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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อและกิจกรรมทาง
กายขณะทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์จากศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี รวม 198 คน อายุตั้งแต ่25-
60 ปี เพศชายและหญิง มีระยะเวลาการทำงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยทำการส่งแบบสอบถามในรูป
แบบฟอร์มออนไลน์ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ทำงานโดยการก้มศีรษะมากกว่า 30 นาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 และ
พบอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อที่ระดับความเจ็บปวดเล็กน้อย บริเวณตำแหน่งไหล่ด้านหน้า ร้อยละ 49.0 
ไหล่ด้านหลังร้อยละ 45.1 และคอด้านหลัง ร้อยละ 41.2 พบมากในกลุ่มงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นล้วนเกิดจากพฤติกรรมและกิจกรรมทางกายของลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติในแต่
ละกลุ่มงาน หน่วยงานต้นสังกัดจึงควรมีการกำหนดนโยบายทางด้านสุขภาพต่อบุคลากรในหน่วยงาน เช่น 
การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายและการป้องกันอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ และควรส่งเสริมให้บุคลากรมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนเพ่ือลดอาการผิดปกติได้ 
 
คำสำคัญ : อาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ  กิจกรรมทางกายขณะทำงาน  
               บุคลากรทางการแพทย์ 
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Abstract 
 

The purpose of this research was to study a musculoskeletal disorders and physical 
activity during work of medical personnel in Pandemic Covid-19. The subjects were 198 
medical personnel from the Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, aged 25-60 
years and over, male and female, working period at least 6 months. The research tool is a 
musculoskeletal disorders and physical activity during work of medical personnel in 
Pandemic Covid-19 questionnaire in an online form. Descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation) was used. 
 The results of the study were found the work by bending your head for more than 
30 minutes. mean was 3.32 and showed mild myalgia the most were found 49.0 percent 
of the front shoulder position, 45.1 percent of the back shoulder and 41.2 percent of the 
back neck. It was found in the health promotion hospital group. The myalgia that occurs 
are all caused by the behavior and physical activity of the nature of the work that must 
be performed in each work group. Therefore, the agency should establish health policies 
for its personnel, such as educating on the benefits of physical activity and the prevention 
of musculoskeletal disorders. And should encourage personnel to have more physical 
activity to reduce a musculoskeletal disorder. 
 
Keyword: Musculoskeletal disorders, Physical activity during work, Medical personnel. 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
  จากการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรับ 2019 (COVID-19) พบว่า ในประเทศไทยมีผู้ป่วย           
ติดเชื้อสะสมเป็นอันดับ 80 ของโลก โดยรักษาตัวอยู่ที ่โรงพยาบาลร้อยละ 14.72 (Department of 
Disease Control, 2021) ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ที่สำคัญทำให้
บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับสภาวะกดดันต่างๆ ทั้งภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น การทำงานภายใต้
ทรัพยากรที่จำกัดความซับซ้อนของงานและการสื่อสาร ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่กระทบต่อร่างกายและ
จิตใจ อาจส่งผลทำให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพได้ หากกล่าวถึงในสถานการณ์ปกติบ ุคลากร                         
ทางการแพทย์ในแต่ละฝ่ายมีหน้าที่ที่แตกต่างกันไป เช่น การทำงานในลักษณะยก เข็น เคลื่อนย้ายผู้ป่วย                
ยืน หรือไม่ก็ทำงานในทักษะความชำนาญที ่แตกต่างกันไป  เช่น การนั ่งอยู ่น ิ ่งๆ ในท่าใดท่าหนึ่ง                
เป็นเวลานานๆ ส่วนในสถานการณ์โควิด 19 ลักษณะการทำงานอาจจะมีความเข้มข้นเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
วิธีการทำงานและสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่เปลี่ยนไปและเข้มข้นมากขึ้น สาเหตุข้างต้นจะส่งผลทำให้เกิด
ภาวะผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทำงานได้ ซึ่งเป็นอาการผิดปกติที่ถือว่ามีสาเหตุ
เกี่ยวกับการทำงาน เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากหลายปัจจัยจากท่าทางซ้ำๆ หรือการออกแรงเกินกำลัง รวมทั้ง
ท่าทางที ่ฝืนธรรมชาติ สอดคล้องกับการศึกษาของนิอัสมา สือนิ และคณะ (Shini,  Ahmadmusa & 
Phongratanaman, 2020) พบว่า ทันตบุคลากรมีอาการปวดคอ ไหล่ หลัง เป็นลำดับที่หนึ่งร้อยละ 96.46 
และตำแหน่งที่ปวดมากที่สุดคือ บริเวณคอ ร้อยละ 89.71  
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าสู่ภาวการณ์ระบาดใหญ่               
ทั่วโลก (Pandemic) สำหรับประเทศไทย การแพร่ระบาดได้กระจายลงสู่ระดับพื้นที่อย่างกว้างขวาง                
ทำให้รัฐบาลต้องประกาศมาตรการรับมือที่เข้มข้นมากขึ้นเรื ่อย ๆ ตั้งแต่ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล                  
ไปจนถึงระดับหมู ่บ ้าน (Office of the National Health Commission (NESDB), & Office of Policy 
Promoting at the Area Level (EPPO), 2020)  ทั้งนี้เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไปก็อาจส่งผลให้กิจกรรมทาง
กายของบ ุคลากรทางการแพทย ์ เปล ี ่ยนไปเช ่นก ัน ก ิจกรรมทางกาย  (Physical Activity)  คือ                      
การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในบ้านและที่
ทำงาน ทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานของร่างกายที่ส่งผลต่อสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ (Health Related 
Physical Fitness) ในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Purakom, 2013; Saejeew, 2016; Silamad, 2014; 
World Health Organization, 2020) ว ่ามีบทบาทสำคัญต่อสุขภาพ คือ ป้องกันการเกิดโรคและ                    
การเจ็บป่วย รักษาโรคและการเจ็บป่วย รวมทั ้งสร้างเสริมสุขภาพนำไปสู ่การมีคุณภาพชีว ิตที ่ดี                   
(Department of Health, Ministry of Public Health, 2020).อ ีกท ั ้ ง  World Health Organization 
(2020) ได้กล่าวว่า การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมีกิจกรรมทางกายน้อยลง ทำให้ส่งผลเสียต่อสุขภาพนำไปสู่
สุขภาพที่แย่ลง อีกทั้งอาจส่งผลกระทบไปถึงความผิดปกติของโครงร่างและการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่พบเห็นได้
บ่อยในบุคคลทั่วไป โดยปัจจุบันพบว่าอาการผิดปกติที่พบบ่อย คือ อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหรือบางครั้ง
เรียกโดยรวมว่า อาการความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal Disorders : 
MSDs) ซึ่งมักพบในกลุ่มวัยทำงานเป็นส่วนใหญ่  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าสถานการณ์โควิด 19 ส่งผลกระทบให้บุคลากรทางการแพทย์
ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เกิดสภาวะกดดัน ทั้งภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและการอยู่ในท่าทางซ้ำๆ หรือ
การออกแรงเกินกำลัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบ
กล้ามเนื้อ และศึกษากิจกรรมทางกายขณะทำงานในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส              
โคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี และคาดว่าผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
สามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาต่อยอดการกำหนดนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย                
และเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ให้มีสมรรถภาพทางกายและ
สุขภาพที่ดียิ่งข้ึนต่อไป 
 

คำถามการวิจัย 
 ในช่วงสถาการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรทางการแพทย์มี

กิจกรรมทางกายขณะทำงานและอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้ออย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายขณะทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงสถานการณ์แพร่ 
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง 
สถานการณแ์พร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “อาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ และกิจกรรมทางกายขณะ

ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการในช่วงสถาการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019” ผู้วิจัยได้ดำเนินการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและนำมาพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย              
ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 5 

ราชบุรี เก็บข้อมูลช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2564  
      ประชากร ประชากรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี มีอายุตั้งแต่  

25 - 60 ปี จำนวน 296 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2564 จากศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี) 
        กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 25 - 60 ปี เพศชายและเพศหญิง โดยมีการปฏิบัติงานระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรตามตารางเครจย์ซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 165 คน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเป็นตัวแทนของประชากรที่แท้จริง 
การศึกษาครั้งนี้จึงใช้วิธีการกำหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการแปลผลของการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 
20 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 198 คน 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
     เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสำรวจที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยสร้างข้อคำถาม

ด ัดแปลงมาจากงานว ิจ ัยท ี ่ผ ่านมา (Department of Health, Ministry of Public Health, 2020)
ประกอบด้วย  3 ส่วน 

      ส่วนที่  1 แบบสำรวจข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา กลุ่มงาน และดัชนีมวลกาย  
      ส่วนที่ 2 แบบสำรวจอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย ระดับ

ความเจ็บปวด และตำแหน่งที่พบอาการแบ่งแยกตามกลุ่มงานที่ให้ข้อมูล  
     ส่วนที่ 3 แบบสำรวจกิจกรรมทางกายขณะทำงานโดยมีระดับการการประเมิน  1 ถึง 5 คือ 

ตั้งแต่ไม่ทำเลย ทำน้อยครั้ง ทำบางครั้ง ทำบ่อยครั้ง และทำเป็นประจำ ตามลำดับ แล้วนำมาคิดค่าขนาด
ระดับความถ่ีของกิจกรรมที่ทำขณะทำงาน โดยคิดจากความกว้างของอันตรภาคชั้น  

 

การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์
ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ 

กิจกรรมทางกายขณะทำงาน 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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      การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
    การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผ่านการตรวจสอบจากนักกายภาพบำบัด ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา ผู ้เชี ่ยวชาญด้านกิจกรรมทางกาย มีค่าดัชนีความตรงเชิง เนื ้อหาโดยการ
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : 
IOC) ของทั้งฉบับเท่ากับ 0.95  
      

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัย โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
            1. ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย จากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ถึง              
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีเพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูล พร้อมกับการขอรับการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

  2. นัดหมายช่วงเวลาในการตอบแบบสำรวจกับทางบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง            
ในการทำวิจัยครั้งนี้ โดยใช้แบบสำรวจอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ และกิจกรรมทางกาย
ขณะทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                  
ที่สร้างขึ้นในรูปแบบฟอร์มออนไลน์ 

  3. ผู้วิจัยนัดหมายกับเจ้าหน้าที่ที่ประสานงานเพื่อส่งแบบสำรวจ และดำเนินการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 198 คน โดยผู้วิจัยทำการส่งแบบสำรวจให้กับเจ้าหน้าที่
ที่ประสานงานผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Social Media) เนื่องจากอยู่ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้เวลาในการทำแบบสำรวจ รวมทั้งสิ้น 15 วัน เพื่อไม่ให้รบกวน
การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ จากนั ้นผ ู ้ว ิจ ัยร ับข ้อมูลการตอบกลับ ของแบบสำรวจ               
ผ่านออนไลน์ 

  4. เมื่อได้รับข้อมูลการตอบกลับของแบบสำรวจ ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ   
2. การวิเคราะห์ระดับกิจกรรมทางกายขณะทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ด้วยการใช้สถิติ 

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
3. การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงในการทำงานที่ทำให้เกิดอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบ 

กล้ามเนื้อจำแนกตามกลุ่มงาน ด้วยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
4. การวิเคราะห์อาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อของบุคลากรทางการแพทย์ด้วยการ 

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ   
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขที ่ KUREC-HS64/043 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ                
โดยชี้แจงข้อมูล วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการศึกษา ระยะเวลาศึกษา ผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทั้ง 3 ข้อ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
โดยการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่าง
อิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะเคารพความเป็นส่วนตัวและการเก็บรักษา
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ความลับของอาสาสมัครผู ้ร ับการวิจัย โดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีข้อมูลที ่บ่งชี ้ ( Identifiers)                       
ถึงอาสาสมัครผู ้ร ับการวิจ ัย หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก ่อให้เกิดอันตราย (Beneficence /non-
maleficence) อาสาสมัครผู้รับการวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ อาจเกิดความเสี่ยงต่ออาสาสมัครผู้รับ
การวิจัยเพียงเล็กน้อย คือ ความลับของอาสาสมัครผู้รับการวิจัยอาจถูกเปิดเผย ผู้วิจัยจะเก็บรักษา
ความลับของอาสาสมัครผู้รับการวิจัยเป็นอย่างดี และหลักความยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออกชัดเจน มีการกระจายประโยชน์และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีอคติ ผู้วิจัย
คำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยจะนำข้อมูลที่ได้จากกลุ ่มตัวอย่างถือเป็นความลับและจะนำไปใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย
ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์อนามัยที ่ 5 ราชบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 163 คน คิดเป็น              
ร้อยละ 82.3  เพศชาย จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 49 - 60 ปี คิดเป็น               
ร้อยละ 33.8 การศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 65.7 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรงพยาบาลและส่งเสริม
สุขภาพ จำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6 และมีประสบการณ์ในการทำงานอยู่ในศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ช่วง 6 - 10 ปี  คิดเป็นร้อยละ 24.7 ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ของบุคลากร              
ทางการแพทย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ภาพรวมจากเพศชายทั้งหมด 35 คน ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.1 
กิโลกรัม/เมตร2 อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน เพศหญิงจากภาพรวมทั้งหมด 163 คน ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.1 
กิโลกรัม/เมตร2 อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน (WHO expert consultation, 2004) 

2. ผลการศึกษากิจกรรมทางกายขณะทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ศูนย์อนามัยที 5 ราชบุรี 
พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางกายขณะทำงานอยู่ในระดับบางครั้ง ได้แก่ เดินทำงานมากกว่า 1 ชั่วโมง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.29 ใช้ลิฟต์แทนการขึ้นลงบันได ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 ทำงานโดยการก้มศีรษะ มากกว่า 
30 นาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 นั่งทำงานต่อเนื่องเกิน 2 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 ทำงานมากกว่า                  
2 ชั่วโมง มีการเปลี่ยนท่าทางการทำงาน เช่น จากนั่งเป็นยืน มีการยืดเส้นยืดสาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 
ขณะทำงานจะเปลี่ยนท่าทางก็ต่อเมื่อพักเที่ยงและเลิกงานเท่านั้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 มีกิจกรรมทางกาย
หลังจากเลิกงาน เช่น ออกกำลังกาย พบปะสังสรรค์ 2.85 ยกหรือเคลื่อนย้ายวัตถุท่ีมีน้ำหนักมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.64 ยืนทำงานอยู่ในตำแหน่งหรือจุดใด จุดหนึ่งเป็นเวลามากกว่า 20 นาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.02 ขณะทำงานอยู ่ในท่าที ่มีล ักษณะเกร็งกล้ามเนื ้อเป็นเวลานานมากกว่า ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.14                  
และในขณะทำงาน ท่านมีการเคลื่อนไหวร่างกายซ้ำๆ ในท่าเดิม มากกว่า 1 ชั่วโมง เช่น พิมพ์เอกสาร 
กรอกเอกสาร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 การปฏิบัติกิจกรรมทางกายขณะทำงานที่อยู่ในระดับน้อยครั้ง ได้แก่ 
บริหารร่างกายหรือออกกำลังกายก่อนทำงาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 และบริหารร่างกายหรือออกกำลังกาย
ขณะทำงาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.45 จากข้อมูลภาพรวมสรุปได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ทำกิจกรรมทางกาย
ขณะทำงานเฉลี่ย 2-3 วันต่อสัปดาห์ ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายขณะทำงาน  
  (n=198) 
 

รายการ M ± SD การแปลผล  จำนวนวัน/
สัปดาห ์

1. เดินทำงานมากกว่า 1 ช่ัวโมง 3.29 ± 1.25 บางครั้ง 2-3 
2. ใช้ลิฟต์แทนการขึ้นลงบันได 2.95 ± 1.37 บางครั้ง 2-3 
3. ทำงานโดยการก้มศรีษะ มากกว่า 30 นาที 3.32 ± 1.39 บางครั้ง 2-3 
4. นั่งทำงานต่อเนื่องเกิน 2 ช่ัวโมง 2.69 ± 1.37 บางครั้ง 2-3 
5. ทำงานมากกว่า 2 ช่ัวโมง มีการเปลี่ยนท่าทางการทำงาน เช่น  
    จากนั่งเป็นยืน มีการยืดเส้นยดืสาย 

 
2.68 ± 1.15 

 
บางครั้ง 

 
2-3 

6. ขณะทำงานจะเปลี่ยนท่าทางกต็่อเมื่อพักเที่ยงและเลิกงานเท่านั้น 3.13 ± 1.25 บางครั้ง 2-3 
7. บริหารร่างกายหรือออกกำลังกายก่อนทำงาน 2.36 ± 1.38 น้อยครั้ง 1 
8. บริหารร่างกายหรือออกกำลังกายขณะทำงาน 2.45 ± 1.34 น้อยครั้ง 1 
9. มีกิจกรรมทางกายหลังจากเลิกงาน เช่น ออกกำลังกาย พบปสังสรรค์  2.85 ± 1.29 บางครั้ง 2-3 
10. ยกหรือเคลื่อนย้ายวัตถุท่ีมีน้ำหนักมาก 2.64 ± 1.31 บางครั้ง 2-3 
11. ยืนทำงานอยู่ในตำแหน่งหรือจดุใด จดุหนึ่งเป็นเวลามากกวา่ 20 นาท ี 3.02 ± 1.30 บางครั้ง 2-3 
12. ขณะทำงานอยู่ในท่าที่มีลักษณะเกร็งกล้ามเนื้อเป็นเวลานาน 
     มากกว่า 5 นาที 

 
3.14 ± 1.30 

 
บางครั้ง 

 
2-3 

13. ในขณะทำงาน ท่านมีการเคลือ่นไหวร่างกายซ้ำๆ ในท่าเดิม    
     มากกว่า 1 ช่ัวโมง เช่น พิมพ์เอกสาร กรอกเอกสาร  

 
2.96 ± 1.38 

 
บางครั้ง 

 
2-3 

     
3. ผลการศึกษาอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อของบุคลากรทางการแพทย์                     

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในการทำงานจำแนกตามกลุ่มงานอยู่ใน
ระดับความเสี ่ยงปานกลาง ได้แก่ กลุ ่มงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก เท่ากั บ 2.00 กลุ ่มขับเคลื ่อน
ย ุทธศาสตร ์และพัฒนากำลังคน เท่าก ับ 2.20 กลุ ่มโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพ เท่าก ับ 1.90                     
กลุ่มอำนวยการ เท่ากับ 1.83 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน เท่ากับ 1.67 กลุ่มงานโภชนาการ
และงานกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพเท่ากับ 1.67 กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเท่ากับ 1.75 และแพทย์
แผนจีน เท่ากับ 2.00 และในกลุ่มงานที่มีระดับความเสี่ยงต่ำ ได้แก่ กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ                 
วัยเรียน/วัยรุ่น เท่ากับ 1.33 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมวัยสูงอายุและแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ำ 
เท่ากับ 1.50 และ 1.00 ตามลำดับ  ดังตาราง 2 
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ตาราง 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเสี่ยงในการทำงานท่ีทำให้เกิดอาการผิดปกติ         
   ทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อจำแนกตามกลุ่มงาน (n=198) 
 

กลุ่มงาน M ± SD (n) ระดับความเสี่ยง 
1. กลุ่มงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 2.00 ± .000 (3) ปานกลาง 
2. กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 2.20 ± .837 (5) ปานกลาง 
3. กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 1.90 ± .571 (120) ปานกลาง 
4. กลุ่มอำนวยการ 1.83 ± .667 (41) ปานกลาง 
5. กลุ่มพัฒนาการส่งเสรมิสุขภาพวัยเรียน/วัยรุ่น 1.33 ±.516 (6) ต่ำ 
6. กลุ่มพัฒนาการส่งเสรมิสุขภาพวัยทำงาน 1.67 ± .577 (3) ปานกลาง 
7. กลุ่มงานโภชนาการและงานกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 1.67 ± .651 (12) ปานกลาง 
8. กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 1.75 ± .500 (4) ปานกลาง 
9. กลุ่มงานเพิ่มเติม 

  

      - แพทย์แผนจีน 2.00 ± 1.000 (1) ปานกลาง 
      - กลุ่มพัฒนาการส่งเสรมิวัยสงูอายุ 1.50 ± .707 (2) ต่ำ 
      - แพทย์แผนไทย 1.00 ± 1.000 (1) ต่ำ 

     
4. ผลการศึกษาอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อของบุคลากรทางการแพทย์ ศูนย์อนามัย

ที ่5 ราชบุรี พบว่า กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจำนวน 33 คน ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดทางโครงร่าง
และระบบกล้ามเนื้อที่ไหล่ด้านหน้า ที่ระดับปวดเล็กน้อย 14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.4 กลุ่มอำนวยการ
จำนวน 9 คน พบที่ไหล่ด้านและคอด้านหน้า ที่ระดับปวดเล็กน้อย 5 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 กลุ่มงาน
โภชนาการและงานกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ จำนวน 3 คน พบที่ไหล่ด้านหน้า ที่ระดับปวดเล็กน้อย 
3  คน คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมจำนวน 2 คน พบที่มือ/ข้อมือด้านหน้าและ
หลังส่วนล่าง ที่ระดับปวดเล็กน้อย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

 กลุ่มงานที่ให้ข้อมูลว่ามีอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ ามเนื้อ ทั้งหมด 4 กลุ่มๆ ละ                
1 คน ได้แก่ กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน/
วัยรุ่น กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมวัยสูงอายุ และแพทย์แผนจีน พบตำแหน่งที่มีอาการในระดับปวดที่สุด                 
ที่ตำแหน่งมือ/ข้อมือด้านหลัง ระดับปวดรุนแรงมาก ได้แก่ คอด้านหลัง ไหล่ด้านหน้า ไหล่ด้านหลัง แขน
ส่วนบนด้านหน้าและมือ/ข้อมือด้านหน้า ระดับปวดปานกลาง ได้แก่ คอด้านหน้า/หลัง ไหล่ด้านหลัง แขน
ส่วนบนด้านหลัง หัวเข่าด้านหน้า/หลัง เท้า/ข้อเท้าด้านหน้า และในระดับปวดเล็กน้อย ได้แก่                  
คอด้านหน้า/หลัง ไหล่ด้านหน้า ศอกด้านหลัง หลังส่วนบน/ล่าง ต้นขาด้านหน้า/หลังและน่องด้านหลัง 
ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  จำนวนและร้อยละ 3 อันดับแรกของตำแหน่งที่พบอาการบาดเจ็บมากท่ีสุดในแต่ละระดับ 
   ความเจ็บปวด จำแนกตามกลุ่มงาน (n=198) 

 

 
กลุ่มงาน (n) 

 
ระดับ 

ความเจ็บปวด 

3 อันดับแรกของตำแหน่งท่ีพบอาการบาดเจ็บมากที่สดุ 
ตำแหน่งบนร่างกาย 

ร้อยละ (n) 
กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

(33) 
ปวดรุนแรงมาก หลังส่วนบน 

12.1(4) 
หลังส่วนลา่ง 

12.1(4) 
คอด้านหน้า 

9.1(3) 
ปวดปานกลาง ไหลด่้านหน้า 

33.3(11) 
ไหลด่้านหลัง 

30.3(10) 
หัวเข่าด้านหน้า 

21.2(7) 
ปวดเล็กน้อย  ไหลด่้านหน้า 

42.4(14) 
ไหลด่้านหลัง 

39.4(13) 
คอด้านหลัง 
36.4(12) 

กลุ่มอำนวยการ(9) ปวดรุนแรงมาก 
 

หัวเข่าด้านหน้า 
11.1(1) 

เท้า/ข้อเท้า
ด้านหน้า 
11.1(1) 

หลังส่วนลา่ง 
11.1(1) 

 
ปวดปานกลาง แขนส่วนล่าง

ด้านหน้า 
22.2(2) 

ไหลด่้านหน้า 
11.1(1) 

แขนส่วนบน
ด้านหน้า 
11.1(1) 

 
ปวดเล็กน้อย 

 
ไหลด่้านหน้า 

55.6(5) 
คอด้านหน้า 

55.6(5) 
ไหลด่้านหลัง 

44.4(4) 
กลุ่มงานโภชนาการและงาน

กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ(3) 
ปวดเล็กน้อย ไหลด่้านหน้า     

100(3) 
คอด้านหน้า    

66.7(2) 
 

คอด้านหลัง  
66.7(2) 

กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม(2) 
 

ปวดปานกลาง คอด้านหน้า    
50(1) 

แขนส่วนบน
ด้านหน้า 
50(1) 

คอด้านหลัง 
50(1) 

 

 
ปวดเล็กน้อย มือ/ข้อมือ

ด้านหน้า 
100(2) 

หลังส่วนลา่ง 
100(2) 

ไหลด่้านหน้า 
50(1)   

     

อภิปรายผล  
การวิจัยเรื ่องนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ                    

ของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และกิจกรรม
ทางกายขณะทำงานของบุคลากรทางการแพทย์โดยคณะผู้วิจัยอภิปรายผล ดังนี้ 

 จากผลการวิจัย พบว่า ดัชนีมวลกายของบุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เพศ
ชายทั้งหมด 35 คน ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.1 กิโลกรัม/เมตร2 อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน เพศหญิง
ทั้งหมด 163 คน ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 23.1 กิโลกรัม/เมตร2 อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน ซึ่งสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายในกลุ่มงานต่างๆ ที่ส่วนใหญ่ พบว่า ทำงานโดยการก้มศีรษะมากกว่า 30 นาที ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.32 ขณะทำงานอยู่ในท่าลักษณะเกร็งกล้ามเนื้อเป็นเวลานานมากกว่า 5 นาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.14 ขณะทำงานจะเปลี่ยนท่างทางก็ต่อเมื ่อพักเที่ยงและเลิกงานเท่านั้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 และ                  
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ยืนทำงานอยู่ในตำแหน่งหรือจุดใดจุดหนึ่งเป็นเวลามากว่า 20 นาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.02 ที่กล่าวมาทั้งหมด 
จึงเป็นตัวบ่งชี้ก่อให้เกิดกิจกรรมทางกายที่น้อยลง และส่งผลให้มีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
น้ำหนักเกิน สอดคล้องกับซาราห์ แคโรลีน พอล และคริสติน (Sarah, Carolyn, Paul & Kristin, 2016)  
ศึกษากิจกรรมทางกาย สมรรถภาพทางกายและองค์ประกอบของร่างกายของคนทำงานเป็นกะ
ในแคนาดา ผลการศึกษา พบว่า คนทำงานเป็นกะมีแนวโน้มจะมีองค์ประกอบของร่างกายที่ไม่ดี ถึงแม้ว่า
จะมีเวลาในการอยู่นิ ่งในระดับน้อยต่อสัปดาห์ และไม่มีความแตกต่างกันในกิจกรรมทางกาย ซึ่งจาก
การศึกษา พบว่า คนทำงานเป็นกะมีองค์ประกอบร่างกายที่แย่กว่าคนทำงานปกติ และสอดคล้องกับ สนธยา 
สีละมาด (Silamad, 2014) กล่าวไว้ว่า ถ้ามีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมีผลดีต่อสุขภาพ แต่ถ้าขาด
การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่นเดียวกับลินด์เบิร์กและคณะ (Lindberg  
et al., 2018) ได้ทำการศึกษาผลกระทบประเภทของการทำงานนั่งหน้าคอมพิวเตอร์ในออฟฟิศที ่มี                
ต่อกิจกรรมทางกายและความเครียด โดยการสำรวจบุคลากรที่ทำงานออฟฟิศใน US Federal Office 
Building จำนวนทั้งหมด 231 คน ผลการสำรวจพบว่า บุคลากรที่นั่งทำงานในพื้นที่เปิดโล่งและมีบริเวณ
กว้างในการทำงาน (Open Bench Seating) จะมีกิจกรรมทางกายที่มากกว่าลักษณะการทำงานที่ต้องนั่ง
ในพื้นที่ปิดแคบ (Private Office) และคอกทำงาน (Cubicle) ดังนั้น การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ
จึงเป็นสาเหตุทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน  

จากผลการว ิจ ัยของอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื ้อของบุคลากรภายใน                       
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จำนวน 51 คน พบว่า 8 กลุ่มงานที่มีอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ 
ได้แก่ กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มอำนวยการ กลุ่มงานโภชนาการและงานกิจกรรมทางกาย             
เพ่ือสุขภาพ กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน กลุ่มพัฒนาการ
ส ่งเสร ิมส ุขภาพว ัยร ุ ่น แพทย์แผนจีนและกลุ ่มพ ัฒนาการส ่งเสร ิมว ัยส ูงอาย ุ ซ ึ ่งเป ็นล ักษณะ                   
การทำงานเป็นกะสอดคล้องกับ นพรัตน์ ชูพีรัชน์ (Choupirat, 2016) ศึกษาความชุกและปัจจัยจากการ
ทำงานที ่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่ า งและกล้ าม เนื ้ อ ในบุคลากร ของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  จำนวน 368 ราย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้แก่ การทำงานเป็นกะ ท่าทาง
การทำงานที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการทำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ำๆ และระดับกิจกรรมทางกาย  ในการนี้
ผลการวิจัยยังพบลักษณะการทำงานส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างว่า ทำงานโดยการก้มศีรษะมากกว่า 30 นาที 
เช่น การผ่าตัด เวชระเบียน การขึ้นเวร เป็นต้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 ส่วนใหญ่พบในกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ กลุ่มอำนวยการร้อยละ 17.6 ความหลากหลายของแต่ละกลุ่มงานทำให้               
มีกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน สอดคล้องกับสุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา (Taweephiriyachinda, Jamulitrat & 
Sungkapong, 2015) กล่าวว่า โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงในด้านต่างๆ มากมาย             
ไม่ต่างกับสถานประกอบการอ่ืนๆ โดยเฉพาะลักษณะงานที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลโดยทั่วไป คือ การนั่งทำงาน
ติดต่อกันเป็นเวลานาน การเข็น การยกการเคลื่อนย้าย การจัดท่าให้ผู้ป่วย การก้มๆ เงยๆ เวลาทำงาน  
การยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน การเคลื ่อนไหวที ่ซ้ำๆ บ่อยๆ ซึ ่งลักษณะเฉพาะของงานที ่ปฏิบัติ                          
ในโรงพยาบาลดังกล่าว ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้าหรือความผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ             
ในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ส ่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื ้อที ่ตำแหน่งไหล่ด ้านหน้าเท่ากับร้อยละ 49.0 ไหล่ด ้านหลัง                   
เท่ากับร้อยละ 45.1 และคอด้านหลังเท่ากับร้อยละ 41.2 ตามลำดับ ที่ระดับความเจ็บปวดเล็กน้อย              
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พบมากกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับธยา ภิรมย์   (Pirom & Worachetwarawat, 
2012) ศึกษาความเมื่อยล้าจากการนั่งทำงานของพนักงานเย็บในอุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่ม ผลการวิจัย
พบว่า พนักงานมีอาการปวดเมื่อยจากการทำงานบริเวณไหล่ขวา คิดเป็นร้อยละ 44.9 รองลงมาคือบริเวณ
ไหล่ซ้ายและคอ คิดเป็นร้อยละ 40.8 และบริเวณหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 34.7  ในทำนองเดียวกับ น้ำเงิน 
จันทร์มณีและคณะ (Chanmanee, Theptrakanporn & Piriyaprasat, 2014) ศึกษาปัญหาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงานของกลุ่มอาชีพการทอผ้าด้วยมือในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
จำนวน 105 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั ้งหมดเป็น เพศหญิง อายุเฉลี่ย 57 ปี มีปัญหา                 
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงานของกลุ่มอาชีพการทอผ้าด้วยมือ มีความชุกของอาการปวดเมื่อย
มากที่สุดที่กล้ามเนื้อไหล่ขวาและมีคะแนนปวดเมื่อยมากที่สุด คือ กล้ามเนื้อไหล่ ขวา ในทำนองเดียวกับ 
ยุพยง หมั่นกิจและกติกา สระมณีอินทร์ (Munkit & Samaneeinthorn, 2018) ศึกษาอาการปวดเมื่อย
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพ่อค้าส่งผลไม้ ตลาดเจริญศรี อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 
40 คนอายุ 19 - 63 ปี เฉลี่ย 40.40 ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะท่าทางการทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการ
ปวดเมื่อยโครงร่างและกล้ามเนื้อในบริเวณไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา อย่างมีนัยสำคัญ
ที่ระดับ .04 และ .02 เช่นเดียวกันกับบุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีส่วนใหญ่                   
มีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อที่ตำแหน่งของกล้ามเนื้อส่วนไหล่มากที่สุด 

 

ข้อเสนอแนะ 
     1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในการสำรวจลักษณะการปฏิบัติงาน กิจกรรมทางกาย และอาการ
ผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงสถานการณ์โควิด 19 และนำมา
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย ใจและคุณภาพชีวิต 
     2. ควรมีการศึกษาเรื่องความเครียด ความวิตกกังวลในช่วงสถานการณ์โควิด 19 ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุ
ของอาการผิดปกติทางโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
     3. ควรปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การสัมภาษณ์เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
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