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บทคัดย่อ

  การวิจยัเชิงพรรณนา  มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาหาความสัมพนัธ์ ระหว่างท่าทางการทาํงานทีÉเป็  น
อนัตราย กับการเกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเนืÊอระบบกระดูกโครงร่  างอันเนืÉองมาจากการทาํงาน

โดยประชากร คือ  ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย  ในอาํเภอเมืองตาก  จงัหวดัตาก ทัÊงหมด จาํนวน Şř  คน  เก็บขอ้มูล

โดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ย  3  ส่วน ไดแ้ก่  ส่วนทีÉ  1  แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป ส่วนทีÉ  2  แบบประเมิน

ส่วนของร่างกายทัÊงหมดอยา่งรวดเร็ว (REBA) และส่วนทีÉ  3  Standard Nordic  Questionnaire  สาํหรับประเมิน

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่  างกลา้มเนืÊอในช่วง  12  เดือนทีÉผ่านมา  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้  Chi-Square

พิจารณาค่า  ทีÉมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉนอ้ยกวา่ Ř.ŘŘř  ผลการวิจยัพบวา่  ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่เป็  นเพศ

หญิง (šś.ŜŜ%) มีอายุระหว่าง  40-60  ปี (Şŝ.ŝş%) (xത=49.57, S.D.=9.28, Max=70, Min=31)  ท่าทางการ

ทาํงานมีความสัมพนัธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊ  อโครงร่  าง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ได้แก่

บริ  เวณคอ ( ଶݔ   = 19.51,  p-value<0.001),  บริ  เวณไหล่ (ݔଶ  =  39.24,  p-value<0.001)  บริ  เวณหลงัส่วนบน

=ଶݔ)  19.34,  p-value<0.001),  บริ  เวณต้นแขน/ข้อศอก (ݔଶ  =  19.02,  p-value<0.001),  บริ  เวณข้อมือ/มือ

=ଶݔ)  19.51,  p-value<0.001),  บริเวณหลงัส่วนล่าง (ݔଶ=  39.24,  p-value<0.001) และบริเวณสะโพก/ตน้ขา

=ଶݔ)  14.59  ,  p-value<0.001)  และท่าทางการทาํงานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอ

โครงร่  างบริ  เวณเข่า  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ݔଶ  =  13.19,  p-value<0.001) ตามลาํดับ  ดังนัÊ  น ควรหา

มาตรการในการลดท่าทางการทาํงานทีÉเป็  นอนัตรายต่อระบบกลา้มเนืÊอโครงร่าง 

 

คําสําคัญ : ความผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอโครงร่าง, ท่าทางการทาํงาน, ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 
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Abstract  

The Descriptive research study aims to investigate relationship between hazardous working 

postures and the occurrence of musculoskeletal disorders due to work. The population consisted of Thai 

traditional medicine assistants in Mueang Tak District Tak Province, totaling 61 individuals. Data were 

collected using a questionnaire consisting of three parts: Part 1 - General information questionnaire,  

Part 2 - Rapid Entire Body Assessment (REBA), and Part 3 - Standard Nordic Questionnaire for assessing 

musculoskeletal disorders over the past 12 months. Data were analyzed using Chi-Square, considering a  

P-value less than 0.001 as statistically significant. The research findings revealed that the majority of Thai 

traditional medicine assistants were female (93.44%) and aged between 40-60 years (65.57%) (xത = 49.57, 

S.D. =9.28, Max=70, Min=31). Working postures were significantly associated with musculoskeletal 

disorders in various body parts, including the neck (ݔଶ  = 19.51, p-value<0.001), shoulders (ݔଶ  = 39.24, 

p-value<0.001), upper back (ݔଶ = 19.34, p-value<0.001), upper arms/elbows (ݔଶ= 19.02, p-value<0.001), 

wrists/hands (ݔଶ= 19.51, p-value<0.001), lower back (ݔଶ  = 39.24, p-value<0.001), and hips/thighs  

 Additionally, working postures were significantly associated with knee .(ଶ= 14.59, p-value<0.001ݔ)

disorders (ݔଶ= 13.19, p-value<0.001). Continuous monitoring of the behavior and working postures of 

Thai traditional medicine assistants is recommended, Therefore, concerted measures by management should 

be sought to reduce work postures that are harmful to the musculoskeletal system.  

 

Keyword: Musculoskeletal disorders, Working Posture, traditional Thai medicine assistants 
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1. บทนํา 

การนวดแผนไทย (Thai massage) เป็นศาสตร์การรักษาทีÉมีมายาวนาน มีการนวดแผนไทยเป็นหนึÉง

ในการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแ์ผนไทย ตัÊงแต่ปี พ.ศ.2544 เป็นตน้มา เดิมเป็นการนวดเพืÉอรักษา

หรือนวดเพืÉอสุขภาพ แต่ปัจจุบนัมีการแตกแขนงเพิÉมเติมอีกเป็นนวดเพืÉอเสริมสวยและสปาเพืÉอสุขภาพ 

กิจการดา้นบริการนวดแผนไทยในปัจจุบนัจึงเติบโตอย่างรวดเร็ว แนวโนม้ความตอ้งการแรงงานนวดแผน

ไทยทีÉเพิÉมมากขึÊนส่งผลให้มีการเปิดอบรมหลกัสูตรนวดแผ่นไทยโดยหลายๆสถาบนั ทัÊงหน่วยงานทีÉสังกดั

กระทรงสาธารณสุขโดยตรง (1) 

อตัราการเติบโตของธุรกิจประเภทร้านนวดแผนไทย มีมูลค่าตลาดราว 3.5 หมืÉนลา้นบาท ธุรกิจนวด

แผนไทย ประเทศไทยติดอนัดบัทีÉ 16 ของโลก และติดอนัดบั 5 ในภูมิภาคเอเชีย อตัราการเติบโต เฉลีÉย 8% 

ต่อปีและมีแนวโน้มจะเติบโตอย่างรวดเร็วขึÊน ในปี 2562 มีผูป้ระกอบการทีÉขึÊ นทะเบียนกับกระทรวง

สาธารณสุขประมาณ 3,500 แห่งขณะทีÉประเทศไทยมีผูร้ะกอบการทัÊงหมดมากกวา่ 40,000 แห่ง (2) ดงันัÊนเมืÉอ

มีการแข่งทางดา้นการบริการการนวดแผนไทยทีÉเพิÉมขึÊนการแข่งขนัสูงขึÊนจึงทาํใหภ้าระการทาํงานของผูช่้วย

แพทยแ์ผนไทยเพิÉมตามขึÊนมาดว้ย และอาจก่อนให้เกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างอนั

เกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน 

อาการผิดปกติของระบบกลา้มเนืÊอและกระดูกโครงร่างในอาชีพนวดแผนไทย หมอนวดแผนไทย

นับเป็นบุคลากรสาธารณสุขแขนงหนึÉ ง มีลักษณะงานคล้ายกับหัตถบําบัด (Manual Therapy) ของนัก

กายภาพบาํบดั หมอนวดแผนไทยตอ้งใชพ้ละกาํลงัในการนวดค่อนขา้งมาก รวมถึงตอ้งใชอ้วยัวะส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกาย นอกเหนือไปจากนิÊว ฝ่ามือ อุง้มือ ในการนวดอีกดว้ย อนัไดแ้ก่ อก และ เทา้ การนวดแผนไทย

ยงัมีลกัษณะการออกแรงนวดต่าง ๆ กนัอีก ไดแ้ก่ การกด การคลึง การบีบ การดึง และการหมุน และประการ

สําคญั คือตอ้งออกแรงแบบชํÊา ๆ ออกแรงกดนวด 3-5 รอบ ในแต่ละจุดทีÉนวด และตอ้งออกแรงกดนวดมาก

พอ จึงจะไดผ้ล ในการนวดไทยเพืÉอสุขภาพ หรือทีÉเรียกว่านวดเพืÉอผ่อนคลายนัÊน เป็นการนวดทัÊงร่างกาย 

ดงันัÊนหมอนวดจะตอ้งออกแรงกดนวดเป็นจาํนวนไม่ตํÉากว่า 100 ครัÊ งต่อการนวดลูกคา้ 1 ราย ดว้ยเหตุผล

ดังกล่าว ผลกระทบต่อสุขภาพในอาชีพหมอนวดแผนไทยทีÉสําคญัทีÉสุด จึงน่าจะเป็นความผิดปกติ หรือ

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนืÊ อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal Disorder หรือ Discomfort 

ตามลาํดบั) แต่ตาํแหน่งทีÉเกิดอาการอาจต่างไปจากหมอนวดของชาติอืÉน ๆ ซึÉ งมีรูปแบบการนวดทีÉแตกต่าง

กนัออกไป (3) 

ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีสถานการณ์ปัญหา

โรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพทีÉสําคญั ไดแ้ก่ 1) โรคกระดูกและกลา้มเนืÊอ พบอตัราป่วย เท่ากบั 

259.78 ต่อแสนคน (4) ซึÉงถือเป็นโรคจากการทาํงานทีÉพบไดบ้่อยทีÉสุด อาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและ

โครงร่างอนัเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน เป็นโรคทีÉเกิดขึÊนไดบ้่อยในผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพรวมถึงผูช่้วยแพทย์

แผนไทยของโรงพยาบาล ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (5) ทีÉพบว่า การประเมินส่วนของร่างกายทัÊงหมด
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อย่างรวดเร็ว งานย่อยและขัÊนตอนการทาํงานมีคะแนนมากกว่า 4 ทัÊงหมด และอตัราความเสีÉยงทีÉไดจ้ากการ

ใช้วิธีแบบประเมินส่วนของร่างกายทัÊงหมดอย่างรวดเร็วมีความสัมพนัธ์กับอาการผิดปกติบริเวณหลงั

ส่วนล่าง (5) 

สาํหรับในประเทศไทย จาํแนกตามประเภทกิจการ ปี ŚŝŝŞ พบวา่สถานประกอบกิจการประเภทโรง

พายบาล และสถานพยาบาล มีผูป้ระสบอนัตรายจากการทาํงาน จาํนวน 1,řŝŞ ราย จากผูป้ระสบอนัตราย

ทัÊงหมด 11,ŠšŜ ราย ปัจจุบนับุคลากรทางการแพทยมี์ความสําคญัต่อการให้บริการทางดา้นการสาธารณสุข

เป็นอยา่งมาก ดงันัÊนบุคคลกลุ่มนีÊ จึงมีหนา้ทีÉภาระงานทีÉหนกั หมอนวดแผนไทยนบัเป็นบุคลากรสาธารณสุข

แขนงหนึÉ งมีลกัษณะงานคลา้ยกบัหัตถบาํบดั (Manual Therapy) ของนักกายภาพบาํบดั หมอนวดแผนไทย

ตอ้งใช้พละกาํลงัในการนวดค่อนขา้งมาก (6) เมืÉอมีการทาํงานทีÉหนักขึÊนจึงจะส่งผลต่อความผิดปกติของ

ระบบกลา้มเนืÊอและระบบกระดูกโครงร่าง ซึÉ งเกิดขึÊนไดก้บัทุกเพศทุกวยัทุกอาชีพซึÉงมีผลมาจากภาระงานทีÉ

หนกั ท่าทางการทาํงานทีÉไม่ถูกตอ้ง 

ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย มีความสําคญัต่อการบริการผูป่้วยคือมีหน้าทีÉในการให้บริการนวดแผนไทย

เพืÉอลดอาการปวดเมืÉอย และฟืÊ นฟูผูป่้วย ซึÉ งอาจมีท่าทางของการทาํงานทีÉอาจผิดหลกัทางการยศาสตร์ ทาํให้

กลุ่มผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยไดรั้บผลกระทบในเรืÉองของการเกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเนืÊอและโครง

ร่างเนืÉองมาจากการทาํงานได ้ดว้ยเหตุผลดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจทีÉจะทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ท่าทางการทาํงานกบัความผิดปกติของระบบกระดูกและโครงร่างอนัเนืÉองมาจากการทาํงาน ผลกระทบต่อ

สุขภาพในอาชีพหมอนวดแผนไทย 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพืÉอศึกษาหาความสัมพนัธ์ ระหว่างท่าทางการทาํงานทีÉเป็นอนัตราย กบัการเกิดความผิดปกติของ

ระบบกล้ามเนืÊอและระบบกระดูกโครงร่างอันเนืÉองมาจากการทํางาน ของผูช่้วยแพทย์แผนไทย ของ

โรงพยาบาลในอาํเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 

 

3. วิธีการ 

รูปแบบของการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research study) ศึกษาหาความสัมพนัธ์

ของท่าทางการทาํงานกบัความผิดปกติของระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ กลุ่มผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในอาํเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก จาํนวน Şř คน กลุ่มตวัอยา่ง 

คือ กลุ่มผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในอาํเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 
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เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)  

(1) ผูช่้วยแพทย์แผนไทยในอาํเภอเมือง จังหวดัตาก โดยความสมัครใจของผูเ้ข้าร่วม

โครงการวิจยั 

(2) ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยทีÉมีระยะเวลาการทาํงาน อยา่งนอ้ย řŚ เดือน 

(3) ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยทีÉผา่นการอบรบหลกัสูตรการนวดไทย 

(4) ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยทีÉยนิยอมเขา้ร่วมในกระบวนการวิจยัของผูว้ิจยั 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

(1) กลุ่มตวัอยา่งทีÉเขา้ร่วมการวิจยัมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ไม่สามารถใหบ้ริการนวดได ้

   3.2 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย  

    เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการศึกษาครัÊ งนีÊคือแบบสอบถามทัÊงหมด 3 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป ส่วนทีÉ 2 แบบประเมินส่วนของร่างกายทัÊงหมดอย่างรวดเร็ว Rapid 

Entire Body Assesment (REBA) และส่วนทีÉ 3 Standard Nordic Questionnaire ใช้สําหรับประเมินอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและ กลา้มเนืÊอของร่างกายในช่วง 12 เดือนทีÉผา่นมา 

    ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป  

     แบบเลือกตอบและเติมคาํ ประกอบไปดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, นํÊ าหนกั, ส่วนสูง, 

โรคประจาํตวั, โรคประจาํตวั, ประวติัการเกิดอุบติัเหตุ โรคประจาํตวั การออกกาํลงักาย ปัจจยัอืÉน ไดแ้ก่ 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน, ท่าทางการทาํงาน, ลกัษณะงานทีÉทาํ, ชัÉวโมงการทาํงาน เป็นตน้ 

    ส่วนทีÉ 2 แบบประเมินส่วนของร่างกายทัÊงหมดอย่างรวดเร็ว Rapid Entire Body Assesment 

(REBA) [5]  

การประเมินด้วยแบบประเมิน REBA 

          การประเมินดว้ย REBA ไดมี้การจดัทาํเป็นรูปแบบ แบบประเมินเพืÉอให้ง่ายต่อผูป้ระเมินใน

การประเมินในพืÊนทีÉปฏิบติังาน มีการประเมินเป็น 2 กลุ่มหลกัคือ กลุ่ม A ประกอบดว้ยการประเมินคอ ลาํตวั 

และขา และกลุ่ม B ประกอบดว้ยการประเมินส่วนแขนและขอ้มือ โดยการประเมินแบ่งเป็น 15 ขัÊนตอน 

    เกณฑก์ารสรุปผลการวิเคราะห์งานโดยใช ้REBA เพืÉอทราบถึงความเสีÉยงในการเกิดความผิดปกติ

ในระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน และระดบัของความตอ้งการการแกไ้ข โดยการ

ใหค้ะแนนและแบ่งผลการประเมินเป็น 5 ระดบัตามความเสีÉยง ดงันีÊ   
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คะแนน หมายถึง 

< 2 ไม่มีความเสีÉยง (no risk) ยงัไม่ตอ้งดาํเนินการใดๆ  

2 - 3 มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low risk) อาจมีความจาํเป็นตอ้งปรับปรุงงาน 

4 - 7 มีความเสีÉยงปานกลาง (moderate risk) เริÉมเป็นปัญหา ควรทาํการปรับปรุง 

8 - 10 มีความเสีÉยงสูง (high risk) ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงอยา่งรวดเร็ว 

> 11 มีความเสีÉยงสูงมาก (very high risk) ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงทนัที 

    ส่วนทีÉ 3 Standard Nordic Questionnaire ใช้สําหรับประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และ กล้ามเนืÊอของร่างกายในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมา 

แบบประเมิน Standard Nordic Questionnaire ใชส้ําหรับประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และ กลา้มเนืÊอของร่างกายในช่วง 12 เดือน ก่อนทาํการวิจยั โดยแบบสอบถามนีÊ ใชส้ํารวจการเจ็บปวดตาม

ร่างกายส่วนต่าง ๆ ซึÉงไดแ้ก่ คอ หวัไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ/มือ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตน้ขา เข่าและขา/เทา้ 

โดยการสอบถามกลุ่มตวัอย่างวา่มีอาการเจ็บปวดบริเวณดงักล่าวว่ามีอาการหรือไม่ในช่วง řŚ เดือนทีÉผ่านมา 

หากมีอาการบนัทึกผลโดยการทาํเครืÉองหมายถูกหนา้คาํวา่ ใช่ และระบุวา่เป็นเพียงขา้งใดขา้งหนึÉง หรือ ทัÊง Ś 

ข้าง ทัÉวทัÊ งร่างกาย หากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บปวดบริเวณจุดต่าง ๆ ของร่างกายตามทีÉระบุใน

แบบสอบถาม ตาํแหน่งใดตาํแหน่งหนึÉง หรือ มากกว่า ř ตาํแหน่งขึÊนไปขึÊนไป ให้ถือว่าผูน้ัÊนมีความผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกลา้มเนืÊอโครงร่างเกิดขึÊน (8) 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi-Square โดยพิจารณาค่า P-value ทีÉมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 หรือมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

3.5 จริยธรรมการวิจัย 

  งานวิจยันีÊ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัเกีÉยวกับมนุษยข์องวิทยาลยันอร์ทเทิร์น 

จงัหวดัตาก ใบรับรองเลขทีÉ NTC888-0045 วนัทีÉ 28 พฤษภาคม ŚŝŞş 

 

4. ผลการศึกษาวิจัย 

ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (šś.ŜŜ%) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี (Şŝ.ŝş%) (xത=49.57, 

S.D.=9.28, Max=70, Min=31) มีนํÊาหนกัระหวา่ง ŝŘ-70 กิโลกรัม (60.66%) (xത=61.26, S.D.=10.15, Max=90, 

Min=45) มีส่วนสูงระหว่าง řŜŝ-ŜŞŘ เซนติเมตร (70.49) (xത=157.56, S.D.=6.43, Max=176, Min=145)  

มีประสบการณ์ทาํงานด้านการเป็นผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ระหว่าง ř-řŝ ปี (63.93%) (xത=9.07, S.D.=6.53, 

Max=25, Min=1) กลุ่มตวัอย่างทีÉออกกาํลงักายสมํÉาเสมอ (54.10%) โดยมีการอออกกาํลงักาย นอ้ยกว่า ś วนั

ต่อสัปดาห์ (78.78%) มีโรคประจําตัว (ŜŜ.ŚŞ%) มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉ ดืÉมแอลกอฮอล์ (18.03%)  
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กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรีÉ  (řŘŘ.ŘŘ%) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม พบว่า เตียงทีÉใชใ้นการนวดมีผลต่อ

อาการปวดเมืÉอของกลุ่มตวัอย่าง (13.11%) กลุ่มตวัอย่างเคยมีประวติัการบาดเจ็บจากการทาํงานของผูช่้วย

แพทยแ์ผนไทย (śŚ.şš%)  

ผลการวิเคราะห์งานโดยใช ้แบบประเมินส่วนของร่างกายทัÊงหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) เพืÉอทราบ

ถึงความเสีÉยงในการเกิดความผิดปกติในระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน พบว่า  

กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีความเสีÉยงปานกลางต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง  

มีระดับคะแนน Ŝ-ş คะแนน (Ŝš.řŠ%) รองลงมาคือมีความเสีÉยงมากต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

กลา้มเนืÊอและโครงร่าง มีระดบัคะแนน Š-řŘ คะแนน (ŜŜ.ŚŞ%) และมีความเสีÉยงเล็กนอ้ยต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง มีระดบัคะแนน Ś-ś คะแนน (Ş.ŝŞ%) ตามลาํดบั (ตารางทีÉ ř) 

 

ตารางทีÉ ř ผลการวิเคราะห์งานโดยใช้ REBA เพืÉอทราบถึงความเสีÉยงในการเกิดความผิดปกติทางระบบ

กลา้มเนืÊอและโครงร่างทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน 

ระดับคะแนนการ

ประเมินร่างกาย (REBA) 
จํานวน ร้อยละ การแปลผลการวิเคราะห์งานโดยใช้ REBA 

1 คะแนน 0 0.00 ไม่มีความเสีÉยง (no risk) ยงัไม่ตอ้งดาํเนินการ

ใดๆ 

2-3 คะแนน 4 6.56 มีความเสีÉ ยงเล็กน้อย (low risk) อาจมีความ

จาํเป็นตอ้งปรับปรุงงาน 

4-7 คะแนน 30 49.18 มีความเสีÉยงปานกลาง (moderate risk) เริÉมเป็น

ปัญหา ควรทาํการปรับปรุง 

8-10 คะแนน 27 44.26 มีความเสีÉยงสูง (high risk) ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข

ปรับปรุงอยา่งรวดเร็ว 

11-15 คะแนน 0 0.00 มีความเสีÉยงสูงมาก (very high risk) ตอ้งไดรั้บ

การแกไ้ขปรับปรุงทนัที 

 

จากตารางทีÉ Ś อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนืÊอของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย พบว่า 

ในช่วง řŚ เดือนทีÉผา่นมามีอาการผิดปกติทีÉบริเวณตน้แขน/ขอ้ศอก (šŝ.ŘŠ%) รองลงมาคือ มีอาการผิดปกติทีÉ

บริเวณเข่า (šś.ŜŜ%) และมีอาการผิดปกติทีÉบริเวณไหล่ และหลงัส่วนล่าง (šŘ.řŞ%) ตามลาํดบั 
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ตารางทีÉ Ś ตาํแหน่งของร่างกายทีÉมีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนืÊอของร่างกายในช่วง 12 

เดือนทีÉผา่นมาของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในอาํเภอเมือง จงัหวกัตาก 

ตําแหน่งของร่างกายทีÉมีอาการผดิปกต ิ จํานวน ร้อยละ 

คอ 

- มีอาการ 

- ไม่มีอาการ 

 

50 

11 

 

81.97 

18.03 

ไหล่ 

- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 

- ไม่มีอาการ  

 

55 

6 

 

90.16 

9.84 

ต้นแขน/ข้อศอก 

- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 

- ไม่มีอาการ 

 

58 

3 

 

95.08 

4.92 

ข้อมือ/มือ 

- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 

- ไม่มีอาการ 

 

50 

11 

 

81.97 

18.03 

หลังส่วนล่าง 

- มีอาการ  

- ไม่มีอาการ 

 

55 

6 

 

90.16 

9.84 

สะโพก/ต้นขา 

- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 

- ไม่มีอาการ 

 

47 

14 

 

77.05 

22.95 

เข่า 

- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 

- ไม่มีอาการ 

 

57 

4 

 

93.44 

6.56 

ข้อเท้า/เท้า 

- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 

- ไม่มีอาการ 

 

1 

60 

 

1.64 

98.36 

 

จากตารางทีÉ ś ตารางความสัมพนัธ์ระห่วงแบบประเมินส่วนของร่างกายทัÊงหมดอย่างรวดเร็ว 

(REBA) กับตาํแหน่งของร่างกายทีÉมีอาการผิดปกติในช่วง řŚ เดือน ทีÉผ่านมา พบว่า ท่าทางการทาํงานมี

ความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติไดแ้ก่ บริเวณคอ  

( ଶݔ   = 19.51, p-value<0.001) , บ ริ เ ว ณ ไ ห ล่ ଶݔ)   = 3 9 . 2 4 , p-value<0.001)  บ ริ เ ว ณ ห ลัง ส่ ว น บ น  

  บริเวณขอ้มือ/มือ ,(ଶ = 19.02, p-value<0.001ݔ ) บริเวณตน้แขน/ขอ้ศอก ,(ଶ= 19.34, p-value<0.001ݔ )
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และบริเวณสะโพก/ตน้ (ଶ= 39.24, p-value<0.001ݔ ) บริเวณหลงัส่วนล่าง ,(ଶ= 19.51, p-value<0.001ݔ )

ขา (ݔଶ= 14.59 , p-value<0.001) และท่าทางการทํางานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบ

กลา้มเนืÊอและโครงร่างบริเวณเข่า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ݔଶ = 13.19, p-value<0.001) ตามลาํดบั 

 

ตารางทีÉ ś ตารางความสัมพนัธ์ระห่วงแบบประเมินส่วนของร่างกายทัÊงหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) กับ   

ตาํแหน่งของร่างกายทีÉมีอาการผิดปกติในช่วง řŚ เดือน ทีÉผา่นมา 

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทีÉมี

ความเสีÉยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนืÊอ

และโครงร่าง 

อาการผิดปกต ิ  

Chi-

Square 

(࢞૛) 

 

p-value 

 

95% CI มีอาการ ไม่มีอาการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

คอ 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

26 

24 

 

42.62% 

39.34% 

 

8 

3 

 

13.11% 

4.92% 

 

4.86 

 

 

0.027 

 

 

0.982-1.329 

ไหล่ 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

29 

23 

 

47.54% 

37.70% 

 

5 

3 

 

8.20% 

4.92% 

 

5.21 

 

 

0.022 

 

 

0.982-1.347 

หลังส่วนบน 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

23 

26 

 

37.70% 

42.62% 

 

4 

8 

 

6.56% 

13.11% 

 

12.39 

 

 

0.001 

 

 

1.118-1.866 

แขน/ข้อศอก 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

32 

26 

 

52.46% 

42.62% 

 

2 

1 

 

3.28% 

1.64% 

 

1.37 

 

 

0.242 

 

 

0.963-1.123 

ข้อมือ/มือ 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

26 

22 

 

42.62% 

36.06% 

 

8 

5 

 

13.11% 

8.20% 

 

9.65 

 

 

0.002 

 

 

1.032-1.623 

หลังส่วนล่าง 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

29 

21 

 

47.54% 

34.43% 

 

5 

4 

 

8.20% 

6.56% 

 

10.374 

 

 

0.001 

 

 

1.033-1.667 
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ตารางทีÉ ś ตารางความสัมพนัธ์ระห่วงแบบประเมินส่วนของร่างกายทัÊงหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) กับ

ตาํแหน่งของร่างกายทีÉมีอาการผิดปกติในช่วง řŚ เดือน ทีÉผา่นมา (ต่อ) 

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทีÉมี

ความเสีÉยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนืÊอ

และโครงร่าง 

อาการผิดปกต ิ  

Chi-

Square 

(࢞૛) 

 

p-value 

 

95% CI มีอาการ ไม่มีอาการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สะโพก/ต้นขา 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

24 

23 

 

39.34% 

37.70% 

 

10 

4 

 

16.39% 

6.56% 

 

7.07 

 

 

0.008 

 

 

1.004-1.460 

เข่า 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

31 

20 

 

50.82% 

32.78% 

 

3 

6 

 

4.92% 

9.84% 

 

13.64 

 

 

0.001 

 

 

1.072-1.903 

ข้อเท้า/เท้า 

- มีความเสีÉยงเลก็นอ้ย (low 

risk) 

- มีความเสีÉยงสูง (high risk) 

 

1 

1 

 

1.64% 

1.64% 

 

32 

27 

 

52.45% 

44.26% 

 

1.19 

 

 

0.274 

 

 

0.966-1.114 

 

วิจารณ์ 

ท่าทางการทาํงานมีความสัมพนัธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง บริเวณคอ  

(p-value<0.001) พบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการทาํงานทีÉมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบ

กลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดบัเล็กน้อย (Ŝ2.62%) และมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอ

และโครงร่างในระดบัมาก (39.34%) ตามลาํดบั เนืÉองจากลกัษณะงานมีการทาํงานในท่าทางทีÉซํÊ า ๆ อีกทัÊงยงั

มีการนวด เป็นเวลานานติดต่อกนั ส่งผลใหก้ลา้มเนืÊอทาํงานอย่างต่อเนืÉองเป็นเวลานานจนเกิดอาการเมืÉอยลา้ 

และอาจนาํไปสู่การเกิดโรคทีÉเกีÉยวกบัโครงร่าง และกลา้มเนืÊอไดซึ้Éงสอดคลอ้งกบังาน (š) 

 ท่าทางการทาํงานและอาการผิดปกติบริเวณไหล่ มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ (p-value<0.001) พบว่า 

ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการทาํงานทีÉมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างใน

ระดบัเล็กน้อย (Ŝş.ŝŜ%) และมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดบัมาก 

(37.70%) ตามลาํดบั โดยท่าทางการทาํงานทีÉใหเ้กิดอาการผิดปกติบริเวณไหล่เนืÉองจากผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย

มีลกัษณะทีÉตอ้งออกแรงในการ บีบ กด นวดคนไข ้(6)  

ท่าทางการทาํงานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง บริเวณหลงั

ส่วนบน (p-value<0.001) พบวา่ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการทาํงานทีÉมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทาง
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ระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดับเล็กน้อย (śş.şŘ%) และมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบ

กลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดบัมาก (ŜŚ.ŞŚ%) ตามลาํดบั จะอธิบายไดว้่าท่าทางการทาํงานทีÉตอ้งมีการกม้ๆ 

เงยๆ บ่อยๆ ของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ลว้นส่งผลให้เกิดแรงกดต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็น ส่งผลให้

การไหลเวียน ของกลา้มเนืÊอทีÉไปเลีÊยงหลงัลดลง ทาํใหเ้กิดอาการผิดปกติบริเวณหลงัของกลุ่มตวัอยา่งได ้(5) 

ท่าทางการทาํงานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง บริเวณขอ้มือ/

มือ (p-value<0.001) พบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการทาํงานทีÉมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทาง

ระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดับเล็กน้อย (ŜŚ.ŞŚ%) และมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบ

กลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดบัมาก (36.06%) ตามลาํดบั เนืÉองดว้ยผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีลกัษณะทีÉตอ้งออก

แรงในการ บีบ กด นวดคนไข ้แขนส่วนบนมีการทาํมุม Ŝŝ องศา พร้อมทัÊงออกแรงกด บีบ นวดเป็นประจาํ(9)  

ท่าทางการทาํงานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง บริเวณขอ้มือ/

มือ (p-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการทาํงานทีÉมีความเสีÉยงต่อ

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างบริเวณขอ้มือ/มือ อยูใ่นระดบัปานกลาง (52%) เนืÉอง

ดว้ยผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีลกัษณะทีÉตอ้งออกแรงในการ บีบ กด นวดคนไข ้แขนส่วนบนมีการทาํมุม Ŝŝ 

องศา พร้อมทัÊงออกแรงกด บีบ นวดเป็นประจาํ (6)  

ท่าทางการทาํงานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง บริเวณหลงั

ส่วนล่าง (p-value<0.001) พบวา่ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและ

โครงร่างในระดบัเล็กนอ้ย (Ŝş.ŝŜ%) และมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างใน

ระดบัมาก (34.43%) ตามลาํดบั เนืÉองจากมีการบิด หมุนเอีÊยวตวัขณะทีÉตอ้งนวดคนไขเ้ป็นซึÉงไปตามแนวคิด

ทฤษฎีทีÉท่าทาง การทาํงานไม่เหมาะสมทีÉอาจก่อให้เกิดอาการผิดปกติระบบกลา้มเนืÊอ และโครงสร้างกระดูก

ทีÉเกิดขึÊนเนืÉองจากการทาํงานส่วนของหลงัส่วนล่าง(10)  

ท่าทางการทาํงานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนืÊอและโครงร่าง บริเวณ

สะโพก/ตน้ขา (p-value  <0.001) พบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการทาํงานทีÉมีความเสีÉยงต่ออาการ

ผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดบัเล็กนอ้ย (śš.śŜ%) และมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทาง

ระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดบัมาก (śş.şŘ%) ตามลาํดบั ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากการทาํงานในท่าใดท่า

หนึÉงเป็นเวลานานๆ ซึÉ งในกลุ่มตวัอย่างนีÊ จะมีท่าทางทีÉตอ้งนัÉงปฏิบติังานนวดเป็นเวลาค่อนขา้งนาน อาจทาํ

ให้เกิดการกดทบับริเวณสะโพก และตน้ขาซึÉ งจะทาํใหเ้กิดอาการผิดปกติหรือการบาดเจ็บของกลา้มเนืÊอและ

โครงร่างได ้(5)  

ท่าทางการทาํงานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง บริเวณเข่า 

 (p-value  <0.001) พบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการทาํงานทีÉมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบ

กลา้มเนืÊอและโครงร่างในระดบัเล็กน้อย (ŝŘ.ŠŚ%) และมีความเสีÉยงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอ

และโครงร่างในระดับมาก (śŚ.şŠ%) ตามลาํดับ เป็นผลมาจากการนัÉงทาํงานติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ 
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ซึÉ งสอดคลอ้งกับรายงานบทความเกีÉยวกับโรคปวดหลังทีÉมีสาเหตุจากกลา้มเนืÊอหลังหดตัวและเกร็งตัว 

เนืÉองจากการนัÉงทาํงานอยู่กบัทีÉเป็นระยะเวลายาวนานโดยลกัษณะท่าทางการทาํงานทีÉมีลกัษณะซํÊ า ๆ ทาํให้

กลา้มเนืÊอไดรั้บการบาดเจ็บอยา่งต่อเนืÉอง ก่อใหเ้กิดกลุ่มอาการปวดทางโครงร่างและกลา้มเนืÊอ(11) 

ซึÉ งความผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่างอนัเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานทีÉเกิดขึÊนกบัผูช่้วย

แพทยแ์ผนไทยแต่ละส่วนนัÊนเป็นผลมาจากพฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บป่วยจากการทาํงาน พบวา่ แรงงาน

ร้อยละ 73.3 มีท่าทางการทาํงานทีÉไม่เหมาะสมซึÉงเป็นความเสีÉยงทีÉจะทาํใหเ้กิด อาการปวดกลา้มเนืÊอบริเวณ

คอ/ไหล่/แขนและปวดหลงั/เอว(12) 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

ř. การออกแรงนวด ไดแ้ก่ การกด การคลึง การบีบ การดึง และการหมุน และประการสําคญั คือ

ตอ้งออกแรงแบบชํÊา ๆ ของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางระบบกลา้มเนืÊอและโครงร่าง 

หากเป็นไปไดค้วรลดระยะเวลาของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในแต่ละวนั 

Ś. ควรปรับเปลีÉยนท่าทางการทาํงาน หรือมีการผลดัเปลีÉยนการทาํงานของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยต่อ

วนั 

                 ś. ควรมีการดูแลสังเกตพฤติกรรม และท่าทางการทาํงานของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย อย่างต่อเนีÉอง 

รวมถึงหามาตรการร่วมกนัของผูบ้ริหารในการลดท่าทางการทาํงานทีÉเป็นอนัตรายต่อระบบกลา้มเนืÊอและ

โครงร่าง 
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