้
ไหลใ่นลกัษณะงานที่ซ  า้ๆ หรือการยกหรือกางแขนเกร็ง
ค้างพบว่าอาจจะท าให้เกิดความเค้นต่อข้อไหล่และ
เนือ้เยื่อรอบๆขอ้ไหลแ่ละน าไปสูก่ารเกิดอาการปวดไหล่
ได้24 รวมถึงมีรายงานว่าความเครียดจากการท างานนัน้
มีผลต่อการท าใหเ้กิดอาการปวดไหล ่ปวดคอ และปวด
หลังได้เช่นกัน 16 ส่วนอาการปวดหลังส่วนล่ างใน

นกัศึกษามหาวิทยาลยัพบว่าอาจเกิดเนื่องจากการนั่ง
เรียน นั่งอ่านหนังสือ รวมถึงการนั่งท างานเป็นระยะ
เวลานานๆ ซึ่งอาจส่งผลท าใหเ้กิดการสูญเสียน า้ออก
จากหมอนรองกระดูกสันหลงั ท าใหห้มอนรองกระดูก
ยบุตวัลงขณะอยู่ในท่านั่งได้ รวมถึงการนั่งต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานหลายชั่วโมงติดต่อกนั พบว่าเพิ่มแรงดนั
ภายในหมอนรองกระดูก (intradiscal pressure) และ
ลดความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หลงัได ้ซึง่น าไปสูก่ารเพิม่
ความเสี่ยงของอาการปวดหลังได้25 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Nyland และ Grimmer ในปี ค.ศ.2003 
พบวา่นกัศึกษากายภาพบ าบดัที่มีการนั่งเรยีนเป็นระยะ
เวลานานรว่มกบัการท ากิจกรรมในขณะเรยีนมีผลท าให้
เกิดอาการปวดหลงัในนักศึกษาได้26และรายวิชาที่นัก
กายภาพบ าบัดลงเรียนเช่น การยกและเคลื่อนย้าย
ผู้ ป่ ว ย  (lifting and transferring patients) ก า ร ท า
หตัถการบ าบดัดว้ยมือ (manual therapy) ซึง่พบวา่อาจ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดอาการปวดหลงั27อย่างไรก็
ตาม การศึกษานี ้พบว่านักศึกษาสาขารังสีเทคนิคมี
อาการปวดคอและปวดหลงัส่วนล่างเพียงเล็กนอ้ย ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ Lorusso และคณะในปี 
ค.ศ. 2010 ที่พบว่านกัศึกษารงัสีเทคนิคมีความชุกของ
อาการปวดหลงั (รอ้ยละ27.00) มากกว่าอาการปวดคอ 
(ร้อ ย ละ  1 6 .00) โด ย Lorusso แ ละคณ ะพบ ว่ ามี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพร่างกายและการท า
กิจกรรมทางกายที่นอ้ยของนกัศกึษาจึงอาจเป็นสาเหตทุี่
ท  าใหเ้กิดอาการปวดหลงัไดม้ากในนกัศึกษารงัสเีทคนิค
ชัน้ปีที่ 1-36 นอกจากนี ้จากระดบัชัน้เรียนและแผนการ
เรียนในหลกัสตูรของผูต้อบแบบสอบถามที่แตกต่างกัน
กบัการศกึษานีท้ี่สอบถามเฉพาะในอาสาสมคัรนกัศกึษา
รงัสีเทคนิคชั้นปีที่4 จึงอาจท าใหผ้ลการศึกษามีความ
แตกตา่งกนัได ้ 

จากการส ารวจพบว่า เกือบครึ่งหนึ่ งของ
อาสาสมัครนักศึกษาคณะสหเวชศาสตรปั์จจุบันมี
อาการปวดคอ-บ่า (neck-shoulder pain) และมีระดับ
ความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) ที่มีค่า 5 
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คะแนนขึ ้นไปพบจ านวนร้อยละ 41.89 โดยพบว่า
อาสาสมคัรสว่นใหญ่มีความบกพรอ่งความสามารถของ
คอเพยีงระดบัเลก็นอ้ย (NDI 5-14 คะแนน) แสดงใหเ้ห็น
ว่า อาการปวดคอนัน้ไม่รุนแรงจนรบกวนการท าหนา้ที่
ของคอ หรอืท าใหต้อ้งหยดุเรยีนหนงัสอื ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอุไรวรรณ ชัชวาล และคณะในปี พ.ศ. 
2556 ที่พบว่าอาการปวดคอและปวดไหลข่องนกัศึกษา
มหาวิทยาลยัขอนแก่นนัน้ส่วนใหญ่ไม่รุนแรงจนกระทั่ง
ท าให้นักศึกษาต้องหยุด เรียน 2และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gharib และ Hamid ในปีค.ศ 2013 ที่
รายงานว่าพบความชุกของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี
ใน ม ห า วิ ท ย า ลั ย (Taifuniversity, Saudi Arabia) มี
อาการปวดคอรอ้ยละ 54.00 ของจ านวนนกัศึกษาที่เขา้
รว่มวิจัยทัง้หมด 300 คน โดยนกัศึกษาที่มีอาการปวด
คอส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 54.30) มีระดับความบกพร่อง
ความสามารถของคออยู่ในระดับเล็กนอ้ย(mild neck 
disability) ซึ่งความบกพรอ่งความสามารถของคอนีย้งั
ไม่รุนแรงจนรบกวนการท ากิจวตัรประจ าของนกัศึกษา
และยงัไม่มีการจ ากัดองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่า
กม้ เงย และเอียงคอของนกัศึกษา นอกจากนี ้ยงัพบว่า
คา่ NDI มีความสมัพนัธก์บัอาการปวดคอของนกัศกึษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) เช่นเดียวกับ
การศกึษาครัง้นี ้28 

การศกึษานีพ้บวา่ปัจจบุนัอาสาสมคัรมีปัญหา
สายตาสั้นมากที่สุดและอาสาสมัครส่วนใหญ่สวม
แว่นตาโดยก่อน ฝึกปฏิบัติ งานทางคลินิ กพบว่า
อาสาสมคัรมีปัญหาเก่ียวกับอาการทางสายตาก่อนอยู่
แล้วประมาณหนึ่งในสามของอาสาสมัครทั้งหมด 
นอกจากนี ้ พบว่าอาสาสมัครเกือบทั้งหมดในทุ ก
สาขาวิชามีปัญหาจากกลุ่มอาการทางตาจากจอภาพ
คอมพิวเตอร ์(CVS) ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที่
พบปัญหากลุ่มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์
(CVS) เป็ น ปัญ หาที่ พบ ได้บ่ อยมากในนักศึกษ า
มหาวิทยาลยั เช่น นกัศกึษาแพทย์13นกัศกึษาวิศวกรรม4

และนักศึกษามหาวิทยาลยัในประเทศมาเลเซีย29และ

พบว่ายังเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในวัยเรียนและวัย
ท างานที่อายุนอ้ยกว่า 40ปีอีกดว้ย11 โดยปัญหา CVS 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ปัญหาหลกัคือ กลุ่มปัญหา
เก่ียวกบัดวงตา (occular complaints) และกลุม่ที่ไม่ใช่
ปัญหาเก่ียวกับดวงตา (extra ocular complaints)13ใน
การศึกษานี ้พบว่าอาสาสมัครมีอาการปวดศีรษะ
(headache, extra ocular complaints)เป็นจ านวนมาก 
และอาการเก่ียวกบัดวงตา (occular complaints) ที่พบ
มากที่สดุคืออาการปวดตา(eye strain) และรองมาคือ
อาการแสบตาและระคายเคืองตา (irriated eye)ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาที่พบวา่อาการปวดตาและ
แสบตา  (occular complaints)11อาการปวดศี รษ ะ 
(extra ocular complaints) เป็นอาการที่พบไดบ้่อย4, 13 
โดยเฉพาะในผูท้ี่ใชค้อมพิวเตอรต์อ่เนื่องกนัมากกวา่ 3-4 
ชั่วโมงต่อวนัขึน้ไป4,11,13และสอดคลอ้งกบัการศึกษานีท้ี่
พบว่าอาสาสมคัรทกุคนใชค้อมพิวเตอรต์่อเนื่องกนันาน
กว่า4 ชั่วโมงต่อวนั โดยกลไกการเกิดกลุ่มอาการ CVS 
พบว่าเก่ียวขอ้งกับระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอรน์าน
ต่อเนื่องกันหลายชั่วโมงซึ่งจะมีผลท าใหเ้กิดการลดลง
ของ power of accommodation และ  near point of 
convergence รวมถึ งท าให้เกิดภาวะweakness of 
visual function ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะอาการปวดตา (eye 
strain) และพบว่าอัตรากระพริบตา (eye blink rate) 
ลดลงในขณะใชค้อมพิวเตอรต์่อเนื่องกันนานซึ่งจะมีผล
ท าใหเ้กิดภาวะตาแหง้รวมถึงการระคายเคืองต่อดวงตา
ได ้(irriated eye)11 

จากการใชค้อมพิวเตอรต์่อเนื่องหลายชั่วโมง
พบว่าอาจเป็นปัจจยัเสี่ยงไดท้ัง้อาการ CVS และอาการ
ปวดคอ-บ่าได้4,13,19 การศกึษานีพ้บวา่ไม่มีความสมัพนัธ์
ระหว่างความบกพรอ่งความสามารถของคอ (NDI) กับ
กลุ่มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์ (CVS) 
(P>0.05) ทั้งนี ้อาจเนื่ องจากระดับความบกพร่อง
ความสามารถของคออยู่ ในระดับ เล็กน้อย แม้ว่า
อาสาสมคัรจะรายงานวา่มอีาการปวดคอ-บา่ สอดคลอ้ง
กบัแบบสอบถามที่พบว่ามีอาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษา
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อาการปวดคอเพียง 6/148 คน (รอ้ยละ 4.05) ซึ่งอาจ
แสดงใหเ้ห็นว่าอาการปวดคอ-บ่านัน้มีระดบัอาการที่ยงั
ไม่รุนแรงจนต้องได้รบัการรกัษาจึงมีผลท าให้มีระดับ
รบกวนการท าหน้าที่ของคอที่ไม่มากนัก และพบว่า
อ า ก า ร ป ว ด ค อ -บ่ า  (neck-shoulder pain) ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ CVS ในการศึกษานี ้
(P>0.05) แม้ว่ามีบางรายงานพบผู้ที่มีอาการ CVS 
สามารถพบกลุม่อาการปวดระบบกลา้มเนือ้และกระดกู
โครงร่าง เช่น ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดศีรษะร่วมด้วย     
ได้11,13  ทัง้นีอ้าจเนื่องจากกลุม่ประชากรและรูปแบบการ
เก็บขอ้มูลที่แตกต่างกัน รวมถึงส่วนใหญ่ผูท้ี่มีปัญหา
กลุ่มอาการ CVS มักพบอาการปวดศีรษะมากกว่า
อาการปวดคอ-บ่า13 อย่างไรก็ตาม การศึกษานีพ้บว่า
อ า ก า ร ป ว ด ค อ -บ่ า  (neck-shoulder pain) มี
ความสมัพันธ์กับความบกพร่องความสามารถของคอ
(P<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ที่
พบว่าอาการปวดคอมีความสมัพันธ์กับค่าระดับ NDI 
ฉบบัภาษาไทย18 

การศึกษานี ้พบว่าอาสาสมัครนักศึกษา
คณะสหเวชศาสตรม์ีความผิดปกติทางระบบกลา้มเนือ้
และกระดูกโครงร่าง และปัญหาจากกลุ่มอาการ CVS 
เป็นจ านวนมาก ดังนั้น  เพื่อลดปัญหาดังกล่าวทาง
คณะสหเวชศาสตรค์วรจะจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่ น  ก ารให้ค วาม รู้ห ลัก การยศ าสต ร์ใน การใช้
คอมพิวเตอร ์การปรบัสถานีงานความสวา่งของบรเิวณที่
ใชค้อมพิวเตอรแ์ละมือถือ แนะน าวิธีการดแูลตวัเองเมื่อ
มีอาการปวดกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ รวมถึงวิธีการป้องกัน
กลุ่มอาการ CVS ใหก้บันกัศึกษาและการใหค้  าแนะน า
การพกัสายตาจากจอคอมพิวเตอรร์ว่มกบัการกระพริบ
ตาถ่ีบ่อยๆซึ่งพบว่าอาจช่วยลดความเสี่ยงอาการ 
CVS11,19 ร่วมกับนักศึกษาควรตระหนกัถึงความส าคัญ
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอรแ์ละ
ชีวิตประจ าวนัของตนเอง 

 
 

ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะของการวิจยั 
1. จ านวนอาสาสมคัรในการศกึษานีเ้ป็นนกัศกึษาชัน้ปีที่ 
4-5 ของคณะสหเวชศาสตร์เพียงคณะเดียว ซึ่งใน
การศึกษาในอนาคต ควรมีการศึกษาในนกัศึกษาคณะ
อื่นๆร่วมด้วยเพื่อให้เห็นภาพรวมของนักศึกษาทั้ง
มหาวิทยาลยันเรศวร 
2. ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในแต่ละ
สาขาไม่เท่ากันจึงอาจมีผลต่อต าแหน่งอาการปวดของ
กลา้มเนือ้ที่แตกตา่งกนัไดใ้นแตล่ะสาขา  
3. การศึกษานีใ้ชก้ารสอบถามขอ้มลูจากแบบสอบถาม
ซึ่ ง ไม่ ได้มี ก ารตรวจร่างกายยืนยัน ปัญหา ซึ่ งใน
การศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการตรวจร่างกายเพื่อยืนยัน
ปัญหาและความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดกูโครงรา่ง รวมถึงกลุม่อาการ CVS ในอาสาสมคัร  
4. ควรมีการศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกิดอาการปวดคอ
และกลุ่มอาการ CVS ในนักศึกษาคณะสหเวชศาสตร์
ต่อไป เช่น ระดับความเครียด ปัญหาทางด้านจิตใจ 
ปัจจยัทางการยศาสตร ์และปัจจยัสิ่งแวดลอ้ม ซึง่พบว่า
อาจเป็นปัจจยัเสี่ยงที่มีผลต่อความปวดระบบกลา้มเนือ้
และกระดกูโครงรา่งรวมถึงกลุม่อาการ CVS ได ้
 

สรุปผลงานวิจัย 
 อาสาสมคัรนกัศึกษาคณะสหเวชศาสตร ์ชัน้ปี
ที่ 4-5 มีอาการปวดคอ-บา่ก่อนการฝึกปฏิบตัิงานอยูแ่ลว้
เป็นจ านวนมาก สว่นใหญ่พบว่าเป็นอาการปวดคอ-บ่า
เรื ้อ รังที่ ไม่ รุน แรงม ากและ เริ่มมี ค วามบกพร่อ ง
ความสามารถของคอ นอกจากนี ้พบว่าอาสาสมัครมี
ความชุกการเกิดอาการปวดของระบบกลา้มเนื ้อและ
กระดูกโครงร่างที่เรือ้รงั โดยเฉพาะอาการปวดคอ ปวด
ไหล่ และปวดหลังส่วนล่าง ตามล าดับ โดยเฉพาะใน
กลุ่มอาสาสมัครนักศึกษาสาขากายภาพบ าบัดและ
สาขาเทคนิคการแพทย์นอกจากนี ้อาสาสมัครเกือบ
ทัง้หมดพบปัญหาของกลุ่มอาการทางตาจากจอภาพ
คอมพิวเตอรโ์ดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความ
บกพรอ่งความสามารถของคอกบักลุม่อาการทางตาจาก
จอภาพคอมพิวเตอรใ์นการศกึษานี ้
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