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บทคัดย่อ
 	 บุคลากรจ�ำนวนมากในโรงพยาบาลเกิดความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน  

(work-related musculoskeletal disorders: WMSDs) การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัย              

ที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสเกิด WMSDs ของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดระยอง จากกลุ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 363 คน เคร่ืองมือวิจัยใช้แบบสอบถามมาตรฐานของนอร์ดิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา                   

(จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติอนุมาน (การถดถอยโลจิสติก) ผลการศึกษาพบว่า 

บุคลากรในสายงานบริการทางการแพทย์ ร้อยละ 59.80 สายงานสนับสนุน ร้อยละ 29.50 และสายงานทั่วไป               

ร้อยละ 10.70 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.10) มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี และท�ำงานล่วงเวลา               

ร ้อยละ 68.60 นอกจากนี้บุคลากรมีความชุกของอาการปวดไหล่ในกลุ ่มสายงานบริการทางการแพทย์                                    

สายงานสนับสนุนและสายงานท่ัวไป ร้อยละ 60.80, 57.00 และ 61.50 ตามล�ำดับ ความชุกรองลงมาคือ                         

อาการปวดคอ หลงัส่วนล่างและหลงัส่วนบน ส�ำหรบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสเกดิ WMSDs ได้แก่ อายุมากกว่า 

40 ปี (OR = 2.55; 95% CI = 1.01-6.46) มีโรคประจ�ำตัว (OR = 2.03; 95% CI = 1.03-4.16) ขาดการ

ออกก�ำลังกาย (OR = 1.56; 95% CI = 1.26-1.76) และท�ำงานล่วงเวลา (OR = 1.62; 95% CI = 1.10-2.90) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ ควรจัดระยะเวลา            
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เข้ากะท�ำงานที่เหมาะสม ชั่วโมงการพักสม�่ำเสมอ สร้างมุมพักผ่อนในพื้นที่ของโรงพยาบาล และมีนโยบายส่งเสริม 

สุขภาพให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ   

Abstract 
	 Most of hospital’s staff suffer from work-related musculoskeletal disorders (WMSDs).  This               

descriptive study aimed to document the prevalence of WMSDs and explore factors affecting WMSDs among 

hospital’s staff in Rayong Province. The samples in this study were 363 hospital’s staff. The standardized 

nordic questionnaire was used to explore the musculoskeletal symptoms. Data were analyzed using                            

the descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation) and inferential statistics (multiple logistic 

regression). The results showed that 59.80% of service medicine staff, 29.50% of support staff and 10.70% 

of administrative staff. Most of the hospital staff (79.10%) worked less than 10 years and, 68.60% of them 

worked for overtime. Of entire body, the shoulder pain was the highest prevalence and such pain among 

service medicine staff, support staff and administrative staffwere 60.80%, 57.00% and 61.50%,                            

respectively. Meanwhile, neck pain and back pain were often found as well. The factors affecting to WMSDs 

were found in the hospital staff who were older than 40 years old (OR = 2.55; 95% CI = 1.01-6.46), who 

had chronic diseases (OR = 2.02; 95% CI = 1.03-4.12) who did not exercise (OR = 1.56; 95%                          

CI = 1.26-1.76) and who worked overtime (OR = 1.62; 95% CI = 1.10-2.90). The study recommended 

that hospital policy regarded the shift management and health promotion among hospital’s staff should be 

established. Moreover, the hospital should provide leisure areas for staff to exercise or take leisure times. 
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บทน�ำ  
	 ปัญหาความผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงาน (work-related musculoskeletal 

disorders: WMSDs) เป็นกลุ่มอาการที่ก่อให้เกิดโรค                

ที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ 

เส้นประสาท และเน้ือเย่ืออ่อนอื่นๆ(1) โดย WMSDs                

เป็นปัญหาจากการท�ำงานที่มีแนวโน้มที่สูงข้ึนทั่วโลก(2) 

ส�ำหรับในประเทศไทยมีข้อมูลการรายงานของส�ำนัก                

โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม(3)  โดยส�ำรวจ

จากการลงรหัสโรค สภาวะก่อโรค และอาชีพที่เกี่ยวข้อง

กับกระดูกและกล้ามเนื้อ ในประชากรทุกอาชีพ อายุ

ระหว่าง 15-60 ปี พบว่า ปี พ.ศ. 2553 มีอัตราป่วย 

211.26 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มข้ึนเป็น 215.36               

ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 ท้ังน้ีหน่ึงใน                

กลุม่ทีมี่ปัญหา WMSDs มาก ได้แก่ บคุลากรทีท่�ำงานใน

โรงพยาบาล(4) 

	 โรงพยาบาลเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุข 

ซึ่งมีภารกิจให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชน

ทุกคน ปัจจุบันมีโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน 

จ�ำนวน 13,036 แห่ง มีจ�ำนวนบคุลากรจ�ำแนกตามขนาด

ของโรงพยาบาลและวิชาชีพ จ�ำนวน 349,613 คน 

(บุคลากรสังกัดรัฐบาลและเอกชน เท่ากับ 212,015(5) 

และ 137,598 คน(6) ตามล�ำดับ) โดยมีสัดส่วนบุคลากร

ทางการแพทย์ต่อการให้บรกิารประชาชนเป็นจ�ำนวนมาก 
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เช่น โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล

ชมุชน มสีดัส่วนเป็น 1 ต่อ 2,727, 2,493 และ 1,362 ราย 

ตามล�ำดับ(5) ซึ่งกระบวนการท�ำงานภายในโรงพยาบาล

จะประกอบด้วยแผนกหรือหน่วยงานต่างๆ เช่น ผู้ป่วย

นอก ผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล คลินิกพิเศษ หน่วยจ่าย

กลาง โภชนาการ เทคนิคบริการ ซ่อมบ�ำรุง งานบริหาร

ทั่วไปและอาชีวอนามัย เป็นต้น(7) ในแต่ละหน่วยงาน              

จะมีลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ี                 

แตกต่างกัน 

	 ท้ังน้ีสภาพแวดล้อมในการท�ำงานในโรงพยาบาล 

มีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสส่ิงคุกคามต่างๆ มากมาย 

ได้แก่ กายภาพ(8) เคมี ชีวภาพ จิตสังคม(9) และ                      

การยศาสตร์(4,10) โดยมีข้อมูลจากการศึกษาสนับสนุน

หลายฉบับในต่างประเทศ เช่น มีการส�ำรวจในคลินิก                  

ทางระบบประสาทพบว่า ระดับเสียงดังส่งผลกระทบ                

ต่อสุขภาพของพยาบาล ร้อยละ 91.00 โดยพยาบาล                

มีอาการเม่ือยล้าและปวดศีรษะ ร้อยละ 66.00 และ 

40.00 ตามล�ำดับ(11) และพยาบาลมีโอกาสการติดเชื้อ

เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบชนิดบี(8) นอกจากน้ีใน                  

โรงพยาบาลของประเทศฝร่ังเศส(6) ยังพบสารอินทรีย์

ระเหย (volatile organic compounds; VOCs) ในอากาศ 

โดยได้ตรวจวัดสารเอทลิแอลกอฮอล์ เอทเธอร์ และคีโตน 

พบค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 928.00 

(958.00), 75.60 (157.00) และ 22.60 (20.60) 

µg/m3 ตามล�ำดับ ส�ำหรับปัจจัยด้านจิตสงัคม มกีารศกึษา

ของ Tsai TC และ Liu CH(13) ได้ให้บุคลากรของ                   

โรงพยาบาลรายงานอาการที่เกิดข้ึนด้วยตนเองพบว่า 

อาการทางระบบประสาทมีความสมัพนัธ์จากความเครยีด

จากการท�ำงาน อีกท้ังประเทศตูนิเซียพบความชุก              

ของโอกาสเกิด WMSDs ในบุคลากรของโรงพยาบาล 

ร้อยละ 65.40(14) เป็นต้น ซึ่งสาเหตุของโอกาสเกิด 

WMSDs ส่วนใหญ่เกิดจากการท�ำงาน(15) 

	 ส�ำหรับการศกึษาในประเทศไทยมกีารศกึษาใน

กลุม่ทนัตบุคลากรของโรงพยาบาลรฐับาล จงัหวัดขอนแก่น 

พบความชุกของอาการปวดคอและไหล่ ร้อยละ 47.90(16) 

และสิริยุพา สุทธิพันธ์ และคณะ(17) พบโอกาสเกิด 

WMSDs ของกลุม่ผู้ช่วยพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เขต

ภาคตะวันออก มีอาการผิดปกติในช่วง 7 วัน และ 12 

เดือนที่ผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 81.20 และ 79.10 ตาม

ล�ำดับ โดยมีสาเหตุเกิดจากการยกแขนส่วนบนและ               

แขนส่วนล่าง การยกสงูของมอืและข้อมอื การเบีย่งข้อมือ 

การใช้แรงสถติ การเคลือ่นไหวซ�ำ้ การโน้มตวัไปข้างหน้า                 

งานที่ต้องใช้ก�ำลังหรือออกแรงมาก งานที่มีการบิด                           

หมุนส่วนต่างๆ ของร่างกาย(18) ปัจจัยเหล่าน้ีมีความ

สัมพันธ์กับโอกาสเกิด WMSDs ในคนท�ำงานได้ และมี

การศึกษาของ วิวัฒน์ สังฆะบุตร และสุนิสา ชายเกลี้ยง(1) 

พบความชุกของอาการผิดปกติเกิดข้ึน 3 อันดับแรก                  

ทีบ่ริเวณข้อมอื/มอื หลงัส่วนล่างและไหล่ ร้อยละ 78.80, 

68.90 และ 46.90 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม การเจ็บ

ป่วยท่ีเกดิข้ึนกบับคุลากรไม่เพยีงส่งผลเฉพาะทางร่างกาย

เท่านั้น แต่อาจส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อการสูญเสียเวลา

ในการรักษา ชั่วโมงการท�ำงาน ทรัพย์สิน และคุณภาพ

ของการให้บริการลดลงได้(15) 

	 นอกจากพฤติกรรมการปฏบิตังิาน ยงัพบปัจจยั

ด้านปริมาณงานที่ส่งผลต่อโอกาสเกิด WMSDs ได้           

ซึ่งในโรงพยาบาลจะต้องให้บริการประชาชนจ�ำนวนมาก 

จึงเกิดความเร่งรีบ และมีหลายแผนกที่ต้องท�ำงาน                   

เป็นช่วงเวลา มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนการท�ำงาน 

บคุลากรมกีารท�ำงานล่วงเวลามาก และท�ำงานในวันหยุด 

ท�ำให้มีเวลานอนหลับพักผ่อนน้อย(19) และปัจจัยอ่ืนๆ 

เช่น เพศ อายุของบุคลากร(10,20) ดัชนีมวลกาย(17) และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย(14) เป็นต้น นับได้ว่าเป็น

ปัจจัยร่วมที่มีโอกาสเกิด WMSDs ได้เช่นกัน

	 เห็นได้ว่าบุคลากรในโรงพยาบาลมีการสัมผัส

สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ และมีความเสี่ยงต่อโอกาส

เกิด WMSDs อย่างไรก็ตาม ความชุกของโอกาสเกิด 

WMSDs ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอาจจะมีความ

แตกต่างกันตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ ส�ำหรับการศึกษา

ในทกุแผนกของผู้ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลยงัพบได้น้อย  

ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา เน้นเฉพาะกลุ่มวิชาชีพกลุ่มใด             

กลุม่หน่ึง เช่น พยาบาล(4) ผูช่้วยพยาบาล(17) ทนัตแพทย์(8) 

และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน(18) เป็นต้น ร่วมกับข้อมูลการ
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ส�ำรวจการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลของบุคลากร                 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดระยอง ปี พ.ศ. 2556             

พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยอาการ WMSDs 

และโรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ีมีรายงานการ

ตรวจสุขภาพพบว่า ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

บุคลากรมีอาการของ WMSDs มากถึงร้อยละ 82.90 

ปัญหาที่เกิดข้ึนมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร               

ในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา

ความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโอกาสเกิด WMSDs 

ของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีบุคลากรปฏิบัติงาน                     

แตกต่างกันไปในแต่ละแผนก เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน               

ในการวางแผนป้องกนั เพือ่ลดความเสีย่งจากการท�ำงาน 

ให้สอดคล้องกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโอกาสเกิด 

WMSDs รวมท้ังเป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาพ

ของบุคลากรต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย 	การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

	 กลุ ่มตัวอย่าง เป ็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน                  

ในโรงพยาบาลรัฐบาลแห ่งหนึ่ งในจังหวัดระยอง                            

จ�ำนวน 599 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรประมาณ 

ค่าสัดส่วนโดยทราบประชากร แทนค่าสัดส่วน WMSDs 

จากการศกึษาของพาวิณ ีใจบาน และคณะ(21) (ค่าสดัส่วน 

(p=0.74) ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 

371 คน เกณฑ์คัดเข้าคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นเวลา

อย ่างน ้อย 6 เดือน มีความสมัครใจในการตอบ

แบบสอบถาม ไม่มีความผิดปกติทางโครงร่างและ              

กล้ามเน้ือต้ังแต่ก�ำเนิด เกณฑ์คดัออกคือ ได้รบัการผ่าตัด

หรืออุบัติเหตุในช่วงระยะเวลาเก็บข ้อมูล ทั้งน้ีได ้

แบบสอบถามทีส่มบูรณ์น�ำมาวิเคราะห์ได้ จ�ำนวน 363 ฉบบั  

(ร้อยละ 97.80) กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในทุกแผนก

ของโรงพยาบาล โดยแบ่งลักษณะงานออกเป็น 3 กลุ่ม                  

สายงาน ได้แก่ สายงานบริการทางการแพทย์ สายงาน

สนับสนุนและสายงานทั่วไป ซึ่งการปฏิบัติงานมีความ

แตกต่างกัน เช่น งานเร่งรีบมีการเคลื่อนไหว เอี้ยวตัว  

งานส�ำนักงานและออกปฏบิติัในชุมชน และงานส�ำนักงาน

น่ังท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ ตามล�ำดับ เหล่าน้ีอาจส่งผล

ต่อโอกาสเกิด WMSDs ที่แตกต่างกันได้    

	 เครื่องมือวิจัยและวิธีการรวบรวมข้อมูล               

การวิจัยครัง้น้ีใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ และประวัติ                

ในการท�ำงาน ส่วนที่ 2 อาการ WMSDs โดยประยุกต์               

มาจากแบบสอบถามมาตรฐาน standardized Nordic 

questionnaire for analysis of musculoskeletal symptoms 

แบ่งความผิดปกติออกเป็นทั้งหมด 9 ส่วน ตามแนวทาง

การศกึษาของ Thetkathuek A, et al(15)  วิวัฒน์ สงัฆะบตุร 

และสนิุสา ชายเกลีย้ง(1)  ได้แก่ คอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงั

ส่วนล่าง ข้อศอก ข้อมือ/มือ สะโพก/ต้นขา หัวเข่าและ

เท้า โดยเครื่องมือท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ 

อาจารย์ด้านอาชีวอนามัย พยาบาลอาชีวอนามัย และ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จากนั้นได้น�ำไปทดสอบหา               

ค่าความเที่ยง (reliability) หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา               

ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.74 เก็บรวบรวมข้อมูล                         

โดยแบบสอบถามระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 

2558 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห ์ใช้สถิติพรรณนาคือ 

จ�ำนวนและร้อยละในข้อมูลระดับไม่ต่อเนื่อง ได้แก่ เพศ 

โรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย การปฏิบัติงาน การ

ท�ำงานล่วงเวลา การเจ็บป่วยที่ผ ่านมา และอาการ 

WMSDs ส�ำหรบัข้อมูลในระดับต่อเน่ือง ได้แก่ อาย ุดัชนี

มวลกาย ชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อน และประสบการณ์

ในการท�ำงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย               

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ส�ำหรับสถติอินุมาน ใช้การวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติก (multiple logistic regression) ในการหาปัจจัย 

ได้แก่ เพศ โรคประจ�ำตัว อายุ การออกก�ำลังกาย                    

การปฏบิตังิาน การท�ำงานล่วงเวลา การนอนหลบัพกัผ่อน 

และประสบการณ์ในการท�ำงานท่ีมีความสัมพันธ์กับ

โอกาสเกดิ WMSDs ก�ำหนดนยัส�ำคัญทางสถติิท่ี p<0.05
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป บคุลากรทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล 

รฐับาลแห่งหน่ึงในจงัหวัดระยอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 83.50 อายุเฉลี่ย 32.40 ปี ดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.40) ไม่มี               

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 82.40 บุคลากรประมาณครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 57.90) มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ              

มีชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ เฉล่ีย 7.10  

ชั่วโมงต่อวัน 

 	 ข้อมูลการท�ำงานและประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต พบว่า บคุลากรในโรงพยาบาลปฏบิติังานอยู่ในสาย

บริการทางการแพทย ์มากที่สุด ร ้อยละ 59.80 

ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 79.10 

ส่วนใหญ่ท�ำงานล่วงเวลา ร้อยละ 68.60 ส�ำหรับ

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยกลุ ่มอาการระบบโครงร่าง               

และกล้ามเน้ือในอดีตพบว่า ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา               

มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 82.90 มีความถี่ใน

การปวดจะมีอาการปวดเม่ือยบ้างในทุกเดือน ร้อยละ 

33.30 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลการท�ำงานและประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ข้อมูลการท�ำงาน

การปฏิบัติงาน*

	 สายงานบริการทางการแพทย์

	 สายงานสนับสนุน

	 สายงานทั่วไป

ประสบการณ์ในการท�ำงาน (ปี)

	 น้อยกว่า 10 

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

การท�ำงานล่วงเวลา

	 ไม่ท�ำ

	 ท�ำ

		  1-3 วันต่อสัปดาห์

		  4-6 วันต่อสัปดาห์

		  ทุกวัน

ประวัติการเจ็บป่วยเฉียบพลัน WMSDs ในอดีต

	 ไม่เคย

	 เคย

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

	 ไม่ปวด

	 ปวด (ความถี่ในการปวดเมื่อย)

		  ทุกวัน

		  ทุกสัปดาห์

		  ทุกเดือน

		  อื่น ๆ (ไม่แน่นอน)

            จ�ำนวน (n = 363)

217

107

39

287

76

                                5.30 (6.20)

114

249

170

58

21

225

138

62

301

24

95

121

61

ร้อยละ

59.80

29.50

10.70

79.10

20.90

31.40

68.60

46.80

16.00

5.80

62.00

38.00

17.10

82.90

6.60

26.20

33.30

16.80

*สายงานบริการทางการแพทย์ เช่น งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน งานทันตกรรม งานเภสัชกรรม งานสูติกรรม งาน

เอกซเรย์ และงานเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น สายสนับสนุน เช่น งานอาชีวอนามัย งานเวชกรรมสังคม งานสุขภาพจิตและงานเวชปฏิบัติ 

เป็นต้น สายงานทั่วไป เช่น งานบริหารและงานเทคโนโลยี เป็นต้น
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บริการทางการแพทย์ สายงานสนับสนุนและสายงาน

ทัว่ไป พบรอ้ยละ 60.80, 57.00 และ 61.50 ตามล�ำดบั 

รองลงมาพบความชุกของอาการปวดที่ เกิดข้ึนกับ

บคุลากรในโรงพยาบาลทีบ่ริเวณคอ หลงัส่วนล่างและหลงั

ส่วนบน (ตารางที่ 2)

	 การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา เมื่อพิจารณาตาม

ลักษณะของสายงานพบว่า ทั้ง 3 สายงาน จะมีอาการ                  

ผิดปกติตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่คล้ายคลึงกัน โดย

ความชุกของการปวดที่ไหล่พบมากท่ีสุดในสายงาน

ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยด้วยกลุม่อาการ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในรอบ 7 วัน ที่ผ่านมา

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ WMSDs 

พบปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ที่ขาด              

การออกก�ำลังกายมีโอกาสเกิด WMSDs มากกว่าผู้ที่              

ออกก�ำลังกาย เป็น 1.56 เท่า (95% CI = 1.26-1.76) 

และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสเกิด WMSDs มากกว่า           

ผู้ทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั เป็น 2.03 เท่า (95% CI = 1.03-4.16)

 	 ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุพบว่า ผู้ที่มีอายุ 35-39 

ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี มีโอกาสเกิด WMSDs 

มากกว่าผู้ทีอ่ายุน้อยกว่า 25 ปี เป็น 1.87 และ 2.55 เทา่ 

(95% CI = 1.48-3.65 และ 1.01-6.46 ตามล�ำดับ) 

 	 นอกจากน้ี ปัจจัยส�ำคัญในด้านการท�ำงาน             

พบว่า ผู้ท่ีท�ำงานล่วงเวลา มโีอกาสเกดิ WMSDs มากกว่า         

ผู้ทีไ่ม่ท�ำงานล่วงเวลา เป็น 1.62 เท่า (95% CI = 1.10-

2.90)  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ WMSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

ส่วนของร่างกาย 9 ส่วน

คอ

ไหล่

ข้อศอก

ข้อมือ/มือ

หลังส่วนบน

หลังส่วนล่าง

สะโพก/ต้นขา

เข่า

ข้อเท้า/เท้า

สายงานบริการ

(n = 217)

111 (51.20)

132 (60.80)

39 (18.00)

75 (34.60)

98 (45.20)

101 (46.50)

76 (35.00)

63 (29.00)

89 (41.00)

สายงานสนับสนุน

(n = 107)

46 (43.00)

61 (57.00)

13 (12.10)

23 (21.50)

40 (37.40)

39 (36.40)

24 (22.40)

25 (23.40)

23 (21.30)

สายงานทั่วไป

(n = 39)

17 (43.60)

24 (61.50)

9 (23.10)

15 (38.50)

19 (48.70)

19 (48.70)

15 (38.50)

14 (35.90)

14 (35.90)

ความชุกของความผิดปกติ : จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ WMSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย (reference group)

	 หญิง

ท�ำงานล่วงเวลา

	 ไม่ท�ำ (reference group) 

	 ท�ำ

การออกก�ำลังกาย 

	 ออกก�ำลังกาย (reference group)

	 ขาดการออกก�ำลังกาย

โรคประจ�ำตัว 

	 ไม่มี (reference group)

	 มี

การนอนหลับ (ชั่วโมง)

	 <6

	 6-8

	 >8 (reference group)

อายุ (ปี)

	 <25 (reference group)

	 25-29

	 30-34

	 35-39

	 >40

อายุงาน (ปี)

	 <10 (reference group)

	 >10

ต�ำแหน่งงาน

	 สายงานทั่วไป (reference group)

	 สายงานบริการ

	 สายงานสนับสนุน

ดัชนีมวลกาย

	 ปกติ (Reference group)

	 เกินเกณฑ์ 

	 อ้วน

adjusted OR

1

1.08

1

1.62

1

1.56

1

2.03

0.97

1.04

1

1

2.24

1.79

1.87

2.55

1

0.53

1

0.91

1.05

1

1.38

0.65

95% CI

0.54-2.16

1.10-2.90

1.26-1.76

1.03-4.16

0.22-4.37

0.31-3.53

0.77-6.53

0.76-4.21

1.48-3.65

1.01-6.46

0.23-1.23

0.38-2.22

0.41-2.65

0.35-5.38

0.38-1.11

p-value

0.832

0.007**

0.015*

0.050*

0.969

0.949

0.139

0.180

0.023*

0.049*

0.137

0.836

0.926

0.643

0.114

หมายเหตุ : *ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่  p<0.05,  **ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.01



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 43  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2560  ความชกุและปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัความผดิปกติของระบบโครงร่าง

287

วิจารณ์
 	 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อแตกต่างจากการศึกษา

ในครั้งที่ผ่านมา โดยได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีครอบคลุม

บุคลากรทุกแผนก ท�ำให้ทราบขนาดของปัญหาด้าน            

การยศาสตร์ในแต่ละวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล              

ซึ่งผลจากการศึกษาพบอาการ WMSDs มีความชุก                

ค่อนข้างสูงทั้งในรอบ 6 เดือน และในรอบ 7 วันท่ี                   

ผ่านมา โดยพบความชุกเท่ากับ ร้อยละ 82.90 และ                

ร้อยละ 60.80 (ในสายงานบริการทางการแพทย์)                

ตามล�ำดับ ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Jellad A, el al(14)  

พบความชกุโอกาสเกดิ WMSDs ในโรงพยาบาลประเทศ

ตูนิเซีย ร้อยละ 65.40 และสอดคล้องกับรายงานของ 

Anap DB, et al(22)  ได้ระบุว่า พยาบาลร้อยละ 89.10 

อาจจะมีโอกาสเกิด WMSDs จากการท�ำงานได้ ทั้งนี้              

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการเปิด 24 ชั่วโมงในทุกวัน 

บุคลากรท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลมีระยะเวลาการท�ำงาน

ที่มากกว่าอาชีพอื่น ๆ จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่             

ร้อยละ 68.60 ต้องเข้ากะการท�ำงาน และการศึกษา            

ครั้งน้ีได้ศึกษาในโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งไม่ได้อยู่ภายใต้

กฎหมายแรงงานหรือพระราชบัญญัติความปลอดภัย 

อาชวีอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ไม่เหมอืน

กับสถานพยาบาลเอกชนอืน่ๆ ทีก่�ำหนดช่ัวโมงการท�ำงาน

ไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ท�ำให้

บคุลากร ไม่ต้องท�ำงานต่อเนือ่งนานเกินไป ซึ่งจะช่วยลด

ความเม่ือยล้าจากการท�ำงานได้ ร่วมกับภาระงานที่ให้

บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐบาลมีจ�ำนวนมากกว่า             

โรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลแห ่ง น้ีในป ี                         

พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเข้ารับบริการ 

จ�ำนวน 148,451 และ 3,995 ครั้ง ตามล�ำดับ จ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมด 54,205 ราย(23) ด้วยการให้บริการที่มาก

อาจจะท�ำให้บุคลากรมีโอกาสเกิด WMSDs ได้มาก

	 เม่ือพจิารณาจ�ำแนกตามสายงานในโรงพยาบาล

พบว่า ทัง้สายงานบรกิารทางการแพทย์ สายงานสนับสนุน

และสายงานทั่วไป มีความชุกของอาการ WMSDs                 

ใกล้เคียงกัน โดยอวัยวะท่ีมีอาการปวด เช่น ไหล่ คอ             

หลังส่วนล่างและหลังส่วนบน ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ

หลายการวิจัย(14,22,24) ยกตวัอย่างเช่น Anap DB, et al(22)  

พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลในอินเดียมีความชุกของ

อาการปวดไหล่และคอ ร้อยละ 34.60 และ 33.10                

ตามล�ำดับ ทั้งน้ีในกลุ ่มสายงานทั่วไป พบความชุก                  

ของอาการปวดหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 48.70) มากกว่า

กลุ ่มอื่นๆ  เน่ืองจากลักษณะงานในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่              

น่ังท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ หากน่ังไม่ถกูวิธ ีเช่น ส่วนหลงั

ไม่พิงพนัก โค้งก้มตัว หรือเท้าทั้งสองข้างวางไม่ถึงพื้น  

จะท�ำให ้ เกิดแรงกดทับที่กระดูกสันหลังส ่วนล ่าง                         

เพิม่โอกาสการปวดหลงัได้ง่าย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ในโรงพยาบาลระดับทั่วไปแห่งหนึ่ง(21) พบว่า บุคลากร

ในโรงพยาบาลทีท่�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ มีการสมัผัสนาน

กว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ในพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้แก่                

น่ังหลงัเหยียดตรงไม่มีพนักพงิ การโน้มล�ำตัวไปด้านหน้า 

และการบดิเอ้ียวล�ำตัวไปด้านข้าง ร้อยละ 31.20, 23.20 

และ 19.30 ตามล�ำดับ และหากพจิารณาเปรียบเทียบกบั

กลุ่มอาชีพอื่นๆ พบว่า มีความชุกมากกว่าพนักงาน                   

ในโรงงานเฟอร์นิเจอร์ ที่พบความชุกอาการปวดหลัง              

ส่วนล่าง ร้อยละ 35.90(15) และมีข้อสังเกตในสายงาน

บริการทางการแพทย์ว ่า มีอาการปวดเท้า/ข้อเท้า                

(ร้อยละ 41.00) มากกว่าสายสนับสนุนและสายทั่วไป 

อาจเกิดได้จากการรวมกลุ่มการพยาบาล ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ท่ีเป็นบุคลากรจ�ำนวนมากท่ีสุดของโรงพยาบาลไว้

ในกลุม่น้ี ซึง่พยาบาลจะมพีฤติกรรมเสีย่งต่อการปวดเท้า 

เช่น การเดิน ยืน ยก พยุงให้การพยาบาลผู้ป่วยมากกว่า

กลุม่อืน่ ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษาของ สริิยพุา สทุธพินัธุ์ 

และคณะ(17) พบว่า ผู้ช่วยพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน               

มีอาการปวดน่อง ร้อยละ 49.10

	 จากผลการศึกษาเป็นข้อสังเกตได้ว่า กลุ ่ม                        

สายงานสนับสนุนจะมีความชุกของอาการผิดปกติทั้ง                

9 อวัยวะ น้อยกว่ากลุม่สายงานบริการทางการแพทย์และ

กลุ ่มบริหารท่ัวไป ท้ังน้ีกลุ ่มสายงานสนับสนุนจะ

หมายความรวมถึงงานอาชีวอนามัย งานเวชกรรมสังคม 

งานสุขภาพจิตและงานเวชปฏิบัติ เป็นต้น เห็นได้ว่าเป็น 

กลุ ่มงานท่ีเน้นทางด้านป้องกันเชิงปฐมภูมิมากกว่า               

สายงานอ่ืนๆ ดังน้ันกลุ ่มงานเหล่าน้ีจะเน้นส่งเสริม 
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สุขภาพในประชาชนกลุ่มเด็ก ผู้ใหญ่ วัยท�ำงานและผู้สูง

อายุ จึงมีโอกาสค้นคว้าติดตามข้อมูลวิชาการเพื่อให้ค�ำ

แนะน�ำต่างๆ เช่น การยืดเหยียดร่างกายหรือกายบริหาร

ได้มากกว่ากลุม่งานบรหิารท่ัวไป และบริการทางการแพทย์ 

อีก ท้ังลักษณะการท�ำงานในกลุ ่มงานเหล ่า น้ีจะมี                          

การเคลื่อนไหวร่างกาย ออกปฏิบัติพื้นท่ีในชุมชนหรือ               

ในสถานประกอบการ จึงอาจท�ำให้มีการยืดและหดตัว

ของกล้ามเน้ือมากกว ่าการท�ำงานนั่งอยู ่กับท่ีหรือ                

ยืนนานๆ(14) สอดคล้องกับ Anap DB, et al(22)  พบว่า 

บุคลากรในโรงพยาบาลที่ท�ำงานด้วยท่าทางเดิมในระยะ

เวลานาน เช่น ยืนหรือนั่งจะมีอาการ WMSDs มากที่สุด 

ร้อยละ 47.60 

	 เมื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ พบว่า บุคลากรที่ขาด 

การออกก�ำลังกาย มีโรคประจ�ำตัว อายุเพิ่มมากขึ้น และ

ท�ำงานล่วงเวลา มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วย               

กลุ่มอาการระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 7 วันที่

ผ่านมา ทั้งนี้สามารถวิจารณ์ผลการศึกษาแยกตามปัจจัย

ได้ ดังนี้ 

 	 บุคลากรที่ขาดการออกก�ำลังกาย มีโอกาสเกิด 

WMSDs มากกว่าผู้ที่ออกก�ำลังกาย เป็น 1.56 เท่า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim MG, et al(25) พบว่า 

ลูกจ้างที่ออกก�ำลังกายและไม่ออกก�ำลังกายมีโอกาสเกิด 

WMSDs แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

Carugno M, et al(20)  พบว่า การไม่มีกิจกรรมในการ

เคลื่อนไหวร่างกายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด WMSDs 

มากกว่ากลุ่มที่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย 5.45 เท่า ทั้งนี้

เพราะการออกก�ำลังกายเป็นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ              

ให้มีการหดและขยายตัว พร้อมกับปริมาณการหายใจ              

ทีใ่ช้พลงังานเพิม่มากข้ึน ท�ำให้เลอืดด�ำกลบัเข้าสูห่วัใจไป

ฟอกที่ปอดเพิ่มขึ้น มีปริมาณเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยง

กล้ามเน้ือได้มากกว่าปกติ ส่งผลให้กล้ามเน้ือมีความ              

ทนต่อความเม่ือยล้า โดยบคุลากรในโรงพยาบาลทีศ่กึษานี้ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 83.50) ท้ังน้ีพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายของเพศชายและเพศหญิงมีความ              

แตกต่างกัน ซึ่งเพศหญิงนิยมออกก�ำลังกายประเภท               

เบาถึงปานกลาง และออกก�ำลังกายแต่ละคร้ังประมาณ 

20 นาที ในขณะที่เพศชายออกก�ำลังกายที่หนักกว่าและ

ใช้เวลาแต่ละครั้งมากกว่า 60 นาที(26) 

 	 บคุลากรทีม่โีรคประจ�ำตวั มโีอกาสเกดิ WMSDs 

มากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็น 2.03 เท่า ซ่ึงในการ

ศึกษาคร้ังน้ีบุคลากรมีโรคประจ�ำตัวด้วยโรคเร้ือรัง

มากกว่าโรคอืน่ๆ เช่น โรคความดันโลหติสงู โรคเบาหวาน 

และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น สอดคล้องกับการ

ศกึษาของสนิุสา ชายเกลีย้ง และรัชตญิา นิธธิรรมธาดา(16) 

พบว่า ทันตบุคลากรโรงพยาบาลรัฐบาล ท่ีมีโรคประจ�ำ

ตวัลกัษณะเดยีวกนัมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดคอ ไหล่

และหลัง โดยการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว              

ที่เกี่ยวกับหลอดเลือด ซึ่งผลที่มีต่อระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทางคลินิก โรคความ

ดนัโลหติ เบาหวาน ท�ำให้มีความผิดปกตขิองระบบหลอด

เลือดขนาดเล็ก มีความเสียหายของเส้นเลือดและ              

เส้นประสาท เกิดการสะสมของคอลลาเจนที่ผิวหนังและ

เย้ือหุ้มข้อ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่อ 

เกีย่วพนั (connective tissue) ของร่างกาย ท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่ออาการปวดเมื่อยของระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือได้(27) อย่างไรก็ตามโรคความดันโลหิตและ         

เบาหวานเป็นปัจจยัต่ออาการปวดได้อย่างไร เป็นสิง่ทีน่่า

สนใจที่จะศึกษาเชิงลึกในอนาคตต่อไป(16)

 	 ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุพบว่า ผู้ที่มีอายุ 35-39 

ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี มีโอกาสเกิด WMSDs 

มากกว่าผู้ทีอ่ายุน้อยกว่า 25 ปี เป็น 1.87 และ 2.55 เทา่ 

ตามล�ำดับ เหน็ได้ว่า เมือ่อายเุพิม่มากข้ึนโอกาสเสีย่งของ

การเกดิ WMSDs เพิม่มากข้ึนเช่นกนั เน่ืองจากอายุท่ีมาก

ข้ึนท�ำให้ความหนาแน่นของกระดูก กล้ามเน้ือ และ                 

ก�ำลงัในการทนต่อแรงกระท�ำจะลดน้อยลง ความแข็งแรง

และความยืดหยุ่นน้อยลงไปด้วย ในการศึกษาคร้ังน้ี            

จะพบความเสีย่งต่อโอกาสเกดิ WMSDs มากข้ึน เมือ่อายุ

มากกว่า 35 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและ

ต่างประเทศ ซึ่งมีการศึกษาที่โรงพยาบาล Maharashtra 

ในประเทศอินเดีย พบความชุกของโอกาสเกิด WMSDs 

เพิ่มขึ้นตามอายุ ได้แก่ ช่วงอายุ 36-40, 41-45 และ 

46-49 ปี พบร้อยละของโอกาสเกิด WMSDs เท่ากับ 
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12.70, 16.90 และ 18.20(22) ตามล�ำดับ และ Long 

MH, et al(28)  พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับอาการปวด

ไหล่อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับงานวิจัยใน

ประเทศไทยโดย สิริยุพา สุทธิพันธ์ และคณะ(17) พบว่า 

อายุท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี มีความเส่ียงต่อระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ 2.77 เท่า ของผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 

30 ปี ท้ังน้ีอายุที่เพิ่มมากข้ึน ร่างกายจะเร่ิมสูญเสีย           

อลิาสตนิ (elastin) และคอลลาเจน (collagen) ความยดืหยุน่ 

และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือจะลดลง จึงมีโอกาสต่อ

การเกิดการบาดเจ็บได้มากกว่าบุคคลที่อายุน้อยกว่า(29)  

 	 นอกจากน้ีปัจจัยด้านการท�ำงาน พบว่า ผู้ที่

ท�ำงานล่วงเวลา มีโอกาสเกิด WMSDs มากกว่าผู้ที่ไม่

ท�ำงานนอกเวลา เป็น 1.62 เท่า สอดคล้องกับการศึกษา

ของ เมธินี ครุสันธิ์ และสุนิสา ชายเกล้ียง(30) พบว่า            

มีบุคลากรในส�ำนักงานท�ำงานล่วงเวลามากถึงร้อยละ 

54.50 และหากสมัผัสคอมพวิเตอร์ในการท�ำงานมากกว่า 

6 ชัว่โมงต่อวัน จะมผีลกระทบอย่างมนัียส�ำคญักบัความถ่ี

ของอาการปวดคอ อย่างไรกต็าม ปัจจัยด้านเพศ การนอน

หลับพกัผ่อน อายุการท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน และดชันีมวลกาย 

ไม่มีความสัมพันธ์กับโอกาสเกิด WMSDs ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Jellad A, et al(14)  ท่ีพบว่า เพศหญิง           

มีอาการผิดปกติมากกว่าเพศชาย และไม่สอดคล้องกบั 

Thomas NI, et al(31)  และสิริยุพา สุทธิพันธุ์ และคณะ(17)  

พบว่า ดชันีมวลกายมีความสมัพนัธ์กบัโอกาสเกดิ WMSDs 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองมาจากการศึกษาใน             

โรงพยาบาลแห่งนี้ บุคลากรมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 32.40 

ปี ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าเฉล่ีย 22.40               

ซึ่งปัจจัยทางลักษณะประชากรยังอยู ่ในช่วงที่มีความ

สมบูรณ์ทางกาย ส่งผลให้อาการเจ็บปวดจากการท�ำงาน

ยงัไม่ชดัเจน ซึง่แตกต่างจากการศกึษาหลายฉบับทีศ่กึษา

ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะดัชนีมวลกายเกนิ เช่น การศกึษา

ที่ประเทศตูนิเซีย มีบุคลากรในโรงพยาบาลน�้ำหนัก             

เกนิเกณฑ์ถงึร้อยละ 53.70(14) จึงเกดิอาการความผิดปกติ 

มากกว่าการศกึษาคร้ังน้ี หรือการศกึษาในประเทศเยอรมนี 

ศึกษาในบุคลากรในโรงพยาบาลกลุ่มอายุ 39.30 ปี(32) 

ซึ่งมีอายุมากกว่าการศึกษาครั้งนี้เช่นกัน

	 บทสรปุของการศกึษาครัง้น้ี บคุลากรโรงพยาบาล 

มีความชุกของโอกาสเกิด WMSDs สูง ปัจจัยที่มี              

ความสมัพนัธ์กบัอาการผิดปกติ ได้แก่ อาย ุโรคประจ�ำตวั               

ขาดการออกก�ำลงักายและการท�ำงานล่วงเวลา โดยโอกาส

เกดิ WMSDs มีความสอดคล้องตามลกัษณะของสายงาน 

ข้อเสนอแนะ ควรจัดสรรการท�ำงานเป็นกะอย่างเหมาะสม 

โดยมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนที่สม�่ำเสมอ โรงพยาบาล

ควรจดัมุมพกัผ่อนส�ำหรับบคุลากร ส่งเสรมิหรอืสนับสนุน

ให้มีสถานที่ อุปกรณ์ และเวลาส�ำหรับการออกก�ำลังกาย 

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล ้ามเนื้อ นอกจากน้ี                   

โรงพยาบาลควรมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและติดตาม

อย่างต่อเน่ือง เช่น จัดท�ำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์การ               

เผาผลาญแคลอรใีนแต่ละประเภทกฬีา เพือ่เป็นทางเลอืก

ที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล จัดต้ังชมรมหรือโครงการ

ออกก�ำลังกาย โดยวัดผลติดตามตลอดทั้งปี ในผู้ท่ีมี                

ผลความแข็งแรงของกล้ามเน้ือดข้ึีนควรได้รบัการชมเชย 

หรือมอบรางวัลเผยแพร่ต่อสาธารณะในโรงพยาบาล               

เพื่อเป็นแบบอย่างและแรงจูงใจให้กับบุคลากรอื่นๆ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อดีคือ ได้ศึกษาครอบคลุม

ในแง่ของบุคลากรทุกแผนกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

และประเมินในทุกอวัยวะที่เป็นจุดเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

ของร่างกาย สามารถล�ำดับเพื่อส่งเสริมและป้องกัน                

กลุ่มเสี่ยงได้ชัดเจน แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการศึกษาคือ               

ไม่ได้ศึกษาปัจจัยด้านสถานีงานในแต่ละแผนก ซึ่งเป็น

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ทีส่่งผลต่อโอกาสเกดิ WMSDsได้ 

ในครัง้ต่อไปควรศกึษาถงึสถานีงานทีไ่ม่เหมาะสม ท่าทาง

การท�ำงาน บิด เอี้ยวตัว หรือยกของหนักร่วมด้วย                 

รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใช้การวิจัยควรเพิ่มการประเมิน             

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ เช ่น การประเมินท่ัว                        

ทั้งร่างกาย (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

ซึ่งเป็นการประเมินท่าทางการท�ำงาน ที่เป็นการประเมิน

ตัง้แต่ส่วนของ คอ ล�ำตวั ขา แขนและมือ เพือ่ให้ได้ข้อมลู

ปัจจัยต้นเหตุที่ชัดเจนเพิ่มขึ้น 
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