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ท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตรายและความชุกของอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

ในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
Hazadous Working Posture Among Non Healthcare Workers 
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of Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs)
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตราย และความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ 

กล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน (WMSDs) ของคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง อุปกรณ์และวิธีวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลจาก แบบสัมภาษณ์ Standard Nordic  

Questionaire ร่วมกับการสังเกตท่าทางการท�ำงานด้วยแบบประเมิน REBA ผลการศึกษา พบว่าแผนกซักฟอก 

มีท่าทางการท�ำงานที่มีความเส่ียงสูง ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอย่างรวดเร็ว สูงกว่าแผนกอื่น ๆ อย่างมีนัย

ส�ำคัญ (P-value = 0.0001; Kruskal Wallis equality-of-rank test) และยังพบความชุกของ WMSDs  

สูงกว่าแผนกอื่นๆ ต�ำแหน่งที่เกิด WMSDs บ่อยที่สุด ของคนงานคือบริเวณหลังส่วนล่าง สรุปผลการศึกษา  

แผนกซักฟอกมีความเสี่ยงต่อการเกิด WMSDs สูงกว่าแผนกอื่น ๆ จึงควรให้ความส�ำคัญเป็นล�ำดับต้นๆ 

ในการแก้ไขปรับปรุงท่าทางการท�ำงานของคนงานและโครงการรณรงค์ เพื่อป้องกันหรือลดการเกิด WMSDs  

ในโรงพยาบาล 

ABSTRACT
	 Objective: To document the hazadous working posture and the prevalence of  

work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) in nonhealthcare workers of  

Naradhiwasrajanakarindra Hospital. Materials and methods: Crossectional survey was  

conducted using Standard Nordic Questionaire and Rapid Entire Body Assessment (REBA). 

Results: REBA risk score level of worker in laundry service is highest compare the rest of  
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บทน�ำ
	 อาการผดิปกตใินระบบกล้ามเนือ้และโครงร่าง 

อันเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน (WMSDs) เป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของแรงงาน ที่ปัจจุบันมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นในหลายประเทศ ปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญ 

อย่างหนึ่ง คือ การสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ในด้าน

ท่าทางการท�ำงาน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานที่เป็น

อันตราย ฝืนธรรมชาติ การออกแรง/การยก การท�ำ

งานซ�้ำๆ ท�ำให้ร่างกายรู้สึกไม่สุขสบาย เหล่านี้ เป็นต้น 

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง  

อันเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน (work-related  

musculoskeletal disorders; WMSDs) เป็นการ

ได้รับบาดเจ็บ ท่ีเกิดกับกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ  

เส้นประสาท เส้นเลือด หรือกระดูกอ่อน ท�ำให้เกิด

ความไม่สุขสบาย เจ็บปวด เสียว ชา บวม ปวด

แสบร้อน รวมถึงอาการเคล็ด ตึง หรืออักเสบ ซึ่งมี 

สาเหตุ มาจากการท�ำงาน หรือการท�ำงานส่งผลให้ 

อาการเหล่านี้ เป็นมากขึ้น 

	 จากรายงานส�ำนกังานสถติ ิกระทรวงแรงงาน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในกลุ่มอาชีพที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลสุขภาพ มีอัตราการเกิด WMSDs สูง

เป็นอันดับสอง รองจากกลุ่มอุตสาหกรรมการขนส่ง

และจัดเก็บสินค้า [1] ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูล

กองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม พบว่า 

สถานประกอบกิจการ ประเภทโรงพยาบาล และ  

สถานพยาบาล มีผู ้ประสบอันตรายจากการท�ำงาน 

จ�ำนวน 1,156 ราย จากผู้ประสบอันตราย ทั้งหมด 

111,894 ราย [2] และจากผลการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2555 

พบว่า สิ่งคุกคามที่มีความเสี่ยงสูงสุด คือ สิ่งคุกคาม

ด้านการยศาสตร์ มีความเสี่ยงถึง 40,884 คน (ร้อยละ 

36.5) จากจ�ำนวนบุคลากรทั้งหมด 112,024 คน 

สาเหตุส�ำคญั ได้แก่ การท�ำงานในท่าทางทีฝื่นธรรมชาติ 

การยืนนานๆ (ร้อยละ 40.52) รองลงมา ได้แก่การ 

ยกของหนัก (ร้อยละ 33.35) [3] ท�ำให้เกิดผลเสีย  

ทั้งต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน องค์กร และต่อประเทศชาติ   

เช่น ปัญหาการลาหยุดงาน ต้องหาคนมาปฏิบัติงาน

แทน เป็นการเพิม่ภาระงานให้ผูอ้ืน่ ปัญหาการเจบ็ป่วย 

หรือทุพพลภาพ ท�ำให้ไม่สามารถ ปฏิบัติงานได้ตาม

ปกติแล้ว ยังต้องเสียค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาล 

	 จากการเดินส�ำรวจ Walk Through  

Survey ในโรงพยาบาล นราธวิาสราชนครนิทร์ ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลทั่วไประดับมาตรฐาน ขนาด 360 เตียง  

ผู ้วิจัยมักได้ยินเสียงบ่นจากอาการปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อ และพบเห็นท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตรายหรือ 

ฝืนธรรมชาติอยู่บ่อยๆ ในกลุ่มคนงาน ขณะเดียวกัน

ยงัไม่มกีารส�ำรวจสขุภาพ ด้าน WMSDs ของบคุลากร

อย่างจริงจัง   ท�ำให้ไม่มีข้อมูล ที่จะน�ำมาวิเคราะห์

หาปัจจัยเสี่ยง และวางแผนเพื่อการป้องกันได้   การ

ศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งศึกษา ปัจจัย ด้านการยศาสตร์ ใน

ด้านท่าทางการท�ำงานที่ท�ำให้เกิดอันตราย และความ

ชุก ของ WMSDs ในคนงานทั้งหมด ของแผนก จ่าย

กลาง ซักฟอก และ โภชนาการ เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐาน 

น�ำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน ลดอันตราย

ที่เกิดจาก WMSDs ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ

ประสิทธิภาพ การท�ำงานของคนงานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตราย 

และความชกุ ของการเกดิ WMSDs ในคนงานทัง้หมด 

service departments. Conclusion: Workers in laundry service are at greatest risk of WMSDs  

and deserve the first piority in compaign programe againt WMSDs in the hospital.

ค�ำส�ำคัญ: ท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตราย  ความชุก  อาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

Keywords: Hazadous working posture, Prevalence, Musculoskeletal disorders
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ของ แผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ

อุปกรณ์และวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

เชิงส�ำรวจ แบบภาคตัดขวาง ศึกษา ณ. ช่วงเวลา

ใดเวลาหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ร่วมกับการสังเกต ด้วยแบบสอบถามที่ประยุกต์จาก 

Standardized Nordic questionnaire ฉบับภาษา

ไทย [4] ในการหาความชุกของการเกิด WMSDs ใน

ส่วนของร่างกาย 9 ต�ำแหน่ง และ แบบสังเกตท่าทาง

การท�ำงาน ด้วยแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมด

อย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) [5] เพื่อหาท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตราย 

ชี้ความเสี่ยงต่อการเกิด WMSDs ในงานนั้นๆ ศึกษา

ในคนงานทั้งหมดของแผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และ

โภชนาการ จ�ำนวน 60 คน การสงัเกตท่าทางการท�ำงาน 

เลือกแบบเจาะจง จากคนงานทั้ง 3 แผนก โดยเลือก

ตัวแทนที่มีขนาดสัดส่วนของร่างกายในระดับความสูง 

ที่ต�่ำสุด ปานกลาง และ สูงที่สุด อย่างละ 1 คน  

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 3 คน ในทุก ๆ งานย่อย (task)  

และทุกขั้นตอนการท�ำงาน ได้ทั้งหมด 33 งานย่อย 

68 ขั้นตอนการท�ำงาน ประเมินทั้งด้านซ้ายและขวา 

ได้จ�ำนวนท่าทางการประเมินทั้งหมด 408 ท่าทาง

การประเมิน ส�ำหรับความชุกของการเกิด WMSDs 

โดยการสัมภาษณ์ ในประชากรทั้งหมด ของแผนก  

จ่ายกลาง ซักฟอก และ โภชนาการ ให้ความร่วมมือ 

ตอบแบบสัมภาษณ์ครบทั้ง 60 คน แต่คัดออกจาก 

การวิเคราะห์ 2 คน เนื่องจากมีประวัติการได้รับ

อุบัติเหตุหรือมีพยาธิสภาพในระบบกล้ามเนื้อและ 

โครงร่างท่ีไม่เกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน มาก่อน รวบรวม

ข้อมูล ระหว่าง ตุลาคม 2556 ถึง ธันวาคม 2556

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ค่าคะแนนของ REBA ที่ได้ น�ำมาจัดระดับ

การประเมินเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 คะแนนเท่ากับ  

1 งานนั้นยอมรับได้ ไม่มีความเสี่ยง ยังไม่ต้องด�ำเนิน

การใดๆ ระดับ 2 คะแนนอยู่ที่ 2 - 3 งานนั้นมีความ

เสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ�ำเป็นต้องปรับปรุงงาน 

ระดับ 3 คะแนนอยู่ที่ 4 - 7 งานนั้นมีความเสี่ยงปาน

กลาง เริม่เป็นปัญหา ควรท�ำการปรบัปรงุแก้ไข ระดบั 4 

คะแนน ตั้งแต่ 8 – 10 งานนั้นมีความเสี่ยงสูง ต้องได้

รบัการแก้ไขปรบัปรงุอย่างรวดเรว็ และระดบั 5 คะแนน

ตั้งแต่ 11 ขึ้นไป งานนั้นมีความเสี่ยงสูงมาก ต้องได้รับ

การแก้ไขปรับปรุงทันที 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไป ใช ้สถิติ เชิง

พรรณนา (descriptive statistics) โดยการแจกแจง

ความถี่เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าพิสัย การทดสอบ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ของความแตกต่างของสัดส่วน

ระหว่างแต่ละแผนกท�ำโดยใช้สถิติ Fisher’s exact 

test และการทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ ของความ 

แตกต่างของระดับความเสี่ยงระหว่างแต่ละแผนก

ท�ำโดยใช ้สถิติ Kruskal-Wallis equality- 

of-populations rank test

	 การหาค่าความชุกของ WMSDs ท�ำได้โดย  

จ�ำนวนผู ้ที่มีอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและ 

โครงร่างในช่วงเวลาที่ศึกษา คูณด้วย 100 หารด้วย 

จ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา

	 ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ฝึกอบรม การ

ใช้แบบสังเกตท่าทางการท�ำงานจากผู้เชี่ยวชาญ และ

ท�ำการทดสอบหาค่าความน่าเชือ่ถอืของผูป้ระเมนิและ

ความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ�้ำโดยผู้ประเมินคน

เดียว (intra-rater reliability) พบว่าระดับความ

น่าเชือ่ถอืของการทดสอบซ�้ำโดยผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั 

อยู่ในระดับ 0.98

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไป

	 คนงานทั้งหมด 58 คน อายุเฉลี่ย 42.8 ปี 

สูงสุด 59 ปี ต�่ำสุด 24ปี เป็นชาย 15 คน หญิง 43 คน 

มีหญิงต้ังครรภ์ 1 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 

มัธยมศึกษา 31 คน (53.4%) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชัน้สงูหรอือนปุรญิญา 12 คน (20.7%) และปรญิญาตร ี
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3 คน (5.2%) ดชันมีวลกาย ต�ำ่กว่าเกณฑ์ (<18.4 kg/

m2) 2 คน (3.6%) ปกต ิ(18.5 – 24.9 kg/m2) 30 คน 

(52.6%) เกินเกณฑ์ปกติ (25.0 – 29.9 kg/m2)  

19 คน (33.3%) อ้วน (>30 kg/m2) 8 คน (10.5%)

	 ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 มีโรคประจ�ำตัว 14 คน (24.1%) นอนหลับ

เฉลี่ยวันละ 7.0 ชั่วโมง น้อยที่สุด 5 ชั่วโมง มากที่สุด 

10 ชั่วโมง สูบบุหรี่ 11 คน (19.0%) โดยในจ�ำนวนนี้

สูบเฉลี่ย 6.7 มวนต่อวัน ดื่มสุรา 11 คน (19.0%)

	 ข้อมูลด้านงานที่ท�ำ

	 จ�ำนวนปีการท�ำงานเฉลีย่ 11.7 ปี สงูสดุ 37 ปี 

ต�่ำสุด 1 ปี จ�ำนวนเวลาท�ำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 56.8 

ชั่วโมง สูงสุด 60 ชั่วโมง ต�่ำสุด 35 ชั่วโมง มีคนท�ำงาน

ล่วงเวลา 35 คน (60.3%) ในจ�ำนวนนี้ ท�ำงานล่วง

เวลาต่อสัปดาห์เฉลี่ย 16.9 ชั่วโมง สูงสุด 20 ชั่วโมง  

ต�่ำสุด 7 ชั่วโมง

	 มีคนท�ำอาชีพเสริม 18 คน (31.0%) โดย

จ�ำนวนชั่วโมงที่ท�ำอาชีพเสริมต่อสัปดาห์เฉลี่ย 10.8 

ชั่วโมง สูงสุด 20 ชั่วโมง ต�่ำสุด 8 ชั่วโมง

	 การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน 

REBA

	 ระดบัความเสีย่งจากท่าทางการท�ำงาน พบว่า 

คนงานส่วนใหญ่ มีท่าทางการท�ำงานในระดับความ

เสี่ยงปานกลางมากที่สุด รองลงมา คือ ความเสี่ยง

เล็กน้อย ความเส่ียงสูง และระดับคะแนนที่งานนั้น

ไม่มีความเสี่ยงและยอมรับได้  (ร้อยละ 45.6, 26.5,  

19.1 และ 8.8 ตามล�ำดบั) การศกึษาครัง้นีไ้ม่พบความ

เสีย่งในระดบัสงูมาก เมือ่พจิารณาในแต่ละแผนกพบว่า 

แผนกซักฟอก พบระดับความเส่ียงปานกลางมาก

ที่สุด (ร้อยละ 62.5) รองลงมาเป็นความเสี่ยงระดับสูง 

และความเสี่ยงเล็กน้อย (ร้อยละ 31.3, 6.3 ตาม

ล�ำดับ) ไม่พบความเส่ียงที่ยอมรับได้เลยในแผนก

นี้ แผนกจ่ายกลาง พบระดับความเสี่ยงเล็กน้อย 

มากที่สุด (ร้อยละ 38.0) รองลงมาเป็นความเส่ียง

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 27.6) ส�ำหรับความเสี่ยง

ในระดับสูงและความเส่ียงในระดับยอมรับได้ พบ 

จ�ำนวนเท่าๆ กัน (ร้อยละ 17.2) ส�ำหรับแผนก

โภชนาการพบความเสี่ยงในระดับปานกลางมาก

ที่สุด (ร้อยละ 56.5) รองลงมาเป็นความเสี่ยงระดับ

เล็กน้อย ความเสี่ยงระดับสูงและความเสี่ยงในระดับ

ยอมรับได้ (ร้อยละ 26.1, 13.0, 4.4 ตามล�ำดับ) จึง

เห็นได้ว่า แผนกซักฟอก มีจ�ำนวนขั้นตอนการท�ำงาน 

ที่มีระดับความเสี่ยงสูง (ร้อยละ 31.3) มากที่สุด  

รองลงมาเป็นแผนก จ่ายกลาง (ร้อยละ 17.2) และ 

แผนกโภชนาการ (ร้อยละ 13.0) ผลที่ได้รายงาน  

ในตารางที่ 1 ซึ่งจะเห็นว่าคนงานในแผนกซักฟอก  

มีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ medium ขึ้นไปสูงกว่า

แผนกอื่น ๆ และความแตกต ่างนี้มีนัยส� ำคัญ 

ทางสถิติ (P-value = 0.0001; Kruskal Wallis 

equality-of-rank test) 

	 ข้อมูลเกี่ยวกับ WMSDs

	 จากการประเมินด้วย Nordic พบความชุก

ของการเกิด WMSDs ในช่วง 6 เดือนและ 7 วันที่

ผ่านมา (ร้อยละ 98.3, 67.2 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 2 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความถี่ของการเกิด 

WMSDs จะเห็นว่าต�ำแหน่งของร่างกายที่พบความ

ผิดปกติได้บ่อยที่สุดทั้งในช่วง 7 วันและ 6 เดือน 

ที่ผ่านมาคือบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 34.5, 74.1 

ตามล�ำดับ) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่าง

แผนกจะเห็นได้ว่า แผนกซักฟอกน้ันพบ WMSDs  

ของทุกต�ำแหน่งรวมกันได้บ่อยกว่าแผนกอื่นเล็ก

น้อย และพบ WMSDs มือหรือข้อมือ และของไหล่  

ได้บ่อยที่สุด ส่วนแผนกจ่ายกลางพบ WMSDs ของ

หลังส่วนล่าง ได้บ่อยที่สุดและ ยังพบ WMSDs ของ 

คอและไหล่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และเข่าในช่วง  

6 เดือนที่ผ ่านมาบ่อยที่สุด ส ่วน ส�ำหรับแผนก

โภชนาการ พบ WMSDs ของคอ และของมือหรือ 

ข้อมือได้บ่อยกว่าแผนกอื่น

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 1. การศึกษาครั้งน้ี เป็นการสังเกตท่าทาง 

การท�ำงานที่เป็นอันตราย ด้วยแบบประเมิน REBA 
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เพื่อชี้ความเสี่ยงต่อการเกิด WMSDs ในงานนั้นๆ 

พบว่า แผนกที่มีจ�ำนวนขั้นตอนการท�ำงานที่มีระดับ

ความเสี่ยงสูง มากที่สุด คือ แผนกซักฟอก (ร้อยละ 

31.3) และยังพบว่า ในทุกๆขั้นตอนการท�ำงาน 

ของแผนกซักฟอก มีความเสี่ยงต่อการเกิด WMSDs 

ทั้งสิ้น ชี้ให้เห็นได้ว่าแผนกซักฟอก มีแนวโน้มของการ

เกดิ WMSDs ได้ง่ายกว่าแผนกอืน่ๆ และยงัสอดคล้อง

กบัการเกดิ WMSDs ทีพ่บในคนงานแผนกนี ้มอีาการ

ผิดปกติของทุกต�ำแหน่งรวมกันได้บ่อยกว่าแผนกอื่น

อีกด้วย โดยพบความผิดปกติบริเวณไหล่  มือและข้อ

มอืได้บ่อยทีส่ดุ อาจเนือ่งจากว่าคนงาน แผนกซกัฟอก 

มีลักษณะงานที่ต้องออกแรงดึงผ้าออกจากเครื่อง

ซัก/อบผ้า ซึ่งมี การยกแขนส่วนบนที่ท�ำมุมมากกว่า  

45 องศา หรือยกแขนเหนือไหล่ร่วมกับการใช้แรงใน

การยกผ้าที่มี น�้ำหนัก มากกว่า 4 กิโลกรัม เป็นประจ�ำ 

อีกทั้งยังมีท่าทางการท�ำงานที่ก้ม/บิด/เอี้ยวล�ำตัวโค้ง

ล�ำตัวมาด้านหน้ามากกว่า 60 องศา บ่อยๆ จากการ

ก้มน�ำผ้าเข้าออกจากรถเข็น สิ่งเหล่านี้ล้วน เป็นไป

ตามแนวคิดทฤษฏี ที่ลักษณะงานดังกล่าวเป็นท่าทาง

การท�ำงานที่ อาจก่อให้เกิด WMSDs มากยิ่งขึ้น  

แต่เนื่องจากยังไม่พบรายงานการศึกษาท่าทางการ

ท�ำงาน ด้วยแบบประเมินทาง REBA ในคนงานท้ัง

สามแผนกนี้มาก่อน จึงไม่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบ

กบัผลการศกึษาอืน่ แต่อย่างไรกต็าม เมือ่เทยีบกบักรณี

ศึกษาท่าทางการท�ำงานในทุกขั้นตอนของผู้ประกอบ

อาชพีผลติยางพารา ในอ�ำเภอทุง่ใหญ่ นครศรธีรรมราช  

โดยใช้แบบประเมินส่วนต่างๆของร่างกายทั้งหมด

อย่างรวดเร็ว (REBA) พบว่าระดับความเส่ียงของ

ท่าทางการตัดยาง มีความเสี่ยงในระดับสูงและสูงมาก 

ซึ่งทุกขั้นตอนการท�ำงาน มีลักษณะการท�ำงาน ที่ต้อง

ก้ม/บิด/เอี้ยวล�ำตัว การก้ม/เอียงศีรษะ การยกแขน

สูงเหนือไหล่ คล้ายกันกับคนงานในแผนกซักฟอก 

[6] ข้อค้นพบที่ได้จากแบบประเมินส่วนของร่างกาย

ทัง้หมดอย่างรวดเรว็ (REBA) ในครัง้นี ้เป็นเพียงการ

ประเมนิความเสีย่งหรอืโอกาสความเป็นไปได้ทีค่นงาน 

จะเกิดการบาดเจ็บเท่านั้น ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถาม 

ตามมาตรฐาน Nordic เพื่อประเมินความชุก ของการ

เกิดอาการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ใน

ต�ำแหน่งต่างๆของร่างกาย ร่วมด้วย เพือ่ให้ทราบขนาด

ของปัญหา และให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น

	 2. จากการศึกษาความชุกของ WMSDs  

พบความชุกของการเกิด WMSDs ในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมามีสัดส่วนที่มากกว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  

(ร้อยละ 98.3, 67.2 ตามล�ำดบั) ใกล้เคยีงกบัการศกึษา

อาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงานของเจ้าหน้าที ่

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี และ 

การศึกษาอาการผิดปกติในระบบกล้ามเน้ือและ 

โครงร่าง จากการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ของไนจีเรีย   ซ่ึงศึกษาในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบ

ความชุกของการเกิด WMSDs (ร้อยละ 94.0, 68.7 

ตามล�ำดับ) [7-8]  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก WMSDs นั้น 

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเร้ือรัง ต้องมีการสัมผัส 

กับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บซ�้ำๆ ในช่วง

เวลาหนึ่งจึงจะแสดงอาการชัดเจน [9] อีกทั้ง คนงาน 

ส่วนใหญ่ มเีวลาปฏบิตังิานมากกว่า 48 ชัว่โมง/สปัดาห์ 

เฉลีย่ 56.8 ชัว่โมง/สปัดาห์ จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าการปฏิบัติงานที่ยาวนานเกินกว่า 8 ชั่วโมง 

ต่อวัน จะก่อให้เกิดความเมื่อยล้า และการบาดเจ็บ

ได้ง่าย [10] เนื่องจากการท�ำงานในท่าใดท่าหนึ่งเป็น

เวลานานๆ จะส่งผลต่อการบาดเจบ็ของกล้ามเนือ้และ 

เส้นเอ็นโดยตรง ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อหลอดเลือด

และเส้นประสาท และส่งผลย้อนกลับมาที่การท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อแย่ลงได้ [11] 

	 เมื่อพิจารณาในส่วนของร่างกายต�ำแหน่งที่

พบความผิดปกติได้บ่อยที่สุดทั้งในช่วง 7 วันและ 6 

เดือนที่ผ่านมาคือบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 34.5, 

74.1 ตามล�ำดับ) ข้อมูลที่ได้ ใกล้เคียงกับการศึกษา

อาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงานของเจ้าหน้าที ่ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ท�ำการ 

ศึกษาใน คนงานแผนก จ่ายกลาง โภชนาการ ซักฟอก

และตัดเย็บ ซึ่งมีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันกับการ

ศึกษาในครั้งนี้ พบอาการผิดปกติในบริเวณหลังส่วน

ล่างมากที่สุด (ร้อยละ 85.5) [7] และยังใกล้เคียงกับ

การศึกษาความชุกอาการปวดหลังของบุคลากรโรง
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พยาบาลพะเยา และ อาการปวดหลังจากการท�ำงาน

ของคนงานโรงพยาบาลศิริราชอีกด้วย (ร้อยละ 71.7, 

71.4 ตามล�ำดับ) [12-13] 

	 นอกจากนี้ คนงานทั้งสามแผนก มีค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) เกนิกว่าเกณฑ์ปกต ิและ อยูใ่นเกณฑ์

อ้วน (ร้อยละ 33.3, 10.5 ตามล�ำดับ) ซึ่งมีผลการ

ศึกษาพบว่าคนที่มี BMI ในเกณฑ์อ้วน มีความเส่ียง

ต่อการปวดหลังเรื้อรังมากกว่าคนที่มีค่า BMI ปกติ 

[14] เนื่องจากกระดูกสันหลังได้รับแรงกดนานจน 

เกิดการอักเสบเรื้อรัง [15] 

	 แต่อาการผิดปกติที่พบจากการศึกษาน้ี  

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของคนงานไม่มากนัก 

คือ มีระดับความรุนแรงของอาการปวดอยู่ใน ระดับ  

2 หมายถึง งานเบาๆมีอาการบ้าง ปวดเมื่อท�ำงาน 

พัก 1 คืนหายไม่หมด (ร้อยละ 47.4) ความบ่อยของ

อาการปวด ส่วนใหญ่ เกิดขึ้นทุกวัน (ร้อยละ 40.4)  

แต่อาจเป็นเพราะว่า คนงานส่วนใหญ่ ยังท�ำงาน 

ขณะที่ร่างกายบาดเจ็บ (ร้อยละ 96.6) หรืออาจเนื่อง 

มาจากคนงาน มีความอดทนสูง และอาจเคยชิน 

ต่ออาการบาดเจ็บ ซึ่งอาการแสดงมีตั้งแต่ เล็กน้อย 

ปวดเมื่อย ไม่สุขสบาย จนถึงเจ็บปวดมากจนต้อง 

หยุดงาน ดังนั้นคนงานจึงอาจประเมินการบาดเจ็บ

ต�่ำ และส่งผลกระทบต่อตนเองน้อยกว่าความเป็นจริง 

ก็เป็นได้ จะเห็นได้ว่า การเกิด WMSDs ในคนงาน  

มีสาเหตุส�ำคัญ เนื่องจากลักษณะการท�ำงาน ที่ม ี

ท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตราย ฝืนธรรมชาติ การ

ท�ำงานซ�้ำซากในทุกๆขั้นตอน และ การออกแรงยก

อุปกรณ์ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้อาจสรุปได้ว่า คนงานใน

แผนกซักฟอกมีความเส่ียงต่อการเกิด WMSDs สูง

กว่าแผนกอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้นสมควรได้รับ

การจดัล�ำดบัให้อยูใ่นล�ำดบัแรก ๆ  ของโครงการรณรงค์

เพื่อป้องกันและลดการเกิด WMSDs ซ�้ำ  ถึงแม้ผล 

การวัดภาวะ WMSDs ในแผนกนี้จะไม่สูงกว่าแผนก

อื่น ๆ  จนมีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม นั่นอาจเป็นเพราะ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุก ท�ำให้ไม่สามารถ 

ที่จะบ่งบอกถึงล�ำดับก่อนหลังระหว่างความเสี่ยงและ

การเกิดผล จึงไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผล  

ให้เห็นได้อย่างชัดเจน [16] 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ ท�ำให้ทราบถึง

ขนาดของปัญหาที่เกิดขึ้นและระบุขั้นตอนการท�ำงาน

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด WMSDs เป็นแนวทางใน

การจัดล�ำดับความส�ำคัญ เพื่อแก้ไขปรับปรุงท่าทาง

การท�ำงานของคนงานและโครงการรณรงค์ เพื่อ

ควบคุมป้องกัน และลดการเกิด WMSDs ซ�้ำ  ใน 

โรงพยาบาล จึงควรจัดให้มีอบรมให้ความรู้พื้นฐาน

ส�ำหรับคนงานเกี่ยวกับท่าทางการท�ำงานที่ปลอดภัย  

ถูกต้องและเหมาะสม เช่นการออกแรง / การยกสิ่ง 

ของที่มีน�้ำหนักมากเกินก�ำลังของตน ควรใช้อุปกรณ์

ช ่วยยก หรือ หลีกเลี่ยงการยกคนเดียว รวมทั้ง 

หลีกเลี่ยงการท�ำงานซ�้ำๆในระยะเวลานานๆ ด้วย

การพักงานเป็นช่วงๆ หลีกเลี่ยงการท�ำงานซ�้ำๆ ใน

ระยะเวลานานๆ จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ให ้ค� ำแนะน�ำในด ้านการผ ่อนคลายกล ้ามเนื้อ  

ด้วยท่าทางการออกก�ำลังกายยืดเหยียดต่างๆ และ 

ควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน ร่วมกับการประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์

อย่างต่อเนื่อง
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้ันตอนการท�ำงาน 68 ขั้นตอนที่มีคะแนนความเสี่ยง (REBA) ที่จะเกิด 

WMSDs ระดับต่าง ๆ แยกตามแผนกและระดับความเสี่ยงทั้ง 5 ระดับ

 
 

ตารางที ่1 จ ำนวนและร้อยละของขั้นตอนกำรท ำงำน 68 ขั้นตอนทีม่ีคะแนนควำมเสี่ยง (REBA) ที่จะเกิด 
WMSDs ระดับต่ำง ๆ แยกตำมแผนกและระดับควำมเสี่ยงทัง้ 5 ระดับ 

 

 แผนก  
จ่ายกลาง (n=29) ซักฟอก (n=16) โภชนาการ (n=23) รวม 

ระดับความเสี่ยง จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Accept 5 17.2 - - 1 4.3 6 8.8 
Low risk 11 37.9 1 6.3 6 26.1 18 26.5 
Medium 
High 
Very High 

8 
5 
- 

27.6 
17.2 

- 

10 
5 
- 

62.5 
31.3 

- 

13 
3 
- 

56.5 
13.0 

- 

31 
13 

- 

45.6 
19.1 

- 
n = จ ำนวนขั้นตอนกำรท ำงำน 
ควำมแตกต่ำงของระดับควำมเสี่ยงระหว่ำงแผนกต่ำง ๆ มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value = 0.0001; Kruskal-Wallis 
equality-of-population rank test) 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของต�ำแหน่งของร่างกายที่มี WMSDs ในช่วง 7 วันและ 6 เดือน ที่ผ่านมาแยก

ตามแผนก

 
 

ตารางที ่2 จ ำนวนและร้อยละของต ำแหน่งของร่ำงกำยที่ม ีWMSDs ในช่วง 7 วันและ 6 เดือน ที่ผ่ำนมำแยกตำมแผนก 
 

ต าแหน่งของร่างกาย 
ที่มีอาการผิดปกต ิ

แผนก  
จ่ายกลาง 
 (n=25) 

 ซักฟอก 
 (n=15) 

 โภชนาการ 
 (n=18) 

รวม 
(n=58) 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ P-value* 

7 วันที่ผ่ำนมำ          
คอ 
ไหล ่
ข้อศอก 
มือ/ข้อมือ 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่ำง 
สะโพก/ต้นขำ 
เข่ำ 
เท้ำ/ข้อเท้ำ 

5  
8  
- 
1  
- 

11  
- 
- 
- 

20.0 
32.0 

- 
4.0 

- 
44.0 

- 
- 
- 

1  
2  
2  
3  
2  
4  
1  
1  
- 

6.7 
13.3 
13.3 
20.0 
13.3 
26.7 

6.7 
6.7 

- 

- 
3  
2  
- 
- 
5  
2  
3  
1  

- 
16.7 
11.1 

- 
- 

27.8 
11.1 
16.7 

5.6 

6  
13  

4  
4  
2  

20  
3  
4  
1  

10.3 
22.4 

6.9 
6.9 
3.4 

34.5 
5.2 
6.9 
1.7 

0.08 
0.3 
0.2 

0.06 
0.06 

0.5 
0.2 

0.09 
0.6 

รวมทุกต ำแหน่งทุกคน 25 11.1 16 11.9 16 9.9 57 10.9 0.8 
6 เดือนที่ผ่ำนมำ          
คอ 
ไหล ่

ข้อศอก 
มือ/ข้อมือ 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่ำง 
สะโพก/ต้นขำ 
เข่ำ 
เท้ำ/ข้อเท้ำ 

11 
18 
4 

13 
6 

20 
7 

13 
5 

44.0 
72.0 
16.0 
52.0 
24.0 
80.0 
28.0 
52.0 
20.0 

6 
12 
4 
6 
7 

11 
7 
5 
2 

37.5 
75.0 
25.0 
37.5 
43.8 
68.8 
43.8 
31.3 
12.5 

10 
11 
7 

10 
4 

12 
4 
7 
6 

55.6 
61.1 
38.9 
55.6 
22.2 
66.7 
22.2 
38.9 
33.3 

27 
41 
15 
29 
17 
43 
18 
25 
13 

46.6 
70.7 
25.9 
50.0 
29.3 
74.1 
31.0 
43.1 
22.4 

0.6 
0.5 
0.2 
0.7 
0.2 
0.6 
0.3 
0.5 
0.4 

รวมทุกต ำแหน่งทุกคน 97 43.1 60 44.1 71 43.8 228 43.7 0.9 
หมำยเหต:ุ  1 คนอำจม ีWMSDs มำกกว่ำ 1 ต ำแหน่ง 
* Fisher’s exact test 
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สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 จัดเตรียมบทความให้อยู่ในรูปของบทความวิจัย (Research Article) และผลงานวิชาการต่างๆ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

  การเตรียมต้นฉบับ
	 1.	เรื่องที่จะส่งเพื่อขอลงพิมพ์ต้องเป็นผลงานวิจัยในลักษณะบทความวิชาการ บทความวิจัยสื่อสารอย่างสั้น และบทความปริทัศน์ ในสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิศวกรรมศาสตร์ ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด วารสารหนึ่งมาก่อน และไม่อยู่ระหว่าง
เสนอขอลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น เขียนเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษก็ได้  
	 2.	บทความต้องมีส่วนประกอบ ดังนี้
	 	 2.1	ชื่อเรื่อง (Title) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ
	 	 2.2	ชื่อผู้เขียนทุกคน (Authors) (ระบุเฉพาะชื่อและนามสกุลโดยไม่ต้องมีค�ำน�ำหน้าชื่อ ยกเว้นอาจารย์ที่ปรึกษาคุณวุฒิระดับปริญญาเอก 
มี ดร./Dr. น�ำหน้าได้) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ และ Email ของ Correspondent author
	 	 2.3	บทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ความยาวรวมกันไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 
	 	 2.4	ค�ำส�ำคัญ (Key Words) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 3 ค�ำ
	 	 2.5	รายละเอียดเกี่ยวกับผู้เขียน (Author Affiliation) และอาจารย์ที่ปรึกษา (ที่ร่วมเขียน) ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับผู้เขียนแต่ละคนไว้
ในเชิงอรรถ (Footnote) โดยใช้สัญลักษณ์ * อ้างถึงตามล�ำดับในส่วนของเชิงอรรถ ส�ำหรับนักศึกษาให้ระบุชื่อหลักสูตรและสาขาวิชาที่ก�ำลังศึกษา/
ส�ำเร็จการศึกษา ส่วนอาจารย์ที่ปรึกษา (ที่ร่วมเขียน) ให้ระบุต�ำแหน่งทางวิชาการ คุณวุฒิ (ถ้าต้องการระบุ) และสถานที่ท�ำงาน
	 	 2.6	เนื้อเรื่องบทความ ส�ำหรับบทความวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อตามล�ำดับ คือ  
	      	 -  บทน�ำ (Introduction) (ครอบคลุมความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง) 
	 	 	 -  วัสดุ/วิธีการวิจัย (Materials/methods)
	 	 	 -  ผลการวิจัย (Results)
	 	 	 -  สรุป (Conclusion)
	 	 	 -  อภิปรายผล (Discussion)
	 	 	 -  กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) (Acknowledgement) (If any)
	 	 	 -  เอกสารอ้างอิง (References)  
	 3.  บทความต้นฉบับความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ ขนาด A4 การตั้งค่าหน้ากระดาษ บนและซ้าย ก�ำหนด 1.2 นิ้ว ล่างและขวา ก�ำหนด 1 นิ้ว 
พิมพ์หน้าเดียว เว้นระยะ 1 บรรทัด จัดพิมพ์แบบ 1 คอลัมน์ ใช้ชนิดตัวพิมพ์แบบ Angsana New ขนาด 14 พอยต์ และ Times New Roman 
ขนาด 10 พอยต์ ส�ำหรับบทความที่เขียนเป็นภาษาอังกฤษ จัดพิมพ์ลงบนกระดาษ จ�ำนวน 2 ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล หรือสมัครผ่านระบบ
ออนไลน์ของวารสาร
	 4.	ตารางและภาพประกอบ (Tables and Illustrations) ให้แยกไว้ที่ตอนท้ายของบทความ (หลังเอกสารอ้างอิง) โดยตารางและภาพ
ประกอบ ต้องมีความคมชัด จัดเรียงตามล�ำดับหรือหมายเลขที่อ้างถึงในบทความ โดยวิธีเขียนควรระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง และระบุ
ชื่อหรือค�ำอธิบายภาพแต่ละภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ

  การอ้างอิงเอกสาร (References)
	 เอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบ Vancouver Style และต้องเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น ในกรณีที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและต่อ
ท้ายด้วย Thai (ดูตัวอย่างใน web site ของวารสาร http://journal.gs.kku.ac.th/) 
	 - จ�ำนวนการอ้างอิงในเนื้อเรื่องบทความต้องเท่ากับในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ
	 - ให้ใส่ชื่อผู้เขียนทุกคนถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วย และคณะ หรือ  et al. 
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หมายเลขที่มีการก�ำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย โดยเรียงล�ำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุดท้าย ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ [  ] ต่อท้าย
ข้อความที่น�ำมาอ้างอิงในบทความ ดังตัวอย่าง
	 ...การสื่อสาร และการท�ำงานบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยณรงค์ [1] ...
	 ...พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น [2]...
	 2.	การอ้างอิงท้ายเรื่อง
        		  อ้างหนังสือ	
	 	 	 1.	Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
        			  อ้างบทความในวารสาร
	 	 	 2.	Patta T, Nuchanat M. The relationship between emotional quotients and sexual behavior among adolescent in  
	 	 	 	 Bangkok. Thai Mental Health J. 2007; 15(1): 22. Thai.        
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