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บทคัดย่อ 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลและประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์และศึกษาความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤต
ผู้ใหญ่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5  คน ด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized 
Nordic Questionnaire: SNQ) และแบบประเมินท่าทางการท างานแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ผลการศึกษา
พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และมีการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงบ่อยครั้ง (ร้อยละ 98.1) 
ก้มตัวหรือน่ังยองสลับยืนขณะท างาน (ร้อยละ 8 .0) และเอื้อมหยิบของ (ร้อยละ 69.8) อาการผิดปกติที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปวดไหล่ (ร้อย
ละ 8 .0) ปวดหลังส่วนบน (ร้อยละ 75.5) และปวดน่อง (ร้อยละ 69.8) การประเมินท่าทางการท างานพบว่ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนย้ายและปรับท่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในระดับปานกลางถึงสูง ดังนั้น โรงพยาบาลควรปรับปรุงเทคนิคหรือจัดหาอุปกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จัดให้มีช่วงพักระหว่างการท างาน และจัดอบรมเทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาล ตลอดจนส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน
อย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: การประเมินความเสี่ยง / การยศาสตร์ / ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ / พยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract 
 Nurses play a crucial role in patient care. Improper working postures and frequent patient handling can 
adversely affect nurses’ quality of life and the efficiency of patient care. This cross-sectional descriptive study aimed 
to assess ergonomic risks and musculoskeletal disorders among professional nurses working in the adult intensive care 
unit of one hospital in Phatthalung Province. The sample consisted of 53 professional nurses, and data were collected 
between June and December 2024. The research instruments included a general questionnaire, the Standardized 
Nordic Questionnaire (SNQ), and the Rapid Entire Body Assessment (REBA). The results showed that most nurses cared 
for patients who were unable to assist themselves and frequently lifted or transferred patients between beds (98.1%). 
A large proportion of nurses also reported bending or squatting alternately with standing during work (83.0%) and 
reaching for objects (69.8%). The most common musculoskeletal symptoms were shoulder pain (83.0%), upper back 
pain (75.5%), and calf pain (69.8%). The ergonomic assessment indicated that tasks involving patient transfer and 
repositioning posed moderate to high risks of musculoskeletal injury. Therefore, hospitals should improve techniques 
or provide assistive devices for patient transfer, arrange rest periods between shifts, and organize training programs on 
proper patient handling based on ergonomic principles to reduce musculoskeletal injury risks among nurses and 
enhance occupational safety in a sustainable manner. 
Keyword: Risk Assessment / Musculoskeletal Disorders / Professional Nurses / Ergonomics 
 
บทน า  

ความผิ ดปกติทางระบบโคร งร่ า งและกล้ าม เนื้ อ 
(Musculoskeletal Disorders, MSDs)  เป็นปัญหาอาการเจ็บปวด 
ชา หรือภาวะไม่สุขสบายอื่นๆ ที่เกี่ยวกับระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นที่ยึดกล้ามเนื้อกับกระดูก 
โครงสร้างกระดูก กระดูกอ่อน ระบบ หลอดเลือด เส้นใยเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันที่ยึดระหว่างกระดูก และเส้นประสาท เป็นต้น ซึ่งมีตั้งแต่
ระดับ เบาที่เกิดอาการเพียงช่ัวคราวจนถึงความผิดปกติ ระดับ
รุนแรงที่อาจก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวรจนไม่สามารถจ้างงาน
ต่อได้1 จากข้อมูลในประเทศไทยส านักงานกองทุนเงินทดแทน 
ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน รายงานการวิเคราะห์
สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน ตั้งแต่ปี 
ปี 2561 – 2565 พบว่าโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน
ที่มีจ านวนการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน
สูงสุดเป็นล าดับแรกของจ านวนการประสบอันตรายทั้งหมด พบว่า
โรคที่พบบ่อยที่สุดของโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะสภาพของงานหรือ
จากการท างานคือ โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกิดเนื่องจาก
การท างาน โดยเฉลี่ย 5 ปี มีลูกจ้างประสบอันตรายจ านวน 4,760 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1  ต่อปี และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการ
หยุดงานเมื่อเปรียบเทียบกับภายในกลุ่มโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะ
หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างาน2 ความชุกของอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งของประเทศไทยจ านวน 363 คน พบว่าอัตรา
ความชุกร้อยละ 79.1 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูกที่ดี เพียงร้อยละ 14.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ ระยะเวลา
ท างานต่อสัปดาห์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองใน
การเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก3 นอกจากนี้ความชุกของอาการ
ผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในช่วง 7 
วันและ 12 เดือน อยู่ที่อัตราร้อยละ 72. , 79.2 ส่วนของร่างกายที่
มีอาการผิดปกติสูงสุด ได้แก่ บริเวณหลังส่วนล่าง ปัจจัยเสี่ยงของ
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้แก่ อายุ ช่ัวโมง
การท างาน รวมถึงระยะเวลาพัก และพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เนื่องด้วยภาระงานที่หนักจึงส่งผลให้มีเวลาในการออกก าลังกาย
ค่อนข้างน้อย ในแต่ละลักษณะงานพบความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ต าแหน่งคอ และหลัง4 เช่นเดียวกับการศึกษาในบุคลากรทางการ
พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจ านวน 186 คน มีลักษณะ
งานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ในลักษณะงานที่
ใช้ข้อมือโดยข้อมือมีการหัก พับ หรือบิด ใช้แรงมือหรือแขนมาก 
และการท างานในท่าทางเดิมซ้ าๆ ติดต่อกันมีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ และกระดูกในช่วงระยะเวลา 7 วัน 
และ 12 เดือนที่ผ่านมาอยู่ที่อัตราร้อยละ 71.8, 83.9 ส่วนของ
ร่างกายที่มีอาการผิดปกติสูงสุด ได้แก่ ไหล่ หลังส่วนล่าง/เอว และ 
เข่า5 นอกจากนี้อุบัติการณ์ของโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่
เกี่ยวเนื่องกับการท างานของพยาบาลในหอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยเด็กที่
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจระยะยาวในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
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ประเทศจีน พบว่าพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยวิกฤติประสบปัญหา
เกี่ยวกับโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างน้อย 1 ครั้งในปีก่อน
หน้าที่ท าการศึกษา (ร้อยละ 97) จาก 702 คน อีกทั้งปัจจัยทางจิต
สังคม เช่น ความเครียดจาก ท างาน ภาระงานท่ีมาก เวลาที่มีจ ากัด 
การไม่สามารถควบคุมการท างานของตัวเองได้ และการไม่สมดุล
ระหว่างการทุ่มเทในการท างานและค่าตอบแทน ส่งผลท าให้ความ
คล่องแคล่วในการท างานลดลง จ ากัดการเคลื่อนไหว ศักยภาพใน
การท างานลดลง ประสิทธิภาพการท างานลดลง ประสิทธิผลของ
องค์กรลดลง และท าให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
บุคลากรที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการในระบบสาธารณสุข6 ดว้ย
ปัจจัยและผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติท าให้
พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้าและอาจเพิ่มอัตราการลาออกและการ
รับเข้าใหม่ของพยาบาล หรือการออกจากงานเร็วกว่าก าหนดได้ ซึ่ง
สุดท้ายจะเป็นผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาล7 ดังนั้นจึงได้ศึกษา
การประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดพัทลุง เพื่อสามารถน าข้อมูลจากการศึกษาความเสี่ยง
ด้านต่างๆ เสนอแนวทางวิธีการแก้ไข และข้อเสนอแนะให้ผู้บริหาร
ได้น าไปส่งเสริมพัฒนาสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความปลอดภัย
ทางสุขภาพร่างกายและจิตใจในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
เพิ่มประสิทธิภาพการท างานและสร้างความรู้สึกที่มีคุณค่าต่อการ
ท างานในอนาคตต่อไป 
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พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล แบบประเมินท่าทาง
ก า ร ท า ง า น  Rapid Entire Body Assessment (REBA)8 แ ล ะ
แ บ บ ส อบ ถ า ม ม า ต ร ฐ า น น อ ร์ ดิ ค  ( Standardized Nordic 
Questionnaire, SNQ)5 ประเมินความรู้สึก อาการผิดปกติของ
ระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายควบคู่กับใช้แบบ
ประเมินความรุนแรงการเจ็บปวดเพื่อให้สามารถช้ีบ่งระดับความ
รุนแรงของความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
ท าการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภยั 
พยาบาลวิชาชีพและทีมนักวิจัย ส าหรับการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ได้ด าเนินการประเมินลักษณะงานหลักของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ได้แก่ งานช าระล้าง
ร่างกายผู้ป่วยบนเตียงและงานปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วย
บนเตียง 

1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา: พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
จ านวน 61 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง Krejcie & Morgan9 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตผู้ใหญ่ทั้งผู้ชายและผู้หญิงอย่างน้อย 1 ปี และ 2) มีความเต็ม
ใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคัด
ออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดระยะเวลาที่
ท าการศึกษา 2) เคยมีประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกหรือมีโรค
กล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตผู้ใหญ่ที่ได้จ านวน 53 คน ประกอบด้วย หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
( Surgical Intensive Care Unit: SICU) จ า น วน  15 ค น  ห อ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (Medical Intensive Care Unit: MICU) 
จ านวน 19 คน และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (Semi-Intensive 
Care Unit: Semi-ICU) จ านวน 19 คน 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล: 
รวบรวมข้อมูลของพนักงานโดยใช้แบบสอบถามโดยได้รับการ
ตรวจสอบความตรงต าม เนื้ อห า  ( content validity) จ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ผู้ เ ช่ียวด้านชาญด้านการยศาสตร์ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.98 แบบประเมินประกอบไปด้วย 3 ส่วนหลักๆ ดังนี้ 
 2.1) แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ตอน ได้แก่ 1) 
ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลสุขภาพ และ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน 
 2.2) แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized 
Nordic Questionnaire, SNQ) ประเมินความรู้สึก อาการผิดปกติ
ของระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยวัด
คะแนนของการอาการปวดเป็น 4 ระดับ คือ ปกติ มีอาการใน
ช่วงเวลาการท างานพักแล้วหาย มีอาการในช่วงเวลาการท างานพัก
แล้วไม่หาย และมีอาการใช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่สามารถท างาน
ได้  
 2.3) แบบประเมินทางการยศาสตร์ท่าทางการท างานทุก
ส่วนของร่างกายขณะท างาน โดยใช้เครื่องมือ REBA employee 
assessment worksheet เป็นการประเมินท่าทางการท างานที่
ประเมินร่างกายทั่วทั้งล าตัวตั้งแต่ส่วนของคอ ล าตัว ขา แขน และ
มือ โดยใช้วิธีการสังเกต บันทึกภาพถ่าย ภาพเคลื่อนไหวและ
สัมภาษณ์ประกอบ ใช้เวลาประมาณ 15 - 45 นาที ต่อผู้ปฏิบัติงาน
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ทีมละ 4 คน ใน 1 ลักษณะงาน หรือ 1 วงจรการท างาน จากนั้น
แปลผลระดับความเสี่ยงเป็น 5 ระดับตามคะแนนรวม ได้แก่ 1 
คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงอยู่ในระดับเล็กน้อย, 2 -3 คะแนน 
หมายถึง ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า, 4 – 7 คะแนน หมายถึง ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง, 8 – 10 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงอยู่
ในระดับสูง และเท่ากับหรือมากกว่า 11 คะแนน หมายถึง ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก 

3) การวิเคราะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (x̄) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

ก่อนเริ่มด าเนินการผู้วิจัยท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้อมูล
ต่างๆ ของโครงการ โดยขอและได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ
ตามความสมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้

ตลอดเวลา ผู้วิจัยเก็บรักษาความลับ และท าลายข้อมูลส่วนตัวของ
กลุ่มตัวอย่างหลังจากท าการศึกษาเสร็จสิ้น ด าเนินการระยะเวลาใน
การศึกษาครั้งนี้ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2567 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิ ทยาลั ยทั กษิณ  เ ลขที่  COA No. TSU 2024_211 REC 
No.0523 

 

ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลทั่วไป  

จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพแผนก
หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ านวน 5  คน พบว่าพยาบาลทั้งหมดเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 100)  สถานะสภาพโสด (ร้อยละ 67.9) มีอายุ
เฉลี่ย  1.7 ปี อายุการท างานเฉลี่ย 9. 2 ปี มากกว่าหนึ่งในสามมี
ดัชนีมวลกายผิดปกติ (ร้อยละ 35.8) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมท้ังหมด 
(n=53) Semi-ICU  

(n =19) 
MICU  

(n =19) 
SICU  

(n =15) 
1. เพศ 
   - หญิง 
   - ชาย 

 
19 (100.0) 

- 

 
19 (100.0) 

- 

 
15 (100.0) 

- 

 
53 (100.0) 

- 
2. สถานภาพ 
  - โสด 
  - สมรส 
  - หม้าย 

 
13 (68.4) 
6 (31.6) 

- 

 
14 (73.7) 
5 (26.3) 

- 

 
9 (60.0) 
6 (40.0) 

- 

 
36 (67.9) 
17 (32.1) 

- 
3. อาย ุ(ปี) (ค่าเฉลี่ย 31.7 ±7.14, น้อยสุด 22, มากสุด 50) 
  - <25 4 (21.1) 7 (36.8) 2 (13.3) 13 (24.5) 
  - 25-30 7  ( 6.8) 5  (26. ) 2 (13.3) 14 (26.4) 
  - 31-35 1 (5.3) 2 (10.5) 4 (26.7) 7 (13.2) 
  - 36-40 4 (21.4) 3 (15.8) 7 (46.7) 14 (26.4) 
  - 41-45 1 (5.3) - - 1 (1.9) 
  - >45 2 (10.5) 2 (10.5) - 4 (7.5) 
4. ดัชนมีวลกาย (kg/m2) (ค่าเฉลี่ย 23.86± 5.10, น้อยสุด 14.98, มากสุด 40.27) 
  - น้อยกว่า 18.50 น้ าหนักน้อยไป 1 (5.3) 2 (10.5) 1 (6.7) 4 (7.5) 
  - 18.50-24.99 ปกต ิ 13 (68.4) 12 (63.2) 9 (6.0) 34 (64.2) 
  - 25.0-29.99 น้ าหนักเกิน 1 (5.3) 5 (26.3) 3 (20.0) 9 (17.0) 
  -  0.0- 4.99 อ้วนระดับ 1 2 (10.5) - 2 (13.3) 4 (7.5) 
  - 35.0- 9.99 อ้วนระดับ 2 
  - มากกว่า 40 อ้วนระดับ   

1 (5.3) 
1 (5. ) 

- 
- 

- 
- 

1 (1.9) 
1 (1.9) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

 

2) ข้อมูลสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพของพยาบาลพบว่ามีผู้ที่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 9.4) 
แผนก SICU พบพยาบาลมีโรคประจ าตัวสูงที่สุด (ร้อยละ 20.0) 
โรคที่พบ คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มี
เวลาในการนอนหลับน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน (ร้อยละ 69.8) เกือบ
ครึ่งไม่มีการออกก าลังกาย (ร้อยละ 41.5) นอกจากนี้ทุกแผนกไม่มี
การสูบบุหรี่และส่วนน้อยที่ดื่มแอลกอฮอล์  (ร้อยละ 1.9) ใน

ระยะเวลา 1 ปีพบว่ามีพยาบาลที่เคยเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน (ร้อย
ละ 11.3) แผนก MICU เคยเกิดอุบัติเหตุสูงสุด (ร้อยละ 15.8) และ
เกือบเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน (ร้อยละ 20.8) แผนก SICU เคย
เกือบเกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ 33.3) และความรุนแรงของอุบัติเหตุอยู่
ในระดับไม่หยุดงาน (ร้อยละ 94.1) รองลงมาหยุดงานไม่เกิน 3 วัน 
(ร้อยละ 5.9) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 

ข้อมูลสุขภาพ 
 จ านวน (ร้อยละ) รวมท้ังหมด 

(n=53) Semi-ICU (n =19) MICU (n =19) SICU (n =15) 
1. โรคประจ าตัว 
    - มี 
    - ไม่ม ี 

 
1 (5.3) 

18 (94.7) 

 
1 (5.3) 

18 (94.7) 

 
3 (20.0) 
12 (80.0) 

 
5  (9.4) 

48 (90.0) 
2. ประวัติโรคประจ าตัว 
    - โรคความดันโลหิตสูง 
    - โรคเบาหวาน 

 
- 

1 (5.3) 

 
- 

1 (5.3) 

 
2 (13.3) 
1 (6.7) 

 
2 (40.0) 
3 (60.0) 

3. การนอนหลับ (วัน/ชั่วโมง) (6.31±1.26, น้อยสุด 4, มากสดุ 10) 
    - <6 
    - 6-8 
    - >8 

10 (52.6) 
8 (42.1) 
1 (5.3) 

13 (68.4) 
6 (31.6) 

- 

14 (93.3) 
1 (6.7) 

- 

37 (69.8) 
15 (28.3) 
1 (1.9) 

4. มีการออกก าลังกาย 
    - มี 
    - ไม่ม ี

 
10 (52.6) 
9 (47.4) 

 
5 (26.3) 
14 (73.7) 

 
7 (46.7) 
8 (53.3) 

 
31 (58.5) 
22 (41.5) 

5. การสูบบุหร่ี 
    - สูบ 
    - ไม่สูบ  

 
- 

19 (100.0) 

 
- 

19 (100.0) 

 
- 

15 (100.0) 

 
- 

53 (100.0) 
6. ด่ืมแอลกอฮอล ์
    - ดื่ม 
    - ไม่ดื่ม 

 
- 

19 (100.0) 

 
- 

19 (100.0) 

 
1 (6.7) 

14 (93.3) 

 
1 (1.9) 

52 (98.1) 
7. การเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน 
    - เคย 

 
1 (5.3) 

 
3 (15.8) 

 
2 (13.3) 

 
6 (11.3) 

    - ไม่เคย 
    - เกือบ/เฉียด 

15 (78.9) 
3 (15.8) 

13 (68.4) 
3 (15.8) 

8 (53.3) 
5 (33.3) 

36 (67.9) 
11 (20.8) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมท้ังหมด 
(n=53) Semi-ICU  

(n =19) 
MICU  

(n =19) 
SICU  

(n =15) 
5. อายุการท างานในอาชีพพยาบาล (ปี) (ค่าเฉลี่ย 9.32±6.68, น้อยสุด 1.50, มากสุด 28) 
     - <2 ปี 
     - 2-5 ปี 
     - 6-11 ปี 
     - >11 ปี 

2 (10.5) 
6 (31.6) 
2 (10.5) 
9 (47.4 

3 (15.8) 
3 (15.8) 
6 (31.6) 
7 (36.8) 

1 (6.7) 
5 (33.3) 
2 (13.3) 
7 (46.7) 

6 (11.3) 
14 (26.4) 
10 (18.9) 
23 (43.4) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ (ต่อ) 

ข้อมูลสุขภาพ 
 จ านวน (ร้อยละ) รวมท้ังหมด 

(n=53) Semi-ICU (n =19) MICU (n =19) SICU (n =15) 
8. ระดับความรุนแรง 
    - ไม่หยุดงาน 
    - หยุดงานไมเ่กิน 3 วัน 
    - หยุดงานเกิน 3 วัน 

 
4 (100.0) 

- 
- 

 
5 (83.3) 
1 (16.7) 

- 

 
7 (100.0) 

- 
- 

 
16 (94.1) 
1 (5.9) 

- 
 
 

3) ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน 
 พยาบาลหนึ่งคนมีภาระงานในการดูแลผู้ป่วยประมาณ
สองคน (1:2) มีการแบ่งกะหรือเวรการท างานออกเป็นจ านวน 3 
เวร (เช้า บ่าย ดึก) ในแต่ละเวรมีจ านวนพยาบาลประมาณ 4-6 คน/
เวร จ านวนผู้ป่วยต่อแผนกประมาณ 8-12 คน ซึ่งมีลักษณะความ
รุนแรงของอาการตั้งแต่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้จนถึงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วย
วิกฤตอยู่ในช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ 47.2) ลักษณะการจ้างงานเป็น
ข้าราชการ (ร้อยละ 8 .0) ทุกคนมีการท างานเป็นกะ (ร้อยละ 100) 
โดยเฉพาะแผนก Semi-ICU ส่วนใหญ่สลับหมุนเวียนกะ (เช้า บ่าย 
ดึกเท่าๆ กัน) ซึ่งระยะเวลาการท างานต่อเวรหรือต่อกะของ
พยาบาลเฉลี่ย 11.7 ช่ัวโมง และส่วนใหญ่เป็นการดูแลทั้งหมดเป็น
ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ร้อยละ 69.8) ซึ่งแผนก MICU 
จะมีจ านวนพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
สูงสุด ผลการศึกษาลักษณะงานที่ท าส่วนใหญ่ยกหรือเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย (ร้อยละ 98.1) ในแต่ละครั้งการปฏิบัติงานเป็นทีม (จ านวน 
4 คน) โดยไม่มีเครื่องทุ่นแรงในการยก มีเพียงอุปกรณ์ช่วยยก เช่น 
แผ่นรองผู้ป่วยหรือผ้าปู รองลงมาก้มตัว/นั่งยอง ๆ สลับยืนขณะ
ท างาน (ร้อยละ 83.0) และออกแรงดึง/ผลักขณะท างาน (ร้อยละ 
75.7) ตามล าดับ อีกทั้งในทุกแผนกมีลักษณะงานที่ท าส่วนใหญ่คือ
การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเช่นกัน รองลงมาที่เพิ่มเติมคือแผนก 
MICU คือ มีการบิด งอ เอี้ยวล าตัว/หมุนข้อมือตลอดการท างาน 
และแผนก SICU คือ ท างานในลักษณะที่ต้องเอื้อมหยิบของ ส่วน
ลักษณะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส่วนใหญ่พบว่าเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ระหว่างเตียงและเปล (ร้อยละ 96.2) รองลงมาขยับผู้ป่วยมายังด้าน
หัวเตียง (ร้อยละ 88.7) และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและ
รถเข็น (ร้อยละ 34.0) ตามล าดับ นอกจากนี้ท่าทางการท างาน
พบว่าส่วนใหญ่นั่งสลับยืน (71.7) รองลงมาเกือบครึ่งยืนท างาน
ติดต่อกันเป็นเวลานานมากกว่า   ช่ัวโมง (ร้อยละ 45.3) ตามล าดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน 

ข้อมูลด้านลักษณะงานที่ท า 
จ านวน (ร้อยละ) รวมท้ังหมด 

(n=53) Semi-ICU (n =19) MICU (n =19) SICU (n =15) 
1. ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ (ปี)  
    (5.78±4.75 น้อยสุด 0.50, มากสุด 2) 
    - ≥2 ปี 
    - 2-5 ปี 
    - 6-11 ปี 
    - >11 ปี 

3 (15.8) 
12 (63.2)  
2 (10.5) 
2 (10.5) 

4 (21.1) 
7 (36.8) 
7 (36.8) 
1 (5.3) 

1 (6.7) 
6 (40.0) 
5 (33.3) 
3 (20.0) 

8 (15.1) 
25 (47.2) 
14 (26.4) 
6 (11.3) 

2. ลักษณะการจ้างงาน 
    - ข้าราชการ 
    - พนักงานราชการ 
    - ลูกจ้าง 

 
17 (89.5) 
2 (10.5) 

- 

 
14 (73.7) 
5 (26.3) 

- 

 
13 (86.7) 
2 (13.3) 

- 

 
44 (83.0) 
9 (17.0) 

- 
3. ลักษณะการท างานเป็นกะ 
    - ใช่ 
    - ไม่ใช่ 

 
19 (100.0) 

- 

 
19 (100.0) 

- 

 
15 (100.0) 

- 

 
53 (100.0) 

- 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน (ต่อ) 

ข้อมูลด้านลักษณะงานที่ท า 
จ านวน (ร้อยละ) รวมท้ังหมด 

(n=53) Semi-ICU (n =19) MICU (n =19) SICU (n =15) 
4. ลักษณะกะการท างาน 
    - อยู่กะเช้าเป็นส่วนใหญ ่
    - อยู่กะบ่ายเป็นส่วนใหญ ่
    - อยู่กะดึกเป็นส่วนใหญ ่
    - สลับหมุนเวียนทั้งกะเช้า บ่าย ดึก เท่าๆ กัน 

 
1 (5.3) 

- 
1 (5.3) 

17 (89.5) 

 
- 

1 (5.3) 
4 (21.1) 
14 (73.7) 

 
3 (20.0) 

- 
3 (20.0) 
9 (60.0) 

 
4 (7.5) 
1 (1.9) 
8 (15.1) 
40 (75.5) 

5. ระยะเวลาการท างานต่อเวร (ขั่วโมง) 
    (11.7±53.06, น้อยสุด 8, มากสุด 16) 

    

    - 8 
    - 9-12 
    - 13-16 

1 (5.3) 
13 (68.4) 
5 (26. ) 

6 ( 1.6) 
8 (42.1) 
5 (26. ) 

6 (40.0) 
4 (26.7) 
5 (  . ) 

1  (24.5) 
25 (47.2) 
15 (28. ) 

6. ลักษณะของผู้ป่วยในการดูแล 
   - ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
   - ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
   - ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
   - ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีสามารช่วยเหลือตัวเองได้ 

 
11 (57.9) 
4 (21.1) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 

 
15 (78.9) 
1 (5.3) 
3 (15.8) 

- 

 
11 (73.3) 
2 (13.3) 
1 (6.7) 
1 (6.7) 

 
37 (69.8) 
7 (13.2) 
6 (11.3) 
3 (5.7) 

7. ลักษณะงานที่ท า 
  - ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
  - ต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากในแต่ละวัน 
  - ท างานในลักษณะที่ต้องเอื้อมหยิบของ 
  - ท างานท่ีต้องจับถือของที่มีน้ าหนักมาก 
  - บิด งอ เอี้ยวล าตัว/หมุนข้อมือขณะท างาน 
  - ออกแรงดึง/ผลักขณะท างาน 
  - ก้มตัว/นั่งยองๆสลับขณะท างาน 

 
19 (100.0) 
8 (42.1) 
14 (73.7) 
9 (47.4) 
12 (63.2) 
11 (57.9) 
16 (84.2) 

 
18 (94.7) 
11 (51.9) 
13 (68.4) 
13 (68.4) 
16 (84.2) 
14 (73.7) 
16 (84.2) 

 
15 (100.0) 
5 (33.3) 
10 (66.7) 
9 (60.0) 
9 (60.0) 

15(100.0) 
12 (80.0) 

 
52 (98.1) 
24 (45.3) 
37 (69.8) 
31 (58.5) 
37 (69.8) 
40 (75.5) 
44 (83.0) 

8. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
   - เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปล 
   - เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและรถเข็น 
   - เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างรถเข็นและห้องน้ า 
   - ขยับผู้ป่วยมายังด้านหัวเตียง 
   - เปลี่ยนท่าหรือต าแหน่งผู้ป่วย 

 
19 (100.0) 
6 (31.6) 
1 (5.3) 

16 (84.2) 
2 (10.5) 

 
17 (89.5) 
5 (26.3) 

- 
18 (94.7) 
1 (5.3) 

 
15 (100.0) 
7 (46.7) 

- 
13 (86.7) 

- 

 
51 (96.2) 
18 (34.0) 
1 (1.9) 

47 (88.7) 
3 (5.7) 

9. ท่าทางการท างาน 
    - นั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน (มากกว่า 3 ช่ัวโมง) 
    - ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน (มากกว่า 3 ช่ัวโมง) 
    - นั่งสลับยืน  
    - ก้ม 

 
1 (5.3) 
3 (15.8) 
16 (84.2) 
1 (5.3) 

 
2 (10.5) 
9 (47.4) 
12 (63.2) 
2 (10.5) 

 
- 

12 (80.0) 
10 (66.7) 
1 (6.7) 

 
3 (5.7) 

24 (45.3) 
38 (71.7) 
4 (7.5) 

 

4) อาการผิดปกติของระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย 
 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
ร่างกายของพยาบาลในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่มี
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของร่างกายมักมี
อาการในช่วงเวลาการท างานพักแล้วหาย อวัยวะที่พบมาก 5 ล าดับ

แรก ได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 83.0) หลังส่วนบน (ร้อยละ 75.5) หลัง
ส่วนล่าง (ร้อยละ 69.8) น่อง (ร้อยละ 69.8) และคอ (ร้อยละ 67.9) 
อย่างไรก็ตามยังมีพยาบาลที่มีอาการในช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่
หายมีดังนี้ ไหล่ซ้าย (ร้อยละ 39.6) ไหล่ขวา (ร้อยละ 37.7) หลัง
ส่วนบนด้านซ้าย (ร้อยละ 26.4) หลังส่วนบนด้านขวา (ร้อยละ 
30.2) หลังส่วนล่างด้านขวา (ร้อยละ 18.9) น่องขวา (18.9) และ
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หลังส่วนล่างด้านซ้าย (ร้อยละ 17.0) ตามล าดับ อย่างไรก็ตามไม่
พบว่าพยาบาลมีอาการใช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่สามารถท างาน 

ได้ รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ข้อมูลด้านอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (n=53) 

ส่วนของร่างกาย ปกต ิ 
มีอาการในช่วงเวลาการ

ท างานพักแล้วหาย  

มีอาการในช่วงเวลา
การท างานพักแล้ว 

ไม่หาย 

มีอาการใช่วงเวลา
ท างานพักแล้วไม่
สามารถท างานได้  

ความผิดปกติ
ทั้งหมด  

1. คอ 
      ขวา 
      ซ้าย 

 
17 (32.1) 
18 (34.0) 

 
23 (43.4) 
23 (43.4) 

 
13 (24.5) 
12 (22.6) 

 
- 
- 

 
36 (67.9) 
35 (66.0) 

2. ไหล่ 
      ขวา 
      ซ้าย 

 
9 (17.0) 
9 (17.0) 

 
24 (45.3) 
23 (43.4) 

 
20 (37.7) 
21 (39.6) 

 
- 
- 

 
44 (83.0) 
44 (83.0) 

3. หลังส่วนบน 
      ขวา 
      ซ้าย 

 
13 (24.5) 
14 (26.4) 

 
24 (45.3) 
25 (47.2) 

 
16 (30.2) 
14 (26.4) 

 
- 
- 

 
40 (75.5) 
39 (73.6) 

4. แขนส่วนบน     
      ขวา 
      ซ้าย 

28 (52.8) 
27 (50.9) 

21 (39.6) 
22 (41.5) 

4 (7.5) 
4 (7.5) 

- 
- 

25 (47.1) 
26 (49.1) 

5. แขนส่วนล่าง     
      ขวา  
      ซ้าย 

34 (64.2) 
32 (60.4) 

17 (32.1) 
19 (35.8) 

2 (3.8) 
2 (3.8) 

- 
- 

19 (35.9) 
21 (39.6) 

6. ข้อศอก     
      ขวา 
      ซ้าย 

46 (86.8) 
49 (92.5) 

5 (9.4) 
2 (3.8) 

2 (3.8) 
2 (3.8) 

- 
- 

7 (13.2) 
4 (7.55) 

7. มือ/ข้อมือ     
      ขวา 
      ซ้าย 

30 (56.6) 
35 (66.0) 

21 (39.6) 
16 (30.2) 

2 (3.8) 
2 (3.8) 

- 
- 

23 (43.4) 
18 (33.9) 

8. หลังส่วนล่าง     
      ขวา 
      ซ้าย 

18 (34.0) 
16 (30.2) 

25 (47.2) 
28 (52.8) 

10 (18.9) 
9 (17.0) 

- 
- 

35 (66.0) 
37 (69.8) 

9. สะโพก/ต้นขา      
      ขวา 
      ซ้าย 

30 (56.6) 
28 (52.8) 

17 (32.1) 
18 (34.0) 

6 (11.3) 
7 (13.2) 

- 
- 

23 (43.4) 
25 (47.2) 

10. เข่า      
      ขวา 
      ซ้าย 

31 (58.5) 
32 (60.4) 

18 (34.0) 
16 (30.2) 

4 (7.5) 
5 (9.4) 

- 
- 

22 (41.5) 
21 (39.6) 

11. เท้า/ข้อเท้า      
       ขวา 
       ซ้าย 

27 (50.9) 
26 (49.1) 

22 (41.5) 
23 (43.4) 

4 (7.5) 
4 (7.5) 

- 
- 

26 (49.1) 
27 (50.9) 

12. น่อง     
      ขวา 
      ซ้าย 

17 (32.1) 
20 (37.7) 

27 (49.1) 
24 (45.3) 

10 (18.9) 
9 (7.0) 

- 
- 

37 (69.8) 
33 (62.3) 
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5) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ท่าทางการท างานทุกส่วนของ
ร่างกายขณะท างาน 
 ผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างานโดยเครื่องมือ 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) ซึ่ ง ป ร ะ เ มิ น จ า ก
พยาบาลทั้งหมด 53 คน จากกิจกรรมหลักได้แก่ การช าระล้าง
ผู้ป่วยบนเตียงและการปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วยบนเตียง 
พบว่ากิจกรรมการช าระล้างผู้ป่วยบนเตียงส่วนใหญ่มีระดับความ

เสี่ยงดับปานกลาง จ านวน 25 คน (ร้อยละ 75.8) รองลงมาระดับ
ความเสี่ยงสูงจ านวน 6 คน (ร้อยละ 18.1) ส่วนกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วยบนเตียง พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
ความเสี่ยงปานกลาง จ านวน 16 คน (ร้อยละ 80.0) รองลงมาระดับ
ความเสี่ยงสูง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 15.0) ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่อยู่
ในระดับที่ต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไข รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ผลการประเมินทางการยศาสตร์ท่าทางการท างานโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

กิจกรรมการท างาน 
ระดับความเสี่ยง (Risk Level; RL) การจัดการความ

เสี่ยง VL L M H VH 
การช าระล้างร่างกายผู้ป่วยบนเตียง (n=   ) - 

 
 
 
 

 

2 (6.1) 
 

25* 
(75.8) 

 

6*  
(18.1) 

 

- *ต้องด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข 
 

การปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วยบนเตียง (n= 20) - 
 
 
 
 
 
 
 

1 (5.0) 16*  
(80.0) 

  3* 
(15.0) 

- *ต้องด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข  

หมายเหตุ: คะแนน 1 คือ ความเสี่ยน้อยมาก (Very Low; VL)  คะแนน  2-3 คือ ความเสี่ยงน้อย (Low; L) คะแนน 4-7 คือ ความเสี่ยง
ปานกลาง (Moderate; M)  คะแนน  8-10 คือ ความเสี่ยงสูง (High; H)  คะแนน 11 ขึ้นไป คือ ความเสี่ยงสูงมากต้องการการปรับปรุง
ทันท ี(Very High; VH) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ของพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดพัทลุง ในแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ านวน
ทั้งหมด 53 คน ประกอบด้วย 3 แผนก ได้แก่ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
อายุรกรรม (Semi-ICU) หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) และหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (SICU) แต่ละหอผู้ป่วยมีจ านวนผู้ป่วย 19, 19 
และ15 คนตามล าดับ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย ICU ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ต้องได้รับการดูแลในการยก เคลื่อนย้ายและพลิกตัวสูงกว่า
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั่วไป เช่น พลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง ดูดเสมหะ 
เปลี่ยนท่านั่ง ย้ายเตียงหรือเปล ท าหัตถการบนเตียงมากกว่า  

20–30 รายการต่อเวร เริ่มจากแผนก Semi-ICU มีภาระงานต่ ากว่า
แผนกอื่นในกลุ่มผู้ป่วย ICU แต่ผู้ป่วยยังต้องการการดูแลที่มี
ลักษณะแตกต่างกันไป แผนก MICU ผู้ป่วยมีลักษณะการติดตั้งสาย
ระโยงรยางค์จ านวนมากจึงท าให้ต้องใช้ท่าทางในการบิดตัวหรือ
เอื้อม และแผนก SICU ผู้ป่วยมีลักษณะแผลผ่าตัด ติดตั้งท่อระบาย
น้ าจึงจ าเป็นต้องระมัดระวังท่าทางมากขึ้น ดังนั้นภาระงานสะสม
ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ICU จึงมีความเสี่ยงต่อ MSDs สูงกว่าการ
ดูแลผู้ป่วยท่ัวไป  

จากข้อมูลสุขภาพของพยาบาลส่วนใหญ่ ไม่มี โ รค
ประจ าตัว (ร้อยละ 90.6) ภาวะสุขภาพของพยาบาลที่มีโรค
ประจ าตัวคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั้งไม่มีการ
สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ สิ่งเหล่านี้ไม่ส่งผลต่อความผิดปกติการ
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บาดเจ็บระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยตรงดังการศึกษาใน
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ ใหญ่ ของประเทศสหรัฐอเมริกา 10 
นอกจากนี้ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย คือ 5.78 ปี 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการเกิดอาการปวด
หลายต าแหน่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 6 ปี11, 12 ลักษณะการท างานในการดูแลผู้ป่วยทั้งหมดที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นภาระงานสูงจากการดูแลผู้ป่วย
พึ่งพิงทั้งหมด (ร้อยละ 69.8) ท าให้ส่วนใหญ่ต้องใช้ลักษณะท่าทาง
ต้องยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยการก้มตัว นั่งยองๆ สลับยืน ออกแรง
ดึงหรือผลัก บิดงอ เอี้ยวตัว หมุนข้อมือขณะท างานซึ่งเป็นท่าทางที่
ไม่ เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์  อีกทั้ งส่วนใหญ่การยก
เคลื่อนย้ายที่ต้องขยับผู้ป่วยระหว่างเตียงหรือเปล หรือขยับผู้ป่วย
มายังด้านหัวเตียงนั้น เป็นการท างานที่ไม่มีอุปกรณ์เสริมที่ช่วยใน
การทุ่นแรงหรือผ่อนแรง สิ่งเหล่านี้ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด MSDs 
นอกจากนี้อายุที่เพิ่มมากขึ้นของพยาบาลท าให้ความแข็งแรงและ
ยืดหยุ่นของกระดูกและกล้ามเนื้อลดลง จ านวนช่ัวโมงการท างาน
หรือระยะเวลาการท างานยาวนานต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
ท างานเป็นกะโดยสลับหมุนเวียนการท างานท้ังกะเช้า บ่าย และดึก
เท่าๆ กัน และระยะเวลาการท างานต่อเวรเกือบครึ่งอยู่ในช่วง 9-12 
ช่ัวโมง การท างานมากกว่า 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จ านวนผู้ป่วยต่อ
พยาบาลสูง (1:2) เป็นการเพิ่มการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ ในการท างาน เพิ่ม โอกาสการเหนื่ อยล้ า  ท ำให้ลด

ความสามารถในการควบคุมท่าทางในการท างานและเพิ่มความ
เสี่ยงการบาดเจ็บ4, 12, 13 นอกจากนี้การพบเหตุการณ์เกือบเกิด
อุบัติเหตุ (ร้อยละ 20.8) ในอัตราสูงกว่าการเกิดอุบัติเหตุจริง (ร้อย
ละ 11.3) ถึงเกือบสองเท่า แสดงให้เห็นว่าพยาบาลท างานใน
สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องยก 
เคลื่อนย้าย หรือท างานเร่งด่วน ซึ่งหากไม่มีการปรับปรุงระบบงาน 
อาจกลายเป็นอุบัติเหตุรุนแรงได้ 

ความรู้สึกและอาการผิดปกติของระบบโครงสร้าง
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายที่พบในการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าน้ีการศึกษาในโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยดูแลผู้ป่วยเด็กและในพยาบาลและ
พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย ต าแหน่งที่พบบาดเจ็บมากที่สุดคือหลัง
ส่วนล่าง รองลงมาคือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน ข้อมือ/มือ ข้อเท้า/เท้า 
เข่า สะโพก/ต้นขา และข้อศอก ทั้งนี้เนื่องมาจากการยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยในเตียงตามล าพัง การท างานที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อคอและ
ไหล่เพื่อท างานเป็นเวลานาน ๆ และการท างานในท่าเดิมซ้ าๆ เป็น
เวลานานติดต่อกัน5, 12 การพักผ่อนไม่เพียงพอ8 อย่างไรก็ตาม
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย 
ซึ่งงานท่ีท าบ่อยท่ีสุด คือ การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การออกแรง

ผลัก/ดึงขณะท างาน ส่วนงานการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะเป็นการ
เคลื่อนย้ายระหว่างเตียงและเปลหรือรถเข็น และต้องนั่งและยืน
สลับกันในการท างานมีผลต่อความผิดปกติการบาดเจ็บระบบโครง
ร่าง และกล้ามเนื้อ14 อาการที่พบในช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่หาย
ส่วนใหญ่ ได้แก่ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง น่องขวา และหลัง
ส่วนล่าง ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานผ่าตัดและบุคลากรทางการพยาบาล
ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ที่พบต าแหน่งของร่างกายที่มี
ความเสี่ยง MSDs คือ หลังส่วนล่าง หลังส่วนบน ไหล่ และน่อง 
เนื่องจากพยาบาลดูแลผู้ป่วยทีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีการ
ยก เคลื่อนย้าย พลิกตะแคง ต้องออกแรงในการยกมากขึ้นซึ่งสูง
กว่าผู้ป่วยประเภทอื่น การยืนสลับนั่งยองๆ เอื้อมหยิบของ ซึ่งเป็น
ท่าทางการท างานที่ไม่ถูกหลักการยศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ยกท าให้เกิดอาการปวดไหล่ที่พบสูง (ร้อยละ 8 ) สัมพันธ์กับการ
ยก/ดึงผู้ป่วยบ่อยครั้ง โดยเฉลี่ย 20– 0 ครั้งต่อเวร และในการ
ท างานแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 15-45 นาที เมื่อช่ัวโมงการ
ท างานนานเฉลี่ย 11.7 ช่ัวโมงต่อวัน ร่างกายมีระยะเวลาการพักฟื้น
ที่ลดลงท าให้ เกิดอาการเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อสะสมเพิ่ม 
มากขึ้น4, 5, 8  

ความเสี่ยงท่าทางการท างานในกิจกรรมการช าระล้าง
ผู้ป่วยบนเตียงและกิจกรรมการปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วย
บนเตียง พบว่าอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงและท่าทางการท างานไม่
เหมาะสม เช่น ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เอ้ือมหยิบของ บิดงอเอี้ยว
ล าตัว/หมุนข้อมือ ออกแรงดึง/ผนักขณะท างาน ก้ม น่ังยอง ๆ สลับ
ยืน และต้องจับถือของที่มีน้ าหนักมาก เป็นต้น เมื่อกล้ามเนื้อมัด
หนึ่งหดรัดตัว กล้ามเนื้ออีกมัดหนึ่งก็จะคลายตัวซึ่งอาจท าให้เกิด
ความเค้นต่อกล้ามเนื้อ และแรงกดต่อกระดูกสันหลังอย่างไม่
เหมาะสม อีกทั้งผู้ป่วยใน ICU เป็นกลุ่มพึ่งพิงทั้งหมดซึ่งผู้ป่วยไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้จึงต้องการการเคลื่อนย้าย พลิกตะแคง
ตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง ช าระล้างหรือเช็ดตัว 1-2 ครั้ง/วัน เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเพื่อท าหัตถการ จัดท่าซ้ า ๆ ย้ายเตียง–เปล ปรับท่านั่ง–นอน
หลายครั้งต่อกะและอื่นๆ พยาบาลต้องออกแรงกายเพื่อท าการยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งในการยกบางครั้งอาจกระชากแรงและออก
แรงต้านกับศูนย์ถ่วงจึงท าให้เสี่ยงโดยตรงของ MSDs รวมถึงท่าก้ม
ล าตัวเกิน 45° และการเอี้ยวล าตัวพร้อมยกผู้ป่วย ท าให้เพิ่มแรงกด
ที่ L4-L5 มากกว่า 3–5 เท่าของน้ าหนักตัว ซึ่งสอดคล้องกับ MSDs 
บ ริ เ ว ณ ห ลั ง ส่ ว น ล่ า ง แ ล ะ ไ ห ล่ ที่ พ บ ใ น อั ต ร า 
สูง14, 15 การท างานในแผนก ICU ที่นานขึ้นเสี่ยงต่อภาวะ MSDs 
สูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 6 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่าการสะสมแรงกดทับ แรง
ยก ท่าทางเรื้อรัง เป็นการสะสมของอาการบาดเจ็บต่อเส้นเอ็นและ
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กล้ามเนื้อท าให้กลายเป็นภาวะปวดซ้ าซากแม้ไม่มีโรคประจ าตัวก็
ตาม นอกจากนี้ลักษณะพื้นที่ท างานในแผนก ICU ที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ พืน้ท่ีข้างเตียงแคบ เตียงบางส่วนสูงหรือต่ าเกิน การมีอุปกรณ์
ติดผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้เกิดลักษณะท่าทางการท างานที่ผิด
สรีรศาสตร์ส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ บิดตัว (Twisting) เอื้อมไกล 
(Reaching) ก้มลึก (Bending >45°) สิ่งเหล่านี้สัมพันธ์กับ MSDs 
โดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาความเสี่ยงตามหลักการยศาสตร์
ของท่าทางการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
ประเทศตุรกีที่พบว่าลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม
ข้างต้นมีความเสี่ยงของ MSDs สูงกว่าพยาบาลท างานโดยทั่ว16 
ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นเพื่อช่วยใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น การ
ปรับความสูงของเตียงหรือแปลเพื่อช่วยลดการก้มหรือเอื้อม การใช้
เครื่องทุนแรงหรืออุปกรณ์ช่วยยก ระบบช่วยพลิกตัวผู้ป่วยเพื่อลด
การออกแรง นอกจากนี้ควรมีการจัดโปรแกรมการยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยด้วยแรงคนอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ 
รวมถึงการ ฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและการ
จัดท่าทางในการยกตามหลักสรีวิทยาและหลักการยศาสตร์ ควรมี
การปรับปรุงช่ัวโมงการท างาน ช่ัวโมงการเข้ากะและมีการจัดเวลา
พักที่จ าเป็นและเพียงพอ (Rest Breaks) เพื่อลดปัญหาความเสี่ยง
ต่ออาการผิดปกติของระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายพยาบาลวิชาชีพ  
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