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บทคัดย่อ 
 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเป็นงานที่มีกิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย 
(manual patient handling) ที่ต้องใช้แรงในการดึง ผลัก ยก ย่อ เคลื่อนย้าย หรือพยุงผู้ป่วย ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ  (musculoskeletal disorders, 
MSDs) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใน
กลุ่มบุคลากรพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่อย่างครอบคลุม  รวมทั้งศึกษาประมาณค่าความชุกของ 
MSDs ระดับความเครียดและความเครียดจากการทำงาน และอัตราการลาป่วยเนื่องจาก MSDs 

โครงการวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากอาสาสมัครพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอ 
ได้แก่ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม หออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ และหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยข้อมูลจะถูกเก็บจากหลายวิธี ได้แก่ ถ่ายวิดีโอขณะ
พยาบาลยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย ตอบแบบสอบถาม สัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย สำรวจ
อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และตรวจสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ทำงาน และนำข้อมูลที่ได้ไปประเมินความ
เสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือที่ได้รับการแนะนำจาก  ISO/TR 12296 Ergonomics-Manual 
handling of people in the healthcare sector ไ ด ้ แ ก่  Patient Transfer Assessment 
Instrument (PTAI), Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO), Rapid Entire 
Body Assessment (REBA), และ Tilthermometer   

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.7) อายุเฉลี่ยในแต่
ละหอผู้ป่วยอยู่ในช่วง 30.5-33.2 ปี มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาทำงานอยู่ในช่วง 6.7-9.7 ปี โดยส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการทำงานอยู่ในกลุ่มน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี (ร้อยละ 29.2) ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน
ประเภทงานกระตุ้นที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (active collective) คิดเป็นร้อยละ 42.5 มีอัตราการ
เกิด MSDs คิดเป็นร้อยละ 84 โดยอัตราการเกิดอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในอาสาสมัคร
ที่พบบ่อยที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ ไหล่ คอ หลังส่วนล่าง และหลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ (ซ้าย/ขวา) 
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51.3/52.2, 44.2/45.1, 38.1/37.2 และ 37.2/36.3 การประเมินความเสี่ยงในการยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยด้วยเครื่องมือต่างๆ พบว่าทุกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่มีค่าดัชนีภาระงาน PTAI อยู่ในระดับปาน
กลางในทุกกิจกรรมการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ค่าดัชนี MAPO อยู่ในความเสี่ยงระดับเล็กน้อยทุกหอ
ผู้ป่วย การประเมิน Tillthermometer พบว่าไม่มีหอผู้ป่วยใดภาระงานทางกายภาพเกินร้อยละ 100
แต่มีข้อเสนอแนะกิจกรรมการปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าทางของผู้ป่วยบนเตียงเท่านั้นที่ไม่มีวัสดุ
ช่วยเลื่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น ผ้าลื่น (sliding sheet) เป็นต้น  และสุดท้ายการประเมินท่าทางการ
ทำงานทั่วทั้งร่ายกายด้วย REBA พบว่ากิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับสูงในทุกหอ
ผู้ป่วย ได้แก่ กิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง (ระหว่างเตียงและเปล/เตียง) มีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในช่วง 7.8-8.6 คะแนน 

สรุปโครงการวิจัยนี้มีอัตราการเกิด MSDs ไม่ได้มากเกินกว่าการศึกษาที่ผ่านมา และ
ไม่พบอาสาสมัครจัดอยู่ในกลุ่มงานเครียดสูงและไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (high strain isolated) 
ซึ่งอาจส่งผลเชิงลบต่อบุคลากรในด้านต่างๆ รวมถึงส่งผลต่อการเกิด MSDs ด้วย อีกทั้งการประเมิน
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
อย่างไรก็ตาม แม้พบความเสี่ยงไม่ได้สูงมาก แต่ควรมีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะนำที่ได้จากการทำ
แบบประเมินต่าง ๆ เพ่ือความปลอดภัยในการทำงานของบุคลกรและลดความเสี่ยงต่อการเกิด MSDs 
และอาจช่วยให้มีความเป็นอยู่ท่ีดีในการทำงานของบุคลาการมากข้ึนไม่มากก็น้อย 
 
คำสำคัญ : การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์, ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย, พยาบาลหอ
ผู้ป่วยวิกฤต, องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน 12296:2012, ความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ 
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ABSTRACT 
 

Intensive care is a manual patient-handling activity that requires strong 
pulling and pushing, lifting, moving, or supporting the patient are the leading causes of 
musculoskeletal disease, MSDs. Therefore, researchers were interested in studying the 
ergonomic risk assessment of patients transferred by adult intensive care unit nurses. 
This study aims to estimate MSDs prevalence, work stress and stress levels, and the 
rate of MSDs' sick leave. The study collected data from nursing volunteers in four adult 
intensive care units: Surgical Intensive Care Units (SICU), Medical Intensive Care Unit 
(MICU), Cardiac Care Unit (CCU), and Cardiovascular and Thoracic Intensive Care Unit 
(CVT ICU) Songklanagarind Hospital. The data collection period is from March to June 
2022 .  The data collection methods are to take a video when the nurse moves the 
patient with physical strength, answer the questionnaire, interview the head of the 
ward, explore mobility help devices, and conduct a workplace environment inspection. 
Use the tools recommended by ISO/TR 12296  for Ergonomic manual handling of 
healthcare sector personnel to assess ergonomic risks that are Patient Transfer 
Assessment Instrument (PTAI), Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO), 
Rapid Intestinal Body Assessment (REBA) and Tilthermometer.  

The study found that most volunteers were women (94.7 percent). Most 
are classified as active collectives, accounting for 42 . 5  percent. The average age of 
each ward was between 30.5 and 33.2 years old. The average working age was 6.7-9.7 
years, with most working less than two years (29 . 2  percent). The incidence rate of 
MSDs was 84 .  percent, and the first four most areas that volunteers had pain rates: 
Shoulder, neck, lower back, and upper back (left/right) 51.3/52.2, 44.2/45.1, 38.1/37.2, 
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and 37.2/36.3 percent, respectively. Assessing the risks of lifting and moving patients 
with the tools, the PTAI workload index in all adult intensive care units was moderate 
for all lifting activities, and the MAPO index was at a slight risk in all wards. 
Tillthermometer evaluation found that no ward had a physical workload exceeding 
100% .  However, there is a recommendation for using the materials such as sliding 
sheets move the patients. 

Furthermore, the last, the whole-body work posture assessment with 
REBA found that the high-risk patient transfer activities in all wards were lateral patient 
transfer activities. (Between the bed and the cot/bed) with an average score of 7.8-8.6 
points. 

In conclusion, the incidence of MSDs in this study was not higher than 
that of previous studies. Moreover, none of the volunteers were classified as high strain 
isolated, which may have adverse effects on personnel on various sides and affect the 
occurrence of MSDs. In addition, the assessment of the risk of ergonomics in lifting 
patients with physical force was mostly moderate. However, although the risk was not 
found to be very high, improvements should be made based on the recommendations 
made from the assessments to ensure worker safety and reduce the risk of MSDs, 
which may contribute to worker well-being more or less. 

 
Keywords : Ergonomics risk assessment, Manual patient handling, Critical care nurse, 
ISO/TR 12296:2012, musculoskeletal disorders 
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แพทยศาสตร์ มอ. ที่ให้ความช่วยเหลือและชี้แนะตั้งแต่เริ่มการทำเอกสารขอพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย และข้ันตอนต่างๆ ในการทำวิทยานิพนธ์ 

ขอบคุณผู้ช่วยวิจัยชั้นเลิศทุกท่าน ทั้งทีมนักกายภาพ ทีมสนับสนุน และทีมเก็บข้อมูล 
ทีค่อยสู้เคียงบ่าเคียงกันเสมอมา และเป็นหนึ่งส่วนสำคัญท่ีทำให้โครงการวิจัยนี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี  

ขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ กัลยาณมิตรทุกท่านที่คอยให้กำลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือทั้งทางตรงและทางอ้อมแก่ผู ้วิจัยคนนี้  และขอบคุณทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากคณะ
แพทยศาสตร์ และทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ 

สุดท้ายขอขอบคุณครอบครัวที่น่ารักซ่ึงเป็นกำลังใจและแรงผลักดันอันยิ่งใหญ่ ที่คอย
สนับสนุนในทุก ๆ อย่างและทุก ๆ เรื่อง ขอบคุณจริง ๆ ที่เป็นที่พักพิงทั้งกายและใจที่ดีท่ีสุดเสมอ 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ (Musculoskeletal Disorders, 

MSDs) เป็นปัญหา อาการเจ็บปวด ชา หรือภาวะไม่สุขสบายอื่นๆ ที่เกี ่ยวกับระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นที่ยึดกล้ามเนื้อกับกระดูก โครงสร้างกระดูก กระดูกอ่อน ระบบ

หลอดเลือด เส้นใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ยึด ระหว่างกระดูก และเส้นประสาท เป็นต้น  ซึ่งมีตั้งแต่ระดับ

เบาที่เกิดอาการเพียงชั่วคราวจนถึงความผิดปกติ ระดับรุนแรงที่ก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวรจนไม่

สามารถจ้างงานต่อได้ (1) 

จากข้อมูลในประเทศไทยสำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม 

กระทรวงแรงงาน รายงานการวิเคราะห์สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่าโรคที่พบบ่อยที่สุดของโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน

หรือเนื่องจากการทำงานคือ โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกิดเนื่องจากการทำงานหรือสาเหตุ

จากลักษณะงานที่จำเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมการทำงานเฉลี่ย  5 ปีคิดเป็นร้อยละ 1.5 

ต่อปี และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการหยุดงานเมื่อเปรียบเทียบกับภายในกลุ่มโรคที่เกิดขึ้นตาม

ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทำงาน (2)  

ข้อมูลในต่างประเทศจากการประชุม Health and safety at work: summary 

statistics for Great Britain 2020 พบ ว่าสถิติของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงาน เป็นโรคเนื่องจากการทำงานที่พบมากเป็นอันดับที่  2 รองมาจากภาวะ

เครียด ซึมเศร้าหรือวิตกกังวล (3) และจากสำนักงานสถิติแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกาปี พ.ศ. 2557 

พบว่าอัตราการเกิดการบาดเจ็บทางระบบ โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการออกแรงที่มากเกินไปในคน

ที่ทำงานในโรงพยาบาลสูงเป็นสองเท่าของคนที่ทำ งานในโรงงานอุตสาหกรรม ค่าเฉลี่ยคือ 68 และ 

33 คนต่อ 10,000 คน ตามลำดับ (4) 

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงานเป็นผล

มาจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งปัจจัยจากงานและสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่น ท่าทางการทำงาน 

ระยะเวลาทำงาน ลักษณะงาน ภาระงาน การออกแรง สถานที่ทำงาน ขนาดพ้ืนที่ทำงาน/อุปกรณ์/



2 

เครื ่องมือ/เครื ่องจักร การจัดการในองค์กร เป็นต้น ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สรีระ 

ประสบการณ์การทำงาน ทักษะ สภาวะสุขภาพ เป็นต้น และปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น ความเครียด 

แรงกดดัน เพ่ือนร่วมงาน องค์กร เป็นต้น (1,5,6) 

จาก ISO/TR 12296:2012 (6) และการศ ึกษาของ Vinstrup ในปี  พ.ศ. 2563 

สนับสนุนว่าบุคคลากรด้านสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงานมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับงานอ่ืนๆ (7,8) The Health and 

Occupation Reporting network (THOR) ในปี พ.ศ. 2556-2558 รายงานว่าการยกของหนักและ

การทำงานโดยใช้แรงกายเป็นสองสาเหตุหลักของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

เนื่องจากการทำงาน (9) 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เนื่องจากพยาบาลมีกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายภายใต้ภาระ

งานค่อนข้างหนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายด้วยแรงกายที่เป็นสาเหตุหลักของ

ความผิดปกติทางระบบโครง ร่างและกล้ามเนื้อ (10) อีกทั้งปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความเครียดจาก

ทำงาน ภาระงานที่มาก เวลาที่มีจำกัด การไม่สามารถควบคุมการทำงานของตัวเองได้ และการไม่

สมดุลระหว่างการทุ่มเทในการทำงานและค่าตอบ แทน ส่งผลทำให้ความคล่องแคล่วในการทำงาน

ลดลง จำกัดการเคลื่อนไหว ศักยภาพในการทำงานลดลง ประสิทธิภาพการทำงานลดลง ประสิทธิผล

ขององค์กรลดลง และทำให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการทำงานของบุคลากรที่ส่งผลต่อคุณภาพการ

ให้บริการในระบบสาธารณสุขได้ (11,12) ด้วยปัจจัยและผลกระทบดังกล่าวที่  เกิดขึ้นจากความ

ผิดปกติทำให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้าและอาจเพิ่มอัตราการลาออกและรับเข้าใหม่ของ พยาบาล 

หรือการออกจากงานเร็วกว่ากำหนดได ้ซึ่งสุดท้ายจะเป็นผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาล (13) 

ข้อมูลในประเทศไทยจากสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่าเมื ่อพิจารณาจากข้อมูล

จำนวนเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์จำแนกตามภาคและจังหวัด พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าในปี พ.ศ. 

2562 ภาคใต้มีพยาบาลวิชาชีพ 24,557 คน (14) และจากข้อมูลจำนวนประชากรจากการทะเบียน

กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย จำแนกตามกลุ่มอายุและจังหวัด พ.ศ. 2553 - 2564 พบว่า

ภาคใต้มีประชากรกลางปี พ.ศ 2562 จำนวน 9,493,757 คน (15) ทำให้สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อ

หมื่นประชากรในภาคใต้จะมีเพียง 26 คนต่อประชากร 10,000 คนเท่านั้น ซึ่งน้อยกว่าค่าแนะนำของ

องค์การอนามัยโลกที่กำหนดจำนวนแพทย์ พยาบาลและพยาบาลผดุงครรภ์ที่ 44.5 คนต่อประชากร 

10,000 คน (9) 
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จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลที่เกิดขึ้นนี้  องค์กรจึงควรพัฒนากลยุทธ์ที่จะช่วย

รักษาบุคลากร พยาบาลไว้ในองค์กร การสร้างความยึดมั่นผูกผันต่อองค์กรเพ่ือให้บุคลากรมีความเต็ม

ใจที่จะทุ่มเทความสามารถท่ีมีอยู่ มีความจงรักภักดี มีความต้องการที่จะดำรงเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 

และพร้อมที่จะอุทิศตน เพื่อทำให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่วางไว้ ส่งผลให้บุคลากรทำงานใน

องค์กรเป็นระยะเวลานานและทำให้องค์กรประสบความสำเร็จ (16) ซึ ่งสอดคล้องกับนโยบาย

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ข้อที่ 12 ที่กำหนด ให้โรงพยาบาลมีหน้าที่จัดให้มีการดูแลเรื่องความ

ปลอดภัยทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์แก่ผู้ป่วย ผู้รับบริการ บุคลากร ชุมชน และสังคม ตลอดจนจัด

สิ่งแวดล้อม ให้สร้างเสริมคุณภาพชีวิตการทำงานเพ่ือเป็นแบบอย่าง ที่ดีของสถานบริการสุขภาพ (17) 

จากการศึกษาในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มพยาบาลกลุ่มงานหอผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉพาะ  ซึ่งเป็นพยาบาลที่

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์มากที่สุด (18) เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมากหรือไม่ได้เลย ร่วมกับมีโรคร่วมมากที่ต้องได้รับการรักษาที่

ซับซ้อนและการเฝ้าระวังอาการมากเป็นพิเศษ ทำให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตต้องสัมผัสกับปัจจัย

ทางกายภาพและทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  เช่น 

ภาระงานที่มากในแต่ละวัน การทำงานเป็นกะ การทำกิจกรรมดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการด้าน

กายภาพสูง (high job demand) การที่ต้องเผชิญกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยบ่อยครั้ง การปฏิสัมพันธ์

สื่อสารกับครอบครัวของผู้ป่วย และการที่รายได้ไม่เพียงพอ เป็นต้น (18) 

American Association of Critical Care Nurses (AACN) ในปี พ.ศ. 2556 ระบุ

ว่าการทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์สูงที่สุด  (18) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตมีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อที่สูงกว่าพยาบาลโดยภาพรวม (ร้อยละ 33-88) (19) คือ ร้อยละ 97 และ 96 (18,20) ซึ่ง

เป็นผลจากการศึกษาของประเทศจีนและตุรกี ตามลำดับ และจากการศึกษาที่ประเมินความเสี่ยงใน

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายในพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลประเทศอิหร่านพบว่าพยาบาลใน

แผนกหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) ทั้งหมดมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์

ระดับสูงสุดจากการประเมินด้วยดัชนี Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO) 

และมีความเสี ่ยงระดับปานกลางถึงส ูงจากการประเมินด้วย  Patient Transfer Assessment 

Instrument (PTAI) (21) และจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศตุรกี มีการเดินสำรวจงานหลักและประเมินความเสี่ยงด้านการย

ศาสตร์ด้วยแบบประเมินท่าทางทั้งตัว Rapid Entire Body Assessment (REBA) พบว่างานที่มีความ
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เสี่ยงสูง ได้แก่ การจัดท่าทางผู้ป่วย โดยพยาบาลอายุรกรรมในหอผู้ป่วยวิกฤตมีค่าเฉลี่ยคะแนน REBA 

ในงานจัดท่าทางผู้ป่วย คือ 8.7 คะแนน (22) 

การศึกษาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลประเทศตุรกี ใน

ปี พ.ศ. 2553 พบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตพบอัตราการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อที่มากกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวชและหอผู้ป่วยอื่นๆ และพบว่า

พยาบาลที่ทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีโอกาสเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น  7 

เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นๆ (หอผู้ป่วยเด็ก และตา) โดยได้ค่า odds เท่ากับ 7 

(23) ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีกิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายและ

เป็นงานที่มีความต้องการทางกายภาพ (physical demand) เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การยกผู้ป่วย 

การปรับเปลี่ยนท่าทางผู้ป่วย เป็นต้น และมักต้องทำกิจกรรมเหล่านี้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือทำกับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมาก ร่วมกับการที่พยาบาลมัก

ทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยอาศัยแรงกายโดยไม่ใช่อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้าย  เช่น sling lift 

ceiling lift หรือ stand lift เป็นต้น ก็เป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต (23) 

จากการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายของกลุ่มผู้ให้การดูแลทางสุขภาพจาก ISO/TR12296:2012 ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่ช่วยชี้นำแนวทาง การประเมินปัญหาและความเสี่ยงพร้อมทั้งให้รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (24) พบว่าการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ใน

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายต้องพิจารณาครอบคลุมปัจจัยในหลายด้าน  ซึ่งมีหลายเครื่องมือ

ทางการยศาสตร์ที ่ได้ร ับการแนะนำให้ใช้ประเมินความเสี ่ยงในกลุ ่มบุคลากรในหอผู ้ป่วยของ

โรงพยาบาล การจะประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ครบทุกด้านอาจ

ต้องใช้หลายเครื่องมือร่วมกัน หลายเครื่องมือที่ผู้วิจัยสนใจยังไม่เคยถูกนำมาใช้ในประเทศไทย ได้แก่ 

Tilthermometer , Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO) และ  Patient 

Transfer Assessment Instrument (PTAI) แต่บางเครื ่องมือก็ได้รับการใช้อย่างกว้างขวาง เช่น 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) เป็นต้น ที่มีการนำมาใช้ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้าน

การยศาสตร์เกี่ยวกับการประเมินท่าทางขณะผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติงาน 3 กิจกรรม ในผู้ช่วยพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคตะวันออก ปี พ.ศ. 2557 โดยสิริยุพา สุทธิพันธุ์และคณะ (25) เป็นต้น  

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ ISO แนะนำนั้นแต่ละเครื่องมือมีการให้ความสำคัญใน

การพิจารณาปัจจัยแตกต่างกันไป เช่น PTAI เน้นในการประเมินปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้าน
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องค์กรเป็นหลัก MAPO เน้นในการประเมินทั้งด้านการบริหารจัดการด้านองค์กรและอุปกรณ์ช่วยใน

การทำงาน Tilthermometer เน้นการประเมินด้านชนิดของกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ประเภท

ผู้ป่วยและการใช้อุปกรณ์ช่วยในการทำงาน เพ่ือทราบภาระงานทางด้านกายภาพ และ REBA เน้นการ

ประเมินท่าทางการทำงาน เป็นต้น และทั้ง MAPO PTAI และ Tilthermometer ให้ความสำคัญกับ

การประเมินนโยบายการป้องกันการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในกลุ่มบุคลากรพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตอย่างครอบคลุมด้วยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ได้รับการแนะนำ

จาก ISO รวมทั้งศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระดับความเครียด

และความเครียดจากการทำงาน และอัตราการลาป่วยเนื่องจากความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อร่วมด้วย 

 เพื่อการป้องกันอุบัติการณ์ของความผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่ม

พยาบาลกลุ่มงานหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จึงต้องมีการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เพ่ือประมาณ

ค่าความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  อัตราการลาป่วยเนื่องจากความ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระดับของปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ และนำมาสู่สรุปผล

การศึกษาและส่งต่อให้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบาย ดำเนินการ

แก้ไขและติดตาม และนำไปส่งเสริมพัฒนาสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและความปลอดภัยทางสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจในการทำงานของบุคลากร เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน และสร้างความรู้สึกมีคุณค่า

ทำให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรซึ่งเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่จะช่วยรักษาบุคลากรพยาบาลในองค์กร

ไว้ เพ่ือลดปัญหาขาดแคลนพยาบาลต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.2.1 เพื่อประมาณค่าความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และอัตรา

การลาป่วยเนื่องจากความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

1.2.2 เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

1.2.3 เพื่อประเมินระดับความเครียดและความเครียดจากการทำงานในพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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1.3 คำถามการวิจัย 
1.3.1 อัตราความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีค่าประมาณเท่าไหร่  

1.3.2 อัตราความชุกของระดับความเสี่ยงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

ผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีค่าประมาณเท่าไหร่ และแต่ละหอผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

1.3.3 อัตราการลาป่วยเนื่องจากความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอ

ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาล สงขลานครินทร์มีค่าประมาณเท่าไหร่ 

 

1.4 ประโยชน์ของการวิจัย 

1.4.1 นำข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ตัดสินใจวางแผนจัดทำนโยบายเพื่อลดความเสี่ยงด้านการย-
ศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายและลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

1.4.2 เป็นการศึกษานำร่องในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 
และสามารถนำไปพัฒนาต่อในประเทศไทย 

 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
1.5.1 สถานที่ศึกษา : หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอ ได้แก่ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม (SICU) 

หออภิบาลผู้ป่วย อายุรกรรม (MICU) หออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ (CCU)  และหอผู้ป่วย

ว ิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (CVT ICU) ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

1.5.2 ประชากรที่ศึกษา : พยาบาลทั้งหมดของหอผู ้ป่วยวิกฤตผู ้ใหญ่  4 หอผู ้ป่วย ของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

1.5.3 ระยะเวลาที่ศึกษา : เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1.7 นิยามศัพท์ 
1.7.1 การยศาสตร์ คือ การเรียนรู้ความสามารถและข้อจำกัดของมนุษย์  เพื่อใช้ออกแบบ

ลักษณะและวิธ ีการทำงาน รวมถึงประโยชน์ในการออกแบบทางวิศวกรรม เช่น 

เครื่องมือ เครื่องจักร อาคาร ผลิตภัณฑ์ สภาพแวดล้อม ให้เกิดความเหมาะสมกับมนุษย์

ทั้งทางร่างกายและจิตใจให้มากที่สุด เพื่อให้มนุษย์สามารถทำงานได้ดีขึ้น เร็วขึ้นและ

ต้องปลอดภัยมากขึ้น (26) 

1.7.2 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ (Musculoskeletal disorders) คือ 

ปัญหาสุขภาพที่เกี ่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นที่ยึด

กล้ามเนื้อกับ กระดูก โครงสร้างกระดูก กระดูกอ่อน ระบบหลอดเลือด เส้นใยเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันที่ยึดระหว่างกระดูก และเส้นประสาท (1) 

 
 
 
 

 

ข้อมูลทั่วไปและ

สุขภาพ 

ข้อมูลลักษณะ

การทำงานและ

สภาพแวดล้อม

ที่ทำงาน 

ขั้นตอนที่ 1: บ่งชี้ความเป็นอันตราย 

ระดับความเส่ียงใน

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2: ประมาณและประเมินความเส่ียง 

  

ความเส่ียงด้านการย

ศาสตร์ทางกายภาพ

(REBA, PTAI, 

Tilthermometer) 

ความเส่ียงด้านการย

ศาสตร์ทางพุทธิ

ปัญญา (Karasek) 

ความเส่ียงด้านการย

ศาสตร์ในการ

บริหารจัดการ

องค์กร (MAPO) 

ข้อมูลระดับ

ความเครียด  

(SPST-20) 

ความชุกของความ

ผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและ

กล้ามเน้ือ (NMQ, 

CMDQ) 

อัตราการลาปว่ย

เนื่องจากความ

ผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและ

กล้ามเน้ือ (NMQ) 

ขั้นตอนที่ 3: การจัดการความเส่ียง 

ด้านการบริหาร

จัดการองค์กร 

ด้านอุปกรณ์ช่วยใน

การยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยด้วยแรงกาย 

ด้านสภาพแวดล้อม

ที่ทำงาน 

ด้านการให้ความรู้

และฝึกอบรมการยก

เคลื่อนย้ายผู้ปว่ย 
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1.7.3 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย (Manual patient handling) คือ กิจกรรมที่ต้อง

ออกแรงผลัก ดึง ยก ย่อตัว เคลื่อนย้าย ขยับหรือประคองส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย

ผู้ป่วยโดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยก็ได้ (6) รวมถึงการเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่ต้องใช้ร่วมกับผู้ป่วย 

1.7.4 อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Aids and equipment) คือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่

ช่วยกำจัดหรือลดการออก แรงทางกายในระหว่างการดูแลผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้และผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน เช่น กระดานสไลด์ (sliding board) 

แผ่นสไลด์ลดแรงเสียดทาน (sliding sheet) สายรัดเอวช่วยยกพยุง (handling belt) 

รางยกผู้ป่วยในท่านั่ง (ceiling lift) และสลิงยกผู้ป่วยในท่านอน (lifting hoist) เป็นต้น 

(6) 

1.7.5 ผู้ป่วย (patient) คือ บุคคลที่ต้องการความช่วยเหลือในการขยับหรือเคลื่อนย้าย แบ่ง

ผู้ป่วยได้ 3 ประเภท ดังต่อไปนี้ (6) 

- ผ ู ้ป ่วยไม ่สามารถช ่วยเหล ือต ัวเองได ้ เลย  (totally non-cooperating 

patient) ต้องการดูแล พยาบาลอย่างเต็มที ่ 

- ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (partially cooperating patient) 

ต้องการดูแลพยาบาลบางส่วน  

- ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (fully cooperating patient) 

1.7.6 สภาพแวดล้อมในการทำงาน (Work environment) คือ สภาพทางกายภาพของพ้ืนที่ที่

ทำการเคลื่อนย้าย ผู้ป่วย ได้แก่ พ้ืนที่ว่าง พ้ืนที่ผิว สภาพอากาศ (6) 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณค่าความชุกของความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders, MSDs) และประเมินความเสี่ยงด้านการย

ศาสตร์ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อให้สามารถออกแบบการทดลองที่

เหมาะสม จึงทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

2.1 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

2.2 แผนกหอผู้ป่วยวิกฤตและกิจกรรมพยาบาลของหอผู้ป่วยวิกฤต 

2.3 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 

2.4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 

2.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาล 

2.6 ความหมายและความสำคัญของการยศาสตร์ 

2.7 การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย 

2.8 แบบสอบถามความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

2.9 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านจิตสังคม 

 

2.1 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
การบาดเจ็บและเจ็บป่วยทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเกิดได้จาก 2 ลักษณะ 

ลักษณะแรกเกิดจากอุบัติเหตุหรือได้รับอันตรายโดยตรงต่ออวัยวะเกิดการบาดเจ็บทันที เช่น ล้มแขน

กระแทกพ้ืนทำให้แขนหัก ก้มยกของน้ำหนักมากทำให้ปวดหลังเฉียบพลัน เป็นต้น และลักษณะที่สอง

เป็นการบาดเจ็บสะสม มักเกิดจากการทำงานที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์  เช่น การออกแรง

ยกของหนักเป็นประจำ การทำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม การเอ้ือมหยิบของในระดับไหล่หรือสูงกว่า 

การบิดเอี้ยวตัว การทำท่าทาง ซ้ำ ๆ หรืออยู่ท่าเดิม ๆ เป็นเวลานาน ยืนนาน นั่งนาน เป็นต้น การ

สัมผัสปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้อาจทำให้เลือดที่ไหลเวียนเลี้ยงกล้ามเนื้อ เส้นประสาทและข้อกระดูกลดลง 

หรือทำให้กดทับเส้นประสาท หรือทำให้เส้นเอ็นหรือ เยื่อหุ้มเส้นเอ็นเสียหาย หรือทำให้กล้ามเนื้อ เส้น

เอ็นที่ยึดกล้ามเนื้อกับกระดูก และเส้นใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ยึดระหว่างกระดูกฉีกขาด หรือทำให้ข้อต่อ

กระดูกเสียหายได้ (27) 
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Occupational Safety and Health Association (OSHA) ได้นิยามความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ว่าเป็นความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นประสาท เส้นเอ็นที่

ยึดกล้ามเนื้อกับกระดูก เส้นใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ที่ยึดระหว่างกระดูก โครงสร้างกระดูก ข้อต่อ กระดูก

อ่อน หรือหมอนรองกระดูกสันหลัง ที่ไม่ได้เกิดจากการลื่น ล้ม สะดุด หรือจากอุบัติเหตุใดๆ (28) 

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานมักเกิดอย่างค่อยเป็นค่อยไปจาก

การสะสมของการบาดเจ็บเล็ก ๆ น้อย ๆ หรือความเสื่อมของเนื้อเยื่อ MSDs มีชื่ออื่นที่ใช้เรียกอีก

มากมาย เช่น ความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสม (Cumulative Trauma Disorders; CTDs)  การ

บาดเจ็บซ้ำซาก (Repetitive Strain Injuries; RSIs) การบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวซ้ำๆ (repetitive 

motion trauma) กลุ ่มอาการผิดปกติจากการทำงานมาก (occupational overuse syndrome) 

เป็นต้น (27,29) โดยชื่อเรียกต่าง ๆ นี้ได้ถูกเรียกตามสาเหตุของการเกิดความผิดปกตินั้น ๆ 

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงาน สามารถแบ่งได้ 

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 จะมีอาการปวดและล้าในช่วงเวลาทำงาน อาการหายไปในเวลากลางคืนหรือ

ช่วงพัก ความสามารถในการทำงานยังปกติ อาจมีอาการเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน อาการเป็นๆหายๆ

สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ ส่วนระยะที่ 2 ระยะกลาง อาการจะเริ่มเป็นที่ช่วงแรกของการ

ทำงานและไม่หายไปในเวลาพักหรือเวลากลางคืน มีการรบกวนการนอน ความสามารถในการทำงาน

ลดลง อาการคงค้างอยู่เป็นเดือน และสุดท้ายระยะที่ 3 จะมีอาการปวดหรือล้าหรืออ่อนแรงในขณะ

พักเวลากลางคืนหรือตื่นเช้า มีอาการปวดแม้ว่าจะทำงานเบา มีการรบกวนการนอน ไม่สามารถ

ทำงานแม้จะเป็นงานที่เบาได้ (28,29)  

ในปีพ.ศ. 2541 สำนักงานสภาวิจัยแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (30) ได้สร้าง

กรอบแนวคิดโดยกว้าง ระบุถึงปัจจัยที่มีบทบาทในการเกิด MSDs ได้แก่ ขั้นตอนการทำงาน อุปกรณ์

ที่ใช้ในงานและสิ่งแวดล้อมที่ทำงาน ปัจจัยทางกายภาพและจิตใจของแต่ละบุคคล กิจกรรมนอกงาน 

ปัจจัยองค์กรและปัจจัยทางสังคม โครงสร้างโดยรวมแสดงให้เห็นถึงวิถีทางสรีรวิทยาที่ทำให้ เกิดความ

ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในทางกลับกัน บุคคลก็สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเหล่านั้นได้ 

เช่นกัน บุคคลที่สัมผัสปัจจัยที่กล่าวข้างต้นก็จะมีการตอบสนองต่อภาระ (load) ที่กระทำต่อเนื้อเยื่อ

อวัยวะร่างกาย หากได้รับภาระที่มากเกินความสามารถหรือความทนทานของร่างกาย ก็จะทำให้

เนื้อเยื่อของร่างกายเสียหาย ร่างกายก็จะแสดงอาการผิดปกติและเกิดการปรับตัวซึ่งอาจส่งผลให้เกิด

ความบกพร่องหรือความพิการของร่างกายตามมาได้ (30)  
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ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดของพยาธิสรีรวิทยาและปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ของสำนักงานสภาวิจัยแห่งชาติ ประเทศ สหรัฐอเมริกา 

 

2.2 แผนกหอผู้ป่วยวิกฤตและกิจกรรมพยาบาลของหอผู้ป่วยวิกฤต (31)        
การบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักเป็นพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหนักทุกประเภทที่รับไว้

นอนในโรงพยาบาล ในหออภิบาล ซึ่งมีหออภิบาลผู้ป่วยหนักหลายประเภทด้วยกัน อาทิ หออภิบาล 

อายุรกรรม ศัลยกรรม หรือหออภิบาลผู้ป่วยหนักเฉพาะทาง เช่น หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจ เป็นต้น ซึ่ง

ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการและความพร้อมในแต่ละโรงพยาบาล ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น 

อาจเป็นเหตุให้ผู้ป่วยหนักมีปริมาณมากขึ้น ความต้องการของงานในงานพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตจึงสูง

ด้วย (32) ผู้ป่วยหนักท่ีเข้ารับการรักษาล้วนเป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยมากหรือแทบไม่ได้เลย

และมีโรคร่วมมากหรือภาวะที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ต้องใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉินที่ต้องได้รับการฝึกฝนทักษะพิเศษ

ในการใช้เครื่องมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน  เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

อันตรายที่คุกคามชีวิตและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  สำนักการพยาบาล กรมควบคุมโรค ได้

อธิบายหน้าที่การพยาบาลผู้ป่วยหนักเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการพยาบาล ไว้ดังต่อไปนี้ (31)  
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2.2.1 เพื่อแก้ไขปัญหาและความต้องการในระยะวิกฤตและต่อเนื่องตามแผนการพยาบาลมี

ดังนี้ 

1) การจัดการปัญหาฉุกเฉินตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เฝ้าระวังอาการหลังช่วยฟ้ืน

คืนชีพ 

2) การใช้เครื ่องมือพิเศษที่จำเป็นและเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการด้าน

ร่างกายตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3) การประเมินความถูกต้องและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสิ่งต่าง ๆ ตามการรักษาของแพทย์ 

ได้แก่ ยา สารน้ำ เลือด หรือส่วนประกอบของเลือด อาหารและน้ำ ความสมดุลของ

น้ำอิเคลโตรไลท์ และภาวะกรด-ด่าง 

4) การดำรงไว้ให้เพียงพอของการหายใจ การทำงานของหัวใจ การไหลเวียนโลหิต และ

ควบคุม อุณหภูมิร่างกาย 

5) การเฝ้าระวังการทำงานเครื่องมือพิเศษต่างๆ ให้ทำงานและประคับประคองอวัยวะ

สำคัญ ของผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

6) จัดการให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลและความต้องการพื้นฐานในด้านอาหาร น้ำ การ

ขับถ่าย ออกกำลังกายอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย      

2.2.2 เพ่ือส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยโดยจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลดังนี้ 

1) ด้านความสะอาดร่างกายและสุขอนามัยทั่วไป 

2) ด้านการขับถ่ายอย่างเหมาะสม  

3) ด้านการบรรเทาอาการไม่สุขสบายทั้งกายและใจในผู้ป่วยที่มีปัญหา เช่น การบรรเทา

ความปวด ความเครียด และความวิตกกังวลต่าง ๆ เป็นต้น 

4) การจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยเพื่อลดปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุ

ของความไม่สุขสบายหรือรบกวนประสาทสัมผัสหรือการรับรู้ของผู้ป่วย  

5) การปรึกษาแพทย์เพื่อให้การรักษาเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงการรักษาแก่ผู้ที่อาการ

ไม่สุขสบายหรืออาการรบกวนไม่ทุเลาลง  

2.2.3 ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การรักษาได้ปฏิบัติอย่างครบถ้วน

ตามแผนในระยะเวลาที่กำหนด  

2.2.4 จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการโดยให้มี

การตรวจทานและพิจารณาคำสั่งการรักษาอย่างรอบคอบและปฏิบัติการพยาบาลตาม
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แนวทางการรักษานั้น รวมทั้งติดตามผลการตรวจอื่นเพิ่มเติมเพื่อปรับแผนการพยาบาล

ให้เป็นปัจจุบันและสื่อสารข้อมูลเพื่อประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาพยาบาลแก่ทีม

การพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  

2.2.5 เพ่ือให้จัดการให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามแผนกิจกรรมพยาบาลมีดังต่อไปนี้ 

1) รับส่งข้อมูลผู้ป่วยและปรึกษาหารือก่อนและหลังปฏิบัติงานทุกช่วงเวลา เพื่อทำ

ความเข้าใจกับปัญหาและความต้องการผู้ป่วย รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยและแผนการ

รักษาพยาบาล  

2) ประเมินผู ้ป่วยเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื ่องตลอดช่วงเวลาการปฏิบัติงาน เพ่ือ

ประเมินผลการปฏิบัติการงานและปรับปรุง  

3) หารือร่วมกับแพทย์หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและร่วมวาง

แผนการรักษาพยาบาล   

4) ดูแลเกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ เวชภัณฑ์ในรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน เครื่องมือที่

จำเป็นอื่น ๆ ให้มีเพียงพอและพร้อมใช้ทุกช่วงเวลาปฏิบัติงาน และรวมถึงเรื ่อง

ประสิทธิภาพและคุณภาพของเครื่องมือด้วย 

5) จัดสถานที่สำหรับครอบครัวหรือผู้เยี่ยมให้เหมาะสม 

6) ประสานงานส่งต่อการดูแลต่อเนื่องไปยังหอผู้ป่วยตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่

โรงพยาบาลกำหนด  

2.2.6 การจัดการการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย โดยต้องมีการทบทวนความเข้าใจและการรับรู้

เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย การเตรียมตัวเมื่อผู้ป่วยถึงวาระสุดท้าย และประสานงาน

กับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยากรณ์ของโรค และการแจ้งข่าวร้ายแก่

ผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งควรให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อวางแผน

เผชิญกับความตาย ถ้าจำเป็นส่งปรึกษาพยาบาลผู้ให้การปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยทั้ง

ความสุขสบายและการตอบสนองความต้องการพื ้นฐานด้านร่างกายผู ้ป่วยอย่าง

ครบถ้วน และหากผู้ป่วยและครอบครัวต้องการประกอบพิธีทางศาสนาหรือครอบครัว

ต้องการเฝ้าดูแลในวาระสุด ท้ายให้อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

2.2.7 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กำหนด 

ในปี พ.ศ. 2550 มีบทความทบทวนวรรณกรรมอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดูแล

ผู้ป่วยด้วยแรงกายที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในแผนก



14 

หอผู้ป่วยวิกฤตของประเทศตุรกี ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับความต้องการทางกายภาพของแต่ละงาน พร้อมทั้ง

ระบุแนวทางการแก้ไขและการใช้เทคโนโลยีช่วยและให้คำแนะนำในการทำงานแต่ละงานให้ปลอดภัย

ยิ่งขึ้น ในบทความพบงานการพยาบาล ของหอผู้ป่วยวิฤตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 7 งาน ได้แก่ การผลักเปลหรือเตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จากด้านข้าง (เช่น การเคลื่อนย้ายระหว่างเปลกับเตียงผู้ป่วย เป็นต้น) การขยับ

ผู้ป่วยไปทางหัวเตียง การปรับเปลี่ยนตำแหน่ง ผู้ป่วยบนเตียง การทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง การ

ใช้ถุงน่องป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันกับผู้ป่วย และการยกหรือ เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่หนัก ซึ่งมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ (33) 

1) การผลักเปลหรือเตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ ภาระงานจะขึ้นกับระยะทาง น้ำหนักที่

เข็น ความชันของพื้นและสิ่งกีดขวาง เช่น ธรณีประตู เป็นต้น ทำให้ต้องออกแรงผลักแรงดึง

และยกที่มากเกินไปได้ ส่งผลต่อแรงเฉือนและแรงกดต่อกระดูกสันหลัง  สมาคมพยาบาลห้อง

ผ่าตัดนานาชาติ (the Association of periOperative Registered Nurses, AORN) มีตาราง

แสดงความต้องการทางกายภาพของงาน พร้อมทั้งให้คำแนะนำการผลักเคลื่อนย้ายอย่าง

ปลอดภัยดังตารางที่ 2.1 (33) 

2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง ได้แก่ การเคลื่อนย้ายระหว่างเปลกับเตียง 

หรือระหว่างเปลกับเปล หรือระหว่างเตียงกับเตียง ความเสี่ยงของงานนี้ ได้แก่ การเอื้อม การ

ออกแรงผลัก-ดึง ซึ่งขึ ้นกับน้ำหนักผู้ป่วยและแรงเสียดทาน ปกติการออกแรงดึงจะใช้แรง

ประมาณร้อยละ 75 ของน้ำหนักผู้ป่วย แต่การใช้ sliding sheet จะช่วยลดแรงดึงเหลือเพียง

ร้อยละ 25 ของน้ำหนักผู้ป่วย (33) 

3) การขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียง ความเสี่ยงคล้ายกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้านข้างที่

ได้กล่าว ไปแล้ว และเป็นงานที่ต้องใช้ข้อพิสัยของแขนอย่างเต็มที่ ทำให้เพิ่มแรงกระทำต่อ

กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น หัวไหล่ และจากการทดสอบพบว่าผู้หญิงที่ยกของข้ามไปอีกด้านหนึ่ง

โดยใช้ข้อพิสัยแขนจนสุด น้ำหนักสูงสุดของของที่เคลื่อนย้ายไม่ควร เกิน 10 กิโลกรัม (33) 

4) การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าทางผู้ป่วยบนเตียง เป็นกิจกรรมเพื่อป้องกันแผล

กดทับ โดยปกติจะต้องทำอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง โดยใช้การพลิกผู้ป่วยจากข้างหนึ่งไปข้างหนึ่ง 

ความเสี่ยงคล้ายกับการเคลื่อน ย้ายผู้ป่วยทางด้านข้างที่ได้กล่าวไปแล้วเช่นกัน (33) 
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ตารางท่ี 2.1 ความต้องการทางกายภาพของงาน และคำแนะนำสำหรับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย 

(33) 

งานการเคลื่อนย้าย 
แรงผลัก 

Ib (kg) 

ระยะทางสูงสุดที่ผลักได้ 

ฟุต (เมตร) 
คำแนะนำด้านการยศาสตร์ 

ผลักเปลที่มีผู้ป่วย 
43.8 

(19.9) 
> 200 (60) 

ยอมรับให้ทำงานนี้โดยคน 1 คน

ได้ 

ผลักเตียงท่ีมีผู้ป่วย 
50 

(22.7) 
< 200 (60) 

งานนี้ต้องใช้คนตั้งแต่ 2 คนเป็น

ต้นไป 

ผลักเตียงผ่าตัด 

(เตียงเปล่า) 

69.7 

(31.7) 
< 100 (30) 

แนะนำให้ใช้ powered 

transport device ในการ

เคลื่อนย้าย 

ผลักเตียงผ่าตัดที่มีผู้ป่วย 
112.4 

(51.1) 
< 25 (7.5) - 

 

5) การทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง ความเสี่ยงของงานคือการต้องออกแรงผลัก-

ดึง การเอ้ือม และการบิดเอี้ยวตัว (33) 

6) การใช้ถุงน่องป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันกับผู้ป่วย เป็นงานที่ต้องออกแรงยก

ขาผู้ป่วย โดยตามคำ แนะนำยอมรับให้ยกขาของผู้ป่วยที่มีน้ำหนักไม่เกิน 54 กิโลกรัมด้วยมือ

สองข้างและค้างไว้ไม่ เกิน 1 นาท ีและกิจกรรมนี้ควรใช้อุปกรณ์ช่วยยกหรือใช้คนทำมากกว่า 1 

คน  AORN แนะนำน้ำหนักของการยกขาไว้ดังตารางที่ 2.2 (33) 

7) การยกหรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่หนักบ่อยครั้งบุคลากรมักทำโดยอยู่ในท่าทางที่

ไม่เหมาะสม ความเสี่ยงของงานนี้คือแรงกดและแรงเฉือนที่ทำต่อสันหลังที่ขึ้นกับหลายปัจจัย 

เช่น น้ำหนักของที่ยก ระยะห่างตามแนวขวางระหว่างของและคนยก เป็นต้น โดยสามารถ

คำนวณสมการการยกของ NIOSH (National Institute for Occupational Safety and 

Health lifting equation) เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการยก หากดัชนีการยก (lifting index 

; LI) มีค่าเกิน 3 หมายความว่า บุคลากรมีความเสี่ยง AORN มีการพัฒนาตารางค่า LI และ

คำแนะนำสำหรับงานยกต่างๆในห้องผ่าตัด (33) ซึ่งงานยกบางงานก็มีการทำในหอผู้ป่วยวิกฤต
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ด้วยดังแสดงในตารางที่ 2.3 สำหรับงานผลัก-ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีล้อ (เช่น เครื่องอัล

ตราซาวน์ ถังออกซิเจน เป็นต้น) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ทำบ่อย AORN ก็มีคำแนะนำในการทำงาน

ผลักต่างๆซึ่งแสดงในตารางที่ 2.4 อีกทั้งยังให้ค่าขีดจำกัดของแรงผลักตามระยะทางผลักที่

แสดงในตารางที่ 2.5 ซึ่งเป็นตารางที่พัฒนามาจากตารางน้ำหนักและแรงสูงสุดที่ยอมรับได้ของ 

Sanook และ Cririello โดยหากออกแรงผลักมากกว่าค่าที่แนะนำไว้ในตารางที่  2.5 แสดงว่า

งานผลักนั้นไม่ควรทำโดยคนคนเดียว (33) 

 

ตารางท่ี 2.2 ค่าแนะนำในการยกขา 

น้ำหนัก

ผู้ป่วย 

Ib (kg) 

ค่าประมาณ

น้ำหนักขา

ผู้ป่วย 

Ib (kg) 

ยก 1 มือ ยก 2 มือ 

ยกค้าง ≤ 1 

นาที ด้วย 

2 มือ 

ยกค้าง ≤ 2 

นาที ด้วย 

2 มือ 

ยกค้าง ≤ 

3 นาที 

ด้วย 2 มือ 

≤ 140 

(63.5) 
≤ 22 (10) 

     

> 140 > 22 (10)      

หมายเหตุ 

    คือ สามารถทำได้โดยไม่ควรยกค้างนานกว่าที่แนะนำและใช้วิจารณญาณร่วมด้วย  

  คือ ไม่ทำการยกโดยลำพัง ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยหรือทำโดยคนมากกกว่า 1 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กกห
ดกด กกห
ดกด 
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ตารางท่ี 2.3 ค่า Lifting index (LI) และคำแนะนำสำหรับงานยกสิ่งต่างๆ (33) 

งานยก ดัชนีการยก (LI) คำแนะนำในการยก 

สารน้ำ 3000 มิลลิลิตร < 0.2 
ความเสี่ยงน้อย 

สามารถทำคนเดียวได้อย่างปลอดภัย 

ถุงบรรจุผ้า 0.4 
ความเสี่ยงน้อย 

สามารถทำคนเดียวได้อย่างปลอดภัย 

ถุงขยะที่เต็ม 0.7 
ความเสี่ยงน้อย 

สามารถทำคนเดียวได้อย่างปลอดภัย 

 

 

ตารางท่ี 2.4 คำแนะนำในการทำงานผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีล้อชนิดต่างๆ (33) 

ชนิดอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

แรงผลัก 
Ib (kg) 

ระยะทาง
สูงสุดที่ผลักได้ 

ฟุต (เมตร) 
คำแนะนำด้านการยศาสตร์ 

เครื่องอัลตราซาวน์ 12.4 (5.6) > 200 (60) ยอมรับให้ทำงานนี้โดยคน 1 คนได้ 

เครื่องเอ็กเรย์เคลื่อนที่ 12.9 (5.9) > 200 (60) ยอมรับให้ทำงานนี้โดยคน 1 คนได้ 

รถเข็นผ้า 16.3 (7.4) > 200 (60) ยอมรับให้ทำงานนี้โดยคน 1 คนได้ 

เปล (ไม่มีผู้ป่วย) 25.1 (11.4) > 200 (60) ยอมรับให้ทำงานนี้โดยคน 1 คนได้ 

เตียง (ไม่มีผู้ป่วย) 29.8 (13.5) > 200 (60) ยอมรับให้ทำงานนี้โดยคน 1 คนได้ 

เปลที่มีผู้ป่วย  
(รวมน้ำหนัก 300 Ib  

หรือ 136 kg) 
43.8 (19.9) > 200 (60) ยอมรับให้ทำงานนี้โดยคน 1 คนได้ 

เตียงที่มีผู้ป่วย  
(รวมน้ำหนัก 300 Ib  

หรือ 136 kg) 
50 (22.7) < 200 (30) 

ทำงานนี้โดยใช้คนตั้งแต่ 2 คนเป็น
ต้นไป 
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ตารางท่ี 2.5 ค่าขีดจำกัดของแรงผลักตามระยะทางผลัก โดยอิงตามร้อยละ 75 ของแรงผลักท่ียอมรับ 

                 ได้ในผู้หญิง (33) 

แรงผลัก 
ระยะทางที่ผลัก ฟุต (เมตร) 

25 50 100 150 200 

แรงผลักระยะเริ่มต้น Ib (kg) 51 (23) 44 (20) 42 (19) 42 (19) 37 (17) 

แรงผลักระยะคงตัว Ib (kg) 30 (14) 25 (11) 22 (10) 22 (10) 15 (7) 

 

2.3 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 
หลายการศึกษาพบว่าพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเกิด MSDs มากที่สุดในกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น การศึกษาความชุกของความผิดปกติโครงร่างและกล้ามเนื้อใน

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิของประเทศอินเดียพบความชุกมากที่สุดในกลุ่ม

วิชาชีพพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับนักกายภาพ ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ และแพทย์  (35) 

หรือการศึกษา MSDs และความผิดปกติของการนอนหลับที่เกี่ยวเนื่องจากงานและความเครียดใน

บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบความชุกของ MSDs ในพยาบาล (ร้อยละ 27) 

มากกว่าเล็กน้อยหรือมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ กับบุคลากรทางการแพทย์

ประเภทอื่น ๆ (ร้อยละ 17-20) (8) หรือการศึกษาในบุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาลประเทศตุรกีก็

พบว่าพยาบาลมีความชุกของการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุดเช่นกัน (36) นอกจากนี้การศึกษา MSDs 

ในพยาบาลประเทศตุรกี ในปี พ.ศ. 2553 ยังพบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีอัตราการเกิด MSDs ที่

มากกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวชและหอผู้ป่วยอื่นๆ ซึ่งมีโอกาสเกิด  MSDs 

เป็น 7 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นๆ (หอผู้ป่วยเด็ก และตา) (23) 

American Association of Critical Care Nurses (AACN) ในปี พ.ศ. 2556 ระบุ

ว่าการทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์สูงที่สุด (18) ซึ่งสอดคล้อง

การศึกษา MSDs ในพยาบาลประเทศตุรกี ปี พ.ศ. 2553 พบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตพบอัตรา

การเกิด MSDs ที่มากกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวชและหอผู้ป่วยอื่นๆ และ

พบว่าพยาบาลที่ทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีโอกาสเกิด MSDs เป็น 7 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาล
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ในหอผู้ป่วยอื่นๆ (หอผู้ป่วยเด็ก และตา) โดยได้ค่า odds เท่ากับ 7 (23) และจากการศึกษาที่ประเมิน

ความเสี่ยงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายในพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลประเทศอิหร่านพบว่า

แผนกหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ระดับ

สูงสุดจากการประเมินด้วยดัชนี Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO) และ

ทุกคนมีความเสี ่ยงระดับปานกลางถึงสูงจากการประเมินด้วย Patient Transfer Assessment 

Instrument (PTAI) (21) และจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศตุรกี มีการเดินสำรวจงานหลักและประเมินความเสี่ยงด้านการย

ศาสตร์ด้วยแบบประเมินท่าทางทั ้งตัว Rapid Entire Body Assessment (REBA) พบว่างานจัด

ท่าทางผู้ป่วยของพยาบาลอายุรกรรมในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับสูง  

(ค่าเฉลี่ยคะแนน REBA = 8.7) (22) การที่การทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์

สูงที่สุด อาจเป็นเพราะพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีกิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายและเป็น

งานที่มีความต้องการทางกายภาพ (physical demand) เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การยกผู้ป่วย 

การปรับเปลี่ยนท่าทางผู้ป่วย เป็นต้น และมักต้องทำกิจกรรมเหล่านี้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือทำกับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมาก ร่วมกับการที่ พยาบาลมัก

ทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยอาศัยแรงกายโดยไม่ใช่อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้าย เช่น sling lift 

ceiling lift หรือ stand lift เป็นต้น ก็เป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต (23)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาความชุกของ MSDs เฉพาะในพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตมีน้อย ไม่พบการศึกษาลักษณะนี้ในประเทศไทย แต่มีการศึกษาในต่าง ประเทศ เช่น 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2562 พบว่าพยาบาลผู้ป่วยหอวิกฤตในประเทศจีนมีความชุกของ MSDs มีค่าสูง 

คือ ร้อยละ 97 (20) และการศึกษาในพยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤตประเทศตุรกีก็พบค่าความชุกที่สูง

ใกล้เคียงกันกับการศึกษาของจีน คือ ร้อยละ 96 (18) เป็นต้น เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับการศึกษา

ความชุกของ MSDs ของพยาบาลในปี พ.ศ. 2560 โดยการทบทวนวรรณอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) ซึ่งพบความชุกอยู่ในช่วงร้อยละ 33-88 จะเห็นว่ามีค่าน้อยกว่าความชุกที่พบในพยาบาลหอ

ผู้ป่วยวิกฤตในจีนและตุรกี จากทั้งการศึกษาทบทวนวรรณอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

เกี่ยวกับความชุกของ MSDs ของพยาบาลและจากการศึกษาในพยาบาลผู้ป่วยหอวิกฤตในประเทศจีน

และตุรกีพบว่าตำแหน่งที่พบบ่อยที่สุด คือ หลังส่วนล่าง คอ และไหล่ (19) แต่สำหรับพยาบาลหอผู้

วิกฤตจะมีตำแหน่งบริเวณรยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ ขาและเท้าที่เป็นตำแหน่งที่มีอาการเพิ่มเติมจาก
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พยาบาลทั่วไป เพราะลักษณะงานในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องมีการยืนทำงานเป็นระยะเวลานอนและต้องมี

การเหยียบที่เบรกของเตียงผู้ป่วยเพ่ือยึดหรือเคลื่อนย้ายเตียง (37) นอกจากนั้นก็มีการศึกษาความชุก

ของ MSDs เฉพาะในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ ซึ่งสรุปจำแนกตามตำแหน่งร่างกายที่มีอาการปวด

ได้ดังตารางที่ 2.6
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ตารางท่ี 2.6 ความชุกของตำแหน่งอาการปวด ในการศึกษาความผิดปกติทางระบบโครงร่างแลกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 

ลำดับอ้างอิง การศึกษา 

ความชุกในแต่ละตำแหน่งท่ีปวด  (ร้อยละ) 

ศีรษะ คอ ไหล ่ หลัง 
ส่วนบน 

ต้นแขน แขน  
(R, L)* 

ข้อมือ หลัง 
ส่วนล่าง 

สะโพก ต้นขา ขา เท้า 
(R, L)* 

ข้อเท้า 

(20) Yang, 2019 - 78.6 70.4 - - 
28.8, 
28.8 

- 80 - - - - - 

(38) Sevim, 2019 - 73.9 - 77.5 - - - 88.3 - - - 
76.6, 
78.4 

- 

(18) Sezgin, 2015 7.4 30.3 33.7 44.6 - 14.6 9.6 58.8 - - 64.4 14.9  

(39) Arzu, 2014  54.2 41.8 54.7 15 13.4 24.9 71.1 16.4 33.3 55.7 - - 

* R คือ ด้านขวา L คือด้านซ้าย 



22 

2.4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤต 

หลายงานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ในพยาบาลหอ ผู้ป่วยวิกฤตพบปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้ 

2.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศหญิง (OR = 8.7, 95% CI 2.31-33.3) การไม่แต่งงาน 

(OR = 7.4, 95% CI 1.8-29.4) (20) 

2.4.2 ปัจจัยด้านลักษณะงานและการบริหารจัดการองค์กร ได้แก่ กิจกรรมการยกหรือถือ

ของหนัก (OR = 6.67,  95% CI = 1.37-3.23) กิจกรรมการเปลี่ยนผ้าปูเตียงวันละ  

1-2 ครั ้งต ่อว ัน (OR = 7.87, 95% CI = 1.57-39.27) (38)  คะแนน RULA ที่ 4-6 

และมากกว่าเท่ากับ 7 คะแนน (OR = 6.275 และ 7.45, 95% CI = 1.4-28.1 และ 

1.57-35.39 ตามลำดับ) (18) ความสัมพันธ์แบบผกผันระหว่างอายุงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตกับอาการปวดสะโพก (r = -0.196, p-value 0.039) (38) แต่อีกการศึกษา

พบว่าช่วงอายุงานในหอผู ้ป่วยวิกฤตที่  3-11 ปี และ 11-20 ปี มีความสัมพันธ์กับ

อาการอาการปวดขา  (OR = 3.5 และ 3.1, 95% CI = 1.2–10.9 และ 1.3 -7.8 

ตามลำดับ) และอายุงาน 11-20 ปีมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง (OR= 1.29, 

95% CI = 0.62–2.68) (18) การทำงานในโรงพยาบาลรัฐ (OR = 1.4, CI = 0.7–2.8) 

(18) การไม่มีการพักระหว่างทำงาน (OR = 3.34, 95% CI = 1.11-10.11) (20) การ

สลับเวรในช่วงทั้งกลางวันและกลางคืน (OR = 1.01, 95% CI = 0.0) (38) การขาด

บรรยากาศความปลอดภัยในการทำงาน (OR = 1.056, 95% CI = 1.021-1.093) 

(20) 

2.4.3 ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การไม่พอใจในรายได้ (OR = 3.58, 95% CI = 1.14-11.2) 

การไม่ได้รับความช่วยเหลือที่เพียงพอจากเพ่ือนร่วมงาน (OR = 3.5, 95% CI = 1.11–

11.03) (18)
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ตารางท่ี 2.7 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต ในการศึกษาของ Yang, Sevim, และ Sezgin 

ลำดับ
อ้างอิง 

การศึกษา 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 

เพศ สถานภาพ การมีรับรู้
สภาวะ
สุขภาพ 

อายุ
การ

ทำงาน 

ประเภท
โรงพยาบาล  

(รัฐ / 
เอกชน) 

ชนิดของกิจกรรมการ
ทำงาน เช่น เปลี่ยนผ้าปู
เตียง  ผลักหรือดึงหรือ 
ยกของหนัก เป็นต้น 

คะแนน 
RULA (rapid 
upper limb 
assessment) 

ช่วงเวลา
การ

ทำงาน 

บรรยากาศ
ความ 

ปลอดภัยใน
การทำงาน 

การพัก
ระหว่าง
ทำงาน 

ความ
ช่วยเหลือ
จากเพื่อน
ร่วมงาน 

การไม่
พอใจกับ
รายได ้

(20) Yang, 2019 / /       / /   

(38) Sevim , 2018      /  /     

(18) Sezgin, 2015   / / /  / /   / / 
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2.5 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาล 
2.5.1 เพศ 

โดยปกติเพศหญิงรูปร่างเล็กกว่าและมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชาย 

ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากกว่า  (40) เพศเป็น 

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อกระบวนการเกิดร่อง (fissure) ในหมอนรองกระดูกจากการรับน้ำหนักที่  

มากเกินไป (30) 

ผู้หญิงมีการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนอย่างมากในช่วงตั้งครรภ์และวัยหมดประจำเดือน 

ทำให้มีโอกาสเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อได้มากกว่าผู ้ชาย  (27) 

ตัวอย่างเช่น การเกิดการกดทับเส้นประสาทมีเดี่ยน (median nerve) บริเวณอุโมงค์อุ้งข้อมือ 

(Carpal Tunnel Syndrome, CTS) ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย แต่ในความเป็นจริงผู้หญิงถูกจ้าง

ในงานที่เก่ียวกับการใช้มือมากกว่าผู้ชาย จึงอาจเป็นเหตุผลให้มีการเกิด CTS ในผู้หญิงมากกว่า 

(27,41) การศึกษาของ Andorsen ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้หญิงมีการรายงานเกี่ยวกับความ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 63.4 ในผู้หญิง และร้อยละ 

52.9 ในผู้ชาย) (41,42) เป็นต้น แต่บางศึกษาพบว่ามีการเกิด DeQuervain’s disease ใน

ผู้ชายมาก กว่าผู้หญิง (43) เนื่องจากผู้ชายมักทำงานเกี่ยวเครื่องมือที่ต้องใช้กำลังมากกว่า

ผู้หญิง จากที่กล่าวมานั้นจะเห็นว่าต้องใช้หลายปัจจัยประกอบในการวิเคราะห์เหตุปัจจัยที่

ก่อให้เกิดความผิดปกติ (27)  

2.5.2 อายุ 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่าง

ชัดเจนว่าคนที่มีอายุมากจะมีอาการมากกว่าคนที่อายุน้อย (41) แม้ว่าความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทำงานจะมีผลกระทบต่อทุกอายุ แต่ความชุกของความผิดปกติ

ก็เกิดมากที่สุดในช่วงวัยกลางคนและวัยสูงอายุ (44) อาจเพราะช่วงอายุที่สามารถปรับตัวต่อ

การปวดหลังและการฉีกขาดของกล้ามเนื้อได้มากที่สุดคือช่วงอายุ  20-24 ปีในผู้ชายและ 30-

34 ปีในผู้หญิง และเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้นจะทำให้ความสามารถในการทำงานทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อเสื่อมลง เส้นใยกล้ามเนื้อลดลงหรือเสื่อมลง ความแข็งแรงลดลง (44) และ

ความทนทานของกล้ามเนื้อและระบบประสาทที่ควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อลดลง  (30) 

ทั้งหมดนี้จึงทำให้โอกาสเกิดความเสียหายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากขึ้นและรุนแรง

ข ึ ้นตามอายุ  (30,44) ในปี  พ.ศ. 2554 McGowan พบว ่าเม ื ่ออายุ  45 ป ีจะเร ิ ่มม ีการ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพของร่างกาย เช่น การรับรู้เกี่ยวกับความรู้สึกและกำลังกล้ามเนื้อ 
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อ

ความสามารถในการทำงานของร่างกายในการหยิบจับของ การเอ้ือม และการเคลื่อนไหวต่างๆ 

(28) และจากรายงานสถิติการบาดเจ็บจากการทำงานของ Bureau of Labor Statistics 

(BLS) พบว่าอัตราการบาดเจ็บที่อันตรายต่อชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในกลุ่มบุคลากรที่อายุ

ประมาณ 60 ปี (45)  

จากศึกษาภาระโรคของความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อในพยาบาล

วิชาชีพ (13) พบว่าพยาบาลที่มีอายุมากจะเพิ่มอัตราการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value for trend < 0.001) และการศึกษาความ

ชุกและปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อในกลุ่ม

บุคลากรของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดระยองพบว่าผู้ที่มีอายุ 35-39 ปีและอายุมากกว่า 

40 ปีม ีโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ อ 1.87 และ 2.55 เท่า 

ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลอายุน้อยกว่า 25 ปี (OR = 1.87 และ 2.55; 95% CI = 

1.48-3.65 และ 1.01-6.46 ตามลำดับ) (46) 

บางการศึกษาพบว่าพยาบาลในช่วงอายุน้อยพบอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้าม เนื้อได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน ตัวอย่างเช่น การศึกษาความชุกและปัจจัยการการทำงานที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของบุคลาการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ ข้อไหล่ และสะโพก/ต้นขา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย

พบว่าช่วงอายุ 20-30 ปีมีความเสี่ยงมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ (46) เป็นต้น 

2.5.3 ดัชนีมวลกาย 

มีความสัมพันธ์กับโรคที่เกี่ยวกับความผิดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  ได้แก่ 

CTS เนื่องจากมีการเพิ่มของเนื้อเยื่อไขมันบริเวณอุโมงค์ข้อมือ (carpal tunnel) หรือเพ่ิม

แรงดันในหลอดเลือดที่น้ำออกไปสู่เนื้อเยื่อในคนอ้วนเมื่อเปรียบเทียบกับคนไม่อ้วน และความ

อ้วนยังส่งผลทำให้ขาดความยืดหยุ่นของร่างกายและเพิ่มความดันในหมอนรองกระดูกสันหลัง

อีกด้วย (28) แต่บางการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างสัดส่วนรูปร่าง  น้ำหนักตัว

และโครงสร้างร่างกายกับการปวดหลังส่วนล่าง (27) 

การศึกษาความชุกและปัจจัยการการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของบุคลาการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีความเสี่ยงในการเกิดความ
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ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า และข้อเท้า/

เท้า เป็น 3.81 6.58 22.23 และ4.55 เท่า ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีดัชนีมวกาย

น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร (OR = 3.81, 6.58, 22.23, 4.55; 95% CI = 1.36-10.66, 

1.88-23, 5.47-90.29, 12.9-16.02 ตามลำดับ) (46) 

2.5.4 สถานภาพ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับการสนับสนุนทางสังคม

ของพยาบาลหญิงพบว่าการสนับสนุนจากสังคมจะช่วยลดความกดดัน  ช่วยให้จัดการกับ

ความเครียดและลดผลกระทบเชิงลบจากความเครียดที่มีผลต่อจิตใจและร่างกาย และช่วยให้

มุมมองชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น (47) คู่สมรสและครอบครัวของพยาบาลที่แต่งงานแล้วจะช่วย 

ลดผลกระทบจากการบาดเจ็บได้ (48) 

การศึกษาความชุกและปัจจัยการการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของบุคลาการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีสถานภาพโสดมีความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

บริเวณคอ ไหล่ และข้อเท้า/เท้า เป็น 1.84 1.67 และ 1.65 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส (OR = 1.84, 1.67, 1.65; 95% CI = 1.2-2.83, 1.08-5.58, 1.01-

2.71 ตามลำดับ) (46) 

2.5.5 การตั้งครรภ์  

ระหว่างตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนอย่างมากทำให้ร่างกายมีการคั่ง

ของสารน้ำ (fluid retention) และมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพมากมาย ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์

จึงเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และการตั้งครรภ์ยังทำให้มี

ความดันในอุโมงค์ข้อมือที่มากขึ้นเนื่องจากมีการคั่งของสารน้ำ ดังนั้นแม้ว่าจะสัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ในงานเพียงเล็กน้อยก็สามารถเกิด CTS ได้ และจะหายเป็นปกติได้หลังคลอดบุตร (27) 

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนระหว่างตั้งครรภ์และการต้องเลี้ยงดูทารกหลังคลอดยัง

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค DeQuervain’s disease อีกด้วย (28) 

2.5.6 การสูบบุหรี่ 

การสูบบุหรี่ทำให้เกิดการจำกัดของเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณร่างกาย  เนื่องจากสาร

นิโคตินในบุหรี่ทำให้หลอดเลือดหดตัว จึงส่งผลให้ต่อการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (28) และการ

สูบบุหรี่ยังมีความสัมพันธ์กับการปวดหลังด้วยสมมติฐานข้อแรกคือการสูบบุหรี่ทำให้ไอจึงเป็น

สาเหตุของการปวดหลังได้ เนื่องจากการไอจะเพ่ิมความดันในช่องท้องและในหมอนรองกระดูก
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สันหลัง ดังนั้นจึงทำให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณสันหลังได้   ส่วนสมมติฐานทฤษฎีอื่นๆ คือ 

นิโคตินทำให้ไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง และยังลดเกลือแร่ที่เป็นส่วนประกอบของกระดูก

ด้วย จึงทำให้อาจเกิดรอยร้าวเล็กน้อย (microfracture) บนกระดูกได้ (49) นอกจากนั้นคนที่

สูบบุหรี่จะมีการฟ้ืนฟูของร่างกายที่ช้าเนื่องจากการลดลงของออกซิเจนในเลือด (28) 

หลายการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง  (low 

back pain) การปวดสะโพกร้าวลงขา (sciatica) หรือหมอนรองกระดูกสันหลังเคล ื ่อน 

(intervertebral herniated disc) (27) บางการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ

การปวดหลังเฉพาะในอาชีพที่ต้องออกแรงกายมากเท่านั้น (50) นอกจากนั้นยังพบว่าการสูบ

บุหรี่มักสัมพันธ์กับการปวดบริเวณรยางค์มากกว่าการปวดคอหรือหลัง (28) และพบว่าผู้ที่สูบ

บุหรี่มากกว่าเท่ากับ 50 ปี-ซองมีความเสี่ยงเป็น 1.47 เท่าของคนท่ีไม่สูบบุหรี่ (49) 

2.5.7 การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออาจ

ขึ้นกับประสบการณ์และลักษณะพฤติกรรมส่วนบุคคล ดังนั้นพยาบาลที่มีการรับรู้ความเสี่ยง

มากอาจเคยมีความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ทำให้อาจตระหนักถึงความเสี่ยง

ของการเกิดการบาดเจ็บและสนใจอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากกว่า จึง

มีการรายงานอาการผิดปกติมากกว่าคนที่มีการรับรู้ความเสี่ยงน้อย (20,51) และการมีความ

รับรู้ความเสี่ยงในการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากกว่ามีความสัมพันธ์กับความ

ตึงเครียดจากงานที่มากกว่า ภาระด้านกายภาพของงานที่มากกว่า การขาดอุปกรณ์ช่วยยก

เคลื่อนย้าย หรือทีมยกเคลื่อนย้าย และมีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่

มากกว่า (52) 

2.5.8 การอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะการทำงาน 

การอบรมเป็นส่วนสำคัญที่จะทำให้ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานด้านการ

ศาสตร์ ซึ่งการอบรมควรให้การอบรมความรู้กับบุคลากรที่สัมผัสความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

หรือผู้ที่ทำงานในแผนกงานที่พบปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ หรือควร

มีการอบรมให้บุคลากรอย่างน้อยทุก 3 ปี (27) การอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะการทำงาน

สามารถช่วยเพิ่มความตระหนักของการเกิดการบาดเจ็บจากการทำงาน ส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีในการทำงาน และป้องกันการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

เนื่องจากการทำงานอีกด้วย (20) 
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2.5.9 ปัจจัยด้านการทำงาน (27) 

การออกแรง การเคลื ่อนไหวซ้ำๆ และท่าทางการทำงานไม่เหมาะสม เป็นสิ ่งที่

สัมพันธ์กับ การเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อจากการทำงาน  ซึ ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

1) ท่าทางที่ไม่เหมาะสม (awkward posture) ทำให้เกิดการกดทับเส้นประสาทหรือ

ทำให้เกิดการระคายเคืองเส้นเอ็นได้ และยังทำให้ร่างกายต้องทำงานหนักขึ้น เกิด

ความเหนื่อยล้ากับกล้ามเนื ้อและเส้นเอ็นมากกว่าการอยู ่ในท่าทางตามแนว

ธรรมชาติ เป็นเหตุทำให้เกิดความ ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ 

2) การอยู่ในท่าทางเดิม (static posture) ทำให้เกิดการขัดข้องของการไหลเวียน

เลือดซึ่งมีหน้าที่นำสารอาหารและกำจัดของเสียในกล้ามเนื้อ และการที่ต้องอยู่ใน

ท่าเดิมนาน ๆ หมายความว่ากล้ามเนื้อก็ต้องหดตัวค้างนานเช่นกัน ทำให้เกิดการ

สร้างของเสียขึ้นและเกิดความเหนื่อยล้ากล้ามเนื้อ 

3) การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ ทำให้กล้ามเนื ้อกลุ่มเดิมถูกใช้ซ้ำ ๆ ไม่ได้พัก ทำให้เกิด

ภาวะการถูกใช้งานมากเกินไป (overuse) 

4) การออกแรงมาก ทำให้กล้ามเนื้อเหนื่อยล้าเร็วขึ้น และหากต้องออกแรงมากเกิน

กำลัง จะทำให้เกิดภาวะถูกใช้งานมากเกินไปอาจทำให้กล้ามเนื้อเสียหายหรือฉีก

ขาดได้ 

5) การทำงานในลักษณะที่พ้ืนที่ผิวส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายโดนกดหรือทับ จะทำ

ให้ลดการไหลเวียนโลหิตที่เป็นเหตุให้เนื้อเยื่อระคายเคือง และอาจทำให้เกิดการ

กดทับเส้นประสาทบริเวณนั้นได้ 

6) การทำงานที่ต้องสัมผัสการสั่นสะเทือน 

2.5.10 สภาพแวดล้อมในการทำงาน 

สภาพแวดล้อมการทำงานไม่เหมาะสมมีผลต่อความเมื่อยล้าของร่างกาย การทำงาน

ในอุณหภูมิที่ร้อนเกินไปหรือมีความชื้นสัมพัทธ์มากเกินไปจะทำให้เกิดความเมื่อยล้าได้อย่าง

รวดเร็ว (53) โดยความชื้นที่เหมาะสมอยู่ในช่วง 20-60% (54) หรือไม่เกิน 65% (55) หรือการ

ทำงานในอุณหภูมิที่เย็นเกินไปอาจเกินการชาและหากสวมอุปกรณ์ป้องกันก็จะลดความ

คล่องแคล่วในการทำงานลง ค่าอุณหภูมิสูงสุดที่ยอมรับได้ใน 8 ชั่วโมงการทำงาน ไม่ควรเกิน 

24-26 องศาเซลเซียส (54,55) 
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หากทำงานในพื้นที่ที่มีความเข้มแสงสว่างน้อยก็จะทำให้เห็นสิ่งต่างๆ ไม่ชัด และอาจ

ทำให้เกิดท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมได้ (53) จากมาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และจาก

เกณฑ์คุณภาพแสงสว่างที่ต้องการในสถานดูแลสุขภาพโดยสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศ

ไทย (56,57) แนะนำระดับความส่องสว่างที ่เหมาะสมสำหรับพื ้นที ่ห้องดูแลพิเศษ  ICU 

(Intensive  Care  Unit) ขึ้นกับประเภทของพ้ืนที่และกิจกรรมดังตารางที่ 2.8 

 

ตารางท่ี 2.8 ระดับความส่องสว่างที่เหมาะสม สำหรับพ้ืนที่ห้องดูแลพิเศษ ICU  

พื้นที่สำหรับห้องดูแลพิเศษ ICU (Intensive  Care  Unit) 

ประเภทของพื้นท่ีและกิจกรรม 
ĒM  Lux UGRL Ra(min) คำแนะนำเพิ่มเติม 

1. พื้นที่ท่ัวไป 

2. แสงสว่างใช้ในการตรวจทั่วไป 

3. พื้นที่สำหรับการตรวจรักษา 

4. ความสว่างสำหรับการเฝ้าไข้กลางคืน 

100 

300 

1,000 

20 

19 

19 

19 

19 

90 

90 

90 

90 

ความส่องสว่างวัดที่ระดับพ้ืน 

ĒM Lux: ความส่องสว่าง(อิลูมิแนนซ) หมายถึง ปริมาณแสงที่กระทบลงบนวัตถุต่อพื้นที่ มีหน่วยเป็นลูเมนต่อตารางเมตร (ลักซ์), UGRL: 

ค่าพิกัดสูงสุดของแสงบาดตาโดยรวม (UGRL: Limited Unified Glare Rating) หมายถึง ค่าพิกัดแสงบาดตาโดยควาสูงสุดที่ยอมได้เมื่อ

ได้ติดตั้งระบบแสงสว่างเสร็จแล้ว ณ พื้นที่ หรือจุดทำงาน, Ra(min): Minimum Color Rendering Index หมายถึง ดัชนีความถูกต้อง

ของสี (Ra: Color Rendering Index) หรือความเหมือนจริงของสีของวัตถุขั้นต่ำสุดเมื่อมองเห็นขณะที่แสงจากระบบแสงสว่าง ณ พื้นที่

หรือจุดทำงานกระทบผิววัตถุ  

 

2.5.10 ความเครียด 

จากการศึกษาในปีค.ศ. 2020 ประเทศสวิตเซอร์แลนด์พบว่าปัจจัยความเครียดทั่วไป 

ความเครียดจากการทำงานสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  

ในบุคลากรทางการแพทย์ (8) และการศึกษาในประเทศไทยของณัฐพงศ์ ศรีสุขโขและคณะ 

พ.ศ.2564 พบว่าหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงระยะเวลา  

7 วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความเครียด (OR = 3.35, adjusted OR (95% 
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CI) = 1.91-6.22, p-value < 0.001) (58) และอีกการศึกษาของรัญชิดาและคณะในปี พ.ศ.

2560 ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์

กับอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดหลัง

ส่วนล่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การยกของหนัก (OR = 5.597, 95% CI = 3.275-

9.565) การอยู่ในท่าทางที่ไม่ดีหรือไม่ถูกต้องขณะทำงาน (OR = 2.447, 95% CI = 1.185-

5.053) และความเครียดระดับสูงถึงรุนแรง (OR = 2.312, 95% CI = 1.341-3.985) (59) 

 

2.6 ความหมายและความสำคัญของการยศาสตร์ 
2.6.1   ความหมายของการยศาสตร์ 

สมาคมการยศาสตร์นานาชาติ  (The International Ergonomics Association, 

IEA) ได้ให้นิยามของการยศาสตร์ (ergonomics) คือ หลักการทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ

ความเข้าใจในปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และองค์กรประกอบของสภาพการทำงานและเป็นการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎี หลักการ ข้อมูลและวิธีการต่างๆ เพื ่อยกระดับสภาพการทำงานและ

ประสิทธิภาพโดยรวมของระบบ (27) 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization, ILO) ได้

ให้คำนิยามของการยศาสตร์ คือ การประยุกต์ใช้วิชาการทางด้านชีววิทยาของมนุษย์และ

วิศวกรรมศาสตร์ให้เข้ากับบุคลากรและสิ่งแวดล้อมในการทำงาน เพื่อให้บุคลากรเกิดความ

พอใจในการทำงานและได้ผลผลิตสูงสุด (60,61) ดังนั้นการยศาสตร์จึงเป็นวิชา การที่เกี่ยวข้อง

กับการปรับงานให้เข้ากับความสามารถทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  รวมทั้งข้อจำกัดของ

บุคลากร (61) 

ผศ.นริศ เจริญพร ให้ความหมายของการยศาสตร์ คือ การเรียนรู้ความสามารถและ

ข้อจำกัดของมนุษย์ เพื่อใช้ออกแบบระบบงานให้เหมาะสมกับความสามารถและข้อจำกัดของ

มนุษย์ทั้งทางร่างกายและจิตใจให้มากที่สุด เพื่อให้สามารถเรียนรู้ได้เร็ว ทำงานได้สะดวก

กว่าเดิม มีประสิทธิภาพมากขึ้น และทำงานได้ปลอดภัยมากขึ้น (26) 

การยศาสตร์เป็นคำที่ถูกบัญญัติขึ้นโดยราชบัณฑิตยสถานของไทยในภาษาไทย มา

จากการสนธิของคำที่มาจากรากศัพท์ภาษากรีก คือ คำว่า “การ” ที่มีความหมายว่า งาน และ

คำว่า “กาย” ที่ภคมีความหมายว่า คน ส่วนคำสุดท้าย คือ “ศาสตร์” มีความหมายว่า ความรู้  
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ซึ่งตรงกับคำว่า เออร์โกโนมิกส์ (ergonomics) ในภาษาอังกฤษ ซึ่งมาจากคำภาษากรีก 2 คำ 

ได้แก่ ergon ซึ่งหมายถึง งาน (work) และ nomos ซึ่งหมายถึง กฎ (law) เมื่อรวมแล้วจึงได้

คำว ่า ergonomics  หร ือกฎของการทำงาน (law of work) (27,28,61,62) ด ังน ั ้น การ

ออกแบบด้านการยศาสตร์ที่ดีจะช่วยขจัดความไม่เหมาะสมระหว่างคนกับงาน และสร้างสภาพ

การทำงานที่เหมาะสมด้วย (28) 

การยศาสตร์ มี 3 องค์ประกอบหลัก ดังต่อไปนี้ (27) 

1) การยศาสตร์ทางกายภาพ (physical ergonomics) ศึกษาเกี่ยวกับสรีรวิทยาของมนุษย์ 

anthropometry ลักษณะทางกายภาพและชีวกลศาสตร์ที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 

2) การยศาสตร์พุทธิปัญญา (cognitive ergonomics) ศึกษาเก่ียวกับกระบวนการของจิตใจ 

เช่น การรับรู้ การจำ ความเป็นเหตุเป็นผล และการตอบสนอง เป็นต้น  

3) การยศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ (organizational ergonomics) ศึกษาเกี่ยวกับความ

เหมาะสมของโครงสร้างการบริหารจัดการองค์กร นโยบาย และกระบวนการทำงาน 

2.6.2   ความสำคัญของการยศาสตร์ 

การทำงานภายใต้สภาพความไม่สอดคล้องกันระหว่างบุคลากรกับงาน จะทำให้

บุคลากรต้องสัมผัสกับสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ซึ่งจะส่งผลต่อบุคลากรและงาน ดังต่อไปนี้ 

(59) 

- ผลิตผล (ปริมาณ) และคุณภาพของงานลดลง 
- เกิดความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุเพิ่มข้ึน 
- อัตราการหยุดงานเพิ่มข้ึน 
- บุคลากรลาออกเพ่ิมข้ึน 
- การสูญเสียด้านเวลามีมากขึ้น 
- ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
- บุคลากรอาจเกิดโรคอันเนื่องมาจากการทำงานได ้

ดังนั้นการนำแนวทางด้านการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้กับบุคลากรอย่างเหมาะสม คือ
การปรับงานให้เหมาะสมกับบุคลากรโดยประยุกต์ใช้ความรู้จากหลายสาขาวิชาเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของบุคลากร ซึ่งจะช่วยลดหรือขจัดการบาดเจ็บและความผิดปกติที่เกิดจากการ
ทำงาน เพ่ิมผลผลิตจากการทำงาน และพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร (28) 
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2.7 การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย 
2.7.1 การประเมินการปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (ergonomics risk assessment) 

การประเมินปัจจัยเสี ่ยงด้านการยศาสตร์  มีว ัตถุประสงค์เพื ่อให้ทราบถึงสภาพ

ทางการยศาสตร์ของบุคลากรว่าสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่มีศักยภาพมากพอที่จะก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อหรือไม่และสัมผัสระดับใด สำหรับเครื่องมือที่ใช้

ประเมินความเสี่ยงมีหลากหลายรูปแบบ การเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบุคลากร ลักษณะงานที่ทำและ

สภาพแวดล้อมที่ทำทำงาน เครื่องมือที่ใช้ประเมินมี 3 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ (60,63,64) 

2.7.1.1 การประเมินโดยการรายงานด้วยตนเอง (self-reported method) 

เป ็นการประเม ินด ้วยแบบสอบถาม (questionnaires) แบบส ัมภาษณ์  
(interviews) หรือแบบตรวจสอบรายการ (checklist) ใช้ประเมินข้อมูลได้หลากหลาย 
เช่น ประเมินภาระงานทางกายภาพ ประเมินความรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายและระดับความรุนแรงของอาการ หรือประเมินความเครียดจากการทำงาน เป็น
ต้น ตัวอย่างของแบบประเมินด้วยวิธีนี้ เช่น แบบสอบถามความผิดปกติทางระบบโครง
ร ่ า ง แล ะกล ้ า ม เ น ื ้ อ น อร ์ ด ิ ก  (Nordic Questionnaire for MSD symptoms) 
แบบสอบถาม Dutch Musculoskeletal Questionnaire เพื่อประเมินภาระงานและ
สิ่งคุกคามที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
และแบบประเมินลักษณะการทำงานโดยการรายงานด้วยตนเอง จากแบบสอบถามเพ่ือ
สำรวจภาระงานของกล้ามเนื้อ ISO/TR 2064-1 เป็นต้น (60,64)  

ในงานวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้มีการสร้างแบบสอบถามเพื่อประมาณค่าความชุกของ
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ  ประเมินระดับความเครียดและ
ความเครียดจากการทำงาน และประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยด้วยแรงกายในพยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นการตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมที่ทำงาน 
และเป็นการตอบคำถาม 6 ข้อหลังของแบบประเมิน PTAI อีกด้วย นอกจากนั้น
แบบสอบถามนี้ยังรวมการประเมินความเครียดและความเครียดจากการทำงาน และ
ประเมินความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและอัตราการลา
ป่วยเนื่องจากความผิดปกตินี้ด้วย อีกทั้งงานวิจัยนี้ยังมีการประเมินโดยการใช้แบบ
สัมภาษณ์จากเครื่องมือ MAPO และ Tilthermometer 
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ข้อดีของการประเมินด้วยวิธีนี้ คือ เป็นวิธีที่ใช้ง่าย ใช้ได้กับสภาพการทำงานที่
หลายหลาย เหมาะกับการประเมินบุคลากรจำนวนมาก และค่าใช้จ่ายน้อย(60) ส่วน
ข้อจำกัด คือ บุคลากรอาจให้ข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ เช่น ผู้ที่มีอาการปวดหลังอย่างรุนแรง 
มีโอกาสที่จะให้คำตอบว่ามีภาระงานสูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการปวดหลัง เป็นต้น นอกจากนั้น
การเข้าใจคำถามและตีความคำถามที่หลากหลายในแต่ละคนก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งของ
การประเมินวิธีนี้ด้วย (63) 
2.7.1.2 การประเมินด้วยวิธีการสังเกต (observation method) (56,60) 

 เป็นวิธีที่ทำได้ง่าย มีความสะดวกในการเก็บข้อมูล ไม่รบกวนเวลาทำงานของผู้

ถูกประเมิน แต่อาจมีข้อจำกัดในด้านความชำนาญและอคติจากผู้สังเกต สามารถแบ่ง

ตามลักษณะเครื่องมือที่ใช้ได้ 2 แบบ คือ 

2.7.1.2.1 ว ิ ธ ี ก า ร ส ั ง เ ก ต โ ด ย ใ ช ้ แ บ บ บ ั น ท ึ ก  ( pen-paper based 

observation methods) ห ร ื อ เ ท ค น ิ ค ก า ร ส ั ง เ ก ต แ บ บ ง ่ า ย  ( simple 

observational techniques) เป็นวิธีการสร้างระบบของการบันทึกค่าทางการย

ศาสตร์ ซึ่งหลักการของวิธีส่วนใหญ่คือรวบรวมการเชื่อมโยงกันระหว่างปัจจัยหรือ

ตัวแปรต่างๆ เพ่ือคำนวณหาดัชนีตัวหนึ่งมาเป็นตัวแทนของสภาพทางการยศาสตร์

สำหรับกิจกรรมนั้น ซึ่งแต่ละเทคนิคมีวิธีการใช้และลักษณะของผลลัพธ์ที่แตกต่าง

กันไป การเลือกเทคนิคใดมาใช้ ขึ้นอยู่กับความต้องการและทักษะของผู้ใช้เป็น

สำคัญ (60,64) ตัวอย่างการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยการสังเกต

สถานท ี ่ ท ำ ง านและท ่ าทา งการทำ ง าน  เ ช ่ น  Ovako Working Posture 

Assessment System (OWAS), Rapid Entire Body Assessment (REBA) , 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA), NIOSH Lifting Index, 

OCcupational Repetitive Action (OCRA)  เป็นต้น (64) ซึ่งเครื่องมือที่ผู้วิจัย

สนใจจะนำไปประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยใน

พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตก็เป็นเครื่องมือที่ใช้วิธีสังเกตโดยใช้แบบบันทึกเช่นกัน 

ได้แก่ แบบประเมิน PTAI (9 ข้อแรก) แบบประเมิน MAPO (interview part) และ

แบบประเมิน REBA 

ข้อดีของวิธีนี้ คือ เป็นวิธีที่ประหยัดค่าใช้จ่าย มีความชัดเจนและ

ใช้งานไม่ยาก จึงถูกนำมาใช้อย่างกว้างขวาง และยังสามารถนำไปใช้กับสถานที่

ทำงานรูปแบบที่ต่างกันได้หลากหลายรูปแบบ ส่วนข้อจำกัด คือ ผู้สังเกตต้องผ่าน
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การอบรมมาพอสมควรและอาจต้องการอุปกรณ์เพื ่อเสริมความแม่นยำในการ

ประมวลผล เช่น คอมพิวเตอร์ และ กล้องบันทึกภาพเคลื่อนไหว เป็นต้น เพ่ือ

ประกอบการสังเกต 

2.7.1.2.2 ว ิธ ีการส ัง เกตโดยใช ้การบ ันท ึกภาพและว ิ เคราะห ์ด ้ วย

คอมพ ิว เตอร์  (Videotaping and computer aided observation method) 

หรือเทคนิคการสังเกตแบบซับซ้อน (Advanced observational techniques) 

เป็นวิธีที ่ง ่ายกว่าการใช้แบบบันทึก สะดวก และข้อมูลที ่ได้มีความน่าเชื ่อถือ 

ป้องกันการเกิดอคติจากผู้สังเกต (Observer bias) และใช้ผู้สังเกตเพียงคนเดียว 

การประเม ินด ้วยว ิธ ีนี้  ได ้แก่  เทคน ิค Video analysis, Real-time or time 

sampling on posture and activity (ROTA), Portable Ergonomics 

Observation Method, Biomechanical model เป็นต้น (60) 

ข้อดีของวิธีนี้ คือ ปัจจุบันมีการใช้วิธีการบันทึกภาพเคลื่อนไหว

แทนซึ่งสามารถนำภาพมาวิเคราะห์ท่าทางการทำงานได้ทั้งแบบ 2 และ 3 มิต ิด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทำให้ผลการวิเคราะห์มีความน่าเชื่อถือ ส่วนข้อจำกัด คือ 

กรณีเป็นการบันทึกภาพถ่าย ต้องอาศัยผู้ที่ผ่านการฝึกฝนมาแล้ว และผู้วิเคราะห์

จะไม่สามารถเห็นลักษณะการเคลื่อนไหว ส่วนการบันทึกภาพเคลื่อนไหว ไม่เป็นที่

นิยมใช้ในการคัดกรองบุคลากรที่มีจำนวนมาก เนื่องจากค่าใช้จ่ายสูง เครื่องมือมี

ราคาแพง เสียเวลาในการเก็บข้อมูล และผู้ใช้ต้องมีความชำนาญ (64) 

2.7.1.3 การประเมินด้วยวิธีการวัดโดยตรง (direct measurement method) (60,63) 

เป็นวิธีที่ประยุกต์ใช้เครื่องมือเพ่ือช่วยในการวัดท่าทางการทำงาน โดย

จะติดตั้งเครื่องมือเข้ากับบุคลากรที่ต้องการประเมิน มีทั้งใช้เครื่องมือแบบง่ายๆวัดค่า

การเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ ไปจนถึงการใช้เครื่องมือที่มีความซับซ้อนสูงซึ่งจะทำให้

ได้ข้อมูลจากการวัดมุมของการเคลื่อนไหวหลายๆส่วนของร่างกายพร้อมกันตามที่

ต้องการ (63) เครื่องมือที่ใช้วัดโดยตรงหลายชนิดถูกพัฒนาเพื่อประยุกต์ใช้ในการศึกษา

ด้านการยศาสตร์ ซึ่งเครื่องมือแต่ละชนิดนั้นมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ข้อมูลจะถูกแปลผล

โดยตรงด้วยคอมพิวเตอร์ จึงสามารถประมวลผลได้อย่างรวดเร็ว (63) ตัวอย่างเครื่องมือ

วัดโดยตรงสำหรับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ มีดังต่อไปนี้ 
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- เครื่องมือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ใช้ประเมินภาระงาน

โดยรวม และประเมินการใช้พลังงาน โดยมีตัวรับสัญญาณติดกับร่างกายเพื่อจับ

สัญญาณการเต้นของหัวใจและบันทึกผลต่อเนื่อง 

- Goniometer ใช้ในการวัดมุมของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ วิธีการนี้สามารถทำ

ง่าย สามารถบอกท่าทางการทำงานได้ แต่ไม่เหมาะสมกับงานที่มีการเคลื่อนไหว 

เพราะการวัดใช้เวลานานและรบกวนการทำงานของพนักงาน 

- เครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (Electromyography: 

EMG) ใช้ประเมินกิจกรรมของกล้ามเนื้อ ความตึงตัว หรือความล้าของกล้ามเนื้อ 

(Postural strain or local muscle fatigue assessment)   โดยบันทึกสัญญาณ

ทางไฟฟ้ากล้ามเนื ้อผ่านตัวรับสัญญาณ วิเคราะห์ความล้าจากความสูงและ

ความถี ่ของสัญญาณ ซึ ่งเมื ่อความตึงของกล้ามเนื ้อมากขึ ้น คลื ่นไฟฟ้าของ

กล้ามเนื้อก็จะมีค่าสูงขึ้นตาม ซึ่งสามารถใช้ทำนายโอกาสในการเกิดการบาดเจ็บ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ เหมาะสำหรับการทดลองในห้องปฏิบัติการ 

แต่ไม่เหมาะสมกับการตรวจวัดบุคลากรจำนวนมาก และไม่สามารถวัดได้ในคนที่

ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ (64) 

- เครื่องมือวัดการเคลื่อนไหว (Motion analyzer) เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลง

ระยะทาง มุม ความเร็ว ความเร่ง ของส่วน ต่างๆ ของร่างกายขณะเคลื่อนไหว 

และใช้ข้อมูลมาคำนวณทางชีวกลศาสตร์ หาแรงกระทำต่ออวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกาย 

- เคร ื ่องม ือว ัดการใช ้ออกซิเจน (Oxygen consumption analyzer) โดยวัด

ปริมาณการใช้ออกซิเจน จากอากาศที่หายใจเข้าและออก เพื่อวิเคราะห์การใช้

พลังงาน เป็นต้น (60) 

ข้อดีของการประเมินด้วยวิธีการวัดโดยตรง คือ สามารถให้ข้อมูลอย่าง

ละเอียดสูงกว่าเครื่องมือชนิดอื่น (63,64) ส่วนข้อจำกัดของวิธีนี้ เช่น การติดตั้งอุปกรณ์

ตามร่างกายเพื่อทำการวัดอาจรบกวนการทำงานและไม่เหมาะสมกับการนำไปใช้ในที่

ทำงาน การบันทึกสัญญาณถูกรบกวนง่าย ใช้เวลาปรับเทียบและติดตั้งนาน ผู้ใช้เครื่อง

มือต้องได้รับการฝึกอบรมเป็นอย่างดี มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าเครื่องมือชนิดอื่น และอาจต้อง

จ้างบุคลากรที่มีความชำนาญใช้เครื่องมือด้วย (63) 
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2.7.2 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีแนะนำโดย 

ISO/TR 12296:2012 (6) 

ISO (the International Organization for Standardization) คือองค์การระหว่าง

ประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน เป็นองค์การระหว่างประเทศที่มีภารกิจในการ กำหนดมาตรฐาน

ระหว่างประเทศ (International Standards) ที่มีเครือข่ายสมาชิกทั่วโลกจาก 163 ประเทศ 

เป็นองค์กรที ่ไม่ใช่หน่วยงานจากสังกัดรัฐบาลของประเทศใด โดย ISO กำหนดมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์ การบริการ กระบวนการ ระบบการตรวจสอบและรับรอง และการบริหารจัดการ

องค์กร  

การกำหนดมาตรฐาน ISO ดำเนินการโดยคณะกรรมการวิชาการ (technical 

committee, TC) ซึ่งแต่งตั้งและยุบเลิกโดยคณะการการบริหารวิชาการของ ISO (technical 

management board, TMB)  โดย TC อาจพิจารณาจ ัดต ั ้ งคณะอนุกรรมการว ิชาการ 

(subcommittee, SC) เพื่อรับผิดชอบงานแต่ละด้านที่อยู่ในขอบข่ายการทำงานของคณะ -

กรรรมการวิชาการ และจัดตั ้งคณะทำงาน (working group, WG) เพื ่อจัดทำร่างแรกของ 

มาตรฐาน ส่วน Technical Reports (TR) มีลักษณะแตกต่างจากมาตรฐานระหว่างประเทศ 

ซึ่งจัดทำเป็นรายงานเชิงวิชาการนำเสนอข้อมูลที่มาจากการศึกษา การสำรวจ หรือข้อมูลจาก

มาตรฐานระดับประเทศล่าสุด (32) 

ในปี พ.ศ. 2546-2550 มีการจัดทำมาตรฐานการเคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงคนที่มี

ชื่อว่า ISO 11228-1/2/3 แต่ไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายคน ดังนั้นคณะกรรมการ

ว ิชาการ  ISO/TC 159 Ergonomics และความร ่วมม ือจาก  The European Panel on 

Patient Handling Ergonomics (EEPHE) ที ่รวมผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการยศาสตร์และความ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในบุคคลากรสาธารณสุขจากสมาคมการยศาสตร์

นานาชาติ  ( International Ergonomics Association; IEA) จ ึ งพ ัฒนา ให ้ เ ก ิ ด  ISO/TR 

12296:2012 ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตั้งแต่ขั้นตอนการระบุ

ปัญหาและสิ่งคุกคามการประเมินปัญหา/ความเสี่ยง และรวมไปถึงการแก้ไขปัญหาและจัดการ

ลดความเสี่ยง (14) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้สามารถประเมินได้ครอบคลุมทุกปัจจัยเสี่ยงที่  

ISO/TR 12296:2012 แนะนำการประเมินความเสี ่ยงจึงควรประกอบไปด้วยแบบประเมิน 

ดังต่อไปนี้ 
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2.7.2.1 Patient Transfer Assessment Instrument (PTAI) (54) 

เป็นเครื่องมือที่สามารถชี้บ่งความเสี่ยงและประเมินความเสี่ยงในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากการประเมินภาระงาน (load) ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งประเมิน

ได้ทั ้งระดับบุคคล ( individual level) และระดับหอผู ้ป ่วย (ward level) หากจะ

ประเมินแบบระดับหอผู้ป่วยควรประเมินโดยใช้ข้อมูลจากบุคลากรในหอผู้ป่วยคนนั้น

อย่างน้อย 5 คนหรือใช้ข้อมูลจากบุคลากรที่ทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทุกคนสำหรับหอ

ผู้ป่วยขนาดเล็ก แบบประเมินความเสี่ยงนี้ประเมินโดยคำนึงถึงครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง

หลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการในองค์กร ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่

ทำงาน ปัจจัยเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้าย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน

ลักษณะของผู้ป่วย การประเมินต้องทำโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์หรือด้านอาชีว

เวชศาสตร์หรือผู ้ท ี ่ผ ่านการอบรมการใช้แบบประเมิน  PTAI แล้ว การประเมิน

ประกอบด้วย 15 ปัจจัย ซึ ่ง 9 ปัจจัยแรกประเมินโดยการสังเกต และอีก 6 ปัจจัย

ประเมินโดยสัมภาษณ์ผู้ถูกสังเกต ซึ่งจะทำหลังการสังเกต เสร็จสิ้น และปัจจัยแต่ละข้อ

จะประกอบด้วยคำถามย่อย 3 ข้อ เมื่อได้ข้อมูลคำตอบครบทุกข้อคำถาม ในแต่ละปัจจัย

แล้ว ก็จะสามารถนำมาคำนวณระดับความเสี่ยงที่อยู่ในรูปค่าของดัชนี ภาระงาน (load 

index) ซึ่งสามารถสรุประดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อน ย้ายผู้ป่วยและ

แปลผลได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

- มากกว่าร้อยละ 80 (เขียว) : การยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ดี ให้

คงการปฏิบัตินี้ไว้หรืออาจปรับปรุงให้ดีขึ้นอีกในอนาคต 

- ร้อยละ 60 ถึง 80 (เหลือง) : ภาระงานในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยค่อนข้างสูง และ

ควรปรับปรุงแก้ไขปัญหาตามท่ีระบุไว้ในแบบการประเมิน 

- น้อยกว่าร้อยละ 60 (แดง) : ต้องมีการปรับปรุงด้านการยศาสตร์ในการ ทำงาน

ทันที 

2.7.2.2 การประเมิน Movement and Assistance of Hospital Patients 

(MAPO) (6,65) 

เป็นการประเมินความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์ระดับหอผู ้ป่วย (Risk 

level of unit) ว่ามีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด แบบประเมินนี้จะเน้นประเมินปัจจัย

ด้านการบริหาร จัดการในองค์กร ซึ่งข้อมูลที ่จะนำมาประเมินความเสี่ยงได้จาก 2 

ช่องทาง ช่องทางแรก คือ การสัมภาษณ์หัวหน้าพยาบาล ซึ่งจะได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
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บริหารจัดการในองค์กร ได้แก่ จำนวนผู้ปฎิบัติงาน การจัดสรรอัตรากำลังพยาบาลในแต่

ละกะ จำนวนเฉลี่ยของผู้ป่วยต่อวันในแผนก จำนวนสูงสุดของผู้ป่วยต่อวัน จำนวนเฉลี่ย

ของ วันนอนโรงพยาบาล ประเภทของผู้ป่วย และจำนวนผู้ป่วยแต่ละประเภท จำนวน

ผู้ป่วย จำแนกตามสาเหตุการเจ็บป่วย กิจกรรมที่ปฏิบัติดูแลผู้ป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับ

การ อบรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการใช้อุปกรณ์ช่วยของผู้ปฎิบัติงานในแผนก ต่อมา

คือ ช่องทางที่สองของการได้มาซึ่งข้อมูลเพื่อใช้ประเมิน คือ การสังเกต โดยสังเกตทั้ง 

อุปกรณ์ช่วยเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วย เช่น จำนวนและลักษณะของรถเข็นนั ่ง เครื ่องยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย (hoist) เตียงผู้ป่วย เปล แผ่นกระดานสไลด์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย (sliding 

board) เป็นต้น และสถานที่และสภาพแวดล้อมในแผนกงาน ได้แก่ ห้องส้วม และห้อง

อาบน้ำผู้ป่วย ห้องผู้ป่วย เป็นต้น เมื่อได้ข้อมูลจากสองช่องทางครบแล้ว จะนำมา

คำนวณหาค่าดัชนี MAPO โดยใช้สูตรดังรูปต่อไปนี้  

MAPO INDEX = [ (NC/OP) x LF] + [ (PC/OP) x AF] x WF x EF x TF 
(หมายเหตุ: NC = Non-cooperating Patient, PC = Partially cooperating Patient, OP = 

Operator, LF = Lifting factor, AF = Minor aids factor, WH = Wheelchair factor, EF = 

Environmental factor, TF = Training factor) 

ค่าดัชนี MAPO จะถูกแบ่งเป็นระดับความเสี่ยง 3 ระดับ ดังนี้  

- ระดับเขียว (0 - 1.5) : ความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อเท่ากับคนทั่วไป 

- ระดับเหลือง (1.5 - 5) : เสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม 

เนื้อมากว่ากลุ่มระดับเขียว 2.5 เท่า 

- ระดับแดง (> 5) : เสี ่ยงต่อการปวดหลังมากกว่ากลุ ่มระดับเขียวและเหลือง  

5.6 เท่า 

มีการศึกษาการประเมินความเสี ่ยงการยกเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยด้วย

แรงกายในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลต่างๆ 191 หอผู้ป่วยของ Battevi และคณะ ปี พ.ศ.

2559 โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง MAPO ไปใช้ พบว่าหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ ได้ค่า

ดัชนี MAPO ในช่วง 1.5-5 และช่วง 5.01-10 เท่ากับร้อยละ 75 และ 25 ตามลำดับ ซึ่ง

เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีและอัตราการเกิดอาการปวดหลังแบบเฉียบพลัน

พบว่า หากได้ค่าดัชนี MAPO ที่สูงกว่า 1.5 เป็นต้นไป อัตราการเกิดอาการปวดหลังจะ

เพ่ิมข้ึนสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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2.7.2.3 Tilthermometer (6,63)   

เป็นเครื ่องมือที ่ช่วยประเมินการสัมผัสภาระงานทางกายภาพของ
พยาบาลขณะดูแลผู้ป่วย โดยพิจารณาจากการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ จำนวนอุปกรณ์ช่วย
เคลื่อนย้ายในแผนก และประเภทของผู้ป่วย (ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ผู ้ป่วยที่
ช่วยเหลือตัวเองได้อย่างกำจัด และผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้) ซึ่งประเภทของการ
ช่วยเหลือตนเองได้ของผู้ป่วยมีผลโดยตรงต่อภาระงานทางกายภาพต่อพยาบาล มีการ
ประเมินภาระงาน ของ 7 งาน ได้แก่ 
- การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วยบนเตียง 
- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง ได้แก่ การเคลื่อนย้ายระหว่างเปลกับเตียง หรือ

ระหว่างเปลกับเปล หรือระหว่างเตียงกับเตียง 
- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงกับรถเข็น หรือระหว่างรถเข็นกับห้องสุขา 
- การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยบนเตียงหรือผู้ป่วยที่อยู่ในท่านอน 
- การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง 
- การดูแลอุปกรณ์บนร่างกายผู้ป่วยในท่านอน เช่น การดูแล stoma  การดูแลท่อ

ช่วยหายใจ 
- การใส่และถอดถุงน่องป้องกันลิ่มเลือด (anti-embolic stockings) 
 ซึ่งการประเมินจะพิจารณาจากปัจจัยดังต่อไปนี้  
 ประเภทของผู้ป่วย แบ่งเป็นผู้ป่วย 3 ประเภท ได้แก่ 
- ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี (good) 
- ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้กำจัด (limited) 
- ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (no) 

จำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการเคลื่อนย้ายชนิดนั้น ๆ  
- จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการเคลื่อนย้ายชนิดนั้น  ๆ ด้วยอุปกรณ์

ช่วยเคลื่อนย้าย 
เมื่อกรอกข้อมูลลงในโปรแกรมวิเคราะห์ของ Tilthermometer จะได้

ผลลัพธ์ออกมา 3 ค่า ได้แก่ 
- ร้อยละของภาระงาน (care load) คือ ค่าที ่แสดงถึงภาระงานทางกายภาพที่

พยาบาลสัมผัสจากงานการดูแลผู้ป่วย  
- ร้อยละของการเคลื่อนย้ายชนิดนั้น ๆ กับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้กำจัดโดย

ปราศจากอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้าย (no prevention orange category)    
- ร้อยละของการเคลื ่อนย้ายชนิดนั ้น ๆ กับผู ้ป่วยที ่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้โดย
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ปราศจากอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้าย (no prevention red category) 
ซึ่งผลลัพธ์ในแต่ละค่า หากค่าร้อยละยิ่งมากก็แสดงถึงการสัมผัสกับ

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่มากด้วย   
2.7.2.4 วิธีการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกาย (66) 

เป็นการประเมินท่าทางการทำงานที่เป็นการประเมินตั้งแต่ส่วนของ 
คอ ลำตัว ต้นแขน แขน ข้อมือ และขา เป็นเทคนิคท่ีคิดค้นโดย Sue Hignett และ Lyn 
McAtamney ในปีพ.ศ. 2543 การประเมินด้วยวิธี REBA จะใช้การสังเกตท่าทางการ
ทำงานของผู้ถูกประเมิน ซึ่งจะแบ่งปัจจัยตามส่วนของร่างกายเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม A 
ประกอบด้วยการประเมินคอ หลัง และขา กลุ ่ม B ประกอบด้วยการประเมินแขน
ส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ และให้คะแนนอ้างอิงจากระนาบการเคลื่อนไหว 
(movement plane) รวมถึงพิจารณาแรงที่ใช้ (น้ำหนักที่ยก) การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ 
มากกว่า 4 ครั้งต่อนาที การอยู่ท่าเดิมเป็นเวลานานมากว่า 10 นาที สรุปผลคะแนน
ทั้งหมด (REBA score) ของงานนั้น ๆ และนำไปกำหนดระดับความเสี ่ยง (Action 
level) เพ่ือระบุถึงความเร่งด่วนในการจัดการความเสี่ยงของการบาดเจ็บระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อจากการทำงาน ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังตารางที ่2.9 

 
ตารางท่ี 2.9 การแปลผลคะแนนความเสี่ยงรวมในวิธี REBA 

คะแนน การแปลผล 

1 ความเสี่ยงน้อยมาก 

2-3 ความเสี่ยงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง 

4-7 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรได้รับการปรับปรุง 

8-10 ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติมและควรรีบปรับปรุง 

≥ 11 ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที 

 

ปี พ.ศ. 2557 สิริยุพา สุทธิพันธุ์และคณะได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
ซึ่งมีการใช้แบบสังเกตประเมินปัจจัยเสี่ยงท่าทางการปฏิบัติงาน REBA มาประเมิน
ท่าทางขณะผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติงาน 3 กิจกรรม ได้แก่ การยกหรือพยุงผู้ป่วยบนเตียง 
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การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถเข็นนั่ง/นอน และการเปลี่ยนท่า/จัดท่าผู้ป่วยบน
เตียง พบว่ากิจกรรมการปฏิบัติงานที่มีระดับความเสี่ยงท่าทางการปฏิบัติงานส่วนใหญ่
อยู ่ในระดับความเสี ่ยงสูง คือ การเปลี ่ยนท่า/จัดท่าผู ้ป่วยบนเตียงร้อยละ 61.54 
รองลงมาคือการยกหรือพยุงผู้ป่วยบนเตียง ร้อยละ 60.30 และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จากเตียงไปรถเข็นนั่ง/นอนร้อยละ 54.70 ซึ่งทั้ง 3 กิจกรรมมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
MSDs ในช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับความ
เ ช ื ่ อ ม ั ่ น  95% ไ ด ้ แ ก่  ก ิ จ ก ร ร ม ก า ร ย ก ห ร ื อ พ ย ุ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย บ น เ ต ี ย ง  
(OR = 3.15, 95% CI = 1.61 -6.19) และ (OR = 4.04, 95% CI = 1.93-8.42) กิจกรรม
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถเข็นนั่ง/นอน (OR = 2.92, 95% CI = 1.48-5.73) 
และ (OR = 3.66, 95% CI = 1.73-7.76) และกิจกรรมการเปลี่ยนท่า/จัดท่าผู้ป่วยบน
เตียง (OR = 6.34, 95% CI = 3.11-12.94) และ (OR = 7.30, 95% CI = 3.30-16.17) 
ตามลำดับ (25) 

 

2.8 แบบสอบถามความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
2.8.1 แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic Questionnaire, SNQ)     

เป็นแบบประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่มีวัตถุประสงค์

เพื่อคัดกรองกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้าน

ลักษณะงาน แบบประเมินสามารถใช้ได้ทั้งแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ โดยแบบสอบถาม

จะแบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่  

- แบบแรกคือแบบสอบถามทั่วไป (general questionnaire) เป็นการสำรวจ

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อที ่เกิดขึ ้นในส่วนต่างๆของ

ร่างกาย ซึ่งแบ่งเป็น 9 ส่วน คือ คอ ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ/มือ หลังส่วนบน หลัง

ส่วนล่าง สะโพก เข่า และข้อเท้า ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และมีการสอบถาม

เพิ่มเติมในส่วนของร่างกายที่มีอาการปวด/เจ็บ/รู้สึกไม่สุขสบายเกี่ยวกับความ

เป็นอุปสรรคในการทำงานเนื่องจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วง  12 เดือนที่

ผ่านมา และการเกิดอาการในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ซึ่งเป็นการประเมินนี้จะบอก

อาการท้ังในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง (67) 

- แบบที่สองคือแบบสอบถามเฉพาะเจาะจง ( specific questionnaire ) เป็น

แบบสอบถามสำหรับผู้มีอาการบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และไหล่ โดยจะมี
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เพิ่มเติมในการสอบถามเชิงลึกเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการในเชิงเกี่ ยวกับ

ผลกระทบกับการทำงานและการทำกิจวัตรประจำวัน ระยะเวลาของอาการ

ปวด และระยะเวลาการลาป่วยเนื่องจากอาการปวด ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

และถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการนอนโรงพยาบาลและการเปลี่ยนหน้าที่การงาน

เนื่องจากอาการปวดด้วย  

ในปีพ.ศ.2550 อรวรรณ แซ่ตั ๋น และคณะ ได้นำแบบสอบถาม Standardized 

Nordic Questionnaire มาดัดแปลงเป็นฉบับภาษาไทย และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) และความเหมาะสมทางภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และ

ทดลองใช้กับแรงงานก่อสร้างย้ายถิ่นชั่วคราวจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ไปทำงานก่อ สร้าง

จังหวัดชลบุรี จำนวน 30 คน หาค่าความเที่ยงระหว่างผู้วัด 2 คน (inter-rater reliability) 

ด ้ วย  kappa statistic ได ้ ค ่ า  kappa อย ู ่ ร ะหว ่ า ง  0.66 ถ ึ ง  1.00 (66) แบบสอบถาม 

Standardized Nordic Questionnaire ถูกใช้ในงานวิจัยในที่มีการศึกษาความผิดปกติทาง 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในหลายพื้นที่และหลายอาชีพ ในอาชีพพยาบาลก็มีที่ใช้อย่าง

แพร่หลาย ตัวอย่างเช่น การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศตุรกี (18) การศึกษาความชุกและปัจจัยที่  

สัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลโรงพยาบาลจังหวัดไฮฟง 

ประเทศเวียดนาม (11) การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อของบุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (46) 

การศึกษาความชุกของการปวดหลังจากการทำงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในประเทศไทย 

(68) เป็นต้น 

2.8.2 แบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย (Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire, CMDQ) (69,70) 

เป็นแบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย ซึ่งพัฒนาโดย Hedge และคณะใน

ปี พ.ศ. 2542 รูปแบบของแบบสอบถามมีทั้งแบบสอบถามสำหรับงานยืนและงานนั่งสำหรับทั้ง

ผู้ชายและผู้หญิง แบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย การศึกษาในประเทศไทยเรื่อง

ความชุกของการปวดและระดับ ความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ และหลัง ในพนักงาน

ศูนย์บริการข้อมูล จังหวัดขอนแก่น ได้มีการนำ CMDQ มาใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วย (71)  

ในปี พ.ศ. 2552 Oguzhan Erdinc และคณะ (72) นำแบบสอบถาม CMDQ ภาษา

ตุรกีมาทดสอบความตรงแบบร่วมสมัย (concurrent validity) จากการหาความสัมพันธ์กับ
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มาตรวัดความปวด (visual analog scale, VAS) และใช้การคำนวณทางสถิติหาค่า Kappa 

coefficient เพื่อดูความสอดคล้องระหว่างการตอบคำถามใน VAS และการตอบคำถามระดับ

ความถี่ของการปวดใน CMDQ  โดยหากมีการตอบว่าปวดใน VAS ก็คาดว่าจะมีการตอบระดับ

ความถี่ของการปวดใน CMDQ ด้วย หรือหากตอบว่าไม่มีอาการปวดใน VAS ก็คาดว่าจะตอบ

ว่าไม่เคยปวดในคำถามระดับความถ่ีของ CMDQ ด้วย ซึ่งได้ค่า Kappa coefficient ของแต่ละ

ส่วนของร่างกายอยู่ในช่วง 0.62-0.92 แสดงว่ามีความสอดคล้องช่วงระดับ substantial ถึง 

almost perfect สรุปได้ว่าแบบสอบถามนี้มีความตรงดี และยังใช้การคำนวณทางสถิติหาค่า 

Spearman rank correlation coefficients เพื ่อการหาความสัมพันธ์กันระหว่างคะแนน

ความปวดจาก VAS และระดับความร ุนแรงของการปวดจาก CMDQ ซึ ่งคาดว ่าจะมี

ความสัมพันธ์ในเชิงบวก (positive correlation) และได้ค่า Spearman rank correlation 

coefficient ของแต่ละส่วนของร่างกายอยู่ในช่วง 0.46-0.83 ที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05 ส่วนการหาค่าความเชื่อมั่นทดสอบทดสอบโดยการสอบซ้ำ (test-retest reliability) ได้

ค่า Kappa coefficient ของระดับความถี่ของอาการปวด ระดับความรุนแรงของอาการปวด 

และระดับอุปสรรคในการทำงานเนื่องจากอาการปวด อยู่ในช่วง 0.56-0.95, 0.56-0.97 และ 

0.59-0.94 ตามลำดับ แสดงว่ามีความสอดคล้องช่วงระดับ substantial ถึง almost perfect 

ซึ่งเป็นที่น่าพอใจ (72) 

แบบสอบถามประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับความถี่ของอาการปวด ความรุนแรง

อาการปวด และความเป็นอุปสรรคในการทำงานเนื่องจากอาการปวด ซึ่งประเมินใน 11 และ 

12 ส่วนของร่างกายสำหรับงานนั่งและ งานยืน ตามลำดับ โดยตัวเลือกของคำถามแต่ละข้อ

และการแปลผลเป็นคะแนนเพื่อนำไปคำนวณคะแนน CMDQ score มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ความถี่ของอาการปวด แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  

- ไม่เคย     คะแนนเท่ากับ  0 

- 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์   คะแนนเท่ากับ  1.5 

- 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์  คะแนนเท่ากับ  3.5  

- 1 ครั้งในทุก ๆ วัน  คะแนนเท่ากับ  5  

- หลายครั้งในทุก ๆ วัน  คะแนนเท่ากับ  10 
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2) ความรุนแรงอาการปวด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

- เล็กน้อย   คะแนนเท่ากับ  1   

- ปานกลาง   คะแนนเท่ากับ  2 

- มาก    คะแนนเท่ากับ  3 

3) ความเป็นอุปสรรคในการทำงานเนื่องจากอาการปวด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

- ไม่เลย    คะแนนเท่ากับ  1 

- เล็กน้อย   คะแนนเท่ากับ  2 

- มาก    คะแนนเท่ากับ  3 

เมื่อได้คำตอบทั้ง 3 ข้อคำถามของแต่ละตำแหน่งที่มีอการปวดแล้ว ก็สามารถนำมา

คำนวณคะแนน CMDQ เพื่อใช้เปรียบเทียบความหนักเบาของอาการได้ โดยวิธีคำนวณมี 4 

ขั้นตอน ดังนี้ (69) 

1) นับจำนวนตำแหน่งที่มีอาการปวด 

2) รวมจำนวนการคำตอบในแต่ละระดับคำตอบของคำถามทั้ง 3 ข้อ 

3) การให้คะแนนถ่วงน้ำหนักสำหรับคำตอบแต่ละระดับของคำถามทั้ง 3 ข้อ ดังค่าคะแนนที่

กล่าวข้างต้น 

4) นำคะแนนของความถ่ีของอาการปวด ความรุนแรงอาการปวด และความเป็นอุปสรรคใน

การทำงาน เนื่องจากอาการปวด ทั้ง 3 ค่ามาคูณกัน 

ตัวอย่างการคำนวณคะแนน CMDQ : ผู้ป่วยปวดไหล่ทั้งสองข้างทุกวัน วันละหลาย

ครั้ง (ได้ 5 คะแนน) และรู้สึกไม่สุขสบายอย่างมาก (ได้ 3 คะแนน) และส่งผลให้รบกวนการ

ทำงานค่อนมาก (ได้ 3 คะแนน) คำนวณค่า CMDQ = 2x5x3x3 = 90 คะแนน และสามารถ

นำคะแนนไปเปรียบเทียบความรุนแรงได้ต่อไป 

2.8.3 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดด้วย มาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numeric 

Ratting Scales: NRS) 

การใช้ตัวเลขเพื่อช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด โดยใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0 

ถึง 10 โดยอธิบายให้ผู้ถูกประเมินเข้าใจว่าเลือกตัวเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการปวดเลย และ

ตัวเลข 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด จนทนไม่ได้ มีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมจัตุรัส ขนาด 1 x1 

เซนติเมตร เรียงติดต่อกันตามแนวนอนจำนวน 11 ช่อง ดังรูป (73,74) 
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ภาพที่ 2.2 มาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numeric Ratting Scales: NRS) 

 

เกณฑ์การแปลผล ดังนี้  

- 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวดเลย  

- 1-3 หมายถึง รู้สึกปวดเล็กน้อย  

- 4-6 หมายถึง รู้สึกปวดปานกลาง 

- 7-10 หมายถึง รู้สึกปวดรุนแรง  

 

2.9 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านจิตสังคม 

ในงานวิจัยนี้มีการประเมินความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งความเครียดภาพรวม
ทั่วไปและความ เครียดจากการทำงานโดยเครื่องมือในการประเมินความเครียดภาพรวมทั่วไป 
คือ แบบประเมินความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ (SPST-20) ส่วนความเครียดจากการทำงาน 
ใช้แบบประเมินความเครียดจากการทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อ (Thai version of the job 
content questionnaire, TJCQ) ซึ่งรายละเอียดของแบบประเมินมีดังต่อไปนี้ 
2.9.1 แบบประเมินความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ (SPST-20)  

แบบประเมินความเครียดสวนปรุง พัฒนาโดย นพ.สุวัตน์ มหัตนิรันกุลและคณะ 

โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ.2540 การสร้างแบบ

ประเมินความเครียดนี้มีทำการตรวจสอบ ความตรงทางด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 149 คน จากนั้นก็ปรับปรุงแบบประเมินความเครียดและนำไปหา

คุณภาพของเครื ่องมือโดยการหาความตรงสภาพ (concurrent validity) ในกลุ ่มตัวอย่าง  

523 คน โดยเครื ่องมือมาตรฐานที ่ใช ้เปรียบเทียบ คือ ค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ 

(electromyography, EMG) จากนั้นแบ่งระดับความเครียดของแบบประเมินความเครียดที่ได้

สร้าง ซึ่งแบ่ง เป็น 4 ระดับ ได้แก่ เครียดต่ำ เครียดปานกลาง เครียดสูง เครียดรุนแรง โดยใช้
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คะแนนปกติท ี(normalized T-score) ในการแบ่งโดยอิงตามค่า EMG ที่ใช้เป็นมาตรฐาน และ

สุดท้ายทำการปรับให้เครื่องมือมีขนาดเล็ก ลง พร้อมทั้งหาคุณภาพของแบบวัดที่ปรับแล้ว ซึ่ง

ได้ค่าความน่าเชื ่อถือ Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 และมีความแม่นตรงตามสภาพ

มากกว่า 0.27 ที่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่ออิงตามค่า EMG ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (75) 

งานวิจัยนี้ได้นำแบบประเมินความเครียดสวนปรุง ประกอบด้วยคำถาม 20 ข้อ เป็น

การให้ผู้ตอบแบบสอบถามสำรวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับ

ตนเองบ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้น ให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์หรือเรื่องในข้อ ใด

เกิดขึ้นกับตน ให้ประเมินว่าตนมีความเครียดต่อเหตุการณ์หรือเรื่องนั้นระดับใด โดยเลือก

คำตอบจากระดับความเครียด 5 ระดับ คือ 1 = ไม่รู้สึกเครียด 2 = เครียดเล็กน้อย 3 = เครียด

ปานกลาง 4 = เครียดมาก และ 5 = เครียด มากที่สุด เมื่อรวมคะแนนแล้วจะสามารถแบ่ง

ระดับความเครียดและแปลผลได้ 4 ระดับ ดังนี้ (76) 

- ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ ใน

ระยะเวลาสั้น ๆ เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวันและสามารถปรับตัวกับ

สถาน -การณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีประโยชน์ในการ

ดำเนินชีวิต ประจำวัน เป็นแรงจูงใจในที่นำไปสู่ความสำเร็จในชีวิตได้ 

- ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดับปานกลาง เกิดขึ้นได้ใน

ชีวิตประจำวัน เนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เครียด อาจรู้สึกวิตก -กังวล

หรือกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเครียดระดับนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสีย 

ต่อการดำเนินชีวิต สามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำกิจกรรมที่เพิ่มพลัง  เช่น 

ออกกำลังกาย เล่นกีฬา หาสิ่งที่สนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ทำงาน

อดิเรก หรือพูดคุย ระบายความไม่สบายใจกับผู้ที่ไว้วางใจ เป็นต้น 

- ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดับสูง เป็นระดับที่ท่าน

ได้รับ ความเดือดร้อนจากสิ่งต่างๆ หรือเหตุการณ์รอบตัว ทำให้วิตกกังวล กลัว รู้สึก

ขัดแย้ง หรืออยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไขจัดการปัญหานั้นไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความ

ลำบาก จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวันและการเจ็บป่วย เช่น ความดันโลหิตสูง แผลใน

กระเพาะ อาหาร ฯลฯ สิ่งที่ต้องรีบทำเมื่อมีความเครียดในระดับนี้ คือคลายเครียดด้วย

วิธีที่ทำได้ง่ายแต่ได้ผลดี คือ การฝึกหายใจคลายเครียด พูดคุยระบายความเครียดกับผู้

ไว้วางใจ หาสาเหตุหรือปัญหาที่ทำให้เครียดและหาวิธีแก้ไข หากท่านไม่สามารถจัดการ

คลายเครียดด้วย ตนเองได ้ควรปรึกษากับผู้ให้การปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ  
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- ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดในระดับรุนแรง เป็นความเครียด

ระดับสูงที่เกิด ต่อเนื่องหรือกำลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง เรื้อรังมี

ความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพย์สิน หรือสิ่งที่รัก ความเครียดระดับนี้ส่งผลทำให้เจ็บป่วย

ทางกายและสุขภาพจิต ชีวิตไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ดี ยับยั้ง

อารมณ์ไม่ได้ ความเครียดระดับนี้ถ้าปล่อยไว้จะเกิดผลเสียทั้งต่อตน เองและคนใกล้ชิด 

ควรได้รับการช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษาอย่างรวดเร็ว เช่น ทางโทรศัพท์ หรือผู้ให้ การ

ปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ  

การศึกษาของวีระยุทธ บุญเกียรติเจริญและดุสิต จันทยานนท์ เกี ่ยวกับระดับ

ความเครียด ของพยาบาลวิชาชีพแผนกไอซียูจำนวน 96 ราย ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2559 โดยใช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุงจำนวน 20 ข้อ พบว่ามี

ความเครียดระดับ ปานกลางถึงสูง และพบว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีภาระงานที่หนักกว่าที่ควร 

ซึ่งเห็นได้จากการมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการอยู่เวรเท่า กับ 30 เวรต่อคนต่อเดือน ซึ่งโดย

ปกติจำนวนการเข้า เวรเฉลี่ยของพยาบาลไทยในภาครัฐที่เหมาะสมคือ 22 เวรต่อคนต่อเดือน 

ที่กล่าวโดย ดร.กาญจนา จันทร์ไทย ผู้อำนวยการสำนักการพยาบาล กระทรวง สาธารณสุข ใน

ปี พ.ศ. 2559 (77,78) 

2.9.2 แบบประเมินความเครียดจากการทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อ (Thai version of 

the job content questionnaire, TJCQ) 

ใช้แบบประเมินความเครียดจากการทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อ ที่พัฒนาโดย รศ.

พญ.พิชญา พรรคทองสุข ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับการทำงาน 48 ข้อตามแนวคิด

ของ Robert Karasek และข้อคําถามเพิ่มเติมที่พัฒนาโดยรศ.พญ.พิชญา พรรคทองสุข อีก 8 

ข้อจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยรศ.พญ.พิชญา พรรคทองสุขและคณะ ทดสอบและลองใช้ใน

คนไทยแล ้วม ีค ่ าความเท ี ่ยงรวม  (Cronbach’ alpha coefficient) เท ่าก ับ 0.92 (79) 

ความเครียดจากงานตามแนวคิดของ Karasek  คือ Job Demand-Control Model กล่าวคือ 

ความเครียดจากงานเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ของมิติงาน 3 ประการ ได้แก่ ความต้องการ 

(demand) การควบคุม (control) และการสนับสนุนทางสังคม (social support)  

แบบประเมินความเครียดจากการทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อถูกทดลองใช้ในกลุ่ม

ตัวอย่างคนไทยจํานวน 10,415 คน จากหลากหลายอาชีพตามการจัดประเภทมาตรฐานอาชีพ 

สากลขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Standard Classification of 

Occupations : ISCO 1988) (80) ซึ่งมีอาชีพพยาบาลวิชาชีพเป็นหน่วยอาชีพที่ 2230 และนำ
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ผลไปวิเคราะห์องค์ประกอบโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory 

Factor Analysis, EFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 

analysis)  พร้อมทั้งทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดยการหาความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของด้านการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 

ด้านอันตรายในที่ทำงาน ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ ด้านอำนาจควบคุมตัดสินใจ 

ในงาน และด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ เท่ากับ 0.81 0.86 0.71 0.82 และ 0.76 

ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับดีพอ (adequate) แต่มีเพียงด้านความมั่นคงในงานที่ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.55 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง (moderately adequate) (80) 

แบบสอบถามประกอบด้วยคำถามวัดระดับความเครียดจากการทำงานที่ก่อให้เกิดความเครียด

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านจิตสังคมในการทำงาน 6 ด้าน (81) ได้แก่  

- การควบคุมหรืออำนาจการตัดสินใจในงาน จำนวน 11 ข้อ ได้แก่ข้อ 1 -11  

- ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ข้อ 12 -23  

- ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 24 -29  

- ความมั่นคงในหน้าที่การงาน จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 30 -34  

- การสนับสนุนทางสังคม จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 35 -42 

- อันตรายในที่ทำงาน จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ข้อ 43 -54 

ลักษณะแบบสอบถามความเคร ียดจากการทำงานที ่ก ่อให ้เก ิดความเครียด

ประกอบด้วย คำตอบเป็นทางเลือกและเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

2.9.2.1 เกณฑ์คำถามในด้านการควบคุมหรืออำนาจการตัดสินใจในงาน (ข้อ 1-11) ด้านข้อ

เรียกร้องจากงานด้านจิตใจ (ข้อ 12-23) ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ 

(ข้อ 24-29) และด้านการสนับสนุนทางสังคม (ข้อ 35-42) สามารถจำแนกเกณฑ์

การให้คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ 

- ไม่เห็นด้วยมาก มีระดับคะแนน 1 คะแนน  

- ไม่เห็นด้วย มีระดับคะแนน 2 คะแนน  

- เห็นด้วย มีระดับคะแนน 3 คะแนน  

- เห็นด้วยมาก มีระดับคะแนน 4 คะแนน 

2.9.2.2 เกณฑ์คำถามในด้านความมั่นคงในหน้าที่การงาน สามารถจำแนกเกณฑ์ในการให้ 

คะแนน เป็น 4 แบบ คือ  
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2.9.2.2.1 แบบที ่1 ข้อที ่30-31 แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ดังนี้  

- ไม่เห็นด้วยมาก มีระดับคะแนน 1 คะแนน  

- ไม่เห็นด้วย มีระดับคะแนน 2 คะแนน  

- เห็นด้วย มีระดับคะแนน 3 คะแนน  

- เห็นด้วยมาก มีระดับคะแนน 4 คะแนน 

2.9.2.2.2 แบบที ่2 ข้อที ่32 แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ดังนี้  

- ไม่ใช่ มีงาน เป็นช่วงและเลิกจ้างงานบ่อย ๆ มีระดับคะแนน 1 คะแนน  

- ไม่ใช่ เลิกจ้างงานบ่อย ๆ มีระดับคะแนน 2 คะแนน  

- ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วง ๆ มีระดับคะแนน 3 คะแนน  

- มีงานทำสม่ำเสมอตลอดปี มีระดับคะแนน 4 คะแนน 

2.9.2.2.3 แบบที ่3 ข้อที่ 33 แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ดังนี้  

- ปีที่แล้วฉันตกงาน ถูกเลิกจ้าง มีระดับคะแนน 1 คะแนน  

- ตลอดเวลา มีระดับคะแนน 2 คะแนน  

- เคยบ้าง มีระดับคะแนน 3 คะแนน  

- ไม่มีเลย มีระดับคะแนน 4 คะแนน 

2.9.2.2.4 แบบที ่4 ข้อที ่34 แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ดังนี้  

- มีโอกาสสูงมาก มีระดับคะแนน 1 คะแนน  

- มีโอกาสบ้าง มีระดับคะแนน 2 คะแนน  

- ไม่ค่อยมีโอกาส มีระดับคะแนน 3 คะแนน  

- ไม่มีโอกาสเลย มีระดับคะแนน 4 คะแนน 

2.9.2.3 เกณฑ์คำถามในด้านอันตรายในที่ทำงาน (ข้อที่ 43-54) สามารถจำแนกเกณฑ์ใน

การให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ดังนี้  

- ไม่มีปัญหา มีระดับคะแนน 1 คะแนน  

- มีบ้าง เป็นปัญหาน้อย มีระดับคะแนน 2 คะแนน  

- มี เป็นปัญหามาก มีระดับคะแนน 3 คะแนน 

การทบทวนวิธีการแปลผลแบบประเมินความเครียดจากการทำงาน ฉบับภาษาไทย 

54 ข้อ สามารถแปลผลการประเมินความเครียดจากงานเพ่ือนำมาหาความชุกความเครียดจาก

งานตามรูปแบบ Job Demand-Control Model ที ่พัฒนาโดย Karasek นั ้น จะพิจารณา

คะแนนที่ได้จาก 2 องค์ประกอบ คือ  
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- ด้านการควบคุมหรืออำนาจการตัดสินใจในงาน (Job control) (ข้อที่ 1 - 11)  

- ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ (Psychological job demand) (ข้อที ่12 - 23) 

สามารถประเมินความเครียดจากงานได้ 4 ประเภท ดังต่อไปนี้ (81) 

- งานเครียดน้อยหรืองานสบาย (low strain job or relax job) high job control 

low psychological job demand 

- งานกระตุ้น (active job) high job control high psychological job demand 

- งานเฉื่อย (passive job) low job control low psychological job demand 

- งานเครียดสูง (high strain job) low job control high psychological job 

demand 

นอกจากนี้ยังสามารถแบบผลประเภทงานตามรูปแบบ Job Demand-Control-

Support Model แบ่งประเภทงานได ้8 ประเภท (82,83) ดังต่อไปนี้ 

- งานกระตุ้นที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (active collective) 

- งานเครียดน้อยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (low strain collective) 

- งานเฉื่อยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (passive collective) 

- งานเครียดสูงที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (high strain collective) 

- งานกระตุ้นที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (active isolated) 

- งานเครียดน้อยที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (low strain isolated) 

- งานเฉื่อยที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (passive isolated) 

- งานเครียดสูงที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (high strain isolated) 

โดยนำคะแนนที่ได้จากแต่ละองค์ประกอบนี้มาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มสูง (high) และ 

กลุ่มต่ำ (low) โดยใช้จุดตัด (cut point) ระดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50 หรือค่ามัธยฐาน 

(median) ของคะแนนที่คำนวณได้ในแต่ละองค์ประกอบ 

จากการทบวรรณในต่างประเทศที่กล่าวมา พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นพยาบาลที่

ต้องสัมผัสปัจจัย เสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ แต่การศึกษาในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อเฉพาะใน พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตที่ครอบคลุมการศึกษาการ ประมาณ

ค่าความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อและความชุกของระดับความ

เสี่ยงด้านการยศาสตร์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อโดยการใช้แบบสอบถามความความผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อ



51 

ท ี ่ น ำ ม าจ า ก  Standardized Nordic Questionnaire และ  Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaires (CMDQ) และประมาณค่าระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์

โดยใช้เครื่องมือ PTAI, MAPO, Tilthermometer และ REBA และมาสรุปผลการศึกษาและส่ง

ต่อให้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบาย ดำเนินการแก้ไขและ

ติดตาม นำไปส่งเสริมพัฒนาสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและความปลอดภัยทางสุขภาพร่างกายและ

จิตใจในการทำงานของบุคลากร เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน และสร้างความรู้สึกมีคุณค่า ทำ

ให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร ซึ่งเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่จะช่วยรักษาบุคลากรพยาบาลใน

องค์กรไว้เพื่อลดปัญหาขาดแคลนพยาบาลต่อไป  
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ตารางท่ี 2.10 ปัจจัยที่ใช้ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของแต่ละเครื่องมือ 

 PTAI MAPO Tilthermometer REBA 

ปัจจัยประเภทของกจิกรรมยก

เคลื่อนย้ายผู้ปว่ย 
  ประเภทกิจกรรม  

ปัจจัยดา้นการบริหารจัดการใน

องค์กร 
ข้อ 10-13 ส่วนสัมภาษณ์: OP NC PC   

ปัจจัยดา้นท่าทางการทำงานและการ

ออกแรง 

ท่าทางการทำงาน ข้อ 6-8 

การออกแรง ข้อ 14-15 
  

ท่าทางการทำงานในแต่ละส่วนของร่างกาย 

ได้แก่ คอ ลำตวั ขา ต้นแขน แขน ข้อมอื มือ 

และน้ำหนกัของที่ยกเคลื่อนย้าย 

ปัจจัยเกีย่วกับการใช้อุปกรณ์ช่วย

เคลื่อนย้าย 
ข้อ 3-4 ส่วนสำรวจ: LF AF WF 

การใช้อุปกรณ์ เช่น sliding aid , 

ergonomic bed/stretcher 
ด้ามจับวัตถ ุ

ปัจจัยดา้นสภาพแวดลอ้มที่ทำงาน ข้อ 1-2 ส่วนสำรวจ: EF   

ปัจจัยสว่นบุคคล 
รองเท้าทำงาน ข้อ 2 

ทักษะ ขอ้ 9 
ส่วนสัมภาษณ์: TF   

ปัจจัยดา้นลักษณะของผู้ป่วย 
ประเภทของผู้ป่วย ขอ้ 3-4, 9 

น้ำหนักผู้ปว่ย ข้อ 15 
ส่วนสัมภาษณ์: NC PC ประเภทของผู้ป่วย  
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                 เนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Yang, 2019 
(20) 

cross-sectional 
study 

พยาบาล ICU 702 คน 
จาก 20 หน่วย ของ 20 

โรงพยาบาล 

แบบสอบถามออนไลน์ 7 ส่วน ประกอบด้วย  
1. ลักษณะข้อมูลประชากร  
2. ปัจจัยด้านงานและลักษณะสถานที่ทำงาน  
3. การรับรู้ความเสี่ยง  
4. ปัจจัยด้านกายภาพ  
5. ปัจจัยด้านจิตสังคม  
6. ปัจจัยด้านการบริหารจัดการในสถานที่
ทำงาน  
7. อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

- ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ เนื่องจากการทำงาน
อย่างน้อย 1 ครั้งใน 12 เดือนที่ผ่านมา คือ 
ร้อยละ 97 ตำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือ หลัง
ส่วนล่าง (ร้อยละ 80), คอ (ร้อยละ 78.6), 
และไหล่ (ร้อยละ 70.4) ตามลำดับ  
- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ดังนี้ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ 
และการออกกำลังกาย 
2. ปัจจัยด้านงานและสถานที่ทำงาน ได้แก่ 
ระยะเวลาพัก ความถี่ของการพัก  
3. ปัจจัยอื่น ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเกิดการบาดเจ็บ MSD ปัจจัยด้าน
กายภาพของงาน และบรรยากาศความ
ปลอดภัย 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Sevim, 2018 
(38) 

cross-sectional 
study 

พยาบาล ICU 143 คน 1. คำถามเกี่ยวกับ sociodemographic และ
กิจกรรม ที่สามารถก่อให้เกิดอาการปวดขณะทำ
การพยาบาล 
2. Cornell Musculoskeletal Discomfort 
Questionnaire (ความผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อใน 1 สัปดาห์) 

- พบอาการปวดหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
88.3), หลังส่วนบน (ร้อยละ 77.5), เท้า
ขวา (ร้อยละ76.6) เท้าซ้าย (ร้อยละ
78.4) และคอ (ร้อยละ73.9) และท่ีพบไม่
บ่อยคือแขนขวาและซ้ายร้อยละ 28.8 
ทั้งคู่ 
- การเปลี่ยนผ้าปูเตียงในขณะที่ผู้ป่วยอยู่
บนเตียง และการยก การดึง-ผลัก 
อุปกรณ์ที่หนักมากเป็นสาเหตุให้พยาบาล
รู้สึกปวดไหล่ คอ แขนท่อนบน ข้อมือ 
และเข่า 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Sezgin, 2015 
(18) 

cross-sectional 
study 

พยาบาล ICU 1,515 คน แบบสัมภาษณ์และสังเกต มี 3 ชุดคือ 

1. tailored data collection form  

ประกอบด้วยคำถาม 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลข้อมูล

ลักษณะประชากร ข้อมูลด้านการทำงาน ข้อมูล

ด้านจิตสังคม ข้อมูลความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

ข้อมูลด้านสุขภาพ และคำถาม Nordic 

musculoskeletal questionnaire : อาการ

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ภายใน 1 เดอืนที่ผ่านมา 

2. workplace observation form ประเมิน

สภาพแวดล้อมการทำงานด้านกายภาพและความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์  

3. Rapid Upper Limb Assessment tool 

- ความชุกของ MSD คือ ร้อยละ 95.9  

ตำแหน่งที่พบมากสุดคือ ขา (ร้อยละ 

64.4), หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 58.8), หลัง 

(ร้อยละ 44.6), หัวไหล่ (ร้อยละ 33.7),

และคอ (ร้อยละ 30.3) ตามลำดับ 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ MSD คือ 
ระดับการศึกษา การออกกำลังกาย 
ภาระงาน ลักษณะตารางเวร ความ
เพียงพอใจต่อรายได้ การรับรู้สถานะ
สุขภาพ 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมอื ผลลัพธ์ 

Arzu, 2014 
(39) 

cross-sectional 
study 

พยาบาล ICU 245 คน 
จาก 13 หอ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 

The Cornell Musculoskeletal Discomfort 
Questionnaire (CMDQ) เพ่ือค้นหาอาการปวด 
(ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) และระดับการปวด 

พยาบาลส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20-29 

ปี (ร้อยละ 73.6) สถานภาพโสด (ร้อยละ 

60.7) ความชุกของความผิดปกติ/อาการ

ปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่

เกี่ยวข้องกับการทำงาน ร้อยละ 82 โดย

แบ่งเป็นคนที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

ร้อยละ 19.9 (n = 40) และคนที่ไม่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์ร้อยละ 80.1 (n = 

161) 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Waters, 
2007 (33) 

Literature review 
(Narrative review) 

 

พยาบาล ICU จาก 5 
หอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 

2 SICU, 2 MICU 
และ 1 CCU ของ

ศูนย์แพทย์ขนาดใหญ่ 
2 ที ่

ข้อมูลงานที่มีความเสี่ยงสูงในงานพยาบาลหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 
- ลงสังเกตหน้างานจริง สัมภาษณ์พยาบาล
และผู้จัดการ พยาบาล และบันทึกภาพด้วย
กล้องดิจิตอล 
- ทบทวนรายงานเกี่ยวกับความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เนื่องจากการ
ทำงานในแผนกผู้ป่วยวิกฤต 2 ปี 

- การผลักเปลหรือเตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ 
physical demand ขึ้นกับระยะทางที่เข็น 
น้ำหนักท่ีต้องเข็น ความชันของพ้ืนและธรณี
ประตู ทำให้ต้องออกแรงผลัก แรงดึง แรงยกที่
มากเกินไปได้ ส่งผลต่อแรงเฉือนและแรงกดต่อ
กระดูกสันหลัง 
- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากด้านข้าง เช่น จาก
เปลไปเตียง ความเสี่ยงของงานนี้ ได้แก่ การ
เอ้ือม การออกแรงผลัก-ดึง ซึ่งขึ้นกับน้ำหนัก
ผู้ป่วย และแรงเสียดทาน ปกติการออกแรงดึง
จะประมาณร้อยละ 75 ของน้ำหนักผู้ป่วย แต่
การใช้ sliding sheet จะช่วยลดแรงดึงเหลือ
เพียงร้อยละ 25 ของน้ำหนักผู้ป่วย 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Waters, 2007 
(33) (ต่อ) 

   - การขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียง ความเสี่ยงคล้ายกับการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้านข้าง และเป็นงานที่ต้องใช้ข้อพิสัย
ของแขนอย่างเต็มที่ ทำให้เพ่ิมแรงกระทำต่อ กล้ามเนื้อ
และเส้นเอ็นหัวไหล่ และจากการทดสอบพบว่าผู้หญิงที่ยก
ของข้าม ไปอีกด้านหนึ่งโดยใช้ข้อพิสัยแขนจนสุดน้ำหนัก
ของสูงสุดไม่ควรเกิน 10 kg 
- การปรับเปลี่ยนตำแหน่งผู้ป่วยหรือท่าทางผู้ป่วยบนเตียง 
เพ่ือป้องกันแผลกดทับ โดยปกติจะต้องทำอย่างน้อยทุก 2 
ชั่วโมง โดยใช้การพลิกผู้ป่วยจากข้างหนึ่งไปข้างหนึ่ง ความ
เสี่ยงคล้ายกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้านข้าง 
- การทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง ความเสี่ยงของงาน
คือการต้องออกแรงผลัก-ดึง การเอ้ือมและการบิดเอ้ียวตัว 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Waters, 2007 
(33) (ต่อ) 

   - การใช้ถุงน่องป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันกับผู้ป่วย เป็น
งานที่ต้องยกขา โดยตามคำแนะนำยอมรับให้ยกขาน้ำหนักไม่
เกิน 54 kg ด้วยมือสองข้าง และค้างไว้ไม่เกิน 1 นาที และงาน
นี้ควรใช้อุปกรณ์ช่วยยกหรือใช้คนทำมากกว่า 1 คน 
- การยกหรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่หนัก โดยบ่อยครั้งมักอยู่ใน
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม ความเสี่ยงของงานนี้คือ แรงกดและแรง
เฉือนที่ทำต่อสันหลังที่ข้ึนกับหลายปัจจัย เช่น น้ำหนักของที่
ยก ระยะห่างตามแนวขวางระหว่างของและคนยก เป็นต้น 
โดยสามารถคำนวณ NIOSH lifting equation เพ่ือประเมิน
ความเสี่ยง ของการยกได้ หากดัชนีการยก (lifting index ; LI) 
เกินกว่า 3 หมายความว่า บุคลากรมีความเสี่ยง ทาง AORN 
จึงได้จัดทำค่าแนะนำสำหรับการผลัก อุปกรณ์ที่มีล้อไว้ด้วย 
เช่น เครื่องอัตราซาวน์ใช้แรงผลัก 5.6 kg ผลักโดยคนคนเดียว
ไปในระยะทางมากสุดไม่ควรเกิน 60 เมตร เป็นต้น 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Hämmig, 
2020 (8) 

cross-sectional 
study 

บุคลากรทางด้าน
การแพทย์จำนวน 
1,840 คน จาก 4 

โรงพยาบาล และ 2 
คลินิกกายภาพ 

แบบสอบถาม “Work and Health in 
the Hospital” จำนวน 100 ข้อ ส่งทาง
ไปรษณีย์ (อัตราตอบกลับร้อยละ 41)
  

พบความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในพยาบาลสูงกว่าแพทย์และเจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความเครียดทั่วไป 
ความเครียดจากการทำงาน ความพยายามในการทำงาน 
ท่าทางที่เจ็บปวด หรือเหนื่อยล้าในที่ทำงาน 

Luan, 
2018 (11) 

cross-sectional 
study 

พยาบาลทั้งหมด 
1,279 คน จาก 15 

โรงพยาบาล 

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม 
1. ลักษณะประชากรและสังคม เช่น อายุ 
เพศ น้ำหนักส่วนสูง สถานภาพ รายได้ 
ประวัติโรคทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ และลักษณะงาน เช่น สถานที่
ทำงาน แผนกงาน ประสบการณ์ การ
ทำงาน ความหนักเบาของงาน ระยะเวลา
ทำงานต่อกะ ความม่ันคงของงาน 

- ความชุกของ MSDs ใน 12 เดือน คือ ร้อยละ 74.7 
และใน 7 วันที่ผ่านมาคือ ร้อยละ 41.1 ตำแหน่งที่พบ
บ่อยคือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 44.4) และคอ (ร้อยละ 
44.1) 
- ร้อยละ 37.8 บอกว่า MSDs ทำให้กำจัดการทำงาน 
- ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ ประวัติการเจ็บป่วยทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ การขาดงาน และความ
วิตกกังวล 
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ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Luan, 
2018 (11) 

(ต่อ) 

  2. แบบสอบถาม Standardized Nordic 
Questionnaire โดย Kuorinka et al., 1987.  
3. แบบสอบถา ม  Psychological distress of 
Kessler questionnaire (K6) คำถาม 6 ข้อ 
4. แบบสอบถามเพ่ือประเมินการลางานในช่วง 12 
เดือน the questionnaire evaluating 
absenteeism at work พัฒนาโดย the French 
National Agency เพ่ือปรับปรุงสภาพการทำงาน 
ประกอบไปด้วยคำถาม 5 ข้อ คือ จำนวนการขาด
งาน  จำนวนวันขาดงานรวม  เหตุผลในการขาด
งาน และความประสงค์ที่จะเปลี่ยนงาน หรือ
เปลี่ยนตำแหน่งหน้าที่ 
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ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการ
วิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Thinkhamrop, 
2017 (13) 

Cohort 
study 

พยาบาลวิชาชีพผู้มี
ใบอนุญาตประ กอบ

วิชาชีพการพยาบาลและ
มี รายชื่อในฐานข้อมูล

สภาการ พยาบาล
ประเทศไทยปี 2008 
จำนวน 50,209 คน 

แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ส่งผ่านทาง
เมล คำถามเกี่ยวกับ 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ  
1) ข้อมูลลักษณะทั่วไป ได้แก่ วันเกิด เพศ 
น้ำหนัก ส่วนสูง สถานะการจ้างงาน 
ระยะเวลาทำงาน สถานที่ทำงาน ชนิดกะ
เวร หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก การทำงาน
หนักอย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้ง และคำถาม
เกี่ยวกับ ความเหนื่อยล้าอ่ืน ๆ  
2) การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 47.8 มีอาการความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
- ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย และ
ระยะเวลาทำงาน  และการที่พยาบาลวิชาชีพมี
อาการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการลาป่วย การพึ่งยาแก้
ปวด การพบแพทย์/แพทย์ทางเลือก มากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีอาการผิดปกติ 
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ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

นพรัตน์ 
ชูพรีรัชน์ 

2559 (46) 

วิจัยเชิง
พรรณนา 

บุคลากรของ
โรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติที่ 

ปฏิบัติงานในช่วง
เวลาที่ทำการ 
ศึกษา จำนวน 

368 ราย 

แบบคำถาม 5 ส่วน  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการทำงาน เช่น อายุเพศ สถานภาพสมรส 
ขนาดของร่างกาย (ส่วนสูงและน้ำหนัก) การสูบบุหรี่การออกกำลังกาย 
วิชาชีพ และระยะเวลาการ ทำงาน เป็นต้น 
2. ปัจจัยด้านการยศาสตร์จากการทำงาน ประกอบด้วยท่าทางการ
ทำงานที่ไม่เหมาะสม 11 ข้อ และท่าทางการทำงานที่มีการเคลื่อนไหว
ซ้ำ ๆ 6 ข้อ 
3. ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม [demand-control-support model 
(DCSM)] ประกอบด้วย ลักษณะงานที่ทำ (Demand) 6 ข้อ การควบคุม
งาน (Control) 6 ข้อ การสนับสนุนจากสังคม (Support) 6 ข้อ 
4. ปัจจัยด้านกิจกรรมทางกาย (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ Version 2) ประกอบด้วยข้อคำถาม 16 ข้อ 
5. อาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่ประยุกต์มาจาก 
แบบสอบถาม Standardized Nordic Questionnaire[SNQ] 

- ร้อยละ 84.51 มีอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 3 อันดับแรก 
คือข้อไหล่ (ร้อยละ 57.88) รองลงมาคือ
หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 48.10) และคอ 
(ร้อยละ 47.55) 
- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและ กล้ามเนื้อ 
ได้แก่ อายุ โรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้
ต่อค่าใช้จ่าย การสูบบุหรี่ ระยะเวลาการ
ทำงานในอาชีพ (ปี) การทำงานเป็นกะ 
ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม ท่าทาง
การทำงานที่มีการ เคลื่อนไหวซ้ำๆ และ
ระดับกิจกรรมทางกาย 
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ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Ian G 
Munabi, 
2014 (40) 

การศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง 

พยาบาล 880 คน 
จากโรงพยาบาล 

5 แห่ง 

แบบถามสอบที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
Dutch Musculoskeletal และ Nordic 
Musculoskeletal questionnaires 

- พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 35.4 (SD 10.7) ปี และส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.7) ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์คือ 
43.7 (SD 18.9) ชั่วโมง  
- ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในช่วง
เวลา 12 เดือนคือ ร้อยละ 80.8 ตำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือหลัง
ส่วนล่าง (ร้อยละ 61.9)  
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ การทำงานในท่าที่โค้งงอ (adjOR 2.25, 
95% CI 1.20-4.26) การทำงานในท่าบิดหมุนเป็นเวลานาน (adjOR 
1.97, 95% CI 1.03-3.77) ความอ่อนเพลียทางจิตใจ (adjOR 2.05, 
95% CI 1.17-3.5) ขาดงานนานกว่า 6 เดือน เนื่องจากการเจ็บป่วย
หรืออุบัติเหตุ (adjOR 4.35, 95% CI 1.44-13.08) และรู้สึกผ่อน
คลายหลังจากหยุดพัก (adjOR) 2.09, 95% CI 1.16-3.76) 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Munabi+IG&cauthor_id=24565421
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Munabi+IG&cauthor_id=24565421
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ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

ณัฐพงศ์ 
ศรีสุขโข, 

2564 (58) 

cross-sectional 
study 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
และพนักงาน

ช่วยเหลือคนไข้
ในหอผู้ป่วย 

จำนวน 321 คน 

- แบบสอบถามอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วัน
และ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยใช้แบบประเมินระดับ ความ
เจ็บปวด numeric ratting scales (NRS) 
- แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ ปวดหลัง
ส่วนล่าง ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
2. ข้อมูลด้านการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
3. ข้อมูลเกี่ยวกับท่าทางการปฏิบัติงาน เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
4. ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์เครื่องทุ่นแรงในการเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วย เป็นคำถามปลายเปิด ให้เลือกประมาณค่า 3 ระดับ  
5. ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด เป็นแบบ สอบถามมาตรฐานเพ่ือ 
ประเมินและวิเคราะห์ ความเครียด (stress test) เป็นคำถาม 
ปลายเปิด จำนวน 20 ข้อ ให้เลือกประมาณค่า มี 4 ระดับ 

- มีความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง ในช่วง
ระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา จำนวน 175 คน (ร้อย
ละ 54.5) และมีความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
จำนวน 194 ราย (ร้อยละ 60.4) 
- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ อาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 คือ ดัชนีมวลกาย
มากกว่าปกติ (adj. OR = 2.36, 95% CI = 
1.02-5.42, p-value 0.04) การดื่มแอลกอฮอล์ 
(adjOR = 2.39, 95% CI = 1.21-4.72, p-
value 0.01) และความเครียด (adjOR = 3.35, 
95% CI = 1.91-6.22, p < 0.001) 
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ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

วีระยุทธ  
บุญเกียรติเจริญ, 

2559 (77) 

การศึกษาเชิง
พรรณนา 

พยาบาล
วิชาชีพ ICU 

109 คน 

แบบประเมินความเครียด 20 
ข้อ ที่พัฒนามาจาโรงพยาบาล
สวนปรุง (SPST-20) 

- เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.83 ส่วนใหญ่อายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 68.75) โสดร้อย
ละ 81.25  
- ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.75 รองลงมา มี
ความเครียดในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 29.17 ส่วนความเครียดระดับรุนแรง 
คิดเป็นร้อยละ 19.79 และความเครียดในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 7.29  
- พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความเครียดต่ำสุด 9 คะแนน ความเครียด
สูงสุด 82 คะแนน ความเครียดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 44.31 คะแนน โดยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.72 และค่ามัธยฐานของคะแนนความเครียด
เท่ากับ 41 คะแนน 
- มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการอยู่เวร 30 เวรต่อคนต่อเดือน ถือว่ามีภาระงาน
หนักกว่าที่ควรเป็น แต่จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าระยะเวลาการอยู่เวรที่
คิดเป็นชั่วโมงต่อเดือนไม่มีผลต่อระดับความเครียดที่ประเมินได้  ก็อาจเป็น
เพราะว่ามีปัจจัยด้านอื่น เช่น ปัจจัยเรื่องลักษณะงาน (job description) ที่
ไม่ได้นำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

นาฏยา มณีรุ่ง, 
ณภัควรรต  
บัวทอง,   

2559 (79) 

การศึกษาวิจิย
เชิงพรรณนา ณ 
จุดเวลาใดเวลา

หนึ่ง 

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ
ในโรงพยาบาล 

สมติเวช 200 คน 

แบบสอบถามแบบตอบด้วยตัวเอง ซึ่งมี
ทั้งสิ้น 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความ เครียดจากการทำงาน 
(Thai JCQ 54 ข้อคำถาม) และแบบประเมิน
บุคลิกภาพ MPI 

ความเครียดจากการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง ด้าน
ความอิสระในการตัดสินใจ ด้านความเครียดจากภาระ
งาน ด้านความเครียดจากการทำงานหนัก ด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
78.0, 53.0, 65.0 และ 65.0 ตามลำดับ ด้านความ
มั่นคงในอาชีพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.0 และด้าน
ปัจจัยเสี่ยงในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 53.0 
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะบุคลิกภาพมิติที่ 1 scale-E 
ส่วนใหญ่ คือแบบแสดงออกร้อยละ 69.6 บุคลิกภาพ
มิติที่ 2 scale-N ส่วนใหญ่ คอืแบบมั่นคง ร้อยละ 76.1 
โดยประเภท 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

วรวรรณ ภูชาดา 
และสุนิสา 
ชายเกลี้ยง, 
2558 (71) 

การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง 

พนักงาน
ศูนย์บริการข้อมูล 
จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 216 ราย 

แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและแบบ
สัมภาษณ์ความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย 
Cornell musculoskeletal discomfort 
questionnaires (CMDQ) ซึ่งประยุกต์ใช้จาก
แบบสอบถาม CMDQ ของ Hedge et al. เพ่ือ
ระบุความรู้สึกไม่สบาย บริเวณคอ ไหล่ และ
หลัง ทั้งด้านซ้ายและด้านขวาของร่างกาย 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และหลังในรอบ 3 เดือน
ที่ผ่านมา ในพนักงานศูนย์บริการข้อมูล ร้อยละ 83.8 ซ่ึง
พนักงานมีตำแหน่งปวดเพียงตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่ง 1 
ตำแหน่ง ร้อยละ 70.3 ส่วนพนักงานที่มีอาการปวด 2 
ตำแหน่งร่วม มีร้อยละ 23.1 ซึ่งอาการปวดหลังส่วนล่าง
ร่วมกับอาการปวดไหล่ พบสูงที่สุด และพนักงานที่ปวดทั้ง 
3 ตำแหน่งร่วม ร้อยละ 6.6 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Lynch, 2559 
(68) 

การศึกษา
ภาคตัดขวาง 

พยาบาลในประเทศ
ไทย 450 คน ตอบ

แบบสอบถามกลับมา 

แบบสอบถามประกอบด้วย ปัจจัยที่เก่ียวของด้านปัจเจก
บุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน (เช่น แผนกโรงพยาบาลที่
ทำงานอยู่  ชั่วโมงการทำงาน ประสบการณ์การทำงาน 
ความถี่ของการอยู่เวร ความถี่ของการเคลื่อนย้ายของ
หนัก ด้วยแรงกาย การอบรมการเคลื่อนย้าย ลักษณะ
ของผู้ป่วย ที่ดูแล ชั่วโมงท่ีต้องนั่งหรือยืนนานๆ ระดับ
ความเครียด จากการทำงาน) และแบบสอบถามอาการ
ปวดหลังที่ถาม เกี่ยวกับความถี่ ความรุนแรงของอาการ 
และความสัมพันธ์กับงาน ซึ่งคำถามส่วนนี้เป็นการ
ประยุกต์ และผสมผสานมาจากแบบสอบถาม Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) และ 
Cornell Musculoskeletal Discomfort 
Questionnaires (CMDQ)   
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Cantarella, 
2563 (84) 

การศึกษา
ภาคตัดขวาง 

116 ward จาก 26 โรงพยาบาลใน
แคว้นปุลยา ประเทศอิตาลี ได้รับการ

ประเมิน MAPO และ 
1,998 คน ได้รับการประเมินว่ามี

อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันใน
ช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

MAPO - ร้อยละ 12 ของหอผู้ป่วยอยู่ในการสัมผัสระดับเล็กน้อย (สีเขียว ดัชนี 
MAPO = 0.1–1.5) ร้อยละ 37 อยู่ในการสัมผัสระดับกลาง (ดัชนี 
MAPO = 1.51–5) และ ร้อยละ 51 ที่เหลือรับสัมผัสระดับสูง (ดัชนี 
MAPO > 5) 
- ประเภทหอผู้ป่วยที่สัมผัสความเสี่ยงระดับสูง (ดัชนี MAPO > 5) 5 
ประเภทแรก ได้แก่ แผนกอายุรกรรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100 ของ 2 
หอ) ศัลยกรรม (ร้อยละ 81 ของ 21 หอ) ศัลยกรรมกระดูก (ร้อยละ 
80 ของ 10 หอ) อายุรกรรมทั่วไป (ร้อยละ 68.2 ของ 22 หอ) และหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (ร้อยละ 55.6 ของ 9 หอ) 
- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ คือ การสัมผัสความเสี่ยงระดับสูง (MAPO ดัชนี > 5) OR = 
2.46, 95% CI = 1.39 - 4.35 และ *adj.OR = 2.21, 95%CI = 1.20 
- 4.05 (*adjusted ตาม โรงพยาบาล เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย) 
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ตารางที่ 2.11 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

                        กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงในหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัย/ป ี รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ผลลัพธ์ 

Akbari, 2559 
(21) 

 

cross-sectional 
study 

พยาบาล/ผู้ช่วย
พยาบาล จำนวน 
220 คน จาก 24 
หอผู้ป่วย ของ
โรงพยาบาล 

Baqiyatallah 
เมืองเตหะราน 
ประเทศอิหร่าน 

- แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประเด็นคำถามเกี่ยวกับ
ความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่
ผ่านการทดสอบความ
เชื่อมั่นและความ
เที่ยงตรงในภาษา Farsi 
และภาษาอ่ืน ๆ  
- ประเมินความเสี่ยงใน
การดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 
PTAI และ MAPO 

- ความชุกของ MSD คือ ร้อยละ 79.5 ตำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือ หลังส่วนล่าง 
(ร้อยละ 69.1) คอ (ร้อยละ 50) ไหล่ (ร้อยละ 45) ตามลำดับ 
- ประเภทหอผู้ป่วยที่มีร้อยละของหอที่สัมผัสความเสี่ยงระดับสูง (MAPO 
index < 5 และ PTAI index < ร้อยละ 60 ) มากท่ีสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ 
CCU (ร้อยละ 100 และ 67.9 ของ 28 หอ ตามลำดับ) และ ICU (ร้อยละ 100 
และ 45.7 ของ 35 หอ ตามลำดับ)  
- ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการอัตราการเกิด MSD ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ี p < 0.05 ได้แก่ เพศหญิง (OR = 3.35, 95% CI = 1.62–6.92,   
p-value 0.001) อัตราส่วนของจำนวนพยาบาลต่อเตียงผู้ป่วยต่ำหญิง (OR = 
3.38, 95% CI = 1.15–9.93, p-value 0.027) ดัชนีมวลกาย (OR = 0.71, 
95% CI = 0.62–0.81, p-value 0.001) ดัชนี MAPO (OR = 0.87, 95% CI 
= 0.78–0.97,  p-value 0.011)  และดัชนี PTAI (OR = 0.95, 95% CI = 
0.92–0.99, p-value0.014) 
- พบความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ระหว่างการประเมิน MAPO และ PTAI 
(r=0.0252) 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

โครงการวิจ ัยนี้ เป ็นการวิจ ัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือ

ประมาณค่าความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เพื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

การยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และเพื่อประเมินระดับความเครียดและความเครียดจากการ

ทำงานในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ทั้ง 4 หอผู้ป่วย มีการเก็บข้อมูล

ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 

 

3.2 ประชากร (Target Population) 
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

3.3 กลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย จำนวนทั้งหมด 154 คน 

 

3.4 การคัดเลือกประชากรศึกษา 
คัดเลือกจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย จำนวนทั้งหมด 154 คน  

ในช่วงที่ทำการศึกษาทั้งหมดโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกประชากรศึกษาดังนี้ 

3.4.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

พยาบาลที่มีเข้าเกณฑ์ทุกข้อดังต่อไปนี้ 

- พยาบาลในแผนกผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่ทำกิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

- เป็นพนักงานประจำ (full-time)  

- ทำงานในแผนกผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่อย่างน้อย 12 เดือน  

- สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
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3.4.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

พยาบาลที่มีเกณฑ์เข้ากับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

- มีโรคประจำตัวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์  โดยการสอบถามจากผู้เข้าร่วมวิจัย ดังต่อไปนี้ 

• โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) 

• โรคแพ้ภูมิตัวเอง ร่วมกับอาการข้ออักเสบ (SLE with arthritis)  

• โรคเก๊าท ์(Gout) 

- มีกระดูกหักภายใน 1 ปีที่ผ่านมา (85–87) 

 

3.5 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
จากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงเดือนมีนาคม

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ที่เข้าเกณฑ์เข้าร่วมวิจัย จำนวน 154 คน คำนวณหาขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตร finite population (88-90) ซึ่งจากการศึกษาของผศ.ดร.นพ.ชนนท์ กองกมลและ

คณะ ในเรื่องความชุกของการเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี 2553 พบว่า มีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 60 

(18) 

n =      n0 

            1+ (n0 -1) 

             N 

โดย n0 = z2p(1-p) 

         e2 

N หมายถึง จำนวนพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่แต่ละหอผู้ป่วยของ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 (CCU, MICU, SICU, CVT ICU เท่ากับ 21, 

52,45 และ 36 คน ตามลำดับ) 

ค่า z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 

p หมายถึง สัดส่วนของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่พบ MSDs เท่ากับ 0.6 

e หมายถึง ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 เท่ากับ 0.05 
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ตารางท่ี 3.1 จำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่าง finite population 

หอผู้ป่วย N (คน) 

ขนาดตัวอย่างจาก

การคำนวณตามสูตร

(คน) 

หออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ (CCU) 21 15 

หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม (MICU) 52 37 

หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม (SICU) 45 32 

หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

(CVT ICU) 
36 26 

รวม 154 110 

อย่างไรก็ตาม โครงการวิจัยนี้มีความตั้งใจที่จะศึกษาพยาบาลหอผู้วิกฤตผู้ใหญ่ทั้งหมด 

154 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 

3.6 ตัวแปรในการศึกษา 
3.6.1 ตัวแปรต้น 

ปัจจัยที่ควรนำมาประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 7 ปัจจัย ที่ 

ISO/TR 12296 : 2012 แนะนำไว้  สามารถจัดกลุ่มเป็นปัจจัยหลัก 4 ปัจจัยดังต่อไปนี้ 

3.6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (individual characteristics) ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก 

ส่วนสูง การตั้งครรภ์ อาชีพเสริม ข้อมูลด้านสุขภาพ รองเท้าที่ใส่ทำงาน การ

อบรมการเคลื่อนย้ายและการใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

3.6.1.2 ปัจจัยด้านงานและการบริหารจัดการในองค์กร ได้แก่ 

3.6.1.2.1 ชนิดของกิจกรรมเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วย (Type of handling) ดังนี้  

(6, 33, 38) 

• การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วยบนเตียง ได้แก่ การเคลื่อน

ไปด้านซ้าย-ขวา การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย 

• การขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียง  
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• การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง ได้แก่ การเคลื่อนย้ายระหว่างเปล

กับเตียง หรือระหว่างเปลกับเปล หรือระหว่างเตียงกับเตียง 

• การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยบนเตียงหรือผู้ป่วยที่อยู่ในท่านอน 

• การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง 

• การทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง  

• การเข็นเปลที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ 

• การใช้ถุงน่องป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันกับผู้ป่วย 

• การยกหรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่หนัก 

3.6.1.2.2 ท่าทางการทำงานและการออกแรง (posture and force exertion) 

ได้แก่ นั่ง/ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน องศาการเคลื่อนไหวของส่วน

ต่างๆของร่างกาย (คอ หลัง รยางค์ส่วนบน/ล่าง) การเคลื่อนไหวซ้ำๆ 

น้ำหนักท่ียก จำนวนครั้งที่ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใน 1 วัน 

3.6.1.2.3 อุปกรณ์เครื่องมือช่วยในการทำงาน (aids and equipment) ได้แก่ 

ลักษณะพื้นฐานของอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้าย (เช่น ความกว้าง การ

ปรับความสูงได้ เป็นต้น) จำนวนอุปกรณ์ที่มีในหอผู้ป่วย ความพร้อม

ในการใช้งานของอุปกรณ์ จำนวนผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายโดยใช้อุปกรณ์

ช่วย การซ่อมบำรุงอุปกรณ ์

3.6.1.2.4 การบริหารจัดการในองค์กร (work organization) ได้แก่ จำนวน

พยาบาลแต่ละเวร การพักระหว่างทำงาน การทำจัดอบรมทักษะการ

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการใช้อุปกรณ์ช่วยให้แก่บุคลากร จำนวน

บุคลากรในการยกเคลื่อนผู้ป่วย การวางแผนของเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

3.6.1.3 ปัจจัยสิ ่งแวดล้อมสถานที่ทำงาน (work environment) ได้แก่ แสงสว่าง 

ความชื้น อุณหภูมิ พ้ืนที่ว่างในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

3.6.1.4 ปัจจัยด้านลักษณะของผู ้ป่วย (patient characteristics)  ซึ ่งในหอผู ้ป่วย

วิกฤตจะพบผู้ป่วยได้ 2 ประเภท ได้แก่  

• ผู ้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย (non-cooperative patient) เช่น 

ผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตกที่อาการอยู่ในภาวะโคม่า เป็นต้น 
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• ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (partially cooperative patient) เช่น 

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass 

Grafting, CABG) ที่ฟื้นตัวดีหลังผ่าตัดและพักฟื้นที่หออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

(CCU) เป็นต้น 

3.6.2 ตัวแปรตาม 

3.6.2.1 ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอ

ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ แบ่งการรายงานผลลัพธ์ด้วย 2 รูปแบบ คือ 

3.6.2.1.1 แบ่งตามประเภทหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ซึ่งวิจัยฉบับนี้ทำการศึกษาในหอผู้ป่วย 

4 ประเภท คือ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม (SICU) หออภิบาลผู้ป่วยอายุร-

กรรม (MICU) หออภิบาลผู ้ป ่วยโรคหัวใจ (CCU) และหอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (CVT ICU) 

3.6.2.1.2 แบ่งตามตำแหน่งที่มีอาการปวด ซึ่งจากแบบสอบถามมีการสอบถามอาการ

ปวดของ 14 ตำแหน่งของร่างกาย ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน ต้นแขน 

ข้อศอก แขนส่วนล่าง มือและข้อมือ หลังส่วนล่าง สะโพกและก้น ต้นขา เข่า 

ขา ข้อเท้า เท้า ดังภาพที่ 3.1 

 
ภาพที่ 3.1 ตำแหน่งระบุอาการปวดบนร่างกาย 
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3.6.2.2 อัตราการลาป่วยจากความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 

3.6.2.3 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากเครื่องมือทั้ง 4 เครื่องมือ ซึ่งให้ระดับ

ความเสี่ยงและการแปลผลที่ต่างกันดังต่อไปนี้ 

3.6.2.3.1 แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  Patient Transfer Assessment Instrument (PTAI) 

แบ่งระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ 3 ระดับ คือ 

• ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์น้อย (สีเขียว) คือ ค่าดัชนี PTAI มากกว่า

ร้อยละ 80 

• ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ปานกลาง (สีเหลือง) คือ ค่าดัชนี PTAI 

เทา่กับ ร้อยละ 60-80 

• ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์สูง (สีแดง) คือ ค่าดัชนี PTAI น้อยกว่า

ร้อยละ 60 

3.6.2.3.2 แบบประเมิน Movement and Assistance of Hospital Patients 

(MAPO) แบ่งระดับความเสี่ยงได้ 3 ระดับ คือ  

• ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์น้อย (สีเขียว)  คือ ค่าดัชนี MAPO มีค่า

เท่ากับ 0-1.5 

• ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ปานกลาง (สีเหลือง)  คือ ค่าดัชนี MAPO 

มีค่าเท่ากับ 1.5-5 

• ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์มาก (สีแดง)  คือ ค่าดัชนี MAPO มีค่า

มากกว่า 5 

3.6.2.3.3 Tilthermometer การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของแบบประเมิน

นี้ ดูจากค่าร้อยละของผลลัพธ์ 3 ค่า ได้แก่ 

• ภาระงาน (care load)  คือ ค่าที่แสดงถึงภาระงานทางกายภาพที่

พยาบาลสัมผัสจากงานการดูแลผู้ป่วย  

• การกิจกรรมเคลื่อนย้ายชนิดนั้นๆกับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้กำจัด 

โดยปราศจากอุปกรณ์ช่วยเคลื ่อนย้าย (no prevention orange 

category)  
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• การกิจกรรมเคลื่อนย้ายชนิดนั้นๆกับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  

โดยปราศจากอุปกรณ์ช ่วยเคล ื ่อนย ้าย  (no prevention red 

category) หากค่าร้อยละของผลลัพธ์ 3 ค่านี้ยิ่งมาก ก็แสดงถึงการ

สัมผัสกับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่มากด้วย 

3.6.2.3.4 REBA ผลลัพธ์ออกมาเป็นระดับความเสี่ยง 5 ระดับ ดังนี้ 

• ความเสี่ยงน้อยมาก (คะแนน 1 คะแนน)  

• ความเสี่ยงน้อย (คะแนน 2-3 คะแนน)  

• ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 4-7 คะแนน)  

• ความเสี่ยงสูง (คะแนน 8-10 คะแนน)  

• ความเสี่ยงสูงมาก (คะแนนมากกว่าเท่ากับ 11 คะแนน)  

 

3.7 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
3.7.1 แบบสอบถามโครงการวิจัย 

แบบสอบถามเพื่อใช้ในการประเมินความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเน ื ้อของพยาบาลหอผู ้ป ่วยว ิกฤตผู ้ ใหญ่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เป็น

แบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบคำถามด้วยตนเองที่ผู้วิจัยได้สร้างและทดสอบความตรงเชิง

เนื้อหาของแบบสอบถามเพื่อใช้ในการการศึกษาการประมาณค่าความชุกของการเกิดความ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ การประเมินความเสี่ยงในเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย

แรงกาย และการประเมินความเครียดและความเครียดจากการทำงาน  ซึ่งประกอบไปด้วย 4 

ส่วน ดังนี้ 

3.7.1.1 ส่วนที่ 1 คำถามเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไปและสุขภาพ 17 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

น้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพ การตั้งครรภ์ กิจกรรมนอกงาน อาชีพเสริม โรค

ประจำตัว ประวัติอุบัติเหตุ พฤติกรรมสุขภาพ (การนอนหลับ การออกกำลัง-

กาย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่) การลาป่วย 

3.7.1.2 ส่วนที่ 2 คำถามเก่ียวกับข้อมูลด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมที่ทำงาน 29 

ข้อ ได้แก่ แผนกงาน ลักษณะงาน อายุการทำงาน ท่าทางการทำงาน อุปกรณ์

ช่วยในการทำงาน ลักษณะผู้ป่วยในการดูแล การบริหารจัดการในองค์กร (การ
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อยู่เวร การพักระหว่างทำงาน การอบรมการเคลื่อนย้ายและการใช้อุปกรณ์ช่วย

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย) สภาพแวดล้อมในการทำงาน (แสงสว่าง อุณหภูมิ พื้นที่ว่าง

ในการทำงาน) รองเท้าท่ีใส่ทำงาน 

3.7.1.3 ส่วนที่ 3 แบบประเมินเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้ 2 แบบประเมิน 

ได้แก่ 

- แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ (SPST-20) ที่พัฒนาโดย นพ.สุวัตน์ 

มหัตนิร ันกุล และคณะโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ในปี พ.ศ.2540 มีการ ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และหาคุณภาพของแบบวัดในกลุ่มตัว อย่าง 523 คน โดยมีค่า

ความน่าเชื่อถือคอร์นบาคแอลฟ่า มากกว่า 0.7 และมีความตรงตาม สภาพ 

(concurrent validity) มากกว่า 0.27 ที ่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่ออิงตามค่า

ความ เครียดของกล้ามเนื้อ (Electromyography, EMG) ที่ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95  

- แบบประเมินความเครียดจากการทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อ ที่พัฒนาโดย 

รศ.พญ.พิชญา พรรคทองสุขและคณะ ซึ ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม Job 

questionnaire 48 ข้อ ตามแนว คิดของ Robert Karasek และข้อคําถาม

เพิ่มเติมที่พัฒนาโดยรศ.พญ.พิชญา พรรคทองสุข อีก 8 ข้อจากการสัมภาษณ์

เชิงลึก และมีการทดสอบและลองใช้ในคนไทยแล้ว ซึ่งทดสอบความเชื่อมั่นโดย

วิธีหาความสอดคล้องภายใน ได้ค่า Cronbach’alpha coefficient เท่ากับ 

0.9236 โดยข้อมูลที่ได้จะนำไปจัดเป็นประเภทงานตาม 2 รูปแบบ ได้แก่  

3.7.1.3.1 Job Demand-Control Model  

• โดยจะพิจารณาคะแนนจากองค์ประกอบ 2 ด้าน คือด้านการควบคุมหรือ

อำนาจการตัดสินใจในงาน (Job control) (ข้อที ่1 - 11)  

• ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ (Psychological job demand) (ข้อ

ที ่12 - 23) 

3.7.1.3.2 Job Demand-Control-support Model  

• จะพิจารณาคะแนนจากองค์ประกอบ 3 ด้าน โดยเพิ่มด้านแรงสนับสนุน

ทางสังคม (Social support) (ข้อที ่35-42) พิจารณาด้วย  
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โดยทั้ง 2 รูปแบบนี้ จะนำคะแนนที่ได้จากแต่ละด้านแบ่งเป็น 2 

กลุ ่ม  โดยใช้ค่ามัธยฐาน (Median) เป็นจุดตัด (Cut point) โดยหาก

คะแนนมากกว่าเท่ากับค่ามัธยฐานจะจัดอยู่ในกลุ่มคะแนนสูงและหากต่ำ

กว่าค่ามัธยฐานจะจัดอยู่ในกลุ่มคะแนนต่ำ 

3.7.1.4 ส่วนที่ 4 แบบประเมินเกี่ยวกับอาการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อในรอบ 1 เดือนที่ผ่านและการประเมินระดับอาการปวดโดยใช้  

Numeric Rating Scale (NRS)  ซึ่งแบบประเมินความผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อของงานวิจัยนี้ประยุกต์และพัฒนามาจากการผสมผสานของ

แบบประเมิน 2 แบบประเมิน ได้แก่  

- แบบสอบถามความรู ้สึกไม่สบายของร่างกาย (Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaires, CMDQ)  ที่พัฒนาโดย Hedge และคณะในปี 

พ.ศ. 2542 และเคยมีการนำมาแปลเป็นภาษาไทยเพ่ือใช้สัมภาษณ์ในการศึกษา

ความชุกของการปวดและระดับความ รู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ และหลัง ใน

พนักงานศูนย์บริการข้อมูล จังหวัดขอนแก่น และมีการศึกษาในปี พ.ศ. 2552 

โดย Oguzhan Erdinc และคณะ (71) ได้นำแบบสอบถาม CMDQ ภาษาตุรกี

มาทดสอบความตรงแบบร่วมสมัย (concurrent validity) โดยเปรียบเทียบกับ

มาตรวัดความปวด (visual analog scale, VAS) ได้ค่า Kappa coefficient 

ของระดับความถี ่ของอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกายอยู ่ในช่วงระดับ 

substantial ถ ึ ง  almost perfect ซ ึ ่ งสร ุป ได ้ ว ่ ามี ความตรงดี  และพบ

ความสัมพันธ์ในเชิงบวก (positive correlation) ระหว่างคะแนนความปวด

จาก VAS และระดับความรุนแรงของการปวดจาก CMDQ ซึ่งได้ค่า Spearman 

rank correlation coefficient ของแต่ละส่วนของร่างกายอยู่ในช่วง 0.46-

0.83 ที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกท้ังยังทดสอบความเชื่อมั่นทดสอบ

ทดสอบโดยการสอบซ้ำ (test-retest reliability) ซึ่งผลคือความสอดคล้องอยู่

ช่วงระดับ substantial ถึง almost perfect ซึ่งเป็นที่น่าพอใจ 

- แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire, NMQ) เป็นแบบประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อที่ มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครง
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ร่างและกล้ามเนื้อที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะงาน และมีการสอบถามเชิง

ลึกเพิ่มเติมสำหรับผู้ที่มีอาการปวดบริเวณคอ ไหล่ หรือหลังส่วนล่างเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของอาการในเชิงเกี่ยวกับผลกระทบกับการทำ งาน และการทำ

กิจวัตรประจำวัน ระยะเวลาของอาการปวด ระยะเวลาการลาป่วยเนื่องจาก

อาการปวด และการนอนโรงพยาบาลและการเปลี่ยนหน้าที่การงานเนื่องจาก

อาการปวดอีกด้วย ในประเทศไทยมีการนำแบบสอบถาม Standardized 

Nordic Questionnaire มาด ัด แปลงเป ็นฉบ ับภาษาไทยและผ ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเหมาะสมทาง

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และทดลองใช้กับแรงงานก่อ สร้างย้าย

ถิ่นชั่วคราวจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ไปทำงานก่อสร้างจังหวัดชลบุรี  

จำนวน 30 คน หาค่าความเที่ยงระหว่างผู้วัด 2 คน (inter-rater reliability) 

ด้วย kappa statistic ได้ค่า kappa อยู่ระหว่าง 0.66 ถึง 1.00 โดยอรวรรณ 

แซ่ตั๋น และคณะในป ีพ.ศ. 2550 

3.7.2 การพัฒนาแบบสอบถาม 

ขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการประเมินความชุกของความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พิจารณาคำถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.7.2.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประมาณค่าความชุก

ของการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ การประเมินความ

เสี่ยงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย และการประเมินความเครียดและ

ความเครียดจากการทำงานในพยาบาลหอผู ้ป่วยหอวิกฤต พยาบาล หรือ

บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพ่ือนำมาประยุกต์และสร้างแบบสอบถาม 

3.7.2.2 เริ่มสร้างแบบสอบถามโดยคำนึงถึงปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 

และคำนึงถึงข้อมูลที่ควรได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อนำมาประมาณค่าความชุก

ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและประเมินความเสี่ยง

ด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตด้วย

เครื่องมือด้านการยศาสตร์ (PTAI, MAPO) 
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3.7.2.3 หลังจากได้แบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามในส่วนที่ 

1-2 และส่วนที่ 4 ไปการตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ด้วยการหาค่าด ัชน ีความสอดคล้องกับว ัตถ ุประสงค์  ( index of item-

objective congruence, IOC) โดยม ีคะแนนความสอดคล ้ องค ื อ  +1 

สอดคล้อง 0 ไม่แน่ใจ และ -1 ไม่สอดคล้อง ซึ่งการประเมินความสอดคล้องนี้

จะถูกประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่เป็น

นักการยศาสตร์  2) นักการยศาสตร์ และ 3) นักกายภาพบำบัด เมื่อได้รับผล

การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสามท่านแล้ว จะนำมาคำนวณค่า IOC โดยมี

ค่า IOC ที่ยอมรับได้คือค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ดังนั้นหากคำถามข้อใดมีค่า IOC 

น้อยกว่า 0.5 แสดงว่าคำถามข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

จะต้องตัดข้อคำถามออกหรือทำการปรับปรุงข้อคำถามใหม่ตามข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

3.7.2.4 นำแบบสอบถามในส่วนที่ 4 ซึ่งเป็นส่วนที่ผสมผสานระหว่างแบบประเมิน 

CMDQ และ NMQ เพื่อถามเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

และทำการแก้ไขปรับปรุงแล้ว นำแบบสอบถามส่วนนี ้ไปทดลองใช้กับ

พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินหายใจ (SRCU) จำนวน 28 คน ซึ่งไม่ได้

เป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย  

 

3.8 วิธีดำเนินการวิจัย 

3.8.1 การดำเนินการวิจัย  

 การดำเนินการวิจัย มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

3.8.1.1 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม ร่างโครงร่างวิจัย และสอบโครงร่างวิจัย 

3.8.1.2 ผู้วิจัยยื่นโครงร่างวิจัยเพื่อรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

และได้ผ ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการฯ  โดยยึดหลัก

จริยธรรมของประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการ
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ปฏิบ ัต ิการว ิจ ั ยทางคล ิน ิ กท ี ่ ดี  (The International Conference on 

Harmonization in Good Clinical Practice) เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 

2564 รหัสโครงการวิจัย REC.64-543-9-4 

3.8.1.3  หาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถาม โดยสอบถาม

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่เป็นนักการยศาสตร์ 

2) นักการยศาสตร์ 3) นักกายภาพบำบัด และทดลองนำไปใช้กับพยาบาล

ทั้งหมดของหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินหายใจจำนวน 28 คน 

3.8.1.4 คณะผู้วิจัยร่วมประชุมกับฝ่ายการพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือกับหัวหน้า

พยาบาลในหอผู ้ป่วยวิกฤตผู ้ใหญ่  4 ประเภท ได้แก่ หออภิบาลผู ้ป่วย

ศัลยกรรม (SICU) หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม (MICU)  หออภิบาลผู้ป่วย

โรคหัวใจ (CCU) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (CVT ICU) เพ่ือ

ชี้แจงการดำเนินงานวิจัยในหอผู้ป่วย และประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้พยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตทั้ง 4 ประเภทเข้าร่วมงานวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

รวมทั้งร่วมหารือเก่ียวกับกิจกรรมที่จะเก็บข้อมูลเพ่ือนำมาประเมินความเสี่ยง

ด้านการยศาสตร์ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับกิจกรรมที่พยาบาลทำประจำ 

3.8.1.5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้ารับการ Workshop การประเมินความเสี่ยงด้านการย

ศาสตร ์ด ้วยเคร ื ่องม ือ  PTAI MAPO Tilthermometer และ REBA โดย

นักการยศาสตร์ ได้แก่ ผศ.ดร.ธีรพันธ์ แก้วดอก และ ผศ.ดร.นพ.ชนนท์ กอง

กมล ซึ ่งการอบรมจะมีทั ้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  โดยภาคปฏิบัติจะ

ดำเนินการในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมทางเดินหายใจ ซึ ่งจะทำบันทึกภาพ

เคลื่อนไหวของพยาบาล 28 คนขณะทำกิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้ง 3 

กิจกรรม และให้ผู้เข้าร่วมอบรมและอาจารย์นำภาพที่ได้มาดูย้อนหลังเพ่ือ

ประเมินค่าความเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมิน REBA และ PTAI 

(observation part) จากนั ้นจะทำการวัดความสอดคล้อง (agreement) 

ระหว่างผลลัพธ์ของผู ้ เข ้าร ่วมอบรมและอาจารย์  ซ ึ ่งได้ค ่า Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) เท่ากับ 0.92 
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3.8.1.6 ดำเนินการเก็บข้อมูลในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้งหมดที่เข้าร่วมวิจัย  

ซึ่งใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธีเพื่อใช้กับแบบประเมินความเสี่ยงด้านการย

ศาสตร์ทั้ง 4 แบบประเมิน สรุปวิธีการเก็บข้อมูลได้ดังตารางที่  3.2 และมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

- ใช ้การตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-report questionnaire) 

พยาบาลหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตผ ู ้ ใหญ่ท ั ้ งหมดที ่ เข ้าร ่วมว ิจ ัยจะได ้รับ 

“แบบสอบถามเพื่อประมาณค่าความชุกของความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ประเมินระดับความเครียดและความเครียดจาก

การทำงาน และประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยด้วยแรงกายในพยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์” ผู้วิจัยได้จัดทำรหัสผ่านประจำตัวอาสาสมัครแต่ละคนเพ่ือเข้า

ไปตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ได้ ซึ่งข้อมูลจะถูกจัดเก็บในฐานข้อมูล

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยให้ระยะเวลาตอบ

แบบสอบถาม 4 สัปดาห์  

- ใช้วิธีสำรวจ (inspection)      

สำรวจในส่วนของสภาพแวดล้อมที่ทำงานและอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้าย

ผ ู ้ป ่วย เพ ื ่อนำข ้อม ูลไปใช ้ในการประเม ิน  MAPO แต ่เน ื ่องจาก

โครงการวิจัยในครั้งนี้ทำการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่าปัจจัยอันได้แก่ 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมสถานที่ทำงาน (environment factor, EF) 

และปัจจัยด้านรถเข็น (wheelchair factor, WF) จะมีค่าเท่ากับ 1 

ต ามท ี ่ ค ู ่ ม ื อกา ร เก ็ บ ข ้ อม ู ล แล ะประ เม ิ น  MAPO index ของ 

Occupational Risk Prevention conference วันที่ 14-16 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2551 กล่าวไว้ (91) ดังนั้นการลงสำรวจจะเป็นการสำรวจอุปกรณ์

ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ได้แก่ เครื่องช่วยยกและเคลื่อนย้าย (Hoist) เปล

แบบการยศาสตร์ (Ergonomic stretcher) เตียงผู้ป่วยแบบการยศาสตร์ 

(Ergonomic bed) อุปกรณ์ช่วยสไสด์ (sliding aid) โดยจะสำรวจข้อมูล

เกี ่ยวกับลักษณะของอุปกรณ์ว่าเป็นไปตามคุณสมบัติขั ้นพื ้นฐาน 

(requirement) เก ี ่ยวก ับความเพ ียงพอของจำนวนอุปกรณ์ช ่วย 
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(sufficient number) และเกี่ยวกับความเหมาะสม (adequate) ของ

การใช้อุปกรณ์ช่วยยกและเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วย รวมทั้งจะทำการตรวจ

สิ่งแวดล้อมในที่ทำงานของหอผู้ป่วย 4 ประเภทด้วย ซึ่งได้แก่ การตรวจ

แสงสว่าง ความชื้น และอุณหภูมิ  

- การสังเกต (observation)  

โดยสังเกตผ่านภาพเคลื ่อนไหวที ่บันทึกขณะผู ้เข้าร่วมวิจัยทำการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ข้อ คือเพื่อให้ได้ข้อมูลท่าทาง

ขณะทำงาน และนำมาประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยใช้แบบ

ประเมิน REBA เพ่ือเก็บข้อมูลลงในแบบประเมินท่าทางขณะเคลื่อนย้าย

ผู ้ป่วยที่ผู ้ว ิจัยจัดทำขึ้น และใช้เป็นข้อมูลในการประเมินดัชนี PTAI 

เกี่ยวกับข้อปัจจัยการใช้อุปกรณ์ช่วยยกหรือเคลื่อนย้าย (ปัจจัยข้อที่ 3-

4) ท่าทางขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (ปัจจัยข้อที่ 5) และแรงที่กระทำต่อ

รยางค์ส่วนบนและลำตัว หลัง และรยางค์ส่วนล่าง (ปัจจัยข้อที่ 6-8)  

- การสัมภาษณ์ (interview)  

โดยสัมภาษณ์หัวหน้าแผนกเพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะผู้ป่วยของ

แผนก ลักษณะงาน การใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในแต่ละงาน

การดูแลผู้ป่วย การบริหารจัดการในแผนก และจำนวนอุปกรณ์ในแผนก 

เพ่ือใช้ข้อมูลในการประเมิน MAPO และ Tilthermometer 

3.8.1.7 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลจะทำควบคู ่ไปกับการเก็บบันทึกภาพ  ระหว่าง

ดำเนินการหากพบว่ากิจกรรมใดมีระดับความเสี่ยงเหมือนกันในทุกครั้งที่

วิเคราะห์ข้อมูล จะมีการประชุมร่วมหารือกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้เข้าร่วม

วิจัยในทั้ง 4 หอ เกี่ยวกับการยุติการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเนื่องจากถึงจุดอิ่มตัว

ของการเก็บข้อมูลการเก็บข้อมูลของกิจกรรมการเคลื่อนย้ายประเภทนั้น หาก

มีความเห็นพ้องตรงกัน จะดำเนินการขอยุติการเก็บข้อมูลของกิจกรรมนั้นกับ

คณะจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

3.8.1.8 ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยกรอกข้อมูลลงในฐานข้อมูลที่จัดเตรียมไว้ และ

ทำการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยโปรแกรมที่ถูกพัฒนา
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โดยฝ ่ายว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลและนว ัตกรรมด ิจ ิตอล  คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (Division of Digital Innovation and Data 

Analytics, DIDA) รวมถึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ระดับ

ความเครียดและความเครียดจากการทำงาน ความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และอัตราการลาป่วยเนื่องจากความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

3.8.1.9 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

3.8.1.10 คืนข้อมูลแก่ฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ตารางท่ี 3.2  สรุปวิธีเก็บข้อมูลของแต่ละเครื่องมือที่ใช้ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 

แบบประเมิน/เครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
รูปแบบการเก็บข้อมูล/ 
ประเมินความเสี่ยง 

วิธีเก็บข้อมูล 

ตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง 

สัมภาษณ์ 
สังเกต 

(ถ่ายวิดีโอ) 
สำรวจ 

- แบบสอบถามในส่วนของข้อมูลทั่วไปและสุขภาพ/
ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมที่ทำงาน 

ระดับบุคคล ✔    

- SPST-20 ระดับบุคคล ✔    

- Thai JCQ 54 ข้อ ระดับบุคคล ✔    

- CMDQ & NMQ ระดับบุคคล ✔    

- PTAI ระดับบุคคล ✔  ✔ ✔ 

- MAPO ระดับหอผู้ป่วย  ✔  ✔ 

- Tilthermometer ระดับหอผู้ป่วย  ✔   

- REBA ระดับบุคคล   ✔  
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3.8.2 วิธีการเก็บข้อมูล  

วิธีการเก็บข้อมูลมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

3.8.2.1 ชี้แจงกระบวนการเก็บข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ร่วมทั้งขออนุญาตผู้ป่วย

หรือญาติผู ้ป่วยเพื่อทำการบันทึกภาพขณะพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยทำ

กิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เนื่องจากระหว่างบันทึกภาพจะติดภาพผู้ป่วย

ได้ และให้การยืนยันในการเก็บรักษาความลับของผู้ป่วยว่าข้อมูลจะถูก

เก็บไว้ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่ได้มาตรฐานและ

ผู้วิจัยและคณะจะไม่สามารถนำข้อมูลออกจากฐานข้อมูลได้  

3.8.2.2 ผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรมในการตั้งกล้องเพื่อบันทึกภาพจะเฝ้าประจำ

หอผู้ป่วยหอ 24 ชั่วโมง เพื่อทำการตั้งกล้องบันทึกภาพเคลื่อนไหวเมื่อ

พยาบาลที่เข้าร่วมวิจัยทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยผู้วิจัยและคณะจะ

ว่าจ้างบุคคลหลายคนสลับกันเฝ้าหอผู้ป่วยเพื่อรอเก็บภาพ ซึ่งบุคคลที่ถูก

ว่าจ้างจะได้รับการสอบและทดสอบการเก็บภาพก่อนจะเก็บภาพจริงที่

หอผู้ป่วย เป้าหมายของการเก็บภาพคือ เก็บภาพเคลื่อนไหวขณะทำการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทุกกิจกรรมและเก็บอาสาสมัครทุกคน (census) ซึ่ง

การเฝ้าประจำหอผู้ป่วยจะอยู่นานหอละ 2-4 สัปดาห์ หากไม่สามารถ

เก็บภาพผู้เข้าร่วมวิจัยขณะทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้เพียงพอจะมี

การขยายเวลาในการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในหอผู้ป่วยนั้นๆ ตามความ

เหมาะสม 

3.8.2.3 เก็บข้อมูลเกี่ยวกับท่าทางการทำงานขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ใช้วิธีการบันทึกภาพเคลื่อนไหวจากการตั้งกล้อง

จาก 2 มุมมอง คือ ภาพทางด้านหน้า (anterior view) และภาพทาง

ด้านข้าง (lateral view) การเก็บภาพจะเก็บในช่วง 1 รอบงาน คือ 

ตั้งแต่จุดยกจนถึงจุดวาง โดยการถ่ายภาพหนึ่งครั้งอาจได้อาสาสมัครเพ่ือ

นำมาประเมินความเสี ่ยงมากกว่า 1 คน ขึ ้นอยู ่ก ับภาพที ่ได ้ของ

อาสาสมัครท่านนั้น ๆ มีองค์ประกอบเพียงพอที่จะใช้ประเมินความเสี่ยง

ได้หรือไม ่
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3.8.2.4 เมื่อเก็บบันทึกภาพเคลื่อนไหวของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนครบแล้ว ผู้วิจัย

และผู้ช่วยจะนำภาพที่บันทึกได้มาดูย้อนหลัง เพ่ือทำการประเมินท่าทาง

การทำงานด้วยแบบประเมิน REBA และแบบประเมิน PTAI (ปัจจัยข้อที่ 

6-8) โดยใช้การวัดผ่านสายตาโดยผู้วิจัยและนักกายภาพบำบัดที่ผ่านการ

อบรมการใช้เครื่องมือด้านการยศาสตร์แล้ว หากผลการประเมินระดับ

ความเสี่ยงใดไม่ตรงกัน จะนำข้อมูลส่วนนั้นไปประเมินซ้ำโดยนักการย

ศาสตร์อีกท่านหนึ่ง  

3.8.2.5 การเลือกภาพเพื ่อมาประเมินความเสี ่ยงจะเลือกโดยใช้วิธี Event-

based (worst case) คือ เลือกภาพในขณะที่ผู้ถูกประเมินทำท่าออก

จากแนวธรรมชาติ (neutral posture) มากที่สุดหรือเลือกภาพจากครั้ง

ที่ทำงานด้วยความเสี่ยงด้านการยศาสตร์มากที่สุด เช่น ครั้งที่ยกผู้ป่วย

น้ำหนักตัวเยอะที่สุด เป็นต้น 

3.8.2.6 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับรหัสผ่านประจำตัวเพ่ือเข้าไปตอบ “แบบสอบถาม

ใช้ในการประเมินความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ  ใน

พยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤต” โดยผู้วิจัยให้ระยะเวลารอคอยการตอบกลับ

แบบสอบถาม 4 สัปดาห์ และเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามให้สมบูรณ์และรวดเร็วยิ ่งขึ ้น จึงมีสิ ่งจูงใจในการตอบ

แบบสอบถามนั้นคือ ค่าตอบแทนเมื่อทำแบบสอบถามเสร็จสิ้นสมบูรณ์  

3.8.2.7 ระหว่างช่วงลงเก็บบันทึกภาพเคลื่อนไหวในแต่ละหอผู้ป่วย ผู้วิจัยจะแบ่ง

เวลาเพื่อสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการบริหารจัดการกำลังคน

ในองค์กร ประเภทของผู้ป่วย กิจกรรมพยาบาลในหอผู้ป่วย และสำรวจ

เกี ่ยวอุปกรณ์ช่วยยกและเคลื ่อนย้ายโดยให้ทราบถึงคุณสมบัติและ

ลักษณะของอุปกรณ์ที่มี จำนวนอุปกรณ์แต่ละชนิด และอัตราการใช้

อุปกรณ์ช่วยในการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแต่ละชนิด เพื่อให้ได้ข้อมูล

ในส่วนของการสัมภาษณ์หัวหน้าแผนกและการสำรวจพวกอุปกรณ์ช่วย

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในแบบประเมิน MAPO และสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

จำนวนนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดำเนินการเคลื่อนย้ายแต่ละชนิดและ

การใช้อุปกรณ์ช่วย เพื่อใช้ข้อมูลสำหรับการประเมินTilthermometer  

และต้องแบ่งเวลาเพ่ือทำการตรวจสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วยเกี่ยวกับแสง 
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ความ ชื้น และอุณหภูมิ ในหอผู้ป่วยนั้นๆ โดยได้ความช่วยเหลือจาก

เจ้าหน้าที ่ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสิ ่งแวดล้อมโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ และนำข้อมูลการตรวจสิ่งแวดล้อมนี้ไปใช้ประเมิน PTAI 

ซึ่งเป็นข้อมูลในปัจจัยข้อที่ 1  

3.8.2.8 ข้อมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสำรวจ การตรวจสิ่งแวดล้อม 

และการดูภาพบันทึกการเคลื่อนไหวขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จะถูกเก็บใน

ฐานข้อมูลในโปรแกรมที่พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย และจะนำไปวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อให้ได้ระดับความเสี่ยงของทั้ง 4 แบบประเมิน (PTAI MAPO 

Tilthermometer และ REBA) 

 

3.9 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

  ข้อมูลลักษณะประชากร ข้อมูลเกี่ยวกับ MSDs ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
3.9.1 ข้อมูลทั ่วไปลักษณะประชากร จะนำเสนอในรูปแบบค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุดและจำนวนร้อยละ 

(ตามความเหมาะสมของข้อมูล)  

3.9.2 ระดับความเครียด (SPST-20) จะนำเสนอในรูปแบบจำนวนร้อยละของระดับความ 

เครียด จำแนกตามหอผู้ป่วย  

3.9.3 ประเภทของความเครียดจากการทำงาน (จากแบบประเมิน Thai JCQ 54 ข้อ) จะ

นำเสนอในรูปแบบจำนวนร้อยละของประเภทความเครียดจากการทำงาน จำแนกตาม

หอผู้ป่วย    

3.9.4 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ มีการนำเสนอในรูปแบบต่อไปนี้ 

3.9.4.1 จำนวนร้อยละความชุกของ MSDs จำแนกตามตำแหน่งร่างกาย  

3.9.4.2 จำนวนร้อยละของระดับความถี่ของอาการจำแนกตามตำแหน่งร่างกาย 

3.9.4.3 ค่ามัธยฐาน ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุดของคะแนนปวด

จำแนกตามตำแหน่งร่างกาย 
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3.9.4.4 จำนวนร้อยละของระยะของอาการบาดเจ็บสะสมจำแนกตำแหน่งร่างกาย 

จำแนกตามหอผู้ป่วย 

3.9.4.5 จำนวนร้อยละของระดับการรบกวนการทำงานจำแนกตามตำแหน่งร่างกาย  

3.9.4.6 จำนวนร้อยละของการสัมพันธ์กับงานจำแนกตามตำแหน่งร่างกาย 

3.9.4.7 จำนวนร้อยละการขาดงานเนื่องจาก MSDs จำแนกตามตำแหน่งร่างกาย 

3.9.4.8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 ค่า

ต่ำสุดและค่าสูงสุดของคะแนน CMDQ ในแต่ละตำแหน่งร่างกาย จำแนกตาม

หอผู้ป่วย  

3.9.5 ระด ับความเคร ียด (SPST-20) จะนำเสนอในร ูปแบบจำนวนร้อยละของระดับ

ความเครียด จำแนกตามหอผู้ป่วย  

3.9.6 ประเภทของความเครียดจากการทำงาน (จากแบบประเมิน Thai JCQ 54 ข้อ) จะ

นำเสนอในรูปแบบจำนวนร้อยละของประเภทความเครียดจากการทำงาน จำแนกตาม

หอผู้ป่วย    

3.9.7 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ มีการนำเสนอในรูปแบบต่อไปนี้ 

3.9.7.1 จำนวนร้อยละความชุกของ MSDs จำแนกตามตำแหน่งร่างกาย  

3.9.7.2 จำนวนร้อยละของระดับความถี่ของอาการ จำแนกตามตำแหน่งร่างกาย 

3.9.7.3 ค่ามัธยฐาน ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุดของคะแนนปวด 

จำแนกตามตำแหน่งร่างกาย 

3.9.7.4 จำนวนร้อยละของระยะของอาการบาดเจ็บสะสม จำแนกตำแหน่งร่างกาย 

3.9.7.5 จำนวนร้อยละของระดับการรบกวนการทำงานจำแนกตามตำแหน่งร่างกาย  

3.9.7.6 จำนวนร้อยละของการสัมพันธ์กับงาน จำแนกตามตำแหน่งร่างกาย 

3.9.7.7 จำนวนร้อยละการขาดงานเนื่องจาก MSDs จำแนกตามตำแหน่งร่างกาย 

3.9.7.8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 ค่า

ต่ำสุด และค่าสูงสุดของคะแนน CMDQ ในแต่ละตำแหน่งร่างกาย จำแนกตาม

หอผู้ป่วย  

3.9.8 ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการประเมินด้วย MAPO จะนำเสนอในรูปแบบจำนวน

ร้อยละของระดับความเสี่ยงระดับหอผู้ป่วย (risk of unit) จำแนกตามหอผู้ป่วย  

3.9.9 ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการประเมินด้วย Tilthermometer เป็นระดับความ

เสี่ยงระดับหอผู้ป่วย (risk of unit) ซึ่งจะนำเสนอในรูปแบบค่าต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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3.9.9.1 จำนวนร้อยละของภาระงาน (care load) ของกิจกรรมการเคลื่อนย้ายแต่ละ

ประเภท จำแนกตามหอผู้ป่วย 

3.9.9.2 จำนวนร้อยละของการทำกิจกรรมเคลื ่อนย้ายแต่ละประเภทกับผู ้ป ่วยที่

ช ่วยเหลือตนเองได ้กำจ ัด โดยปราศจากอุปกรณ์ช ่วยเคล ื ่อนย ้าย  (no 

prevention orange category) จำแนกตามหอผู้ป่วย  

3.9.9.3 จำนวนร้อยละของการทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายชนิดแต่ละประเภทกับผู้ป่วยที่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ โดยปราศจากอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้าย (no prevention 

red category) จำแนกตามหอผู้ป่วย 

3.9.10 ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการประเมินด้วย PTAI จะนำเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าดัชนีภาระงาน PTAI ของแต่ละประเภทกิจกรรม

การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย จำแนกตามหอผู้ป่วย 

3.9.11 ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการประเมินด้วย REBA จะนำเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 ของคะแนน 

REBA ของแต่ละประเภทกิจกรรมการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย จำแนกตามหอ

ผู้ป่วย และนำเสนอในรูปแบบจำนวนร้อยละของระดับความเสี่ยงแต่ละระดับในหอ

ผู้ป่วยแต่ละประเภท 

 

3.10 สถานที่เก็บข้อมูล 
หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม (SICU) หอ

อภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม (MICU) หออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ (CCU) และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก (CVT ICU) ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

 

3.11 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
3.11.1 หลักความเคารพในบุคคล  

หมายถึง การเคารพในศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์  (Respect for human dignity) 

งานวิจัยนี้เคารพในการมีอิสระในการตัดสินใจให้คำยินยอมโดยมีข้อมูลที่เพียงพอ และเคารพในความ

เป็นส่วนตัวและรักษาเป็นความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย จะเห็นได้จากการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโดยใช้



93 

 

ความสมัครใจ ซึ่งทราบข้อมูลงานวิจัยจากการประชาสัมพันธ์ผ่านการจัดประชุมกับฝ่ายการพยาบาล

และหัวหน้าแต่ละหอผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและให้ช่วยไปประชาสัมพันธ์ในแผนก

ของตน และก่อนตัดสินใจเข้าร่วมได้มีการให้ข้อมูลและเซ็นยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร และก่อนเก็บ

บันทึกภาพขณะทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จะมีการขออนุญาตจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยก่อนเสมอ 

เนื่องจากการบันทึกภาพเคลื่อนไหวจะทำให้ติดภาพผู้ป่วยไปด้วย งานวิจัยนี้มีการเก็บรักษาข้อมูลใน

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ซึ่งได้มาตรฐานความปลอดภัย และการวิเคราะห์ข้อมูลจะมี

การใช้รหัสประจำตัวผู้เข้าร่วมวิจัยแทนการใช้ชื่อ-นามสกุล โดยผู้วิจัยไม่สามารถรู้ได้ว่ารหัสนั้นคือของ

บุคคลใด  

3.11.2 หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence)  

งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยที่ประมาณค่าความชุกของ MSDs และประเมินความ

เสี่ยงด้านกายศาสตร์ในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลโดยการขอความร่วมมือให้

การตอบแบบสอบถาม การสังเกตและการสำรวจ โดยไม่ได้เป็นการเปลี่ยนแปลงการทำงานของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยหรืออาจมีเล็กน้อยเพราะต้องมีการบอกกล่าวกับผู้วิจัยก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เพื่อผู้วิจัย

ตั้งกล้องเก็บข้อมูลได้ และการต้องทำการตอบแบบสอบถามที่มีคำถามเป็นจำนวนมาก ผู้เข้าร่วมวจิัย

อาจเสียเวลามากได้ แต่อย่างไรก็ตามแบบสอบถามสามารถนำกลับไปทำที่บ้านได้  โดยให้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ และการตอบแบบสอบถามนี้มีข้อคำถามที่เกี่ยวกับความเครียดทาง

จิตใจ ดังนั้นการตอบคำถามอาจทำให้กระตุ้นความรู้สึกไม่ยินดี ไม่มีความสุข กังวล หรือความเครียด

ได้ ดังนั้นทางผู้วิจัย จึงได้มีช่องทางเลือกสำหรับข้ามการตอบคำถามข้อนั้นๆได้ และการรายงานผล

โครงการวิจัย เป็นการรายงานผลโดยภาพรวม ซึ่งไม่ได้ระบุเป็นข้อมูลรายบุคคล จึงไม่มีผลกระทบต่อ

หน้าที่การงานของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงไม่ก่อให้เกิดโทษทั้งต่อร่างกายและจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 

นอกจากนี ้หากงานวิจัยฉบับนี ้หากสำเร็จลุล่วงจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรเพื ่อนำข้อมูลจาก

โครงการวิจัยไปใช้ตัดสินใจวางแผนจัดทำนโยบายเพื ่อลดความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์ในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย และลดความเสี่ยงของการเกิด MSDs 

3.11.3 หลักยุติธรรม ความเที่ยงธรรม ความเท่าเทียม  

งานวิจัยนี้มีการระบุเกณฑ์คัดเข้าและออกไว้ชัดเจน จึงแสดงถึงความยุติธรรม เที่ยง

ธรรม และเท่าเทียมในการคัดผู้เข้าร่วมวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยที่ศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในกลุ่มพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่อย่างครอบคลุม ด้วยเครื่องมือประเมินความ

เสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ได้รับการแนะนำจากเอกสารรายงานทางวิชาการที่พิมพ์โดยองค์การระหว่าง

ประเทศว่าด้วยมาตรฐานเกี่ยวกับการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายในการดูแลผู้ป่วย 

( ISO/TR 12296 ergonomic manual handling of people in the healthcare sector) ได ้แก่  

แบบประเมิน Patient Transfer Assessment Instrument (PTAI) แบบประเมิน Movement and 

Assistance of Hospital Patients (MAPO) แบบประ เ ม ิ น  Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) และแบบประเมิน Tilthermometer รวมทั้งศึกษาประมาณค่าความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระดับความเครียดและความเครียดจากการทำงาน และอัตราการลาป่วย

เนื่องจากความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มบุคลากรพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 

โดยพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้งหมดมีจำนวน 172 คน มีพยาบาลที่เข้าเกณฑ์การเข้าร่วมวิจัย

จำนวน 154 คน ซึ่งตอบรับการเข้าร่วมวิจัยจำนวน 138 คน 

ข้อมูลโครงการวิจัยที่นำมาวิเคราะห์ได้มาจาก 4 วิธีการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

1) การตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัยจำนวน 252 ข้อ ด้วยตนเอง ซึ ่งมีการตอบจาก
อาสาสมัครจำนวน 113 คน จากอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 138 คน จำแนกเป็นพยาบาล
อาสมัครจาก CCU 20 คน MICU 48 คน SICU 34 คน และ CVT ICU 36 คน  มีอัตราการตอบ
กลับแบบสอบถาม เท่ากับร้อยละ 100.0, 87.5, 55.6 และ 86.1 ตามลำดับ  

2) การบันทึกภาพเคลื่อนไหวขณะทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 309 วิดีโอ จำแนกเป็นภาพจาก 
CCU 100 วิดีโอ MICU 100 วิดีโอ SICU 63 วิดีโอ และ CVT ICU 46 วิดีโอ 

3) ข้อมูลการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

4) ข้อมูลจากการตรวจสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยฯ แต่ละหอ ได้แก่ การตรวจแสงสว่าง ความชื้นและ
อุณหภูมิ 
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ผู้วิจัยจะนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 6 ส่วนดังต่อไปนี้ 

4.1 ข้อมูลทั่วไป 
4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
4.1.2 ข้อมูลการทำงานนอกเหนือจากงาน  

4.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ  
4.3 ข้อมูลด้านการทำงาน 

4.3.1 ข้อมูลทั่วไปของงาน 
4.3.2 ข้อมูลลักษณะของงาน 
4.3.3 ข้อมูลท่าทางการทำงาน 
4.3.4 ข้อมูลการใช้อุปกรณ์เครื่องมือช่วยในการทำงาน 
4.3.5 ข้อมูลการบริหารจัดการในองค์กรและสถานที่ทำงาน 
4.3.6 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

4.4 ข้อมูลด้านจิตสังคม 
4.4.1 แบบประเมินความเครียดสวนปรุง  
4.4.2 แบบประเมินความเครียดจากการทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อ 

4.5 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
4.6 ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จาก 4 เครื่องมือ 

4.6.1 การประเมินความเสี่ยงด้วย PTAI  
4.6.2 การประเมินความเสี่ยงด้วย MAPO 
4.6.3 การประเมินความเสี่ยงด้วย Tilthermometer 
4.6.4 การประเมินความเสี่ยงด้วย REBA 
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4.1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัครจำนวน 113 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.7) อายุเฉลี่ยในแต่ละหอผู้ป่วยอยู่

ในช่วง 30.5 - 33.2 ปี ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู ่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 52.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 72.6) และไม่อยู ่ในสภาวะตั ้งครรภ์  

(ร้อยละ 94.7) รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

เพศหญิง (คน, ร้อยละ) 20 (100.0) 39 (92.9) 19 (95.0) 29 (93.5) 107 (94.7) 
อายุ (ปี) (Mean, SD) 30.5 (7.5) 30.7 (7.0)  32.2 (8.7) 33.2 (8.8) 31.6 (7.9) 
ดัชนีมวลกาย (คน, ร้อยละ)           

- น้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม. 2 (10.0) 4 (9.5) 3 (15.0) 4 (12.9) 13 (11.5) 

- 18.5 - 22.9 กก./ตร.ม. 13 (65.0) 20 (47.6) 10 (50.0) 16 (51.6) 59 (52.2) 

- ตั้งแต ่23 กก./ตร.ม.ขึ้นไป 5 (25.0) 18 (42.9) 7 (35.0) 11 (35.5) 41 (36.3) 

สถานภาพ (คน, ร้อยละ)           

- สมรส 4 (20.0) 14 (33.3) 6 (30.0) 6 (19.4) 30 (26.5) 

- โสด หรือหม้าย 16 (80.0) 28 (66.7) 14 (70.0) 25 (80.6) 83 (73.5) 

ตั้งครรภ์ (คน, ร้อยละ) 1 (5.0) 3 (7.1) 1 (5.0) 1 (3.2) 6 (5.3) 
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4.1.2 ข้อมูลการทำงานนอกเหนือจากงาน  
อาสาสมัครส่วนใหญ่ทำงานบ้านเป็นประจำ (ร้อยละ 68.1) มีร้อยละ 7.1 ที่ทำอาชีพ

เสริม ได้แก่ พยาบาลนอกเวลา ขายของ ขับรถรับส่งอาหาร และมีร้อยละ 27.4 ที่ทำกิจกรรมการยก 

ลาก หรือเข็นของหนัก (นับตั้งแต่ 3 กิโลกรัมเป็นต้นไป) โดยส่วนใหญ่เป็นการยก รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4.2 และตารางท่ี 4.3 

 

4.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัครจำนวน 113 คน พบว่าส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 88.5) และมีร้อยละ 11.5  ที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคกระดูกและ

โครงสร้างผิดรูป โรคมะเร็ง โรคเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ดังแสดงใน

ภาคผนวก ก ไม่มีประวัติกระดูกหัก (ร้อยละ 98.2) มีร้อยละ 1.8 ที่มีประวัติกระดูกหัก ได้แก่ กระดูก

นิ้วเท้าหัก กระดูกข้อเท้าหัก แต่ไม่หลงเหลืออาการปวดที่จะรบกวนการทำงาน ในส่วนของข้อมูลด้าน

พฤติกรรมสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ไม่สูบบุหรี ่ (ร้อยละ 99.1) ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 92.0) มีการนอนเพียงพอมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 57.5) และมีการออก

กำลังกาย (ร้อยละ 57.5) ยกเว้นแผนกหอผู้ป่วย MICU ที่ส่วนใหญ่อาสาสมัครไม่ออกกำลังกาย คิด

เป็นร้อยละ 52.4  ชนิดของการออกกำลังกายในอาสาสมัครค่อนข้างมีความหลากหลาย เช่น ฮูล่าฮูป 

วิ่ง เดิน กระโดดเชือก เป็นต้น แต่ส่วนใหญ่ยังออกกำลังกายไม่เหมาะสม (ร้อยละ 83.2) คือ ไม่มีการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนออกกำลังกาย และใช้ระยะเวลาในการออกกำลังกายต่อสัปดาห์น้อยกว่า 

150 นาที อย่างไรก็ตามการรับรู้สุขภาพโดยภาพรวมของอาสาสมัครแต่ละหอผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑ์ดีมากและดีคิดเป็นร้อยละ 53.1 และร้อยละ 17.7 ตามลำดับ และมีส่วนน้อยมากที่จะลาป่วย

เนื่องจากความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา รายละเอียดดังตาราง

ที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะข้อมูลการทำงานนอกเหนือจากงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU  

(n=20) 
MICU  
(n=42) 

SICU  
(n=20) 

CVT ICU  
(n=31) 

ทั้งหมด  
(n=113) 

ทำงานบ้านเป็นประจำ 13  (65.0) 29  (69.0) 16  (80.0) 19  (61.3) 77  (68.1) 

ทำอาชีพเสริม 0  (0.0) 2  (4.8) 3  (15.0) 3  (9.7) 8  (7.1) 

ทำการยก ลาก หรือเข็นของหนักนอกงาน 4  (20.0) 14  (33.3) 7  (35.0) 6  (19.4) 31  (27.4) 

 

ตารางท่ี 4.3 ลักษณะข้อมูลการยก ลาก หรือเข็นของหนักนอกงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU  

(n=20) 
MICU  
(n=42) 

SICU  
(n=20) 

CVT ICU  
(n=31) 

ทั้งหมด  
(n=113) 

มีการยกของหนักนอกงาน  3 (15.0) 11 (26.2) 5 (25.0) 4 (12.9) 23 (20.4) 

น้ำหนักท่ียกต่อสัปดาห์ 
(กก./สัปดาห์) 

          

- Mean (SD) 61.7 (85.5) 17.5 (13.0) 47.2 (45.7) 321.0 (587.0) 82.4 (247.0) 

- Median [Q1, Q3] 20.0 [12.5, 90.0] 12.0 [10.0, 22.5] 35.0 [10.0, 70.0] 40.0 [4.5, 356.0] 20.0 [8.0, 42.5] 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) ลักษณะข้อมูลการยก ลาก หรือเข็นของหนักนอกงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 
(n=20) 

MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ระยะเวลาที่ยกต่อสัปดาห์ 
(นาท/ีสัปดาห์) 

         

- Mean (SD) 15.0  (8.7) 23.8  (33.3) 23.6  (28.1) 69.0  (114.0) 30.5  (52.7) 
- Median [Q1, Q3] 20.0 [12.5, 20.0] 10.0 [7.5, 25.0] 10.0 [7.0, 30.0] 15.5 [5.8, 78.8] 10.0 [5.5, 25.0] 
ระยะเวลาการยกต่อครั้ง 
(คน, ร้อยละ) 

          

- < 5 นาท ี 0  (0.0) 2   (4.8) 3   (15.0) 1  (3.2) 6  (5.3) 
- 5 - 9 นาท ี 1  (5.0) 3   (7.1) 2   (10.0) 1   (3.2) 7  (6.2) 
- ≥ 10 นาท ี 2  (10.0) 6   (14.3) 0  (0.0) 2  (6.5) 10  (8.8) 
มีการลากของหนักนอกงาน  
(คน, ร้อยละ) 

2  (10.0) 4  (9.5) 3  (15.0) 2  (6.5) 11 (9.7) 

น้ำหนักท่ีลากต่อสัปดาห์  
(กก./สัปดาห์) 

          

- Mean (SD) 95.0  (77.8) 22.5  (12.6) 13.3 (5.8) 7.5 (3.5) 30.5 (41.4) 

- Median [Q1, Q3] 95.0 [67.5, 123.0] 20.0 [17.5, 25.0] 10.0 [10.0, 15.0] 7.5 [6.3, 8.8] 20.0 [10.0, 30.0] 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) ลักษณะข้อมูลการยก ลาก หรือเข็นของหนักนอกงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 
(n=20) 

MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ระยะเวลาที่ลากต่อสัปดาห์  
(นาท/ีสัปดาห์) 

         

- Mean (SD) 8.0  (2.8) 22.0  (14.2) 2.7  (2.1) 7.5  (3.5) 11.5 (11.7) 
- Median [Q1, Q3] 8.0 [7.0, 9.0] 20.0 [10.0, 32.0] 2.0 [1.5, 3.5] 7.5 [6.3, 8.8] 10.0 [5.0, 10.0] 
ระยะเวลาการลากต่อครั้ง  
(คน, ร้อยละ) 

          

- < 5 นาท ี 1  (5.0) 0  (0.0) 2  (10.0) 0  (0.0) 3 (2.7) 
- 5 - 9 นาท ี 1  (5.0) 1  (2.4) 1  (5.0) 2  (6.5) 5 (4.4) 
- ≥ 10 นาท ี 0  (0.0) 3  (7.1) 0 (0.0) 0  (0.0) 3 (2.7) 
มีการเข็นของหนักนอกงาน 

(คน, ร้อยละ) 
0 (0.0) 2 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.8) 

น้ำหนักท่ีเข็นต่อสัปดาห์ 
(กก./สัปดาห์) 

          

- Mean (SD) - 10.0 (0.0) - - 10.0 (0.0) 

- Median [Q1, Q3] - 10.0 [10.0, 10.0] - - 10.0 [10.0, 10.0] 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) ลักษณะข้อมูลการยก ลาก หรือเข็นของหนักนอกงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 
(n=20) 

MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ระยะเวลาที่เข็นต่อสัปดาห์ 
(นาท/ีสัปดาห์) 

          

- Mean (SD) - 12.5 (3.5) - - 12.5 (3.5) 

- Median [Q1, Q3] - 12.5  [11.3, 13.8] - - 12.5  [11.3, 13.8] 

ระยะเวลาการเข็นต่อครั้ง 

(คน, ร้อยละ) 
          

- < 5 นาท ี - 0 (0.0) - - 0 (0.0) 
- 5 - 9 นาท ี - 0 (0.0) - - 0 (0.0) 
- ≥ 10 นาท ี - 2 (4.8) - - 2 (1.8) 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะข้อมูลด้านสุขภาพของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

มีประวัติกระดูกหักใน 1 ปีที่ผ่านมา 1 (5.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 2 (1.8) 

- นิ้วเท้าซ้าย 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 

- กระดูกข้อเท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 

การนอนหลับ            

- < 6 ชั่วโมง  4 (20.0) 18  (42.9) 9 (45.0) 16  (51.6) 47  (41.6) 

- 6 - 8 ชั่วโมง 15 (75.0) 24  (57.1) 11 (55.0) 15  (48.4) 65  (57.5) 

- > 8 ชั่วโมง 1 (5.0) 0  (0.0) 0 (0.0) 0  (0.0) 1  (0.9) 

มีการออกกำลังกาย 14 (70.0) 20  (47.6) 12 (60.0) 19  (61.3) 65  (57.5) 
ไม่มีการออกกำลังกาย ≥150 นาที
ต่อสัปดาห์  

16 (80.0) 35 (38.3) 16 (80.0) 24  (77.4) 91 (80.5) 

ไม่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อน
ออกกำลังกาย 

14 (70.0) 25  (59.5) 15 (75.0) 20  (64.5) 74  (65.5) 

ไม่มีการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม  16 (80.0) 37  (88.1) 17 (85.0) 24  (77.4) 94  (83.2) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะข้อมูลด้านสุขภาพของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 CCU 
(n=20) 

MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

การสูบบุหรี่           

- ไม่สูบ 19 (95.0) 42  (100.0) 20 (100.0) 31  (100.0) 112 (99.1) 

- เคยสูบแต่เลิกแล้ว 1 (5.0) 0  (0.0) 0 (0.0) 0  (0.0) 1 (0.9) 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 19 (95.0) 38  (90.5) 19 (95.0) 28  (90.3) 104  (92.0) 
การรับรู้สุขภาพโดยภาพรวม            

- ดี 14 (70.0) 28  (66.7) 17 (85.0) 21  (67.7) 80  (70.8) 

- กลางๆ 6 (30.0) 14  (33.3) 3 (15.0) 10  (32.3) 33  (29.2) 
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4.3 ข้อมูลด้านการทำงาน  
4.3.1 ข้อมูลทั่วไปของงาน 

จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัครจำนวน 113 คน พบว่า ในหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาทำงานอยู่ในช่วง 6.7 - 9.7 ปี  โดยส่วนใหญ่

อาสาสมัครมีระยะเวลาการทำงานอยู่ในกลุ่มน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี (ร้อยละ 29.2) การทำงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีลักษณะการทำงานเป็นกะ ส่วนมากจะจัดเวรให้

อาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับเวรกะเช้า บ่าย ดึก ประมาณร้อยละ 72.6 มีร้อยละ 15.9 ที่จะได้รับ

มอบหมายให้อยู ่กะเช้าเป็นส่วนใหญ่ เช่น หัวหน้าหอผู ้ป่วย พยาบาลเชี ่ยวชาญพิเศษ เป็นต้น 

อาสาสมัครในแต่ละหอผู้ป่วยจะได้รับจำนวนเวรเฉลี่ยอยู่ในช่วง 20 เวรต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 40.7 

เมื่ออยู่เวรอาสาสมัครส่วนใหญ่จะได้พักระหว่างทำงาน (ร้อยละ 89.4) และได้พักตามแผนที่กำหนดไว้ 

(ร้อยละ 57.5) นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยังสามารถพักระยะสั้นได้ด้วยคิดเป็นร้อยละ 63.7 ซึ่งรวมแล้วส่วน

ใหญ่อาสาสมัครจะได้พักรวมเป็นระยะเวลา 60 นาทีต่อกะซึ่งคิดเป็นร้อยละ 81.4 และในการทำงาน

ของอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นการดูแลผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถช่วยเหลื อตัวเองได้เลย (ร้อยละ 38.1) 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะข้อมูลด้านการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ระยะเวลาการทำงาน 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 

          

- Mean (SD) 6.7 (7.8) 8.9  (7.5) 9.7  (8.9) 7.9 (7.9) 8.3  (7.9) 

- Median [Q1, Q3] 3.0 [1.0, 28.0] 7.0 [1.0, 30.0] 8.0 [1.0, 36.0] 3.0 [1.0, 33.0] 5.0 [1.0, 36.0] 

ระยะเวลาการทำงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตผู้ใหญ่  

          

- ≤ 2 ปี 8 (40.0) 9 (21.4) 4  (20.0) 12  (38.7) 33  (29.2) 

- > 2 - 5 ป ี 6 (30.0) 11 (26.2) 4  (20.0) 6 (19.4) 27 (23.9) 

- > 5 - 11 ปี 3 (15.0) 11  (26.2) 7  (35.0) 4   (12.9) 25  (22.1) 

- > 11 ปี 3 (15.0) 11 (26.2) 5 (25.0) 9  (29.0) 28  (24.8) 

ลักษณะกะการทำงาน            

- อยู่กะเช้า บ่าย ดึก เท่าๆ กัน 17 (85.0) 29  (69.0) 15  (75.0) 21  (67.7) 82 (72.6) 

- กะเช้าเป็นส่วนใหญ่ 3 (15.0) 8  (19.0) 3  (15.0) 4 (12.9) 18  (15.9) 

- กะบ่ายเป็นส่วนใหญ่ 0 (0.0) 3 (7.1) 1  (5.0) 3  (9.7) 7  (6.2) 

- กะดึกเป็นส่วนใหญ่ 0  (0.0) 2  (4.8) 1  (5.0) 3  (9.7) 6  (5.3) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะข้อมูลด้านการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

จำนวนเวรใน 1 เดือน           

- 20 เวรต่อเดือน 7 (35.0) 30 (71.4) 4 (20.0) 11  (35.5) 52  (46.0) 

- 21 - 22 เวรต่อเดือน 6 (30.0) 5 (11.9) 9 (45.0) 11  (35.5) 31 (27.4) 

- > 22 เวรต่อเดือน 7 (35.0) 7  (16.7) 7 (35.0) 9 (29.0) 30  (26.5) 

มีเวลาพักระหว่างทำงาน  20 (100.0) 37  (88.1) 17  (85.0) 27  (87.1) 101  (89.4) 

ได้พักตามแผนที่กำหนด   12 (60.0) 22 (52.4) 9  (45.0) 22  (71.0) 65 (57.5) 

มีพักระยะสั้น  14 (70.0) 27 (64.3) 16 (80.0) 15 (48.4) 72 (63.7) 

ระยะเวลาพักใน 1 กะ (นาท)ี            

- < 60 นาทีต่อกะ 8 (40.0) 5 (11.9) 3 (15.0) 5 (16.1) 21 (18.6) 

- ≥ 60 นาทีต่อกะ 12 (60.0) 37 (88.1) 17  (85.0) 26 (83.9) 92 (81.4) 

 

 



107 

 

ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะข้อมูลด้านการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ลักษณะผู้ป่วยในการดูแล            

- ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้เลย 

0 (0.0) 22 (52.4) 10 (50.0) 5 (16.1) 37 (32.7) 

- ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

6 (30.0) 2 (4.8) 0 (0.0) 11 (35.5) 19 (16.8) 

- ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้เลย 

7 (35.0) 17 (40.5) 10  (50.0) 9 (29.0) 43 (38.1) 

- ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

7 (35.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (19.4) 13 (11.5) 

- ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ 

0 (0.0) 1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3
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4.3.2 ข้อมูลลักษณะของงาน 
จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คนพบว่า

ลักษณะการทำงานของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่แต่ละหอผู้ป่วย ได้แก่ งานที่ต้องทำอยู่ในท่าทางเดิม  

(ร้อยละ 61.9) มีการเอียงหมุนตัวผิดท่าทาง (ร้อยละ 69.9) ทำงานในลักษณะที่ต้องเอื้อมหยิบของ 

(ร้อยละ 91.2)  ต้องถือหรือเคลื่อนย้ายของที่มีน้ำหนักมาก (ร้อยละ 85.0) ทำงานยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

(ร้อยละ 99.1) และต้องทำงานหน้าคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง หรืออย่างน้อยร้อยละ 25 

ของเวลาทำงานท้ังหมดต่อวัน (ร้อยละ 72.6) 

ลักษณะการทำกิจกรรมดูแลผู้ป่วยของพยาบาลอาสมัครแต่ละหอผู้ป่วย ได้แก่ การ

ทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปล (ร้อยละ 100.0) และกิจกรรมเปลี่ยนท่าทาง

หรือตำแหน่งให้กับผู้ป่วย (ร้อยละ 100.0) และอาสาสมัครส่วนใหญ่มีการทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยด้วยแรงกาย อันได้แก่ กิจกรรมขยับตัวผู้ป่วยมายังด้านหัวเตียง (ร้อยละ 98.2) กิจกรรมทำเตียง

ขณะที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ (ร้อยละ 97.3)  กิจกรรมเข็นเปลหรือเตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ (ร้อยละ 84.1) 

และกิจกรรมกายภาพให้แก่ผู้ป่วยบนเตียง (ร้อยละ 91.2) กิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและ

รถเข็น (ร้อยละ 59.3) ส่วนลักษณะกิจกรรมที่ทำเป็นส่วนน้อย ได้แก่ กิจกรรมใส่อุปกรณ์ป้องกันหลอด

เลือดอุดตันให้แก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 31.0) นอกจากนี้ส่วนใหญ่อาสาสมัครของทุกหอผู้ป่วยมีความคิดเห็น

ต่อภาระงานยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยว่าเป็นงานหนักระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 75.2 โดยการจัด

ระดับความหนักเบาของภาระงานได้มาจากการให้คะแนน 1-5 คะแนนของอาสาสมัคร โดยคะแนน 

1-2 จัดเป็นภาระงานเบา คะแนน 3-4 เป็นภาระงานปานกลาง และ 5 คะแนน จัดเป็นภาระงานหนัก 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นมีรายละเอียดดังตารางที่ 4.6  

4.3.3 ข้อมูลด้านท่าทางการทำงาน 
จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คน พบว่า

ลักษณะท่าทางการทำงานของอาสาสมัครส่วนใหญ่ในแต่ละหอผู้ป่วย ได้แก่ มีการนั่งสลับยืนทำงาน 

(ร้อยละ 76.1) และทุกหอผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่อาสาสมัครต้องเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายซ้ำๆ (ร้อย

ละ 53.1) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของขา (ร้อยละ 41.6) แขน (ร้อยละ 14.2) และหลัง (ร้อยละ 9.7) 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ทำงานในท่าเดิมซ้ำๆ > 3 ชั่วโมงต่อวัน  14  (70.0) 25  (59.5) 13  (65.0) 18  (58.1) 70 (61.9) 

ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  20  (100.0) 41  (97.6) 20 (100.0) 31  (100.0) 112 (99.1) 

เอียงหรือหมุนตัวผิดท่าทาง  13  (65.0) 28  (66.7) 13  (65.0) 25  (80.6) 79 (69.9) 

ต้องดูแลผู้ป่วยจำนวนมากในแต่ละวัน  14 (70.0) 27 (64.3) 12 (60.0) 16  (51.6) 69 (61.1) 

ถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ำหนักมาก 19 (95.0) 35  (83.3) 19  (95.0) 23  (74.2) 96 (85.0) 

ตารางการทำงานนานเกินไปหรือไม่แน่นอน  13  (65.0) 28  (66.7) 15  (75.0) 21  (67.7) 77 (68.1) 

ทำงานในขณะที่ร่างกายบาดเจ็บหรือปวด  13  (65.0) 17  (40.5) 7  (35.0) 19  (61.3) 56 (49.6) 

ทำงานที่ต้องเอ้ือมหยิบของ  20  (100.0) 37 (88.1) 18  (90.0) 28  (90.3) 103 (91.2) 

สัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนจากอุปกรณ์  
เครื่องมือหรือเครื่องจักร  

6 (30.0) 10  (23.8) 6  (30.0) 9 (29.0) 31 (27.4) 

ทำงานที่เกินขีดจำกัดร่างกาย 6  (30.0) 17 (40.5) 6  (30.0) 12  (38.7)   41 (36.3) 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ทำงานที่ต้องจับถือของที่มีน้ำหนักมาก  
และ/หรือทำให้ต้องออกแรงมาก  

13  (65.0) 30 (71.4) 13  (65.0) 19  (61.3) 75 (66.4) 

ทำงานที่ต้องจับถือของที่จับถือยากหรือลื่น  9  (45.0) 11  (26.2) 6  (30.0) 11  (35.5) 37 (32.7) 

ทำงานหน้าคอมพิวเตอร์ติดต่อกันนาน 13  (65.0) 32 (76.2) 16  (80.0) 21  (67.7) 82 (72.6) 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียง - เปล หรือ
ระหว่างเตียง - เตียง 

20  (100.0) 42  (100.0) 20  (100.0) 31  (100.0) 113 (100.0) 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียง - รถเข็น 16  (80.0) 21  (50.0) 9  (45.0) 21  (67.7) 67 (59.3) 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างรถเข็น - ห้องน้ำ  5  (25.0) 4 (9.5) 2  (10.0) 15  (48.4) 26 (23.0) 

ขยับตัวผู้ป่วยมายังด้านหัวเตียง 20 (100.0) 40 (95.2) 20 (100.0) 31 (100.0) 111 (98.2) 

เปลี่ยนท่าหรือตำแหน่งผู้ป่วย 20 (100.0) 42 (100.0) 20 (100.0) 31 (100.0) 113 (100.0) 

เข็นเปลหรือเตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ 17 (85.0) 32 (76.2) 20 (100.0) 26 (83.9) 95 (84.1) 

ทำเตียงขณะที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ 20 (100.0) 39 (92.9) 20 (100.0) 31 (100.0) 110 (97.3) 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

สวมถุงน่องหรืออุปกรณ์ป้องกันภาวะหลอด
เลือดอุดตันให้ผู้ป่วย 

5 (25.0) 19 (45.2) 7 (35.0) 4 (12.9) 35 (31.0) 

กายภาพให้ผู้ป่วยบนเตียง 19 (95.0) 37 (88.1) 20 (100.0) 27 (87.1) 103 (91.2) 

ภาระงานของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย           

- Mean (SD) 3.7 (0.7) 3.8 (0.8) 4.2 (0.7) 4.0 (0.8) 3.9 (0.8) 

- Median [Q1, Q3] 3.5 [3.0, 5.0] 4.0 [2.0, 5.0] 4.0 [3.0, 5.0] 4.0 [3.0, 5.0] 4.0 [2.0, 5.0] 

ระดับความหนักเบาของภาระงานของการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

          

- ภาระงานหนัก (5 คะแนน) 3 (15.0) 7 (16.7) 7 (35.0) 9 (29.0) 26 (23.0) 

- ภาระงานปานกลาง (3-4 คะแนน) 17 (85.0) 33 (78.6) 13 (65.0) 22 (71.0) 85 (75.2) 

- ภาระงานเบา (1-2 คะแนน) 0 (0.0) 2 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.8) 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะท่าทางการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ท่าทางการทำงาน            

- นั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน (> 3 ชั่วโมง) 1  (5.0) 2  (4.8) 0  (0.0) 1  (3.2) 4  (3.5) 

- ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน (> 3 ชั่วโมง) 3  (15.0) 9 (21.4) 4 (20.0) 7  (22.6) 23  (20.4) 

- นั่งสลับยืน 16  (80.0) 31 (73.8) 16  (80.0) 23 (74.2) 86  (76.1) 

มีการเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายซ้ำๆ  7 (35.0) 23 (54.8) 13  (65.0) 17 (54.8) 60  (53.1) 

- มือ 1    (5.0) 1  (2.4)   0  (0.0) 2  (6.5) 4 (3.5) 

- แขน 3  (15.0) 6 (14.3)   4 (20.0) 3  (9.7) 16 (14.2) 

- ไหล่ 1  (5.0) 1  (2.4)   1  (5.0) 2  (6.5) 5  (4.4) 

- คอ 1 (5.0) 0  (0.0)   0  (0.0) 0  (0.0) 1  (0.9) 

- หลัง 1 (5.0) 3  (7.1)   2  (10.0) 5  (16.1) 11  (9.7) 

- เอว 1  (5.0) 0  (0.0)   2  (10.0) 1  (3.2) 4  (3.5) 

- สะโพก 0  (0.0) 1  (2.4)   1  (5.0) 0  (0.0) 2  (1.8) 

- ขา 6  (30.0) 18 (42.9)  11 (55.0) 12  (38.7) 47  (41.6) 
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4.3.4 ข้อมูลการใช้อุปกรณ์เครื่องมือช่วยในการทำงาน 
จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คน พบว่า

อาสาสมัครส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (ร้อยละ 77.0) และมีการใช้

อุปกรณ์ช่วยในทุกกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปล  (ร้อยละ 76.1) 

กิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและรถเข็น (ร้อยละ 26.5) กิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่าง

รถเข็นและห้องน้ำ (ร้อยละ 9.7) กิจกรรมขยับตัวผู้ป่วยมายังทางหัวเตียง (ร้อยละ 46.0)  กิจกรรม

เปลี่ยนท่าหรือตำแหน่งผู้ป่วย (ร้อยละ 46.9) กิจกรรมเข็นเปล/เตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่  (ร้อยละ 34.5) 

กิจกรรมทำเตียงขณะที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ (ร้อยละ 42.5) กิจกรรมกายภาพให้ผู้ป่วยบนเตียง (ร้อยละ 

14.2) และมีอาสาสมัครไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ 23.0) โดยให้เหตุผลว่าอุปกรณ์ไม่มีให้ใช้งาน (ร้อย

ละ 20.4) ใช้อุปกรณ์แล้วเสียเวลา (ร้อยละ 2.7) ไม่มีพื้นที่มากพอให้ใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ 3.5) 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 

4.3.5 ข้อมูลด้านการบริหารจัดการในองค์กรและสถานที่ทำงาน 
จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คน พบว่าเคย

ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 61.9 โดยส่วนใหญ่

ได้รับการอบรมนานเกิน 2 ปี (ร้อยละ 43.4) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการอบรมแบบน้อยกว่า 6 ชั่วโมง (ร้อย

ละ 53.1) ที่มีท้ังภาคบรรยายและปฏิบัติ รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 

ในเรื่องเกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในแต่ละหอผู้ป่วยฯ อาสาสมัครส่วน

ใหญ่ให้คำตอบว่ามีอุปกรณ์ช่วยพร้อมใช้ (ร้อยละ 74.3) และได้รับคำแนะนำในการใช้ (ร้อยละ 63.7) 

และทราบวิธีการใช้อุปกรณ์ (ร้อยละ 75.2) ส่วนเรื่องการซ่อมบำรุงอุปกรณ์ช่วยส่วนใหญ่ให้คำตอบว่า

มีการซ่อมบำรุงอุปกรณ์อย่างสม่ำเสมอ (ร้อยละ 56.6) และในดำเนินการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอ

ผู้ป่วยฯ แต่ละหอผู้ป่วย พบว่าอาสาสมัครเกือบทั้งหมดมีการวางแผนก่อนทำการเคลื่อนย้าย (ร้อยละ 

95.6) และได้รับการช่วยเหลือในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเพื่อนร่วมงานตลอดกะทำงาน แต่ส่วน

ใหญ่ทำการยกเคลื่อนย้ายอย่างเร่งรีบ (ร้อยละ 76.1) มีความตระหนักเกี่ยวกับการใช้ท่าที่เหมาะสมใน

การทำงานและสามารถใช้ท่าทางที่เหมาะสม (ร้อยละ 85.0) ในระหว่างการพยาบาลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
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ตารางท่ี 4.8 จำนวนร้อยละของลักษณะการใช้อุปกรณ์เครื่องมือช่วยในการทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยด้วยแรงกายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย  

 CCU  
(n=20) 

MICU  
(n=42) 

SICU  
(n=20) 

CVT ICU  
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

ใช้อุปกรณ์ช่วยในการยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

18  (90.0) 28  (66.7) 19  (95.0)  22  (71.0) 87 (77.0) 

- ระหว่างเตียงและเปล 18  (90.0) 28  (66.7) 19  (95.0) 21  (67.7) 86  (76.1) 

- ระหว่างเตียงและ
รถเข็น 

10  (50.0) 8  (19.0) 6  (30.0) 6  (19.4) 30  (26.5) 

- ระหว่างรถเข็นและ
ห้องน้ำ 

4  (20.0) 1   (2.4) 2  (10.0) 4  (12.9) 11  (9.7) 

- ขยับตัวผู้ป่วยมายัง
ทางหัวเตียง 

10  (50.0) 19  (45.2) 12  (60.0) 11  (35.5) 52  (46.0) 

- เปลี่ยนท่า/ตำแหน่ง
ผู้ป่วย 

9  (50.0) 20  (47.6) 13  (65.0) 11  (35.5) 53  (46.9) 

- เข็นเปล/เตียงที่มี
ผู้ป่วยนอนอยู่ 

7  (35.0) 16  (38.1) 8  (40.0) 8  (25.8) 39  (34.5) 

- ทำเตียงขณะที่มีผู้ป่วย
นอนอยู่ 

8  (40.0) 20  (47.6) 11  (55.0) 9  (29.0) 48  (42.5) 

- กายภาพให้ผู้ป่วยบน
เตียง 

8  (40.0) 12  (28.6) 11  (55.0) 9  (29.0) 40  (35.4) 

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการ
ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

2  (10.0) 14  (33.3) 1 (5.0) 9  (29.0) 26  (23.0) 

- ไม่มีอุปกรณ์ให้ใช้ 2  (10.0) 13  (31.0) 1  (5.0) 7  (22.6) 23  (20.4) 

- ใช้อุปกรณ์แล้ว
เสียเวลา 

0  (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0) 3  (9.7) 3  (2.7) 

- พ้ืนที่ไม่พอให้ใช้
อุปกรณ์ 

0  (0.0) 3  (7.1) 0  (0.0) 1  (3.2) 4  (3.5) 
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ตารางท่ี 4.9 จำนวนร้อยละของลักษณะการได้รับการอบรมเก่ียวกับเทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย

ท่าทางที่เหมาะสมจากองค์กรของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 CCU  
(n=20) 

MICU  
(n=42) 

SICU  
(n=20) 

CVT ICU  
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

เคยอบรม  15 (75.0) 30 (71.4) 14 (70.0) 11 (35.5) 70 (61.9) 

เวลาที่ผ่านการอบรม           

- ภายใน 2 ปีที่ผ่านมา 8 (40.0) 8 (19.0) 1 (5.0) 4 (12.9) 21 (18.5) 

- นานเกิน 2 ปีแล้ว 7 (35.0) 22 (52.4) 13 (65.0) 7 (22.6) 49 (43.4) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการ
อบรม  

          

- < 6 ชั่วโมง 15 (75.0) 27 (64.3) 10 (50.0) 8 (25.8) 60 (53.1) 

- ≥ 6 ชั่วโมง 0 (0.0) 3 (7.1) 4 (20.0) 3 (9.7) 10 (8.8) 

ลักษณะการอบรม           

- ภาคบรรยาย 6 (30.0) 9 (21.4) 6 (30.0) 6 (19.4) 27 (23.9) 

- ภาคปฏิบัติ 0 (0.0) 2 (4.8) 1 (5.0) 0 (0.0) 3 (2.6) 

- ภาคบรรยายและ
ปฏิบัติ 

8 (40.0) 19 (45.2) 7 (35.0) 5 (16.1) 39 (34.5) 

- อ่ืนๆ เช่น นิเทศหน้า
งาน 

1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 
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ตารางท่ี 4.10 จำนวนร้อยละของลักษณะการบริหารจัดการในการทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย

แรงกายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

มีอุปกรณ์เครื่องมือ
ช่วยยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยที่พร้อมใช้งาน  

19 (95.0) 31  (73.8) 15  (75.0) 19  (61.3) 84  (74.3) 

ทราบการใช้ท่าที่
เหมาะสมและวิธีใช้
อุปกรณ์ช่วยในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

20  (100.0) 30  (71.4) 17  (85.0) 18  (58.1) 85  (75.2) 

ได้รับคำแนะนำในการ
ใช้อุปกรณ์ช่วยยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย 

14  (70.0) 26  (61.9) 13  (65.0) 19  (61.3) 72  (63.7) 

มีการซ่อมบำรุง
อุปกรณ์  

16 (80.0) 25 (59.5) 10 (50.0) 13 (41.9) 64 (56.6) 

ได้รับความช่วยเหลือ
จากเพ่ือนร่วมงานใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ตลอดกะการทำงาน  

19 (95.0) 38 (90.5) 18 (90.0) 28 (90.3) 103 (91.2) 

มีการวางแผนก่อนยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่
เคลื่อนย้ายลำบาก  

20 (100.0) 38 (90.5) 20 (100.0) 30 (96.8) 108 (95.6) 

มีความเร่งรีบในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

13 (65.0) 30 (71.4) 18 (90.0) 25 (80.6) 86 (76.1) 

ตระหนักถึงและ
สามารถใช้ท่าที่
เหมาะสมในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

17 (85.0) 36 (85.7) 18 (90.0) 25 (80.6) 96 (85.0) 
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4.3.6 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คน พบว่า

สภาพแวดล้อมในการทำงานมีลักษณะคล้ายคลึงกัน มีแสงสว่างเพียงพอรวมถึงไม่มีแสงสะท้อนหรือ

เงารบกวนการทำงาน (ร้อยละ 97.3) มีอุณหภูมิที่ทำให้อาสาสมัครส่วนใหญ่รู้สึกสบาย (ร้อยละ 93.8) 

ไม่มีสิ่งกีดขวางการทำงาน (ร้อยละ 81.4) เช่น อุปกรณ์ เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น จัดวางเตียงโดยมีการเว้น

ระยะห่างอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 89.4) สามารถปรับสถานที่ทำงานให้เหมาะสมกับท่านได้โดยง่าย 

เช่น ปรับความสูงของเตียงผู้ป่วย (ร้อยละ 97.3) เป็นต้น และพื้นในที่ทำงานสะอาดและไม่ลื่น (ร้อย

ละ 100.0) นอกจากนี้อาสาสมัครส่วนใหญ่ในแต่ละหอผู้ป่วยฯมีการใส่รองเท้าลักษณะหุ้มส้นหรือมี

สายรัดส้นเท้าและพื้นรองเท้าไม่ลื่น (ร้อยละ 91.2) ยกเว้นหอผู้ป่วย CVT ที่จะมีอาสาสมัครส่วนหนึ่ง

ตอบว่าไม่ใส่รองเท้าลักษณะหุ้มส้นหรือมีสายรัดส้นเท้า (ร้อยละ 25.8) เนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยที่ต้อง

เปลี่ยนรองเท้าก่อนเข้าปฏิบัติงาน รองเท้าใช้ภายในเป็นรองเท้าลำลองซึ่งมีทั้งแบบมีสายรัดส้นเท้า

และแบบไม่มีสายรัดส้นเท้า และพ้ืนรองเท้าไม่ลื่น รายละเอียดดังตารางที่ 4.11 

 

4.4 ข้อมูลด้านจิตสังคม 
4.4.1 แบบประเมินความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ 

จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คน พบว่าส่วน

ใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 54.0 รองลงมาเครียดระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 31.0 และเครียดระดับรุนแรง 15.0 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.12 

4.4.2 แบบประเมินความเครียดจากการทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อ 
จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คน พบว่าอาสาสมัคร

ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มงานประเภทงานตามรูปแบบ Job Demand-Control Model ของ Karasek 

ได้แก่ งานกระตุ้น (active job) คิดเป็นร้อยละ 46.0 งานเครียดน้อยหรืองานสบาย (low strain job 

or relax job) คิดเป็นร้อยละ 33.6 งานเฉื่อย (passive job) คิดเป็นร้อยละ 11.5 และงานเครียดสูง 

(high strain job) คิดเป็นร้อยละ 8.8 อีกทั้งหากจะจัดลักษณะงานในรูปแบบของ Job Demand 

Control-Support Model (ดังภาพที่ 4.2) ส่วนใหญ่ยังเป็นงานประเภทงานกระตุ้นที่มีแรงสนับสนุน

ทางสังคม (active collective) คิดเป็นร้อยละ 42.5 และไม่มีอาสาสมัครจัดอยู่ในกลุ่มงานเครียดสูง

และไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (high strain isolated) รายละเอียดดังตารางที่ 4.13, 4.14 และ 

4.15 
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ตารางท่ี 4.11 จำนวนร้อยละของลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 

 

 

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

มีแสงสว่างเพียงพอ และไม่มีแสงสะท้อนหรือเงารบกวน
การทำงาน 

19 (95.0) 41 (97.6) 19 (95.0) 31 (100.0) 110 (97.3) 

มีอุณหภูมิที่ทำให้รู้สึกสบาย 19 (95.0) 38 (90.5) 20 (100.0) 29 (93.5) 106 (93.8) 

ไม่มีสิ่งกีดขวางในการทำงาน  17 (85.0) 35 (83.3) 16 (80.0) 24 (77.4) 92 (81.4) 

มีระยะห่างรอบเตียง  17 (85.0) 38 (90.5) 16 (80.0) 30 (96.8) 101 (89.4) 

สามารถปรับสถานที่ทำงานให้เหมาะสมกับตนเองได้  20 (100.0) 39 (92.9) 20 (100.0) 31 (100.0) 110 (97.3) 

พ้ืนสะอาดและไม่ลื่น  20 (100.0) 42 (100.0) 20 (100.0) 31 (100.0) 113 (100.0) 

รองเท้าทำงานมีความเหมาะสมปลอดภัย  20 (100.0) 40 (95.2) 20 (100.0) 23 (74.2) 103 (91.2) 



119 

 

ตารางท่ี 4.12 ผลการประเมินความเครียดด้วยแบบประเมินความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3 

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

คะแนนแบบประเมินความเครียดสวนปรุง            

- Mean (SD) 49.7 (15.0) 49.5  (11.7) 46.0  (12.4) 48.4  (13.2) 48.6  (12.8) 

- Median [Q1, Q3] 48.5 [30.0, 77.0] 47.5 [26.0, 89.0] 45.5 [25.0, 71.0] 48.0 [23.0, 85.0] 47.0 [23.0, 89.0] 

ระดับคะแนนแบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
(คน, ร้อยละ) 

          

- ปานกลาง 8  (40.0) 9  (21.4) 8  (40.0) 10 (32.3) 35  (31.0) 

- สูง 6  (30.0) 27  (64.3) 10  (50.0) 18  (58.1) 61 (54.0) 

- รุนแรง 6 (30.0) 6 (14.3) 2  (10.0) 3  (9.7) 17  (15.0) 
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ตารางท่ี 4.13 ผลการประเมินความเครียดจากการทำงานด้านการควบคุมหรืออำนาจการตัดสินใจในงาน ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ และการสนับสนุนทาง

สังคมของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

การควบคุมหรืออำนาจการ
ตัดสินใจในงาน (Job control) 

          

- Mean (SD) 38.3  (3.6) 37.1 (5.1) 37.5  (2.7) 37.9  (4.5) 37.6  (4.3) 

- Median [Q1, Q3] 36.3 [33.0, 45.1] 36.3 [24.2, 47.3] 36.3 [35.2, 44.0] 36.3 [25.3, 47.3] 36.3 [24.2, 47.3] 

ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ 
(psychological job demand) 

          

- Mean (SD) 3.7 (3.9) 34.6 (5.6) 33.7  (3.3) 34.5  (5.3) 34.1  (4.9) 

- Median [Q1, Q3] 33.5 [24.0, 39.0] 35.0 [24.0, 48.0] 34.0 [27.0, 39.0] 34.0 [26.0, 46.0] 34.0 [24.0, 48.0] 

การสนับสนุนทางสังคม  
(social support) 

     

- Mean (SD) 38.7  (4.0) 37.7 (5.6) 37.7  (3.1) 37.5 (4.4) 37.8  (4.6) 

- Median [Q1, Q3] 36.8 [36.0, 48.0] 36.0 [24.0, 48.0] 37.5 [31.5, 42.0] 36.0 [27.0, 48.0] 36.0 [24.0, 48.0] 
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ตารางท่ี 4.14 จำนวนร้อยละของประเภทของงานที่แบ่งตามความเครียดจากการทำงานตามรูปแบบ Job Demand-Control Model ของพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

- งานกระตุ้น (active job) 10 (50.0) 19 (45.2) 8 (40.0) 15 (48.4) 52 (46.0) 

- งานเครียดน้อยหรืองานสบาย (low strain job or relax job) 7 (35.0) 13 (31.0) 7 (35.0) 11 (35.5) 38 (33.6) 

- งานเฉื่อย (passive job) 3 (15.0) 4 (9.5) 2 (10.0) 4 (12.9) 13 (11.5) 

- งานเครียดสูง (high strain job) 0 (0.0) 6 (14.3) 3 (15.0) 1 (3.2) 10 (8.8) 
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ตารางท่ี 4.15 แสดงจำนวนร้อยละของประเภทของงานที่แบ่งตามความเครียดจากการทำงานตามรูปแบบ Job Demand-Control-Support Model  

ของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

- งานกระตุ้นที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (active collective) 10 (50.0) 18 (42.9) 7 (35.0) 13 (41.9) 48 (42.5) 

- งานเครียดน้อยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (low strain 
collective) 

7 (35.0) 12 (28.6) 7 (35.0) 11 (35.5) 37 (32.7) 

- งานเฉื่อยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (passive collective) 3 (15.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 4 (12.9) 8 (7.1) 

- งานเครียดสูงที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (high strain 
collective) 

0 (0.0) 6 (14.3) 3 (15.0) 1 (3.2) 10 (8.8) 

- งานกระตุ้นที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (active isolated) 0 (0.0) 1 (2.4) 1 (5.0) 2 (6.5) 4 (3.5) 

- งานเครียดน้อยที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (low strain 
isolated) 

0 (0.0) 1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 

- งานเฉื่อยที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (passive isolated) 0 (0.0) 4 (9.5) 1 (5.0) 0 (0.0) 5 (4.4) 

- งานเครียดสูงที่ไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (high strain 
isolated) 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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4.5 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คน พบว่ามีอัตรา

การเกิด MSDs คิดเป็นร้อยละ 84 โดยอัตราการเกิดอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกายใน

อาสาสมัครที่พบบ่อยที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ ไหล่ คอ หลังส่วนล่าง และหลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 

(ซ้าย/ขวา) 51.3/52.2, 44.2/45.1, 38.1/37.2 และ 37.2/36.3 และคะแนนความปวดของบริเวณ

ไหล่ คอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง อยู่ในช่วง 4 - 5 คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่อาสาสมัครไม่ได้ปวดทุก

วัน แต่มีการปวดเป็นรายสัปดาห์หรือรายเดือน เช่น ปวดสัปดาห์ละครั้ง ปวดสองถึงสามครั้งต่อเดือน 

เป็นต้น และลักษณะอาการบาดเจ็บสะสมของการปวดบริเวณไหล่ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง 

ส่วนมากอยู่ในระยะที่ 2 (stage 2) คือ ปวดในช่วงแรกของการทำงาน ทำงานเบา มีอาการบ้าง พัก

แล้วดีขึ้นแต่หายไม่หมด และส่วนใหญ่ตอบว่ามีการรบกวนการทำงานในระดับเล็กน้อย ยกเว้นบริเวณ

ไหล่ซ้ายที่ส่วนมากตอบว่าไม่รบกวนการทำงาน ส่วนลักษณะการบาดเจ็บสะสมของการปวดบริเวณ

คอ ส่วนมากอยู่ในระยะที่ 1 หมายถึง ปวดเมื่อทำงาน ทำงานเบา ไม่มีอาการ พักแล้วหาย และส่วน

ใหญ่ตอบว่าไม่รบกวนการทำงาน และอาการเจ็บปวดส่วนต่างๆ ของร่างกายของอาสาสมัครส่วนมาก

ไม่ได้เกิดจากการทำงาน และไม่รบกวนการทำงาน และส่วนน้อยมีการหยุดงานจากการปวด ซึ่งพบว่า

เกิดจากการปวดบริเวณคอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง และสะโพก คิดเป็นร้อยละ 1.8, 0.9, 1.8 และ 

1.8 ตามลำดับ โดยมีจำนวนวันลามากที ่สุด 3 วัน ซึ ่งเป็นการลาเนื ่องจากปวดบริเวณสะโพก 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.16 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้นำข้อมูลข้างต้น ได้แก่ ความถี่ของอาการปวด ความรุนแรงของ

อาการปวด และความเป็นอุปสรรค/รบกวนในการทำงานเนื่องจากอาการปวดของแต่ละส่วนของ

ร่างกายมาคิดวิเคราะห์แสดงผลออกมาเป็นคะแนน CMDQ เพื่อประโยชน์ในการดูความหนักเบาของ

อาการปวดของแต่ละส่วนของร่างกาย ซึ่งพบว่าส่วนของร่างกายที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน CMDQ มาก

ที่สุด 4 อันดับแรกสำหรับหอผู้ป่วย CCU ได้แก่ ไหล่ คอ หลังส่วนล่าง และหลังส่วนบน โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 10.1, 7.2, 5.7 และ 4.4 คะแนน ตามลำดับ หอผู้ป่วย MICU มีส่วนของร่างกายที่มี

ค่าเฉลี่ยของคะแนน CMDQ มากที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนล่าง และหลังส่วนบน 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.7, 1.6, 1.3, และ 1.2 คะแนน ตามลำดับ หอผู้ป่วย SICU มีส่วนของ

ร่างกายที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน CMDQ มากที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 

และสะโพก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.1, 5.9, 4.4, และ 3.1 คะแนน ตามลำดับ และหอผู้ป่วย CVT 

ICU มีส่วนของร่างกายที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน CMDQ มากที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง 
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ไหล่ สะโพก และคอ โดยมีคะแนนเฉลี ่ยเท ่ากับ 4.1, 3.5, 3.0 และ 3.0 คะแนน ตามลำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.17 
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ตารางท่ี 4.16 ตารางแสดงลักษณะความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

    
ความถี่ของอาการปวดในรอบ 1 

เดือน (จำนวน, ร้อยละ) 

ระยะของอาการบาดเจ็บสะสม 

(จำนวน, ร้อยละ)  
รบกวนการทำงาน 

(จำนวน, ร้อยละ) 
ต้องหยุดงานใน 1 เดือน 

ส่วน

ของ

ร่างกาย

ที่ปวด 
 

ข้าง 
 

ความชุก 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

คะแนนปวด 

Median [Q1, Q3] 

(Min, Max) 

ปวดทุก

วัน 

ปวดทุก

สัปดาห ์

ปวดทุก

เดือน 
stage 1 stage 2 

stage 

3 

เกิดจากงาน 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

ค่อน 

ข้าง 

มาก 

เล็กน้อย 

เคย 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

จำนวนวันที่

หยุด 

Median 

[Q1, Q3] 

คอ 
ขวา 51 (45.1) 5.0 [3.0, 7.0] (2.0, 9.0) 8 (7.1) 21 (18.6) 22 (19.5) 29 (25.7) 20 (17.7) 2 (1.8) 

42 (37.2) 
7 (6.2) 14 (12.4) 

2 (1.8) 
1.5 

[1.3, 1.8] ซ้าย 50 (44.2) 5.0 [3.0, 7.0] (2.0, 10.0) 9 (8.0) 19 (16.8) 22 (19.5) 27 (23.9) 21 (18.6) 2 (1.8) 7 (6.2) 14 (12.4) 

ไหล่ 
ขวา 59 (52.2) 4.0 [3.0, 6.8] (2.0, 10.0) 9 (8.0) 22 (19.5) 28 (24.8) 19 (16.8) 38 (33.6) 2 (1.8) 

48 (42.5) 
8 (7.1) 26 (23.0) 

0 (0.0) - 
ซ้าย 58 (51.3) 5.0 [3.0, 7.0] (1.0, 8.0) 9 (8.0) 21 (18.6) 28 (24.8) 18 (15.9) 39 (34.5) 1 (0.9) 7 (6.2) 22 (19.5) 

หลัง

ส่วนบน 

ขวา 41 (36.3) 4.5 [3.0, 6.0] (2.0, 9.0) 5 (4.4) 14 (12.4) 22 (19.5) 14 (12.4) 26 (23.0) 1 (0.9) 
36 (31.9) 

4 (3.5) 18 (15.9 
1 (0.9) 

2.0 

[2.0, 2.0] ซ้าย 42 (37.2) 5.0 [3.0, 6.0] (2.0, 9.0) 5 (4.4) 17 (15.0) 20 (17.7) 15 (13.3) 26 (23.0) 1 (0.9) 4 (3.5) 19 (16.8) 

แขน

ส่วนบน 

ขวา 6 (5.3) 3.0 [3.0, 3.0] (2.0, 6.0) 0 (0.0) 2 (1.8) 4 (3.5) 5 (4.4) 1 (0.9) 0 (0.0) 
5 (4.4) 

0 (0.0) 3 (2.7) 
0 (0.0) - 

ซ้าย 5 (4.4) 3.0 [2.3, 3.0] (2.0, 6.0) 0 (0.0) 2 (1.8) 3 (2.7) 4 (3.5) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.7) 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) ตารางแสดงลักษณะความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

    
ความถี่ของอาการปวดในรอบ 1 

เดือน (จำนวน, ร้อยละ) 

ระยะของอาการบาดเจ็บสะสม 

(จำนวน, ร้อยละ)  
รบกวนการทำงาน 

(จำนวน, ร้อยละ) 
ต้องหยุดงานใน 1 เดือน 

ส่วน

ของ

ร่างกาย

ที่ปวด 
 

ข้าง 
 

ความชุก 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

คะแนนปวด 

Median [Q1, Q3] 

(Min, Max) 

ปวดทุก

วัน 

ปวดทุก

สัปดาห ์

ปวดทุก

เดือน 
stage 1 stage 2 

stage 

3 

เกิดจากงาน 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

ค่อน 

ข้าง 

มาก 

เล็กน้อย 

เคย 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

จำนวนวันที่

หยุด 

Median 

[Q1, Q3] 

ข้อศอก 
ขวา 1 (0.9) 5.0 [5.0, 5.0] (5.0, 5.0) 0 (0.0) 2 (1.8) 4 (3.5) 5 (4.4) 1 (0.9) 0 (0.0) 

5 (4.4) 
0 (0.0) 3 (2.7) 

0 (0.0) - 
ซ้าย 1 (0.9) 5.0 [5.0, 5.0] (5.0, 5.0) 0 (0.0) 2 (1.8) 3 (2.7) 4 (3.5) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.7) 

แขน

ส่วนล่าง 

ขวา 0 (0.0) - - - - - - - 
0 (0.0) 

- - 
0 (0.0) - 

ซ้าย 0 (0.0) - - - - - - - - - 

ข้อมือ 
ขวา 8 (7.1) 3.0 [3.0, 5.8] (3.0, 9.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

6 (5.3) 
0 (0.0) 0 (0.0) 

0 (0.0) - 
ซ้าย 8 (7.1) 5.0 [3.0, 5.3] (2.0, 9.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 6 (5.3) 6 (5.3) 0 (0.0) 2 (1.8) 2 (1.8) 1 (0.9) 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) ตารางแสดงลักษณะความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

    
ความถี่ของอาการปวดในรอบ 1 

เดือน (จำนวน, ร้อยละ) 

ระยะของอาการบาดเจ็บสะสม 

(จำนวน, ร้อยละ)  
รบกวนการทำงาน 

(จำนวน, ร้อยละ) 
ต้องหยุดงานใน 1 เดือน 

ส่วน

ของ

ร่างกาย

ที่ปวด 
 

ข้าง 
 

ความชุก 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

คะแนนปวด 

Median [Q1, Q3] 

(Min, Max) 

ปวดทุก

วัน 

ปวดทุก

สัปดาห ์

ปวดทุก

เดือน 
stage 1 stage 2 

stage 

3 

เกิดจากงาน 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

ค่อน 

ข้าง 

มาก 

เล็กน้อย 

เคย 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

จำนวนวันที่

หยุด 

Median 

[Q1, Q3] 

หลัง

ส่วนล่าง 

ขวา 42 (37.2) 4.0 [3.0, 6.0] (2.0, 8.0) 9 (8.0) 15 (13.3) 18 (15.9) 15 (13.3) 26 (23.0) 1 (0.9) 
38 (33.6) 

2 (1.8) 26 (23.0) 
2 (1.8) 

1.0 

[1.0, 1.0] ซ้าย 43 (38.1) 5.0 [3.0, 7.0] (2.0, 8.0) 9 (8.0) 15 (13.3) 19 (16.8) 16 (14.2) 26 (23.0) 1 (0.9) 2 (1.8) 25 (22.1) 

สะโพก 
ขวา 17 (15.0) 3.5 [2.3, 5.0] (1.0, 8.0) 4 (3.5) 3 (2.7) 10 (8.8) 9 (8.0) 8 (7.1) 0 (0.0) 

10 (8.8) 
0 (0.0) 7 (6.2) 

2 (1.8) 
3.5 

[2.8, 4.3] ซ้าย 14 (12.4) 5.0 [3.0, 6.0] (1.0, 10.0) 4 (3.5) 3 (2.7) 7 (6.2) 7 (6.2) 7 (6.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (5.3) 

ต้นขา 
ขวา 13 (11.5) 5.0 [4.3, 6.8] (3.0, 7.0) 2 (1.8) 5 (4.4) 6 (5.3) 5 (4.4) 8 (7.1) 0 (0.0) 

3 (2.7) 
0 (0.0) 7 (6.2) 

0 (0.0) - 
ซ้าย 14 (12.4) 5.0 [4.0, 6.0] (3.0, 7.0) 3 (2.7) 5 (4.4) 6 (5.3) 5 (4.4) 9 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (7.1) 

เข่า 
ขวา 10 (8.8) 3.0 [2.3, 4.8] (1.0, 7.0) 3 (2.7) 4 (3.5) 3 (2.7) 6 (5.3) 4 (3.5) 0 (0.0) 

9 (8.0) 
0 (0.0) 4 (3.5) 

0 (0.0) - 
ซ้าย 10 (8.8) 3.5 [2.3, 4.0] (1.0, 7.0) 3 (2.7) 4 (3.5) 3 (2.7) 6 (5.3) 4 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.8) 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) ตารางแสดงลักษณะความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

    
ความถี่ของอาการปวดในรอบ 1 

เดือน (จำนวน, ร้อยละ) 

ระยะของอาการบาดเจ็บสะสม 

(จำนวน, ร้อยละ)  
รบกวนการทำงาน 

(จำนวน, ร้อยละ) 
ต้องหยุดงานใน 1 เดือน 

ส่วน

ของ

ร่างกาย

ที่ปวด 
 

ข้าง 
 

ความชุก 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

คะแนนปวด 

Median [Q1, Q3] 

(Min, Max) 

ปวดทุก

วัน 

ปวดทุก

สัปดาห ์

ปวดทุก

เดือน 
stage 1 stage 2 

stage 

3 

เกิดจากงาน 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

ค่อน 

ข้าง 

มาก 

เล็กน้อย 

เคย 

(จำนวน, 

ร้อยละ) 

จำนวนวันที่

หยุด 

Median 

[Q1, Q3] 

ขา 
ขวา 22 (19.5) 5.0 [3.0, 6.0] (2.0, 8.0) 2 (1.8) 5 (4.4) 15 (13.3) 10 (8.8) 12 (10.6) 0 (0.0) 

17 (15.0) 
3 (2.7) 7 (6.2) 

0 (0.0) - 
ซ้าย 22 (19.5) 5.0 [3.0, 6.0] (2.0, 8.0) 2 (1.8) 6 (5.3) 14 (12.4) 10 (8.8) 12 (10.6) 0 (0.0) 3 (2.7) 7 (6.2) 

ข้อเท้า 
ขวา 6 (5.3) 3.0 [3.0, 3.8] (2.0, 5.0) 0 (0.0) 5 (4.4) 2 (1.8) 4 (3.5) 3 (2.7) 0 (0.0) 

5 (4.4) 
0 (0.0) 2 (1.8) 

0 (0.0) - 
ซ้าย 6 (5.3) 3.0 [2.3, 3.8] (2.0, 5.0) 1 (0.9) 6 (5.3) 2 (1.8) 5 (4.4) 4 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.5) 

เท้า 
ขวา 10 (8.8) 5.0 [3.0, 6.0] (1.0, 8.0) 4 (3.5) 6 (5.3) 8 (7.1) 9 (8.0) 8 (7.1) 1 (0.9) 

16 (14.2) 
1 (0.9) 9 (8.0) 

0 (0.0) - 
ซ้าย 10 (8.8) 5.0 [3.0, 6.0] (1.0, 8.0) 3 (2.7) 5 (4.4) 8 (7.1) 8 (7.1) 8 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (7.1) 

Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3, Min = ค่าท่ีน้อยที่สุด, Max = ค่าท่ีมากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.17 คะแนน CMDQ จำแนกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

  CCU 
(n=20) 

MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT 
(n=31) 

คอ 
    

- Mean (SD) 7.2 (14.8) 3.7 (9.7) 1.9 (6.8) 3.0 (5.4) 
- Median [Q1, Q3] 0.9 [0.0, 4.9] 0.0 [0.0, 1.5] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 4.0] 
- Min, Max 0.0, 60.0 0.0, 45.0 0.0, 30.0 0.0, 21.0 
ไหล ่

    

- Mean (SD) 10.1 (16.1) 1.6 (4.1) 7.1 (15.5) 3.5 (7.1) 
- Median [Q1, Q3] 3.3 [0.0, 10.1] 0.0 [0.0, 1.5] 0.8 [0.0, 3.8] 0.0 [0.0, 3.3] 
- Min, Max 0.0, 60.0 0.0, 20.0 0.0, 60.0 0.0, 30.0 
หลังส่วนบน 

    

- Mean (SD) 4.4 (7.9) 1.2 (3.8) 5.9 (15.5) 1.1 (2.2) 
- Median [Q1, Q3] 0.1 [0.0, 6.3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 3.1] 0.0 [0.0, 1.5] 
- Min, Max 0.0, 30.0 0.0, 20.0 0.0, 60.0 0.0, 7.0 
ต้นแขน 

    

- Mean (SD) 0.2 (0.8) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.2 (1.1) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 3.5 0.0, 0.0 0.0, 0.0 0.0, 6.0 
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ตารางท่ี 4.17 (ต่อ) คะแนน CMDQ จำแนกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

  CCU 
(n=20) 

MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT 
(n=31) 

ข้อศอก 
    

- Mean (SD) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 0.0 0.0, 0.0 0.0, 0.0 0.0, 0.0 
ข้อมือและมือ      
- Mean (SD) 0.1 (0.4) 0.1 (0.5) 0.1 (0.3) 1.3 (7.2) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 1.5 0.0, 3.0 0.0, 1.5 0.0, 40.0 
หลังส่วนล่าง     
- Mean (SD) 5.7 (14.2) 1.3 (3.1) 4.4 (10.0) 4.1 (8.4) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 3.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 2.6] 0.0 [0.0, 3.3] 
- Min, Max 0.0, 60.0 0.0, 14.0 0.0, 40.0 0.0, 40.0 
สะโพก     
- Mean (SD) 0.7 (2.3) 0.1 (0.5) 3.1 (13.4) 3.0 (10.6) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 10.0 0.0, 3.0 0.0, 60.0 0.0, 45.0 
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ตารางท่ี 4.17 (ต่อ) คะแนน CMDQ จำแนกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

  CCU 
(n=20) 

MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT 
(n=31) 

ต้นขา     
- Mean (SD) 0.3 (0.8) 0.3 (1.0) 2.2 (8.9) 1.0 (3.7) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 3.0 0.0, 6.0 0.0, 40.0 0.0, 20.0 
เข่า     
- Mean (SD) 0.8 (2.4) 0.2 (0.7) 0.3 (0.9) 0.8 (2.9) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 10.0 0.0, 3.0 0.0, 3.0 0.0, 15.0 
ขา     
- Mean (SD) 4.5 (13.4) 0.4 (1.4) 0.8 (1.9) 0.8 (3.6) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 3.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 60.0 0.0, 6.0 0.0, 6.0 0.0, 20.0 
ข้อเท้า     
- Mean (SD) 0.3 (0.8) 0.1 (0.6) 1.1 (3.3) 0.2 (0.9) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 3.5 0.0, 3.0 0.0, 14.0 0.0, 5.0 
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ตารางท่ี 4.17 (ต่อ) คะแนน CMDQ จำแนกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

  CCU 
(n=20) 

MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT 
(n=31) 

เท้า     
- Mean (SD) 0.6 (2.1) 0.7 (1.8) 1.6 (4.7) 0.4 (1.5) 
- Median [Q1, Q3] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 0.0] 
- Min, Max 0.0, 9.0 0.0, 6.0 0.0, 20.0 0.0, 6.0 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3, Min = ค่าท่ีน้อยที่สุด, Max = ค่าท่ีมาก

ที่สุด 
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4.6 ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จาก 4 เครื่องมือ 
4.6.1 คะแนนการประเมินความเสี่ยงด้วย Patient Transfer Assessment Instrument  

(PTAI) จำแนกตามกิจกรรมการยกเคลื่อนย้าย 

แบบประเมิน PTAI เป็นเครื่องมือที่สามารถประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยจากการประเมินภาระงาน (load) ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พบว่าหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีระดับความ

เสี่ยงสูงสุดในกิจกรรมส่วนใหญ่ ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤต CVT ICU และ MICU โดยภาพรวมการประเมิน

กิจกรรมการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายทุกกิจกรรม พบว่าในทุกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่มีความ

เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (ดัชนีภาระงานร้อยละ 60 - 80) รายละเอียดดังตารางที่ 4.18 

 

4.6.2 การประเมิน Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO) 
การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์นี้ เป็นการประเมินความเสี่ยงระดับหอ

ผู้ป่วย (Risk level of unit) มิใช่เป็นการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเพียง

ครั้งเดียว จะเน้นประเมินปัจจัยด้านการบริหารจัดการในองค์กร ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

หัวหน้าหอผู้ป่วยฯ ทั้ง 4 หอผู้ป่วย และการสำรวจอุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายในหอผู้ป่วยฯ และ

คำนวณหาค่าดัชนี MAPO  

สรุปผลการประเมินพบว่าทุกหอผู้ป่วยมีค่าดัชนี MAPO อยู่ในความเสี ่ยงระดับ

เล็กน้อย และเม่ือพิจารณาปัจจัยเกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยพบว่าทุกหอผู้ป่วยได้

คะแนนเท่ากัน แต่เมื่อพิจารณาปัจจัยเกี่ยวกับการอบรมทักษะการยกเคลื่อนย้ายพบว่าหอผู้ป่วย CCU 

ได้คะแนนดีที่สุด เนื่องจากอาสาสมัครทุกคนของหอผู้ป่วย CCU ตอบคำถามว่าทราบวิธีใช้อุปกรณ์

ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่อยู่ในสถานที่ทำงาน คิดเป็นร้อยละ 100 ในขณะที่อาสาสมัครของหอผู้ป่วย

อื่นๆ ตอบว่าทราบวิธีใช้น้อยกว่าร้อยละ 90 ดังนั้นจึงถือได้ว่าบุคลากรในหอผู้ป่วย CCU อย่างน้อย

ร้อยละ 90 ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ช่วยฯ จึงได้ค่า TF เท่ากับ 1 รายละเอียดดังตารางที่ 

4.19 
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ตารางท่ี 4.18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนีภาระงาน PTAI จำแนกตามกิจกรรมการยกเคลื่อนย้ายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

ค่าดัชนีภาระงาน PTAI CCU  MICU SICU CVT ICU 
รวมทุกงาน (n=71) (n=61) (n=47) (n=48) 

 69.2 (5.8) 65.1 (7.2) 65.1 (7.2) 65.3 (6.9) 
กิจกรรมที่ 1 (n=17) (n=21) (n=11) (n=12) 

 69.8 (5.9) 65.3 (6.7) 69.3 (6.8) 66.3 (7.4) 
กิจกรรมที่ 2 (n=18) (n=12) (n=11) (n=10) 

 68.8 (6.0) 63.7 (6.4) 70.9 (8.2) 63.6 (6.0) 
กิจกรรมที่ 3 (n=5) (n=6) (n=5) (n=5) 

 65.3 (5.8) 60.7 (5.7) 64 (4.8) 63.1 (7.1) 
กิจกรรมที่ 4 (n=11) (n=6) (n=5) (n=5) 

 70.5 (4.7) 71.9 (8.0) 68.4 (3.7) 66.7 (4.4) 
กิจกรรมที่ 6 (n=5) (n=5) (n=5) (n=6) 

 70.2 (7.5) 64.9 (8.2) 73.3 (5.0) 67.0 (9.5) 
กิจกรรมที่ 1 คือ การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วย ได้แก่ การเคลื่อนไปด้านซ้าย-ขวา การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย; กิจกรรมที่ 2 คือ การขยับผู้ป่วยไปทางหัว

เตียง; กิจกรรมที่ 3 คือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปทางด้านข้าง หรือระหว่างเปลกับเปล หรือระหว่างเตียงกับเตียง; กิจกรรมที่ 4 คือ การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยที่อยู่

ในท่านั่ง; กิจกรรมที่ 6 คือ การทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง 
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ตารางท่ี 4.19 แสดงผลดัชนี Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO) ของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

NC = Non-cooperating Patient, PC = Partially cooperating Patient, OP = Operator, LF = Lifting factor, AF = Minor aids factor, WH = Wheelchair factor, EF = Environmental factor, TF = Training factor 

หอผู้ป่วยวิกฤต
ผู้ใหญ่ 

วันสัมภาษณ์ 

จำนวน
ผู้ป่วยที่

ช่วยเหลือ
ตัวเอง

ไม่ได้ (NC) 

จำนวน
ผู้ป่วยที่

ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้าง 

(PC) 

จำนวน
บุคลากร
รวมทั้ง 3 
กะทำงาน 

(OP) 

ปัจจัยเกี่ยวกับ
การใช้อุปกรณ์

ช่วย (LF) 

ปัจจัยเกี่ยวกับ
การใช้อุปกรณ์
ช่วยย่อยอ่ืนๆ 

(AF) 

ปัจจัยเกี่ยวกับ
รถเข็น (WH)* 

ปัจจัย
เกี่ยวกับ

สิ่งแวดล้อม
ที่ทำงาน 
(EF)* 

ปัจจัยเกี่ยวกับ
การอบรมการ
ยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย (TF) 

ค่าดัชนี 
MAPO** 

CCU 
(สูงสุด 8 เตียง) 

4 มี.ค. 65 5 2 20 2 0.5 1 1 1 
0.6  

(ความเสี่ยง
ระดับเล็กน้อย) 

MICU 
(สูงสุด 8 เตียง) 

3 พ.ค. 65 4 1 33 2 0.5 1 1 2 
0.3 

(ความเสี่ยง
ระดับเล็กน้อย) 

SICU 
(สูงสุด 7 เตียง) 

26 เม.ย. 65 4 1 31 2 0.5 1 1 2 
0.3 

(ความเสี่ยง
ระดับเล็กน้อย) 

CVT 
(สูงสุด 6 เตียง) 

6 พ.ค. 65 1 3 27 2 0.5 1 1 2 
0.2 

(ความเสี่ยง
ระดับเล็กน้อย) 
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4.6.3 การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ Tilthermometer 
จากการประเมินการสัมผัสภาระงานทางกายภาพของพยาบาลในการทำกิจกรรมการยก

เคลื่อนย้ายต่างๆ ในผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยพิจารณาจากการใช้อุปกรณ์ช่วยเมื่อทำกิจกรรมฯ พบว่า

เตียงทุกเตียงในหอผู้ป่วยฯ ทั้ง 4 หอผู้ป่วยเป็นเตียงปรับความสูงโดยใช้ระบบไฟฟ้า ซึ่งเป็นอุปกรณ์

ช่วยที่เหมาะสมสำหรับการทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และทุกหอผู้ป่วยมีกระดานสไลด์ (sliding 

board) สำหรับในการช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างน้อย 1 อันในหอผู้ป่วย ซึ่งจะถูกใช้ในการทำ

กิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปลทุกครั้ง โดยภาพรวมทุกหอผู้ป่วยทำกิจกรรม

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง และกิจกรรมชำระล้างร่างกายผู้ป่วยในท่านอนกับผู้ป่วยทุกคน คิดเป็น

ภาระงานร้อยละ 100 เพราะผู้ป่วยจะได้รับการทำกิจกรรมดังกล่าวทุกคน และกิจกรรมส่วนใหญ่มี

การใช้อุปกรณ์ช่วยตามคำแนะนำ ยกเว้นเพียง 1 กิจกรรม ได้แก่ การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าทาง

ของผู้ป่วยบนเตียงที่ไม่มีการใช้วัสดุช่วยเลื่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น ผ้าลื่น (sliding sheet) เป็นต้น 

ดังที่แนวทางได้แนะนำไว้ เพราะทุกหอผู้ป่วยใช้เพียงผ้ารองเตียงที่เนื้อผ้าไม่ได้มีความลื่นเพื่อช่วยลด

แรงเสียดทานเท่านั้น นอกจากนี้ทุกหอผู้ป่วยไม่มีการทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงกับ

รถเข็นหรือระหว่างรถเข็นกับห้องสุขาและกิจกรรมชำระล้างร่างกายผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง  รายละเอียด

ดังภาพที่ 4.1 ถึง 4.4
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ภาพที่ 4.1 ภาพรวมของภาระงานในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วย CCU (ข้อมูลของวันที่ 4 มีนาคม 2565) 

       
คว

าม
สูง

ขอ
งก

รา
ฟแ

ต่ล
ะแ

ท่ง
 =

 ภ
าร

ะง
าน

 

 ปรับเปลี่ยน
ตำแหน่งหรือท่า

ของผู้ป่วยบนเตียง 
(เตียงไฟฟ้าปรับ

ความสูงได้) 

ปรับเปลี่ยน
ตำแหน่งหรือท่า

ของผู้ป่วยบนเตียง 
(วัสดุช่วยเล่ือน) 

การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยทางด้านข้าง 

การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยระหว่าง
เตียงกับรถเข็น 
หรือระหวา่ง

รถเข็นกับห้องสุขา 

การชำระล้าง
ร่างกายผู้ปว่ยที่

อยู่ในท่านั่ง 

การชำระล้าง
ร่างกายผู้ปว่ยบน
เตียงหรือผู้ป่วยที่

อยู่ในท่านอน 

4c. การดูแล
อุปกรณ์บน

ร่างกายผู้ปว่ยใน
ท่านอน 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้โดยปราศจากอุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 0 71 0 0 0 0 0 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 71 0 71 0 0 100 29 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้จำกัดโดยปราศจากอุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 0 29 0 0 0 0 0 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้จำกัดโดยใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 29 0 29 0 0 0 0 

ภาระงาน (ร้อยละ) 100 100 100 0 0 100 29 
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ภาพที่ 4.2 ภาพรวมของภาระงานในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วย MICU (ข้อมูลของวันที่ 3 พฤษภาคม 2565) 

       
 คว

าม
สูง

ขอ
งก

รา
ฟแ

ต่ล
ะแ

ท่ง
 =

 ภ
าร

ะง
าน

 

 ปรับเปลี่ยน
ตำแหน่งหรือท่า

ของผู้ป่วยบนเตียง 
(เตียงไฟฟ้าปรับ

ความสูงได้) 

ปรับเปลี่ยน
ตำแหน่งหรือท่า

ของผู้ป่วยบนเตียง 
(วัสดุช่วยเล่ือน) 

การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยทางด้านข้าง 

การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยระหว่าง
เตียงกับรถเข็น 
หรือระหวา่ง

รถเข็นกับห้องสุขา 

การชำระล้าง
ร่างกายผู้ปว่ยที่

อยู่ในท่านั่ง 

การชำระล้าง
ร่างกายผู้ปว่ยบน
เตียงหรือผู้ป่วยที่

อยู่ในท่านอน 

4c. การดูแล
อุปกรณ์บน

ร่างกายผู้ปว่ยใน
ท่านอน 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้โดยปราศจากอุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 0 80 0 0 0 0 0 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 80 0 80 0 0 100 100 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้จำกัดโดยปราศจากอุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 0 20 0 0 0 0 0 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้จำกัดโดยใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 20 0 20 0 0 0 0 

ภาระงาน (ร้อยละ) 100 100 100 0 0 100 100 
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ภาพที่ 4.3 ภาพรวมของภาระงานในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วย SICU (ข้อมูลของวันที่ 26 เมษายน 2565) 

       
 คว

าม
สูง

ขอ
งก

รา
ฟแ

ต่ล
ะแ

ท่ง
 =

 ภ
าร

ะง
าน

 

 ปรับเปลี่ยน
ตำแหน่งหรือท่า

ของผู้ป่วยบนเตียง 
(เตียงไฟฟ้าปรับ

ความสูงได้) 

ปรับเปลี่ยน
ตำแหน่งหรือท่า

ของผู้ป่วยบนเตียง 
(วัสดุช่วยเล่ือน) 

การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยทางด้านข้าง 

การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยระหว่าง
เตียงกับรถเข็น 
หรือระหวา่ง

รถเข็นกับห้องสุขา 

การชำระล้าง
ร่างกายผู้ปว่ยที่

อยู่ในท่านั่ง 

การชำระล้าง
ร่างกายผู้ปว่ยบน
เตียงหรือผู้ป่วยที่

อยู่ในท่านอน 

4c. การดูแล
อุปกรณ์บน

ร่างกายผู้ปว่ยใน
ท่านอน 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้โดยปราศจากอุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 0 80 0 0 0 0 0 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 80 0 80 0 0 100 60 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้จำกัดโดยปราศจากอุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 0 20 0 0 0 0 0 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้จำกัดโดยใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 20 0 20 0 0 0 0 

ภาระงาน (ร้อยละ) 100 100 100 0 0 100 60 
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ภาพที่ 4.4 ภาพรวมของภาระงานในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วย CVT (ข้อมูลของวันที่ 6 พฤษภาคม 2565) 

       
 คว

าม
สูง

ขอ
งก

รา
ฟแ

ต่ล
ะแ

ท่ง
 =

 ภ
าร

ะง
าน

  

 ปรับเปลี่ยน
ตำแหน่งหรือท่า

ของผู้ป่วยบนเตียง 
(เตียงไฟฟ้าปรับ

ความสูงได้) 

ปรับเปลี่ยน
ตำแหน่งหรือท่า

ของผู้ป่วยบนเตียง 
(วัสดุช่วยเล่ือน) 

การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยทางด้านข้าง 

การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยระหว่าง
เตียงกับรถเข็น 
หรือระหวา่ง

รถเข็นกับห้องสุขา 

การชำระล้าง
ร่างกายผู้ปว่ยที่

อยู่ในท่านั่ง 

การชำระล้าง
ร่างกายผู้ปว่ยบน
เตียงหรือผู้ป่วยที่

อยู่ในท่านอน 

4c. การดูแล
อุปกรณ์บน

ร่างกายผู้ปว่ยใน
ท่านอน 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้โดยปราศจากอุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 0 25 0 0 0 0 0 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 25 0 25 0 0 100 100 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้จำกัดโดยปราศจากอุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 0 75 0 0 0 0 0 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้จำกัดโดยใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ) 75 0 75 0 0 0 0 

ภาระงาน (ร้อยละ) 100 100 100 0 0 100 100 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
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4.6.4 การประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) 

จากการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ด้วยแรงกายของอาสาสมัครด้วยเครื่องมือ REBA โดยประเมินจากการดูวิดีโอบันทึกภาพ พบว่า

กิจกรรมการยกเคลื่อนผู้ป่วยส่วนใหญ่ของแต่ละหอผู้ป่วยมีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (4 - 7 

คะแนน) อันได้แก่ กิจกรรมการปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าทางผู้ป่วยบนเตียง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในช่วง 4.3 - 6.9 คะแนน กิจกรรมการขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 4.7 - 6.8 

คะแนน กิจกรรมการชำระล้างร่างกายผู้ป่วยบนเตียงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 5.7 - 6.6 คะแนน 

กิจกรรมการทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง (ยกเว้นหอผู้ป่วย MICU) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง  6.8 - 

7.4 คะแนน และกิจกรรมผลักเปลหรือเตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ (ยกเว้นหอผู้ป่วย CCU) มีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในช่วง 3.6 - 4.9 คะแนน ส่วนกิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับสูง (8 - 10 

คะแนน) ได้แก่ กิจกรรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง (ระหว่างเตียงและเปล/เตียง) มีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในช่วง 7.8 - 8.6 คะแนน และกิจกรรมการทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียงเฉพาะของหอ

ผู้ป่วย MICU มีคะแนนเฉลี่ยของซ้ายและขวา เท่ากับ 8.4 และ 8.6 คะแนน ตามลำดับ นอกเหนือจาก

ที่กล่าวข้างต้นจะเป็นกิจกรรมที่มีความเสี่ยงในระดับน้อย (2 - 3 คะแนน) ได้แก่ กิจกรรมผลักเปลหรือ

เตียงที่มีผู้ป่วยอยู่เฉพาะของหอผู้ป่วย CCU รายละเอียดดังตารางที่ 4.20 
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ตารางท่ี 4.20 ตารางแสดงคะแนนรวมจากการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

 CCU  MICU SICU CVT ICU ทั้งหมด 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

1. การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่า
ของผู้ป่วยบนเตียง 

(n=17) (n=17) (n=21) (n=21) (n=11) (n=11) (n=12) (n=12) (n=61) (n=61) 

- Mean (SD) 5.4 (1.5) 5.5 (1.5) 6.0 (1.4) 5.9 (1.3) 6.9 (1.7) 6.2 (1.4) 4.3 (1.5) 4.5 (2.3) 5.6 (1.7) 5.6 (1.7) 

- Median  
[Q1, Q3] 

5.0 
[4.5, 6.0] 

5.5  
[5.0, 6.0] 

6.0  
[5.0, 7.0] 

6.0  
[5.0, 7.0] 

7.0  
[6.0, 8.0] 

6.0  
[5.8, 7.0] 

4.0  
[3.0, 5.0] 

3.5  
[2.9, 7.0] 

5.5  
[4.0, 7.0] 

6.0  
[4.5, 7.0] 

2. การขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียง (n=18) (n=18) (n=12) (n=12) (n=11) (n=11) (n=10) (n=10) (n=51) (n=51) 

- Mean (SD) 6.2 (1.6) 6.3 (1.6) 6.8 (1.5) 6.6 (1.5) 4.7 (1.7) 4.8 (1.7) 6.4 (1.7) 6.3 (1.6) 6.1 (1.7) 6.0 (1.7) 

- Median  
[Q1, Q3] 

6.0  
[5.1, 6.9] 

6.0  
[5.1, 7.6] 

7.0  
[5.4, 8.0] 

6.8  
[5.4, 8.0] 

4.0  
[3.5, 5.5] 

5.0  
[3.5, 5.5] 

6.5 
 [5.1, 7.0] 

6.5  
[5.1, 7.0] 

6.0  
[5.0, 7.0] 

6.0  
[5.0, 7.8] 

3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง (n=5) (n=5) (n=6) (n=6) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=21) (n=21) 

- Mean (SD) 8.0 (1.0) 8.0 (1.2) 7.8 (1.6) 7.8 (1.6) 8.0 (0.7) 8.0 (0.7) 8.6 (1.1) 8.0 (1.0) 8.1 (1.2) 8.0 (1.1) 

- Median  
[Q1, Q3] 

8.0  
[7.0, 9.0] 

8.0  
[7.0, 8.0] 

8.3  
[7.3, 8.9] 

8.3  
[7.3, 8.9] 

8.0  
[8.0, 8.0] 

8.0  
[8.0, 8.0] 

9.0  
[8.0, 9.0] 

8.0 
 [7.0, 9.0] 

8.0 
 [7.0, 9.0] 

8.0 
 [7.0, 9.0] 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) ตารางแสดงคะแนนรวมจากการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

 CCU  MICU SICU CVT ICU ทั้งหมด 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

4. การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยบน
เตียง 

(n=11) (n=11) (n=6) (n=6) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=27) (n=27) 

- Mean (SD) 6.4 (1.6) 6.5 (1.8) 5.7 (1.4) 5.7 (1.0) 6.2 (0.4) 6.0 (1.0) 6.4 (1.3) 6.6 (1.5) 6.2 (1.3) 6.2 (1.5) 
- Median  
[Q1, Q3] 

6.5  
[5.5, 8.0] 

6.5 
 [5.3, 7.5] 

5.5  
[5.0, 6.0] 

6.0  
[5.3, 6.0] 

6.0 
 [6.0, 6.0] 

6.0  
[5.0, 7.0] 

7.0 
 [5.0, 7.0] 

6.0 
 [6.0, 7.0] 

6.0  
[5.3, 7.0] 

6.0 
 [5.0, 7.0] 

5. การทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บน
เตียง 

(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=6) (n=6) (n=21) (n=21) 

- Mean (SD) 6.8 (1.3) 6.8 (1.6) 8.4 (1.1) 8.6 (0.9) 7.2 (1.1) 6.8 (1.3) 7.3 (1.5) 7.0 (1.9) 7.4 (1.3) 7.3 (1.6) 

- Median  
[Q1, Q3] 

7.0 
 [6.0, 8.0] 

8.0  
[5.0, 8.0] 

8.0 
 [8.0, 9.0] 

8.0  
[8.0, 9.0] 

8.0  
[6.0, 8.0] 

7.0  
[6.0, 8.0] 

7.0  
[7.0, 8.5] 

7.0  
[6.3, 8.5] 

8.0  
[7.0, 8.0] 

8.0  
[6.0, 8.0] 

6. การผลักเปลหรือเตียงท่ีมีผู้ป่วย
นอนอยู่ 

(n=8) (n=8) (n=6) (n=6) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=24) (n=24) 

- Mean (SD) 2.6 (1.7) 3.3 (1.7) 4.7 (1.7) 4.9 (0.8) 4.2 (1.5) 3.8 (1.3) 3.6 (0.5) 3.8 (0.4) 3.7 (1.6) 3.9 (1.3) 

- Median 
 [Q1, Q3] 

3.0 
 [2.3, 4.0] 

3.0  
[3.0, 4.0] 

4.8  
[4.0, 5.5] 

5.0  
[4.3, 5.4] 

4.0 
 [4.0, 5.0] 

4.0  
[3.0, 5.0] 

4.0 
 [3.0, 4.0] 

4.0  
[4.0, 4.0] 

4.0 
 [3.0, 4.0] 

4.0 
 [3.0, 5.0] 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) ตารางแสดงคะแนนรวมจากการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

 CCU  MICU SICU CVT ICU ทั้งหมด 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

7. การยกหรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่หนัก 

(n=7) (n=7) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=22) (n=22) 

- Mean (SD) 3.9 (0.9) 3.0 (1.6) 4.2 (1.1) 4.0 (1.2) 3.8 (0.8) 3.8 (0.8) 4.4 (1.1) 4.2 (0.8) 4.1 (1.0) 3.7 (1.3) 

- Median  
[Q1, Q3] 

4.0  
[3.0, 4.5] 

3.0  
[2.5, 4.0] 

4.0  
[4.0, 4.0] 

4.0  
[3.0, 4.0] 

4.0  
[3.0, 4.0] 

4.0  
[3.0, 4.0] 

4.0  
[4.0, 5.0] 

4.0  
[4.0, 5.0] 

4.0  
[3.0, 4.8] 

4.0 
 [3.0, 4.0] 

 Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3
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บทที่ 5 

อภิปราย สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 ลักษณะของอาสาสมัครและข้อมูลเบื้องต้นในการทำงาน 

 จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัคร จำนวน 113 คน คิดเป็นอัตรา

การตอบแบบสอบถามเท่ากับร้อยละ 81.9 ซึ่งเป็นอัตราการตอบสนองอยู่ในเกณฑ์ดี (92–94) โดยเมื่อ

จำแนกตามหอผู้ป่วย SICU ที่มีอัตราการตอบกลับน้อยที่สุดใน 4 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 55.6) แต่เป็น

อัตราการตอบสนองที่อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม อาจมีสาเหตุมาจากช่วงที่ผู้วิจัยลงเก็บข้อมูลหอผู้ป่วย 

SICU ตรงกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จึงมีการจัดสรรอัตรากำลังพยาบาลไปช่วยงาน

หอผู้ป่วยโควิด-19 แต่เมื่อพิจารณาจำนวนอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 80.0 ของ

จำนวนอาสาสมัครที่ลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ จึงจัดเป็นอัตราการตอบสนองที่อยู่ใน

เกณฑ์ดี และเมื่อผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้ไปหารือกับหัวหน้าและตัวแทนหอผู้ป่วยดังกล่าว ทางผู้เข้า

ประชุมให้ความเห็นว่าผลการศึกษาของ SICU เป็นตัวแทนของหอผู้ป่วย SICU ได ้ 

จากข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.7) อายุเฉลี่ยในแต่ละหอผู้ป่วยอยู่ในช่วง 30.5 - 33.2 ปี ดัชนีมวลกายส่วน

ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 52.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 72.6) และไม่อยู่ในสภาวะ

ต้ังครรภ์ (ร้อยละ 94.7) ซึ่งเป็นลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลที่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤต (18,38,39,77,95,96) ถึงแม้ว่าอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้จะเป็นเพศหญิง แต่

อาสาสมัครมีโอกาสต่ำในการเกิดการบาดเจ็บและเจ็บป่วยต่อระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

เนื่องจากอาสาสมัครยังมีอายุที่น้อยและดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์  (38) 

รวมถึงอาสาสมัครไม่มีอาชีพเสริมและไม่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์นอกจากงานหลัก (97) ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา อาสาสมัครในงานวิจัยอื่นอาจมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์

นอกเหนืองานร่วมด้วย (98) และในประเด็นด้านสุขภาพ อาสาสมัครไม่ได้มีโรคประจำตัวที่อาจมีผล

ต่อการบาดเจ็บและเจ็บป่วยต่อระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) รวมถึงการไม่สูบบุหรี่ ไม่

ดื่มแอลกอฮอล์ มีการนอนเพียงพอมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน และมีการรับรู้สุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์

ดีมากและดี ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถป้องกัน MSDs ได้ (11,18,28,35,49) อย่างไรก็ตามอาสาสมัคร

ส่วนใหญ่ยังมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด MSDs เนื่องจากยังออกกำลังกายไม่เหมาะสมคือ ไม่มีการยืด
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เหยียดกล้ามเนื้อก่อนออกกำลังกายและใช้ระยะเวลาในการออกกำลังกายต่อสัปดาห์น้อยกว่า 150 

นาท ี(99,100)  

จากข้อมูลทั่วไปของงาน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างหอผู้ป่วยทั้ง 4 หอผู้ป่วยพบ

ความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ในประเด็นของระยะเวลาการทำงาน ลักษณะการอยู่เวร 

การพักเบรก ลักษณะผู้ป่วยในการดูแล ท่าทางการทำงาน การใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการทำงาน (ภาคผนวก ค) 

ดังนั้นแต่ละหอผู้ป่วยจึงมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด MSDs แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อมูล

ทั่วไปของงานจากแบบสอบถามเบื้องต้นนี้ อาจไม่ส่งผลต่อความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ในโครงการวิจัย 

 

5.2 ระดับความเครียดและความเครียดจากการทำงาน 

 อาสาสมัครในโครงการวิจ ัยมีผลการประเมินความเครียดด้วยแบบประเมิน

ความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์สูง (ร้อยละ 54.0) ซึ่งเป็นระดับที่ได้รับความ

เดือดร้อนจากสิ่งต่างๆ หรือเหตุการณ์รอบตัวและส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวันและการเจ็บป่วยได้ 

และพบความแตกต่างของสัดส่วนระดับความเครียดของอาสาสมัครกับพยาบาลแผนกไอซียู

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่พบว่าส่วนใหญ่บุคลากรมีความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ อยู่ในเกณฑ์น้อย

หรือปานกลาง (ร้อยละ 51.0) (77) อาจเกิดจากความแตกต่างของอายุในอาสาสมัครระหว่าง

โครงการวิจัยกับการศึกษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากการทบทวนวรรณกรรม การมีอายุ

น้อยมีความสัมพันธ์กับการมีอิสระในการตัดสินใจสูง มีความคิดริเริ ่มสร้างสรรค์ใหม่ และยังมี

ประสบการณ์น้อยส่งผลให้การประเมินปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้น้อยกว่า จึงอาจทำให้เครียดน้อยกว่า  

(79) นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างกันในเรื ่องของจำนวนชั ่วโมงเวรต่อเดือน ซึ่ งการศึกษาของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้านี้มีจำนวนชั่วโมงเวรต่อเดือนที่มากกว่า (ค่ามัธยฐาน 240 ชั่วโมงต่อเดือน) 

แต่อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ของโครงการวิจัยนี้พบว่าระยะเวลาการอยู่เวรที่คิดเป็นชั่วโมงต่อ

เดือนไม่มีผลต่อระดับความเครียดที่ประเมินได้ จึงอาจคิดได้ว่ามีความแตกต่างกันในปัจจัยด้านอื่นๆ 

เช่น ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะงาน ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ปัญหาครอบครัวและการเงิน หรือปัจจัยด้าน

บุคลิกภาพ เป็นต้น (77) ซึ่งการศึกษาไม่ได้มีการเก็บข้อมูล 
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 เมื่อวิเคราะห์ผลการประเมินความเครียดด้วยแบบประเมินความเครียดจากการ

ทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อ โดยจัดประเภทงานตามรูปแบบ Job Demand-Control Model ของ 

Karasek พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่ม งานกระตุ้น (active job) คิดเป็นร้อยละ 46.0 และ

งานเครียดน้อยหรืองานสบาย (low strain job or relax job) คิดเป็นร้อยละ 33.6 สำหรับงาน

กระตุ้นแม้จะมีข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจสูง แต่ก็มีอำนาจควบคุมหรือตัดสินใจในงานได้ ซึ่งเป็น

งานกลุ ่มที ่จะนำมาสู ่ผลลัพธ์ที ่ดี เช่น ความพึงพอใจในงาน เนื ่องจากคิดว่างานที่ทำอยู ่จะเพ่ิม

ความสามารถของตนเองและความเจริญก้าวหน้าส่วนบุคคลของบุคลากรได้  (83) นอกจากนี้ยัง

สามารถจัดงานตามรูปแบบของ Job Demand-Control-Support Model ซึ ่งส่วนใหญ่เป็นงาน

ประเภทงานกระตุ้นที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (active collective) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ส่วนช่วยลดความเครียดจากการทำงานได้ (83) อีกท้ังโครงการวิจัยนี้ยังไม่พบอาสาสมัครจัดอยู่ในกลุ่ม

งานเครียดสูงและไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม (high strain isolated) ซึ ่งเป็นงานประเภทที ่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดด้านจิตใจ อาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความพึงพอใจ

ในชีวิต (83) และอาจส่งผลเชิงลบต่อบุคลากรในด้านต่างๆ ได้แก่ ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันธ์

ต่อองค์กร การหมดไฟในการทำงาน และอัตราการออกของพนักงาน (83) อีกทั้งยังทำให้ผลลัพธ์ของ

งานแย่และเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและ MSDs มากขึ้น (83,101,102) 

โครงการวิจัยพบความแตกต่างของสัดส่วนประเภทของความเครียดจากการทำงาน

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาความเครียดจากการทำงานของบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หนึ่งของกฤตภพและคณะ (p-value < 0.001) (81) ซ่ึงจากโครงการวิจัยพบสัดส่วนของประเภทกลุ่ม

ตามรูปแบบของ Job Demand-Control Model ในกลุ่ม active, low strain, passive  และ high 

strain เท่ากับร้อยละ 46.0, 33.6, 11.5 และ 8.8  ตามลำดับ แต่ผลการศึกษาของกฤตภพและคณะ 

เท่ากับร้อยละ 25.5, 16.8, 30.8 และ 26.9 ซึ่งอาจเกิดจากซึ่งประชากรส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

และผู้ช่วยพยาบาล แต่เป็นบุคลากรของทั้งโรงพยาบาลไม่ได้เฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

วิกฤติ และร้อยละ 19.1 ทำงานในตำแหน่งที่ไม่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ด้วย เช่น แม่บ้าน เจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัย เป็นต้น ซึ่งเป็นตำแหน่งงานที่มีอำนาจการตัดสินใจน้อย ซึ่งต่างจากอาสาสมัคร

ของโครงการวิจัยที่ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ และเม่ือเปรียบเทียบอัตราความชุกของประเภท high 

strain อาจเกิดจากการศึกษาของกฤตภพและคณะ มีระดับการศึกษาของอาสาสมัครตั้งแต่ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 58.2 ซึ่งแตกต่างกับโครงการวิจัยที่อาสาสมัครทั้งหมดมีการศึกษาตั้งแต่ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งผลดังกล่าวอธิบายได้ด้วยการศึกษาของจิริสุดา ธานีรัตน์และคณะที่ศึกษาเกี่ยวกับ
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ความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีซึ่งอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

โดยพบว่าระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปจะมีความเครียดจากงานแตกต่างจากระดับต่ำกว่า

ปร ิญญาตรี (81) แต่อย ่างไรก็ตามการศึกษาของกฤตภพและคณะมีความสอดคล้องก ันกับ

โครงการวิจัยในเรื่องของของเรียกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย อันตรายและความเสี่ยงจากงาน 

แรงสนับสนุนทางสังคมที่คะแนนระดับปานกลางหรือสูงเป็นส่วนใหญ่ 

แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาของกฤตภพและคณะเมื ่อพิจารณาเฉพาะกลุ่ม

อาสาสมัครที่เป็นพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาล มีความชุกด้านกลุ่ม high strain ร้อยละ 34.6 อาจเป็น

เพราะอาสาสมัครมีกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลปนอยู่ด้วย ซึ่งเป็นตำแหน่งงานที่มีอำนาจการตัดสินใจค่อนข้าง

น้อย อีกทั้งเนื่องด้วยประเภทของโรงพยาบาลที่ต่างกันอาจมีอำนาจในการตัดสินใจค่อนข้างและข้อ

เรียกร้องของงานทางด้านจิตใจ  

ในโครงการวิจัย เมื่อวิเคราะห์ประเภทงานตามรูปแบบ Job Demand-Control 

Model พบความแตกต่างของสัดส่วนของประเภทความเครียดจากการทำงานระหว่างหอผู้ป่วยอย่าง

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.74) (ภาคผนวก ง) ดังนั้นความเครียดจากการทำงานอาจไม่ได้

ส่งผลต่อผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์  

เมื่อนำผลการประเมินความเครียดจากการทำงานจากการแบบประเมินความเครยีด

จากการทำงานฉบับภาษาไทย 54 ข้อ มาวิเคราะห์แต่ละด้านของโครงการวิจัยนี้ (ภาคผนวก ง) และ

นำไปเปรียบเทียบกับการศึกษาของนาฏยาและคณะ พบว่ามีความสอดคล้องกันในด้านอำนาจการ

ตัดสินใจหรือควบคุมในงาน ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ ข้อเรียกร้องจากงานทางกายภาพ และ

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลางเช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 97.3, 77.0, 

48.7 และ 60.2 ตามลำดับ อาจเนื่องจากอาสาสมัครมีลักษณะส่วนบุคคลและการทำงานในรูปแบบ

เดียวกัน  ได้แก่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โสด ไม่มีโรคประจำตัว เป็นพยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุร -

กรรม ระยะเวลาที่ทำงานในแผนกปัจจุบันมากกว่า 3 ปีขึ้นไป มีการอยู่เวรเช้า/บ่าย/ดึกสลับกัน และมี

ความสัมพันธ์ดีกับเพื่อนร่วมงาน (79) อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างในด้านอำนาจการตัดสินใจใน

งานที่ส่วนใหญ่ผลของโครงการวิจัย ความมั่นคงในหน้าที่การงานและด้านอันตรายและความเสี่ยงใน

งานส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของนาฏยาและคณะที่พบว่าส่วน

ใหญ่ปัจจัยความมั่นคงในหน้าที่การงานยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.0) และด้านอันตรายและความเสี่ยง

ในงานที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 53)  
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จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) เกี่ยวกับความเครียดจากการทำงานแต่ละด้านอาจความสัมพันธ์

กับ MSDs ของ Lang และคณะ ปี พ.ศ. 2557 (103) พบว่าการมีความเครียดตึงจากงานมาก (high 

job strain) และขาดแรงสนับสนุนจากหัวหน้างานเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง คอ 

และ/หรือ ไหล่ได้ อีกท้ังการที่ไม่มีความมั่นคงในหน้าที่การงานอย่างมาก (high job insecurity) จะ

อาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งสอดคล้องกับผลโครงการวิจัยที่ปัจจัยด้าน

ข้อเรียกร้องจากงานทางกายภาพ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และด้านความมั่นคงในหน้าที่การงาน 

ทั้ง 3 ด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง ไม่ได้อยู่ในระดับสูง จึงอาจสนับสนุนว่าพบตำแหน่งของ MSDs ที่

พบบ่อยที่สุด 3 อันดับแรกของโครงการวิจัยนี้ ได้แก่ ไหล่ คอ หลังส่วนล่าง ดังนั้นจึงควรมีมาตรการที่

จะช่วยให้มีความเครียดตึงจากงานลดลง เช่น อบรมทักษะการรับมือกับความเครียดอย่างมี

ประสิทธิภาพให้แก่บุคลากร เป็นต้น มาตรการที่จะส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนจากหัวหน้างานและ

เพ่ือนร่วมงานมากข้ึน เช่น ฝึกอบรมหัวหน้างานให้ปฏิบัติตัวต่อลูกน้องอย่างความยุติธรรมและเท่า

เทียมกัน ส่งเสริมวัฒนธรรมให้ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เป็นต้น และมาตรการที่จะทำให้เกิด

ความมั่นคงในหน้าที่การงานมากข้ึน เช่น มีสัญญาจ้างถาวร (ไม่ใช่การต่อสัญญาจ้างรายปี) การมีเงิน

การันตี เป็นต้น (103) 

 

5.3 กิจกรรมทางการพยาบาลที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

 ผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูลขณะพยาบาลทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายทั้งหมด 9 กิจกรรม 

ได้แก่ การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วยบนเตียง ได้แก่ การเคลื่อนไปด้านซ้าย-ขวา การพลิก

ตะแคงตัวผู ้ป่วย, การขยับผู ้ป่วยไปทางหัวเตียง , การเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยทางด้านข้าง ได้แก่ การ

เคลื่อนย้ายระหว่างเปลกับเตียง หรือระหว่างเปลกับเปล หรือระหว่างเตียงกับเตียง , การชำระล้าง

ร่างกายผู้ป่วยบนเตียงหรือผู้ป่วยที่อยู่ในท่านอน , การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง , การทำ

เตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง, การเคลื่อนย้ายเตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่, การสวมอุปกรณ์ป้องกันลิ่มเลือด

อุดตันให้ผู้ป่วยบนเตียง และการยกหรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่หนัก 

 เมื ่อดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย พบข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลคือบางกิจกรรมที่

อาสาสมัครต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย ได้แก่ การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง และการ

ใช้ถุงน่องป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันกับผู้ป่วย  อาสาสมัครไม่ได้ทำเป็นประจำหรือแทบไม่ได้ทำเลย 
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จึงไม่มีกรณีตัวอย่างให้เก็บข้อมูลได้ จึงไม่ได้ข้อมูลมาประเมินความเสี่ยง นอกจากนั้นพบข้อจำกัดของ

บางกิจกรรม ได้แก่ การเข็นเปลที่มีผู ้ป่วยนอนอยู่และการยกหรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่หนัก ไม่

สามารถประเมินความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเครื ่องมือ PTAI ได้ เนื ่องจากไม่ใช่กิจกรรมที่

เคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วยโดยตรง  

 

5.4 ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จาก 4 เครื่องมือ 

 จากการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย

ทั ้ง 4 เครื ่องมือ ได้แก่ แบบประเมิน Patient Transfer Assessment Instrument (PTAI) แบบ

ประเมิน Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO) แบบประเมิน Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) และแบบประเมิน Tilthermometer โดยมีการประเมินกิจกรรมยก

เคลื่อนย้ายทั้ง 9 กิจกรรม  สามารถสรุปผลและอภิปรายผลได้ดังนี้ 

5.4.1 ผลการประเมิน Patient Transfer Assessment Instrument (PTAI) 
PTAI เป็นเครื่องมือที่สามารถชี้บ่งและประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ด้วยการประเมินภาระงาน (load) ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งการประเมินความเสี่ยงพิจารณาจาก

ปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ สภาพแวดล้อมการทำงาน (อุณหภูมิ ความชื้น แสงสว่าง) ลักษณะบริเวณที่

ทำงาน (พื ้นที ่ว ่าง การปรับสถานีงานให้เหมาะสม พื ้น) รองเท้าทำงาน การใช้อุปกรณ์ช่วยยก

เคลื่อนย้าย ท่าทางการทำงาน (ลำตัว รยางค์-บน  หลังส่วนล่าง รยางค์ส่วนล่าง) ทักษะการยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การบริหารจัดการในองค์กร (การพัก การ-ช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน การวางแผน

การยกเคลื่อนย้าย) ความหนักเบาของภาระงาน และความถี่ในการยกเคลื่อนย้ายต่อเวร โดยข้อมูลที่

นำมาพิจารณาจะได้จาก 2 ช่องทาง ได้แก่ การสัมภาษณ์ผู้ดำเนินการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการ

สังเกตการทำการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย แต่ด้วยข้อจำกัดด้านจำนวนคนและเวลา ทำให้ผู้วิจัยและคณะ

ไม่สามารถเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทุกคนในทุกครั้งที่เก็บภาพวิดีโอขณะทำการยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยได้ ข้อมูลในประเด็นข้อที่ 2 และ 10-15 ของแบบประเมิน PTAI ซึ่งเป็นข้อมูลที่ควรได้จากการ

สัมภาษณ์จึงได้มาจากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของอาสาสมัครแทน ดังนั้นประเด็นเกี่ยวกับ

ลักษณะบริเวณที่ทำงาน รองเท้าทำงาน การพัก ความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน การวางแผนการ

ยกเคลื่อนย้าย ความหนักเบาของภาระงาน และความถี่ในการยกเคลื่อนย้ายต่อเวร จะเป็นประเดน็ที่

มีคะแนนค่าดัชนีภาระคงที่สำหรับการประเมินในอาสาสมัครคนเดียวกันในแต่ละกิจกรรม  
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โครงการวิจัยนี้สามารถนำข้อมูลกิจกรรมการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายมา

ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ PTAI ได้  5 กิจกรรมจากทั้งหมด 9 กิจกรรม 

เนื่องจากกิจกรรมการเคลื่อนย้ายเตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่และกิจกรรมการยกหรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่

หนักเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้มีการยกเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วยโดยตรง จึงไม่สามารถใช้แบบประเมิน PTAI ได้ 

และอีกหนึ่งกิจกรรม ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ป้องกันลิ่มเลือดอุดตันให้ผู้ป่วยบนเตียง ไม่สามารถเก็บ

ภาพวิดีโอกิจกรรมนี้ได้เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่มีการทำน้อยเป็นปกติ ร่วมกับว่าในช่วงที่ลงเก็บข้อมูล

ไม่มีคนไข้คนใดเลยที่ต้องทำกิจกรรมนี้  

ภาพรวมจากการประเมินความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์ในการทำกิจกรรมยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้ง 5 กิจกรรม ได้แก่ การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วยบนเตียง การขยับ

ผู้ป่วยไปทางหัวเตียง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง (ระหว่างเปลกับเตียง) การชำระล้างร่างกาย

ผู้ป่วยบนเตียงหรือผู้ป่วยที่อยู่ในท่านอน และการทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง พบว่าความเสี่ยง

ระดับหอผู้ป่วย (unit risk) ในการทำกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมของทุกหอผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

(ดัชนีภาระงานร้อยละ 60 - 80)  ซึ่งระดับความเสี่ยงดังกล่าวแสดงถึงภาระงานที่ค่อนข้างสูงในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของดัชนีภาระงาน PTAI ของการทำกิจกรรยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ด้วยแรงกายที่มีความแตกต่างระหว่างหอผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ กิจกรรมขยับผู้ป่วยไป

ทางหัวเตียง (ภาคผนวก จ) ซึ่งเมื่อทำการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni พบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยของ PTAI รายคู่อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากประเด็นเกี่ยวกับท่าทางการ

ทำงานมีความแตกต่างกันระหว่างหอผู้ป่วย โดยจะอภิปรายต่อไปในหัวข้อผลการประเมิน REBA 

นอกจากนี้ในประเด็นเรื่องลักษณะผู้ป่วยก็อาจเป็นเหตุสนับสนุนให้ MICU มีความ

เสี่ยงเป็นอันดับที ่สอง โดยพบว่าสัดส่วนของลักษณะผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วยแตกต่าง กันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เนื่องจากอาสาสมัครตอบว่าผู้ป่วยในการดูแลที่หอผู้ป่วย MICU 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภทช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย (ร้อยละ 95) ส่วนหอผู้ป่วย CVT แม้ส่วนใหญ่จะ

ตอบว่าส่วนใหญ่ผู ้ป่วยเป็นประเภทช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง แต่ผู ้ป่ วยในหอ CVT มีอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ที่ตัวผู้ป่วยค่อนข้างมากกว่าหอผู้ป่วยอื่นๆ จึงทำให้เมื่อทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายต้องมีการ

ระวังอย่างมากเพื่อไม่ให้อุปกรณ์เลื่อนหลุด นอกจากนี้จากข้อมูลการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย CVT 

ได้ความว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วย CVT ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้างนั้นในความเป็นจริงอาจมีความ

ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลมากกว่าผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลยเสียอีก 

เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับหัวใจ มีความจำเป็นที่จะต้องมีการกระตุ้นให้เคลื่อนไหว
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ร่างกายโดยเร็ว (early ambulation) ดังนั้นพยาบาลจึงต้องพาผู้ป่วยลุกขึ้นนั่ง ลงจากเตียงและเดิน

โดยเร็ว และอย่างที่กล่าวข้างต้นผู้ป่วยยังมี equipment หลากหลายที่ต้องระวังไม่ให้เลื่อนหลุด เช่น 

A-line, V-line, Drained, ICD, Tube, Central line, Foley Cath เป็นต้น และอาจต้องใช้จำนวน

บุคลากรในการช่วยพยุงเดินหรือประคองประมาณ 3 คน ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้เลยนั้นทำเพียงแค่กิจกรรมที่ดูแลบนเตียง เช่น พลิกตะแคงตัว จัดหรือเปลี่ยนท่าเท่านั้น ดังนั้นแล้ว

พยาบาลอาจจะใช้แรงกับผู้ป่วยกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้เลยเสียอีก  

นอกจากนี้ประเด็นอื่นๆ ที่อาจเป็นเหตุสนับสนุนให้มีความแตกต่างของดัชนีภาระ 

PTAI ได้แก่ การเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในช่วง 2 ปี การท่านทราบ

เกี่ยวกับการใช้ท่าที่เหมาะสมและทราบวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้าย และลักษณะรองเท้าที่

เหมาะสม 3 ประเด็นนี้มีสัดส่วนระหว่างหอผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติด้วย โดย

อภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

เรื ่องการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในช่วง 2 ปีพบว่าหอ

ผู้ป่วย CVT มีสัดส่วนผู้เคยเข้ารับการอบรมในอันดับสุดท้าย (ร้อยละ 35.5) ในขณะที่หอผู้ป่วย CCU 

MICU และ SICU มีผู้เคยเข้าร่วมการอบรมภายใน 2 ปีร้อยละ 75, 71.4 และ 70.0 ตามลำดับ ซึ่งก็

สอดคล้องกับผลคำตอบเกี่ยวกับการทราบการใช้ท่าทางที่เหมาะสมและการทราบวิธีการใช้อุปกรณ์ที่

พบว่าหอผู้ป่วย CVT มีสัดส่วนผู้ทราบในอันดับสุดท้าย (ร้อยละ 58.1)  

เรื่องรองเท้าทำงานที่เหมาะสม หอผู้ป่วย CVT มีสัดส่วนการมีรองเท้าที่เหมาะสมใน

อันดับสุดท้าย (ร้อยละ 74.2) รองลงมาคือหอผู้ป่วย MICU (ร้อยละ 95) ในขณะที่อาสาสมัครอีก 2 

หอผู้ป่วยตอบว่ามีรองเท้าที่เหมาะสมร้อยละ 100 เนื่องจากหอผู้ป่วย CVT เป็นหอผู้ป่วยเดียวที่ต้องมี

การเปลี่ยนรองเท้าก่อนเข้าหอผู้ป่วย ซึ่งรองเท้าที่ถูกจัดเตรียมไว้ให้นั้นเป็นรองเท้าที่สามารถใส่เป็น

แบบไม่รัดเส้นเท้าได้ ในขณะที่หอผู้ป่วยอื่นๆ รองเท้าของพยาบาลจะเป็นของตัวเองโดยมักเป็น

รองเท้าผ้าใบหรือรองเท้าทำงานที่หุ้มส้นและปิดหัวแบบต่างๆ 

อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์สัดส่วนความเสี่ยงระดับบุคคล (individual risk) จากการ

ประเมิน PTAI ในแต่ละกิจกรรม พบว่าทุกหอผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเสี่ยงรายบุคคลอยู่ระดับปานกลาง

ในทั้ง 5 กิจกรรม และสัดส่วนของความเสี่ยงระดับบุคคลในการทำทั้ง 5 กิจกรรม มีความแตกต่าง

ระหว่างหอผู้ป่วยอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ภาคผนวก จ) 
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ผลการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัครส่วนใหญ่พบว่ามีระยะห่างระหว่างเตียง

ผู้ป่วยอย่างน้อย 90 เซนติเมตรตามที่คู่มือ PTAI ยกตัวอย่างคำแนะนำไว้ จากการประชุมสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมจากหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 4 หอผู้ป่วย พบว่ารอบเตียงยังคงมีอุปกรณ์อื่นๆ ที่จำเป็นต่อ

ผู้ป่วยด้วย เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องฟอกไต เป็นต้น จึงทำให้พื้นที่รอบๆ เตียงมีจำกัดมากขึ้น อีก

ทั้งการเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วยบนเตียงในบางครั้งต้องใช้จำนวนคนมากกว่า 1 คน ทำให้พื้นที่ยืนเฉลี่ยของ

แต่ละคนยิ่งน้อยลงไปอีก ดังนั้นพยาบาลส่วนใหญ่จึงไม่สามารถจัดท่าทางที่เหมาะสมในการออกแรง

ได้อย่างเต็มที่ เช่น การกางขา การย่อขา การถ่ายแรง เป็นต้น แต่เป็นการก้มตัวไปข้างหน้าแทน ซึ่ง

ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกายได้ อย่างไรก็ตามในหอผู้ป่วย CVT ICU และ MICU มีชั้นวางของ

บนกำแพง สามารถนำเครื่องช่วยหายใจตั้งไว้บนชั้นได้ จึงทำให้ดูเหมือนพื้นที่รอบเตียงจะมีมากกว่า

หอผู้ป่วย CCU และ SICU แต่ก็ไม่ใช่ทุกเตียงที่มีชั้นวาง อีกทั้งพื้นที่ของหอผู้ป่วย SICU ยังมีอยู่อย่าง

จำกัดอย่างมาก เนื่องจากพื้นที่ส่วนหนึ่งถูกแบ่งให้กับหอผู้ป่วย SRCU ซึ่งไม่ได้อยู่ในแผนแรกเริ่มใน

การสร้างหอผู้ป่วย SICU และถึงแม้หอผู้ป่วย CCU จะไม่ได้ถูกแบ่งพื้นที่ไปให้หอผู้ป่วยอื่นแต่ก็มีพื้นที่

ว่างน้อยเพราะมีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มากกว่าที่วางแผนไว้ตอนเริ่มก่อตั้งหอผู้ป่วย CCU 

เนื่องจากแรกเริ่มเดิมทีวางแผนไว้รองรับผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้พอประมาณ แต่ปัจจุบัน

กลายเป็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือแทบไม่ได้เลย  

ผลการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัครส่วนใหญ่พบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

ผู้ใหญ่มีอัตราการพักระยะสั้นสูง เนื่องจากการจัดแบ่งเวลาของหอผู้ป่วยวิกฤตจะไม่มีการแบ่งเวลาพัก

ระยะยาวที่ชัดเจนเพราะไม่สามารถทราบล่วงหน้าได้ว่าอาการของผู้ป่วยจะคงที่หรือไม่คงที่ช่วงใด แต่

จะเป็นการพักระยะสั้นเมื่อว่างหรือผู้ป่วยมีอาการคงที่ 

ในทำนองกลับกัน เนื่องจากนโยบายป้องกันการรบกวนจากสัตว์ฟันแทะ ทำให้ไม่

สามารถทานอาหารในหอผู้ป่วยได้ ในบางหอผู้ป่วยห้องสำหรับการพักเบรกนั้นอยู่ไกลจากหอพักผู้ป่วย

ฯ พยาบาลส่วนใหญ่จึงเลือกที่จะพักเบรกระยะสั้น เนื่องจากรู้สึกไม่สบายใจและกังวลกับอาการของ

ผู้ป่วย ทำให้ในบางกะทำงาน พยาบาลอาจไม่ได้นั่งเลยตลอดระยะเวลาการขึ้นเวรหรืออาจนานถึง 10 

ชั่วโมง จากการทบทวนวรรณกรรม การพักระยะสั้นระหว่างการทำงานสามารถลดความเสี่ยงต่อการ

เกิด MSDs ได ้(104)  
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5.4.2 ผลการประเมิน Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO)  

MAPO เป็นการประเมินความเสี่ยงระดับหอผู้ป่วย (Risk level of unit) โดยจะเน้น

ประเมินปัจจัยด้านการบริหารจัดการในองค์กร ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วยฯ 

ทั้ง 4 หอผู้ป่วย และการสำรวจอุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้าย และสรุปเป็นระดับความเสี่ยง 3 ระดับ คือ 

เล็กน้อย ปานกลาง และสูง  

จากการประเมินความเสี่ยงระดับหอผู้ป่วยทั้ง 4 หอผู้ป่วยพบว่ามีความเสี่ยงอยู่ใน

ระดับเล็กน้อยทุกหอผู้ป่วย เนื่องจากแต่ละหอผู้ป่วยมีการบริหารจัดการเกี่ยวกับจำนวนบุคลากรต่อ

จำนวนผู ้ป่วยได้อย่างเพียงพอ โดยอัตราส่วนของจำนวนพยาบาลต่อจำนวนผู ้ป่วยสำหรับหอ

ผู้ป่วยหนักเป็นไปตามหลักเกณฑ์อัตรากำลังพยาบาลขั้นต่ำ สำหรับหน่วยบริการโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัย ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่องมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549 คือมีอัตราส่วน เท่ากับ 1:1 ทั้งยังมีผู้ช่วยพยาบาลและ

พนักงานช่วยการพยาบาลอีกในแต่ละเวร  นอกจากนี้ยังมีการจัดการเกี ่ยวกับอุปกรณ์ช่วยยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ดี ได้แก่ การจัดให้เตียงผู้ป่วยวิกฤตทุกเตียงเป็นเตียงที่ปรับความสูงได้ และมี

อุปกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายอื่นๆ เช่น แผ่นกระดานสไลด์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย (sliding board) เป็น

ต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยลดการออกแรงในการทำงานของพยาบาลได้ รวมถึงองค์กรยังมีการจัดอบรมหรือ

ให้คำแนะนำเกี่ยวกับทักษะการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายตอนนิเทศ

พยาบาลใหม่อีกด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีการบริหารจัดการที่ดีภายในองค์กร ทั้งด้านทรัพยากรบุคคลและ

ความพร้อมของอุปกรณ์ ซึ่งเป็นผลดีต่อบุคลากร ทำให้บุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าที่ของตัวเองได้

อย่างเต็มที ่ 

แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัดคือไม่มีทบทวนทักษะการยกเคลื่อนย้ายและการใช้

อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัยให้แก่พยาบาลที่ทำงานหลายปีแล้ว ซึ่งอาจเกิดการลืม

เทคนิคที่ถูกต้อง หรือทำงานจนชินจึงไม่ตระหนักในการใช้เทคนิค/ท่าทางที่เหมาะสมและการใช้อุ

ปรกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายคนไข้   

เมื ่อเปรียบเทียบผลโครงการวิจัยกับการศึกษาการประเมินความเสี ่ยงการยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลต่าง ๆ 191 หอผู้ป่วยของ Battevi และคณะ ปี 

พ.ศ.2559 (105) พบว่าหอผู ้ป่วยวิกฤตหัวใจ ได้ค่าดัชนี MAPO ในช่วง 1.5-5 และช่วง 5.01-10 

เท่ากับร้อยละ 75 และ 25 ตามลำดับ ซึ่งเมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีและอัตราการเกิดอาการ
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ปวดหลังแบบเฉียบพลันพบว่า หากได้ค่าดัชนี MAPO ที่สูงกว่า 1.5 เป็นต้นไป อัตราการเกิดอาการ

ปวดหลังจะเพิ่มขึ้นสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลของโครงการวิจัยนี้พบว่าค่าดัชนี MAPO อยู่

ในช่วง 0.0-1.5 ซึ่งจัดอยู่ในระดับความเสี่ยงเล็กน้อย 

5.4.3 การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ Tilthermometer  

Tilthermometer เป็นการประเมินการสัมผัสภาระงานทางกายภาพของพยาบาลใน

การทำกิจกรรมการยกเคลื่อนย้ายต่างๆ ในผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยพิจารณาจากการใช้อุปกรณ์ช่วย

เมื่อทำกิจกรรมฯ ในภาพรวมจากการประเมิน พบว่าเตียงทุกเตียงในหอผู้ป่วยฯ ทั้ง 4 หอผู้ป่วยเป็น

เตียงปรับความสูงโดยใช้ระบบไฟฟ้า ซึ ่งเป็นอุปกรณ์ช่วยที ่เหมาะสมสำหรั บการทำกิจกรรมยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และทุกหอผู้ป่วยมีกระดานสไลด์ (sliding board) สำหรับในการช่วยยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 อันในหอผู้ป่วย ซึ่งจะถูกใช้ในการทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและ

เปลทุกครั้ง โดยภาพรวมไม่มีหอผู้ป่วยใดมีภาระงานทางกายภาพเกินร้อยละ 100 และกิจกรรมส่วน

ใหญ่มีการใช้อุปกรณ์ช่วย แต่มี 1 กิจกรรม ได้แก่ การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าทางของผู้ป่วยบน

เตียงเท่านั้นที่ไม่มีวัสดุช่วยเลื่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น ผ้าลื่น (sliding sheet) เป็นต้น มีเพียงการใช้

ผ้ารองเตียงที่เนื้อผ้าไม่ได้มีความลื่นเพื่อช่วยลดแรงเสียดทาน จึงทำให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบนเตียง

จำเป็นต้องใช้แรงมากขึ้น ซึ่งหากสภาพแวดล้อมไม่เอื้ออำนวย เช่น ระดับความสูงของเตียง พื้นที่ว่าง

โดยรอบ เป็นต้น อาจส่งผลให้พยาบาลได้รับการบาดเจ็บจากการออกแรงได้ โดยทำให้พยาบาลไม่

สามารถจัดท่าทางและตำแหน่งที่เหมาะสมได้อย่างอิสระ อีกท้ังยังไม่สามารถปรับความสูงของเตียงให้

เหมาะสมสำหรับทุกคนได้ ดังนั้นพยาบาลที่มากความสูงมาก จึงไม่สามารถกางขาหรือย่อขาให้ความ

สูงพอดีกับเตียงผู้ป่วยได้ และเนื่องจากพ้ืนที่รอบเตียงไม่เพียงพอ ทำให้พยาบาลไม่สามารถกางขาออก

ได้ ทำให้ต้องก้มตัวลงไปเพื่อยกผู้ป่วย จึงส่งผลให้มีการบาดเจ็บเกิดข้ึน 

นอกจากนี้ในวอร์ด MICU มี กรณีที่ผู้ช่วยจะใช้รถเข็นคือเพื่อไปทำกายภาพบำบัด 

ฟ้ืนฟู ซึ่งกรณีของการใช้ห้องน้ำนั้นจะน้อยมากๆ แต่จากในแบบสอบถามพบว่ามีผู้เข้าร่วมตอบว่าได้ใช้

รถเข็นเยอะ อาจเกิดจากในแบบสอบถามผู้วิจัยถามถึงการเคลื่อนย้ายระหว่างเตียงกับรถเข็น และจาก

รถเข็นไปห้องน้ำ โดยไม่ได้ระบุนิยามของรถเข็นอย่างชัดเจน อาจมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ

คำว่า “รถเข็น” ได้ เนื่องจากรถเข็น อาจหมายถึง เปลนอน/รถเข็นนอน หรือหมายถึง รถเข็นนั่ง/

wheel chair ก็ได้ 
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5.4.4 การประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body 

Assessment (REBA)  

REBA เป็นการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาตร์ที่พิจารณาเรื่องท่าทางการทำงาน 

จากการดูวิดีโอบันทึกภาพพบว่าภาพรวมของความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ทุกหอผู้ป่วยฯ อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง ซึ่งพบในการทำกิจกรรมการปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือ

ท่าทางผู้ป่วยบนเตียง กิจกรรมการขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียง กิจกรรมการชำระล้างร่างกายผู้ป่วยบน

เตียง กิจกรรมการทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง (ยกเว้นหอผู้ป่วย MICU) และกิจกรรมผลักเปลหรือ

เตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ (ยกเว้นหอผู้ป่วย CCU) (ภาคผนวก ฉ) 

เมื ่อเปรียบเทียบผลโครงการวิจัยกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ใน

พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศตุรกี พบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนน REBA กิจกรรมการปรับเปลี่ยนท่าทางผู้ป่วยของหอผู้ป่วย MICU โดยค่าเฉลี่ยของ

โครงการวิจัย เท่ากับ 6 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาประเทศตุรกี (ค่าเฉลี่ย 8.7) อาจเนื่องจากการศึกษาของ

ประเทศตุรกีพยาบาลหอผู้ป่วย 1 คนมีความรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 2 คน ซึ่งอาจทำให้ภาระงานมากใน

เวลาที่จำกัด โดยเฉพาะงานปรับเปลี่ยนท่าผู้ป่วยที่ต้องทำบ่อยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ จึ งอาจ

เกิดท่าทางที่ไม่เหมาะสมในการยกเคลื่อนย้ายได้ (106) และเมื่อเปรียบเทียบผลของโครงการวิจัยกับ

การศึกษาของสิริยุพาและคณะ ปี พ.ศ. 2557 พบมีความแตกต่างกันของระดับความเสี่ยงของกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนท่าผู้ป่วยเช่นกัน โดยที่ผลโครงการวิจัยส่วนใหญ่อาสาสมัครจะมีคะแนน REBA ในระดับ

เสี่ยงปานกลาง ซึ่งต่างกับการศึกษาของสิริยุพาและคณะที่ส่วนมากอยู่ในระดับเสี่ยงสูง อาจเนื่องจากมี

ความแตกต่างกันในลักษณะของอาสาสมัครที่ โครงการวิจัยเป็นการศึกษาในพยาบาลและมีข้อ

เรียกร้องทางกายภาพส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง ส่วนการศึกษาของสิริยุพาและคณะเป็น

การศึกษาในผู้ช่วยพยาบาลและส่วนใหญ่มีข้อเรียกร้องจากงานอยู่ในระดับสูง (25) 

 

5.5 ความสอดคล้องของเครื่องมือ PTAI กับ REBA  

เมื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างคะแนนรวมของ PTAI (PTAI index) 

และคะแนนรวมของ REBA (final score REBA) พบความสมพันธ์เชิงเส้นตรงอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value > 0.05) ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความแตกต่างกันในประเด็นปัจจัยเสี่ยงที่พิจารณา โดย 

PTAI เป็นการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่มีการประเมินหลายด้าน ได้แก่  สภาพแวดล้อม
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การทำงาน, ลักษณะบริเวณที่ทำงาน, รองเท้าทำงาน, การใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้าย,ท่าทางการ

ทำงาน, ทักษะการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย,การบริหารจัดการในองค์กร, ความหนักเบาของภาระงาน 

และความถ่ีในการยกเคลื่อนย้ายต่อเวร แต่ REBA จะประเมินในด้านท่าทางการทำงาน, แรงที่ใช้ และ

ความถี่ในการทำงาน ผู้วิจัยจึงเลือกคะแนนจากหัวข้อที่ตรงกันของทั้งสองแบบประเมิน และเมื่อ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างคะแนนรวม PTAI (เฉพาะเรื่องท่าทาง) และคะแนนรวม REBA 

ในท ุกก ิจกรรมจะได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ความส ัมพ ันธ ์  Pearson’s เท ่าก ับ -0.72, -0.66 โดยมี   

p-value < 0.001 ในข้างขวาและซ้ายตามลำดับ (ภาคผนวก ช) 

และเมื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องด้วยสถิติ Kappa พบว่ามีความสอดคล้องกันใน

เกณฑ์ดี (26) โดยมีค่า Kappa เท่ากับ 0.81 (95% CI = 0.72-0.90) และ 0.73 (95% CI = 0.72-

0.90) ในข้างขวาและซ้ายตามลำดับ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาในลักษณะนี้ จึง

ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาได้ 

จากการวิเคราะห์ แสดงให้เห็นว่าการประเมิน PTAI ที่ประเมินความเสี่ยงด้านท่าทาง 

ความถี่และแรงที่ใช้มีความสอดคล้องกันในระดับที่ดีกับการประเมินด้วย REBA โดยสามารถเห็นได้

จากการประเมินท่าทางการทำงานในกิจกรรมขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียงโดยใช้แบบประเมิน REBA 

พบว่าหอผู้ป่วย MICU และ CVT ICU มีคะแนน REBA มากที่สุด 2 อันดับแรก ซึ่งค่าเท่ากับ (ซ้าย/

ขวา) 6.8/6.6 และ 6.3/6.3 ตามลำดับ ซึ่งคะแนน REBA ที่ยิ่งมาก ความเสี่ยงก็จะยิ่งมากด้วย  ในขณะ

ที่หอผู้ป่วย SICU แม้ว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็นประเภทไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย แต่พบว่า

อาสาสมัครหอผู้ป่วย SICU ทำท่าทางในกิจกรรมขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียงในลักษณะที่เสี่ยงน้อย โดย

พบว่าการประเมินท่าทางการทำงานในกิจกรรมขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียงได้คะแนน REBA เฉลี่ยน้อย

ที่สุดใน 4 หอผู้ป่วย คือ 4.7 คะแนน ดังนั้นจึงเป็นเหตุสนับสนุนให้หอผู้ป่วย SICU มีค่าดัชนี PTAI 

เฉลี่ยในอันดับที่ 1 (ความเสี่ยงน้อยที่สุด) เช่นกัน เนื่องจากการประเมิน PTAI มีการพิจารณาเรื่อง

ท่าทางการทำงานร่วมด้วย 

 

5.6 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

 ผลจากการประเมินลักษณะอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในแต่ละ

ตำแหน่งของร ่างกายอาสาสม ัครด ้วยแบบประเม ิน Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaire พบว่าตำแหน่งที ่เกิดอัตราการปวดที ่พบบ่อยที ่ส ุด 4 อันดับแรกของร่างกาย

https://www.zotero.org/google-docs/?msecYn
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อาสาสมัครใน 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ ไหล่ คอ หลังส่วนล่าง และหลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ (ซ้าย/

ขวา) 51.3/52.2, 44.2/45.1, 38.1/37.2 และ 37.2/36.3 ตามลำดับ โดยสัดส่วนของการปวดระหว่าง

หอผู ้ป่วยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ซึ ่งจากการประเมินวิดีโอ

อาสาสมัครทั้ง 4 หอผู้ป่วยขณะทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่มีท่าทางการทำงานที่ไม่

เหมาะสม เช่น ก้มคอ กางไหล่ ก้มหลัง เป็นต้น ซึ่งทำให้เกิดความเค้นต่อกล้ามเนื้อ และแรงกดต่อ

กระดูกสันหลังอย่างไม่เหมาะสม สามารถนำไปสู่ความรู ้สึกไม่สุขสบาย ความเมื่อยล้า และการ

บาดเจ็บ โดยท่าทางในการออกแรงที่เหมาะสมจะทำให้ออกแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ทั้งนั้น

ท่าทางในการทำงานก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยแวดล้อม เช่น ความสูงของเตียง พ้ืนที่ว่างรอบเตียง เป็นต้น และ

ผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย อาสาสมัครจึงต้องออกแรงกายเพ่ือ

ทำการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และหากยกในท่าทางที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้อาสาสมัครเกิดอาการปวด

ตามมา และจากผลโครงการวิจัยนี้พบว่ามีการหยุดงานเนื่องจากอาการปวดในบริเวณคอ หลังส่วนบน 

หลังส่วนล่าง และสะโพกใน 1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 1.8, 0.9, 1.8 และ 1.8 ตามลำดับ  

 อีกทั้งการทำกิจกรรมบางประเภทที่มีการออกแรงผลักดึงเปลี่ยนผ้าปูเตียงขณะมี

ผู้ป่วยนอนอยู่และการดึง/ผลักอุปกรณ์ที่หนักก็เป็นสาเหตุของการปวดไหล่และคอของพยาบาลหอ

ผู้ป่วยวิกฤต (p-value < 0.05) (38) อีกทั้งอาสาสมัครส่วนใหญ่ต้องทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ประมาณ 6-12 ครั้งต่อเวร ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Andersen และคณะในปี พ.ศ. 2562 ที่

พบว่าจำนวนครั้งของการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มากขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงของการบาดเจ็บของหลัง

ส่วนล่างมากขึ้น โดยหากยกเคลื่อนย้าย 1-4, 5-8 และมากกว่า 9 ครั้งต่อวัน จะเพิ่มความเสี่ยงของ

การบาดเจ็บหลังส่วนหลังเป็น 3.6, 7.6 และ 8.0 เท่า ตามลำดับ (95% CI 2.51-5.10, 5.14-11.22 

และ 5.26-12.27 ตามลำดับ) (107) นอกจากนี้การทำกิจกรรมยกเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วย

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ไม่ได้มีการใช้เครื่องช่วยยกเคลื่อนย้าย (hoist/lifts) มีเพียงอุปกรณ์ช่วย

ในการยกเคลื่อนย้าย เช่น เตียงปรับระดับความสูงด้วยระบบไฟฟ้า แผ่นกระดานเลื่อน เป็นต้น ซึ่งมี

การศึกษาเกี่ยวกับการอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและศึกษาความสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยยกเคลื่อนย้ายของ Lee และคณะ พ.ศ. 2556 ที่เป็นสนับสนุนว่าการไม่ใช้/แทบจะไม่ใช้

เครื่องช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดคอเป็น 3 เท่า (adjOR 3.13, 95% CI 

1.19-8.28) และยังพบว่าการใช้เครื่องช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะช่วยลดโอกาสเกิดอาการปวดไหล่ได้

ประมาณ 3 เท่า (adjOR 0.33, 95% CI 0.12-0.93) (108)  
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 เมื่อนำผลโครงการวิจัยไปเปรียบเทียบกับการศึกษา MSDs ของพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตที่อื่นๆ พบความสอดคล้องของตำแหน่งปวดที่พบบ่อยกับการศึกษาของ Ou และคณะ ที่พบว่า

พยาบาลแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตปวดไหล่มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบพยาบาลแผนกห้องฉุกเฉินและแผนก

หอผู้ป่วยในทั่วไป (p-value < 0.001) (37) อาจเป็นเพราะพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตมาภาระงาน

ในการดูแลผู้ป่วยด้วยแรงกายมากที่สุด เพราะต้องดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย และมีกิจกรรม

ที่ต้องดูแลจัดการผู้ป่วยด้วยแรงกายค่อนข้างมาก เช่น การพลิกตะแตงตัว เปลี่ยนท่าผู้ป่วยวันละหลาย

รอบ ชำระล้างร่างกายให้ผู้ป่วย เป็นต้น อีกท้ังการทำกิจกรรมดูแลผู้ป่วยอยู่ในบริเวณข้างเตียงที่จำกัด

อีกด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yang และคณะที่พบความสอดคล้องของตำแหน่งปวดที่พบบ่อย

เป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ บริเวณหลังส่วนล่าง คอ และไหล่ แต่พบความแตกต่างกับการศึกษาของ 

Arzu และคณะ (39) และการศึกษาของ Sevim และคณะ (38) ที่พบว่าขาส่วนล่างและเท้าจัดอยู่ใน

ตำแหน่งปวดที่พบบ่อยเป็น 4 อันดับแรก อาจเนื่องจากส่วนใหญ่อาสาสมัครของโครงการวิจัยทำงาน

แบบนั่งสลับยืน คิดเป็นร้อยละ 76.1 มีส่วนน้อยที่ต้องยืนนานๆ มากกว่า 3 ชั่วโมง (ร้อยละ 20.4) อีก

ทั้งปัจจุบันมีการพัฒนารองเท้ามากมายหลายรุ่นหลายยี่ห้อให้เลือกใช้เพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบายแก่ผู้

สวมใส่ จากเหตุผลที่กล่าวข้างต้นอาจทำให้การปวดรยางค์ล่างของโครงการวิจัยมีความชุกท่ีน้อย  

 อีกทั้งการศึกษาของ Sevim และคณะยังพบความต่างเกี่ยวกับผลกระทบต่อการ

ทำงานเนื่องจากอาการปวด โดยพบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างและส่วนบนมีผลการทำงานอย่างมาก 

ในขณะที่ผลโครงการวิจัยพบว่าอาสาสมัครที่ปวดหลังส่วนบนและส่วนล่างส่วนใหญ่ตอบว่ามีผล

รบกวนการทำงานเพียงเล็กน้อยเท่านั้น อาจเหตุเพราะอาสาสมัครส่วนใหญ่ของการศึกษาของ Sevim 

และคณะทำงาน 45-54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งมากกว่าชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ของอาสาสมัคร

โครงการวิจัย (ค่าเฉลี่ย 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) (38) 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของ Sezgin และคณะในปี พ.ศ. 2558 ที่ศึกษาอาการ

ปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลของรัฐ มหาวิทยาลัย

และเอกชนในอิสตันบูประเทศตุรกี พบว่า MSDs ในช่วง 1 เดือน เท่ากับร้อยละ 95.9 ซึ่งสูงว่าผลของ

โครงการวิจัย (ร้อยละ 84) อาจเพราะอาสาสมัครโครงการวิจัยมีค่าเฉลี่ยชั่วโมงการทำงานเท่ากับ 43 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งน้อยว่าชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยของการศึกษา Sezgin ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.2 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และเม่ือพิจารณาคะแนน RULA ทั้งในการประเมินส่วนของแขน/มือและข้อมือและ

การประเมินลำตัว/ขาของการทำกิจกรรมพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยของการศึกษา Sezgin พบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง 4-6 คะแนน (medium) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลคะแนน REBA ทั้งในการประเมินส่วน
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ของแขน/มือและข้อมือ (คะแนน table B ของ REBA) และการประเมินลำตัว/ขา (คะแนน table A 

ของ REBA) พบว่าที่ส่วนใหญ่คะแนนจะอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน (neutral) ดังนั้นอาจสรุปได้ว่าท่าทาง

ในการทำงานของโครงการวิจัยดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา Sezgin ด้วยเหตุผลที่กล่าวมานั้น

อาจทำให้ความชุกของ MSDs ของการวิจัยจึงน้อยกว่าของโครงการวิจัยนี้  แต่อย่างไรก็โครงการวิจัยนี้

ก็มีผลสอดคล้องกับการวิจัยในเรื่องของตำแหน่งของร่างกายที่ปวดบ่อยที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ หลัง

ส่วนล่าง หลังส่วนบน หัวไหล่ และคอ เช่นกัน ต่างกันเพียงแค่เรียงลำดับความบ่อยในการเกิด (18)  

 

5.7 จุดแข็งในการวิจัยครั้งนี้ 

• เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย ที่นำการประเมินตามวิธีที่แนะนำในมาตรฐาน ISO 12296: 
2012 มาใช้ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์  

• เกิดประสบการณ์ในการใช้งานเครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์  ทำให้สามารถ
เลือกเครื่องมือให้เหมาะสมกับประเภทงานได้ และอาจนำไปพัฒนาเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ได้อย่างครอบคลุม เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตการ
ทำงานที่ดีของบุคลากรต่อไป  

• เป็นการศึกษาที่สนับสนุนความสอดคล้องของการประเมินทางการยศาสตร์โดยเครื่องมือที่
แตกต่างกัน และให้ข้อมูลเพ่ือบูรณาการข้อมูลการประเมินความเสี่ยงในกิจกรรมดูแลผู้ป่วยที่
ทำเป็นประจำในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

• เป็นการศึกษาที่ผู้ใช้ผลงาน ได้แก่ พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต ช่วยในการเลือกกิจกรรมที่จะ
ประเมินความเสี่ยงให้ตรงกับกิจกรรมที่ทำเป็นประจำ อีกทั้งยังมีการร่วมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในช่วงการนำเสนอคืนข้อมูล เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงเพื่อลดความเสี่ยงต่อการทำงาน
ตามนโยบายคณะแพทยศาสตร์ 

 

5.8 ข้อจำกัดในการศึกษาวิจัย 

• ช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตรงกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้เกิดอุปสรรค
ในการเข้าเก็บข้อมูล เช่น การให้ข้อมูล การขอความยินยอมจากอาสาสมัคร หรือญาติผู้ปว่ย 
การเก็บภาพระหว่างการเคลื่อนย้าย การตอบแบบสอบถาม หรือการสัมภาษณ์ เป็นต้น แต่
ผู้วิจัยได้พยายามแก้ไขโดยยืดระยะเวลาเก็บข้อมูล และเน้นย้ำให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลดำเนินตาม
มาตรการของโรงพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
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• ข้อคำถามในบางหัวข้อเป็นการสอบถามเรื่องในอดีต การอบรมเทคนิคการยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยภายในช่วง 2 ปีอาจจะมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง แต่ทางผู้วิจัยจึงได้ทวน
สอบจากการบันทึกข้อมูลของฝ่ายการพยาบาล ซึ่งได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในโครงการนิเทศ
อบรมการยกเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยในพยาบาลใหม่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์และพบว่า
สอดคล้องกัน 

• อาจเกิด Hawthorne Effect ได้ เนื่องจากอาสาสมัครทราบว่าถูกถ่ายวิดีโอขณะทำกิจกรรม
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย จึงอาจทำท่าทางการทำงานดีกว่าปกติได้ 

• วิธีการเก็บข้อมูลของแบบประเมิน PTAI ในส่วนประเด็นที่ 10-15 ไม่ได้ถูกเก็บจากการ
สัมภาษณ์หลังจากทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย แต่ใช้ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามแทน 
ดังนั้นอาจได้ข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบันที่สัมพันธ์การทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายครั้งนั้นได้ 

• เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในโครงการวิจัยนี้ส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบ
แบบสอบถาม การสังเกตและการสำรวจ ไม่มีเครื่องมือได้ที่ทำการวัดภาระงานทางกายภาพ
โดยตรง เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เป็นต้น 

• ในการถ่ายวิดีโออาสาสมัครในขณะทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ลักษณะผู้ป่วย เช่น 
ประเภทผู้ป่วย น้ำหนัก ส่วนสูง อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย เป็นต้น มีความแตกต่างกันในแต่ละ
ครั้ง ซึ่งอาจมีผลต่อการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ได้ 

 

5.9 ข้อเสนอแนะ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล สรุป อภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการลด

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ดังนี้ 

5.9.1 การวิจัยในอนาคต 
-      การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในงานวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมเพียง

พยาบาลเท่านั้น มิได้รวมบุคลากรยกเคลื่อนย้ายตำแหน่งอื่นๆ เช่น ผู้ช่วยการพยาบาล 

พนักงานช่วยการพยาบาล เป็นต้น ดังนั้น จึงทำการศึกษาเพิ่มเติมในบุคลากรอื่นที่

ต้องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต่อไป 

-       แบบสอบถามควรมีการถามปัจจัยเกี่ยวกับบริบททางสังคมร่วมด้วย เนื่องจากอาจมีผล

ต่อการเกิด MSDs 
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5.9.2 การนำผลวิจัยนี้ไปใช้ในการดูแลบุคลากรที่ปฏิบัติงานยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกาย 
1. ด้านตัวบุคคล 

ผู้วิจัยและคณะเสนอแนะให้มีการจัดอบรมทักษะการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

และการใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยให้แก่บุคคลากรใหม่ทุกท่านที่มี

หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น พยาบาล ผู้ช่วย/พนักงานช่วยการ

พยาบาล เวรเปล เป็นต้น และให้การอบรมทบทวนแก่บุคลากรเดิมเป็นประจำทุก 2 ปี 

รวมทั้งมีการให้ความรู้และเน้นย้ำให้บุคลากรเหล่านี้มีการตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

เมื่อทำงานด้วยท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม โดยอาจนำผลการวิจัยที่ได้เสนอแก่ผู้บริหาร

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์และจัดทำเป็นโครงการสร้างเสริมและป้องกันด้านสุขภาพของ

บุคลากร 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลืออย่าง

มาก (ผู้ป่วยประเภท E) และจะเพิ่มภาระทางกายภาพแก่บุคลากรหากไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย

เคลื่อนย้าย ผู้ป่วยไม่มีส่วนร่วมในการช่วยบุคลากรดำเนินกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเลยการมี

ความรู้และทักษะในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการเลือกใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสม จะช่วย

ลดภาระงานในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ จาก ISO/TR 12296: 2012 

สำหรับประเด็นเรื่องรองเท้าทำงานควรปรับให้มีลักษณะรองเท้าที่เหมาะสม 

เช่น หุ้มส้นหรือมีสายรัดส้นเท้า พ้ืนรองเท้าไม่ลื่น ไม่ใส่ส้นสูง รองเท้าไม่คับหรือหลวมเกนิไป 

เป็นต้น  

การพักระหว่างทำงานเป็นเรื่องที่สำคัญ ทั้งระยะเวลาและความถี่ในการพัก

ล้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการ

ทำงาน (95) หากทำงานต้องเนื่องโดยไม่พักเลยจะเกิดการเสียสมดุลระหว่างความเหนื่อยล้า

ของร่างกายและการฟ้ืนฟูของร่างกาย และเกิดเป็นความเจ็บป่วยในที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยแนะนำ

ให้มีการเน้นย้ำให้พยาบาลหมุนเวียนสลับกันพักอย่างเหมาะสม อีกทั้งสถานที่พักให้ความ

สะดวกสบายแก่ผู้เข้ามาพักด้วย 

2. การบริหารจัดการองค์กร 
การใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในองค์กร ได้แก่ เตียงปรับระดับ

ความสูงด้วยระบบไฟฟ้า แผ่นกระดานเลื ่อน เป็นการช่วยลดภาระงานแก่บุคลากรยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งอาจทำให้ลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
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กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานได้ นอกจากอุปกรณ์ช่วยที่กล่าวข้างต้นยังมีอุปกรณ์ช่วยยก

เคลื่อนย้ายที่มีการแนะนำ ได้แก่ วัสดุช่วยเลื่อนที่ลดแรงเสียดทาน (Friction reduction 

sliding aids) เช่น ผ้าเลื่อน (sliding sheet) หรือแผ่นหมุนเลื่อนลำเลียงผู้ป่วย (Roller) เป็น

ต้น เพื่อช่วยลดแรงผลัก/ดึงในการทำกิจกรรมเปลี่ยนท่าทางหรือตำแหน่งผู้ป่วยบนเตียงหรือ

กิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปล คณะจึงเสนอแนะให้มีเพิ่มเติมในแต่ละหอ

ผู้ป่วย แต่ข้อจำกัดของผ้าเลื่อนคือต้องมั่นตรวจสอบความลื่นของผ้าว่ายังมีประสิทธิภาพใน

การช่วยลดแรงหรือไม่ และหากผ้าเลื่อนที่ถูกออกแบบเย็บติดในรูปท่อ (tube) จะทำให้ระยะ

เคลื่อนย้ายถูกจำกัด (6) 

สิ่งที่สำคัญที่พึงกระทำคือการบำรุงรักษาดูแลอุปกรณ์อย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้

อุปกรณ์พร้อมใช้งานตลอด และการจัดหาให้มีอุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายอย่างเพียงพอ

สำหรับหอผู้ป่วย โดยจากแบบประเมิน MAPO แนะนำไว้ดังนี้ (105) 

- เครื ่องยกเคลื ่อนย้ายผู ้ป ่วย (Lifting hoist) 1 เครื ่องต่อผู ้ป ่วยประเภท
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (NC patient) 8 คน 

- เตียงแบบปรับความสูงได้ (Ergonomic bed) สำหรับผู้ป่วยทุกคน 

- เปลปรับความสูงได้ (Ergonomic stretcher) ร่วมกับแผ่นสไลด์เพื่อลดแรง
เสียดทาน 1 ชุด ต่อผู้ป่วยประเภทช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (NC patient) 8 คน 

- อุปกรณ์ minor aid เช ่น ว ัสด ุช ่วยเล ื ่อนที ่ลดแรงเส ียดทาน (Friction 
reduction sliding aids) หรือแผ่นหมุนเลื่อนลำเลียงผู้ป่วย (Roller) เป็นต้น 
อย่างน้อย 1 อัน ต่อผู้ป่วย 8 คน ถือว่าเพียงพอ 
นอกจากนี้หากเป็นไปได้ ทางผู้วิจัยและคณะใคร่ขอเสนอให้มีเครื่องช่วยยก

เคลื่อนย้าย (lifts/hoist/ceiling) เนื่องจากมีข้อมูลสนับสนุนว่าช่วยลดโอกาสเกิดอาการปวด

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกับบริเวณคอ ไหล่และหลังส่วนล่าง (108) 

นอกจากนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับการช่วยลดภาระงานทางกายภาพของการยกเคลื่อนย้าย

ผู ้ป่วยด้วยการใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื ่อนย้ายประเภทต่างๆ ซึ ่งใช้คลื ่นกล้ามเนื ้อไฟฟ้า  

(Electromyography หรือ EMG) เพื่อดูกิจกรรมของกล้ามเนื้อ erector spinae โดยพบว่า

การใช้เตียงปรับระดับได้ (intelligent bed) และการใช้รางเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (ceiling) ช่วย

ลดกิจกรรมของกล้ามเนื้อ erector spinae และการงอลำตัวในการทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยประเภทต่างๆ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (109) แต่ข้อจำกัดคือราคาที่สูงและความ
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สะดวกในการใช้งานสำหรับผู้ที่ยังใช้อุปกรณ์ไม่คล่อง และหากใช้ไม่ถูกวิธีอาจทำให้เกิดความ

ไม่สะดวกสบายต่อผู้ป่วยที่ถูกเคลื่อนย้ายด้วย นอกจากนี้ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของตำแหน่งใน

การเคล ื ่อนย้ายผู ้ป ่วยจะถูกจำกัดหากเป็นเครื ่องช่วยยกเคร ื ่องย้ายในร ูปแบบราง 

(ceiling)  หรือหากเป็นเครื่องยกเคลื่อนย้ายแบบเคลื่อนย้ายด้วยมือก็จะมีข้อจำกัดในการต้อง

ออกผลัก/ดึงเพ่ือนำอุปกรณ์ออกมาใช้และต้องระมัดระวังในพ้ืนผิวที่ทำการเคลื่อนย้าย (6)  

3. สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
3.1) อุณหภูมิ 

อุณหภูมิที่เหมาะสมตามคำแนะนำของการประเมิน PTAI คือ ไม่ควรเกิน 

26 องศาเซลเซียส สำหรับงานหนักปานกลาง (54) ส่วนค่าแนะนำของพารามิเตอร์อุณหภูมิ

ภายในอาคารจากคู ่มือคุณภาพอากาศภายในอาคารสำหรับเจ้าหน้าที ่ของสำนักอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ใน 8 ชั่วโมงการทำงาน 

คือ 24-26 องศาเซลเซียส (55) 

3.2) ความชื้น 
ความชื้นที่เหมาะสมตามคำแนะนำของการประเมิน PTAI คืออยู่ในช่วง 20-

60% (54) และจากค่าแนะนำของพารามิเตอร์ความชื้นภายในอาคารจากคู่มือคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารสำหรับเจ้าหน้าที ่ของสำนักอนามัยสิ ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ใน 8 ชั่วโมงการทำงาน คือ <65% หรือ <70% สำหรับ

อาคารใหม่และสำหรับอาคารเก่า ตามลำดับ (55) 

3.3) การเคลื่อนที่ของอากาศ 
ตามคำแนะนำของการประเมิน PTAI สภาพแวดล้อมในการทำงานบอก

เพียงว่าไม่ควรรู้สึกถึงการเคลื่อนไหวของอากาศ (54) และจากค่าแนะนำของพารามิเตอร์การ

เคลื่อนที่ของอากาศภายในอาคารจากคู่มือคุณภาพอากาศภายในอาคารสำหรับเจ้าหน้าที่ของ

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ใน 8 ชั่วโมง

การทำงาน คือ 0.1-0.3 เมตรต่อวินาที (55) 

3.4) ความเข้มแสงสว่าง 
 จากมาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความ ปลอดภัยในโรงพยาบาล

โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และจากเกณฑ์คุณภาพแสงสว่างที่

ต้องการในสถานดูแลสุขภาพโดยสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย (57) แนะนำระดับ
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ความส่องสว่างที่เหมาะสม สำหรับพื้นที่ห้องดูแลพิเศษ ICU (Intensive Care Unit) ขึ้นกับ

ประเภทของพ้ืนที่และกิจกรรม 

3.5) พ้ืนที่ว่าง 
พื้นที่ว่างในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้เหมาะสม รวมทั้งการจัดวางอุปกรณ์

ต่างๆ เพื่อเพ่ิมพ้ืนที่ในการทำงาน เช่น มีชั้นวางอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น 
3.6) รองเท้าทำงาน 

รองเท้าทำงานควรปรับให้เหมาะสม ซึ่งควรมีลักษณะหุ้มส้นหรือมีสายรัดส้น
เท้าและพ้ืนรองเท้าไม่ลื่น (54) 
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แบบสอบถามเพื่อใช้ในการประเมินความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

และประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายของพยาบาลดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

คำชี้แจง  

1. แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและสุขภาพ   จำนวน 26 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับงาน    จำนวน 39 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านจิตสังคม    จำนวน 74 ข้อ (2 แบบประเมิน) 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  จำนวน 113 ข้อ 

2. การตอบแบบสอบถามสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย ให้เขียนเครื่องหมาย ✓ ลงใน [ ] ที่ตรงกับท่านมาก

ที่สุด 

3. คำตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ และไม่เปิดเผยต่อบุคคลอ่ืนไม่ว่ากรณีใดๆ ดังนั้นจะไม่มีผล

ต่อตัวท่านหรือการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จะไม่วิเคราะห์เป็นรายบุคคลแต่จะ

นำเสนอในภาพรวม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.เพศ    [ ] ชาย   [ ] หญิง 

2. อายุ....ปี (ระบุเป็นจำนวนเต็ม) 

3. น้ำหนัก....กิโลกรัม (ระบุเป็นจำนวนเต็ม) 

4. ส่วนสูง....เซนติเมตร (ระบุเป็นจำนวนเต็ม) 

5. สถานภาพ   [ ] โสด   [ ] สมรส  [ ] หม้าย  [ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ....  

6. กรณีของสุขภาพสตรี ขณะนี้ท่านกำลังตั้งครรภ์อยู่หรือไม่    [ ] ไม่   [ ] ใช่ 
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7. ท่านต้องทำงานบ้าน เช่น ทำความสะอาดบ้าน ซักผ้า ทำอาหาร เป็นต้น เป็นประจำใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

8. ใน 1 ปีที่ผ่านมาท่านมีอาชีพเสริมหรือไม่   [ ] มี  [ ] ไม่มี  

หากมีโปรดระบุอาชีพ....และระบุจำนวนชั่วโมงและวันทำอาชีพเสริม......ชัว่โมง/วัน ......วนั/สัปดาห์ 

9. ท่านต้องยก ลาก หรือเข็นของหนัก (ตั้งแต่ 3 kg เป็นต้นไป) นอกเหนือจากการทำงานใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

หากตอบ ‘ใช่’ กรอกข้อมูลในตารางด้านล่างต่อไปนี้ และขีด / หน้าช่องของ 

กิจกรรมที่ท่านทำและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

สิ่งที่ทำ 
น้ำหนักท่ียก/ลาก/

เข็น (kg*) 
จำนวนครั้งต่อสัปดาห์ 

(ครั้ง) 
ระยะเวลา (นาที/ครั้ง) 

[ ] ยกของหนัก    
[ ] ลากของหนัก    
[ ] เข็นของหนัก    

*โปรดระบุเป็นเลขจำนวนเต็ม 

10. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ (หาก มี โปรดทำข้อ 1.1 หาก ไม่มี ข้ามไปทำข้อ 2) 

 [ ] ไม่มี   [ ] มี  

 10.1 โรคประจำของท่านคือโรคดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

 [ ] โรคกระดูกและโครงสร้างผิดรูป  [ ] โรคมะเร็ง ระบุอวัยวะ....  [ ] โรคไต  

 [ ] วัณโรคกระดูกสันหลัง   [ ] โรคเก่ียวกับข้ออักเสบ  [ ] โรคเก่ียวกับกระดูกสันหลัง 

 [ ] โรคความดันโลหิตสูง  [ ] โรคกระเพาะอาหาร  [ ] เบาหวาน  [ ] โรคภูมิแพ้ 

 [ ] อ่ืนๆ ระบุ........  

11. ใน 1 ปีที่ผ่านมา ท่านมีประวัติกระดูกหักหรือไม่  (หากตอบ ‘มี’ ประวัติกระดูกหัก โปรดทำข้อ 

2.1-2.2 หากตอบ ‘ไม่มี’ ประวัติกระดูกหัก ข้ามไปทำข้อ 3)  

 [ ]  ไม่มี   [ ] มี  

หากเคยมีประวัติกระดูกหัก โปรดระบุตำแหน่ง (เช่น แขน ต้นแขน เป็นต้น) .................................... 
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 11.1 บริเวณท่ีกระดูกหักดังกล่าวยังมีอาการปวด ใช่หรือไม่ (หากตอบ ‘ใช่’ โปรดทำข้อ 2.2

   หากตอบ ‘ไม่ใช่’ ข้ามไปทำข้อ 3) 

   [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

 11.2 อาการปวดบริเวณกระดูกหักดังกล่าวรบกวนการทำงานหรือไม่   

  [ ] รบกวน  [ ] ไม่รบกวน  

12. ท่านนอนหลับพักผ่อนกี่ชั่วโมงต่อวัน   

 [ ] น้อยกว่า 6 ชั่วโมง/วัน   [ ] 6-8 ชั่วโมง/วัน  [ ] มากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน 

13. ท่านออกกำลังกายหรือไม่  (หากท่านออกกำลังกาย โปรดทำข้อ 4.1-4.3 หากไม่ออก ข้ามไปทำ

ข้อ 5) 

 [ ] ไม่ออกกำลังกาย  [ ] ออกกำลังกาย (ระบุชนิด)........  

 13.1 ท่านออกกำลังกาย .... นาทีต่อสัปดาห์ 

 13.2 ท่านยึดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนออกกำลังกายใช่หรือไม่ 

  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

 13.3 ท่านออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้ออย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ร่วมด้วยใช่

  หรือไม่     

  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

14. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือไม่   

 [ ] ไม่สูบ  [ ] เคยสูบแต่เลิกแล้ว...มวน/วัน สูบ...ปี  [ ] สูบบุหรี่...มวน/วัน สูบ...ปี  

15. ปัจจุบันท่านดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่   

 [ ] ดื่ม   [ ] ไม่ดื่ม 

16. ปัจจุบันสถานะสุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร   

 [ ] ดีมาก  [ ] ดี   [ ] กลางๆ  [ ] ไม่ดี 

17. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีการลาป่วยเนื่องจากความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ………….วัน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านงานที่ทำ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของงานที่ทำ 

1. ปัจจุบันท่านทำงานที่หน่วยงาน / แผนกใด   

 [ ] SICU   [ ] SRCU  [ ] CCU   [ ] MICU   

 [ ] CVT ICU   [ ] อ่ืนๆ ระบุ..... 

2. ท่านทำงานในแผนกดังกล่าวเป็นระยะเวลา ..........ป ี 

3. ลักษณะการจ้างงาน   

 [ ] พนักงานประจำ  [ ] พนักงานชั่วคราว  

4. ลักษณะงานที่ท่านต้องทำงานเป็นกะเวรใช่หรือไม่  (หากตอบ ‘ใช่’ กรุณาทำข้อ 4.1 และข้อ 5-7) 

 [ ] ใช่   [ ] ไมใ่ช่  

4.1 ลักษณะการขึ้นเวรของท่านเป็นอย่างไร   

 [ ] อยู่กะเช้าเป็นส่วนใหญ่  [ ] อยู่กะบ่ายเป็นส่วนใหญ่  

 [ ] อยู่กะดึกเป็นส่วนใหญ่   [ ] สลับหมุนเวียนทั้งกะเช้า บ่าย ดึก เท่า ๆ กัน  

 [ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ....... 

5. ระยะเวลาการทำงานต่อเวร ………………..ชัว่โมงต่อเวร  

6. ใน 1 เดือน ท่านมีเวรทำงานทั้งหมด .............เวร (เวรทำงานทั้งหมดในที่นี้หมายรวมถึงเวรในเวลา

และนอกเวลา) 

7. ระหว่างที่ท่านทำงาน 1 เวร มีการพักหรือไม่ (หาก ‘มี’ ทำข้อ 7.1-7.3 หาก ‘ไม่มี’ ข้ามไปข้อ 8) 

 [ ] มี   [ ] ไม่มี  

 7.1 ท่านได้พักระหว่างทำงานตามแผนที่กำหนดไว้ ใช่หรือไม่   

  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

 7.2 ระหว่างทำงาน ท่านสามารถพักเป็นระยะเวลาสั้น ๆ ได้ ใช่หรือไม่   

  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

 7.3 ใน 1 เวร ท่านมีเวลาพักรวมทั้งหมด .................ชัว่โมง .................นาที 
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8. ลักษณะของผู้ป่วยที่อยู่ในแผนกของท่านเป็นอย่างไร   

 [ ] ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย       

 [ ] ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  

 [ ] ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย        

 [ ] ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  

 [ ] ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ตอนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของงานที่ทำ 

9. งานที่ท่านทำมีลักษณะดังข้อใดต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

 [ ] ทำงานในท่าเดิมช้าๆ ในระยะมากกว่า 3 ชั่วโมง/วัน (ยืน/เอียง/นั่ง/คุกเข่า) 

 [ ] ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย   [ ] เอียงหรือหมุนตัวผิดท่าทาง  

 [ ] ต้องดูแลผู้ป่วยจำนวนมากในแต่ละวัน  [ ] ถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ำหนักมาก  

 [ ] ตารางการทำงานนานเกินไป/ไม่แน่นอน  [ ] ทำงานในขณะที่ร่างกายบาดเจ็บ/ปวด  

 [ ] ทำงานในลักษณะที่ต้องเอ้ือมหยิบของ [ ] สัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนจากอุปกรณ์เครื่องมือ  

 [ ] ทำงานที่เกินขีดจำกัดร่างกาย  

 [ ] ทำงานที่ต้องจับถือของที่มีน้ำหนักมาก และ/หรือทำให้ต้องออกแรงมาก  

 [ ] ทำงานที่ต้องจับถือของที่มีลักษณะยากในการจับถือหรือลื่น  

 [ ] ทำงานหน้าคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง หรือทำงานอย่างน้อย 1/4 ของเวลา 

 ทำงานทั้งหมดต่อวัน 

10. โดยปกติ ท่านทำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)   

 [ ] เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปล/เตียง  

 [ ] เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและรถเข็น (wheel chair)  

 [ ] เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างรถเข็นและห้องน้ำ  [ ] ขยับตัวผู้ป่วยมายังด้านหัวเตียง  

 [ ] เปลี่ยนท่า/ตำแหน่งผู้ป่วย [ ] เข็นเปล/เตียงที่มีผู้ป่วยนอน  

 [ ] ทำเตียงขณะที่มีผู้ป่วยนอน  [ ] สวมถุงน่องป้องกันภาวะหลอดเลือดอุดตันให้ผู้ป่วย  

 [ ] ทำกายภาพผู้ป่วยบนเตียง 

11. ท่านมีความเห็นว่าภาระงานของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ท่านทำเป็นเช่นไร   

 [ ] เป็นงานเบาหรือค่อนข้างเบา [ ] เป็นงานหนักปานกลาง   [ ] เป็นงานหนักมาก 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านท่าทางการทำงาน 

12. โดยส่วนใหญ่ท่านต้องทำงานในท่าใด   

 [ ] นั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน (นานมากกว่า 3 ชั่วโมง)   

 [ ] ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน (นานมากกว่า 3 ชั่วโมง)  

 [ ] นั่งสลับยืน  [ ] อ่ืนๆ ระบุ …………………  

13. ขณะทำงาน ส่วนใดของร่างกายของท่านที่ต้องเคลื่อนไหวซ้ำๆ ในท่าเดิม มากกว่า 3 ชั่วโมง/วัน   

 [ ] ไม่มี   [ ] ม ี 

หากตอบว่า ‘ใช่’ โปรดระบุส่วนของร่างกายท่ีเคลื่อนไหวซ้ำ ……… 

ตอนที่ 4 ข้อมูลการใช้อุปกรณ์เครื่องมือช่วยในการทำงาน 

14. ท่านใช้อุปกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือไม่ (ตัวอย่างอุปกรณ์ช่วยเครื่องย้ายผู้ป่วย เช่น 

เคร ื ่องช ่วยยก (Hoist) เปลปร ับความส ูงได ้  (Ergonomic stretcher) เต ียงปร ับความส ู งได้  

(Ergonomic bed) (หากตอบ ‘ใช้’ โปรดเฉพาะทำข้อ 14.1 หากตอบ ‘ไม่ใช้’ โปรดเฉพาะทำข้อ 

14.2) 

 [ ] ไม่ใช้   [ ] ใช้  

 14.1 ท่านใช้อุปกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในกิจกรรมใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

  [ ] เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปล  

  [ ] เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและรถเข็น  

  [ ] เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างรถเข็นและห้องน้ำ  

  [ ] ขยับตัวผู้ป่วยมายังทางหัวเตียง   [ ] เปลี่ยนท่า/ตำแหน่งผู้ป่วย  

  [ ] เข็นเปล/เตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่   [ ] ทำเตียงขณะที่มีผู้ป่วยนอนอยู่  

  [ ] ใส่ถุงน่องป้องกันภาวะหลอดเลือดอุดตัน [ ] ทำกายภาพให้ผู้ป่วยบนเตียง  

        14.2 เพราะเหตุใดท่านจึงไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  [ ] ไม่มีอุปกรณ์ในที่ทำงาน  [ ] ไม่รู้วิธีการใช้   [ ] อุปกรณ์ชำรุด  

  [ ] ใช้อุปกรณ์แล้วเสียเวลา  [ ] พ้ืนที่ไม่พอให้ใช้อุปกรณ์   [ ] อ่ืนๆ ระบุ..... 
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ตอนที ่5 ด้านการบริหารจัดการในองค์กรและสถานที่ทำงาน 

15. ท่านเคยได้รับการแนะนำหรือปฐมนิเทศเกี่ยวกับเทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากองค์กรที่ทำงาน

อยู่หรือไม่ (หากเคยอบรม โปรดทำข้อ15.1-15.3 หากไม่เคย ข้ามไปทำข้อ 16) 

 [ ] เคย   [ ] ไม่เคย  

 15.1 ท่านผ่านการอบรมเทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมานานแค่ไหน  

  [ ] ภายใน 2 ปีที่ผ่านมา   [ ] นานเกิน 2 ปี 

 15.2 ท่านใช้เวลาในการอบรมเก่ียวกับการยกเคลื่อนย้าย/การดูแลผู้ป่วยด้วยท่าทางที่ 

 เหมาะสมนานกี่ชั่วโมง           

  [ ] น้อยกว่า 6 ชั่วโมง   [ ] มากกว่า/เท่ากับ 6 ชั่วโมง 

 15.3 ลักษณะการอบรมเป็นแบบใด  

  [ ] บรรยาย  [ ] ภาคปฏิบัติ  [ ] บรรยายและภาคปฏิบัติ  

  [ ] 4.อื่นๆ ระบุ........ 

16. ในสถานที่ทำงานของท่านมีอุปกรณ์เครื่องมือช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่พร้อมใช้งานหรือไม่ 

 [ ] มี   [ ] ไม่มี 

17. ท่านทราบเกี่ยวกับการใช้ท่าท่ีเหมาะสมในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่อยู่ในสถานที่ทำงานของท่าน ใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

18. ท่านได้รับคำแนะนำในการใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีในที่ทำงาน ใช่หรือไม่  

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

19. ที่ทำงานของท่าน มีการซ่อม/บำรุงรักษาอุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายอย่างสม่ำเสมอใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

20. ท่านได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตลอดกะการทำงานใช่หรือไม่ 

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  
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21. ท่านมีการวางแผนก่อนทำการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายลำบาก ใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

22. โดยส่วนใหญ่ ท่านยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่เร่งรีบ ใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

23. ใน 1 เวร ท่านทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยประมาณก่ีครั้ง* (หมายเหตุ : *การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย(patient 

transfer) คือ การเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยการช่วยผู้ป่วยเคลื่อนไหวหรือการยกผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย

เคลื่อนย้ายกไ็ด้ และจำนวนครั้งในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะนับเมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีมีน้ำหนักตั้งแต่ 15 กิโลกรัมเป็น

ต้นไป) 
 [ ] น้อยกว่า 6 ครั้ง/เวร   [ ] 6-12 ครั้ง/เวร  [ ] มากกว่า 12 ครั้ง/เวร  

ตอนที่ 6 สภาพแวดล้อมในการทำงาน 

24. ที่ทำงานของท่านมีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มีแสงสะท้อนหรือเงารบกวนการทำงาน ใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

25. อุณหภูมิในสถานที่ของท่าน ทำให้ท่านรู้สึกสบายในขณะทำงานใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

ถ้าไม่ใช้ โปรดระบุสาเหตุ (เช่น ร้อนเกินไป เย็นเกินไป) …… 

26. ในสถานที่ทำงานของท่านไม่มีสิ่งกีดขวาง เช่น อุปกรณ์ เฟอร์นิเจอร์ กำแพง เป็นต้น ในการทำ

กิจกรรมดูแลผู้ป่วยหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

27. ในหอผู้ป่วยของท่าน มีพ้ืนที่ว่างระหว่างเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 90 เซนติเมตร และพ้ืนที่ว่างบริเวณ

ปลายเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 120 เซนติเมตร เพ่ือให้ท่านทำกิจกรรมดูแลหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ใช่

หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

28. ท่านสามารถปรับสถานที่ทำงานให้เหมาะสมกับท่านได้โดยง่าย เช่น ปรับความสูงของเตียงผู้ป่วย

ขณะจะทำการขยับหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น ใช่หรือไม่  

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  
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29. ในสถานที่ทำงานของท่าน พ้ืนมีสะอาดและไม่ลื่นใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

30. รองเท้าทำงานของท่านมีลักษณะหุ้มส้นหรือมีสายรัดส้นเท้า และพ้ืนรองเท้าไม่ลื่น ใช่หรือไม่   

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านจิตสังคม 

1. แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20)  

คำชี้แจง: ให้ท่านอ่านหัวข้อข้างล่างนี้ แล้วสำรวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด

เกิดข้ึนกับตัวคุณบ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดข้ึนกับ

ตัวคุณให้ประเมินว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น แล้วทำเครื่องหมาย ✓ ให้ ตรงช่อง

ตามท่ีคุณประเมิน 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ระดับความเครียด 
ไม่รู้สึก
เครียด 

(1) 

รู้สึก 
เครียด

เล็กน้อย 
(2) 

รู้สึก 
เครียด
ปาน 
กลาง 
(3) 

รู้สึก 
เครียด
มาก 
(4) 

รู้สึก 
เครียด
มาก 

ที่สุด (5) 

1. กลัวทำงานผิดพลาด       
2. ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้       
3. ครอบครัวมีความขัด แย้งกัน 
ในเรืองเงินหรือ เรื่องงานในบ้าน  

     

4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือ
มลภาวะในอากาศ น้ำ เสียง และ
ดิน 

     

5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือ
เปรียบเทียบ  

     

6. เงินไม่พอใช้จ่าย       
7. กล้ามเนื้อตึงหรือปวด       
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด      
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ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ระดับความเครียด 
ไม่รู้สึก
เครียด 

(1) 

รู้สึก 
เครียด

เล็กน้อย 
(2) 

รู้สึก 
เครียด
ปาน 
กลาง 
(3) 

รู้สึก 
เครียด
มาก 
(4) 

รู้สึก 
เครียด
มาก 

ที่สุด (5) 

9. ปวดหลัง       
10. ความอยากอาหาร 
เปลี่ยนแปลง  

     

11. ปวดศีรษะข้างเดียว       
12. รู้สึกวิตกกังวล      
13. รู้สึกคับข้องใจ       
14. รู้สึกโกรธหรือหงุดหงิด       
15. รู้สึกเศร้า       
16. ความจำไม่ดี       
17. รู้สึกสับสน       
18. ตั้งสมาธิลาบาก       
19. รู้สึกเหนื่อยง่าย       
20. เป็นหวัดบ่อย ๆ      

 

2. แบบประเมินความเครียดจากการทำงาน (Thai JCQ 54 ข้อ พัฒนาโดย ผศ.พญ.พิชญา พรรคทอง

สุข) 

คำชี้แจง : กรุณาอ่านประโยคต่อไปนี้ แล้วขีดเรื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของคุณต่องาน 

(ในกรณีที่ไม่มีคำตอบใดตรง กรุณาเลือกข้อที่ใกล้เคียงความรู้สึกที่สุดเพียงข้อเดียว) กรุณาอย่าเว้นข้อ

ใดว่างไว้ 
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คำถาม ไม่เห็นด้วยมาก 
(1) 

ไม่เห็นด้วย 
(2) 

เห็นด้วย  
(3) 

เห็นด้วยมาก 
(4) 

1. ในการทำงานคุณได้พัฒนา
ความสามารถของตนเอง  

    

2. คุณแสดงความเห็นได้เต็มที่
ในเรื่องที่เกิดข้ึนในงานของ
คุณ  

    

3. งานของคุณทำให้คุณต้อง
ค้นคิดสิ่งใหม่ๆหรือคิด
สร้างสรรค์  

    

4. คุณมีบทบาทสำคัญในการ
ตัดสินใจในกลุ่มงานของคุณ  

    

5. ในการทำงานคุณมีโอกาส
ตัดสินใจด้วยตัวเอง  

    

6. งานที่คุณทำต้องการทักษะ
และความชำนาญระดับสูง 

    

7. ในงานคุณต้องเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ ๆ 

    

8. ที่ทำงานของคุณใช้การ
ตัดสินแบบประชาธิปไตย  

    

9. งานต้องใช้สมาธิมากและ
นาน 

    

10. โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ
หรืองานของคุณดี  

    

11. ในเวลา 5 ปีข้างหน้า 
ทักษะความชำนาญของคุณยัง
มีคุณค่า 

    

12. คุณต้องทำสิ่งซ้ำๆหลายๆ
ครั้งในงาน  

    

13. คุณต้องทำงานที่มี
ลักษณะหลากหลายมาก  
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คำถาม ไม่เห็นด้วยมาก 
(1) 

ไม่เห็นด้วย 
(2) 

เห็นด้วย  
(3) 

เห็นด้วยมาก 
(4) 

14. คุณไม่มีอิสระในการ
ตัดสินใจว่าจะทำงานยังไง  

    

15. งานของคุณยุ่งวุ่นวาย      
16. งานของคุณเป็นงานหนัก      
17. คุณต้องทำงานมากจน
เวลาพักผ่อนไม่พอ  

    

18. คุณมักต้องรีบทำงานให้
ทันกำหนด  

    

19. งานของคุณมักถูก
ขัดจังหวะก่อนเสร็จ ทำให้ต้อง
ทำต่อทีหลัง 

    

20. งานของคุณเป็นงานที่ต้อง
ทำอย่างรวดเร็ว  

    

21. เงินตอบแทน/ค่าจ้างน้อย      
22. งานของคุณต้องล่าช้า
เพราะต้องคอยงานจากผู้อ่ืน/
หน่วยอื่น  

    

23. คุณต้องเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่องในงาน  

    

24. ในงานคุณต้องพบปัญหา
หรือข้อขัดแย้งที่เกิดจากผู้อื่น  

    

25. งานของคุณมีเสี่ยงทาง
การเงิน เช่น ขาดทุน หมุนเงิน
ไม่ทัน 

    

26. คุณจำเป็นต้องยกหรือ
เคลื่อน ย้ายของหนักบ่อย ๆ 
ในงาน  
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คำถาม ไม่เห็นด้วยมาก 
(1) 

ไม่เห็นด้วย 
(2) 

เห็นด้วย  
(3) 

เห็นด้วยมาก 
(4) 

27. คุณมักต้องทำงานนาน ๆ 
โดยหัวและแขนอยู่ในท่าไม่
เหมาะสม  

    

28. งานของคุณเป็นงานที่ใช้
แรงกายมาก  

    

29. คุณต้องทำงานนาน ๆ 
โดยร่างกายอยู่ในท่าไม่
เหมาะสม  

    

30. งานคุณทำมั่นคงดี     
31. งานที่คุณทำต้องแข่งขันกับผู้อ่ืน     

◻ 1. ต้องแข่งขันกับผู้อ่ืนสูง    ◻ 3. มีการแข่งขันกับผู้อ่ืนเล็กน้อย  

◻ 2. ต้องแข่งขันกับผู้อ่ืน       ◻ 4. ไม่มีต้องแข่งขันกับผู้อ่ืน 
32. งานที่คุณทำมีสม่ำเสมอตลอดปีใช่หรือไม่ (เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 

◻ 1. ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วงและเลิกจ้างงานบ่อยๆ  ◻ 3.ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วงๆ 

◻ 2. ไม่ใช่ เลิกจ้าง งานบ่อยๆ                      ◻ 4. มีงานทำสม่ำเสมอตลอดปี 
33. ในปีที่ผ่านมา คุณเผชิญกับสถานการณ์ที่ทำให้เกือบตกงาน /ไม่มีงานทำ /เลิกจ้างบ่อยแค่ไหน 

◻ 1. ปีที่แล้วฉันตกงาน/ถูกเลิกจ้าง                   ◻ 3. เคยบ้าง 

◻ 2. ตลอดเวลา                                        ◻ 4. ไม่มีเลย 
34. ใน 2 ปีข้างหน้า คุณมีโอกาสจะสูญเสียงานของคุณขณะนี้กับนายจ้าง คนนี้มากน้อยแค่ไหน 

◻ 1. มีโอกาสสูงมาก                       ◻ 3. ไม่ค่อยมีโอกาส 

◻ 2. มีโอกาสบ้าง                          ◻ 4. ไม่มีโอกาสเลย 
35. หัวหน้าคุณเอาใจใส่ทุกข์
สุขของลูกน้อง  

    

36. หัวหน้าคุณเก่งในการทำ
ให้คนทำงานร่วมกันได้  

    

37. หัวหน้าคุณช่วยเหลือให้
งานสำเร็จลุล่วงไป  
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คำถาม ไม่เห็นด้วยมาก 
(1) 

ไม่เห็นด้วย 
(2) 

เห็นด้วย  
(3) 

เห็นด้วยมาก 
(4) 

38. หัวหน้าคุณให้ความสนใจ
กับสิ่งที่คุณพูด  

    

39. ผู้ร่วมงานของคุณ
ช่วยเหลือกันเพ่ือให้งานเสร็จ  

    

40. ผู้ร่วมงานของคุณเป็น
มิตรดี  

    

41. ผู้ร่วมงานของคุณมีความ 
สามารถในงานของเขาเอง 

    

42. ผู้ร่วมงานของคุณให้ความ
สนใจในตัวคุณ 

    

 

ในการทำงานคุณมีปัญหาต้องเจอกับสิ่งอันตรายใดๆต่อไปนี้หรือไม่ 

คำถาม ไม่มีปัญหา 
 (1) 

มีบ้าง/เป็นปัญหาน้อย 
(2) 

มี/เป็นปัญหามาก 
(3) 

43. เครื่องมือ เครื่องจักร 
หรืออุปกรณ์ท่ีอันตราย  

   

44. กระบวนการทำงานที่
อันตราย  

   

45. การถูกทำอันตรายจาก
ความร้อน ไฟลวกหรือถูก
ไฟฟ้าดูด  

   

46. สารเคมีอันตรายหรือ
สารพิษ 

   

47. การติดเชื้อโรคจากงาน     
48. มลพิษทางอากาศจากฝุ่น 
ควัน ก๊าซ ฟูม เส้นใย หรือสิ่ง
อ่ืน  
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คำถาม ไม่มีปัญหา 
 (1) 

มีบ้าง/เป็นปัญหาน้อย 
(2) 

มี/เป็นปัญหามาก 
(3) 

49. การจัดวางสิ่งของหรือ
จัดเก็บสต็อกท่ีอาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ  

   

50. บริเวณงานสกปรก/รก
รุงรัง /ไม่มีระเบียบ  

   

51.การถูกทำร้ายทางจิตใจ
เช่น ถูกดุด่า ถูกลวนลามทาง
เพศฯ 

   

52. สภาพจราจรติดขัดเช่น 
รถติด คนขับไร้วินัย  

   

53. การถูกทำร้ายทางกาย
เช่น เสี่ยงต่อการถูกปล้น จี้ 
ทุบตี ยิง 

   

54. เสียงดัง    
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลที่เกี่ยวกับอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาการปวดบริเวณใดบนร่างกายบ้าง จงตอบคำถามโดยให้เขียน

เครื่องหมาย ✓ ลงใน  [ ] หน้าคำตอบที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด 
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หากท่านมีอาการปวดในตำแหน่งใด โปรดตอบคำถามย่อยในแต่ละส่วนที่ปวด ดังนี้  

1. ท่านปวด ใช่หรือไม่ (หากท่านตอบ ‘ใช่’ กรุณาตอบข้อ 1.1-1.7) 

 [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

 1.1 ใน 1 เดือนทีผ่านมา ท่านปวดด้านใด   

  [ ] เฉพาะด้านซ้าย  [ ] เฉพาะด้านขวา  [ ] ทั้งซ้ายและขวา 

 1.2 ใน 1 เดือนทีผ่านมา ท่านปวดบ่อยแค่ไหน   

  [ ] 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  [ ] 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ [ ] ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง  

  [ ] ทุกวัน วันละหลายๆครั้ง 

 1.3 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกไม่สบายจากการปวดมากน้อยแค่ไหน   

  [ ] เล็กน้อย   [ ] ปานกลาง   [ ] มาก 

 1.4 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา อาการปวดรบกวนการทำงานของท่านหรือไม่   

  [ ] ไม่รบกวน   [ ] เฉพาะอาการปวดด้านซ้ายที่รบกวนการทำงาน  

  [ ] เฉพาะอาการปวดด้านซ้ายที่รบกวนการทำงาน  

  [ ] อาการปวดทั้งด้านซ้ายและขวารบกวนการทำงาน 

 1.5 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา อาการปวดที่เกิดขึ้น เกิดจากการทำงานหรือไม่   

  [ ] ไม่ใช่   [ ] ใช่ เกิดจากงาน 

 1.6 ความรุนแรงของอาการปวด มีผลต่อการทำงานของท่านอยู่ในระดับใด   

  [ ] ระดับ 1 : ทำงานเบาๆ ไม่มีอาการ/เป็นเมื่อทำงาน/หายไปเมื่อพัก 1 คืน  

  [ ] ระดับ 2 : ทำงานเบาๆ แล้วมีอาการบ้าง/เป็นเมื่อทำงาน/พัก 1 คืนไม่หาย  

  [ ] ระดับ 3 : แม้ทำงานเบาๆ ก็มีอาการมาก/อาการมีตลอดเวลา/พักแล้วไม่หาย/

        อาจมีอาการอ่อนแรงบ้าง 

 1.7 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปวดจนต้องลาป่วยกี่วัน....วนั/เดือน 
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2. วิธีการเบื้องต้นที่ท่านใช้บรรเทาอาการปวด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 [ ] ไม่ทำอะไร   [ ] ซื้อยารับประทานเอง   [ ] ไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน  

 [ ] ไปพบแพทย์แผนโบราณ เช่น การนวดคลายกล้ามเนื้อ การประคบร้อนเย็น  

 [ ] ออกกายบริหาร  [ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ... 
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ภาคผนวก ค  
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ตารางท่ี ค-1 แสดงจำนวนร้อยละของโรคประจำตัวของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

มีโรคประจำตัว 4 (20.0) 2 (4.8) 1 (5.0) 6 (19.4) 13 (11.5) 

โรคกระดูกและโครงสร้างผิดรูป      

- มี 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 

- ไม่มี 19 (95.0) 42 (100.0) 20 (100.0) 31 (100.0) 112 (99.1) 

โรคมะเร็ง      

- มี 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 

- ไม่มี 19 (95.0) 42 (100.0) 20 (100.0) 31 (100.0) 112 (99.1) 

โรคเก่ียวกับกระดูกสันหลัง      

- มี 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.2) 2 (1.8) 

- ไม่มี 19 (95.0) 42 (100.0) 20 (100.0) 30 (96.8) 111 (98.2) 
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ตารางท่ี ค-1 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของโรคประจำตัวของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 
MICU 
(n=42) 

SICU 
(n=20) 

CVT ICU 
(n=31) 

ทั้งหมด 
(n=113) 

โรคความดันโลหิตสูง      

- มี 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.2) 1 (0.9) 

- ไม่มี 20 (100.0) 42 (100.0) 20 (100.0) 30 (96.8) 112 (99.1) 

โรคหัวใจ      

- มี 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 2 (1.8) 

- ไม่มี 19 (95.0) 42 (100.0) 42 (100.0) 19 (95.0) 111 (98.2) 

มีแต่ไม่ระบุโรคประจำตัว 0 (0.0) 2 (4.8) 1 (5.0) 3 (9.7) 6 (5.3) 

ไม่มีโรคประจำตัว 16 (80.0) 40 (95.2) 19 (95.0) 25 (80.6) 100 (88.5) 
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ตารางท่ี ค-2 แสดงลักษณะข้อมูลด้านการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 

 

 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ระยะเวลาการทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  

Median [Q1, Q3] 
3 [2.0,8.2] 7 [3.0,11.8] 8 [3.8,12.0] 3 [2.0,12.5] 0.337 

ระยะเวลาการทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ (คน, ร้อยละ)        0.507 

- ≤ 2 ปี 8  (40.0) 9  (21.4) 4 (20.0) 12 (38.7)  

- > 2 - 5 ป ี 6  (30.0) 11 (26.2) 4 (20.0) 6 (19.4)  

- > 5 - 11 ปี 3  (15.0) 11 (26.2) 7 (35.0) 4 (12.9)  

- > 11 ปี 3  (15.0) 11 (26.2) 5 (25.0) 9 (29.0)  
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ตารางท่ี ค-2 (ต่อ) แสดงลักษณะข้อมูลด้านการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 

 

 CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ลักษณะกะการทำงาน (คน, ร้อยละ)     0.894 

อยู่กะเช้า บ่าย ดึก เท่าๆ กัน 17 (85.0) 29 (69.0) 15 (75.0) 21 (67.7)  

กะเช้าเป็นส่วนใหญ่ 3 (15.0) 8 (19.0) 3 (15.0) 4 (12.9)  

กะบ่ายเป็นส่วนใหญ่ 0 (0.0) 3 (7.1) 1 (5.0) 3 (9.7)  

กะดึกเป็นส่วนใหญ่ 0 (0.0) 2 (4.8) 1 (5.0) 3 (9.7)  

การมีเวลาพักระหว่างทำงาน (คน, ร้อยละ)     0.346 

- มี 20 (100.0) 37 (88.1) 17 (85.0) 27 (87.1)  

- ไม่มี 0 (0.0) 5 (11.9) 3 (15.0) 4 (12.9)  
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ตารางท่ี ค-2 (ต่อ) แสดงลักษณะข้อมูลด้านการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ลักษณะกะการทำงาน (คน, ร้อยละ)     0.894 

การได้พักตามแผนที่กำหนด (คน, ร้อยละ) 
    

0.253 

- ตามแผน 12 (60.0) 22 (52.4) 9 (45.0) 22 (71.0)  

- ไม่ตามแผน 8 (40.0) 20 (47.6) 11 (55.0) 9 (29.0)  

การพักระยะสั้น (คน, ร้อยละ) 
       

0.122 

- มี 14 (70.0) 27 (64.3) 16 (80.0) 15 (48.4)  

- ไม่มี 6 (30.0) 15 (35.7) 4 (20.0) 16 (51.6)  

ระยะเวลาพักใน 1 กะ (คน, ร้อยละ) 
       

0.085 

- < 60 นาทีต่อกะ 8 (40.0) 5 (11.9) 3 (15.0) 5 (16.1) 
 

- ≥ 60 นาทีต่อกะ 12 (60.0) 37 (88.1) 17 (85.0) 26 (83.9)  
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ตารางท่ี ค-2 (ต่อ) แสดงลักษณะข้อมูลด้านการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3; ***: p-value < 0.001; **: p-value < 0.01 

 

 

 

 

 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ลักษณะผู้ป่วยในการดูแล (คน, ร้อยละ) 
       

<0.001*** 
 

- ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย 7 (35) 40 (95.2) 20 (100) 14 (45.2)  

- ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 13 (65) 2 (4.8) 0 (0.0) 17 (54.8) 
 

รองเท้าทำงานมีลักษณะหุ้มส้นหรือมีสายรัดส้นเท้า 

และพ้ืนรองเท้าไม่ลื่น (คน, ร้อยละ) 
20 (100.0) 40 (95.2) 20 (100.0) 23 (74.2) 0.002** 
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ตารางท่ี ค-3 แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการใช้อุปกรณ์เครื่องมือช่วยในการทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่

ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ใช้อุปกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย           

- ใช้ในกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปล 18 (90.0) 28 (66.7) 19 (95.0) 21 (67.7) 0.678 

- ใช้ในกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและรถเข็น 10 (50.0) 8 (19.0) 6 (30.0) 6 (19.4) 0.208 

- ใช้ในกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างรถเข็นและห้องน้ำ 4 (20.0) 1 (2.4) 2 (10.0) 4 (12.9) 0.213 

- ใช้ในกิจกรรมขยับตัวผู้ป่วยมายังทางหัวเตียง 10 (50.0) 19 (45.2) 12 (60.0) 11 (35.5) 0.602 

- ใช้ในกิจกรรมเปลี่ยนท่า/ตำแหน่งผู้ป่วย 9 (50.0) 20 (47.6) 13 (65.0) 11 (35.5) 0.290 

- ใช้ในกิจกรรมเข็นเปล/เตียงที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ 7 (35.0) 16 (38.1) 8 (40.0) 8 (25.8) 0.446 

- ใช้ในกิจกรรมทำเตียงขณะที่มีผู้ป่วยนอนอยู่ 8 (40.0) 20 (47.6) 11 (55.0) 9 (29.0) 0.127 

- ใช้ในกิจกรรมกายภาพให้ผู้ป่วยบนเตียง 8 (40.0) 12 (28.6) 11 (55.0) 9 (29.0) 0.696 
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ตารางท่ี ค-3 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการใช้อุปกรณ์เครื่องมือช่วยในการทำกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

ผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย          

- ไม่ใช้เนื่องจากไม่มีอุปกรณ์ให้ใช้ 2 (10.0) 13 (31.0) 1 (5.0) 7 (22.6) 0.068 

- ไม่ใช้เนื่องจากใช้อุปกรณ์แล้วเสียเวลา 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (9.7) 0.061 

- ไม่ใช้เนื่องจากพ้ืนที่ไม่พอให้ใช้อุปกรณ์ 0 (0.0) 3 (7.1) 0 (0.0) 1 (3.2) 0.570 
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ตารางท่ี ค-4 แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการได้รับการอบรมเก่ียวกับเทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เหมาะสมจากองค์กรของพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 

 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

เคยอบรม  15 (75.0) 30 (71.4) 14 (70.0) 11 (35.5) 0.005**  

เวลาที่ผ่านการอบรม         0.047* 

- ภายใน 2 ปีที่ผ่านมา 8 (40.0) 8 (19.0) 1 (5.0) 4 (12.9)  

- นานเกิน 2 ปีแล้ว 7 (35.0) 22 (52.4) 13 (65.0) 7 (22.6)  

ระยะเวลาที่ใช้ในการอบรม          0.054 

- < 6 ชั่วโมง 15 (75.0) 27 (64.3) 10 (50.0) 8 (25.8)  

- ≥ 6 ชั่วโมง 0 (0.0) 3 (7.1) 4 (20.0) 3 (9.7)  
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ตารางท่ี ค-4 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการได้รับการอบรมเก่ียวกับเทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เหมาะสมจากองค์กรของพยาบาลหอ

ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

*p-value < 0.05; **: p-value < 0.01 

 

 

 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ลักษณะการอบรม         0.677 

- ภาคบรรยาย 6 (30.0) 9 (21.4) 6 (30.0) 6 (19.4)  

- ภาคปฏิบัติ 0 (0.0) 2 (4.8) 1 (5.0) 0 (0.0)  

- ภาคบรรยายและปฏิบัติ 8 (40.0) 19 (45.2) 7 (35.0) 5 (16.1)  

- อ่ืนๆ เช่น นิเทศหน้างาน 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
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ตารางท่ี ค-5 แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการบริหารจัดการในการทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 4 หอผู้ป่วย 

 

 

 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

การทราบเกี่ยวกับการใช้ท่าที่เหมาะสมในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและวิธีใช้

อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่อยู่ในสถานที่ทำงานของท่าน 
        0.002** 

- ทราบ 20 (100.0) 30 (71.4) 17 (85.0) 18 (58.1)  

- ไม่ทราบ 0 (0.0) 12 (28.6) 3 (15.0) 13 (41.9)  

การมีอุปกรณ์เครื่องมือช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่พร้อมใช้งานในสถานที่

ทำงาน 
        0.064 

- มีพร้อมใช้ 19 (95.0) 31 (73.8) 15 (75.0) 19 (61.3)  

- ไม่มีพร้อมใช้ 1 (5.0) 11 (26.2) 5 (25.0) 12 (38.7)  
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ตารางท่ี ค-5 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการบริหารจัดการในการทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 

 

 

 

 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

การได้รับคำแนะนำในการใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่าง

ปลอดภัย 
        0.920 

- ได้รับคำแนะนำ 14 (70.0) 26 (61.9) 13 (65.0) 19 (61.3)  

- ไม่ได้รับคำแนะนำ 6 (30.0) 16 (38.1) 7 (35.0) 12 (38.7)  

การซ่อม/บำรุงรักษาอุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายอยู่เสมอ         0.053 

- มีการซ่อมบำรุง 16 (80.0) 25 (59.5) 10 (50.0) 13 (41.9)  

- ไม่มีการซ่อมบำรุง 4 (20.0) 17 (40.5) 10 (50.0) 18 (58.1)  



213 

 

ตารางท่ี ค-5 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของลักษณะการบริหารจัดการในการทำกิจกรรมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  

**: p-value < 0.01 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

การได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตลอด 

กะการทำงาน 
        1.000 

- ได้รับความช่วยเหลือตลอดกะ 19 (95.0) 38 (90.5) 18 (90.0) 28 (90.3)  

- ไม่ได้รับความช่วยเหลือตลอดกะ 1 (5.0) 4 (9.5) 2 (10.0) 3 (9.7)  

การวางแผนก่อนทำการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายลำบาก         0.305 

- มีการวางแผน 20 (100.0) 38 (90.5) 20 (100.0) 30 (96.8)  

- ไม่มีการวางแผน 0 (0.0) 4 (9.5) 0 (0.0) 1 (3.2)  

เร่งรีบในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 13 (65.0) 30 (71.4) 18 (90.0) 25 (80.6) 0.222 

ตระหนักเกี่ยวกับการใช้ท่าที่เหมาะสมในการทำงาน และสามารถใช้

ท่าทางที่เหมาะสมในระหว่างการพยาบาลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
17 (85.0) 36 (85.7) 18 (90.0) 25 (80.6) 0.904 
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ภาคผนวก ง  
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ตารางท่ี ง-1 แสดงจำนวนร้อยละของประเภทงานที่แบ่งตามความเครียดจากการทำงานตามรูปแบบ Job Demand-Control Model ระหว่างหอผู้ป่วยวิกฤต

ผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 

ทั้งหมด 

(n=113) 
p-value 

ประเภทของงานที่แบ่งตามความเครียด

จากการทำงานตามรูปแบบ Job 

Demand-Control Model  
          0.740 

• งานกระตุ้น (active job) 10 (50.0) 19 (45.2) 8 (40.0) 15 (48.4) 52 (46.0)  

• งานเครียดน้อยหรืองานสบาย  
(low strain job or relax job) 

7 (35.0) 13 (31.0) 7 (35.0) 11 (35.5) 38 (33.6)  

• งานเฉื่อย (passive job) 3 (15.0) 4 (9.5) 2 (10.0) 4 (12.9) 13 (11.5)  

• งานเครียดสูง (high strain job) 0 (0.0) 6 (14.3) 3 (15.0) 1 (3.2) 10 (8.8)  
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ตารางท่ี ง-2 แสดงจำนวนร้อยละของปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ใช้ในการพิจารณาความเครียดในการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ด้านการควบคุมหรืออำนาจการตัดสินใจในงาน      0.664 

- เสี่ยงปานกลาง (≥ 24 ถึง < 47 คะแนน) 20 (100.0) 41 (97.6) 20 (100.0) 29 (93.5) 
 

- เสี่ยงสูง (≥ 47 คะแนน) 0 (0.0) 1 (2.4) 0 (0.0) 2 (6.5) 

ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ      0.384 

- เสี่ยงต่ำ (< 25 คะแนน) 1 (5.0) 3 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0)  

- เสี่ยงปานกลาง (≥ 25 ถึง < 49 คะแนน) 19 (95.0) 39 (92.9) 20 (100.0) 31 (100.0)  

ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย      0.146 

- เสี่ยงต่ำ (< 11 คะแนน) 1 (5.0) 1   (2.4) 1 (5.0) 1   (3.2)  

- เสี่ยงปานกลาง (≥ 11 ถึง < 21 คะแนน) 19 (60.0) 37 (88.1) 19 (95.0) 24 (77.4)  

- เสี่ยงสูง (≥ 21 คะแนน) 0 (0.0) 4 (9.5) 0 (0.0) 6 (19.4)  
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ตารางท่ี ง-2 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ใช้ในการพิจารณาความเครียดในการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ด้านความมั่นคงในหน้าที่การงาน      0.157 

- ต่ำ (<10 คะแนน) 0 (0.0) 1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 

 
- ปานกลาง (≥ 10 ถึง <19 คะแนน) 14 (70.0) 32 (76.2) 10 (50.0) 18 (58.1) 

- สูง (≥19 คะแนน) 6 (30.0) 9 (21.4) 10 (50.0) 13 (41.9) 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม      0.794 

- เสี่ยงต่ำ (< 25 คะแนน) 0 (0.0) 2 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0)  

- เสี่ยงปานกลาง (≥ 25 ถึง < 49 คะแนน) 20 (100.0) 40 (95.2) 20 (100.0) 31 (100.0)  

 

 

 



218 

 

ตารางท่ี ง-2 (ต่อ) แสดงจำนวนร้อยละของปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ใช้ในการพิจารณาความเครียดในการทำงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU 

(n=20) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 

CVT ICU 

(n=31) 
p-value 

ด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน      0.019* 

- เสี่ยงต่ำ (< 14 คะแนน) 3 (15.0) 0 (0.0) 4 (20.0) 5 (16.1)  

- เสี่ยงปานกลาง (≥ 14 ถึง < 27 คะแนน) 17 (85.0) 41 (97.6) 16 (80.0) 25 (80.6)  

- เสี่ยงสูง (≥ 27 คะแนน) 0 (0.0) 1 (2.4) 0 (0.0) 1 (3.2)  

*: p-value < 0.05 
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ตารางท่ี ง-3 แสดงความเครียดจากการทำงานด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วย 

ความเครียดจากการทำงานด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน 
Median [Q1, Q3] 

CCU 

(n=20) 

CVT 

(n=31) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 
p-value 

43. เครื่องมือ เครื่องจักร หรืออุปกรณ์ท่ีอันตราย 2 [1,2]1 2 [1,2] 2  [2,2]1 2  [1.8,2] 0.018* 

44. กระบวนการทำงานที่อันตราย 1 [1,2] 2 [1,2] 2  [2,2] 2  [1,2] 0.045* 

45. การถูกทำอันตรายจากความร้อน ไฟลวกหรือถูกไฟฟ้าดูด 1 [1,1.2]1 2 [1,2] 2  [1,2]1 2  [1,2] 0.029* 

46. สารเคมีอันตรายหรือสารพิษใดๆ 1.5 [1,2] 1 [1,2]3 2  [2,2]2,3 1  [1,2]2 0.007** 

47. การติดเชื้อโรคจากงาน 2 [2,3] 2 [2,3] 2  [2,3] 2  [2,2] 0.415 

48. มลพิษทางอากาศจากฝุ่น ควัน ก๊าซ ฟูม เส้นใย หรือสิ่งอ่ืน 2 [1,2] 1 [1,2]3 2  [1,2]3 1  [1,2] 0.029* 

Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3, *: p-value < 0.05; **: p-value < 0.01 

1: มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างหอผู้ป่วย CCU และ MICU, 2: มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างหอผู้ป่วย MICU และ 

SICU, 3: มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างหอผู้ป่วย CVT และ MICU, ความหมายของผลคะแนนในข้อที่ 43-54: 1 คือ ไม่มีปัญหา, 2 คือ มี

ปัญหาน้อย, 3 คือ มีปัญหามาก 
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ตารางท่ี ง-3 (ต่อ) แสดงความเครียดจากการทำงานด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงานของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วย 

ความเครียดจากการทำงานด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน 
Median [Q1, Q3] 

CCU 

(n=20) 

CVT 

(n=31) 

MICU 

(n=42) 

SICU 

(n=20) 
p-value 

49.การจัดวางสิ่งของหรือจัดเก็บสต็อกท่ีอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ 2 [1,2] 1 [1,2] 2  [1,2] 1  [1,2] 0.124 

50. บริเวณงานสกปรก /รกรุงรัง /ไม่มีระเบียบ 1 [1,2] 1 [1,2] 2  [1,2] 1  [1,2] 0.079 

51.การถูกทำร้ายทางจิตใจเช่น ถูกดุด่า ถูกลวนลามทางเพศฯ 1 [1,2] 1 [1,2] 1  [1,2] 1  [1,2] 0.255 

52. สภาพจราจรติดขัดเช่น รถติด คนขับไร้วินัย 1 [1,1] 1 [1,1.5] 1.5 [1,2] 1  [1,1] 0.026* 

53. การถูกทำร้ายทางกาย เช่น เสี่ยงต่อการถูก ปล้น จี้ ทุบตี ยิง 1 [1,1] 1  [1,1] 1 [1,2] 1  [1,1] 0.047* 

54. เสียงดัง 2 [1,2] 2 [1,2] 2 [1,2] 2 [1,2] 0.926 

Median = ค่ามัธยฐาน, Q1 = ค่าควอไทล์ที่ 1, Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 3, *: p-value < 0.05; **: p-value < 0.01 

1: มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างหอผู้ป่วย CCU และ MICU, 2: มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างหอผู้ป่วย MICU และ 

SICU,  3: มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างหอผู้ป่วย CVT และ MICU, ความหมายของผลคะแนนในข้อที่ 43-54: 1 คือ ไม่มีปัญหา, 2 คือ มี

ปัญหาน้อย, 3 คือ มีปัญหามาก 
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ภาคผนวก จ  
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ตารางท่ี จ แสดงการเปรียบเทียบค่าดัชนีภาระงาน PTAI ของกิจกรรมต่างๆ ระหว่างหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วยแบบรายคู่ 

ดัชนีภาระงาน CCU CVT MICU SICU p-value 

รวมทุกงาน (คน, ร้อยละ) (n =56) (n =38) (n =50) (n =37)  

- เสี่ยงต่ำ 1 (1.8) 1 (2.6) 1 (2.0) 1 (2.7) 

0.17 - เสี่ยงกลาง 52 (92.9) 32 (84.2) 38 (76.0) 33 (89.2) 

- เสี่ยงสูง 3 (5.4) 5 (13.2) 11 (22.0) 3 (8.1) 

Mean (SD) 73.7 (6.3) 69.2 (6.7) 69.2 (7.2) 73.2 (6.2) <0.001*** 

กิจกรรมที่ 1 (คน, ร้อยละ) (n=17) (n=12) (n=21) (n=11)  

- เสี่ยงต่ำ 1 (5.9) 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.73 - เสี่ยงกลาง 15 (88.2) 10 (83.3) 17 (81.0) 10 (90.9) 

- เสี่ยงสูง 1 (5.9) 1 (8.3) 4 (19.0) 1 (9.1) 

Mean (SD) 69.2 (5.8) 65.3 (6.9) 65.1 (7.2) 65.1 (7.2) 0.148 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *: p-value < 0.05; ***: p-value < 0.001 
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ตารางท่ี จ (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าดัชนีภาระงาน PTAI ของกิจกรรมต่างๆระหว่างหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วยแบบรายคู่ 

ดัชนีภาระงาน CCU CVT MICU SICU p-value 

กิจกรรมที่ 2 (คน, ร้อยละ) (n=18) (n=10) (n=12) (n=11)  

- เสี่ยงต่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (9.1) 

0.64 - เสี่ยงกลาง 16 (88.9) 8 (80.0) 9 (75.0) 9 (81.8) 

- เสี่ยงสูง 2 (11.1) 2 (20.0) 3 (25.0) 1 (9.1) 

Mean (SD) 69.8 (5.9) 66.3 (7.4) 65.3 (6.7) 69.3 (6.8) 0.021* 

กิจกรรมที่ 3 (คน, ร้อยละ) (n=5) (n=5) (n=6) (n=5)  

- เสี่ยงต่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

- เสี่ยงกลาง 5 (100.0) 4 (80.0) 4 (66.7) 4 (80.0) 0.87 

- เสี่ยงสูง 0 (0.0) 1 (20.0) 2 (33.3) 1 (20.0)  

Mean (SD) 65.3 (5.8) 63.1 (7.1) 60.7 (5.7) 64 (4.8) 0.628 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *: p-value < 0.05; ***: p-value < 0.001,  
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ตารางท่ี จ (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าดัชนีภาระงาน PTAI ของกิจกรรมต่างๆ หอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วยแบบรายคู ่

ดัชนีภาระงาน CCU CVT MICU SICU p-value 

กิจกรรมที่ 4 (คน, ร้อยละ) (n=11) (n=5) (n=6) (n=5)  

- เสี่ยงต่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (16.7) 0 (0.0) 

0.59 - เสี่ยงกลาง 11 (100.0) 5 (100.0) 5 (83.3) 5 (100.0) 

- เสี่ยงสูง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Mean (SD) 70.5 (4.7) 66.7 (4.4) 71.9 (8) 68.4 (3.7) 0.406 

กิจกรรมที่ 6 (คน, ร้อยละ) (n=5) (n=6) (n=5) (n=5)  

- เสี่ยงต่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.40 - เสี่ยงกลาง 5 (100.0) 5 (83.3) 3 (60.0) 5 (100.0) 

- เสี่ยงสูง 0 (0.0) 1 (16.7) 2 (40.0) 0 (0.0) 

Mean (SD) 70.2 (7.5) 67 (9.5) 64.9 (8.2) 73.3 (5) 0.140 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *: p-value < 0.05; ***: p-value < 0.001 
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กิจกรรมที่ 1 คือ การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วย ได้แก่ การเคลื่อนไปด้านซ้าย-ขวา การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย, กิจกรรมที่ 2 คือ การขยับผู้ป่วยไปทางหัว

เตียง, กิจกรรมที่ 3 คือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปทางด้านข้าง หรือระหว่างเปลกับเปล หรือระหว่างเตียงกับเตียง, กิจกรรมที่ 4 คือ การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยที่อยู่

ในท่านั่ง, กิจกรรมที่ 6 คือ การทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บนเตียง 
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ตารางท่ี ฉ-1 ตารางแสดงสัดส่วนระดับความเสี่ยงจากการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

จำแนกตามกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU MICU SICU CVT ICU p-value 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
1. การปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือ
ท่าของผู้ป่วยบนเตียง  
(คน, ร้อยละ) 

(n=17) (n=17) (n=21) (n=21) (n=11) (n=11) (n=12) (n=12) 

0.007** 0.008** 
- เสี่ยงต่ำ 1 (5.9) 1 (5.9) 0 (0) 0 (0) 1 (9.1) 2 (18.2) 4 (33.3) 6 (50) 

- เสี่ยงปานกลาง 14 
(82.4) 

14 
(82.4) 

17 (81) 
18 

(85.7) 
5 (45.5) 1 (9.1) 8 (66.7) 5 (41.7) 

- เสี่ยงสูง 2 (11.8) 2 (11.8) 4 (19) 3 (14.3) 5 (45.5) 8 (72.7) 0 (0) 1 (8.3) 

- Mean (SD) 5.4 (1.5) 5.6 (1.4) 6.0 (1.4) 5.9 (1.3) 6.9 (1.7) 6.2 (1.4) 4.2 (1.5) 4.5 (2.3) <0.001*** 0.057 
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ตารางท่ี ฉ-1 (ต่อ) ตารางแสดงสัดส่วนระดับความเสี่ยงจากการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) จำแนกตามกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

 
CCU MICU SICU CVT ICU p-value 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
2. การขยับผู้ป่วยไปทางหัวเตียง 
(คน, ร้อยละ) 

(n=18) (n=18) (n=12) (n=12) (n=11) (n=11) (n=10) (n=10) 

0.097 0.057 
- เสี่ยงต่ำ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (27.3) 3 (27.3) 0 (0) 0 (0) 

- เสี่ยงปานกลาง 14 
(77.8) 

13 
(72.2) 

7 (58.3) 6 (50) 7 (63.6) 7 (63.6) 8 (80) 8 (80) 

- เสี่ยงสูง 4 (22.2) 5 (27.8) 5 (41.7) 6 (50) 1 (9.1) 1 (9.1) 2 (20) 2 (20) 

- Mean (SD) 6.2 (1.6) 6.2 (1.5) 6.8 (1.5) 6.6 (1.5) 4.7 (1.7) 4.8 (1.7) 6.3 (1.7) 6.3 (1.7) 0.022* 0.044* 
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ตารางท่ี ฉ-1 (ต่อ) ตารางแสดงสัดส่วนระดับความเสี่ยงจากการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) จำแนกตามกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

 CCU MICU SICU CVT ICU p-value 
 ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้าน
ข้าง (คน, ร้อยละ) 

(n=5) (n=5) (n=6) (n=6) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) 

1.000 1.000 - เสี่ยงปานกลาง 2 (40) 2 (40) 2 (33.3) 2 (33.3) 1 (20) 1 (20) 1 (20) 2 (40) 

- เสี่ยงสูง 3 (60) 3 (60) 4 (66.7) 4 (66.7) 4 (80) 4 (80) 4 (80) 3 (60) 

- Mean (SD) 8.0 (1.0) 8.0 (1.2) 7.8 (1.6) 7.8 (1.6) 8.0 (0.7) 8.0 (0.7) 8.6 (1.1) 8.0 (1.0) 0.748 0.994 

4. การชำระล้างร่างกายผู้ป่วยบน
เตียง (คน, ร้อยละ) 

(n=11) (n=11) (n=)6 (n=6) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) 

0.652 0.583 - เสี่ยงปานกลาง 7 (63.6) 8 (72.7) 5 (83.3) 6 (100) 5 (100) 5 (100) 4 (80) 4 (80) 

- เสี่ยงสูง 4 (36.4) 3 (27.3) 1 (16.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (20) 1 (20) 

- Mean (SD) 6.4 (1.5) 6.5 (1.8) 5.7 (1.4) 5.7 (1.0) 6.2 (0.4) 6.0 (1.0) 6.4 (1.3) 6.6 (1.5) 0.724 0.664 
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ตารางท่ี ฉ-1 (ต่อ) ตารางแสดงสัดส่วนระดับความเสี่ยงจากการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) จำแนกตามกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

 CCU MICU SICU CVT ICU p-value 
 ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
5. การทำเตียงโดยมีผู้ป่วยอยู่บน
เตียง (คน, ร้อยละ) 

(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=6) (n=6) 

0.575 0.169 - เสี่ยงปานกลาง 3 (60) 2 (40) 1 (20) 0 (0) 2 (40) 3 (60) 4 (66.7) 4 (66.7) 

- เสี่ยงสูง 2 (40) 3 (60) 4 (80) 5 (100) 3 (60) 2 (40) 2 (33.3) 2 (33.3) 

- Mean (SD) 6.8 (1.3) 6.8 (1.6) 8.4 (1.1) 8.6 (0.9) 7.2 (1.1) 6.8 (1.3) 7.3 (1.5) 7.0 (1.9) 0.274 0.209 

6. การผลักเปลหรือเตียงท่ีมี
ผู้ป่วยนอนอยู่ (คน, ร้อยละ) 

(n=8) (n=8) (n=6) (n=6) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) 

0.633 0.078 - เสี่ยงต่ำ 4 (50) 5 (62.5) 1 (16.7) 0 (0) 1 (20) 2 (40) 2 (40) 1 (20) 

- เสี่ยงปานกลาง 4 (50) 3 (37.5) 5 (83.3) 6 (100) 4 (80) 3 (60) 3 (60) 4 (80) 

- Mean (SD) 3.5 (0.5) 3.6 (1.1) 4.7 (1.7) 4.9 (0.8) 4.2 (1.5) 3.8 (1.3) 3.6 (0.5) 3.8 (0.4) 0.273 0.104 
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ตารางท่ี ฉ-1 (ต่อ) ตารางแสดงสัดส่วนระดับความเสี่ยงจากการประเมินท่าทางการทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) จำแนกตามกิจกรรมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 4 หอผู้ป่วย 

 CCU MICU SICU CVT ICU p-value 
 ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
7. การยกหรือเคลื่อนย้าย
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่หนัก 
(คน, ร้อยละ) 

(n=7) (n=7) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) 

0.815 0.803 
- เสี่ยงต่ำ 3 (42.9) 4 (57.1) 1 (20) 2 (40) 2 (40) 2 (40) 1 (20) 1 (20) 

- เสี่ยงปานกลาง 4 (57.1) 3 (42.9) 4 (80) 3 (60) 3 (60) 3 (60) 4 (80) 4 (80) 

- Mean (SD) 3.9 (0.9) 3.3 (1.1) 4.2 (1.1) 4.0 (1.2) 3.8 (0.8) 3.8 (0.8) 4.4 (1.1) 4.2 (0.8) 0.727 0.463 

Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน *: p-value < 0.05; **: p-value < 0.01; ***: p-value < 0.001 
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ตารางท่ี ฉ-2 ตารางแสดงคะแนนรวม คะแนนของลำตัว/ขา (ตาราง A) และคะแนนส่วนของแขน/มือและข้อมือ (คะแนนตาราง B) จากการประเมินท่าทางการ

ทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) ในกิจกรรมปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วยบนเตียงจากวิดีโอทั้งหมด  

 

CCU 

(n=29) 

MICU 

(n=52) 

SICU 

(n=15) 

CVT ICU 

(n=20) 
p-value 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

คะแนนรวม REBA  

(คน, ร้อยละ) 
        0.002** 

 

 

 
 

0.017* 

 

 

 
 

- เสี่ยงต่ำ 2 (7.1) 4 (13.8) 6 (11.5) 4 (7.7) 1 (6.7) 0 (0.0) 7 (35.0) 8 (40.0) 

- เสี่ยงปานกลาง 21 (75) 19 (65.5) 28 (53.8) 34 (65.4) 7 (46.7) 11 (73.3) 13 (65) 11 (55.0) 

- เสี่ยงสูง 5 (17.9) 6 (20.7) 18 (34.6) 14 (26.9) 7 (46.7) 4 (26.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี ฉ-2 (ต่อ) ตารางแสดงคะแนนรวม คะแนนของลำตัว/ขา (ตาราง A) และคะแนนส่วนของแขน/มือและข้อมือ (คะแนนตาราง B) จากการประเมินท่าทาง

การทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) ในกิจกรรมปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วยบนเตียงจากวิดีโอทั้งหมด  

 

CCU 

(n=29) 

MICU 

(n=52) 

SICU 

(n=15) 

CVT ICU 

(n=20) 
p-value 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

คะแนน REBA ของลำตัว/ขา 

(ตาราง A) (คน, ร้อยละ) 
        0.088 

 

 
 

0.088 

 

 
 

- เสี่ยงต่ำ 20 (69.0) 20 (69.0) 42 (80.8) 42 (80.8) 10 (66.7) 10 (66.7) 19 (95.0) 19 (95.0) 

- เสี่ยงปานกลาง 9 (31.0) 9 (31.0) 10 (19.2) 10 (19.2) 5 (33.3) 5 (33.3) 1 (5.0) 1 (5.0) 
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ตารางท่ี ฉ-2 (ต่อ) ตารางแสดงคะแนนรวม คะแนนของลำตัว/ขา (ตาราง A) และคะแนนส่วนของแขน/มือและข้อมือ (คะแนนตาราง B) จากการประเมินท่าทาง

การทำงานทั่วทั้งร่างกายโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) ในกิจกรรมปรับเปลี่ยนตำแหน่งหรือท่าของผู้ป่วยบนเตียง จากวิดีโอทั้งหมด  

 
CCU 

(n=29) 

MICU 

(n=52) 

SICU 

(n=15) 

CVT ICU 

(n=20) 
p-value 

 ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

คะแนนส่วนของแขน/มือและ

ข้อมือ (คะแนนตาราง B) 

(คน, ร้อยละ) 
        0.040* 

 

 

 
 

0.486 

 

 

 
 

- เสี่ยงต่ำ 23 (79.3) 22 (75.9) 30 (57.7) 31 (59.6) 6 (40.0) 9 (60.0) 16 (80.0) 12 (60.0) 

- เสี่ยงปานกลาง 6 (20.7) 7 (24.1) 21 (40.4) 21 (40.4) 9 (60.0) 6 (40.0) 4 (20.0) 4 (20.0) 

- เสี่ยงสูง 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

*: p-value < 0.05; **: p-value < 0.01; ***: p-value < 0.001 
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รูปภาพ ช ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ Pearson’s ระหว่างคะแนนรวม PTAI เฉพาะเรื่องท่าทาง
และคะแนนรวม REBA 

ข้างขวา ข้างซ้าย 

 

 

 

ตารางท่ี ช-1 แสดงสัดส่วนระดับความเสี่ยงระหว่างคะแนนรวม PTAI เฉพาะเรื่องท่าทางและคะแนน
รวม REBA ข้างขวา 

PTAI 
REBA 

P valve 
เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 

เสี่ยงสูง 0 (0.0) 3 (2.5) 44 (86.3) 

< 0.001*** เสี่ยงปานกลาง 4 (36.4) 113 (95.8) 7 (13.7) 

เสี่ยงต่ำ 7 (63.6) 2 (1.7) 0 (0) .0 
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ตารางท่ี ช-2 แสดงสัดส่วนระดับความเสี่ยงระหว่างคะแนนรวม PTAI เฉพาะเรื่องท่าทาง  
และคะแนนรวม REBA ข้างซ้าย 

PTAI 
REBA 

P valve 
เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 

เสี่ยงสูง 0 (0.0) 5 (4.3) 42 (76.4) 

< 0.001*** เสี่ยงปานกลาง 3 (33.3) 108 (93.1) 13 (23.6) 

เสี่ยงต่ำ 6 (66.7) 3 (2.6) 0 (0.0) 
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