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บทคัดย่อ	

	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจความชุกและปัจจยัทีม่ผีลต่อการท�ำงานด้วยการตอบแบบสอบถามมาตรฐานของ 

Nordic จากเจ้าหน้าที่ฝ่ายโภชนาการจ�ำนวน 31 คนแล้วท�ำการตรวจร่างกายโดยนักกายภาพบ�ำบัด ใช ้Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) มาประเมินท่าทางในการท�ำงาน ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 

เดือนท่ีผ่านมาคือ เข่า ข้อมอื/มอื และหลงัส่วนล่าง ความชุกทีไ่ด้จากการตรวจร่างกายแตกต่างจากแบบสอบถามเลก็น้อย ปัจจัย

เกี่ยวกับงาน ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การประเมิน REBA ก็แสดงให้เห็น

ความเสี่ยงจากท่าทางการท�ำงาน ผลจากแบบสอบถามก็พบอัตราความชุกสูง ดังนั้นควรให้การปรับปรุงทางการยศาสตร์เพื่อ

ป้องกันปัญหาที่จะเกิดเพิ่มขึ้นตามมาในฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

ค�ำส�ำคัญ :	 แบบสอบถามมาตรฐานของ Nordic, Rapid Entire Body Assessment, ความผิดปกติทางระบบกระดูก และ 

		  กล้ามเนื้อ, การยศาสตร์
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Abstract

	 This study aimed to survey the prevalence and factors affecting the conditions at their workplaces. 

Self- administered questionnaires modified from the Standardised Nordic questionnaire were distributed to 

thirty-one employees at nutrition unit, Pranangklao hospital. Physical examinations were subsequently performed 

by physical therapist to unveil the physical impairments of employees which might occurred after the question-

naire implementation. The Rapid Entire Body Assessment (REBA) technique was administered to assess the 

working postures. The data was collected twelve months prior to the study. Prevalences of the work-related 

musculoskeletal disorders found were knee, wrist/hand and lower back respectively. However,the results of the 

physical examination was slightly different from the questionnaire format. Work task, individual and psycho-

social factors were also found to be involved statistical significantly. The REBA revealed that employees had 

been exposed to harmful postures and the results of questionnaire also showed high prevalence rate. Therefore, 

ergonomic intervention should be provided to prevent these problems.

Keywords: Nordic, Rapid Entire Body Assessment, Musculoskeletal disorders, Ergonomic
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ประชากรทีศึ่กษา คือ พนกังานในฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาล

พระนัง่เกล้าจ�ำนวน 31 คนโดยช้ีแจงวตัถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็

ข้อมูลและให้ผู้สนใจเข้าร่วมวิจัยเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยและตอบแบบสอบถามที่ประยุกต์จาก Nordic (ซ่ึงเป็น

แบบสอบถามมาตรฐานท่ีใช้วิเคราะห์อาการผิดปกติของ 

กล้ามเนือ้และกระดูก แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ประเภทหลกั

คือ แบบสอบถามทั่วไป และแบบสอบถามเฉพาะส่วนของ

ร่างกายที่มีปัญหาในช่วง 12 เดือนและ 7 วันก่อน) จากนั้น

จึงได้นัดหมายเฉพาะผู้ที่มี WMSDs เข้ารับการตรวจร่างกาย

โดยนกักายภาพบ�ำบดัซ่ึงมปีระสบการณ์ทางด้านระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อมากกว่า 10 ปี ตรวจหาอาการและโครงสร้างที่

ผิดปกติซ่ึงจะท�ำให้พบลกัษณะของโครงสร้างทีผิ่ดปกติชัดเจน 

เพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขที่ถูกต้อง และบันทึกผลการตรวจลงใน

แบบตรวจร่างกาย จากนั้นได้ท�ำการบันทึกภาพถ่ายวีดีโอของ

ลักษณะและท่าทางการท�ำงานในทุกแผนก เพื่อน�ำภาพมา

ประเมนิความเสีย่งของท่าทางในขณะท�ำงานด้วยแบบประเมนิ 

REBA (ซ่ึงเป็นวิธีที่พัฒนามาจากหลักการของ RULA  

เหมาะสมกับการประเมินงานท่ีมีท่าทางการท�ำงานประเภท 

dynamic และ static ผู้ประเมินจะต้องเลือกท่าทางหรือ

กิจกรรมที่จะประเมิน แล้วให้คะแนนท่าทางจาก REBA dia-

grams โดยสุดท้ายจะได้ออกมาเป็นระดับของความต้องการ

ปรับเปลี่ยนทางการยศาสตร์) ท�ำให้เข้าใจวิธีการท�ำงานและ

สถานทีท่�ำงานทีเ่จ้าหน้าทีท่�ำอยู ่แต่ต้องสงัเกตุปัจจัยเสีย่งของ

ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น คอ ล�ำตัว ไหล่ แขน ขาตามแบบ

ประเมิน REBA เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ร่วมกับแบบสอบถาม
(9)
 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติไคร์สแควร์เพื่อทดสอบหาความ

สัมพันธ์ระหว่าง WMSDs และปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที ่

เกี่ยวกับงาน และปัจจัยด้านจิตสังคม 

ผลการศึกษา

	 จากผลการตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 31 คน พบว่า 

อายุเฉลี่ยของพนกังานฝ่ายโภชนาการเท่ากบั 39.11.29±13 

ปี ค่าดัชนมีวลกาย 24.8±4.12 kg/m
2 
ระยะเวลาท�ำงานเฉลีย่ 

6.9±7.9 ปี

บทน�ำ

	 ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ 

เกิดจากการท�ำงานหรือ WMSDs (Work-related 

musculoskeletal disorders) ก�ำลังเป็นปัญหาเรื้อรังที่ส�ำคัญ

ของคนท�ำงานในเกือบทุกอาชีพและนับวันจะมีมากขึ้น โดย

งานวิจัยที่ผ่านมามีการส�ำรวจในหลายกลุ่มอาชีพ ซึ่งส่วนมาก

เป็นกลุ่มแรงงานในโรงงาน
(1-8)

 และพบว่าแรงงานจ�ำนวนมาก

มอีาการปวดของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ ทีม่สีาเหตุหลาก

หลาย เช่น การท�ำงานหนัก การอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้องตาม

หลักการยศาสตร์ ท�ำงานในท่าเดิมๆ ล้วนเป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซ่ึงการ

ด�ำเนินของโรคเกิดจากการบาดเจ็บสะสม จนท�ำให้เกิดการ

สึกหรอของโครงสร้างจนถึงจุดวิกฤติที่ร่างกายไม่สามารถทน

รับอาการบาดเจ็บต่อไปได้อีก ต้องพักฟื้นอาการจึงจะทุเลา

สามารถกลับไปท�ำหน้าที่ดังเดิม
(1)
   

	 อาชีพแม่ครัวเป็นอีกอาชีพที่มีอาการปวดของระบบ

กระดูก และกล้ามเนือ้ ไม่เว้นแม้แต่แม่ครวัในโรงพยาบาล ใน

ปี 2556 มีพนักงานหน่วยโภชนาการถึง 12 ราย มาปรึกษา

เกีย่วกบั WMSDs ด้วยอาการปวดทีค่ลนีคิกายภาพบ�ำบัด แม่ครวั 

เป็นอาชีพท่ีขาดความรู้และความตระหนักในการยศาสตร ์

มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะเวลา

จัดเตรียมวัสดุประกอบอาหาร หรือการยก เคลื่อนย้าย หม้อ

ประกอบอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมต่างๆ เหล่านีจ้ะส่งผลทัง้ในระยะ

สั้นและระยะยาวได้ แต่ยังไม่พบการศกึษา WMSDs ในกลุ่ม

อาชีพน้ีในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาปัญหา

ของ WMSDs ในพนักงานฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาล 

พระนัง่เกล้า โดยใช้แบบสอบถาม
(1)
 และการตรวจร่างกายทาง

กายภาพบ�ำบัด และส�ำรวจระดับความเสี่ยงจากท่าทางการ

ท�ำงานโดยใช้แบบประเมิน REBA

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เลขที่ 

3/2557 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบศึกษาภาคตัดขวาง ด�ำเนนิ

การศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม ถึงธันวาคม 2557 กลุ่ม
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความชุกของ WMSDs จากแบบสอบถาม และการตรวจร่างกาย	

	 ช่วง 7 วันที่ผ่านมา ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ตรวจร่างกาย

อาการปวด จ�ำนวนคน ร้อยละ จ�ำนวนคน ร้อยละ จ�ำนวนคน ร้อยละ

คอ 1 8.33 1 4.35 4 16

ไหล่ 2 16.67 1 4.35 3 12

ศอก 0 0 1 4.35 1 4

ข้อมือ/มือ 2 16.67 6 26.08 2 8

หลังส่วนบน 0 0 0 0 0 0

หลังส่วนล่าง 4 33.33 3 13.04 5 20

สะโพก 0 0 0 0 0 0

เข่า 2 16.67 8 34.78 5 20

น่อง 0 0 1 4.35 2 8

ข้อเท้า/เท้า 1 8.33 2 8.70 3 12

รวม 12 100 23 100 25 100

	 จากตารางที่ 1 พบว่าความชุกของ WMSDs ของ

พนักงานฝ่ายโภชนาการเท่ากับ25  คนคิดเป็นร้อยละ 76 ใน

ช่วง 12 เดือน (พ.ศ.2556) ที่ผ่านมาโดย 3 อันดับสูงสุดที่มี

อาการ WMSDs ได้แก่ บริเวณเข่าคิดเป็นร้อยละ 34.78  

ข้อมือ/มือ ร้อยละ 26.08 และหลังส่วนล่างร้อยละ 13.04 

และในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา 3 อันดับสงูสดุทีม่อีาการ WMSDs 

ได้แก่บริเวณหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 33.33 ข้อไหล่  

ข้อมือ/มือ และข้อเข่า มีจ�ำนวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 16.67 

จากผลการตรวจร่างกายโดยนักกายภาพบ�ำบัด พบต�ำแหน่ง

ร่างกายที่มีอาการ WMSDs สูงสุดตามล�ำดับ ได้แก่ บริเวณ

เข่าและหลงัส่วนล่างร้อยละ 20 เท่ากนั บรเิวณคอร้อยละ 16 

และบริเวณข้อไหล่และข้อเท้า/เท้าร้อยละ 12 เท่ากัน 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2	 สาเหตุของ WMSDs ที่พบจากการตรวจร่างกาย

ปัญหาที่พบ จ�ำนวน ร้อยละ

Muscular disorders 11 44

Tendon disorders 2 8

Nerve disorders 7 28

Bone/joints/ligament disorders 5 20

	 จากตารางที่ 2 โครงสร้างร่างกายที่ตรวจพบว่าเป็น

สาเหตุของ WMSDs สูงสุดตามล�ำดับ ได้แก่ กล้ามเนื้อ 

ร้อยละ 44 เส้นประสาทร้อยละ 28 กระดูกเอ็นและข้อต่อ

ร้อยละ 20

	 ผลการวินิจฉัยโรค ได้แก่ myofascial pain ร้อยละ 

48 ,arthritis ร้อยละ 16, carpal tunnel syndrome และ 

nerve tension มจี�ำนวนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 12 ระดับความ

รุนแรงของอาการ WMSDs  มีอาการจัดอยู่ในระยะที่ 1  

(มีอาการเฉพาะเวลาท�ำงาน) คิดเป็นร้อยละ 52 ระยะที่ 2  

(มีอาการเพิ่มขึ้นขณะท�ำงานและมีอาการคงค้างหลังเลิกงาน

และอาจรบกวนการงานที่ต้องท�ำซ�้ำๆของนอน) คิดเป็น 

ร้อยละ 36 และระยะที่ 3 (มีอาการตลอดเวลาและมีอาการ

มากถึงแม้จะท�ำงานเบา) คิดเป็นร้อยละ 8  
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	

ต�ำแหน่งของ 

WMSDs

ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตสังคม

คอ การสลับหน้าที่*, อายุการท�ำงาน*, คงค้างท่า

ขาและเท้า*

เหนื่อยจากการเดินทาง* -

ไหล่ การสลับหน้าที่*, อายุการท�ำงาน*,สายตา*, 

เคลื่อนไหวซ�้ำของไหล่/บ่า*, ขาและเท้า*, 

อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม*

- -

ศอก - การเดินทางส่งผลต่ออาการ* ความเครียด*,ท�ำงานแข่ง

กับเวลา*

ข้อมือ/มือ การตัดสินใจ**,การระบายอากาศ*อุณหภูมิ

ที่ไม่เหมาะสม*

เหนื่อยจากการเดินทาง* -

หลังส่วนล่าง ความเหนื่อยล้า***, ความแข็งแรง***, 

ความว่องไวรวดเร็ว*, สายตา*, ค้างท่าเดิม

ของแขนและต้นแขน***, เคลือ่นไหวซ�ำ้ของ

ศรีษะและคอ***

เหนื่อยจากการเดินทาง*, 

ออกก�ำลังกายโดยเฉลี่ย3-

4ครั้งต ่อสัปดาห ์มีผลต่อ

อาการ***

ความกงัวล***,ท�ำงานแข่ง

กับเวลา*

เข่า ความแข็งแรง***, ความว่องไวรวดเร็ว*, 

สายตา*, อุณหภูม*ิ, เคลือ่นไหวซ�ำ้ของศรษีะ

และคอ***, มือ***, ขาและเท้า*

- -

น่อง ค้างท่าเดิมขาและเท้า* - -

ข้อเท้า/เท้า การสลับหน้าที่*, อายุการท�ำงาน*,ความ

ตั้งใจ**, เคลื่อนไหวซ�้ำของไหล่*, คงค้างใน

ท่าล�ำตัว*

- -

*
p < 0.05, 

**
p < 0.01, 

***
p < 0.001

	 จากตารางที่ 3 ปัจจัยลักษณะงานที่มีความสัมพันธ์

กบั WMSDs คือ ท่าทางการท�ำงานและการคงค้างในท่าต่างๆ 

ปัจจัยส่วนบุคคลและทางด้านจิตสังคมคือ การต้องดูแล

สมาชิกที่บ้าน การออกก�ำลังกายโดยเฉลี่ย การเหน็ดเหนื่อย

จากการเดินทาง รู้สึกเครียด กังวลที่จะต้องท�ำงานให้ทันตาม

เวลา ท�ำงานแข่งกับเวลา  ความล้า ความแข็งแรง การสลับ

หน้าทีใ่นการท�ำงาน งานทีต้่องใช้สมาธ ิงานทีต้่องใช้ความแขง็

แรง งานทีต้่องใช้ความว่องไวรวดเรว็ งานทีต้่องใช้สายตา งาน

ที่ต้องใช้การตัดสินใจ อุณหภูมิ และการระบายอากาศ 

(p<0.05) โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายโดยเฉลี่ย กังวลที่จะ

ต้องท�ำงานให้ทนัตามเวลา ความล้า ความแขง็แรง การคงค้าง

ในท่าแขนและต้นแขน เคลื่อนไหวซ�้ำๆศรีษะและคอ ข้อมือ

และนิว้มอืมคีวามสมัพนัธ์อย่างยิง่กบั WMSDs (p<0.0001)
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ตารางที่ 4	 ผลการการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ REBA

คะแนน งาน

ความเสี่ยงสูง (8-10) งานล้างกระทะ ถ้วยอาหาร ตรวจเครือ่งเตรยีมเนือ้ เกบ็หม้อในรถเขน็ วางถาดอาหารในอ่างล้าง 

ล็อคฝา เปิดปิดวาลว์หม้อหุงข้าว ท�ำอาหารเหลว จัดอาหารอิสลาม

ความเสี่ยงสูงมาก (>11) งานล้างเนื้อ ล้างผัก ปรุงอาหารหน้าเตา นับอุปกรณ์ในรถเข็น เก็บอุปกรณ์ในรถเข็นมาเตรียม

ล้าง ยกอุปกรณ์มาใส่อ่างเตรียมล้าง ส่งถาดอาหารเข้าเครื่องล้าง หุงข้าวสวย-ข้าวต้ม ตักข้าว

สวย-ข้าวต้ม ยืนจัดอาหารสามัญ-พิเศษ งานล้างพื้น ล้างโต๊ะ นั่งตักไขมันซึ่งต้องท�ำหลังเก็บ

ล้างของทุกแผนก

	 จากตารางที ่4 งานที่มีความเสี่ยงสูงม ี9 ชนิด งาน

ที่มีความเสี่ยงสูงมาก ต้องปรับปรุงทันทีมีถึง 16 ชนิด

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า อาการปวดหลังเป็นความชุกที่

พบมากทีส่ดุในรอบ 7 วนัทีผ่่านมา และอาการปวดเข่าพบมาก

ที่สุดในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ลกัษณะของงาน เป็นงานทีต้่องยนือยูเ่ป็นเวลานานๆ
(9-10)

 เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังและเข่าได้ แต่ยังมี

อาการอยูใ่นระยะที1่สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา อธบิาย

ว่าสามารถหายได้โดยการนอนพักกลางคืน อาการจะรุนแรง

มากขึ้นถึงระยะ 2,3 ได้ถ้าไม่ได้รับการปรับปรุง
(9,11-12)

 ผลการ

ตรวจร่างกายพบว่าต�ำแหน่งของอาการพบมากท่ีสุด ได้แก่ 

ปวด”งซ่ึงวินิจฉัยว่า arthritis อันดับรองลงมาคือ ปวดคอ 

ปวดไหล่ ปวดหลังส่วนล่าง ซ่ึงสอดคล้องกับการวินิจฉัยว่า 

myofascial pain ประกอบกับ nerve tension เหมือนกับ

การศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมที่ผ่านมา
(6,9-11)

 ผลการ

ทดสอบทางสถติิ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง WMSDs กบั

ปัจจัยส่วนบุคคล งาน และด้านจิตสังคมในหลายปัจจัย โดย

เฉพาะออกก�ำลงักายโดยเฉลีย่ 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห์ ความแข็ง

แรง ท�ำงานคงค้างในท่าแขน และต้นแขน ท�ำงานในท่าซ�้ำๆที่

ศรษีะและล�ำตัว ความกงัวล และความเหนือ่ยล้า (p<0.0001) 

ผลการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ REBA พบว่างานที่มีความ

เสี่ยงมากกว่า 11 คะแนน (ความเสี่ยงมากต้องปรับปรุงทันท)ี 

ได้แก่ งานล้างเนื้อ ล้างผัก ปรุงอาหารหน้าเตา นับอุปกรณ์ใน

รถเข็น เก็บอุปกรณ์ในรถเข็นมาเตรียมล้าง ยกอุปกรณ์มาใส่

อ่างเตรยีมล้าง ส่งถาดอาหารเข้าเครือ่งล้าง หงุข้าวสวย-ข้าวต้ม 

ตักข้าวสวย-ข้าวต้ม ยนืจดัอาหารสามญั-พเิศษ งานล้างพืน้ ล้าง

โต๊ะ นั่งตักไขมันซึ่งต้องท�ำหลังเก็บล้างของทุกแผนก

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ยังมิได้น�ำหลักการทาง

กายภาพบ�ำบดัและการยศาสตร์มาให้การป้องกนัและปรบัปรงุ

ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ดังนั้นในอนาคตควร

ศึกษาถึงผลของการน�ำหลักการทางกายภาพบ�ำบัดและ 

การยศาสตร์มาปรับปรุงใช้ต่ออาการ WMSDs ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครัง้นีพ้บความสมัพนัธ์ระหว่างต�ำแหน่งของ

ร่างกายทีเ่กดิ WMSDs กบัปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจยัทีเ่กีย่วกบั

งาน และปัจจัยด้านจิตสังคม ท่าทางการท�ำงานจากคะแนน 

REBA อยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงมาก บ่งช้ีว่า ควรมีการ 

ออกก�ำลังกาย การปรับปรุงสถานที่ท�ำงาน หรือเปลี่ยนแปลง

วิธีการท�ำงาน ท่าทางเพื่อเพิ่มระดับความสะดวกสบาย ขจัด

ความเสี่ยงของพนักงานดังกล่าวโดยเร็ว เพื่อป้องกันไม่ให้

ปัญหา WMSDs ในปัจจุบันพัฒนาเพิ่มขึ้นในอนาคตต่อไป  
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