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หลกัการและวตัถุประสงค: อาการปวดคอ ไหล และหลัง มกัเกิด
ขึน้ในกล ุมอาชีพที่ มีการทํางานในทาทางเดิมๆ มีการใช
คอมพวิเตอร หรือมีการเคล่ือนไหวซํ้าๆ ซ่ึงกล ุมของพนักงาน
ศูนยบริการขอมูลเปนอีกหน่ึงกล ุมที่อาจไดรับผลกระทบจาก
ปจจยัทีก่ลาวมาขางตน ดังน้ัน การศกึษาน้ีตองการศกึษาความ
ชกุของอาการปวด และระดับความร ูสึกไมสบายบริเวณคอไหล
และหลังของพนักงานศนูยบริการขอมลูจงัหวดัขอนแกน
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง กล ุมตัวอยาง คือ พนักงานศูนยบริการขอมูล
จังหวัดขอนแกน จํานวน 216 ราย รวบรวมขอมลูโดยใชแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสรางและแบบสัมภาษณความร ูสึก
ไมสบาย บริเวณ คอ ไหล หลัง ประยุกตมาจาก Cornell
musculoskeletal discomfort questionnaires (CMDQ)
ผลการศึกษา: พบความชุกของอาการปวดคอ ไหลและหลัง
ในพนักงานศูนยบริการขอมูลในรอบ 3 เดือน ที่ผานมาโดย
ไมคํานึงถึงความรุนแรงรอยละ 83.8 (95%CI: 78.8-88.7)
ซ่ึงมีพนักงานรอยละ 70.3 (95%CI: 63.6-77.0) มีอาการปวด
เพียง 1 ตําแหนง พบมากที่สุดบริเวณหลัง รอยละ 35.2
สวนพนักงานที่มีอาการปวดรวมกัน 2 ตําแหนง รอยละ 23.1
(95%CI: 16.9-29.2) พบวาบริเวณไหลรวมกับหลังเปน
ตําแหนงทีม่ีอาการปวด รอยละ 12.1 และพนักงานที่มอีาการ
ปวดรวมทั้ง 3 ตําแหนง มีรอยละ 6.6 (95%CI: 2.9-10.2)
เมื่อพิจารณาระดับของความร ูสึกไมสบายที่พิจารณาความ
รุนแรง ความถีแ่ละอุปสรรคในการทํางานเน่ืองจากอาการปวด
ซ่ึงพนักงานมีระดับความร ูสึกไมสบายระดับปานกลางที่
บริเวณหลังสวนลางขวาสูงที่สุด รอยละ 21.3 รองลงมาคือ
ระดับความร ูสึกไมสบายมาก ที่บริเวณหลังสวนลางซาย
รอยละ 19.9

Background and Objective: Neck, shoulder and back
pain are common symptoms among workers who
involve in repetitive motion of upper limbs. Call center
workers who work in static sitting position and prolong
computer use may have musculoskeletal health
problems. The aim of this study was to investigate the
prevalence and discomfort characteristics of neck,
shoulder and back pain among call center workers in
Khon Kaen Province.
Methods: A cross-sectional descriptive study was
conducted among 216 call center workers in Khon Kaen
Province.  The characteristics of pain were assessed by
using the structured questionnaires and the Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ).
Results: The prevalence of neck, shoulder and back
pain during the last three-month was 83.8% (95%CI:
78.8-88.7). The majority of workers (70.3%, 95%CI: 63.
6-77.0) reported one region of pain, predominantly
located in back area at 35.2%. Two combined regions
of pain were reported at 23.1% (95%CI: 16.9-29.2) of
workers with the highest prevalence of pain in the shoulder
and back area at 12.1%. The prevalence of three
combined regions of pain was 6.6% (95%CI: 2.9-10.2).
The discomfort levels were assessed by severity,
frequency and degree of disturbance to work
performances. The highest prevalence of a moderate
level of discomfort was found in the right lower back
area at 21.3%. The second highest prevalence of a high
level of discomfort in the left lower back was 19.9%.
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Prevalence and Discomfort Characteristicsความชกุของการปวดและระดบัความร ูสกึไมสบาย

สรุป: การศึกษาน้ีพบความชุกที่สูงของความร ูสึกไมสบาย
ในบริเวณคอ ไหลและหลังของพนักงานศูนยบริการขอมูล
โดยเฉพาะปญหาอาการปวดหลังสวนลางที่มีอาการรวมกับ
อาการปวดไหล ดังน้ัน การคนหาปจจยัเส่ียงทางการยศาสตร
รวมกับการประเมนิความเส่ียงทางการยศาสตรในสภาพแวดลอม
การทํางานจึงเปนการปองกันที่สามารถลดความรุนแรงของ
ผลกระทบดานโรคทางกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางานได

คําสําคัญ: ความร ูสึกไมสบาย,ปวดคอ,ปวดไหล, ปวดหลัง,
พนักงานศูนยบริการขอมูล

Conclusions: The findings indicated a high prevalence
of neck, shoulder and back pain among call center
workers, specially combined lower back and shoulder
pain. It is suggested that, an ergonomics risk assessment
in the work environment and an investigation of the risk
factors associated with neck, shoulder and back discom-
fort can prevent the development of severe symptoms of
these musculoskeletal problems among call center workers.

Keywords: discomfort, neck, shoulder, back pain, call
center workers
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บทนํา
ศูนยบริการขอมูลลูกคา (call center) เปนหนวยงานที่

รวมงานทางดานการส่ือสารทางโทรศัพทหรือจดหมายอิเล็ก
ทรอนิกส (E-mail) และงานดานฐานขอมลู ซ่ึงมกีารสืบคนและ
บันทึกขอมูลผานทางคอมพิวเตอร โดยใหบริการตลอด
24 ชั่วโมง ตลอดทั้ง 7 วัน ดวยลักษณะงานที่ตองน่ังทํางาน
กับคอมพิวเตอรและโทรศัพทนานๆ ทําใหตองมีการแบงการ
ทํางานเปนกะ (shift) การหมุนเวียนชวงเวลาการทํางาน และ
ใชระบบตอบรับโทรศัพทอัตโนมัติ (interactive voice
response : IVR) ซ่ึงงานประเภทใหบริการขอมูลลูกคาน้ี อาจ
ทําใหเกิดผลกระทบตอการมองเห็น การไดยิน และการใช
เสียง1 รวมถึงความผิดปกติทางระบบโครงราง และกลามเน้ือ
(musculoskeletal disorders; MSDs) ของพนักงานที่อาจ
จะมาจากลักษณะทาทางการทํางานทีไ่มเหมาะสม เชน ขณะน่ัง
ทํางานกับคอมพิวเตอรมีการกมศีรษะมองจอคอมพิวเตอร
น้ิวมือ ขอมือ และแขน มีการงอตลอดระยะเวลาการทํางาน
ซ่ึงเคล่ือนไหวในลักษณะทาทางที่ซํ้าเดิม2

MSDs เปนความผิดปกติที่มักเกิดขึ้นในกล ุมอาชีพ
ทีม่กีารน่ังเดินหรือยนืทํางานเปนระยะเวลานานๆ การยกลาก
หรือเข็นของหนัก3-5 โดยกล ุมของพนักงานศูนย บริการ
ขอมลูเปนอีกหน่ึงกล ุมที่ไดรับผลกระทบจากปจจัยที่กลาวมา
ขางตน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของฐิติชญา ฉลาดลน และ
พิมพลดา อนันตสิริเกษม6 ที่สํารวจความชุกของ MSDs ใน
พนักงานศูนยบริการใหขอมูล เขตกรุงเทพมหานคร พบวา
มีความชุกในรอบ 12 เดือนที่ผานมาสูงที่สุด 3 ลําดับแรก
ไดแก คอ หลังสวนบน และหลังสวนลาง คิดเปนรอยละ 61.1,
55.7 และ 53.1 ตามลําดับ และความชกุในรอบ 7 วนัทีผ่านมา
สูงทีสุ่ด 3 ลําดับแรก ไดแก หลังสวนลาง คอ และหลังสวนบน

คิดเปนรอยละ 58.5, 51.3 และ 50.3 ตามลําดับ โดยยังไมมี
การพิจารณาอาการปวดตําแหนงรวม

ถึงแมวาการศึกษาที่ผานมาเคยศึกษาถึงความชุกของ
MSDs ในพนักงานศูนยบริการขอมูลแลวในประเทศไทย แต
ในการสํารวจความชุกที่ผานมาน้ันยังไมมีการพิจารณา
ระดับความร ูสึกไมสบายทีต่องพจิารณารวมกันระหวางความ
รุนแรงของอาการปวด ความถีข่องอาการปวด และความเปน
อุปสรรคในการทํางานเน่ืองจากอาการปวด รวมถึงตําแหนง
การเกิดอาการรวมกันมากกวา 1 บริเวณ ดังน้ัน ผ ูวิจัยจึงมี
ความสนใจในการศกึษาความชกุของอาการปวด คอ ไหล และหลัง
และความร ูสึกไมสบายบริเวณคอ ไหล หลัง ในพนักงานศูนย
บริการขอมูลในจังหวัดขอนแกน ซ่ึงยังไมเคยมีการศึกษาใน
พื้นที่น้ีมากอน เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวังและปองกัน
โรคเร้ือรังดานอาการปวดคอไหลและหลัง จากการทาํงานตอไป

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศกึษา

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา
ความชุกของอาการปวดและวัดระดับความร ูสึกไมสบาย
บริเวณคอ ไหล และหลังของพนักงานศูนยบริการขอมูล
จังหวัดขอนแกน ที่ปฏิบัติงานระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม
พ.ศ.2557

2. กล ุมประชากรท่ีศึกษา
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พนักงานศูนย

บริการขอมลู จงัหวดัขอนแกน ซ่ึงเปนพนักงานประจํา จํานวน
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320 ราย โดยใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคา
สัดสวนของประชากรในกรณีที่ประชากรมีขนาดเล็กและ
ทราบจํานวนประชากร7 ซ่ึงคาสัดสวนที่นํามาแทนคาเปนการ
ศึกษาในพนักงานที่ใชจอคอมพิวเตอร p=0.478 จากการ
คํานวณขนาดตัวอยาง การศึกษาคร้ังน้ีจึงใชกล ุมตัวอยางไม
นอยกวา 175 ราย โดยผานเกณฑคัดเขา คือ มีประสบการณ
ทํางานอยางนอย 6 เดือน มรีะยะเวลาในการทํางานอยางนอย
32 ชัว่โมงตอสัปดาห และปฏบิตังิานกับคอมพวิเตอรอยางนอย
4 ชั่วโมงตอวัน และมีเกณฑคัดออก คือ มีประวัติการไดรับ
อุบัติเหตุรุนแรงถึงขั้นผาตัดหรือสงผลตออาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเน้ือบริเวณกระดูกสันหลังในปจจบุัน
หรือมอีาการปวดหลังในชวง 1 เดือนทีผ่านมาทีไ่ดรับการบําบดั
อาการปวดหลัง

3. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
แบบสัมภาษณแบบมโีครงสรางและแบบสัมภาษณความ

ร ูสึกไมสบายของรางกาย Cornell musculoskeletal discomfort
questionnaires (CMDQ) ซ่ึงประยุกตใชจากแบบสอบถาม
CMDQ ของ Hedge และคณะ9เพือ่ระบคุวามร ูสึกไมสบายบริเวณ
คอ ไหล และหลัง ทั้งดานซายและดานขวาของรางกายทีผ่าน
การตรวจสอบโดยผ ูเชีย่วชาญและผานการทดลองใชทีม่คีาทดสอบ
ความตรง (reliability) เทากับ 0.986 ที่มีสเกลคาทดสอบ
ความตรง (reliability) ความถี่ของอาการปวดความรุนแรง
อาการปวด และอุปสรรคจากการทํางานเน่ืองจากอาการปวด
เทากับ 0.955, 0.961, 0.969 ตามลําดับ10 ซ่ึงผ ูวจิยัไดปรับแบบ
สอบถาม CMDQ ใหมีความเหมาะสมในการสัมภาษณพนัก
งานศนูยบริการขอมลูจงัหวดัขอนแกน โดยถามถงึความถีข่อง
อาการปวดรายสัปดาห ยอนหลังไปเปนเวลา 3 เดือน ซ่ึงสามารถ
แบงความถีข่องอาการปวดได 5 ระดับ คอื (1)ไมเคย (2) 1-2
คร้ังตอสัปดาห (3) 3-4 คร้ังตอสัปดาห (4) 1 คร้ังในทุกๆ วัน
(5) หลายคร้ังในทุกๆ วัน และวิเคราะหความชุกดวยการนับ
จํานวนพนักงานศูนยบริการขอมูลทุกรายที่มีอาการปวดคอ
ไหล หรือ หลัง ในทกุระดับความรุนแรงของอาการปวด ซ่ึงแบง
ความรุนแรงของอาการปวดได 3 ระดับ คือ (1) เล็กนอย
(2) ปานกลาง (3) มาก รวมถงึการสอบถามถงึความเปนอุปสรรค
ในการทํางานเน่ืองจากอาการปวดที่สามารถแบงออกได 3
ระดับ คอื (1) ไมเลย (2) เล็กนอย (3) มาก นอกจากน้ัน CMDQ
สามารถจัดระดับของความร ูสึกไมสบาย จากขอมูลระดับ
ความรุนแรงของอาการ ความถี่ของอาการและอุปสรรคในการ
ทาํงานของพนักงานศนูยบริการขอมลู ซ่ึงแบงคะแนนของความ
ร ูสึกไมสบายออกเปน 5 ระดับ ไดแก
คะแนน 0 = ระดับ 0 หมายถึง ไมมีความร ูสึกไมสบายเลย
คะแนน 1.5-4.5 = ระดับ 1 หมายถึง มีความร ูสึกเล็กนอย
คะแนน 5-14.5 = ระดับ 2 หมายถึง มีความร ูสึกปานกลาง

คะแนน 15-45 = ระดับ 3 หมายถึง มีความร ูสึกมาก
คะแนน 60-90 = ระดับ 4 หมายถึง มีความร ูสึกรุนแรง

4. การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยโปรแกรม

STATA Version 10.1 แสดงจํานวนและคารอยละ  เพือ่อธบิาย
ขอมลูลักษณะสวนบคุคล ขอมลูสภาวะสุขภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพ ขอมูลลักษณะการทํางาน ขอมูลระดับอาการปวด
ความถีข่องอาการปวด ความเปนอุปสรรคในการทํางานเน่ือง
จากอาการปวด และระดับความร ูสึกไมสบายที่รางกายใน
ตําแหนงคอ ไหล และหลังของพนักงานศูนยบริการขอมูล
จังหวัดขอนแกน

งานวิจัยน้ีไดรับความเห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน เลขที่ HE572131

ผลการศึกษา
1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล

กล ุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาในคร้ังน้ี มีจํานวน
216 ราย ซ่ึงสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 75.9 อายรุะหวาง
25-29 ป รอยละ 54.6 มีสถานภาพโสด รอยละ 88.9 สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 85.7 (ตารางที่ 1)

2. ขอมูลสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
พนักงานศนูยบริการขอมลู จงัหวดัขอนแกนสวนใหญ มคีา

ดัชนีมวลกายอย ูในระดับปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2)
รอยละ 53.2 และมกีารออกกําลังกายเพยีง 97 ราย หรือรอยละ
44.9 ซ่ึงสวนใหญออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอสัปดาห
รอยละ 59.8 โดยใชเวลาในการออกกําลังกายมากกวา 30
นาทีตอคร้ัง และรูปแบบการออกกําลังกายสวนใหญเปนการ
เตนแอโรบคิและการวิง่รอยละ 29.9 และ รอยละ 27.8 ตามลําดับ
พนักงานสวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 182 ราย หรือ
รอยละ 84.3 (ตารางที่ 2)

3. ขอมูลลักษณะการทํางาน
พนักงานศูนยบริการขอมูล จังหวัดขอนแกน สวนใหญ

เร่ิมทํางานคร้ังแรกในชวงอายุ 19-23 ป 155 ราย หรือ รอยละ
71.8 มปีระสบการณในการทาํงาน ณ ทีป่จจบุนั 1-3 ป 161 ราย
หรือรอยละ 74.5 ใชเวลาในการทํางาน 8 ชัว่โมงตอวนั 165 ราย
หรือรอยละ 76.4 ใชเวลาน่ังทํางานกับคอมพิวเตอร อยางตอ
เน่ือง 4-8 ชั่วโมงตอวัน 187 ราย หรือรอยละ 86.6 สวนใหญ
รับสายจากลูกคา 6-10 คร้ังตอชั่วโมง 149 ราย หรือรอยละ
70.0 โดยแตละสายใชเวลานอยกวา 5 นาที 140 ราย หรือ
รอยละ 64.8
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สําหรับการพักระหวางทํางาน พนักงานมีการพักจาก
คอมพิวเตอรหรือค ูสาย 186 ราย หรือรอยละ 86.1 มีการ
พักจากจอคอมพิวเตอรหรือค ูสายในขณะทํางานนอยกวา
3 คร้ังตอวัน หรือรอยละ 87.6 ซ่ึงแตละคร้ังพัก 15 นาที
รอยละ 86.5 โดยกิจกรรมทีท่ําระหวางการพกัขณะทํางาน คอื
ลุกเดินไปเขาหองนํ้า ลุกขึน้ยนื/เดินเพือ่ผอนคลาย และด่ืมนํ้า
หรือรับประทานอาหารวาง รอยละ 82.6, 67.4 และ 67.4
ตามลําดับมีการทํางานลวงเวลา 59 ราย หรือรอยละ 27.3
โดยทํางานลวงเวลามากกวา 3 วันตอสัปดาห 31 ราย หรือ
รอยละ 52.5 และทํางานลวงเวลานอยกวา 4 ชัว่โมงตอสัปดาห
39 ราย หรือ รอยละ 66.1

4. ความชุกของอาการปวดคอ ไหล และหลัง
ความชุกของอาการปวดคอ ไหล และหลังในพนักงาน

ศูนยบริการขอมูล โดยพิจารณาขางซายและขางขวารวมกัน
และไมคํานึงถึงความรุนแรง ในรอบ 3 เดือนที่ ผานมา
พบจํานวน 182 ราย คดิเปนรอยละ 83.8 (95%CI: 78.8-88.7)
เมื่อพิจารณาถึงตําแหนงที่มีอาการปวดเพียง 1 ตําแหนง
พบวามีจํานวน 128 ราย คิดเปนรอยละ 70.3 (95%CI: 63.
6-77.0) มอีาการปวดสูงทีสุ่ดบริเวณหลัง ไหล และคอ คิดเปน
รอยละ 35.2, 24.7 และ 10.4 ตามลําดับ สําหรับพนักงานที่มี
ตําแหนงทีม่ีอาการปวด 2 ตําแหนง มจีํานวน 42 ราย คดิเปน
รอยละ 23.1 (95%CI: 16.9-29.2) ซ่ึงพบวาพนักงานมีอาการ
ปวดรวมกันสูงทีสุ่ดที่บริเวณไหลรวมกับหลัง จํานวน 22 ราย

หรือรอยละ 12.1 ถดัมาคอืบริเวณคอรวมกับหลัง จาํนวน 14 ราย
หรือรอยละ 7.7 และบริเวณคอรวมกับไหล จํานวน 6 ราย หรือ
รอยละ 3.3 ตามลําดับ สวนพนักงานที่มีอาการปวดทั้ ง
3 ตําแหนงรวมกัน มีจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 6.6
(95%CI: 2.9-10.2) (รูปที่ 1)

5. ระดับความรุนแรงของอาการปวด คอ ไหล หลัง
เมือ่พจิารณาตามตาํแหนงทีจ่าํแนกตามระดับความรุนแรง

ของอาการสวนใหญอย ูที่ ระดับปานกลาง โดยตําแหนง
ที่คอพบรอยละ 17.1 ตําแหนงไหลซายรอยละ 20.4 ตําแหนง
ไหลขวารอยละ 24.1 ตําแหนงหลังสวนบนทั้งซาย และขวา
รอยละ 7.9 เทากัน และตําแหนงหลังสวนลางทัง้ซาย และขวา
รอยละ 28.7เทากัน (ตารางที่ 3 และรูปที่ 2)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพนักงานศนูยบริการขอมูล
ในจังหวัดขอนแกน จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=216)
     ตัวแปร            จํานวน (รอยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ป)
< 24
25-29
30-34
35 ปขึ้นไป
มัธยฐาน (max, min)  26(38,22)

สถานภาพ
โสด
แตงงาน
หยาราง

ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อนปุรญิญา (ปวช./ปวส.)
ปรญิญาตรี
สงูกวาปรญิญาตรี

52 (24.1)
164 (75.9)

61 (28.2)
118 (54.6)
30 (14.0)
7 (3.2)

192 (88.9)
24 (11.1)

0 (0)

0 (0)
16 (7.4)

185 (85.7)
15 (6.9)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพนักงานศูนยบริการขอมูล
ในจงัหวดัขอนแกน จําแนกตามสภาวะสุขภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพ (n=216)
   ตัวแปร                                                           จํานวน (รอยละ)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
นอยกวาปกติ (<18.5)
ปกติ (18.5 – 22.9)
เกิน (23.0 – 24.9)
อวน (> 25.0)
มัธยฐาน (max, min)  20(42.2,14.2)

การออกกําลังกาย
ไมออกกําลังกาย
ออกกําลังกาย

ความถี่ของการออกกําลังกาย (n=97)
<3 วันตอสัปดาห
< วันตอสัปดาห
มัธยฐาน (max, min)    2.0 (7.0,1.0)

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (n=97)
<30 นาทีตอครั้ง
<  30 นาทีตอครั้ง
มัธยฐาน (max, min) 60.0 (120.0, 10.0)

รูปแบบการออกกําลังกาย
เตนแอโรบิค
วิ่ง
โยคะ
Fitness
ยืดเหยียดกลามเนื้อ
อืน่ๆ

โรคประจําตัว
ไมมี
มี

54 (25.0)
115 (9.3)
20 (53.2)
27 (12.5)

119 (55.1)
97 (44.9)

58 (59.8)
39 (41.2)

2 (2.1)
95 (97.9)

29 (29.9)
27 (27.8)
3 (3.1)

12 (12.4)
15 (15.5)
11 (11.3)

182 (84.3)
34 (15.7)
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6. ระดับความถี่ของอาการปวด
ระดับความถีท่ีพ่นักงานศนูยบริการขอมลู จงัหวดัขอนแกน

เกิดอาการปวดในตาํแหนงคอ มคีวามถีข่องอาการปวด 1-2 คร้ัง
ตอสัปดาห รอยละ 10.2 ตําแหนงไหล พบความถี่ของอาการ
ปวด 3-4 คร้ังตอสัปดาหโดยพบที่ไหลซายรอยละ 11.6 และ
ไหลขวารอยละ 15.3 สําหรับหลังสวนบนดานซาย พบความถี่
1-2 คร้ังตอสัปดาห รอยละ 5.1 หลังสวนบนขวาสวนใหญ
พบที่ความถี่ 3-4 คร้ังตอสัปดาห รอยละ 5.1 และบริเวณหลัง
สวนลางทั้งดานซายและขวา พบมากที่สุดที่ความถี่ 1-2 คร้ัง
ตอสัปดาห ซ่ึงดานซาย รอยละ 15.7 และดานขวา รอยละ16.6
(ตารางที่ 4)

7. ระดับอุปสรรคในการทํางานเนื่องจากอาการปวด
หากจําแนกตามระดับอุปสรรคในการทํางานเน่ืองจาก

อาการปวด ซ่ึงสวนใหญอาการปวดที่ เกิดขึ้นจะไมเปน
อุปสรรคในการทํางาน ซ่ึงระดับอุปสรรคที่รองลงมา คือ
อุปสรรคระดับเล็กนอย (ตารางที่ 5)

8. ระดับความร ูสึกไมสบายบริเวณคอ ไหล และหลัง
เพื่อประเมินหาระดับความร ูสึกไมสบายบริเวณคอ ไหล

และหลังของพนักงานศูนยบริการขอมูล จังหวัดขอนแกน
จากการพิจารณารวมกันระหวางความรุนแรงของอาการปวด
ความถี่ของอาการปวด และอุปสรรคในการทํางานเน่ืองจาก
อาการปวด สวนใหญพบวา ตําแหนงคอมีระดับความร ูสึก
ไมสบายปานกลาง รอยละ 12.0 ตําแหนงไหลซายมีระดับ
ความร ูสึกไมสบายมาก รอยละ 13.9 ตําแหนงไหลขวา
มีระดับความร ูสึกไมสบายมาก รอยละ 17.6 ตําแหนงหลัง
สวนบนซายมีระดับความร ูสึกไมสบายปานกลางรอยละ 6.5

19(10.4) 6(3.3)

12(6.6)

14(7.7) 22(12.1)

64(35.2)

45(24.7)

คอ 51 ราย
ไหล 85 ราย

หลัง 112 ราย

รูปที่ 1 จํานวน (รอยละ) ของตําแหนงที่มีอาการปวดของ
พนักงานศูนยบริการขอมูล จังหวัดขอนแกน (n=182)

ตําแหนงหลังสวนบนขวามรีะดับความร ูสึกไมสบายปานกลาง
รอยละ 7.4 ตําแหนงหลังสวนลางซายมีระดับความร ูสึก
ไมสบายปานกลาง รอยละ19.5 และตําแหนงหลังสวนลางขวา
มีระดับความร ูสึกไมสบายปานกลางรอยละ 21.3 (ตารางที่ 6)

วิจารณ
การศึกษาในคร้ังน้ี พบวา ในกล ุมของพนักงานศูนย

บริการขอมูล จังหวัดขอนแกน มีความชุกที่สูงในอาการปวด
คอ ไหล และหลังในรอบ 3 เดือนที่ผานมา โดยที่ไมคํานึงถึง
ความรุนแรงของอาการ ซ่ึงเปนการบงชี้ใหเห็นถึงปญหาของ
MSDs ในกล ุมของพนักงานศนูยบริการขอมลูมคีวามสอดคลอง
กับการศกึษาของ ฐิตชิญา ฉลาดลน และพมิพลดา อนันตสิริเกษม6

ที่พบความชุกในการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและ
กลามเน้ือที่เก่ียวเน่ืองจากการใหบริการขอมูลของพนักงาน
ศูนยบริการขอมูลที่ประเทศไทย ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา
รอยละ 74.0 ถงึแมวาชวงเวลาของการศึกษา น้ีจะส้ันกวา คือ
3 เดือน แตก็พบปญหาอาการปวดคอ ไหล หลังที่สูงเชนกัน
เมื่อจําแนกตําแหนงที่เกิดความร ูสึกไมสบาย การศึกษาน้ีมี
ความสอดคลองกับการศึกษาของ Subbarayalu1 ที่ศึกษาใน
พนักงานศนูยบริการขอมลูทีป่ระเทศอินเดีย พบความชกุของ
MSDs ในรอบ 12 เดือนทีผ่านมา สูงทีสุ่ดบริเวณหลังสวนลาง
รอยละ 40.0 รองลงมา คือ บริเวณคอ รอยละ 24.0 แตการ
ศกึษาในพนักงานศนูยบริการขอมลูทีป่ระเทศไทยกลับพบวา
ความชุกของ MSDs ในรอบ 12 เดือนที่ผานมาพบที่บริเวณ
หลังสวนลางเปนอันดับที่ 3 รอยละ 53.1 รองลงมาจากสวน
คอ รอยละ 61.1 และหลังสวนบน รอยละ 55.76 ถึงแมวา
ตําแหนงที่พบมีความชุกของอาการปวดแตกตางกัน อยางไร
ก็ตามยงัเปนอาการปวดบริเวณกล ุมเดียวกันของ 3 อันดับตน
ของตําแหนงที่ปวด

หากพจิารณาถึงระดับความร ูสึกไมสบายในรอบ 3 เดือน
ทีผ่านมา โดยใช CMDQ ทีม่กีารพจิารณารวมกันระหวางความ
รุนแรงของอาการปวด ความถี่ของอาการปวด และอุปสรรค
ในการทํางานเน่ืองจากอาการปวดในการศึกษาน้ีพบความ
แตกตางจากการศึกษาของ เมธี นี  ครุ สันธิ์  และสุ นิสา
ชายเกล้ียง11 ที่มีการใช CMDQ ในการพิจารณาระดับของ
ความร ูสึกไมสบายในกล ุมของพนักงานมหาวิทยาลัย ซ่ึงเปน
กล ุมพนักงานออฟฟสโดยพบวาระดับความร ูสึกไมสบายใน
ระดับปานกลาง บริเวณไหลมาเปนอันดับที่ 1 โดยขางขวาสูง
กวาขางซาย คิดเปนรอยละ 16.4 และ10.8 ตามลําดับสวน
อันดับที่ 2 พบในบริเวณหลังสวนลางที่มีระดับความร ูสึกไม
สบายระดับมาก รอยละ 13.0 และระดับความร ูสึกไมสบาย
ระดับมากที่บริเวณไหลขวาสูงที่สุดเปนอันดับที่ 3 คิดเปน
รอยละ 12.6
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Prevalence and Discomfort Characteristicsความชกุของการปวดและระดบัความร ูสกึไมสบาย

คอ

ไหลซาย

ไหลขวา

หลงัสวนบนซาย

หลงัสวนบนขวา

หลงัสวนลางซาย

หลงัสวนลางซาย

0 5 10 15 20 25 30
มาก ปานกลาง เล็กนอย

รูปที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการปวดคอ ไหล และหลังของพนักงานศูนยบริการขอมูลในจังหวัดขอนแกน
(n=216)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความร ูสึกไม
สบายที่ใช CMDQ วัดผล ระหวางพนักงานศูนยบริการขอมูล
และพนักงานมหาวทิยาลัย เปนไปไดวาอาจมคีวามแตกตางที่
ชดัเจนในดานลักษณะการทาํงาน แมวาจะเปนกล ุมของพนักงาน
ออฟฟส เชนเดียวกัน โดยพนักงานศนูยบริการขอมลูมทีัง้การ
รับสายและใชคอมพวิเตอรในเวลาเดียวกัน ซ่ึงการรับสายจาก
ลูกคาสวนใหญอย ูระหวาง 6-10 สายตอชั่วโมง แตละสายใช
เวลาสนทนานอยกวา 5 นาที ทําใหพนักงานมีเวลาในการพกั
ระหวางทาํงาน 2 คร้ังตอวนั และใชเวลาพกัเพยีง 15 นาท ี ตอคร้ัง
เทาน้ัน ซ่ึงแตกตางจากพนักงานมหาวทิยาลัยทีเ่ปนการทํางาน
เอกสารเฉพาะกับคอมพิวเตอร ที่นานๆ คร้ัง จะมีการตดิตอ

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพนักงานศูนยบริการขอมลู
ในจังหวัดขอนแกน จําแนกตามระดับความรุนแรงของ
อาการปวดในรอบ 3 เดือนผานมา (n=216)

คอ
ไหลซาย
ไหลขวา
หลงัสวนบนซาย
หลงัสวนบนขวา
หลงัสวนลวงซาย
หลงัสวนลางขวา

13 (6.0)
17 (7.9)
19  (8.8)
8 (3.7)

12  (5.6)
26 (12.0)
33 (15.3)

35 (17.1)
44 (20.4)3

52 (24.1)2

17 (7.9)
17 (7.9)

62 (28.7)1

62 (28.7)1

3 (1.4)
6 (2.8)
4 (1.8)
3 (1.4)
2 (0.9)
4 (1.8)
3 (1.4)

51 (23.6)
67 (31.0)
75 (34.7)
28 (13.0)
31 (14.4)
92 (42.6)
98 (45.4)

  เล็กนอย       ปานกลาง        มาก รวม
ระดับความรุนแรงของอาการปวดตําแหนง

หมายเหตุ: รอยละของตําแหนงทีมี่ระดบัความรนุแรงของอาการปวด
1 = สูงสุดอันดับที่ 1, 2 = สูงสุดอันดับที่ 2, 3 = สูงสุดอันดับที่ 3

ส่ือสารทางโทรศพัท จงึทําใหพนักงานมหาวทิยาลัยมีชวงเวลา
พักระหวางงานมากกวาพนักงานศูนยบริการขอมูลดวย
ลักษณะงานขางตนน้ีอาจเปนสาเหตุที่ทําใหพนักงานศูนย
บริการขอมูลมีระดับความร ูสึกไมสบายสูงกวาพนักงาน
มหาวทิยาลัยได ดังเชนการศึกษาที่ผานมา พบวาสาเหตุหลัก
ของความร ูสึกไมสบายบริเวณหลัง คือ การน่ังทํางานทาเดิม
เปนเวลานานๆ12

ถงึแมวาจะพบความแตกตางของระดับความร ูสึกไมสบาย
ระหวางการศกึษาทีผ่านมาและในการศกึษาคร้ังน้ี แตการศกึษาน้ี
มีการชี้ใหเห็นวาผลกระทบจากการทํางานประเภทกล ุมงาน
ออฟฟสน้ันสงผลตออาการปวดคอ ไหล และหลัง ซ่ึงสามารถ
เกิดขึน้ไดสวนใหญตัง้แต 1 บริเวณขึน้ไปในบคุคลรายเดียวกัน
และมีแนวโนมวาจะเกิดรวมกัน 2 ตําแหนง (คอรวมกับไหล
คอรวมกับหลัง และไหลรวมกับหลัง) ไปจนถงึอาการปวดทั้ง 3
ตําแหนงพรอมกัน ดังน้ัน การรายงานโดยพิจารณาเพียง
ตําแหนงเดียว อาจเปนขอมลูทีไ่มเพยีงพอ เพราะอาการปวด
อาจสงผลตอหลายตําแหนงในความรุนแรงที่ตางกัน

การศกึษาคร้ังน้ีสวนใหญจะพบระดับความร ูสึกไมสบาย
ที่ระดับปานกลาง โดยมีความรุนแรงของความเจ็บปวดอย ูที่
ระดับปานกลาง และความถี่อย ูที่ 1-2 คร้ังตอสัปดาห แตหาก
ไมมกีารเฝาระวงั ควบคมุ และปองกันในอนาคตอาการเหลาน ี้
อาจมโีอกาสเพิม่ความรุนแรงขึน้ได ในสวนของความเปนอุปสรรค
ในการทํางานจากความร ูสึกไมสบาย ดวยลักษณะงานทีต่องใช
เวลาในการใหบริการลูกคาทีจ่ํากัด และมเีวลาพกัระหวางการ
ทํางานที่เปนสัดสวนชัดเจน จึงทําใหพนักงานสวนใหญไมมี
อุปสรรคในการทํางาน และรองลงมา คือ มีอุปสรรคเล็กนอย
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เพราะถึงแมวาพนักงานจะเกิดความร ูสึกไมสบายเพียงใด
พนักงานยงัคงตองทาํงานตอ และสามารถทาํไดแคเพยีงขยบัตวั
หรือเปล่ียนทาทางเล็กนอยเทาน้ัน ขอมูลเหลาน้ีจึงเปน
ประโยชนอยางยิง่ตอการวางแผนเฝาระวงัโรคจากการทํางาน
ในกล ุม MSDs ตอไป หากไมมกีารเฝาระวงัควบคมุ และปองกัน
ในอนาคตอาการเหลาน้ีจะมีโอกาสเพิ่มความรุนแรงและ
ความถี่ขึ้นได

สรุป
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ความชุกของอาการปวดคอ ไหล

และหลังในรอบ 3 เดือนทีผ่านมาในพนักงานศนูยบริการขอมลู
รอยละ 83.8 ซ่ึงพนักงานมีตําแหนงปวดเพียงตําแหนงใด
ตําแหนงหน่ึง 1 ตําแหนงรอยละ 70.3 สวนพนักงานที่มี
อาการปวด 2 ตําแหนงรวมมีรอยละ 23.1 ซ่ึงอาการปวดหลัง
สวนลางรวมกับอาการปวดไหลพบสูงที่สุด และพนักงาน
ที่ปวดทั้ง 3 ตําแหนงรวมรอยละ 6.6 พนักงานสวนใหญ

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพนักงานศูนยบริการขอมูลในจังหวัดขอนแกน จําแนกตามระดับความถี่ของอาการปวด
ในรอบ 3 เดือนผานมา (n=216)

คอ
ไหลซาย
ไหลขวา
หลงัสวนบนซาย
หลงัสวนบนขวา
หลงัสวนลวงซาย
หลงัสวนลางขวา

165 (76.4)
149 (69.0)
141 (66.3)
188 (87.0)
185 (85.6)
124 (57.4)
118 (54.6)

22 (10.2)
25 (11.6)
22 (10.2)
11 (5.1)
11 (5.1)

34 (15.7)2

36 (16.6)1

15 (6.9)
25 (11.6)
33 (15.3)3

7 (3.2)
11 (5.1)
24 (11.1)
29 (13.4)

9 (4.2)
15  (6.9)
18 (8.3)
10 (4.6)
9 (4.2)

28 (13.0)
27 (12.3)

5 (2.3)
2 (0.9)
2 (0.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
6 (2.8)
7 (3.2)

ไมเคย
1-2 คร้ัง

ตอสัปดาห
3-4 คร้ัง

ตอสัปดาห
1 คร้ัง

ในทุกๆ วัน
หลายคร้ัง
ในทุกๆ วัน

หมายเหตุ: รอยละของตําแหนงที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวด 1 = สูงสุดอันดับที่ 1, 2 = สูงสุดอันดับที่ 2, 3 = สูงสุดอันดับที่ 3

ตําแหนง
ระดับความถี่ของอาการปวด

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของพนักงานศูนยบริการขอมลู
ในจังหวัดขอนแกน จําแนกตามระดับอุปสรรคในการทํางาน
เน่ืองจากอาการปวดในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (n=216)

คอ
ไหลซาย
ไหลขวา
หลงัสวนบนซาย
หลงัสวนบนขวา
หลงัสวนลวงซาย
หลงัสวนลางขวา

213 (98.6)
210 (97.2)
213 (98.6)
212 (98.1)
215 (99.5)
211 (97.7)
213 (98.6)

3 (1.4)3

5 (2.3)1

3 (1.4)3

4(1.9)2

1 (0.5)
5 (2.3)1

2 (0.9)

0 (0.0)
1 (0.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (0.5)

      ไมเลย เล็กนอย           มาก
ระดับอุปสรรคในการทํางานเนื่องจากอาการปวดตําแหนง

หมายเหตุ: รอยละของตําแหนงทีมี่ระดบัความรนุแรงของอาการปวด
1 = สูงสุดอันดับที่ 1, 2 = สูงสุดอันดับที่ 2, 3 = สูงสุดอันดับที่ 3

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพนักงานศูนยบริการขอมูลในจังหวัดขอนแกน จําแนกตามระดับความร ูสึกไมสบายของคอ
ไหล และหลัง ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (n=216)

คอ
ไหลซาย
ไหลขวา
หลงัสวนบนซาย
หลงัสวนบนขวา
หลงัสวนลวงซาย
หลงัสวนลางขวา

165 (76.4)
149 (69.0)
141 (65.2)
188 (87.0)
185 (85.6)
124 (57.4)
118 (54.7)

2 (0.9)
1 (0.5)
1 (0.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (0.9)
2 (0.9)

26 (12.0)
30 (13.9)
31 (14.4)
14 (6.5)
16 (7.4)

42 (19.5)2

46 (21.3)1

16 (7.4)
30 (13.9)
38 (17.6)
10 (4.6)
14(6.5)

38 (17.6)
43 (19.9)3

7 (3.2)
6 (2.7)
5 (2.3)
4 (1.9)
1 (0.5)
10 (4.6)
7 (3.2)

ไมร ูสึกไมสบาย เล็กนอย ปานกลาง มาก รุนแรง

หมายเหตุ: รอยละของตําแหนงที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวด 1 = สูงสุดอันดับที่ 1, 2 = สูงสุดอันดับที่ 2, 3 = สูงสุดอันดับที่ 3

ตําแหนง
ระดับความร ูสึกไมสบาย
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Prevalence and Discomfort Characteristicsความชกุของการปวดและระดบัความร ูสกึไมสบาย

มีความรุนแรงของอาการปวดอย ูที่ระดับปานกลาง มีความถี่
ของอาการปวดอย ูที่ 1-2 คร้ังตอสัปดาห และอาการปวด
เหลาน้ัน สวนใหญไมเปนอุปสรรคในการทํางาน สงผลให
พนักงานสวนใหญมีระดับความร ูสึกไมสบายบริเวณ คอ ไหล
หลังอย ูในระดับปานกลาง

ขอเสนอแนะ
การศึกษาน้ีพบความชุกที่สูงของอาการปวดคอ ไหล

และหลังของพนักงานศูนยบริการขอมูล โดยเฉพาะปญหา
อาการปวดหลังสวนลางที่มีอาการรวมกับอาการปวดไหล
ดังน้ันการปองกันไมใหเกิดผลกระทบรุนแรงดานโรคทาง
ระบบโครงรางและกลามเน้ือจากการทํางาน จึงควรใหองคกร
มีการวางแผนเฝาระวังโรคปวดหลังจากการทํางาน ซ่ึงอาจ
สงผลใหเปนโรคเร้ือรังตอไปได โดยการคนหาปจจยัเส่ียงทาง
การยศาสตรรวมกับการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร
ในสภาพแวดลอมการทาํงานทีอ่าจกอใหเกิดความร ูสึกไมสบาย
บริเวณคอ ไหล และหลังในพนักงานศูนยบริการขอมูล

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจาก “ทุนวิจัยสําหรับ

คณาจารยบัณฑิตศึกษา เพื่อใหสามารถรับนักศึกษาที่มี
ความสามารถ และศักยภาพสูงเขาศึกษาในหลักสูตร และทํา
วิจัยในสาขาที่อาจารยมีความเชี่ยวชาญ” ขอขอบคุณพนัก
งานศูนยบริการขอมูล จังหวัดขอนแกน ที่ใหความรวมมือ
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