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ความชุกุและปััจจัยัทางการยศาสตร์ที่่�สัมัพันัธ์์กับัความผิดิปกติขิองระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกจากการทำงานในบุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลาง โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

Prevalence and Ergonomic Factors Associated with Work-Related 

Musculoskeletal Disorders among Central Sterile Supply Department 

Personnel in a Tertiary Care Hospital
จัันทร์์ธิิมาศ หมอนมีี, พ.บ.	

Janthimard Mornmee, M.D.

Abstract
Objective: To investigate the prevalence and factors 

associated with work-related musculoskeletal disorders 

(WMSDs) among Central Sterile Supply Department 

(CSSD) personnel in a tertiary care hospital.

Method: A cross-sectional descriptive study was 

conducted among 40 CSSD workers. Data were 

collected using a demographic questionnaire, work-

related information form, and the Thai version of the 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Data analysis 

employed descriptive statistics and inferential statistics 

to analyze the relationships of related factors, chi-square 

test and multiple logistic regression.

Results: The 12-month and 7-day prevalence of WMSDs 

were 67.5% (95% CI: 52.4-82.6) and 50.0% (95% CI: 

34.4-65.6), respectively. The most affected areas were 

the lower back (55.0%), shoulders (45.0%), and hands/

wrists (40.0%). Significant predictors included repetitive 

work (AOR=5.47, 95% CI: 1.03-29.07) and lifting objects 

>10 kg (AOR=4.85, 95% CI: 1.95-24.76).

Conclusions: CSSD personnel showed high prevalence 
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of WMSDs. Repetitive work and heavy lifting were major 

risk factors. Systematic ergonomic prevention measures 

should be developed.

Keywords: musculoskeletal disorders, central sterile 

supply department, ergonomics, occupational health.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัความผิดิปกติขิองระบบกล้ามเนื้้�อและกระดูกูจากการทำงาน

ในบุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลาง โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในบุุคลากร

ศููนย์์จ่่ายกลาง จำนวน 40 คน เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการทำงาน และแบบสอบถาม 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�ง

ผ่่านการตรวจสอบคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมูลูด้้วย

สถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์

ของปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องได้้แก่่ ไคสแควร์์ และการถดถอยโลจิิสติกิพหุุ

ผลการศึึกษา: ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกในช่่วง 12 เดืือนและ 7 วัันที่่�ผ่่านมาคิิดเป็็นร้้อยละ 

67.5 (95% CI: 52.4-82.6) และ 50.0 (95% CI: 34.4-65.6) 

ตามลำดับั บริิเวณที่่�พบมากที่่�สุดุคืือหลัังส่่วนล่่าง (ร้้อยละ 55.0) 

ไหล่่ (ร้้อยละ 45.0) และมืือ-ข้้อมืือ (ร้้อยละ 40.0) ปััจจัยัทำนาย

ที่่�สำคััญได้้แก่่ การทำงานซ้้ำซาก (AOR=5.47, 95% CI: 1.03-

29.07) และการยกของหนัักเกินิ 10 กิโิลกรัมั (AOR=4.85, 95% 

CI: 1.95-24.76)

สรุุป: บุุคลากรศูนย์์จ่่ายกลางมีีความชุุกของความผิิดปกติิของ

ระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกสูงู การทำงานซ้้ำซากและการยกของ

หนัักเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลััก จึึงควรพัฒนามาตรการป้้องกัันตาม

หลัักการยศาสตร์์อย่่างเป็็นระบบ

คำสำคััญ: ความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก, ศููนย์์

จ่่ายกลาง, การยศาสตร์์, อาชีีวอนามััย
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บทนำ�ำ
	 ความผิดิปกติขิองระบบกล้ามเนื้้�อและกระดูกูจากการทำงาน 

(Work-related Musculoskeletal Disorders: WMSDs) 

เป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�สำคัญัในระดับัสากล โดยองค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่าความผิดิปกติดังักล่่าวเป็็นสาเหตุหุลัักของการสูญเสีีย

ความสามารถในการทำงานและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ประกอบอาชีีพทั่่�วโลก1 ในประเทศไทย สำนัักงานกองทุนุ

เงินิทดแทนรายงานว่่าโรคจากการทำงานที่่�พบมากที่่�สุดุคืือกลุ่่�ม

โรคระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููก คิดิเป็็นร้้อยละ 65.3 ของโรคจาก

การทำงานทั้้�งหมด โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วง 

5 ปีีที่่�ผ่่านมา2 

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจาก

การทำงาน เนื่่�องจากลัักษณะงานที่่�ต้้องยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

การยืืนหรืือเดินิเป็็นเวลานาน การก้้มงอตัวัในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสม 

และการทำงานซ้้ำๆ3 การศึกึษาของพรชัยั สิทิธิิศรััณย์์กุุล4 พบว่่า

บุุคลากรโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย มีีความชุุกของ

อาการผิดิปกติขิองระบบ กล้ามเนื้้�อและกระดูกูโครงร่่างค่่อนข้้าง

สูงู ซึ่่�งมีีความชุุกโดยรวมคืือ ร้้อยละ 83.8 และร้้อยละ 93.4 

สำหรัับช่่วง 7 วััน และ 12 เดืือน ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาระดัับนานาชาติิที่่�พบความชุุกของความผิิดปกติ

ดัังกล่่าวในบุุคลากรสุุขภาพอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 40-905

	บุ ุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จ่่ายกลาง (Central Sterile 

Supply Department: CSSD) มีีลัักษณะการทำงานที่่�เฉพาะ

เจาะจงและมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดความผิิดปกติของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก กระบวนการทำงานในศููนย์์จ่่ายกลาง

ประกอบด้้วยการรับอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้แล้้ว การล้้างทำ 

ความสะอาด การบรรจุุห่่อ การทำให้้ปราศจากเชื้้�อ และการจัดั

เก็บ็-จ่่ายอุุปกรณ์ ซ่ึ่�งแต่่ละขั้้�นตอนมีีปััจจัยัเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

ที่่�แตกต่่างกััน6 การศึึกษาของราตรีี นาคกลััด และคณะ7 พบว่่า

ผู้้�ปฏิิบััติิงานหน่่วยจ่่ายกลาง ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขุ ต้้องออกแรงยกเครื่่�องมืือทาง การแพทย์์รวมทั้้�งการใช้้

รถเข็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักมากกว่่า 20 กิิโลกรััมต่่อครั้้�ง รวมถึึง

ทำงานในท่่าก้้มงอ และมีีการเคลื่่�อนไหว ซ้้ำๆ ของข้้อมืือและ

ข้้อศอก วิทิยา ชาญชัยั และคณะ8 พบว่่า การทำงานในด้้านวัสัดุุ

อุปุกรณ์ปลอดเชื้้�อส่่วนกลาง มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีนัยัสำคัญัต่่อการเกิิด

โรคความผิดิปกติของระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การทำงาน ได้้แก่่ อายุ ุมากกว่่า 30 ปีี ตารางการทำงาน โดยเฉพาะ

กะบ่่าย การยกเคร่ื่�องมืือบ่่อยครั้้�ง การยกหรืือเคลื่่�อนย้้ายอุปุกรณ์

หนััก การเข็็นอุุปกรณ์์หรืือรถเข็็นบ่่อยครั้้�ง การแบกหรืือถืือ

เครื่่�องมืือบ่่อยครั้้�ง และการอยู่่�ในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสมบ่่อยครั้้�ง

	 โรงพยาบาลที่่�ศึึกษาเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลประจำจังัหวัดัแห่่งหนึ่่�ง พบว่่าบุุคลากรศูนูย์์จ่่ายกลาง

มีีอัตัราการลาป่่วยด้้วยอาการปวดหลัังและปวดข้้อต่่างๆ สูงูเป็็น

อัันดัับ 2 ของโรงพยาบาล รองจากหน่่วยเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย โดย

มีีอััตราการลาป่่วย 18.5 วัันต่่อคนต่่อปีี สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

โรงพยาบาลที่่� 12.3 วัันต่่อคนต่่อปีี และมีีบุุคลากรขอเปลี่่�ยน

หน่่วยงานเน่ื่�องจากปััญหาสุุขภาพด้้านกระดููกและกล้ามเนื้้�อ

ในปีีที่่�ผ่่านมาประกอบกัับแม้้ว่่าจะมีีการศึกษาเกี่่�ยวกัับความ

ผิิดปกติของระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกในบุุคลากรสุขภาพอยู่่�

จำนวนมาก แต่่การศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มบุุคลากรศููนย์์

จ่่ายกลางยัังมีอียู่่�อย่่างจำกัดั โดยเฉพาะในบริิบทของประเทศไทย 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นไปที่่�บุุคลากรพยาบาล แพทย์์ หรืือ

เจ้้าหน้้าที่่�เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งมีลีักัษณะการทำงานที่่�แตกต่่างจาก

บุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลาง นอกจากนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังขาด

การวิเิคราะห์์ปััจจััยทางการยศาสตร์์อย่่างรอบด้้าน ทั้้�งในส่่วนของ

ปััจจัยัด้้านท่่าทางการทำงาน การออกแรง การทำงานซ้้ำๆ และ

สภาพแวดล้้อมในการทำงานแบบบููรณาการ ดัังนั้้�น การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการศึกษาความชุุกและวิิเคราะห์์ปััจจััยทาง

การยศาสตร์์ที่่�สัมัพัันธ์์กับัความผิิดปกติของระบบกล้ามเนื้้�อและ

กระดูกูในบุคุลากรศูนย์์จ่่ายกลางโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิแิห่่งนี้้� 

เพื่่�อนำไปสู่่�การพัฒันาแนวทางการป้องกัันและลดความเสี่่�ยงที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทการทำงานของบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะ

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

เอกสารเลขที่่� 99/2568 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ

งานในศููนย์์จ่่ายกลางทุกุคน ในปีี พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 47 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกโดยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกที่่�กำหนด ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย 40 คน (กลุ่่�มตััวอย่่างจาก

จำนวนทั้้�งหมด ร้้อยละ 85.1 (40/47)) เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 

อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จ่่ายกลางโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ มีีอายุุงานไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน ยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามและเข้้าร่่วมการประเมิิน

ทางการยศาสตร์์ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการ

บาดเจ็็บ ต่่อระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากอุบััติิเหตุุที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้องกับัการทำงาน ผู้้�ที่่�มีอีาการป่วยด้้วยโรคเกี่่�ยวกับักระดูกู

และข้้อต่่อได้้แก่่ โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ โรคข้้อเสื่่�อม โรคเกาต์์ 

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเคล่ื่�อนไหว ได้้แก่่ 

โรคพาร์์กิินสััน โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2568

	 เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 3 ส่่วน ประกอบด้้วย (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
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รายได้้ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว และการออกกำลัังกาย 

(2) ข้้อมููลการทำงาน ได้้แก่่ ตำแหน่่งงาน อายุุงาน ชั่่�วโมง

การทำงานต่่อวััน จำนวนวัันทำงานต่่อสััปดาห์์ และลัักษณะ

งานที่่�ปฏิบิัตัิ ิ(3) ข้้อมููลความผิดิปกติทางระบบกล้ามเนื้้�อกระดููก

โครงร่่าง ดัดัแปลงจากแบบสอบถาม Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ) ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล สำหรัับประเมิิน

อาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกใน 9 บริิเวณ

ของร่่างกาย ได้้แก่่ คอ ไหล่่ ข้้อศอก ข้้อมืือ/มืือ หลังัส่่วนบน หลังั

ส่่วนล่่าง สะโพก/ต้้นขา เข่่า และข้้อเท้้า/เท้้า โดยสอบถามถึึง

อาการในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาและ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	ก ารตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

ดำเนินิการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ และการยศาสตร์์ 

จำนวน 3 ท่่านโดยประเมิินความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััยด้้วยค่่า IOC (Index of Item-Objective 

Congruence) ข้้อคำถามทั้้�ง 49 ข้้อ มีีค่่า IOC อยู่่ �ระหว่่าง 

0.67-1.00 (ค่่าเฉลี่่�ย = 0.89) ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด (IOC ≥ 

0.50) ทุุกข้้อ9 

	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ดำเนิินการโดย

ทดสอบกัับบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วยงานอื่่�นที่่�มีลีักัษณะงาน

คล้้ายคลึงึกับัศูนูย์์จ่่ายกลาง จำนวน 30 คน คำนวณค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

แบบสอบถามทั้้�งฉบัับ 0.92 ซ่ึ่�งมีีค่่าไม่่น้้อยกว่่า 0.7 จึึงถืือว่่า

เครื่่�องมืือมีีความเที่่�ยงในระดัับที่่�ยอมรัับได้้10

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้โปรแกรม STATA version 14 วิเิคราะห์์ 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน พิิสััย) การวิิเคราะห์์ความชุุกคำนวณ 

ทั้้�งความชุุกในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา (7-day prevalence) และ

ความชุุกในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา (12-month prevalence) 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููก โดยใช้้สถิิติิใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุ 

(Multiple logistic regression analysis) ด้้วยวิิธีี Enter 

method กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� α = 0.05

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง 40 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 52.5 เพศหญิิง

ร้้อยละ 47.5 อายุเุฉลี่่�ย 42.3±10.0 ปีี (ช่่วง 27-60 ปีี) ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วงอายุุ 30-39 ปีี (ร้้อยละ 32.5) สถานภาพสมรสร้้อยละ 57.5 

การศึกษาระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 67.5 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

24.8±3.2 กก./ม² มีีน้้ำหนัักเกิินร้้อยละ 35.0 และอ้้วนระดัับ 1 

ร้้อยละ 27.5 ไม่่มีีโรคประจำตัวัร้อยละ 70.0 ออกกำลังักาย 2-3 

วันั/สัปัดาห์์ร้้อยละ 45.0 ส่่วนใหญ่่ปฏิบัิัติงิานในตำแหน่่งพนักังาน

ช่่วยเหลืือคนไข้้ร้้อยละ 80.0 อายุงุานเฉลี่่�ย 8.4±6.2 ปีี ทำงานเกินิ 

8 ชั่่�วโมง/วันัร้้อยละ 45.0 และมีกีารทำงานล่่วงเวลาร้้อยละ 70.0

ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเน้ื้�อและกระดููก 

(WMSDs)

	 ความชุุกของ WMSDs ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 

67.5 (95% CI: 52.4-82.6) และในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 

50.0 (95% CI: 34.4-65.6) บริิเวณที่่�พบความผิิดปกติิสููงสุุดใน

ช่่วง 12 เดืือน ได้้แก่่ หลัังส่่วนล่่าง (ร้้อยละ 55.0) ไหล่่ (ร้้อยละ 

45.0) และมืือและข้้อมืือ (ร้้อยละ 40.0) สำหรัับความผิิดปกติิ

ในช่่วง 7 วันั พบว่่าหลัังส่่วนล่่างยัังคงเป็็นบริิเวณที่่�พบมากที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 37.5) 

ตารางที่่� 1 ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจำแนกตามบริิเวณของร่่างกาย

บริิเวณของร่่างกาย ความชุุกใน 12 เดืือน ความชุุกใน 7 วััน

จำนวน (คน) ร้้อยละ (95% CI) จำนวน (คน) ร้้อยละ (95% CI)

คอ

ไหล่่

- ทั้้�ง 2 ข้้าง

- ข้้างซ้้าย

- ข้้างขวา

หลัังส่่วนบน

หลัังส่่วนล่่าง

แขนส่่วนบน

ข้้อศอก

แขนส่่วนล่่าง

มืือและข้้อมืือ

สะโพก/ต้้นขา

8

18

10

4

4

14

22

10

8

12

16

15

20.0 (8.4-31.6)

45.0 (29.6-60.4)

25.0

10.0

10.0

35.0 (20.2-49.8)

55.0 (39.6-70.4)

25.0 (11.6-38.4)

20.0 (8.4-31.6)

30.0 (16.1-43.9)

40.0 (24.8-55.2)

37.5 (22.5-52.5)

6

12

6

3

3

10

15

7

6

8

10

11

15.0 (4.7-25.3)

30.0 (16.1-43.9)

15.0

7.5

7.5

25.0 (11.6-38.4)

37.5 (22.5-52.5)

17.5 (6.5-28.5)

15.0 (4.7-25.3)

20.0 (8.4-31.6)

25.0 (11.6-38.4)

27.5 (13.7-41.3)
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	ต ารางที่่� 2 วิิธีีการจััดการอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือการ 

รัับประทานยา/ทายา (ร้้อยละ 55.0) รองลงมาคืือการยืืด

กล้ามเนื้้�อเอง (ร้้อยละ 45.0) และพักับริิเวณที่่�ปวด (ร้้อยละ 37.5) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเปลี่่�ยนงานเน่ื่�องจากอาการผิิดปกติ ิ(ร้้อยละ 87.5) 

และไม่่เคยหยุุดงาน (ร้้อยละ 70.0) อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ที่่�หยุดุงาน 

1-3 วัันร้้อยละ 25.0 และหยุุดงานมากกว่่า 3 วัันร้้อยละ 5.0

ปััจจััยทำนายความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเน้ื้�อและกระดููก

จากการทำงาน 

	ต ารางที่่� 3 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุแสดงให้้

เห็็นว่่า การทำงานซ้้ำซาก (Adjusted OR = 5.47, 95% CI: 

1.03-29.07, p-value= 0.046) และการยกของหนัักมากกว่่า 

10 กิิโลกรััม (Adjusted OR = 4.85, 95% CI: 1.95-24.76, p 

= 0.041) เป็็นปััจจััยทำนายความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

บริิเวณของร่่างกาย ความชุุกใน 12 เดืือน ความชุุกใน 7 วััน

จำนวน (คน) ร้้อยละ (95% CI) จำนวน (คน) ร้้อยละ (95% CI)

หััวเข่่า

น่่อง

เท้้า

อย่่างน้้อย 1 บริิเวณ

14

10

12

27

35.0 (20.2-49.8)

25.0 (11.6-38.4)

30.0 (16.1-43.9)

67.5 (52.4-82.6)

9

7

8

20

22.5 (10.0-35.0)

17.5 (6.5-28.5)

20.0 (8.4-31.6)

50.0 (34.4-65.6)

ตารางที่่� 1 ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจำแนกตามบริิเวณของร่่างกาย (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุเพื่่�อหาปััจจััยทำนายความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

ปััจจััย Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value

อายุุ ≥ 40 ปีี

เพศหญิิง

ดััชนีีมวลกาย ≥ 23

อายุุงาน ≥ 5 ปีี

ท่่าบิิดเอี้้�ยวลำตััว > 2 ชม./วััน

การทำงานซ้้ำซาก

การยกของหนััก > 10 กก.

2.72

1.75

1.79

3.20

2.81

7.91

6.67

0.76-9.74

0.48-6.38

0.47-6.76

0.88-11.63

0.76-10.38

1.67-37.49

1.47-30.25

0.125

0.397

0.392

0.076

0.120

0.009*

0.014*

2.18

1.42

1.35

2.45
1.68

5.47

4.85

0.52-9.15

0.33-6.08

0.31-5.92

0.58-10.35

0.38-7.45

1.03-29.07

1.95-24.76

0.285

0.636

0.692

0.222
0.495

0.046*

0.041*

ตารางท่ี่� 2 การจััดการกัับอาการผิิดปกติิและผลกระทบต่่อการทำงาน

การจััดการและผลกระทบ จำนวน (คน) ร้้อยละ

วิธิีีการจััดการกัับอาการ(ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 ไม่่ทำอะไร

	พั ักบริิเวณที่่�ปวด

	รั ับประทานยา/ทายา

	 พบแพทย์์

	 นวดแผนไทย/แผนโบราณ

	ก ายภาพบำบััด

	ยืื ดกล้้ามเนื้้�อเอง

การเปลี่่�ยนงานเพราะอาการผิิดปกติิ

	 ไม่่เคย

	 เคย

การหยุุดงานจากอาการผิิดปกติิ

	 ไม่่เคยหยุุด

	 หยุุด 1-3 วััน

	 หยุุด > 3 วััน

8

15

22

6

12

3

18

35

5

28

10

2

20.0

37.5

55.0

15.0

30.0

7.5

45.0

87.5

12.5

70.0

25.0

5.0
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หมายเหตุุ: OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval, * p-value< 0.05

Model X² = 18.74, p-value= 0.028, Pseudo R² = 0.445, Hosmer-Lemeshow test: X² = 5.82, p-value= 0.667

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึกึษาพบว่่า บุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลางโรงพยาบาลระดับั

ตติิยภููมิิ มีีความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููกจากการทำงานในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 67.5 

และในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 50.0 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง แสดง

ให้้เห็็นว่่าบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติ

ดังักล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ 

Chanchai และคณะ11 ที่่�ศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์จ่่ายกลาง

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบความชุุกร้้อยละ 88.3 ซ่ึ่�งสููงกว่่า

การศึกษานี้้� ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากปััจจััยหลาย

ประการ ได้้แก่่ ลัักษณะภาระงานที่่�แตกต่่างกััน ขนาดของ

โรงพยาบาล การจััดการด้้านการยศาสตร์์ รวมถึึงการมีีอุุปกรณ์์

ช่่วยในการทำงาน อย่่างไรก็ต็าม ทั้้�งสองการศึกึษาสะท้้อนให้้เห็น็

ถึึงปััญหาความชุุกของความผิดิปกติที่่�อยู่่�ในระดัับสููงในบุุคลากร

ศููนย์์จ่่ายกลาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Al- Otaibi และ

คณะ12 ที่่�พบความชุกุของอาการปวดหลังัส่่วนล่่างในบุุคลากร อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 72.6 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคลากรสาธารณสุุขกลุ่่�มอื่่�น 

การศึึกษานี้้�พบความชุุกที่่�สููงกว่่าการศึึกษาของรััญชิิดา ภิิมาล 

และวทัันยา วงศ์์มติิกุุล13 ที่่�ศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพ พบอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างร้้อยละ 39.2 แต่่ต่่ำกว่่ าการศึึกษาของ 

Laithaisong และคณะ14 ที่่�พบความชุกุร้อยละ 81.9 ในพนักังาน

ทำความสะอาด ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าลัักษณะงาน

และปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ในแต่่ละอาชีีพมีีความแตกต่่าง

กััน โดยงานของบุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลางมีีลัักษณะเฉพาะที่่�ผสม

ผสานระหว่่างการใช้้แรงในการยกของหนััก การทำงานซ้้ำซาก 

และการทำงานในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า บริิเวณที่่�มีีความชุุกของความผิิดปกติิ

สูงูสุดุคืือ หลัังส่่วนล่่าง (ร้้อยละ 55.0) รองลงมาคืือไหล่่ (ร้้อยละ 

45.0) และมืือและข้้อมืือ (ร้้อยละ 40.0) ตามลำดับั ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Chanchai และคณะ11 ที่่�พบว่่าหลัังส่่วนล่่าง

เป็็นบริเิวณที่่�พบมากที่่�สุดุร้้อยละ 88.8 รองลงมาคืือหลังัส่่วนบน

ร้้อยละ 84.9 ความสอดคล้้องดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงลักัษณะ

เฉพาะของงานในศูนูย์์จ่่ายกลางที่่�ส่่งผลกระทบต่่อบริเิวณเดีียวกันั

ของร่่างกาย ความผิิดปกติที่่�พบบริิเวณหลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด

สามารถอธิิบายได้้จากลัักษณะงานที่่�ต้้องยกตะกร้้าอุุปกรณ์์ที่่�มีี

น้้ำหนัักมากเข้้า-ออกจากเครื่่�องนึ่่�ง การยืืนงอตััวเป็็นเวลานาน

ในขั้้�นตอนการล้างทำความสะอาด และการเข็น็รถเข็น็ที่่�บรรทุกุ

อุุปกรณ์์หนััก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลัักการทางชีีวกลศาสตร์์ที่่� 

Arjmand และคณะ15 ศึกึษาพบว่่า การงอตัวัไปข้างหน้้า 60 องศา 

เพิ่่�มแรงอััดที่่�หมอนรองกระดููกสัันหลัังถึึงร้้อยละ 300 เม่ื่�อ

เทียีบกับัท่่ายืืนตรง การพบความผิิดปกติทิี่่�บริเิวณไหล่่ในอันัดับั

รองลงมาสะท้้อนถึงึลักัษณะงานที่่�ต้้องเอื้้�อมในระยะไกลเพื่่�อหยิบิ

และจัดัเก็บ็อุปุกรณ์บนชั้้�นสูงู รวมถึงึการยกแขนเหนืือระดับัไหล่่

ในการยกตะกร้้าอุุปกรณ์์เข้้าเครื่่�องนึ่่�ง ส่่วนการพบความผิดิปกติิ

บริิเวณมืือและข้้อมืือในอัันดัับที่่�สามสอดคล้้องกัับลัักษณะงาน

ในขั้้�นตอนการห่่อและบรรจุอุุปกรณ์ที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวข้อมืือ

ซ้้ำๆ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Nordander และคณะ16 พบว่่า 

การทำงานที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวซ้้ำมากกว่่าร้้อยละ 50 ของเวลา

ทำงาน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก 2.8 เท่่า

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า การทำงานซ้้ำซากและการยกของหนััก

มากกว่่า 10 กิิโลกรััมเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และเป็็นปััจจััย

ทำนายความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�มีีการทำงานซ้้ำซากมีีโอกาสเกิิด

ความผิิดปกติสูงูกว่่า 5.47 เท่่า (95% CI: 1.03-29.07, p = 0.046) 

และกลุ่่�มที่่�ยกของหนัักมีโอกาสเกิิดความผิิดปกติิสููงกว่่า 4.85 

เท่่า (95% CI: 1.95-24.76, p = 0.041) ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Chanchai และคณะ11 ที่่�พบว่่า การยก

เคลื่่�อนย้้ายอุุปกรณ์หนัักหรืือรถเข็น็เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีนีัยัสำคััญ 

(OR = 2.56, 95% CI = 1.47-10.37, p < 0.001)

	ก ารที่่�การทำงานซ้้ำซากเป็็นปััจจััยทำนายที่่�แข็็งแกร่่งที่่�สุุด

ในการศึกึษานี้้� สอดคล้้องกับัหลักัการทางสรีรีวิทิยาที่่� Sommerich 

และคณะ17 อธิิบายไว้้ว่่า การทำงานซ้้ำซากทำให้้เกิิดการสะสม

ของความเมื่่�อยล้้าและการบาดเจ็็บระดัับจุุลภาค โดยไม่่เปิิด

โอกาสให้้เนื้้�อเยื่่�อได้้ฟ้ื้�นตัวั ในบริิบทของศูนูย์์จ่่ายกลาง การทำงาน

ซ้้ำซากพบมากในขั้้�นตอนการห่่อผ้้า การติิดฉลาก และการคััด

แยกอุปุกรณ์ ซ่ึ่�งมีอีัตัราการเคล่ื่�อนไหวสูงูและต้้องทำอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตลอดกะการทำงาน

	ก ารยกของหนัักที่่�เป็็นปััจจััยทำนายสำคััญสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของรััญชิิดา ภิิมาล และวทัันยา วงศ์์มติิกุุล13 ที่่�พบว่่า 

การยกของหนัักเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดต่่อการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง (OR = 5.597, 95% CI = 3.275-9.565, p < 0.001) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hoozemans และคณะ18 ที่่�

พบว่่า การยกของหนักัมากกว่่า 25 กิโิลกรัมัเป็็นประจำ เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการปวดหลังัส่่วนล่่าง 2.2 เท่่า ในศููนย์์จ่่ายกลาง ตะกร้า

อุุปกรณ์์มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 15-25 กิิโลกรัม และบุุคลากรต้้องยก

โดยเฉลี่่�ย 30-50 ครั้้�งต่่อวััน โดยเฉพาะในขั้้�นตอนการใส่่และ

นำออกจากเครื่่�องนึ่่�งที่่�ต้้องยกในระดัับสููงกว่่าไหล่่ ซึ่่�งเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บมากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การศึกษานี้้�

กำหนดเกณฑ์์การยกของหนัักที่่� 10 กิิโลกรััม โดยอ้้างอิิงจาก
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การศึกึษาของ Iwakiri และคณะ19 ซึ่่�งพบว่่าการจำกัดัน้้ำหนัักยก

ไม่่ให้้เกิิน 10 กิิโลกรััม สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้

	ก ารที่่�ปััจจััยส่่วนบุุคคลทั้้�งหมดไม่่มีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการศึึกษานี้้� อาจเป็็นเพราะขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีจำกััด ทำให้้มีีอำนาจทางสถิิติิ (Statistical power) 

ไม่่เพีียงพอในการตรวจสอบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเหล่่านี้้� 

อย่่างไรก็็ตาม จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่า การทำงานซ้้ำซากและ

การยกของหนักัเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงหลักั การจัดัการเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ควรดำเนินิการตามหลักัการควบคุุมตามลำดัับชั้้�น ตามแนวทาง

ของ Chengalur และคณะ20 ได้้แก่่ การปรับัปรุงุสถานที่่�ทำงาน

โดยการจััดหาอุุปกรณ์์ช่่วยยก เช่่น รอกไฟฟ้้าหรืือรถเข็็นปรัับ

ระดัับได้้ การจััดอบรมเทคนิิคการยกของที่่�ถููกต้้อง การจััดให้้มีี

การหมุุนเวีียนงานเพ่ื่�อลดการทำงานซ้้ำซากในท่่าทางเดิิม 

และการจััดให้้มีีโปรแกรมการบริิหารร่่างกายก่่อนเริ่่�มงาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาของประนมพร 

ตุุมอญ21 ที่่�พบว่่า การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ด้้านการยศาสตร์์สามารถลดความรุุนแรงของอาการผิิดปกติิได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ

1. ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลควรจัดัทำนโยบายด้้านอาชีวีอนามััยและ

ความปลอดภัยัสำหรับับุคุลากรศูนูย์์จ่่ายกลางอย่่างเป็็นรูปูธรรม 

โดยกำหนดมาตรฐานการทำงานที่่�ชัดัเจนในการยกของหนักัและ

การทำงานซ้้ำซาก จััดสรรงบประมาณในการจััดหาอุุปกรณ์์ช่่วย

ในการทำงาน เช่่น รอกไฟฟ้้า รถเข็น็ปรับัระดับัได้้ และโต๊๊ะทำงาน

ที่่�สามารถปรับัความสูงูได้้ รวมทั้้�งจัดัให้้มีคีณะกรรมการการยศาสตร์์

เพื่่�อติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

2. ควรดำเนิินการปรัับปรุุงสถานทำงานตามหลัักการยศาสตร์์ 

โดยปรับความสูงูของโต๊๊ะทำงานให้้เหมาะสมกับัลักัษณะงานและ

สรีีระของผู้้�ปฏิิบััติิงาน จััดวางอุุปกรณ์์และวััสดุุให้้อยู่่�ในระยะ

เอื้้�อมที่่�เหมาะสม ติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ช่่วยยกในบริิเวณที่่�มีีการยก

ของหนัักบ่่อยครั้้�ง และจััดให้้มีีพื้้�นที่่�พัักผ่่อนที่่�เหมาะสมสำหรัับ

บุุคลากร

สรุุป
	บุ คุลากรศูนย์์จ่่ายกลางโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิมิีคีวามชุุก

ของความผิดิปกติขิองระบบกล้ามเนื้้�อและกระดูกูจากการทำงาน

ในระดัับสููง โดยเฉพาะบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ไหล่่ และมืือ-ข้้อมืือ 

การทำงานซ้้ำซากและการยกของหนัักเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

ผลการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนามาตรการ

ป้้องกันัตามหลักัการยศาสตร์์ การปรับัปรุุงสภาพการทำงาน และ

การส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากรอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุบุคุลากรศูนูย์์จ่่ายกลางทุกุท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการวิจัยั ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินงาน และ

ทีมีงานกลุ่่�มงานอาชีวีเวชกรรมที่่�ให้้คำปรึกึษาและข้้อเสนอแนะ

ที่่�เป็็นประโยชน์์

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW, Chatterji 

S, Vos T. Global estimates of the need for rehabilita-

tion based on the Global Burden of Disease study 

2019: a systematic analysis for the Global Burden of 

Disease Study 2019. Lancet. 2020;396(10267):2006-17. 

2.	 สำนัักงานกองทุุนเงิินทดแทน. รายงานสถิิติิการประสบ

อันัตรายหรืือเจ็็บป่่วยเนื่่�องจากการทำงาน ประจำปีี 2566. 

นนทบุุรีี: สำนัักงานประกัันสัังคม; 2567.

3.	 Yasobant S, Rajkumar P. Work-related musculoskeletal 

disorders among health care professionals: A 

cross-sectional assessment of risk factors in a 

tertiary hospital, India. Indian J Occup Environ Med. 

2014;18(2):75-81. 

4.	 พรชัย สิิทธิิศรััณย์์กุุล. ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการผิิดปกติของระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกโครงร่่าง

ของบุุคลากรเภสััชกรรมในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์. 

คณะแพทยศาสตร์์ ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม: 

วิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยจุุฬาลงกรณ์์; 2562.

5.	 Epstein S, Sparer EH, Tran BN, Ruan QZ, Dennerlein 

JT, Singhal D, et al. Prevalence of Work-Related 

Musculoskeletal Disorders Among Surgeons and 

Interventionalists: A Systematic Review and 

Meta-analysis. JAMA surg. 2018;153(2):e174947. 

Doi:10.1001/jamasurg.2017.4947. 

6.	 Pompeii LA, Lipscomb HJ, Schoenfisch AL, Dement 

JM. Musculoskeletal injuries resulting from patient 

handling tasks among hospital workers. Am J Ind 

Med. 2009;52(7):571-8. Doi:10.1002/ajim.20704. 

7.	ร าตรีี นาคกลัด, เกีียรติก้้องไกร บุุญนำ, นุุรีียา พรหมศร, 

ลััดดาวรรณ ดวงมุสุิกิ, วารุณุี ีสุวุรรณรัตัน์, กฤษณา ทนนาน, 

และคณะ. การศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัอาการไม่่สบาย ทางระบบโครงร่่างและกล้ามเนื้้�อ

กรณีศีึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ปฏิบัิัติงิานหน่่วยจ่่ายกลาง ในโรงพยาบาล

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดนครศรีีธรรมราช. 

วารสารวิชิาการราชวิทิยาลัยัจุฬุาภรณ์. 2567;6(4):228-39. 

8.	วิ ิทยา ชาญชััย, ราตรีี นาคลััด, เกีียรติิคงไกร บุุญนำ, นุุรีียา 



Musculoskeletal Disorders in CSSD Personnel                                                                 Janthimard Mornmee

xxxRegion 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):xxx-xx

พรหมศร, ลัดัดาวรรณ ดวงมุสุิกิ, วิชิุดุา จันัทสินิธ์์, และคณะ. 

ความชุุกและปััจจัยัเสี่่�ยงของความผิดิปกติของระบบกล้ามเนื้้�อ

และโครงกระดูกูที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการทำงานในช่่างเทคนิคิด้้าน

วััสดุุอุุปกรณ์์ปลอดเชื้้�อส่่วนกลาง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ประเทศไทย. วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและการวิิจััย

ทางการแพทย์์. 2568;43(4):1-11. 

9.	 Rovinelli RJ, Hambleton RK. On the use of content 

specialists in the assessment of criterion-referenced 

test item validity. Tijdschrift voor Onderwijsresearch. 

1977;2(2):49-60.

10.	Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach's 

alpha. Int J Med Educ. 2011;2:53. 

11.	Chanchai W, Nacglud R, Promsorn N, Duangmusik L, 

Suwanrat W, Chantasin W, et al. Prevalence and Risk 

Factors of Work-Related Musculoskeletal Disorders 

in Central Sterile Supply Technicians, Nakhon Si 

Thammarat Province, Thailand. Journal of Health 

Science and Medical Research. 2025;43(4):20251146. 

12.	Al-Otaibi ST. Male infertility among bakers associ-

ated with exposure to high environmental tem-

perature at the workplace. J Taibah Univ Med Sci. 

2018;13(2):103-7. 

13.	รััญชิดิา ภิมิาล, วทันยา วงศ์์มติกิุลุ. ความชุุกและปััจจัยัเสี่่�ยง

ของอาการปวดหลังัส่่วนล่่างในพยาบาลวิชิาชีีพ โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย. วารสารจุุฬาลงกรณ์์เวชสาร. 

2560;16(1):87-100. 

14.	Laithaisong T, Aekplakorn W, Suriyawongpaisal P, 

Tupthai C, Wongrathanandha C. The prevalence and 

risk factors of musculoskeletal disorders among 

subcontracted hospital cleaners in Thailand. Journal 

of Health Research. 2022;36(5):802-12. 

15.	Arjmand N, Plamondon A, Shirazi-Adl A, Lariviere C, 

Parnianpour M. Predictive equations to estimate 

spinal loads in symmetric lifting tasks. J Biomech. 

2011;44(1):84-91. 

16.	Nordander C, Ohlsson K, Balogh I, Hansson G-Å, 

Axmon A, Persson R, et al. Gender differences in 

workers with identical repetitive industrial tasks: 

exposure and musculoskeletal disorders. Int Arch 

Occup Environ Health. 2008;81(8):939-47. 

17.	Sommerich CM, Lavender SA, Buford JA, J. Banks J, 

Korkmaz SV, Pease WS. Towards development of a 

nonhuman primate model of carpal tunnel syndrome: 

performance of a voluntary, repetitive pinching 

task induces median mononeuropathy in Macaca 

fascicularis. J Orthop Res. 2007;25(6):713-24. 

18.	Hoozemans M, Knelange E, Frings-Dresen M, Veeger 

H, Kuijer P. Are pushing and pulling work-related risk 

factors for upper extremity symptoms? A systematic 

review of observational studies. Occup Environ 

Med. 2014;71(11):788-95. 

19.	Iwakiri K, Sasaki T, Sotoyama M, Du T, Miki K, Oyama 

F. Effect of relative weight limit set as a body weight 

percentage on work-related low back pain among 

workers. PLoS One. 2023;18(4):e0284465. 

20.	Chengalur SN, Rodgers SH, Bernard TE. Kodak's 

ergonomic design for people at work: John Wiley & 

Sons; 2004.

21.	ประนมพร ตุุมอญ. การพัฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้านการยศาสตร์์ เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บจาก

การทำงานของผู้้�ประกอบอาชีีพในโรงพยาบาล. วารสาร

โรงพยาบาลมหาสารคาม. 2567;21(พิิเศษ):225-38. 


