
ก 
 

 

รายงานการวิจัย 

เรื่อง 

การศึกษาความชุกดานปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรกับ

อาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อกรณีศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงาน

แผนกจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

 

 

โดย 

ดร.วิทยา ชาญชัย 

ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

 

 

 

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยสยาม ปการศึกษา 2567 



ข 
 

ชื่อเรื่อง :  การศึกษาความชุกดานปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรกับอาการไม 

  สบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อกรณีศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานแผนกจ่ายกลางใน 

  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูวิจัย :   ดร.วิทยา ชาญชัย 

สังกัด :  ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

คณะแพทยศาสตร 

 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดอาการไมสบายทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื ้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) ในพนักงานจ่ายกลางของ

โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ (Cross-Sectional Study) ใน

การเก็บข้อมูลจากพนักงานจ่ายกลางจำนวน 179 คน ผานแบบสอบถามที่ประยุกตจากมาตรฐานสากล 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) เพื่อประเมินอาการที่เกี่ยวข้องกับกลามเนื้อและ

กระดูก และข้อมูลเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน เช่น ลักษณะงาน ความเครียดจากงาน และ

ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

ผลการวิจัยพบวาอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพที่มีความชุกสูง 

โดยรอยละ 70.4 ของกลุมตัวอยางรายงานวาเคยมีอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในช่วง 

12 เดือนที่ผานมา โดยอาการที่พบมากที่สุดคืออาการปวดหลังสวนบนและหลังสวนลาง รองลงมาคือ

อาการปวดคอ ข้อมือ และข้อเทา จากการวิเคราะหข้อมูลพบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการไมสบายทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อสูงกวาเพศชายถึง 6.04 เทา (OR=6.04, p < 0.001) และการยกเครื่องมือที่มี

น้ำหนักเกิน 20 กิโลกรัม รวมถึงการขนยายอุปกรณหนัก พบวาเพิ่มความเสี่ยงตออาการไมสบายทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้ออยางมีนัยสำคัญ (OR=10.44, p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบวาอายุที่มากกวา 
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30 ป และประสบการณทำงานมากกวา 10 ป ก็เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด MSDs โดยมีค่า

อัตราสวนความเสี่ยง (OR) ที่สูงเช่นเดียวกัน 

ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาปจจัยเสี่ยงที่สำคัญสำหรับการเกิดอาการไมสบายทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อไดแก่ อายุที่มากขึ้น การทำงานในกะบาย การยกของหนัก และทาทางที่ไมสะดวกในระหวาง

การทำงาน การพัฒนาและการสงเสริมการฝกอบรมดานการยศาสตร รวมถึงการออกแบบสภาพแวดลอม

การทำงานที่ดีขึ้น เปนการดำเนินการที่สำคัญในการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิด MSDs ใน

พนักงานจ่ายกลางในอนาคต 

 

คำสำคัญ: ความชุก, ปจจัยเสี่ยง, อาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ, พนักงานจ่ายกลาง, 

การยศาสตร  
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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 

 

โรคกลามเนื ้อและกระดูกจากการทำงาน (Work-related Musculoskeletal Disorders: 

WMSDs) เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญในบุคลากรทางการแพทยและอุตสาหกรรมอื่นๆ โดยเฉพาะในผูที่

ทำงานในลักษณะการทำงานซ้ำๆ การยกของหนัก การทำงานในทาทางที่ไมสะดวก และการยืนเปนระยะ

เวลานาน ซึ่งสามารถนำไปสูการเกิดอาการเจ็บปวด ชา แข็งเกร็ง บวม และการสูญเสียความสามารถใน

การทำงานในระยะยาว (Chanchai et al., 2024; NIOSH, 2002) อาการเหลานี้อาจเกิดขึ้นจากการ

เคลื่อนไหวซ้ำๆ หรือการบังคับใหรางกายทำงานในทาทางที่ไมเปนธรรมชาติ เช่น การยืนหรือนั่งในทาทาง

ที่ไมสะดวกเปนเวลานาน หรือการยกของหนักซ้ำๆ ซึ่งทำใหเกิดความเครียดตอกลามเนื้อและข้อตอใน

รางกาย (Buruck et al., 2019) 

การศึกษาของ Global Burden of Disease 2017 พบวา WMSDs เปนสาเหตุอันดับสองที่ทำให

การสูญเสียชีวิตโดยผลกระทบจาก WMSDs นั้นไมเพียงแตสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย แตยังมี

ผลกระทบตอประสิทธิภาพการทำงาน เช่น การขาดงานจากการปวย การทำงานที่มีประสิทธิภาพต่ำลง 

และการสูญเสียความสามารถในการทำงาน (WHO, 2017) จากรายงานของ European Agency for 

Safety and Health at Work (2020) พบวา WMSDs เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางแพรหลายทั่วโลก 

โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยและอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวซ้ำๆ เช่น การดูแล

ผูปวย การยกของตางๆ หรือการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก ซึ่งพบวา WMSDs ทำใหเกิดอาการเจ็บปวด

และขาดการทำงานในระยะยาวไดบอยครั้ง 

การศึกษาจากหลายแหลงไดชี้ใหเห็นถึงผลกระทบที่สำคัญของ WMSDs ในอุตสาหกรรมตางๆ 

รวมถึงการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในหมู Central Sterile Supply Technicians (CSSTs) ซึ่งเปน

บุคลากรทางการแพทยท ี ่ม ีหน าท ี ่ ในการทำความสะอาดและฆ่าเช ื ้อเคร ื ่องม ือทางการแพทย 

(Damrongkhunawut & Chanchai, 2023). งานของพนักงานจ่ายกลาง มักมีการเคลื่อนไหวซ้ำๆ เช่น 

การยกและขนยายเครื่องมือ และการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก เช่น การยืนเปนเวลานานหรือการบิดตัว

เพื่อเข้าถึงเครื่องมือที่อยูในพื้นที่ที่จำกัด การทำงานในลักษณะนี้ทำใหพนักงานจ่ายกลาง มีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิด WMSDs โดยเฉพาะในบริเวณหลังสวนบนและหลังสวนลาง (Holtermann et al., 2013) 
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การศึกษาในประเทศไทย พบวา WMSDs เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางแพรหลายในกลุมพนักงาน

จ่ายกลางซึ่งไดรับผลกระทบจากสภาพแวดลอมการทำงานที่ตองมีการเคลื่อนไหวซ้ำๆ เช่น การยก

เครื่องมือขนาดใหญ การขนยายเครื่องมือจากที่หนึ่งไปยังที่หนึ่ง และการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก โดย

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนหนึ่งในจังหวัดที่มีการใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ พบวา WMSDs 

มีความชุกสูง โดยเฉพาะในกลุมพนักงานจ่ายกลางที่มีประสบการณการทำงานมากกวา 30 ป ซึ่งมีความ

เสี่ยงสูงกวาผูที่มีประสบการณนอย (Chanchai et al., 2024) 

งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องยังชี้ใหเห็นวา การทำงานในแผนกจ่ายกลาง (Central Sterile Supply 

Department, CSSD) หรือแผนกที่รับผิดชอบการฆ่าเชื้อเครื่องมือทางการแพทย เปนแหลงที่มีความเสี่ยง

สูงตอการเกิด WMSDs เนื่องจากลักษณะงานที่ตองทำการเคลื่อนไหวซ้ำๆ เช่น การยก การขนยาย และ

การทำงานในทาทางที่ไมสะดวก (Xavier et al., 2022) การยกของหนัก การขนยายเครื่องมือ และการ

ทำงานในทาทางที่ไมสะดวกทำใหเกิดความเครียดตอรางกายและทำใหเกิดอาการเจ็บปวดในกลามเนื้อ

และกระดูก ซึ่งพบไดบอยในพนักงานจ่ายกลางที่ทำงานในแผนก CSSD (Jacquier-Bret & Gorce, 2023) 

การศึกษาหลายชิ้นไดทำการสำรวจความชุกของ WMSDs ในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาล โดย

พบวา WMSDs เกิดขึ้นในกลุมผูที่ทำงานในแผนกตางๆ เช่น ผูช่วยทางการแพทย (Nursing Assistants)

นักกายภาพบำบัด (Physiotherapists) และ ทันตแพทย (Dentists) ซึ่งมีอาการเจ็บปวดในบริเวณหลัง

สวนลางและหลังสวนบนเปนสวนใหญ (Cheung et al., 2018; Yizengaw et al., 2021) งานของกลุม

บุคลากรเหลานี้มักมีการยกข้าวของหนักหรือทำงานในทาทางที่ไมสะดวก ซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทำใหเกิด 

WMSDs สำหรับในกรณีของพนักงานจ่ายกลาง พบวา WMSDs เกิดขึ้นไดมากถึง 85% ของกลุมตัวอยาง 

โดยที่อาการปวดหลังสวนบนและสวนลางเปนอาการที่พบไดบอยที่สุด (Chanchai et al., 2024) 

การศึกษาของ Chanchai et al. (2024) ยังไดชี้ใหเห็นวาพนักงานจ่ายกลาง ที่ทำงานในแผนก 

CSSD มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด WMSDs โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณหลังสวนบนและสวนลาง ซึ่งเกิด

จากการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก การยกของหนัก และการขนยายเครื่องมือทางการแพทย ปจจัย

สำคัญที่สงผลใหเกิด WMSDs ไดแก่ อายุที่มากกวา 30 ป การทำงานในกะกลางวัน การมีประสบการณใน

การทำงานมากกวา 10 ป และการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก ปจจัยเหลานี้ทำใหพนักงานจ่ายกลาง มี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิด WMSDs ซึ่งสามารถลดประสิทธิภาพการทำงานและทำใหเกิดการขาดงานจาก

การเจ็บปวย (Chanchai et al., 2024) 
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การศึกษานี้มุงหวังที่จะนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของ WMSDs และปจจัยที่สงผลตอการ

เกิด WMSDs ในกลุมพนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการศึกษาครั้งนี้มุ งเนนที่การ

ประเมินสถานการณและปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกจากการทำงานในกลุมบุคลากร

ที่ทำงานในแผนก CSSD ซึ่งสามารถช่วยในการพัฒนากลยุทธการปองกันและจัดการ WMSDs ในบุคลากร

ทางการแพทยในอนาคต (Chanchai et al., 2024) 

 

1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความเสี่ยงและความชุกของปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ
ของพนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื ่อศึกษาปจจัยเสี ่ยงของโรคหรืออาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื ้อจากการ
ประกอบอาชีพของพนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

1.2 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้จะมุงเนนไปที่พนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งศึกษา

ความเสี่ยงดานปจจัยทางจิตสังคมและความชุกจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยงานจ่ายกลาง

ในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่เกี่ยวข้องกับอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการประกอบ

อาชีพในหนวยงานดังกลาว ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2567 ถึง 3 กรกฎาคม 2567 

  

1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.4.1 หนวยจ่ายกลางในโรงพยาบาลของประเทศไทยไดทราบถึงปจจัยเสี่ยงและความชุกทางกายภาพ

และปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยจ่ายกลาง 

โดยการวิจัยครั้งนี้ช่วยใหหนวยจ่ายกลางในโรงพยาบาลทั่วประเทศเข้าใจถึงปจจัยที่มีผลกระทบ

ตอสุขภาพของพนักงานในแง่ของความเสี่ยงจากปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชีพ ซึ่งจะช่วยใหหนวยงานสามารถดำเนินการปรับปรุงและพัฒนานโยบายหรือ

มาตรการเพื่อปองกันปญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการทำงานไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น การรับรูถึง
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ปจจัยเหลานี้จะช่วยใหมีการวางแผนการจัดการที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

สงเสริมสุขภาพของพนักงานไดอยางยั่งยืน 

1.4.2 สามารถนำผลงานวิจัยดังกลาวไปจัดโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตามหลักการยศาสตร
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยจ่ายกลาง โดยผลจากการวิจัยนี้

สามารถนำไปพัฒนาเปนโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตามหลักการยศาสตร ที่มุงเนนการ

ลดปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยจ่ายกลาง โดยใช้หลักการยศาสตรใน

การปรับปรุงทาทางการทำงาน การยกของ และการเคลื่อนไหว เพื่อใหพนักงานในหนวยจ่าย

กลางสามารถทำงานไดอยางปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการเกิดอาการบาดเจ็บทางกลามเนื้อ

และกระดูก โปรแกรมนี้จะช่วยสรางความยั่งยืนในการจัดการปญหาสุขภาพอาชีวอนามัยทั้งใน

ระดับบุคคลและองค์กร รวมถึงสรางสภาพแวดลอมการทำงานที่ดีและปลอดภัยสำหรับพนักงาน

ในหนวยจ่ายกลาง 

1.4.3 ข้อมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนสำหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในการพัฒนาโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมตามหลักการยศาสตรเพื่อลดปจจัยเสี่ยงและความชุกทางจิตสังคมและ

ปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของพนักงานในหนวยจ่ายกลางในอนาคต โดยผลการวิจัยนี้

สามารถนำไปใช้เปนแนวทางสำหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีหนวยงานจ่ายกลางในการพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรูตามหลักการยศาสตรเพื่อจัดการปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ การ

แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณจากการศึกษาครั้งนี้สามารถช่วยโรงพยาบาลอื่นๆ ในการ

พัฒนาการจัดการปญหาสุขภาพของพนักงานในหนวยจ่ายกลาง และสงเสริมการปองกันอาการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้ออยางมีประสิทธิภาพ 

1.4.4 การวิจัยครั้งนี้สามารถเผยแพรในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งจะเปนการแบงปนข้อมูลที่มี
คุณค่าและเปนประโยชนตอการพัฒนางานวิจัยในดานสุขภาพอาชีวอนามัยและยศาสตรในระดับ

สากล อีกทั้งยังเปนการเสริมสรางความนาเชื่อถือใหกับผูวิจัยในการขอตำแหนงทางวิชาการ และ

สรางเครือข่ายการทำงานรวมกับนักวิจัยจากตางประเทศ ในการพัฒนางานวิจัยในอนาคตตอไป 
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1.4. นิยามศัพท 

การรับรูโอกาสเสี่ยงจากปจจัยจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ หมายถึง การ

รับรูของกลุมพนักงานจ่ายกลางวาตนมีโอกาสเสี่ยงจากปจจัยจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบ

อาชีพที่จะเกิดอุบัติเหตุหรือความไมปลอดภัยจากการทำงานไดตลอดเวลา เช่น การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะ

ทำใหเกิดโรคในการประกอบอาชีพ 

 การรับรูความรุนแรงตออุบัติเหตุในจากการทำงาน หมายถึง การรับรูของกลุมพนักงานจ่าย

กลางวาอุบัติเหตุหรือความไมปลอดภัยจากการทำงาน ก่อใหเกิดความเสียหายทั้งแก่รางกายคือ ทำใหเกิด

การบาดเจ็บ พิการ ทุพลภาพ หรืออาจถึงแก่ชีวิต และอาจทำความเสียหายแก่ทรัพยสินและสูญเสียเวลา 

ซึ่งหากเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานก็จะสงผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว นายจ้าง และผลกระทบตอ

ประเทศชาติได 

 การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการใช้อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะทำงาน  

หมายถึง  การที่พนักงานจ่ายกลางแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันอุบัติเหตุหรือความปลอดภัยในการ

ทำงาน หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทำที่ดี มีประโยชนและ

เหมาะสมที่จะทำใหหายหรือไมเปนโรคจากการประกอบอาชีพ และในการวิจัยนี้วัดพฤติกรรมการรับรู

ประโยชนและอุปสรรคจากการกระทำพฤติกรรมที่ถูกตอง 

 การรับรูความสามารถในการใช้อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะทำงาน หมายถึง การ

ที่กลุมพนักงานจ่ายกลางรับรูถึงความสามารถที่จะมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานได 

 พฤติกรรมการใช้อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล หมายถึง การปฎิบัติตนของกลุมพนักงาน

จ่ายกลาง โดยการใช้อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก่ การสวมใสอุปกรณปองกันใบหนาและ

ดวงตา การสวมใสอุปกรณปองกันหู การสวมใสอุปกรณปองกันการหายใจ  

 พนักงานจ่ายกลาง หมายถึง พนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีอายุงาน 1 ปขึ้น

ไปที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการรับเครื่องมือและวัสดุอุปกรณทางการแพทยตั้งแตขั้นตอนการรับไปจนถึง

ขั้นตอนปราศจากเชื้อโรค 
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บทที่ 2 

การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาวิจัยการศึกษาความชุกดานปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรกับ

อาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อกรณีศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานแผนกจ่ายกลางในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ผูวิจัยไดดำเนินการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแบงเปนหัวข้อหลัก ดังนี้ 

2.1 พนักงานจ่ายกลาง 

2.2 ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยศาสตร  

2.3 กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  

2.4 ผลกระทบจากกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อตอพนักงานจ่ายกลาง 

2.5 การปองกันและการจัดการกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  

2.6. การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง  

2.7 การสัมผัสกับปจจัยการยศาสตร  

2.8 กิจกรรมทางกาย 

2.9 การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง  

2.10 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

2.11 แรงสนับสนุนทางสังคม  

2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  

2.13 กรอบแนวคิด 

 

2.1 พนักงานจ่ายกลาง 

พนักงานจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Technician หรือ CSST) เปนบุคลากรทาง

การแพทยที ่ม ีบทบาทสำคัญในการดูแลและจัดการการฆ่าเชื ้อของอุปกรณทางการแพทยที ่ใช้ใน

กระบวนการดูแลผูปวย โดยเฉพาะในหองผาตัดและการทำหัตถการตาง ๆ ซึ่งการฆ่าเชื้ออุปกรณที่ใช้ใน
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การรักษาผูปวยเปนกระบวนการที่สำคัญในการปองกันการติดเชื้อและช่วยรักษาความปลอดภัยของผูปวย

ในระหวางการรักษา 

2.1.1 บทบาทและหนาที่หลักของพนักงานจ่ายกลาง 

การทำความสะอาด การลาง และการฆ่าเชื้ออุปกรณทางการแพทย โดยเปนผูรับผิดชอบในการ

ทำความสะอาด ลาง และฆ่าเชื้ออุปกรณการแพทยตาง ๆ ที่ใช้ในการดูแลผูปวย เช่น เครื่องมือผาตัด  ถาด

เครื่องมือผาตัด ฯลฯ กระบวนการฆ่าเชื้ออุปกรณตาง ๆ ใช้เทคโนโลยีที่หลากหลาย เช่น การใช้เครื่องออ

โตเคลฟ (Autoclave) ซึ่งใช้ไอน้ำความรอนสูงในการฆ่าเชื้อ รวมถึงการใช้วิธีการฆ่าเชื้ออื่น ๆ ที่เหมาะสม

กับชนิดของอุปกรณ 

การบรรจุอุปกรณการแพทยก่อนการทำใหปราศจากเชื ้อ โดยทำการประกอบอุปกรณและ

เครื่องมือทางการแพทยใหครบถวนตามชุดหัตถการทางการแพทยใหถูกตองตามมาตรฐาน รวมถึงการ

บรรจุเครื่องมือชนิดตางๆในถาดหรือชุดเครื่องมือที่เหมาะสมเพื่อความสะดวกในการใช้งานในหองผาตัด

หรือหองรักษาอื่น ๆ โดยตองมั่นใจวาเครื่องมือทุกชิ้นสะอาดและปลอดเชื้อ 

การจัดการและควบคุมสต็อกของอุปกรณ โดยมีหนาที่ในการติดตามและควบคุมปริมาณสต็อก

ของอุปกรณการแพทยที่ใช้ในการดูแลผูปวย เช่น เครื่องมือผาตัด แพ็คเครื่องมือผาตัด ฯลฯ โดยตอง

ประเมินปริมาณการใช้วัสดุและสั่งซื ้ออุปกรณเพิ่มเติมเมื่อจำเปน เพื่อใหมั ่นใจวาไมมีการขาดแคลน

อุปกรณที่จำเปนตอการดูแลผูปวย 

การแจกจ่ายอุปกรณที่ผานการฆ่าเชื้อ โดยเปนผูรับผิดชอบในการสงมอบอุปกรณการแพทยที่ผาน

การฆ่าเชื้อแลวไปยังแผนกตาง ๆ เช่น หองผาตัด หองทันตกรรม หองคลินิกตางๆ และหองที่มีการใช้

เครื่องมือทางการแพทยที่ตองการการฆ่าเชื้อ รวมถึงการติดตามและตรวจสอบการสงมอบใหเรียบรอย

ตามที่รองขอ 

การบำรุงรักษาและการซ่อมแซมอุปกรณฆ่าเชื้อ โดยตองทำการตรวจสอบและบำรุงรักษาอุปกรณ

ฆ่าเชื้อ เช่น เครื่องออโตเคลฟหรือเครื่องมือฆ่าเชื้ออื่น ๆ เพื่อใหแนใจวาเครื่องมือทุกชิ้นสามารถใช้งานได
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ตามมาตรฐานและไมเกิดความผิดพลาดในกระบวนการฆ่าเชื้อ หากเครื่องมือใดเกิดการเสียหายหรือไมได

มาตรฐาน เจ้าหนาที่งานจ่ายกลางตองแจ้งหนวยงานที่เกี่ยวข้องทำการซ่อมแซมหรือสงใหซ่อมในทันท ี

การปฏิบัติตามขั้นตอนและมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ โดยพนักงานจ่ายกลางไดรับการ

ฝกอบรมและปฏิบัติตามขั้นตอนการควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัด เช่น การลางมืออยางถูกตอง การใช้

เครื่องมือฆ่าเชื้อในกระบวนการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อ รวมถึงการจัดการวัสดุและเครื่องมือที่มีการ

สัมผัสกับเชื้อโรคในกระบวนการดูแลผูปวย การปฏิบัติตามขั้นตอนเหลานี้ช่วยปองกันการแพรกระจายของ

เชื้อโรคในโรงพยาบาลและปองกันการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 

พนักงานจ่ายกลางมีบทบาทสำคัญในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

โดยการรับผิดชอบในการฆ่าเชื้อและเตรียมเครื่องมือทางการแพทยใหสะอาดและปลอดภัย ซึ่งเปนสวน

สำคัญในการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในการรักษาผูปวย การปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัดเปนสิ่งที่จำเปนในการทำใหกระบวนการดูแลผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด 

  

2.2 ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยศาสตร (Ergonomics Factors) 

ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยศาสตร (Ergonomics) คือศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบสถานที่

ทำงานและอุปกรณตาง ๆ เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและจิตใจของผูปฏิบัติงาน เพื่อปองกัน

และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน ปจจัยเหลานี้อาจมีทั้งปจจัยดานรางกาย 

(เช่น การยกของหนัก การทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสม) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (เช่น การจัดแสง 

การควบคุมอุณหภูมิ การออกแบบที่นั่ง) ซึ่งทุกปจจัยเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพโดยตรง โดยเฉพาะใน

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ รวมทั้งการสัมผัสปจจัยการยศาสตรที่ไมเหมาะสมสามารถทำใหเกิดกลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) ซึ่งเปนกลุมอาการที่ทำใหเกิดความผิดปกติในข้อ

ตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น และเสนประสาท ทำใหเกิดความเจ็บปวด อักเสบ หรือข้อบกพรองในระบบการ

เคลื่อนไหวของรางกาย 
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การยศาสตร (Ergonomics) คือศาสตรที่ศึกษาและออกแบบสภาพแวดลอมการทำงาน เครื่องมือ 

และอุปกรณตาง ๆ ที่มีความเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและจิตใจของผูปฏิบัติงาน เพื่อปองกันและ

ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยการออกแบบที่เหมาะสมจะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทำงานและลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคตาง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders - MSDs) ซึ่ง

เปนกลุมอาการที่ทำใหเกิดอาการปวด อักเสบ หรือข้อบกพรองในกลามเนื้อ ข้อตอ เอ็น และเสนประสาท 

การยศาสตรครอบคลุมหลายปจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ทั้งในดาน

การออกแบบที ่ทำงาน ทาทางในการทำงาน สิ ่งแวดลอมที ่ทำงาน รวมถึงปจจัยทางกายภาพของ

ผูปฏิบัติงานเอง เช่น ลักษณะทางกายภาพ อายุ และสุขภาพโดยรวม ซึ่งปจจัยทั้งหมดมีผลตอการเกิดโรค

จากการประกอบอาชีพ ดังนี้ 

1. ปจจัยทางกายภาพ (Physical Factors) 

1.1 ทาทางการทำงาน (Posture) 

ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม เปนหนึ่งในปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บจากการทำงาน 

เช่น การก้มตัว การหมุนลำตัว การยืนนาน ๆ หรือการนั่งในทาทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งทาทางเหลานี้อาจทำ

ใหเกิดความเครียดบนกลามเนื้อและข้อตอ สงผลใหเกิดอาการปวดหลังและการบาดเจ็บที่ระบบกระดูก

และกลามเนื้อ 

การทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมจะทำใหเกิดแรงกดที่ไมสมดุล เช่น การก้มตัวทำใหกระดูกสัน

หลังไดรับแรงกดหรือการเอี้ยวลำตัวทำใหกลามเนื้อหลังตองรับภาระมากเกินไป โดยเฉพาะเมื่อทำใน

ทาทางที่ยืดเยื้อหรือทำซ้ำ 

1.2 การเคลื่อนไหวซ้ำซาก (Repetition) 

การทำงานที่ตองทำการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ ภายในช่วงเวลาสั้น ๆ หรือการทำทาทางเดียวกันซ้ำ ๆ 

เปนระยะเวลานาน สามารถทำใหเกิดอาการบาดเจ็บสะสมในกลามเนื้อหรือข้อตอ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทำให

เกิดอาการผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง (Cumulative Trauma Disorders - CTDs) 
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การเคลื่อนไหวที่ทำซ้ำอาจทำใหกลามเนื้อหรือข้อตอไดรับการใช้งานมากเกินไปและเกิดการ

อักเสบหรือการบาดเจ็บระยะยาว เช่น การพิมพคียบอรดหรือการทำงานในทาทางที่ยืดเยื้อหรือทำซ้ำทุก

วัน 

1.3 การใช้แรง (Forceful Exertion) 

การทำงานที่ตองออกแรงมากเกินไป เช่น การยก การดึง หรือการผลักสิ่งของหนัก อาจทำใหเกิด

ความตึงเครียดในกลามเนื้อและเสนเอ็น ซึ่งสามารถทำใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกแรงเกินพิกัดใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในสวนของไหล หลัง ข้อมือ และขา 

การยกสิ่งของหนักโดยใช้แรงมากเกินไปทำใหเกิดความตึงในกลามเนื้อและอาจทำใหข้อตอไดรับ

การกระแทกหรือการเคลื ่อนไหวที ่ไมเปนธรรมชาติ ซึ ่งเพิ ่มความเสี ่ยงตอการเกิดโรคกระดูกหรือ

ข้อบกพรอง 

1.4 การยืนหรือนั่งในทาทางที่ไมสะดวก (Sustained Posture) 

การทำงานในทาทางที่ไมสะดวกหรือการนั่งในทาทางเดิมเปนระยะเวลานาน เช่น การนั่งทำงานที่

โตะคอมพิวเตอรเปนเวลานาน หรือการยืนในทาทางเดียวกันตลอดทั้งวัน มักจะสงผลใหเกิดอาการปวด

หลัง ปวดคอ และปวดขา 

การทำงานในทาทางที่ไมสะดวกมักทำใหกลามเนื้อหรือข้อตออยูในทาที่มีแรงกดหรือการยืดออก

อยางผิดปกติ สงผลใหเกิดการอักเสบและอาการปวดในกลามเนื้อและข้อตอ 

2. ปจจัยสิ่งแวดลอม (Environmental Factors) 

2.1 การจัดแสง (Lighting) 

แสงที่ไมเหมาะสมในพื้นที่ทำงาน เช่น แสงสวางไมเพียงพอหรือแสงจ้าเกินไป อาจทำใหเกิด

ความเครียดที่ดวงตา ทำใหเกิดอาการตาลา ปวดหัว และทำใหผูปฏิบัติงานตองปรับทาทางในการมองเห็น

ใหชัดเจน สงผลใหเกิดอาการผิดปกติในกลามเนื้อและข้อตอ 

การใช้แสงที่เหมาะสมในการทำงานจะช่วยลดความตึงเครียดของดวงตาและลดการปรับทาทางที่

ไมเหมาะสมในการทำงาน 
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2.2 อุณหภูมิ (Temperature) 

การทำงานในสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิไมเหมาะสม ทั้งรอนหรือหนาวเกินไปสามารถทำให

ผูปฏิบัติงานรูสึกไมสบายและเกิดความเครียดทางกายภาพได เมื่อผูปฏิบัติงานตองปรับทาทางในการ

รับมือกับอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม เช่น การยืดตัวหรือก้มตัวมากขึ้นเพื่อใหรางกายรับมือกับสภาพอากาศที่

ไมเหมาะสม อาจทำใหเกิดการบาดเจ็บในกลามเนื้อและข้อตอ 

2.3 เสียง (Noise) 

การทำงานในสภาพแวดลอมที่มีเสียงดังหรือเสียงรบกวนมากเกินไปอาจทำใหผูปฏิบัติงานรูสึก

เครียด ซึ่งสามารถกระทบตอสภาพจิตใจและทำใหรางกายตองทำงานหนักขึ้นในการรับรูและตอบสนอง

ตอเสียงตาง ๆ ซึ่งสงผลตอทาทางการทำงานและกลามเนื้อ 

การควบคุมเสียงในสถานที่ทำงาน เช่น การใช้หูฟงหรือการใช้แผนปองกันเสียง สามารถช่วยลด

ความเครียดที่เกิดจากเสียงและช่วยใหผูปฏิบัติงานทำงานไดดีขึ้น 

2.4 การออกแบบพื้นที่ทำงาน (Workplace Design) 

การออกแบบสถานที่ทำงานที่ไมเหมาะสม เช่น การจัดเตรียมพื้นที่ทำงานที่มีอุปกรณไมเอื้อตอ

การทำงานหรืออุปกรณที่ใช้งานไมสะดวก สามารถสงผลตอทาทางการทำงาน ทำใหผูปฏิบัติงานตอง

ทำงานในทาทางที่ไมถูกตอง เช่น โตะทำงานที่สูงหรือต่ำเกินไป หรือเก้าอี้ที่ไมรองรับสรีระที่ถูกตอง 

การออกแบบพื้นที่ทำงานใหเหมาะสมและปรับระดับไดตามความสูงของผูปฏิบัติงาน จะช่วยลด

ความเสี่ยงจากการทำงานในทาทางที่ผิดปกติและเพิ่มความสะดวกในการทำงาน 

2.5 ปจจัยทางจิตใจ (Psychosocial Factors) 

2.5.1 ความเครียด (Stress) 

ความเครียดเปนปจจัยที่มีผลตอทั้งรางกายและจิตใจของผูปฏิบัติงาน ความเครียดที่เกิดจากการ

ทำงานสามารถสงผลใหเกิดอาการปวดหรือความตึงเครียดในกลามเนื้อ การทำงานภายใตความเครียดสูง

จะทำใหทาทางการทำงานไมถูกตอง และเพิ่มความเสี่ยงตอการบาดเจ็บที่กลามเนื้อและข้อตอ 
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การลดความเครียดจากการทำงานโดยการใช้เทคนิคการจัดการความเครียด เช่น การฝกสมาธิ

หรือการทำกิจกรรมผอนคลาย จะช่วยใหผูปฏิบัติงานสามารถทำงานไดในทาทางที่ถูกตองและมีสุขภาพด ี

2.5.2 การทำงานเปนทีม (Teamwork) 

การทำงานเปนทีมที่มีการสื่อสารที่ดีสามารถช่วยลดความเครียดในการทำงาน แตการทำงานใน

สภาพแวดลอมที่มีความขัดแยงหรือการสื่อสารที่ไมดีอาจทำใหเกิดความเครียด ซึ่งจะทำใหผูปฏิบัติงาน

ทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสม เพิ่มความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการทำงาน 

การสนับสนุนและการทำงานเปนทีมจะช่วยใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีในการทำงานและลด

ปจจัยที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บจากการทำงาน 

2.5.3 ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) 

ความพึงพอใจในงานสงผลตอการทำงานของผูปฏิบัติงานโดยตรง ผูที่มีความพึงพอใจในงานมักจะ

มีความตั ้งใจในการทำงานและไมทำงานในทาทางที ่ไม เหมาะสม ขณะเดียวกัน การทำงานใน

สภาพแวดลอมที่มีความเครียดสูงจะทำใหการทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมมากขึ้น 

การสงเสริมความพึงพอใจในงานและการสรางบรรยากาศการทำงานที่ดีจะช่วยใหผูปฏิบัติงาน

ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีสุขภาพดี 

2.6 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Factors) 

2.6.1 อายุ (Age) 

อายุมีผลตอความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น กลามเนื้อและข้อ

ตอจะมีความยืดหยุนนอยลง ทำใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสสูงขึ้นในการไดรับบาดเจ็บจากการทำงาน 

ผูที่มีอายุมากมักมีอาการปวดกลามเนื้อและข้อตอมากกวาผูที่มีอายุนอยเนื่องจากการเสื่อมของ

เนื้อเยื่อและข้อตอ 
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2.6.2 เพศ (Gender) 

เพศหญิงมักจะมีโอกาสที่จะเกิดปญหากับกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

มากกวาผูชาย เนื่องจากความแตกตางทางกายภาพ เช่น ขนาดกระดูกและมวลกลามเนื้อที่นอยกวา ซึ่งทำ

ใหมีความเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บมากขึ้น 

2.6.3 สภาพรางกายทั่วไป (General Physical Condition) 

สุขภาพโดยรวมของบุคคล เช่น ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การมีน้ำหนักตัวมากเกินไป หรือการ

มีโรคประจำตัว จะมีผลตอการเกิดอาการปวดหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน 

ผูที่มีสุขภาพไมดีหรือมีน้ำหนักตัวมากเกินไปมักจะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการทำงานมากขึ้น 

 

2.3 กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders - MSDs) 

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) คือกลุมอาการที่ทำใหเกิดความ

ผิดปกติในข้อตอ กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ เอ็นกระดูก เสนประสาท และเนื้อเยื่ออื่น ๆ สงผลใหเกิดอาการ

ปวด บวม เมื่อยลา เคล็ดตึง อักเสบ ชา จำกัดการเคลื่อนไหวของข้อตอ และอาการไมสุขสบาย ซึ่งมักเกิด

จากการทำงานที่สัมผัสกับปจจัยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การใช้แรงมากเกินไป การทำงานในทาทางที่ไม

เหมาะสม หรือการทำงานที่มีลักษณะซ้ำซากติดตอกัน (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) ซึ่งมีหนาที่ในการทำความสะอาด การฆ่าเชื้อ การบรรจุและจัดเก็บอุปกรณการแพทย การย

ศาสตรมีบทบาทสำคัญในการปองกันและลดความเสี่ยงจาก MSDs ในกลุมนี้ เนื่องจากการทำงานใน

สภาพแวดลอมที่ตองยกของหนักและจัดการกับเครื ่องมือที ่มีขนาดหลากหลายมักจะมีทาทางที ่ไม
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เหมาะสม รวมถึงการทำงานในทาทางซ้ำซาก หรือการทำงานในทาทางที่ตองก้มบิดลำตัวอยางตอเนื่อง ซึ่ง

ลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการพัฒนา MSDs (Simoneau, 2009) 

2.3.2 ประเภทของอาการที่พบบอยในพนักงานจ่ายกลาง  

2.3.2.1 กลุมอาการผิดปกติบริเวณหลัง 

ในการทำงานที่ตองยกของหนัก เช่น เครื่องมือทางการแพทย หรือการจัดเก็บเครื่องมือในที่สูง

หรือลึก อาจทำใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง (low back pain) ซึ่งเปนอาการที่พบบอยในพนักงานจ่าย

กลาง การยกและการเคลื่อนยายเครื่องมือในลักษณะไมถูกตองอาจทำใหเกิดความตึงเครียดในกลามเนื้อ

และข้อตอหลัง ทำใหมีอาการปวดหรืออาการบาดเจ็บสะสมในระยะยาว (Vigotsky et al., 2012) 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวา 45% ของพนักงานจ่ายกลางที่ทำงานในแผนกนี้มี

อาการปวดหลังซึ่งสวนใหญมาจากการยกหรือเคลื่อนยายเครื่องมือในทาทางที่ไมเหมาะสม (Simoneau, 

2009) 

2.3.2.2 กลุมอาการผิดปกติบริเวณข้อมือและนิ้วมือ 

พนักงานจ่ายกลางมักทำงานที่เกี่ยวข้องกับการจับเครื่องมือที่มีขนาดเล็กหรือการจัดเก็บเครื่องมือ

ในตำแหนงที่เข้าถึงยาก สงผลใหเกิดความเครียดและอาการปวดในข้อมือ นิ้วมือ และนิ้วหัวแมมือ เช่น 

โรคปลอกหุมเอ็นข้อมืออักเสบ (de Quervain's Disease) และ อาการนิ้วล็อก (Trigger Finger) ซึ่งเปน

ผลจากการขยับข้อมือและนิ้วหัวแมมือซ้ำ ๆ (Bottini et al., 2018) โดยการจัดการเครื่องมือที่ตองใช้แรง

กดหรือการยึดจับเปนระยะเวลานานอาจทำใหกลามเนื้อและเอ็นในบริเวณมือเกิดความตึงเครียดและ

อักเสบได 

2.3.2.3 กลุมอาการผิดปกติบริเวณคอและไหล 

พนักงานจ่ายกลางที่ทำงานในตำแหนงที่ตองยืนหรือนั่งในทาทางที่ยืดเยื้ออาจพบปญหาเกี่ยวกับ

อาการปวดคอและไหลจากการทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมและตองทำการยืดเหยียดกลามเนื้อเปน

ระยะเวลานาน โดยเฉพาะเมื่อทำงานในตำแหนงที่ตองยกเครื่องมือสูงหรือเคลื่อนยายเครื่องมือที่หนัก 
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(Lee et al., 2017) จากการศึกษาพบวา 30% ของพนักงานจ่ายกลางมีอาการปวดไหลและคอหลังจาก

การทำงานตอเนื่องในตำแหนงที่ตองยืนนานหรือใช้แรงในทาทางที่ไมสะดวก 

2.3.2.4 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง 

2.3.2.4.1 การทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสม 

การทำงานในทาทางที่ไมสะดวกหรือการทำงานในทาที่ตองก้มบิดลำตัว การยืนในทาทางที่ไม

สบาย หรือการทำงานในตำแหนงที่ตองยกเครื่องมือหนักลวนเปนปจจัยเสี่ยงหลักในการพัฒนา MSDs 

(Vigotsky et al., 2012) 

2.3.2.4.2 การเคลื่อนไหวซ้ำซาก 

การจัดการกับเครื่องมือที่ตองใช้ทาทางซ้ำ ๆ อยางตอเนื่อง เช่น การยกหรือจัดเก็บเครื่องมือที่มี

ขนาดเล็ก หรือการใช้มือจับในตำแหนงที่ไมสะดวก ทำใหกลามเนื้อและข้อตอของพนักงานจ่ายกลางเกิด

ความเครียดสะสม (Bottini et al., 2018) 

2.3.2.4.3 การออกแรงเกินความจำเปน 

การยกหรือขนยายเครื่องมือหนัก หรือการบีบจับเครื่องมือที่มีขนาดเล็กเกินไปในลักษณะที่ไม

สะดวก เปนการใช้แรงที่สูงเกินความจำเปน ซึ่งสงผลใหกลามเนื้อและเสนเอ็นถูกบังคับใช้งานมากเกินไป 

สงผลใหเกิดอาการปวดหรือการบาดเจ็บในระยะยาว (Simoneau, 2009) 

 

2.4 ผลกระทบจาก MSDs ตอพนักงานจ่ายกลาง 

2.4.1 ผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

การเกิด MSDs สงผลใหพนักงานจ่ายกลางมีอาการปวดเรื้อรัง ซึ่งทำใหคุณภาพชีวิตของพนักงาน

ลดลง มีความสามารถในการทำงานลดนอยลง และอาจจำเปนตองหยุดพักงานหรือเปลี่ยนลักษณะงานที่

ทำ (Bottini et al., 2018) 
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2.4.2 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

การขาดงานหรือการตองหยุดพักจากอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อสงผลให

โรงพยาบาลหรือองค์กรตองเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการ

สูญเสียประสิทธิภาพในการทำงาน (Vigotsky et al., 2012) 

 

2.5 การปองกันและการจัดการกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

2.5.1 การฝกอบรมการยศาสตร 

การฝกอบรมพนักงานจ่ายกลางใหมีความเข้าใจในเรื่องการยศาสตร และวิธีการทำงานในทาทางที่

ถูกตองและเหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงจาก MSDs ได โดยการปรับทาทางในการทำงานและการใช้

เครื่องมือที่มีคุณภาพจะช่วยใหพนักงานสามารถทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Lee et al., 2017) 

2.5.2 การออกแบบสถานที่ทำงานที่ดี 

การจัดการที ่เหมาะสมในการออกแบบพื ้นที ่ทำงาน เช่น การจัดใหมีพื ้นที ่การทำงานที่

สะดวกสบาย มีการตั้งโตะหรือเครื่องมือที่เหมาะสมกับการใช้งาน จะช่วยลดความเสี่ยงจากการใช้ทาทางที่

ไมเหมาะสมและการออกแรงเกินความจำเปน (Bottini et al., 2018) 

2.5.3 การใช้เทคโนโลยีในการลดแรงงาน 

การนำเทคโนโลยีหรือเครื่องมือที่ช่วยในการยกหรือเคลื่อนยายเครื่องมือและอุปกรณจะช่วยลด

ภาระที่เกิดจากการใช้แรงอยางมากและลดความเสี่ยงในการเกิด MSDs (Vigotsky et al., 2012) 

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders - MSDs) 

ใน พนักงานจ่ายกลาง (Central Sterile Processing Technician – CSST) 

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) เปนอาการที่มีผลกระทบตอข้อตอ 

กลามเนื้อ เอ็นกระดูก เสนประสาท และเนื้อเยื่ออื่น ๆ ซึ่งมักทำใหเกิดอาการปวด บวม เมื่อยลา เคล็ดตึง 

อักเสบ ชา และจำกัดการเคลื ่อนไหว (Occupational Health Clinics for Ontario Workers 

[OHCOW], 2003) และเปนผลมาจากการทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมหรือการทำงานที่ตองใช้แรงมาก
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เก ินไป รวมถึงการทำงานในทาทางซ้ำซากหรือคงทาเด ิมเปนระยะเวลานาน (World Health 

Organization [WHO], 2001). 

ในอาชีพ พนักงานจ่ายกลาง หรือ Central Sterile Processing Technician (CSST) กลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อมีความสำคัญอยางยิ่ง เนื่องจากลักษณะงานของพนักงาน

มักตองทำงานในทาทางที ่ก้มค้อม ยกและจัดการกับเครื ่องมือและอุปกรณที ่มีขนาดและน้ำหนัก

หลากหลาย รวมถึงตองมีการยืดเหยียดกลามเนื้อและใช้งานมือในลักษณะซ้ำ ๆ ซึ่งเปนปจจัยที่ทำใหเกิด

ความเสี่ยงสูงในการเกิด MSDs (Simoneau, 2009) 

 

2.6 ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด MSDs ในพนักงานจ่ายกลาง (CSST) 

2.6.1 อายุ (Age) 

อายุเปนปจจัยที่สำคัญที่มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น ความยืดหยุนของกลามเนื้อและข้อตอจะลดลง สงผลใหผูที่อายุมาก

ขึ้นมีความเสี่ยงสูงกวาในการไดรับบาดเจ็บจากการทำงานที่มีทาทางซ้ำซากหรือทาทางที่ไมเหมาะสม 

(Pahlevant et al., 2014) 

งานวิจัยในกลุมพนักงานจ่ายกลางพบวาอายุมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังและอาการผิดปกติ

ในข้อมือ เนื่องจากพนักงานจ่ายกลางตองใช้มือในการทำความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือทางการแพทย

บอยครั้ง การใช้มือในทาทางที่ไมสะดวกและซ้ำซากอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด โรคปลอกหุมเอ็นข้อมือ

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

2.6.2 เพศ (Gender) 

เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เนื่องจาก

สรีระรางกายของผูหญิงมักมีขนาดกลามเนื้อและมวลกระดูกนอยกวาผูชาย ทำใหมีแนวโนมในการเกิด 

MSDs มากกวา (Berecki-Gisolf et al., 2015) 
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การศึกษาพบวาในพนักงานจ่ายกลางที่เปนผูหญิงมีอาการ อุโมงค์ข้อมือ หรือ carpal tunnel 

syndrome มากกวาผูชาย เนื่องจากการยกหรือเคลื่อนยายเครื่องมือที่หนักเกินไปในทาทางที่ไมสะดวก 

(Nunes & Bush, 2012) นอกจากนี้ อาการปวดหลัง ไหล และคอยังพบไดบอยในเพศหญิง โดยเฉพาะใน

งานที ่ตองใช้แรงกดหรือการยกสูง ซึ ่งอาจทำใหเกิดอาการบาดเจ็บสะสมในกลามเนื ้อและข้อตอ 

(Alrowayeh et al., 2008) 

2.6.3 ลักษณะทางกาย (Anthropometry) 

ลักษณะทางกาย เช่น น้ำหนัก ตัวสวนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธกับการเกิด 

MSDs โดยการศึกษาพบวาอาการปวดกลามเนื้อและข้อที่พบมากในผูที่มี BMI สูงหรือมีน้ำหนักเกิน อาจ

เกิดจากการที่กลามเนื้อหลังและกระดูกสันหลังตองรับน้ำหนักมากกวาปกติ ซึ่งทำใหเกิดความเครียดใน

กลามเนื้อและเอ็น (Viester et al., 2013) 

ในกรณีของพนักงานจ่ายกลางที่มีน้ำหนักตัวมากเกินไป ความเสี่ยงที่เกิดจาก MSDs เช่น อาการ

ปวดหลังสวนลาง หรือโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท (disc herniated) มีแนวโนมสูงขึ้น 

(Simoneau, 2009) 

 

2.7 การสัมผัสกับปจจัยการยศาสตร (Ergonomic Factors) 

การทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสม เช่น การยกของหนัก การทำงานในทาที่ตองก้มบิดลำตัว หรือ

การทำงานในทาทางที่ตองยืนนาน ๆ หรือทำซ้ำ ๆ จะสงผลใหเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ โดยเฉพาะในพนักงานจ่ายกลางที่ตองทำความสะอาดเครื่องมือทางการแพทยและจัดเก็บ

เครื่องมือในตำแหนงที่เข้าถึงยาก (Vigotsky et al., 2012) 

การศึกษาพบวาการยืดเหยียดกลามเนื้อเปนระยะเวลานานหรือการทำงานในทาทางที่ไมสะดวก 

เช่น การทำงานในพื้นที่แคบหรือตองยืนในทาทางที่ไมถูกสุขลักษณะ จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการ

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

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายมีผลดีตอการปองกันและลดความเสี่ยง

จากการเกิด MSDs โดยการออกกำลังกายช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น 

ซึ่งจะช่วยปองกันการบาดเจ็บจากการทำงาน (World Health Organization [WHO], 2001) 

สำหรับพนักงานจ่ายกลาง การออกกำลังกายที่เหมาะสมสามารถช่วยเสริมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อและกระดูกสันหลัง รวมถึงการยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ทำใหลดความเสี่ยง

จากการเกิด MSDs ได (Holth et al., 2008) 

การปองกันและลดความเสี ่ยงจากกลุ มอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื ้อใน

พนักงานจ่ายกลาง (CSST) ตองพิจารณาหลายปจจัยรวมกัน ไดแก่ การออกแบบสถานที่ทำงานที่

เหมาะสม ปรับทาทางการทำงานใหสะดวกและถูกสุขลักษณะ รวมถึงการจัดการการยืดเหยียดและการฝก

ทักษะในการทำงานที่มีความปลอดภัยและเหมาะสมกับสรีระของพนักงาน นอกจากนี้ ควรสงเสริมให

พนักงานจ่ายกลางมีการออกกำลังกายเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อและกระดูกใหแข็งแรง รวมถึงการฝกฝน

ทักษะการทำงานอยางถูกวิธีเพื่อปองกันการเกิดอาการ MSDs ที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว 

(Bottini et al., 2018) 

 

2.9 การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง (CSST) 

การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders 

[MSDs]) เปนกระบวนการที่สำคัญในการคัดกรองและตรวจหาสาเหตุของอาการที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ทำงาน โดยทั่วไปแลว การประเมินจะดำเนินการผานสองวิธีหลัก ไดแก่ การรายงานดวยตนเอง และ การ

ประเมินโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งทั้งสองวิธีมีข้อดีและข้อจำกัดที่แตกตางกัน ดังนี้ 
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2.9.1 การประเมินโดยการรายงานดวยตนเอง 

การประเมินโดยการรายงานดวยตนเองเปนวิธีที่นิยมใช้ในงานวิจัยและการคัดกรองเบื้องตน 

เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกและรวดเร็ว โดยมักใช้ แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก (Standardized Nordic 

Questionnaire [NMQ]) ซึ่งไดรับความนิยมในการประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง (Kuorinka et al., 1987) แบบสอบถามนี้สามารถใช้ไดทั้งใน

รูปแบบการสัมภาษณและการกรอกแบบสอบถามดวยตนเองเพื่อประเมินอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 7 วัน 

และ 12 เดือน ก่อนการศึกษา ซึ่งสามารถประเมินอาการในพนักงานจ่ายกลางไดทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว 

การใช้ NMQ ในการประเมิน MSDs มีข้อดีหลายประการ เช่น เปนวิธีที่สะดวกและประหยัดเวลา 

เพราะไมตองใช้ผูเชี่ยวชาญในการตรวจประเมินทุกครั้ง สามารถใช้ไดทั้งในรูปแบบสอบถามหรือสัมภาษณ 

(Davis & Kotowski, 2015) งานวิจัยในประเทศไทยไดใช้ NMQ ในการศึกษากลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อในกลุมพนักงานตาง ๆ เช่น ในกลุมนักกายภาพบำบัด (ธันยาภรณ อรัญวาลัย

, 2547) และผูประกอบอาชีพนวด (ประณีต ปนเกลา, 2551) อยางไรก็ตาม การประเมินดวยการรายงาน

ตนเองมีข้อจำกัด เช่น อาจทำใหไดข้อมูลที่ไมครบถวน เนื่องจากผูตอบอาจจำข้อมูลอาการไมไดหรือไม

สามารถระบุอาการไดอยางถูกตอง (Kuorinka et al., 1987). นอกจากนี้ การคัดกรองผานวิธีนี้อาจไม

สามารถแยกแยะลักษณะอาการไดชัดเจนเมื่อมีอาการปวดที่ซับซ้อน 

2.9.2 การประเมินโดยวิธีตรวจวินิจฉัยทางการแพทย 

การประเมินโดยวิธีการทางการแพทยมีความแมนยำสูงในการวินิจฉัยกลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ โดยการตรวจรางกายรวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ เช่น การตรวจการ

ทำงานของเสนประสาทและข้อตอ (Perreault et al., 2008) วิธีนี้เหมาะสมสำหรับการวินิจฉัยอาการที่

ซับซ้อนหรือรุนแรง โดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญจะทำการประเมินสาเหตุและผลกระทบของอาการ MSDs 

และเสนอแนวทางในการรักษา 



21 

 

 

การประเมินทางการแพทยมักตองการเวลาและค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งอาจไมเหมาะสมในการคัดกรอง

ผูปฏิบัติงานจำนวนมาก นอกจากนี้ ยังตองการความเชี่ยวชาญจากผูเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัยและ

รักษา ซึ่งอาจไมสะดวกในบางกรณี โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีจำนวนพนักงานมาก (Perreault et al., 

2008) 

2.9.3 การเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมสำหรับพนักงานจ่ายกลาง (CSST) 

การเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมสำหรับการประเมิน MSDs ในพนักงานจ่ายกลาง ควร

พิจารณาจากลักษณะการทำงานและจำนวนพนักงานที่ตองการการคัดกรอง หากเปนการประเมินในกลุม

พนักงานจำนวนมาก แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก (NMQ) เปนทางเลือกที่เหมาะสมเนื่องจากสะดวก

และรวดเร็ว แตหากพบวาอาการที่รายงานมีความรุนแรงหรือไมชัดเจน การประเมินโดยการตรวจวินิจฉัย

จากแพทยหรือผูเชี ่ยวชาญจะเปนวิธีที่มีความแมนยำสูงกวาและสามารถกำหนดแนวทางการรักษาที่

ถูกตองได (Bergström et al., 2014) 

การประเมินกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานจ่ายกลาง มีทั้ง

วิธีการที่สะดวกและวิธีที่แมนยำ การเลือกใช้วิธีการประเมินที่เหมาะสมขึ้นอยูกับลักษณะของการทำงาน

และการเข้าถึงแหลงข้อมูลสุขภาพ โดยการใช้แบบสอบถาม SNQ เปนวิธีที่ง่ายและสะดวกในการคัดกรอง

ในเบื้องตน แตหากพบอาการผิดปกติที่ตองการการวินิจฉัยที่แมนยำ ควรประเมินดวยวิธีการตรวจทางการ

แพทยจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 

การยศาสตร (Ergonomics) เปนศาสตรที่มุงเนนการออกแบบสถานที่ทำงานและกิจกรรมให

เหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันความเสี่ยงจากการเกิดการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ

จากการทำงาน รวมถึงลดค่าใช้จ ่ายที ่ เก ิดจากการรักษาพยาบาลและการขาดงาน (Sharan & 

Madhusree, 2020) ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสมและการสัมผัสกับปจจัยการยศาสตรที่ไมดีสามารถ

นำไปสูการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders 

[MSDs]) ซึ่งเปนอาการที่เกิดจากการบาดเจ็บสะสมในกลามเนื้อ ข้อตอ เอ็น เสนประสาท และเนื้อเยื่อ

ตางๆ จากการทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมหรือการทำงานซ้ำๆ (Lopes et al., 2021) 
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การยศาสตรมีบทบาทสำคัญในการลดการเกิดกลุ มอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ โดยการออกแบบสถานที่ทำงานและทาทางการทำงานที่เหมาะสมสามารถช่วยลดความเสี่ยง

จากการบาดเจ็บและเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน โดยเฉพาะในอาชีพที่มีการยกหรือเคลื่อนยายผูปวยหรือ

อุปกรณหนัก เช่น พนักงานจ่ายกลาง การศึกษาและการปรับปรุงสิ่งแวดลอมการทำงานตามหลักการย

ศาสตรจึงเปนสิ่งสำคัญในการปองกันการเกิด MSDs ในระยะยาว 

 

2.10 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมที่

ไดรับการพัฒนาขึ้นในสหรัฐอเมริกา โดยเริ่มตนในช่วงป ค.ศ. 1950 โดยกลุมนักจิตวิทยาสังคมที่ทำงาน

เกี่ยวข้องกับการใหบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) จุดประสงค์

หลักของการพัฒนาทฤษฎีนี้คือเพื่ออธิบายและทำนายพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปองกันโรค 

เนื่องจากพบวาการจัดบริการดานสาธารณสุขในช่วงแรกประสบปญหาเรื่องการที่ประชาชนไมปฏิบัติตาม

แนวทางปองกันโรคอยางเหมาะสม (Rosenstock, 1974) 

แนวคิดพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาจากทฤษฎีของ Lewin (1951) ที่ระบุวา 

“โลกของการรับรูของบุคคลเปนตัวกำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น” กลาวคือ สิ่งแวดลอมภายนอกมี

อิทธิพลนอยกวาการรับรูและความเชื่อของบุคคลตอสถานการณนั้น ๆ (Lewin, 1951) ซึ่งสอดคลองกับ

การที่บุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเองเชื่อ แมบางครั้งความเชื่อนั้นอาจไมสอดคลองกับความเปนจริงตามที่

ผูเชี่ยวชาญคิดไวก็ตาม (Rosenstock, 1974) 

Rosenstock (1974) สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว 4 ประการ 

คือ (1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) (2) การรับรูความรุนแรงของโรค 

(Perceived Severity) (3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว (Perceived Benefits) และ (4) การรับรู

อุปสรรคหรือความยากลำบากในการปฏิบัติตัว (Perceived Barriers) โดยองค์ประกอบทั้งสี ่จะเปน

ตัวกำหนดแรงจูงใจของบุคคลในการปองกันโรคตอมา O’Donnell (2002) เสนอวาแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพยังควรครอบคลุมปจจัยอื ่น ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จึงมีการเพิ่มเติม

องค์ประกอบอื่น เช่น ปจจัยรวม (Modifying Factors) และสิ่งชักนำสูการปฏิบัติ (Cues to Action) ซึ่ง
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เปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของบุคคล (Becker et al., 1974; Supreeya Tansakul, 

2005) 

ในป ค.ศ. 1977 Bandura (1977) ไดเสนอแนวคิดเรื่อง Self-efficacy หรือการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัว ซึ่งเปนองค์ประกอบสำคัญที่ช่วยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและ

ยั่งยืน (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) 

องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived Susceptibility) คือ ความเชื่อของบุคคลวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด (Rosenstock, 1974) 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) คือ การประเมินความรุนแรงของโรคทั้ง

ในดานรางกาย ผลกระทบทางสังคม และผลตอชีวิตประจำวัน (Rosenstock, 1974) 

3. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัว (Perceived Benefits and Barriers) คือ 

การประเมินข้อดีและข้อจำกัดของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ที่จะนำไปสูการตัดสินใจปฏิบัติหรือไม 

(O’Donnell, 2002) 

4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) คือ ระดับความสนใจและความตั้งใจที่จะดูแล

สุขภาพของบุคคล โดยอาจไดรับการกระตุนจากสิ่งเราภายนอก เช่น ข่าวสารหรือคำแนะนำทาง

การแพทย (O’Donnell, 2002) 

5. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เช่น อายุ เพศ เผาพันธุ  และปจจัยทางสังคมที่สงผลตอ

พฤติกรรม (Becker et al., 1974) 

6. สิ่งชักนำสูการปฏิบัติ (Cues to Action) เช่น ข่าวสาร เหตุการณสำคัญ หรือคำแนะนำที่

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Becker et al., 1974) 

7. การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) คือ ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่

จะดำเนินพฤติกรรมสุขภาพไดสำเร็จ (Bandura, 1977; Glanz et al., 2008) 

การประยุกตใช้แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคิดที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันโรค เช่น ในงานวิจัยที่สงเสริมความปลอดภัยในการทำงาน โดยเนนการเพิ่มการรับรูโอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงของอุบัติเหตุ ประโยชนและอุปสรรคของการใช้เครื่องมือปองกันอันตราย รวมถึงการ

เสริมสรางความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการใช้อุปกรณปองกัน (Supreeya Tansakul, 

2005) 



24 

 

 

2.11 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การไดรับความช่วยเหลือในดานข้อมูล วัสดุ หรือดานจิตใจจาก

บุคคลหรือกลุมบุคคล ที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ (Caplan, 1976; Pilisuk, 1982) แรง

สนับสนุนนี้อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน หรือเจ้าหนาที่สาธารณสุข เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) (Supreeya Tansakul, 2005) 

Caplan (1976) ใหนิยามวาแรงสนับสนุนทางสังคมคือสิ่งที่บุคคลไดรับจากผูอื ่นทั้งในรูปของ

ข้อมูล ทรัพยากร หรืออารมณ ซึ่งช่วยสนับสนุนการบรรลุเปาหมายของบุคคลนั้น Pilisuk (1982) เสริมวา

แรงสนับสนุนทางสังคมยังรวมถึงความรูสึกของการไดรับการยอมรับและเปนสวนหนึ่งของกลุมหรือสังคม 

แหลงแรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 

• กลุมปฐมภูมิ ไดแก่ ครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน ซึ่งมีความสัมพันธใกลชิด (Supreeya 

Tansakul, 2005) 

• กลุมทุติยภูมิ ไดแก่ กลุมอาชีพ และบุคคลในชุมชนที่มีความสัมพันธตามโครงสรางและ

กฎเกณฑ (Supreeya Tansakul, 2005) 

แรงสนับสนุนจากกลุมปฐมภูมิมีบทบาทสำคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนทาง

อารมณจากคู่สมรส ในขณะที่แรงสนับสนุนจากกลุมทุติยภูมิมักเปนผูใหบริการดานสุขภาพ เช่น แพทย 

พยาบาล และเจ้าหนาที่สาธารณสุข (Supreeya Tansakul, 2005) 

2.11.1 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) House (อางใน Israel, 1985) 

แบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท ไดแก่ 

1. Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ เช่น การใหความอบอุน การยอมรับ 

และความหวงใย 

2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนดานการประเมิน เช่น การใหข้อมูลยอนกลับและ

การยืนยันผลลัพธของพฤติกรรม 

3. Information Support คือ การสนับสนุนทางข้อมูล เช่น การใหคำแนะนำ คำปรึกษา และ

ข่าวสาร 

4. Instrumental Support คือ การสนับสนุนทางวัตถุ เช่น การใหแรงงาน เงิน หรือเวลา 
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2.11.2 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม (Gottlieb, 1985) แบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคม

ออกเปน 3 ระดับ คือ 

1. ระดับกวาง (Macro level) การเข้ารวมกิจกรรมในสังคมหรือกลุมตาง ๆ เช่น กลุมแมบาน 

กลุมชุมชน 

2. ระดับกลุมเครือข่าย (Mezzo level) ความสัมพันธอยางสม่ำเสมอในกลุม เช่น เพื่อนสนิท 

ครอบครัวขยาย 

3. ระดับแคบ/ลึก (Micro level) ความสัมพันธใกลชิดที ่สุด เช่น คู ่สมรส และสมาชิกใน

ครอบครัว 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเปนกรอบแนวคิดที่สำคัญในการ

วิเคราะหและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทั้งสองแนวคิดสามารถนำไปประยุกตใช้เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมปองกันโรคและการดูแลสุขภาพในระดับบุคคลและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal 

Disorders: MSDs) 

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) 

เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของกลามเนื้อ ข้อตอ เสนเอ็น เสนประสาท และโครงสรางกระดูก 

สงผลใหเกิดอาการปวด บวม ออนแรง และจำกัดการเคลื่อนไหว โดยปญหานี้ไดรับการยอมรับวาเปนหนึ่ง

ในปญหาสุขภาพสำคัญที่สงผลตอแรงงานทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยซึ ่งตอง

ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่มีความเสี่ยงสูง เช่น พนักงานจ่ายกลาง (Central Sterile Processing 

Technicians - CSSTs) ที่มีภาระงานหนักเกี่ยวข้องกับการยกและเคลื่อนยายเครื่องมือทางการแพทย 

รวมถึงการทำงานในทาทางที ่ ไม เหมาะสมเปนเวลานาน (Cheung, Szeto, Lai, & Ching, 2018; 

Simoneau, 2009) 

การศึกษาความชุกของ MSDs ในบุคลากรสุขภาพหลายกลุมชี้ใหเห็นวาความถี่ของอาการปวด

เมื่อยกลามเนื้อและข้อในช่วง 12 เดือนที่ผานมาอยูในระดับสูง เช่น ในงานวิจัยของ Cheung et al. 

(2018) ที่ศึกษาในกลุมผูช่วยพยาบาลพบวาเกือบ 70% มีอาการผิดปกติในระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

และสวนใหญมีอาการบริเวณหลังสวนลางและหลังสวนบน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในพนักงานจ่าย
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กลางของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่รายงานอัตราความชุกของอาการ MSDs ในช่วง 12 เดือนสูงถึงรอยละ 

70.4 โดยอาการปวดหลังสวนบนและหลังสวนลางเปนอาการที่พบบอยที่สุด (Freimann, Coggon, 

Merisalu, Animägi, & Pääsuke, 2013) 

ปจจัยทางกายภาพ เช่น ทาทางการทำงานที่ไมถูกสุขลักษณะ การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ การใช้แรง

มากเกินไป และการยืนหรือนั่งในทาทางเดิมเปนเวลานาน เปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอการเกิด MSDs ซึ่ง

ไดรับการยืนยันในหลายการศึกษาวิจัย (Hoe, Kelsall, Urquhart, & Sim, 2012; Lee et al., 2017) 

สำหรับพนักงานจ่ายกลาง ทาทางการทำงานที่ตองก้มบิดลำตัว การยกของหนัก และการจัดการเครื่องมือ

ทางการแพทยในตำแหนงที่ไมสะดวก สงผลใหเกิดความเครียดและการบาดเจ็บสะสมในกลามเนื้อและ

โครงสรางกระดูก นอกจากนี้ การเคลื ่อนไหวซ้ำ ๆ เปนเวลานานยังเชื ่อมโยงกับการบาดเจ็บสะสม 

(Cumulative Trauma Disorders: CTDs) ซึ ่งเปนสาเหตุสำคัญของ MSDs ในกลุ มแรงงานเหลานี้ 

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

นอกจากปจจัยทางกายภาพแลว ปจจัยสวนบุคคล เช่น เพศ อายุ และลักษณะรางกาย ก็มี

บทบาทสำคัญในความเสี่ยงตอการเกิด MSDs โดยงานวิจัยหลายชิ้นไดแสดงใหเห็นวาเพศหญิงมีความ

เสี่ยงสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญ เนื่องจากความแตกตางทางกายภาพ เช่น มวลกลามเนื้อที่นอยกวา

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

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

กลางจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการ MSDs สูงกวาเพศชายถึง 6 เทา 

(OR=6.04) ซึ่งสอดคลองกับข้อมูลในกลุมบุคลากรทางการแพทยทั่วโลก นอกจากนี้ อายุที่มากขึ้นยังเพิ่ม

ความเสี่ยงเนื่องจากความเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อและข้อตอ (Pahlevant et al., 2014; Vigotsky et al., 

2012) 

การทำงานในรูปแบบกะ (Shift Work) โดยเฉพาะกะบายไดรับการระบุวาเพิ่มความเสี่ยงตอ 

MSDs อยางมีนัยสำคัญ (OR=19.20) ซึ่งอาจสืบเนื ่องมาจากความเหนื่อยลาสะสม การพักผอนที่ไม

เพียงพอ และการเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวิต (circadian rhythm) ที่สงผลตอสมรรถภาพรางกายและการ

ฟนฟู (Lee et al., 2017) ปจจัยเหลานี้ชี้ใหเห็นความจำเปนในการบริหารจัดการเวลาทำงานและเวลา

พักผอนอยางเหมาะสม เพื่อปองกันผลกระทบทางสุขภาพเรื้อรังในระยะยาว 

ในดานปจจัยจิตสังคม มีงานวิจัยที่สนับสนุนวา ความเครียดจากงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และ

บรรยากาศที่ดีในที่ทำงาน สามารถลดความรุนแรงของอาการ MSDs ได ในขณะที่สภาพแวดลอมทาง



27 

 

 

จิตใจที่ไมดี เช่น ความเครียด ความไมชัดเจนในบทบาท และความขัดแยงระหวางบุคคล เพิ่มความเสี่ยง

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

งานวิจัยของ Keyaerts et al. (2022) ยังชี้วาความกลัวการเคลื่อนไหว (fear of movement) ทำหนาที่

เปนตัวปรับเปลี่ยนความสัมพันธระหวางปจจัยจิตสังคมกับอาการ MSDs อยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสะทอนวา

ปจจัยทางจิตสังคมมีความซับซ้อนและตองการการประเมินที่ละเอียดมากขึ้นในการศึกษากลุมพนักงาน

จ่ายกลาง 

การประยุกตใช้หลักการยศาสตร (Ergonomics) ในการออกแบบงานและสภาพแวดลอมการ

ทำงานถือเปนหัวใจสำคัญในการลดปจจัยเสี่ยงของ MSDs โดยเฉพาะในอาชีพที่ตองยกหรือเคลื่อนยาย

ของหนัก เช่น การจัดหาอุปกรณช่วยยก การออกแบบโตะและเก้าอี้ใหเหมาะสมกับสรีระ และการสงเสริม

พฤติกรรมการทำงานที่ถูกตองตามหลักสุขภาพ (Simoneau, 2009; Bottini et al., 2018) งานวิจัยใน

พนักงานจ่ายกลางพบวาการฝกอบรมและการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานตามหลักการยศาสตร 

สามารถลดอัตราการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อไดอยางมีนัยสำคัญ (Chanchai, 

Songkham, Ketsomporn, Sappakitchanchai, & Siriwong, 2016) 

นอกจากนี้ การสงเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เช่น การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและการยืดเหยียด เปนแนวทางที่มีประสิทธิผลในการลดความเสี่ยงตอ MSDs และเพิ่ม

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

สรุปไดวา MSDs ในกลุมพนักงานจ่ายกลางไดรับผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ ไดแก่ 

ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม การใช้แรงมากเกินไป การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ และลักษณะงานที่ตองยกหรือ

เคลื่อนยายอุปกรณหนัก รวมถึงปจจัยสวนบุคคลอยางเพศ อายุ และประสบการณทำงาน ในขณะเดียวกัน 

ปจจัยจิตสังคมยังมีบทบาทสำคัญที่ควรไดรับการประเมินและจัดการอยางเหมาะสมเพื่อปองกันและลด

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื ้ออยางยั ่งยืน (Bernal et al., 2015; Keyaerts et al., 

2022) 

การวิจัยและการพัฒนามาตรการปองกันที่ครอบคลุมทั้งดานกายภาพและจิตสังคม โดยเนนการ

ประยุกตใช้หลักการยศาสตรและการสงเสริมสุขภาพจะเปนแนวทางสำคัญในการลดภาระโรค MSDs ใน

กลุมพนักงานจ่ายกลางและบุคลากรทางการแพทยทั่วโลก 
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2.13 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
บุคลากรในหนวยงานจายกลาง 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการทำงาน 
ไดแก เพศ อายุ 
อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพเสริม งาน 
อดิเรก การบาดเจ็บบริเวณรยางค 
สวนบนในอดีต การสูบบุหรี่ แผนก 
อายุงาน ชั่วโมงการทำงาน วันทำงาน 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก อากาศ 
เย็น แสงสวางไมเพียงพอ กลิ่นและ 
ควันสารเคมี ความสั่นสะเทือน 
ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ความ 
อิสระในการตัดสินใจ, ความรูสึกตอ 
ภาระงาน, แรงสนับสนุนทางสังคม 
ปจจัยดานทางการยศาสตร ไดแก 
การทำงานที่ตองทำงานเดิมซ้ำๆ การ 
ทำงานที่ตองออกแรงมาก, การทำงาน  
ดวยทาทางไมเหมาะสม, การทำงานที่ 
สวนใดสวนหนึ่งของรยางคโดนกด 

 

 

 

 

 

 

บริเวณความผิดปกติของกระดูก 
และกลามเนื้อ (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 

 

ผลกระทบจากการเปนโรค 
- ผลกระทบตอการทำงาน 
- ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน 
- ผลกระทบตอการรักษาพยาบาล 
- จํานวนวันหยุดงาน 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยการศึกษาความชุกดานปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรกับ

อาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อกรณีศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานแผนกจ่ายกลางในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยแบงเปนหัวข้อหลักดังนี้ 

3.1 ระเบียบวิธีดำเนินการวิจัย 

3.2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 

3.3 การรวบรวมข้อมูล 

3.4 การวิเคราะหข้อมูล 

 3.5 การเก็บรักษาข้อมูลและการทำลายข้อมูล 

3.6 การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

3.1 ระเบียบวิธีดำเนินการวิจัย 

     3.1.1 รูปแบบการวิจัย  

 รูปแบบวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ  

    3.1.2 ประชากรที่ศึกษา  

 พนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช จากจำนวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่เปนภาคี

เครือข่ายของจังหวัดฯ โดยแบงตามการสังกัดของบุคลากรโดยแบงออกเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม และ

โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งรวมเปนประชากรที่เข้ารวมการศึกษาในครั้งนี้ทั้งสิ้นจำนวน 32 โรงพยาบาลไดแก่ 

  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย จำนวน 1 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ขนาด 854 เตียง 
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  โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 3 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลสิชล ขนาด 450 เตียง 

   โรงพยาบาลทุงสง ขนาด 347 เตียง 

   โรงพยาบาลทาศาลา ขนาด 300 เตียง 

  โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 19 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลปากพนัง ขนาด 105 เตียง 

   โรงพยาบาลลานสกา ขนาด 97 เตียง 

   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ขนาด 94 เตียง 

   โรงพยาบาลชะอวด ขนาด 90 เตียง 

   โรงพยาบาลรอนพิบูลย ขนาด 80 เตียง 

   โรงพยาบาลทุงใหญ 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 

   โรงพยาบาลพอทานคลายวาจาสิทธิ์ 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 

   โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ขนาด 426 เตียง 

  โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 5 โรงพยาบาล จำนวน 5 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลนครินทร ขนาด 157 เตียง 

   โรงพยาบาลนครพัฒน ขนาด 59 เตียง 

   โรงพยาบาลธนบุรี ทุงสง ขนาด 45 เตียง 

   โรงพยาบาลรวมแพทยทุงสง ขนาด 25 เตียง 

   โรงพยาบาลนครคริสเตียน ขนาด 16 เตียง 

  โรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ จำนวน 2 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช ขนาด ๔๖ เตียง 

   สถานีกาชาดสิรินธร (สถานีกาชาดที่ 12 ทุงสง) 

  ศูนยอนามัยที่ 11 สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 11 ขนาด 30 เตียง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ทำการรับสมัครพนักงานในหนวยงานจ่ายกลางที่มีความสนใจสมัคร

เข้าร วมโครงการจากหนวยงานตนสังกัดจากการสมัครโดยรับทราบข้อมูลจากการติดประกาศ

ประชาสัมพันธที่หนวยงานจ่ายกลาง 

    3.1.3 กลุมตัวอยาง (sample size) และการสุม (sampling)  

การคำนวนขนาดของกลุมตัวอยางที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางใน

หนวยงานแบบเฉพาะเจาะจงจากประวัติการทำงานที่มีมากกวา 1 ปพบวามีบุคลากรในหนวยงานที่

เกี ่ยวข้องมีประมาณ 200 คน โดยการคำนวณกลุมตัวอยางดวยสูตรทาโรยามาเน (Taro Yamane) 

ความคลาดเคลื่อนที่ผูวิจัยยอมรับไดเทากับ 5%  

  n (size per group)  =   N       

                                     1+Ne2 

=   200       

   1+200(0.05)2 

     = 133 คน     
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    จากสูตรการคำนวณขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมดที่จะใช้ในการศึกษาในครั้งนี้คือ 133 คน 

อยางไรก็ตามจะตองทำการการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรกับอาการไมสบายทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อกรณีศึกษาพนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช จึงกำหนด 

drop-out rate 20% ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใช้ในการศึกษาโดยสมัครใจครั้งนี้คือ 160 คน 

    3.1.4 กลุมตัวอยางที่เข้ารับการศึกษา  

          3.1.4.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

 1.1 พนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราชอายุครบ 18 บริบูรณหรือ

มากกวา 

  1.2 ปฏิบัติเต็มเวลาและมีอายุงานมากกวา 1 ป 

  1.3 ไมมีภาวะแทรกซ้อนอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ประกอบอาชีพ 

  1.4 สะดวกใจใหข้อมูลและอยูในช่วงเวลาเก็บข้อมูลรวมทั้งสมัครใจเข้ารวมโครงการ 

          3.1.4.2 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion criteria)   

           2.1 พนักงานในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีอายุนอยกวา 18 บริบูรณ 

  2.2 ปฏิบัติเต็มเวลาและมีอายุงานนอยกวา 1 ป 

  2.3 มีภาวะแทรกซ้อนอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการประกอบ

อาชีพ 

  2.4 ไมสะดวกใจใหข้อมูล ไมอยูในช่วงเวลาเก็บข้อมูลรวมทั้งไมสมัครใจเข้ารวมโครงการ 

 2.5 มีประวัติทางการแพทยของการบาดเจ็บรายแรงการผาตัดกระดูกสันหลังหรือความ

พิการอยางรุนแรง 

  2.6 มีค่าดรรชนีมวลกาย (Body Mass Index) มากกวา 30 

 

3.2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  

 3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไดแก่แบบสอบถาม 

 สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการประกอบอาชีพความเสี่ยงและความชุก

ของข้อมูลการทำงานรวมถึง อายุ ความสูง น้ำหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การสูบบุหรี่ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานะสุขภาพ ลักษณะงาน ชั่วโมงในการทำงาน เปนตน 
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 สวนที ่ 2 สภาพแวดลอมการทำงานแบบสอบถามถูกแยกออกเปนสองสวนประกอบดวย 

สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพและทางจิตสังคม สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพซึ่ง

ประยุกตจากแบบสอบถามที ่เปนมาตราฐานสากล Hollmann et al. (1999) and Janowitz et al. 

(2006).  

 สวนที ่ 3 อาการกลามเนื ้อและกระดูกจะถูกวัดจากแบบสอบถามที ่ม ีการประยุกตจาก

แบบสอบถามที่เปนมาตราฐานสากล Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (Kourinka et 

al., 1987)  

3.2.2 การสรางเครื่องมือ : แบบสัมภาษณ 

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลจากตำรา ทฤษฎี เอกสารตางๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทางการยศาสตรใน

แตละดานไดแก้ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งประกอบดวย อากาศเย็น แสงสวางไมเพียงพอ กลิ่นและ ควัน

สารเคมี ความสั่นสะเทือน ปจจัยดานจิตสังคม ซึ่งประกอบดวย ความอิสระในการตัดสินใจ ความรูสึกตอ

ภาระงาน แรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานทางการยศาสตร ซึ่งประกอบดวย การทำงานที่ตองทำงาน

เดิมซ้ำๆ การทำงานที่ตองออกแรงมาก การทำงาน ดวยทาทางไมเหมาะสม การทำงานที่ สวนใดสวนหนึ่ง

ของรยางค์โดนกด   

 ขั้นตอนที่ 2 กำหนดขอบเขต โครงสรางเนื้อหาใหครอบคลุมตัวแปรที่ทำการศึกษารวมทั้งกำหนด

เกณฑในการใหคะแนนในแตละสวนของเครื่องมือ  

 ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญและเกี่ยวข้องกับงานทางดานการยศาสตรจำนวน 3 ทาน ทำการตรวจสอบความถูกตอง

และความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) ความถูกตองชัดเจนในการใช้ภาษาและการสื ่อสาร 

หลังจากนั้นผูวิจัยนำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อใหเกิดความสมบูรณ ตามข้อเสนอแนะก่อนนำไป

ทดลองใช้จริง 

 ขั้นตอนที่ 4 นำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) โดยนำแบบสอบถามไปทดสอบกับคนงานที่มี

ลักษณะคลายกับกลุมทดลองจำนวน 40 คน และนำผลที่ไดไปวิเคราะหหาค่าความเที่ยง  (Reliability) 

ของเครื่องมือ นำแบบสอบถามทั้ง 7 หมวดวิเคราะหหาความเที่ยงรายข้อ ของแบบสอบถามแยกราย

หมวดโดยการวิเคระหหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ ครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Co-efficient) 
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เลือกข้อคำถามที่มีค่าวัด Corrected Item total correration ที่ติดลบหรือมีค่านอยกวา 0.2 ออกโดย

พิจารณารวมกับค่าอำนาจจำแนกและความครบถวนของเนื้อหา 

 สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพ จำนวน 23 ข้อ จากการทดสอบไดค่าความเที่ยงเทากับ 

0.80 

 สภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคม จำนวน 57 ข้อ จากการทดสอบไดค่าความเที่ยงเทากับ 

0.70 

 อาการกลามเนื้อและกระดูก จำนวน 9 ข้อ จากการทดสอบไดค่าความเที่ยงเทากับ 0.90 

 ความสามารถในการทำงานและการลาปวย จำนวน 7 ข้อ จากการทดสอบไดค่าความเที่ยง

เทากับ 0.75 

 หลังจากการวิเคราะหคุณภาพดานตางๆ ของแบบสัมภาษณแลว ไดนำเครื่องมือมาปรับปรุง

เนื้อหาข้อคำถามบางข้อใหมีความชัดเจนขึ้น และปรับข้อคำถามใหมีความเหมาะสมและครอบคลุมในทุก

ประเด็นที่ทำการศึกษา แลวนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขใหผูทรงคุณวุฒิในเรื่องที่เกี่ยวข้องตรวจสอบอีก

ครั้งก่อนนำไปใช้ในการวิจัยตอไป 

 

3.3 การรวบรวมข้อมูล  

 3.3.1 การทำจดหมายเพื่อขออนุญาตจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชและ

นายกสมาคมเครือข่ายงานจ่ายกลางจังหวัดนครศรีธรรมราชในการเข้าไปเก็บข้อมูลโดยเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลไดแก่แบบสอบถามการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงดานการศาสตรกับอาการไม

สบายทางระบบกระดูกและกลามเนื ้อกรณีศึกษาในกลุ มผู ปฏิบัต ิงานแผนกจ่ายกลางในจังหวัด

นครศรีธรรมราชทั้งหมด  

 3.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะดำเนินการหลังจากไดรับอนุมัติจากหนวยงานที่เกี่ยวข้องข้างตน

โดยจะใช้เวลาในการดำเนินการเก็บข้อมูลเปนเวลา 6 เดือนในหนวยจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ซึ่งผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะมีการแจกจ่ายไปตามโรงพยาบาลจำนวน 32 โรงพยาบาล ที่บุคลากรมีการสังกัด

และดำเนินการชี้แจงและเก็บแบบสอบถามดังกลาว 

 3.3.3 นำข้อมูลที่ไดจากการดำเนินการวิจัยนำไปสูขั้นตอนการวิเคราะหข้อมูลตอไป 
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3.4 การวิเคราะหข้อมูล 

 ในการดำเนินการวิจัยนี้ดำเนินการวิเคราะหข้อมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปดวยโปรแกรมวิเคราะห

สถิติ SPSS โดยแบงออกเปนดังนี้ 

 สถิติเชิงพรรณนา รอยละค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                - ข้อมูลทั่วไป 

         - ความเสี่ยงและความชุกในการประกอบอาชีพของเจ้าหนาที่ในหนวยจ่ายกลาง 

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

confidence interval (Cl) 

            - การทดสอบความแตกตางระหวางค่าเฉลี่ยที่กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 

          - เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธดานสุขภาพ และปจจัยตางๆในการทำงานของผูที่เข้ารวม

โครงการ 

            โดยสถิติที่ใช้ทดสอบระดับของความเชื่อมั่น คือ 95 % ซึ่งค่าสถิติที่ตั้งค่าไวคือ p < 0.05 

 

3.5 การเก็บรักษาข้อมูลและการทำลายข้อมูล 

 การดำเนินการวิจัยดังกลาวผูวิจัยและคณะไดมีการเก็บรักษาข้อมูลสวนบุคลลของกลุมตัวอยาง

โดยผูวิจัยไดกำหนดรหัสของแบบสอบถามเพื่อไมใหเข้าถึงข้อมูลสวนบุคคลของผูเข้ารวมโครงการวิจัยและ

ดำเนินการทำลายเอกสารดังกลาวหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้นภายในระยะเวลา 6 เดือน 

 

3.6 การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 งานวิจัยนี้ไดรับความเห็นชอบใหดำเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เมื ่อวันที่ 21 มีนาคม 2566 เลขที่หนังสือรับรอง 

NSTPH No. 020/2566 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหข้อมูล 

 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) มีวัตถุประสงค์ใน

การศึกษาความเสี่ยงและความชุกของปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและศึกษา

ปจจัยเสี่ยงของโรครวมทั้งอาการไมสบายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการประกอบอาชีพของ

พนักงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้  

มีผูเข้ารวมการวิจัยจำนวน 179 คน เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลนำข้อมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะห

ดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป ซึ่งกำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน ผูวิจัยนำเสนอผลการวิเคราะหข้อมูลดังนี้ 

 สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการประกอบอาชีพความเสี่ยงและความชุก

ของข้อมูลการทำงานรวมถึง อายุ ความสูง น้ำหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การสูบบุหรี่ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานะสุขภาพ ลักษณะงาน ชั่วโมงในการทำงาน เปนตน 

 สวนที ่ 2 สภาพแวดลอมการทำงานแบบสอบถามถูกแยกออกเปนสองสวนประกอบดวย 

สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพและทางจิตสังคม สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพ 

 สวนที ่ 3 อาการกลามเนื ้อและกระดูกจะถูกวัดจากแบบสอบถามที ่ม ีการประยุกตจาก

แบบสอบถามที่เปนมาตราฐานสากล Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 

   

4.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการประกอบอาชีพความเสี่ยงและความชุกของข้อมูล

การทำงาน 

เกี่ยวกับความเสี่ยงในการประกอบอาชีพความเสี่ยงและความชุกของข้อมูลการทำงานรวมถึง 

อายุ ความสูง น้ำหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การสูบบุหรี ่ การบริโภคเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล สถานะสุขภาพ ลักษณะงาน ชั่วโมงในการทำงาน พบวาจากการศึกษากลุมตัวอยางจำนวน 

179 คน พบวา อายุเฉลี่ยของผูเข้ารวมอยูที่ 42.23 ป โดยมีความแปรปรวนของอายุตัวอยางเล็กนอย 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.86 ป) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูที ่ 25.96 ซึ่งแสดงวากลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติถึงเกณฑน้ำหนักเกิน และมีระยะเวลาการทำงานเฉลี่ยที่ 10.7 

ป 

ในสวนของเพศ พบวาผูหญิงมีสัดสวนมากถึง 84.9% ของกลุมตัวอยาง ขณะที่ผูชายมีสัดสวน

เพียง 15.1% ของทั้งหมด ระดับการศึกษาสวนใหญ (รอยละ 55.9) มีวุฒิปริญญาตรีต่ำกวาปริญญาตรี 

ในขณะที่รอยละ 44.1 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป สำหรับสถานภาพสมรส พบวาผูที่สมรสแลวมี

สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 60.9 รองลงมาคือผูที่ยังโสดรอยละ 29.6 และผูที่หยารางหรือแยกทางรอยละ 9.5 

สวนรายไดสวนใหญของกลุมตัวอยาง (รอยละ 82.1) มีรายไดไมเกิน 15,000 บาทตอเดือน ในเรื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพ พบวารอยละ 53.3 ของกลุมตัวอยางออกกำลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และรอย

ละ 44.7 ออกกำลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ขณะที่การดื่มแอลกอฮอลพบวา รอยละ 18.4 ดื่มเปน

ประจำ สวนการสูบบุหรี่มีสัดสวนนอย โดยรอยละ 11.7 เทานั้นที่สูบบุหรี่ สวนการรับรูเกี่ยวกับสถานะ

สุขภาพของตนเอง พบวารอยละ 74.9 เห็นวาสุขภาพของตนอยูในระดับแยถึงปานกลาง ขณะที่รอยละ 

25.1 รับรูวาสุขภาพดีถึงดีมาก สุดทายรูปแบบการทำงานเปนกะ พบวาผูทำงานในกะเช้ามีจำนวนสูงสุดถึง

รอยละ 63.7 รองลงมาคือกะบายรอยละ 35.2 และกะกลางคืนเพียงรอยละ 1.1 ดังตารางที่ 1 
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4.2 สภาพแวดลอมการทำงานแบบสอบถามถูกแยกออกเปนสองสวนประกอบดวย สภาพแวดลอม

การทำงานทางกายภาพและทางจิตสังคม สภาพแวดลอมการทำงานทางกายภาพ 

ผลการศึกษาที่แสดงในตารางที่ 2 เกี ่ยวกับลักษณะงานทางกายภาพของพนักงานจ่ายกลาง

จำนวน 179 คน พบวาพนักงานสวนใหญตองทำงานที่เกี่ยวข้องกับการยกเครื่องมืออยางสม่ำเสมอ โดย

รอยละ 60.9 รายงานวาทำงานยกเครื่องมือบอยครั้ง ในขณะที่รอยละ 39.1 ระบุวายกเครื่องมือเพียง

นานๆ ครั้ง ในสวนของการจัดการกับอุปกรณหนัก พบวารอยละ 58.7 ทำงานกับอุปกรณหนักบอยครั้ง 

ขณะที่รอยละ 41.3 ระบุวาเปนการทำงานที่เกิดขึ้นนานๆ ครั้ง การขนยายอุปกรณหรือรถเข็นเปนกิจกรรม

ที่พนักงานกระทำในระดับที่ใกลเคียงกัน คือรอยละ 52.0 ทำบอยครั้ง สวนรอยละ 48.0 ทำเพียงนานๆ 

ครั้ง เช่นเดียวกับการดึงอุปกรณหรือรถเข็นที่พบวารอยละ 51.4 ทำบอยครั้ง และรอยละ 48.6 ทำเพียง

นานๆ ครั้ง การผลักอุปกรณหรือรถเข็น รวมถึงการถือเครื่องมือ พนักงานรอยละ 60.9 ระบุวาทำบอยครั้ง

ในงานเหลานี้ ขณะที่รอยละ 39.1 ระบุวาเปนการทำงานที่นานๆ ครั้ง สวนการจับเครื่องมือพบวาเกือบ

รอยละ 52.5 ทำเพียงนานๆ ครั้ง และรอยละ 47.5 ทำบอยครั้ง สำหรับการเคลื่อนไหวซ้ำๆ พบวารอยละ 

58.7 ของพนักงานทำงานประเภทนี้นานๆ ครั้ง ขณะที่รอยละ 41.3 ทำบอยครั้ง สวนทาทางที่ไมสบายซึ่ง

อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ พนักงานรอยละ 42.9 ระบุวาเกิดขึ้นนานๆ ครั้ง และรอยละ 39.3 

รายงานวาเกิดขึ ้นบอยครั ้ง สุดทาย การยืนเปนเวลานาน พบวารอยละ 60.3 ของพนักงานยืนเปน

เวลานานนานๆ ครั้ง และรอยละ 39.7 ยืนบอยครั้ง 

โดยรวมแลว ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาพนักงานจ่ายกลางสวนใหญตองปฏิบัติงานที่มีลักษณะงาน

ทางกายภาพค่อนข้างหนักและตอเนื่องในหลายดาน เช่น การยกและผลักอุปกรณ รวมถึงการเคลื่อนไหว

ซ้ำๆ ซึ่งอาจมีผลตอความเหนื่อยลาและความเสี่ยงตอการบาดเจ็บได ดังนั้นการออกแบบสภาพแวดลอม

การทำงานและมาตรการปองกันที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งจำเปนเพื่อสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของ

พนักงานจ่ายกลาง 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพนักงานจ่ายกลาง (n=179) 

ข้อมูลทั่วไปของพนักงานจ่ายกลาง n (%) 

อายุ (ค่าเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 42.23 ± 10.86 179 (100) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (ค่าเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 25.96 ± 9.47  

ปที่ทำงาน (ค่าเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 10.70 ± 9.51  

เพศ  

- ชาย 27 (15.1) 

- หญิง 152 (84.9) 

ระดับการศึกษา  

- ปริญญาตรีต่ำกวา 100 (55.9) 

- ปริญญาตรีหรือสูงกวา 79 (44.1) 

สถานภาพสมรส  

- โสด 53 (29.6) 

- สมรส 109 (60.9) 

- หยาราง/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) 

การทำงานเปนกะ  

- กะเช้า 114 (63.7) 

- กะบาย 63 (35.2) 

- กะกลางคืน 2 (1.1) 
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ตารางที่ 2 คะแนนของสภาพแวดลอมการทำงานของพนักงานจ่ายกลาง (n=179) 

ลักษณะงานทางกายภาพ (n%)  

การยกเครื่องมือที่มีความหนัก   

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%)  

- บอยครั้ง 109 (60.9%)  

การเคลื่อนยายรถเข็นหรืออุปกรณที่มีความหนัก   

- นานๆ ครั้ง 74 (41.3%)  

- บอยครั้ง 105 (58.7%)  

การขนยายอุปกรณหรือรถเข็น   

- นานๆ ครั้ง 93 (48.0%)  

- บอยครั้ง 86 (52.0%)  

การดึงอุปกรณหรือรถเข็น   

- นานๆ ครั้ง 87 (48.6%)  

- บอยครั้ง 92 (51.4%)  

การผลักอุปกรณหรือรถเข็น   

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%)  

- บอยครั้ง 109 (60.9%)  

การถือหรือหยิบจับเครื่องมือ   

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%)  

- บอยครั้ง 109 (60.9%)  

การจับอุปกรณหรือรถเข็น   

- นานๆ ครั้ง 94 (52.5%)  

- บอยครั้ง 85 (47.5%)  
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ตารางที่ 2 คะแนนของสภาพแวดลอมการทำงานของพนักงานจ่ายกลาง (n=179)   

ลักษณะงานทางกายภาพ (n%)  

การเคลื่อนไหวซ้ำๆ   

- นานๆ ครั้ง 74 (58.7%)  

- บอยครั้ง 105 (41.3%)  

ทาทางการทำงานที่ไมสบาย   

- นานๆ ครั้ง 73 (42.9%)  

- บอยครั้ง 106 (39.3%)  

การยืนเปนเวลานาน   

- นานๆ ครั้ง 108 (60.3%)  

- บอยครั้ง 71 (39.7%)  

 

ผลการศึกษาที ่แสดงในตารางที ่ 3 เป นคะแนนเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของ

สภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคมของพนักงานจ่ายกลางจำนวน 179 คน โดยแบงเปนหมวดหมูหลัก 

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

ความสัมพันธระหวางบุคคลในการทำงาน (Interpersonal relations at work) ในหมวดความตองการ

งาน พบวาในช่วงเริ่มตนคะแนนเฉลี่ยของความตองการเชิงปริมาณเทากับ 50.16 (SD = 15.84) ความเร็ว

ในการทำงานเทากับ 72.6 (SD = 33.33) ความตองการทางปญญาเทากับ 63.58 (SD = 19.8) ความ

ตองการทางอารมณเทากับ 51.81 (SD = 21.89) และความตองการในการปกปดอารมณเทากับ 60.83 

(SD = 35.09) ซึ่งแสดงใหเห็นวาพนักงานมีความตองการทางงานในหลายมิติที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะใน

ดานความเร็วและความตองการทางปญญา ความตองการเชิงปริมาณเปน 47.52 (SD = 17.05) ขณะที่

ความเร็วในการทำงานและความตองการทางปญญาเปน 74.8 (SD = 26.62) และ 68.31 (SD = 18.04) 

ตามลำดับ สวนความตองการทางอารมณและความตองการในการปกปดอารมณเปน 54.78 (SD = 

21.34) และ 65.23 (SD = 31.79) ในสวนขององค์กรการทำงาน พบวาคะแนนเฉลี่ยของอิทธิพลในงานอยู
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ที่ 58.52 (SD = 21.12) โอกาสในการพัฒนาเทากับ 78.43 (SD = 13.75) ความหมายของงานเทากับ 

87.78 (SD = 13.86) และความมุ งมั ่นตอที ่ทำงานเทากับ 67.0 (SD = 19.03) ซึ ่งแสดงวาพนักงานมี

ความรูสึกถึงอำนาจการมีสวนรวมและความสำคัญของงานในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยอิทธิพลในงานเทากับ 

58.63 (SD = 21.01) โอกาสในการพัฒนาเทากับ 80.3 (SD = 12.43) ความหมายของงานเทากับ 87.45 

(SD = 14.96) และความมุงมั่นตอที่ทำงานเทากับ 64.9 (SD = 22.0) สำหรับความสัมพันธระหวางบุคคล

ในการทำงาน พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการคาดการณอยูที่ 76.45 (SD = 18.7) รางวัลตอบ

แทนเทากับ 75.13 (SD = 25.08) และความชัดเจนของบทบาทเทากับ 74.03 (SD = 16.61) ซึ่งบงชี้วา

พนักงานมีความสัมพันธเชิงบวกและไดรับการสนับสนุนที่ดีในที่ทำงาน โดยความสามารถในการคาดการณ

เทากับ 71.28 (SD = 20.9) รางวัลตอบแทนเทากับ 47.63 (SD = 42.02) และความชัดเจนของบทบาท

เทากับ69.63 (SD = 18.48)  
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ตารางที่ 3 คะแนนของสภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคมของพนักงานจ่ายกลาง (n=179) 

สภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคม Mean (SD) 

ความตองการงาน (Demand at work)  

- ความตองการเชิงปริมาณ (Quantitative demands) 50.16 (15.84) 

- ความเร็วในการทำงาน (Work pace) 72.6 (33.33) 

- ความตองการทางปญญา (Cognitive demands) 63.58 (19.8) 

- ความตองการทางอารมณ (Emotional demands) 51.81 (21.89) 

- ความตองการในการปกปดอารมณ (Demands for hiding emotions) 60.83 (35.09) 

- ความตองการเชิงปริมาณ (Quantitative demands) 47.52 (17.05) 

- ความเร็วในการทำงาน (Work pace) 74.8 (26.62) 

- ความตองการทางปญญา (Cognitive demands) 68.31 (18.04) 

- ความตองการทางอารมณ (Emotional demands) 54.78 (21.34) 

- ความตองการในการปกปดอารมณ (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) 

- ความมุงมั่นตอที่ทำงาน (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 คะแนนของสภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคมของพนักงานจ่ายกลาง (n=179) 

สภาพแวดลอมการทำงานทางจิตสังคม Mean (SD) 

- ความหมายของงาน (Meaning of work) 87.45 (14.96) 

- ความมุงมั่นตอที่ทำงาน (Commitment to the workplace) 64.9 (22.0) 

ความสัมพันธระหวางบุคคลในการทำงาน (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 อาการกลามเนื้อและกระดูกจะถูกวัดจากแบบสอบถามที่มีการประยุกตจากแบบสอบถามที่เปน

มาตราฐานสากล Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 4 แสดงอัตราการแพรหลายของการบาดเจ็บจากการทำงานที่เกี่ยวข้อง

กับการเคลื ่อนไหวซ้ำ ๆ และแรงกดทับในระบบโครงรางกลามเนื ้อและกระดูก (Work-Related 

Musculoskeletal Disorders: WRMSDs) ในแตละสวนของรางกายของพนักงานจ่ายกลางจำนวน 179 

คน โดยรายงานทั้งในช่วง 12 เดือนที่ผานมา ในสัปดาหที่ผานมา และอาการที่ยังมีอยูในปจจุบันพบวา 

สวนของรางกายที่มีอัตราการบาดเจ็บสูงสุดคือ หลังสวนบน ซึ่งมีพนักงานถึงรอยละ 77.7 รายงานวามี

อาการในช่วง 12 เดือนที่ผานมา และเพิ่มเปนรอยละ 79.3 ในสัปดาหที่ผานมา ขณะที่รอยละ 88.2 ยังมี

อาการในปจจุบัน รองลงมาคือ หลังสวนลาง ซึ่งมีอัตราการบาดเจ็บอยูที่รอยละ 71.7, 78.2 และ 86.6 

ตามลำดับ สำหรับอวัยวะอื่น ๆ ที่มีอัตราการบาดเจ็บในปจจุบันสูงไดแก่ข้อเทา/เทา รอยละ 38.0 หัวเข่า 

รอยละ 37.5 ข้อมือ/มือ รอยละ 35.2 ซึ่งสะทอนใหเห็นวากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเดิน ยืน และใช้มือ
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ในการทำงานเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญของ WRMSDs ในกลุมพนักงานนี้ ขณะที่อวัยวะที่มีอัตราการบาดเจ็บ

ต่ำที่สุดคือ ข้อศอก โดยมีอาการในช่วง 12 เดือน เพียงรอยละ 5.6 และในปจจุบันอยูที่รอยละ 11.2 เมื่อ

พิจารณาการบาดเจ็บในภาพรวม พบวา พนักงานรอยละ 59.2 เคยมีอาการบาดเจ็บในอยางนอยหนึ่งสวน

ของรางกายภายใน 12 เดือนที่ผานมา เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 64.2 ในช่วงสัปดาหที่ผานมา และสูงถึงรอยละ 

86.0 ที่ยังมีอาการในปจจุบัน ซึ่งเปนสัดสวนที่ค่อนข้างมากและสะทอนถึงความเสี่ยงดานสุขภาพที่ตอง

ไดรับการดูแลและปองกันอยางเรงดวน จากข้อมูลนี้ชี้ใหเห็นถึงความจำเปนในการจัดการภาระงานทาง

กายภาพ การออกแบบทาทางในการทำงานใหเหมาะสม ตลอดจนการเสริมสรางสุขภาพของกลามเนื้อ

และกระดูกของพนักงานเพื่อปองกันการเกิด WRMSDs ในระยะยาว 

 

ตารางที่ 4 อัตราการแพรหลายของการบาดเจ็บจากการทำงานที่เกิดจากการเคลื่อนไหวและแรงกด

ทับของโครงรางกลามเนื้อและกระดูก (WRMSDs) ในแตละสวนของรางกายในของพนักงานจ่ายกลาง 

(n=179) 

สวนของรางกาย 
ในช่วง 12 เดือนที่ผานมา 

(จำนวน, %) 

ในสัปดาหที่ผานมา 

(จำนวน, %) 

ปจจุบัน 

(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) 

หลังสวนบน 139 (77.7) 142 (79.3) 158 (88.2) 

หลังสวนลาง 138 (71.7) 140 (78.2) 155 (86.6) 

ตนขา 18 (10.1) 25 (14.0) 31 (17.3) 

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

ข้อเทา/เทา 36 (20.1) 21 (11.7) 68 (38.0) 

WRMSDs ในอยางนอยหนึ่ง

สวนของรางกาย 
106 (59.2) 115 (64.2) 154 (86.0) 
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ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรเพื ่อศึกษาปจจัยเสี ่ยงที ่สัมพันธกับการ

แพรหลายของโรคกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal Disorders: MSDs) ที่รายงานดวยตนเอง

ในช่วง 12 เดือนที่ผานมาในกลุมพนักงานจ่ายกลางจำนวน 179 คน พบวามีปจจัยหลายประการที่มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับความเสี่ยงในการเกิด MSDs โดยเริ่มจากปจจัยดานอายุ ซึ่ง

พบวาผู ที ่มีอายุ 30 ปขึ ้นไปมีโอกาสเกิด MSDs สูงกวากลุมที่มีอายุต่ำกวา 30 ปอยางชัดเจน โดยมี

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

ความสัมพันธที่มีนัยสำคัญทางสถิติ สวนจำนวนปที่ทำงานก็มีผลอยางมีนัยสำคัญเช่นกัน โดยพนักงานที่

ทำงานมากกวา 10 ปมีความเสี่ยงตอการเกิด MSDs สูงกวาผูที่ทำงาน 10 ปหรือนอยกวานั้น (OR = 7.86, 

p = 0.004) นอกจากนี้ ตารางการทำงานก็มีผลกระทบอยางเดนชัด พบวาการทำงานในกะบายเพิ่มโอกาส

เกิด MSDs อยางมากเมื่อเทียบกับงานประจำวัน โดยมี OR สูงถึง 19.20 และมีความนัยสำคัญสูง (p < 

0.001) ในสวนของลักษณะงานที่เกี ่ยวข้องกับการใช้แรงกายอยางตอเนื ่องและซ้ำ ๆ พบวาการยก

เครื่องมือบอยครั้งสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิด MSDs อยางมีนัยสำคัญ โดยมี OR เทากับ 2.01 และ 

p-value เทากับ 0.002 เช่นเดียวกับการจัดการกับอุปกรณหนักที่พบวาทำบอยครั้งเพิ่มความเสี่ยงอยาง

มาก (OR = 20.09, p < 0.001) การขนยายอุปกรณหรือรถเข็นบอยครั้งก็เพิ่มความเสี่ยงอยางมีนัยสำคัญ 

(OR = 2.99, p = 0.041) การผลักอุปกรณหรือรถเข็นที่เกิดขึ้นบอยครั้งมีผลเพิ่มโอกาสเกิด MSDs อยาง

ชัดเจน (OR = 9.19, p = 0.002) การถือเครื่องมือบอยครั้งก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยง (OR = 

5.58, p = 0.018) ขณะที่การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ บอยครั้งก็สัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ 

(OR = 4.56, p = 0.033) และทาทางที่ไมสบายบอยครั้งก็เพิ่มโอกาสเกิด MSDs อยางมีนัยสำคัญเช่นกัน 

(OR = 7.65, p = 0.020) อยางไรก็ตาม ปจจัยอื่น ๆ เช่น สถานภาพสมรส รายไดระดับการศึกษา สถานะ

โภชนาการ การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การยืนเปนเวลานาน และปจจัยทางจิตสังคม ไมพบวามี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด MSDs ในกลุมนี้ ซึ่งอาจบงชี้วาปจจัยทางกายภาพและ

ลักษณะงานมีบทบาทสำคัญและชัดเจนมากกวาในการกำหนดความเสี่ยงตอโรคกลามเนื้อและกระดูก 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาปจจัยที่เกี่ยวข้องกับอายุที่มากขึ้น ระยะเวลาทำงานที่ยาวนาน

ขึ้น ตารางการทำงานแบบกะบาย และลักษณะงานที่ตองใช้แรงกายหนัก เช่น การยกเครื่องมือ อุปกรณ

หนัก การขนยาย การผลัก และการถือเครื่องมือ รวมถึงการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ และทาทางที่ไมเหมาะสม 

เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญที่สงผลใหพนักงานจ่ายกลางมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกอยาง



48 

 

 

ชัดเจน ซึ่งข้อมูลนี้สามารถนำไปใช้เปนแนวทางในการออกแบบมาตรการปองกันและสงเสริมสุขภาพใน

การทำงานเพื่อช่วยลดอุบัติการณของ MSDs ในกลุมพนักงานนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรของปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่วง 12 

เดือนที่ผานมาในกลุมเจ้าหนาที่จ่ายกลาง (n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

อายุ (ป)     

- นอยกวา 30 ป 38 (32.5%) reference   

- 30 ปขึ้นไป 141 (67.5%) 3.32 1.59-6.93 0.000* 

สถานภาพสมรส     

- โสดหรือหยาราง 70 (39.1%) reference   

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

รายไดรายเดือน (THB)*     

- ≤15,000 100 (55.9%) reference   

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

ระดับการศึกษา     

- ปริญญาตรีต่ำกวา 100 (55.9%) reference   

- ปริญญาตรีหรือสูงกวา 79 (44.1%) 1.18 0.64-2.19 0.720 

*p-value < 0.05 

 



49 

 

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรของปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่วง 12 

เดือนที่ผานมาในกลุมเจ้าหนาที่จ่ายกลาง (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 

จำนวนปที่ทำงาน (ป)     

- 10 ปหรือนอยกวา 71 (39.7%) reference   

- มากกวา 10 ป 108 (60.3%) 3.92 2.00-7.70 0.010* 

ตารางการทำงาน     

- งานประจำวัน 114 (63.7%) reference   

- งานกะบาย 65 (36.3%) 4.37 2.30-8.33 0.017* 

*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรของปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่วง 12 

เดือนที่ผานมาในกลุมเจ้าหนาที่จ่ายกลาง (n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

การยกเครื่องมือที่หนัก     

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%) reference   

- บอยครั้ง 109 (60.9%) 3.60 1.81-7.14 0.005* 

อุปกรณที่มีความหนักหนัก     

- นานๆ ครั้ง 79 (44.1%) reference   

- บอยครั้ง 100 (55.9%) 36.45 10.75-123.55 <0.001* 

การขนยายอุปกรณหรือรถเข็น     

- นานๆ ครั้ง 93 (48.0%) reference   

- บอยครั้ง 86 (52.0%) 1.08 0.58-2.00 0.928 

การดึงอุปกรณหรือรถเข็น     

- นานๆ ครั้ง 87 (48.6%) reference   

- บอยครั้ง 92 (51.4%) 1.532 0.64-2.23 0.669 

การผลักอุปกรณหรือรถเข็น     

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%) reference   

- บอยครั้ง 109 (60.9%) 3.60 1.81-7.14 0.005* 

*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรของปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่วง 12 

เดือนที่ผานมาในกลุมเจ้าหนาที่จ่ายกลาง (n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

การถือหรือหยิบเครื่องมือ     

- นานๆ ครั้ง 70 (39.1%) reference   

- บอยครั้ง 109 (60.9%) 4.56 2.34-8.89 0.030* 

การจับอุปกรณหรือเครื่องมือ     

- นานๆ ครั้ง 94 (52.5%) reference   

- บอยครั้ง 85 (47.5%) 9.22 4.98-17.06 0.918 

การเคลื่อนไหวซ้ำๆ     

- นานๆ ครั้ง 74 (58.7%) reference   

- บอยครั้ง 105 (41.3%) 4.98 2.60-9.55 0.051 

ทาทางการทำงานที่ไมสบาย     

- นานๆ ครั้ง 73 (42.9%) reference   

- บอยครั้ง 106 (39.3%) 4.61 2.39-8.90 0.031* 

การยืนเปนเวลานาน     

- นานๆ ครั้ง 108 (60.3%) reference   

- บอยครั้ง 71 (39.7%) 8.65 4.62-16.20 0.771 

*p-value < 0.05 
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จากการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่อาจสัมพันธกับอาการความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก 

(MSDs) ในพนักงานจ่ายกลาง จำนวน 179 คน พบวา พนักงานสวนใหญประสบกับความตองการงานใน

ระดับบอยครั้ง (78.8%) ปญหาดานองค์กรการทำงานบอยครั้ง (62.6%) และปญหาความสัมพันธระหวาง

บุคคลบอยครั้ง (54.2%) 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยค่า Odds Ratio (OR) พบวา แมกลุมที่เผชิญกับความตองการ

งานบอยครั้งจะมีโอกาสเกิดอาการ MSDs สูงกวากลุมที่พบนานๆ ครั้ง 2.85 เทา (95% CI: 1.45–5.6) แต

ความสัมพันธนี้ไมมีความนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.520) ในทำนองเดียวกัน ปญหาดานองค์กรการ

ทำงานบอยครั้งสัมพันธกับโอกาสเกิด MSDs ที่เพิ ่มขึ ้น 7.15 เทา (95% CI: 3.82-13.38) แตก็ไมพบ

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.512) เช่นเดียวกับปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลบอยครั้งที่แมจะ

เพิ่มโอกาสเกิด MSDs 3.57 เทา (95% CI: 1.98-7.10) แตก็ไมแสดงความสัมพันธที่มีนัยสำคัญ (p-value 

= 0.600) 

โดยสรุป การศึกษานี้ไมพบหลักฐานที่แสดงวาปจจัยทางจิตสังคมทั้งสามดาน ไดแก่ ความตองการ

งาน องค์กรการทำงาน และความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับอาการ MSDs อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติในกลุมพนักงานจ่ายกลางที่ทำการศึกษา อยางไรก็ตาม ค่า OR ที่ค่อนข้างสูงในบางปจจัยอาจ

สะทอนถึงแนวโนมที่ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้นหรือควบคุมปจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อ

ยืนยันผลการวิจัยตอไป ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 การวิเคราะหปจจัยทางจิตสังคมที ่สัมพันธกับอาการ MSDs ในพนักงานจ่ายกลาง 

(n=179) 

12-month prevalence of MSDs    n (%) Univariate 

OR 95% CI p-value 

ความตองการงาน (Demand at work) 

- นานๆ ครั้ง 38 (21.2%) reference   

- บอยครั้ง 141 (78.8%) 2.85 1.45–5.6 0.520 

องค์กรการทำงาน (Work organization) 

- นานๆ ครั้ง 67 (37.4%) reference   

- บอยครั้ง 112 (62.6%) 7.15 3.82-13.38 0.512 

ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) 

- นานๆ ครั้ง 82 (45.8%) reference   

- บอยครั้ง 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 

การศึกษาความชุกและปจจัยเสี ่ยงของอาการไมสบายทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs) ในกล ุ  มพน ักงานจ ่ ายกลางของโรงพยาบาลในจ ั งหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน 179 คน พบวา MSDs เปนปญหาสุขภาพที่มีความชุกสูง โดยรอยละ 70.4 ของ

กลุมตัวอยางรายงานวาเคยมีอาการไมสบายทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผานมา ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาก่อนหนาที่พบอัตราความชุกสูงในบุคลากรทางการแพทยและผูปฏิบัติงานใน

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

Yizengaw, Mustofa, Ashagrie, & Zeleke, 2021) โดยบริเวณรางกายที่มีอาการปวดหรือไมสบายมาก

ที่สุดคือหลังสวนบน รอยละ 77.7 และหลังสวนลาง รอยละ 71.7 ตามลำดับ รองลงมาคือบริเวณไหล คอ 

ข้อมือ/มือ และข้อเทา ซึ่งข้อมูลนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Freimann, Coggon, Merisalu, Animägi, 

และ Pääsuke (2013) และ Hoe, Kelsall, Urquhart, และ Sim (2012) ที่ระบุวาการทำงานในทาทางที่

ไมเหมาะสมและการยกของหนักเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่ทำใหเกิดอาการเจ็บปวดบริเวณดังกลาวในบุคลากร

ทางการแพทย 

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงโดยใช้การถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรพบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิด 

MSDs สูงกวาเพศชายถึง 6.04 เทา (OR=6.04, 95% CI [2.40, 15.18], p < .001) ซึ ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยก่อนหนาที่พบวาเพศหญิงมีความเสี่ยงตอโรคกลามเนื้อและกระดูกมากกวาเนื่องจากลักษณะทาง

สรีรวิทยาและสรีรศาสตรที่แตกตางกัน (Bernal, Campos-Serna, Tobias, Vargas-Prada, Benavides, 

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

นอกจากนี้ การออกแรงยกเครื่องมือทางการแพทยรวมทั้งการใช้รถเข็นอุปกรณที่มีน้ำหนักเกิน 

20 กิโลกรัม พบวาเพิ่มความเสี่ยงตอ MSDs มากถึง 10.44 เทา (OR=10.44, 95% CI [2.24, 46.17], p 

< .001) ซึ่งเปนตัวบงชี ้ชัดเจนวาแรงงานทางกายหนักและการจัดการอุปกรณหนักเปนปจจัยหลักที่

ก่อใหเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในกลุมนี้ (Kuorinka et al., 1987; Holtermann, 

Clausen, Jørgensen, Burdorf, & Andersen, 2013) 
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นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยอื่น ๆ เช่น อายุที่มากกวา 30 ป (OR=8.71, 95% CI [1.44, 6.29], p = 

.003), ประสบการณทำงานมากกวา 10 ป (OR=7.86, 95% CI [1.30, 5.01], p = .004) การทำงานใน

กะบาย (OR=19.20, 95% CI [10.22, 120.46], p < .001) การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ บอยครั้ง (OR=4.56, 

95% CI [1.05, 3.85], p = .033) การผลักอุปกรณหรือรถเข็นบอยครั้ง (OR=9.19, 95% CI [1.40, 5.52], 

p = .002) การถือเครื่องมือบอยครั้ง (OR=5.58, 95% CI [1.13, 4.27], p = .018) และทาทางที่ไมสบาย

บอยครั ้ง (OR=7.65, 95% CI [1.38, 7.57], p = .020) ก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ซึ่งเปนผลสอดคลองกับงานวิจัยของ Simoneau (2009) และ 

Lee et al. (2017) ที่ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของทาทางการทำงานที่เหมาะสมและการลดแรงกดทับตอ

กลามเนื้อในการปองกัน MSDs 

ในสวนของปจจัยทางจิตสังคม ไมพบความสัมพันธที่มีนัยสำคัญกับอาการ MSDs ในกลุมนี้ อาจ

เปนผลจากลักษณะงานและลักษณะกลุมตัวอยางที่มีการเนนปจจัยทางกายภาพมากกวา ซึ่งแตกตางจาก

ผลการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวาปจจัยทางจิตสังคม เช่น ความเครียดในการทำงานและแรงสนับสนุนทางสังคม 

มีผลตอการเกิดและการรุนแรงของ MSDs (Buruck, Tomaschek, Wendsche, Ochsmann, & Dörfel, 

2019; Bernal et al., 2015) 

ผลการศ ึกษาน ี ้พบว าความช ุกของอาการไม สบายทางระบบโครงร างและกล ามเนื้อ 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs) ในกลุมพนักงานจ่ายกลางโรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช มี

อัตราสูงถึงรอยละ 70.4 ซึ่งแสดงใหเห็นวา MSDs เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญและเปนภาระที่มีผลกระทบ

ตอบุคลากรในสายงานนี้อยางมาก ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยหลายฉบับที่ศึกษาความชุกของ 

MSDs ในบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรที่ทำงานในสภาพแวดลอมที่ตองใช้แรงงานทางกายหนัก 

เช่น งานวิจัยของ Cheung et al. (2018) ที่พบความชุกสูงของ MSDs ในผูช่วยพยาบาลที่ทำงานในสถาน

ดูแลผูสูงอายุ รวมทั้ง Yizengaw et al. (2021) ที่รายงานถึงความชุกของ MSDs ในผูใหบริการในหอง

ผาตัด และ Freimann et al. (2013) ที่ศึกษาความเสี ่ยงของอาการปวดกลามเนื้อและข้อตอในกลุม

พยาบาลในประเทศเอสโตเนีย ซึ่งทุกงานวิจัยนี้ตางเนนย้ำความเสี่ยงสูงที่เกิดจากลักษณะงานที่ตองยกของ

หนักหรือทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมเปนเวลานาน 

ผลการศึกษาระบุวาอาการไมสบายหรือปวดที่พบมากที่สุดคือบริเวณหลังสวนบนและหลัง

สวนลาง โดยมีความชุกถึงรอยละ 77.7 และ 71.7 ตามลำดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Hoe et al. 

(2012) และ Chanchai et al. (2022) ที่พบวาอาการปวดหลังเปนปญหาที่พบบอยในกลุมพยาบาลและ
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บุคลากรทางการแพทย เนื่องจากหลังเปนบริเวณที่ตองรองรับแรงกดทับและการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ จากการ

ทำงาน เช่น การยกและเคลื่อนยายอุปกรณหนัก การนั่งหรือยืนนานในทาทางที่ไมถูกสุขลักษณะ รวมถึง

การบิดและก้มตัวบอยครั้ง นอกจากนี้ยังพบอาการปวดบริเวณไหล คอ ข้อมือ และข้อเทาในอัตราที่สูง ซึ่ง

เปนไปตามหลักกลไกการบาดเจ็บจากการใช้แรงมากเกินไปและการทำงานในทาทางที่ไมถูกตอง 

การวิเคราะหทางสถิติเผยใหเห็นวาปจจัยเพศมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับการเกิด MSDs 

โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการดังกลาวสูงกวาเพศชายประมาณ 6 เทา (OR=6.04) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Bernal et al. (2015) และ Smith et al. (2006) ที่อธิบายวาความแตกตางทางกายภาพและชีวกล

ศาสตรระหวางเพศหญิงและชาย เช่น มวลกลามเนื้อและความแข็งแรง สงผลตอความเสี่ยงในการเกิด

อาการบาดเจ็บและความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ นอกจากนี้บทบาทหนาที่และลักษณะ

งานที่มักแตกตางกันระหวางเพศยังเปนปจจัยเสริมที่ทำใหเพศหญิงมักมีโอกาสไดรับผลกระทบมากกวาใน

บริบทของการทำงานหนัก 

ปจจัยสำคัญที่พบวาสัมพันธกับ MSDs อยางชัดเจนอีกประการคือการออกแรงยกและเคลื่อนยาย

เครื่องมือที่มีน้ำหนักมากกวา 20 กิโลกรัม ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงไดถึง 10.44 เทา (OR=10.44) นับเปนตัวแปร

ที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบของการทำงานที่ตองใช้แรงทางกายสูงอยางชัดเจน ผลนี้สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Kuorinka et al. (1987) ซึ่งไดพัฒนาแบบสอบถามมาตรฐานสำหรับประเมินอาการทางระบบโครง

รางและกลามเนื ้อ และ Holtermann et al. (2013) ที่ยืนยันวาแรงงานหนักโดยเฉพาะการยกและ

เคลื่อนยายผูปวยหรืออุปกรณหนักเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญตอการเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังในบุคลากรทาง

การแพทย 

นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยอื่น ๆ เช่น อายุที่มากกวา 30 ป ประสบการณทำงานเกินกวา 10 ป 

ตารางการทำงานแบบกะบาย การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ บอยครั้ง และการผลักหรือถืออุปกรณหนักบอยครั้ง มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิด MSDs อยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ปจจัยเสี ่ยงทางกายภาพและลักษณะงานในกลุ มบุคลากรสุขภาพและแรงงานทั ่วไป เช่น งานของ 

Simoneau (2009) ที่เนนเรื่องการเสื่อมสภาพของระบบโครงรางตามวัย และ Lee et al. (2017) ที่เนน

การจัดการทาทางการทำงานที่เหมาะสมเพื่อปองกัน MSDs 

การทำงานในกะบายพบวามีความเสี่ยงสูงขึ้นอยางมาก (OR=19.20) ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่

พนักงานในกะนี้มีภาระงานหนักมากขึ้น รวมถึงเวลาพักผอนที่ไมเพียงพอ สงผลใหความเหนื่อยลาสะสม

และประสิทธิภาพการทำงานลดลง จึงเพิ่มโอกาสเกิดอาการเจ็บปวดและบาดเจ็บสะสม (Lee et al., 
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2017) ข้อค้นพบนี้ชี้ใหเห็นความสำคัญของการบริหารจัดการเวลาทำงานและเวลาพักผอนอยางเหมาะสม 

เพื่อลดภาระความเครียดทางกายและเพิ่มสุขภาพการทำงานของบุคลากร 

ในสวนของปจจัยทางจิตสังคม แมจะไมมีความสัมพันธที่ชัดเจนกับ MSDs ในงานวิจัยนี้ แตไม

อาจจะสรุปวาปจจัยจิตสังคมไมมีผลใด ๆ เพราะงานวิจัยหลายฉบับ เช่น Bernal et al. (2015) และ 

Buruck et al. (2019) พบวาปจจัยจิตสังคม เช่น ความเครียดจากงาน แรงสนับสนุนในที่ทำงาน และ

บรรยากาศความสัมพันธระหวางบุคคล สงผลกระทบตอความรุนแรงและการเกิดอาการปวดกลามเนื้อ

และกระดูกได งานวิจัยของ Keyaerts, Godderis, Delvaux และ Daenen (2022) ยังระบุวาความกลัว

การเคลื่อนไหว (fear of movement) มีบทบาทเปนตัวแปรปรับเปลี่ยนที่สำคัญระหวางปจจัยจิตสังคม

กับอาการ MSDs ซึ่งอาจหมายความวาการประเมินปจจัยจิตสังคมในงานวิจัยนี้อาจยังไมครอบคลุมถึง

องค์ประกอบที่ละเอียดและซับซ้อนของปจจัยดังกลาว 

ข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ไดแก่ การเลือกกลุมตัวอยางในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชเพียง

แหงเดียว อาจทำใหผลการศึกษายังไมสามารถนำไปสูการสรุปทั่วไปในระดับประเทศได นอกจากนี้การใช้

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลยังมีข้อจำกัดในแง่ของความถูกตองและความนาเชื่อถือของข้อมูลที่ขึ้นอยู

กับการตอบแบบสอบถามของผูเข้ารวม ซึ่งอาจมีผลกระทบจากความจำผิดพลาดหรือความเข้าใจผิดใน

คำถาม อีกทั้งยังไมไดวัดความรุนแรงหรือระดับความสามารถในการปฏิบัติงานที่อาจแตกตางกันในแตละ

บุคคล รวมถึงไมไดใช้เครื่องมือทางคลินิกหรือเทคโนโลยีช่วยวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันอาการอยางแมนยำ 

ดวยเหตุนี้ จึงแนะนำใหมีการศึกษาตอเนื่องโดยขยายกลุมตัวอยางใหกวางขึ้น ครอบคลุมพื้นที่และสาขา

งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง พรอมทั้งใช้เครื่องมือและวิธีการวัดที่หลากหลายและมีความแมนยำสูงขึ้น เช่น การ

ตรวจวินิจฉัยทางคลินิก การใช้เครื่องมือวัดทางชีวกลศาสตร และการประเมินเชิงลึกของปจจัยจิตสังคม 

เพื ่อใหไดข้อมูลเชิงลึกและสามารถพัฒนากลยุทธการปองกันและสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิผลมากขึ้น 

ในภาพรวมผลการศึกษานี้เนนย้ำถึงความสำคัญของการบริหารจัดการปจจัยทางกายภาพอยาง

เข้มงวด โดยเฉพาะการลดภาระงานที ่ใช้แรงมาก การจัดการทาทางการทำงาน และการออกแบบ

สภาพแวดลอมการทำงานใหเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร รวมถึงการบริหารจัดการเวลา

ทำงานและเวลาพักผอนอยางเหมาะสม เพื ่อปองกันการเกิด MSDs ที่สงผลกระทบตอสุขภาพและ

ประสิทธิภาพการทำงานในระยะยาว 
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การสงเสริมสุขภาพและการปองกันการบาดเจ็บจากการทำงานควรเปนนโยบายหลักในองค์กร 

โดยการใหความรูเรื่องการยศาสตร (Ergonomics) การใช้เครื่องมือช่วยยก และการสงเสริมกิจกรรมออก

กำลังกายและดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางที่องค์การอนามัยโลกและองค์การแรงงานระหวาง

ประเทศ (ILO) สนับสนุนในการลดความเสี ่ยงการบาดเจ็บจากการทำงานและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

แรงงานในสถานประกอบการตาง ๆ (GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence 

Collaborators, 2016) 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาที่พบวาพนักงานจ่ายกลางมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการไมสบายทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) ข้อเสนอแนะหลักเพื่อแก้ไขและปองกันปญหาดังกลาวควรมุงเนนไปที่การ

ปรับปรุงสภาพการทำงานและสงเสริมสุขภาพของพนักงานอยางครอบคลุมและเปนระบบ 

ประการแรกควรจัดใหมีการอบรมและใหความรูเกี่ยวกับหลักการยศาสตร (Ergonomics) อยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหพนักงานตระหนักและสามารถปรับเปลี่ยนทาทางการทำงานใหถูกตอง เหมาะสม และลด

แรงกดทับตอกลามเนื้อและข้อตอได การอบรมลักษณะนี้ไมเพียงแตช่วยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ

เทานั้น แตยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานดวย งานวิจัยหลายฉบับไดยืนยันถึงความสำคัญของการ

ฝกอบรมดานยศาสตรในกลุมบุคลากรที่ตองใช้แรงในการทำงานเปนประจำ (Chanchai et al., 2016; 

Simoneau, 2009) 

ประการที่สองการสนับสนุนและจัดหาอุปกรณช่วยยกและเคลื่อนยายเครื่องมือที่เหมาะสม เช่น 

รถเข็นที่มีระบบช่วยเหลือ หรืออุปกรณทุนแรงอื่น ๆ จะช่วยลดแรงกดทับและภาระทางกายของพนักงาน

อยางมีนัยสำคัญ ลดโอกาสการบาดเจ็บสะสมและปญหาดานสุขภาพในระยะยาว งานวิจ ัยของ 

Holtermann et al. (2013) และ Kuorinka et al. (1987) ไดชี้ชัดวาการใช้เครื่องมือช่วยเหลือเหลานี้

ช่วยลดความเสี่ยง MSDs ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ควรปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานใหสอดคลองกับหลักการยศาสตร เช่น การจัด

อางลางเครื่องมือแพทยที่ปรับระดับได อุปกรณสำหรับถายน้ำหนักขยะยืน เช่นพรมที่ออกแบบตาม

หลักการยศาสตร โตะแพ็คอุปกรณที ่ปรับระดับได เก้าอี ้ที ่รองรับสรีระ และพื้นที ่จัดเก็บอุปกรณที่

เหมาะสม เพื่อลดการทำงานในทาทางที่ไมถูกสุขลักษณะ ลดแรงกดทับและความเครียดของกลามเนื้อ ซึ่ง
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จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดอาการปวดและบาดเจ็บตามที่พบในงานวิจัยของ Freimann et al. 

(2013) และ Lee et al. (2017) 

 

 
รูปที่ 1 อางลางอุปกรณทางการแพทยที่สามารถปรับระดับได 
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รูปที่ 2 โตะสำหรับแพ็คอุปกรณทางการแพทยที่สามารถปรับระดับได 
 

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

งานใหเหมาะสมและมีเวลาพักผอนเพียงพอ เพราะงานวิจัยพบวาการทำงานในกะบายเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเกิด MSDs อยางชัดเจน ซึ่งอาจเกิดจากความเหนื่อยลาสะสมและเวลาพักผอนที่ไมเพียงพอ การ

หมุนเวียนงานและจัดสรรเวลาพักอยางเหมาะสมจึงมีความจำเปนเพื่อปองกันความเครียดสะสมและลด

โอกาสเกิดอาการบาดเจ็บ (Lee et al., 2017) 

การสงเสริมกิจกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

และข้อตอ เปนสิ่งสำคัญที่จะช่วยลดความเสี่ยงตอการเกิดอาการบาดเจ็บจากการทำงานอยางตอเนื่อง 

งานวิจัยของ Bernal et al. (2015) เนนย้ำความสำคัญของการดูแลสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการทำงานและลดภาระอาการปวดเรื้อรัง 

การติดตามและประเมินสุขภาพของพนักงานอยางสม่ำเสมอก็เปนอีกหนึ ่งแนวทางที ่ควร

ดำเนินการ โดยควรมีการตรวจสุขภาพและประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้ออยาง

เปนระบบ เพื่อใหสามารถตรวจพบปญหาและใหการดูแลรักษาไดอยางทันทวงที ซึ่งจะช่วยลดการลาปวย

และเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน (Kuorinka et al., 1987) 

สุดทายนี้ การสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยและสุขภาพในองค์กร (Safety Culture) ถือเปน

หัวใจสำคัญที่จะช่วยสรางความตระหนักและกระตุนใหพนักงานมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพและ

ปองกันการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยองค์กรควรสนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ 

และสรางแรงจูงใจเพื่อสุขภาพที่ดีในที่ทำงานตามแนวทางขององค์การแรงงานระหวางประเทศ (GBD 

2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2016) 

เพื่อใหข้อเสนอแนะเหลานี้เกิดผลในทางปฏิบัติ องค์กรควรจัดทำแผนปฏิบัติการและติดตามผล

อยางเปนระบบ รวมถึงสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ทำงานใหสอดคลองกับข้อมูลใหม ๆ ที่ไดจากการศึกษาและประสบการณการปฏิบัติจริง 

 

 

 

 

 



62 

บรรณานุกรม 

Alrowayeh, H. N., Alshatti, T. A., Aljadi, S. H., Fares, M., Alshamire, M. M., & Alwazan, S. S. 

(2008). Prevalence, characteristics, and impacts of work-related 

musculoskeletal disorders: A survey among physical therapists in Kuwait. BMC 

Musculoskeletal Disorders, 11(1), 1-9. 
Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral

change. Psychological Review, 84(2), 191-215. 

Becker, M. H., Drachman, R. H., & Kirscht, J. P. (1974). A new approach to explaining

health behavior: The Health Belief Model. Health Education Monographs, 2(4), 

324-508.

Berecki-Gisolf, J., Clay, F. J., Collie, A., & McClure, R. J. (2015). Predictors of sustained

return to work after work-related injury or disease: Insights from workers’ 

compensation claims records. Journal of Occupational Rehabilitation, 25(4), 792-

801. 

Bergström, G., Bodin, L., Hagberg, J., Aronsson, G., & Josephson, M. (2014). Does

sickness presenteeism have an impact on future general health? International 

Archives of Occupational and Environmental Health, 87(2), 153-160. 

Bernal, D., Campos-Serna, J., Tobias, A., Vargas-Prada, S., Benavides, F. G., & Serra,
C. (2015). Work-related psychosocial risk factors and musculoskeletal disorders in

hospital nurses and nursing aides: A systematic review and meta-

analysis. International Journal of Nursing Studies, 52(2), 635-648. 

Bottini, L. R., Harris, C., & Wiggermann, N. (2018). Ergonomic interventions for

reducing musculoskeletal disorders in healthcare workers: A systematic 

review. Applied Ergonomics, 67, 9-21. 



63 

Buruck, G., Tomaschek, A., Wendsche, J., Ochsmann, E., & Dörfel, D. (2019).

Psychosocial areas of worklife and chronic low back pain: A systematic review and 

meta-analysis. BMC Musculoskeletal Disorders, 20(1), 480. 

Caplan, G. (1976). The family as a support system. In G. Caplan & M. Killilea

(Eds.), Support systems and mutual help: Multidisciplinary explorations (pp. 19-

36). Grune & Stratton. 

Chanchai, T., Songkham, W., Ketsomporn, P., Sappakitchanchai, P., & Siriwong, W.

(2016). The impact of ergonomic intervention on musculoskeletal disorders among 

hospital workers. Journal of Occupational Health, 58(3), 281-288. 

Chanchai, T., Damrongkhunawut, P., & Xavier, R. (2024). Work-related

musculoskeletal disorders among central sterile supply technicians in Nakhon Si 

Thammarat Province: Prevalence and risk factors. Journal of Occupational Health, 

36(3), 123-134. 

Cheung, K., Szeto, G., Lai, D., & Ching, S. (2018). Prevalence and risk factors of

musculoskeletal disorders among nursing assistants in long-term care 

facilities. Journal of Clinical Nursing, 27(5-6), e901-e912. 

Damrongkhunawut, P., & Chanchai, T. (2023). Work-related musculoskeletal

disorders in healthcare professionals: A study on prevalence and contributing 

factors. Health & Safety Journal, 15(4), 220-227. 

Davis, K. G., & Kotowski, S. E. (2015). Prevalence of musculoskeletal disorders for

nurses in hospitals, long-term care facilities, and home health care: A 

comprehensive review. Human Factors, 57(5), 754-792. 

Freimann, T., Coggon, D., Merisalu, E., Animägi, L., & Pääsuke, M. (2013). Risk factors

for musculoskeletal pain amongst nurses in Estonia: A cross-sectional study. BMC 

Musculoskeletal Disorders, 14(1), 334. 



64 

Glanz, K., Rimer, B. K., & Viswanath, K. (2008). Health behavior and health

education: Theory, research, and practice (4th ed.). Jossey-Bass. 

Gottlieb, B. H. (1985). Social support and community mental health. In S. Cohen &

S. L. Syme (Eds.), Social support and health (pp. 303-326). Academic Press.

Holtermann, A., Clausen, T., Jørgensen, M. B., Burdorf, A., & Andersen, L. L. (2013).
Physical work demands and musculoskeletal disorders among healthcare workers: 

A systematic review. Ergonomics, 56(2), 1-9. 

House, J. S. (1981). Work stress and social support. Addison-Wesley.

Jacquier-Bret, J., & Gorce, A. (2023). Ergonomic risk factors in healthcare: The case

of central sterile supply departments. Workplace Health & Safety, 67(2), 45-53. 

Janowitz, I. L., Gillen, M., Ryan, G., Rempel, D., Trupin, L., Swig, L., & Blanc, P. D.

(2006). Measuring the physical demands of work in hospital settings: Design and 

implementation of an ergonomics assessment. Applied Ergonomics, 37(5), 641-658. 

Keyaerts, S., Godderis, L., Delvaux, E., & Daenen, L. (2022). The mediating role of

fear of movement in the relationship between psychosocial work factors and 

musculoskeletal disorders. Journal of Occupational Rehabilitation, 32(1), 123-134. 
Kuorinka, I., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sørensen, F., Andersson,

G., & Jørgensen, K. (1987). Standardised Nordic questionnaires for the analysis of 

musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics, 18(3), 233-237. 

Lee, J. H., Kim, H. R., & Kim, C. J. (2017). Musculoskeletal disorders among

healthcare workers: A review of risk factors and preventive strategies. Journal of 

Occupational Health, 59(2), 104-114. 

Lewin, K. (1951). Field theory in social science: Selected theoretical papers. Harper

& Row. 



65 

Nunes, I. L., & Bush, P. M. (2012). Work-related musculoskeletal disorders

assessment and prevention. In A. Arezes (Ed.), Ergonomics in design: Methods and 

techniques (pp. 31-56). CRC Press. 

O’Donnell, M. P. (2002). Health promotion in the workplace (3rd ed.). Delmar.

Pahlevant, J., Viester, L., & Burdorf, A. (2014). The effect of aging on work ability

and productivity among healthcare workers. Occupational Medicine, 64(6), 440-

447. 

Perreault, K., Dionne, C. E., Rossignol, M., & Poitras, S. (2008). The role of clinical

tools in the diagnosis of work-related musculoskeletal disorders. Journal of 

Occupational Rehabilitation, 18(4), 381-391. 
Pilisuk, M. (1982). Delivery of social support: The social inoculation. American

Journal of Orthopsychiatry, 52(1), 20-31. 

Rosenstock, I. M. (1974). Historical origins of the Health Belief Model. Health

Education Monographs, 2(4), 328-335. 

Sharan, D., & Madhusree, S. (2020). Ergonomics and musculoskeletal disorders:

Origins, current status, and future directions. International Journal of Industrial 

Ergonomics, 78, 102982. 

Simoneau, G. L. (2009). Musculoskeletal injuries in healthcare workers: The role of

ergonomics. Journal of Occupational Medicine, 61(3), 29-35. 

Smith, D. R., Mihashi, M., Adachi, Y., Koga, H., & Ishitake, T. (2006). A detailed analysis

of musculoskeletal disorder risk factors among Japanese nurses. Journal of Safety 

Research, 37(2), 195-200. 

Supreeya Tansakul. (2005). Health behavior and health promotion. Chulalongkorn

University Press. 



66 

Vigotsky, A. D., Lehman, G. J., Beardsley, C., Contreras, B., & Chung, B. (2012). The

modified Thomas test is not a valid measure of hip extension unless pelvic tilt is 

controlled. PeerJ, 4, e2325. 

Viester, L., Verhagen, E. A., Bongers, P. M., & van der Beek, A. J. (2013). The effect

of a health promotion intervention for construction workers on work-related 

outcomes: Results from a randomized controlled trial. International Archives of 

Occupational and Environmental Health, 86(3), 331-341. 

World Health Organization. (2001). Occupational health: A global

priority. https://www.who.int 

Xavier, R., Damrongkhunawut, P., & Chanchai, T. (2022). Ergonomic challenges in

central sterile supply departments: A systematic review. Workplace Health & 

Safety, 70(4), 189-198. 
Yizengaw, Z., Mustofa, A., Ashagrie, T., & Zeleke, L. (2021). Prevalence and risk

factors of musculoskeletal disorders among healthcare workers: A systematic 

review. Physiotherapy Theory and Practice, 37(9), 1505-1515. 

Zohar, D. (2000). Safety climate in industrial organizations: Theoretical and applied

implications. Journal of Applied Psychology, 85(3), 365-380. 

https://www.who.int/


67 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

 

 

 
 

 



68 

 

 

 



69 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

 

 

 
 

 

 



1  

 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 อุปกรณหนัก      
3 การขนยายอุปกรณหรือรถเข็น      
4 การดึงอุปกรณหรือรถเข็น      
5 การผลักอุปกรณหรือรถเข็น      
6 การถือเคร่ืองมือ      
7 การจับเคร่ืองมือ      
8 การเคล่ือนไหวซ้ำๆ      
9 ทาทางท่ีไมสบาย      

 
10 การยืนเปนเวลานาน 
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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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