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ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก 

ในบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 
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จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานและอาการผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกในบุคลากรทาง 
การพยาบาลห้องผ่าตัด 

วิธีการ การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ในบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 186 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย  3 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและการ
ท�ำงาน 2) การรับรู้ลักษณะการท�ำงานโดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามลักษณะงาน (Job Description Questionnaire, 
JDQ) ของซซีาเดส และคณะ และ 3) อาการผดิปกติของกล้ามเนือ้และกระดกู ทีดั่ดแปลงจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดคิ 
(Standardized Nordic Questionnaire, SNQ) วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและไคสแควร์ (Chi-Square Test) 

ผลการศึกษา อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัดในช่วง 7 วัน มีค่าเท่ากับร้อย
ละ 71.8 ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติสูงสุดได้แก่ ไหล่  หลังส่วนล่าง/เอว  และ เข่า  (ร้อยละ 47.8, 44.4 และ 38.2 
ตามล�ำดับ)  อาการผิดปกติในช่วง  12 เดือน พบร้อยละ 83.9  บริเวณร่างกายที่มีอาการผิดปกติสูงสุด คือ หลังส่วนล่าง/
เอว ไหล่ และเข่า  (ร้อยละ 60.6, 60.0  และ 52.8 ตามล�ำดับ) โดยพบว่าลักษณะงานที่ ใช้ข้อมือโดยข้อมือมีการหัก/พับ/
บิด ใช้แรงมือหรือแขนมาก และการท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อกัน มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกในช่วงระยะเวลา  7 วันและ 12 เดือน ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

สรปุ บคุลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตดัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการผิดปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกู และเมือ่ทดสอบ
ความสัมพันธ์พบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ที่
เกี่ยวข้องจึงควรให้ความส�ำคัญกับการจัดโครงการหรือกิจกรรมลดหรือป้องกันการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดกูในกลุม่ดงักล่าว เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):767-80.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.63
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บทนำ�
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก (mus-

culoskeletal disorders; MSDs)  เป็นกลุ่มอาการ
ที่เมื่อเกิดแล้วมักมีลักษณะเรื้อรังและส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของคนท�ำงาน โดยจะพบอาการ



768	 เชียงใหม่เวชสาร 

ปวด ชา หรือไม่สุขสบายอวัยวะต่าง ๆ ตั้งแต่ คอ 
ไหล่ หลัง ข้อศอก เท้า และขา ซึ่งเกิดจากการ
ท�ำงานท่ีต้องออกแรงซ�ำ้ ๆ  การยกของหนกัเกนิก�ำลัง 
และท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม (1) การศึกษาที่
ผ่านมาพบอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
จัดเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในบุคลากรทาง 
การแพทย์ เช่น บุคลากรทางการพยาบาล แพทย์ 
ทันตแพทย์ และนักกายภาพบ�ำบัด (2-5) การทบ-
ทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระบุว่าพยาบาล
วิชาชีพมีความชุกการเกิดอาการผิดปกติของกล้าม
เนื้อและกระดูกอยู่ระหว่างร้อยละ 33 ถึงร้อยละ 
88 (6) เฉลี่ยร้อยละ 71.85 (7) โดยบริเวณท่ีเกิด
อาการผิดปกติหรือเกิดอาการปวดมากที่สุด ได้แก่ 
หลังส่วนล่าง ไหล่ คอ เข่า และข้อมือ (6) ส่วนการ
ศึกษาอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกใน
กลุ่มผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาค
ตะวันออก พบความชุกการเกิดอาการในช่วง 7 วัน 
และ 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 81.2 และ
ร้อยละ 79.1 ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกตามส่วนของ
ร่างกายพบส่วนท่ีเกิดอาการมากท่ีสุดคือหลังส่วน
ล่าง (ร้อยละ 60.70) หลังส่วนบน (ร้อยละ 58.10) 
และน่อง (ร้อยละ 44.90) (8) เช่นเดียวกับการ
ศึกษาอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกใน
บุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
ผดงุครรภ์ และผูช่้วยพยาบาลในประเทศอกัูนดา พบ 
ความชุกการเกิดอาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
เท่ากับร้อยละ 80.8 (9) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกไม่
ได้เกิดเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น แต่ยังเกิด
ในบุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มอื่น ๆ ด้วย โดย
เฉพาะในบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัดซึ่ง
เป็นบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการผิด
ปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก เนื่องจากมีลักษณะ
งานที่ต้องยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ยกหรือยึดเครื่องมือ

และอุปกรณ์การผ่าตัดที่มีน�้ำหนักมาก การยืนส่ง
เครื่องมือผ่าตัดเป็นเวลานาน และการท�ำงานใน
ท่าทางการท�ำงานซ�้ำ ๆ (10-13)

การเกดิอาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกู
ถือเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบโดยตรงทั้งต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตบุคลากรทางการพยาบาล รวมทัง้
คณุภาพการปฏบัิตกิารพยาบาล (14,15) กล่าวคือ
อาการเจ็บปวดจะท�ำให้บคุลากรเคล่ือนไหวร่างกาย
ในขณะปฏิบัติงานช้าลง เป็นอุปสรรคต่อการท�ำ
หัตถการต่าง ๆ หรือการยืนเป็นเวลานาน อาจส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผูใ้ช้บรกิาร ตลอดจนคณุภาพ
การผ่าตัด และยังท�ำให้อาการที่เจ็บป่วยทวีความ
รุนแรงขึ้นจนกระทั่งไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่
เดิมได้ ผลการศึกษาที่ผ่านมายังชี้ให้เห็นว่าอาการ
ปวดหลังเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ที่ท�ำให้บุคลากร
ลาออกจากวิชาชีพพยาบาลโดยเฉพาะในบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีอายุมาก และกลายเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญท่ีท�ำให้ภาวะขาดแคลนบุคลากรทวีความ
รุนแรงมากขึ้น (16)

กลุ่มอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
เป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายประการด้วยกัน อย่างไรก็ตาม สาเหตุส�ำคัญ
ที่ท�ำใหเ้กดิอาการผดิปกติของกลา้มเนื้อและกระดูก
คือปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ (ergo-
nomic hazards) ซึ่งหมายถึงลักษณะงาน เช่น 
ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (awkward pos-
ture) การท�ำงานซ�้ำ ๆ (repetitive task) และการ
ออกแรงมากเกินก�ำลัง (forceful task) การท�ำงาน
ด้วยท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสมและมีการ
ท�ำงานทีเ่คลือ่นไหวซ�ำ้ ๆ  เช่น การก้ม เอยีงคอ เอีย้วตวั 
ท�ำให้ข้อต่อด้านในถกูกด ขณะทีก่ล้ามเนือ้และเอ็น
ในด้านตรงข้ามจะยดืออก เกิดแรงกดต่อหลอดเลือด 
เส้นประสาทและเอ็น ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดที่
จะไปเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณนั้นลดลง ส่วนการ
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เคลื่อนไหวอวัยวะหรือข้อต่อซ�้ำ ๆ มีแนวโน้มท�ำให้
เกิดการบาดเจ็บสะสมของเนื้อเยื่อ ข้อต่อและเส้น
ประสาทของร่างกายบริเวณดังกล่าว ในขณะที่การ
ออกแรงมากเกินก�ำลัง เช่น การยกของน�ำ้หนกัมาก 
กิจกรรมที่ใช้แรงมาก จะท�ำให้เกิดแรงกระท�ำต่อ
เนื้อเยื่อร่างกายและแรงกดต่อกระดกูสนัหลงั เกดิ
ความตึงของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น เกิดการคั่งของ
กรดแลคตกิ ส่งผลให้มอีาการเมือ่ยล้า ปวด (17) 

การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเป็นการท�ำงานเป็น
ทีมที่ประกอบด้วยแพทย์ผ่าตัด บุคลากรทางการ
พยาบาลห้องผ่าตัด และวิสัญญีแพทย์ ซึ่งแต่ละ
ต�ำแหน่งมีบทบาทหน้าที่หลักแตกต่างกัน บุคลากร
ทางการพยาบาลห้องผ่าตัดที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทการพยาบาลผู้ป่วย
โดยตรงในขณะผ่าตัด พนักงานช่วยการพยาบาลจะ
รับผิดชอบเกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัดโดยมีหน้าท่ี
ท�ำความสะอาดและท�ำให้ปราศจากเชื้อของเครื่อง
มือผ่าตัด ส่วนผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยมีหน้าที่ช่วยเคลื่อน
ย้ายผู้ป่วยและท�ำความสะอาดห้องผ่าตัด กิจกรรม
การปฏบิตักิารพยาบาลประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด การ
ผ่าตัดทั้ง 3 ระยะจัดว่ามีลักษณะงาน ได้แก่ การยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การยกผลักหรือดึงอุปกรณ์และ
เครือ่งมอืผ่าตัดทีม่นี�ำ้หนกัมาก การท�ำงานในท่าทาง
การท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมในขณะเตรยีมอุปกรณ์และ
เครื่องมือและขณะส่งเครื่องมือ การยืนส่งเครื่องมือ
ผ่าตดัในท่าเดมิเป็นเวลานาน ตลอดจนการส่งเคร่ือง
มอืผ่าตัดในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ขณะช่วยผ่าตัด (10) 
จากลักษณะงานดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า บุคลากร
ทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูก 
การผลักดันให้มีมาตรการป้องกันและควบคุมการ
เกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกนั้น
เป็นส่วนหนึ่งท่ีจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรทางการ

พยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพ
การผ่าตัดที่ดี ซ่ึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงบริบทและ
ลักษณะงานทีม่คีวามแตกต่างกนัตามสภาพแวดล้อม 
กล่าวคือแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกันในด้าน 
นโยบาย จ�ำนวนบุคลากร ลักษณะงาน และที่ส�ำคัญ
คอืความเพยีงพอของอปุกรณ์ทีช่่วยในการยกเคลือ่น
ย้าย นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มาในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะงานและอาการผิดปกติของกล้าม
เนือ้และกระดูกทีค่รอบคลมุบคุลากรทางการพยาบาล
ทุกระดับท่ีปฏบิติังานในห้องผ่าตัด โดยเฉพาะพนกั-
งานช่วยการพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย
ซึ่งเป็นบุคลากรหลักในการยกเคลื่อนย้ายเคร่ืองมือ
และผู้ป่วยซึ่งมีความเส่ียงสูงต่ออาการผิดปกติทาง
กล้ามเนื้อและกระดูก ดังนั้นการประเมินการเกิด
อาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกูในบคุลากร
ทางการพยาบาลห้องผ่าตัดจะช่วยให้ทราบถงึระดับ
ความรุนแรงของปัญหา ส่วนการวิเคราะห์ลักษณะ
งานที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหา
ได้อย่างตรงจุด และสามารถน�ำไปเป็นแนวทางการ
ก�ำหนดมาตรการการป้องกนัการเกดิอาการผดิปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกได้ ซึ่งจัดเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ต่อการส่งเสริมความปลอดภัยของบุคลากรทางการ
พยาบาลห้องผ่าตัด

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาลักษณะงาน อาการผิดปกติของกล้าม

เนื้อและกระดูก และความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
งานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
ของบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
การศึกษาลักษณะงานและอาการผิดปกติของ

กล้ามเนือ้และกระดูกของบคุลากรทางการพยาบาล
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ห้องผ่าตัดครัง้นี้ ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิทางด้านการย-
ศาสตร์ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนท�ำงาน
และลักษณะงาน โดยลักษณะงานประกอบด้วย 
ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม การท�ำงานซ�้ำ ๆ 
และการท�ำงานที่ต้องออกแรงมาก ซึ่งจะส่งผลให้
เกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น 
อาการปวด เจ็บ ชา ตึง เมื่อยล้า อักเสบและบวม 
ในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย สามารถประเมินได้
โดยการใช้แบบสอบถามอาการผิดปกติของกล้าม
เนื้อและกระดูกที่ครอบคลุมช่วงเวลา 7 วัน และ 12 
เดือนก่อนการศึกษา

วิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational re-
search) 

กลุ่มประชากร
ประชากรในการศึกษาเป็นบุคลากรทางการ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาล 
และพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย จ�ำนวน 250 คน 
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางก�ำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างของ Krejcie (18) ที่ระดับความคลาด
เคลื่อน 0.05 ได้ขนาดกลุ่มอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 
152 คน เพือ่ป้องกนัข้อมูลทีไ่ม่ครบถ้วนและสูญหาย 
จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 25 รวมเป็น 190 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร
ในแต่ละต�ำแหน่ง และท�ำการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีขึน้ไป 2) 
สามารถส่ือสารความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ 
และ 3) มปีระสบการณ์การท�ำงานตัง้แต่ 1 ปีข้ึนไป 

ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบ ยินยอมเข้าร่วม
การวจัิยและตอบแบบสอบถามคนืจ�ำนวน 186 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบ 

ถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและ
การท�ำงาน ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง การ
ออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และประสบการณ์การ
ท�ำงาน 2) ลักษณะงาน เป็นส่วนที่ผู้วิจัยประยุกต์
จากแบบสอบถามประเมินการรับรู ้ลักษณะการ
ท�ำงานของ Sheikhzaden et al, (2009) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม  (10) มีองค์ประกอบ 3 ด้าน 
ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การท�ำงาน
ซ�ำ้ ๆ และการท�ำงานทีต้่องออกแรงมาก มข้ีอค�ำถาม
จ�ำนวน 18 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบวดัมาตรา-
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง 
บ่อยคร้ัง และเป็นประจ�ำ และ 3) อาการผดิปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูก ใช้แบบสอบถามที่ดัดแปลง
จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดคิ (standardized 
Nordic questionnaire) ของ Kuorika et al (19) 
ลักษณะการวัดเป็นแผนภาพ ให้ผู้ตอบแบบสอบ-
ถามระบุต�ำแหน่งที่เกิดอาการปวด เจ็บ เมื่อย ล้า 
เคล็ด ตึง อักเสบ บวม แสบ ชา ซึ่งเป็นการส�ำรวจ
ความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือและกระดูก ทีเ่กดิภายใน 
7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยมีตัวเลือก 2 ข้อ 
ได้แก่ มี และไม่มี ส่วนระดับความรุนแรงหรือผล 
กระทบจากอาการผิดปกติของกล้ามเนือ้และกระดูก 
เป็นข้อค�ำถามที่เป็นมาตรประมาณค่าที่ก�ำหนดให้
ค่า 0 หมายถึง ไม่มีอาการ และค่า 10 หมายถึง 
อาการรุนแรงมากที่สุด

การตรวจสอบเครื่องมือ
แบบสอบถามลักษณะงานได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity)  จาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การยศาสตร์ 1 ท่าน แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน 
และพยาบาลอาชีวอนามัย 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ทดสอบค่าความเชื่อมั่น
โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากร
ทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดบัตตยิ-
ภูมิ ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน จากนั้นน�ำ
มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8 
ส่วนแบบสอบถามอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดกู ผูว้จัิยหาความเป็นปรนยั (objectivity) เพือ่
ให้มั่นใจว่าสามารถน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้จริง 

การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังโครงร่าง
การวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริย-
ธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 456/ 
2558 รวมทั้งการได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาล ใช้ระยะเวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน จาก
นั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่รวบรวมได้ 
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะงาน และ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา โดยน�ำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ 
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานและอาการ
ผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกทดสอบโดยใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test)

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าง 186 ราย ร้อยละ 81.2 เป็นเพศ

หญิงและร้อยละ 18.8 เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 
23-60 ปี (เฉล่ีย 43.2 ปี SD = 10.55) เกอืบคร่ึงหนึง่ 
(ร้อยละ 46.8) มีอายุมากกว่า 45 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 51.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล
ร้อยละ 23.1 พนักงานช่วยการพยาบาลร้อยละ 

16.1 อกี 9.7 เป็นพนกังานช่วยเหลอืผู้ป่วย ร้อยละ 
48.3 มีประสบการณ์ท�ำงานในห้องผ่าตัดมากกว่า 
20 ปี กลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงการท�ำงานอยู่ระหว่าง 
40-96 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยพบร้อยละ 48.3 
ท�ำงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 75.7 
ท�ำงานล่วงเวลา และร้อยละ 57 มีการปฏิบัติงาน
เป็นกะ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 9.2 มีการ
ท�ำงานที่ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตั้งแต่ 10 รายต่อวนั 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.2 มีดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ และร้อยละ 23.9 มภีาวะอ้วนระดบั 1 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.7 ไม่ออกก�ำลังกายหรือ
ออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 38.2 ดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 1.1 เท่านั้นที่สูบบุหรี่ 

ส�ำหรับลักษณะงานที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบ่อย
ครั้ง/เป็นประจ�ำ ด้านท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะ
สม ได้แก่ ก้มหรือเงยคอ (ร้อยละ 86.6) ก้มหลัง
หรือโน้มตัวไปข้างหน้า (ร้อยละ 86.0) และบิดเอี้ยว
ล�ำตัว (ร้อยละ 75.8) ด้านการท�ำงานซ�้ำ ๆ ได้แก่ 
ยืนท�ำงานต่อเนื่องเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง (ร้อย
ละ 69.4) ท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อกัน (ร้อยละ 
60.8) และยก/ดึง/ถ่างอปุกรณ์/เคร่ืองมอืผ่าตัดนาน ๆ  
(ร้อยละ 41.9) และด้านการท�ำงานที่ต้องออกแรง
มาก ได้แก่ ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/วัสดุหนักตั้งแต่ 5 
กก.แต่ไม่ถึง 10 กก. (ร้อยละ 67.2) และยก เคลื่อน
ย้ายผู้ป่วย/วัสดุหนักตั้งแต่ 25 กก. ขึ้นไป (ร้อยละ 
62.9) ดังแสดงในตารางที่ 1

ส่วนอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกใน
ช่วงระยะเวลา 7 วันและ 12 เดือน ก่อนการศึกษา
พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 71.8 มอีาการผดิปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา 
และร้อยละ 83.9 พบอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา โดยพบ
ว่าส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติ 7 วันก่อน
การศึกษามากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 
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47.8) หลังส่วนล่างและเอว (ร้อยละ 44.4) และเข่า 
(ร้อยละ 38.2) ในขณะที่ส่วนของร่างกายที่มีอาการ
ผิดปกติ 12 เดือนก่อนการศึกษาใน 3 อันดับแรก 
ได้แก่ หลังส่วนล่างและเอว (ร้อยละ 60.6) ไหล่ 
(ร้อยละ 60.0)  และเข่า (ร้อยละ 52.8) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ส�ำหรับระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดในช่วงระยะเวลา 7 
วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดในช่วงระยะเวลา 7 วัน
อยู่ในช่วง 1-8 และ 1-10 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

0.5 ถึง 2.2 โดยส่วนของร่างกายที่พบระดับความ
รุนแรงสูงสุด คือ ไหล่ (2.2) หลังส่วนล่างและเอว 
(2.0) และเข่า (1.7) ตามล�ำดับ ส่วนระดับความ
รุนแรงของอาการผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูก
ทีเ่กิดในช่วงระยะเวลา 12 เดือนอยูใ่นช่วง 1-8 และ 
1-10 เช่นกัน และมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 
2.9 โดยมีส่วนของร่างกายที่พบระดับความรุนแรง 
3 อันดับแรก คือ หลังส่วนล่างและเอว (2.9)  ไหล่ 
(2.7)  และเข่า  (2.4) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
งานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกใน
ช่วงระยะเวลา 7 วนั ก่อนการศกึษาของกลุม่ตวัอย่าง

ตารางที่ 1. ลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการปฏิบัติ (n=186) 

ลักษณะงาน* ปฏิบัติบ่อยครั้ง/เป็นประจ�ำ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม
มืออยู่เหนือระดับไหล่ 
มือห่างกับล�ำตัวในแนวระนาบ 
ใช้ข้อมือโดยข้อมือมีการหัก/พับ/บิด
ใช้แรงมือ หรือแขนมาก
ก้มหรือเงยคอ
ก้มหลังหรือโน้มตัวไปข้างหน้า 
บิดเอี้ยวล�ำตัว 
นั่งยอง ๆ เพื่อยกหรือยึดอุปกรณ์ในการผ่าตัด 

91 (48.9)
134 (72.0)
112 (60.2)
124 (66.7)
161 (86.6)
160 (86.0)
141 (75.8)
54 (29.0)

การท�ำงานซ�้ำ ๆ 
ท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อกัน
ยก/ดึง/ถ่างอุปกรณ์/เครื่องมือผ่าตัดนาน ๆ
นั่งท�ำงานต่อเนื่องเป็นเวลานานเกิน 2 ชม.
ยืนท�ำงานต่อเนื่องเป็นเวลานานเกิน 2 ชม.
ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ต่อเนื่องนาน > 2 ชม.

113 (60.8)
78 (41.9)
52 (28.0)

129 (69.4)
39 (21.0)

การท�ำงานที่ต้องออกแรงมาก
ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/วัสดุหนักตั้งแต่ 5 กก. แต่ไม่ถึง 10 กก.
ยก เคลื่อนย้ายผู้ป่วย/วัสดุหนักตั้งแต่ 10 กก. แต่ไม่ถึง 25 กก.
ยก เคลื่อนย้ายผู้ป่วย/วัสดุหนักตั้งแต่ 25 กก. ขึ้นไป
สวมเสื้อเอี๋ยมตะกั่วเพื่อป้องกันรังสีเอกซเรย์

125 (67.2)
113 (60.8)
117 (62.9)
54 (29.0)

หมายเหตุ *การจัดกลุ่มลักษณะงาน เวลา การแบ่งค่าระดับน�้ำหนักที่ต้องออกแรง อ้างอิงจาก (10)
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พบว่าลักษณะงานที่มืออยู่เหนือระดับไหล่ ใช้ข้อมือ
โดยข้อมือมีการหัก/พับ/บิด ใช้แรงมือหรือแขนมาก 
ท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อกัน ยก/ดึง/ถ่าง
อุปกรณ์/เครื่องมือผ่าตัดนาน ๆ และยืนท�ำงานต่อ
เนื่องเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกในช่วง
ระยะเวลา 7 วันก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
งานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกใน
ช่วงระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าลักษณะงานที่ใช้ข้อมือโดยข้อมือมี
การหัก/พบั/บิด ใช้แรงมอืหรือแขนมาก ก้มหรอืเงย
คอ บิดเอี้ยวล�ำตัว นั่งยอง ๆ เพื่อยกหรือยึดอุปกรณ์
ในการผ่าตัด และท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อ
กัน มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกในช่วงระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการ
ศกึษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดังแสดง
ในตารางที่ 4

อภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการพยาบาล

ห้องผ่าตัดมีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติบ่อยครั้ง/เป็น
ประจ�ำ ด้านท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม  ได้แก่ 
ก้มหรือเงยคอ ก้มหลังหรือโน้มตัวไปข้างหน้า บิด
เอีย้วล�ำตัว ด้านการท�ำงานซ�ำ้ ๆ  ได้แก่ ยนืท�ำงานต่อ
เนื่องเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง ท�ำงานในท่าเดิม 
ซ�ำ้ ๆ ตดิต่อกนั ยก/ดงึ/ถ่างอปุกรณ์/เครือ่งมือผ่าตดั
นาน ๆ และด้านการท�ำงานทีต้่องออกแรงมาก ได้แก่ 
ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/ วัสดุหนักตั้งแต่ 5 กก. แต่ไม่
ถงึ 10 กก. และยกเคลือ่นย้ายผูป่้วย/วสัดหุนกัตัง้แต่ 

ตารางที่ 2. ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติของกล้าม
เนื้อและกระดูกในช่วงระยะเวลา 7 วันและ 12 เดือน ก่อน
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=186) 

ส่วนของร่างกายท่ี
มอีาการผดิปกติ*

7 วนั 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

12 เดอืน 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

คอ
ไหล่
หลังส่วนบน
ข้อศอก
ข้อมือ/มือ
หลังส่วนล่าง/เอว
สะโพก/ต้นขา
เข่า
ข้อเท้า/เท้า

63 (35.4)
85 (47.8)
50 (28.1)
25 (14.0)
 49 (27.5)
 79 (44.4)
53 (29.8)
 68 (38.2)
58 (32.8)

89 (49.4)
108 (60.0)
72 (40.0)
39 (21.7)
 76 (42.2)
109 (60.6)
71 (39.4)
95 (52.8)
84 (46.7)

* 1 คน มีอาการผิดปกติมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง

ตารางที่ 3. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในช่วงระยะเวลา  7 วัน 
ก่อนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=186)

ลักษณะงานที่ท�ำบ่อยครั้ง/เป็นประจ�ำ

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

p-valueไม่มี 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มี
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มืออยู่เหนือระดับไหล่  
ใช้ข้อมือโดยข้อมือมีการหัก/พับ/บิด 
ใช้แรงมือ หรือแขนมาก 
ท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อกัน
ยก/ดึง/ถ่างอุปกรณ์/เครื่องมือผ่าตัดนาน ๆ
ยืนท�ำงานต่อเนื่องเป็นเวลานานเกิน 2 ชม.

18 (19.8)
22 (19.6)
25 (20.2)
24 (21.1)
15 (19.2)
30 (23.3)

73 (80.2)
90 (80.4)
99 (79.8)
90 (78.9)
63 (80.8)
99 (76.7)

0.020
0.003
0.002
0.014
0.030
0.049
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25 กก. ขึ้นไป ถึงร้อยละ 41.9-86.6 โดยพบว่ามี
ลักษณะงานที่เสี่ยงในระดับสูงกว่าพยาบาลทั่วไป 
ซึ่งพบลักษณะงานดังกล่าวเพียงร้อยละ 3.5-77.2 
(20)  ซึ่งสามารถอธิบายด้วยกิจกรรมการพยาบาล
ในห้องผ่าตัด ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลในระยะ
ก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย การเตรียมห้องผ่าตัด จัด
เครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัดและการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ซึ่งเป็นลักษณะ
งานที่ท�ำให้บุคลากรต้องใช้ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การก้มย่อตัวเพื่อเช็ดฐานเตียงผ่าตัด
หรือสวิทซ์ควบคุมอุปกรณ์ด้วยเท้า (foot switch) 
การยื่นมือเหนือศีรษะเพื่อท�ำความสะอาดโคมไฟ
ผ่าตัดและผลักเลื่อนเตียงผ่าตัดให้อยู่ในต�ำแหน่งที่
เหมาะสมส�ำหรับการผ่าตัดแต่ละประเภท ส่วนการ
จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด บุคลากรต้อง
เอื้อมมือหยิบอุปกรณ์ที่อยู่เหนือศีรษะ เอี้ยวตัวไป
ข้างหน้าเพื่อหยิบอุปกรณ์ในตู้เก็บของ ยกเครื่องมือ
ที่มีน�้ำหนักมากเพื่อวางบนล้อเข็นส�ำหรับน�ำเข้า
ห้องผ่าตัด ตลอดจนมีการผลักหรือดึงอุปกรณ์อื่น ๆ
เพื่อจัดให้อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมกับการผ่าตัด 
เช่น เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า (electrosurgical ap-
paratus) เครื่องสลายเนื้องอกด้วยคลื่นความถี่สูง 
(ultrasonic aspirator) กล้องไมโครสโคป  (micro-

scope) เป็นต้น นอกจากนัน้ในการเคลือ่นย้ายผูป่้วย
ไปยังเตียงผ่าตัดท�ำให้บุคลากรต้องเอื้อมตัวไปข้าง
หน้าเพื่อประคองผู้ป่วย ป้องกันอุบัติเหตุจากการ
เคลือ่นย้าย กรณทีีผู่ป่้วยช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ ต้องมี
การใช้แรงดึงแผ่นรองเคลื่อนย้ายหรือยกผู ้ป่วย
โดยตรง หากไม่มแีผ่นรองเคลือ่นย้ายผูป่้วยจะย่ิงเพิม่
การใช้ก�ำลังในการผลัก ดึง ยก เคลื่อนย้ายมากขึ้น 

ส�ำหรับในระยะผ่าตัด บุคลากรทางการพยาบาล
ห้องผ่าตัดมีบทบาทหน้าที่หลัก 3 บทบาท ได้แก่  
ผู้ส่งเคร่ืองมอืขณะผ่าตัด (scrub nurses) ผู้ช่วยเหลือ
ทั่วไป (circulating nurses) และผู้ช่วยแพทย์  
(assistance) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระยะผ่าตัด
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยพยาบาล
โดยท�ำหน้าที่หมุนเวียนกันทั้ง 3 บทบาท ผู้ส่งเครื่อง
มือผ่าตัดท�ำหน้าที่ส่งเครื่องมือผ่าตัดให้กับแพทย์
ขณะผ่าตัด โดยรับผิดชอบจัดวางเครื่องมือบนโต๊ะ
ส่งเครื่องมือก่อนการผ่าตัดประมาณ 30 นาที ใน
ขณะผ่าตัด ผู้ส่งเครื่องมือจะยืนโน้มตัวไปข้างหน้า
เพื่อให้เหน็ต�ำแหน่งผ่าตดัอย่างชดัเจน สลบักบัการ
บิดเอ้ียวตัวเพื่อหยิบเครื่องมือผ่าตัดที่อยู่ด้านข้าง
และส่งให้กับแพทย์จนกระทั่งเสร็จสิ้นการผ่าตัด 
บางครั้งอาจต้องเอื้อมตัวไปหยิบเครื่องมือที่มีน�้ำ
หนักมากซึ่งอยู่ไกลตัว ในส่วนของผู้ช่วยเหลือทั่วไป 

ตารางที่ 4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในช่วงระยะเวลา  12 เดือน 
ก่อนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=186)

ลักษณะงานที่ท�ำบ่อยครั้ง/เป็นประจ�ำ

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

p-valueไม่มี 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มี
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ข้อมือโดยข้อมือมีการหัก/พับ/บิด 
ใช้แรงมือ หรือแขนมาก 
ก้มหรือเงยคอ
บิดเอี้ยวล�ำตัว
นั่งยอง ๆ เพื่อยกหรือยึดอุปกรณ์ในการผ่าตัด
ท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อกัน

11 (9.8)
14 (11.3)
21 (13.0)
17 (12.1)

3 (5.6)
10 (8.8)

101 (90.2)
110 (88.7)
140 (87.0)
124 (87.9)
51 (94.4)

104 (91.2)

0.008
0.020
0.015
0.019
0.016
0.001
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ในระยะผ่าตัดจะมีหน้าที่ช่วยต่อสายอุปกรณ์ ปิด
เปิดอุปกรณ์ จัดหาเครื่องมือเพิ่มเติมกรณีที่อุปกรณ์
ที่เตรียมไว้ไม่พอใช้ ตลอดจนดูแลความเรียบร้อย
ทั่วไป ผู้ช่วยเหลือทั่วไปมีลักษณะงานที่ต้องก้มนั่ง
ยอง ๆ ยกของจากพื้น เอื้อมหยิบของจากบริเวณที่
ไกลตัว ผลักหรือยกอวัยวะของผู้ป่วยขณะจัดท่า
ผ่าตัดหรือท�ำความสะอาดผวิหนงับรเิวณผ่าตดั ส่วนผู้
ช่วยแพทย์เป็นผู้ช่วยในแต่ละข้ันตอนการผ่าตัดมี
ลักษณะงาน เช่น การจบัเคร่ืองมอืถ่างแผล (retrac-
tor) ถอืเครือ่ง มือดูดสารคัดหลั่งที่ออกจากตัวผู้ป่วย
เพื่ออ�ำนวยให้การผ่าตัดราบรื่น จะเห็นได้ว่าทั้ง 3 
บทบาทมีลักษณะงานท่ีต้องปฏิบัติบ่อยครั้ง/เป็น
ประจ�ำ ทั้งด้านท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม ด้าน
การท�ำงานซ�้ำ ๆ และด้านการท�ำงานที่ต้องออกแรง
มาก สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศสวีเดน ทีพ่บ
ว่าบุคลากรห้องผ่าตัด ร้อยละ 68 มีดัชนีทางการย-
ศาสตร์การท�ำงานด้วยท่าทางท�ำงานที่ไม่เหมาะสม
และการท�ำงานในท่าทางซ�้ำ ๆ สูงสุดเมื่อเทียบกบั
บคุลากรอีก 19 อาชีพที่ส�ำรวจ (21) ด้วยเหตุนี้ จึง
อาจกล่าวได้ว่า ลักษณะงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลห้องผ่าตัด เป็นลกัษณะงานท่ีเสีย่งต่อการ
เกดิอาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกู (12,16) 

ในส่วนของการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกในบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 
พบอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในช่วง 
7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษา เท่ากับร้อยละ 
71.8 และร้อยละ 83.9 ตามล�ำดับ ผลการศึกษา
ครั้งน้ีสนับสนุนผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีระบุว่า 
อัตราการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกในบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่
ในระดับสูง (11,22) โดยอาการผิดปกติของกล้าม
เนื้อและกระดูกในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษาสูง
กว่าค่าเฉลี่ยการเกิดอาการดังกล่าวในพยาบาล
วิชาชีพที่พบในงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบช่วงปี ค.ศ. 2003-2013 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่
ร้อยละ 71.85 (7) ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน พิจารณา
จากปัจจัยส่วนบุคคลจะพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การศึกษาที่ผ่าน
มาชี้ให้เห็นว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ โดยเพศหญิงมีรายงานการเกิดอาการผิด
ปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกูมากกว่าเพศชาย (23) 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยค่อนข้างสูง 
คือ 43.2 ปี เกือบครึ่งมีอายุมากกว่า 45 ปี สอดคล้อง
กับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการทบทวนวรรณ
กรรรมของ Okunribido et al, (24) ที่พบว่า คน
ท�ำงานสูงวัย (อายุ 50 ปีขึ้นไป) มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกสูงกว่า
คนงานอายุน้อย เช่นเดียวกับการออกก�ำลังกาย
อย่างสม�่ำเสมอที่พบว่าเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูก (25) ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีถึงร้อยละ 82.7 
ที่ไม่ออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ 
นอกจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และการ
ออกก�ำลังกายแล้ว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน 
อาทิเช่น ระยะเวลาในการท�ำงานต่อสัปดาห์ น่าจะ
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สามารถน�ำมาอธิบายได้ โดย
กลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงการท�ำงานอยู่ระหว่าง 40-96 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และร้อยละ 48.3 ท�ำงานมากกว่า 
40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ชั่วโมงการท�ำงานที่ยาวนาน
ดังกล่าว น�ำไปสู่การเกิดการบาดเจ็บสะสมและเพิ่ม
อัตราการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกในบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

เมื่อพิจารณาส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติ
สามอันดับแรกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าได้แก่ หลัง
ส่วนล่าง ไหล่ และเข่า ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Sheikhzadeh et al, (10) ที่
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พบว่าพยาบาลห้องผ่าตดัมอีาการผดิปกตขิองกล้าม- 
เนือ้และกระดกูบรเิวณหลงัส่วนล่าง ข้อเท้า ไหล่ และ
คอมากทีสุ่ด  ในขณะทีผ่ลการศกึษาของ Choobineh 
et al (11) ก็ระบุว่าเป็นหลังส่วนล่าง เข่า และข้อ
เท้า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะลักษณะงานในห้องผ่าตัดมี
ทั้งความหลากหลายและซับซ้อน อาทิเช่น การ
ผ่าตัดที่ต้องใช้อุปกรณ์ที่มีขนาดใหญ่และหนักเช่น
กล้องไมโครสโคปในการผ่าตดัทางศลัยกรรมประสาท
ศัลยกรรมตบแต่ง บุคลากรต้องบิดเอี้ยวตัวเพื่อผลัก
ดึงเคลื่อนย้ายอุปกรณ์พิเศษในพื้นที่จ�ำกัด หรือใน
การผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่องเอกซเรย์ขณะผ่าตัด (fluo-
roscopy) เช่น การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก
ศัลยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด บุคลากรต้อง
สวมชุดตะก่ัวซึ่งมีน�้ำหนักมากกว่า 5 ปอนด์ ขณะ
ปฏิบตังิานการยนืส่งเครือ่งมอืเป็นเวลานานต่อเนือ่ง
มากกว่า 2 ชั่วโมง ตลอดจนการปฏบัิตงิานในท่าก้ม
เอีย้วตวัหรอืโน้มตวัไปข้างหน้าขณะท่ีสวมเสื้อตะกั่ว 
ท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง เข่า
และข้อเท้า (16) 

การผ่าตัดแบบเปิด (open surgery) ผู้ส่งเครื่อง
มือขณะผ่าตัดมักจะยืนโน้มตัวไปด้านหน้าให้เห็น
ต�ำแหน่งผ่าตัดชัดเจนและเตรียมส่งเครื่องมือให้ถูก
ต้อง ซึ่งท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมการยืนอยู่
กบัท่ีเป็นเวลานานท�ำให้เกดิอาการปวดหลงั คอ และ
ไหล่ ส่วนการผ่าตดัทีใ่ช้เทคโนโลยช่ีวยในการผ่าตดั
เพื่อท�ำให้แผลผ่าตัดเล็กลง (minimal invasive 
surgery) ซึ่งเป็นที่นิยมในปัจจุบัน โดยใช้อุปกรณ์
พิเศษ เช่น กล้องเอ็นโดสโคป  (endoscope) หรือ
ที่เรียกว่าการผ่าตัดผ่านกล้อง (laparoscopic sur-
gery) ซึ่งเพิ่มความปลอดภัยในการผ่าตัดลดความ
เสี่ยงในการสูญเสียเลือดลดอาการปวดแผลและ
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม

ความจ�ำกัดของห้องผ่าตัดแบบเดิมที่ไม่ได้สร้าง
ไว้เพ่ือรองรับการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวท�ำให้เกิด

ความไม่เหมาะสมระหว่างอุปกรณ์และผู้ปฏิบัติงาน
เช่น การวางจอรับภาพ (monitor) อยู่ในต�ำแหน่ง
ที่ทีมผ่าตัดต้องเงยหน้าหรือบิดคอมากเกินไปซึ่ง
ท่าทางท่ีไม่เป็นธรรมชาติท�ำให้บุคลากรมีอาการ
ปวดคอไหล่มากกว่าการผ่าตัดแบบเปิด (26) 

การศกึษาครัง้นีพ้บความสัมพันธ์ระหว่างลกัษณะ
งานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกใน
ช่วงระยะเวลา 7 วนั ก่อนการศกึษาของกลุม่ตวัอย่าง 
ได้แก่ ลกัษณะงานทีมื่ออยูเ่หนือระดบัไหล่ ใช้ข้อมือ
โดยข้อมือมีการหัก/พับ/บิด ใช้แรงมือหรือแขนมาก 
ท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อกัน ยก/ดึง/ถ่าง
อุปกรณ์/เครื่องมือผ่าตัดนาน ๆ และยืนท�ำงานต่อ
เนื่องเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง นอกจากนั้นยังพบ
ว่าอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนก่อนการศึกษามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับลักษณะงานที่ใช้ข้อมือ
โดยข้อมือมีการหัก/พับ/บิด ใช้แรงมือหรือแขนมาก 
ก้มหรือเงยคอ บิดเอี้ยวล�ำตัว นั่งยอง ๆ เพื่อยกหรือ
ยึดอุปกรณ์ในการผ่าตัด และการท�ำงานในท่าทาง
เดิมซ�้ำ ๆ ติดต่อกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาใน
พยาบาลประเทศอิหร่านที่พบว่าปัจจัยด้านการ
ยศาสตร์ เช่น การบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงานมีความ
สมัพนัธ์กบัอาการปวดหลังส่วนล่าง และการดงึหรอื
ผลักท�ำให้เกิดอาการผิดปกติบริเวณไหล่ เป็นต้น 
(11) และการศกึษาในนกักายภาพบ�ำบัดทีป่ฏบิติังาน
ในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
พบความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยเส่ียงด้านการ
ยศาสตร์กับกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อซ่ึงพบว่าท่าทางการท�ำงานที่ไม ่
เหมาะสม  ท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ ๆ   และการออกแรง 
มากมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (4) 
จากผลการศึกษาชี้ ให ้ เห็นว ่าลักษณะงานของ
บุคลากรพยาบาลห้องผ่าตัดมีแนวโน้มท�ำให้เกิด
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อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกทั้งในระยะ
เฉียบพลันและส่งผลระยะยาว 

บคุลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตดัมปัีจจยัเสีย่ง
จากลักษณะงานที่ต้องยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การยก
ผลักหรือดึงอุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัดที่มีน�้ำหนัก
มาก การท�ำงานในท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 
ในขณะเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือและขณะส่ง
เครื่องมือ การยืนส่งเครื่องมือผ่าตัดในท่าเดิมเป็น
เวลานาน ตลอดจนการส่งเครื่องมือผ่าตัดในท่าทาง
เดิมซ�้ำ ๆ ขณะช่วยผ่าตัด (10) นอกจากนั้นสถาน-
การณ์การผ่าตัดท่ีได้เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและ
พ้ืนที่การท�ำงานที่จ�ำกัดท�ำให้บุคลากรทางการ
พยาบาลห้องผ่าตดัต้องท�ำงานในท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น ใช้ข้อมือโดยข้อมือมีการหัก/พับ/บิด ใช้แรงมือ
หรือแขนมาก ท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ก้มหรือ
เงยคอ บิดเอี้ยวล�ำตัว เป็นต้น ซึ่งท่าทางการท�ำงาน
ท่ีไม่เหมาะสมส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็ของกล้ามเน้ือ 
เส้นเอ็น และเส้นประสาท ท�ำให้เกิดการเปลี่ยน-
แปลงของร่างกาย เช่น การคั่งของกรดแลคติดใน
กล้ามเนื้อ การเกิดแรงเสียดทานของเส้นเอ็น และ
เส้นประสาทถูกกดจากการบวมของเนื้อเยื่อท่ีอยู่
รอบ ๆ  เป็นต้น (27) อย่างไรก็ตามการยืนท�ำงานต่อ
เนื่องเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมงในการศึกษาครั้งนี้
ไม่พบความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกในระยะเวลา 12 เดือนก่อนการศึกษา 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศอิหร่านที่พบ
ว่าการยืนเป็นเวลานานไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก (28) ถึงแม้ว่า
การศึกษาของ Gregory (2008) ที่ศึกษาในคนท�ำงาน
ในมหาวทิยาลยัประเทศแคนาดาท่ีพบว่าการยนืเป็น
เวลา 2 ชั่วโมงขึ้นไปส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วน
ล่างและส้นเท้า (29) การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการปวดหลังส่วนล่างและส้นเท้าใน
ระยะ 12 เดือนก่อนการศึกษาถึงร้อยละ 66.6 และ 

46.7 ตามล�ำดบั อย่างไรก็ตามผลการทบทวนวรรณ-
กรรมอย่างเป็นระบบที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการ
ยืนเป็นเวลานานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกพบว่า 8 ใน 23 การศึกษาที่พบว่าการ
ยืนเป็นเวลานานไม่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด
หลงั และยงัไม่มีข้อมลูทีเ่พยีงพอสามารถสรุปได้ว่า
จ�ำนวนชั่วโมงเท่าไหร่ที่เป็นค่าที่เกินและส่งผลต่อ
การเกดิอาการผิดปกติของกล้ามเนือ้และกระดูก (30)  

สรุป
บุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัดมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านลักษณะ
งาน ได้แก่  ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การ
ท�ำงานซ�ำ้ ๆ และการท�ำงานท่ีต้องออกแรงมาก โดย 
พบอัตราการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดกูอยูใ่นระดบัสงู โดยส่วนของร่างกายทีม่อีาการ
ผิดปกติสูงสุดได้แก่ หลังส่วนล่าง ไหล่ และเข่า และ
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานและ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกพบว่า 
ลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
ผลการวิจัยเกี่ยวกับลักษณะงานและอาการผิด

ปกติของกล้ามเนือ้และกระดูกสามารถใช้เป็นข้อมลู
พ้ืนฐานในการก�ำหนดนโยบายด้านการปฏิบัติงาน
และจัดท�ำแนวทางป้องกันและควบคุมอาการผิด
ปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกของบุคลากรทาง 
การพยาบาลห้องผ่าตัด โดยการสื่อสารให้บุคลากร
ทางการพยาบาลห้องผ่าตัดได้ทราบถึงลักษณะงาน
ที่มีความเสี่ยง เพื่อสร้างให้เกิดความตระหนัก ซึ่งจะ
น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท�ำงานและ
การจัดส่ิงแวดล้อมการท�ำงานที่จะช่วยป้องกันและ
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ควบคุมปัจจัยด้านลักษณะงานที่เป็นสาเหตุของ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก รวมถึง
การลดจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานและหมุนเวียนคน
ท�ำงานทีม่คีวามเสีย่ง ผลการศกึษายงัพบว่าบคุลากร
ทางการพยาบาลห้องผ่าตัดมีอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกในระดับสูง โดยเฉพาะบริเวณ
หลังส่วนล่าง ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
ควรพิจารณาจัดโครงการหรือกิจกรรมลดหรือ
ป้องกันการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูก เช่น การบริหารกล้ามเนื้อหรือการออก 
ก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและยึดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมกีารรวบรวมข้อมลูทางปรนยัร่วมกบัข้อมลู

ทางอัตนัย โดยรวบรวมข้อมูลผลตรวจวินิจฉัยทาง 
การแพทย์ในช่วงเวลา 12 เดือนและ 7 วัน ก่อนการ
ศึกษา ร่วมกับมีการประเมินทางด้านร่างกายโดย
การตรวจวัดความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนือ้ นอกจากนัน้ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิทดลอง
โดยเลือกกิจกรรมที่ช ่วยลดอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เหมาะสมกับลักษณะ
งานของบุคลากรห้องผ่าตัด 
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Association between work characteristics and musculoskeletal disorders 
among perioperative nursing staffs 

Tangsathajaroenporn W1 and Sonkham W2

1Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine,  
2Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai

Objectives  To investigate the association between work characteristics and musculoskeletal disor-
ders among perioperative nursing staffs. 

Methods  The descriptive correlational research was conducted among 186 nursing personnel who 
work in the operating room in a tertiary care hospital. Data were collected using a self-report ques-
tionnaire comprised 3 parts including 1) personal and work data 2) perceived of work characteristics 
measured by Job Description Questionnaire (JDQ) of Sheikhzadeh et al. and 3) musculoskeletal dis-
orders occurrence measured by Standardized Nordic Questionnaire (SNQ). Data were analyzed using 
descriptive statistic and Chi-Square test. 

Results The finding indicated that the occurrence of musculoskeletal disorders among periopera-
tive nursing staffs during the 7-day was 71.8%. The most frequently reported were shoulder, low 
back and knee (47.8%, 44.4%, and 38.2%, respectively). The occurrence of musculoskeletal disor-
ders during the 12-month was 83.9%. The most frequently reported were low back, shoulder and 
knee (60.6%, 60.0%, and 52.8%, respectively). There were significant positive associations between 
musculoskeletal disorders reported within 7-day and 12-month period and work characteristics 
include working with twisting of wrists, overexertion of hands or arms, and repetitive movement (p 
<.05).

Conclusions  Perioperative nursing personnel are at risk of developing musculoskeletal disorders. Test-
ing the relationship was found that job characteristics were significantly associated with musculoskele-
tal disorders. Implementing programs or activities to reduce or prevent the occurrence of musculoskel-
etal disorders in these groups should be considered. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(4):767-80.  
doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.63

Keywords:  work characteristic, musculoskeletal disorders, perioperative nursing staff


