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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง ในกลุ่มตัวอย่างคือคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร จ านวน 340 คน                      
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ชนิดผู้ให้ข้อมูลกรอกเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน และร้อยละ  

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในภาพรวม                        
ที่ต าแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 1 ต าแหน่งของร่างกายในรอบ 7 วัน อยู่ที่ร้อยละ 79.4 โดยมีความชุกสูงสุดบริเวณไหล่ 
ร้อยละ 54.1 รองลงมาคือคอ ร้อยละ 51.5 และหลัง ร้อยละ 47.1 และความชุกของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในภาพรวมที่ต าแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 1 ต าแหน่งของร่างกายในรอบ 12 เดือน                 
อยู่ที่ร้อยละ 87.6 โดยความชุกสูงที่สุดบริเวณไหล่ รองลงมาคือคอ และหลังส่วนล่างเช่นเดียวกับในรอบ 7 วัน               
คิดเป็นร้อยละ 65.6 62.4 และ55.3 ตามล าดับ  

จากผลการศึกษาจะเห็นว่าคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารพบความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างค่อนข้างสูง โดยเฉพาะต าแหน่งของร่างกายที่มีการใช้งาน
คอมพิวเตอร์ต่อเนื่องโดยไม่หยุดพัก ดังนั้นการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพของคนท างานเกี่ยวกับการจัดท่าทาง
การท างานที่ถูกต้อง การแบ่งเวลาท างานโดยมีการพัก รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมการท างานและสถานีงาน                 
ให้เหมาะสม น่าจะลดปัญหาจากอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง นอกจากนี้ผู้ที่เกี่ยวข้อง               
ควรมีการส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่อไป  
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ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
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Prevalence of Musculoskeletal Disorders Among Information and Communication 
Technology Workers 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional study aimed to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders 
among 340 workers in the information and communication technology (ICT) sector. Data was 
collected using a self-administered online questionnaire. Descriptive statistics, including frequency 
and percentage, were used for data analysis. 

The overall prevalence of musculoskeletal disorders in the last 7 days was 79.4%, with the 
shoulder being the most affected area, followed by the neck and lower back (54.1%, 51.5%, and 
47.1%, respectively), and the overall prevalence of musculoskeletal disorders in the previous 12 
months was 87.6%, with the shoulder being the most affected area, followed by the neck and 
lower back (65.6%, 62.4%, and 55.3%, respectively), which corresponded with continuous 
computer use without breaks.  

According to the findings of the study, people who work in information and communication 
technology have a relatively high prevalence of abnormal musculoskeletal system symptoms, 
particularly in body areas associated with continuous computer use. As a result, raising worker 
health awareness regarding suitable working postures, scheduling breaks, and properly organizing 
work environments and work stations should help to prevent difficulties caused by abnormal 
musculoskeletal system symptoms. Furthermore, responsible parties should continue to 
encourage and monitor health problems associated with abnormal musculoskeletal symptoms 
among information and communication technology workers. 

 
Keywords: Prevalence,  Musculoskeletal disorders,  Information and communication technology 
workers 
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ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ยุคอุตสาหกรรมแห่งโลกอนาคต หรือที่เรียกว่าไทยแลนด์ 4.0 (Thailand 4.0) 

โดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ( Information and Communication Technology : ICT)          
มาใช้ขับเคลื่อนการด าเนินงานและสร้างนวัตกรรมในหลากหลายภาคส่วน เช่น  ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน                       
การสร้างระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ด้านอุตสาหกรรมที่เน้นใช้เทคโนโลยีจากหุ่นยนต์ ปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial intelligence : AI) เพ่ือลดต้นทุน เพ่ิมประสิทธิภาพและความแม่นย าในการผลิต ด้านการบริการ
สาธารณะและการศึกษา มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการจัดการข้อมูลและการให้บริการ                  
กับประชาชน ลดความล่าช้าในการด าเนินการ ท าให้สื่อสารข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ               
ด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นเครื่องมือหลักในการสร้างและขยายโอกาส             
ทางธุรกิจ ทั้งการท าธุรกิจออนไลน์ การพัฒนาอีคอมเมิร์ซ และการสนับสนุนสตาร์ทอัพ ซึ่งไม่เพียงช่วยเพ่ิม                   
ขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ แต่ยังช่วยพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมให้มีความยั่งยืนในระยะยาว 

จากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารดังกล่าวท าให้ธุรกิจในสายงานนี้                           
มีการขยายตัวมากขึ้นส่งผลให้มีบุคคลากรที่เข้ามาท างานในสายงานนี้เพ่ิมขึ้น  ในประเทศอินเดียซึ่งเป็นหนึ่งในผู้น า
ระดับโลกด้านอุตสาหกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ปัจจุบันในปี 2024 มีจ านวนคนท างาน                       
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 5.43 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจาก ปีก่อนหน้า ร้อยละ 1.1 (National 
Association of Software and Services Companies, 2024) ในสหรัฐอเมริกา ปี 2023 พบว่ามีคนท างาน              
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กว่า 12 ล้านคนและคาดว่าจะเติบโตเป็นสองเท่าของแรงงานทั่วประเทศ
ในช่วงปี  2024-2034 (Bureau of Labor Statistics, 2023) เช่น เดียวกับในสหภาพยุ โ รปที่มีคนท างาน                        
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ประมาณ  8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4.3 ของจ านวนผู้ท างานทั้งหมดและ
เพ่ิมขึ้นจากปี 2019 ที่มีคนท างานกลุ่มนี้  ร้อยละ 3.9 (Eurostat, 2021) สอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจ                  
ภาวะการท างานของประชากร พบว่าจ านวนคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่ อสาร                               
เพ่ิมขึ้นจาก 3.86 แสนคน เป็น 5.23 แสนคนในปีพ.ศ. 2560 และ 2564 ตามล าดับ โดยในปี  พ.ศ. 2564                    
มีสัดส่วนคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ต่อคนมีงานท าทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 1.39                  
(กองสถิติสังคม, 2565)  

งานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้รับการพิจารณาว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ที่ท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal Disorders : MSDs) เนื่องจากลักษณะ                 
การท างานที่เกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานอย่างต่อเนื่อง การอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง 
เช่น การนั่งหลังค่อม หรือนั่งโน้มตัวไปข้างหน้า การงอข้อมือ การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ การนั่งในท่าเดิมนาน ๆ                  
โดยไม่มีการยืดเหยียดหรือบริหารร่างกาย รวมถึงการอยู่ในสถานีงานที่ไม่เหมาะสม (Oha et al., 2014)            

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สร้างความกังวล                    
ด้านสาธารณสุขท่ัวโลก เนื่องจากท าให้เกิดการบาดเจ็บและความพิการ น าไปสู่การเคลื่อนไหวที่จ ากัด ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การขาดงาน การเกษียณอายุก่อนก าหนด รวมถึงการมีคุณภาพชีวิต                 
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ที่ลดลงเนื่องจากข้อจ ากัดทางกายภาพ ข้อมูลภาระโรคท่ัวโลก ปี 2019 ชี้ให้เห็นว่าประชากร กว่า 1.71 พันล้านคน
ทั่วโลก มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ท าให้เกิดการเพ่ิมจ านวนปีสุขภาวะที่มีชีวิตอยู่กับ                             
ความบกพร่ องทางสุ ขภาพ (Years of Life Lost due to Disability : YLDs) เ ช่ น เดี ยวกับประ เทศไทย                      
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นหนึ่งในสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพของประชากรไทย (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ , 2566) รวมถึง                      
เป็นปัญหาส าคัญที่ เชื่อมโยงกับการประกอบอาชีพและวิถีการใช้ชีวิ ต ตลอดจนการเจ็บป่วยของคนไทย                             
มาอย่างยาวนาน (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม , 2560) ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ  เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับ  
ภาวการณ์ท างาน จ านวน 114,578 ราย  คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 189.37 เพ่ิมขึ้นจาก                 
ปี พ.ศ.2560 ที่พบผู้ป่วย จ านวน 100,743 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 167.22  

จะเห็นได้ว่าหากเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในคนท างานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนท างานโดยตรง หากไม่ได้รับการจัดการ                 
ที่เหมาะสมในระยะแรกเริ่ม อาจน าไปสู่การบาดเจ็บที่รุนแรงและต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อน ซึ่งข้อจ ากัด                    
ทางกายภาพนี้  จะส่งผลโดยรวมต่อองค์กร เนื่องจากการท างานล่าช้าหรือท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ                  
องค์กรอาจเผชิญกับต้นทุนทางตรงและทางอ้อม เช่น ค่ารักษาพยาบาล การประกันสุขภาพ และค่าใช้จ่าย                         
ในการจัดการปัญหาสุขภาพของพนักงาน รวมถึงผลกระทบจากการสูญเสียแรงงานและการลดลงของผลผลิต              
ทั้งนี้การศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในคนท างานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในประเทศไทย ยังพบการศึกษาไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาดังกล่าว                    
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง วางแผนส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง ในอนาคตต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
  เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  ศึกษาความชุกของอาการผิดปกติ                       
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ด าเนินการ                
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ  คนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ในกลุ่มนักวิเคราะห์และพัฒนา
ซอฟต์แวร์และโปรแกรมประยุกต์ ได้แก่ นักวิเคราะห์ระบบคอมพิวเตอร์ นักพัฒนาซอฟต์แวร์ นักพัฒนาเว็บไซต์และ
สื่อผสม โปรแกรมเมอร์ และนักวิเคราะห์และพัฒนาซอฟต์แวร์และโปรแกรมประยุกต์ ทั้งหมดในประเทศไทย  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ คนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ในกลุ่มนักวิเคราะห์และ                  
พัฒนาซอฟต์แวร์และโปรแกรมประยุกต์ ซึ่งผ่านการสุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม               
การวิจัย (Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้ท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
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ท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่เป็นผู้ที่มีประวัติได้รับบาดเจ็บ
บริเวณกล้ามเนื้อและกระดูก หรือมีประวัติได้รับอุบัติเหตุรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ                
และยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ก าหนดที่ระดับ 0.05 และอ้างอิงค่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ประเทศอินเดีย เท่ากับ               
ร้อยละ 66.8) (Panchal, Viramgami and Pingle, 2020) จะได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 340 ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบสอบถามชนิดผู้ให้ข้อมูลกรอกเอง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ปัจจัยด้านบุคคล) จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการออกก าลัง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามมาตรฐาน 
นอร์ดิ ก  (Standardized Nordic questionnaire)  (Kuorinka et al., 1987)  จ านวน 9  ข้อ  โดยสอบถาม                     
อาการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ตามการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม ในช่วง 12 เดือน และ 
7 วันที่ผ่านมา แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบว่าเคยมี หรือไม่มีอาการปวด เมื่อย เจ็บ หรือชา          
ในต าแหน่งส่วนของร่างกาย 9 บริเวณ ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน ข้อศอก หลังส่วนล่าง ข้อมือหรือมือ สะโพกหรือ
ก้นหรือต้นขา เข่า น่องหรือข้อเท้าหรือเท้า โดยในแบบสอบถามจะมีภาพแสดงขอบเขตของอวัยวะต่าง ๆ                   
เพ่ือใช้ในการอ้างอิงต าแหน่งส่วนของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผู้วิจัยท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยให้กับตัวอย่างแรกที่เลือกขึ้นมาก่อน เพ่ือขอความร่วมมือ                        
ตอบแบบสอบถามและขอความอนุเคราะห์ให้ค าแนะน าในการเลือกตัวอย่างถัดไป  

2. ท าการส่งแบบสอบถามออนไลน์ ที่สร้างโดยใช้ Google forms และส่งเป็นคิวอาร์โค้ดให้กลุ่มบริษัท 
หรือองค์กรในประเทศไทย ที่มีคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ในกลุ่มนักวิเคราะห์และพัฒนา
ซอฟต์แวร์และโปรแกรมประยุกต์  

3. เมื่อได้รับข้อมูลตอบกลับในแบบสอบถาม ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง ลงรหัส            
ตามตัวแปรที่ก าหนด และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ เพ่ือวิเคราะห์ความชุกของอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของกลุ่มตัวอย่าง 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยการน าเสนอโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระ และชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา 
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งได้รับอนุญาตตามหนังสือ
รับรอง หมายเลข ET060/2566 ลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2566  
 
ผลการศึกษา 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 คนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร จ านวน 340 คน มีต าแหน่งงานเป็นนักพัฒนา

ซอฟต์แวร์ 112 คน รองลงมาคือนักวิเคราะห์และพัฒนาซอฟต์แวร์และโปรแกรมประยุกต์ 88 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.9 และ 25.9 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 193 คน ร้อยละ 56.8 มีอายุระหว่าง 24 – 34 ปี ร้อยละ 61.8 
สถานภาพโสด ร้อยละ 77.6 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 80.9 รายได้ต่อเดือน 
60,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 37.9 รองลงมาอยู่ระหว่าง 45,001 – 60,000 บาท ร้อยละ 36.8 ดัชนีมวลกาย                   
อยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 ร้อยละ 47.4 รองลงมา 23.0 – 24.9 ร้อยละ 19.1 การสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่สูบ                          
ร้อยละ 88.8 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ดื่มบ้างเป็นครั้งคราว ร้อยละ 56.2 รองลงมาดื่มเป็นประจ า                       
เฉลี่ยทุกสัปดาห์ ร้อยละ 17.9 การออกก าลังกาย ไม่ได้ออกก าลังกาย ร้อยละ 44.4 รองลงมาออกก าลังกาย                   
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 40.0 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 94.4  ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=340) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่งงาน  

นักพัฒนาซอฟต์แวร์  
นักวิเคราะห์และพัฒนาซอฟต์แวร์และโปรแกรม    
ประยุกต ์
นักวิเคราะห์ระบบคอมพิวเตอร์  
โปรแกรมเมอร์  
นักพัฒนาเว็บไซต์และสื่อผสม      

 
112 

 
88 
75 
37 
28 

 
32.9 

 
25.9 
22.1 
10.9 
8.2 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
147 
193 

 
43.2 
56.8 

อายุ 
24 – 34 ปี 
35 – 45 ปี 
46 ปีขึ้นไป 

 
210 
116 
14 

 
61.8 
34.1 
4.1 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=340) (ต่อ)  

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกทางกัน 

 
264 
70 
6 

 
77.6 
20.6 
1.8 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี    
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า     
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 
4 

275 
58 
3 

 
1.1  
80.9 
17.1 
0.9 

รายได้ต่อเดือน 
15,000 – 30,000 บาท 
30,001 – 45,000 บาท 
45,001 – 60,000 บาท 

       60,001 บาทขึ้นไป 

 
39 
47 
125 
129 

 
11.5 
13.8 
36.8 
37.9 

ดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 18.5 
18.5 – 22.9 
23.0 – 24.9  
25.0 – 29.9 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30  

 
26 
161 
65 
55 
33 

 
7.6 
47.4 
19.1 
16.2 
9.7 

การสูบบุหรี่ 
      ไม่สูบ    
      สูบ 

 
302 
38 

 
88.8 
11.2 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม    
ดื่มบ้างเปน็คร้ังคราว   
ดื่มบ่อย ๆ เฉลี่ยทุกเดือน 
ดื่มเป็นประจ า เฉลี่ยทุกสปัดาห์ 

 
35 
191 
53 
61 

 
10.3 
56.2 
15.6 
17.9 

การออกก าลังกาย 
ไม่ได้ออกก าลังกาย  
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
3 คร้ังต่อสัปดาห์ ขึ้นไป 

 
151 
136 
53 

 
44.4 
40.0 
15.6 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี    
มี 

 
321 
19 

 
94.4 
5.6 
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ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ผลการศึกษาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติของ

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในภาพรวม หมายถึง มีอาการผิดปกติที่ต าแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 
ของร่างกาย ในรอบ 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 79.4 ส่วนของร่างกายที่มีความชุกมากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ไหล่               
ร้อยละ 54.1 คอ ร้อยละ 51.5 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 47.1 ส่วนของร่างกายที่มีความชุกน้อยที่สุด 3 อันดับ 
ได้แก่ ข้อศอก ร้อยละ 7.6 เข่า ร้อยละ 16.8 และน่องหรือข้อเท้าหรือเท้า ร้อยละ 17.4  

ในรอบ 12 เดือน ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในภาพรวม หมายถึง 
มีอาการผิดปกติที่ต าแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 1 ต าแหน่งของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 87.6 เมื่อพิจารณาแยกตาม               
ส่วนของร่างกาย พบว่า ส่วนของร่างกายที่มีความชุกมากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ไหล่ ร้อยละ 65.6 คอ ร้อยละ 62.4 
และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 55.3 ส่วนของร่างกายที่มีความชุกน้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ข้อศอก ร้อยละ 10.6                  
เข่า ร้อยละ 20.3 และน่องหรือข้อเท้าหรือเท้า ร้อยละ 24.1 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n=340) 

ส่วนของร่างกาย รอบ 7 วัน 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

รอบ 12 เดือน 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ 
ภาพรวม 70 (20.6) 270 (79.4) 42 (12.4) 298 (87.6) 
ไหล่ 156 (45.9) 184 (54.1) 117 (34.4) 223 (65.6) 
ข้อศอก 314 (92.4) 26 (7.6) 304 (89.4) 36 (10.6) 
ข้อมือ/มือ 229 (67.4) 111 (32.6) 191 (56.2) 149 (43.8) 
คอ  165 (48.5) 175 (51.5) 128 (37.6) 212 (62.4) 
หลังส่วนบน 267 (78.5) 73 (21.5) 240 (70.6) 100 (29.4) 
หลังส่วนล่าง 180 (52.9) 160 (47.1) 152 (44.7) 188 (55.3) 
สะโพก/ก้น/ต้นขา 271 (79.7) 69 (20.3) 248 (72.9) 92 (27.1) 
เข่า 283 (83.2) 57 (16.8) 271 (79.7) 69 (20.3) 
น่อง/ข้อเท้า/เท้า 281 (82.6) 59 (17.4) 258 (75.9) 82 (24.1) 

 
อภิปรายผล     

ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในภาพรวม ในรอบ 7 วัน อยู่ที่ร้อยละ 
79.4 และในรอบ 12 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 87.6 ซึ่งพบว่ามีความชุกสูงทั้ง 2 ช่วงเวลา สะท้อนให้เห็นถึง                    
ลักษณะงานเฉพาะที่มีความเสี่ยง การขาดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพของคนท างานเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
การจัดท่าทางการท างานที่ถูกต้อง การละเลยการจัดสภาพแวดล้อมการท างานในองค์กร ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญ         
ที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ส่งผลกระทบต่อบุคคล คือการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งอาจเกิดความเครียด วิตกกังวล               
น าไปสู่การลดประสิทธิภาพในการท างาน ส่งผลกระทบต่อองค์กร ท าให้องค์กรต้องรับภาระค่าใช้จ่ายทางตรง          
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ในการดูแลสุขภาพคนท างานและการปรับสภาพแวดล้อมการท างาน รวมถึงต้นทุนทางอ้อมจากการสูญเสีย
ประสิทธิภาพของคนท างาน ยิ่งไปกว่านั้นอาจส่งผลกระทบต่อประเทศ เพ่ิมภาระต่อระบบสาธารณสุข ลดทรัพยากร
ที่สามารถใช้ในด้านอ่ืนเมื่อคนท างานประสบปัญหาด้านสุขภาพ ลดความสามารถในการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ  
ลดขีดความสามารถในการแข่งขัน ส่งผลกระทบต่อศักยภาพการแข่งขันและการเติบโตของเศรษฐกิจโดยรวม              
ของประเทศ    

เมื่อพิจารณาแยกตามส่วนของร่างกาย ทั้งในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน พบว่า ส่วนของร่างกาย                       
ที่มีอาการผิดปกติ  3 อันดับแรก ได้แก่ ไหล่ คอ และหลังส่วนล่าง โดยในรอบ 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 54.1 51.5 และ 
47.1 รอบ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 65.6 62.4 และ 55.3 ตามล าดับ อาจเนื่องมาจากลักษณะการท างาน                    
ของคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่มีการท างานต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลานาน                            
โดยในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.3 ท างานติดต่อกันเกิน 4 ชั่วโมง ทั้งนี้การท างานที่ติดต่อกัน                 
เป็นระยะเวลานาน ๆ โดยเฉพาะในคนที่จดจ่อกับงานอย่างต่อเนื่อง มักจะละเลยการเปลี่ยนท่าทางการท างาน                
จึงอาจส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้  โดยต าแหน่งที่มีอาการผิดปกติ             
จะสอดคล้องกับต าแหน่งที่มีการใช้งานหนัก ๆ ในการนั่งท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน สอดคล้องกับการศึกษา
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏ                        
ในเขตภาคเหนือ (วิภาดา ศรีเจริญ และพีรญา อ้ึงอุดรภักดี, 2564) ซึ่ง มีการใช้คอมพิวเตอร์เป็นอุปกรณ์                         
ในการปฏิบัติงาน ในช่วง 7 วัน และ  12 เดือน พบว่า คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง เป็นบริเวณที่มีอาการผิดปกติ                 
มากที่สุด และการศึกษาในบุคลากรส านักงานที่ปฏิบัติงานด้วยคอมพิวเตอร์ ในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                         
นราธิวาสราชนครินทร์ (ค่อลิฟ ปะหยังหลี และคณะ, 2565) พบว่าในรอบ 12 เดือน ส่วนของร่างกาย                         
ที่มีอาการปวด 3 อันดับแรก ได้แก่ คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 58.97 53.85 และ 46.15 ตามล าดับ  

 
ข้อเสนอแนะ 
  ใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาเป็นข้อมูลสนับสนุนในการออกแบบระบบเฝ้าระวังสุขภาพ หรือจัดท านโยบาย                  
ที่ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การปรับปรุงพ้ืนที่การท างานตามหลักการยศาสตร์ การจัดสถานีงาน หรือการจัดสรร
ทรัพยากรส าหรับการปรับสภาพแวดล้อมการท างานให้เหมาะสม การจัดเวลาพักเพ่ือเปลี่ยนท่าทางการท างาน               
การตรวจสุขภาพประจ าปี โดยเน้นไปที่ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพ่ือป้องกันและลดการเกิด                   
อาการผิดปกติดังกล่าวในคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างคนท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ที่ เสียสละและ                         
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของการศึกษานี้ให้เป็นไปด้วยดี จนส าเร็จลุล่วง 
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