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บทคัดย่อ

 

	 การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล 
 
เป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัยที่สำคัญ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 2) พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย 3) ความสัมพันธร์ะหวา่งพฤติกรรม
 
การทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงาน
 
ศูนยบ์ริการให้ข้อมูลแหง่หนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 323 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 
3 สว่น คือ 1) ข้อมูลสว่นบุคคล 2) ข้อมูลการบาดเจ็บทางระบบโครงรา่งและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
 
และ 3) ข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความ
 
สัมพันธโ์ดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร
์
	 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 
ของกลุม่ตวัอยา่งในชว่งระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วนัท่ีผา่นมา เทา่กบั ร้อยละ 74.0 และร้อยละ 60.40 ตามลำดบั 
 
โดยในชว่งระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาพบการบาดเจบ็บริเวณคอ ร้อยละ 61.08 บริเวณหลงัสว่นบนร้อยละ 55.68 
 
และบริเวณหลงัสว่นลา่งร้อยละ 53.14 สว่นในชว่ง 7 วนัท่ีผา่นมาพบการบาดเจบ็บริเวณหลงัสว่นลา่งร้อยละ 58.46 
 
บริเวณคอร้อยละ 51.28 และบริเวณหลังสว่นบนร้อยละ 50.26 นอกจากนี้ยังพบวา่ การบาดเจ็บสง่ผลกระทบตอ่
 
การทำงานและกิจวัตรประจำวันของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 17.00 ในด้านพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยเมื่อ
 
พิจารณาในรายด้านพบวา่ กลุม่ตัวอยา่ง ร้อยละ67.50 มีพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยด้านการปรับทา่ทางการ
 
ทำงานในระดบัปานกลาง การพกัชว่งระหวา่งการทำงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.30 การจดัสถานท่ีทำงาน
 
และอุปกรณก์ารทำงาน อยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 88.9 และการเลือกใช้อุปกรณห์รือเครื่องมือการทำงานกับ
 
คอมพิวเตอร ์ระดับปานกลางร้อยละ 80.50 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานด้านการพักระหว่างการทำงาน มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัย
 
ในการทำงานด้านการพักระหว่างการทำงาน และด้านการจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ์การทำงานมีความ
 
สัมพันธก์ับการบาดเจ็บทางระบบโครงรา่งและกล้ามเนื้อ อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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Abstract




	 Work-related musculoskeletal injuries among call center workers   are a major occupational health
 

issue that has been associated with work characteristics and work safety behaviors. The main purposes of 
 

this study were to examine 1) work-related musculoskeletal injuries 2) work safety behaviors, and 3) the 
 

association between work safety behaviors and work-related musculoskeletal injury among call center 
 

workers. The study participants were 323 registered call center workers in Bangkok province. The instrument 
 

used in this study was a questionnaire that consisted of 3 parts: 1) demographic data, 2) work related 
 

musculoskeletal injuries modified from the standardized Nordic musculoskeletal disorders, and 3) work safety 
 

behaviors developed by the researcher based on a literature review. Data were analyzed by descriptive 
 

statistics and relationship was tested by Chi-square.


	 Results showed that the rates of work related musculoskeletal injuries during the 12 month period and 
 

7 day period were 74.00 % and 60.40%, respectively. For work related musculoskeletal injuries during the 
 

12 month period, it was found that neck had a rate of 61.08%; 55.68% had upper back injuries and 53.14% 
 

had lower back injuries. For work related musculoskeletal injuries during the 7 day period, it was found that 
 

58.46% had lower back injuries, 51.28% had neck injuries, and 50.26% had upper back injuries. 
 

Additionally, these injuries affected the participants’ work performance and daily life activities for 17.00%. 
 

Regarding the work safety behaviors, mild work safety behaviors were considered and found that 67.50% 
 

of participants had work safety behaviors regarding position adjustment, 52.30% had breaks, 88.90% used 
 

workstation adjustment, and 80.50% used tools and equipment.
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บทนำ

	 การทำงานของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล
 
ส่วนใหญ่พนักงานต้องนั่งทำงานกับคอมพิวเตอร์
 
และโทรศัพท์ ในท่า เด ียวเป็นระยะเวลานานๆ 
 
(sustained static postures) การให้บริการของพนกังาน
 
ในตา่งประเทศจะแบง่ชว่งเวลาการทำงานเปน็ 3 ชว่ง 
 
คือ ช่วงเช้า ช่วงบ่าย และช่วงดึก โดยเฉลี่ยทำงาน
 
ช่วงละ 5-7 ชั่วโมง ให้บริการข้อมูลเฉลี่ย 90-140
 
รายต่อวัน มีระยะเวลาการพักระหว่างการทำงาน
 
อย่างน้อย 30 นาทีต่อช่วงการทำงาน หรือเฉลี่ย 
 
1 ครั ้งต่อหนึ่งช่วงการทำงาน1 เช่นเด ียวกับใน
 
ประเทศไทยการให้บริการข้อมูลของพนักงานจะมี
 
การให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 7 วันต่อสัปดาห์ 
 
โดยแบ่งระยะเวลาการทำงานออกเป็น 3 ช่วง คือ 
 
ชว่งเช้า (10.00–18.00 น.) ชว่งบา่ย (18.00–02.00 น.) 
 
และชว่งดึก (02.00–10.00 น.) และมีการผลดัเปล่ียน
 
หมุนเวียนช่วงการทำงานในขณะทำงานพนักงานจะ
 
มีทา่ทางการทำงานท่ีไมเ่หมาะสม (awkward working 
 
postures) เช่น ขณะทำงานกับคอมพิวเตอร์มีการ
 
โน้มลำตัว ก้มศีรษะ แขนทั้งสองข้างงอและกางออก 
 
นิ้วมือและข้อมือมีการงอตลอดระยะเวลาทำงาน 
 
การเคล ื่อนไหวข ้อม ือและม ือในลักษณะซ้ำๆ2 
 

นอกจากนี้พนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล ต้องทำงาน
 
ในบริเวณที่มีพื้นที่จำกัด แออัด และต้องนั่งปฏิบัติ
 
งานอยา่งตอ่เนื่องโดยเฉลี่ยถึง 6–8 ชั่วโมงตอ่วัน3


	 จากลักษณะการทำงานดังกลา่วข้างต้นทำให้
 
พนกังานต้องเผชิญกบัส่ิงคกุคามตอ่สขุภาพ โดยเฉพาะ
 
อย่างยิ่งสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ ได้แก ่
 
ทา่ทางการทำงานที่ไมเ่หมาะสม (ผิดธรรมชาติ) การ
 
ทำงานในท่าเดียวเป็นระยะนานๆ การทำงานซ้ำซาก 
 
ทำให้พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลเสี่ยงต่อการ
 
บาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ4 นอกจากน้ี
 
การทำงานในบริเวณที่มีการออกแบบสถานีงาน 
 
การใช้อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ในการทำงานที่ไม่
 
เหมาะสมกับรูปร่าง ตลอดจนการจัดระบบการ
 
ทำงานที่ไม่ดี เช่นไม่มีการจัดระยะเวลาในการพัก
 
ระหว่างการทำงาน5 สภาพการทำงานเหล่านี้ล้วน
 
เปน็ส่ิงคกุคามสขุภาพท่ีสง่ผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพ
 

ของพนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล ทำให้เสี่ยงตอ่การ
 
เกิดปัญหาการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื้อเชน่กัน6


	 การบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ 
 
เป็นการอักเสบและการเสื่อมของเอ็น กล้ามเนื ้อ 
 
ข้อต่อ เส้นประสาทและเส้นเลือด ทำให้เกิดอาการ
 
ปวดและสญูเสียการทำหน้าท่ี โดยอาการท่ีพบ ได้แก ่
 
อาการเจ็บปวด รำคาญ เหน็บชาและไม่สุขสบาย 
 
ทำให้มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหรือ
 
ข้อตอ่ตา่งๆ เกิดอาการกล้ามเนื้อออ่นแรง7 จากการ
 
ศึกษาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
ของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลประเทศซูดาน 
 
พบว่าพนักงานเกิดการบาดเจ็บบริเวณคอร้อยละ 
 
64 และบริเวณหลังสว่นบนหรือไหล ่ร้อยละ 41 โดย
 
สาเหตุของการบาดเจ็บดังกล่าวเกิดจากลักษณะ
 
งานท่ีต้องนัง่ทำงานและมีการเกรง็ข้อมือ9 นอกจากน้ี
 
จากการศึกษาในพนักงานคอมพิวเตอร์ซึ่งมีลักษณะ
 
การทำงานคล้ายกับพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลใน
 
ประเทศเยอรมัน พบอัตราความชุกของการบาดเจ็บ
 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่
 
ในช่วง 12 เดือนและ 7 วันก่อนการศึกษา ร้อยละ 
 
55 และ 38 ตามลำดับ7 อีกทั้งมีการศึกษาพบว่า 
 
ภายหลงัการทำงานไปแล้ว 7 วนั พนกังานศนูยบ์ริการ
 
ให้ข้อมูลจะเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อถึงร้อยละ 757 สำหรับประเทศไทยการ
 
ศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื ้อในกลุ่มนี ้ยังมีจำกัด จึงยังมีความ
 
จำเป็นที่ต้องทำการศึกษาปัญหาสุขภาพดังกล่าว 
 
เนื่องจากปัญหาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื ้อยังเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญ ซึ่ง
 
ส่งผลกระทบทำให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อพนักงาน
 
ศูนย์บริการให้ข้อมูล สถานประกอบกิจการ และ
 
รัฐบาล

	 ความสญูเสียท่ีเกิดข้ึนตอ่พนกังานศนูยบ์ริการ
 
ให้ข้อมลู ทำให้ความสามารถในการทำงาน การดำเนิน
 
ชีวิตและการดูแลตนเองของพนักงานลดลง สูญเสีย
 
โอกาสในงานและรายได้ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
 
รักษาพยาบาล ส่งผลให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ
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และอาจกลายเป็นภาระของครอบครัวตามมา 
 
สำหรับความสูญเสียต่อสถานประกอบกิจการทำให้
 
อัตราการลาพักงานและการเข ้าออกงานของ
 
พนักงานเพิ่มสูงขึ้น8 ทำให้สถานประกอบการต้อง
 
เสียค่าใช้จ่ายในการจัดหาและอบรมพนักงานใหม่
 
มาทดแทน สำหรบัในประเทศไทย จากสถิติของกองทนุ
 
เงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม ปี พ.ศ. 2550 
พบว่า มีพนักงานที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วย
 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อของพนักงานใน
 
เครือขา่ยกองทนุเงินทดแทนถึง 6,306 คน โดยพบวา่
 
ท่าทางการทำงานเป็นสาเหตุใน 10 อันดับแรกของ
 
สาเหตุอันตรายหรือการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื ้อทั ้งหมด9 ส่งผลให้การทำงานหยุด
 
ชะงกั ปริมาณการผลิตและคณุภาพการบริการลดลง 
 
ต้องสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
 
พนักงานใหมม่าทดแทน สว่นกองทุนเงินทดแทนต้อง
 
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและค่าชดเชย
 
การหยุดงานของพนักงาน8 จากข้อมูลข้างต้นจึงชี้ให้
 
เห็นถึงความจำเป็นที่ต้องมีมาตรการในการควบคุม
 
และลดความสูญเสียดังกลา่ว

	 โดยทั่วไปมาตรการในการควบคุมและลด
 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยจาก
 
การทำงานต้องคำนึงถึงปัจจัยสำคัญ 3 ประการ คือ 
 
1) สิ่งแวดล้อมการทำงาน (working environment) 
 
2) สภาพการทำงาน (working conditions) และ 
 
3) ตัวคนทำงาน (worker)8,10 การควบคุมและ
 
ป้องกนัการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ
 
ในพนกังานศนูยบ์ริการให้ข้อมลูสามารถนำมาตรการ
 
ดังกลา่วมาใช้ได้เชน่เดียวกัน ในตา่งประเทศได้มีการ
 
กำหนดแนวทางในการปรับสิ่งแวดล้อมการทำงาน
 
และสภาพการทำงานให้ปลอดภัยสำหรับพนักงาน
 
ศูนย์บริการให้ข้อมูล เช่น การออกแบบโต๊ะ เก้าอี้
 
และอุปกรณ ์ เพื่อให้พนักงานมีท่าทางการทำงานที่
 
เหมาะสมตามหลักทางการยศาสตร์5 แต่แนวทาง
 
ดังกล่าวมีข้อจำกัดในการนำมาใช้ในประเทศไทย 
 
เนื่องจากการปรับสิ่งแวดล้อมการทำงานและสภาพ
 
การทำงาน รวมทั้งการจัดซื้อเครื่องมือหรืออุปกรณ์
 
ใหม่ต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายสูง สถานประกอบ
 

การแต่ละแห่งจึงพยายามประยุกต์แนวทางดังกล่าว
 
เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณที่มีอยู่จำกัด ให้มี
 
ความเหมาะสมกับการทำงานของพนักงานมากที่สุด 
 
ตลอดจนเน้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของพนกังาน 
 
โดยยึดหลักการที่ว่าบุคคลต้องเป็นผู้ที่รับผิดชอบ
 
โดยตรงตอ่สุขภาพของตนซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญ 

	 พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย คือ การ
 
ปฏิบัติงานโดยปราศจากสภาพการณ์ซึ่งมีแนวโน้ม
 
ที่จะก่อให้เก ิดการบาดเจ็บต่อบุคคลหรือความ
 
เสียหายตอ่ทรัพยส์ินหรือวัสดุ หรือกระทบกระเทือน
 
ต่อขีดความสามารถในการปฏิบัต ิงานปกติของ
บุคคล11 จากแนวคิดดังกล่าวสามารถนำมาประยุกต
์ 
กบัพนกังานศนูยบ์ริการให้ข้อมลู กลา่วคือ พฤติกรรม
 
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเป็นพฤติกรรมปกป้อง
 
สุขภาพ เน้นการกระทำใดๆของบุคคลที่กระทำเป็น
 
ปกติและสม่ำเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกันสิ่ง
 
คุกคามตอ่สุขภาพจากการทำงาน โดยมีจุดมุง่หมาย
 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พฤติกรรมการทำงาน
 
ที่ปลอดภัยของพนักงานที่มีการใช้คอมพิวเตอร์ใน
 
การทำงานควรประกอบด้วย การปรับท่าทางการ
 
ทำงาน การพกัชว่งระหวา่งการทำงาน การจดัสถานท่ี
 
ทำงานและอุปกรณ์การทำงาน รวมทั้งการเลือกใช้
 
อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการทำงานให้ม ีความ
 
เหมาะสมกับคนทำงาน12


	 จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 75 ของพนกังาน
 
ศูนยบ์ริการให้ข้อมูล ประสบปัญหาการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการ
 
ทำงานเปน็อนัดบัต้นๆ7 จากข้อมลูดงักลา่วช้ีให้เหน็วา่
 
ปัญหาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
ของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลจำเป็นต้องได้รับ
 
การควบคมุและป้องกนั ซ่ึงการควบคมุป้องกนัจำเปน็
 
ต้องคำนึงถ ึงมาตรการสำคัญ 3 ประการ ค ือ
 
สิ่งแวดล้อมการทำงาน สภาพการทำงาน และคน
 
ทำงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการด้านคนทำงาน
 
ที่เน้นพฤติกรรมหรือการกระทำของพนักงาน เพื่อ
 
นำมาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยน
 
พฤติกรรมการทำงานให้ถูกต้อง ส่งผลต่อการลด
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ภาวะเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่ง
 
และกล้ามเนื ้อที่ เก ี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
 
พนักงาน



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการ
 
ทำงานของพนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล

	 2.	 เพ ื่ อศ ึกษาพฤต ิกรรมการทำงานท ี่
 
ปลอดภัยของพนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความชุก
 
ของการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
 
เกี่ยวเนื่องจากการทำงานและพฤติกรรมการทำงาน
 
ที่ปลอดภัยของพนักงาน



วิธีการดำเนินการวิจัย   

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
 
ศึกษาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
จากการทำงานและพฤติกรรมการทำงานทีป่ลอดภยั
 
ของพนักงานศูนย์บร ิการให้ข ้อมูล ในจังหวัด
 
กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 
 
พ.ศ. 2553 จำนวน 323 ราย



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล 
 
จงัหวดักรงุเทพมหานคร จำนวนประมาณ 2,416 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานศูนย์บริการให้
 
ข้อมูลในจังหวัดกรุงเทพมหานคร คำนวณขนาดของ
 
กลุม่ตวัอยา่งตามอตัราความชกุ (prevalence rate) ของ
 
การบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ ในชว่ง 
 
12 เดือนก่อนการศึกษา ในพนักงานคอมพิวเตอร์ 
 
ซึ่งพบร้อยละ 757 โดยใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้ 



n	 =	 Z2α/2 PQ/d2                                  
โดย	Z2α/2	 = 1.96

	 =	 1.962 (0.75 x 0.25/0.052) 

P	 =	 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ = 0.75

	 =	 3.8416 x 75  


Q	 =	 1- P = 0.25

	 =	 288.12 (289)

d	 =	 คา่ความคาดเคลื่อน ตามคุณสมบัติ ดังนี้

	 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน
 
กลุม่ตัวอยา่งที่ต้องการจำนวน 289 คน และทำการ
 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกจากศูนย์ให้
 
บริการข้อมลูทางโทรศพัทใ์นจงัหวดักรงุเทพมหานคร
 
ที่ยินยอมให้เข้ารว่มการวิจัย จากนั้นทำการคัดเลือก
 
กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 
ตามคุณสมบัติดังนี้ 

	 1.	 มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป

	 2.	 มีประสบการณก์ารทำงานตัง้แต ่1 ปีข้ึนไป

	 3.	 ยินยอมเข้ารว่มการวิจัย



เครื่องมือวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส น้ำหนัก ส่วนสูง 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน และประวัติ
 
การทำงาน 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัยใน
 
การทำงาน ได้แก ่การปรบัทา่ทางการทำงาน การพกั
 
ช่วงระหว่างการทำงาน การจัดสถานที่ทำงานและ
 
อุปกรณ์การทำงาน และการเลือกใช้อุปกรณ์หรือ
 
เครื่องมือการในการทำงาน ประเมินโดยใช้แบบ
 
สอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
โดยลักษณะคำตอบของแต่ละคำถามเป็นแบบ
 
มาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) 3 ระดับ การ
 
แปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความ
 
ปลอดภยัในการทำงานโดยรวมและรายด้านใช้คา่เฉล่ีย
 
และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานกำหนดชว่งคะแนน 3 ระดบั 
 
คือ พฤติกรรมความปลอดภยัในการทำงานในระดบัดี  
 
ระดับปานกลาง และระดับไมด่ี 

	 สว่นท่ี 3 ข้อมลูการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่ง
 
และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานประเมิน
 
โดยแบบสอบถามการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือน และ 7 วัน
 
ก่อนการศึกษา ของพัชรินทร์ ไชยสุรินทร์13 ที่แปล
 
จากแบบสอบถามมาตรฐานกลุ่มอาการผิดปกติทาง
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ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ของคูรินกาและคณะ14 
 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบ
 
ความสัมพันธโ์ดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร
์

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ
่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.8 กลุม่ตัวอยา่งมีอายุอยูใ่น
 
ชว่ง 26–30 ปี ร้อยละ 50.5 ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1 	จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งจำแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล




ข้อมูล
 จำนวน (n= 323)
 ร้อยละ


เพศ
 
 


	 หญิง
 274
 84.8

	 ชาย
 49
 15.2

อายุ (ปี)
 
 


	 น้อยกวา่ 25
 106
 32.8

	 26–30
 39
 50.5

	 31-35
 163
 12.1

	 มากกวา่ 36
 4
 1.2

พิสัย = 21-42, (S.D.) = 27.46 (3.72)
 
 


ตารางที่ 2	จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งจำแนกตามข้อมูลการทำงาน




ข้อมูล
 จำนวน (n= 323)
 ร้อยละ


ประสบการณท์ำงาน (ปี)
 
 


	 1-5
 270
 83.6

	 6–10	
  42
 13.0

	 1 ปีขึ้นไป
 11
 3.4

พิสัย = 1-16, (S.D) = 3.44 (2.95)
 
 


ระยะเวลาการทำงานตอ่สัปดาห ์(ชั่วโมง)
 
 


	 ≤35
 15
  4.6

	 36–45
 273
 84.5

	 46–55
 24
 3.4 

	 56 ชั่วโมงขึ้นไป
 11
 7.4

พิสัย = 35-90, (S.D) = 41.73 (5.768)
 
 


การทำงานลว่งเวลา
 
 


	 ไมท่ำ	
 15
 4.6

	 ทำ
 308
 95.3


	 สำหรับข้อมูลการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง
 
พบว่า ระยะเวลาการทำงาน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
 
96.59 มีประสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 10 ปี 
 
(เฉล่ีย 3.44 ปี S.D = 2.95) โดยกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 
 

89.2 มีระยะเวลาการทำงานในช่วง 35-45 ชั่วโมง
 
ต่อสัปดาห ์ (เฉลี่ย 41.73 ชั่วโมง/สัปดาห์ S.D = 
 
5.768) และร้อยละ 95.3 ของกลุ่มตัวอย่างทำงาน
 
ลว่งเวลา ดังตารางที่ 2


_13-0507(044-059)4.indd   49 6/8/13   6:42:10 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
50

	 อตัราการเกิดการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่ง
 
และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของกลุ่ม
 
ตวัอยา่งในชว่งระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วนัท่ีผา่นมา 
 

เท่ากับ ร้อยละ 74.0 และร้อยละ 60.4 ตามลำดับ 
 
ดังตารางที่ 3


ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
	 ที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในชว่งระยะเวลา 12 เดือนและ 7 วันที่ผา่นมา




ช่วงระยะเวลา


การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน (n=323)


ไม่มี

จำนวน (ร้อยละ)


มี

จำนวน (ร้อยละ)


12 เดือนที่ผา่นมา
 84 (26.0)
 239 (74.0)


7 วันที่ผา่นมา
 128 (39.6)
 195 (60.4)


	 โดยในชว่งระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่ 
 
กลุ่มตัวอย่างมีการบาดเจ็บที่บริเวณคอมากที่สุด
 
ร้อยละ 61.08 รองลงมาได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณ
 
หลังสว่นบนร้อยละ 55.68 และหลังสว่นลา่งร้อยละ 
 
53.14 ตามลำดับ สำหรับการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 

ในชว่งระยะเวลา 7 วันที่ผา่นมาพบวา่ กลุม่ตัวอยา่ง
 
มีการบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุดร้อยละ 
 
58.46 รองลงมาได้แกก่ารบาดเจบ็บริเวณคอร้อยละ 
 
51.28 และการบาดเจ็บที่บริเวณหลังส่วนบนร้อยละ
 
50.26 ตามลำดับ ดังตารางที่ 4


ตารางที่ 4	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
 
	 เกี่ยวเนื่องจากการทำงานจำแนกตามส่วนของร่างกายที่มีการบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือน
 
	 และ 7 วันที่ผา่นมา




ส่วนของร่างกาย

ที่มีการบาดเจ็บ*


ช่วงระยะเวลา
 


12 เดือน (n=239)

จำนวน (ร้อยละ)


อันดับ

7 วัน (n=195)

จำนวน (ร้อยละ)


อันดับ


คอ
 146 (61.08)
 1
 100 (51.28)
 2


ไหล
่ 93 (38.91)
 4
 81 (41.54)
 4


ข้อศอก
 21 (8.79)
 9
 7 (3.59)
 9


ข้อมือ/มือ
 33 (13.81)
 8
 12 (6.15)
 7


หลังสว่นบน
 133 (55.68)
 2
 98 (50.26)
 3


หลังสว่นลา่ง
 127 (53.14)
 3
 114 (58.46)
 1


สะโพก/ต้นขา
 50 (20.92)
 5
 21 (10.77)
 5


เขา่
 43 (17.99)
 6
 12 (6.15)
 7


นอ่ง
 34 (14.22)
 7
 19 (9.74)
 6


หมายเหตุ* 1 คน มีการบาดเจ็บมากกวา่ 1 ตำแหนง่
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการ
 
บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อที่เกี่ยว
 
เนื่องจากการทำงานในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่
 
ผ่านมาพบว่าข ้อมูลทั่วไปไม่ม ีความสัมพันธ์กับ
 

การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อที่
 
เก่ียวเน่ืองจากการทำงานในชว่ง 12 เดือน และ 7 วนั
 
ที่ผา่นมา ดังตารางที่ 5


ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 
	 ในชว่ง 12 เดือน และ 7 วันที่ผา่นมาของกลุม่ตัวอยา่ง (n= 323)




ลักษณะข้อมูล


การบาดเจ็บ

ในช่วง 12 เดือน


ที่ผ่านมา

P-value


การบาดเจ็บ

ในช่วง 7 วัน


ที่ผ่านมา

P-value


ไม่มี
 มี
 
 ไม่มี
 มี
 


อายุ (ปี)
 
 
 .094
 
 
 304


	 < 25
 32
 74
 
 47
 59
 


	 26–30
 44
 119
 
 64
 99
 


	 31-35
 4
 35
 
 14
 25
 


	 ≥ 36
 3
 12
 
 3
 12
 


ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
 
 
 .180
 
 
 .106


	 < 18.5
 29
 65
 
 39
 55
 


	 18.5–24.9
 44
 143
 
 68
 119
 


	 25.0–29.9
 10
 23
 
 19
 14
 


	 ≥ 30 (เกินเกณฑป์กติ)
 0
 8
 
 2
 6
 


ประวัติการได้รับผา่ตัด
 
 
 
 
 
 


ทางระบบโครงรา่งกล้ามเนื้อ
 
 .057
 
 
 .975


	 ไมเ่คย
 77
 202
 
 111
 168
 


	 เคย
 6
 37
 
 17
 26
 


ประสบการณท์ำงาน (ปี)
 
 
 .136
 
 
 .669


	 ≤ 5
 75
 195
 
 109
 161
 


	 6–10
 7
 35
 
 16
 26
 


	 ≥ 11 ปีขึ้นไป
 1
 10
 
 3
 8
 


ระยะเวลาการทำงานตอ่สัปดาห ์(ชั่วโมง)
 
 .443
 
 
 .097


	 ≤ 35
 6
 9
 
 7
 8
 


	 36–45
 66
 207
 
 102
 171
 


 	 46-55
 8
 16
 
 11
 13
 


	 > 56
 3
 8
 
 8
 195
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	 สำหรับพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยของ
 
พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลทั้งโดยรวมและราย
 
ด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.9 มีพฤติกรรม
 
การทำงานที่ปลอดภัยโดยรวมในระดับปานกลาง 
 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยราย
 
ด้าน พบวา่ กลุม่ตัวอยา่ง ร้อยละ 67.5 มีพฤติกรรม
 
การทำงานท่ีปลอดภยัจากการปรบัทา่ทางการทำงาน
 
ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการทำงานที่
 
ปลอดภัยจากการพักช่วงระหว่างการทำงานพบว่า
 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.3 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
 
ปานกลาง สว่นพฤติกรรมการทำงานท่ีปลอดภยัจาก
 
การจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณก์ารทำงาน พบวา่
 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.9 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
 
ปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย
 
จากการเลือกใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการทำงาน
 
กับคอมพิวเตอร ์พบวา่กลุม่ตัวอยา่งร้อยละ 80.5 มี
 
พฤติกรรมดงักลา่วอยูใ่นระดบัปานกลางเชน่เดียวกนั 
 
ดังตารางที่ 6


ตารางที่ 6	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยภาพรวม
 
	 และรายด้าน




ข้อมูล
 จำนวน (n= 323)
 ร้อยละ


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวม
 
 


	 ระดับดี
 113
 35.0


	 ระดับปานกลาง
 174
 53.9


	 ระดับไมด่ี
 36
 11.1


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยจากการปรับทา่ทางการทำงาน
 
 


	 ระดับดี
 80
 24.8


	 ระดับปานกลาง
 218
 67.5


	 ระดับไมด่ี
 25
 7.7


พฤติกรรมการทำงานจากการพักชว่งระหวา่งการทำงาน
 
 


	 ระดับดี
 100
 31.0


	 ระดับปานกลาง
 169
 52.3


	 ระดับไมด่ี
 54
 16.7


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยจากการจัดสถานที่ทำงานและ

อุปกรณก์ารทำงาน



 


	 ระดับปานกลาง
 287
 88.9


	 ระดับไมด่ี
 36
 11.1


	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานและการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
 
พบว่าระหว่างพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย
 
และการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
ที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในช่วงเวลา 12 เดือน
 

ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมไม่มีความ
 
สัมพันธ์กันทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
 
ทำงานที่ปลอดภัยรายด้านพบว่าพฤติกรรมความ
 
ปลอดภยัในการทำงานด้านการพกัระหวา่งการทำงาน 
 
มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเน้ือในชว่งเวลา 12 เดือน อยา่งมีนยัสำคญั
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ทางสถิติ (.028) สำหรับพฤติกรรมการทำงานที่
 
ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเน้ือท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำงานในชว่งเวลา 7 วนั 
 
ท่ีผา่นมาของกลุม่ตวัอยา่งในภาพรวมมีความสมัพนัธ์
 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณา
 

พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยรายด้านพบว่า
 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานด้านการพัก
 
ระหว่างการทำงาน และด้านการจัดสถานที่ทำงาน
 
และอุปกรณ์การทำงานอย่างมีนัยสำคัญ .000 และ 
 
.009 ตามลำดับ ดังตารางที่ 7 และตารางที่ 8


ตารางที่ 7	ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่างพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบ
 
	 โครงรา่งและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในชว่งเวลา 12 เดือน ที่ผา่นมาของกลุม่ตัวอยา่ง 
 
	  (n=323)




ลักษณะข้อมูล


การบาดเจ็บ

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา


P-value
ไม่มี
 มี


จำนวน 

(ร้อยละ)


จำนวน 

(ร้อยละ)


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวม
 
 
 .143


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 35 (31.0)
 78 (69.0)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 37 (21.3)
 137 (78.7)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 11 (30.6)
   25 (69.4)
 


การปรับท่าทางการทำงาน
 
 
 .181


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 22 (27.5)
 58 (72.5)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 51 (23.4)
 167 (76.6)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 10 (40.0)
 15 (60.0)
 


การพักช่วงระหว่างการทำงาน
 
 
 .028


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 34 (34.0)
 66 (66.0)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 4 1(24.3)
 128 (75.7)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 8 (14.8)
 46 (85.2)
 


การจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ์การทำงาน
 
 
 .092


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 73 (25.4)
 214 (74.6)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 10 (27.8)
 26 (72.2)
 


การเลือกใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการทำงานกับ
คอมพิวเตอร์



 
 .407


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 0 (.0)
 2 (100)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 64 (24.6)
 196 (75.4)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 19 (31.1)
 42 (68.9)
 


_13-0507(044-059)4.indd   53 6/8/13   6:42:12 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
54

ตารางที่ 8	ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่างพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบ
 
	 โครงรา่งและกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำงานในชว่ง 7 วนั ท่ีผา่นมาของกลุม่ตวัอยา่ง (n=323)




ลักษณะข้อมูล


การบาดเจ็บ

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา


P-value
ไม่มี
 มี


จำนวน 

(ร้อยละ)


จำนวน 

(ร้อยละ)


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวม
 
 
 .014


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 57 (50.4)
 56 (49.6)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 58 (33.3)
 116 (66.7)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 13 (36.1)
 23 (63.9)
 


การปรับท่าทางการทำงาน
 
 
 .164


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 36 (45.0)
 44 (55.0)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 79 (36.2)
 139 (63.8)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 13 (52.0)
 12 (48.0)
 


การพักช่วงระหว่างการทำงาน
 
 
 .000


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 54 (54.0)
 46 (46.0)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 62 (36.7)
 107 (63.3)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 12 (22.2)
 42 (77.8)
 


การจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ์การทำงาน
 
 
 .009


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 114 (39.7)
 173 (60.3)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 14 (38.9)
 22 (61.1)
 


การเลือกใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการทำงานกับ
คอมพิวเตอร์



 
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 1 (50)
 1 (50.0)
 .675


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 100 (38.5)
 160 (61.5)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 27 (44.3)
 34 (55.7)
 


อภิปรายผล ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยดังนี้

	 1.	 การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงาน
 
ศูนยบ์ริการให้ข้อมูล

	 จากการศึกษาการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่ง
 
และกล้ามเนื ้อที่ เก ี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
 

พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
พบว่าในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างจำนวน 
 
323 ราย เกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในช่วงระยะ
 
เวลา 12 เดือน และ 7 วันที่ผา่นมา พบร้อยละ 74.0  
 
และร้อยละ 60.4 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นว่ากลุ่ม
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ตวัอยา่งบางสว่นท่ีมีการบาดเจบ็โครงรา่งกล้ามเน้ือที่
 
เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในชว่งระยะเวลา 12 เดือน
 
ที่ผ่านมาจะไม่มีการบาดเจ็บดังกล่าวในช่วงระยะ
 
เวลา 7 วันที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าการบาดเจ็บ
 
โครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
 
พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล พบในลักษณะของ
 
การบาดเจ็บแบบสะสมหรือเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการ
 
สมัผสักบัปจัจยัเส่ียงตอ่การบาดเจบ็โครงรา่งกล้ามเน้ือ
 
แบบซ้ำไปซ้ำมา เมื่อได้รับการรักษาหรือปฏิบัติอยา่ง
 
ถูกต้องอาการดังกล่าวจะทุเลาลงได้ แต่อาจเกิดขึ้น
 
ซ้ำๆ ได้ตลอดการทำงาน15 โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่
 
ทำให้เกิดอาการปวด เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ การ
 
อักเสบของเส้นเอ็น เส้นประสาท ซึ่งเป็นผลจากการ
 
กระทำซ้ำๆ อยูเ่ป็นประจำ 

	 เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาในผูใ้ช้คอมพิวเตอร
์ 
ประเทศเยอรมันพบอัตราความชุกของการเกิดการ
 
บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ
 
และไหลใ่นชว่ง 12 เดือน และ 7 วัน กอ่นการศึกษา 
 
ร้อยละ 55 และ 38 ตามลำดับ6 ซึ่งน้อยกว่าการ
 
ศึกษาในครั ้งนี ้ ทั ้งนี ้อาจเนื่องจากเป็นการศึกษา
 
ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งอาจมีบริบทของสภาพ
 
แวดล้อมในการทำงานที่แตกต่างกับประเทศไทย 
 
เช่น การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมและทันสมัย
 
มากกว่า นอกจากนี้การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ
 
ที่เกิดขึ้นยังอาจเป็นผลมาจากการทำกิจกรรมอื่นที่
 
นอกเหนือจากงานได้ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
 
ร้อยละ 75.54 รายงานว่ามีการทำกิจกรรมอื่น
 
นอกเหนือจากงาน ได้แก่การทำงานบ้าน ดูแลเด็ก/
 
ผู้สูงอายุ การเลน่กีฬา

	 เม่ือพิจารณาสว่นของรา่งกายท่ีมีการบาดเจบ็
 
โครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
 
พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลในช่วงระยะเวลา 12 
 
เดือนที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบาดเจ็บที่
 
บริเวณคอมากที่สุดร้อยละ 61.08 รองลงมา ได้แก่ 
 
การบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนบนร้อยละ 55.68 และ
 
หลังส่วนล่างร้อยละ 53.14 ตามลำดับ สำหรับการ
 
บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อที่เกี่ยว
 
เนื่องจากการทำงานในชว่งระยะเวลา 7 วันที่ผา่นมา
 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการบาดเจบ็บริเวณหลงัสว่นลา่ง
 
มากท่ีสดุร้อยละ 58.46 รองลงมา ได้แก ่การบาดเจบ็
 
บริเวณคอร้อยละ 51.28 และการบาดเจ็บที่บริเวณ
 
หลังส่วนบนร้อยละ 50.26 ตามลำดับ ทั ้งนี ้อาจ
 
เนื่องจากการบาดเจ็บที่บริเวณคอและไหล่เป็นผล
 
มาจากลักษณะการทำงานของพนักงานศูนย์บริการ
 
ให้ข้อมูล ต้องมีการเกร็งหัวไหล่ซ้ำๆ การบิดกระดูก
 
แขนซ้ำๆ อาจทำให้เกิดการอักเสบของเอ็นบริเวณ
 
ข้อไหล ่ (bicipital and rotator cuff tendinitis) ซึ่งมี
 
ผลต่อประสาทและกล้ามเนื้อของแขนส่วนบนและ
 
ไหล่16 รวมทั้งลักษณะงานที่นั่งอยู่กับที่ด้วยท่าทาง
 
ที่ถูกจำกัด ต้องนั่งทำงานในท่าเดียวเป็นระยะเวลา
 
นาน โดยไมผ่อ่นคลาย รว่มกับโน้มลำตัวมาด้านหน้า
 
และมีการก้มศีรษะเพื่อใช้สายตาเพ่งมองหน้าจอ
 
คอมพิวเตอร์และเอกสาร แขนทั้งสองข้างและข้อมือ
 
งอและกางออก อาจทำให้เกิดกลุม่อาการปวดบริเวณ
 
ลำคอและไหล ่(myofascial pain syndrome) ลกัษณะ
 
การทำงานดังกล่าวทำให้กล้ามเนื้อมีการออกแรง
 
แบบหดตัวอยู่กับที่ แรงดันในกล้ามเนื้อจะเพิ่มสูงขึ้น 
 
หลอดเลือดและเส้นประสาทภายในกล้ามเนื ้อจะ
 
ถูกกด เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลงจนทำให้เกิด
 
อาการเจบ็ ปวดเม่ือยล้า ถ้ามีการทำงานอยา่งตอ่เน่ือง
 
เป็นระยะเวลานานจะเพิ่มโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
 
และอักเสบของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น หรือเส้นประสาท
 
บริเวณไหล ่ หากเกิดการบาดเจ็บสะสมจะทำให้เกิด
 
การอักเสบเรื้อรัง ปวด บวม มีการฉีกขาดและมี
 
เนื้อเยื่อพังผืดเกิดขึ้นได้17


	 2.	 พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยของ
 
พนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล

	 ผลการศ ึกษาพฤต ิกรรมการทำงานท ี่
 
ปลอดภัยของพนักงานศูนย์บร ิการให้ข ้อมูลทั ้ง
 
โดยรวมและรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
 
53.9 มีพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวมใน
 
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการทำงาน
 
ที่ปลอดภัยรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ
 
67.5 มีพฤติกรรมการทำงานท่ีปลอดภยัจากการปรบั
 
ทา่ทางการทำงานในระดบัปานกลาง สว่นพฤติกรรม
 
การทำงานที่ปลอดภัยจากการพักช่วงระหว่างการ
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ทำงานพบวา่กลุม่ตัวอยา่งร้อยละ 52.3 มีพฤติกรรม
 
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการทำงานที่
 
ปลอดภัยจากการจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ
์ 
การทำงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.9 มี
 
พฤติกรรมอยูใ่นระดับปานกลาง สว่นพฤติกรรมการ
 
ทำงานที่ปลอดภัยจากการเลือกใช้อุปกรณ์หรือ
 
เครื่องมือการทำงานกับคอมพิวเตอร ์ พบว่ากลุ่ม
 
ตัวอย่างร้อยละ 80.5 มีพฤติกรรมดังกล่าวอยู่ใน
 
ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการ
 
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการปรับท่าทางการทำงาน 
 
การพกัชว่งระหวา่งการทำงาน การจดัสถานท่ีทำงาน
 
และอุปกรณ์การทำงาน รวมทั้งการเลือกใช้อุปกรณ์
 
หรือเคร่ืองมือการในการทำงาน มีผลตอ่การเกิดการ
 
บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ18 หาก
 
พิจารณาพฤติกรรมความปลอดภัยจากการทำงาน
 
รายข้อพบว่าพนักงานมีพฤติกรรมการทำงานที่เป็น
 
ปจัจยัทีท่ำให้เกิดการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและ
 
กล้ามเนื้ออยู่หลายข้อ นอกจากนี้การมีพฤติกรรม
 
ความปลอดภัยในการทำงานไม่ได้ขึ ้นอยู่กับปัจจัย
 
ทางด้านความรู้และการทำงานเพียงอยา่งเดียว ยังมี
 
ปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานได้อีก เช่น อายุ เพศ และ
 
ประสบการณ์ในการทำงานซึ่งประสบการณ์ในการ
 
ทำงานจะส่งผลต่อความชำนาญและการเรียนรู้ที่จะ
 
ป้องกันตนเอง ดังนั้นบุคคลที่มีประสบการณ์ในการ
 
ทำงานน้อยจึงมีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง
 
มาก19 ซึ่งในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.60 มีประสบการณ์ในการ
 
ทำงานตั ้งแต่ 1 ปีถึง 5 ปี ซึ่งประสบการณ์การ
 
ทำงานยังไม่มากพอที่จะทำให้เกิดการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจึงมีผลให้พฤติกรรม
 
ความปลอดภัยจากการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 
 
แตอ่ยา่งไรกต็ามเม่ือพิจารณาระดบัคะแนนพฤติกรรม
 
ความปลอดภัยจากการทำงานโดยรวมในระดับดีจะ
 
พบว่ามีเพียงร้อยละ 35.0 ซึ่งไม่แตกต่างจากระดับ
 
คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานโดย
 
รวมในระดับไม่ดี ร้อยละ 11.10 มากนัก ทั้งนี้อาจ
 
เนื่องจากปัจจัยทางด้านอายุ และเพศ ซึ่งอายุเป็น
 

ปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการสะสมประสบการณ์ใน
 
ด้านตา่งๆ และความสามารถในการตดัสินใจ รวมทัง้
 
การใช้เหตุผลที่ดีกว่าคนอายุน้อย โดยการศึกษา
 
ครั ้งนี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.50 มีอายุ
 
ตั้งแต ่26 ปี ถึง 30 ปี และร้อยละ 84.80 ของกลุม่
 
ตัวอยา่งเป็นเพศหญิง ซึ่งมีการศึกษาพบวา่เพศหญิง
 
มีโอกาสเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อได้มากกวา่เพศชาย20


	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานและการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
 
เม ื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
 
การทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 
โดยใช ้สถ ิต ิทดสอบไคสแควร์พบว่าระหว่าง
 
พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บ
 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจาก
 
การทำงานในช่วงเวลา 12 เดือน ที่ผ่านมาของ
 
กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมไม่ม ีความสัมพันธ์กัน
 
ทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการทำงานที่
ปลอดภัยรายด้านพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยใน
 
การทำงานด้านการพักระหว่างการทำงาน มีความ
 
สัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อในช่วงเวลา 12 เดือน อย่างมีนัยสำคัญ 
 
.028 สำหรับพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและ
 
การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยว
 
เนื่องจากการทำงานในชว่งเวลา 7 วัน ที่ผา่นมาของ
 
กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
 
ทำงานที่ปลอดภัยรายด้านพบว่าพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานด้านการพักระหว่างการ
 
ทำงาน และด้านการจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ์
 
การทำงานอย่างมีนัยสำคัญ .000 และ .009 
 
ตามลำดับ ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของเคอร์ติน1 
 

พบว่าการจัดระบบการทำงานไม่ดี การจัดเวลาพัก
 
ระหวา่งการทำงานน้อย ปริมาณงานมาก จะมีความ
 
สัมพันธก์ับการบาดเจ็บทางระบบโครงรา่งกล้ามเนื้อ 
 
และสอดคล้องกับการศึกษาของเฟอร์ร ีเร ียและ
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คณะ21 พบว่าการจัดการพักระหว่างการทำงาน
 
อย่างน้อย 10 นาที จะลดการเกิดการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 
0.01 สำหรับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน
 
ด้านการเปลี่ยนท่าทางการทำงานและด้านการเลือก
 
ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการทำงานกับคอมพิวเตอร์ 
 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอาจเกิดเนื่องจากกลุ่ม
 
ตัวอย่างอายุ และประสบการณ์ในการทำงานและ
 
ระยะเวลาการทำงานต่อสัปดาห์อยู่ ในช่วง 36 
 
ชั่วโมง ถึง 45 ชั่วโมงตอ่สัปดาหย์ังไมม่ากนัก 

	 สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บ
 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจาก
 
การทำงานกับปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย 
 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 
ทั้งในช่วงระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา 
 
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่า
 
อัตราความชุกของอาการปวดทางโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อจะเพิ่มประมาณ 1.5 เท่าต่ออายุที่เพิ่มขึ้น 
 
5 ปี22 นอกจากนี้ยังพบวา่ผู้ที่มีน้ำหนักมากทำให้เกิด
 
การบาดเจ็บของโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ง่ายกว่า
 
ผู้ที่มีน้ำหนักปกติ23 การศึกษาในประเทศอิสราเอล
 
ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บ
 
ทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อกับการทำกิจกรรมทาง
 
กายในพนักงานคอมพิวเตอร ์ พบว่าพนักงานที่ไม่มี
 
การทำกิจกรรมทางกาย ได้แก่ การเต้นแอโรบิค
 
และ/หรือการยืดกล้ามเนื้อ มีการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงรา่งกล้ามเน้ือบริเวณคอและไหลป่ระมาณ 3 เทา่
 
ของผู้ที่มีการทำกิจกรรมทางกาย24 และรายงานการ
 
ศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
 
อาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อคอและไหลใ่นพนักงาน
 
เย็บผ้า ช่างไม้ พนักงานออฟฟิศ25 ทั้งนี้อาจเนื่อง
 
มาจากการศึกษาครัง้น้ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (ร้อยละ 
 
50.50) มีอายุอยู่ในช่วง 26 ปีถึง 30 ปี มีค่าดัชนี
 
มวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 57.9 ไมเ่คยได้รับ
 
อุบัติเหตุทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ร้อยละ 90.4 
 
ไม่เคยได้รับการผ่าตัดทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 
 
ร้อยละ 99.07 และออกกำลังกาย ร้อยละ 21.05 


ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการวัดพฤติกรรมเสี่ยงในส่วนของ
 
ท่าทางการทำงานโดยใช้เครื่องมือที่มีการวัดในเชิง
 
ปรนัยและควรตรวจประเมินร่างกายทางคลินิก
 
ร่วมด้วย เพื่อให้ข้อมูลมีความครอบคลุมและชัดเจน
 
เพิ่มขึ้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงลึกเกี่ยวกับ
 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงาน ได้แก ่ ปัจจัยทางด้านตัว
 
บคุคล เชน่ การรบัรู ้ทศันคติท่ีจะสง่ผลตอ่การปฏิบติั
 
พฤติกรรม ปัจจัยทางด้านการบริหารจัดการภายใน
 
หนว่ยงาน การสนบัสนนุจากหวัหน้างานและผูร้ว่มงาน 
 
เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงทดลองเก่ียวกบั
 
การปรับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการทำงาน
 
และการพฒันารปูแบบในการปฏิบติังานเพ่ือลดปญัหา
 
การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยว
 
เนื่องจากการทำงาน
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