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Abstract

Malaria clinic microscopists spend most of the day sitting for long periods of microscope work. 

Their work is the risk factors related to musculoskeletal disorders (MSDs) potential health hazards 

including injuries. Musculoskeletal disorders lead to declines in physiological capacity (function of    

musculoskeletal tissues) and closely linked with wear and tear theory. This descriptive analytic study 

with a questionnaire of musculoskeletal disorders risk assessment aimed to investigate musculoskeletal 

disorders symtomps and risk factors related to musculoskeletal disorders. Malaria clinic microscopists 

currently working in the Office of Disease Prevention and Control 9, Phitsanulok Province participated 

in the study. Data were collected from March through May 2014.

	 65.71 percent of malaria clinic microscopists reported musculoskeletal problems in the last 

12 months and the the last 7 days were 51.43 %. For the last 12 month period, MSDs were                 

predominantly found in the following three anatomical areas: neck (54.17%) low back (52.08%) and 

upper back (41.67%). For the last 7 day period, MSDs were mostly as neck (66.67%) low back pain 

(50.00%), following by shoulder and ankle and foot pain (47.22%). Most subjects (51.85%) reported 

pain impact on their work and routine activities were 20.37%. Only 7.41% must take 1-7 days of rest. 

The selection of pain relief practices were 25.93% by massage using, 11.11% by their medicines and 

doctor's recommendation were 16.67%. Regarding the occupational risk behaviors, the high risk        

behaviors were 45.71% of participants. Moreover, overall occupational risk behavior was significantly 

associated with musculoskeletal injuries during the 12 month period (p<.05).

(MSDs symptoms in malaria microscopists in malaria clinics, The Office of Disease 

Prevention and Control 9, Phitsanulok)

	 รุจิรา 	 เลิศพร้อม 	 Rujira 	 Lerdprom

	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค	 Bureau of Vector Borne Diseases, 

	 กระทรวงสาธารณสุข		 Department of Disease Control, Ministry of Public Health

การศึกษาอาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของ 
เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรีย
คลินิก ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก
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บทคัดย่อ

เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิกส่วนใหญ่ต้องนั่งท�ำงานกับ

กล้องจุลทรรศน์ในท่าเดียวเป็นระยะเวลานานๆ ท�ำให้เสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ซ่ึงพบได้มากข้ึนในปัจจุบัน และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสื่อมสมรรถภาพทางกายซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้แบบสอบถาม

ประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ      

ในเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด

พิษณุโลก รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 12 

เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 65.71 และร้อยละ 51.43 ตามล�ำดับ การบาดเจ็บในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 54.17 เกิดบริเวณคอ ร้อยละ 52.08 เกิดหลังส่วนล่าง และบริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 

41.67 ส่วนการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 66.67 บริเวณคอ ร้อยละ 50.00 หลังส่วนล่าง และ

ร้อยละ 47.22 ไหล่และข้อเท้า/เท้า ตามล�ำดับ ร้อยละ 51.85 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บทาง ระบบ

กระดกูและกล้ามเนือ้ท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานลดลง ร้อยละ 20.37 ส่งผลต่อการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั      

มคีวามรนุแรงของการบาดเจบ็ในระดบัต้องหยดุพกังาน 1-7 วนั ร้อยละ 7.41 การแก้ไขเมือ่เกิดการบาดเจบ็ 

ร้อยละ 25.93 รกัษาโดยการนวด ร้อยละ 11.11 รกัษาโดยการทายาหรอืรบัประทานยา ทีซ้ื่อมาเอง และร้อยละ 

16.67 ไปพบแพทย์ ส�ำหรบัคะแนนความเสีย่งโดยภาพรวมจากลกัษณะท่าทางการปฏบิตังิาน พบว่า ตวัอย่าง

ร้อยละ 45.71 มคีะแนนความเสีย่งโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ผลการศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างลักษณะท่าทาง

การปฏิบัติงานและการบาดเจ็บ พบว่า คะแนนความเสี่ยงจากลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานโดยรวม               

มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) 

บทน�ำ

เจ้าหน้าท่ีตรวจมาลาเรยีบ�ำบดัทีป่ฏบิตังิาน

ในมาลาเรียคลินิกทั่วประเทศ เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้

ป่วยโรคมาลาเรีย ให้การรักษาขั้นหายขาดด้วยยา

ตามชนิดของเชื้อที่ตรวจพบทันที[1]

การท�ำงานของเจ้าหน้าท่ีตรวจมาลาเรีย

บ�ำบดัส่วนใหญ่ต้องนัง่ท�ำงานกบักล้องจลุทรรศน์ใน

ท่าเดียวเป็นระยะเวลานานๆ ในขณะท�ำงานมีการ

โน้มล�ำตัว ก้มศีรษะ แขนท้องสองข้างงอและกาง

ออก นิว้มอืและข้อมอืมกีารงอตลอดระยะเวลาท�ำงาน 

การเคลื่อนไหวข้อมือและมือในลักษณะซ�้ำๆ จาก

ลกัษณะท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมในท่าเดยีว

เป็นระยะนานๆ ท�ำให้เสีย่งต่อการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ
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โรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ เป็นโรค

ที่พบได้มากข้ึนในปัจจุบัน และพบว่าเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเส่ือมสมรรถภาพทางกาย[2] ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับทฤษฎีความเสื่อมและถดถอย 

(Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าโครงสร้าง

และการท�ำงานของร่างกายมีการเส่ือมสภาพไป 

หลงัจากการใช้งาน ถ้ามกีารใช้งานมาก มคีวามเครยีด

และได้รับความกระทบกระเทือนจากภาวะใดๆ 

ก็ตาม ท�ำให้เกิดความเสื่อมของร่างกาย ซึ่งจะเพิ่ม

มากขึน้เรือ่ยๆ ตามอายุของบุคคลน้ัน ทําให้การทาํงาน

ของอวัยวะต่างๆเสือ่มลง[3 และ 4]  โรคทางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อ มีอาการที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้าม

เนื้อ เอ็น กล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้นประสาท และ

เนื้อเยื่ออ่อนอื่นๆ โดยมีอาการส�ำคัญ คือ มีอาการ

ปวด ส่วนต่างๆ ของร่างกาย[5] 

จากการศึกษาในต่างประเทศ และใน

ประเทศไทย มีการศกึษาความชกุของความผดิปกติ

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในหลากหลายอาชพี[2] 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือในอาชีพท่ีท�ำงานเกี่ยวข้องกับ

กล้องจุลทรรศน์มีค ่อนข้างจ�ำกัด และยังไม่มี          

การศึกษาในเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

มาตรา 3 บัญญัติ ความหมายสุขภาพ “ภาวะของ

มนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 

และทางสงัคม เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”[6] 

สิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษยชาติทุกคนพึงมี คือ การมี

ภาวะสุขภาพอนามัยท่ีดี สามารถด�ำรงชีวิตและ

ประกอบการงานได้โดยร่างกายแข็งแรงและจิตใจ

เป็นสุข[7] 

ผู้วิจัยจึงได้สนใจการศึกษาอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก       

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมกับเจ้าหน้าที่ให้สามารถด�ำรงชีวิตอย่าง    

มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและปฏิบัติหน้าที่      

รับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพต่อไป เนื่องจาก            

เจ้าหน้าทีต่รวจมาลาเรยีบ�ำบดัเป็นผูท้ีม่คีวามส�ำคญั

ต่อการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน

ในชุมชน โดยมีบทบาทหน้าท่ีหลกั คอื การให้บรกิาร

ทัง้ในเชงิรบัและเชงิรกุ คอื การบรกิารทัง้ในมาลาเรยี

คลินกิ และให้บรกิารในชมุชน นอกจากน้ี มาลาเรยี

คลินิกบางแห่งอาจมีการตรวจวินิจฉัยและนับ          

เชือ้มาลาเรยีเพิม่เตมิในโครงการวจิยันอกเหนอืจาก

งานปกตใินแต่ละวัน ในขณะเดยีวกันเจ้าหน้าทีต่รวจ

มาลาเรียที่มีอยู่ก�ำลังจะเป็นก�ำลังคนสูงอายุ ดังนั้น

ภาวะสุขภาพของ เจ้าหน้าท่ีตรวจมาลาเรียบ�ำบัด

ย่อมมีผลทั้งต่อตนเอง และต่อคุณภาพของการ

ปฏิบัติงานด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	ศึกษาอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด        

ที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก

2.	ศกึษาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัอาการผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก
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วิธีด�ำเนินงาน

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนาโดย

ใช ้แบบสอบถาม เพื่อประเมินอาการผิดปกติ            

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ การหาความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและอาการ 

ผดิปกตทิางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของเจ้าหน้าที่

ตรวจมาลาเรยีบ�ำบดัทีป่ฏิบัติงานในมาลาเรยีคลินกิ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเสี่ยง

อาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้ 

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูล     

ส่วนบคุคลทัว่ไป 2) ข้อมลูลกัษณะท่าทางการปฏบิตัิ

งานที่อาจเก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ และ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน 

และ 12 เดือน 

	 วิธีด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

ระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลที่      

ได้รับส่งกลับทั้งหมด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ผลการศึกษา

	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ามีเพศชายร้อยละ 84.29 และเพศหญิงร้อยละ 

15.71 มีอายุในระหว่าง 34-59 ปี (เฉลี่ย 46.69 ปี 

S.D. = 6.14) ข้อมูลด้านการท�ำงานกลุ่มตัวอย่าง     

มเีพียงร้อยละ 7.14 ทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงานน้อยกว่า 

5 ปี (เฉลี่ย 19371 ปี S.D. = 7.94) กลุ่มตัวอย่าง   

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงาน ระหว่าง 10-27 ปี    

มร้ีอยละ 78.57 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 85.71 ท�ำงาน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน (เฉลี่ย 7.87 ปี 

S.D. = 1.70) ในด้านข้อมลูด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 54.29 ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 54, 72.86 และ 

91.43 ไม่มีปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ไม่มีประวัติการประสบอุบัติเหตุ และไม่รับประทาน

ผลติภัณฑ์อาหารเสรมิ ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

54.29 มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิขณะทีร้่อยละ 

4.29 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่า

เกณฑ์ปกติและร้อยละ 41.43 มีค่าดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ์ปกติ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.86 ไม่สูบบุหรี่ 

มีร้อยละ 47.14 ท่ีสูบบุหรี่ ร้อยละ 81.43 ดื่มสุรา 

และร ้อยละ 58.57 ของกลุ ่มตัวอย ่างมีการ                    

ออกก�ำลังกาย (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 70)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

59
11

84.29
15.71

อายุ (ปี)	
	 30-39
	 40-49
 	 ≥ 50 ขึ้นไป
พิสัย = 25  (S.D.) = 46.69 (6.14)

7
41
22

10.00
58.57
31.43

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)
 	 ≤ 9
	 10-19
	 20-29
	 30-39
พิสัย = 36.40  (S.D.) = 19.71 (7.94) Median = 20 Mode = 20

5
26
29
10

7.14
37.14
41.43
14.29

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน	
 	 ≤ 8
 	 > 8
พิสัย = 8  (S.D.) = 7.87 (1.70) 

60
10

85.71
14.29

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)
 	 ≤ 9
	 10-19
	 20-29
	 30-39
พิสัย = 36.40  (S.D.) = 19.71 (7.94) Median = 20 Mode = 20

5
26
29
10

7.14
37.14
41.43
14.29

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน	
 	 ≤ 8
 	 > 8
พิสัย = 8  (S.D.) = 7.87 (1.70) 

60
10

85.71
14.29

จ�ำนวนงาน (ฟิล์มโลหิต) ต่อวัน
	 ≤ 60
	 > 60
พิสัย = 88  (S.D.) = 26.43 (17.74) Median = 20 Mode = 20

66
 4

94.29
 5.71
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามข้อมลูด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ข้อมูล
จ�ำนวน 

(n= 70) 

ร้อยละ

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)

	 ≤ 18.4

	 18.5-24.9

	 25.0-29.9

พิสัย = 16.01

 (S.D.) = 24.43 (3.71) 

3

38

29

4.29

54.29

41.43

โรคประจ�ำตัว	

 	 ไม่มี

 	 มี 

38

32

54.29

45.71

ปัญหาสขุภาพทางระบบกระดกู

และกล้ามเนือ้

 	 ไม่มี

 	 มี 

54

16

54

16

ประวัติการประสบอุบัติเหตุ

 	 ไม่เคย

 	 เคย 

51

19

72.86

27.14

การรับประทานผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม 

 	 ไม่

 	 รับประทาน 

64

6

91.43

 8.57

การสูบบุหรี่

 	 ไม่สูบ

 	 สูบ

37

33

52.86

47.14

การดื่มสุรา

 	 ไม่ดื่ม

 	 ดื่ม 

13

57

18.57

81.43

การออกก�ำลังกาย

 	 ไม่ออกก�ำลังกาย

 	 ออกก�ำลังกาย 

29

41

41.43

58.57

ตารางที ่3 คะแนนความเสีย่งจากท่าทางการปฏิบัติ

งานโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n= 70)

ท่าทางการปฏิบัติงาน จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนความเสี่ยงจากท่าทาง

การปฏิบัติงานโดยรวม

	 ระดับสูง (คะแนน ≥ 31.26)

	 ระดับต�่ำ (คะแนน < 31.26) 

พิสัย = 23-39

 (S.D.) = 31.26 (3.34) 

32

38

45.71

54.29

คะแนนความเสี่ยงจากท่าทาง

การปฏิบัติงานทั่วไป

	 ระดับสูง (คะแนน ≥ 20.71)

	 ระดับต�่ำ (คะแนน < 20.71) 

พิสัย = 16-24

 (S.D.) = 20.71 (1.77)

53

17

75.71

24.29

คะแนนความเสี่ยงจากท่าทาง

การใช้กล้องจุลทรรศน์

	 ระดับสูง (คะแนน ≥ 9.07)

	 ระดับต�่ำ (คะแนน < 9.07) 

พิสัย = 5-13

 (S.D.) = 9.07 (1.83) 

41

29

58.57

41.43

ตาราง 3 ข้อมูลคะแนนความเสี่ยงจาก

ท่าทางการปฏบิติังานโดยรวม พบว่ามกีลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 45.71 ที่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 

54.29 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนอยู่ในระดับต�่ำ 

และเมือ่พจิารณาจากท่าทางการปฏบิตังิานรายด้าน      

พบว่า ท่าทางการปฏิบัติงานทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนระหว่าง 16-24 คะแนน (เฉลี่ย 20.71) โดย

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.71 มีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

ส�ำหรับท ่าทางการใช ้กล ้องจุลทรรศน ์ของ                  
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระหว่าง 5-13 คะแนน (เฉลี่ย 9.07 คะแนน) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.57 มีคะแนน

อยู่ในระดับสูง 

เม่ือพิจารณาลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานรายข้อในส่วนของท่าทางการปฏิบัติงานทั่วไป พบว่า

กลุม่ตวัอย่างมกีารท่าทางการปฏบัิตงิานทีต้่องใช้การเพ่งจดจ่ออย่างมากเป็นประจ�ำร้อยละ 67.14 และปฏบิตัิ

เป็นบางครั้งร้อยละ 32.86 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.71 นั่งท�ำงานมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท�ำงานทั้งหมด

เป็นประจ�ำ มีการท�ำงานในท่าก้มๆ เงยๆ หรือมีการโน้มตัวเป็นประจ�ำร้อยละ 54.29 และปฏิบัติเป็นบางครั้ง

ร้อยละ 40.00 มีการบิดหรือเอี้ยวตัวในขณะท�ำงานเป็นประจ�ำร้อยละ 31.43 และปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 

67.14 ส่วนลักษณะการใช้กล้องจุลทรรศน์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างวางกล้องจุลทรรศน์ในบริเวณที่ใกล้กับ         

ขอบโต๊ะท�ำงานขณะตรวจฟิล์มโลหิตโดยปฏิบัติเป็นประจ�ำร้อยละ 61.43 และขณะใช้กล้องจุลทรรศน์มีการ

โน้มคอน้อยกว่า 25 องศา ไหล่ผ่อนคลาย, หลังตรง และมีการพยุงหลังโดยปฏิบัติเป็นประจ�ำร้อยละ 48.57 

และปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 45.74 และไม่ได้ใช้ที่พยุงหรือแผ่นรองแขน หรือไม่ได้ใช้เก้าอี้ที่มีที่พักแขนใน

ระหว่างใช้กล้องจุลทรรศน์ร้อยละ 55.71 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและระดับ             

การปฏิบัติ (n = 70)

กิจกรรม

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติบาง

ครั้ง

ไม่ได้

ปฏิบัติ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ท่าทางการปฏิบัติงานทั่วไป

ท�ำงานที่ต้องเพ่งจดจ่ออย่างมาก 47 (67.14) 23 (32.86) ไม่มี

นั่งท�ำงานมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท�ำงานทั้งหมด 39 (55.71) 30 (42.86) 1 (1.43)

ท�ำงานในท่าก้มๆ เงยๆ หรือมีการโน้มตัว 38 (54.29) 28 (40.00) 4 (5.71)

บิดหรือเอี้ยวตัวในขณะท�ำงาน 22 (31.43) 47 (67.14) 1 (1.43)

เอื้อมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือ 36 (51.43) 34 (48.57) ไม่มี

ลงน�้ำหนักตัวไปข้างหนึ่ง หรืออยู่ในท่าที่ไม่สมดุลขณะท�ำงาน 12 (17.14) 47 (67.14) 1 (1.43)

ปรบัระดบัเก้าอีส้บายพอดีกบัระดับขา ท�ำให้พกัเท้าได้ในขณะท�ำงาน* 30 (42.86) 28 (40.00) 12 (17.14)

นั่งยองๆ ท�ำงานกรณีที่ไม่มีเก้าอี้ 7 (10.00) 25 (14.29) 38 (54.29)

ต้องใช้นิ้วมือหรือมือ หรือต้องเคลื่อนไหวมือในการท�ำงาน 53 (75.71) 16 (22.86) 1 (1.43)

ใช้คอมพิวเตอร์ แท๊ปเล็ต ไอแพด สมาร์ทโฟน หรืออุปกรณ์ใกล้เคียง 11 (15.71) 24 (34.29) 35 (50.00)



8 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 11 พ.ศ. 2557

กิจกรรม

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติบาง

ครั้ง

ไม่ได้

ปฏิบัติ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ลักษณะการใช้กล้องจุลทรรศน์

ขณะตรวจฟิล์มโลหิตท่านวางกล้องจุลทรรศน์ในบริเวณที่ใกล้กับ

ขอบโต๊ะท�ำงาน*

43 (61.43) 15 (21.43) 10 (14.29)

ขณะใช้กล้องจุลทรรศน์ ท่านดูผ่านเลนส์ตา ในท่า คอ ไหล่ และหลัง

ตั้งตรง (โน้มคอน้อยกว่า 25 องศา, ไหล่ผ่อนคลาย, หลังตรง และมี

การพยุงหลัง)*

34 (48.57) 32 (45.74) 4 (5.71)

ขณะใช้กล้องจุลทรรศน์ ท่านใช้ที่พยุงหรือแผ่นรองแขน หรือใช้เก้าอี้

ที่มีที่พักแขน*

9 (12.86) 22 (31.43) 39 (55.71)

วางขาและพักเท้าอย่างสบายขณะใช้กล้องจุลทรรศน์* 39 (55.71) 23 (32.86) 8 (11.43)

เคลื่อนย้ายกล้องจุลทรรศน์หรือวัสดุอื่นๆ โดยการยกขึ้นยกลง ผลัก 

ดึง หรือลาก 

23 (32.86) 21 (30.00) 26 (37.14)

หมายเหต.ุ *ข้อความเชงิบวก

ตารางที่ 5 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ        

ที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานในช่วงระยะเวลา 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา (n=70)

ช่วงระยะเวลา

การบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

12 เดือนที่ผ่านมา 23 (32.86) 46 (65.71)

7 วันที่ผ่านมา 34 (48.57) 36 (51.43)

ตารางที่ 5 การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วัน ที่ผ่าน

มาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 65.71) มีการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ในขณะอีก 23 คน (ร้อยละ 32.86) ไม่มีการบาดเจ็บดังกล่าว 

ส่วนในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 51.43) มีการบาดเจ็บดังกล่าว
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ตาราง 6 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจ�ำแนกตาม

จ�ำนวนต�ำแหน่งของร่างกายที่มีการบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา

จ�ำนวนต�ำแหน่งของร่างกาย

ที่มีการบาดเจ็บ

ช่วงระยะเวลา

12 เดอืนทีผ่่านมา 

(n= 48)

7 วันที่ผ่านมา 

(n = 36)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1 ต�ำแหน่ง 13 27.08 1  2.78

2 ต�ำแหน่ง 8 16.67 8 22.22

3 ต�ำแหน่ง 5 10.42 1  2.78

4 ต�ำแหน่ง 8 16.67 10 27.78

5 ต�ำแหน่ง 2  4.17 5 13.89

> 5 ต�ำแหน่ง 12 25.00 11 30.56

 ตาราง 6 เมื่อพิจารณาส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจ�ำแนก

ตามจ�ำนวนต�ำแหน่งของร่างกายที่มีการบาดเจบ็พบว่าในช่วง 12 เดอืน ก่อนการศกึษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การบาดเจ็บที่ 1 ต�ำแหน่งร้อยละ 27.08 รองลงมาได้แก่ การบาดเจ็บมากกว่า 5 ต�ำแหน่งขึ้นไปร้อยละ 25 

การบาดเจ็บที่ 2 และ 4 ต�ำแหน่งร้อยละ 16.67 ส�ำหรับในช่วง 7 วัน ก่อนการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การบาดเจ็บมากกว่า 5 ต�ำแหน่งขึ้นไปร้อยละ 30.56 บาดเจ็บที่ 4 ต�ำแหน่งร้อยละ 27.78 รองลงมาได้แก่ 

การบาดเจ็บที่ 2 และ 5 ต�ำแหน่งร้อยละ 22.22 และ 13.89 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 7 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่อง

จากการทํางานจําแนกตามส่วนของร่างกายที่มีการบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา

ส่วนของร่างกายที่มีการบาดเจ็บ*

ช่วงระยะเวลา

12 เดือนทีผ่่านมา 

(n= 48)

7 วันที่ผ่านมา 

(n = 36)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อันดับ จ�ำนวน

 (ร้อยละ)

อันดับ

คอ 26 (54.17) 1 24 (66.67) 1

ไหล่ 18 (37.50) 4 17 (47.22) 3

หลังส่วนบน 20 (41.67) 3 13 (27.67) 6

หลังส่วนล่าง 25 (52.08) 2 18 (50.00) 2

แขนส่วนบน 6 (12.5)  10 10 (27.78) 9

ข้อศอก 8 (16.67) 9 10 (27.78) 9

แขนส่วนล่าง 9 (18.75) 8 14 (38.89) 5

มือ/ข้อมือ 10 (20.83) 7 12 (33.33) 7

นิ้วมือ 8 (16.67) 9 14 (38.89) 5

สะโพก/ต้นขา 10 (20.83) 7 15 (41.67) 4

เข่า 11 (22.97) 6 11 (30.56) 8

น่อง 10 (20.83) 7 12 (30.56) 7

ข้อเท้า/เท้า 17 (35.42) 5 17 (47.22) 3

หมายเหต.ุ *1 คนมกีารบาดเจบ็มากกว่า 1 ตาํแหน่ง

ตาราง 7 เม่ือพจิารณากลุม่ตวัอย่างทีม่กีารบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้จ�ำแนกตามส่วน

ของร่างกายที่มีการบาดเจ็บพบว่าในช่วงระยะเวลา 

12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บที่

บรเิวณ คอ มากทีส่ดุร้อยละ 54.17 รองลงมา ได้แก่ 

การบาดเจ็บที ่หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 52.08 และหลงั

ส่วนบน ร้อยละ 41.67 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการ         

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในช่วงระยะ

เวลา 7 วนัทีผ่่านมา พบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารบาดเจบ็

ทีบ่รเิวณ คอ มากทีส่ดุ ร้อยละ 66.67 รองลงมา ได้แก่ 

การบาดเจ็บทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 50 และ

การบาดเจบ็ทีบ่รเิวณ ไหล่ และ ข้อเท้า/เท้า ร้อยละ 

47.22 ตามล�ำดบั
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ตาราง 8 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 70)

ข้อมูล

การบาดเจ็บในช่วง 

12 เดือน

ที่ผ่านมา p-value

การบาดเจ็บ

ในช่วง 

7 วัน

ที่ผ่านมา

p-value

ไม่มี มี ไม่มี มี

อาย ุ(ปี) 

	 30-39

	 40-49

 ≥ 50 ขึน้ไป

1

14

7

6

27

15

.959 4

24

6

3

17

16

.112

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2)

	 ≤ 18.4

 	 18.5-24.9

 	 25.0-29.9

2

15

5

1

23

24

.429 2

16

16

1

22

13

.477

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)

	 ≤ 20

	 > 20 

14

8

24

24

.500 25

9

13

23

.087

จ�ำนวนฟิล์มโลหิตที่ตรวจ 

(แผ่นต่อวัน)

	 ≤ 60

	 > 60

21

1

45

3

.419 31

3

35

1

.533

โรคประจ�ำตัว		

	 ไม่มี

	 มี 

10

12

22

26

.724 17

17

15

21

.815

ปัญหาสุขภาพทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ 

	 ไม่มี

	 มี 

17

5

37

11

.986 27

7

27

9

.660

ประวัติการประสบอุบัติเหตุ

	 ไม่เคย

	 เคย 

17

5

34

14

.574 27

7

24

12

.231
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ข้อมูล

การบาดเจ็บในช่วง 

12 เดือน

ที่ผ่านมา p-value

การบาดเจ็บ

ในช่วง 

7 วัน

ที่ผ่านมา

p-value

ไม่มี มี ไม่มี มี

ผลติภณัฑ์อาหารเสริม 

	 ไม่

	 รับประทาน 

21

1

43

5

.415 32

2

32

4

.435

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 สูบ

14

8

23

25

.221 19

15

18

18

.622

การดื่มสุรา

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่ม

4

18

9

39

.955 5

29

8

28

.419

การออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออกก�ำลังกาย

	 ออกก�ำลังกาย 

9

13

20

28

.952 15

19

14

22

.657

ตาราง 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกบัการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในช่วง 

12 เดอืน และ 7 วนัทีผ่่านมา พบว่า ข้อมลูทัว่ไปไม่ม ี ความสมัพนัธ์กับการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและ         

กล้ามเน้ือทัง้ในช่วงระยะเวลา 12 เดอืน และ 7 วันทีผ่่านมา

ตารางท่ี 9 จํานวนและร้อยละข้อมูลผลกระทบจากอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อครั้งที่มี

อาการรุนแรงมากที่สุดและการจัดการในช่วงระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n= 54) 

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ความสามารถในการท�ำงานทั่วไปลดลง		

	 ไม่มี

	 มี

26

28

48.15

51.85

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนัลดลง

	 ไม่มี

	 มี

43

11

79.63

20.37
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนวันที่หยุดงานจากอาการปวด

 	 ไม่ต้องหยุดงาน

	 หยุดงาน 1-7 วัน

	 หยุดงาน 8-30 วัน

	 หยุดงานมากกว่า 30 วัน

50

 4

 0

 0

92.59

 7.41

0

0

การจัดการกับอาการผิดปกติ

	 ปล่อยให้หายเอง

	 รักษาโดยการนวด

	 ทายา หรือรับประทานยาที่ซื้อมาเอง

	 พบแพทย์

	 จัดการมากกว่า 1 วิธี

 

8

14

 6

 9

 17

14.81

25.93

11.11

16.67

31.48

จากข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อครั้งที่มีอาการรุนแรงที่สุดของกลุ่ม

ตัวอย่างในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา พบว่า      

ร้อยละ 48.15 ไม่ท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานทัว่ไป

ลดลง มีร้อยละ 51.85 ที่ท�ำให้ความสามารถในการ

ท�ำงานท่ัวไปลดลง ส่วนความสามารถในการกจิวัตร

ประจ�ำวัน พบว่า ร้อยละ 79.63 ไม่ท�ำให้ความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง และพบ

ว่าอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือไม่

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างหยุดงานร้อยละ 92.59 มีเพียง

ร้อยละ 7.41 ที่ต้องหยุดงาน 1-7 วัน ส�ำหรับการ

จัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างไม่

ท�ำอะไรปล่อยให้หายเองร้อยละ 14.81 รักษาโดยการ

นวดร้อยละ 25.93 ซื้อยามาทาหรือรับประทานเอง 

ร้อยละ 11.11 ไปพบแพทย์ร้อยละ 16.67 และ มีการ

รักษามากว่า 1 วิธี ร้อยละ 31.48 (ตารางที่ 9) 

ตารางท่ี 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในช่วง 12 เดอืนท่ีผ่านมา 

พบว่าความเสีย่งจากท่าทางการปฏบิตังิานโดยรวม 

มคีวามสมัพันธ์กบัการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานใน 12 เดอืนทีผ่่านมาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อพิจารณาใน

ส่วนลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานจ�ำแนกรายด้าน 

พบว่า ทั้งท่าทาง การปฎิบัติงานทั่วไป และท่าทาง

จากการใช้กล้องจุลทรรศน์มีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 

เดือน ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
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ตารางที่ 10 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่างลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทํางานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 70)

 

ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงาน

การบาดเจ็บในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมา

X2 p-valueไม่มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงานโดยรวม

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

6 (8.57)

16 (22.86)

26 (37.14)

22 (31.43)

4.397 .036*

จากท่าทางการปฎิบัติงานทั่วไป

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

17 (24.29)

5 (7.14)

25 (35.71)

23 (32.16)

3.988 .046*

ลักษณะการใช้กล้องจุลทรรศน์

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

3 (4.29)

19 (27.14)

22 (31.43)

26 (37.14)

6.811 .009*

ตาราง 11 ค่าสถติทิดสอบไคสแควร์ระหว่างลกัษณะท่าทางการปฏิบัตงิานและการบาดเจ็บทางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อจากการทํางานในช่วง 7 วันที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 70)

ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงาน

การบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่

ผ่านมา

X2 p-valueไม่มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงานโดยรวม

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

16 (22.86)

18 (25.71)

16 (22.86)

20 (28.57)

0.048 .826

จากท่าทางการปฎิบัติงานทั่วไป

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

11 (15.71)

23 (32.86)

17 (24.29)

19 (27.14)

1.611 .204
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ความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงาน

การบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่

ผ่านมา

X2 p-valueไม่มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ลักษณะการใช้กล้องจุลทรรศน์

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับสูง

	 ท่าทางการปฎิบัติงานเสี่ยงระดับต�่ำ

10 (14.29)

24 (34.29)

15 (21.43)

21 (30.00)

1.144 .285

ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันที่ผ่านมา    

พบว่าความเสีย่งจากท่าทางการปฏบัิตงิาน โดยรวม

ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อจากการท�ำงานใน 7 วันท่ีผ่านมา     

และพิจารณาในส่วนลักษณะท่าทางการปฏิบัติงาน

จ�ำแนกรายด้าน พบว่า ทั้งท่าทางการปฏิบัติงาน

ทั่วไปและท่าทางการใช้กล้องจุลทรรศน์ ไม่มีความ

สัมพันธ ์กับการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ      

กล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน

วิจารณ์ผลการศึกษา

1.	อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด

	 จากการศึกษาพบว่าการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของเจ้าหน้าท่ีตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดพิษณุโลกในช่วงระยะเวลา 12 เดือนและ 7 

วันที่ผ่านมา พบร้อยละ 65.71 และร้อยละ 51.43   

ตามลําดับ (ตารางที่ 5) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ที่มีการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือใน

ช่วงระยะเวลา 12 เดอืนท่ีผ่านมาจะไม่มกีารบาดเจบ็

ดังกล่าวในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา แสดง        

ให้เหน็ว่าการบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้

ของเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดพบในลักษณะ

ของการบาดเจ็บแบบสะสมหรือเรื้อรังจากการ

ท�ำงานที่ซ�้ำๆ ในท่าเดิมๆ ซึ่งในระยะยาวหากไม่ได้

รับการรักษา และป้องกันโดยมีกิจกรรมส่งเสริม   

สุขภาพ เช่น ออกก�ำลังกาย สร้างความแข็งแรง

ยืดหยุ่นให้กล้ามเนื้อ อาจส่งผลกระทบให้เกิดความ

รุนแรงมากยิ่งขึ้น จนถึงขั้นจนต้องหยุดงานได้[8]

 	 เมื่อพิจารณาส่วนของร่างกายที่เกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของ

การศกึษาครัง้นี ้พบว่า ส่วนของร่างกายทีเ่กดิอาการ

ผดิปกติมากทีส่ดุ 2 อนัดับแรกทัง้ในช่วง 7 วนั และ 

12 เดอืนท่ีผ่านมา ได้แก่ บรเิวณคอ และหลงัส่วนล่าง 

(ตารางที่ 7) ส่วนอันดับ 3 ในช่วง 7 วัน และ 12 

เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ หลังส่วนบน และ ไหล่ ตาม

ล�ำดบัคล้ายกับผลการศกึษาของ Sophie K. Thompson 

และคณะที่พบว่าส่วนของร่างกายท่ีเกิดอาการ       

ผดิปกตขิองนกัเซลล์วิทยาโดยรวมสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ บริเวณคอร้อยละ 58.50 หลังส่วนล่างร้อยละ 

56.90 และข้อมือขวาร้อยละ 55.10[9] และการศึกษา

ของ Florian Rudolf Fritzsche และคณะพบว่า       
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อกัเสบ บวม แสบ ชา ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้

บรเิวณใดบรเิวณหนึง่หรอืมากกว่าหนึง่บรเิวณพบได้

บ่อยเฉพาะบรเิวณคอ หลงัส่วนล่าง และหลงัส่วนบน    

ที่รู้จักกันในกลุ่มอาการบาดเจ็บซ�้ำซาก (Repetitive 

Strain Injuries; RSIs) ซึง่มกัจะสมัพนัธ์กบัการท�ำงาน

ที่ซ�้ำๆ ในท่าเดิมๆ[8] 

ส�ำหรับความรุนแรงของการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 

7.41 รายงานว่ามีความรุนแรงของการบาดเจ็บใน

ระดับที่ต้องหยุดพักงาน 1-7 วัน และร้อยละ 16.67 

ต้องไปพบแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ นชุนารถ 

กันธิยะ พบว่าปัญหาการบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานท�ำให้

พยาบาลต้องหยุดพักงาน 1-7 วัน เพียงร้อยละ 3.2 

ซ่ึงใกล้เคียงการศึกษาในครั้งนี้ ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก

การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้มีความรนุแรงของการบาดเจ็บ

ไม่มาก เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดสามารถ

ท�ำงานต่อได้โดยไม่ต้องมกีารหยดุพกังาน (ตาราง 9) 

นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.85 

รายงานว่าการบาดเจ็บดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการท�ำงาน เช่น งานประจ�ำ         

งานบ้าน และร้อยละ 20.37 ส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ส่วนการแก้ไข

เมื่อเกิดการบาดเจ็บกลุ่มตัวอย่างมีการแก้ไขตั้งแต่

ไม่ท�ำอะไรปล่อยให้หายเอง รกัษาโดยการนวด ทายา

หรือรับประทานยาที่ซื้อมาเอง จนถึงไปพบแพทย์ 

โดยพบในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษา ท่ีผ่านมาในพยาบาลที่มีปัญหาการบาดเจ็บ

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ทีเ่ก่ียวเนือ่งจากการ

ท�ำงาน พบว่า การบาดเจ็บบริเวณหลัง ไหล่ และคอ 

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำงานลดลง

ส่วนของร่างกายที่เกิดอาการผิดปกติ 3 อันดับแรก 

ของนักพยาธิวิทยา ได้แก่ บริเวณคอ ไหล่ และหลัง

ส่วนบน ร้อยละ 78.00, 60.20 และ 45.50 ตามล�ำดบั[10] 

ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุจากสภาพการทํางานโดยทั่วไป

ของเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดท่ีต้องน่ังท�ำงาน

จากการใช้กล้องจุลทรรศน์ตรวจฟิล์มโลหิต ต้องมี

การเพ่งจดจ่อ มีการก้มๆ เงยๆ โน้มตัว บิดเอี้ยวตัว

ขณะท�ำงาน ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวเป็นเหตุให้เกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ        

จากการทํางานในอาชีพ ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ทีเ่กดิอาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้

โดยสรปุผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่าการเกดิ

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน    

เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด มีทั้งแบบเฉียบพลัน 

คือ เกิดอาการผิดปกติในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา

และแบบหรือเรื้อรัง คือ เกิดอาการผิดปกติในช่วง 

12 เดือนก่อนการศึกษา ซึ่งอาการอาจเกิดขึ้นซ�้ำๆ

ได้ตลอดระยะเวลาการทํางานเน่ืองจากต้องมีการ

เคลื่อนไหวร่างกายขณะปฏิบัติงาน โดยส่วนของ

ร่างกายที่พบอาการผิดปกติได้บ่อย เช่น บริเวณคอ 

หลังส่วนล่าง ไหล่ เป็นต้น ส�ำหรับต�ำแหน่งของ        

ร่างกาย ที่เกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา พบว่า   

ร้อยละ 27.08 มกีารบาดเจ็บที ่1 ต�ำแหน่ง รองลงมา

ร้อยละ 25.00 มีการบาดเจ็บมากกว่า 5 ต�ำแหน่ง 

และ มีการบาดเจ็บที่ 2 และ 4 ต�ำแหน่งในอัตรา     

เท่ากันคือร้อยละ 16.67 ส่วนในช่วง 7 วันก่อนการ

ศึกษา พบว่า ร้อยละ 30.56 มีอาการบาดเจ็บ

มากกว่า 5 ต�ำแหน่ง รองลงมาร้อยละ 27.78 และ 

22.22 มีอาการบาดเจ็บท่ี 4 และ 2 ต�ำแหน่ง         

ตามล�ำดับ ซึ่งอาการปวด เจ็บ เมื่อย ล้า เคล็ด ตึง 
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ร้อยละ 54.19 และ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

ร้อยละ 26.82 

2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ ้าหน้าท่ีตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัด

การศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับอาการ       

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในเจ้าหน้าที่

ตรวจมาลาเรียบ�ำบัด ได ้แก ่ ลักษณะท่าทาง             

การปฏบิตังิานซึง่เป็นปัจจยัด้านกายภาพ และปัจจยั

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทํางาน ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี

มวลกาย ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวนฟิล์ม

โลหิตที่ตรวจ โรคประจ�ำตัว การรับประทาน

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

ประวตั ิปัญหาสขุภาพทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

ประวัติการประสบอุบัติเหตุ และการออกก�ำลังกาย 

ส�ำหรับการสัมผัสปัจจัยด้านกายภาพ พบว่า          

เจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดมีคะแนนความเส่ียง

จากลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานโดยภาพรวมใน

ระดับสูงร้อยละ 45.71 และระดับต�่ำร้อยละ 54.29 

(ตารางที่ 3) เมื่อพิจารณาจากลักษณะท่าทางการ

ปฏิบัติงานรายข้อ พบว่า ท่าทางการปฏิบัติงานที่มี

การปฏิบตัเิป็นประจาํอยูใ่นช่วงร้อยละ 67-77 ได้แก่ 

การเพ่งจดจ่อ และการใช้นิ้วมือหรือมือ หรือต้อง

เคลื่อนไหวมือในการท�ำงาน ส่วนท่าทางการปฏิบัติ

งานที่มีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 67.14 ได้แก่ 

การบิดหรือเอี้ยวตัวในขณะท�ำงาน (ตารางที่ 4) ซึ่ง

เป็นท่าทางการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมและเป็น     

ท่าทางการทํางานซ�้ำ 

เม่ือพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน ก่อน

การศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านกายภาพไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อทั้งในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อทั้งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และเมื่อ

พิจารณาคะแนนปัจจัยด้านกายภาพจากลักษณะ

ท่าทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรีย

บ�ำบัดที่มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ      

กล้ามเน้ือในช่วง 7 วัน และ 12 เดอืน ก่อนการศกึษา 

พบว่า มีคะแนนความเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

และระดับต�่ำ ร้อยละ 45.71 และร้อยละ 54.29        

ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลที่

พบว่าเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ     

กล้ามเนือ้มีความสมัพนัธ์กับท่าทางในการท�ำงานใน

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา[11] 

เม่ือพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและ

ปัจจยัทีไ่ม่เกีย่วข้องจากการทํางานในช่วง 7 วนัและ 

12 เดอืนก่อนการศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ดชันมีวลกาย 

ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวนฟิล์มโลหิตที่ตรวจ 

โรคประจ�ำตวั การรบัประทานผลติภัณฑ์อาหารเสรมิ 

การสบูบุหรี ่การดืม่สรุา ประวั ต ิปัญหาสขุภาพทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ประวัติการประสบ

อุบัติเหตุ และการออกก�ำลังกาย พบว่าไม่มี ความ

สัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
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สรุปผลการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ ้าหน้าท่ีตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดท่ีปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ ้าหน้าท่ีตรวจ

มาลาเรียบ�ำบัดท่ีปฏิบัติงานในมาลาเรียคลินิก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดที่

ตรวจ วินิจฉั ยฟ ิล ์ ม โลหิต เชื้ อมาลา เรี ยด ้ วย

กล้องจุลทรรศน์ ตามท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 82 ราย 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และได้รับ

แบบสอบถามกลบัคนืครบถ้วนสมบูรณ์ทัง้สิน้ 70 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 85.37) รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน

มกราคมถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557

ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเกดิการบาดเจ็บ

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการ

ท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือน 

และ 7 วนัทีผ่่านมา เท่ากบัร้อยละ 65.71 และร้อยละ 

51.43 ตามล�ำดับ โดยการบาดเจ็บในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 54.17 เป็นการบาดเจ็บที่

บรเิวณคอร้อยละ 52.08 บาดเจ็บท่ีหลังส่วนล่าง และ

บริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 41.67 ส่วนการบาดเจ็บ

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 66.67 เป็นการ

บาดเจบ็ทีบ่รเิวณคอ ร้อยละ 50.00 เป็นการบาดเจบ็

บริเวณหลงัส่วนล่าง และร้อยละ 47.22 เป็นการบาด

เจ็บบริเวณไหล่และข้อเท้า/เท้า ตามล�ำดับ นอกจาก

นี้ยังพบว่า ร้อยละ 51.85 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีเก่ียว

เนื่องจากการท�ำงานท�ำให้ความสามารถในการ

ท�ำงานลดลง ร้อยละ 20.37 ส่งผลต่อการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน ส�ำหรบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เก่ียวเนื่องจากการ

ท�ำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.41 มีความ

รนุแรงของการบาดเจบ็ในระดบัมากต้องหยดุพกังาน 

1-7 วนั ส่วนการแก้ไขเมือ่เกดิการบาดเจบ็ทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 25.93 รกัษาโดยการนวด ร้อยละ 

11.11 รักษาโดยการทายาหรือรับประทานยาที่ซื้อ

มาเอง และร้อยละ 16.67 ไปพบแพทย์ 

ส�ำหรบัคะแนนความเสีย่งโดยภาพรวมจาก

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 45.71 มีคะแนนความเสี่ยงโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง เม่ือพิจารณาในรายด้าน พบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 75.71 และร้อยละ 58.57 จากท่าทาง

การปฏิบัติงานทั่วไป เช่น การเพ่งจดจ่อ การบิดตัว 

การก้มๆ เงยๆ หรือโน้มตัว การนั่งท�ำงาน เป็นต้น 

และจากท่าทางการใช้กล้องจุลทรรศน์ ตามล�ำดับ    

มีคะแนนความเสี่ยงในระดับสูง 

ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะ

ท่าทางการปฏิบัติงานเสี่ยงจากการท�ำงานและการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า 

คะแนนความเสีย่งจากลกัษณะท่าทางการปฏบิตังิาน

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานใน

ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) เมื่อพิจารณาคะแนนความเสี่ยง

จากลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานรายด้าน พบว่า 

เกิดจากท่าทางการใช้กล ้องจุลทรรศน์ผิดวิธี                
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(p = .009) โดยเฉพาะการไม่ใช้แผ่นรองแขน และ

การนั่งผิดวิธีในระหว่างการใช้กล้องจุลทรรศน์ 

มากกว่า ท่าทางการปฏิบัติงานทั่วไป (p = .046)     

ในขณะที่คะแนนความเส่ียงจากลักษณะท่าทางการ

ปฏบิตังิานการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

ที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานท้ังในช่วงระยะเวลา 7 

วันที่ผ่านมาไม่มีความสัมพันธ์กัน เมื่อพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างการอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล ้ามเน้ือกับป ัจจัยที่ ไม ่ เกี่ยวข ้อง               

จากการทํางาน ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวนฟิล์มโลหิตที่ตรวจ

โรคประจ�ำตวั การรบัประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา ประว ัต ิปัญหาสขุภาพทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ประวัติการประสบ

อุบัติเหตุ และการออกก�ำลังกาย พบว่า ไม่มีความ

สมัพนัธ์กนั ท้ังในช่วงระยะเวลา 7 วนั และในช่วง 12 

เดือนก่อนการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1.	ควรมีการศึกษาสาเหตุเทียบเคียงที่อาจ

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงของอาการผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจากเจ้าหน้าที่

ตรวจมาลาเรียบ�ำบัดอาจมีความเสี่ยงจากลักษณะ

ท่าทางของการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น 

การนอน การขับรถ เป็นต้น 

2.	ควรมีการวัดลักษณะท่าทางการปฏิบัติ

งานที่เสี่ยงโดยใช้เครื่องมือร่วมด้วย ส�ำหรับการวัด

การบาดเจ็บระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เก่ียวเนื่อง  

จากการท�ำงานอาจต้องอาศัยการตรวจประเมิน

ร่างกายทางคลนิิกร่วมด้วย เพือ่ให้ข้อมูลถูกต้องมากขึน้

3.	ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการให้

ความรูก้ารปรบัลกัษะท่าทางการปฏบิตังิาน วธิกีาร

ปรับปรุงสภาพการท�ำงาน รวมทั้งการออกแบบ

อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน การป้องกัน

ปัจจัยด้านการยศาตร์ ในเจ้าหน้าท่ีมาลาเรียตรวจ

บ�ำบัด เพื่อลดและป้องกันการเกิดกลุ ่มอาการ         

ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตรวจมาลาเรีย

บ�ำบดัทกุท่านท่ีปฏบิตังิานส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ที่ให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญในการเก็บ

ข้อมูล เพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ    

นายนิธิพัฒน์ มีโภคสม นักวิชาการสาธารณสุข

ช�ำนาญการ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

พิษณุโลก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 9.1 

พิษณุโลก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ที่ 9.2 

เพชรบูรณ์ ศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ที ่9.3 

ตาก และผูเ้ก่ียวข้องทุกท่าน สุดท้ายนีข้อขอบพระคณุ

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มิได้เอ่ยนาม ไว้ ณ ที่นี้ ท่ีม ี   

ส ่วนร ่วมในการสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัย           

จนประสบความส�ำเร็จ 
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