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บทคัดย่อ

	 กลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคญัของคนท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์ อัตราความ

ชุกของกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์และ

กลุ ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่ท�ำงานกับ

คอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 285 คน เป็นบุคลากรสายสนับสนุนที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ใน

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งการรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการยศาสตร์และ

กลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ซึง่ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่นของส่วนที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านการยศาสตร์เท่ากับ 0.8 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการหาความสัมพันธ์แบบอัตราส่วนออด (odds ratio)

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ทั้งในด้านท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมและท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.1 มี

ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมในระดบัเสีย่งและกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 43.9 มท่ีาทางการท�ำงานทีม่ี

การเคล่ือนไหวซ�้ำๆ ในระดับเสี่ยง ส่วนอัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อใน

ช่วง 12 เดือนและ 7 วันก่อนการศึกษาเท่ากับร้อยละ 92.3 และร้อยละ 74.0 ตามล�ำดับ โดยพบว่า

ต�ำแหน่งคอ ไหล่ และหลังส่วนล่างมีการเกิดอาการผิดปกติสูงท่ีสุด ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัด้านการยศาสตร์และอาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่ท่ีาทางการท�ำงาน

ทีไ่ม่เหมาะสมในระดบัเสีย่งมอีตัราส่วนการเกิดกลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ในช่วง 12 เดอืน

และ 7 วันก่อนการศึกษาเป็น 2 เท่า (95% CI= 0.4 – 8.9) และ 1.9 เท่า (95% CI= 0.8 – 4.2) 

ของกลุม่ท่ีมท่ีาทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมในระดบั  ทีไ่ม่เสีย่งตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีม่ท่ีาทาง
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การท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ ในระดับเสี่ยงมีอัตราส่วนการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนือ้

ในช่วง 12 เดอืน และ 7 วนั ก่อนการศกึษาเป็น 1.7 เท่า (95% CI= 0.6 – 4.4) และ 0.9 เท่า (95% CI= 0.5 

– 1.5) ของกลุ่มที่มีท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ ในระดับที่ไม่เสี่ยงตามล�ำดับ 

	 โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม มีท่าทางการท�ำงานที่

มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ รวมถึงอัตราการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อในอัตราความชุกที่สูง  ซึ่ง

พยาบาลอาชีวอนามยัและบคุลากรทมีสขุภาพควรน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการวางแผนโปรแกรม  การป้องกนั

และลดการเกิดกลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเน้ือของบคุลากรสายสนบัสนนุในโรงพยาบาลทีท่�ำงานกบั

คอมพิวเตอร์

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยด้านการยศาสตร์ กลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ บุคลากรสายสนับสนุน

	 	   ในโรงพยาบาล

Abstract 

	 Musculoskeletal disorders (MSDs) have become a critical occupational health problem 

among people who work with computer.  The purpose of this correlational descriptive study 

was to examine ergonomic factors, prevalence rate of MSDs and the association between 

ergonomic factors and MSDs among hospital support staff who work with computer.   

Participants were 285 support staff working with computers in one general hospital.  

Data were collected using a questionnaire about ergonomic risk factors and MSDs.  The  

questionnaire was examined by 5 experts and had a content validity index of 1.  The reliability 

of section related to ergonomics risk factors was 0.8.  Data were analyzed using descriptive 

static and odds ratio.

The result of study	

	 Study found that all study participants were exposed to ergonomic factors of both 

awkward working posture and repetitive working posture.  Sixteen point one percent of 

participants who had an awkward working posture were at-risk level and 43.9 % who had 

a repetitive working posture where at risk level.  The prevalence rates of MSDs during 12 

months and at 7 days prior to this study were 92.3 % and 74.0%, respectively.  Most of 

the disorders were found at the neck, shoulders, and lower back.  With regards to the  

relationship between ergonomic factors and MSDs, participants who had an awkward working 

posture and at risk level had a ratio of MSDs at 2.0 (95% CI= 0.4 – 8.9) and 1.9 (95% CI= 

0.8 – 4.2), at 12 months and at 7 days prior to this study respectively, compared to those 

who had awkward working postures were at no risk level.  Participants who had repetitive 

working posture and at risk level had a ratio of MSDs at 1.7 (95% CI= 0.6 – 4.4) and 0.9 

(95% CI= 0.5 - 1.5), at 12 months and at 7 days prior to this study respectively, compared 

to those who had repetitive working posture at no risk level.
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	 In conclusion, the study found high prevalence rate of awkward working postures, repetitive 

working posture and MSDs among this study group.  Occupational health nurses and health 

professionals should use these findings to plan a prevention and a MSDs reduction program 

for hospital support staff who work with computers.

Key Words: Ergonomic Factors, Musculoskeletal Disorders, Hospital Supporting Staffs

ทีไ่ม่เหมาะสม ภาระงาน และเวลาในการใช้คอมพวิเตอร์

แต่ละวันมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดไหล่ แขน

และต้นคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาความชุก

ของอาการปวดต ้นคอของกลุ ่ มคนท� ำ งานที่ ใช ้

คอมพิวเตอร์ในประเทศเบลเยี่ยม พบว่าร้อยละ 45.5 มี

อาการปวดต้นคอ โดยท่าทางการท�ำงานทีต้่องโน้มตวัไป

ข้างหน้าหรือเอนตัวไปด้านหลังเป็นระยะเวลานาน มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดต้นคอ (Cagnie, 

Danneels, Tiggelen, Loose, & Cambier, 2007) การ

พิมพ์งานด้วยคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องมากกว่า 2.5 

ชัว่โมง มกีารวางข้อมอืกดขอบโต๊ะ หรอืการบบีจบัเครือ่งมอื 

จะท�ำให้มีอาการปวด ชา บริเวณปลายนิ้ว ข้อมือ ซึ่งเป็น

สาเหตุของการเกิดอาการนิ้วล็อค และกลุ่มอาการคาร์

ปอลทันเนล (carpal tunnel syndrome [CTS]) 

(Shuval & Donchin, 2005) และมีการศึกษาที่ยืนยัน

ว่าผูท้ีท่�ำงานกบัคอมพิวเตอร์มีโอกาสเกิดกลุม่อาการ คาร์

ปอลทันเนลมากกว่าคนทั่วไปถึง 1.5 เท่า เนื่องจากการ

กดข้อมือกับแป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำทุกวัน 

(Occupational Safety and Health Administration 

[OSHA], 2003)

กลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือจึงเป็นปัญหา

สุขภาพทีพ่บในคนท�ำงานในส�ำนกังานสูงกว่าบคุคลทัว่ไป 

จากการส�ำรวจประชากรวยัท�ำงานในประเทศองักฤษพบ

ว่าประมาณร้อยละ 50.0 ของประชากรวัยท�ำงาน มีการ

รายงานการเกดิกลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ใน

ช่วง 1 ปีทีผ่่านมา ในประเทศฟินแลนด์มกีารศึกษาอาการ

ผิดปกติของคอและไหล่ของคนท�ำงานในส�ำนักงาน  

พบว่ามอีบุตักิารณ์การเกดิอาการผิดปกติของคอและไหล่

สะสมประมาณร้อยละ 57.0 โดยพบว่าท่าทางการท�ำงาน

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 คอมพิวเตอร์ถูกน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งใน

ภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจ ประเทศไทย มีแนวโน้มการ

ใช้คอมพิวเตอร์ในท่ีท�ำงานเพิ่มข้ึน ในปี พ.ศ. 2551 - 

2553 จ�ำนวน 3.4 ล้านคน 4.7 ล้านคน และ 5.0 ล้านคน

ตามล�ำดบั โดยเฉพาะผูท้ีท่�ำงานในส�ำนกังาน ส�ำนกังาน

สถิตแิห่งชาตริะบวุ่า ในปัจจบุนัมผีูท้ีท่�ำงานในส�ำนกังาน

ประมาณ 3,865,100 คน จากจ�ำนวนผูม้งีานท�ำทัง้สิน้ 36.2 

ล้านคน หรือร้อยละ 11.0 ของผู้มงีานท�ำทัง้หมด ซ่ึงสถาน

ประกอบการประเภทกิจกรรมด้านโรงพยาบาล มีการใช้

คอมพิวเตอร์มากที่สุด ร้อยละ 100.0 โดยเฉพาะในสาย

สนบัสนนุของโรงพยาบาล (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2554)

	 ผู้ที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์มีการเคลื่อนไหวของ

อวัยวะส่วนต่างๆ อย่างจ�ำกัด สายตาเพ่งมองที่จอแสดง

ภาพ และต้องวางมอืบนแป้นพมิพ์อยูต่ลอดเวลา ลกัษณะ

การท�ำงานดังกล่าวท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีการสัมผัสปัจจัย

ด้านการยศาสตร์ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท�ำงาน 

กล่าวคอืผูป้ฏบัิติงานอาจมท่ีาทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 

(awkward posture) เช่น มกีารโน้มตวัไปด้านหน้า กางแขน 

ข้อศอก ไหล่ หรือวางมือและบิดข้อมือมากเกินไปในการ

ป้อนข้อมูลบนแป้นพิมพ์ มีท่าทางการท�ำงานท่ีมีการ

เคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ (repetition) เช่น การพมิพ์งาน หรอืการ

คลกิเมาส์ตลอดเวลา ท่าทางการท�ำงานเหล่านีเ้ป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเกิดความผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือได ้

(วิลาวัลย์ ชัยแก่น, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ิ);   รุ้ง

กานต์ พลายแก้ว, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ ,  

ธานี แก้วธรรมนูญ, 2556) 

	 จากการศึกษาสภาพการท�ำงานของผู ้ที่ท�ำงาน

ส�ำนักงานในประเทศศรีลังกา พบว่าท่าทาง การท�ำงาน
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ทีม่กีารก้ม การบดิเอีย้วตวั เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัต่อ การ

เกิดความผิดปกติของคอและไหล่ (Tola, Riihimaki, 

Videman, Viikari-Juntura, &Hanninen, 2002) 

ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารศกึษาความชกุของกลุม่อาการ

ผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ของบุคลากร

ส�ำนักงานในสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร

พบว่าร้อยละ 63.0 มีอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือ 

โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.0 ระบุว่าอาการท่ีเกิดขึ้น

เกีย่วเนือ่งจากปัจจยัด้านการยศาสตร์ (Janwantanakul, 

Pensri, Jiamjarasrangsri, & Sinsongsook, 2008) 

	 การเกดิกลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้จาก

การท�ำงาน ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อทั้งนายจ้างและ

พนักงาน ทั้งการสูญเสียรายได้ สูญเสียเวลาในการรักษา 

และประสิทธิภาพในการท�ำงานและผลผลิตที่ลดลง 

(วิทยา อยู่สุข, 2542) ในประเทศไทยมีการศึกษาความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการ

ผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อในผู้ที่ท�ำงานในส�ำนักงานใน

สถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานครพบว่า ต้นทุน

โดยรวมของการเกดิกลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ 

เท่ากบั 38,820 บาทต่อปีต่อคน (ประวติร เจนวรรธนะกุล, 

ประณีต เพ็ญศรี, ธเนศ สินส่งสุข, วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี 

และ ศริเิพญ็ ศภุกาญจนกนัต,ิ 2549) จากข้อมลูดงักล่าว

ชีใ้ห้เหน็ความส�ำคญัของการวางมาตรการในการประเมนิ 

ควบคมุและเฝ้าระวงัสภาพการท�ำงานและสิง่แวดล้อมใน

การท�ำงานโดยเฉพาะการประเมนิปัจจยัด้านการยศาสตร์ 

ซึ่งน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหากลุ่มอาการผิดปกติโครงร่าง

กล้ามเนือ้ทีเ่หมาะสมกับสภาพการท�ำงานและสิง่แวดล้อม

การท�ำงาน 

	 โรงพยาบาลถอืเป็นสถานประกอบการทีใ่ห้บรกิาร

ด้านสขุภาพ มกีลุม่บคุลากรสายสนบัสนนุของโรงพยาบาล

ท่ีช่วยสนับสนุนและเอื้ออ�ำนวยให้ผู ้ปฏิบัติงานของ 

โรงพยาบาลท�ำงานได้อย่างเตม็ที ่โดยส่วนใหญ่ท�ำงานใน

ส�ำนักงานและใช้เวลาถึงร้อยละ 70.0 – 80.0 ของระยะ

เวลาการท�ำงานที่ต้องท�ำงานกับข้อมูลต่างๆ (สสิธร  

เทพตระการพร, 2553) คอมพวิเตอร์จงึถกูน�ำมาใช้ในการ

ท�ำงานเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพของคนท�ำงานซึง่สภาพการ

ท�ำงานของบคุลากรสายสนับสนนุในโรงพยาบาลทีท่�ำงาน

กับคอมพิวเตอร์ต่างจากส�ำนักงานทั่วไปมีพื้นที่ท�ำงาน

ค่อนข้างจ�ำกัด เนื่องจากพื้นที่ส่วนใหญ่จะใช้ส�ำหรับการ

ให้บรกิารแก่ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลท�ำให้

ยากในการจดัวางคอมพวิเตอร์ จากการส�ำรวจส่ิงแวดล้อม

ในการท�ำงานในโรงพยาบาลพบว่า บุคลากรที่ ใช ้

คอมพิวเตอร์ในการท�ำงานใช้โต๊ะท�ำงานเอกสารเพื่อวาง

คอมพวิเตอร์ มกีารวางแป้นพมิพ์ และเมาส์ไว้ในต�ำแหน่ง

ไม่เหมาะสม พืน้ทีท่�ำงานมลีกัษณะคบัแคบ และเก้าอีน้ัง่

ท�ำงานไม่เหมาะสม เช่น ไม่มีที่พักแขน ไม่มีพนักพิง  

และไม่สามารถปรบัระดับเก้าอีไ้ด้ (กลุม่งาน อาชวีเวชกรรม 

โรงพยาบาลล�ำพูน, 2554) ท�ำให้บุคลากรสายสนับสนุน

ในโรงพยาบาลที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ต้องสัมผัสกับ

ท่าทางการท�ำงานที่อาจส่งผลท�ำให้เกิดกลุ่มอาการผิด

ปกติโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ซึ่งจะส่งผลกระ

ทบต่อคุณภาพการท�ำงานของคนท�ำงาน รวมทัง้คณุภาพ

ของการให้บรกิารแก่ผู้ใช้บรกิารของโรงพยาบาล

	 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ่ม

อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือของบุคลากรสาย

สนับสนุนในโรงพยาบาลที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ จึงมี

ความจ�ำเป็น ทั้งนี้เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาเป็น แนวทางการ

จัดบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ท�ำงานของบคุลากรสายสนับสนนุในโรงพยาบาลทีท่�ำงาน

กบัคอมพวิเตอร์ในการป้องกนัการเกดิกลุม่อาการผดิปกติ

โครงร่างกล้ามเนือ้ทีส่อดคล้องกบัปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตกุาร

เกดิอาการผดิปกตดิงักล่าว เพือ่ให้บคุลากรสายสนบัสนนุ

ในโรงพยาบาลที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์มีสุขภาพดี 

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์อัตราความชุก

ของกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อและความ

สัมพันธ์ของปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ ่มอาการ 

ผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อของบุคลากรสายสนับสนุนใน

โรงพยาบาลที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย	

	 ปัจจัยด้านการยศาสตร์อัตราความชุกของกลุ่ม
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อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อและความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่าง

กล้ามเนื้อของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่

ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทางด้าน 

การยศาสตร์ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนท�ำงาน

และสภาพการท�ำงาน กล่าวคือ ปัจจัยด้านการยศาสตร์

ในบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลท่ีท�ำงานกับ

คอมพวิเตอร์ หมายถงึ สภาพการท�ำงานกับคอมพวิเตอร์

ที่มีผลกระทบต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่าง

กล้ามเนื้อของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่

ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ โดยสภาพการท�ำงาน ประกอบ

ด้วย ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการท�ำงาน

ที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ ปัจจัยด้านการยศาสตร์ดังกล่าว

สามารถประเมินโดยใช้แบบสอบถามการสัมผัสปัจจัย

ด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน ซึง่การสมัผสัปัจจยัด้าน

การยศาสตร์อาจก่อให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่าง

กล้ามเนือ้ เช่น การมอีาการปวด ความรูส้กึไม่สบาย เคล็ด

ตึง บวม อักเสบ ชา ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย สามารถ

ประเมินได้โดยการใช้แบบสอบถามกลุ่มอาการผิดปกติ

โครงร่างกล้ามเนือ้ทีค่รอบคลมุทัง้ช่วง 7 วนัและ 12 เดอืน

ก่อนการศึกษาที่

 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายสนับสนุนท่ีท�ำงาน

กับคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจากตารางก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ของเคร็จซี่ย์และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 

อ้างถงึใน บญุใจ ศรสีถตินรากรู, 2550) ทีร่ะดบัความคลาด

เคลือ่น 0.05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยจ�ำนวน 284 

คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ได้กลุ่มตัวอย่างที่

มีคุณสมบัติครบและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน  

285 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยด้าน

การยศาสตร์และกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ

ของ  วิลาวัลย์ ชัยแก่น และคณะ (2550) ได้รับการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ทดสอบค่าความเชื่อ

ม่ันกับแบบสอบถามปัจจัยด้านการยศาสตร์โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากรสายสนับสนุนใน

โรงพยาบาลที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร ์ ท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างท่ีศึกษาจ�ำนวน 15 รายจากนัน้

น�ำมาค�ำนวณหาความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้

สัมประสิทธ์ิคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (The Kuder - 

Richardson 20[KR20]) ได้ค่าความช่ือม่ันเท่ากับ 0.8 

แบบสอบถามในส่วนข้อมูลกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่าง

กล้ามเนื้อ ผู้วิจัยหาความเป็นปรนัย (objectivity) ผู้วิจัย

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังการรับรองของ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตวัอย่าง วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและการ

หาความสัมพันธ์แบบอัตราส่วนออด (odds ratio)

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 77.2 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

22.8 เป็นเพศชาย อายอุยูร่ะหว่าง 21–60 ปี (เฉล่ีย 37.0 

ปี S.D. 9.6) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25.6 มีอายุอยู่ใน

ช่วง 30–34 ปี และอีกร้อยละ 16.5 มีอายุอยู่ในช่วง 

25–29 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.9 มีระดับดัชนีมวล

กายอยู่ในเกณฑ์ปกติและร้อยละ 36.8 อยู่ในระดับเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน โดยร้อยละ 18.9 จดัอยูร่ะดบัเกนิเกณฑ์ 

และ ร้อยละ 17.9 จดัอยูใ่นระดบัอ้วน กลุ่มตวัอย่างเกอืบ

ทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 98.6 กลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.2 ในกลุ่มนี้ ร้อยละ 49.8 ดื่ม

เป็นบางครั้ง ด้านการออกก�ำลังกายในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.6 ออกก�ำลังกายแต่ไม่

สม�ำ่เสมอมเีพยีงร้อยละ 12.3 ทีม่อีอกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอ

	 3. ข้อมูลด้านการท�ำงานปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุการท�ำงานในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 1 ปี จนถึง 

37 ปี (เฉลี่ย 9.3 ปี S.D.8.8) โดยร้อยละ 70.5 มีอายุการ

ท�ำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี รองลงมามีอายุการ
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วัฒนธรรมองค์กรและความตั้งใจลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล

พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ
ของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์

ท�ำงาน 11–20 ปี ร้อยละ 15.4 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10.9 

มีลักษณะการท�ำงานเป็นกะ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

50.5 ท�ำงานล่วงเวลา 

	 4.	ปัจจัยด้านการยศาสตร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สมัผสัปัจจยัด้านการยศาสตร์ด้านท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่

เหมาะสมมากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั โดยพบว่ามีการก้มหรอื

เงยของศีรษะ ร้อยละ 70.5 การไขว้กลางล�ำตัวหรือกาง

ออกด้านข้างล�ำตัวของแขนส่วนล่าง ร้อยละ 34.4 การ

หมุนของศีรษะหรือเอียงคอ ไปด้านข้าง ร้อยละ 34.0 

และนั่งหลังเหยียดตรงโดยไม่มีพนักพิงร้อยละ 31.2 

(ตารางที่ 1) ด้านท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหว

ซ�้ำๆพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการงอหรือกระดกข้อมือ

มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 55.4 มีการเคลื่อนไหว

ขึ้นลงของแขนส่วนล่าง ร้อยละ 48.8 มีการออกแรงกด

จากข้อมือหรือมือ ร้อยละ 36.5 และการหยิบของด้วย

ปลายนิ้วหรือการออกแรงบีบหรือก�ำมือ ร้อยละ 35.1 

(ตารางที่ 2) และเมื่อวิเคราะห์เป็นระดับความเสี่ยงพบ

ว่าร้อยละ 16.1 มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมใน

ระดับเสี่ยง และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.9 มีท่าทางการ

ท�ำงานทีม่กีารเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ ในระดบัเสีย่ง (ตารางที ่3)

 

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

ระยะเวลาสัมผัส

≤ 2 ชั่วโมง/วัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

> 2 ชั่วโมง/วัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การไขว้กลางล�ำตัวหรอืกางออกด้านข้างล�ำตวัของ

แขนส่วนล่าง

187 (65.6) 98 (34.4)

การเอื้อมมือเพื่อหยิบสิ่งของ 216 (75.8) 69 (24.2)

การก้มหรือเงยของศีรษะ 84 (29.5) 201 (70.5)

การหมุนของศีรษะหรือเอียงคอไปด้านข้าง 188 (66.0) 97 (34.0)

การก้มตัวเพื่อยกของ 259 (90.9) 26 ( 9.1)

การยกของขึ้นสูงกว่าระดับศีรษะ 267 (93.7) 18 ( 6.3)

การโน้มล�ำตัวมาด้านหน้าหรือเอนไปด้านหลัง 219 (76.8)  66 (23.2)

นั่งหลังเหยียดตรงโดยไม่มีพนักพิง 196 (68.8)  89 (31.2)

การบิดเอี้ยวล�ำตัวไปด้านข้าง 230 (80.7)  55 (19.3)

ยืนท�ำงานโดยไม่มีที่พักเท้า 240 (84.2)  45 (15.8)

ยืนท�ำงานในลักษณะที่เข่างอ 257 (90.2)  28 ( 9.8)

ตารางที่ 1 การสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้านท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (n = 285)
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	 5. อัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่าง

กล้ามเนือ้ของกลุ่มตวัอย่าง 285 ราย พบว่าในช่วง 12 เดอืน

ก่อนการศกึษากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 92.3 มอีาการผดิปกติ

โครงร่างกล้ามเนื้อ ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติ

โครงร่างกล้ามเนือ้บรเิวณคอและไหล่ในสดัส่วนสงูสดุ คอื

ร้อยละ 16.7 รองลงมาได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ  

14.9 หลังส่วนบน ร้อยละ 12.7 และข้อมือ ร้อยละ 8.9 

ตามล�ำดบั ส่วนในช่วง 7 วนั ก่อนการศกึษากลุม่ตวัอย่าง

มีอัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้าม

เนื้อร้อยละ 74.0 โดยพบว่ามีอาการผิดปกติบริเวณหลัง

ส่วนล่างในสดัส่วนสงูสดุ ร้อยละ 16.9 บรเิวณไหล่ ร้อยละ 

15.6 และคอ ร้อยละ 14.8

	 6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์

และกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ พบว่าในช่วง 

12 เดือนก่อนการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีมีท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมในระดับเสี่ยง มีอัตราการเกิดกลุ่ม

ท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ 

ระยะเวลาสัมผัส

≤ 2 ชั่วโมง/วัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

> 2 ชั่วโมง/วัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การงอหรือกระดกข้อมือ 127 (44.6) 158 (55.4)

การบิดหรือหมุนข้อมือ 234 (82.1) 51 (17.9)

การหยิบของด้วยปลายนิว้หรอืการออกแรงบบี/ก�ำมือ 185 (64.9) 100 (35.1)

การออกแรงกดจากข้อมือหรือมือ 181 (63.5) 104 (36.5)

การเคลื่อนไหวขึ้นลงของแขนส่วนล่าง 146 (51.2) 139 (48.8)

การหมุนของหัวไหล่ 195 (68.4) 90 (31.6)

ปัจจัยด้านการยศาสตร์

เสี่ยง ไม่เสี่ยง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม        46 (16.1)         239 (83.9)

ท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ      125 (43.9)        160 (56.1)

ตารางที่ 2 การสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้านท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ (n = 285)

ตารางที่ 3  ระดับความเสี่ยงของการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ (n = 285)

อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือเป็น 2.0 เท่า (95%  

CI =0.4 - 8.9) ของกลุ่มทีม่ท่ีาทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 

ในระดบัทีไ่ม่เส่ียงและกลุ่มตวัอย่างทีม่ท่ีาทางการท�ำงาน

ทีม่กีารเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ ในระดบัเสีย่งมอีตัราการเกดิกลุม่

อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อเป็น 1.7 เท่า (95% CI 

= 0.6 - 4.4) ของกลุ่มท่ีมท่ีาทางการท�ำงานท่ีมกีารเคลือ่น

ไหวซ�ำ้ๆ ในระดบัทีไ่ม่เส่ียง (ตารางที ่4) ในช่วง 7 วนัก่อน

การศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะ

สมในระดบัเสีย่ง มอีตัราการเกดิกลุม่อาการผิดปกตโิครง

ร่างกล้ามเนื้อเป็น 1.9 เท่า (95% CI = 0.8 - 4.2)  

ของกลุ่มทีม่ท่ีาทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมในระดบัทีไ่ม่

เสี่ยง และกลุ่มตัวอย่างที่มีท่าทางการท�ำงานที่มีการ

เคล่ือนไหวซ�้ำๆ ในระดับเส่ียงมีอัตราส่วนการเกิดกลุ่ม

อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้เป็น 0.9 เท่า (95% CI= 

0.5 - 1.5) ของกลุ่มตวัอย่างทีม่ท่ีาทางการท�ำงานทีม่กีาร

เคลื่อนไหวซ�้ำๆ ในระดับที่ไม่เสี่ยง (ตารางที่ 5)
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วัฒนธรรมองค์กรและความตั้งใจลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล

พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ
ของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์

ตารางที่ 5  อัตราส่วนออด (odds ratio) ของการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้าม

เนื้อในช่วง 7 วันก่อนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง

การอภิปรายผล

	 กลุม่ตัวอย่างสมัผสักบัปัจจยัการยศาสตร์ ในระดบั

เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ 

ด้านท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 16.1 โดย

เกิดจากท่าทางการก้มหรือเงยของศีรษะร้อยละ 70.5 

การไขว้กลางล�ำตัวหรือกางออกด้านข้างล�ำตัวของแขน

ส่วนล่าง ร้อยละ 34.4 การหมุนของศีรษะหรือเอียงคอ

ตารางที่ 4 อัตราส่วนออด (odds ratio) ของการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้าม

เนื้อในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยด้านการยศาสตร์

กลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ

OR 95%CIมีอาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

	 ไม่เสี่ยง

	 เสี่ยง

219 (91.6)

 44 ( 95.7)

20 (8.4)

 2 (4.3) 2.0 0.4 - 8.9

ท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ 

      ไม่เสี่ยง

      เสี่ยง

 

145 (90.6)

122 (97.6)

15 (9.4)

 3 (2.4) 1.7 0.6 – 4.4

ปัจจัยด้านการยศาสตร์

กลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ

OR 95%CIมีอาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

	 ไม่เสี่ยง

	 เสี่ยง

172 (72.0) 

38 (82.6)

67 (28.0)

8 (17.4) 1.9 0.8- 4.2

ท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ 

      ไม่เสี่ยง

      เสี่ยง

120 (75.0)

90 (72.0)

40 (25.0)

35(28.0) 0.9 0.5-1.5

ไปด้านข้าง ร้อยละ 34.0 และนั่งหลังเหยียดตรงโดยไม่มี

พนกัพงิร้อยละ 31.2 ลักษณะดังกล่าวท�ำให้ข้อต่อด้านใน

ถูกกด ขณะที่กล้ามเนื้อ เอ็นในด้านตรงข้ามยืดออกเกิด

แรงกดต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็นส่งผลให้การ

ไหลเวยีนของเลอืดทีจ่ะไปเล้ียงกล้ามเนือ้บรเิวณนัน้ลดลง 

เมื่อท�ำงานอยู่ในท่าทางที่ต้องก้ม บิด เอี้ยวตัว อย่างต่อ

เนือ่งจะส่งผลท�ำให้เกดิอาการบาดเจบ็และเกดิอาการล้า
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ของกล้ามเนื้อและไม่สุขสบายได้

	 ด้านท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.9 เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม

อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ จากท่าทางการงอหรอื

กระดกข้อมือ ร้อยละ 55.4 มีการเคลื่อนไหวขึ้นลงของ

แขนส่วนล่าง ร้อยละ 48.8 มีการออกแรงกดจากข้อมือ

หรอืมอืร้อยละ 36.5 และการหยบิของด้วยปลายนิว้หรอื

การออกแรงบีบ ก�ำมือ ร้อยละ 35.1 การใช้งานข้อมือใน

ท่าทางเดิมๆ จะเกิดแรงกดซ�ำ้ๆ ต่อเส้นประสาททีว่ิง่ผ่าน

ท่อนแขนจากข้อศอกไปยงัข้อมอื ท�ำให้พงัผดืตรงบรเิวณ

ช่องเส้นเอ็นหนาตัวข้ึนจนไปกดทับเส้นประสาทมีเดียน 

ท�ำให้เกิดอาการปวดข้อมือหรือชาน้ิวมือได้ (Ali & 

Sathiyasekaran, 2006) การท�ำงานด้วยท่าทางการ

ท�ำงานทีม่กีารเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ มแีนวโน้มทีจ่ะเกิดการบาด

เจบ็สะสม (cu   mulative trauma) เนือ่งจากกล้ามเนือ้

มีระยะฟื้นตัวไม่เพียงพอ การท�ำงานด้วยท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมและมีท่าทางการท�ำงานท่ีมีการ

เคลื่อนไหวซ�้ำๆ เช่น การก้ม เอียงคอ การกระดกข้อมือ

ซ�้ำๆ มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือ 

ในประเทศไทยมีการศึกษาภาวะเสี่ยงของการปวดไหล่

จากการท�ำงานของบคุลากรในส�ำนกังานของมหาวทิยาลัย

ขอนแก่น พบว่า บคุลากรต้องน่ังท�ำงานในท่าเดยีวนานๆ 

ร้อยละ 80.0 มกีารก้มและเอีย้วตวัร้อยละ 16.0 (สุนิสา 

ชายเกลีย้ง, พรนภา ศกุรเวทย์ศริ ิและเบญจา มกุตะพันธ์, 

2553) และการศึกษาความชุกของอาการปวดหลังส่วน

ล่างในบุคลากรส�ำนักงานในประเทศกรีก พบว่ามีการ

ท�ำงานด้วยท่าโน้มล�ำตัวมาด้านหน้าหรือเอนไปด้านหลัง

ร้อยละ 16.2 และมีการท�ำงานในท่าทางการท�ำงานทีมี่

การเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ ร้อยละ 66.8 เช่นเดียวกับการศึกษา

ในบคุลากรส�ำนกังานในประเทศก�ำลงัพฒันาทีร่ายงานว่า 

ต้องท�ำงานในท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสมของแขน

ส่วนบนและข้อศอก ร้อยละ 45.8 และของไหล่และแขน

ร้อยละ 40.6 จะเห็นได้ว่าบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ใน

การท�ำงานเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสมร่วมกับท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหว

ซ�ำ้ๆ ส่งผลท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิกลุม่อาการผดิ

ปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ 

	 อัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่าง

กล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนเท่ากับร้อยละ 92.3 และ 

7 วันก่อนการศึกษาร้อยละ 74.0 เมื่อพิจารณาส่วนของ

ร่างกายที่มีอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ

บริเวณคอ และ ไหล่ในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 16.7 หลัง

ส่วนล่าง ร้อยละ 14.9 และหลังส่วนบน ร้อยละ 12.7 

ส่วนในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

อาการผดิปกตบิริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 16.9 รองลงมา 

ได้แก่ บริเวณไหล่ ร้อยละ 15.6 และบริเวณคอ ร้อยละ 

14.8 ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการ

ผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือจากการท�ำงานในบุคลากร

ส�ำนักงานในสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่าร้อยละ 63.0 มีอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ 

(Janwantanakul, et al., 2008) และซึ่งการศึกษาครั้ง

นี้พบว่ามีความชุกสูงกว่า แต่สอดคล้องกับการศึกษา

อตัราความชกุของอาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ในคน

ท�ำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ในประเทศไนจีเรียซ่ึงใช้แบบ 

สอบถามมาตรฐานนอร์ดคิ (SNQ ) เช่นเดยีวกบัการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่าอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ ในช่วง  

12 เดือน และ 7 วันก่อนการศึกษาเท่ากับ  ร้อยละ 93.2 

และร้อยละ 55.9 (Ayanniyi, Ukpai, & Adeniyi, 2010)

	 ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ

ยศาสตร์และกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ ผล

การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาในบคุลากรส�ำนกังาน

ในสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร ที่พบว่า

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และท่าทางการท�ำงาน

ทีม่กีารเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ มอีตัราส่วนการเกดิอาการผิดปกติ

โครงร่างกล้ามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณคอเป็น 1.8 เท่า 

(95% CI= 1.3 – 2.4) และ 1.66 เท่า (95% CI= 1.2 

– 2.2) ตามล�ำดับ (Janwantanakul, et al., 2009) เช่น

เดยีวกบัการศึกษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการเกิดอาการผดิ

ปกติโครงร่างกล้ามเนื้อกลุ่มคนท�ำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์

ในเบลเยีย่มในช่วง 12 เดอืนก่อนการศกึษา พบว่าท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม มีการก้ม เงยคอเป็นเวลานาน

มีอัตราส่วนการเกิดอาการปวดคอเป็น 2.7 เท่า (95% 

CI= 1.6 – 3.6) ท่าทางการท�ำงานทีม่กีารเคล่ือนไหวซ�ำ้ๆ 
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วัฒนธรรมองค์กรและความตั้งใจลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล

พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ
ของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์

และระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์มีอัตราส่วนการเกิด

อาการปวดต้นคอเป็น 2.8 เท่า (95% CI 1.7 – 4.0) 

(Cagnie B., et al., 2007) และการศึกษาของวิลาวัลย์ 

ชัยแก่น และคณะ ยังพบว่าการท�ำงานในท่าทางท่ีไม่

เหมาะสมร่วมกับท่าทางการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหว

ซ�้ำๆ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติโครงร่าง

กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (วิลาวัลย์ ชัยแก่น 

และคณะ, 2550) โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม มีท่าทางการ

ท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ รวมถึงอัตราการเกิดกลุ่ม

อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ในอตัราความชกุทีส่งูซึง่

พยาบาลอาชีวอนามัยและบุคลากรทีมสุขภาพควรน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการวางแผนโปรแกรมการป้องกนัและ

ลดการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือของ

บคุลากรสายสนบัสนนุในโรงพยาบาลทีท่�ำงานกับคอมพวิเตอร์

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผลการวจิยัสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบั

พยาบาลอาชีวอนามัยและทีมสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทาง

ป้องกนัการเกดิกลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ ดงันี้

	 	 1.1	 สื่อสารความเสี่ยงปัจจัยด้านการยศาสตร์

กบัการเกดิกลุม่อาการผิดปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้จากการ

ท�ำงาน เพ่ือสร้างความตระหนักถงึอนัตรายจากการสมัผสั

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ในการท�ำงาน น�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานท่ีปลอดภัยในการป้องกัน

การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อ

	 	 1.2	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุการป้องกนั และลด

อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อโดยการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรสายสนับสนุนที่ท�ำงานกับ

คอมพิวเตอร์เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี เช่น กิจกรรมสร้าง

เสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การบริหารกล้ามเนื้อ

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ

	 	 1.3 จัดการอบรมเพื่อส่งเสริมการท�ำงานที่

ปลอดภัย โดยครอบคลุมในเรือ่งท่าทางการท�ำงานทีป่ลอดภยั 

และการปรับสภาพการท�ำงานให้เหมาะสม 

	 2.	ด้านการบริหาร ควรน�ำผลการวิจัยไปเป็น

แนวทางในการป้องกันและลดอาการผิดปกติโครง

ร่างกล้ามเน้ือ ก�ำหนดนโยบายด้านการปฏิบัติงาน เพื่อ

ป้องกนัและลดความเส่ียงของการเกดิกลุ่มอาการผิดปกติ

โครงร่างกล้ามเนื้อ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การศึกษาครั้งน้ีใช้เครื่องมือคือแบบสอบถาม

เท่านั้น เพื่อให้ข้อมูลการวิจัยมีความครอบคลุมและ

ชัดเจนมากขึ้น ควรมีการรวบรวมข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 

การสังเกตท่าทางการท�ำงานโดยเฉพาะการประเมินโดย

ใช้แบบประเมินร่างกายส่วนบน (RUBA) 

	 2.	ควรท�ำการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับแนวทาง

การให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงาน 

เพือ่ป้องกนัการเกดิกลุ่มอาการผิดปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้
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