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หลักการและวัตถุประสงค: ความผิ ดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) และปญหาดานความเครียด
จากการทาํงานเปนปญหาทีพ่บบอยของพยาบาล การศกึษานี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อหาคาความชุกของ MSDs และศึกษา
ความเครยีดจากการทํางานของพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ
ในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
วธิกีารศกึษา: เปนการศกึษาเชงิพรรณนา ภาคตดัขวาง  กล ุม
ตวัอยาง คอื พยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จํานวน 240 ราย
เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2557
โดยใชแบบสอบถามทีผ่านการทดสอบดานความตรงของเนือ้หา
และความเที่ยงของแบบสอบถามอย ูในระดับดี แบบสอบถาม
ประกอบดวย 3 สวน โดยใชเกบ็ขอมลูสวนบคุคลความเครยีด
จากการทํางานและอาการ MSDs ซึง่คํานวณคาอตัราความชกุ
ของ MSDs ในชวง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผานมา
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบวากล ุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 82.5) มีอายุระหวาง 23-60 ป
โดยพบสูงสุดรอยละ 42.5 มีอายุอย ูระหวาง 23-30 ป
อายุการทํางานระหวาง 1-34 ป โดยพบสูงสุดรอยละ 64.6
มีอายุการทํางานอย ูระหวาง 1-10 ป ตําแหนงงานอย ูในระดับ
ปฏิบัติการ รอยละ 52.5, อัตราความชุกของ MSDs ในชวง
7 วันที่ผานมา มีคาเทากับรอยละ 70.4 (95%CI 64.6-76.2)
และในชวง 12 เดือนที่ผานมา มีคาเทากับ รอยละ 73.3
(95%CI 67.7-78.9) ตําแหนงที่พบปญหาสูงสุด 3 อันดับแรก
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา คือ ไหล (รอยละ 64.6) รองลงมา
คือ คอ (รอยละ 59.2) หลังสวนบนและหลังสวนลางมีอัตรา
เทากัน (รอยละ 48.8) ตามลําดับและผลการศึกษายัง พบวา

Background and objective: Musculoskeletal disorders
(MSDs) and work stress were common health problems
among nurses. This study aimed to investigate the
prevalence of MSDs and work stress among emergency
nurses at the regional hospitals in the northeast of
Thailand.
Methods: This study was a cross-sectional descriptive
study and subjects were 240 emergency nurses. Data
were collected during June to August 2014 by using
self-administered questionnaires with good validity and
reliability. The questionnaires were divided into three
parts to measure demographic characteristics, work stress
and MSDs. The prevalence rate of MSDs was calculated
for the last 7- days and  12- months periods.
Results: The results showed that most subjects were
female (82.5%), ages ranged  between 23-60 years
and 42.5% were 23-30 years. Work experience ranged
from 1-34 years and 64.6% were 1-10 years, job
position in practitioner level was 52.5%. The prevalence
rate of  MSDs during the  last 7- days period was 70.4%
(95%CI 64.6-76.2) and during the last 12 – months
period was 73.3% (95%CI 67.7-78.9). The top three
prevalence was predominantly located on areas of
shoulder (64.6%), neck (59.2%), upper back  and lower
back with the same rate (48.8%), respectively. Another
significant finding was that  emergency nurses had the
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พยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมคีวามเครยีดจากการ ทํางานอย ู
ในระดับสูง (SWI > 3) รอยละ 75.9 ซึ่งหมายถึง มีความร ูสึก
ไมสบายมาก
สรุป: ผลการศึกษาพบคาความชุกสูงในบริเวณตําแหนงของ
คอ/ไหล และหลงัในพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และนอกจากนัน้
ยังพบปญหาดานความเครียดจากการทํางานสูงดวย ดังนั้น
การศกึษาครัง้ตอไปควรศกึษาหาปจจยัเส่ียงทีม่คีวามสัมพนัธ
กับ MSDs เพื่อปองกันพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินจาก
ปญหาทางสุขภาพดังกลาว

คําสําคัญ: ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ,
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, ความเครียดจากการทํางาน

high level of work stress (SWI >3) for 75.9% as serious
problems.
Conclusions:  The findings of this study showed that
the high prevalence of neck/shoulder pain and back pain
among emergency nurses and high work stress was
identified as well, therefore the further study should be
investigated of the risk factors associated with MSDs in
order to protect emergency nurses from these health
problems.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Emergency
nurses, Work stress

บทนํา
การพยาบาลผ ูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและ

การเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินมักตอง
ปฏิบัติงานอย ูในสถานการณที่เรงรีบ เพื่อใหทันเวลาตอการ
รักษาผ ูปวยที่อย ูในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน ทั้งนี้เพื่อใหผ ูปวย
พนขีดอันตรายจากภัยคุกคามทางสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจ1  ดงันัน้พยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิจงึนบัวาเปนบคุลากร
กล ุมเส่ียงทีม่กัประสบปญหาดานความเครยีดจากการ ทาํงาน2

ซึง่ความเครยีดจากการทํางานเปนปจจยัหนึง่ทีถ่กูรายงานวา
อาจสงผลตอเนื่องทําใหเกิดปญหาความผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) ตามมา3 นอกจากนั้นแลว
ปญหา MSDs ยงัเกดิจากปจจยัดานลกัษณะงานทีต่องปฏบิตัิ
กบัผ ูปวย (Patient handling work) อย ูเปนประจาํ เชน การยก
ผ ูปวยที่มีน้ําหนักมาก การเคลื่อนยายผ ูปวยหรือการจัดทา
ผ ูปวยดวยวิธี ดึง/ผลัก/ลาก เปนตน4  จากการศึกษาที่ผานมา
ในกล ุมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประเทศไนจีเรียของ
Ajibade5  พบคาความชุกของ MSDs ในชวง 12 เดือนที่ผาน
มาสูงถึงรอยละ 91.7 ในขณะที่การศึกษาในกล ุมพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประเทศอิหราน ของ Sorour และ
Maksoud6 พบคาความชกุของ MSDs ในชวง 12 เดอืนทีผ่าน
มามคีาเทากบัรอยละ 63.8 และจากการศกึษาในกล ุมพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประเทศเกาหลีของ Kee และ Seo7

พบคาความชุกของ MSDs ในชวง 12 เดือนทีผ่านมามคีาเทา
กับรอยละ 45.0 ตามลําดับ ซึ่งจากรายงานดังกลาวแสดงให
เห็นวาคาความชุกของ MSDs ในกล ุมพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของแตละประเทศมีความแตกตางกัน ซึ่งในสวนของ
ประเทศไทยในปจจุบันยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับปญหา
MSDs ในกล ุมของพยาบาลอุบัติ เหตุและฉุกเฉินมากอน

ดังนั้นผ ูวิจัยจึงไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหา และมีความ
สนใจทีจ่ะศกึษาหาคาความชกุของ MSDs ซึง่เปนวตัถปุระสงค
หลกัของการศกึษานี ้รวมทัง้ สนใจทีจ่ะศกึษาปญหาดานความ
เครยีดจากการทาํงาน ซึง่เปนวตัถปุระสงครองของการศกึษานี้
ในกล ุมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งนี้เพื่อจะไดเปนแนวทางใน
การเฝาระวังการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวตอไปใน
อนาคต

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาหาคาความชุกของ MSDs รวมทั้ งศึกษา

ปญหาดานความเครยีดจากการทํางานของพยาบาลอบุตัเิหตุ
และฉกุเฉนิในโรงพยาบาลศนูย เขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

วิธีการศึกษา
1.  รูปแบบการศึกษา
         เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) เพ่ือศึกษาหาคาความชุกของ
MSDs รวมทั้งศึกษาปญหาดานความเครียดจากการทํางาน
ของพยาบาลอุบัติ เหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ งเก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (Self-administered
questionnaire) เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30
กันยายน 2557

2.   ประชากรและตัวอยาง
ประชากร คื อ พยาบาลอุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ นของ

โรงพยาบาลศูนย  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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Musculoskeletal Disorders and Work Stress amongความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้และความเครยีดจากการทาํงาน

ซึง่ ประกอบดวยโรงพยาบาลศนูย 10 แหง ไดแก โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลศนูยขอนแกน โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลบุรีรัมย
โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาล
สุรนิทร โรงพยาบาลศรสีะเกษ และโรงพยาบาลชยัภมู ิจํานวน
356 ราย และกล ุมตัวอยาง คือ พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลศนูย ในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีผ่าน
เกณฑการคดัเขา คอื มปีระสบการณการทาํงานทีแ่ผนกอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินตั้งแต 12 เดือนขึ้นไป ไมเคยมีประวัติการผาตัด
เกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อ ไมมีโรคประจําตัวที่สงผลตอ
MSDs เชน โรคเกาท รูมาตอยด ขอเส่ือม หมอนรองกระดูก
ทับเสนประสาท เปนตน ไมอย ูระหวางการตั้งครรภ และ
ยินยอมเขารวมการศึกษา ซึ่งคํานวณขนาดตัวอยางโดยสูตร
การคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อการประมาณคาสัดสวนของ
ประชากร กรณีทราบจํานวนประชากร 8  ดังนี้

                  

โดย N คื อ จํานวนพยาบาลอุบั ติ เหตุ และฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลศูนยเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 356 ราย และ
p คือ สัดสวนของพยาบาลที่มีปญหา MSDs เทากับ 0.63
ซึ่งไดจากการศึกษาของ Sorour และ Maksoud6 กําหนดให
ความผิดพลาดของการประมาณคาไมเกิน 0.05 ใชระดับ
ความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95 โดยคา Z

/2
= 1.96 และความกระชบั

การประมาณคา (e) เปนรอยละ 10 ของคา p ดังนั้นคา e
จะเทากบั 0.63 x 0.10 = 0.063 เมือ่นําไปแทนคาในสูตรจะได
ขนาดตัวอยางประมาณ 139 ราย ดังนั้นผ ูวิจัยจึงเลือกใช
ประชากรพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทัง้หมดเปนกล ุมตวัอยาง
โดยไมมีการส ุมกล ุมตัวอยางแตอยางใด ซึ่งผลการเก็บขอมูล
พบวาจากประชากรของพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทัง้หมด
356 ราย มผี ูตอบแบบสอบถาม 278 ราย คดิเปนอตัราตอบกลบั
รอยละ 78.1 และเมื่อพิจารณาจากเกณฑการคัดเขา รวมทั้ง
ความสมบูรณของขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ทําใหเหลือ
แบบสอบถามที่สามารถนําไปวิเคราะหทั้งส้ิน 240 ฉบับ

3.  เครื่องมือในการศึกษา
         ใชแบบสอบถามชนดิตอบดวยตนเองซึง่ประกอบดวยขอมลู
3 สวนดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรส การออกกําลังกาย โรคประจําตัว
อายุการทํางาน การขึ้นเวรกะ และตําแหนงงาน

สวนท่ี 2 ขอมลูความเครียดจากการทํางาน ซึง่ผ ูวจิัย
ประยุกตมาจากแบบประเมินความร ูสึ กจากภาระงาน

Subjective workload index (SWI) ที่สรางและพัฒนาขึ้นโดย
Vanwonterghem และคณะ9  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด
8 ขอ ตามหัวขอดังตอไปนี้  1.  ความเหนื่อยลา (Discomfort
due to fatigue) 2. ความเส่ี ยงอันตรายหรืออุบัติ เหตุ
(Perceived risks) 3. ความคร่ําเครงในการทํางาน (Mental
concentration) 4. ความยากและซับซอนของงาน (Task
complexity)  5. จังหวะเวลาในการทํางาน (Work rhythm)
6. ความรั บผิ ดชอบในการทํางาน (Annoyance of
responsibilities) 7.  ความพงึพอใจตองาน (Interest in the job)
8. ความเปนอิสระในการทํางาน (Autonomy in their work)
โดยเปนขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความเครียดจาก
การทํางาน ทางดานลบ 6 ขอ (ขอ 1-6) และขอคําถาม
เกีย่วกบัปจจยัทีส่งผลตอความเครยีดจากการทํางานทางดาน
บวก 2 ขอ (ขอ 7-8) ซึ่งระดับการวัดของแตละขอคําถามเปน
ชวงสเกล (Interval scale) มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน
แสดงดวยคา Visual analog scales และเมื่อไดคะแนน
จากแตละขอคําถาม จะนําคะแนนที่ไดจากขอคําถามทั้งหมด
มาคํานวณใหมเปนคาคะแนนของ Subjective workload
index (SWI) โดยสมการดังนี้ SWI = [( ปจจัยดานลบ)
- ( ปจจัยดานบวก)]/8  ซึ่งคะแนนที่ไดจาก SWI มีตั้งแต
<1 ถึง > 5 คะแนน โดยจะนําคะแนนที่ไดมาแบงกล ุมเปน
6 กล ุม ตามคาคะแนนของ SWI ไดแก 1. ไมมีปญหาความ
ร ูสึกไมสบายจากการทํางาน (คะแนน SWI < 1) 2. มีความ
ร ูสึ กไมสบายเล็กนอย ยังไมจําเปนตองไดรับการแกไข
(คะแนน SWI = 1 – < 2) 3. มีความร ูสึกไมสบายระดับ
ปานกลางเริ่มที่จะมีสัญญาณเตือน (คะแนน SWI = 2 – <3)
4. มีความร ูสึกไมสบายมาก ควรมีการพิจารณาเพื่อปรับปรุง
แกไขอยางรวดเร็ว (คะแนน SWI = 3 – < 4)  5. มีความร ูสึก
ไมสบายมาก มีความเจ็บปวด ควรมีการแกไขทันท ี(คะแนน
SWI= 4 – < 5) และ 6. ไมควรอนุญาตใหทํางานตอไป ถายัง
ไมมีการแกไข (คะแนน SWI > 5)

สวนที่ 3 ขอมูล MSDS (อาการ MSDs, ความรุนแรง
MSDs, ความถี่  MSDs) โดยนิยามศัพท MSDs ในการ
ศึกษานี้คือ อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ
ในรางกาย ซึ่งสงผลทําใหเกิดอาการเจ็บปวด เมื่อยลา หรือ
เหน็บชาที่บริเวณตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง หรือหลาย
ตําแหนง จากทั้งหมด 9 ตําแหนงภายในรางกาย ไดแก คอ
ไหล ขอศอก ขอมือ/มือ  หลังสวนบน หลังสวนลาง สะโพก/
ตนขา เขา  และ ขอเทา/เทา  ซึ่งขอมูล MSDs ผ ูวิจัยประยุกต
มาจากแบบประเมิน MSDs ซึ่ งสรางและพัฒนาขึ้ นโดย
Kuorinka และคณะ10  สวนขอมลูความรนุแรงและความถีข่อง
MSDs ผ ูวิจัยประยุกตมาจากแบบประเมินความรุนแรงและ
ความถี่ของอาการ MSDs ซึ่งสรางและพัฒนาขึ้นโดย สุนิสา
ชายเกลี้ยง และคณะ11 ซึ่งจําแนกความรุนแรงออกเปน 4
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ระดับ ไดแก ร ูสึกเล็กนอย ร ูสึกปานกลาง ร ูสึกมาก และร ูสึก
มากเกินทนไหว และจําแนกความถี่ออกเปน 3 ระดับ ไดแก
มีอาการบางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห) มีอาการบอย (3-5 ครั้ง/
สัปดาห) มีอาการบอยมาก (ทุกวัน/สัปดาห) และแบบ
สอบถามนี้ไดผานการตรวจสอบสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา
จากผ ูทรงวุฒิ และไดทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนยที่ไมใช
กล ุมตวัอยางจํานวน 30 ราย พบวามคีาแอลฟาของครอนบาค
ในสวนของขอมูลดานความรุนแรงของอาการเทากับ 0.83
ดานความถี่ของอาการเทากับ 0.86 ดานความเครียดจาก
การทํางาน (SWI) เทากบั 0.89 และการศกึษาครัง้นีไ้ดรบัการ
เห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ
HE 5441110

4.  การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล
ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA version 10

วเิคราะหขอมลูสําหรบัสถติเิชงิพรรณนาในกรณขีอมลูแจงนบั
นําเสนอดวยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ ในกรณี
ขอมูลตอเนื่อง ถาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกตินําเสนอดวย
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แตถาขอมูลมีการแจกแจง
แบบไมปกติ นําเสนอดวยคามัธยฐาน คาต่ําสุดและสูงสุด
สําหรับสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหคาความชุกของ MSDs
ในชวง 7 วันที่ผานมาและในชวง 12 เดือนที่ผานมา โดยไม
คาํนงึถงึระดบัความรนุแรงและความถีข่องอาการ ซึง่ถามอีาการ

ผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ทีบ่ริเวณตําแหนงใด
ตําแหนงหนึ่งหรือหลายตําแหนงจากทั้งหมด 9 ตําแหนงใน
รางกาย ไดแก คอ ไหล ขอศอก ขอมือ/มือ หลังสวนบน หลัง
สวนลาง ตะโพก/ตนขา เขา และขอเทา/เทา จะถือวาเปนผ ูที่
มีปญหา MSDs ซึ่งสามารถคํานวณคาความชุกของ MSDs
ดังสมการตอไปนี้

ซึ่งจะนําเสนอผลการวิเคราะหดวยคารอยละ และชวง
เชื่อมั่น 95% ของคารอยละ สวนในกรณีที่คํานึงถึงความ
รนุแรงและความถีข่องอาการ MSDs จะวเิคราะหขอมลู MSDs
ตามตําแหนงตางๆ ในรางกายโดยการจําแนกตามระดบัความ
รุนแรงและความถี่ของอาการ ซึ่งจะนําเสนอผลการวิเคราะห
ดวยคารอยละ

ผลการศึกษา
    1.  ขอมูลสวนบุคคลและสภาพการทํางาน
        กล ุมตัวอยางจํานวน 240 ราย เปนเพศหญิง รอยละ
82.5 มีอายุระหวาง 23-30 ปมากที่สุด รอยละ 42.5 (Median
= 34, Min = 23, Max = 60) สวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ
รอยละ 50.8 (Median = 21.7, Min = 15.6, Max = 34.3)
สวนใหญมีสถานะภาพโสด รอยละ 55.4 ไมออกกําลังกาย
รอยละ 73.3 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 90.0 มีอายุงานใน

รูปที่ 1 รอยละของอาการ  MSDs ในชวง 7 วันที่ผานมา และ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา จําแนกตามตําแหนงภายใน รางกาย
( n = 240 )

จํานวนกล ุมตัวอยางที่มีปญหา MSDs

จํานวนกล ุมตัวอยางทั้งหมด
x 100=
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Musculoskeletal Disorders and Work Stress amongความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้และความเครยีดจากการทาํงาน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย ูระหวาง 1-10 ป มากที่สุด รอย
ละ 64.6 (Median = 6, Max = 34, Min = 1)  มีการขึ้นเวรกะ
รอยละ 90.4 และมีตําแหนงงานอย ูในระดับปฏิบัติการ
รอยละ 52.5 (ตารางที่ 1)

2.  ความชุกของ MSDs
คาความชกุของ MSDs โดยไมคํานงึถงึระดบัความรนุแรง

และความถี่ของอาการในชวง 7 วันที่ผานมาและในชวง 12
เดือนที่ผานมา มีคาเทากับรอยละ 70.4 (95%CI 64.6-76.2)
และรอยละ 73.3 (95%CI 67.7-78.9) ตามลําดับ และเมื่อ
พิจารณาคาความชุกของ MSDs โดยไมคํานึงถึงระดับความ
รุนแรงและความถี่ของอาการ  จําแนกตามตําแหนงตางๆ ใน
รางกาย 9 สวน ผลการศึกษาพบวาในชวง 7 วันที่ผานมา
พบตําแหนงที่มีปญหาสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ ไหล รอยละ
57.5 รองลงมาคือ คอ รอยละ 54.6 และหลังสวนบน รอยละ
43.8 ตามลําดับ สวนในชวง 12 เดือนที่ผานมา พบตําแหนง
ที่มีปญหาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล รอยละ 64.6
รองลงมาคือ คอ รอยละ 59.2 หลังสวนบนและหลังสวนลาง
ในอัตราที่เทากัน คือ รอยละ 48.8 ตามลําดับ (รูปที่ 1)

3.  ความรุนแรงของ MSDs
ความรุนแรงของ MSDs ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

ตามตําแหนงตางๆ ในรางกาย ผลการศึกษาพบวา ตําแหนง
ในรางกายที่มีความรุนแรงของ MSDs อย ูในระดับมากเกิน
ทนไหวหรือจนทําใหตองหยุดงาน คือ  ขอเทา/เทา รอยละ
0.8 รองลงมา คอื คอ ตะโพก/ตนขา และเขา  ในอตัราทีเ่ทากนั
คือ รอยละ 0.4 ตามลําดับ และตําแหนงในรางกายที่มีความ
รุนแรงของ MSDs อย ูในระดับมาก คือ ไหล รอยละ 18.8
รองลงมา คือ หลังสวนลาง รอยละ 13.4 และ ขอเทา/เทา
รอยละ 12.9 ตามลําดับ  (ตารางที่ 2)

4.  ความถี่ของ MSDs
ความถี่ของอาการ MSDs ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

ตามตําแหนงตางๆ ในรางกาย ผลการวเิคราะหพบวา บรเิวณ
ที่มีความถี่บอยมาก (มีอาการทุกวัน) ไดแก ไหล รอยละ 9.2
รองลงมา คือ เขา รอยละ 4.6 และ คอ ตะโพก/ตนขา ขอเทา/
เทา อัตราเทากัน คือ รอยละ 4.2 ตามลําดับ สวนบริเวณที่มี
ความถี่บอย (มีอาการ 3-5 ครั้ง/สัปดาห)  ไดแก หลังสวนลาง
รอยละ 20.0 รองลงมา คือ ไหล รอยละ 17.5 และขอเทา/เทา
รอยละ 17.1 ตามลําดับ  (ตารางที่ 3)

  

ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของพยาบาลอุบัติและฉุกเฉิน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ( n = 240)

       ปจจัย      จํานวน (รอยละ)

เพศ
หญงิ
ชาย

อายุ (ป)
23-30
31-40
41-50
51-60
(median=34, max=60, min=23)

ดชันมีวลกาย (kg/m2)
นอย (<18.5)
ปกติ (18.5-22.9)
เกินเกณฑปกติ (23-24.9)
อวนระดับ 1 (25-29.9)
อวนระดับ 2 (>30)
(median=21.7, max=34.3,min=15.6)

สถานภาพสมรส
โสด
ค ู
หมาย/หยา/แยกกันอย ู

การออกกําลงักาย
ไมมี
มี

198 (82.5)
42 (17.5)

102 (42.5)
78 (32.5)
44 (18.3)
16 (6.7)

35 (14.6)
122 (50.8)
44 (18.3)
28 (11.7)
11 (4.6)

133 (55.4)
97 (40.4)
10 (4.2)

176 (73.3)
64 (26.7)

       ปจจัย      จํานวน (รอยละ)

โรคประจําตัว
ไมมี
มี

ซีด
ไขมันในเลือดสูง
ความดนัโลหติสงู
ภูมิแพ
หอบหดื
ไมเกรน
เบาหวาน/ตอหนิ

อายุงานในแผนก ER (ป)
1-10
11-20
21-30
> 30
(median=6, max=34, min=1)

การขึน้เวรกะ
ไมมี
มี

ตําแหนงงาน
ชํานาญการ/ชํานาญการพิเศษ
ปฏบิตักิาร

216 (90.0)
24 (10.0)
5 (2.1)
5 (2.1)
4 (1.7)
4 (1.7)
2 (0.8)
2 (0.8)
2 (0.8)

155 (64.6)
61 (25.4)
21 (8.8)
3 (1.2)

23 (9.6)
217 (90.4)

114 (47.5)
126 (52.5)
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีการบงชี้ความรุนแรงของอาการ MSDs
                ในชวง 12 เดือนที่ผานมา จําแนกตามตําแหนงภายในรางกาย ( n = 240 )

คอ
ไหล
ขอศอก
ขอมอื/มือ
หลงัสวนบน
หลงัสวนลาง
ตะโพก/ตนขา
เขา
ขอเทา/เทา

98 (40.8)
85 (35.4)
197 (82.1)
152 (63.3)
123 (51.2)
123 (51.2)
141 (58.7)
147 (61.2)
135 (56.3)

52 (21.7)
36 (15.0)
25 (10.4)
29 (12.1)
34 (14.2)
26 (10.8)
29 (12.1)
27 (11.3)
20 (8.3)

70 (29.2)2

74 (30.8)1

15 (6.3)
41 (17.1)
58 (24.2)
59 (24.6)3

45 (18.8)
41 (17.1)
52 (21.7)

19 (7.9)
45 (18.8)1

3 (1.2)
18 (7.5)
25 (10.4)
32 (13.4)2

24 (10.0)
24 (10.0)
31 (12.9)3

1 (0.4)2

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (0.4)2

1 (0.4)2

2 (0.8)1

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ไมมีอาการ รุนแรงเล็กนอย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก รุนแรงมากเกินทน
ไหว/ตองหยุดงาน

ตําแหนง

ความรุนแรงของ MSDs

           หมายเหตุ: 1 = รอยละของตําแหนงที่มีปญหาสูงสุดอันดับ 1 ในระดับของความรุนแรงนั้นๆ
2 = รอยละของตําแหนงที่มีปญหาสูงสุดอันดับ 2 ในระดับของความรุนแรงนั้นๆ
3 = รอยละของตําแหนงที่มีปญหาสูงสุดอันดับ 3 ในระดับของความรุนแรงนั้นๆ

 

ตารางที่ 3    จํานวนและรอยละของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีการบงชี้ความถี่ของอาการ MSDs ในชวง
                 12 เดือนที่ผานมา จําแนกตามตําแหนงภายในรางกาย ( n = 240 )

คอ
ไหล
ขอศอก
ขอมอื/มือ
หลงัสวนบน
หลงัสวนลาง
ตะโพก/ตนขา
เขา
ขอเทา/เทา

98 (40.8)
85 (35.4)
197 (82.1)
152 (63.4)
123 (51.2)
123 (51.2)
141 (58.8)
147 (61.3)
135 (56.2)

98 (40.8)
91 (37.9)
33 (13.7)
56 (23.3)
74 (30.8)
63 (26.3)
64 (26.6)
56 (23.3)
54 (22.5)

34 (14.2)
42 (17.5)2

9 (3.8)
25 (10.4)
35 (14.6)
48 (20.0)1

25 (10.4)
26 (10.8)
41 (17.1)3

10 (4.2)3

22 (9.2)1

1 (0.4)
7 (2.9)
8 (3.4)
6 (2.5)

10 (4.2)3

11 (4.6)2

10 (4.2)3

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ไมมีอาการ มีอาการบางครั้ง
(1-2 คร้ัง/สัปดาห)

มีอาการบอย
(3-5 คร้ัง/สัปดาห)

มีอาการบอยมาก
(ทกุวนั)

ตําแหนง

ความถี่ของ MSDs

        หมายเหตุ: 1 = รอยละของตําแหนงที่มีปญหาสูงสุดอันดับ 1 ในระดับของความถี่นั้นๆ
                          2 = รอยละของตําแหนงที่มีปญหาสูงสุดอันดับ 2 ในระดับของความถี่นั้นๆ
                          3 = รอยละของตําแหนงที่มีปญหาสูงสุดอันดับ 3 ในระดับของความถี่นั้นๆ

5.  ความเครียดจากการทํางาน
        ผลการวิเคราะหปจจัยดานความเครียดจากการทํางาน
จําแนกตามรายขอพบวา กล ุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยจาก
Visual analog scales มากที่สุด คือ เทากับ 8.5 คะแนน
ในประเด็นของความรับผิดชอบในการทํางาน ซึ่ งเมื่ อนํา
คะแนนจากแตละขอมาคํานวณใหมเปนคาคะแนนของ SWI
ผลการวิเคราะหพบวา กล ุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนน

SWI เทากับ 3.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.1 (ตาราง
ที ่4) ซึง่จากเกณฑการแปลความหมายของแบบประเมนิความ
ร ูสึกจากภาระงาน SWI คาคะแนนดังกลาว หมายถึง มีความ
ร ูสึกไมสบายมากควรมีการพิจารณาเพื่อปรับปรุงแกไขอยาง
รวดเร็ว และเมื่อจําแนกกล ุมตัวอยางตามคาคะแนน SWI
ผลการวิเคราะหพบวา กล ุมตัวอยางสวนใหญมีความร ูสึกไม
สบายมากควรมีการพิจารณาเพื่อปรบัปรงุแกไขอยางรวดเร็ว
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Musculoskeletal Disorders and Work Stress amongความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้และความเครยีดจากการทาํงาน

(คะแนน SWI = 3 – < 4) เทากับรอยละ 36.8 รองลงมา ไดแก
มคีวามร ูสึกไมสบายมากมคีวามเจบ็ปวดควรมกีารแกไขทันที
(คะแนน SWI= 4 – < 5) เทากับรอยละ 28.7  มีความร ูสึกไม
สบายระดับปานกลาง เริม่ที่จะมสัีญญาณเตือน (คะแนน SWI
= 2 – <3)  เทากบัรอยละ 19.2 ไมควรอนญุาตใหทํางานตอไป
ถายังไมมีการแกไข (คะแนน SWI>5) เทากับรอยละ 10.4  มี
ความร ูสึกไมสบายเล็กนอย ยังไมจําเปนตองไดรับการแกไข
(คะแนน SWI = 1 – < 2) เทากับรอยละ 3.7 และไมมีปญหา
ความร ูสึกไมสบายจากการทํางาน (คะแนน SWI < 1) เทา
กับรอยละ 1.2 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อคํานึงถึงรอยละสะสมของ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีระดับคะแนน SWI > 3

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัยฐาน
คาสูงสุดและต่ําสุดของคะแนนจากปจจัยดานความเครียด
จากการทํางาน จําแนกตามรายขอ

ปจจยัดานความเครยีดจากการทาํงาน
(Visual analog scale 0-10 คะแนน)

คาเฉลี่ย
(สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

มัธยฐาน
(คาต่ําสุด,

สูงสุด)

1. ความเหนื่อยลา
2. ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ
3. ความคร่ําเครงในการทํางาน
4. ความยากและซับซอนของงาน
5. จังหวะเวลาในการทํางาน
6. ความรับผิดชอบในการทํางาน
7. ความพึงพอใจตองาน
8. ความเปนอิสระในการทํางาน

7.4 (1.86)
6.4 (2.3)
7.6 (1.9)
7.1 (1.9)
6.4 (1.8)
8.5 (1.5)
7.2 (1.9)
6.5 (2.3)

7 (2,10)
7 (1, 10)
8 (0, 10)
7 (0, 10)
6 (0, 10)
9 (2, 10)
7 (0, 10)
8 (0, 10)

Mean = 3.7, SD =1.1

 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จําแนกตามคาคะแนน SWI  (n = 240 )

คะแนน
(SWI)

ความหมาย จํานวน รอยละ รอยละ
สะสม

> 5

4 – < 5

3 – < 4

2 – <3

1 – < 2

< 1

ไมควรอนญุาตใหทํางานตอไป
ถายังไมมีการแกไข
มีความร ูสึกไมสบายมาก มี
ความเจ็บปวดควรมีการแกไข
ทนัที
มีความร ูสึกไมสบายมาก ควร
มีการพิจารณาเพื่อปรับแกไข
อยางรวดเร็ว
มคีวามร ูสกึไมสบายระดบัปาน
กลาง เริม่ทีจ่ะมสีญัญาณเตอืน
มีความร ูสึกไมสบายเล็กนอย
ยงัไมจาํเปนตองไดรบัการแกไข
ไมมีปญหาความร ูสึกไมสบาย
จากการทํางาน

25

69

88

46

9

3

10.4

28.7

36.8

19.2

3.7

1.2

10.4

39.1

75.9

95.1

98.8

100.0

คะแนนขึ้นไป ซึ่งหมายถึงมีความร ูสึกไมสบายมากจากการ
ทํางานหรือมีปญหาความเครียดจากการทํางานอย ูในระดับ
สูง ผลการศึกษาพบวา มีคาเทากับรอยละ 75.9  (ตารางที่ 5)

วิจารณ
1.  ความชุกของ MSDs

การศึกษานี้พบคาความชุกของ MSDs ในชวง 7 วันที่
ผานและในชวง 12 เดือนที่ผานมามีคาสูงถงึรอยละ 70.4 และ
รอยละ 73.3 ตามลําดับ ซึ่งบงชี้วาปญหาของ MSDs มีการ
สะสมหรือเกิดขึ้นแบบเรื้อรังในชวง 12 เดือนที่ผานมา และ
ความผิดปกติดังกลาวยังสงผลมาจนถึงปจจุบัน กลาวคือ
อาการยังคงอย ูในชวง 7 วันที่ ผานมา ซึ่ งเมื่ อพิจารณา
ตําแหนงที่พบปญหามากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ไหล คอ
และหลัง ตามลําดับ แสดงใหเห็นปญหา MSDs ในพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น เกิดจากกิจกรรมทางการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการทํางานที่ตองยกไหล การทํางานที่ตองกม
เงยคอ การกมหรือบิดเอี้ยวตัวขณะทํางาน และการยกหรือ
เคลื่อนยายผ ูปวย/วัตถุ เปนตน ซึ่งลักษณะงานดังกลาวจะ
ทําใหเกดิทาทางการทํางานไมเหมาะสม (Awkward posture)
หรือมีการออกแรงเกินกําลัง (Overused) และเมื่ อมีการ
ทํางานซ้ําๆ (Repetition) อย ูเปนประจํา จะเปนสาเหตุทําให
เกดิ MSDs ได  12   และเมือ่เปรยีบเทยีบคาความชกุของ MSDs
ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมาของการศกึษานีก้บัการศกึษาทีผ่าน
มาพบวา คาความชุกของ MSDs ในการศึกษานี้  มีคา
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอิหรานของ Sorour และ
Maksoud6 และการศึกษาในประเทศไนจีเรียของ Ajibade5

ซึ่งพบความชุกของ MSDs ในกล ุมพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีคาอย ูระหวางรอยละ 63.8-91.7 แตคาความชุกของ
MSDs ในการศกึษานี ้แตกตางกบัการศกึษาทีป่ระเทศเกาหลี
ของ Lee และ Seo7 ซึง่พบคาความชกุของ MSDs ในพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีคาเทากับรอยละ 45.0 ทั้งนี้สาเหตุ
ทีท่าํใหคาความชกุของการศกึษานีแ้ละการศกึษาอืน่ๆ ที ่ผานมา
มีคามากกวาการศึกษาของ Lee และ Seo7 อาจเนื่ อง
จากบริบทและสภาพแวดลอมของการทํางานที่แตกตางกัน
กลาวคือ การศึกษาที่ประเทศเกาหลีผ ูทําการศึกษาอาจเก็บ
ขอมลูกบักล ุมตวัอยางในโรงพยาบาลทีม่ภีาระงานไมมากหรอื
อาจมีบริบทหรือสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสมตอ
การปฏิบัติงาน  เชน การจัดสรรบุคลากรใหเพียงพอในหนวย
งานการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณผอนแรงใหเพียงพอตอ
การทํางาน การจัดอบรบเพื่อปองกันปญหา MSDs แก
บคุคลากร ในหนวยงาน ตลอดจนการจดัหาสวสัดกิารและการ
ดูแลท่ี เหมาะสมเมื่อเกิดปญหา MSDs ของบุคลากรในหนวย
งาน เปนตน  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ ปญหาของ
MSDs ที่เกิดขึ้นแบบสะสมและเรื้อรังของพยาบาลอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลศูนยของการศึกษานี้ อาจปองกัน
ไดจากการ กําหนดนโยบายและแนวปฏบิตัใินหนวยงาน เพือ่
ใหพยาบาล อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ เหมาะสมตอการทํางาน เปนตน

2.  ความเครียดจากการทํางาน
ผลจากการประเมินปญหาความเครียดจากการทํางาน

โดยใชแบบประเมิน SWI พบวา กล ุมตัวอยางสวนใหญมี
ความไมสบายมากจากการทํางานหรือมีปญหาความเครียด
จากการทํางานอย ูในระดับสูง คือ เทากับรอยละ 75.9 และ
สาเหตุสําคัญอาจมาจากประเด็นของความรับผิดชอบในการ
ทํางาน เนื่องจากผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกตามรายขอ
พบวา กล ุมตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่จาก Visual analog scales
ในประเด็นของความรับผิดชอบในการทํางานสูงถึง 8.5
คะแนน  ซึง่ความรบัผดิชอบในการทํางานดงักลาว อาจหมาย
ถึงความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ในการดูแลผ ูปวยที่อย ูใน
ภาวะวิกฤตตางๆ ซึ่งภาวะวิกฤตเหลานี้อาจคุกคามตอชีวิต
ผ ูปวยได ถาหากใหการรักษาพยาบาลไมทันทวงที และเมื่อ
เปรียบเทียบผลของการศึกษานี้กับการศึกษาที่ผานมาพบวา
ผลของการศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาในกล ุมพยาบาลหญงิ
ที่ประเทศไทยของ Yoopat และคณะ13 และสอดคลองกับ
การศึกษาในกล ุมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประเทศ
อิหรานของ Habibi และคณะ2  ซึ่งพบวาความเครียดจากการ
ทํางานเปนปญหาสําคัญของกล ุมวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้จาก
รายงานของ OSHA3 พบวา ปญหาความเครียดจากการ
ทํางานยังสงผลตอเนื่องทําใหเกิดปญหา MSDs ตามมาได

สรุปและขอเสนอแนะ
การศึกษานี้พบวา ปญหา MSDs โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ตําแหนงของ ไหล คอ และหลัง และปญหาดานความเครียด
จากการทํางาน เปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญในกล ุมของ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นผลจากการศึกษานี้จะเปนขอมูล
พื้นฐานในการเฝาระวังโรค และควรทําการศึกษาเชิงลึก
เพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตางๆ ที่เกี่ยวของกับปญหาเหลานี้ เชน
การออกแบบการศกึษาเชิงวเิคราะห เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ
ระหวางปจจัยเส่ียงตางๆ จากสภาพแวดลอมในการทํางาน
รวมถึงปจจัยดานความเครียดจากการทํางานที่สงผลตอ
การเกิด MSDs เปนตน
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