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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the ergonomic risks and identify  

high-risk factors working associated with postures contribute to musculoskeletal  

disorders (MSDs) among non-professional healthcare workers involved in patient  

handling and transfer tasks.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among  

200 non-professional healthcare workers. Data collection included the Musculoskeletal 

Functional Questionnaire (MSFQ) to assess the severity and frequency of MSDs,  

the Rapid Entire Body Assessment (REBA) to evaluate ergonomic risks, and an  

occupational health risk metric to assess the risk of MSDs.

Results: The majority of participants were female (66.00%), with 43.50% 

aged between 19–29 years and an average age of 33.73 years (SD = 9.16). The 

most commonly reported MSD symptoms were in the lower back and feet/ankles  

(78.00%), followed by the shoulders (76.50%) and neck (75.00%). REBA assessments  

indicated that 60.50% of participants had a high-risk level (Level 3), requiring  

immediate intervention. Regarding lower back risk levels, 43.00% of participants  

were classified as high risk, necessitating ergonomic improvements, while 28.23%  

were classified as very high risk, requiring urgent intervention.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568186

*Master of Public Health Program, Faculty of Public Health, Kasetsart University 

Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus, Sakon Nakhon

**Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province 

Campus, Sakon Nakhon 

***School of Allied Health Sciences, University of Phayao

****Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan 

University

Received: March 14, 2025; Revised: June 25, 2025; Accepted: July 25, 2025

Keywords: occupational ergonomics; health risk matrix; ergonomic risk assessment;  

                 work-related musculoskeletal disorders

Conclusion: This study highlights a high prevalence of MSD risks among  

non-professional healthcare workers engaged in patient handling, primarily  

due to physically demanding tasks. The implementation of targeted preventive  

strategies, including ergonomic training programs and health surveillance systems, 

is essential to mitigate the risk work-related MSDs and reduce occupational risks in  

this population.
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์สููงจากท่่าทางการทำงานที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่าง 

และกล้้ามเนื้้�อ (Musculoskeletal disorders, MSDs) ในงานยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพจำนวน 200 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิิน

ความรุนแรงและความถี่่�ของความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ (Musculoskeletal 

disorders severity and frequency questionnaire (MSFQ)) และการประเมิินความเสี่่�ยงทาง 

การยศาสตร์์ (Rapid Entire Body Assessment, REBA) และการประเมิินความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพ 

โดยใช้้เมตริิกความเสี่่�ยงทางอาชีีวอนามััยในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่าง

และกล้้ามเนื้้�อ

	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.00 มีีอายุุระหว่่าง 19–29 ปีี  

ร้้อยละ 43.50 โดยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 33.73 ปีี (SD = 9.16) พบความผิดปกติิทางระบบโครงร่่างและ 

กล้า้มเนื้้�อโดยมีีอาการสูงูสุดุ 3 ลำดับัแรก คืือหลังัส่่วนล่า่ง และเท้า้/ข้้อเท้า้ (ร้อ้ยละ 78.00) รองลงมา คืือ

ไหล่่ (ร้้อยละ 76.50) และคอ (ร้้อยละ 75.00) ตามลำดัับ การประเมิินด้้วย REBA พบว่่าร้้อยละ 60.50 

อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงมาก (ระดัับ 3) ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขโดยเร็็ว จากผลการประเมิินระดัับความ

เสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน ในงานยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์์พิิจารณาตามตำแหน่่งของร่่างกายที่่�มีีปััญหารุุนแรงมากที่่�สุุด คืือหลัังส่่วนล่่าง 
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                ความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน

พบว่่า ร้้อยละ 43.00 อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงสููงต้้องพิิจารณาเพื่่�อปรัับปรุุง รองลงมาคืือ ร้้อยละ 28.23 

อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงสููงมากต้้องมีีการปรัับปรุุง ตามลำดัับ

สรุปุ: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�  พบว่่าบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่ใ่ช่วิ่ิชาชีีพมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิิด

ความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากลัักษณะงานที่่�ใช้้แรงกายและกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย จึึงควรมีีมาตรการและโปรแกรมการเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพเพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

ผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อที่่�เกิิดจากการทำงานและการฝึึกอบรมให้้

ความรู้้�ทางการยศาสตร์์เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อในกลุ่่�มบุคลากรนี้้�ต่อ่ไป
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บทนำ

	 อาการบาดเจ็็บทางระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อ (Musculoskeletal Disorders, 

MSDs) เป็็นภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักล้า้มเนื้้�อ เส้น้เอ็น็ 

ข้อ้ต่อ่ กระดูกูอ่อ่น หมอนรองกระดูกู เส้น้ประสาท 

และหลอดเลืือด โดยมีีอาการปวดตามส่่วนต่่าง ๆ 

ของร่่างกาย โดยเฉพาะบริิเวณข้้อต่่อ ระดัับ 

ความรุุนแรงมีีตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึึงขั้้�นพิิการ (1) 

ภาวะ MSDs ที่่�เกิดิจากการทำงาน (Work-related 

musculoskeletal disorders, WMSDs) ถืือเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกการศึึกษา

สถานการณ์์ MSDs พบว่่าในปีี 2565 มีีผู้้�ป่่วย

ประมาณ 1.71 พัันล้้านคนทั่่�วโลก(2)  โดยแสดง 

อาการปวดหลัังมากท่ี่�สุุดถึึง 570 ล้้านคน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 7.40% ของประชากรโลกการเจ็็บป่่วยจาก 

ปััญหาของระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อท่ี่�เกิิด

จากการทำงานมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก(3) และ 

จากรายงานสถานการณ์์โรคท่ี่� เ กิิดขึ้้� นตาม 

ลัั กษณะหรืื อสภาพของงาน เนื่่� อ งจากการ 

ทำงาน ระหว่่างปีี 2561-2565 ในประเทศไทย 

3 อัันดัับแรก คืือ 1) โรคระบบโครงร่่างและกล้้าม

เนื้้�อ ที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงาน 4,760 ราย 

ร้้อยละ 1.13 ต่่อปีี  2) โรคจากสาเหตุุทางชีีวภาพ 

จำนวน 1,290 ราย ร้้อยละ 0.31 ต่่อปีี  

3) โรคผิิวหนัังท่ี่� เกิิดจากสาเหตุุทางกายภาพ  

ทางเคมีี หรืือทางชีีวภาพอื่่�น ๆ จำนวน 477 ราย  

ร้้อยละ 0.11 ต่่อปีี จากการรายงานข้้อมููล 

โดยกรมควบคุุมโรคได้้รายงานสถานการณ์์ 

โรคและภััยสุุขภาพจากการประกอบอาชีีพ

และสิ่่� งแวดล้้อม ปีี  2560 จากการทำงาน 

พบผู้้�ป่วยโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ จำนวน  

100,743 ราย ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2559 

ที่่�จำนวน 81,226 ราย โดยจัังหวััดขอนแก่่น 

มีีอััตราป่่วยสููงสุุด 1,221.48 ต่่อประชากรแสนคน  

รองลงมาคืื อ จัั งห วััดสกลนคร  1 ,103 .80  

ต่่อประชากรแสนราย และจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

815.00 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(4)

โรงพยาบาลเ ป็็นสถานบริิการ ด้้าน

สาธารณสุุข ซึ่่�งมีีภารกิิจให้้บริิการสุุขภาพแบบ

องค์์รวมแก่่ประชาชนทุุกคน ในแต่่ละหน่่วย

งานจะมีีลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการ

ทำงานท่ี่�แตกต่่างกััน การทำงานในโรงพยาบาลมีี 

ความเส่ี่�ยงต่อ่การรัับสััมผัสัสิ่่�งคุกุคามในสิ่่�งแวดล้อ้ม

การทำงาน ทั้้�งสิ่่�งคุกุคามทางกายภาพ ชีีวภาพ เคมีี 

และการยศาสตร์์(5) อาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระดููก 

และกล้้ามเนื้้�อในประชากรทุุกอาชีีพ อายุุระหว่่าง 

15-60 ปีี พบว่่า ปีี พ.ศ. 2553 มีีอััตราป่่วย 

211.26 ต่่อประชากรแสนคน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 215.36 

ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2555 ทั้้�งนี้้� 

หนึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีปัญัหาภาวะอาการบาดเจ็บ็ทางระบบ  

โครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อท่ี่�เกิิดจากการทำงานมาก 

ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�ทำงานในโรงพยาบาล(5) ซึ่่�งอาจมีี 

สาเหตุมุาจากการยกแขนส่ว่นบนและแขนส่ว่นล่า่ง 

การยกมืือและข้้อมืือสููงเกิินระดัับไหล่่ การเบี่่�ยง 

ข้อ้มืือ การใช้แ้รงสถิติ การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ การโน้้มตัวั 

ไปข้้างหน้้า งานที่่�ต้้องใช้้กำลัังหรืือออกแรงมาก 

งานที่่�มีีการบิิดเอี้้�ยวตััวหรืือหมุุนส่่วนต่่าง ๆ (6) 

และพบว่า่เจ้า้หน้า้ที่่�ภายในโรงพยาบาลที่่�ให้บ้ริกิาร

ในการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยจำนวน 5-9 ครั้้�ง/วััน 

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างสููงขึ้้�น 1.5 เท่่า และหากมีีการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่วยมากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อวััน จะมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างสููงขึ้้�น 1.7 เท่่า(7)

ในพนักงานเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่วย หรืือเจ้้าหน้้าที่่� 
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ที่่�รัับผิิดชอบด้้านการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วย พบว่่ามีี

ระดัับความเสี่่�ยงที่่�สููง (High risk) จากการประเมิิน

โดยใช้้แบบประเมิินท่่าทางร่่างกายทั้้�งลำตััว 

(Rapid Entire Body Assessment: REBA)(8-9)

และโดยส่่วนมากมีีการบาดเจ็็บท่ี่�บริิเวณตำแหน่่ง 

หลัังส่่วนล่่าง หลัังส่่วนบน สะโพก บ่่า ไหล่่ คอ  

และข้้อเท้้า(8-9) ซ่ึ่�งลัักษณะการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

และท่่าทางการปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่เป็็นในรููปแบบ 

เข็็น ผลััก ดึึง ดััน ยก แบก ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

อาการบาดเจ็็บทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ

จากการทำงาน

	 แม้้ว่่ามีีการศึึกษาความเสี่่�ยงของ MSDs 

ในกลุ่่�มพยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดในการประเมิินความเสี่่�ยงทาง 

การยศาสตร์์ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่

วิิชาชีีพ(8) นอกจากนี้้�จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายััง

เน้้นศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความชุกของอาการผิิดปกติิ

ของระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจการประเมิินความเสี่่�ยงทางการ

ยศาสตร์์ต่่อความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อโดยใช้้เครื่่�องมืือในรููปแบบการประเมิิน

ท่่าทางการทำงานที่่�เหมาะสมและประยุุกต์์ใช้้

เมตริิกความเสี่่�ยงทางอาชีีวอนามััยในการประเมิิน

ระดับัความเสี่่�ยงทางสุขุภาพต่อ่โรคทางระบบโครง

ร่่างและกล้้ามเนื้้�อโดยพิิจารณาโอกาสจากการรัับ

สััมผัสปัจจััยทางการยศาสตร์์ร่่วมกับการพิิจารณา

ความเสี่่�ยงท่ี่�เป็็นกระทบต่่อสุุขภาพที่�เกิิดขึ้้�นและ

ได้ร้ะดับัความเสี่่�ยงในแต่ล่ะขั้้�นตอนของการทำงาน

และอวััยวะท่ี่�ได้้รัับผลกระทบในบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพโรงพยาบาลสกลนคร 

โดยเน้้นการประเมิินจากลัักษณะการทำงานและ

กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั และ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคทางระบบโครงร่่าง

และกล้้ามเนื้้�อในระยะยาวต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึ กษาครั้้� งนี้้� เป็็ นการศึึ กษา เชิิ ง

พรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) เพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยง

ทางการยศาสตร์์ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับระดัับเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์สููงจากท่่าทาง 

การทำงานที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิทางระบบ 

โครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อในงานยกเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�

ป่่วย ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ  

โรงพยาบาลสกลนคร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรท่ี่�ศึกึษาในครั้้�งนี้้� ได้แ้ก่ ่บุคุลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพของโรงพยาบาล 

ศููนย์์ จัังหวััดสกลนคร ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล ผู้้�ช่่วย

เหลืือคนไข้้ พนัักงานเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย พนัักงาน

ประจำตึกึ พนักังานทั่่�วไป ผู้้�ช่ว่ยนักักายภาพบำบัดั 

และพนักงานบริิการ ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างคำนวณ

จากสููตรสำหรัับประชากรท่ี่�ทราบจำนวนชััดเจน 

โดยอ้า้งอิงิข้อ้มูลูจากกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาล

สกลนคร ซึ่่�งมีีบุุคลากรทั้้�งหมด 547 คน กำหนด 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% ยอมรัับความคลาดเคลื่่�อนที่่� 

5% และใช้้สััดส่่วนพนัักงานเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการ MSDs เท่่ากัับ 0.87(9)  จากการคำนวณ

ได้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่่ำท่ี่�คำนวณได้้คืือ 132 คน 

(มีีอาสาสมัครสนใจเข้้าร่่วมโครงการงานวิิจััยนี้้� 

ตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 200 คน) โดยใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบมีีการแบ่่งชั้้�นตามสัดส่วน (Proportional 

stratified random sampling) ครอบคลุุม 
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ทุุกกลุ่่�มงาน และหอผู้้�ป่วย โดยผ่่านเกณฑ์์การ 

คัดัเลืือกมีี ดังันี้้� 1) มีีประสบการณ์ท์ำงานอย่า่งน้อ้ย 

1 ปีี  2) อายุุระหว่่าง 18 ถึึง 60 ปีี 3) สามารถ

สื่่�อสารและเข้า้ใจภาษาไทยได้ ้4) ไม่ม่ีีโรคประจำตัวั

รุุนแรง (เช่่น โรคหััวใจ, มะเร็็ง) ที่่�อาจเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการเข้้าร่่วมการศึึกษา 5) มีีความเต็็มใจที่่�จะมีี

ส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการศึึกษาทั้้�งหมด เกณฑ์์การ

คััดออก 1) ผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ 2) ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

รุุนแรงหรืือเคยรัับการผ่่าตััดจนทำให้้เกิิดอาการ 

ผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ 

อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง การศึึกษา โรคประจำตััว 

เป็น็ต้น้ และ 2) ข้อ้มูลูด้า้นการทำงาน เช่น่ ตำแหน่ง่ 

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์การทำงาน  

รายได้้ เป็็นต้้น

	 2. แบบประเมิินความรุนแรงและความถี่่�

ของความผิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้าม

เนื้้�อ (Musculoskeletal disorders severity and 

frequency questionnaire (MSFQ)(10)   ในรอบ 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยจะแยกการประเมิินตามส่่วน

ต่่างๆ ของร่่างกาย ดัังนี้้� คอ บ่่า/ไหล่่ แขนท่่อนบน 

แขนท่่อนล่า่ง มืือ/ข้อ้มืือ หลังัส่ว่นบน หลังัส่ว่นล่า่ง 

สะโพก ขาส่่วนบน ขาส่่วนล่่าง และเท้้า/ข้้อเท้้า(11) 

การจำแนกระดัับความรุุนแรง โดยการนำความ

รุุนแรงและความถี่่�มาคำนวณ ดัังนี้้� 

ระดัับ 0 (0) 	 ไม่่รู้้�สึึกรัับรู้้�ความไม่่สบาย

ระดัับ	1	(1-2) 	รู้้�สึ ึกไม่่สบายรุุนแรงเล็็กน้้อย

ระดัับ	2	(3-4) 	รู้้�สึ ึกไม่่สบายรุุนแรงปานกลาง

ระดัับ	3	(5-8) 	รู้้�สึ ึกไม่่สบายรุุนแรงมาก

ระดัับ	4	(9-16)	รู้้�สึ กึไม่ส่บายรุนุแรงมากเกินิทนไหว

	 3 .  แบบประ เ มิิ น ค ว าม เ สี่่� ย ง ท า ง 

การยศาสตร์์ (Rapid Entire Body Assessment, 

REBA)(12) เป็็นการประเมิินท่่าทางการทำงาน 

ที่่�ประเมิินทั่่�วทั้้�งร่่างกาย พิิจารณาจากการสัังเกต

ตำแหน่่ง และลัักษณะการเคลื่่�อนไหวของส่่วน

ต่่าง ๆ ของร่่างกาย โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ที่่� 

0.8-0.9(12)  ซึ่่�งการประเมิินแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก

คืือ กลุ่่�ม A ประกอบด้้วย คอ ลำตััว และ ขา 

กลุ่่�ม B ประกอบด้้วย แขนและข้้อมืือ โดยการ

ประเมิินแบ่่งเป็็น 15 ขั้้�นตอน การจำแนกระดัับ

ความเสี่่�ยง (คะแนน) มีีดัังนี้้� ระดัับ 1 (1) ยอมรัับ

ได้ ้ไม่จ่ำเป็็นต้อ้งดำเนิินการแก้้ไขเพิ่่�มเติมิ, ระดับั 2  

(2-3) ควรได้้รัับการตรวจสอบ และศึึกษาราย

ละเอีียดเพิ่่�มเติิม, ระดัับ 3 (4-7) ควรแก้้ไขหรืือ

ปรัับปรุุงโดยเร็็ว งานนั้้�นเริ่่�มเป็็นปััญหาควรตรวจ

สอบและรีีบดำเนิินการปรัับปรุงุให้ด้ีีขึ้้�น และ ระดับั 4 

(8-11) จำเป็น็ต้อ้งแก้ไ้ขในทันัทีี งานนั้้�นเป็น็ปัญัหา

ควรรีีบทำการปรัับปรุุงหรืือแก้้ไขโดยทัันทีี

ขั้้�นตอนการวิิจััย

	 1. จััดส่่งเอกสารเพื่่�อขอรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ และดำเนิินทำหนัังสืือขอเข้้า

ดำเนิินงานวิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููล ณ โรงพยาบาล

สกลนคร

	 2. ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์แก่่หน่่วย
งานอาชีีวอนามััยท่ี่�รัับผิิดชอบด้้านการบาดเจ็บ็จาก
การทำงานในบุุคลากรภายในโรงพยาบาล หัวัหน้้า 
กลุ่่�มงานและอาสาสมัครที่่� เข้้าร่่วมการศึึกษา 
โดยอาสาสมัครจะต้้องมีีความสมัครใจและยิินยอม
ลงนามเข้้าร่่วมการศึกึษา
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หมายเหตุ การใหผลของคะแนนในตารางเปน 

ความเสี่ยงดานการยศาสตร เปน 3 หรือ 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเ

รูปท่ี 1 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ปจจัยทางการยศาสตร

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา
ความเสี่ยงของภาวะ WMSDs ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 
นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเส
สําเร็จรูป SPSS Ver.26 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไปการศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด

เพศชาย รอยละ 66.00 มีอายุสวนใหญอยูระหวาง 
มวลกายเฉลี่ยที่ 24.12 สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย
กําลังกายรอยละ 57.50 ดังตาราง 1
ตาราง 1แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากร

ขอมูล

เพศ

   ชาย
   หญิง
อายุ

   19-29 
   30-39 
   > 40
   Min = 19, max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16

การใหผลของคะแนนในตารางเปน 1* และ 2* ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 

หรือ 4 เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเปน 0 ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive study) ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน) ในการคาํนวณทั้งหมด) 

การศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด 200 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

นใหญอยูระหวาง 19-29 ป รอยละ 43.50 เฉลี่ยอยูท่ี 
สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย/ปวช. รอยละ57.50และสวนใหญนาน ๆ ออก

1
แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร

ขอมูล จํานวน (คน

68 
132

87
64
49

max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16  

ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 0 และคะแนน

เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
นอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เฉลี่ยอยูท่ี 33.73 ป มีคาคาดัชนี
และสวนใหญนาน ๆ ออก

โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 

คน) รอยละ

34.00 
66.00 

43.50 
32.00 
24.50 

 3. อาสี่าสี่มิัครตอบแบบสี่อบถี่ามิทั�งหมิดั 
2 สี่่วน ค่อ แบบสี่อบถี่ามิข้อมิูลทั�วไปและแบบ
ประเมินิ MSFQ และผูว้จิยัประเมินิความิเส่ี่�ยงดัา้น
การยศาสี่ตร์โดัยแบบประเมิิน REBA ซึ่ึ�งจะบันทึก
ว่ดั่โอขณะท่�มิ่การปฏิิบัติหน้าท่�ในการเคล่�อนย้าย
ตวัผูป้ว่ยในรปูแบบตา่ง ๆ  ในกรณท่่�อาสี่าสี่มิคัรและ

ผู้รับบริการอนุญ่าตให้บันทึกว่ดั่โอ 

 4. รวบรวมิขอ้มิลูท่�ไดั ้และวเิคราะหข์อ้มิลู

ในรปูแบบพื่รรณนา และระดับัความิเสี่่�ยงเมิตรกิตอ่

ภาวะอาการบาดัเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามิ

เน่�อจากการทำงาน โดัยนำข้อมิูลแบบประเมิิน 

MSFQ และแบบประเมิิน REBA มิาวิเคราะห์ร่วมิ

กันในเมิตริกความิเสี่่�ยง (4x5) ผลประเมิินท่�จัดั

ลำดัับคะแนน มิผ่ลการประเมินิประเมินิความิเส่ี่�ยง

ต่อ MSDs ไดั้ 5 ระดัับ ค่อ ความิเสี่่�ยงยอมิรับไดั้ 

(0 คะแนน), ความิเสี่่�ยงต�ำ (1-2 คะแนน), ความิ

เสี่่�ยงปานกลาง (3-4 คะแนน), สีู่ง (6-8 คะแนน) 

และสีู่งมิาก (9-16 คะแนน) ดัังรายละเอ่ยดัรูป 1

ร้ป 1 เมิตริกความิเสี่่�ยงทางอาช่่วอนามิัยต่อความิผิดัปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามิเน่�อจากการสี่ัมิผัสี่ปัจจัยทางการยศาสี่ตร์

การวิเคราะห์ข้อมิ้ลทางสี่ถุิติ

 การศึกษาครั� งน่� ใช่้สี่ถี่ิติ เช่ิงพื่รรณนา

(Descriptive study) ในข้อมิูลทั�วไปของอาสี่า

สี่มัิคร ข้อมิูลระดัับความิเสี่่�ยงของภาวะ WMSDs 

ระดัับความิเส่ี่�ยงทางการยศาสี่ตร์ และทดัสี่อบ

การแจกแจงของชุ่ดัข้อมิูล นำเสี่นอในค่าเฉล่�ยสี่่วน

เบ่�ยงเบนมิาตราฐาน ในกรณ่ข้อมิูลมิ่การแจกแจง

ไมิ่ปกตินำเสี่นอในรูปแบบค่ามิัธ์ยฐานค่าต�ำสีุ่ดั 

สีู่งสีุ่ดั กรณ่เป็นข้อมิูลแจงนับนำเสี่นอโดัยตาราง

แจกแจงความิถี่่� ค่าร้อยละ โดัยใช่้สี่ถี่ิติ โปรแกรมิ

สี่ำเร็จรูป SPSS Ver.26 (ลิขสี่ิทธ์ิ�มิหาวิทยาลัย

ขอนแก่น) ในการคำนวณทั�งหมิดั

การพิทักษ์สี่ิทธีิและจริยธีรรมิการวิจัย  

 การวิจัยครั�งน่�ได้ัรับการรับรองจริยธ์รรมิ
การวิจัยในมินุษย์ มิหาวิทยาลัยเกษตรศาสี่ตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมิพื่ระเก่ยรติ จังหวัดัสี่กลนคร
เลขท่� KUREC-CSC67/023  ลงวนัท่� 14  ตลุาคมิ 2568    

ผิลการศึกษา
 1. ข้อมิ้ลทั�วไป การศึกษาในครั�งน่�มิ่
อาสี่าสี่มิคัรทั�งหมิดั 200  คน พื่บว่าส่ี่วนใหญ่่เป็นเพื่ศหญ่งิ
มิากกวา่เพื่ศช่าย รอ้ยละ 66.00 มิอ่ายสุี่ว่นใหญ่อ่ยู่
ระหวา่ง 19-29 ป ีรอ้ยละ 43.50 เฉล่�ยอยูท่่� 33.73 ปี
มิ่ค่าค่าดััช่น่มิวลกายเฉล่�ยท่� 24.12 สี่่วนใหญ่่
มิ่การศึกษาจบมิัธ์ยมิปลาย/ปวช่. ร้อยละ 57.50
และสี่่วนใหญ่่นาน ๆ ออกกำลังกายร้อยละ 57.50 

ดัังตาราง 1

หมายเหตุ การใหผลของคะแนนในตารางเปน 

ความเสี่ยงดานการยศาสตร เปน 3 หรือ 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเ

รูปท่ี 1 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ปจจัยทางการยศาสตร

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา
ความเสี่ยงของภาวะ WMSDs ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 
นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเส
สําเร็จรูป SPSS Ver.26 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไปการศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด

เพศชาย รอยละ 66.00 มีอายุสวนใหญอยูระหวาง 
มวลกายเฉลี่ยที่ 24.12 สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย
กําลังกายรอยละ 57.50 ดังตาราง 1
ตาราง 1แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากร

ขอมูล

เพศ

   ชาย
   หญิง
อายุ

   19-29 
   30-39 
   > 40
   Min = 19, max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16

การใหผลของคะแนนในตารางเปน 1* และ 2* ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 

หรือ 4 เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเปน 0 ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive study) ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน) ในการคาํนวณทั้งหมด) 

การศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด 200 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

นใหญอยูระหวาง 19-29 ป รอยละ 43.50 เฉลี่ยอยูท่ี 
สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย/ปวช. รอยละ57.50และสวนใหญนาน ๆ ออก

1
แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร

ขอมูล จํานวน (คน

68 
132

87
64
49

max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16  

ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 0 และคะแนน

เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
นอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เฉลี่ยอยูท่ี 33.73 ป มีคาคาดัชนี
และสวนใหญนาน ๆ ออก

โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 

คน) รอยละ

34.00 
66.00 

43.50 
32.00 
24.50 
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ตาราง 1  แสี่ดังข้อมิูลทั�วไปของบุคลากรทางการแพื่ทย์ท่�ไมิ่ใช่่วิช่าช่่พื่ โรงพื่ยาบาลสี่กลนคร (n=200)

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

   น้ําหนักปกติ (18.5 - 24.9) 
   น้ําหนักนอยเกินไป (นอยกวา 18) 
   น้ําหนักเกิน (มากกวา 25) 

 
18 
68 
114 

 
9.00 
34.00 
57.00 

   Min = 11.43, max = 39.96, mean = 24.12, SD. = 4.64   
ระดบัการศึกษา 

   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา ตอนตน 
   มัธยมศึกษา ตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี 

 
1 
16 
115 
45 
23 

 
0.50 
8.00 
57.50 
22.50 
11.50 

สถานภาพ 

   โสด 
   สมรส 
   อยาราง 

 
115 
72 
13 

 
57.50 
36.00 
6.50 

พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล 

   ไมดื่มสุรา 
   ดื่มสุรา 

 
46 
154 

 
23.0 
77.00 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่

   ไมสูบ 
   สูบ 

 
179 
21 

 
89.50 
10.50 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

   ไมออกกําลังกาย 
   นาน ๆ ออกกําลังกาย 
   นอยกวา 2 ครั้ง/สัปดาห 
   สม่ําเสมอ 3-5 ครั้ง/สัปดาห 

 
25 
115 
35 
25 

 
12.50 
57.50 
17.50 
12.50 

โรคประจําตัว 

   ไมมี 
   มี 

 
169 
31 

 
84.50 
15.50 

ประวัตอิุบัติเหต ุ

   ไมมี 
   มี 

 
170 
30 

 
85.00 
15.00 

อาชีพเสริม 

   ไมมี 
   มี 

 
119 
81 

 
59.50 
40.50 

ผลของขอมูลลักษณะงานของอาสาสมัครพบวาสวนมากตําแหนงผูชวยเหลือคนไข รอยละ 37.00 
สวนใหญใหบริการเคลื่อนยายตัวผูปวยรอยละ 87.50 และมีประสบการณมากกวา 5ป รอยละ 56.50 ดัง
ตาราง 2 
ตาราง 2แสดงขอมูลลักษณะงานของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 

 

หมายเหตุ การใหผลของคะแนนในตารางเปน 

ความเสี่ยงดานการยศาสตร เปน 3 หรือ 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเ

รูปท่ี 1 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ปจจัยทางการยศาสตร

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา
ความเสี่ยงของภาวะ WMSDs ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 
นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเส
สําเร็จรูป SPSS Ver.26 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไปการศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด

เพศชาย รอยละ 66.00 มีอายุสวนใหญอยูระหวาง 
มวลกายเฉลี่ยที่ 24.12 สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย
กําลังกายรอยละ 57.50 ดังตาราง 1
ตาราง 1แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากร

ขอมูล

เพศ

   ชาย
   หญิง
อายุ

19-29 
   30-39 
   > 40
   Min = 19, max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16

การใหผลของคะแนนในตารางเปน 1* และ 2* ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 

หรือ 4 เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเปน 0 ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive study) ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน) ในการคาํนวณทั้งหมด) 

การศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด 200 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

นใหญอยูระหวาง 19-29 ป รอยละ 43.50 เฉลี่ยอยูท่ี 
สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย/ปวช. รอยละ57.50และสวนใหญนาน ๆ ออก

1
แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร

ขอมูล จํานวน (คน

68 
132

87
64
49

max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16  

ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 0 และคะแนน

เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
นอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เฉลี่ยอยูท่ี 33.73 ป มีคาคาดัชนี
และสวนใหญนาน ๆ ออก

โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 

คน) รอยละ

34.00 
66.00 

43.50 
32.00 
24.50 
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ตาราง 2 แสดงข้้อมูลูลักัษณะงานของบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิชิาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 
 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนง 

   ผูชวยพยาบาล 
   ผูชวยเหลือคนไข 
   พนักงานเคลื่อนยายผูปวย 
   พนักงานประจําตึก 
   พนักงานทั่วไป 
   ผูชวยนักกาพภาพบําบัด 
   พนักงานบริการ 

55 
74 
26 
40 
3 
1 
1 

27.50 
37.00 
13.00 
20.00 
1.50 
0.50 
0.50 

ใหบริการเคลื่อนยายตัวผูปวย 

   ไมมี 
   มี 

 
25 
175 

 
12.50 
87.50 

ใหบริการอาบน้ําผูปวย 

   ไมมี 
   มี 

71 
129 

35.50 
64.50 

ความสะอาด/จัดเก็บพสัดอุปุกรณ 

   ไมมี 
   มี 

155 
45 

77.50 
22.50 

ระยะเวลาปฏิบตังิาน (ชั่วโมง/วัน) 

   8 
   >8 

150 
50 

75.00 
25.00 

   Min = 7, Max = 48, Mean = 10.09, S.D. = 4.37   
การทํางานลวงเวลา 

   ไมมี 
   มี 

51 
149 

25.50 
74.50 

การเปลี่ยนแปลงทาทางระหวางการทํางาน 

   ไมมี 
   มี 

121 
79 

60.50 
39.50 

ประสบการณการทํางาน (ป) 

   ≤5 
   >5 

 
87 
113 

 
43.50 
56.50 

Min = 1, Max = 40, Mean = 8.85, S.D. = 8.26   

 2. อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ดวยแบบประเมิน MSFQ ระดับความรูสึกไม

สบายของอาการ MSDs แยกตามบริเวณตางๆ ของรางกายพบวาอาการสวนใหญอยูในระดับ 1 รูสึกไมสบาย
เล็กนอย และเมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงที่มากที่สุด ระดับ 3 และ 4 บริเวณที่พบมากที่สุดอยูที่ หลัง
สวนลาง รอยละ 8.00 และ 7.00 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาบริเวณท่ีมีอาการความรูสึกไมสบายมากที่สุดพบ
ที่หลังสวนลาง และเทา/ขอเทา รอยละ 78.36 ดังตาราง 3 
ตาราง 3 แสดงระดับความรูสึกไมสบายของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ในบุคลากร

ทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (n=200) 
 

ผลของข้้อมูลูลักัษณะงานของอาสาสมัคร

พบว่่าส่่วนมากตำแหน่่งผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ ร้้อยละ 

37.00 ส่่วนใหญ่่ให้้บริิการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่วย 

ร้้อยละ 87.50 และมีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี 

ร้้อยละ 56.50 ดัังตาราง 2
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	 2. อาการผิดิปกติิทางระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อ ด้้วยแบบประเมิิน MSFQ ระดัับความ

รู้้�สึึกไม่่สบายของอาการ MSDs แยกตามบริิเวณ 

ต่่าง ๆ ของร่่างกายพบว่่าอาการส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับ 1 รู้้�สึึกไม่่สบายเล็็กน้้อย และเมื่่�อพิิจารณา

ระดัับความรุนแรงท่ี่�มากท่ี่�สุุด ระดัับ 3 และ 4 บริิเวณ

ที่่�พบมากที่่� สุุดอยู่่�ที่่�หลัังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 8.00 

และ 7.00 ตามลำดัับ และเมื่่�อพิิจารณาบริิเวณ

ที่่�มีีอาการความรู้้�สึกไม่่สบายมากท่ี่�สุุดพบท่ี่�หลััง 

ส่ว่นล่่าง และเท้้า/ข้้อเท้้า ร้อ้ยละ 78.36 ดัังตาราง 3

ตาราง 3	 แสดงระดัับความรู้้�สึึกไม่่สบายของภาวะทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานใน 

	บุ คลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่ว่ิชิาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่ว่ง 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา  (n=200)
 

 

บริเวณ 
ระดบัความรูสึกไมสบาย (ระดบัความรุนแรงxระดบัความถี)่ จํานวน (รอยละ) 

0 1 2 3 4 รวม 

คอ 50 (25.00) 125 (62.50)a 12 (6.00) 10 (5.00) 3 (1.50) 150 (75.00)3 

ไหล 47 (23.50) 101 (50.50) 35 (17.50)b 12 (6.00) 5 (2.50) 153 (76.50)2 

แขนทอนบน  64 (32.00) 111 (55.50) 19 (9.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 136 (68.00) 

แขนทอนลาง  68 (34.00) 109 (54.50) 17 (8.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 132 (66.00) 

มือ/ขอมือ 64 (32.00) 103 (51.50) 22 (11.00) 6 (3.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

หลังสวนบน 56 (28.00) 97 (48.50) 28 (14.00) 13 (6.50) 6 (3.00) 144 (72.00) 

หลังสวนลาง 44 (22.00) 93 (46.50) 33 (16.50) 16 (8.00)c 14 (7.00) 156 (78.00)1 

สะโพก 63 (31.50) 93 (46.50) 26 (13.00) 8 (4.00) 10 (5.00) 137 (68.50) 

ขาสวนบน 64 (32.00) 101 (50.50) 22 (11.00) 8 (4.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

ขาสวนลาง 58 (29.00) 93 (46.50) 29 (14.50) 11 (5.50) 9 (4.50) 142 (71.00) 

เทา/ขอเทา 44 (22.00) 102 (51.00) 23 (11.50) 11 (5.50) 20 (10.00)d 156 (78.00)1 

หมายเหต ุระดับ 0 ไมรูสึกรับรูความไมสบาย, ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, 

ระดับ 3 รูสึกไมสบายรุนแรงมาก และ ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว 
aพบมากสุด ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, b พบมากสุด ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, cพบมากสุด ระดับ 3 
รูสึกไมสบายรุนแรงมาก, dพบมากสุด ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว, 1,2,3 บริเวณท่ีพบมากที่สุด 

 

3.ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยแบบประเมินทาทางการทํางานดวยแบบประเมิน REBAผลการ

ประเมินโดยใช REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับที่ 3 ความเสี่ยงมาก จํานวน 121 คน รอยละ 60.50 รองมา
ระดับ 4 จํานวน 52 คน รอยละ 26.00 และระดับ 2 จํานวน 27 คน รอยละ13.50ตามลําดับ ดงัตาราง 4 
ตาราง4 แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (n=200) 
 

ระดบัความเสี่ยงการยศาสตร จํานวน รอยละ 

ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรบัได 0 0.00 

ระดับ 2  มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและตองแกไข 27 13.50 

ระดับ 3  มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว 121 60.50 

ระดับ 4  มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบแกไขทันท ี 52 26.00 

  
ผลการประเมินดวยแบบประเมิน REBA ในปจจัยดานตําแหนง พบวาสวนใหญจะอยูในระดับ 3 มีความเสี่ยง
มาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว ไดแก ตําแหนงผูชวยพยาบาล จํานวน 29 คน รอยละ 52.73  ผูชวย
เหลือคนไข จํานวน 47 คน รอยละ 63.51 พนักงานเคลื่อนยายตัวผูปวย จํานวน 18 คน รอยละ 69.23 และ
พนักงานประจําตึก รอยละ 67.50 ตามลําดับในสวนของปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาผู ท่ี
ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 92 คน รอยละ 61.33 และผูที่ปฏิบัติงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 
29 คน รอยละ 58.00 อยูในระดับความเสี่ยงระดับ 3 เชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาระยะเวลาทํางานที่ตอเนื่อง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงทางระบบโครงรางและกลามเนื้อดังตาราง 5 

	 3. ระดัับความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 

ด้้วยแบบประเมิินท่่าทางการทำงานด้้วย 

แบบประเมิิน REBA ผลการประเมิินโดยใช้้ REBA 

พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับท่ี่� 3 ความเสี่่�ยงมาก 

จำนวน 121 คน ร้้อยละ 60.50 รองมาระดัับ 

4 จำนวน 52 คน ร้้อยละ 26.00 และระดัับ 2  

จำนวน 27 คน ร้อ้ยละ 13.50 ตามลำดับั ดังัตาราง 4

 

 

บริเวณ 
ระดบัความรูสึกไมสบาย (ระดบัความรุนแรงxระดบัความถี)่ จํานวน (รอยละ) 

0 1 2 3 4 รวม 

คอ 50 (25.00) 125 (62.50)a 12 (6.00) 10 (5.00) 3 (1.50) 150 (75.00)3 

ไหล 47 (23.50) 101 (50.50) 35 (17.50)b 12 (6.00) 5 (2.50) 153 (76.50)2 

แขนทอนบน  64 (32.00) 111 (55.50) 19 (9.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 136 (68.00) 

แขนทอนลาง  68 (34.00) 109 (54.50) 17 (8.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 132 (66.00) 

มือ/ขอมือ 64 (32.00) 103 (51.50) 22 (11.00) 6 (3.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

หลังสวนบน 56 (28.00) 97 (48.50) 28 (14.00) 13 (6.50) 6 (3.00) 144 (72.00) 

หลังสวนลาง 44 (22.00) 93 (46.50) 33 (16.50) 16 (8.00)c 14 (7.00) 156 (78.00)1 

สะโพก 63 (31.50) 93 (46.50) 26 (13.00) 8 (4.00) 10 (5.00) 137 (68.50) 

ขาสวนบน 64 (32.00) 101 (50.50) 22 (11.00) 8 (4.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

ขาสวนลาง 58 (29.00) 93 (46.50) 29 (14.50) 11 (5.50) 9 (4.50) 142 (71.00) 

เทา/ขอเทา 44 (22.00) 102 (51.00) 23 (11.50) 11 (5.50) 20 (10.00)d 156 (78.00)1 

หมายเหต ุระดับ 0 ไมรูสึกรับรูความไมสบาย, ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, 

ระดับ 3 รูสึกไมสบายรุนแรงมาก และ ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว 
aพบมากสุด ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, b พบมากสุด ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, cพบมากสุด ระดับ 3 
รูสึกไมสบายรุนแรงมาก, dพบมากสุด ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว, 1,2,3 บริเวณท่ีพบมากที่สุด 

 

3.ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยแบบประเมินทาทางการทํางานดวยแบบประเมิน REBAผลการ

ประเมินโดยใช REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับที่ 3 ความเสี่ยงมาก จํานวน 121 คน รอยละ 60.50 รองมา
ระดับ 4 จํานวน 52 คน รอยละ 26.00 และระดับ 2 จํานวน 27 คน รอยละ13.50ตามลําดับ ดงัตาราง 4 
ตาราง4 แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (n=200) 
 

ระดบัความเสี่ยงการยศาสตร จํานวน รอยละ 

ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรบัได 0 0.00 

ระดับ 2  มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและตองแกไข 27 13.50 

ระดับ 3  มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว 121 60.50 

ระดับ 4  มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบแกไขทันท ี 52 26.00 

  
ผลการประเมินดวยแบบประเมิน REBA ในปจจัยดานตําแหนง พบวาสวนใหญจะอยูในระดับ 3 มีความเสี่ยง
มาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว ไดแก ตําแหนงผูชวยพยาบาล จํานวน 29 คน รอยละ 52.73  ผูชวย
เหลือคนไข จํานวน 47 คน รอยละ 63.51 พนักงานเคลื่อนยายตัวผูปวย จํานวน 18 คน รอยละ 69.23 และ
พนักงานประจําตึก รอยละ 67.50 ตามลําดับในสวนของปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาผู ท่ี
ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 92 คน รอยละ 61.33 และผูที่ปฏิบัติงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 
29 คน รอยละ 58.00 อยูในระดับความเสี่ยงระดับ 3 เชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาระยะเวลาทํางานที่ตอเนื่อง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงทางระบบโครงรางและกลามเนื้อดังตาราง 5 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568196

ตาราง 4	 แสดงผลของโอกาสระดับัความเสี่่�ยงของภาวะทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน  

	 ในบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิชิาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา  (n=200)

 

 

บริเวณ 
ระดบัความรูสึกไมสบาย (ระดบัความรุนแรงxระดบัความถี)่ จํานวน (รอยละ) 

0 1 2 3 4 รวม 

คอ 50 (25.00) 125 (62.50)a 12 (6.00) 10 (5.00) 3 (1.50) 150 (75.00)3 

ไหล 47 (23.50) 101 (50.50) 35 (17.50)b 12 (6.00) 5 (2.50) 153 (76.50)2 

แขนทอนบน  64 (32.00) 111 (55.50) 19 (9.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 136 (68.00) 

แขนทอนลาง  68 (34.00) 109 (54.50) 17 (8.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 132 (66.00) 

มือ/ขอมือ 64 (32.00) 103 (51.50) 22 (11.00) 6 (3.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

หลังสวนบน 56 (28.00) 97 (48.50) 28 (14.00) 13 (6.50) 6 (3.00) 144 (72.00) 

หลังสวนลาง 44 (22.00) 93 (46.50) 33 (16.50) 16 (8.00)c 14 (7.00) 156 (78.00)1 

สะโพก 63 (31.50) 93 (46.50) 26 (13.00) 8 (4.00) 10 (5.00) 137 (68.50) 

ขาสวนบน 64 (32.00) 101 (50.50) 22 (11.00) 8 (4.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

ขาสวนลาง 58 (29.00) 93 (46.50) 29 (14.50) 11 (5.50) 9 (4.50) 142 (71.00) 

เทา/ขอเทา 44 (22.00) 102 (51.00) 23 (11.50) 11 (5.50) 20 (10.00)d 156 (78.00)1 

หมายเหต ุระดับ 0 ไมรูสึกรับรูความไมสบาย, ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, 

ระดับ 3 รูสึกไมสบายรุนแรงมาก และ ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว 
aพบมากสุด ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, b พบมากสุด ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, cพบมากสุด ระดับ 3 
รูสึกไมสบายรุนแรงมาก, dพบมากสุด ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว, 1,2,3 บริเวณท่ีพบมากที่สุด 

 

3.ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยแบบประเมินทาทางการทํางานดวยแบบประเมิน REBAผลการ

ประเมินโดยใช REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับที่ 3 ความเสี่ยงมาก จํานวน 121 คน รอยละ 60.50 รองมา
ระดับ 4 จํานวน 52 คน รอยละ 26.00 และระดับ 2 จํานวน 27 คน รอยละ13.50ตามลําดับ ดงัตาราง 4 
ตาราง4 แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (n=200) 
 

ระดบัความเสี่ยงการยศาสตร จํานวน รอยละ 

ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรบัได 0 0.00 

ระดับ 2  มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและตองแกไข 27 13.50 

ระดับ 3  มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว 121 60.50 

ระดับ 4  มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบแกไขทันท ี 52 26.00 

  
ผลการประเมินดวยแบบประเมิน REBA ในปจจัยดานตําแหนง พบวาสวนใหญจะอยูในระดับ 3 มีความเสี่ยง
มาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว ไดแก ตําแหนงผูชวยพยาบาล จํานวน 29 คน รอยละ 52.73  ผูชวย
เหลือคนไข จํานวน 47 คน รอยละ 63.51 พนักงานเคลื่อนยายตัวผูปวย จํานวน 18 คน รอยละ 69.23 และ
พนักงานประจําตึก รอยละ 67.50 ตามลําดับในสวนของปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาผู ท่ี
ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 92 คน รอยละ 61.33 และผูที่ปฏิบัติงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 
29 คน รอยละ 58.00 อยูในระดับความเสี่ยงระดับ 3 เชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาระยะเวลาทํางานที่ตอเนื่อง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงทางระบบโครงรางและกลามเนื้อดังตาราง 5 

	 ผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน REBA  

ในปััจจััยด้้านตำแหน่่ง พบว่่าส่่วนใหญ่่จะอยู่่� 

ในระดับั 3 มีีความเสี่่�ยงมาก ควรตรวจสอบและแก้้ไข

โดยเร็ว็ ได้้แก่่ ตำแหน่่งผู้้�ช่ว่ยพยาบาล จำนวน 29 คน 

ร้้อยละ 52.73  ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 47 คน 

ร้้อยละ 63.51 พนัักงานเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วย  

จำนวน 18 คน ร้อ้ยละ 69.23 และพนักงานประจำตึึก 

ร้้อยละ 67.50 ตามลำดัับในส่่วนของปััจจััย 

ด้า้นระยะเวลาการปฏิบิัติัิงาน พบว่า่ผู้้�ที่�ปฏิบิัติัิงาน  

8 ชั่่�วโมงต่่อวััน จำนวน 92 คน ร้้อยละ 61.33 และ 

ผู้้�ที่่�ปฏิบัิัติงิานมากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวันั จำนวน 29 คน 

ร้้อยละ 58.00 อยู่่�ในระดัับความเส่ี่�ยงระดัับ 3  

เช่่นเดีียวกััน แสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาทำงาน 

ที่่�ต่่อเน่ื่�องเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความเสี่่�ยงทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ

ดัังตาราง 5

ตาราง 5	 แสดงผลของโอกาสระดับัความเสี่่�ยงของภาวะทางระบบโครงร่า่งและกล้า้มเนื้้�อจากการทำงาน  
	 ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 โดยพิิจารณาด้้านตำแหน่่งและระยะเวลาปฏิิบััติิงาน (n=200)

 

 

ตาราง5แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเน้ือจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยท่ีไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยพิจารณาดาน
ตําแหนง และระยะเวลาปฏิบัติงาน(n=200) 
 

ปจจัย 
ระดบัความเสี่ยงการยศาสตรจํานวน (รอยละ) 

1 2 3 4 

ตําแหนง     

   ผูชวยพยาบาล 0 5 (9.09) 29 (52.73)a 21 (38.18) 
   ผูชวยเหลือคนไข 0 10 (13.51) 47 (63.51)a 17 (22.97) 
   พนักงานเคลื่อนยายผูปวย 0 0 18 (69.23)a 8 (30.77) 
   พนักงานประจําตึก 0 10 (25.00) 27 (67.50)a 3 (7.50) 
   พนักงานทั่วไป 0 2 (66.67)a 0 1 (33.33) 
   ผูชวยนักกาพภาพบําบัด 0 0 0 1 (100)a 
   พนักงานบริการ 0 0 0 1 (100)a 
ระยะเวลาปฏิบตังิาน (ชั่วโมง/วัน)     

   8 0 25 (16.67) 92 (61.33)a 33 (22.00) 
   >8 0 2 (4.00) 29 (58.00)a 19 (38.00) 
หมายเหตุ ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได, ระดับ 2 มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและ

ตองแกไข, ระดับ 3 มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว, ระดับ 4 มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบ
แกไขทันที, a คือ พบมากสุดในแตละปจจัย 
 

3.4 เมตริกความเสี่ยงตอภาวะอาการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน 

 ผลของการวิเคราะหขอมูลจากองคประกอบ 2 สวน คือ แบบประเมิน MSFQ และ แบบประเมิน 
REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับ 3 ความเสี่ยงสูง และเมื่อพิจารณาระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมาก จะพบใน
บริเวณหลังสวนลาง รอยละ 29.50 ระดับ 3 ความเสี่ยงสูง บริเวณคอ รอยละ 56.50 ดังตาราง6 
ตาราง6 แสดงระดับความเสี่ยงของระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ในบุคลากรทางการแพทยที่

ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยพิจารณาปจจัยดานบริเวณอาการปวดเจ็บ 
ตําแหนง และระยะเวลาทํางาน(n=200) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตาราง5แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเน้ือจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยท่ีไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยพิจารณาดาน
ตําแหนง และระยะเวลาปฏิบัติงาน(n=200) 
 

ปจจัย 
ระดบัความเสี่ยงการยศาสตรจํานวน (รอยละ) 

1 2 3 4 

ตําแหนง     

   ผูชวยพยาบาล 0 5 (9.09) 29 (52.73)a 21 (38.18) 
   ผูชวยเหลือคนไข 0 10 (13.51) 47 (63.51)a 17 (22.97) 
   พนักงานเคลื่อนยายผูปวย 0 0 18 (69.23)a 8 (30.77) 
   พนักงานประจําตึก 0 10 (25.00) 27 (67.50)a 3 (7.50) 
   พนักงานทั่วไป 0 2 (66.67)a 0 1 (33.33) 
   ผูชวยนักกาพภาพบําบัด 0 0 0 1 (100)a 
   พนักงานบริการ 0 0 0 1 (100)a 
ระยะเวลาปฏิบตังิาน (ชั่วโมง/วัน)     

   8 0 25 (16.67) 92 (61.33)a 33 (22.00) 
   >8 0 2 (4.00) 29 (58.00)a 19 (38.00) 
หมายเหตุ ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได, ระดับ 2 มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและ

ตองแกไข, ระดับ 3 มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว, ระดับ 4 มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบ
แกไขทันที, a คือ พบมากสุดในแตละปจจัย 
 

3.4 เมตริกความเสี่ยงตอภาวะอาการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน 

 ผลของการวิเคราะหขอมูลจากองคประกอบ 2 สวน คือ แบบประเมิน MSFQ และ แบบประเมิน 
REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับ 3 ความเสี่ยงสูง และเมื่อพิจารณาระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมาก จะพบใน
บริเวณหลังสวนลาง รอยละ 29.50 ระดับ 3 ความเสี่ยงสูง บริเวณคอ รอยละ 56.50 ดังตาราง6 
ตาราง6 แสดงระดับความเสี่ยงของระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ในบุคลากรทางการแพทยที่

ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยพิจารณาปจจัยดานบริเวณอาการปวดเจ็บ 
ตําแหนง และระยะเวลาทํางาน(n=200) 
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	  3.4 เมตริิกความเสี่่�ยงต่่อภาวะอาการ

บาดเจ็็บทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงาน

	 ผลของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากองค์์

ประกอบ 2 ส่่วน คืือ แบบประเมิิน MSFQ และ 

แบบประเมิิน REBA พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 

3 ความเสี่่�ยงสููง และเมื่่�อพิิจารณาระดัับ 4 ความ

เสี่่�ยงสููงมาก จะพบในบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 

29.50 ระดัับ 3 ความเสี่่�ยงสููง บริิเวณคอ ร้้อยละ 

56.50 ดัังตาราง 6

ตาราง 6	แสดงระดัับความเสี่่�ยงของระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน ในบุุคลากรทาง 
	 การแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยพิิจารณาปััจจััย 
	ด้ ้านบริิเวณอาการปวดเจ็็บ ตำแหน่่ง และระยะเวลาทำงาน (n=200)

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสำรวจ

ข้อ้มูลูทั่่�วไป อาการผิดิปกติทิางระบบโครงร่า่งและ

กล้้ามเนื้้�อ และระดัับความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่� ไม่่ใช่่วิิชาชีีพของ 

โรงพยาบาลสกลนคร โดยมีีจำนวนอาสาสมัคร

ทั้้�งหมด 200 คนซี่่�งผลการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิการณ์์

ของความผิดปกติทิางระบบโครงร่า่งและกล้า้มเนื้้�อ 

มีีค่อ่นข้า้งสูงู โดยส่ว่นใหญ่พ่บอาการปวดในระดัับ

เล็็กน้้อย และปานกลาง เม่ื่�อพิิจารณาบริิเวณ 

ที่่�ระดัับความรู้้�สึึกไม่่สบายมากที่่�สุุด พบว่่าบริิเวณ

หลังัส่่วนล่่าง และเท้้า/ข้้อเท้้า พบมากท่ี่�สุดุ ร้อ้ยละ 

78.00 บริิเวณไหล่่ ร้้อยละ 76.50  และบริิเวณคอ 

ร้้อยละ 75.00 ซ่ึ่�งเป็็นบริิเวณท่ี่�พบการบาดเจ็็บ

บ่่อยที่่�สุุด ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ระบุุว่่าอาการปวดในบริิเวณเหล่่านี้้�

 

 

บริเวณ 
ระดบัความเสี่ยงของ WMSDs จาํนวน (รอยละ) 

1 2 3 4 

บริเวณสวนตาง ๆ ของรางกาย     

คอ 50 (25.00) 13 (6.50)b 113 (56.50)c 24 (12.00) 
ไหล 47 (23.50) 12 (6.00) 92 (46.00) 49 (24.50) 
แขนทอนบน  64 (32.00) 12 (6.00) 99 (49.50) 25 (12.50) 
แขนทอนลาง  68 (34.00)a 13 (6.50)b 96 (48.00) 23 (11.50) 
มือ/ขอมือ 64 (32.00) 10 (5.00) 96 (48.00) 30 (15.00) 
หลังสวนบน 56 (28.00) 13 (6.50)b 87 (43.50) 44 (22.00) 
หลังสวนลาง 44 (22.00) 11 (5.50) 86 (43.00) 59 (29.50)d 
สะโพก 63 (31.50) 11 (5.50) 84 (42.00) 42 (21.00) 
ขาสวนบน 64 (32.00) 12 (6.00) 92 (46.00) 32 (16.00) 
ขาสวนลาง 58 (29.00) 12 (6.00) 84 (42.00) 46 (23.00) 
เทา/ขอเทา 44 (22.00) 8 (4.00) 97 (48.50) 51 (25.50) 

หมายเหต ุWMSDs: Work-Related Musculoskeletal Disorders, aพบมากสุด ระดับ 1 ความเสี่ยงต่ํา พิจารณาเพ่ือการเฝา

ระวัง MSDs ตามตําแหนงของรางกาย, bพบมากสุด ระดับ 2 ความเสี่ยงปานกลาง พิจารณาเพ่ือการปรับปรุงทางการยศาสตร
และเฝาระวัง MSDs, c พบมากสุด ระดับ 3 ความเสี่ยงสูงตองมีการปรับปรุงทางการยศาสตรและเฝาระวัง MSDs  และ 
dพบมากสุด ระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมากตองมีการปรับปรุงทางการยศาสตรโดยเรงดวนและเฝาระวัง WMSDs 

 

วิจารณ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจขอมูลทั่วไป อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรในบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพของโรงพยาบาลสกลนคร โดยมี
จํานวนอาสาสมัครทั้งหมด 200 คนซี่งผลการศึกษาพบวาอุบัติการณของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อมีคอนขางสูง โดยสวนใหญพบอาการปวดในระดับเล็กนอย และปานกลาง เมื่อพิจารณาบริเวณที่
ระดับความรูสึกไมสบายมากที่สุด พบวาบริเวณหลังสวนลาง และเทา/ขอเทา พบมากที่สุด รอยละ 78.00 
บริเวณไหล รอยละ 76.50  และบริวเณคอ รอยละ 75.00 ซึ่งเปนบริเวณที่พบการบาดเจ็บบอยที่สุด ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่ระบุวาอาการปวดในบริเวณเหลานี้มีอุบัติการณสูงทั้งใน
บุคลากรดานการแพทยและในบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ(13) ซึ่งอาจเก่ียวของกับทาทางการทํางานที่
ไมเหมาะสม สําหรับการประเมินตามระดับความรูสึกไมสบายในระดับ 3 (ปวดมาก) พบท่ีบริเวณหลังสวนลาง
มากที่สุด รอยละ 8.00 และระดับ 4 (ปวดมากที่สุด) พบที่บริเวณเทา/ขอเทา รอยละ 10.00 ซึ่งเปนบริเวณที่มี
ความเสี่ยงสูง ที่จะกลายเปนปญหาดานอาการบาดเจ็บเรื้อรัง(14) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา ซึ่งพบมาก
ที่สุดบริเวณหลังสวนลาง บงบอกใหเห็นวาบริเวณหลังสวนลางเปนบริเวณที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากการกม 
ยกของ และการคงทาเดิมเปนเวลานาน(15) ความเครียดสะสมเหลานี้ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนา
โปรแกรมปองกัน ที่มุงเนนการบริหารรางกาย ปรับปรุงทาทาง เพ่ือปองกันภาวะดังกลาว 
 การประเมินโดยใชเครื่องมือ REBA (Rapid Entire Body Assessment) พบวาผูเขารวมสวนใหญอยู
ในระดับ 3 (ความเสี่ยงมาก) รอยละ 60.50 และ 4 (ความเสี่ยงมากที่สุด) รอยละ 26.00 ซึ่งบงชี้วาทาทางการ
ทํางานของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสกลนคร มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะ 
WMSDs ผลการศึกษาเหลานี้สอดคลองกับการศกึษากอนหนา ที่พบวาในงานท่ีมีลักษณะทางกายภาพที่ตองใช
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มีีอุุบััติิการณ์์สููงทั้้�งในบุุคลากรด้้านการแพทย์์และ

ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ(13) ซึ่่�ง

อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับท่่าทางการทำงานท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

สำหรัับการประเมิินตามระดับัความรู้้�สึกไม่่สบายใน

ระดัับ 3 (ปวดมาก) พบที่่�บริิเวณหลัังส่่วนล่่างมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 8.00 และระดัับ 4 (ปวดมากที่่�สุุด)  

พบท่ี่�บริิเวณเท้้า/ข้้อเท้้า ร้้อยละ 10.00 ซ่ึ่�งเป็็น

บริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ที่่�จะกลายเป็็นปััญหาด้้าน

อาการบาดเจ็็บเรื้้�อรััง(14) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า ซ่ึ่�งพบมากท่ี่�สุุดบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง 

บ่่งบอกให้้เห็็นว่่าบริิเวณหลัังส่่วนล่่างเป็็นบริิเวณ 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เนื่่�องจากการก้้ม ยกของ และ 

การคงท่่าเดิิมเป็็นเวลานาน(15) ความเครีียดสะสม

เหล่่านี้้�ชี้้� ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนา

โปรแกรมป้องกััน ที่่�มุ่่�งเน้้นการบริิหารร่่างกาย 

ปรัับปรุุงท่่าทาง เพื่่�อป้้องกัันภาวะดัังกล่่าว

	 การประเมิินโดยใช้้ เครื่่�องมืือ REBA 

(Rapid Entire Body Assessment) พบว่่า 

ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 3 (ความเสี่่�ยงมาก) 

ร้้อยละ 60.50 และ 4 (ความเสี่่�ยงมากที่่�สุุด) 

ร้้อยละ 26.00 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าท่่าทางการทำงาน 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ ใน 

โรงพยาบาลสกลนคร มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิด

ภาวะ WMSDs ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่าในงานที่่�มีีลัักษณะ 

ทางกายภาพที่่�ต้้องใช้้กำลัังการออกแรงที่่�มาก  

เช่่น การเคล่ื่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วย การยกของหนััก 

หรืือการยืืนเป็็นเวลานาน มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเกิิด

อาการบาดเจ็็บทางกล้้ามเนื้้�อและโครงกระดููก 

	 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ เช่่น ผู้้�ช่่วยพยาบาล 

พนัักงานเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิดปกติิของภาวะ 

WMSDs อยู่่�ในระดัับมีีความเสี่่�ยงมากตามแบบ

ประเมิิน REBA อาจเนื่่�องมาจากลัักษณะท่่าทาง

การทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม และระยะเวลาการ

ทำงานที่่�ยาวนาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาระบุุว่่าท่่าทางการยก เคล่ื่�อนย้้าย หรืือ

ช่่วยพยุุงผู้้�ป่่วยเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ WMSDs 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ให้บ้ริิการเคลื่่�อนย้า้ยตััวผู้้�ป่ว่ย(7)

จำเป็็นต้้องออกแบบงานท่ี่�เหมาะสม เช่่น การใช้้

เครื่่�องมืือช่ว่ยเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ย การฝึกึอบรมการยก 

ของอย่่างปลอดภัย และการหมุุนเวีียนงาน 

เพื่่�อลดความซ้้ำซ้้อนของท่่าทางที่่�เส่ี่�ยงต่่ออาการ

บาดเจ็็บ ซ่ึ่�งแนวทางเหล่่านี้้�ได้้รัับการแนะนำโดย

องค์ก์รอนามัยัโลก(16)  และ Occupational Safety 

and Health Administration(17)  เพ่ื่�อป้้องกััน 

การเกิิด WMSDs นอกจากนี้้� ระยะเวลาการปฏิบัิัติิงาน 

ที่่�ยาวนานเกินิกว่า่ 8 ชั่่�วโมง ยังัเป็น็ปัจัจัยัสนับัสนุนุ

ความเสี่่�ยง ซึ่่�งมีีรายงานว่่า การปฏิิบััติิงานมากกว่่า 

8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัความเมื่่�อยล้า้ที่่�

เรื้้�อรัังและสามารถลดความสามารถในการควบคุุม

ท่่าทางอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(8-9)

	 นอกจากนี้้� การประเมิินเมตริิกความ

เสี่่�ยงจากแบบประเมิิน MSFQ และ REBA พบว่่า 

ร้้อยละ 56.50 อยู่่�ในความเสี่่�ยงสููง (ระดัับ 3) 

บริิเวณคอ ร้้อยละ 29.50 อยู่่�ในความเสี่่�ยงสููงมาก 

(ระดัับ 4) บริิเวณหลัังส่่วนล่่างซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

กลไกทางกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาท่ี่�ชี้้�ว่่าบริิเวณ

กระดููกสัันหลัังส่่วนล่่าง (L1–L5) ต้้องรัับแรงกด

ตามแนวแกนลำตััวในขณะยกหรืือเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะเม่ื่�ออยู่่�ในท่า่ก้ม้และไม่ม่ีีการเกร็ง็
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กล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััวเพีียงพอ ส่่งผลให้้เกิิด 

แรงเฉืือนและความดันัในหมอนรองกระดููกสููงขึ้้�น(13) 

ในขณะเดีียวกันั การทำงานในท่า่ก้ม้คอหรืือท่า่คงที่่�

เป็็นเวลานาน กระตุ้้�นให้้กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม trapezius 

และ levator scapulae เกิิดการล้้าลดการ 

ไหลเวีียนเลืือด ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดคอเรื้้�อรััง

ตามมา(18) ดัังนั้้�นการออกแบบงาน การฝึึกอบรม

ด้้านการยศาสตร์์ และการเสริิมสร้างกล้้ามเนื้้�อ

แกนกลางจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการลดความ

เส่ี่�ยงของ MSDs ในกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพโดยการได้้รัับความรู้้� ท่่าทางบริิหาร

ร่า่งกาย และท่า่ทางการทำงาน เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงที่่�

เกิดิจากการทำงาน(19, 20) และจำเป็น็ในการส่ง่เสริมิ 

การออกกำลัังกาย และการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

อย่า่งสม่่ำเสมอในท่ี่�ทำงาน ร่ว่มกับัพัฒันาโปรแกรม

การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการยศาสตร์์ (21) เพื่่�อลด 

ความเสี่่� ย งจาก WMSDs ได้้  นอกจากนี้้�  

การปรัับปรุุงสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่่น  

การจััดพื้้�นที่่�การทำงานให้้เหมาะสม สามารถ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญ(22)

	 แม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�จะให้้ข้้อมููลท่ี่�สำคััญ

เก่ี่�ยวกัับการเกิิด WMSDs ในกลุ่่�มบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่� ไม่่ ใช่่วิิชาชีีพ แต่่ก็็ยัังมีีข้้อจำกััด  

1) การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ซึ่่�ง 

ไม่่สามารถสรุปความสัมพันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่าง

ปัจัจัยัเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์แ์ละภาวะ WMSDs ได้้ 

ซึ่่�งการศึกึษาที่่�ยาวนาน และติดิตามผลในระยะยาว 

จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�แม่่นยำเกี่่�ยวกัับผลกระทบ

ของปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อการพััฒนาอาการบาดเจ็็บ 

ทางกล้า้มเนื้้�อและโครงกระดูกู 2) ข้อ้มูลูในงานวิจัิัย

นี้้�อาศัยัการรายงานด้ว้ยตนเองจากผู้้�เข้า้ร่ว่ม ซึ่่�งอาจ

มีีความผิดพลาดในการรายงานอาการ การศึึกษา 

ครั้้�งต่่อไปอาจใช้้การประเมิินเชิิงแบบทดสอบ  

เช่่น  การวััดทางสรีี รวิิทยาในการประเมิิน

ความเครีียดที่่�เกิิดจากการทำงานเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น และ 3) การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้น 

ไปที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ ท่ี่� ไม่่ ใช่่ วิิ ชาชีีพ  

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเปรีียบเทีียบกัับบุุคลากร 

ในกลุ่่�มวิชิาชีีพ เช่น่ พยาบาลและนักักายภาพบำบัดั 

ซึ่่�งอาจมีีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่จากลักัษณะงานที่่�ต้อ้งใช้้

แรงงานทางกายภาพมากขึ้้�น

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ท์ี่่�ไม่ใ่ช่ว่ิชิาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร 

มีีอุุบััติิการณ์์สููงของภาวะ WMSDs โดยเฉพาะใน

บริเิวณหลังัส่ว่นล่า่งและแขนท่อ่นบน ผลการศึึกษา

นี้้�เน้น้ย้้ำถึงึความสำคัญัของการดำเนินิการปรับัปรุงุ

ทางการยศาสตร์์ในท่ี่�ทำงาน เพ่ื่�อป้้องกัันและ 

ลดความเส่ี่�ยงของการเกิดิ WMSDs การใช้ม้าตรการ 

เช่่น การส่่งเสริิมการออกกำลัังกายสามารถ 

ช่ว่ยปรัับปรุุงสุขุภาพของบุุคลากรในโรงพยาบาลได้้ 

การออกแบบที่่�ทำงานที่่�เหมาะสม และการฝึกึอบรม 

ด้้านการยศาสตร์์ 
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