
แบบสอบถามกลุมอาการความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

 

I. โปรดกรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรมตอไปนี:้ 

ชื่อ  อาย ุ            ป 

เพศ  □ ชาย    □ หญิง 
อายุงาน ณ ที่ทํางาน

ปจจุบัน 
       ปและ       เดอืน 

แผนกที่สังกัด 
 แผนก________________                      

สายงาน________________                                        
สถานภาพการสมรส  □ สมรสแลว    □ โสด 

งานที่รับผิดชอบใน
ปจจุบัน( อธิบายโดย

ละเอียด) 

 งาน:                                                                        

 ระยะเวลาที่ทํางานประเภทนี:้         ปและ          เดือน 

ชั่วโมงทํางาน 
ในแตละวัน 

       ชั่วโมง 

ระยะเวลาหยุดพักในระหวางชั่วโมงทํางาน (ยกเวนพักรับประทานอาหาร): ____ คร้ัง (ประมาณ  ____ นาที) 

งานที่เคยทํากอนมา
รับผิดชอบงานปจจุบัน 

 งาน:                                                                        

 ระยะเวลาที่ทํางานประเภทนี:้         ปและ ______ เดือน 

 

 

1. เลือกกิจกรรมยามวางและงานอดิเรกที่คุณทําเปนประจํา (สองหรือสามครั้งในแตละสัปดาห และใชเวลาครั้งละ 30 นาทีหรือนานกวานี้): 
□ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับคอมพิวเตอร      □ เลนดนตรี (เชน เปยโนหรือไวโอลิน)   

□ ถักนิตติ้ง งานปก ศิลปะในการคัดลายมือ 
□ เทนนิส แบตมินตัน สควอซ   □ ฟุตบอล วอลเลยบอล เบสบอล สกี □ ไมมีขอมูล 

 

2. คุณใชเวลาทํางานบาน (เชน ทํากับขาว ซักผา ทําความสะอาด และดูแลเด็กเล็กหนึ่งคนหรือหลายคนที่มีอายุไมถึง 2 ขวบ) วันละกี่ชั่วโมง? 

□ ไมคอยไดทาํ   □ ไมเกิน 1 ชั่วโมง   □ เกิน 1 ชั่วโมงและไมถึง 2 ชั่วโมง 
□ เกิน 2 ชั่วโมงและไมถึง 3 ชั่วโมง □ เกิน 3 ชั่วโมง 

 

3. แพทยเคยวินิจฉัยวาคุณเปนโรคใดโรคหนึ่งตอไปนี้หรือไม? (เลือกทุกขอทีเ่ปนคําตอบ) 

(โรค: □ ขออักเสบรูมาติค □ เบาหวาน □ โรคไตอักเสบ □ โรคเกาท □ โรคพิษสุราเร้ือรัง) 

□ ไม   □ ใช (ถาเลือกใช ขณะนี้อาการของคุณเปนอยางไร? □ หายสนิทแลว  

□ กําลังรักษาตัวอยูหรือกําลังอยูในขั้นสังเกตอาการ) 

 

4. คุณเคยไดรับบาดเจบ็ที่มือ นิ้ว ขอมือ แขน ขอศอก ไหล คอ เอว เทาหรือขาในขณะที่เลนกีฬาหรือในขณะที่เกิดอุบตัิเหตุ (เชน อุบัติเหตุทาง
การจราจร หกลมหรือตกจากที่สูง) หรือไม? 
□ ไม   □ ใช (ถาเลือกใช อวัยวะใดที่ไดรับบาดเจ็บ?  □ มือ/นิ้ว/ขอมือ  □ แขน/ขอศอก  

□ ไหล  □ คอ  □ เอว  □เทา/ขา) 
   

5. งานปจจุบันที่คุณไดรับมอบหมายเปนงานที่ตองออกแรงในระดับใด?  

□ ไมมาก    □ ทําไดอยางสบายใจ   □ งานหนักเล็กนอย    □ งานหนักมาก 
 

 



II. คุณเคยมีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายที่มือ/นิ้ว/ขอมอื แขน/ขอศอก ไหล เอวหรอืเทา/ขา อนัเปนผลเกี่ยวเนื่องกับการทํางานของคุณในชวง 1 ปท่ีผานมา 
(เชน ปวด ปวดตุบๆ แข็งเกร็ง ผื่นไหม ชาหรือปวดเหมือนถูกแทง) 

 

    □ ไม (ขอบคุณทกุคําตอบของคณุ คณุไดตอบคําถามทกุขอในแบบสอบถามนี้แลว)  

    □ ใช (โปรดเลือกอาการปวดที่สอดคลองกันจากตารางดานลางนี้และอวัยวะที่เกี่ยวของจากคอลัมนแนวตั้ง) 

 

อวัยวะที่ปวด คอ ( ) ไหล ( ) แขน/ขอศอก ( ) มือ/ขอมือ/ นิ้ว ( ) เอว ( ) เทา/ขา ( ) 

1. ระบุอวัยวะท่ีปวด 
 □ ขวา  

□ ซาย  

□ ทั้งสองขาง  

□ ขวา  

□ ซาย  

□ ทั้งสองขาง  

□ ขวา  

□ ซาย  

□ ทั้งสองขาง  

 □ ขวา  

□ ซาย  

□ ทั้งสองขาง  

2. มีอาการปวดมา 
นานเทาใดแลว? 

□ ไมถึงหนึ่งวัน 
□ หนึ่งวัน – ไมเกินหนึ่ง

สัปดาห 
□ หนึ่งวัน - ไมเกินหนึ่ง

เดือน 
□ หนึ่งเดือน - ไมเกินหก

เดือน 
□ เกินหกเดือน 

□ ไมถึงหนึ่งวัน 
□ หนึ่งวัน – ไมเกินหนึ่ง

สัปดาห 
□ หนึ่งวัน - ไมเกินหนึ่ง

เดือน 
□ หนึ่งเดือน - ไมเกินหก

เดือน 
□ เกินหกเดือน 

□ ไมถึงหนึ่งวัน 
□ หนึ่งวัน – ไมเกินหนึ่ง

สัปดาห 
□ หนึ่งวัน - ไมเกินหนึ่ง

เดือน 
□ หนึ่งเดือน - ไมเกินหก

เดือน 
□ เกินหกเดือน 

□ ไมถึงหนึ่งวัน 
□ หนึ่งวัน – ไมเกินหนึ่ง

สัปดาห 
□ หนึ่งวัน - ไมเกินหนึ่ง

เดือน 
□ หนึ่งเดือน - ไมเกินหก

เดือน 
□ เกินหกเดือน 

□ ไมถึงหนึ่งวัน 
□ หนึ่งวัน – ไมเกินหนึ่ง

สัปดาห 
□ หนึ่งวัน - ไมเกินหนึ่ง

เดือน 
□ หนึ่งเดือน - ไมเกินหก

เดือน 
□ เกินหกเดือน 

□ ไมถึงหนึ่งวัน 
□ หนึ่งวัน – ไมเกินหนึ่ง

สัปดาห 
□ หนึ่งวัน - ไมเกินหนึ่ง

เดือน 
□ หนึ่งเดือน - ไมเกินหก

เดือน 
□ เกินหกเดือน 

□ ปวดเล็กนอย 
□ ปวดปานกลาง 
□ ปวดมาก 
□ ปวดรุนแรงมาก 

□ ปวดเล็กนอย 
□ ปวดปานกลาง 
□ ปวดมาก 
□ ปวดรุนแรงมาก 

□ ปวดเล็กนอย 
□ ปวดปานกลาง 
□ ปวดมาก 
□ ปวดรุนแรงมาก 

□ ปวดเล็กนอย 
□ ปวดปานกลาง 
□ ปวดมาก 
□ ปวดรุนแรงมาก 

□ ปวดเล็กนอย 
□ ปวดปานกลาง 
□ ปวดมาก 
□ ปวดรุนแรงมาก 

□ ปวดเล็กนอย 
□ ปวดปานกลาง 
□ ปวดมาก 
□ ปวดรุนแรงมาก 3. ระดับอาการปวดเปน

อยางไร?  

  (ดูคําอธิบาย) 

<คําอธิบาย> 

ปวดเล็กนอย: รูสึกปวดแตไมถึงกับสรางความอึดอัดใจเมื่อตองต้ังสมาธิในการทํางาน 
ปวดปานกลาง: รูสึกปวดขณะทํางาน แตอาการปวดบรรเทาลงเมื่อไดพักผอนที่บาน 
ปวดมาก: ปวดมากในขณะทํางานและมีอาการตอเนื่องมาถึงที่บาน 
ปวดรุนแรงมาก: ปวดรุนแรงมากทําใหยากที่อดทนทั้งตอการทํางานและสภาพชีวิต 

4. คุณตองทนกับอาการ
ปวดนี้เพียงใดตลอด
หนึ่งปที่ผานมา? 

□ หนึ่งครั้งในหกเดือน 
□ หนึ่งครั้งในสองถึงสาม

เดือน 
□ เดือนละครั้ง 
□ สัปดาหละครั้ง 
□ ทุกวัน 

□ หนึ่งครั้งในหกเดือน 
□ หนึ่งครั้งในสองถึงสาม

เดือน 
□ เดือนละครั้ง 
□ สัปดาหละครั้ง 
□ ทุกวัน 

□ หนึ่งครั้งในหกเดือน 
□ หนึ่งครั้งในสองถึงสาม

เดือน 
□ เดือนละครั้ง 
□ สัปดาหละครั้ง 
□ ทุกวัน 

□ หนึ่งครั้งในหกเดือน 
□ หนึ่งครั้งในสองถึงสาม

เดือน 
□ เดือนละครั้ง 
□ สัปดาหละครั้ง 
□ ทุกวัน 

□ หนึ่งครั้งในหกเดือน 
□ หนึ่งครั้งในสองถึงสาม

เดือน 
□ เดือนละครั้ง 
□ สัปดาหละครั้ง 
□ ทุกวัน 

□ หนึ่งครั้งในหกเดือน 
□ หนึ่งครั้งในสองถึงสาม

เดือน 
□ เดือนละครั้ง 
□ สัปดาหละครั้ง 
□ ทุกวัน 

5. คุณรูสึกปวดเมื่อ
สัปดาหที่แลว
หรือไม? 

□ 
□ 

ไม 
ใช 

□ 
□ 

ไม 
ใช 

□ 
□ 

ไม 
ใช 

□ 
□ 

ไม 
ใช 

□ 
□ 

ไม 
ใช 

□ 
□ 

ไม 
ใช 

6. คุณใชวิธีใดเพ่ือ
บรรเทาอาการปวด
ในชวงหนึ่งปที่ผาน
มา? 

□ ไปคลินิค 
□ รับประทานยา 
□ ลาปวยและใชประกัน

ชดเชยคา
รักษาพยาบาล
คนงาน 

□ เปล่ียนงาน 
□ ไมมีขอมูล 

อ่ืนๆ (       ) 

□ ไปคลินิค 
□ รับประทานยา 
□ ลาปวยและใชประกัน

ชดเชยคา
รักษาพยาบาล
คนงาน 

□ เปล่ียนงาน 
□ ไมมีขอมูล 

อ่ืนๆ (       ) 

□ ไปคลินิค 
□ รับประทานยา 
□ ลาปวยและใชประกัน

ชดเชยคา
รักษาพยาบาล
คนงาน 

□ เปล่ียนงาน 
□ ไมมีขอมูล 

อ่ืนๆ (       ) 

□ ไปคลินิค 
□ รับประทานยา 
□ ลาปวยและใชประกัน

ชดเชยคา
รักษาพยาบาล
คนงาน 

□ เปล่ียนงาน 
□ ไมมีขอมูล 

อ่ืนๆ (       ) 

□ ไปคลินิค 
□ รับประทานยา 
□ ลาปวยและใชประกัน

ชดเชยคา
รักษาพยาบาลคนงาน 

□ เปล่ียนงาน 
□ ไมมีขอมูล 

อ่ืนๆ (       ) 

□ ไปคลินิค 
□ รับประทานยา 
□ ลาปวยและใชประกัน

ชดเชยคา
รักษาพยาบาล
คนงาน 

□ เปล่ียนงาน 
□ ไมมีขอมูล 

อ่ืนๆ (       ) 

 
 


