
 

 

บทที� 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของ

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ ตั�งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน  

พ.ศ. 2556 ดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอโดยการบรรยาย

ประกอบตาราง ดงันี�  

ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล สุขภาพและการทาํงาน 

ส่วนที� 2 ปัจจยัดา้นจิตสังคม 

ส่วนที� 3 ปัจจยัดา้นกายภาพ 

ส่วนที� 4 การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน 

 

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพและการทาํงาน 

กลุ่มตวัอยา่งที�เขา้ร่วมในการศึกษาเป็นบุคลากรทางการพยาบาลในระดบัปฏิบติัการที�

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวนทั�งสิ�น 228 ราย โดยขอ้มูล

ส่วนบุคคล สุขภาพและการทาํงาน นาํเสนอในตารางที� 4-1 ถึง 4-3 ดงันี�  
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ตารางที� 4-1                                                                

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=228) 

 

จากตารางที� 4-1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 92.11) เป็นเพศหญิง มีเพียงร้อยละ 7.89 ที�เป็นเพศชาย กลุ่มตวัอยา่งมีอายุอยูใ่นช่วง 20-59 ปี 

(อายุเฉลี�ย 31.14 ปี S.D. = 10.79 Median = 26.00) โดยกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ� ง (ร้อยละ 64.47) มีอายุ

ระหวา่ง 20-29 ปี และร้อยละ 12.72 มีอายุระหวา่ง 30-39 ปี มีเพียงร้อยละ 12.28 ของกลุ่มตวัอยา่งที�มี

อายุ 50 ปีขึ�นไป กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ� ง (ร้อยละ 63.60) มีสถานภาพโสดและกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

57.02 จบการศึกษาตํ�ากวา่ระดบัปริญญาตรี และร้อยละ 41.23 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีเพียง

ร้อยละ 1.75 ที�จบการศึกษาสูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 

 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 210 92.11 

ชาย 18 7.89 

อาย ุ(ปี)   

20-29 147 64.47 

30-39 

40-49 

 50  

29 

24 

28 

12.72 

10.53 

12.28 

พิสัย = 20-59   (S.D.) = 31.14 (10.79) Median = 26.00 

สถานภาพสมรส   

โสด 145 63.60 

คู่ 74 32.46 

หมา้ย/หยา่/แยก 9 3.94 

ระดบัการศึกษา    

ตํ�ากวา่ปริญญาตรี 130 57.02 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 94 41.23 

สูงกวา่ปริญญาตรี 4 1.75 
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ตารางที� 4-2                                        

ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=228) 

 

 

 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (kg/m2)     

 < 18.50 (น้อยกวา่ปกติ) 43  18.86  

 18.50 -22.99 (ปกติ) 103  45.18  

 23.00-24.99 (ทว้มหรือภาวะนํ� าหนักเกิน)                     35  15.35  

 25.00-29.99 (อว้น)  41  17.98  

 > 30 (อว้นมาก) 6  2.63  

พิสัย =  14.88 - 36.73  (S.D.) = 22.06 (3.73) Median = 21.56    

การสูบบุหรี�      

 ไม่เคยสูบ 216  94.74  

 เคยสูบ 10  4.39  

 ปัจจุบนัยงัสูบ 2  0.87  

การออกกาํลงักาย     

 ไม่ออกกาํลงักาย 141  61.84  

 ออกกาํลงักาย * 87  38.16  

        ประเภท     

  เทเบิลเทนนิส  32  36.78 

  แอโรบิก  18  20.69 

  เทนนิส  15  17.24 

  วิ�ง  14  16.09 

  วา่ยนํ� า  8  9.20 

การทาํกิจกรรมทางกายอื�น ๆ    

 ไม่ทาํ 128  56.14  

 ทาํ 100  43.86  

ประวติัการตั�งครรภ ์(n=210)     

 ไม่เคย 155  73.81  

 เคย  55  26.19  
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ตารางที� 4-2 (ต่อ)                                         

หมายเหตุ *   1 คนทาํกิจกรรมมากกวา่ 1 อยา่ง      

* * การทาํกิจกรรมทางกายอื�น ๆ  ไดแ้ก่ ทาํงานบา้นและทาํสวน  

 ตารางที� 4-2 แสดงขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 45.18 มีดชันี    

มวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 18.86 อยูใ่นเกณฑ์น้อยกวา่ปกติ และร้อยละ 2.63-17.98 อยูใ่นเกณฑ์ทว้มถึง

อว้นมาก กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.74) ไม่เคยสูบบุหรี�  มีเพียงร้อยละ 0.87 ที�ปัจจุบนัยงัสูบบุหรี�อยู ่

ด้านการออกกาํลงักาย พบว่ามากกว่าครึ� งของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 61.84) ไม่ออกกาํลงักาย มีเพียงร้อยละ 

38.16 ที�ออกกาํลงักาย เมื�อพิจารณาประเภทของการออกกาํลงักาย พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 36.78 เล่นกีฬา   

เทเบิลเทนนิส ส่วนการทาํกิจกรรมทางกายอื�น ๆ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 43.86 ที�มีการทาํกิจกรรมทางกาย 

ไดแ้ก่ ทาํงานบา้นและทาํสวน ขอ้มูลประวติัการตั�งครรภพ์บวา่กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 73.81ไม่เคยตั�งครรภ์ และ

ร้อยละ 26.19 ที�เคยตั�งครรภ์ สําหรับประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุในระบบโครงร่างกลา้มเนื�อ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.70) ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุ มีเพียงร้อยละ 19.30 ที�เคยไดรั้บอุบติัเหตุในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื�อ โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 84.09 ประสบอุบติัเหตุจากอวยัวะร่างกายถูกกระแทก ส่วนปัญหา

สุขภาพในระบบโครงร่างกลา้มเนื�อพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.58) ไม่มีปัญหาสุขภาพดงักล่าว 

มีเพียงร้อยละ18.42 ที�มีปัญหาในระบบโครงร่างกลา้มเนื�อ โดยกลุ่มตวัอยา่งถึงร้อยละ 42.86 มีปัญหาพงัผืด

ทบัเส้นประสาทบริเวณมือ/ขอ้มือ  

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 

ประวติัการไดรั้บอุบตัิเหตุในระบบโครงร่างกลา้มเนื�อ    

 ไม่เคย 184  80.70  

 เคย 44  19.30  

  อวยัวะร่างกายถูกกระแทก  37  84.09 

  ขอ้เทา้พลิก  7  15.91 

ปัญหาสุขภาพในระบบโครงร่างกลา้มเนื�อ     

ไม่มี 186  81.58  

 มี 42  18.42  

 พงัผืดทบัเส้นประสาทบริเวณมือ/ขอ้มือ  18  42.86 

 ปวดหลงั/ขอ้ศอก  11  26.19 

 ขอ้ไหล่ติด  8  19.05 

 ขอ้เข่าเสื�อม  3  7.14 

 ขอ้เทา้เคลื�อน  2  4.76 
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ตารางที� 4-3                                           

ข้อมูลการทาํงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=228) 

 

 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 

ตาํแหน่งการทาํงาน   

พยาบาลวิชาชีพ 91 39.91 

ผูช่้วยพยาบาล/ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 137 60.09 

ระยะเวลาการทาํงานในโรงพยาบาล (ปี)   

1-10 174 76.31 

11-20 22 9.65 

21-30 16 7.02 

31-40 16 7.02 

พิสัย = 1-38  (S.D.) =8.25 (10.13) Median= 3.50   

หอผูป่้วยที�ทาํงาน   

งานบริการผูป่้วยนอก 69 30.26 

กุมารเวชกรรม 28 12.28 

หอผูป่้วยวิกฤต 27 11.84 

ศลัยกรรมและอายุรกรรม  26 11.40 

งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 20 8.77 

ออร์โธพิดิกส์  20 8.77 

ห้องคลอดและเด็กแรกเกิด 16 7.02 

สูตินรีเวชกรรม 11 4.83 

ห้องผ่าตดั 11 4.83 

ชั�วโมงการทาํงานต่อวนั   

≤ 8  98 43.00 

> 8 130 57.00 

พิสัย = 8-12  (S.D.) =10.28 (1.98) Median=12.00   

ชั�วโมงการทาํงานต่อสัปดาห์   

≤ 48 29 12.72 

> 48 199 87.28 

พิสัย = 40-72  (S.D.) =55.39 (8.86) Median= 54.00  
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ตารางที� 4-3 (ต่อ) 

      

 จากตาราง ที� 4-3 แสดงขอ้มูลการทาํงานของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามากกว่าครึ� งของ     

กลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ60.09) เป็นผูช่้วยพยาบาล/ผูช่้วยเหลือผูป่้วย อีกร้อยละ 39.91 เป็นพยาบาลวิชาชีพ โดย

กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการทาํงานในโรงพยาบาลตั�งแต่ 1-38 ปี (เฉลี�ย 8.25 ปี SD = 10.13 Median= 

3.50) กว่าสามในสี�ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 76.31) มีระยะเวลาในการทาํงานในโรงพยาบาลอยู่

ในช่วง 1-10 ปี อีกร้อยละ 9.65 อยู่ในช่วง 11- 20 ปี กวา่หนึ�งในสี�ของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 30.26) 

ทาํงานอยูใ่นงานบริการผูป่้วยนอก ร้อยละ 12.28 ทาํงานในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และอีกร้อยละ 

11.84 ทาํงานในหอผูป่้วยวิกฤต กลุ่มตวัอย่างมีชั�วโมงการทาํงานต่อวนัอยู่ในช่วง 8-12 ชั�วโมงต่อวนั 

(เฉลี�ย 10.28 ชั�วโมงต่อวนั SD = 1.98 Median = 12.00) โดยกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ� ง (ร้อยละ 57.00) 

ทาํงานมากกวา่ 8 ชั�วโมง  ต่อวนั เมื�อพิจารณาจาํนวนชั�วโมงการทาํงานต่อสัปดาห์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี

จาํนวนชั�วโมงการทาํงานอยูใ่นช่วง 40-72 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ (เฉลี�ย 55.39 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ SD = 8.86 

Median= 54.00) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.28) มีชั�วโมงการทาํงานมากกวา่ 48 ชั�วโมงต่อ

สัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 12.76 ที�มีชั�วโมงการทาํงานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 48 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ ด้าน

ขอ้มูลการทาํงานล่วงเวลา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.28) ทาํงานล่วงเวลา โดยกลุ่มตวัอยา่ง

ทาํงานล่วงเวลาอยูใ่นช่วง 8-32 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ (เฉลี�ย 16.64 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ SD = 8.56 Median= 20.00) 

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 42.71 ทาํงานล่วงเวลา 1-8 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ ขณะที�กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 41.21 

ทาํงานล่วงเวลา 17-24 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ ส่วนขอ้มูลการทาํงานเป็นกะ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

88.16) ทาํงานเป็นกะ  

 

ขอ้มูล          จาํนวน     ร้อยละ 

การทาํงานล่วงเวลา     

 ไม่ทาํ 29  12.72  

 ทาํ 199  87.28  

  1-8 ชั�วโมง/สัปดาห์  85  42.71 

  17-24 ชั�วโมง/สัปดาห์  82  41.21 

  25-32 ชั�วโมง/สัปดาห์  32  16.08 

พิสัย = 8-32  (S.D.) =16.64 (8.56) Median= 20.00     

การทาํงานเป็นกะ      

 ไม่ทาํ 27  11.84  

 ทาํ 201  88.16  
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ส่วนที� 2 ปัจจัยด้านจิตสังคม  

ขอ้มูลปัจจยัดา้นจิตสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง นาํเสนอในตารางที� 4-4  

ตารางที� 4-4                                                                                                         

คะแนนปัจจัยด้านจิตสังคมรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=228) 

 

ตารางที� 4-4 แสดงขอ้มูลปัจจยัดา้นจิตสังคมรายดา้นของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง

ร้อยละ 67.11 มีคะแนนปัจจยัด้านขอ้เรียกร้องจากการทาํงานอยู่ในระดบัสูง กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

61.80 มีคะแนนปัจจยัดา้นการควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงานอยูใ่นระดบัตํ�า และกลุ่มตวัอยา่ง

ร้อยละ 67.10 มีคะแนนปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัตํ�า ส่วนรายละเอียดขอ้มูลปัจจยั

ดา้นจิตสังคมรายขอ้ นาํเสนอในตารางที� ฉ- 2 (ภาคผนวก ฉ) 

 

 

 

 

 

ปัจจยัดา้นจิตสังคม จาํนวน ร้อยละ 

ขอ้เรียกร้องจากการทาํงาน   

 ระดบัตํ�า (คะแนน ≤ 9.29) 75 32.89 

 ระดบัสูง (คะแนน > 9.29) 153 67.11 

พิสัย = 7-12  (S.D.) =9.29 (1.33)   

การควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงาน   

 ระดบัตํ�า (คะแนน ≤ 17.21) 141 61.80 

 ระดบัสูง (คะแนน > 17.21) 87 38.20 

พิสัย = 6-24  (S.D.) =17.21 (3.48)   

การสนบัสนุนทางสังคม   

 ระดบัตํ�า (คะแนน ≤ 15.48) 153 67.10 

 ระดบัสูง (คะแนน > 15.48) 75 32.90 

พิสัย = 4-20  (S.D.) =15.48 (2.80)   
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ส่วนที� 3 ข้อมูลปัจจัยด้านกายภาพ 

ขอ้มูลปัจจยัดา้นกายภาพของกลุ่มตวัอยา่ง นาํเสนอในตารางที� 4-5 

ตารางที� 4-5                                             

คะแนนปัจจัยด้านกายภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=228) 

         

 จากตารางที� 4-5 แสดงขอ้มูลคะแนนปัจจยัดา้นกายภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่

มากกว่าครึ� งของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 52.63) สัมผสัปัจจยัดา้นกายภาพอยู่ในระดับสูง ในขณะที� 

กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 47.37 สัมผสัปัจจยัดา้นกายภาพอยูใ่นระดบัตํ�า ส่วนรายละเอียดขอ้มูลปัจจยั

ดา้นกายภาพรายขอ้ นาํเสนอในตารางที� ฉ- 1 (ภาคผนวก ฉ) 

ส่วนที� 4 การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทํางาน 

ขอ้มูลการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน ผลกระทบและการจดัการ

กบัการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อในช่วง 7 วนั และ 12 เดือนของกลุ่มตวัอยา่ง นาํเสนอในตารางที� 4-6 

ถึง 4-8 

 

ตารางที� 4-6                                                                          

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนทาํการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=228)

         

ปัจจยัดา้นกายภาพ จาํนวน ร้อยละ 

คะแนนโดยรวม   

      ระดบัตํ�า (คะแนน ≤  49.16) 107 47.37 

      ระดบัสูง (คะแนน >  49.16) 120 52.63 

พิสัย = 26-80  (S.D.) = 49.16 (7.56)   

ระยะเวลา 
การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ 

จาํนวน     ร้อยละ 

7 วนัก่อนทาํการศึกษา   

 ไม่มี 89 39.04 

 มี 139 60.96 

12 เดือนก่อนทาํการศึกษา   

 ไม่มี 56 24.56 

 มี 172 75.44 
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  จากตารางที� 4-6 แสดงการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในช่วง 7 วนัและ 12 เดือน ก่อน

ทาํการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ� ง (ร้อยละ 60.96) มีการบาดเจ็บโครงร่าง

กล้ามเนื�อในช่วง 7 วนั และกว่าสามในสี�ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 75.44) มีการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา  

ตารางที� 4-7          

ส่วนของร่างกายที�มีการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อในช่วง 7 วัน (n=139) และ 12 เดือน (n=172)               

ก่อนทาํการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง  

หมายเหตุ * 1 คนมีการบาดเจ็บมากกวา่ 1 ส่วน 

ตารางที� 4-7 แสดงส่วนของร่างกายที�มีการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในช่วง 7 วนัและ 12 เดือน

ก่อนทาํการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าในช่วง 7 วนัก่อนทาํการศึกษา กลุ่มตวัอย่างมีการบาดเจ็บบริเวณ

หลงัส่วนล่างมากที�สุด ร้อยละ 15.59 รองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้มือ/มือ ร้อยละ 12.38 และหลงัส่วนบน ขอ้เข่า และ

ขอ้เทา้/เทา้ในสัดส่วนที�เท่ากนั คือ ร้อยละ 12.12 สาํหรับส่วนของร่างกายที�มีการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ

ในช่วง 12 เดือนก่อนทาํการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างมากที�สุดเช่นกนั คือ

ร้อยละ 17.40 รองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้มือ/มือ ร้อยละ 12.71 หลงัส่วนบน ร้อยละ 12.43 คอ ร้อยละ 12.16 และ

ขอ้เข่า ร้อยละ 12.15 

 

 

 

ส่วนของร่างกายที�มีอาการบาดเจ็บ* 

7 วนัก่อนการศึกษา 

(n=139) 

12 เดือนก่อนการศึกษา 

(n=172) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

หลงัส่วนล่าง 63 15.59 63 17.40 

ขอ้มือ/มือ 50 12.38 46 12.71 

หลงัส่วนบน 49 12.12 45 12.43 

ขอ้เข่า 49 12.12 44 12.15 

ขอ้เทา้/เทา้ 49 12.12 38 10.50 

คอ 48 11.88 44 12.16 

ขอ้ไหล่ 42 10.39 35 9.67 

ขอ้สะโพก/ตน้ขา 38 9.43 32 8.84 

ขอ้ศอก 16 3.97 15 4.14 
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ตารางที� 4-8                                           

ผลกระทบและการจัดการกับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อในช่วง 12 เดือนของกลุ่มตัวอย่าง (n=172) 

หมายเหตุ * ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้ 

ตารางที� 4-8 แสดงข้อมูลผลกระทบและการจดัการกบัการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ

ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.18) ระบุว่า        

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อทาํให้ความสามารถในการทาํงานลดลง และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 70.35 

ระบุวา่ทาํให้การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.63) ระบุวา่การบาดเจ็บ

โครงร่างกลา้มเนื�อไม่ทาํให้ตอ้งหยุดงาน มีเพียงร้อยละ 1.16 ที�ทาํให้ตอ้งหยุดงานมากกว่า 30 วนั 

สําหรับการจัดการกับอาการบาดเจ็บที� เกิดขึ� น กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.71 รักษาโดยพบแพทย์และ              

กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หนึ�งในสี� (ร้อยละ 28.64) ปล่อยใหห้ายเอง ในขณะที�กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 21.23 

รักษาโดยการนวด  

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 

ความสามารถในการทาํงาน   

 ไม่ลดลง 10 5.81 

 ลดลง 162 94.18 

การปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนั   

 ไม่ลดลง 51 29.65 

 ลดลง 121 70.35 

จาํนวนวนัที�หยุดงานจากการบาดเจ็บ   

 ไม่ตอ้งหยุดงาน 149 86.63 

 หยุดงาน 1-7 วนั 16 9.30 

 หยุดงาน 8-30 วนั 5 2.90 

 หยุดงานมากกวา่ 30 วนั 2 1.16 

การจดัการกบัการบาดเจ็บที�เกิดขึ�น*   

 รักษาโดยแพทย ์ 167 42.71 

 ปล่อยให้หายเอง 112 28.64 

 รักษาโดยการนวด 83 21.23 

 รักษาโดยทายา หรือรับประทานยาที�ซื�อเอง 29 7.42 
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การอภิปรายผล 

  

ผลการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศ้ึกษาไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละ

คาํถามของการศึกษาดงันี�  

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

ผลการศึกษาครั� งนี�พบการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่ง

ในช่วง 7 วนั และ 12 เดือนก่อนทาํการศึกษาร้อยละ 60.96 และร้อยละ 75.44 ตามลาํดบั (ตารางที� 4-6) ซึ� ง 

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานที�พบในการศึกษาครั� งนี�มีสัดส่วนที�ต ํ�ากวา่

การศึกษาที�ผา่นมา เช่น การศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จงัหวดัเชียงใหม่ (นุชนารถ กนัธิยะ, 2552) และการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพของประเทศไนจีเรีย (Tinubu et al., 2010) โดย 

ผลการศึกษาของนุชนารถ กนัธิยะ (2552) พบการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในช่วง 7 วนัและ 12 เดือน 

ร้อยละ 87.30 และร้อยละ 89.50 ส่วนการศึกษาในประเทศไนจีเรียพบวา่พยาบาลวิชาชีพมีการ

บาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในช่วง 12 เดือนก่อนทาํการศึกษาร้อยละ 84.40 

ทั�งนี� อาจเนื�องจากการศึกษาครั� งนี�ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างซึ� งเป็นบุคลากรทางการพยาบาลที�เป็นพยาบาล

วิชาชีพและผูช่้วยเหลือผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนเพียงแห่งเดียว แต่การศึกษาของนุชนารถ กนัธิยะ 

(2552) เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเอกชนทั�งหมดใน

จังหวดัเชียงใหม่ ส่วนการศึกษาในประเทศไนจีเรียเป็นการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพทั�งใน

โรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ซึ� งกลุ่มตวัอยา่งและบริบทของโรงพยาบาลที�

แตกต่างกนัอาจส่งผลต่อลกัษณะงาน ปริมาณงานและภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล ทาํ

ให้สัดส่วนของการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานที�พบมีความแตกต่างกนั

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัปัจจยัที�ก่อให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ

พบวา่ปัจจยัหลกัที�สําคญั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นกายภาพ คือ ท่าทางการทาํงานที�ไม่เหมาะสม การทาํงานที�

ตอ้งออกแรงมากและงานที�ตอ้งทาํซํ� า ๆ (ประดิษฐ์ ประทีปวณิช, 2552; EU-OSHA, 2010) ซึ� งผล

การศึกษาครั� งนี� พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการสัมผสัปัจจัยด้านกายภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 52.63 

(ตารางที� 4-5) โดยกลุ่มตวัอย่างระบุวา่ลกัษณะงานที�มีการปฏิบติัมากที�สุดและมาก ได้แก่ การออก

แรงมากในการยกหรือพยุงผูป่้วยขึ�น-ลงจากเตียง ร้อยละ 11.40 และร้อยละ 27.63 การยก เคลื�อนยา้ย

ผูป่้วยเพียงลาํพงัร้อยละ 10.97 และร้อยละ 32.89 การเคลื�อนยา้ยเตียง/รถเข็น โดยผลกั/ดึง ร้อยละ 18.86 และ
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ร้อยละ 39.47 การยก เคลื�อนยา้ยวสัดุ/อุปกรณ์/ผูป่้วยนํ� าหนกั 5-50 กิโลกรัม อยูใ่นช่วงร้อยละ 8.33-13.16 และ

ร้อยละ 27.63-35.96 และการใชม้ือหรือขอ้มือ ซํ� า ๆ  ร้อยละ 31.60 และร้อยละ 40.78 (ตารางที� ฉ-1 ภาคผนวก ฉ)  

ส่วนปัจจยัเสี�ยงอื�นที�สนบัสนุนทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ ได้แก่ ปัจจยัด้าน

จิตสังคม ประกอบดว้ย ขอ้เรียกร้องจากการทาํงาน การควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงาน และการ

สนบัสนุนทางสังคม (Lorusso, 2008; Nabe-Nielsen, 2008) ผลการศึกษาครั� งนี� พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 

67.11 มีคะแนนปัจจยัด้านขอ้เรียกร้องจากการทาํงานอยู่ในระดบัสูง (ตารางที� 4-4) โดยพบกลุ่มตวัอย่าง   

เห็นดว้ยมากดา้นขอ้เรียกร้องจากการทาํงานในประเด็นดงัต่อไปนี�  คือ การใช้สมาธิในการทาํงาน (ร้อยละ 43.86) 

และการใชค้วามจาํในการทาํงาน (ร้อยละ 40.79) ลกัษณะงานมีความซับซ้อน/เร่งรีบ (ร้อยละ 51.75) (ตารางที� ฉ-2 

ภาคผนวก ฉ) ปัจจยัดา้นการควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงาน พบกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 61.80) มีการสัมผสั

ปัจจยัดงักล่าวอยูใ่นระดบัตํ�า (ตารางที� 4-4) โดยมีกลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นดว้ยในประเด็นการมีอิสระในการควบคุม

กิจกรรมการพยาบาล สามารถควบคุมหรือลาํดบังานที�มีความหลากหลาย สามารถลาํดบังานดว้ยตนเอง 

สามารถควบคุมเวลาในการทาํงานได ้ตดัสินใจในการจดัสรรงานและสามารถตดัสินใจมอบหมายงานให้กบั

บุคลากรทางการพยาบาลในทีม อยู่ในช่วงร้อยละ 56.58-72.81 (ตารางที� ฉ-2 ภาคผนวก ฉ) ส่วนปัจจยัดา้น

การสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ67.10) มีปัจจยัด้านการสนับสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัตํ�า 

(ตารางที� 4-4) โดยกลุ่มตวัอย่างบางส่วนไม่เห็นดว้ยในประเด็นการมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย เมื�อ

เกิดปัญหาสามารถปรึกษาหัวหน้าและเพื�อนร่วมงาน หัวหน้าและเพื�อนร่วมงานสามารถช่วยแกปั้ญหาให้

สําเร็จได ้อยู่ในช่วงร้อยละ 62.72-69.30 (ตารางที� ฉ-2 ภาคผนวก ฉ) จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า

กลุ่มตวัอย่างมีข้อเรียกร้องจากการทาํงานสูง การควบคุมงานหรืออาํนาจในการตดัสินใจในงานและการ

สนบัสนุนทางสังคมตํ�า ซึ� งสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมที�กล่าวไวว้า่ ขอ้เรียกร้องจากการทาํงานสูง

และการควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินในงานและการสนบัสนุนทางสังคมตํ�าจะทาํให้เกิดความเครียด ส่งผล

ตามมาทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อได ้(da Costa &Vieira, 2009) ผลการศึกษาครั� งนี� ต่างจาก

การศึกษาของธเนศ สินส่งสุขและคณะ (2549) ที�พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการสัมผสัปัจจยัดา้นขอ้เรียกร้องจาก

งานและการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัตํ�า แต่การสัมผสัปัจจยัดา้นการควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจ

ในงานอยูใ่นระดบัสูง ทั�งนี�อาจเนื�องมาจากการศึกษาครั� งนี�ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนซึ�งมีลกัษณะงานและ

ภาระงานที�แตกต่างจากโรงพยาบาลรัฐบาล จึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างอาจมีการสัมผสัปัจจยัด้านจิตสังคมที�

แตกต่างกนั 

ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลซึ� งเป็นปัจจยัเสี� ยงหนึ� งเช่นกันที�ทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่าง

กลา้มเนื�อ ในการศึกษาครั� งนี�พบสัดส่วนของการเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในช่วง 7 วนัและ 12 

เดือนก่อนทาํการศึกษาค่อนขา้งสูง คือ ร้อยละ 60.96 และ 75.44 (ตารางที� 4-6) ทั�งนี�อาจเนื�องจากกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.11 เป็นเพศหญิง (ตารางที� 4-1) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ
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ที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในบุคลากรห้องผ่าตดัประเทศอิหร่านที�พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ

บริเวณไหล่ ขอ้มือและมือ หลงัส่วนล่าง ขอ้เทา้และเทา้มากกวา่เพศชาย 1.71-2.14 เท่า (Choobineth et al., 

2010) นอกจากนี� อาจเนื�องจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 61.84 และร้อยละ 56.14 ไม่ออกกาํลงักายและทาํ

กิจกรรมทางกายอื�น ๆ ทาํให้มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อได้ง่าย เพราะกล้ามเนื�อและ

กระดูกไม่แขง็แรง ขอ้ต่อและเส้นเอ็นต่าง ๆ ขาดความยดืหยุน่ (ชาญณรงค ์ฟูกโคกสูง, 2555) ผลการศึกษา

ครั� งนี�สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนุชนารถ กนัธิยะ (2552) ที�พบวา่พยาบาลวิชาชีพที�ไม่ออกกาํลงักายมี

โอกาสเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อ 3.8-4.6 เท่าของพยาบาลวิชาชีพที�ออกกาํลังกาย อีกทั�งอาจ

เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั� งนี� ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.28) ทาํงานมากกวา่ 48 ชั�วโมง/สัปดาห์ หรือมี

การทาํงานล่วงเวลาและร้อยละ 88.16 มีการทาํงานกะหมุนเวียน (ตารางที� 4-3) ผลการศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาบุคลากรทางการพยาบาลในประเทศอิตาลีที�พบวา่การทาํงานมากกวา่ 38 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ 

ทาํให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกว่าบุคลากรทางการพยาบาลที�มีการทาํงานน้อยกว่า 38 ชั�วโมงต่อ

สัปดาห์ 1.83 เท่า (Carugno et al., 2012) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีที�กล่าวไวว้า่การทาํงานที�มีเวลาไม่แน่นอน มี

การทาํงานล่วงเวลาหรือทาํงานยาวนาน การทาํงานเป็นกะ ทาํให้เกิดความเครียด โดยความเครียดจะกระตุน้

ให้ร่างกายมีการหลั�งฮอร์โมนที�เกี�ยวข้องกับความเครียด ได้แก่ คอร์ติซอล (cortisol) และอะดรินาลิน 

(adrenaline) ซึ� งส่งผลทาํให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อได ้(Australian academic press, 2004; Trinkoff, 

2007) 

เมื�อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื� อที� เกี�ยวเนื�องจาก           

การทาํงานกับปัจจัยด้านกายภาพ ผลการศึกษาครั� งนี� พบว่าปัจจยัด้านกายภาพไม่มีความสัมพนัธ์กับ     

การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อทั�งในช่วง 7 วนัและ12 เดือนก่อนทาํการศึกษา ส่วนปัจจยัดา้นจิตสังคม

ดา้นการควบคุมงานหรืออาํนาจตดัสินใจในงาน พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ

เฉพาะในช่วง 12 เดือนก่อนทาํการศึกษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตารางที� ช-8 ภาคผนวก ช) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาบุคลากรทางการพยาบาลในประเทศบราซิลที�พบวา่ปัจจยัดา้นจิตสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการ

บาดเจ็บบริเวณคอ ไหล่ หลงั ขอ้มือและมือแบบเรื�อรัง (da Rosa & de Cassia, 2010) จากการทบทวน

วรรณกรรมระบุไวว้า่ปัจจยัดา้นจิตสังคมมีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการ

ทาํงานแบบเรื�อรัง เนื�องจากเมื�อเกิดความเครียดจะทาํให้กลา้มเนื�อตึง เกร็ง ความสามารถในการนาํกระแส

ประสาทลดลง หลอดเลือดจะถูกกดโดยแรงดนัภายในเนื�อเยื�อของกลา้มเนื�อที�เพิ�มสูงขึ�น ทาํให้เลือดผา่น

ไปหล่อเลี� ยงกล้ามเนื�อได้ลดลง เกิดการสะสมของกรดแลคติค (lactic acid) ทาํให้เกิดอาการปวดและ

เมื�อยลา้ เมื�อมีการสัมผสัปัจจยัดงักล่าวอยา่งต่อเนื�อง ทาํให้เกิดการสะสมของการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อ

ได ้ (Australian academic press, 2004) ดงันั�นจึงพบว่าปัจจยัดา้นจิตสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บ     

โครงร่างกลา้มเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานเฉพาะในช่วง 12 เดือน ซึ� งเป็นการบาดเจ็บในลกัษณะเรื�อรัง 
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เมื�อพิจารณาส่วนของร่างกายที�เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อ พบว่าส่วนของร่างกายที�

เกิดการบาดเจ็บในช่วง 7 วนัก่อนทาํการศึกษา ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 15.59) ขอ้มือ/มือ (ร้อยละ 12.38) 

หลงัส่วนบน ขอ้เข่า และขอ้เทา้/เทา้ในสัดส่วนที�เท่ากนั (ร้อยละ12.12) ส่วนการบาดเจ็บส่วนของร่างกายที�เกิด

การบาดเจ็บในช่วง 12 เดือนก่อนทาํการศึกษา ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 17.40) ขอ้มือ/มือ (ร้อยละ 12.71) 

และหลงัส่วนบน (ร้อยละ 12.43) ตามลาํดบั (ตารางที� 4-7) ในการศึกษาครั� งนี� พบการบาดเจ็บบริเวณหลงัมาก

ที�สุด อาจเนื�องมาจากการศึกษาครั� งนี�กลุ่มตวัอยา่งระบุวา่ลกัษณะงานที�กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัมากที�สุด

และมาก ไดแ้ก่ การออกแรงมากในการยกหรือพยุงผูป่้วยขึ�น-ลง จากเตียง ร้อยละ 11.40 และร้อยละ 27.63 

การยก เคลื�อนยา้ยผูป่้วยเพียงลาํพงัร้อยละ 10.97 และร้อยละ 32.89 และการยก เคลื�อนยา้ยวสัดุ/อุปกรณ์/

ผูป่้วยนํ� าหนัก 5-50 กิโลกรัม อยู่ในช่วง ร้อยละ 8.33-13.16 และร้อยละ 27.63 - 35.96 (ตารางที� ฉ-1 

ภาคผนวก ฉ ) ในเชิงทฤษฎีลกัษณะงานดงักล่าวเป็นลกัษณะงานที�ส่งผลให้ความดนัภายในหมอน

รองกระดูกสันหลงัสูงขึ�น จากการที�จุดศูนยถ่์วงลาํตวัที�กระทาํต่อขอ้ต่อเอวเคลื�อนไปดา้นหน้ามากขึ�น 

จึงเป็นเหตุให้กลา้มเนื�อโดยรอบขอ้กระดูกสันหลงัตอ้งเกร็งตา้นแรงมากขึ�นเพื�อพยุงตวัให้อยู่ในสภาพ

สมดุล ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อหมอนรองกระดูกสันหลงั (วิเชียร เลาหเจริญสมบติั, 2547) จึงทาํให้เกิด

การบาดเจ็บบริเวณหลงัได ้ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนุชนารถ กนัธิยะ (2552) และการศึกษาการ

บาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อที�เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานในพยาบาลวิชาชีพประเทศไนจีเรียที�พบว่าท่าทางการ

ทํางานไม่เหมาะสม ลกัษณะงานที�ตอ้งยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วย การออกแรงในการยกและ

เคลื�อนยา้ยเครื�องมือทางการแพทยท์าํให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณหลงัมากที�สุด (นุชนารถ กนัธิยะ, 2552; 

Rong, 2008; Tinubu et al., 2010)      

สําหรับการบาดเจ็บบริเวณมือและข้อมือ ผลการศึกษาครั� งนี� พบว่ากลุ่มตวัอย่างเกิด   

การบาดเจ็บขอ้มือ/มือ ในช่วง 7 วนัและ 12 เดือนก่อนทาํการศึกษา ร้อยละ 12.38 และร้อยละ 12.71 

(ตารางที� 4-7) โดยกลุ่มตวัอย่างระบุว่าการทาํงานมีการใช้มือหรือขอ้มือ ซํ� า ๆ มากถึงมากที�สุดร้อยละ 

31.60 และร้อยละ 40.78 (ตารางที� ฉ-1 ภาคผนวก ฉ) มีนกัวิชาการระบุวา่การใช้ขอ้มือซํ� า ๆ จะทาํให้

เกิดการอกัเสบระหว่างปลอกหุ้มเอ็น ทาํให้เกิดการหนาตวัขึ�น จนไปรบกวนแนวการวางตวัของเส้นเอ็น 

เส้นประสาทถูกกด ทาํให้เกิดอาการขดั เจ็บ เวลาเหยียด งอ นิ�วมือและขอ้มือ (พนมกร ดิษฐ์สุวรรณ, 2554) 

แต่สัดส่วนของการบาดเจ็บที�พบในการศึกษาครั� งนี�นอ้ยกวา่การศึกษาในประเทศอิหร่านที�พบวา่บุคลากร

ทางการพยาบาลมีการบาดเจ็บบริเวณมือและข้อมือถึงร้อยละ 49.7 (Shafiezadeh, 2011) ทั�งนี� อาจ

เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั� งนี�มากกวา่ครึ� ง (ร้อยละ 64.47) มีอายุระหวา่ง 20-29 ปี (ตาราง

ที� 4-1) มีดชันีมวลกายในเกณฑ์นอ้ยกวา่ปกติถึงปกติร้อยละ 18.86-45.18 (ตารางที� 4-2) จึงทาํให้พบการ

บาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื�อในกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาครั� งนี� ในสัดส่วนที�น้อยกว่าเมื�อเทียบกบัผล

การศึกษาของประเทศอิหร่าน     
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 เมื�อพิจารณาความรุนแรงและผลกระทบของการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกิดขึ�นใน

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั� งนี�  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.18) ระบุว่าทาํให้

ความสามารถในการทาํงานลดลง ในขณะที�กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 70.35 ระบุวา่ทาํให้การปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัลดลง และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.63) ระบุวา่การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อไม่ทาํ

ให้ตอ้งหยุดงาน (ตารางที� 4-8) ทั�งนี� อาจเนื�องจากการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกิดขึ�นเป็นเพียง

อาการปวด/เมื�อยแบบเรื�อรัง มีลกัษณะของอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป ทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลอาจมี

ความทนต่อการบาดเจ็บดงักล่าว ส่งผลใหบุ้คลากรทางการพยาบาลยงัคงทาํงานต่อไปโดยไม่ไดล้าป่วยหรือ

ตอ้งขาดงาน (Enos, 2009; Juibari, 2010; Menzel, 2008 ) ถึงแมว้า่การบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�เกิดขึ�น

จะไม่มีผลต่อการหยดุงาน แต่อาจส่งผลต่อคุณภาพในการให้การพยาบาลและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตจากการ

บาดเจ็บเรื�อรังในอนาคตได ้สาํหรับการจดัการกบัอาการบาดเจ็บที�เกิดขึ�นกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 42.71 จะไป

พบแพทย ์ และร้อยละ 28.64 ปล่อยให้หายเอง ขณะที�กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 21.23 รักษาโดยการนวด 

(ตารางที� 4-8) ผลการศึกษาในครั� งนี� คล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของชลาลยั ทองพูล (2552) ที�ศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพ ที�พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 43.58 รักษาโดยการนวด ร้อยละ 35.20 รักษาโดยการทายา 

หรือรับประทานยาที�ซื�อมาเอง ร้อยละ 34.64 ไปพบแพทย ์และร้อยละ 33.52 ไม่ทาํอะไร ปล่อยให้หายเอง

 โดยสรุปผลการศึกษาครั� งนี� ชี� ให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อที�

เกี�ยวเนื�องจากการทาํงาน โดยพบการบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างสูงสุด รองลงมาไดแ้ก่ การบาดเจ็บ

บริเวณขอ้มือ/มือ และหลงัส่วนบน ตามลาํดับ ทั�งในช่วง 7 วนัและ 12 เดือนก่อนทาํการศึกษา      

การบาดเจ็บที�เกิดขึ�นในช่วงเวลาดงักล่าวบ่งบอกถึงการบาดเจ็บทั�งแบบเฉียบพลนัและการบาดเจ็บ

แบบเรื� อรัง และพบกลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ� งมีการสัมผสักบัปัจจยัด้านกายภาพในระดบัสูงและปัจจยั

ด้านจิตสังคม ได้แก่ ข้อเรียกร้องจากการทาํงานซึ� งอยู่ในระดับสูง การควบคุมงานหรืออํานาจ

ตดัสินใจในงานและการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัตํ�า ซึ� งเป็นปัจจยัเสี�ยงหนึ�งที�สนบัสนุนทาํให้

เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกลา้มเนื�อในกลุ่มตวัอยา่ง 

 




