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ABSTRACT
Physical therapists (PTs) are at risk of 

musculoskeletal disorders due to their strenuous 

working characteristics. This cross-sectional 

descriptive research aimed to explore ergo-

nomic risk factors associated with musculo-

skeletal disorders among PTs. Study  

participants comprised of 207 PTs working at 

community hospitals in Health Region 1. The 

research instrument used was a self-administered 

questionnaire covering 3 parts; demographic 

information, musculoskeletal problems and 

ergonomic risk factors. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the chi-square 

test. Results showed that the prevalence rates 

of musculoskeletal disorders among PTs were 

95.7 and 82.1% during a 12-month and 7-day 

period, respectively. The 3 body areas having 

the highest percentage of musculoskeletal 

problems were the shoulders, lower back and 

neck at 72.5, 58.9 and 56.5%, respectively. 

Regarding the relationship between exposure 

to ergonomic risk factors and musculoskeletal 

disorders in the past 12 months, exposure 

to awkward postures, repetition and forceful 

exertion were significantly associated with 

musculoskeletal disorders at p <0.05. Findings 

from this study could be used as significant 

guideline initiation for treatment plans or 

intervention programs to prevent and reduce 

the occurrence of musculoskeletal disorders 

among PTs in community hospitals.
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บทนำ�
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

(Musculoskeletal disorders) เป็นกลุ่มอาการที่มี

ความผิดปกติของกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ 

เอ็นข้อต่อ ข้อต่อ รวมไปถึงเส้นประสาท ท่ีส่งผลให้เกิด

อาการเจ็บปวด บวม เมื่อยล้า เคล็ดตึง อักเสบ ชา 

และจำ�กัดการเคลื่อนไหว1 กลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�งาน

เป็นปัญหาอันดับต้นๆ ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว

และกำ�ลังพัฒนาก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมมากข้ึน

เร่ือยๆในระบบการจา่ยเงินทดแทนและคา่ดแูลรกัษา

พยาบาล1,2 ในปี 2557 หน่วยงานด้านสถิติแรงงาน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ที่เกิดอาการผิดปกติ

ทางกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำ�งานมีจำ�นวน 

365,580 ราย และเป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่ของการจา่ย

เงินทดแทนจากการทำ�งาน3 อาการผดิปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อพบบ่อยในผู้ปฏิบัติงานได้แก่  

ผู้ปฏิบัติงานภาคอุตสาหกรรม รวมไปถึงกลุ่มผู้ประกอบ

อาชีพทางการแพทย์4,5 นกักายภาพบำ�บดัเป็นอกีหนึง่

วิชาชีพทางการแพทย์ที่ให้บริการบำ�บัดรักษาและ

ฟื้นฟูความบกพร่องของร่างกายท่ีเกิดจากภาวะโรค 

โดยลักษณะงานมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ เนือ่งจากการทำ�งาน

มกีารกด การขยับหรอืดดัดึงข้อต่อ มท่ีาทางท่ีต้องก้ม 

บิดเอ้ียวลำ�ตัว มีการเคล่ือนไหวของแขนและข้อมือซ้ำ�ๆ 

ตลอดเวลาที่ให้การรักษาผู้ป่วย ร่วมกับการออกแรง

เพื่อยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย6 ลักษณะการทำ�งานของ 

นักกายภาพบำ�บัดดังกล่าวต้องอยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 

ท่าทางซ้ำ� ๆ  หรือใช้ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายในลักษณะ

เดิมอยู่ตลอดทั้งวัน อีกท้ังยังต้องออกแรงในการยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซ่ึงถือเป็นปัจจัยคุกคามสุขภาพ 

ผู้ปฏิบัติงานที่เรียกว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

ซ่ึงหมายถึง สภาพการทำ�งานที่ส่งผลต่อการเกิด 

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ7 

จากการศึกษาของสมาคมกายภาพบำ�บัดสหรัฐอเมริกา

พบว่า นกักายภาพบำ�บัดทีเ่กิดความผดิปกติทางระบบ

กระดกูและกลา้มเนือ้จากการทำ�งานร้อยละ 13 ต้อง

พบแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญเพื่อทำ�การรักษาอาการ 

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน8 ในประเทศไทย การศึกษาท่ีผ่านมา

มีการสำ�รวจความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลหลากหลายตำ�แหน่ง เช่น การศึกษา

ในบุคลากรโรงพยาบาลพะเยาพบว่า พยาบาล ผูช่้วย

พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด ทันตแพทย์ มีอาการ 

ผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างในระดับสูง9 นอกจากนี้

การศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลำ�ปาง 

พบว่า แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด แพทย์แผนไทย  

และงานเภสัชกรรม มีความชุกของอาการผิดปกติบริเวณ

คอ บ่า และไหล่สูงที่สุดตามลำ�ดับ10 จากการศึกษา

ข้างต้นเห็นได้ว่า นักกายภาพบำ�บัดเป็นอีกวิชาชีพหน่ึง

ทีม่อีบุตักิารณก์ารเกิดอาการผดิปกตทิางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อจากการทำ�งานสูงเป็นอันดับต้นๆ  

อีกทั้งการศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมามีเพียง

การศึกษาเดียวเท่านั้นที่มีการสำ�รวจความผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีสัมพันธ์กับงาน 

ในนักกายภาพบำ�บัด และทำ�การศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล11 แต่ยังไม่ปรากฏ

การศึกษาท่ีแสดงถึงปัจจัยความเส่ียงด้านการยศาสตร์

และกลุ่มอาการผิดปกติในนักกายภาพบำ�บัดท่ีปฏิบัติ

ในโรงพยาบาลชุมชน ดังน้ันเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน

ทีส่ามารถนำ�ไปกำ�หนดแนวทางในการป้องกันและลด

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการทำ�งานได้อย่างเหมาะสม 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อหาความชุกของ

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 



Thai Journal of Public Health Vol.49 No.3 (Sep-Dec 2019)

327

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ และศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์กับกลุ่มอาการ

ผดิปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ในนกักายภาพ 

บำ�บัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

กรอบแนวคิดวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นไปตามแนวคิดด้านการยศาสตร์

ท่ีกล่าวถึง การศึกษาสภาพการทำ�งานท่ีมีความสัมพันธ์

ระหว่างคนทำ�งาน กล่าวคือ ปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์

ในนักกายภาพบำ�บัด หมายถึง สภาพการทำ�งานที่มี

ผลกระทบต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กระดกูและกลา้มเนือ้ โดยสภาพการทำ�งาน ประกอบ

ด้วยท่าทางการทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม ท่าทางการทำ�งาน

ซ้ำ� ๆ และการออกแรงมาก เพื่อให้คนทำ�งานอยู่ใน

ภาวะที่สุขสบายและมีสวัสดิภาพ คุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีการศึกษา
การศึกษาแบบภาคตัดขวางน้ี (cross-sectional 

descriptive research) ทำ�การศึกษาในนักกายภาพ 

บำ�บัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาน้ีทำ�การศึกษาในกลุ่มประชากรท้ังหมด 

คือ นักกายภาพบำ�บัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ท่ีมีจำ�นวนเตียงต้ังแต่ 30-120 เตียงข้ึนไป เขตสุขภาพ

ที่ 1 จำ�นวนทั้งสิ้น 227 คน เนื่องจากกลุ่มประชากร

ดังกล่าวเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 

ผดิปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้จากการสมัผสั

ปัจจยัเสีย่งดา้นการยศาสตร์จากการทำ�งาน และเพือ่

ป้องกันการสญูหายหรือการไมต่อบกลบัแบบสอบถาม

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้มีการกำ�หนดคุณสมบัติ 

ในการเลือกเข้าสู่การศึกษา ดังนี้

1.	ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time)

2.	มีประสบการณ์การทำ�งานในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสุขภาพที่ 1 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

3.	ไม่มีพยาธิสภาพของโรคทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ

4.	ยินดีและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม 

การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการทำ�งาน

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ำ�หนัก 

ส่วนสูง ความถนัดของมือ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา โรคประจำ�ตัว พฤติกรรมสุขภาพ ประสบการณ์

การทำ�งานในอดีต ระยะเวลาการทำ�งานต่อสัปดาห์ 

ประเภทผูป้ว่ยทีร่บัผดิชอบ จำ�นวนผูป้ว่ยทีร่บัผดิชอบ

ตอ่วัน เป็นแบบเลอืกตอบและเติมในช่องว่าง จำ�นวน 

19 ข้อ

ส่วนที่ 2 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลา้มเนือ้ ซ่ึงผูวิ้จยัปรบัปรงุมาจากแบบสอบถาม

มาตรฐานนอร์ดิก (Standardized Nordic Question-

naire [SND])12 ลักษณะการวัดเป็นแผนภาพให้ระบุ

ตำ�แหน่งท่ีเกิดอาการผิดปกติท้ังหมด 9 ส่วน ได้แก่ คอ 

ไหล่ หลังส่วนบน ข้อศอก หลังส่วนล่าง ข้อมือ/มือ 

สะโพก/ต้นขา เข่า และขอ้เทา้/เท้า เป็นตน้ ลกัษณะ

อาการผดิปกติทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ ได้แก่ 

อาการเจ็บปวด เมื่อยล้า อ่อนแรง ชา บวม เคล็ด

ตงึ ข้อตดิแข็ง ทีเ่กิดจากการทำ�งานภายในชว่ง 7 วัน 

และ 12 เดือนที่ผ่านมา และผลกระทบจากอาการ

ผิดปกติ สามารถแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ระดับ คือ  

มีอาการ หรือไม่มีอาการ
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สว่นที ่3 ปัจจยัเสีย่งดา้นการยศาสตร์ ประเมนิ

โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของ ประณตี ปิน่เกลา้13 ทีพ่ฒันาข้ึนจากแบบสอบถาม

การสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ในการทำ�งานของ ชี 

และแรมพอล14 จำ�นวน 16 ข้อ ประกอบดว้ยคำ�ถาม

ด้านท่าทางการทำ�งานที่ไม่เหมาะสมจำ�นวน 8 ข้อ 

(คะแนนเต็ม 8 คะแนน) ด้านท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ  

จำ�นวน 4 ข้อ (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) และงาน 

ที่ต้องออกแรงมากจำ�นวน 3 ข้อ (คะแนนเต็ม  

3 คะแนน) ลักษณะคำ�ตอบแบ่งเป็น 4 ตัวเลือก คือ 

ไมเ่คยปฏบัิติเลย ปฏบัิตติิดตอ่กันนอ้ยกว่าหรือเทา่กับ 

2 ช่ัวโมง ปฏิบัติติดต่อกันมากกว่า 2 ช่ัวโมง และปฏิบัติ

ติดต่อกันมากกว่า 4 ชั่วโมง โดยเกณฑ์การพิจารณา

ระยะเวลาของการสมัผสัแบ่งการให้คะแนนออกเป็น 

2 กลุ่ม ดังนี้

0 = ไม่เคยปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัย

ดา้นการยศาสตร ์หรอืมีการปฏิบตัติิดตอ่กนัน้อยกวา่

หรือเท่ากับ 2 ชั่วโมงต่อวัน

1 = มีการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัย

ด้านการยศาสตร์ติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน

ขึ้นไป

ผลรวมคะแนนการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ในแต่ละด้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

ถือว่ามีการสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ในด้านนั้น ๆ  

ในระดับเสีย่งตอ่การเกิดกลุม่อาการผดิปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือ ส่วนคะแนนการสัมผัสปัจจัยเส่ียง

ด้านการยศาสตร์ในแต่ละด้านน้อยกว่าร้อยละ 50 

ของคะแนนเต็มในด้านนัน้ ๆ  ถือว่ามกีารสมัผัสปัจจยั

การยศาสตรใ์นระดบัท่ีไมเ่สีย่งตอ่การเกิดกลุม่อาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ13,14

แบบสอบถามได้รบัการพจิารณาและตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่านได้ค่าความตรง (content 

validity) เท่ากับ 0.93 และนำ�แบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

จำ�นวน 10 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันโดยคำ�นวณ

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) แบบสอบถามคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล แบบสอบถามกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ และแบบสอบถามการสัมผัส

ปัจจยัเสีย่งด้านการยศาสตรไ์ด้คา่ความเช่ือมัน่เท่ากับ 

0.96, 0.92 และ 0.89 ตามลำ�ดับ

การดำ�เนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรม สำ�นกังานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี CMUREC 

No. 60/054 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2561 ผู้วิจัย

ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล โดยการส่งเอกสาร 

ประกอบด้วย เอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา 

เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (แบบสอบถาม) ไปยังผู้เข้าร่วม

การวิจัยทางไปรษณีย์ พร้อมแนบซองเปล่าท่ีติดแสตมป์

และจา่หนา้ซองถึงผูวิ้จยั ทำ�การติดตามการตอบกลบั

แบบสอบถามในสัปดาห์ท่ี 3 หากไม่ได้รับการตอบกลับ

แบบสอบถามคืน ผู้วิจัยจะทำ�การติดตามผลโดยส่ง

แบบสอบถามฉบับใหมไ่ปอกีคร้ัง ในการศึกษานีไ้ด้รบั

การตอบกลบัแบบสอบถาม (response rate) จำ�นวน 

207 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.18

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลส่วนบุคคลและการทำ�งาน ความชุก 

ของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

และข้อมลูด้านการยศาสตร ์วิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิง

บรรยาย ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
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และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

กับกลุม่อาการผดิปกติทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi–square) กรณีที่ตัวแปร

ในการศึกษาคร้ังนี้มีระดับการวัดเป็นกลุ่มหรือเชิง

คุณภาพได้มีการแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy 

variable) ก่อนนำ�ไปวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
1.	ลกัษณะสว่นบุคคลพบว่า นกักายภาพบำ�บัด

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.8 อายุเฉลี่ย

ประมาณ 31 ปี (S.D. = 4.07) ค่าดัชนีมวลกาย 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (x = 21.96 S.D. = 4.17) ด้าน

ลกัษณะงานพบว่า นกักายภาพบำ�บัดมปีระสบการณ์

การทำ�งานเฉลี่ย 7 ปี (S.D. = 4.22) ส่วนใหญ่ให้

บริการกายภาพบำ�บัดเฉลี่ย 41 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

(S.D. = 6.63) โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยเฉลี่ย 13 คน

ต่อวัน (S.D. = 4.19) (ตารางที่ 1)

2. กลุ่มตัวอย่างมีอัตราความชุกของอาการ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน

และ 12 เดือนก่อนการศึกษาเท่ากับ ร้อยละ 82.1 

และรอ้ยละ 95.7 ตามลำ�ดับ มอีาการผดิปกติบรเิวณ

ไหล่ในสัดส่วนสูงสุดคือร้อยละ 72.5 และร้อยละ 50.2 

ตามลำ�ดับ รองลงมาได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 58.9 

และร้อยละ 44.4 ตามลำ�ดับ

3.	ปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์พบว่า นักกายภาพ 

บำ�บัด ร้อยละ 92.2 สัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้าน

ท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ ร้อยละ 96.2 สัมผัสปัจจัย

การยศาสตร์ด้านท่าทางการทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม 

และร้อยละ 96.6 สัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้าน 

การออกแรงมาก ในระดบัเสีย่งต่อการเกิดกลุม่อาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (ตารางที่ 2)

4.	ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

เสี่ยงด้านการยศาสตร์กับกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดกูและกล้ามเนื้อพบวา่ ทา่ทางการทำ�งาน

ที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ และการ

ออกแรงมาก มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกลา้มเนือ้อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ

ที่ระดับ p < 0.05 (ตารางที่ 3) แต่ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์กับอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน

ก่อนการศึกษา
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Table 1 Demographic data of the study population

Demographic data

Musculoskeletal disorders
χ2 PNo

n (%)
Yes
n (%)

Sex
Male
Female
Age (years)
20-29
30-39
40-49
(x = 30.80, SD = 4.07)
BMI* (kg/m2)
< 18.50 (Underweight)
18.50-22.99 (Normal)
23.0-24.99 (Overweight)
25.0-29.99 (Obese 1)
≥ 30.0 (Obese 2)
(x = 21.96, SD = 4.17)
Number of years worked
1-5
6-10
11-15
> 15
(x = 7.44 SD = 4.22)
Working hours/week
≤ 40
> 40
(x = 41.63, SD = 6.63)
Number of patients per day
≤ 10
> 10
(x = 12.38, SD = 4.19)

3 (6.0)
6 (3.8)

3 (3.8)
6 (4.9)
0 (0.0)

2(8.0)
20(16.0)
4(20.0)
11(33.3)
0 (0)

1 (1.5)
5 (5.3)
2 (5.6)
1 (11.1)

8 (4.7)
1 (2.6)

6 (5.2)
3 (3.3)

47 (94.0)
151 (96.2)

76 (96.2)
116 (95.1)
6 (100.0)

23(92.0)
105(84.0)
16 (80.0)
22(66.7)
4 (100)

67 (98.5)
89 (94.7)
34 (94.4)
8 (88.9)

161 (95.3)
37 (97.4)

109 (94.8)
89 (96.7)

5.35

0.426

2.25

6.91

0.33

0.47

0.02**

0.80

0.52

0.03**

0.57

0.49

* BMI adapted from WHO 2000 and WHO 2004.

** P< 0.05
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Table 2 Distribution of musculoskeletal disorders by ergonomic risk factor (n = 207)

Ergonomic risk factors

Musculoskeletal disorders 

No

n (%)

Yes

n (%)

Awkward posture

Repetition

Forceful exertion 

8 (3.8)

17 (7.8)

7 (3.4)

199 (96.2)

190 (92.2)

200 (96.6)

Table 3	Correlation, between ergonomic risk factors and musculoskeletal disorders (MSDs) 

(n = 207)

Ergonomic risk factors

MSDs for the past 12 months

χ2 P No

n (%)

Yes

n (%)

Awkward posture

No risk

Risk

Repetition

No risk

Risk

Forceful exertion

No risk

Risk

1 (12.5)

8 (4.0)

3 (18.8)

6 (3.2)

2 (28.6)

7 (3.5)

7 (87.5)

191 (96.0)

13 (81.3)

185 (96.8)

5 (71.4)

193 (96.5)

8.59

12.91

10.22

.003*

.000*

.001*

* P< 0.05



Thai Journal of Public Health Vol.49 No.3 (Sep-Dec 2019)

332

การอภิปรายผล
การ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระห ว่าง ปัจจั ย 

การยศาสตร์กับกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อของนักกายภาพบำ�บัดท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 1 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้

1.	อัตราชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อของนักกายภาพบำ�บัดในช่วง 

12 เดือนและ 7 วันก่อนการศึกษาเท่ากับร้อยละ 95.7 

และร้อยละ 82.1 ตามลำ�ดับ โดยพบว่าอาการผิดปกติ

ดังกล่าวเกิดข้ึนบริเวณไหล่ในสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 72.5 

รองลงมาได้แก่ บริเวณหลังส่วนล่างร้อยละ 58.9  

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวว่าการทำ�งาน 

ทีม่รีะยะเวลาสัน้แตม่รีะดบัของการใช้แรงสงูย่อมนำ�

ไปสู่โอกาสของการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อชนิดเฉียบพลัน (acute) ในขณะท่ี 

การทำ�งานท่ีมีระยะเวลายาวนานแต่มีระดับการใช้แรง

นอ้ยหรอืปานกลางย่อมนำ�ไปสูโ่อกาสของการบาดเจบ็

ชนิดเรื้อรัง (chronic)15 จากการศึกษาอัตราชุก 

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ในงานวิจัยอื่นๆ ที่ใช้แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก 

(Standardized Nordic Questionnaire [SND])12 

เปน็เครือ่งมอืประเมนิ เช่น การศกึษาในนกักายภาพ 

บำ�บัดประเทศกรีซ มีอัตราชุกสูงถึงร้อยละ 8916  

เช่นเดียวกับการศึกษานักกายภาพบำ�บัดในโรงพยาบาล

ชุมชนของประเทศมาเลเซีย พบอตัราชุกร้อยละ 71.6 

โดยมีอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างสูงสุด 

ร้อยละ 517 ผลการศึกษาดังกล่าวมีความคล้ายคลึง

กับการศึกษาในผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทย 

ในประเทศไทย ที่พบอัตราชุกของอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกลา้มเนือ้รอ้ยละ 81.8 โดยมอีาการ

ผดิปกติบริเวณไหลส่งูสดุร้อยละ 32.513 จะเห็นไดว่้า

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ

2.	การศึกษาครั้งนี้พบว่า ท่าทางการทำ�งานที่

ไม่เหมาะสม ท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ  และการออกแรง

เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ของนกักายภาพบำ�บดั

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 จากการศึกษาพบว่า 

ระหว่างการทำ�งาน กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่าทางการทำ�งาน

ท่ีไม่เหมาะสมสูงถึงร้อยละ 96.2 การศึกษาในประเทศ

มาเลเซียก็พบว่า นักกายภาพบำ�บัดมีท่าทางการทำ�งาน

ที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 58.67 เช่นเดียวกับการศึกษา

ในบุคลากรทางการแพทย์พบว่า สาเหตุหลักที่ทำ�ให้

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากท่าทาทางการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม17 เนื่องจาก

ท่าทางการทำ�งานท่ีมีตำ�แหน่งของแขน ขา และลำ�ตัว

เบ่ียงเบนไปจากทา่ปกติ (neutral anatomical posi-

tion) เช่น การบิด เอี้ยวลำ�ตัว การก้มหรือแอ่นหลัง

มากเกินไป ส่งผลให้ข้อต่อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อ

เคลื่อนออกจากตำ�แหน่งปกติ นำ�ไปสู่การบาดเจ็บ 

ของร่างกายได้อย่างฉับพลันหรือเรื้อรัง7นอกจากนี้ 

ยังพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามเสีย่งตอ่การเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากท่าทาง

การทำ�งานซ้ำ� ๆ ร้อยละ 92.2 และเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่า นักกายภาพบำ�บัดที่มีท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ 

มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลา้มเนือ้18 สว่นการศกึษาในประเทศไทยพบวา่ 

ปัจจยัด้านทา่ทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ  มคีวามสมัพนัธกั์บ

อาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในช่วง 

12 เดือนก่อนการศึกษา11
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การทำ�งานในลักษณะท่ีมีการออกแรงมาก 

ของนักกายภาพบำ�บัดเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับ

อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีพบในการ

ศกึษาครัง้นี ้อาจเปน็เพราะว่าลกัษณะการทำ�งานทาง

กายภาพบำ�บัดจะต้องมีการออกแรงเพื่อทำ�การบีบ 

กด ขยับ ดัดดึงข้อต่อและการออกแรงยกพยุงผู้ป่วย

หรือผู้สูงอายุ บางคนอาจจะมีขนาดรูปร่างใหญ่  

น้ำ�หนักตัวมาก การทำ�งานในสภาพดังกล่าวอาจส่งผล

ให้นักกายภาพบำ�บัดมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 

ผดิปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ เช่นเดียวกับ

การศึกษาในนักกายภาพบำ�บัดท่ีประจำ�คลินิกในประเทศ

ไต้หวันพบว่า อาการผิดปกติบริเวณหลังท่ีเกิดข้ึน 

อาทิเช่น หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท (disc 

herniated) อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) 

กระดูกสนัหลงัเคลือ่นทับเสน้ประสาท (spondylolis-

thesis) เปน็ตน้ มคีวามสมัพนัธ์กับลกัษณะงานท่ีต้อง

ออกแรงยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในระดับสูง19

3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอื่นๆ กับกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้แก่ 

เพศ และระยะเวลาการทำ�งาน พบว่าอตัราความชุก

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ในนักกายภาพบำ�บัดเพศหญิงมีมากถึงร้อยละ 96.2 

และในเพศชายร้อยละ 73.1 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการปวดหลัง 

ส่วนล่าง สะโพก และขาในบุคลากรโรงพยาบาล 

ในประเทศไทยนั้น พบว่าเพศหญิงมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง สะโพก และขา มากกว่าเพศชาย และเพศ

มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลา้มเนือ้ทีเ่กิดข้ึน20 ทัง้นีเ้นือ่งจากสรรีะรา่งกาย

ของเพศชายมีความแข็งแรงท้ังทางด้านโครงสร้าง

ร่างกายและกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง ส่งผลให้ 

เพศชายมีแนวโน้มต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศหญิง

นอกจากนี้เพศหญิงจะไวต่อความรู้สึกเจ็บปวดและ

การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการปวดมากกว่าเพศชาย

ซ่ึงอาจจะเก่ียวกับฮอรโ์มนเพศร่วมดว้ย21 นอกจากนี้

ผลการศึกษายังพบว่า นกักายภาพบำ�บัดรอ้ยละ 98.5 

ที่มีระยะเวลาในการทำ�งานน้อยกว่า 5 ปี มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ อาจเนื่องมาจากประสบการณ์ในการ

ทำ�งานยังมีน้อย ทำ�ให้นักกายภาพบำ�บัดขาดความรู้

และทักษะเ ก่ียวกับการปรับสภาพการทำ�งาน 

และท่าทางในการทำ�งานที่เหมาะสมและปลอดภัย

ตามหลักการยศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ในประเทศกรีซที่พบว่า นักกายภาพบำ�บัดที่ทำ�งาน

ภายใน 5 ปีแรกนั้นมีอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการ

ทำ�งานท่ีสูงกว่านักกายภาพบำ�บัดที่ทำ�งานมานาน

มากกว่า 5 ปี เนื่องจากนักกายภาพบำ�บัดยังขาด

ประสบการณ์และทักษะในการปรับท่าทางของร่างกาย

ให้เหมาะสมในขณะให้การรักษา อีกท้ังยังขาดความรู้

ในการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือการรักษาเพ่ือลดความเส่ียง

ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการทำ�งาน22 ซ่ึงเป็นไป

ในทางเดียวกับการศึกษาที่พบว่า ผู้มีประสบการณ์

การทำ�งานมานานมีอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือน้อยกว่า อาจเพราะมีประสบการณ์ 

ในการทำ�งานมากกว่า และรู้เทคนิคในการหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บในขณะทำ�งาน23

ส่วนปัจจัยท่ีไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในการศึกษา

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย จำ�นวนช่ัวโมงทำ�งาน  

และจำ�นวนผู้ป่วยที่ให้บริการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุเฉลี่ยไม่มาก (30.80 

± 4.07 ปี) และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(21.96 ± 4.17) ซ่ึงถือว่าอยู่ในช่วงวัยทำ�งานที่มี
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ร่างกายแข็งแรง และจำ�นวนช่ัวโมงในการทำ�งานเฉล่ีย 

41.63 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ รวมไปถึงจำ�นวนผู้ป่วยที่ให้

บริการเฉลี่ย 12 คนต่อวัน ซึ่งเป็นภาระงานที่ยังอยู่

ในเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพกายภาพบำ�บัด24 สอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่เก่ียวเนื่องจากการทำ�งาน 

ในบุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกียรติ 

ทีไ่มพ่บความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นอายุ ค่าดัชนี

มวลกาย ระยะเวลาการทำ�งานกับการบาดเจบ็กระดูก

และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำ�งาน25

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
1.	การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive research) ซึ่งเป็น 

การศึกษาเพื่อดูความชุก (prevalence) ของกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและ

การสมัผัสปัจจยัการยศาสตรใ์นช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

เท่านั้น ทำ�ให้ไม่สามารถระบุได้ว่าการสัมผัสปัจจัย

การยศาสตร์เป็นสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือได้อย่างชัดเจน

2.	การเก็บข้อมูลการสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์

และการเกิดกลุม่อาการผดิปกติทางระบบกระดกูและ

กล้ามเน้ือในการศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลทางไปรษณีย์ 

และเป็นการสอบถามข้อมลูย้อนหลงั ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนและมีโอกาสเกิดอคติ (recall 

bias) อย่างไรก็ตามการประเมินความเสี่ยงท่าทาง

การทำ�งานโดยการสังเกตด้วยเทคนิค การประเมิน

ท่าทางการทำ�งาน (Ovako Working Posture 

Analysis System [OWAS]) การประเมินท่าทาง

การทำ�งานของรยางคส์ว่นบน (Rapid Upper Limb 

Assessment [RULA]) การประเมินท่าทางร่างกาย

ทั้งลำ�ตัว (Rapid Entire Body Assessment 

[REBA]) อาจเป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่เหมาะสมสำ�หรับ

คัดกรองและประเมินความเสี่ยงท่าทางการทำ�งาน

ของนักกายภาพบำ�บัด

3.	ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการศึกษานี้ 

เป็นการศึกษาเฉพาะประเด็นลักษณะงานและการ

บาดเจ็บจากการทำ�งาน (Physical ergonomics) 

เพียงเท่าน้ัน การศึกษาคร้ังน้ียังไม่ครอบคลุมในประเด็น

ของ Cognitive ergonomics และ Organizational 

ergonomics ท่ีอาจมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

ผลจากการศึกษาสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลอ้างอิง

ในการให้ความรู้หรือให้คำ�แนะนำ�แก่นักกายภาพบำ�บัด

ในการปรับท่าทางระหว่างการทำ�งาน การประยุกต์

เทคนิคหรือเครื่องมือทางกายภาพบำ�บัดเพื่อลด 

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการทำ�งาน การผลัด

เปลีย่นประเภทงานหรอืประเภทผูป่้วยเพือ่ลดความถ่ี

ในการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ และการมี

ช่วงเวลาของการพักที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิด

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากการทำ�งานรวมถึงการจัดให้มีการเสริมสร้าง 

ความแข็งแรงของร่างกายในคนทำ�งานกลุ่มนี้ด้วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีการศึกษาไปข้างหน้า (prospective 

study) เพื่อติดตามการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำ�งานและการสัมผัส

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ในการทำ�งาน เพื่อให้ทราบ

ปัจจัยเหตุและผลอย่างแท้จริง

2.	ควรมกีารศกึษาปัจจยัเสีย่งในประเด็นอืน่ ๆ  

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง
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ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ อาทิเช่น Cognitive 

ergonomics ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยการรับรู้ ความเข้าใจ 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา ความเครียด และ Organizational 

ergonomics ที่ศึกษาเกี่ยวกับนโยบาย การบริหาร 

วัฒนธรรม การมีส่วนร่วม แรงจูงใจ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาภาคนิพนธ์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ท่าน และผู้เก่ียวข้องทุกท่านที่

สนบัสนนุให้งานวิจยันีส้ำ�เร็จลลุว่งไปไดด้ว้ยดี รวมถึง

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือตลอดระยะเวลา

การศึกษา
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ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อในนักกายภาพบำ�บัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

เขตสุขภาพที่ 1

พัชราภรณ์ งำ�เมือง* วีระพร ศุทธากรณ์ **

บทคัดย่อ
นักกายภาพบำ�บัดมีลักษณะงานท่ีเสี่ยงต่อ 

การเกิดความผดิปกติทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์กับกลุ่มอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ ามเนื้ อของ 

นักกายภาพบำ�บัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 1 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ใช้

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  

207 คน แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล

และการทำ�งาน ข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือ และข้อมูลปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราความชุกของการเกิดกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ี 

เกิดข้ึนในนกักายภาพบำ�บดัชว่ง 12 เดอืนและ 7 วัน 

ร้อยละ 95.7 และ 82.1 ตามลำ�ดับ โดยบริเวณท่ีพบ

สูงสุด 3 อันดับแรกคือ บริเวณไหล่ หลังส่วนล่าง 

และ คอ ร้อยละ 72.5, 58.9 และ 56.5 ตามลำ�ดับ 

ปัจจยัเสีย่งดา้นการยศาสตร์พบวา่ ทา่ทางการทำ�งาน

ที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ และการ

ออกแรงมาก มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน 

ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  

p < 0.05 ข้อมลูจากการศึกษานีส้ามารถใชเ้ป็นข้อมลู

สำ�คัญในการกำ�หนดหรือพัฒนาแนวทางในการป้องกัน

และลดผลกระทบต่อสขุภาพจากการทำ�งาน เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพในการทำ�งานและการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีของนักกายภาพบำ�บัดท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล

ชุมชนต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กลา้มเนือ้, นกักายภาพบำ�บัด, ปัจจยัเสีย่ง

ด้านการยศาสตร์, ท่าทางไม่เหมาะสม

THJPH 2019; 49(3): 325-338

*	 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
**	ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่




