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บทคัดย่อ    
ทีม่าและความส าคัญ: ปัญหาทางระบบกลา้มเนือ้ และ
กระดูก (Musculoskeletal Disorders: MSDs) เป็นหนึ่ง
ในปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในพนักงานส านักงาน 
โดยเฉพาะผูท้ี่ตอ้งท างานกับคอมพิวเตอรเ์ป็นเวลานาน 
ซึ่งมักมีอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ และ หลัง ซึ่ง
ปัจจยัดา้นจิตสงัคมโดยเฉพาะความคิดเชิงลบต่ออาการ
ปวด มีบทบาทส าคญัต่อการด าเนินของภาวะปวดเรือ้รงั 
วัตถุประสงค์: เพื่อส ารวจระดับความคิดเชิงลบต่อ
อาการปวดในพนักงานส านักงานที่มีอาการทางระบบ
กลา้มเนือ้ และกระดูก และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าความคิดเชิงลบต่ออาการปวดในกลุ่มที่มี
อาการปวดเรือ้รงัและไม่เรือ้รงั 
วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ได้รับการ
ประเมินดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วน ไดแ้ก่ ข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินอาการระบบกล้ามเนื ้อ  และกระดูก 
( Modified Nordic Musculoskeletal Questionnaire: 
MNMQ) และแบบประเมินความคิดเชิงลบต่ออาการ
ปวดฉบบัแปลภาษาไทย (T-UW-CAP6)  
ผลการวิจัย: ผู้ที่มีอาการปวดเรือ้รังส่วนใหญ่มีระดับ
ความคิดเชิงลบต่ออาการปวดอยู่ในระดับเส่ียงปาน
กลางถึงมาก กลุ่มที่มีปัญหาดา้นระบบกลา้มเนือ้และ
กระดูกแบบเรือ้รังมีค่าความคิดเชิงลบต่ออาการปวด
มากกว่ากลุ่มที่มีอาการแบบไม่เรือ้รงัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.04)  
สรุปผล: การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญของ
ปัจจัยทางจิตสังคมเก่ียวกับการรบัรูค้วามเจ็บปวดและ

อาการปวดเรือ้รงัในพนกังานส านกังาน การประเมินดา้น
จิตสงัคมร่วมกับการดูแลทางกายภาพจึงมีความส าคญั
ต่อการวางแผนการจดัการ และป้องกนัอาการปวดเรือ้รงั
ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ : ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดูก    พนักงานส านักงาน    อาการปวดเรื ้อรัง 
ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกบัความปวด   การประเมิน
ดา้นจิตสงัคม 

ABSTRACT  
Background: Musculoskeletal disorders (MSDs) are 
a common health issue among office workers, 
especially those who spend long hours working 
with computers. Pain commonly affects the neck, 
shoulders, and back. Psychosocial factors, 
particularly negative thoughts about pain, play an 
important role in the prognosis for chronic pain. 
Objective: To investigate the level of concerns 
about pain (CAP) among office workers with 
musculoskeletal symptoms and to compare the 
CAP scores between chronic and non chronic pain 
groups. 
Methods: Sixty participants were assessed using 
three parts of questionnaires: general demographic 
data, the Modified Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (MNMQ), and the Thai version of 
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University of Washington Concerns About Pain 
Questionnaire (T-UW-CAP6). 
Results: Results indicated that most individuals 
with chronic pain reported moderate to high risk 
levels of concerns about pain (CAP). In the case of 
MSDs, the CAP score in the chronic group was 
significantly higher than in the non-chronic group 
(p = 0.04).     
Conc lus ion :  These findings highlight the critical 
role of psychosocial factors in shaping pain 
perception and chronicity among office workers. 
Integrating psychosocial assessment with 
conventional physical management strategies may 
be essential for the prevention and effective 
management of chronic musculoskeletal pain in 
this population. 
 
 Keywords: musculoskeletal disorders, office 
workers, chronic pain, pain catastrophizing, 
psychosocial assessment 
 
บทน า  

จากการศึกษาชั่วโมงการท างานต่อวันของ
พนักงานส านักงาน พบว่าชั่วโมงการท างานอยู่ระหว่าง 
6-8 ชั่วโมงต่อวัน เป็นการท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวนั ซึ่งส่งผลต่อการเกิดอาการปวด
คอ และไหล่ของพนักงานส านักงาน1, 2 เนื่องจากการ
ท างานดว้ยคอมพิวเตอรน์ัน้ พนกังานส านกังานมกัจะนั่ง
อยู่ในท่าเดิมเป็นระยะเวลานาน หรือมีการท างาน
ต่อเนื่องโดยไม่มีช่วงพกั ซึ่งท าใหก้ลา้มเนือ้เกิดความตงึ
ตัว และส่งผลใหม้ีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติ
ของระบบกลา้มเนือ้ และกระดกูได้3, 4 

อุบัติการณ์การเกิดอาการปวดทางระบบ
กล้ า ม เ นื ้ อ แ ล ะ ก ร ะ ดู ก ใ นพนั ก ง า นส า นั ก ง า น
มหาวิทยาลยัในรอบ 1 เดือน พบว่า มากกว่า 50% ของ
พนักงานมีอาการปวดทางระบบกลา้มเนือ้ และกระดูก 

ซึ่งส่วนใหญ่อาการมักเกิดขึน้ในช่วงเวลาการท างาน3 
ปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดความผิดปกติดา้นระบบกลา้มเนือ้ และ
กระดูกในพนักงานส านักงานนั้น มักเกิดจากลักษณะ
การท างานในอิ ริยาบทเดิมเ ป็นเวลานาน และมี
สภาพแวดลอ้มในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น ความ
สงูของเกา้อีห้รือโต๊ะที่ไม่เหมาะสม  เป็นตน้1, 3, 4 ซึ่งความ
ผิดปกติด้านระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกในพนักงาน
ส านักงานจะพบมากในช่วงอายุระหว่าง 25-50 ปี และ
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย5 โดยอาการและอาการ
แสดง ที่พบไดบ้่อย คือ ความรูส้ึกไม่สบาย หรืออาการ
ปวดที่กล้ามเนื ้อบริเวณต่าง ๆ โดยเฉพาะเป็นอาการ
แสดงแบบเรือ้รงั ความผิดปกติที่เอ็นกลา้มเนือ้ และเอ็น
กระดกู หรือความผิดปกติทางระบบประสาท นอกจากนี ้
อาจพบอาการปวดศีรษะ สายตาเมื่อยล้า รวมถึง
ความเครียด หรือสภาพจิตใจของพนักงานที่แย่ลงซึ่ง
ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการท างานลดลง6, 7 

ในภาวะปกติเมื่อมีอาการปวดเกิดขึน้ร่างกาย
จะมีกลไกการยับยั้งการปวดโดยสมองจะหลั่งสารส่ือ
ประสาทเอนดอรฟิ์น (endorphin) จากไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) และ ต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) 
ซึ่งสารส่ือประสาทนีจ้ะท าปฏิกิริยากับ ตัวรบัโอปิออยด ์
(opiate receptors) ในไขสันหลังท าให้หยุดการส่ง
สญัญาณความเจ็บปวดมาที่สมองได ้แต่หากร่างกายมี
ความเจ็บปวดร่วมกับความวิตกกังวล ซึมเศรา้ และ
ความเครียด ร่างกายจะหลั่ งฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(Cortisol) จากไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ต่อมพิ
ทู อิ ทา รี  (pituitary gland) และต่ อมหมวกไต  เ ป็น
ระยะเวลานานจนท าให้หน้าที่ของฮอรโ์มนคอรต์ิซอล 
(Cortisol) บกพร่อง ท าให้เกิดกระบวนการอักเสบของ
ร่างกายขึน้ ส่งผลให้เกิดอาการปวดง่ายขึน้ และเมื่อมี
อาการปวดเรือ้รงัมากกว่า 3 เดือน ร่วมกับมีการสะสม
ประสบการณอ์าการปวด (pain experience) และการ
ไม่สามารถจัดการกับอาการปวด  ความเครียด และ
ความกลวัต่ออาการปวดที่เกิดขึน้ไดน้ัน้ จะส่งผลใหเ้กิด
ความคิดที่ ไม่ เหมาะสมเก่ียวกับอาการปวด (pain 
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catastrophizing) ซึ่งก่อใหเ้กิดการยบัยัง้การท างานของ
สา ร ส่ื อป ร ะสาทที่ ท  า หน้ า ที่ ยั บ ยั้ ง อ า ก า ร ป ว ด 
(endogenous pain inhibitory) ส่งผลให้มีอาการปวด
เพิ่มขึน้ได้8-12 ซึ่งค าว่าความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับ
อาการปวดนั้นมีความหมายในเชิงลบและการตีตรา 
ดังนั้นการศึกษาของ Dagma จึงใช้ค  าว่า ความคิดเชิง
ลบต่ออาการปวด (concerns about pain; CAP)13-14 
แทนและยังสามารถที่จะส่ือถึงผลกระทบที่เกิดขึน้จาก
อาการปวดได ้ 

จาก ปัญหาที่ พบในพนักงานส านักงาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไม่แตกต่างจากปัญหา
ของพนักงานส านักงานทั่วไป ยิ่งไปกว่านั้นในพนกังาน
ส านกังานท่ีมีปัญหาการปวดเรือ้รงัจะมีความสมัพนัธก์บั
การกลัวการเข้าสังคม (social anxiety) และความคิด
เชิงลบต่ออาการปวด  ซึ่งปัจจัยเหล่านีอ้าจส่งผลท าให้
เกิดการขาดงานไดห้ากมีอาการปวดเรือ้รงั15 อย่างไรก็
ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบขอ้มลูเก่ียวกับ
ความคิดเชิงลบต่ออาการปวดในผู้ที่มีอาการปวดไม่
เรือ้รัง อีกทั้งจากการสังเกตการเข้ารับการรักษา ณ 
คลินิกคณะกายภาพบ าบดั พบการเขา้รบัการบรกิารของ
พนักงานส านักงาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒอยู่
บ่อยครัง้ และเพื่อใหเ้ป็นขอ้มูลเบือ้งตน้ในการวางแผน 
และด าเนินการแกไ้ขปัญหาที่อาจเกิดจากความผิดปกติ
ทางระบบกลา้มเนือ้ และกระดกู  

ดังนั้น งานวิจัยนีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจ
ความคิดเชิงลบต่ออาการปวดในพนกังานส านกังาน ที่มี
อาการปวดทางระบบกล้ามเนื ้อ และกระดูก และ
เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าความคิดเชิงลบต่อ
อาการปวดในพนักงานส านักงานที่มีอาการปวดเรือ้รัง
และไม่เรือ้รงั 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

พนกังานส านกังานในมหาวิทยาลยัศรีนครินทร-
วิโรฒ องครักษ์ ที่มีอาการปวดส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย เพศชาย หรือหญิง อายุ 20-60 ปี ลกัษณะงาน

มีการท างานรว่มกบัการใชค้อมพิวเตอร ์และมีระยะเวลา
การนั่ งท างานต่อเนื่อง 1 ชั่ วโมงขึ ้นไปต่อวัน หรือ
ระยะเวลาการนั่งท างานเป็นช่วงโดยรวม 4 ชั่วโมงขึน้ไป
ต่อวัน16 ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ท  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
เรื่องของอาการปวดขณะนั่งท างาน17, 18 และมีเกณฑค์ดั
ออก ดงันี ้1) มีประวตัิการเขา้รบัการผ่าตดั หรืออบุตัิเหตุ
รุนแรงที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของรา่งกายที่เก่ียวขอ้งกบัระบบ
กล้ามเนื ้อและกระดูกบริเวณส่วนใดส่วนหนึ่งของ
รา่งกาย ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 2) ไดร้บัการวินิจฉยัหรือมี
ความผิดปกติแต่ก าเนิดของกระดูกสันหลัง  โรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ การติดเชื ้อของกระดูกสันหลังหรือ
หมอนรองกระดูกสนัหลงั กระดูกสนัหลงัอกัเสบชนิดยึด
ติด กระดูกสันหลังเคล่ือน  กระดูกสันหลังเส่ือม  โรค
กระดูกพรุน เนื ้องอกในกระดูกสันหลัง 3) ผู้ที่อยู่ใน
ระหว่างการตัง้ครรภ์19 ซึ่งงานวิจัยนีท้  าการส ารวจผ่าน
กลุ่มประชากรทั้งหมดที่ เป็นพนักงานส านักงาน ใน
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ องครกัษ์  จ านวนทัง้หมด 
270 คน จาก 11หน่วยงาน และจากความคาดหวังต่อ
การตอบกลับเข้าร่วมงานวิจัยประมาณ 44% ของ
ประชากร20 ท าใหป้ระมาณการกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 119 
คน 

เครื่องมือวิจยั  
แบบสอบถามที่ใชใ้นงานวิจยันี ้แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน  ส่วนที่ 1: ขอ้มลูทั่วไปส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ อายุ 
และหน่วยงานที่สังกัด ส่วนที่ 2: แบบประเมิน Modify 
Nordic musculoskeletal questionnaire21 ใช้ประเมิน
ต าแหน่งที่มีอาการดา้นระบบกลา้มเนือ้และกระดูก และ 
ระดับความไม่สบายในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยจะเลือก ส่วนที่มีอาการอาการปวดแต่ละส่วนของ
ร่างกาย และระบุระดับความไม่สบายในส่วนนั้นๆ โดย
ให้คะแนน เริ่มตน้จากที่ไม่มีอาการคือ 0 คะแนน  ถึง
ระดับคะแนนมากที่สุดคือ 10 คะแนน ส่วนที่ 3: แบบ
ประเมิน University of Washington Concerns About 
Pain ฉบับภาษา ไทย  ( T-UW-CAP6) ใ ช้ป ร ะ เมิ น
ความคิดเชิงลบของอาการปวด มีทั้งหมด 6 ข้อ มี
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วตัถปุระสงคเ์พื่อวดัความคิดเชิงลบของอาการปวด  โดย
แบบประเมิน T-UW-CAP6 มีค่าความสอดคลอ้งภายใน
อยู่ในระดบัดี  (Cronbach’s  alpha  =  0.89)  และมีค่า
ความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ า้อยู่ในระดบัปานกลาง  
(ICC(2,1) = 0.72)14 โดยมีค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ แต่ละ
ข้อมีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-5 โดยที่ (1) ไม่เคยเลย (2) 
แทบจะไม่เคย (3) บางครั้ง (4) บ่อยครั้ง และ (5) 
ตลอดเวลา การค านวณคะแนนจะน าคะแนนแต่ละขอ้
มารวมกันและแปลงเป็นคะแนน T-score โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนน  ดังนี ้ค่าความคิดเชิงลบต่ออาการปวด 
(concerns about pain; CAP) น้อยกว่า  52  คะแนน 
บ่งชีถ้ึงผูท้ี่มีความเส่ียงที่จะมีความคิดเชิงลบนอ้ย, 52-
56 คะแนน บ่งชีถ้ึงผูท้ี่มีความเส่ียงที่จะมคีวามคิดเชิงลบ
ปานกลาง และตัง้แต่ 57 คะแนน บ่งชีถ้ึงผูท้ี่มีความเส่ียง
ที่จะมีความคิดเชิงลบสงู โดยค่าคะแนนท่ีมากขึน้บ่งชีถ้ึง
ความเส่ียงที่จะมีความคิดเชิงลบท่ีสงูขึน้13, 14, 22 

กระบวนการเก็บขอ้มลู 
งานวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ รหัส SWUEC-661064 โดย เริ่มด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูตลอดเดือนพฤษภาคม 2567ซึ่งมีกระบวนการเกบ็ 
ขอ้มลูวิจยั ดงันี ้

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional survey) โ ด ย ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการประสานงานกบัหน่วยงานในมหาวิทยาลยัศรี
นครนิทรวิโรฒ องครกัษ์ ขออนญุาตหน่วยงานในการติด
เอกสารการประชาสัมพันธ์ ท่ีกระดานประกาศแต่ละ
หน่วยงานร่วมกับการขออนุญาตเขา้ไปประชาสัมพันธ์
ในแต่ละหน่วยงาน เพื่อชีแ้จง อธิบายวตัถุประสงค ์และ
ประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากงานวิจยั หากสนใจเขา้ร่วมงาน
วิจัย ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสามารถอ่านรายละเอียดของ
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในเอกสาร
โครงการวิจยัที่แนบไปกบัแบบสอบถามออนไลน ์และท า
การตอบค าถามเพื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยออนไลน์
โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัไม่ตอ้งเปิดเผยชื่อ หรือกรอกขอ้มลูใดๆ

เพื่อเป็นการระบุตัวตนในแบบประเมิน และไดช้ีแ้จงใน
เอกสารรายละเอียดของหนังสือให้ความยินยอมที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถกดเข้าไปอ่านได้ก่อนตัดสินใจ
ตอบแบบประเมินออนไลน์ โดยการสแกน QR code 
จากใบประกาศ ซึ่งแบบสอบถามจะอยู่ในรูปแบบของ 
Google form โดยแบบสอบถามนีจ้ะใชเ้วลาในการท า
ประมาณ 15-30 นาที ค าถามในแบบสอบถามออนไลน ์
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทั่วไปส่วนบคุคล 2) 
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Modify Nordic musculoskeletal 
questionnaire 3 )  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  University of 
Washington Concerns About Pain ฉบับภาษาไทย 
เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกขอ้มูลครบถว้นแลว้ และกดส่ง
ข้อมูลจะถือว่าเป็นการยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ตอ้ง
เซ็นเอกสารความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย การตอบ
แบบสอบถามนี ้เป็นการตอบแบบสอบถามเพียงครั้ง
เดียว จากนัน้ผูว้ิจยัจึงรวบรวมขอ้มลูมาวิเคราะหผ์ลทาง
สถิติ 
 
การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 

ขอ้มูลปัญหาทางระบบกลา้มเนือ้ และกระดูก 
และค่าความคิดเชิงลบ วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนาในรูปแบบรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลดว้ยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Goodness-of-Fit Test และใช้
สถิติ  Independent T-test เพื่อเปรียบเทียบค่าความ
แตกต่างของค่าความคิดเชิงลบระหว่างกลุ่มที่มีอาการ
ปวดเรือ้รงั และไม่เรือ้รงั โดยก าหนดค่าความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

 
ผลการวิจัย 
 พนักงานส านกังานมหาวิทยาลัยศรีนครินทร-
วิโรฒ องครักษ์ จ านวนทั้งหมด 270 คนมีการตอบ
แบบสอบถามกลบัจ านวน 89 คน  ซึ่งอตัราการตอบกลบั
แบบสอบถามจากพนักงานส านักงานทั้งหมดคิดเป็น
รอ้ยละ 32.96 ซึ่งมีผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัที่ผ่านเกณฑก์ารคดั
เขา้ และตอบแบบสอบถามครบถว้น จ านวนทัง้หมด 60 
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คน แบ่งเป็นกลุ่มผูท้ี่มีอาการปวดเรือ้รงั (มีอาการปวด
นานกว่า 3 เดือน)2 จ านวน 29 คน และกลุ่มผูท้ี่ไม่มี

อาการปวดเรือ้รัง (มีอาการปวดน้อยกว่า 3 เดือน) 
จ านวน 31 คน รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของพนกังานส านกังาน 

ข้อมูล 
กลุ่มผู้ทีมี่อาการปวดเรือ้รัง 

(Chronic pain) 
(n=29) 

กลุ่มผู้ทีมี่อาการปวดไม่เรือ้รัง 
(Non-chronic pain) 

(n=31) 
เพศหญิง (คน) 21 20 

เพศชาย (คน) 8 11 

อายุ (ปี) 41.1 ± 8.9 40.7 ± 8.8 
ประสบการณก์ารท างาน (ปี) 14.7 ± 8.0 13.7 ± 7.1 
ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอรต์่อวนั (ชั่วโมง) 6.7 ± 1.4 6.8 ± 2.2 

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พนกังานส านกังานฯท่ีมี
อาการไม่สบายส่วนใดส่วนหน่ึงของรา่งกาย จ านวน 60 
คน พบว่าต าแหน่งที่มอีาการมากเป็นอนัดบัแรก ไดแ้ก ่
บรเิวณคอและบา่ คิดเป็นรอ้ยละ 53.3 รองลงมา คือ หลงั
ส่วนล่าง คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 และ ไหล่ขา้งขวา คิดเป็น
รอ้ยละ 8.3 เมื่อแบ่งตามระยะเวลาที่มีอาการปวด พบวา่
มีผูท้ี่มีอาการปวดเรือ้รงั มจี านวน 29 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
49.3  และ ผูท้ี่มีอาการปวดไม่เรือ้รงั มีจ านวน 31 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 51.7 หากพนกังานส านกังานมีระดบัอาการ
ปวดที่มากกว่า 3 จาก 10 ตามมาตรวดัระดบัความ
เจ็บปวดเชิงตวัเลข (numerical pain rating scale) 

แสดงวา่มีปัญหาทางระบบกลา้มเนือ้ และกระดกู (case 
MSDs)21, 23, 24 ในผูท้ี่มีอาการปวดแบบเรือ้รงั มจี านวน 
20 คน ซึง่คิดเป็นรอ้ยละ 69 มรีะดบัอาการปวด (pain 
scale) เฉล่ีย 7.1 ± 1.7 และ ผูท้ี่มีอาการปวดแบบไม่
เรือ้รงั มีจ านวน 19 คน ซึ่งคดิเป็นรอ้ยละ 61.3 ใน
ขณะเดียวกนั ผูท้ี่ไม่มีปัญหาทางระบบกลา้มเนือ้ และ
กระดกู (non-case MSDs) มีผูท้ี่มีอาการปวดเรือ้รงั คิด
เป็นรอ้ยละ 31 โดยมีระดบัอาการปวดเฉล่ีย 2.4 ± 0.9 
และมีผูท้ี่มีอาการปวดไม่เรือ้รงั คดิเป็นรอ้ยละ 38.7 โดย
มีระดบัอาการปวดเฉล่ีย 2.3 ± 0.8 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 แสดงจ านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัที่มีปัญหาทางกระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

ข้อมูล 
กลุ่มผู้ทีมี่อาการปวดเรือ้รัง 

(Chronic pain) 
(n=29) 

กลุ่มผู้ทีมี่อาการปวดไม่เรือ้รัง 
(Non-chronic pain) 

(n=31) 
Case MSDs (จ านวน (%)) 20 (69%) 19 (61.3%) 

ระดับความเจ็บปวด (mean ± SD) 7.1 ± 1.7 6.6 ± 1.9 
Non-case MSDs (จ านวน (%)) 9 (31%) 12 (38.7%) 

ระดับความเจ็บปวด (mean ± SD) 2.4 ± 0.9 2.3 ± 0.8 
หมายเหตุ: Case MSDs =กลุ่มที่มีปัญหาดา้นระบบกลา้มเนือ้และกระดกู, Non-case MSDs= กลุ่มที่ไม่มีปัญหาดา้นระบบกลา้มเนือ้และ
กระดกู
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ความเส่ียงของการเกิดความคิดเชิงลบต่อ
อาการปวด (CAP) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ ระดับ
ความเส่ียงนอ้ย มีค่าคะแนน CAP นอ้ยกว่า 52 คะแนน 
ระดับความเส่ียงปานกลาง มีค่าคะแนน CAP ระหว่าง 
52-56 คะแนน และ ระดับความเส่ียงมาก มีค่าคะแนน 
CAP ตั้งแต่ 57 คะแนน ในผู้ที่มีอาการปวดไม่เรือ้รัง 
พบว่ามีระดับความเส่ียงในการเกิดความคิดเชิงลบต่อ
อาการปวดในระดบัปานกลาง-มาก คิดเป็น 29% และ

ระดับน้อย คิดเป็น 71% แต่ในกลุ่มผู้ที่มีอาการปวด
เรือ้รงั พบว่า มีจ านวนผูท้ี่มีระดบัความเส่ียงในการเกิด
ความคิดเชิงลบต่ออาการปวดในระดบัปานกลาง-มาก 
มากกว่ากลุ่มผู้ที่มีอาการปวดไม่เรือ้รัง โดยมีจ านวน
ทัง้หมดรอ้ยละ 44.8 และ มีจ านวนผูท้ี่มีระดบัความเส่ียง
ในการเกิดความคิดเชิงลบต่ออาการปวดในระดับนอ้ย 
น้อยกว่ากลุ่มที่มีอาการปวดไม่เรือ้รัง โดยมีจ านวน
ทัง้หมดรอ้ยละ 55.2 ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 จ านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัในแต่ละระดบัความเส่ียงในการเกิดความคิดเชิงลบต่ออาการปวด 

ระดับความเสี่ยงใน
การเกดิความคิดเชิง
ลบต่ออาการปวด 

กลุ่มผู้ทีมี่อาการปวดเรือ้รัง 
(Chronic pain) 

กลุ่มผู้ทีมี่อาการปวดไม่เรือ้รัง 
(Non-chronic pain) 

Case 
MSDs 

Non-case 
MSDs 

Total 
Case 
MSDs 

Non-case 
MSDs 

Total 

เสี่ยงน้อย 10 (50%) 6 (66.7%) 16 (55.2%) 15 (79%) 7 (58.3%) 22 (71%) 
เสี่ยงปานกลาง 4 (20%) 1 (11.1%) 5 (17.2%) 4 (21%) 4 (33.3%) 8 (25.8%) 
เสี่ยงมาก 6 (30%) 2 (22.2%) 8 (27.6%) 0 (0%) 1 (8.3%) 1 (3.2%) 
รวม 20 9 29 19 12 31 

หมายเหตุ: Case MSDs =กลุ่มที่มีปัญหาดา้นระบบกลา้มเนือ้และกระดูก , Non-case MSDs= กลุ่มที่ไม่มีปัญหาดา้นระบบกลา้มเนือ้และ
กระดกู

ในการศึกษาครัง้นี ้แบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น
กลุ่มที่มีปัญหาดา้นระบบกลา้มเนือ้และกระดูก (Case 
MSDs) และ กลุ่มที่ไม่มีปัญหาดา้นระบบกลา้มเนือ้และ
ก ร ะดู ก  (Non-case MSDs) จ ากนั้ น น า ข้อมูลมา
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความคิดเชิงลบต่อ
อาการปวด พบว่าในกลุ่มที่มีปัญหาดา้นระบบกลา้มเนือ้
และกระดกู (Case MSDs) แบบเรือ้รงัมีค่าความคิดเชิง

ลบต่ออาการปวดมากกว่ากลุ่มที่มีอาการแบบไม่เรือ้รงั
อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p value = 0 .04 )  ใน
ขณะเดียวกัน กลุ่มที่ไม่มีปัญหาดา้นระบบกระดูกและ
กลา้มเนือ้ (Non-case MSDs) ไม่พบความแตกต่างของ
ค่าความคิดเชิงลบต่ออาการปวดระหว่างกลุ่มที่มีอาการ
แบบเรือ้งรงัและไม่เรือ้รงั (p value = 0.83) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าแตกต่างของความคิดเชิงลบต่ออาการปวด(CAP)ระหว่างผูท้ี่มีปัญหา (Case MSDs) และไม่มีปัญหาดา้น
ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู (Non-case MSDs) 

 CAP (mean ± SD) p-value 

Case MSDs 
Chronic (n=20) 49.9 ± 12.3 

*0.04 
Non-chronic (n=19) 41.9 ± 9.9 

Non-case MSDs 
Chronic (n=9) 50.1 ± 6.9 

0.7 
Non-chronic (n=12) 48.7 ± 8.6 

หมายเหตุ: *ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p<0.05
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บทวิจารณ ์
 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าพนกังานส านกังาน
มีอาการปวด บริเวณคอและบ่ามากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 
53.3 รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง และไหล่ขา้งขวา คิด
เป็นรอ้ยละ 13.3 และ 8.3 ตามล าดบั ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพรและคณะ ที่
ท  าการศึกษาในบุคลากรส านักงานของมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง พบว่าความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื ้อ และกระดูก ซึ่งพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดบัความถ่ีของอาการตัง้แต่ 1-2 ครัง้ต่อสปัดาหข์ึน้ไป
สงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ล าดบัที่ 1 คือ บริเวณคอ คิด
เป็นรอ้ยละ 82.7 ล าดบัท่ี 2 คือ หลงัส่วนล่าง คิดเป็นรอ้ย
ละ 74.6 ล าดบัที่ 3 คือ ไหล่ขวา  คิดเป็นรอ้ยละ 61.925 
โดยผลลัพธ์จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่าพนักงาน
ส านักงานใช้ระยะเวลาการท างานที่ เ ก่ียวข้องกับ
คอมพิวเตอร์เฉล่ียอยู่ที่  6 .7 ชั่ ว โมงต่อวัน ซึ่ งจาก
การศึกษาของ Klussmann และคณะ พบว่าการท างาน
โดยใชค้อมพิวเตอรม์ากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวนั มีผลอย่าง
เป็นนยัส าคญักบัความถ่ีของอาการปวดคอและไหล่ของ
พนักงานส านักงาน26 เนื่องจากการใชค้อมพิวเตอรเ์ป็น
เวลานานจะเป็นการนั่งทรงท่าอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน
หรือการท างานอย่างตอ่เนื่อง โดยไม่มีเวลาพกัเป็นช่วง ๆ  
ท าใหก้ลา้มเนือ้มีการหดตวัเป็นเวลานาน ซึ่งจะน าไปสู่
การตกคา้งของสารที่มีฤทธิเป็นกรดในกลา้มเนือ้ จึงเป็น
เหตุใหเ้กิดอาการปวดหรือเมื่อยลา้ได้27 นอกจากนี ้อาจ
ยงัมีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมในการท างาน เช่น 
การตอ้งกม้, เงยหรือ ยื่นคอ เนื่องจากระดบัหนา้จอที่ไม่
พอดีกบัระดบัสายตา หรือการท่ีไหล่อยู่ในลกัษณะยกขึน้ 
เนื่องจาก ที่พักแขน, พืน้โต๊ะหรือระดับแป้นพิมพท์ี่สูง
เกินไป ซึ่งปัจจัยเหล่านีล้ว้นท าให้ส่งผลต่ออาการปวด
ได้28  

งานวิจัยครัง้นี ้พบว่าในคนที่มีอาการปวดทั้ง
แบบเรือ้รังและไม่เรือ้รงัจะมีความคิดเชิงลบต่ออาการ
ปวด เนื่องจากความคิดเชิงลบต่ออาการปวด คือ 
ความคิดทางลบที่น าไปสู่การคาดการณ์ประสบการณ์
อาการปวดที่มากเกินจริง11 ซึ่งมีความเก่ียวขอ้งกับการ

พยากรณอ์าการปวดทัง้ในกลุ่มปวดเฉียบพลนัและกลุ่ม
เรือ้รัง9 เนื่องจากตัวกระตุ้นอาการปวด (nociceptive 
stimuli) และสัญญาณอาการปวด (pain signal) มี
ความสามารถที่จะกระตุน้สมองให้เปล่ียนความสนใจ
จากส่ิงอื่นมาสนใจที่อาการปวดได ้เมื่อมีความสนใจต่อ
อาการปวดมากขึน้ จะส่งผลใหม้ีการรบัรูอ้าการปวดมาก
ขึน้ตามไปดว้ย29   

ยิ่งไปกว่านั้น ผลการศึกษาของงานวิจัยนี ้ 
ชีใ้ห้เห็นว่าในกลุ่มที่มีปัญหาทางระบบกลา้มเนือ้และ
กระดูก (pain scale > 3) ที่มีอาการปวดแบบเรือ้รงัมีค่า
คะแนนความคิดเชิงลบมากกว่ากลุ่มที่มีอาการปวดแบบ
ไม่เรือ้รงัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.04) ถึงแมว้่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดเชิงลบต่ออาการปวดของ
ทัง้ 2 กลุ่ม อยู่ในระดบัความเส่ียงที่จะมีความคิดเชิงลบ
นอ้ย แต่จากผลการศกึษานีย้งัชีใ้หเ้ห็นว่า จ านวนรอ้ยละ
ของผูท้ี่มีความเส่ียงที่จะมีความคิดเชิงลบต่ออาการปวด
ในระดับปานกลางถึงมากในผู้ที่มีอาการปวดเรือ้รัง 
(44.8%) มีจ านวนมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการปวดเรือ้รัง 
(29%) ซึ่งผลสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Licciardone 
แ ล ะ คณะ  ที่ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ใ นผู้ ที่ เ ป็ น  Chronic 
widespread pain พบว่าผูท้ี่เป็น Chronic widespread 
pain มีความเส่ียงในการเกิดความคิดเชิงลบต่ออาการ
ปวดในระดบัปานกลาง และมากที่สงู เมื่อเทียบกับคนท่ี
ไม่ได้เป็น chronic widespread pain30 เนื่องจากผู้ที่มี
อาการปวดไม่เรือ้รงัมีประสบการณข์องอาการปวดที่สัน้
กว่าเมื่อเทียบกับอาการปวดระยะเรือ้รงั9 ในขณะที่ผูท้ี่มี
อาการปวดเรือ้รงัมักมีความวิตกกังวล ซึมเศรา้ เครียด  
และ อาจมีความกังวลที่มากเกินไปเก่ียวกับอาการปวด
น าไปสู่การปรบัตวัไม่ไดต้่อความเครียดและท าใหม้ีการ
หลั่ งคอร์ติซอลจาก hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis เป็นเวลานาน ท าใหห้นา้ที่ของคอรต์ิซอลเสียไป ซึ่ง
หนา้ที่โดยปกติของคอรต์ิซอลคือลดการอกัเสบและช่วย
น า กลู โ คส ไป ใช้ เ ป็ นพลั ง ง าน เพื่ อ เ ต รี ยมรับกับ
ความเครียด ดังนั้น ถา้หนา้ที่ของคอรต์ิซอลสูญเสียไป
จะท าให้เกิดกระบวนการอักเสบได้ง่ายขึน้ ซึ่งจะไป
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กระตุ้นท า ใ ห้ เ กิ ด อาการปวด ได้ง่ า ยกว่ าปกติ 2 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ยศพล เหลืองโสมนภา และ
คณะพบว่าในผูป่้วยที่มีอาการปวดในระยะเรือ้รงั จะมี
ประสบการณข์องอาการปวดคอและหลังที่มากกว่าใน
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดในระยะไม่เรือ้รัง ดังนั้น  ในระยะ
เรือ้รงัจะมีประสบการณข์องอาการปวดที่นานกว่า อาจ
ท าใหต้ีความอาการปวดมากเกินความเป็นจรงิได้9 ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการท างานของสารส่ือประสาท endogenous 
morphine ที่ท าให้ประตูที่ ไขสันหลังปิดและหยุดส่ง
สญัญาณอาการปวดไปที่สมองแต่เมื่อมีความคิดเชิงลบ
ต่ ออาการปวดจะไปลดหน้าที่ ของ  endogenous 
morphine ท าใหผู้ท้ี่มีอาการปวดอยู่แลว้รายงานอาการ
ปวดมากขึ ้นไปได้12 และอาจท าให้เข้าสู่วงจร fear 
avoidance model หรือเกิดจากการคิดว่าตนเองหมด
ความสามารถในการจดัการกับอาการปวดได ้จึงท าให้
ไม่ประสบความส าเรจ็ในการพยายามรกัษาหลาย ๆ ครัง้ 
จึงน าไปสู่อาการปวดแบบเรือ้รงั31 ซึ่งความคิดเชิงลบต่อ
อาการปวด ส่งผลกระทบอย่างมากต่ออาการปวดแบบ
เรือ้รงั22  

ข้อจ ากัดของการวิจัยนี ้ เนื่องด้วยอัตราการ
ตอบกลับของแบบประ เมินค่ อนข้า งน้อยกว่ าที่
คาดการณ ์จึงอาจส่งผลต่อการวิเคราะหข์อ้มลูบางส่วน 
และเนื่องด้วยเป็นการเก็บข้อมูลประชากรเพียงกลุ่ม
เฉพาะเท่านัน้ จึงไม่สามารถจะส่ือถึงส่วนของพนกังาน
ส านักงานส่วนใหญ่ได ้อีกทั้งงานวิจัยนีไ้ม่ไดเ้ก็บขอ้มลู
เก่ียวกับโรคประจ าตัว ระดับความเครียด และท่าทาง
การท างาน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยร่วมที่ก่อใหเ้กิดความคิด
เชิงลบต่ออาการปวด ร่วมกับรูปแบบการศึกษาครัง้นี ้
เป็นเชิงส ารวจแบบตัดขวาง ท าให้ไม่สามารถบอก
ความสัมพันธเ์ชิงเหตุและผล (causal relationship) ได ้
ดังนั้น ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาในอนาคต อาจเป็น
การศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการศึกษาไปขา้งหนา้เชิง
พรรณนา  (Prospective descriptive study) รวมทั้ ง
ศึกษาปัจจัยเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดความคิดเชิงลบต่ออาการ
ปวด หรือท าการออกแบบงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

กลุ่มการไดร้บัการรกัษา หรือการฟ้ืนฟู เพื่อช่วยลด หรือ
เปล่ียนแปลงความคิดเชิงลบได ้
 
สรุปผลการวิจัย 

พนักงานส านักงานที่มีอาการปวดบริเวณใด
บริเวณหนึ่งของร่างกายจะพบว่ามีความคิดเชิงลบต่อ
อาการปวด และ หากมีอาการปวดจนกลายเป็นปัญหา
ดา้นระบบกลา้มเนือ้และกระดูกแบบเรือ้รังจะมีความ
เส่ียงในการเกิดความคิดเชิงลบต่ออาการปวดมากกว่าผู้
ที่มีอาการปวดแบบไม่เรือ้รัง ดังนั้น ในการรักษาผู้ที่มี
ปัญหาด้านระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกควรมีวิธีการ
จัดการอาการปวดอย่างเหมาะสมเพื่อไม่ใหก้ารด าเนิน
โรคกลายเป็นอาการปวดแบบเรือ้รงั ซึ่งการรกัษาอาการ
ปวดนัน้ ไม่เพียงแต่ที่จะจดัการเรื่องของอาการปวดทาง
กายเพียงอย่างเดียว ควรค านึงถึงปัจจัยทางดา้นจิตใจ 
เช่น ความคิดเชิงลบต่ออาการปวด ร่วมดว้ย เนื่องจาก
เป็นส่ิงที่ท  าใหรู้ส้กึถึงอาการปวดที่มากกวา่ความเป็นจรงิ 
และอาจส่งผลต่อการจดัการอาการปวดได ้ดังนั้น จาก
ผลการศึกษาครัง้นี ้ควรให้ความส าคัญกับการจัดการ
อาการปวดแบบเป็นองคร์วม โดยมีการบูรณาการการ
รกัษาทางกายและจิตใจเขา้รว่มกนั 
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