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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 เธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร : ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปรกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลกัทรัพย์ กรุงเทพมหานคร. ( 
PREVALENCE AND RELATED FACTORS OF MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT 
AMONG BROKER OFFICERS  IN BANGKOK) อ.ที่ปรกึษาหลัก : ศ. นพ.พรชัย สิทธิ
ศรัณย์กุล, อ.ที่ปรึกษาร่วม : นพ.อานนท์ วรยิ่งยง 

  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์  กรุงเทพมหานคร วิธีการวิจัย เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study) กลุ่มตัวอย่างคือ นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ 393 คน การรวบรวมข้อมูลใช้เครื่องมือเป็น
แบบสอบถามชนิดผู้ให้ ข้อมูลกรอกเอง ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับ ปัจจัยด้านบุคคล 
(Non-occupational factors)  ปัจจัยด้านการท างาน (Occupational factors)  ปัจจัยด้าน
ท่าทางการท างาน (Ergonomic factors) แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง  ซึ่ งดัดแปลงจาก แบบสอบถามนอร์ดิก  (Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire) และแบบสอบถาม the DASH score ผล ความชุกของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในกลุ่มตัวอย่างอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์  ในช่วง 7 
วัน  ในช่วง 12 เดือน อาการกระทบต่อกิจวัตรประจ าวันในช่วง 12 เดือน  และต้องลาหยุดงาน
เนื่องจากอาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาคือ ร้อยละ 78.40, 82.20, 35.90 และ 20.40 ตามล าดับ 
อวัยวะที่มีความชุกสูงสุด คือ คอ ถัดมาคือ ไหล่ หลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง การวิเคราะห์โดย 
Multiple logistic regression วิธี Backward LR ที่สัมพันธ์กับ MSD ในช่วง 12 เดือน พบว่าผู้ที่มี
โรคประจ าตัวมีอาการ MSD เพิ่มเป็น 10.74 เท่า (p=0.022) โดยเป็นโรคภูมิแพ้มากที่สุด และผู้ที่
นั่งเก้าอี้มีพนักพิงเพิ่มเป็น 4.54 เท่า (p<0.001) ปัจจัยป้องกันพบผู้ที่แก้ไขอาการปวดเมื่อยด้วยวิธี
นวด/ประคบแผนไทยพบอาการ MSD ลดลงร้อยละ 50 (p=0.017) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้แก้ไข
อาการปวดด้วยวิธีนี้  และผู้ที่ ไม่มีการงอหรือกระดกข้อมือพบอาการ MSD ลดลงร้อยละ 52 
(p=0.033) สรุป อาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างค่อนข้างสูง  

 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้าน

สุขภาพ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
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KEYWORD: Musculoskeletal discomfort Broker Officer 
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VORAYINGYONG, M.D. 

  
Objective This study aimed to determine the prevalence and related factors 

of musculoskeletal discomfort among broker officers in Bangkok. Method  The study 
design was a cross-sectional descriptive study. 393 Thai-broker officers in Bangkok 
were included in this study. The subjects were asked to complete questionnaires 
concerning non-occupational factors, occupational factors and ergonomic factors. 
The symptom survey was modified from Nordic Musculoskeletal Questionnaire and 
the DASH score. Result The prevalence of overall MSD (discomfort in at least one 
part of the body) in Thai-broker officers; the last 7 days, the last 12 months, the last 
12 months with daily activities affected and the last 12 months with sick leaves were 
78.40%, 82.20%, 35.90% and 20.40%, respectively. The highest prevalence among 
the body parts was neck, shoulder, upper back and lower back, respectively. Using 
multiple logistic regression models adjusted for covariates in the last 12 months of 
overall MSD, we found significantly increased 10.74 folds (p=0.022) in those with 
underlying diseases (the most common is allergy), increased 4.54 folds (p<0.001) in 
those with chair with backrest, decreased 50% (p=0.017) in those pain treatment 
with Thai massage, and decreased 52% (p=0.033) in those not bending or tilting the 
wrist. Conclusion The MSD was rather highly prevalent in all body parts of broker 
officers.        

 Field of Study: Health Research and 
Management 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  (Background and rationale) 
คนท างานที่ใช้ชีวิตส่วนใหญ่ในส านักงาน การนั่งท างานอยูห่น้าจอคอมพิวเตอร์ แล้วเกิด

อาการปวดล้าบริเวณต้นคอ หลงั ไหล่ หรือข้อนิ้ว ข้อมือ เปน็อาการทีเ่รียกว่า อาการกล้ามเนื้อปวดล้า 
จากการท างาน (WMSDs: Work-Related Musculoskeletal Disorders) ท าใหป้ระสิทธิภาพการ
ท างานลดลง เนื่องจากผูท้ี่ท างานเกิดความรูส้ึกปวดล้า ไม่สบายตัว โรคนี้ส่วนใหญก่็มาจากการท างาน
ในท่าเดิม ๆ ซ้ าไป ซ้ ามา เป็นเวลานาน ซึ่งกลุ่มทีม่าพบแพทย์บ่อยทีสุ่ดก็จะเป็นผูห้ญิง เพราะผูห้ญิง
ส่วนใหญจ่ะท างานอยู่แต่ในออฟฟิศ และอยู่แตห่น้าจอคอมพิวเตอร์ตลอดเวลา รวมถึงการนัง่ท างาน
ด้วยท่าเดิมบางครั้งต้องหยุดงานเพื่อไปรักษาตัวและที่ส าคัญ ต้องใช้ค่ารักษามหาศาล จากการส ารวจ
ในสหรัฐอเมรกิาพบว่า ตัวเลขค่ารักษาอาการดังกล่าวสงูถึงปลีะ 15-20 พันล้านเหรียญสหรฐั ส าหรับ
ประเทศไทย เงินกองทุนประกันสังคมที่ใช้ไปกับการรกัษาอาการนี้อยู่ในอันดับ 3-4 รองจากโรคอื่นๆ
ซึ่งเป็นตัวเลขที่ไม่ค่อยตรงกับข้อมูลจรงินัก เพราะคนไทยไมค่่อยไปพบแพทย์ แต่มักจะซือ้ยารักษา
ตัวเอง รอจนอาการหนักจรงิ ๆ ค่อยไป จึงไมส่ามารถเกบ็ตัวเลขที่แทจ้ริงได้ จึงคิดว่าเป็นเรือ่ง
ระดับประเทศชาติแต่ประเทศไทยเราให้ความส าคัญกบัเรื่องนี้น้อยมาก (1) 

มีรายงานสาเหตุหลักของการหยุดงานของคนงานในประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่าเกิดจากกลุ่ม
โรคการบาดเจ็บสะสมของรยางค์บน (Upper extremity cumulative trauma disorder) ซึ่งโรค
พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) เป็นโรคที่พบมากทีสุ่ด  โดยมี
ค่าเฉลี่ยการหยุดงานถึง 25 วันต่อปี  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีทั้งคนที่ท างานในโรงงาน  ท างานใน
ส านักงาน  และท างานที่เกี่ยวข้องกบัการบรหิารหรอืการขาย  เพราะฉะนั้นผูท้ี่เป็นโรคนี้อาจจะท าให้
ต้องหยุดงานบ่อย  ขาดรายได้  เสี่ยงต่อการถูกเลิกจ้างงาน  แต่จากข้อมลูยังไม่พบว่าผู้ทีเ่ป็นโรคนี้มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพของการท างานทีล่ดลงหรือไม่ (2) 

อาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์  เป็นอีกอาชีพหนึง่ทีท่ างานหน้าจอคอมพิวเตอร์  ท าให้มี
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต้นคอ หลัง ไหล่ หรือข้อนิ้ว ข้อมอื โดยคนที่ท างานอาชีพนี้มจี านวนมาก 
และมีแนวโน้มทีจ่ะมากขึ้นในอนาคต  เนื่องจากเป็นอาชีพที่เปิดกว้างใหผู้้ทีส่นใจเข้ามาท างาน และมี
รายได้ค่อนข้างดี  ยังไม่มีงานวิจัยทีเ่กี่ยวกับโรคอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพนี้รวมถึงยงัไม่
พบงานวิจัยด้านสุขภาพอื่น ๆ ในกลุ่มอาชีพนี้  

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนี้  สามารถป้องกันด้วย 3 ปัจจัยหลักคือ 1. 
ด้านเครื่องมือ ควรมีการออกแบบเครื่องมือเครื่องจักรรวมถงึการออกแบบลกัษณะและวิธีการท างาน 
ให้เกิดความเหมาะสมและสะดวกกับผู้ใช้ให้มากที่สุด เพื่อใหส้ามารถท างานได้ดีข้ึน เร็วข้ึน และ
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ปลอดภัยมากข้ึน 2. ด้านมนุษย์ ควรปรับเปลี่ยนลักษณะท่าทางในการท างานให้ถูกวิธี เพื่อไม่ให้
กล้ามเนื้อเกิดอาการล้า การฝึกยืดกล้ามเนื้อ การเพิ่มพลงักลา้มเนื้อ การผ่อนคลายความเครียด และ
รู้จักช่วงเวลาพัก เพื่อให้กล้ามเนื้อได้ผ่อนคลาย และ 3. ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน ขนาดของห้อง
ท างาน แสงสว่างภายในห้อง ระดับความดังของเสียงบรเิวณที่ท างาน หรือแม้กระทัง่อุณหภูมหิ้อง ควร
จัดให้เหมาะสมกับการท างาน (1)  

จากแนวคิดในการป้องกันปญัหากลุม่อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  การ
ประเมินปจัจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อสุขภาพสามารถน าไปใช้ก าหนดแนวทางการ
ป้องกันและแก้ไขความรุนแรงของปัญหาที่เกิดข้ึนได ้
 
1.2 ค าถามงานวิจัย (Research questions) 
ค าถามงานวิจัยหลัก 
1. ความชุกของอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้าซื้อขาย
หลักทรัพยเ์ป็นเท่าไหร ่
2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้าซือ้
ขายหลักทรัพย์ได้แกป่ัจจัยใดบ้าง 
ค ำถำมงำนวิจัยรอง 
3. สามารถน าแบบทดสอบความด้อยความสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (The 
disabilities of the arm, shoulder and hand questionnaire : The DASH Score)   มาใช้ใน
การประเมินระดับความรุนแรงของอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้หรือไม ่
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
วัตถุประสงค์งานวิจัยหลัก 
1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้า
ซื้อขายหลกัทรัพย ์
2. เพื่อศึกษาปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องของอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพ
นายหน้าซื้อขายหลักทรัพยท์ั้งปจัจัยด้านงาน ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านการยศาสตร ์
วัตถุประงานวิจัยรอง 
3. เพื่อศึกษาการน าแบบทดสอบความด้อยความสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (The 
disabilities of the arm, shoulder and hand questionnaire : The DASH Score)   มาใช้ใน
การประเมินระดับความรุนแรงของอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 ท าการวิจัยในอาชีพซื้อขายหลักทรัพย์  ที่ปฏิบัติงานในกรงุเทพมหานคร ในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา 
 
1.5 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ปัจจัยด้านบุคคล  ปัจจัยด้านการท างานและปจัจัยด้านการยศาสตร์  มีความสัมพันธ์กบั
อาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนือ้ และกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ 
 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
1.  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการท าวิจัยอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ ท างานในบริษัททีเ่ป็นสมาชิก
ตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย  และได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้แนะน าการลงทุน (Investment 
consultant: IC) กับส านักงานคณะกรรมการก ากบัหลักทรพัย์และตลาดหลกัทรัพย์ (ก.ล.ต.)  
กรุงเทพมหานคร 
2.  สภาพงานและการท างานในวันทีผู่้วิจัยเข้าไปส ารวจไม่มคีวามแตกต่างไปจากวันท างานปกติใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมาก่อนหน้านี ้
3.  การท าวิจัยในกลุม่อาชีพนายหน้าซือ้ขายหลักทรัพย์  ช่ือบริษัททีท่ างานและข้อมลูในการซื้อขาย
ของลูกค้าเป็นความลบั  ไม่สามารถท าการบันทึกการท างานเป็นรูปภาพหรือวีดีโอได้ เมื่อตีพมิพ์
งานวิจัยจะไมม่ีการกล่าวถึงช่ือบริษัท  และท าการประเมินการท างานในสถานที่ท างาน โดยไม่ท าการ
บันทึกเป็นรูปภาพหรือวีดีโอ 
 
1.7 ข้อตกลงด้านจริยธรรม (Ethical considerations) 
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจจะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนทีจ่ะสามารถ
ด าเนินการได้ โดยงานวิจัยน้ีสามารถวิเคราะห์ข้อตกลงด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ดังนี ้

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect to person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้  
ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผูเ้ข้าร่วมวิจัย  จะถูกเก็บเป็นความลับทัง้ในกระบวน
การเกบ็ข้อมลู การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลูและการรายงานผล กล่าวคือ ไม่มีการ
ระบุช่ือ ที่อยู่ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมลูหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น จะระบุ
เฉพาะรหัสเป็นตัวเลข การวิเคราะหผ์ลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไป
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เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไมก่ระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัตงิานที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสงักัดอยู่  

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครัง้นี้ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้แตผ่ลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึง่
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  อย่างไรก็ตามผูเ้ข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ
และผูเ้ข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายใน
หน่วยงานเดียวกันจะมีโอกาสในการได้รบัเลือกเข้าโครงการฯ เท่ากัน มีเกณฑก์ารคัดเข้าและ
ออกจากการวิจัยอย่างชัดเจนไม่มผีลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 

 
1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitations) 
-  แบบสอบถามเป็นการสอบถามอาการทีเ่กิดข้ึนในช่วง  12  เดือนทีผ่่านมาดังนั้นผู้ตอบ
แบบสอบถามอาจจ าเหตกุารณ์ทีผ่่านมาได้ไม่ครบทั้งหมด (Recall bias) 
- ไม่สามารถประเมิน ROSA จากสถานทีท่ างานของนายหนา้ซื้อขายหลกัทรัพย์จริงได้  เนื่องจากเป็น
พื้นที่ห้ามบุคคลภายนอกเข้า  จึงท าการประเมิน ROSA จากสถานที่ส าหรบัตอนรบัลูกค้าของ 
โบรกเกอร์นั้น ๆ แทน  
 
1.9 การให้ค านยิามเชิงปฏิบัติ (Operational definitions) 
- นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker officers หรือ Stockbroker) หรือเจ้าหน้าท่ีการตลาด 
(Marketing officer) หรือผู้แนะน าการลงทุน (Investment consultant: IC) (3) 

 คือผู้ที่ท าหน้าที่ให้ค าแนะน าการลงทุนแก่นกัลงทุน ซึ่งได้แก่ การติดต่อเพือ่ชักชวนให้มีการ
ลงทุน หรือการให้ค าแนะน า เพือ่การซื้อขายหรือลงทุนในผลิตภัณฑ์ในตลาดทุน (อาทิ หุ้นพันธบัตร 
กองทุนรวม หรอื สัญญาซื้อขายล่วงหน้า) โดยไมม่ีการวางแผนหรือการวิเคราะห์การลงทุน
ประกอบการให้ค าแนะน าโดยงานวิจัยน้ีท าการวิจัยในนายหน้าซื้อขายหลกัทรัพย์ที่ท างานในบริษัทที่
เป็นสมาชิกตลาดหลกัทรพัย์แห่งประเทศไทย  และสนใจผู้ทีท่ าหน้าทีเ่ป็นนายหน้าเพื่อการซือ้และขาย
หุ้นเท่านั้น 
- อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) (4) 
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorders) หมายถึง การ
บาดเจบ็ หรือการสูญเสียการท างาน ของกล้ามเนื้อ กระดกู เส้นประสาท เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นกระดูก 
ข้อต่อ กระดูกอ่อน และหมอนรองกระดูกสันหลัง ซึง่รวมถึงอาการเคล็ด ขัดยอก ปวด และการฉีกขาด
ของเอ็น กล้ามเนือ้ และเส้นประสาท การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) กลุ่ม
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อาการอุโมงค์ข้อมือกดทับเส้นประสาท (Carpal tunnel syndrome) และการเกิดไส้เลื่อน (Hernia) 
ในบางกรณีด้วย  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการรวบรวมข้อมลูในการวิจัยน้ี ไม่ได้มีการวินิจฉัยโรคและ
อาการทาง คลินิกตามเกณฑ์มาตรฐานทางการแพทย์ แต่เปน็การรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม
ชนิดผู้ให้ข้อมลู กรอกเอง (Self-reported questionnaire) ข้อมูลที่ได้จงึเป็นข้อมูลอัตนัย 
(Subjective data)  การรวบรวมข้อมูลและแปลผลในการวิจัยน้ี จึงใช้ ค าว่า “Discomfort” (อาการ
ผิดปกต)ิ เพื่อความ เหมาะสม โดยค าว่าอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(Musculoskeletal discomfort) หมายถึง ความรูส้ึกผิดปกติ หรือไมส่บาย (เช่น ปวด เมื่อย เจบ็ 
ชา) ของกล้ามเนื้อ กระดกู เส้นประสาท เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นกระดูก ข้อต่อ กระดูกอ่อน หมอนรอง
กระดูกสันหลัง  และเนื้อเยือ่เกี่ยวพันต่าง ๆ โดยที่ยังไม่ได้รบัการวินิจฉัยโรคและอาการทางคลินิกตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ทางการแพทย ์
 
1.10 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช ้(Expected benefit and 
application) 
1. เป็นการศึกษาน าร่องเพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานและปัญหาเกีย่วกับสุขภาพของกลุ่มอาชีพนายหน้าซื้อ
ขายหลักทรัพย ์
2. สามารถน าข้อมลูพื้นฐานที่ไดจ้ากการศึกษาครั้งนี้ไปศึกษาต่อยอดเพื่อหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มอาชีพนี้และในกลุ่มอาชีพที่มี
ลักษณะการท างานที่ใกลเ้คียงกัน 
3. สามารถน าข้อมลูที่ได้มาประกอบการออกแบบโต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอคอมพิวเตอร์ คีย์บอร์ดและเมาสท์ี่
เหมาะสมส าหรบัอาชีพนายหน้าซือ้ขายหลกัทรัพย์ตามหลักการยศาสตร ์
4. สามารถน าข้อมลูที่ได้เพือ่ออกแบบท่าทางกายบรหิารเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้
อย่างเฉพาะเจาะจง 
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1.11 กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวัดการสมัผัสปัจจัยเสี่ยง 
(Exposure assessment) 

ปัจจัยด้านบุคคล (Non-occupational factors) เช่น 

-เพศ 
-อายุ 
-โรคประจ าตัว 
-พฤติกรรมสุขภาพ: 
การออกก าลงักาย  
ดื่มสุรา สูบบุหรี ่

-ด้านเศรษฐานะ 
-ด้านจิตสังคม 
-น้ าหนัก ส่วนสูง 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
 
 

ปัจจัยด้านการท างาน (Occupational factors) เช่น 
-อายุการท างาน 
-ช่ัวโมงการท างาน 

-จ านวนลูกค้า 
-อาชีพเสรมิ 

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ (Ergonomic factors) เช่น 
-ศีรษะอยู่ในระดับสมดลุ 
ระดับสายตาตามแนวราบ 

-เก้าอี้มีพนักพิง 
-มีที่พักแขน 

 

                Rapid office strain 

assessment (ROSA) 

การวัดผลลัพธ์
(Outcome 

assessment) 
อาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนือ้และ
กระดูกโครงร่าง
(Musculoskeletal 
discomfort) โดย 
-แบบสอบถามนอร์
ดิก (Nordic 
musculoskeletal 
questionnaire) โดย
ยึดผลลัพธ์ที่ได้จาก
แบบทดสอบนีเ้ป็น
หลัก 
-แบบทดสอบความ
ด้อยสามารถในการใช้
งานของแขน ไหล่ 
และมือ (The DASH 
score) 
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บทที่  2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2. ทบทวนวรรณกรรม (Review of related literature) 
2.1 อาชีพนายหน้าซื้อขายหลกัทรัพย์ (Broker officers หรอื Stockbrokers)  
2.2 ออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) 
2.3 การยศาสตร์ (Ergonomics) และเครือ่งมอืที่ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร ์(Ergonomic 
assessment tools) 
2.4 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่าง  
2.5 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 
2.1 อาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker officers หรือ Stockbrokers)  
2.1.1 โบรกเกอร์ (Broker) (3) 
          คือบริษัทหลกัทรพัย์ที่มีใบอนุญาตประกอบธุรกิจหลักทรัพย์ประเภทนายหน้าซือ้ขาย
หลักทรัพย์ เป็นสื่อกลางในการซื้อขาย  เมื่อผู้ลงทุนสนใจที่จะลงทุนในหลักทรัพย์จดทะเบียนในตลาด
หลักทรัพย์  ต้องเริม่จากเปิดบัญชีซื้อขายหลกัทรพัย์กับบริษัทหลกัทรัพย์ทีม่ีใบอนุญาตประกอบธุรกจิ
หลักทรัพยป์ระเภทนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์   โดยโบรกเกอรจ์ะท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการรับส่ง
ค าสั่งซื้อขายแทนผูล้งทุน โดยโบรกเกอรจ์ะได้รับค่าตอบแทนคือ ค่าธรรมเนียมการซือ้ขายหลักทรัพย์  
จากการสัง่ซื้อสั่งขายในแต่ละครั้ง  ปัจจุบันปี พ.ศ. 2561 ตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทยมบีริษัท
สมาชิก รวม 39 บริษัท (5),(6) 

นอกจากโบรกเกอร์ จะต้องได้รบัใบอนญุาตและลงทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการก ากับ
หลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย ์(ก.ล.ต.) นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ต้องมีความรู้ความสามารถได้รบั
ใบอนุญาตและลงทะเบียนกบัส านักงานคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ (ก.ล.ต.)
เช่นกัน  เพื่อความก้าวหน้าและเป็นที่ต้องการของลูกค้านายหน้าซื้อขายหลักทรัพยจ์ึงควรมีความรู้ 
ความช านาญ และประสบการณ์ในเรื่องธุรกิจหลกัทรัพย์เป็นอย่างดี พร้อมช่วยเหลอืและตอบค าถาม
เมื่อลูกค้าติดต่อมา  ดูแลผลประโยชน์ของลูกค้าอย่างตอ่เนื่อง มีจรรยาบรรณในการท างาน ต้องปฏิบัติ
ตามเกณฑ์และกฎระเบียบทีส่ านักงานคณะกรรมการก ากบัหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ (ก.ล.ต.)  
ออกอย่างเคร่งครัด ไม่เช่นน้ันอาจถูกพักหรือเพิกถอนใบอนญุาตได้ กฎระเบียบต่าง ๆ ก็มีไว้เพื่อให้
การปฏิบัตงิานเป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน และคุ้มครองผู้ลงทุนว่าจะได้รับบรกิารที่ดมีีคุณภาพ 
2.1.2 นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker officers หรือ Stockbrokers) (3) 
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 นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker officers หรือ Stockbrokers) หรือเรียกอกีช่ือว่า 
เจ้าหน้าที่การตลาด (Marketing officer) หรอืเรียกอีกช่ือหนึ่งว่า ผู้แนะน าการลงทุน (Investment 
consultant: IC)  คือผู้ที่ท าหน้าที่ให้ค าแนะน าการลงทุนแกน่ักลงทุน ซึ่งได้แก่ การติดต่อเพื่อชักชวน
ให้มีการลงทุน หรือการให้ค าแนะน า เพื่อการซื้อขายหรอืลงทุนในผลิตภัณฑ์ในตลาดทุน (อาทิ หุ้น
พันธบัตร กองทุนรวม หรือ สญัญาซือ้ขายล่วงหน้า)  

งานวิจัยน้ีสนใจนายหน้าซือ้ขายหลักทรัพย์ในกลุ่มผู้แนะน าการลงทุนด้านหลักทรัพยม์ีจ านวน 
4,902 คน   ผู้แนะน าการลงทุนด้านตลาดทุนมีจ านวน 3,213 คน  และผู้แนะน าการลงทุนด้านตรา
สารทุนมีจ านวน 55 คน  รวมเป็นจ านวน 8,170 คน (7) 
2.1.3 การเป็นนายหน้าซื้อขายหลกัทรพัย์ (3) 
           ต้องสอบวัดความรูท้ี่จัดโดยสถาบันพฒันาความรู้ตลาดทุน (Thailand Securities Institute: 
TSI) เมื่อสอบผ่าน ก็น าเอาผลสอบไปยื่นกับส านักงานคณะกรรมการก ากับหลกัทรพัย์และตลาด
หลักทรัพย์ (กลต.) เพื่อขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้แนะน าการลงทนุ (IC) 
2.1.4 ลักษณะงานนายหน้าซือ้ขายหลักทรัพย์ (8) 

มีหน้าที่ติดต่อกบันักลงทุนโดยตรงเริ่มจากการให้ความรู้กบัผู้ทีส่นใจการลงทุน  เมื่อลูกค้า
ตอบรบัก็จะเข้าสู่ข้ันตอนของการเปิดบัญชีซือ้ขายหลกัทรัพย์การดูแลและให้ค าแนะน าการลงทุน 
ตลอดจนส่งค าสั่งซือ้ขายให้กับลูกค้าโดยในแตล่ะวันผู้แนะน าการลงทุน จะตอ้งติดตามข่าวสารที่
เกี่ยวข้องกบัการลงทุนโดยการอ่านข่าว ติดตามงบการเงิน และบทวิเคราะห์ที่ออกโดยนักวิเคราะห์ 
เพื่อเป็นข้อมลูในการให้ค าแนะน ากับลูกค้า รวมถึงติดตามการเคลือ่นไหวของหุ้นรายหลักทรัพย์ของ
ลูกค้าและสามารถตอบค าถามลกูค้าได้เบื้องต้นถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพตลาดรวมถึงติดตามดูแล
ภาพรวมพอร์ตการลงทุนของลกูค้าอย่างต่อเนื่องนอกจากการแนะน าจากข้อมูลการลงทุนแล้วต้อง
ศึกษาข้อมูลของลูกค้าแต่ละคนว่ามีวัตถุประสงค์ในด้านผลตอบแทนการลงทุน และลักษณะการลงทุน
อย่างไร เช่น ต้องการเกง็ก าไรหรือรอรับเงินปันผล ต้องการลงทุนระยะสั้นหรือระยะยาว หรอืต้องการ
ลงทุนเฉพาะเจาะจงหุ้นขนาดใหญ่ เป็นแนวทางการให้ค าแนะน า ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้นทั้งนี้สิง่ที่
ส าคัญทีสุ่ดในการท าหน้าที่คือการหาจงัหวะและโอกาสในการลงทุนเพื่อใหเ้กิดผลตอบแทนที่ดีและ
สร้างความมั่งค่ังให้กับลูกค้า  

ในช่วงเวลาก่อนท าการซื้อขายหลกัทรพัย์และหลงัซื้อขายหลกัทรัพย์  เจ้าหน้าทีก่ารตลาดจะ
ท าการเตรียมข้อมูลเพื่อให้ค าแนะน ากับลูกค้า  ในช่วงเวลาท าการซือ้ขายหลักทรัพย์  เจ้าหน้าที่
การตลาดจะอยูห่น้าจอคอมพิวเตอร์เพือ่คีย์ค าสั่งซื้อขายหลกัทรัพย์ให้กบัลูกค้า 

ลักษณะการท างานของนายหน้าซือ้ขายหลกัทรัพย์ เป็นการนั่งท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์
และการท างานท่าเดิมซ้ า ๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่งผลใหเ้กิดโรคและอาการผิดปกติในระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย เข้าได้กับโรคออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) เป็นงานที่มีความเครียดสูงเนื่องจาก
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ต้องท างานในการซื้อขายหุ้นซึ่งในบางครั้งเป็นเงินจ านวนมากและเป็นเงินของลูกค้า ถ้ารับค าสั่งมาผิด 
คีย์ค าสั่งซื้อขายผิด ซื้อขายช้าไม่ได้ตัวเลขที่ต้องการ จะเกิดความเสียหายตามมา  
วันและเวลาท าการซื้อขาย (9) 

โดยท าการซื้อขาย วันจันทร์ถึงวันศุกร์  วันหยุดท าการของตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย
คือทุกวันเสาร์-อาทิตย์และ เป็นไปตามประกาศของธนาคารแห่งประเทศไทยและส านักงาน
คณะกรรมการ ก.ล.ต. 
ตลาดหลักทรัพย์ก าหนดช่วงเวลาส าหรับการซื้อขายหลกัทรพัย์ประจ าวันดังนี้ 

ชื่อกิจกรรม ช่วงเวลา ลักษณะงานท่ีท า 

Pre-opening I 9.30 น.-T1 T1 เป็นเวลาที่ได้รบัการสุม่เลือกเวลา เพื่อเลอืกหาเวลาเปิดในช่วง 9.55-
10.00 น. และเป็นช่วงเวลาที่ใหส้มาชิกสง่ค าสั่งซื้อขายเข้ามา เพื่อให้
ระบบ การซือ้ขายน าค าสั่งซือ้ขายทั้งหมด มาเรียงล าดับและค านวณหา 
ราคาเปิดส าหรับ การซื้อขายในช่วงเช้าของแต่ละหลักทรัพย์ 

Morning 
Trading 
Session 

T1-12.30 น. ช่วงเวลาซื้อขายหลักทรัพย์ในช่วงเช้า 

Intermission 12.30 น.-
14.00 น. 

ช่วงเวลาพักการซื้อขายระหว่างวัน 

Pre-opening II 14.00 น.-T2 T2 เป็นเวลาเปิดที่ได้รบัจากการสุ่มเลือกเวลา เพื่อเลือกหาเวลาเปิด
ในช่วง 14.25-14.30 น. และเป็นช่วงเวลาที่ใหส้มาชิกส่งค าสั่งซือ้ขายเข้า
มา เพื่อใหร้ะบบการซื้อขาย น าค าสั่งซื้อขายทั้งหมดมาเรียงล าดับและ 
ค านวณหาราคาเปิดส าหรบัการซื้อขายในช่วงบ่ายของแตล่ะหลักทรัพย์ 
 

Afternoon 
Trading  
Session 

T2-16.30 น. ช่วงเวลาซื้อขายหลักทรัพย์ในช่วงบ่าย 

Off-hour 
Trading  
และ 
Market 
Runoff Period 

T3-17.00 น. ตลาดหลักทรัพย์ปิดรับค าสั่งซือ้ขายหลักทรัพย์ทั่วไป แต่อนุญาตให้
สมาชิกสามารถด าเนินการ :  
1. บันทึกรายการซือ้ขายภายใต้หลักเกณฑ์การซื้อขายหลกัทรัพย์นอก
เวลาท าการ (Off-hour Trading) โดยซื้อขายด้วยวิธี Trade Report 
เท่านั้น  
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ชื่อกิจกรรม ช่วงเวลา ลักษณะงานท่ีท า 

2. ยกเลิกการซือ้ขายหลักทรัพยส์ าหรับการซื้อขายแบบ Trade Report 
ทั้งนี้การยกเลิกดังกล่าวต้องเป็นที่ยินยอมของทั้งผู้ซือ้และผู้ขาย  
3. แก้ไขเปลี่ยนแปลงประเภทบญัชีลูกค้า โดยสามารถแก้ไขได้ทั้งการ  
ซื้อขายแบบ Automatic Order Matching และ Trade Report 

Market Close 17.00 น. ตลาดหลักทรัพย์ปิดท าการซื้อขาย 

 
   
2.2 ออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) (10),(11) 

ออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) เป็นกลุม่อาการที่เกิดข้ึนกับคนที่ท างานใน
ส านักงาน เนื่องจากลักษณะงานที่ต้องนั่งหน้าคอมพิวเตอร์หรือท างานอย่างใดอย่างหนึ่งด้วยท่าทางซ้ า 
ๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนอาจสง่ผลใหเ้กิดโรคและอาการผิดปกติในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไม่ว่า
จะเป็นระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ ระบบการย่อยอาหารและดูดซึม ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบฮอร์โมน นัยน์ตาและการมองเห็น ออฟฟิศซินโดรมอาจมีช่ือเรียกอื่นตามสาเหตุของโรค เช่น 
คอมพิวเตอรซ์ินโดรม (Computer syndrome) หรือไอแพดซินโดรม (Ipad syndrome) 
2.2.1 อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ที่เกิดจากการท างานที่พบได้บอ่ย 
1. การกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) มักมีสาเหตมุาจากการใช้
แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ และเมาส์ ในการท างานเป็นเวลานาน ท าให้เกิดการอักเสบบริเวณข้อมือ     
ท าให้ช่องทางที่เส้นประสาทและเส้นเอ็นผ่านเข้าสู่มือเกิดการตีบแคบและกดทบัเส้นประสาท 
median nerve ซึ่งเป็นเส้นประสาททีผ่่านบริเวณข้อมือ ท าให้เกิดความรูส้ึกปวดหรอืชาบรเิวณฝ่ามือ 
นิ้วโป้ง  ช้ีกลาง และนิ้วนางครึง่ซกี เกิดอาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ฝ่ามอื โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ
บริเวณนิ้วโปง้ ท าให้ก ามือไม่แน่น  
2. การกดรัดเส้นประสาทและหลอดเลอืด บรเิวณทางออกทรวงอก (Thoracic outlet syndrome) 
ทางออกทรวงอก (Thoracic outlet) หมายถึง ทางผ่านเข้าออกของหลอดเลอืดและเส้นประสาท   
ซึ่งอยู่บริเวณระหว่างคอและไหล่ เหนอืทรวงอกและใต้กระดกูไหปลาร้า การเคลื่อนไหวของข้อไหล่
และแขนต่อเนื่องเป็นเวลานาน หรือการยกแขนลกัษณะยกแขนเหนือศีรษะ จนเกิดอาการบาดเจบ็
บริเวณดังกล่าวซ้ า ๆ เช่น พนักงานจัดเรียงสินค้า เป็นต้น การกดทับดงักล่าวท าให้เกิดการบีบรัด
หลอดเลอืดแดงและด า (Subclavian artery และ vein) และร่างแหเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงแขน 
(Brachial plexus) ท าใหเ้กิดอาการปวดบริเวณหัวไหล่ คอ และแขน ร่วมกับอาการชาที่แขนด้านใน 
มือ และนิ้วมือรวมถึงภาวะซีด มีอาการเย็นตามปลายแขนเนือ่งจากขาดเลือดไปเลี้ยง 
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3. โรคนิ้วล็อค (Trigger finger) เกิดจากการบาดเจ็บของเสน้เอ็นทีผ่่านด้านหน้าของฝ่ามือ (Flexor 
tendons) บรเิวณข้อต่อตรงสันก าปั้นเรียกว่า Metacarpophalangeal joint เนื่องจากการ
เคลื่อนไหวของนิ้วมอืในการท างานซ้ า ๆ  ส่วนมากพบในพนักงานที่ต้องพิมพ์คอมพิวเตอร์อย่าง
ต่อเนื่อง จนท าใหเ้ส้นเอ็นดังกล่าวที่ไถลอยู่ในปลอกหุม้เอ็นขณะมีการเคลื่อนไหว เกิดภาวะบาดเจบ็
หรืออกัเสบเรือ้รังของเส้นเอ็นและอาจลุกลามไปยังปลอกหุม้เอ็นด้วย เกิดเป็นพังผืดยึดรัง้ ท าให้มี
อาการปวด เมือ่มีการเคลื่อนไหวนิ้วมือ มีอาการนิ้วล็อค งอและเหยียดน้ิวได้ล าบาก  
4. อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) เนื่องจากกระดูกสันหลงัเป็นส่วนทีร่ับน้ าหนักส่วนหนึ่ง
ของร่างกาย การนั่งหรอืยืนในท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งไขว้ห้าง การนัง่หลังค่อมหรือแอ่น
เกินไป สง่ผลใหเ้กิดการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อหลงัเป็นเวลานาน เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลงั
และเอว  
5. กล้ามเนือ้อักเสบเรื้อรงั (Myofascial pain syndrome: MPS) เป็นโรคปวดกล้ามเนื้อทีเ่กิดจาก
อาการปวดเรื้อรัง โดยอาการปวดของโรคนี้จะเกิดข้ึนในบริเวณของศูนย์รวมความปวดของกล้ามเนื้อ 
หรือที่เรียกกันว่า จุดกดเจบ็ (Trigger points) มีลกัษณะส าคัญ คือ เมื่อเราใช้นิ้วคล าบริเวณกล้ามเนื้อ
ที่มีอาการปวด จะพบปุ่มก้อนนูนอยู่ในบรเิวณกล้ามเนื้อ ถ้ากดลงที่ก้อนน้ันจะมีอาการปวดร้าวไปยัง
บริเวณอื่น เช่น ปวดบ่าแต่เมื่อกดกอ้นน้ันตรงบ่า อาการปวดจะร้าวลงแขนหรือร้าวไปยงัขมับ ในโรค
ออฟฟิศซินโดรมพบปวดกล้ามเนือ้อักเสบเรื้อรงับริเวณที่คอ บ่า และไหล่ 
2.2.2 สาเหตุของการเกิดออฟฟิศซินโดรม 

 การนั่งหน้าคอมพิวเตอรห์รือท างานอย่างใดอย่างหนึง่ด้วยทา่ทางซ้ า ๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน
มากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน 

 ท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การนัง่หลังค่อม ท่าก้มหรือเงยคอมากเกินไป 

 สภาพแวดล้อมหรืออุปกรณ์ในการท างานไม่เหมาะสม 

 สภาพร่างกายที่อาจสง่ผลต่ออาการเจ็บป่วย เช่น ภาวะเครียดจากงาน การอดอาหาร การ
พักผ่อนไมเ่พียงพอ ซึ่งส่งผลให้ร่างกายต้องแบกรับความตึงเครียดปราศจากการผ่อนคลาย 

การสงัเกตอาการออฟฟิศซินโดรมและแนวทางแก้ไข 

ระดับ
อาการ 

การสังเกตอาการ แนวทางแก้ไข 

ระดับท่ี 1 
อาการเกิดข้ึน เมื่อท างานไประยะหนึง่ พักแล้วดี
ข้ึนทันที 

พักสลับท างานเป็นระยะๆ 
ยืดกล้ามเนื้อเพือ่ผ่อนคลาย 
นวดผ่อนคลาย 
ออกก าลงักาย 
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ระดับท่ี 2 
อาการเกิดข้ึน พักนอนหลับแล้ว แต่ยังคงมี
อาการอยู ่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างาน 
รับการรกัษาที่ถูกต้อง 

ระดับท่ี 3 
อาการปวดมากแม้ท างานเพียงเบา ๆ พักแล้ว
อาการก็ยงัไม่ทุเลาลง 

พักงาน/ปรับเปลี่ยนงาน 
รับการรกัษาที่ถูกต้อง 

2.2.3 แนวทางการป้องกันและรักษากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 

 การปรับท่าทางการท างาน สถานีงาน พื้นที่การท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน และ
ลักษณะงานใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล 

 การออกก าลงักายเพื่อเพิม่สมรรถภาพของร่างกาย 

 การรกัษาด้วยยา 

 การรกัษาด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูและการท ากายภาพบ าบัดเพื่อยืดกล้ามเนื้อและปรับ
อิริยาบถให้ถูกตอ้ง 

 การรกัษาด้วยการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ เช่น การฝงัเข็ม การนวดแผนไทย 
การรกัษากลุม่อาการออฟฟิศซินโดรมด้วยวิธีต่าง ๆ นั้นเป็นเพียงการรักษาทีป่ลายเหตุ เพือ่รกัษา

อาการกล้ามเนื้ออักเสบหรือรักษาพังผืดในกล้ามเนื้อ วิธีการที่ดีที่สุดทีจ่ะป้องกันอาการจากออฟฟิศซิน
โดรมจ าเป็นต้องท าร่วมกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับอริิยาบถในการท างานให้ถูกต้อง 
รวมถึงการเสริมสร้างสุขภาพกายและใจให้สมบรูณ์แข็งแรง พักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียด และ
ออกก าลงักายอย่างสม่ าเสมอ ซึง่จะช่วยลดการเกิดอาการบาดเจ็บต่าง ๆ ที่จะมาบั่นทอนคุณภาพชีวิต
และประสทิธิภาพในการท างานได้อย่างถาวร 

 
2.3 การยศาสตร์ (Ergonomics) และเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินทางการยศาสตร ์(Ergonomic 
assessment tools) 
2.3.1 การยศาสตร์ (Ergonomics) (12),(13),(14) 

เป็นค าที่มาจากภาษากรีกคือ “ergon” ทีห่มายถึงงาน (work) และอกีค าหนึ่ง ”nomos”  
ที่แปลว่ากฎตามธรรมชาติ (natural laws)  เมื่อน ามารวมกนัเป็นค าว่า “ergonomics” หรือ “laws 
of work”  ที่แปลว่ากฎของงาน  เป็นศาสตร์หรือวิชาการการปรบัเปลีย่นสภาพงานให้เหมาะสมกบั
ผู้ปฏิบัตงิานหรือเป็นการปรบัปรุงสภาพการท างานอย่างเป็นระบบ 
2.3.2 เครื่องมอืที่ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร์ (Ergonomic assessment tools) 
แบ่งตามวิธีการประเมินการสมัผสัได ้3 วิธี 
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1.แบบประเมินตนเอง (Self-Report Survey) แบบสอบถามที่ถามโดยตรงต่อผู้ท างานเกี่ยวกับความ
ไม่สบาย ความเมื่อยล้า ทั้งนีเ้พราะไม่สามารถมองเห็นความไม่สบายได้โดยตรง แบบประเมินตนเอง
อาจกระท าโดยให้ผู้ท างานกรอกแบบฟอร์ม หรือท าโดยการสัมภาษณ์กับผู้ท างาน เช่น 
– Nordic musculoskeletal questionnaire 
– AI (Abnormal Index)  
– Body discomfort 
2. แบบประเมินจากการสังเกต (Observation Assessment) แบบประเมินตนเองให้ข้อมูลที่มี
ประโยชน์ แต่การถามโดยตรงจะเหมอืนล่วงล ้าความเป็นส่วนตัวของผู้ถูกถาม ดังนั้นแบบประเมินจาก
การสงัเกตจึงเป็นที่นิยมพอสมควร การสังเกตกระท าโดยการเดินส ารวจแล้วมองดทู่าทางการท างาน 
แต่ที่นิยมคือ การบันทึกวีดีโอหรือรูปถ่ายแล้วน ามาวิเคราะหภ์ายหลัง โดยประเมินคาดคะเนระดับการ
ออกแรง ท่าทาง และความเมื่อยล้าได้คะแนนออกมาเป็น ดชันีบอกระดบัความเสี่ยง เช่น 
– Rapid office strain assessment (ROSA) 
– Rapid upper limb assessment (RULA) 
– Rapid entire body assessment (REBA)  
– Strain Index 
– OWAS (the Ovako Working Posture Analyzing System) 
3. การวัดโดยตรงด้วยเครือ่งมอืต่าง ๆ โดยเน้นเรื่องขนาดของแรง พลังงาน ที่ใช้ในการท างาน 
– เครื่องมอืวัดอัตราการเต้นหัวใจ (Heart Rate Monitor)  
– เครื่องมอืวัดการเคลื่อนไหว (Motion Analyzer)  
– เครื่องมอืวัดการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG)  
– เครื่องมอืวัดการใช้ออกซิเจน (Oxygen consumption analyzer) 
– Goniometer เครื่องมือวัดมุม 
– Biomechanical model 
– NIOSH lifting equations (National Institute for Occupational Safety and Health lifting 
equations) 
หรือแบ่งวิธีการประเมินความเสี่ยงตอ่สุขภาพเป็น 
1. ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของท่าทางการท างาน (Exposure  assessment) เช่น Rapid 
office strain assessment (ROSA), Rapid upper limb assessment (RULA), Rapid entire 
body assessment (REBA)  
2. ประเมินผลด้านการยศาสตรท์ี่เกิดข้ึน จากท่าทางการท างาน (Outcome  assessment) เช่น 
Nordic musculoskeletal questionnaire, AI(Abnormal Index) 
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แบบสอบถามนอร์ดิก (15) 

Nordic Council Ministers (Kuorinka, et al., 1987) ได้พัฒนาแบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้ในการ
วิเคราะห์อาการผิดปกติของกล้ามเนือ้และกระดูก (Standardized Nordic questionnaires for the 
analysis of musculoskeletal symptoms)  เพื่อใช้ในการเกบ็ข้อมลูเกี่ยวกบัอาการผิดปกติในส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  ดังนัน้จึงจ าเป็นต้องท าความเข้าใจกับค าถาม
และผู้ตอบจะต้องให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล  มีความเทีย่งตรง (Validity) และความเช่ือมั่น 
(Reliability) ที่ยอมรบัได้โดยผลการทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability test) ด้วยวิธีวัดซ้ า (Test-
Retest method) และเปรียบเทียบกับประวัติอาการทางคลินิกพบว่ามีค าตอบที่ไม่ตรงกัน (Non-
identical answers) จากการวัดซ้ าเพียงร้อยละ 0 ถึง 23 ในขณะที่การทดสอบค่าความเที่ยงตรง 
(Validity test) โดยเทียบกับประวัติอาการทางคลินิกพบว่ามีค าตอบที่ไม่ตรงกัน (Non-identical 
answers) เพียงร้อยละ 0 ถึง 20 โดยแบบสอบถามนีม้ีการแปลเป็นภาษาไทย และนิยมใช้ใน
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 
Rapid office strain assessment (ROSA) (16) 

เป็นวิธีการทีพ่ัฒนาใหม่เมื่อปี ค.ศ. 2012 วัตถุประสงค์ของการประเมินโดย ROSA คือ การ
ใช้เป็นเครือ่งมือในการช้ีบง่จุดทีม่ีปจัจัยเสี่ยงในการท างาน ในส านักงานเป็นหลกั  บ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงของ
พนักงานทีท่ างานในส านักงาน  โดยเฉพาะอย่างยิง่  ลักษณะการท างานทีผู่้ปฏิบัติงานตอ้งมกีารใช้
คอมพิวเตอรเ์ป็นประจ า  การประเมินโดยวิธี ROSA จะเป็นการประเมินท่าทางการท างานและสถานี
งาน  ประกอบด้วย  เก้าอี้ โต๊ะ แป้นพิมพ์  หน้าจอ เมาส์ โทรศัพท์  โดยพิจารณาถึงระยะเวลา ในการ
ใช้งานอุปกรณ์นั้น ๆ ด้วย ผลคะแนนของการประเมินจะมีค่าต้ังแต่ 1 ถึง 10 คะแนน ROSA ที่มีค่า
ตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไปแปลว่า เป็นจุดที่มีความเสี่ยงสงูและควรจะมกีารวิเคราะหส์ถานีงานเพิ่มเตมิ
เพื่อการปรับปรงุ และลดภาวะเสี่ยงที่เกิดข้ึน   
การประเมินความเสี่ยงโดยวิธี Rapid Office Strain Assessment (ROSA) (17),(18) 

มีขั้นตอนการประเมิน ดังนี้ 
ข้ันตอนที่ 1  การประเมินปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์ กับความสูงของเก้าอี้ (Chair Height)  
การประเมินในข้ันตอนน้ีจะประเมินท่าทาง ในการนั่งบนเก้าอี้ที่ใช้ในการท างาน  พิจารณาจากเก้าอี้ว่า
ได้มีการออกแบบได้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัตงิานนั้น ๆ หรอืไม่  รายละเอียดของคะแนนการประเมิน
ความสูงของเก้าอี้แสดงดังตารางที่ 1 (1.1) คะแนนสูงสุด ในข้ันตอนน้ีไม่เกิน 5 คะแนน 
ข้ันตอนที่ 2  การประเมินปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์ กับความลึกของที่นั่ง (Pan Depth)  
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ลักษณะของที่นัง่ในการปฏิบัติงานในส านักงาน   ควรมีขนาดที่มีความกว้างและความลึกทีเ่หมาะสม   
รายละเอียดการประเมนิความเหมาะสมของความลึกของเกา้อี้แสดงดังตารางที่  1 (1.2) คะแนนสูงสุด
ของ การประเมินข้ันตอนน้ีไม่เกิน 3 คะแนน  
ข้ันตอนที่ 3  การประเมินปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์ กับที่พักแขน (Armrest)  
ลักษณะของทีพ่ักแขนที่เหมาะสมตอ้งท าให้ผู้นัง่วางแขนในทา่ทางที่ดูผอ่นคลาย และมีมมุของ ข้อศอก
อยู่ประมาณ 90° (19) ที่วางแขนจะช่วยลดการเกรง็หรือการใช้แรงบรเิวณหัวไหล่และกล้ามเนื้อแขนใน
ระหว่างการใช้เมาส์ (20)   รายละเอียดของคะแนนการประเมินที่พักแขนแสดงดังตารางที่ 1 (1.3) 
คะแนนการประเมินในข้ันตอนน้ีค่าสูงสุดไม่เกิน 5 คะแนน  
ข้ันตอนที่ 4  การประเมินปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์ กับพนกัพิง (Backrest)  
ลักษณะพนักพงิที่ดีต้องมีทีร่องรับบรเิวณส่วนเอวของผู้นั่งด้วยเพื่อใหล้ดความล้าของกล้ามเนื้อบรเิวณ
หลงัส่วนล่าง (21) พนักพิงทีเ่หมาะสมจะต้องมีความลาดเอียงประมาณ 95°-100° (19)  รายละเอียดของ
คะแนนการประเมินพนักพงิแสดงดังตารางที่ 1 (1.4)  คะแนนการประเมินในข้ันตอนน้ีมีค่าสงูสุดไม่
เกิน 4 คะแนน  
ข้ันตอนที่ 5  การประเมินปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กบัจอภาพ (Monitor)  
หน้าจอควรอยู่ในต าแหน่งห่างจากผู้ใช้งาน  40-75 เซนติเมตร (19)  การประมาณระยะระหว่างหน้าจอ
และผู้ใช้งานสามารถประมาณจากความยาวของแขนของผู้ใช้ได้รายละเอียดการประเมินส่วนของ
หน้าจอ แสดงดังตารางที่ 1 (1.5)  คะแนนสูงสุดของข้ันตอนนี้ ไม่เกิน 6 คะแนน 
ข้ันตอนที่ 6  การประเมินปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์ กับโทรศัพท์ (Phone)   
การใช้งานโทรศัพทเ์ป็นปจัจัยเสี่ยงอันหนึ่ง ต่อการปวดเมื่อยของผู้ท างานในส านักงาน  โทรศัพท์ ควร
วางอยู่ในต าแหน่งทีเ่หมาะสม และมีท่าทาง การใช้งานที่เหมาะสม  รายละเอียดของคะแนนการ 
ประเมินการใช้โทรศัพท์แสดงดังตารางที่ 1 (1.6)  คะแนนสูงสุดของข้ันตอนน้ีไมเ่กิน 5 คะแนน 
ข้ันตอนที่ 7  การประเมินปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์ กับเมาส์ (Mouse)   
ต าแหน่งการใช้เมาสท์ี่เหมาะสม  ผู้ใช้ต้องวางเมาส์ให้อยู่ในแนวเส้นตรงเมือ่เทียบกบัไหล่ (19)  รูปร่าง
ของเมาส์ควรจะมีขนาดพอเหมาะกับขนาดของมือผู้ใช้  รายละเอียดการประเมินคะแนนในส่วนของ
การใช้เมาส์แสดงดงัตารางที่ 1 (1.7)  คะแนนสูงสุดของการประเมินในข้ันตอนน้ีไม่เกิน 6 คะแนน 
ข้ันตอนที่ 8  การประเมินปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กบัแป้นพมิพ์ (Key  Board)  
การใช้งานแป้นพมิพ์เป็นปจัจัยเสี่ยงส าคัญ ในการท าใหเ้กิดอาการปวดเมื่อยบริเวณข้อมือทั้งใน ส่วน
ของท่าทางที่มีการงอข้อมือข้ึนและการเบี่ยงข้อมือไปทางซ้ายหรือขวา (22)  รายละเอียดการประเมิน 
แป้นพิมพ์แสดงดังตารางที่ 1 (1.8) คะแนนสูงสุดของการประเมินข้ันตอนน้ีไมเ่กิน 6 คะแนน 
ข้ันตอนที่ 9  การหาค่าคะแนนของเก้าอี ้
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ในข้ันตอนน้ีเป็นการน าคะแนนการประเมินในส่วนของความสูงของเก้าอี้  (ข้ันตอนที  1)  มารวมกับ
คะแนนการประเมินความลึกของที่นั่ง  (ข้ันตอนที่  2)  ซึ่งเปน็คะแนนที่น ามาใช้ในการอ่านค่าของ
ตารางที่  2  หรือตาราง  A  ในแนวนอน    โดยคะแนนมีค่าอยู่ ระหว่าง  2-8  คะแนน    (คะแนน
ความสูงของเก้าอี้ ไม่เกิน   5   คะแนน  บวกคะแนนความลึกของที่นั่งไม่เกิน  3  คะแนน)  ส าหรับ
คะแนนในแนวตั้งของ ตารางที่ 2   ได้มาจากคะแนนประเมนิที่พักแขน  (ข้ันตอนที่  3)  บวกกับ
คะแนนประเมินพนักพิง  (ข้ันตอนที่ 4)  ซึ่งคะแนนในแนวตั้งจะมีค่าอยู่ระหว่าง  2-9  (คะแนนพกั
แขนไม่เกิน  5  คะแนน  บวกคะแนนพนักพิงไม่เกิน  4  คะแนน)  คะแนนของเก้าอี้มาจาก คะแนนที่
อ่านได้จากจุดตัดของ  2  แนวในตารางที่ 2 
ข้ันตอนที่ 10  การให้ค่าคะแนนระยะเวลาการใช้งานอปุกรณ์เสรมิ  
ระยะเวลาทีผู่้ใช้งานอุปกรณ์ต่าง ๆ   ในแต่ละวันจะมผีลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ในแต่ละส่วน ใน
ข้ันตอนน้ีจะต้องท าการประเมินระยะเวลาการใช้ อุปกรณ์ตา่ง ๆ  โดยให้คะแนนดังตารางที่ 3   และ
น าคะแนนที่ได้ของแต่ละอปุกรณ์   ได้แก่  หน้าจอ  โทรศัพท์  เมาส์และแป้นพิมพ์  ไปรวมกับคะแนน
ที่ได้จากการ ประเมินในข้ันตอนที่  5  ถึง  8  ตามล าดับ  เพื่อน าไปใช้ในข้ันตอนที่  11 และน า
คะแนนระยะเวลาการใช้งานของเก้าอี้ไปรวมกบัคะแนนที่ไดจ้ากข้ันตอนที่  9  เพื่อไปใช้ในข้ันตอนที่  
13 
ข้ันตอนที่ 11  การหาค่าคะแนนรวมของ อุปกรณ์เสริม (คะแนน  B  และคะแนน  C) หลังจากได้รวม
คะแนนการประเมินระยะเวลาการใช้งานกบัคะแนนของอปุกรณ์ต่าง ๆ แล้วน าค่าคะแนนโทรศัพท์
และคะแนนจอภาพมาอ่านค่าคะแนน ในตารางที่  4    ซึ่งเรยีกว่าตาราง  B  และน าค่าคะแนนเมาส์
และคะแนนแป้นพิมพ์มาอ่านค่าคะแนนในตาราง ที่  5  ซึ่งเรียกว่าตาราง  C    
ข้ันตอนที่ 12  การหาค่าคะแนนรวมของจอภาพ และอุปกรณ์เสรมิ  
จากข้ันตอนที่  11    น าคะแนนประเมินโทรศัพท์ และจอภาพ  (คะแนน  B)  และคะแนนประเมิน
เมาส์ และแป้นพมิพ์   (คะแนน  C)  มาอ่านค่าคะแนนใน ตารางที่  6  (ในที่นี้เรียกว่า คะแนน  D) 
ข้ันตอนที่ 13  การหาค่าคะแนนรวมและการสรุปผล  
น าคะแนนรวมของเก้าอี้ที่ประเมินระยะเวลา การใช้งานแล้ว จากข้ันตอนที่  10    และคะแนนรวม 
ของจอภาพและอุปกรณ์  (หรือเรียกว่าคะแนน  D)  จากข้ันตอนที่  12  มาอ่านค่าคะแนนในตารางที่  
7  ซึ่งเป็นคะแนนสุดท้าย  (Final  Score) 
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ตารางที่ 1 Scoring within ROSA 
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ตารางที่ 1 Scoring within ROSA (ต่อ) 
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ตารางที่ 2 Chair Score (Table A) 
 

 
 
ตารางที่ 3 Duration Score 
 

 
 
ตารางที่ 4 Monitor and Telephone Score (Table B) 
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ตารางที่ 5 Keyboard and Mouse Score (Table C) 
 

 
 
ตารางที่ 6 Monitor and Peripherals Score (Table D) 
 

 
 
ตารางที่ 7 ROSA Final Score 
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ค่าคะแนนสุดท้ายของ  ROSA  สามารถสรุปผลการประเมินได้  2  ลักษณะ ดังนี ้

คะแนน การแปลผล 

< 5 ยังไม่จ าเป็นต้องมีการประเมินหรือศึกษาเพิม่เติม 

≥ 5 จ าเป็นต้องมกีารประเมิน หรือศึกษาเพิม่เตมิทันที 
 
แบบทดสอบความด้อยความสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (The disabilities of 
the arm, shoulder and hand questionnaire: The DASH Score) (23) 
 เป็นแบบสอบถามอาการและความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผูป้่วยถึงความ
ผิดปกติของระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal disorders) ของรยางค์ส่วนบน (the 
upper limb) ที่ให้ตอบค าถามด้วยตนเอง  เพื่อใช้ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ นิยมใช้
การประเมินอาการก่อนการผ่าตัดและหลงัการผ่าตัดของภาควิชาศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
(Orthopedics) จ านวนข้อทั้งหมด 30 ข้อ คะแนน 0-100 คะแนน คะแนนได้จากการค านวณตาม
สูตร  โดยคะแนนมากแสดงถึงมีอาการมาก  สามารถแบง่คะแนนเป็นช่วงระดบัความรุนแรงได้แก่  
เล็กนอ้ย (คะแนน 0-20)  ปานกลาง (คะแนน 21-50)  รุนแรง (คะแนน 51-100) ในประเทศไทยมี
การแปลเป็นภาษาไทย (24) ค านวณคะแนนโดย 
คะแนน DASH ความบกพร่อง/อาการ = [(ผลรวมของคะแนนจากจ านวน n ข้อที่ตอบ/n)-1]×25 
โดย n = จ านวนข้อที่มีการตอบ 
คะแนน DASH ไม่สามารถคิดคะแนนได้ หากมีข้อที่ไม่ตอบเกิน 3 ข้อ 

มีการทดสอบ The longitudinal construct validity  จากการศึกษาผูป้่วยจ านวน 109 
คน  ที่รักษาโดยการผ่าตัดรยางค์ส่วนบน (upper-extremity conditions) โดยเทียบการ
เปลี่ยนแปลงคะแนน the DASH score ก่อนการผ่าตัดและหลงัการผ่าตัด (6-12 เดือน) ค่า mean 
(SD) ที่ได้จากแบบทดสอบ the DASH score ก่อนการผ่าตัดคือ 35 (22) และหลังการผ่าตัดคือ 24 
(23) และค่า mean score ที่เปลี่ยนแปลงคือ 15 (13) ค่า mean change ใน the DASH score 
ส าหรับผู้ป่วยที่ตอบว่าดีข้ึนมากหรือแย่ลงมากหลังการผ่าตัดคือ 19 (95% CI=15–23) และผูป้่วยที่
ตอบว่าค่อนข้างดีข้ึนหรือค่อนข้างแย่ลงคือ 10 (95% CI=7–14) (p= 0.01) (25) 

นอกจากนี้ยังมีการน า the DASH score มาใช้ในการประเมนิอาการและความสามารถใน
การท ากจิกรรมต่าง ๆ ที่เกิดจากการท างาน เช่นในงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของนกัดนตรีคลาสสิค (26)   ใน
งานวิจัยน้ี  ใช้แบบทดสอบความด้อยความสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (the DASH 
score) มาใช้ในการประเมิน เพื่อเป็นการวัดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ  ต่างจากการใช้
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แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire) ที่บอกเพียงต าแหน่งทีม่ีอาการ
ผิดปกติ และยังเป็นการเพิม่เครือ่งมอืที่ใช้ในการประเมินผลด้านการยศาสตรท์ี่เกิดข้ึน จากท่าทางการ
ท างาน (Outcome) ทางด้านอาชีวเวชศาสตรอ์ีกด้วย 

ส าหรับในงานวิจัยน้ี  มีจุดประสงค์เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติ ความอ่อนล้าของ
กล้ามเนื้อ จึงเลอืกใช้เครื่องมือ แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire) 
และแบบทดสอบความด้อยความสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (The Disabilities of 
the Arm , Shoulder and Hand Questionnaire: The DASH Score) ใช้ในการประเมินผล
(Outcome)  ด้านการยศาสตรท์ี่เกิดข้ึน จากท่าทางการท างาน นอกจากนี้ลกัษณะงานของนายหน้า
ซื้อขายหลกัทรัพย์ (Broker Officer)  เป็นการท างานในส านักงานหน้าจอคอมพิวเตอร์  จึงใช้ ROSA
ในการประเมินการสัมผสั (Exposure assessment) ด้านการยศาสตร ์
 
2.4 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

เนื่องจากยังไมเ่คยมีงานวิจัยที่ศึกษาในอาชีพนายหน้าซือ้ขายหลักทรัพย์ (Broker Officer) 
จึงควรต้องมีการประเมินสิง่คุกคามทางสุขภาพในอาชีพนี้  โดยงานวิจัยน้ีอ้างองิจากงานวิจัยที่ศึกษา
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มอาชีพอื่น ๆ 
ที่มีลกัษณะงานคล้ายกัน คือนั่งท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 
ขนาดของปัญหา 

จากงานวิจัยปัจจัยทีส่่งผลให้พนักงานออฟฟิศท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน และเป็น
โรคออฟฟิศซินโดรม ผู้วิจัยคือคุณธันยวงศ์ เศรษฐ์พิทักษ์จ านวนแบบสอบถามทัง้หมด 418 ชุด มี
อาการเจ็บป่วยจากโรคคอมพิวเตอรซ์ินโดรมร้อยละ 98.6 สาเหตุเนือ่งมาจาก   ด้วยลักษณะของงาน
ที่มีความจ าเป็นต้องปฏิบัติงานหน้าคอมพิวเตอร์ตลอดทัง้วัน จึงมีแนวโน้มของสัดส่วนผู้ที่มอีาการ
เจ็บป่วยค่อนข้างสงูพบว่า กลุ่มตัวอย่างทีม่ีอาการเจ็บป่วยจากโรคคอมพิวเตอรซ์ินโดรมส่วนใหญ่มี 
อาการเจ็บป่วยที่บริเวณไหล่-บ่า มากทีสุ่ดถึงรอ้ยละ 24.8 รองลงมาคือบริเวณข้อมือ-มอืร้อยละ 18.1 
(27) 

งานวิจัยปจัจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกตโิครงร่างกล้ามเนื้อ ของบุคลากรสาย
สนับสนุนในโรงพยาบาลทีท่ างานกบัคอมพิวเตอร์  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายสนบัสนุนทีท่ างาน 
กับคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ทมีวิจัยได้แก่ คุณพาวิณี ใจบาน, คุณวีระพร ศุทธากรณ์
และคุณธานี แก้วธรรมานุกูล  จ านวนผูเ้ข้าร่วมวิจัย 285 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนสมัผสัปจัจัย
ด้านการยศาสตรท์ั้งในด้านท่าทางการ ท างานที่ไมเ่หมาะสมและท่าทางการท างานทีม่ีการเคลือ่นไหว
ซ้ า ๆ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.1 มีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมในระดบัเสี่ยง  กลุม่ตัวอย่าง
ร้อยละ 43.9 มีท่าทางการท างานเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ในระดับเสี่ยง   ส่วนอัตราความชุกของกลุ่มอาการ
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ผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนและ 7 วันก่อนการศึกษาเท่ากบัรอ้ยละ 92.3 และร้อยละ 
74.0 ตามล าดับ โดยพบว่า ต าแหน่งคอไหล่และหลังส่วนล่างมีการเกิดอาการผิดปกตสิูงที่สุด (28) 
 
2.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่าง 
2.5.1 ปัจจัยด้านบุคคล (ปัจจัยนอกเหนือจากงาน) (Non-occupational factors)  
- สภาพจิตใจ 

จากผลการวิจัยปจัจัยที่สง่ผลใหพ้นักงานออฟฟิศท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน และ
เป็นโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม  ผู้วิจัยคือคุณธันยวงศ์ เศรษฐพ์ิทักษ์  เกี่ยวกับปจัจัยภายในองค์กร ถึง
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานของพนักงาน ซึง่สง่ผลใหเ้กิดโรค
คอมพิวเตอรซ์ินโดรม (Computer syndrome) พบว่า ปัจจัยอันดับแรกคือ ด้านการเรียกร้องด้านผล
การปฏิบัตงิาน (B = 0.597) ปัจจัยด้านบทลงโทษจากความผิดพลาดในการท างาน (B = 0.548) 
ปัจจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง (B=0.505) ปัจจัยด้านอ านาจและความสามารถ
ในการควบคุมงาน (B = 0.502) ปัจจัยด้านบรรยากาศ การท างานหนักในองค์กร (B=0.399) และ
ปัจจัยด้านการยอมรบัจากเพื่อนร่วมงาน (B = 0.385) ตามล าดับ (27)   
หมายเหต ุBeta coefficient: B เป็นค่าสัมประสิทธ์ิที่ได้จากสมการพยากรณ์การวิเคราะห์แบบ
ถดถอย (Linear regression) 
- ฐานะทางเศรษฐกจิ 

ผู้ที่มรีะดับการศึกษาน้อยฐานะความเป็นอยู่ไม่ดหีรอืเป็นคนต่างด้าวพบว่ามีความชุกอาการ
ผดิปกติของกล้ามเนื้อและโครงร่างมากกว่า 
- เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ในงานวิจัยความชุกและปจัจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกตขิองระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในอาชีพหมอนวดแผนไทย  ผู้วิจัยคือคุณเกศ สัตยพงศ์และคุณพรชัย สิทธิศรัณยก์ุลพบว่า
ปัจจัยที่มผีลท าให้มอีาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมาก ได้แก่ เพศหญิงอายุมากกว่า 
40 ปี ค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25 ข้ึนไป (29) 

- โรคประจ าตัว 
 โรคภูมิแพ้  งานวิจัย MSD และอาการเจบ็ปวด (Pain) ในผู้ใหญ่ ที่ป่วยเป็นโรคหอบหืด
(Asthma)  วิจัยโดย Adriana Claudia Lunardi และคณะ  เปรียบเทียบกลุ่มที่ไมเ่ป็นโรคหอบหืดกับ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดเรื้อรังระดับเลก็น้อย (Mild) จ านวน 17 คนและรุนแรง (Severe) จ านวน 13 คน 
ตาม Global initiative for asthma (GINA) guidelines พบมีอาการปวดเรื้อรังเพิ่มข้ึนของหน้าอก
ส่วนล่าง คอ และไหล่ (p<0.05) (30) 
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มีงานวิจัยที่ศึกษาความสมัพันธ์ของเด็กมีโรคประจ าตัวเป็นภูมิแพ้กับโรค MSD  ผู้วิจัยคือ 
Benjamin J. และคณะ  ท าการวิจัยในเด็กอายุ 0-17 ปี  ทั้งหมด 91,642 คน  โดยการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์  พบว่ามีความสัมพันธ์ของโรคภูมิแพ้ต่ออาการปวดกระดูก (Bone)  ข้อต่อ (Joint) และ
กล้ามเนื้อ (Muscle) ได้แก่ โรคหอบหืด (Asthma) Adjusted OR=1.28:95% CI=1.04-1.56, ไข้
ละอองฟาง (Hay fever) Adjusted OR=2.55: 95%CI=1.92-3.39, โรคแพ้อาหาร (Food 
allergies) Adjusted OR=2.70: 95% CI=1.88-3.86 และโรคผิวหนงัอักเสบเรื้อรัง (Eczema) 
Adjusted OR=4.35: 95% CI=2.46-7.69 (31) 

โรคเบาหวาน  พบว่า MSD เป็นภาวะแทรกซอ้น (Complication) เช่น Limited joint 
mobility, Stiff hand syndrome, Diabetic muscular infarction  พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิม่
โอกาสเป็น MSD เช่น Dupuytren’s disease, Shoulder capsulitis (SC), Neuropathic 
arthropathy, Osteopenia (in type 1), Flexor tenosynovitis, Septic arthritis, Acute 
proximal neuropathy, Proximal motor neuropathy, Pyomyositis, Diffuse idiopathic 
skeletal hyperostosis (DISH) (32) 
2.5.2 ปัจจัยด้านการท างาน (Occupational factors)  
- อายุงาน 

งานวิจัยความชุกและปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อ และกระดกู
โครงร่างในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยคือคุณสุรีรัตน์ ธีระวณิชตระกูลและคุณพรชัย 
สิทธิศรัณย์กลุพบว่าการมีอายุงาน 21-40 ปี เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (33) 

2.5.3 ปัจจัยด้านการยศาสตร ์(Ergonomic factors) 
งานวิจัยปจัจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกตโิครงร่างกล้ามเนื้อ ของบุคลากรสาย

สนับสนุนในโรงพยาบาลทีท่ างานกบัคอมพิวเตอร์  ทีมผู้วิจัยได้แก่คุณพาวิณี ใจบาน, คุณวีระพร 
ศุทธากรณ์และคุณธานี แก้วธรรมานุกลูส าหรบัความสัมพันธ์ระหว่าง ปจัจัยด้านการยศาสตร์และ
อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีท่าทางการท างานที่ไมเ่หมาะสมในระดบัเสี่ยงมี
อัตราส่วนการเกิดกลุม่อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน และ 7 วัน ก่อนการศึกษา
เป็น 2 เท่า (95% CI=0.4–8.9)และ 1.9 เท่า (95% CI=0.8–4.2) ตามล าดับ  ส่วนกลุม่ตัวอย่างทีม่ี
ท่าทางการท างานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ในระดบัเสี่ยงมีอัตราส่วนการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครง
ร่างกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนและ 7 วัน ก่อนการศึกษาเป็น 1.7 เท่า (95% CI=0.6–4.4) และ 0.9 
เท่า (95% CI=0.5–1.5) ตามล าดับ (28) 

งานวิจัยปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดกูโครงร่างในอาชีพ
ทันตแพทย์ประเทศตุรกี ในคลินิกของมหาวิทยาลัย ทีมผู้วิจยัคือ Eda Tonga, Songul Atasavun 
Uysal และ H. Cem Gungor พบว่าบรเิวณที่มีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมาก
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ที่สุดคือ คอ หลงัส่วนบนและหลงัส่วนล่าง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยที่หลัง คอและ
รยางค์ส่วนบน  ระดบัความปวดเพิม่มากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อท่าทางการ
ท างานไม่เหมาะสม (34) 

ท่าทางในการท างานที่ถูกต้องและเหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญ  มีวิจัยการอบรมการยศาสตร์ 
(Ergonomics training) มีผลต่อท่าทางของร่างกายของผู้ใช้คอมพิวเตอรห์รอืไม่  วิจัยโดย Yasin 
Ekinci, Atasavun Uysal Songul, Vesile Yildiz Kabak และ Tulin Duger  จากงานวิจัยประเมิน
โดย RULA score พบว่าการอบรมการยศาสตร ์(Ergonomics training)  ช่วยลดระดับปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิด MSD (35) 

ท่านั่งท างานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ (36) ได้แก่ 
สภาพที่ท างาน 
-  ความสูงของงานอยู่ระดบัข้อศอก 
-  เก้าอี้ปรับความสูงได้ มีพนักพงิและมีที่พักแขน 
-  มีบริเวณส าหรับสอดเข่า 
-  ควรมีที่วางเท้าอย่างเหมาะสม 
ท่านั่ง 
-  ศีรษะอยู่ในระดับสมดลุ  ระดับสายตาตามแนวราบ 
-  ไหล่ทั้งสองข้างอยู่ในลกัษณะราบ 
-  ล าตัวอยู่ในแนวดิ่งหรือเอนไปข้างหลงัเล็กน้อย 
-  แขนส่วนล่างทั้ง 2 และต้นขาควรอยู่ในระดับราบ 
-  ไม่อยู่ในท่าฝืนธรรมชาติ 
-  มีการเปลี่ยนอิริยาบถเป็นระยะ  
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บทที่  3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
เป็นรปูแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการท าวิจัยคือนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker Officer)    ที่ท า
หน้าที่ให้ค าแนะน าการลงทุนแก่นกัลงทุน ซึ่งได้แก่ การติดตอ่เพื่อชักชวนให้มีการลงทุน หรือการให้
ค าแนะน า เพื่อการซือ้ขายหรอืลงทุนในผลิตภัณฑ์ในตลาดทนุ (อาทิ หุ้นพันธบัตร กองทุนรวม หรอื 
สัญญาซื้อขายล่วงหน้า) โดยไม่มกีารวางแผนหรือการ วิเคราะห์การลงทุนประกอบการให้ค าแนะน า
โดยงานวิจัยน้ีท าการวิจัยในนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ทีท่ างานในบริษัทที่เป็นสมาชิกตลาด
หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ท างานในกรงุเทพมหานคร 

เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria) 
- ผู้ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  วัดส่วนสูงและช่ังน้ าหนัก 
- ท างานอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
- ช่วงอายุ 20 ปี – 60 ปี   
- สามารถตอบแบบสอบถามได้ทุกเพศ 

เกณฑ์ตัดออก (Exclusion criteria) 
- ผู้ที่ท างานอยู่ในโบรกเกอร์ แต่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้แนะน าการลงทุน (Investment Consultant: 
IC) กับส านักงานคณะกรรมการก ากับหลกัทรพัย์และตลาดหลักทรัพย์ (ก.ล.ต.) 

การเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
เลือกวิจัยในผูท้ี่ท าอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker Officer) ในเขต

กรุงเทพมหานคร  เนื่องจากส่วนมากประกอบอาชีพนี้อยู่ในกรุงเทพมหานคร 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง   
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
  
 
 

 
เลือกวิธีการสุม่ตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งเป็นบริษัท 

โบรกเกอร์ขนาดเล็กคือมจี านวนนายหน้าซือ้ขายหลกัทรัพยน์้อยกว่าหรือเท่ากบั 300 คน  และบริษัท
โบรกเกอร์ขนาดใหญ่คือมีจ านวนนายหน้าซื้อขายหลักทรัพยม์ากกว่า 300 คน  จากนั้นเลือกวิธีการสุม่
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling)  ด้วยวิธีการจับฉลากช่ือบริษัทโบรกเกอร์  มาอย่าง
ละจ านวน 3 โบรกเกอร์  ได้จ านวนบริษัทโบรกเกอร์ทัง้หมด 6 โบรกเกอร์ แบ่งเป็นบริษัทโบรกเกอร์
ขนาดเล็ก 3 โบรกเกอร์ และขนาดใหญ่ 3 โบรกเกอร์ เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรทั้งหมด 

ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
ค านวณตามสูตรค านวณn = Z2 PQ /d2  
โดยก าหนดที ่95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail)  
P หมายถึงอัตราการเกิดเหตกุารณ์ = 0.5 (เนื่องจากไม่เคยมงีานวิจัยในกลุม่อาชีพนายหน้าซือ้ขาย
หลักทรัพย์  จงึใช้ค่า P เพื่อให้ขนาดตัวอย่างค านวณได้สูงทีสุ่ด) 
Q หมายถึงอัตราการไม่เกิดเหตกุารณ์ (หรือ 1-P) = 0.5 
d หมายถึงความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได ้(Acceptable error) = 0.05  
ค านวณจ านวนตัวอย่างที่เหมาะสมได้เท่ากับ 385 คน 

เลือกวิธีการสุม่ตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified Random Sampling) 

 

จากนั้นเลือกวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) 
โดยวิธีการจับฉลากช่ือโบรกเกอร ์

 

จับฉลากช่ือโบรกเกอร์ขนาด
เล็กจ านวน 3 โบรกเกอร ์

 

บริษัทโบรกเกอร์ขนาดเล็กคือมี
จ านวนนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย ์

≤ 300 คน 
 

บริษัทโบรกเกอร์ขนาดใหญ่คือมี
จ านวนนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย ์

> 300 คน 
 

จับฉลากช่ือโบรกเกอร์ขนาด
ใหญ่จ านวน 3 โบรกเกอร ์
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คาดว่ามีผู้ไม่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามหรือมคุีณสมบัติไม่ครบถ้วนประมาณร้อยละ 20 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้จึงเท่ากบั 481 คน 

การเข้าถึงอาสาสมัคร 
ผู้วิจัยและทีมงานของผู้วิจัย ท าการลงพื้นที่ไปในสถานที่ท างานของกลุม่อาชีพนายหน้าซือ้

ขายหลักทรัพย์  เพื่อเกบ็ข้อมูลจากแบบสอบถามการวิจัย   
กระบวนการขอความยินยอมและการปกป้องรักษาข้อมลูความลับของอาสาสมัคร 

มีการให้ข้อมูลค าอธิบาย  ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์  ตอบข้อ
สงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจ และใหเ้วลาตัดสินใจโดยอสิระ กอ่นลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย   
แบบสอบถามที่แจกให้แก่อาสาสมัคร ไม่ระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถาม  แต่เป็นการระบหุมายเลข
แบบสอบถาม เพือ่รักษาความลับและความเป็นส่วนตัวในการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัคร  
ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รบัการตีพิมพ์ ไม่มกีารขอช่ือและที่อยู่ของท่านในแบบสอบถาม 
 
3.3 ตัวแปร 

ตัวแปรต้น 
ปัจจัยด้านบุคคล (Non-occupational factors)  เช่น  เพศ  อายุ  น้ าหนัก ส่วนสูง  ค่าดัชนีมวลกาย
(BMI)  
โรคประจ าตัว การออกก าลังกาย ดื่มสุรา สบูบหุรี ่
ปัจจัยด้านการท างาน (Occupational factors) เช่น อายุการท างาน ช่ัวโมงการท างาน จ านวนลูกค้า  
อาชีพเสริม 
ปัจจัยด้านท่าทางการท างาน (Ergonomic factors) เช่น ศีรษะอยู่ในระดบัสมดุล ระดับสายตาตาม
แนวราบเก้าอีม้ีพนักพงิ มีที่พกัแขน 

ตัวแปรตาม  
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างาน (Musculoskeletal 
discomfort) 
 
3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ดังนี ้
1. ตรวจร่างกายพนักงาน ได้แก่ ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสงู ค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
2. แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย  
ข้อมูลปจัจยัด้านบุคคล (Non-occupational factors) ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 
ข้อมูลสุขภาพ  
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ข้อมูลปจัจยัด้านการท างาน (Occupational factors) ได้แก่ส่วนที่ 3 ข้อมูลปจัจัยการท างาน ข้อมูล
ปัจจัยด้านท่าทางการท างาน (Ergonomic factors) ได้แก่ ส่วนที่ 4 ข้อมูลปจัจัยด้านการยศาสตร์ 
3. แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire) ฉบับแปลภาษาไทยโดย 
แพทย์หญงิเกศ  สัตยพงศ์ เพื่อหาความชุกและต าแหนง่อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู
โครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) 
4. แบบทดสอบความด้อยความสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (The DASH Score) 
ฉบับแปลภาษาไทยโดยแพทย์หญิงจีระนันท์  ระพิพงษ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่(24) เพื่อประเมินความรุนแรงอาการผดิปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูก
โครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) 
5. การประเมินด้วย Rapid office strain assessment (ROSA) (17),(18) โดยแพทย์ประจ าบ้าน
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ (ผู้ด าเนินงานวิจัย) 
 
3.5 การรวบรวมข้อมลู (Data collection)  
การศึกษาวิจัยครัง้นี้ มีขั้นตอนด าเนินการดังนี ้
1. ศึกษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสาร ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกีย่วข้องเพื่อขออนญุาตท าการเกบ็รวบรวม 
    ข้อมูล 
3. ท าหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 
4. ทดสอบเครื่องมือและพจิารณาปรับปรงุเครื่องมอืโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
5. ข้ันตอนการด าเนินการเกบ็ข้อมลู 
- ให้ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา ตอบแบบสอบถาม  
6. ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมลู  
7. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 จากการรวบรวมข้อมลูจากการส ารวจโดยวิธีการใช้แบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยจะน ามา
ประมวลผลและวิเคราะห์ด้วยค่าทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร ์โปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS (Statistical 
package for social science) ประกอบกับการใช้การพรรณาเพื่ออธิบายผล จากการส ารวจ ดังนี้  

1. การใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายถึงผลการวิจัยจากการส ารวจ
แจกแจงอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างในส่วนต่าง ๆ โดยเป็น
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การใช้ค่ามัธยฐาน (median) และร้อยละในการพรรณนา อภิปราย เปรียบเทียบ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

2. การใช้สถิติเชิงอนมุานวิเคราะห์ความสมัพันธ์   ใช้วิธีการหาค่าความสัมพันธ์โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจสิติก (Logistic regression analysis)  ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ ค่า
ทางสถิติ เพือ่ให้ทราบถึงค่าความสัมพันธ์และทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างกันของทัง้
สองตัวแปร ประกอบด้วยตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ว่าทัง้สองตัวแปรมีความสัมพันธ์
ระหว่างกันมากน้อย เพียงใด โดยตรวจสอบสมมติฐานงานวิจัยภายหลงัจากการค านวณ
ค่าทางสถิติ  
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

4.1 ผลการด าเนนิการเกบ็ข้อมูล 
กลุ่มเป้าหมายในการท าวิจัยคือนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker officers) ที่ขึ้นทะเบียน

เป็นผู้แนะน าการลงทุน (Investment consultant: IC) กับส านักงานคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์
และตลาดหลกัทรพัย ์(ก.ล.ต.) โดยงานวิจัยน้ีท าการวิจัยในนายหน้าซื้อขายหลักทรัพยท์ี่ท างานใน
บริษัททีเ่ป็นสมาชิกตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ที่ท างานในกรุงเทพมหานคร 

เลือกวิธีการสุม่ตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling)  จากการสุม่ตัวอย่าง
แบ่งเป็นบริษัทโบรกเกอร์ขนาดเล็กคือมจี านวนนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ไมเ่กิน 300 คนและบริษัท
โบรกเกอร์ขนาดใหญ่คือมีจ านวนนายหน้าซื้อขายหลักทรัพยเ์กิน 300 คน  เป็นตัวแทนกลุ่มประชากร
ทั้งหมด โดยเป็นบริษัทโบรกเกอร์ขนาดใหญ่จ านวน 3 บริษัท และเป็นบริษัทโบรกเกอร์ขนาดเลก็
จ านวน 3 บริษัท 

ผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย IRB No. 573/61 จากฝา่ยวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

ในการเกบ็แบบสอบถามได้ทั้งหมดจ านวน 518 คน ถูกคัดออกเนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถาม
ไม่ใช่นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker officers) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้แนะน าการ
ลงทุน (Investment consultant: IC) จ านวน 125 คน  สรุปจ านวนแบบสอบถามที่เข้าตามเกณฑ์
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 393 คน  ทั้งหมดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 2 เดือน (ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2561) 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยดา้นบุคคล 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=393) 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (%) 
เพศ  
     ชำย 241 (61.3) 
     หญิง 152 (38.7) 
อำยุ (ปี) median (IQR) 33 (10) 
น  ำหนัก (กก.) median (IQR) 60 (17.75) 
ส่วนสูง (ซม.) median (IQR) 165 (13) 
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ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (%) 
ดัชนีมวลกำย (กก./ม.2) median (IQR) 21.24 (4.36) 
ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=391)  
     ปริญญำตรี 311 (79.5) 
     ปริญญำโท 76 (19.4) 
     ปริญญำเอก 4 (1.0) 
เชื อชำต ิ  
     ไทย 393 (100.0) 
ภูมิล ำเนำ  
      กรุงเทพมหำนคร 237 (60.3) 
      อ่ืนๆ 156 (39.7) 
สถำนภำพสมรส  
     โสด 271 (69.0) 
     สมรส 112 (28.5) 
     หม้ำยหรือหย่ำรำ้ง 10 (2.5) 
รำยได้ต่อเดือนปัจจุบัน (n=392)  
     < 20,000 บำท/เดือน 54 (13.8) 
     20,001 - 50,000 บำท/เดือน 236 (60.2) 
     50,001 – 100,000 บำท/เดือน 78 (19.9) 
     100,001 – 200,000 บำท/เดือน 17 (4.3) 
     > 200,001 บำท/เดือน 7 (1.8) 
มือข้ำงท่ีถนัด (n=372)  
      ขวำ 319 (85.8) 
      ซ้ำย 53 (14.2) 

 จากตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
จ านวนทั้งหมด 393 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.3 ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 33 (10) ปี 
ค่ามัธยฐานของน้ าหนักเท่ากับ 60 (17.75) กิโลกรมั ค่ามัธยฐานของส่วนสงูเท่ากับ 165 (13) 
เซนติเมตร ค่ามัธยฐานของดัชนีมวลกายเท่ากบั 21.24 (4.36) กิโลกรัม/เมตร2 ระดับการศึกษาสงูสุด
ส่วนใหญร่ะดับปรญิญาตรี ร้อยละ 79.5 ทั้งหมดเช้ือชาติไทย ภูมิล าเนาอยู่กรุงเทพมหานคร รอ้ยละ 
60.3 สถานภาพสมรสเป็นโสด รอ้ยละ 69.0 รายได้ต่อเดือนปัจจุบัน 20,001 - 50,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 60.2 และมือข้างที่ถนัดเป็นข้างขวา ร้อยละ 85.8  
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4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยดา้นสุขภาพ 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=393) 
ข้อมูลสขุภาพ จ านวน (%) 

สูบบุหร่ี  
     ไม่เคยสูบ 301 (76.6) 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 51 (13.0) 
     ปัจจุบันยงัสูบอยู ่ 41 (10.4) 
ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์

 

     ไม่เคยด่ืมเลย 176 (44.8) 
     เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 72 (18.3) 
     ด่ืมน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์ 111 (28.2) 
     ด่ืม 7 แก้วต่อสัปดาห์หรือมากกวา่นั้น 34 (8.7) 
ออกก าลงักาย  
      ไม่ได้ออกก าลังกาย 103 (26.2) 
      ออกก าลังกายนอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 151 (38.4) 
      ออกก าลังกาย 3-5 คร้ังต่อสปัดาห์ 119 (30.3) 
      ออกก าลังกายมากกว่า 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 20 (5.1) 
โรคประจ าตัว  
      ไม่มี     346 (88.0) 
      มี 47 (12.1) 
วิธีแก้ไขเมือ่มีอาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้  
 นวด/ประคบแผนไทย  190 (48.3) 
      ใช้ยานวดด้วยตนเอง  133 (33.8) 
      รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ 115 (29.3) 
      รับประทานยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ 57 (14.5) 
      รับประทานยาพาราเซตามอล 57 (14.5) 
      อื่นๆ  33 (8.4) 
      ฝังเข็ม 18 (4.6) 
เคยได้รับการผ่าตัด  
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ข้อมูลสขุภาพ จ านวน (%) 
      ไมเ่คย 354 (90.0) 
      เคย 39 (10.0) 

จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูสุขภาพของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคย
สูบบุหรี่ ร้อยละ 76.6 ไม่เคยด่ืมสรุาหรือเครื่องดื่มที่มสี่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 44.8 ออก
ก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสปัดาห ์ร้อยละ 38.4 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.0 ไม่เคยได้รับการ
ผ่าตัด ร้อยละ 90.0 วิธีแก้ไขเมื่อมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ส่วนใหญ่ใช้วิธีนวด/ประคบแผนไทย ร้อย
ละ 48.3 รองลงมาคือใช้ยานวดด้วยตนเอง ร้อยละ 33.8 และรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ ร้อยละ 
29.3 ตามล าดับ  
 
4.4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยดา้นการท างาน 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n=393) 

ข้อมูลปัจจัยการท างาน จ านวน (%) 

ระยะเวลาท างาน (ปี) median (IQR) 8 (7) 
งานหรืออาชีพท่ีเคยท าในอดีต (n = 387)  
     ไม่มี 289 (74.7) 
     มี 98 (25.3) 
มีอาชีพเสรมิ (n=391)   
     ไม่มี 349 (89.3) 
     มี 42 (10.7) 
งานอดิเรก  
     ไม่มี 287 (73.0) 
     มี 106 (27.0) 
ความสัมพันธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน  
    ดี  212 (54.0) 
    ค่อนข้างดี  121 (30.8) 
    ไม่ค่อยดี 8 (2.0) 
    ไม่ดี 52 (13.2) 
ระยะเวลาในการท างาน (ชั่วโมงต่อวัน)  
median (IQR) 

8 (1) 
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ข้อมูลปัจจัยการท างาน จ านวน (%) 
ระยะเวลาในการท างาน (วันต่อสัปดาห์) 
median (IQR) 

5 (0) 

จ านวนลูกคา้ท่ีมีค าสั่งซื้อ – ขายท้ังหมดใน
ปัจจุบัน (n=391) 

 

     < 20 คน 211 (54.0) 
     20-50 คน 122 (31.2) 
     50-100 คน 48 (12.3) 
     > 100 คน 10 (2.6) 
จ านวนครั้งการคยี์ค าสั่งซื้อ-ขายหุ้นเฉลีย่ต่อวัน  
(n=387) 

 

     < 20 ครั้ง 233 (60.2) 
     20-50 ครั้ง 77 (19.9) 
     50-100 ครั้ง 72 (18.6) 
     > 100 ครั้ง 5 (1.3) 

 จากตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูปจัจัยการท างานของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า  
ค่ามัธยฐาน (IQR) ของระยะเวลาท างานเท่ากับ 8 (7) ปี 5 (0) วันต่อสัปดาห์ และ 8 (1) ช่ัวโมงต่อวัน 
ส่วนใหญ่ไมเ่คยท างานในอดีต ร้อยละ 74.7 ไม่มีอาชีพเสรมิ ร้อยละ 89.3 ไม่มีงานอดเิรก รอ้ยละ 
73.0 ความสัมพันธ์กบัเพือ่นร่วมงานระดบัดี ร้อยละ 54.0 จ านวนลูกค้าที่มีค าสัง่ซื้อ-ขายทั้งหมดใน
ปัจจุบันส่วนใหญ่ < 20 คน ร้อยละ 54.0 จ านวนครั้งการคียค์ าสั่งซื้อ-ขายหุ้นเฉลี่ยต่อวันส่วนใหญ ่  
< 20 ครั้ง ร้อยละ 60.2 
 
4.5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยดา้นการยศาสตร ์
ตารางท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอยา่ง (n=393) 

ข้อมูลปัจจัยดา้นการยศาสตร ์ ใช่ ไม่ใช ่

เก้าอ้ีมีพนักพิง 352 (89.6) 41 (10.4) 
มีท่ีพักแขน 337 (85.8) 56 (14.2) 
เก้าอ้ีปรับระดับความสูงได ้ 332 (84.5) 61 (15.5) 
ศีรษะอยู่ในระดบัสมดลุตั้งตรงในระดับ
สายตาตามแนวราบ 

313 (79.6) 80 (20.4) 
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แขนส่วนล่างและต้นขาท้ัง 2 ข้างอยู่ใน
แนวราบ 

293 (74.6) 100 (25.4) 

มีบริเวณส าหรับสอดเขา่และท่ีวางเท้า 283 (72.0) 110 (28.0) 
ไม่มีการบิดหรือหมุนข้อมือ 245 (62.3) 148 (37.7) 
ไม่มีการก้มตัวเพ่ือยกของ 237 (60.3) 156 (39.7) 
ไม่มีการงอหรือกระดกข้อมือ 229 (58.3) 164 (41.7) 
ไม่มีการก้มหรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน 189 (48.1) 204 (51.9) 

 จากตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูปจัจัยด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มี
พฤติกรรมการนัง่เก้าอี้มีพนักพิงมากทีสุ่ด ร้อยละ 89.6 รองลงมาคือ มทีี่พักแขน ร้อยละ 85.8 เก้าอี้
ปรับระดบัความสูงได ้ร้อยละ 84.5 ศีรษะอยู่ในระดบัสมดุลตั้งตรงในระดับสายตาตามแนวราบ ร้อย
ละ 79.6 แขนส่วนล่างและต้นขาทัง้ 2 ข้างอยู่ในแนวราบ รอ้ยละ 74.6 มีบรเิวณส าหรับสอดเข่าและที่
วางเท้า ร้อยละ 72.0 ไม่มีการบิดหรือหมุนข้อมือ ร้อยละ 62.3 ไม่มีการก้มตัวเพื่อยกของ ร้อยละ 
60.3 ไม่มีการงอหรือกระดกข้อมือ รอ้ยละ 58.3 และไม่มีการก้มหรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน 
ร้อยละ 48.1 ตามล าดับ  
 
4.6 ผลการวิเคราะห์การประเมินอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงรา่ง 
ตารางท่ี 5 กำรประเมินอำกำรผิดปรกติของระบบกล้ำมเนื อและกระดูกโครงร่ำง 
ข้อมูลแสดงโดย จ านวน (ร้อยละ) 

ส่วนของร่ำงกำย 

มีอำกำรเจ็บ 
ปวด เมื่อยหรือ
ชำในช่วง 7 
วันท่ีผ่ำนมำ 

มีอำกำรเจ็บ 
ปวด เมื่อยหรือ
ชำในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่ำนมำ 

อำกำรกระทบ
ต่อกิจวัตร
ประจ ำวัน
ในช่วง 12 เดือน
ท่ีผ่ำนมำ 

ต้องลำหยุดงำน
เน่ืองจำกอำกำร
ในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่ำนมำ 

ส่วนใดส่วนหน่ึง
ของร่ำงกำย 

308 (78.4) 323 (82.2) 141 (35.9) 80 (20.4) 

คอ 218 (55.5) 251 (63.9) 93 (23.7) 45 (11.5) 
ไหล่ 171 (43.5) 190 (48.3) 64 (16.3) 29 (7.4) 
     มีข้ำงขวำ 46 (11.7) 44 (11.2)   
     มีข้ำงซำ้ย 17 (4.3) 18 (4.6)   
     มีทั ง 2 ข้ำง 108 (27.5) 128 (32.6)   
หลังส่วนบน 132 (33.6) 147 (37.4) 55 (14.0) 24 (6.1) 
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ส่วนของร่ำงกำย 

มีอำกำรเจ็บ 
ปวด เมื่อยหรือ
ชำในช่วง 7 
วันท่ีผ่ำนมำ 

มีอำกำรเจ็บ 
ปวด เมื่อยหรือ
ชำในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่ำนมำ 

อำกำรกระทบ
ต่อกิจวัตร
ประจ ำวัน
ในช่วง 12 เดือน
ท่ีผ่ำนมำ 

ต้องลำหยุดงำน
เน่ืองจำกอำกำร
ในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่ำนมำ 

หลังส่วนล่ำง 139 (35.4) 150 (38.2) 52 (13.2) 23 (5.9) 
ข้อศอก 21 (5.3) 31 (7.9) 11 (2.8) 7 (1.8) 
     มีข้ำงขวำ 11 (2.8) 18 (4.6)   
     มีข้ำงซำ้ย 4 (1.0) 1 (0.3)   
     มีทั ง 2 ข้ำง 6 (1.5) 12 (3.1)   
ข้อมือ 58 (14.8) 76 (19.3) 19 (4.8) 10 (2.5) 
     มีข้ำงขวำ 27 (9.2) 42 (10.7)   
     มีข้ำงซำ้ย 8 (2.0) 7 (1.8)   
     มีทั ง 2 ข้ำง 23 (5.9) 27 (6.9)   
มือ/นิ วมือ 64 (16.3) 78 (19.8) 20 (5.1) 10 (2.5) 
     มีข้ำงขวำ 27 (6.9) 33 (8.4)   
     มีข้ำงซำ้ย 8 (2.0) 6 (1.5)   
     มีทั ง 2 ข้ำง 29 (7.4) 38 (9.7)   
สะโพก/ก้น/ต้นขำ 63 (16.0) 78 (19.8) 23 (5.9) 10 (2.5) 
     มีข้ำงขวำ 15 (3.8) 23 (5.9)   
     มีข้ำงซำ้ย 8 (2.0) 8 (2.0)   
     มีทั ง 2 ข้ำง 40 (10.2) 47 (12.0)   
เข่ำ 71 (18.0) 89 (22.6) 30 (7.6) 19 (4.8) 
     มีข้ำงขวำ 27 (6.9) 32 (8.1)   
     มีข้ำงซำ้ย 14 (3.6) 17 (4.3)   
     มีทั ง 2 ข้ำง 30 (7.6) 40 (10.2)   
น่อง 75 (19.1) 94 (26.2) 26 (6.6) 16 (4.1) 
     มีข้ำงขวำ 14 (3.6) 18 (4.6)   
     มีข้ำงซำ้ย 8 (2.0) 8 (2.0)   
     มีทั ง 2 ข้ำง 58 (14.8) 68 (17.3)   
ข้อเท้ำ/เท้ำ 57 (14.5) 73 (18.6) 17 (4.3) 11 (2.8) 
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ส่วนของร่ำงกำย 

มีอำกำรเจ็บ 
ปวด เมื่อยหรือ
ชำในช่วง 7 
วันท่ีผ่ำนมำ 

มีอำกำรเจ็บ 
ปวด เมื่อยหรือ
ชำในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่ำนมำ 

อำกำรกระทบ
ต่อกิจวัตร
ประจ ำวัน
ในช่วง 12 เดือน
ท่ีผ่ำนมำ 

ต้องลำหยุดงำน
เน่ืองจำกอำกำร
ในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่ำนมำ 

     มีข้ำงขวำ 18 (4.6) 22 (5.6)   
     มีข้ำงซำ้ย 6 (1.5) 6 (1.5)   
     มีทั ง 2 ข้ำง 33 (8.4) 45 (11.5)   

 จากตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีอาการเจบ็ ปวด เมื่อยหรอืชาในช่วง 7 วันที่ผ่านมาในร่างกายส่วน
ใดส่วนหนึ่งอย่างน้อยหนึง่ต าแหน่ง ร้อยละ 78.4 มีอาการเจบ็ ปวด เมื่อยหรือชาในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมาในร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอย่างน้อยหนึง่ต าแหนง่ รอ้ยละ 82.2 มีอาการกระทบต่อกจิวัตร
ประจ าวันในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งต าแหนง่ ร้อยละ 35.9 
และต้องลาหยุดงานเนื่องจากอาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในร่างกายส่วนใดส่วนหนึง่อย่างน้อย
หนึ่งต าแหนง่ ร้อยละ 20.4  

เมื่อจ าแนกตามอวัยวะของร่างกายพบว่า มีอาการเจบ็ ปวด เมื่อยหรือชาในช่วง 7 วันที่ผ่าน
มามากทีสุ่ดคือ ส่วนคอ ร้อยละ 55.5 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 43.5 มีอาการทัง้ 2 ข้างมากทีสุ่ด 
ร้อยละ 27.5 และหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 35.4 ตามล าดับ มอีาการเจ็บ ปวด เมื่อยหรือชาในช่วง 12 
เดือนทีผ่่านมามากที่สุดคือ ส่วนคอ ร้อยละ 63.9 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 48.3 มีอาการทัง้ 2 ข้าง
มากที่สุด ร้อยละ 32.6 และหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 38.2 ตามล าดับ มีอาการกระทบต่อกจิวัตร
ประจ าวันในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามากที่สุดคือ ส่วนคอ ร้อยละ 23.7 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 16.3 
และหลังส่วนบน ร้อยละ 14.0 ตามล าดับ ต้องลาหยุดงานเนื่องจากอาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
มากที่สุดคือ ส่วนคอ ร้อยละ 11.5 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 7.4 และหลงัส่วนบน รอ้ยละ 6.1 
ตามล าดับ  
 
4.7 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยดา้นบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและปัจจัยด้านการยศาสตร์ท่ีสัมพันธ์
กับ MSD ในช่วง 12 เดือน 
ตารางท่ี 6 แสดง Crude odds ratio ของปัจจัยด้านบุคคลและปัจจยัด้านการท างานและปัจจัย
ด้านการยศาสตร์ท่ีสัมพันธ์กบั MSD ในช่วง 12 เดือน 
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ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านการท างานและ 
ปัจจัยด้านการยศาสตร ์

Crude OR (95%CI) 
Upper 

extremities 
(ไหล่, ข้อศอก, 

ข้อมือ,  
มือ/นิ้วมือ,) 

Axial 
(คอ, หลัง

ส่วนบนและ
ล่าง) 

Lower 
extremities 

(สะโพก/ก้น/ต้น
ขา, เข่า, น่อง
,ข้อเท้า/เท้า) 

 
ส่วนใดส่วนหนึ่ง 

 

เพศ     
     ชาย 1.59* 

(1.06, 2.40) 
1.13 
(0.71, 1.78) 

1.27 
(0.84, 1.93) 

1.43 
(0.85, 2.40) 

     หญิง 1 1 1 1 
อายุ (ปี) 0.99 

(0.98, 1.02) 
1.01 
(0.98, 1.03) 

0.98 
 (0.96, 1.00) 

1.00 
(0.98, 1.04) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 0.97 
(0.92, 1.03) 

0.92 
(0.85, 0.99) 

0.92 
(0.87, 0.98) 

0.96  
(0.88, 1.04) 

ระดับการศึกษาสูงสุด     
     ปริญญาตร ี 0.71 

(0.43, 1.18) 
0.56 
(0.48, 1.49) 

0.60 
(0.38, 1.02) 

0.77  
(0.39, 1.52) 

     ปริญญาโทและเอก 1 1 1 1 
ภูมิล าเนา     
      กรุงเทพมหานคร 0.84 

(0.56, 1.26) 
1.32 
(0.84, 2.08) 

1.00  
(0.67, 1.51) 

1.45 
(0.86, 2.44) 

      อ่ืนๆ 1 1 1 1 
สถานภาพสมรส     
     โสด หม้ายและหย่ารา้ง 1.37 

(0.88, 2.12) 
1.53 
(0.95, 2.49) 

1.65* 
(1.04, 2.61) 

1.31 
(0.75, 2.27) 

สมรส  1 1 1 1 
รายได้ต่อเดือนปัจจบุัน     
      < 50,000 บาท/เดือน 1 1 1 1 
      > 50,000 บาท/เดือน 1.37 

(0.86, 2.18) 
0.86 
(0.52, 1.43) 

1.51  
(0.73, 1.82) 

1.18 
(0.61, 2.04) 
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ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านการท างานและ 
ปัจจัยด้านการยศาสตร ์

Crude OR (95%CI) 
Upper 

extremities 
(ไหล่, ข้อศอก, 

ข้อมือ,  
มือ/นิ้วมือ,) 

Axial 
(คอ, หลัง

ส่วนบนและ
ล่าง) 

Lower 
extremities 

(สะโพก/ก้น/ต้น
ขา, เข่า, น่อง
,ข้อเท้า/เท้า) 

 
ส่วนใดส่วนหนึ่ง 

 

ด้านท่ีถนัดใช้มือ     
      ขวา 1.38 

(0.77, 2.47) 
1.94* 
(1.05, 3.52) 

1.51 
(0.80, 2.86) 

1.05 
(0.58, 1.88) 

      ซ้าย 1 1 1 1 
สูบบุหรี ่     
      เคยหรือยังคงสูบบุหรี ่ 0.82 

(0.51, 1.31) 
1.27 
(0.73, 2.19) 

1.23 
(0.77, 1.97) 

1.04 
(0.56, 1.92) 

      ไม่สูบ 1 1 1 1 
ดื่มแอลกอฮอล์     
     ดื่ม 1.61* 

(1.08, 2.41) 
1.30 
(0.83, 2.03) 

2.32* 
 (1.53, 3.52) 

1.59 
(0.95, 2.68) 

     ไม่ดื่ม 1 1 1 1 
ออกก าลังกาย     
     ออกก าลังกาย 0.93 

(0.59, 1.47) 
0.94 
(0.56, 1.56) 

0.69 
(0.44, 1.08) 

0.97 
 (0.54, 1.75) 

     ไม่ได้ออกก าลังกาย 1 1 1 1 
โรคประจ าตัว     
      มี     1.86  

(0.96, 3.60) 
3.24* 
(1.24, 8.44) 

3.35*  
(1.74, 6.44) 

11.21* 
(1.52, 82.75) 

      ไม่มี 1 1 1 1 
วิธีแก้ไขเมื่อมีอาการ        
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

    

      นวด/ประคบแผนไทย  1.78* 
(1.19, 2.66) 

1.99* 
(1.25, 3.17) 

1.27 
(0.85, 1.90) 

1.88* 
(1.10, 3.21) 
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ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านการท างานและ 
ปัจจัยด้านการยศาสตร ์

Crude OR (95%CI) 
Upper 

extremities 
(ไหล่, ข้อศอก, 

ข้อมือ,  
มือ/นิ้วมือ,) 

Axial 
(คอ, หลัง

ส่วนบนและ
ล่าง) 

Lower 
extremities 

(สะโพก/ก้น/ต้น
ขา, เข่า, น่อง
,ข้อเท้า/เท้า) 

 
ส่วนใดส่วนหนึ่ง 

 

      ใช้ยานวดด้วยตนเอง 0.84 
(0.55, 1.28) 

0.83 
(0.52, 1.33) 

1.18 
 (0.77, 1.80) 

0.84 
 (0.49, 1.44) 

      รับประทานยาคลาย   
      กล้ามเนื้อ 

0.76 
(0.49, 1.17) 

1.62 
 (0.96, 2.73) 

0.86 
 (0.55, 1.34) 

1.49 
(0.81, 2.73) 

      รับประทานยาแก้ปวด 
      กล้ามเนื้อ 

0.96 
(0.54, 1.69) 

0.81 
(0.44, 1.50) 

0.72  
(0.40, 1.29) 

0.89 
(0.44, 1.82) 

      รับประทานยาพารา 
      เซตามอล 

0.69  
(0.39, 1.21) 

0.61 
(0.33, 1.10) 

0.79 
(0.44, 1.41) 

0.69 
 (0.35, 1.37) 

      ฝังเข็ม 0.94 
(0.36, 2.44) 

1.26  
(0.40, 3.91) 

1.12 
(0.43, 2.91) 

1.09 
(0.31, 3.86) 

เคยได้รับการผา่ตัด     
      เคย 1.98 

(0.95, 4.11) 
1.15 
(0.53, 2.52) 

1.44 
 (0.74, 2.82) 

1.18 
(0.47, 2.93) 

      ไม่เคย 1 1 1 1 
ระยะเวลาท างาน (ปี) 1.02 

(0.98, 1.05) 
1.02 
(0.99, 1.05) 

1.05* 
(1.01, 1.08) 

1.04 
(0.99, 1.08) 

ระยะเวลาในการท างาน
(ชั่วโมงต่อวัน) 

1.20* 
(1.04, 1.38) 

1.10 
(0.95, 1.28) 

1.13 
(0.99, 1.28) 

1.05 
(0.88, 1.24) 

ระยะเวลาในการท างาน 
(วันต่อสัปดาห์) 

0.75* 
(0.61, 0.93) 

1.06 
(0.93, 1.21) 

0.88 
(0.74, 1.04) 

1.03 
(0.93, 1.14) 

จ านวนลูกคา้ท่ีมีค าสั่ง 
ซื้อ-ขายท้ังหมดในปัจจบุัน 

    

      < 50 คน 1 1 1 1 
      > 50 คน 0.77 1.83 1.37 3.27* 
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ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านการท างานและ 
ปัจจัยด้านการยศาสตร ์

Crude OR (95%CI) 
Upper 

extremities 
(ไหล่, ข้อศอก, 

ข้อมือ,  
มือ/นิ้วมือ,) 

Axial 
(คอ, หลัง

ส่วนบนและ
ล่าง) 

Lower 
extremities 

(สะโพก/ก้น/ต้น
ขา, เข่า, น่อง
,ข้อเท้า/เท้า) 

 
ส่วนใดส่วนหนึ่ง 

 

(0.44, 1.35) (0.89, 3.77) (0.78, 2.39) (1.14, 9.37) 
จ านวนครั้งการคยี์ค าสั่ง  
ซื้อ-ขายหุ้นเฉลี่ยต่อวัน 

    

      < 50 ครั้ง 1 1 1 1 
      > 50 ครั้ง 2.58* 

(1.55, 4.31) 
1.01 
(0.57, 1.78) 

1.79* 
(1.06, 3.06) 

1.47 
 (0.79, 2.73) 

ความสัมพันธ์กบัเพ่ือน
ร่วมงาน 

    

     ไม่ดี/ไม่ค่อยด ี 1.39 
(0.80, 2.42) 

1.13 
(0.61, 2.09) 

1.65 
(0.92, 2.96) 

1.69 
(0.88, 3.25) 

     ค่อนข้างดี/ดี 1 1 1 1 
เก้าอ้ีมีพนักพิง     
     ใช่ 2.26* 

(1.16, 4.38) 
2.46 
(1.27, 4.77) 

1.27 
(0.65, 2.49) 

2.74* 
(1.35, 5.55) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
มีท่ีพักแขน     
     ใช่ 1.28 

(0.73, 2.25) 
0.74 
(0.37, 1.46) 

0.62 
(0.35, 1.10) 

1.15 
(0.56, 2.36) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
เก้าอ้ีปรับระดับความสูงได ้     
     ใช่ 1.15 

(0.66, 1.99) 
1.60 
(0.89, 2.87) 

0.44* 
(0.25, 0.76) 

1.31 
(0.67, 2.57) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
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ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านการท างานและ 
ปัจจัยด้านการยศาสตร ์

Crude OR (95%CI) 
Upper 

extremities 
(ไหล่, ข้อศอก, 

ข้อมือ,  
มือ/นิ้วมือ,) 

Axial 
(คอ, หลัง

ส่วนบนและ
ล่าง) 

Lower 
extremities 

(สะโพก/ก้น/ต้น
ขา, เข่า, น่อง
,ข้อเท้า/เท้า) 

 
ส่วนใดส่วนหนึ่ง 

 

ศีรษะอยู่ในระดบัสมดลุตั้งตรง
ในระดับสายตาตามแนวราบ 

    

     ใช่ 0.56 
(0.35, 1.01) 

0.53 
(0.28, 1.01) 

0.37* 
(0.22, 0.62) 

0.65 
(0.32, 1.34) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
 
 
แขนส่วนล่างและต้นขาท้ัง   
2 ข้างอยู่ในแนวราบ 

    

     ใช่ 0.80 
(0.50, 1.27) 

0.99 
(0.59, 1.65) 

0.43* 
(0.27, 0.70) 

1.11 
(0.62, 1.99) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
มีบริเวณส าหรับสอดเขา่และ
ท่ีวางเท้า 

    

     ใช่ 0.49* 
(0.31, 0.78) 

0.67 
(0.39, 1.14) 

0.44* 
(0.28, 0.68) 

0.42* 
(0.21, 0.84) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
ไม่มีการบิดหรือหมุนข้อมือ     
     ใช่ 0.43* 

(0.28, 0.66) 
0.56* 
(0.36, 0.92) 

0.41* 
(0.27, 0.62) 

0.43* 
(0.23, 0.78) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
ไม่มีการก้มตัวเพ่ือยกของ     
     ใช่ 0.47* 

(0.31, 0.71) 
0.76 
(0.48, 1.22) 

0.46* 
(0.30, 0.69) 

0.55* 
(0.31, 0.97) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านการท างานและ 
ปัจจัยด้านการยศาสตร ์

Crude OR (95%CI) 
Upper 

extremities 
(ไหล่, ข้อศอก, 

ข้อมือ,  
มือ/นิ้วมือ,) 

Axial 
(คอ, หลัง

ส่วนบนและ
ล่าง) 

Lower 
extremities 

(สะโพก/ก้น/ต้น
ขา, เข่า, น่อง
,ข้อเท้า/เท้า) 

 
ส่วนใดส่วนหนึ่ง 

 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
ไม่มีการงอหรือกระดกข้อมือ     
     ใช่ 0.37* 

(0.24, 0.57) 
0.51* 
(0.31, 0.82) 

0.43* 
(0.28, 0.65) 

0.38* 
(0.21, 0.69) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 
 
 
ไม่มีการก้มหรือเงยของศีรษะ
ขณะนั่งท างาน 

    

     ใช่ 0.64* 
(0.43, 0.96) 

0.93* 
(0.59, 1.45) 

0.41* 
(0.27, 0.62) 

0.74 
(0.44, 1.24) 

     ไม่ใช่ 1 1 1 1 

ค่า Crude OR วิเคราะห์ข้อมลูโดย Logistic regression analysis 
* p<0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

จากตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูปจัจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและปัจจัย
ด้านการยศาสตร์ ทีส่ัมพันธ์กับ MSD ในช่วง 12 เดือนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยทีม่ีความสมัพันธ์
กับการเกิด MSD ในอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ที่เป็น
ปัจจัยป้องกันได้แก่ ไม่มีการงอหรือกระดกข้อมือ 0.38 เท่า มีบรเิวณส าหรับสอดเข่าและที่วางเท้า 
0.42 เท่า  ไม่มีการบิดหรือหมุนข้อมอื 0.43 เท่าและไมม่ีการก้มตัวเพือ่ยกของ 0.55 เท่า ที่เป็นปจัจัย
เสี่ยงได้แก่ นวด/ประคบแผนไทย 1.88 เท่า เก้าอี้มีพนกัพิง 2.74 เท่า จ านวนลูกค้าที่มีค าสั่ง 
ซื้อ – ขายหุ้น > 50 คน 3.27 เท่าและโรคประจ าตัว 11.21 เท่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ในอวัยวะรยางค์ส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ที่เป็นปัจจัยป้องกันได้แก่ ไม่มีการการงอหรือกระดกข้อมอื 0.37 เท่า ไม่มีการบิดหรือ
หมุนข้อมือ 0.43 เท่า ไม่มีการกม้ตัวเพื่อยกของ 0.47 เท่า บริเวณส าหรบัสอดเข่าและที่วางเท้า 0.49 
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เท่า การกม้หรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน 0.64 เท่าและระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย (วันต่อ
สัปดาห)์ 0.75 เท่า ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย (ช่ัวโมงต่อวัน) 1.20 เท่า 
เพศชาย 1.59 เท่า  ดื่มแอลกอฮอล์ 1.61 เท่า  นวด/ประคบแผนไทย 1.78 เท่า เก้าอีม้ีพนักพงิ 2.26 
เท่าและจ านวนครั้งการคีย์ค าสัง่ซื้อ-ขายหุ้น > 50 ครั้งต่อวัน 2.58 เท่า   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ในอวัยวะแกนกลางล าตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 ที่เป็นปัจจัยปอ้งกันได้แก่ ไม่มีการการงอหรอืกระดกข้อมือ 0.51 เท่า ไม่มีการบิดหรือ
หมุนข้อมือ 0.56 เท่าและไม่มกีารกม้หรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน 0.93 เท่า ที่เป็นปจัจัยเสี่ยง
ได้แก่ ถนัดใช้มือขวา 1.94 เท่า  นวด/ประคบแผนไทย 1.99 เท่าและโรคประจ าตัว 3.24 เท่า   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ในอวัยวะรยางค์ส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ที่เป็นปัจจัยปอ้งกันได้แก่ ศีรษะอยู่ในระดับสมดลุตั้งตรงในระดบัสายตาตามแนวราบ 
0.37 เท่า ไม่มีการบิดหรอืหมุนข้อมือ 0.41 เท่า ไม่มีการก้มหรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน 0.41 
เท่า แขนส่วนล่างและต้นขาทั้ง 2 ข้างอยู่ในแนวราบ 0.43 เท่า ไม่มีการงอหรือกระดกข้อมอื 0.43 
เท่า เก้าอีป้รบัระดบัความสงูได้ 0.44 เท่า มีบริเวณส าหรับสอดเข่าและที่วางเท้า 0.44 เท่าและไม่มี
การก้มตวัเพื่อยกของ 0.46 เท่า ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ระยะเวลาท างาน (ปี) 1.05 เท่า  โสด หม้าย
และหย่าร้าง 1.65 เท่า จ านวนครั้งการคีย์ค าสัง่ซื้อ-ขายหุ้น > 50 ครั้งต่อวัน 1.79 เท่า ดื่ม
แอลกอฮอล์ 2.32 เท่าและโรคประจ าตัว 3.35 เท่า   

 
ตารางท่ี 7 แสดง Adjusted odds ratio ของปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกับ MSD ท่ีส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกายในช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย 
Coefficient 

(B) 
Adjusted OR 

(95% CI) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

มีโรคประจ ำตัว 
2.374 

10.74* 
(1.40, 82.25) 

11.21* 
(1.52, 82.75) 

0.022 

แก้ไขอำกำรปวด
เมื่อยด้วยวิธีนวด/
ประคบแผนไทย 

-0.686 
0.50* 

(0.29, 0.89) 

1.88* 
(1.10, 3.21) 0.017 

ไม่มีกำรก้มตัวเพ่ือ
ยกของ 

-0.573 
0.56 

(0.30, 1.07) 
0.55* 

(0.31, 0.97) 
0.078 

เก้ำอี มีพนักพิง 
1.512 

4.54* 
(1.99, 10.34) 

2.74* 
(1.35, 5.55) 

<0.001 
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ปัจจัย 
Coefficient 

(B) 
Adjusted OR 

(95% CI) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

มีบริเวณส ำหรับสอด
เข่ำและท่ีวำงเท้ำ 

-0.758 
0.47 

(0.22, 1.02) 
0.42* 

(0.21, 0.84) 
0.057 

ไม่มีกำรงอหรือ
กระดกข้อมือ 

-0.725 
0.48* 

(0.25, 0.94) 
0.38* 

(0.28, 0.65) 
0.033 

Constant 1.914    
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Logistic regression analysis วิธี Backward LR 
 จากตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยโดย Multiple logistic regression วิธี 
Backward LR ที่มีผลต่อ MSD ในรอบ 12 เดือนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การมีโรคประจ าตัว แก้ไข
อาการปวดเมื่อยด้วยวิธีนวด/ประคบแผนไทย เก้าอี้มีพนักพิงและไม่มีการงอหรือกระดกข้อมือมี
ความสัมพันธ์กับการเกิด MSD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.022, p=0.017, 
p<0.001, p=0.033 ตามล าดับ)  
 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว  พบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีอาการ MSD เพิ่มเป็น 10.74 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว และผู้ที่นั่งเก้าอี้มีพนักพิงเพิ่มเป็น 4.54 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่นั่ง
เก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิง   ปัจจัยป้องกันพบผู้ที่แก้ไขอาการปวดเมื่อยด้วยวิธีนวด/ประคบแผนไทยพบ
อาการ MSD ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้แก้ไขอาการปวดด้วยวิธีนี้ และผู้ที่ไม่มีการงอหรือ
กระดกข้อมือพบอาการ MSD ลดลงร้อยละ 52 เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการงอหรือกระดกข้อมือ 

 
4.8 ผลการประเมินความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (The DASH Score)  
ตารางท่ี 8 การประเมินความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (The DASH 
Score)  

 
ค่ามัธยฐาน (พิสยัควอไทล์) 

ระดับความรุนแรง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับความด้อยสามารถในการ
ใช้งานของแขน ไหล่ และมือ 

3.33 (10.83) 
เล็กนอ้ย = 366 (93.1) 
ปานกลาง = 27 (6.9) 

 จากตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ 
และมือของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดบัความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ ค่ามัธย
ฐานเท่ากบั 3.33 (10.83) คะแนน โดยส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงเล็กน้อย รอ้ยละ 93.1  
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รูปภาพท่ี 1 แสดงระดับคะแนนความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ  

(The DASH Score) 
 
4.9 ผลการค านวณค่า Rapid office strain assessment (ROSA) 
ตารางท่ี 9 ตารางแสดงค่า Rapid office strain assessment (ROSA)  

 คะแนน ROSA (คะแนน) การแปลผล 

สถานที่ท างานแห่งที่ 1 4 
ยังไม่จ าเป็นต้องมีการประเมิน
หรือศึกษาเพิ่มเติม 

สถานที่ท างานแห่งที่ 2 4 
ยังไม่จ าเป็นต้องมีการประเมิน
หรือศึกษาเพิ่มเติม 

สถานที่ท างานแห่งที่ 3 4 
ยังไม่จ าเป็นต้องมีการประเมิน
หรือศึกษาเพิ่มเติม 

สถานที่ท างานแห่งที่ 4 7 
จ าเป็นต้องมกีารประเมิน หรือ
ศึกษาเพิ่มเตมิทันท ี

 จากตารางที่ 9 แสดงใหเ้ห็นว่าเมื่อประเมิน ROSA พบว่าสถานที่ท างานของอาชีพนายหน้า
ซื้อขายหลกัทรัพย์ของกลุ่มตัวอย่างได้ 4 คะแนนถึง 3 แห่ง แปลผลได้ว่า  ยังไม่จ าเป็นต้องมกีาร
ประเมินหรือศึกษาเพิ่มเติม และมีเพียง 1 แห่งที่ได้ 7 คะแนน  แปลผลได้ว่า  จ าเป็นต้องมีการ
ประเมิน หรือศึกษาเพิม่เติมทันท ี
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุกของอาการผดิปกติของระบบกล้ามเนือ้และ
กระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ และปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติ ของ
ระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่าง ซึง่แบ่งเป็นปัจจัยด้านบคุคล (Non-occupational factors)  
ปัจจัยด้านการท างาน (Occupational factors) และปัจจัยด้านการยศาสตร์ (Ergonomic factors)  
โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  ใช้แบบสอบถามชนิดผู้ให้ข้อมูล
กรอกเอง ซึง่พฒันาแบบสอบถามข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และดัดแปลงจาก
แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire)  และแบบทดสอบความด้อย
สามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ (The DASH score)  เป็นเครือ่งมอืหลักในการรวบรวม
ข้อมูลจากผูป้ระกอบอาชีพนายหน้าซือ้ขายหลกัทรัพย์  โดยทั้งหมดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย    
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 ผลการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลกัทรัพย์จ านวน 393 
คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.3 ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 33 (10) ปี ค่ามัธยฐานของ
น้ าหนักเท่ากับ 60 (17.75) กิโลกรัม ค่ามัธยฐานของส่วนสงูเท่ากับ 165 (13) เซนติเมตร ค่ามัธยฐาน
ของดัชนีมวลกายเท่ากับ 21.24 (4.36) กิโลกรมั/เมตร2 ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดบัปริญญา
ตรี ร้อยละ 79.5 ทั้งหมดเช้ือชาติไทย ภูมิล าเนาอยู่กรุงเทพมหานคร รอ้ยละ 60.3 สถานภาพสมรส
เป็นโสด ร้อยละ 69.0 รายได้ต่อเดือนปจัจบุัน 20,001 - 50,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60.2 และมือ
ข้างที่ถนัดเป็นข้างขวา ร้อยละ 85.8  

ส่วนใหญ่ไมเ่คยสบูบหุรี่ ร้อยละ 76.6 ไม่เคยด่ืมสรุาหรือเครือ่งดื่มทีม่ีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ รอ้ยละ 44.8 ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ร้อยละ 38.4 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 88.0 ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 90.0 วิธีแก้ไขเมื่อมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ส่วนใหญ่ใช้
วิธีนวด/ประคบแผนไทย ร้อยละ 48.3 รองลงมาคือใช้ยานวดด้วยตนเอง ร้อยละ 33.8 และ
รับประทานยาคลายกล้ามเนือ้ ร้อยละ 29.3 ตามล าดับ  

ค่ามัธยฐาน (IQR) ของระยะเวลาท างานเท่ากับ 8 (7) ป ี5 (0) วันต่อสัปดาห์ และ 8 (1) 
ช่ัวโมงต่อวัน ส่วนใหญ่ไม่เคยท างานในอดีต ร้อยละ 74.7 ไม่มีอาชีพเสริม รอ้ยละ 89.3 ไม่มีงาน
อดิเรก ร้อยละ 73.0 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานระดบัดี ร้อยละ 54.0 จ านวนลูกค้าที่มีค าสัง่ซื้อ-
ขายทั้งหมดในปัจจุบันส่วนใหญ่ < 20 คน ร้อยละ 54.0 จ านวนครั้งการคีย์ค าสัง่ซื้อ-ขายหุ้นเฉลี่ยต่อ
วันส่วนใหญ ่< 20 ครั้ง ร้อยละ 60.2 
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ปัจจัยด้านการยศาสตร์พบว่า มีพฤติกรรมการนั่งเก้าอี้มีพนกัพิงมากทีสุ่ด ร้อยละ 89.6 
รองลงมาคือ มทีี่พักแขน ร้อยละ 85.8 เก้าอี้ปรับระดบัความสูงได ้ร้อยละ 84.5 ศีรษะอยู่ในระดบั
สมดุลตัง้ตรงในระดบัสายตาตามแนวราบ ร้อยละ 79.6 แขนส่วนล่างและต้นขาทั้ง 2 ข้างอยู่ใน
แนวราบ ร้อยละ 74.6 มีบริเวณส าหรับสอดเข่าและที่วางเทา้ ร้อยละ 72.0 ไม่มีการบิดหรือหมุน
ข้อมือ ร้อยละ 62.3 ไม่มีการก้มตัวเพื่อยกของ ร้อยละ 60.3 ไม่มีการงอหรอืกระดกข้อมือ ร้อยละ 
58.3 และไม่มีการก้มหรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน ร้อยละ 48.1 ตามล าดับ  

ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้าซื้อขาย
หลักทรัพย์   มีความชุกค่อนข้างสูง พบว่า มีอาการเจบ็ ปวด เมื่อยหรือชาในช่วง 7 วันที่ผ่านมาใน
ร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งต าแหนง่ ร้อยละ 78.4 มีอาการเจ็บ ปวด เมื่อยหรือชาในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมาในร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งต าแหน่ง ร้อยละ 82.2 มีอาการกระทบต่อ
กิจวัตรประจ าวันในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งต าแหนง่ ร้อยละ 
35.9 และต้องลาหยุดงานเนือ่งจากอาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอย่าง
น้อยหนึ่งต าแหนง่ ร้อยละ 20.4  

เมื่อจ าแนกตามอวัยวะของร่างกายพบว่า มีอาการเจบ็ ปวด เมื่อยหรือชามากที่สุดคือ ส่วนคอ 
รองลงมาคือ ไหล่ โดยจ าแนกเป็นในช่วง 7 วันที่ผ่านมามากที่สุดคือ ส่วนคอ ร้อยละ 55.5 รองลงมา
คือ ไหล่ ร้อยละ 43.5 และหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 35.4 ตามล าดับ มีอาการเจบ็ ปวด เมื่อยหรือชา
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามากทีสุ่ดคือ ส่วนคอ ร้อยละ 63.9 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 48.3 และหลัง
ส่วนล่าง รอ้ยละ 38.2 ตามล าดับ มีอาการกระทบต่อกิจวัตรประจ าวันในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามาก
ที่สุดคือ ส่วนคอ ร้อยละ 23.7 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 16.3 และหลงัส่วนบน ร้อยละ 14.0 
ตามล าดับ ต้องลาหยุดงานเนื่องจากอาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามากทีสุ่ดคือ ส่วนคอ ร้อยละ 
11.5 รองลงมาคือ ไหล่ รอ้ยละ 7.4 และหลงัส่วนบน ร้อยละ 6.1 ตามล าดับ  

ข้อมูลปจัจยัด้านบุคคล ปจัจัยด้านการท างานและปัจจัยด้านการยศาสตร์ ที่สัมพันธ์กับ MSD 
ในช่วง 12 เดือนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการเกิด MSD ในอวัยวะส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 ที่เป็นปัจจัยปอ้งกันได้แก่ ไม่มีการงอหรอื
กระดกข้อมือ 0.38 เท่า มีบรเิวณส าหรบัสอดเข่าและที่วางเท้า 0.42 เท่า  ไม่มีการบิดหรือหมุนข้อมอื 
0.43 เท่าและไม่มกีารกม้ตัวเพื่อยกของ 0.55 เท่า ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้แก่ นวด/ประคบแผนไทย 1.88 
เท่า เก้าอีม้ีพนักพงิ 2.74 เท่า จ านวนลูกค้าที่มีค าสั่งซื้อ –ขายหุ้น > 50 คน 3.27 เท่าและโรค
ประจ าตัว 11.21 เท่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ในอวัยวะรยางค์ส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ที่เป็นปัจจัยป้องกันได้แก่ ไม่มีการการงอหรือกระดกข้อมอื 0.37 เท่า ไม่มีการบิดหรือ
หมุนข้อมือ 0.43 เท่า ไม่มีการกม้ตัวเพื่อยกของ 0.47 เท่า บริเวณส าหรบัสอดเข่าและที่วางเท้า 0.49 
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เท่า การกม้หรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน 0.64 เท่าและระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย (วันต่อ
สัปดาห)์ 0.75 เท่า ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย (ช่ัวโมงต่อวัน) 1.20 เท่า 
เพศชาย 1.59 เท่า  ดื่มแอลกอฮอล์ 1.61 เท่า  นวด/ประคบแผนไทย 1.78 เท่า เก้าอีม้ีพนักพงิ 2.26 
เท่าและจ านวนครั้งการคีย์ค าสัง่ซื้อ-ขายหุ้น > 50 ครั้งต่อวัน 2.58 เท่า   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ในอวัยวะแกนกลางล าตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 ที่เป็นปัจจัยปอ้งกันได้แก่ ไม่มีการการงอหรอืกระดกข้อมือ 0.51 เท่า ไม่มีการบิดหรือ
หมุนข้อมือ 0.56 เท่าและไม่มกีารกม้หรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน 0.93 เท่า ที่เป็นปจัจัยเสี่ยง
ได้แก่ ถนัดใช้มือขวา 1.94 เท่า  นวด/ประคบแผนไทย 1.99 เท่าและโรคประจ าตัว 3.24 เท่า   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ในอวัยวะรยางค์ส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ที่เป็นปัจจัยปอ้งกันได้แก่ ศีรษะอยู่ในระดับสมดลุตั้งตรงในระดบัสายตาตามแนวราบ 
0.37 เท่า ไม่มีการบิดหรอืหมุนข้อมือ 0.41 เท่า ไม่มีการก้มหรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน 0.41 
เท่า แขนส่วนล่างและต้นขาทั้ง 2 ข้างอยู่ในแนวราบ 0.43 เท่า ไม่มีการงอหรือกระดกข้อมอื 0.43 
เท่า เก้าอีป้รบัระดบัความสงูได้ 0.44 เท่า มีบริเวณส าหรับสอดเข่าและที่วางเท้า 0.44 เท่าและไม่มี
การก้มตัวเพื่อยกของ 0.46 เท่า ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ระยะเวลาท างาน(ป)ี 1.05 เท่า  โสด หม้าย
และหย่าร้าง 1.65 เท่า จ านวนครั้งการคีย์ค าสัง่ซื้อ-ขายหุ้น > 50 ครั้งต่อวัน 1.79 เท่า ดื่ม
แอลกอฮอล์ 2.32 เท่าและโรคประจ าตัว 3.35 เท่า   

อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา รายได้ต่อเดือน การสบูบหุรี่ การออกก าลัง
กาย การเคยได้รบัการผ่าตัด  ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและมีทีพ่ักแขนไม่ใช่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบั
การเกิดอาการผิดปกติของระบบ กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยโดย Multiple logistic regression วิธี Backward LR ที่มีผลต่อ 
MSD ในรอบ 12 เดือนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การมีโรคประจ าตัว แก้ไขอาการปวดเมื่อยด้วยวิธี
นวด/ประคบแผนไทย เก้าอี้มีพนักพิงและไม่มีการงอหรือกระดกข้อมือมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
MSD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.022, p=0.017, p<0.001, p=0.033 ตามล าดับ)  
 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว  พบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีอาการ MSD เพิ่มเป็น 10.74 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว และผู้ที่นั่งเก้าอี้มีพนักพิงเพิ่มเป็น 4.54 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่นั่ง
เก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิง   ปัจจัยป้องกันพบผู้ที่แก้ไขอาการปวดเมื่อยด้วยวิธีนวด/ประคบแผนไทยพบ
อาการ MSD ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้แก้ไขอาการปวดด้วยวิธีนี้ และผู้ที่ไม่มีการงอหรือ
กระดกข้อมือพบอาการ MSD ลดลงร้อยละ 52 เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการงอหรือกระดกข้อมือ 

โดยจากแบบสอบถามพบว่าโรคประจ าตัวที่พบมากทีสุ่ดในกลุ่มตัวอย่างนายหน้าซื้อขาย
หลักทรัพย์  ได้แก่ โรคภูมิแพ้ จ านวน 16 คน  โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6 คน  โรคเบาหวาน 
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จ านวน 3 คน  โรคไมเกรน จ านวน 2 คน  โรคไทรอยด์ จ านวน 2 คน  โรครูมาตอยด์ และโรคข้อเข่า
เสื่อม อย่างละ 1 คน 
 ค่าความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมอืในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์
พบว่า ระดับความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.33 (10.83) 
คะแนน โดยส่วนใหญ่มรีะดับความรุนแรงเลก็น้อย ถึงร้อยละ 93.1 กล่าวได้ว่าอาการ MSD มีผลต่อ
การท ากจิวัตรประจ าวันเพียงเลก็น้อย    
 การประเมินค่า Rapid office strain assessment (ROSA)  จากการประเมินสถานทีท่ างาน
ทั้งหมด 4 แห่ง พบว่าส่วนใหญ่ใน Section A ระดับเข่าอยู่ที่ 90 องศา (1)  มีพื้นที่ว่างเหมาะสมที่ 3 
นิ้ว ระหว่างเข่าและขอบเบาะ (1)  ข้อศอกอยู่ในแนวที่เหมาะสมกบัไหล่ และไหล่มีความผ่อนคลาย 
(1)  พนักพิงมีความเหมาะสมกับกระดูกสันหลังระหว่าง 95-110 องศา (1) โดยระยะเวลาท างาน
ติดต่อกันนานมากกว่า 1 ช่ัวโมง (+1)  Section B ระยะความยาวจากมือถึงหน้าจอ 40-75 
เซนติเมตร หน้าจออยูร่ะดับสายตา (1)  โดยระยะเวลาท างานติดต่อกันนานมากกว่า 1 ช่ัวโมง (+1)  
ใช้มือ 1 ข้างส าหรับรับโทรศัพท์ตั้งโตะ๊ที่ไม่ไกลเกิน 30 เซนติเมตร (1)  แต่ยังคงต้องใช้มือในการคีย์
ค าสั่งและรับโทรศัพท์ (+1)  Section C ต าแหน่งเมาส์อยู่แนวเดียวกับไหล่ (1)  มีการคลิ้กเมาส์ (+1)  
วางฝ่ามือด้านหน้าเมาส์ (+1)  โดยระยะเวลาท างานติดต่อกนันานมากกว่า 1 ช่ัวโมง (+1)  การใช้
แป้นพิมพ์มกีารวางข้อมือแนวตรง ไหล่ผ่อนคลาย (1)  โดยระยะเวลาท างานติดต่อกันนานมากกว่า 1 
ช่ัวโมง (+1)  ผลการประเมินROSAจากตารางรวมคะแนน จงึเท่ากบั 4 คะแนน  แต่การประเมิน 
ROSA ในงานวิจัยน้ี  มีข้อจ ากัดที่ไมส่ามารถประเมิน ROSA จากสถานที่ท างานของนายหน้าซื้อขาย
หลักทรัพยจ์ริงได้  เนื่องจากเป็นพื้นทีห่้ามบุคคลภายนอกเข้า  จึงท าการประเมิน ROSA จากสถานที่
ส าหรับตอนรับลูกค้าของโบรกเกอร์แทนสถานทีจ่รงิ  โดยสมมติใหส้ถานีท างานมลีักษณะที่ใกลเ้คียง
กันกับทีท่ างานนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ของโบรกเกอร์นั้น  
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 ยังไม่พบงานวิจัย MSD ในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์  จากงานวิจัยฉบบันี้  พบว่ามี
ความชุกค่อนข้างสูง  ต าแหน่งที่พบความชุกมากทีสุ่ดคือ คอ รองลงมาได้แก่ ไหล่ หลังส่วนบนและ
หลงัส่วนล่างสอดคล้องกับงานวิจัยของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่ท างานกบัคอมพิวเตอร์
(28) พบว่ามีความชุกสูง ต าแหน่งที่พบความชุกมากที่สุดคือ คอ  รองลงมาได้แก่ ไหล่และหลังส่วนล่าง  
 อย่างไรก็ตามพบว่าอาการ MSD นั้น ส่งผลต่อกจิวัตรประจ าวันในอาชีพนายหน้าซื้อขาย
หลักทรัพย์ค่อนข้างน้อย จากความชุกที่ได้จากแบบสอบถามนอร์ดิกค่อนข้างสูง แต่คะแนนจาก
แบบสอบถามความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือค่อนข้างต่ า โดยคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือมีระดบัความรุนแรงเพียงเล็กน้อย
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ถึง ร้อยละ 93.1 แบบสอบถามนี้จงึไม่เหมาะส าหรับประเมินปริมาณอาการทีส่่งผลต่อกิจวัตร
ประจ าวันค่อนข้างน้อย 

จากงานวิจัยพบว่าปจัจัยด้านการยศาสตร์เป็นปจัจัยป้องกัน  พบว่าผู้ที่ไม่มกีารงอหรือกระดก
ข้อมือพบอาการ MSD ลดลงร้อยละ 52   ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของบุคลากรสายสนบัสนุนใน
โรงพยาบาลที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ (28)  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีท่าทางการท างานที่ไมเ่หมาะสมใน
ระดับเสี่ยงมีอัตราส่วนการเกิดกลุม่อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนือ้เปน็ 2 เท่า จึงควรจัดการให้ท่านั่ง
ท างานถูกต้องและอปุกรณ์การท างานเหมาะสม  จะช่วยลดอาการ MSD 

จากการค่า ROSA ส่วนใหญ่สถานทีท่ างานมกีารออกแบบโตะ๊และเก้าอี้ท างานได้อย่าง
เหมาะสมแต่ยงัคงมทีี่ไม่สามารถปรับความสูงของหน้าจอคอมพิวเตอร์  ปรับความสงูของเก้าอี้  ปรบั
ระดับพนกัพิง  ไม่มีที่วางแขน  ซึ่งการปรับทีท่ างานใหเ้หมาะสมจะช่วยลดการเกิดอาการ MSD ท าให้
ผู้ท างานมีสุขภาพที่ดีข้ึน  มีความสุขกับการท างานมากขึ้น  เพื่อให้การท างานมีประสทิธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

พบว่าผู้ที่แก้ไขอาการปวดเมื่อยด้วยวิธีนวด/ประคบแผนไทยพบอาการ MSD ลดลงร้อยละ 
50 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้แก้ไขอาการปวดด้วยวิธีนี้  จากงานวิจัยน้ีเมื่อนายหน้าซื้อขายหลักทรพัย์มี
อาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อเกิดข้ึนแล้ว   การรักษาอาการปวดเมื่อยด้วยวิธีการนวด/ประคบแผนไทย
เป็นวิธีที่ดีทีสุ่ด  ที่ช่วยให้อาการปวดเมื่อยดีข้ึนได้  เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยวิธีการอื่น ๆ  
 พบว่าการมโีรคประจ าตัวท าให้มีความเสี่ยงมีอาการ MSD เพิ่มข้ึนถึง 10.74 เท่า  โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างอาชีพนายหน้าซื้อขายหลกัทรพัย์มีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ (Allergy) มากทีสุ่ด  ซึ่ง
ส่วนหนึ่งอาจมาจากกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick building syndrome) (37)  ที่มีสาเหตมุาจาก
ปัจจัยมาจากภายในอาคารเช่น สารประกอบอินทรีย์ระเหยงา่ย (Volatile organic compound: 
VOCs), ฝุ่น (Dust) ฯ  ซึ่งท าให้มีอาการระคายเคืองตา จมูก คอ น้ ามูกไหล ไอ จาม ปวดศีรษะ คล้าย
กับอาการภูมแพ้ (Allergy)  การเฝ้าระวังทางสุขภาพ (Health surveillance) เช่น  การส ารวจสิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพภายในที่ท างาน การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง  และการสง่เสรมิและสร้างเสรมิ
สุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย  การรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสุขภาพ  เพื่อป้องกันการเกิด
โรคจึงเป็นสิ่งส าคัญ  

พบว่าในผู้ที่นัง่เก้าอีม้ีพนักพงิมีความเสี่ยงมีอาการ MSD เพิม่ขึ้น 4.54 เท่า เมือ่เทียบกบัผู้ที่
นั่งเก้าอีท้ี่ไม่มีพนกัพิง  อาจอธิบายได้ว่า   เก้าอี้ที่มีพนักพิงท าให้มีความเสี่ยงต่อการมีอาการปวดเมื่อย  
การเลือกนัง่เก้าอี้ไม่มีพนักพิงดีกว่าจริง   หรือเกิดจากเก้าอีท้ี่มีพนักพงิยังไมเ่หมาะสม  หรือเกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนเก้าอี้มีพนกัพิงก่อนเราเข้าไปท าการวิจัย  หรือเนื่องจากรูปแบบการวิจัยเป็นแบบ
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เป็นการท าวิจัยในช่วงเวลาสัน้ ๆ  จึงอาจจะเพิง่มีการเปลี่ยนเก้าอี้นัง่
จากไม่มีพนกัพิงเป็นมีพนักพงิก่อนท าการท าการวิจัย  ฯ  จึงควรท าการวิจัยเพิ่ม  เช่น  ออกแบบให้มี
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การปรับเปลี่ยนเก้าอี้มีพนักพิงทีเ่หมาะสม  เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีพนักพงิและติดตามผลในระยะยาว  
เพื่อหาค าอธิบายตอ่ไป      
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

เนื่องจากเป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงอาจมีผู้ทีม่ีอาการ MSD มากจนไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ ตามปกติ และเปลี่ยนไปท าอาชีพอื่น คงเหลือแต่นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ซึง่ยัง
สามารถ ปฏิบัตงิานได้ตามปกติ (Healthy worker effect)  ส่วนข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ MSD เป็น 
การถามอาการย้อนหลัง อาจเกิด recall bias ได้   
จุดเด่นของงานวิจัย 

เป็นงานวิจยัแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับอาชีวอนามัยในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์  ซึ่งเป็น
อาชีพที่มีจ านวนผูป้ระกอบอาชีพจ านวนมาก  และยงัเป็นทีน่ิยมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ เป็นการศึกษาน าร่อง
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมลูพื้นฐาน และปัญหาด้านสุขภาพ  นอกจากนั้น ยังสามารถน าข้อมูลไปศึกษาต่อ
ยอด เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปญัหาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุม่
อาชีพที่มีลกัษณะการท างานที่ใกล้เคียงกัน รวมถึงพฒันาระบบงานอาชีวอนามัยให้อาชีพต่างๆและ
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของคนทั่วไปได ้
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทั่วไป  

พบว่าอาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อในอาชีพน้าหน้าซื้อขายหลกัทรัพย ์(Broker 
officer)  สามารถป้องกันได้จากความรู้ด้านการยศาสตร์และการเป็นผูม้ีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว  
โดยองค์การอนามัยโลก (World health organization: WHO) มีแนวทางสง่เสรมิสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรค (Health promotion and disease prevention) (38) ดังนี ้ 

ป้องกันการเกิดโรค (Disease prevention) 
Primary prevention  
-   อาชีวอนามัยในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรพัย์  ควรเน้นทางด้านการยศาสตร์ ให้ความส าคัญกับ
การปรับสถานที่ท างานให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร ์ได้แก่ โต๊ะท างาน  หน้าจอคอมพิวเตอร์ 
เก้าอี้นั่งท างาน คีย์บอร์ด เมาส์ และโทรศัพท์  จัดใหม้ีบุคลากรทางการแพทย์มาให้ความรู้ในการปรบั
ท่านั่งในการท างานทีเ่หมาะสม  อาจท าการศึกษาวิจัยเพิม่เติม  เกี่ยวกับสถานทีท่ างานและอุปกรณ์
ต่าง ๆ  เพื่อแนะน าให้แต่ละบริษัทจัดหาอุปกรณ์ทีเ่หมาะสม เพื่อให้ผูท้ างานมสีุขภาพที่ดีข้ึน เพื่อ
ประสิทธิภาพในการท างานที่ดีข้ึน 
- การให้วัคซีน เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่  เนื่องจากไข้หวัดใหญเ่ป็นที่ติดต่อทางลมหายใจ (Airborne 
transmission) เมื่อผูป้่วยไอหรอืจาม เช้ือที่ติดอยู่ในฝอยละอองเสมหะสามารถกระจายออกไป
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ระยะไกลและแขวนลอยอยู่ในอากาศได้นาน จึงสามารถระบาดได้รวดเร็ว (39)  โดยศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคแหง่สหรฐัอเมริกา (Centers for disease control and prevention: CDC) แนะน าการ
ให้วัคซีนส าหรับฤดูกาลไข้หวัดใหญ่ 2018-2019  เลือกผู้ใหบ้ริการที่ได้รบัอนุญาตและเลือกที่
เหมาะสมตามอายุ (IIV: Inactivated Influenza Vaccine, RIV4: Recombinant Influenza 
Vaccine หรือ LAIV4: live attenuated influenza vaccine) (40) 
Secondary prevention 
- ตรวจสุขภาพประจ าปีตามปัจจัยเสี่ยง  ตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพ
ของลูกจ้างและสง่ผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 (41) 

- ตรวจสุขภาพประจ าปีตามแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรบัประชาชน 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2559 (42) 

ส่งเสริมสขุภาพ (Health promotion) 
- ให้ความส าคัญในการออกก าลังกาย เช่นที่มีการจัดแข่งขันปิงปองประจ าปี  การจัดแข่งขันฟุตบอล
ประจ า  โดยเน้นให้ทกุคนได้มีส่วนร่วมในกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
- ให้ความส าคัญกับการรบัประทานอาหารที่ดี มีประโยชน์ 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครัง้ต่อไป 

- ท าการศึกษาอาการ MSD ในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ 
- ท าการศึกษาด้านความเครียดจากการท างานในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลกัทรัพย์  เนื่องจาก

เป็นอาชีพทีม่ีความเครียดสูง  และมผีลต่ออาการ MSD 
- ออกแบบท่านั่งท างานและอุปกรณ์การท างานทีเ่หมาะสมในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์  

เพื่อลดการเกิดอาการ MSD 
- เนื่องจากรปูแบบการวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) ซึ่งมุ่งเน้นประโยชน์ในเชิงส ารวจและช้ีแนะแนวทางของการตัง้สมมติ
ฐานหา ความสัมพันธ์ในอนาคตเท่านั้น ผูท้ี่สนใจศึกษาต่อยอดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ โดย
ออกแบบการวิจัย เพื่อวัดขนาดความสัมพันธ์ โดยอาจใช้รปูแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหเ์ป็น 
Cohort study มีการควบคุม ตัวกวน เช่น  ออกแบบการวิจยัให้มีการปรับเปลี่ยนเก้าอีม้ี
พนักพิงทีเ่หมาะสม  เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีพนกัพิงและติดตามผลในระยะยาวและอาจ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือในการส ารวจอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
แนวทางอื่น ๆ เพื่อประเมินปริมาณอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่
มี ความจ าเพาะมากกว่าน้ี
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ภาคผนวก ก. แบบส ารวจความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของความผิดปกติของระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูกโคร่งร่าง 
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ID____________________________                              วันที่เก็บข้อมลู____/____/____ 

แบบส ำรวจควำมชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของควำมผิดปกติของระบบกล้ำมเนื อ 
และกระดูกโคร่งร่ำง 

ค าช้ีแจง  
1. แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรือ่ง “ความชุกและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องของอาการ

ผิดปรกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหนา้ซื้อขายหลกัทรัพย์ 

กรุงเทพมหานคร”  มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาปัญหาความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และ

กระดูกโครงร่างในการท างานของนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker officer) รวมถึงสบืค้น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการดังกล่าว  ซึ่งเป็นองค์ความรู้ใหม่  น าไปสู่วิธีป้องกันอาการ

ผิดปกติดังกล่าวและวิธีสร้างเสริมสุขภาพทีเ่หมาะสมในผู้ประกอบอาชีพนายหน้าซื้อขาย

หลักทรัพย ์(Broker officer) 

2. แบบสอบถามนี้  ประกอบด้วยชุดค าถาม 6 ส่วน  ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ  จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลปจัจัยการท างานจ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลปจัจัยด้านการยศาสตร์ จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจ านวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบทดสอบความด้อยสามารถในการใช้งานของแขน ไหล่ และมือ ฉบบัภาษาไทย       
            จ านวน 30 ข้อ 
การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ  โดยตอบตามความเป็นจริง หรือตรงกบัความรูส้ึกของท่าน

มากที่สุด  ค าตอบของท่านถือเป็นความลับ  ผลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกน าเสนอใน

ภาพรวมและใช้ในงานวิจัยเท่านั้น 

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

แพทย์หญงิเธียริศรา  วงษ์ศิริสถาวร 
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แบบสอบถำมเพื่อส ำรวจควำมชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของควำมผิดปกติของระบบกล้ำมเนื อและ
กระดูกโคร่งร่ำงในอำชีพนำยหน้ำซื อขำยหลักทรัพย์ กรุงเทพมหำนคร 

ท่านได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้แนะน าการลงทุน (Investment Consultant: IC) กับส านักงาน
คณะกรรมการก ากับหลกัทรพัย์และตลาดหลักทรัพย์ (ก.ล.ต.) 

 ใช่                                            ไม่ใช่ 
 
น้ าหนัก_____________กิโลกรัม   ส่วนสูง______________เซนติเมตร  ค่า BMI____________ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1.อายุ ________________ปี 

2.เพศ            หญิง                                          ชาย 

3.เช้ือชาติ       ไทย                                           อื่น ๆ โปรด
ระบ_ุ___________________ 
4.ภูมิล าเนาอยูจ่ังหวัด________________________(ตามใบแจ้งเกิด) 

5.ท่านถนัดใช้มือข้างใดมากกว่ากัน    ขวา            ซ้าย 
6.ท่านจบการศึกษาในระดับใด 

  จบช้ันมัธยมศึกษา   ระดับปริญญาตรี                                                       

  ระดับปรญิญาโท     ระดับปริญญาเอก 
7.สถานภาพสมรส 

  โสด                                    สมรส                            หม้ายหรือหย่าร้าง 
8.รายได้ของท่านในปจัจบุัน 

  10,000 - 20,000 บาท/เดือนหรือนอ้ยกว่า                  20,001 - 50,000 บาท/เดือน 

  50,001 – 100,000 บาท/เดือน                               100,001 – 200,000 บาท/เดือน 

  มากกว่า 200,001 บาท/เดือน 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสุขภำพ 
9.ท่านสูบบุหรีห่รือไม ่

  ไม่เคยสูบ                           เคยสูบแตเ่ลิกแล้ว          ปัจจุบันยังสบูอยู ่
10.ท่านดื่มสรุาหรือเครื่องดืม่ที่มสี่วนผสมของแอลกอฮอลลห์รือไม่ 

  ไม่เคยด่ืมเลย                                           เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

  ดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์                       ดื่ม 7 แก้วต่อสัปดาห์หรือมากกว่าน้ัน 
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11.ท่านออกก าลังกายบ้างหรือไม ่

  ไม่ได้ออกก าลังกาย                                    ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสปัดาห ์

  ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสปัดาห์                  ออกก าลังกายมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์
12.ท่านมีโรคประจ าตัวหรอืไม่ 

  ไม่มี                                   มี โปรดระบ_ุ____________________________ 
13.เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

นวด/ประคบแผนไทย                รับประทานยาพาราเซตามอล  

  รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ    รับประทานยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ 

  ใช้ยานวดด้วยตนเอง               ฝังเข็ม 

  อื่น ๆ โปรดระบ_ุ__________________________________ 
14.ท่านเคยได้รับการผ่าตัดที่ต าแหน่งตอ่ไปนี้หรือไม่ 

  ไม่เคย 

  เคยผ่าตัดที่นิ้วโป้ง นิ้วมือ มือ ข้อมือ แขนส่วนปลาย ต้นแขน ข้อศอก ไหล่ คอ แผ่นหลัง 
สะโพก ก้น ต้นขา เข่า ขา ข้อเท้า เท้า  
ถ้าเคยโปรดระบุต าแหน่ง ข้างซ้ายหรือขวา และผ่าตัดด้วยโรคอะไร (ตอบได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) 
โปรดระบ_ุ______________________________________________________________ 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยกำรท ำงำน 
15.ท่านท างานเป็นระยะเวลา________________________ปี 
16.งานหรอือาชีพที่ท่านเคยท าในอดีต 

  ไม่มี                               มี โปรดระบ_ุ_______________________________ 
17.ท่านมีอาชีพเสรมิหรือไม ่

  ไม่มี                               มี โปรดระบุ________________________________ 
18.ท่านมีงานอดเิรกหรอืไม ่

  ไม่มี                               มี โปรดระบ_ุ_______________________________ 
19.ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

  ไม่ดี                          ไม่ค่อยดี                 ค่อนข้างดี     ดี 
20.ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย____________ช่ัวโมงต่อวัน___________วันต่อสปัดาห ์
21.จ านวนลูกค้าที่มีค าสั่ง ซื้อ-ขาย ทั้งหมดในปจัจบุัน     

≤ 20 คน      20-50 คน      50-100 คน     ≥ 100 คนระบุจ านวน______คน 
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22.จ านวนครั้งการคีย์ค าสั่ง(Order) ซื้อ-ขาย หุ้น เฉลี่ยต่อวัน 

≤ 20 ครั้ง       20 - 50 ครั้ง       50-100 ครั้ง     ≥ 100 ครั้งระบจุ านวน______ครั้ง 
ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้ำนกำรยศำสตร์ 

23.ศีรษะอยู่ในระดบัสมดลุ ตั้งตรง ในระดับสายตาตามแนวราบ   ใช่         ไม่ใช่ 

 
24.ไม่มีการกม้หรือเงยของศีรษะขณะนั่งท างาน    ใช่         ไม่ใช่ 

25.ไม่มีการกม้ตัวเพื่อยกของ   ใช่         ไม่ใช่ 

26.เก้าอี้มีพนกัพิง   ใช่         ไม่ใช่ 

27.เก้าอี้ปรับระดับความสูงได้   ใช่         ไม่ใช่ 

28.มีบรเิวณส าหรับสอดเข่าและที่วางเท้า   ใช่         ไม่ใช่ 

29.แขนส่วนล่างและต้นขาทั้ง 2 ข้างอยู่ในแนวราบ   ใช่         ไม่ใช่ 

30.มีที่พักแขน   ใช่         ไม่ใช่ 

31.ไม่มีการงอหรือกระดกข้อมือ   ใช่         ไม่ใช่ 

32.ไม่มีการบิดหรือหมุนข้อมือ   ใช่         ไม่ใช่ 
 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมอำกำรผิดปกติของระบบกล้ำมเนื อและกระดูกโครงร่ำง 

กรุณาตอบแบบสอบถามว่าท่านมีอาการเจบ็ ปวด เมื่อยบรเิวณใด 
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ส่วนของร่ำงกำย ในช่วง 7 วันที่ผ่ำนมำ 

ท่ำนเคยมีอำกำรเจ็บ ปวด 
เมือ่ย หรอืชำ ในต ำแหน่ง

ต่อไปนี หรือไม ่

ในช่วง 12 เดือนท ี
ผ่ำนมำท่ำนเคยมอีำกำร

เจ็บ ปวด เมือ่ย หรือชำ ใน
ต ำแหน่งตอ่ไปนี หรือไม ่

ในช่วง 12 เดือนทีผ่่ำนมำ
อำกำรดังกล่ำวกระทบตอ่
กิจวัตรประจ ำวันของท่ำน

หรอืไม ่

ในช่วง 12 เดือนทีผ่่ำนมำ 
ท่ำนต้องลำหยุดงำน 

เน่ืองจำกอำกำรดังกล่ำว
หรอืไม ่

1.คอ  มี      ไม่มี  มี      ไม่มี  ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 
2.ไหล่   ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

  ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

 ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 

3.หลังส่วนบน  มี      ไม่มี  มี      ไม่มี  ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 
4.หลังส่วนล่ำง  มี      ไม่มี  มี      ไม่มี  ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 
5.ข้อศอก   ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

  ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

 ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 

6.ข้อมือ   ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

  ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

 ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 

7.มือ/นิ วมือ   ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

  ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

 ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 

8.สะโพก/ก้น/ต้นขำ   ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

  ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

 ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 

9.เข่ำ   ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

  ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

 ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 

10.น่อง   ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

  ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

 ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 

11.ข้อเท้ำ/เท้ำ   ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

  ไม่มี 

มีข้างขวา 

  มีข้างซ้าย 

  มีทั้ง 2 ข้าง 

 ใช่      ไม่ใช่  ใช่      ไม่ใช่ 
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ส่วนท่ี 6 แบบทดสอบควำมด้อยสำมำรถในกำรใช้งำนของแขน ไหล่ และมือฉบับภำษำไทย 
ค าถามในแบบทดสอบนีเ้ป็นค าถามเกี่ยวกับ อาการ และ ความสามารถ ในการท ากิจกรรม

ต่างๆของผู้ถูกทดสอบในการตอบแบบทดสอบ กรุณาตอบแบบทดสอบทุกข้อ โดยอ้างองิกบัเวลาใน 1 
สัปดาหท์ี่ผ่านมา ถ้าผู้ท าแบบทดสอบไม่ได้ท ากิจกรรมดังในแบบทดสอบในสัปดาห์ทีผ่่านมา กรุณา
ตอบแบบทดสอบให้ใกลเ้คียงกบัความเป็นจรงิทีสุ่ด 

 
ควำมด้อยสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 

ข้อ
ท่ี 

 
ปกติ 

ยำก
เล็กน้อย 

ยำก
ปำน
กลำง 

ยำกมำก 
ท ำไม่ได้

เลย 

1 เปิดฝาขวดทีป่ิดแน่นหรือที่ยังไม่ถูกเปิดมาก่อน 1 2 3 4 5 
2 เขียนหนังสือ 1 2 3 4 5 
3 ไขกุญแจ 1 2 3 4 5 
4 ท าอาหาร 1 2 3 4 5 
5 ผลักประตูทีห่นักใหเ้ปิดออก 1 2 3 4 5 
6 วางของบนหิง้เหนือศีรษะ 1 2 3 4 5 
7 ท างานบ้านหนัก ๆ เช่น ขัดพื้นห้อง/ ก าแพง 1 2 3 4 5 
8 ท าสวน/ ปลูกต้นไม ้ 1 2 3 4 5 
9 ปูที่นอน 1 2 3 4 5 
10 หิ้วของหรือกระเป๋า 1 2 3 4 5 
11 ถือของหนักเกิน 5 กิโลกรัม 1 2 3 4 5 
12 เปลี่ยนหลอดไฟที่อยูเ่หนอืศีรษะ 1 2 3 4 5 
13 สระผม/ เป่าผม 1 2 3 4 5 
14 ถูหลัง 1 2 3 4 5 
15 สวมเสื้อยืดแบบสวมทางศีรษะ 1 2 3 4 5 
16 ใช้มีดหั่น, ตัด หรือสับอาหาร 1 2 3 4 5 
17 ท ากิจกรรมที่ไม่ต้องออกแรงเช่น ถักเสื้อ ทอผ้า 

สานตะกร้าเขียนหนงัสือ 
1 2 3 4 5 

18 ท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงของส่วนแขน ไหล่ 
หรือมือ เช่น ตอกตะปู  ขุดดิน ตีกอล์ฟ ตี
เทนนิส 

1 2 3 4 5 
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19 ท ากิจกรรมที่ต้องใช้แขนในการเคลือ่นไหวมาก 
เช่น เล่นแบดมินตันเล่นปิงปอง ฟ้อนร า  

1 2 3 4 5 

20 เดินทางด้วยพาหนะตามต้องการ (จากทีห่นึ่งไป
ยังอีกทีห่นึ่ง) เช่นขับรถ, โหนรถเมล ์

1 2 3 4 5 

21 กิจกรรมทางเพศเช่นการกอด, การมี
เพศสัมพันธ์ 

1 2 3 4 5 

22 สัปดาหท์ี่ผ่านมาปญัหาของแขน ไหล่ หรือมือ
ของคุณเป็นอปุสรรคต่อการท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว เพือ่น เพื่อนบ้านของคุณหรือไม่ 

1 2 3 4 5 

23 สัปดาหท์ี่ผ่านมาปญัหาของแขน ไหล่ หรือมือ
ของคุณเป็นอปุสรรคต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวันตามปกตหิรอืไม ่

1 2 3 4 5 

 
อำกำร 

ข้อ
ท่ี 

 
ไม่ 

เล็ก 
น้อย 

ปำน
กลำง 

มำก 
มำก 
ท่ีสุด 

24 ปวดแขน ไหล่ หรือมอื 1 2 3 4 5 
25 ปวดแขน ไหล่ หรือมอืเมือ่ท ากจิกรรม 1 2 3 4 5 
26 เจ็บเหมือนเข็มเล็กๆแทงในแขน ไหล่ หรือมือ 1 2 3 4 5 

27 แขน ไหล่ หรือมอือ่อนแรง 1 2 3 4 5 
28 แขน ไหล่ หรือมอืติด 1 2 3 4 5 
29 ในสัปดาหท์ี่ผ่านมา คุณนอนไม่หลบัหรือหลบัไม่

สนิทจากความเจบ็ปวดของไหล่ แขนหรือมือมาก
น้อยขนาดไหน 

1 2 3 4 5 

30 ปัญหาของแขน ไหล่ หรือมือของคุณท าให้คุณ
รู้สึกว่าตนเองด้อยความสามารถ ขาดความมั่นใจ
หรือด้อยประโยชน ์
 

1 2 3 4 5 
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