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The purpose of this cross sectional study was to determine the prevalence and 
related factors of musculoskeletal complaints among nursing personnel in King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. Subjects were 223 full timed registered nurses and 143 
licensed practical nurses who were stratified randomly selected from all nursing personnel 
of the hospital. Data were collected by a set of self administered questionnaires during 
January to March 2004 with the response rate of 86.2 percent.  
               The results showed that the prevalence rate of overall persistent musculoskeletal 
complaints in 15 body parts among nursing personnel was 56.3 percent. The 3 highest 
prevalence rates of persistent musculoskeletal complaints were lower back (33.6 percent), 
upper back (19.1 percent) and right shoulder (18.4 percent). Multivariate logistic modelling 
showed that not having regular exercise (OR 2.66, 95% CI 1.06 -6.64), having managerial 
tasks (OR 2.42, 95% CI 1.01 -5.86), working in uncomfortable posture (OR 4.69, 95% CI 
1.57 14.09) and lifting objects between 10-25 kilograms (OR 2.96, 95% CI 1.31 -6.71)   were 
significantly associated with low back complaints (p<0.05).  
 The results indicated that there was high prevalence rate of low back complaints 
among nursing personnel, especially in surgical wards, emergency department and 
medical wards. Nursing tasks should therefore be further evaluated and improved.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

 
โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work related 

musculoskeletal disorder) เปนกลุมของความผิดปกติของกลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาท ขอตอ  
กระดูกออน หรือ หมอนรองกระดูก  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เกี่ยวของ ที่มีสาเหตุหรือปจจัยกระตุน
มาจากการทํางานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน(1)  เปนโรคที่เปนปญหาสําคัญและพบไดบอยจาก
การประกอบวิชาชีพตางๆ ทําใหเกิดผลเสียทั้งตอตัวผูปฏิบัติงาน  องคกร และตอประเทศชาติ เชน 
ปญหาการลาหยุดงาน ทําใหสูญเสียรายไดจากการทํางาน  ตองหาคนมาปฏิบัติงานแทน เปนการ
เพิ่มภาระงานใหผูอ่ืน , ปญหาการเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานหรือดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ  และยังตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล นับเปนการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศ(2-3) 
   

จากสถิติและการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา     พบมีจํานวน
คนงานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บดวยโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงในบุคลากรทาง
การแพทย (Health care personnel) โดยเฉพาะในบุคลากรทางการพยาบาล(Nursing 
personnel) ไดแก  ผูชวยพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ(4-6)   แตในการศึกษาในประเทศอังกฤษไม
พบวาความชุกของโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลมีความ
แตกตางจากประชากรทั่วไป(7)  สวนในประเทศไทยสถิติการเจ็บปวยจากการทํางานของสํานัก
กองทุนเงินทดแทนในป พ.ศ. 2545 จําแนกตามสาเหตุของโรคที่เกิดเนื่องจากการทํางานหรือ
สภาพการทํางาน (8)  พบวาการยกหรือเคลื่อนยายของหนัก และทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม มี
จํานวนคนงานที่เจ็บปวยมากเปนอันดับ 1 และ 3 ของสาเหตุทั้งหมดดังตารางที่ 1.1  แตยังไมมี
การรายงานสถิติภาวะความเจ็บปวยในบุคลากรทางการแพทย จึงยังไมทราบจํานวนการเจ็บปวย
ดวยโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่แนนอน แตมีแนวโนมวานาจะเปนในแนวทาง
เดียวกันกับตางประเทศ 
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ตารางที ่1.1  แสดงสถิติการเจ็บปวยจากการทาํงานของสํานักกองทนุเงนิทดแทนในป  พ.ศ. 2545  
 

ลักษณะการประสบอันตราย 
หรือโรคที่เกดิขึ้นตามลักษณะ
หรือสภาพของงาน 
หรือเนื่องจากการทํางาน 

ตาย
ทุพพล
ภาพ 

สูญเสยี
อวัยวะ
บางสวน

หยุดงาน
เกิน 3 
วัน 

หยุดงาน 
ไมเกิน 3 

วัน 
รวม 

โรคที่เกิดขึน้ตามลักษณะหรือ
สภาพของงานหรือเนื่องจาก
การทาํงาน 
1. โรคอื่นๆ ซึ่งเกิดขึ้นตาม 
    ลักษณะหรอืสภาพของงาน 
    หรือเนื่องจากการทํางาน 
1.1 อาการเจ็บปวยจากการยก

หรือเคลื่อนยายของหนัก  

 
 
 
 
 
0 

 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

7 

 
 
 
 
 

592 

 
 
 
 
 

5,075 

 
 
 
 
 

5,674

1.2 โรคผิวหนงัจากการทํางาน  0 0 0 84 2,643 2,727
1.3 อาการเจ็บปวยจากทาทาง

การทาํงาน  
0 0 2 170 921 1,093

2. โรคจากสารเคมีอ่ืนหรือสาร   
    ประกอบของสารเคม ี

0 0 0 14 181 195 

3. โรคจากคลอรีนหรือ 
    สารประกอบของคลอรีน 0 0 0 11 63 74 

4. โรคจากแอมโมเนยี 0 0 0 7 57 64 
5. โรคจากเสียง 0 0 17 1 13 31 
6. โรคจากสารตะกั่วหรือ 
    สารประกอบของตะกั่ว 

0 0 0 3 26 29 

7. โรคจากสารกําจัดศัตรูพืช 0 0 0 0 21 21 
8. โรคจากสารซัลเฟอรได 
    ออกไซดหรือกรดซัลฟูริค  0 0 0 2 12 14 

    
    ที่มา : สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
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 บุคลากรทางการพยาบาล เปนวิชาชีพที่พบปญหาโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางสูงในบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล(4-6)  เพราะมีการทํางานที่หลากหลาย 
เกี่ยวของกับการใชแรง และทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม(9)  สวนของรางกายที่พบปญหาโรค
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงเปนอันดับ 1 คือ  สวนหลัง  สวนอื่นๆ ไดแก สวนไหล  คอ 
และแขน ซึ่งมีความชุกแตกตางกันตามการศึกษาที่ผานมา(5,10-12)  จากการสํารวจอาการปวด
หลังจากการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลไทยในป พ.ศ. 2534(13)  พบวาพยาบาลไทยรอยละ 89.2 มี
ปญหาการปวดเมื่อยในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  ในประเทศไทยจากขอมูลรายงาน
ทรัพยากรสาธารณสุขในป พ.ศ. 2543  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิครวมถึง
100,443 คน (14)  

 
จากการศึกษาในตางประเทศถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง จะทําการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่สําคัญเปน 2 กลุม คือ  ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ 
เชน การทํางานที่ตองออกแรงมาก การยกของหนัก การทํางานซ้ําๆ และ ทาทางการทํางานที่ไม
เหมาะสม เปนตน  และปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคม เชน ลักษณะงาน  การควบคุมงาน  การสนับสนุน
ทางสังคม  เปนตน และศึกษาถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทั้ง 2 กลุมปจจัยเสี่ยง  นอกจากนี้
ปจจัยสวนบุคคลก็เปนปจจัยสําคัญในการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางได
เชนเดียวกัน เชน  อายุ  เพศ  ขนาดของรางกาย (Anthropometry) การสูบบุหร่ี  เปนตน ผล
การศึกษาที่ผานมาถึงปจจัยเสี่ยงดังกลาวตอการเกิดโรคทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง มี
ความหลากหลายแตกตางกัน พบวาทั้งมีและไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ใน
บุคลากรทางการพยาบาลก็มีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงในลักษณะที่คลายคลึงกัน   ซึ่งปจจัยเสี่ยง
ตางๆทั้งสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน มีขอแตกตางกันระหวางประเทศไทยกับ
ตางประเทศ เชน ลักษณะการทํางาน หรือการใชอุปกรณเครื่องทุนแรงที่แตกตางกัน  จึงนําไปสู
แนวคิดในการศึกษาเรื่อง ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และผูชวย
พยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อใหทราบถึงสภาพและขนาดของปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ,ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเพื่อวางแนวทางในการเฝา
ระวัง การปองกัน และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในองคกรไดตอไป 
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คําถามของการวิจัย (Research Questions) 
 

คําถามหลกั (Primary Research Question)   
 
ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากร

ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนเทาไร 
 
คําถามรอง (Secondary Research Questions) 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

รางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประกอบดวยปจจัยใดบาง 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 

  
วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives) 
 
เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)   
 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง 1 ปที่ผานมา 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางกายภาพ และ 

ปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

ทําการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ) ที่ไดรับการสุมเลือกในชวงที่ทําการศึกษา  
 

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานมีความสัมพันธกับการเกิด
อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ทําการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยที่สภาพงานและการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลในวันที่ผูวิจัยเขาไป
สํารวจไมมีความแตกตางไปจากวันทํางานปกติในชวงเวลาที่ผานมากอนหนานี้ 
 

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 
 

  เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ไมมีการระบุชื่อ นามสกุล และ
ไมมีการเปดเผยขอมูล และมีการผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม  
 

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 
เนื่องจากการเก็บขอมูล เปนการใชแบบสอบถามที่มีการถามถึงอาการยอนกลับ

ไปภายใน 12 เดือนกอนหนานี้  ผูตอบแบบสอบถามอาจจะลืม หรือจําเหตุการณนั้นไมได และจาก
การที่การตอบแบบสอบถามเปน การประเมินผานตัวผูตอบแบบสอบถาม (Subjective) เปนการ
ยากที่จะวัดผลออกมาในเชิงวัตถุวิสัย (Objective) อยางไรก็ตามแบบสอบถามนี้ ผูทําการวิจัยได
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ดัดแปลงมาจาก  The Nordic Musculoskeletal Questionnaires(15)   ซึ่งไดมีการทดสอบความ
ถูกตอง (Reliability) และความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถามจากการศึกษาที่ผานมา และ
มีการทดสอบแบบสอบถามที่ดัดแปลงนี้ดวยกอนนําไปใชจริง 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
 

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal complaints) 
คือ กลุมอาการความผิดปกติของกลามเนื้อ  เสนเอ็น  เสนประสาท  ขอตอ  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่
เกี่ยวของ  ไดแก อาการปวดหรือไมสบาย บริเวณสวนตางๆ ของรางกายในระยะเวลา 7 วัน และ 
12 เดอืนที่ผานมาที่มีผลตอการทํางานหรือมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
  

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work related 
musculoskeletal disorders)  คือ  โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีสาเหตุ หรือ ปจจัย
กระตุนจากการทํางาน หรือส่ิงแวดลอมจากการทํางาน ทําใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง ไดแก อาการปวดหรือไมสบาย เกิดไดจากหลายปจจัยเสี่ยง ไดแก ปจจัยเสี่ยงทาง
กายภาพ  ทางจิตสังคม และปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล  

 
บุคลากรทางการพยาบาล (Nursing personnel)  หมายถึง  บุคลากรดานการ

พยาบาลกลุมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยและปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ และแผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั (Expected Benefits and Applications) 
 

1. ทําใหทราบสภาพปญหาระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและดําเนินการแกไข 

2. เปนขอมูลพื้นฐานของหนวยงาน  เพื่อจัดทําเปนฐานขอมูลสุขภาพใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

3. เปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
 
 

  
 

 
 
 
 

                         
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก   อายุ   เพศ    
ขนาดของรางกาย (สวนสูงและน้ําหนัก)  
การสูบบุหร่ี วิชาชีพ   ระยะเวลาการ
ทํางาน  สถานภาพสมรส 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางาน 
ทางกายภาพ  ไดแก การทํางานที่ตอง
ออกแรงมาก   การทํางานซ้ําๆ   และ
ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม    

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางาน 
ทางจิตสังคม   ไดแก   ลักษณะงาน  
การควบคุมงาน และการชวยเหลือทาง
สังคม 

 
 
 

อาการทางระบบ
กลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง 

(MSDs) 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ไดทําการรวบรวม แนวความคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของแลวนําขอมูลที่รวบรวมไดมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตอ
งานวิจัยครั้งนี้  โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาตามหัวขอตอไปนี้ 

 
1. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรคระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง 
2. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
3. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับงานและทาทางการทํางาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

1. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิัยที่เกีย่วของเกี่ยวกับโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก 
โครงราง 
 

แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 
คําจํากัดความ   
 

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal disorders) คือ กลุม
ของความผิดปกติของกลามเนื้อ  เสนเอ็น  เสนประสาท  ขอตอ  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เกี่ยวของ  
การวินิจฉัยสามารถทําไดโดย การซักประวัติ  ตรวจรางกาย และการตรวจพิเศษ อาการผิดปกติ
สวนใหญไมไดเกิดเหตุโดยฉับพลัน แตมักจะเกิดแบบคอยเปนคอยไป  และมีความแตกตางกันได
ตั้งแตอาการเปนนอยนานๆครั้ง ไปจนถึงอาการรุนแรงเรื้อรัง(1,16)   อาจมีการเรียกชื่ออ่ืนๆที่แตกตาง
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กันไป เชน  Repetitive strain injuries , Cumulative trauma disorders, Overuse syndrome  

ตัวอยางของโรคในกลุมนี้ เชน Carpal tunnel syndrome , Tenosynovitis , Tension neck 
syndrome  
 
  โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work related 
musculoskeletal disorders)   คือ  โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีสาเหตุ หรือ ปจจัย
กระตุนจากการทํางาน หรือ ส่ิงแวดลอมจากการทํางาน ทําใหเกิดอาการปวดหรือไมสบาย  อาการ
ชา  ลดประสิทธิภาพในการทํางาน  ไมสามารถปฏิบัติงานไดไปจนถึงทุพพลภาพ เปนกลุมโรคที่
เกิดไดจากหลายปจจัยเสี่ยง ไดแก ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ  ทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงสวน
บุคคล  ข้ึนอยูกับความรุนแรงและความถี่ของการทํางานสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงนั้นๆ  ระยะเวลาใน
การทํางาน และความแตกตางระหวางบุคคล(1,16) 

 
  สสิธร เทพตระการพร(17) ไดใหคําจํากัดความของความผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อกระดูก และขอตอเนื่องจากการทํางาน (Musculoskeletal Disorders : MSDs) ไววา 
หมายถึง การเกิดความปวดเมื่อย เจ็บปวดและความเสื่อมของกลามเนื้อ กระดูก รวมไปถึงขอตอ 
เอ็น และเนื้อเยื่ออ่ืนๆที่อยูใกลเคียง มีสาเหตุมาจากการออกแรงทํางานมาก การทํางานในทาทางที่
ไมเปนธรรมชาติ และการทํางานในลักษณะซ้ําซาก (Repetitive job) และสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม เชน อุณหภูมิต่ําเกินไป ความสั่นสะเทือน  คําวา MSDs นั้นบางครั้งอาจใช
คําวา การบาดเจ็บเร้ือรังเนื่องจากการทํางาน (Cumulative Trauma Disorders : CTDs) หรือการ
บาดเจ็บเนื่องจากการทํางานซ้ําซาก (Repetitive Strain Injuries : RSIs) แทนก็ได ซึ่งมี
ความหมายเดียวกันในทางปฏิบัติ  
 

ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อกระดูกและขอตอเนื่องจากการทํางาน 
(Musculoskeletal Disorders : MSDs) แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. แบบที่หายเปนปกติได จะมีอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ ที่กลามเนื้อและเอ็นนั้น 
และหายเปนปกติไดเมื่อเลิกทํางานนั้น 

2. แบบที่เปนถาวร จะมีอาการเจ็บปวดที่กลามเนื้อ และเอ็นนั้น แลวยังลุกลามไป
ถึงขอตอและเนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียงอีกดวย เมื่อหยุดงานอาการเหลานี้ก็ยังไมหาย ยังคงปวด
ตอเนื่องไปอีก เนื่องจากการอักเสบและการเสื่อมของเนื้อเยื่อที่ตองทํางานหนักในลักษณะทาทางที่
ไมเหมาะสมหรือไมเปนธรรมชาติ ปญหานี้จะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนถายังคงทํางานในลกัษณะเดมิ
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ไปเร่ือยๆ โดยไมมีการปรับปรุงสภาพการทํางาน อาจนําไปสูการอักเสบเรื้อรังของเอ็น หรือการเสีย
รูปของขอตอ 
 

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal Disorders) เปน
ปญหาสุขภาพที่มีความสําคัญและพบไดบอย  เชน การเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  มีหลักฐาน
ยืนยันที่ชัดเจนวาปจจัยเสี่ยงจากการทํางานทั้งปจจัยทางกายภาพ (การยกของหนัก  ทาทางการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม  การทํางานซ้ําๆ  การทํางานที่สัมผัสกับความสั่นสะเทือน)  และปจจัยทาง
จิตสังคม (ความสัมพันธในองคกร  การทํางานเรงรีบ) เปนสาเหตุของการเกิดโรคทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง(18) 
 

สถิติการเจ็บปวยจากโรคระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงราง 
 

จากสถิติของ  The Bureau of Labor Statistics (USA)(4)  พบวาปญหาโรคระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเพิ่มข้ึนถึง 14 เทา จากป ค.ศ. 1972-1994   ซึ่งในป ค.ศ.2001 มี
จํานวนคนงานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บดวยโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงถึง 522,528 
ราย  ปญหาที่พบบอยที่สุด คือ  Strain และ Sprain  (รอยละ 76)  ตําแหนงของรางกายที่พบ
ปญหาไดบอยที่สุด ไดแก สวนหลัง (รอยละ 51)  ไหล (รอยละ 10) และขอมือ (รอยละ9)  
เหตุการณที่ทําใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดบอย คือ การยกของหนัก 
(รอยละ 42)  การทํางานซ้ําๆ (รอยละ 11)   เมื่อจําแนกตามวิชาชีพ พบวาบุคลากรทางการ
พยาบาลในกลุมผูชวยพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บปวยดวยโรคระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางมากเปนอันดับที่ 2 และอันดับ 6  ดังตารางที่ 2.1  
  

การศึกษาของ Safety and Health Assessment and Research for Prevention 
(SHARP) มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา (6)  ก็พบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีปญหาเรื่อง
โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงเปนอันดับที่ 1 เชนเดียวกัน  โดยจําแนกตามอุบัติการณ 
และความถี่ของการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Prevention Index)  ดังตารางที่ 
2.2 
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ตารางที ่2.1  แสดงจํานวนและคามัธยฐานของวนัที่หยดุงานของคนงานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 จากการทาํงานในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจาํแนกตามวิชาชีพ  
 

 วิชาชพี จํานวนวันหยุดงาน คามัธยฐานของ
วันหยุดงาน 

1. คนขับรถบรรทุก  
2. ผูชวยพยาบาล  
3. กรรมกร (ไมใชงานกอสราง)  
4. งานประกอบชิ้นสวน  
5. ภารโรง คนทําความสะอาด  
6. พยาบาลวชิาชีพ  

42,772 
40,841 
24,821 
14,545 
12,603 
11,759 

7 
5 
8 

10 
6 
5 

    
    ที่มา : ขอมูลสถิติของ  The Bureau of Labor Statistics (USA)  ป ค.ศ.2001 
  
 
ตารางที ่2.2   แสดงวิชาชพีหรืออุตสาหกรรมที่พบปญหาโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  
                      สูงสุด 5 อันดบัแรก 
 

  วิชาชพี   
1. พยาบาลวชิาชีพ 
2. งานทําหลังคา 
3. อุตสาหกรรมผลิตภัณฑไม 
4. งานการกอสรางตึกโดยใชโครงสรางไม 
5. งานประกอบชิ้นสวน 

      
 ที่มา : ขอมูลสถิติของ Safety and Health Assessment and  
           Research for Prevention  (SHARP)  ป ค.ศ.2000 
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อาการและอาการแสดงทางระบบกระดูกและกลามเนื้อโครงราง 
 

อาการที่พบ (Symptoms) เชน  อาการปวด  อาการชา  ออนแรง หรือเคลื่อนไหว
ไดลําบากในสวนของรางกายที่มีพยาธิสภาพ 

 
  อาการแสดงที่ตรวจพบ (Signs) เชน  อาการบวม แดง รอนที่แสดงถึงการอักเสบ  
ตรวจพบอาการชาหรือมีการออนแรงของกลามเนื้อ , ตรวจการเคลื่อนไหวในสวนที่มีพยาธิสภาพ 
อาจพบอาการปวด  เคลื่อนไหวไดลําบาก หรือมีการลดพิสัยของการเคลื่อนไหวในบริเวณนั้น 
 

การประเมินอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 
 
  การวินิจฉัยโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสามารถทําไดโดย การซัก
ประวัติ ตรวจรางกาย และมีการใชการตรวจพิเศษเพิ่มเติม การใชแบบสอบถามก็สามารถใชเพื่อ
เปนการคัดกรองอาการผิดปกติของโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดอยางงายๆ  มีการ
พัฒนาแบบสอบถามเพื่อชวยในการวัดอาการในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ที่นิยมใชกัน 
คือ The Nordic Musculoskeletal Questionnaires (Kuorinka et al,1987)(15)   ซึ่งมีการทดสอบ
ความถูกตอง (Reliability) และความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถามจากการศึกษาที่ผาน
มาแลว  ประกอบดวยคําถามที่ถามถึงอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณสวนตางๆของรางกาย
ในชวง 12 เดือน, 7 วันที่ผานมา และมีผลตอการทํางานหรือไม นอกจากนี้การสํารวจสถานที่
ทํางาน (Walk through survey),  การตรวจประเมินการทํางาน สถานที่และสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน (Checklist , Work station and Environmental analysis) เปนสิ่งที่สําคัญที่จะทําใหทราบ
ปญหาที่แทจริงของหนวยงาน และทราบถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

มาตรการปองกันการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 
 

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกี่ยวของกับการทํางานเปนโรคทีป่องกนั
ได   การจัดใหมีโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยง (Risk management and Intervention program) 
สามารถลดอุบัติการณการเกิดโรค  ลดความรุนแรง/ระยะเวลาของการบาดเจ็บ และสามารถลด
คาใชจายตางๆได  เชน  Workers’ compensation costs เปนตน(5,19)  มาตรการการปองกันที่นิยม
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ใชในการลดอุบัติการณของโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก การมีนโยบายการดูแล
สุขภาพทั่วไปและทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงานในหนวยงาน  การจัดทํา
ระบบการเฝาระวังสุขภาพของผูปฏิบัติงานในสถานที่ทํางาน  มีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 
ตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพหลังจากมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น การตรวจประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตรในสถานที่ทํางาน และทําการปรับปรุงแกไขปจจัยเสี่ยงตางๆที่มีผลตอ
สุขภาพของผูปฏิบัติงาน และการใหความรูแกผูปฏิบัติงาน เปนตน(19-20)  
 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

จากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ Langley Memorial 
Hospital ในประเทศแคนาดา(5)   พบวาการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมี
จํานวนสูงถึงรอยละ 55 ของการบาดเจ็บทั้งหมดในบุคลากรของโรงพยาบาล  สาเหตุที่พบบอย
ที่สุด คือ การเคลื่อนยายผูปวย (รอยละ 25),  การใชหรือเคลื่อนยายอุปกรณเครื่องมือ (รอยละ 15) 
และการจัดทาผูปวย (รอยละ 12)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.1   ตาํแหนงของรางกายที่พบปญหา
บอย ไดแก สวนหลัง (รอยละ 32)  สวนไหลหรือตนคอ (รอยละ 26)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.2  
วิชาชีพที่พบบอยที่สุด คือ ผูชวยพยาบาล (รอยละ 35)  รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 
15)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.3    มีการยื่นขอเงินทดแทนในเรื่องโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางจาก Workers’ compensation Board of British Columbia (Canada) สูงถึงรอยละ 89 
ของการยื่นขอเงินทดแทนทั้งหมดในป ค.ศ.2000  พบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีการเกิดการ
บาดเจ็บตอระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงที่สุดในโรงพยาบาล  

 
การศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลถึงความชุกและปจจัยเสี่ยงตางๆตอการ

เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่ผานมา พบวามีความชุกของการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่สวนหลังประมาณรอยละ 40-60, สวนไหลหรือตนคอ
ประมาณรอยละ 30-40 (7,10-13) 
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แผนภูมิที่ 2.1  แสดงกิจกรรมที่ทาํใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

MSIs by activity

การเคลื่อนยาย
ผูปวย

การใชเคร่ืองมือ

การจัดทาผูปวย

ลื่นหกลม

การใชความ
รุนแรง

การดูแลผูปวย

ทาทางไม
เหมาะสม

การผลัก/ดึง

ไมทราบ

อ่ืนๆ

การทํางานซ้ําๆ

การเคลื่อนยายผูปวย

การใชเคร่ืองมือ

การจัดทาผูปวย

ลื่นหกลม

การใชความรุนแรง

การดูแลผูปวย

ทาทางไมเหมาะสม

การผลัก/ดึง

ไมทราบ

อ่ืนๆ

การทํางานซ้ําๆ  
  
 ที่มา : การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ Langley Memorial Hospital  
                   ในประเทศแคนาดา 

 

แผนภูมิที่ 2.2  แสดงสวนตางๆของรางกายที่เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

Body part affected

สวนหลัง
32%

คอ/ไหล
26%

หลายสวน
10%

อ่ืนๆ
32% สวนหลัง

คอ/ไหล

หลายสวน

อ่ืนๆ

 
       
 ที่มา : การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ Langley Memorial Hospital  
                    ในประเทศแคนาดา 
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แผนภูมิที่ 2.3  แสดงวิชาชพีที่เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดบอย 

MSIs by occupation

พยาบาลวิชาชีพ
15%

ผูชวยพยาบาล
35%

แผนกอาหาร
13%

ทําความสะอาด
9%

อ่ืนๆ
28% พยาบาลวิชาชีพ

ผูชวยพยาบาล

แผนกอาหาร

ทําความสะอาด

อ่ืนๆ

 
          
 ที่มา : การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ Langley Memorial Hospital  
                    ในประเทศแคนาดา 
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2.  แนวคิด ทฤษฎ ีและผลงานวิจยัที่เกี่ยวของเกีย่วกับปจจัยเสีย่งตอการเกดิอาการทาง      
ระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงราง 
 

แนวคิด และทฤษฎเีกี่ยวกบัปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูก    
โครงราง 
 

ตั้งแตตนศตวรรษที่18  Ramazzini  ไดกลาวไววา ปจจัยจากการทํางานมีความ
เกี่ยวของกับโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  จนกระทั่งในชวงปค.ศ.1970 ไดมีการศึกษา
ถึงปจจัยเสี่ยงจากการทํางานตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางโดยใชวิธีการทาง
ระบาดวิทยากันอยางจริงจัง มีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางการเกิดโรคและปจจัยเสี่ยง
ตางๆมากมาย แตผลการศึกษาที่ไดยังมีขอขัดแยงกันอยูมาก  ประโยชนจากการศึกษาเหลานี้
สามารถนําไปใชในการปองกัน และลดปญหาการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
ประชากร ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดทุพพลภาพและสูญเสียเวลาในการทํางาน(21)  

 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  
 

สาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
สามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน และปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล 

 
1.  ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน (Work related musculoskeletal risk factors)  
 

เกิดจากปจจัยเสี่ยง 2 กลุม ไดแก ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ และปจจัยเสี่ยงทางจติ
สังคม 
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1.1  ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ (Physical factors)  
  
มีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงทางกายภาพกันมาก โดยทําการศึกษาในปจจัยเรื่อง 

การทํางานที่ตองออกแรงมาก ,  การทํางานซ้ําๆ , การทํางานกับความสั่นสะเทือน และ ทาทางการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม   จากการศึกษาของ NIOSH เร่ือง Musculoskeletal disorders and 
Workplace factors  แสดงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตางๆกับการเกิดโรคระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง(22)   ดังในตารางที่ 2.3  - 2.4       

  
ตารางที่ 2.3  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทางกายภาพกับการเกิดโรคระบบกลามเนื้อ   
                   และกระดูกโครงราง (NIOSH 1997) 
 

 
 

คอ ไหล มือและ
ขอมือ 

ขอศอก หลัง 

 
การทาํงานซ้าํๆ (repetition) 

 
++ 

 
++ 

 
++ 

 
+/0 

 

 
การทาํงานใชแรง (force) 

 
++ 

 
+/0 

 
++ 

 
++ 

 
+++ 

 
ทาทางการทํางาน (posture) 

 
+++ 

 
++ 

 
+/0/++ 

 
+/0 

 
++ 

 
การสั่นสะเทือน (vibration) 

 
+/0 

 
+/0 

 
++/+++ 

  
+++ 

 
ผลรวมกัน (combination) 

   
+++ 

 
+++ 

 

 
Evidence * :  (+++) =  Strong evidence – causal association likely 

 (++)  =  Evidence – causal association uncertain  
 (+/0)  =  Insufficient evidence 
 (-)  =  Evidence of no effect  
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ตารางที่ 2.4  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทางกายภาพกับการเกิดโรคระบบกลามเนื้อ 
 และกระดูกโครงราง (NIOSH 1997) 
 

สวนของรางกายและ
ปจจัยเสี่ยง 

Evidence * สวนของรางกายและ
ปจจัยเสี่ยง 

Evidence * 

สวนคอ และคอ/ไหล 
- การทาํงานซ้าํๆ   
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง (force) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- การสั่นสะเทอืน  
  (vibration) 
 
สวนไหล 
- การทาํงานซ้าํๆ  
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง (force) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- การสั่นสะเทอืน  
  (vibration) 
 
 
 

 
++ 

 
++ 

+++ 
 

+/0 
 
 
 

++ 
 

+/0 
++ 

 
+/0 

 
 

 

สวนมือ และขอมือ 
Carpal tunnel syndrome 
- การทาํงานซ้าํๆ  
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง (force) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- การสั่นสะเทอืน  
  (vibration) 
- ผลรวมกนั 
 
เสนเอ็นอักเสบ 
(Tendinitis) 
- การทาํงานซ้าํๆ   
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง  
  (forceful) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- ผลรวมกนั 

 
 

++ 
 

++ 
+/0 

 
++ 

 
+++ 

 
 

 
++ 

 
++ 

 
++ 

 
+++ 

 
Evidence * :  (+++) =  Strong evidence – causal association likely 

 (++)  =  Evidence – causal association uncertain  
 (+/0)  =  Insufficient evidence 
 (-)  =  Evidence of no effect  
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ตารางที่ 2.4(ตอ)   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทางกายภาพกับการเกิดโรคระบบ 
  กลามเนื้อและกระดูกโครงราง (NIOSH 1997) 
 

สวนของรางกายและ
ปจจัยเสี่ยง 

Evidence * สวนของรางกายและ
ปจจัยเสี่ยง 

Evidence * 

สวนขอศอก 
- การทาํงานซ้าํๆ  
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง (force) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- ผลรวมกนั 
 
สวนมือ และขอมือ 
Hand-arm vibration 
syndrome 
- การสัน่สะเทอืน  
  (vibration)  
 

 
+/0 

 
++ 
+/0 

 
+++ 

 
 
 
 

+++ 
 

สวนหลัง 
- การยกของหนักและการ 
  ใชแรง  (Lifting and   
  force) 
- ทาทางที่ไมเหมาะสม  
  (Awkward posture) 
- งานหนัก (Heavy  
  physical work) 
- การสั่นสะเทอืน (Whole  
  body vibration) 
- การทาํงานอยูในทาเดียว  
  (Static work posture) 
 

 
+++ 

 
 

++ 
 

++ 
 

+++ 
 

+/0 
 
 

 
Evidence * :   (+++) =  Strong evidence – causal association likely 

 (++)  =  Evidence – causal association uncertain  
 (+/0)  =  Insufficient evidence 
 (-)  =  Evidence of no effect  

 
 ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพที่มีหลักฐานสนับสนุนวาเปนสาเหตุของการเกดิโรคระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณสวนคอ ไดแก ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม   สวนมือ
และขอมือ ไดแก การทํางานที่สัมผัสกับความสั่นสะเทือน   สวนหลัง ไดแก การทํางานที่ใชแรงมาก
และการทํางานที่สัมผัสกับความสั่นสะเทือน   
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1.2  ปจจัยเสีย่งทางจิตสังคม (Psychosocial factors)  
 

ปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมจากการทํางาน  เปนสาเหตุที่ สําคัญที่ทําให เกิด
ความเครียดจากการทํางาน  มีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยทําการศึกษาปจจัยตางๆ(23-24)  เชน  ในเรื่องลักษณะงาน 
(Mental demand),  การควบคุมงาน (Job control),  การชวยเหลือทางสังคม (Social support) 
เปนตน  โดยการศึกษาที่ผานมาพบวามีความสัมพันธกันระหวางปจจัยดังกลาวกับอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนแขน, ไหล, ตนคอ, และสวนหลัง  และมีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นถามีปจจัยเสี่ยงทางกายภาพรวมดวย  ตัวอยางของปจจัยที่มีผลตอความเครียดจากการ
ทํางาน ไดแก 
 

1.2.1 ลักษณะงาน (Mental demand)  

ถูกกําหนดโดยภาระงาน รวมไปถึงความตองการใชความตั้งใจ ความจํา สมาธิ
และความรับผิดชอบในการทาํงานดวย วันกําหนดสงงาน (Deadline) ก็เปนตัวการทีสํ่าคัญที่ทาํให
เกิดความเครยีดได 

 
1.2.2 การควบคุมงาน (Job control) 

เปนการมีสวนรวมของคนทํางานในการกําหนดงานประจํา (Routine) รวมไปถึง
การกําหนด  การตัดสินใจ  การควบคุมเวลาและกระบวนการทาํงานดวย หากขาดปจจัยนี้อาจทาํ
ใหเกิดความลาทัง้ทางสรีรวทิยาและทางอารมณ   

 
1.2.3 การสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) 

หมายถงึ ความชวยเหลือที่ไดรับจากหวัหนางาน ผูรวมงาน และครอบครัว การ
สนับสนนุจากสังคมจะชวยลดผลกระทบจากความเครยีดลงได แตหากขาดปจจยันี้จะเปนการเพิ่ม
ภาระของสิ่งคกุคามใหหนักยิ่งขึ้น 
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2.  ปจจัยเสีย่งสวนบุคคล  (Individual  risk  factors)  
   

จากการศึกษาของ NIOSH และการศึกษาอื่นๆ(22,25-27)  แสดงถึงปจจัยสวนบุคคล
ที่มีผลตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ผลการศึกษามีความแตกตางกันในทุก
ปจจัยเสี่ยง ข้ึนกับปจจัยและวิธีทําการศึกษา ไดแก 
 
  2.1  อายุ (Age)   ความแข็งแรงของรางกายจะลดนอยลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  เมื่อ
อายุ 65 ปความแข็งแรงจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 75 ของความแข็งแรงที่มีอยูเดิม ทําใหพบความ
ชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงตามอายุที่เพิ่มข้ึนดวย  มีหลาย
การศึกษาที่แสดงวาอายุเปนปจจัยที่สําคัญในการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  
ปญหาพบไดบอยในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ  ในขณะที่บางการศึกษาไมพบความสัมพันธนี้ อาจ
เกิดจาก Survivor bias คนทํางานที่มีปญหาสุขภาพมักจะไดเปลี่ยนตําแหนงงาน หรือออกจาก
งานไปแลว  และปจจัยเรื่องอายุมีความสัมพันธกันกับปที่ทํางานมาก  ทําใหเปนตัวกวน 
(Confounding factor) ในการศึกษาได 
 
  2.2  เพศ (Sex)   เปนปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการยกเคลื่อนยายวัสดุหรืองานที่ตองออกแรง ในกรณีที่ไดรับการฝกฝน
กลามเนื้อเทาๆกัน เพศหญิงมักมีกลามเนื้อที่เล็กกวา จะสามารถออกแรงไดประมาณรอยละ 70 
ของเพศชายเทานั้น   ในบางการศึกษาพบวาความชุกของโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในเพศหญิงสูงกวาในเพศชาย เชน การศึกษาเรื่อง Carpal tunnel syndrome ซึ่งอาจเกิดจาก
ความแตกตางกันทางสรีรวิทยา หรือความแตกตางในการทํางาน แตผลการศึกษายังไมเปนที่แน
ชัด ความชุกที่มากในเพศหญิง อาจเกิดจากการ Reporting bias จากการรายงานเรื่องความ
เจ็บปวย หรือไปรับการรักษามากกวาเพศชาย 
 
  2.3  ขนาดของรางกาย (Anthropometric data)   พบวาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI)  เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางโดยเฉพาะ 
Carpal tunnel syndrome และหมอนรองกระดูกเคลื่อน (Lumbar disc herniation)  สวนปญหา
เร่ืองการปวดหลัง  การศึกษาโดยทั่วไป พบวามีความสัมพันธที่ไมชัดเจนระหวางอาการปวดหลัง 
กับน้ําหนักตัวและรูปราง 
 



                                   22

2.4  การสูบบุหรี่ (Smoking)   การไหลเวียนของโลหิตที่ลดลงแมเพียงเล็กนอย 
ก็สงผลใหสารอาหารในกระแสเลือดไมเพียงพอตอเมตาบอลิซึมตามปกติของเซลลหมอนรอง
กระดูกหลัง  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหการไหลเวียนโลหิตลดลงไดจากสารนิโคตินในบุหร่ี และสงผล
กระทบตอระบบการไหลเวียนเลือดโดยรอบหมอนรองกระดูกดวย  การสงผานสารอาหาร เชน 
ออกซิเจน กลูโคส เขาไปยังหมอนรองกระดูกถูกทําใหลดลงหลังจากการสูบบุหร่ีเพียง 20-30 นาที  
ซึ่งอธิบายไดถึงอัตราการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) ที่พบสูงกวาในกลุมคนที่สูบบุหร่ีเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ี  สมมติฐานอื่นในการเกิดอาการปวดหลังสวนลางอาจเปนจากการ
ไอจากการสูบบุหร่ี ทําใหมีการเพิ่มความดันในหมอนรองกระดูก นําไปสูการเกิดโรคหมอนรอง
กระดูกเคลื่อนได  
 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

ในสวนที่เกี่ยวกับการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงจากการทํางานตอการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  Engels J.A.และคณะ(10)   ไดทําการศึกษาในบุคลากรทางการ
พยาบาลประ เทศ เน เ ธอร แลนด จํ านวน  890 คน  โดยการ ใช แบบสอบถาม  (Dutch 
Musculoskeletal Questionnaires) ถามถึงปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน  และอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง  พบวาปจจัยทางกายภาพที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนหลัง, แขนหรือคอ และสวนขา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การยกของหนัก (Odds Ratio: OR ~ 4.3-4.7, 95% Confidence interval : 95% CI~ 
3.27–7.02)  การกม (OR~ 3.0 -44.7, 95% CI~ 2.69 – 5.81)  และทาทางการทํางานที่ไม
เหมาะสม (OR~ 3.1 -3.5, 95% CI~ 2.08 – 4.96)    
 

สวนปจจัยทางจิตสังคมที่ทําการศึกษาในการวิจัยนี้ ศึกษาในเรื่องการทํางาน
ภายใตความกดดัน เชน การทํางานที่มีเวลาจํากัด, ทํางานเหนื่อยมาก เปนตน  พบวาปจจัยตางๆ
เหลาน้ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนหลัง, แขน
หรือคอ และสวนขา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (OR~ 1.90 – 4.16, 95% CI~ 1.14 – 
6.50)   
 

Ando S.และคณะ(10)  ไดทําการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศญี่ปุน 
จํานวน 314 คน เปนการศึกษา ณ จุดเวลาหนึ่ง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  พบวางานที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนหลัง, แขน ,คอและ
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ไหลเมื่อเทียบกับงานอื่นๆ ไดแก งานรับผูปวยฉุกเฉิน และงานเคลื่อนยายผูปวย (Relative Risk : 
RR ~ 1.14-1.29 , 95% CI~ 0.88-1.90)   
 

สวนปจจัยทางจิตสังคมที่ทําการศึกษา ไดแก การควบคุมงาน และสภาพองคกร 
ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดอาการทางระบบกลามเน้ือและกระดูก
โครงรางในสวนหลัง, แขน ,คอและไหล (RR ~ 0.89 -1.14 , 95% CI~ 0.63 -1.44) 
 

Josephson M. และคณะ(12)   ไดทําการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาล
ประเทศสวีเดน จํานวน 565 คน  ศึกษาติดตามไปเปนเวลา 3 ป  ศึกษาปจจัยทางกายภาพในเรื่อง
การออกแรงทํางานในแตละวันทํางาน (Exertion) โดยใช Scale ในการวัดการออกแรงทํางาน 
แบงเปนระดับ 0-14   ถามีคะแนนตั้งแต 9 ขึ้นไปแสดงวามีการใชแรงในการทํางานมาก ซึ่งมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง(RR 1.7, 95%CI 1.3 -
2.3)   
 

ในเรื่องปจจัยทางจิตสังคม ทําการศึกษาในเรื่องความเครียดจากงาน (Job 
strain) โดยใช Karasek and Theorell’s Model ในการประเมินความเครียดจากการทํางาน ทํา
การประเมินในเรื่องลักษณะงาน (Mental demand)  เชน งานหนัก, งานรีบเรง   และการมีอํานาจ
ในการตัดสินใจ (Decision latitude)  เชน การทํางานซ้ําๆ, โอกาสในการเรียนรูและการตัดสินใจใน
งานที่ทํา   หากมีคะแนนในเรื่องลักษณะงานสูงและมีคะแนนในเรื่องการมีอํานาจในการตัดสินใจ
ต่ํา จะจัดอยูในกลุมที่มีความเครียดจากงานสูง  ซึ่งพบวากลุมที่มีความเครียดจากงานสูง มี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเชนเดียวกัน (RR 1.7, 
95%CI 1.2-2.4)   และพบวามีความเสี่ยงมากขึ้นหากทํางานที่ตองออกแรงมากรวมกับการมี
ความเครียดจากการทํางาน (RR 2.3, 95%CI 1.4-3.6) 
 

การศึกษาถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทางกายภาพและทางจิตสังคม ของ 
Deverreux J.J.และคณะ(28-29)  เปนการศึกษาตอเนื่อง 2 การศึกษา เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ที่เก็บขอมูลปจจัยเสี่ยงทางกายภาพและทางจิตสังคม  มีการจําแนกปจจัยทางกายภาพและปจจัย
ทางจิตสังคม (ศึกษาเรื่องลักษณะงาน, การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคม) ออกเปน
กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงต่ําและสูง  พบวาการที่มีปจจยัเสี่ยงทั้ง 2 ชนิด (OR 3.74, 95%CI 2.12-6.60) 
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงมากกวามีปจจัยเสี่ยง
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เพียงอยางใดอยางหนึ่ง (ในกลุมที่มีปจจัยทางกายภาพสูง OR 2.38, 95%CI 1.13-4.99 , ในกลุม
ที่มีปจจัยทางจิตสังคมสูง OR 1.35, 95%CI 0.61-2.97)  

 

3. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิัยที่เกีย่วของเกี่ยวกับงานและทาทางการทาํงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
 

จากการศึกษาวิเคราะหงานและทาทางการทํางานของพยาบาล(9,30-32) พบวางาน
การพยาบาลจะประกอบดวยการเคลื่อนยายผูปวย (Patient handling tasks) และงานที่ไม
เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวย (Non-patient handling tasks)  ดังในตารางที่ 2.5   
 

ตารางที ่ 2.5   แสดงงานการพยาบาล (Nursing  work) จากการศึกษาของ Hignett S. 
 

Non-patient handling tasks Patient handling tasks 
Preparation of workspace and meals 

Collecting equipment 
Moving furniture 

Clothes / bed making 
Working with equipment 

Administrative work 

Moving patient and chair /hoist 
Washing in bath 
Repositioning 

Rolling 
Transfer patient with one or two persons 

Dressing /Washing 
 
 
 Hignett S. ทําการศึกษาทาทางการทํางานที่เส่ียงตออันตรายตอการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยใช  Ovako Working posture Analysis System 
(OWAS)  พบวาการเคลื่อนยายผูปวย (Patient handling tasks) มีจํานวนทาทางการทํางานที่
เสี่ยงตอการเกิดอันตรายมากกวางานที่ไมเกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวย (Non-patient 
handling tasks) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิ9) 
 
 Engel J.A. และคณะ ไดทําการศึกษาการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆของงาน
การพยาบาล 10 กิจกรรม แสดงดังตารางที่ 2.6  พบวางานการพยาบาลที่ใชเวลาในการทํางาน
มากที่สุดเปนอันดับ 1  ไดแก  การเตรียมการทํางานการพยาบาลตางๆ  เชน การทําเตียงโดยไมมี
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ผูปวย, การทําความสะอาด, การเตรียมผาเช็ดตัวกอนอาบน้ําผูปวย  อันดับ 2 ไดแก งานการ
บริหารจัดการ  และอันดับ 3 ไดแก การดูแลผูปวย เชน การอาบน้ํา แตงตัวผูปวย(30) 

 
ตารางที ่ 2.6  แสดงการใชเวลาในการทํางานใน 10 กิจกรรมการพยาบาล 
 

งานการพยาบาล รอยละของเวลาที่ใช
(โดยการสังเกต) 

เวลาที่ทาํ
ตอเนื่อง 
(นาท)ี 

1. การทําเตยีง (making bed) โดยมี   
   ผูปวยบนเตยีง 
2. การยกเคลือ่นยายผูปวย 
3. การชวยผูปวยในการขับถาย 
4. การยายผูปวยบนเตียง,รถเข็น หรือชวยพยุงเดิน 
5. การดูแลผูปวย (อาบน้าํ, แตงตัว) 
6. การชวยผูปวยรับประทานอาหาร,ยา 
7. การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (พูดคุย, เลนเกมส) 
8. การทําแผลผูปวย 
9. การเตรียมการทาํงานขอที1่-3 และ5-8 
    (เชน การทาํเตียงโดยไมมีผูปวย,การทาํ  
    ความสะอาด) 
10. งานอืน่ สวนใหญเปนการจัดการ 

2.3 
 

2.3 
2.8 
3.6 
14.7 
7.0 
5.2 
3.8 
33.4 

 
 

24.9 

1.1 
 

0.9 
1.4 
1.2 
2.4 
3.5 
2.0 
2.6 
2.7 

 
 

3.7 
 
ที่มา :  การศึกษาการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆของงานการพยาบาล 10 กิจกรรม ของ  
            Engel JA. และคณะ 
  
 การศึกษาทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมในการศึกษานี้ใช Ovako Working 
posture Analysis System (OWAS)  พบวางานที่มีทาทางการทํางานที่เส่ียงตอการเกิดอันตราย
ตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงตามลําดับ ไดแก การดูแลผูปวย, การ
เตรียมการทํางานการพยาบาลตางๆ   
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จากการสํารวจอาการปวดหลังจากการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลไทยในป พศ. 
2534 ของอุษาพร ชวลิตนิธิกุลและคณะ (13)  พบวาพยาบาลไทยรอยละ 89.2 มีปญหาการปวด
เมื่อยในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง 6 เดือนที่ผานมา  สวนของรางกายที่มีปญหา
สูงที่สุด คือ หลังสวนลาง ซึ่งพบถึงรอยละ 64.5   กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในการดูแลผูปวยในแต
ละวันบอยที่สุด 3 อันดับแรก (ตอบไดหลายคําตอบ) ไดแก การพยุงผูปวยลุกจากเตียง (รอยละ 
58.2 ของผูตอบทั้งหมด)  การยกผูปวยในเตียง(รอยละ 54.6 ของผูตอบทั้งหมด) และการยกผูปวย
จากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียงหนึ่ง (รอยละ 52.1 ของผูตอบทั้งหมด)  ดังแสดงแผนภูมิที่ 2.4   และ
พบวากิจกรรม 3 อันดับแรกที่ทําใหมีอาการปวดหลังมากที่สุด ไดแก การยกผูปวยในเตียง (รอยละ 
48 ของผูตอบทั้งหมด)   การพยุงผูปวยลุกจากเตียง (รอยละ 30 ของผูตอบทั้งหมด) และการยก
ผูปวยจากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียงหนึ่ง (รอยละ 27 ของผูตอบทั้งหมด)   

 
แผนภูมิที่ 2.4  แสดงรอยละของกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในการดูแลผูปวยในแตละวัน 

กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติ

0 10 20 30 40 50 60 70

รอยละ

ยกผูปวยในเตียง

ยกผูปวยจากเตียงหนึ่งไปอีก
เตียงหนึ่ง
พยุงผูปวยลุกจากเตียง

พยุงผูปวยนั่ง/ลุกจากสวม

พยุงผูปวยเดิน

เข็นเตียงผูปวย

เข็นเปลผูปวย

ยกของหนักมากกวา 15 กก.

 
         ที่มา : จากการสํารวจอาการปวดหลังจากการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลไทยในป  
                     พศ. 2534 ของอุษาพร ชวลิตนิธิกุลและคณะ 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study)  
 

ประชากรและตัวอยาง (Population) 

ประชากรเปาหมาย (Target population)  
 

ประชากรเปาหมาย คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ประชากรตัวอยาง (Sampled population)  
 

ประชากรตัวอยาง คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลที่
หอผูปวยสามัญ และแผนกอุบัติเหต-ุฉุกเฉินในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเวลาที่ทําการศึกษา 
ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 

 
ขนาดของตัวอยาง (Sample size) 
 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (33-34) 

 
 สูตร  n =    Z2 

α/2  PQ         d 2 
  

โดยกําหนดให       Z α/2     =  Z0.05/2       =  1.96 
กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมลู    =   95 %  (two tail) 
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P  =  ความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่ไดจาก              

               pilot study เทากับ 0.55 
Q    =  1 – P 

 d     =  ความคลาดเคลื่อน (Acceptable error)  ไมเกิน 10% ของ P  มีคา    
   เทากับ 0.055 

จากการคํานวณ         n    =   315 
  คิดจํานวนตัวอยาง คาดวามี non response rate รอยละ 20 

ดังนั้น  ขนาดตัวอยางจํานวนนอยที่สุดที่นํามาศึกษา คือ    378   คน 

 
การคัดเลือกตัวอยาง (Sample) 
 

เกณฑการเลือกเขา (Inclusion criteria) 
 
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญและแผนกอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแตกอนวันที่ 1 มกราคม  พ.ศ. 2544  และยังปฏิบัติงาน
ดังกลาวจนถึงวันที่ทําการศึกษาที่ไดรับการสุมเลือก 
 
  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประวัติไดรับอุบัติเหตุตอระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางและมีผลตอการทํางานในระยะเวลาตอมา 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประวัติโรคทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางที่ไมเกี่ยวของกับการทํางานอยางชัดเจน  โดยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแผนปจจุบัน 
 

ทําการเลือกสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ตามชนิด
ของแผนก/หอผูปวย (แบงตามอัตราสวนในแตละกลุม) โดยใชรายชื่อของหอผูปวยเปน Sampling 
frame หอผูปวยเปน Sampling unit  และ Study unit  คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
อยูในหอผูปวยที่เปน Sampling unit ทั้งหมด  
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แผนภูมิที่ 3.1  การเลือกตัวอยาง 

 

 

ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 
 

ตั้งแตเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 
 

การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

ตัวแปร (Variables)  
 

ตัวแปรอิสระ  (Independent variables)  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยที่
เกี่ยวของกับการทํางาน (ปจจัยทางกายภาพ และจิตสังคม) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก อาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดกูโครงราง 

 
 
 
 
 
รายชื่อหอผูปวย 
 
 
 
 
 

อายุรกรรม

ศัลยกรรม

สูติ-นรีเวชกรรม

กุมารเวชกรรม

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

สุมหอผูปวย

หอผูปวย 

รายชื่อบุคลากร
ทางการพยาบาล
จากหอผูปวยที่สุม
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช วั ด ตั ว แป ร  คื อ  แบบสอบถามชนิ ด  Self administered  
questionnaires  ซึ่งดัดแปลงมาจาก The Nordic Musculoskeletal Questionnaires ( NMQ )(15) 

มีเนื้อหาประกอบดวย 
 
1. คําถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (ขอมูลดานประชากรและขอมูล

การทํางาน)  เชน  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส ขนาดของรางกาย (สวนสูงและน้ําหนัก) การสูบ
บุหร่ี  การออกกําลังกายเปนประจํา วิชาชีพ แผนก/หอผูปวย ระยะเวลาการทํางาน  เปนตน 

2. คําถามขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับการทํางาน ไดแก กิจกรรมทางการพยาบาล 
17 ขอ  ทาทางการทํางาน 16 ขอ  คําตอบที่ไดเปนการวัดแบบอันดับ (Ordinal scale) ตามความถี่
ของการปฏิบัติงานในกิจกรรมนั้นๆ (ไมเคยทํา/นอยครั้งมาก บางครั้ง บอยๆ บอยมาก/เกือบ
ตลอดเวลา) ปจจัยที่เกี่ยวของทางจิตสังคม แบงเปนลักษณะงาน 6 ขอ  การควบคุมงาน 6 ขอ และ
การชวยเหลือทางสังคม 6 ขอ คําตอบที่ไดเปนการวัดแบบอันดับ (Ordinal scale) จะมีการจัดเปน
กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูงหรือตํ่าในแตละปจจัย (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 

3. คําถามที่ใชสอบถามถึงสวนของรางกายที่มีปญหาระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางโดยถามถึงอาการปวดหรือไมสบายในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
(คําตอบที่ไดจะแบงเปน มีอาการเปนบางครั้ง เปนประจํา เปนเรื้อรังหรือไมมีอาการ) อาการในชวง 
12 เดือนที่ผานมาที่ทําใหไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ และอาการในชวง 7 วนัทีผ่านมา 
(คําตอบที่ไดจะเปน มีอาการหรือไมมีอาการ)  ผลที่ตามมาหลังเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง และระดับความเจ็บปวดในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
    

การเก็บรวบรวมขอมลู (Data collections) 
 

1. ขั้นเตรียมการ ใชระยะเวลาในการเตรียมการ 8 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2547  ตามขั้นตอนตางๆ  ดังนี้ 

1.1  เสนอหวัขอเร่ือง เขียนและนําเสนอโครงรางการวิจยั 
1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
1.3  ติดตอขอทุนสนับสนุนจากทุนรัชดาภิเษกสมโภช  คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2546 (ทุนหมายเลขที่ PP33) 
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1.4 ติดตอขอหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.5  ยื่นโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย(วจ8/2547) และคณะกรรมการการวิจัยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2.  ข้ันดําเนนิการ ใชระยะเวลาในการดําเนินการ 3 เดือน ตั้งแตเดือนมกราคมถึง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547  มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 ประสานขอความรวมมือจากหนวยงานที่จะทําการศึกษา 
2.2   ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามชนิด Self Administered  

Questionnaires ใหบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานที่ทําการศึกษา   
 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
ขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามทั้งหมด เปนขอมูลเชิงคุณภาพ  ทําการ

วิเคราะหโดย 
1. ความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง วิเคราะหและ

นําเสนอในรูปความถี่และรอยละ (แบงเปนความชุกในชวง 12 เดือนที่ผานมา, ความชุกในชวง 12 
เดือนที่ผานมาที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป และที่ทําใหไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ 
และความชุกในชวง 7 วันที่ผานมา)  มีการแยกวิเคราะหความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางตามวิชาชีพ (พยาบาลวิชาชีพ/ผูชวยพยาบาล) และตามแผนก/หอผูปวยที่
ปฏิบัติงาน 

2. การหาความสัมพันธของปจจัยตางๆกับอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงราง ทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไมมีอาการกับกลุมที่มีอาการอยางสม่ําเสมอและเรื้อรัง 
โดยตัดกลุมที่มีอาการเปนบางครั้งออกไป ใช  Odds ratio และ 95% confidence interval  เปน
ตัวชี้วัดความสัมพันธ ทําการวิเคราะหโดยวิธีของ Mantel – Haenszel (Univariate analysis) และ 
Multiple logistic regression analysis (Multivariate analysis)  
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 
 
 การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทํา
กา ร เก็ บข อมู ลด วยวิ ธี ก า รแจกแบบสอบถามที่ ตอบด วยตน เอง  (Self administered  
questionnaires) ไปยังบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไดแก พยาบาล
วิชาชีพ และผูชวยพยาบาล แบงตามแผนกตางๆ  ไดแก แผนกอายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
ศัลยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  และแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2547 จํานวน 450 ชุด  ไดรับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 388 ชุด  (คิดเปนอัตราการตอบกลับ
รอยละ 86.2 ของจํานวนชุดแบบสอบถามทั้งหมด) เปนพยาบาลวิชาชีพ 232 คน (รอยละ 59.8) 
และผูชวยพยาบาล 156 คน (รอยละ 40.2) มีอัตราการตอบกลับจําแนกตามแผนก  ดังตารางที่ 
4.1 

 
ตารางที ่4.1   แสดงจํานวนแบบสอบถามที่แจกใหตอบ การตอบกลับและอัตราการตอบกลับ              
                      จําแนกตามแผนก 
 
แผนก/หอผูปวย จํานวนแบบสอบถาม

ที่แจกใหตอบ (ชุด) 
จํานวนแบบสอบถาม
ที่ตอบกลับ (ชุด) 

อัตราการตอบกลับ 
(รอยละ) 

กุมารเวชกรรม 94 86 91.5 
ศัลยกรรม 148 130 87.8 
อายุรกรรม 126 116 92.0 

สูติ-นรีเวชกรรม 44 31 70.4 
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 38 25 65.7 

รวม 450 388 86.2 
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 แบบสอบถามที่ไดรับนํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 366 ชุดตามเกณฑการคัดเลือก
ตัวอยาง คัดบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประวัติไดรับอุบัติเหตุตอระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางที่มีผลตอการทํางานในระยะเวลาตอมาและมีประวัติโรคทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางที่ไมเกี่ยวของกับการทํางานอยางชัดเจนโดยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแผนปจจุบันออกเปน
จํานวน 22 คน  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 223 คน (รอยละ 60.9) และผูชวยพยาบาล 143 
คน (รอยละ 39.1)  

 การทดสอบแบบสอบถาม ทําการทดสอบความเชื่อถือได (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยใชวิธีการวัดความสอดคลองภายในของคําตอบในแบบสอบถามชุดเดียวกัน 
(Internal consistency) ไดคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’ s Alpha อยูในชวง 0.71 – 0.83  ในสวน
ของลักษณะงาน การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคม  สําหรับสวนของอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางมีการทดสอบแบบสอบถามในเรื่องความเชื่อถือได (Reliability) และ
ความเที่ยงตรง (Validity) ของผูพัฒนาแบบสอบถามในการศึกษากอนหนานี้ 
 

ขอมูลดานประชากรของกลุมตัวอยาง            

 ขอมูลดานประชากรของกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล  
ไดแก  เพศ  อายุ  แผนก/หอผูปวย  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร  น้ําหนัก  สวนสูง  ดัชนีมวลกาย  
การสูบบุหร่ี  และการออกกําลังกาย  ดังแสดงในตารางที่ 4.2 – 4.3 
 

ตารางที ่4.2  แสดงขอมูลดานประชากรในพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ 
- เพศชาย 
- เพศหญงิ 

0
223

 
(0.0) 
(100.0) 

10
133

 
(7.0) 
(93.0) 

 
10 

356 

 
(2.7) 
(97.3) 

อายุ 
- 21-30 ป 
- 31-40 ป 
- 41-50 ป 
- 51-60 ป 

103
75
24
10

 
(48.6) 
(35.4) 
(11.3) 
(4.7) 

54
21
50
9

 
(40.3) 
(15.7) 
(37.3) 
(6.7) 

 
157 
96 
74 
19 

 
(45.4) 
(27.7) 
(21.4) 
(5.5) 
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ตารางที ่4.2 (ตอ)  แสดงขอมูลดานประชากรในพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

แผนก/หอผูปวย 
- แผนกกมุารเวชกรรม 
- แผนกศัลยกรรม 
- แผนกอายุรกรรม 
- แผนกสูต-ินรีเวชกรรม 
- แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

48
76
66
17
16

 
(21.5) 
(34.1) 
(29.6) 
(7.6) 
(7.2) 

31
46
44
14
8

 
(21.7) 
(32.1) 
(30.8) 
(9.8) 
(5.6) 

 
79 

122 
110 
31 
24 

 
(21.6) 
(33.3) 
(30.1) 
(8.4) 
(6.6) 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- แตงงาน 
- หมาย/หยาราง/แยกทาง 

175
44
4

 
(78.5) 
(19.7) 
(1.8) 

56
73
12

 
(39.7) 
(51.8) 
(8.5) 

 
231 
117 
16 

 
(63.5) 
(32.1) 
(4.4) 

จํานวนบุตร  
- ไมมีบุตร 
- 1-2 คน 
- 3 คนขึ้นไป 

17
25
6

 
(35.4) 
(52.1) 
(12.5) 

7
74
4

 
(8.2) 
(87.1) 
(4.7) 

 
24 
99 
10 

 
(18.0) 
(74.5) 
(7.5) 

น้ําหนัก 
- 40.0 – 47.0  กิโลกรัม   
- 47.1 – 52.0  กิโลกรัม   
- 52.1 – 58.0  กิโลกรัม   
- 58.1 กิโลกรัมข้ึนไป   

71
64
48
35

 
(32.6) 
(29.3) 
(22.0) 
(16.1) 

30
27
32
52

 
(21.3) 
(19.1) 
(22.7) 
(36.9) 

 
101 
91 
80 
87 

 
(28.1) 
(25.4) 
(22.3) 
(24.2) 

สวนสูง 
- 149.0 – 155.0  เซนติเมตร 
- 155.1 – 157.0  เซนติเมตร 
- 157.1 – 160.0  เซนติเมตร 
- 160.1 เซนติเมตรขึ้นไป 

80
33
57
49

 
(36.5) 
(15.1) 
(26.0) 
(22.4) 

56
22
35
28

 
(39.7) 
(15.6) 
(24.8) 
(19.9) 

 
136 
55 
92 
77 

 
(37.7) 
(15.3) 
(25.6) 
(21.4) 

หมายเหตุ : น้ําหนักและสวนสูงแบงเปน 4 ชวง (quartile) 
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ตารางที ่4.2 (ตอ)  แสดงขอมูลดานประชากรในพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ดัชนีมวลกาย 
- < 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 
- 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 

- 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2  

- ≥ 30.0  กิโลกรัม/เมตร2  

51
142
16
7

 
(23.6) 
(65.8) 
(7.4) 
(3.2) 

11
94
29
6

 
(7.9) 
(67.1) 
(20.7) 
(4.3) 

 
62 

236 
45 
13 

 
(17.4) 
(66.3) 
(12.6) 
(3.7) 

การสูบบุหรี ่
- ไมสูบบุหร่ี 
- สูบบุหร่ี 

223
0

 
(100.0) 
(0.0) 

139
1

 
(99.3) 
(0.7) 

 
362 

1 

 
(99.7) 
(0.3) 

การออกกาํลงักาย 
- ออกกําลงักายเปนประจาํ 
- ไมไดออกกําลังกายเปน 
  ประจาํ 

55
168

 
(24.7) 
(75.3) 

43
98

 
(30.5) 
(69.5) 

 
98 

266 

 
(26.9) 
(73.1) 

 
* จํานวนตัวอยางไมเทากันในแตละปจจัยของขอมูลดานประชากร 

 
 
 

ตารางที ่4.3  แสดงขอมูลดานประชากรในพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล 

 
ขอมูลดาน
ประชากร 

พยาบาลวิชาชีพ 
Mean (SD) 

ผูชวยพยาบาล 
Mean (SD) 

รวม 
Mean (SD) 

อายุ 32.7 (7.8) 36.6 (10.2) 34.3 (9.0) 
น้ําหนัก 52.0 (8.5) 56.3 (10.2) 53.7 (9.4) 
สวนสูง 157.7 (4.5) 157.4 (4.8) 157.6 (4.6) 

ดัชนีมวลกาย 20.9 (3.3) 22.7 (3.7) 21.6 (3.6) 

หมายเหตุ :  Mean = คาเฉล่ีย, SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  



                                   36

 จากตารางที่ 4.2  กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 97.3)  โดย
เพศชายที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเปนผูชวยพยาบาล  สวนใหญมีอายุระหวาง 21-40 ป (รอยละ 
73.1)  น้ําหนัก 40.0 – 52.0  กิโลกรัม (รอยละ 53.5)  สวนสูง 149.0 – 157.0 เซนติเมตร (รอยละ 
53.0)  ดัชนีมวลกาย 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (รอยละ 66.3) สถานภาพสมรสเปนโสด (รอยละ 
63.5)   สวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99.7) และไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (รอยละ 73.1)   

และจากตารางที่ 4.3 กลุมผูชวยพยาบาลมีอายุเฉลี่ย น้ําหนักเฉลี่ย และดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงกวา
กลุมพยาบาลวิชาชีพ 

  

ขอมูลการทาํงานของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลการทํางานของกลุมตัวอยาง ไดแก  ระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพ  
ระยะเวลาการทํางานในแผนก/หอผูปวยปจจุบัน  ระยะเวลาการทํางาน (ชั่วโมงตอวันและวันตอ
สัปดาห)  การทํางานลวงเวลา  ระยะเวลาการทํางานลวงเวลา (ชั่วโมงตอสัปดาห)  การทํางาน
หมุนเวียนกะ/ผลัด  ระยะเวลาการทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด  การมีตําแหนงหนาที่บริหารงานหอ
ผูปวย  ดังแสดงในตารางที่ 4.4 – 4.5 
 

ตารางที ่4.4    แสดงขอมูลการทาํงานในพยาบาลวชิาชีพและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางานใน
วิชาชพี 
- 1-10 ป 
- 11-20 ป 
- 21-30 ป  
- 31-40 ป 

145
51
22
4

 
 
(65.3) 
(23.0) 
(9.9) 
(1.8) 

67
29
38
9

 
 
(46.8) 
(20.3) 
(26.6) 
(6.3) 

 
 

212 
80 
60 
13 

 
 
(58.1) 
(21.9) 
(16.4) 
(3.6) 
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ตารางที ่4.4 (ตอ)  แสดงขอมูลการทาํงานในพยาบาลวิชาชพีและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางานในหอ
ผูปวยปจจบุนั 
- 0-10 ป 
- 11-20 ป 
- 21-30 ป  
- 31-40 ป 

164
39
14
3

 
 
(74.5) 
(17.7) 
(6.4) 
(1.4) 

72
28
34
5

 
 
(51.8) 
(20.1) 
(24.5) 
(3.6) 

 
 

236 
67 
48 
8 

 
 
(65.7) 
(18.7) 
(13.4) 
(2.2) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(ชั่วโมงตอวนั) 
- 1-8 ชั่วโมงตอวัน 
- มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

152
69

 
 
(68.8) 
(31.2) 

110
31

 
 
(78.0) 
(22.0) 

 
 

262 
100 

 
 
(72.4) 
(27.6) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(วันตอสัปดาห) 
- 1-5 วันตอสัปดาห 
- มากกวา 5 วนัตอสัปดาห 

110
105

 
 
(51.2) 
(48.8) 

65
68

 
 
(48.9) 
(51.1) 

 
 

175 
173 

 
 
(50.3) 
(49.7) 

การทาํงานลวงเวลา 
- ไมไดทํางานลวงเวลา 
- ทํางานลวงเวลา 

75
139

 
(35.0) 
(65.0) 

69
61

 
(53.1) 
(46.9) 

 
144 
200 

 
(41.9) 
(58.1) 

ระยะเวลาการทํางาน
ลวงเวลา 
(ชั่วโมงตอสปัดาห) 
- 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
- 9-16  ชั่วโมงตอสัปดาห 
- มากกวา 16 ชั่วโมงตอสัปดาห 

81
30
16

 
 
 
(63.8) 
(23.6) 
(12.6) 

26
15
3

 
 
 
(59.1) 
(34.1) 
(6.8) 

 
 
 

107 
45 
19 

 
 
 
(62.6) 
(26.3) 
(11.1) 

การทาํงานหมุนเวียนกะ/ผลัด 
- ไมไดทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 
- ทํางานหมนุเวียนกะ/ผลัด 

12
212

 
(5.4) 
(94.6) 

7
129

 
(5.1) 
(94.9) 

 
19 

340 

 
(5.3) 
(94.7) 
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ตารางที ่4.4 (ตอ)  แสดงขอมูลการทาํงานในพยาบาลวิชาชพีและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางานกะ/ผลัด 
(ชั่วโมงตอกะ/ผลัด) 
- 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด 
- มากกวา 8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด 

176
26

 
 
(87.1) 
(12.9) 

107
11

 
 
(90.7) 
(9.3) 

 
 

283 
37 

 
 
(88.4) 
(11.6) 

ตําแหนงหนาที่บริหาร 
- ไมมีตําแหนงหนาที่บริหาร 
- มีตําแหนงหนาที่บริหาร 

140
80

 
(63.6) 
(36.4) 

100
32

 
(75.8) 
(24.2) 

 
240 
112 

 
(68.2) 
(31.8) 

 
* จํานวนตัวอยางไมเทากันในแตละปจจัยของขอมูลการทํางาน 
 

 
ตารางที ่4.5  แสดงขอมูลการทํางานในพยาบาลวิชาชพีและผูชวยพยาบาล 

 
ขอมูลการทาํงาน พยาบาลวิชาชีพ 

Mean (SD) 
ผูชวยพยาบาล 

Mean (SD) 
รวม 

Mean (SD) 

ระยะเวลาการทํางานใน
วิชาชพี(ป) 

10.3 (7.6) 15.3 (9.4) 12.2 (8.6) 

ระยะเวลาการทํางานใน
หอผูปวยปจจุบัน(ป) 

8.3 (7.0) 13.8 (9.1) 10.4 (8.3) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(ชั่วโมงตอวนั) 

9.1 (2.3) 8.8 (2.2) 8.9 (2.3) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(วันตอสัปดาห) 

5.6 (0.7) 5.7 (0.8) 5.6 (0.7) 

หมายเหตุ :  Mean = คาเฉล่ีย, SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 จากตารางที่ 4.4  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุการทํางานในวิชาชีพระหวาง 1-10
ป (รอยละ 58.1) และพบวากลุมผูชวยพยาบาลมีบุคลากรที่มีอายุการทํางานในวิชาชีพ 21-30 ป
สูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ   มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบันระหวาง 0-10 ป (รอยละ 
65.7) และพบวากลุมผูชวยพยาบาลมีบุคลากรที่มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบนั 21-30 
ปสูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ   ทํางาน 1-8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 72.4) และ1-5 วันตอสัปดาห 
(รอยละ 50.3)   มีการทํางานลวงเวลา (รอยละ 58.1)   ทํางานลวงเวลา 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
(รอยละ 62.6)   มีการทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด (รอยละ 94.7)  ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 1-8 
ชั่วโมงตอกะ/ผลัด (รอยละ 88.4)   และไมมีตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (รอยละ 68.2)   
และจากตารางที่ 4.5  กลุมผูชวยพยาบาลมีระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพเฉลี่ยและระยะเวลา
การทํางานในหอผูปวยปจจุบันเฉลี่ยสูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

จากคําถามกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในขณะทํางานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร  
(8 ชั่วโมง) 17 กิจกรรม แบงคําตอบออกเปนเคยทําและไมเคยทํา จําแนกรอยละและจํานวนใน
พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลผูตอบแบบสอบถาม  ดังแสดงในตารางที่ 4.6 และแผนภูมิที่ 
4.1 
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ตารางที ่4.6   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที ่
                      ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง                89.2 (198) 98.6 (140) 92.9 (338) 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไป   
    รถเข็นนัง่/นอน                 

81.5 (181) 94.4 (134) 86.5 (315) 

3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น   
    (ผลัก/ลาก/เข็น)              

71.6 (159) 93.0 (132) 79.9 (291) 

4. การเปลีย่นทา / จัดทาผูปวยบนเตียง       90.6 (202) 93.7 (133) 91.8 (335) 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง     88.7 (197) 94.4 (134) 90.9 (331) 
6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย        80.7 (180) 95.1 (136) 86.3 (316) 
7. การชวยเหลือผูปวยในการรับประทาน 
    อาหาร                     

78.9 (176) 91.6 (131) 83.9 (307) 

8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
   1คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

47.5 (106) 63.4 (90) 53.7 (196) 

9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
    2 คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

71.3 (159) 78.3 (112) 74.0 (271) 

10.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดยม ี
     ผูปวยอยูบนเตียง  

87.8 (195) 93.7 (134) 90.1 (329) 

11.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดยไม   
     มีผูปวยอยูบนเตียง 

83.8 (186) 93.7 (134) 87.7 (320) 

12.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยม ี
     ผูปวยบนเตียง                 

70.6 (156) 87.2 (123) 77.1 (279) 

13.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยไมม ี
     ผูปวยบนเตียง             

61.0 (136) 72.9 (102) 65.6 (238) 

14.การทําแผลผูปวย                                 68.6 (153) 72.3 (102) 70.1 (255) 
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ตารางที ่4.6 (ตอ)   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที ่
                              ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

15.การเตรียมอุปกรณ ,เก็บอุปกรณ   
     เครื่องมือ                           

76.6 (170) 97.2 (139) 84.7 (309) 

16.การจัดและแจกยาใหกับผูปวย               93.7 (208) 28.2 (40) 68.1 (248) 
17.การบันทึกทางการพยาบาล / งาน   
     เอกสาร                       

98.2 (218) 41.1 (58) 76.0 (276) 

 
 
แผนภูมิที่ 4.1  แสดงรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง  
                        1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
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 จากตารางที่ 4.6  กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
โดยรวมที่มีผูปฏิบัติงานในบุคลากรทางการพยาบาลสูงที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การยกหรือพยุง
ผูปวยบนเตียง (รอยละ 92.9)  การเปลี่ยนทา/จัดทาผูปวยบนเตียง (รอยละ 91.8) และการชวย
ผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง (รอยละ 90.9)   ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ ไดแก  การบันทึกทางการ
พยาบาล/งานเอกสาร (รอยละ 98.2)  การจัดและแจกยาใหกับผูปวย (รอยละ 93.7)  และการ
เปลี่ยนทา/จัดทาผูปวยบนเตียง (รอยละ 90.6)   ในกลุมผูชวยพยาบาล ไดแก การยกหรือพยุง
ผูปวยบนเตียง (รอยละ 98.6)  การเตรียมอุปกรณ,เก็บอุปกรณเครื่องมือ (รอยละ 97.2) และการ
ชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย (รอยละ 95.1)                                                                            
 
 
งานที่คิดวาหนักที่สุดในกิจกรรมการพยาบาล 

 จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้นจํานวน 345 คน กิจกรรมการพยาบาลที่
ปฏิบัติในระยะเวลาการทํางานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร  (8 ชั่วโมง) 17 กิจกรรม จําแนกจํานวนและ
รอยละผูตอบแบบสอบถามตามกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวรที่คิดวาเปน
งานที่หนักที่สุด  ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
  
ตารางที ่4.7   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที ่
                      ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) ทีค่ิดวาเปนงานที่หนักที่สุด 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 

ผูชวย
พยาบาล 

รวม 
 

ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง                                 6.1 (13) 10.6 (14) 7.8 (27) 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไปรถเขน็นัง่/นอน       18.3 (39) 15.9 (21) 17.4 (60) 
3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น(ผลัก/ลาก/เข็น)    0.9 (2) 8.3 (11) 3.8 (13) 
4. การเปลีย่นทา / จัดทาผูปวยบนเตียง                        2.3 (5) 3.0 (4) 2.6 (9) 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง                      1.4 (3) 1.5 (2) 1.4 (5) 
6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย                         0.5 (1) 0.8 (1) 0.6 (2) 
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ตารางที ่4.7(ตอ)   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที ่
                             ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) ที่คิดวาเปนงานที่หนักทีสุ่ด 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 

ผูชวย
พยาบาล 

รวม 
 

ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

7. การชวยเหลือผูปวยในการรับประทานอาหาร            0.5 (1) 0.8 (1) 0.6 (2) 
8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
   1คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

27.7 (59) 33.3 (44) 29.9 
(103) 

9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
    2 คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

8.9 (19) 3.8 (5) 7.0 (24) 

10.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดยมีผูปวยอยูบน 
     เตียง  

15.5 (33) 15.9 (21) 15.7 (54) 

11.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดยไมมีผูปวยอยู 
     บนเตียง 

0.9 (2) 2.3 (3) 1.4 (5) 

12.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยมีผูปวยบนเตียง       3.3 (7) 3.0 (4) 3.2 (11) 
13.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยไมมีผูปวยบนเตียง   0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
14.การทําแผลผูปวย                                                  0.0 (0)  0.0 (0) 0.0 (0) 
15.การเตรียมอุปกรณ ,เก็บอุปกรณเครื่องมือ                0.5 (1) 0.8 (1) 0.6 (2) 
16.การจัดและแจกยาใหกับผูปวย                                0.9 (2) 0.0 (0) 0.6 (2) 
17.การบันทึกทางการพยาบาล/งานเอกสาร                 11.7 (26) 0.0 (0) 7.5 (26) 

 
  จากตารางที่ 4.7  กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
ที่บุคลากรทางการพยาบาลคิดวาเปนงานที่หนักที่สุด ไดแก การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร 
1คน โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย (รอยละ 29.9)                                         

 

 

 

 



                                   44

ลักษณะงานการพยาบาล 

จากผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น จํานวน 365 คน จําแนกผูตอบแบบสอบถามออก
ตามลักษณะงานการพยาบาลที่ผูปฏิบัติงานรูสึก มีผูตอบแบบสอบถามวาลักษณะงานการ
พยาบาลเปนงานหนักสูงที่สุด (รอยละ 52.1)  ดังแสดงในตารางที่ 4.8  
  
ตารางที ่4.8   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามลักษณะงานการพยาบาล 
                       ที่ผูปฏิบัติงานรูสึก                        
 

ลักษณะงานการ
พยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ(จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ(จํานวน) 

รวม 
รอยละ(จํานวน) 

งานเบา 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
งานปานกลาง 9.4 (21) 11.3 (16) 10.1 (37) 
งานหนัก 49.8 (111) 55.6 (79) 52.1 (190) 

งานหนักมาก 40.8 (91) 33.1 (47) 37.8 (138) 
 

 

ขอมูลเกี่ยวกบัทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาล 

จากคําถามทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ปฏิบัติในระยะเวลาการทํางาน
ในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร  (8 ชั่วโมง) 16 ประเภท แบงคําตอบออกเปนเคยทําและไมเคยทํา  จําแนก
รอยละและจํานวนของพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.9  และแผนภูมิที่ 
4.2 
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ตารางที ่4.9   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามทาทางการปฏิบัติงาน 
                      การพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน)

1. ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล                76.7 (171) 70.4 (100) 74.2 (271) 
2. ทํางานโดยมือหางกับลําตัวในแนวระนาบ   83.8 (186) 90.1 (128) 86.3 (314) 
3. ทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก   90.6 (202) 92.2 (130) 91.2 (332) 
4.ตองกมเงยคอ (คอ / ไหลไมไดอยูใน 
   แนวตรง)                             

95.0 (210) 92.3 (132) 94.0 (342) 

5. กมหลังและบิดเอว                                    90.0 (199) 93.0 (133) 91.2 (332) 
6. ตองนั่งทํางานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน           82.5 (184) 46.5 (66) 68.5 (250) 
7. ตองยนืทาํงานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน           93.7 (208) 88.7 (126) 91.8 (334) 
8. ทาํงานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน              65.5 (146) 25.4 (36) 49.9 (182) 
9. ทาํงานในทาทางที่รูสึกไมสบาย                  84.8 (189) 76.1 (108) 81.4 (297) 
10. ทํากิจกรรมที่ตองนั่งยองๆ / คุกเขาเปน 
      เวลานาน                     

44.4 (99) 49.7 (71) 46.4 (170) 

11. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 5   
      กิโลกรัมแตไมถึง 10 กิโลกรัม      

62.2 (138) 69.7 (99) 65.1 (237) 

12. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10  
      กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม                   

54.5 (121) 57.6 (80) 55.7 (201) 

13. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนัก 25   
      กิโลกรัมข้ึนไป                    

51.4 (114) 43.2 (60) 48.2 (174) 

14. ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแขนมาก         88.3 (197) 92.9 (130) 90.1 (327) 
15. ทํางานที่ใชเครื่องมือที่มกีารสั่นสะเทือน   12.1 (27) 9.6 (13) 11.1 (40) 
16. ทํางานในทาทางเดิมซํ้าๆติดตอกนั    66.5 (147) 42.3 (58) 57.3 (205) 
 
 
 
 
 
 



                                   46

แผนภูมิที่ 4.2  แสดงรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามทาทางการปฏิบัติงานการ 
                        พยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 

ทาทางการปฏิบัติงานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร
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 จากตารางที่ 4.9  ทาทางที่ปฏิบัติงานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) โดยรวมที่
มีผูปฏิบัติงานในบุคลากรทางการพยาบาลสูงที่สุด 3 อันดับแรก  ไดแก การกมเงยคอ (รอยละ 
94.0) การยืนทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน (รอยละ91.8) การกมหลังและบิดเอว และการทาํงาน
โดยกระดกขอมือและออกแรงมาก (รอยละ 91.2)    ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  การกมเงยคอ 
(รอยละ 95.0)  การยืนทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน (รอยละ 93.7) และการทํางานโดยกระดก
ขอมือและออกแรงมาก (รอยละ 90.6)    ในกลุมผูชวยพยาบาล  ไดแก การกมหลังและบิดเอว 
(รอยละ 93.0)  การทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก (รอยละ 92.9)  และการกมเงยคอ 
(รอยละ 92.3)   
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ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม 

ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม จากคําถามลักษณะงานที่ทํา 6 ขอ การควบคุมงาน 6 
ขอ และการสนับสนุนทางสังคม 6 ขอ นํามาจัดกลุมคําตอบเปนกลุมที่มีปจจัยสูงและปจจัยต่ํา (ดัง
แสดงในภาคผนวก)  จําแนกรอยละและจํานวนของพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลตามความ
คิดเห็นตอลักษณะงานที่ทํา  การควบคุมงาน  และการสนับสนุนทางสังคม  ดังแสดงในตารางที่ 
4.10 และแผนภูมิที่ 4.3 
 
ตารางที ่4.10  แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความคิดเหน็ตอ 
                       ลักษณะงานที่ทาํ การควบคุมงานและการสนับสนนุทางสังคม 
 

 
  
 จากตารางที่ 4.10  กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทํา
ต่ํา (Low mental demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job control) และปจจัยเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคมสูง (High social support)   กลุมพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีปจจัยเรื่อง
ลักษณะงานที่ทําสูง (High mental demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job control) 
และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมสูง (High social support)  สวนผูชวยพยาบาลสวนใหญมี

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ปจจัยทางจิตสังคม 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

ลักษณะงานที่ทํา (Mental demand) 
- มีปจจัยต่าํ (Low mental demand) 
- มีปจจัยสงู (High mental demand) 
- จัดกลุมไมได (Unclassified) 

 
22.0 (49) 
34.5 (77) 
43.5 (97) 

 
57.4 (81) 
5.7 (8) 

36.9 (52) 

 
35.7 (130) 
23.4 (85) 
40.9 (149) 

การควบคุมงาน (Job control) 
- มีปจจัยสงู (High job control) 
- มีปจจัยต่าํ (Low job control) 

 
90.6 (202) 
9.4 (21) 

 
64.8 (92) 
35.2 (50) 

 
80.5 (294) 
19.5 (71) 

การสนับสนนุทางสังคม  
(Social support) 
- มีปจจัยสงู (High social support) 
- มีปจจัยต่าํ (Low social support) 

 
 

71.7 (160) 
28.3 (63) 

 
 

62.9 (88) 
37.1 (52) 

 
 

68.3 (248) 
31.7 (115) 
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ปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําต่ํา (Low mental demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job 
control) และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมสูง (High social support) 
 
 
แผนภูมิที่ 4.3  แสดงรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความคิดเหน็ตอลักษณะงาน 
                        ทีท่ํา การควบคุมงานและการสนับสนุนทางสังคม 
 

ปจจัยทางจิตสังคม

35.7

19.5

31.7
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ปจจัยต่ํา
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จัดกลุมไมได

 
 

ขอมูลอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

อาการปวดในชวง 12 เดือนที่ผานมา                           

ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (สวนตางๆ
ของรางกาย 15 สวน) ในบุคลากรทางการพยาบาลในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับรอยละ 
97.8  และความชุกของการเกิดอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับ
รอยละ 56.3  จําแนกกลุมตัวอยางตามความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกาย 15 สวน ดังแสดงในตารางที่ 4.11 - 4.13 และแผนภูมิที่ 4.4  
 
 



                                   49

ตารางที ่4.11   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความชกุของการเกิดอาการ  
                        ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 12  
                        เดือนที่ผานมา 
 

ไมมีอาการ มีอาการ 
เปนบางครั้ง 

มีอาการ 
สมํ่าเสมอ 

มีอาการ 
เรื้อรัง 

ความชุกใน 12 
เดือนที่ผานมา 

สวนของรางกาย 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 

1. สวนคอ                   21.1 (77) 63.6 (232) 13.4 (49) 1.9 (7) 78.9 (288) 
2. หลังสวนบน            26.2 (96) 54.6 (200) 16.7 (61) 2.5 (9) 73.8 (270) 
3. หลงัสวนลาง           15.8 (58) 50.5 (185) 28.1 (103) 5.5 (20) 84.2 (308) 
4. ไหลขางซาย            38.5 (141) 47.5 (174) 12.8 (47) 1.1 (4) 61.5 (225) 
5. ไหลขางขวา            37.1 (135) 44.5 (162) 15.7 (57) 2.7 (10) 62.9 (229) 
6. ขอศอกซาย             70.4 (257) 24.9 (91) 3.8 (14) 0.8 (3) 29.6 (108) 
7. ขอศอกขวา             67.7 (247) 26.6 (97) 4.4 (16) 1.4 (5) 32.3 (118) 
8. ขอมือ/มือขางซาย   47.5 (173) 38.7 (141) 10.7 (39) 3.0 (11) 52.5 (191) 
9. ขอมือ/มือขางขวา    41.5 (152) 41.8 (153) 13.4 (49) 3.3 (12) 58.5 (214) 
10.สะโพก/ตนขาซาย   42.7 (156) 43.0 (157) 11.8 (43) 2.5 (9) 57.3 (209) 
11.สะโพก/ตนขาขวา   44.4 (161) 41.1 (150) 13.2 (48) 1.6 (6) 55.9 (204) 
12.เขาขางซาย            41.3 (151) 42.1 (154) 13.4 (49) 3.3 (12) 58.7 (215) 
13.เขาขางขวา            42.1 (154) 41.0 (150) 13.4 (49) 3.6 (13) 57.9 (212) 
14.ขอเทา/เทาซาย      44.7 (163) 40.5 (148) 10.7 (39) 4.1 (15) 55.3 (202) 
15.ขอเทา/เทาขวา       44.8 (164) 38.8 (142) 12.8 (47) 3.6 (13) 55.2 (202) 

ความชกุของการเกิดอาการ(15สวน)ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเทากับรอยละ 97.8 (351) 

  

 จากตารางที่ 4.11  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาในบุคลากรทางการพยาบาลโดยรวม
สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง สวนคอ และหลังสวนบน  มีอาการเปนบางครั้ง ไดแก 
บริเวณคอ หลังสวนบน และหลังสวนลาง  มีอาการอยางสม่ําเสมอ ไดแก บริเวณหลังสวนลาง หลงั
สวนบน และไหลขางขวา  และที่มีอาการเรื้อรัง ไดแก บริเวณหลังสวนลาง  ขอเทา/เทาขางซาย 
และเขาขางขวา,ขอเทา/เทาขางขวาตามลําดับ        
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ตารางที ่4.12   แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางตาม   
                        สวนตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่าํเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดือนที่ผาน 
 มาจําแนกตามวิชาชีพ 

 

 จากตารางที่ 4.12  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่ําเสมอข้ึนไปในชวง 12 เดือนที่ผานมาใน
บุคลากรทางการพยาบาลโดยรวมสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 33.6) หลัง
สวนบน (รอยละ 19.1) และสวนไหลขางขวา (รอยละ 18.4)  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในกลุมพยาบาลวิชาชีพสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง หลัง
สวนบน และสวนไหลขางขวาตามลําดับ สวนในกลุมผูชวยพยาบาลสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลัง
สวนลาง ขอมือ/มือขางขวา และเขาทั้ง 2 ขางตามลําดับ  กลุมผูชวยพยาบาลสวนใหญมีความชุก
ของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายสูงกวากลุม
พยาบาลวิชาชีพ          

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม สวนของรางกาย 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

1. สวนคอ                         15.8 (35) 14.7 (21) 15.3 (56) 
2. หลังสวนบน                   18.8 (42) 19.6 (28) 19.1 (70) 
3. หลังสวนลาง                 32.7 (73) 35.0 (50) 33.6 (123) 
4. ไหลขางซาย                  12.1 (27) 16.8 (24) 13.9 (51) 
5. ไหลขางขวา                   17.5 (39) 19.9 (28) 18.4 (67) 
6. ขอศอกซาย                   4.5 (10) 4.9 (7) 4.7 (17) 
7. ขอศอกขวา                    4.5 (10) 7.7 (11) 5.8 (50) 
8. ขอมือ/มอืขางซาย          9.4 (21) 20.6 (29) 13.7 (50) 
9. ขอมือ/มอืขางขวา           10.8 (24) 25.9 (37) 16.7 (61) 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย    11.3 (25) 18.9 (27) 14.2 (52) 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา    11.7 (26) 19.6 (28) 14.8 (54) 
12.เขาขางซาย                   12.6 (28) 23.1 (33) 16.7 (61) 
13.เขาขางขวา                  13.0 (29) 23.1 (33) 16.9 (62) 
14.ขอเทา/เทาขางซาย       13.0 (29) 17.6 (25) 14.8 (54) 
15.ขอเทา/เทาขางขวา        14.8 (33) 18.9 (27) 16.4 (60) 

รวม 51.1 (113) 64.5 (89) 56.3 (202) 
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ตารางที ่4.13   แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางตาม   
                        สวนตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่าํเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดือนที่ผาน 
 มาจําแนกตามแผนก/หอผูปวย     
 

กุมารเวช
กรรม 

ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติ-นรีเวช
กรรม 

อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

สวนของรางกาย 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

1. สวนคอ                    15.2 (12) 19.8 (24) 12.7 (14) 9.7 (3) 12.5 (3) 
2. หลังสวนบน              13.9 (11) 22.1 (27) 20.9 (23) 12.9 (4) 20.8 (5) 
3. หลังสวนลาง             27.8 (22) 36.9 (45) 35.5 (39) 29.0 (9) 33.3 (8) 
4. ไหลขางซาย             15.2 (12) 14.8 (18) 15.5 (17) 3.2 (1) 12.5 (3) 
5. ไหลขางขวา              20.5 (16) 18.9 (23) 19.3 (21) 12.9 (4) 12.5 (3) 
6. ขอศอกซาย              6.4 (5) 6.6 (8) 1.8 (2) 0.0 (0) 8.3 (2) 
7. ขอศอกขวา               5.1 (4) 9.8 (12) 2.7 (3) 0.0 (0) 8.3 (2) 
8. ขอมือขางซาย          14.1 (11) 14.8 (18) 12.8 (14) 3.2 (1) 25.0 (6) 
9. ขอมือขางขวา           19.0 (15) 18.0 (22) 16.4 (18) 6.5 (2) 16.7 (4) 
10.สะโพกขางซาย    10.1 (8) 19.7 (24) 11.8 (13) 6.7 (2) 20.8 (5) 
11.สะโพกขางขวา    11.4 (9) 20.5 (25) 12.7 (14) 3.3 (1) 20.8 (5) 
12.เขาขางซาย             10.1 (8) 19.7 (24) 17.3 (19) 16.1 (5) 20.8 (5) 
13.เขาขางขวา              11.4 (9) 19.7 (24) 18.2 (20) 12.9 (4) 20.8 (5) 
14.ขอเทาขางซาย       11.4 (9) 20.5 (25) 11.9 (13) 3.2 (1) 25.0 (6) 
15.ขอเทาขางขวา        10.1 (8) 25.4 (31) 12.7 (14) 3.2 (1) 25.0 (6) 

รวม 45.5 (35) 65.3 (79) 57.9 (62) 40.0 (12) 58.3 (14) 

  
 จากตารางที่ 4.13  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายที่มีอาการเปนอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดอืนทีผ่านมาใน
แผนกกุมารเวชกรรมสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง ไหลขางขวา และขอมือ/มือขางขวา 
แผนกศัลยกรรม ไดแก หลังสวนลาง ขอเทา/เทาขางขวา และหลังสวนบน  แผนกอายุรกรรม ไดแก 
หลังสวนลาง ขอเทา/เทาขางขวา และหลังสวนบน  แผนกสูติ-นรีเวชกรรม ไดแก หลังสวนลาง เขา
ขางซาย และหลังสวนบน/ไหลและเขาขางขวา  แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไดแก หลังสวนลาง ขอมือ/
มือขางซาย / ขอเทา/เทาทั้ง 2 ขาง  และหลังสวนบน/สะโพกทั้ง 2 ขาง/เขาขางขวา  แผนก/หอ
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ผูปวยที่มีความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของ
รางกาย  15 สวนสูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก แผนกศัลยกรรม  แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและ         
แผนกอายุรกรรมตามลําดับ 
 
 
แผนภูมิที่ 4.4   แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางในสวน 
                         ตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง12 เดือนทีผ่านมา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการปวดในชวง 12 เดือนที่ผานมาที่มีผลตอการทํางาน 
 
 จําแนกผูตอบแบบสอบถามเปนรอยละและจํานวนของพยาบาลวชิาชีพและผูชวย
พยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดกู
โครงรางในสวนตางๆของรางกาย 15 สวนในชวง 12 เดือนที่ผานมาทีผ่านมาทีม่ีผลตอการทํางาน 
ดังแสดงในตารางที ่4.14 

  
 
 
 
 

คอ  15.3% 
ไหล  20.3%  
หลังสวนบน  19.1% 
ขอศอก  6.6% 
หลังสวนลาง  33.6% 
ขอมือ/มือ  18.7% 
สะโพก/ตนขา  16.4% 
 

เขา  19.7% 
 
ขอเทา/เทา  17.8% 
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ตารางที ่4.14   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความชกุของการเกิดอาการ  
 ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 12  
                        เดือนที่ผานมาทีม่ีผลตอการทํางาน              

 

 จากตารางที่ 4.14  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาที่มีผลตอการทํางานในบุคลากร
ทางการพยาบาลโดยรวมสูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 27.9) หลังสวนบน (รอย
ละ19.1)  และเขาขางซาย (รอยละ 17.8)    ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 
23.4)  หลังสวนบน (รอยละ 14.8)  สวนคอและเขาขางซาย (รอยละ 13.0)   ในกลุมผูชวยพยาบาล 
ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 35.0)  หลังสวนบน (รอยละ25.9)  และเขาขางซาย (รอยละ 25.4)  
กลุมผูชวยพยาบาลมีความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวน
ตางๆของรางกายสูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม สวนของรางกาย 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

1. สวนคอ                         13.0 (29) 21.7 (31) 16.4 (60) 
2. หลังสวนบน                   14.8 (33) 25.9 (37) 19.1 (70) 
3. หลงัสวนลาง                 23.4 (52) 35.0 (50) 27.9 (102) 
4. ไหลขางซาย                  9.9 (22) 14.0 (20) 11.5 (42) 
5. ไหลขางขวา                   11.2 (25) 12.6 (18) 11.7 (43) 
6. ขอศอกซาย                   2.7 (6) 6.3 (9) 4.1 (15) 
7. ขอศอกขวา                    3.6 (8) 10.5 (15) 6.3 (23) 
8. ขอมือ/มือขางซาย          12.1 (27) 19.7 (28) 15.1 (55) 
9. ขอมือ/มือขางขวา           10.8 (24) 24.6 (35) 16.2 (59) 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย    9.0 (20) 23.8 (34) 14.8 (54) 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา    9.4 (21) 18.9 (27) 13.1 (48) 
12.เขาขางซาย                   13.0 (29) 25.4 (36) 17.8 (65) 
13.เขาขางขวา                  12.1 (27) 22.5 (32) 16.2 (59) 
14.ขอเทา/เทาขางซาย       12.1 (27) 21.7 (31) 15.8 (58) 
15.ขอเทา/เทาขางขวา        11.2 (25) 16.8 (24) 13.4 (49) 
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อาการปวดในชวง 7 วันทีผ่านมา 

จําแนกผูตอบแบบสอบถามเปนรอยละและจํานวนของพยาบาลวิชาชีพและผูชวย
พยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกาย 15 สวนในชวง 7 วันที่ผานมา ดังแสดงในตารางที่ 4.15 
 
ตารางที ่4.15   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความชกุของการเกิดอาการ 
                        ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 7 วนั 
                        ที่ผานมา 

 

จากตารางที่ 4.15  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 7 วันที่ผานมาในบุคลากรทางการพยาบาลโดยรวม
สูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก  หลังสวนลาง (รอยละ 37.7) หลังสวนบน (รอยละ28.1) และสวนคอ 
(รอยละ 26.8)    ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 34.1)  สวนคอ (รอยละ 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม สวนของรางกาย 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

1. สวนคอ                         27.4 (61) 25.9 (37) 26.8 (98) 
2. หลังสวนบน                   26.0 (58) 31.5 (45) 28.1 (103) 
3. หลงัสวนลาง                 34.1 (76) 43.4 (62) 37.7 (138) 
4. ไหลขางซาย                  12.6 (28) 16.1 (23) 13.9 (51) 
5. ไหลขางขวา                   16.6 (37) 18.2 (26) 17.2 (63) 
6. ขอศอกซาย                   3.6 (8) 4.9 (7) 4.1 (15) 
7. ขอศอกขวา                    4.9 (11) 10.5 (15) 7.1 (26) 
8. ขอมือ/มือขางซาย          9.0 (20) 21.7 (31) 13.9 (51) 
9. ขอมือ/มือขางขวา           10.3 (23) 24.5 (35) 15.8 (58) 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย    12.1 (27) 24.5 (35) 16.9 (62) 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา    13.0 (29) 20.3 (29) 15.8 (58) 
12.เขาขางซาย                   16.6 (37) 27.3 (39) 20.8 (76) 
13.เขาขางขวา                  14.3 (32) 23.8 (34) 18.0 (66) 
14.ขอเทา/เทาขางซาย       14.8 (33) 21.7 (31) 17.5 (64) 
15.ขอเทา/เทาขางขวา        14.4 (32) 19.6 (28) 16.4 (60) 
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27.4)  และหลังสวนบน (รอยละ 26.0)   ในกลุมผูชวยพยาบาล ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 43.4)  
หลังสวนบน (รอยละ 31.5)  และเขาขางซาย (รอยละ 27.3)  กลุมผูชวยพยาบาลมีความชุกของ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายสูงกวากลุม
พยาบาลวิชาชีพ ยกเวนในสวนคอที่มีความชกุต่ํากวากลุมพยาบาลวิชาชีพเล็กนอย  

 
ตารางที ่4.16    แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางในสวน 
                         ตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดือนทีผ่านมาทีม่ ี
 อาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป , 12 เดือนที่ผานมาทีม่ีผลตอการทาํงาน และ 7 วนั 
 ที่ผานมา 
 

 หมายเหตุ : RN = พยาบาลวิชาชีพ , PN = ผูชวยพยาบาล 
 

ความชุกใน 
12 เดือนที่ผานมา
(สมํ่าเสมอขึ้นไป) 

ความชุกใน 12 
เดือนที่ผานมาทีมี่
ผลตอการทํางาน 

ความชุกใน 
7 วันที่ผานมา 

สวนของรางกาย 

RN PN RN PN RN PN 

1. สวนคอ 15.8 14.7 13.0 21.7 27.4 25.9 
2. หลังสวนบน 18.8 19.6 14.8 25.9 26.0 31.5 
3. หลงัสวนลาง 32.7 35.0 23.4 35.0 34.1 43.4 
4. ไหลขางซาย 12.1 16.8 9.9 14.0 12.6 16.1 
5. ไหลขางขวา 17.5 19.9 11.2 12.6 16.6 18.2 
6. ขอศอกซาย 4.5 4.9 2.7 6.3 3.6 4.9 
7. ขอศอกขวา 4.5 7.7 3.6 10.5 4.9 10.5 
8. ขอมือ/มือขางซาย 9.4 20.6 12.1 19.7 9.0 21.7 
9. ขอมือ/มือขางขวา 10.8 25.9 10.8 24.6 10.3 24.5 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย 11.3 18.9 9.0 23.8 12.1 24.5 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา 11.7 19.6 9.4 18.9 13.0 20.3 
12.เขาขางซาย 12.6 23.1 13.0 25.4 16.6 27.3 
13.เขาขางขวา 13.0 23.1 12.1 22.5 14.3 23.8 
14.ขอเทา/เทาขางซาย 13.0 17.6 12.1 21.7 14.8 21.7 
15.ขอเทา/เทาขางขวา 14.8 18.9 11.2 16.8 14.4 19.6 
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แผนภูมิที่ 4.5   แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวน 
                        ตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง12 เดือนที่ผานมา , ทีม่ี
 ผลตอการทํางานในชวง 12 เดือนที่ผานมาและ 7 วนัที่ผานมา  
  

ความชุกของอาการทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

สวนของรางกาย

รอ
ย
ล
ะ

12 เดือนที่ผานมา 12 เดือนที่มีอาการอยางสมํ่าเสมอขึ้นไป 12 เดือนที่มีผลตอการทํางาน 7 วันที่ผานมา
 

  
 หมายเหตุ :  1  = สวนคอ 6 = ขอศอกขางซาย 11 = สะโพก/ตนขาขางขวา  
  2  =  หลังสวนบน 7 = ขอศอกขางขวา 12 = เขาขางซาย 
  3  =  หลังสวนลาง 8 = ขอมือ/มือขางซาย 13 = เขาขางขวา 
  4  =  ไหลขางซาย 9 = ขอมือ/มือขางขวา 14 = ขอเทา/เทาขางซาย 
 5  =  ไหลขางขวา 10 = สะโพก/ตนขาขางซาย 15 = ขอเทา/เทาขางขวา 

   
  
 จากแผนภูมิที่ 4.5  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดือนที่ผานมาในบางสวนของรางกาย พบวามี
ความชุกต่ํากวาความชุกในชวง 12 เดือนที่ผานมาที่มีผลตอการทํางานและในชวง 7 วันที่ผานมา 
เนื่องจากการคํานวณอัตราชุกใน 2 กลุมหลังไมไดจําแนกตามความรุนแรง ถามเพียงมีอาการและ
ไมมีอาการ 
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สาเหตุที่คาดวาทาํใหเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 

จากผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวามีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมา จํานวน 338 คน จําแนกพยาบาลวิชาชีพ
และผูชวยพยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามสาเหตุที่คาดวาทําใหเกิดอาการดังกลาว สาเหตุที่
คาดวาทําใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเกิดจากการทํางานสูงที่สุด (รอย
ละ 84.6)  ดังแสดงในตารางที่ 4.17 
  
ตารางที ่4.17    แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามสาเหตทุี่คาดวาทาํใหเกิด 
                         อาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 

 
สาเหตุที่คาดวาทาํใหเกิดของ
การเกิดอาการทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ (จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ (จํานวน) 

รวม 
รอยละ (จํานวน) 

เกิดจากการทาํงาน 81.8 (171) 89.1 (115) 84.6 (286) 
เกิดจากงานอดิเรก 0.9 (2) 2.3 (3) 1.5 (5) 
เกิดจากการเลนกีฬา 4.9 (11) 0.8 (1) 3.6 (12) 
เกิดจากการทาํงานบาน 3.1 (7) 3.1 (4) 3.3 (11) 
เกิดจากสาเหตุอ่ืน 8.1 (18) 4.7 (6) 7.1 (24) 

 
 
 
ผลที่ตามมาหลังจากเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

จากผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวามีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาจํานวน 348 คน จําแนกพยาบาลวิชาชีพ
และผูชวยพยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามผลที่ตามมาหลังจากเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง ซึ่งสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  มีผูตอบแบบสอบถามผลที่
ตามมาหลังจากเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงที่สุด คือ สามารถปฏิบัติงาน
ประจําวันไดตามปกติ (รอยละ 91.6) และไมตองรักษาหายเองได (รอยละ 54.3)  ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.18 
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ตารางที ่4.18  แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามผลที่ตามมาหลังจาก  
                       เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงราง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 
ผลที่ตามมาหลังจากเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ  

(จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ  

(จํานวน) 

รวม 
รอยละ  

(จํานวน) 
สามารถปฏบิัติงานประจําวันได
ตามปกต ิ

56.0 (195) 35.6 (124) 91.6 (319) 

ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ 
รวมจํานวนวัน 1 – 7 วัน 

2.9 (10) 1.4 (5) 4.3 (15) 

ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ 
รวมจํานวนวัน 8 – 30 วัน 

0.2 (1) 0.2 (1) 0.5 (2) 

ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ 
รวมจํานวน มากกวา 30 วัน 

0.0 (0) 
 

0.3 (1) 0.3 (1) 

ตองลาหยุดงานเนื่องจากอาการปวด 
หรือไมสบาย 

2.0 (7) 1.4 (5) 3.4 (12) 

ตองไปพบแพทย/นักกายภาพบําบัด 
 เพื่อรับการบําบัดรักษา 

5.7 (20) 4.9 (17) 10.6 (37) 

ตองรับประทานยาระงับอาการปวด 
หรือไมสบาย 

22.4 (78) 19.8 (69) 42.2 (147) 

ไมตองรักษา หายเองได 34.5 (120) 19.8 (69) 54.3 (189) 
จํานวนตัวอยางทั้งหมด  60.9 (212) 39.1 (136) 100.0 (348) 

 

ระดับอาการปวดครั้งที่รุนแรงที่สุดในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวามีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาจํานวน 340 คน จําแนกพยาบาล
วิชาชีพและผูชวยพยาบาลออกตามระดับอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางครั้งที่
รุนแรงที่สุด ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ซึ่งแบงอาการปวดเปน 10 ระดับในรูปแบบของ Visual 
analog scale  สวนใหญมีระดับอาการปวดตั้งแตระดับ 5 ขึ้นไป (รอยละ 54.7)  ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.19 
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ตารางที ่4.19  แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดับอาการปวดทาง   
                        ระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงรางครั้งที่รุนแรงที่สุดในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
 

ระดับอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางครัง้ที่รนุแรงที่สุด

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ  

(จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ  

(จํานวน) 

รวม 
รอยละ  

(จํานวน) 
ระดับอาการปวดนอยกวาระดับ 5 44.9 (93) 45.9 (61) 45.3 (154) 

ระดับอาการปวดตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป 55.1 (114) 54.1 (72) 54.7 (186) 

 

 

ระดับอาการปวดครั้งสุดทายในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวามีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาจํานวน 338 คน จําแนกผูตอบ
แบบสอบถามออกตามระดับอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางครั้งสุดทายในชวง 
12 เดือนที่ผานมา  ซึ่งแบงอาการปวดเปน 10 ระดับในรูปแบบของ Visual analog scale  สวน
ใหญมีระดบัอาการปวดนอยกวาระดับ 5 (รอยละ 64.5)  ดังแสดงในตารางที่ 4.20 
  

ตารางที ่4.20  แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดับอาการปวดทาง   
                       ระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงรางครั้งสุดทายในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
 

ระดับอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางครัง้สุดทายในชวง 

12 เดือนทีผ่านมา 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ  

(จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ  

(จํานวน) 

รวม 
รอยละ  

(จํานวน) 
ระดับอาการปวดนอยกวาระดับ 5 65.4 (136) 63.1 (82) 64.5 (218) 

ระดับอาการปวดตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป 34.6 (72) 36.9 (48) 35.5 (120) 
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ขอมูลดานประชากรกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

จําแนกผูตอบแบบสอบถามออกตามขอมูลดานประชากรกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่มีความ
ชุกมากที่สุด ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 33.6)   เพื่อดูลักษณะการกระจายของการเกิด
อาการดังกลาว (Distribution) ในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ดังแสดงในตารางที่ 4.21             
 

ตารางที ่4.21  แสดงขอมูลดานประชากรกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                        โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงัสวนลาง *        
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ 
- เพศชาย 
- เพศหญงิ 

0/0
73/223

 
(0.0) 
(32.7) 

4/10
46/133

 
(40.0) 
(34.6) 

 
4/10 

119/356 

 
(40.0) 
(33.4) 

อายุ 
- 21-30 ป 
- 31-40 ป 
- 41-50 ป 
- 51-60 ป 

28/105
26/75
11/24
3/10

 
(27.2) 
(34.7) 
(45.8) 
(30.0) 

23/54
5/21

19/50
0/9

 
(42.6) 
(23.8) 
(38.0) 
(0.0) 

 
51/157 
31/96 
30/74 
3/19 

 
(32.5) 
(32.3) 
(40.5) 
(15.8) 

แผนก/หอผูปวย 
- แผนกกมุารเวชกรรม 
- แผนกศัลยกรรม 
- แผนกอายุรกรรม 
- แผนกสูต-ินรีเวชกรรม 
- แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

9/48
32/76
23/66
5/17
4/16

 
(18.8) 
(42.1) 
(34.8) 
(29.4) 
(25.0) 

13/31
13/46
16/44
4/14
4/8

 
(41.9) 
(28.3) 
(36.4) 
(28.6) 
(50.0) 

 
22/79 

45/122 
39/110 

9/31 
8/24 

 
(27.8) 
(36.9) 
(35.5) 
(29.0) 
(33.3) 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- แตงงาน 
- หมาย/หยาราง/แยกทาง 

52/175
17/44

4/4

 
(29.7) 
(38.6) 
(100.0) 

16/56
29/73
5/12

 
(28.6) 
(39.7) 
(41.7) 

 
68/231 
46/117 

9/16 

 
(29.4) 
(39.3) 
(56.3) 

* จํานวนตัวอยางไมเทากันในแตละปจจัยของขอมูลดานประชากร 
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ตารางที ่4.21 (ตอ)  แสดงขอมูลดานประชากรกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดกู 
                                โครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลาง *         
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

จํานวนบุตร (เฉพาะในกลุม
แตงงาน หมาย/หยาราง) 
- ไมมีบุตร 
- 1-2 คน 
- 3 คนขึ้นไป 

8/17
10/25

3/6

 
 
(47.1) 
(40.0) 
(50.0) 

3/7
31/74

0/4

 
 
(42.9) 
(41.9) 
(0.0) 

 
 

11/24 
41/99 
3/10 

 
 
(45.8) 
(41.4) 
(30.0) 

น้ําหนัก 
- 40.0 – 47.0  กิโลกรัม   
- 47.1 – 52.0  กิโลกรัม   
- 52.1 – 58.0  กิโลกรัม   
- 58.1 กิโลกรัมขึ้นไป   

19/71
22/64
14/48
17/35

 
(26.8) 
(34.4) 
(29.2) 
(48.6) 

11/30
6/27
9/32

22/52

 
(36.7) 
(22.2) 
(28.1) 
(42.3) 

 
30/101 
28/91 
23/80 
39/87 

 
(29.7) 
(30.8) 
(28.8) 
(44.8) 

สวนสูง 
- 149.0 – 155.0  เซนติเมตร 
- 155.1 – 157.0  เซนติเมตร 
- 157.1 – 160.0  เซนติเมตร 
- 160.1 เซนติเมตรขึ้นไป 

19/80
11/33
24/57
18/49

 
(23.8) 
(33.3) 
(42.1) 
(36.7) 

18/56
10/22
12/35
9/28

 
(32.1) 
(45.5) 
(34.3) 
(32.1) 

 
37/136 
21/55 
36/92 
27/77 

 
(27.2) 
(38.2) 
(39.1) 
(35.1) 

ดัชนีมวลกาย 
- < 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 
- 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 

- 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2  

- ≥ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2  

13/51
48/142

8/16
2/7

 
(25.5) 
(33.8) 
(50.0) 
(28.6) 

4/11
29/94
10/29

5/6

 
(36.4) 
(30.9) 
(34.5) 
(83.3) 

 
17/62 

77/236 
18/45 
7/13 

 
(27.4) 
(32.6) 
(40.0) 
(53.8) 

การสูบบหุรี ่
- ไมสูบบุหรี่ 
- สูบบุหรี่ 

73/223
0/0

 
(32.7) 
(0.0) 

50/139
0/1

 
(36.0) 
(0.0) 

 
123/362 

0/1 

 
(34.0) 
(0.0) 

การออกกําลังกาย 
- ออกกําลังกายเปนประจํา 
- ไมไดออกกําลังกายเปน 
  ประจํา 

15/55
58/168

 
(27.3) 
(34.5) 

8/43
41/98

 
(18.6) 
(41.8) 

 
23/98 

99/266 

 
(23.5) 
(37.2) 

หมายเหตุ : น้ําหนักและสวนสูงแบงเปน 4 ชวง (quartile)    
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 จากตารางที่ 4.21  พบมีความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในบริเวณหลังสวนลางสูงในกลุมตัวอยางเพศชายซึ่งเปนผูชวยพยาบาลทั้งหมด (รอยละ 40.0)  
อายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 40.5)  น้ําหนัก 58.1 กิโลกรัมข้ึนไป  (รอยละ 44.8)   สวนสูง 157.1 
– 160.0  เซนติเมตร (รอยละ 39.1)  ดัชนีมวลกาย ≥ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2  (รอยละ 53.8)  
สถานภาพสมรสเปนหมาย/หยาราง/แยกทาง (รอยละ 56.3)  ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (รอย
ละ 37.2)  และปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม (รอยละ 36.9)                                                     

 

ขอมูลการทาํงานกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

จําแนกผูตอบแบบสอบถามออกตามขอมูลการทํางานกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่มีความ
ชุกมากที่สุด ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 33.6)   เพื่อดูลักษณะการกระจายของการเกิด
อาการดังกลาว (Distribution) ในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ดงัแสดงในตารางที่ 4.22               
 
ตารางที ่4.22  แสดงขอมูลการทาํงานกบัการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                        โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงัสวนลาง *        

 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางานใน
วิชาชพี 
- 1-10 ป 
- 11-20 ป 
- 21-30 ป  
- 31-40 ป 

44/145
18/51
9/22
2/4

 
 
(30.3) 
(35.3) 
(40.9) 
(50.0) 

25/67
12/29
12/38

1/9

 
 
(37.3) 
(41.4) 
(31.6) 
(11.1) 

 
 

69/212 
30/80 
21/60 
3/13 

 
 
(32.5) 
(37.5) 
(35.0) 
(23.1) 

ระยะเวลาการทํางานในหอ
ผูปวยปจจบุนั 
- 0-10 ป 
- 11-20 ป 
- 21-30 ป  
- 31-40 ป 

50/164
15/39
6/14
2/3

 
 
(30.5) 
(38.5) 
(42.9) 
(66.7) 

26/72
14/28
8/34
0/5

 
 
(36.1) 
(50.0) 
(23.5) 
(0.0) 

 
 

76/236 
29/67 
14/48 

2/8 

 
 
(32.2) 
(43.3) 
(29.2) 
(25.0) 



                                   63

ตารางที ่4.22 (ตอ)  แสดงขอมูลการทํางานกับการเกดิอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูก 
                                โครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลาง *       

 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(ชั่วโมงตอวัน) 
- 1-8 ชั่วโมงตอวัน 
- มากกวา 8 ชัว่โมงตอวัน 

 
 

48/152
25/69

 
 
(31.6) 
(36.2) 

 
 

37/110
12/31

 
 
(33.6) 
(38.7) 

 
 

85/262 
37/100 

 
 
(32.4) 
(37.0) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(วันตอสัปดาห) 
- 1-5 วันตอสัปดาห 
- มากกวา 5 วันตอสัปดาห 

 
 

34/110
38/105

 
 
(30.9) 
(36.2) 

 
 

26/65
21/68

 
 
(40.0) 
(30.9) 

 
 

60/175 
59/173 

 
 
(34.3) 
(34.1) 

การทํางานลวงเวลา 
- ไมไดทํางานลวงเวลา 
- ทํางานลวงเวลา 

 
24/75

47/139

 
(32.0) 
(33.8) 

 
25/69
23/61

 
(36.2) 
(37.7) 

 
49/144 
70/200 

 
(34.0) 
(35.0) 

ระยะเวลาการทํางานลวงเวลา
(ชั่วโมงตอสัปดาห : เฉพาะใน
กลุมที่ทํางานลวงเวลา) 
- 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
- 9-16  ชั่วโมงตอสัปดาห 
- มากกวา 16 ชั่วโมงตอสัปดาห 

 
 
 

23/81
13/30
3/16

 
 
 
(28.4) 
(43.3) 
(43.8) 

 
 
 

13/26
4/15
1/3

 
 
 
(50.0) 
(26.7) 
(33.3) 

 
 
 

36/107 
17/45 
8/19 

 
 
 
(33.6) 
(37.8) 
(42.1) 

การทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 
- ไมไดทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 
- ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 

 
4/12

69/211

 
(33.3) 
(32.7) 

 
1/7

49/129

 
(14.3) 
(38.0) 

 
5/19 

118/340 

 
(26.3) 
(34.7) 

ระยะเวลาการทํางานกะ/ผลัด 
(ชั่วโมงตอกะ/ผลัด : เฉพาะใน
กลุมที่ทํางานกะ/ผลัด ) 
- 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด 
- มากกวา 8 ชัว่โมงตอกะ/ผลัด 

 
 
 

57/176
8/26

 
 
 
(32.4) 
(30.8) 

 
 
 

43/107
5/11

 
 
 
(40.2) 
(45.5) 

 
 
 

100/283 
13/37 

 
 
 
(35.3) 
(35.1) 

ตําแหนงหนาที่บริหาร 
- ไมมีตําแหนงหนาที่บริหาร 
- มีตําแหนงหนาที่บริหาร 

 
40/140
32/80

 
(28.6) 
(40.0) 

 
35/100
11/32

 
(35.0) 
(34.4) 

 
75/240 
43/112 

 
(31.3) 
(38.4) 

 
* จํานวนตัวอยางไมเทากันในแตละปจจัยของขอมูลการทํางาน 
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 จากตารางที่ 4.22   พบมีความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในบริเวณหลังสวนลางสูงในกลุมตัวอยางที่มีอายุการทํางานในวิชาชีพระหวาง 11-20 ป (รอย
ละ 37.5)  มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบันระหวาง 11-20 ป  (รอยละ 43.3)  ทํางาน
มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 37.0) และ 1-5 วันตอสัปดาห (รอยละ 34.3)  ทํางานลวงเวลา 
(รอยละ 35.0)  ทํางานลวงเวลามากกวา 16 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 42.1)  ทํางานหมุนเวียนกะ/
ผลัด (รอยละ 34.7)   ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด (รอยละ 35.3)  และมี
ตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (รอยละ 38.4)                             

 

ขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงราง 

 จําแนกผูตอบแบบสอบถามออกตามขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป เพื่อดู
แนวโนมในการเกิดอาการดังกลาวจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พบวาทุกกิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ มีการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในบริเวณหลังสวนลางสูงที่สุด  รองลงมา ไดแก บริเวณหลังสวนบนและไหลขางขวา ข้ึนอยูกับ
กิจกรรมที่ปฏิบัติ  ดังแสดงในตารางที่ 4.23                          
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กิจกรรมการพยาบาล 17 กิจกรรม  ไดแก   
1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง 10. การทาํเตยีง,เปลี่ยนผาปูที่นอนโดยม ี 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไปรถเขน็   ผูปวยอยูบนเตียง  
    นัง่/นอน                 11. การทาํเตยีง,เปลี่ยนผาปูที่นอนโดยไมม ี
3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น(ผลัก/  ผูปวยอยูบนเตียง 
    ลาก/เขน็) 12. การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยมีผูปวย 
4. การเปลี่ยนทา / จัดทาผูปวยบนเตียง  บนเตียง 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง                13. การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยไมม ี
6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย                         ผูปวยบนเตียง 
7. การชวยเหลือผูปวยในการรับประทาน    14. การทาํแผลผูปวย                                         
    อาหาร 15. การเตรียมอุปกรณ ,เกบ็อุปกรณ 
8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร 1คน     เครื่องมือ 
    (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 16. การจัดและแจกยาใหกับผูปวย                                       
9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  17. การบนัทกึทางการพยาบาล/งานเอกสาร                       
    2 คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 
 
 
 การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เกิดในสวนตางๆของรางกาย ไดแก                           
1. สวนคอ 6. ขอศอกซาย 11.สะโพก/ตนขาขางขวา 
2. หลังสวนบน 7. ขอศอกขวา 12.เขาขางซาย 
3. หลงัสวนลาง 8. ขอมือ/มือขางซาย 13.เขาขางขวา 
4. ไหลขางซาย 9. ขอมือ/มือขางขวา 14.ขอเทา/เทาขางซาย 
5. ไหลขางขวา 10.สะโพก/ตนขาขางซาย 15.ขอเทา/เทาขางขวา 
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ตารางที ่4.23  แสดงขอมูลในรูปรอยละของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                       โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล            
                        

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนตางๆของรางกาย Act. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 15.1 19.5 34.3 14.8 18.8 4.5 5.6 14.0 17.2 14.8 15.1 17.8 17.5 15.7 17.5 

2 16.6 21.1 34.3 14.9 19.5 5.4 6.4 15.0 18.1 16.2 16.5 17.8 17.5 16.2 18.4 

3 16.6 20.6 34.7 16.8 21.1 5.5 6.6 15.6 18.9 17.2 17.5 18.2 18.6 16.6 18.9 

4 15.9 19.7 33.7 14.6 18.9 4.8 6.0 14.4 17.6 15.3 15.9 17.9 17.6 15.6 17.3 

5 15.5 20.5 35.3 15.1 19.1 5.2 6.4 14.8 17.5 14.8 15.4 17.2 17.2 15.8 17.5 

6 16.2 20.6 36.1 15.2 19.4 5.1 6.3 15.6 18.4 16.1 16.8 18.4 18.4 15.9 17.7 

7 17.0 18.6 35.2 15.3 19.7 5.2 6.5 14.8 18.2 15.7 15.7 19.2 19.2 15.7 17.3 

8 16.3 20.4 32.1 16.8 21.6 6.2 6.7 17.4 20.4 16.9 17.4 19.4 20.4 16.9 17.9 

9 14.8 21.8 36.5 15.9 19.7 5.6 6.3 14.8 17.3 14.8 15.5 17.0 17.0 16.3 17.3 

10 16.2 20.4 34.0 15.5 20.2 4.9 5.8 14.7 17.6 15.8 16.4 17.6 18.2 16.2 17.9 

11 16.3 20.3 35.9 14.4 18.9 5.3 6.6 14.8 18.1 15.3 16.3 17.8 18.1 16.0 17.8 

12 15.1 20.1 33.7 15.4 19.5 6.1 6.8 15.9 19.4 16.5 17.2 17.2 17.2 18.3 18.3 

13 18.5 21.4 36.1 15.5 21.1 5.9 7.2 15.7 19.3 16.0 17.2 18.1 19.3 17.3 18.9 

14 16.5 20.4 34.9 15.3 19.7 5.5 5.9 15.4 18.8 14.9 15.3 18.0 18.4 17.7 18.8 

15 14.6 17.8 33.3 14.2 18.2 4.9 5.8 14.7 18.4 15.9 16.5 16.8 17.8 16.6 17.8 

16 15.0 18.5 33.5 13.7 19.4 5.2 5.2 12.9 14.1 12.6 12.6 14.5 14.5 15.3 16.9 

17 14.9 17.8 32.2 13.4 18.1 5.1 5.1 12.3 13.8 12.0 12.4 15.2 14.9 14.9 15.9 
 
หมายเหตุ : Act. = กิจกรรมการพยาบาล , หมายเลขกิจกรรมการพยาบาลกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                  โครงรางตามลําดับที่กลาวถึงขางตน 
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ทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
ราง 

 จําแนกผูตอบแบบสอบถามออกตามทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลกับการ
เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป เพื่อดูแนวโนม
ในการเกิดอาการดังกลาวจากทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ปฏิบัติ พบวาทุกทาทางการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ มีการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางสูงที่สุด  รองลงมา ไดแก บริเวณหลังสวนบนและไหล
ขางขวา ข้ึนอยูกับทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาล  ดังแสดงในตารางที่ 4.24                              
 
ทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาล 16 ขอ   ไดแก 
1. ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล  10. ทํากิจกรรมที่ตองนั่งยองๆ / คุกเขา 
2. ทํางานโดยมือหางกับลําตัวในแนว    เปนเวลานาน 
    ระนาบ  11. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 5   
3. ทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก   กิโลกรัมแตไมถึง 10 กิโลกรัม      
4. ตองกมเงยคอ (คอ / ไหลไมไดอยูใน     12. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10  
    แนวตรง)       กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม                                             
5. กมหลังและบิดเอว   13. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัม  
6. ตองนั่งทํางานอยูกบัทีเ่ปนเวลานาน  ข้ึนไป 
7. ตองยืนทาํงานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน 14. ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแขนมาก                                    
8. ทํางานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน       15. ทํางานที่ใชเครื่องมือที่มกีารสั่นสะเทือน  
9. ทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย                       16. ทํางานในทาทางเดิมซํ้าๆติดตอกัน 
                                                                                                                            
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เกิดในสวนตางๆของรางกาย ไดแก                           
1. สวนคอ 6. ขอศอกซาย 11.สะโพก/ตนขาขางขวา 
2. หลังสวนบน 7. ขอศอกขวา 12.เขาขางซาย 
3. หลงัสวนลาง 8. ขอมือ/มือขางซาย 13.เขาขางขวา 
4. ไหลขางซาย 9. ขอมือ/มือขางขวา 14.ขอเทา/เทาขางซาย 
5. ไหลขางขวา  10.สะโพก/ตนขาขางซาย 15.ขอเทา/เทาขางขวา 
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ตารางที ่4.24  แสดงขอมูลในรูปรอยละของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                       โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปจากทาทางการพยาบาลที่ปฏิบัติ             
 

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนตางๆของรางกาย Pos. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 17.8 20.3 33.9 14.8 20.4 5.6 6.6 14.9 18.1 14.8 15.1 16.2 17.0 15.9 17.7 

2 15.0 19.1 33.4 15.0 18.9 4.8 5.7 15.7 18.2 15.3 15.9 17.5 18.2 16.6 17.8 

3 16.0 20.2 35.5 15.4 19.7 4.8 6.0 14.8 17.8 14.5 15.1 16.9 17.5 15.7 18.1 

4 15.8 19.0 33.6 14.9 19.4 4.7 5.6 13.2 16.4 14.3 14.3 16.4 16.7 15.0 16.4 

5 16.3 19.3 34.0 14.8 19.7 4.5 6.0 14.2 17.2 15.1 15.4 18.1 18.4 15.1 17.2 

6 17.7 19.6 34.0 13.2 19.3 5.6 6.0 11.6 14.4 12.9 13.7 16.0 15.6 12.4 14.0 

7 15.6 18.6 33.8 15.0 18.7 5.1 6.3 13.9 16.5 14.4 14.7 16.2 16.5 15.0 16.5 

8 18.2 22.5 36.3 16.5 20.9 5.5 6.0 14.8 15.9 14.3 15.9 15.9 16.5 15.4 17.0 

9 16.2 21.2 37.4 15.5 20.7 5.1 6.7 13.9 18.5 16.9 17.2 17.8 19.2 15.8 18.5 

10 17.2 23.5 36.5 14.7 18.9 5.9 7.1 16.1 20.0 15.3 16.5 16.5 15.9 16.5 19.4 

11 16.9 22.8 38.4 15.2 19.6 5.9 6.8 15.3 18.1 17.7 17.7 19.0 19.0 17.7 19.0 

12 18.9 22.9 41.8 16.4 21.1 6.5 7.5 16.1 19.9 16.4 16.9 17.9 18.9 18.4 20.4 

13 20.1 23.6 42.0 17.8 21.4 6.9 6.9 17.3 19.5 17.2 17.8 19.0 19.5 19.0 21.3 

14 16.0 20.5 35.5 14.7 19.4 4.9 6.1 14.5 17.7 15.3 16.0 16.5 16.8 15.0 17.4 

15 25.0 30.0 45.0 22.5 25.0 15.0 17.5 20.0 22.5 22.5 22.5 22.5 22.5 25.0 27.5 

16 15.1 18.0 36.1 15.6 21.5 5.4 4.9 16.1 18.0 14.6 16.1 16.6 17.1 16.1 19.0 
 
หมายเหตุ : Pos. = ทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาล , หมายเลขทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลกับการเกิดอาการทางระบบ  
             กลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามลําดับที่กลาวถึงขางตน 
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ขอมูลปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 

 จําแนกพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามขอมูล
ปจจัยทางจิตสังคม (ลักษณะงานที่ทํา การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคม) กับการเกิด
อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 
4.25 

 
ตารางที ่4.25  แสดงขอมูลในรูปรอยละของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดกู 
                       โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปกับขอมูลปจจยัทางสงัคม       
 

 
หมายเหตุ : หมายเลขการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามลําดับที่กลาวถึงขางตน (1-15) 
 Soc.= ปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก    4 = Low job control 
                1 = Low mental demand 5 = High social support 
 2 = High mental demand  6 = Low social support 
  3 = High job control 
 
 จากตารางที่ 4.25  พบวาทุกกลุมมีการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในบริเวณหลังสวนลางสูงที่สุด   กลุมที่มีปจจัยเรื่องการควบคุมงานต่ํา (Low job control) 
และกลุมที่มีปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมต่ํา (Low social support) พบมีแนวโนมของการ
เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงกวากลุมที่มีปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง 
(High job control) และกลุมที่มีปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมสูง (High social support)             
 

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนตางๆของรางกาย 
Soc. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 
2 
 

15.4 
19.0 

20.8 
22.4 

36.9 
38.8 

18.5 
15.3 

20.2 
21.2 

6.9 
1.2 

6.2 
2.4 

17.7 
10.6 

21.5 
11.8 

20.0 
10.6 

17.7 
12.9 

22.3 
11.8 

19.2 
16.5 

14.7 
17.6 

15.4 
23.5 

3 
4 
 

15.0 
16.9 

17.7 
25.4 

30.3 
47.9 

11.6 
23.9 

15.4 
31.0 

3.4 
9.9 

5.4 
7.1 

10.6 
26.8 

13.6 
29.6 

14.0 
15.5 

14.3 
16.9 

14.3 
26.8 

15.3 
23.9 

12.6 
23.9 

14.6 
23.9 

5 
6 

13.4 
19.1 

19.0 
20.0 

29.8 
40.9 

13.7 
14.8 

17.9 
20.0 

4.5 
5.2 

4.8 
7.0 

13.8 
13.0 

15.7 
17.4 

12.9 
15.8 

13.7 
15.8 

13.7 
23.5 

14.1 
22.6 

15.8 
13.0 

16.1 
17.4 
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ผลการวิเคราะหปจจัย                              

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางไดแก ปจจัยสวนบุคคล การทํางาน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานทาง
กายภาพ และทางจิตสังคม  ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่มีความชุกมากที่สุด ไดแก บริเวณหลังสวนลาง 
(รอยละ 33.6)  ทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไมมีอาการกับกลุมที่มีอาการอยางสม่ําเสมอและ
เร้ือรัง โดยตัดกลุมที่มีอาการเปนบางครั้งออกไป หาระดับความสัมพันธในรูป Odds ratio และ 
95% confidence interval  วิเคราะหโดยวิธีของ Mantel – Haenszel  (Univariate analysis) ดัง
แสดงในตารางที่ 4.26 – 4.30 
 
ตารางที ่4.26  แสดงระดับความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดอาการทางระบบ                       
                       กลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลัง 
                       สวนลาง 
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

เพศ 
- เพศชาย 
- เพศหญงิ 

 
- 
- 

 
1 

1.21 (0.20 -7.18) 

 
1 

1.06 (0.19 -5.97) 
อายุ 
- 21-30 ป 
- 31-40 ป 
- 41-50 ป 
- 51-60 ป 

 
1 

0.93 (0.38 -2.27) 
1.96 (0.47 -8.15) 
0.54 (0.09 -2.98) 

 
1 

0.27 (0.05 -1.39) 
0.41 (0.12 -1.42) 

- 

 
1 

0.64 (0.29 -1.38) 
0.91 (0.39 -2.08) 
0.29 (0.06 -1.43) 

แผนก/หอผูปวย 
- แผนกกมุารเวชกรรม 
- แผนกศัลยกรรม 
- แผนกอายุรกรรม 
- แผนกสูต-ินรีเวชกรรม 
- แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 
1 

2.67 (0.86 -8.32) 
1.92 (0.60 -6.10) 
1.67 (0.30 -9.16) 
4.00 (0.37 -43.14) 

 
1 

0.67 (0.18 -2.42) 
1.48 (0.37 -5.96) 

1.85 (0.17 -20.26) 
- 

 
1 

1.46 (0.63 -3.37) 
1.56 (0.67 -3.73) 
1.53 (0.39 -5.91) 

5.46 (0.61 -48.25) 
 
* p<0.05 
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ตารางที ่4.26 (ตอ)  แสดงระดับความสมัพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดอาการทางระบบ  
                                กลามเนื้อและกระดกูโครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงั 
                                สวนลาง  
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- แตงงาน 
- หมาย/หยาราง/แยกทาง 

 
1 

2.09 (0.70 -6.22) 
- 

 
1 

0.98 (0.32 -2.94) 
2.19 (0.21 -22.34) 

 
1 

1.47 (0.75 -2.87) 
5.16 (0.63 -42.29) 

จํานวนบุตร 
- ไมมีบุตร 
- มีบุตร 

 
1 

1.08 (0.15 -7.96) 

 
1 

0.79 (0.08 -8.37) 

 
1 

0.75 (0.19 -3.04) 
น้ําหนัก 
- 40.0 – 47.0  กิโลกรัม   
- 47.1 – 51.0  กิโลกรัม   
- 51.1 – 58.0  กิโลกรัม   
- 58.1 กิโลกรัมข้ึนไป   

 
1 

1.45 (0.55 -3.84) 
2.21 (0.65 -7.53) 
3.36 (0.93 -12.09) 

 
1 

0.33 (0.06 -1.87) 
0.41 (0.08 -2.11) 
0.86 (0.19 -3.97) 

 
1 

0.99 (0.43 -2.29) 
1.26 (0.49 -3.17) 
2.13 (0.88– 5.17) 

สวนสูง 
- 149.0–155.0 เซนติเมตร 
- 155.1–157.0 เซนติเมตร 
- 157.1–160.0 เซนติเมตร 
- 160.1 เซนตเิมตรขึ้นไป 

 
1 

1.97 (0.57 -6.82) 
3.58 (1.18 -10.84)* 
2.01 (0.69 -5.81) 

 
1 

2.50 (0.45 -13.91) 
1.20 (0.32 -4.47) 
0.90 (0.23 -3.49) 

 
1 

2.11 (0.78 -5.68) 
2.30 (0.99 -5.33) 
1.46 (0.64 -3.35) 

ดัชนีมวลกาย 
-< 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 
-18.5–24.9กิโลกรัม/เมตร2 
-25.0–29.9กิโลกรัม/เมตร2  

-≥ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2 

 
1.05 (0.37 -2.93) 

1 
4.50 (0.53 -37.93) 
1.13 (0.09 -12.99) 

 
0.89 (0.15 -5.53) 

1 
0.75 (0.22 -2.49) 

- 

 
0.98 (0.40 -2.39) 

1 
1.34 (0.52 -3.46) 

3.64 (0.43 -30.59) 
 
* p<0.05 
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ตารางที ่4.26 (ตอ)  แสดงระดับความสมัพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดอาการทางระบบ 
                                กลามเนื้อและกระดกูโครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงั 
                                สวนลาง  

 
Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 
การสูบบุหรี ่
- ไมสูบบุหร่ี 
- สูบบุหร่ี 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

การออกกาํลงักาย 
-ออกกําลังกายเปนประจาํ 
-ไมไดออกกําลังกายเปน   
  ประจํา 

 
1 

2.94 (1.24 -6.98)* 

 
1 

2.05 (0.61 -6.89) 

 
1 

2.63 (1.31 -5.29)* 
 

* p<0.05 
   
 จากตารางที่ 4.26  ปจจัยเรื่องเพศ อายุ แผนก/หอผูปวย สถานภาพสมรส จํานวน
บุตร น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยที่พบวามี
ระดับความสัมพันธ (OR) เชิงบวกสูง  ไดแก  ปจจัยเรื่องการทํางานในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินใน
กลุมพยาบาลวิชาชีพและกลุมตัวอยางรวม   สถานภาพสมรสหมาย/หยาราง/แยกทางและดัชนี
มวลกาย 30.0–40.0 กิโลกรัม/เมตร2  ในกลุมตัวอยางรวม   น้ําหนัก 58.1 กิโลกรัม ขึ้นไป และดัชนี
มวลกาย 25.0–29.9 กิโลกรัม/เมตร2  ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  สวนปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดับ p <0.05 ไดแก สวนสูง 157.1–160.0 เซนติเมตรในกลุมพยาบาลวิชาชีพ (OR 3.58, 
95% CI 1.18 -10.84)  การไมไดออกกําลังกายเปนประจําในกลุมพยาบาลวิชาชีพและกลุม
ตัวอยางรวม  (OR 2.94, 95% CI 1.24 -6.98 และ OR 2.63, 95% CI 1.31 -5.29 ตามลําดับ)                         
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ตารางที ่4.27  แสดงระดับความสัมพันธของการทาํงานกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ 
                       และกระดูกโครงรางทีม่ีอาการอยางสม่าํเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลาง 
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

ระยะเวลาการทํางานใน
วิชาชพี 
- 1-20 ป 
- 21-40 ป  

 
 

1 
0.89 (0.29 -2.63) 

 
 
1 

0.70 (0.23 -2.12) 

 
 
1 

0.82 (0.38 -1.76) 
ระยะเวลาการทํางานใน
หอผูปวยปจจุบัน 
- 0-20 ป 
- 21-40 ป  

 
 

1 
0.95 (0.27 -3.41) 

 
 

1 
0.50 (0.15 -1.68) 

 
 

1 
0.70 (0.29 -1.66) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(ชั่วโมงตอวนั) 
- 1-8 ชั่วโมงตอวัน 
- มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

 
 

1 
2.16 (0.83 -5.62) 

 
 

1 
1.29 (0.36 -4.64) 

 
 

1 
1.78 (0.83 -3.82) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(วันตอสัปดาห) 
- 1-5 วันตอสัปดาห 
- มากกวา 5 วนัตอสัปดาห 

 
 

1 
1.12 (0.50 -2.49) 

 
 

1 
0.44 (0.15 -1.29) 

 
 

1 
0.79 (0.42 – 1.50) 

การทาํงานลวงเวลา 
- ไมไดทํางานลวงเวลา 
- ทํางานลวงเวลา 

 
1 

0.85 (0.35 -2.07) 

 
1 

0.84 (0.30 -2.34) 

 
1 

0.84 (0.43 -1.63) 
ระยะเวลาการทํางาน
ลวงเวลา 
(ชั่วโมงตอสปัดาห) 
- 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
- 9-16  ชั่วโมงตอสัปดาห 
- มากกวา 16 ชั่วโมงตอ     
  สัปดาห 

 
 
 

1 
1.84 (0.49 -6.81) 
1.32 (0.29 -5.99) 

 
 
 
1 

0.31 (0.04 -2.17) 
0.23 (0.01 -4.84) 

 
 
 
1 

1.08 (0.37 -3.11) 
0.89 (0.12 -3.38) 

 
* p<0.05 
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ตารางที ่4.27 (ตอ)  แสดงระดับความสมัพันธของการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบ 
                                กลามเนื้อและกระดกูโครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงั 
                                สวนลาง  
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

การทาํงานหมุนเวียน
กะ/ผลัด 
- ไมไดทํางานหมุนเวียน 
   กะ/ผลัด 
- ทํางานหมนุเวียนกะ/ผลัด 

 
 

1 
 

0.48 (0.05 -4.45) 

 
 
1 
 

5.77 (0.49 -67.68) 

 
 
1 
 

1.34 (0.31 -5.79) 
ระยะเวลาการทํางานกะ/
ผลัด(ชั่วโมงตอกะ/ผลัด) 
- 1-8 ชั่วโมงตอกะผลัด 
- มากกวา 8 ชั่วโมงตอ  
  ผลัด 

 
 

1 
0.54 (0.18 -1.65) 

 
 
1 

0.69 (0.12 -4.06) 

 
 
1 

0.56 (0.22 -1.42) 

ตําแหนงหนาที่บริหาร 
- ไมมีตําแหนงหนาที ่ 
  บริหาร 
- มีตําแหนงหนาที่บริหาร 

 
1 
 

2.70 (1.08 -6.75)* 

 
1 
 

1.47 (0.36 -6.06) 

 
1 
 

2.14 (0.99 -4.59) 

* p<0.05 

 จากตารางที่ 4.27  ปจจัยเรื่องระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพ ระยะเวลาการ
ทํางานในหอผูปวยปจจุบัน   ระยะเวลาการทํางาน (ชั่วโมงตอวันและวันตอสัปดาห)  การทํางาน
ลวงเวลา  ระยะเวลาการทํางานลวงเวลา (ชั่วโมงตอสัปดาห)  การทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด  
ระยะเวลาการทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยที่พบวามี
ระดับความสัมพันธ (OR) เชิงบวกสูง  ไดแก  การทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัดในกลุมผูชวยพยาบาล   
สวนปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
บริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05  ไดแก การมีตําแหนงหนาที่
บริหารงานหอผูปวยในกลุมพยาบาลวิชาชีพ (OR 2.70, 95% CI 1.08 -6.75)              
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ตารางที ่4.28  แสดงระดับความสัมพันธของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลกับการเกิดอาการ 
                       ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณ 
                       หลังสวนลาง 
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง           3.17 (0.93-10.81) - 2.28 (0.76-6.82) 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไป   
    รถเข็นนัง่/นอน                 

1.93 (0.68-5.51) 0.45 (0.05-4.11) 1.42 (0.57-3.49) 

3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใช 
    รถเข็น(ผลัก/ลาก/เขน็)              

1.29 (0.50-3.31) - 0.90 (0.38-2.12) 

4. การเปลีย่นทา/จัดทาผูปวยบนเตียง    1.14 (0.31-4.18) - 0.84 (0.25-2.79) 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบน 
    เตียง                               

3.17 (0.93-10.81) - 3.74(1.17-12.01)* 

6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย   3.01 (1.07-8.45)* - 2.64 (1.01-6.90)* 
7. การชวยเหลือผูปวยในการ 
    รับประทานอาหาร                     

1.27 (0.48-3.41) - 1.15 (0.46-2.89) 

8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใช 
   บุคลากร1คน (โดยไมมีเครื่องมือใน 
   การยกชวย) 

0.97 (0.44-2.15) 0.60 (0.19-1.81) 0.85 (0.46-1.59) 

9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใช 
    บุคลากร 2 คน (โดยไมมีเครื่องมือ 
    ในการยกชวย) 

3.15 (1.29-7.66)* 1.42 (0.45-4.52) 2.34 (1.17-4.70)* 

10.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดย 
     มีผูปวยอยูบนเตียง  

2.13 (0.64-7.14) 0.58 (0.06-5.47) 1.54 (0.55-4.27) 

11.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดย  
     ไมมีผูปวยอยูบนเตียง 

2.20 (0.71-6.83) 11.53 
(1.20-110.45)* 

3.36 (1.27-8.89)* 

 
* p<0.05 
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ตารางที ่4.28 (ตอ)  แสดงระดับความสมัพันธของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับการเกิด 
                                อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางทีม่ีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้น 
                                ไปในบริเวณหลังสวนลาง  

 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

12.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยม ี
     ผูปวยบนเตียง                 

1.37 (0.59-3.21) 2.02 (0.48-8.45) 1.54 (0.75-3.14) 

13.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยไม 
     มีผูปวยบนเตียง             

1.93 (0.86-4.34) 1.42 (0.47-4.29) 1.76 (0.92-3.36) 

14.การทําแผลผูปวย                             0.75 (0.30-1.84) 0.61 (0.15-2.47) 0.72 (0.34-1.53) 
15.การเตรียมอุปกรณ ,เก็บอุปกรณ 
     เครื่องมือ                           

1.13 (0.46-2.78) - 1.07 (0.47-2.47) 

16.การจัดและแจกยาใหกับผูปวย          1.02 (0.18-5.82) 0.63 (0.22-1.85) 0.74 (0.37-1.49) 
17.การบันทึกทางการพยาบาล/งาน 
     เอกสาร                       

2.06 (0.13-33.87) 0.69 (0.24-1.95) 0.77 (0.37-1.61) 

 
* p<0.05 
 
 จากตารางที่ 4.28  ปจจัยเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่พบวากิจกรรมที่
มีระดับความสัมพันธ (OR) เชิงบวกสูง  ไดแก การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียงและการชวยผูปวย
เช็ดตัว/แตงตัวบนเตียงในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  สวนปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p 
<0.05  ในกลุมตัวอยางรวม ไดแก การชวยผูปวยเช็ดตัว/แตงตัวบนเตียง (OR 3.74, 95% CI 1.17 -

12.01)  และการทําเตียง,เปลี่ยนผาปูที่นอนโดยไมมีผูปวยอยูบนเตียง (OR 3.36, 95% CI 1.27 -

8.89)  ในกลุมพยาบาลวิชาชีพและกลุมตัวอยางรวม ไดแก การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย 
(OR 3.01, 95% CI 1.07 -8.45 และ OR 2.64, 95% CI 1.01 -6.90)  และการเคลื่อนยายผูปวย
โดยใชบุคลากร 2 คนโดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย (OR 3.15, 95% CI 1.29 -7.66 และ OR  
2.34, 95% CI 1.17 -4.70)  ในกลุมผูชวยพยาบาล ไดแก การทําเตียง,เปลี่ยนผาปูที่นอนโดยไมมี
ผูปวยอยูบนเตียง (OR 11.53, 95% CI 1.20 -110.45) 
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ตารางที ่4.29  แสดงระดับความสัมพันธของทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลกบัการเกิดอาการ 
                       ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณ 
                       หลังสวนลาง                                                                 

 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

1. กมหลังและบิดเอว                            2.09 (0.57-7.75) 1.92 (0.39-9.43) 2.01 (0.73-5.51) 
2. ตองนั่งทํางานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน    1.38 (0.45-4.21) 1.00 (0.36-2.81) 1.03 (0.53-2.04) 
3. ตองยนืทาํงานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน   3.13 (0.50-19.63) 1.00 (0.23-4.31) 1.45 (0.49-4.28) 
4. ทาํงานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน       2.42 (1.05-5.55)* 1.04 (0.31-3.44) 1.56 (0.83-2.92) 
5. ทาํงานในทาทางที่รูสึกไมสบาย          8.28(2.44-28.06)* 1.64 (0.47-5.77) 3.84 (1.69-8.72)* 
6. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนกัตั้งแต  
    5 กิโลกรัมแตไมถึง 10 กิโลกรัม      

3.23 (1.39-7.44)* 2.08 (0.71-6.07) 2.74 (1.42-5.28)* 

7. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนกัตั้งแต  
    10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 กโิลกรัม        

3.25 (1.43-7.41)* 1.41 (0.49-4.02) 2.37 (1.25-4.50)* 

8. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนกั 25 กิโลกรัม  
    ข้ึนไป                    

3.77 (1.64-8.67)* 0.72 (0.26-2.02) 1.97 (1.04-3.71)* 

 
* p<0.05  
 
 จากตารางที่ 4.29  ปจจัยเรื่องทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่พบวามีระดับ
ความสัมพันธ (OR) เชิงบวกสูง  ไดแก  ตองยืนทํางานอยูกับที่เปนเวลานานในกลุมพยาบาล
วิชาชีพ   สวนปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p <0.05  ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
การทํางานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน (OR 2.42, 95% CI 1.05 -5.55)  ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ
และในกลุมตัวอยางรวม ไดแก การทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย (OR 8.28, 95% CI 2.44 -
28.06 และ OR 3.84, 95% CI 1.69 -8.72)  การยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 5 กิโลกรัมแตไมถึง 
10 กิโลกรมั (OR 3.23, 95% CI 1.39 -7.44 และ OR 2.74, 95% CI 1.42 -5.28)  การยก
เคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม (OR 3.25, 95% CI 1.43 -7.41 และ 
OR 2.37, 95% CI 1.25 -4.50) และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมข้ึนไป (OR 3.77, 
95% CI 1.64 -8.67 และ OR 1.97, 95% CI 1.04 -3.71)       
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ตารางที ่4.30  แสดงระดับความสัมพันธของปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดอาการทางระบบ 
                       กลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลัง 
                       สวนลาง  

 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

ลักษณะงานที่ทํา (Mental demand) 
-มีปจจัยต่ํา (Low mental demand) 
-มีปจจัยสูง (High mental demand) 

 
1 

1.57 (0.51 -4.82) 

 
1 

0.53 (0.08 -3.62) 

 
1 

1.19 (0.50 -2.82) 
การควบคุมงาน (Job control) 
-มีปจจัยสูง (High job control) 
-มีปจจัยต่ํา (Low job control) 

 
1 

1.62 (0.49 -5.43) 

 
1 

1.96 (0.65 -5.89) 

 
1 

1.83 (0.83 -4.03) 
การสนับสนุนทางสังคม  
(Social support) 
-มีปจจัยสูง (High social support) 
-มีปจจัยต่ํา (Low social support) 

 
 
1 

1.75 (0.75 -4.06) 

 
 
1 

0.75 (0.26 -2.20) 

 
 
1 

1.27 (0.66 -2.46) 
 

  
 จากตารางที่ 4.30  ปจจัยทางจิตสังคมไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
  
 การวิเคราะห Multivariate analysis ใชวิธี Multiple logistic regression 
analysis สรางสมการความสัมพันธ (Modelling) โดยใช Backward stepwise selection  โดยตัว
แปรที่เลือกเขามาวิเคราะห พิจารณาจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลางใน Univariate analysis 
ที่ระดับ p < 0.1 และเลือกปจจัยอายุเขาวิเคราะหใน model เนื่องจากมีการศึกษากอนหนานี้ที่พบ
ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง  ผลการ
วิเคราะหแสดงดังตารางที่ 4.31 
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ตารางที ่4.31  แสดงระดับความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทาํงาน 
                       กับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยาง 
                       สม่าํเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลาง (Multivariate analysis)       
 

ปจจัย Odds ratio 95%Confidence 
interval 

p value 

อายุ 
- 21-30 ป 
- 31-40 ป 
- 41-50 ป 
- 51-60 ป 
 

 
1 

0.58 
1.37 
0.67 

 
 

0.22 -1.48 
0.47 -3.97 
0.09 -5.05 

 
 

0.254 
0.562 
0.698 

 

สวนสูง 
- 149.0–155.0 เซนติเมตร 
- 155.1–157.0 เซนติเมตร 
- 157.1–160.0 เซนติเมตร 
- 160.1 เซนตเิมตรขึ้นไป 
 

 
1 

1.83 
2.48 
1.64 

 
 

0.53 -6.28 
0.87 -7.08 
0.55 -4.83 

 
 

0.338 
0.090 
0.373 

 

การออกกาํลงักาย 
-ออกกําลังกายเปนประจาํ 
-ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา 
 

 
1 

2.66 

 
 

1.06 -6.64 

 
 

0.037* 

ตําแหนงหนาที่บริหาร 
- ไมมีตําแหนงหนาที่บริหาร 
- มีตําแหนงหนาที่บริหาร 

 
1 

2.42 
 

 
 

1.01 -5.86 

 
 

0.049* 

การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
2 คน  (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 
 

2.42 0.99 -5.92 
 

0.052 

ทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย     
                                            

4.69 1.57 -14.09 0.006* 

ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 
กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม      

2.96 1.31 -6.71 0.009* 

*  p  < 0.05 
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 จากตารางที่ 4.31  ปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05  
ไดแก  การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (OR 2.66, 95% CI 1.06 -6.64)  การมีตําแหนงหนาที่
บริหารงานหอผูปวย (OR 2.42, 95% CI 1.01 -5.86)  การทํางานในทาทางท่ีรูสึกไมสบาย (OR 
4.69, 95% CI 1.57 -14.09)  และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 
กิโลกรัม (OR 2.96, 95% CI 1.31 -6.71)       
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 
 การศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปน
การศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
ชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ทําการศึกษาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2546 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2547  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิด Self administered  
questionnaires  มีอัตราการตอบกลับรอยละ 86.2  กลุมตัวอยางมีจํานวน 366 คน เปนพยาบาล
วิชาชีพ 223 คน และผูชวยพยาบาล 143 คน  สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 

ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง(สวนตางๆ
ของรางกาย 15 สวน) ในบุคลากรทางการพยาบาลในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับรอยละ 
97.8  และความชุกของการเกิดอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับ
รอยละ 56.3  โดยสวนของรางกายที่มีความชุกสูงสุดในบุคลากรทางการพยาบาล 3 อันดับแรก 
ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 33.6) หลังสวนบน (รอยละ 19.1) และสวนไหลขางขวา (รอยละ 18.4)  
แผนก/หอผูปวยที่มีความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวน
ตางๆของรางกาย 15 สวนที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก แผนก
ศัลยกรรม แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และแผนกอายุรกรรมตามลําดับ  

กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 97.3) โดยเพศชายที่ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดเปนผูชวยพยาบาล สวนใหญมีอายุระหวาง 21-40 ป (รอยละ 73.1)  น้ําหนัก  
40.0 – 52.0  กิโลกรัม (รอยละ 53.5)  สวนสูง 149.0 – 157.0 เซนติเมตร (รอยละ 53.0)  ดัชนีมวล
กาย 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (รอยละ 66.3) สถานภาพสมรสเปนโสด (รอยละ 63.5)  สวน
ใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99.7) และไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (รอยละ 73.1)   
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 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุการทํางานในวิชาชีพระหวาง 1-10ป (รอยละ 58.1) 
มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบันระหวาง 0-10 ป (รอยละ 65.7)  สวนใหญทํางาน 1-8 
ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 72.4) และ1-5 วันตอสัปดาห (รอยละ 50.3)  มีการทํางานลวงเวลา (รอยละ 
58.1)   ทํางานลวงเวลา 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 62.6)  มีการทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 
(รอยละ 94.7)  ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด (รอยละ 88.4)  และมีตําแหนง
หนาที่บริหารงานหอผูปวย (รอยละ 31.8)     

กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) โดยรวมที่มี
ผูปฏิบัติงานในบุคลากรทางการพยาบาลสูงที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การยกหรือพยุงผูปวยบน
เตียง (รอยละ 92.9)  การเปลี่ยนทา/จัดทาผูปวยบนเตียง (รอยละ 91.8) และการชวยผูปวยเช็ดตัว 
/แตงตัวบนเตียง (รอยละ 90.9)   กิจกรรมการพยาบาลที่เปนงานที่หนักที่สุด ไดแก การเคลื่อนยาย
ผูปวยโดยใชบุคลากร 1 คนโดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย (รอยละ 29.9) 
 ทาทางที่ปฏิบัติงานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) โดยรวมที่มีผูปฏิบัติงานใน
บุคลากรทางการพยาบาลสูงที่สุด 3  อันดับแรก ไดแก การกมเงยคอ (รอยละ 94.0) การยืนทํางาน
อยูกับที่เปนเวลานาน (รอยละ 91.8) การกมหลังและบิดเอว และการทํางานโดยกระดกขอมือและ
ออกแรงมาก (รอยละ 91.2)        
 กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําต่ํา (Low mental 
demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job control) และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคมสูง (High social support) 
 
 ความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยาง
สม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลางสูงในกลุมตัวอยางเพศชายซึ่งเปนผูชวยพยาบาลทั้งหมด 
(รอยละ 40.0)  อายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 40.5)  น้ําหนัก 58.1 กิโลกรัมข้ึนไป  (รอยละ 44.8)   
สวนสูง 157.1 – 160.0  เซนติเมตร (รอยละ 39.1)  ดัชนีมวลกาย ≥ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2  (รอยละ 
53.8)  สถานภาพสมรสเปนหมาย/หยาราง/แยกทาง (รอยละ 56.3)  ไมไดออกกําลังกายเปน
ประจํา (รอยละ 37.2)  ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม (รอยละ 36.9)  มีอายุการทํางานในวิชาชีพ
ระหวาง 11-20 ป (รอยละ 37.5)  มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบันระหวาง 11-20 ป  
(รอยละ 43.3)  ทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 37.0) และ 1-5 วันตอสัปดาห (รอยละ 
34.3)  ทํางานลวงเวลา (รอยละ 35.0)  ทํางานลวงเวลามากกวา 16 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 
42.1)  ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด (รอยละ 34.7)   ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด 
(รอยละ 35.3)  และมีตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (รอยละ 38.4)        
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ทุกกิจกรรมการพยาบาลและทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่บุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติ มีการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงเปนอันดับที่ 1 
ในบริเวณหลังสวนลาง  ในเร่ืองปจจัยทางจิตสังคม กลุมที่มีปจจัยเรื่องการควบคุมงานต่ํา (Low 
job control) และกลุมที่มีปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมต่ํา (Low social support) พบมี
แนวโนมของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงกวากลุมที่มีปจจัยเรื่องการ
ควบคุมงานสูง (High job control) และกลุมที่มีปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมสูง (High 
social support) 

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงในบริเวณหลังสวนลาง  ปจจัยที่พบมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง (Multivariate 
analysis) ไดแก การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (OR 2.66, 95% CI 1.06 -6.64)  การมี
ตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (OR 2.42, 95% CI 1.01 -5.86)  การทํางานในทาทางที่รูสึก
ไมสบาย (OR 4.69, 95% CI 1.57 -14.09)  และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแต
ไมถึง 25 กิโลกรัม (OR 2.96, 95% CI 1.31 -6.71)       

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณคร้ังนี้ 
เปนการศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study)  บุคลากรที่มอีาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางอาจมีการเปลี่ยนหนาที่การทํางานไปยังสวนที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกนอยลง ทําใหไมพบวาทํางานสัมผัสกับความเสี่ยง
นั้นๆในชวงเวลาที่ทําการศึกษา (Survival bias) และมีการใชแบบสอบถามที่มีการถามถึงอาการ
ยอนกลับไปภายใน 12 เดือนกอนหนานี้  ผูตอบแบบสอบถามอาจจะลืมหรือจําเหตุการณนั้นไมได 
ทําใหเกิด Recall bias ได  ซึ่งเปนขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ 
  
 ในการศึกษานี้ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในบริเวณหลังสวนลางในบุคลากรทางการพยาบาลชวงระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับ
รอยละ 84.2 (ที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปเทากับรอยละ 33.6) แสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการ
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พยาบาลมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลัง
สวนลาง  ซึ่งมีความชุกที่สูงเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในและตางประเทศ(10-13,31-32)  
เนื่องจากมีความแตกตางกันของคําจํากัดความที่ใชในการวัดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง (Outcomes)(35)  ประชากรตัวอยาง (Study population) เชน ในบางการศึกษา
ทําการศึกษาเฉพาะกลุมพยาบาลวิชาชีพ(10-11)  ลักษณะงานที่ทําและการใชอุปกรณเครื่องทุนแรง  
เวลาที่ใชในการศึกษาความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  เชน  
ในบางการศึกษาเปนการหาความชุกในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา(13)  และนอกจากนั้นการเก็บ
ขอมูลเปนการประเมินผานตัวผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนความคิดเห็นสวนตัว (Subjective)  ผูที่มี
อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางอาจตอบแบบสอบถามถึงการทํางานสัมผัสกับ
ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากความเปนจริงได (Reporting bias) 
  
 ปจจัยสวนบุคคล   
 1. พบมีแนวโนมของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
บริเวณหลังสวนลางเพิ่มข้ึนตามน้ําหนักและดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึน (Univariate analysis)  ซึ่ง
ตามทฤษฎีการมีน้ําหนักตัวที่มากเกินไป ทําใหเกิด Lumbar lordosis มากขึ้น สงผลใหความดันใน
หมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึน ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในบริเวณหลังสวนลางได  ผลที่ไดสอดคลองกับบางการศึกษาที่ผานมา(35-36)  แตจาก
การศึกษาสวนใหญพบวาปจจัยเรื่องน้ําหนักและดัชนีมวลกายเปนปจจัยที่มีความสัมพันธนอย 
หรือไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลัง
สวนลาง(10-11,25,27,31)    
 2. ปจจัยเรื่องอายุและสวนสูง ไมพบวามีแนวโนมที่ชัดเจนของการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางเพิ่มขึ้นตามอายุและสวนสูงที่
เพิ่มข้ึน (Univariate analysis) เหมือนที่พบในหลายการศึกษา(25-27,31-32)  อาจเปนเนื่องจากการที่มี
อายุมากขึ้น ทําใหมีการทํางานที่สัมผัสความเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางลดลง  สวนปจจัยเรื่องสวนสูง ในการศึกษาสวนใหญไมพบวามีความสัมพันธกับ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง(10-11,25,27)     
 3. ปจจัยเรื่องแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและสถานภาพสมรสหมาย/หยาราง/
แยกทาง ที่พบมีความสัมพันธเชิงบวก (OR) สูง (Univariate analysis) แตจากการที่มีจํานวน
ตัวอยางที่ศึกษาในแตละกลุมคอนขางนอย  อาจทําใหไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได  จาก
การศึกษาที่ผานมายังไมพบวามีความสัมพันธที่ชัดเจนระหวางแผนก/หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน(32) 
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สถานภาพสมรส(11) กับการเกิดอาการดังกลาว  แตพบวามีความชุกต่ําในแผนกกุมารเวชกรรมเมื่อ
เทียบกับแผนก/หอผูปวยอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับผลที่ไดจากการศึกษานี้ 
 4. ปจจัยเรื่องเพศและการสูบบุหรี่ มีจํานวนผูตอบแบบสอบถามที่เปนเพศชาย 
และมีการสูบบุหร่ีนอยมาก จึงนํามาวิเคราะหผลไมได (Univariate analysis) 
 5.  ปจจัยเรื่องจํานวนบุตร ไมพบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา(32,36) (Univariate analysis) 
 6. ปจจัยเรื่อง การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา พบมีความสัมพันธกับการ
เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Multivariate analysis) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา(13,25-27)  การที่ไมไดออกกําลัง
กายเปนประจํามีผลตอกําลังและความยืดหยุนของกลามเนื้อ ทําใหเกิดการเมื่อยลาไดเร็ว  แตยังมี
ขอมูลที่จํากัดในการใชการออกกําลังกายเปนการปองกันการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางในบุคคลที่ยังไมเกิดอาการ (Primary prevention)   
 
 ปจจัยเรื่องการทํางาน   
 1. ปจจัยเรื่องระยะเวลาการทํางาน การทํางานลวงเวลา การทํางานเปนกะ/ผลัด 
ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลัง
สวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา(10-11,32) เชน ใน
การศึกษาของ Ando S. และคณะ(11) ที่ไมพบความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางในปจจัยเรื่องระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน  
แตก็มีผลการศึกษาอ่ืนที่มีผลไปในทางตรงกันขาม เชน การศึกษาของอุษาพร ชวลิตนิธิกุลและ
คณะ(13) ที่พบวาการมีปจจัยอายุการทํางานมากมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง 
 2. ปจจัยเรื่อง การมีตําแหนงบริหารงานหอผูปวย พบมีความสัมพันธกับการ
เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Multivariate analysis)  ผลที่ไดตางจากการศึกษาของ Engels J.A.และคณะ(10) ที่พบวา
การไมมีตําแหนงบริหารงานหอผูปวยมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง ผลที่ไดจากการศึกษานี้กลุมตัวอยางที่มีตําแหนง
บริหารงานผูปวยไมไดมีการออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 77.5 (สูงกวากลุมที่ไมมีตําแหนง
บริหารงานหอผูปวยแตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ)  และมีทาทางการทํางานสวน
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ใหญไมแตกตางจากกลุมที่ไมมีตําแหนงบริหารงานผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (แตกตางกัน
ในทาทางการทํางานที่ตองนั่งทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน และทํางานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน)                          
 
 ปจจัยทางจิตสังคม 
 จากคําถามการประเมินในปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทํา (Mental demand) 6 ขอ  
(มีคําถามที่มีลักษณะตรงขามกันในการวัด เชน ตองใชสมาธิในการทํางานมาก และ ลักษณะงาน
ที่ทําไมซับซอนสามารถทําใหสําเร็จโดยงาย  ดังแสดงในภาคผนวก ข)  มีการจัดกลุมตัวอยาง
ออกเปน 3 กลุม คือ มีปจจัยสูง (High)  ต่ํา (Low) และจัดกลุมไมได (Unclassified)  การวิเคราะห
ขอมูลจะใชขอมูลกลุมที่มีปจจัยสูงและต่ําเทานั้น  เพื่อลดอคติที่อาจเกิดจาก  Exposure 
misclassification ในกลุม Unclassified เนื่องจากการที่ตอบแบบสอบถาม โดยผูตอบ
แบบสอบถามมองภาพรวมของปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทํา แลวตอบคําถามโดยการเลือกตอบใน
คําตอบเดียวกันไลลงมาในทุกขอคําถาม (Halo effect)  
 ปจจัยทางจิตสังคมตาม Karasek‘s job strain model(23)  ถามีปจจัยเรื่อง
ลักษณะงานที่ทําสูง (High mental demand) รวมกับมีปจจัยเรื่องการควบคุมงานต่ํา (Low job 
control) ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดความเครียดจากการทํางานสูง การที่มีปจจัยเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคม (High social support) จะชวยลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียดได  ใน
การศึกษานี้กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําต่ํา (Low mental 
demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job control) และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคมสูง (High social support) ทําใหพบความเสี่ยงตอการเกิดความเครียดจากการทํางานต่ํา 
และจากการวิเคราะหปจจัยไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งมีความสอดคลองกับ 
Systematic review ของ Hartvigsen และคณะในปค.ศ.2004(37)  ที่พบวามีหลักฐานเพียงพอใน
การสนับสนุนวาลักษณะงานที่ทํา (Mental demand)  ปจจัยเรื่องการควบคุมงาน (Job control) 
และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง 
 
 ปจจัยเรื่องกิจกรรมการพยาบาลและทาทางการทํางานที่ปฎิบัติ 
 การทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย  และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 
กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Multivariate analysis)  ซึ่ง
มีความสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่ผานมาที่พบวาการยกเคลื่อนยายวัสดุและผูปวย เปน
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ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในบุคลากรทางการพยาบาล(10-11,13,27,31-32,35) เชน การศึกษาของ Smedley J.
และคณะ (31-32) ที่พบวาการยกเคลื่อนยายผูปวยมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษานี้ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางในบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก การมีตําแหนง
หนาที่บริหารงานหอผูปวย การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา การทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย  
และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม จึงควรมีการปองกันและ
แกไข ดังนี้ 
 1. ควรมีการใหความรูเร่ืองการยศาสตรแกบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อเปน
การปองกันการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง 
(Primary prevention) เชน  
  - ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางทั้ง
ทางดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางาน (ปจจัยทางกายภาพและปจจัยทาง
จิตสังคม) รวมถึงวิธีการจัดการหรือแกไขปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  
  - การเกิดอาการ/อาการแสดงทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในระยะ
เร่ิมตน เพื่อเขารับการรักษาอยางรวดเร็วและถูกตอง 
  -  ทาทางการทํางานและการออกแรงทํางานที่ถูกวิธี (ชีวกลศาสตร) 
  - จัดการฝกอบรมและสาธิตแสดงการยก/เคลื่อนยายผูปวยและวัสดุที่ถูกตอง
ตามหลักการยศาสตร รวมถึงการใชอุปกรณเครื่องทุนแรงในการชวยยก/เคลื่อนยาย  
 2. ควรมีการตรวจประเมินทางการยศาสตรในแผนก/หอผูปวยที่มีความชุกของ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูง ไดแก แผนกศัลยกรรม แผนกอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม ทั้งในเรื่องสภาพแวดลอมในการทํางาน  กิจกรรมการพยาบาลและ
ทาทางการทํางานที่ปฏิบัติบอยและมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง เชน การทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย การยก/เคลื่อนยายผูปวยและวัสดุ เปน
ตน   และทําการแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน พรอมทั้งมีระบบการติดตาม 
ประเมินผลและสนับสนุนใหมีการแกไขอยางจริงจัง 
 3. ควรมีอุปกรณเคร่ืองทุนแรงในการชวยยก/เคลื่อนยายวัสดุและผูปวยในแตละ
แผนก/หอผูปวย และมีการใชอยางจริงจัง 
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 4. ควรมีการวินิจฉัยและรักษาอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
บริเวณหลังสวนลางที่รวดเร็วและถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดอาการเรื้อรังและการเกิดทุพพลภาพ 
(Disability)  มีการฟนฟูสมรรถภาพใหกลับไปทํางานไดตามปกติ (Secondary and tertiary 
prevention) 
 5. ควรสงเสริมใหมีการออกกําลังกายเปนประจํา เพื่อความแข็งแรงและยืดหยุน
ของกลามเนื้อ โดยเฉพาะในกลุมที่มีตําแหนงบริหารงานหอผูปวยที่สวนใหญไมไดมีการออกกําลัง
กายเปนประจํา หรือจัดใหมีการออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเฉพาะสวน เชน 
บริเวณหลังสวนลาง (Back strengthening exercise) เพื่อปองกันการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 

ขอเสนอแนะสําหรบัการศกึษาครั้งตอไป 
 
 1. ทําการศึกษาตอไปในรูปแบบของ Prospective study เพื่อลดอคติและ
ขอจํากัดที่เกิดจาก Cross sectional study  เชน  Recall bias  จากการที่ผูตอบแบบสอบถามจํา
การทํางานที่สัมผัสกับปจจัยเสี่ยงหรือการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไมได
และ Reporting bias จากผูตอบแบบสอบถามที่มีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
อาจตอบมากกวาความเปนจริงได  นอกจากนี้ยังสามารถบอก Temporal relationship ได 
 2. การวัดการสัมผัสปจจัย (Exposure) และผลที่ได (Outcomes) ควรมีความ
เปนวัตถุวิสัย (Objective) มากขึ้น เชน มีการตรวจรางกายหรือมีการสังเกตการทํางานจริงของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
 3. ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการปองกันการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในรูปของ Intervention study  
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 แบบสอบถามชุดที่  ...  …  … ID   
  
แบบสอบถามเรื่อง การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบ 
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(ขอมูลเหลานี้จะใชเฉพาะงานวิจัยชิ้นนี้เทานั้น) 
 

คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  x ในชอง � ที่ตรงกับคําตอบที่ทานเลือกหรือตอบคําถามในชองวาง  
สวนที่ 1  ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   
                                    เฉพาะเจาหนาที ่
1. เพศ   … Sex 

�1. ชาย �2. หญิง 
2. อายุ              ..........  ป  ......... เดือน  ... ... Age 
3. วิชาชีพของทาน ... Occup 

�1. พยาบาลวิชาชีพ �2.ผูชวยพยาบาล   

�3. อื่น ๆ (โปรดระบุ) ....................................................... 
4. แผนก / หอผูปวย ... Ward 

�1. อายุรกรรม  �2. ศัลยกรรม  
�3. กุมารเวชกรรม  �4. สูติ-นรีเวชกรรม  

�5. แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน    �6. อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................. 
5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน … Educ 

�1. ต่ํากวาปริญญาตรี �2. ปริญญาตรี    
�3. ปริญญาโท �4. สูงกวาปริญญาโท   

6. สถานภาพสมรส  
�1. โสด (ขามไปตอบขอ 8) �2. สมรสแลว  … Marital 

�3. หมาย / หยาราง / แยกทางกัน 
7. จํานวนบุตรในปจจุบัน..............คน ... ... Child 
8. น้ําหนักของทานในปจจุบัน................ กิโลกรัม                                             .. .. .. Weight 
9. สวนสูงของทานในปจจุบัน ................ เซนติเมตร                                                                .. .. .. Height 
10. เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ... Chula                                     

�1. กอนวันที่ 1 มค. 2544 � 2. หลังวันที่ 1 มค. 2544 
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   เฉพาะเจาหนาที ่
11. ระยะเวลาการทํางานในอาชีพนี้ รวม............... ป ..  .. Occtime 
12. ระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน ................. ป .. .. Wardtime 
13. ระยะเวลาการทํางาน  ................ ชั่วโมง ตอ วัน ..  .. Hourtime 
14. ระยะเวลาการทํางาน  ................ วัน ตอ สัปดาห ... Daytime 
15. ทานทํางานลวงเวลาหรือไม  ... Ot                                           
      �1. ไมมี (ขามไปตอบขอ 17) � 2. มี  
16. ระยะเวลาการทํางานลวงเวลา ............ ชั่วโมง ตอ สัปดาห ..  .. Ottime 
17. ทานทํางานที่ตองหมุนเวียน กะ / ผลัด ... Shift 
      �1. ไมมี (ขามไปตอบขอ 19)  � 2. มี            
18. ระยะเวลาทํางาน............... ชั่วโมง ตอ กะ / ผลัด .. .. Shtime 
19. มีตําแหนงหนาที่ในการบริหารงานหอผูปวย … Manage 
      �1. ไมมี    � 2. มี               
20. ปจจุบันทานสูบบุหรี่หรือไม ... Smoke 
     �1. ไมสูบบุหรี่ (ขามไปตอบขอ 22)  �2. สูบบุหรี่  
21. จํานวนบุหรี่ที่สูบ   .............  มวนตอวัน .. .. Cig 
22. ทานเลนกีฬา หรือ ออกกําลังกายเปนประจํา (อยางนอย 30 นาที 3 วันตอสัปดาห) ... Sport 
      �1. ไมใช    � 2. ใช 
23. ทานมี โรคประจําตัวทางระบบกลามเนื้อ และกระดูกโครงราง ที่ไดรับการวินิจฉัย ... Underly 
      โดยแพทย (ตอเนื่องเรื้อรัง) หรือไม       
      �1. ไมมี    � 2. มี (โปรดระบุชื่อโรค) ......................... 
24.ทานเคยมีอุบัติเหตุล่ืนลมหรืออุบัติเหตุทางจราจรที่ตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลดวย ... Accid 
     ปญหาโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 �1. เคย แตไมมีผลตอการทํางานในระยะตอมา 
 � 2. เคย และมีผลตอการทํางานในระยะตอมา  (โปรดระบุ)………………………… 

  � 3. ไมเคย   
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สวนที่ 2  การปฏิบัติงาน  
25.ขณะปฏิบัติงาน ชวง 1 กะ ( 8ชั่วโมง ) ทานกระทําส่ิงตอไปนี้บอยเพียงใด 
  

    
 
26. จากขอ 25 ทานคิดวางานชนิดใดเปนงานหนักมากที่สุด (หมายเลยชนิดงาน 1 – 17) .. .. Hardwork 
       งานที่หนักที่สุดเปนอันดับ 1  ไดแก  หมายเลข   ............             
 
 
 
 
 

ในการปฏิบัติงานชวง 1 กะ ( 8ชั่วโมง ) 
  

ไมเคย/ทํา
นอยครั้ง
มาก(1) 

บางครั้ง(2) บอยๆ(3) บอยมาก/
เกือบ

ตลอดเวลา
(4) 

1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง                                         � � � � 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไปรถเข็นนั่ง/นอน               � � � � 
3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น(ผลัก/ลาก/เข็น)            � � � � 
4. การเปลี่ยนทา / จัดทาผูปวยบนเตียง                                     � � � � 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง                   � � � � 
6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย                                 � � � � 
7. การชวยเหลือผูปวยในการรับประทานอาหาร                    � � � � 
8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร 1 คน ยก                 
    (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

� � � � 

9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร 2 คน ยก                 
    (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

� � � � 

10.การทําเตียง,เปล่ียนผาปูที่นอนโดยมีผูปวยอยูบนเตียง      � � � � 
11.การทําเตียง,เปล่ียนผาปูที่นอนโดยไมมีผูปวยอยู 
      บนเตียง    

� � � � 

12.การเคล่ือนยายเตียง/รถเข็นโดยมีผูปวยบนเตียง               � � � � 
13.การเคล่ือนยายเตียง/รถเข็นโดยไมมีผูปวยบนเตียง           � � � � 
14.การทําแผลผูปวย                                                            � � � � 
15.การเตรียมอุปกรณ,เก็บอุปกรณเครื่องมือ                        � � � � 
16.การจัดและแจกยาใหกับผูปวย                                       � � � � 
17.การบันทึกทางการพยาบาล / งานเอกสาร                        � � � � 
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27. ในการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ทําอยูในปจจุบัน ทานคิดวางานพยาบาลเปนงาน ... Nursing 
 �1. งานเบา �2. งานปานกลาง           

 �3. งานหนัก �4. งานหนักมาก 

 
28. ขณะปฏิบัติงานชวง 1 กะ ( 8 ชั่วโมง ) ทานกระทําส่ิงตอไปนี้บอยเพียงใด 
 

ในการปฏิบัติงานชวง 1 กะ ( 8 ชั่วโมง ) ไมเคย / ทํา
นอย ครั้ง
มาก(1) 

บางครั้ง 
(2) 

บอยๆ 
(3) 

บอยมาก / 
เกือบ

ตลอดเวลา
(4) 

1.  ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล                                 � � � � 
2.  ทํางานโดยมือหางกับลําตัวในแนวระนาบ                    � � � � 
3.  ทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก                    � � � � 
4.  ตองกมเงยคอ (คอ / ไหลไมไดอยูในแนวตรง)                � � � � 
5.  กมหลังและบิดเอว                                                     � � � � 
6.  ตองนั่งทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน                             � � � � 
7.  ตองยืนทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน                            � � � � 
8.  ทํางานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน                                � � � � 
9.  ทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย                                   � � � � 
10. ทํากิจกรรมท่ีตองนั่งยองๆ / คุกเขาเปนเวลานาน          � � � � 
11.ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 5 กิโลกรัมแตไมถึง 10  
     กิโลกรัม      

� � � � 

12.ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 
     กิโลกรัม                                                                   

� � � � 

13.ยกเคลื่อนยายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป                    � � � � 
14.ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแขนมาก                             � � � � 
15.ทํางานที่ใชเครื่องมือที่มีการสั่นสะเทือน (เชน เครื่อง 
     ตัดเฝอก)                       

� � � � 

16.ทํางานในทาทางเดิมซํ้าๆติดตอกัน (เชน การเคาะ 
     ปอด)            

� � � � 
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29. ลักษณะงานที่ทํา …  Jobdem 
 

 เห็นดวยอยาง
มาก (4) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(3) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย (2) 

ไมเห็นดวย
อยางมาก (1) 

1. ตองใชสมาธิในการทํางานมาก � � � � 
2. ตองใชความจําในการทํางานมาก � � � � 
3. ตองการความตั้งใจอยางจดจอในการทํางาน 
    ตลอดเวลา 

� � � � 

4. ตองการความรับผิดชอบในการทํางานสูง � � � � 
5. ไมซับซอนและสามารถทําใหสําเร็จโดยงาย � � � � 
6. ไมตองการความตั้งใจมากและสามารถทํางานได 
    เปนปกติโดยไมผิดพลาด 

� � � � 

 
 
 
 
30. การควบคุมงาน ... Jobcont 
 

 นอยมาก
(1) 

นอย(2) ปาน
กลาง(3) 

มาก(4) มากที่สุด
(5) 

1.ทานสามารถควบคุมจัดการงานที่มีความหลากหลาย 
   ได 

� � � � � 

2.ทานสามารถจัดลําดับงานที่ทําได � � � � � 
3.ทานสามารถคุมอัตราเร็วในการทํางานได � � � � � 
4.ทานสามารถตัดสินใจในการจัดสรรงานใหแตละคนใน 
   หนวยงานได 

� � � � � 

5.ทานสามารถตัดสินใจวางานใดควรทํา ณ เวลาใด � � � � � 
6.ทานมีสวนในการกําหนดนโยบาย แนวทางการ 
   ปฏิบัติงานในหนวยงาน 

� � � � � 
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31. การสนับสนุนจากสังคม ... Social 
 

 ไมมีเลย 
(1) 

นอย (2) บางครั้ง 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

1. มีการใหความชวยเหลือในการแกปญหาจากหัวหนางาน � � � � 
2. มีการใหความชวยเหลือในการแกปญหาจากเพื่อนรวมงาน � � � � 
3. สามารถพูดคุยปรึกษากับหัวหนางานได � � � � 
4. สามารถพูดคุยปรึกษากับเพื่อนรวมงานได � � � � 
5. เมื่อเกิดปญหา สามารถไววางใจหัวหนางานไดในการ 
    แกปญหาได 

� � � � 

6. เมื่อเกิดปญหา สามารถไววางใจเพื่อนรวมงานไดในการแก  
    ปญหาได 

� � � � 

 
 

32.  ทานเคยมีอาการปวด , ไมสบายในบริเวณดังภาพ ในชวง 12 เดือนที่ผานมาหรือไม  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ใช เปน
บางครั้ง(1) 

ใช เปน 
ประจํา(2) 

ใช เปน 
เรื้อรัง(3) 

ไมใช 
(0) 

1. สวนคอ                   � � � � 
2. หลังสวนบน            � � � � 
3. หลังสวนลาง           � � � � 
4. ไหลขางซาย            � � � � 
5. ไหลขางขวา            � � � � 
6. ขอศอกซาย             � � � � 
7. ขอศอกขวา             � � � � 
8. ขอมือ/มือขางซาย   � � � � 
9. ขอมือ/มือขางขวา    � � � � 
10.สะโพก/ตนขาขาง 
     ซาย    

� � � � 

11.สะโพก/ตนขาขาง 
      ขวา    

� � � � 

12.เขาขางซาย            � � � � 
13.เขาขางขวา            � � � � 
14.ขอเทา/เทาขาง 
     ซาย       

� � � � 

15.ขอเทา/เทาขาง 
     ขวา        

� � � � 

คอ 
ไหล 
หลังสวนบน 
ขอศอก 
หลังสวนลาง 
ขอมือ/มือ 
สะโพก/ตนขา 
 
เขา 
 
 
ขอเทา/เทา 



    

 

101

33. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีอาการปวด, ไมสบายในบริเวณดังภาพที่ทําใหไมสามารถทํางาน 
      ประจําวันไดตามปกติหรือไม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช (1) ไมใช (0) 

1. สวนคอ                            � � 
2. หลังสวนบน                     � � 
3. หลังสวนลาง                   � � 
4. ไหลขางซาย                     � � 
5. ไหลขางขวา                     � � 
6. ขอศอกซาย                      � � 
7. ขอศอกขวา                      � � 
8. ขอมือ/มือขางซาย             � � 
9. ขอมือ/มือขางขวา            � � 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย      � � 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา      � � 
12.เขาขางซาย                     � � 
13.เขาขางขวา                     � � 
14.ขอเทา/เทาขางซาย         � � 
15.ขอเทา/เทาขางขวา         � � 

คอ 
ไหล 
หลังสวนบน 
ขอศอก 
หลังสวนลาง 
ขอมือ/มือ 
สะโพก/ตนขา 
 
เขา 
 
 
ขอเทา/เทา 
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34. ทานเคยมีปญหาอาการปวด ไมสบายบริเวณดังภาพในชวง 7 วันที่ผานมาหรือไม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35. ถาทานมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตางๆ ดังในภาพ (ตามคําถามขอ 32) ในชวง  …. Workrel 
      12 เดือนที่ผานมา ทานคิดวาเกิดจากการทํางานหรือไม     
 � ใช (0)     

 � ไมใช  คิดวาสาเหตุเกิดจาก        � 1. งานอดิเรก � 2. การเลนกีฬา 
    � 3. งานบาน       � 4. อื่นๆ ระบุ.......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช (1) ไมใช (0) 

1. สวนคอ                            � � 
2. หลังสวนบน                     � � 
3. หลังสวนลาง                    � � 
4. ไหลขางซาย                     � � 
5. ไหลขางขวา                     � � 
6. ขอศอกซาย                      � � 
7. ขอศอกขวา                      � � 
8. ขอมือ/มือขางซาย             � � 
9. ขอมือ/มือขางขวา             � � 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย      � � 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา      � � 
12.เขาขางซาย                     � � 
13.เขาขางขวา                     � � 
14.ขอเทา/เทาขางซาย         � � 
15.ขอเทา/เทาขางขวา         � � 
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36. ถาทานมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตางๆ ดังในภาพ (ตามคําถามขอ 32) ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  
      ทาน (สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
      �1. สามารถปฏิบัติงานประจําวันไดตามปกติ 
      �2. ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ รวมจํานวนวัน 1 – 7 วัน  (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 
      �3. ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ รวมจํานวนวัน 8 – 30 วัน  (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 
      �4. ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ รวมจํานวน มากกวา 30 วัน  (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 
      �5. ตองลาหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหรือไมสบาย 
      �6. ตองไปพบแพทย / นักกายภาพบําบัด เพื่อรับการบําบัดรักษา 
      �7. ตองรับประทานยาระงับอาการปวดหรือไมสบาย  
      �8. ไมตองรักษา หายเองได ... Check  
 
37. ถาทานมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตางๆ ดังในภาพ (ตามคําถามขอ 32) ในชวง 12 เดือนที่ผานมา   
      ระดับความเจ็บปวดของทาน ( กา X ลงบนเสนตรงที่แสดงถึงระดับความเจ็บปวดจากไมเจ็บเลยจนถึงเจ็บ   
      จนทนไมได) เชน 
           

 
0              1              2                 3                4               5                 6                7                 8              9             10 
ไมเจ็บปวดเลย                                                                                                                เจ็บมากจนทนไมได 
 
37.1 ระดับความเจ็บปวด / ไมสบายของทาน  : อาการปวดครั้งที่รุนแรงที่สุด ... ....... Pmax 

           
 

0              1              2                 3                4               5                 6                7                 8              9             10 
ไมเจ็บปวดเลย                                                                                                                เจ็บมากจนทนไมได 
 
37.2 ระดับความเจ็บปวด / ไมสบายของทาน  : อาการปวดครั้งหลังสุด ... ....... Plast 
           

 
0              1              2                 3                4               5                 6                7                 8              9             10 
ไมเจ็บปวดเลย                                                                                                                เจ็บมากจนทนไมได 

 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

การแปลผลปจจัยทางจติสังคม 
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การแปลผลปจจัยทางจิตสังคม 
1. ลักษณะงานที่ทํา (Mental demand) 
 

 เห็นดวยอยาง
มาก (4) 

เห็นดวย
เล็กนอย(3) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย(2) 

ไมเห็นดวย
อยางมาก(1) 

1. ตองใชสมาธิในการทํางานมาก � � � � 
2. ตองใชความจําในการทํางานมาก � � � � 
3 .ตองการความตั้งใจอยางจดจอในการทํางาน 
    ตลอดเวลา 

� � � � 

4. ตองการความรับผิดชอบในการทํางานสูง � � � � 
5. ไมซับซอนและสามารถทําใหสําเร็จโดยงาย � � � � 
6. ไมตองการความตั้งใจมากและสามารถทํางาน 
    ไดเปนปกติโดยไมผิดพลาด 

� � � � 

 
                                                                                                                         
 
 
การแปลผล : - มีปจจัยสงู (High mental demand) - เมื่อคําถามขอ 1-4  “ตอบ เหน็ดวยอยาง 
   มาก”   และ คําถามขอ 5-6  “ตอบ ไมเหน็ดวยอยางมาก” 
 - มีปจจัยต่ํา (Low mental demand) - เมื่อคําถามขอ 1-4  “ไมไดตอบ เหน็ดวย 
   อยางมาก”  และ คําถามขอ 5-6  “ไมไดตอบ ไมเหน็ดวยอยางมาก” 
 - จัดกลุมไมได (Unclassified) – เมื่อไมเขาเกณฑของการมีปจจัยสงูหรือตํ่า 
 
2. การควบคมุงาน (Job control) 
 

 นอยมาก
(1) 

นอย(2) ปาน
กลาง(3) 

มาก(4) มากที่สุด
(5) 

1. ทานสามารถควบคุมจัดการงานที่มีความหลากหลายได � � � � � 
2. ทานสามารถจัดลําดับงานที่ทําได � � � � � 
3. ทานสามารถคุมอัตราเร็วในการทํางานได � � � � � 
4. ทานสามารถตัดสินใจในการจัดสรรงานใหแตละคนใน 
    หนวยงานได 

� � � � � 

5. ทานสามารถตัดสินใจวางานใดควรทํา ณ เวลาใด � � � � � 
6. ทานมีสวนในการกําหนดนโยบาย แนวทางการ 
    ปฏิบัติงานในหนวยงาน 

� � � � � 

 
 

High mental demand 

  Low job control 
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การแปลผล : - มีปจจัยต่ํา (Low job control)  - เมื่อคําถามทุกขอ  “ ตอบ นอยมาก, นอย หรือ 
   ปานกลาง ” 
 - มีปจจัยสงู (High job control) - เมื่อไมเขาเกณฑของการมีปจจัยต่าํ (Low job  
   control) จะถูกจัดอยูในกลุมที่มีปจจยัสงู (High job control)   
 
3. การสนับสนุนจากสังคม (Social support) 
 

 ไมมีเลย(1) นอย(2) บางครั้ง(3) มากที่สุด(4) 

1. มีการใหความชวยเหลือในการแกปญหาจากหัวหนา 
    งาน 

� � � � 

2. มีการใหความชวยเหลือในการแกปญหาจากเพื่อน 
    รวมงาน 

� � � � 

3. สามารถพูดคุยปรึกษากับหัวหนางานได � � � � 
4. สามารถพูดคุยปรึกษากับเพื่อนรวมงานได � � � � 
5. เมื่อเกิดปญหา สามารถไววางใจหัวหนางานไดในการ 
    แกปญหาได 

� � � � 

6.เมื่อเกิดปญหา สามารถไววางใจเพื่อนรวมงานไดใน 
   การแกปญหาได 

� � � � 

 
 
 
 
การแปลผล : - มีปจจัยต่ํา (Low social support) -  เมือ่คําถามทุกขอ  “ ตอบบางครั้ง, นอย  
    หรือไมมีเลย ”    
 - มีปจจัยสงู (High social support) – เมื่อไมเขาเกณฑของการมีปจจยัต่ํา (Low  
   social support) จะถูกจัดอยูในกลุมที่มปีจจัยสูง (High social support)   
 
 
 
 

Low social support 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นายแพทย ธเนศ สินสงสุข 

เกิดวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2521  ที ่กรุงเทพมหานคร 

วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

  มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ.2543 (เกียรตินิยมอันดับ1) 

- ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (อาชวีอนามัยและความปลอดภยั) 

  สาขาวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช  พ.ศ.2546 

  (เกยีรตินิยมอันดับ2) 

ประวัติการทาํงาน 

- พ.ศ. 2543 – 2544  โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวดัสุโขทัย  

- พ.ศ. 2544 – 2545  โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี  

- ตําแหนงหนาที่ปจจบุัน  : นายแพทย 5  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล 

  สมุทรปราการ จังหวัดสมทุรปราการ   
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