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บทคัดย่อ 

 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินความเส่ียงตอ่การเกิดอาการเจ็บปวดกล้ามเนือ้จากการ

ใช้คอมพิวเตอร์ของบคุลากรสายสนบัสนนุจํานวน 18 คนของมหาวิทยาลยัเอกชนแหง่หนึง่ โดยใช้แบบ

ประเมิน Rapid Office Strain Assessment (ROSA) และแบบสอบถามอาการปวดเม่ือยและสภาพ

การใช้คอมพิวเตอร์ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉล่ีย 26.56 ปี (SD=2.70) สว่นใหญ่เป็น

หญิง (ร้อยละ 88.89) อายงุานเฉล่ีย 2.34 ปี (SD=1.82) ใช้คอมพิวเตอร์เฉล่ีย 6.28 ชม./วนั โดยร้อย

ละ 55.56 ใช้คอมพิวเตอร์ติดตอ่กนัเกิน 1 ชัว่โมง (เฉล่ีย 2.02 ชัว่โมง) โต๊ะวางคอมพิวเตอร์สว่นใหญ่ 

(17 ราย) เป็นโต๊ะทํางานทัว่ไปซึง่คีย์บอร์ดและเม๊าส์ท่ีวางบนโต๊ะมีระดบัสงูเกินไป เก้าอีท่ี้ใช้สว่นใหญ่ 

(ร้อยละ 94.44) มีความสงู พนกัพิงหลงั ท่ีรองแขน และขนาดท่ีนัง่ไมเ่หมาะสม กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 

77.78 วางจอคอมพิวเตอร์ต่ําเกินไป วางเฉียง หรือมีแสงแยงเข้าตา สภาพการใช้คอมพิวเตอร์ท่ีไม่

เหมาะสมดงักลา่วเป็นสาเหตใุห้กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (ร้อยละ 83.33) มีอาการปวดอวยัวะตา่งๆ  

ได้แก่ หลงัสว่นลา่ง (ร้อยละ61.11) คอ ไหล ่นิว้มือ (ร้อยละ38.89 เท่ากนั) หลงัสว่นบน แขน และข้อมือ 

(ร้อยละ33.33 เท่ากนั) โดยมีความปวดเฉล่ียในระดบัปานกลาง ผลการประเมินความเส่ียงโดย ROSA 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนความเส่ียงเทา่กบั 5-9 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 10) โดยร้อยละ 83.33 มี

คะแนน 6-9 กลา่วโดยสรุป กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานีก้วา่ร้อยละ 80 มีอาการปวดอวยัวะตา่งๆ ซึง่

สอดคล้องกบัผลการประเมินความเส่ียงโดย ROSA จงึควรจะได้รับการแก้ไขโดยเร็ว  
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Abstract 

 This study aimed to assess the risk of musculoskeletal disorders (MSD) from 

desktop computer work among supporting staff in a private university. Information on 

personal characteristics and working conditions was collected by questionnaire assisted 

interview and observation. The Cornell University Discomfort Questionnaire and the Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA) worksheet  were used to gather information on muscle 

pain and to evaluate MSD risk, respectively. A total of 18 supporting staff, two males and 16 

females, voluntarily participated in this study. Their average age and year of employment 

were 26.56 (±2.70) and 2.34 (± 1.82) years, respectively.  They had average computer 

workload of 6.28 (±1.90) hours per day with continuous computer work for 2.02 (±1.42) 

hours without a break. All but one computer workstations (94.44%) were set up on general 

work desks which were not intended for computer installation. The poor workstations 

included improper keyboard and mouse height, monitor misplacement, and improper chair 

features such as seat-pan size, seat height, back rest or arm rest. Extended hours of 

computer work in the poor ergonomic workstations resulted in muscle pain among 83.33 

percent of the participants with moderate pain level. The top three reported body pains 

were low back pain (61.11%), neck, shoulder and finger pain (38.89%), and upper back, 

arm and wrist pain (33.33%). The result from ROSA revealed the risk scores of 5 – 9. The 

scores were in accordance with the reported body pains. 

 In conclusion, this study demonstrates that the risk score obtained from the ROSA is 

in accordance with the prevalence of muscle pain reported in university supporting staff. 

Working long hours at improper computer workstations results in multiple body pains. 

Key words: risk assessment, musculoskeletal disorder, computer, university personnel, 

ROSA 

 



 

บทนํา 

คอมพิวเตอร์เป็นอปุกรณ์ท่ีทวีความ 

สําคญัในการปฏิบตังิานเอกสารตัง้แตป่ลาย

ศตวรรษท่ี 20 สํานกังานสถิตแิคนาดารายงาน

วา่ ในปีคศ. 1889 พนกังานร้อยละ 39 ใช้

คอมพิวเตอร์ในการปฏิบตังิาน และเพิ่มขึน้เป็น

ร้อยละ 50 และ 80 ในปี1994(1) และปี 2000 

ตามลําดบั(2,3) สําหรับประเทศไทยนัน้ สํานกั-

งานสถิตแิหง่ชาตไิด้รายงานในปีพ.ศ. 2556 วา่ 

อาชีพท่ีมีการใช้คอมพิวเตอร์สงูสดุ 3 อนัดบั

แรกคือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านตา่งๆ     ( ร้อย

ละ 95.3) ชา่งเทคนิคสาขาตา่งๆ (ร้อยละ86.2) 

และ เสมียน (ร้อยละ 84.1)(4) 

อยา่งไรก็ดี คอมพิวเตอร์ก็เหมือน

เคร่ืองมืออปุกรณ์อ่ืนๆ คืออาจก่ออนัตรายตอ่

สขุภาพของผู้ใช้หากใช้ไมเ่หมาะสม นกัวิจยัใน

ตา่งประเทศรายงานวา่ ผู้ใช้คอมพิวเตอร์เกิด

อาการผิดปรกตทิางกล้ามเนือ้และโครงกระดกู 

(musculoskeletal disorders, MSD) ร้อยละ

10 – 62(5,6) ปัญหา MSD ท่ีเกิดจากการใช้

คอมพิวเตอร์สว่นใหญ่จะเกิดท่ี มือ แขน ไหล ่

ศีรษะ คอ และ หลงั(7,8,9) ความผิดปรกตทิาง

กล้ามเนือ้อาจมีอาการรุนแรงถึงขัน้กระทบตอ่

ประสิทธิภาพการปฏิบตังิาน และเสียคา่รักษา

ทางการแพทย์ ซึง่สง่ผลกระทบทัง้ตอ่พนกังาน

และตอ่องค์กรโดยรวม สํานกังานประกนัสงัคม

รายงานวา่ ในปี พ.ศ.2556 มีพนกังานป่วย

ด้วยโรคท่ีเกิดขึน้ตามลกัษณะหรือสภาพงาน

หรือเก่ียวเน่ืองจากการทํางานจํานวน 3,960 

ราย ซึง่ในจํานวนนี ้ เป็น MSD ถึง 3,460 ราย 

(ร้อยละ 79.4)(10) แตม่ิได้ระบวุา่เกิดจากงาน

ประเภทใด เม่ือเปรียบเทียบกบัตา่งประเทศ จะ

เห็นวา่สถิตขิองไทยต่ํามากอยา่งผิดปรกติ จงึ

เป็นไปได้ว่ามีการตกสํารวจเป็นจํานวนมาก 

ในการควบคมุป้องกนัปัญหา MSD ท่ี

เกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ จําเป็นจะต้องมี

การประเมินความเส่ียงเพ่ือเป็นข้อมลูในการ

จดัลําดบัความสําคญัในการแก้ปัญหาก่อน -

หลงัให้กบักลุม่เป้าหมายตามระดบัความเส่ียง

ท่ีตา่งกนั Rapid Office Strain Assessment 

(ROSA) เป็นวิธีการประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตร์คอมพิวเตอร์แบบรวดเร็วท่ีอิง

ข้อแนะนํา CSA Z412 การยศาสตร์สํานกังาน 

(CSA Z412 guidelines for office 

ergonomics) (11) ผลท่ีได้จาก ROSA จะเป็น

คะแนนระดบัความเส่ียง 1-10 ซึง่มีความ 

สมัพนัธ์กบัอาการปวดเม่ือย(12) ดงันัน้ การวิจยั

นีจ้งึใช้ ROSA ประเมินความเส่ียงตอ่การเกิด

การบาดเจ็บกล้ามเนือ้ในผู้ปฏิบตังิานมหาวิท -



ยาลยัซึง่ใช้คอมพิวเตอร์อยา่งตอ่เน่ือง ควบคู่

กบัการประเมินอาการและระดบัปวดเม่ือยท่ี

เกิดขึน้ เพ่ือเป็นข้อมลูในการวางแผนและ

ดําเนินการแก้ไขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ

ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือสํารวจปัญหาการยศาสตร์คอมพิว 

เตอร์ และ ประเมินความเส่ียงการบาดเจ็บ

กล้ามเนือ้จากการใช้คอมพิวเตอร์ในกลุม่

เจ้าหน้าท่ีสายสนบัสนนุของมหาวิทยาลยั

กรุงเทพธนบรีุด้วยวิธี ROSA 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาค –

ตดัขวางในเจ้าหน้าท่ีสายสนบัสนนุของมหา -

วิทยาลยักรุงเทพธนบรีุซึง่ใช้คอมพิวเตอร์ชนิด

ตัง้โต๊ะในการปฏิบตังิานประจํา เคร่ืองมือวิจยั

ได้แก่แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล สภาพ

งานคอมพิวเตอร์ และแบบสอบถามอาการ

ปวดเม่ือยร่างกายของมหาวิทยาลยัคอร์เนล(13) 

โดยปรับระดบัการปวดระบเุป็นตวัเลข 0 ถึง 10 

โดย 0 คือไมมี่อาการปวด และ 10 คือปวดจน

แทบทนไมไ่ด้(14) การประเมินความเส่ียงทาง 

MSD จากการใช้คอมพิวเตอร์ ใช้แบบประเมิน

ความเส่ียง ROSA(12) 

กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานีเ้ป็นเจ้า –

หน้าท่ีสายสนบัสนนุท่ีปฏิบตัิงานโดยใช้คอม -

พิวเตอร์ตัง้โต๊ะไมน้่อยกวา่ 6 เดือนนบัถึงวนัท่ี

เก็บข้อมลู (มิถนุายน 2558) ไมมี่โรคประจําตวั

เก่ียวกบัระบบกล้ามเนือ้และโครงกระดกู และ

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั ก่อนวนัสํารวจไมไ่ด้

แขง่กีฬาอยา่งหกัโหม ในวนัสํารวจไมเ่ป็นหวดั

หรือมีไข้ท่ีทําให้มีการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ และ

ไมมี่ประจําเดือน (สตรี) การวิเคราะห์ข้อมลูทํา

โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเข้าร่วมการ 

ศกึษาและมีคณุสมบตัิตามท่ีกําหนดมีจํานวน 

18 คน ซึง่สว่นใหญ่ (ร้อยละ 88.89) เป็นหญิง 

มีอายเุฉล่ีย 26.56 ปี (SD=2.70) สว่นใหญ่ 

(ร้อยละ 61.11) สําเร็จการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ประสบการณ์ทํางานเฉล่ีย 2.34 ปี 

(SD=1.82) สว่นใหญ่ไมด่ื่มแอลกอฮอล์ ไมส่บู

บหุร่ี และออกกําลงักาย   ดงัรายละเอียดแสดง

ในตารางท่ี 1 

ในด้านสภาพการทํางาน พบวา่ กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (ร้อยละ 83.33) ใช้คอมพิว -

เตอร์ 5 – 9 ชัว่โมงตอ่วนั (เฉล่ีย 6.28 ชัว่โมง

ตอ่วนั) และใช้คอมพิวเตอร์ตอ่เน่ืองเฉล่ียนาน 

2 ชัว่โมง โดยกวา่ร้อยละ 55 ใช้ตอ่เน่ืองนาน

กวา่ 1 ชัว่โมงตอ่ครัง้ (ตารางท่ี 2)  



 สําหรับสภาพโต๊ะและเก้าอีค้อมพิว -

เตอร์ท่ีกลุม่ตวัอย่างใช้ปฏิบตัิงานนัน้ มีเพียง 1  

คนท่ีใช้โต๊ะท่ีออกแบบสําหรับคอมพิวเตอร์โดย 

เฉพาะ แตอี่ก 17 คนใช้โต๊ะทัว่ไปซึง่ไมมี่ชัน้

เล่ือนวางคีย์บอร์ดและเม๊าส์ใต้พืน้โต๊ะ ทําให้

ระดบัคีย์บอร์ดและเม๊าส์อยูส่งูเกินไป ขณะ

พิมพ์งานหรือใช้เม๊าส์ ไหลจ่ะยก แขนจะชนัขึน้

พาดกดกบัขอบโต๊ะและข้อมืองอ สว่นเก้าอีน้ัง่

ทํางานสว่นใหญ่ (17 คน) ใช้เก้าอีท่ี้มีลกัษณะ

อยา่งใดอย่างหนึง่ไมเ่หมาะสม เชน่ พนกัพิง

หลงั ท่ีรองแขน ขนาดท่ีนัง่ท่ี หรือความสงู ดงั

ตารางท่ี 1  คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 18 คน 

คณุลกัษณะ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อายเุฉล่ีย 26.56 ปี (SD 2.70) 

อายงุานเฉล่ีย 2.34 ปี (SD 1.82) 

ดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 23.21 (SD 5.13) 

 

2 

16 

 

11.11 

88.89 

ระดบัการศกึษา 

     ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

 

11 

7 

 

61.11 

38.89 

การด่ืมแอลกอฮอล์ 

     ไม่ด่ืม 

     ด่ืม (เป็นครัง้คราว) 

 

13 

5 

 

72.22 

27.78 

การสบูบหุร่ี 

     ไมส่บู 

     สบู 

 

17 

1 

 

94.44 

5.56 

การออกกําลงักาย/เลน่กีฬา 

     ไม่ 

     ออกกําลงักาย/เลน่กีฬา 

          เพียงพอ 

 

6 

12 

5 

 

33.33 

66.67 

27.78 



          ไมเ่พียงพอ 7 38.89 

ตารางท่ี 2 แสดงสภาพการทาํงานกับคอมพวิเตอร์ของกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 18 คน 

สภาพการทํางานกบัคอมพิวเตอร์ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ตอ่วนั 

     3 – 4 ชัว่โมง 

     5 – 6 ชัว่โมง 

     7 – 9 ชัว่โมง 

     เฉลี่ย = 6.28 ชม. SD=1.90 Min=3 Max=9 
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8 

7 

 

16.67 

44.44 

38.89 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์อย่างตอ่เน่ืองตอ่ครัง้ 

     < 1 ชัว่โมง 

     1 – 4 ชัว่โมง 

     เฉลี่ย = 2.02 ชม. SD=1.42 Min=15 นาที Max=4ชม. 

 

8 

10 

 

44.44 

55.56 

โต๊ะตัง้คอมพิวเตอร์ 

     โต๊ะคอมพิวเตอร์ (มีรางเลื่อนสําหรับวางคีย์บอร์ดและเม๊าส์) 

     โต๊ะทํางานทัว่ไป (ไมมี่รางเลื่อนสําหรับคีย์บอร์ดและเม๊าส์) 

     ระดบัความสงูการวางคีย์บอร์ด-เม๊าส์ 

          เหมาะสม 

          ไมเ่หมาะสม 

     พืน้ท่ีสอดขาใต้โต๊ะ 

          วา่ง 

          แคบ แออดั 

 

1 

17 

 

1 

17 

 

11 

7 

 

5.56 

94.44 

 

5.56 

94.44 

 

61.11 

38.89 

เก้าอีค้อมพิวเตอร์ 

     มีสว่นประกอบของเก้าอีท้กุสว่นเหมาะสม  

     สว่นประกอบเก้าอีไ้มเ่หมาะสม 

          ความสงูท่ีนัง่ไมเ่หมาะสม 

          พนกัพิงหลงัไมเ่หมาะสม 

          ท่ีรองแขนไมเ่หมาะสม 

 

1 

17 

12 

12 

15 

 

5.56 

94.44 

66.67 

66.67 

83.33 



สภาพการทํางานกบัคอมพิวเตอร์ จํานวน ร้อยละ 

          ขนาดเบาะนัง่ไมเ่หมาะสม 9 50.00 

 

รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 3 แสดงระดบัและตําแหนง่

ของจอคอมพิวเตอร์ ซึง่พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 77.78 จดัวางจอคอมพิวเตอร์ไมถ่กู 

ต้อง โดยร้อยละ 50 เป็นปัญหาเด่ียว คือ ระดบั

จอต่ําเกินไป หรือตัง้จอเฉียง ท่ีแหลืออีกร้อยละ 

27.78 เป็นจอท่ีมีปัญหา 2 ปัญหาร่วม กนั ดงั

แสดงในตารางท่ี 3 นอกจากนี ้ทัง้18คน ไมใ่ช้ท่ี

ยดึเอกสารให้ตัง้ข้างจอขณะพิมพ์งาน 

ผลการสอบถามอาการปวดเม่ือยตาม

อวยัวะตา่งๆพบว่า กลุม่ตวัอยา่ง 15 คน (ร้อย

ละ 83.33) มีมีอาการปวดเม่ือยตามสว่นตา่งๆ

ของร่างกายดงัแสดงในตารางท่ี 4     ซึง่พบวา่  

อวยัวะท่ีมีสดัสว่นการปวดมากทีสดุ 3 อนัดบั

 

ตารางท่ี 3  แสดงปัญหาการใช้จอคอมพวิเตอร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=18) 

ลกัษณะ จํานวน ร้อยละ 

การวางจอ  

   ถกูต้อง 

   ไมถ่กูต้อง 

         จําแนกตามสภาพปัญหาท่ีพบ 

   -  ระดบัจอต่ําเกินไป 

   - จอเฉียง 

   - ระดบัจอต่ํา+จอเฉียง 

                 - แสงสะท้อนเข้าตา+จอเฉียง 

         จําแนกปัญหาเป็นประเดน็เด่ียว 

   - ระดบัจอต่ําเกินไป 

   - จอเฉียง(จากแนวศีรษะ) 

   - แสงสะท้อนเข้าตา 

 

4 

14 

 

8 

1 

4 

1 

 

9 

6 

1 

 

22.22 

77.78 

 

44.44 

5.56 

22.22 

5.56 

 

50.00 

33.33 

5.56 



    ท่ียดึเอกสาร (document holder) ขณะพิมพ์ 

         ไมมี่ 

 

18 

 

100.00 

 

แรก คือ หลงัสว่นล่าง (ร้อยละ 61.11) คอ  

ไหล ่ และ นิว้มือ (ร้อยละ 38.89) หลงัสว่นบน 

แขน และ ข้อมือ (ร้อยละ 33.33) แตเ่ม่ือ

พิจารณาระดบัการปวดท่ีเกิดขึน้ พบว่า ไหลมี่

ระดบัปวดเฉล่ียสงูสดุคือ 5.57 คอและหลงั

สว่นบนมีระดบัปวดรองลงมา (5.00) หลงั

สว่นลา่งมีระดบัปวดเป็นลําดบัท่ี 3  (3.82) 

ตารางท่ี 5 แสดงรายละเอียดรายบคุคลในเร่ือง

อวยัวะท่ีปวด ระดบัการปวด และ คะแนน

ความเส่ียงท่ีประเมินด้วย ROSA จะเห็นวา่ ใน

กลุม่ตวัอยา่ง 15 รายท่ีมีการปวด มีถึง 13 ราย  

ท่ีมีอาการปวดหลายอวยัวะ มีเพียง 2 รายท่ี

ปวดเพียง 1 อวยัวะ (ไหล)่ คา่เฉล่ียของระดบั

การปวดในกลุม่ตวัอย่างทัง้ 15 คน เทา่กบั 

4.00 (SD=1.13) ผลการประเมินความเส่ียง

โดยใช้แบบประเมิน ROSA พบวา่ กลุม่

ตวัอยา่งทัง้ 18 คนมีคะแนนความเส่ียงอยู่

ในชว่ง 5 – 9 คะแนน โดยผู้ ท่ีไมมี่อาการปวด 3 

คนมีคะแนนเทา่กบั 5  

อภปิรายผล 

ผลการสอบถามและสํารวจสภาพการ

ทํางานคอมพิวเตอร์และอาการปวดตาม

อวยัวะตา่งๆของกลุม่เจ้าหน้าท่ีสายสนบัสนนุ

ในการศกึษานี ้ ชีใ้ห้เห็นวา่ การใช้โต๊ะเก้าอีท่ี้ไม ่

ได้ออกแบบสําหรับใช้กบัคอมพิวเตอร์ ระดบั

จอและตําแหนง่จอท่ีไมเ่หมาะสม   และการนัง่ 

ตารางท่ี 4 แสดงอวัยวะและระดับการปวดของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการปวดจาํนวน 15 คน 

อวยัวะท่ีปวด จํานวน (ร้อยละ) ระดบัปวดเฉล่ีย 

(SD) 

พิสยัระดบัปวด 

น้อยสดุ – มากสดุ 

หลงัสว่นลา่ง 11 (61.11) 3.82 (1.78) 1 - 6 

คอ 7 (38.89) 5.00 (1.41) 3 - 6 

ไหล ่ 7 (38.89) 5.57 (1.13) 4 - 7 

นิว้มือ 7 (38.89) 2.99 (0.63) 2 - 3 



หลงัสว่นบน 6 (33.33) 5.00 (1.67) 3 - 7 

แขน 6 (33.33) 3.67 (1.63) 1 - 5 

ข้อมือ 6 (33.33) 3.00 (1.09) 2 – 5 

สะโพก 5 (27.78) 2.80 (2.05) 1 – 6 

หวัเขา่ 2 (11.11) 2.00 (0) - 

ตารางท่ี 5 แสดงอวัยวะท่ีปวด ระดับการปวด และคะแนนความเส่ียงROSA ของกลุ่มตัวอย่าง

รายบุคคล 

บคุคล อวยัวะท่ีมีอาการปวดก   ระดบัการปวด 

น้อยสดุ-มากสดุ 

ระดบัปวด

เฉล่ีย 

คะแนน 

ROSA 

1. ไหล ่หลงัสว่นบน หลงัสว่นล่าง* 5 – 6 5.25 9 

2. ไหล ่ 5 5.00 7 

3. สะโพก นิว้มือ หลงัสว่นบนและลา่ง ข้อมือ* 1 - 5 3.00 7 

4. ไหล ่ 4 4.00 8 

5. ข้อมือ สะโพก หลงัสว่นล่าง คอ หลงัสว่นบน* 3  - 7 4.30 8 

6. สะโพก หลงัสว่นลา่ง* 2 - 5 3.50 9 

7. หลงัสว่นบน ข้อมือ นิว้มือ คอ แขน* ไหล*่ 1 – 7 6.00 6 

8. หลงัสว่นลา่ง หวัเขา่ สะโพก ข้อมือ คอ นิว้มือ 

หลงัสว่นบน* 

1 - 7 3.07 9 

9. เขา่ หลงัสว่นบน-ลา่ง แขน นิว้มือ*  2 -6 4.00 9 

10. ไหล ่แขน ข้อมือ นิว้มือ สะโพก หลงัสว่นลา่ง 

คอ* 

1 – 4 2.33 9 

11. นิว้ คอ* ไหล*่ 2 – 5 3.00 6 

12.. ไมมี่อาการปวด - - 5 

13. คอ แขน หลงัสว่นลา่ง ไหล่* 4 - 7 5.25 7 

14. ข้อมือ* นิว้มือ*  3 3 8 

15. ไมมี่อาการปวด - - 5 

16. ไมมี่อาการปวด - - 5 



บคุคล อวยัวะท่ีมีอาการปวดก   ระดบัการปวด 

น้อยสดุ-มากสดุ 

ระดบัปวด

เฉล่ีย 

คะแนน 

ROSA 

17. หลงัสว่นลา่ง คอ* ไหล*่ 2 – 7 5.33 8 

18. ข้อมือ แขน หลงัสว่นลา่ง* 2 – 4 3.00 6 

                                                             เฉล่ียระดบัปวด 4.00 (SD=1.13) 
ก เรียงอวยัวะตามระดบัการปวดจากน้อยไปมาก, * อวยัวะท่ีปวดมากท่ีสดุ 

 

ทํางานคอมพิวเตอร์ติดตอ่กนัเป็นเวลานานโดย 

ไมพ่กัเปล่ียนอิริยาบท ก่อให้เกิดปัญหาการ

บาดเจ็บกล้ามเนือ้กบัผู้ปฎิบตังิาน ซึง่สอด 

คล้องกบัการศกึษาของ Jensen, C. et.al. 

(2002), Korhonen, R. et.al. (2003), Gerr, 

F.et.al (2006), Harrison, D. D. et.al. 

(1999), Callaghan, J. P. (2011) และ 

Village, J. et.al. (2005) ซึง่รายงานวา่ปัญหา 

MSD จากการใช้คอมพิวเตอร์สว่นใหญ่จะ เกิด

ท่ี มือ แขน ไหล ่ ศีรษะ คอ และ หลงั(7-9,15-17) 

การศกึษานีพ้บวา่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 83.33 

มีอาการปวดเม่ือยในอวยัวะตา่งๆ ซึง่สงูกวา่

การศกึษาของ Bayeh, A. D. et.al.(1999) 

และ Waklstrom, J. (2005) ซึง่รายงานผู้ใช้

คอมพิวเตอร์มีปัญหา MSD ร้อยละ 10 – 

62(5,6) และของ Janwantanakul, P. et.al. 

(2008) ซึง่พบ MSD ร้อยละ 63 ในพนกังาน

ประจําสํานกังาน(18) ทัง้นีน้า่จะเน่ืองจากความ

แตกตา่งของวิธีการ -ศกึษา และจํานวน

ตวัอยา่งในการศกึษา อยา่งไรก็ดี แนวโน้มของ

ปัญหาเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ผลการประเมินความเส่ียงท่ีได้จาก

การประเมินโดย ROSA พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี

ความเส่ียงระหว่าง 5 – 9 ซึ่งสอดคล้องกบัการ

ปวดเม่ือยตามอวยัวะตา่งๆท่ีเกิดกบัของกลุม่

ตวัอยา่เป็นสว่นใหญ่ และสอดคล้องกบัการ 

ศกึษาของ Sonne, M. (2012) ซึง่พบวา่ 

คะแนน ROSA มีความสมัพนัธ์กบัอาการ

ผิดปรกตทิางกล้ามเนือ้(19) กลา่วโดยสรุป 

การศกึษานีชี้ใ้ห้เห็นถึงปัญหา MSD ใน

บคุลากรมหาวิทยาลยัสายสนบัสนนุ ซึง่เกิด

จากสภาพงานคอมพิวเตอร์ท่ีไมถ่กูหลกัการย -

ศาสตร์ ดงันัน้ ฝ่ายบริหารจงึควรแก้ไขโดยเร็ว

โดยบรูณาการมาตรการฝึกอบรมและมาตร -

การบริหารจดัการเพ่ือปรับปรุงสภาพการทํา 

งานคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสม รวมถึงการจดัตัง้



หนว่ยงานอาชีวอนามยัและความปลอดภยั

เพ่ือสนบัสนนุสง่เสริมให้เกิดความปลอดภยั

และสขุภาพอนามยัในผู้ปฏิบตังิาน  
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