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ABSTRACT 
  

Purpose: The objective of this research is to assess the prevalence of 
musculoskeletal symptoms in students studying online. 

Materials and methods: A systematic review and meta-analysis were performed 
by searching PubMed, Cochrane Library, SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect, 
ProQuest, CINAHL plus with full text, and Wiley InterScience databases. A total of 6,0498 
studies were identified between January 2020 to December 2023. The Joanna Briggs Tool 
for studies reporting prevalence was used to assess the quality of studies. Jamovi 2.4 was 
used in the meta-analysis. 

Results: 16 studies were included and used for meta-analysis. There were 6 
studies of high quality, 9 studies of medium quality and 1 study of low quality . The study 
found that the area with the highest prevalence of musculoskeletal pain was the neck, 
51% (95% CI = 36 - 66 ), lower back 51% (95% CI = 42 - 59) and shoulder area 36% (95% 
CI = 26 - 47), respectively. 
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Conclusions: The shift to online learning during the COVID-19 pandemic has 
emerged as a potential factor influencing musculoskeletal pain in students. Educational 
institutions should study to determine the duration of online learning that begins to impact 
student injury outcomes. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า-2019 (โควิด-19) เป็นปัญหาทาง

สขุภาพระดบัโลกเนื่องจากมีการแพร่ระบาดเป็นวงกวา้งและสามารถติดต่อกนัไดง้่ายโดยผ่านทาง

อากาศ มีผู ้ติดเชื ้อทั่วโลก 744,834,251 ราย เสียชีวิตจากการติดเชื ้อ 7,037,007 ราย ข้อมูล ณ วันที่  

31 ธันวาคม 2566 (1) จึงท าใหเ้กิดมาตรการป้องการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัขึน้มาในทัง้ประเทศไทย

และต่างประเทศทั่วโลก โดยการประกาศมาตรการปิดเมือง (Lock down) (2)   เพื่อป้องกนัการแพร่

ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา-2019  ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชากรทั่วโลก มาตรการปิด

เมืองหรือล็อคดาวน ์ เป็นมาตรการที่งดใหป้ระชาชนออกมาพบปะผูค้นใหน้อ้ยที่สุด ไม่เปิดประเทศ 

ไม่อนุญาตใหร้บัประทานอาหารในรา้นอาหาร ท าใหก้ารใชช้ี วิตประจ าวันของประชากรทั่วโลก

เปลี่ยนไป รวมทั้งการท างานและการเรียน โดยกลุ่มวัยท างานไม่สามารถไปท างานในสถานที่

ท างาน หรือกลุ่มวัยเรียนไม่สามารถเรียนในหอ้งเรียนได ้ต้องเปลี่ยนรูปแบบการเรียนและการ

ท างานเป็นแบบออนไลนแ์ทน (3) 

เมื่อสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19  ยงัมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องหลายประเทศ

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยจึงมีแนวทางส าหรบัสถานศึกษาเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชือ้โดยให้

สถานศึกษาจัดการเรียนออนไลน์ (4) การเรียนออนไลน์ เป็นมาตรการที่มีผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ าวันของผู้เรียน เนื่องจากผู้เรียนมีการเรียนผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เชื่อมต่อกับ

เครือข่ายอินเตอรเ์น็ต ตอ้งอยู่กับหนา้จอคอมพิวเตอร ์สมารท์โฟนหรือแท็บเล็ต แทนการเรียนการ

สอนในหอ้งเรียน โดยชั่วโมงเรียนเท่ากบัการเรียนในโรงเรียน 6 – 8 ชั่วโมงต่อวนั และเรียน 3-5 วนั

ต่อสปัดาห ์โดยการนั่งเรียนออนไลนท์ี่บา้นหรือหอพกั ส่งผลใหผู้เ้รียนมีกิจกรรมทางกายลดลงมาก 

จากการศึกษาของศนูยพ์ฒันาองคค์วามรูด้า้นกิจกรรมทางกายประเทศไทยพบว่า ในสถานการณ์

ปกติเด็กไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากกว่า 13 ชั่วโมงต่อวนั ภายใตส้ถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้

เด็กไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึน้เป็น 14 ชั่วโมงต่อวนั เพราะส่วนใหญ่ตอ้งเรียนออนไลนแ์ละนั่ง

อยู่หนา้จอทัง้วนั องคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหเ้ด็กควรมีกิจกรรมทางกาย 60 นาทีต่อวนั จากการ

รวบรวมขอ้มลูในประเทศไทยใน 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า เด็กไทยมีกิจกรรมทางกาย การเล่น หรือการ
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เคลื่อนไหวร่างกายที่เพียงพอรอ้ยละ 26 แต่ในช่วงสถานการณ์โควิด19 ตั้งแต่ปี 2563 เด็กไทย  

มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงเหลือร้อยละ 17  (5) ในต่างประเทศเช่นประเทศอินโดนีเซีย 

พบว่าในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ส่งผลในผูเ้รียนมหาวิทยาลยั 

มีกิจกรรมทางกายลดลง 60.92 นาทีต่อสปัดาห ์(6) การศึกษาการในประเทศเยอรมนีศกึษาในกลุม่

เด็กและวยัรุ่นจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 1,711 ราย พบว่าในขณะที่เกิดสถานการณก์ารระบาดของ

โควิด-19   ส่งผลในเด็กอายุ 4-17 มีกิจกรรมดา้นกีฬาลดลง (7) และจากการศึกษาในประเทศ

อิตาลีพบว่าในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19  ส่งผลใหผู้เ้รียนมีกิจกรรมทางกายลดลง 

โดยระดับการออกก าลังกายที่ต  ่ามีความสัมพันธก์ับการเริ่มมีอาการปวดทางระบบกลา้มเนือ้และ

กระดกูและอาการเจ็บปวดที่แย่ลง (8)  

การที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวนอ้ย ตอ้งอยู่กบัที่หรือท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานๆ ส่งผลให้

เกิดปัญหาทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกตามมา ได้แก่ อาการอ่อนล้า อาการปวดเฉพาะที่  

เป็นตน้ (9) นอกจากผูเ้รียนแลว้ปัญหานีเ้กิดขึน้กบัผูส้อนไดเ้ช่นเดียวกนั จากงานวิจยัที่ศึกษาโรค

ทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูที่เกิดในนกัเรียนที่เรียนออนไลนใ์นสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โควิด-19 พบว่าผูท้ี่อยู่ในวยัเรียนประสบปัญหาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้เพิ่มมากขึน้ เนื่องจากการที่

ตอ้งนั่งเรียนออนไลนแ์ละไม่มีการเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมทางกายอ่ืนๆ จากการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งเป็นนักเรียน 261 คน ที่ต้องเรียนออนไลน์ ในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของ 

โควิด-19   พบว่ามีนักเรียนรอ้ยละ 80 ที่มีอาการ ปวดศีรษะ ปวดตา และปวดบริเวณคอหลงัจาก

การเรียนออนไลน ์(10)  จากงานวิจยัในประเทศสเปนศึกษาความชุกของการเกิดอาการทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกูในผูเ้รียนคณะแพทยช์ัน้ปีที ่1-4 จ านวน 154 คน ในช่วงที่มีการเรียนออนไลน์

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 มีผู ้ที่มีอาการบาดเจ็บทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก

เพิ่มขึน้ร้อยละ 30.5 (11)   การเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกเป็นอาการ

เจ็บปวดที่พบไดท้ั่วโลก  การศึกษาความชุกของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และ

กระดูกในประเทศอเมริกาในกลุ่มศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 654 คน พบความชุกของอาการ

ผิดปกติของขอ้ต่อรอ้ยละ 12.50 ในผูเ้ขา้ร่วมวิจัย (12)  ผลการศึกษาในผูเ้รียนมหาวิทยาลยัที่ใช้

คอมพิวเตอรพ์บว่าใน194 คนของผูท้ี่ตอบแบบสอบถามมีผูท้ี่ตอ้งใชย้ารกัษาอาการที่เกิดจากความ

ผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และกระดกูรอ้ยละ 23 (13) การศึกษาในผูเ้รียนมหาวิทยาลยัแอฟริกาใตใ้น

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 145 คน พบว่าผูเ้รียนที่มีอาการเจ็บปวดจากอาการทางระบบกลา้มเนือ้และ
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กระดูกมากถึงร้อยละ 89.70 (14) ในประเทศเทศจีนซึ่งศึกษาในผูเ้รียนมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 

พบว่าการใชอิ้นเตอรเ์น็ตเป็นเวลานานมีความสมัพนัธ์ต่ออาการเจ็บปวดทางระบบกลา้มเนือ้และ

กระดูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (15)  จะเห็นไดว่้าอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู

สามารถพบไดเ้พิ่มขึน้ในผูท้ี่เรียนออนไลนใ์นหลายประเทศทั่วโลก 

สาเหตุหลักของการบาดเจ็บทางระบบกล้ามเนือ้และกระดูกได้แก่ การได้รับบาดเจ็บ

โดยตรงต่ออวัยวะเกิดการบาดเจ็บทันที เช่น โดนบีบอัด โดนกระแทก และเกิดจากการบาดเจ็บ

สะสม เช่น การท างานดว้ยท่าทางไม่เหมาะสมทางกายศาสตร ์ การท างานหรือท ากิจกรรมใดๆ  

เป็นเวลานาน (16) ดังเช่นการเรียนออนไลน ์จากการศึกษาอาการปวดบริเวณคอในนักเรียนที่ใช้

สมารท์โฟนในการเรียนออนไลนป์ระเทศจอรแ์ดน จ านวน 771 ราย พบว่านกัเรียนที่ใชเ้วลาในการ

เรียนออนไลน์ร้อยละ 10-30 ต่อวัน มีจ านวน  265 ราย พบนักเรียนที่มีอาการปวดบริเวณคอ 

รอ้ยละ 43.90 (17)  และจากการศึกษาคน้หาสาเหตุของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูก

จากมาตรการล็อคดาวน ์พบว่ากลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 319 คน อายุ 18 – 60 ปี ที่ตอ้งอยู่บา้น 

ในช่วงล็อคดาวน ์มีสาเหตขุองการเจ็บปวดเกิดจากการใชเ้วลาในการใชโ้ทรศพัทม์ากกว่าปกติคิด

เป็นรอ้ยละ 43.70 ซึ่งเกิดจากการนั่งทัง้วันคิดเป็นรอ้ยละ 41.30 และการไม่มีกิจกรรมทางกายคิด

เป็นรอ้ยละ 29.40 มีอาการเจ็บปวดบริเวณกลา้มเนือ้หลังส่วนล่างคิดเป็นรอ้ยละ 62.20 มีอาการ

เจ็บปวดบริเวณคอคิดเป็นร้อยละ 48 และมีอาการเจ็บปวดบริเวณหลังส่วนบนคิดเป็น  

ร้อยละ 35.40  (18) ผู ้ที่เป็นโรคทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกสามารถเกิดการเจ็บปวดใน

กลา้มเนือ้ เสน้เอ็น กระดกูหรือขอ้ต่อบริเวณนัน้ๆ ไดท้ั่วทัง้ร่างกาย อาการทางระบบกลา้มเนือ้และ

กระดกู หากมีความรุนแรงอาจรบกวนชีวิตประจ าวนัและสามารถเกิดขึน้ไดก้บัทกุช่วงวยัไม่เพียงแค่

ในวยัท างานเพียงเท่านัน้ สามารถเกิดขึน้ไดใ้นเด็กอีกดว้ย(19)  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาณเป็นการรวมผล

การศึกษาจากงานวิจยัที่มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาที่เหมอืนกนัเพื่อวิเคราะหผ์ลลพัธท์ี่เกิดขึน้ว่ามี

ผลรวมของการศึกษาอยู่ในช่วงเดียวกนัหรือไม่ และสามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาของงานวจิยั

ที่มีจ านวนกลุ่มประชากรแตกต่างกนัมาก เพื่อเปรียบเทยีบผลลพัธท์ี่ไดว่้าแตกต่างกนัหรือไม่ 

การศึกษาการเกิดอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูดว้ยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะหอ์ภิมานจึงเป็นการรวบรวมผลการศึกษาความชกุของอาการทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกูเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปของความชกุทีเ่กิดขึน้ โดยจากการศึกษาที่ผ่านมามีการ



4 

 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในหลากหลาย

อาชีพ เชน่ กลุ่มนกักีฬา ไดแ้ก่ นกัวิ่ง (20) นกัเตน้บลัเลย ์(21) เป็นตน้ กลุ่มบุคลากรดา้น

สาธารณสขุ เชน่ ทนัตแพทย ์(22) พยาบาล (23) เป็นตน้ ในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 มีงานวิจยัทีศ่ึกษาอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในผูท้ีเ่รียนออนไลนเ์พิ่มมากขึน้ 

ผูวิ้จยัจึงเล็งเห็นว่ายงัไม่มีผูร้วบรวมผลการศึกษาความชุกของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และ

กระดกูเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปของความชกุทีเ่กิดขึน้ ผูวิ้จยัจึงสนใจทีจ่ะรวบรวมขอ้มลูเกี่ยวกบัความชุก

ของการเกิดโรคทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูของผูเ้รยีนออนไลน ์ในสถานการณโ์ควิด-19 ดว้ย

วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-

analysis) เพื่อรายงานใหเ้หน็ขนาดของปัญหาและน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการคน้หาไปใชพ้ฒันาการ

วิจยัในอนาคตต่อไป 

ค าถามงานวิจัย 
ภายใตส้ถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผูเ้รียนมีอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทาง

ระบบกลา้มเนือ้และกระดกูแต่ละส่วนของร่างกายจากการเรียนออนไลนเ์ป็นเท่าไร 

วัตถุประสงค ์
เพื่อประเมนิความชกุของการเกดิอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในแต่ละส่วนของ

ร่างกายในผูท้ี่เรยีนออนไลน ์ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน 

ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจยัที่เกีย่วขอ้งตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 – 2566 ที่มีการตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 หมายถึง สถานการณก์ารระบาด

ของโรคติดต่อที่เกิดจากเชือ้ไวรสัโคโรน่า เริ่มมีการแพร่ระบาดในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ระบาด

ครัง้แรกในเมือง อู่ฮั่นประเทศจีน และมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก 

การเรียนออนไลน ์หมายถึง การเรียนผ่านอุปกรณอิ์เล็กทรอนิกส ์ไดแ้ก่ คอมพิวเตอรต์ัง้

โต๊ะ คอมพิวเตอรโ์นต้บุ๊ค แท็บเล็ต โทรศัพทม์ือถือ เชื่อมต่อผ่านเครือข่ายอินเทอรเ์น็ต โดยไม่ตอ้ง

เขา้ไปนั่งเรียนในหอ้งเรียน สามารถเรียนผ่านสถานที่ใดก็ตามที่มีสญัญานอิเทอรเ์น็ต  
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ผูเ้รียน หมายถึง ผูท้ี่อยู่ในช่วงเขา้รบัการศึกษาระดบัอดุมศึกษา ไดแ้ก่ ระดบัปริญญาตรี 

ระดับปริญญาโท และระดับปริญญาเอก มีการศึกษาโดยวิธีการการเรียนออนไลนน์อกหอ้งเรียน

แบบสดหรือแบบดเูทปบนัทึกยอ้นหลงั ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

อาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู หมายถึง อาการเจบ็ปวด บวม ชา หรืออ่อนแรง 

ในกลา้มเนือ้ เสน้เอ็น กระดกูหรือขอ้ต่อ ไดแ้ก่บริเวณ คอ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ไหล่ แขน

ส่วนบน ศอก แขนส่วนล่าง มือ สะโพก เข่าและขาส่วนล่าง โดยมีอาการที่เกดิขึน้อย่างเฉียบพลนั

หรือเรือ้รงั มีสาเหตเุกิดจากการ ไดร้บับาดเจ็บโดยตรงต่ออวยัวะเกิดการบาดเจ็บทนัทีหรือเกิดจาก

การบาดเจ็บสะสมเนื่องจากการเรยีนออนไลน ์

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หมายถึง การศึกษาขอ้มูลระดับทุติยภูมิ โดย

ก าหนดกรอบในการสืบค้น ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกข้อมูล มีการก าหนดกลยุทธ์ในการสืบค้น  

จากฐานข้อมูล น าข้อมูลที่สืบค้นได้ข้าสู่กระบวนการวิเคราะห ์และสังเคราะหอ์งค์ความรูเ้พื่อ

น าไปใชป้ระโยชนต์่อไป  

การวิเคราะหอ์ภิมาน หมายถึง การน าผลลพัธข์องแต่ละการศึกษามาวิเคราะหท์างสถิติ

รวมกนัเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่เป็นตวัแทนของผลรวมของทุกการศึกษา 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
งานวิจยัเป็นการศึกษาความชุกของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูจากการเรียน

ออนไลน์ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า2019 ด้วยวิธีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน ผูวิ้จยัไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง

โดยแบ่งหวัขอ้ดงันี ้

1. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 

1.1 ลกัษณะของเชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 

1.2 การแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั 

1.3 อาการของผูท้ี่ไดร้บัเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

1.4 สถานการณก์ารแพร่ระบาด 

1.5 ผลกระทบโดยรวมต่อประชาชนในแต่ละดา้น 

2. การเรียนออนไลน ์

2.1 ความหมายของการเรียนออนไลน ์

2.2 องคป์ระกอบของการเรียนออนไลน ์

2.3 อปุสรรคในการจดัการเรียนรูอ้อนไลน ์

2.4 ผลกระทบต่อสขุภาพในการเรยีนออนไลน ์

3.  อาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

       3.1 อาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

       3.2 สาเหตขุองอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

       3.3 การวินิจฉัยอาการ 

       3.4 ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

       3.5 ผลกระทบอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกลา้มเนือ้ 

4.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน 

        4.1 ความหมายของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

        4.2 วิธีการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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        4.3 เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินคณุภาพงานวิจยัรูปแบบเชิงสงัเกต 

(Observational study) ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

        4.4 การวิเคราะหอ์ภิมาน 

5.  งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 

        5.1 งานวิจยัที่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน

เกี่ยวกบัอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

        5.2 งานวิจยัที่มีการศึกษาเชิงสงัเกตแบบภาคตดัขวางอาการทางระบบกลา้มเนือ้ 

และกระดกูในผูท้ีม่ีการเรยีนออนไลนใ์นสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

 
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า2019 

 1.ลกัษณะของเชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 
 ไวรสัโคโรนา (Corona virus) มีขนาด 120 นาโนเมตร เป็นไวรสัชนิดอารเ์อ็นเอสายเดี่ยวที่

มีเยื่อหุ ้มไขมันล้อมรอบ (enveloped positive-stranded RNA virus) จัดอยู่ในตระกูล (family) 

Coronaviridae ซึ่ ง ส า ม า ร ถ แ บ่ ง ไ ด้ เ ป็ น  4  ส กุ ล  ( genus) ไ ด้ แ ก่  Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Deltacoronavirus และ Gammacoronavirus ไวรัสโคโรน่าจัดเป็นไวรัสที่มี

ขนาดใหญ่ที่สดุในกลุ่มไวรสัที่มีสารพนัธุกรรมอารเ์อ็นเอ (RNA virus) โดยค าว่า โคโรน่า (corona) 

มาจากค าว่า crown ในภาษาลาติน ซึ่งแปลว่ามงกุฎ เนื่องจากเชือ้ไวรสัชนิดนีเ้มื่อส่องดว้ยกลอ้ง

จุลทรรศนอิ์เล็กตรอนจะเห็นกลุ่มของคารโ์บไฮเดรตเป็นปุ่ ม (spike) ยื่นออกจากอนุภาคไวรสั ท าให้

มีลักษณะคล้ายมงกุฎล้อมรอบ (24)  ไวรัสโคโรน่าที่ค้นพบตอนนี้ที่ทั้งหมด 7 สายพันธุ์ (25)  

โดยสายพันธุท์ี่เคยมีการระบาดในประเทศจีน เป็นสายพนัธุไ์วรสัซารส์-โควี (SARS-CoV) ที่ท าให้

เกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส์ ช่วงปี ค.ศ. 2002 - 2003 ไวรสัเมอรส์-โควี 

(MERS-CoV) ที่ท าใหเ้กิดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส์ ช่วงปี ค.ศ. 2012-2013 

และสายพนัธุไ์วรสัซารส์-โควี-2 (SARS-CoV-2) ที่เกิดการระบาดในปี ค.ศ.2019 ถึง ปัจจุบนั 

2.  การแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั 
การแพร่กระจายของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 สามารถแพร่ระบาดทางอากาศได้

จากผูท้ี่มีเชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 ผ่านทางละอองฝอย เช่น การไอ การจาม ที่ท าใหเ้กิดละอองฝอย

ออกมาจากร่างกาย โดยเชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 สามารถมีชีวิตอยู่ในอากาศได ้5 นาที ลกูบิดประตู
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หรือที่จับประตู 8 ชั่วโมง กระดาษทิชชู่ 12 ชั่วโมง โต๊ะผิวเรียบ 1-2 วัน โทรศัพท ์4 วัน น า้ 4 วัน 

ธนบตัร 5 วนั ที่อณุหภูมิต ่ากว่า 4 องศาเซลเซียส 1 เดือน (26) ผูท้ี่ไม่มีเชือ้ผูท้ี่ไดร้บัเชือ้ไวรสัเขา้มา

ในร่างกายจะไม่แสดงอาการป่วยทันที อาการป่วยจะปรากฏใหเ้ห็นหลังจากไดร้บัเชือ้ตัง้แต่ 2 วัน  

ถึง 14 วัน เมื่อมีเชือ้ไวรสัในร่างกายแต่ไม่แสดงอาการป่วย ผูท้ี่มีเชือ้ไวรสัในตวัจึงเป็นตัวแพร่เชือ้

ไวรสัใหแ้ก่ผูอ่ื้นโดยไม่ไดต้ัง้ใจ ท าใหม้ีการระบาดไปทั่วโลก  

3.  อาการของผูท้ี่ไดร้บัเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 
ผูท้ี่ติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 จะมีอาการแสดงที่พบส่วนใหญ่ คือ มีไข ้ไอ เหนื่อยหอบ 

จมกูสญูเสียการไดก้ลิ่น ลิน้สญูเสียการรบัรสอาหาร อาการแสดงอ่ืนๆที่อาจจะพบไดไ้ดแ้ก่ เจ็บคอ 

ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร่างกาย ทอ้งเสีย มีผื่นแดงขึน้ เล็บมือหรือเล็บเทา้เปลี่ยนสี และตาแดงหรือ

ระคายเคืองตา เป็นตน้ อาการแสดงของผูต้ิดเชือ้ไวรสัคโรน่า 2019 ที่เขา้ขั้นวิกฤต ไดแ้ก่ อาการ

หายใจล าบากหรือหายใจถี่ขึ ้น อาการสูญเสียการพูดหรือการเคลื่อนไหวหรือเกิดความสับสน  

เจ็บหนา้อก  (27) 

4.  สถานการณก์ารแพร่ระบาด 
ในเดือนวันที่ 31 ธันวาคม 2019  ส านักงานสาธารณสขุอู่ฮั่น ที่ระบุว่ามีผูป่้วยกลุ่มหนึ่ง

เป็นโรคปอดบวมจากเชื ้อไวรัส หน่วยงานสาธารณสุขทั่วโลกที่ทราบข่าวเริ่มติดต่อไปยัง  

World Health Organization เพื่อขอขอ้มูลเพิ่มเติม มีรายงานผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 เสียชีวิต 

เป็นรายแรกในเดือนมกราคม 2020  ในเดือนเดียวกันประเทศไทยมีรายงานพบผู้ติดเชื ้อไวรสั 

โคโรน่า2019 จ านวน 1 ราย เป็นการพบผูต้ิดเชือ้นอกประเทศจีนรายแรกของโลก จากนัน้พบผูต้ิด

เชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 ในประเทศสหรฐัอเมริกา 1 ราย และในประเทศฝรั่งเศสพบผูต้ิดเชือ้ไวรสั 

โคโรน่า2019 จ านวน 3 ราย มีประวตัิเดินทางกลบัจากเมืองอู่ฮั่นประเทศจนี เดือนกุมภาพนัธ ์2020 

พบผู้ติดเชื ้อรายแรกในอัลจีเรียและอียิปต์ เป็นเคสแรกในทวีปแอฟริกา เดือนมีนาคม 2020 

รายงานพบผูต้ิดเชือ้ทั่วโลกครบ 100,000 ราย เดือนเมษายน 2020 รายงานพบผูต้ิดเชือ้ทั่วโลก

ครบ 1,000,000 ราย (28) 

ในประเทศไทยมีการระบาดแบ่งได ้ 5 ระลอก การระบาดในระลอกแรกนัน้มาจาก 

คลสัเตอรส์นามมวยและกลุ่มสถานบนัเทิงทองหล่อ สขุุมวิท สวนหลวง  โดยพบผูป่้วยมีการติดเชือ้

เป็นกลุ่มครัง้แรกในวนัที่ 12 มีนาคม 2020 กระทรวงสาธารณสขุ รายงานว่าคลสัเตอรส์นามมวยนัน้
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มีผูป่้วยเขา้เกณฑเ์ฝ้าระวงัโรค 8,157 คน และไดเ้ดินทางกลบัภูมิล าเนาตนเองแลว้จึงท าใหม้ีการ

ระบาดเป็นวงกวา้งในประเทศไทย  

การระบาดระลอกที่2 เป็นสายพนัธุ ์G614 ที่พบในสหภาพพม่าเมื่อเดือนธันวาคม 2563 

ตรวจพบคนไทยติดเชือ้รายแรกและแพร่เชือ้จากตลาดกลางกุ้ง ซึ่งเป็นตลาดใหญ่ขายอาหารทะเล 

จังหวัดสมุทรสาคร ผูต้ิดเชือ้ส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างดา้ว (สัญชาติเมียนมา) มีร่างกายแข็งแรง  

ไม่มีอาการแสดง และพักอาศัยในสภาพแออัด โดยมีประชาชนจากหลายจงัหวัดที่เดินทางมายงั

ตลาดกลางกุ้งจึงท าให้เกิดการระบาดเป็นหลายกลุ่มใหญ่และเริ่มกระจายไปหลายจังหวัด  

เช่น นนทบุรี  ระยองชลบุรี  จันทบุรี  เ ป็นต้น โดยเกิดในกลุ่มคนไทยที่ท ากิจกรรมร่วมกัน  

เช่น รับประทานอาหาร เล่นพนัน สังสรรค์เทศกาลปีใหม่ และอีกส่วนหนึ่งเป็นผูต้ิดเชือ้ที่เป็นผู ้

สัมผัสกับผูต้ิดเชือ้ยืนยนัรายก่อนหนา้ทั้งที่สามารถระบุไดแ้ละระบุไม่ไดซ้ึ่งท าใหก้ารแพร่กระจาย

ของเชือ้เป็นไปอย่างรวดเร็ว  

การระบาดระลอกที่3 การจากคลัสเตอรส์ถานบันเทิงย่านสุขุมวิท ทองหล่อ เริ่มมีการ

ระบาดในเดือนมีนาคม 2564 (29)  

การระบาดระลอกที่ 4 ในประเทศไทยเกดิขึน้เมื่อเดือนกรกฎาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 

2564 เป็นการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 สายพนัธุเ์ดลตา้จากประเทศอินเดีย (30) 

สถานการณก์ารระบาดทั่วโลก ณ เดือนกรกฎาคม 2564 มียอดผูต้ิดเชือ้เพิ่ม 3.8 ลา้นคน เพิ่มขึน้

รอ้ยละ 8 และองคก์ารอนามยัไดม้ีการคาดการว่ายอดผูต้ดิเชือ้อาจะจะเพิ่มขึน้ถึง 200 ลา้นคนทั่ว

โลก(31)  

                การระบาดระลอกที่ 5 ในประเทศไทยเกิดขึน้เมื่อเดือนมกราคม 2565 เป็นการระบาด

ของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 สายพนัธุโ์อมอครอน  กระทรวงสาธารณสขุของไทยยืนยนัการพบผูต้ิด

เชือ้โอมิครอนในไทย รายแรกเมื่อวนัที่ 6 ธันวาคม 2564 (32) สถานการณก์ารระบาดทั่วโลก  

ณ วนัที่ 23 มกราคม 2565 มีผูป่้วยที่ไดร้บัการยืนยนัแลว้กว่า 346 ลา้นรายและมีผูเ้สียชีวิตกว่า  

5.5 ลา้นรายทั่วโลก ภูมิภาคเมดิเตอรเ์รเนยีนตะวนัออกรายงานว่าจ านวนผูป่้วยรายใหมเ่พิ่มขึน้

มากที่สดุรอ้ยละ 39 รองลงมาคือภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตร้อ้ยละ 36 และภูมิภาคยุโรป 

รอ้ยละ 13 (33)   



10 

 

 หลงัจากการที่ประชากรทั่วโลกเริ่มไดร้บัวคัซนีป้องกนัเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ส่งผลใหย้อด

ผูต้ิดเชือ้และยอดผูเ้สียชีวิตลดลง และเริ่มประกาศยกเลกิมาตรการ Lock down เพื่อใหป้ระชาชร

กลบัมาใชช้ีวิตปกติ โดยชาติแรกที่เริ่มประกาศยกเลิกมาตรการ Lock down ในยุโรปคือประเทศ

เดนมารค์ ประเทศไทยประกาศยกเลกิมาตรการ Lock down ในวนัที่ 1 ตลุาคม 2565 เป็นตน้ไป

(34) โดยมียอดผูต้ดิเชือ้สะสมในประเทศไทย 4,681,309 ราย และยอดผูเ้สียชีวิตสะสมในประเทศ

ไทย 32,764 ราย ณ วนัที่ประกาศ(35)  

5.  ผลกระทบโดยรวมต่อประชาชนในแต่ละดา้น 
5.1  ดา้นเศรษฐกิจ รฐับาลประกาศเคอรฟิ์วและมาตรการล็อคดาวน ์(Lockdown)  

เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื ้อไวรัสโคโรน่า2019 ส่งผลให้ร้านขายอาหาร ร้านค้าต่างๆ  

บริษัทเดินรถเอกชน ต้องหยุดกิจการเป็นการชั่วคราว ผลกระทบของการระบาดของเชื ้อไวรสั 

โคโรน่า2019 ส่งผลลูกจ้างในบริษัทเดินรถเอกชนมีรายได้ลดลง สวัสดิการลดลง   (36)  

กิจการหา้งสรรพสินคา้ที่ไดร้บัผลกระทบจากสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า  

2019 ไม่สามารถแบกรบัภาระค่าใชจ้่ายได ้จึงมีการปลดพนกังานเพื่อลดค่าใชจ้่ายต่อเดือน (37) 

ผลกระทบดา้นธุระกิจการท่องเที่ยวการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลใหป้ระเทศไทยสามารถ

สรา้งรายไดจ้ากนกัท่องเที่ยวต่างชาติลดลงรอ้ยละ 82.60 (38)   

5.2  ดา้นสงัคม มีการประกาศมาตรการล็อคดาวน ์(Lock down)ในหลาย 

ประเทศรวมถึงประเทศไทย เช่น ปิดบริการสถานบนัเทิง การงดรบัประทานอาหารในรา้นอาหาร 

การจ ากดัเวลาการเปิดของหา้งสรรพสินคา้ งดจดักิจกรรมที่เป็นประเพณีทอ้งถิ่นในแต่ละจงัหวดัได้

เพื่อไม่ใหป้ระชาชนมารวมตัวกนัเป็นจ านวนมากในงานต่างๆ (3, 39) มีค  าแนะน าวิธีการป้องกนั

ตวัเองเมื่อตอ้งออกมาขา้งนอกที่พกัอาศยั สวมหนา้กากอนามยัทุกครัง้ที่ออกจากบา้นและทุกครัง้ที่

ตอ้งเดินทางร่วมกบัผูอ่ื้นทัง้ในรถส่วนตวัและรถโดยสาร (40) ประชาชนผูท้ี่เป็นกลุ่มสมัผสัเสี่ยงสงูที่

ใกลช้ิดกบัผูป่้วยตอ้งท างานกกัตวัเป็นเวลาอย่างนอ้ย 10 วนั เพื่อสงัเกตอาการ ส่งผลใหไ้ม่สามารถ

ออกไปท างานประจ าได้ (41) การประกาศปิดโรงเรียนเปลี่ยนวิธีการเรียนเป็นแบบการเรียน

ออนไลนอ์ยู่บา้นไม่ตอ้งเดินทางมาที่โรงเรียน (4, 42)  

5.3  ดา้นสขุภาพ มีผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 ในประเทศเพิ่มขึน้สงูใน 

ระยะเวลาสั้น ส่งผลใหเ้ตียงในโรงพยาบาลรฐัและโรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนเตียงเพื่อรบัการ

รกัษาไม่เพียงพอ ประชาชนไดร้บัการรกัษาที่ล่าชา้ในช่วงแรกที่มีการระบาด ดา้นสุขภาพจิตของ
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ประชาชนมีความกังวลในที่ตนเองจะติดเชือ้ไวรสัส่งผลใหม้ีความเครียดเพิ่มมากขึน้ การประกาศ

มาตรการ Lock down ใหพ้นักงานท างานที่บา้น  ผูเ้รียนเปลี่ยนรูปแบบการเรียนมาเรียนออนไลน ์

ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดมากขึน้เมื่อเทียบกับการเรียนที่ห้องเรียนในสถานการณ์ปกติ  (43) ปัญหา

สุขภาพจากการนั่ งท างานหรือนั่ งเรียนเป็นเวลาหลายชั่ วโมงต่อวัน โดยไม่สามารถออกไป 

ท ากิจกรรมขา้งนอก พบว่ามีนักเรียนที่มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายเพิ่มมากขึน้จากการเรียน

ออนไลน ์(44) 

ดว้ยวิธีการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 จะเกิดการแพร่กระจายไดง้่ายเมื่อมี

การรวมกลุ่มของประชากรเป็นจ านวนมากในบริเวณเดียวกัน เช่น สถานที่ท างาน หอ้งเรียน เป็นตน้ 

วิธีการป้องกนัคือการลดการรวมกลุ่มของประชากร จึงมีการเปลี่ยนรูปแบบการท างานและการศึกษา

เป็นแบบออนไลน ์ 

 

การเรียนออนไลน ์
1.  ความหมายของการเรียนออนไลน ์

การเรียนการสอนแบบออนไลน ์เป็นการศึกษาผ่านเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตโดยนักเรียน

สามารถเลือกเรียนตามความสนใจ หรือครูอาจก าหนดเนือ้หาการเรียนรู้เพื่อใหน้ักเรียนเขา้ถึง

เนื ้อหาด้วยตนเองได้ทุกที่ทุกเวลา เนื ้อหาอาจประกอบด้วย ข้อความ  รูปภาพ เสียง วิดีโอ  

และสื่อมัลติมีเดียอ่ืนๆ ซึ่งนักเรียน ครู และเพื่อนร่วมชั้นเรียนสามารถติดต่อ สื่อสาร ปรึกษา  

หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบเดียวกบัการเรียนในชัน้เรียนทั่วไป โดยใชช้่องทางการส่ือสารผ่าน  

E-mail, Chat, Social Network เป็นตน้  (4)  

        2.  องคป์ระกอบของการเรียนออนไลน์  

2.1  ผูส้อน (Teacher) เป็นผูถ้่ายทอดเนือ้หา องคค์วามรูต้่างๆใหก้บัผูเ้รียนให ้

เกิดความเขา้ใจในเนือ้หาประสบการณ ์ความเชี่ยวชาญของผูส้อน มีส่วนท าใหก้ารสอนออนไลน์

บรรลเุป้าหมาย ซึ่งบทบาทของผูส้อนเป็นผูใ้หค้  าแนะน า ช่วยใหผู้เ้รียนสามารถคน้พบศกัยภาพของ

ตนเองในดา้นการเรียนรู ้รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะ ในการเรียนทักษะดา้นความรูท้ี่ใชใ้นการ

ท างาน ความสามารถในการใชเ้ทคนิคต่างๆในการท างานที่สอน (Hard Skill) เพื่อน าไปสู่การ

ปฏิบัติงานที่เหมาะสม และการพัฒนาทักษะดา้นอารมณ์ ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู ้อ่ืน 
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รวมถึงการพัฒนาตนเอง (Soft Skill) เพื่อใหส้ามารถอยู่ในสังคมร่วมกับผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีความสุข 

รวมทั้งการส่งเสริมใหเ้กิดความเขา้ใจเนื ้อหาการเรียนได้รวดเร็วและนานขึน้ ผูส้อนตอ้งพัฒนา

สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อส่งเสริมกระบวนการจัดการเรียนรู้ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และช่วยใหม้ีความพรอ้มในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหนา้ขณะที่สอน และควรมีการ

ติดตามการเขา้เรียนของผูเ้รียนอย่างต่อเนื่อง เช่น ความถี่ของการเขา้เรียน จ านวนชั่วโมงการเรียน 

ปัญหาอุปสรรค ความตอ้งการในการช่วยเหลือเพิ่มเติมในการเรียน เพื่อใหผู้เ้รียนไดร้บัประโยชน์

จากการเรียนการสอนแบบออนไลนเ์พิ่มขึน้  

  2.2  ผู ้เรียน (Student) เป็นผู้รับเนื ้อหาและองค์ความรู้จากผู้สอน ซึ่งผู ้เรียน

จ าเป็นต้องมีความพร้อมในด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ การรู้เท่าทันสื่อ (Digital 

Literacy) สามารถสืบคน้ วิเคราะหข์อ้มูล ประเมินเนือ้หาอย่างเป็นระบบ โดยใชวิ้จารณญาณใน

การตดัสินใจเกี่ยวกบัขอ้มลูไดอ้ย่างเหมาะสม มีการเตรียมความพรอ้มในการเรียนรู ้เช่น การศึกษา

ขอบเขตของเนือ้หาก่อนเขา้เรียน การสืบคน้ขอ้มลูที่เกี่ยวขอ้งกบัการเรียนรูจ้ากแหล่งเรียนรูต้่างๆ 

การเตรียมระบบเครือข่ายอินเตอรเ์น็ตใหพ้รอ้มใชง้าน การเตรียมสถานที่ส  าหรบัการเรียนที่เหมาะสม 

การติดต่อสื่อสารแบบดิจิทลักบัผูส้อนเพื่อใหส้ามารถมีปฏิสัมพนัธก์ับผูส้อนไดเ้หมาะสม รวมทั้งมี

ความฉลาดทางอารมณ์ในการใช้สื่ อ  (Digital Emotional Intelligence) อย่ าง เหมาะสม  

เช่น การแบ่งปันขอ้มลูข่าวสารใหก้บัคนอ่ืน การมีน า้ใจในโลกออนไลน ์เป็นตน้ รวมทัง้ควรเป็นผูท้ี่มี

ความรบัผิดชอบในการเรียนรูด้ว้ยตนเอง และมีคณุธรรม จริยธรรมในการเรียนรู ้มีส่วนร่วมในการ

เรียน การส่งงานตามก าหนด มีการทบทวนความรูอ้ย่างสม ่าเสมอ เพื่อใหผู้เ้รียนไดร้บัประโยชน์

จากการเรียนการสอนแบบออนไลนเ์พิ่มขึน้ 

2.3  เนือ้หา (Content) ท าใหก้ารเรียนการสอนบรรลตุามวตัถุประสงค ์ 

เนือ้หาควรมีการออกแบบโครงสรา้งตามวัตถุประสงคข์องรายวิชา มีการวางแผนผังรายวิชาเพื่อ

เป็นระบบน าทางเชื่อมโยงไปสู่เนื ้อหาต่างๆในบทเรียน ส าหรบัขอ้ความของเนื ้อหาควรมีความ

ชดัเจน กระชบั เขา้ใจง่าย มีการปรบัปรุงใหท้นัสมยัอยู่เสมอ เพื่อใหผู้เ้รียนศึกษาท าความเขา้ใจได้

ดว้ยตนเองอย่างเหมาะสม รวมทั้งควรมีการจดัล าดบัขอ้มูล หัวขอ้ย่อยต่างๆใหม้ีการเชื่อมโยงกนั 

และเนือ้หาในบทเรียนสามารถที่จะส่งเสริมใหผู้เ้รียนศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมได้ภายหลังจากการ

เรียนออนไลน ์ 
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2.4  ส่ือการเรียนและแหล่งเรียนรู ้(Instructional Media & Resources) สื่อการ 

สอนที่ดีจะเป็นส่วนช่วยใหผู้เ้รียนสามารถท าความเขา้ใจในเนือ้หาขณะที่เรียนได ้สื่อที่ใชใ้นการสอน

ควรที่มีความแปลกใหม่ ดึงดูดความสนใจของผู้เรียนและกระตุน้การเรียนรู้ เช่น วิดีโอ ภาพนิ่ง 

ภาพเคลื่อนไหว สถานการณจ์ าลอง บทความวิชาการ เป็นตน้ อย่างไรก็ตามผูส้อนควรเลือกใชส้ื่อ

ให้เหมาะสม เช่น ขนาดตัวอักษร สีตัวอักษร ความคมชัดของรูปภาพ ความถูกต้องของขอ้มูล 

รวมทัง้สื่อที่น ามาใชค้วรมีความสอดคลอ้งกบัเนือ้หาของรายวิชาเพื่อใหผู้เ้รียนเกิดความเขา้ใจเพิ่ม

มากขึ ้นนอกจากนี้แหล่ ง เ รี ยน รู้  (Resources) ได้แก่  หนังสื อ  ต า รา  E-book E-Journal  

หรือห้องสมุด เป็นทางเลือกที่ท าให้ผู ้เรียนสามารถเข้าถึงสื่อการเรียนรู้ ด้วยการสืบค้นข้อมูล

เพิ่มเติมเพื่อน ามาประกอบการเรียน ซึ่งแหล่งเรียนรูค้วรมีความหลากหลายให้ผูเ้รียนสืบค้นได้

อย่างเพียงพอ  

2.5  กระบวนการจดัการเรียนรู ้(Learning Process) เป็นการออกแบบ 

การเรียนรูใ้หก้บัผูเ้รียนตามหวัขอ้ วัตถุประสงค ์เนือ้หา สื่อการสอน กิจกรรมการเรียนรู ้วิธีการวดั

ประเมินผล โดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ มาออกแบบวิธีการจดัการเรียนรูภ้ายใตก้ระบวนการ

วิเคราะห์ (Analysis) วางแผนออกแบบ (Planning Design) น าไปใช้ ( Implement) พัฒนา 

(Development) ประเมินผล (Evaluation) หลกัสตูรการเรียนรูใ้หก้บัผูเ้รียน ซึ่งกระบวนการจดัการ

เรียนรูท้ี่มีประสิทธิภาพ ควรส่งเสริมใหผู้เ้รียนไดส้ามารถน าเนือ้หาไปประยุกตส์ู่การเรียนรู้ตาม

สภาพจริง (Authentic Learning) 

2.6  ระบบการติดต่อสื่อสาร (Communication Systems) การจดัการเรียนการ 

สอนแบบออนไลน์มีการติดต่อสื่อสารแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) การสื่อสาร ทางเดียว  

(One-Way Communication) เ ป็นการถ่ายทอดเนื ้อหาผ่านสื่อการสอน เช่น วิดี โอ (Video) 

PowerPoint ภาพนิ่ง (Slide) สถานการณ์จ าลอง (Scenario) กรณีศึกษา (Case Study) โดยไม่มี

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียน 2) การสื่อสารสองทาง (Two-Way Communication) เป็นการ

ถ่ายทอดเนื ้อหาผ่านสื่อการสอน เช่น คอมพิวเตอรช์่วยสอน (Computer Assisted Instruction : CAI) 

ระบบการจัดบท เ รี ยน  ( Learning Management System: LMS) หรือการ เ รี ยน โดยผ่ าน 

แอปพลิเคชันการประชุมทางวิดีโอ เช่น Google Hangout Meet, Zoom Meeting, Schoology, 

Webex, Microsoft Teams เป็นต้น ซึ่งผู ้สอนและผู้เรียนสามารถพูดคุย ตั้งค าถามร่วมกันไดใ้น

ขณะที่สอนและตรวจสอบความเขา้ใจของผูเ้รียนได ้ 
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2.7  ระบบเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ (Network Systems) เป็นช่องทางใน 

การอ านวยความสะดวกให้การเรียนการสอนมีความราบรื่นได้ ระบบเครือข่ายสารสนเทศ 

ประกอบดว้ย ระบบเครือข่ายภายในสถาบัน ( Intranet) เป็นระบบเครือข่ายคอมพิวเตอรภ์ายใน

สถานศึกษา ซึ่งใหผู้ ้เรียนสามารถเข้ามาใชเ้ครือข่ายภายในสถานศึกษาส าหรบัการเรียนออนไลนไ์ด้  

ระบบเครือข่ายภายนอกสถาบัน (Internet) ที่เชื่อมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอรท์ั่วโลกเพื่อให้

สามารถติดต่อสื่อสารไดร้วดเร็ว ซึ่งผู ้เรียนสามารถใช้เครือข่ายอินเตอรเ์น็ตส าหรบัการเขา้เรียน

ออนไลนไ์ดทุ้กที่ ทุกเวลา รวมทัง้สืบคน้ขอ้มลูประกอบการเรียนรูไ้ด ้ขอ้จ ากดัเกี่ยวกบัระบบเครือข่าย

สารสนเทศคือความพรอ้มของนักศึกษาในเรื่องการเตรียมอุปกรณ์เชื่อมต่อกับระบบเครือข่าย

เทคโนโลยีสารสนเทศและพื ้นที่ที่ไม่มีสัญญาณเครือข่ายอินเตอร์เน็ต รวมถึงความเร็วของ

อินเตอรเ์น็ตอาจส่งผลใหก้ารจดัการเรียนการสอนแบบออนไลนไ์ม่ราบรื่น 

2.8  การวดัและการประเมินผล (Measurement and Evaluation) จ าเป็นตอ้งมี 

การวัดและประเมินผล โดยมีการวัดและประเมินผลทั้งระหว่างเรียน (Formative Assessment)  

เช่น การตั้งค าถาม การสังเกตพฤติกรรมผูเ้รียน สะท้อนคิด เป็นต้น และภายหลังจัดการเรียน 

(Summative Assessment) เช่น การทดสอบดว้ยแบบทดสอบต่างๆ เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ

ของผูเ้รียน ประสิทธิผลของการเรียน เพื่อสะทอ้น ความสามารถการเรียนรูข้องผูเ้รียน ซึ่งควรมี

ความหลากหลาย เพื่อประเมินผลผูเ้รียนใหส้อดคลอ้งตามสภาพจริง (45) 
 

3. อุปสรรคในการจดัการเรียนรูอ้อนไลน์  

3.1  ความช านาญการในเทคโนโลยี การเรียนการสอนออนไลนเ์ป็นการใช  ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร ์อาจารยผ์ูส้อนที่บางท่านที่อายุมากแลว้ อาจยงัไม่สามารถปรบัตวัในการใช้

เทคโนโลยีในการจดัการเรียนการสอน ดงันัน้จึงมีผลต่อการเรียนการสอนออนไลน ์

3.2  การผลิตสื่อเพื่อใชใ้นการเรียนการสอน โดยเฉพาะการผลิตสื่อวิดีโอเพื่อใช ้

ในการเรียนการสอนให้เกิดความน่าสนใจ ที่อาจารย์ผู ้สอนโดยส่วนมากยังไม่มีความรู้ 

และความสามารถผลิตสื่อเองได ้

3.3  ขาดบุคลากรฝ่ายสนบัสนุน การจดัการเรียนการสอนออนไลนต์อ้งมี 

บุคลากรฝ่ายสนับสนุนดา้นเทคโนโลยีไวค้อยสนับสนุนอาจารยผ์ูส้อนที่ไม่ช านาญในการใชง้าน

ระบบออนไลน ์รวมทัง้ช่วยในการผลิตสื่อการสอนดว้ย 
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3.4 ปัญหาดา้นเทคนิค เช่น ปัญหาเรื่องไฟฟ้าดบั คอมพิวเตอรม์ีปัญหา               

ระบบอินเตอรเ์น็ตล่ม เป็นตน้ ก่อใหเ้กิดผลกระทบในการจดัการเรียนการสอนออนไลนท์ัง้สิน้ 

3.5  ความพรอ้มของผูเ้รียน การขาดอปุกรณใ์นการเรียนออนไลน ์ขาดสญัญาณเน็ต 

ซึ่งผูเ้รียนบางคนมีปัญหาอยู่ในสถานที่ห่างไกลไม่มีสญัญาณอินเทอรเ์น็ต 

3.6  การเพิ่มขึน้ของตน้ทุนในการจดัการเรียนการสอน การจดัการเรียนการสอน 

ออนไลนก์่อใหเ้กิดตน้ทุนส าหรบัการจัดการเรียนการสอนเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะการลงทุนในระบบ

ฮารด์แวร ์และค่าไฟฟ้าที่สงูขึน้ (46) 

 

4. ผลกระทบต่อสุขภาพในการเรียนออนไลน ์

4.1  ผลกระทบต่อสขุภาพทางจิตใจ จากการศึกษาในนกัศึกษาพยาบาลที่ก าลงั 

ศึกษาระดับชั้นปีที่ 3 และปีที่ 4 จ านวน 169 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในการเรียน

ออนไลนอ์ยู่ในระดบัสงูและรุนแรง รอ้ยละ 45.60 และ 36.10 ตามล าดบั มีการเผชิญความเครียดอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.40 (47) จากการศึกษาในนักศึกษาอายุ 18-20 ปี จ านวน 419 คน  

ในมหาวิทยาลัยนอรท์แคโรไลนา 4 เดือนหลังจากการระบาดของโรคโควิด19 พบว่าความชุกของ

ภาวะซึมเศรา้ปานกลางถึงรุนแรงเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 21.50 เป็น รอ้ยละ31.70 (48) 

4.2  ผลกระทบต่อสขุภาพทางกายภาพ การเรียนออนไลนใ์นสถานการณ์ 

ปัจจุบันผูเ้รียนมีการเรียนผ่านอุปกรณ์คอมพิวเตอรห์รือแท็บเล็ต การเรียนออนไลนม์ีชั่วโมงเรียน

เท่ากบัการเรียนในหอ้งเรียนตามปกติ ส่งผลกระทบดา้นสขุภาพเช่น อาการปวดตาจากการมองจอ

ที่ใชเ้วลานาน(digital eye strain) พบว่ามีเด็กในจ านวน 108 คน ที่มีการเรียนออนไลนม์ากกว่า  

2 ชั่วโมงต่อวันพบว่ามีความชุกของอาการปวดตา 50.23% (49)  อาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้จาก

การเรียนออนไลนเ์ป็นเวลานาน จากการศึกษาในเด็กมธัยมตน้พบว่าอิริยาบถเป็นปัจจยัที่มีอิทธพิล

ทางตรงเป็นลบต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างของนกัเรียนมากที่สดุ  (50) การเรียนออนไลนน์ัน้ผูเ้รียนไม่

ตอ้งเดินทางไปเรียนในหอ้งเรียนแต่ชั่วโมงการเรียนในแต่ละวันยงัมีการเรียนการสอนเท่ากบัการ

เรียนในหอ้งเรียนปกติ เมื่อผูเ้รียนตอ้งเรียนในสภาพแวดลอ้มที่ไม่เหมาะสมกับการเรียนอาจจะ

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพจิตและสุขภาพทางร่างกาย จึงควรมีการปรบัชั่วโมงการเรียนในเหมาะสม

กบัการเรียนออนไลนเ์พื่อลดความเสี่ยงที่จะก่อใหเ้กิดปัญหาทางสขุภาพของผูเ้รียน  
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อาการทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 

1. อาการทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 

หมายถึง ความผิดปกติของเนื ้อเยื่อโครงร่างของร่างกาย ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื ้อ 

(muscles) ขอ้ต่อ (joints) เอ็นกลา้มเนือ้ (tendon) และเอ็นกระดกู (ligament) รวมถึงเสน้ประสาท 

(nerves) ท าใหเ้กิดอาการเจ็บ ปวด ชา ตึงบวมและความไม่สขุสบาย ซึ่งอาจจะเกิดอาการเป็นครัง้

คราวหรือมีอาการเรือ้รังอย่างรุนแรง อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื ้อที่จ  าแนกตาม

บริเวณที่เกิดอาการผิดปกติไดด้งัต่อไปนี ้อาการผิดปกติของคอและกระดกูแขนส่วนบน (neck and 

upper limb disorders) เป็นอาการผิดปกติที่เกิดขึน้กับเนือ้เยื่ออ่อนบริเวณคอ ไหล่ แขน ขอ้มือ

และข้อศอก อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low-Back Musculoskeletal Disorders) เป็นอาการ

ผิดปกติบริเวณหลงัและบัน้เอวส่วนล่างและรวมถึงการปวดหลงัร่วมกบัอาการปวดขา ซึ่งอาจปวด

เป็นพักๆหรือปวดตลอดเวลา  (51) อาการผิดปกติของรยางค์ส่วนล่างหรือกระดูกขาส่วนล่าง  

(lower limb disorders) เป็นอาการผิดปกติที่เกิดขึน้บริเวณ ขา เข่า น่อง ขอ้เทา้ (52) 

2. สาเหตุของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูก สาเหตุของความเจ็บปวดทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกูแบ่งเป็น 3 สาเหต ุไดแ้ก่ 

            2.1 ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ น า้หนกัตวั ความเครียด การออกก าลงักาย การ

ดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี่ เป็นตน้    จากการศึกษาในผูใ้ชค้อมพิวเตอร ์202 คน ตอบค าถามดว้ย

ตนเองในมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ประเทศเอสโตเนียพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดูกไดม้ากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(53) จากการศึกษาโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมานพบว่าผูท้ี่ร่างกายอว้นมีการเจ็บหลงั

ส่วนล่างและเจ็บหวัเข่ามากกว่าผูท้ี่ไม่มีร่างกายอว้น  (54)  จากการศึกษาในกลุ่มวยัท างานผูเ้ขา้ร่วม

ถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม: กลุ่มควบคุม (n = 46) รวมถึงคนงานที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลัง

กายในสถานที่ท างาน และกลุ่มเขา้ร่วมการออกก าลังกายในสถานที่ท างาน  (n = 50) รวมถึงคนงานที่

เขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายเป็นประจ า ผลลัพธ์ กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม รายงานว่าการเกิด

อาการทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก ที่บริเวณล าตัวลดลงในช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมาเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม(55)  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน

งานวิจัยที่ศึกษาผูท้ี่มีการสบูบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ์และผลลัพธ์เฉพาะโรคไขขอ้และโรคกระดกู
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และกลา้มเนือ้พบว่าผูท้ี่ดื่มแอลกอฮอลแ์ละสบูบหรี่มีความเสี่ยงที่เพิ่มขึน้ที่จะเกิดอาการทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกู (56)  

  2.2 ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environmental factor)  ไดแ้ก่ อณุหภูมิในที่ท างาน

สถานที่ท างาน เป็นตน้  พนักงานโรงงานที่ท างานในสถานที่ท างานในอุณหภูมิแวดลอ้ม 9 องศา

และต ่ากว่าในโรงงานสตัวปี์กแห่งหนึ่งในประเทศตรุกี พบว่าการท างานในที่เย็นเป็นเวลานานอาจ

ส่งผลต่อสขุภาพในระยะยาว(57)  

2.3  ปัจจยัดา้นกายศาสตร ์ จากการส ารวจผูท้ี่ตอ้งเปลี่ยนสถานที่ท างานในช่วง 

โควิด-19พบว่าสภาพแวดลอ้มการท างานที่ไม่เป็นไปตามหลกัสรีรศาสตรข์องผูใ้ชค้อมพิวเตอร์

ในช่วง COVID-19 มีความเกี่ยวขอ้งกบัอาการปวดหลงัส่วนบน(58) จากการศกึษาในพนกังานของ

บริษัทผลิตจกัรเย็บผา้ส่งออกในนิคมอตุสาหกรรมภาคเหนอืจ านวน 93 คน พบว่าแผนกที่พนกังาน

นั่งใชร้่างกายส่วนบนในการปฏิบตังิานตลอดเวลา มีการยกยา้ยวสัดดุว้ยแรงคน และมีคะแนนผล

การประเมินความเมื่อยลา้สงูที่สดุ (59) มีการศึกษาความสมัพนัธอ์าการปวดบรเิวณคอกบัการใช้

งานคอมพิวเตอร ์ผลการศึกษาพบว่าผูท้ีน่ั่งใชง้านคอมพิวเตอรว่์ารอ้ยละ 95 ต่อวนั จะมีความเสี่ยง

ของอาการปวดบริเวณคอเพิ่มขึน้เป็นสองเท่าจากปกติ (60)  

 

3. การวินิจฉัยอาการ  

การ วินิ จ ฉั ย อากา รอาศั ย ก า รซั กป ระวั ติ แ ละต รวจ ร่ า ง ก าย  ( 61 )    ดั ง นี ้   

     3.1  การซักประวัติ เป็นการเก็บขอ้มูลทางคลินิกเพื่อใชป้ระกอบการวินิจฉัยโรค

ตามสาเหตุทางกายวิภาคพยาธิวิทยา เพื่อแยกความปวดชนิด Nociceptive และ Neuropathic 

รวมทั้งช่วยบอกความรุนแรงของความปวด ระยะเวลาที่มีอาการ และการด าเนินโรค โดยการ

ประเมินความปวดซึ่งมีแนวทางใกลเ้คียงกับการชักประวัติความปวดระบบอ่ืน นอกจากการซัก

ประวัติเพื่อการวินิจฉัยโรคแลว้ ยังตอ้งซักประวตัิถึงผลกระทบของความปวดต่อผูป่้วยในดา้นการ

เคลื่อนไหว ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การท างานและการด าเนินชีวิต 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และครอบครัววิธีการประเมินความปวด PQRST มีรายละเอียดดังนี ้ 

     P (provocative หรือ palliative factor) เป็นการประเมินปัจจัยกระตุน้ความปวด  

และปัจจยัที่ท าใหป้วดทุเลา เช่น อาการปวดตอนเคลื่อนไหวหรือขยบัขอ้ต่อ พกัการใชง้านแลว้ดีขึน้ 

บ่งบอกว่าน่าจะปวดแบบกลไก (Mechanical pain) ถ้าผูป่้วยมีอาการปวดหลังส่วนล่างเวลานั่ง

นาน และมีอาการปวดหลังรา้วลงขา การเบ่งถ่าย นอนพักแลว้สบายขึน้ สาเหตุของการปวดอาจ
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เกิดจากหมอนรองกระดูกหลังเคลื่อนที่กดทับประสาท หรือปวดกลางคืนจนนอนไม่หลับหรือตื่น

กลางดึกใหส้งสยักลุ่มปวดที่เป็นสญัญาณอนัตรายจากการติดเชือ้ การอกัเสบ หรือมะเร็ง  

Q (Quality of pain) เป็นการสอบถามลกัษณะของอาการปวด เชน่ ปวดตือ้ๆ ปวดหนกัๆ 

ปวดแปลบปลาบ ปวดยบิ  ๆปวดเหมือนไฟช็อต อาการเหนบ็ ซ่า ยบิ ช่วยแยกความปวดชนิด Nociceptive และ 

Neuropathice 

     R (Region of pain, radiating pain, referred pain) ต าแหน่งทีป่วดแวดรา้ว  

เช่น ผูป่้วยที่มีอาการปวดคอรา้วลงแขนอาจมีสาเหตเุกิดจากรอยโรคที่รากประสาทสนัหลงัระดบัคอ 

ผูป่้วยที่มีอาการปวดหลงัรา้วลงขาไปตามแนวเสน้ประสาท sciatic อาจมีสาเหตเุกิดจากรอยโรคที่

รากประสาทสนัหลงัระดบัเอว หรือผูป่้วยที่มีอาการปวดบริเวณตน้แขนดา้นนอก อาจมีสาเหตเุกิด

จากกลา้มเนือ้ supraspinatus อกัเสบ โดยไม่มีอาการปวดไหล่ 

S (Severity of pain) เป็นการประเมินความรุนแรงของความปวดตามแนว 

ทางการรกัษาขอกระทรวงสาธารณสุข (62)  แบ่งเป็น ความรุนแรงนอ้ย ความรุนแรงปานกลาง 

และความรุนแรงมาก ให้คะแนนความปวดเป็นตัวเลข เช่น numeric rating scale (NRS) 0-10 

คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึงไม่มีความปวดเลย คะแนน 1-3 หมายถึงปวดน้อย คะแนน 4-6 

หมายถึงปวดปานกลาง คะแนน 7-10 หมายถึงปวดมากถึงปวดมากที่สุดไม่สามารถทนได้  

Visual Analogue Scale (VAS) (63) คือเครือ่งมอืที่ใชว้ดัความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ โดยเป็นเสน้ตรง ที่มี

ความยาวทั้งหมด 100 มิลลิเมตร โดยใหค้ะแนนเรยีงล าดบัจาก 0 – 100 จะเริ่มจากซา้ยไปขวา ทาง

ดา้นซา้ยจะมี ความรูสึ้กปกติคือไม่มีอาการปวดเลยหรือ VAS = 0 และทางขวาจะมีความรูสึ้กปวด

มากที่สดุจนทน ไมไ่ดห้รอื VAS = 100 เป็นตน้ 

T (Time, tem poral factor) ระยะเวลาของความปวด ไดแ้ก่ ระยะเวลาที่เริ่มปวด  

ปวดทนัทีทนัใดหรือปวดแบบค่อยเป็นค่อยไป ปวดเป็นๆหายๆ หรือปวดมากขึน้เรื่อยๆ 

  3.2  การตรวจร่างกายระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ อาศยัการด ูการคล า การตรวจ

พิสัยการเคลื่อนไหวการวัดความยาวของส่วนของร่างกาย การตรวจร่างกายโดยกระตุน้ให้เกิด

อาการ (Provocative test) และการตรวจระบบประสาท ไดแ้ก่ การตรวจระบบประสาทสั่งการ ระบบ

ประสาทรบัความรูส้ึก และปฏิกิริยาตอบสนองรีเฟล็กซ ์

                 3.3  การประเมินความปวด เป็นการตรวจร่างกายเพื่อแยกลกัษณะของความปวด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการปวดเรือ้รงั ปวดเหตพุยาธิสภาพประสาท ซึ่งมีอาการแสดงของความปวด

ที่ตอ้งกระตุน้ใหเ้กิดขึน้เช่น Hyperalgesia, Allodynia ซึ่งพบไดใ้นผูป่้วยที่มีกลไกการเกิดความปวดแบบ 
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Peripheral หรือ Centralsensitization  Hypera lgesia คือความปวดที่มากกว่าปกติเมื่อไดร้บัตวักระตุน้ที่

ท าใหเ้กิดความปวด (Noxiousstimulus) เช่น การใชเ้ข็มแหลมกระตุน้แขนขา้งปกติของผูป่้วยที่มีราก

ประสาทสนัหลงัระดบัคออกัเสบ ซึ่งผูป่้วยอาจใหค้ะแนนความปวด numeric rating score (NRS) 

เท่ากับ 2/10 คะแนน แต่เมื่อกระตุน้แขนขา้งที่มีอาการ ปวดดว้ยเข็มแหลมโดยลงน า้หนกัเท่าเดิม 

คะแนนความปวด NRS อาจสงูถึง 9/10 คะแนน Allodynia คือความปวดเมื่อไดร้บัตวักระตุน้ที่ปกติ

ไม่ท าให้เกิดความปวด (Non-noxious Stinulus) มือลูบ แตะ หรือกดเบาๆ ก็เกิดอาการปวดเสียว 

 แปลบปลาบ ซึ่งจะก่อใหเ้กิดปัญหาในการ ประจ าวนั เช่น การใส่เสือ้ผา้ เมื่อผูป่้วยสอดแขนเขา้ไป

ในแขนเสือ้ก็มีอาการปวดเสียวแลว้ การตรวจร่างกายสรีรวิทยาของความปวดและแนวทางการ

รกัษาความปวดระบบกระดกูและกลา้มเนือ้โดยการตรวจ Light Touch ดว้ยส าลี ท าใหผู้ป่้วยปวด 

(Tactile allodynia) และการตรวจด้วยการกดโดยใช้ Von Frey Filament ท าให้มีอาการปวด 

(Pressureallodynia) 

 

                 3.4  การประเมินพฤติกรรมความปวด (Pain behavior) การประเมินพฤติกรรมที่ 

ตอบสนอง ต่อความปวด แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก ่

              3.4.1  วจนภาษา (Verbal language) ไดแ้ก่ การบน่ปวด การบอกความ

ปวดว่ารุนแรงมากหรือนอ้ยบอกต าแหนง่และลกัษณะความปวด โดยมีการประเมินความเจบ็ปวด

โดยใชเ้ครื่องมือโดยใหผู้ป่้วยเป็นคนตอบแบบประเมินดว้ยตนเองเช่น   

  -The Standardized Nordic Questionnaire (64) เป็นเครือ่งมือที่ใชป้ระเมินอาการเจ็บ

ทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูตัง้แตค่อถึงเทา้ ผูต้อบแบบสอบถามจะถูกถามว่าเคยมีปัญหาทาง

ระบบกลา้มเนือ้และโครงกระดกูในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาและ 7 วนัที่ผ่านมาหรือไม่ ซึ่งท าใหไ้ม่

สามารถท ากิจกรรมตามปกติได ้ส่วนที่ 2 ค าถามเพิ่มเติมเกีย่วกบัคอ ไหล่ และหลงัส่วนล่าง ซึ่งให้

รายละเอียดเพิ่มเติมเกีย่วกบัปัญหาที่เกีย่วขอ้ง ค าถามที่ตอ้งเลือกตอบ 25 ขอ้จะระบุถึงอบุตัิเหตทุี่

ส่งผลต่อแต่ละบริเวณ ผลกระทบต่อการท างานที่บา้นและที่ท างาน (การเปลี่ยนงานหรือหนา้ที่) 

ระยะเวลาของปัญหา การประเมินโดยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพ และปัญหาทางระบบกลา้มเนือ้และ

โครงกระดกูในช่วง 7 วนัที่ผ่านมา 

  -Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) (65) เป็นเครื่องมือที่ใช้

ประเมินอาการเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูตัง้แต่คอถึงเทา้, โดยมีวิธีการใหค้ะแนนคือดา้น

ความถี่ของอาการบาดเจ็บ ไม่เคย = 0 คะแนน 1-2 ครัง้/สปัดาห ์= 1.5 คะแนน ,3-4 ครัง้/สปัดาห ์= 
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3.5 คะแนน  ,ทุกวนั = 5 คะแนน และหลายครัง้ทุกวนั = 10 คะแนน คะแนนความไม่สบาย  = 1,2,3 

คะแนนคะแนนการรบกวนชีวิตประจ าวนั = 1,2 และ 3 คะแนน การรวมผลลพัธจ์ะใหก้ารคณู ความถี่ 

x ความไม่สบาย x การรบกวนชีวิตประจ าวนั = คะแนนรวมของบริเวณนัน้ๆ 

  -MUSCULOSKELETAL HEALTH QUESTIONNAIRE (MSK-HQ)(66) แบบสอบถามสัน้ 

ๆ ที่ช่วยใหผู้ท้ี่มีภาวะเกี่ยวกบักลา้มเนือ้และโครงกระดกู (เชน่ โรคขอ้อกัเสบหรือปวดหลงั) สามารถ

รายงานอาการและคณุภาพชีวิตของตนเองไดใ้นรูปแบบมาตรฐาน โดยแบบสอบถามมีค าถาม 14 ขอ้ 

ซึ่งจะใหค้ะแนนตัง้แต่ 0-56 คะแนน นอกจากนีย้งัมีค  าถามที่ขอใหค้ณุระบุว่าในสปัดาหท์ี่ผ่านมา คณุ

ท ากิจกรรมทางกายที่ท าใหห้วัใจเตน้เร็วขึน้เป็นเวลา 30 นาทีขึน้ไป (0-7 วนั) กี่วนั 

  -Neck Disability Index (67) เป็นเครื่องมือที่ใชป้ระเมินอาการบาดเจ็บบริเวณคอ , โดย 

NDI สามารถใหค้ะแนนเป็นคะแนนดิบ หรือคณูสองและแสดงเป็นเปอรเ์ซ็นตค์ะแนนแต่ละส่วนจะให้

คะแนนตามมาตราส่วน 0 ถึง 5 โดย 0 หมายถึง 'ไม่เจ็บปวด' และ 5 หมายถึง 'เจ็บปวดที่สดุเท่าที่จะ

จินตนาการได'้ คะแนนรวมเป็นคะแนนรวมการทดสอบสามารถตีความไดว่้าเป็นคะแนนดิบ โดย

คะแนนสงูสดุคือ 50 คะแนน หรือเป็นเปอรเ์ซ็นต0์ คะแนนหรือ 0% หมายถึง ไม่มีการจ ากดักิจกรรม 

50 คะแนนหรือ 100% หมายถึง ขอ้จ ากดักิจกรรมอย่างสมบูรณ ์ 

  0-4 คะแนน (0-8%) ไม่มีความพิการ, 

 5-14 คะแนน (10 – 28%) ความพิการเล็กนอ้ย, 

 15-24 คะแนน (30-48%) ความพิการปานกลาง, 

 25-34 คะแนน (50- 64%) ความพิการรุนแรง, 

 35-50 คะแนน (70-100%) ความพิการสมบูรณ ์

  -OSWESTRY LOW BACK DISABILITY QUESTIONNAIRE (68) เป็นเครื่องมือที่ใช้

ประเมินอาการบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างโดยแบบสอบถามมีจ านวน 10 ค าถาม  แต่ละค าถามจะมี 

6 ขอ้ย่อย หากผูท้  าแบบสอบถามเลือกตอบค าถามย่อยขอ้ที่ 1 ใหค้ะแนน = 0  

  ค าถามย่อยขอ้ที่ 2 ใหค้ะแนน = 1   

  ค าถามย่อยขอ้ที่ 3 ใหค้ะแนน = 2  

  ค าถามย่อยขอ้ที่ 4 ใหค้ะแนน = 3  

  ค าถามย่อยขอ้ที่ 5 ใหค้ะแนน = 4  

  และค าถามย่อยขอ้ที่ 6 ใหค้ะแนน = 5 
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วิธีการวมคะแนนคือ ผลรวมทัง้หมด 10 ขอ้ หารดว้ยคะแนนเต็ม 50คะแนน คณูดว้ย 100 ไดผ้ลลพัธ์

เป็นเปอรเ์ซ็นต ์โดยแบ่งไดด้งันี0้% ถึง 20%: ความพิการเล็กนอ้ย: ผูป่้วยสามารถรบัมือกบักิจกรรม

การใชช้ีวิตส่วนใหญ่ได ้โดยปกติไม่มีการระบุการรกัษาใดๆ นอกจากค าแนะน าในการยกของ นั่ง และ

ออกก าลงักาย21%-40%: ความพิการปานกลาง: ผูป่้วยจะรูส้ึกเจ็บปวดมากขึน้ และรูส้ึกล าบากเมื่อ

ตอ้งนั่ง ยกของ และยืน การเดินทางและการใชช้ีวิตในสงัคมจะยากขึน้ 41%-60%: ความพิการรุนแรง: 

อาการปวดยงัคงเป็นปัญหาหลกัในกลุ่มนี ้แต่กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดร้บัผลกระทบ ผูป่้วยเหล่านี ้

ตอ้งไดร้บัการตรวจสอบอย่างละเอียด61%-80%: พิการ: อาการปวดหลงัส่งผลกระทบต่อชีวิตของ

ผูป่้วยทุกดา้น จ าเป็นตอ้งมีการแทรกแซงในเชิงบวก 81%-100%: ผูป่้วยเหล่านีต้อ้งนอนติดเตียงหรือ

มีอาการที่แสดงออกเกินจริงเป็นตน้ 

                          3.4.2  อวัจนภาษา (Nonverbal language) เช่น การแสดงสีหนา้แสดง

ความเจ็บปวด เช่น ท าหนา้นิ่ว คิว้ขมวด การรอ้งคราง หรือส่งเสียงดัง การถอนหายใจเพื่อผ่อน

คลายความปวดการเกร็งส่วนที่บาดเจ็บไวใ้นขณะที่ผูป่้วยก าลังขยับร่างกายส่วนนัน้ การขยับขอ้

ต่อเป็นช่วงๆ ไม่ต่อเนื่อง หรือขยบัส่วนที่บาดเจ็บอย่างชา้ๆ เพื่อหลีกเสี่ยงการลงน า้หนกัหรือลดการ

เคลื่อนไหว การตั้งท่าค้างอยู่ในท่าเดียวโดยไม่ค่อยยอมขยับ เนื่องจากกลัวเจ็บปวด การถูนวด

บริเวณปวด หรือประคองส่วนที่บาดเจ็บไว ้การรบัประทานยาแกป้วด 

 3.5  การส่งตรวจเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ การถ่ายภาพรงัสี (plain 

radiography ,X-ray) การตรวจดว้ยการสรา้งภาพเรโซแนนซแ์ม่เหล็ก (magnetic resonance imaging, 

MRI) การถ่ายภาพรงัสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์(computed tomography, CT) การตรวจดว้ยคลื่นเสียง

ความถี่สงู (Ultrasonography ,USG)  ไฟฟ้าวินิจฉัย (Electrodiagnosis) การตรวจสแกนกระดกู (Bone 

scan) ก า ร ต ร ว จ ค ว า ม ห น า แ น่ น ข อ ง ม ว ล ก ร ะ ดู ก  ( Bone mass density, BMD)  

การพิจารณาเลือกสืบคนัเพิ่มเติมขึน้อยู่กบัขอ้มูลทางคลินิกการวินิจฉัยแยกโรค และดลุยพินิจของ

แพทยผ์ูร้กัษา 
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4. ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

อาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูสาเหตสุ่วนใหญ่เกินจากการประกอบอาชีพที่ตอ้ง

ท าท่าทางในการท างานท่าเดิมซ า้ๆเป็นเวลานาน กลุ่มอาชีพที่พบความเจ็บป่วยดว้ยอาการผิดปกติ 

ในระบบกลา้มเนือ้และกระดกูเป็นประจ าไดแ้ก่  

4.1 กลุ่มอาชีพบุคลากรทางการแพทย ์จากการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย ์

จ านวน1,232 คน ในประเทศสวิสแลนด ์ความเครียดจากการท างาน การท างานเป็นเวลานาน  

และท่าทางการท างานที่ไม่ดี เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่ออาการทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก (69)  

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มพยาบาลในประเทศจีนโดยการตอบแบบสอบถามออนไลนม์ีผู ้ตอบ

แบบสอบถามจ านวน702 คน มีอาการผิดปกติในระบบกลา้มเนือ้แหละกระดกูบริเวณหลงัส่วนล่าง

รอ้ยละ 80.10 มีอาการบริเวณคอรอ้ยละ  78.60 และมีอาการบริเวณไหล่รอ้ยละ 70.40 (70)  

4.2 กลุ่มอาชีพพนกังานออฟฟิต จากการศึกษาในพนกังานออฟฟิตที่ใช  ้

คอมพิวเตอรใ์นการท างานทั้งเพศชายและหญิงจ านวน561 คน ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 

พบว่ามีความชุกของอาการผิดปกติในระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในระยะ7 วันที่ผ่านมาจ านวน

153 คน(ร้อยละ27.20) และความชุกในระยะเวลา12 เดือนที่ผ่านมาจ านวน 187 คน(ร้อยละ

33.30) ระดับของอาการปวดมากที่สุดคือคอ(VAS=3.56) ไหล่(VAS=2.76) และหลังส่วนล่าง

(VAS=2.07)  (71) พนักงานออฟฟิตที่ท างานในมหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่านเพศชาย  121 คน  

เพศหญิง 129 คน มีอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกบริเวณหลังช่วงล่างร้อยละ 72.4 

บริเวณคอรอ้ยละ 55.20 (72)  

4.3 กลุ่มอาชีพเกษตรกร ในกลุ่มเกษตรกรที่เก็บเกี่ยวปาลม์น า้มนัในจงัหวดั 

ชุมพร จ านวน 270 ราย พบว่าความชุกของอาการผิดปกติในระบบกลา้มเนือ้และกระดกูโครงร่าง

ในระยะ 7 วันที่ผ่านมาคือ หลังส่วนล่างรอ้ยละ 61.90 ไหล่หรือแขนส่วนบนรอ้ยละ 30.40 และสะโพก

หรือตน้ขารอ้ยละ 24.40 ส่วนในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา คือ หลงัส่วนล่างรอ้ยละ 90.70 ไหล่หรือแขน

ส่วนบนรอ้ยละ 86.70 และสะโพกหรือตน้ขารอ้ยละ 76.30 (73) จากการศึกษาในเกษตรกรชาวไร่

อ้อยจังหวัดมหาสารคามจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 291 คน กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติในระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกูรอ้ยละ 86.60  (74)  
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4.4 กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานจากการศึกษาในประเทศพนกังานท าความสะอาดใน 

มหาวิทยาลัยในประเทศเอธิโอเปียจ านวน 270คน พบว่ามีพนักงานท าความสะอาดที่มีอาการ

ผิดปกติในระบบกลา้มเนือ้และกระดูกในระยะเวลา 12 เดือน รอ้ยละ 52.30 (75) จากการศึกษา 

ผูท้  าเครื่องเบญจรงคท์ี่มีหนา้ที่ลงสีและเขียนลายในจงัหวัดสมทุรสาครมีความเสี่ยงอาการผิดปกติ

ในระบบกลา้มเนือ้และกระดกูจากท่านั่งท างานในระดบัปานกลางมากที่สดุรอ้ยละ 51.80 (76)   

4.5 กลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยั จากการศึกษาในผูเ้รียนประเทศแคนาดา 

จ านวน 669 คน พบว่ามีผู ้เข้าร่วมร้อยละ 59-67 รายงานอาการปวดคอ/หลังส่วนล่างในช่วง  

12 เดือนที่ผ่านมา และร้อยละ 43-49 รายงานรายงานอาการปวดคอ/หลังส่วนล่างในช่วง  

1 สปัดาหท์ี่ผ่านมา(77) การศึกษาอาการปวดกลา้มเนือ้และโครงกระดกูและปัจจยัเสี่ยงที่เกี่ยวขอ้ง

กับการใชส้มารท์โฟนในนกัศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศอินเดียจ านวน 2000 คน พบว่าพบว่ามี

อาการปวดกลา้มเนือ้และกระดูกถึงรอ้ยละ 44.05 บริเวณที่ปวดมากที่สุดคือ คอ รอ้ยละ 34.20 

นิว้หัวแม่มือ รอ้ยละ 17.45 หลังส่วนล่างรอ้ยละ 16.70 และขอ้ศอกรอ้ยละ16.60 มีความสัมพนัธ์

ระหว่างความชุกของอาการปวดกลา้มเนือ้และโครงกระดกูกบัขนาดของสมารท์โฟน(78) และจาก

การศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื ้อและกระดูกที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์พกพาในหมู่

นกัศึกษามหาวิทยาลยัประเทศสโลวีเนีย จ านวน 535 คน ผลการศึกษาพบว่าแสดงใหเ้ห็นว่าอตัรา

การเกิดอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกู อยู่ที่รอ้ยละ 39.60 อาการทางกลา้มเนือ้และโครงกระดกู

ส่วนใหญ่พบที่หลงัรอ้ยละ 57.10 และไหล่รอ้ยละ 50 (79)   

 
5. ผลกระทบอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

5.1  ผลกระทบทางดา้นสขุภาพ นอกจากอาการเจ็บปวดกลา้มเนือ้บริเวณต่างๆ 

ทั่วร่างกายที่เป็นปัญหานัน้อาการผิดปกติในระบบกลา้มเนือ้และกระดกูยังส่งผลต่อความเครียดเครียด

ของผูท้ี่เจ็บป่วยดว้ย จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดบัมากถึงมากที่สดุ ถึงรอ้ยละ 18.20  

(95 % CI: 13.75 -22.67) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของเกษตรกรชาวไร่ อ้อย  

ไดแ้ก่ ความผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และกระดกูโครงร่าง (80)   

5.2  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ เกิดการสญูเสียเงินในการรกัษาพยาบาล 

สูญเสียเวลาในการพักฟ้ืนท าใหข้าดรายได ้งานอาจล่าชา้ ส่งผลใหผ้ลผลิตลดลง รวมทั้งค่าใชจ้่ายใน

การสญูเสียเวลาในการท างาน ผลการศึกษาในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมส่ิงทอพบว่าอาการปวดหลงั



24 

 

ส่วนล่างเป็นความผิดปกติที่พบไดม้ากที่สดุในคนงานโรงงานอตุสาหกรรมส่ิงทอ และอาจส่งผลให้

เกิดการหยุดงานไดใ้นล าดับต่อมา (81)  เมื่อตอ้งหยุดงานรายไดส้่งผลใหร้ายไดล้ดลงจากเดิม จาก

การศึกษาในทวีปยุโรป 23 ประเทศพบว่าค่าใชจ้่ายส าหรบัการรกัษาอาการทางระบบกลา้มเนื ้อและ

กระดกูต่อผูป่้วย 1 คน ตอ้งจ่ายค่ารกัษาประมาณ 13,000 ยูโร (82)  

การอาการผิดปกต่อทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูที่เกิดจากสภาพแวดลอ้ม สามารถ

เกิดขึน้ไดก้บัทุกอาชีพเพราะการท างานที่ผิดหลกักายศาสตรจ์ะก่อใหเ้กิดอาการบาดเจ็บทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดูกทัง้อาการบาดเจ็บที่เกิดขึน้แบบเฉียบพลันและอาการบาดเจ็บแบบเรือ้รงัที่

รบกวนชีวิตประจ าวนั อาการบาดเจ็บต่างๆอาจจะส่งผลต่อการเสียค่าใชจ้่ายเพื่อรกัษาอาการบาดเจ็บ 

 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภิมาน 

1. ความหมายของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เป็นรูปแบบการวิจัยชนิดหนึ่งในระดับทุติยภูมิ  
(Secondary Study) เนื่องจากเป็นกระบวนการศึกษาผลงานวิจยั เพื่อตอบโจทยปั์ญหาที่ตอ้งการ
ทราบ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีกระบวนการที่ชัดเจน กล่าวคือ มีการก าหนด
วัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อตอบค าถามวิจัยหรือค าถามของการทบทวนวรรณกรรม  (Review 
Question) โดยใช้การสืบค้นข้อมูลจากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาในประเด็นที่ผู ้วิจัยสนใจ  
ซึ่งวิธีการสืบคน้เป็นระบบที่ชดัเจน มีการก าหนดกรอบในการสืบคน้ (PICO Framework) ก าหนด
เกณฑ์การคัดเลือกผลงาน  (Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดผลงานออก  (Exclusion 
Criteria)มีกระบวนการในการก าหนดค าสืบคน้ (Searching Terms) การก าหนดฐานขอ้มลูในการ
สืบคน้ (Database) เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงกระบวนการในการสืบคน้ขอ้มลูที่เป็นระบบ ภายหลังการ
สืบคน้และไดผ้ลงานวิจยัที่ตรงกบัค าถามของการทบทวนวรรณกรรม จะมีกระบวนการประเมินค่า
งานวิจัย (Critical Appraisal) เพื่อคัดเลือกเฉพาะผลงานที่ ได้มาตรฐานมาใช้ในการทบทวน
วรรณกรรม โดยน าผลงานที่ถูกคัดเลือกมารวบรวมโดยใช้  (Data ExtractionSheet) แล้วจึงเข้าสู่
กระบวนการวิเคราะห ์และสงัเคราะหอ์งคค์วามรูเ้พื่อน าไปใชป้ระโยชนต์่อไป (83) 

2.  วิธีการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 2.1  Identify your research question ระบุค าถามของงานวิจยัใหช้ดัเจน ก าหนด

ขอบเขตและนิยามศพัทเ์ฉพาะของงานวิจยัใหเ้หมาะสม ศึกษาขอ้บกพร่องของงานวิจยัอื่นๆ เพื่อให้

มั่นใจว่าไม่ท าการศึกษาซ า้กบังานวิจยัอื่น โดยใช ้PICO ในการก าหนดขอบเขตงานวิจยั (84)      
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         P= Participant ผูป่้วยหรือคนที่เขา้ร่วมการศึกษาหรือปัญหาที่สนใจ 

         I = Intervention ยาหรือการรกัษาหรือการไดร้บัหรือสมัผสัส่ิงที่น่าสนใจ 

         C= Comparison ใหเ้ขียนกลุ่มเปรียบเทียบ 

            O= Outcome ใหเ้ขียนการวดัผลที่เราตอ้งการทราบ เพื่อเอา ผลลพัธต์่างๆมาเปรียบเทยีบกนั  

2.2  Define inclusion and exclusion criteria ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้-ออก  

ของงานวิจยั,ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ,รูปแบบงานวิจยั ,ชนิดของสิ่งแทรกแซง ,กลุ่มเปรียบเทียบและการ

วัดผลลัพธ์ คัดเลือกงานวิจัยโดยพิจารณาจากภาษา วันที่ เชือ้ชาติ เพศ อายุ การเผยแพร่และ

รูปแบบงานวิจยั 

2.3  Search for studies สืบคน้หางานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งโดยใชฐ้านขอ้มลูที่ 

เกี่ยวขอ้งกบัหวัขอ้งานวิจยั ใชก้ลยุทธใ์นการสืบคน้ใหค้รอบคลมุจากทุกฐานขอ้มลูรวมถึงงานวิจัย

ที่ยงัไม่ไดต้ีพิมพ ์(Grey literature) 

2.4 Select studies for inclusion based on pre-defined criteria  

เลือกงานวิจยัใหส้อดคลอ้งกับเกณฑ ์โดยคดัเลือกงานวิจยัจากชื่อเรื่องหรือบทคดัย่อ และมีการใช้

เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกเพื่อคัดเลือกงานวิจัยฉบับเต็ม โดยใช้อย่างน้อย 2 คนที่ไม่ได้

เกี่ยวขอ้งกนัในการคดัเลือกงานวิจยั 

 2.5  Evaluate the risk of bias of included studies ประเมินอคติจากงานวิจัยโดยใช้

เครื่องมือ ROB (risk of bias) เพื่อคน้หาอคติจากงานวิจยัโดยดจูากรูปแบบงานวิจยัและปัจจยัอ่ืนๆ 

  2.6  Extract data from included studies สกัดข้อมูลจากงานวิจัยโดยใช้แบบ

บนัทึกขอ้มลูที่ผูท้  าการทดลองพฒันาขึน้หรือใชโ้ปรแกรม เพื่อคดัเลือกขอ้มลูที่เกี่ยวขอ้ง 

 2.7  Present results and assess the quality of evidence น าเสนอผลลพัธแ์ละ

ประเมินคณุภาพของหลกัฐานตามระเบียบวิธีวิจยัใหช้ดัเจน ระบุค  าแนะน าและแนวทางในการวิจยั 

คณุภาพของหลกัฐานที่มี เพื่อปรบัปรุงขอ้บกพร่องของงานวิจยัในอนาคต 

 2.8  Find the best journal to publish your work เผยแพร่งานวิจัยในวารสารที่

เหมาะสมโดยใช ้journal finder tool เพื่อใหส้ะดวกต่อการคน้หางานวิจยั 
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3. เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินคณุภาพงานวิจยัรูปแบบเชิงสงัเกต (Observational study) ใน
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

                3.1  NEWCASTLE OTTAWA scale (NOS) (85) 

เป็นเครื่องมือที่ใชส้  าหรบัประเมินคณุภาพงานวิจยัทีพ่ฒันาขึน้ดว้ยมหาวิทยาลยั 

นิวคลาสเซิลและโอตาวาแคนนาดา เพื่อใชป้ระเมินงานวิจัยที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างโดยมุ่งเนน้ไปที่

การประเมินคณุภาพในการตีความผลเพื่อการวิเคราะหอ์ภิมาน เครื่องมือ NOS ใชป้ระเมินงานวิจยั

ที่มีการศึกษาแบบ Case control study และ Cohort Study แบ่งเกณฑก์ารประเมินเป็น 3 ส่วน

ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ประเมินการเลือกกลุ่มการศึกษา ส่วนที่ 2 ประเมินการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

และส่วนที่ 3 ประเมินความเสี่ยงหรือการเผยแพร่ผลลัพธ์ที่น่าสนใจ หากงานวิจัยใดเขา้เกณฑท์ี่

ก าหนดจะใหค้ะแนนเป็นดาวหนึ่งดวงในแต่ละขอ้ คะแนนรวมสงูสดุคือ ดาว8ดวง  

           3.2  The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) checklists  (86)  

The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN เ ป็ น เ ค รื อ ข่ า ยที่ จั ด ตั้ ง ขึ ้น โดย 

Academy of Royal Colleges และคณะ มีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาหลักฐานถ้าคลินิกของระบบ

สขุภาพในประเทศสก็อตแลน ์โดยคู่มือประเมินคณุภาพงานวิจยัในปัจจุบนัคือ เครื่องที่พฒันาเป็น

เวอรช์ั่นที่ 3 โดยคู่มือ SIGN มีคู่มือประเมินคณุงานวิจยัที่มีรูแ้บบการศึกษาทัง้หมด 6 รูปแบบ ไดแ้ก่  

              3.2.1  checklist systematic reviews and meta-analyses  

              3.2.2  checklist randomised controlled trials  

              3.2.3  checklist cohort studies  

              3.2.4  checklist case-control studies  

              3.2.5  checklist diagnostic studies  

              3.2.6  checklist economic studies 

เกณฑ์การประเมินงานวิจัยมีอยู่  3 ระดับ ได้แก่  High quality ให้คะแนนเป็นสัญลักษณ์ ++ 

,Acceptable ใหค้ะแนนเป็นสญัลกัษณ ์+ และ Low quality ใหค้ะแนนเท่ากบั 0 

 3.3 The Joanna Briggs Institute (JBI) (87) 

The Joanna Briggs Institute (JBI) เป็นองคก์รงานวิจยันานาชาติของ 

มหาวิทยาลัย Adelaide, South Australia มีหน้าที่พัฒนาและเผยแพร่หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ซอฟตแ์วร ์การศึกษาและออกแบบเพื่อพัฒนาแนวทางเวชปฏิบตัิและผลลัพธท์างสขุภาพ โดยเป็น
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การร่วมมือระหว่าง 90 ประเทศ คู่มือประเมินคณุภาพงานวิจยั JBI มีคู่มือประเมินคณุภาพงานวิจยั

ที่มีรูแ้บบการศึกษาทัง้หมด 13 รูปแบบ ไดแ้ก่  

3.3.1  Checklist for Analytical Cross Sectional Studies   

3.3.2  Checklist for Case Control Studies  

3.3.3  Checklist for Case Reports  

3.3.4  Checklist for Case Series  

3.3.5  Checklist for Cohort Studies  

3.3.6  Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies 

3.3.7  Checklist for Economic Evaluations 

3.3.8  Checklist for Prevalence Studies 

3.3.9  Checklist for Qualitative Research 

    3.3.10  Checklist for Quasi-Experimental Studies 

     3.3.11  Checklist for Randomized Controlled Trials 

     3.3.12  Checklist for Systematic Reviews 

     3.3.13  Checklist for Text and Opinion 

 3.4  Guidelines for evaluating prevalence studies เ ป็น เครื่อ งมือประเมิน

งานวิจยัที่ศึกษาความชุกโรคทางจิตเวชโดยมีขอ้ค าถามในการประเมินงานวิจยัอยู่ทัง้หมด 3 ส่วน 

ประกอบดว้ย (79) 

    3.4.1  การประเมินดา้นกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั (Sampling) 

    3.4.2  การประเมินเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู (Measurement) 

   3.4.3  การประเมินกาวิเคราะหผ์ล (Analysis) 

   3.5   Assessment checklist for prevalence studies (adapted from Hoy et al)  (88)  

เป็นเครื่องงานวจิยัทีถู่กพฒันาขึน้เพื่อประเมนิงานวิจยัที่ศกึษาเกีย่วกบัความชุกของการเกิดโรค  

โดยมีขอ้ค าถามในการประเมินงานวิจยัทัง้หมด 9 ขอ้ มีเกณฑก์ารประเมินคณุภาพงานวิจยั 3 เกณฑ ์คือ  

                 คะแนน 7-9 คะแนน = High Risk  

  คะแนน 4-6 คะแนน = Moderate Risk  

  คะแนน 0-3 คะแนน = Low Risk 
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                3.6  Pilot study of new checklists (89) เ ป็นเครื่องมือประเมินงานวิจัยที่ ใช้

ประเมินงานวิจัยที่มีขนาดเล็ก มีจุดประสงคเ์พื่อน าผลที่ไดจ้ากการประเมินไปใชก้ับงานวิจัยที่มี

ขนาดใหญ่ขึน้ มีทัง้หมด 17 ขอ้ค าถาม โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. ชื่องานวิจยั 

2. ที่มาแลว้ความส าคญั 

3. วิธีการด าเนนิงานวิจยั 

4. ผลการวิจยั 

5. อภิปรายผลการวิจยั 

    3.7  Data extraction sheet (90)  เป็นเครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินคณุภาพของ 

ง าน วิ จั ย  ป ระกอบด้วย  10 ค าถ าม ได้แก่  ป ร ะ เ ภทของงาน วิจัย  ก า รขอจ ริ ยธรรม  

ความเหมาะสมของเกณฑ์การคัดเข้า inter-rater agreement ช่วงความเชื่อมั่น ลักษณะของ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย (ลักษณะของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยที่ตอ้งการศึกษา  เกณฑก์ารคัดเขา้ เกณฑก์ารคัดออก  

และการประเมินคุณภาพงานวิจัยซึ่งประกอบด้วย sampling, measurement และ analysis) 

สัดส่วนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ตอ้งการศึกษา กระบวนการจดัหาผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขนาดประชากร อัตรา

การตอบกลบั) ลักษณะทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน ความชุก โดยใหค้ะแนนเป็น total quality 

score (TQS) ตั้งแต่ 0 ถึง 19 และมีเกณฑค์ณุภาพของงานวิจยัประกอบดว้ย poor (0-4 คะแนน) 

moderate (5-9 คะแนน), good (10-14 คะแนน) และ outstanding (15-19 คะแนน) 

โดยการศึกษาครั้งนี ้เลือกใช้เครื่องมือ The Joanna Briggs Institute (JBI) ในการ

ประเมินคณุภาพของงานวิจยั เนื่องจากเครื่องมือ The Joanna Briggs Institute (JBI) มีเครื่องมือ

ที่ใชป้ระเมินงานวิจัย Checklist for Prevalence Studies ที่ใชป้ระเมินคุณภาพงานวิจัยที่ศึกษา

ความชุกของการเกิดโรคโดยเฉพาะ 

 

 4. การวิเคราะหอ์ภิมาน 

  การวิเคราะหอ์ภิมานเป็นวิธีการทางสถิติส  าหรบัสังเคราะหง์านวิจัยส าหรบัการ

สังเคราะห์เชิงปริมาณ ต้องมีจ านวนรายงานการวิจัยตั้งแต่ 2 เรื่องขึน้ไปจึงจะสามารถน ามา

วิเคราะหท์างสถิติได ้ค่าสถิติที่น ามาใชวิ้เคราะหอ์าจเป็นค่า Risk Difference  Number Needed 

to treat (NNT) หรือค่าสัมพันธ์ ไดแ้ก่ Risk ratio และ Odds ratio การประเมินความแตกต่างกัน
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ของรายงานการวิจยัโดยใช ้Forest plot หรือใชส้ถิติ Cochran’s Q test หรือ พิจารณาจากค่าสถิติ 

I2 และ τ2  ในการประเมิน การรวมผล มีโมเดล 2 แบบที่ใชใ้นการวิเคราะห ์

                          1.การค านวณค่าเฉลี่ยโดยใชโ้มเดลแบบคงที่ (Fixed effect model) ใชเ้มื่อไม่มีความ

แตกต่างของผลการรายงานการวิจยัหรือความแตกต่างระหว่างรายงานการวิจยัไม่มีนยัส าคญั 

                               2.การค านวณค่าเฉลี่ยโดยใช้โมเดลแบบสุ่ม (Random effect model) ใช้เมื่อมี

ความแตกต่างของผลการรายงานการวิจยัหรือความแตกต่างระหว่างรายงานการวิจยัมีนยัส าคญั (91) 

การประเมินอคติจากการตีพิมพ ์สามารถประเมินอคติจากการตีพิมพไ์ดจ้ากการ 

ท ากราฟรูปกรวย (Funnel Plot) โดยการอ่านกราฟรูปกรวยคือ จุดกลมทึบหมายถึงงานวิจัยที่มี

คุณภาพดี จุดกลมโปร่งหมายถึงงานวิจัยที่มีคุณภาพไม่ดี ขนาดของการศึกษาอยู่ในแกนตั้ง  

จุดกราฟที่อยู่ส่วนบนของกราฟรูปกรวย(Funnel Plot)  คืองานวิจัยที่มีการศึกษาขนาดใหญ่ไล่

ขนาดการศึกษาลงมาตามล าดบัจนถึงจุดขา้งล่าง แกนแนวนอนคือค่า Odds ratio หรือ Risk ratio  

ถา้มีการกระจายตวัสมมาตรกนัในกราฟรูปกรวย หมายถึงไม่พบอคติจากการตีพิมพ ์(92) 

 

 

รูปท่ี 1 ตวัอย่าง กราฟรูปกรวยที่มีความสมมาตร 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นองค์ความรู้และศึกษาช่องว่างของงานวิจัย  

โดยทบทวนงานวิจัยจ าแนกเป็น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

การศึกษาเชิงสังเกตแบบภาคตัดขวาง ที่เกี่ยวขอ้งกับการเกิดอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

ดงันี ้
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 1. งานวิจัยท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภิมาน
เกี่ยวกบัอาการทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 

1.1 การศึกษาการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และกระดกูที่เกี่ยวขอ้งกบัการว่ิง (20)   

โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่เกิดจากการใช้งานมากเกินไปในนักว่ิง มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และความชุกของต าแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บ  

ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนอุบัติการณ์การบาดเจ็บตามต าแหน่งทางกายวิภาค ระหว่างนักว่ิง 

อัลตรา้มาราธอนและผูท้ี่ไม่ใช่อัลตรา้มาราธอนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value 0.798) โรคที่มีสัดส่วนอุบัติการณ์สูงสุดของการบาดเจ็บคือเอ็นกล้ามเนื ้อส่วนหน้า 

(19.4%) อาการปวดกระดกูสะบา้ (15.8%) และเอ็นรอ้ยหวาย (13.7%) 

1.2 การศึกษาเพื่อประเมินความชุกและปัจจยัเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคกระดกูและ 

กลา้มเนือ้ที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชอ้ปุกรณพ์กพาแบบเคลื่อนที่ดว้ยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (86) โดยสืบค้นจาก ในฐานข้อมูล  Pubmed, Medline, Web of Science, CINAHL  

และ Embase พบงานวิจัยที่ผ่านเกณฑค์ัดเขา้จ านวน 15 เรื่อง ผลศึกษาพบว่าความชุกของโรค

ทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู มีตัง้แต่รอ้ยละ 1 ถึง รอ้ยละ 67.80 บริเวณที่มีความชุกของโรคทาง

ระบบกลา้มเนือ้และกระดกูมากที่สดุคือบริเวณคอ รอ้ยละ 17.30 ถึง รอ้ยละ 67.80 ของศึกษาพบ

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บคือ การก้มคอขณะใชง้านอุปกรณ์ ความถี่ในการใชง้าน

อปุกรณ ์เช่นการโทร การส่งขอ้ความ และการเล่นเกม 

1.3 ความผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในโรงเรียนครูผูส้อน การทบทวน 

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(93) วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของอาการทาง

ระบบกลา้มและกระดกูในครูผูส้อน ดว้ยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยสืบคน้จาก

ฐานขอ้มูล MEDLINE and EMBASE งานวิจัยที่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้จ านวน 33 เรื่อง ผลการศึกษา

พบว่าความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู อยู่ในช่วงรอ้ยละ 39 ถึง รอ้ยละ 95 

โดยต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สดุไดแ้ก่ บริเวณหลงั คอ และกระดกูรยางคส์่วนบน ปัจจยัเสี่ยงที่

ส่งผลต่ออาการทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกได้แก่  เพศ อายุ  ระยะเวลาการท างาน  

และท่าทางในการท างาน  

1.4 การศึกษาความผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในผูเ้ชี่ยวชาญดา้น 

ทนัตกรรมดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (22) เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัเสี่ยงของ

อาการทางระบบกลา้มและกระดกูในบุคลากรดา้นทนัตกรรม โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูล Scopus, 
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Cochrane Library, MEDLINE, CINAHL งาน วิจัยที่ ผ่ าน เกณฑ์คัด เ ข้าจ านวน  23 เ รื่ อ ง  

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูก อยู่ในช่วงรอ้ยละ 

64 ถึง ร้อยละ 93 โดยบริเวณที่มีอาการปวดมากที่สุดในทันตะแพทยไ์ด้แก่ บริเวณหลังรอ้ยละ 

36.30 ถึง รอ้ยละ 60.10และบริเวณคอรอ้ยละ 19.80 ถึง รอ้ยละ 85  และบริเวณที่มีอาการปวด

มากที่สดุในทนัตะสาธารณสขุไดแ้ก่ มือและขอ้มือรอ้ยละ 60 ถึง รอ้ยละ 69.50  

1.5 การศึกษาความชกุและปัจจยัเสี่ยงของอาการทางระบบกลา้มและกระดกูใน 

นักเต้นบัลเลย์ ด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน  (21)   

โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูล AMED, CiNAHL, EMBASE, SPORTDiscus, psycINFO, MEDLINE, 

The Cochrane Library, OpenGrey, The WHO International Clinical Trials Registry Platform, 

Current Controlled Trials and the UK National Research Register Archive งานวิจัยที่ผ่ าน

เกณฑ์คัดเข้าจ านวน 19 เรื่อง มีการรายงานการบาดเจ็บจ านวน 7,332 ครั้ง ในนักเต้นบัลเลย์

จ านวน 2,617 คน โดยคุณภาพงานวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง ความชุกของการบาดเจ็บรอ้ยละ 28 

โดยบริเวณที่มีการบาดเจ็บมากที่สุดไดแ้ก่ กลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหลังรอ้ยละ 51 ขอ้เทา้รอ้ยละ 19 

และหลงัส่วนล่างรอ้ยละ 14    

1.6 การศึกษาเพื่อประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเสี่ยงทางจิตสงัคมใน 

สถานที่ท างานกบัความผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในพยาบาลและผูช้่วย ดว้ยวิธีการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน (23)  โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 

Pubmed, Psychinfo, Web of Science, Tripdatabase, Cochrane Central Controlled Trials, 

และ NIOSHTIC งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 24 เรื่อง และมี 17 เรื่องที่สามารถเข้า

กระบวนการวิเคราะหอ์ภิมานได ้ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัเสี่ยงทางดา้นสงัคมส่งผลต่ออาการปวด

ทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู และการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มการท างานมีผมต่อการลดอาการ

ทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

1.7 ศึกษาความชุกปัจจยัเสี่ยงของอาการทางระบบกลา้มและกระดกู ในศลัยแพทย ์

และผูช้่วยแพทย ์เพื่อประเมินขอบเขตของความพยายามในการป้องกนัอาการทางระบบกลา้มเนือ้

และกระดกู ดว้ยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน (87)  โดยสืบคน้

จากฐานข้อมูล  MEDLINE (Ovid), Embase (Elsevier), Web of Science, PubMed โดยไม่มี

ขอ้จ ากดัดา้นภาษา งานวิจยัที่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้และสามารถท าการวิเคราะหอ์ภิมานไดจ้ านวน 21 เรื่อง 
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ผลการศึกษาพบว่าผลรวมค่าความชุกของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูที่พบมากที่สุดคือ

โรคกระดกูสนัหลงัส่วนเอวเสื่อมรอ้ยละ 19 โรคกระดกูสนัหลงัส่วนคอเสื่อมรอ้ยละ 17 ตามล าดบั 

1.8 การศึกษาเพื่อประเมินผลของการว่ิงต่อกระดกูอ่อนขอ้เข่า ดว้ยวิธีการทบทวน 

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน (94) โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูล PubMed, 

EMBASE, SportDiscus, และ Cochrane Library งานวิจยัที่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้และสามารถท าการ

วิเคราะหอ์ภิมานไดจ้ านวน 15 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญของ

ความแน่นของกระดกูอ่อนในผูท้ี่มีการว่ิงกบัไม่ว่ิง  

1.9 การศึกษาผลกระทบของความถี่ในการออกกลา้มกายต่อการเติบโตของ 

กลา้มเนือ้ ดว้ยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน (95)  โดยสืบคน้

จากฐานข้อมูล PubMed/MEDLINE, Scoups และ SPORTDiscu งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเขา้

และสามารถท าการวิเคราะหอ์ภิมานไดจ้ านวน 25 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่าไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนยัส าคญัของการออกก าลงัที่มีความถี่มากกบัการออกก าลงัที่มีความถี่นอ้ย  

1.10 การศึกษาเพื่อสงัเคราะหค์วามชุกของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูใน 

กลุ่มคนงานก่อสรา้ง ในปัจจยัดา้นดา้นต่าง เช่น รูปแบบการท างาน เพศ และกลุ่มอายุ ดว้ยวิธีการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (96)  โดยสืบค้นจากฐานขอ้มูล 

Academic Premier, CINAHL, Health and Safety Science Abstract, Medline, PsycINFO, 

Science Direct, Scopus, SportDiscus และ Web of Science งานวิจัยที่ผ่านเกณฑค์ัดเขา้และ

สามารถท าการวิเคราะหอ์ภิมานไดจ้ านวน 35 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่าใน 1 ปี บริเวณที่มีความชุก

ของอาการปวดมากที่สุด ได้แก่ อาการปวดหลังส่วนล่างรอ้ยละ 51.10  ปวดเข่าร้อยละ 37.20  

ปวดไหล่ 30.40 ตามล าดบั  

  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะหอ์ภิมานที่เกี่ยวกับการเกิดอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูกในกลุ่มต่างๆ

ไดแ้ก่กลุ่มนักกีฬาจ านวน 4 เรื่อง กลุ่มบุคลากรสาธารณสขุจ านวน 3 เรื่อง  กลุ่มผูใ้ชง้านอปุกรณ์

อิเล็กทรอนิกสจ์ านวน 1 เรื่อง กลุ่มครูผูส้อนจ านวน 1 เรื่อง กลุ่มคนงานก่อสรา้งจ านวน 1 เรื่อง  

แบ่งเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษารูปแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ านวน 4 เรื่อง  

และงานวิจยัที่มีการศึกษารูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน

จ านวน 6 เรื่อง 
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2. งานวิจัยท่ีมีการศึกษาเชิงสังเกตแบบภาคตดัขวางอาการทางระบบกลา้มเน้ือ 
และกระดูกในผู้ท่ีมีการเรียนออนไลนใ์นสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัส
โคโรน่า 2019  

2.1 การศึกษาผลของการใชอ้ปุกรณห์นา้จอสมัผสัแบบเคลื่อนที่ต่อระบบ 

กล้ามเนื ้อและกระดูกของมนุษย์ในช่วงล็อกดาวนก์ารแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ศึกษาใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยในสาธารณรัฐตุรกีทางตอนเหนือของไซปรัส(65) จ านวน 544 ราย  

ผลการศึกษาพบว่าความผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และกระดกูส่วนใหญ่ในบริเวณคอและหลงั

ส่วนล่างรอ้ยละ 64.33 และ รอ้ยละ  55.33 ตามล าดบั รองลงมาคือหลงัส่วนบนรอ้ยละ 44.30 และ

ไหล่ขวารอ้ยละ 38  

2.2 การศึกษาเพื่อระบุการเกิดอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูในทางการแพทย ์

นกัเรียนที่ตอ้งเรียนทางไกลในชว่งการระบาดของ COVID-19 ปีแรกถึงปีที่สี่ของหลกัสตูรการแพทย์

ในมหาวิทยาลัยในชนบทของรฐัเซาเปาโล(11) จ านวน 154 ราย ผลการศึกษาพบว่าอาการปวด

กลา้มเนือ้และกระดกูก่อนเกิดโรคระบาด จ านวน 98 ราย (รอ้ยละ 63.6) และอาการปวดกลา้มเนือ้

และกระดกูหลงัเกิดโรคระบาด จ านวน 103 ราย (รอ้ยละ 66.90 ) 

2.3 การศึกษาความชุกของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในนกัศึกษา 

แพทย์ที่มีการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 

ประเทศจอรแ์ดน (97)  จ านวน 282 ราย ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการนั่งเรียนหรือการใช้

งานเครื่องมือที่ใชใ้นการเรียนออนไลนเ์พิ่มมากขึน้หลงัจากมีการล็อคดาวน ์กิจกรรมทางกายและ

จ านวนวันที่ไดเ้ดินอย่างนอ้ยวันละ10นาทีลงลด นักศึกษามีอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้

และกระดกูมากกว่า 1 อาการรอ้ยละ 75.90 โดยบริเวณที่มีอาการบาดเจ็บมากที่สุดคือบริเวณคอ

และไหล่รอ้ยละ 65  

2.4 การศึกษาเพื่อวิเคราะหค์วามชุกของอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูและการ 

เปลี่ยนแปลงในการออกก าลงักายและความเครียดในการรบัรูต้นเองในร่างกายนกัศึกษาของสอง

มหาวิทยาลัยในสเปนในช่วงล็อกดาวน์ในประเทศสเปน(98) จ านวน 1,198 ราย ผลการศึกษา

พบว่ามีรายงานความชุกอาการของระบบกลา้มเนือ้และกระดูกมากที่สุดไดแ้ก่ คอรอ้ยละ 69.81 

หลงัส่วนล่างรอ้ยละ 63.36 และหลงัส่วนบนรอ้ยละ 41.15 ตามล าดบั  
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2.5 การศึกษาอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในนกัศึกษาแพทยปี์ 1 – 4  

ที่มีการเรียนออนไลนใ์นสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ประเทศ

บราซิล (99)  จ านวน 154 ราย ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการนั่งเรียนนานกว่า 4 ชั่วโมง

จ านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 นั่งเรียน 2 – 4 ชั่วโมงจ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.80  

และนั่งเรียนนอ้ยกว่า 2 ชั่วโมง 29 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 19.20 ก่อนการระบาดของไวรสันกัศึกษาไม่

มีอาการปวด 98 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 63.60  มีอาการปวด 56 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 36.40 หลังการ

ระบาดของเชือ้ไวรสัผูท้ี่ไม่มีอาการปวด 53 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 33.10 ผูท้ี่มีอาการปวดเพิ่มขึน้เป็น 

103 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 66.90 

2.6 การศึกษาเพ่ือค้นหาความชุกของภาวะระบบกล้ามเนือ้และกระดูกความ

เจ็บปวดและอาการของนกัศึกษาแพทยร์ะหว่างการเรียนทางไกลและเพื่อคน้หาความสมัพนัธ์ของ

อาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูกบัปัจจยัเชิงสาเหตตุ่างๆในประเทศจอรแ์ดน(100) จ านวน 282 ราย 

ผลการศึกษาพบว่าเพราะการเรียนทางไกลเวลาการใชอุ้ปกรณด์ิจิทัลและเวลาทัง้หมดที่ใชใ้นการ

นั่งเพิ่มขึน้อย่างมากจากก่อนถึงช่วงเกิดโรคระบาด (p < 0.001) นกัเรียนส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 75.90)  

มีประสบการณ์เกี่ยวกับระบบกลา้มเนือ้และกระดูกอย่างนอ้ยหนึ่งประเภทปวด ปวดไหล่และคอ

เป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 65) มีนยัส าคญัมากความสมัพนัธเ์ชิงบวกระหว่างอาการปวดกลา้มเนือ้และ

กระดกูกบัพฤติกรรมการทรงตวั (p < 0.001) 

2.7 การศึกษาเพื่อศึกษาการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

(Covid-19) ที่เกิดจาก SARS-CoV-2 มีนัยส าคัญบ่งบอกถึงชีวิตของผูค้นโดยค านึงถึงพฤติกรรม

และสขุภาพกายและสขุภาพจิต ในนกัศึกษาวิทยาลยัพลศึกษาและการกีฬาประเทศโรมาเนีย(101) 

จ านวน 218 ราย ผลการศึกษาพบว่ามีอาการบาดเจ็บขณะเรียนออนไลนบ์ริเวณ หลังส่วนล่าง  

รอ้ยละ 29.36 หลงัส่วนบนรอ้ยละ 26.15  และคอรอ้ยละ 22.02 

2.8 การศึกษาเพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของระบบกระดกูและ 

กลา้มเนือ้แขนขาตอนบน(MSD) และความเกี่ยวขอ้งกบัการติดสมารท์โฟนและการใชส้มารท์โฟนใน 

นักศึกษามหาวิทยาลัยในราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบียในช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID-19

(102) จ านวน 313 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของ MSDs บริเวณไหล่ ขอ้ศอก และขอ้มือ/

มือในช่วง 12 เดือนเนื่องจากการใช้สมาร์ทโฟนในกลุ่มผู ้เข้าร่วมพบว่าอยู่ที่ ร้อยละ 20.13  

รอ้ยละ 5.11 และรอ้ยละ 13.42 ตามล าดบั 
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2.9 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรุนแรงของอาการปวดคอและหลงั 

ส่วนล่าง และการใชอุ้ปกรณด์ิจิทลัการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาลชาวซาอุดีอาระเบีย(103) 

จ านวน  120 ราย ผลการศึกษาพบว่าชั่ วโมงเรียนโดยเฉลี่ย 9.1 , 4.6 ชั่ วโมงต่อสัปดาห์  

รอ้ยละ 82.50 ไม่ไดร้บัการออกก าลงักายเพียงพอ และรอ้ยละ 87.50 ระบุการใชอ้ปุกรณด์ิจิทลัทุก

วัน ผู ้เข้าร่วมประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.20) รายงานว่ามีอาการปวดคอรุนแรงเล็กน้อย 

ผูเ้ขา้ร่วมประมาณรอ้ยละ 60 เปลี่ยนต าแหน่งเพื่อพกัหลงัเป็นประจ ารอ้ยละ 39.20 สามารถยืนได้

ในช่วงระยะเวลาที่จ ากดัเนื่องจากปัญหาดา้นหลงั  

  2.10 การศึกษาเพื่อประเมินเงื่อนไขของอีเลิรน์นิงและผลกระทบของการเรียนรู ้

แนวทางการเกิดอาการทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกในนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศ

โปแลนด(์104) จ านวน 914 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของอาการทางระบบกลา้มเนือ้

และกระดูก  ( โดย  Nordic Musculoskeletal Questionnaire, 2018 (NMQ))และปวดหัว  

ความแตกต่างหลกัระหว่างสองช่วงเวลานีม้ีนยัส าคญัทางสถิติการทดสอบวิลคอกซนัในแง่ของการ

ออกก าลังกาย ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร ์และความรุนแรงของอาการปวดหัวในช่วงการแพร่

ระบาดของโควิด-19 MSD เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั (รอ้ยละ 68.2 เทียบกบัรอ้ยละ 74.6)  

  2.11 การศึกษาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ลักษณะคุณสมบัติการเรียนรูแ้ละตัวพยากรณ์ที่เป็นไปไดข้องความผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้

และกระดูกที่เกี่ยวข้องกับการท างาน (WMSD)ในหมู่นักศึกษาระดับปริญญาตรีชาวไทย(105)  

จ านวน 3,705 ราย  ผลการศึกษาพบว่า นกัศึกษามหาวิทยาลยัไทยรอ้ยละ 42.10 มีประสบการณ ์

WMSDs ในบริเวณใด ๆ ของร่างกายในช่วง 6 เดือนก่อนหนา้ (p-value =0.05) ของ WMSD ไดม้า

จากการวิเคราะหห์ลายตัวแปร รวมถึงความเครียด การใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกสอ์ุปกรณ์ ท่างอ 

การนั่งเป็นเวลานาน ปีการศึกษา และการเรียนออนไลน์ (อัตรา adjusted odds ratio อยู่ระหว่าง 

1.43 ถึง 3.67)  

  2.12 การศึกษาเพื่อเพื่อตรวจสอบผลกระทบของการเรียนรูท้างไกลต่อนักศึกษา

กายภาพบ าบดัชาวซิซิลีในช่วงโควิด-19 การระบาดใหญ่ โดยเนน้ไปที่การเกิดอาการปวดกลา้มเนือ้

และกระดูกในประเทศอิตาลี(106) จ านวน 201 ราย ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการใชช้ีวิตของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ไดร้บัอิทธิพลจากการสอนออนไลนส์่งผลใหร้ะบบกลา้มเนือ้และกระดกู

เสื่อมลงความเจ็บปวดรวมถึงอาการปวดกลา้มเนือ้ บริเวณหลงัส่วนล่างรอ้ยละ 73.10 บริเวณคอ 

รอ้ยละ 69.20 และปวดศีรษะรอ้ยละ 60.70  
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  2.13 การศึกษาเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวขอ้งกับสขุภาพของนกัศึกษาระดบั

ปริญญาตรีด้านการดูแลสุขภาพ (HRQoL) และการพยากรณ์ในช่วงสถานการณ์โควิด-19  

ในประเทศจอรแ์ดน(107) จ านวน 485 ราย ผลการศึกษาพบว่า ระดับ HRQoL ที่วัดโดยคะแนน

เฉล่ีย SF-12 อยู่ที่ 66.5 (±20.2) ส าหรบัองคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย และ 44.8 (±21.2) ส าหรบั

สุขภาพจิตองค์ประกอบด้านสุขภาพ แบบจ าลองการถดถอยอธิบายร้อยละ 65.5 ของการ

เปลี่ยนแปลง (r2 = 0.655, F = 127.8, P < 0.001) ในผูเ้ขา้ร่วม HRQoL. ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งอย่างมี

นัยส าคัญกับ HRQoL ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.80 คะแนนดัชนีความพิการของคอ 

รอ้ยละ 7.30 และความเครียดรอ้ยละ 11.80  

  2.14 การศึกษาเพื่อวิเคราะหแ์ละประเมินความชุกของอาการปวดกลา้มเนื ้อและ

กระดูกในนักศึกษาแพทยม์หาวิทยาลัยจอรแ์ดนในระหว่างกระบวนการเรียนรูเ้สมือนจริง (108) 

จ านวน 593 ราย ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงสัปดาหท์ี่ผ่านมาบริเวณคอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง 

รอ้ยละ 34.60  รอ้ยละ 27 และรอ้ยละ 41 ตามล าดบั ในช่วงในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา อยู่ที่รอ้ยละ 

61.20 ร้อยละ 45.50% และร้อยละ 63.10 ตามล าดับ ความชุกโดยรวมของอาการปวดอยู่ที่ 

รอ้ยละ 58.90 

  2.15 การศึกษาเพื่อส ารวจการมีส่วนร่วมของความเครียดส่วนบุคคลและทาง

วิชาการและปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มที่ท าใหเ้กิดอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูในนกัศึกษาระดบั

ปริญญาตรีเนื่องจากการเรียนรูอ้อนไลนใ์นประเทศมาเลเซีย(109) จ านวน 179 ราย ผลการศึกษา

พบว่าสามบริเวณที่มีอาการปวดกล้ามเนื ้อและกระดูกมากสุดที่พบบ่อยในนักศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีเนื่องจากการเรียนรู้ออนไลน์อยู่ในระดับต ่าหลัง ( ร้อยละ 73.20%) รองลงมาคือ 

ปวดคอ (รอ้ยละ 68.70) และปวดไหล่ (รอ้ยละ 58.70) 

  2.16 การศึกษาเพื่อเพื่อระบุความสมัพนัธร์ะหว่างอาการปวดหลงัส่วนล่างกบัการ

นั่งเป็นเวลานานในระหว่างการเรียนรูผ้่านระบบอิเล็กทรอนิกสใ์นช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 

ในหมู่นักศึกษาแพทย์ในมหาวิทยาลัยในประเทศซาอุดิอาราเบีย(110) จ านวน 188 ราย  

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาแพทยใ์นมหาวิทยาลัยมีอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงระยะเวลา

เรียนออนไลนร์อ้ยละ 39.70  อาการปวดรุนแรงขึน้เมื่อนั่งเป็นเวลานานในนักเรียนรอ้ยละ 74.70  

และบรรเทาลงดว้ยการพกัผ่อนรอ้ยละ 8 สังเกตว่ากลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 86.80 ไม่ยืดออกระหว่าง

การบรรยาย 
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  จากการทบทวนงานวิจัยเชิงสังเกตแบบภาคตัดขวางที่เกี่ยวข้องมีการศึกษา

อาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

จ านวน 16 เรื่อง พบว่าเป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาคณะแพทยจ์ านวน 4 เรื่อง นักศึกษาคณะ

พยาบาล 3 เรื่อง นักศึกษาคณะทนัตะแพทยจ์ านวน 1 เรื่อง นักศึกษาคณะเภสชัศาสตรจ์ านวน 1 

เรื่อง นกัศึกษาคณะกายภาพบ าบดัจ านวน 1 เรื่อง นกัศึกษาวิทยาลยัพลศึกษาและการกีฬาจ านวน 

1 เรื่อง และนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัโดยไม่ระบุคณะจ านวน 8 เรื่อง  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

1.  รูปแบบการศกึษา 

งานวิจัยนี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

(Systematic review and meta analysis) ของงานวิจัยที่เป็นรูปแบบเชิงสังเกต (Observational study) 

โดยใชผู้วิ้จัยในการคดัเลือกงานวิจยัฉบับเต็มที่เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษที่สืบคน้ตามเกณฑก์าร

คดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกที่ก าหนดไว ้ 

ลงทะเบียนงานวิจัยในเว็บไซต์   International prospective register of systematic 

reviews : ID CRD42022335229  

2.  การคัดงานวิจัยเข้า 

 2.1  เ ป็นบทความวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มประชากรที่อยู่ ในช่วง เข้ารับการศึกษา

ระดบัอดุมศึกษา  

  2.2  เป็นบทความวิจัยที่ศึกษาในผูท้ี่มีการเรียนออนไลนใ์นสถานการณ์การระบาดของ
เชือ้ไวรสัโคโรน่า2019 
 2.3  เป็นบทความวิจัยที่มีวัตถุประสงค์ศึกษาความชุกของการเกิดความผิดปกติ ของ
ระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในผูท้ี่เรียนออนไลน ์
 2.4  เ ป็น รูปแบบงานวิจัย เชิ งสัง เกต  (Observational study) แบบภาคตัดขวาง  
(Cross-sectional study) 
 2.5  เป็นบทความวิจยัที่มีการตีพิมพต์ัง้แต่ มกราคม ค.ศ.2020 – ธันวาม 2023 
 2.6  เป็นบทความวิจยัที่ตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ 
 2.7  เป็นบทความที่เผยแพร่ในวารสารที่มีการทบทวนบทความโดยผูเ้ชี่ยวชาญแต่ละ
สาขา (Peer review) 
3.  เกณฑก์ารคัดงานวิจัยออก 

3.1  การศึกษาที่ไม่ไดร้ายงานค่าความชุกการเกิดโรค 
3.2  บทความวิจยัที่ไม่สามารถเขา้ถงึเอกสารฉบบัเต็มได ้

 

4.  ข้ันตอนการทบทวนวรรณกรรม 

4.1  การสืบคน้และการคดักรองบทความวิจยั (Searching and screening ) 
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4.1.1  ผูวิ้จยัหลกั(TG) สืบคน้บทความจากฐานขอ้มลู ต่อไปนี ้PubMed,             

CochraneLibrary, SCOPUS,  ScienceDirect, ProQuest และ Wiley InterScience 

4.2  ก าหนดค าคน้หาตาม Medical Subject Heading Terms (MeSH) (Key word) 

ตารางท่ี 1ตารางค าสืบคน้ในฐานขอ้มลู 

เพื่อระบุ (To identify) ค าค้น (Key word) 

Prevalence -Prevalence 

  -Epidemiology 

  -How many 

AND (ค าเชื่อม)   

Musculoskeletal -Musculoskeletal* 

  -Low back pain 

AND (ค าเชื่อม)   

Student -School student 

  -College student 
  -University student 
  -Adolescent 

OR (ค าเชื่อม)   

Online Learning -Online Learning 

  -Distance Education 

  -Distance Learning 
  -Online Education 

  -Remote Learning 

  -COVID-19 
  -Computer 
  -Smart Phone 

*ใชสื้บคน้ค าศพัทใ์นฐานขอ้มล ที่มีค าว่า Musculoskeletal 
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4.3  ผู้วิจัยหลัก (TG) คัดกรอง (Screen) บทความที่สืบคน้ จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ  

และตรวจสอบโดยผูวิ้จยัร่วมคนที่ 1 (OK) กรณีที่มีความเห็นไม่สอดคลอ้ง ใหผู้วิ้จัยร่วมคนที่ 2 (WJ) 

เป็นผูต้ดัสิน โดยพิจารณาประเด็นต่อไปนี ้

4.3.1  พิจารณาความซ า้ซอ้น (Duplicate) 

4.3.2  พิจารณาความเกี่ยวขอ้งของวตัถุประสงคง์านวิจยั (Relevance)  

4.3.3  พิจารณาตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกเบือ้งตน้ (Inclusion-exclusion criteria) 

4.4  ผูวิ้จัยหลัก (TG) ใชก้ารสืบคน้บทความดว้ยมือ (Hand searching) เพิ่มเติมโดยดู

จากรายการเอกสารอา้งอิงของบทความที่ผ่านการคดัเขา้ 

4.5  ผู ้วิจัยหลัก (TG) สืบค้นบทความฉบับเต็ม (Full text) จากบทความที่ผ่านการคัด

กรอง และน ามาพิจารณาตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกอีกครัง้ 

 

5.  การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ประเมินงานวิจยัโดยการอ่านงานวิจยัฉบบัเต็มโดยผูวิ้จยัหลกั (TG) และผูวิ้จยัร่วมคนที่ 1 (OK) 

โดยอิสระกัน กรณีที่มีความเห็นไม่ตรงกัน ใช้การพูดคุยและหาข้อสรุปร่วมกัน กรณีที่   

หาขอ้สรุปร่วมกนัไม่ได ้จะใหผู้วิ้จยัร่วมคนที่ 2 (WJ) เป็นผูต้ดัสิน 

5.1.  ส าหรบัเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลจะใชแ้บบบันทึกและเครื่องมือที่ใชป้ระเมิน

คุณภาพงานวิจัยที่มี รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ  Prevalence study คือ The Joanna Briggs 

Institute (JBI) เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินงานวิจัยที่ศึกษาที่มีการรายงานความชุก

โดยเฉพาะ มีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยในแต่ละข้อจะมีการประเมิน  ใช่  = 1 คะแนน  

ไม่ใช่ = 0 คะแนน ไม่ชัดเจน = 0 คะแนน ไม่สามารถใชไ้ด ้= 0 คะแนน เมื่อประเมินครบทั้ง 9 ขอ้ 

จ ะ มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ด ย ร ว ม เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น อ ค ติ ง า น วิ จั ย  1-5 ค ะ แ น น  = High risk                                                   

6-7 คะแนน = Moderate และ 8-9 คะแนน = Low risk  

 

6.  การสกัดข้อมูลงานวิจัย (Data extraction) 

6.1  น าบทความที่ผ่านการคดักรองมาอ่านโดยผูวิ้จยั 2 คน (TG และ OK) โดยอิสระกนั 

6.2  ด  าเนินการสกดัขอ้มลู ดงันี ้

 6.2.1  ชื่อเรื่อง 

  6.2.2  ปีที่แต่ง 
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  6.2.3  ชื่อผูวิ้จยั 

  6.2.4  พืน้ที่ที่ใชก้ารศกึษา 

  6.2.5 วตัถุประสงคง์านวิจยั 

  6.2.6 จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 

  6.2.7 ประเภทกลุ่มตวัอย่าง 

  6.2.8 ช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่าง 

  6.2.9 อตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม 

  6.2.10 ระยะเวลาที่ประเมนิความชกุของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 

  6.2.11 บริเวณหรือส่วนของร่างกายที่มีอาการ 

  6.2.12  ความรุนแรงของอาการบาดเจ็บ 

  6.2.13  ผลการประเมินคณุภาพงานวิจยั 

 

7.  การวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta analysis)  

มีบทความที่ผ่านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเขา้มา 16 เรื่อง ด าเนินการวิเคราะห์

ขนาดความชุกของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูแต่ละส่วนของร่างกาย รวม 11 บริเวณ ไดแ้ก่  

คอ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง  ไหล่  แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง ศอก  ขอ้มือ/มือ สะโพก/ตน้ขา เข่า 

และขอ้เทา้/เทา้ ดว้ยรอ้ยละและช่วงเชื่อมั่นที่รอ้ยละ 95 (95% Confidence Interval) ประเมินความ

แตกต่างของผลงานวิจัยที่น าเข้าศึกษา (Heterogeneity assessment) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  

Jamovi 2.4 ดว้ยสถิติ Cochran’s Q test ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 ถา้ผลการวิจยัของแต่ละบทความมี

ความแตกต่างกนั (p-value < 0.05) ประมาณค่าผลรวมของการวิจยั (pooled OR) ดว้ย Random 

effect model แต่ถา้ผลการวิจยัของแต่ละบทความไม่แตกต่างกนั (p-value ≥ 0.05) ประมาณค่า

ผลรวมของการวิจยัดว้ย Fixed effect model  

ประเมินอคติจากการตีพิมพ ์ (Publication bias) โดยการท า Funnel plot และทดสอบ

ทางสถิติโดยใช  ้Egger's test และ Begg’s test ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เมื่อพบอคติจาก

การตีพิมพ ์ท าการคน้หาและรายงานอคติจากการตีพิมพ ์ 

 

 



42 

 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

4.1 การสืบคน้ขอ้มูล 

ผลการสืบคน้ไดผ้ลลพัธ ์6,014 บทความ และบทความเพิม่เติม 32 บทความจากการ

อา้งอิงของการศึกษาที่รวบรวมไว ้หลงัจากตรวจสอบความซ า้ซอ้นและพจิารณาจากเกณฑค์ดัเขา้

และเกณฑค์ดัออกเหลือ 5,316 บทความ พิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคดัย่อ เหลือทัง้หมด 58 

บทความ และไดร้บัการตรวจสอบอย่างละเอียด บทความที่เหลือจ านวน 16 บทความ   
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สืบคน้งานวิจัยจากฐานขอ้มูล 6,014 ผลลัพธ์ 

Databases = 6,014 

                  PubMed = 951 

                  Cochrane Library = 468 

                  SCOPUS = 599 

                  Scincedirect = 2816 

                   ProQuest = 765 

                   Wiley InterScience = 415 

งานวิจัยท่ีสืบคน้จากบรรณานุกรมหรือเอกสารอา้งอิง
(n = 32 ) 

ผลลพัธท์ี่คดัออกก่อนคัด
กรอง 
ชื่อเร่ืองซ า้ 698 ผลลพัธ ์ 

งานจิวยัที่เขา้กระบวนคดั
กรองจากชื่อและบทคดัย่อ 
(n = 5,316 ) 

ผลลพัธท์ี่คดัออก 
(n = 5,290) 

งานวิจยัที่อ่านฉบบัเต็ม 

 (n = 58 ) 

ผลลพัธท์ี่คดัออก 

(n = 26) 

งานวิจยัที่สืบคน้จากบรรณานุกรม
หรือเอกสารอา้งอิง (n = 32 ) 

ผลลพัธท์ี่คดัออก 
6 ผลลพัธ ์สรุปผลไม่แสดงความชุกของการ
เกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และ
กระดูกในผูท้ี่เรียนออนไลน์ 
10 ผลลพัธ ์ไม่ศึกษาในผู้ที่มีการเรียนออนไลน์
ในสถานการณก์ารระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรน่า
2019 
8 ผลลพัธ ์ไม่ศึกษาในกลุ่มผูเ้รียน
ระดบัอุดมศึกษา 

งานวิจยัที่เขา้เกณฑก์ารศึกษา (n =16 ) 
รายงานผลการศึกษาทีเ่ขา้เกณฑ ์(n = 
16) 
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Unclear 

or not applicable 

4.2 การประเมนิคุณภาพงานวิจยั 

จากการประเมินคณุภาพงานวิจยัจากผูร้่วมวิจยัทัง้ 2 คน (TG) และ (OK) พบว่ามีงานวิจยั

คณุภาพระดบัสงูจ านวน 6 เรื่อง งานวิจยัคณุภาพระดบัปานกลางจ านวน 9 เรื่อง และงานวิจยั

คณุภาพระดบัต ่าจ านวน 1 เรื่อง งานวิจยัที่ศึกษาอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู

ศึกษาในกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป 6 เรื่อง ทวีบเอเชีย 9 เรื่อง ทวีปอเมริกาใตจ้ านวน 1เรื่อง 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงการประเมินคณุภาพงานวิจยั 
First Author Year Country Q1 

 
Q2 
 

Q3 
 

Q4 
 

Q5 
 

Q6 
 

Q7 
 

Q8 
 

Q9 
 

score 
 

Quality 
 

A. Elghomati 
2020 Turkish  1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 High 

Isabela de Paiva Gomes 2020 Brazil 1 0 0 1 1 1 1 1 0 6 Moderate 

Kochu Therisa Karingada 2020 India 1 0 0 1 1 1 1 1 0 6 Moderate 

Raquel Leirós-Rodríguez 2020 spain 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 High 

Mohamed Sherif 

Sirajudeen  2021 Saudi Arabia  
1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 High 

Federico Roggio 2021 Italy 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 Moderate 

Muna A. Salameh 2021 Jordan 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 Moderate 

Sînziana Călina Silis, 

teanu 2021 Romania 
1 0 0 1 1 1 1 1 0 6 Moderate 

K. A. Almhdawi 2021 Jordan 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 Moderate 

Mahmoud H. El-Bidawy 2021 Saudi Arabia 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 High 

Omar Q. Samaraha 2022 Jordan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 High 

Nermen A. Mahmoud 2022 Saudi Arabia  1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 Moderate 

Deepashini Harithasan 2022 Malaysia 1 0 0 1 1 1 1 1 0 6 Moderate 

Magdalena Janc 2023 Poland 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 Moderate 

Rosario Ferlito 2023 Italy 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4 Low 

Thanyaporn 

DireksunthornID 2023 Thai 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 High 

Q1 = Was the sample frame appropriate to address the target population 

Q2 = Were study participants sampled in an appropriate way? 

Q3 = Was the sample size adequate?  

Q4 = Were the study subjects and the setting described in detail? 

Q5 = Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? 

Q6 = Were valid methods used for the identification of the condition? 

Q7 = Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants? 

Q8 = Was there appropriate tatistical analysis 

Q9 = Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately 

Quality : <4 = Low , 5-7 Moderate , ≥8 = High*  the answer was yes,The question was assigned a score of 1,the 

answer was no it was assigned a score of 0 unclear or not applicable it was assigned a score of

the answer was 

yes 

the answer was 

no 
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4.4 การวิเคราะห์อภิมาณ 

การวิเคราะหอ์ภิมานเพื่อหาความชุกของอาการทางระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้ตามส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกาย 9 ส่วน ตามเครื่องมือการประเมินมาตรฐานนอรด์ิก (Standardized Nordic 

Questionnaire) (111) และมีการเพิ่มส่วนในร่างกายเพื่อให้สอดคล้องกับการรายงานความชุก 

ไดแ้ก่ แขนส่วนบน และแขนส่วนล่าง รวมเป็น 11 ส่วน โดยจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้1) แกนกลาง

ล าตวั (Axial  body) ไดแ้ก่ คอ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง 2) รยางคส์่วนบน (Upper limbs) ไดแ้ก่ 

ไหล่  แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง ศอก  ขอ้มือ/มือ และ 3) รยางคส์่วนล่าง (Lower limbs) ไดแ้ก่ 

สะโพก/ตน้ขา เข่า ขอ้เทา้/เทา้ 

รูปท่ี 2 Forest plot แสดงผลการวิเคราะหอ์ภิมาณบริเวณ คอ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คอ 

หลงั 

ส่วน 

บน 

หลงั 

ส่วน 

ล่าง 
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รูปท่ี 3 Funnel plot ตวับริเวณคอ 
 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 Funnel plot ตวับริเวณหลงัส่วนบน 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 Funnel plot ตวับริเวณหลงัส่วนล่าง 
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บริเวณแกนกลางล าตวัที่พบความชุกของอาการบาดเจ็บมากที่สดุ ไดแ้ก่ บริเวณคอ (ช่วงความเชื่อมั่น (95% 

(CI) 36% - 66%) และหลังส่วนล่าง (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 42% - 59%) โดยมีความชุกโดยรวมเท่ากันคือ  

รอ้ยละ 51  รองลงมาคือ บริเวณหลังส่วนบนมีความชุกของอาการบาดเจ็บโดยรวมอยู่ที่รอ้ยละ 36 (ช่วงความเชื่อมั่น 

95% (CI) 26% - 47%) 

รูปท่ี 6 Forest plot แสดงผลการวิเคราะหอ์ภิมาณบริเวณ ไหล่ แขนส่วนบน ศอก แขนส่วนล่าง ขอ้มือ/มือ 
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              มือ 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 Funnel plot บริเวณไหล ่

 

รูปท่ี 8 Funnel plot แขนส่วนบน 
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รูปท่ี 9  Funnel plot ศอก 

 

รูปท่ี 10 Funnel plot แขนส่วนล่าง 

 

รูปท่ี 11  Funnel plot มือ 
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บริเวณรยางค์ส่วนบนที่พบความชุกของอาการบาดเจ็บมากที่สุดได้แก่ บริเวณไหล่  

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 19% - 44%) และบริเวณแขนส่วนบน  (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 

 9% - 53%) โดยมีความชุกโดยรวมเท่ากนัคือ รอ้ยละ 31  รองลงมาคือบริเวณแขนส่วนล่างรอ้ยละ 28 

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 5 % - 52 %) ความชุกของอาการบาดเจ็บร้อยที่สุดคือ บริ เวณมือ 

รอ้ยละ 2  (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 13% - 37%) 

รูปท่ี 12 Forest plot แสดงผลการวิเคราะหอ์ภิมาณบริเวณ สะโพก/ตน้ขา เข่า ขอ้เทา้/เทา้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สะโพก 

 

เข่า 

ขาส่วนล่าง 
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รูปท่ี 13 Funnel plot สะโพก 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 14   Funnel plot เข่า 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 15   Funnel plot ขาส่วนล่าง 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงผลรวมอาการบาดเจ็บทัง้ 11 ส่วน 

Anatomical site จ านวน

งานวิจยั 

Sample size I2 Tau2 Effect size (95%CI) 

(%) 

Begg’s 
test 
p-

value 
Neck 14 10414 99.69 0.0818 0.36% -0.66% 0.914 

Upper back 6 6958 98.20 0.0168 0.26% -0.47% 0.719 

Lower back 12 9830 99.69 0.0818 0.49% -0.51% 0.648 

Shoulder 11 8250 99.61 0.0447 0.19% -0.44% 0.737 

Upper arm 3 4510 99.17 0.0368 0.09% -0.53% 0.333 

Elbow 8 7053 99.85 0.0236 0.0.1% -0.22% 0.179 

Lower arm 3 4510 99.33 0.0428 0.05 % - 0.52% 0.333 

Hands 8 7396 99.62 0.0279 0.13% -0.37% 0.720 

Hip 6 6801 98.47 0.0118 0.16 % -0.34 % 0.469 

Knee 5 6540 99.43 0.0132 0.07% -0.28 % 0.817 

Lower leg 7 6314 97.47 0.0068 0.11% -0.23% 1.000 

 

บริเวณรยางค์ส่วนล่างที่พบความชุกของอาการบาดเจ็บมากที่สุดคือ บริเวณสะโพก 

ร้อยละ 25 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 16 % - 34 %) รองลงมาคือบริ เวณเข่าร้อยละ 18   

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI 7% - 28%) และบริเวณขาส่วนล่างรอ้ยละ 17 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 

11% - 23%)  

บริเวณที่มีการรายงานอาการบาดเจ็บทางระบบกล้ามเนือ้และกระดูกมากที่สุดไดแ้ก่ 

บริเวณคอ  บริเวณหลงัส่วนล่างและบริเวณไหล่ ตามล าดบั บริเวณที่มีการรายงานอาการบาดเจ็บ

ทางระบบกล้ามเนือ้และกระดูกนอ้ยที่สุดได้แก่ บริเวณแขนส่วนบน บริเวณแขนส่วนล่างและ

บริเวณเข่า ตามล าดบั 

จากการวิเคราะหอ์ภิมาณบริเวณแกนกลางล าตวั (คอ  หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง)  

เพื่อวิเคราะหแ์สดงใหเ้หน็ว่าความแตกต่างของแต่ละงานวิจยั พบว่าความแตกต่างนัน้มีอิทธิพลต่อ

ผลลพัธข์องการวิเคราะห ์(I2 = 99.69-98.20) ใชก้ารทดสอบทางสถิติ begg’s test จากการ

ทดสอบ พบหลกัฐานของอคตใินการตีพิมพใ์นการวิเคราะหอ์ภิมานของความชุกโดยรวม ของ

ความเจ็บปวด (p-value >0.05)  
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จากการวิเคราะหอ์ภิมาณบริเวณรยางคส์่วนบน (ไหล่ แขนส่วนบน ศอก แขนส่วนล่าง 

ขอ้มือ/มือ) เพื่อวิเคราะหแ์สดงใหเ้ห็นว่าความแตกต่างของแต่ละงานวิจยั พบว่าความแตกต่างนัน้

มีอิทธิพลต่อผลลพัธข์องการวิเคราะห ์(I2 = 99.85-99.17) ใชก้ารทดสอบทางสถติิ begg’s test 

จากการทดสอบ เราพบหลกัฐานของอคติในการตีพิมพใ์นการวิเคราะหอ์ภิมานของความชกุ

โดยรวม ของความเจ็บปวด (p-value >0.05)  

 จากการวิเคราะหอ์ภิมาณบริเวณรยางคส์่วนล่าง (สะโพก เข่า ขาส่วนล่าง) เพื่อวิเคราะห์

แสดงใหเ้หน็ว่าความแตกต่างของแต่ละงานวิจยั พบว่าความแตกต่างนัน้มีอิทธิพลต่อผลลพัธข์อง

การวิเคราะห ์ (I2 = 99.43-97.47) ใชก้ารทดสอบทางสถติิ begg’s test จากการทดสอบ เราพบ

หลกัฐานของอคติในการตีพิมพใ์นการวิเคราะหอ์ภิมานของความชุกโดยรวม ของความเจ็บปวด  

(p-value >0.05) เนื่องจากกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมีจ านวนแตกต่างกนัมาก 
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บทท่ี 5 

สรุปและอภปิรายผล 

สรุปผล 

ผลการสืบคน้จากฐานขอ้มลูออนไลน ์6 ฐานไดผ้ลลพัธ ์6,016 บทความ และบทความ

เพิ่มเตมิ 32 บทความจากการอา้งอิงของการศึกษาที่รวบรวมไว ้หลงัจากตรวจสอบความซ า้ซอ้น

และพิจารณาจากเกณฑค์ดัเขา้-เกณฑค์ดัออกและไดร้บัการตรวจสอบอย่างละเอียด บทความที่

เหลือจ านวน 16 บทความที่สามารถน ามาวิเคราะหอ์ภิมาน   

ผลการประเมินคณุภาพงานวิจยัจากผูร้่วมวิจยัทัง้ 2 คน (TG) และ (OK) พบว่ามีงานวิจยั

คณุภาพระดบัสงูจ านวน 6 เรื่อง งานวิจยัคณุภาพระดบัปานกลางจ านวน 9 เรื่อง และงานวิจยั

คณุภาพระดบัต ่าจ านวน 1 เรื่อง งานวิจยัที่ศึกษาอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู

ศึกษาในกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป 6 เรื่อง ทวีบเอเชีย 9 เรื่อง ทวีปอเมริกาใตจ้ านวน 1เรื่อง 

ลกัษณะของกลุ่มประษาการที่ศึกษาไดแ้ก่ นกัศึกษาคณะแพทยจ์ านวน 5 เรื่อง เรื่องนกัศึกษาคณะ

พยาบาล 3 เรื่อง นกัศึกษาคณะทนัตะแพทยจ์ านวน 1 เรื่อง นกัศึกษาคณะเภสชัศาสตรจ์ านวน 1เรื่อง 

นกัศึกษาคณะกายภาพบ าบดัจ านวน 1 เรื่อง นกัศึกษาวิทยาลยัพลศึกษาและการกีฬาจ านวน 1 เรื่อง 

และนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัโดยไม่ระบุคณะจ านวน 6 เรื่อง โดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 22 ปี  

 การวิเคราะหอ์ภิมานเพื่อหาความชุกของอาการทางระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้ตามส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกาย11 ส่วน โดยจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้1) แกนกลางล าตวั (Axial  body)  

2) รยางคส์่วนบน (Upper limbs) และ 3) รยางคส์่วนล่าง (Lower limbs) บริเวณแกนกลางล าตวัที่

พบความชุกของอาการบาดเจ็บมากที่สดุ ไดแ้ก่ บริเวณคอและหลงัส่วนล่าง โดยมีความชุกโดยรวม

เท่ากนัคือ รอ้ยละ 51 บริเวณรยางคส์่วนบนที่พบความชุกของอาการบาดเจ็บมากที่สดุไดแ้ก่ บริเวณ

ไหลแ่ละบริเวณแขนส่วนบนโดยมีความชุกโดยรวมเท่ากนัคือ รอ้ยละ 31 บริเวณรยางคส์่วนล่างที่พบ

ความชุกของอาการบาดเจบ็มากที่สดุคือ บรเิวณสะโพกรอ้ยละ 25  

บริเวณที่มีการรายงานอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูมากที่สดุไดแ้ก่ บริเวณ

คอจ านวน 14 เรื่อง  บริเวณหลงัส่วนล่างจ านวน 12 เรื่อง และบริเวณไหลจ่ านวน 11 เรื่อง ตามล าดบั 

บริเวณที่มีการรายงานอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูนอ้ยที่สดุไดแ้ก่ บริเวณแขน

ส่วนบนและแขนส่วนล่างจ านวน 3 เรื่อง  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อเสนอการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะหอ์ภิมานเพื่อ

ตรวจสอบความชุกของอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูกทั่วโลกตามส่วนของร่างกาย ในผูท้ี่มี

การเรียนออนไลนภ์ายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) 

ขนาดของจ านวนประชากรที่ศึกษาอยู่ในช่วง 120 - 3705 คน ดว้ยเทคโนโลยีปัจจุบันส่งผลผูค้น

สามารถพกพาอปุกรณอิ์เล็กทรอนิกสไ์ดส้ะดวกและใชง้านไดง้่ายขึน้โดยระยะเวลาการใชอุ้ปกรณ์

อิเล็กทรอนิกสใ์นช่วงก่อนจะเกิดสถานการณโ์ควิด-19 ในนักศึกษาอายุ18-25 ปี มีการใชอ้ปุกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์และอยู่หน้าจอเพื่อผ่อนคลายความเครียดหรือเพื่อใช้ในการศึกษา เมื่อเกิด

สถานการณโ์ควิด-19 ส่งผลใหต้อ้งมีการเรียนออนไลนจ์ึงท าใหผู้เ้รียนตอ้งใชอ้ปุกรณอิ์เล็กทรอนกิส์

ในการเรียนออนไลน ์จึงท าใหร้ะยะเวลาการอยู่หนา้จอเพิ่มมากขึน้โดยปริยาย อปุกรณใ์นการเรียน

ออนไลนม์ีความหลากหลายมากขึน้ส่งผลต่อท่าทางของผูใ้ชไ้ดห้ลากหลายตัง้แต่การนั่งที่โต๊ะไป

จนถึงการนอนบนพืน้ อาจท าใหผู้ใ้ชม้ีท่าทางการนั่งที่ไม่ถูกตอ้งโดยไม่รูต้วั ส่งผลใหเ้กิดอาการทาง

ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู  

ผลการศึกษาอาการทางระบบกล้ามเนือ้และกระดูกในผู้ที่มีการเรียนออนไลน์ภายใต้

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่าบริเวณที่มีอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และ

กระดกูมากที่สดุคือบริเวณแกนกลางล าตวัไดแ้ก่ คอรอ้ยละ 51 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 36% - 66%) 

หลงัส่วนล่างรอ้ยละ 51 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 42% - 59%) สอดคลอ้งกบัการศึกษาอาการ

บาดเจ็บทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกในผู้ที่มีการท างานที่บ้าน (work from home)  ในช่วง

สถานการณ์โควิด-19 พบว่าอาการบาดเจ็บบริเวณคอมีความชุกอยู่ในช่วงรอ้ยละ 20.30–76.90 บริเวณ

หลังส่วนล่างรอ้ยละ19.50 – 74.10  (112) การเกิดอาการบาดเจ็บบริเวณคอสูงที่สุดในผูท้ี่เรียนอาจ

เนื่องมาจากท่าทางการนั่งที่ไม่เหมาะสม ใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกสเ์ป็นเวลานานทุกวัน ก้มศีรษะ

นานเกินไป ความเครียดสงู หรือปัญหาทางอารมณ ์(113) 

 บริเวณรยางค์ส่วนบน บริเวณไหล่มีความชุกร้อยละ 36 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI)  

26% - 47%)  สอดคลอ้งกบัศึกษาของศึกษาอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในผูท้ี่

มีการท างานที่บา้น (work from home) มีการรายงาน บริเวณไหล่บริเวณไหล่ รอ้ยละ 3.0–72.9 

(112) บริเวณแขนส่วนบนมีความชุกรอ้ยละ 31 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) 9% - 53%) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาในนักศึกษาและบุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ในประเทศไทย พบว่าช่วงที่มีการ



60 
 
เรียนการสอนและการปฏิบัติงานในรูปแบออนไลน์จากที่บา้นของนักศึกษาและบุคลากร มีการ

รายงานความชุกของอาการปวดเมื่อยแขนส่วนบนรอ้ยละ 34 (114) 

 บริเวณรยางค์ส่วนล่าง จากผลการศึกษาพบว่าบริเวณที่มีอาการบาดเจ็บทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกูมากที่สดุไดแ้ก่ บริเวณสะโพกโดยรวมอยู่ที่รอ้ยละ25 [ช่วงความเชื่อมั่น 95% 

(CI) 16 % - 34 %] สอดคลอ้งกับงานวิจัยที่ศึกษาในครูที่มีการสอนออนไลนใ์นช่วงสถานการณ์ 

โควิด-19 ในประเทศบราซิลผลการศึกษาพบว่ามีการรายงานความชุกอาการบาดเจ็บทางระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกูมากสะโพกรอ้ยละ 25 (115) 

สาเหตกุารเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในนกัศึกษาพว่าปัจจัยที่ท า

ใหเ้กิดอาการบาดเจ็บไดแ้ก่ความเครียดในการเรียน ระยะเวลาในการเรียนที่ต่อเนื่องหลายชั่วโมง 

ท่าทางการนั่งเรียนขณะเรียนที่ผิดหลกักายศาสตร ์(116) 

ความชุกของอาการบาดเจ็บทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูในช่วงก่อนมีการระบาดของ

โควิด-19  และในช่วงที่มีการระบาดการระบาดของโควิด-19  พบว่าอาการอาการบาดเจ็บทางระบบ

กล้ามเนื ้อและกระดูกมีรายงานอาการบาดเจ็บจากร้อยละ 15.60  เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 64.40 

เนื่องจากมีการใชเ้วลาอยู่กับหนา้เจออุปกรณอิ์เล็กทรอนิกสเ์พิ่มมากขึน้ มีการท ากิจกรรมท่ากาย

ลดลง(117) 

แมว่้าภาวะแทรกซอ้นทางระบบทางเดินหายใจจะพบไดช้ดัเจนในโรคโควิด-19 แต่อาการ

ทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูกก็พบมากขึน้(118, 119) ในระยะเฉียบพลัน ผูป่้วยโรคโควิด-19 

อาจมีอาการเหนื่อยลา้ ปวดกลา้มเนือ้ ปวดขอ้ ปวดหลงั และเจ็บหนา้อก อาการเหล่านีส้ามารถคง

อยู่ในกลุ่มอาการหลงัโควิด-19 ได(้120) สาเหตเุฉพาะของการมีส่วนร่วมของกลา้มเนือ้และกระดูก

ในโรคโควิด-19 ยงัไม่แน่ชดั ซึ่งอาจรวมถึงผลของไวรสั การใชย้า และการลดการเคลื่อนไหว(121, 

122) หลักฐานที่เกิดขึน้ใหม่บ่งชีว่้าอาการทางระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกมีความชุกเพิ่มขึน้ใน

ระหว่างการติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งในการศึกษาครัง้นีน้อกจากปัจจยัทางดา้นการยศาสตรท์ี่ส่งผลต่อ

อาการปวดทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูกในผูท้ี่เรียนออนไลน ์อาจมีสาเหตุเพิ่มเติมจากการติด

เชือ้โควิด-19 

  การทบทวนอย่างเป็นระบบนีม้ีขอ้จ ากดับางประการที่ควรพิจารณา ประการแรก สาเหตุ

ของอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูจากการเรียนรูอ้อนไลนย์งัไม่ไดร้บัการศึกษาอย่างเพียงพอ 

เนื่องจากมีงานวิจยัไม่เพียงพอและหลากหลาย อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรมพบว่ามี
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ความเขา้ใจที่ชดัเจนถึงสาเหตขุอง อาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู จากการเรียนรูอ้อนไลน ์

ซึ่งส่วนใหญ่เกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัดา้นสรีรศาสตร ์ประการที่สอง การออกแบบการศึกษาที่รวมอยู่ใน

การทบทวนนีเ้ป็นแบบภาคตดัขวาง ซึ่งหมายความว่าไม่สามารถวิเคราะหร์ะยะเวลาของการเรียนรู้

ออนไลนท์ี่น าไปสู่อาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูไดแ้น่ชดั ประการที่สาม การศึกษานีไ้ม่สามารถ

วิเคราะห์ปัจจัยด้านหลักสรีระศาสตร์เพื่อระบุประเภทของอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องได้ ดังนั้นจึง

จ าเป็นตอ้งมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบระยะเวลาของการเรียนรูอ้อนไลนท์ี่ก่อใหเ้กิดอาการ

ปวดกลา้มเนือ้และกระดกู ขอ้มลูนีส้ามารถน าไปใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบัติในการแบ่งการเรียนรู้

ออนไลนอ์อกเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมตลอดทัง้วนั เพื่อลดการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และกระดกูใน

หมู่นักเรียน นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบประเภทของอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกสท์ี่มีผลกระทบต่อการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และกระดกูมากที่สดุ ขอ้มลูนีส้ามารถใช้

เพื่อให้ค  าแนะน าในการเลือกอุปกรณ์และการใช้งานเพื่อลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บของ

กลา้มเนือ้และกระดกูในนกัเรียน 
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ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 9ส่วน ตามเคร่ืองมือการประเมินมาตรฐานนอรด์ิก  
(Standardized Nordic Questionnaire) 
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                               ตารางค าค้นหาในแต่ละฐานข้อมูล  

Pubmed 

 

 

 

 

 

 

No. Key word Result 

1. Prevalence AND Musculoskeletal* OR Low back pain AND School student OR College student 

OR University student OR Adolescent AND Online Learning OR Distance Education OR Distance 

Learning OR Online Education OR Remote Learning AND COVID-19 OR Computer OR Smart 

Phone 

381,081 

2. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back” pain  AND  “School student” OR  “College 

student” OR  “University student” OR  Adolescent AND  “Online Learning” OR  “Distance 

Education” OR  “Distance Learning” OR  “Online Education” OR  “Remote Learning” AND 

“COVID-19” OR  Computer OR  “Smart Phone”   

368,281 

3. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back pain”  AND  “School student” OR “College 

student” OR  “University student” OR  Adolescent AND  “Online Learning” OR  “Distance 

Education” OR  “Distance Learning” OR  “Online Education” OR  “Remote Learning” AND 

“COVID-19” 

3,151 

4. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back pain”  AND  “School student” OR “College 

student” OR  “University student” OR  Adolescent AND  “Online Learning” OR  “Distance 

Education” OR  “Distance Learning” OR  “Online Education” OR  “Remote Learning” AND 

“COVID-19”  AND  Computer OR  “Smart Phone”   

664 

5. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back pain”  AND  “School student” OR “College 

student” OR  “University student” OR  Adolescent AND  “Online Learning” OR  “Distance 

Education” OR  “Distance Learning” OR  “Online Education” OR  “Remote Learning” AND 

“COVID-19”  AND  Computer OR  “Smart Phone”  24/05/2022-31/12/2023 

289 
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Cochranelibrary  

 

 

 

 

 

No. Key word Result 

1. Prevalence AND Musculoskeletal* OR Low back pain AND School student OR College 

student OR University student OR Adolescent AND Online Learning OR Distance 

Education OR Distance Learning OR Online Education OR Remote Learning AND 

COVID-19 OR Computer OR Smart Phone  

21,037 

2 Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back” pain  AND  “School student” OR  

“College student” OR  “University student” OR  Adolescent AND  “Online Learning” OR  

“Distance Education” OR  “Distance Learning” OR  “Online Education” OR  “Remote 

Learning” AND “COVID-19” OR  Computer 

OR  “Smart Phone”   

17326 

3. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back pain”  AND  “School student” OR 

“College student” OR  “University student” OR  Adolescent AND  “Online Learning” OR  

“Distance Education” OR  “Distance Learning” OR  “Online Education” OR  “Remote 

Learning” AND “COVID-19” 

2095 

4. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back pain”  AND  “School student” OR 

“College student” OR  “University student” OR  Adolescent AND  “Online Learning” OR  

“Distance Education” OR  “Distance Learning” OR  “Online Education” OR  “Remote 

Learning” AND “COVID-19”  AND  Computer OR  “Smart Phone”   

2530 

5. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back pain”  AND  “College student” OR  

“University student”  AND  “Online Learning”  AND “COVID-19” 

289 

6. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back pain”  AND  “College student” OR  

“University student”  AND  “Online Learning”  AND “COVID-19””  24/05/2022-31/12/2023 

179 
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Scincedirect  

 

 

 

 

 

 

 

No. Key word Result 

1. Prevalence AND Musculoskeletal OR Low back pain AND University student  AND 

Online Learning  AND COVID-19 

10,404 

 Prevalence AND  Low back pain  AND "University student" OR  “College student” AND 

"Online Learning" OR  “Online Education”   AND "COVID-19" 

1,806 

2 Prevalence AND Musculoskeletal  AND "University student" OR  “College student” AND 

"Online Learning" OR  “Online Education”   AND "COVID-19"  

1754 

3 Prevalence AND Musculoskeletal  AND "University student" OR  “College student” AND 

"Online Learning" OR  “Online Education”   AND "COVID-19"  OR “Computer “OR “Smart 

Phone”   

207,668 

4. Prevalence AND Musculoskeletal OR  “Low back” pain  AND  “School student” OR  

“College student”  AND “Distance Education” OR  “Distance Learning”  OR  “Remote 

Learning” AND “COVID-19” 

13,099 

5. Prevalence AND Musculoskeletal AND "Low back pain"  AND "University student" OR  

“College student” AND "Online Learning" OR  “Online Education”   AND "COVID-19" 

1,669 

6. Prevalence AND Musculoskeletal AND "Low back pain"  AND "University student" OR  

“College student” AND "Online Learning" OR  “Online Education”   AND "COVID-19"  

24/05/2022-31/12/2023 

1,147 
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ProQuest 

 

 

No. Key word Result 

1 Prevalence AND Musculoskeletal* OR Low back pain AND School student 

OR College student OR University student OR Adolescent AND Online 

Learning OR Distance Education OR Distance Learning OR Online 

Education OR Remote Learning AND COVID-19 OR Computer OR Smart 

Phone 

950,734 

2 Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back” pain  AND  “School 

student” OR  “College student” OR  “University student” OR  Adolescent 

AND  “Online Learning” OR  “Distance Education” OR  “Distance Learning” 

OR  “Online Education” OR  “Remote Learning” AND “COVID-19” OR  

Computer 

OR  “Smart Phone”   

491,413 

 Prevalence AND Musculoskeletal* AND  “Low back pain”  AND  “College 

student” OR  “University student”  AND  “Online Learning”  AND “COVID-

19” 

396 

3. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back pain”  AND  “College 

student” OR  “University student”  AND  “Online Learning”  AND “COVID-

19” 

21,360 

4. Prevalence AND Musculoskeletal* AND  “College student” OR  “University 

student”  AND  “Online Learning”  AND “COVID-19” 

450 

5. Prevalence AND Musculoskeletal* AND  “College student” OR  “University 

student”  AND  “Online Learning”  AND “COVID-19” 2022-05-24 - 2023-12-

31 

315 
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Wiley InterScience 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Key word Result 

1. Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back” pain  AND  “School 

student” OR  “College student” OR  “University student” OR  Adolescent 

AND  “Online Learning” OR  “Distance Education” OR  “Distance Learning” 

OR  “Online Education” OR  “Remote Learning” AND “COVID-19” OR  

Computer 

OR  “Smart Phone”   

3,839 

2. Prevalence AND Musculoskeletal* OR Low back pain AND School student 

OR College student OR University student OR Adolescent AND Online 

Learning OR Distance Education OR Distance Learning OR Online 

Education OR Remote Learning AND COVID-19 OR Computer OR Smart 

Phone 

233 

3. "Prevalence" anywhere and "Musculoskeletal*" anywhere and "College 

student" anywhere and "University student" anywhere and "Distance 

Education" anywhere and "Online Education" anywhere and "COVID-19" 

anywhere" 5/2022-12/2023 

182 
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Scopus 

 

 

 

 

 

 

 

No. Key word Result 

1 Prevalence OR Musculoskeletal* OR “Low back pain” AND “College 

student” OR “University student” AND “Online Learning” OR “Distance 

Education” OR “Distance Learning” OR “Online Education” OR “Remote 

Learning” AND “COVID-19” OR Computer OR “Smart Phone” 

4,425 

2 Prevalence AND Musculoskeletal* OR  “Low back” pain  AND  “School 

student” OR  “College student” OR  “University student” OR  Adolescent 

AND  “Online Learning” OR  “Distance Education” OR  “Distance Learning” 

OR  “Online Education” OR  “Remote Learning” AND “COVID-19” OR  

Computer 

OR  “Smart Phone”   

431 

3 prevalence AND musculoskeletal* OR "Low back pain" AND "School 

student" OR "College student" OR "University student" OR adolescent AND 

"Online Learning" OR "Distance Education" OR "Distance Learning" OR 

"Online Education" OR "Remote Learning" AND "COVID-19" OR computer 

OR "Smart Phone" AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2023 )  

168 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยแบบ 
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1. Was the sample frame appropriate to address the target population?   
This question relies upon knowledge of the broader characteristics of the population of 
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interest and the geographical area. If the study is of women with breast cancer, 

knowledge of at least the characteristics, demographics and medical history is needed. 

The term “target population” should not be taken to infer every individual from 

everywhere or with similar disease or exposure characteristics. Instead, give 

consideration to specific population characteristics in the study, including age range, 

gender, morbidities, medications, and other potentially influential factors. For example, a 

sample frame may not be appropriate to address the target population if a certain group 

has been used (such as those working for one organisation, or one profession) and the 

results then inferred to the target population (i.e. working adults).  A sample frame may 

be appropriate when it includes almost all the members of the target population (i.e. a 

census, or a complete list of participants or complete registry data).   

2. Were study participants recruited in an appropriate way?  Studies may report random 
sampling from a population, and the methods section should report how sampling was 

performed. Random probabilistic sampling from a defined subset of the population 

(sample frame) should be employed in most cases, however, random probabilistic 

sampling is not needed when everyone in the sampling frame will be included/ 

analysed.  For example, reporting on all the data from a good census is appropriate as a 

good census will identify everybody.  When using cluster sampling, such as a random 

sample of villages within a region, the methods need to be clearly stated as the 

precision of the final prevalence estimate incorporates the clustering effect. 

Convenience samples, such as a street survey or interviewing lots of people at a public 

gatherings are not considered to provide a representative sample of the base 

population. 

 

3. Was the sample size adequate?  
The larger the sample, the narrower will be the confidence interval around the 

prevalence estimate, making the results more precise. An adequate sample size is 
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important to ensure good precision of the final estimate. Ideally we are looking for 

evidence that the authors conducted a sample size calculation to determine an 

adequate sample size.  This will estimate how many subjects are needed to produce a 

reliable estimate of the measure(s) of interest. For conditions with a low prevalence, a 

larger sample size is needed. Also consider sample sizes for subgroup (or 

characteristics) analyses, and whether these are appropriate. Sometimes, the study will 

be large enough (as in large national surveys) whereby a sample size calculation is not 

required. In these cases, sample size can be considered adequate.    

When there is no sample size calculation and it is not a large national survey, the 

reviewers may consider conducting their own sample size analysis using the following 

formula: (Naing et al. 2006, Daniel 1999)  

 n= Z2P(1-P) d2  

Where:  

n= sample size  

Z = Z statistic for a level of confidence  

P = Expected prevalence or proportion (in proportion of one; if 20%, P = 0.2)  

d = precision (in proportion of one; if 5%, d=0.05)  

 

Ref:  Naing L, Winn T, Rusli BN. Practical issues in calculating the sample size for 

prevalence studies Archives of Orofacial Sciences. 2006;1:9-14. Daniel WW. 

Biostatistics:  A Foundation for Analysis in the Health Sciences. Edition. 7th ed. New 

York: John Wiley & Sons. 1999. 

 

 

4. Were the study subjects and setting described in detail?  
 Certain diseases or conditions vary in prevalence across different geographic regions 

and populations (e.g.  Women vs. Men, sociodemographic variables between 
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countries).  The study sample should be described in sufficient detail so that other 

researchers can determine if it is comparable to the population of interest to them.  
5. Was data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample?  
Coverage bias can occur when not all subgroups of the identified sample respond at the 

same rate. For instance, you may have a very high response rate overall for your study, 

but the response rate for a certain subgroup (i.e. older adults) may be quite low.   
6. Were valid methods used for the identification of the condition?  
Here we are looking for measurement or classification bias.  Many health problems are 

not easily diagnosed or defined and some measures may not be capable of including or 

excluding appropriate levels or stages of the health problem. If the outcomes were 

assessed based on existing definitions or diagnostic criteria, then the answer to this 

question is likely to be yes. If the outcomes were assessed using observer reported, or 

self-reported scales, the risk of over- or under-reporting is increased, and objectivity is 

compromised. Importantly, determine if the measurement tools used were validated 

instruments as this has a significant impact on outcome assessment validity.  
7. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants? 

Considerable judgment is required to determine the presence of some health outcomes. Having 

established the validity of the outcome measurement instrument (see item 6 of this scale), it is 

important to establish how the measurement was conducted.  Were those involved in collecting 

data trained or educated in the use of the instrument/s? If there was more than one data 

collector, were they similar in terms of level of education, clinical or research experience, or level 

of responsibility in the piece of research being appraised? When there was more than one 

observer or collector, was there comparison of results from across the observers? Was the 

condition measured in the same way for all participants? 

8. Was there appropriate statistical analysis?  
Importantly, the numerator and denominator should be clearly reported, and 

percentages should be given with confidence intervals.  The methods section should be 

detailed enough for reviewers to identify the analytical technique used and how specific 
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variables were measured. Additionally, it is also important to assess the appropriateness 

of the analytical strategy in terms of the assumptions associated with the approach as 

differing methods of analysis are based on differing assumptions about the data and 

how it will respond.   
9. Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed 
appropriately? 
 A large number of dropouts, refusals or “not founds” amongst selected subjects may 

diminish a study’s validity, as can a low response rates for survey studies. The authors 

should clearly discuss the response rate and any reasons for non-response and 

compare persons in the study to those not in the study, particularly with regards to their 

socio-demographic characteristics. If reasons for non-response appear to be unrelated 

to the outcome measured and the characteristics of non-responders are comparable to 

those who do respond in the study (addressed in question 5, coverage bias), the 

researchers may be able to justify a more modest response rate. 
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Figure 1. Funnel plot for axial body 

 

Figure 1. Funnel plot for axial body. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Funnel plot for upper limbs. 
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Figure 3. Funnel plot for lower limbs. 
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