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บทนำ�: กลุ่มอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือเป็นปัญหาสำ�คัญในบุคลากรทางทุก สหสาขาวชิาชพี วัตถุประสงค์: 
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธกั์บอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกในผู้ปฏิบัติงาน
จา่ยกลางในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันครศรธีรรมราช วธิกีารศึกษา: การวจิยัเชงิพรรณนาภาคตัดขวาง ซึง่ประกอบ
ด้วยกลุ่มตัวอยา่งผู้ปฏิบัติงานจา่ยกลางจำ�นวน 23 แห่ง รวมทัง้ส้ิน 142 คน การเก็บขอ้มูลดำ�เนินการโดยใชแ้บบสอบถามทีป่รบัปรุง
จากแบบสอบถาม Standardized Nordic questionnaire ผลการศึกษา: ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสรา้งกระดูกในชว่ง 12 เดือนทีผ่่านมาอยูท่ีร่อ้ยละ 7.4 โดยบรเิวณทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคือหลังส่วนล่าง (รอ้ยละ 86.6) และหลังส่วนบน
(รอ้ยละ 66.9) นอกจากน้ียังพบวา่ปัจจยัทีสั่มพันธกั์บอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือของพนักงานจา่ยกลาง ได้แก่
เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงมากกว่าเพศชาย 6.04 เท่า (95% CI 2.40-15.18) และการออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทั้งการ
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ใชร้ถเขน็อุปกรณ์ทีมี่น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมั มีความเส่ียง
สูงกว่า 10.44 เท่า ของการออกแรงยกน้อยกว่า บทสรุป: 
การศึกษาครัง้น้ีพบวา่กลุ่มผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลางมีอัตรา
การเกิดกลุ่มอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ
ในอัตราความชุกทีสู่ง ซึง่บุคลากรสหสาขาวชิาชพีควรนำ�ขอ้มูล
ที่ได้ไปใชใ้นการวางแผนโปรแกรมการยศาสตร ์เพ่ือป้องกัน
และลดการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกที่ เกิดจากการทำ�งานในแผนกจ่ายกลาง

คำ�สำ�คัญ:  ความชุกและปจัจยัเส่ียง, อาการไม่สบายทางระบบ
โครงรา่งและกล้ามเน้ือ, ผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลาง

Abstract                                                           
	 Introduction: Work-related Musculoskeletal 
Disorders are a significant issue among healthcare
professionals in various multidisciplinary professions.
Objective: To investigate the prevalence and risk 
factors associated with musculoskeletal disorders 
(MSDs) among Central Sterile Supply Technicians
(CSSTs) in hospitals under the Ministry of Public 
Health, Nakhon Si Thammarat Province. Methods:
This cross-sectional descriptive study involved 
142 workers from 23 hospitals. Data collection 
was conducted using a modified version of the 
Standardized Nordic Questionnaire. Results: The 
prevalence of musculoskeletal disorders over the 
past 12 months was 70.4%. The most commonly 
affected areas were the lower back (86.6%) and
upper back (66.9%). Factors associated with
musculoskeletal discomfort included being female,
which posed a 6.04 times higher risk than being 
male (95% CI: 2.40–15.18). Conclusion: This study 
revealed a high prevalence of musculoskeletal 
discomfort among CSSTs. Multidisciplinary
professionals should utilise these findings to develop
ergonomic programs aimed at preventing and 
reducing work-related musculoskeletal disorders 
in the Central Sterile Supply Department 

Keywords:  Prevalence and Factors, Work-related 
Musculoskeletal Disorders, Central Sterile Supply 
Technicians 

บทนำ� (Introduction) 
	 ประเทศไทยเป็นประเทศกำ�ลังพัฒนาทีใ่ห้ความสำ�คัญกับ
การพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ โดยในแผนพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่13 รฐับาลได้ต้ังเป้าหมาย
ให้ประเทศเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคอาเซียน
อย่างชัดเจน อีกทั้งการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ยังส่ง
ผลให้โรงพยาบาลต้องเพ่ิมการทำ�หัตถการต่างๆ อย่างรวดเรว็ 
จากข้อมูลของกรมควบคุมโรคในรายงานสถานการณ์โรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2558-2560 
พบว่าผู้ ป่วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่ เก่ียวข้องกับ
การทำ�งาน (Musculoskeletal Disorders; MSDs) เพ่ิมขึน้
อย่างต่อเน่ือง เชน่ ในปี 2560 มีผู้ป่วย 100,743 ราย (167.22 
ต่อประชากรแสนราย) เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 ซึง่มี 81,226 ราย
(135.26 ต่อประชากรแสนราย) และปี 2558 มี 72,486 ราย
(121.93 ต่อประชากรแสนราย) การศึกษาเก่ียวกับ Work-
Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) ในบุคลากร
ทางการแพทย์ทั่ วโลกและในประเทศไทย พบว่าปัญหาน้ี
เกิดจากงานที่เก่ียวข้องกับหัตถการ การดูแลผู้ป่วย และงาน
สนับสนุนทางการแพทย์ โดยบุคลากรในทกุสาขามีความเส่ียงสูง
จากการเจบ็ปว่ยและความพิการทีเ่กิดจากการทำ�งาน ซึง่ได้รบั
การศึกษาและเฝ้าระวังมานานหลายทศวรรษ1-2

	 การศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
ปจัจยัเส่ียงในการทำ�งานกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกในบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล โดยการศึกษา
ของ Yang และคณะ3 ทีศึ่กษาพยาบาลจำ�นวน 984 คน พบวา่
รอ้ยละ 96.8 ของพยาบาลมีอาการเจบ็ปวดในส่วนต่างๆ ของ
รา่งกาย ซึง่มีสาเหตุมาจากการทำ�งานที่มีความเส่ียง เชน่ การ
เอ้ียวลำ�ตัว การบิดตัวของเอว และการยืนทำ�งานเป็นเวลานาน
ในทำ�นองเดียวกัน การศึกษาของ Tariah และคณะ4 พบวา่ใน
พยาบาลหญิงจำ�นวน 94 คน มีถึงรอ้ยละ 63.8 ที่ประสบกับ
ความผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูก นอกจากน้ี การศึกษา
ของ Yizengaw และคณะ5  ในบุคลากรทางการแพทยจ์ำ�นวน
394 คนในประเทศเอธโิอเปยี พบวา่ในชว่ง 12 เดือนทีผ่่านมา
มีความชุกของความผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกสูงถึง
รอ้ยละ 64.3 ในประเทศไทย การศึกษาของวทิยา ชาญชัย
และคณะ6 ทีศึ่กษาในบุคลากรหน่วยจา่ยกลางทกุโรงพยาบาล
ในจังหวัดนครศรธีรรมราช พบว่าบุคลากรจำ�นวน 179 คน
มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกในช่วง 12 เดือน
ถึงรอ้ยละ 88.2 โดยตำ�แหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือหลังส่วนบน              
(รอ้ยละ 77.7) และหลังส่วนล่าง (รอ้ยละ 77.1) อีกทัง้การศึกษา
ของชีวรัตน์ ปราสาร7 ที่ ศึกษาผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภัยภูเบศร จงัหวัดปราจนีบุร ีจำ�นวน 72 คน จาก
แผนกซกัฟอก แผนกโภชนศาสตร ์แผนกเวรเปล แผนกจา่ยกลาง
และศูนย์ขนส่งกลาง พบว่าความชุกของอาการผิดปกติใน
ระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกในชว่ง 7 วนัและ 6 เดือน
ที่ ผ่านมาอยู่ที่รอ้ยละ 83.3 และ 94.4 ตามลำ�ดับ โดยหลัง
ส่วนล่างเป็นตำ�แหน่งที่พบบ่อยที่สุด ซึ่งเกิดจากการทำ�งาน
ในท่าทางที่ มีความเส่ียงระดับปานกลาง จากผลการศึกษา
ทั้งหมดน้ี สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยเส่ียงทางการทำ�งานมีผล
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กระทบอยา่งมีนัยสำ�คัญต่อสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ ต้องปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม
และต้องทำ�งานหนักเป็นเวลานาน ความเข้าใจถึงปัญหาน้ีจงึ
เป็นส่ิงสำ�คัญ เพ่ือส่งเสรมิการป้องกันและปรบัปรุงสภาพการ
ทำ�งานให้เหมาะสม ลดความเส่ียง และเพ่ิมคุณภาพชวีติของ
บุคลากรในระบบสาธารณสุข
	 ปัจจุบัน บุคลากรทางการแพทย์จำ�นวนมากต้องทำ�งาน
ภายใต้ชั่วโมงการทำ�งานที่ยาวนานและต่อเน่ือง ส่งผลให้
เผชญิกับความเส่ียงด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภัยใน
การทำ�งานมากขึ้น อัตราการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการ
ทำ�งานในกลุ่มน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งปัญหาดังกล่าว
บ่ันทอนคุณภาพชีวติของบุคลากรอย่างมาก โดยเฉพาะใน
แผนกจา่ยกลางของสถานพยาบาล ซึง่มีบทบาทสำ�คัญในการ
จดัการเคร ือ่งมือแพทยช์นิดใชซ้้ำ� เพ่ือเขา้สู่กระบวนการทำ�ลาย
เชื้อและทำ�ให้ปราศจากเชื้อก่อนนำ�ไปใช้กับผู้ป่วย ซึ่งงานใน
แผนกจา่ยกลางครอบคลุมกระบวนการหลัก 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
การล้างและทำ�ความสะอาดเคร ื่องมือแพทย์ (Cleaning), 
การทำ�ลายเชือ้ (Disinfection), และ การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ 
(Sterilization) ลักษณะงานในแผนกน้ีเก่ียวข้องกับท่าทาง
การทำ�งานที่ มีความเส่ียง เช่น การยืนทำ�งานเป็นเวลานาน
โดยไม่เปล่ียนอิรยิาบถ การก้มต่อเน่ือง การใชแ้รงเกรง็กล้ามเน้ือ
หรอืการออกแรงบีบและกด ทำ�ให้บุคลากรในแผนกน้ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเน้ือที่เก่ียวข้องกับ
การทำ�งาน ทั้ งน้ี  การศึกษาที่ ผ่านมาในระดับสากลและใน
ประเทศไทยเก่ียวกับโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากการ
ทำ�งาน (Work-Related Musculoskeletal Disorders: 
WMSDs) ระบุว่าปัญหาน้ีพบในงานที่เก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง งานบรกิารทางการแพทย์ และงานสนับสนุน
ต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยทกุสาขาอาชพีด้านการแพทยมี์ความ
เส่ียงจากโรคที่เก่ียวข้องกับการประกอบอาชพี ซึง่อาจนำ�ไปสู่
การเจบ็ปว่ยเร ือ้รงัหรอืความพิการ การศึกษาเก่ียวกับ WMSDs
มีมานานหลายทศวรรษและยนืยันถึงความจำ�เปน็ในการเฝ้าระวัง
และจดัการปัญหาเหล่าน้ีอย่างต่อเน่ือง3-6	
	 จากความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว
คณะผู้วจิยัจงึสนใจที่ศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงที่มีความ
สัมพันธกั์บอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ
กรณีศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลางในโรงพยาบาล
ที่สังกัดภายใต้กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดนครศรธีรรมราช 
เพ่ือค้นหาความเส่ียงและปัจจยัที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติ
ดังกล่าว โดยเน้นการสำ�รวจข้อมูลปัจจยัเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดโรค
ดังกล่าวซึง่นำ�ไปสู่การพัฒนาศักยภาพของพนักงานในแผนก
จ่ายกลางให้มีการรับรู ้ความเส่ียงของการเกิดโรคและเพ่ือ
ส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมการทำ�งานทีป่ลอดภัยและมีพฤติกรรม
สุขภาพพ้ืนฐานทีถู่กต้องต่อไป    

วธิกีารศึกษา (Method) 

การดำ�เนินการวจิยั  
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Study) โดยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
เวลา 3 เดือน ต้ังแต่ 1 มิถุนายน – 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567
โดยงานวจิยัน้ีได้รบัความเห็นชอบให้ดำ�เนินการวจิยั จากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรธีรรมราช เม่ือวันที่  21 มีนาคม 2566 เลขที่
หนังสือรบัรอง NSTPH No. 020/2566
		
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
	 การศึกษาน้ีคัดเลือกประชากรตามเกณฑคั์ดเขา้ (Inclusion
Criteria) ดังน้ี: 1) มีประสบการณ์ทำ�งานด้านการงานจา่ยกลาง
1 ปีขึ้นไปในสถานบรกิารสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด
นครศรธีรรมราช 2) ไม่ต้ังครรภ์ สำ�หรับเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) กำ�หนดดังน้ี: 1) เป็นพนักงานในหน่วย
งานจา่ยกลางในจงัหวัดนครศรธีรรมราชที่มีอายุงานน้อยกว่า
1 ปี 2) มีภาวะแทรกซอ้นอาการไม่สบายทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือจากการประกอบอาชพี 3) ไม่สะดวกใจให้ขอ้มูลหรอื
ไม่สมัครใจเขา้รว่มโครงการ และ 4)ปัญหาโรคทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือต้ังแต่กำ�เนิด เพ่ือให้ได้ขอ้มูลทีส่มบูรณ์ ครบถ้วน
กำ �หนดขนาดประชากรศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงจากทุก
โรงพยาบาลในอำ�เภอต่าง ๆ ของจงัหวัดนครศรธีรรมราช ที่มี
พนักงานจ่ายกลางปฏิบัติราชการทั้ งในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน รวม 23 โรงพยาบาล
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์มี 1 แห่ง คือโรงพยาบาลมหาราช
นครศรธีรรมราช (844 เตียง) จำ�นวน 50 คน โรงพยาบาลทัว่ไป
มี 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสิชล (450 เตียง) จำ�นวน 11 คน  
โรงพยาบาลทุ่งสง (346 เตียง) จำ�นวน 12 คน  โรงพยาบาล
ท่าศาลา (300 เตียง) จำ�นวน 10 คน  โรงพยาบาลชุมชนมี
19 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปากพนัง (105 เตียง) จำ�นวน 6 คน
โรงพยาบาลลานสกา (97 เตียง) จำ�นวน 6 คน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง (94 เตียง) จำ�นวน 5 คน โรงพยาบาล
ชะอวด (90 เตียง) จำ�นวน 4 คน  โรงพยาบาลรอ่นพิบูลย์ 
(80 เตียง) จำ�นวน  คน โรงพยาบาลทุง่ใหญ ่(75 เตียง) จำ�นวน
5 คน โรงพยาบาลหัวไทร (68 เตียง) จำ�นวน 4 คน โรงพยาบาล
ขนอม (67 เตียง) จำ�นวน 3 คน โรงพยาบาลเชยีรใหญ ่(60 เตียง)
จำ�นวน 6 คน โรงพยาบาลพระพรหม (60 เตียง) จำ�นวน 3 คน
โรงพยาบาลนาบอน (40 เตียง) จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลบางขัน
(40 เตียง) จำ�นวน 3 คน โรงพยาบาลพรหมคีร ี(40 เตียง)จำ�นวน
2 คน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (35 เตียง) จำ�นวน 3 คน โรงพยาบาล
พิปูน (33 เตียง) จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลพ่อทา่นคล้ายวาจาสิทธิ์
(30 เตียง) จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ (26 เตียง)
จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลถ้ำ�พรรณรา (23 เตียง) จำ�นวน 2 คน
โรงพยาบาลนบพิตำ� (10 เตียง) จำ�นวน 2 คน  
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กลุม่ตัวอย่าง (sample size) และการสุ่ม (sampling) 
	 กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลางในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำ�นวน 23 โรงพยาบาล 150 คน
คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอยา่งจากตารางกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของเครจ็ซี่ย์และมอรแ์กน8 ที่ระดับความคลาดเคล่ือน 0.05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอยา่งอยา่งน้อยจำ�นวน 108 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบและ
ยินยอม โดยการรบัสมัครพนักงานดังกล่าวที่สนใจเข้ารว่ม
โครงการได้ดำ�เนินการโดยติดประกาศประชาสัมพันธท์ีแ่ผนก
ต้นสังกัดและรบัสมัครโดยผ่านคณะผู้วจิัยที่เป็นหัวหน้างาน
จ่ายกลางในแต่ละพ้ืนที่ โดยพนักงานจ่ายกลางที่ผ่านเกณฑ์
คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษาครั้งน้ีทั้งส้ิน จำ�นวน 
142 คน

เคร ือ่งมือรวบรวมข้อมูล  
	 เคร ื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ี
คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสรา้ง ซึง่พัฒนามาจากการศึกษา
ของวทิยา ชาญชยั และคณะ5 รวมถึงสุนิสา ชายเกล้ียงและคณะ8

แบบสัมภาษณ์น้ีประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ปจัจยัส่วนบุคคล
และภาวะสุขภาพ 2) อาการความไม่สบายของระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ ถูกวัดจากแบบสอบถามที่มีการประยุกต์จาก
แบบสอบถามทีเ่ปน็มาตรฐานสากล Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ)9 3) ปัจจัยลักษณะงานและสภาพ
แวดล้อมการทำ�งาน ในด้านการออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการ
แพทยร์วมทัง้การใชร้ถเขน็อุปกรณ์ทีมี่ความหนัก การออกแรง
เคล่ือนยา้ยอุปกรณ์ทางการแพทย ์การออกแรงขนส่งเคร ือ่งมือ
ทางการแพทย์ การออกแรงดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะ
ทำ�งาน การออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน 
การออกแรงของมือในการห่อเคร ื่องมือแพทย์ก่อนทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์
ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลาง
ในทา่ทางเดิมๆ ทา่ทางในการทำ�งานไม่เหมาะสม การยนืปฏิบัติ
งานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเปน็เวลานาน
และความเครยีดทางรา่งกายและจติใจ เคร ือ่งมือได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงและความถูกต้องโดยผู้เชีย่วชาญเฉพาะด้าน
3 ทา่น (ผู้เชีย่วชาญงานจา่ยกลาง นักการยศาสตร ์และแพทย์)
อีกทั้งยังมีการทดสอบความเที่ยงของเคร ือ่งมือในพนักงาน
จ่ายกลางที่อยู่ในจังหวัดใกล้เคียง จำ�นวน 30 คน โดยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของ Reliability เทา่กับ 0.90

การรวบรวมข้อมูล 
	 ดำ�เนินการโดยจดัทำ�จดหมายเพ่ือขออนญุาตจากนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวัดนครศรธีรรมราชและหัวหน้าเครอืข่ายงาน
จา่ยกลางจงัหวัดนครศรธีรรมราชในการเข้าไปเก็บข้อมูลโดย

เคร ือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสัมภาษณ์
ความชุกและปัจจยัเส่ียงด้านการยศาสตรกั์บอาการไม่สบาย
ทางโรคทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดำ�เนินการหลังจากได้รบัอนุมัติจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง
ข้างต้น จากหน่วยงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรธีรรมราช 
โดยผู้วจิยัและผู้รว่มวจิยัที่ได้อบรมและทำ�ความเข้าใจในการ
ใชเ้คร ือ่งมือในการสัมภาษณ์และทำ�การชีแ้จงข้อมูลด้านต่างๆ
ในการเก็บข้อมูลดังกล่าว เพ่ือทำ�การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน
จา่ยกลางที่เข้ารว่มโครงการวจิยัจำ�นวน 23 โรงพยาบาล โดย
คณะผู้วจิยัทัง้หมดเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลาง
ด้วยตัวเอง

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม SPSS version 26.0
ใชส้ถิติเชงิพรรณนา โดยการแจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำ�สุด และ
สถิติอนุมาน ใช้ว เิคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเด่ียว 
(Univariate Analysis) นำ�เสนอค่า Odds Ratio (OR) ทีช่ว่ง
ระดับความเชื่อม่ันรอ้ยละ 95 (95% CI) ส่วนการวเิคราะห์ 
ตัวแปรเชงิพหุใชส้ถิติ Multiple Logistic Regression โดย
การคัดเลือกปัจจยัทีศึ่กษาจาก Univariate Analysis ซึง่มีค่า
p < 0.2010 เขา้สู่โมเดลแรกของวเิคราะห์ โดยควบคุมปัจจยักวน
(Confounders) คือ เพศ อายุ อายุการทำ�งาน และนำ�เสนอค่า
Adjusted Odds Ratio ที่ชว่งระดับความเชือ่ม่ันรอ้ยละ 95 
(95% CI) และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p < 0.05
	
ผลการศึกษา (Results) 
	 พบว่าพนักงานจ่ายกลางจำ�นวน 142 คน มีอายุเฉล่ีย 
43.63 ± 10.50 BMI จำ�นวนปีที่ปฏิบัติงาน 10.70 ± 9.51 ปี
ระดับการศึกษาต่ำ�กวา่ปรญิญาตรรีอ้ยละ 59.9 สถานภาพสมรส
รอ้ยละ 62.7 รายได้น้อยกวา่ 15,000 บาท รอ้ยละ 83.1 ความถ่ี
ในการออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 ครัง้/ต่อเดือน รอ้ยละ 53.4 
พนักงานไม่ด่ืมแอลกอฮอล์รอ้ยละ 81.7 พนักงานไม่สูบบุหร ี่
รอ้ยละ 88.7 มีการรบัรู ้สุขภาพของตนเองที่ ดีรอ้ยละ 52.1 
และปฏิบัติงานในกะเชา้รอ้ยละ 40.7 ดังปรากฎในตารางที ่1
	 จากตารางที ่2 ความชุกของความผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือของพนักงานจา่ยกลางเก่ียวกับอาการไม่สบาย
ของระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในแต่ละส่วนของรา่งกาย
ในชว่ง 12 เดือนพบว่าอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและ
กล้ามเน้ือเกิดขึ้นส่วนใดส่วนหน่ึงของรา่งกาย รอ้ยละ 70.4 
โดยพบว่า อาการปวดเม่ือยตามระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ
พบมากทีสุ่ดคือ บรเิวณหลังส่วนล่าง รอ้ยละ 86.6 หลังส่วนบน
รอ้ยละ 66.9 ไหล่ รอ้ยละ 52.1 คอ รอ้ยละ55.8 ข้อเท้า/เท้า
รอ้ยละ 38.0 ข้อมือ/มือ รอ้ยละ 37.3 เข่า รอ้ยละ 35.9 สะโพก/
ต้นขา รอ้ยละ 33.8 และข้อศอก รอ้ยละ 33.1 ตามลำ�ดับ
	



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 232J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(4): 228-239

	 จากตารางที่ 3 แสดงปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บอาการปวดเม่ือยระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา
พบวา่ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บอาการปวดเม่ือยระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมาได้แก่ เพศ (OR 6.76, 
95% CI 2.76-16.51) การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทั้งการใช้รถเข็นอุปกรณ์ที่มีความหนักมากกว่า 20 กิโลกรมั 
(OR 44.52, 95% CI 10.11-20.95) การออกแรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ (OR 3.20, 95% CI 1.42-7.20) การออกแรง
ผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน (OR 2.50, 95% CI 1.15-5.43) การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ (OR 2.70, 95% CI 1.23-5.98) การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในทา่ทางเดิมๆ (OR 2.71, 95% CI 1.23-5.98) 
และการยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานาน (OR 2.40, 95% CI 1.11-5.22)  
	 การวเิคราะห์ความสัมพันธแ์บบพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) ในพนักงานจา่ยกลางกับอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ โดยนําปจัจยัควบคุม  (เพศ  อายุ ประสบการณ์การทาํงาน) นําเขา้สู่การวเิคราะห์ รว่มกับปจัจยัอ่ืน ๆ คือ การออกแรงยก
เคร ือ่งมือทางการแพทยร์วมทัง้การใชร้ถเขน็อุปกรณ์ทีมี่ความหนัก การออกแรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ การออกแรงผลัก
อุปกรณ์ทางการแพทยข์ณะทำ�งาน การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทยก่์อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การปฏิบัติงานในหน่วยงาน
จา่ยกลางในทา่ทางเดิมๆ การยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานาน พบวา่ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธ์
กับอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือของพนักงานงานจ่ายกลาง ได้แก่ เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงมากกว่าเพศชาย 
6.039 เท่า (95% CI 2.40-15.18)  และการออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทั้งการใชร้ถเข็นอุปกรณ์ที่มีน้ำ�หนักมากกว่า 
20 กิโลกรมั 10.44 เท่าของการออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทั้งการใชร้ถเข็นอุปกรณ์ที่มีน้ำ�หนักน้อยกว่า 20 กิโลกรมั 
(95% CI 2.24-46.17) ตามตารางที ่4

ตารางท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไปของพนักงานจา่ยกลาง (n=142)

  ข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป n (%)

อายุ (Mean ± SD) ปี = 43.63 ± 10.50 142 (100)

BMI (mean ± SD) = 25.65 ± 10.01

จำ�นวนปีทีป่ฏิบัติงาน (mean ± SD) = 10.70 ± 9.51

เพศ

    ชาย 28 (19.7)

    หญิง 114 (80.3)

ระดับการศึกษา

    ต่ำ�กวา่ปรญิญาตร ี 85 (59.9)

    ปรญิญาตรหีรอืสูงกวา่ 57 (40.1)

สถานภาพสมรส

   โสด 40 (28.2)

   สมรส 89 (62.7)

   หย่ารา้ง/แยกกันอยู่/อ่ืนๆ 13 (9.2)

รายได้

     ≤15,000 118 (83.1)

     >15,001 24 (16.9)

ความถ่ีในการออกกำ�ลังกาย

   < 3 ครัง้/สัปดาห์ 76 (53.5)

   ≥ 3 ครัง้/สัปดาห์ 66 (46.5)

การด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน

   ไม่ด่ืม 116 (81.7)
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   ด่ืม 26 (18.3)

การสูบบุหร ีใ่นปัจจุบัน

   ไม่สูบ 126 (88.7)

   สูบ 16 (11.3)

การรบัรูสุ้ขภาพของตนเอง

   ดีมาก/ดี 74 (52.1)

   ไม่ดี/แย่ 68 (47.9)

เวลาในปฏิบัติงานในแต่ละกะ

     กะเชา้ 72 (50.7)

     กะบ่าย 57 (40.1)

     กะดึก 13 (9.2)

ตารางท่ี 2 ความชุกของความผิดปกติของระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือของพนักงานจา่ยกลาง (n=142)

ส่วนของรา่งกาย อาการไม่สบายของระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในแต่ละส่วน
ของรา่งกายในชว่ง 12 เดือน (n%)

คอ 65 (45.8)

ไหล่ 74 (52.1)

ข้อศอก 47 (30.1)

ข้อมือ/มือ 53 (37.3)

หลังส่วนบน 95 (66.9)

หลังส่วนล่าง 123 (86.6)

สะโพก/ต้นขา 48 (33.8)

เข่า 51 (35.9)

ข้อเทา้/เทา้ 54 (38.0)

อาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือส่วนใดส่วน
หน่ึงของรา่งกาย

100 (70.4)

ตารางท่ี 3  ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บอาการปวดเม่ือยระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา (n=142)

อาการไม่สบายของระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในแต่ละ
ส่วนของรา่งกายในชว่ง 12 เดือน (n%)

Multivariate

OR 95% CI p-value

อายุ (ปี)

     ≤ 30 24 (16.9%) reference

     > 30 118 (83.1%) 2.37 0.96-5.85 0.10

เพศ

     ชาย 28 (19.7%) reference

     หญิง 114 (80.3%) 6.76 2.76-16.51 <0.01*

สถานภาพสมรส

     โสด/หย่ารา้ง/อ่ืนๆ 53 (37.3%) reference
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     สมรส 89 (62.7%) 1.21 0.58-2.53 0.76

รายได้

     ≤15,000 118 (83.1%) reference

     >15,001 24 (16.9%) 0.81 0.32-2.07 0.84

ระดับการศึกษา

    ต่ำ�กวา่ปรญิญาตร ี 85 (59.9%) reference

    ปรญิญาตรหีรอืสูงกวา่ 57 (40.1%) 0.65 0.31-1.34 0.32

BMI

     BMI ≤24.9) 79 (55.6%) reference

     BMI >24.9 63 (46.4%) 1.25 0.60-2.60 0.68

การด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน

   ไม่ด่ืม 116 (81.7%) reference

   ด่ืม 26 (18.3%) 1.98 0.67-5.62 0.23

การสูบบุหร ีใ่นปัจจุบัน

   ไม่สูบ 126 (81.7%) reference

   สูบ 26 (18.3%) 2.23 1.04-4.78 0.06

อายุงาน

     < น้อยกวา่ 10 ปี 79 (55.6%) reference

     มากกวา่ 10 ปี 63 (44.4%) 2.23 1.04-4.78 0.06

เวลาในปฏิบัติงานในแต่ละกะ

     กะเชา้ 73 (51.4%) reference

     กะบ่าย/กะดึก 69 (48.6%) 1.82 0.88-3.83 0.15

การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทัง้การใชร้ถเข็นอุปกรณ์ทีมี่ความหนัก

     <20 กิโลกรมั  71 (50.0%) reference 10.11-195.95

     >20 กิโลกรมั 71 (50.0%) 44.52 <0.01*

การออกแรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

     บางครัง้ 68 (47.9%) reference

     เป็นประจำ� 74 (52.1%) 3.20 1.42-7.20 0.01*

การออกแรงขนส่งเคร ือ่งมือทางการแพทย์

     บางครัง้ 75 (47.2%) reference

     เป็นประจำ� 67 (52.8%) 1.03 0.49-2.11 0.91

การออกแรงดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน

     บางครัง้ 66 (46.5%) reference

     เป็นประจำ� 76 (53.5%) 0.62 0.30-1.28 0.27

การออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน

     บางครัง้ 62 (43.7%) reference

     เป็นประจำ� 80 (56.3%) 2.50 1.15-5.43 0.03*
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การออกแรงของมือในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้

     บางครัง้ 79 (55.6%) reference

     เป็นประจำ� 63 (44.4%) 1.92 0.91-4.08 0.13

การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้

     บางครัง้ 78 (54.9%) reference

     เป็นประจำ� 64 (45.1%) 2.70 1.23-5.98 0.02*

การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในทา่ทางเดิมๆ

     บางครัง้ 55 (38.7%) reference

     เป็นประจำ� 87 (61.3%) 2.71 1.23-5.98 0.02*

ทา่ทางในการทำ�งานไม่เหมาะสม

     บางครัง้ 82 (61.3%) reference

     เป็นประจำ� 60 (38.7%) 1.87 0.87-4.11 0.16

การยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานาน

     บางครัง้  61 (43.0%) reference

     เป็นประจำ� 81 (57.0%) 2.40 1.11-5.22 0.04*

ความเครยีดทางรา่งกายและจติใจ

     มี 45 (31.7%) reference

     ไม่มี 97 (68.3%) 0.49 0.23-1.05 0.10
*p-value < 0.05

ตารางท่ี 4 การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regression) ของปัจจยัเส่ียงในการเกิดใน
ชว่ง 12 เดือนในพนักงานจา่ยกลาง (n=142) 

Risk Factors   Adjusted OR        95% CI p-value

เพศ 6.04 2.40-15.18 <0.01*

การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทัง้
การใชร้ถเข็นอุปกรณ์ทีมี่ความหนัก

10.44 2.24-46.17 <0.01*

การออกแรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ 0.31 0.09-1.12 0.07

การออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน 3.18 0.79-12.82 0.10

การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อน
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้

1.35 0.44-4.10 0.60

การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในทา่ทางเดิมๆ 2.43 0.56-10.56 0.24

การยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วย
จา่ยกลางเป็นเวลานาน

1.91 0.48-7.61 0.36

อภิปรายผล (Discussion) 
	 ความชุกอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือกับลกัษณะงานจา่ยกลาง
	 ความชุกของอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือกับลักษณะงานจา่ยกลางในชว่ง 12 เดือนทีผ่่านมาอยูท่ีร่อ้ยละ 70.4
ซึง่พบว่าความชุกของการปวดบรเิวณต่างในรา่งกายได้แก่ หลังส่วนล่าง รอ้ยละ 86.6 หลังส่วนบน รอ้ยละ 66.9 ไหล่รอ้ยละ 52.1
คอ รอ้ยละ 55.8 และส่วนต่างๆของรา่งกายตามลำ�ดับ โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่กิดอาการไม่สบาย
ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือของชีวรตัน์ ปราสาร8 ในเร ือ่งความชุกและปัจจัยทางการยศาสตรท์ี่สัมพันธกั์บอาการผิดปกติ
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ระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกในผู้ปฏิบัติงานทีส่นับสนุน
บรกิาร ได้แก่ แผนกซกัฟอก แผนกโภชนศาสตร ์แผนกเวรเปล
แผนกจ่ายกลาง และแผนกศูนย์ขนส่งกลาง พบว่าความชุก
ของอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือ และโครงสรา้งกระดูกที่
เกิดขึน้เน่ืองจากการทำ�งานในชว่ง 7 วนั และ 6 เดือนทีผ่่านมา
มีอัตรารอ้ยละ 83.3 และ 94.4 ตามลำ�ดับ โดยตำ�แหน่งทีพ่บ
บ่อยที่สุดคือบรเิวณหลังส่วนล่าง นอกจากน้ัน วทิยา ชาญชยั 
และคณะ6 ทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ่ายกลางทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรธีรรมราช พบว่าความชุกของ
อาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกที่เกิดขึ้น
เน่ืองจากการทำ�งานในชว่ง 12 เดือน พบว่าความชุกของการ
ปวดหลังส่วนล่างคือรอ้ยละ 71.7 จากการศึกษาของ สุนิสา
ชายเกล้ียง และคณะ11 พบว่าความชุกของการปวดหลังใน
ทันตบุคลากรที่รายงานว่ามีถึงรอ้ยละ 47.9 ซึ่งพบว่าปัจจัย
สำ�คัญที่สัมพันธกั์บการปวดหลังและไหล่คือลักษณะงานจา่ย
กลางทีต้่องยนืและน่ังทำ�งานในทา่เดิมตลอดทัง้วนัเชน่การล้าง
เคร ือ่งมือแพทย์ การน่ังในท่าทางเดิมในการห่อห่ออุปกรณ์
การแพทย์ก่อนการทำ�ให้ปราศจากเชื้อทั้งวัน การยืนรอเป็น
ระยะเวลานานในการนำ�เคร ื่องมือแพทย์เข้าเคร ื่องทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ รวมทัง้การลำ�เลียงและจดัส่งเคร ือ่งมือแพทย์ที่
ทำ�ให้ปราศจากเชื้อแล้วจากสถานีงานปราศจากเชื้อแล้วไปสู่
ห้องจดัเก็บเคร ือ่งมือปราศจากเชื้อหรอืลำ�เลียงไปจดัส่งตาม
แผนกต่างๆในโรงพยาบาล 
	 โดยพบว่าลักษณะงานจ่ายกลางที่มีการทำ�งานต่อเน่ือง
และท่าทางในการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม เชน่ การออกแรงยก
เคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทัง้การใชร้ถเข็นอุปกรณ์ทีมี่ความ
น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมั การออกแรงเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และการออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์
ขณะทำ�งาน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาวจิยัในแผนกจา่ยกลาง
ทีบ่ราซลิทีพ่บว่าการออกแรงทีมี่น้ำ�หนักมากกว่า 20 กิโลกรมั 
ทำ�ให้เกิดอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ6  
รวมทั้งการยกหรอืเคล่ือนย้ายของที่หนัก เช่น การยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักเกินหรอือ้วน เป็นปัจจยัเส่ียงอีก
ประการหน่ึงที่ทำ�ให้เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกในการออกแรงมากขึน้ ทำ�ให้การเคล่ือนไหวเหล่าน้ี
ทำ�ให้บรเิวณกระดูกสันหลังส่วนล่างเกิดการรบัน้ำ�หนักมาก
เกินไป ส่งผลให้เกิดท่าทางและการเคล่ือนไหวที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของวทิยา ชาญชยั 
และคณะ5 ที่พบว่า การออกแรงเคล่ือนย้ายมีความสัมพันธ์
กับการยกของหนักระหว่างการเคล่ือนย้ายและจดัส่งอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอ่ืนๆในโรงพยาบาล6,12

	 การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้
ปราศจากเชื้อโดยการอยู่ในท่าเดิมนานกว่า 40 นาที และ
การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในท่าทางเดิมๆ โดยการ
ก้มหรอืเอียงคอไปด้านใดด้านหน่ึง ยกหัวไหล่ เอียงตัวไป
ทางด้านซา้ยหรอืขวา เอ้ียวตัวมากเกินไป ก้มตัวไปขา้งหน้ามาก

งอหัวไหล่เข้าหากัน งอข้อศอกมากกว่า 90 องศา งอข้อมือ
ยดืน้ิวโป้งมากเกินไป ก็เป็นปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องได้ ทัง้น้ี มีรายงาน
ว่าปัจจยัทางกายภาพที่สัมพันธกั์บการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือคือการเคล่ือนไหวซ้ำ�ๆเปน็เวลานาน
(Frequency or Prolong Repetitive movement) 6 และ
จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงในพยาบาลในแถบแอฟรกิาตอนใต้
ของทะเลทรายซาฮารา จาก 29 งานวจิยัให้หลักฐานเก่ียวกับ
ความชุกของโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ในท่าทางเดิมๆ 
เป็นปัจจัยเส่ียงที่ เก่ียวข้องกับ MSDs และอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ในกลุ่มพยาบาลค่อนข้างสูง15

	 การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในท่าทาง
เดิมๆ และการยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ื่องมือแพทย์ใน
หน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานานโดยอุปกรณ์โต๊ะสำ�หรบัห่อเคร ือ่งมือ
แพทย์ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้และเก้าอ้ีรวมทัง้อ่างล้างเคร ือ่งมือ
แพทย์ด้วยระบบอัตโนมัติที่สามารถปรบัระดับได้ตามระดับ
ความสูงของแต่ละบุคคลชว่ยผ่อนแรงในการปรบัระดับยังไม่
พบในการทำ�งานในปัจจุบัน เป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อความเส่ียง
ของอาการผิดปกติทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ โดยการ
ศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการน่ังหรอืยืนในทางทางเดิมๆ เป็น
เวลานานและไม่มีการปรบัเปล่ียนทา่ทางในระหวา่งปฏิบัติงาน
ล้วนมีผลกระทบอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การเคล่ือนไหวซ้ำ�ๆ
ทำ�ให้เกิดการเคล่ือนไหวที่ ไม่เป็นธรรมชาติและเกิดการล้า
ของกล้าม การน่ังเป็นเวลานานในขณะห่อเคร ื่องมือแพทย์ 
การทำ�งานในท่าเดิมๆ ที่หน่วยจา่ยกลางและการยืนนานขณะ
ล้างเคร ือ่งมือแพทย ์ล้วนเปน็ปจัจยัทีเ่พ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ เน่ืองจาก
การทำ�งานในท่าทางที่ไม่เปล่ียนแปลงเป็นเวลานานสามารถ
ทำ�ให้เกิดปฏิกรยิาของความเครยีดในระบบกล้ามเน้ือโครง
กระดูก ซึ่งอาจนำ�ไปสู่อาการปวดหลัง คอและข้อต่อ รวมถึง
การเส่ือมสภาพของระบบกล้ามเน้ือโครงกระดูก การน่ังนาน
โดยไม่เปล่ียนแปลงทา่ทางทำ�ให้เกิดความตึงเครยีดทีก่ล้ามเน้ือ
หลังส่วนล่างและสะโพก ส่วนการทำ�งานในท่าเดิมๆ ทำ�ให้
กล้ามเน้ือบางกลุ่มทำ�งานหนักเกินไปและเกิดปฏิกรยิาของ
ความเครยีดในระบบกล้ามเน้ือโครงกระดูก ได้ สำ�หรบัการ
ยนืนานขณะล้างเคร ือ่งมือแพทย์ เพ่ิมความเม่ือยล้าทีข่าและเทา้
และเพ่ิมความตึงเครยีดในกล้ามเน้ือขาและหลังส่วนล่าง โดย
ส่งผลกระทบจากการทำ�งานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมรวมถึง
อาการปวดหลังและคอ อาการปวดข้อต่อ รวมถึงการบิดแขน
หรอืข้อมือ การออกแรงมากเกินไปและท่าทางที่ไม่เหมาะสม
และการใช้แรงคนเป็นหลักทำ�ให้เกิดท่าทางการทำ�งานที่
ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวจิัยในโรงพยาบาลนราธวิาส
ราชนครนิทรท์ี่พบว่า แผนกซักฟอกมีท่าทางการทำ�งานที่ มี
ความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้ง
กระดูกที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการทำ�งานสูงกว่าแผนกอ่ืน ๆ ซึ่ง
ส่วนใหญ่พบที่บรเิวณหลังส่วนล่าง15 การวจิัยในนักกายภาพ
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บำ�บัดที่ทำ�งานในโรงพยาบาลชุมชนพบว่าท่าทางการทำ�งาน
ที่ซ้ำ� ๆ และการใช้แรงมากมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้ง
กระดูกที่ เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา16  รวมทั้ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของทนัตบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในการน่ัง
และยื่นเป็นระยะเวลานานทำ�ให้เกิดการปวดหลังส่วนล่าง11

	 นอกจากน้ันจากผลการศึกษาครัง้น้ี พบว่าการออกแรง
เคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ การออกแรงผลักอุปกรณ์
ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน การออกแรงขนส่งเคร ือ่งมือทาง
การแพทย ์การออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทยข์ณะทำ�งาน
รวมทั้งปัจจยัด้านจติสังคม ซึง่ได้แก่ความเครยีดทางรา่งกาย
และจติใจน้ันยังไม่พบความสัมพันธท์างสถิติ

	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธกั์บอาการไม่สบายทางระบบ
โครงรา่งและกลา้มเน้ือกับลกัษณะงานจา่ยกลาง
	 จากการว เิคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุ
(Multivariate Analysis) พบวา่ปัจจยัเส่ียงด้านภาวะสุขภาพ
ทีมี่ความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติในพนักงานจา่ยกลาง
ทีมี่อาการอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ คือ
เพศ และ การออกแรงยกเคร ื่องมือทางการแพทย์รวมทั้ ง
การใช้รถเข็นอุปกรณ์ที่มีความหนัก โดยพนักงานจ่ายกลาง
ทีมี่เพศหญงิมีโอกาสเส่ียงกับอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ เป็น 6.04 เท่าของเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในด้านความแตกต่างของเพศหญิงมีโอกาสทำ�ให้
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างมากกวา่เพศชาย16 และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของผลกระทบของอายุและเพศต่อการประเมิน
อาการปวดหลังส่วนล่างเร ื้อรงัพบว่าความแตกต่างระหว่าง
เพศหญิงและเพศชายส่งผลทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร ือ้รงั17

	 การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทยร์วมทัง้การใชร้ถเขน็
อุปกรณ์ทีมี่น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมัโดยไม่มีเคร ือ่งทุน่แรง
มีโอกาสเส่ียงกับอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ
เป็น 10.44 เท่าของพนักงานจ่ายกลางในการออกแรงยก
เคร ือ่งมือทางการแพทยร์วมทัง้การใชร้ถเขน็อุปกรณ์ทีมี่น้ำ�หนัก
ทีน้่อยกวา่ 20 กิโลกรมั ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาในพนักงาน
ทำ�ความสะอาดที่ มีการเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ที่ มีความหนัก
ทำ�ให้เกิดความเส่ียงในการเกิดอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัก่อนหน้าน้ีทีท่ำ�การศึกษา
ในพนักงานเวรเปลในโรงพยาบาลที่มีการยกและเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยทีมี่น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมั ตลอดเวลาในปฎิบัติงาน
ทำ�ให้เกิดปัจจัยเส่ียงของอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ 2.69 เท่าของผู้ที่ยกน้ำ�หนักน้อยกว่า6 และ
สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลและเวรเปลในในโรงพยาบาล
จอรแ์ดนทีพ่บวา่พยาบาลและพนักงานเวรเปลมีความเส่ียงสูง
ในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยและทำ�ให้เกิดอาการไม่สบาย
ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ18

	 ดังน้ันการปรบัลักษณะการทำ�งานให้เหมาะสมในแต่ละ
สถานีงานของแผนกจา่ยกลางโดยการปรบัปรุงด้านวศิวกรรม
ในการออกแบบตามสถานีงานในแต่ละจุดได้แก่การล้างเคร ือ่งมือ
แพทย์ควรมีอ่างล้างเคร ือ่งมือแพทย์ที่สามารถปรบัระดับตาม
ความสูงของบุคลากร มีแผ่นกระจายน้ำ�หนักหากต้องยนืในการล้าง
เคร ื่องมือแพทย์เป็นระยะเวลานาน สถานีงานห่อเคร ื่องมือ
แพทย์ควรมีเก้าอ้ีและโต๊ะที่สามารถปรบัระดับได้ตามระดับ
ความสูงของบุคลากรเพ่ือลดการเอ้ือมของข้อมือ คอ ไหล่ 
และส่วนหลังของผู้ปฏิบัติงาน รวมทัง้จดัอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกับ
ทา่ทางการทำ�งานทีถู่กต้อง หรอืการจดัโปรแกรมการยศาสตร์
รวมทั้งสอนการยืดเหยียดกล้ามเน้ือชว่งพักงาน และประเมิน
ปัจจัยทางการยศาสตรอ์ย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยป้องกันและ
ลดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกที่
เกิดจากการทำ�งานในแผนกจา่ยกลางในระยะยาวได้
	 การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดหลายประการทีอ่าจส่งผลต่อผลลัพธ์
ของการศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัยต่างๆ เชน่ การรกัษาทาง
การแพทย์ การฟ้ืนตัวจากตามธรรมชาติและกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพรา่งกาย อาจมีส่วนชว่ยลดอาการไม่สบายทางระบบ
โครงรา่งและกล้ามเน้ือ ในผู้ปฏิบัติงานจา่ยกลางในโรงพยาบาล
นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างยังจำ�กัดอยู่เพียงพนักงานจา่ยกลาง
จากโรงพยาบาลเพียงจังหวัดเดียวในพ้ืนที่เฉพาะ ซึ่งอาจไม่
สามารถแทนประชากรทีก่วา้งขึน้ได้ อีกหน่ึงขอ้จำ�กัดคือการขาด
มาตรวดัทางวทิยาศาสตรส์ำ�หรบัวดัความรุนแรงของความเจบ็ปวด
หรอืไม่สบายที่ผู้ตอบแบบสอบถามรายงาน ข้อจำ�กัดเหล่าน้ีชี้
ให้เห็นว่าควรตีความผลการศึกษาด้วยความระมัดระวัง และ
แนะนำ�ให้มีการวจิยัเพ่ิมเติมทีมี่ตัวอยา่งทีก่วา้งขึน้และหลากหลาย
มากขึน้ รวมทัง้การวดัความรุนแรงของความเจบ็ปวดเพ่ือยนืยัน
ผลลัพธเ์หล่าน้ี

บทสรุป (Conclusion) 
	 ในการศึ กษาน้ี พบว่ าพนั กงานจ่ ายกลางในจั งหวั ด
นครศรธีรรมราชมีอัตราความชุกของอาการไม่สบายทางระบบ
โครงรา่งและกล้ามเน้ือกับลักษณะงานจา่ยกลาง ในรอบ 12 เดือน
ที่ผ่านมาอยู่ที่รอ้ยละ 70.4 แสดงปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บ
อาการปวดเม่ือยระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือน
ที่ ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับอาการปวดเม่ือย
ระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
ได้แก่ เพศ การออกแรงยกเคร ื่องมือทางการแพทย์รวมทั้ง
การใชร้ถเข็นอุปกรณ์ทีมี่น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมั การออก
แรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ การออกแรงผลักอุปกรณ์
ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน การน่ังเป็นเวลานานในการห่อ
เคร ื่องมือแพทย์ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชื้อ การปฏิบัติงานใน
หน่วยงานจา่ยกลางในท่าทางเดิมๆ และการยืนปฏิบัติงานใน
การล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานาน และ
พบว่าปัจจัยที่ สัมพันธ์กับอาการผิดปกติน้ีในกลุ่มพนักงาน
จ่ายกลางได้แก่เพศ และ การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการ
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แพทย์รวมทั้งการใชร้ถเข็นอุปกรณ์ที่มีน้ำ�หนักที่มีมากกว่า 20
กิโลกรมัโดยไม่มีเคร ือ่งทุน่แรงและส่งเสรมิสุขภาพโดยการค้นหา
ปจัจยัเส่ียงจากการทำ�งาน โดยเฉพาะในการส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติและการทำ�งานของผู้ปฏิบัติงานจ่ายกลางในอนาคต 
นอกจากน้ีการติดตามไปข้างหน้าเพ่ือประเมินอุบัติการณ์และ
ปัจจยัเส่ียงทีอ่าจส่งผลต่อการยศาสตรใ์นการทำ�งาน อาจชว่ย
ในการแก้ไขปัญหาเชน่การปวดหลังส่วนล่าง ปวดหลังส่วนบน 
ปวดคอ และไหล่ ในผู้ป่วยรายใหม่ได้
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