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บทคดัย่อ 

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลจติเวชมคีวามเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

สุขภาพและประสทิธภิาพการทํางาน การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์และ

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในบุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) กลุ่มตวัอย่าง 85 ราย คดัเลอืกดว้ย

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยแบ่งตามลักษณะงานที่คล้ายคลึงกัน (Similar exposure 

groups) ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ดว้ย Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และ Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) ผลการศกึษาพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 69.41) อายุเฉลี่ย 41.81 ± 10.01 ปี 

และมดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑอ์้วนระดบั 2 (รอ้ยละ 22.35) พฤตกิรรมการออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 71.76) 

ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์โดย RULA/ REBA อยู่ทีร่ะดบั 3 (รอ้ยละ 75.00) กลุ่มอาการทางระบบโครงร่างและ 

กลา้มเน้ือทีอ่าการรุนแรงระดบัมากถงึมากเกนิทนไหว 3 ตําแหน่งแรก ไดแ้ก่ ไหล่ (รอ้ยละ 55.29) หลงัส่วนบน (รอ้ยละ 

49.41) และหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 44.71) จากการประเมนิปัจจยัเสี่ยงพบว่าพฤตกิรรมการออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ 

 
1 คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัสกลนคร 47000 ประเทศไทย 
2 คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์จงัหวดัปทุมธานี 12000 ประเทศไทย 
3 โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม 48000 ประเทศไทย 
4 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบา้นโคกกลาง จงัหวดัยโสธร 35170 ประเทศไทย 
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มีความสัมพนัธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสําคัญ (OR = 9.33, 95% CI = 2.506-

34.764, P-value < 0.001) บุคลากรในโรงพยาบาลมกีารสมัผสัสิง่คุกคามทางการยศาสตรแ์ละความเสีย่งต่อการเกดิความ

ผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือที่เกดิจากการทํางาน ซึ่งอาจแตกต่างกนัตามลกัษณะงานที่ปฏิบตัิ ดงันัน้การ

ประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือโดยใช้เครื่องมอืในรูปแบบการ

ประเมินท่าทางการทํางานที่เหมาะสม จึงเป็นแนวทางในการได้ขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการปรบัปรุงสภาพการ

ทาํงานเพื่อลดความเสีย่งจากการทาํงาน รวมทัง้เป็นแนวทางในการเสรมิสรา้งสุขภาพทีเ่หมาะสมกบับุคลากรต่อไป  
 

คาํสาํคญั : การยศาสตร,์ เมตรกิความเสีย่งทางอาชวีอนามยั, โรคทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ,  

การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร,์ บุคลากรทางการแพทย ์

 

Abstract 

Medical personnel in psychiatric hospitals are exposed to ergonomic risks that may directly affect their 

health and work efficiency. This study aimed to assess the level of ergonomic risks and factors associated with 

musculoskeletal disorders in the personnel of Nakhon Phanom Rajanagarindra Psychiatric Hospital. This was 

a cross-sectional descriptive study. The sample consisted of 85 patients selected by simple random sampling 

and divided into similar exposure groups. Ergonomic risks were assessed using Rapid Upper Limb Assessment 

(RULA) and Rapid Entire Body Assessment (REBA). The results of the study found that the majority of 

personnel were female (69.41%), with an average age of 41.81 ± 10.01 years, and had a BMI level of 2 obesity 

(22.35%). Their exercise behavior was inconsistent (71.76%). The RULA/ REBA ergonomic risk level was level 3 

(75.00%). The most common muscular discomfort was reported on t he  shoulder (55.29%), upper back 

(49.41%), and lower back (44.71%). It was found that inconsistent exercise behavior was significantly 

associated with musculoskeletal disorders ( OR = 9.33, 95% CI = 2.506-34.764, P-value < 0.001). Hospital 

personnel are exposed to ergonomic threats and the risk of musculoskeletal disorders resulting from work, 

which may vary depending on the type of work they perform. Therefore, the ergonomic risk assessment of 

musculoskeletal disorders using a tool that assesses work posture is a guideline for obtaining basic information 

to plan improvements in working conditions and reduce work-related risks. These evaluations provide essential 

baseline data for formulating strategies to improve working conditions, mitigate occupational hazards, and 

promote the future health of workers.  
 

Keywords: Ergonomics, Occupational health risk metrics, Musculoskeletal disorders (MSDs), 

    Ergonomic Risk Assessment, Health care personnel 
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บทนํา  

         ปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการทาํงานเป็นเรื่องสําคญัในงานอาชวีอนามยั โดยเฉพาะโรคทางระบบโครงร่าง

และกลา้มเน้ือ (Musculoskeletal disorders; MSDs) เป็นกลุ่มอาการทีส่่งผลต่อขอ้ต่อ กลา้มเน้ือ เอน็ เสน้ประสาท และ

เน้ือเยื่ออ่อนอื่นๆ โดยมอีาการสําคญัคอื อาการปวดหรอืไม่สบายในส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะบรเิวณขอ้ต่อ 

ความรุนแรงของอาการอาจมตีัง้แต่ระดบัเลก็น้อยไปจนถงึระดบัรุนแรงทีส่่งผลกระทบต่อการทํางานหรอืถงึขัน้พกิาร [1] 

ซึ่งมคีวามสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุโดยตรงกบัลกัษณะการทาํงานทีห่ลากหลายในทุกกลุ่มอาชพี โดยเฉพาะอย่างยิง่บุคลากร

ทางดา้นสาธารณสุข [2] พบอตัราการเกดิ MSDs ในช่วง 7 วนั รอ้ยละ 83.45 แยกตามบรเิวณของร่างกายทีพ่บสงูทีสุ่ด 

คอื หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 39.20 ส่วนคอ ร้อยละ 15.00 และส่วนขอ้เท้า รอ้ยละ 13.00 ตามลําดบั [3] ในรอบ 12 เดอืน 

อยู่ทีร่อ้ยละ 77.20 และหากแยกตามส่วนทีพ่บสูงทีสุ่ด ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง รอ้ยละ 59.50, ส่วนคอ รอ้ยละ 53.00 และ 

ส่วนไหล่ รอ้ยละ 46.80 ตามลําดบั [4] 

  ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ MSDs ถือเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

เน่ืองจากลกัษณะงานทีต่อ้งใชแ้รงกายในการเคลื่อนไหวทีซ้ํ่าๆ การยกเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การอยู่ในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม

เป็นระยะเวลานาน รวมถงึภาระงานทีห่นักและต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กดิความเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของระบบโครงร่าง และ

กล้ามเน้ือโดยตรง [5]  นอกจากน้ี ความเครยีดจากการทํางาน ความเร่งรบี และสภาพแวดล้อมที่กดดนัในสถานพยาบาล 

อาจเป็นปัจจยัเสรมิทีก่ระตุน้ใหเ้กดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในลกัษณะทางอ้อมอกีดว้ย บุคลากร

ทางการแพทย์จงึเป็นกลุ่มเสีย่งทีค่วรไดร้บัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และจดัสภาพการทํางานใหเ้หมาะสม เพื่อป้องกนัการเกดิ 

MSDs อย่างมปีระสทิธภิาพ [6]  

จากขอ้มูลการรายงานของสํานักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม โดยสํารวจจากการลงรหสัโรค 

สภาวะก่อโรค อาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบักระดกู และกลา้มเน้ือในประชากรทุกอาชพี พบว่าปี พ.ศ. 2567 มอีตัราป่วย 192.23 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ [7] โดยบุคลากรในโรงพยาบาลมกีารสมัผสัสิง่คุกคามทางการยศาสตร์และ

ความเสี่ยงต่อการเกิดความผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือที่เกิดจากการทํางาน ซึ่งอาจแตกต่างกนัตาม

ลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ต่อความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ โดยใช้

เครื่องมอืในรูปแบบการประเมนิท่าทางการทํางานทีเ่หมาะสม Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และ Rapid 

Entire Body Assessment (REBA) [8] จากการทบทวนงานวจิยั พบว่า การประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์จาก

ท่าทางการทํางานในบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือ RULA และเครื่องมือ REBA มีความเหมาะสม 

[9,10,11,12] แต่ยงัขาดการประเมนิโดยใชก้ารพฒันาเมตรกิการประเมนิความเสีย่งทางสุขภาพตอ่ MSDs โดยพจิารณา

จากโอกาสร่วมกบัการพจิารณาความรุนแรงทีเ่ป็นผลกระทบสุขภาพจากท่าทางปฏบิตังิาน เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัโรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการทาํงาน จงึเป็นสิง่สําคญัทีค่วรดาํเนินการเพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานนําไปสู่การวาง

แผนการปรบัปรุงสภาพการทํางาน ลดความเสี่ยงด้านความผดิปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากท่าทางการ

ทาํงาน เพิม่ความปลอดภยั และคุณภาพชวีติของบุคลากรในโรงพยาบาลระยะยาวต่อไป 

 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศกึษาระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการทํางานทีส่่งผลใหเ้กิดความผดิปกตทิางระบบ

โครงร่างและกลา้มเน้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม 

2. เพื่อศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือทีเ่กดิจากการทาํงาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม 

 

 

 



6  |  Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  Health Science, Science and Technology Reviews 
 

สมมติฐานการวิจยั 
 ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงานมีความสัมพนัธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของ

บุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม จากการสมัผสัปัจจยัการยศาสตร ์

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ขอบเขตการวิจยั กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์ในพืน้ที่

จงัหวดันครพนม จํานวน 174 คน แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามลกัษณะงานทีค่ล้ายคลงึกนั หรอื (Similar exposure groups) 

หรอืตามภาระงาน และใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบ Simple Random Sampling 

รปูแบบการวิจยั เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อประเมนิ 

ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรจ์ากท่าทางการทาํงานทีส่่งผลใหเ้กดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 

ประชากร คอื บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม จาํนวน 174 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คอื บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม สุ่มตวัอย่างโดยวธิกีาร

สุ่มตวัอย่างแบบการสุ่มกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชค้วามน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบ Simple 

Random Sampling ใชก้ารคํานวณขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณค่าสดัส่วนของประชากร กรณีไม่ทราบจาํนวนประชากร 

[13] ดงัน้ี 
 

                          𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝛼𝛼/22 [𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)]
[𝑒𝑒2(N−1)]+𝑍𝑍𝛼𝛼/22[𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)]

 

𝑛𝑛 =  
(174)(1.96)2(0.93)(1 − 0.93)

0.052(174− 1) + (1.96)2(0.93)(1 − 0.93) 

                                     𝑛𝑛 =  63.75  
                                    𝑛𝑛 ≈ 64 
 

ดงันัน้ ไดข้นาดตวัอย่างทีจ่ะตอ้งทาํการเกบ็ขอ้มลูอยา่งน้อย 64 คน  

เมื่อ n = กลุ่มตวัอย่าง  

N = ขนาดประชากร เท่ากบั 174 

Zα/2 = ค่าสมัประสทิธิภ์ายใตโ้คง้ปกตมิาตรฐานทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% = 1.96  

p = ค่าสดัส่วนของการประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ มคี่าความเสีย่งระดบัปานกลางเท่ากบั 0.93                        

[14] 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัใหเ้กดิได ้เท่ากบั 0.05 
  

จากการคํานวณขนาดตวัอย่างจะไดก้ลุ่มตวัอย่าง 64 คน และผูว้จิยัเพิม่กลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 30 เพื่อป้องกนั

การสูญหายของข้อมูลได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยจํานวน 84 คน และแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะงานที่

คลา้ยคลงึกนั หรอื (Similar exposure groups) หรอืตามภาระงาน  

โดยมเีกณฑก์ารเลอืกเขา้ คอื  1) เป็นบุคลากรประจาํโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทรท์ีป่ฏบิตังิานมา

ไม่ตํ่ากว่า 1 ปี นับตัง้แต่วนัทีป่ฏบิตังิานจนถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2565  2) มอีายุระหว่าง 18 ปี ถงึ 60 ปี  3) ยนิยอม

เขา้ร่วมงานวจิยั และเกณฑ์การคดัออก คอื  1) เป็นผู้ที่เคยประสบอุบตัเิหตุร้ายแรงมผีลทําใหเ้กิดความผดิปกตขิอง

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ และโรคเกี่ยวกบัระบบโครงร่างและกล้ามเน้ืออื่นๆ เช่น เกดิภาวะหมอนรองกระดูกเคลื่อน 

มะเรง็กระดกู เป็นตน้  2) เป็นโรคตดิต่อรา้ยแรง  
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ก่อนดําเนินการประเมนิ ไดจ้ดัการอบรมผูป้ระเมนิจํานวน 2 คน ซึ่งเป็นผูเ้ชีย่วชาญหรอืมปีระสบการณ์ด้าน

การยศาสตร์ โดยเน้นการใชแ้บบประเมนิ RULA และ REBA อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน พรอ้มทัง้มกีารทดสอบความ

สอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) พบว่าค่าความสอดคล้อง (Cohen’s Kappa) อยู่ในระดบัดถีงึดมีาก 

(ค่าระหว่าง 0.75–0.85) การเกบ็ขอ้มลูโดยวธิกีารสงัเกตโดยตรง ณ สถานทีป่ฏบิตังิาน พรอ้มบนัทกึภาพถ่ายและวดิโีอ

เพื่อประกอบการวเิคราะหเ์ชงิลกึเพิม่เตมิ ในกรณีทีผ่ลการประเมนิของผูป้ระเมนิทัง้สองไม่สอดคล้องกนั จะมกีารหารอื

ร่วมกนัเพื่อตดัสนิคะแนนโดยฉนัทามต ิ

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1) แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรและแบบสอบถามความถีแ่ละความรุนแรงของอาการลา้

หรอื ความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการทํางานในรอบ 1 เดอืน ซึ่งระบุระดบัความรุนแรงและระดบั

ความถีข่องอาการตามตําแหน่งต่างๆ ของร่างกาย  

2)  แบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรด้์วยวิธี Rapid Entire Body Assessment (REBA)    

เป็นการประเมนิท่าทางในการทํางาน ทีป่ระเมนิตัง้แต่ส่วนของคอ ลําตวั ขา แขน และมอื พจิารณาจากการ

สงัเกตลกัษณะการเคลื่อนไหวของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย แบ่งการประเมนิเป็น 2 กลุ่มหลกั คอื กลุ่ม A ประกอบดว้ย 

คอลําตวัและขา กลุ่ม B ประกอบดว้ย แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และขอ้มอื ซึ่งผลการประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

ดว้ยวธิ ีREBA แบ่งระดบัการประเมนิความเสีย่งไดท้ัง้หมด 5 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัที ่1 (คะแนน 1) หมายถงึ ความเสีย่งน้อยมาก   

ระดบัที ่2 (คะแนน 2-3) หมายถงึ ความเสีย่งน้อย ยงัตอ้งมกีารปรบัปรุง  

ระดบัที ่3 (คะแนน 4-7)  หมายถงึ ความเสีย่งปานกลาง ควรวเิคราะหเ์พิม่เตมิและควรไดร้บัการปรบัปรุง  

ระดบัที ่4 (คะแนน 8-10) หมายถงึ ความเสีย่งสงู ควรวเิคราะหเ์พิม่เตมิและควรรบีปรบัปรุง   

ระดบัที ่5 (คะแนน ≥11) หมายถงึ ความเสีย่งสงูมาก ควรปรบัปรุงทนัท ี

3)  แบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรด้์วยวิธี Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

เป็นการประเมนิท่าทางในการทํางานในท่านัง่หรอืประเมนิการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบน ซึ่งแบ่งการ

ประเมินเป็น 2 กลุ่มหลกั คือ กลุ่ม A ประกอบด้วย การประเมินส่วนแขนและข้อมอื และกลุ่ม B ประกอบด้วยการ

ประเมนิในส่วน คอ ลําตวั และขา แบ่งระดบัการประเมนิความเสีย่งไดท้ัง้หมด 4 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัที ่1 (คะแนน 1-2) หมายถงึ ความเสีย่งเลก็น้อย ภาวะยอมรบัได ้ 

ระดบัที่ 2 (คะแนน 3-4) หมายถึง ความเสี่ยงตํ่า การทํางานควรมกีารศกึษาเพิม่เติมและติดตามผลอย่าง

ต่อเน่ือง  

ระดบัที ่3 (คะแนน 5-6) หมายถงึ ความเสีย่งปานกลาง ถา้งานมปัีญหาใหร้บีนํากลบัมาปรบัปรุง  

ระดบัที ่4 (คะแนน 7 ขึน้ไป) หมายถงึ ความเสีย่งสูง หากเกดิปัญหาดา้นการยศาสตร์ต้องรบีปรบัปรุงแก้ไข

ในทนัท ี

 4) เมตริกความเส่ียงทางอาชีวอนามยั 

ประยุกต์มากจากเมตรกิความเสีย่งทางสุขภาพต่อการเกดิ MSDs [8] ซึ่งมอีงค์ประกอบแรก คอื โอกาสการ

สมัผสัสิง่คุกคามทางการยศาสตรห์รอืระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์จากการประเมนิโดยการใชเ้ทคนิค REBA หรอื 

RULA ซึ่งดําเนินการประเมนิตามขัน้ตอนการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล และองค์ประกอบท่ีสอง คอื ความ

รุนแรงดา้นผลกระทบทางสุขภาพต่อการเกดิ MSDs หรอืระดบัความรูส้กึไม่สบาย (Discomfort) โดยจดัระดบัความรูส้กึ

ไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือออกเป็น 5 ระดบั ระดบั 0 (0 คะแนน) หมายถึง ไม่รู้สกึรบัรู้ความไม่สบาย 
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ระดบั 1 (1-2 คะแนน) หมายถงึ รูส้กึไม่สบายรุนแรงเลก็น้อย ระดบั 2 (3-4 คะแนน) หมายถงึ รูส้กึไม่สบายรุนแรงปาน 

กลาง ระดบั 3 (5-8 คะแนน) หมายถงึ รูส้กึไม่สบาย รุนแรงมาก ระดบั 4 (9-16 คะแนน) หมายถงึ รูส้กึไม่สบายรุนแรง

มากเกนิทนไหว 

 นําองคป์ระกอบทัง้สองมาพจิารณาร่วมกนัในเมตรกิความเสีย่ง (4x5) ผลประเมนิทีจ่ดัลําดบั คะแนน มผีลการ

ประเมนิประเมนิความเสีย่งต่อ MSDs ได ้5 ระดบั คอื ความเสีย่งยอมรบัได ้(0 คะแนน) ความเสีย่งตํ่า (1-2 คะแนน) 

ความเสีย่งปานกลาง (3-4 คะแนน) ความเสีย่งสงู (6-8 คะแนน) ความเสีย่งสงูมาก (9-16 คะแนน) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS version 26.0 (IBM, Chicago, IL, USA) ในการวเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติิ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างนํามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) โดยขอ้มลูไม่ต่อเน่ืองนําเสนอดว้ยการแจกแจงความถี ่และรอ้ยละ ขอ้มลูต่อเน่ืองทีม่กีารแจกแจง

แบบปกตินําเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด สูงสุด และขอ้มูลต่อเน่ืองที่มกีารแจกแจงแบบ 

ไม่ปกตินําเสนอเป็นค่ามธัยฐานและค่าพสิยั และสถิติอนุมาน โดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยักบักลุ่มอาการ

ผดิปกติจากการสมัผสัสารเคมกํีาจดัศตัรูพชืในเกษตรกรเพาะปลูก ใช้การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติกทว ิ(Binary 

logistic regression analysis) โดยกําหนดระดบันัยสาํคญัที ่P-value <0.05 และนําเสนอค่า OR  (Odds ratio) และช่วง

เชื่อมัน่ 95% 

งานวจิยัน้ีไดร้บัความเหน็ชอบใหด้ําเนินการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยมหาวทิยาลยั

เกษตรศาสตร ์เลขที ่KUREC-CSC65/035 

 

ผลการศึกษา  

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 85 คน บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครินทร์ ในพื้นที่ 

จงัหวดันครพนม จากการศกึษาพบว่า ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 69.41) อายุระหว่าง 

17-59 ปี (ค่าเฉลี่ย 41.81 ปี S.D.=10.01) มอีายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 41.18) รองลงมาคอือายุระหว่าง 31-40 ปี 

(รอ้ยละ 21.18) การศกึษาจบปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 51.76) สถานภาพมคีู่/สมรส (รอ้ยละ 55.29) มรีายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน 

10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 35.29) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 22.35) มีโรค

ประจําตัว (ร้อยละ 30.59) เคยประสบอุบตัิเหตุได้รบับาดเจ็บแต่ไม่มีอาการปวด (ร้อยละ 15.29) และเคยประสบ

อุบตัเิหตุไดร้บับาดเจบ็และยงัมอีาการปวด (รอ้ยละ 10.59) ประวตักิารเคยผ่าตดั (รอ้ยละ 34.12) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี ่

(รอ้ยละ 84.71) ตามลําดบั  

ขอ้มลูพฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัของบุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนม พบว่าพฤตกิรรมการออกกําลงั

กายส่วนออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ (ร้อยละ 71.76) รองลงมาคอื ออกกําลงักายสมํ่าเสมอ 3-5 ครัง้/สปัดาห์ (ร้อยละ 

15.29) พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์ดื่มนานๆ ครัง้ (รอ้ยละ 55.29) มงีานเสรมินอกเหนือจาการทาํงานประจาํ (รอ้ยละ 

29.41)  

ขอ้มลูลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนม ส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วย (ร้อยละ 16.47) รองลงมาคอื งานแม่บ้านและงานซกัฟอก (ร้อยละ 12.94) งานเภสชักรรม 

(รอ้ยละ 11.76) งานโสตทศันูปกรณ์/เวชระเบยีน (รอ้ยละ 10.59) งานภูมสิถาปัตย ์(รอ้ยละ 7.08) งานวศิวกรรมบรกิาร 

(รอ้ยละ 3.53) มปีระสบการณ์ในการทํางาน ≥ 20 ปี (รอ้ยละ 22.35) ระยะเวลาในการทํางาน (ชัว่โมง) ≤ 8 (รอ้ยละ 

91.76) > 8 (ร้อยละ 8.24) มีการทํางานล่วงเวลา (ร้อยละ 50.59) และพบว่าไม่ทํางานล่วงเวลา (ร้อยละ 49.41) 

ตามลําดบั 



Health Science, Science and Technology Reviews           Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  |  9 
 

ผลจากการประเมนิระดบัความรูส้กึไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของบุคลากรโรงพยาบาลจติเวช

นครพนม ทีพ่จิารณาจากระดบัความรุนแรงของอาการปวด X ความถีข่องอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย พบว่า

มคีวามรูส้กึไม่สบายระดบัมากเกนิทนไม่ไหวสูงสุดทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่าง จํานวน 13 คน (รอ้ยละ 15.29) รองลงมาคอื 

ไหล่ หลงัส่วนบน น่อง ตามลําดบั ความรู้สึกไม่สบายระดับมาก สูงสุดที่บริเวณไหล่ จํานวน 6 คน (ร้อยละ7.06) 

รองลงมาคือ เข่า ความรู้สึกไม่สบายระดับปานกลาง สูงสุดที่บริเวณหลงัส่วนบน จํานวน 12 คน (ร้อยละ 14.12) 

รองลงมาคือบริเวณหลงัส่วนล่าง ความรู้สึกไม่สบายระดบัเล็กน้อย สูงสุดอยู่ที่บริเวณไหล่ จํานวน 20 คน (ร้อยละ 

23.53) รองลงมาคอื หลงัส่วนบนและคอ ตามลําดบั และจากการพจิารณาความรู้สกึไม่สบายผลรวมตัง้แต่ระดบั 1 ขึน้ไป 

พบว่ามอีาการสูงสุด 3 ลําดบัแรกทีบ่รเิวณไหล่ (รอ้ยละ 55.29) รองลงมาคอืหลงัส่วนบน (รอ้ยละ 49.41) และบรเิวณ

หลงัส่วนล่าง (รอ้ยละ 44.71) ตามลําดบั ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 และ ภาพที ่1 
 

ตาราง 1 ระดบัความรูส้กึไม่สบายของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ  

           (พจิารณาระดบัความรุนแรงของอาการปวด X ความถีข่องอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย) (n=85) 

ส่วนของร่างกาย ระดบัความรู้สึกไม่สบาย  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่รบัรู้ความ

ไม่สบาย (0) 

ระดบัเลก็น้อย

(1) 

ระดบัปาน

กลาง (2) 

ระดบัมาก

(3) 

ระดบัมาก 

เกินทนไหว (4) 

รวมตัง้แต่ 

ระดบั 1 ขึ้นไป 

คอ 51 (60.00) 15 (17.65) 9 (10.59) 3 (3.53) 7 (8.24) 34 (40.00) 

ไหล่ 38 (44.71) 20 (23.53) 9 (10.59) 6 (7.06) 12 (14.12) 47 (55.29)1 

หลงัส่วนบน 43 (50.59) 16 (18.82) 12 (14.12) 2 (2.35) 12 (14.12) 42 (49.41)2 

หลงัส่วนล่าง 47 (55.29) 13 (15.29) 10 (11.76) 2 (2.35) 13 (15.29) 38 (44.71)3 

แขนท่อนล่าง 64 (75.29) 12 (14.12) 1 (1.18) 2 (2.35) 6 (7.06) 21 (24.71) 

มอืและขอ้มอื 64 (75.29) 10 (11.76) 3 (3.53) 3 (3.53) 5 (5.88) 21 (24.71) 

สะโพก 60 (70.59) 12 (14.12) 3 (3.53) 3 (3.53) 7 (8.24) 25 (29.41) 

เขา่ 61 (71.76) 12 (14.12) 2 (2.35) 4 (4.71) 6 (7.06) 24 (28.24) 

น่อง 61 (71.76) 10 (11.76) 5 (5.88) 1 (1.18) 8 (9.41) 24 (28.24) 

เทา้และขอ้เทา้ 59 (69.41) 14 (16.47) 4 (4.71) 3 (3.53) 5 (5.88) 26 (30.59) 

หมายเหตุ: 1, 2, 3 หมายถงึ ระดบัความรุนแรงทีพ่บจากมากไปน้อยตามลําดบั 

 

 



10  |  Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  Health Science, Science and Technology Reviews 
 

 
ภาพท่ี 1 อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนม  

จาํแนกตามส่วนของร่างกาย (n=85) 

 

ผลจากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดย RULA / REBA พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์สูงสุด ที่ระดบั 3 คือความเสี่ยงที่ควรตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็ว จํานวน 48 คน (ร้อยละ 56.50) 

รองลงมาคอื ระดบั 4 ความเสีย่งสูงมาก งานนัน้ควรตรวจสอบและแก้ไขโดยทนัท ีจํานวน 30 คน (รอ้ยละ35.30) และ

ระดบัที ่2 ความเสีย่งทีค่วรตรวจสอบและอาจตอ้งแกไ้ข จาํนวน 7 คน (รอ้ยละ 8.20) ตามลําดบั (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรโ์ดย RULA / REBA (n=85) 

ระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร ์ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบั 1   ความเสีย่งจากท่าทางทีย่อมรบัได ้ 0 0.00 

ระดบั 2   ความเสีย่งทีค่วรตรวจสอบและอาจตอ้งแกไ้ข 7 8.203 

ระดบั 3   ความเสีย่งสงูทีค่วรตรวจสอบและแกไ้ขโดยเรว็ 48 56.501 

ระดบั 4   ความเสีย่งสงูมาก งานนัน้ควรตรวจสอบและแกไ้ขโดยทนัท ี 30 35.302 

หมายเหตุ: 1, 2, 3 หมายถงึ ระดบัความความเสีย่งทีพ่บจากมากไปน้อยตามลําดบั 

 

จากผลการประเมนิทีพ่จิารณาตามตําแหน่งของร่างกายพบว่าบรเิวณไหล่ มปัีญหารุนแรงมากทีสุ่ด ส่วนใหญม่ี

ระดบัความเสี่ยงทางสุขภาพต่อ MSDs สูงสุดคือ ระดบั 0 ความเสี่ยงที่ยอมรบัได้ จํานวน 38 คน (ร้อยละ 44.70) 

รองลงมาคอื ระดบั 2 ความเสีย่งปานกลาง จํานวน 24 คน (รอ้ยละ 28.23) ระดบั 4 ความเสีย่งสูงมาก จํานวน 12 คน 

(รอ้ยละ 14.12) ระดบั 3 ความเสีย่งสงู จํานวน 5 คน (รอ้ยละ 5.90) ระดบั 1 ความเสีย่งตํ่า จํานวน 2 คน (รอ้ยละ 2.40) 

ตามลําดบั (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3 ระดบัความเสีย่งต่อความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ (MSDs) จากการทาํงานของของบุคลากร

โรงพยาบาลจติเวช พจิารณาตามตําแหน่งของร่างกายทีม่ปัีญหารุนแรงมากทีสุ่ด คอื ไหล่ (n=85) 

ระดบัความเส่ียงทางสุขภาพต่อ MSDs จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบั 0 คอื ความเสีย่งยอมรบัได ้ 38 (44.70)1 

ระดบั 1 คอื มคีวามเสีย่งตํ่า 2 (2.40) 

ระดบั 2 คอื มคีวามเสีย่งปานกลาง 24 (28.20)2 

ระดบั 3 คอื มคีวามเสีย่งสงู 5 (5.90) 

ระดบั 4 คอื มคีวามเสีย่งสงูมาก 12 (14.10)3 

หมายเหตุ: 1, 2, 3 หมายถงึ ระดบัความความเสีย่งทีพ่บจากมากไปน้อยตามลําดบั 

 

ปัจจยัมคีวามสมัพนัธก์บักลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ืออย่างมนัียสาํคญั ทางสถติทิีร่ะดบั

ความเชื่อมัน่ 95% ในช่วง 1 เดอืน ทีผ่่านมาไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย พฤตกิรรมการออกกําลงักาย ประสบการณ์

ในการทํางาน ระยะเวลาในการทํางาน การทํางานล่วงเวลา และระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์โดย RULA / REBA 

เมื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของบุคลากรโรงพยาบาลจติเวช และ

ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง โดยวธิ ีLogistic regression พบว่า ม ี1 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจยัสําคญัในการทํานาย

การเกดิอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ คอื พฤตกิรรมการออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ มโีอกาสเสีย่งต่อ

การเกดิอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ เป็น 9.33 เท่า ของบุคลากรทีอ่อกกําลงักายสมํ่าเสมอ 3-5 ครัง้/

สปัดาห ์(P-value = 0.001) ส่วนปัจจยัดา้น เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ประสบการณ์ในการทาํงาน ระยะเวลาในการทาํงาน 

การทาํงานล่วงเวลา ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรโ์ดย RULA / REBA ไม่สมัพนัธก์บัอาการผดิปกตขิองระบบโครง

ร่างและกลา้มเน้ือ (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับอาการผดิปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของบุคลากร

โรงพยาบาลจติเวช (n=85) 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน 

อาการผิดปกติของ MSDs 

OR 95%Cl P-value 
มีอาการอยา่ง

น้อย 1 บริเวณ   

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ  

จาํนวน  

(ร้อยละ) 

เพศ       

   หญงิ 59 50 (84.74) 9 (15.30) 1.67 0.525-5.295 0.386 

   ชาย 26 20 (76.92) 6 (23.10) 1.00   

อายุ       

   ≤ 40 33 30 (90.90) 3 (9.10) 3.00 0.777-11.582 0.111 

   > 40 52 40 (76.92) 12 (23.10) 1.00   

ดชันีมวลกาย       

   สงูกว่าเกณฑ ์ 42 35 (83.33) 7 (16.70) 1.33 0.433-4.109 0.616 

   ปกต ิ 38 30 (78.94) 8 (21.10) 1.00   
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ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน 

อาการผิดปกติของ MSDs 

OR 95%Cl P-value 
มีอาการอยา่ง

น้อย 1 บริเวณ   

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ  

จาํนวน  

(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

ไม่สมํ่าเสมอ 72 64 (88.90) 8 (11.11) 9.33 2.506-34.764 0.001* 

ออกสมํ่าเสมอ 3-5 ครัง้/สปัดาห ์ 13 6 (46.20) 7 (53.84) 1.00   

ประสบการณ์ในการทาํงาน       

   > 10 ปี 45 36 (80.00) 9 (20.00) 0.71 0.227-2.195 0.547 

   ≤ 10 ปี 40 34 (85.00) 6 (15.00) 1.00   

ระยะเวลาในการทาํงาน        

   > 8 ชัว่โมง 7 6 (85.71) 1 (14.30) 2.00 0.181-22.056 0.571 

      8 ชัว่โมง 62 52 (83.90) 10 (16.13) 1.73 0.464-6.479 0.414 

   < 8 ชัว่โมง 16 12 (75.00) 4 (25.00) 1.00   

การทาํงานลว่งเวลา       

   ทาํ 43 37 (86.04) 6 (14.00) 1.68 0.541-5.230 0.369 

   ไม่ทาํ 42 33 (78.60) 9 (21.42) 1.00   

ระดบัความเส่ียงทาง 

การยศาสตรโ์ดย  

RULA /REBA 

    

   ระดบั 4 30 29 (96.70) 1 (3.33) 11.60 0.878-153.281 0.063 

   ระดบั 3 48 36 (75.00) 12 (25.00) 1.20 0.205-7.011 0.840 

   ระดบั 2 7 5 (71.42) 2 (28.60) 1.00   

 

อภิปรายผล  

จากการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 69.41) อายุเฉลี่ย 41.81 ปี และมค่ีาดชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 2 (ร้อยละ 22.35) โดยพฤติกรรมการออกกําลงักายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่

สมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 71.76) ซึง่สอดคลอ้งกบับุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทีม่พีฤตกิรรมออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ 

(รอ้ยละ 93.40) มอีตัราความชุกของ MSDs ในรอบ 12 เดอืนสูง [8] อกีทัง้มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการผดิปกตขิอง

ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิและเมื่อพจิารณาตามลกัษณะงานของกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล

จิตเวชนครพนม ระดับความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ จําแนกตามส่วนของร่างกาย พบว่า 

มคีวามรูส้กึไม่สบายระดบัมากเกนิทนไหวสงูสุดทีบ่รเิวณไหล่ รองลงมาคอื หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตามลําดบั แสดง

ใหเ้หน็ปัญหา MSDs ของบุคลากรโรงพยาบาลเกดิจากกจิกรรมการทํางานทีเ่กีย่วขอ้งกบังานทีก่ม้หรอืบดิเอีย้วตวัขณะ

ทํางาน และการยกหรอืเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การทํางานทีต่อ้งกม้เงยคอ การทํางานทีต่อ้งยกไหล่ เป็นต้น ซึ่งลกัษณะงาน

ดงักล่าวจะทาํใหเ้กดิท่าทางการทํางานไม่เหมาะสม (Awkward posture) หรอืมกีารออกแรงเกนิกําลงั (Overused) และ

เมื่อมีการทํางานซ้ําๆ (Repetition) อยู่เป็นประจําจะเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิด MSDs ได้ [9,10,11] ซึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกบัการศกึษา [12] พบว่า อตัราความชุกของ MSDs ของพยาบาลอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์ 

เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตําแหน่งทีพ่บปัญหาสงูสุด 3 อนัดบัแรกในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา คอื ไหล่ รองลงมา คอื



Health Science, Science and Technology Reviews           Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  |  13 
 

คอ หลงัส่วนบน และหลงัส่วนล่าง การออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ ประกอบกบัการทํางานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสมอย่าง

ต่อเน่ือง จงึเป็นสาเหตุสําคญัที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในกลุ่ม

บุคลากรโรงพยาบาล 

จากการประเมนิท่าทางการทํางานพบว่า มีความเสี่ยงทางสุขภาพต่อ MSDs ที่บริเวณ ไหล่ รองลงมาคอื  

หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตามลําดบั อีกทัง้การประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดย RULA / REBA พบว่าส่วน

ใหญ่มรีะดบัความเสีย่งทางการยศาสตรส์งูสุด ทีร่ะดบั 3 จาํเป็นตอ้งมกีารปรบัปรุงทางการยศาสตรโ์ดยเรว็ ตามลกัษณะ

งานของบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิด MSDs ได้อย่างชัดเจน [15] สอดคล้องกับ

การศกึษาบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และพบคะแนน REBA เฉลี่ย 6.86 และ RULA 5.71 ซึ่งอยู่ในระดบั 3 

เช่นกนั ท่ายกไหล่ ยกแขน และก้มคอยาวนานส่งผลใหค้ะแนน REBA/RULA สูงขึน้ [16] ขณะทีใ่นบุคลากรการแพทย์

ฉุกเฉิน พบว่า บุคลากรที่ทํางานในท่ายนืต่อเน่ือง เช่น การทําหตัถการ พบคะแนนเฉลี่ย REBA อยู่ระหว่าง 9.20 – 

11.49 ซึ่งอยู่ในระดบัความเสีย่งสงูถงึสงูมาก ขณะทีค่ะแนน RULA เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5.50 – 6.61 แสดงถงึระดบัความ

เสีย่งทีจ่ําเป็นต้องมกีารปรบัเปลี่ยนโดยเรว็ สะทอ้นว่าไม่เพยีงเฉพาะท่าทางการยกผูป่้วยเท่านัน้ แต่ งานยนืคา้งนาน 

และ การเคลื่อนไหวทีห่ลากหลาย กเ็พิม่คะแนนความเสีย่งไดเ้ช่นกนั [17] จากการศกึษาความผดิปกตทิางระบบโครง

ร่างและกล้ามเน้ือของพยาบาลอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน พบว่า ความชุกของการปวดเมื่อยคอของพยาบาลเท่ากบัรอ้ยละ 

83.00 รองลงมาคอืปวดเมือ่ยไหล่ เท่ากบั รอ้ยละ 37.00 ส่วนกลุ่มงานพยาบาลและผูช้่วยพยาบาลทีช่่วยเหลอืคนไขแ้ละ

ยกเคลื่อนยา้ย ผูป่้วยมคีวามเสีย่งทางสุขภาพต่อ MSDs ระดบัสงูมากทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่าง ไหล่ แขนส่วนล่าง เขา่ เทา้

และขอ้เท้า [12] ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาล จงัหวดัชลบุร ี[10] ในการประเมนิ

ความเสีย่งในงานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่า ท่าทางการทํางานมคีวามเสีย่งอยู่ในระดบัยอมรบัไม่ได ้รวมทัง้ระดบัอาการ

ปวดของผู้ช่วยพยาบาลสูงที่สุด คือ ไหล่ คอ ซึ่งเกิดจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หากเปรียบเทียบกับการศึกษาใน

ภาคอุตสาหกรรม เช่น โรงงานผลิต หรือสายการประกอบ (assembly line) พบว่าแม้จะมีลักษณะงานที่เป็นการ

เคลื่อนไหวซ้ําซาก แต่สามารถควบคุมท่าทางไดม้ากกว่า เพราะบรบิทของโรงงานมกัออกแบบสถานีงานตามหลกัการย

ศาสตร์ล่วงหน้า และมรีะบบที่ทํางานผ่านการควบคุมจากคอมพวิเตอร์ช่วยทดแทนแรงงานจากคน ในขณะที่งานใน

โรงพยาบาลบุคลากรตอ้งใหก้ารรกัษาผูป่้วยทีห่ลากหลาย ทาํใหไ้ม่สามารถคาดการณ์ท่าทางการทาํงานไดต้ายตวั [18]                         

เน่ืองจาก การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

จงึยงัไม่สามารถตดิตามผลการประเมนิในระยะยาวเพื่อประเมนิประสทิธภิาพของมาตรการป้องกนัและปรบัปรุงสภาพ

การทํางานภายหลงันําไปใช ้อย่างไรกต็าม เมตรกิความเสีย่งทางอาชวีอนามยัในการศกึษาน้ีได้ประเมนิตามขัน้ตอน

การทํางานและสามารถระบุตําแหน่งของร่างกายไดช้ดัเจนใน 1 เดอืนทีผ่่านมาจําแนกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายและ

สามารถเจาะจงตําแหน่งของร่างกายทีไ่ดร้บัผลกระทบอย่างชดัเจนจงึสามารถนําไปใชใ้นการเฝ้าระวงั MSDs และจาก

การศกึษาที่ผ่านมาทําให้ทราบได้ว่า บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์มคีวามเสี่ยงสูงทีเ่กิดอาการ

ผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือสงูสุดทีบ่รเิวณ ไหล่ รองลงมาคอื หลงัส่วนบน และหลงัส่วนล่าง ตามลําดบั  

 

บทสรปุ 

บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์สมัผสัปัจจยัเสีย่งทางด้านการยศาสตร์ในระดบัเสี่ยงสูง  

ต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ (MSDs) โดยเฉพาะบริเวณไหล่ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง  

ซึ่งสะทอ้นถงึท่าทางการทํางานไม่เหมาะสม เช่น การก้มเงยและยกแขนผดิวธิ ีโดยการประเมนิดว้ยเครื่องมอื RULA 

และ REBA สามารถช่วยประเมินระดบัความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ ทําให้สามารถกําหนดลําดบัความสําคญัในการ

ปรบัปรุงสภาพการทํางานไดอ้ย่างชดัเจนชดัเจน ตามตําแหน่งของร่างกาย นอกจากน้ี พฤตกิรรมการออกกําลงักายยงั

เป็นปัจจยัสําคญัที่มคีวามสมัพนัธต์่อการเกิด MSDs ผู้ที่ออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอมโีอกาสเสี่ยงเป็น MSDs สูงกว่า

กลุ่มที่ออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมออย่างมนัียสําคญั การบูรณาการผลการประเมนิทางการยศาสตร์เขา้กบัโครงการ
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ส่งเสรมิสุขภาพ ทัง้ในเชงิป้องกนัก่อนเกดิอาการและการฟ้ืนฟูหลงัเกดิอาการ จะช่วยลดภาระโรค ลดจํานวนวนัลาป่วย 

และเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของบุคลากรไดอ้ย่างยัง่ยนื 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. จดัทําแผนปรบัปรุงสภาพการทํางานตามผลการประเมนิ RULA และ REBA โดยละเอยีด เช่น การปรบั

ความสงู-ตํ่าของเตยีงผูป่้วย แกไ้ขการจดัวางอุปกรณ์ และจดัมุมทาํงานใหเ้หมาะสมกบัสรรีศาสตร ์

2. จดัอบรมให้บุคลากรมคีวามรู้และทกัษะในการปรบัท่าทางการทํางาน (Ergonomic training) บูรณาการ

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม และการออกกําลงักายในสถานที่ทํางาน เช่น ตารางออกกําลงักายสมํ่าเสมอ 

โปรแกรมยดืเหยยีดกลา้มเน้ือระหว่างกะ เพื่อเสรมิสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี

3. ดําเนินการประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ซ้ําเป็นระยะ (เช่น ทุก 6 เดอืน) เพื่อเฝ้าติดตามผลและ

ปรบัปรุงมาตรการใหม้ปีระสทิธภิาพต่อเน่ือง 
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