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บทคดัย่อ  

	 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความชุกและปัจจยัทีส่่งผลต่ออาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือ 

และกระดกูโครงรา่งของพนกังานเปลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก จ�ำนวน 93 คน 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ประเมนิความชุกของอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 

โครงร่างดว้ย Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires และการประเมนิความเสีย่งของท่าทาง 

การท�ำงานโดยใชแ้บบประเมนิทัว่ทัง้รา่งกาย (The Rapid Entire Body Assessment) วเิคราะหปั์จจยัทีส่ง่ผลต่อ

อาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งของพนกังานเปล โดยใชส้ถติกิารวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 93.5 มอีายุเฉลีย่ 33.46 ± 8.90 ปี  

สว่นใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงาน 1-10 ปี รอ้ยละ 50.5 ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐับาล รอ้ยละ 71.0 คะแนน

ถ่วงน�้ำหนกัเฉลีย่ของอาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งสงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก ไดแ้ก่ หลงัสว่นลา่ง 

ขาส่วนล่างขวา และคอ ตามล�ำดบั ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง  

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมโีรคประจ�ำตวั (p-value = 0.028) ระยะเวลาท�ำงานเฉลีย่ต่อ

สปัดาห ์ (p-value = 0.010) ประเภทของโรงพยาบาล (p-value = 0.006) และความเสีย่งจากทา่ทางการท�ำงาน 

(p-value = 0.013) ดงันัน้ เพื่อลดอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างของพนักงานเปล  

จงึควรจดัใหม้กีจิกรรมใหค้วามรูก้บัพนกังานเปล เชน่ การสาธติทา่ทางการท�ำงานทีถ่กูตอ้งในการชว่ยเหลอืผูป่้วย 

จดัใหม้โีปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งทางสุขภาพเพือ่ลดการเกดิโรคเรือ้รงั ซึง่จะน�ำไปสูก่ารป้องกนัและ 

ลดความรนุแรงของการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งของพนกังานเปลต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ทา่ทางการท�ำงาน พนกังานเปล อาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง 
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ABSTRACT

	 This study aimed to examine the prevalence and factors affecting musculoskeletal disorders 

among 93 hospital porters working in hospitals in Mueang District, Phitsanulok Province. Data were  

collected using a questionnaire. The prevalence of musculoskeletal disorders was assessed using the 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires, and ergonomic working posture risk was evaluated 

using the Rapid Entire Body Assessment (REBA). Factors affecting musculoskeletal disorders among 

hospital porters were analyzed through multiple regression analysis.

	 The study results found that the majority of the participants were male (93.5%) With a mean  

age 33.46 ± 8.90 years. Most of them had 1-10 years of work experience (50.5%) and worked in  

government hospitals (71.0%). The top three highest mean weighted scores for musculoskeletal  

disorders were the lower back, the right lower leg, and the neck, respectively. Factors significantly  

affected musculoskeletal disorders at a statistical significance level of 0.05 included chronic diseases 

(p-value = 0.028), average working hours per week (p-value = 0.010) type of hospital (p-value = 0.006), 

and risks from working posture (p-value = 0.013). Therefore, to reduce musculoskeletal disorders  

among hospital porters, based on these findings, it is recommended to organize educational activities  

for hospital porters, such as demonstrations of proper techniques for assisting patients. Additionally, 

implementing health risk behavior modification programs could help reduce the incidence of chronic  

diseases, ultimately leading to the prevention and mitigation of musculoskeletal disorders among  

hospital porters.
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บทน�ำ
	 อาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs) คอื ความผดิปกติ

ที่แสดงอาการเจ็บปวดของกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น และ 

เสน้ประสาท ตวัอย่างกลุ่มอาการ เช่น พงัผดืกดทบั 

เส้นประสาทข้อมือ เอ็นกล้ามเน้ืออักเสบ เป็นต้น  

โดยอาการเหลา่น้ีเป็นผลมาจากการท�ำงานซ�ำ้  ๆอยา่งต่อเน่ือง 

และทา่ทางการท�ำงานทีผ่ดิปกต ิ(Canadian Centre for 

Occupational Health and Safety, 2025) จากรายงาน

ของ Health and Safety Executive ในปี ค.ศ. 2023  

ถงึ 2024 พบวา่ ผูท้ีม่อีาการ MSDs ในเกาะบรเิตนใหญ่ 

(Great Britain) มจี�ำนวน 543,000 คน ซึง่ความผดิปกติ

เหลา่น้ีคดิเป็น รอ้ยละ 32.0 ของการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการท�ำงานทัง้หมด ส่วนใหญ่พบอาการบริเวณ 

กระดกูรยางคส์ว่นบนหรอืคอ รอ้ยละ 37.0 และบรเิวณหลงั 

รอ้ยละ 43.0 ตามล�ำดบั (Health and Safety Executive, 

2024) จากรายงานของส�ำนักงานกองทุนเงนิทดแทน 

ส�ำนกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน ปี พ.ศ. 2563-2567 

พบวา่ โรคระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งทีเ่กดิขึน้

จากการท�ำงานโดยเฉลีย่ 5 ปีสงูทีส่ดุ จ�ำนวน 589 ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ 0.72 ต่อปี (Social security office, 2024) 

และจากรายงานระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทย์และ

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2567 พบผูป่้วย

โรคกระดกูและกลา้มเน้ือในกลุม่อาย ุ15-59 ปี มากทีส่ดุ 

จ�ำนวน 53,900 คน คดิเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากร 

เทา่กบั 196.40 ซึง่เป็นชว่งอายขุองวยัท�ำงานเป็นสว่นใหญ่ 

(Health Data Center, 2024) อาการ MSDs เป็นปัญหา

ทีพ่บไดก้บัทุกอาชพี โดยเฉพาะอย่างยิง่บุคลากรทาง 

การแพทยห์รอือาชพีทีด่แูล/ชว่ยเหลอืผูป่้วยในโรงพยาบาล 

เช่น พยาบาล (Moodyley, Ismail & Kriel, 2020;  

Tariah, Nafai, Alajmi, Almutairi & Alanazi, 2020; 

Stanchev & Vangelova, 2022) รวมถงึพนกังานเปล 

ซึง่เป็นกลุ่มอาชพีหน่ึงทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการ 

MSDs ดว้ยลกัษณะงานมหีน้าทีใ่นการยกเคลื่อนยา้ย 

ผูป่้วย การปฏบิตังิานดว้ยท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม เช่น 

การก้ม การบิดหรือการงอของข้อมือ การเอี้ยวตวั  

อาจท�ำใหเ้กดิอาการลา้และการปวดของกลา้มเน้ือและ

กระดกูโครงรา่งได ้(Chanchai, Songkham, Ketsomporn, 

Sappakitchanchai & Siriwong, 2015; Boonyaprapa 

& Chino, 2019) การศึกษาในกลุ่มพนักงานเปล  

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ี

พบความชกุของอาการ MSDs ในชว่ง 7 วนัมากทีส่ดุ

บรเิวณหลงัสว่นลา่งและไหล ่ รอ้ยละ 42.1 ทัง้ 2 สว่น 

สว่นความชกุของอาการ MSDs ในชว่ง 6 เดอืนทีผ่า่นมา 

สว่นใหญ่พบบรเิวณหลงัสว่นลา่ง รอ้ยละ 63.8 (Prasan, 

2021) นอกจากน้ี มกีารศกึษาในกลุ่มพนักงานเปล  

โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม ่และโรงพยาบาล

ตตยิภมูขิองรฐั กรงุเทพมหานคร พบความชกุของอาการ 

MSDs ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา บรเิวณหลงัสว่นลา่ง

มากทีส่ดุ (Chanchai et al., 2015; Boonyaprapa & 

Chino, 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัดา้นการยศาสตรก์บัอาการผดิปกตทิาง

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างจากการท�ำงาน  

ในชว่ง 7 วนั และ 6 เดอืนทีผ่า่นมา ในกลุม่ผูป้ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาล โดยปัจจยัดา้นการยศาสตรท์ีศ่กึษา ไดแ้ก่ 

การใชอุ้ปกรณ์อตัโนมตั ิแผนกทีท่�ำงาน ระดบัความเสีย่ง

ทางการยศาสตรท์ัว่ทัง้รา่งกาย (ใชแ้บบประเมนิ Rapid 

Entire Body Assessment: REBA) ลกัษณะงาน 

และท่าทางการท�ำงาน ผลการศึกษาพบปัจจัยที่ม ี

ความสมัพนัธก์บั MSDs ในชว่ง 7 วนั และ 6 เดอืน 

ทีผ่่านมา ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์อตัโนมตั ิ และแผนก 

ทีท่�ำงาน ตามล�ำดบั โดยแผนกพนกังานเปลเป็นหน่ึง 

ในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี (Prasan, 2021)  

การศกึษาความเสีย่งในการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบ

กลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งจากการท�ำงานของพนกังาน

เปลดว้ยแบบประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรท์ัว่ทัง้

ร่างกาย (REBA) พบว่า งานช่วยเหลอืในการรบั-ส่ง  

ผูป่้วยขึน้-ลงจากรถเขน็นัง่และจากเปลนอน เป็นงานที่

มคีวามเสีย่งระดบัสงู และพบวา่ระดบัความเสีย่งมคีวาม

สมัพนัธก์บัต�ำแหน่งของรา่งกายทีม่อีาการผดิปกต ิไดแ้ก่ 

หลงัสว่นลา่ง เขา่ เทา้/ขอ้เทา้ (Boonyaprapa & Chino, 

2019) อกีทัง้ มกีารศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลต่ออาการ MSDs 

ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมาของผูท้�ำหน้าทีย่กเคลือ่นยา้ย

ผูป่้วยในโรงพยาบาล ซึง่มตีวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก่ อาย ุ
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สถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศกึษา ดชันีมวลกาย 

การสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล ์ประสบการณ์การท�ำงาน 

ตารางการท�ำงาน และปัจจยัด้านท่าทางการท�ำงาน  

โดยพบวา่ตวัแปรทีส่ง่ผลต่ออาการ MSDs ไดแ้ก่ อาย ุ

ประสบการณ์การท�ำงาน การเคลื่อนไหวซ�้ำๆ การรบั 

น�้ำหนกัมากๆ และงานทีต่อ้งเคลือ่นยา้ยผูป่้วยมากกวา่ 

30 รอบต่อวนั (Chanchai et al., 2015) 

	 จงัหวดัพิษณุโลก มีจ�ำนวนประชากรมากที่สุด 

เป็นอนัดบัที ่ 5 ของภาคเหนือ ขอ้มลูในเดอืนธนัวาคม    

พ.ศ. 2564 พบวา่ อ�ำเภอเมอืงพษิณุโลกมจี�ำนวนประชากร

อยู่อาศยัทัง้หมด 282,707 คน ซึง่มจี�ำนวนมากทีสุ่ด 

เป็นอนัดบัหน่ึงเมือ่เทยีบกบัอ�ำเภออืน่ๆ (The Bureau 

of Registration Administration, 2021) จงึท�ำให ้

จ�ำเป็นต้องมสีถานพยาบาลรองรบัเพื่อดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยมากกว่าอ�ำเภออื่นๆ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย ์ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลรฐัอืน่ๆ รวมถงึ

โรงพยาบาลเอกชนอีกหลายแห่ง ด้วยลกัษณะทาง

ประชากรดงักล่าว อาจส่งผลให้พนักงานเปลต้องม ี

ภาระงานในการใหบ้รกิารผูป่้วยเมือ่เกดิเหตุฉุกเฉนิหรอื

อุบตัเิหตุใหพ้ืน้ทีเ่พิม่มากขึน้ไปดว้ย โดยความหนกัเบา

ของภาระงานของพนกังานเปลอาจขึน้อยูก่บัระดบัของ

โรงพยาบาล หากพนกังานเปลปฏบิตังิานในหน่วยงาน

ของรฐัซึ่งมปีระชาชนเขา้ใช้บรกิารจ�ำนวนมาก เช่น  

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั อาจม ี

ภาระงานที่หนักกว่าโรงพยาบาลเอกชน นอกจากน้ี  

การวจิยัในกลุ่มตวัอยา่งพนกังานเปลของประเทศไทย

ยงัมกีารศกึษาไม่มากนัก (Chanchai et al., 2015; 

Boonyaprapa & Chino, 2019) โดยงานวจิยัทีผ่า่นมา

ท�ำการศกึษาในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและจงัหวดัเชยีงใหม ่

และไดท้�ำการประเมนิอาการ MSDs ดว้ยแบบประเมนิ

มาตรฐานนอรด์คิ (Standardized Nordic Questionnaire: 

SNQ) แต่ส�ำหรบัการศกึษาครัง้น้ีไดป้ระเมนิอาการ MSDs 

โดยใชแ้บบสอบถามของ Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaires (CMDQ) จงึท�ำใหร้ปูแบบ

การแปลผลอาการ MSDs ไดอ้อกมาเป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณ 

ท�ำใหท้ราบอาการ MSDs ทีเ่กดิขึน้ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา 

และสามารถแปลผลเป็นคา่คะแนนความถี ่ความรนุแรง

ของอาการ และอุปสรรคการท�ำงาน ตามล�ำดบั อกีทัง้

ยงัไม่พบการศึกษาบริบทของพนักงานเปลในพื้นที ่

ภาคเหนือตอนลา่ง ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์

เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีส่ง่ผลต่ออาการผดิปกติ

ทางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งในกลุม่ผูป้ฏบิตัิ

งานเปล พืน้ทีศ่กึษาในโรงพยาบาล อ�ำเภอเมอืงพษิณุโลก 

จงัหวดัพษิณุโลก เพื่อน�ำขอ้มูลทีไ่ดเ้ป็นขอ้เสนอแนะ 

ในการป้องกนัการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือ

และกระดูกโครงร่างในกลุ่มพนักงานเปลทีป่ฏบิตังิาน 

ในโรงพยาบาลต่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติทาง 

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างของพนักงานเปล 

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก 

	 2.	เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่ออาการผดิปกตทิาง

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างของพนักงานเปล 

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก

ระเบยีบวิธีวิจยั
 	 รปูแบบการศึกษา 

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross- 

sectional study) ท�ำการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วง 

เดอืนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2565 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คอื พนกังานเปลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก จ�ำนวน 8 แหง่ ประกอบดว้ย 

โรงพยาบาล ก จ�ำนวน 20 คน โรงพยาบาล ข จ�ำนวน 

50 คน โรงพยาบาล ค จ�ำนวน 20 คน โรงพยาบาล ง 

จ�ำนวน 15 คน โรงพยาบาล จ จ�ำนวน 5 คน โรงพยาบาล 

ฉ จ�ำนวน 13 คน โรงพยาบาล ช จ�ำนวน 10 คน และ

โรงพยาบาล ซ จ�ำนวน 12 คน รวมทัง้สิน้ 145 คน

	 ท�ำการค�ำนวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ตูรค�ำนวณของ 

Daniel (1995) ดงัน้ี 
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	 เมือ่ n = ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

			   N = จ�ำนวนประชากร เทา่กบั 145 คน

			    = คา่ความเชือ่มัน่ทีก่�ำหนดไวท้ีร่ะดบั

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 เทา่กบั 1.96                 

              P = 0.84 คา่สดัสว่นความชกุของกลุม่อาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเ น้ือและกระดูกร่างของ 

พนักงานเปลในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมขิองรฐับาล 

จงัหวดักรงุเทพมหานคร (Chanchai et al., 2015)

			   e = คา่ความคลาดเคลือ่นทีย่อมใหเ้กดิขึน้ได ้

เทา่กบั 0.05 

	 แทนคา่ในสตูร

			               (145) (1.962) {(0.84) (1-0.84)}

            

              	

	 จากการค�ำนวณ ไดก้ลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 88 คน 

เพือ่ป้องกนัการตอบกลบัของขอ้มลูไดไ้มค่รบถว้น ผูว้จิยั

ไดเ้พิม่กลุ่มตวัอยา่ง รอ้ยละ 5.0 (เพิม่จ�ำนวน 5 คน)  

ดงันัน้ กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษาน้ีจงึเทา่กบั 93 คน 

	 การสุ่มตวัอย่างเลือกใช้วธิีการสุ่มตวัอย่างแบบ

ก�ำหนดโควตา (Quota sampling) เพื่อหาสดัส่วน 

กลุม่ตวัอยา่งทีจ่ะศกึษาในแต่ละโรงพยาบาล เมือ่ค�ำนวณ

แลว้จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี โรงพยาบาล ก จ�ำนวน       

13 คน โรงพยาบาล ข จ�ำนวน 32 คน โรงพยาบาล ค 

จ�ำนวน 13 คน โรงพยาบาล ง จ�ำนวน 10 คน  

โรงพยาบาล จ จ�ำนวน 3 คน โรงพยาบาล ฉ จ�ำนวน  

8 คน โรงพยาบาล ช จ�ำนวน 6 คน และโรงพยาบาล ซ 

จ�ำนวน 8 คน เมือ่ไดจ้�ำนวนของกลุม่ตวัอยา่งในแต่ละ

โรงพยาบาลแลว้จะท�ำการสุม่อยา่งงา่ย (Simple random 

sampling) ดว้ยวธิกีารจบัฉลาก 

	 เกณฑก์ารคดักลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มการวจิยั ไดแ้ก่ 

1) เป็นผูม้อีาย ุ20 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 2) มปีระสบการณ์

ท�ำงานเป็นพนกังานเปลเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน 

และ 3) เป็นพนักงานเปลทีม่ลีกัษณะงานเคลื่อนยา้ย 

ผูป่้วยของหน่วยบรกิาร เชน่ รถเขน็นัง่ เปลนอน หรอื

อุปกรณ์เคลื่อนยา้ยอื่นๆ เป็นต้น เกณฑ์การคดัออก 

 0.052 (145-1) + 1.962 {(0.84) (1-0.84)}
 n =

ได้แก่ 1) เคยมปีระวตัิการได้รบับาดเจ็บที่ส่งผลต่อ 

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างในช่วง 6 เดอืน  

ทีผ่า่นมา 2) เคยมปีระวตักิารผา่ตดัหรอืมโีรคทีเ่กีย่วกบั

ความผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงร่าง 

ทีแ่พทยเ์ป็นผูว้นิิจฉยัโรคในชว่ง 6 เดอืนทีผ่า่นมา และ 

3) ตอ้งการยกเลกิการเขา้ร่วมวจิยัระหว่างการด�ำเนิน

การเกบ็ขอ้มลู

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 การวจิยัน้ีใชเ้ครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูแบง่

ออกเป็น 2 สว่น ดงัน้ี

	 1.	 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 สว่น ดงัน้ี

		  สว่นที ่ 1 ขอ้มลูสว่นบุคคล มขีอ้ค�ำถามจ�ำนวน 

11 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

น�้ำหนัก ส่วนสงู รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน โรคประจ�ำตวั  

การออกก�ำลงักาย การสบูบุหรี ่ และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

		  สว่นที ่ 2 ขอ้มลูการท�ำงาน มขีอ้ค�ำถามจ�ำนวน  

7 ข้อ ได้แก่ ประสบการณ์การท�ำงาน ระยะเวลา 

การท�ำงาน ระยะเวลาการหยดุพกัต่อกะ ประเภทของ

โรงพยาบาล กะในการท�ำงาน การท�ำงานต่อเน่ืองมากกวา่ 

1 กะ และจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่คลือ่นยา้ยต่อกะ

		  ส่วนที่ 3 ข้อมูลสภาพแวดล้อมการท�ำงาน  

มขีอ้ค�ำถามจ�ำนวน 5 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามแบบเลอืกตอบ 

ใช ่ ไมใ่ช ่ ประกอบดว้ย อุณหภมูเิยน็เกนิไป อุณหภมูิ

รอ้นเกนิไป แสงสวา่งเพยีงพอกบังานทีท่�ำ เสยีงรบกวน

การท�ำงาน และการได้ร ับสมัผสัความสัน่สะเทือน  

ซึ่งดดัแปลงมาจากแบบสอบถามสภาพแวดล้อมทาง 

การท�ำงานของ Butmee (2013) 

		  สว่นที ่4 ขอ้มลูความเครยีดในการท�ำงาน ดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามความเครยีดทีม่สีาเหตุจากปัจจยั

ในการท�ำงาน (Occupational stress indicators) ของ 

Cooper (1983) แบง่เป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ แบบสอบถาม

ความเครยีดจากการท�ำงานทีม่ผีลกระทบดา้นจติใจและ

พฤตกิรรม และแบบสอบถามความเครยีดจากการท�ำงาน

ทีม่ผีลกระทบดา้นรา่งกาย แต่ละสว่นมขีอ้ค�ำถามจ�ำนวน 

12 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดัประเมนิคา่ 

(Rating scale) แบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale)  

การแปลผลคะแนนความเครยีดทัง้ 2 สว่น ใชค้า่เฉลีย่

n =
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เปรียบเทียบกับเกณฑ์ช่วงคะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น  

5 ระดบั ดงัน้ี ความเครยีดทีเ่กดิจากการท�ำงานระดบั 

ต�่ำมาก (1.00-1.50 คะแนน) ระดบัต�่ำ (1.51-2.50 คะแนน)  

ระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ระดับสูง  

(3.51-4.50 คะแนน) และระดบัสงูมาก (4.51-5.00 คะแนน) 

	 สว่นที ่5 แบบสอบถามความชกุของอาการผดิปกติ

ทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างของ Cornell 

Musculoskeletal Discomfort Questionnaires  

(CMDQ) เป็นแบบสอบถามมาตรฐานทีถู่กพฒันาโดย 

Hedge, Morimoto & McCrobie (1999) ใชส้อบถาม

อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา โดยใช้

รูปภาพแบ่งร่างกายเป็น 18 ส่วน ไดแ้ก่ บรเิวณคอ  

หวัไหล่ซ้าย หวัไหล่ขวา หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง  

แขนส่วนบนซา้ย แขนส่วนบนขวา แขนส่วนล่างซา้ย  

แขนส่วนล่างขวา ขอ้มอืซ้าย ขอ้มอืขวา สะโพก/ก้น  

ขาสว่นบนซา้ย ขาสว่นบนขวา หวัเขา่ซา้ย หวัเขา่ขวา 

ขาสว่นลา่งซา้ย และขาสว่นลา่งขวา เพือ่ระบุความรูส้กึ

ไมส่บายทัง้ดา้นซา้ย และดา้นขวาของรา่งกาย โดยจะ

สอบถามความถีข่องอาการเจบ็ปวดและไม่สบายกาย 

ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดและไม่สบายกาย  

และอุปสรรคต่อการท�ำงาน ตามลาํดบั 

	 2.	 แบบประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรท์ัว่ทัง้

รา่งกาย ใชว้ธิ ีRapid Entire Body Assessment (REBA) 

	 การประเมนิท่าทางการท�ำงานตัง้แต่ส่วนของคอ  

ล�ำตวั ขา แขน และมอื (Hignett & McAtamney, 2000) 

โดยการประเมนิแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกั คอื กลุ่ม A  

ประกอบดว้ย การประเมนิคอ ล�ำตวั และขา และกลุม่ B 

ประกอบด้วย การประเมินส่วนแขนและข้อมือ  

แบง่การประเมนิออกเป็น 15 ขัน้ตอน ในการประเมนิ 

ผูว้จิยัจะถ่ายภาพและวดิโีอขณะทีพ่นักงานเปลก�ำลงั

ปฏบิตังิาน โดยใชโ้ปรแกรม Kinovea เป็นโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป และเลอืกภาพโดยมหีลกัการพจิารณาคอื  

1) เป็นท่าทางหรอืงานที่ยากที่สุด 2) เป็นท่าทางที ่

ใชเ้วลานานทีส่ดุ และ 3) เป็นทา่ทางทีต่อ้งมกีารใชแ้รง

มากทีส่ดุ โดยผูว้จิยัท�ำการประเมนิ 1 ทา่ทางต่อกลุ่ม

ตวัอยา่ง 1 คน ส�ำหรบัระดบัความเสีย่งจากการประเมนิ

ดว้ยวธิ ีREBA แบง่ออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความเสี่ยง 2-3 คะแนน หมายถึง  

มคีวามเสีย่งระดบัต�่ำ 4-7 คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่ง

ระดบัปานกลาง 8-10 คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่ง

ระดบัสงู และ 11 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ มคีวามเสีย่ง

ระดบัสูงมาก ผูว้จิยัที่ท�ำการประเมนิความเสีย่งทาง 

การยศาสตรไ์ดผ้า่นการอบรมและฝึกปฏบิตักิารประเมนิ

ความเสีย่งก่อนทีจ่ะเกบ็ขอ้มลูวจิยั

	 การตรวจสอบดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถาม

และวตัถุประสงค ์(Item-objective congruence: IOC) 

ของแบบสอบถาม โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญ

ดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั จ�ำนวน 3 ทา่น พบวา่ 

ทกุขอ้ค�ำถามมคีา่ IOC มากกวา่ 0.5 นอกจากน้ีผูว้จิยั

ไดน้�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัพนกังานเปล

ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล จงัหวดัสุโขทยั จ�ำนวน  

30 คน สว่นของขอ้มลูทีน่�ำไปหาค่าความเชื่อมัน่ดว้ย

สมัประสิทธิอ์ ัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) คอื ความเครยีดจากการท�ำงาน พบวา่มคีา่

ความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.82 ซึ่งหมายถงึมคีวามเทีย่ง 

อยูใ่นระดบัด ี

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนินการขออนุญาตผูอ้�ำนวยการของ 

โรงพยาบาล 8 แห่ง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก  

ก่อนเขา้เกบ็ขอ้มลูการท�ำวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนินการ

ตดิต่อพนกังานเปลในโรงพยาบาลทัง้ 8 แหง่ เพือ่ชีแ้จง

วตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการท�ำวจิยั การเกบ็รวมรวมขอ้มลู 

รวมถงึการขอสมัภาษณ์ขอ้มลูการท�ำงาน การถ่ายวดิโีอ

เพือ่น�ำไปประกอบการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร ์

จากนัน้ผูว้จิยัได้นัดหมายวนัและเวลาที่กลุ่มตวัอย่าง

สะดวกเพือ่ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลูอกีครัง้ เมือ่ถงึวนัและ

เวลาที่นัดหมายผู้วิจยัจะท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดว้ยแบบสอบถาม โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 25 นาท ี

และท�ำการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร ์ โดยใช้

ระยะเวลาประมาณ 30 นาที

	 การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ก่อนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถุประสงค ์

ขัน้ตอนการเก็บรวมรวบข้อมูล ความเสี่ยง รวมถึง 

ผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ  

ได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างสอบถามในประเด็นที ่

ไมเ่ขา้ใจ และใหเ้วลากลุม่ตวัอยา่งเพยีงพอในการตดัสนิใจ
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โดยอสิระในการเขา้รว่มงานวจิยั โดยการศกึษาน้ีไดผ้า่น

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

นเรศวร เอกสารรบัรองเลขที ่ COA No. 0257/2022  

และ IRB No. P1-0038/2565 วนัที ่6 กรกฎาคม 2565

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 การศกึษาน้ีวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences)  

version 17 (ลิขสิทธิข์องมหาวิทยาลัยนเรศวร)  

โดยอธบิายขอ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลูการท�ำงาน ขอ้มลู

สภาพแวดลอ้มการท�ำงาน ขอ้มลูความเครยีดในการท�ำงาน 

อาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ด้วยสถิติเชงิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ประกอบด้วย ค่าความถี ่ 

คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่ต�่ำสดุ และ

คา่สงูสดุ ส�ำหรบัตวัแปรตามในการวเิคราะหก์ารถดถอย

พหคุณู (Multiple regression analysis) คอื อาการผดิปกติ

ทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง เป็นขอ้มูล 

เชงิปรมิาณ ค�ำนวณจากการรวมคะแนนของการน�ำ  

3 องค์ประกอบมาคูณกนั ได้แก่ ความถี่ของอาการ 

เจ็บปวดและไม่สบายกาย ความรุนแรงของอาการ 

เจบ็ปวดและไมส่บายกาย และอุปสรรคต่อการท�ำงาน 

ส่วนตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดบัการศกึษา คา่ดชันีมวลกาย รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 

โรคประจ�ำตวั การออกก�ำลงักาย การสบูบุหรี ่ การดืม่

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ประสบการณ์การท�ำงาน  

ระยะเวลาการท�ำงาน ระยะเวลาการหยุดพกัต่อกะ 

ประเภทของโรงพยาบาล กะในการท�ำงาน ท�ำงานต่อเน่ือง

มากกว่า 1 กะ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายต่อกะ  

ปัจจยัสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ความเครียดจาก 

การท�ำงาน และความเสีย่งจากทา่ทางการท�ำงาน ทัง้น้ี 

ตวัแปรอสิระทีเ่ป็นขอ้มลูเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัท�ำการปรบั

ตวัแปรใหม้คีวามเหมาะสมด้วยการจดัท�ำตวัแปรหุ่น 

(Dummy variable) โดย Reference group ของตวัแปร 

ไดแ้ก่ เพศหญงิ (ตวัแปรเพศ) สมรส/มคีู ่(ตวัแปรสถานภาพ

สมรส) ปรญิญาตร ี (ตวัแปรระดบัการศกึษา) คนทีม่ ี

โรคประจ�ำตวั (ตวัแปรการมโีรคประจ�ำตวั) คนทีอ่อกก�ำลงักาย 

(ตัวแปรการออกก�ำลังกาย) คนที่ไม่เคยสูบบุหรี ่ 

(ตัวแปรการสูบบุหรี่ )  และโรงพยาบาลเอกชน  

(ตวัแปรประเภทโรงพยาบาล)

	 การวเิคราะหปั์จจยัทีส่่งผลต่ออาการผดิปกตทิาง

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างของพนักงานเปล  

ใชส้ถติ ิMultiple regression analysis ซึง่ผลการวเิคราะห์

เป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ดงัน้ี 1) งานวจิยัฉบบัน้ีมคีา่ 

Tolerance อยูใ่นชว่ง 0.098-0.675 ซึง่มคีา่ไมเ่กนิ 1 

แสดงวา่ตวัแปรอสิระไมม่คีวามสมัพนัธก์นั 2) งานวจิยั

ฉบบัน้ีมคีา่ Durbin-Watson เทา่กบั 2.03 ซึง่อยูร่ะหวา่ง 

1.50-2.50 แสดงวา่งานวจิยัน้ีไมเ่กดิปัญหา Autocorrelation 

ของคา่ความคลาดเคลือ่น ความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจาก 

สมการถดถอยมกีารแจกแจกปกต ิและ 3) Standard residual 

มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 0 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เขา้ใกล ้1 ซึง่งานวจิยัฉบบัน้ีมคีา่เฉลีย่ Standard residual 

เทา่กบั 0 (S.D. เทา่กบั 0.79) 

	

ผลการศึกษา
	 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวนทัง้สิ้น 93 คน โดยส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 93.5 มอีายุอยูใ่นชว่ง 21-30 ปี  

รอ้ยละ 41.9 มอีายเุฉลีย่ 33.46 ปี (S.D. เทา่กบั 8.90 ปี) 

มสีถานภาพโสด ร้อยละ 59.1 จบการศึกษาระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 55.9 มดีชันีมวลกาย

อยู่ในช่วง 25.00-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

ซึง่อยูใ่นกลุม่โรคอว้น รอ้ยละ 39.8 มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน

น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 10,000 บาท รอ้ยละ 46.2 ไมม่ ี

โรคประจ�ำตวั รอ้ยละ 87.1 มโีรคประจ�ำตวั รอ้ยละ 12.9 

โดยโรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ความดนัโลหติสงู 

รอ้ยละ 41.7 ออกก�ำลงักาย รอ้ยละ 79.6 ซึง่สว่นใหญ่ 

ออกก�ำลงักาย นานๆ ครัง้ ไมส่ม�่ำเสมอ รอ้ยละ 67.6  

ไมเ่คยสบูบุหรี ่รอ้ยละ 50.5 และดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์

รอ้ยละ 63.4 

	 ขอ้มลูปัจจยัดา้นการท�ำงาน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ 

มปีระสบการณ์ท�ำงาน 1-10 ปี รอ้ยละ 50.5 โดยม ี

ระยะเวลาการท�ำงานเฉลีย่ 5.96 ปี (S.D. เทา่กบั 7.58 ปี) 

มรีะยะเวลาการท�ำงานต่อสปัดาห ์มากกวา่ 40 ชัว่โมง 

รอ้ยละ 57.0 โดยมรีะยะเวลาการท�ำงานต่อสปัดาหเ์ฉลีย่ 
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50.72 ชัว่โมง (S.D. เท่ากบั 16.31 ชัว่โมง) และ 

สว่นใหญ่มรีะยะเวลาหยดุพกัต่อกะ น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 

60 นาท ี รอ้ยละ 93.5 โดยมรีะยะเวลาหยุดพกัต่อกะ

เฉลี่ย 54.62 นาที (S.D. เท่ากับ 15.78 นาที)  

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ปฏบิตังิานสงักดัโรงพยาบาลของ

รฐับาล รอ้ยละ 71.0 เป็นโรงพยาบาลระดบับรกิารตตยิภมู ิ

รอ้ยละ 75.8 และระดบับรกิารทุตยิภูม ิ รอ้ยละ 24.2  

ท�ำงานกะเชา้ รอ้ยละ 91.4 ท�ำงานกะบา่ย รอ้ยละ 65.0 

และท�ำงานกะดกึ รอ้ยละ 52.7 โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มกีารท�ำงานต่อเน่ืองมากกวา่ 1 กะ รอ้ยละ 86.0 จ�ำนวน

เฉลีย่ 3.04 ครัง้ต่อสปัดาห ์ (S.D. เท่ากบั 1.22 ครัง้ 

ต่อสปัดาห์) ในขณะปฏิบตัิงานได้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 30 คนต่อกะ รอ้ยละ 68.8 โดยมี

จ�ำนวนเฉลีย่ 29.01 คนต่อกะ (S.D. เทา่กบั 19.03 คนต่อกะ) 

	 ข้อมูลปัจจยัสภาพแวดล้อมการท�ำงาน พบว่า  

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมไ่ดท้�ำงานในสถานทีท่ีม่อุีณหภมูิ

เฉลี่ยเยน็เกนิไป หรอืท�ำงานในสถานทีท่ีร่อ้นเกนิไป  

ร้อยละ 96.8 และ 72.0 ตามล�ำดบั มแีสงสว่างใน 

สถานที่ท�ำงานเพยีงพอกบังาน ร้อยละ 92.5 ไม่ม ี

เสยีงรบกวนการท�ำงาน ร้อยละ 84.9 และไม่ได้รบั 

ความสัน่สะเทอืนจากการท�ำงาน รอ้ยละ 90.3 

	 ขอ้มูลปัจจยัความเครยีดจากการท�ำงาน พบว่า 

ความเครยีดจากการท�ำงานทีส่ง่ผลกระทบทางดา้นจติใจ

และพฤตกิรรม และความเครยีดจากการท�ำงานทีส่่ง 

ผลกระทบดา้นร่างกาย อยู่ในระดบัต�่ำ โดยมคี่าเฉลีย่

เทา่กบั 2.39 และ 1.79 ตามล�ำดบั 

	  การประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ทัว่ทัง้

ร่างกาย ดว้ยวธิ ี Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีวามเสีย่งสงู 

รอ้ยละ 45.2 รองลงมามคีวามเสีย่งปานกลาง รอ้ยละ 44.1 

มคีวามเสีย่งสงูมาก รอ้ยละ 7.5 และมคีวามเสีย่งน้อย 

ร้อยละ 3.2 โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 7.94 คะแนน  

(S.D. เทา่กบั 1.65 คะแนน) คา่ต�่ำสดุ เทา่กบั 3 คะแนน 

และคา่สงูสดุเทา่กบั 11 คะแนน แสดงดงัตาราง 1

ความเสีย่งน้อย (2-3 คะแนน)	 3	 3.2

ความเสีย่งปานกลาง (4-7 คะแนน)	 41	 44.1

ความเสีย่งสงู (8-10 คะแนน)	 42	 45.2

ความเสีย่งสงูมาก (  11 คะแนน)	 7	 7.5

ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนและรอ้ยละ ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรท์ัว่ทัง้รา่งกาย (n = 93)

	 คะแนนความเส่ียง REBA			  จ�ำนวน 				   ร้อยละ

	 การหาความชกุของอาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือ

และกระดกูโครงรา่ง ดว้ยแบบประเมนิ CMDQ จากการ

วเิคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถี ่ความรนุแรง อุปสรรค

ต่อการท�ำงานและคา่ถ่วงน�้ำหนกั (Weighted scores) 

พบวา่ คะแนนถ่วงน�้ำหนกัเฉลีย่ (Average weighted score) 

ของอาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง

สงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก ไดแ้ก่ หลงัสว่นลา่ง (12.50 ± 18.04 

คะแนน) ขาสว่นลา่งขวา (8.29 ± 15.59 คะแนน) และ

คอ (6.57 ± 8.98 คะแนน) ตามล�ำดบั หากพจิารณา

ระดบัความถี่ ความรุนแรง และอุปสรรคที่มีผลต่อ 

การท�ำงานในต�ำแหน่งทีค่ะแนนถ่วงน�้ำหนกัเฉลีย่สงูสดุ 

3 อนัดบัแรก พบวา่ สว่นใหญ่หลงัสว่นลา่งมรีะดบัความถี่

ของอาการอยู่ที่ 1-2 ครัง้/สัปดาห์ ร้อยละ 28.0  

ขาสว่นลา่งขวามรีะดบัความถี ่3-4 ครัง้/สปัดาห ์รอ้ยละ 

26.9 และคอระดบัความถีข่องอาการอยูท่ี ่1-2 ครัง้/สปัดาห ์

รอ้ยละ 28.0 ขณะทีร่ะดบัความรุนแรง สว่นใหญ่ของ 

หลงัสว่นลา่งอยูใ่นระดบัเลก็น้อยและปานกลาง รอ้ยละ 

44.1 คอและขาสว่นลา่งขวามรีะดบัความรนุแรงในระดบั

เล็กน้อย ร้อยละ 55.9 นอกจากน้ี ส่วนใหญ่ระดบั 

อุปสรรคทีม่ผีลต่อการท�ำงานในต�ำแหน่งหลงัส่วนล่าง 

ขาสว่นลา่งขวาและคอ อยูใ่นระดบัเลก็น้อย รอ้ยละ 60.2 

71.0 และ 71.0 ตามล�ำดบั แสดงดงัตาราง 2 
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	 การวเิคราะหปั์จจยัทีส่่งผลต่ออาการผดิปกตทิาง

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างของกลุ่มตวัอย่าง 

ดว้ยการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (Multiple linear 

regression) คดัเลือกตวัแปรอิสระเข้าสมการใช้วธิ ี 

Enter พบว่า ปัจจยัที่ร่วมกนัท�ำนายอาการผดิปกต ิ

ทางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งของกลุม่ตวัอยา่ง

ที่มอี�ำนาจการพยากรณ์สูงที่สุด ได้แก่ ประเภทของ 

โรงพยาบาล (Beta = 0.40, p-value = 0.006) รองลงมา

ไดแ้ก ่ระยะเวลาท�ำงานเฉลีย่ต่อสปัดาห ์(Beta = -0.39, 

p-value = 0.010) ความเสีย่งจากท่าทางการท�ำงาน 

(Beta = 0.32, p-value = 0.013) และการมโีรคประจ�ำตวั 

(Beta = 0.32, p-value = 0.028) ตามล�ำดบั โดยรว่มกนั

ท�ำนายไดร้อ้ยละ 28.20 (Adjust R2 เท่ากบั 0.28)  

แสดงดงัตาราง 3

ตาราง 3 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างของ 

พนกังานเปล (n = 93)

การมโีรคประจ�ำตวั	 69.61	 0.32	 2.27	 0.028

ระยะเวลาท�ำงานเฉลีย่ต่อสปัดาห	์ -1.72	 -0.39	 -2.69	 0.010

ประเภทของโรงพยาบาล	 59.00	 0.40	 2.89	 0.006

ความเสีย่งจากทา่ทางการท�ำงาน 	 13.80	 0.32	 2.57	 0.013

หมายเหตุ: Constant = -295.93, R2 = 0.55, Adjusted R2 = 0.28, p-value < 0.05

	 ตวัแปร				    b		  Beta		      t	               p-value

สรปุและอภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบวา่ พนกังานเปลมคีวามชกุของ

อาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง

ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ บรเิวณ 

หลงัสว่นลา่ง รอ้ยละ 83.9 (12.50 ± 18.04 คะแนน) 

บรเิวณคอ รอ้ยละ 71.0 (6.57 ± 8.98 คะแนน) และ 

ขาสว่นลา่งขวา รอ้ยละ 68.8 (8.29 ± 15.59 คะแนน) 

ตามล�ำดบั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chanchai et al. 

(2015) ซึ่งท�ำการศกึษาในพนักงานเปลทีป่ฏบิตังิาน

สงักดัโรงพยาบาลศนูย ์พบความชกุของอาการผดิปกติ

ทางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งในชว่ง 12 เดอืน

ที่ผ่านมา สูงที่สุดบรเิวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 74.0 

สว่นการศกึษาในกลุม่พนกังานเปล โรงพยาบาลนครพงิค ์

จงัหวดัเชยีงใหม่ พบความชุกของอาการผดิปกตทิาง

ระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งในชว่ง 7 วนั และ 

12 เดอืนทีผ่า่นมา บรเิวณหลงัสว่นลา่งสงูทีส่ดุ รอ้ยละ 66.7 

และ 40.0 ตามล�ำดบั (Boonyaprapa & Chino, 2019) 

และการศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบตัิงานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบุร ี

พบความชุกของอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเน้ือ 

และกระดกูโครงรา่งในชว่ง 7 วนั และ 6 เดอืนทีผ่า่นมา 

สงูทีสุ่ดบรเิวณหลงัส่วนล่าง รอ้ยละ 42.1 และ 63.8  

ตามล�ำดบั (Prasan, 2021) จากผลของอาการผดิปกติ

ทางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งทีพ่บสว่นใหญ่

บรเิวณหลงัส่วนล่าง อาจเน่ืองมาจากลกัษณะท่าทาง 

การท�ำงานของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่เหมาะสม มกีารเดนิ

หรอืยนืเป็นเวลานาน การเคลื่อนไหวท่าทางที่ซ�้ำๆ  

จงึส่งผลใหพ้บความชุกของอาการผดิปกตทิางระบบ

กลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งสว่นใหญ่บรเิวณหลงัสว่นลา่ง 

นอกจากน้ี จากผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์

ทัว่ทัง้รา่งกาย ดว้ยวธิ ีREBA พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มคีวามเสีย่งสูง รอ้ยละ 45.2 รองลงมามคีวามเสีย่ง 

ปานกลาง รอ้ยละ 44.1 และความเสีย่งสงูมาก รอ้ยละ 7.5 

ตามล�ำดบั สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุม่พนกังานเปล 

โรงพยาบาลนครพงิค ์ จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า ระดบั

คะแนนความเสีย่งสงูมจี�ำนวนมากทีสุ่ด รอ้ยละ 60.0 

รองลงมา คอื ระดบัความเสีย่งปานกลาง รอ้ยละ 36.7 

และระดบัความเสีย่งสูงมาก รอ้ยละ 3.3 ตามล�ำดบั 

(Boonyaprapa & Chino, 2019) ทัง้น้ี อาจเน่ืองมาจาก

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568
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วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่8 เลม่ที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

ลกัษณะการท�ำงานของพนักงานเปล จะตอ้งมกีารยก

เคลือ่นยา้ยผูป่้วย อกีทัง้ตอ้งเตรยีมผูป่้วยขึน้รถเขน็นัง่

และเปลนอน การเขน็รถเขน็นัง่และเปลนอน ดว้ยลกัษณะ

ท่าทางการท�ำงานทีผ่ดิธรรมชาต ิ ร่างกายตอ้งมภีาระ 

ในการยกน�ำ้หนกัของผูป่้วย จงึอาจสง่ผลท�ำใหพ้นกังานเปล

รูส้กึไม่สบาย และอาจมคีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการ 

ผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง (Hignett 

& McAtamney, 2000)

	 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่ออาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือ

และกระดูกโครงร่างของพนักงานเปล ได้แก่ การม ี

โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาท�ำงานเฉลีย่ต่อสปัดาห ์ประเภท

ของโรงพยาบาล และความเสีย่งจากทา่ทางการท�ำงาน 

โดยสามารถอธบิายแต่ละปัจจยัไดด้งัน้ี

	 การมโีรคประจ�ำตวัมอีทิธพิลทางบวกต่ออาการ 

ผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง  

(Beta = 0.32, p-value = 0.028) โดยพนกังานเปลทีม่ี

โรคประจ�ำตวั มอีาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและ

กระดกูโครงรา่งสงูกวา่พนกังานเปลทีไ่มม่โีรคประจ�ำตวั

ซึง่เป็นกลุ่มอา้งองิอยู่ 69.6 คะแนน ซึง่กลุ่มตวัอย่าง 

ของการศกึษาน้ีมโีรคประจ�ำตวั รอ้ยละ 12.9 พบว่า  

เป็นความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ รอ้ยละ 41.7 รองลงมา

โรคภมูแิพ ้รอ้ยละ 25.0 ตามล�ำดบั สอดคลอ้งกบัการศกึษา

การปวดคอ ไหล ่หลงัของทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลของรฐั 

จงัหวดัขอนแก่น ทีพ่บวา่ทนัตบุคลากรทีม่โีรคประจ�ำตวั  

มคีวามเสีย่งต่อการปวดคอ ไหล ่หลงั เป็น 2.6 เทา่ของ

ผูท้ีไ่มม่โีรคประจ�ำตวั (ORAdj = 2.60, 95% CI = 1.17-5.65) 

โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่  

โรคเบาหวาน หอบหดื และความดนั โลหติสงู (Chaiklieng 

& Nithithamthada, 2016) ซึง่การทีร่า่งกายมโีรคประจ�ำตวั

อาจเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่�ำใหร้่างกายอ่อนแอ ส่งผลให้

รา่งกายมภีมูติา้นทานต่อโรคต�่ำ และอาจเป็นสาเหตุของ

การอกัเสบหรอือาการผดิปกตขิองเน้ือเยื่อต่างๆ ได ้

งา่ยกวา่ปกต ิอาจท�ำใหผู้ท้ ีม่โีรคประจ�ำตวัมโีอกาสเสีย่ง

ของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ 

กระดกูโครงรา่งมากกวา่ผูท้ีไ่มม่โีรคประจ�ำตวั

	 ระยะเวลาท�ำงานเฉลีย่ต่อสปัดาห ์พบวา่ มอีทิธพิล

ทางลบต่ออาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกู

โครงรา่ง (Beta = -0.39, p-value = 0.010) อธบิายไดว้า่ 

หากระยะเวลาการท�ำงานเฉลีย่ต่อสปัดาหเ์พิม่ขึน้ 1 หน่วย 

อาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง

ของพนกังานเปลจะลดลง 1.72 หน่วย อาจเน่ืองมาจาก

ลกัษณะงานของพนกังานเปลไมไ่ดป้ฏบิตังิานเคลือ่นยา้ย

ผูป่้วยตลอดเวลาการท�ำงาน ท�ำใหม้ชีว่งเวลาพกัระหวา่ง

การท�ำงาน และเมื่อพิจารณาข้อมูลการท�ำงานกับ 

ออกก�ำลงักาย พบวา่ พนกังานเปลสว่นใหญ่มรีะยะเวลา

ท�ำงานเฉลีย่มากกวา่ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 57.0 

และในกลุม่น้ีจ�ำนวน 40 คน (ใน 53 คน) ออกก�ำลงักาย 

รอ้ยละ 75.5 ซึง่การออกก�ำลงักายจะชว่ยลดการปวดเมือ่ย

กลา้มเน้ือได ้อกีทัง้ พนกังานเปลทีม่ชี ัว่โมงการท�ำงาน

ต่อสปัดาหท์ีม่ากกวา่ สามารถสรา้งความคุน้เคยในงาน

และทดลองปรบัเปลีย่นทา่ทางในการท�ำงานใหถู้กตอ้ง

และเหมาะสม เพือ่ลดการปวดเมือ่ยบรเิวณสว่นต่างๆ 

ของรา่งกายทีเ่กดิขึน้ขณะท�ำงาน จงึอาจสง่ผลใหม้อีาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างที ่

ลดลงได ้ ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาอาการปวดหลงั

ส่วนล่างในบุคลากรทางการแพทยท์ีม่กีารเคลื่อนยา้ย 

ผูป่้วย (ไดแ้ก่ พนกังานน�ำสง่ พยาบาลและผูช้ว่ยพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต)ิ พบวา่ ระยะเวลาเฉลีย่

ทีเ่คลือ่นยา้ยผูป่้วยต่อวนัสง่ผลต่ออาการปวดหลงัสว่นลา่ง

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมาเป็น 1.84 เทา่ (Chobtamkit & 

Prasan, 2024) และไมส่อดคลอ้งกบังานวจิยัของ Prasan 

(2021) ทีพ่บวา่ชัว่โมงการท�ำงานต่อวนัไมม่คีวามสมัพนัธ์

กบัอาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง

จากการท�ำงานในชว่ง 7 วนั และ 6 เดอืนทีผ่า่นมา  

	 ประเภทโรงพยาบาล พบวา่ มอีทิธพิลทางบวกต่อ

อาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง 

(Beta = 0.40, p-value = 0.006) อธบิายไดว้า่ พนกังานเปล

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐับาลมอีาการผดิปกต ิ

ทางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งสงูกวา่พนกังานเปล

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่เป็นกลุ่มอา้งองิ

อยู ่59.00 คะแนน อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลรฐับาล

มปีระชาชนเขา้ใชบ้รกิารเป็นจ�ำนวนมาก ขนาดของ 

โรงพยาบาลและจ�ำนวนของแผนกต่างๆ เพิ่มขึ้น 

ตามระดบัของระบบบรกิารสขุภาพ  ท�ำใหร้ะยะทางและ

ความซบัซอ้นในการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยเพิม่ขึน้ อาจสง่ผล

ท�ำใหภ้าระงานเพิม่ขึน้ไปดว้ย	   



95

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่8 เลม่ที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

	 ความเสีย่งจากทา่ทางการท�ำงาน มอีทิธพิลทางบวก

ต่ออาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครง

รา่ง (Beta = 0.32, p-value = 0.013) อธบิายไดว้า่  

หากความเสีย่งจากทา่ทางการท�ำงานเพิม่ขึน้ 1 หน่วย 

อาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง

ของพนกังานเปลจะเพิม่ขึน้ 13.80 หน่วย และจากขอ้มลู

การประเมนิความเสีย่ง พบวา่ พนกังานเปลสว่นใหญ่ 

มคีวามเสีย่งสูง รอ้ยละ 45.2 รองลงมามคีวามเสีย่ง 

ปานกลาง รอ้ยละ 44.1 ตามล�ำดบั โดยลกัษณะการท�ำงาน

ของพนกังานเปลจะตอ้งมกีารยกเคลือ่นยา้ยผูป่้วยไปยงั

รถเขน็นัง่/นอน จากนัน้ท�ำการเขน็รถเขน็นัง่/นอน และ

เมื่อถึงจุดที่ท�ำการรกัษาจะท�ำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ไปยงัเตยีงนอนผูป่้วยเพือ่รอรบัการรกัษา ดว้ยลกัษณะงาน

ดังที่กล่าวมาอาจท�ำให้พนักงานเปลมีโอกาสเสี่ยง 

ทีจ่ะเกดิอาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกู

โครงรา่งได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุม่พนกังานเปล 

โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม ่ทีพ่บวา่ ระดบั

ความเสีย่งจากการประเมนิทางการยศาสตรท์ัว่ทัง้รา่งกาย 

(REBA) มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกตทิางระบบ

กลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งทีเ่กีย่วเน่ืองจากการท�ำงาน 

บรเิวณหลงัสว่นลา่ง เขา่ และเทา้/ขอ้เทา้ ในชว่ง 12 เดอืน

ทีผ่า่นมา (Boonyaprapa & Chino, 2019) สอดคลอ้งกบั

ขอ้มลูสนบัสนุนจากการศกึษาของ Chanchai et al. (2015) 

ทีพ่บวา่ การยกของหนกัและการเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ สง่ผล 

ต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและ 

กระดูกโครงร่างในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมาของกลุ่ม

พนกังานเปล และสอดคลอ้งการการศกึษาของ Dong, 

Zhang, Liu, Shao & Xu (2019) พบวา่ ลกัษณะการท�ำงาน

ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องโคง้งอล�ำตวับ่อยๆ  

ยกของหนกั หรอืมทีา่ทางทีไ่มเ่หมาะสม และการกม้งอ

หรอืบดิคอ ส่งผลต่อการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบ

กล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างบริเวณหลังส่วนล่าง  

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Prasan (2021)  

พบวา่ การยกของทีม่นี�้ำหนกัมากกวา่ 15 กโิลกรมั และ

ทา่ทางทีไ่มเ่หมาะสมของกลุม่ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ไม่ส่งผล 

ต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและ 

กระดกูโครงรา่งในชว่ง 7 วนั และ 6 เดอืนทีผ่า่นมา 

	  จากการศกึษาน้ี พบวา่ มขีอ้จ�ำกดัดา้นระยะเวลา

ท�ำให้ไม่สามารถท�ำการประเมินความเสี่ยงทาง 

การยศาสตรท์ัว่ทัง้รา่งกายไดค้รอบคลมุทกุลกัษณะงาน

ของพนกังานเปล โดยผูว้จิยัไดเ้ลอืกเพยีงลกัษณะงาน

เดยีวส�ำหรบัประเมนิเท่านัน้ เช่น การรบั-ส่งผู้ป่วย  

ขึ้น-ลงจากรถเข็นนัง่ หรือการรับ-ส่งผู้ป่วยขึ้น-ลง  

จากเปลนอน 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1.	หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรจดักจิกรรมใหค้วามรู้

กบัพนักงานเปลเพื่อป้องกนัอาการผดิปกตทิางระบบ

กลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง เชน่ สาธติทา่ทางในการ

ท�ำงานทีถ่กูตอ้งในการรบั-สง่ผูป่้วยขึน้-ลงจากรถเขน็นัง่ 

การรบั-สง่ผูป่้วยขึน้-ลงจากเปลนอน

	 2.	หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งควรท�ำการเฝ้าระวงัและ 

ให้ความส�ำคญักบัการดูแลสุขภาพของพนักงานเปล  

โดยเฉพาะปัจจยัดา้นโรคประจ�ำตวั ควรจดัใหม้โีปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพเพือ่ลดการเกดิ

โรคเรือ้รงั เชน่ โรคความดนัโลหติสงู เพือ่ป้องกนัและ

ลดความรุนแรงของการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบ 

กลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง

	 3.	แม้ว่าระยะเวลาท�ำงานเฉลี่ยต่อสปัดาห์จะม ี

อทิธพิลทางลบต่ออาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือ

และกระดกูโครงรา่ง แต่การก�ำหนดระยะเวลาการท�ำงาน

ที่เหมาะสมและส่งเสริมการออกก�ำลงัเป็นสิ่งที่ควร 

ด�ำเนินการ เพื่อเป็นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั 

การเกดิอาการผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกู

โครงรา่งในกลุม่พนกังานเปลในระยะยาว 	

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 1.	ควรเพิม่ตวัแปรทีค่รอบคลมุถงึลกัษณะงานอืน่ๆ 

นอกเหนือจากการปฏบิตังิานในหน้าทีพ่นกังานเปล เชน่ 

การยกเคลือ่นยา้ยสิง่ของอืน่ๆ ซึง่อาจจะสง่ผลต่ออาการ

ผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งได ้

	 2.	ศกึษาผลของโปรแกรมป้องกนัการเกดิอาการ 

ผดิปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งในกลุม่

พนักงานเปล โดยตดิตามในระยะเวลา 6 เดอืน และ  

12 เดอืน 
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	 3. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบความเสีย่งทางการยศาสตร์

ครอบคลุมทุกลกัษณะงานของพนักงานเปล ได้แก่  

งานรบั-สง่ผูป่้วยขึน้-ลงจากรถเขน็นัง่ งานรบั-สง่ผูป่้วย 

ขึน้-ลงจากเปลนอน เป็นตน้ เพือ่ใหเ้หน็ถงึความเสีย่งของ

งานทีม่ลีกัษณะการเคลื่อนไหวร่างกายทีแ่ตกต่างกนั  

น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาการเกิดอาการผิดปกติทาง 

ระบบกลา้มเน้ือและดกูโครงรา่งในกลุม่พนกังานเปลต่อไป

	 4. การศกึษาน้ีเป็นเพยีงการคดักรองอาการผดิปกติ

ทางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่งเทา่นัน้ ดงันัน้ 

หากตอ้งการยนืยนั บอกต�ำแหน่ง และระดบัของรอยโรค 

ควรวดัผลดว้ยคลืน่ไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Eletromyography: 

EMG)
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