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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาน�ำร่องก่ึงวิจัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังของท่าทางการยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทาง

ด้านข้าง และปรับปรุงอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อลดความเสี่ยงต่อการปวดหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานเวรเปล ที่ปฏิบัติงาน

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จ�ำนวน 4 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินดัชนียก และวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา ผลการศึกษา พบว่า

	 การปรับปรุงโดยปรับวิธีการจับผ้าปูเตียงที่ใช้ยกผู้ป่วยตามค�ำแนะน�ำงานยก เมื่อประเมินด้วยสมการยก พบว่าระยะห่าง

จากตวัของกลุ่มตัวอย่างด้านเตียงผูป่้วยกบัหุน่จ�ำลองผูป่้วยลดลง ส่งผลให้ค่าดชันยีกลดลงจาก 2.13 เป็น 1.94 และเมือ่วดัคลืน่ไฟฟ้า

กล้ามเนื้อหลัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างด้านเตียงผู้ป่วยนั้นการท�ำงานของกล้ามเนื้อหลังลดลง แต่ในกลุ่มด้านรถเข็นนอนนั้นค่าดัชนียก

และค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือไม่มีการเปลี่ยนแปลง สรุปได้ว่าการปรับปรุงอุปกรณ์ช่วยยกผู้ป่วยโดยปรับวิธีการจับผ้าตามค�ำแนะน�ำ

งานยก สามารถลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณหลังจากงานยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้างของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ด้านเตียง         

ผู้ป่วยได้ แต่ไม่ลดความเสี่ยงของกลุ่มที่อยู่ด้านรถเข็นนอนได้

ค�ำส�ำคัญ: การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง ปวดหลัง บุคลากรในโรงพยาบาล
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บทนำ�  
	 จากรายงานสถานการณ์การเจ็บป่วยของส�ำนักงาน

ประกันสังคมพบว่าโรคที่เกิดข้ึนเนื่องจากการท�ำงานท่ีสูงสุด        

คือ โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก1 ซึ่งพบได้ในหลาย

อาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล คือ พยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาล โดยอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นโรคที่มี

ความชุกสูงสุด คือ ร้อยละ 58.612 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปวดหลงัในพยาบาล คือ การยกเคลือ่นย้าย ยกพยงุตวัผูป่้วย

ลงจากเตียงหรือน่ังรถเข็น รถนอน (ORadj = 1.47, 95%             

CI = 0.97-2.85 p = 0.030)3 ซึ่งคล้ายกับการประเมินความ

เส่ียงของภาระงานของพยาบาล ต่อการเกดิโรคทางระบบกล้าม

เน้ือและโครงร่างกระดูกจากการท�ำงาน ด้วย Quick Exposure 

Check (QEC) พบว่างานเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงสุด4 

โดยเฉพาะการเคลือ่นย้ายผูป่้วยทางด้านข้างหรอืการเคลือ่นย้าย

ระหว่างรถเข็นนอนและเตียง นั้นเป็นงานที่มีความเสี่ยงต่อการ

ปวดหลังมาก เนือ่งจากมทีัง้การยก การผลกั และการดงึ ซึง่เป็น

ท่าทางที่มีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อ        

และโครงร่างกระดูก นอกจากนี้ยังเป็นงานที่มีการปฏิบัติบ่อย 

คอืเฉลีย่ 15 ครัง้ต่อการปฏบิติังาน 8 ชัว่โมง ดังนัน้การยกเคลือ่น

ย้ายผู้ป่วยจึงถือเป็นปัญหาด้านการยศาสตร์ที่ส�ำคัญของงาน 

การพยาบาล 5

หลายการศกึษาในต่างประเทศพบว่าการใช้อปุกรณ์ช่วยเคลือ่น

ย้ายผู้ป่วย หรือการปรับวิธียกเคลื่อนย้ายด้วยหลักการทางการ

ยศาสตร์ สามารถลดการออกแรงทีก่ล้ามเนือ้หลังซึง่วัดโดยคล่ืน

ไฟฟ้ากล้ามเนือ้ (EMG) และลดความเสีย่งต่อการบาดเจบ็บรเิวณ

หลังของผู้ปฏิบัติงานได้ 6,7 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการใช้อุปกรณ์ที่มี

ราคาสูงและหาได้ยากในประเทศไทย เช่น การใช้หุ่นยนต์ยก   

แต่พบว่ามกีารศึกษาในต่างประเทศมกีารปรบัปรงุและจดัท่าทาง

การยกเคลือ่นย้ายผูป่้วยตามหลกัการยศาสตร์ โดยใช้ข้อแนะน�ำ

การยกและเคลื่อนย้ายของ NIOSH พบว่าท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

ออกแรงลดลง เกิดความล้าลดลง และให้ผลในการปฏิบัติงานที่

ดีขึ้น 8

	 จากการได้รับการร้องเรียนเรื่องปัญหาปวดหลัง           

ในพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

จงัหวดัชลบรุ ีจงึได้ท�ำประเมนิความเสีย่งของการยกเคล่ือนย้าย

ผูป่้วยทางด้านข้างในผูช่้วยพยาบาล ทีห่อผูป่้วยศัลยกรรมวิกฤต 

ด้วย QEC พบว่าบริเวณหลังและไหล่เป็นส่วนที่มีความเสี่ยงต่อ

การบาดเจ็บสูงท่ีสุดในร่างกาย และเมื่อน�ำ  NIOSH lifting 

equation ประเมินท่าทางการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พบว่าดัชนี

ยกเท่ากับ 5.77 โดยค่าที่มากกว่า 1 แสดงว่าการปฏิบัติงานนี้

อยูใ่นสภาวะทีไ่ม่เหมาะสม มคีวามเสีย่งต่อการบาดเจบ็บรเิวณหลงั 

สมควรปรับปรุงงานยกนี้เพื่อลดความเสี่ยงต่อการปวดหลัง 9

Abstract  
	 The purpose of this quasi-pilot study was to assess the risk of back pain of laterally transferring a 

patient between bed and stretcher (lateral transfer) in hospital personnel. And improve the patient’s transport 

equipment to reduce the risk of back pain. The sample was 4 hospital porters that performing this task in the 

hospital. The record form of lifting index and EMG were used to collect data. Descriptive statistics analysis were 

used to analyze the data.

	 The study found that the improvement of the device by using bed sheet in the horizontal direction 

by applying the lifting suggestion decreased the workload of back muscles of the sample standing at the bed-

side. When evaluated with the lifting equation, it was found that the horizontal distance decreased. As a result, 

the lifting index decreased from 2.13 to 1.94. EMG of back muscles revealed that the back muscles function 

decreased in the samples who stood at the bedside. But in the sample at the stretcher-side, it was found that 

the lifting index did not change. The EMG of the back muscles did not change significantly. The conclusion is 

an application of lifting suggestions can reduce the risk of low back pain in nursing personnel that performs 

patient transferring tasks from stretcher to bed while standing at the bedside, but not reduce the risk in the 

samples at the stretcher-side.

Keywords: Patient lateral transfer, Back pain, hospital personnel
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	 งานวิจัยก่อนหน้ามีการศึกษาในพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาล แต่จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าพนักงานเวรเปล

ท�ำการยกเคล่ือนย้ายผูป่้วยทางด้านข้างมากทีส่ดุในโรงพยาบาล 

คือมากกว่า 20 ครั้งต่อการปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง ซึ่งมากกว่า

พยาบาลและผู ้ช่วยพยาบาล 9 แต่กลับไม่พบการศึกษาที่

เกีย่วข้องกับบคุลากรกลุม่น้ี ผูศึ้กษาจึงมคีวามสนใจท�ำการศกึษา

ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่อการเกิดการบาดเจ็บ       

ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จากท่าทางการยกเคล่ือนย้าย

ผู ้ป ่วยระหว่างรถเข็นนอนและเตียงของพนักงานเวรเปล 

และประยุกต์ใช้ค�ำแนะน�ำการปรับปรุงงานยกของ NIOSH 

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการปวดหลังของพนักงานเวรเปลที่ปฏิบัติ

งานยกผู้ป่วยทางด้านข้าง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่อ          

การปวดหลังจากท่าทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของพนักงาน         

เวรเปล โดยใช้ดัชนียกของ NIOSH และวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ

ขณะยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 2.	 ประยุกต์ใช้ค�ำแนะน�ำการปรับปรุงงานยกของ 

NIOSH ปรับปรุงและพัฒนาอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เพื่อลด

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่อการปวดหลังจากท่าทางการยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่อ

การปวดหลัง ก่อนและหลังปรับปรุงอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

โดยใช้ดัชนียกของ NIOSH และวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้างเป็นงานที่มี

ความเสีย่งจากสิง่คกุคามด้านการยศาสตร์ โดยพบว่ามพียาบาล

และผู้ช่วยพยาบาลเข้ารับการรักษาตัวด้วยอาการปวดบริเวณ

หลังส่วนล่างจ�ำนวนมาก9 พบว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยและ          

การปรับรูปแบบการยกเคลื่อนย้ายด้วยหลักการทางการ

ยศาสตร์ นั้นสามารถลดการออกแรงของกล้ามเนื้อหลังและ        

ลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณหลังของผู้ปฏิบัติงานได้        

แต่เนื่องจากอุปกรณ์ เช่น เครื่องช่วยยก หุ่นยนต์ยก นั้นมีราคา

สูง 6,7 จึงต้องการปรับปรุงการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้าง

โดยใช้อุปกรณ์ที่สามรถหาได้ง ่ายและมีการใช้เป็นประจ�ำ             

ต่อเนื่อง9 โดยใช้สมการยกของ NIOSH8 และคลื่นไฟฟ้ากล้าม

เน้ือ,7 ประเมินความเสี่ยงก่อนและหลังการปรับปรุงอุปกรณ์  

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการปวดหลังของบุคลากรในโรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง ศึกษากึ่งทดลอง 

(Quasi - Expermental Study) ศึกษากลุ่มตัวอย่างเพียง 

กลุ ่มเดียว ไม่มีกลุ ่มควบคุม ท�ำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

จากพนักงานเวรเปล  ด้วยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

	 ประชากร คือ พนักงานเวรเปลที่ปฏิบัติงานเคล่ือน

ย้ายผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 62 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานเวรเปลที่ปฏิบัติงานเคลื่อนย้าย               

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 4 คน       

ได้การคัดเลือกอาสาสมัครสุขภาพแข็งแรง แบบเจาะจง               

ซ่ึงผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ เป็นเพศหญิง เนื่องจากมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูกสูง

กว่าเพศชาย 3 อายุงาน 1 ปีขึ้นไป เพื่อให้มีความเชี่ยวชาญด้าน

การยกเคลื่นย้ายผู้ป่วย ส่วนสูงระหว่าง 152 - 162 เซนติเมตร 

อ้างองิจากส่วนสงูเฉลีย่หญงิไทย 157 เซนตเิมตร  10 และเกณฑ์

การคัดออก ดังนี้ พักจากการท�ำงานน้อยกว่า 12 ชั่วโมง             

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากสภาพยาบาลออกข้อแนะน�ำให้

มีการพักอย่างน้อย 12 ชั่วโมง เพื่อไม่ให้มีความเมื่อยล้าจาก      

การท�ำงาน 11 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในวันที่ 5 มีนาคม 

2562 ตามเอกสารเลขที่ 007/2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.   แบบวิเคราะห์สถานีงานตามสมการยกของ           

NIOHS ค�ำนวณค่าดัชนียก (Lifting index; LI) ตาม Manual 

Lifting: The Revised NIOSH Lifting Equation12 ฉบับแปล

ไทย13 ใช้วเิคราะห์ความเสีย่งด้านการยศาสตร์ของการยกเคล่ือน

ย้ายหุ่นจ�ำลองผูป่้วยจากรถเขน็นอนไปยงัเตยีง โดยแปลผลดงันี้

	 	 - 	ค่าดัชนยีกน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 ถอืว่าวธิกีาร

ยกนี้อาจไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน

	 	 - 	ค่าดัชนียกมากกว่า 1 แต่ไม่เกิน 3 ถือว่าการ

ยกนี้มีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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	 	 -	 ค่าดัชนียกมากกว่า 3 ถือว่าการยกนี้มีความ

เสี่ยงสูงมากที่จะเกิดอันตรายต่อหลังส่วนล่าง 13

	 2.	 เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิด Surface 

electromyography โดยติดอิเล็กโทรดที่กล้ามเนื้อหลัง                  

4 ต�ำแหน่ง คือ กล้ามเนื้อ Erector Spinae และ Latissimus 

Dorsi ทั้งซ้ายและขวา7 ได้รับการปรับเทียบความถูกต้อง          

จาก Mega Electronics Ltd ประเทศฟินแลนด์ รับรองวันที่ 

16 ธันวาคม 2559

	 3.	 หุ่นจ�ำลองผู้ป่วย หนัก 68 กิโลกรัม สูง 180 

เซนติเมตร อ้างจากค่าเฉลี่ยน�้ำหนักชายไทย 68.9 กิโลกรัม10 

และน�้ำหนักสูงสุดที่บุคลากรทางการพยาบาล 4 คน สามารถ 

ยกได้ปลอดภัยคือ 71.4 กิโลกรัม 5

	 4.	 ผ้าปูเตียง ผ้าฝ้าย 100 เปอร์เซ็นต์ กว้าง 152 

เซนติเมตร ยาว 250 เซนติเมตร ซึ่งผ้าน้ีมีความยาวที่รองรับ

ตั้งแต่ส่วนคอถึงใต้หัวเข่าของผู้ป่วย จึงสามารถรองรับล�ำตัว      

และน�้ำหนักส่วนใหญ่ของผู้ป่วยได้ 5

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เลือกวัสดุผ้าปูเตียง ผ้าปูเตียงเป็นอุปกรณ์ช่วยที่

ใช้ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้างจริงในหลายโรงพยาบาล 

ใช้รองตัวผู้ป่วยขณะท�ำการยก ซึ่งใช้แทนผ้าขวางเตียง (Draw 

sheet) เนื่องจากมีขนาดใหญ่กว่าท�ำให้สามารถรองรับน�้ำหนัก

ตัวของผู้ป่วยได้ และผลิตจากผ้าฝ้ายท�ำให้ลดแรงเสียดทาน         

ในการเกดิแผลถลอกแก่ผูป่้วยได้14 มกีารใช้ผ้าไนลอนแทนผ้าฝ้าย 

แต่เน่ืองจากท�ำให้มีค่าใช้จ่ายท�ำอุปกรณ์เพิ่มขึ้น จึงท�ำให้ไม่ม ี

การใช้ต่อเน่ืองและแพร่หลาย9 จากการเปรียบเทียบผ้าขวาง

เตยีงทีผ่ลติจากฝ้ายและผ้าลดแรงเสยีดทาน พบว่าแรงทีก่ระท�ำ

ต่อกระดูกสันหลังส่วนเอวของผู้ปฏิบัติงานน้ันไม่แตกต่างกัน 

และไม่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อหลังเพิ่มขึ้น15 จึงเลือกปรับปรุง

ผ้าปเูตยีงชนดิเดมิทีม่กีารใช้ปฏบิตังิานจรงิในโรงพยาบาลแห่งนี ้

	 2.	 ปรับปรุงอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยตาม 

ค�ำแนะน�ำการปรับปรุงงานยกของ NIOSH

	 ปัจจัยที่น�ำมาพิจารณาปรับปรุง คือ ปรับค่าปัจจัย 

ตัวคูณ ได้แก่ 

	 HM (Horizontal Multiplier) ได้จากระยะทาง

ระหว่างข้อเท้าด้านในไปยังกึ่งกลางของมือที่จับวัตถุ 

	 VM (Horizontal Multiplier) ได้ความสูงจากพื้น     

ถึงมือที่จับวัตถุ 

	 DM (Distance Multiplier) ได้จากระยะทาง           

การเคลื่อนที่ของมือ 

	 AM (Asymmetry Multiplier) ได้จากมุมของ          

การหมุน หรือเอี้ยวตัว

	 FM (Frequency Multiplier) ได้จากการวิเคราะห์

จ�ำนวนครั้งและระยะเวลาของการยก

	 CM (Coupling Multiplier) ได้จากการวิเคราะห์

ลักษณะของมือที่ใช้ในการหยิบจับวัตถุ

	 โดยปรับค่าปัจจัยเหล่านี้ให้สูงขึ้น คือให้เข้าใกล ้          

1.00 มากที่สุด เนื่องจากเป็นสภาวะการยกที่ดีที่สุด12 งานยกนี้

ไม่สามารถลดความถ่ีในการยก เวลาการท�ำงาน และน�้ำหนัก 

ผู้ป่วยท่ียกได้ ส่วนการปรับความสูงของเตียงและรถเข็นเปล      

นอนนั้นท�ำได้ยากเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่สูง ดังนั้นปัจจัยตัวคูณที่

สามารถปรับปรุงได้ คือ HM ซึ่งปรับปรุงเพื่อให้ระยะของวัตถุ

อยู่ใกล้กับตัวผู้ปฏิบัติงานมากข้ึน จากเดิมจับผ้าบริเวณใกล้ตัว 

ผู้ป่วย ได้ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH โดยปรับ

ปัจจัย HM เพื่อเพิ่มระยะในแนวนอนระหว่างวัตถุและผู้ยก        

โดยจับผ้าที่บริเวณปลายผ้า ซึ่งเป็นการปรับวิธีจับท่ีเพ่ิมความ

กว้างของผ้า ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานก้มหลังลดลง ระยะเอื้อมเพ่ือ 

ยกลดลง16 ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 การปรับลักษณะการใช้ผ้าปูเตียง

ก. : การใช้ผ้าปูเตียงจับแบบเดิม (แนวตั้ง)

ข. : การใช้ผ้าปูเตียงจับตามค�ำแนะน�ำ

     งานยกของ NIOSH (แนวนอน)
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 สังเกตและวิเคราะห์ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของท่าทางการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากรถเข็นนอนไปยังเตียงผู้ป่วย 

ด้วยแบบวิเคราะห์สถานีงานตามสมการยกของ NIOHS และค�ำนวณค่าดัชนียก (LI) ก่อนและหลังปรับปรุงอุปกรณ์

			   ภาพที่ 2						      ภาพที่ 3

ภาพที่ 2 การใช้ผ้าปูเตียงจับแบบเดิม

ภาพที่ 3 การใช้ผ้าปูเตียงจับตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH

	 2.	 วัดการออกแรงของกล้ามเนือ้หลงัด้วยคลืน่ไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) ขณะยกเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยจากรถเขน็นอนไปยงัเตียง โดยเริม่เกบ็ข้อมลูจากต�ำแหน่ง 

A , B, C และ D ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งละครั้ง ในแต่ละครั้ง 

มีการพัก 10 นาที เพื่อให้กล้ามเน้ือหลังมีการคลายตัวและ 

ฟื้นคืนจากความเมื่อยล้า 17 ทั้งก่อนและหลังปรับปรุงอุปกรณ์

	 แบ่งลักษณะการยกเป็นก่อนและหลังการปรับปรุง

อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ดังนี้

	 1. 	การใช ้ผ ้าปู เตียงในแนวตั้ ง (จับแบบเดิม)  

ดังภาพที่ 2

	 2.	 การใช้ผ้าปูเตียงในแนวนอน (จับตามค�ำแนะน�ำ

งานยกของ NIOSH) โดยผ้าจะยาวเลยจากรถเข็นนอนออกมา

ถึงกลางเตียงผู้ป่วย ท�ำให้ไม่ต้องก้มหลังไปจับผ้าเช่นวิธีเดิม          

ดังภาพที่ 3

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยการเลือกแบบเจาะจง เป็น

พนักงานเวรเปลเพศหญิงท่ีปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายผู ้ป ่วย 

จ�ำนวน 4 คน อาย ุ25-34 ปี (เฉลีย่ 31) น�้ำหนกั 55-80 กโิลกรมั 

(เฉลี่ย 69) ส่วนสูง 160-162 เซนติเมตร (เฉลี่ย 161)  

ดัชนีมวลกาย 21.48 - 30.09 กิโลกรัม/เมตร2 (เฉลี่ย 26.76)

	 ผลการประเมนิความเสีย่งของท่าทางการเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยทางด้านข้าง พบว่าการจับผ้าปูเตียงแบบเดิม (ก่อน

ปรับปรุง) Lifting index เท่ากันทุกต�ำแหน่งคือ 2.13 ส่วนการ

จับตามค�ำแนะน�ำงานยก NIOSH (หลังปรับปรุง) Lifting index 

เฉลี่ยคือ 1.94 ค่าต�่ำสุดที่ต�ำแหน่ง A สูงสุดที่ต�ำแหน่ง B และ D 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าดัชนียกก่อนและหลังปรับปรุงอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

Lifting index

การปรับปรุงผ้าปูเตียง	 A	 B	 C	 D	 Mean	 SD	 Min	 Max

จับแบบเดิม	 2.13	 2.13	 2.13	 2.13	 2.13	 0	 2.13	 2.13

จับตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH	 1.67	 2.13	 1.83	 2.13	 1.94	 0.23	 1.67	 2.13

	 ค่าระยะเอือ้มหรอืระยะทีว่ดัในแนวนอน (H) ของการจบัผ้าปเูตยีงตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

การจับผ้าปูเตียงแบบเดิม ที่ต�ำแหน่ง A ลดลงจาก 110 เซนติเมตร เป็น 50 เซนติเมตร ต�ำแหน่ง C ค่าลดลงจาก 118 เซนติเมตร 

เป็น 60 เซนติเมตร ส่วนต�ำแหน่ง B และ D พบว่าค่า H เพิ่มขึ้น ค่าตัวคูณในแนวนอน (HM) ของกลุ่มตัวอย่างที่จับผ้าปูเตียงแบบ

เดิมในทุกต�ำแหน่งคือ 0.39 เมื่อปรับปรุงการจับผ้าปูเตียงตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH ค่า HM เพิ่มขึ้นเป็น 0.5 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่า H และ HM ก่อนและหลังปรับปรุงอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ค่า H (เซนติเมตร) และ HM 

	 การปรับปรุงผ้าปูเตียง	 A	 B	 C	 D

จับแบบเดิม	 110 (0.39)	 76 (0.39)	 118 (0.39)	 81 (0.39)

จับตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH	50 (0.5)	81 (0.39)	 55 (0.45)	 87 (0.39)

	 ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของการจับผ้าปูเตียงตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับการจับผ้าปูเตียง

แบบดิม ยกเว้นที่บริเวณกล้ามเนื้อ Right Latissimus dorsi และ Right Erector Spinae ต�ำแหน่ง B และบริเวณกล้ามเนื้อ 

Right Latissimus dorsi และ Leftt Erector Spinae ต�ำแหน่ง D นั้นมีค่าเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) ก่อนและหลังปรับปรุงอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของการใช้ผ้าปูเตียงแบบต่างๆ (Hz)

	 ต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ	 จับแบบเดิม	 จับตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH

	 A	 B	 C	 D	 A	 B	 C	 D

Right Latissimus dorsi	 537	 327	 612	 460	 502	 537	 609	 553

Left Latissimus dorsi	 287	 427	 292	 391	 240	 375	 175	 240

Right Erector Spinae	 512	 358	 529	 490	 363	 443	 321	 460

Left Erector Spinae	 545	 240	 710	 577	 339	 237	 691	 690
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนย้าย         

ผู้ป่วยทางด้านข้างด้วย NIOSH Lifting Equation ก่อนปรบัปรงุ

อุปกรณ์ (การใช้ผ้าปูเตียงแนวตั้ง) ได้ค่าดัชนียกเฉลี่ยคือ 2.13 

โดยค่าที่มากกว่า 1 ถือว่าการยกน้ี มีความเสี่ยงต่อการเกิด         

การบาดเจ็บระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง คือเสี่ยงท่ีจะเกิด

อาการปวดหลังจากการยกน้ีมากกว่าปกติ คล้ายคลึงกับ             

การศึกษาในต่างประเทศที่ประเมินความเสี่ยงของการยก    

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากรถเข็นไปยังเตียงโดยนักกายภาพบ�ำบัด 

ด้วยสมการยกของ NIOSH พบว่าค่าดัชนยีกนัน้เกนิค่าที ่NIOSH 

แนะน�ำไว้เช่นกัน19 แสดงให้เห็นว่าควรมีการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน หรือลักษณะการท�ำงานตามค�ำแนะน�ำ 

การยกของ NIOSH โดยออกแบบวธิกีารยกเคลือ่นย้ายผูป่้วยใหม่ 

เปลี่ยนท่าทางการยก จัดสถานที่ท�ำงาน จัดหาอุปกรณ์ช่วย 

ยกเคล่ือนย้าย หรือออกแบบเครื่องมืออุปกรณ์ใหม่ที่สามารถ

ช่วยลดการออกแรงของผู้ปฏิบัติงานได้ 6,12,20

	 เมื่อปรับปรุงอุปกรณ์โดยปรับวิธีการจับผ้าตาม            

ค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH โดยปรับให้ใช้ผ้าในแนวนอน           

ให้ผู้ยกมีการจับผ้าปูเตียงห่างจากตัวผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างจึง        

ก้มหลังลดลง ท�ำให้ระยะท่ีวัดในแนวนอน (Horizontal: H)       

ของกลุ่มตัวอย่างด้านเตียงผู้ป่วย (ต�ำแหน่ง A และ C) ลดลงถึง 

60 เซนติเมตร และ 63 เซนติเมตร ตามล�ำดับ ส่งผลให้ค่า HM 

เพิ่มขึ้นจาก 0.39 เป็น 0.5 และ 0.45 ตามล�ำดับ ซึ่งค่าที่เพิ่ม

มากขึน้นัน้เม่ือน�ำไปแทนค่าในสมการโดยทีน่�ำ้หนกัทีย่กมค่ีาเท่า

เดิม (น�้ำหนักหุ่นผู้ป่วยจ�ำลองมีค่าคงที่คือ 17 กิโลกรัม โดย

ค�ำนวณจากกลุ ่มตัวอย่าง 4 คน ยกหุ ่นจ�ำลองผู ้ป่วยหนัก 

68 กิโลกรัม) ท�ำให้ค่าขีดจ�ำกัดแนะน�ำส�ำหรับการยก (RWL) 

เพิ่มขึ้นจาก 8 กิโลกรัม เป็น 10.2 กิโลกรัม ท่ีต�ำแหน่ง A 

และ 9.3 กิโลกรัม ที่ต�ำแหน่ง C จึงได้ค่าดัชนียกที่ลดลง 

	 ค่าดัชนียกเฉลี่ยหลังการปรับปรุงอุปกรณ์ลดลงจาก 

2.13 เป็น 1.94 (ลดลง 0.19) หมายถึงสามารถลดความเสี่ยง 

ต่อการบาดเจ็บบริเวณหลังของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ด้านเตียงได ้          

ซึง่สอดคล้องกบัการออกแรงของกล้ามเนือ้หลงัจากการวดัคลืน่

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ โดยบริเวณ Right Latissimus dorsi ของกลุ่ม

ตัวอย่างต�ำแหน่ง A และ C มีค่าลดลง Left Latissimus dorsi 

ค่าลดลงทุกต�ำแหน่ง Right Erector Spinae พบว่าต�ำแหน่ง  

A, C, D ค่าลดลง และ Left Erector Spinae ต�ำแหน่ง A, B, 

C ค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนปรับปรุง เห็นได้ว่าความเสี่ยงที่ลด

ลงหลงัการปรบัปรงุอปุกรณ์ทีแ่ปลผลจากค่าดัชนียกของ NIOSH 

นั้นสอดคล้องกับการออกแรงหดตัวที่ลดลงของกล้ามเนื้อหลัง

จากการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ12

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงอุปกรณ์          

โดยปรับวิธีการจับผ้าตามค�ำแนะน�ำงานยกของ NIOSH  

นั้นท�ำให้กล้ามเนื้อหลังของกลุ่มที่อยู่ด้านเตียงท�ำงานลดลง        

โดยประเมินจากคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและดัชนียกที่ลดลง          

ดังนั้นจึงสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลัง          

จากการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางด้านข้างได้ สอดคล้องกับ           

ผลการศึกษาการปรับปรุงท่าทางการยกผู้ป่วยด้วยข้อแนะน�ำ

การยกและเคลื่อนย้ายของ NIOSH พบว่าการจัดให้ผู้ยกท�ำ        

การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้อยู่ใกล้ตัวมากที่สุด ที่ความสูงระดับ

เอวของผู้ยก ท�ำให้ลดระยะในแนวนอนระหว่างผู ้ป่วยและ               

ผู้ยก นั้นสามารถลดการก้มตัวของผู้ยก และท�ำให้ผู้ยกกางแขน

ออกจากล�ำตัวลดลง คือกางแขนในช่วง 8 - 23 องศาจาก           

แนวดิ่ง ถือเป็นท่าทางท่ีท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานออกแรงลดลง             

เกิดความล้าน้อยและให้ผลปฏิบัติงานดีที่สุด8 การศึกษาใน         

ต่างประเทศพบว่าการออกแบบอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ทางด้านข้างด้วยหลักการทางการยศาสตร์ สามารถลดการหด

ตัวของกล้ามเนื้อ Elector Spinae ของกลุ่มตัวอย่างที่ยืน            

อยู่ด้านเตียงผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ7 ซึ่งการปรับวิธีการจับผ้ ู     

นั้นถือว่าเป็นการออกแบบวิธีการยกใหม่ จากการศึกษาใน          

ต่างประเทศพบว่าการออกแบบวิธีการปฏิบัติงานใหม่นั้น

สามารถลดความเสี่ยงต่อโรคทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก       

ได้ และยังเพิ่มความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย 21

	 การประเมินความเส่ียงในการยกเคล่ือนย ้าย                  

ผู้ป่วยทางด้านข้างโดย NIOSH lifting equation พบว่าใน           

หลายต�ำแหน่งที่มีระยะ H แตกต่างกันนั้นได้ค่า HM ที่เท่ากัน 

เนื่องจากค่า H ที่เท่ากับหรือมากกว่า 64 เซนติเมตร นั้นมีค่า 

HM เท่ากัน โดยการทดลองนี้ค่า H ตั้งแต่ 76 เซนติเมตร               

ถึง 120 เซนติเมตร ซึ่งค่า H ที่ห่างกันถึง 44 เซนติเมตร แต่ได้

ค่า HM เป็น 0.39 เท่ากัน ดังนั้นจึงท�ำให้ได้ค่าดัชนียกที่เท่ากัน

ในหลายต�ำแหน่ง

	 ความสูงของกลุ ่มตัวอย่างในแต่ละต�ำแหน่งนั้น 

ส่งผลต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อหลัง ส่วนสูงเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้คือ 161 เซนติเมตร ซึ่งมากกว่าส่วนสูง

มาตรฐานหญิงไทยคือ 157 เซนติเมตร จากการสังเกตพบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีสูงกว่านั้นมีการก้มหลังน้อยกว่าและมีระยะ H        

ที่น้อยกว่าตั้งแต่ 5 - 24 เซนติเมตร ท�ำให้กล้ามเนื้อหลังท�ำงาน

น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูงน้อยกว่า สามารถน�ำข้อมูลเรื่อง       
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ความสูงน้ีใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกบุคลากรที่มีการยก 

เคลื่อนย้ายผู ้ป่วย หรือการเลือกใช้เตียงท่ีมีการปรับระดับ           

ความสูงได้ จากการศึกษาในกลุ่มพยาบาลท่ีใช้เตียงปรับระดับ

ความสูงได้ พบว่าสามารถลดแรงท่ีกระท�ำต่อกระดูกสันหลัง       

ซ่ึงท�ำให้ลดอาการปวดหลังจากการท�ำงานได้ เนื่องจากท�ำให ้     

ก้มหลังลดลง 22

อภิปรายกระบวนการวิจัย
	 ข้อดีของการศึกษาน้ี คือเป็นการศึกษากึ่งทดลอง 

ท�ำให้สามารถควบคุมปัจจัยรบกวน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ความสูง น�้ำหนัก และรูปร่างที่ใกล้

เคียงกัน ท�ำให้สะดวกต่อการยกเคลื่อนย้าย เลือกกลุ่มตัวอย่าง

เป็นพนักงานเวรเปลที่ทราบขั้นตอนและอุปกรณ์ที่ใช้ในการยก

เคล่ือนย้ายโดยละเอียด สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการปรับปรุง

อปุกรณ์ได้ เป็นบคุลากรทีย่กเคลือ่นย้ายผูป่้วยทางด้านข้างมาก

ที่สุดในโรงพยาบาล คือมากกว่า 20 ครั้งต่อ 8 ชั่วโมง และยังท�ำ

หน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวจึงมีความเหมาะสมต่อ

การศึกษาน้ีมากกว่าพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่มีภาระงาน

อืน่ มกีารใช้หุ่นจ�ำลองผูป่้วยทีม่ขีนาดและน�ำ้หนกัคงที ่ใช้รถเขน็

นอนและเตียงขนาดมาตรฐาน รวมทั้งมีการน�ำผ้าปูเตียงซึ่งเป็น

อุปกรณ์ทีใ่ช้งานจรงิมาปรบัปรงุ ท�ำให้ไม่เพิม่ภาระค่าใช้จ่ายของ

โรงพยาบาล สามารถน�ำไปใช้ได้จริงและใช้งานอย่างต่อเนื่อง 

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยน้ี คือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนน้อยและไม่มกีารท�ำซ�ำ้ จึงอาจท�ำให้เหน็การเปลีย่นแปลง

ของตัวแปรค่าดัชนียกและคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อได้ไม่ชัดเจน       

การประเมินความเส่ียงในการยกโดยใช้ NIOSH lifting  

equation พบว่าเป็นเครื่องมือที่มีความละเอียดต�่ำเนื่องจาก       

ค่า H ตั้งแต่ 64 เซนติเมตร ขึ้นไป นั้นได้ค่า HM เท่ากับ 0.39 

ดังนั้นเมื่อน�ำไปค�ำนวณค่าดัชนียกจะพบว่าถึงแม้จะปรับปรุง

อุปกรณ์จนระยะ H ลดลงจากเดิมมาก กลับไม่พบว่าค่าดัชนียก

ลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์

	 	 1.1	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การยกผู้ป่วย

ด้วยการปรบัปรงุนีถ้อืเป็นวธิกีารปฏบิตัใิหม่จงึจ�ำเป็นต้องมกีาร

แนะน�ำขั้นตอนและวิธีก่อนท�ำการยก เพื่อให้ยกได้ในท่าทางที่

ถูกต้องและไม่เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย 

	 	 1.2	 ด้านวชิาการ น�ำการปรบัปรงุนีไ้ปให้ความรู้

และใช้ในแผนกอื่นๆ ที่มีปัญหาคล้ายกันได้ และใช้เป็นต้นแบบ

ในการปรบัปรงุอปุกรณ์แก่สถานพยาบาลอืน่ได้ เนือ่งจากการใช้

อปุกรณ์ช่วยในการเคลือ่นย้ายผูป่้วยนัน้สามารถลดการออกแรง

กล้ามเนื้อหลังและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณหลัง       

จากงานยกได้ 6

	 	 1.3	 ด้านการบริหารยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมี

ความเสีย่งต่อการปวดหลงัเนือ่งจากค่าดชันยีกหลงัการปรบัปรงุ

อปุกรณ์นัน้ยงัมากกว่าที ่NIOSH แนะน�ำ เช่นเดยีวกบัการศึกษา

ก่อนหน้านีพ้บว่าการใช้ผ้าขวางเตยีงเป็นอปุกรณ์ช่วยยกเคลือ่น

ย้ายผู้ป่วยนั้นสามารถลดความเส่ียงต่อการปวดหลักส่วนล่าง

และลดแรงที่กระท�ำต่อกระดูกสันหลังได้ แต่ยังถือว่าเป็นงานที่

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแรงกระท�ำสูงต่อกระดูกสันหลัง         

และเกิดอาการปวดหลังได้23 จึงควรมีการปรับปรุงหรือจัดหา

อุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อช่วยผ่อนแรงในการยกเคลื่อนย้ายนี้ 

นอกจากนี้ควรมีการติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพของบุคลากร

ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

เพื่อท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรต่างๆ ได้ชัดเจน        

มากขึ้น
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