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บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

บุคลากรทางการพยาบาลเป็นผูที้�มีบทบาทหลกัในการดูแลและให้การพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาล  

ถือไดว้า่เป็นกลุ่มบุคลากรที�จาํเป็นและมีความสําคญัต่อระบบสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2540; Henderson, 2012) 

ด้วยบทบาทหน้าที�ทางคลินิกครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การให้การพยาบาลเพื�อช่วยฟื� นฟูสุขภาพ      

ของผูใ้ช้บริการให้คืนสู่ภาวะปกติหรือรอดพน้จากภาวะวิกฤตที�คุกคามสุขภาพ ส่งผลให้บุคลากร

ทางการพยาบาลมีโอกาสสัมผสักบัปัจจยัอนัตรายต่อสุขภาพจากการทาํงานที�อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

โครงร่างกล้ามเนื�อ เช่น ลกัษณะการปฏิบติังานที�ตอ้งมีการออกแรงเพื�อยกหรือเคลื�อนยา้ยผูป่้วย   

การช่วยผูป่้วยปรับเปลี�ยนท่า มีกิจกรรมการทาํงานที�ตอ้งยืนหรือเดินต่อเนื�อง มีท่าทางในการทาํงาน

ไม่เหมาะสมในการให้การพยาบาลผูป่้วย (ประดิษฐ์ ประทีปวณิช, 2552; Nabe-Nielsen, 2008) ในปี ค.ศ. 2010 

สํานักงานสถิติของกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่าบุคลากรทางการพยาบาล 

ไดแ้ก่ ผูช่้วยเหลือผูป่้วยเป็นอาชีพที�มีรายงานการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน

สูงสุดเป็นอันดับที�หนึ� ง โดยมีจาํนวนคนทาํงานที�ได้รับการบาดเจ็บทั� งสิ�น 27,020 ราย และมีอัตรา

อุบติัการณ์ของการบาดเจ็บ 249 รายต่อ 10,000 ราย และพยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพที�มีรายงานการบาดเจ็บ

โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานสูงสุดเป็นอนัดบัห้า โดยมีจาํนวนคนทาํงานที�ไดรั้บ 

การบาดเจ็บทั� งสิ�น 10,900 ราย และมีอัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ 54 รายต่อ 10,000 ราย       

โดยสถิติของการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานยงัมีแนวโน้มสูงขึ�นเรื�อย ๆ 

(U.S. Department of Labor, 2011) 

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานเป็นการไดรั้บบาดเจ็บหรือ

อาการผิดปกติที�เกิดกบัเนื�อเยื�อโครงร่างของร่างกาย ไดแ้ก่ กระดูก กลา้มเนื�อ ขอ้ต่อ เอ็นกลา้มเนื�อ 

และเอน็กระดูก รวมถึงเส้นประสาท ทาํให้เกิดอาการเจ็บ ปวด เสียว ชา ตึง บวม ปวดแสบร้อนและ

ไม่สุขสบาย ซึ� งอาจจะเกิดอาการเป็นบางครั� งหรือมีอาการเรื� อรังอย่างรุนแรง โดยมีสาเหตุจาก           

การทาํงานหรือการทาํงานส่งผลทาํให้เกิดกลุ่มอาการดังกล่าวให้มีอาการมากขึ� น (National Institute 
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for Occupational Safety and Health [NIOSH], 2010; U.S. Department of Labor, 2011) การศึกษา

ในกลุ่มผูท้าํงานดา้นการดูแลผูป่้วยของประเทศแคนาดาระบุวา่ ผูช่้วยเหลือผูป่้วยมีการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานมากที�สุดถึงร้อยละ 37 รองลงมาคือพยาบาลเทคนิคร้อยละ 30 และ

พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 21.9 (Alamgir, Cvitkovich, Yu & Yassi, 2007) เช่นเดียวกบัการศึกษาใน

ประเทศเกาหลีพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจาก 

การทาํงานร้อยละ 56.8 ( Kee & Seo, 2006) สาํหรับในประเทศไทยมีการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในพยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พบการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อถึงร้อยละ 97.8 (ธเนศ สินส่งสุข, สสิธร เทพตระการพร และ 

วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2549) ความชุกดงักล่าวใกลเ้คียงกบัการศึกษาในเจา้หนา้ที�โรงพยาบาลเจา้พระยา

อภยัภูเบศร ซึ� งพบว่าเจา้หนา้ที�มีอาการเมื�อยลา้กลา้มเนื�อจากการทาํงานร้อยละ 90.9 (สุนนัทา การะนนัท์, 

2553) การศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลตติยภูมิของชลาลยั ทองพูล (2552) พบการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจาก

การทาํงานในช่วง 12 เดือนที�ผา่นมาร้อยละ 70.14 มีการบาดเจ็บบริเวณไหล่และน่องสูงสุดในอตัรา

เท่ากนัถึงร้อยละ 57.43 รองลงมา ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างร้อยละ 52.97 ส่วนการบาดเจ็บ 

โครงร่างกล้ามเนื�อที� เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในช่วง 7 วนัที�ผ่านมาพบร้อยละ 52.08 สอดคล้องกับ                

ผลการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนของนุชนารถ กนัธิยะ (2552) พบการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในช่วง 

12 เดือนและ 7 วนัสูงถึงร้อยละ 89.5 และร้อยละ 87.3 อวยัวะที�พบการบาดเจ็บมากที�สุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

น่อง หลงัส่วนล่าง และไหล่ ตามลาํดบั  

การศึกษาที�ผา่นมาระบุวา่ปัจจยัเสี�ยงที�สาํคญัของการเกิดการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อ

ที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นกายภาพ (physical factor) (Lorusso, 2008; Nabe-

Nielsen, 2008) หรืออีกนยัหนึ� ง คือ ปัจจยัดา้นการยศาสตร์ (ergonomic factor) (NIOSH, 2010) 

ประกอบดว้ย ลกัษณะงานที�ตอ้งอยูใ่นท่าทางในการทาํงานที�ไม่เหมาะสม มีการทาํงานที�ตอ้งออกแรง

มาก และมีการทาํงานซํ� า ๆ  (Lorusso, 2008; Nabe-Nielsen, 2008) ลกัษณะการทาํงานดงักล่าวทาํให้กลา้มเนื�อ

ตอ้งทาํงานอยา่งต่อเนื�อง อาจส่งผลต่อการบาดเจ็บของกลา้มเนื�อและเส้นเอ็นโดยตรง หรือส่งผลทาํให้เกิด

การไหลเวียนเลือดไม่สะดวกเนื�องจากกล้ามเนื�อเกร็งหรือเส้นประสาทถูกรั� งจากการทาํงานของ

กลา้มเนื�อนั�นๆ ทาํให้เกิดการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดและเส้นประสาท (คีรินทร์ เมฆโหรา, 2550; ประดิษฐ ์

ประทีปวณิช, 2552) การศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยพบว่าท่าทางในการทาํงานไม่

เหมาะสมทาํให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างมากที�สุด (ธเนศ สินส่งสุข, สสิธร เทพตระการพร 

และ วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2549; วนัทนา ไชยกิตติโสภณ, 2553; สุนนัทา การะนนัท,์ 2553) ในขณะที�ผล
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การศึกษาในประเทศไนจีเรียพบว่าลกัษณะงานที�ตอ้งยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วย การออกแรงในการยกและ

เคลื�อนยา้ยเครื�องมือและการเอื�อมหยิบอุปกรณ์ที�อยู่ไกลตวัทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อใน

พยาบาลวิชาชีพถึงร้อยละ 31.6-50.8 (Tinubu, Mbada, Oyeyemi & Fabunmi, 2010) ส่วนผลการศึกษา

ในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศบราซิลพบว่าลักษณะการทาํงานซํ� า ๆ กนั เป็นปัจจยัสําคญัที�สุดที�

ก่อให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณนิ�วมือ มือและข้อมือ โดยพบการบาดเจ็บถึง 1.91 เท่าของบุคลากรทาง              

การพยาบาลที�ไม่มีลกัษณะการทาํงานซํ� า ๆ  (da Rosa & de Cassia, 2010) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในปัจจุบนัระบุว่านอกจากปัจจยัดา้นกายภาพแลว้ ปัจจยัดา้น 

จิตสังคม (psychosocial factor) ซึ� งเป็นปัจจยัดา้นสิ�งแวดล้อมที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงกบับริบทของ     

การทาํงานและลกัษณะของการจดัการองค์กรที�ก่อให้เกิดความเครียด (Lorusso, 2008; Nabe-

Nielsen, 2008) ประกอบดว้ย ขอ้เรียกร้องจากการทาํงาน การควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงาน 

และการสนบัสนุนทางสังคม (Karasek, 1998 ; Lee, 2011) เป็นปัจจยัเสี�ยงสําคญัที�สนบัสนุนให้เกิด

การบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อมากขึ�น โดยพบวา่ลกัษณะงานใดก็ตามที�มีขอ้เรียกร้องจากการทาํงาน

อยู่ในระดบัสูง เช่น ภาระงานมาก ระยะเวลาการทาํงานยาวนานและงานกะ การควบคุมงานหรือ

อาํนาจตดัสินใจในงานและการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัตํ�า จะทาํให้คนทาํงานเกิดความเครียดจาก

การทาํงานส่งผลทาํให้กลา้มเนื�อตึงและเกร็ง ความสามารถในการนาํกระแสประสาทลดลง และเกิดอาการ

เมื�อยลา้ไดง่้าย (คีรินทร์ เมฆโหรา, 2550) การศึกษาในพยาบาลวชิาชีพประเทศบราซิลพบวา่ภาระงาน

หนกัในการพยาบาลผูป่้วยเป็นสาเหตุทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดอาการปวดคอ ไหล่ หลงั 

ขอ้มือและมือ (da Rosa & de Cassia, 2010) มีผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่บุคลากร

ทางการพยาบาลที�มีการทาํงานมากกวา่ 12 ชั�วโมงต่อวนั ทาํให้เกิดความเมื�อยลา้และส่งผลทาํให้เกิด

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อเพิ�มสูงขึ�น (Trinkoff, 2007) ส่วนผลการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อในพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินประเทศอิหร่านและการศึกษาเรื�องสาเหตุของ

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศองักฤษและโคลมัเบียพบวา่การ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที�ไม่เพียงพอ ทาํให้พยาบาลเกิดอาการปวดหลงัและการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อบริเวณคอและไหล่ (Habibi, Pourabdian, Atabaki & Hoseini, 2012; Ngan, Drebit, Siow, 

Yu, Keen & Alamgir, 2010)  

ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล (personal factor) เป็นลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลที�มีผลต่อ      

การเกิดการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย การสูบบุหรี�  การออกกาํลงักาย

หรือการทาํกิจกรรมทางกาย การตั�งครรภ์และการไดรั้บอุบติัเหตุ/การมีพยาธิสภาพของโรคทางโครงร่าง

กลา้มเนื�อที�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัการทาํงาน (Mencken, 2008; Nabe-Nielsen, 2008; U.S.Department of 

Labor, 2011) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน 
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(Nabe-Nielsen, 2008; U.S. Department of Labor, 2011) ดงัเช่นผลการศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่า

บุคลากรห้องผ่าตดัที�เป็นเพศหญิงเกิดการบาดเจ็บบริเวณไหล่ ขอ้มือและมือ หลงัส่วนล่าง ขอ้เทา้และเทา้

มากกวา่เพศชาย 1.71 -2.14 เท่า (Choobineth, Movahed, Tabatabaie & Kumashiro, 2010) อีกทั�งยงัพบวา่

คนทาํงานที�มีดชันีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 ทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อถึงร้อยละ 15-48 

(Janney & Jakicic, 2010) ส่วนการสูบบุหรี�ทาํให้เพิ�มโอกาสเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อใน

พยาบาลวชิาชีพมากกวา่พยาบาลที�ไม่สูบบุหรี� ถึง 2.45 เท่า (Smith & Derek, 2006) การทาํกิจกรรมทางกายที�

ออกแรงอยา่งหนกั (vigorous physical activity) ทาํให้เกิดอาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อมากกวา่การทาํ

กิจกรรมทางกายระดบัเบาหรือไม่มีการทาํกิจกรรมทางกาย (inactive physical activity) 0.9 เท่า (Morken, 

Mageroy & Moen, 2007) ส่วนผูห้ญิงที�ตั�งครรภ์มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มืออกัเสบ

โดยเฉพาะไตรมาสที� 3 ของการตั�งครรภ ์(Grafton, 2009) และผูที้�มีประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณ

หลงัมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคปวดหลงัมากกวา่ผูที้�ไม่มีประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณหลงัมาก่อนถึง 

2.6 เท่า (ศนัสนีย ์ศิลปะศุภกรวงศ,์ วษิณุ กมัทรทิพย,์ สันติ อศัวพลงัชยั และ ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2549) 

ซึ� งการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกิดขึ�นทาํใหเ้กิดผลกระทบทั�งคุณภาพชีวิตของบุคลากรและคุณภาพใน

การใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานนั�นส่งผลกระทบทั�งต่อตวั

ของบุคลากร ครอบครัวและองค์กร โดยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการพยาบาล

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและความยากลาํบากในการใช้ชีวิตประจาํวนัจนถึงระดบัที�รุนแรงซึ� งอาจ

ก่อให้เกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อครอบครัวทาํให้ตอ้งดูแลบุคลากรที�เกิดความพิการทางโครงร่าง

กลา้มเนื�อ สูญเสียรายไดจ้ากการทาํงานและสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (สุดธิดา กรุงไกรวงศ ์และ 

รัตนาภรณ์ อมรไพจิตร, 2554; Enos, 2009; Trinkoff, 2007) ผลกระทบจากการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�

เกิดขึ�นยงัอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการพยาบาลแก่ผูป่้วย ทาํใหบุ้คลากรทางการพยาบาลไม่สามารถ

ดูแลผูป่้วยไดเ้ตม็ที� เกิดความเบื�อหน่ายในการทาํงานและมีอตัราการเปลี�ยนงานที�สูง (de Castro, 2006) ทาํให้

องค์กรหรือหน่วยงานนั�นขาดบุคลากรทางการพยาบาลในการทาํงาน อตัราส่วนของจาํนวนบุคลากร

ทางการพยาบาลต่อจาํนวนผูป่้วยไม่เหมาะสม มีการจ่ายค่าชดเชยกรณีหยุดงาน สูญเสียเวลาและ

ค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ (วิทยา อยูสุ่ข, 2542) ในปี ค.ศ. 2010 สํานกังานสถิติของกระทรวง

แรงงานประเทศสหรัฐอเมริการายงานการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานส่งผลทาํให้

คนทาํงานตอ้งมีการขาดงานหรือลางานเฉลี�ย 6-7 วนั ซึ� งรัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายทั�งสิ�นมากกวา่ 90 ลา้น

เหรียญสหรัฐ (U.S Department of Labor, 2011) อยา่งไรก็ตามพบวา่สถิติการรายงานการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานที�ผา่นมาตํ�ากวา่ความเป็นจริง มีขอ้มูลการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�

เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานที�ยงัไม่มีการรายงานอีกจาํนวนมาก เนื�องจากบุคลากรทางการพยาบาลที�
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ไดรั้บการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานยงัคงทาํงานต่อไปโดยไม่ไดล้าป่วย 

อีกทั�งในปัจจุบนัยงัขาดความพร้อมของบุคลากรในการวินิจฉยัการบาดเจ็บดงักล่าว (Enos, 2009; European 

Agency for Safety and Health at work, 2010; Mazel, 2008) 

สําหรับประเทศไทยปัจจุบนัพบว่ายงัไม่มีระบบการรายงานเฝ้าระวงัการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในบุคลากรทางการพยาบาล ขอ้มูลที�ไดจึ้งเป็นขอ้มูลที�มาจาก

การศึกษาในโรงพยาบาลแต่ละแห่งเท่านั�น (ชลาลยั ทองพูล, 2552; นุชนารถ กนัธิยะ, 2552; ศนัสนีย ์

ศิลปะศุภกรวงศ,์ วษิณุ กมัทรทิพย,์ สันติ อศัวพลงัชยั และ ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช, 2549) ดงันั�นเพื�อ

เฝ้าระวงัสุขภาพของคนทาํงานตามบริบทการทาํงานของแต่ละโรงพยาบาล การประเมินการบาดเจ็บ

โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานจึงมีความจาํเป็นและสําคญั โดยวิธีการที�ไดรั้บการยอมรับ คือ 

การประเมินการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานโดยการตอบแบบสอบถาม

มาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic Questionnaire [SNQ]) เนื�องจากสามารถทาํการประเมิน

ดว้ยตนเองโดยใหต้อบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ และสามารถคดักรองการเกิดอาการบาดเจ็บ

โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ� งแบบประเมินดงักล่าวไดถู้ก

นาํมาใชป้ระเมินการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในกลุ่มคนทาํงานที�มีอาชีพ

ต่าง ๆ  รวมทั�งบุคลากรทางการพยาบาล (ชลาลยั ทองพูล, 2552; นุชนารถ กนัธิยะ, 2552; ประณีต ปิ� นเกลา้, 

2551; อรวรรณ แซ่ตั�น, จิราพร เขียวอยู,่ ชุลี โจนส์ และ ดุษฎี อายุวฒัน์, 2550) โดยการประเมินจะตอ้ง

ใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัเสี�ยงของการเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน ไดแ้ก่ 

ปัจจยัดา้นกายภาพร่วมกบัปัจจยัอื�น เช่น ปัจจยัดา้นจิตสังคมและปัจจยัส่วนบุคคล (Nunes & Bush, 2012) 

โรงพยาบาลลานนาเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ� งในจงัหวดัเชียงใหม่ที�มีการจดับริการ

ดา้นสุขภาพทั�งการส่งเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาลและฟื� นฟูสภาพแก่ผูป่้วยทั�วไปและผูป้ระกนัตน จาก

สภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนัทาํให้โรงพยาบาลมีการแข่งขนักนัมากขึ�น ส่งผลทาํให้มีการพฒันามาตรฐาน

โรงพยาบาล ซึ� งเป็นหนึ�งในกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อุดม พรมกร, อนงศิลป์ 

ด่านไพบูลย ์และ วราพนัธ์ุ พรวิเศษศิริกุล, 2550) ภายใตป้ระชาคมธุรกิจอาเซียน (Asean Economic 

Community [AEC]) เพื�อรองรับผูป่้วยชาวต่างชาติทั�วโลกและการเป็นศูนยก์ลางทางดา้นสุขภาพ    

ทาํใหก้ารแข่งขนัของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยิ�งมีความรุนแรงมากขึ�น (ธนาคารเพื�อการส่งออกและ

นาํเขา้แห่งประเทศไทย, 2555) ส่งผลให้ผูป้ฏิบติังานโดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลมีภาระงาน

และหนา้ที�ความรับผิดชอบเพิ�มมากขึ�น ดงัจะเห็นไดจ้ากจาํนวนผูป่้วยที�มารับบริการเพิ�มมากขึ�น ทาํให้

การปฏิบติังานมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานสูงขึ�นดว้ย

เช่นกนั อีกทั�งโรงพยาบาลยงัไม่มีการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานใน

บุคลากรทางการพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรม ดงันั�นผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลอาชีวอนามยัซึ� งมีบทบาท
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สําคญัในการดูแลสุขภาพคนทาํงานและสร้างเสริมให้เกิดความปลอดภยัในการทาํงานจึงมีความ

สนใจที�จะศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ เพื�อใช้เป็นขอ้มูลในการบริหารจดัการลดความเสี�ยงและป้องกนั   

การบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน เพื�อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมีความปลอดภยั

ในการทาํงาน มีภาวะสุขภาพที�ดีและสามารถปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา  

เพื�อศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

คําถามการศึกษา 

การบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาในครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื�อศึกษาการบาดเจ็บ

โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลลานนา จงัหวดั

เชียงใหม่ โดยรวบรวมขอ้มูลตั�งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 
 

 

นิยามศัพท์  

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทํางาน หมายถึง การไดรั้บบาดเจ็บ

หรืออาการผดิปกติที�เกิดกบัเนื�อเยื�อโครงร่างของร่างกาย ไดแ้ก่ กระดูก กลา้มเนื�อ ขอ้ต่อ เอ็น กลา้มเนื�อ และ

เอ็นกระดูก รวมถึงเส้นประสาท ทาํให้เกิดอาการเจ็บ ปวด เสียว ชา ตึง บวม ปวดแสบร้อนและไม่

สุขสบาย โดยมีสาเหตุจากการทาํงานหรือการทาํงานส่งผลให้เกิดอาการบาดเจ็บมากขึ�น ครอบคลุม

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ คอ ขอ้ไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ/มือ หลงัส่วนบน 

หลงัส่วนล่าง ขอ้สะโพก/ตน้ขา ขอ้เข่าและขอ้เทา้/เทา้ ในรอบ 7 วนัและ 12 เดือนที�ผา่นมา ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาลที�

ปรับปรุงจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic Questionnaire [SNQ]) ของคูรินกาและ

คณะ (1987) 

บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง ผูที้�ปฏิบติังานด้านการพยาบาล ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยในโรงพยาบาลลานนา จังหวดัเชียงใหม่ 

ปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 

โรงพยาบาลลานนา  หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัเชียงใหม่ที� เป็นศูนย ์      

การรักษาพยาบาลและการส่งต่อการรักษาผูป่้วยที�มีความยุ่งยากซับซ้อนมากเป็นพิเศษทั�งในเชิง

วทิยาการและเทคโนโลย ีมีจาํนวนเตียงในการรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล 180 เตียง 

 

 

 

 

 

 

 




