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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างคือ 

พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย จ�ำนวน 161 คน เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม ชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ลักษณะท่าทางการท�ำงาน 3) ลักษณะสถานที่ปฏิบัติงานและอุปกรณ์ท�ำงาน 4) การสนับสนุน

ขององค์กร และ 5) ลกัษณะอาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงาน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา คอื 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Chi-square test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p<.05

	 ผลการศกึษาพบว่า ความชกุของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงานในพยาบาลและพนกังานช่วยเหลอื

ผู้ป่วยเท่ากับร้อยละ 98.1 ส่วนใหญ่มีระดับความปวดปานกลาง อวัยวะที่พบมีอาการปวดเมื่อยสูงสุดคือ ไหล่ รองลงมาคือ 

หลังส่วนล่าง ข้อเท้า และเท้า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน ได้แก่ 

อายุ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน/สัปดาห์ โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง การยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยในเตียงตามล�ำพัง (x2=14.58, 6.37, 7.65, 5.65 ตามล�ำดับ; p<.05) การท�ำงานที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อคอและไหล่เพื่อ

ท�ำงานเป็นเวลานาน ๆ และการท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน (X2 = 15.71. 15.22 ตามล�ำดับ; p <.01) จากผลการ

ศกึษาหน่วยงานสามารถน�ำข้อมูลทีไ่ด้ไปใช้วางแผนการป้องกนัและลดปัญหาอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง

จากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก พยาบาล พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรคจากการท�ำงาน 
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Abstract
This survey-based research aimed to study the factors associated with work-related musculoskeletal disorders 

among registered nurses and nurse’s aides at Uthai Thani Hospital in Uthai Thani province, Thailand. One-hundred 

and sixty one registered nurses (RNs) and nurse aides were recruited into the study. A self-administered 

questionnaire composed of 5 parts, specifically: 1) demographic data, 2) working posture, 3) work area, tools, and 

equipment, 4) organizational support, and 5) signs of work-related musculoskeletal disorders, was used to gather 

data. Data analysis used descriptive statistics, including frequencies, percentages, means, standard deviations, 

and Chi-square tests. The level for statistical significance was set at p<.05.

 Results showed that the prevalence rate of work-related musculoskeletal disorders among RNs and nurse’s 

aides was 95.65%. Most of them had experienced moderate pain at some point. The most commonly affected 

body parts were the shoulders, lower back, ankles and feet, respectively. The factors found to be statistically 

significantly associated with work-related musculoskeletal disorders were 1) age, 2) working hours per week, 

3) having an underlying disease related to the musculoskeletal disorder, 4) helping patients with positioning or 

transferring without any additional assistance (x2 =14.58, 6.37, 7.65, 5.65, respectively), at p<.05 5) working 

characteristics, such as prolonged stretching of the neck and shoulders while working, and 6) working for long 

periods in the same posture (x2 = 15.71, 15.22, p< .01), respectively. Findings suggest that healthcare workplaces 

should take these factors into consideration when implementing any programs for the prevention and control of 

these disorders among RNs, nurse’s aides, and other healthcare personnel.

Keywords: musculoskeletal disorders, nurses, nurse aides, work related to musculoskeletal disorder



3/11

e260147Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

บทน�ำ
ความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน

เป็นปัญหาสุขภาพที่มักเกิดกับคนท�ำงานไม่ว่าจะประกอบ

อาชีพใด กลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานเป็น 

กลุ่มโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในวัยท�ำงานซึ่งพบ

อัตราป่วยท่ีสูงทุกปี ทั้งนี้กลุ่มอาการของโรคกระดูกและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานที่พบบ่อยในวัยท�ำงานคือ อาการ

ปวดหลงัระดบัล่าง (low back pain)1 การเกดิโรคกระดกูและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานจะพบมากจากการใช้มือและแขน 

เช่น การก้ม การเหยียด การก�ำ การจับยึด การบิด และ

การเอือ้ม หากเป็นการเคลือ่นไหวตามปกตใินวถิชีวีติประจ�ำวนั

ก็จะไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพ หากกิจกรรมเหล่านี้ใน

คนท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวที่ซ�้ำ ๆ ต้องการความเร็ว ใช้

แรงมาก และไม่มีเวลาพักที่เพียงพอ2 อาชีพท่ีพบได้บ่อย

ที่สุดคือ อาชีพก่อสร้าง (อัตรา 1,830 คนต่อแสนประชากร) 

และอาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (1,500 คนต่อแสน

ประชากร)3 สถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบว่า 

ท่ัวประเทศมอัีตราป่วยด้วยโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ผดิปกติ

จากการท�ำงาน 237.07 ต่อแสนประชากร ในขณะที่จังหวัด

อุทัยธานีมีอัตรา 147.19 ต่อแสนประชากร4 สถิติการมารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของบุคลากรโรงพยาบาล

อุทัยธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน  

พ.ศ. 2564 พบว่า บุคลากรมีการเจ็บป่วยด้วยอาการปวด

เมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูสงูสดุ อวยัวะทีม่อีาการปวดเมือ่ย

สูงเป็นอันดับแรก คือ อาการปวดบ่า ไหล่ รองลงมาคือ

อาการปวดขา5 ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การท�ำงานเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในกลุ่มบุคลากร

ทางการพยาบาล เนือ่งจากการท�ำงานทีต้่องใช้แรง ลกัษณะ

งานทีเ่ครยีดอนัจะส่งผลกระทบต่อการปฏบิตังิานประจ�ำวัน6

การพยาบาลมีขอบเขตเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพของประชาชน การปฏิบัติการพยาบาลข้ึนอยู่

กับบริบทท่ีปฏิบัติงาน ระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลมี

ตัง้แต่ขัน้พืน้ฐาน จนถงึขัน้สงูทีต้่องใช้ความเชีย่วชาญ ดงันัน้

เพื่อให้มีการใช้ศักยภาพของพยาบาลอย่างเต็มที่ในการให้

บริการด้านสุขภาพของประชาชนได้ส�ำเร็จ จึงจ�ำเป็นที่ต้อง

มทีมีการพยาบาลทีผ่สมผสานทกัษะประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่ง

เป็นกลุ่มบุคลากรหลักของโรงพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วย7 

งานการพยาบาลมีลักษณะการท�ำงานที่ต้องรีบเร่ง การยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ลักษณะท่าทางการท�ำงานท่ีต้องบิดตัว 

เอีย้วตัว การก้มและเงยขณะให้การพยาบาล ซีง่ท�ำให้ท่าทาง

การท�ำงานผดิไปจากสมดลุของร่างกาย การนัง่หรอืยนืเป็น

เวลานาน ส่งผลกระทบต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

กระดูกจากการท�ำงาน โดยเฉพาะอาการปวดหลังส่วนล่าง

พบได้มากถึงร้อยละ 60.4 ของบุคลากรทางการพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย8 และจากการศึกษาของมณีนุช 

สุวรรณมาตร และคณะ9 เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางโครง

ร่างและระบบกล้ามเนื้อและกิจกรรมทางกายของบุคลากร

ทางการแพทย์ผู้ให้บริการช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 พบปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กับ

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ได้แก่ 

ลกัษณะการท�ำงานเป็นกะ ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 

ท่าทางการท�ำงานทีม่กีารเคลือ่นไหวซ�ำ้ ๆ  ส่งผลกระทบต่อ

ชวิีตประจ�ำวัน ร้อยละ 88.6 และท�ำให้ต้องลางานเพราะอาการ

ปวด สูงถึงร้อยละ 11.3 ในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล10,11 

แบบจ�ำลอง PRECEDE เป็นแนวคดิทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของ 

PRECEDE-PROCEED Model12 ที่นิยมน�ำมาใช้วินิจฉัย

ประเมินตัวก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพ และการวางแผน

สุขภาพ การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพหรือเป็นระยะของ

การวินิจฉัยปัญหา (Diagnosis phase) จะน�ำ PRECEDE 

(Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in 

Educational Diagnosis and Evaluation) หมายถึง 

กระบวนการใช้ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อในการ

วิเคราะห์ วินิจฉัย และประเมินผลทางพฤติกรรม เนื่องจาก

พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปัจจัยภายในและ

ภายนอกบุคคล หากจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

จะต้องด�ำเนนิการหลายด้านประกอบกนัทัง้ปัจจยัทีส่่งผลต่อ

พฤตกิรรมนัน้ก่อน จงึจะสามารถวางแผนและก�ำหนดวธิกีาร

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 

ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) ประกอบด้วย ความรู้ 

ทศันคต ิความเชือ่ ค่านยิม การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤติกรรม หรือการรับรู ้ความสามารถในการกระท�ำ

พฤติกรรมทางสุขภาพ รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพของบุคคล ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการเกิด

แรงจงูใจภายในตวับคุคลทีจ่ะกระท�ำหรอืไม่กระท�ำพฤตกิรรม 

ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจยัทีอ่าศยัอทิธพิลจาก

สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมโดยตรง อาจเป็น

ปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรม
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ของบุคคล ประกอบด้วย สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ 

ในด้านความพอเพียงที่มีอยู่ (Availability) การเข้าถึงแหล่ง

บริการได้สะดวก (Acceptability) รวมทั้งทรัพยากรต่าง ๆ 

เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ซึ่งจะช่วยให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ น้ันได้ง่ายขึ้น ปัจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) เป็นปัจจยัทีแ่สดงให้เหน็ว่าพฤตกิรรม

สุขภาพน้ันได้รับการสนับสนุน หรือเป็นแรงกระตุ้นในการ

แสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจาก

บุคคล หรือกลุ่มคน ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้น ปัจจัย

เสริมส ่วนใหญ่คือ การกระตุ ้นเตือน ยกย่องชมเชย 

ให้ก�ำลงัใจ การเอาเป็นแบบอย่าง ต�ำหนติเิตียน การลงโทษ13

เห็นได้ว่าอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและกระดูกจาก

การท�ำงานของบุคลากรทางการพยาบาลจึงมีองค์ประกอบ

ของสาเหตมุาจาก ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุดชันมีวลกาย 

โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนชัว่โมงท�ำงาน การยืดเหยยีดกล้ามเนือ้ 

และการออกก�ำลังกาย ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ลักษณะการท�ำงาน 

และลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิปัจจยัเอือ้ ได้แก่ วนัทีท่�ำงาน และ

อุปกรณ์ในการท�ำงาน และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสุน

จากองค์กร ทัง้การพฒันาศกัยภาพในการท�ำงาน การจดัหา

อุปกรณ์ และนโยบายสุขภาพ หากจะต้องปรับพฤติกรรม

สุขภาพเหล่านี้ ทุกฝ่ายต้องมาร่วมมือกันแก้ไข เพราะหาก

ไม่ได้รบัการแก้ไขทีส่าเหตโุดยตรงจะท�ำให้บคุลากรมโีอกาส

กลบัเป็นโรคซ�ำ้หรอืมอีาการผดิปกตมิากกว่าเดมิ ท�ำให้ต้อง

สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ ประสทิธิภาพ

ในการท�ำงานลดลง มกีารหยดุพกังานมากขึน้ สดุท้ายจะเกดิ

ภาวะเหนื่อยหน่ายงาน (burn out) และลาออกจากงานไป

ในท่ีสดุ14 ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนทรพัยากรบคุคล 

เกิดผลกระทบต่อโรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขในวง

กว้าง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและกระดูกจากการท�ำงานของ

พยาบาลและพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วย โรงพยาบาลอทุยัธานี 

เพือ่ทราบขนาดและสภาพของปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงาน 

รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปวางแนวทางในการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพื่อศึกษาอัตราชุกของกลุ ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี

2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงานของพยาบาล

และพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี

ค�ำถามการวิจัย
1.	 อัตราชุกของกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

กระดกูจากการท�ำงานของพยาบาลและพนกังานช่วยเหลอื

ผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นเท่าไร

2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานีมีอะไรบ้าง

สมมติฐานการวิจัย
1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 

โรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย จ�ำนวนชัว่โมงท�ำงาน และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

มีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและกระดูกจาก

การท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู ้ป่วย 

โรงพยาบาลอุทัยธานี

2. 	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ลักษณะการท�ำงาน ประกอบด้วย 

ท่าทางจากการท�ำงาน ประกอบด้วย การเอือ้ม การก้มตวั การ

ออกแรง การบดิเอีย้งตวั การท�ำงานท่าเดมิซ�ำ้ ๆ  และลักษณะ

งานทีป่ฏบิตั ิประกอบด้วย การยกเคลือ่นย้ายวตัถทุีม่นี�ำ้หนกั

มาก การนั่งหรือยืนท�ำงานเป็นเวลานานมีความสัมพันธ์กับ

การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของ

พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี 

3. 	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานท่ีท�ำงาน ประกอบด้วย 

แสงสว่าง การท�ำงานในพื้นท่ีลาดเอียง พื้นล่ืน ขรุขระ 

คับแคบ ต้อวยกผู้ป่วยตามล�ำพัง การท�ำงานท่ีรีบเร่ง 

การท�ำงานล่วงเวลา และอุปกรณ์ในการท�ำงาน ประกอบ

ด้วย รถเขน็ อปุกรณ์ช่วยยกเคลือ่นย้าย ความพอเพยีงอขง

อุปกรณ์เตียงเหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี

4. 	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์กร 

ประกอบด้วย การอบรม การช่วยเหลือกันในการยก

เคลื่อนย้าย จ�ำนวนพยาบาลในแต่ละเวร ช่วงเวลาในการ

ท�ำงาน (เวรเช้า-บ่าย-ดกึ) มคีวามสมัพนัธ์กบัการปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย (research design) 

การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัเชงิส�ำรวจ  (survey-

based research) โดยเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross 

sectional study) โดยศึกษาในช่วง 1 กรกฎาคม 2565 - 

31 สิงหาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉนิของโรงพยาบาลอทุยัธานีงาน จ�ำนวน 275 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนพยาบาลและพนักงาน

ช่วยเหลอืผูป่้วยทีป่ฏบิตังิานในผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน และ

งานอุบตัเิหตุฉกุเฉนิโรงพยาบาลอทุยัธาน ีท่ีมคีณุสมบตัติาม

เกณฑ์การคดัเข้า คอื มรีะยะเวลาการปฏบิตัหิน้าทีใ่นหน่วยงาน 

เดิมอย่างน้อย 6 เดือน เกณฑ์การคัดออก คือ ประสบ

อุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นนอกจากการ

ท�ำงานในระยะ 6 เดอืนก่อนการศกึษา จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ค�ำนวณจากตาราง Krejcie & Morgan15 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 161 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มแบ่งชั้น 

(stratified random sampling) โดย ชั้นแรก คัดเลือกหน่วย

งานมาทุกหน่วย ชั้นที่สอง เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) ตามสัดส่วนจ�ำนวน

พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยของหน่วยงานนั้น ๆ 

จนครบจ�ำนวน คอื พยาบาล จ�ำนวน 115 ราย และพนกังาน

ช่วยเหลือผู้ป่วย จ�ำนวน 46 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลอทุยัธาน ีเลขที ่4/2565 ทัง้นีใ้นระหว่างการเกบ็

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แนะน�ำตัว ชี้แจง วัตถุประสงค์ และ

วธิกีารศกึษาวจิยั พร้อมอธบิายการลงนามยนิยอมเข้าร่วมวิจยั 

แจ้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และจะไม่เกิดผลเสียต่อ

กลุม่ตัวอย่าง การน�ำเสนอผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวม

และน�ำมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและการพัฒนา

กระบวนการปฏิบัติงานขอบุคลากรเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ใช้แบบสอบถาม (questionnaire) 

ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย มีจ�ำนวนค�ำถามทั้งสิ้น 63 ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยเสริม 

- การสนับสนุนจากองค์กร: การอบรม มีช่วง

พักสั้น ๆ ระหว่างปฏิบัติงาน จัดหาอุปกรณ์

ส�ำหรับการลดภาระงานของกล้ามเนื้อที่

พอเพียง 

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ		  - ดัชนีมวลกาย	

- โรคประจ�ำตัว	 - การออกก�ำลังกาย	   

- จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน	

- การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ปัจจัยเอื้อ 

- สถานที่ท�ำงาน	 - อุปกรณ์ในการท�ำงาน

ปัจจัยน�ำ 

- ลักษณะการท�ำงาน	 - ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก

จากการท�ำงาน
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เพศ อายุ ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติ หน่วยงาน ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน ช่วงเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน

เฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติการมีโรคประจ�ำ

ตวัเก่ียวข้องกับระบบกล้ามเนือ้และกระดกู การออกก�ำลังกาย 

และการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ ส่วนที ่2 ปัจจยัน�ำ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัลกัษณะท่าทางการท�ำงาน จ�ำนวน 12 ข้อ 

เป็นค�ำถามให้เลอืกตอบ 4 ตัวเลอืกแบบประมาณค่า (Likert 

scale) คอื ไม่เลย น้อย ปานกลาง และมาก เป็น 1 - 4 คะแนน 

ตามล�ำดบั แบ่งช่วงคะแนนดงันี ้ระดบัไม่มปัีญหาถงึมปัีญหา

เล็กน้อย 1-23 คะแนน มปัีญหาระดับปานกลาง 24-48 คะแนน 

และมีปัญหาระดับมาก 36-48 คะแนน ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบัลกัษณะสถานทีป่ฏบิตังิาน

และอุปกรณ์ในการท�ำงาน จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามให้

เลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช่และไม่ใช่ เป็น 1 และ 2 คะแนน 

ตามล�ำดบั แบ่งช่วงคะแนนดงันี ้ระดบัไม่มปัีญหาถงึมปัีญหา

เล็กน้อย 1-14 คะแนน มปัีญหาระดับปานกลาง 15-22 คะแนน 

และมีปัญหาระดับมาก 23-30 คะแนน ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเก่ียวกับการสนับสนุนขององค์กร 

จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นค�ำถามให้เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืกคอื ใช่ และ

ไม่ใช่ เป็น 1 และ 2 คะแนน ตามล�ำดบั แบ่งช่วงคะแนนดงันี้ 

ระดับไม่มีปัญหาถึงมีปัญหาเล็กน้อย 1-8 คะแนน มีปัญหา

ระดับปานกลาง 9-13 คะแนน ปัญหาระดับมาก 14-18 

คะแนน ส่วนท่ี 5 การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจาก

การท�ำงาน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับอาการ

ผดิปกติท่ีเกิดกบัอวัยวะต่าง ๆ  ให้เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก แบบ

ประมาณค่า (Likert scale) คือ ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก 

เป็น 1 - 4 คะแนน ตามล�ำดับ แบ่งช่วงคะแนนดังนี้ ระดับ

ไม่มปัีญหาถงึมปัีญหาเลก็น้อย 1-20 คะแนน มปัีญหาระดบั

ปานกลาง 21-30 คะแนน และมีปัญหาระดับมาก 31-40 

คะแนน กรุณาเพิม่เกณฑ์การพจิารณาคะแนนของเครือ่งมอื

แต่ละชนิด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางกระดกู พยาบาล

อาชวีอนามยั และนกัวชิาการท่ีมคีวามเชีย่วชาญทางการวจิยั 

ตรวจสอบความถกูต้องครอบคลมุของเนือ้หาและโครงสร้าง 

จากนั้นนั้นน�ำเครื่องมือไปแก้ไขให้เหมาะสมทั้งด้านภาษา

และความถูกต้องในเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยน�ำเครื่องมือ

ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลและพนักงาน

ช่วยเหลือผู้ป่วยของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัด

ชยันาท จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาทดสอบหาความเทีย่งของ

ชุดค�ำถามส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำ และส่วนที่ 5 การปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค ได้ 0.75 ทัง้ 2 ส่วน และส่วนที ่3 ปัจจจยัเอือ้ 

และส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ด้วยค่า KR-20 ได้ 0.76 และ 0.77 

ตามล�ำดับ 

การรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสานงาน

กบัรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล และหวัหน้าหอผูป่้วย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ก่อนรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

อธบิายรายละเอยีดและแจกเอกสารช้ีแจงโครงการ พร้อมกบั

แบบยินยอมลงนามให้ลงนามยินยอมก่อน และเก็บเอกสาร

ยินยอมท่ีลงนามแล ้วที่ผู ้ วิจัย หลังจากกนั้นจึงแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม จากนั้นนัดวันและ

เวลาส่งคนืแบบสอบถามอกีครัง้ภายใน 1 สปัดาห์ ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนเก็บคืน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่อธิบายคุณลกัษณะของตวัแปร โดย

ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตาม โดยใช้สถติ ิChi-square 

test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.76 และ

พยาบาลร้อยละ 71.43 อายุเฉล่ีย 44.59 ปี (9.60 ปี) 

มีประวัติการเจ็บป่วยเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 

21.12 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (<22.90 kg/m2) 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 42.20 ออกก�ำลงักายน้อยกว่า 3 ครัง้/สปัดาห์

มากท่ีสุด ร้อยละ 44.72 ส่วนใหญ่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

หลังปฏิบัติงานเป็นบางครั้ง ร้อยละ 52.17 และปฏิบัติงานต่อ

สัปดาห์มากกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ 75.78 

อัตราความชุกของอาการผิดปกติของกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ในกลุ่ม

พยาบาลและพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วยเท่ากบัร้อยละ 95.65 

โดยแบ่งตามระดบัความรนุแรงดงัน้ี มอีาการปวดมากร้อยละ 
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39.13 ปวดระดับปานกลางร้อยละ 45.34 ปวดน้อยถึงไม่มี

อาการปวดเมื่อยเลย ร้อยละ 15.53 อวัยวะที่พบมีอาการ

ปวดเมื่อยสูงที่สุดคือ ไหล่ ร้อยละ 83.85 รองลงมาคือ 

หลังส่วนล่าง ร้อยละ 82.61 และข้อเท้าและเท้า ร้อยละ 

81.37 ส่วนอวัยวะที่พบอาการปวดเมื่อยน้อยที่สุดคือ ศอก

และแขน ร้อยละ 60.25 ตามล�ำดับ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการปวดเมือ่ย

กล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงาน 

ช่วยเหลือผู้ป่วย พบว่า อายุ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน/

สปัดาห์ และการมโีรคประจ�ำตวัทีเ่กีย่วข้องกบัระบบกล้ามเนือ้

และกระดูกโครงร่างมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย (c2 = 7.654, 6.367, 14.578 ตาม

ล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ส่วนค่าดัชนี

มวลกาย การออกก�ำลังกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก

จากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงาน 

(n = 161)

ปัจจัยส่วนบุคคล
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน

X2 p-valueปวดมาก ปวดปานกลาง ไม่ปวดเลย-ปวดเล็กน้อย
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 14.58 0.035*
 20 - 29 ปี 2 3.17 8 10.96 7 28.00
 30 - 39 ปี 9 14.29 12 16.44 4 16.00
 40 - 49 ปี 25 39.68 33 45.21 8 32.00
 50-60 ปี 27 42.86 20 27.40 6 24.00

ค่าดัชนีมวลกาย 3.034 0.544
 ≤22.9 30 47.62 30 41.10 15 60.00
 23-24.9 11 17.46 13 17.81 4 16.00
 ≥25 22 34.92 30 41.10 6 24.00

โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 7.65a 0.011*
 มี 19 30.16 14 19.18 1 4.00
 ไม่มี 44 69.84 59 80.82 24 96.00

การออกก�ำลังกาย
 ไม่เลย 22 34.92 25 34.25 7 28.00
 <3 ครั้ง/สป. 26 41.27 36 49.32 10 40.00
 ≥3 ครั้ง/สป. 15 23.81 12 16.44 8 32.00

จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน (ชม./สัปดาห์) 6.37 0.038*
 ≤ 40 ชั่วโมง 21 33.33 11 15.07 7 28.00
 > 40 ชั่วโมง 42 66.67 62 84.93 18 72.00

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 2.513 0.651
 ไม่เลย 24 38.10 27 36.99 10 40.00
 ท�ำบางครั้ง 30 47.62 41 56.16 13 52.00
 ท�ำเป็นประจ�ำ 9 14.29 5 6.85 2 8.00

* p<.05

ผลการศึกษาด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ลักษณะการท�ำงาน 

และลักษณะงานท่ีปฏิบัติของพยาบาลและพนักงานช่วย

เหลอืผู้ป่วย พบว่า ลกัษณะท่าทางการท�ำงานทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 

คอื ก้มตวัไปข้างหน้าเพือ่เอือ้มหยิบ จบั สิง่ของบ่อยคร้ังหรอื

เป็นเวลานาน ร้อยละ 98.14 รองลงมาคือ การท�ำงานใน

ลักษณะก้ม ๆ เงย ๆ บ่อยครั้ง ร้อยละ 96.89 และการยก

เคลื่อนย้าย คน สิ่งของวัสดุที่มีน�้ำหนักมาก ร้อยละ 96.27 

ลักษณะท่าทางการท�ำงานที่ปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือ การนั่ง

ท�ำงานเป็นเวลานานเกินกว่า 4 ชั่วโมง ร้อยละ 83.85 



8/11

e260147 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

ผลการศึกษาด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ลักษณะของสถานที่

ปฏิบัติงาน และอุปกรณ์ในการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย พบว่า ที่พบบ่อยที่สุดคือ สถานที่

ท�ำงานมีแสงสว่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงานร้อยละ 83.23 

รองลงมาคอื การท�ำงานด้วยความรบีเร่งร้อยละ 80.12 และ

หน่วยงานมอีปุกรณ์ส�ำหรบัใช้ยกเคลือ่นย้ายผูป่้วยเพยีงพอ 

ร้อยละ 79.50 ลักษณะของสถานที่ปฏิบัติงานและอุปกรณ์

ในการท�ำงานที่พบน้อยที่สุดคือ การปฏิบัติงานในพื้นที่มี

ความลาดเอียง ร้อยละ 19.25 

ผลการศึกษาด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ ลักษณะของการ

สนับสนุนขององค์กร ที่พบมากที่สุดคือ การมีช่วงพักสั้น ๆ 

ระหว่างปฏิบัติงาน ร้อยละ 83.85 รองลงมาคือ การช่วย

เหลือกันเมื่อต้อง ยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ส่ิงของวัสดุท่ีมีน�้ำ

หนักมากร้อยละ 83.23 และหน่วยงานมีการอบรมการยก

เคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัยให้กับพนักงานที่ต้องท�ำงาน

เกีย่วกบัการยกเคลือ่นย้ายผูป่้วย สิง่ของเป็นประจ�ำและต่อเนือ่ง

ร้อยละ 74.53 ลกัษณะการสนบัสนนุขององค์กรทีพ่บน้อยทีส่ดุ

คือ การสนับสนุนให้มีกิจกรรมผ่อนคลายกล้ามเนื้อระหว่าง

ปฏิบัติงาน เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 39.75 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ได้แก่ ด้าน

ลกัษณะงานและท่าทางการท�ำงาน ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ สถานที่

ปฏบิตังิานและอปุกรณ์ในการปฏบัิตงิาน และการปัจจยัเสริม 

ได้แก่ การสนับสนุนขององค์กรกับอาการปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงาน

ช่วยเหลอืผูป่้วย พบว่า การท�ำงานทีม่กีารเกรง็กล้ามเนือ้คอ

และไหล่เพือ่ท�ำงานเป็นเวลานาน การท�ำงานในท่าเดมิซ�ำ้ ๆ  

เป็นเวลานาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยในเตียงตามล�ำพัง

มีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและกระดูกจาก

การท�ำงานของพยาบาลและพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 (c2 = 15.712, 15.219, 5.655 

ตามล�ำดบั) ส่วนปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การสนบัสนนุขององค์กร

กับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของ

พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย พบว่า ไม่พบปัจจัย

ใดที่มีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับอาการปวดเมื่อยกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน (n=161)

ปัจจัยน�ำ การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน X2 p-value
ปวดมาก ปวดปานกลาง ไม่ปวดเลย-ปวดเล็กน้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ปัจจัยน�ำ
ท�ำงานที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อคอและไหล่เพื่อท�ำงานเป็นเวลานาน ๆ 15.71 0.002**
 ไม่เลย-น้อย 8 12.70 22 30.14 11 44.00
 ปานกลาง 29 46.03 33 45.21 12 48.00
 มาก 26 41.27 18 24.66 2 8.00

ท่าทางการท�ำงานที่ต้องบิด เอี้ยวตัวบ่อยครั้ง หรือเป็นเวลานาน 8.34 0.09
 ไม่เลย-น้อย 17 26.98 24 32.88 13 52.00
 ปานกลาง 28 44.44 38 52.05 8 32.00
 มาก 18 28.57 11 15.07 4 16.00

ท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน 15.22 0.005**
 ไม่เลย-น้อย 13 20.63 20 27.40 11 44.00
 ปานกลาง 26 41.27 43 58.90 9 36.00
 มาก 24 38.10 10 13.70 5 20.00

ปัจจัยเอื้อ
ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียงตามล�ำพัง 5.65 0.045*
 ใช่ 27 42.86 27 36.99 4 16.00
 ไม่ใช่ 36 57.14 46 63.01 21 84.00

หน่วยงานมีอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 1.19 0.567
 ใช่ 50 79.37 60 82.19 18 72.00
 ไม่ใช่ 13 20.63 13 17.81 7 28.00
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การอภิปรายผล
จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า การปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และ

กระดูกจากการท�ำงานพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบมีอัตราชุกร้อยละ 95.65 

ถือว่าพบว่ามีอัตราชุกที่สูงมาก อวัยวะที่พบมีอาการปวด

เมื่อยสูงที่สุดคือ ไหล่ หลังส่วนล่าง และข้อเท้าและเท้า ตาม

ล�ำดับ ส่วนอวัยวะที่พบอาการปวดเมื่อยน้อยที่สุดคือ ศอก

และแขน ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาใน

ต่างประเทศท้ังความชุกของการเกิด และอวัยวะที่ได้รับ

อันตรายจากปัญหากล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่พบว่าความชุก

เฉพาะจุด (point prevalence) ของการเกิดความผิดปกติก

ของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานเท่ากับ ร้อยละ 

70.40 อวัยวะท่ีได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ หลังส่วนล่าง 

เข่า ไหล่ หลงัส่วนบน และอวยัวะทีพ่บน้อยทีส่ดุคอื นิว้มอื16 

และอกีการศกึษาทีศ่กึษาพยาบาลปฏบัิตงิานในห้องฉกุเฉนิ

แล้วพบว่า การเกิดความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากการท�ำงานจะพบว่ามอีตัราชกุสงู และพบว่าอวยัวะท่ีผดิ

ปกตไิด้บ่อยทีส่ดุคอื เข่า หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง คอ และ

ไหล่17 ทั้งนี้ เนื่องมาจากลักษณะงานของพยาบาลจะ

สนับสนุนให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น 

การท�ำงานในท่าท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบิด การงอ การ

เอือ้ม การดึง การยก การท�ำงานด้วยมอืทีช่เูหนอืศรีษะ หรอื

ข้อศอกอยู่เหนือไหล่ การท�ำงานที่คอหรือหลังมีการงอหรือ

โค้งมากกว่า 30 องศา หรือท�ำท่าทางเดิมค้างไว้นาน ๆ 

เป็นต้น ปัจจัยอีกประการคือ ท่าทางการท�ำงานที่ซ�้ำ ๆ จึง

ท�ำให้กล้ามเนื้อ เอ็น และกระดูกที่ใช้ในการเคลื่อนไหวเกิด

การบาดเจบ็ นอกจากนีก้ารรวมกนัของปัจจยัเสีย่งดังท่ีกล่าว

มาอาจก่อให้เกิดอันตรายและการบาดเจ็บเพิ่มมากยิ่งขึ้น 

โดยเฉพาะเมือ่มกีารสมัผสัปัจจยัเสีย่งมากกว่าหนึง่ปัจจยัใน

แต่ละครั้ง และเกิดขึ้นหลาย ๆ ครั้ง ท�ำให้เกิดการสะสม ซึ่ง

จะเพิ่มมีโอกาสในการเกิดการบาดเจ็บมากขึ้น18

จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวด

เมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงานพบว่า ปัจจยัด้าน

ลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื่อย

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p<.05 ได้แก่ อายุ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน/สัปดาห์ 

และการมีโรคประจ�ำตัวท่ีเกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและ

กระดกูโครงร่าง โดยท่ีค่าดชันมีวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

อาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

แตกต่างจากการศกึษาของต่างประเทศท่ีพบว่า ดชันมีวลกาย

เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความอ่อนล้าจากการท�ำงานจนท�ำให้

เกิดความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

จนเกิดผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีใน

โรงพยาบาลของพยาบาล19 เนื่องจากการมีดัชนีมวลกายที่

สูงจะส่งผลต่อการแบกน�้ำหนักตัวขณะท�ำงาน จึงอาจท�ำให้

เกิดการบาดเจ็บของความล้าของกระดูกและกล้ามเนื้อได้

ง่าย แต่กย็งัมบีางกรศกึษาทีผ่่านมา พบว่าดชันมีวลกายไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกจากการท�ำงาน20 การสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้

ปัจจัยน�ำ การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน X2 p-value
ปวดมาก ปวดปานกลาง ไม่ปวดเลย-ปวดเล็กน้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ปัจจัยเสริม
การอบรมการยกเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย 3.72 0.154
 ใช่ 42 66.67 57 78.08 21 84.00
 ไม่ใช่ 21 33.33 16 21.92 4 16.00

มีช่วงพักสั้น ๆ ระหว่างปฏิบัติงาน 4.50 0.069
 ใช่ 49 77.78 62 84.93 24 96.00
 ไม่ใช่ 14 22.22 11 15.07 1 4.00

จัดหาอุปกรณ์ส�ำหรับการลดภาระงานของกล้ามเนื้อที่พอเพียง 1.974 0.360
 ใช่ 41 65.08 52 71.23 20 80.00
 ไม่ใช่ 22 34.92 21 28.77 5 20.00

 * p<.05, **<.01

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับอาการปวดเมื่อยกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน (n=161) (ต่อ)
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คอื การศกึษามกีลุม่ตัวอย่างส่วนมากมค่ีาดชันมีวลกายปกติ 

(ใส่ค่าเฉลีย่ BMI) จงึพบความสมัพนัธ์ระหว่างดชันมีวลกาย

กับอาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ด้านปัจจัยน�ำหรือลักษณะการท�ำงาน จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า ลักษณะงานประกอบด้วยการยกเคล่ือนย้าย

ผูป่้วย ท�ำหัตถการและบนัทกึข้อมลูลงเอกสารและคอมพวิเตอร์ 

และพบว่าท่าทางท�ำงานที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อคอและไหล่

เพื่อท�ำงานเป็นเวลานาน ๆ และการท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ 

เป็นเวลานาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

อาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ท่ี 

p<.05 สอดคล้องกับการศึกษาของมณีนุช สุวรรณมาตร 

และคณะ8 ที่ผลการศึกษาพบว่า ท่าทางการท�ำงานที่มีการ

เคลื่อนไหวซ�้ำ ๆ มีความสัมพันธ์กับผิดปกติทางโครงร่าง

และระบบกล้ามเนื้อ และกิจกรรมทางกายขณะท�ำงานของ

บคุลากรทางการแพทย์ผูใ้ห้บรกิารในช่วงสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดต่อเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เนือ่งจากลกัษณะการ

ท�ำงานมคีวามคล้ายคลงึกนั การมลีกัษณะท่าทางการทาํงาน

ทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ท่าทางการทาํงานทีม่กีารเอยีงตวัไปด้าน

ข้าง บิดเอ้ียวตัวขณะทํางาน นั่งทํางานต่อเนื่องมากว่า 1 

ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้เกิดแรงกดต่อกระดูกสันหลังและ

หมอนรองกระดูกบริเวณเอว เส้นเลือด เส้นเอ็นและเส้น

ประสาท การไหลเวียนเลือดทีไ่ปเลีย้งบรเิวณกล้ามเนือ้หลัง

ลดลง รวมถึงการหดเกร็งของกล้ามเนื้อซ�้ำ ๆ จนกล้ามเนื้อ

อ่อนล้า ทําให้เกิดอาการปวด ตึง แสบหรือชาบริเวณหลัง

ส่วนล่างอกีทัง้การก้มและเอยีงศรีษะไปด้านข้างขณะทาํงาน 

ส่งผลให้เกิดแรงกดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอที่ระดับ 

C4-C5 เส้นเอ็นบริเวณคอและไหล่ถูกยืด เส้นประสาทถูก

กดทับ กล้ามเนื้อหดเกร็งอย่างต่อเนื่อง จนเกิดความเมื่อย

ล้าและปวดในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือบริเวณคอและไหล่

ได้21 

ด้านปัจจยัเอือ้ ได้แก่ สถานทีป่ฏบิตังิาน จากการศกึษา

ครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่มีแสงสว่างและมีอุปกรณ์ในการช่วย

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน แต่มักต้อง

ยกเคลือ่นย้ายผู้ป่วยเพยีงล�ำพงัซึง่มคีวามสมัพนัธ์กับอาการ

ปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ ที่ p<.05 เนื่องจากต้องมีการออกแรงและ

เกร็งร่างกายอย่างมาก จะสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า การมีสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่ปลอดภัยส่งผลทาง

อ้อมต่อการเกดิความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้จาก

การท�ำงาน22 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาในต่างประเทศ

ที่ผ่านมาพบว่า การปฏิบัติงานที่ขาดผู้ช่วยเหลือในระหว่าง

การปฏิบัติทางการพยาบาล และการท�ำงานในกะกลางคืน

มผีลต่อการเกดิความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้จาก

การท�ำงาน23

จะเหน็ได้ว่าปัจจัยต่าง ๆ  ทัง้ปัจจยัส่วนบุคคลของบคุล

กรทางการพยาบาล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน

สถานที่ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านการสนับสนุนจากหน่วย

งานด้านการท�ำงาน ย่อมส่งผลต่อความผดิปกตอของกล้าม

เนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของบุคลากรทางการ

พยาบาล ย่อมส่งกระทบต่อคณุภาพชวีติจากการท�ำงานของ

พยาบาล ดังนั้นการปรับปรุงลักษณะการท�ำงาน สถานท่ี

ปฏิบัติงาน และการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับการ

ปรับพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาล จะสามารถช่วยลด

ความรุนแรงและผลกระทบจากกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติ

ของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้

ข้อเสนอแนะ
1.	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังนี้จากการ

ศกึษาท�ำให้ทราบถงึความชกุ และปัจจยัเสีย่งต่ออาการปวด

เม่ือยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.1	 ควรมีการประเมินด้านกายศาสตร์ในหน่วย

งาน มีการปรับท่าทางการท�ำงานและสถานที่ปฏิบัติงานให้

เหมาะสม

	 1.2	 ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล

	 1.3	 หน่วยงานพยาบาลควรมนีโยบายในการปรับ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล เช่น เตียง 

โต๊ะ ให้มีระดับความสูงที่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการ

ท�ำงาน เช่น การมีล้อเล่ือน การมีกระดานยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย เป็นต้น

2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 เพื่อเป็นการต่อยอดของการศึกษาครั้งนี้ใน

การสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล จงึควร

ศกึษาวจิยัเพือ่การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ
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บุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้ แนวคิด PROCEED โดย

เน้นการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การก�ำหนด

นโยบาย การวางแผน การด�ำเนินงาน และการประเมินผล 
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