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บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดอาการไมสบายทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื ้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) ในพนักงานจ่ายกลางของ

โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ (Cross-Sectional Study) ใน

การเก็บข้อมูลจากพนักงานจ่ายกลางจำนวน 179 คน ผานแบบสอบถามที่ประยุกตจากมาตรฐานสากล 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) เพื่อประเมินอาการที่เกี่ยวข้องกับกลามเนื้อและ

กระดูก และข้อมูลเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน เช่น ลักษณะงาน ความเครียดจากงาน และ

ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

ผลการวิจัยพบวาอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพที่มีความชุกสูง 

โดยรอยละ 70.4 ของกลุมตัวอยางรายงานวาเคยมีอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในช่วง 

12 เดือนที่ผานมา โดยอาการที่พบมากที่สุดคืออาการปวดหลังสวนบนและหลังสวนลาง รองลงมาคือ

อาการปวดคอ ข้อมือ และข้อเทา จากการวิเคราะหข้อมูลพบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการไมสบายทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อสูงกวาเพศชายถึง 6.04 เทา (OR=6.04, p < 0.001) และการยกเครื่องมือที่มี

น้ำหนักเกิน 20 กิโลกรัม รวมถึงการขนยายอุปกรณหนัก พบวาเพิ่มความเสี่ยงตออาการไมสบายทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้ออยางมีนัยสำคัญ (OR=10.44, p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบวาอายุที่มากกวา 
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30 ป และประสบการณทำงานมากกวา 10 ป ก็เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด MSDs โดยมีค่า

อัตราสวนความเสี่ยง (OR) ที่สูงเช่นเดียวกัน 

ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาปจจัยเสี่ยงที่สำคัญสำหรับการเกิดอาการไมสบายทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อไดแก่ อายุที่มากขึ้น การทำงานในกะบาย การยกของหนัก และทาทางที่ไมสะดวกในระหวาง

การทำงาน การพัฒนาและการสงเสริมการฝกอบรมดานการยศาสตร รวมถึงการออกแบบสภาพแวดลอม

การทำงานที่ดีขึ้น เปนการดำเนินการที่สำคัญในการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิด MSDs ใน

พนักงานจ่ายกลางในอนาคต 
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Abstract 

This research aimed to investigate the prevalence and risk factors contributing to 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) in Central Sterile Supply Technicians (CSSTs) working in 

hospitals in Nakhon Si Thammarat Province. A cross-sectional study design was used, 

collecting data from 179 participants through a standardized Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ) adapted to assess musculoskeletal symptoms and factors 

associated with their work environment, job stress, and physical demands. 

The results revealed that MSDs were a significant health issue among the 

participants, with 70.4% reporting musculoskeletal symptoms in the past 12 months. The 

most common symptoms were upper and lower back pain, followed by neck pain, wrist 

pain, and ankle pain. Logistic regression analysis showed that females had a significantly 

higher risk of MSDs than males, with an Odds Ratio (OR) of 6.04 (p < 0.001). Heavy lifting 

(over 20 kg) and the frequent handling of heavy equipment were associated with a higher 

risk of MSDs, with an OR of 10.44 (p < 0.001). Furthermore, older age (above 30 years) 
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and more than 10 years of work experience were also significant risk factors for MSDs, 

with high OR values. 

The findings highlight that the most important risk factors for MSDs include aging, 

working the afternoon shift, lifting heavy items, and performing tasks in uncomfortable 

postures. Developing ergonomic training and improving work environment design are 

crucial for preventing and reducing the risk of MSDs in CSSTs, ensuring better health 

outcomes and job performance in the future. 

 

Key words: Prevalence, Risk Factors, Work-related Musculoskeletal Disorders, Central 

Sterile Supply Technicians, Ergonomics 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

โรคกลามเนื ้อและกระดูกจากการทำงาน (Work-related Musculoskeletal Disorders: 

WMSDs) เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญในบุคลากรทางการแพทยและอุตสาหกรรมอื่นๆ โดยเฉพาะในผูที่

ทำงานในลักษณะการทำงานซ้ำๆ การยกของหนัก การทำงานในทาทางที่ไมสะดวก และการยืนเปนระยะ

เวลานาน ซึ่งสามารถนำไปสูการเกิดอาการเจ็บปวด ชา แข็งเกร็ง บวม และการสูญเสียความสามารถใน

การทำงานในระยะยาว (Chanchai et al., 2024; NIOSH, 2002) อาการเหลานี้อาจเกิดขึ้นจากการ

เคลื่อนไหวซ้ำๆ หรือการบังคับใหรางกายทำงานในทาทางที่ไมเปนธรรมชาติ เช่น การยืนหรือนั่งในทาทาง

ที่ไมสะดวกเปนเวลานาน หรือการยกของหนักซ้ำๆ ซึ่งทำใหเกิดความเครียดตอกลามเนื้อและข้อตอใน

รางกาย (Buruck et al., 2019) 

การศึกษาของ Global Burden of Disease 2017 พบวา WMSDs เปนสาเหตุอันดับสองที่ทำให

การสูญเสียชีวิตโดยผลกระทบจาก WMSDs นั้นไมเพียงแตสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย แตยังมี

ผลกระทบตอประสิทธิภาพการทำงาน เช่น การขาดงานจากการปวย การทำงานที่มีประสิทธิภาพต่ำลง 

และการสูญเสียความสามารถในการทำงาน (WHO, 2017) จากรายงานของ European Agency for 

Safety and Health at Work (2020) พบวา WMSDs เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางแพรหลายทั่วโลก 

โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยและอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวซ้ำๆ เช่น การดูแล

ผูปวย การยกของตางๆ หรือการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก ซึ่งพบวา WMSDs ทำใหเกิดอาการเจ็บปวด

และขาดการทำงานในระยะยาวไดบอยครั้ง 

การศึกษาจากหลายแหลงไดชี้ใหเห็นถึงผลกระทบที่สำคัญของ WMSDs ในอุตสาหกรรมตางๆ 

รวมถึงการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในหมู Central Sterile Supply Technicians (CSSTs) ซึ่งเปน

บุคลากรทางการแพทยท ี ่ม ีหน าท ี ่ ในการทำความสะอาดและฆ่าเช ื ้อเคร ื ่องม ือทางการแพทย 

(Damrongkhunawut & Chanchai, 2023). งานของพนักงานจ่ายกลาง มักมีการเคลื่อนไหวซ้ำๆ เช่น 

การยกและขนยายเครื่องมือ และการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก เช่น การยืนเปนเวลานานหรือการบิดตัว

เพื่อเข้าถึงเครื่องมือที่อยูในพื้นที่ที่จำกัด การทำงานในลักษณะนี้ทำใหพนักงานจ่ายกลาง มีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิด WMSDs โดยเฉพาะในบริเวณหลังสวนบนและหลังสวนลาง (Holtermann et al., 2013) 
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การศึกษาในประเทศไทย พบวา WMSDs เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางแพรหลายในกลุมพนักงาน

จ่ายกลางซึ่งไดรับผลกระทบจากสภาพแวดลอมการทำงานที่ตองมีการเคลื่อนไหวซ้ำๆ เช่น การยก

เครื่องมือขนาดใหญ การขนยายเครื่องมือจากที่หนึ่งไปยังที่หนึ่ง และการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก โดย

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนหนึ่งในจังหวัดที่มีการใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ พบวา WMSDs 

มีความชุกสูง โดยเฉพาะในกลุมพนักงานจ่ายกลางที่มีประสบการณการทำงานมากกวา 30 ป ซึ่งมีความ

เสี่ยงสูงกวาผูที่มีประสบการณนอย (Chanchai et al., 2024) 

งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องยังชี้ใหเห็นวา การทำงานในแผนกจ่ายกลาง (Central Sterile Supply 

Department, CSSD) หรือแผนกที่รับผิดชอบการฆ่าเชื้อเครื่องมือทางการแพทย เปนแหลงที่มีความเสี่ยง

สูงตอการเกิด WMSDs เนื่องจากลักษณะงานที่ตองทำการเคลื่อนไหวซ้ำๆ เช่น การยก การขนยาย และ

การทำงานในทาทางที่ไมสะดวก (Xavier et al., 2022) การยกของหนัก การขนยายเครื่องมือ และการ

ทำงานในทาทางที่ไมสะดวกทำใหเกิดความเครียดตอรางกายและทำใหเกิดอาการเจ็บปวดในกลามเนื้อ

และกระดูก ซึ่งพบไดบอยในพนักงานจ่ายกลางที่ทำงานในแผนก CSSD (Jacquier-Bret & Gorce, 2023) 

การศึกษาหลายชิ้นไดทำการสำรวจความชุกของ WMSDs ในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาล โดย

พบวา WMSDs เกิดขึ้นในกลุมผูที่ทำงานในแผนกตางๆ เช่น ผูช่วยทางการแพทย (Nursing Assistants)

นักกายภาพบำบัด (Physiotherapists) และ ทันตแพทย (Dentists) ซึ่งมีอาการเจ็บปวดในบริเวณหลัง

สวนลางและหลังสวนบนเปนสวนใหญ (Cheung et al., 2018; Yizengaw et al., 2021) งานของกลุม

บุคลากรเหลานี้มักมีการยกข้าวของหนักหรือทำงานในทาทางที่ไมสะดวก ซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทำใหเกิด 

WMSDs สำหรับในกรณีของพนักงานจ่ายกลาง พบวา WMSDs เกิดขึ้นไดมากถึง 85% ของกลุมตัวอยาง 

โดยที่อาการปวดหลังสวนบนและสวนลางเปนอาการที่พบไดบอยที่สุด (Chanchai et al., 2024) 

การศึกษาของ Chanchai et al. (2024) ยังไดชี้ใหเห็นวาพนักงานจ่ายกลาง ที่ทำงานในแผนก 

CSSD มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด WMSDs โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณหลังสวนบนและสวนลาง ซึ่งเกิด

จากการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก การยกของหนัก และการขนยายเครื่องมือทางการแพทย ปจจัย

สำคัญที่สงผลใหเกิด WMSDs ไดแก่ อายุที่มากกวา 30 ป การทำงานในกะกลางวัน การมีประสบการณใน

การทำงานมากกวา 10 ป และการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก ปจจัยเหลานี้ทำใหพนักงานจ่ายกลาง มี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิด WMSDs ซึ่งสามารถลดประสิทธิภาพการทำงานและทำใหเกิดการขาดงานจาก

การเจ็บปวย (Chanchai et al., 2024) 
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การศึกษานี้มุงหวังที่จะนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของ WMSDs และปจจัยที่สงผลตอการ

เกิด WMSDs ในกลุมพนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการศึกษาครั้งนี้มุ งเนนที่การ

ประเมินสถานการณและปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกจากการทำงานในกลุมบุคลากร

ที่ทำงานในแผนก CSSD ซึ่งสามารถช่วยในการพัฒนากลยุทธการปองกันและจัดการ WMSDs ในบุคลากร

ทางการแพทยในอนาคต (Chanchai et al., 2024) 

 

1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความเสี่ยงและความชุกของปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ
ของพนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื ่อศึกษาปจจัยเสี ่ยงของโรคหรืออาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื ้อจากการ
ประกอบอาชีพของพนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

1.2 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้จะมุงเนนไปที่พนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งศึกษา

ความเสี่ยงดานปจจัยทางจิตสังคมและความชุกจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยงานจ่ายกลาง

ในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่เกี่ยวข้องกับอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการประกอบ

อาชีพในหนวยงานดังกลาว ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2567 ถึง 3 กรกฎาคม 2567 

  

1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.4.1 หนวยจ่ายกลางในโรงพยาบาลของประเทศไทยไดทราบถึงปจจัยเสี่ยงและความชุกทางกายภาพ

และปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยจ่ายกลาง 

โดยการวิจัยครั้งนี้ช่วยใหหนวยจ่ายกลางในโรงพยาบาลทั่วประเทศเข้าใจถึงปจจัยที่มีผลกระทบ

ตอสุขภาพของพนักงานในแง่ของความเสี่ยงจากปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชีพ ซึ่งจะช่วยใหหนวยงานสามารถดำเนินการปรับปรุงและพัฒนานโยบายหรือ

มาตรการเพื่อปองกันปญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการทำงานไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น การรับรูถึง



4 

 

 

ปจจัยเหลานี้จะช่วยใหมีการวางแผนการจัดการที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

สงเสริมสุขภาพของพนักงานไดอยางยั่งยืน 

1.4.2 สามารถนำผลงานวิจัยดังกลาวไปจัดโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตามหลักการยศาสตร
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยจ่ายกลาง โดยผลจากการวิจัยนี้

สามารถนำไปพัฒนาเปนโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตามหลักการยศาสตร ที่มุงเนนการ

ลดปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยจ่ายกลาง โดยใช้หลักการยศาสตรใน

การปรับปรุงทาทางการทำงาน การยกของ และการเคลื่อนไหว เพื่อใหพนักงานในหนวยจ่าย

กลางสามารถทำงานไดอยางปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการเกิดอาการบาดเจ็บทางกลามเนื้อ

และกระดูก โปรแกรมนี้จะช่วยสรางความยั่งยืนในการจัดการปญหาสุขภาพอาชีวอนามัยทั้งใน

ระดับบุคคลและองค์กร รวมถึงสรางสภาพแวดลอมการทำงานที่ดีและปลอดภัยสำหรับพนักงาน

ในหนวยจ่ายกลาง 

1.4.3 ข้อมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนสำหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในการพัฒนาโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมตามหลักการยศาสตรเพื่อลดปจจัยเสี่ยงและความชุกทางจิตสังคมและ

ปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยจ่ายกลางในอนาคต โดยผลการวิจัยนี้

สามารถนำไปใช้เปนแนวทางสำหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีหนวยงานจ่ายกลางในการพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรูตามหลักการยศาสตรเพื่อจัดการปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ การ

แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณจากการศึกษาครั้งนี้สามารถช่วยโรงพยาบาลอื่นๆ ในการ

พัฒนาการจัดการปญหาสุขภาพของพนักงานในหนวยจ่ายกลาง และสงเสริมการปองกันอาการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้ออยางมีประสิทธิภาพ 

1.4.4 การวิจัยครั้งนี้สามารถเผยแพรในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งจะเปนการแบงปนข้อมูลที่มี
คุณค่าและเปนประโยชนตอการพัฒนางานวิจัยในดานสุขภาพอาชีวอนามัยและยศาสตรในระดับ

สากล อีกทั้งยังเปนการเสริมสรางความนาเชื่อถือใหกับผูวิจัยในการขอตำแหนงทางวิชาการ และ

สรางเครือข่ายการทำงานรวมกับนักวิจัยจากตางประเทศ ในการพัฒนางานวิจัยในอนาคตตอไป 
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1.4. นิยามศัพท 

การรับรูโอกาสเสี่ยงจากปจจัยจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ หมายถึง การ

รับรูของกลุมพนักงานจ่ายกลางวาตนมีโอกาสเสี่ยงจากปจจัยจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบ

อาชีพที่จะเกิดอุบัติเหตุหรือความไมปลอดภัยจากการทำงานไดตลอดเวลา เช่น การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะ

ทำใหเกิดโรคในการประกอบอาชีพ 

 การรับรูความรุนแรงตออุบัติเหตุในจากการทำงาน หมายถึง การรับรูของกลุมพนักงานจ่าย

กลางวาอุบัติเหตุหรือความไมปลอดภัยจากการทำงาน ก่อใหเกิดความเสียหายทั้งแก่รางกายคือ ทำใหเกิด

การบาดเจ็บ พิการ ทุพลภาพ หรืออาจถึงแก่ชีวิต และอาจทำความเสียหายแก่ทรัพยสินและสูญเสียเวลา 

ซึ่งหากเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานก็จะสงผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว นายจ้าง และผลกระทบตอ

ประเทศชาติได 

 การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการใช้อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะทำงาน  

หมายถึง  การที่พนักงานจ่ายกลางแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันอุบัติเหตุหรือความปลอดภัยในการ

ทำงาน หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทำที่ดี มีประโยชนและ

เหมาะสมที่จะทำใหหายหรือไมเปนโรคจากการประกอบอาชีพ และในการวิจัยนี้วัดพฤติกรรมการรับรู

ประโยชนและอุปสรรคจากการกระทำพฤติกรรมที่ถูกตอง 

 การรับรูความสามารถในการใช้อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะทำงาน หมายถึง การ

ที่กลุมพนักงานจ่ายกลางรับรูถึงความสามารถที่จะมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานได 

 พฤติกรรมการใช้อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล หมายถึง การปฎิบัติตนของกลุมพนักงาน

จ่ายกลาง โดยการใช้อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก่ การสวมใสอุปกรณปองกันใบหนาและ

ดวงตา การสวมใสอุปกรณปองกันหู การสวมใสอุปกรณปองกันการหายใจ  

 พนักงานจ่ายกลาง หมายถึง พนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีอายุงาน 1 ปขึ้น

ไปที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการรับเครื่องมือและวัสดุอุปกรณทางการแพทยตั้งแตขั้นตอนการรับไปจนถึง

ขั้นตอนปราศจากเชื้อโรค 
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บทที่ 2 

การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาวิจัยการศึกษาความชุกดานปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรกับ

อาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อกรณีศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานแผนกจ่ายกลางในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ผูวิจัยไดดำเนินการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแบงเปนหัวข้อหลัก ดังนี้ 

2.1 พนักงานจ่ายกลาง 

2.2 ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยศาสตร  

2.3 กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  

2.4 ผลกระทบจากกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อตอพนักงานจ่ายกลาง 

2.5 การปองกันและการจัดการกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  

2.6. การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง  

2.7 การสัมผัสกับปจจัยการยศาสตร  

2.8 กิจกรรมทางกาย 

2.9 การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง  

2.10 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

2.11 แรงสนับสนุนทางสังคม  

2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  

2.13 กรอบแนวคิด 

 

2.1 พนักงานจ่ายกลาง 

พนักงานจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Technician หรือ CSST) เปนบุคลากรทาง

การแพทยที ่ม ีบทบาทสำคัญในการดูแลและจัดการการฆ่าเชื ้อของอุปกรณทางการแพทยที ่ใช้ใน

กระบวนการดูแลผูปวย โดยเฉพาะในหองผาตัดและการทำหัตถการตาง ๆ ซึ่งการฆ่าเชื้ออุปกรณที่ใช้ใน
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การรักษาผูปวยเปนกระบวนการที่สำคัญในการปองกันการติดเชื้อและช่วยรักษาความปลอดภัยของผูปวย

ในระหวางการรักษา 

2.1.1 บทบาทและหนาที่หลักของพนักงานจ่ายกลาง 

การทำความสะอาด การลาง และการฆ่าเชื้ออุปกรณทางการแพทย โดยเปนผูรับผิดชอบในการ

ทำความสะอาด ลาง และฆ่าเชื้ออุปกรณการแพทยตาง ๆ ที่ใช้ในการดูแลผูปวย เช่น เครื่องมือผาตัด  ถาด

เครื่องมือผาตัด ฯลฯ กระบวนการฆ่าเชื้ออุปกรณตาง ๆ ใช้เทคโนโลยีที่หลากหลาย เช่น การใช้เครื่องออ

โตเคลฟ (Autoclave) ซึ่งใช้ไอน้ำความรอนสูงในการฆ่าเชื้อ รวมถึงการใช้วิธีการฆ่าเชื้ออื่น ๆ ที่เหมาะสม

กับชนิดของอุปกรณ 

การบรรจุอุปกรณการแพทยก่อนการทำใหปราศจากเชื ้อ โดยทำการประกอบอุปกรณและ

เครื่องมือทางการแพทยใหครบถวนตามชุดหัตถการทางการแพทยใหถูกตองตามมาตรฐาน รวมถึงการ

บรรจุเครื่องมือชนิดตางๆในถาดหรือชุดเครื่องมือที่เหมาะสมเพื่อความสะดวกในการใช้งานในหองผาตัด

หรือหองรักษาอื่น ๆ โดยตองมั่นใจวาเครื่องมือทุกชิ้นสะอาดและปลอดเชื้อ 

การจัดการและควบคุมสต็อกของอุปกรณ โดยมีหนาที่ในการติดตามและควบคุมปริมาณสต็อก

ของอุปกรณการแพทยที่ใช้ในการดูแลผูปวย เช่น เครื่องมือผาตัด แพ็คเครื่องมือผาตัด ฯลฯ โดยตอง

ประเมินปริมาณการใช้วัสดุและสั่งซื ้ออุปกรณเพิ่มเติมเมื่อจำเปน เพื่อใหมั ่นใจวาไมมีการขาดแคลน

อุปกรณที่จำเปนตอการดูแลผูปวย 

การแจกจ่ายอุปกรณที่ผานการฆ่าเชื้อ โดยเปนผูรับผิดชอบในการสงมอบอุปกรณการแพทยที่ผาน

การฆ่าเชื้อแลวไปยังแผนกตาง ๆ เช่น หองผาตัด หองทันตกรรม หองคลินิกตางๆ และหองที่มีการใช้

เครื่องมือทางการแพทยที่ตองการการฆ่าเชื้อ รวมถึงการติดตามและตรวจสอบการสงมอบใหเรียบรอย

ตามที่รองขอ 

การบำรุงรักษาและการซ่อมแซมอุปกรณฆ่าเชื้อ โดยตองทำการตรวจสอบและบำรุงรักษาอุปกรณ

ฆ่าเชื้อ เช่น เครื่องออโตเคลฟหรือเครื่องมือฆ่าเชื้ออื่น ๆ เพื่อใหแนใจวาเครื่องมือทุกชิ้นสามารถใช้งานได
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ตามมาตรฐานและไมเกิดความผิดพลาดในกระบวนการฆ่าเชื้อ หากเครื่องมือใดเกิดการเสียหายหรือไมได

มาตรฐาน เจ้าหนาที่งานจ่ายกลางตองแจ้งหนวยงานที่เกี่ยวข้องทำการซ่อมแซมหรือสงใหซ่อมในทันท ี

การปฏิบัติตามขั้นตอนและมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ โดยพนักงานจ่ายกลางไดรับการ

ฝกอบรมและปฏิบัติตามขั้นตอนการควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัด เช่น การลางมืออยางถูกตอง การใช้

เครื่องมือฆ่าเชื้อในกระบวนการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อ รวมถึงการจัดการวัสดุและเครื่องมือที่มีการ

สัมผัสกับเชื้อโรคในกระบวนการดูแลผูปวย การปฏิบัติตามขั้นตอนเหลานี้ช่วยปองกันการแพรกระจายของ

เชื้อโรคในโรงพยาบาลและปองกันการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 

พนักงานจ่ายกลางมีบทบาทสำคัญในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

โดยการรับผิดชอบในการฆ่าเชื้อและเตรียมเครื่องมือทางการแพทยใหสะอาดและปลอดภัย ซึ่งเปนสวน

สำคัญในการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในการรักษาผูปวย การปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัดเปนสิ่งที่จำเปนในการทำใหกระบวนการดูแลผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด 

  

2.2 ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยศาสตร (Ergonomics Factors) 

ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยศาสตร (Ergonomics) คือศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบสถานที่

ทำงานและอุปกรณตาง ๆ เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและจิตใจของผูปฏิบัติงาน เพื่อปองกัน

และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน ปจจัยเหลานี้อาจมีทั้งปจจัยดานรางกาย 

(เช่น การยกของหนัก การทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสม) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (เช่น การจัดแสง 

การควบคุมอุณหภูมิ การออกแบบที่นั่ง) ซึ่งทุกปจจัยเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพโดยตรง โดยเฉพาะใน

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ รวมทั้งการสัมผัสปจจัยการยศาสตรที่ไมเหมาะสมสามารถทำใหเกิดกลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) ซึ่งเปนกลุมอาการที่ทำใหเกิดความผิดปกติในข้อ

ตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น และเสนประสาท ทำใหเกิดความเจ็บปวด อักเสบ หรือข้อบกพรองในระบบการ

เคลื่อนไหวของรางกาย 
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การยศาสตร (Ergonomics) คือศาสตรที่ศึกษาและออกแบบสภาพแวดลอมการทำงาน เครื่องมือ 

และอุปกรณตาง ๆ ที่มีความเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและจิตใจของผูปฏิบัติงาน เพื่อปองกันและ

ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยการออกแบบที่เหมาะสมจะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทำงานและลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคตาง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders - MSDs) ซึ่ง

เปนกลุมอาการที่ทำใหเกิดอาการปวด อักเสบ หรือข้อบกพรองในกลามเนื้อ ข้อตอ เอ็น และเสนประสาท 

การยศาสตรครอบคลุมหลายปจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ทั้งในดาน

การออกแบบที ่ทำงาน ทาทางในการทำงาน สิ ่งแวดลอมที ่ทำงาน รวมถึงปจจัยทางกายภาพของ

ผูปฏิบัติงานเอง เช่น ลักษณะทางกายภาพ อายุ และสุขภาพโดยรวม ซึ่งปจจัยทั้งหมดมีผลตอการเกิดโรค

จากการประกอบอาชีพ ดังนี้ 

1. ปจจัยทางกายภาพ (Physical Factors) 

1.1 ทาทางการทำงาน (Posture) 

ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม เปนหนึ่งในปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บจากการทำงาน 

เช่น การก้มตัว การหมุนลำตัว การยืนนาน ๆ หรือการนั่งในทาทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งทาทางเหลานี้อาจทำ

ใหเกิดความเครียดบนกลามเนื้อและข้อตอ สงผลใหเกิดอาการปวดหลังและการบาดเจ็บที่ระบบกระดูก

และกลามเนื้อ 

การทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมจะทำใหเกิดแรงกดที่ไมสมดุล เช่น การก้มตัวทำใหกระดูกสัน

หลังไดรับแรงกดหรือการเอี้ยวลำตัวทำใหกลามเนื้อหลังตองรับภาระมากเกินไป โดยเฉพาะเมื่อทำใน

ทาทางที่ยืดเยื้อหรือทำซ้ำ 

1.2 การเคลื่อนไหวซ้ำซาก (Repetition) 

การทำงานที่ตองทำการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ ภายในช่วงเวลาสั้น ๆ หรือการทำทาทางเดียวกันซ้ำ ๆ 

เปนระยะเวลานาน สามารถทำใหเกิดอาการบาดเจ็บสะสมในกลามเนื้อหรือข้อตอ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทำให

เกิดอาการผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง (Cumulative Trauma Disorders - CTDs) 
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การเคลื่อนไหวที่ทำซ้ำอาจทำใหกลามเนื้อหรือข้อตอไดรับการใช้งานมากเกินไปและเกิดการ

อักเสบหรือการบาดเจ็บระยะยาว เช่น การพิมพคียบอรดหรือการทำงานในทาทางที่ยืดเยื้อหรือทำซ้ำทุก

วัน 

1.3 การใช้แรง (Forceful Exertion) 

การทำงานที่ตองออกแรงมากเกินไป เช่น การยก การดึง หรือการผลักสิ่งของหนัก อาจทำใหเกิด

ความตึงเครียดในกลามเนื้อและเสนเอ็น ซึ่งสามารถทำใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกแรงเกินพิกัดใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในสวนของไหล หลัง ข้อมือ และขา 

การยกสิ่งของหนักโดยใช้แรงมากเกินไปทำใหเกิดความตึงในกลามเนื้อและอาจทำใหข้อตอไดรับ

การกระแทกหรือการเคลื ่อนไหวที ่ไมเปนธรรมชาติ ซึ ่งเพิ ่มความเสี ่ยงตอการเกิดโรคกระดูกหรือ

ข้อบกพรอง 

1.4 การยืนหรือนั่งในทาทางที่ไมสะดวก (Sustained Posture) 

การทำงานในทาทางที่ไมสะดวกหรือการนั่งในทาทางเดิมเปนระยะเวลานาน เช่น การนั่งทำงานที่

โตะคอมพิวเตอรเปนเวลานาน หรือการยืนในทาทางเดียวกันตลอดทั้งวัน มักจะสงผลใหเกิดอาการปวด

หลัง ปวดคอ และปวดขา 

การทำงานในทาทางที่ไมสะดวกมักทำใหกลามเนื้อหรือข้อตออยูในทาที่มีแรงกดหรือการยืดออก

อยางผิดปกติ สงผลใหเกิดการอักเสบและอาการปวดในกลามเนื้อและข้อตอ 

2. ปจจัยสิ่งแวดลอม (Environmental Factors) 

2.1 การจัดแสง (Lighting) 

แสงที่ไมเหมาะสมในพื้นที่ทำงาน เช่น แสงสวางไมเพียงพอหรือแสงจ้าเกินไป อาจทำใหเกิด

ความเครียดที่ดวงตา ทำใหเกิดอาการตาลา ปวดหัว และทำใหผูปฏิบัติงานตองปรับทาทางในการมองเห็น

ใหชัดเจน สงผลใหเกิดอาการผิดปกติในกลามเนื้อและข้อตอ 

การใช้แสงที่เหมาะสมในการทำงานจะช่วยลดความตึงเครียดของดวงตาและลดการปรับทาทางที่

ไมเหมาะสมในการทำงาน 
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2.2 อุณหภูมิ (Temperature) 

การทำงานในสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิไมเหมาะสม ทั้งรอนหรือหนาวเกินไปสามารถทำให

ผูปฏิบัติงานรูสึกไมสบายและเกิดความเครียดทางกายภาพได เมื่อผูปฏิบัติงานตองปรับทาทางในการ

รับมือกับอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม เช่น การยืดตัวหรือก้มตัวมากขึ้นเพื่อใหรางกายรับมือกับสภาพอากาศที่

ไมเหมาะสม อาจทำใหเกิดการบาดเจ็บในกลามเนื้อและข้อตอ 

2.3 เสียง (Noise) 

การทำงานในสภาพแวดลอมที่มีเสียงดังหรือเสียงรบกวนมากเกินไปอาจทำใหผูปฏิบัติงานรูสึก

เครียด ซึ่งสามารถกระทบตอสภาพจิตใจและทำใหรางกายตองทำงานหนักขึ้นในการรับรูและตอบสนอง

ตอเสียงตาง ๆ ซึ่งสงผลตอทาทางการทำงานและกลามเนื้อ 

การควบคุมเสียงในสถานที่ทำงาน เช่น การใช้หูฟงหรือการใช้แผนปองกันเสียง สามารถช่วยลด

ความเครียดที่เกิดจากเสียงและช่วยใหผูปฏิบัติงานทำงานไดดีขึ้น 

2.4 การออกแบบพื้นที่ทำงาน (Workplace Design) 

การออกแบบสถานที่ทำงานที่ไมเหมาะสม เช่น การจัดเตรียมพื้นที่ทำงานที่มีอุปกรณไมเอื้อตอ

การทำงานหรืออุปกรณที่ใช้งานไมสะดวก สามารถสงผลตอทาทางการทำงาน ทำใหผูปฏิบัติงานตอง

ทำงานในทาทางที่ไมถูกตอง เช่น โตะทำงานที่สูงหรือต่ำเกินไป หรือเก้าอี้ที่ไมรองรับสรีระที่ถูกตอง 

การออกแบบพื้นที่ทำงานใหเหมาะสมและปรับระดับไดตามความสูงของผูปฏิบัติงาน จะช่วยลด

ความเสี่ยงจากการทำงานในทาทางที่ผิดปกติและเพิ่มความสะดวกในการทำงาน 

2.5 ปจจัยทางจิตใจ (Psychosocial Factors) 

2.5.1 ความเครียด (Stress) 

ความเครียดเปนปจจัยที่มีผลตอทั้งรางกายและจิตใจของผูปฏิบัติงาน ความเครียดที่เกิดจากการ

ทำงานสามารถสงผลใหเกิดอาการปวดหรือความตึงเครียดในกลามเนื้อ การทำงานภายใตความเครียดสูง

จะทำใหทาทางการทำงานไมถูกตอง และเพิ่มความเสี่ยงตอการบาดเจ็บที่กลามเนื้อและข้อตอ 
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การลดความเครียดจากการทำงานโดยการใช้เทคนิคการจัดการความเครียด เช่น การฝกสมาธิ

หรือการทำกิจกรรมผอนคลาย จะช่วยใหผูปฏิบัติงานสามารถทำงานไดในทาทางที่ถูกตองและมีสุขภาพด ี

2.5.2 การทำงานเปนทีม (Teamwork) 

การทำงานเปนทีมที่มีการสื่อสารที่ดีสามารถช่วยลดความเครียดในการทำงาน แตการทำงานใน

สภาพแวดลอมที่มีความขัดแยงหรือการสื่อสารที่ไมดีอาจทำใหเกิดความเครียด ซึ่งจะทำใหผูปฏิบัติงาน

ทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสม เพิ่มความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการทำงาน 

การสนับสนุนและการทำงานเปนทีมจะช่วยใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีในการทำงานและลด

ปจจัยที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บจากการทำงาน 

2.5.3 ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) 

ความพึงพอใจในงานสงผลตอการทำงานของผูปฏิบัติงานโดยตรง ผูที่มีความพึงพอใจในงานมักจะ

มีความตั ้งใจในการทำงานและไมทำงานในทาทางที ่ไม เหมาะสม ขณะเดียวกัน การทำงานใน

สภาพแวดลอมที่มีความเครียดสูงจะทำใหการทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมมากขึ้น 

การสงเสริมความพึงพอใจในงานและการสรางบรรยากาศการทำงานที่ดีจะช่วยใหผูปฏิบัติงาน

ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีสุขภาพดี 

2.6 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Factors) 

2.6.1 อายุ (Age) 

อายุมีผลตอความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น กลามเนื้อและข้อ

ตอจะมีความยืดหยุนนอยลง ทำใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสสูงขึ้นในการไดรับบาดเจ็บจากการทำงาน 

ผูที่มีอายุมากมักมีอาการปวดกลามเนื้อและข้อตอมากกวาผูที่มีอายุนอยเนื่องจากการเสื่อมของ

เนื้อเยื่อและข้อตอ 
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2.6.2 เพศ (Gender) 

เพศหญิงมักจะมีโอกาสที่จะเกิดปญหากับกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

มากกวาผูชาย เนื่องจากความแตกตางทางกายภาพ เช่น ขนาดกระดูกและมวลกลามเนื้อที่นอยกวา ซึ่งทำ

ใหมีความเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บมากขึ้น 

2.6.3 สภาพรางกายทั่วไป (General Physical Condition) 

สุขภาพโดยรวมของบุคคล เช่น ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การมีน้ำหนักตัวมากเกินไป หรือการ

มีโรคประจำตัว จะมีผลตอการเกิดอาการปวดหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน 

ผูที่มีสุขภาพไมดีหรือมีน้ำหนักตัวมากเกินไปมักจะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการทำงานมากขึ้น 

 

2.3 กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders - MSDs) 

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) คือกลุมอาการที่ทำใหเกิดความ

ผิดปกติในข้อตอ กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ เอ็นกระดูก เสนประสาท และเนื้อเยื่ออื่น ๆ สงผลใหเกิดอาการ

ปวด บวม เมื่อยลา เคล็ดตึง อักเสบ ชา จำกัดการเคลื่อนไหวของข้อตอ และอาการไมสุขสบาย ซึ่งมักเกิด

จากการทำงานที่สัมผัสกับปจจัยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การใช้แรงมากเกินไป การทำงานในทาทางที่ไม

เหมาะสม หรือการทำงานที่มีลักษณะซ้ำซากติดตอกัน (Cumulative Trauma Disorders [CTDs] หรือ 

Repetitive Trauma Disorders [RTDs]) (Occupational Health Clinics for Ontario Workers 

[OHCOW], 2003) 

2.3.1 ผลกระทบจาก MSDs ในพนักงานจ่ายกลาง (Central Sterile Processing 

Technician) 

ในวงการสุขภาพโดยเฉพาะพนักงานจ่ายกลางหรือ Central Sterile Processing Technician 

(CSST) ซึ่งมีหนาที่ในการทำความสะอาด การฆ่าเชื้อ การบรรจุและจัดเก็บอุปกรณการแพทย การย

ศาสตรมีบทบาทสำคัญในการปองกันและลดความเสี่ยงจาก MSDs ในกลุมนี้ เนื่องจากการทำงานใน

สภาพแวดลอมที่ตองยกของหนักและจัดการกับเครื ่องมือที ่มีขนาดหลากหลายมักจะมีทาทางที ่ไม
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เหมาะสม รวมถึงการทำงานในทาทางซ้ำซาก หรือการทำงานในทาทางที่ตองก้มบิดลำตัวอยางตอเนื่อง ซึ่ง

ลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการพัฒนา MSDs (Simoneau, 2009) 

2.3.2 ประเภทของอาการที่พบบอยในพนักงานจ่ายกลาง  

2.3.2.1 กลุมอาการผิดปกติบริเวณหลัง 

ในการทำงานที่ตองยกของหนัก เช่น เครื่องมือทางการแพทย หรือการจัดเก็บเครื่องมือในที่สูง

หรือลึก อาจทำใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง (low back pain) ซึ่งเปนอาการที่พบบอยในพนักงานจ่าย

กลาง การยกและการเคลื่อนยายเครื่องมือในลักษณะไมถูกตองอาจทำใหเกิดความตึงเครียดในกลามเนื้อ

และข้อตอหลัง ทำใหมีอาการปวดหรืออาการบาดเจ็บสะสมในระยะยาว (Vigotsky et al., 2012) 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวา 45% ของพนักงานจ่ายกลางที่ทำงานในแผนกนี้มี

อาการปวดหลังซึ่งสวนใหญมาจากการยกหรือเคลื่อนยายเครื่องมือในทาทางที่ไมเหมาะสม (Simoneau, 

2009) 

2.3.2.2 กลุมอาการผิดปกติบริเวณข้อมือและนิ้วมือ 

พนักงานจ่ายกลางมักทำงานที่เกี่ยวข้องกับการจับเครื่องมือที่มีขนาดเล็กหรือการจัดเก็บเครื่องมือ

ในตำแหนงที่เข้าถึงยาก สงผลใหเกิดความเครียดและอาการปวดในข้อมือ นิ้วมือ และนิ้วหัวแมมือ เช่น 

โรคปลอกหุมเอ็นข้อมืออักเสบ (de Quervain's Disease) และ อาการนิ้วล็อก (Trigger Finger) ซึ่งเปน

ผลจากการขยับข้อมือและนิ้วหัวแมมือซ้ำ ๆ (Bottini et al., 2018) โดยการจัดการเครื่องมือที่ตองใช้แรง

กดหรือการยึดจับเปนระยะเวลานานอาจทำใหกลามเนื้อและเอ็นในบริเวณมือเกิดความตึงเครียดและ

อักเสบได 

2.3.2.3 กลุมอาการผิดปกติบริเวณคอและไหล 

พนักงานจ่ายกลางที่ทำงานในตำแหนงที่ตองยืนหรือนั่งในทาทางที่ยืดเยื้ออาจพบปญหาเกี่ยวกับ

อาการปวดคอและไหลจากการทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมและตองทำการยืดเหยียดกลามเนื้อเปน

ระยะเวลานาน โดยเฉพาะเมื่อทำงานในตำแหนงที่ตองยกเครื่องมือสูงหรือเคลื่อนยายเครื่องมือที่หนัก 
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(Lee et al., 2017) จากการศึกษาพบวา 30% ของพนักงานจ่ายกลางมีอาการปวดไหลและคอหลังจาก

การทำงานตอเนื่องในตำแหนงที่ตองยืนนานหรือใช้แรงในทาทางที่ไมสะดวก 

2.3.2.4 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง 

2.3.2.4.1 การทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสม 

การทำงานในทาทางที่ไมสะดวกหรือการทำงานในทาที่ตองก้มบิดลำตัว การยืนในทาทางที่ไม

สบาย หรือการทำงานในตำแหนงที่ตองยกเครื่องมือหนักลวนเปนปจจัยเสี่ยงหลักในการพัฒนา MSDs 

(Vigotsky et al., 2012) 

2.3.2.4.2 การเคลื่อนไหวซ้ำซาก 

การจัดการกับเครื่องมือที่ตองใช้ทาทางซ้ำ ๆ อยางตอเนื่อง เช่น การยกหรือจัดเก็บเครื่องมือที่มี

ขนาดเล็ก หรือการใช้มือจับในตำแหนงที่ไมสะดวก ทำใหกลามเนื้อและข้อตอของพนักงานจ่ายกลางเกิด

ความเครียดสะสม (Bottini et al., 2018) 

2.3.2.4.3 การออกแรงเกินความจำเปน 

การยกหรือขนยายเครื่องมือหนัก หรือการบีบจับเครื่องมือที่มีขนาดเล็กเกินไปในลักษณะที่ไม

สะดวก เปนการใช้แรงที่สูงเกินความจำเปน ซึ่งสงผลใหกลามเนื้อและเสนเอ็นถูกบังคับใช้งานมากเกินไป 

สงผลใหเกิดอาการปวดหรือการบาดเจ็บในระยะยาว (Simoneau, 2009) 

 

2.4 ผลกระทบจาก MSDs ตอพนักงานจ่ายกลาง 

2.4.1 ผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

การเกิด MSDs สงผลใหพนักงานจ่ายกลางมีอาการปวดเรื้อรัง ซึ่งทำใหคุณภาพชีวิตของพนักงาน

ลดลง มีความสามารถในการทำงานลดนอยลง และอาจจำเปนตองหยุดพักงานหรือเปลี่ยนลักษณะงานที่

ทำ (Bottini et al., 2018) 
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2.4.2 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

การขาดงานหรือการตองหยุดพักจากอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อสงผลให

โรงพยาบาลหรือองค์กรตองเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการ

สูญเสียประสิทธิภาพในการทำงาน (Vigotsky et al., 2012) 

 

2.5 การปองกันและการจัดการกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

2.5.1 การฝกอบรมการยศาสตร 

การฝกอบรมพนักงานจ่ายกลางใหมีความเข้าใจในเรื่องการยศาสตร และวิธีการทำงานในทาทางที่

ถูกตองและเหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงจาก MSDs ได โดยการปรับทาทางในการทำงานและการใช้

เครื่องมือที่มีคุณภาพจะช่วยใหพนักงานสามารถทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Lee et al., 2017) 

2.5.2 การออกแบบสถานที่ทำงานที่ดี 

การจัดการที ่เหมาะสมในการออกแบบพื ้นที ่ทำงาน เช่น การจัดใหมีพื ้นที ่การทำงานที่

สะดวกสบาย มีการตั้งโตะหรือเครื่องมือที่เหมาะสมกับการใช้งาน จะช่วยลดความเสี่ยงจากการใช้ทาทางที่

ไมเหมาะสมและการออกแรงเกินความจำเปน (Bottini et al., 2018) 

2.5.3 การใช้เทคโนโลยีในการลดแรงงาน 

การนำเทคโนโลยีหรือเครื่องมือที่ช่วยในการยกหรือเคลื่อนยายเครื่องมือและอุปกรณจะช่วยลด

ภาระที่เกิดจากการใช้แรงอยางมากและลดความเสี่ยงในการเกิด MSDs (Vigotsky et al., 2012) 

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders - MSDs) 

ใน พนักงานจ่ายกลาง (Central Sterile Processing Technician – CSST) 

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) เปนอาการที่มีผลกระทบตอข้อตอ 

กลามเนื้อ เอ็นกระดูก เสนประสาท และเนื้อเยื่ออื่น ๆ ซึ่งมักทำใหเกิดอาการปวด บวม เมื่อยลา เคล็ดตึง 

อักเสบ ชา และจำกัดการเคลื ่อนไหว (Occupational Health Clinics for Ontario Workers 

[OHCOW], 2003) และเปนผลมาจากการทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมหรือการทำงานที่ตองใช้แรงมาก
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เก ินไป รวมถึงการทำงานในทาทางซ้ำซากหรือคงทาเด ิมเปนระยะเวลานาน (World Health 

Organization [WHO], 2001). 

ในอาชีพ พนักงานจ่ายกลาง หรือ Central Sterile Processing Technician (CSST) กลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อมีความสำคัญอยางยิ่ง เนื่องจากลักษณะงานของพนักงาน

มักตองทำงานในทาทางที ่ก้มค้อม ยกและจัดการกับเครื ่องมือและอุปกรณที ่มีขนาดและน้ำหนัก

หลากหลาย รวมถึงตองมีการยืดเหยียดกลามเนื้อและใช้งานมือในลักษณะซ้ำ ๆ ซึ่งเปนปจจัยที่ทำใหเกิด

ความเสี่ยงสูงในการเกิด MSDs (Simoneau, 2009) 

 

2.6 ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด MSDs ในพนักงานจ่ายกลาง (CSST) 

2.6.1 อายุ (Age) 

อายุเปนปจจัยที่สำคัญที่มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น ความยืดหยุนของกลามเนื้อและข้อตอจะลดลง สงผลใหผูที่อายุมาก

ขึ้นมีความเสี่ยงสูงกวาในการไดรับบาดเจ็บจากการทำงานที่มีทาทางซ้ำซากหรือทาทางที่ไมเหมาะสม 

(Pahlevant et al., 2014) 

งานวิจัยในกลุมพนักงานจ่ายกลางพบวาอายุมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังและอาการผิดปกติ

ในข้อมือ เนื่องจากพนักงานจ่ายกลางตองใช้มือในการทำความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือทางการแพทย

บอยครั้ง การใช้มือในทาทางที่ไมสะดวกและซ้ำซากอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด โรคปลอกหุมเอ็นข้อมือ

อักเสบ และ อาการนิ้วล็อก (de Quervain’s disease, trigger finger) (Vigotsky et al., 2012) 

2.6.2 เพศ (Gender) 

เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เนื่องจาก

สรีระรางกายของผูหญิงมักมีขนาดกลามเนื้อและมวลกระดูกนอยกวาผูชาย ทำใหมีแนวโนมในการเกิด 

MSDs มากกวา (Berecki-Gisolf et al., 2015) 
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การศึกษาพบวาในพนักงานจ่ายกลางที่เปนผูหญิงมีอาการ อุโมงค์ข้อมือ หรือ carpal tunnel 

syndrome มากกวาผูชาย เนื่องจากการยกหรือเคลื่อนยายเครื่องมือที่หนักเกินไปในทาทางที่ไมสะดวก 

(Nunes & Bush, 2012) นอกจากนี้ อาการปวดหลัง ไหล และคอยังพบไดบอยในเพศหญิง โดยเฉพาะใน

งานที ่ตองใช้แรงกดหรือการยกสูง ซึ ่งอาจทำใหเกิดอาการบาดเจ็บสะสมในกลามเนื ้อและข้อตอ 

(Alrowayeh et al., 2008) 

2.6.3 ลักษณะทางกาย (Anthropometry) 

ลักษณะทางกาย เช่น น้ำหนัก ตัวสวนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธกับการเกิด 

MSDs โดยการศึกษาพบวาอาการปวดกลามเนื้อและข้อที่พบมากในผูที่มี BMI สูงหรือมีน้ำหนักเกิน อาจ

เกิดจากการที่กลามเนื้อหลังและกระดูกสันหลังตองรับน้ำหนักมากกวาปกติ ซึ่งทำใหเกิดความเครียดใน

กลามเนื้อและเอ็น (Viester et al., 2013) 

ในกรณีของพนักงานจ่ายกลางที่มีน้ำหนักตัวมากเกินไป ความเสี่ยงที่เกิดจาก MSDs เช่น อาการ

ปวดหลังสวนลาง หรือโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท (disc herniated) มีแนวโนมสูงขึ้น 

(Simoneau, 2009) 

 

2.7 การสัมผัสกับปจจัยการยศาสตร (Ergonomic Factors) 

การทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสม เช่น การยกของหนัก การทำงานในทาที่ตองก้มบิดลำตัว หรือ

การทำงานในทาทางที่ตองยืนนาน ๆ หรือทำซ้ำ ๆ จะสงผลใหเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ โดยเฉพาะในพนักงานจ่ายกลางที่ตองทำความสะอาดเครื่องมือทางการแพทยและจัดเก็บ

เครื่องมือในตำแหนงที่เข้าถึงยาก (Vigotsky et al., 2012) 

การศึกษาพบวาการยืดเหยียดกลามเนื้อเปนระยะเวลานานหรือการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก 

เช่น การทำงานในพื้นที่แคบหรือตองยืนในทาทางที่ไมถูกสุขลักษณะ จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการ

ปวดหลัง ไหล และคอ (Lee et al., 2017) 
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2.8 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายมีผลดีตอการปองกันและลดความเสี่ยง

จากการเกิด MSDs โดยการออกกำลังกายช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น 

ซึ่งจะช่วยปองกันการบาดเจ็บจากการทำงาน (World Health Organization [WHO], 2001) 

สำหรับพนักงานจ่ายกลาง การออกกำลังกายที่เหมาะสมสามารถช่วยเสริมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อและกระดูกสันหลัง รวมถึงการยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ทำใหลดความเสี่ยง

จากการเกิด MSDs ได (Holth et al., 2008) 

การปองกันและลดความเสี ่ยงจากกลุ มอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื ้อใน

พนักงานจ่ายกลาง (CSST) ตองพิจารณาหลายปจจัยรวมกัน ไดแก่ การออกแบบสถานที่ทำงานที่

เหมาะสม ปรับทาทางการทำงานใหสะดวกและถูกสุขลักษณะ รวมถึงการจัดการการยืดเหยียดและการฝก

ทักษะในการทำงานที่มีความปลอดภัยและเหมาะสมกับสรีระของพนักงาน นอกจากนี้ ควรสงเสริมให

พนักงานจ่ายกลางมีการออกกำลังกายเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อและกระดูกใหแข็งแรง รวมถึงการฝกฝน

ทักษะการทำงานอยางถูกวิธีเพื่อปองกันการเกิดอาการ MSDs ที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว 

(Bottini et al., 2018) 

 

2.9 การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง (CSST) 

การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders 

[MSDs]) เปนกระบวนการที่สำคัญในการคัดกรองและตรวจหาสาเหตุของอาการที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ทำงาน โดยทั่วไปแลว การประเมินจะดำเนินการผานสองวิธีหลัก ไดแก่ การรายงานดวยตนเอง และ การ

ประเมินโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งทั้งสองวิธีมีข้อดีและข้อจำกัดที่แตกตางกัน ดังนี้ 
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2.9.1 การประเมินโดยการรายงานดวยตนเอง 

การประเมินโดยการรายงานดวยตนเองเปนวิธีที่นิยมใช้ในงานวิจัยและการคัดกรองเบื้องตน 

เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกและรวดเร็ว โดยมักใช้ แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก (Standardized Nordic 

Questionnaire [NMQ]) ซึ่งไดรับความนิยมในการประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง (Kuorinka et al., 1987) แบบสอบถามนี้สามารถใช้ไดทั้งใน

รูปแบบการสัมภาษณและการกรอกแบบสอบถามดวยตนเองเพื่อประเมินอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 7 วัน 

และ 12 เดือน ก่อนการศึกษา ซึ่งสามารถประเมินอาการในพนักงานจ่ายกลางไดทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว 

การใช้ NMQ ในการประเมิน MSDs มีข้อดีหลายประการ เช่น เปนวิธีที่สะดวกและประหยัดเวลา 

เพราะไมตองใช้ผูเชี่ยวชาญในการตรวจประเมินทุกครั้ง สามารถใช้ไดทั้งในรูปแบบสอบถามหรือสัมภาษณ 

(Davis & Kotowski, 2015) งานวิจัยในประเทศไทยไดใช้ NMQ ในการศึกษากลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อในกลุมพนักงานตาง ๆ เช่น ในกลุมนักกายภาพบำบัด (ธันยาภรณ อรัญวาลัย

, 2547) และผูประกอบอาชีพนวด (ประณีต ปนเกลา, 2551) อยางไรก็ตาม การประเมินดวยการรายงาน

ตนเองมีข้อจำกัด เช่น อาจทำใหไดข้อมูลที่ไมครบถวน เนื่องจากผูตอบอาจจำข้อมูลอาการไมไดหรือไม

สามารถระบุอาการไดอยางถูกตอง (Kuorinka et al., 1987). นอกจากนี้ การคัดกรองผานวิธีนี้อาจไม

สามารถแยกแยะลักษณะอาการไดชัดเจนเมื่อมีอาการปวดที่ซับซ้อน 

2.9.2 การประเมินโดยวิธีตรวจวินิจฉัยทางการแพทย 

การประเมินโดยวิธีการทางการแพทยมีความแมนยำสูงในการวินิจฉัยกลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ โดยการตรวจรางกายรวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ เช่น การตรวจการ

ทำงานของเสนประสาทและข้อตอ (Perreault et al., 2008) วิธีนี้เหมาะสมสำหรับการวินิจฉัยอาการที่

ซับซ้อนหรือรุนแรง โดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญจะทำการประเมินสาเหตุและผลกระทบของอาการ MSDs 

และเสนอแนวทางในการรักษา 
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การประเมินทางการแพทยมักตองการเวลาและค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งอาจไมเหมาะสมในการคัดกรอง

ผูปฏิบัติงานจำนวนมาก นอกจากนี้ ยังตองการความเชี่ยวชาญจากผูเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัยและ

รักษา ซึ่งอาจไมสะดวกในบางกรณี โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีจำนวนพนักงานมาก (Perreault et al., 

2008) 

2.9.3 การเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมสำหรับพนักงานจ่ายกลาง (CSST) 

การเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมสำหรับการประเมิน MSDs ในพนักงานจ่ายกลาง ควร

พิจารณาจากลักษณะการทำงานและจำนวนพนักงานที่ตองการการคัดกรอง หากเปนการประเมินในกลุม

พนักงานจำนวนมาก แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก (NMQ) เปนทางเลือกที่เหมาะสมเนื่องจากสะดวก

และรวดเร็ว แตหากพบวาอาการที่รายงานมีความรุนแรงหรือไมชัดเจน การประเมินโดยการตรวจวินิจฉัย

จากแพทยหรือผูเชี ่ยวชาญจะเปนวิธีที่มีความแมนยำสูงกวาและสามารถกำหนดแนวทางการรักษาที่

ถูกตองได (Bergström et al., 2014) 

การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง มีทั้ง

วิธีการที่สะดวกและวิธีที่แมนยำ การเลือกใช้วิธีการประเมินที่เหมาะสมขึ้นอยูกับลักษณะของการทำงาน

และการเข้าถึงแหลงข้อมูลสุขภาพ โดยการใช้แบบสอบถาม SNQ เปนวิธีที่ง่ายและสะดวกในการคัดกรอง

ในเบื้องตน แตหากพบอาการผิดปกติที่ตองการการวินิจฉัยที่แมนยำ ควรประเมินดวยวิธีการตรวจทางการ

แพทยจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 

การยศาสตร (Ergonomics) เปนศาสตรที่มุงเนนการออกแบบสถานที่ทำงานและกิจกรรมให

เหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันความเสี่ยงจากการเกิดการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ

จากการทำงาน รวมถึงลดค่าใช้จ ่ายที ่ เก ิดจากการรักษาพยาบาลและการขาดงาน (Sharan & 

Madhusree, 2020) ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสมและการสัมผัสกับปจจัยการยศาสตรที่ไมดีสามารถ

นำไปสูการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders 

[MSDs]) ซึ่งเปนอาการที่เกิดจากการบาดเจ็บสะสมในกลามเนื้อ ข้อตอ เอ็น เสนประสาท และเนื้อเยื่อ

ตางๆ จากการทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมหรือการทำงานซ้ำๆ (Lopes et al., 2021) 



22 

 

 

การยศาสตรมีบทบาทสำคัญในการลดการเกิดกลุ มอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ โดยการออกแบบสถานที่ทำงานและทาทางการทำงานที่เหมาะสมสามารถช่วยลดความเสี่ยง

จากการบาดเจ็บและเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน โดยเฉพาะในอาชีพที่มีการยกหรือเคลื่อนยายผูปวยหรือ

อุปกรณหนัก เช่น พนักงานจ่ายกลาง การศึกษาและการปรับปรุงสิ่งแวดลอมการทำงานตามหลักการย

ศาสตรจึงเปนสิ่งสำคัญในการปองกันการเกิด MSDs ในระยะยาว 

 

2.10 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมที่

ไดรับการพัฒนาขึ้นในสหรัฐอเมริกา โดยเริ่มตนในช่วงป ค.ศ. 1950 โดยกลุมนักจิตวิทยาสังคมที่ทำงาน

เกี่ยวข้องกับการใหบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) จุดประสงค์

หลักของการพัฒนาทฤษฎีนี้คือเพื่ออธิบายและทำนายพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปองกันโรค 

เนื่องจากพบวาการจัดบริการดานสาธารณสุขในช่วงแรกประสบปญหาเรื่องการที่ประชาชนไมปฏิบัติตาม

แนวทางปองกันโรคอยางเหมาะสม (Rosenstock, 1974) 

แนวคิดพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาจากทฤษฎีของ Lewin (1951) ที่ระบุวา 

“โลกของการรับรูของบุคคลเปนตัวกำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น” กลาวคือ สิ่งแวดลอมภายนอกมี

อิทธิพลนอยกวาการรับรูและความเชื่อของบุคคลตอสถานการณนั้น ๆ (Lewin, 1951) ซึ่งสอดคลองกับ

การที่บุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเองเชื่อ แมบางครั้งความเชื่อนั้นอาจไมสอดคลองกับความเปนจริงตามที่

ผูเชี่ยวชาญคิดไวก็ตาม (Rosenstock, 1974) 

Rosenstock (1974) สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว 4 ประการ 

คือ (1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) (2) การรับรูความรุนแรงของโรค 

(Perceived Severity) (3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว (Perceived Benefits) และ (4) การรับรู

อุปสรรคหรือความยากลำบากในการปฏิบัติตัว (Perceived Barriers) โดยองค์ประกอบทั้งสี ่จะเปน

ตัวกำหนดแรงจูงใจของบุคคลในการปองกันโรคตอมา O’Donnell (2002) เสนอวาแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพยังควรครอบคลุมปจจัยอื ่น ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จึงมีการเพิ่มเติม

องค์ประกอบอื่น เช่น ปจจัยรวม (Modifying Factors) และสิ่งชักนำสูการปฏิบัติ (Cues to Action) ซึ่ง
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เปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของบุคคล (Becker et al., 1974; Supreeya Tansakul, 

2005) 

ในป ค.ศ. 1977 Bandura (1977) ไดเสนอแนวคิดเรื่อง Self-efficacy หรือการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัว ซึ่งเปนองค์ประกอบสำคัญที่ช่วยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและ

ยั่งยืน (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) 

องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived Susceptibility) คือ ความเชื่อของบุคคลวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด (Rosenstock, 1974) 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) คือ การประเมินความรุนแรงของโรคทั้ง

ในดานรางกาย ผลกระทบทางสังคม และผลตอชีวิตประจำวัน (Rosenstock, 1974) 

3. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัว (Perceived Benefits and Barriers) คือ 

การประเมินข้อดีและข้อจำกัดของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ที่จะนำไปสูการตัดสินใจปฏิบัติหรือไม 

(O’Donnell, 2002) 

4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) คือ ระดับความสนใจและความตั้งใจที่จะดูแล

สุขภาพของบุคคล โดยอาจไดรับการกระตุนจากสิ่งเราภายนอก เช่น ข่าวสารหรือคำแนะนำทาง

การแพทย (O’Donnell, 2002) 

5. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เช่น อายุ เพศ เผาพันธุ  และปจจัยทางสังคมที่สงผลตอ

พฤติกรรม (Becker et al., 1974) 

6. สิ่งชักนำสูการปฏิบัติ (Cues to Action) เช่น ข่าวสาร เหตุการณสำคัญ หรือคำแนะนำที่

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Becker et al., 1974) 

7. การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) คือ ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่

จะดำเนินพฤติกรรมสุขภาพไดสำเร็จ (Bandura, 1977; Glanz et al., 2008) 

การประยุกตใช้แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคิดที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันโรค เช่น ในงานวิจัยที่สงเสริมความปลอดภัยในการทำงาน โดยเนนการเพิ่มการรับรูโอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงของอุบัติเหตุ ประโยชนและอุปสรรคของการใช้เครื่องมือปองกันอันตราย รวมถึงการ

เสริมสรางความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการใช้อุปกรณปองกัน (Supreeya Tansakul, 

2005) 
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2.11 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การไดรับความช่วยเหลือในดานข้อมูล วัสดุ หรือดานจิตใจจาก

บุคคลหรือกลุมบุคคล ที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ (Caplan, 1976; Pilisuk, 1982) แรง

สนับสนุนนี้อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน หรือเจ้าหนาที่สาธารณสุข เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) (Supreeya Tansakul, 2005) 

Caplan (1976) ใหนิยามวาแรงสนับสนุนทางสังคมคือสิ่งที่บุคคลไดรับจากผูอื ่นทั้งในรูปของ

ข้อมูล ทรัพยากร หรืออารมณ ซึ่งช่วยสนับสนุนการบรรลุเปาหมายของบุคคลนั้น Pilisuk (1982) เสริมวา

แรงสนับสนุนทางสังคมยังรวมถึงความรูสึกของการไดรับการยอมรับและเปนสวนหนึ่งของกลุมหรือสังคม 

แหลงแรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 

• กลุมปฐมภูมิ ไดแก่ ครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน ซึ่งมีความสัมพันธใกลชิด (Supreeya 

Tansakul, 2005) 

• กลุมทุติยภูมิ ไดแก่ กลุมอาชีพ และบุคคลในชุมชนที่มีความสัมพันธตามโครงสรางและ

กฎเกณฑ (Supreeya Tansakul, 2005) 

แรงสนับสนุนจากกลุมปฐมภูมิมีบทบาทสำคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนทาง

อารมณจากคู่สมรส ในขณะที่แรงสนับสนุนจากกลุมทุติยภูมิมักเปนผูใหบริการดานสุขภาพ เช่น แพทย 

พยาบาล และเจ้าหนาที่สาธารณสุข (Supreeya Tansakul, 2005) 

2.11.1 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) House (อางใน Israel, 1985) 

แบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท ไดแก่ 

1. Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ เช่น การใหความอบอุน การยอมรับ 

และความหวงใย 

2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนดานการประเมิน เช่น การใหข้อมูลยอนกลับและ

การยืนยันผลลัพธของพฤติกรรม 

3. Information Support คือ การสนับสนุนทางข้อมูล เช่น การใหคำแนะนำ คำปรึกษา และ

ข่าวสาร 

4. Instrumental Support คือ การสนับสนุนทางวัตถุ เช่น การใหแรงงาน เงิน หรือเวลา 
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2.11.2 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม (Gottlieb, 1985) แบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคม

ออกเปน 3 ระดับ คือ 

1. ระดับกวาง (Macro level) การเข้ารวมกิจกรรมในสังคมหรือกลุมตาง ๆ เช่น กลุมแมบาน 

กลุมชุมชน 

2. ระดับกลุมเครือข่าย (Mezzo level) ความสัมพันธอยางสม่ำเสมอในกลุม เช่น เพื่อนสนิท 

ครอบครัวขยาย 

3. ระดับแคบ/ลึก (Micro level) ความสัมพันธใกลชิดที ่สุด เช่น คู ่สมรส และสมาชิกใน

ครอบครัว 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเปนกรอบแนวคิดที่สำคัญในการ

วิเคราะหและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทั้งสองแนวคิดสามารถนำไปประยุกตใช้เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมปองกันโรคและการดูแลสุขภาพในระดับบุคคลและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal 

Disorders: MSDs) 

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) 

เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของกลามเนื้อ ข้อตอ เสนเอ็น เสนประสาท และโครงสรางกระดูก 

สงผลใหเกิดอาการปวด บวม ออนแรง และจำกัดการเคลื่อนไหว โดยปญหานี้ไดรับการยอมรับวาเปนหนึ่ง

ในปญหาสุขภาพสำคัญที่สงผลตอแรงงานทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยซึ ่งตอง

ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่มีความเสี่ยงสูง เช่น พนักงานจ่ายกลาง (Central Sterile Processing 

Technicians - CSSTs) ที่มีภาระงานหนักเกี่ยวข้องกับการยกและเคลื่อนยายเครื่องมือทางการแพทย 

รวมถึงการทำงานในทาทางที ่ ไม เหมาะสมเปนเวลานาน (Cheung, Szeto, Lai, & Ching, 2018; 

Simoneau, 2009) 

การศึกษาความชุกของ MSDs ในบุคลากรสุขภาพหลายกลุมชี้ใหเห็นวาความถี่ของอาการปวด

เมื่อยกลามเนื้อและข้อในช่วง 12 เดือนที่ผานมาอยูในระดับสูง เช่น ในงานวิจัยของ Cheung et al. 

(2018) ที่ศึกษาในกลุมผูช่วยพยาบาลพบวาเกือบ 70% มีอาการผิดปกติในระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

และสวนใหญมีอาการบริเวณหลังสวนลางและหลังสวนบน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในพนักงานจ่าย
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กลางของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่รายงานอัตราความชุกของอาการ MSDs ในช่วง 12 เดือนสูงถึงรอยละ 

70.4 โดยอาการปวดหลังสวนบนและหลังสวนลางเปนอาการที่พบบอยที่สุด (Freimann, Coggon, 

Merisalu, Animägi, & Pääsuke, 2013) 

ปจจัยทางกายภาพ เช่น ทาทางการทำงานที่ไมถูกสุขลักษณะ การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ การใช้แรง

มากเกินไป และการยืนหรือนั่งในทาทางเดิมเปนเวลานาน เปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอการเกิด MSDs ซึ่ง

ไดรับการยืนยันในหลายการศึกษาวิจัย (Hoe, Kelsall, Urquhart, & Sim, 2012; Lee et al., 2017) 

สำหรับพนักงานจ่ายกลาง ทาทางการทำงานที่ตองก้มบิดลำตัว การยกของหนัก และการจัดการเครื่องมือ

ทางการแพทยในตำแหนงที่ไมสะดวก สงผลใหเกิดความเครียดและการบาดเจ็บสะสมในกลามเนื้อและ

โครงสรางกระดูก นอกจากนี้ การเคลื ่อนไหวซ้ำ ๆ เปนเวลานานยังเชื ่อมโยงกับการบาดเจ็บสะสม 

(Cumulative Trauma Disorders: CTDs) ซึ ่งเปนสาเหตุสำคัญของ MSDs ในกลุ มแรงงานเหลานี้ 

(Bottini et al., 2018; Kuorinka et al., 1987) 

นอกจากปจจัยทางกายภาพแลว ปจจัยสวนบุคคล เช่น เพศ อายุ และลักษณะรางกาย ก็มี

บทบาทสำคัญในความเสี่ยงตอการเกิด MSDs โดยงานวิจัยหลายชิ้นไดแสดงใหเห็นวาเพศหญิงมีความ

เสี่ยงสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญ เนื่องจากความแตกตางทางกายภาพ เช่น มวลกลามเนื้อที่นอยกวา

และความสามารถในการร ับแรงกดท ี ่ต ่ำกว า (Bernal, Campos-Serna, Tobias, Vargas-Prada, 

Benavides, & Serra, 2015; Smith, Mihashi, Adachi, Koga, & Ishitake, 2006) ในกลุมพนักงานจ่าย

กลางจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการ MSDs สูงกวาเพศชายถึง 6 เทา 

(OR=6.04) ซึ่งสอดคลองกับข้อมูลในกลุมบุคลากรทางการแพทยทั่วโลก นอกจากนี้ อายุที่มากขึ้นยังเพิ่ม

ความเสี่ยงเนื่องจากความเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อและข้อตอ (Pahlevant et al., 2014; Vigotsky et al., 

2012) 

การทำงานในรูปแบบกะ (Shift Work) โดยเฉพาะกะบายไดรับการระบุวาเพิ่มความเสี่ยงตอ 

MSDs อยางมีนัยสำคัญ (OR=19.20) ซึ่งอาจสืบเนื ่องมาจากความเหนื่อยลาสะสม การพักผอนที่ไม

เพียงพอ และการเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวิต (circadian rhythm) ที่สงผลตอสมรรถภาพรางกายและการ

ฟนฟู (Lee et al., 2017) ปจจัยเหลานี้ชี้ใหเห็นความจำเปนในการบริหารจัดการเวลาทำงานและเวลา

พักผอนอยางเหมาะสม เพื่อปองกันผลกระทบทางสุขภาพเรื้อรังในระยะยาว 

ในดานปจจัยจิตสังคม มีงานวิจัยที่สนับสนุนวา ความเครียดจากงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และ

บรรยากาศที่ดีในที่ทำงาน สามารถลดความรุนแรงของอาการ MSDs ได ในขณะที่สภาพแวดลอมทาง
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จิตใจที่ไมดี เช่น ความเครียด ความไมชัดเจนในบทบาท และความขัดแยงระหวางบุคคล เพิ่มความเสี่ยง

ของ MSDs (Buruck, Tomaschek, Wendsche, Ochsmann, & Dörfel, 2019; Bernal et al., 2015) 

งานวิจัยของ Keyaerts et al. (2022) ยังชี้วาความกลัวการเคลื่อนไหว (fear of movement) ทำหนาที่

เปนตัวปรับเปลี่ยนความสัมพันธระหวางปจจัยจิตสังคมกับอาการ MSDs อยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสะทอนวา

ปจจัยทางจิตสังคมมีความซับซ้อนและตองการการประเมินที่ละเอียดมากขึ้นในการศึกษากลุมพนักงาน

จ่ายกลาง 

การประยุกตใช้หลักการยศาสตร (Ergonomics) ในการออกแบบงานและสภาพแวดลอมการ

ทำงานถือเปนหัวใจสำคัญในการลดปจจัยเสี่ยงของ MSDs โดยเฉพาะในอาชีพที่ตองยกหรือเคลื่อนยาย

ของหนัก เช่น การจัดหาอุปกรณช่วยยก การออกแบบโตะและเก้าอี้ใหเหมาะสมกับสรีระ และการสงเสริม

พฤติกรรมการทำงานที่ถูกตองตามหลักสุขภาพ (Simoneau, 2009; Bottini et al., 2018) งานวิจัยใน

พนักงานจ่ายกลางพบวาการฝกอบรมและการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานตามหลักการยศาสตร 

สามารถลดอัตราการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อไดอยางมีนัยสำคัญ (Chanchai, 

Songkham, Ketsomporn, Sappakitchanchai, & Siriwong, 2016) 

นอกจากนี้ การสงเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เช่น การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและการยืดเหยียด เปนแนวทางที่มีประสิทธิผลในการลดความเสี่ยงตอ MSDs และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของบุคลากร (World Health Organization, 2001; Holth et al., 2008) 

สรุปไดวา MSDs ในกลุมพนักงานจ่ายกลางไดรับผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ ไดแก่ 

ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม การใช้แรงมากเกินไป การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ และลักษณะงานที่ตองยกหรือ

เคลื่อนยายอุปกรณหนัก รวมถึงปจจัยสวนบุคคลอยางเพศ อายุ และประสบการณทำงาน ในขณะเดียวกัน 

ปจจัยจิตสังคมยังมีบทบาทสำคัญที่ควรไดรับการประเมินและจัดการอยางเหมาะสมเพื่อปองกันและลด

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื ้ออยางยั ่งยืน (Bernal et al., 2015; Keyaerts et al., 

2022) 

การวิจัยและการพัฒนามาตรการปองกันที่ครอบคลุมทั้งดานกายภาพและจิตสังคม โดยเนนการ

ประยุกตใช้หลักการยศาสตรและการสงเสริมสุขภาพจะเปนแนวทางสำคัญในการลดภาระโรค MSDs ใน

กลุมพนักงานจ่ายกลางและบุคลากรทางการแพทยทั่วโลก 
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2.13 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
บุคลากรในหนวยงานจายกลาง 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการทำงาน 
ไดแก เพศ อายุ 
อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพเสริม งาน 
อดิเรก การบาดเจ็บบริเวณรยางค 
สวนบนในอดีต การสูบบุหรี่ แผนก 
อายุงาน ชั่วโมงการทำงาน วันทำงาน 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก อากาศ 
เย็น แสงสวางไมเพียงพอ กลิ่นและ 
ควันสารเคมี ความสั่นสะเทือน 
ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ความ 
อิสระในการตัดสินใจ, ความรูสึกตอ 
ภาระงาน, แรงสนับสนุนทางสังคม 
ปจจัยดานทางการยศาสตร ไดแก 
การทำงานที่ตองทำงานเดิมซ้ำๆ การ 
ทำงานที่ตองออกแรงมาก, การทำงาน  
ดวยทาทางไมเหมาะสม, การทำงานที่ 
สวนใดสวนหนึ่งของรยางคโดนกด 

 

 

 

 

 

 

บริเวณความผิดปกติของกระดูก 
และกลามเนื้อ (WMSDs) 

ส-วนคอ 

ส-วนไหล- 

ส-วนข6อศอก 

ส-วนข6อมือ/มือ 

ส-วนหลังส-วนบน 

ส-วนหลังส-วนล-าง 

ส-วนสะโพก/ต6นขา 

ส-วนเข-า 

ส-วนข6อเท6า/เท6า 

 

ผลกระทบจากการเปนโรค 
- ผลกระทบตอการทำงาน 
- ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน 
- ผลกระทบตอการรักษาพยาบาล 
- จํานวนวันหยุดงาน 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยการศึกษาความชุกดานปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรกับ

อาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อกรณีศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานแผนกจ่ายกลางในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยแบงเปนหัวข้อหลักดังนี้ 

3.1 ระเบียบวิธีดำเนินการวิจัย 

3.2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 

3.3 การรวบรวมข้อมูล 

3.4 การวิเคราะหข้อมูล 

 3.5 การเก็บรักษาข้อมูลและการทำลายข้อมูล 

3.6 การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

3.1 ระเบียบวิธีดำเนินการวิจัย 

     3.1.1 รูปแบบการวิจัย  

 รูปแบบวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ  

    3.1.2 ประชากรที่ศึกษา  

 พนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช จากจำนวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่เปนภาคี

เครือข่ายของจังหวัดฯ โดยแบงตามการสังกัดของบุคลากรโดยแบงออกเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม และ

โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งรวมเปนประชากรที่เข้ารวมการศึกษาในครั้งนี้ทั้งสิ้นจำนวน 32 โรงพยาบาลไดแก่ 

  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย จำนวน 1 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ขนาด 854 เตียง 
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  โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 3 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลสิชล ขนาด 450 เตียง 

   โรงพยาบาลทุงสง ขนาด 347 เตียง 

   โรงพยาบาลทาศาลา ขนาด 300 เตียง 

  โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 19 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลปากพนัง ขนาด 105 เตียง 

   โรงพยาบาลลานสกา ขนาด 97 เตียง 

   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ขนาด 94 เตียง 

   โรงพยาบาลชะอวด ขนาด 90 เตียง 

   โรงพยาบาลรอนพิบูลย ขนาด 80 เตียง 

   โรงพยาบาลทุงใหญ ขนาด 75 เตียง 

   โรงพยาบาลหัวไทร ขนาด 68 เตียง 

   โรงพยาบาลขนอม ขนาด 67 เตียง 

   โรงพยาบาลเชียรใหญ ขนาด 60 เตียง 

   โรงพยาบาลพระพรหม ขนาด 60 เตียง 

   โรงพยาบาลนาบอน ขนาด 40 เตียง 

   โรงพยาบาลบางขัน ขนาด 40 เตียง 

   โรงพยาบาลพรหมคีรี ขนาด 40 เตียง 

   โรงพยาบาลจุฬาภรณ ขนาด 35 เตียง 

   โรงพยาบาลพิปูน ขนาด 33 เตียง 

   โรงพยาบาลพอทานคลายวาจาสิทธิ์ ขนาด 30 เตียง 

   โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ขนาด 26 เตียง 

   โรงพยาบาลถ้ำพรรณรา ขนาด 23 เตียง 

   โรงพยาบาลนบพิตำ ขนาด 10 เตียง 

   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกระทรวงกลาโหม จำนวน 2 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ ขนาด 94 เตียง 

   โรงพยาบาลค่ายเทพสตรีศรีสุนทร ขนาด 16 เตียง 
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  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษาวิจัยและนวัตกรรม จำนวน 1 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ขนาด 426 เตียง 

  โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 5 โรงพยาบาล จำนวน 5 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลนครินทร ขนาด 157 เตียง 

   โรงพยาบาลนครพัฒน ขนาด 59 เตียง 

   โรงพยาบาลธนบุรี ทุงสง ขนาด 45 เตียง 

   โรงพยาบาลรวมแพทยทุงสง ขนาด 25 เตียง 

   โรงพยาบาลนครคริสเตียน ขนาด 16 เตียง 

  โรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ จำนวน 2 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช ขนาด ๔๖ เตียง 

   สถานีกาชาดสิรินธร (สถานีกาชาดที่ 12 ทุงสง) 

  ศูนยอนามัยที่ 11 สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 11 ขนาด 30 เตียง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ทำการรับสมัครพนักงานในหนวยงานจ่ายกลางที่มีความสนใจสมัคร

เข้าร วมโครงการจากหนวยงานตนสังกัดจากการสมัครโดยรับทราบข้อมูลจากการติดประกาศ

ประชาสัมพันธที่หนวยงานจ่ายกลาง 

    3.1.3 กลุมตัวอยาง (sample size) และการสุม (sampling)  

การคำนวนขนาดของกลุมตัวอยางที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางใน

หนวยงานแบบเฉพาะเจาะจงจากประวัติการทำงานที่มีมากกวา 1 ปพบวามีบุคลากรในหนวยงานที่

เกี ่ยวข้องมีประมาณ 200 คน โดยการคำนวณกลุมตัวอยางดวยสูตรทาโรยามาเน (Taro Yamane) 

ความคลาดเคลื่อนที่ผูวิจัยยอมรับไดเทากับ 5%  

  n (size per group)  =   N       

                                     1+Ne2 

=   200       

   1+200(0.05)2 

     = 133 คน     
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    จากสูตรการคำนวณขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมดที่จะใช้ในการศึกษาในครั้งนี้คือ 133 คน 

อยางไรก็ตามจะตองทำการการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรกับอาการไมสบายทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อกรณีศึกษาพนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช จึงกำหนด 

drop-out rate 20% ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใช้ในการศึกษาโดยสมัครใจครั้งนี้คือ 160 คน 

    3.1.4 กลุมตัวอยางที่เข้ารับการศึกษา  

          3.1.4.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

 1.1 พนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราชอายุครบ 18 บริบูรณหรือ

มากกวา 

  1.2 ปฏิบัติเต็มเวลาและมีอายุงานมากกวา 1 ป 

  1.3 ไมมีภาวะแทรกซ้อนอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ประกอบอาชีพ 

  1.4 สะดวกใจใหข้อมูลและอยูในช่วงเวลาเก็บข้อมูลรวมทั้งสมัครใจเข้ารวมโครงการ 

          3.1.4.2 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion criteria)   

           2.1 พนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีอายุนอยกวา 18 บริบูรณ 

  2.2 ปฏิบัติเต็มเวลาและมีอายุงานนอยกวา 1 ป 

  2.3 มีภาวะแทรกซ้อนอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการประกอบ

อาชีพ 

  2.4 ไมสะดวกใจใหข้อมูล ไมอยูในช่วงเวลาเก็บข้อมูลรวมทั้งไมสมัครใจเข้ารวมโครงการ 

 2.5 มีประวัติทางการแพทยของการบาดเจ็บรายแรงการผาตัดกระดูกสันหลังหรือความ

พิการอยางรุนแรง 

  2.6 มีค่าดรรชนีมวลกาย (Body Mass Index) มากกวา 30 

 

3.2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  

 3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไดแก่แบบสอบถาม 

 สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการประกอบอาชีพความเสี่ยงและความชุก

ของข้อมูลการทำงานรวมถึง อายุ ความสูง น้ำหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การสูบบุหรี่ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานะสุขภาพ ลักษณะงาน ชั่วโมงในการทำงาน เปนตน 
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 สวนที ่ 2 สภาพแวดลอมการทำงานแบบสอบถามถูกแยกออกเปนสองสวนประกอบดวย 

สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพและทางจิตสังคม สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพซึ่ง

ประยุกตจากแบบสอบถามที ่เปนมาตราฐานสากล Hollmann et al. (1999) and Janowitz et al. 

(2006).  

 สวนที ่ 3 อาการกลามเนื ้อและกระดูกจะถูกวัดจากแบบสอบถามที ่ม ีการประยุกตจาก

แบบสอบถามที่เปนมาตราฐานสากล Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (Kourinka et 

al., 1987)  

3.2.2 การสรางเครื่องมือ : แบบสัมภาษณ 

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลจากตำรา ทฤษฎี เอกสารตางๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทางการยศาสตรใน

แตละดานไดแก้ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งประกอบดวย อากาศเย็น แสงสวางไมเพียงพอ กลิ่นและ ควัน

สารเคมี ความสั่นสะเทือน ปจจัยดานจิตสังคม ซึ่งประกอบดวย ความอิสระในการตัดสินใจ ความรูสึกตอ

ภาระงาน แรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานทางการยศาสตร ซึ่งประกอบดวย การทำงานที่ตองทำงาน

เดิมซ้ำๆ การทำงานที่ตองออกแรงมาก การทำงาน ดวยทาทางไมเหมาะสม การทำงานที่ สวนใดสวนหนึ่ง

ของรยางค์โดนกด   

 ขั้นตอนที่ 2 กำหนดขอบเขต โครงสรางเนื้อหาใหครอบคลุมตัวแปรที่ทำการศึกษารวมทั้งกำหนด

เกณฑในการใหคะแนนในแตละสวนของเครื่องมือ  

 ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญและเกี่ยวข้องกับงานทางดานการยศาสตรจำนวน 3 ทาน ทำการตรวจสอบความถูกตอง

และความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) ความถูกตองชัดเจนในการใช้ภาษาและการสื ่อสาร 

หลังจากนั้นผูวิจัยนำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อใหเกิดความสมบูรณ ตามข้อเสนอแนะก่อนนำไป

ทดลองใช้จริง 

 ขั้นตอนที่ 4 นำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) โดยนำแบบสอบถามไปทดสอบกับคนงานที่มี

ลักษณะคลายกับกลุมทดลองจำนวน 40 คน และนำผลที่ไดไปวิเคราะหหาค่าความเที่ยง  (Reliability) 

ของเครื่องมือ นำแบบสอบถามทั้ง 7 หมวดวิเคราะหหาความเที่ยงรายข้อ ของแบบสอบถามแยกราย

หมวดโดยการวิเคระหหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ ครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Co-efficient) 
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เลือกข้อคำถามที่มีค่าวัด Corrected Item total correration ที่ติดลบหรือมีค่านอยกวา 0.2 ออกโดย

พิจารณารวมกับค่าอำนาจจำแนกและความครบถวนของเนื้อหา 

 สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพ จำนวน 23 ข้อ จากการทดสอบไดค่าความเที่ยงเทากับ 

0.80 

 สภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคม จำนวน 57 ข้อ จากการทดสอบไดค่าความเที่ยงเทากับ 

0.70 

 อาการกลามเนื้อและกระดูก จำนวน 9 ข้อ จากการทดสอบไดค่าความเที่ยงเทากับ 0.90 

 ความสามารถในการทำงานและการลาปวย จำนวน 7 ข้อ จากการทดสอบไดค่าความเที่ยง

เทากับ 0.75 

 หลังจากการวิเคราะหคุณภาพดานตางๆ ของแบบสัมภาษณแลว ไดนำเครื่องมือมาปรับปรุง

เนื้อหาข้อคำถามบางข้อใหมีความชัดเจนขึ้น และปรับข้อคำถามใหมีความเหมาะสมและครอบคลุมในทุก

ประเด็นที่ทำการศึกษา แลวนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขใหผูทรงคุณวุฒิในเรื่องที่เกี่ยวข้องตรวจสอบอีก

ครั้งก่อนนำไปใช้ในการวิจัยตอไป 

 

3.3 การรวบรวมข้อมูล  

 3.3.1 การทำจดหมายเพื่อขออนุญาตจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชและ

นายกสมาคมเครือข่ายงานจ่ายกลางจังหวัดนครศรีธรรมราชในการเข้าไปเก็บข้อมูลโดยเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลไดแก่แบบสอบถามการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงดานการศาสตรกับอาการไม

สบายทางระบบกระดูกและกลามเนื ้อกรณีศึกษาในกลุ มผู ปฏิบัต ิงานแผนกจ่ายกลางในจังหวัด

นครศรีธรรมราชทั้งหมด  

 3.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะดำเนินการหลังจากไดรับอนุมัติจากหนวยงานที่เกี่ยวข้องข้างตน

โดยจะใช้เวลาในการดำเนินการเก็บข้อมูลเปนเวลา 6 เดือนในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ซึ่งผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะมีการแจกจ่ายไปตามโรงพยาบาลจำนวน 32 โรงพยาบาล ที่บุคลากรมีการสังกัด

และดำเนินการชี้แจงและเก็บแบบสอบถามดังกลาว 

 3.3.3 นำข้อมูลที่ไดจากการดำเนินการวิจัยนำไปสูขั้นตอนการวิเคราะหข้อมูลตอไป 
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3.4 การวิเคราะหข้อมูล 

 ในการดำเนินการวิจัยนี้ดำเนินการวิเคราะหข้อมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปดวยโปรแกรมวิเคราะห

สถิติ SPSS โดยแบงออกเปนดังนี้ 

 สถิติเชิงพรรณนา รอยละค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                - ข้อมูลทั่วไป 

         - ความเสี่ยงและความชุกในการประกอบอาชีพของเจ้าหนาที่ในหนวยจ่ายกลาง 

 สถ ิ ต ิ อน ุ ม าน  multivariable logistic Regression นำ เสนอด  ว ยค ่ า  odds ratio; 9 5% 

confidence interval (Cl) 

            - การทดสอบความแตกตางระหวางค่าเฉลี่ยที่กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 

          - เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธดานสุขภาพ และปจจัยตางๆในการทำงานของผูที่เข้ารวม

โครงการ 

            โดยสถิติที่ใช้ทดสอบระดับของความเชื่อมั่น คือ 95 % ซึ่งค่าสถิติที่ตั้งค่าไวคือ p < 0.05 

 

3.5 การเก็บรักษาข้อมูลและการทำลายข้อมูล 

 การดำเนินการวิจัยดังกลาวผูวิจัยและคณะไดมีการเก็บรักษาข้อมูลสวนบุคลลของกลุมตัวอยาง

โดยผูวิจัยไดกำหนดรหัสของแบบสอบถามเพื่อไมใหเข้าถึงข้อมูลสวนบุคคลของผูเข้ารวมโครงการวิจัยและ

ดำเนินการทำลายเอกสารดังกลาวหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้นภายในระยะเวลา 6 เดือน 

 

3.6 การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 งานวิจัยนี้ไดรับความเห็นชอบใหดำเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เมื ่อวันที่ 21 มีนาคม 2566 เลขที่หนังสือรับรอง 

NSTPH No. 020/2566 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหข้อมูล 

 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) มีวัตถุประสงค์ใน

การศึกษาความเสี่ยงและความชุกของปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและศึกษา

ปจจัยเสี่ยงของโรครวมทั้งอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการประกอบอาชีพของ

พนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้  

มีผูเข้ารวมการวิจัยจำนวน 179 คน เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลนำข้อมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะห

ดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป ซึ่งกำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน ผูวิจัยนำเสนอผลการวิเคราะหข้อมูลดังนี้ 

 สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการประกอบอาชีพความเสี่ยงและความชุก

ของข้อมูลการทำงานรวมถึง อายุ ความสูง น้ำหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การสูบบุหรี่ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานะสุขภาพ ลักษณะงาน ชั่วโมงในการทำงาน เปนตน 

 สวนที ่ 2 สภาพแวดลอมการทำงานแบบสอบถามถูกแยกออกเปนสองสวนประกอบดวย 

สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพและทางจิตสังคม สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพ 

 สวนที ่ 3 อาการกลามเนื ้อและกระดูกจะถูกวัดจากแบบสอบถามที ่ม ีการประยุกตจาก

แบบสอบถามที่เปนมาตราฐานสากล Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 

   

4.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการประกอบอาชีพความเสี่ยงและความชุกของข้อมูล

การทำงาน 

เกี่ยวกับความเสี่ยงในการประกอบอาชีพความเสี่ยงและความชุกของข้อมูลการทำงานรวมถึง 

อายุ ความสูง น้ำหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การสูบบุหรี ่ การบริโภคเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล สถานะสุขภาพ ลักษณะงาน ชั่วโมงในการทำงาน พบวาจากการศึกษากลุมตัวอยางจำนวน 

179 คน พบวา อายุเฉลี่ยของผูเข้ารวมอยูที่ 42.23 ป โดยมีความแปรปรวนของอายุตัวอยางเล็กนอย 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.86 ป) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูที ่ 25.96 ซึ่งแสดงวากลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติถึงเกณฑน้ำหนักเกิน และมีระยะเวลาการทำงานเฉลี่ยที่ 10.7 

ป 

ในสวนของเพศ พบวาผูหญิงมีสัดสวนมากถึง 84.9% ของกลุมตัวอยาง ขณะที่ผูชายมีสัดสวน

เพียง 15.1% ของทั้งหมด ระดับการศึกษาสวนใหญ (รอยละ 55.9) มีวุฒิปริญญาตรีต่ำกวาปริญญาตรี 

ในขณะที่รอยละ 44.1 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป สำหรับสถานภาพสมรส พบวาผูที่สมรสแลวมี

สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 60.9 รองลงมาคือผูที่ยังโสดรอยละ 29.6 และผูที่หยารางหรือแยกทางรอยละ 9.5 

สวนรายไดสวนใหญของกลุมตัวอยาง (รอยละ 82.1) มีรายไดไมเกิน 15,000 บาทตอเดือน ในเรื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพ พบวารอยละ 53.3 ของกลุมตัวอยางออกกำลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และรอย

ละ 44.7 ออกกำลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ขณะที่การดื่มแอลกอฮอลพบวา รอยละ 18.4 ดื่มเปน

ประจำ สวนการสูบบุหรี่มีสัดสวนนอย โดยรอยละ 11.7 เทานั้นที่สูบบุหรี่ สวนการรับรูเกี่ยวกับสถานะ

สุขภาพของตนเอง พบวารอยละ 74.9 เห็นวาสุขภาพของตนอยูในระดับแยถึงปานกลาง ขณะที่รอยละ 

25.1 รับรูวาสุขภาพดีถึงดีมาก สุดทายรูปแบบการทำงานเปนกะ พบวาผูทำงานในกะเช้ามีจำนวนสูงสุดถึง

รอยละ 63.7 รองลงมาคือกะบายรอยละ 35.2 และกะกลางคืนเพียงรอยละ 1.1 ดังตารางที่ 1 
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4.2 สภาพแวดลอมการทำงานแบบสอบถามถูกแยกออกเปนสองสวนประกอบดวย สภาพแวดลอม

การทำงานทางกายภาพและทางจิตสังคม สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพ 

ผลการศึกษาที่แสดงในตารางที่ 2 เกี ่ยวกับลักษณะงานทางกายภาพของพนักงานจ่ายกลาง

จำนวน 179 คน พบวาพนักงานสวนใหญตองทำงานที่เกี่ยวข้องกับการยกเครื่องมืออยางสม่ำเสมอ โดย

รอยละ 60.9 รายงานวาทำงานยกเครื่องมือบอยครั้ง ในขณะที่รอยละ 39.1 ระบุวายกเครื่องมือเพียง

นานๆ ครั้ง ในสวนของการจัดการกับอุปกรณหนัก พบวารอยละ 58.7 ทำงานกับอุปกรณหนักบอยครั้ง 

ขณะที่รอยละ 41.3 ระบุวาเปนการทำงานที่เกิดขึ้นนานๆ ครั้ง การขนยายอุปกรณหรือรถเข็นเปนกิจกรรม

ที่พนักงานกระทำในระดับที่ใกลเคียงกัน คือรอยละ 52.0 ทำบอยครั้ง สวนรอยละ 48.0 ทำเพียงนานๆ 

ครั้ง เช่นเดียวกับการดึงอุปกรณหรือรถเข็นที่พบวารอยละ 51.4 ทำบอยครั้ง และรอยละ 48.6 ทำเพียง

นานๆ ครั้ง การผลักอุปกรณหรือรถเข็น รวมถึงการถือเครื่องมือ พนักงานรอยละ 60.9 ระบุวาทำบอยครั้ง

ในงานเหลานี้ ขณะที่รอยละ 39.1 ระบุวาเปนการทำงานที่นานๆ ครั้ง สวนการจับเครื่องมือพบวาเกือบ

รอยละ 52.5 ทำเพียงนานๆ ครั้ง และรอยละ 47.5 ทำบอยครั้ง สำหรับการเคลื่อนไหวซ้ำๆ พบวารอยละ 

58.7 ของพนักงานทำงานประเภทนี้นานๆ ครั้ง ขณะที่รอยละ 41.3 ทำบอยครั้ง สวนทาทางที่ไมสบายซึ่ง

อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ พนักงานรอยละ 42.9 ระบุวาเกิดขึ้นนานๆ ครั้ง และรอยละ 39.3 

รายงานวาเกิดขึ ้นบอยครั ้ง สุดทาย การยืนเปนเวลานาน พบวารอยละ 60.3 ของพนักงานยืนเปน

เวลานานนานๆ ครั้ง และรอยละ 39.7 ยืนบอยครั้ง 

โดยรวมแลว ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาพนักงานจ่ายกลางสวนใหญตองปฏิบัติงานที่มีลักษณะงาน

ทางกายภาพค่อนข้างหนักและตอเนื่องในหลายดาน เช่น การยกและผลักอุปกรณ รวมถึงการเคลื่อนไหว

ซ้ำๆ ซึ่งอาจมีผลตอความเหนื่อยลาและความเสี่ยงตอการบาดเจ็บได ดังนั้นการออกแบบสภาพแวดลอม

การทำงานและมาตรการปองกันที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งจำเปนเพื่อสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของ

พนักงานจ่ายกลาง 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพนักงานจ่ายกลาง (n=179) 

ข้อมูลทั่วไปของพนักงานจ่ายกลาง n (%) 

อายุ (ค่าเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 42.23 ± 10.86 179 (100) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (ค่าเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 25.96 ± 9.47  

ปที่ทำงาน (ค่าเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 10.70 ± 9.51  

เพศ  

- ชาย 27 (15.1) 

- หญิง 152 (84.9) 

ระดับการศึกษา  

- ปริญญาตรีต่ำกวา 100 (55.9) 

- ปริญญาตรีหรือสูงกวา 79 (44.1) 

สถานภาพสมรส  

- โสด 53 (29.6) 

- สมรส 109 (60.9) 

- หยาราง/แยกทาง 17 (9.5) 

รายได (บาทไทย)  

- ≤15,000 147 (82.1) 

- >15,001 32 (17.9) 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของพนักงานจ่ายกลาง (n=179)  

ข้อมูลทั่วไปของพนักงานจ่ายกลาง n (%) 

การออกกำลังกาย  

- < 3 ครั้ง/สัปดาห 99 (53.3) 

- ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห 80 (44.7) 

การดื่มแอลกอฮอล  

- ไม 146 (81.6) 

- ใช ่ 33 (18.4) 

การสูบบุหรี่  

- ไม 158 (88.3) 

- ใช่ 21 (11.7) 

สถานะสุขภาพที่รับรู  

- ด-ีดีมาก 45 (25.1) 

- แย-ปานกลาง 134 (74.9) 

การทำงานเปนกะ  

- กะเช้า 114 (63.7) 

- กะบาย 63 (35.2) 

- กะกลางคืน 2 (1.1) 
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ตารางที่ 2 คะแนนของสภาพแวดลอมการทำงานของพนักงานจ่ายกลาง (n=179) 

ลักษณะงานทางกายภาพ (n%)  

การยกเครื่องมือที่มีความหนัก   

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%)  

- บอยครั้ง 109 (60.9%)  

การเคลื่อนยายรถเข็นหรืออุปกรณที่มีความหนัก   

- นานๆ ครั้ง 74 (41.3%)  

- บอยครั้ง 105 (58.7%)  

การขนยายอุปกรณหรือรถเข็น   

- นานๆ ครั้ง 93 (48.0%)  

- บอยครั้ง 86 (52.0%)  

การดึงอุปกรณหรือรถเข็น   

- นานๆ ครั้ง 87 (48.6%)  

- บอยครั้ง 92 (51.4%)  

การผลักอุปกรณหรือรถเข็น   

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%)  

- บอยครั้ง 109 (60.9%)  

การถือหรือหยิบจับเครื่องมือ   

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%)  

- บอยครั้ง 109 (60.9%)  

การจับอุปกรณหรือรถเข็น   

- นานๆ ครั้ง 94 (52.5%)  

- บอยครั้ง 85 (47.5%)  
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ตารางที่ 2 คะแนนของสภาพแวดลอมการทำงานของพนักงานจ่ายกลาง (n=179)   

ลักษณะงานทางกายภาพ (n%)  

การเคลื่อนไหวซ้ำๆ   

- นานๆ ครั้ง 74 (58.7%)  

- บอยครั้ง 105 (41.3%)  

ทาทางการทำงานที่ไมสบาย   

- นานๆ ครั้ง 73 (42.9%)  

- บอยครั้ง 106 (39.3%)  

การยืนเปนเวลานาน   

- นานๆ ครั้ง 108 (60.3%)  

- บอยครั้ง 71 (39.7%)  

 

ผลการศึกษาที ่แสดงในตารางที ่ 3 เป นคะแนนเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของ

สภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคมของพนักงานจ่ายกลางจำนวน 179 คน โดยแบงเปนหมวดหมูหลัก 

ได แก ่  ความต องการงาน  (Demand at work) องค ์กรการทำงาน  (Work organization) และ

ความสัมพันธระหวางบุคคลในการทำงาน (Interpersonal relations at work) ในหมวดความตองการ

งาน พบวาในช่วงเริ่มตนคะแนนเฉลี่ยของความตองการเชิงปริมาณเทากับ 50.16 (SD = 15.84) ความเร็ว

ในการทำงานเทากับ 72.6 (SD = 33.33) ความตองการทางปญญาเทากับ 63.58 (SD = 19.8) ความ

ตองการทางอารมณเทากับ 51.81 (SD = 21.89) และความตองการในการปกปดอารมณเทากับ 60.83 

(SD = 35.09) ซึ่งแสดงใหเห็นวาพนักงานมีความตองการทางงานในหลายมิติที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะใน

ดานความเร็วและความตองการทางปญญา ความตองการเชิงปริมาณเปน 47.52 (SD = 17.05) ขณะที่

ความเร็วในการทำงานและความตองการทางปญญาเปน 74.8 (SD = 26.62) และ 68.31 (SD = 18.04) 

ตามลำดับ สวนความตองการทางอารมณและความตองการในการปกปดอารมณเปน 54.78 (SD = 

21.34) และ 65.23 (SD = 31.79) ในสวนขององค์กรการทำงาน พบวาคะแนนเฉลี่ยของอิทธิพลในงานอยู
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ที่ 58.52 (SD = 21.12) โอกาสในการพัฒนาเทากับ 78.43 (SD = 13.75) ความหมายของงานเทากับ 

87.78 (SD = 13.86) และความมุ งมั ่นตอที ่ทำงานเทากับ 67.0 (SD = 19.03) ซึ ่งแสดงวาพนักงานมี

ความรูสึกถึงอำนาจการมีสวนรวมและความสำคัญของงานในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยอิทธิพลในงานเทากับ 

58.63 (SD = 21.01) โอกาสในการพัฒนาเทากับ 80.3 (SD = 12.43) ความหมายของงานเทากับ 87.45 

(SD = 14.96) และความมุงมั่นตอที่ทำงานเทากับ 64.9 (SD = 22.0) สำหรับความสัมพันธระหวางบุคคล

ในการทำงาน พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการคาดการณอยูที่ 76.45 (SD = 18.7) รางวัลตอบ

แทนเทากับ 75.13 (SD = 25.08) และความชัดเจนของบทบาทเทากับ 74.03 (SD = 16.61) ซึ่งบงชี้วา

พนักงานมีความสัมพันธเชิงบวกและไดรับการสนับสนุนที่ดีในที่ทำงาน โดยความสามารถในการคาดการณ

เทากับ 71.28 (SD = 20.9) รางวัลตอบแทนเทากับ 47.63 (SD = 42.02) และความชัดเจนของบทบาท

เทากับ69.63 (SD = 18.48)  
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ตารางที่ 3 คะแนนของสภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคมของพนักงานจ่ายกลาง (n=179) 

สภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคม Mean (SD) 

ความตองการงาน (Demand at work)  

- ความตองการเชิงปริมาณ (Quantitative demands) 50.16 (15.84) 

- ความเร็วในการทำงาน (Work pace) 72.6 (33.33) 

- ความตองการทางปญญา (Cognitive demands) 63.58 (19.8) 

- ความตองการทางอารมณ (Emotional demands) 51.81 (21.89) 

- ความตองการในการปกปดอารมณ (Demands for hiding emotions) 60.83 (35.09) 

- ความตองการเชิงปริมาณ (Quantitative demands) 47.52 (17.05) 

- ความเร็วในการทำงาน (Work pace) 74.8 (26.62) 

- ความตองการทางปญญา (Cognitive demands) 68.31 (18.04) 

- ความตองการทางอารมณ (Emotional demands) 54.78 (21.34) 

- ความตองการในการปกปดอารมณ (Demands for hiding emotions) 65.23 (31.79) 

องค์กรการทำงาน (Work organization)  

- อิทธิพลในงาน (Influence at work) 58.52 (21.12) 

- โอกาสในการพัฒนา (Possibilities for development) 78.43 (13.75) 

- ความหมายของงาน (Meaning of work) 87.78 (13.86) 

- ความมุงมั่นตอที่ทำงาน (Commitment to the workplace) 67.0 (19.03) 

- อิทธิพลในงาน (Influence at work) 58.63 (21.01) 

- โอกาสในการพัฒนา (Possibilities for development) 80.3 (12.43) 
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ตารางที่ 3 คะแนนของสภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคมของพนักงานจ่ายกลาง (n=179) 

สภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคม Mean (SD) 

- ความหมายของงาน (Meaning of work) 87.45 (14.96) 

- ความมุงมั่นตอที่ทำงาน (Commitment to the workplace) 64.9 (22.0) 

ความสัมพันธระหวางบุคคลในการทำงาน (Interpersonal relations at work)  

- ความสามารถในการคาดการณ (Predictability) 76.45 (18.7) 

- รางวัลตอบแทน (Rewards) 75.13 (25.08) 

- ความชัดเจนของบทบาท (Role clarity) 74.03 (16.61) 

- ความสามารถในการคาดการณ (Predictability) 71.28 (20.9) 

- รางวัลตอบแทน (Rewards) 47.63 (42.02) 

- ความชัดเจนของบทบาท (Role clarity) 69.63 18.48) 

 

4.3 อาการกลามเนื้อและกระดูกจะถูกวัดจากแบบสอบถามที่มีการประยุกตจากแบบสอบถามที่เปน

มาตราฐานสากล Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 4 แสดงอัตราการแพรหลายของการบาดเจ็บจากการทำงานที่เกี่ยวข้อง

กับการเคลื ่อนไหวซ้ำ ๆ และแรงกดทับในระบบโครงรางกลามเนื ้อและกระดูก (Work-Related 

Musculoskeletal Disorders: WRMSDs) ในแตละสวนของรางกายของพนักงานจ่ายกลางจำนวน 179 

คน โดยรายงานทั้งในช่วง 12 เดือนที่ผานมา ในสัปดาหที่ผานมา และอาการที่ยังมีอยูในปจจุบันพบวา 

สวนของรางกายที่มีอัตราการบาดเจ็บสูงสุดคือ หลังสวนบน ซึ่งมีพนักงานถึงรอยละ 77.7 รายงานวามี

อาการในช่วง 12 เดือนที่ผานมา และเพิ่มเปนรอยละ 79.3 ในสัปดาหที่ผานมา ขณะที่รอยละ 88.2 ยังมี

อาการในปจจุบัน รองลงมาคือ หลังสวนลาง ซึ่งมีอัตราการบาดเจ็บอยูที่รอยละ 71.7, 78.2 และ 86.6 

ตามลำดับ สำหรับอวัยวะอื่น ๆ ที่มีอัตราการบาดเจ็บในปจจุบันสูงไดแก่ข้อเทา/เทา รอยละ 38.0 หัวเข่า 

รอยละ 37.5 ข้อมือ/มือ รอยละ 35.2 ซึ่งสะทอนใหเห็นวากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเดิน ยืน และใช้มือ
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ในการทำงานเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญของ WRMSDs ในกลุมพนักงานนี้ ขณะที่อวัยวะที่มีอัตราการบาดเจ็บ

ต่ำที่สุดคือ ข้อศอก โดยมีอาการในช่วง 12 เดือน เพียงรอยละ 5.6 และในปจจุบันอยูที่รอยละ 11.2 เมื่อ

พิจารณาการบาดเจ็บในภาพรวม พบวา พนักงานรอยละ 59.2 เคยมีอาการบาดเจ็บในอยางนอยหนึ่งสวน

ของรางกายภายใน 12 เดือนที่ผานมา เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 64.2 ในช่วงสัปดาหที่ผานมา และสูงถึงรอยละ 

86.0 ที่ยังมีอาการในปจจุบัน ซึ่งเปนสัดสวนที่ค่อนข้างมากและสะทอนถึงความเสี่ยงดานสุขภาพที่ตอง

ไดรับการดูแลและปองกันอยางเรงดวน จากข้อมูลนี้ชี้ใหเห็นถึงความจำเปนในการจัดการภาระงานทาง

กายภาพ การออกแบบทาทางในการทำงานใหเหมาะสม ตลอดจนการเสริมสรางสุขภาพของกลามเนื้อ

และกระดูกของพนักงานเพื่อปองกันการเกิด WRMSDs ในระยะยาว 

 

ตารางที่ 4 อัตราการแพรหลายของการบาดเจ็บจากการทำงานที่เกิดจากการเคลื่อนไหวและแรงกด

ทับของโครงรางกลามเนื้อและกระดูก (WRMSDs) ในแตละสวนของรางกายในของพนักงานจ่ายกลาง 

(n=179) 

สวนของรางกาย 
ในช่วง 12 เดือนที่ผานมา 

(จำนวน, %) 

ในสัปดาหที่ผานมา 

(จำนวน, %) 

ปจจุบัน 

(จำนวน, %) 

คอ 16 (8.9) 39 (8.9) 33 (21.8) 

ไหล 20 (11.2) 23 (12.8) 36 (20.1) 

ข้อศอก 10 (5.6) 15 (8.4) 20 (11.2) 

ข้อมือ/มือ 22 (12.3) 28 (15.6) 63 (35.2) 

หลังสวนบน 139 (77.7) 142 (79.3) 158 (88.2) 

หลังสวนลาง 138 (71.7) 140 (78.2) 155 (86.6) 

ตนขา 18 (10.1) 25 (14.0) 31 (17.3) 

หัวเข่า 21 (11.7) 20 (11.2) 67 (37.5) 

ข้อเทา/เทา 36 (20.1) 21 (11.7) 68 (38.0) 

WRMSDs ในอยางนอยหนึ่ง

สวนของรางกาย 
106 (59.2) 115 (64.2) 154 (86.0) 
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ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรเพื ่อศึกษาปจจัยเสี ่ยงที ่สัมพันธกับการ

แพรหลายของโรคกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal Disorders: MSDs) ที่รายงานดวยตนเอง

ในช่วง 12 เดือนที่ผานมาในกลุมพนักงานจ่ายกลางจำนวน 179 คน พบวามีปจจัยหลายประการที่มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับความเสี่ยงในการเกิด MSDs โดยเริ่มจากปจจัยดานอายุ ซึ่ง

พบวาผู ที ่มีอายุ 30 ปขึ ้นไปมีโอกาสเกิด MSDs สูงกวากลุมที่มีอายุต่ำกวา 30 ปอยางชัดเจน โดยมี

อ ัตราส วนความเส ี ่ยง (Odds Ratio: OR) เท าก ับ 8.71 และค่า p-value เท ากับ 0.003 แสดงถึง

ความสัมพันธที่มีนัยสำคัญทางสถิติ สวนจำนวนปที่ทำงานก็มีผลอยางมีนัยสำคัญเช่นกัน โดยพนักงานที่

ทำงานมากกวา 10 ปมีความเสี่ยงตอการเกิด MSDs สูงกวาผูที่ทำงาน 10 ปหรือนอยกวานั้น (OR = 7.86, 

p = 0.004) นอกจากนี้ ตารางการทำงานก็มีผลกระทบอยางเดนชัด พบวาการทำงานในกะบายเพิ่มโอกาส

เกิด MSDs อยางมากเมื่อเทียบกับงานประจำวัน โดยมี OR สูงถึง 19.20 และมีความนัยสำคัญสูง (p < 

0.001) ในสวนของลักษณะงานที่เกี ่ยวข้องกับการใช้แรงกายอยางตอเนื ่องและซ้ำ ๆ พบวาการยก

เครื่องมือบอยครั้งสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิด MSDs อยางมีนัยสำคัญ โดยมี OR เทากับ 2.01 และ 

p-value เทากับ 0.002 เช่นเดียวกับการจัดการกับอุปกรณหนักที่พบวาทำบอยครั้งเพิ่มความเสี่ยงอยาง

มาก (OR = 20.09, p < 0.001) การขนยายอุปกรณหรือรถเข็นบอยครั้งก็เพิ่มความเสี่ยงอยางมีนัยสำคัญ 

(OR = 2.99, p = 0.041) การผลักอุปกรณหรือรถเข็นที่เกิดขึ้นบอยครั้งมีผลเพิ่มโอกาสเกิด MSDs อยาง

ชัดเจน (OR = 9.19, p = 0.002) การถือเครื่องมือบอยครั้งก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยง (OR = 

5.58, p = 0.018) ขณะที่การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ บอยครั้งก็สัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ 

(OR = 4.56, p = 0.033) และทาทางที่ไมสบายบอยครั้งก็เพิ่มโอกาสเกิด MSDs อยางมีนัยสำคัญเช่นกัน 

(OR = 7.65, p = 0.020) อยางไรก็ตาม ปจจัยอื่น ๆ เช่น สถานภาพสมรส รายไดระดับการศึกษา สถานะ

โภชนาการ การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การยืนเปนเวลานาน และปจจัยทางจิตสังคม ไมพบวามี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด MSDs ในกลุมนี้ ซึ่งอาจบงชี้วาปจจัยทางกายภาพและ

ลักษณะงานมีบทบาทสำคัญและชัดเจนมากกวาในการกำหนดความเสี่ยงตอโรคกลามเนื้อและกระดูก 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาปจจัยที่เกี่ยวข้องกับอายุที่มากขึ้น ระยะเวลาทำงานที่ยาวนาน

ขึ้น ตารางการทำงานแบบกะบาย และลักษณะงานที่ตองใช้แรงกายหนัก เช่น การยกเครื่องมือ อุปกรณ

หนัก การขนยาย การผลัก และการถือเครื่องมือ รวมถึงการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ และทาทางที่ไมเหมาะสม 

เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญที่สงผลใหพนักงานจ่ายกลางมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกอยาง
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ชัดเจน ซึ่งข้อมูลนี้สามารถนำไปใช้เปนแนวทางในการออกแบบมาตรการปองกันและสงเสริมสุขภาพใน

การทำงานเพื่อช่วยลดอุบัติการณของ MSDs ในกลุมพนักงานนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรของปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่วง 12 

เดือนที่ผานมาในกลุมเจ้าหนาที่จ่ายกลาง (n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

อายุ (ป)     

- นอยกวา 30 ป 38 (32.5%) reference   

- 30 ปขึ้นไป 141 (67.5%) 3.32 1.59-6.93 0.000* 

สถานภาพสมรส     

- โสดหรือหยาราง 70 (39.1%) reference   

- สมรส 109 (60.9%) 8.35 4.45-15.64 0.865 

รายไดรายเดือน (THB)*     

- ≤15,000 100 (55.9%) reference   

- >15,001 79 (44.1%) 1.64 0.53-2.57 0.865 

ระดับการศึกษา     

- ปริญญาตรีต่ำกวา 100 (55.9%) reference   

- ปริญญาตรีหรือสูงกวา 79 (44.1%) 1.18 0.64-2.19 0.720 

*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรของปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่วง 12 

เดือนที่ผานมาในกลุมเจ้าหนาที่จ่ายกลาง (n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

สถานะโภชนาการ     

- น้ำหนักปกติ (BMI ≤24.9) 96 (53.6%) reference   

- น้ำหนักเกิน (BMI >24.9) 83 (46.4%) 4.80 4.08-14.15 0.480 

การดื่มแอลกอฮอล     

- ใช่ 146 (81.6%) reference   

- ไม 33 (18.4%) 4.45 1.81-10.95 0.112 

การสูบบุหรี่     

- ใช่ 158 (88.3%) reference   

- ไม 21 (11.7%) 5.54 1.93-15.91 0.388 

จำนวนปที่ทำงาน (ป)     

- 10 ปหรือนอยกวา 71 (39.7%) reference   

- มากกวา 10 ป 108 (60.3%) 3.92 2.00-7.70 0.010* 

ตารางการทำงาน     

- งานประจำวัน 114 (63.7%) reference   

- งานกะบาย 65 (36.3%) 4.37 2.30-8.33 0.017* 

*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรของปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่วง 12 

เดือนที่ผานมาในกลุมเจ้าหนาที่จ่ายกลาง (n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

การยกเครื่องมือที่หนัก     

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%) reference   

- บอยครั้ง 109 (60.9%) 3.60 1.81-7.14 0.005* 

อุปกรณที่มีความหนักหนัก     

- นานๆ ครั้ง 79 (44.1%) reference   

- บอยครั้ง 100 (55.9%) 36.45 10.75-123.55 <0.001* 

การขนยายอุปกรณหรือรถเข็น     

- นานๆ ครั้ง 93 (48.0%) reference   

- บอยครั้ง 86 (52.0%) 1.08 0.58-2.00 0.928 

การดึงอุปกรณหรือรถเข็น     

- นานๆ ครั้ง 87 (48.6%) reference   

- บอยครั้ง 92 (51.4%) 1.532 0.64-2.23 0.669 

การผลักอุปกรณหรือรถเข็น     

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%) reference   

- บอยครั้ง 109 (60.9%) 3.60 1.81-7.14 0.005* 

*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรของปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่วง 12 

เดือนที่ผานมาในกลุมเจ้าหนาที่จ่ายกลาง (n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

การถือหรือหยิบเครื่องมือ     

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%) reference   

- บอยครั้ง 109 (60.9%) 4.56 2.34-8.89 0.030* 

การจับอุปกรณหรือเครื่องมือ     

- นานๆ ครั้ง 94 (52.5%) reference   

- บอยครั้ง 85 (47.5%) 9.22 4.98-17.06 0.918 

การเคลื่อนไหวซ้ำๆ     

- นานๆ ครั้ง 74 (58.7%) reference   

- บอยครั้ง 105 (41.3%) 4.98 2.60-9.55 0.051 

ทาทางการทำงานที่ไมสบาย     

- นานๆ ครั้ง 73 (42.9%) reference   

- บอยครั้ง 106 (39.3%) 4.61 2.39-8.90 0.031* 

การยืนเปนเวลานาน     

- นานๆ ครั้ง 108 (60.3%) reference   

- บอยครั้ง 71 (39.7%) 8.65 4.62-16.20 0.771 

*p-value < 0.05 



52 

 

 

จากการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่อาจสัมพันธกับอาการความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก 

(MSDs) ในพนักงานจ่ายกลาง จำนวน 179 คน พบวา พนักงานสวนใหญประสบกับความตองการงานใน

ระดับบอยครั้ง (78.8%) ปญหาดานองค์กรการทำงานบอยครั้ง (62.6%) และปญหาความสัมพันธระหวาง

บุคคลบอยครั้ง (54.2%) 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยค่า Odds Ratio (OR) พบวา แมกลุมที่เผชิญกับความตองการ

งานบอยครั้งจะมีโอกาสเกิดอาการ MSDs สูงกวากลุมที่พบนานๆ ครั้ง 2.85 เทา (95% CI: 1.45–5.6) แต

ความสัมพันธนี้ไมมีความนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.520) ในทำนองเดียวกัน ปญหาดานองค์กรการ

ทำงานบอยครั้งสัมพันธกับโอกาสเกิด MSDs ที่เพิ ่มขึ ้น 7.15 เทา (95% CI: 3.82-13.38) แตก็ไมพบ

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.512) เช่นเดียวกับปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลบอยครั้งที่แมจะ

เพิ่มโอกาสเกิด MSDs 3.57 เทา (95% CI: 1.98-7.10) แตก็ไมแสดงความสัมพันธที่มีนัยสำคัญ (p-value 

= 0.600) 

โดยสรุป การศึกษานี้ไมพบหลักฐานที่แสดงวาปจจัยทางจิตสังคมทั้งสามดาน ไดแก่ ความตองการ

งาน องค์กรการทำงาน และความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับอาการ MSDs อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติในกลุมพนักงานจ่ายกลางที่ทำการศึกษา อยางไรก็ตาม ค่า OR ที่ค่อนข้างสูงในบางปจจัยอาจ

สะทอนถึงแนวโนมที่ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้นหรือควบคุมปจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อ

ยืนยันผลการวิจัยตอไป ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 การวิเคราะหปจจัยทางจิตสังคมที ่สัมพันธกับอาการ MSDs ในพนักงานจ่ายกลาง 

(n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

ความตองการงาน (Demand at work) 

- นานๆ ครั้ง 38 (21.2%) reference   

- บอยครั้ง 141 (78.8%) 2.85 1.45–5.6 0.520 

องค์กรการทำงาน (Work organization) 

- นานๆ ครั้ง 67 (37.4%) reference   

- บอยครั้ง 112 (62.6%) 7.15 3.82-13.38 0.512 

ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) 

- นานๆ ครั้ง 82 (45.8%) reference   

- บอยครั้ง 97 (54.%) 3.57 1.98-7.10 0.600 

*p-value < 0.05 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการการศึกษาวิจัย 

การศึกษาความชุกและปจจัยเสี ่ยงของอาการไมสบายทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs) ในกล ุ  มพน ักงานจ ่ ายกลางของโรงพยาบาลในจ ั งหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน 179 คน พบวา MSDs เปนปญหาสุขภาพที่มีความชุกสูง โดยรอยละ 70.4 ของ

กลุมตัวอยางรายงานวาเคยมีอาการไมสบายทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผานมา ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาก่อนหนาที่พบอัตราความชุกสูงในบุคลากรทางการแพทยและผูปฏิบัติงานใน

สาขาที ่ เก ี ่ยวข้องกับการเคลื ่อนไหวและการยกของหนัก (Cheung, Szeto, Lai, & Ching, 2018; 

Yizengaw, Mustofa, Ashagrie, & Zeleke, 2021) โดยบริเวณรางกายที่มีอาการปวดหรือไมสบายมาก

ที่สุดคือหลังสวนบน รอยละ 77.7 และหลังสวนลาง รอยละ 71.7 ตามลำดับ รองลงมาคือบริเวณไหล คอ 

ข้อมือ/มือ และข้อเทา ซึ่งข้อมูลนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Freimann, Coggon, Merisalu, Animägi, 

และ Pääsuke (2013) และ Hoe, Kelsall, Urquhart, และ Sim (2012) ที่ระบุวาการทำงานในทาทางที่

ไมเหมาะสมและการยกของหนักเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่ทำใหเกิดอาการเจ็บปวดบริเวณดังกลาวในบุคลากร

ทางการแพทย 

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงโดยใช้การถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรพบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิด 

MSDs สูงกวาเพศชายถึง 6.04 เทา (OR=6.04, 95% CI [2.40, 15.18], p < .001) ซึ ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยก่อนหนาที่พบวาเพศหญิงมีความเสี่ยงตอโรคกลามเนื้อและกระดูกมากกวาเนื่องจากลักษณะทาง

สรีรวิทยาและสรีรศาสตรที่แตกตางกัน (Bernal, Campos-Serna, Tobias, Vargas-Prada, Benavides, 

& Serra, 2015; Smith, Mihashi, Adachi, Koga, & Ishitake, 2006) 

นอกจากนี้ การออกแรงยกเครื่องมือทางการแพทยรวมทั้งการใช้รถเข็นอุปกรณที่มีน้ำหนักเกิน 

20 กิโลกรัม พบวาเพิ่มความเสี่ยงตอ MSDs มากถึง 10.44 เทา (OR=10.44, 95% CI [2.24, 46.17], p 

< .001) ซึ่งเปนตัวบงชี ้ชัดเจนวาแรงงานทางกายหนักและการจัดการอุปกรณหนักเปนปจจัยหลักที่

ก่อใหเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในกลุมนี้ (Kuorinka et al., 1987; Holtermann, 

Clausen, Jørgensen, Burdorf, & Andersen, 2013) 
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นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยอื่น ๆ เช่น อายุที่มากกวา 30 ป (OR=8.71, 95% CI [1.44, 6.29], p = 

.003), ประสบการณทำงานมากกวา 10 ป (OR=7.86, 95% CI [1.30, 5.01], p = .004) การทำงานใน

กะบาย (OR=19.20, 95% CI [10.22, 120.46], p < .001) การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ บอยครั้ง (OR=4.56, 

95% CI [1.05, 3.85], p = .033) การผลักอุปกรณหรือรถเข็นบอยครั้ง (OR=9.19, 95% CI [1.40, 5.52], 

p = .002) การถือเครื่องมือบอยครั้ง (OR=5.58, 95% CI [1.13, 4.27], p = .018) และทาทางที่ไมสบาย

บอยครั ้ง (OR=7.65, 95% CI [1.38, 7.57], p = .020) ก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ซึ่งเปนผลสอดคลองกับงานวิจัยของ Simoneau (2009) และ 

Lee et al. (2017) ที่ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของทาทางการทำงานที่เหมาะสมและการลดแรงกดทับตอ

กลามเนื้อในการปองกัน MSDs 

ในสวนของปจจัยทางจิตสังคม ไมพบความสัมพันธที่มีนัยสำคัญกับอาการ MSDs ในกลุมนี้ อาจ

เปนผลจากลักษณะงานและลักษณะกลุมตัวอยางที่มีการเนนปจจัยทางกายภาพมากกวา ซึ่งแตกตางจาก

ผลการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวาปจจัยทางจิตสังคม เช่น ความเครียดในการทำงานและแรงสนับสนุนทางสังคม 

มีผลตอการเกิดและการรุนแรงของ MSDs (Buruck, Tomaschek, Wendsche, Ochsmann, & Dörfel, 

2019; Bernal et al., 2015) 

ผลการศ ึกษาน ี ้พบว าความช ุกของอาการไม สบายทางระบบโครงร างและกล ามเนื้อ 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs) ในกลุมพนักงานจ่ายกลางโรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช มี

อัตราสูงถึงรอยละ 70.4 ซึ่งแสดงใหเห็นวา MSDs เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญและเปนภาระที่มีผลกระทบ

ตอบุคลากรในสายงานนี้อยางมาก ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยหลายฉบับที่ศึกษาความชุกของ 

MSDs ในบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรที่ทำงานในสภาพแวดลอมที่ตองใช้แรงงานทางกายหนัก 

เช่น งานวิจัยของ Cheung et al. (2018) ที่พบความชุกสูงของ MSDs ในผูช่วยพยาบาลที่ทำงานในสถาน

ดูแลผูสูงอายุ รวมทั้ง Yizengaw et al. (2021) ที่รายงานถึงความชุกของ MSDs ในผูใหบริการในหอง

ผาตัด และ Freimann et al. (2013) ที่ศึกษาความเสี ่ยงของอาการปวดกลามเนื้อและข้อตอในกลุม

พยาบาลในประเทศเอสโตเนีย ซึ่งทุกงานวิจัยนี้ตางเนนย้ำความเสี่ยงสูงที่เกิดจากลักษณะงานที่ตองยกของ

หนักหรือทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมเปนเวลานาน 

ผลการศึกษาระบุวาอาการไมสบายหรือปวดที่พบมากที่สุดคือบริเวณหลังสวนบนและหลัง

สวนลาง โดยมีความชุกถึงรอยละ 77.7 และ 71.7 ตามลำดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Hoe et al. 

(2012) และ Chanchai et al. (2022) ที่พบวาอาการปวดหลังเปนปญหาที่พบบอยในกลุมพยาบาลและ
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บุคลากรทางการแพทย เนื่องจากหลังเปนบริเวณที่ตองรองรับแรงกดทับและการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ จากการ

ทำงาน เช่น การยกและเคลื่อนยายอุปกรณหนัก การนั่งหรือยืนนานในทาทางที่ไมถูกสุขลักษณะ รวมถึง

การบิดและก้มตัวบอยครั้ง นอกจากนี้ยังพบอาการปวดบริเวณไหล คอ ข้อมือ และข้อเทาในอัตราที่สูง ซึ่ง

เปนไปตามหลักกลไกการบาดเจ็บจากการใช้แรงมากเกินไปและการทำงานในทาทางที่ไมถูกตอง 

การวิเคราะหทางสถิติเผยใหเห็นวาปจจัยเพศมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับการเกิด MSDs 

โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการดังกลาวสูงกวาเพศชายประมาณ 6 เทา (OR=6.04) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Bernal et al. (2015) และ Smith et al. (2006) ที่อธิบายวาความแตกตางทางกายภาพและชีวกล

ศาสตรระหวางเพศหญิงและชาย เช่น มวลกลามเนื้อและความแข็งแรง สงผลตอความเสี่ยงในการเกิด

อาการบาดเจ็บและความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ นอกจากนี้บทบาทหนาที่และลักษณะ

งานที่มักแตกตางกันระหวางเพศยังเปนปจจัยเสริมที่ทำใหเพศหญิงมักมีโอกาสไดรับผลกระทบมากกวาใน

บริบทของการทำงานหนัก 

ปจจัยสำคัญที่พบวาสัมพันธกับ MSDs อยางชัดเจนอีกประการคือการออกแรงยกและเคลื่อนยาย

เครื่องมือที่มีน้ำหนักมากกวา 20 กิโลกรัม ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงไดถึง 10.44 เทา (OR=10.44) นับเปนตัวแปร

ที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบของการทำงานที่ตองใช้แรงทางกายสูงอยางชัดเจน ผลนี้สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Kuorinka et al. (1987) ซึ่งไดพัฒนาแบบสอบถามมาตรฐานสำหรับประเมินอาการทางระบบโครง

รางและกลามเนื ้อ และ Holtermann et al. (2013) ที่ยืนยันวาแรงงานหนักโดยเฉพาะการยกและ

เคลื่อนยายผูปวยหรืออุปกรณหนักเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญตอการเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังในบุคลากรทาง

การแพทย 

นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยอื่น ๆ เช่น อายุที่มากกวา 30 ป ประสบการณทำงานเกินกวา 10 ป 

ตารางการทำงานแบบกะบาย การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ บอยครั้ง และการผลักหรือถืออุปกรณหนักบอยครั้ง มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิด MSDs อยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ปจจัยเสี ่ยงทางกายภาพและลักษณะงานในกลุ มบุคลากรสุขภาพและแรงงานทั ่วไป เช่น งานของ 

Simoneau (2009) ที่เนนเรื่องการเสื่อมสภาพของระบบโครงรางตามวัย และ Lee et al. (2017) ที่เนน

การจัดการทาทางการทำงานที่เหมาะสมเพื่อปองกัน MSDs 

การทำงานในกะบายพบวามีความเสี่ยงสูงขึ้นอยางมาก (OR=19.20) ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่

พนักงานในกะนี้มีภาระงานหนักมากขึ้น รวมถึงเวลาพักผอนที่ไมเพียงพอ สงผลใหความเหนื่อยลาสะสม

และประสิทธิภาพการทำงานลดลง จึงเพิ่มโอกาสเกิดอาการเจ็บปวดและบาดเจ็บสะสม (Lee et al., 
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2017) ข้อค้นพบนี้ชี้ใหเห็นความสำคัญของการบริหารจัดการเวลาทำงานและเวลาพักผอนอยางเหมาะสม 

เพื่อลดภาระความเครียดทางกายและเพิ่มสุขภาพการทำงานของบุคลากร 

ในสวนของปจจัยทางจิตสังคม แมจะไมมีความสัมพันธที่ชัดเจนกับ MSDs ในงานวิจัยนี้ แตไม

อาจจะสรุปวาปจจัยจิตสังคมไมมีผลใด ๆ เพราะงานวิจัยหลายฉบับ เช่น Bernal et al. (2015) และ 

Buruck et al. (2019) พบวาปจจัยจิตสังคม เช่น ความเครียดจากงาน แรงสนับสนุนในที่ทำงาน และ

บรรยากาศความสัมพันธระหวางบุคคล สงผลกระทบตอความรุนแรงและการเกิดอาการปวดกลามเนื้อ

และกระดูกได งานวิจัยของ Keyaerts, Godderis, Delvaux และ Daenen (2022) ยังระบุวาความกลัว

การเคลื่อนไหว (fear of movement) มีบทบาทเปนตัวแปรปรับเปลี่ยนที่สำคัญระหวางปจจัยจิตสังคม

กับอาการ MSDs ซึ่งอาจหมายความวาการประเมินปจจัยจิตสังคมในงานวิจัยนี้อาจยังไมครอบคลุมถึง

องค์ประกอบที่ละเอียดและซับซ้อนของปจจัยดังกลาว 

ข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ไดแก่ การเลือกกลุมตัวอยางในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชเพียง

แหงเดียว อาจทำใหผลการศึกษายังไมสามารถนำไปสูการสรุปทั่วไปในระดับประเทศได นอกจากนี้การใช้

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลยังมีข้อจำกัดในแง่ของความถูกตองและความนาเชื่อถือของข้อมูลที่ขึ้นอยู

กับการตอบแบบสอบถามของผูเข้ารวม ซึ่งอาจมีผลกระทบจากความจำผิดพลาดหรือความเข้าใจผิดใน

คำถาม อีกทั้งยังไมไดวัดความรุนแรงหรือระดับความสามารถในการปฏิบัติงานที่อาจแตกตางกันในแตละ

บุคคล รวมถึงไมไดใช้เครื่องมือทางคลินิกหรือเทคโนโลยีช่วยวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันอาการอยางแมนยำ 

ดวยเหตุนี้ จึงแนะนำใหมีการศึกษาตอเนื่องโดยขยายกลุมตัวอยางใหกวางขึ้น ครอบคลุมพื้นที่และสาขา

งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง พรอมทั้งใช้เครื่องมือและวิธีการวัดที่หลากหลายและมีความแมนยำสูงขึ้น เช่น การ

ตรวจวินิจฉัยทางคลินิก การใช้เครื่องมือวัดทางชีวกลศาสตร และการประเมินเชิงลึกของปจจัยจิตสังคม 

เพื ่อใหไดข้อมูลเชิงลึกและสามารถพัฒนากลยุทธการปองกันและสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิผลมากขึ้น 

ในภาพรวมผลการศึกษานี้เนนย้ำถึงความสำคัญของการบริหารจัดการปจจัยทางกายภาพอยาง

เข้มงวด โดยเฉพาะการลดภาระงานที ่ใช้แรงมาก การจัดการทาทางการทำงาน และการออกแบบ

สภาพแวดลอมการทำงานใหเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร รวมถึงการบริหารจัดการเวลา

ทำงานและเวลาพักผอนอยางเหมาะสม เพื ่อปองกันการเกิด MSDs ที่สงผลกระทบตอสุขภาพและ

ประสิทธิภาพการทำงานในระยะยาว 
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การสงเสริมสุขภาพและการปองกันการบาดเจ็บจากการทำงานควรเปนนโยบายหลักในองค์กร 

โดยการใหความรูเรื่องการยศาสตร (Ergonomics) การใช้เครื่องมือช่วยยก และการสงเสริมกิจกรรมออก

กำลังกายและดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางที่องค์การอนามัยโลกและองค์การแรงงานระหวาง

ประเทศ (ILO) สนับสนุนในการลดความเสี ่ยงการบาดเจ็บจากการทำงานและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

แรงงานในสถานประกอบการตาง ๆ (GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence 

Collaborators, 2016) 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาที่พบวาพนักงานจ่ายกลางมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการไมสบายทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) ข้อเสนอแนะหลักเพื่อแก้ไขและปองกันปญหาดังกลาวควรมุงเนนไปที่การ

ปรับปรุงสภาพการทำงานและสงเสริมสุขภาพของพนักงานอยางครอบคลุมและเปนระบบ 

ประการแรกควรจัดใหมีการอบรมและใหความรูเกี่ยวกับหลักการยศาสตร (Ergonomics) อยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหพนักงานตระหนักและสามารถปรับเปลี่ยนทาทางการทำงานใหถูกตอง เหมาะสม และลด

แรงกดทับตอกลามเนื้อและข้อตอได การอบรมลักษณะนี้ไมเพียงแตช่วยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ

เทานั้น แตยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานดวย งานวิจัยหลายฉบับไดยืนยันถึงความสำคัญของการ

ฝกอบรมดานยศาสตรในกลุมบุคลากรที่ตองใช้แรงในการทำงานเปนประจำ (Chanchai et al., 2016; 

Simoneau, 2009) 

ประการที่สองการสนับสนุนและจัดหาอุปกรณช่วยยกและเคลื่อนยายเครื่องมือที่เหมาะสม เช่น 

รถเข็นที่มีระบบช่วยเหลือ หรืออุปกรณทุนแรงอื่น ๆ จะช่วยลดแรงกดทับและภาระทางกายของพนักงาน

อยางมีนัยสำคัญ ลดโอกาสการบาดเจ็บสะสมและปญหาดานสุขภาพในระยะยาว งานวิจ ัยของ 

Holtermann et al. (2013) และ Kuorinka et al. (1987) ไดชี้ชัดวาการใช้เครื่องมือช่วยเหลือเหลานี้

ช่วยลดความเสี่ยง MSDs ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ควรปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานใหสอดคลองกับหลักการยศาสตร เช่น การจัด

อางลางเครื่องมือแพทยที่ปรับระดับได อุปกรณสำหรับถายน้ำหนักขยะยืน เช่นพรมที่ออกแบบตาม

หลักการยศาสตร โตะแพ็คอุปกรณที ่ปรับระดับได เก้าอี ้ที ่รองรับสรีระ และพื้นที ่จัดเก็บอุปกรณที่

เหมาะสม เพื่อลดการทำงานในทาทางที่ไมถูกสุขลักษณะ ลดแรงกดทับและความเครียดของกลามเนื้อ ซึ่ง
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จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดอาการปวดและบาดเจ็บตามที่พบในงานวิจัยของ Freimann et al. 

(2013) และ Lee et al. (2017) 

 

 
รูปที่ 1 อางลางอุปกรณทางการแพทยที่สามารถปรับระดับได 
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รูปที่ 2 โตะสำหรับแพ็คอุปกรณทางการแพทยที่สามารถปรับระดับได 
 

 
รูปที่ 3 พรมที่ออกแบบตามหลักการยศาสตร (Anti-Fatigue Mats) 
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ข้อเสนอแนะอีกประการหนึ่ง คือการบริหารจัดการเวลาทำงาน โดยเฉพาะการจัดสรรตารางกะ

งานใหเหมาะสมและมีเวลาพักผอนเพียงพอ เพราะงานวิจัยพบวาการทำงานในกะบายเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเกิด MSDs อยางชัดเจน ซึ่งอาจเกิดจากความเหนื่อยลาสะสมและเวลาพักผอนที่ไมเพียงพอ การ

หมุนเวียนงานและจัดสรรเวลาพักอยางเหมาะสมจึงมีความจำเปนเพื่อปองกันความเครียดสะสมและลด

โอกาสเกิดอาการบาดเจ็บ (Lee et al., 2017) 

การสงเสริมกิจกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

และข้อตอ เปนสิ่งสำคัญที่จะช่วยลดความเสี่ยงตอการเกิดอาการบาดเจ็บจากการทำงานอยางตอเนื่อง 

งานวิจัยของ Bernal et al. (2015) เนนย้ำความสำคัญของการดูแลสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการทำงานและลดภาระอาการปวดเรื้อรัง 

การติดตามและประเมินสุขภาพของพนักงานอยางสม่ำเสมอก็เปนอีกหนึ ่งแนวทางที ่ควร

ดำเนินการ โดยควรมีการตรวจสุขภาพและประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้ออยาง

เปนระบบ เพื่อใหสามารถตรวจพบปญหาและใหการดูแลรักษาไดอยางทันทวงที ซึ่งจะช่วยลดการลาปวย

และเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน (Kuorinka et al., 1987) 

สุดทายนี้ การสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยและสุขภาพในองค์กร (Safety Culture) ถือเปน

หัวใจสำคัญที่จะช่วยสรางความตระหนักและกระตุนใหพนักงานมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพและ

ปองกันการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยองค์กรควรสนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ 

และสรางแรงจูงใจเพื่อสุขภาพที่ดีในที่ทำงานตามแนวทางขององค์การแรงงานระหวางประเทศ (GBD 

2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2016) 

เพื่อใหข้อเสนอแนะเหลานี้เกิดผลในทางปฏิบัติ องค์กรควรจัดทำแผนปฏิบัติการและติดตามผล

อยางเปนระบบ รวมถึงสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ทำงานใหสอดคลองกับข้อมูลใหม ๆ ที่ไดจากการศึกษาและประสบการณการปฏิบัติจริง 
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 เลขท่ี.........................
 

การศึกษาความชุกด5านป8จจัยจิตสังคมและป8จจัยเส่ียงด5านการยศาสตรBกับอาการไมFสบายทางระบบกระดูกและ

กล5ามเน้ือกรณีศึกษาในกลุFมผู5ปฏิบัติงานแผนกปราศจากเช้ือกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
ในการเข)าร*วมการวิจัยคร้ังน้ีผู)วิจัยใคร*ขอให)ท*านตอบแบบสอบถามท้ังหมดซ่ึงแบ*งออกเปDน 4 ส*วน จำนวน 12 หน)า ดังน้ี 

 
 
สFวนท่ี 1 ข5อมูลสFวนบุคคล 

 
 

คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย X ลงใน � หน)าข)อความท่ีต)องการตอบหรือเติมข)อความลงในช*องว*าง 
 
 

1.    อายุ....................ปP 

2.    การศึกษาสูงสุด 
� มัธยมศึกษาตอนปลาย 

� ประกาศนียบัตร 

� ปริญญาตรี 

� ปริญญาโท 
3.    สถานภาพสมรส 

� โสด 

�  คู* 
� หม)าย/หย*า/แยกกันอยู* 

4.    ส*วนสูง.............................เซนติเมตร 

5.    น้ำหนัก……………...........กิโลกรัม 
6.    ท*านทำงานในตำแหน*งน้ีมานาน.....................ปP.................เดือน 

7.    ป̂จุจบันท*านทำงานในโรงพยาบาลอะไร………………………………………. 
  ระยะเวลาการทำงาน......................ปP................เดือน 

8.   ท*านทำงานเฉล่ียสัปดาหbละ..................วัน วันละ...............ช่ัวโมง (รวมระยะเวลาทำงานล*วงเวลา) 

9. ท*านทำงานกะบ*ายหรือดึกหรือไม* 

�  ไม*ทำ 
�  ทำ 
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10.  ท*านต)องทำงานต*อเน่ืองกันมากกว*าหน่ึงกะการทำงาน (กะเช)าต*อกะบ*าย หรือกะบ*ายต*อกะดึก) หรือไม* 

� ไม* 

� ทำ     ประมาณ.....................คร้ัง/สัปดาหb 
11. ท*านมีรายได)ท้ังหมด (รวมเงินเดือน ค*างานกะและงานล*วงเวลา) ก่ีบาท/เดือน 

� 5,000 – 9,999 
� 10,000 – 14,999 

� 15,000 – 19,999 

� ≥ 20,000 

12. ในหน*วยงานท่ีท*านทำงานอยู*มีการจัดเตรียมอุปกรณbสำหรับยก/เคล่ือนย)ายอุปกรณbที่เกี่ยวข)องกับงานวัสดุ

อุปกรณbทางการแพทยbในหน*วยจ*ายกลางอย*างเพียงพอหรือไม* 
� ไม*เพียงพอ 

� เพียงพอ 

13. ท*านเคยได)รับการอบรม/คำแนะนำเกี ่ยวกับเรื ่องชีวกลศาสตรb (biomechanics) หรือการยศาสตรb

(Ergonomics) หรือ วิธีการทำงานที่ปลอดภัยในการเคลื่อนย)ายอุปกรณbที่เกี่ยวข)องกับงานวัสดุอุปกรณbทาง

การแพทยbในหน*วยจ*ายกลาง 

� ไม*เคย 

� เคย ได)รับจากแหล*งใด (ตอบได)มากกว*า 1 ข)อ) 

� หน*วยงานในโรงพยาบาล 
� เพ่ือนร*วมงานหรือหัวหน)างาน 

� การค)นคว)าด)วยตนเองจากหนังสือ / ส่ิงพิมพbต*าง ๆ หรืออินเตอรbเนต 

� อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................. 

14. ท*านคิดว*าภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของท*านในป̂จจุบันเปDนอย*างไร 
� ดีมาก 

� ดี 

� ปานกลาง 

� แย* 
15. ป̂จจุบันท*านมีป̂ญหาสุขภาพหรือไม* 

� ไมมี 

� มี โปรดระบุ................................................................................................................ 
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16. ท*านมีโรคประจำตัวในระบบโครงร*างกระดูกและกล)ามเน้ือท่ีได)รับการวินิจฉัยจากแพทยbหรือไม* 

� ไม*มี 
� มี โปรดระบุ โรค...............................................เปDนมานาน.........ปP.........เดือน     

โรค.........................................................เปDนมานาน.........ปP..........เดือน 

17. ในช*วง 6 เดือนท่ีผ*านมาท*านเคยได)รับการผ*าตัดในระบบโครงร*างกระดูกและกล)ามเน้ือหรือไม* 
� ไม*เคย 

� เคย (ระบุ)...................................................................... 

18. ในช*วง 6 เดือนท่ีผ*านมาท*านเคยหยุดงานเนื่องจากป̂ญหาในระบบโครงร*างกระดูกและกล)ามเน้ือ

หรือไม* 
� ไม*เคย     � เคย (ระบุ.........................วัน) 

19. ท*านคิดว*าสมรรถภาพร*างกายของท*านในป̂จจุบันเปDนอย*างไร 

� ดีมาก 
� ดี 

� ปานกลาง 

� แย* 

20. หลังจากการทำงานในแต*ละวันท*านรู)สึกเหน่ือยแค*ไหน 
� ไม*เหน่ือยเลย 

� เหน่ือยเล็กน)อย 

� เหน่ือยปานกลาง 
� เหน่ือยมาก 

21.  ท*านเล*นกีฬา / ออกกำลังกายหรือไม* 

� ไม*ออกเลย 

� เล*นกีฬา/ออกกำลังกาย ระบุประเภท...............................วันละ...... นาที จำนวน.....วัน/สัปดาหb 
22.  ก*อนหรือหลังจากทำงาน ท*านต)องทำกิจกรรมอ่ืนๆ เหล*าน้ี คือ (ตอบได)มากกว*า 1 ข)อ) 

� ซักเส้ือผ)าด)วยมือ           วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� รีดผ)า                         วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� ทำความสะอาดบ)าน       วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 
� ทำกับข)าว                   วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� ทำสวน/ปลูกต)นไม)         วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� ขับรถ                         วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 
� ดูแลเด็ก/ผู)สูงอายุ          วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................... วันละ......... ช่ัวโมง...........นาที  สัปดาหbละ........... วัน 
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23. ท*านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลbหรือไม* 

� ไม*ด่ืม 
� ด่ืมไม*บ*อย (ไม*เกิน 1 คร้ัง/เดือน) 

� 2-4 คร้ัง/เดือน 

� 2-3 คร้ัง/สัปดาหb 

� เท*ากับหรือมากกว*า 4 คร้ัง/สัปดาหb 
24. ท*านเคยสูบบุหร่ีหรือไม* 

� เคย ป̂จจุบันยังสูบอยู* 

� เคย ป̂จจุบันเลิกแล)ว 
� ไม*เคยสูบเลย 

25. ป̂จจุบันท*านใช)ยาประจำหรือไม* 

� ไม*ใช) 

� ใช) (ระบุ).................................................................................. 
26. ในช*วง 6 เดือนท่ีผ*านมาท*านเคยได)รับอุบัติเหตุหรือไม* 

� ไม*เคย 

� เคย (ระบุ)...................................................................... 

27.  ลักษณะงานพ้ืนฐานของท*านเปDนอย*างไร 
� เปDนงานท่ีใช)ความคิด/จิตใจเปDนส*วนใหญ* 

� เปDนงานท่ีใช)แรงกายเปDนส*วนใหญ* 

� เปDนงานท่ีใช)ท้ังความคิด/จิตใจและแรงกาย 
 

สFวนท่ี 2 ข5อมูลส่ิงแวดล5อมการทำงาน 
 

คำช้ีแจง: โปรดทำเคร่ืองหมาย X ลงในช*องว*างท่ีตรงกับส่ิงแวดล)อมการทำงานของท*านมากท่ีสุดตาม

ความเปDนจริง 
 

ข5อ ข5อมูล บ*อยมาก บ*อย บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม*มี 

1 ระดับเสียงในส่ิงแวดล)อมการทำงานดังรบกวนการทำงาน      

 
2 

แสงสว*างในส่ิงแวดล)อมการทำงานไม*เหมาะสม เช*น มืด  
หรือ จ)าเกินไป 

     

3 อุณหภูมิในส่ิงแวดล)อมการทำงานร)อนหรือเย็นจนเกินไป      

4 มีกล่ินรบกวนการทำงาน      
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คำช้ีแจง ในการปฏิบัติงานการเคล่ือนย)ายผู)ป�วยของท*านมีท*าทางการทำงานและมีการยก ผลัก ดัน หรือ เคล่ือนย)าย

ส่ิงของ/ผู)ป�วยท่ีมีน้ำหนักตามรูปท่ีแสดงด)านล*างมากน)อยเพียงใดโปรดทำเคร่ืองหมาย X ลงในช*องวางท่ีตรงกับการ

ปฏิบัติงานของท*านมากท่ีสุดตามความเปDนจริง 

 

ในการปฎิบัติงาน ลำตัวของทFาน ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

อยู*ในตัวตรง      

 

โน)มตัวไปข)างหน)า

เล็กน)อย (ประมาณ 45 

องศา) 

     

 

โน)มตัวไปข)างหน)ามาก

(ประมาณ 75 องศา) 

     

 

มีการบิด/เอ้ียวตัว      

 

โน)มตัวไปด)านข)าง      

 
 
 

ในการปฎิบัติงาน แขนของทFาน ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

อยู*ต่ำกว*าระดับไหล*ท้ัง

สองข)าง 

     

 

ข)างใดข)างหน่ึงอยู*สูง

กว*าระดับหัวไหล* 

     

 

อยู*สูงกว*าระดับไหล*ท้ัง

สองข)าง 
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ในการปฎิบัติงาน ขาของทFาน ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

อยู*ในท*าน่ัง      

 

อยู*ในท*ายืน      

 

อยู*ในท*าย*อเข*า      

 

คุกเข*ากับพ้ืนข)างใดข)าง

หน่ึงหรือท้ังสองข)าง 

     

 

เดินหรือเคล่ือนไหวไป

มา 

     

 
 
 

น้ำหนักส่ิงของ/ผู5ปVวยท่ีทFานต5องยก ผลัก ดัน 

หรือ เคล่ือนย5ายในขณะลำตัวอยูFในแนวตรง 

ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

 

เบา (ต่ำกว*า 10 

กิโลกรัม) 

 

     

ปานกลาง(10-20 

กิโลกรัม) 

 

     

หนัก(มากกว*า20 

กิโลกรัม) 

 

     

 
 
 
 
 

น้ำหนักส่ิงของ/ผู5ปVวยท่ีทFานต5องยก ผลัก ดัน ไมFเคย นานๆ บางคร้ัง บFอย บFอย
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หรือ เคล่ือนย5ายด5วยการก5มตัว คร้ัง มาก 

 

 

เบา (ต่ำกว*า 10 

กิโลกรัม) 

 

     

ปานกลาง(10-20 

กิโลกรัม) 

 

     

หนัก(มากกว*า20 

กิโลกรัม) 

 

     

 

คำช้ีแจง  โปรดพิจารณาข)อความเก่ียวกับส่ิงแวดล)อมในการทำงานของท*านและทำเคร่ืองหมาย X ลงในช*องท่ีตรงกับ

ความคิดเห็นของท*านมากท่ีสุด 
 
 

ข5อ ข5อความ ตลอดเวล

า 

บFอยคร้ัง บางคร้ัง น5อยคร้ัง ไมFเลย 
 
1 

การยกเคร่ืองมือ      

2 อุปกรณหนัก      
3 การขนยายอุปกรณหรือรถเข็น      
4 การดึงอุปกรณหรือรถเข็น      
5 การผลักอุปกรณหรือรถเข็น      
6 การถือเคร่ืองมือ      
7 การจับเคร่ืองมือ      
8 การเคล่ือนไหวซ้ำๆ      
9 ทาทางท่ีไมสบาย      

 
10 การยืนเปนเวลานาน 
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คำช้ีแจง  โปรดพิจารณาข)อความเก่ียวกับส่ิงแวดล)อมในการทำงานของท*านและทำเคร่ืองหมาย X ลงในช*องท่ีตรงกับ

ความคิดเห็นของท*านมากท่ีสุด 
 
 

ข5อ ข5อความ ตลอดเวล

า 

บFอยคร้ัง บางคร้ัง น5อยคร้ัง ไมFเลย 
 
1 

งานท่ีท*านทำมีการกระจายปริมาณงานไม*ดี งาน

จึงทับถมข้ึนเร่ือยๆ 

     

2 ท*านไม*สามารถทำงานให)เสร็จทันตามเวลา      
3 ท*านต)องทำงานล*วงเวลา      
4 ท*านต)องทำงานแข*งกับเวลา      
5 ท*านมีงานท่ีต)องรับผิดชอบจำนวนมาก      
6 งานท่ีท*านทำเปDนงานท่ีต)องจดจำส่ิงต*างๆ 

มากมาย 

     
7 งานท่ีท*านทำเปDนงานท่ีต)องใช)ความคิด

สร)างสรรคb 

     
8 งานท่ีท*านทำต)องมีการตัดสินใจท่ียากลำบาก      
9 งานท่ีท*านทำ ทำให)ท*านเกิดความยุ*งยาก รำคาญ

ใจ 

     
 
10 

ส*วนหน่ึงของงานท่ีท*านทำจำเปDนต)องเก่ียวข)อง

กับป̂ญหาส*วนตัวของบุคคลอ่ืน 

     

 
11 

ท*านจำเปDนต)องปฏิบัติต*อคนอ่ืนๆ อย*างเท*าเทียม 
แม)ว*าท*านจะไม*ชอบทำแบบน้ันก็ตาม 

     

12 ท*านมีส*วนร*วมในงานท่ีท*านทำในระดับสูง      
13 ท*านมีสิทธbเลือกท่ีจะทำงานร*วมกับใครก็ได)      
14 ท*านสามารถกำหนดปริมาณงานท่ีท*านทำได)      
15 ท*านมีส*วนในการกำหนดว*าท*านจะทำงานอะไร      
16 ท*านมักจะพิจารณามองหางานอ่ืนทำ      

 
17 

หัวหน)างานเต็มใจรับฟ̂งป̂ญหาท่ีเกิดจากการ 
ทำงานของท*าน 

     

 
18 

ท*านได)รับการช*วยเหลือและสนับสนุนจาก

หัวหน)างาน 
ผู)ป�วย 

     

 
19 

หัวหน)างานพูดช่ืนชมท*านเก่ียวกับงานท่ีท*านทำ 
ได)ดี 

     

 
20 

ท*านได)รับการช*วยเหลือและสนับสนุนจากเพ่ือน 
ร*วมงาน 

     

 
21 

เพ่ือนร*วมงานเต็มใจรับฟ̂งป̂ญหาท่ีเกิดจากการ 
ทำงานของท*าน 

     



 

 
ข5อ ข5อความ ตลอดเวล

า 

บFอยคร้ัง บางคร้ัง น5อยคร้ัง ไมFเลย 
 
22 

เพ่ือนร*วมงานพูดช่ืนชมท*านเก่ียวกับงานท่ีท*าน

ทำได) 
ดีบ*อยแค*ไหน 

     

 
23 

บรรยากาศในการทำงานระหว*างท*านกับเพ่ือน 
ร*วมงานเปDนไปด)วยดี 

     

 
24 

ท*านกับเพ่ือนร*วมงานสามารถทำงานร*วมกันได)

เปDนอย*างดี 
อย*างดี 

     

25 ท*านรู)สึกเปDนส*วนหน่ึงของหน*วยงานท่ีท*าน

ทำงานอยู* 

     

26 งานของท*านเปDนงานท่ีต)องรองรับอารมณbผู)อ่ืน      
27 ท*านได)รับผลกระทบทางอารมณbจากงานท่ีท*าน

ทำ 

     

28 งานท่ีท*านทำเปDนงานท่ีต)องซ*อนความรู)สึก      
29  ท*านจำเปDนต)องแสดงให)ทุกคนเห็นว*าท*านเปDนคน

ดีเปDนคนเป�ดเผย ไม*ว*าคนอ่ืนจะแสดงออกต*อท*าน 

อย*างไร 

 

     

30 งานท่ีท*านทำต)องการให)ท*านเร่ิมอะไรใหม*ๆ      
31 ท*านมีโอกาสเรียนรู)ส่ิงใหม*จากงานท่ีท*านทำ      
32 ท*านสามารถใช)ทักษะหรือความชำนาญของ

ท*านในการทำงาน 

     

33 งานท่ีท*านทำอยู*เป�ดโอกาสให)ท*านได)พัฒนา

ทักษะ 
ของตนเอง 

     

34 งานท่ีท*านทำอยู*มีความหมาย      
35 ท*านรู)สึกว*างานท่ีท*านทำอยู*มีความสำคัญ      
36 ท*านรู)สึกกระตือรือร)นและมีส*วนร*วมในงานท่ี

ท*านทำอยู* 

     

37 ท*านสนุกกับการเล*าเร่ืองในท่ีทำงานของท*านให)

คนอ่ืนฟ̂ง 
อ่ืนฟ̂ง 

     

38 ท*านรู)สึกว*าท่ีทำงานของท*านมีความสำคัญต*อ

ท*าน 
มาก 

     

39 ท*านอยากจะแนะนำให)เพ่ือนสนิทเข)ามา

ทำงานใน ตำแหน*งเดียวกับท*าน 
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ข5อ ข5อความ ในระดับสูง 

มาก 

ในระดับสูง ในระดับ 
ปานกลาง 

ในระดับต่ำ ในระดับต่ำ 
มาก 

40 ในท่ีทำงานของท+าน ท+านได/รับการบอกล+วงหน/า 
เก่ียวกับการตัดสินใจท่ีสำคัญ การเปล่ียนแปลง

และแผนการดำเนินงานต+างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต 

     

41 ท*านได)รับข)อมูลทุกอย*างท่ีท*านต)องการ 

เพ่ือให)การทำงานเปDนไปได)ด)วยดี 

     

42 งานของท*านได)รับการยอมรับและช่ืนชมจากฝ�าย 
บริหาร 

     

43 ฝ�ายบริหารให)การยอมรับนับถือท*าน      
44 ท*านได)รับการปฏิบัติอย*างเปDนธรรมในท่ีทำงาน      
45 งานท่ีท*านทำมีความก)าวหน)าดี      
46 เงินเดือนท่ีท*านได)รับเหมาะสมกับงานท่ีทำ      
47 งานท่ีท*านทำมีวัตถุประสงคbชัดเจน      
48 ท*านทราบดีว*าท*านต)องรับผิดชอบงานในส*วน

ไหน 

     

49 ท*านทราบดีว*าอะไรคือส่ิงท่ีท*านคาดหวังจากการ 
ทำงาน 

     

50 ท*านทำงานหลายอย*างท่ีได)รับการยอมรับจากคน 
บางคน แต*ไม*ได)รับการยอมรับจากคนอ่ืนๆ อีก

หลายคน 

     

51 งานท่ีท*านทำมีความขัดแย)งกัน      
52 บางคร้ังท*านจำเปDนต)องทำงานบางอย*าง ท้ังๆ ท่ี

งานน้ันควรจะทำให)เสร็จได)ด)วยวีธีการอ่ืน 

     

53 บางคร้ังท*านจำเปDนต)องทำงานหลายอย*างท่ี

ไม*มี ความจำเปDนต)องทำ 

     

หากทFานจะพูดถึงผู5ตรวจการหรือผู5บริหารระดับสูง

กวFาทFานในหนFวยงานทFานรู5สึกอยFางไร 
หอผู)ป�วยว*า... 

     

54 �  ทำให)คนทำงานแต*ละคนได)รับโอกาสในการ 
พัฒนาท่ีดี 

     

55 �  ให)ความสำคัญกับความพึงพอใจในงาน      
56 �  เก*งในการวางแผนงาน      
57 �  เก*งในการแก)ไขป̂ญหาความขัดแย)งในงาน      



 

สFวนท่ี 3 อาการผิดปรกติในระบบโครงรFางกระดูกและกล5ามเน้ือ 
 
 

กรุณาใช)แผนภาพแสดงส*วนต*างๆของร*างกายตอบคำถามในตารางตามลำดับโดยทำเคร่ืองหมาย X ลงใน

ช*องท่ีตรงกับส*วนของรางกายของท*านท่ีเกิดอาการ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในช$วง 12 เดือนท่ีผ$านมา 
ท$านมีอาการผิดปกติของ 

ร$างกายเกิดข้ึน (เช$น อาการ

ปวด เจ็บ เม่ือย 

ลBา เคล็ด ตึง อักเสบ บวม 

ชา) บริเวณ 

ในช$วง 12 เดือนท่ีผ$านมา 
ท$านมีอาการผิดปกติจน ไม$

สามารถทำกิจกรรม ต$างๆ 

ไดBตามปกติ (เช$น งาน

พยาบาล งานบBาน งาน

อดิเรก) บริเวณ 

ในช$วง 12 เดือนท่ี 
ผ$านมา ท$านตBอง 

ไปพบแพทยN เพราะ

อาการ ผิดปกติ

ดังกล$าว หรือไม$ 

ในช$วง 3 เดือนท่ี 
ผ$านมา ท$านมี 

อาการผิดปกติ 

ของร$างกาย 

เกิดข้ึนบริเวณ 

ในช$วง 7 วันท่ี 
ผ$านมา ท$านมี 

อาการผิดปกติ 

ของร$างกาย 

เกิดข้ึนบริเวณ 

โปรดระบุความรุนแรงของ 
อาการผิดปกติท่ีเกิด ในช$วง 7 

วันท่ีผ$านมา 

(คะแนน 1-10) โดย 
1= ไม$มีอาการ 

10= อาการรุนแรงมากท่ีสด 

คอ � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

ไหลF � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

หลังสFวนบน � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

ข5อศอก � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

ข5อมือ/มือ � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

หลังสFวนลFาง � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

สะโพก/ต5นขา � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

เขFา � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

ข5อเท5า/เท5า � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 
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 เลขท่ี.........................
 

การศึกษาความชุกด5านป8จจัยจิตสังคมและป8จจัยเส่ียงด5านการยศาสตรBกับอาการไมFสบายทางระบบกระดูกและ

กล5ามเน้ือกรณีศึกษาในกลุFมผู5ปฏิบัติงานแผนกปราศจากเช้ือกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
ในการเข)าร*วมการวิจัยคร้ังน้ีผู)วิจัยใคร*ขอให)ท*านตอบแบบสอบถามท้ังหมดซ่ึงแบ*งออกเปDน 4 ส*วน จำนวน 12 หน)า ดังน้ี 

 
 
สFวนท่ี 1 ข5อมูลสFวนบุคคล 

 
 

คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย X ลงใน � หน)าข)อความท่ีต)องการตอบหรือเติมข)อความลงในช*องว*าง 
 
 

1.    อายุ....................ปP 

2.    การศึกษาสูงสุด 
� มัธยมศึกษาตอนปลาย 

� ประกาศนียบัตร 

� ปริญญาตรี 

� ปริญญาโท 
3.    สถานภาพสมรส 

� โสด 

�  คู* 
� หม)าย/หย*า/แยกกันอยู* 

4.    ส*วนสูง.............................เซนติเมตร 

5.    น้ำหนัก……………...........กิโลกรัม 
6.    ท*านทำงานในตำแหน*งน้ีมานาน.....................ปP.................เดือน 

7.    ป̂จุจบันท*านทำงานในโรงพยาบาลอะไร………………………………………. 
  ระยะเวลาการทำงาน......................ปP................เดือน 

8.   ท*านทำงานเฉล่ียสัปดาหbละ..................วัน วันละ...............ช่ัวโมง (รวมระยะเวลาทำงานล*วงเวลา) 

9. ท*านทำงานกะบ*ายหรือดึกหรือไม* 

�  ไม*ทำ 
�  ทำ 
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10.  ท*านต)องทำงานต*อเน่ืองกันมากกว*าหน่ึงกะการทำงาน (กะเช)าต*อกะบ*าย หรือกะบ*ายต*อกะดึก) หรือไม* 

� ไม* 

� ทำ     ประมาณ.....................คร้ัง/สัปดาหb 
11. ท*านมีรายได)ท้ังหมด (รวมเงินเดือน ค*างานกะและงานล*วงเวลา) ก่ีบาท/เดือน 

� 5,000 – 9,999 
� 10,000 – 14,999 

� 15,000 – 19,999 

� ≥ 20,000 

12. ในหน*วยงานท่ีท*านทำงานอยู*มีการจัดเตรียมอุปกรณbสำหรับยก/เคล่ือนย)ายอุปกรณbที่เกี่ยวข)องกับงานวัสดุ

อุปกรณbทางการแพทยbในหน*วยจ*ายกลางอย*างเพียงพอหรือไม* 
� ไม*เพียงพอ 

� เพียงพอ 

13. ท*านเคยได)รับการอบรม/คำแนะนำเกี ่ยวกับเรื ่องชีวกลศาสตรb (biomechanics) หรือการยศาสตรb

(Ergonomics) หรือ วิธีการทำงานที่ปลอดภัยในการเคลื่อนย)ายอุปกรณbที่เกี่ยวข)องกับงานวัสดุอุปกรณbทาง

การแพทยbในหน*วยจ*ายกลาง 

� ไม*เคย 

� เคย ได)รับจากแหล*งใด (ตอบได)มากกว*า 1 ข)อ) 

� หน*วยงานในโรงพยาบาล 
� เพ่ือนร*วมงานหรือหัวหน)างาน 

� การค)นคว)าด)วยตนเองจากหนังสือ / ส่ิงพิมพbต*าง ๆ หรืออินเตอรbเนต 

� อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................. 

14. ท*านคิดว*าภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของท*านในป̂จจุบันเปDนอย*างไร 
� ดีมาก 

� ดี 

� ปานกลาง 

� แย* 
15. ป̂จจุบันท*านมีป̂ญหาสุขภาพหรือไม* 

� ไมมี 

� มี โปรดระบุ................................................................................................................ 
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16. ท*านมีโรคประจำตัวในระบบโครงร*างกระดูกและกล)ามเน้ือท่ีได)รับการวินิจฉัยจากแพทยbหรือไม* 

� ไม*มี 
� มี โปรดระบุ โรค...............................................เปDนมานาน.........ปP.........เดือน     

โรค.........................................................เปDนมานาน.........ปP..........เดือน 

17. ในช*วง 6 เดือนท่ีผ*านมาท*านเคยได)รับการผ*าตัดในระบบโครงร*างกระดูกและกล)ามเน้ือหรือไม* 
� ไม*เคย 

� เคย (ระบุ)...................................................................... 

18. ในช*วง 6 เดือนที่ผ*านมาท*านเคยหยุดงานเนื่องจากป̂ญหาในระบบโครงร*างกระดูกและกล)ามเน้ือ

หรือไม* 
� ไม*เคย     � เคย (ระบุ.........................วัน) 

19. ท*านคิดว*าสมรรถภาพร*างกายของท*านในป̂จจุบันเปDนอย*างไร 

� ดีมาก 
� ดี 

� ปานกลาง 

� แย* 

20. หลังจากการทำงานในแต*ละวันท*านรู)สึกเหน่ือยแค*ไหน 
� ไม*เหน่ือยเลย 

� เหน่ือยเล็กน)อย 

� เหน่ือยปานกลาง 
� เหน่ือยมาก 

21.  ท*านเล*นกีฬา / ออกกำลังกายหรือไม* 

� ไม*ออกเลย 

� เล*นกีฬา/ออกกำลังกาย ระบุประเภท...............................วันละ...... นาที จำนวน.....วัน/สัปดาหb 
22.  ก*อนหรือหลังจากทำงาน ท*านต)องทำกิจกรรมอ่ืนๆ เหล*าน้ี คือ (ตอบได)มากกว*า 1 ข)อ) 

� ซักเส้ือผ)าด)วยมือ           วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� รีดผ)า                         วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� ทำความสะอาดบ)าน       วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 
� ทำกับข)าว                   วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� ทำสวน/ปลูกต)นไม)         วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� ขับรถ                         วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 
� ดูแลเด็ก/ผู)สูงอายุ          วันละ............... ช่ัวโมง...............นาที  สัปดาหbละ............... วัน 

� อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................... วันละ......... ช่ัวโมง...........นาที  สัปดาหbละ........... วัน 
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23. ท*านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลbหรือไม* 

� ไม*ด่ืม 
� ด่ืมไม*บ*อย (ไม*เกิน 1 คร้ัง/เดือน) 

� 2-4 คร้ัง/เดือน 

� 2-3 คร้ัง/สัปดาหb 

� เท*ากับหรือมากกว*า 4 คร้ัง/สัปดาหb 
24. ท*านเคยสูบบุหร่ีหรือไม* 

� เคย ป̂จจุบันยังสูบอยู* 

� เคย ป̂จจุบันเลิกแล)ว 
� ไม*เคยสูบเลย 

25. ป̂จจุบันท*านใช)ยาประจำหรือไม* 

� ไม*ใช) 

� ใช) (ระบุ).................................................................................. 
26. ในช*วง 6 เดือนท่ีผ*านมาท*านเคยได)รับอุบัติเหตุหรือไม* 

� ไม*เคย 

� เคย (ระบุ)...................................................................... 

27.  ลักษณะงานพ้ืนฐานของท*านเปDนอย*างไร 
� เปDนงานท่ีใช)ความคิด/จิตใจเปDนส*วนใหญ* 

� เปDนงานท่ีใช)แรงกายเปDนส*วนใหญ* 

� เปDนงานท่ีใช)ท้ังความคิด/จิตใจและแรงกาย 
 

สFวนท่ี 2 ข5อมูลส่ิงแวดล5อมการทำงาน 
 

คำช้ีแจง: โปรดทำเคร่ืองหมาย X ลงในช*องว*างท่ีตรงกับส่ิงแวดล)อมการทำงานของท*านมากท่ีสุดตาม

ความเปDนจริง 
 

ข5อ ข5อมูล บ*อยมาก บ*อย บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม*มี 

1 ระดับเสียงในส่ิงแวดล)อมการทำงานดังรบกวนการทำงาน      

 
2 

แสงสว*างในส่ิงแวดล)อมการทำงานไม*เหมาะสม เช*น มืด  
หรือ จ)าเกินไป 

     

3 อุณหภูมิในส่ิงแวดล)อมการทำงานร)อนหรือเย็นจนเกินไป      

4 มีกล่ินรบกวนการทำงาน      
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คำช้ีแจง ในการปฏิบัติงานการเคล่ือนย)ายผู)ป�วยของท*านมีท*าทางการทำงานและมีการยก ผลัก ดัน หรือ เคล่ือนย)าย

ส่ิงของ/ผู)ป�วยท่ีมีน้ำหนักตามรูปท่ีแสดงด)านล*างมากน)อยเพียงใดโปรดทำเคร่ืองหมาย X ลงในช*องวางท่ีตรงกับการ

ปฏิบัติงานของท*านมากท่ีสุดตามความเปDนจริง 

 

ในการปฎิบัติงาน ลำตัวของทFาน ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

อยู*ในตัวตรง      

 

โน)มตัวไปข)างหน)า

เล็กน)อย (ประมาณ 45 

องศา) 

     

 

โน)มตัวไปข)างหน)ามาก

(ประมาณ 75 องศา) 

     

 

มีการบิด/เอ้ียวตัว      

 

โน)มตัวไปด)านข)าง      

 
 
 

ในการปฎิบัติงาน แขนของทFาน ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

อยู*ต่ำกว*าระดับไหล*ท้ัง

สองข)าง 

     

 

ข)างใดข)างหน่ึงอยู*สูง

กว*าระดับหัวไหล* 

     

 

อยู*สูงกว*าระดับไหล*ท้ัง

สองข)าง 
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ในการปฎิบัติงาน ขาของทFาน ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

อยู*ในท*าน่ัง      

 

อยู*ในท*ายืน      

 

อยู*ในท*าย*อเข*า      

 

คุกเข*ากับพ้ืนข)างใดข)าง

หน่ึงหรือท้ังสองข)าง 

     

 

เดินหรือเคล่ือนไหวไป

มา 

     

 
 
 

น้ำหนักส่ิงของ/ผู5ปVวยท่ีทFานต5องยก ผลัก ดัน 

หรือ เคล่ือนย5ายในขณะลำตัวอยูFในแนวตรง 

ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

 

เบา (ต่ำกว*า 10 

กิโลกรัม) 

 

     

ปานกลาง(10-20 

กิโลกรัม) 

 

     

หนัก(มากกว*า20 

กิโลกรัม) 
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น้ำหนักส่ิงของ/ผู5ปVวยท่ีทFานต5องยก ผลัก ดัน 

หรือ เคล่ือนย5ายด5วยการก5มตัว 

ไมFเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง บFอย บFอย

มาก 

 

 

เบา (ต่ำกว*า 10 

กิโลกรัม) 

 

     

ปานกลาง(10-20 

กิโลกรัม) 

 

     

หนัก(มากกว*า20 

กิโลกรัม) 

 

     

 

คำช้ีแจง  โปรดพิจารณาข)อความเก่ียวกับส่ิงแวดล)อมในการทำงานของท*านและทำเคร่ืองหมาย X ลงในช*องท่ีตรงกับ

ความคิดเห็นของท*านมากท่ีสุด 
 
 

ข5อ ข5อความ ตลอดเวล

า 

บFอยคร้ัง บางคร้ัง น5อยคร้ัง ไมFเลย 
 
1 

การยกเคร่ืองมือ      

2 อุปกรณหนัก      
3 การขนยายอุปกรณหรือรถเข็น      
4 การดึงอุปกรณหรือรถเข็น      
5 การผลักอุปกรณหรือรถเข็น      
6 การถือเคร่ืองมือ      
7 การจับเคร่ืองมือ      
8 การเคล่ือนไหวซ้ำๆ      
9 ทาทางท่ีไมสบาย      

 
10 การยืนเปนเวลานาน 
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คำช้ีแจง  โปรดพิจารณาข)อความเก่ียวกับส่ิงแวดล)อมในการทำงานของท*านและทำเคร่ืองหมาย X ลงในช*องท่ีตรงกับ

ความคิดเห็นของท*านมากท่ีสุด 
 

ข5อ ข5อความ ตลอดเวล

า 

บFอยคร้ัง บางคร้ัง น5อยคร้ัง ไมFเลย 
 
1 

งานท่ีท*านทำมีการกระจายปริมาณงานไม*ดี งาน

จึงทับถมข้ึนเร่ือยๆ 

     

2 ท*านไม*สามารถทำงานให)เสร็จทันตามเวลา      
3 ท*านต)องทำงานล*วงเวลา      
4 ท*านต)องทำงานแข*งกับเวลา      
5 ท*านมีงานท่ีต)องรับผิดชอบจำนวนมาก      
6 งานท่ีท*านทำเปDนงานท่ีต)องจดจำส่ิงต*างๆ 

มากมาย 

     
7 งานท่ีท*านทำเปDนงานท่ีต)องใช)ความคิด

สร)างสรรคb 

     
8 งานท่ีท*านทำต)องมีการตัดสินใจท่ียากลำบาก      
9 งานท่ีท*านทำ ทำให)ท*านเกิดความยุ*งยาก รำคาญ

ใจ 

     
 
10 

ส*วนหน่ึงของงานท่ีท*านทำจำเปDนต)องเก่ียวข)อง

กับป̂ญหาส*วนตัวของบุคคลอ่ืน 

     

 
11 

ท*านจำเปDนต)องปฏิบัติต*อคนอ่ืนๆ อย*างเท*าเทียม 
แม)ว*าท*านจะไม*ชอบทำแบบน้ันก็ตาม 

     

12 ท*านมีส*วนร*วมในงานท่ีท*านทำในระดับสูง      
13 ท*านมีสิทธbเลือกท่ีจะทำงานร*วมกับใครก็ได)      
14 ท*านสามารถกำหนดปริมาณงานท่ีท*านทำได)      
15 ท*านมีส*วนในการกำหนดว*าท*านจะทำงานอะไร      
16 ท*านมักจะพิจารณามองหางานอ่ืนทำ      

 
17 

หัวหน)างานเต็มใจรับฟ̂งป̂ญหาท่ีเกิดจากการ 
ทำงานของท*าน 

     

 
18 

ท*านได)รับการช*วยเหลือและสนับสนุนจาก

หัวหน)างาน 
ผู)ป�วย 

     

 
19 

หัวหน)างานพูดช่ืนชมท*านเก่ียวกับงานท่ีท*านทำ 
ได)ดี 

     

 
20 

ท*านได)รับการช*วยเหลือและสนับสนุนจากเพ่ือน 
ร*วมงาน 

     

 
21 

เพ่ือนร*วมงานเต็มใจรับฟ̂งป̂ญหาท่ีเกิดจากการ 
ทำงานของท*าน 

     



 

 
ข5อ ข5อความ ตลอดเวล

า 

บFอยคร้ัง บางคร้ัง น5อยคร้ัง ไมFเลย 
 
22 

เพ่ือนร*วมงานพูดช่ืนชมท*านเก่ียวกับงานท่ีท*าน

ทำได) 
ดีบ*อยแค*ไหน 

     

 
23 

บรรยากาศในการทำงานระหว*างท*านกับเพ่ือน 
ร*วมงานเปDนไปด)วยดี 

     

 
24 

ท*านกับเพ่ือนร*วมงานสามารถทำงานร*วมกันได)

เปDนอย*างดี 
อย*างดี 

     

25 ท*านรู)สึกเปDนส*วนหน่ึงของหน*วยงานท่ีท*าน

ทำงานอยู* 

     

26 งานของท*านเปDนงานท่ีต)องรองรับอารมณbผู)อ่ืน      
27 ท*านได)รับผลกระทบทางอารมณbจากงานท่ีท*าน

ทำ 

     

28 งานท่ีท*านทำเปDนงานท่ีต)องซ*อนความรู)สึก      
29  ท*านจำเปDนต)องแสดงให)ทุกคนเห็นว*าท*านเปDนคน

ดีเปDนคนเป�ดเผย ไม*ว*าคนอ่ืนจะแสดงออกต*อท*าน 

อย*างไร 

 

     

30 งานท่ีท*านทำต)องการให)ท*านเร่ิมอะไรใหม*ๆ      
31 ท*านมีโอกาสเรียนรู)ส่ิงใหม*จากงานท่ีท*านทำ      
32 ท*านสามารถใช)ทักษะหรือความชำนาญของ

ท*านในการทำงาน 

     

33 งานท่ีท*านทำอยู*เป�ดโอกาสให)ท*านได)พัฒนา

ทักษะ 
ของตนเอง 

     

34 งานท่ีท*านทำอยู*มีความหมาย      
35 ท*านรู)สึกว*างานท่ีท*านทำอยู*มีความสำคัญ      
36 ท*านรู)สึกกระตือรือร)นและมีส*วนร*วมในงานท่ี

ท*านทำอยู* 

     

37 ท*านสนุกกับการเล*าเร่ืองในท่ีทำงานของท*านให)

คนอ่ืนฟ̂ง 
อ่ืนฟ̂ง 

     

38 ท*านรู)สึกว*าท่ีทำงานของท*านมีความสำคัญต*อ

ท*าน 
มาก 

     

39 ท*านอยากจะแนะนำให)เพ่ือนสนิทเข)ามา

ทำงานใน ตำแหน*งเดียวกับท*าน 
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ข5อ ข5อความ ในระดับสูง 

มาก 

ในระดับสูง ในระดับ 
ปานกลาง 

ในระดับต่ำ ในระดับต่ำ 
มาก 

40 ในท่ีทำงานของท+าน ท+านได/รับการบอกล+วงหน/า 
เก่ียวกับการตัดสินใจท่ีสำคัญ การเปล่ียนแปลง

และแผนการดำเนินงานต+างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต 

     

41 ท*านได)รับข)อมูลทุกอย*างท่ีท*านต)องการ 

เพ่ือให)การทำงานเปDนไปได)ด)วยดี 

     

42 งานของท*านได)รับการยอมรับและช่ืนชมจากฝ�าย 
บริหาร 

     

43 ฝ�ายบริหารให)การยอมรับนับถือท*าน      
44 ท*านได)รับการปฏิบัติอย*างเปDนธรรมในท่ีทำงาน      
45 งานท่ีท*านทำมีความก)าวหน)าดี      
46 เงินเดือนท่ีท*านได)รับเหมาะสมกับงานท่ีทำ      
47 งานท่ีท*านทำมีวัตถุประสงคbชัดเจน      
48 ท*านทราบดีว*าท*านต)องรับผิดชอบงานในส*วน

ไหน 

     

49 ท*านทราบดีว*าอะไรคือส่ิงท่ีท*านคาดหวังจากการ 
ทำงาน 

     

50 ท*านทำงานหลายอย*างท่ีได)รับการยอมรับจากคน 
บางคน แต*ไม*ได)รับการยอมรับจากคนอ่ืนๆ อีก

หลายคน 

     

51 งานท่ีท*านทำมีความขัดแย)งกัน      
52 บางคร้ังท*านจำเปDนต)องทำงานบางอย*าง ท้ังๆ ท่ี

งานน้ันควรจะทำให)เสร็จได)ด)วยวีธีการอ่ืน 

     

53 บางคร้ังท*านจำเปDนต)องทำงานหลายอย*างท่ี

ไม*มี ความจำเปDนต)องทำ 

     

หากทFานจะพูดถึงผู5ตรวจการหรือผู5บริหารระดับสูง

กวFาทFานในหนFวยงานทFานรู5สึกอยFางไร 
หอผู)ป�วยว*า... 

     

54 �  ทำให)คนทำงานแต*ละคนได)รับโอกาสในการ 
พัฒนาท่ีดี 

     

55 �  ให)ความสำคัญกับความพึงพอใจในงาน      
56 �  เก*งในการวางแผนงาน      
57 �  เก*งในการแก)ไขป̂ญหาความขัดแย)งในงาน      



 

สFวนท่ี 3 อาการผิดปรกติในระบบโครงรFางกระดูกและกล5ามเน้ือ 
 
 

กรุณาใช)แผนภาพแสดงส*วนต*างๆของร*างกายตอบคำถามในตารางตามลำดับโดยทำเคร่ืองหมาย X ลงใน

ช*องท่ีตรงกับส*วนของรางกายของท*านท่ีเกิดอาการ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในช$วง 12 เดือนท่ีผ$านมา 
ท$านมีอาการผิดปกติของ 

ร$างกายเกิดข้ึน (เช$น อาการ

ปวด เจ็บ เม่ือย 

ลBา เคล็ด ตึง อักเสบ บวม 

ชา) บริเวณ 

ในช$วง 12 เดือนท่ีผ$านมา 
ท$านมีอาการผิดปกติจน ไม$

สามารถทำกิจกรรม ต$างๆ 

ไดBตามปกติ (เช$น งาน

พยาบาล งานบBาน งาน

อดิเรก) บริเวณ 

ในช$วง 12 เดือนท่ี 
ผ$านมา ท$านตBอง 

ไปพบแพทยN เพราะ

อาการ ผิดปกติ

ดังกล$าว หรือไม$ 

ในช$วง 3 เดือนท่ี 
ผ$านมา ท$านมี 

อาการผิดปกติ 

ของร$างกาย 

เกิดข้ึนบริเวณ 

ในช$วง 7 วันท่ี 
ผ$านมา ท$านมี 

อาการผิดปกติ 

ของร$างกาย 

เกิดข้ึนบริเวณ 

โปรดระบุความรุนแรงของ 
อาการผิดปกติท่ีเกิด ในช$วง 7 

วันท่ีผ$านมา 

(คะแนน 1-10) โดย 
1= ไม$มีอาการ 

10= อาการรุนแรงมากท่ีสด 

คอ � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

ไหลF � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

หลังสFวนบน � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

ข5อศอก � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

ข5อมือ/มือ � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

หลังสFวนลFาง � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

สะโพก/ต5นขา � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

เขFา � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 

ข5อเท5า/เท5า � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี � ไม$มี   � มี 
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