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º·¤Ñ´Â‹Í
 พยาบาลมีโอกาสบาดเจ็บหรอืไดรบัอนัตรายจากการดูแลผูปวย มคีวามเส่ียงตอการปวดหลังจากการอุม

ยก เคล่ือนยายผูปวย เสีย่งตอการถูกเข็มตาํหรือของมีคมบาดจากการทํางานในท่ีมคีวามสวางไมเพยีงพอ เสีย่งตอ

การติดเชื้อโรคจากการดูแลสุขอนามัยของมือไมเพียงพอ เสี่ยงตออันตรายจากยาเคมีบําบัดจากการใชอุปกรณ

ปองกนัไมเพยีงพอ เสีย่งตอการเกดิความเครยีดจากลกัษณะงานจากสภาพแวดลอมไมปลอดภยั หลกัการยศาสตร

เปนแนวทางหน่ึงที่สามารถปองกันความเส่ียงจากการทํางานและทําใหเกิดความปลอดภัยตอพยาบาล โดยคํานึง

ถึงความสําคัญของผูปฏิบัติงานเปนศูนยกลาง การจัดสภาพแวดลอม การใชอุปกรณ และการใชงานนวัตกรรม 

เพื่อใหเกิดความสะดวกในการทํางาน มีความปลอดภัยกับผูปฏิบัติงาน และสภาพการทํางานที่เหมาะสม เพื่อลด

ความเครียดในการทํางานของพยาบาล ดังนั้นการใชหลักการยศาสตรจึงมีความสําคัญตอความปลอดภัยในการ

ทํางานของพยาบาล

คําสําคัญ: การยศาสตร ความปลอดภัยในการทํางาน พยาบาล 

Abstract
 Nurses are at risk for injuries from taking care of the patients. Nurses are risk of back pain from 

transporting or lifting patients, needle or sharp stick due to insuffi cient light, acquiring contact of infection 

due to insuffi cient hand hygiene, or contacting strong chemical from chemotherapy due to inadequate 

protection, and having stress from unsafe environment. Ergonomic principle is one of the ways to prevent 

risks and to promote safety in workplace for nurses. Ergonomic concerns about human-centeredness, and 

environment management, use of devices and innovations to create a convenience, safe, and appropriate 

workplace in order to reduce stress of nurses in the workplace. Therefore, using ergonomics is important for 

nurses’ workplace safety. 

keywords: ergonomics, safety workplace, nurses
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¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การไดฟงเพือ่นรวมวชิาชพีราํพงึใหไดยนิบอยๆ

วา “ฉันจะทนไดเพียงใด รูสึกวางานหนัก รางกาย

ถดถอย เจ็บตามเน้ือตัว ยกผูปวยท้ังวันปวดหลังมาก

วันนี้” “พยาบาลวอรดนั้น ติดTB จากผูปวยอีกแลว” 

“ฉันดูดเสมหะกระเด็นเขาตา เปนอะไรไมรู ตองไป

ตรวจหนอยแลว” “กลัวจัง...นองใหมลาออกอีกแลว 

เด็กใหมนี้ไมอดทนเลย ” วิชาชีพพยาบาลเปนหนึ่ง

วชิาชพีทีม่คีวามเส่ียงทีจ่ะไดรบัการบาดเจ็บ การติดเช้ือ

จากการทํางาน เม่ือเปรียบเทียบกับการทํางานอาชีพ

อื่นๆ ทั้งนี้ เน่ืองจากลักษณะงานของพยาบาลเปนงาน

ทีอ่ยูกบัสภาพแวดลอมเส่ียงตอปจจยัทีค่กุคามสุขภาพ

ทัง้จากสภาพแวดลอมการทาํงานและสภาพการทาํงาน

ที่ไมปลอดภัย จากการสํารวจพบวา พยาบาลใน

ประเทศไทยท่ีเจบ็ปวยจากการทํางานในป พ.ศ. 2551 

มีปญหาทางดานรางกายโดยเกิดการบาดเจ็บจากถูก

เข็มฉีดยาตําหรือของมีคมบาด รอยละ 34.7 ติดเชื้อ

วัณโรคจากผูปวย รอยละ 32.6 ถูกผูปวยทําราย 

รอยละ 14.91 มปีญหาเกีย่วกบักลามเนือ้ กระดกู และขอ 

เชน ปวดหลัง รอยละ 48.3 เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 

รอยละ 39.2 และ มีปญหาทางดานจิตใจโดยมี

ความเครียดจากการขาดสมดุลของชีวิตครอบครัว 

เครียดจากการทํางานตอเน่ืองนานกวา 12 ชั่วโมงตอ

วนั รอยละ 45.5 วติกกงัวล และมภีาวะซึมเศรา รอยละ 

38.32-3 การบาดเจ็บในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เกิดจากหลายปจจัย ไดแก พฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน

พยาบาลไมถูกตอง เชน การอุมยกเคล่ือนยายผูปวย

ดวยทาทางทีไ่มถกูตอง ขาดความตระหนกัถงึอนัตราย

ทีเ่กดิกบัตนเอง ไดแก ไมใสถงุมอืขณะเจาะเลือดผูปวย

เพราะคิดวาทํางานไมสะดวก ไมใชอปุกรณปองกันสวน

บุคคลในขณะดูแลผูปวยรับยาเคมีบําบัด ขาดอุปกรณ

ทีอ่าํนวยความสะดวกในการทํางาน ไดแก ขาดอปุกรณ

อุมยกเคลือ่นยายผูปวย สภาพแวดลอมทีเ่ปนอนัตราย

ตอสขุภาพ ไดแก หองทํางานท่ีมกีารระบายอากาศไมดี

พอจึงทําใหมีการแพรเช้ือทางเดินหายใจไดงาย หรือ

สภาพแวดลอมทีไ่มเหมาะสมตอการปฏิบตังิาน สภาพหอ

ผูปวยท่ีเกา สหีลดุลอกทําใหไดรบัสารตะก่ัวจากการสูด

ดม เหตุการณดังกลาวขางตนเปนปจจัยสําคัญที่ทําให

พยาบาลเจ็บปวย แลวลาออกจากวิชาชีพ เกิดการสูญ

เสยีทรพัยากรบคุคล สงผลตอวชิาชพีเกิดการขาดแคลน

กาํลงับคุลากร1 ดงันัน้ การทํางานพยาบาลจึงควรคํานึง

ถงึการใชหลกัการยศาสตรเพือ่ทาํใหพยาบาลทาํงานได

อยางปลอดภัยลดการบาดเจ็บ

 การยศาสตร (Ergonomics) เปนศาสตรทีว่า

ดวยความสมัพนัธระหวางคนกบัสภาพแวดลอมในการ

ทํางาน มีแนวคิดการจัดงานใหเหมาะสมกับความ

สามารถและขอจํากัดของมนุษย เปนการหาความ

สมัพนัธระหวางผูปฏิบตังิาน เคร่ืองมืออุปกรณ และส่ิง

แวดลอมในการทํางาน4-5 โดยคํานึงถึงศักยภาพการ

ทํางานของคน มีคนเปนศูนยกลาง การออกแบบ

อุปกรณตางๆ เพื่อใหสะดวกตอผูใช ออกแบบงานให

เหมาะกับคน การจัดสรรคนใหเหมาะกับงาน เพื่อให

เกิดความปลอดภัย สาํหรบังานพยาบาล เพือ่ลดปญหา

สิ่งที่เปนอันตรายจากการปฏิบัติงานพยาบาลโดยการ

จดัสภาพแวดลอมการเลือกใชอปุกรณทีเ่หมาะสม และ

การเลือกใชนวัตกรรมเพื่อชวยลดอันตรายหรือการ

บาดเจ็บของพยาบาล ลดความเหนื่อยลา ลดการเจ็บ

ปวย ลดการเปลี่ยนงาน รวมถึงเปนการเพิ่มความ

สะดวกในการทํางาน เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 

เพิ่มคุณภาพของงาน จึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับพยาบาล 

ผูเขียนบทความตองการแสดงความคิดในการผสม

ผสานงานนวัตกรรมโดยใชหลักการยศาสตรเพื่อสราง

สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล 

จากปญหาการบาดเจบ็และอันตรายจากสภาพแวดลอม

การทํางานท่ีเกิดขึน้กบัพยาบาล ไดแก การบาดเจ็บของ

กลามเนือ้และโครงสรางรางกายของพยาบาล การบาด

เจบ็จากเข็มและของมีคม การติดเชือ้จากการสัมผัสเช้ือ 

โรคติดตอ การไดรบัอนัตรายจากสารเคมี ยา ยาอันตราย

และเปนสารกอมะเร็ง สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยทาง

จิตวิทยาสังคม 
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 การบาดเจ็บของกลามเนื้อและโครงสราง

รางกายของพยาบาล การบาดเจ็บเกิดจากทาทางใน

การดูแลผูปวย รางกายเกิดการยืด เหยียด อยางไม

สมดุลกบัโครงสรางและสรีรภาพ การอุมยกเคล่ือนยาย

ผูปวยที่มีนํ้าหนักมาก ผูปวยไมรูสติ การยกผูปวยโดย

ไมใชอุปกรณชวยยกเคล่ือนยาย การพลิกตะแคงและ

การเคลื่อนยายผูปวยในเตียงโดยลําพัง การยกหรือ

เคลือ่นยายผูปวยแบบไมถกูวธิ ีผดิทา การเรงรบีในการ

ทาํงาน การน่ังหรือยนืนานๆ ในขณะปฏบิตังิาน ทาทาง

การทํางานไมถูกตอง ขาดการออกกําลังกาย และการ

ใสรองเทาที่ไมเหมาะสม6-7 การกมหลังเพื่อใหการ

พยาบาลในขณะผูปวยนอนอยูบนเตียง การเจาะเลือด 

เก็บหรือตวงปสสาวะ การทําความสะอาดรางกายใหผู

ปวย ในทาทางท่ีโนมตัวไปขางหนาหรือการเอนตัวไป

ดานหลังเปนเวลานาน มีความสัมพันธกับอาการปวด

ตนคอและไหล6 ทานั่งใชเครื่องคอมพิวเตอร สถานที่

ใหการพยาบาลไมเหมาะสม เชน หองท่ีแคบ เตยีงท่ีเตีย้ 

การหยิบจบัสิง่ของ การสงเคร่ืองมอืผาตดัเปนเวลานาน 

การบาดเจ็บทําใหเกิดอาการปวดตามตําแหนงตางๆ

ของรางกาย ไดแก คอ ไหล และหลังสวนลาง ระดับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ของกลามเนือ้สมัพนัธกบั

พยาบาลท่ีอายุมากข้ึน และการดูแลผูปวยที่มีนํ้าหนัก

ตัวมาก8 อาการบาดเจ็บของกลามเน้ือและโครงสราง

รางกายทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง มีผลตอ

การลาออกหรือการเปลี่ยนงานของพยาบาลทําใหสูญ

เสียบุคลากรที่สําคัญไป

 จากการสํารวจความชุกของอาการปวดหลัง

ของพยาบาลในตางประเทศ พบวาอยูระหวางรอยละ 

27.0 – 63.09-10 สําหรับอาการปวดหลังของพยาบาล

ในประเทศไทย สวนใหญเปนการปวดหลังสวนลาง การ

สาํรวจอาการปวดหลังในระยะเฉียบพลันเทากบัรอยละ 

36.62 การปวดหลังเปนปญหาสุขภาพอันดับตนๆ ที่

ทําใหพยาบาลลาออกจากงานและการบาดเจ็บของ

กลามเน้ือและโครงสรางรางกายของพยาบาลทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง มีผลตอการลาออก

หรอืการเปลีย่นงานของพยาบาลทาํใหสญูเสยีบุคลากร

ที่สําคัญไป

 การยศาสตรเพือ่การปองกนัการบาดเจ็บของ

กลามเนื้อและโครงสรางรางกาย โดยใชอุปกรณชวย

เหลือการทํางานที่จําเปนในขณะอุมยกเคลื่อนยายผู

ปวย ไดแก ผาชวยเคลื่อนยายผูปวย (Slide sheet)11 

เปนอุปกรณผอนแรงเพ่ือชวยปองกันอาการปวดหลัง

ของพยาบาลในขณะเคลื่อนยายและชวยใหเกิดความ

ปลอดภัยกับผูปวย มีการออกแบบงานนวัตกรรมเพ่ือ

ชวยในการเคล่ือนยายผูปวยเปนผลงานนวัตกรรมของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย คือ “ผาเลื่อน เคลื่อนงาย 

สะดวกคนยาย สบายคนนอน” เปนโครงการรวมของ

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมกับ

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย โดยการประยุกตใช

วสัด ุคอื ผารมเคลอืบ UV ทีม่คีวามลืน่และแขง็แรงมาก

ที่สุด และเปนวัสดุที่ใชสารเคมี สีที่ปลอดภัย มาจัดทํา 

Slide sheet นําไปใหบุคลากรทางการพยาบาลใช 

จํานวน 15 คน พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช

งานนวัตกรรมดานการชวยผอนแรง อยูในระดับมากถงึ

มากที่สุด12 

ภาพที่ 1 นวัตกรรมแผนเลื่อนเพื่อชวยในการเคล่ือน

ยายผูปวย

 นอกจากนีก้ารมทีาทางทีถ่กูตองตามหลกัการ

ของการยศาสตร ในเรือ่งทายนืทีถ่กูตอง คอื ใหนํา้หนกั

ลงบนสนเทา หลังตรง ไมหอไหล หรือยื่นพุง นํ้าหนัก
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ตองสมดุลบนเทาทั้งสอง ถาตองยืนนาน ขณะทํา

หัตถการ สงเครื่องมือผาตัด ควรหาเกาอี้เตี้ยๆ ไว

รองเทาโดยยืนพักขาวางเทาบนเกาอี้สลับไปมา สวม

รองเทาปฏิบัติงานสนสูง 1 ½-2 นิ้ว การยกของใน

ทาทางทีถ่กูตอง คอื ยกสิง่ของใหใกลลาํตวั เพือ่ลดแรง

กดที่หมอนรองกระดูก ขณะใชเคร่ืองคอมพิวเตอร ให

จออยูระดบัสายตา นัง่หลงัตรง ขาตัง้ฉากกบัพืน้ ระดบั

สูงของเกาอี้ใหเทาวางราบสบาย ไมนั่งทาเดียวนานๆ 

เปลี่ยนทานั่ง ทุก 20-30 นาที หมั่นตรวจสายตาเพื่อ

ปองกันการกมหนาและคอเขาดูจอคอมพิวเตอร หรือ 

Chart ผูปวย หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนทาทางอยางรวดเร็ว 

ไมยืดเหยียดรางกายท่ีมากเกินไปขณะเอ้ือมจับสิ่งของ

ในท่ีสงูใหใชการปนบนเกาอีต้อขาแทน นัง่เกาอีม้พีนกั 

ใชหมอนหนุนบริเวณเอว บรหิารรางกายกลามเน้ือสวน

หลังใหแข็งแรงอยูเสมอ

 การบาดเจบ็จากเขม็และของมคีม จากสถิติ

การไดรับอุบัติเหตุเข็มตําหรือของมีคมบาดของ

บคุลากรในโรงพยาบาล จาํนวน 339 แหงในประเทศไทย 

ระหวางป พ.ศ.2550-2553 พบวามีคาเฉล่ีย 11.6-

12.4 คร้ังตอโรงพยาบาลตอป จากรายงานพบวา

พยาบาลเปนบคุลากรทางการแพทยทีเ่กดิอบุตัเิหตุมาก

ที่สุด รอยละ 16 และแพทย คนงานผูชวยเหลือผูปวย 

นักศึกษาพยาบาลและผูชวยพยาบาล รอยละ 6.4 6.2 

5.2 และ 4.1 ตามลาํดบั ซึง่เกดิจากบคุลากรขาดความ

ตระหนักและไมปฏิบัติตามขั้นตอนการปองกัน

อุบัติเหตุ และมีสาเหตุจากสถานที่และส่ิงแวดลอมที่มี

ความคบัแคบและความสวางในหนวยงานไมเพยีงพอ13 

 การบาดเจ็บจากเข็มและของมีคม สวนใหญ

เกดิจากการทาํงานในสถานทีม่คีวามเขมของแสงสวาง

ไมเพียงพอ ความเขมของแสงวางนอยไมเพียงทําให

เกดิการบาดเจ็บจากเขม็และของมคีม แลวยงัทาํใหเกดิ

อนัตรายกบัผูปวยในเรือ่งการใหยาผดิพลาด พบวาการ

บุคลากรทางการแพทยเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากทํางาน

ในที่มีความสวางไมเพียงพอรอยละ 14.913 เปนความ

จําเปนอยางย่ิงสําหรับพยาบาลผูมีปญหาดานการมอง

เห็น หรือพยาบาลผูมีอายุมากกวา 45 ป ขึ้นไป14 

อันตรายจากความเขมของแสงสวางมากเกินไปทําให

ปวดตา เย่ือบุตาอักเสบ ปวดศีรษะ แตถาทํางานในท่ี

สวางนอยเกินไป ทําใหกลามเน้ือตาทํางานหนัก เกิด

ความเมื่อยลาของตา ปวดศีรษะไดเชนกัน 

 การขาดทักษะทางการพยาบาลซ่ึงพบไดบอย

ในพยาบาลทีม่ปีระสบการณนอย หรอืพยาบาลจบใหม 

การไมตระหนกัในการทาํงานพยาบาลทีถ่กูขัน้ตอนตาม

มาตรฐานการทํางาน การรีบเรงทํางานโดยขาดสติ 

ใจลอย การจัดทาผูปวยไมดีพอขณะเจาะเลือด ผูปวย

ตอตานการรักษาการด้ินปด พบในรายผูปวยเด็กหรือ

ผูปวยไมรูสติ ก็เปนเหตุใหพยาบาลไดรับบาดเจ็บจาก

เข็มและของมีคมไดเชนกัน

 การยศาสตรเพือ่การปองกันการบาดเจ็บจาก

เข็มและของมีคม ในเรื่องความเขมของแสงสวางที่

เหมาะสมในการทําหัตถการในโรงพยาบาล ความเขม

แสง (Illuminance) หมายถึง ปริมาณแสงที่ตกกระทบ

ลงบนหน่ึงหนวยพ้ืนที่ที่กําหนด หนวยวัดเปน ลักซ 

(Lux) หรือเปนฟุตเทียน (1 Foot Candle = 10.76 

Lux)15 ปรมิาณความเขมแสงทีเ่หมาะสมจะชวยใหเกดิ

ความถูกตองแมนยาํในการปฏิบตักิารพยาบาลได โดย

เฉพาะงานพยาบาลท่ีตองใชความละเอียด  ตาม

มาตรฐานสมาคมแสงสวางแหงประเทศไทย กําหนด

พื้นที่ในโรงพยาบาลแบงเปนหองตรวจโรคทั่วไป 500 

Lux พื้นที่ตรวจโรคและรักษาโรค 1000 Lux หอง

ผาตัด 1000 Lux หองจายยา 300 Lux ดังน้ัน ความ

เขมแสงท่ีเหมาะสมสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลอยู

ในชวง 500- 1000 Lux หรือ 50-100 แรงเทียน14 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยได

ออกแบบงานนวัตกรรม เรื่อง “แวนสองสวาง เด็ก

ปลอดภัย” เปนการดัดแปลงโดยนําแวนกันลม ติดกับ

ไฟฉายขนาดเล็ก เปนหลอดไฟชนิด LED Bright Light 

ใหคาความสวางประมาณ 1000 Lux สามารถปรับ

องศาได ดานหลงัเปนสายรดั และปรบัระดบัใหกระชบั

กับศีรษะได มีนํ้าหนักประมาณ 95 กรัม
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ภาพท่ี 2 นวัตกรรมแวนสองสวางเพื่อการทําหัตถการ

 โดยใหบคุลากรทางการแพทย จาํนวน 20 ราย 

ทดลองใชงานนวตักรรม พบวา ความสวางของแสงของ

หลอดไฟขณะใชงาน 825.5 Lux ซึ่งใหคาความสวาง

สงู เมือ่วัดในระยะหาง 1 ฟตุ และมเีลนสนนูในการรวม

แสงชวยใหโฟกัสไดดีมากยิ่งขึ้น มีคาเฉล่ียความพึง

พอใจในการใชนวัตกรรม อยูในระดับมาก 3.27 – 

3.99 เปนงานท่ีมีความปลอดภัยสูงไมมีผลกระทบตอ

ผูใชนวตักรรมและผูใชบริการ ดานความสะดวกตอการ

ใชงาน สามารถใชงานไดงาย เคลื่อนยายสะดวก ปรับ

ระดับไฟไดดวยตนเอง 

 นอกจากนี้ ในเรื่องความปลอดภัยของ

พยาบาลจบใหมตองมพียาบาลอาวโุสแนะนาํชวยเหลอื

ขณะทําหัตถการที่เกี่ยวกับของมีคม ตองปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลอยาง

เครงครัดและเปนกจินิสยั ไดแก การสวมถุงมอืทกุคร้ัง

ในการทําหัตถการกับการใชเข็มหรือของมีคม เตรียม

อปุกรณใหครบ และวางไวบรเิวณท่ีสามารถหยิบจบัได

สะดวก การใชของมีคมหลายชนิดในระหวางทํา

หตัถการควรจัดวางไวในบริเวณท่ีผูทาํหตัถการสามารถ

เห็นไดชัด เชน วางบนถาด เปนตน การจดับริเวณที่ทิ้ง

ของมีคมตองจัดใหอยูใกลจุดที่สะดวกในการใชและ

สามารถทิง้ของมคีมไดทนัท ีหากมกีารนาํของมคีมกลบั

มาใชซํ้า ใหกําหนดสถานที่รองรับและ เก็บอยาง

ปลอดภัยหลังจากใชงานแลว ประเมินผูปวยกอนทํา

กิจกรรม หากผูปวยไมใหความรวมมือหรือผูปวย

สบัสนใหขอความรวมมอืจากผูรวมงานหรอืญาตผิูปวย

ในการทําใหผูปวยสงบ หรือผูกมัดหากมีความจําเปน 

ชี้แจงผูปวยและญาติใหทราบถึงหัตถการท่ีจะทําและ

ขอความรวมมือจากผูปวยไมใหดิ้นขณะทําหัตถการ 

การใชยาชนิดบรรจุหลอด ควรมีการปองกันการถูก

หลอดแกวบาดมือขณะหักหลอดยา โดยใชกอซหรือ

สําลีปราศจากเช้ือรองมือกอนหักหลอดแกวบรรจุยา 

จัดลําดับการปฏิบัติงาน การใชเข็มหรือของมีคม เพื่อ

ปองกันความสับสนในการใชของมีคม และปองกัน

อุบัติเหตุอันจะเกิดทั้งแกผูปฏิบัติงานและผูรวมงาน 

ขณะปฏิบตัหิตัถการทีใ่ชเขม็และของมคีม ผูปฏบิตัติอง

มีสติและไมควรละสายตาจากบริเวณตําแหนงที่ทํา

หัตถการ ขณะถือเข็มและของมีคมใหระวังการชน 

กระทบ กระแทกจากบุคคลท่ีอยูใกลเคียง ไมสงเข็ม

และ/หรือ ของมีคมดวยมือตอมือโดยตรง ใหวางบน

ถาดหรือบริเวณท่ีจัดไว เมื่อมีการนําของมีคมกลับคืน

ไวบนถาดใหแจงเพือ่นรวมงานทราบกอนทุกครัง้ หลกี

เลีย่งการสวมปลอกเขม็คนืโดยการใชมอืจบัปลอกเขม็ 

กรณีไมมีที่ทิ้งเข็มอยูใกลหรือไมสะดวกทิ้ง อาจจําเปน

ตองสวมปลอกเข็มกลับคืน ตองสวมโดยใชเทคนิคมือ

เดียว การเย็บแผลไมจับเข็มดวยมือโดยตรงใหใชคีม

จับเข็มทุกครั้ง การใสใบมีด ใหใชคีมจับใบมีดสวมเขา

กบัดามมดีขณะเยบ็แผลไมใชนิว้มอืขางหนึง่กดแผลไว

แลวเย็บผานระหวางน้ิวมอืควรใชคมีคบี แทนน้ิวมอืกด 

โดยเฉพาะการเย็บแผลที่อยูลึกตองระมัดระวังเปน

พิเศษ ระหวางที่มีการใชเข็มเย็บแผล ขณะพักใหซอน

ปลายเขม็โดยใชคมีจับเขม็บริเวณใกลกบัปลายเขม็คว่ํา

ไว หลงัทาํหตัถการ ตองแยกเครือ่งมอืทีม่คีม ออกจาก

อุปกรณชนิดอ่ืน เมื่อทําหัตถการเสร็จสิ้นลง ตองตรวจ

นับเครื่องมือ เชน จํานวนเข็มเย็บ ใบมีด ที่ใชใหครบ

กอนนําไปเก็บเพ่ือปองกันอันตรายจากเข็มหรือของมี

คมที่ลืมทิ้งไว เครื่องมือที่ใชแลวใหใสในภาชนะท่ีมีฝา

ปดเพื่อปองกันการตกหลนกอนนําไปทําใหปราศจาก

เชื้อ หองหัตถการตองกวางสะดวกในการทํางาน 

ตระหนักในการทํางานพยาบาลอยางถูกขั้นตอนหรือ

มาตรฐานการทํางาน การฝกสติแมในสถานการณรีบ
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ดวน กรณบีคุลากรของโรงพยาบาลไดรบัอบุตัเิหตจุาก

การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในขณะปฏิบัติงานจะ

ตองปฏิบัติตามแนวทางที่ทางโรงพยาบาลกําหนดไว

การติดเชื้อจากการสัมผัสเชื้อ โรคติดตอ พยาบาลมี

ความเส่ียงตอการติดเช้ือ จากอุบตัเิหตุเขม็ตาํหรือของ

มีคมบาด รวมถึงการสัมผัสอุปกรณทางการแพทยท่ี

ผานการใชกับผูปวย16 ปญหาที่พบไดบอย คือ การปน

เปอนเชื้อจุลชีพบนมือพยาบาล สาเหตุการติดเชื้อของ

บุคลากรทางการแพทยจากการทํากิจกรรมกับผูปวย 

ทั้งในกิจกรรมที่สะอาด ไดแก การจับตัวผูปวย การอุม

ยกเคลือ่นยาย การจบัชพีจร การวดัความดนัโลหติ และ

กิจกรรมกับสิ่งสกปรก ไดแก การสัมผัสเลือด สารคัด

หลั่งและส่ิงสงตรวจของผูปวย การทําแผล การดูแลให

สารละลายทางหลอดเลือดดาํ เชือ้ทีต่รวจพบบนมอืของ

บุคลากรทางการแพทย ไดแก Klebsiella species, 

Staphylococcus aureus, Enterococci, Clostridium 

diffi cile ประมาณ 100 – 1,000 โคโลนี ตอตาราง

เซ็นติเมตร16 

 การแพรกระจายเชื้อโรคผานมือบุคลากร

สขุภาพจากเชือ้โรคบนตวัผูปวยลอกหลดุออกมาอยูใน

สิ่งแวดลอม เม่ือพยาบาลเขาไปดูแลผูปวยเชื้อโรคดัง

กลาวกระจายมาสูมือพยาบาล ถาเปนเชื้อที่มีชีวิตและ

พยาบาลละเลยการทําความสะอาดมือ หรือทําความ

สะอาดมือแบบไมมีประสิทธิภาพ หรือใชนํ้ายาในการ

ลางมอืไมเหมาะสม มอืของพยาบาลท่ีมเีชือ้โรคเม่ือไป

สัมผัสกับผูปวยคนอื่นก็จะทําใหเกิดการแพรกระจาย

เชื้อโรคในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นการดูแล

ความสะอาดมือจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อโรคที่

สําคัญสําหรับพยาบาล

 การยศาสตรเพื่อการปองกันการติดเช้ือจาก

การสัมผัสเชื้อ โรคติดตอ ในหนวยงานควรมีนโยบาย

การจัดการหรือมาตรการการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 

ประกาศใหบุคลากรทุกคนทราบอยางทั่วถึง มีผูรับผิด

ชอบการบรหิารงานการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลชัดเจน กาํหนดบทบาทหนาทีข่องแตละ

หนวยงานอยางชัดเจน มกีารพฒันาความรูใหบคุลากร

อยางทนัสมยั หรอืทนักบัการเกิดโรค มกีารดูแลสขุภาพ

บคุลากร ไดแก การตรวจสขุภาพประจาํป การฉดีวคัซีน 

บุคลากรตองตระหนักในการทําตามมาตรการการ

ปองกันการติดเช้ืออยางเครงครัด มกีารบันทกึ รายงาน

การเกิดโรค และเฝาระวังการแพรระบาดโรค

 การลดการตดิเชือ้ทีเ่กดิขึน้กับผูปวยจากการ

รกัษาพยาบาล ทีบ่คุลากรในโรงพยาบาลสามารถทําได

งายและมีตนทุนต่ํา คือ การดูแลสุขอนามัยของมือ ซึ่ง

สามารถลดปญหาดงักลาวมากกวารอยละ 5017 การใช

หลักการยศาสตร ในเรื่องการใชอุปกรณเพื่อสงเสริม

การดูแลสุขอนามัยของมือ วิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 

คือ การใชแอกอฮอล (alcohol-based hand rubs) 

เนื่องจากใชเวลานอยกวาการลางมือดวยน้ํากับสบู 

เหมาะกับหนวยงานท่ีตองทํากิจกรรมเรงรีบ หรือทํา

กิจกรรมตอเน่ือง เชน หองฉุกฉิน หอผูปวยหนัก หรือ

ใชแบบพกติดตัวเพ่ือใหสะดวกตอการใชเปนแบบท่ี

หนบีไวดานนอกกระเปา ไมควรใชแบบมือลวงออกจาก

กระเปาเพราะอาจเกิดการปนเปอนจากมือทีส่มัผสัเช้ือ

โรคจากผูอื่นได งานนวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เรื่อง ”hand gel พก

พา” เปนการออกแบบบรรจุภัณฑเปนหลอดพลาสติก

ทีใ่สแอลกอฮอลเจลขนาด 30 มล. หอหุมดวยพลาสตกิ

ตกแตงลวดลาย สสีนัสดใส เขยีนระบ ุวธิใีช ขอควรระวงั

และวนัทีห่มดอาย ุตดิกบัสายคลองทีม่สีายยดืหยุนเปน

ตลบัโยโย โดยใหเหน็บตดิไวภายนอกกระเปาเส้ือ เวลา

ใชสามารถดึงบรรจุภัณฑที่ใสแอลกอฮอลนํามาบีบใส

ฝามือ และหดกลับเก็บเขาที่เดิมได ภายหลังการนําไป

ทดลองใชกับบุคลากรทางการแพทยที่ตองทํางานกับ

ผูปวยโดยตรงพบวา มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจใน

ระดบั 4.34 จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน มคีวามพงึพอใจ

ในดานตางๆ ไดแก พกพาไดสะดวก ใชงานไดจริง 

มีความปลอดภัย ทําใหเพิ่มจํานวนครั้งในการลางมือ 

ประหยัดเวลาในการลางมือ มีความสนใจที่จะใช
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นวัตกรรมช้ินน้ีอยางตอเนื่อง

 การไดรับอันตรายจากสารเคมี ยา ยา

อันตรายและเปนสารกอมะเร็ง มีรายงานการเกิดผล

กระทบของยาเคมบีาํบดัในสตัวทดลองตอความผดิปกติ

ของระบบสืบพันธุและตอทารกในครรภ และผูปวยท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด ดังนั้น พยาบาลมีโอกาสสัมผัสกับ

ยาเคมีบําบัดได เนื่องจากใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ในขณะท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ดูแลการเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจหาระดับยาเคมีบําบัด และเก็บปสสาวะเพื่อหา

ระดับยาเคมีบําบัด การบดยาเคมีบําบัดที่อยูในรูปยา

เมด็ละลายใหเปนยานํา้ การแจกยาเคมบีาํบดัชนดิเมด็

แกผูปวยแบบ unit-dose การทาํหตัถการพเิศษทีเ่กีย่ว

กับยาเคมีบําบัดในหองผาตัด จากการปฏิบัติการ

พยาบาลดังกลาวจึงเปนชองทางที่พยาบาลสัมผัสยา

เคมบีาํบดั 3 ชองทาง ไดแก ทางผวิหนงั ทางเดนิหายใจ 

และทางเดินอาหาร 

 สาเหตุสําคัญที่พยาบาลสัมผัสยาเคมีบําบัด

ทางผิวหนังซึ่งเปนชองทางท่ีพยาบาลไดรับมากท่ีสุด

เกิดจากการตกคางของยาเคมีบําบัดในท่ีตางๆ ไดแก 

สถานท่ีเตรียมยา เส้ือยาของผูเตรียมยา ภาชนะบรรจุ

ยา ที่ทิ้งอุปกรณและยาเคมีที่ใชไมหมด รวมถึงสิ่งคัด

หลั่งจากผูที่ไดรับยาเคมี นอกจากนี้พยาบาลมีโอกาส

ไดรับยาเคมีบําบัดทางเดินหายใจเกิดจากการฟุง

กระจายของละอองยาเคมีบําบัดในขณะ การผสมยา 

การเตรียมชดุใหยาเคมีบาํบดัและขณะฉีดยาเคมีบาํบดั

ใหกบัผูปวย การสมัผสัยาเคมบีาํบดัทางเดนิอาหาร เกดิ

จากการรบัประทานอาหารในสถานทีท่าํงาน ลมืลางมอื

ภายหลังสัมผัสยาเคมี 

 การยศาสตรเพื่อการปองกันการการไดรับ

อันตรายจากสารเคมี ยา ยาอันตรายและเปนสารกอ

มะเร็ง แบงไดเปน 2 สวน ไดแก การใชนโยบายดานการ

ควบคมุ/ปองกนั และการใชอปุกรณปองกนัอนัตรายที่

เหมาะสม จะตองดําเนินการควบคุมสิ่งแวดลอมการ

ทํางาน  และมีมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมีความ

ปลอดภัยที่เกี่ยวของกับพยาบาล การกําหนดนโยบาย

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยคํานึงถึงขอ

กาํหนดกฎหมายและมาตรฐานตางๆ ดานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยที่เก่ียวของ สรางความรวมมือใน

กิจกรรมดานความปลอดภัยกับบุคลากรทุกระดับ 

กําหนดนโยบายใหสอดคลองกับการใหบริการและ

ปญหาตางๆ คาํนงึถงึการสรางความสมัพนัธ/ ความพงึ

พอใจของลูกคาตอความปลอดภัยของการบริการ มี

ประสบการณในการปฏิบตักิารพยาบาลมาไมนอยกวา 

2 ป ตองผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามที่สภาการพยาบาล

กาํหนด(หลกัสตูร 10 วนั) และไดรบัใบรบัรองจากสภา

การพยาบาล  การใหความรูและฝกอบรมใหกับ

บคุลากรทัง้เกาและใหมใหขอมูลเกีย่วกบัเคมีบาํบดัให

ทันสมัยอยูเสมอ ถาประสงคจะตั้งครรภตองแจงให

หวัหนาหนวยงานรับรู ควรตรวจสุขภาพปละ 2 ครัง้ การ

จัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหเหมาะ

สม เนือ่งจากยาเคมีบาํบดัจดัเปนยาอันตรายทําใหเกดิ

การระคายเคืองผิวหนังที่สัมผัสยาโดยตรง พยาบาล

ผูใหยาเคมีบําบัดใสอุปกรณปองกันการสัมผัสเคมี

บําบัด ดังน้ี 

 1. หมวก ชนิดใชครั้งเดียว คลุมรอบศีรษะ 

เก็บผมใหมิดชิด 

 2. เสื้อคลุมชนิดไมเปนขุย (lint free) ที่

สามารถปองกันของเหลวซึมผาน ไมมีรอยตะเข็บ

ภายนอก แขนยาวกระชับพอดีกับขอมือ เปลี่ยนเสื้อ

คลมุทกุครัง้ทีอ่อกจากพืน้ทีป่ฏบิตังิาน ไมนาํกลบัมาใช

ซํ้า

 3. ถุงมือชนิดไมมีแปง มีความหนามากวา

หรือเทากับ 0.18 มิลลิเมตรเพื่อปองกันยาเคมีบําบัด

ซมึผาน สวมถงุมอื 2 ชัน้โดยช้ันในใสไวใตเสือ้คลมุ ชัน้

นอกสวมทับขอมือของเส้ือคลุม เปลี่ยนถุงมือช้ันนอก

ทุก 1 ชั่วโมง การถอดถุงมือควรพลิกดานในออกดาน

นอกเพือ่ปองกนัยาเคมบีาํบัดปนเปอน ควรระวงัไมให

ถุงมือสัมผัสกับแอลกอฮอล 70% ทิ้งถุงมือในถุงขยะ

เคมีบําบัดโดยเฉพาะ 
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 4. หนากาก ควรใชชนดิคารบอน 4 ชัน้ หรือ 

PI-9913V ที่สามารถปองกันกล่ิน ละอองยา การ

กระเด็น และไอระเหย โดยเฉพาะในกรณีที่มีการหก

หรือร่ัวไหลของยาเคมีบําบัด มีความเสี่ยงตอการเกิด

ไอระเหยของยาเคมบีาํบดัปรมิาณมาก ควรใชหนากาก

แบบเต็มหนาพรอมไวกรอง

 5. อุปกรณปองกันตาและใบหนา ควรใช

แวนตาแบบ goggle ในขณะปฏิบตังิานกับยาเคมีบาํบดั

นอกตูเตรียม หรืออุปกรณปองกันใบหนาและดวงตา 

(Face shield) ใชรวมกับแวนตาแบบ goggle ปองกัน

ไดดีกวาใชแวนตาปองกันอยางเดียว

 พยาบาลตองสวมใสแวนตา ถงุมอื 2 ชัน้และ

เสื้อคลุมเพ่ือปองกัน ในการดูแลผูปวยขณะท่ีไดรับยา

เคมีบาํบัด ในขณะชวยเหลือแพทยในขณะทําหัตถการ

ในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และผูที่ทําการผสมยาจะ

ตองทาํในทีท่ีจ่ดัเตรียมไวเปนพเิศษเพ่ือปองกนัการหก

และระเหยขณะทําการผสมยา 

 สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยทางจิตวิทยา

สังคม

 สิ่งแวดลอมในที่ทํางานที่เปนปจจัยกอให

พยาบาลเกดิความเครยีด ไดแก ความเพยีงพอของราย

ได การมรีายไดทีต่างกนัทาํใหเกดิความแตกตางในการ

การดูแลสุขภาพการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุข

ภาพของพยาบาล การทํางานท่ีมเีวรเชา-บาย-ดกึ งาน

ที่ตองปฏิบัติเปนผลัด โดยมีชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 

11.53 ชัว่โมง/วนั หรอืมากกวานี ้ทาํใหรางกายเกิดการ

เหน่ือยลา เสี่ยงเกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน งานที่ตองรับ

ผิดชอบสูง ภาระงานที่หนักหนวง ยืดเยื้อ ตองแขงขัน

กบัเวลา ทาํใหเปนอปุสรรคในการดาํเนนิชวีติครอบครวั18 

งานทีจ่าํเจนาเบือ่ รูสกึถงึความไมมัน่คงของชวีติ พบวา

พยาบาลเรียกรองการเปนขาราชการมากกวาการเปน

ลูกจางของหนวยงาน ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน 

เหตุตางๆท่ีกลาวมาสงผลใหพยาบาลเครียดและปฏิบตัิ

งานไดตํ่ากวาศักยภาพที่แทจริงของบุคคลน้ัน 

 ความเครียดของพยาบาลสงผลตอการเกิด

ความรูสกึเบ่ือหนายตองาน จากคาตอบแทนท่ีไมเพยีง

พอ ความขัดแยงกับผูรวมงานที่มีอายุแตกตางกัน 

อตัรากาํลงัคนทาํงานทีไ่มสอดคลองกบัปรมิาณงาน สง

ผลตอปญหาการขาดแคลนพยาบาล จากการสาํรวจใน

ป พ.ศ.2550 พยาบาลผูสําเร็จการศึกษาของสถาบัน

พระบรมราชชนก ประสงคจะทํางานเปนพยาบาลนอย

กวารอยละ 30 ปญหาการลาออกจากระบบราชการหรือ

เปลี่ยนสายงาน เฉลี่ยรอยละ 3 ตอปหรือประมาณ 

3,000 คน จากการขาดแคลนพยาบาลสงผลตอ

พยาบาลผูปฏิบัติงานตองรับภาระงานที่หนักขึ้น ทําให

เกดิความเหนือ่ยลาในการทํางาน และอาจเกดิความผิด

พลาดในการปฏิบัติงาน เชนผูปวยตกเตียง การใหยา

ผดิพลาดหรอืคลาดเคลือ่น2 พยาบาลใหมทีรู่สกึสบัสน

ในบทบาท ตองปรับตัวตอชีวิตหลังการศึกษาสูการ

ทาํงานในชวีติจรงิกอใหเกดิความเครยีดสงูเปนเหตุให

ลาออกจากงาน เปลี่ยนหรือยายงาน

 การยศาสตรเพื่อการปองกันสิ่งคุกคาม

สุขภาพอนามัยทางจิตวิทยาสังคม โดยการจัดสภาพ

แวดลอมใหบรรยากาศในโรงพยาบาลสวยงาม ทําให

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยรูสึกผอนคลาย 

การจัดสถานท่ีสําหรับการออกกําลังกาย รวมถึงควรมี

นโยบายในเร่ืองการปรับคาตอบแทนและสวัสดิการ

ตางๆ18 ความมอีสิระ มสีวนรวมในการปฏิบตังิาน การ

ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางาน การจัด

อตัรากาํลงัทีเ่หมาะสมกบังาน คณุภาพของผูนาํทางการ

พยาบาล คือ ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความ

สามารถในการส่ือสาร เขาถึงไดงาย ใหความสําคัญกับ

พยาบาลระดับปฏิบัติการโดยใหเกียรติยกยอง ชมเชย 

บริหารงานดวยความยุติธรรม ยืดหยุน เปนตัวอยางที่

ดแีกพยาบาลระดับปฏิบตักิาร19 ใหรางวัลเพ่ิมเติมตาม

ผลงาน การจัดการความรูดานความเครียดจากการ

ปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดการความเครียดอยาง

เหมาะสม ใหโอกาสพัฒนาตนเองและมีความกาวหนา

ของงานอยางยุติธรรม พยาบาลจบใหมควรมีพี่เลี้ยง
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ดูแลเพ่ือสอนงานดานทักษะการพยาบาล การเปนที่

ปรกึษาทัง้สวนตวัและการงาน ทาํใหบรรยากาศในการ

ทํางานรวมกันมีความเขาใจกัน

º·ÊÃØ» 
 พยาบาลที่ไดรับบาดเจ็บหรือไดรับอันตราย

จากการทํางานในสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัยดังที่

กลาวไปแลวนั้นสามารถสรางความปลอดภัยในการ

ทํางานของพยาบาลไดตามหลักการยศาสตร โดยการ

จัดสภาพแวดลอม การเลือกใชอุปกรณตางๆ และการ

ออกแบบงานนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับงานพยาบาล 

ไดแก การใชอปุกรณเพ่ือผอนแรงในการอุมยกเคล่ือน

ยายดวย Slide sheet หรืองานนวัตกรรม “ผาเล่ือน 

เคลื่อนงาย สะดวกคนยาย สบายคนนอน” ที่ชวยผอน

แรง การยืนและการยกของในทาทางท่ีถูกตองเพ่ือ

ปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อและโครงสราง

รางกาย ความเขมของแสงที่เหมาะสมสําหรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลในชวง 500-1000 Lux หรือการ

ใชงานนวัตกรรม “แวนสองสวาง เด็กปลอดภัย” เพ่ือ

ปองกันการบาดเจ็บจากเข็มและของมีคม การมีนโย

บายหรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลที่ชัดเจน และการใชงานนวัตกรรม 

“Hand gel พกพา”เพื่อเพ่ิมจํานวนคร้ังในการลางมือ

ของพยาบาลชวยปองกันการติดเชือ้จากการสมัผัสเชือ้ 

โรคตดิตอ การมนีโยบายดานการควบคมุ/ ปองกนั การ

ใชอปุกรณ การใหความรูตามทีส่ภาการพยาบาลกาํหนด

เพือ่ปองกันอนัตรายจากยาเคมีบาํบดั การสรางบรรยากาศ

ความผอนคลาย และการปรับคาตอบแทนที่เหมาะสม 

เพือ่การปองกนัสิง่คกุคามสขุภาพอนามยัทางจติวทิยา

สงัคม ดงันัน้การใชหลักการยศาสตรมาชวยจดัการดาน

สภาพแวดลอม และอุปกรณตางๆ จึงเปนวิธีการที่

สาํคญัท่ีชวยใหพยาบาลไดทาํงานไดอยางปลอดภยั ซึง่

ไมเพยีงแตเปนการสงเสรมิใหเกดิประสทิธภิาพในการ

ทํางานของพยาบาลและการคงอยูในวิชาชีพพยาบาล

เทาน้ัน แตยงัเปนสงเสริมใหผูรบับริการไดรบัการดูแล

ดวยความปลอดภัยอีกดวย 
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