
 
การศึกษาความชุกและปจจยัที่เกีย่วของกบัการทาํงานกบัการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาย ธเนศ สนิสงสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาอาชวีเวชศาสตร       ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม  

คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2547 

ISBN  974-17-5890-1 
ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



 
THE PREVALENCE AND WORK RELATED FACTORS OF MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS

AMONG NURSING PERSONNEL IN KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mr. Thanes Sinsongsook

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Occupational Medicine 

Department of Preventive and Social medicine 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2004 
ISBN 974-17-5890-1 

 



หัวขอวทิยานพินธ การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกีย่วของกบัการทาํงานกบัการเกิด
อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โดย นาย ธเนศ สินสงสุข  
สาขาวิชา อาชีวเวชศาสตร 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วิโรจน เจียมจรัสรังษ ี
อาจารยที่ปรึกษารวม  ดร. สสิธร เทพตระการพร 
 
 
 
  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย อนมุัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะแพทยศาสตร 
   (ศาสตราจารย นายแพทย ภิรมย กมลรัตนกุล) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (ศาสตราจารย นายแพทย ไพบูลย โลหสุนทร) 
 
   …………………………………………...  อาจารยท่ีปรึกษา 
   (ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วโิรจน เจียมจรัสรังษ)ี 
 
   …………………………………………… อาจารยท่ีปรึกษารวม  
   (ดร. สสิธร เทพตระการพร) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (ผูชวยศาสตราจารย สมศรี เจริญหลา) 
 
    



 ง

ธเนศ สินสงสุข : การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. (THE  
PREVALENCE  AND  WORK  RELATED  FACTORS  OF MUSCULOSKELETAL 
COMPLAINTS AMONG NURSING PERSONNEL IN KING CHULALONGKORN MEMORIAL 
HOSPITAL)  อ. ที่ปรึกษา : ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษี ; อ.ที่ปรึกษารวม : 
ดร.สสิธร เทพตระการพร  จํานวนหนา 107  ISBN 974-17-5890-1 

 
 

การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ 223 คนและผูชวยพยาบาล 143 
คน ซึ่งถูกสุมเลือกจากบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดของโรงพยาบาล และทําการเก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถามที่ตอบดวยตนเองในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2547 มีอัตราการ
ตอบแบบสอบถามกลับรอยละ 86.2 
 ผลจากแบบสอบถามพบวาอัตราชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกาย 15 สวนโดยรวมที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบุคลากร
ทางการพยาบาลเทากับรอยละ 56.3  อัตราชุกสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 
33.6)  หลังสวนบน (รอยละ 19.1)  และสวนไหลขางขวา (รอยละ 18.4)  จากการวิเคราะหความ
ถดถอยโลจิสติค  พบวาการไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (OR 2.66, 95% CI 1.06 -6.64)  การมี
ตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (OR 2.42, 95% CI 1.01 -5.86)  การทํางานในทาทางที่รูสึก
ไมสบาย (OR 4.69, 95% CI 1.57 -14.09) และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแต
ไมถึง 25 กิโลกรัม (OR 2.96, 95% CI 1.31 -6.71)  มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)                         
 ผลการศึกษานี้พบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีความชุกของการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางสูงในแผนกศัลยกรรม แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
และอายุรกรรม จึงควรมีการประเมินและทําการปรับปรุงแกไขงานการพยาบาลตอไป 
 
 
 

ภาควิชา      เวชศาสตรปองกันและสงัคม     ลายมือช่ือนิสิต ..........................................……… 
สาขาวิชา     อาชีวเวชศาสตร                      ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา ..................…….......... 
ปการศึกษา  2547                                      ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม ...........…….......... 



 จ
 
# # 4674731030 : MAJOR  OCCUPATIONAL MEDICINE 
KEY WORD: MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS/ NURSING PERSONNEL / WORK RELATED FACTORS. 

THANES SINSONGSOOK : THE PREVALENCE AND WORK RELATED FACTORS OF 
MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS AMONG NURSING PERSONNEL IN  KING 
CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. THESIS ADVISOR :  ASST. PROF. WIROJ 
JIAMJARASRANGSI ,MD,MPH,PhD.  THESIS COADVISOR : DR. SASITORN 
TAPTAGAPORN , PhD. , 107  pp.  ISBN   974-17-5890-1 

 
 

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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

 
โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work related 

musculoskeletal disorder) เปนกลุมของความผิดปกติของกลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาท ขอตอ  
กระดูกออน หรือ หมอนรองกระดูก  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เกี่ยวของ ที่มีสาเหตุหรือปจจัยกระตุน
มาจากการทํางานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน(1)  เปนโรคที่เปนปญหาสําคัญและพบไดบอยจาก
การประกอบวิชาชีพตางๆ ทําใหเกิดผลเสียทั้งตอตัวผูปฏิบัติงาน  องคกร และตอประเทศชาติ เชน 
ปญหาการลาหยุดงาน ทําใหสูญเสียรายไดจากการทํางาน  ตองหาคนมาปฏิบัติงานแทน เปนการ
เพิ่มภาระงานใหผูอ่ืน , ปญหาการเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานหรือดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ  และยังตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล นับเปนการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศ(2-3) 
   

จากสถิติและการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา     พบมีจํานวน
คนงานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บดวยโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงในบุคลากรทาง
การแพทย (Health care personnel) โดยเฉพาะในบุคลากรทางการพยาบาล(Nursing 
personnel) ไดแก  ผูชวยพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ(4-6)   แตในการศึกษาในประเทศอังกฤษไม
พบวาความชุกของโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลมีความ
แตกตางจากประชากรทั่วไป(7)  สวนในประเทศไทยสถิติการเจ็บปวยจากการทํางานของสํานัก
กองทุนเงินทดแทนในป พ.ศ. 2545 จําแนกตามสาเหตุของโรคที่เกิดเนื่องจากการทํางานหรือ
สภาพการทํางาน (8)  พบวาการยกหรือเคลื่อนยายของหนัก และทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม มี
จํานวนคนงานที่เจ็บปวยมากเปนอันดับ 1 และ 3 ของสาเหตุทั้งหมดดังตารางที่ 1.1  แตยังไมมี
การรายงานสถิติภาวะความเจ็บปวยในบุคลากรทางการแพทย จึงยังไมทราบจํานวนการเจ็บปวย
ดวยโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่แนนอน แตมีแนวโนมวานาจะเปนในแนวทาง
เดียวกันกับตางประเทศ 
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ตารางที ่1.1  แสดงสถิติการเจ็บปวยจากการทาํงานของสํานักกองทนุเงนิทดแทนในป  พ.ศ. 2545  
 

ลักษณะการประสบอันตราย 
หรือโรคที่เกดิขึ้นตามลักษณะ
หรือสภาพของงาน 
หรือเนื่องจากการทํางาน 

ตาย
ทุพพล
ภาพ 

สูญเสยี
อวัยวะ
บางสวน

หยุดงาน
เกิน 3 
วัน 

หยุดงาน 
ไมเกิน 3 

วัน 
รวม 

โรคที่เกิดขึน้ตามลักษณะหรือ
สภาพของงานหรือเนื่องจาก
การทาํงาน 
1. โรคอื่นๆ ซึ่งเกิดขึ้นตาม 
    ลักษณะหรอืสภาพของงาน 
    หรือเนื่องจากการทํางาน 
1.1 อาการเจ็บปวยจากการยก

หรือเคลื่อนยายของหนัก  

 
 
 
 
 
0 

 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

7 

 
 
 
 
 

592 

 
 
 
 
 

5,075 

 
 
 
 
 

5,674

1.2 โรคผิวหนงัจากการทํางาน  0 0 0 84 2,643 2,727
1.3 อาการเจ็บปวยจากทาทาง

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. โรคจากสารซัลเฟอรได 
    ออกไซดหรือกรดซัลฟูริค  0 0 0 2 12 14 

    
    ที่มา : สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
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 บุคลากรทางการพยาบาล เปนวิชาชีพที่พบปญหาโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางสูงในบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล(4-6)  เพราะมีการทํางานที่หลากหลาย 
เกี่ยวของกับการใชแรง และทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม(9)  สวนของรางกายที่พบปญหาโรค
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงเปนอันดับ 1 คือ  สวนหลัง  สวนอื่นๆ ไดแก สวนไหล  คอ 
และแขน ซึ่งมีความชุกแตกตางกันตามการศึกษาที่ผานมา(5,10-12)  จากการสํารวจอาการปวด
หลังจากการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลไทยในป พ.ศ. 2534(13)  พบวาพยาบาลไทยรอยละ 89.2 มี
ปญหาการปวดเมื่อยในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  ในประเทศไทยจากขอมูลรายงาน
ทรัพยากรสาธารณสุขในป พ.ศ. 2543  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิครวมถึง
100,443 คน (14)  

 
จากการศึกษาในตางประเทศถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง จะทําการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่สําคัญเปน 2 กลุม คือ  ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ 
เชน การทํางานที่ตองออกแรงมาก การยกของหนัก การทํางานซ้ําๆ และ ทาทางการทํางานที่ไม
เหมาะสม เปนตน  และปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคม เชน ลักษณะงาน  การควบคุมงาน  การสนับสนุน
ทางสังคม  เปนตน และศึกษาถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทั้ง 2 กลุมปจจัยเสี่ยง  นอกจากนี้
ปจจัยสวนบุคคลก็เปนปจจัยสําคัญในการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางได
เชนเดียวกัน เชน  อายุ  เพศ  ขนาดของรางกาย (Anthropometry) การสูบบุหร่ี  เปนตน ผล
การศึกษาที่ผานมาถึงปจจัยเสี่ยงดังกลาวตอการเกิดโรคทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง มี
ความหลากหลายแตกตางกัน พบวาทั้งมีและไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ใน
บุคลากรทางการพยาบาลก็มีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงในลักษณะที่คลายคลึงกัน   ซึ่งปจจัยเสี่ยง
ตางๆทั้งสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน มีขอแตกตางกันระหวางประเทศไทยกับ
ตางประเทศ เชน ลักษณะการทํางาน หรือการใชอุปกรณเครื่องทุนแรงที่แตกตางกัน  จึงนําไปสู
แนวคิดในการศึกษาเรื่อง ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และผูชวย
พยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อใหทราบถึงสภาพและขนาดของปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ,ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเพื่อวางแนวทางในการเฝา
ระวัง การปองกัน และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในองคกรไดตอไป 
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คําถามของการวิจัย (Research Questions) 
 

คําถามหลกั (Primary Research Question)   
 
ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากร

ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนเทาไร 
 
คําถามรอง (Secondary Research Questions) 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

รางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประกอบดวยปจจัยใดบาง 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 

  
วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives) 
 
เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)   
 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง 1 ปที่ผานมา 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางกายภาพ และ 

ปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

ทําการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ) ที่ไดรับการสุมเลือกในชวงที่ทําการศึกษา  
 

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานมีความสัมพันธกับการเกิด
อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ทําการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยที่สภาพงานและการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลในวันที่ผูวิจัยเขาไป
สํารวจไมมีความแตกตางไปจากวันทํางานปกติในชวงเวลาที่ผานมากอนหนานี้ 
 

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 
 

  เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ไมมีการระบุชื่อ นามสกุล และ
ไมมีการเปดเผยขอมูล และมีการผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม  
 

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 
เนื่องจากการเก็บขอมูล เปนการใชแบบสอบถามที่มีการถามถึงอาการยอนกลับ

ไปภายใน 12 เดือนกอนหนานี้  ผูตอบแบบสอบถามอาจจะลืม หรือจําเหตุการณนั้นไมได และจาก
การที่การตอบแบบสอบถามเปน การประเมินผานตัวผูตอบแบบสอบถาม (Subjective) เปนการ
ยากที่จะวัดผลออกมาในเชิงวัตถุวิสัย (Objective) อยางไรก็ตามแบบสอบถามนี้ ผูทําการวิจัยได
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ดัดแปลงมาจาก  The Nordic Musculoskeletal Questionnaires(15)   ซึ่งไดมีการทดสอบความ
ถูกตอง (Reliability) และความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถามจากการศึกษาที่ผานมา และ
มีการทดสอบแบบสอบถามที่ดัดแปลงนี้ดวยกอนนําไปใชจริง 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
 

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal complaints) 
คือ กลุมอาการความผิดปกติของกลามเนื้อ  เสนเอ็น  เสนประสาท  ขอตอ  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่
เกี่ยวของ  ไดแก อาการปวดหรือไมสบาย บริเวณสวนตางๆ ของรางกายในระยะเวลา 7 วัน และ 
12 เดอืนที่ผานมาที่มีผลตอการทํางานหรือมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
  

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work related 
musculoskeletal disorders)  คือ  โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีสาเหตุ หรือ ปจจัย
กระตุนจากการทํางาน หรือส่ิงแวดลอมจากการทํางาน ทําใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง ไดแก อาการปวดหรือไมสบาย เกิดไดจากหลายปจจัยเสี่ยง ไดแก ปจจัยเสี่ยงทาง
กายภาพ  ทางจิตสังคม และปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล  

 
บุคลากรทางการพยาบาล (Nursing personnel)  หมายถึง  บุคลากรดานการ

พยาบาลกลุมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยและปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ และแผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั (Expected Benefits and Applications) 
 

1. ทําใหทราบสภาพปญหาระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและดําเนินการแกไข 

2. เปนขอมูลพื้นฐานของหนวยงาน  เพื่อจัดทําเปนฐานขอมูลสุขภาพใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

3. เปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
 
 

  
 

 
 
 
 

                         
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก   อายุ   เพศ    
ขนาดของรางกาย (สวนสูงและน้ําหนัก)  
การสูบบุหร่ี วิชาชีพ   ระยะเวลาการ
ทํางาน  สถานภาพสมรส 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางาน 
ทางกายภาพ  ไดแก การทํางานที่ตอง
ออกแรงมาก   การทํางานซ้ําๆ   และ
ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม    

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางาน 
ทางจิตสังคม   ไดแก   ลักษณะงาน  
การควบคุมงาน และการชวยเหลือทาง
สังคม 

 
 
 

อาการทางระบบ
กลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง 

(MSDs) 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ไดทําการรวบรวม แนวความคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของแลวนําขอมูลที่รวบรวมไดมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตอ
งานวิจัยครั้งนี้  โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาตามหัวขอตอไปนี้ 

 
1. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรคระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง 
2. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
3. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับงานและทาทางการทํางาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

1. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิัยที่เกีย่วของเกี่ยวกับโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก 
โครงราง 
 

แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 
คําจํากัดความ   
 

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal disorders) คือ กลุม
ของความผิดปกติของกลามเนื้อ  เสนเอ็น  เสนประสาท  ขอตอ  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เกี่ยวของ  
การวินิจฉัยสามารถทําไดโดย การซักประวัติ  ตรวจรางกาย และการตรวจพิเศษ อาการผิดปกติ
สวนใหญไมไดเกิดเหตุโดยฉับพลัน แตมักจะเกิดแบบคอยเปนคอยไป  และมีความแตกตางกันได
ตั้งแตอาการเปนนอยนานๆครั้ง ไปจนถึงอาการรุนแรงเรื้อรัง(1,16)   อาจมีการเรียกชื่ออ่ืนๆที่แตกตาง
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กันไป เชน  Repetitive strain injuries , Cumulative trauma disorders, Overuse syndrome  

ตัวอยางของโรคในกลุมนี้ เชน Carpal tunnel syndrome , Tenosynovitis , Tension neck 
syndrome  
 
  โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work related 
musculoskeletal disorders)   คือ  โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีสาเหตุ หรือ ปจจัย
กระตุนจากการทํางาน หรือ ส่ิงแวดลอมจากการทํางาน ทําใหเกิดอาการปวดหรือไมสบาย  อาการ
ชา  ลดประสิทธิภาพในการทํางาน  ไมสามารถปฏิบัติงานไดไปจนถึงทุพพลภาพ เปนกลุมโรคที่
เกิดไดจากหลายปจจัยเสี่ยง ไดแก ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ  ทางจิตสังคมและปจจัยเสี่ยงสวน
บุคคล  ข้ึนอยูกับความรุนแรงและความถี่ของการทํางานสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงนั้นๆ  ระยะเวลาใน
การทํางาน และความแตกตางระหวางบุคคล(1,16) 

 
  สสิธร เทพตระการพร(17) ไดใหคําจํากัดความของความผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อกระดูก และขอตอเนื่องจากการทํางาน (Musculoskeletal Disorders : MSDs) ไววา 
หมายถึง การเกิดความปวดเมื่อย เจ็บปวดและความเสื่อมของกลามเนื้อ กระดูก รวมไปถึงขอตอ 
เอ็น และเนื้อเยื่ออ่ืนๆที่อยูใกลเคียง มีสาเหตุมาจากการออกแรงทํางานมาก การทํางานในทาทางที่
ไมเปนธรรมชาติ และการทํางานในลักษณะซ้ําซาก (Repetitive job) และสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม เชน อุณหภูมิต่ําเกินไป ความสั่นสะเทือน  คําวา MSDs นั้นบางครั้งอาจใช
คําวา การบาดเจ็บเร้ือรังเนื่องจากการทํางาน (Cumulative Trauma Disorders : CTDs) หรือการ
บาดเจ็บเนื่องจากการทํางานซ้ําซาก (Repetitive Strain Injuries : RSIs) แทนก็ได ซึ่งมี
ความหมายเดียวกันในทางปฏิบัติ  
 

ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อกระดูกและขอตอเนื่องจากการทํางาน 
(Musculoskeletal Disorders : MSDs) แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. แบบที่หายเปนปกติได จะมีอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ ที่กลามเนื้อและเอ็นนั้น 
และหายเปนปกติไดเมื่อเลิกทํางานนั้น 

2. แบบที่เปนถาวร จะมีอาการเจ็บปวดที่กลามเนื้อ และเอ็นนั้น แลวยังลุกลามไป
ถึงขอตอและเนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียงอีกดวย เมื่อหยุดงานอาการเหลานี้ก็ยังไมหาย ยังคงปวด
ตอเนื่องไปอีก เนื่องจากการอักเสบและการเสื่อมของเนื้อเยื่อที่ตองทํางานหนักในลักษณะทาทางที่
ไมเหมาะสมหรือไมเปนธรรมชาติ ปญหานี้จะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนถายังคงทํางานในลกัษณะเดมิ
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ไปเร่ือยๆ โดยไมมีการปรับปรุงสภาพการทํางาน อาจนําไปสูการอักเสบเรื้อรังของเอ็น หรือการเสีย
รูปของขอตอ 
 

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal Disorders) เปน
ปญหาสุขภาพที่มีความสําคัญและพบไดบอย  เชน การเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  มีหลักฐาน
ยืนยันที่ชัดเจนวาปจจัยเสี่ยงจากการทํางานทั้งปจจัยทางกายภาพ (การยกของหนัก  ทาทางการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม  การทํางานซ้ําๆ  การทํางานที่สัมผัสกับความสั่นสะเทือน)  และปจจัยทาง
จิตสังคม (ความสัมพันธในองคกร  การทํางานเรงรีบ) เปนสาเหตุของการเกิดโรคทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง(18) 
 

สถิติการเจ็บปวยจากโรคระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงราง 
 

จากสถิติของ  The Bureau of Labor Statistics (USA)(4)  พบวาปญหาโรคระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเพิ่มข้ึนถึง 14 เทา จากป ค.ศ. 1972-1994   ซึ่งในป ค.ศ.2001 มี
จํานวนคนงานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บดวยโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงถึง 522,528 
ราย  ปญหาที่พบบอยที่สุด คือ  Strain และ Sprain  (รอยละ 76)  ตําแหนงของรางกายที่พบ
ปญหาไดบอยที่สุด ไดแก สวนหลัง (รอยละ 51)  ไหล (รอยละ 10) และขอมือ (รอยละ9)  
เหตุการณที่ทําใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดบอย คือ การยกของหนัก 
(รอยละ 42)  การทํางานซ้ําๆ (รอยละ 11)   เมื่อจําแนกตามวิชาชีพ พบวาบุคลากรทางการ
พยาบาลในกลุมผูชวยพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บปวยดวยโรคระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางมากเปนอันดับที่ 2 และอันดับ 6  ดังตารางที่ 2.1  
  

การศึกษาของ Safety and Health Assessment and Research for Prevention 
(SHARP) มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา (6)  ก็พบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีปญหาเรื่อง
โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงเปนอันดับที่ 1 เชนเดียวกัน  โดยจําแนกตามอุบัติการณ 
และความถี่ของการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Prevention Index)  ดังตารางที่ 
2.2 
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ตารางที ่2.1  แสดงจํานวนและคามัธยฐานของวนัที่หยดุงานของคนงานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 จากการทาํงานในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจาํแนกตามวิชาชีพ  
 

 วิชาชพี จํานวนวันหยุดงาน คามัธยฐานของ
วันหยุดงาน 

1. คนขับรถบรรทุก  
2. ผูชวยพยาบาล  
3. กรรมกร (ไมใชงานกอสราง)  
4. งานประกอบชิ้นสวน  
5. ภารโรง คนทําความสะอาด  
6. พยาบาลวชิาชีพ  

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

7 
5 
8 

10 
6 
5 

    
    ที่มา : ขอมูลสถิติของ  The Bureau of Labor Statistics (USA)  ป ค.ศ.2001 
  
 
ตารางที ่2.2   แสดงวิชาชพีหรืออุตสาหกรรมที่พบปญหาโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  
                      สูงสุด 5 อันดบัแรก 
 

  วิชาชพี   
1. พยาบาลวชิาชีพ 
2. งานทําหลังคา 
3. อุตสาหกรรมผลิตภัณฑไม 
4. งานการกอสรางตึกโดยใชโครงสรางไม 
5. งานประกอบชิ้นสวน 

      
 ที่มา : ขอมูลสถิติของ Safety and Health Assessment and  
           Research for Prevention  (SHARP)  ป ค.ศ.2000 

 

 

 



                                   12

อาการและอาการแสดงทางระบบกระดูกและกลามเนื้อโครงราง 
 

อาการที่พบ (Symptoms) เชน  อาการปวด  อาการชา  ออนแรง หรือเคลื่อนไหว
ไดลําบากในสวนของรางกายที่มีพยาธิสภาพ 

 
  อาการแสดงที่ตรวจพบ (Signs) เชน  อาการบวม แดง รอนที่แสดงถึงการอักเสบ  
ตรวจพบอาการชาหรือมีการออนแรงของกลามเนื้อ , ตรวจการเคลื่อนไหวในสวนที่มีพยาธิสภาพ 
อาจพบอาการปวด  เคลื่อนไหวไดลําบาก หรือมีการลดพิสัยของการเคลื่อนไหวในบริเวณนั้น 
 

การประเมินอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 
 
  การวินิจฉัยโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสามารถทําไดโดย การซัก
ประวัติ ตรวจรางกาย และมีการใชการตรวจพิเศษเพิ่มเติม การใชแบบสอบถามก็สามารถใชเพื่อ
เปนการคัดกรองอาการผิดปกติของโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดอยางงายๆ  มีการ
พัฒนาแบบสอบถามเพื่อชวยในการวัดอาการในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ที่นิยมใชกัน 
คือ The Nordic Musculoskeletal Questionnaires (Kuorinka et al,1987)(15)   ซึ่งมีการทดสอบ
ความถูกตอง (Reliability) และความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถามจากการศึกษาที่ผาน
มาแลว  ประกอบดวยคําถามที่ถามถึงอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณสวนตางๆของรางกาย
ในชวง 12 เดือน, 7 วันที่ผานมา และมีผลตอการทํางานหรือไม นอกจากนี้การสํารวจสถานที่
ทํางาน (Walk through survey),  การตรวจประเมินการทํางาน สถานที่และสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน (Checklist , Work station and Environmental analysis) เปนสิ่งที่สําคัญที่จะทําใหทราบ
ปญหาที่แทจริงของหนวยงาน และทราบถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

มาตรการปองกันการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 
 

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกี่ยวของกับการทํางานเปนโรคทีป่องกนั
ได   การจัดใหมีโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยง (Risk management and Intervention program) 
สามารถลดอุบัติการณการเกิดโรค  ลดความรุนแรง/ระยะเวลาของการบาดเจ็บ และสามารถลด
คาใชจายตางๆได  เชน  Workers’ compensation costs เปนตน(5,19)  มาตรการการปองกันที่นิยม
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ใชในการลดอุบัติการณของโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก การมีนโยบายการดูแล
สุขภาพทั่วไปและทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงานในหนวยงาน  การจัดทํา
ระบบการเฝาระวังสุขภาพของผูปฏิบัติงานในสถานที่ทํางาน  มีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 
ตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพหลังจากมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น การตรวจประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตรในสถานที่ทํางาน และทําการปรับปรุงแกไขปจจัยเสี่ยงตางๆที่มีผลตอ
สุขภาพของผูปฏิบัติงาน และการใหความรูแกผูปฏิบัติงาน เปนตน(19-20)  
 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

จากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ Langley Memorial 
Hospital ในประเทศแคนาดา(5)   พบวาการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมี
จํานวนสูงถึงรอยละ 55 ของการบาดเจ็บทั้งหมดในบุคลากรของโรงพยาบาล  สาเหตุที่พบบอย
ที่สุด คือ การเคลื่อนยายผูปวย (รอยละ 25),  การใชหรือเคลื่อนยายอุปกรณเครื่องมือ (รอยละ 15) 
และการจัดทาผูปวย (รอยละ 12)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.1   ตาํแหนงของรางกายที่พบปญหา
บอย ไดแก สวนหลัง (รอยละ 32)  สวนไหลหรือตนคอ (รอยละ 26)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.2  
วิชาชีพที่พบบอยที่สุด คือ ผูชวยพยาบาล (รอยละ 35)  รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 
15)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.3    มีการยื่นขอเงินทดแทนในเรื่องโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางจาก Workers’ compensation Board of British Columbia (Canada) สูงถึงรอยละ 89 
ของการยื่นขอเงินทดแทนทั้งหมดในป ค.ศ.2000  พบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีการเกิดการ
บาดเจ็บตอระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงที่สุดในโรงพยาบาล  

 
การศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลถึงความชุกและปจจัยเสี่ยงตางๆตอการ

เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่ผานมา พบวามีความชุกของการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่สวนหลังประมาณรอยละ 40-60, สวนไหลหรือตนคอ
ประมาณรอยละ 30-40 (7,10-13) 
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แผนภูมิที่ 2.1  แสดงกิจกรรมที่ทาํใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

MSIs by activity

การเคลื่อนยาย
ผูปวย

การใชเคร่ืองมือ

การจัดทาผูปวย

ลื่นหกลม

การใชความ
รุนแรง

การดูแลผูปวย

ทาทางไม
เหมาะสม

การผลัก/ดึง

ไมทราบ

อ่ืนๆ

การทํางานซ้ําๆ

การเคลื่อนยายผูปวย

การใชเคร่ืองมือ

การจัดทาผูปวย

ลื่นหกลม

การใชความรุนแรง

การดูแลผูปวย

ทาทางไมเหมาะสม

การผลัก/ดึง

ไมทราบ

อ่ืนๆ

การทํางานซ้ําๆ  
  
 ที่มา : การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ Langley Memorial Hospital  
                   ในประเทศแคนาดา 

 

แผนภูมิที่ 2.2  แสดงสวนตางๆของรางกายที่เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

Body part affected

สวนหลัง
32%

คอ/ไหล
26%

หลายสวน
10%

อ่ืนๆ
32% สวนหลัง

คอ/ไหล

หลายสวน

อ่ืนๆ

 
       
 ที่มา : การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ Langley Memorial Hospital  
                    ในประเทศแคนาดา 
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แผนภูมิที่ 2.3  แสดงวิชาชพีที่เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดบอย 

MSIs by occupation

พยาบาลวิชาชีพ
15%

ผูชวยพยาบาล
35%

แผนกอาหาร
13%

ทําความสะอาด
9%

อ่ืนๆ
28% พยาบาลวิชาชีพ

ผูชวยพยาบาล

แผนกอาหาร

ทําความสะอาด

อ่ืนๆ

 
          
 ที่มา : การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ Langley Memorial Hospital  
                    ในประเทศแคนาดา 
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2.  แนวคิด ทฤษฎ ีและผลงานวิจยัที่เกี่ยวของเกีย่วกับปจจัยเสีย่งตอการเกดิอาการทาง      
ระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงราง 
 

แนวคิด และทฤษฎเีกี่ยวกบัปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูก    
โครงราง 
 

ตั้งแตตนศตวรรษที่18  Ramazzini  ไดกลาวไววา ปจจัยจากการทํางานมีความ
เกี่ยวของกับโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  จนกระทั่งในชวงปค.ศ.1970 ไดมีการศึกษา
ถึงปจจัยเสี่ยงจากการทํางานตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางโดยใชวิธีการทาง
ระบาดวิทยากันอยางจริงจัง มีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางการเกิดโรคและปจจัยเสี่ยง
ตางๆมากมาย แตผลการศึกษาที่ไดยังมีขอขัดแยงกันอยูมาก  ประโยชนจากการศึกษาเหลานี้
สามารถนําไปใชในการปองกัน และลดปญหาการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
ประชากร ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดทุพพลภาพและสูญเสียเวลาในการทํางาน(21)  

 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  
 

สาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
สามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน และปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล 

 
1.  ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน (Work related musculoskeletal risk factors)  
 

เกิดจากปจจัยเสี่ยง 2 กลุม ไดแก ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ และปจจัยเสี่ยงทางจติ
สังคม 
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1.1  ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ (Physical factors)  
  
มีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงทางกายภาพกันมาก โดยทําการศึกษาในปจจัยเรื่อง 

การทํางานที่ตองออกแรงมาก ,  การทํางานซ้ําๆ , การทํางานกับความสั่นสะเทือน และ ทาทางการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม   จากการศึกษาของ NIOSH เร่ือง Musculoskeletal disorders and 
Workplace factors  แสดงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตางๆกับการเกิดโรคระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง(22)   ดังในตารางที่ 2.3  - 2.4       

  
ตารางที่ 2.3  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทางกายภาพกับการเกิดโรคระบบกลามเนื้อ   
                   และกระดูกโครงราง (NIOSH 1997) 
 

 
 

คอ ไหล มือและ
ขอมือ 

ขอศอก หลัง 

 
การทาํงานซ้าํๆ (repetition) 

 
++ 

 
++ 

 
++ 

 
+/0 

 

 
การทาํงานใชแรง (force) 

 
++ 

 
+/0 

 
++ 

 
++ 

 
+++ 

 
ทาทางการทํางาน (posture) 

 
+++ 

 
++ 

 
+/0/++ 

 
+/0 

 
++ 

 
การสั่นสะเทือน (vibration) 

 
+/0 

 
+/0 

 
++/+++ 

  
+++ 

 
ผลรวมกัน (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  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทางกายภาพกับการเกิดโรคระบบกลามเนื้อ 
 และกระดูกโครงราง (NIOSH 1997) 
 

สวนของรางกายและ
ปจจัยเสี่ยง 

Evidence * สวนของรางกายและ
ปจจัยเสี่ยง 

Evidence * 

สวนคอ และคอ/ไหล 
- การทาํงานซ้าํๆ   
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง (force) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- การสั่นสะเทอืน  
  (vibration) 
 
สวนไหล 
- การทาํงานซ้าํๆ  
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง (force) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- การสั่นสะเทอืน  
  (vibration) 
 
 
 

 
++ 

 
++ 

+++ 
 

+/0 
 
 
 

++ 
 

+/0 
++ 

 
+/0 

 
 

 

สวนมือ และขอมือ 
Carpal tunnel syndrome 
- การทาํงานซ้าํๆ  
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง (force) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- การสั่นสะเทอืน  
  (vibration) 
- ผลรวมกนั 
 
เสนเอ็นอักเสบ 
(Tendinitis) 
- การทาํงานซ้าํๆ   
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง  
  (forceful) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- ผลรวมกนั 

 
 

++ 
 

++ 
+/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(ตอ)   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทางกายภาพกับการเกิดโรคระบบ 
  กลามเนื้อและกระดูกโครงราง (NIOSH 1997) 
 

สวนของรางกายและ
ปจจัยเสี่ยง 

Evidence * สวนของรางกายและ
ปจจัยเสี่ยง 

Evidence * 

สวนขอศอก 
- การทาํงานซ้าํๆ  
  (repetition) 
- การทาํงานใชแรง (force) 
- ทาทางการทาํงาน  
  (posture) 
- ผลรวมกนั 
 
สวนมือ และขอมือ 
Hand-arm vibration 
syndrome 
- การสัน่สะเทอืน  
  (vibration)  
 

 
+/0 

 
++ 
+/0 

 
+++ 

 
 
 
 

+++ 
 

สวนหลัง 
- การยกของหนักและการ 
  ใชแรง  (Lifting and   
  force) 
- ทาทางที่ไมเหมาะสม  
  (Awkward posture) 
- งานหนัก (Heavy  
  physical work) 
- การสั่นสะเทอืน (Whole  
  body vibration) 
- การทาํงานอยูในทาเดียว  
  (Static work posture) 
 

 
+++ 

 
 

++ 
 

++ 
 

+++ 
 

+/0 
 
 

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

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

 
 ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพที่มีหลักฐานสนับสนุนวาเปนสาเหตุของการเกดิโรคระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณสวนคอ ไดแก ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม   สวนมือ
และขอมือ ไดแก การทํางานที่สัมผัสกับความสั่นสะเทือน   สวนหลัง ไดแก การทํางานที่ใชแรงมาก
และการทํางานที่สัมผัสกับความสั่นสะเทือน   
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1.2  ปจจัยเสีย่งทางจิตสังคม (Psychosocial factors)  
 

ปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมจากการทํางาน  เปนสาเหตุที่ สําคัญที่ทําให เกิด
ความเครียดจากการทํางาน  มีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยทําการศึกษาปจจัยตางๆ(23-24)  เชน  ในเรื่องลักษณะงาน 
(Mental demand),  การควบคุมงาน (Job control),  การชวยเหลือทางสังคม (Social support) 
เปนตน  โดยการศึกษาที่ผานมาพบวามีความสัมพันธกันระหวางปจจัยดังกลาวกับอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนแขน, ไหล, ตนคอ, และสวนหลัง  และมีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นถามีปจจัยเสี่ยงทางกายภาพรวมดวย  ตัวอยางของปจจัยที่มีผลตอความเครียดจากการ
ทํางาน ไดแก 
 

1.2.1 ลักษณะงาน (Mental demand)  

ถูกกําหนดโดยภาระงาน รวมไปถึงความตองการใชความตั้งใจ ความจํา สมาธิ
และความรับผิดชอบในการทาํงานดวย วันกําหนดสงงาน (Deadline) ก็เปนตัวการทีสํ่าคัญที่ทาํให
เกิดความเครยีดได 

 
1.2.2 การควบคุมงาน (Job control) 

เปนการมีสวนรวมของคนทํางานในการกําหนดงานประจํา (Routine) รวมไปถึง
การกําหนด  การตัดสินใจ  การควบคุมเวลาและกระบวนการทาํงานดวย หากขาดปจจัยนี้อาจทาํ
ใหเกิดความลาทัง้ทางสรีรวทิยาและทางอารมณ   

 
1.2.3 การสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) 

หมายถงึ ความชวยเหลือที่ไดรับจากหวัหนางาน ผูรวมงาน และครอบครัว การ
สนับสนนุจากสังคมจะชวยลดผลกระทบจากความเครยีดลงได แตหากขาดปจจยันี้จะเปนการเพิ่ม
ภาระของสิ่งคกุคามใหหนักยิ่งขึ้น 
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2.  ปจจัยเสีย่งสวนบุคคล  (Individual  risk  factors)  
   

จากการศึกษาของ NIOSH และการศึกษาอื่นๆ(22,25-27)  แสดงถึงปจจัยสวนบุคคล
ที่มีผลตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ผลการศึกษามีความแตกตางกันในทุก
ปจจัยเสี่ยง ข้ึนกับปจจัยและวิธีทําการศึกษา ไดแก 
 
  2.1  อายุ (Age)   ความแข็งแรงของรางกายจะลดนอยลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  เมื่อ
อายุ 65 ปความแข็งแรงจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 75 ของความแข็งแรงที่มีอยูเดิม ทําใหพบความ
ชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงตามอายุที่เพิ่มข้ึนดวย  มีหลาย
การศึกษาที่แสดงวาอายุเปนปจจัยที่สําคัญในการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  
ปญหาพบไดบอยในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ  ในขณะที่บางการศึกษาไมพบความสัมพันธนี้ อาจ
เกิดจาก Survivor bias คนทํางานที่มีปญหาสุขภาพมักจะไดเปลี่ยนตําแหนงงาน หรือออกจาก
งานไปแลว  และปจจัยเรื่องอายุมีความสัมพันธกันกับปที่ทํางานมาก  ทําใหเปนตัวกวน 
(Confounding factor) ในการศึกษาได 
 
  2.2  เพศ (Sex)   เปนปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการยกเคลื่อนยายวัสดุหรืองานที่ตองออกแรง ในกรณีที่ไดรับการฝกฝน
กลามเนื้อเทาๆกัน เพศหญิงมักมีกลามเนื้อที่เล็กกวา จะสามารถออกแรงไดประมาณรอยละ 70 
ของเพศชายเทานั้น   ในบางการศึกษาพบวาความชุกของโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในเพศหญิงสูงกวาในเพศชาย เชน การศึกษาเรื่อง Carpal tunnel syndrome ซึ่งอาจเกิดจาก
ความแตกตางกันทางสรีรวิทยา หรือความแตกตางในการทํางาน แตผลการศึกษายังไมเปนที่แน
ชัด ความชุกที่มากในเพศหญิง อาจเกิดจากการ Reporting bias จากการรายงานเรื่องความ
เจ็บปวย หรือไปรับการรักษามากกวาเพศชาย 
 
  2.3  ขนาดของรางกาย (Anthropometric data)   พบวาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI)  เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางโดยเฉพาะ 
Carpal tunnel syndrome และหมอนรองกระดูกเคลื่อน (Lumbar disc herniation)  สวนปญหา
เร่ืองการปวดหลัง  การศึกษาโดยทั่วไป พบวามีความสัมพันธที่ไมชัดเจนระหวางอาการปวดหลัง 
กับน้ําหนักตัวและรูปราง 
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2.4  การสูบบุหรี่ (Smoking)   การไหลเวียนของโลหิตที่ลดลงแมเพียงเล็กนอย 
ก็สงผลใหสารอาหารในกระแสเลือดไมเพียงพอตอเมตาบอลิซึมตามปกติของเซลลหมอนรอง
กระดูกหลัง  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหการไหลเวียนโลหิตลดลงไดจากสารนิโคตินในบุหร่ี และสงผล
กระทบตอระบบการไหลเวียนเลือดโดยรอบหมอนรองกระดูกดวย  การสงผานสารอาหาร เชน 
ออกซิเจน กลูโคส เขาไปยังหมอนรองกระดูกถูกทําใหลดลงหลังจากการสูบบุหร่ีเพียง 20-30 นาที  
ซึ่งอธิบายไดถึงอัตราการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) ที่พบสูงกวาในกลุมคนที่สูบบุหร่ีเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ี  สมมติฐานอื่นในการเกิดอาการปวดหลังสวนลางอาจเปนจากการ
ไอจากการสูบบุหร่ี ทําใหมีการเพิ่มความดันในหมอนรองกระดูก นําไปสูการเกิดโรคหมอนรอง
กระดูกเคลื่อนได  
 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

ในสวนที่เกี่ยวกับการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงจากการทํางานตอการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  Engels J.A.และคณะ(10)   ไดทําการศึกษาในบุคลากรทางการ
พยาบาลประ เทศ เน เ ธอร แลนด จํ านวน  890 คน  โดยการ ใช แบบสอบถาม  (Dutch 
Musculoskeletal Questionnaires) ถามถึงปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน  และอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง  พบวาปจจัยทางกายภาพที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนหลัง, แขนหรือคอ และสวนขา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การยกของหนัก (Odds Ratio: OR ~ 4.3-4.7, 95% Confidence interval : 95% CI~ 
3.27–7.02)  การกม (OR~ 3.0 -44.7, 95% CI~ 2.69 – 5.81)  และทาทางการทํางานที่ไม
เหมาะสม (OR~ 3.1 -3.5, 95% CI~ 2.08 – 4.96)    
 

สวนปจจัยทางจิตสังคมที่ทําการศึกษาในการวิจัยนี้ ศึกษาในเรื่องการทํางาน
ภายใตความกดดัน เชน การทํางานที่มีเวลาจํากัด, ทํางานเหนื่อยมาก เปนตน  พบวาปจจัยตางๆ
เหลาน้ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนหลัง, แขน
หรือคอ และสวนขา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (OR~ 1.90 – 4.16, 95% CI~ 1.14 – 
6.50)   
 

Ando S.และคณะ(10)  ไดทําการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศญี่ปุน 
จํานวน 314 คน เปนการศึกษา ณ จุดเวลาหนึ่ง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  พบวางานที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนหลัง, แขน ,คอและ
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ไหลเมื่อเทียบกับงานอื่นๆ ไดแก งานรับผูปวยฉุกเฉิน และงานเคลื่อนยายผูปวย (Relative Risk : 
RR ~ 1.14-1.29 , 95% CI~ 0.88-1.90)   
 

สวนปจจัยทางจิตสังคมที่ทําการศึกษา ไดแก การควบคุมงาน และสภาพองคกร 
ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดอาการทางระบบกลามเน้ือและกระดูก
โครงรางในสวนหลัง, แขน ,คอและไหล (RR ~ 0.89 -1.14 , 95% CI~ 0.63 -1.44) 
 

Josephson M. และคณะ(12)   ไดทําการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาล
ประเทศสวีเดน จํานวน 565 คน  ศึกษาติดตามไปเปนเวลา 3 ป  ศึกษาปจจัยทางกายภาพในเรื่อง
การออกแรงทํางานในแตละวันทํางาน (Exertion) โดยใช Scale ในการวัดการออกแรงทํางาน 
แบงเปนระดับ 0-14   ถามีคะแนนตั้งแต 9 ขึ้นไปแสดงวามีการใชแรงในการทํางานมาก ซึ่งมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง(RR 1.7, 95%CI 1.3 -
2.3)   
 

ในเรื่องปจจัยทางจิตสังคม ทําการศึกษาในเรื่องความเครียดจากงาน (Job 
strain) โดยใช Karasek and Theorell’s Model ในการประเมินความเครียดจากการทํางาน ทํา
การประเมินในเรื่องลักษณะงาน (Mental demand)  เชน งานหนัก, งานรีบเรง   และการมีอํานาจ
ในการตัดสินใจ (Decision latitude)  เชน การทํางานซ้ําๆ, โอกาสในการเรียนรูและการตัดสินใจใน
งานที่ทํา   หากมีคะแนนในเรื่องลักษณะงานสูงและมีคะแนนในเรื่องการมีอํานาจในการตัดสินใจ
ต่ํา จะจัดอยูในกลุมที่มีความเครียดจากงานสูง  ซึ่งพบวากลุมที่มีความเครียดจากงานสูง มี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเชนเดียวกัน (RR 1.7, 
95%CI 1.2-2.4)   และพบวามีความเสี่ยงมากขึ้นหากทํางานที่ตองออกแรงมากรวมกับการมี
ความเครียดจากการทํางาน (RR 2.3, 95%CI 1.4-3.6) 
 

การศึกษาถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงทางกายภาพและทางจิตสังคม ของ 
Deverreux J.J.และคณะ(28-29)  เปนการศึกษาตอเนื่อง 2 การศึกษา เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ที่เก็บขอมูลปจจัยเสี่ยงทางกายภาพและทางจิตสังคม  มีการจําแนกปจจัยทางกายภาพและปจจัย
ทางจิตสังคม (ศึกษาเรื่องลักษณะงาน, การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคม) ออกเปน
กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงต่ําและสูง  พบวาการที่มีปจจยัเสี่ยงทั้ง 2 ชนิด (OR 3.74, 95%CI 2.12-6.60) 
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงมากกวามีปจจัยเสี่ยง
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เพียงอยางใดอยางหนึ่ง (ในกลุมที่มีปจจัยทางกายภาพสูง OR 2.38, 95%CI 1.13-4.99 , ในกลุม
ที่มีปจจัยทางจิตสังคมสูง OR 1.35, 95%CI 0.61-2.97)  

 

3. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิัยที่เกีย่วของเกี่ยวกับงานและทาทางการทาํงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
 

จากการศึกษาวิเคราะหงานและทาทางการทํางานของพยาบาล(9,30-32) พบวางาน
การพยาบาลจะประกอบดวยการเคลื่อนยายผูปวย (Patient handling tasks) และงานที่ไม
เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวย (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. ทําการศึกษาทาทางการทํางานที่เส่ียงตออันตรายตอการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยใช  Ovako Working posture Analysis System 
(OWAS)  พบวาการเคลื่อนยายผูปวย (Patient handling tasks) มีจํานวนทาทางการทํางานที่
เสี่ยงตอการเกิดอันตรายมากกวางานที่ไมเกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวย (Non-patient 
handling tasks) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิ9) 
 
 Engel J.A. และคณะ ไดทําการศึกษาการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆของงาน
การพยาบาล 10 กิจกรรม แสดงดังตารางที่ 2.6  พบวางานการพยาบาลที่ใชเวลาในการทํางาน
มากที่สุดเปนอันดับ 1  ไดแก  การเตรียมการทํางานการพยาบาลตางๆ  เชน การทําเตียงโดยไมมี
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ผูปวย, การทําความสะอาด, การเตรียมผาเช็ดตัวกอนอาบน้ําผูปวย  อันดับ 2 ไดแก งานการ
บริหารจัดการ  และอันดับ 3 ไดแก การดูแลผูปวย เชน การอาบน้ํา แตงตัวผูปวย(30) 

 
ตารางที ่ 2.6  แสดงการใชเวลาในการทํางานใน 10 กิจกรรมการพยาบาล 
 

งานการพยาบาล รอยละของเวลาที่ใช
(โดยการสังเกต) 

เวลาที่ทาํ
ตอเนื่อง 
(นาท)ี 

1. การทําเตยีง (making bed) โดยมี   
   ผูปวยบนเตยีง 
2. การยกเคลือ่นยายผูปวย 
3. การชวยผูปวยในการขับถาย 
4. การยายผูปวยบนเตียง,รถเข็น หรือชวยพยุงเดิน 
5. การดูแลผูปวย (อาบน้าํ, แตงตัว) 
6. การชวยผูปวยรับประทานอาหาร,ยา 
7. การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (พูดคุย, เลนเกมส) 
8. การทําแผลผูปวย 
9. การเตรียมการทาํงานขอที1่-3 และ5-8 
    (เชน การทาํเตียงโดยไมมีผูปวย,การทาํ  
    ความสะอาด) 
10. งานอืน่ สวนใหญเปนการจัดการ 

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 :  การศึกษาการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆของงานการพยาบาล 10 กิจกรรม ของ  
            Engel JA. และคณะ 
  
 การศึกษาทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมในการศึกษานี้ใช Ovako Working 
posture Analysis System (OWAS)  พบวางานที่มีทาทางการทํางานที่เส่ียงตอการเกิดอันตราย
ตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงตามลําดับ ไดแก การดูแลผูปวย, การ
เตรียมการทํางานการพยาบาลตางๆ   



                                   26

จากการสํารวจอาการปวดหลังจากการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลไทยในป พศ. 
2534 ของอุษาพร ชวลิตนิธิกุลและคณะ (13)  พบวาพยาบาลไทยรอยละ 89.2 มีปญหาการปวด
เมื่อยในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง 6 เดือนที่ผานมา  สวนของรางกายที่มีปญหา
สูงที่สุด คือ หลังสวนลาง ซึ่งพบถึงรอยละ 64.5   กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในการดูแลผูปวยในแต
ละวันบอยที่สุด 3 อันดับแรก (ตอบไดหลายคําตอบ) ไดแก การพยุงผูปวยลุกจากเตียง (รอยละ 
58.2 ของผูตอบทั้งหมด)  การยกผูปวยในเตียง(รอยละ 54.6 ของผูตอบทั้งหมด) และการยกผูปวย
จากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียงหนึ่ง (รอยละ 52.1 ของผูตอบทั้งหมด)  ดังแสดงแผนภูมิที่ 2.4   และ
พบวากิจกรรม 3 อันดับแรกที่ทําใหมีอาการปวดหลังมากที่สุด ไดแก การยกผูปวยในเตียง (รอยละ 
48 ของผูตอบทั้งหมด)   การพยุงผูปวยลุกจากเตียง (รอยละ 30 ของผูตอบทั้งหมด) และการยก
ผูปวยจากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียงหนึ่ง (รอยละ 27 ของผูตอบทั้งหมด)   

 
แผนภูมิที่ 2.4  แสดงรอยละของกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในการดูแลผูปวยในแตละวัน 

กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติ

0 10 20 30 40 50 60 70

รอยละ

ยกผูปวยในเตียง

ยกผูปวยจากเตียงหนึ่งไปอีก
เตียงหนึ่ง
พยุงผูปวยลุกจากเตียง

พยุงผูปวยนั่ง/ลุกจากสวม

พยุงผูปวยเดิน

เข็นเตียงผูปวย

เข็นเปลผูปวย

ยกของหนักมากกวา 15 กก.

 
         ที่มา : จากการสํารวจอาการปวดหลังจากการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลไทยในป  
                     พศ. 2534 ของอุษาพร ชวลิตนิธิกุลและคณะ 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study)  
 

ประชากรและตัวอยาง (Population) 

ประชากรเปาหมาย (Target population)  
 

ประชากรเปาหมาย คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ประชากรตัวอยาง (Sampled population)  
 

ประชากรตัวอยาง คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลที่
หอผูปวยสามัญ และแผนกอุบัติเหต-ุฉุกเฉินในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเวลาที่ทําการศึกษา 
ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 

 
ขนาดของตัวอยาง (Sample size) 
 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (33-34) 

 
 สูตร  n =    Z2 

α/2  PQ         d 2 
  

โดยกําหนดให       Z α/2     =  Z0.05/2       =  1.96 
กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมลู    =   95 %  (two tail) 
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P  =  ความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่ไดจาก              

               pilot study เทากับ 0.55 
Q    =  1 – P 

 d     =  ความคลาดเคลื่อน (Acceptable error)  ไมเกิน 10% ของ P  มีคา    
   เทากับ 0.055 

จากการคํานวณ         n    =   315 
  คิดจํานวนตัวอยาง คาดวามี non response rate รอยละ 20 

ดังนั้น  ขนาดตัวอยางจํานวนนอยที่สุดที่นํามาศึกษา คือ    378   คน 

 
การคัดเลือกตัวอยาง (Sample) 
 

เกณฑการเลือกเขา (Inclusion criteria) 
 
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญและแผนกอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแตกอนวันที่ 1 มกราคม  พ.ศ. 2544  และยังปฏิบัติงาน
ดังกลาวจนถึงวันที่ทําการศึกษาที่ไดรับการสุมเลือก 
 
  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประวัติไดรับอุบัติเหตุตอระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางและมีผลตอการทํางานในระยะเวลาตอมา 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประวัติโรคทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางที่ไมเกี่ยวของกับการทํางานอยางชัดเจน  โดยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแผนปจจุบัน 
 

ทําการเลือกสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ตามชนิด
ของแผนก/หอผูปวย (แบงตามอัตราสวนในแตละกลุม) โดยใชรายชื่อของหอผูปวยเปน Sampling 
frame หอผูปวยเปน Sampling unit  และ Study unit  คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
อยูในหอผูปวยที่เปน Sampling unit ทั้งหมด  
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แผนภูมิที่ 3.1  การเลือกตัวอยาง 

 

 

ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 
 

ตั้งแตเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 
 

การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

ตัวแปร (Variables)  
 

ตัวแปรอิสระ  (Independent variables)  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยที่
เกี่ยวของกับการทํางาน (ปจจัยทางกายภาพ และจิตสังคม) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก อาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดกูโครงราง 

 
 
 
 
 
รายชื่อหอผูปวย 
 
 
 
 
 

อายุรกรรม

ศัลยกรรม

สูติ-นรีเวชกรรม

กุมารเวชกรรม

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

สุมหอผูปวย

หอผูปวย 

รายชื่อบุคลากร
ทางการพยาบาล
จากหอผูปวยที่สุม
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

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) 

มีเนื้อหาประกอบดวย 
 
1. คําถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (ขอมูลดานประชากรและขอมูล

การทํางาน)  เชน  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส ขนาดของรางกาย (สวนสูงและน้ําหนัก) การสูบ
บุหร่ี  การออกกําลังกายเปนประจํา วิชาชีพ แผนก/หอผูปวย ระยะเวลาการทํางาน  เปนตน 

2. คําถามขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับการทํางาน ไดแก กิจกรรมทางการพยาบาล 
17 ขอ  ทาทางการทํางาน 16 ขอ  คําตอบที่ไดเปนการวัดแบบอันดับ (Ordinal scale) ตามความถี่
ของการปฏิบัติงานในกิจกรรมนั้นๆ (ไมเคยทํา/นอยครั้งมาก บางครั้ง บอยๆ บอยมาก/เกือบ
ตลอดเวลา) ปจจัยที่เกี่ยวของทางจิตสังคม แบงเปนลักษณะงาน 6 ขอ  การควบคุมงาน 6 ขอ และ
การชวยเหลือทางสังคม 6 ขอ คําตอบที่ไดเปนการวัดแบบอันดับ (Ordinal scale) จะมีการจัดเปน
กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูงหรือตํ่าในแตละปจจัย (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 

3. คําถามที่ใชสอบถามถึงสวนของรางกายที่มีปญหาระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางโดยถามถึงอาการปวดหรือไมสบายในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
(คําตอบที่ไดจะแบงเปน มีอาการเปนบางครั้ง เปนประจํา เปนเรื้อรังหรือไมมีอาการ) อาการในชวง 
12 เดือนที่ผานมาที่ทําใหไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ และอาการในชวง 7 วนัทีผ่านมา 
(คําตอบที่ไดจะเปน มีอาการหรือไมมีอาการ)  ผลที่ตามมาหลังเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง และระดับความเจ็บปวดในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
    

การเก็บรวบรวมขอมลู (Data collections) 
 

1. ขั้นเตรียมการ ใชระยะเวลาในการเตรียมการ 8 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2547  ตามขั้นตอนตางๆ  ดังนี้ 

1.1  เสนอหวัขอเร่ือง เขียนและนําเสนอโครงรางการวิจยั 
1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
1.3  ติดตอขอทุนสนับสนุนจากทุนรัชดาภิเษกสมโภช  คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2546 (ทุนหมายเลขที่ PP33) 
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1.4 ติดตอขอหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.5  ยื่นโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย(วจ8/2547) และคณะกรรมการการวิจัยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2.  ข้ันดําเนนิการ ใชระยะเวลาในการดําเนินการ 3 เดือน ตั้งแตเดือนมกราคมถึง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547  มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 ประสานขอความรวมมือจากหนวยงานที่จะทําการศึกษา 
2.2   ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามชนิด Self Administered  

Questionnaires ใหบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานที่ทําการศึกษา   
 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
ขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามทั้งหมด เปนขอมูลเชิงคุณภาพ  ทําการ

วิเคราะหโดย 
1. ความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง วิเคราะหและ

นําเสนอในรูปความถี่และรอยละ (แบงเปนความชุกในชวง 12 เดือนที่ผานมา, ความชุกในชวง 12 
เดือนที่ผานมาที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป และที่ทําใหไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ 
และความชุกในชวง 7 วันที่ผานมา)  มีการแยกวิเคราะหความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางตามวิชาชีพ (พยาบาลวิชาชีพ/ผูชวยพยาบาล) และตามแผนก/หอผูปวยที่
ปฏิบัติงาน 

2. การหาความสัมพันธของปจจัยตางๆกับอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงราง ทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไมมีอาการกับกลุมที่มีอาการอยางสม่ําเสมอและเรื้อรัง 
โดยตัดกลุมที่มีอาการเปนบางครั้งออกไป ใช  Odds ratio และ 95% confidence interval  เปน
ตัวชี้วัดความสัมพันธ ทําการวิเคราะหโดยวิธีของ Mantel – Haenszel (Univariate analysis) และ 
Multiple logistic regression analysis (Multivariate analysis)  
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 
 
 การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทํา
กา ร เก็ บข อมู ลด วยวิ ธี ก า รแจกแบบสอบถามที่ ตอบด วยตน เอง  (Self administered  
questionnaires) ไปยังบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไดแก พยาบาล
วิชาชีพ และผูชวยพยาบาล แบงตามแผนกตางๆ  ไดแก แผนกอายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
ศัลยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  และแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2547 จํานวน 450 ชุด  ไดรับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 388 ชุด  (คิดเปนอัตราการตอบกลับ
รอยละ 86.2 ของจํานวนชุดแบบสอบถามทั้งหมด) เปนพยาบาลวิชาชีพ 232 คน (รอยละ 59.8) 
และผูชวยพยาบาล 156 คน (รอยละ 40.2) มีอัตราการตอบกลับจําแนกตามแผนก  ดังตารางที่ 
4.1 

 
ตารางที ่4.1   แสดงจํานวนแบบสอบถามที่แจกใหตอบ การตอบกลับและอัตราการตอบกลับ              
                      จําแนกตามแผนก 
 
แผนก/หอผูปวย จํานวนแบบสอบถาม

ที่แจกใหตอบ (ชุด) 
จํานวนแบบสอบถาม
ที่ตอบกลับ (ชุด) 

อัตราการตอบกลับ 
(รอยละ) 

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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 แบบสอบถามที่ไดรับนํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 366 ชุดตามเกณฑการคัดเลือก
ตัวอยาง คัดบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประวัติไดรับอุบัติเหตุตอระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางที่มีผลตอการทํางานในระยะเวลาตอมาและมีประวัติโรคทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางที่ไมเกี่ยวของกับการทํางานอยางชัดเจนโดยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแผนปจจุบันออกเปน
จํานวน 22 คน  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 223 คน (รอยละ 60.9) และผูชวยพยาบาล 143 
คน (รอยละ 39.1)  

 การทดสอบแบบสอบถาม ทําการทดสอบความเชื่อถือได (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยใชวิธีการวัดความสอดคลองภายในของคําตอบในแบบสอบถามชุดเดียวกัน 
(Internal consistency) ไดคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’ s Alpha อยูในชวง 0.71 – 0.83  ในสวน
ของลักษณะงาน การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคม  สําหรับสวนของอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางมีการทดสอบแบบสอบถามในเรื่องความเชื่อถือได (Reliability) และ
ความเที่ยงตรง (Validity) ของผูพัฒนาแบบสอบถามในการศึกษากอนหนานี้ 
 

ขอมูลดานประชากรของกลุมตัวอยาง            

 ขอมูลดานประชากรของกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล  
ไดแก  เพศ  อายุ  แผนก/หอผูปวย  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร  น้ําหนัก  สวนสูง  ดัชนีมวลกาย  
การสูบบุหร่ี  และการออกกําลังกาย  ดังแสดงในตารางที่ 4.2 – 4.3 
 

ตารางที ่4.2  แสดงขอมูลดานประชากรในพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 (ตอ)  แสดงขอมูลดานประชากรในพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

แผนก/หอผูปวย 
- 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 
- แตงงาน 
- หมาย/หยาราง/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  
- ไมมีบุตร 
- 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) 

สวนสูง 
- 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 : น้ําหนักและสวนสูงแบงเปน 4 ชวง (quartile) 
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ตารางที ่4.2 (ตอ)  แสดงขอมูลดานประชากรในพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 ่
- ไมสูบบุหร่ี 
- สูบบุหร่ี 

223
0

 
(100.0) 
(0.0) 

139
1

 
(99.3) 
(0.7) 

 
362 

1 

 
(99.7) 
(0.3) 

การออกกาํลงักาย 
- ออกกําลงักายเปนประจาํ 
- ไมไดออกกําลังกายเปน 
  ประจาํ 

55
168

 
(24.7) 
(75.3) 

43
98

 
(30.5) 
(69.5) 

 
98 

266 

 
(26.9) 
(73.1) 

 
* จํานวนตัวอยางไมเทากันในแตละปจจัยของขอมูลดานประชากร 

 
 
 

ตารางที ่4.3  แสดงขอมูลดานประชากรในพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล 

 
ขอมูลดาน
ประชากร 

พยาบาลวิชาชีพ 
Mean (SD) 

ผูชวยพยาบาล 
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) 
สวนสูง 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 = คาเฉล่ีย, SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 จากตารางที่ 4.2  กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 97.3)  โดย
เพศชายที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเปนผูชวยพยาบาล  สวนใหญมีอายุระหวาง 21-40 ป (รอยละ 
73.1)  น้ําหนัก 40.0 – 52.0  กิโลกรัม (รอยละ 53.5)  สวนสูง 149.0 – 157.0 เซนติเมตร (รอยละ 
53.0)  ดัชนีมวลกาย 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (รอยละ 66.3) สถานภาพสมรสเปนโสด (รอยละ 
63.5)   สวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99.7) และไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (รอยละ 73.1)   

และจากตารางที่ 4.3 กลุมผูชวยพยาบาลมีอายุเฉลี่ย น้ําหนักเฉลี่ย และดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงกวา
กลุมพยาบาลวิชาชีพ 

  

ขอมูลการทาํงานของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลการทํางานของกลุมตัวอยาง ไดแก  ระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพ  
ระยะเวลาการทํางานในแผนก/หอผูปวยปจจุบัน  ระยะเวลาการทํางาน (ชั่วโมงตอวันและวันตอ
สัปดาห)  การทํางานลวงเวลา  ระยะเวลาการทํางานลวงเวลา (ชั่วโมงตอสัปดาห)  การทํางาน
หมุนเวียนกะ/ผลัด  ระยะเวลาการทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด  การมีตําแหนงหนาที่บริหารงานหอ
ผูปวย  ดังแสดงในตารางที่ 4.4 – 4.5 
 

ตารางที ่4.4    แสดงขอมูลการทาํงานในพยาบาลวชิาชีพและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 (ตอ)  แสดงขอมูลการทาํงานในพยาบาลวิชาชพีและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางานในหอ
ผูปวยปจจบุนั 
- 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  
(ชั่วโมงตอวนั) 
- 1-8 ชั่วโมงตอวัน 
- มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

152
69

 
 
(68.8) 
(31.2) 

110
31

 
 
(78.0) 
(22.0) 

 
 

262 
100 

 
 
(72.4) 
(27.6) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(วันตอสัปดาห) 
- 1-5 วันตอสัปดาห 
- มากกวา 5 วนัตอสัปดาห 

110
105

 
 
(51.2) 
(48.8) 

65
68

 
 
(48.9) 
(51.1) 

 
 

175 
173 

 
 
(50.3) 
(49.7) 

การทาํงานลวงเวลา 
- ไมไดทํางานลวงเวลา 
- ทํางานลวงเวลา 

75
139

 
(35.0) 
(65.0) 

69
61

 
(53.1) 
(46.9) 

 
144 
200 

 
(41.9) 
(58.1) 

ระยะเวลาการทํางาน
ลวงเวลา 
(ชั่วโมงตอสปัดาห) 
- 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
- 9-16  ชั่วโมงตอสัปดาห 
- มากกวา 16 ชั่วโมงตอสัปดาห 

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 
- ไมไดทํางานหมุนเวียนกะ/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 (ตอ)  แสดงขอมูลการทาํงานในพยาบาลวิชาชพีและผูชวยพยาบาล* 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางานกะ/ผลัด 
(ชั่วโมงตอกะ/ผลัด) 
- 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด 
- มากกวา 8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด 

176
26

 
 
(87.1) 
(12.9) 

107
11

 
 
(90.7) 
(9.3) 

 
 

283 
37 

 
 
(88.4) 
(11.6) 

ตําแหนงหนาที่บริหาร 
- ไมมีตําแหนงหนาที่บริหาร 
- มีตําแหนงหนาที่บริหาร 

140
80

 
(63.6) 
(36.4) 

100
32

 
(75.8) 
(24.2) 

 
240 
112 

 
(68.2) 
(31.8) 

 
* จํานวนตัวอยางไมเทากันในแตละปจจัยของขอมูลการทํางาน 
 

 
ตารางที ่4.5  แสดงขอมูลการทํางานในพยาบาลวิชาชพีและผูชวยพยาบาล 

 
ขอมูลการทาํงาน พยาบาลวิชาชีพ 

Mean (SD) 
ผูชวยพยาบาล 

Mean (SD) 
รวม 

Mean (SD) 

ระยะเวลาการทํางานใน
วิชาชพี(ป) 

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

ระยะเวลาการทํางานใน
หอผูปวยปจจุบัน(ป) 

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

ระยะเวลาการทํางาน  
(ชั่วโมงตอวนั) 

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

ระยะเวลาการทํางาน  
(วันตอสัปดาห) 

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

หมายเหตุ :  Mean = คาเฉล่ีย, SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 จากตารางที่ 4.4  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุการทํางานในวิชาชีพระหวาง 1-10
ป (รอยละ 58.1) และพบวากลุมผูชวยพยาบาลมีบุคลากรที่มีอายุการทํางานในวิชาชีพ 21-30 ป
สูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ   มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบันระหวาง 0-10 ป (รอยละ 
65.7) และพบวากลุมผูชวยพยาบาลมีบุคลากรที่มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบนั 21-30 
ปสูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ   ทํางาน 1-8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 72.4) และ1-5 วันตอสัปดาห 
(รอยละ 50.3)   มีการทํางานลวงเวลา (รอยละ 58.1)   ทํางานลวงเวลา 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
(รอยละ 62.6)   มีการทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด (รอยละ 94.7)  ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 1-8 
ชั่วโมงตอกะ/ผลัด (รอยละ 88.4)   และไมมีตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (รอยละ 68.2)   
และจากตารางที่ 4.5  กลุมผูชวยพยาบาลมีระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพเฉลี่ยและระยะเวลา
การทํางานในหอผูปวยปจจุบันเฉลี่ยสูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

จากคําถามกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในขณะทํางานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร  
(8 ชั่วโมง) 17 กิจกรรม แบงคําตอบออกเปนเคยทําและไมเคยทํา จําแนกรอยละและจํานวนใน
พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลผูตอบแบบสอบถาม  ดังแสดงในตารางที่ 4.6 และแผนภูมิที่ 
4.1 
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ตารางที ่4.6   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที ่
                      ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง                89.2 (198) 98.6 (140) 92.9 (338) 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไป   
    รถเข็นนัง่/นอน                 

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

3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น   
    (ผลัก/ลาก/เข็น)              

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

4. การเปลีย่นทา / จัดทาผูปวยบนเตียง       90.6 (202) 93.7 (133) 91.8 (335) 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง     88.7 (197) 94.4 (134) 90.9 (331) 
6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย        80.7 (180) 95.1 (136) 86.3 (316) 
7. การชวยเหลือผูปวยในการรับประทาน 
    อาหาร                     

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

8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
   1คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

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

9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
    2 คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

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

10.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดยม ี
     ผูปวยอยูบนเตียง  

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

11.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดยไม   
     มีผูปวยอยูบนเตียง 

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

12.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยม ี
     ผูปวยบนเตียง                 

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

13.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยไมม ี
     ผูปวยบนเตียง             

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

14.การทําแผลผูปวย                                 68.6 (153) 72.3 (102) 70.1 (255) 
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ตารางที ่4.6 (ตอ)   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที ่
                              ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

15.การเตรียมอุปกรณ ,เก็บอุปกรณ   
     เครื่องมือ                           

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

16.การจัดและแจกยาใหกับผูปวย               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  แสดงรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง  
                        1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
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 จากตารางที่ 4.6  กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
โดยรวมที่มีผูปฏิบัติงานในบุคลากรทางการพยาบาลสูงที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การยกหรือพยุง
ผูปวยบนเตียง (รอยละ 92.9)  การเปลี่ยนทา/จัดทาผูปวยบนเตียง (รอยละ 91.8) และการชวย
ผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง (รอยละ 90.9)   ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ ไดแก  การบันทึกทางการ
พยาบาล/งานเอกสาร (รอยละ 98.2)  การจัดและแจกยาใหกับผูปวย (รอยละ 93.7)  และการ
เปลี่ยนทา/จัดทาผูปวยบนเตียง (รอยละ 90.6)   ในกลุมผูชวยพยาบาล ไดแก การยกหรือพยุง
ผูปวยบนเตียง (รอยละ 98.6)  การเตรียมอุปกรณ,เก็บอุปกรณเครื่องมือ (รอยละ 97.2) และการ
ชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย (รอยละ 95.1)                                                                            
 
 
งานที่คิดวาหนักที่สุดในกิจกรรมการพยาบาล 

 จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้นจํานวน 345 คน กิจกรรมการพยาบาลที่
ปฏิบัติในระยะเวลาการทํางานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร  (8 ชั่วโมง) 17 กิจกรรม จําแนกจํานวนและ
รอยละผูตอบแบบสอบถามตามกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวรที่คิดวาเปน
งานที่หนักที่สุด  ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
  
ตารางที ่4.7   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที ่
                      ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) ทีค่ิดวาเปนงานที่หนักที่สุด 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 

ผูชวย
พยาบาล 

รวม 
 

ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง                                 6.1 (13) 10.6 (14) 7.8 (27) 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไปรถเขน็นัง่/นอน       18.3 (39) 15.9 (21) 17.4 (60) 
3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น(ผลัก/ลาก/เข็น)    0.9 (2) 8.3 (11) 3.8 (13) 
4. การเปลีย่นทา / จัดทาผูปวยบนเตียง                        2.3 (5) 3.0 (4) 2.6 (9) 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง                      1.4 (3) 1.5 (2) 1.4 (5) 
6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย                         0.5 (1) 0.8 (1) 0.6 (2) 
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ตารางที ่4.7(ตอ)   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที ่
                             ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) ที่คิดวาเปนงานที่หนักทีสุ่ด 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 

ผูชวย
พยาบาล 

รวม 
 

ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

7. การชวยเหลือผูปวยในการรับประทานอาหาร            0.5 (1) 0.8 (1) 0.6 (2) 
8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
   1คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

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

9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
    2 คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

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

10.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดยมีผูปวยอยูบน 
     เตียง  

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

11.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดยไมมีผูปวยอยู 
     บนเตียง 

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

12.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยมีผูปวยบนเตียง       3.3 (7) 3.0 (4) 3.2 (11) 
13.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยไมมีผูปวยบนเตียง   0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
14.การทําแผลผูปวย                                                  0.0 (0)  0.0 (0) 0.0 (0) 
15.การเตรียมอุปกรณ ,เก็บอุปกรณเครื่องมือ                0.5 (1) 0.8 (1) 0.6 (2) 
16.การจัดและแจกยาใหกับผูปวย                                0.9 (2) 0.0 (0) 0.6 (2) 
17.การบันทึกทางการพยาบาล/งานเอกสาร                 11.7 (26) 0.0 (0) 7.5 (26) 

 
  จากตารางที่ 4.7  กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
ที่บุคลากรทางการพยาบาลคิดวาเปนงานที่หนักที่สุด ไดแก การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร 
1คน โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย (รอยละ 29.9)                                         
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ลักษณะงานการพยาบาล 

จากผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น จํานวน 365 คน จําแนกผูตอบแบบสอบถามออก
ตามลักษณะงานการพยาบาลที่ผูปฏิบัติงานรูสึก มีผูตอบแบบสอบถามวาลักษณะงานการ
พยาบาลเปนงานหนักสูงที่สุด (รอยละ 52.1)  ดังแสดงในตารางที่ 4.8  
  
ตารางที ่4.8   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามลักษณะงานการพยาบาล 
                       ที่ผูปฏิบัติงานรูสึก                        
 

ลักษณะงานการ
พยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ(จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ(จํานวน) 

รวม 
รอยละ(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) 
 

 

ขอมูลเกี่ยวกบัทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาล 

จากคําถามทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ปฏิบัติในระยะเวลาการทํางาน
ในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร  (8 ชั่วโมง) 16 ประเภท แบงคําตอบออกเปนเคยทําและไมเคยทํา  จําแนก
รอยละและจํานวนของพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.9  และแผนภูมิที่ 
4.2 
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ตารางที ่4.9   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามทาทางการปฏิบัติงาน 
                      การพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ในการปฏิบติังานชวง 1 กะ(8 ชั่วโมง) 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน)

1. ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล                76.7 (171) 70.4 (100) 74.2 (271) 
2. ทํางานโดยมือหางกับลําตัวในแนวระนาบ   83.8 (186) 90.1 (128) 86.3 (314) 
3. ทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก   90.6 (202) 92.2 (130) 91.2 (332) 
4.ตองกมเงยคอ (คอ / ไหลไมไดอยูใน 
   แนวตรง)                             

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

5. กมหลังและบิดเอว                                    90.0 (199) 93.0 (133) 91.2 (332) 
6. ตองนั่งทํางานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน           82.5 (184) 46.5 (66) 68.5 (250) 
7. ตองยนืทาํงานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน           93.7 (208) 88.7 (126) 91.8 (334) 
8. ทาํงานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน              65.5 (146) 25.4 (36) 49.9 (182) 
9. ทาํงานในทาทางที่รูสึกไมสบาย                  84.8 (189) 76.1 (108) 81.4 (297) 
10. ทํากิจกรรมที่ตองนั่งยองๆ / คุกเขาเปน 
      เวลานาน                     

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

11. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 5   
      กิโลกรัมแตไมถึง 10 กิโลกรัม      

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

12. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10  
      กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม                   

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

13. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนัก 25   
      กิโลกรัมข้ึนไป                    

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

14. ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแขนมาก         88.3 (197) 92.9 (130) 90.1 (327) 
15. ทํางานที่ใชเครื่องมือที่มกีารสั่นสะเทือน   12.1 (27) 9.6 (13) 11.1 (40) 
16. ทํางานในทาทางเดิมซํ้าๆติดตอกนั    66.5 (147) 42.3 (58) 57.3 (205) 
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แผนภูมิที่ 4.2  แสดงรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามทาทางการปฏิบัติงานการ 
                        พยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) 

ทาทางการปฏิบัติงานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร
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 จากตารางที่ 4.9  ทาทางที่ปฏิบัติงานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) โดยรวมที่
มีผูปฏิบัติงานในบุคลากรทางการพยาบาลสูงที่สุด 3 อันดับแรก  ไดแก การกมเงยคอ (รอยละ 
94.0) การยืนทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน (รอยละ91.8) การกมหลังและบิดเอว และการทาํงาน
โดยกระดกขอมือและออกแรงมาก (รอยละ 91.2)    ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  การกมเงยคอ 
(รอยละ 95.0)  การยืนทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน (รอยละ 93.7) และการทํางานโดยกระดก
ขอมือและออกแรงมาก (รอยละ 90.6)    ในกลุมผูชวยพยาบาล  ไดแก การกมหลังและบิดเอว 
(รอยละ 93.0)  การทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก (รอยละ 92.9)  และการกมเงยคอ 
(รอยละ 92.3)   
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ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม 

ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม จากคําถามลักษณะงานที่ทํา 6 ขอ การควบคุมงาน 6 
ขอ และการสนับสนุนทางสังคม 6 ขอ นํามาจัดกลุมคําตอบเปนกลุมที่มีปจจัยสูงและปจจัยต่ํา (ดัง
แสดงในภาคผนวก)  จําแนกรอยละและจํานวนของพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลตามความ
คิดเห็นตอลักษณะงานที่ทํา  การควบคุมงาน  และการสนับสนุนทางสังคม  ดังแสดงในตารางที่ 
4.10 และแผนภูมิที่ 4.3 
 
ตารางที ่4.10  แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความคิดเหน็ตอ 
                       ลักษณะงานที่ทาํ การควบคุมงานและการสนับสนนุทางสังคม 
 

 
  
 จากตารางที่ 4.10  กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทํา
ต่ํา (Low mental demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job control) และปจจัยเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคมสูง (High social support)   กลุมพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีปจจัยเรื่อง
ลักษณะงานที่ทําสูง (High mental demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job control) 
และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมสูง (High social support)  สวนผูชวยพยาบาลสวนใหญมี

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ปจจัยทางจิตสังคม 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

ลักษณะงานที่ทํา (Mental demand) 
- มีปจจัยต่าํ (Low mental demand) 
- มีปจจัยสงู (High mental demand) 
- จัดกลุมไมได (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) 
- มีปจจัยสงู (High job control) 
- มีปจจัยต่าํ (Low job control) 

 
90.6 (202) 
9.4 (21) 

 
64.8 (92) 
35.2 (50) 

 
80.5 (294) 
19.5 (71) 

การสนับสนนุทางสังคม  
(Social support) 
- มีปจจัยสงู (High social support) 
- มีปจจัยต่าํ (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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ปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําต่ํา (Low mental demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job 
control) และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมสูง (High social support) 
 
 
แผนภูมิที่ 4.3  แสดงรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความคิดเหน็ตอลักษณะงาน 
                        ทีท่ํา การควบคุมงานและการสนับสนุนทางสังคม 
 

ปจจัยทางจิตสังคม

35.7

19.5

31.7

23.4

80.5

68.3

40.9
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ลักษณะงานท่ีทํา การควบคุมงาน การสนับสนุนทางสังคม

ปจจัยทางจิตสังคม

รอ
ย
ล
ะ

ปจจัยต่ํา
ปจจัยสูง
จัดกลุมไมได

 
 

ขอมูลอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

อาการปวดในชวง 12 เดือนที่ผานมา                           

ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (สวนตางๆ
ของรางกาย 15 สวน) ในบุคลากรทางการพยาบาลในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับรอยละ 
97.8  และความชุกของการเกิดอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับ
รอยละ 56.3  จําแนกกลุมตัวอยางตามความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกาย 15 สวน ดังแสดงในตารางที่ 4.11 - 4.13 และแผนภูมิที่ 4.4  
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ตารางที ่4.11   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความชกุของการเกิดอาการ  
                        ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 12  
                        เดือนที่ผานมา 
 

ไมมีอาการ มีอาการ 
เปนบางครั้ง 

มีอาการ 
สมํ่าเสมอ 

มีอาการ 
เรื้อรัง 

ความชุกใน 12 
เดือนที่ผานมา 

สวนของรางกาย 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 

1. สวนคอ                   21.1 (77) 63.6 (232) 13.4 (49) 1.9 (7) 78.9 (288) 
2. หลังสวนบน            26.2 (96) 54.6 (200) 16.7 (61) 2.5 (9) 73.8 (270) 
3. หลงัสวนลาง           15.8 (58) 50.5 (185) 28.1 (103) 5.5 (20) 84.2 (308) 
4. ไหลขางซาย            38.5 (141) 47.5 (174) 12.8 (47) 1.1 (4) 61.5 (225) 
5. ไหลขางขวา            37.1 (135) 44.5 (162) 15.7 (57) 2.7 (10) 62.9 (229) 
6. ขอศอกซาย             70.4 (257) 24.9 (91) 3.8 (14) 0.8 (3) 29.6 (108) 
7. ขอศอกขวา             67.7 (247) 26.6 (97) 4.4 (16) 1.4 (5) 32.3 (118) 
8. ขอมือ/มือขางซาย   47.5 (173) 38.7 (141) 10.7 (39) 3.0 (11) 52.5 (191) 
9. ขอมือ/มือขางขวา    41.5 (152) 41.8 (153) 13.4 (49) 3.3 (12) 58.5 (214) 
10.สะโพก/ตนขาซาย   42.7 (156) 43.0 (157) 11.8 (43) 2.5 (9) 57.3 (209) 
11.สะโพก/ตนขาขวา   44.4 (161) 41.1 (150) 13.2 (48) 1.6 (6) 55.9 (204) 
12.เขาขางซาย            41.3 (151) 42.1 (154) 13.4 (49) 3.3 (12) 58.7 (215) 
13.เขาขางขวา            42.1 (154) 41.0 (150) 13.4 (49) 3.6 (13) 57.9 (212) 
14.ขอเทา/เทาซาย      44.7 (163) 40.5 (148) 10.7 (39) 4.1 (15) 55.3 (202) 
15.ขอเทา/เทาขวา       44.8 (164) 38.8 (142) 12.8 (47) 3.6 (13) 55.2 (202) 

ความชกุของการเกิดอาการ(15สวน)ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเทากับรอยละ 97.8 (351) 

  

 จากตารางที่ 4.11  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาในบุคลากรทางการพยาบาลโดยรวม
สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง สวนคอ และหลังสวนบน  มีอาการเปนบางครั้ง ไดแก 
บริเวณคอ หลังสวนบน และหลังสวนลาง  มีอาการอยางสม่ําเสมอ ไดแก บริเวณหลังสวนลาง หลงั
สวนบน และไหลขางขวา  และที่มีอาการเรื้อรัง ไดแก บริเวณหลังสวนลาง  ขอเทา/เทาขางซาย 
และเขาขางขวา,ขอเทา/เทาขางขวาตามลําดับ        
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ตารางที ่4.12   แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางตาม   
                        สวนตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่าํเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดือนที่ผาน 
 มาจําแนกตามวิชาชีพ 

 

 จากตารางที่ 4.12  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่ําเสมอข้ึนไปในชวง 12 เดือนที่ผานมาใน
บุคลากรทางการพยาบาลโดยรวมสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 33.6) หลัง
สวนบน (รอยละ 19.1) และสวนไหลขางขวา (รอยละ 18.4)  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในกลุมพยาบาลวิชาชีพสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง หลัง
สวนบน และสวนไหลขางขวาตามลําดับ สวนในกลุมผูชวยพยาบาลสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลัง
สวนลาง ขอมือ/มือขางขวา และเขาทั้ง 2 ขางตามลําดับ  กลุมผูชวยพยาบาลสวนใหญมีความชุก
ของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายสูงกวากลุม
พยาบาลวิชาชีพ          

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม สวนของรางกาย 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

1. สวนคอ                         15.8 (35) 14.7 (21) 15.3 (56) 
2. หลังสวนบน                   18.8 (42) 19.6 (28) 19.1 (70) 
3. หลังสวนลาง                 32.7 (73) 35.0 (50) 33.6 (123) 
4. ไหลขางซาย                  12.1 (27) 16.8 (24) 13.9 (51) 
5. ไหลขางขวา                   17.5 (39) 19.9 (28) 18.4 (67) 
6. ขอศอกซาย                   4.5 (10) 4.9 (7) 4.7 (17) 
7. ขอศอกขวา                    4.5 (10) 7.7 (11) 5.8 (50) 
8. ขอมือ/มอืขางซาย          9.4 (21) 20.6 (29) 13.7 (50) 
9. ขอมือ/มอืขางขวา           10.8 (24) 25.9 (37) 16.7 (61) 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย    11.3 (25) 18.9 (27) 14.2 (52) 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา    11.7 (26) 19.6 (28) 14.8 (54) 
12.เขาขางซาย                   12.6 (28) 23.1 (33) 16.7 (61) 
13.เขาขางขวา                  13.0 (29) 23.1 (33) 16.9 (62) 
14.ขอเทา/เทาขางซาย       13.0 (29) 17.6 (25) 14.8 (54) 
15.ขอเทา/เทาขางขวา        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   แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางตาม   
                        สวนตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่าํเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดือนที่ผาน 
 มาจําแนกตามแผนก/หอผูปวย     
 

กุมารเวช
กรรม 

ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติ-นรีเวช
กรรม 

อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

สวนของรางกาย 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

รอยละ 
(จํานวน) 

1. สวนคอ                    15.2 (12) 19.8 (24) 12.7 (14) 9.7 (3) 12.5 (3) 
2. หลังสวนบน              13.9 (11) 22.1 (27) 20.9 (23) 12.9 (4) 20.8 (5) 
3. หลังสวนลาง             27.8 (22) 36.9 (45) 35.5 (39) 29.0 (9) 33.3 (8) 
4. ไหลขางซาย             15.2 (12) 14.8 (18) 15.5 (17) 3.2 (1) 12.5 (3) 
5. ไหลขางขวา              20.5 (16) 18.9 (23) 19.3 (21) 12.9 (4) 12.5 (3) 
6. ขอศอกซาย              6.4 (5) 6.6 (8) 1.8 (2) 0.0 (0) 8.3 (2) 
7. ขอศอกขวา               5.1 (4) 9.8 (12) 2.7 (3) 0.0 (0) 8.3 (2) 
8. ขอมือขางซาย          14.1 (11) 14.8 (18) 12.8 (14) 3.2 (1) 25.0 (6) 
9. ขอมือขางขวา           19.0 (15) 18.0 (22) 16.4 (18) 6.5 (2) 16.7 (4) 
10.สะโพกขางซาย    10.1 (8) 19.7 (24) 11.8 (13) 6.7 (2) 20.8 (5) 
11.สะโพกขางขวา    11.4 (9) 20.5 (25) 12.7 (14) 3.3 (1) 20.8 (5) 
12.เขาขางซาย             10.1 (8) 19.7 (24) 17.3 (19) 16.1 (5) 20.8 (5) 
13.เขาขางขวา              11.4 (9) 19.7 (24) 18.2 (20) 12.9 (4) 20.8 (5) 
14.ขอเทาขางซาย       11.4 (9) 20.5 (25) 11.9 (13) 3.2 (1) 25.0 (6) 
15.ขอเทาขางขวา        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  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายที่มีอาการเปนอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดอืนทีผ่านมาใน
แผนกกุมารเวชกรรมสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง ไหลขางขวา และขอมือ/มือขางขวา 
แผนกศัลยกรรม ไดแก หลังสวนลาง ขอเทา/เทาขางขวา และหลังสวนบน  แผนกอายุรกรรม ไดแก 
หลังสวนลาง ขอเทา/เทาขางขวา และหลังสวนบน  แผนกสูติ-นรีเวชกรรม ไดแก หลังสวนลาง เขา
ขางซาย และหลังสวนบน/ไหลและเขาขางขวา  แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไดแก หลังสวนลาง ขอมือ/
มือขางซาย / ขอเทา/เทาทั้ง 2 ขาง  และหลังสวนบน/สะโพกทั้ง 2 ขาง/เขาขางขวา  แผนก/หอ
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ผูปวยที่มีความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของ
รางกาย  15 สวนสูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก แผนกศัลยกรรม  แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและ         
แผนกอายุรกรรมตามลําดับ 
 
 
แผนภูมิที่ 4.4   แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางในสวน 
                         ตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง12 เดือนทีผ่านมา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการปวดในชวง 12 เดือนที่ผานมาที่มีผลตอการทํางาน 
 
 จําแนกผูตอบแบบสอบถามเปนรอยละและจํานวนของพยาบาลวชิาชีพและผูชวย
พยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดกู
โครงรางในสวนตางๆของรางกาย 15 สวนในชวง 12 เดือนที่ผานมาทีผ่านมาทีม่ีผลตอการทํางาน 
ดังแสดงในตารางที ่4.14 

  
 
 
 
 

คอ  15.3% 
ไหล  20.3%  
หลังสวนบน  19.1% 
ขอศอก  6.6% 
หลังสวนลาง  33.6% 
ขอมือ/มือ  18.7% 
สะโพก/ตนขา  16.4% 
 

เขา  19.7% 
 
ขอเทา/เทา  17.8% 
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ตารางที ่4.14   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความชกุของการเกิดอาการ  
 ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 12  
                        เดือนที่ผานมาทีม่ีผลตอการทํางาน              

 

 จากตารางที่ 4.14  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาที่มีผลตอการทํางานในบุคลากร
ทางการพยาบาลโดยรวมสูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 27.9) หลังสวนบน (รอย
ละ19.1)  และเขาขางซาย (รอยละ 17.8)    ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 
23.4)  หลังสวนบน (รอยละ 14.8)  สวนคอและเขาขางซาย (รอยละ 13.0)   ในกลุมผูชวยพยาบาล 
ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 35.0)  หลังสวนบน (รอยละ25.9)  และเขาขางซาย (รอยละ 25.4)  
กลุมผูชวยพยาบาลมีความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวน
ตางๆของรางกายสูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม สวนของรางกาย 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

1. สวนคอ                         13.0 (29) 21.7 (31) 16.4 (60) 
2. หลังสวนบน                   14.8 (33) 25.9 (37) 19.1 (70) 
3. หลงัสวนลาง                 23.4 (52) 35.0 (50) 27.9 (102) 
4. ไหลขางซาย                  9.9 (22) 14.0 (20) 11.5 (42) 
5. ไหลขางขวา                   11.2 (25) 12.6 (18) 11.7 (43) 
6. ขอศอกซาย                   2.7 (6) 6.3 (9) 4.1 (15) 
7. ขอศอกขวา                    3.6 (8) 10.5 (15) 6.3 (23) 
8. ขอมือ/มือขางซาย          12.1 (27) 19.7 (28) 15.1 (55) 
9. ขอมือ/มือขางขวา           10.8 (24) 24.6 (35) 16.2 (59) 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย    9.0 (20) 23.8 (34) 14.8 (54) 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา    9.4 (21) 18.9 (27) 13.1 (48) 
12.เขาขางซาย                   13.0 (29) 25.4 (36) 17.8 (65) 
13.เขาขางขวา                  12.1 (27) 22.5 (32) 16.2 (59) 
14.ขอเทา/เทาขางซาย       12.1 (27) 21.7 (31) 15.8 (58) 
15.ขอเทา/เทาขางขวา        11.2 (25) 16.8 (24) 13.4 (49) 
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อาการปวดในชวง 7 วันทีผ่านมา 

จําแนกผูตอบแบบสอบถามเปนรอยละและจํานวนของพยาบาลวิชาชีพและผูชวย
พยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกาย 15 สวนในชวง 7 วันที่ผานมา ดังแสดงในตารางที่ 4.15 
 
ตารางที ่4.15   แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความชกุของการเกิดอาการ 
                        ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 7 วนั 
                        ที่ผานมา 

 

จากตารางที่ 4.15  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางตามสวนตางๆของรางกายในชวง 7 วันที่ผานมาในบุคลากรทางการพยาบาลโดยรวม
สูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก  หลังสวนลาง (รอยละ 37.7) หลังสวนบน (รอยละ28.1) และสวนคอ 
(รอยละ 26.8)    ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 34.1)  สวนคอ (รอยละ 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม สวนของรางกาย 
รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน) 

1. สวนคอ                         27.4 (61) 25.9 (37) 26.8 (98) 
2. หลังสวนบน                   26.0 (58) 31.5 (45) 28.1 (103) 
3. หลงัสวนลาง                 34.1 (76) 43.4 (62) 37.7 (138) 
4. ไหลขางซาย                  12.6 (28) 16.1 (23) 13.9 (51) 
5. ไหลขางขวา                   16.6 (37) 18.2 (26) 17.2 (63) 
6. ขอศอกซาย                   3.6 (8) 4.9 (7) 4.1 (15) 
7. ขอศอกขวา                    4.9 (11) 10.5 (15) 7.1 (26) 
8. ขอมือ/มือขางซาย          9.0 (20) 21.7 (31) 13.9 (51) 
9. ขอมือ/มือขางขวา           10.3 (23) 24.5 (35) 15.8 (58) 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย    12.1 (27) 24.5 (35) 16.9 (62) 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา    13.0 (29) 20.3 (29) 15.8 (58) 
12.เขาขางซาย                   16.6 (37) 27.3 (39) 20.8 (76) 
13.เขาขางขวา                  14.3 (32) 23.8 (34) 18.0 (66) 
14.ขอเทา/เทาขางซาย       14.8 (33) 21.7 (31) 17.5 (64) 
15.ขอเทา/เทาขางขวา        14.4 (32) 19.6 (28) 16.4 (60) 



                                   55

27.4)  และหลังสวนบน (รอยละ 26.0)   ในกลุมผูชวยพยาบาล ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 43.4)  
หลังสวนบน (รอยละ 31.5)  และเขาขางซาย (รอยละ 27.3)  กลุมผูชวยพยาบาลมีความชุกของ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวนตางๆของรางกายสูงกวากลุม
พยาบาลวิชาชีพ ยกเวนในสวนคอที่มีความชกุต่ํากวากลุมพยาบาลวิชาชีพเล็กนอย  

 
ตารางที ่4.16    แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางในสวน 
                         ตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดือนทีผ่านมาทีม่ ี
 อาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป , 12 เดือนที่ผานมาทีม่ีผลตอการทาํงาน และ 7 วนั 
 ที่ผานมา 
 

 หมายเหตุ : RN = พยาบาลวิชาชีพ , PN = ผูชวยพยาบาล 
 

ความชุกใน 
12 เดือนที่ผานมา
(สมํ่าเสมอขึ้นไป) 

ความชุกใน 12 
เดือนที่ผานมาทีมี่
ผลตอการทํางาน 

ความชุกใน 
7 วันที่ผานมา 

สวนของรางกาย 

RN PN RN PN RN PN 

1. สวนคอ 15.8 14.7 13.0 21.7 27.4 25.9 
2. หลังสวนบน 18.8 19.6 14.8 25.9 26.0 31.5 
3. หลงัสวนลาง 32.7 35.0 23.4 35.0 34.1 43.4 
4. ไหลขางซาย 12.1 16.8 9.9 14.0 12.6 16.1 
5. ไหลขางขวา 17.5 19.9 11.2 12.6 16.6 18.2 
6. ขอศอกซาย 4.5 4.9 2.7 6.3 3.6 4.9 
7. ขอศอกขวา 4.5 7.7 3.6 10.5 4.9 10.5 
8. ขอมือ/มือขางซาย 9.4 20.6 12.1 19.7 9.0 21.7 
9. ขอมือ/มือขางขวา 10.8 25.9 10.8 24.6 10.3 24.5 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย 11.3 18.9 9.0 23.8 12.1 24.5 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา 11.7 19.6 9.4 18.9 13.0 20.3 
12.เขาขางซาย 12.6 23.1 13.0 25.4 16.6 27.3 
13.เขาขางขวา 13.0 23.1 12.1 22.5 14.3 23.8 
14.ขอเทา/เทาขางซาย 13.0 17.6 12.1 21.7 14.8 21.7 
15.ขอเทา/เทาขางขวา 14.8 18.9 11.2 16.8 14.4 19.6 
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แผนภูมิที่ 4.5   แสดงความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวน 
                        ตางๆของรางกายที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง12 เดือนที่ผานมา , ทีม่ี
 ผลตอการทํางานในชวง 12 เดือนที่ผานมาและ 7 วนัที่ผานมา  
  

ความชุกของอาการทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง
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12 เดือนที่ผานมา 12 เดือนที่มีอาการอยางสมํ่าเสมอขึ้นไป 12 เดือนที่มีผลตอการทํางาน 7 วันที่ผานมา
 

  
 หมายเหตุ :  1  = สวนคอ 6 = ขอศอกขางซาย 11 = สะโพก/ตนขาขางขวา  
  2  =  หลังสวนบน 7 = ขอศอกขางขวา 12 = เขาขางซาย 
  3  =  หลังสวนลาง 8 = ขอมือ/มือขางซาย 13 = เขาขางขวา 
  4  =  ไหลขางซาย 9 = ขอมือ/มือขางขวา 14 = ขอเทา/เทาขางซาย 
 5  =  ไหลขางขวา 10 = สะโพก/ตนขาขางซาย 15 = ขอเทา/เทาขางขวา 

   
  
 จากแผนภูมิที่ 4.5  ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในชวง 12 เดือนที่ผานมาในบางสวนของรางกาย พบวามี
ความชุกต่ํากวาความชุกในชวง 12 เดือนที่ผานมาที่มีผลตอการทํางานและในชวง 7 วันที่ผานมา 
เนื่องจากการคํานวณอัตราชุกใน 2 กลุมหลังไมไดจําแนกตามความรุนแรง ถามเพียงมีอาการและ
ไมมีอาการ 
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สาเหตุที่คาดวาทาํใหเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 

จากผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวามีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมา จํานวน 338 คน จําแนกพยาบาลวิชาชีพ
และผูชวยพยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามสาเหตุที่คาดวาทําใหเกิดอาการดังกลาว สาเหตุที่
คาดวาทําใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเกิดจากการทํางานสูงที่สุด (รอย
ละ 84.6)  ดังแสดงในตารางที่ 4.17 
  
ตารางที ่4.17    แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามสาเหตทุี่คาดวาทาํใหเกิด 
                         อาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 

 
สาเหตุที่คาดวาทาํใหเกิดของ
การเกิดอาการทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ (จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ (จํานวน) 

รวม 
รอยละ (จํานวน) 

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

 
 
 
ผลที่ตามมาหลังจากเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

จากผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวามีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาจํานวน 348 คน จําแนกพยาบาลวิชาชีพ
และผูชวยพยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามผลที่ตามมาหลังจากเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง ซึ่งสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  มีผูตอบแบบสอบถามผลที่
ตามมาหลังจากเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงที่สุด คือ สามารถปฏิบัติงาน
ประจําวันไดตามปกติ (รอยละ 91.6) และไมตองรักษาหายเองได (รอยละ 54.3)  ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.18 

 



                                   58

ตารางที ่4.18  แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามผลที่ตามมาหลังจาก  
                       เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงราง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 
ผลที่ตามมาหลังจากเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ  

(จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ  

(จํานวน) 

รวม 
รอยละ  

(จํานวน) 
สามารถปฏบิัติงานประจําวันได
ตามปกต ิ

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

ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ 
รวมจํานวนวัน 1 – 7 วัน 

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

ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ 
รวมจํานวนวัน 8 – 30 วัน 

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

ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ 
รวมจํานวน มากกวา 30 วัน 

0.0 (0) 
 

0.3 (1) 0.3 (1) 

ตองลาหยุดงานเนื่องจากอาการปวด 
หรือไมสบาย 

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

ตองไปพบแพทย/นักกายภาพบําบัด 
 เพื่อรับการบําบัดรักษา 

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

ตองรับประทานยาระงับอาการปวด 
หรือไมสบาย 

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

ไมตองรักษา หายเองได 34.5 (120) 19.8 (69) 54.3 (189) 
จํานวนตัวอยางทั้งหมด  60.9 (212) 39.1 (136) 100.0 (348) 

 

ระดับอาการปวดครั้งที่รุนแรงที่สุดในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวามีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาจํานวน 340 คน จําแนกพยาบาล
วิชาชีพและผูชวยพยาบาลออกตามระดับอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางครั้งที่
รุนแรงที่สุด ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ซึ่งแบงอาการปวดเปน 10 ระดับในรูปแบบของ Visual 
analog scale  สวนใหญมีระดับอาการปวดตั้งแตระดับ 5 ขึ้นไป (รอยละ 54.7)  ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.19 
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ตารางที ่4.19  แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดับอาการปวดทาง   
                        ระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงรางครั้งที่รุนแรงที่สุดในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
 

ระดับอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางครัง้ที่รนุแรงที่สุด

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ  

(จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ  

(จํานวน) 

รวม 
รอยละ  

(จํานวน) 
ระดับอาการปวดนอยกวาระดับ 5 44.9 (93) 45.9 (61) 45.3 (154) 

ระดับอาการปวดตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป 55.1 (114) 54.1 (72) 54.7 (186) 

 

 

ระดับอาการปวดครั้งสุดทายในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวามีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในสวนตางๆของรางกายในชวง 12 เดือนที่ผานมาจํานวน 338 คน จําแนกผูตอบ
แบบสอบถามออกตามระดับอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางครั้งสุดทายในชวง 
12 เดือนที่ผานมา  ซึ่งแบงอาการปวดเปน 10 ระดับในรูปแบบของ Visual analog scale  สวน
ใหญมีระดบัอาการปวดนอยกวาระดับ 5 (รอยละ 64.5)  ดังแสดงในตารางที่ 4.20 
  

ตารางที ่4.20  แสดงรอยละและจํานวนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดับอาการปวดทาง   
                       ระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงรางครั้งสุดทายในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
 

ระดับอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางครัง้สุดทายในชวง 

12 เดือนทีผ่านมา 

พยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ  

(จํานวน) 

ผูชวยพยาบาล 
รอยละ  

(จํานวน) 

รวม 
รอยละ  

(จํานวน) 
ระดับอาการปวดนอยกวาระดับ 5 65.4 (136) 63.1 (82) 64.5 (218) 

ระดับอาการปวดตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป 34.6 (72) 36.9 (48) 35.5 (120) 

 

 

 



                                   60

ขอมูลดานประชากรกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

จําแนกผูตอบแบบสอบถามออกตามขอมูลดานประชากรกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่มีความ
ชุกมากที่สุด ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 33.6)   เพื่อดูลักษณะการกระจายของการเกิด
อาการดังกลาว (Distribution) ในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ดังแสดงในตารางที่ 4.21             
 

ตารางที ่4.21  แสดงขอมูลดานประชากรกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                        โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงัสวนลาง *        
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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/หอผูปวย 
- 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 
- แตงงาน 
- หมาย/หยาราง/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) 

* จํานวนตัวอยางไมเทากันในแตละปจจัยของขอมูลดานประชากร 
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ตารางที ่4.21 (ตอ)  แสดงขอมูลดานประชากรกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดกู 
                                โครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลาง *         
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลดานประชากร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

จํานวนบุตร (เฉพาะในกลุม
แตงงาน หมาย/หยาราง) 
- ไมมีบุตร 
- 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) 

สวนสูง 
- 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 ่
- ไมสูบบุหรี่ 
- 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 
- ออกกําลังกายเปนประจํา 
- ไมไดออกกําลังกายเปน 
  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 : น้ําหนักและสวนสูงแบงเปน 4 ชวง (quartile)    
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 จากตารางที่ 4.21  พบมีความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในบริเวณหลังสวนลางสูงในกลุมตัวอยางเพศชายซึ่งเปนผูชวยพยาบาลทั้งหมด (รอยละ 40.0)  
อายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 40.5)  น้ําหนัก 58.1 กิโลกรัมข้ึนไป  (รอยละ 44.8)   สวนสูง 157.1 
– 160.0  เซนติเมตร (รอยละ 39.1)  ดัชนีมวลกาย ≥ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2  (รอยละ 53.8)  
สถานภาพสมรสเปนหมาย/หยาราง/แยกทาง (รอยละ 56.3)  ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (รอย
ละ 37.2)  และปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม (รอยละ 36.9)                                                     

 

ขอมูลการทาํงานกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

จําแนกผูตอบแบบสอบถามออกตามขอมูลการทํางานกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่มีความ
ชุกมากที่สุด ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 33.6)   เพื่อดูลักษณะการกระจายของการเกิด
อาการดังกลาว (Distribution) ในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ดงัแสดงในตารางที่ 4.22               
 
ตารางที ่4.22  แสดงขอมูลการทาํงานกบัการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                        โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงัสวนลาง *        

 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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
ผูปวยปจจบุนั 
- 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) 
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ตารางที ่4.22 (ตอ)  แสดงขอมูลการทํางานกับการเกดิอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูก 
                                โครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลาง *       

 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม ขอมูลการทาํงาน 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(ชั่วโมงตอวัน) 
- 1-8 ชั่วโมงตอวัน 
- มากกวา 8 ชัว่โมงตอวัน 

 
 

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  
(วันตอสัปดาห) 
- 1-5 วันตอสัปดาห 
- มากกวา 5 วันตอสัปดาห 

 
 

34/110
38/105

 
 
(30.9) 
(36.2) 

 
 

26/65
21/68

 
 
(40.0) 
(30.9) 

 
 

60/175 
59/173 

 
 
(34.3) 
(34.1) 

การทํางานลวงเวลา 
- ไมไดทํางานลวงเวลา 
- ทํางานลวงเวลา 

 
24/75

47/139

 
(32.0) 
(33.8) 

 
25/69
23/61

 
(36.2) 
(37.7) 

 
49/144 
70/200 

 
(34.0) 
(35.0) 

ระยะเวลาการทํางานลวงเวลา
(ชั่วโมงตอสัปดาห : เฉพาะใน
กลุมที่ทํางานลวงเวลา) 
- 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
- 9-16  ชั่วโมงตอสัปดาห 
- มากกวา 16 ชั่วโมงตอสัปดาห 

 
 
 

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 
- ไมไดทํางานหมุนเวียนกะ/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 
(ชั่วโมงตอกะ/ผลัด : เฉพาะใน
กลุมที่ทํางานกะ/ผลัด ) 
- 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด 
- มากกวา 8 ชัว่โมงตอกะ/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) 

ตําแหนงหนาที่บริหาร 
- ไมมีตําแหนงหนาที่บริหาร 
- มีตําแหนงหนาที่บริหาร 

 
40/140
32/80

 
(28.6) 
(40.0) 

 
35/100
11/32

 
(35.0) 
(34.4) 

 
75/240 
43/112 

 
(31.3) 
(38.4) 

 
* จํานวนตัวอยางไมเทากันในแตละปจจัยของขอมูลการทํางาน 
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 จากตารางที่ 4.22   พบมีความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในบริเวณหลังสวนลางสูงในกลุมตัวอยางที่มีอายุการทํางานในวิชาชีพระหวาง 11-20 ป (รอย
ละ 37.5)  มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบันระหวาง 11-20 ป  (รอยละ 43.3)  ทํางาน
มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 37.0) และ 1-5 วันตอสัปดาห (รอยละ 34.3)  ทํางานลวงเวลา 
(รอยละ 35.0)  ทํางานลวงเวลามากกวา 16 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 42.1)  ทํางานหมุนเวียนกะ/
ผลัด (รอยละ 34.7)   ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด (รอยละ 35.3)  และมี
ตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (รอยละ 38.4)                             

 

ขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงราง 

 จําแนกผูตอบแบบสอบถามออกตามขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป เพื่อดู
แนวโนมในการเกิดอาการดังกลาวจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พบวาทุกกิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ มีการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในบริเวณหลังสวนลางสูงที่สุด  รองลงมา ไดแก บริเวณหลังสวนบนและไหลขางขวา ข้ึนอยูกับ
กิจกรรมที่ปฏิบัติ  ดังแสดงในตารางที่ 4.23                          
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กิจกรรมการพยาบาล 17 กิจกรรม  ไดแก   
1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง 10. การทาํเตยีง,เปลี่ยนผาปูที่นอนโดยม ี 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไปรถเขน็   ผูปวยอยูบนเตียง  
    นัง่/นอน                 11. การทาํเตยีง,เปลี่ยนผาปูที่นอนโดยไมม ี
3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น(ผลัก/  ผูปวยอยูบนเตียง 
    ลาก/เขน็) 12. การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยมีผูปวย 
4. การเปลี่ยนทา / จัดทาผูปวยบนเตียง  บนเตียง 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง                13. การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยไมม ี
6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย                         ผูปวยบนเตียง 
7. การชวยเหลือผูปวยในการรับประทาน    14. การทาํแผลผูปวย                                         
    อาหาร 15. การเตรียมอุปกรณ ,เกบ็อุปกรณ 
8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร 1คน     เครื่องมือ 
    (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 16. การจัดและแจกยาใหกับผูปวย                                       
9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  17. การบนัทกึทางการพยาบาล/งานเอกสาร                       
    2 คน (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 
 
 
 การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เกิดในสวนตางๆของรางกาย ไดแก                           
1. สวนคอ 6. ขอศอกซาย 11.สะโพก/ตนขาขางขวา 
2. หลังสวนบน 7. ขอศอกขวา 12.เขาขางซาย 
3. หลงัสวนลาง 8. ขอมือ/มือขางซาย 13.เขาขางขวา 
4. ไหลขางซาย 9. ขอมือ/มือขางขวา 14.ขอเทา/เทาขางซาย 
5. ไหลขางขวา 10.สะโพก/ตนขาขางซาย 15.ขอเทา/เทาขางขวา 
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ตารางที ่4.23  แสดงขอมูลในรูปรอยละของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                       โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล            
                        

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนตางๆของรางกาย 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 , หมายเลขกิจกรรมการพยาบาลกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                  โครงรางตามลําดับที่กลาวถึงขางตน 
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ทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
ราง 

 จําแนกผูตอบแบบสอบถามออกตามทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลกับการ
เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป เพื่อดูแนวโนม
ในการเกิดอาการดังกลาวจากทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ปฏิบัติ พบวาทุกทาทางการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ มีการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางสูงที่สุด  รองลงมา ไดแก บริเวณหลังสวนบนและไหล
ขางขวา ข้ึนอยูกับทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาล  ดังแสดงในตารางที่ 4.24                              
 
ทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาล 16 ขอ   ไดแก 
1. ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล  10. ทํากิจกรรมที่ตองนั่งยองๆ / คุกเขา 
2. ทํางานโดยมือหางกับลําตัวในแนว    เปนเวลานาน 
    ระนาบ  11. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 5   
3. ทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก   กิโลกรัมแตไมถึง 10 กิโลกรัม      
4. ตองกมเงยคอ (คอ / ไหลไมไดอยูใน     12. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10  
    แนวตรง)       กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม                                             
5. กมหลังและบิดเอว   13. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัม  
6. ตองนั่งทํางานอยูกบัทีเ่ปนเวลานาน  ข้ึนไป 
7. ตองยืนทาํงานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน 14. ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแขนมาก                                    
8. ทํางานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน       15. ทํางานที่ใชเครื่องมือที่มกีารสั่นสะเทือน  
9. ทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย                       16. ทํางานในทาทางเดิมซํ้าๆติดตอกัน 
                                                                                                                            
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เกิดในสวนตางๆของรางกาย ไดแก                           
1. สวนคอ 6. ขอศอกซาย 11.สะโพก/ตนขาขางขวา 
2. หลังสวนบน 7. ขอศอกขวา 12.เขาขางซาย 
3. หลงัสวนลาง 8. ขอมือ/มือขางซาย 13.เขาขางขวา 
4. ไหลขางซาย 9. ขอมือ/มือขางขวา 14.ขอเทา/เทาขางซาย 
5. ไหลขางขวา  10.สะโพก/ตนขาขางซาย 15.ขอเทา/เทาขางขวา 
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ตารางที ่4.24  แสดงขอมูลในรูปรอยละของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 
                       โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปจากทาทางการพยาบาลที่ปฏิบัติ             
 

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนตางๆของรางกาย 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. = ทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาล , หมายเลขทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลกับการเกิดอาการทางระบบ  
             กลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามลําดับที่กลาวถึงขางตน 
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ขอมูลปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงราง 

 จําแนกพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลผูตอบแบบสอบถามออกตามขอมูล
ปจจัยทางจิตสังคม (ลักษณะงานที่ทํา การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคม) กับการเกิด
อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 
4.25 

 
ตารางที ่4.25  แสดงขอมูลในรูปรอยละของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดกู 
                       โครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปกับขอมูลปจจยัทางสงัคม       
 

 
หมายเหตุ : หมายเลขการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามลําดับที่กลาวถึงขางตน (1-15) 
 Soc.= ปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก    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  พบวาทุกกลุมมีการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในบริเวณหลังสวนลางสูงที่สุด   กลุมที่มีปจจัยเรื่องการควบคุมงานต่ํา (Low job control) 
และกลุมที่มีปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมต่ํา (Low social support) พบมีแนวโนมของการ
เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงกวากลุมที่มีปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง 
(High job control) และกลุมที่มีปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมสูง (High social support)             
 

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวนตางๆของรางกาย 
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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ผลการวิเคราะหปจจัย                              

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางไดแก ปจจัยสวนบุคคล การทํางาน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานทาง
กายภาพ และทางจิตสังคม  ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่มีความชุกมากที่สุด ไดแก บริเวณหลังสวนลาง 
(รอยละ 33.6)  ทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไมมีอาการกับกลุมที่มีอาการอยางสม่ําเสมอและ
เร้ือรัง โดยตัดกลุมที่มีอาการเปนบางครั้งออกไป หาระดับความสัมพันธในรูป Odds ratio และ 
95% confidence interval  วิเคราะหโดยวิธีของ Mantel – Haenszel  (Univariate analysis) ดัง
แสดงในตารางที่ 4.26 – 4.30 
 
ตารางที ่4.26  แสดงระดับความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดอาการทางระบบ                       
                       กลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลัง 
                       สวนลาง 
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล 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/หอผูปวย 
- 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 (ตอ)  แสดงระดับความสมัพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดอาการทางระบบ  
                                กลามเนื้อและกระดกูโครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงั 
                                สวนลาง  
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- แตงงาน 
- หมาย/หยาราง/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 
- ไมมีบุตร 
- 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) 

สวนสูง 
- 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 (ตอ)  แสดงระดับความสมัพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดอาการทางระบบ 
                                กลามเนื้อและกระดกูโครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงั 
                                สวนลาง  

 
Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 
การสูบบุหรี ่
- ไมสูบบุหร่ี 
- สูบบุหร่ี 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

การออกกาํลงักาย 
-ออกกําลังกายเปนประจาํ 
-ไมไดออกกําลังกายเปน   
  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  ปจจัยเรื่องเพศ อายุ แผนก/หอผูปวย สถานภาพสมรส จํานวน
บุตร น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยที่พบวามี
ระดับความสัมพันธ (OR) เชิงบวกสูง  ไดแก  ปจจัยเรื่องการทํางานในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินใน
กลุมพยาบาลวิชาชีพและกลุมตัวอยางรวม   สถานภาพสมรสหมาย/หยาราง/แยกทางและดัชนี
มวลกาย 30.0–40.0 กิโลกรัม/เมตร2  ในกลุมตัวอยางรวม   น้ําหนัก 58.1 กิโลกรัม ขึ้นไป และดัชนี
มวลกาย 25.0–29.9 กิโลกรัม/เมตร2  ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  สวนปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดับ p <0.05 ไดแก สวนสูง 157.1–160.0 เซนติเมตรในกลุมพยาบาลวิชาชีพ (OR 3.58, 
95% CI 1.18 -10.84)  การไมไดออกกําลังกายเปนประจําในกลุมพยาบาลวิชาชีพและกลุม
ตัวอยางรวม  (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  แสดงระดับความสัมพันธของการทาํงานกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ 
                       และกระดูกโครงรางทีม่ีอาการอยางสม่าํเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลาง 
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล 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
หอผูปวยปจจุบัน 
- 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  
(ชั่วโมงตอวนั) 
- 1-8 ชั่วโมงตอวัน 
- มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

 
 

1 
2.16 (0.83 -5.62) 

 
 

1 
1.29 (0.36 -4.64) 

 
 

1 
1.78 (0.83 -3.82) 

ระยะเวลาการทํางาน  
(วันตอสัปดาห) 
- 1-5 วันตอสัปดาห 
- มากกวา 5 วนัตอสัปดาห 

 
 

1 
1.12 (0.50 -2.49) 

 
 

1 
0.44 (0.15 -1.29) 

 
 

1 
0.79 (0.42 – 1.50) 

การทาํงานลวงเวลา 
- ไมไดทํางานลวงเวลา 
- ทํางานลวงเวลา 

 
1 

0.85 (0.35 -2.07) 

 
1 

0.84 (0.30 -2.34) 

 
1 

0.84 (0.43 -1.63) 
ระยะเวลาการทํางาน
ลวงเวลา 
(ชั่วโมงตอสปัดาห) 
- 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห 
- 9-16  ชั่วโมงตอสัปดาห 
- มากกวา 16 ชั่วโมงตอ     
  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 (ตอ)  แสดงระดับความสมัพันธของการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบ 
                                กลามเนื้อและกระดกูโครงรางที่มอีาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลงั 
                                สวนลาง  
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

การทาํงานหมุนเวียน
กะ/ผลัด 
- ไมไดทํางานหมุนเวียน 
   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(ชั่วโมงตอกะ/ผลัด) 
- 1-8 ชั่วโมงตอกะผลัด 
- มากกวา 8 ชั่วโมงตอ  
  ผลัด 

 
 

1 
0.54 (0.18 -1.65) 

 
 
1 

0.69 (0.12 -4.06) 

 
 
1 

0.56 (0.22 -1.42) 

ตําแหนงหนาที่บริหาร 
- ไมมีตําแหนงหนาที ่ 
  บริหาร 
- มีตําแหนงหนาที่บริหาร 

 
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  ปจจัยเรื่องระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพ ระยะเวลาการ
ทํางานในหอผูปวยปจจุบัน   ระยะเวลาการทํางาน (ชั่วโมงตอวันและวันตอสัปดาห)  การทํางาน
ลวงเวลา  ระยะเวลาการทํางานลวงเวลา (ชั่วโมงตอสัปดาห)  การทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด  
ระยะเวลาการทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยที่พบวามี
ระดับความสัมพันธ (OR) เชิงบวกสูง  ไดแก  การทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัดในกลุมผูชวยพยาบาล   
สวนปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
บริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05  ไดแก การมีตําแหนงหนาที่
บริหารงานหอผูปวยในกลุมพยาบาลวิชาชีพ (OR 2.70, 95% CI 1.08 -6.75)              
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ตารางที ่4.28  แสดงระดับความสัมพันธของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลกับการเกิดอาการ 
                       ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณ 
                       หลังสวนลาง 
 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง           3.17 (0.93-10.81) - 2.28 (0.76-6.82) 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไป   
    รถเข็นนัง่/นอน                 

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

3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใช 
    รถเข็น(ผลัก/ลาก/เขน็)              

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

4. การเปลีย่นทา/จัดทาผูปวยบนเตียง    1.14 (0.31-4.18) - 0.84 (0.25-2.79) 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบน 
    เตียง                               

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

6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย   3.01 (1.07-8.45)* - 2.64 (1.01-6.90)* 
7. การชวยเหลือผูปวยในการ 
    รับประทานอาหาร                     

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

8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใช 
   บุคลากร1คน (โดยไมมีเครื่องมือใน 
   การยกชวย) 

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

9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใช 
    บุคลากร 2 คน (โดยไมมีเครื่องมือ 
    ในการยกชวย) 

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

10.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดย 
     มีผูปวยอยูบนเตียง  

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

11.การทําเตียง,เปลีย่นผาปทูี่นอนโดย  
     ไมมีผูปวยอยูบนเตียง 

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 (ตอ)  แสดงระดับความสมัพันธของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับการเกิด 
                                อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางทีม่ีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้น 
                                ไปในบริเวณหลังสวนลาง  

 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

12.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยม ี
     ผูปวยบนเตียง                 

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

13.การเคลื่อนยายเตียง/รถเข็นโดยไม 
     มีผูปวยบนเตียง             

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

14.การทําแผลผูปวย                             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.การจัดและแจกยาใหกับผูปวย          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  ปจจัยเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่พบวากิจกรรมที่
มีระดับความสัมพันธ (OR) เชิงบวกสูง  ไดแก การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียงและการชวยผูปวย
เช็ดตัว/แตงตัวบนเตียงในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  สวนปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p 
<0.05  ในกลุมตัวอยางรวม ไดแก การชวยผูปวยเช็ดตัว/แตงตัวบนเตียง (OR 3.74, 95% CI 1.17 -

12.01)  และการทําเตียง,เปลี่ยนผาปูที่นอนโดยไมมีผูปวยอยูบนเตียง (OR 3.36, 95% CI 1.27 -

8.89)  ในกลุมพยาบาลวิชาชีพและกลุมตัวอยางรวม ไดแก การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย 
(OR 3.01, 95% CI 1.07 -8.45 และ OR 2.64, 95% CI 1.01 -6.90)  และการเคลื่อนยายผูปวย
โดยใชบุคลากร 2 คนโดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย (OR 3.15, 95% CI 1.29 -7.66 และ OR  
2.34, 95% CI 1.17 -4.70)  ในกลุมผูชวยพยาบาล ไดแก การทําเตียง,เปลี่ยนผาปูที่นอนโดยไมมี
ผูปวยอยูบนเตียง (OR 11.53, 95% CI 1.20 -110.45) 
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ตารางที ่4.29  แสดงระดับความสัมพันธของทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลกบัการเกิดอาการ 
                       ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณ 
                       หลังสวนลาง                                                                 

 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

1. กมหลังและบิดเอว                            2.09 (0.57-7.75) 1.92 (0.39-9.43) 2.01 (0.73-5.51) 
2. ตองนั่งทํางานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน    1.38 (0.45-4.21) 1.00 (0.36-2.81) 1.03 (0.53-2.04) 
3. ตองยนืทาํงานอยูกับทีเ่ปนเวลานาน   3.13 (0.50-19.63) 1.00 (0.23-4.31) 1.45 (0.49-4.28) 
4. ทาํงานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน       2.42 (1.05-5.55)* 1.04 (0.31-3.44) 1.56 (0.83-2.92) 
5. ทาํงานในทาทางที่รูสึกไมสบาย          8.28(2.44-28.06)* 1.64 (0.47-5.77) 3.84 (1.69-8.72)* 
6. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนกัตั้งแต  
    5 กิโลกรัมแตไมถึง 10 กิโลกรัม      

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

7. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนกัตั้งแต  
    10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 กโิลกรัม        

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

8. ยกเคลื่อนยายวัสดุหนกั 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  ปจจัยเรื่องทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่พบวามีระดับ
ความสัมพันธ (OR) เชิงบวกสูง  ไดแก  ตองยืนทํางานอยูกับที่เปนเวลานานในกลุมพยาบาล
วิชาชีพ   สวนปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p <0.05  ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
การทํางานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน (OR 2.42, 95% CI 1.05 -5.55)  ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ
และในกลุมตัวอยางรวม ไดแก การทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย (OR 8.28, 95% CI 2.44 -
28.06 และ OR 3.84, 95% CI 1.69 -8.72)  การยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 5 กิโลกรัมแตไมถึง 
10 กิโลกรมั (OR 3.23, 95% CI 1.39 -7.44 และ OR 2.74, 95% CI 1.42 -5.28)  การยก
เคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม (OR 3.25, 95% CI 1.43 -7.41 และ 
OR 2.37, 95% CI 1.25 -4.50) และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนัก 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  แสดงระดับความสัมพันธของปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดอาการทางระบบ 
                       กลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลัง 
                       สวนลาง  

 

Odds ratio (95%Confidence interval) ปจจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล รวม 

ลักษณะงานที่ทํา (Mental demand) 
-มีปจจัยต่ํา (Low mental demand) 
-มีปจจัยสูง (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) 
-มีปจจัยสูง (High job control) 
-มีปจจัยต่ํา (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) 
-มีปจจัยสูง (High social support) 
-มีปจจัยต่ํา (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  ปจจัยทางจิตสังคมไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
  
 การวิเคราะห Multivariate analysis ใชวิธี Multiple logistic regression 
analysis สรางสมการความสัมพันธ (Modelling) โดยใช Backward stepwise selection  โดยตัว
แปรที่เลือกเขามาวิเคราะห พิจารณาจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อโครงรางที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลางใน Univariate analysis 
ที่ระดับ p < 0.1 และเลือกปจจัยอายุเขาวิเคราะหใน model เนื่องจากมีการศึกษากอนหนานี้ที่พบ
ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง  ผลการ
วิเคราะหแสดงดังตารางที่ 4.31 
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ตารางที ่4.31  แสดงระดับความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทาํงาน 
                       กับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยาง 
                       สม่าํเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลาง (Multivariate analysis)       
 

ปจจัย 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 

 

สวนสูง 
- 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 
-ออกกําลังกายเปนประจาํ 
-ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา 
 

 
1 

2.66 

 
 

1.06 -6.64 

 
 

0.037* 

ตําแหนงหนาที่บริหาร 
- ไมมีตําแหนงหนาที่บริหาร 
- มีตําแหนงหนาที่บริหาร 

 
1 

2.42 
 

 
 

1.01 -5.86 

 
 

0.049* 

การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร  
2 คน  (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 
 

2.42 0.99 -5.92 
 

0.052 

ทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย     
                                            

4.69 1.57 -14.09 0.006* 

ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 
กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม      

2.96 1.31 -6.71 0.009* 

*  p  < 0.05 
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 จากตารางที่ 4.31  ปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05  
ไดแก  การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (OR 2.66, 95% CI 1.06 -6.64)  การมีตําแหนงหนาที่
บริหารงานหอผูปวย (OR 2.42, 95% CI 1.01 -5.86)  การทํางานในทาทางท่ีรูสึกไมสบาย (OR 
4.69, 95% CI 1.57 -14.09)  และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 
กิโลกรัม (OR 2.96, 95% CI 1.31 -6.71)       
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 
 การศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปน
การศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
ชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ทําการศึกษาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2546 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2547  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิด Self administered  
questionnaires  มีอัตราการตอบกลับรอยละ 86.2  กลุมตัวอยางมีจํานวน 366 คน เปนพยาบาล
วิชาชีพ 223 คน และผูชวยพยาบาล 143 คน  สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 

ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง(สวนตางๆ
ของรางกาย 15 สวน) ในบุคลากรทางการพยาบาลในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับรอยละ 
97.8  และความชุกของการเกิดอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับ
รอยละ 56.3  โดยสวนของรางกายที่มีความชุกสูงสุดในบุคลากรทางการพยาบาล 3 อันดับแรก 
ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 33.6) หลังสวนบน (รอยละ 19.1) และสวนไหลขางขวา (รอยละ 18.4)  
แผนก/หอผูปวยที่มีความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางตามสวน
ตางๆของรางกาย 15 สวนที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก แผนก
ศัลยกรรม แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และแผนกอายุรกรรมตามลําดับ  

กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 97.3) โดยเพศชายที่ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดเปนผูชวยพยาบาล สวนใหญมีอายุระหวาง 21-40 ป (รอยละ 73.1)  น้ําหนัก  
40.0 – 52.0  กิโลกรัม (รอยละ 53.5)  สวนสูง 149.0 – 157.0 เซนติเมตร (รอยละ 53.0)  ดัชนีมวล
กาย 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (รอยละ 66.3) สถานภาพสมรสเปนโสด (รอยละ 63.5)  สวน
ใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99.7) และไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (รอยละ 73.1)   
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 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุการทํางานในวิชาชีพระหวาง 1-10ป (รอยละ 58.1) 
มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบันระหวาง 0-10 ป (รอยละ 65.7)  สวนใหญทํางาน 1-8 
ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 72.4) และ1-5 วันตอสัปดาห (รอยละ 50.3)  มีการทํางานลวงเวลา (รอยละ 
58.1)   ทํางานลวงเวลา 1-8 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 62.6)  มีการทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 
(รอยละ 94.7)  ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด (รอยละ 88.4)  และมีตําแหนง
หนาที่บริหารงานหอผูปวย (รอยละ 31.8)     

กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) โดยรวมที่มี
ผูปฏิบัติงานในบุคลากรทางการพยาบาลสูงที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การยกหรือพยุงผูปวยบน
เตียง (รอยละ 92.9)  การเปลี่ยนทา/จัดทาผูปวยบนเตียง (รอยละ 91.8) และการชวยผูปวยเช็ดตัว 
/แตงตัวบนเตียง (รอยละ 90.9)   กิจกรรมการพยาบาลที่เปนงานที่หนักที่สุด ไดแก การเคลื่อนยาย
ผูปวยโดยใชบุคลากร 1 คนโดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย (รอยละ 29.9) 
 ทาทางที่ปฏิบัติงานในชวง 1 กะ/ผลัด/เวร (8 ชั่วโมง) โดยรวมที่มีผูปฏิบัติงานใน
บุคลากรทางการพยาบาลสูงที่สุด 3  อันดับแรก ไดแก การกมเงยคอ (รอยละ 94.0) การยืนทํางาน
อยูกับที่เปนเวลานาน (รอยละ 91.8) การกมหลังและบิดเอว และการทํางานโดยกระดกขอมือและ
ออกแรงมาก (รอยละ 91.2)        
 กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําต่ํา (Low mental 
demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job control) และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคมสูง (High social support) 
 
 ความชุกของอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการอยาง
สม่ําเสมอขึ้นไปในบริเวณหลังสวนลางสูงในกลุมตัวอยางเพศชายซึ่งเปนผูชวยพยาบาลทั้งหมด 
(รอยละ 40.0)  อายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 40.5)  น้ําหนัก 58.1 กิโลกรัมข้ึนไป  (รอยละ 44.8)   
สวนสูง 157.1 – 160.0  เซนติเมตร (รอยละ 39.1)  ดัชนีมวลกาย ≥ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2  (รอยละ 
53.8)  สถานภาพสมรสเปนหมาย/หยาราง/แยกทาง (รอยละ 56.3)  ไมไดออกกําลังกายเปน
ประจํา (รอยละ 37.2)  ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม (รอยละ 36.9)  มีอายุการทํางานในวิชาชีพ
ระหวาง 11-20 ป (รอยละ 37.5)  มีระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบันระหวาง 11-20 ป  
(รอยละ 43.3)  ทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 37.0) และ 1-5 วันตอสัปดาห (รอยละ 
34.3)  ทํางานลวงเวลา (รอยละ 35.0)  ทํางานลวงเวลามากกวา 16 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 
42.1)  ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด (รอยละ 34.7)   ทํางานหมุนเวียนกะ/ผลัด 1-8 ชั่วโมงตอกะ/ผลัด 
(รอยละ 35.3)  และมีตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (รอยละ 38.4)        
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ทุกกิจกรรมการพยาบาลและทาทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่บุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติ มีการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงเปนอันดับที่ 1 
ในบริเวณหลังสวนลาง  ในเร่ืองปจจัยทางจิตสังคม กลุมที่มีปจจัยเรื่องการควบคุมงานต่ํา (Low 
job control) และกลุมที่มีปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมต่ํา (Low social support) พบมี
แนวโนมของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูงกวากลุมที่มีปจจัยเรื่องการ
ควบคุมงานสูง (High job control) และกลุมที่มีปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคมสูง (High 
social support) 

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงในบริเวณหลังสวนลาง  ปจจัยที่พบมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง (Multivariate 
analysis) ไดแก การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (OR 2.66, 95% CI 1.06 -6.64)  การมี
ตําแหนงหนาที่บริหารงานหอผูปวย (OR 2.42, 95% CI 1.01 -5.86)  การทํางานในทาทางที่รูสึก
ไมสบาย (OR 4.69, 95% CI 1.57 -14.09)  และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแต
ไมถึง 25 กิโลกรัม (OR 2.96, 95% CI 1.31 -6.71)       

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณคร้ังนี้ 
เปนการศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study)  บุคลากรที่มอีาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางอาจมีการเปลี่ยนหนาที่การทํางานไปยังสวนที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกนอยลง ทําใหไมพบวาทํางานสัมผัสกับความเสี่ยง
นั้นๆในชวงเวลาที่ทําการศึกษา (Survival bias) และมีการใชแบบสอบถามที่มีการถามถึงอาการ
ยอนกลับไปภายใน 12 เดือนกอนหนานี้  ผูตอบแบบสอบถามอาจจะลืมหรือจําเหตุการณนั้นไมได 
ทําใหเกิด Recall bias ได  ซึ่งเปนขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ 
  
 ในการศึกษานี้ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางในบริเวณหลังสวนลางในบุคลากรทางการพยาบาลชวงระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับ
รอยละ 84.2 (ที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปเทากับรอยละ 33.6) แสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการ



                                   84

พยาบาลมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลัง
สวนลาง  ซึ่งมีความชุกที่สูงเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในและตางประเทศ(10-13,31-32)  
เนื่องจากมีความแตกตางกันของคําจํากัดความที่ใชในการวัดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง (Outcomes)(35)  ประชากรตัวอยาง (Study population) เชน ในบางการศึกษา
ทําการศึกษาเฉพาะกลุมพยาบาลวิชาชีพ(10-11)  ลักษณะงานที่ทําและการใชอุปกรณเครื่องทุนแรง  
เวลาที่ใชในการศึกษาความชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  เชน  
ในบางการศึกษาเปนการหาความชุกในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา(13)  และนอกจากนั้นการเก็บ
ขอมูลเปนการประเมินผานตัวผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนความคิดเห็นสวนตัว (Subjective)  ผูที่มี
อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางอาจตอบแบบสอบถามถึงการทํางานสัมผัสกับ
ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากความเปนจริงได (Reporting bias) 
  
 ปจจัยสวนบุคคล   
 1. พบมีแนวโนมของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
บริเวณหลังสวนลางเพิ่มข้ึนตามน้ําหนักและดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึน (Univariate analysis)  ซึ่ง
ตามทฤษฎีการมีน้ําหนักตัวที่มากเกินไป ทําใหเกิด Lumbar lordosis มากขึ้น สงผลใหความดันใน
หมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึน ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในบริเวณหลังสวนลางได  ผลที่ไดสอดคลองกับบางการศึกษาที่ผานมา(35-36)  แตจาก
การศึกษาสวนใหญพบวาปจจัยเรื่องน้ําหนักและดัชนีมวลกายเปนปจจัยที่มีความสัมพันธนอย 
หรือไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลัง
สวนลาง(10-11,25,27,31)    
 2. ปจจัยเรื่องอายุและสวนสูง ไมพบวามีแนวโนมที่ชัดเจนของการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางเพิ่มขึ้นตามอายุและสวนสูงที่
เพิ่มข้ึน (Univariate analysis) เหมือนที่พบในหลายการศึกษา(25-27,31-32)  อาจเปนเนื่องจากการที่มี
อายุมากขึ้น ทําใหมีการทํางานที่สัมผัสความเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางลดลง  สวนปจจัยเรื่องสวนสูง ในการศึกษาสวนใหญไมพบวามีความสัมพันธกับ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง(10-11,25,27)     
 3. ปจจัยเรื่องแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและสถานภาพสมรสหมาย/หยาราง/
แยกทาง ที่พบมีความสัมพันธเชิงบวก (OR) สูง (Univariate analysis) แตจากการที่มีจํานวน
ตัวอยางที่ศึกษาในแตละกลุมคอนขางนอย  อาจทําใหไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได  จาก
การศึกษาที่ผานมายังไมพบวามีความสัมพันธที่ชัดเจนระหวางแผนก/หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน(32) 
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สถานภาพสมรส(11) กับการเกิดอาการดังกลาว  แตพบวามีความชุกต่ําในแผนกกุมารเวชกรรมเมื่อ
เทียบกับแผนก/หอผูปวยอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับผลที่ไดจากการศึกษานี้ 
 4. ปจจัยเรื่องเพศและการสูบบุหรี่ มีจํานวนผูตอบแบบสอบถามที่เปนเพศชาย 
และมีการสูบบุหร่ีนอยมาก จึงนํามาวิเคราะหผลไมได (Univariate analysis) 
 5.  ปจจัยเรื่องจํานวนบุตร ไมพบมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา(32,36) (Univariate analysis) 
 6. ปจจัยเรื่อง การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา พบมีความสัมพันธกับการ
เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Multivariate analysis) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา(13,25-27)  การที่ไมไดออกกําลัง
กายเปนประจํามีผลตอกําลังและความยืดหยุนของกลามเนื้อ ทําใหเกิดการเมื่อยลาไดเร็ว  แตยังมี
ขอมูลที่จํากัดในการใชการออกกําลังกายเปนการปองกันการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางในบุคคลที่ยังไมเกิดอาการ (Primary prevention)   
 
 ปจจัยเรื่องการทํางาน   
 1. ปจจัยเรื่องระยะเวลาการทํางาน การทํางานลวงเวลา การทํางานเปนกะ/ผลัด 
ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลัง
สวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา(10-11,32) เชน ใน
การศึกษาของ Ando S. และคณะ(11) ที่ไมพบความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางในปจจัยเรื่องระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน  
แตก็มีผลการศึกษาอ่ืนที่มีผลไปในทางตรงกันขาม เชน การศึกษาของอุษาพร ชวลิตนิธิกุลและ
คณะ(13) ที่พบวาการมีปจจัยอายุการทํางานมากมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง 
 2. ปจจัยเรื่อง การมีตําแหนงบริหารงานหอผูปวย พบมีความสัมพันธกับการ
เกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Multivariate analysis)  ผลที่ไดตางจากการศึกษาของ Engels J.A.และคณะ(10) ที่พบวา
การไมมีตําแหนงบริหารงานหอผูปวยมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง ผลที่ไดจากการศึกษานี้กลุมตัวอยางที่มีตําแหนง
บริหารงานผูปวยไมไดมีการออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 77.5 (สูงกวากลุมที่ไมมีตําแหนง
บริหารงานหอผูปวยแตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ)  และมีทาทางการทํางานสวน
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ใหญไมแตกตางจากกลุมที่ไมมีตําแหนงบริหารงานผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (แตกตางกัน
ในทาทางการทํางานที่ตองนั่งทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน และทํางานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน)                          
 
 ปจจัยทางจิตสังคม 
 จากคําถามการประเมินในปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทํา (Mental demand) 6 ขอ  
(มีคําถามที่มีลักษณะตรงขามกันในการวัด เชน ตองใชสมาธิในการทํางานมาก และ ลักษณะงาน
ที่ทําไมซับซอนสามารถทําใหสําเร็จโดยงาย  ดังแสดงในภาคผนวก ข)  มีการจัดกลุมตัวอยาง
ออกเปน 3 กลุม คือ มีปจจัยสูง (High)  ต่ํา (Low) และจัดกลุมไมได (Unclassified)  การวิเคราะห
ขอมูลจะใชขอมูลกลุมที่มีปจจัยสูงและต่ําเทานั้น  เพื่อลดอคติที่อาจเกิดจาก  Exposure 
misclassification ในกลุม Unclassified เนื่องจากการที่ตอบแบบสอบถาม โดยผูตอบ
แบบสอบถามมองภาพรวมของปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทํา แลวตอบคําถามโดยการเลือกตอบใน
คําตอบเดียวกันไลลงมาในทุกขอคําถาม (Halo effect)  
 ปจจัยทางจิตสังคมตาม Karasek‘s job strain model(23)  ถามีปจจัยเรื่อง
ลักษณะงานที่ทําสูง (High mental demand) รวมกับมีปจจัยเรื่องการควบคุมงานต่ํา (Low job 
control) ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดความเครียดจากการทํางานสูง การที่มีปจจัยเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคม (High social support) จะชวยลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียดได  ใน
การศึกษานี้กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําต่ํา (Low mental 
demand) ปจจัยเรื่องการควบคุมงานสูง (High job control) และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคมสูง (High social support) ทําใหพบความเสี่ยงตอการเกิดความเครียดจากการทํางานต่ํา 
และจากการวิเคราะหปจจัยไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งมีความสอดคลองกับ 
Systematic review ของ Hartvigsen และคณะในปค.ศ.2004(37)  ที่พบวามีหลักฐานเพียงพอใน
การสนับสนุนวาลักษณะงานที่ทํา (Mental demand)  ปจจัยเรื่องการควบคุมงาน (Job control) 
และปจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทาง
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง 
 
 ปจจัยเรื่องกิจกรรมการพยาบาลและทาทางการทํางานที่ปฎิบัติ 
 การทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย  และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 
กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Multivariate analysis)  ซึ่ง
มีความสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่ผานมาที่พบวาการยกเคลื่อนยายวัสดุและผูปวย เปน
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ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในบุคลากรทางการพยาบาล(10-11,13,27,31-32,35) เชน การศึกษาของ Smedley J.
และคณะ (31-32) ที่พบวาการยกเคลื่อนยายผูปวยมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษานี้ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลางในบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก การมีตําแหนง
หนาที่บริหารงานหอผูปวย การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา การทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย  
และการยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 กิโลกรัม จึงควรมีการปองกันและ
แกไข ดังนี้ 
 1. ควรมีการใหความรูเร่ืองการยศาสตรแกบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อเปน
การปองกันการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณหลังสวนลาง 
(Primary prevention) เชน  
  - ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางทั้ง
ทางดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางาน (ปจจัยทางกายภาพและปจจัยทาง
จิตสังคม) รวมถึงวิธีการจัดการหรือแกไขปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  
  - การเกิดอาการ/อาการแสดงทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในระยะ
เร่ิมตน เพื่อเขารับการรักษาอยางรวดเร็วและถูกตอง 
  -  ทาทางการทํางานและการออกแรงทํางานที่ถูกวิธี (ชีวกลศาสตร) 
  - จัดการฝกอบรมและสาธิตแสดงการยก/เคลื่อนยายผูปวยและวัสดุที่ถูกตอง
ตามหลักการยศาสตร รวมถึงการใชอุปกรณเครื่องทุนแรงในการชวยยก/เคลื่อนยาย  
 2. ควรมีการตรวจประเมินทางการยศาสตรในแผนก/หอผูปวยที่มีความชุกของ
การเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสูง ไดแก แผนกศัลยกรรม แผนกอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม ทั้งในเรื่องสภาพแวดลอมในการทํางาน  กิจกรรมการพยาบาลและ
ทาทางการทํางานที่ปฏิบัติบอยและมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงราง เชน การทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย การยก/เคลื่อนยายผูปวยและวัสดุ เปน
ตน   และทําการแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน พรอมทั้งมีระบบการติดตาม 
ประเมินผลและสนับสนุนใหมีการแกไขอยางจริงจัง 
 3. ควรมีอุปกรณเคร่ืองทุนแรงในการชวยยก/เคลื่อนยายวัสดุและผูปวยในแตละ
แผนก/หอผูปวย และมีการใชอยางจริงจัง 
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 4. ควรมีการวินิจฉัยและรักษาอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน
บริเวณหลังสวนลางที่รวดเร็วและถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดอาการเรื้อรังและการเกิดทุพพลภาพ 
(Disability)  มีการฟนฟูสมรรถภาพใหกลับไปทํางานไดตามปกติ (Secondary and tertiary 
prevention) 
 5. ควรสงเสริมใหมีการออกกําลังกายเปนประจํา เพื่อความแข็งแรงและยืดหยุน
ของกลามเนื้อ โดยเฉพาะในกลุมที่มีตําแหนงบริหารงานหอผูปวยที่สวนใหญไมไดมีการออกกําลัง
กายเปนประจํา หรือจัดใหมีการออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเฉพาะสวน เชน 
บริเวณหลังสวนลาง (Back strengthening exercise) เพื่อปองกันการเกิดอาการทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 

ขอเสนอแนะสําหรบัการศกึษาครั้งตอไป 
 
 1. ทําการศึกษาตอไปในรูปแบบของ Prospective study เพื่อลดอคติและ
ขอจํากัดที่เกิดจาก Cross sectional study  เชน  Recall bias  จากการที่ผูตอบแบบสอบถามจํา
การทํางานที่สัมผัสกับปจจัยเสี่ยงหรือการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไมได
และ Reporting bias จากผูตอบแบบสอบถามที่มีอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
อาจตอบมากกวาความเปนจริงได  นอกจากนี้ยังสามารถบอก Temporal relationship ได 
 2. การวัดการสัมผัสปจจัย (Exposure) และผลที่ได (Outcomes) ควรมีความ
เปนวัตถุวิสัย (Objective) มากขึ้น เชน มีการตรวจรางกายหรือมีการสังเกตการทํางานจริงของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
 3. ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการปองกันการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในรูปของ Intervention study  
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 แบบสอบถามชุดที่  ...  …  … ID   
  
แบบสอบถามเรื่อง การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานกับการเกิดอาการทางระบบ 
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(ขอมูลเหลานี้จะใชเฉพาะงานวิจัยชิ้นนี้เทานั้น) 
 

คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  x ในชอง � ที่ตรงกับคําตอบที่ทานเลือกหรือตอบคําถามในชองวาง  
สวนที่ 1  ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   
                                    เฉพาะเจาหนาที ่
1. เพศ   … Sex 

�1. ชาย �2. หญิง 
2. อายุ              ..........  ป  ......... เดือน  ... ... Age 
3. วิชาชีพของทาน ... Occup 

�1. พยาบาลวิชาชีพ �2.ผูชวยพยาบาล   

�3. อื่น ๆ (โปรดระบุ) ....................................................... 
4. แผนก / หอผูปวย ... Ward 

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

�5. แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน    �6. อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................. 
5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน … Educ 

�1. ต่ํากวาปริญญาตรี �2. ปริญญาตรี    
�3. ปริญญาโท �4. สูงกวาปริญญาโท   

6. สถานภาพสมรส  
�1. โสด (ขามไปตอบขอ 8) �2. สมรสแลว  … Marital 

�3. หมาย / หยาราง / แยกทางกัน 
7. จํานวนบุตรในปจจุบัน..............คน ... ... Child 
8. น้ําหนักของทานในปจจุบัน................ กิโลกรัม                                             .. .. .. Weight 
9. สวนสูงของทานในปจจุบัน ................ เซนติเมตร                                                                .. .. .. Height 
10. เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ... Chula                                     

�1. กอนวันที่ 1 มค. 2544 � 2. หลังวันที่ 1 มค. 2544 
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   เฉพาะเจาหนาที ่
11. ระยะเวลาการทํางานในอาชีพนี้ รวม............... ป ..  .. Occtime 
12. ระยะเวลาการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน ................. ป .. .. Wardtime 
13. ระยะเวลาการทํางาน  ................ ชั่วโมง ตอ วัน ..  .. Hourtime 
14. ระยะเวลาการทํางาน  ................ วัน ตอ สัปดาห ... Daytime 
15. ทานทํางานลวงเวลาหรือไม  ... Ot                                           
      �1. ไมมี (ขามไปตอบขอ 17) � 2. มี  
16. ระยะเวลาการทํางานลวงเวลา ............ ชั่วโมง ตอ สัปดาห ..  .. Ottime 
17. ทานทํางานที่ตองหมุนเวียน กะ / ผลัด ... Shift 
      �1. ไมมี (ขามไปตอบขอ 19)  � 2. มี            
18. ระยะเวลาทํางาน............... ชั่วโมง ตอ กะ / ผลัด .. .. Shtime 
19. มีตําแหนงหนาที่ในการบริหารงานหอผูปวย … Manage 
      �1. ไมมี    � 2. มี               
20. ปจจุบันทานสูบบุหรี่หรือไม ... Smoke 
     �1. ไมสูบบุหรี่ (ขามไปตอบขอ 22)  �2. สูบบุหรี่  
21. จํานวนบุหรี่ที่สูบ   .............  มวนตอวัน .. .. Cig 
22. ทานเลนกีฬา หรือ ออกกําลังกายเปนประจํา (อยางนอย 30 นาที 3 วันตอสัปดาห) ... Sport 
      �1. ไมใช    � 2. ใช 
23. ทานมี โรคประจําตัวทางระบบกลามเนื้อ และกระดูกโครงราง ที่ไดรับการวินิจฉัย ... Underly 
      โดยแพทย (ตอเนื่องเรื้อรัง) หรือไม       
      �1. ไมมี    � 2. มี (โปรดระบุชื่อโรค) ......................... 
24.ทานเคยมีอุบัติเหตุล่ืนลมหรืออุบัติเหตุทางจราจรที่ตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลดวย ... Accid 
     ปญหาโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 �1. เคย แตไมมีผลตอการทํางานในระยะตอมา 
 � 2. เคย และมีผลตอการทํางานในระยะตอมา  (โปรดระบุ)………………………… 

  � 3. ไมเคย   
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สวนที่ 2  การปฏิบัติงาน  
25.ขณะปฏิบัติงาน ชวง 1 กะ ( 8ชั่วโมง ) ทานกระทําส่ิงตอไปนี้บอยเพียงใด 
  

    
 
26. จากขอ 25 ทานคิดวางานชนิดใดเปนงานหนักมากที่สุด (หมายเลยชนิดงาน 1 – 17) .. .. Hardwork 
       งานที่หนักที่สุดเปนอันดับ 1  ไดแก  หมายเลข   ............             
 
 
 
 
 

ในการปฏิบัติงานชวง 1 กะ ( 8ชั่วโมง ) 
  

ไมเคย/ทํา
นอยครั้ง
มาก(1) 

บางครั้ง(2) บอยๆ(3) บอยมาก/
เกือบ

ตลอดเวลา
(4) 

1. การยกหรือพยุงผูปวยบนเตียง                                         � � � � 
2. การเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไปรถเข็นนั่ง/นอน               � � � � 
3. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น(ผลัก/ลาก/เข็น)            � � � � 
4. การเปลี่ยนทา / จัดทาผูปวยบนเตียง                                     � � � � 
5. การชวยผูปวยเช็ดตัว /แตงตัวบนเตียง                   � � � � 
6. การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย                                 � � � � 
7. การชวยเหลือผูปวยในการรับประทานอาหาร                    � � � � 
8. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร 1 คน ยก                 
    (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

� � � � 

9. การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชบุคลากร 2 คน ยก                 
    (โดยไมมีเครื่องมือในการยกชวย) 

� � � � 

10.การทําเตียง,เปล่ียนผาปูที่นอนโดยมีผูปวยอยูบนเตียง      � � � � 
11.การทําเตียง,เปล่ียนผาปูที่นอนโดยไมมีผูปวยอยู 
      บนเตียง    

� � � � 

12.การเคล่ือนยายเตียง/รถเข็นโดยมีผูปวยบนเตียง               � � � � 
13.การเคล่ือนยายเตียง/รถเข็นโดยไมมีผูปวยบนเตียง           � � � � 
14.การทําแผลผูปวย                                                            � � � � 
15.การเตรียมอุปกรณ,เก็บอุปกรณเครื่องมือ                        � � � � 
16.การจัดและแจกยาใหกับผูปวย                                       � � � � 
17.การบันทึกทางการพยาบาล / งานเอกสาร                        � � � � 
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27. ในการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ทําอยูในปจจุบัน ทานคิดวางานพยาบาลเปนงาน ... Nursing 
 �1. งานเบา �2. งานปานกลาง           

 �3. งานหนัก �4. งานหนักมาก 

 
28. ขณะปฏิบัติงานชวง 1 กะ ( 8 ชั่วโมง ) ทานกระทําส่ิงตอไปนี้บอยเพียงใด 
 

ในการปฏิบัติงานชวง 1 กะ ( 8 ชั่วโมง ) ไมเคย / ทํา
นอย ครั้ง
มาก(1) 

บางครั้ง 
(2) 

บอยๆ 
(3) 

บอยมาก / 
เกือบ

ตลอดเวลา
(4) 

1.  ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล                                 � � � � 
2.  ทํางานโดยมือหางกับลําตัวในแนวระนาบ                    � � � � 
3.  ทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก                    � � � � 
4.  ตองกมเงยคอ (คอ / ไหลไมไดอยูในแนวตรง)                � � � � 
5.  กมหลังและบิดเอว                                                     � � � � 
6.  ตองนั่งทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน                             � � � � 
7.  ตองยืนทํางานอยูกับที่เปนเวลานาน                            � � � � 
8.  ทํางานคอมพิวเตอรเปนเวลานาน                                � � � � 
9.  ทํางานในทาทางที่รูสึกไมสบาย                                   � � � � 
10. ทํากิจกรรมท่ีตองนั่งยองๆ / คุกเขาเปนเวลานาน          � � � � 
11.ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 5 กิโลกรัมแตไมถึง 10  
     กิโลกรัม      

� � � � 

12.ยกเคลื่อนยายวัสดุหนักตั้งแต 10 กิโลกรัมแตไมถึง 25 
     กิโลกรัม                                                                   

� � � � 

13.ยกเคลื่อนยายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป                    � � � � 
14.ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแขนมาก                             � � � � 
15.ทํางานที่ใชเครื่องมือที่มีการสั่นสะเทือน (เชน เครื่อง 
     ตัดเฝอก)                       

� � � � 

16.ทํางานในทาทางเดิมซํ้าๆติดตอกัน (เชน การเคาะ 
     ปอด)            

� � � � 
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29. ลักษณะงานที่ทํา …  Jobdem 
 

 เห็นดวยอยาง
มาก (4) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(3) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย (2) 

ไมเห็นดวย
อยางมาก (1) 

1. ตองใชสมาธิในการทํางานมาก � � � � 
2. ตองใชความจําในการทํางานมาก � � � � 
3. ตองการความตั้งใจอยางจดจอในการทํางาน 
    ตลอดเวลา 

� � � � 

4. ตองการความรับผิดชอบในการทํางานสูง � � � � 
5. ไมซับซอนและสามารถทําใหสําเร็จโดยงาย � � � � 
6. ไมตองการความตั้งใจมากและสามารถทํางานได 
    เปนปกติโดยไมผิดพลาด 

� � � � 

 
 
 
 
30. การควบคุมงาน ... Jobcont 
 

 นอยมาก
(1) 

นอย(2) ปาน
กลาง(3) 

มาก(4) มากที่สุด
(5) 

1.ทานสามารถควบคุมจัดการงานที่มีความหลากหลาย 
   ได 

� � � � � 

2.ทานสามารถจัดลําดับงานที่ทําได � � � � � 
3.ทานสามารถคุมอัตราเร็วในการทํางานได � � � � � 
4.ทานสามารถตัดสินใจในการจัดสรรงานใหแตละคนใน 
   หนวยงานได 

� � � � � 

5.ทานสามารถตัดสินใจวางานใดควรทํา ณ เวลาใด � � � � � 
6.ทานมีสวนในการกําหนดนโยบาย แนวทางการ 
   ปฏิบัติงานในหนวยงาน 

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

 ไมมีเลย 
(1) 

นอย (2) บางครั้ง 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

1. มีการใหความชวยเหลือในการแกปญหาจากหัวหนางาน � � � � 
2. มีการใหความชวยเหลือในการแกปญหาจากเพื่อนรวมงาน � � � � 
3. สามารถพูดคุยปรึกษากับหัวหนางานได � � � � 
4. สามารถพูดคุยปรึกษากับเพื่อนรวมงานได � � � � 
5. เมื่อเกิดปญหา สามารถไววางใจหัวหนางานไดในการ 
    แกปญหาได 

� � � � 

6. เมื่อเกิดปญหา สามารถไววางใจเพื่อนรวมงานไดในการแก  
    ปญหาได 

� � � � 

 
 

32.  ทานเคยมีอาการปวด , ไมสบายในบริเวณดังภาพ ในชวง 12 เดือนที่ผานมาหรือไม  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ใช เปน
บางครั้ง(1) 

ใช เปน 
ประจํา(2) 

ใช เปน 
เรื้อรัง(3) 

ไมใช 
(0) 

1. สวนคอ                   � � � � 
2. หลังสวนบน            � � � � 
3. หลังสวนลาง           � � � � 
4. ไหลขางซาย            � � � � 
5. ไหลขางขวา            � � � � 
6. ขอศอกซาย             � � � � 
7. ขอศอกขวา             � � � � 
8. ขอมือ/มือขางซาย   � � � � 
9. ขอมือ/มือขางขวา    � � � � 
10.สะโพก/ตนขาขาง 
     ซาย    

� � � � 

11.สะโพก/ตนขาขาง 
      ขวา    

� � � � 

12.เขาขางซาย            � � � � 
13.เขาขางขวา            � � � � 
14.ขอเทา/เทาขาง 
     ซาย       

� � � � 

15.ขอเทา/เทาขาง 
     ขวา        

� � � � 

คอ 
ไหล 
หลังสวนบน 
ขอศอก 
หลังสวนลาง 
ขอมือ/มือ 
สะโพก/ตนขา 
 
เขา 
 
 
ขอเทา/เทา 
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33. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีอาการปวด, ไมสบายในบริเวณดังภาพที่ทําใหไมสามารถทํางาน 
      ประจําวันไดตามปกติหรือไม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช (1) ไมใช (0) 

1. สวนคอ                            � � 
2. หลังสวนบน                     � � 
3. หลังสวนลาง                   � � 
4. ไหลขางซาย                     � � 
5. ไหลขางขวา                     � � 
6. ขอศอกซาย                      � � 
7. ขอศอกขวา                      � � 
8. ขอมือ/มือขางซาย             � � 
9. ขอมือ/มือขางขวา            � � 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย      � � 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา      � � 
12.เขาขางซาย                     � � 
13.เขาขางขวา                     � � 
14.ขอเทา/เทาขางซาย         � � 
15.ขอเทา/เทาขางขวา         � � 

คอ 
ไหล 
หลังสวนบน 
ขอศอก 
หลังสวนลาง 
ขอมือ/มือ 
สะโพก/ตนขา 
 
เขา 
 
 
ขอเทา/เทา 
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34. ทานเคยมีปญหาอาการปวด ไมสบายบริเวณดังภาพในชวง 7 วันที่ผานมาหรือไม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35. ถาทานมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตางๆ ดังในภาพ (ตามคําถามขอ 32) ในชวง  …. Workrel 
      12 เดือนที่ผานมา ทานคิดวาเกิดจากการทํางานหรือไม     
 � ใช (0)     

 � ไมใช  คิดวาสาเหตุเกิดจาก        � 1. งานอดิเรก � 2. การเลนกีฬา 
    � 3. งานบาน       � 4. อื่นๆ ระบุ.......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช (1) ไมใช (0) 

1. สวนคอ                            � � 
2. หลังสวนบน                     � � 
3. หลังสวนลาง                    � � 
4. ไหลขางซาย                     � � 
5. ไหลขางขวา                     � � 
6. ขอศอกซาย                      � � 
7. ขอศอกขวา                      � � 
8. ขอมือ/มือขางซาย             � � 
9. ขอมือ/มือขางขวา             � � 
10.สะโพก/ตนขาขางซาย      � � 
11.สะโพก/ตนขาขางขวา      � � 
12.เขาขางซาย                     � � 
13.เขาขางขวา                     � � 
14.ขอเทา/เทาขางซาย         � � 
15.ขอเทา/เทาขางขวา         � � 
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36. ถาทานมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตางๆ ดังในภาพ (ตามคําถามขอ 32) ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  
      ทาน (สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
      �1. สามารถปฏิบัติงานประจําวันไดตามปกติ 
      �2. ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ รวมจํานวนวัน 1 – 7 วัน  (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 
      �3. ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ รวมจํานวนวัน 8 – 30 วัน  (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 
      �4. ไมสามารถทํางานประจําวันไดตามปกติ รวมจํานวน มากกวา 30 วัน  (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 
      �5. ตองลาหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหรือไมสบาย 
      �6. ตองไปพบแพทย / นักกายภาพบําบัด เพื่อรับการบําบัดรักษา 
      �7. ตองรับประทานยาระงับอาการปวดหรือไมสบาย  
      �8. ไมตองรักษา หายเองได ... Check  
 
37. ถาทานมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตางๆ ดังในภาพ (ตามคําถามขอ 32) ในชวง 12 เดือนที่ผานมา   
      ระดับความเจ็บปวดของทาน ( กา X ลงบนเสนตรงที่แสดงถึงระดับความเจ็บปวดจากไมเจ็บเลยจนถึงเจ็บ   
      จนทนไมได) เชน 
           

 
0              1              2                 3                4               5                 6                7                 8              9             10 
ไมเจ็บปวดเลย                                                                                                                เจ็บมากจนทนไมได 
 
37.1 ระดับความเจ็บปวด / ไมสบายของทาน  : อาการปวดครั้งที่รุนแรงที่สุด ... ....... Pmax 

           
 

0              1              2                 3                4               5                 6                7                 8              9             10 
ไมเจ็บปวดเลย                                                                                                                เจ็บมากจนทนไมได 
 
37.2 ระดับความเจ็บปวด / ไมสบายของทาน  : อาการปวดครั้งหลังสุด ... ....... Plast 
           

 
0              1              2                 3                4               5                 6                7                 8              9             10 
ไมเจ็บปวดเลย                                                                                                                เจ็บมากจนทนไมได 

 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

การแปลผลปจจัยทางจติสังคม 
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การแปลผลปจจัยทางจิตสังคม 
1. ลักษณะงานที่ทํา (Mental demand) 
 

 เห็นดวยอยาง
มาก (4) 

เห็นดวย
เล็กนอย(3) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย(2) 

ไมเห็นดวย
อยางมาก(1) 

1. ตองใชสมาธิในการทํางานมาก � � � � 
2. ตองใชความจําในการทํางานมาก � � � � 
3 .ตองการความตั้งใจอยางจดจอในการทํางาน 
    ตลอดเวลา 

� � � � 

4. ตองการความรับผิดชอบในการทํางานสูง � � � � 
5. ไมซับซอนและสามารถทําใหสําเร็จโดยงาย � � � � 
6. ไมตองการความตั้งใจมากและสามารถทํางาน 
    ไดเปนปกติโดยไมผิดพลาด 

� � � � 

 
                                                                                                                         
 
 
การแปลผล : - มีปจจัยสงู (High mental demand) - เมื่อคําถามขอ 1-4  “ตอบ เหน็ดวยอยาง 
   มาก”   และ คําถามขอ 5-6  “ตอบ ไมเหน็ดวยอยางมาก” 
 - มีปจจัยต่ํา (Low mental demand) - เมื่อคําถามขอ 1-4  “ไมไดตอบ เหน็ดวย 
   อยางมาก”  และ คําถามขอ 5-6  “ไมไดตอบ ไมเหน็ดวยอยางมาก” 
 - จัดกลุมไมได (Unclassified) – เมื่อไมเขาเกณฑของการมีปจจัยสงูหรือตํ่า 
 
2. การควบคมุงาน (Job control) 
 

 นอยมาก
(1) 

นอย(2) ปาน
กลาง(3) 

มาก(4) มากที่สุด
(5) 

1. ทานสามารถควบคุมจัดการงานที่มีความหลากหลายได � � � � � 
2. ทานสามารถจัดลําดับงานที่ทําได � � � � � 
3. ทานสามารถคุมอัตราเร็วในการทํางานได � � � � � 
4. ทานสามารถตัดสินใจในการจัดสรรงานใหแตละคนใน 
    หนวยงานได 

� � � � � 

5. ทานสามารถตัดสินใจวางานใดควรทํา ณ เวลาใด � � � � � 
6. ทานมีสวนในการกําหนดนโยบาย แนวทางการ 
    ปฏิบัติงานในหนวยงาน 

� � � � � 

 
 

High mental demand 

  Low job control 
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การแปลผล : - มีปจจัยต่ํา (Low job control)  - เมื่อคําถามทุกขอ  “ ตอบ นอยมาก, นอย หรือ 
   ปานกลาง ” 
 - มีปจจัยสงู (High job control) - เมื่อไมเขาเกณฑของการมีปจจัยต่าํ (Low job  
   control) จะถูกจัดอยูในกลุมที่มีปจจยัสงู (High job control)   
 
3. การสนับสนุนจากสังคม (Social support) 
 

 ไมมีเลย(1) นอย(2) บางครั้ง(3) มากที่สุด(4) 

1. มีการใหความชวยเหลือในการแกปญหาจากหัวหนา 
    งาน 

� � � � 

2. มีการใหความชวยเหลือในการแกปญหาจากเพื่อน 
    รวมงาน 

� � � � 

3. สามารถพูดคุยปรึกษากับหัวหนางานได � � � � 
4. สามารถพูดคุยปรึกษากับเพื่อนรวมงานได � � � � 
5. เมื่อเกิดปญหา สามารถไววางใจหัวหนางานไดในการ 
    แกปญหาได 

� � � � 

6.เมื่อเกิดปญหา สามารถไววางใจเพื่อนรวมงานไดใน 
   การแกปญหาได 

� � � � 

 
 
 
 
การแปลผล : - มีปจจัยต่ํา (Low social support) -  เมือ่คําถามทุกขอ  “ ตอบบางครั้ง, นอย  
    หรือไมมีเลย ”    
 - มีปจจัยสงู (High social support) – เมื่อไมเขาเกณฑของการมีปจจยัต่ํา (Low  
   social support) จะถูกจัดอยูในกลุมที่มปีจจัยสูง (High social support)   
 
 
 
 

Low social support 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นายแพทย ธเนศ สินสงสุข 

เกิดวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2521  ที ่กรุงเทพมหานคร 

วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

  มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ.2543 (เกียรตินิยมอันดับ1) 

- ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (อาชวีอนามัยและความปลอดภยั) 

  สาขาวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช  พ.ศ.2546 

  (เกยีรตินิยมอันดับ2) 

ประวัติการทาํงาน 

- พ.ศ. 2543 – 2544  โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวดัสุโขทัย  

- พ.ศ. 2544 – 2545  โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี  

- ตําแหนงหนาที่ปจจบุัน  : นายแพทย 5  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล 

  สมุทรปราการ จังหวัดสมทุรปราการ   
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