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ความชุกและปัจจัยทางการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดกูทีเ่กิดขึน้เนือ่งจากการเคลือ่นย้ายผู้ป่วยของพยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต

ผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล (พ.บ.) 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประเทศไทย	

บทคัดย่อ 

บทน�ำ ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกเป็นปัญหาสุขภาพจากการท�ำงานที่พบบ่อยใน

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งต้องมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นประจ�ำ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยทางการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสร้างกระดกู (Musculoskeletal Disorders: MSDs) จากการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยของพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วิธีการ การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 92 คน เครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม

อาการระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (แบบสอบถามนอร์ดิก) 3) แบบประเมินท่าทางการท�ำงาน (Rapid 

Entire Body Assessment: REBA) และ 4) แบบประเมินความเครียด ST-5 ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 88 ชุด 

(ร้อยละ 95.65) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Fisher’s exact 

test, Unpaired t-test, Mann–Whitney U test และ Multiple logistic regression

ผลการศกึษา พบว่าความชกุของอาการผดิปกติระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูกในช่วง 7 วนั และ 12 เดือน

ที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 43.18 และ 72.73 ตามล�ำดับ โดยบริเวณที่พบบ่อยที่สุดคือไหล่ (ร้อยละ 46.59) และที่

พบรองลงมาคอืหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 45.45) การประเมนิท่าทางด้วยแบบประเมนิ REBA พบว่ามคีวามเสีย่งอยู่

ในระดับปานกลางถึงสูงต่อการเกิด MSDs ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติในช่วง 7 วันที่ผ่านมาอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ได้แก่ สถานภาพสมรส ความเครียดระดับมากถึงมากที่สุด และการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียงด้วยท่าทางไม่ถูกต้อง ส่วนในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ปัจจัยที่สัมพันธ์กันคือดัชนีมวลกาย

ที่มากกว่า 24.99 กก./ตร.ม. 

สรุป พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความชุกของ MSDs สูง โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังด้าน 

การยศาสตร์ ร่างกาย และจิตสังคม การจัดการด้านการยศาสตร์ เช่น การฝึกอบรมการยกผู้ป่วยอย่างถูกท่า  

การใช้เครื่องทุ่นแรง และการส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของบุคลากร เป็นแนวทางส�ำคัญในการลดความเสี่ยง

และป้องกันการเกิด MSDs

ค�ำส�ำคัญ ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก การยศาสตร์ พยาบาล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤต

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล 

	 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประเทศไทย

	 E-mail: ken_visit@hotmail.com



2

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2568

Prevalence and ergonomic factors of musculoskeletal disorders arising from 

the manual handling of patients by nurses and nursing assistants in the adult 

intensive care units of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Wisit Netirojjanakul (M.D.)

Occupational Medicine Department, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital,  

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, Thailand

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are common occupational health problems among 

nursing personnel, particularly in intensive care units where regular patient handling is required. 

Objective: To determine the prevalence and ergonomic factors associated with musculoskeletal 

disorders (MSDs) resulting from the handling of patients by nurses and nurse assistants working 

in the adult intensive care units of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 92 nursing and nurse 

assistants, with 88 valid responses (response rate 95.70%). Data were collected by using 1) a 

demographic questionnaire, 2) the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, 3) the Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) and 4) the ST-5 stress scale. Descriptive and inferential statistics, 

including the Chi-square test, Fisher’s exact test, Unpaired t-test, Mann–Whitney U test and 

Multiple logistic regression, were employed for data analysis.

Results: The prevalence of MSDs during the past 7 days and 12 months were 43.18% and 

72.73%, respectively (i.e., nurses and nursing assistants). The most affected region was the 

shoulders (46.59%), followed by the lower back (45.45%). The REBA indicated moderate to high 

risk levels of an improper working posture. Factors significantly associated with MSDs within 

the past 7 days (p ≤ 0.05) included marital status, high to very high stress levels and incorrect 

sitting-up postures of the patients. Within the past 12 months, a body mass index (BMI) greater 

than 24.99 kg/m² was significantly associated with MSDs.

Conclusion: Nurses and nursing assistants in intensive care units had a high prevalence of 

MSDs, influenced by ergonomic, physical and psychosocial factors. Implementing ergonomic 

interventions, training on the proper patient lifting techniques, the promotion of and use of 

assistive devices as well as strengthening physical and mental health programs were all essential 

strategies to prevent and reduce MSD-related risks.
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บทน�ำ

ความผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูก เป็นการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับ

กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกอ่อน ระบบหลอดเลือด 

เส้นประสาท และเส้นใยเนื้อเกี่ยวพันที่ยึดระหว่าง

กระดูก มีอาการแสดง เช่น อาการปวด ชา เคล็ดตึง 

การอกัเสบ เป็นต้น1 จากสถิตขิองส�ำนกังานกองทนุเงนิ

ทดแทนส�ำนกังานประกนัสงัคม พบว่า โรคทีเ่กดิขึน้ตาม

ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท�ำงานที่

สูงที่สุดในปี 2561-2565 คือ โรคในระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสร้างกระดูก รวมจ�ำนวน 4,760 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 67.62 ของโรคจากการท�ำงานทั้งหมด ในช่วง 

5 ปีดังกล่าว2

ความผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกที่เกิดข้ึนเนื่องจากการท�ำงาน มักเกิดจาก

หลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

ซึ่งประกอบด้วย การออกแรงมาก การท�ำงานซ�้ำ ๆ 

การท�ำงานด้วยท่าทางที่ผิดธรรมชาติ การสั่นสะเทือน 

รวมถึงอุณหภูมิร้อนหรือเย็น ปัจจัยองค์กร เช่น ชั่วโมง

การท�ำงานยาวนาน การไม่มีช่วงเวลาในการพักที่

เหมาะสม การก�ำหนดเวลาในการท�ำงานที่กระชั้นชิด 

และการท�ำงานซ�้ำ ๆ รูปแบบเดิม ปัจจัยด้านจิตสังคม 

เช่น การที่ไม่สามารถควบคุมตารางงานเองได้ บทบาท

การท�ำงานไม่ชัดเจน ปริมาณงานมาก และ การขาด

ความช่วยเหลอืทางสงัคม รวมถงึปัจจยัส่วนบคุคล เช่น 

โรคประจ�ำตวั ความแขง็แรงของร่างกาย อาย ุอ้วน และ 

การสูบบุหรี่3

จ า กส� ำ นั ก ง านส ถิ ติ แ ร ง ง านประ เ ทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ เป็น

หนึ่งในกลุ่มที่เกิดการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจาก

การท�ำงานสูงที่สุด และมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น โดยพบว่า  

ในปี พ.ศ. 2562 มอีตัราการเกดิเหตทุัง้หมด 5.50 กรณี

ต่อ 100 คนท�ำงานเต็มเวลา เทียบกับ 3.80 กรณี ต่อ 

100 คนท�ำงานเต็มเวลาในปี พ.ศ. 2563 และ พบว่า

ผู้ช่วยพยาบาลมีอัตราการเกิดโรคระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูกสูงท่ีสุดในทุกอาชีพในปี พ.ศ. 2563 

โดยพบว่าเป็นสาเหตุของการลางานถึงร้อยละ 52 ของ

วันที่ต้องหยุดงาน4

พยาบาลและผู ้ช ่วยพยาบาลเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีมีโอกาสเกิดความผิดปกติระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก เนื่องจากมีกิจกรรม

ที่ต้องดูแลผู้ป่วย ต้องใช้แรงกาย เช่น เคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วย ภาระงานที่หนัก รวมถึงปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

เช่น ความเครียดจากการท�ำงาน การท�ำงานเข้ากะ 

เวลาท�ำงานจ�ำกัด เป็นต้น5,6 โดยเฉพาะพยาบาลใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์

มากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย มีโรคร่วม

หลายโรคทีต้่องได้รบัการรกัษาทีซ่บัซ้อนและการเฝ้าระวงั 

เป็นพิเศษ และจากการศึกษาพบว่าพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตมีความชุกของความผิดปกติของระบบ

กล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูกสูงกว่าพยาบาลแผนกอืน่ 

คือ ร้อยละ 97 เทียบกับพยาบาลแผนกอื่นที่พบ 

ความชุก ร้อยละ 33-887-9 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา

ความชุกและปัจจัยทางการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศไทยยังมีจ�ำนวน

จ�ำกัด และยังไม ่เคยมีการศึกษาในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยทางการยศาสตร์ที่

เกี่ยวข ้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสร้างกระดูกจากการเคล่ือนย้ายผู ้ป ่วย

ของพยาบาลและผู ้ช่วยพยาบาลในหอผู ้ป่วยวิกฤต  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการก�ำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยทาง

การยศาสตร์ การเฝ้าระวังโรค การติดตามรักษา และ
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การป้องกันอาการผิดปกติในบุคลากรทางการแพทย์

ต่อไป

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาความชุกและปัจจยัทางการยศาสตร์

ที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเคลื่อนย้าย 

ผู ้ป่วยของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

จ�ำนวน 92 คน

เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

1) ท�ำงานอยู่ภายในโรงพยาบาลในช่วง

ปีงบประมาณ 2567 และอายุงานอย่างน้อย 1 ปี 2) 

มีอายุ 21-60 ปี 3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

เกณฑ์การคดัออกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ

1 )  ล า อ อ ก ห รื อ เ สี ย ชี วิ ต ร ะ ห ว ่ า ง

ช ่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 2) ลาคลอดบุตร 3) มี

ประวัติได้รับอุบัติเหตุต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ี

ไม่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานอย่างชัดเจน หรือมีปัญหา

โครงสร้างของร่างกาย เช่น หลังโก่ง หลังคด เป็นต้น 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร finite 

population n = n0/(1+(n0-1)/N), n0 = Z2p(1-P)/

e2 เมือ่ Z = 1.96, p = 0.84 จากการศกึษาของ รจุจริตัน์ 

พงศ์ภัทรโภคิน10 , e = 0.05, N = 92 จากการค�ำนวน

ตัวอย่างตามสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 64 คน 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ พยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำนวน 92 คน ที่สมัคร

ใจเข้าร่วมการศึกษา ด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง 

ระหว่างวันที่ 1-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.  แบบสอบถามชนิดตอบด ้วยตนเอง 

เนื้อหาประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วน

บุคคล 2) ปัจจัยจากงาน 3) ข้อมูลเกี่ยวกับท่าทาง

การปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย จากหลักปฏิบัติ

เพื่อให้ร่างกายมีท่าทางการทรงตัวที่ดีในการพยาบาล 

ซึ่งใช ้แบบสอบถามเกี่ยวกับท่าทางการท�ำงานที่ 

ถูกต้องในการปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ดัดแปลง

จากการศึกษาของ นลินี ทองฉิม11 4) ข้อมูลเกี่ยวกับ

การใช้อุปกรณ์เครื่องทุ่นแรงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ดัดแปลงจากการศึกษาของ นลินี ทองฉิม11 5) ข้อมูล

อาการระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ประเมิน

จากแบบสอบถามนอร์ดิก12 ฉบับภาษาไทย แปล

เป็นภาษาไทยโดย เกศ สัตยพงศ์13 ซึ่งมีการทดสอบ

ความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (content validity) โดย 

ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ซ่ึงเป็นการสอบถามข้อมูลอาการ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก  

ในช่วง 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผ่านมา และ 6) แบบสอบถาม

ประเมินความเครียด ST-5 พัฒนาโดย อรวรรณ 

ศิลปะกิจ14

2. แบบประเมินท่าทางการท�ำงาน (Rapid 

Entire Body Assessment: REBA) เพ่ือประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการเคลื่อนไหวและ

ท่าทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกต

และให้คะแนนจากการบนัทึกภาพเคล่ือนไหวขณะกลุม่

ตัวอย่างท�ำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

3. แบบสัมภาษณ์หวัหน้าแผนกเพ่ือเกบ็ข้อมลู 

เกี่ยวกับลักษณะผู ้ป ่วยของแผนก ลักษณะงาน 

การใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บข้อมูล 

1. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามให้แก่กลุม่ตัวอย่าง

ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำนวน 92 คน กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

2. การประเมินท่าทางการท�ำงานใช้แบบ

ประเมิน REBA โดยผู ้วิจัยบันทึกภาพเคลื่อนไหว

ขณะผู ้ปฏิบัติงานท�ำการเคลื่อนย้ายผู ้ป ่วย และ

ท�ำการให้คะแนนจากวิดีโอย้อนหลัง กลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย ท�ำการคัดลือกแบบเจาะจงตาม

ช่วงเวลาที่เข้าปฏิบัติงาน จาก 5 แผนก ในหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ โดยครอบคลุมท่าปฏิบัติงาน 4 ท่า ได้แก่ 

1) การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย 2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

มาริมเตียง 3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปยัง

เตียง/ รถเข็นนอน และ 4) การช่วยผู้ป่วยที่นอน 

บนเตียงในการท�ำความสะอาดร่างกาย เพื่อให้สะท้อน

บริบทการปฏิบัติงานจริงของแต่ละแผนก

3. ใช ้การสัมภาษณ ์ หัวหน ้าแผนกเพื่อ

เ ก็บข ้ อมู ล เกี่ ย วกั บลั กษณะผู ้ ป ่ วยของแผนก 

ลักษณะงานการใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

จ�ำนวน 5 ราย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content 

validity) การใช้ภาษา การวัด การแปลผล ของ

แบบสอบถามส่วนที่ 1-4 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยจากงาน ท่าทางการปฏิบัติงานเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย และการใช้อุปกรณ์ช่วยยก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามท้ังหมดจ�ำนวน 6 ส่วนทดลอง

ใช้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่มีลักษณะใกล้เคียง

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อประเมินความเข้าใจ

และความเทีย่งตรงของแบบสอบถามแต่ละส่วน พบว่า

มีค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ของข้อคําถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.90

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย

1. ข้อมลูปัจจยัด้านบุคคลและปัจจยัจากงานที่

เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

โดยการหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยความถี่

และร้อยละ 

3. ข ้อมูลเก่ียวกับท่าทางการปฏิบัติงาน

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์

เครื่องทุ่นแรงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วย

ความถี่ และร้อยละ 

4. ความเครียด (ST-5) คิดเป็นคะแนนรวม

ระหว่าง 0 - 15 คะแนน เพื่อจ�ำแนกภาวะเครียด

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มีความเครียด ≤ 4 คะแนน 

สงสัยว่ามปัีญหาความเครียด 5-7 คะแนน และน่าจะป่วย 

ด้วยความเครียด ≥ 8 คะแนน คิดคะแนนแต่ละกลุ่ม 

แล้วน�ำมาวิเคราะห์ด้วยความถี่และร้อยละ 

5. วิเคราะห์ความชุกของระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูกโดยการน�ำจ�ำนวนของผู้ที่มีอาการ

ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนตวัอย่างในช่วง

ที่ศึกษาทั้งหมด

ส�ำหรับสถิ ติ เชิ งอนุมาน เ พ่ือวิ เคราะห ์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ และอาการผิดปกติ 

ของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ใช้สถิติ 

Chi-square หรือ Fisher’s exact test ในการหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงคุณภาพ ส�ำหรับ
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ข้อมูลต่อเน่ืองใช้สถิติ Unpaired t-test ในกรณีท่ีม ี

การแจกแจงแบบปกต ิหรอืใช้ Mann-Whitney U test 

ในกรณีที่ไม่มีการแจกแจงปกติ

จากนัน้ใช้สถติ ิmultiple logistic regression 

ในการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ โดยตัวแปร

ที่มีค่า p ≤ 0.2 จากการวิเคราะห์แบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis) จะถูกน�ำเข้าสู่สมการ multiple 

logistic regression เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 

ผลลัพธ์แสดงด้วยค่า Odds Ratio (OR) และช่วง

ความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 0137/2566

ผลการศึกษา

ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 

ทั้งสิ้น จ�ำนวน 92 ชุด ได้รับกลับคืนมา จ�ำนวน 88 ชุด 

คิดเป็นร้อยละ 95.65

กลุม่ตวัอย่างเกอืบท้ังหมดเป็นเพศหญงิคดิเป็น

ร้อยละ 87.50 อายเุฉล่ีย 35.25 ปี ส่วนใหญ่มดัีชนมีวล

กายอยู่ในช่วง 18.50-24.99 กก./ตร.ม. ร้อยละ 53.40  

ผูท้ีม่สีถานภาพโสด ร้อยละ 52.30 การศกึษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 69.30 มรีายได้ไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 61.40 มีโรคประจ�ำตัวทางกาย ร้อยละ 21.60 

เกือบท้ังหมดไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 90.10 ส่วนใหญ่

ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 51.10 ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย 

ร้อยละ 50.00 อายุการท�ำงานเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 9.67 ปี ส่วนใหญ่ท�ำงานเป็นพยาบาล ร้อยละ 

69.30 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 93.20 

ตารางที่ 1	 ความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกในบุคลากรทางการแพทย์ที่

ท�ำหน้าที่ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป (n = 88)

อาการปวดตาม 

ส่วนของร่างกาย

แผนกที่ท�ำงาน (จ�ำนวน (ร้อยละ))

รวมCCU 

(n = 12)

ICU 1

(n = 27)

ICU 2

(n = 15)

ICU พุทไธศวรรค์

(n = 16)

RICU

(n = 18)

7 วันที่ผ่านมา

คอ 1 (8.33) 3 (11.11) 3 (20.00) 4 (25.00) 4 (22.22) 15 (17.05)

ไหล่ 3 (25.00) 5 (18.52) 6 (40.00) 3 (18.75) 7 (38.89) 24 (27.27)

ข้อศอก 1 (8.33) 1 (3.70) 2 (13.33) 0 (0.00) 1 (5.56) 5 (5.68)

ข้อมือ/มือ 2 (16.67) 4 (14.81) 2 (13.33) 0 (0.00) 3 (16.67) 11 (12.50)

หลังส่วนบน 0 (0.00) 4 (14.81) 5 (33.33) 3 (18.75) 8 (44.44) 20 (22.73)

หลังส่วนล่าง 2 (16.67) 5 (18.52) 5 (33.33) 3 (18.75) 7 (38.89) 22 (25.00)

สะโพก/ต้นขา 0 (0.00) 5 (18.52) 3 (20.00) 2 (12.50) 3 (16.67) 13 (14.77)

หัวเข่า 0 (0.00) 3 (11.11) 3 (20.00) 2 (12.50) 2 (11.11) 10 (11.36)

ข้อเท้า/เท้า 0 (0.00) 3 (11.11) 3 (20.00) 0 (0.00) 4 (22.22) 10 (11.36)

รวม 4 (33.33) 11 (40.74) 9 (60.00) 5 (31.25) 9 (50.00) 38 (43.18)
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ตารางที่ 1	 ความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกในบุคลากรทางการแพทย์ที่

ท�ำหน้าที่ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป (n = 88) (ต่อ)

อาการปวดตาม 

ส่วนของร่างกาย

แผนกที่ท�ำงาน (จ�ำนวน (ร้อยละ))

รวมCCU 

(n = 12)

ICU 1

(n = 27)

ICU 2

(n = 15)

ICU พุทไธศวรรค์

(n = 16)

RICU

(n = 18)

12 เดือนที่ผ่านมา

คอ 1 (8.33) 5 (18.52) 5 (33.33) 8 (50.00) 6 (33.33) 25 (28.41)

ไหล่ 3 (25.00) 13 (48.15) 9 (60.00) 7 (43.75) 9 (50.00) 41 (46.59)

ข้อศอก 1 (8.33) 1 (3.70) 2 (13.33) 0 (0.00) 2 (11.11) 6 (6.82)

ข้อมือ/มือ 3 (25.00) 8 (29.63) 4 (26.67) 1 (6.25) 11 (61.11) 27 (30.68)

หลังส่วนบน 2 (16.67) 11 (40.74) 8 (53.33) 6 (37.50) 11 (61.11) 38 (43.18)

หลังส่วนล่าง 4 (33.33) 10 (37.04) 8 (53.33) 6 (37.50) 12 (66.67) 40 (45.45)

สะโพก/ต้นขา 0 (0.00) 8 (29.63) 5 (33.33) 2 (12.50) 6 (33.33) 21 (23.86)

หัวเข่า 0 (0.00) 5 (18.52) 5 (33.33) 4 (25.00) 6 (33.33) 20 (22.73)

ข้อเท้า/เท้า 1 (8.33) 5 (18.52) 5 (33.33) 2 (12.50) 7 (38.89) 20 (22.73)

รวม 6 (50.00) 17 (62.96) 12 (80.00) 15 (93.75) 14 (77.78) 64 (72.73)

จ ากกา ร ศึ กษาพบว ่ า  อ าก า รผิ ดปก ติ ร ะบบ

กล ้ าม เ น้ือและโครงสร ้ า งกระดู ก ในบุ คลากร

ทางการแพทย์ที่ท�ำหน้าที่ยกหรือเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย

ในช่วง 7 วันและ 12 เดือน มีความชุก ร้อยละ 43.18  

และ 72.73 ตามล�ำดับ โดยในช่วง 7 วัน กลุ่มตัวอย่าง 

มีอาการปวดส่วนไหล่มากที่สุด ร้อยละ 27.27 และ

รองลงมาเป็นปวดหลังส ่วนล่าง ร ้อยละ 25.00 

เช่นเดียวกับช่วง 12 เดือน ที่พบว่าปวดไหล่มากที่สุด 

ร้อยละ 46.59 รองลงมาเป็นปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 

45.45 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 

ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา

ลักษณะที่ศึกษา
7 วันที่ผ่านมา จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
12 เดอืนทีผ่่านมา จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ

เพศ 0.338a 0.03b*

หญิง 42 (54.55) 35 (45.45) 18 (23.37) 59 (76.63)

ชาย 8 (72.73) 3 (27.27) 6 (54.54) 5 (45.46)

อายุ (ปี) 0.22b 0.16b*

≤ 28 ปี 16 (72.73) 6 (27.27) 9 (40.91) 13 (59.09)

29 - 41 ปี 24 (52.17) 22 (47.83) 12 (26.09) 34 (73.91)

≥ 42 ปี 10 (50.00) 10 (50.00) 3 (15.00) 17 (85.00)

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 0.08b* 0.01b*

≤ 24.99 33 (64.71) 18 (35.29) 19 (37.25) 32 (62.75)

> 24.99 17 (45.95) 20 (54.05) 5 (13.51) 32 (86.49)

ความเพียงพอของรายได้ 0.24b 0.07b*

เพียงพอ 22 (64.71) 12 (35.29) 13 (38.24) 21 (61.76)

ไม่เพียงพอ 28 (51.85) 26 (48.15) 11 (20.37) 43 (79.63)

สถานภาพสมรส 0.02b* 0.10b*

โสด/หม่าย 34 (68.00) 16 (32.00) 17 (34.00) 33 (66.00)

สมรส 16 (42.11) 22 (57.89) 7 (18.42) 31 (81.58)

โรคประจ�ำตัวทางกาย 0.68b 0.20b*

มี 10 (52.63) 9 (47.37) 3 (15.79) 16 (84.21)

ไม่มี 40 (57.97) 29 (42.03) 21 (30.43) 48 (69.57)

การสูบบุหรี่ 1.00a 0.21a

สูบ/เคยสูบ 45 (56.25) 35 (43.75) 20 (25.00) 60 (75.00)

ไม่เคยสูบ 5 (62.50) 3 (37.50) 4 (50.00) 4 (50.00)

การออกก�ำลังกาย 0.67b 0.34b

ออกก�ำลังกาย 26 (59.09) 18 (40.91) 14 (31.82) 30 (68.18)

ไม่ออกก�ำลังกาย 24 (54.55) 20 (45.45) 10 (22.73) 34 (77.27)

หมายเหตุ:	 * ปัจจัยที่มี p-value ≤ 0.20 จะถูกน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic 

regression analysis), a Fisher’s exact test, b Pearson Chi-square, T p-value by 

independent t-test
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บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2568

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะงานกับอาการผิดปกติระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู 

ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา

ปัจจัยด้านการยศาสตร์
7 วนั ทีผ่่านมา จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
12 เดอืน ท่ีผ่านมา จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ

ปัจจัยด้านลักษณะงาน

อายุงาน (ปี) 0.01b* 0.02b*

1-10 ปี 38 (67.86) 18 (32.14) 20 (35.71) 36 (64.29)

> 10 ปี 12 (37.50) 20 (62.50) 4 (12.50) 28 (87.50)

ต�ำแหน่งงาน 0.03b* 0.06b*

พยาบาล 30 (49.18) 31 (50.82) 13 (21.31) 48 (78.69)

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 20 (74.07) 7 (25.93) 11 (40.74) 16 (59.26)

จ�ำนวนเวร/ เดือน

(1 เวร = 8 ชั่วโมง)** 
27.63 (±1.22) 29.02 (±1.25) 0.43T 25.03 (± 1.84) 29.54 (±0.91) 0.02T*

ได้รับการสอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 0.33b 0.32b

เคย 25 (62.50) 15 (37.50) 13 (32.50) 27 (67.50)

ไม่เคย 25 (52.08) 23 (47.92) 11 (22.92) 37 (77.08)

ใช้อุปกรณ์ในการช่วยยก 0.33b 0.32b

มี 25 (62.50) 15 (37.50) 13 (32.50) 27 (67.50)

ไม่มี 25 (52.08) 23 (47.92) 11 (22.92) 37 (77.08)

ได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้อุปกรณ์ช่วยยก 0.91b 0.97b

ได้รับ 23 (57.50) 17 (42.50) 11 (27.50) 29 (72.50)

ไม่ได้รับ 27 (56.25) 21 (43.75) 13 (27.08) 35 (72.92)

มีการบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ในการช่วยยก 0.42b 0.51b

มี 24 (61.54) 15 (38.46) 12 (30.77) 27 (69.23)

ไม่มี 26 (53.06) 23 (46.94) 12 (24.49) 37 (75.51)

มีเพื่อนช่วยยก 0.40a 1.00a

มี 48 (58.54) 34 (41.46) 23 (28.05) 59 (71.95)

ไม่มี 2 (33.33) 4 (66.67) 1 (16.67) 5 (83.33)

แสงสว่างเพียงพอ 0.02a* 0.10a*

เพียงพอ 49 (61.25) 31 (38.75) 24 (30.00) 56 (70.00)

ไม่เพียงพอ 1 (12.50) 7 (87.50) 0 (0.00) 8 (100.00)

อุณหภูมิเหมาะสม 0.25b 0.03a

ใช่ 45 (59.21) 31 (40.79) 24 (31.58) 52 (68.42)

ไม่ใช่ 5 (41.67) 7 (58.33) 0 (0.00) 12 (100.00)
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ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะงานกับอาการผิดปกติระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู 

ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา (ต่อ)

ปัจจัยด้านการยศาสตร์
7 วัน ที่ผ่านมา

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value
12 เดือน ที่ผ่านมา 
จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ

มีสิ่งกีดขวางขณะเคลื่อนย้าย 0.23b 0.16b

มี 41 (60.29) 27 (39.71) 21 (30.88) 47 (69.12)

ไม่มี 9 (45.00) 11 (55.00) 3 (15.00) 17 (85.00)

พื้นสะอาดและไม่ลื่น 0.32a 1.00a

ใช่ 46 (58.97) 32 (41.03) 21 (26.92) 57 (73.08)

ไม่ใช่ 4 (40.00) 6 (60.00) 3 (30.00) 7 (70.00)

ความเครียด 0.03b* 0.05b*

เครียดเล็กน้อยถึงปานกลาง 43 (63.24) 25 (36.76) 22 (32.35) 46 (67.65)

เครียดมากถึงมากที่สุด 7 (35.00) 13 (65.00) 2 (10.00) 18 (90.00)

การปฏิบัติตนในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่ถูกต้อง

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง (n = 88) 0.05b* 0.57b

บ่อยครั้งถึงเป็นประจ�ำ 27 (51.92) 25 (48.08) 13 (25.00) 39 (75.00)

ไม่เคยถึงบางครั้ง 11 (30.56) 25 (69.44) 11 (30.56) 25 (69.44)

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงจากเตียงไปนั่งเก้าอี้หรือรถเข็นนั่ง (n = 77) 0.48b 0.58b

บ่อยครั้งถึงเป็นประจ�ำ 11 (64.71) 6 (35.29) 6 (35.29) 11 (64.71)

ไม่เคยถึงบางครั้ง 33 (55.00) 27 (45.00) 17 (28.33) 43 (71.67)

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาริมเตียง (n = 84) 0.79b 0.11b*

บ่อยครั้งถึงเป็นประจ�ำ 25 (58.14) 18 (41.86) 9 (20.93) 34 (79.07)

ไม่เคยถึงบางครั้ง 25 (60.98) 16 (39.02) 15 (36.59) 26 (63.41)

การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย (n = 88) 0.38a 0.61a

บ่อยครั้งถึงเป็นประจ�ำ 46 (55.42) 37 (44.58) 22 (26.51) 61 (73.49)

ไม่เคยถึงบางครั้ง 4 (80.00) 1 (20.00) 2 (40.00) 3 (60.00)

การช่วยผู้ป่วยที่นอนอยู่บนเตียงยกสะโพกขึ้นเพื่อการขับถ่าย
(n = 82)

0.96b 0.40b

บ่อยครั้งถึงเป็นประจ�ำ 33 (55.93) 26 (44.07) 15 (25.42) 44 (74.58)

ไม่เคยถึงบางครั้ง 13 (56.52) 10 (43.48) 8 (34.78) 15 (65.22)

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปยังเตียงหรือรถเข็นนอน
(มีแผ่นช่วยเลื่อนตัวผู้ป่วย) (n = 88)

0.71b 0.17a*

บ่อยครั้งถึงเป็นประจ�ำ 42 (56.00) 33 (44.00) 18 (24.00) 57 (76.00)

ไม่เคยถึงบางครั้ง 8 (61.54) 5 (38.46) 6 (46.15) 7 (53.85)

หมายเหต:ุ	 * ปัจจัยท่ีมี p-value ≤0.20 จะถูกน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic 
regression analysis);a fisher’s exact test;b pearson Chi-square;T p-value by independent 
t-test
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บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2568

ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัอาการผดิปกติระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกูในช่วง 7 วัน 

และ 12 เดือนที่ผ่านมา วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression

ปัจจัยที่ศึกษา

อาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและ 

โครงสร้างกระดูกในช่วง 7 วันที่ผ่านมา

อาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและ 

โครงสร้างกระดูกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

Crude OR**

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

Crude OR**

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

เพศ

หญิง - - 1.00 1.00

ชาย - - 0.25 (0.07-0.93)* 0.42 (0.07-2.70)

อายุ (ปี)

≤ 28 ปี - - 1.00 1.00

29 - 41 ปี - - 0.26 (0.06-1.13) 0.32 (0.03-3.73)

≥ 42 ปี - - 0.50 (0.12-2.01) 0.66 (0.08-5.39)

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

≤ 24.99 1.00 1.00 1.00 1.00

> 24.99 2.16 (0.91-5.12) 2.16 (0.73-6.39) 3.80 (1.27-11.42) 4.41 (1.09-17.82)*

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ - - 1.00 1.00

ไม่เพียงพอ - - 2.42 (0.93-6.31) 1.27 (0.34-4.72)

สถานภาพสมรส - -

โสด/หม่าย 1.00 1.00 1.00 1.00

สมรส 2.92 (1.22-7.02)* 3.65 (1.18-11.24)* 2.28 (0.83-6.25) 1.35 (0.33-5.52)

โรคประจ�ำตัวทางกาย

ไม่มี - - 1.00 1.00

มี - - 2.33 (0.61-8.87) 1.29 (0.20-8.23)

อายุงาน (ปี)

1-10 ปี 1.00 1.00 1.00 1.00

> 10 ปี 3.52 (1.42-8.73)* 0.34 (0.11-1.01) 3.89 (1.19-12.86)* 0.28 (0.04-1.79)

ต�ำแหน่งงาน

พยาบาล 1.00 1.00 1.00 1.00

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 0.34 (0.13-0.92)* 0.26 (0.08-0.87)* 0.39 (0.15-1.05) 0.66 (0.13-3.36)

จ�ำนวนเวร/ เดือน (1 เวร = 8 ชั่วโมง)** 1.08 (1.01-1.56) 1.08 (0.99-1.19)

มีสิ่งกีดขวางขณะเคลื่อนย้าย

มี - - 1.00 1.00

ไม่มี - - 2.53 (0.67-9.58) 4.42 (0.71-25.44)
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ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัอาการผดิปกติระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกูในช่วง 7 วัน 

และ 12 เดือนที่ผ่านมา วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา

อาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและ 

โครงสร้างกระดูกในช่วง 7 วันที่ผ่านมา

อาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและ 

โครงสร้างกระดูกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

Crude OR**

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

Crude OR**

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

ความเครียด

เล็กน้อยถึงปานกลาง 1.00 1.00 1.00 1.00

มากถึงมากที่สุด 3.19 (1.13-9.06)* 6.68 (1.61-27.61)* 4.30 (0.92-20.21) 3.97 (0.63-25.04)

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง 

บ่อยครั้ง-ประจ�ำ 1.00 1.00 - -

ไม่เคยถึงบางครั้ง 2.45 (1.01-5.88)* 3.33 (1.06-10.00)* - -

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาริมเตียง (n = 84)

บ่อยครั้ง-ประจ�ำ - - 1.00 1.00

ไม่เคยถึงบางครั้ง - - 0.47 (0.18-1.22) 0.80 (0.19-3.36)

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปยังเตียงหรือรถเข็นนอน 

บ่อยครั้ง-ประจ�ำ - - 1.00 1.00

ไม่เคยถึงบางครั้ง - - 0.37 (0.11-1.23) 0.24 (0.05-1.30)

หมายเหตุ:	* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

จากตารางที ่4 การวเิคราะห์ความสมัพันธ์ด้วย

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic 

regression analysis) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกในช่วง 7 วันที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value ≤0.050) ได้แก่ ผู ้ที่มีสถานภาพสมรส 

(adjusted OR 3.65 ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 1.18-

11.24) ต�ำแหน่งงานผู้ช่วยพยาบาล (adjusted OR 

0.26 ช่วงความเชือ่มัน่ที ่95% 0.08-0.87) ความเครียด

ระดับมากถึงมากที่สุด (adjusted OR 6.68 ช่วง

ความเชื่อมั่นที่ 95% 1.61-27.61) ผู ้ที่ไม่เคยหรือ

เคยบางครัง้ในการเคลือ่นย้ายผูป่้วยลกุนัง่บนเตียงด้วย

ท่าทางทีถ่กูต้อง (adjusted OR 3.33 ช่วงความเชือ่มัน่

ที่ 95% 1.06-10.00) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

อาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

ในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value ≤0.050) ได้แก่ ดัชนมีวลกายมากกว่า 24.99 

กก./ตร.ม. (Adjusted OR 4.41 ช่วงความเชื่อมั่นที่ 

95% 1.09-17.82) 

การประเมินท่าทางการท�ำงานโดยใช้แบบ

ประเมิน Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

จากการสังเกตการท�ำงานที่บันทึกด้วยภาพเคลื่อนไหว 

พบว่า ในขณะผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

เลื่อนตัว พลิกตะแคง และท�ำความสะอาดร่างกาย

ผู้ป่วย มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

(ค่าเฉลี่ย X= 7.8, SD = 1.9) ซ่ึงแสดงถึงความเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูก 
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วิจารณ์

ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว ่า กลุ ่มตัวอย ่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลีย่ 35.25 ปี สถานภาพโสด 

และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ

ลักษณะประชากรของบุคลากรพยาบาลกับการศึกษา 

ก่อนหน้า15,16 ทีส่่วนใหญ่เป็นเพศหญิงวยัท�ำงานตอนต้น

ถึงตอนกลาง ซึ่งต้องรับภาระงานทางกายภาพสูงจาก

การดูแลและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยเฉพาะในหอผู้ป่วย

วิกฤตที่มีผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย

ความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสร้างกระดกูของการศกึษานี ้ในช่วง 12 เดอืน 

ที่ผ ่านมาอยู ่ที่ร ้อยละ 72.73 และในช่วง 7 วันที ่

ผ่านมาอยู ่ที่ร้อยละ 43.18 โดยเฉพาะบริเวณไหล ่

(ร้อยละ 46.59 และ 27.27 ตามล�ำดบั) และหลงัส่วนล่าง 

(ร้อยละ 45.45 และ 25.00 ตามล�ำดับ) ซึ่งถือว่าสูง

เมื่อเทียบกับพยาบาลวิชาชีพทั่วไปจากการศึกษาของ 

Thinkhamrop et al17 ที่พบความชุก ร้อยละ 47.80 

สาเหตุส�ำคัญอาจเนื่องมาจากลักษณะงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตที่ต้องใช้แรงยก เคลื่อนย้าย หรือพยุงผู้ป่วยที่

มักไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมถึงการท�ำงาน

ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น ก้มตัวบ่อย ยืนในท่า

บิดล�ำตัวหรือใช้แรงดึงมากเกินไป ซึ่งเป็นท่าทางที่ 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูกสอดคล้องกับการศึกษาของ Luan 

et al6 ทีพ่บความชกุของอาการผดิปกตริะบบกล้ามเนือ้

และโครงสร้างกระดูกในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาอยู่ท่ี 

ร้อยละ 74.70 และในช่วง 7 วันที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 

41.10 และการศึกษาของ รุจจิรัตน์ พงศ์ภัทรโภคิน10 

ที่ท�ำการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย

แรงกายของพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ พบว่ามีความชุกร้อยละ 84

จากการประเมินท่าทางการท�ำงานโดยใช้

แบบประเมิน REBA (Rapid Entire Body Assessment) 

พบว่าท่าทางในการยืนยก เล่ือนตัว และพลิกตะแคง 

ผู้ป่วยอยู่ในระดับความเส่ียงตั้งแต่ปานกลางถึงสูง 

ซึ่งบ่งชี้ว ่าท่าทางการท�ำงานของบุคลากรมีโอกาส

เกิดอาการบาดเจ็บสะสม หากไม่มีการปรับปรุง

ด้านการยศาสตร์ เช่น การใช้เครื่องช่วยเคลื่อนย้าย 

การจัดอบรมเรื่องการยกผู ้ป ่วยอย่างถูกวิธี หรือ

การปรับความสูงของเตียงให้เหมาะสมกับสรีระของ

ผู้ปฏิบัติงาน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hignett, Munabi et al18 และ นพรัตน์ ชูพรีรัชน์19 

ที่รายงานว่าการใช้ท ่าทางที่ไม ่เหมาะสมในขณะ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเกิด

อาการปวดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง

ผลการวิ เคราะห ์  Mult iple log ist ic 

regression พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์

กับการเกิดอาการผิดปกติในช่วง 7 วันที่ผ ่านมา 

(adjusted OR = 3.65) อาจเนื่องมาจากภาระงาน 

ในครอบครัวท่ีเพ่ิมภาระทางกายและลดเวลาพักผ่อน 

ท�ำให้กล้ามเนือ้ฟ้ืนตัวช้าลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Yang et al9 ต�ำแหน่งผู้ช่วยพยาบาล พบว่ามีโอกาส

เกิดอาการผิดปกติน้อยกว่าพยาบาล (adjusted 

OR = 0.26) ซ่ึงอาจเนื่องจากลักษณะงานที่ต่างกัน 

โดยผู้ช่วยพยาบาลมักปฏิบัติงานภายใต้การดูแลและ

อาจได้รับการช่วยเหลือขณะยกเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย

มากกว่า รวมถึงไม่ได้ช่วยยกผู้ป่วยในบางกิจกรรม 

เช่น การเช็ดตัวผู ้ป ่วย ความเครียดระดับมากถึง 

มากท่ีสุด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเกิด

อาการผดิปกต ิ(adjusted OR = 6.68) สอดคล้องกบังาน

วจิยัของ Hämmig20 และแนวคดิทีร่ะบวุ่า ความเครยีด

มีผลเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อและท�ำให้เกิด

อาการปวดเร้ือรังได้ง่ายขึ้น21 ท่าทางการเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียงที่ไม่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับ

อาการผดิปกต ิ(adjusted OR = 3.33) แสดงให้เหน็ว่า 

ความรู้ และการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลักการยศาสตร์

มีบทบาทส�ำคัญต่อการลดการบาดเจ็บของระบบ

กล้ามเนือ้ และดัชนมีวลกายมากกว่า 24.99 กก./ตร.ม. 
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มีความสัมพันธ ์กับการเกิดอาการผิดปกติในช่วง 

12 เดือน (adjusted OR = 4.41) สอดคล้องกับ

รายงานของ ณัฐพงศ์ ศรีสุขโข22 ท่ีพบว่าผู้ท่ีมีน�้ำหนัก

เกินมีแนวโน้มเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างและข้อ 

เนื่องจากแรงกดบนกระดูกสันหลังและข้อต่อเพิ่มขึ้น

สรุป

บุคลากรทางการแพทย์ในหอผู ้ป่วยวิกฤต 

มีความเสี่ยงสูงต ่อการเกิดอาการผิดปกติระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก โดยเฉพาะจาก

การท�ำงานที่ใช้แรงและท่าทางท่ีไม่เหมาะสม รวมถึง

ปัจจัยด้านส่วนบุคคลและจิตใจ เช่น ความเครียด และ

ภาวะน�้ำหนักเกิน

ข้อเสนอแนะ

1. จัดอบรมให้บุคลากรเกี่ยวกับท่าทาง 

การเคลือ่นย้ายผูป่้วยอย่างถกูต้อง ตามหลกัการยศาสตร์ 

และส่งเสรมิโปรแกรมเสรมิกล้ามเนือ้หลัง และแกนกลาง 

ล�ำตัวที่พิสูจน์แล้วว่าสามารถลดความเสี่ยงกระดูก 

สันหลังโก่งและเพ่ิมความมั่นคงของท่าทางได้ เช่น 

การออกก�ำลังกายด้วยฤาษีดัดตน23 

2. จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดภาวะ

น�ำ้หนกัเกินในบคุลากรทางการแพทย์ในหอผูป่้วยวกิฤต

3. จัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดและ

สนับสนุนการพักผ่อนอย่างเหมาะสม

4. พัฒนาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน เช่น  

แสงสว่างและพื้นที่เคลื่อนไหวให้เหมาะสม
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