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เอกสารและงานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

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

โครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลลานนา จงัหวดั

เชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาได้ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้องครอบคลุมรายละเอียดของลกัษณะการ

ปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาล การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานและ

ผลกระทบ การประเมินการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน รวมทั�งกรอบแนวคิด

ในการศึกษา 

ลกัษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง บุคคลที�ทาํหน้าที�ในการดูแลและช่วยเหลือผูที้�

เจ็บป่วย (สภาการพยาบาล, 2546; Henderson, 2012) สามารถแบ่งตามลกัษณะของการปฏิบติังาน

ตามบทบาทหน้าที�และขอบเขตของวิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือ

ผูป่้วย ดงันี�  

1. พยาบาลวิชาชีพ (registered nurses [RNs]) หมายถึง ผูที้�จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีดา้น

วทิยาศาสตร์ทางการพยาบาล (Bachelor of Science in Nursing) หลกัสูตร 4 ปี จากมหาวิทยาลยั โดยตอ้งผา่น            

การทดสอบความรู้ทางการพยาบาลและไดรั้บใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลจากสภา              

การพยาบาลแห่งชาติ (สภาการพยาบาล, 2540; American Nurses Association [ANA], 2008) ลกัษณะงานของ

พยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจาํแนกออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรม              

การพยาบาลโดยตรง และการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

ไดแ้ก่ การพยาบาลที�กระทาํกบัผูป่้วยเพื�อการรักษาโรค และการพยาบาลเพื�อฟื� นฟูสภาพ โดยการพยาบาลที�

กระทาํกบัผูป่้วยเพื�อการรักษาโรคเป็นการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยมีจุดมุ่งหมายเพื�อการรักษาโรค 

ไดแ้ก่ การทาํหตัถการต่าง ๆ เช่น การสวนปัสสาวะ อุจจาระ การใส่สายสวนกระเพาะอาหาร การดูแลท่อ

ระบายต่าง  ๆการใหอ้อกซิเจน การดูดเสมหะ การเคาะปอด การตรวจวดัสัญญาณชีพ การทาํแผล การช่วยฟื� น

คืนชีพ การใหย้าประเภทต่าง  ๆรวมไปถึงการใหส้ารนํ�า เลือด ส่วนประกอบของเลือด หรือสารอาหารใหก้บั

ผูป่้วย และการช่วยแพทยใ์นการตรวจรักษา ส่วนการพยาบาลที�กระทาํกบัผูป่้วยเพื�อฟื� นฟูสภาพไดแ้ก่ การ

จดัท่า พลิกตวั การเคลื�อนยา้ย และการยกพยงุผูป่้วย การบริหารร่างกาย ขอ้และกลา้มเนื�อของผูป่้วย เป็นตน้ 
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นอกจากนั�นพยาบาลจะตอ้งทาํการเดินเยี�ยมตรวจเพื�อติดตามผลการพยาบาล โดยการเยี�ยม

ผูป่้วยรายบุคคลร่วมกบัทีมการพยาบาลหรือร่วมกบัแพทย ์ ส่วนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม

เป็นการใหก้ารพยาบาลที�สนบัสนุน เอื�ออาํนวย หรือส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแ้ก่ 

การเตรียมอาหาร ยา และของใชเ้พื�อใหก้ารพยาบาลและการตรวจรักษา การบนัทึกและการเขียนรายงาน 

เช่น การทาํเอกสารบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยลงในแฟ้มขอ้มูลเป็นรายบุคคลจนครบถว้น ตั�งแต่แรกรับจนถึง

การจาํหน่ายใหมี้ความครอบคลุมการรักษาพยาบาลในทุกระยะอยา่งต่อเนื�อง (สภาการพยาบาล, 2552)  

2. ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วย ผูช่้วยพยาบาล หมายถึง บุคคลที�ผา่นการอบรม

หลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 ปี ตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลวา่ดว้ยการ

รับรองหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส่วนผูช่้วยเหลือผูป่้วย 

หมายถึง บุคคลที�ผา่นการอบรมหลกัสูตรการช่วยเหลือผูป่้วยเป็นระยะเวลา 6 เดือน จากสถาบนัการศึกษาที�

ควบคุมโดยกระทรวงศึกษาธิการ (สภาการพยาบาล, 2546) โดยผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยจะมี

บทบาทหน้าที�ในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเงื�อนไขที�สถานพยาบาล

กาํหนดไวภ้ายใตก้ารดูแลและควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วย

ออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ กิจกรรมที�สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและกิจกรรมที�ตอ้งปฏิบติัร่วมกบั

พยาบาลวิชาชีพ กิจกรรมที�สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ 

ความดนัโลหิต การเตรียมและช่วยเหลือในการตรวจร่างกาย การเก็บสิ�งส่งตรวจทางห้องทดลอง การ

จดัเตรียมและให้อาหารผูป่้วย การรักษาความสะอาดร่างกายผูป่้วยและการเช็ดตวัเพื�อลดไข ้ การช่วยเหลือ

อุม้ ยก พยงุ เคลื�อนยา้ยผูป่้วยขณะอยูใ่นที�นอน เปล รถเขน็ เกา้อี�  ห้องนํ� า การช่วยเหลือผูป่้วยในการถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ การทาํความสะอาดและจดัสิ�งแวดลอ้มของผูป่้วย เช่น ตู ้เตียง และอุปกรณ์ทางการแพทย ์

เป็นตน้ ส่วนกิจกรรมที�ตอ้งปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ การช่วยรับผูป่้วยที�ผา่นการคดักรองและ

วนิิจฉยัแยกประเภทแลว้ การช่วยยา้ยและจาํหน่ายผูป่้วยจากหอผูป่้วย และการช่วยเหลือในการทาํหตัถการ

ต่าง ๆ รวมถึงการดูแลผูป่้วยที�มีอาการในระยะรุนแรงหรือในระยะอนัตราย เป็นตน้ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) ถึงแมว้า่บทบาทและหนา้ที�ของผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยจะแตกต่างกนั 

แต่ในบริบทของบางโรงพยาบาลผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยจะทาํหนา้ที�คลา้ยคลึงกนั 

นอกจากลักษณะการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลจะแตกต่างกันตาม

บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพแลว้ยงัมีความแตกต่างกนัตามหน่วยงานหรือแผนกที�ปฏิบติังาน 

(U.S Department of Labor, 2011) เพื�อเป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยตามประเภทของ

การเจ็บป่วยและการรักษาของแพทย ์โดยอาจแบ่งออกเป็น 3 หน่วยงานใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ หน่วยงาน

ผูป่้วยนอก หน่วยงานผูป่้วยใน และหน่วยงานเฉพาะทาง จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุป

บทบาทและหนา้ที�ของบุคลากรทางการพยาบาลตามลกัษณะของการปฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ ดงันี�  
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1. หน่วยงานผูป่้วยนอก เป็นหน่วยงานแรกที�ให้การดูแลผูป่้วยที�มารับการตรวจรักษา

จากแพทย ์(Das, 2011) ไดแ้ก่ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และงานบริการผูป่้วยนอก 

1.1 งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้การพยาบาลผูรั้บบริการที�อยู่ในภาวะ

ฉุกเฉินและวกิฤต โดยเฉพาะในภาวะคุกคามชีวิตจึงมีลกัษณะการทาํงานที�ตอ้งเร่งรีบ (กฤตยา แดงสุวรรณ, 

นงนุช บุญยงั และ องัศุมา อภิชาโต, 2551; Maksoud & Sorour, 2012) เช่น การเปิดเส้นเลือดเพื�อทาํการให้ยา 

เลือดและสารละลายทางหลอดเลือดดาํในผูป่้วยฉุกเฉิน การสอดสายยางเขา้ไปในกระเพาะอาหาร

โดยผ่านเขา้ทางรูจมูกไปสู่หลอดอาหารจนถึงกระเพาะอาหารเพื�อดูดเศษอาหารออกจากกระเพาะ

อาหารและการดูดเสมหะออกจากปอดในผูป่้วยที�ไม่รู้สึกตวัและสําลกัเศษอาหารเขา้ไปในระบบทางเดิน

หายใจ (ไพบูลย ์ สุขโพธารมณ์, 2006) บุคลากรทางการพยาบาลจึงจาํเป็นตอ้งยืนปฏิบติัการพยาบาลเกือบ

ตลอดเวลารวมทั�งยงัตอ้งทาํงานในท่าทางที�ไม่เหมาะสม เช่น การช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจและดูด

เสมหะในการช่วยเหลือชีวิตของผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี� ยงัตอ้งทาํงานในท่าทางซํ� า ๆ ใน

การกดหนา้อกปั�มหวัใจใหก้บัผูป่้วยเพื�อช่วยเหลือชีวติในระยะเวลาที�คุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย (เจริญลาภ 

อุทานปทุมรส, 2554) การเดินทาํงานเป็นเวลานาน ๆ และต่อเนื�องในเวลาที�เร่งรีบเพื�ออาํนวยความสะดวก

ในการช่วยหยิบจบัอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ทางการแพทยแ์ละการยกหรือเคลื�อนยา้ยผูป่้วยที�มีนํ� าหนักมาก 

(Habibi, Pourabdian, Atabaki & Hoseini, 2012) 

1.2 งานบริการผูป่้วยนอก เป็นการดูแลผูป่้วยที�มารับการตรวจรักษาพยาบาล ทั�ง

ผูป่้วยที�ไม่ไดพ้กัคา้งคืนในโรงพยาบาลและผูป่้วยที�ตอ้งทาํการส่งต่อเพื�อพกัรักษาในโรงพยาบาล 

(Das, 2011)โดยลกัษณะการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพจะตอ้งอยูใ่นท่านั�งนานมากกวา่ 3 ชั�วโมง 

เพื�อตรวจคดักรองสุขภาพ วดัสัญญาณชีพ ประเมินอาการผูป่้วยพร้อมทั�งบนัทึกขอ้มูลทั�งหมด เพื�อทาํการ

ส่งผูป่้วยเขา้รับการตรวจตามแผนกที�เปิดบริการตรวจโรคให้สอดคลอ้งกบัอาการของผูป่้วย (Reed, 

2008) นอกจากนี� ยงัตอ้งอยูใ่นท่ายืนเป็นเวลานานและทาํงานในท่าทางที�ไม่เหมาะสมเพื�อฉีดยาหรือ

วคัซีนให้กบัผูป่้วย ช่วยแพทยต์รวจผูป่้วยในห้องตรวจ ส่วนผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วย

จะตอ้งเดินอย่างต่อเนื�องเพื�อส่งต่อผูป่้วยไปยงัห้องตรวจ รับยา และส่งชิ�นเนื�อ กรณีที�ผูป่้วยตอ้งพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลบุคลากรทางการพยาบาลตอ้งยกและทาํการเคลื�อนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยดว้ย  

2. หน่วยงานผูป่้วยใน เป็นหน่วยงานที�ให้บริการผูป่้วยที�พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยของ

โรงพยาบาลทุกประเภทตลอด 24 ชั�วโมง ให้การดูแลรักษาผูป่้วยแรกรับจนกระทั�งมีการวางแผน

จาํหน่าย ไดแ้ก่  

2.1 หอผูป่้วยอายรุกรรม เป็นหอผูป่้วยที�ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที�มีโรคทางอายรุศาสตร์ซึ� ง

ตอ้งการการรักษาดว้ยยา อาหาร โดยทั�วไปจะเป็นผูป่้วยที�มีอายุมากและป่วยดว้ยโรคเรื�อรัง (คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล, 2554) ลกัษณะการทาํงานของพยาบาลตอ้งมีการกม้โคง้ลาํตวัเพื�อทาํหตัถการในการ



11 

สวนปัสสาวะ การใหส้ารนํ�าและยาทางหลอดเลือดดาํ การเจาะเลือด การเก็บสิ�งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

การยืนจดัเตรียมยาและการให้ยาแก่ผูป่้วย การช่วยแพทยใ์นการตรวจรักษาและทาํหตัถการต่างๆ เช่น การ

เจาะปอด การเจาะหลงั เป็นตน้ ส่วนลกัษณะงานของผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยตอ้งอยูท่่าทางที�ไม่

เหมาะสมในการทาํความสะอาดและจดัสิ�งแวดลอ้มของผูป่้วย เช่น ตู ้ เตียง และอุปกรณ์ทางการแพทย ์

เป็นตน้ นอกจากนั�นในการทาํงานเป็นทีม บุคลากรทางการพยาบาลจะตอ้งช่วยกนัในการพลิกตวัผูป่้วย

บนเตียงทุก 1-2 ชั�งโมงเพื�อป้องกนัแผลกดทบั ช่วยเหลืออุม้ ยก พยุง เคลื�อนยา้ยผูป่้วยขณะอยูบ่นเตียง 

ลงจากเปลหรือรถเขน็ การช่วยเหลือผูป่้วยในการถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ เป็นตน้  

2.2 หอผูป่้วยศลัยกรรม เป็นการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยที�ตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการ

ผา่ตดั ดูแลไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดั และการฟื� นฟูสภาพดา้นร่างกายและจิตใจหลงั

ผา่ตดัไดอ้ยา่งรวดเร็ว (สมพร ชินโนรส และ ไสว นรสาร, 2553) ซึ� งผูป่้วยหลงัผา่ตดัจะมีอาการปวดแผลหลงั

ผา่ตดัจึงทาํใหผู้ป่้วยไม่อยากเคลื�อนไหวร่างกาย ลกัษณะงานของพยาบาลจะตอ้งอยูใ่นท่าทางที�ไม่เหมาะสม

ขณะใหส้ารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ ใหย้า เจาะเลือด ใส่สายสวนปัสสาวะ เพื�อเตรียมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั เป็นตน้ 

ส่วนลกัษณะงานของผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยจะตอ้งอยูใ่นท่าเดียวนาน ๆ ในการเตรียมผิวหนงั

ก่อนผา่ตดัและการสวนอุจจาระ ตอ้งอยูใ่นท่าทางที�ไม่เหมาะสมในการทาํความสะอาดและจดัสิ�งแวดลอ้ม

ของผูป่้วย เช่น ตู ้ เตียง และอุปกรณ์ทางการแพทย ์ เป็นตน้ นอกจากนั�นในระยะหลงัผ่าตดัทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลจะตอ้งช่วยกนัยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วย พลิกตวัผูป่้วยหลงัผา่ตดับนเตียงทุก 1-2 ชั�วโมง เพื�อ

ป้องกนัแผลกดทบัและทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบายหลงัผา่ตดั (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2554) 

ถึงแมว้า่หน่วยงานหอผูป่้วยอายุรกรรมและหอผูป่้วยศลัยกรรมจะมีความแตกต่างกนั

ในการดูแลผูป่้วย แต่ในลกัษณะงานของบุคลากรทางการพยาบาลจะมีความคล้ายคลึงกนั ซึ� งใน

บริบทงานของบางโรงพยาบาลไดร้วมเป็นหอผูป่้วยเดียวกนั  

2.3 หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ลักษณะการทาํงานจะเน้นการดูแลรักษาพยาบาลแก่

ผูป่้วยที�เป็นโรคหรือไดรั้บบาดเจ็บในระบบโครงร่างกลา้มเนื�อและกระดูก ตลอดจนการฟื� นฟูสภาพ

ใหก้บัผูป่้วยที�ถูกจาํกดัการเคลื�อนไหวจากการใส่เฝือกและการดามกระดูกหกั (อรุณี มรกตพิทยารักษ ์

และ ภาณุ อดกลั�น, 2552; Doheny & Sedlak, 2012) โดยขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกายของผูป่้วยที�ถูก

จาํกดัการเคลื�อนไหวดังกล่าว ทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลต้องใช้แรงในการทาํงานมากกว่า

บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอื�น เช่น การยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วยที�มีความเฉพาะเจาะจงตาม

พยาธิสภาพของโรคทางออร์โธปิดิกส์ ซึ� งตอ้งใช้ความระมดัระวงัเพื�อป้องกันการบาดเจ็บที�อาจ

รุนแรงมากขึ�น เช่น การยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วยแบบท่อนซุง (log rolling) เพื�อเคลื�อนยา้ยผูป่้วย

ระหวา่งเตียง หรือเปลี�ยนท่าทางบนเตียงในผูป่้วยที�ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั การยกและเคลื�อนยา้ย

ผูป่้วยระหวา่งเตียงในผูป่้วยหลงัทาํผา่ตดัใส่เหล็กดามกระดูก ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปลี�ยนขอ้ตะโพกเทียม 
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เป็นตน้ (Sedlak, Doheny, Nelson & Water, 2009) มีการยกและเคลื�อนยา้ยอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์

ที�มีนํ� าหนักมากอยู่เป็นประจาํ เช่น เครื�องถ่วงนํ� าหนักเพื�อดึงกระดูกให้เขา้รูป (skeletal traction) 

นอกจากนั�นบุคลากรทางการพยาบาลจะตอ้งยืนอยูใ่นท่าทางที�ไม่เหมาะสมในการช่วยแพทยใ์นการใส่และ

ถอดเฝือกใหก้บัผูป่้วย การช่วยผูป่้วยในการหดัเดินหลงัผา่ตดั เป็นตน้ 

2.4 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ลกัษณะการทาํงานจะเนน้การดูแลรักษาพยาบาลแก่

ผูป่้วยเด็กครอบคลุมทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่งเสริมพฒันาการแก่เด็กในภาวะที�เจ็บป่วยทั�ง

จากโรคทางอายรุกรรมและศลัยกรรม รวมทั�งฟื� นฟูสภาพภายหลงัจากเจ็บป่วยเพื�อให้เขา้สู่ภาวะปกติ 

โดยลกัษณะการทาํงานของพยาบาลตอ้งทาํงานอยู่ในท่าทางเดิมเป็นระยะเวลานาน ๆ หรือมีท่าทาง

การทาํงานไม่เหมาะสมขณะออกแรงในการอุม้ผูป่้วยเด็กเพื�อให้ยาทางปากหรือขณะจดัท่าผูป่้วยเด็ก

เพื�อระบายเสมหะและเคาะปอด หรือขณะเจาะเลือดผูป่้วยเด็ก เป็นตน้ ส่วนผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือ

ผูป่้วยจะมีลกัษณะการทาํงานที�ตอ้งออกแรงอุม้ผูป่้วยเด็กเพื�อป้อนนมหรืออาหารหรืออาบนํ� าเด็ก ตอ้งมี

ท่าทางการทาํงานที�โก่งงอตวัขณะทาํความสะอาดและจดัสิ�งแวดลอ้มของผูป่้วยเด็ก เช่น การทาํความ

สะอาดเตียงของผูป่้วยเด็ก นอกจากนี� ทีมบุคลากรทางการพยาบาลตอ้งมีการยึดจบัผูป่้วยเด็กขณะทาํ

หตัถการต่างๆ เช่น การเจาะเลือด การให้ยาทางกลา้มเนื�อ การให้สารนํ� าและยาทางหลอดเลือดดาํ 

การฉีดวคัซีนต่างๆ เป็นตน้ นอกจากนี�ในการพยาบาลผูป่้วยเด็กบุคลากรทางการพยาบาลตอ้งทาํงาน

ดว้ยความรวดเร็ว แม่นยาํ เนื�องจากผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่จะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (คณาจารยภ์าควิชา

การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั เชียงใหม่, 2551) 

2.5 หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม ลกัษณะการทาํงานจะเนน้การดูแลรักษาพยาบาลแก่

ผูป่้วยหญิงตั�งครรภ์ทั�งในภาวะตั�งครรภ์ปกติและที�มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั�งครรภ ์ เช่น ภาวะ

ความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ์ ภาวะครรภเ์ป็นพิษ เป็นตน้ อีกทั�งยงัให้การดูแลสร้างเสริมสุขภาพ

ให้กับมารดาและทารกหลังคลอด ตลอดจนให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยด้วยโรคระบบ

สืบพนัธ์ุของสตรี โดยพยาบาลตอ้งมีการยืนและเดินทาํงานในการตรวจเยี�ยมอาการผูป่้วย การให้ยา 

และสารละลายทางหลอดเลือดดาํ ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยจะมีลกัษณะงานที�ตอ้งทาํงาน

อยูใ่นท่าเดิมนาน ๆ ขณะทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุของผูป่้วยหลงัคลอดและหลงัผา่ตดัดว้ยโรค

ระบบสืบพนัธ์ุของสตรี มีการยืนและเดินเป็นเวลานาน ๆ เพื�อวดัสัญญาณชีพให้กบัผูป่้วยหลงัคลอด

และหลงัผา่ตดัโรคมะเร็งสตรี ตอ้งอยู่ในท่าทางที�ไม่เหมาะสมขณะช่วยพยุงผูป่้วยให้ลุกนั�งบนเตียง 

และขึ�นลงจากเตียง รวมทั�งมีการยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วยหลงัผ่าตดัดว้ยโรคระบบสืบพนัธ์ุของสตรี 

(ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัดิ� , 2552) 
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3. หน่วยงานเฉพาะทาง เป็นหน่วยงานที�ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยที�ตอ้งการความ

ชาํนาญของทีมบุคลากรทางการแพทยเ์ฉพาะทาง ไดแ้ก่ หอ้งผา่ตดั หอ้งคลอดและเด็กแรกเกิด และหอผูป่้วย

วกิฤต 

3.1 ห้องผ่าตดั เป็นงานที�ให้บริการผูป่้วยที�มารับบริการผา่ตดัตั�งแต่รับผูป่้วยมาจากหอ

ผูป่้วยตลอดจนส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัอย่างปลอดภยั ลกัษณะการทาํงานของพยาบาล

ห้องผ่าตดั กรณีพยาบาลส่งเครื�องมือ (scrub nurse) ตอ้งยืนทาํงานในท่าเดียวนาน ๆ มีการบิดเอี�ยวตวัใน

การส่งเครื�องมือผ่าตดัให้กบัศลัยแพทย ์ยืนอยู่ในท่าทางที�ไม่เหมาะสมและบิดเอี�ยวตวัในการช่วยผา่ตดั

เพื�อดึงและยึดจบัเครื�องมือผ่าตดั กรณีพยาบาลช่วยเหลือทั�วไปนอกบริเวณผ่าตดั (circulating nurse) 

พยาบาลตอ้งเดินอยา่งรีบเร่งเพื�อส่งของและจดัอุปกรณ์เครื�องมือผา่ตดัให้ทนัต่อสภาวะการเปลี�ยนแปลง

ของผูป่้วยและความตอ้งการของทีมผา่ตดั (เฉลิมรัฐ คํ�าชูชาติ และ อมรรัตน์ ตนัติทิพยพ์งศ,์ 2550) เพื�อให้

การผา่ตดัเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและสําเร็จลุล่วง (นงเยาว ์เกษตรภิบาล, 2553; American Operating 

Room Nurses [AORN], 2009) ส่วนพยาบาลวสิัญญีมีหนา้ที�ในการดูแลผูป่้วยที�ตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

ในระหวา่งผ่าตดัโดยพยาบาลที�ผา่นการฝึกอบรมทางดา้นวิสัญญีมีหนา้ที�ให้คาํแนะนาํและประเมินผูป่้วย

ก่อนไดย้าระงบัความรู้สึก ช่วยวิสัญญีแพทยใ์นการระงบัความรู้สึกตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี 

ติดตามการเปลี�ยนแปลงของสัญญาณชีพตลอดการผา่ตดัเพื�อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�นไดท้ั�ง

ในระหว่างและหลงัการผ่าตดั ตลอดจนการเดินตรวจเยี�ยมอาการผูป่้วยเพื�อประเมินภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัจากการใหย้าระงบัความรู้สึก โดยลกัษณะการทาํงานของพยาบาลมีการใชท้่าทางในการทาํงานที�

ไม่เหมาะสมอยูเ่ป็นประจาํ มีการกม้โคง้ของลาํตวัและออกแรงในการยกเครื�องมือเพื�อช่วยวิสัญญีแพทย์

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ การนั�งเป็นเวลานานระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกเพื�อติดตามการ

เปลี�ยนแปลงของสัญญาณชีพ มีการจดัท่าให้ผูป่้วยภายหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึก รวมทั�งยกและ

เคลื�อนยา้ยผูป่้วยภายหลงัจากการผ่าตดัและการให้ยาระงบัความรู้สึก (ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่ง

ประเทศไทย, 2552)  

ส่วนผู ้ช่วยพยาบาลและผู ้ช่วยเหลือผู ้ป่วยที�ท ําหน้าที�ในการช่วยเหลือแพทย ์

(assistant) จะมีลกัษณะงานที�ตอ้งยืนอยู่ในท่าทางที�ไม่เหมาะสม บิดเอี� ยวตวัและใช้ปลายนิ�วมือ และ

นิ�วหัวแม่มือในการหยิบจบัหรือถือเครื�องมือผ่าตดัขณะช่วยแพทยถ่์างขยายบริเวณแผลผ่าตดั ผูช่้วย

พยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยกรณีที�ทาํหนา้ที�ช่วยเหลือทั�วไปนอกบริเวณผา่ตดั (circulating nurse) 

ตอ้งมีการยกเครื�องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทยที์�มีนํ�าหนกัมาก รวมทั�งการยกอวยัวะของผูป่้วยเพื�อ

ทาํความสะอาดก่อนผ่าตัด นอกจากนี� ต้องยืนทาํงานเป็นระยะเวลานานเพื�อล้างและจัดเตรียม

เครื�องมือผา่ตดั (สมาคมห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทย, 2545; นงเยาว ์เกษตรภิบาล, 2553) อีกทั�งบุคลากร

ทางการพยาบาลของหน่วยงานห้องผา่ตดัจะตอ้งช่วยกนัพลิกตวัผูป่้วยที�ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเพื�อ
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จดัท่าตามชนิดของการผา่ตดั รวมทั�งมีการยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วยหลงัผา่ตดั (เฉลิมรัฐ คํ�าชูชาติ และ 

อมรรัตน์ ตนัติทิพยพ์งศ,์ 2550)  

3.2 ห้องคลอดและเด็กแรกเกิด เป็นหน่วยงานที�ดูแลผูป่้วยให้คลอดธรรมชาติและ

เตรียมตวัผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง รวมทั�งการดูแลทารกแรกเกิด ลกัษณะการ

ทาํงานของพยาบาลตอ้งมีการนั�ง ยืน หรือเดินทาํงานเป็นเวลานาน มีการกม้โคง้ลาํตวัขณะตรวจภายใน

ระหวา่งการรอคลอด ตอ้งออกแรงในการดนัศีรษะทารกในการทาํคลอดธรรมชาติและยืนเป็นระยะ

เวลานานเพื�อรอรับเด็กแรกเกิดในการคลอดธรรมชาติหรือหลงัการผ่าตดัคลอดทางช่องทอ้ง มีการ

อุม้เด็กเพื�ออาบนํ�า วดัสัดส่วนร่างกาย ชั�งนํ�าหนกั และตรวจร่างกายเด็กแรกเกิด เป็นตน้ ส่วนลกัษณะ

การทาํงานของผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยจะตอ้งยกเครื�องมือที�มีนํ� าหนักมากเพื�อเตรียม

เครื�องมือที�ใช้ในการทาํคลอด มีท่าทางในการทาํงานที�ไม่เหมาะสมขณะโกนขนเพื�อเตรียมผูป่้วย

ก่อนคลอด ช่วยพยาบาลวิชาชีพในการอุม้เด็กเพื�ออาบนํ� า วดัสัดส่วนร่างกาย ชั�งนํ� าหนกั และตรวจ

ร่างกายเด็กแรกเกิด เป็นตน้ อีกทั�งมีท่าทางในการทาํงานที�ไม่เหมาะสมขณะช่วยเหลือผูป่้วยในการ

ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ทาํความสะอาดและชาํระลา้งอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกให้กบัผูป่้วยหลงัคลอด 

เป็นตน้ นอกจากนี� บุคลากรทางการพยาบาลจะตอ้งช่วยกนัยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วยหลงัคลอด และ

อยู่ในท่าทางการทาํงานไม่เหมาะสมขณะจบัยึดผูป่้วยที�ไม่สามารถทนกบัความเจ็บปวดในขณะ

คลอดได ้(วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย, 2549) 

3.3 หอผูป่้วยวิกฤต เป็นการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยที�มีการเจ็บป่วยรุนแรงและ

คุกคามชีวิตหรือในภาวะเสี�ยงอนัตรายต่อความผิดปกติของการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย 

(นฤมล กิจจานนท,์ อจัฉรา จงเจริญกาํโชค และ พรพิมล มาศนรากรณ์, 2552; Shimizu, Couto, Hamann & 

Branco, 2010) ซึ� งลกัษณะงานของทีมบุคลากรทางการพยาบาลตอ้งทาํงานดว้ยท่าทางซํ� าๆ ตอ้งออก

แรงในการยกผูป่้วยเพื�อเปลี�ยนท่าทางบนเตียง การจดัท่าและการพลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 1-2 ชั�วโมง

ในผูป่้วยบาดเจบ็ที�มีอาการหนกั เช่น ผูป่้วยที�ประสบอุบติัเหตุ ผูป่้วยศลัยกรรมหลงัการผา่ตดัใหญ่ รวมทั�ง

ผูป่้วยที�ตอ้งเฝ้าระวงัดูอาการอยา่งใกลชิ้ด เช่น ผูป่้วยที�คลุม้คลั�งหลงัผา่ตดั ผูป่้วยที�มีภาวะติดเชื�อใน

ช่องทอ้งรุนแรง เป็นตน้ เพื�อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยดงักล่าว รวมถึงการดูแลท่อระบาย

ต่างๆ การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ การช่วยฟื� นคืนชีพ และการดูแลดา้นความตอ้งการพื�นฐาน

ทั�วไป เช่น การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การให้อาหาร การขบัถ่าย เป็นตน้ (Hignett & Lu, 2007) 

โดยทั�วไปพบวา่ผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติจะไม่รู้สึกตวัและไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้(Kee & Seo, 2007)

ส่งผลทาํให้การดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะการเคลื�อนยา้ยหรือการเปลี�ยนท่าผูป่้วยเป็นภาระให้กบับุคลากรทางการ

พยาบาล 
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จากลกัษณะการปฏิบติังานดงักล่าว ทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาสสัมผสักบั

ปัจจยัอนัตรายต่อสุขภาพที�ทาํให้เกิดความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการทาํงานได ้ไม่วา่จะเป็น

ปัจจยัดา้นกายภาพ ซึ� งไดแ้ก่ ความร้อน ความเยน็ และรังสีในการตรวจพิเศษต่าง ๆ ปัจจยัดา้นชีวภาพ 

ไดแ้ก่ เชื�อโรคจากการสัมผสักบัผูป่้วย ปัจจยัดา้นเคมี ไดแ้ก่ สารเคมีที�ใชใ้นการทาํให้ปราศจากเชื�อ

และการทาํความสะอาดในโรงพยาบาล ปัจจยัด้านจิตสังคม ได้แก่ ความเครียดจากการทาํงาน      

การทาํงานเป็นกะ การถูกกระทาํดว้ยความรุนแรงหรือถูกคุกคามในระหว่างการทาํงาน และปัจจยั

ดา้นการยศาสตร์ ไดแ้ก่ การมีท่าทางการทาํงานที�ไม่เหมาะสม การออกแรงมากและการทาํงานซํ� า ๆ 

(อดุลย ์บณัฑุกุล, 2554; de Castro, Cabrera, Gee, Fujishiro & Tagalog, 2009; Niu, 2010) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่บุคลากรทางการพยาบาลสัมผสัปัจจยัดา้นการยศาสตร์มากที�สุด ซึ� งเป็นผลมาจาก

ลกัษณะการปฏิบติังานทางการพยาบาลที�ตอ้งมีการออกแรงในการยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วยหรือวตัถุ 

สิ�งของ การใช้ท่าทางการทาํงานที�ไม่เหมาะสม การทาํงานซํ� า ๆอยู่เป็นประจาํและความเครียดจากการ

ทาํงาน (Carugno, 2012; de Castro et al., 2009; Lorusso, 2008; Ngan, Drebit, Siow, Yu, Keen & Alamgir, 

2010) ทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการ

ทาํงานสูง 

 

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน  

 

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน(work related musculoskeletal  

injury) หมายถึง การไดรั้บบาดเจ็บหรือความผิดปกติที�เกิดกบัเนื�อเยื�อโครงร่างของร่างกาย ไดแ้ก่ กระดูก 

กลา้มเนื�อ ขอ้ต่อ เอ็น กลา้มเนื�อ และเอ็นกระดูก รวมถึงเส้นประสาท ทาํให้เกิดอาการเจ็บ ปวด เสียว ชา ตึง

บวม ปวดแสบร้อนและไม่สุขสบาย โดยมีสาเหตุจากการทาํงานหรือการทาํงานส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการ

ดงักล่าวให้มีอาการเพิ�มมากขึ�น (European Agency for Safety and Health at work [EU-OSHA]; 2010; National 

Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH], 2010; U.S. Department of Labor, 2011; Workers’ s 

Compensation Board of British  Columbia, 2008) ในบางการศึกษาให้คาํจาํกดัความของการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อ (musculoskeletal injury) รวมอยูก่บักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเนื�อ (musculoskeletal 

disorders) (da Costa & Vieira, 2009) การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกิดขึ�นมีทั�งแบบเฉียบพลนั (acute 

trauma disorders) และการบาดเจ็บแบบสะสมหรือเรื�อรัง (cumulative trauma disorders) โดยการบาดเจ็บ

แบบเฉียบพลนัจะเกิดอาการบวมและอกัเสบเกิดขึ�นโดยเฉียบพลนั ส่วนการบาดเจ็บแบบสะสมหรือ

เรื�อรังเกิดจากการบาดเจ็บซํ� า ๆ ของอวยัวะนั�น ๆ โดยมีอาการค่อยเป็นค่อยไป โดยคนทาํงานสามารถทน

ต่อความเจบ็ปวดไดห้รือจนไม่สามารถทาํงานไดแ้มจ้ะเป็นงานเบาก็ตาม (คมปกรณ์ ลิมป์สุทธิรัชต,์ 2010)  
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ในปี ค.ศ. 2010 สํานกังานสถิติของกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริการายงาน

การบาดเจบ็ทางโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากทาํงานเป็นปัญหาสําคญัและมีจาํนวนคนทาํงานที�

ไดรั้บการบาดเจบ็ทั�งสิ�น 346,400 ราย บุคลากรทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ผูช่้วยเหลือผูป่้วยเป็นอาชีพที�

มีรายงานการบาดเจ็บทางโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานสูงสุดเป็นอนัดบัหนึ�งโดยมี

จาํนวนคนทาํงานที�ไดรั้บการบาดเจ็บทั�งสิ�น 27,020 ราย และมีอตัราอุบติัการณ์ของการบาดเจ็บ 249 ราย

ต่อ 10,000 ราย เช่นเดียวกบัพยาบาลวิชาชีพที�พบว่าเป็นอาชีพที�มีรายงานการบาดเจ็บทางโครงร่าง

กลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานสูงสุดเป็นอนัดบัห้า โดยมีจาํนวนคนทาํงานที�ไดรั้บการบาดเจ็บ

ทั�งสิ�น 10,900 ราย และมีอตัราอุบติัการณ์ของการบาดเจ็บ 54 รายต่อ 10,000 ราย ซึ� งยงัคงมีสถิติของ

การบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานที�มีแนวโนม้สูงขึ�นเรื�อย ๆ โดยอาจมีสาเหตุ

ของการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานที�แตกต่างกนัไป (U.S. Department of 

Labor, 2011) ส่วนในประเทศองักฤษพบวา่คนทาํงานมีการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�อง

จากการทาํงานทั�งสิ�น 439,400 ราย เป็นผูป่้วยใหม่จาํนวน 141,000 ราย โดยพบวา่บุคลากรทางการ

พยาบาลเกิดการบาดเจ็บบริเวณหลงัสูงสุด (Health and Safety Executive [HSE], 2012) เช่นเดียวกบั

การศึกษาในประเทศเกาหลีพบว่าคนทาํงานมีการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการ

ทาํงานร้อยละ 68.6 ซึ� งพบในสัดส่วนสูงสุดเมื�อเทียบกบัการบาดเจ็บอื�น ๆ และพบว่าบุคลากรทางการ

พยาบาลเป็นอาชีพที�มีความเสี�ยงในการเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานสูง 

(Niu, 2010) ส่วนในประเทศไทยพบวา่การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน เป็นการ

บาดเจ็บที�ไดรั้บรายงานมากที�สุด โดยในปี พ.ศ. 2545-2552 มีจาํนวนทั�งสิ�น 13,290 ราย (สํานกัโรคจากการ

ประกอบอาชีพ, 2554) แต่สถิติดงักล่าวไม่ไดร้ายงานแยกตามกลุ่มอาชีพ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของ

ประเทศไทยพบการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในบุคลากรทางการพยาบาลอยู่

ในช่วงร้อยละ 55.6-90.91 (ชลาลยั ทองพูล, 2552; ธเนศ สินส่งสุข และคณะ, 2549; นุชนารถ กนัธิยะ, 

2552; วนัทนา ไชยกิตติโสภณ, 2553; สุนนัทา การะนนัท,์ 2553; ศนัสนีย ์ศิลปะศุภกรวงศ ์และคณะ, 

2549) 

สํานกังานสถิติของกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกาไดจ้ดัลาํดบัสถิติการบาดเจ็บ

โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกิดจากการทาํงานที�พบในบุคลากรทางการพยาบาลจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ การ

บาดเจ็บบริเวณหลงั การบาดเจ็บบริเวณไหล่ การบาดเจ็บบริเวณมือ การบาดเจ็บบริเวณขา และการ

บาดเจบ็บริเวณแขน (U.S Department of Labor, 2011) 

1. การบาดเจ็บบริเวณหลงั การบาดเจ็บของกลา้มเนื�อหรือเอ็นที�บริเวณหลงัส่วนใหญ่

เกิดจากการใชห้ลงัทาํงานในอิริยาบถที�ไม่เหมาะสม โดยลกัษณะงานที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดอาการ

ปวดหลงั เช่น งานที�ตอ้งยก เคลื�อนยา้ยวสัดุดว้ยมือ งานที�ตอ้งโกง้โคง้ บิดเอี�ยว หรือเอื�อม งานที�ตอ้ง
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ยืนเป็นเวลานาน หรืองานที�ตอ้งนั�งเป็นเวลานานโดยไม่พิงหลงั (สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพ, 

2551; da Costa & Vieira, 2009; MFL Occupational Health Center [OHC], 2006) ส่งผลให้ความดนั

ภายในหมอนรองกระดูกสันหลงัสูงขึ�น จากการที�จุดศูนยถ่์วงลาํตวัที�กระทาํต่อขอ้ต่อเอวเคลื�อนไป

ดา้นหนา้มากขึ�น จึงเป็นเหตุทาํให้กลา้มเนื�อโดยรอบขอ้กระดูกสันหลงัตอ้งเกร็งตา้นแรงมากขึ�นเพื�อพยุง

ตวัใหอ้ยูใ่นสภาพสมดุล ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อหมอนรองกระดูกสันหลงัได ้(วิเชียร เลาหเจริญสมบติั, 

2547) มีรายงานการศึกษาพบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�

เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานที�พบไดม้ากที�สุดในบุคลากรทางการพยาบาล โดยมีสาเหตุหลกัจากการยก

และเคลื�อนยา้ยผูป่้วย (da Costa & Vieira, 2009; Enos, 2009; HSE, 2012; Karahan et al., 2009; Niu, 

2010; Rong, 2008; Tinubu, Mbada, Oyeyemi & Fabunmi, 2010) ดงัเช่นการศึกษาในประเทศสิงคโปร์

พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพมีอาการปวดหลงัส่วนล่างมากถึงร้อยละ 97 (Rong, 2008) เช่นเดียวกบัการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างการบาดเจ็บทางโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของพยาบาลที�

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลในไอบาแดน ประเทศไนจีเรีย (Ibadan, Nigeria) พบการบาดเจ็บบริเวณ

หลงัส่วนล่างมากที�สุดคือร้อยละ 44.1 (Tinubu et. al., 2010) ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาการบาดเจ็บ     

โครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในพยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบวา่ส่วนของร่างกายที�มีอาการผดิปกติสูงสุด ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 33.60 (ธเนศ สินส่งสุข 

และคณะ, 2549) ซึ� งคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จงัหวดักาญจนบุรี พบการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานบริเวณหลงัส่วนล่างมาก

ที�สุดเช่นกนั (วนัทนา ไชยกิตติโสภณ , 2553) 

2. การบาดเจบ็บริเวณไหล่ มีสาเหตุเกิดจากการทาํงานที�ตอ้งออกแรงมาก การใชท้่าทาง

ที�ไม่เหมาะสมและการทาํงานดว้ยท่าทางที�ซํ� าซาก (da Costa & Vieira, 2009) และการถูกกระแทก 

หกลม้ ลื�นลม้หรือตกจากที�สูง การทาํงานในระดบัไหล่หรือสูงกวา่ เช่น การแขวนสิ�งของ การทาํงานกบั

วตัถุที�มีนํ� าหนกัมาก (วุฒิกิจ ธนภูมิ, 2550) ซึ� งส่งผลทาํให้เนื�อเยื�ออ่อนบริเวณคอ เส้นเอ็น กลา้มเนื�อ 

และเส้นประสาทไดรั้บการบาดเจ็บ อีกทั�งการใช้ขอ้ไหล่ในการทาํงานบ่อยครั� ง และเป็นเวลานาน ๆ  

เป็นอีกสาเหตุที�ทาํใหข้อ้ไหล่และส่วนประกอบในขอ้ไหล่เกิดการสึกหรอ อีกทั�งการเคลื�อนไหวของแขนทุก

ครั� งจะมีการเสียดสีของเส้นเอ็นกับกระดูกและถุงนํ� าที�หนุนรองอยู่ เมื�อเวลาผ่านไปทาํให้เกิด

ความเครียดหรือการอกัเสบของเส้นเอ็นหรือถุงนํ� า และบางส่วนอาจมีการฉีกขาดขึ�น ถา้มีการอกัเสบแบบ

เรื�อรังจะทาํใหเ้กิดพงัผืดหรือหินปูนเกาะ ในรายที�แตกเขา้ไปในถุงนํ� า หรือปลอกเส้นเอ็น อาจเกิดการปวด

ไหล่เฉียบพลนัขึ�นได ้(สุรศกัดิ�  ศรีสุข, เล็ก ปริวิสุทธิ�  และ นวลอนงค ์ชยัปิยะพร, 2537) ในประเทศเกาหลี

ไดมี้การศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีการ

บาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกิดขึ�นกับอวยัวะของร่างกายอย่างน้อย 1 แห่ง ในช่วง 12 เดือนก่อน
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ทาํการศึกษา โดยพบอาการปวดบริเวณไหล่มากที�สุดร้อยละ 56.8 (Kee & Seo,  2007) ซึ� งผลการศึกษา

คลา้ยคลึงกบัการศึกษาในประเทศไทยเรื�องการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานใน

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดัเชียงใหม่ พบการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจาก

การทาํงานในช่วง 12 เดือน และ 7 วนัก่อนทาํการศึกษา บริเวณไหล่ร้อยละ 57.43 และ 44.00 (ชลาลยั ทอง

พูล, 2552 ) ส่วนการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจาก การทาํงานในพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ พบการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในช่วง 

12 เดือน และ 7 วนัก่อนทาํการศึกษา บริเวณไหล่ร้อยละ 10.0 และ 9.9 ตามลาํดบั (นุชนารถ กนัธิยะ, 

2552) 

3. การบาดเจบ็บริเวณมือและขอ้มือ การบาดเจ็บดงักล่าวมีสาเหตุเนื�องจากการใชมื้อ นิ�วมือ 

หรือเคลื�อนไหวขอ้มือซํ� าๆ เช่น การกาํมือ เหยียด หรืองอขอ้มือ ร่วมกบัปัจจยัเสริมอยา่งอื�น เช่น การใช้

แรง หรือท่าทางที�ไม่ถูกตอ้ง การทาํงานซํ� า ๆ (da Costa & Vieira, 2009; NIOSH, 1997) การบาดเจ็บบริเวณ

มือและขอ้มือที�เกิดขึ�น ไดแ้ก่ กลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ (carpal tunnel syndrome [CTS]) เส้นประสาท

อกัเสบ (neuritis) เส้นเอ็นอกัเสบ (tendinitis) การอกัเสบของเอ็นและปลอกหุ้มเอ็น (DeQuervain’s 

tenosynovitis) ที�มือและขอ้มือ หรือโรคนิ�วไกปืน (trigger finger) เป็นตน้ (อดุลย ์บณัฑุกุล, 2554) จาก

ลกัษณะการปฏิบติัการพยาบาลโดยออ้มของพยาบาลที�จะตอ้งทาํการการบนัทึกและการเขียนรายงาน เช่น 

การทาํเอกสารบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยลงในแฟ้มขอ้มูลเป็นรายบุคคล ตั�งแต่แรกรับจนถึงการจาํหน่ายให้

ครอบคลุมการรักษาพยาบาลในทุกระยะอยา่งต่อเนื�อง (สภาการพยาบาล, 2552) และการใชแ้ป้นพิมพใ์น

การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยลงในคอมพิวเตอร์ ทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดการบาดเจ็บบริเวณมือ

และขอ้มือได ้(อดุลย ์บณัฑุกุล, 2554) มีรายงานการศึกษาในประเทศอิหร่านพบการบาดเจบ็บริเวณมือและ

ขอ้มือถึงร้อยละ 49.7 (Shafiezadeh, 2011) 

4. การบาดเจ็บบริเวณขาและเทา้ เกิดจากลกัษณะการทาํงานที�ตอ้งยืนและเดินนาน ๆ 

(EU-OSHA; 2010) ซึ� งลกัษณะการทาํงานดงักล่าวจะทาํให้เกิดการออกแรงกลา้มเนื�อแบบสถิต (static 

loading) ในขณะที�กลา้มเนื�อมีการหดเกร็ง  หลอดเลือดจะถูกกดโดยแรงดนัภายในเนื�อเยื�อของกลา้มเนื�อที�

เพิ�มสูงขึ�น ทาํให้เลือดผ่านไปหล่อเลี�ยงกลา้มเนื�อไดล้ดลง จึงเกิดการสะสมของกรดแลคติคเพิ�มขึ�นจนไป

กระตุน้ปลายประสาทภายในมดักลา้มเนื�อส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็และอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อขึ�น 

(สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุคลากรทางการพยาบาล

หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหน่วยงานหอผูป่้วยวกิฤติเป็นหน่วยงานที�มีการบาดเจ็บบริเวณขาและ

หลงัมากที�สุด โดยพบการบาดเจ็บร้อยละ 46.9 ซึ� งมีสาเหตุมาจากการยืนทาํงานอยา่งนอ้ย 5 ชั�วโมงต่อเวร 

(Juibari et al., 2010) ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการ

ทาํงานในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดัเชียงใหม่พบการบาดเจ็บบริเวณขาและเทา้
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ในช่วง 7 วนั และ 12 เดือนที�ผา่นมาร้อยละ 27.33 และ 33.17 และร้อยละ 24.67 และ40.59 ตามลาํดบั 

(ชลาลยั ทองพลู, 2552)  

5. การบาดเจ็บบริเวณแขน เกิดจากลกัษณะงานที�ตอ้งมีการยก มีการบิดเอี�ยวของแขน

เป็นเวลานาน มีการใชแ้ขนทาํงานซํ� า ๆ (da Costa & Vieira, 2009) ซึ� งจะก่อให้เกิดความตึงตวั แรงกดหรือ

แรงดนัต่อขอ้ต่อ เอ็นในขอ้ต่อ กลา้มเนื�อ เส้นเลือด เส้นประสาท และหากทาํต่อเนื�องกนัเป็นระยะ

เวลานาน ๆ  จะทาํใหเ้กิดแรงที�กระทาํต่อระบบโครงร่างกลา้มเนื�อแบบสถิต ทาํใหเ้กิดการคั�งของกรดแลคติก

ที�อยูใ่นกลา้มเนื�อซึ� งมีบทบาทสาํคญัที�ทาํใหเ้กิดความเมื�อยลา้ เมื�อเกิดการสะสมมากขึ�นจะไปกระตุน้ปลาย

ประสาทรับความรู้สึกเจ็บที�กลา้มเนื�อบริเวณนั�น จึงเป็นสาเหตุของความเจ็บปวดกลา้มเนื�อ (อดุลย ์

บณัฑุกุล, 2554; Rogers, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่บุคลากรทางการพยาบาลที�ทาํหนา้ที�ในการ

ส่องกลอ้งในประเทศแคนาดาพบการบาดเจ็บบริเวณแขนร้อยละ 15.77 เนื�องจากตอ้งช่วยแพทยถื์อกลอ้ง

และอุปกรณ์เสริมที�ใชใ้นการรักษาเป็นระยะเวลานาน (Drysdale, 2011) 

อย่างไรก็ตามสถิติรายงานการบาดเจ็บทางโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานใน

บุคลากรทางการพยาบาลพบไดค่้อนขา้งตํ�ากวา่ความเป็นจริง เนื�องจากมีขอ้มูลการบาดเจ็บโครงร่าง

กล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานที�ยงัไม่มีการรายงานอีกจาํนวนมาก เนื�องจากบุคลากรทาง     

การพยาบาลที�ไดรั้บการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานยงัคงทาํงานต่อไปโดย

ไม่ไดล้าป่วย (Enos, 2009; Juibari, 2010; Menzel, 2008) แต่การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกิดขึ�น

ทาํใหเ้กิดผลกระทบทั�งคุณภาพชีวติของบุคลากรและคุณภาพในการใหก้ารพยาบาลต่อผูป่้วย 

 

ผลกระทบจากการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน 

 

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อของบุคลากรทางการพยาบาล อาจส่งผลกระทบต่อตวัของ

บุคลากร ครอบครัว และหน่วยงานหรือองค์กรได ้โดยผลกระทบต่อตวับุคลากรทางการพยาบาลนั�นจะ

ส่งผลกระทบต่อร่างกายและคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการพยาบาลก่อให้เกิดความเจ็บปวดและ

ความยากลาํบากในการใชชี้วิตประจาํวนั ทาํให้การดาํเนินชีวิตประจาํวนัเปลี�ยนแปลงไปเนื�องจาก

การทาํงานของร่างกายผิดไปจากปกติ นอกจากนี�ผลกระทบต่อการทาํงานยงัทาํให้ผูที้�ไดรั้บบาดเจ็บ

เกิดความอ่อนลา้ในการทาํงาน ความสามารถในการทาํงานลดลง ระยะเวลาการทาํงานลดลงและ

หมดกาํลงัใจในการทาํงาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการให้บริการพยาบาลเนื�องจากบุคลากร

ทางการพยาบาลไม่สามารถจะดูแลผูป่้วยไดเ้ต็มที�จากระยะเวลาการทาํงานที�ลดลงและหมดกาํลงัใจ

ในการทาํงาน เกิดความเบื�อหน่ายในงาน ส่งผลต่อการเปลี�ยนงานของบุคลากร (de Castro, 2006) ทาํให้

สูญเสียรายไดจ้ากการหยุดงาน สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (Enos, 2009; Trinkoff, 2007) 
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ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวทาํให้สมาชิกในครอบครัวตอ้งดูแลบุคลากรที�เกิดการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อโดยเฉพาะกรณีที�มีความรุนแรงจนเกิดความพิการทาํให้สูญเสียรายไดข้องครอบครัวจาก

การขาดงานและค่าใชจ่้ายที�เพิ�มมากขึ�นจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (สุดธิดา กรุงไกรวงศ ์และ รัตนาภรณ์ 

อมรไพจิตร, 2554; Enos, 2009; Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2008; Trinkoff, 2007) 

ส่วนผลกระทบต่อหน่วยงานหรือองคก์ร ทาํใหอ้งคก์รหรือหน่วยงานนั�นขาดบุคลากรทางการพยาบาลใน

การทาํงาน อตัราส่วนของจาํนวนบุคลากรทางการพยาบาลต่อจาํนวนผูป่้วยไม่เหมาะสม สืบเนื�องจากมี

อตัราการเปลี�ยนงานที�สูง (de Castro, 2006; RNAO, 2008) องคก์รตอ้งจ่ายค่าชดเชยกรณีหยุดงาน 

สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ (วิทยา อยู่สุข, 2542) รวมทั�งสูญเสียเวลา

ทาํงานขององคก์รและมีการหมุนเวยีนสับเปลี�ยนงานเพื�อทดแทนการทาํงานเพิ�มขึ�น (Enos, 2009)  

จากการรายงานสถิติการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อของสํานกังานสถิติของกระทรวงแรงงาน

ประเทศสหรัฐอเมริกาประจาํปี ค.ศ. 2010 พบวา่คนทาํงานมีการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการ

ทาํงาน จาํนวน 346,400 ราย ส่งผลให้ตอ้งมีการขาดงานหรือการลางาน เฉลี�ย 11 วนั โดยพบวา่ในจาํนวนนี� มี

พยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยเหลือผูป่้วยเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน จาํนวน 

27,020 ราย และ 10,900 ราย ตามลาํดบั ส่งผลทาํให้มีการขาดงานหรือการลางาน เฉลี�ย 6-7วนั ซึ� งรัฐบาลตอ้ง

สูญเสียค่าใชจ่้ายมากกวา่ 90 ลา้นเหรียญสหรัฐ (U.S Department of Labor, 2011) ส่วนในประเทศแคนาดามี

รายงานพบวา่พยาบาลมีอตัราการเปลี�ยนงานโดยเฉลี�ย 9,000 คนต่อปี ทาํให้รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายใน

การวา่จา้งพยาบาลใหม่เพื�อทดแทนการทาํงานของพยาบาลที�ลาออกถึง 10,000 – 60,000 เหรียญสหรัฐต่อคน 

(RNAO, 2008) ในประเทศไทยมีผลการศึกษาเรื�องการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานใน

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าร้อยละ 54.19 ทาํให้ความสามารถในการทาํงาน

ลดลง ร้อยละ 26.82 ส่งผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั และร้อยละ 2.79 ทาํให้ตอ้งมีการเปลี�ยนงาน/ยา้ย

หน่วยงาน (ชลาลยั ทองพลู, 2552)  

 

สาเหตุของการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน 

 

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที� เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานมีสาเหตุจากหลายปัจจัย        

จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าสาเหตุหลกัหรือปัจจยัเสี� ยงสําคญัของการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�

เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน คือ ปัจจยัดา้นกายภาพ (physical factor) (Lorusso 2008; Nabe-Nielsen, 2008) 

หรือนกัวิชาการหลายท่านเรียกวา่ ปัจจยัดา้นการยศาสตร์ (Canada Centre for Occupational Health & 

Safety, 2010; Ngan et al. 2010 ; NIOSH, 2010; The university of Chicago environment health & safety, 

2011; Worker Occupational Safety and Health Training and Education Program, 2012) ไดแ้ก่ ท่าทาง
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การทาํงานที�ไม่เหมาะสม การทาํงานที�ตอ้งออกแรงมาก และงานที�ตอ้งทาํซํ� า ๆ  (ประดิษฐ์ ประทีปวณิช, 2552; 

EU-OSHA; 2010) ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

1.1. ท่าทางการทาํงานที�ไม่เหมาะสม (awkward posture) ไดแ้ก่ การบิดหรือยืดขอ้ต่อมาก

เกินไป การเหยียดแขนหรือกม้งอมากเกินไป ท่าทางที�นิ�งคงสภาพอยูน่าน ๆ ท่าทางที�ทาํให้แนวกระดูก  

สันหลงัผดิจากแนวปกติทาํใหเ้กิดความไม่สมดุลของกลา้มเนื�อหรือการลงนํ�าหนกับนฐานรองรับและแนว

ของจุดศูนยถ่์วงของร่างกาย (neutral anatomical posture) (ประภาส โพธิ� ทองสุนนัท,์ 2550; Enos, 2009; 

NIOSH, 2010; Workers’ s Compensation Board of British Columbia, 2008) หรือการวางท่าทาง

ตาํแหน่งของแขน ขา ลาํตวัที�เบี�ยงเบนจากท่าทางปกติ (neutal anatomical posture) ซึ� งจะก่อให้เกิด

ความตึงตวั แรงกดหรือแรงดนัต่อขอ้ต่อ เอน็ในขอ้ต่อ กลา้มเนื�อ เส้นเลือด เส้นประสาท และหากทาํ

ต่อเนื�องกนัเป็นระยะเวลานาน ๆ จะทาํให้เกิดแรงที�กระทาํต่อระบบโครงร่างกลา้มเนื�อแบบสถิต ทาํ

ให้เกิดการคั�งของกรดแลคติกที�อยู่ในกลา้มเนื�อซึ� งมีบทบาทสําคญัที�ทาํให้เกิดความเมื�อยลา้ เมื�อเกิดการ

สะสมมากขึ�นจะไปกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บที�กลา้มเนื�อบริเวณนั�น จึงเป็นสาเหตุของ     

ความเจบ็ปวดกลา้มเนื�อ (อดุลย ์บณัฑุกุล, 2554; Rogers, 2003) การกม้คอ (forward flexion) ที�ระดบั

มากกวา่ 15 องศา จะทาํใหก้ลา้มเนื�อลา้ไดง่้ายและกลา้มเนื�อเอน็รอบขอ้กระดูกสันหลงัส่วนคอถูกยึด

มากเกินไป การงอขอ้ไหล่ (flexion) หรือการกางขอ้ไหล่ออกจากแนวแกนลาํตวั (abduction) การยก

แขนสูงเหนือศีรษะจะทาํให้ขอ้ไหล่มีการเหยียดออก (วรรธนะ ชลายเดชะ, 2545) นาํไปสู่การเกิดอาการ

บาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อ 

จากลกัษณะการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาลที�ตอ้งยืนเป็นเวลานานโดยไม่ได้

เปลี�ยนอิริยาบถ ทาํให้มีการเกร็งของกลา้มเนื�ออยูต่ลอดเวลาจะทาํให้เกิดอาการเมื�อยลา้และปวดบริเวณ

คอ หลัง และขาได้ ดังเช่นการศึกษาบุคลากรหน่วยงานห้องผ่าตดัในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า

บุคลากรห้องผา่ตดัที�ยืนเป็นเวลานาน ๆ มากกว่า 4 ชั�วโมงต่อวนัในการส่งเครื�องมือให้กบัศลัยแพทย์

และอยู่ในท่าทางที�ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุทาํให้บุคลากรหน่วยงานห้องผ่าตดัเกิดการบาดเจ็บโครงร่าง

กล้ามเนื�อสูง โดยพบการบาดเจ็บบริเวณคอและไหล่มากที�สุดร้อยละ 53 รองลงมา ได้แก่ การบาดเจ็บ

บริเวณขาและเทา้ร้อยละ 48 และการบาดเจ็บบริเวณหลงัร้อยละ 45 ตามลาํดบั (Meijsen & Knibbe, 

2007) 

1.2 การทาํงานที�ตอ้งออกแรงมาก (forceful exertion) เป็นลกัษณะการทาํงานที�ตอ้ง

ออกแรงในการยก ผลกั หรือดึง (ประภาส โพธิ� ทองสุนนัท์, 2550; Enos, 2009; NIOSH, 2010; 

Workers’ s Compensation Board of British  Columbia, 2008) โดยลกัษณะการทาํงานดงักล่าวจะทาํให้

กลา้มเนื�อตอ้งทาํงานหนกัขึ�น ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็และร่างกายตอ้งใชร้ะยะเวลาในการพกัฟื� นนานขึ�น 

อีกทั�งปริมาณแรงที�ใช้ขึ�นอยู่กบันํ� าหนกัของวตัถุที�ตอ้งเคลื�อนยา้ย ตาํแหน่งของวตัถุที�สัมพนัธ์กบั
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ร่างกาย หากวตัถุอยูห่่างจากร่างกายมากตอ้งออกแรงมากในการยกและเคลื�อนยา้ย (อดุลย ์บณัฑุกุล, 

2554) ในประเทศไทยไดอ้อกกฎกระทรวง พ.ศ. 2547 กาํหนดอตัรานํ� าหนกัที�นายจา้งให้ลูกจา้งทาํงานได ้

โดยลูกจา้งซึ� งเป็นหญิงยกไดไ้ม่เกิน 25 กิโลกรัม และลูกจา้งซึ� งเป็นชายยกไดไ้ม่เกิน 55 กิโลกรัม อยา่งไร   

ก็ตามในกรณีของหนกัเกินอตัราที�กาํหนด นายจา้งตอ้งจดัใหมี้เครื�องทุ่นแรงและให้ลูกจา้งใชเ้ครื�องทุ่นแรง

ที�เหมาะสม ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพและความปลอดภยัของลูกจา้ง (กระทรวงแรงงาน, 2547) มีผล

การศึกษาพบว่าการยกวตัถุสิ�งของที�มีนํ� าหนกัมากกว่าหรือเท่ากบั 50 กิโลกรัมต่อชั�วโมง ทาํให้เกิดการ

บาดเจ็บบริเวณหลงั ไหล่และรยางคส่์วนบนมากกวา่การยกวตัถุสิ�งของที�มีนํ� าหนกัน้อยกวา่ 50 กิโลกรัมต่อ

ชั�วโมง ถึง 1.9 เท่า (Anderson, Haahr & Frost, 2007) อีกทั�งการยกหรือเคลื�อนยา้ยผูป่้วยโดยไม่ใชเ้ครื�องทุ่นแรง

ทาํให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (U.S. Department of Labor, 2011) ดงัเช่นการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อในพยาบาลประเทศไนจีเรียพบวา่ลกัษณะงานที�ตอ้งยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วย การออกแรงในการยก

และเคลื�อนยา้ยเครื�องมือและการเอื�อมหยิบอุปกรณ์ที�อยูไ่กลตวัทาํให้เกิดการบาดเจ็บถึงร้อยละ 50.8, 42.4 

และ 31.6 ตามลาํดบั (Tinubu et. al., 2010) ส่วนการศึกษาการบาดเจ็บบริเวณหลงัจากการทาํงานในพยาบาล

วชิาชีพประเทศสิงคโปร์ พบการบาดเจบ็ถึงร้อยละ 76 โดยพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการออกแรงในการยกและ

เคลื�อนยา้ยผูป่้วยและขาดทีมบุคลากรและเครื�องทุ่นแรงในการทาํกิจกรรมดงักล่าว (Rong, 2008)  

นอกจากนั�นยงัมีการรายงานระบุวา่ความกวา้งและความสูงของเตียงมีผลต่อการออกแรงใน

การยก เคลื�อนยา้ยผูป่้วย โดยเตียงที�ไม่สามารถปรับระดบัได ้เตียงที�มีขนาดกวา้งและสูงมากกวา่ระดบัการยก 

ทาํให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณหลงัรุนแรงมากกวา่ (NIOSH, 2010) ดงัการศึกษาในประเทศโปรตุเกสพบว่า

พยาบาลวชิาชีพเกิดการบาดเจบ็บริเวณหลงัร้อยละ 44 จากการยก เคลื�อนยา้ยผูป่้วยจากเตียงที�มีระดบัความสูง

ที�แตกต่างกนั (Machado et al., 2011) อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาในปัจจุบนัยงัชี�ชดัวา่การออกแรงมากร่วมกบั

การมีท่าทางไม่เหมาะสมทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อเพิ�มมากขึ�น (da Rosa & de Cassia, 2010) 

1.3 งานที�ตอ้งทาํซํ� า ๆ (repetitive activity) เป็นลกัษณะการทาํงานที�มีรอบของการทาํงานให้

เสร็จ 1 หน่วย ในเวลานอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 นาที การทาํงานซํ� า ๆ อยูเ่ช่นเดิมตลอดระยะเวลาการทาํงาน 

จาํเป็นตอ้งอาศยัแรงของกลา้มเนื�อมาก เนื�อเยื�อโครงสร้างต่าง ๆ มีระยะเวลาในการพกัระหว่างวงจรน้อย    

ทาํให้เกิดการล้า (fatigue) ได้ง่ายและมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บสะสมเรื� อรังสูง (อดุลย ์บณัฑุกุล, 2554) 

นกัวิชาการไดร้ะบุวา่ลกัษณะงานที�ตอ้งทาํซํ� า ๆ ทาํให้กลา้มเนื�อตอ้งทาํงานอยา่งต่อเนื�อง จะทาํให้เกิดการ

ไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก เนื�องจากกลา้มเนื�อเกร็งและเส้นประสาทถูกรั� งจากการทาํงานของกลา้มเนื�อ 

ส่งผลทาํให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื�อ หลอดเลือด เส้นเอ็นและเส้นประสาทได ้(คิรินทร์ เมฆโหรา, 

2550; สุดธิดา กรุงไชยวงศ ์และ รัตนาภรณ์ อมรรัตนไพจิตร, 2554; Cheung, Fung, Ip & Chow, 2008) โดย

พบวา่ยิ�งความถี�หรือจาํนวนครั� งในการทาํงานมากเพียงใด จะยิ�งทาํให้เกิดการเสื�อม สึกหรอและทาํให้เกิด

อาการของอุโมงค์ขอ้มืออกัเสบ (Grafton, 2009) การศึกษาที�ผา่นมาชี� ชดัว่าลกัษณะการทาํงานซํ� า ๆ เป็น
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ปัจจัยสําคัญที�สุดที�ก่อให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน ดังเช่นผล

การศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศบราซิลพบวา่ลกัษณะการทาํงานซํ� า ๆ เป็นปัจจยัสําคญัที�สุด

ที�ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บบริเวณนิ�วมือ มือและขอ้มือ โดยพบการบาดเจ็บถึง 1.91 เท่าของบุคลากรทางการ

พยาบาลที�ไม่มีลกัษณะการทาํงานดงักล่าว (da Rosa & de Cassia, 2010) ซึ� งคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาใน

ฮ่องกงที�พบวา่ลกัษณะงานที�มีการงอขอ้มือและนิ�วมือ/เหยียดขอ้มือและนิ�วมือ ซํ� า ๆ ในการใชแ้ป้นพิมพ์

บนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ชั�วโมงต่อวนั ทาํให้เกิดอาการอุโมงค์ขอ้มืออกัเสบมากกว่า

ลกัษณะงานที�ไม่มีการงอขอ้มือและเหยยีดขอ้มือซํ� า ๆ 2.69-4.44 เท่า (Cheung et al., 2008) จะเห็นไดว้า่การ

ทาํงานซํ� า ๆ เป็นสาเหตุหนึ� งของการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อซึ� งอาจมีสาเหตุอื�นร่วมดว้ย เช่น มีการ

ทาํงานซํ� า ๆร่วมกบัมีท่าทางการทาํงานที�ไม่เหมาะสมหรือมีการออกแรงมากร่วมดว้ย 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในปัจจุบนัระบุว่านอกจากปัจจยัดา้นกายภาพแลว้ ปัจจยัดา้นอื�น  ๆ  

ที�เป็นปัจจยัสนับสนุนทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานมากขึ�น 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นจิตสังคม (psychosocial factor) และปัจจยัส่วนบุคคล (personal factor) (Lorusso 

2008; Nabe-Nielsen, 2008) 

ปัจจยัดา้นจิตสังคม (psychosocial factor) หมายถึง ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้มที�เกี�ยวขอ้ง

โดยตรงกบับริบทของการทาํงานและลกัษณะของการจดัการองคก์รที�ก่อใหเ้กิดความเครียด (Lorusso, 

2008; Nabe-Nielsen, 2008) เมื�อมีภาวะความเครียดเกิดขึ�นจะส่งผลต่อปฏิกิริยาทางเคมีต่าง ๆ ในร่างกาย

ระหวา่งทาํงาน มีการหลั�งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และอะดรินาลิน (adrenaline) ส่งผลทาํให้ลด

การไหลเวียนโลหิตไปยงักลา้มเนื�อต่าง ๆ เกิดการสะสมของกรดแลคติค (lactic acid) กลา้มเนื�อจะตึง เกร็ง 

ความสามารถในการนาํกระแสประสาทลดลง ทาํใหเ้กิดอาการปวดและเมื�อยลา้ของกลา้มเนื�อทั�วร่างกายไดง่้าย 

(คีรินทร์ เมฆโหรา, 2550; อดุลย ์บณัฑุกุล, 2554; Australian academic press, 2004) นกัวิชาการไดร้ะบุ

วา่ปัจจยัดา้นจิตสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อแบบเฉียบพลนั (Australian 

academic press , 2004) โดยทั�วไปปัจจยัดา้นจิตสังคมที�สนบัสนุนทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ 

แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ขอ้เรียกร้องจากการทาํงาน การควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงาน และการ

สนบัสนุนทางสังคม (Karasek, 1998 ; Lee, 2011) 

1. ขอ้เรียกร้องจากการทาํงาน (job demand) หมายถึง ระดบัของขอ้เรียกร้องจากสภาวะงาน 

ประกอบดว้ย ขอ้เรียกร้องดา้นปริมาณงาน (workload) ขอ้เรียกร้องจากจาํนวนชั�วโมงการทาํงาน (working 

hour) และการทาํงานเป็นกะ (shift work) (Karasek, 1998; Lee, 2011) 

1.1 ขอ้เรียกร้องดา้นปริมาณงาน (workload) หมายถึง ภาระงานที�ตอ้งปฏิบติั จาก

การทบทวนวรรณกรรมที�ผ่านมาพบวา่ภาระงานมากเกินไปจนไม่สามารถทาํให้เสร็จภายในเวลาที�

กาํหนดและรีบเร่งสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในบุคลากรทางการพยาบาล (Kee & Seo, 2007 ; 
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Trinkoff, 2007) และบุคลากรที�มีขอ้เรียกร้องจากการทาํงานในระดบัสูงจะสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บบริเวณไหล่ 

ขอ้ศอกและแขน (da Costa &Vieira, 2009) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพประเทศบราซิล

พบวา่ภาระงานหนกัเป็นสาเหตุทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดอาการปวดคอ ไหล่ หลงั ขอ้มือ

และมือ (da Rosa & de Cassia, 2010) ดงัเช่นผลการศึกษาของพยาบาลที�ทาํงานในหอผูป่้วยวิกฤต

ประเทศบราซิลพบการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานมากกวา่พยาบาลเทคนิค 

ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วย โดยการบาดเจบ็ในพยาบาลพบร้อยละ 65.4 และพยาบาลเทคนิค 

ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วย พบร้อยละ 60.4 เนื�องมาจากพยาบาลมีการทาํงาน 2-3 งานใน

เวลาเดียวกนั ในขณะที�พยาบาลเทคนิค ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วย มีการทาํงานเพียงงาน

เดียวเท่านั�น (Shimizu et al., 2010) ส่วนในประเทศไทยพบวา่ตาํแหน่งผูช่้วยพยาบาลมีโอกาสเสี�ยง

ต่อการบาดเจบ็บริเวณหลงัมากกวา่พยาบาล 1.7 เท่า (ศนัสนีย ์ศิลปะศุภกรวงศ ์และคณะ, 2549) 

1.2 จาํนวนชั�วโมงการทาํงาน (working hour) หมายถึง ชั�วโมงของการทาํงาน การทาํงานที�

มีเวลาไม่แน่นอน มีการทาํงานล่วงเวลา ทาํให้เกิดความเครียด ความเมื�อยลา้ ซึ� งส่งผลทาํให้เกิดการบาดเจบ็

โครงร่างกลา้มเนื�อได้ (Trinkoff, 2007) โดยลกัษณะงานของบุคลากรทางการพยาบาลมีการสับเปลี�ยน

หมุนเวยีนในการปฏิบติังานอยา่งต่อเนื�องตลอด 24 ชั�งโมง โดยเวรเชา้ทาํงาน 08.00-16.00 น. เวรบ่าย 16.00-

24.00 น. และเวรดึก 24.00-08.00 น. มีการทาํงานล่วงเวลาติดต่อกนัหลายชั�วโมงซึ� งเป็นภาระงานที�หนัก   

(บุญธิดา เทือกสุบรรณ และคณะ, 2551) มีการศึกษาพบวา่ลกัษณะการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาลที�

มีการทาํงานมากกวา่ 12 ชั�วโมงต่อวนั หรือมากกวา่ 50 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ การทาํงานในวนัหยุดและการ

ถูกเรียกมาทาํงานจากบา้น (on call) จะทาํให้เกิดความเมื�อยลา้และส่งผลทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่าง

กล้ามเนื�อเพิ�มสูงขึ�น (Trinkoff, 2007) ซึ� งคล้ายคลึงกบัผลการศึกษาในประเทศอิตาลีพบว่าบุคลากรทาง         

การพยาบาลที�มีการทาํงานมากกว่า 38 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ทาํให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกว่า

บุคลากรทางการพยาบาลที�มีการทาํงานนอ้ยกวา่ 38 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ถึง 1.83 เท่า (Carugno et al., 2012) 

1.3 การทาํงานเป็นกะ (shift work) หมายถึง การทาํงานนอกเหนือจากเวลาทาํงาน

ปกติในตอนกลางวนั ถือเป็นลกัษณะการทาํงานที�ส่งผลรบกวนวงจรชีวภาพ (circardian rhythm or 

biological clock) หรือภาวะสมดุลของร่างกาย โดยกระตุน้ให้ร่างกายมีการหลั�งฮอร์โมนที�เกี�ยวขอ้ง

กบัความเครียดเพิ�มขึ�น ซึ� งความเครียดสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ (Lampert, 2011; 

Trinkoff, 2007) ดงัเช่นการศึกษาอาการปวดหลงัส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศสิงคโปร์

พบวา่พยาบาลที�ทาํงานในกะดึกและทาํงานกะบ่ายมีอาการปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 6.6 และร้อยละ 

1.5 ตามลาํดบั (Rong, 2008) 

2. การควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงาน (job control or decision latitude) เป็นอาํนาจใน  

การควบคุมพฤติกรรมการทาํงานของตนเอง (Karasek, 1998) ไดแ้ก่ ลกัษณะงานที�ไม่มีการควบคุมชั�วโมง
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การทาํงานหรือกาํหนดระยะเวลาการทาํงานที�แน่นอน ทาํใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงานและส่งผลทาํให้

เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อได ้(Niu, 2010; Shafiezadach, 2011) นกัวิชาการไดร้ะบุวา่การควบคุม

งานหรืออาํนาจตดัสินใจในงานในระดบัตํ�าจะสมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็บริเวณหลงัส่วนล่าง (da Costa 

&Vieira, 2009) ดงัเช่นลกัษณะงานของบุคลากรห้องผ่าตดัพบว่าในกรณีผ่าตดัผูป่้วยโดยไม่ได้

วางแผนล่วงหน้าทาํให้ไม่ทราบระยะเวลาที�แน่นอนในการผ่าตัดได้ ทาํให้บุคลากรห้องผ่าตัดเกิด

ความเครียดได ้(นงเยาว ์เกษตรภิบาล, 2553) อีกทั�งมีผลการศึกษาในบุคลากรห้องผา่ตดัประเทศอิหร่าน

พบว่าบุคลากรทีมผ่าตดัระบบประสาทและสมอง ทีมผ่าตดัระบบหลอดเลือดและหัวใจจะใช้เวลาในการ

ผา่ตดัที�ยาวนานกวา่การผา่ตดัออร์โทปิดิกส์ ทาํให้บุคลากรทีมผ่าตดัระบบประสาทและสมองหรือระบบ

หลอดเลือดและหวัใจเกิดความเครียดมากกวา่ (Choobineh, Movahed, Tabatabaie & Kumashiro, 2010) ส่งผล

ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อได ้ 

3. การสนบัสนุนทางสังคม (social support) หมายถึง การช่วยเหลือและสนบัสนุนที�

บุคคลไดรั้บจากเพื�อนร่วมงาน หวัหนา้งานหรือผูบ้งัคบับญัชาโดยจะเป็นตวัลดความรู้สึกกดดนัจาก

งาน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า และการสนบัสนุนโดย

การเป็นส่วนหนึ�งในสังคมที�ตอ้งมีภาระหนา้ที�ร่วมกนั (HSE, 2008; Karasek, 1998; Parked, 2008, Warming, 

2009) มีการศึกษาที�ผา่นมาพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ ทาํให้กบับุคลากรทางการพยาบาล

เกิดความเครียดมากขึ�น ส่งผลทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ ดงัเช่นการศึกษาการบาดเจ็บ

โครงร่างกลา้มเนื�อในพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินประเทศอิหร่านและการศึกษาปัจจยั

เสี�ยงและสาเหตุของการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศองักฤษและ

โคลมัเบีย พบว่าการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมที�ไม่เพียงพอ ทาํให้พยาบาลเกิดอาการปวดหลงั 

คอ และไหล่ (Habibi et al., 2012; Ngan et al., 2010)  

ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล (personal factor ) หมายถึง ลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลที�มีผลต่อการ

เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ ประกอบดว้ย อายุ เพศ ดชันีมวลกาย การสูบบุหรี�  การออกกาํลงักาย/

การทาํกิจกรรมทางกาย การตั�งครรภ์และการได้รับอุบติัเหตุ/การมีพยาธิสภาพของโรคทางโครงร่าง

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

2011)  

1. อายุ เป็นปัจจยัที�สําคญัในการเกิดการบาดเจ็บทางโครงร่างกลา้มเนื�อ (Smith & Derek, 

2006; U.S. Department of Labor, 2011) เมื�ออายมุากขึ�นความแข็งแรงของกลา้มเนื�อจะลดลงและเนื�อเยื�อ

ต่างๆ มีความเสื�อมเพิ�มขึ�น ทาํให้ส่งผลกระทบต่อเนื�อเยื�อที�เกี�ยวขอ้งกบัระบบโครงร่างและกลา้มเนื�อ 

เมื�อบุคคลมีอายุเพิ�มขึ�นจะทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงของกระดูก ได้แก่ ความยืดหยุ่นของกระดูกจะ

นอ้ยลง (HSE, 2012; Mencken, 2008; Okunribido & Wynn, 2010) โดยจะลดลงประมาณร้อยละ 1.5 ในทุก 10 ปี
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ที�อายุเพิ�มขึ� น กระดูกจะมีความเปราะบางขึ�น ความหนาแน่นของมวลกระดูกจะลดลงกว่าเดิม กาํลัง 

(strength) ของกระดูกในการทนต่อแรงกระทาํจะมีค่าลดลงทาํให้กระดูกแตกหกัง่ายและเพิ�มความเสี�ยง

ต่อการบาดเจ็บได ้(da Costa &Vieira, 2009; Loeser, 2010) มีผลการศึกษาที�ผา่นมาพบวา่อตัราการเกิด

กลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มืออกัเสบมีความสัมพนัธ์กบัอายุที�มากขึ�น (Grafton, 2009) จากการประเมินตนเอง

ของบุคลากรทางการพยาบาลในประเทศไนจีเรียพบว่าพยาบาลที�มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-50 ปี มี

อตัราการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อสูงสุดถึงร้อยละ 71.4 รองลงมาไดแ้ก่ พยาบาลที�มีอายุอยูใ่นช่วง 

31-40 ปี ร้อยละ 68.4 พยาบาลที�มีอายุอยูใ่นช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 59.4 และพยาบาลที�มีอายุมากกวา่ 50 ปี 

พบการบาดเจบ็นอ้ยที�สุดเพียงร้อยละ 37.5 (Tinubu et al., 2010 ) อยา่งไรก็ตามขอ้มูลดงักล่าวไม่สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาในพยาบาลประเทศอิหร่านที�พบว่าอายุไม่สัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อ 

(Nia, 2011) และรายงานของทวีปยุโรปที�พบว่าพยาบาลที�มีอายุน้อยมีการบาดเจ็บมากกว่าเนื�องจาก

ทาํงานในปริมาณที�มากกว่าและขาดความตระหนกัในเรื�องความปลอดภยัในการทาํงาน (EU-OSHA; 

2010) 

2. เพศ เป็นปัจจยัเสี�ยงหนึ� งของการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการ

ทาํงาน เนื�องจากมีความแตกต่างกนัระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชาย แมว้า่เพศหญิงจะมีสภาพร่างกายที�มี

ความยดืหยุน่มากกวา่เพศชาย แต่ความความหนาแน่นของมวลกระดูก ความแข็งแกร่งของกลา้มเนื�อ 

ขนาดและองคป์ระกอบร่างกายของเพศหญิงที�มีนอ้ยกวา่เพศชาย ทาํให้เพศหญิงเสี�ยงต่อการเกิดการ

บาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อไดม้ากกวา่เพศชาย (Kim & Kim, 2010; Gjessal, Braberg & Maeland, 

2011) นอกจากนี� ยงัพบว่าในเพศหญิงที�เขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนจะมีภาวะไม่สมดุลของระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) เป็นผลให้มีการทาํลายของมวลกระดูกเร็วขึ�นและแคลเซียมใน

กระดูกจะสลายตวัไดง่้าย ทาํให้ความเสี�ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนเพิ�มขึ�น (พชัรินทร์ ชนะพาห์, 2554) 

นกัวชิาการไดร้ะบุวา่เพศหญิงเกิดบาดเจบ็บริเวณหลงั ขอ้ศอก แขน มือและขอ้มือมากกวา่ผูช้าย (da Costa & 

Vieira, 2009) รวมทั�งการเกิดกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มืออกัเสบมากกว่าเพศชาย (Grafton, 2009) ดงัเช่นผล

การศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในบุคลากรห้องผา่ตดัประเทศอิหร่านพบวา่บุคลากรเพศหญิงเกิด

การบาดเจ็บบริเวณไหล่ ข้อมือและมือ หลังส่วนล่าง ข้อเท้าและเท้ามากกว่าเพศชาย 1.71-2.14 เท่า 

(Choobineth et al., 2010) แต่ในบางการศึกษาพบวา่เพศชายมีการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อมากกว่า

เพศหญิง ถึง 2.6 เท่า ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากเพศชายมกัไดรั้บการมอบหมายงานที�ตอ้งใช้กาํลงัและ

แรงกายมากกวา่เพศหญิง (ศนัสนีย ์ศิลปะศุภกร และคณะ, 2549) 

3. ดชันีมวลกาย หมายถึง ดชันีที�มีความสัมพนัธ์กบัระดบัไขมนัที�สะสมอยูใ่ตผ้ิวหนงั

ในร่างกาย โดยคาํนวณจากนํ� าหนักตวั (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร)2 แล้วเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ถา้นํ� าหนกัตวัไม่สมดุลกบัความสูงโดยเฉพาะอย่างยิ�งนํ� าหนกัตวัมากเกินไป อาจเป็นสาเหตุ
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ของความเจ็บป่วยได ้(รุ่งอรุณ พึ�งแยม้, 2554) นกัวิชาการไดร้ะบุว่าคนทาํงานที�มีดชันีมวลกายสูงจะ

สัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่าง ไหล่ ขอ้ศอก แขน มือ ขอ้มือ และหวัเข่า (da Costa &Vieira, 

2009; Nickpour, 2009) โดยคนที�อว้นลงพุง จะทาํให้พุงยื�นออกมาทาํให้นํ� าหนกัตวัตกลงมาขา้งหนา้

มากกว่าจุดปกติ กลา้มเนื�อหลงัตอ้งพยายามออกแรงตา้นเพื�อให้เกิดความสมดุล กล้ามเนื�อจึงตอ้ง

ทาํงานหนกัอยูต่ลอดเวลา ทาํใหก้ลา้มเนื�อหลงัมีโอกาสอ่อนแรงปวดเมื�อยไดง่้าย (Shelerud, 2006) มี

ผลการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในคนทาํงานพบวา่คนทาํงานที�มีดชันีมวลกายมากกว่า 

30 kg/ m2 ทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อร้อยละ 15-48 (Janney & Jakicic, 2010) เช่นเดียวกบั    

ผลการศึกษาที�พบว่าการเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อจะมีแนวโน้มสูงขึ�นตามนํ� าหนกัตวัที�

เพิ�มขึ�นเนื�องจากปริมาณไขมนัที�มากขึ�นจะขดัขวางการทาํงานของเอ็นกระดูกและเพิ�มแรงกดต่อ

เส้นประสาทมีเดียน (median nerve) ทาํให้มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มืออกัเสบมากกวา่คนผอม 

(Grafton, 2009)  

4. การสูบบุหรี�  ผูที้�สูบบุหรี�จดัประมาณวนัละ 1-2 ซองจะมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงั 

มีการศึกษาทดลองพบวา่ การสูบบุหรี�ทาํใหเ้กิดการไอเรื�อรัง ซึ� งจะรบกวนสภาพปกติของกระดูกสันหลงั

เนื�องจากการไอแต่ละครั� งจะมีการเพิ�มความดนัภายในช่องทอ้ง และสารนิโคตินในบุหรี� ยงัมีผล

รบกวนต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของหมอนรองกระดูก ลดปริมาณเลือดไปเลี� ยงบริเวณกระดูก

สันหลงั (ศนัสนีย ์ศิลปะศุภกร และคณะ, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสูบบุหรี�

สัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่าง มือและขอ้มือ เข่า (da Costa &Vieira, 2009; Nickpour, 

2009) มีการศึกษาพบวา่การสูบบุหรี�ทาํให้เพิ�มโอกาสเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในพยาบาล

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

5. การออกกาํลงักาย/การทาํกิจกรรมทางกาย การออกกาํลงักาย (exercise) หมายถึง 

การประกอบกิจกรรมใด ๆ ที�ทาํให้ร่างกายหรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการเคลื�อนไหว และมีผล

ทาํให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรงและทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กาญจนศรี 

สิงห์ภู่, 2553; มนสั ยอดคาํ, 2548; ชาญณรงค ์ฟูกโคกสูง, 2555) การออกกาํลงักายจะส่งผลให้ระบบ

หัวใจและปอดทาํงานได้ดีขึ� น ทาํให้เพิ�มความสามารถในการนาํออกซิเจนและกลูโคสไปเลี� ยง

เนื�อเยื�อกลา้มเนื�อและลดการสะสมของกรดแลคติค (lactic acid) ที�เป็นสาเหตุของความเจ็บปวด

กล้ามเนื�อ และยงัช่วยเพิ�มความแข็งแรงของมวลกระดูกและกล้ามเนื�อ เพิ�มความคงตวัและความ

ยดืหยุน่ของเส้นเอน็และขอ้ต่อต่างๆ (จกัรกริช กลา้ผจญ, 2545; พนมกร มุสิกมาศ, 2555) ส่วนการทาํ

กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การเคลื�อนไหวทางกายที�เกิดขึ�นจากการหดตวัของ

กลา้มเนื�อลายโดยมีการนาํพลงังานมาใช ้(สุทธิพงษ ์ทิพชาติโยธิน และ วุฒิชยั เพิ�มศิริวาณิช, 2550) 

ได้แก่ กิจกรรมทางกายที�เกี�ยวขอ้งกบังาน กิจกรรมทางกายเกี�ยวกบัชีวิตประจาํวนั และกิจกรรม   
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ทางกายยามวา่ง (เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม และ พรพนัธ์ บุญยรัตพนัธ์, 2549) กิจกรรมทางกายเมื�อทาํ

อยา่งสมํ�าเสมอ จะเป็นพฤติกรรมที�สร้างเสริมสุขภาพ แต่กิจกรรมทางกายเกี�ยวกบังานบางอยา่งหรือ

การทาํงานที�ออกแรงอยา่งหนกั เช่น การยกของหนกั เป็นปัจจยัหนึ�งที�มีผลต่อการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อ (Rogers, 2003) โดยมีผลการศึกษาในประเทศนอร์เวยพ์บวา่การทาํกิจกรรมทางกายระดบั

หนัก (vigorous physical activity) ทาํให้เกิดอาการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อมากกว่าการทาํ

กิจกรรมทางกายระดบัเบาหรือไม่มีการทาํกิจกรรมทางกาย (inactive physical activity) 0.9 เท่า 

(Morken, Mageroy & Moen, 2007)  

6. การตั�งครรภ ์ถือเป็นปัจจยัเสี�ยงหนึ� งของการปวดหลงั โดยหญิงที�เคยตั�งครรภจ์ะมี

โอกาสปวดหลงัไดบ้่อยกวา่หญิงที�ไม่เคยตั�งครรภ ์เนื�องจากสรีระของร่างกายที�เปลี�ยนแปลงไปและ

การแบกรับนํ� าหนกัของทารกในครรภเ์ป็นผลให้มีการแอ่นหลงัมากขึ�น นอกจากนี�การเพิ�มขึ�นของ

ฮอร์โมนรีเลซิน (relaxin) ซึ� งมีหน้าที�ทาํให้กลา้มเนื�อและเนื�อเยื�อบริเวณช่องคลอดหย่อนยานเพื�อ

เตรียมพร้อมสําหรับการคลอด มีผลทาํให้กลา้มเนื�อและเอ็นรอบกระดูกสันหลงัเกิดการหย่อนยาน

และอ่อนแรงมากขึ�นโดยเฉพาะช่วงใกลก้าํหนดคลอด (ธวชั ประสาทฤทธา, 2543) มีการศึกษาการ

บาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในพยาบาลวิชาชีพประเทศญี�ปุ่นพบวา่พยาบาลที�ตั�งครรภห์รือเคยมีบุตร

แลว้เพิ�มโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บมากกว่าพยาบาลที�ไม่ไดต้ั�งครรภห์รือเคยมีบุตรถึง 2.45 

เท่า (Smith & Derek, 2006) และมีการศึกษาพบวา่ผูห้ญิงที�ตั�งครรภมี์โอกาสเกิดกลุ่มอาการอุโมงค์

ขอ้มืออกัเสบสูงโดยเฉพาะไตรมาสที� 3 ของการตั�งครรภ ์(Grafton, 2009)  

7. การไดรั้บอุบติัเหตุ/การมีพยาธิสภาพของโรคทางระบบโครงร่างกล้ามเนื�อที�ไม่

เกี�ยวขอ้งกบัการทาํงาน ไดแ้ก่ ความผิดปกติตั�งแต่กาํเนิด โรคขอ้กระดูกเสื�อมจากอายุที�เพิ�มขึ�น กลุ่ม

โรคขอ้อกัเสบ เช่น โรครูมาตอยด์ โรคขอ้อกัเสบจากการติดเชื�อ เช่น วณัโรค และเชื�อแบคทีเรีย

ทั�วไป โรคเนื�องอกหรือมะเร็งของกระดูก การไดรั้บอุบติัเหตุจนทาํให้กระดูกหรือกลา้มเนื�อไดรั้บ

บาดเจ็บ ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในกระดูก เป็นตน้ ซึ� งลว้นมีอาการและอาการแสดงที�

คลา้ยคลึงกบัการไดรั้บบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อจากการทาํงาน โดยจะทาํให้มีอาการปวด ชา หรือ

จาํกดัความเคลื�อนไหว (Des Moidnes University, 2010) ดงัเช่นการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า ผูที้�มี

ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุที�หลงัมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคปวดหลงัมากกว่าผูที้�ไม่มีประวติัการ

ไดรั้บอุบติัเหตุที�หลงัถึง 2.6 เท่า (ศนัสนีย ์ศิลปะศุภกรวงศ ์และคณะ, 2549) 

จะเห็นได้ว่าปัจจยัด้านจิตสังคมและปัจจยัส่วนบุคคล ถือเป็นอีกปัจจยัเสี� ยงสําคญัที�

สนบัสนุนให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�ควรนาํมาพิจารณาร่วมกบัปัจจยัดา้นกายภาพหรือ

ปัจจยัดา้นการยศาสตร์ อยา่งไรก็ตามจากสถิติรายงานการบาดเจ็บทางโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�อง

จากการทาํงานในบุคลากรทางการพยาบาลยงัพบไดค่้อนขา้งตํ�ากวา่ความเป็นจริง เนื�องจากบุคลากร
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ส่วนใหญ่ไม่มีการรายงานการไดรั้บบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อจากการทาํงานเพราะบุคลากรเหล่านี�

ยงัคงทํางานต่อไปโดยไม่ได้ลาป่วย อีกทั� งในปัจจุบันยงัขาดความพร้อมของบุคลากรในการ

วนิิจฉยัโรคดงักล่าว (Enos, 2009; Juibari, 2010; Menzel, 2008 ) ตลอดจนในบางโรงพยาบาลยงัขาด

ขอ้มูลการรายงานการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เป็นรูปธรรม ดงันั�นการประเมินการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�ออย่างเป็นระบบและครอบคลุมในทุกปัจจยัที�เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อจะ

นาํไปสู่แนวทางการป้องกนัและลดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�สอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบท

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

 

การประเมินการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน 

 

การประเมินการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานสามารถทาํได้

หลายวธีิ ขึ�นอยูก่บัความตอ้งการในการนาํไปใชข้องผูศึ้กษา โดยทั�วไปวธีิการประเมินมี 2 วธีิ ดงันี�  

1. การประเมินโดยการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย ์ เป็นวิธีการที�สามารถระบุผูที้�มี

อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเนื�อ โดยแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญทางระบบโครงร่างกลา้มเนื�อจะทาํ

การซกัประวติัและตรวจร่างกาย เพื�อประเมินปัจจยัที�เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยและคน้หาความ

ผิดปกติของร่างกาย โดยเฉพาะกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนื�อ (อดุลย ์ บณัฑุกุล, 

2554) ร่วมกบัการตรวจทางรังสี การตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือการตรวจพิเศษเพิ�มเติมเพื�อ

ประกอบในการวินิจฉยั นอกจากนี�การประเมินการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการ

ทาํงานยงัตอ้งมีการซกัประวติัเพิ�มเติมเกี�ยวกบัอาชีพ ลกัษณะงาน ระยะเวลาการทาํงาน ร่วมกบัการ

ตรวจประเมินสถานที�ทาํงาน เพื�อใหผ้ลการตรวจวินิจฉยัมีความถูกตอ้งแม่นยาํและสามารถนาํไปใช้

ประโยชน์ประกอบการขอรับค่าชดเชยการเจ็บป่วยที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานตามสิทธิความ

คุม้ครองของกองทุนเงินทดแทน (สํานกักองทุนเงินทดแทน, 2550) อยา่งไรก็ตามการตรวจประเมิน

ดว้ยวธีินี�มกัใชเ้วลานาน ไม่สามารถประเมินในคนทาํงานที�มีจาํนวนมากได ้อีกทั�งยงัเสียค่าใชจ่้ายสูง

ในการประเมิน (ชลาลยั ทองพลู, 2552; นุชนารท กนัธิยะ, 2552; ประณีต ปิ� นเกลา้, 2551) 

2. การประเมินโดยการรายงานดว้ยตนเองเกี�ยวกบัอาการปวดในระบบโครงร่างกลา้มเนื�อ เป็น

การคัดกรองความเจ็บปวดในระบบโครงร่างและกล้ามเนื�อ เช่น แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค 

(Standardised Nordic Questionnaire [SNQ]) สามารถทาํการประเมินโดยให้ตอบแบบสอบถาม หรือการ

สัมภาษณ์ เพื�อคดักรองการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติในระบบโครงร่างและกลา้มเนื�อในช่วง 7 วนั และ 12 

เดือนก่อนทาํการศึกษา ซึ� งเป็นการประเมินอาการทั�งในระยะเฉียบพลนัและเรื� อรัง โดยใช้แผนภาพให้

ผูป้ฏิบติังานระบุตาํแหน่งที�มีอาการผิดปกติของร่างกาย ไดแ้ก่ อาการเจ็บ ปวด และความไม่สุขสบายที�
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เกิดขึ�น รวมทั�งการประเมินความรุนแรงของอาการและผลกระทบที�เกิดขึ�น (Dawson, 2008; Descatha, 2007; 

Kuorinka et al., 1987; Shafiezadeh, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้การนาํแบบสอบถามมาตรฐาน

นอร์ดิคมาใชใ้นการประเมินอาการปวดหลงัจากการทาํงานในบุคลากรทางการพยาบาลในประเทศอิหร่าน 

โดยนาํแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค แปลเป็นภาษาเปอร์เซีย และทาํการทดสอบหาค่าความเชื�อมั�นของ

เครื�องมือ (reliability) ในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นหัวหน้าแผนกจาํนวน 34 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิ� แอลฟ่า 

(Cronbach’s alpha) อยูใ่นระดบัที�น่าเชื�อถือคือ เท่ากบั 0.83 (Shafiezadeh, 2010)  

สาํหรับในประเทศไทยไดมี้ผูว้จิยันาํแบบสอบถามดงักล่าวมาดดัแปลงเพื�อประเมินอาการปวด

ทางโครงร่างกลา้มเนื�อในผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทย โดยคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา (Content 

validity index [CVI]) ไดค่้าเท่ากบั 0.96 และหาความเป็นปรนยั (objectivity) หรือทดสอบความชดัเจนและความ

เหมาะสมของขอ้คาํถาม โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทย (ประณีต 

ปิ� นกล้า, 2551) นอกจากนั�นยงัมีผูว้ิจยันาํแบบสอบถามดงักล่าวมาดดัแปลงในการประเมินการบาดเจ็บ      

โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิจงัหวดัเชียงใหม่ โดย

ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบหาค่าความเชื�อมั�นของเครื�องมือ (reliability) ไดค่้าดชันีความตรงตามเนื�อหาของ        

ขอ้คาํถามรายขอ้ (Content validity index [CVI]) เฉลี�ยเท่ากบั 1.00 และหาความเป็นปรนยั (objectivity) โดยให้

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความชดัเจนของขอ้คาํถาม ความเหมาะสมของลาํดบัขอ้คาํถาม ความครอบคลุมดา้น

เนื�อหา แลว้นาํมาปรับปรุงใหมี้ความเหมาะสมดา้นภาษาก่อนนาํไปใช ้(ชลาลยั ทองพลู, 2552)  

จะเห็นไดว้่าการประเมินการบาดเจ็บระบบโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานโดย

การรายงานดว้ยตนเองเป็นวิธีที�ทาํไดง่้าย สะดวก รวดเร็ว สามารถประเมินไดด้ว้ยตนเองและไดข้อ้มูลที�

เฉพาะเจาะจงของผูป้ฏิบติังานแต่ละคน อยา่งไรก็ตามการประเมินวิธีนี� อาจทาํให้ไดข้อ้มูลที�ไม่ครบถว้นได ้

เนื�องจากผูป้ฏิบติังานอาจจาํขอ้มูลความเจบ็ป่วยของตนเองไม่ได ้หรือมีอคติจากการทาํงาน 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั� งนี� ได้เลือกใช้การประเมินการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�

เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานโดยการรายงานดว้ยตนเองเนื�องจากเป็นวธีิที�สะดวก รวดเร็ว สามารถนาํไปใชใ้นกลุ่ม

ตวัอย่างที�มีจาํนวนมากได ้ ซึ� งเหมาะสมกบัขนาดของกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาในครั� งนี�  อีกทั�งสามารถ      

คดักรองผูป้ฏิบติังานที�มีการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อในเบื�องตน้ได ้โดยผูศึ้กษาไดเ้ลือกใชแ้บบสอบถามที�

ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค เนื�องจากเป็นแบบสอบถามที�มีการนํามาใช้กันอย่าง

แพร่หลายในหลายกลุ่มอาชีพโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล อีกทั�งแบบสอบถามมาตรฐาน    

นอร์ดิค ยงัมีการแสดงแผนภาพร่างกายทาํให้ผูถู้กประเมินสามารถระบุตาํแหน่งของการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อไดช้ดัเจน (Dawson, 2008) ซึ� งการประเมินการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อจะทาํให้ทราบขนาดของ

ปัญหาที�เกิดขึ�นในบุคลากรทางการพยาบาล อนัจะนาํมาซึ� งแนวทางในการแกไ้ขปัญหาและหามาตรการใน

การป้องกนัและลดการบาดเจบ็โครงร่างกลา้มเนื�อที�มีประสิทธิภาพต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

การศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดใ้ช้กรอบแนวคิดดา้นการยศาสตร์ 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม กล่าวคือ ในบริบทของบุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาสสัมผสักบั

ปัจจยัดา้นกายภาพ (physical factor) ไดแ้ก่ ท่าทางการทาํงานที�ไม่เหมาะสม การทาํงานที�ตอ้งออก

แรงมาก และงานที�ตอ้งทาํซํ� า ๆ ร่วมกบัปัจจยัดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ ขอ้เรียกร้องจากการทาํงาน การ

ควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงาน การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ

เพศ ดชันีมวลกาย การสูบบุหรี�  การออกกาํลงักาย/การทาํกิจกรรมทางกาย การตั�งครรภ์ และการ

ไดรั้บอุบติัเหตุ/การมีพยาธิสภาพของโรคทางระบบโครงร่างกลา้มเนื�อที�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัการทาํงาน 

ส่งผลทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน โดยการบาดเจ็บโครงร่าง

กล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานสามารถประเมินได้จากแบบสอบถามการบาดเจ็บโครงร่าง

กล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาลที�ปรับปรุงจากแบบสอบถาม

มาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic Questionnaire [SNQ]) ของคูรินกาและคณะ 

 




