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Research Article

Prevalence and Ergonomic Factors Associated with 
Work-Related Musculoskeletal Disorders among 
Non-Medical Hospital Personnel 

Shewarat Prasan1

Extended Abstract 
Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) were declared to be a major 
health problem among Thai workers in 2015-2019. Most non-medical hospital 
personnel performed constant work with long periods of time spent standing 
and adoption of awkward positions for more than eight hours daily. Based on 
the outcomes of walk-through surveys in Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital 
(a 500-bed general hospital), Prachinburi Province, Thailand, most of the                   
reported health problems were WMSDs that were caused by improper working 
posture. This was found especially in non-medical hospital personnel who 
engaged in prolonged standing and moving objects at work that resulted in 
WMSDs. The WMSDs also impacted on the payment of medical care, worker’s 
compensation, and work performance. Therefore, this study aimed to determine 
the prevalence and associated ergonomic factors of WMSDs among personnel 
who engaged in prolonged standing and moving objects at work in the Chao 
Phraya Abhaibhubejhr Hospital. The ergonomic factors consisted of workers, 
equipment, work environment, and working conditions. The subjects involved 
in this research were 72 non-medical hospital personnel who did not have any                          
history of musculoskeletal disorders from injury and illness, classified as 
WMSDs. The participants in the five departments consisted of 14 laundry service 
workers, 21 catering workers, 19 patient transport workers, 9 central sterile 
supply workers, and 9 logistic center workers. 

	 This cross-sectional study was conducted from February to March                
2021, after obtaining ethical approval from the Human Resource Research               
Ethics Committee of Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital. The research                                    
instrument used was a self-administered questionnaire with the following                 
sections: demographics, equipment, work environment, and work conditions. 
The Standard Nordic Questionaire was used to explore WMSDs. The researcher 
observed the working postures of the sample group by using the Rapid Entire 
Body Assessment (REBA). Data were analysed by using descriptive statistics 
to describe all the variables. A Chi-square test was applied to identify the                  
relationship between the ergonomic factors and WMSDs. Associations with                 
a p-value <0.05 were regarded as statistically significant. 

	 The participarts had an average age of 43.9 years (SD = 9.66 years). 
There were more males than females, and most of them (77.8%) were                              
right-handed. They had equipment for lifting and moving patients (69.4%), but 
did not have automated equipment (75.0%). The median working duration in 
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their departments was five years (Q1, Q3 = 3, 15 years), while the median daily 
working hours in their departments was eight hours per day (Q1, Q3 = 8, 8 hours). 
They also had to work overtime (70.8%). The prevalence of WMSDs in the past 
seven days was 83.3% (95% CI 72.70-91.08), and 94.4% (95% CI 86.38-98.47) 
in the past six months. 55.6% of disorders experienced in the past seven days, 
and 61.1% endured in the past six months, were found in the lower back.                       
The REBA risk score level of participarts was mostly moderate. Using                                  
automated equipment was significantly associated with WMSDs in the past 
seven days (p=0.030). The participarts who did not use automated equipment 
had higher WMSDs in the past seven days, compared with those who used 
automated equipment. Moreover, department was significantly correlated with 
WMSDs in the past six months (p = 0.026). 

	 The results from this study provided information for the healthcare                     
team, which could facilitate an understanding of the prevention of WMSDs. 
Therefore, there must be improvement of the working conditions, provision of 
enough automated equipment to non-medical hospital personnel, deserving 
campaign programs, and a follow-up assessment of the ergonomic factors to 
prevent and reduce WMSDs in the hospital.

Keywords:	 Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs), Ergonomic
 		  factors, Non-medical hospital personnel
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1	 แผนกอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ 

สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยทางการย                       
ศาสตร์ท่ีสัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก                         
การทํางานในผู้ปฏิบัติงานท่ียืนปฏิบัติงานและเคล่ือนย้ายส่ิงของตลอดระยะเวลาการทำ�งาน                               
ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปฏิบัติงานใน                                 
โรงพยาบาล 5 แผนกท้ังหมด 72 คน ได้แก่ แผนกซักฟอก แผนกโภชนศาสตร์ แผนกเวรเปล           
แผนกจ่ายกลาง และแผนกศูนย์ขนส่งกลาง อุปกรณ์และวิธีวิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม                            
ท่ีผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามเก่ียวกับอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้าง              
กระดูก (Standardized Nordic questionnaire) ร่วมกับการสังเกตท่าทางการทำ�งานด้วย          
แบบประเมินระดับความเส่ียงท่าทางการทำ�งานส่วนของร่างกายท้ังหมด (Rapid Entire         
Body Assessment: REBA) ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้าม
เน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในช่วง 7 วันและ 6 เดือนท่ีผ่านมา          
ร้อยละ 83.3 (95% CI 72.70-91.08), 94.4 (95% CI 86.38-98.47) ตามลำ�ดับ ตำ�แหน่ง
ของร่างกายท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือบริเวณหลังส่วนล่าง ส่วนใหญ่มีท่าทางการทำ�งานความเส่ียง
ระดับปานกลาง ซ่ึงพบว่าแผนกงานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือ              
และโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.026) ดังน้ันจึงควรปรับลักษณะการทำ�งานให้เหมาะสมในแต่ละ           
แผนก จัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับท่าทางการทำ�งานท่ีเหมาะสม สอนการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ
ช่วงท่ีพักการทำ�งาน และควรมีการประเมินปัจจัยทางการยศาสตร์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือ         
ป้องกันและลดการเกิดอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ือง          
จากการทํางานในโรงพยาบาล 

คำ�สำ�คัญ: 	 อาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน, 
		  ปัจจัยทางการยศาสตร์, ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ความชุกและปัจจัยทางการยศาสตร์ท่ีสัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบ
กล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ชีวรัตน์ ปราสาร1
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันพบผู้ท่ีมีอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานมีจำ�นวนมากข้ึน                  
ซ่ึงเกิดจากได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดกับระบบกล้ามเน้ือ 
เส้นประสาท เส้นเอ็น ข้อต่อ กระดูกอ่อน หมอนรองกระดูกสันหลัง 
และโครงสร้างกระดูก ท่ีมีสาเหตุมาจากการทำ�งานหรือการทำ�งาน
ทำ�ให้อาการเหล่าน้ีแย่ลง มีอาการแสดง เช่น มีอาการปวด ชา                   
เคล็ดตึง การอักเสบ เป็นต้น1-4 ในปี ค.ศ. 2019 องค์กรสุขภาพ                
และความปลอดภัย ประเทศอังกฤษ รายงานจำ�นวนผู้ท่ีมีอาการ               
ผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก      
การทํางาน มีอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บท่ี 1,420 รายต่อ 100,000 
ราย ส่วนใหญ่พบท่ีร่างกายส่วนบนและคอร้อยละ 44 รองลงมา               
ส่วนหลังร้อยละ 375 จากรายงานสำ�นักงานสถิติกระทรวงแรงงาน 
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่มอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพ มีอัตราการเกิดอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกสูงเป็นอันดับสาม รองจากกลุ่มอุตสาหกรรมการ
ขนส่งจัดเก็บสินค้าและอุตสาหกรรมเกษตร6 ในปี พ.ศ. 2558-2562 
ประเทศไทยพบว่า โรคระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึน
เน่ืองจากการทำ�งานสูงสุด ซ่ึงมีสาเหตุจากท่าทางการทำ�งาน                           
ท่ีไม่เหมาะสม7 การศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
พบว่า แผนกซักฟอกมีท่าทางการทำ�งานท่ีมีความเส่ียงสูง และพบ
ความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก              
ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานสูงกว่าแผนกอ่ืนๆ8 อีกท้ังจากผลการ
สำ�รวจปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพในการทำ�งาน (Walk Through 
Surveys) ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปัญหาทางสุขภาพ
ส่วนใหญ่เป็นอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ี
เกิดข้ึน เน่ืองจากการทํางาน มักพบในผู้ปฏิบัติงานต้องยืนปฏิบัติงาน
และเคล่ือนย้ายส่ิงของตลอดระยะเวลาการทำ�งาน ได้แก่ แผนก
ซักฟอก แผนกโภชนศาสตร์ แผนกเวรเปล แผนกจ่ายกลาง และแผนก
ศูนย์ขนส่งกลาง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทางการยศาสตร์ท่ี
สัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ี
เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในผู้ปฏิบัติงานในแผนกงานข้างต้น ซ่ึง
การยศาสตร์ (Ergonomics) หมายถึง สหวิทยาการท่ีเก่ียวข้องกับ
การปฏิบัติงานของมนุษย์ในระบบงานต่าง  ๆ  โดยมี 4 องค์ประกอบ
หลัก คือ มนุษย์ งานท่ีกำ�ลังปฏิบัติ อุปกรณ์เคร่ืองมือในการปฏิบัติ
งาน และสภาพแวดล้อมในบริเวณงาน เป็นการศึกษาพฤติกรรม               
และลักษณะทางสรีรวิทยาของมนุษย์ เพ่ือออกแบบสภาพงานและ
สภาพแวดล้อมในการทำ�งานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน2,3,9                     
ผลการศึกษาวิจัยน้ีจะนำ�ไปสู่การวิเคราะห์เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การป้องกันและลดอัตราการเกิดอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือ               
และโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยทางการยศาสตร์ท่ีสัมพันธ์
กับอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึน
เน่ืองจากการทํางาน ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีทำ�หน้าท่ี
ยืนปฏิบัติงานและเคล่ือนย้ายส่ิงของตลอดระยะเวลาการทำ�งาน                  
ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง                
ศึกษา ณ ช่วงเวลาหน่ึง (Descriptive cross-sectional study)  
เก็บข้อมูลช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2564 โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (Healthcare 
personnel)10-12 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล              
ท่ีทำ�หน้าท่ียืนปฏิบัติงานและเคล่ือนย้ายส่ิงของตลอดระยะเวลา               
การทำ�งานท้ังหมด 5 แผนกรวม 72 คน ได้แก่ แผนกซักฟอกจำ�นวน 
14 คน แผนกโภชนศาสตร์จำ�นวน 21 คน แผนกเวรเปลจำ�นวน                  
19 คน แผนกจ่ายกลางจำ�นวน 9 คน และแผนกศูนย์ขนส่งกลาง
จำ�นวน 9 คน ท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป 
ยกเว้นคนงานท่ีลาในระยะเวลาทำ�การศึกษายาวเกิน 1 เดือนข้ึนไป 
โดยท่ีต้องไม่เคยมีประวัติการประสบอุบัติเหตุหรือมีพยาธิสภาพใน
ระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทำ�งาน
มาก่อน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูลแบ่งเป็น 6 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ท่ัวไปส่วนบุคคล ประกอบด้วย คำ�ถามปลายปิด 14 ข้อ ส่วนท่ี 2 
ข้อมูลด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยคำ�ถาม
ปลายปิด 5 ข้อ ตัวอย่างคำ�ถาม เช่น แผนกท่านมีอุปกรณ์ช่วยยก/
เคล่ือนย้ายหรือไม่ อุปกรณ์ท่ีท่านใช้มีระบบอัตโนมัติหรือไม่ เป็นต้น 	
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งาน ประกอบด้วย คำ�ถาม
ปลายปิด 3 ข้อ ตัวอย่างคำ�ถาม เช่น แผนกท่านมีระดับอุณหภูมิใน
สถานท่ีทำ�งานเท่าใด เป็นต้น ส่วนท่ี 4 ข้อมูลด้านลักษณะงาน 
ประกอบด้วยคำ�ถามปลายปิด 6 ข้อ ตัวอย่างคำ�ถาม เช่น ท่าน                    
มีอาชีพเสริมท่ีต้องยก ลาก เข็นของหนัก เคล่ือนย้ายส่ิงของ                         
ต่างระดับหรือไม่ เป็นต้น ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยปรับปรุง 
จากแบบสอบถามเก่ียวกับอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสร้างกระดูก (Standardized Nordic questionnaire) ของ              
คูการินและคณะ13 ในการหาความชุกของอาการผิดปกติระบบ     
กล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานใน               
ส่วนของร่างกาย 9 ตำ�แหน่ง ในระยะเวลา 7 วันและ 6 เดือนท่ี                     
ผ่านมา ประกอบด้วย คำ�ถามปลายปิด 6 ข้อ ตัวอย่างคำ�ถาม                    
เช่น ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาท่านมีอาการปวดเม่ือยล้ากล้ามเน้ือ                
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานหรือไม่              
ถ้ามีอาการให้บอกตำ�แหน่ง โดยให้ใส่ตัวเลขลงบนภาพแสดงอวัยวะ
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเรียงจากตำ�แหน่งท่ีมีอาการมาก                  
ท่ีสุด ไปหาตำ�แหน่งท่ีมีอาการน้อยท่ีสุด ไม่เกิน 3 ตำ�แหน่ง เป็นต้น 
ส่วนท่ี 6 ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและสังเกตโดยใช้แบบประเมินระดับ               
ความเส่ียงท่าทางการทำ�งานส่วนของร่างกายท้ังหมด (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) ในส่วนงานท่ียืนปฏิบัติงาน 
และเคล่ือนย้ายส่ิงของตลอดระยะเวลาการทำ�งาน ซ่ึงพัฒนาโดย 
Hignett and McAtamney จากสถาบันการยศาสตร์ในการ                
ทำ�งาน ประเทศอังกฤษ14 และฉบับภาษาไทยโดย รศ.ดร.สืบศักด์ิ 
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นันทวานิช สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ                
สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน (องค์การมหาชน) 9

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความถูกต้องของเน้ือหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านได้ค่า Index 
of Item Objective Congruence (IOC) อยู่ในช่วง 0.61-1.00 นำ�
แบบสอบถามหาความเท่ียงตรงโดยวิธี Test-retest โดยส่ง
แบบสอบถาม 2 คร้ังห่างกัน 1 สัปดาห์ ให้กับประชากรท่ีมีลักษณะ
คล้ายกับประชากรท่ีศึกษาจำ�นวน 30 คนตอบ วิเคราะห์หาค่า                
ความเช่ือม่ัน (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วนข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 
ข้อมูลด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน ข้อมูลด้านสภาพ
แวดล้อมการทำ�งาน ข้อมูลด้านลักษณะงานมีค่าเท่ากับ 0.72,               
0.85, 0.78 และ 0.75 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ก่อนเร่ิมการวิจัย (เลขท่ีอนุมัติ IRB-BHUBEJHR-176) วันท่ีรับรอง 

23 กุมภาพันธ์ 2564

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลอุปกรณ์เคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน 
ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งาน ข้อมูลด้านลักษณะงาน ใช้สถิติ
บรรยาย คำ�นวณความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) สำ�หรับข้อมูลท่ีมีการ 
กระจายเป็นปกติ และนำ�เสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าควอไทล์ท่ี 1 และ 
3 หากข้อมูลไม่ได้มีการกระจายแบบปกติ
	 2)	 การวิเคราะห์ความชุกโดยการนำ�จำ�นวนผู้ท่ีมีกลุ่ม
อาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ือง
จากการทํางานเปรียบเทียบกับจำ�นวนตัวอย่างในช่วงเวลาท่ีศึกษา
ท้ังหมด
	 3) 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงกลุ่มโดยใช้
สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s Exact test สำ�หรับเปรียบเทียบ
สัดส่วนข้อมูลเชิงกลุ่มหรือ Mann-Whitney U test สำ�หรับข้อมูล
ต่อเน่ืองท่ีไม่มีการแจกแจงแบบปกติ โดยกำ�หนดค่าระดับความ             
มีนัยสำ�คัญท่ี < 0.050 

Table 1 	Working conditions among non-medical hospital personnel who engaged in prolonged standing and moving objects 
	 at work in Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province, Thailand (n=72)

Working condition	 n	 %

Department		
  	 Laundry services	 14	 19.4
  	 Catering	 21	 29.2
  	 Patient transport	 19	 26.4
  	 Central sterile supplies	 9	 12.5
  	 Logistics center	 9	 12.5
Tasks (could select more than 1)		
  	 Transportation of patients or objects	 32	 44.4
  	 Lifting or moving at different levels	 46	 63.9
  	 Lifting heavy objects (weight >15 kg)	 52	 72.2
  	 Awkward positions	 51	 70.8
  	 Prolonged sitting or standing	 49	 68.1
  	 Other	 2	 2.8
No. of years spent working in department, Median (Q1, Q3) 	 5 	 (3,15)
Daily working hours, Median (Q1, Q3)	 8 	 (8,8)
Worked overtime 		
   	 Yes	 51	 70.8
   	 No	 21	 29.2
Part time job (requiring lifting of heavy objects, lifting or moving at 
different level, awkward positions, prolonged sitting or standing)		
   	 Yes	 36	 50.0
   	 No	 36	 50.0
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ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรท่ียืนปฏิบัติงานและเคล่ือนย้ายส่ิงของ                  
ตลอดระยะเวลาการทำ�งาน เป็นเพศชาย 45 คน (ร้อยละ 62.5)                 
อายุเฉล่ีย 43.9 ปี (S.D.= 9.66) อายุต่ำ�สุด 20 ปี และสูงสุด 59 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ 43 คน (ร้อยละ 59.7) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 37 คน (ร้อยละ 51.4) ดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 30 คน (ร้อยละ 41.7) ไม่มี                
โรคประจำ�ตัว 43 คน (ร้อยละ 59.7) มีโรคความดันโลหิตสูง                             
16 คน (ร้อยละ 22.2) รองลงมาโรคไขมันในเลือดสูง 10 คน                        
(ร้อยละ 13.9) ตามลำ�ดับ ผู้ปฏิบัติงานถนัดมือด้านขวา 56 คน                 
(ร้อยละ 77.8) ไม่ออกกำ�ลังกาย 46 คน (ร้อยละ 63.9) โดยส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ี 52 คน (ร้อยละ 72.2) และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 40 คน               
(ร้อยละ 55.6) ระยะเวลาท่ีพักผ่อนเฉล่ีย 6.9 ช่ัวโมง/วัน (S.D.= 1.34) 
ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการประสบอุบัติเหตุหรือผ่าตัด 55 คน                 
(ร้อยละ 76.4)
	 2. 	ข้อมูลด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน ส่วน
ใหญ่มีอุปกรณ์ช่วยยก/เคล่ือนย้าย 50 คน (ร้อยละ 69.4) อุปกรณ์
ท่ีใช้มีขนาดและน้ําหนักเหมาะสม 41 คน (ร้อยละ 56.9) อุปกรณ์ท่ี                 
ผู้ปฏิบัติงานใช้ส่วนใหญ่ไม่มีจอการแสดงผลและอุปกรณ์ควบคุม                   
58 คน (ร้อยละ 80.6) และใช้อุปกรณ์ท่ีไม่มีระบบอัตโนมัติ 54 คน 
(ร้อยละ 75.0)
	 3. 	ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งานจากการเก็บ
ข้อมูล ส่วนใหญ่ไม่ทราบผลการตรวจวัดระดับเสียง 43 คน (ร้อยละ 
59.7) ไม่ทราบผลการตรวจวัดระดับแสงสว่าง 40 คน (ร้อยละ 55.6) 
ไม่ทราบผลการตรวจวัดระดับอุณหภูมิ 37 คน (ร้อยละ 51.4)
	 4. 	ข้อมูลด้านลักษณะงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในแผนก
งานมีค่ามัธยฐาน 5 ปี (Q1, Q3 = 3, 15 ปี) ต่ําสุด 1 ปี สูงสุด 39 ปี 
จำ�นวนเวลาท่ีปฏิบัติงานมีค่ามัธยฐาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน (Q1, Q3 = 
8, 8 ช่ัวโมง) ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทำ�งานล่วงเวลา 51 คน              
(ร้อยละ 70.8) มีผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีทำ�อาชีพเสริมต้อง              

ยก ลาก เข็นของหนัก เคล่ือนย้ายของต่างระดับ 36 คน (ร้อยละ  
50.0) (Table 1) การประเมินระดับความเส่ียงท่าทางการทำ�งาน         
ส่วนของร่างกายท้ังหมดด้วยแบบประเมิน REBA พบว่า ผู้ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีท่าทางการทำ�งานความเส่ียงระดับ
ปานกลางมากท่ีสุด รองลงมาคือความเส่ียงระดับสูง และความ              
เส่ียงระดับเล็กน้อย ร้อยละ 77.8, 19.4, และ 2.8 ตามลำ�ดับ                     
(Table 2) ซ่ึงจะเห็นว่าผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแต่ละแผนก                        
มีความเส่ียงจากท่าทางการทำ�งานท่ีไม่เหมาะสมต้ังแต่ระดับปาน
กลางข้ึนไป 
	 5.	 การประเมินอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครง 
สร้างกระดูกท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งาน พบความชุกของอาการ              
ผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก การ
ทํางานในช่วง 7 วันและ 6 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 83.3 (95%                            
CI 72.70-91.08), 94.4 (95% CI 86.38-98.47) ตามลำ�ดับ                  
ตำ�แหน่งของร่างกายท่ีพบความผิดปกติได้บ่อยท่ีสุดท้ังในช่วง 7 วัน
ท่ีผ่านมาคือบริเวณหลังส่วนล่าง หัวไหล่ และหลังส่วนบน ร้อยละ 
55.6, 44.4, 33.3 ตามลำ�ดับ ตำ�แหน่งของร่างกายท่ีพบความ              
ผิดปกติได้บ่อยท่ีสุดท้ังในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา คือบริเวณหลัง                
ส่วนล่าง หัวไหล่ และหลังส่วนบน ร้อยละ 61.1, 50.0, 29.2                          
ตามลำ�ดับ (Table 3) โดยพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีใช้
อุปกรณ์ท่ีไม่มีระบบอัตโนมัติมีอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในช่วง 7 วันและ 6 
เดือนท่ีผ่านมาสูงกว่าผู้ท่ีใช้อุปกรณ์ท่ีมีระบบอัตโนมัติ ซ่ึงปัจจัยระบบ
อัตโนมัติของอุปกรณ์เคร่ืองมือในการปฏิบัติงานน้ันมีความสัมพันธ์
กับอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึน
เน่ืองจากการทํางานในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p - value = 0.030) และปัจจัยด้านแผนกงานมีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ือง
จากการทํางานในช่วง 6 เดือน  ท่ีผ่านมาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p - value = 0.026) (Table 4) 

Table 2 Rapid Entire Body Assessment (REBA) Score

				    n (%)	
	 Risk level	 Laundry 	 Catering	 Patient	 Central	 Logistics	 Total
		  services	 (n=21)	 transport	 sterile supplies	 center	 (n=72)
		  (n=14)	  	 (n=19)	  (n=9)	  (n=9)	

Level 2 Mild 	 -	 2 (9.5)	 -	 -	 -	 2 (2.8)
Level 3 Moderate	 12 (85.7)	 19 (90.5)	 10 (52.6)	 7 (77.8)	 8 (88.9)	 56 (77.8)
Level 4 Severe 	 2 (14.3)	 -	 9 (47.4)	 2 (22.2)	 1 (11.1)	 14 (19.4)
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Table 3 Number and percentage of work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) in the past 7 days and 6 months 

Areas affected by 	 Department, n (%)
  WMSDs	 Laundry services	 Catering	 Patient	 Central sterile	 Logistics	 Total
	 (n=14)	 (n=21)	 transport 	 supplies	 center	 (n=72)
			   (n=19)	 (n=9)	 (n=9)	

Past 7 days	 11 (78.6)	 19 (90.5)	 15 (79.0)	 9 (100.0)	 6 (66.7)	 60 (83.3)
	 Shoulders	 8 (57.1)	 10 (47.6)	 8 (42.1)	 2 (22.2)	 4 (44.4)	 32 (44.4)
	 Upper arms	 2 (14.3)	 2 (9.5)	 -	 -	 -	 4 (5.6)
	 Lower arms	 3 (21.4)	 2 (9.5)	 -	 -	 -	 5 (6.9)
	 Hands	 -	 -	 -	 -	 -	 -
	 Hips	 -	 5 (23.8)	 1 (5.3)	 -	 2 (22.2)	 8 (11.1)
	 Thighs	 -	 3 (14.3)	 1 (5.3)	 2 (22.2)	 -	 6 (8.3)
	 Lower legs	 1 (7.1)	 3 (14.3)	 1 (5.3)	 -	 -	 5 (6.9)
	 Neck	 3 (21.4)	 6 (28.6)	 5 (26.3)	 -	 1 (11.1)	 15 (20.8)
	 Upper back	 7 (50.0)	 5 (23.8)	 3 (15.8)	 5 (55.6)	 4 (44.4)	 24 (33.3)
	 Elbows	 -	 -	 -	 2 (22.2)	 -	 2 (2.8)
	 Lower back	 10 (71.4)	 15 (71.4)	 8 (42.1)	 5 (55.6)	 2 (22.2)	 40 (55.6)
	 Wrists	 -	 -	 1 (5.3)	 1 (11.1)	 -	 2 (2.8)
	 Fingers	 1 (7.1)	 1 (4.8)	 1 (5.3)	 -	 1 (11.1)	 4 (5.6)
	 Knees	 2 (14.3)	 2 (9.5)	 1 (5.3)	 -	 3 (33.3)	 8 (11.1)
	 Ankles and feet	 2 (14.3)	 2 (9.5)	 1 (5.3)	 1 (11.1)	 -	 6 (8.3)
Past 6 months	 12 (85.7)	 21 (100.0)	 19 (100.0)	 9 (100.0)	 7 (77.8)	 68 (94.4)
	 Shoulders	 9 (64.3)	 10 (46.7)	 10 (52.6)	 2 (22.2)	 5 (55.6)	 36 (50.0)
	 Upper arms	 2 (14.3)	 3 (14.3)	 -	 -	 -	 5 (6.9)
	 Lower arms	 2 (14.3)	 2 (9.5)	 1 (5.3)	 -	 -	 5 (6.9)
	 Hands	 -	 -	 1 (5.3)	 -	 -	 1 (1.4)
	 Hips	 -	 6 (28.6)	 1 (5.3)	 -	 2 (22.2)	 9 (12.5)
	 Thighs	 1 (7.1)	 2 (9.5)	 -	 2 (22.2)	 -	 5 (6.9)
	 Lower legs	 1 (7.1)	 3 (14.3)	 1 (5.3)	 -	 -	 5 (6.9)
	 Neck	 3 (21.4)	 5 (23.8)	 7 (36.8)	 1 (11.1)	 1 (11.1)	 17 (23.6)
	 Upper back	 5 (35.7)	 5 (23.8)	 3 (15.8)	 4 (44.4)	 4 (44.4)	 21 (29.2)
	 Elbows	 1 (7.1)	 -	 -	 2 (22.2)	 -	 3 (4.2)
	 Lower back	 8 (57.1)	 14 (66.7)	 13 (63.8)	 5 (55.6)	 4 (44.4)	 44 (61.1)
	 Wrists	 -	 1 (4.7)	 1 (5.3)	 1 (11.1)	 -	 3 (4.2)
	 Fingers	 1 (7.1)	 1 (4.7)	 1 (5.3)	 -	 1 (11.1)	 4 (5.6)
	 Knees	 3 (21.4)	 2 (9.5)	 3 (15.8)	 -	 2 (22.2)	 10 (13.9)
	 Ankles and feet	 3 (21.4)	 2 (9.5)	 2 (10.5)	 1 (11.1)	 -	 8 (11.1)
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Table 4 	Association between ergonomic factors and work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) in the past 
	 7 days and 6 months 

Ergonomic factors	 Total	 WMSDs 7 days	 WMSDs 6 months
		  sample	
			   n (%)	 p	 n (%)	 p

Automated equipment	 		  0.030		  0.566
   	 Yes	 18	 18 (100.0)		  18 (100.0)	
   	 No	 54	 42 (77.8)		  50 (92.6)	
Department			   0.294		  0.026
   	 Laundry services 	 14	 11 (78.6)		  12 (85.7)	
   	 Catering 	 21	 19 (90.5)		  21 (100.0)	
   	 Patient transport 	 19	 15 (78.9)		  19 (100.0)	
   	 Central sterile supplies 	 9	 9 (100.0)		  9 (100.0)	
   	 Logistics center	 9	 6 (66.7)		  7 (77.8)	
Risk level			   0.789		  0.623
	 Level 2 Mild 	 2	 2 (100.0)		  2 (100.0)	
	 Level 3 Moderate	 56	 47 (83.9)		  52 (92.9)	
	 Level 4 Severe 	 14	 11 (78.6)		  14 (100.0)	
Tasks					   
Transporting patients or objects				  
	 Yes	 32	 26 (81.3)	 0.671	 30 (93.8)	 1.000
	 No	 40	 34 (85.0)		  38 (95.0)	
Lifting or moving at different level	 			 
	 Yes	 46	 36 (78.3)	 0.190	 42 (91.3)	 0.289
	 No	 26	 24 (92.3)		  26 (100.0)	
Lifting heavy objects (>15 kg)			 
	 Yes	 52	 43 (82.7)	 1.000	 48 (92.3)	 0.570
	 No	 20	 17 (85.0)		  20 (100.0)	
Awkward positions					   
	 Yes	 51	 45 (88.2)	 0.095	 50 (98.0)	 0.072
	 No	 21	 15 (71.4)		  18 (85.7)	
Prolonged sitting or standing					   
	 Yes	 49	 41 (83.7)	 1.000	 46 (93.9)	 1.000
	 No	 23	 19 (82.6)		  22 (95.7)	
Daily working hours,
Median (Q1, Q3)	 72	 8 (8, 8)	 0.540 2	 8 (8, 8)	 0.184 2

Worked overtime					   
	 Yes	 51	 44 (86.3)	 0.297	 50 (98.0)	 0.072
	 No	 21	 16 (76.2)		  18 (85.7)	
2p by Fisher’s Exact test 
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อภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานใน                
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีท่าทางการทำ�งานความเส่ียงระดับปาน
กลางมากท่ีสุด ส่วนใหญ่พบท่ีตำ�แหน่งบริเวณหลังส่วนล่าง ซ่ึง                    
ในกลุ่มตัวอย่างลักษณะงานส่วนใหญ่ต้องยืนและเคล่ือนย้ายส่ิงของ
ตลอดระยะเวลาการทำ�งานในลักษณะก้มยกต่างระดับ มีการบิด
หมุนเอ้ียวตัวขณะท่ีเคล่ือนย้ายซ่ึงการทำ�งานต้องใช้แรงคนเป็น               
ส่วนใหญ่ ท้ังน้ีอุปกรณ์ระบบอัตโนมัติท่ีช่วยผ่อนแรงในการเคล่ือน
ย้ายน้ันยังไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีท่ีท่าทาง                       
การทำ�งานไม่เหมาะสมท่ีอาจก่อให้เกิดอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือ 
และโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานส่วนของหลัง               
ส่วนล่าง2,3,9 ในการศึกษาน้ียังพบว่า ปัจจัยแผนกงานมีความ
สัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ี
เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p - value < 0.030) สอดคล้องกับงานวิจัยในผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์พบว่า แผนกซักฟอกมีท่าทาง   
การทำ�งานท่ีมีความเส่ียงระดับสูงต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอย่าง
รวดเร็ว และพบความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานสูงกว่าแผนกอ่ืน ๆ   
ซ่ึงพบท่ีตำ�แหน่งหลังส่วนล่างมากท่ีสุด8 อีกท้ังการวิจัยศึกษาใน               
นักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพบว่า ท่าทาง
การทำ�งานซ้ำ�   และการออกแรงมาก มีความสัมพันธ์กับอาการ            
ผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ือง                             
จากการทํางานในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ (p-value < 0.050)15 ในการศึกษาน้ีพบว่า ความ
ชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึน
เน่ืองจากการทํางานพบว่าช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมามีสัดส่วนท่ีมาก 
กว่าในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา อาจเพราะคนงานส่วนใหญ่ต้องเข้าเวร
หรือทำ�งานล่วงเวลาร้อยละ 70.8 การทำ�งานในท่าใดท่าหน่ึงเป็น
เวลานานจะส่งผลต่อการบาดเจ็บของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้าง
กระดูกโดยตรง สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศญ่ีปุ่นท่ีพบว่า                 
ระยะเวลาการทำ�งานท่ีมากกว่า 9 ช่ัวโมง/วันมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดกล้ามเน้ือเร้ือรังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ16 การศึกษา
น้ีเม่ือพิจารณาในส่วนของร่างกายตำ�แหน่งท่ีพบความผิดปกติได้
บ่อยท่ีสุดท้ังในช่วง 7 วันและ 6 เดือนท่ีผ่านมาคือ บริเวณหลังส่วน
ล่างร้อยละ 55.6, 61.1 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศ
ฮ่องกงพบว่าความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในผู้ช่วยพยาบาลท่ี
ต้องยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยส่วนใหญ่พบท่ีตำ�แหน่งไหล่และหลังส่วน
ล่างมากท่ีสุด17 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยในประเทศญ่ีปุ่นพบว่า
มีความชุกของการเกิดอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้าง
กระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในเจ้าหน้าท่ีพยาบาลพบท่ี
ตำ�แหน่งหลังส่วนล่างมากท่ีสุดร้อยละ 54.7 รองลงมาไหล่และ                 
ต้นคอ ร้อยละ 42.8 และ 31.3 ตามลำ�ดับ18

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาหาความชุกสามารถบอกถึง
ขนาดปัญหาเป็นแนวทางการแก้ปัญหาได้เบ้ืองต้น แต่ไม่สามารถ

บอกถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการยศาสตร์และ                 
การเกิดอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิด
ข้ึนเน่ืองจากการทํางาน ดังน้ันควรปรับลักษณะการทำ�งานให้                
เหมาะสมในแต่ละแผนก จัดอุปกรณ์ช่วยการทำ�งานระบบอัตโนมัติ
ให้เพียงพอ จัดอบรมเก่ียวกับท่าทางการทำ�งานท่ีเหมาะสม สอน
การยืดเหยียดกล้ามเน้ือช่วงท่ีพักการทำ�งาน และควรมีการประเมิน
ปัจจัยทางการยศาสตร์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันและลดการเกิด
อาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ือง
จากการทํางาน

สรุป
	 จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีอาจสรุปได้ว่าผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลท่ียืนปฏิบัติงานและเคล่ือนย้ายส่ิงของตลอดระยะเวลา
การทำ�งานในแผนกจ่ายกลาง แผนกเวรเปล และแผนกโภชนศาสตร์              
น้ันพบผู้ท่ีมีอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก                  
ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานบ่อยกว่าแผนกอ่ืน ๆ  ซ่ึงพบท่ีตำ�แหน่ง
หลังส่วนล่างมากท่ีสุด โดยปัจจัยแผนกงานและปัจจัยระบบอัตโนมัติ             
ของอุปกรณ์เคร่ืองมือในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก การ
ทํางานในช่วง 7 วันและ 6 เดือนท่ีผ่านมาตามลำ�ดับ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 ผู้นิพนธ์ได้ดำ�เนินการทำ�วิจัยเร่ืองน้ีต้ังแต่เร่ิมต้นจนถึงการ
เขียนรายงานวิจัยท้ังหมดแต่ผู้เดียว โดยไม่มีผู้อ่ืนมาร่วมทำ�วิจัยด้วย

กิตติกรรมประกาศ	
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล และผู้ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรท่ีให้ความร่วมมือเข้า               
ร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณ รศ. ดร.สืบศักด์ิ นันทวานิช 
สถาบันเทคโนโลยีนานาชาติสิรินธร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์               
เป็นท่ีปรึกษาในข้ันตอนการเลือกเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การใช้
แบบประเมินระดับความเส่ียงท่าทางการทำ�งาน
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