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บทคัดย่อ

	 ในบรบิทการท�ำงานพยาบาลวชิาชพีต้องเผชญิกบัปัจจยัอนัตรายจากการท�ำงานทีห่ลากหลาย ท�ำให้

เสีย่งต่อการเจบ็ป่วยหรอืการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากงาน การศึกษาเชิงพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 161 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงในส่วนของการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากงานที่พบบ่อยในกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ความเครียดที่เกี่ยวเนื่องจากงาน (ร้อยละ 86.34) อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ คือ 

ปวดหลัง (ร้อยละ 83.85) ปวดไหล่ (ร้อยละ 82.61) และปวดต้นคอ (ร้อยละ 81.99) กลุ่มตัวอย่างเพียง

ร้อยละ 8.07 ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีส่วนการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในช่วง 3 เดอืนทีผ่่าน

มาพบหนึ่งในห้า จากการถูกอุปกรณ์ของมีคมบาดหรือทิ่มแทง (ร้อยละ 46.87) ลักษณะเป็นบาดแผลตื้น 

(ร้อยละ 68.89) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บที่พบบ่อย คือ มือและนิ้วมือ (ร้อยละ 45.60) ผลการศึกษาชี้ให้

เห็นว่า พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมรวมทั้งทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรตระหนักต่อการเฝ้าระวัง

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพตลอดจนพัฒนากลวิธีการจัดการความเครียดและอาการปวดระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากงาน เพื่อสร้างประสิทธิภาพการท�ำงานสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
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Abstract

	 Based on the working context, professional nurses confront with numerous occupational 

health hazards, resulting in risk to work-related illnesses and injuries.   The purpose of this 

descriptive study was to examine health status related to risk at work among 161 professional 

nurses in the out-patient and emergency nursing section, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

Data collection was undertaken using a questionnaire which had been confirmed the quality.  

Data analysis was performed using descriptive statistics.  

	 The results of study

	 The main results demonstrated that health status related to risk regarding work-related 

illnesses frequently found among the sample were occupational stress (86.34%), musculoskeletal 

pain including back pain (83.85%), shoulder pain (82.61%), and neck pain (81.99%).  Only 8.07% 

of the sample reported hepatitis B virus infection.  Work-related injury during the past three 

months was found only one-fifth.   Injury causation was largely attributed to sharp objects 

(46.87%), of which 68.89% resulted in superficial wounds.  The most commonly injured body 

parts were hands and fingers (45.60%).  The results of this study indicate that occupational and 

environmental health nurses including related health team should recognize the significance of 

health surveillance for professional nurses.  Management strategy for stress and musculoskeletal 

disorders related to work should formulate, to increase working efficiently leading to the quality 

of nursing care improvement.

Key words : Health Status Related to Risk at Work, Work-Related Illness and Injury, Professional 

Nurses

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีเป็น

ก�ำลังขับเคลื่อนส�ำคัญต่อการจัดระบบบริการสุขภาพสู่

การพัฒนาสขุภาพของประชาชน ทัง้มสีดัส่วนสงูสดุในทมี

สุขภาพ กล่าวคือ ประมาณร้อยละ 70 ของบุคลากรด้าน

การให้บริการสุขภาพ (Draper, Felland, Liebhaber, 

& Melichar, 2008; Nickitas, 2010) แต่จากบริบทของ

การท�ำงาน พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัย

อันตรายต่อสุขภาพทั้งสภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

สภาพการท�ำงานทีส่่งผลต่อการเบีย่งเบนด้านสขุภาพคอื 

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บทั้งเฉียบพลันและระยะยาว 

(Kom, 2007; Rogers, 1997) ความเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย

และบาดเจ็บจากการท�ำงานในกลุ ่มน้ีนอกเหนือจาก

ปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน ยังเกี่ยวกับความต้องการ

การดแูลด้านสุขภาพทีเ่พิม่ขึน้ร่วมกบัชัว่โมงการท�ำงานที่

ยาวนาน การท�ำงานเป็นเวรและภาระการดูแลผู้ป่วยที่

ต้องใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน (Rogers, 1997) โดยทั่วไป

ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ได้แก่ 

ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ 

และด้านจิตสังคม (Rogers, 2003) ส่วนจากสภาพการ

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยเป็นการท�ำงานกับเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ของมีคม เช่น เข็มฉีดยา กรรไกร มีด และหลอด

แก้วบรรจุยา (Rogers, 1997) ปัจจัยอันตรายด้าน

กายภาพที่พบบ่อยในบุคลากรที่ท�ำงานในโรงพยาบาล 

ได้แก่ รังสี แสงสว่างไม่เพียงพอ (Rogers, 1997) โดย

เฉพาะรังสีเป็นปัจจัยด้านกายภาพที่ใช้บ่อยในการตรวจ
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วินิจฉัยหรือการรักษา ทีมสุขภาพจึงเสี่ยงสูงต่อการเกิด

มะเร็งและพิษต่อระบบสบืพนัธุ ์(Rogers, 1997) ส่วนแสง

สว่างไม่เพียงพอมีหลักฐานการศึกษาพบหน่วยตรวจ 

ผู้ป่วยนอกและหน่วยตรวจฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ัวไป

ประเทศกรีก มีปัญหาแสงสว่างไม่เพียงพอ ระดับความ

เข้มแสงสว่างอยู่ระหว่าง 200-350 ลักซ์ ซึ่งต�่ำกว่าค่า

มาตรฐานที่ก�ำหนดคือ 500-700 ลักซ์ (Rogers, 2003) 

การท�ำงานในที่แสงสว่างไม่เพียงพอจะท�ำให้เกิดอาการ

กล้ามเนื้อตาล้า (Tziaferi, Sourtzi, Kalokainou, 

Sgourou, Koumoulas, & Velonakis, 2011) ซึ่งพบ

พยาบาลห้องผ่าตัดประเทศกรีกที่ท�ำงานในแสงสว่างไม่

เพียงพอมีอาการผิดปกติทางสายตา ร ้อยละ 62 

(Department of Labour, 2010)

	 ส่วนปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพท่ีพบบ่อยและส่ง

ผลต่อสุขภาพของบุคลากรด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ คือ การ

ติดเชื้อวัณโรค   เชื้อไวรัสเอชไอวี   เชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

เชื้อไวรัสตับอักเสบซี เป็นต้น (Rogers, 1997) ดังการ

ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศอินเดีย พบ

พยาบาลวชิาชพีมกีารติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีร้อยละ 23 

ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 15 และติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

ร้อยละ12 (Dascalaki, Gaglia, Balaras, & Lagoudi, 

2009) ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยของสถาบัน

ประสาทกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2547 - 2548 พบ

บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี ร้อยละ 

5.3 ตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซ ีร้อยละ 1.8 ส่วนการรายงาน

ในปี พ.ศ. 2524-2549 พบการติดเชื้อเอชไอวีจากการ

ท�ำงานในบคุลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 57 ราย ซึง่เป็น

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 24 ราย (Mehta, Rodrigues, 

Ghag, Bavi, Shenai, & Dastur, 2005) ปัจจัยอันตราย

ด้านเคมทีีพ่ยาบาลวชิาชีพมโีอกาสสมัผสัขณะปฏบิตังิาน 

ได้แก่ แอลกอฮอล์ กลูตาราลดไีฮด์ และลาเท็กซ์ (นรนิทร์ 

หิรัญสุทธิกุล, 2552) การสัมผัสแอลกอฮอล์ก่อให้เกิด

อาการระคายเคืองท้ังเยื่อบุภายในโพรงจมูกและอาการ

ระคายเคืองผิวหนัง (American Nurses Association 

[ANA], 2007) ส่วนการสัมผัสสารกูลตาราลดีไฮด์ก่อให้

เกดิอาการระคายเคอืงตา จมกู คอ ระบบทางเดนิหายใจ 

(Virginia Common Wealth University, 2009) ขณะ

ที่การสัมผัสสารลาเท็กซ์ที่ใช้ท�ำถุงมือท�ำให้เกิดอาการ

ระคายเคอืงผวิหนงั ผืน่คนับรเิวณมอืและแขน (American 

Latex Allergy Association [ALAA], 2013) มกีารศกึษา

ในประเทศบราซลิ พบพยาบาลวชิาชพีหน่วยตรวจฉกุเฉนิ 

จ�ำนวน 53 ราย ทีสั่มผัสแอลกอฮอล์มอีาการระคายเคือง

ผิวหนัง เป็นผื่นคัน ร้อยละ 1.9 กรณีที่สัมผัสกลูตา- 

ราลดีไฮด์มีอาการระคายเคืองตา จมูก คอ ร้อยละ 28.3 

และกรณีสัมผัสสารลาเท็กซ์จากการสวมถุงมือมีอาการ

ระคายเคืองผิวหนัง เป็นผื่นคัน ร้อยละ 88.3 (Xelegati, 

Robazzi, Marziale, & Hass, 2006) จากสถิติที่กล่าว

สะท้อนความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเน่ืองจากการ

ท�ำงานในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

	 ปัจจยัอนัตรายด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการ

ท�ำงานไม่เหมาะสม ท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ซาก การยกของ

หนัก การออกแรงเกินก�ำลัง ลักษณะดังกล่าวท�ำให้เกิด

อาการบาดเจบ็สะสม หรอืเกดิอาการปวดระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อ (Levy, Wegman, Baron, & Sokas, 2011) 

ซึง่เป็นปัญหาสขุภาพจากการท�ำงานทีพ่บบ่อยในพยาบาล 

(Chiou, Chiang, Huang, & Wu, 2013) ดังการศึกษา

ในบุคลากรโรงพยาบาลประเทศตุรกี พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีอาการปวดหลังร้อยละ 77.1 ภายหลังจากการ

ยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Karahan, Kav, Abbasoglu, 

& Dogan, 2009) หรือการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป

ประเทศไทย พบพยาบาลวิชาชีพมีอาการปวดหลังส่วน

ล่าง (ร้อยละ 61.5) สาเหตุจากการเคลื่อนย้ายผูป่้วยโดย

ไม ่มีผู ้ช ่วยยกหรือเคลื่อนย ้าย (Viwatwongkasem, 

Lapvongwatana, Hong, & Kamlampakorn, 2009) 

ส่วนปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคมเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความเครยีดทีพ่บได้บ่อยเช่นกนัในพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ 

ปริมาณงานที่มากเกินไป อัตราก�ำลังน้อย การท�ำงาน 

ที่เร่งรีบ การท�ำงานเป็นกะ ชั่วโมงการท�ำงานที่ยาวนาน

หรือการท�ำงานล่วงเวลา (De Castro, Fujishiro, Rue, 

Tagalog, Samaco–Paquiz, & Gee, 2010) จากการ

ส�ำรวจพยาบาลหน่วยฉกุเฉนิ พบว่าสาเหตขุองความเครยีด

เกิดจากอัตราก�ำลังน้อย (Rogers, 1997) หรือการศึกษา

ในประเทศไทย พบพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐมีความเครียดจากการท�ำงานใน
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ระดบัสงู ร้อยละ 36.67 สาเหตจุาก ปรมิาณงานมากเกนิ

ก�ำลัง (คัดนางค์ นาคสวัสดิ์, ชูชื่น ชีวพูนผล, ดวงรัตน์ 

วฒันกิจไกรเลิศ, และวรรณ ีสตัยววิฒัน์, 2553) นอกจาก

นี้พยาบาลวิชาชีพยังประสบกับสภาพการท�ำงานท่ีไม่

ปลอดภัย โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือของมี

คมทางการแพทย์อาจท�ำให้พยาบาลวิชาชีพเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน (Habib, Khan, & 

Aziz, 2011) ดังการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพประเทศ

ฟิลิปปินส์ ระยะเวลา 12 เดือน พบความถี่การได้รับ 

บาดเจบ็จากอปุกรณ์ของมคีม 1-2 ครัง้ ร้อยละ 31.5 และ

มากกว่า 2 ครัง้ร้อยละ 5.8 (De Castro, Cabrera, Gee, 

Fujishiro, & Tagalog, 2009) หรอืการศกึษาในประเทศ

ตุรกี พบว่าช่วงระยะเวลา 3 เดือน พยาบาลวิชาชีพเกิด

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ร้อยละ 8.1 สาเหตุจากถูก

ของมีคมบาดร้อยละ 70.7 (Özarsian, 2011) จาก

รายงานวิจัยช้ีให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพทั้งแผนกผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อทั้งการเจ็บป่วย

และบาดเจ็บจากการท�ำงาน หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง คือ 

เสี่ยงต่อการเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ แต่ท้ังน้ีขึ้นกับบริบท

การท�ำงานของแต่ละแผนกทีอ่าจมคีวามเสีย่งต่อสขุภาพ

ต่างกัน การพิจารณาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของ

พยาบาลวชิาชพีจงึมคีวามส�ำคญัในฐานะผูใ้ห้บรกิารด้าน

สุขภาพ เพราะภาวะดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ท�ำงาน

	 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน เป็น

ความเบีย่งเบนทางสขุภาพจากภาวะปกตทิัง้ทางกายและ

จติใจทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน ภาวะดงักล่าวจงึหมายถึง 

การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานเป็น

ผลจากการสมัผสัปัจจัยอนัตรายจากการท�ำงาน (Rogers, 

2003) ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงสามารถพยากรณ์

ความน่าจะเป็นของปัญหาด้านอาชีวอนามัยท่ีอาจส่งผล

ต่อสขุภาพของคนท�ำงาน อนัเป็นประโยชน์ในการด�ำเนนิ

การลดความเสี่ยงจากการท�ำงาน หรืออีกนัยหน่ึงส่ง

เสริมสุขภาวะคนท�ำงาน (Alexander, 2004) โดยองค์

ประกอบที่ส�ำคัญของภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง ได้แก่ 

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท�ำงาน 

(Alexander, 2004; Rogers, 2003) การเจบ็ป่วยทีเ่กีย่ว

เนือ่งจากการท�ำงาน เป็นผลจากการท�ำงานภายใต้สภาพ

แวดล้อมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั ได้แก่ การเจบ็ป่วยหรอื

อาการผิดปกตทิีเ่กดิขึน้จากการสัมผัสปัจจยัอนัตรายด้าน

ภายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ และจิตสังคม เช่น 

อาการกล้ามเนื้อตาล้า อาการผิดปกติระบบทางเดิน

หายใจ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี  

เอชไอวี อาการผิดปกติของผิวหนัง อาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ และความเครยีดจากการท�ำงาน 

ส่วนการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน เป็นผลจาก

การท�ำงานภายใต้สภาพการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภัย ท�ำให้

เสีย่งต่อการได้รบับาดเจบ็ (Occupational Safety and 

Health Administration [OSHA], 2006) การประเมิน

ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งทีค่รอบคลมุทัง้การเจบ็ป่วย

และบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานจงึมคีวามส�ำคัญ

ต่อการวางแผนการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

และลดความเส่ียงต่อสุขภาพให้แก่คนท�ำงาน ซึง่สามารถ

ประเมนิภาวะสุขภาพตามความเส่ียงได้ทัง้แบบปรนยัและ

อัตนัย การประเมินแบบปรนัยเป็นการประเมินจากการ

ตรวจวินิจฉัยทางคลินิกโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

ความเชีย่วชาญเฉพาะ (Gupta, Adam, & McDade, 2010) 

ส�ำหรบัการประเมนิแบบอตันยัเป็นการประเมนิตามการ

รับรู ้ของผู้ถูกประเมิน สามารถประเมินได้หลายมิต ิ

(Ambrasat, Schupp, & Wagner, 2011) โดยท่ัวไปการ

ประเมินแบบอัตนัยเป็นที่ยอมรับและใช้กันแพร่หลายใน

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (Terwee et al., 2007) 	

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป ็นโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในระดับตติยภูมิ โดย

งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉกุเฉนิ เป็นหน่วย

งานหนึง่ในการดแูลสขุภาพประชาชน เน้นการให้บริการ

ด้านการรกัษาเบือ้งต้น ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อ ตลอดจน

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ส่งมาจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วภาค

เหนือ ถือเป็นจุดบริการด่านหน้า จากการตรวจสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 พบว่าระดับความเข้มของแสง

สว่าง  (74 - 235 ลกัซ์) ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ของกฎกระทรวง 

(600 ลกัซ์) ทัง้พบปัญหาความชืน้สมัพทัธ์ อกีทัง้ลกัษณะ

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วย
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นอกและผูป่้วยฉกุเฉินโดยเฉพาะหน่วยตรวจฉกุเฉนิ เป็น

ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน มีการปฏิบัติงานต่อเนื่องตลอด 24 

ชั่วโมง (Nasrabadi, Seif, Latifi, Rasoolzadeh, & 

Emami, 2009) ทั้งลักษณะงานและสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานท�ำให้พยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วย

นอกและผูป่้วยฉุกเฉนิมีความเสีย่งสงูต่อการสมัผสัปัจจยั

อันตรายจากการท�ำงานที่อาจส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย

และบาดเจ็บทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน ดงันัน้การศกึษา

ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพจึงมีความส�ำคัญ เพื่อสะท้อนภาพรวมของปัญหา

สขุภาพทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากงาน เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

พัฒนาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง

จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพสู ่การเสริมสร้าง

สมรรถนะการท�ำงาน ส่งผลต่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

และผู ้ป่วยฉุกเฉิน ผู ้ศึกษาประยุกต์แนวคิดด้านการ

พยาบาลอาชวีอนามยัของโรเจอร์ส (Rogers, 2003) ร่วม

กบัการทบทวนวรรณกรรม กล่าวคอื ในบรบิทการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายต่อ

สุขภาพจากการท�ำงาน ดังเช่น ปัจจัยอันตรายด้าน

กายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และ

ด้านจติสงัคม รวมทัง้สภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั ส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพท�ำให้เกิดความเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

หรือการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทีเ่ก่ียวเนือ่งจากการท�ำงาน 

ได้แก่ อาการกล้ามเน้ือตาล้า อาการผิดปกติระบบทาง

เดินหายใจ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบ

ซ ีเอชไอว ีอาการผดิปกตขิองผวิหนงั อาการผดิปกตขิอง

ระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ ความเครียดจากการท�ำงาน 

และการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) ครัง้

นีก้ลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีซึง่ปฏบิตังิานงานการ

พยาบาลผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของเครจซีแ่ละมอร์แกน 

(Krejcie & Morgan, 1970) ทีร่ะดบัความคลาดเคล่ือนที่ 

0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 120 ราย 

ท�ำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานอย่างน้อย 6 เดือน และ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามที่ก�ำหนดจ�ำนวนทั้งสิ้น 

161 ราย ท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่างทุกรายเนื่องจาก

เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยอันตรายต่อ

สุขภาพจากการท�ำงาน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

เมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา คอื แบบสอบถามภาวะ

สุขภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดด้านการ

พยาบาลอาชวีอนามยัของโรเจอร์ส (Rogers, 2003) ร่วม

กบัการทบทวนวรรณกรรม มส่ีวนประกอบส�ำคัญ 3 ส่วน

คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน ลักษณะการ

ท�ำงาน และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต 2) การรับรู้การ

สัมผัสปัจจยัอนัตรายจากการท�ำงาน ประกอบด้วยปัจจยั

อันตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสภาพการ

ท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั 3) ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจาก

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย ข้อมูล

สุขภาพทั่วไป การเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจาก

การท�ำงาน แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่าดัชนี

ความตรงของเน้ือหารายข้อเท่ากับ 0.99 และค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.99 และวิเคราะห์

หาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้ 1) สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วนของแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 การรับรู้

การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงานได้ค่าความ 



54

Health Status Related to Risk at Work among Professional Nurses, 
Out Patient and Emergency Nursing Section, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

เชือ่มัน่เท่ากับ 0.71 และ 2) สมัประสทิธิค์เูดอร์รชิาร์ดสนั 

20 (Kuder-Richardson 20 [KR20]) ในส่วนของภาวะ

สขุภาพตามความเสีย่งจากการท�ำงาน ได้ค่าความเชือ่มัน่

เท่ากับ 0.83 

	 การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังโครงร่าง

การวจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

เชียงใหม่ ผู้ศึกษามอบแบบสอบถามท่ีบรรจุซองให้กลุ่ม

ตวัอย่างด้วยตนเอง จ�ำนวน 161 ราย พร้อมแจ้งก�ำหนดการ 

รบัแบบสอบถามคืนภายใน 2 สปัดาห์ โดยให้กลุม่ตัวอย่าง 

แยกเอกสารหนงัสือแสดงความยนิยอมและแบบสอบถาม

คนละซอง ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ จ�ำนวน 

161 ฉบับ   

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการท�ำงาน กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 82.61 เป็นเพศหญงิ อายอุยูใ่น

ช่วง 23-60 ปี (อายุเฉลี่ย 42.55 ปี S.D. = 9.43) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.37 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 18.76 ปี 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.40 ท�ำงานเฉพาะเวรเช้า อีก 

ร้อยละ 40.99 ท�ำงานล่วงเวลา โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

28.57 ท�ำงานมากกว่า 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ กลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 29.19 และร้อยละ18.63 มีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์เกนิกว่าปกตแิละอ้วน ส�ำหรบัแบบแผนการด�ำเนนิ

ชีวิต กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.45 มีแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  เมื่อพิจารณาแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งหนึ่งมี

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติด้านการพกัผ่อนและการจัดการ

ความเครียด และพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับต�่ำ 

และกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหน่ึงมีกิจกรรมทางกายและ

การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ 

	 2.	การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงานตาม

การรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างท่ีเด่นชัด คือ ปัจจัยด้าน                  

จิตสังคม กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.92 - 92.55 

ระบุว่ามีความเร่งรีบท�ำงานให้เสร็จทันเวลา และมี

ปริมาณงานมากแต่คนท�ำงานน้อย ปัจจัยด้านชีวภาพที่

พบบ่อย คือ การสัมผัสเชื้อโรคทางระบบทางเดินหายใจ 

(ร้อยละ 74.53) ปัจจัยด้านการยศาสตร์ที่ส�ำคัญคือ กลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 72.05 ระบมีุการนัง่ท�ำงานตดิต่อกนันาน

กว่า 2 ชัว่โมง และมท่ีาทางการก้มโค้งหรอืบดิเอีย้วล�ำตวั

ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 65.84 และ 62.73) ส่วน

สภาพการท�ำงาน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.49 ระบุมีการ

ใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคม (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ปัจจัยอันตรายจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=161)

ปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน
ตลอดเวลา/บ่อยครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ด้านกายภาพ

แสงสว่างไม่เพียงพอ 52(32.30) 81(50.31) 28(17.39)

ความชื้นสัมพัทธ์ 28(17.39) 65(40.37) 68(42.24)

ด้านชีวภาพ

สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง 73(45.34) 77(47.83) 11(6.83)

สัมผัสเชื้อโรคทางระบบหายใจ 120(74.53) 36(22.36) 5(3.11)
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	 3.	ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน  

พบว่า การเจ็บป่วยท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการท�ำงานที่ 

พบบ่อย ได้แก่ ความเครยีด/กังวลจากความเร่งรีบท�ำงาน

ให้เสร็จทันเวลาและจากปริมาณงานมากด้วยสัดส่วนที่

เท่ากัน (ร้อยละ 86.34) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 81.99 - 83.85) มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ

ต้นคอ ไหล่ และหลัง ขณะที่อีกร้อยละ 72.05 และร้อยละ 

65.84 มีอาการปวดขา/น่อง/เข่า และปวดเอว (ตารางที่ 

2) ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 24.84 เคยได้

รับบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน สาเหตุของการ

บาดเจบ็เกดิจากการถกูเขม็ มดี กรรไกร หลอดแก้วบรรจุ

ยา บาด/ทิม่แทง (ร้อยละ 46.87) อวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 

ได้แก่ มือและนิ้วมือ (ร้อยละ 45.60)

ปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน
ตลอดเวลา/บ่อยครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านเคมี

แอลกอฮอล์ 88(54.66) 56(34.78) 17(10.56)

กลูตาราลดีไฮล์ 17(10.56) 67(41.61) 77(47.83)

ลาเท็กซ์ 77(47.83) 46(28.57) 38(23.60)

ด้านการยศาสตร์

ก้มโค้งล�ำตัว 106(65.84) 48(29.81) 7(4.35)

บิดเอี้ยวล�ำตัว 101(62.73) 51(31.68) 9(5.59)

ยก/พยุงผู้ป่วย 75(46.58 70(43.48) 16(9.94)

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยล�ำพัง 37(22.99) 83(51.55) 41(25.46)

เคลื่อนย้ายเปล/ล้อเข็นโดยล�ำพัง 57(35.40) 82(50.93) 22(13.67)

นั่งนานกว่า 2 ชั่วโมง 116(72.05) 30(18.63) 15(9.32)

ด้านจิตสังคม

ความเร่งรีบท�ำงานให้เสร็จทันเวลา 148(91.92) 13(8.08) 0(0.00)

ปริมาณงานมาก/คนท�ำงานน้อย 149(92.55) 11(6.83) 1(0.62)

ปัญหาขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน 9(5.59) 107(66.46) 45(27.95)

ปัญหาขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชา/หัวหน้า 7(4.35) 80(49.69) 74(45.96)

เผชญิเหตกุารณ์ทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้ 87(54.04) 67(41.61) 7(4.35)

สภาพการท�ำงาน

เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคม 99(61.49) 46(28.57) 16(9.94)

ตารางที่ 1 ปัจจัยอันตรายจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=161) (ต่อ)
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ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

ตารางที่ 2 การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน

มาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=161)

อาการหรือการเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพ

กล้ามเนื้อตาล้า 110(68.32) 51(31.68)

น�้ำมูกไหล ไอ จาม แสบจมูก 102(63.35) 59(36.65)

หอบหืด/หายใจล�ำบาก 19(11.80) 142(88.20)

ปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 5(3.11) 156(96.89)

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 13(8.07) 148(91.93)

การติดเชื้อวัณโรค 7(4.35) 154(95.65)

ปัจจัยอันตรายด้านเคมี

ระคายเคืองเยื่อบุภายในโพรงจมูกจากการสัมผัสแอลกอฮอล์ 43(26.71) 118(73.29)

ระคายเคืองผิวหนังจากการสัมผัสแอลกอฮอล์ 46(28.57) 115(71.43)

แสบจมูกจากการสูดดมไอระเหยของกลูตาราลดีไฮด์ 20(12.42) 141(87.58)

ผื่นคันตามผิวหนัง บริเวณมือ แขน จากการสัมผัสลาเท็กซ์ 31(19.25) 130(80.75)

ปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์

ปวดต้นคอ 132(81.99) 29(18.01)

ปวดไหล่ 133(82.61) 28(17.39)

ปวดหลัง 135(83.85) 26(16.15)

ปวดเอว 106(65.84) 55(34.16)

ปวดแขน/ข้อศอก/มือ/ข้อมือ 93(57.76) 68(42.24)

ปวดขา/น่อง/เข่า 116(72.05) 45(27.95)

ปวดข้อเท้า/ส้นเท้า/ฝ่าเท้า 75(46.58) 86(53.42)

ปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคม

เครียด/กังวลจากความเร่งรีบท�ำงานให้เสร็จทันเวลา 139(86.34) 22(13.66)

เครียด/กังวลจากปริมาณงานมาก/คนท�ำงานน้อย 139(86.34) 22(13.66)

เครียด/กังวลจากสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 61(37.89) 100(62.11)

เครียด/กังวลจากสัมพันธภาพกับผู้บังคับบัญชา/หัวหน้า 54(33.54) 107(66.46)

เครียด/กังวลจากการเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ 102(63.35) 59(36.65)
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน ใน

ส่วนของการเจ็บป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน พบการ

เจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยอันตราย

ด้านจิตสงัคมในสดัส่วนสงูสดุ กลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีด

จากความเร่งรีบท�ำงานให้เสร็จทันเวลาหรือจากปริมาณ

งานมาก/คนท�ำงานน้อย ร้อยละ 86.34 (ตารางที่ 2) 

ความเร่งรบีท�ำงานให้เสรจ็ทนัเวลา หรอืปรมิาณงานมาก

และคนท�ำงานน้อย จะท�ำให้บคุคลได้รบัความกดดนัจาก

ความต้องการของงานสงูหรอืมากเกนิความสามารถทีจ่ะ

ควบคุมได้ ส่งผลต่อความเครียดตามมา (Hellriegel & 

Woodma, 2011) ซึง่การศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.92 - 92.55) ระบุมีความเร่งรีบ

ท�ำงานให้เสร็จทันเวลาและมีปริมาณงานมากหรือคน

ท�ำงานน้อย (ตารางที่ 1) คล้ายกับการศึกษาในประเทศ

อินเดียที่พบพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดจากการ

ท�ำงานเนื่องจากความเร่งรีบท�ำงานให้เสร็จทันเวลา  

(ร้อยละ 78.3) และจากปริมาณงานมาก/คนท�ำงานน้อย 

(ร้อยละ 58.9) (Kane, 2009) หรือการศึกษาใน

ประเทศไทยที่ ผ ่ านมายั งคงพบพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความเครียดจากการ

ท�ำงานในระดับสูง ร้อยละ 36.67 ซึ่งสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

ความเครียดที่พบสูงที่สุดเกี่ยวข้องกับอัตราก�ำลังคน นั่น

คือปริมาณงานมากแต่คนท�ำงานน้อย (คัดนางค ์  

นาคสวสัดิ ์ชชูืน่ ชวีพนูผล ดวงรตัน์ วฒันกจิไกรเลศิ, และ

วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2553) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษาประมาณครึง่หนึง่ (ร้อยละ 50.93) มแีบบแผน

การด�ำเนินชีวิตในส่วนของการพักผ่อนและการจัดการ

ความเครียดในระดับต�่ำ  จึงอาจเป็นข้อมูลส่วนหน่ึงที่

สนับสนุนการเกิดความเครียดในกลุ่มตัวอย่างนอกเหนือ

จากสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องจากงานดังกล่าวข้างต้น 

	 การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัย

อันตรายด้านการยศาสตร์พบเป็นล�ำดับรองลงมา นั่นคือ 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ โดย

ปวดบริเวณหลัง (ร้อยละ 83.85) ปวดไหล่ (ร้อยละ 

82.61) ปวดต้นคอ (ร้อยละ 81.99) และปวดขา/น่อง/

เข่า (ร้อยละ 72.05) (ตารางท่ี 2) อาการปวดระบบ 

โครงร่างกล้ามเนื้อดังกล่าวอาจเก่ียวเนื่องจากลักษณะ

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น ท่าทางการก้มโค้ง

ล�ำตวั การบดิเอีย้วล�ำตวั มผีลท�ำให้กล้ามเนือ้ ข้อต่อ เอน็

ถูกดึงรั้ง เกิดอาการเกร็ง เมื่อยล้าหรือการอักเสบของ

กล้ามเนื้อ หรือมีการนั่ง ยืนหรือเดินเป็นเวลานาน ท�ำให้

เกิดแรงกดข้อต่อ เอ็นและการเกร็งของกล้ามเนื้อ เกิด

อาการบาดเจบ็สะสมทลีะน้อย เกดิอาการปวดระบบโครง

ร่างกล้ามเนื้อ (Xelegati, Robazzi, Marziale, & Hass, 

2006) ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างระบุมีการน่ัง

ท�ำงานติดต่อกันนานกว่า 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 72.05) มี

ท่าทางก้มโค้งล�ำตัว (ร้อยละ 65.84) และมีท่าทางบิด

เอี้ยวล�ำตัว (ร้อยละ  62.73) (ตารางที่ 1) ผลการศึกษา

ครัง้นีใ้ห้ผลการศกึษาคล้ายกบัการศกึษาประเทศไนจเีรยี 

ที่พบพยาบาลวิชาชีพในหน่วยวิกฤตมีอาการปวดระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน โดยมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง (ร้อยละ 44.1) ปวดคอ (ร้อยละ 28.0) ปวดน่อง 

(ร้อยละ 26.0) และปวดไหล่ (ร้อยละ15.0) (Tinubu, 

Mbada, Oyeyemi, & Fabunmi, 2010) หรือเช่นเดียว

กับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานหอผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู มอีาการ

ปวดระบบโครงร่างกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน โดยพบ

อาการปวดไหล่และน่อง ร้อยละ 57.43 และอาการปวด

หลงัส่วนลา่ง รอ้ยละ 52.97 (ชลาลยั ทองพูล, 2552) แต่

ทั้งนี้ปัญหาอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อใน

แต่ละโรงพยาบาลของการศึกษาที่ผ่านมามีขนาดปัญหา

อาการผดิปกตริะบบโครงร่างกล้ามเนือ้แตกต่างกนั ทัง้นี้

ขึ้นกับบริบทรวมทั้งลักษณะการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพที่มีการสัมผัสปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์ที่

แตกต่างกัน  

	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายหรือ

การออกก�ำลังกายในระดับต�่ำ  ร้อยละ 49.07 อาจเป็น

ปัจจยัเสรมิให้เกิดการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ ทัง้นี้

เพราะจากหลักฐานเชิงประจักษ์ การออกก�ำลังกายจะ

เพิ่มความสามารถในการน�ำออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 

ของร่างกายและลดการสะสมของกรดแลคติค ที่เป็น

สาเหตุของอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (Cairns, 

2006) อีกทั้งพบกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
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ระดับเกินกว่าเกณฑ์ปกติและอ้วน ร้อยละ 29.19 และ

ร้อยละ 18.63 ซึ่งค่าดัชนีมวลกายเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่ง

ผลต่ออาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เน่ืองจาก 

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้เพิ่มแรงกดบริเวณแนวกระดูก

สันหลัง เกิดการอักเสบของข้อต่อ เอ็นและกล้ามเน้ือ  

ส่งผลให้เกิดอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (Jiang, 

Rong, Wang, Hu, Bao, Li, & Zhao, 2011) ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงการท�ำงานที่ยาวนานมากกว่า 

48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 28.57) จากรายงานการ

วิจัยที่ผ่านมาพบว่า ระยะเวลาการท�ำงานท่ียาวนาน 

ส่งผลให้ข้อต่อ เอน็และกล้ามเนือ้เกดิอาการตงึ เกรง็ และ

เมือ่ยล้า ท�ำให้เสีย่งต่ออาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ 

(Trinkoff, Le, Geiger-Brown, Lipscomb, & Lang,  

2006)

	 ส�ำหรับการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานใน

ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 24.84 

เคยได้รับบาดเจบ็ท่ีเกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน สาเหตขุอง

การบาดเจบ็เกดิจากถกูเขม็ มดี กรรไกร หลอดแก้วบรรจุ

ยา บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 46.87 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ 

ได้แก่ มือและนิ้วมือ (ร้อยละ 45.60) เป็นไปตามทฤษฎี

ที่ระบุสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การท�ำงาน

กบัเคร่ืองมอื/อปุกรณ์ของมคีม เป็นปัจจยัหนึง่ทีก่่อให้เกดิ

การบาดเจบ็จากการท�ำงาน (Miller, 2010) ซึง่บรบิทการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพมีการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์

ของมีคม กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 61.49 ระบุมีการใช้ 

เครือ่งมอื/อปุกรณ์ของมคีม เช่นเดยีวกบักบัการศกึษาใน

ประเทศตุรกีที่พบพยาบาลวิชาชีพได้รับบาดเจ็บจาก

เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคมบาด ร้อยละ 70.7 ส�ำหรับ

อวัยวะหรือส่วนของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บเช่นเดียวกับ

การศึกษาครั้งนี้ คือ มือและนิ้วมือ (Özarsian, 2011) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศกึษาครัง้นีน้�ำไปเป็นข้อมลูส�ำหรบัการจดั

บริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพโดยเฉพาะการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังทาง

สขุภาพ การประเมนิความเครยีดจากการท�ำงาน ประเมิน

อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ ตลอดจนพัฒนา

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อจัดการความเครียดและ

อาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเน่ืองจาก

งานรวมทั้งการส่ือสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงาน เพื่อเสริมสร้างความตระหนักในการท�ำงานที่

ปลอดภัย ทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนนโยบาย

ควบคุมปัจจัยอันตรายจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนความถูกต้องของปัจจัย

ที่มีผลต่อความเครียดที่เกี่ยวเน่ืองจากงาน สมควร

ประยุกต์ทฤษฎีที่มีความเกี่ยวข้องกับการพยาบาล 

อาชีวอนามัย เช ่น แบบจ�ำลองทางนิเวศวิทยาใน 

การศึกษาความเครียดที่เ ก่ียวเน่ืองจากงานในกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้การจัดการความเครียดที่เกี่ยว

เนือ่งจากงานอย่างเป็นรปูธรรมตรงกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

และควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัด

กระท�ำปัจจัยด้านการยศาสตร์เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ หรือพัฒนา

โปรแกรมที่ช่วยลดอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ
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