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งานวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ และ

เปรียบเทียบคะแนนท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย แรงการหดตวัของกลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่
ใชร้ะหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอนัซึ่งประกอบดว้ย
เบาะรองนอนและอปุกรณช์่วยในในการดงึ 

ผลการวิจยันีแ้สดงใหเ้ห็นว่าการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบมี
คะแนน REBA 3.88 คะแนน ซึ่งนอ้ยกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือที่มีคะแนน REBA 9.66 
คะแนนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยในแนวราบมีคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) มีค่าเฉลี่ยของกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ ดอรไ์ซ 
19.84% และค่าเฉลี่ยของกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ 28.46% ซึ่งนอ้ยกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ดว้ยแรงมือที่มีค่าเฉลี่ยของกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ ดอรไ์ซ 32.46% และค่าเฉลี่ยของกลา้มเนือ้อีเร็ค
เตอรส์ไปเน่ 34.46% อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.01) และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ
ใชร้ะยะเวลาเฉลี่ยเท่ากบั 29 วินาที ซึ่งนอ้ยกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยในแนวราบที่ใชร้ะยะเวลาเฉลี่ย 79 วินาทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 

การวิจยันีแ้สดงใหเ้ห็นว่าการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบสามารถลด
ความเสี่ยงทางการยศาสตรข์องผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย อนัไดแ้ก่ ท่าทางการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยและแรงการบีบตวัของกลา้มเนือ้สว่นหลงัได ้ 
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  SIWAKORN JIRAHARUETAI : DEVELOPMENT OF MECHANICAL LATERAL 
TRANSFER DEVICE FOR PATIENT TRANSFER STAFF IN A HOSPITAL. ADVISORY 
COMMITTEE: PRAVENA MEEPRADIT, , TANONGSAK YINGRATANASUK 2022. 

  
 The objective of this research is to develop a device to help move the 

patient laterally and compare REBA score, muscle contraction force and the length of 
time in lateral transfer task between the manual patient transfer and the assistive 
devices which consists of a lying pad and pulling device. 

The results of this study showed that the use of a mechanical lateral transfer 
device had a REBA risk score of 3.88, which was statistically significant lower than that 
of a manual patient transport with a 9.66 REBA risk score (P < 0.001). The maximum 
voluntary contraction value (%MVC) of the latissimus dorsi muscle was 19.84% and the 
Erector spinae muscle was 28.46%, which was statistically significant less than that of 
the manual patient transfer with the maximum voluntary contraction value (%MVC) of the 
latissimus dorsi muscle was 32.46% and the Erector spinae muscle was 34.46% (P < 
0.01). The mean time for manual patient transfer was 29 seconds, which was 
significantly less than the mean time for 79 seconds for patient transfer with an assistive 
device (P< 0.001) 

This research shows that the use of a mechanical lateral transfer device can 
reduce the ergonomic risks of patient transfer staffs, including posture and muscle 
contraction force.  

 
 

 

  



 

   

ฉ 

กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้  าเร็จลุล่วงไดด้้วยความกรุณาจาก  รองศาสตราจารย์ ดร. ปวีณา มี
ประดิษฐ์ อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ์ และผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. ทนงศกัดิ์ ยิ่งรตันสุข อาจารยท์ี่
ปรึกษาร่วม ซึ่งไดใ้หค้  าแนะน า ค าปรึกษา ช่วยเหลือ ติดตามและถ่ายทอดความรูใ้หม้าโดยตลอด 
ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร. ศรีรตัน  ์ล้อมพงศ,์ รอง
ศาสตราจารย์ ดร. ปวีณา มีประดิษฐ์ และผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. ทนงศักดิ์ ยิ่งรตันสุข ที่ไดก้รุณา
ถ่ายทอดความรู้ ให้ค าแนะน า และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่  ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง นอกจากนี ้ขอขอบพระคุณ  ดร.วัลลภ ใจดี ที่ได้ให้ค าแนะน าและ
ถ่ายทอดใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการเลือกใชส้ถิติในการวิเคราะหข์อ้มลู 

สดุทา้ยนี ้ขอขอบคณุ นายแกว้กานต ์แยม้บางยาง และนายปรินทร แจง้ทวี วิศวกรที่ไดช้่วย
ในการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  ขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาล  อาจารย์แพทย ์
พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล และพนกังานเวรเปลทกุท่านที่ไดใ้หค้วามรว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูที่
ใชใ้นการวิจยั ท าใหว้ิทยานิพนธฉ์บบันีส้  าเรจ็ไดด้ว้ยดี และขอขอบคณุครอบครวั เพื่อนๆ สาขาอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยมหาวิทยาลัยบูรพา  และผู้เก่ียวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและให้
ก าลงัใจในการศึกษาครัง้นีจ้นส าเร็จ คุณค่า และประโยชนท์ี่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ ผูศ้ึกษาขอ
มอบเป็นกตญัญู กตเวทิตา แด่ บุพการี คณาจารย ์และผูม้ีพระคุณทุกท่านทัง้ในอดีตและปัจจุบนั ที่
ท าใหข้า้พเจา้เป็นผูม้ีการศกึษาและประสบความส าเรจ็จนทกุวนันี ้

  
  

ศิวกร  จิรหฤทยั 
 

 

 



สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ ........................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ .................................................................................................................. ฉ 

สารบญั ................................................................................................................................. ช 

สารบญัตาราง ....................................................................................................................... ญ 

สารบญัภาพ .......................................................................................................................... ฎ 

บทท่ี 1 บทน า ......................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ............................................................................. 1 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั .................................................................................................... 4 

สมมติฐานของการวิจยั ....................................................................................................... 4 

กรอบแนวคิดในการวิจยั ..................................................................................................... 5 

ขอบเขตของการวิจยั .......................................................................................................... 5 

ขอ้จ ากดัของการวิจยั .......................................................................................................... 6 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ ............................................................................................................... 6 

ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั .................................................................................................. 9 

บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ................................................................................. 10 

งานการพยาบาลที่มีความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรแ์ละการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย .................... 10 

ขอ้มลูทางระบาดวิทยาของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ ... 19 

อปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ................................................................................. 20 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร ์.............................................................................................. 27 

แบบประเมินทางการยศาสตรด์ว้ยวิธีการ Rapid Entire Body Assessment (REBA) .......... 29 

  



 

   

ซ 

คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Electromyogram) ........................................................................... 36 

บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั ...................................................................................................... 41 

รูปแบบของการวิจยั ......................................................................................................... 41 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ............................................................................................... 41 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ................................................................................................... 42 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ .................................................................................. 44 

การพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ .......................................................... 45 

การเก็บรวบรวมขอ้มลู ...................................................................................................... 49 

การวิเคราะหข์อ้มลู ........................................................................................................... 52 

การพิทกัษส์ิทธิ์กลุม่ตวัอย่าง ............................................................................................. 53 

บทท่ี 4 ผลการวิจยั ............................................................................................................... 54 

สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นบุคคล ................................................................................................. 54 

สว่นที่ 2 การพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย .............................................................. 57 

สว่นที่ 3 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรใ์นผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือและการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย .................................................... 59 

บทท่ี 5  สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ............................................................................ 66 

สรุปและอภิปรายผลการวิจยั ............................................................................................ 66 

อภิปรายกระบวนการวิจยั ................................................................................................. 71 

ขอ้เสนอแนะ .................................................................................................................... 71 

บรรณานุกรม ....................................................................................................................... 73 

ภาคผนวก ............................................................................................................................ 79 

ภาคผนวก ก .................................................................................................................... 80 

ภาคผนวก ข .................................................................................................................... 87 

 



 

   

ฌ 

ประวติัย่อของผูว้ิจยั .............................................................................................................. 99 

 



สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1 การใหค้ะแนนความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น A ตามเทคนิค REBA ....... 31 

ตารางที่ 2 การใหค้ะแนนความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น B ตามเทคนิค REBA ....... 32 

ตารางที่ 3 รวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของร่างกายในสว่น A ตามเทคนิค REBA ........... 33 

ตารางที่ 4 รวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของร่างกายในสว่น B ตามเทคนิค REBA ........... 34 

ตารางที่ 5 คะแนนเพิ่มส าหรบัความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น A ตามเทคนิค ........... 34 

ตารางที่ 6 คะแนนเพิ่มส าหรบัความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น B ตามเทคนิค REBA 34 

ตารางที่ 7 รวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของร่างกายในสว่น A และ B ตามเทคนิค REBA 35 

ตารางที่ 8 คะแนนความรุนแรงของกิจกรรมที่ท า ตามเทคนิค REBA ........................................ 35 

ตารางที่ 9 ผลการประเมินความเสี่ยงของการท างานดว้ยเทคนิค REBA ................................... 36 

  



สารบัญภาพ 

 หน้า 
ภาพที่ 1 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 1 ................................................................. 15 

ภาพที่ 2 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 2 ................................................................. 15 

ภาพที่ 3 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 3 ................................................................. 16 

ภาพที่ 4 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 4 ................................................................. 16 

ภาพที่ 5 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 5 ................................................................. 16 

ภาพที่ 6 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 6 ................................................................. 17 

ภาพที่ 7 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 7 ................................................................. 17 

ภาพที่ 8 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 8.1 .............................................................. 17 

ภาพที่ 9 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 8.2 .............................................................. 18 

ภาพที่ 10 การประเมินความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรด์ว้ย Rapid Entire Body Assessment ใน
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยตวัผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ............................................................ 45 

ภาพที่ 11 ตวัอย่างเบาะรองนอน ........................................................................................... 47 

ภาพที่ 12 ต าแหน่งในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ ........................................................... 49 

ภาพที่ 13 ต าแหน่งบรเิวณที่ติดอิเล็กโทรด .............................................................................. 50 

ภาพที่ 14 ต าแหน่งในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ......................... 51 

ภาพที่ 15 เบาะรองนอน ........................................................................................................ 58 

ภาพที่ 16 อปุกรณช์่วยในการดงึ ............................................................................................ 59 

  



บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ (Musculoskeletal disorders; MSDs) เป็น
ปัญหาทางสขุภาพที่พบไดบ้่อยกบัผูป้ระกอบอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นประเทศที่มีรายไดส้งู รายไดป้าน
กลาง หรือรายไดต้ ่า และสามารถเกิดขึน้ในทุกๆช่วงอายุตัง้แต่วยัเด็กถึงช่วงสงูอายุ ในปัจจบุนัโรค
ระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้โดยเฉพาะอาการปวดหลงัสว่นลา่ง (Low back pain) เป็น
สาเหตหุลกัที่ก่อใหเ้กิดการสญูเสียสมรรถภาพในทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่วยัท างาน ผูท้ี่มี
อาการปวดหลงัสว่นล่างเกือบทัง้หมดไม่สามารถระบสุาเหตทุี่เฉพาะเจาะจงได ้มีเพียงสว่นนอ้ย
เท่านัน้ที่สามารถระบสุาเหตขุองอาการปวดหลงัสว่นลา่งอย่างเฉพาะเจาะจงได ้เช่น กระดกูสนั
หลงัแตกหกั โรคมะเรง็ หรือมีการติดเชือ้ (Hartvigsen et al., 2018) 
 ขอ้มลูจากการส ารวจการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ของ
กลุม่อาชีพต่างๆ ในช่วงปี พ.ศ. 2547 ถึง 2559 ทัง้ในและต่างประเทศ พบว่าเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดกูและกลา้มเนือ้ทัง้ในกลุม่อาชีพที่ตอ้งใชแ้รงงาน คือ แรงงานใน
ภาคอตุสาหกรรมและเกษตรกรรม และกลุม่อาชีพที่ไม่ตอ้งใชแ้รงงาน คือ บุคลากรทางสาธารณสขุ
และกลุม่พนกังานในส านกังาน โดยอวยัวะที่พบว่ามีอาการผิดปกติมากท่ีสดุ คือ หลงัสว่นลา่ง และ
รา่งกายสว่นบน (คอและไหล่) และหากพิจารณาในกลุม่อาชีพพยาบาล พบว่ามีความชกุอาการ
ความผิดปกติระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้สงูถึงรอ้ยละ 85.5 (Pochana et al., 2017) ใน
ประเทศไทย พบว่า ความชกุอาการปวดหลงัสว่นล่างของพยาบาลในโรงพยาบาลนครปฐมใน
ช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาเท่ากบัรอ้ยละ 65 โดยสาเหตขุองอาการปวดหลงัสว่นลา่งเก่ียวขอ้งกบั
การท างานรอ้ยละ 72.80 นอกจากนีย้งัพบว่ามีสาเหตขุองการลางานอนัเนื่องมาจากการเกิด
อาการปวดหลงัสว่นล่างเท่ากบัรอ้ยละ 11.30 (เฉลิมรฐั มีอยู่เต็ม, 2020)  
 ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ของบคุลากรทางการ
พยาบาล คือ โรคประจ าตวั ลกัษณะอาชีพ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม และการยกของหนกั
มากกว่า 25 กิโลกรมั ซึ่งการท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวด
หลงัสว่นลา่งเป็น 2.27 เท่าของผูท้ี่ท  างานในท่าทางปกติ และการยกของหนกัมากกว่า 25 กิโลกรมั
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งเป็น 2.19 เท่าของผูท้ี่ไม่ไดม้ีการยก (เฉลิมรฐั มี
อยู่เต็ม, 2020) 
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 กิจกรรมงานการพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบโครงรา่งกระดกูและ
กลา้มเนือ้ในพยาบาลประกอบไปดว้ย การเคลื่อนยา้ยวสัดทุี่มีน า้หนกัมาก การยืนท าหตัถการ การ
จดัการกบัสายหรือท่อที่ต่อเขา้กบัตวัผูป่้วย และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ซึ่งการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมี
ดว้ยกนัหลายลกัษณะ คือ การเคลื่อนยา้ยในแนวราบจากเตียงหนึ่งไปอีกเตียงหนึ่ง การเคลื่อนยา้ย
จากรถเข็นนั่งไปยงัเตียงนอน และการจดัท่าผูป่้วยบนเตียง โดยพบว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
เคลื่อนยา้ยไดด้ว้ยตนเองจะตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือในการเคลื่อนยา้ย อยู่ในแผนกผูป่้วยในผูป่้วย
รอ้ยละ 46 และในแผนกหอผูป่้วยวิกฤตรอ้ยละ 64 (Knibbe et al., 2007) ในระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
ผูป่้วย 1 คนจะมีการเคลื่อนยา้ยเฉลี่ย 5.20 ครัง้ และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบ
ดว้ยแรงมือจะใชเ้วลาเฉลี่ย 11 นาทีต่อการเคลื่อนยา้ย 1 ครัง้ (Blay et al., 2017) โดยกิจกรรมการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบสง่ผลใหเ้กิดแรงกดต่อกระดกูสนัหลงัระดบั L5 S1 ในระดบั
ที่เกินกว่าค่าขีดจ ากดัความปลอดภยั (Marras et al., 1999) การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง
จ านวน 5-9 ครัง้ต่อวนัจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลงัสว่นล่างสงูกว่าคนที่ไม่ไดท้ าการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงถึง 1.5 เท่า และหากมีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงมากกว่า 
10 ครัง้ต่อวนัจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนลา่งสงูกว่าคนที่ไม่ไดท้ าการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงถึง 1.7 เท่า (Smedley et al., 1995)  
 การประเมินความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรส์ามารถประเมินไดห้ลายแบบ ใน
การศึกษาครัง้นีไ้ดใ้ชว้ิธีการประเมินท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ย Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) ซึ่งเป็นการประเมินความเสี่ยงเชิงปรมิาณดว้ยวิธีการสงัเกตเพื่อวิเคราะห์
ความเสี่ยงทางการยศาสตรท์ั่วทัง้รา่งกาย ประกอบไปดว้ย 13 ขัน้ตอน ซึ่งการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตรด์ว้ยวิธีนีไ้ดร้บัการพฒันาเพื่อแนะน าความจ าเป็นของมาตรการแกไ้ขทาง 
การยศาสตรข์องผูป้ฏิบติังาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานที่ไม่สามารถคาดเดาท่าทางการท างานได ้
เช่น ในบุคลากรทางการแพทย ์(Higgnet & Mcatamney, 2000) และท าการประเมินแรงทาง 
ชีวกลศาสตร ์(Biomechanical load) ของรา่งกาย ดว้ยการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ชนิดอิเล็กโทรด
แบบวางบนผิวหนงั ซึ่งวิธีการที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง (Vinstrup et al., 2020) โดยท าการวดัที่
กลา้มเนือ้อีเรค็เตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ซึ่งมีหนา้ที่ช่วยในการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงั
ในระดบัต่างๆ เพิ่มความมั่นคงใหก้บักระดกูสนัหลงั เนื่องจากพบว่าแรงกระท าต่อกระดกูสนัหลงัที่
มากขึน้มีความสมัพนัธก์บัการท างานของกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ที่เพิ่มมาก
ขึน้ (Mazis, 2014)  



 

   

3 

 การป้องกนัโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้จากกิจกรรมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ระหว่างเตียงมีอยู่ดว้ยกนัหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การออกก าลงักายเพื่อเสรมิสรา้งความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้สว่นหลงั การอบรมใหค้วามรูด้า้นอาการปวดหลงัสว่นลา่ง การปรบัท่าทางการท างาน 
และการน าการยศาสตรแ์บบมีสว่นรว่มมาปรบัใช ้การใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเป็น
อีกวิธีหนึ่งที่ช่วยใหบ้คุลากรทางการแพทยเ์กิดการบาดเจ็บที่ลดลง ลดอาการเหนื่อยลา้และลด
ภาระงานของบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้นอกจากนีย้งัสามารถสรา้งความมั่นใจและความปลอดภยั
ใหก้บัผูป่้วย (Schaafsma et al., 2015)  
 อปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยระหว่างเตียงมีดว้ยกนัหลายชนิด ไดแ้ก่ อปุกรณช์่วย
เคลื่อนยา้ยระหว่างเตียงในแนวด่ิง อปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยระหว่างเตียงในแนวราบ และแผ่นลด
แรงเสียดทาน (Knibbe et al., 2007) ลกัษณะของอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
ประกอบไปดว้ย เบาะรองนอน และอปุกรณช์่วยในการดงึ การใชง้านสามารถท าไดโ้ดยการน า
ตะขอคลอ้งกบัเบาะรองนอนผูป่้วย และท าการควบคมุอปุกรณช์่วยในการดงึในระยะไกลเพื่อท า
การดงึผูป่้วยมาอีกเตียงหนึ่ง โดยอปุกรณด์งักลา่วจะลดสามารถลดแรงที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วย จ านวนเจา้หนา้ที่ที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และลดระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยได ้นอกจากนีย้งัเพิ่มความสะดวกสบาย และความปลอดภยัของผูป่้วยจากการเคลื่อนยา้ย
เมื่อเปรียบเทียบกบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ (Pellino et al., 2006)  
 ในโรงพยาบาลที่มีการปรบัใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่าผูท้ี่ไม่ค่อยใช้
อปุกรณใ์นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจะมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัสว่นล่างเป็น 1.78 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกบัผูท้ี่ใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (Holtermann et al., 2015) แต่อย่างไร
ก็ตามพบว่ายงัมีขอ้จ ากดัของการน าอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมาปรบัใชใ้นพยาบาล 
โดยขอ้จ ากดัที่ส  าคญัที่ท าใหพ้ยาบาลไม่ไดม้ีการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย คือ ภาระ
งานของพยาบาล การเขา้ถึงอปุกรณ ์และจ านวนของอปุกรณท์ี่มีอยู่อย่างจ ากดั (Noble & 
Sweeney, 2018)    
 จากการประเมินความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของผูเ้คลื่อนยา้ยใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า มีความเสี่ยงท่าทางการท างานอยู่ในระดบัสงู จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
ปรบัปรุงและแกไ้ขโดยเรว็ โดยในโรงพยาบาลดงักลา่วพบว่าไม่มีอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยเพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตรด์งักล่าว (ศิวกร จิรหฤทยั, 19 พฤศจิกายน 2565) 
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 ดงันัน้จึงสรุปไดว้่าผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคทางระบบโครงร่างกระดกูและกลา้มเนือ้จากกิจกรรมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ซึ่งการใชอ้ปุกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้
ในผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยได ้แต่ยงัพบว่ามีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงอปุกรณช์่วยในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย และจ านวนของอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่มีอยู่อย่างจ ากดั ผูว้ิจยัจึง
มีความสนใจที่จะท าการพฒันาอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบ เพื่อลด
ความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรข์องผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยการน าอปุกรณช์่วยในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงมาปรบัใชต่้อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1.  เพื่อพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
 2.  เพื่อศึกษาความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรท์ี่ลดลงในผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ไดแ้ก่ คะแนนประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย แรง
การหดตวัของกลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เมื่อมีการใชอ้ปุกรณช์่วย
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรใ์นผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ไดแ้ก่ คะแนนประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย แรงการ
หดตวัของกลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ระหว่างเตียงดว้ยแรงมือ และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ
ในผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 4.  เพื่อศึกษาระดบัความพงึพอใจต่อการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ
ของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตร ์ไดแ้ก่ คะแนนประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย แรงการหดตวัของกลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของ
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง หลงัจากมีการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยในแนวราบมีค่าลดลง  
 2.  ความพงึพอใจต่อการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบของผูป้ฏิบติังาน
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอยู่ในระดบัมาก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                 ตวัแปรตน้                   ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
1.  ขอบเขตดา้นประชากร 
 ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
2.  ขอบเขตดา้นพืน้ที่ 
 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
3.  ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 ช่วงเวลาที่ใชใ้นการศึกษาตัง้แต่ช่วงเดือน มกราคม 2565 ถึง เดือน เมษายน 2565 
 

ความพงึพอใจต่อการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยในแนวราบ 

ความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตร ์
- คะแนนประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
- แรงการหดตวัของกลา้มเนือ้ 
- ระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 

ขอ้มลูสว่นบคุคล 
- เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู  
ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั 

 

อปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใน
แนวราบ 
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4.  ขอบเขตทางดา้นเนือ้หา 
 การใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบในการลดความเสี่ยงทางดา้น 
การยศาสตร ์ไดแ้ก่ คะแนนประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน แรงการหดตวัของ
กลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยจะใชค้รื่องมือในการประเมินความเสี่ยง
ทางดา้นการยศาสตร ์ไดแ้ก่ แบบประเมิน Rapid Entire Body Assessment (REBA) ประเมินแรง
การหดตวัของกลา้มเนือ้จากการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ และประเมินจากระยะเวลาที่ใชใ้นการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย นอกจากนีม้ีการประเมินความพงึพอใจต่อการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ในแนวราบ  
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 จ านวนกลุม่ตวัอย่างนอ้ยจึงอาจท าใหเ้ห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าความเสี่ยงท่าทางการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยและค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ไดไ้ม่ชดัเจน  
 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 อุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในแนวราบ หมายถึง คือ อปุกรณท์ุ่นแรงที่ถกู
ออกแบบมาเพื่อช่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง ประกอบไปดว้ยเบาะรองนอน และ
อปุกรณท์ุ่นแรงในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย หมายถึง การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนผูป่้วยไปยงัรถเข็น
นอนผูป่้วยในแนวราบ ซึ่งประกอบไปดว้ย 2 ลกัษณะ คือ การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบดว้ยแรง
มือ และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในแนวราบด้วยแรงมือ หมายถึง การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจาก
เตียงนอนผูป่้วยไปยงัรถเข็นนอนผูป่้วยในแนวราบโดยไม่มีการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยระหว่างเตียง ประกอบไปดว้ย 11 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  
  1.  ปรบัเตียงใหม้ีความสงูเหมาะสมระดบัเดียวกบัรถเข็นนอน ล็อคลอ้เตียงนอน
ผูป่้วย น าราวกัน้เตียงลง จดัต าแหน่งผูป่้วยใหอ้ยู่ชิดขอบเตียงใหม้ากที่สดุ 
  2.  เตรียมแผ่นสไลด ์ใชใ้นการสอดใตต้วัผูป่้วย เพื่อลดแรงเสียดทานในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
  3.  พลิกตวัผูป่้วยเพื่อสอดแผ่นสไลด ์ท าการสอดแผ่นสไลดใ์ตต้วัผูป่้วย โดยใหแ้ผ่น
สไลดว์างอยู่ระหว่างเตียงผูป่้วยกบัรถเข็นนอน 
  4.  พลิกตวัผูป่้วยกลบัมาในท่านอนหงาย สงัเกตต าแหน่งผูป่้วยว่าอยู่กลางแผ่นสไลด์ 
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  5.  น ารถเข็นนอนมาเทียบขา้งเตียงนอนผูป่้วย โดยปรบัระดบัใหใ้กลเ้คียงกบัระดบั
ความสงูของเตียง โดยอาจปรบัระดบัใหต้ ่ากว่าเตียงนอนผูป่้วยเล็กนอ้ย จากนัน้ท าการล็อคลอ้
รถเข็นนอน 
  6.  จดัต าแหน่งบคุลากร เพื่อเตรียมในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยจดัใหบุ้คลากรสอง
คนอยู่ดา้นรถเข็นนอนเพื่อเตรียมจบัผา้ดงึเคลื่อนยา้ยผูป่้วย บุคลากรหนึ่งคนอยู่ดา้นศีรษะของ
ผูป่้วยเพื่อประคองศีรษะผูป่้วยขณะเคลื่อนยา้ย บุคลากรหนึ่งคนอยู่ดา้นเตียงผูป่้วยเพื่อประคองดนั
ตวัผูป่้วย และอาจมีบุคลากรอีกท่านหนึ่งอยู่บรเิวณเทา้ผูป่้วยเพื่อประคองเทา้ผูป่้วยขณะที่มีการ
เคลื่อนยา้ย 
  7.  ผูน้  าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใหส้ญัญาณในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยอาจนบัหน่ึง
ถึงสามก่อนการเคลื่อนยา้ย 
  8.  ท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เริ่มจากบุคลากรคนที่อยู่ดา้นเตียงผูป่้วยดนัตวัผูป่้วย 
บคุลากรสองคนที่อยู่ดา้นรถเข็นนอนจบัผา้ดงึเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมาบนรถเข็นนอนโดยระหว่างที่ท า
การดงึใหถ้่ายเทน า้หนกัจากดา้นหนา้มายงัดา้นหลงั และในขณะที่ท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
บคุลากรที่อยู่ดา้นศีรษะและดา้นเทา้ของผูป่้วยท าการประคองศีรษะและเทา้ผูป่้วยขณะเคลื่อนยา้ย  
  9.  ท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจนผูป่้วยอยู่ในต าแหน่งกึ่งกลางของรถเข็นนอน 
  10.  ท าการพลิกตวัผูป่้วยแบะดงึแผ่นสไลดใ์ตต้วัผูป่้วยออก 
  11.  น าราวกัน้เตียงขึน้เพื่อป้องกนัการตกเตียงและ จดัระดบัความสงูของรถเข็นนอน
ใหเ้หมาะสม 
 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยการใช้อุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในแนวราบ 
หมายถึง การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนผูป่้วยไปยงัรถเข็นนอนผูป่้วยในแนวราบโดยใช้
อปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง ประกอบไปดว้ย 7 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
  1.  น ารถเข็นนอนมาเทียบขา้งเตียงนอนผูป่้วย ปรบัเตียงนอนใหม้ีความสงูเหมาะสม
ระดบัเดียวกบัรถเข็นนอน ล็อคลอ้เตียงนอนและรถเข็นนอนผูป่้วย น าราวกัน้เตียงลง  
  2.  เตรียมและเข็นอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมาอยู่ติดกบัรถเข็นนอนที่
ตอ้งการจะยา้ยผูป่้วย ท าการล็อคลอ้อปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย  
  3.  จบัผา้ที่ติดกบัเบาะรองผูป่้วยพลิกมาประกบอีกดา้นใหพ้อดีกบัรูเก่ียวตะขอ  
  4.  น าตะขอจากอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมาคลอ้งรูเก่ียวตะขอ  
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  5.  แจง้ผูป่้วยและใหส้ญัญาณก่อนท าการกดปุ่ มดงึผูป่้วย จากนัน้ท าการกดปุ่ มให้
เครื่องท าการดงึผูป่้วย เมื่อผูป่้วยอยู่ในต าแหน่งกึ่งกลางรถเข็นนอนใหท้ าการหยดุกดปุ่ มเพื่อหยุด
การดงึ 
  6.  จดัต าแหน่งผา้ที่ติดกบัเบาะรองนอนพลิกกลบัมาใหอ้ยู่ขา้งเตียง  
  7.  น าราวกัน้เตียงขึน้เพื่อปอ้งกนัการตกเตียงและ จดัระดบัความสงูของรถเข็นนอน
ใหเ้หมาะสม 
 ผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายตัวผู้ป่วย หมายถึง บุคลากรทางการแพทยท์ี่มีการปฏิบติังาน
เคลื่อนยา้ยตวัผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ประกอบไปดว้ย พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล หรือ
พนกังานเวรเปล 
 ความเส่ียงทางด้านการยศาสตร ์หมายถึง ลกัษณะการท างานของการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยท่ีสง่ผลกระทบต่อคนท างาน ไดแ้ก่ ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม การยกคนหรือวตัถทุี่มี
น า้หนกัมาก โดยจะมีการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ย 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) แรงหดตวัของกลา้มเนือ้ดว้ยการวดัคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเนือ้ (Electromyography) และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
 คะแนนประเมินความเส่ียงของท่าทางในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วย Rapid Entire 
Body Assessment (REBA) หมายถึง วิธีการประเมินทางการยศาสตรท์ั่วทัง้รา่งกาย ประกอบไป
ดว้ย 13 ขัน้ตอน โดยจะมีการประเมินตามล าดบัขัน้ตอน แสดงผลออกมาเป็นค่าคะแนนความ
เสี่ยงรวม โดยมีเกณฑแ์ปลผลดงันี ้1 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงเล็กนอ้ย, 2-3 คะแนน หมายถึง 
มคีวามเสี่ยงต ่า, 4-7 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงปานกลาง, 8-10 คะแนน หมายถึง มคีวาม
เสี่ยงสงู และ11-15 คะแนน หมายถึง มคีวามเสี่ยงสงูมาก 
 แรงหดตัวของกล้ามเนือ้ด้วยการวัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ (Electromyography) 
หมายถึง การตรวจวดัสญัญาณไฟฟ้าที่สรา้งจากเสน้ประสาทและกลา้มเนือ้ โดยจะตรวจวดัแรง
จากการหดตวัของกลา้มเนือ้บรเิวณหลงัจ านวน 4 ต าแหน่ง ในกลุม่กลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ 
(Erector spinae) ทัง้สองฝ่ัง ในขณะที่ท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง แปลผลเป็นค่า
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในการหดตวัที่มากที่สดุ (Maximum Voluntary Contraction; MVC)  
 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย หมายถึง ระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยในแต่ละครัง้ (นาที) โดยบนัทึกเป็นระยะเวลาตัง้แต่ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยตวัผูป่้วยคนแรก
เขา้มาในหอ้งเพื่อท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจนก าลงัจะเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปในพืน้ที่อ่ืนๆ ซึ่งจะ
รวมถึงระยะเวลาที่ใชใ้นการเตรียมตวัก่อนท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และระยะเวลาที่ใชใ้นการ
ติดตัง้เครื่องมือ/อปุกรณต่์างๆเพื่อใชใ้นการเคลื่อนยา้ยดว้ย 
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 ความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงแนวราบ
หมายถึง ข้อมูลความพึงพอใจภายหลังจากการใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงแนวราบ
จะแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพ ด้านการใช้งาน และด้านความปลอดภัยในการใช้งาน และ
แปลระดับความพึงพอใจเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก, ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มลูที่แสดงถึงลกัษณะเฉพาะของประชากรที่เขา้ร่วมการ
วิจยั ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุน า้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย และโรคประจ าตวั โดยที่ 
  1.  เพศ หมายถึง เพศที่ก าเนิดตามธรรมชาติที่เป็นลกัษณะทางกายภาพที่ถูก
ก าหนดจากชีววิทยา ประกอบดว้ยเพศชาย และเพศหญิง 
  2.  อายุ หมายถึง ช่วงเวลาที่บคุคลมีชีวิตอยู่โดยนบัเป็นจ านวนปีเต็มปีบรบิูรณ ์
นบัตัง้แต่วนัเกิดจนถึงวนัที่ท าการเก็บขอ้มลู 
  3.  น ้าหนัก หมายถึง น า้หนกัตวั ในหน่วย กิโลกรมั จากการตรวจวดัดว้ยเครื่องชั่ง
น า้หนกัแบบดิจิตลั 
  4.  ส่วนสูง หมายถึง สว่นสงู ในหน่วย เซนติเมตร จากการตรวจวดัดว้ยเครื่องวดั
สว่นสงูแบบดิจิตลั 
  5.  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่าที่ไดจ้ากการตรวจวดัน า้หนกัและสว่นสงูมหีน่วยเป็น
กิโลกรมัหารดว้ยสว่นสงูเป็นเมตรยกก าลงัสอง  
  6. โรคประจ าตัว หมายถึง โรคที่มีติดตวัอยู่เป็นประจ า รกัษาไม่หายขาด 
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. สามารถน าอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปใชใ้นโรงพยาบาล 
2. ไดข้อ้มลูการวิจยัเพื่อน าไปปรบัปรุง และพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่าง

แนวราบใหส้ามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ  
3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา วิจยัเก่ียวกบัการสรา้งและพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย

ผูป่้วยระหว่างแนวราบต่อไป 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1
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บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งประกอบไปดว้ย  6 สว่น โดยมี
รายละเอียดดงันี ้
 1.  งานการพยาบาลที่มีความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรแ์ละการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
 2.  ขอ้มลูทางระบาดวิทยาของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรา่งกระดกูและ
กลา้มเนือ้ 
 3.  อปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง 
 4.  ความเสี่ยงทางการยศาสตร ์
 5.  แบบประเมินทางการยศาสตร ์Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
 6.  คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Electromyogram) 
 
งานการพยาบาลทีม่ีความเส่ียงทางด้านการยศาสตรแ์ละการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
 งานการพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการรบัสมัผสัปัจจยัเสี่ยงทางการยศาสตร ์โดยลกัษณะ
การท างานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ประกอบไปดว้ย 
การเคลื่อนยา้ยวสัดทุี่มีน า้หนกัมาก การยืนท าหตัถการ การจดัการกบัสายหรือท่อที่ต่อเขา้กบัตวั
ผูป่้วย และกิจกรรมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย  
 กิจกรรมการพยาบาลยืนขา้งเตียงผูป่้วยเพื่อท าหตัถการต่างๆเป็นระยะเวลานานก็เป็น
สาเหตหุนึ่งที่ท าใหเ้กิดโรคปวดหลงัสว่นลา่ง โดยเฉพาะการยืนและมีการกม้ตวัมากกว่า 45 องศา
เป็นระยะเวลานานเพื่อท าหตัถการจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปวดหลงัมากขึน้ 3.18 เท่า และ
พืน้ที่ต่างๆในสถานพยาบาล เช่น หอ้งตรวจรกัษา และหอพกัผูป่้วยมกัจะมีพืน้ที่ที่จ  ากดั ท าให้
ท่าทางการท างานของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อการดแูลรกัษาผูป่้วยไม่เป็นไปตามหลกัของ 
การยศาสตรเ์ป็นสาเหตทุ าใหเ้กิดโรคปวดหลงัสว่นลา่งได ้นอกจากนีก้ารผลกัหรือดงึวตัถทุี่มี
น า้หนกัมาก เช่น เตียงผูป่้วย ก็เป็นสาเหตหุนึ่งที่ท าใหเ้กิดโรคปวดหลงัสว่นลา่งในบคุลากรทาง
การแพทย ์ 
 ส าหรบักิจกรรมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเป็นกิจกรรมที่ประกอบไปดว้ยปัจจยัเสี่ยง
ทางการยศาสตร ์ไดแ้ก่ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (Awkward Postures) อาจมีการบิดเอีย้ว
ล าตวั กม้ล าตวั หรือมีการกม้บรเิวณล าคอ ซึ่งอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บทางระบบกระดกูและ
กลา้มเนือ้ได ้และเป็นกิจกรรมที่มีการออกแรงมากในขณะที่ช่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (Forceful 
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exertions) ปัจจยัเสี่ยงทางการยศาสตรเ์หล่านีจ้ะน าไปสู่การเกิดความผิดปกติของระบบกระดกู
และกลา้มเนือ้ ที่พบไดบ้่อยคือ อาการปวดหลงัสว่นลา่ง  
 กิจกรรมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมีดว้ยกนัหลายลกัษณะ คือ การเคลื่อนยา้ยในแนวราบ
จากเตียงหนึ่งไปอีกเตียงหนึ่ง การเคลื่อนยา้ยจากรถเข็นนั่งไปยงัเตียงนอน และการจดัท่าผูป่้วยบน
เตียง โดยกิจกรรมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบจากเตียงผูป่้วย รถนอน (Stretchers)  
เตียง X-ray หรือเตียงส าหรบัท าหตัถการต่างๆ ซึ่งวิธีการที่ใชก้นัมากที่สดุ คือ การพลิกตวัผูป่้วย
และสอดแผ่นพลาสติกขา้งใตต้วัผูป่้วยเพื่อลดแรงเสียดทานระหว่างตวัผูป่้วยกบัเตียง จากนัน้ท า
การจบัผา้บรเิวณหวัไหลแ่ละสะโพกของผูป่้วย เพื่อยกไปบรเิวณเตียงอีกเตียงหนึ่ง ซึ่งพบว่าการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยการกระท าในวิธีนีจ้ะสง่ผลใหเ้กิดแรงกดต่อกระดกูสนัหลงัระดบั L5 S1 ของ
ผูท้ี่ท  าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่เกินกว่าค่าขีดจ ากดั (Marras et al., 1999)  
 การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบกระดกูและ
กลา้มเนือ้ จากการศึกษาของแนวทางของ Waters (2007) พบว่าขีดจ ากดัของการเคลื่อนยา้ยโดย
ไม่ใชอ้ปุกรณช์่วยเหลือเท่ากบั 3400 นิวตนั เมื่อพิจารณาจากน า้หนกัของผูป่้วยเฉลี่ย 71 กิโลกรมั 
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยใชพ้ยาบาลสองคน พบว่าถึงแมว้่าจะมีการช่วยกนัเคลื่อนยา้ยแบ่งแรงในการ
รบัน า้หนกัของผูป่้วยเพื่อใหน้ า้หนกัการยกลดลงในแต่ละบคุคล ก็ยงัพบว่ายงัมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้อยู่ มีการศกึษาเก่ียวกบัขีดจ ากดัน า้หนกัในการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยดว้ยการประยกุตใ์ชเ้ครื่องมือ Revised NIOSH lifting equation ในการค านวณหาขีดจ ากดั
น า้หนกัในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เมื่อพิจารณาปัจจยัต่างๆของเครื่องมือ และท าการค านวณออกมา 
พบว่า ขีดจ ากดัน า้หนกัของผูป่้วยในการเคลื่อนยา้ยแต่ละครัง้เท่ากบั 35 ปอนดห์รือ 15.87 
กิโลกรมั หากพิจารณาจากผูป่้วยท่ีมีน า้หนกั 60 กิโลกรมั จะตอ้งใชบุ้คลากรทางการแพทย ์4 คน
ในเคลื่อนยา้ยแต่ละครัง้ใหน้ า้หนกัในการยกนอ้ยกว่าค่าขีดจ ากดัที่ก าหนด เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดการบาดเจ็บต่อระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ (Waters, 2007) 
 ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแต่ละครัง้นัน้ ถึงแมว้่าจะมีการเคลื่อนยา้ยไดถ้กูตอ้งตาม
ขัน้ตอนทกุประการแต่อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมืออาจมีขอ้จ ากดั คือ การเกิด
สภาวะที่ไม่อาจคาดเดาไดข้องผูป่้วย (เกิดการเกรง็กระตกุของกลา้มเนือ้อย่างฉบัพลนั, การชกัเกรง็
กระตกุ และการต่อตา้นของผูป่้วย) อาจท าใหบุ้คลากรที่จะตอ้งท าการเคลื่อนยา้ยตอ้งใชแ้รงในการ
ยกที่มากขึน้ ซึ่งอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บต่อบคุลากรทางการแพทย ์และยงัอาจเกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วยดว้ย เพราะฉะนัน้ในช่วงปีหลงัๆที่ผ่านมาหลายๆประเทศโดยเฉพาะที่ประเทศสหรฐัอมเรกิา
ไดม้ีการก าหนดนโยบายยกเลิกการยกผูป่้วยดว้ยแรงมือ (No-lift policy) มีจดุประสงคเ์พื่อลดการ
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บาดเจ็บที่ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ของบคุลากรทางการแพทยล์ง โดยแนะน าใหใ้ชอ้ปุกรณช์่วย
ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแต่ละครัง้ (Waters, 2007) 
 จากการศกึษาในประเทศเนเธอรแ์ลนดข์อง Knibbe และคณะ (2007) ซึ่งเป็นการศึกษา
ในพยาบาลทัง้หมด 4,129 คน จากทัง้หมด 27 โรงพยาบาล พบว่า ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
พยาบาลแต่ละคนจะมีความถ่ีของการช่วยผูป่้วยในการเคลื่อนยา้ยตวัเฉลี่ย 12 ครัง้ และผูป่้วยแต่
ละคน ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงจะมีการเคลื่อนยา้ยเฉลี่ย 5.2 ครัง้ โดยจากผูป่้วยทัง้หมดพบว่า
รอ้ยละ 46 ไม่สามารถเคลื่อนยา้ยไดด้ว้ยตวัเองจะตอ้งมีการช่วยเหลือในการเคลื่อนยา้ย และใน
แผนกหอผูป่้วยวิกฤตพบว่ามีจ านวนผูป่้วยสงูถึงรอ้ยละ 64 ที่ไม่สามารถเคลื่อนยา้ยไดด้ว้ยตวัเอง
จะตอ้งมีการช่วยเหลือในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยจ านวนรอ้ยละ 26 มีการ
จ ากดัการเคลื่อนไหวอาจตอ้งมีการช่วยเพื่อเคลื่อนยา้ย มีผูป่้วยเพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ที่สามารถ
เคลื่อนยา้ยไดด้ว้ยตวัเองอย่างอิสระโดยไม่ตอ้งมีการช่วยในการเคลื่อนยา้ย  
  หากพิจารณาการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนไปยงัรถเข็นนอน พบว่ามีขัน้ตอนการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากเตียงไปยงัรถเข็นนอน ดงันี ้(Bergman & De Jesus, 2020)  
  1.  ก าหนดจ านวนบุคลากรที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (โดยปกติจะใชบ้คุลากร 3 
ถึง 4 คนในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 1 ครัง้) 
  2.  อธิบายขอ้มลูวิธีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดร้บัรู ้และอธิบายวิธีการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วยขณะที่เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง (น ามือทาบบนหนา้อก และกม้หนา้เก็บคาง
ขณะที่มีการเคลื่อนยา้ย) 
  3.  ปรบัเตียงใหม้ีความสงูเหมาะสมระดบัเดียวกบัรถเข็นนอน ล็อคลอ้เตียงนอน
ผูป่้วย น าราวกัน้เตียงลง จดัต าแหน่งผูป่้วยใหอ้ยู่ชิดขอบเตียงใหม้ากที่สดุ 
  4.  เตรียมแผ่นสไลด ์ใชใ้นการสอดใตต้วัผูป่้วย เพื่อลดแรงเสียดทานในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
  5.  พลิกตวัผูป่้วยเพื่อสอดแผ่นสไลด ์ท าการสอดแผ่นสไลดใ์ตต้วัผูป่้วย โดยใหแ้ผ่น
สไลดว์างอยู่ระหว่างเตียงผูป่้วยกบัรถเข็นนอน 
  6.  พลิกตวัผูป่้วยกลบัมาในท่านอนหงาย สงัเกตต าแหน่งผูป่้วยว่าอยู่กลางแผ่นสไลด์ 
  7.  น ารถเข็นนอนมาเทียบขา้งเตียงนอนผูป่้วย โดยปรบัระดบัใหใ้กลเ้คียงกบัระดบั
ความสงูของเตียง โดยอาจปรบัระดบัใหต้ ่ากว่าเตียงนอนผูป่้วยเล็กนอ้ย จากนัน้ท าการล็อคลอ้
รถเข็นนอน 
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  8.  จดัต าแหน่งบคุลากร เพื่อเตรียมในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยจดัใหบุ้คลากรสอง
คนอยู่ดา้นรถเข็นนอนเพื่อเตรียมจบัผา้ดงึเคลื่อนยา้ยผูป่้วย บุคลากรหนึ่งคนอยู่ดา้นศีรษะของ
ผูป่้วยเพื่อประคองศีรษะผูป่้วยขณะเคลื่อนยา้ย บุคลากรหนึ่งคนอยู่ดา้นเตียงผูป่้วยเพื่อประคองดนั
ตวัผูป่้วย และอาจมีบุคลากรอีกท่านหนึ่งอยู่บรเิวณเทา้ผูป่้วยเพื่อประคองเทา้ผูป่้วยขณะที่มีการ
เคลื่อนยา้ย 
  9.  ผูน้  าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใหส้ญัญาณในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยอาจนบัหน่ึง
ถึงสามก่อนการเคลื่อนยา้ย 
  10.  ท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เริ่มจากบคุลากรคนที่อยู่ดา้นเตียงผูป่้วยดนัตวัผูป่้วย 
บคุลากรสองคนที่อยู่ดา้นรถเข็นนอนจบัผา้ดงึเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมาบนรถเข็นนอนโดยระหว่างที่ท า
การดงึใหถ้่ายเทน า้หนกัจากดา้นหนา้มายงัดา้นหลงั และในขณะที่ท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
บคุลากรที่อยู่ดา้นศีรษะและดา้นเทา้ของผูป่้วยท าการประคองศีรษะและเทา้ผูป่้วยขณะเคลื่อนยา้ย  
  11.  ท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจนผูป่้วยอยู่ในต าแหน่งกึ่งกลางของรถเข็นนอน 
  12.  ท าการพลิกตวัผูป่้วยแบะดงึแผ่นสไลดใ์ตต้วัผูป่้วยออก 
  13.  น าราวกัน้เตียงขึน้เพื่อป้องกนัการตกเตียงและ จดัระดบัความสงูของรถเข็นนอน
ใหเ้หมาะสม 
 จากขัน้ตอนทัง้หมดในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่ามีท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทัง้หมด 
8 รูปแบบ ดงัภาพที่ 1 ถึงภาพที่ 9 คือ  
 1. การจดัท่าผูป่้วยใหต้ะแคงพลิกตวัหนัหนา้มาทางบคุลากร ลกัษณะของผูป่้วย ตัง้เข่า
ขวาขึน้และงอเล็กนอ้ย วางแขนขวาพาดดา้นหนา้ล าตวั หนัศีรษะไปทางดา้นซา้ย ลกัษณะของ
บคุลากร ยืนโดยวางขาดา้นซา้ยไวข้า้งหนา้ มือซา้ยจบัที่เข่าขวาของผูป่้วย และมือขวาจบัที่ไหล่
ขวาของผูป่้วย จากนัน้ท าการพลิกตวัผูป่้วยโดยการถ่ายน า้หนกัจากขาดา้นหนา้ไปยงัขาดา้นหลงั 
 2. การจดัท่าผูป่้วยจากการนอนอยู่บรเิวณกึ่งกลางเตียงมายงัขอบเตียง ลกัษณะของ
ผูป่้วย งอขอทัง้สองขา้ง และสอดแผ่นโฟมไวใ้ตข้า ลกัษณะของบคุลากร ยืนโดยวางขาดา้นขวาไว้
ขา้งหนา้ มือซา้ยจบัที่เข่าขวาของผูป่้วย มือขวาสอดไวใ้ตส้ะโพกผูป่้วย จากนัน้ใหผู้ป่้วยยกสะโพก
พรอ้มกบัการดงึตวัผูป่้วยมายงัขอบเตียงโดยการถ่ายน า้หนกัจากขาดา้นหนา้ไปยงัขาดา้นหลงั 
และท าลกัษณะเดียวกนักบับรเิวณไหลข่องผูป่้วยโดยการสอดหมอนไวใ้ตส้ะบกัของผูป่้วยและท า
การดงึไหลข่องผูป่้วยมาบรเิวณขอบเตียง 
 3. การจดัท่าผูป่้วยใหต้ะแคงพลิกตวัหนัหลงัออกจากบคุลากร ลกัษณะของผูป่้วย งอขา
ซา้ย วางแขนซา้ยพาดดา้นหนา้ล าตวั หนัศีรษะไปทางดา้นขวา ลกัษณะของบคุลากร ยืนโดยวาง
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ขาดา้นขวาไวข้า้งหนา้ มือซา้ยจบัที่เข่าซา้ยของผูป่้วย และมือขวาจบัที่ไหลซ่า้ยของผูป่้วย จากนัน้
ท าการดนัผูป่้วยพลิกไปดา้นขวาโดยการถ่ายน า้หนกัจากขาดา้นหลงัไปยงัขาดา้นหนา้ 
 4. การยกผูป่้วยจากท่านอนมาเป็นท่านั่งบรเิวณขอบเตียง ลกัษณะของผูป่้วย ท าการจดั
ใหผู้ป่้วยอยู่ในท่าพลิกตะแคงตวัหนัหนา้มาทางบุคลากรตามรูปแบบที่ 1 พรอ้มกบัการงอขาทัง้สอง
ขา้ง จากนัน้ใหผู้ป่้วยหอ้ยขาลงมาที่ขอบเตียง ลกัษณะของบคุลากร ยืนโดยวางขาดา้นซา้ยไว้
ขา้งหนา้ งอตวัประมาณ 45 องศา มือซา้ยจบัที่ตน้ขา มือขวาประคองล าตวัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยตัง้ตวั
ขึน้โดยการใชแ้ขนขวาและขอ้ศอกซา้ยดนัเตียง และบคุลากรท าการพลิกตวัผูป่้วยใหอ้ยู่ในท่านั่ง
โดยการถ่ายน า้หนกัจากขาดา้นหลงัมายงัขาดา้นหน้า 
 5. การยกผูป่้วยจากท่านั่งบริเวณขอบเตียงมาอยู่ในท่ายืนขา้งเตียง ลกัษณะของผูป่้วย 
หอ้ยขาไวข้า้งเตียง โนม้ตวัมาดา้นหนา้ ใหผู้ป่้วยน าแขนขวามาจบับรเิวณไหลข่องบคุลากรเพื่อ
ประคองตวั ลกัษณะของบุคลากร ยืนโดยวางขาดา้นขวาไวข้า้งหนา้ ใหผู้ป่้วยค่อยปล่อยตวัมาอยู่
ในท่ายืนโดยใชม้ือขวาประคองที่ไหลข่องบุคลากร ในขณะเดียวกนับุคลากรท าการดงึผูป่้วยมา
ดา้นหนา้ท าการถ่ายเทน า้หนกัจากขาดา้นหนา้มายงัขาดา้นหลงั โดยท าอย่างชา้ๆ 
 6. การจดัท่าผูป่้วยจากท่านั่งบรเิวณขอบเตียงมาเป็นท่านอนบนเตียง จดัเตียงใหบ้รเิวณ
หวัเตียงเอียงขึน้ 45 องศา ลกัษณะของบุคลากร ยืนดา้นหนา้ผูป่้วย มือขวาของผูป่้วยจบัที่กัน้เตียง 
จากนัน้ใหผู้ป่้วยค่อยๆเอียงตวัดา้นซา้ยลงนอน จากนัน้บุคลากรท าการยืนโดยใหข้าซา้ยอยู่
ดา้นหนา้ งอล าตวั 45 องศา ท าการประคองขาของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยค่อยยกขาขึน้บนเตียง ท าการ
ถ่ายน า้หนกัจากขาขวาไปยงัขาซา้ย 
 7. การจดัท่าใหผู้ป่้วยนั่งอยู่บนรถเข็นนั่ง ลกัษณะผูป่้วย ใหผู้ป่้วยค่อยโนม้ตวัมา
ดา้นหนา้ โดยใชม้ือขวายดึไวก้บัไหลข่องบคุลากร ลกัษณะของบคุลากร ยืนโดยวางขาดา้นซา้ยไว้
ขา้งหนา้ ประคองไหลท่ัง้สองขา้งของผูป่้วย จากนัน้ดงึผูป่้วยมาดา้นหนา้โดยการถ่ายเทน า้หนกั
จากขาดา้นหนา้มายงัขาดา้นหลงั ใหผู้ป่้วยเคลื่อนกน้ไปทางดา้นหลงัพรอ้มกบับคุลากรดนัผูป่้วย
ไปทางดา้นหลงั 
 8. การจดัท่าผูป่้วยท่ีนอนอยู่บนเตียงใหเ้คลื่อนที่มายงัหวัเตียงมากขึน้ ลกัษณะของ
บคุลากร ยืนอยู่บรเิวณหวัเตียงของผูป่้วย ลกัษณะของผูป่้วย งอเข่าทัง้สองขา้ง สอดแผ่นโฟมไวใ้ต้
เทา้ของผูป่้วย และสอดหมอนไวใ้ตไ้หลข่องผูป่้วยและสอดถงุพลาสติกไวใ้ตห้มอนเพื่อลดแรงเสียด
ทาน จากนัน้ใหผู้ป่้วยยกสะโพกและดนัตวัมาทางดา้นหวัเตียง ในขณะเดียวกนับุคลากรท าการ
ช่วยดงึหมอนและผูป่้วยมายงับรเิวณหวัเตียง 
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 9. การจดัท่าผูป่้วยท่ีนอนอยู่บนเตียงใหเ้คลื่อนที่มายงัหวัเตียงมากขึน้ ในอีกวิธีหนึ่ง ท า
การสอดแผ่นโฟมไวใ้ตเ้ทา้ของผูป่้วย และสอดหมอนไวใ้ตไ้หลข่องผูป่้วยและสอดถงุพลาสติกไวใ้ต้
หมอนเพื่อลดแรงเสียดทาน บคุลากรยืนอยู่ทา้ยเตียงของผูป่้วยประคองเทา้ทัง้สองขา้งของผูป่้วย 
จากนัน้ใหผู้ป่้วยยกสะโพกและใชเ้ทา้ดนัตวัขึน้ไปยงัหวัเตียงพรอ้มกบัใชแ้ขนขวาช่วยพยงุตวัขึน้ไป
ยงัหวัเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 1 
ที่มา : Schibye et al. (2003)  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 2 
ที่มา : Schibye et al. (2003) 
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ภาพที่ 3 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 3 
ที่มา : Schibye et al. (2003) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 4 
ที่มา : Schibye et al. (2003) 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 5 
ที่มา : Schibye et al. (2003) 
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ภาพที่ 6 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 6 
ที่มา : Schibye et al. (2003) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 7 
ที่มา : Schibye et al. (2003) 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 8 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 8.1 
ที่มา : Schibye et al. (2003) 
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ภาพที่ 9 ลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 8.2 
ที่มา : Schibye et al. (2003) 
 
 เมื่อทดลองใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแต่ละรูปแบบโดยที่ยงั
ไม่มีการแนะน าหรืออบรมวิธีการเคลื่อนยา้ยท่ีถูกตอ้งมาก่อน พบว่า การเคลื่อนยา้ยในแต่ละ
รูปแบบก่อใหเ้กิดแรงกดมากกว่า 3000 นิวตนัต่อบรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอวระดบั L4 และ L5 
โดยการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรูปแบบที่ 5 และ 7 จะท าใหเ้กิดแรงกดบรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอว
ระดบั L4 และ L5 ที่มากที่สดุ คือ 4223 นิวตนั และ 4446 นิวตนั ตามล าดบั เมื่อมีการปรบัวิธีการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยในทัง้ 8 รูปแบบ พบว่า สามารถลดแรงกดและแรงบิดบรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่น
เอวระดบั L4 และ L5 โดยเฉพาะรูปแบบการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยท่ี 2, 4, 5, 7, 8 และ 8x (Schibye et 
al., 2003) 
 จากทฤษฎีเบือ้งตน้พบว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสง่ผลกระทบต่อกระดกูสนัหลงัสว่นเอว 
ซึ่งเป็นสาเหตขุองการเกิดอาการปวดหลงัสว่นล่าง โดยการปรบัวิธีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสามารถ
ช่วยลดแรงที่กระท าต่อกระดกูสนัหลงัสว่นเอวได ้แต่อย่างไรก็ตามเมื่อมีการศึกษาเชิงทดลองโดย
การแบ่งผูเ้ขา้รว่มการศกึษาออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่แรกไดร้บัการอบรมปรบัวิธีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
เพียงอย่างเดียว กลุม่ที่สองไดร้บัการอบรมปรบัวิธีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรว่มกบัการออกก าลงักาย
เพื่อเสรมิสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ส่วนหลงัรว่มกบัการยืดเหยียดกลา้มเนือ้สว่นหลงั และ
กลุม่ที่ 3 เป็นกลุม่ควบคมุ เมื่อติดตามการศกึษาไป 12 เดือน พบว่า ในกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุไม่มีความแตกต่างกนัของความถ่ีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ระดบัของอาการปวดหลงั
สว่นลา่ง ความถ่ีของการหยุดงานอนัเนื่องมาจากอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ความรูเ้ก่ียวกบัการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย และผลกระทบของอาการปวดหลงัสว่นลา่งต่อกิจกรรมในแต่ละวนั แต่ระหว่าง
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กลุม่ทดลอง พบว่าในกลุม่ที่สองที่ไดร้บัการอบรมปรบัวิธีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรว่มกบัการออก
ก าลงักายเพื่อเสรมิสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ส่วนหลงัรว่มกบัการยืดเหยียดกลา้มเนือ้สว่น
หลงั มีผลกระทบของอาการปวดหลงัสว่นลา่งต่อกิจกรรมในแต่ละวนัที่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยไม่พบความแตกต่างกนัในตวัแปรอ่ืนๆระว่างกลุ่มทดลอง (Warming et al., 2008) 
  
ข้อมูลทางระบาดวิทยาของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนือ้ 
 ปัญหาอาการทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้จากการรบัสมัผสัปัจจยัเสี่ยงทางการย
ศาสตรท์ี่พบไดบ้่อย คือ อาการปวดหลงัสว่นลา่ง ซึ่งไม่ว่าจะเป็นประเทศที่มีรายไดส้งู รายไดป้าน
กลาง หรือรายไดต้ ่า และสามารถเกิดขึน้ในทุกๆช่วงอายุตัง้แต่วยัเด็กถึงช่วงสงูอายุ โดยพบว่าใน
ประชากรวยัผูใ้หญ่เกือบทัง้หมดจะมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งในช่วงหนึ่งของชีวิต ผูท้ี่มีอาการปวด
หลงัสว่นลา่งเกือบทัง้หมดไม่สามารถระบสุาเหตทุี่เฉพาะเจาะจงได ้มีเพียงคนสว่นนอ้ยเท่านัน้ที่มี
สาเหตทุางพยาธิสภาพของอาการปวดหลงัสว่นลา่งที่จ  าเพาะ เช่น กระดกูสนัหลงัแตกหกั 
โรคมะเรง็ หรือมีการติดเชือ้ ความชกุอาการปวดหลงัสว่นลา่งของประชากรทั่วโลกอยู่ที่รอ้ยละ 37 
โดยมีจุดสงูสดุของความชกุอยู่ในประชากรวยักลางคน พบไดบ้่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
และพบว่าในประชากรวยัท างานมีความชกุอาการปวดหลงัสว่นลา่งมากกว่าประชากรที่ไม่ได้
ท างาน ปัจจุบนัพบว่าโรคปวดหลงัสว่นลา่งเป็นสาเหตหุลกัที่ก่อใหเ้กิดการสญูเสียสมรรถภาพใน
ทั่วโลก การสญูเสียสมรรถภาพจากอาการปวดหลงัสว่นล่างสงูที่สดุในกลุม่ประชากรวยัท างานทั่ว
โลก อนัเนื่องมาจากการมีอาชีพที่มีการใชแ้รงทางกายภาพที่สงู มีการยกของหนกั มีท่าทางการ
ท างานที่ผิดหลกัการยศาสตร ์และไม่สามารถปรบัลกัษณะการท างานได ้ในทวีปยุโรปพบว่าอาการ
ปวดหลงัสว่นลา่งเป็นอาการที่เป็นสาเหตขุองการหยุดงานและการเกษียณการท างานก่อนก าหนด
ที่พบไดบ้่อยที่สดุ โดยมีอตัราการหยุดงานระยะสัน้เนื่องจากอาการปวดหลงัรอ้ยละ 5.1 ถึง 6.4 
และมีอตัราการหยดุงานเป็นระยะเวลานานเนื่องจากอาการปวดหลงัรอ้ยละ 15 ถึง 22 
(Hartvigsen et al., 2018)  
 ในประเทศไทยจากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติพบว่าในปี 2562 มีจ านวน
ประชากรที่มีอาการปวดหลงัหรือปวดกลา้มเนือ้ในระหว่างช่วงเวลา 1 เดือนอยู่จ  านวน 1,205,569 
คิดเป็นรอ้ยละ 12.5 ของอาการป่วยทัง้หมด (กองสถิติสงัคม ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562) 
อาการปวดหลงัสว่นล่างสามารถพบไดใ้นหลากหลายอาชีพ บคุลากรทางการแพทยก์็เป็นสาขา
อาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปวดหลงัสว่นล่าง พบว่า ความชุกอาการปวดหลงัสว่นลา่ง
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทยในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาของพยาบาลเท่ากบัรอ้ยละ 
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65.0  โดยสาเหตขุองอาการปวดหลงัสว่นลา่งจ านวนรอ้ยละ 72.8  เก่ียวขอ้งกบัการท างานใน
โรงพยาบาล อาการปวดหลงัสว่นลา่งจ านวนรอ้ยละ 88.6 มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัอยู่ใน
ระดบัต ่า แต่พบว่ามีอาการปวดหลงัสว่นล่างจ านวนถึงรอ้ยละ 11.3 ที่สง่ผลใหเ้กิดการหยดุงาน 
(เฉลิมรฐั มีอยู่เต็ม, 2020) จากการศกึษาของ Knibbe และคณะ (2007) พบว่า อาการปวดหลงั
สว่นลา่งเป็นอาการที่พบไดบ้่อยในโรงพยาบาล โดยมีความชกุมีความแตกต่างกนัระหว่างแผนก
การท างานของพยาบาล แผนกศลัยกรรมกระดกู และระบบประสาทมีความชกุของโรคปวดหลงั
สว่นลา่งมากท่ีสดุเป็นอนัดบัหนึ่งและสอง และพบว่าในแผนกนรีเวชวิทยา กมุารเวชศาสตรแ์ละ
อายรุกรรมมีความชกุโรคปวดหลงัสว่นลา่งต ่ากว่าค่าเฉลี่ยของทัง้โรงพยาบาล  
 ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ คือ โรคประจ าตวั 
อาชีพ การท างานท่าทางไม่เหมาะสม และการยกของหนกัมากกว่า 25 กิโลกรมั โดยผูท้ี่มีโรค
ประจ าตวัจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งเพิ่มขึน้ 3.17 เท่า บคุลากรทาง
การแพทยท์ี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลงัสว่นล่างสงูที่สดุคือ ผูช้่วยพยาบาล โดยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งเป็น 4.94 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกบัพยาบาลวิชาชีพ
การท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลงัสว่นล่างเป็น 2.27 
เท่าของผูท้ี่ท  างานในท่าทางปกติ และการยกของหนกัมากกว่า 25 กิโลกรมัมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งเป็น 2.19 เท่าของผูท้ี่ไม่ไดม้ีการยก นอกจากนีย้งัพบว่าผูท้ี่มี
ความเครียดระดบัรุนแรงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งเป็น 22.44 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกบัผูท้ี่มีความเครียดระดบัเล็กนอ้ย (เฉลิมรฐั มีอยู่เต็ม, 2020)  
 
อุปกรณช์่วยในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
 การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในพยาบาลประกอบไปดว้ยกิจกรรมการยก การเคลื่อนยา้ย และ
การจดัท่าผูป่้วย พบว่าเป็นกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสงูทัง้ในพยาบาลและผูป่้วย อีกทัง้ยงัเป็นปัจจยั
ส าคญัต่อการเกิดการบาดเจ็บของระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในพยาบาล (Smedley et al., 1995) 
การใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสามารถช่วยใหบ้คุลากรทางการแพทยเ์กิดการบาดเจ็บ
ที่ลดลง ลดอาการเหนื่อยลา้และลดภาระงานของบคุลากรทางการแพทยไ์ด ้นอกจากนีย้งัสามารถ
สรา้งความมั่นใจและความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย (Schaafsma et al., 2015) แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่ามีอปุสรรคในการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย คือ เจา้หนา้ที่ไม่ตอ้งการใชอ้ปุกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเนื่องจากสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ขาดการอบรมการใชอ้ปุกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย มีการใชเ้วลาในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมากขึน้เมื่อมีการใชอ้ปุกรณช์่วย
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ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และสถานที่ปฏิบติังานมีพืน้ที่ที่จ  ากดัท าใหใ้ชอ้ปุกรณช์่วยในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยไดไ้ม่สะดวก (Noble & Sweeney, 2018) 
 จากการศกึษาของ Knibbe และคณะ (2007) ไดก้ าหนดแนวทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ระหว่างเตียงในแนวราบ โดยในผูป่้วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวตนเองเพื่อเคลื่อนยา้ยระหว่างเตียง
ไดใ้หท้ าการใชอ้ปุกรณใ์นการช่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง อนัประกอบไปดว้ย แผ่นลดแรง
เสียดทาน อปุกรณช์่วยในการยก รว่มกบัการใชเ้ตียงที่สามารถปรบัระดบัความสงูของเตียงได ้โดย
อปุกรณท์ี่ช่วยในการเคลื่อนยา้ยระหว่างเตียงมีดว้ยกนัหลายชนิด คือ อุปกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย
ระหว่างเตียงในแนวด่ิง อปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยระหว่างเตียงในแนวราบ และแผ่นลดแรงเสียดทาน 
 อุปกรณช์่วยยกผู้ป่วยเหนือศีรษะ  
 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามีการพฒันาอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย อปุกรณช์่วย
ยกผูป่้วยเหนือศีรษะก็เป็นอปุกรณห์นึ่งที่ไดร้บัการพฒันามาเพื่อส าหรบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
อปุกรณช์่วยยกผูป่้วยเหนือศีรษะประกอบไปดว้ยรางติดเพดาน เครื่องยนตไ์ฟฟ้า และสายลวดยดึ
ติดกบัผูป่้วย มีจุดเด่นในดา้นที่สามารถท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยการใชป้รมิาณแรงที่นอ้ย ใช้
พืน้ที่ในการใชแ้ละจดัเก็บอปุกรณน์อ้ย แต่อย่างไรก็ตามการศกึษาของ Garg และคณะ (1991) 
พบว่าการใชอ้ปุกรณช์่วยยกผูป่้วยจากพืน้ (Mechanical floor lifts) มีความไม่สะดวกสบาย และมี
ความปลอดภยันอ้ย เมื่อเปรียบเทียบกบัการยกผูป่้วยดว้ยแรงมือ อีกทัง้พบว่าการใชอ้ปุกรณช์่วย
ยกผูป่้วยจากพืน้ (Mechanical floor lifts) จะตอ้งสญูเสียเวลาและพืน้ที่ในการยกมากกว่าการยก
ผูป่้วยดว้ยแรงมือ  ในขณะเดียวกนัจากการศกึษาของ Engst และคณะ (2005)ซึ่งเป็นการศึกษา
เชิงทดลองใชอ้ปุกรณช์่วยยกผูป่้วยเหนือศีรษะในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง พบว่า ในกลุม่
ที่มีการใชอ้ปุกรณช์่วยยกเหนือศีรษะการบาดเจ็บของกระดกูและกลา้มเนือ้บรเิวณคอ บ่า ไหล ่หลงั
สว่นลา่ง แขน และมือของพยาบาลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัการใชแ้รง
มือในการยกผูป่้วย ในกลุม่ทดลองที่มีการใชอ้ปุกรณช์่วยยกเหนือศีรษะพบว่ารอ้ยละ 96 มีการใช้
อปุกรณช์่วยยกเหนือศีรษะเฉลี่ยเพียง 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์ในบคุลากรท่ีมีการใชอ้ปุกรณช์่วยยกเหนือ
ศีรษะมีความสะดวกสบายในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
บคุลากรในกลุม่ทดลองทกุคนพบว่าการใชอ้ปุกรณช์่วยยกเหนือศีรษะท าใหก้ารยกผูป่้วยสามารถ
ท าไดง้่ายมากขึน้ และรอ้ยละ 85 เชื่อว่าการใชอ้ปุกรณช์่วยยกเหนือศีรษะมีความปลอดภยัและมี
ประสิทธิภาพสงู และการใชอ้ปุกรณช์่วยยกเหนือศีรษะสญูเสียเวลาในการใชอ้ปุกรณน์อ้ยกว่าการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยวิธีอ่ืน   
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 แผ่นรองลดแรงเสียดทาน 
 แผ่นรองลดแรงเสียดทานเป็นอปุกรณช์นิดหนึ่งที่ใชใ้นการช่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่าง
เตียง(Barry, 2006) โดยก่อนท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจะตอ้งมีการบรรจลุมเขา้ไปในแผ่นลดแรง
เสียดทานซึ่งใชร้ะยะเวลาประมาณ 5 ถึง 7 วินาที จากนัน้จึงท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปในอีกเตียง
หนึ่ง อปุกรณช์นิดนีถู้กออกแบบมาเพื่อลดแรงเสียดทานที่เกิดขึน้ขณะท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไป
ในอีกเตียงหนึ่ง สง่ผลใหก้ารเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสามารถท าไดอ้ย่างรวดเรว็และใชจ้ านวนบคุลากรที่
ลดลงได ้ 
 จากการศกึษาของ Daynard และคณะ (2001) ไดท้ าการศกึษาการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
จากเตียงผูป่้วยไปสูร่ถนอน (Stretcher)โดยการใชแ้ผ่นรองลดแรงเสียดทาน พบว่า เมื่อมีการใช้
แผ่นรองลดแรงเสียดทานในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแรงที่กระท าต่อกระดกูสนัหลงัสว่นเอวมีค่าต ่าลง
เมื่อมีการใชแ้ผ่นรองลดแรงเสียดทาน จากการศกึษาของ Owen (2000) ไดท้ าการศกึษาการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวขวางโดยการใชแ้ผ่นลดแรงเสียดทานเปรียบเทียบกบัการใชแ้รงมือในการ
ยกเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาล พบว่าพยาบาลรบัรูว้่ามีการใชแ้รงที่นอ้ยลงอย่างมีนยัส าคญั
เมื่อใชแ้ผ่นลดแรงเสียดทานในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และผูป่้วยรูส้ึกว่ามีความสะดวกสบายมากขึน้
เมื่อถกูเคลื่อนยา้ยดว้ยแผ่นลดแรงเสียดทาน  
 อุปกรณช์่วยในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแนวราบ 
 อปุกรณท์ี่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงในแนวราบ เป็นอปุกรณท์ี่ประกอบไป
ดว้ยแผ่นรองผูป่้วยพรอ้มสายรดั แผ่นรองเชื่อมระหว่างพืน้ที่ที่ตอ้งการเคลื่อนผ่าน และเครื่องที่ใช้
ในการดงึผูป่้วยจากพืน้ที่หนึ่งไปยงัอีกพืน้ที่หนึ่ง ถกูออกแบบมาเพื่อช่วยบุคลากรทางการแพทยใ์น
การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง  
 จากการศกึษาของ Pellino และคณะ (2006) จะเป็นการศกึษาเปรียบเทียบการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยการใชแ้รงมือและอปุกรณเ์คลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงใน
แนวราบ และแผ่นรองลดแรงเสียดทาน โดยท าการวดัการรบัรูก้ารออกแรง จ านวนเจา้หนา้ที่ที่ใชใ้น
การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และความสะดวกสบายความ
ปลอดภยัของผูป่้วย พบว่าเมื่อเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยมีการใชอ้ปุกรณใ์นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การ
รบัรูถ้ึงการออกแรงบรเิวณหลงัสว่นลา่งนอ้ยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแบบใช้
แรงมืออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) และพบว่าการรบัรูถ้ึงการออกแรงไม่แตกต่างกนัในการ
ใชอ้ปุกรณใ์นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแต่ละชนิด จ านวนเจา้หนา้ที่ที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
(Number of Personnel) พบว่าเมื่อมีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยมีการใชอ้ปุกรณใ์นการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยจะใชเ้จา้หนา้ที่ประมาณ 2 คนต่อการยกหนึ่งครัง้ ในขณะที่เมื่อมีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดย
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การใชแ้รงมือจะใชเ้จา้หนา้ที่ประมาณ 3 คนต่อการยกหนึ่งครัง้ ซึ่งความแตกต่างทางดา้นจ านวน
คนที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดงักล่าวมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในผูป่้วยท่ีมี
น า้หนกันอ้ยกว่า 150 ปอนด ์และผูป่้วยที่มีน า้หนกัมากกว่า 200 ปอนด ์แต่พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติในผูป่้วยที่มีน า้หนกัอยู่ในช่วง 150 ถึง 199 ปอนด ์ระยะเวลาที่ใช ้(Timing) 
พบว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยมีการใชอ้ปุกรณใ์นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 
10.3 นาที ในขณะที่การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยการใชแ้รงมือจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 14.86 นาที 
ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ และพบว่าเวลาในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงเมื่อมี
การใชอ้ปุกรณเ์คลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงในแนวราบ นอ้ยกว่าการใชแ้ผ่นรองลดแรงเสียดทาน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (4.31 ต่อ 12.7 นาที, P<0.05) ความสะดวกสบายและความปลอดภยั
ของผูป่้วย (Patient Comfort and Security) พบว่าผูป่้วยมีความสะดวกสบายเมื่อมีการใชอ้ปุกรณ์
ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมากกว่ากลุม่ที่มีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยการใชแ้รงมืออย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (4.58 ต่อ 2.58 , p < 0.05) โดยที่ไม่พบความแตกต่างความสะดวกสบายของผูป่้วยใน
การใชอ้ปุกรณเ์คลื่อนยา้ยผูป่้วยแต่ละชนิด ความรูส้กึปลอดภยัของผูป่้วยเมื่อมีการใชอ้ปุกรณใ์น
การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมากกว่ากลุม่ที่มีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยการใชแ้รงมืออย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (4.68 ต่อ 2.50, p < .05) โดยไม่พบความแตกต่างในอปุกรณแ์ต่ละชนิด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Tang และคณะ (2020) พบว่าปัจจยัที่สง่ผลต่อการ
เลือกใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยัหลกั ปัจจยัแรก คือ การ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยของบคุลากรทางการแพทยภ์ายหลงัมีการใชอ้ปุกรณ ์พบว่า เมื่อมีการใช้
อปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสามารถลดอาการเหนื่อยลา้ และอตัราการบาดเจ็บจากการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยลงได ้  
 การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในบคุลากรทางการแพทย์
เพิ่มขึน้รอ้ยละ 22 แต่พบว่าเมื่อมีการอบรมและปรบัใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่าง
ถกูวิธี การบาดเจ็บในบุคลากรทางการแพทยล์ดลงถึง 3 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกบัผูท้ี่ไม่ไดใ้ชอ้ปุกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (Conti & Johnsen, 2011)  และในอีกการศึกษาหนึ่งของ Kennedy 
& Kopp (2015) พบว่า เมื่อมีการลงทนุและปรบัใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยภายใน 1 
ปี พบว่าการบาดเจ็บในบคุลากรทางการแพทยล์ดลงจาก 4.58 ครัง้ต่อเดือน เป็น 1.9 ครัง้ต่อเดือน 
จากการศกึษาของ Nelson และคณะ (2008) พบว่าเมื่อมีการน าอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยมาปรบัใชพ้บว่าภายใน 3 เดือน มีการบาดเจ็บในบุคลากรทางการแพทยล์ดลงรอ้ยละ 40 
เมื่อเปรียบเทียบกบัผูท้ี่ไม่ไดใ้ชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย  
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 ปัจจยัที่สอง ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการน าอปุกรณไ์ปใช ้อปุสรรคท่ีพบไดบ้่อยเก่ียวกบัการ
น าอปุกรณไ์ปใช ้คือ การที่มีขอ้จ ากดัดา้นพืน้ที่ในการใชอ้ปุกรณ ์ขอ้จ ากดัดา้นจ านวนอปุกรณ ์และ
ขอ้จ ากดัดา้นการอบรมการใชอ้ปุกรณ ์นอกจากนีจ้ากการศกึษาพบว่า การใชอ้ปุกรณช์่วยในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยของพยาบาลเป็นกิจกรรมที่ใชร้ะยะเวลานานกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแบบไม่ใช้
อปุกรณ ์ 
 ปัจจยัที่สาม คือ ค่าใชจ้่าย พบว่าการน าอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมาปรบัใช้
สามารถลดค่าใชจ้่ายทางออ้มได ้โดยสามารถลดค่าใชจ้่ายที่ใชใ้นการชดเชยการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยของบุคลากรได ้และสามารถลดจ านวนวนัที่สญูเสียอนัเนื่องมาจากการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยได ้
 นอกจากนีก้ารใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสง่ผลใหผู้ป่้วยรูส้กึความปลอดภยั
มากขึน้ จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยจะรูส้ึกว่ามีความปลอดภยัและสะดวกสบายมากขึน้เมื่อมีการ
ใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยกบัผูป่้วย อีกทัง้การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยมีการใชอ้ปุกรณ์
สามารถช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดจ านวนอบุติัเหตทุี่เกิดจากการตกเตียงของ
ผูป่้วยได ้โดยผูป่้วยสว่นใหญ่มีความพงึพอใจที่มีการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยระหว่างเตียง 
 
 ข้อจ ากัดของการใช้อุปกรณช์่วยในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
 จากการศกึษาของ Noble & Sweeney (2018) เป็นการศึกษาที่ศกึษาเก่ียวกบัขอ้จ ากดั
ที่สง่ผลใหไ้ม่เกิดการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในพยาบาล พบว่ากลุม่พยาบาล
จ านวนรอ้ยละ 78  ใหข้อ้มลูว่าขอ้จ ากดัที่สง่ผลใหไ้ม่เกิดการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาระการท างานของพยาบาลที่มีภาระการท างานที่หนกั มีเวลาที่จ  ากดัในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย การใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเขา้ถึงและ
เตรียมอปุกรณท์ี่มาก เพราะฉะนัน้จึงไม่เลือกที่จะใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดย
กิจกรรมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่มกัจะไม่มีการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ไดแ้ก่ รอ้ย
ละ 60 ของกิจกรรมการช่วยผูป่้วยลกุจากเตียง รอ้ยละ 59 ของการช่วยผูป่้วยเขา้หอ้งน า้ และรอ้ย
ละ 52 ของการช่วยผูป่้วยเคลื่อนยา้ยไปยงัเกา้อี ้และกิจกรรมที่มกัจะมีการใชอ้ปุกรณใ์นการ
เคลื่อนยา้ย ไดแ้ก่ รอ้ยละ 83 ของการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง รอ้ยละ 64 ถึง 78 ของการ
ปรบัท่าผูป่้วยบนเตียง กลุม่พยาบาลจ านวนรอ้ยละ 78 ใหข้อ้มลูว่าอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
มกัจะอยู่ไกลจากพืน้ที่การใชง้านและยากต่อการใชง้าน และกลุม่พยาบาลจ านวนรอ้ยละ 66 ให้
ขอ้มลูว่ามีจ านวนอปุกรณไ์ม่เพียงพอต่อการใชง้าน และกลุม่พยาบาลจ านวนรอ้ยละ 72 พบว่าใน
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การรกัษาผูป่้วยภาวะฉกุเฉินอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมกัจะอยู่ไกลและไม่สะดวกสบาย
ต่อการใชง้าน  
 ในงานวิจยันีม้ีการสรา้งอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง ซึ่งประกอบ
ไปดว้ย 2 สว่น คือ เบาะรองนอน และอปุกรณช์่วยในการดงึ 
 เบาะรองนอน เป็นอปุกรณท์ี่ประกอบไปดว้ยผา้ที่ใชใ้นการรองรบัน า้หนกัผูป่้วย และ
ออกแบบมาเพื่อใหต้ะขอจากอปุกรณช์่วยในการดงึคลอ้งเอาไวเ้พื่อดงึผูป่้วยมาอีกเตียงหนึ่ง และ
อปุกรณช์่วยในการดงึประกอบไปดว้ยเชือกที่ใชใ้นการดงึผูป่้วยจากเตียงหนึ่งมาอีกมาอีกเตียงหนึ่ง 
 การเลือกใชว้สัดผุา้จะตอ้งค านึงถึงความแข็งแรง และแรงเสียดทานของผา้เป็นหลกั โดย
วสัดผุา้มีความแข็งแรงในหน่วยกิกะพาสคาล (GPa) เรียงล าดบัไดด้งันี ้ผา้ขนสตัว ์(Wool) มีความ
แข็งแรง 0.17 กิกะพาสคาล (GPa), ผา้ไหม (Silk) มีความแข็งแรง 0.4 กิกะพาสคาล (GPa), ผา้
ฝา้ย (Cotton) มีความแข็งแรง 0.6 กิกะพาสคาล (GPa) และผา้ไนลอน (Nylon) มีความแข็งแรง
มากที่สดุ คือ 1 กิกะพาสคาล (GPa)  
 หากพิจารณาค่าสมัประสิทธิ์ความเสียดทานของผา้ในแต่ละชนิด พบว่า การเคลื่อนท่ี
ของผา้แต่ละชนิดตามแนวขนานกบัแนวใยผา้สามารถเรียงล าดบัไดด้งันี ้ ผา้ขนสตัว ์(Wool) มค่ีา
สมัประสิทธิ์ความเสียดทาน 0.11, ผา้ฝา้ย (Cotton) มค่ีาสมัประสิทธิ์ความเสียดทาน 0.22, ผา้
ไนลอน (Nylon) มค่ีาสมัประสิทธิ์ความเสียดทาน 0.47 และผา้ไหม (Silk) มค่ีาสมัประสิทธิ์ความ
เสียดทาน 0.52 และการเคลื่อนที่ของผา้แต่ละชนิดตามแนวขวางกบัแนวใยผา้สามารถเรียงล าดบั
ไดด้งันี ้ ผา้ขนสตัว ์(Wool) มีค่าสมัประสิทธิ์ความเสียดทาน 0.2 ถึง 0.25, ผา้ไหม (Silk) มค่ีา
สมัประสิทธิ์ความเสียดทาน 0.26, ผา้ฝา้ย (Cotton) มค่ีาสมัประสิทธิ์ความเสียดทาน 0.29 ถึง 
0.57 และผา้ไนลอน (Nylon) มค่ีาสมัประสิทธิ์ความเสียดทาน 0.14 ถึง 0.6 สรุปไดว้่า หากมีการ
เคลื่อนท่ีไปตามแนวขนานกบัพืน้ผิวของผา้ ผา้ขนสตัวจ์ะมีสมัประสิทธิ์ความเสียดทานท่ีนอ้ยท่ีสดุ 
และหากมีการเคลื่อนท่ีไปตามแนวขวางกบัพืน้ผิวของผา้ ผา้ไนลอนจะมีสมัประสิทธิ์ความเสียด
ทานที่นอ้ยที่สดุ (Bunsell, 2018) 
 เสน้ใยสงัเคราะหช์นิดโพลีเอสเตอรถ์กูน ามาใชเ้ป็นเบาะรองนอน เนื่องจากเสน้ใย
สงัเคราะหม์ีความแข็งแรงสงูโดยมีความแข็งแรง 0.8 กิกะพาสคาล (GPa) มีน า้หนกัเบา มีความ
คงทนต่อสารเคมีและความรอ้น (Bunsell, 2018) 
 อปุกรณช์่วยในการดงึ เป็นอปุกรณท์ี่ใชเ้ข็นไปในบรเิวณต่างๆ และท าการคลอ้งตะขอกบั
เบาะรองนอนเพื่อดงึผูป่้วยเคลื่อนยา้ยมาอีกเตียง อปุกรณช์่วยในการดงึ ประกอบไปดว้ย ตะขอ
คลอ้ง เชือกไนลอน มอเตอรไ์ฟฟ้า และโครงอะลมูิเนียมแบบลอ้เลื่อน โดยเชือกไนลอนมีความ
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คงทนสงู เหมาะแก่การดงึวตัถทุี่มีน า้หนกัมาก, มอเตอรไ์ฟฟ้าที่สามารถควบคมุในระยะไกล ดว้ย
การกดปุ่ มใหเ้ครื่องท างาน โดยเครื่องจะมีสวิตชจ์ ากดัระยะ (Limit switch) เพื่อความปลอดภยัใน
การใชง้าน และโครงอะลมูิเนียมแบบลอ้เลื่อน เป็นวสัดทุี่มีน า้หนกัเบา มีความคงทน และไม่
ก่อใหเ้กิดสนิม นอกจากนีก้ารออกแบบใหเ้ป็นแบบลอ้เลื่อนเพื่อความสะดวกในการใชง้าน  
 อะลมูิเนียม 
 ในสว่นของโครงโลหะ และตะขอเก่ียวนัน้จะใชว้สัดโุลหะอะลมูีเนียม โดยอะลมูิเนียม 
เป็นโลหะที่มีการใชอ้ยา่งกวา้งขวาง ในอตุสาหกรรมก่อสรา้ง บรรจภุณัฑ ์และวิศวกรรมทั่วไป 
เนื่องจากมีน า้หนกัเบา อะลมูิเนียมมีความหนาแน่นนอ้ย และมีก าลงัวสัดตุ่อน า้หนกัสงู จึงนิยมใช้
ท าเครื่องใชต่้างๆ อะลมูิเนียมมีความสามารถในการยืดตวัสงู สามารถขึน้รูปดว้ยกรรมวิธีต่างๆโดย
ไม่เสี่ยงต่อการแตกหกั มีความทนทานต่อการเกิดเป็นสนิมและการผกุร่อนในบรรยากาศที่ใชง้าน
โดยทั่วไปไดดี้ แต่ไม่ทนทานต่อการกดักร่อนของกรดแก่และด่างทั่วๆไป  
 ประเภทของอะลมูิเนียม แบ่งออกเป็นหลายประเภทตามโลหะที่ผสมเขา้กบัอะลมูิเนียม 
โดยอะลมูิเนียมที่นิยมใชใ้นงานอตุสาหกรรม ก่อสรา้ง และการขนสง่ทั่วไปจะมีการผสมแมกนีเซียม
และซิลิคอนเขา้ไปรว่มกบัอะลมูิเนียม โดยโลหะอะลมูิเนียมผสมชนิดนีจ้ะมีคณุสมบติัที่ดีในดา้น
ความแข็งแรง มีความตา้นทานต่อการกดักรอ่น (ธีรพงษ ์หาญวิโรจนก์ลุ, 2553) 
 มอเตอรไ์ฟฟ้า 
 มอเตอรไ์ฟฟ้าโดยปกติจะแยกออกเป็น 2 ประเภท คือ มอเตอรไ์ฟฟ้ากระแสตรง(DC 
Motors) และมอเตอรไ์ฟฟ้ากระแสสลบั (AC Motors) โดยในปัจจบุนัมอเตอรไ์ฟฟ้ากระแสตรงมี
การใชง้านเป็นสว่นนอ้ย เนื่องจากมอเตอรไ์ฟฟ้ากระแสสลบั (AC Motors) มีราคาไม่สงู มีความ
ตอ้งการการดแูลรกัษาที่นอ้ย และมีความเรว็รอบที่คงที่ อีกทัง้ยงัสามารถต่อใชง้านกบัระบบไฟฟ้า
ของไทยไดโ้ดยตรง เนื่องจากเป็นระบบไฟฟ้ากระแสสลบั 
 โครงสรา้งมอเตอรไ์ฟฟ้า 
 มอเตอรไ์ฟฟ้ากระแสสลบัที่ใชโ้รงงานอตุสาหกรรมมีอยู่หลายแบบ แต่ที่นิยมใชง้านมาก
ที่สดุ คือ มอเตอรเ์หนี่ยวน าแบบโรเตอรก์รงกระรอก (Squirrel cage rotor Induction motor) 
เนื่องจากมีโครงสรา้งที่ไม่ซบัซอ้น แข็งแรง ราคาถกู สะดวกต่อการบ ารุงรกัษาและปัจจุบนัสามารถ
ปรบัความเรว็รอบไดง้่ายกวา่ในอดีต โครงสรา้งมอเตอร ์ประกอบไปดว้ย 2 สว่นหลกั  
 1.  สว่นอยู่กบัที่ เรียกวา่ สเตเตอร ์(Stator) ท าหนา้ที่ยดึขดลวดที่บรรจลุงในร่องสล็อต 
(Slot) ท าดว้ยแผ่น เหล็กลามิเนท (Laminated steel) บางๆ และมีรอ่งสล็อตอดัเป็นแท่ง  
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 2. สว่นที่หมนุ เรียกว่า โรเตอร ์(Rotor) จะมีแท่งตวัน าคลา้ยกรงกระรอกฝังอยู่ภายในโร
เตอรท์ี่ปลายทัง้สองของแท่งตวัน าจะถูกลดัวงจรดว้ยตวัน ารูปวงแหวน แท่งตวัน าของโรเตอรม์กัมี
ลกัษณะเฉียงเพราะจะท าให ้มอเตอรห์มนุไดร้าบเรียบและลดป ญหาเสียงฮมัของสนามแม่เหล็ก 
 นอกจากนัน้ยงัสามารถใชเ้ครื่องควบคมุความเร็วรอบเพื่อปรบัเปลี่ยนความถ่ีและ
แรงดนัไฟฟ้ากระแสสลบั ส าหรบัมอเตอรไ์ฟฟ้าเพื่อควบคมุความเรว็รอบใหส้มัพนัธก์บัความ
ตอ้งการภาระของระบบ (สมบญุ สหสิทธิวฒัน,์ 2560) 
 
ความเส่ียงทางการยศาสตร ์
 การยศาสตร ์(Ergonomics) คือ ศาสตรห์รือวิชาการท่ีเป็นการปรบัเปลี่ยนสภาพงานให้
เหมาะกบัผูป้ฏิบติังานทัง้ทางดา้นกายภาพ สรีรวิทยา ชีวกลศาสตร ์และจิตวิทยา เพื่อใหไ้ด้
ประสิทธิภาพการท างานสงูสดุและผูป้ฏิบติังานสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีความสขุไม่เกิดการ
บาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยอนัเนื่องมาจากการปฏิบติังาน ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการยศาสตรส์ามารถ
แบ่งออกเป็น 6 ปัจจยัหลกัๆ ไดแ้ก่ 
 ปัจจยัภายใน แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ  
  - ปัจจยับคุคล เช่น เพศ อาย ุความสงู น า้หนกั ความอ่อนตวั ความแข็งแรงของ
รา่งกาย 
  - ปัจจยัดา้นจิตสงัคม เช่น ความเครียด ความพอใจในการท างาน บกุคลิกภาพ 
สมัพนัธภาพในการท างาน 
 ปัจจยัภายนอก แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ 
  - สภาพแวดลอ้มทั่วไป เช่น แสง เสียง อณุหภมูิ อากาศ ความสั่นสะเทือน สารเคมี  
  - สภาพแวดลอ้มในการท างาน ไดแ้ก่ เครื่องมือ โต๊ะ เกา้อี ้เครื่องจกัร 
  - ลกัษณะงาน เช่น การท างานแบบนั่งอยู่กบัที่ การเคลื่อนไหวของรา่งกายแบบซ า้ๆ 
 การรบัสมัผสักบัปัจจยัเสี่ยงทางการยศาสตรอ์าจท าใหเ้กิดปัญหาโรคระบบกระดกูและ
กลา้มเนือ้ตามมา ซึ่งหากการรบัสมัผสันัน้มีสาเหตอุนัเนื่องมาจากการท างาน สามารถเรียกไดว้่า 
เป็นโรคระบบกลา้มเนือ้และกระดกูที่เกิดเนื่องจากการท างาน (Work - related musculoskeletal 
disorders - WMSDs) เป็นกลุม่อาการที่มีอาการท่ีมีความผิดปกติจากการเจ็บปวดของกลา้มเนือ้ 
เอ็นหรือเสน้ประสาทที่เกิดขึน้เนื่องจากการท างาน โดยปัจจยัเสี่ยงทางการยศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้งกบั
โรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้เนื่องจากการท างาน ไดแ้ก่ 
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 1.  ท่าทาง (Posture) ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (Awkward postures) เช่น การ
บิดเอีย้วล าตวั การหมนุขอ้มือ การยกไหล ่อาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บทางระบบกระดกูและ
กลา้มเนือ้ได ้
 2.  ระยะเวลา (Duration) การท ากิจกรรมหรือการท างานที่อยู่ในท่าเดียวกนันานๆ โดย
ไม่มีการปรบัเปลี่ยนอิรยิาบท (Prolonged activities) ท าใหเ้กิดอาการลา้ของกลา้มเนือ้ และเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ได ้
 3.  แรง (Force) การออกแรงมากเกินไปขณะท างาน (Forceful exertions) ท าใหม้ี
ความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ เช่น การยกของหนกัเกินไปท าใหม้ีความเสี่ยงต่อการปวดหลงั
สว่นลา่ง 
 4.  ความซ า้ซาก (Repetition) การเคลื่อนไหวแบบช า้ๆ (Repetitive motions) มี
แนวโนม้ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บสะสมได ้เช่น การท างานที่มีการเคลื่อนไหวขอ้มือซ า้ๆ จะมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดเอ็นอกัเสบ  
 5.  ความสะเทือน (Vibration) การใชเ้ครื่องมือที่ท าใหเ้กิดความสั่นสะเทือนเฉพาะมือ
และแขน ท าใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเลีย้งที่มือลดลง ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บสะสมที่มือและแขน 
 6.  แรงกดเฉพาะที่ (Localized contact stress) การจบัเครื่องมือที่ท าจากวสัดแุข็ง หรือ
มีการออกแรงในการจบัเครื่องมือมากเกินไปท าใหเ้กิดแรงกดเฉพาะที่ต่อเอ็นกระดกูและกลา้มเนือ้ 
 7.  การบรหิารจดัการ และจิตสงัคม (Organization and psychosocial factors) - การ
บรหิารเช่น การสบัเปลี่ยนหมนุเวียนต าแหน่ง การก าหนดภาระหนา้ที่ ระยะเวลาในกาช่วงเวลาพกั 
รวมทัง้การท างานเป็นทีมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและลดการไดร้บับาดเจ็บทางระบบ 
กระดกูและกลา้มเนือ้ได ้
 8.  อณุหภมูิ (Temperature) อณุหภมูิในสถานที่ท างานที่เหมาะสมจะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการท างาน และช่วยใหป้ระสิทธิภาพการท างานดีขึน้ 
 โดยในงานวิจยันีม้ีการประเมินปัจจยัเสี่ยงทางการยศาสตรข์องกิจกรรมการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยระหว่างเตียง ในดา้นท่าทางการท างานระยะเวลาที่ใชใ้นการท างานจากแบบประเมิน
ทางการยศาสตร ์REBA แรงที่ใชใ้นการท างานจากการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่ใช้
ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
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แบบประเมินทางการยศาสตรด์้วยวิธีการ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรด์ว้ยเทคนิค REBA เป็นการประเมินความเสี่ยง
เชิงปรมิาณดว้ยวิธีการสงัเกตเพื่อวิเคราะหค์วามเสี่ยงทางการยศาสตรท์ั่วทัง้รา่งกาย โดยจะมีการ
ประเมินท่าทางการท างาน แรงที่ใชใ้นการท างาน และลกัษณะการจบัวตัถ ุและวิเคราะหอ์อกมา
เป็นคะแนนความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรด์ว้ยวิธีนีไ้ดร้บัการพฒันาเพื่อ
แนะน าความจ าเป็นของมาตรการแกไ้ขทางการยศาสตรข์องผูป้ฏิบติังาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
งานที่ไม่สามารถคาดเดาท่าทางการท างานได ้เช่น ในบุคลากรทางการแพทย ์(Higgnet & 
Mcatamney, 2000) 
 จากงานวิจยัของ Salmani Nodooshan และคณะ (2017) ไดม้ีการประยกุตใ์ชก้าร
ประเมินความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ดว้ยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment 
(REBA) โดยท าการประเมินความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากภาพเคลื่อนไหวที่บนัทึกได้
ตามล าดบัขัน้ตอน ทัง้ 13 ขัน้ตอน พบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือมีค่าคะแนนความเสี่ยง
ท่าทางการท างานเฉลี่ยเท่ากบั 11.29 ± 1.02 คะแนน และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วย
ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมีค่าคะแนนความเสี่ยงท่าทางการท างานเฉลี่ยเท่ากบั 4.59 ± 1.83 
คะแนน เมื่อท าการเปรียบเทียบกนัพบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยมีค่าคะแนนความเสี่ยงท่าทางการท างานนอ้ยกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมืออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 แบบประเมินทางการยศาสตร ์Rapid Entire Body Assessment (REBA) เป็นวิธีการ
ประเมินทางการยศาสตรท์ั่วทัง้รา่งกาย สามารถประเมินรา่งกายดา้นซา้ย หรือดา้นขวาเพียงดา้น
เดียว หรืออาจจะท าการประเมินทัง้ 2 ดา้นก็ได ้การเลือกท่าทางที่จะประเมินอาจพิจารณาดงันี ้
เป็นท่าทางหรืองานที่ยากที่สดุ (จากการสมัภาษณผ์ูป้ฏิบติังานและจากการสงัเกตของผูป้ระเมิน) 
เป็นท่าทางที่ใชเ้วลานานที่สดุ หรือเป็นท่าทางที่ตอ้งมีการใชแ้รงมากท่ีสดุ ซึ่งมีวิธีการประเมิน
ทัง้หมด 13 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินส่วนคอ (อวยัวะในสว่น A) จะพิจารณาจากมมุของคอที่เทียบ
กบัแนวตัง้ของร่างกาย ท่าทางการท างานของผูป้ฏิบติังานที่มีมมุของคอที่กม้หรือเงยมากเกินไปจะ
ท าใหอ้าจจะมีอาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้บรเิวณคอได ้นอกจากนัน้ ลกัษณะของคอที่มีการบิด 
หรือเอียงก็ท าใหเ้กิดความเสี่ยงต่ออาการปวดเมื่อยไดเ้ช่นกนั การใหค้ะแนนการประเมินสว่นคอมี
การใหค้ะแนนดงัตารางที่ 1 วิธีการคิดคะแนนจะใหค้ะแนนหลกัก่อนโดยเลือกคะแนนหลกัไดเ้พียง
ขอ้เดียวท่ีมีความสอดคลอ้งกบัท่าการท างานมากที่สดุ จากนัน้จะพิจารณาใหค้ะแนนเพิ่มเติมจาก
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ท่าทางที่มีความเสี่ยงโดยสามารถเพิ่มไดม้ากกว่า 1 ขอ้ ในขัน้ตอนนีม้ีคะแนนสงูสดุไม่
เกิน 4 คะแนน 
 ขัน้ตอนที่ 2 การประเมินส่วนล าตวั (อวยัวะในสว่น A) จะเป็นการประเมินมมุการเอียง
ของล าตวั ทัง้การเอียงไปดา้นหนา้และดา้นหลงั นอกจากนีถ้า้ล าตวัของผูป้ฏิบติังานมีการบิดล าตวั 
หรือเอียงตวัไปดา้นขา้งดา้นใดดา้นหนึ่ง ก็จะพิจารณาใหค้ะแนนเพิ่มเติมจากท่าทางที่มีความเสี่ยง 
การใหค้ะแนนการประเมินส่วนล าตวัมีการใหค้ะแนนดงัตารางที่ 1 โดยมีคะแนนสงูสดุไดไ้ม่
เกิน 6 คะแนน 
 ขัน้ตอนที่ 3 การประเมินส่วนขา (อวยัวะในส่วน A) ท่าทางการยืนตรง มีการลงน า้หนกั
สมดลุทัง้สองขา จะถือว่าเป็นท่าทางที่เหมาะสม ในกรณีที่มีการย่อหรืองอเข่าจะท าใหค้วามเสี่ยง
เพิ่มมากขึน้ การใหค้ะแนนการประเมินสว่นขามีการใหค้ะแนนดงัตารางที่ 1 โดยมีคะแนนสงูสดุได้
ไม่เกิน 4 คะแนน 
 ขัน้ตอนที่ 4 น าคะแนนที่ไดจ้ากการประเมินในขัน้ตอนที่ 1 ถึง 3 มาอ่านค่าในตารางที่ 3 
เพื่อรวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น A  
 ขัน้ตอนที่ 5 การประเมินแรงที่ใช ้หรือภาระงาน น าค่าคะแนนความรุนแรงรวมของ
อวยัวะส่วน A จากขัน้ตอนที่ 4 บวกกบัระดบัแรงหรือน า้หนกัที่ถ่วงรา่งกายสว่น A อยู่ โดยระดบั
คะแนนแรงที่ใช ้หรือภาระงาน มีค่าสงูสดุไม่เกิน 3 คะแนน 
 ขัน้ตอนที่ 6 การประเมินแขนสว่นบน (อวยัวะในสว่น B) จะพิจารณาแขนตัง้แต่ระดบั
หวัไหล ่จนถึงขอ้ศอกว่ามีมมุอย่างไรเมื่อเทียบกบัระดบัแนวด่ิงของล าตวั ในกรณีที่มีการยกไหล ่
หรือกางไหล่ออกจะท าใหค้วามเสี่ยงเพิ่มมากขึน้ และความเสี่ยงจะลดลงเมื่อมีที่วางแขน หรือ
สามารถพาดแขนได ้การใหค้ะแนนการประเมินแขนสว่นบนมีการใหค้ะแนนดงัตารางที่ 2 โดยมี
คะแนนของการประเมินในส่วนนีม้ีค่าสงูสดุไดไ้ม่เกิน 6 คะแนน 
 ขัน้ตอนที่ 7 การประเมินแขนสว่นลา่ง (อวยัวะในส่วน B) จะพิจารณาตัง้แต่ระดบั
ขอ้ศอกไปจนถึงขอ้มือของผูป้ฏิบติังาน ลกัษณะต าแหน่งของแขนสว่นล่างที่มีความเสี่ยงต่ออาการ
ปวดเมื่อยมากถา้แขนไม่ไดอ้ยู่ในแนวระดบัตัง้ฉากกบัรา่งกาย ถา้แขนงอขึน้ขา้งบน หรือแขนตกลง
ต ่ามากเกินไปจะท าใหม้ีโอกาสปวดเมื่อยมากย่ิงขึน้ การใหค้ะแนนการประเมินแขนสว่นลา่งมีการ
ใหค้ะแนนดงัตารางที่ 2 โดยมีคะแนนสงูสดุของขัน้ตอนนีไ้ม่เกิน 2 คะแนน 
 ขัน้ตอนที่ 8 การประเมินขอ้มือ (อวยัวะในส่วน B) ลกัษณะท่าทางของขอ้มือจะดจูาก
ท่าทางการใชม้ือของผูป้ฏิบติังานในระหว่างการท างาน ลกัษณะของขอ้มือที่เคลื่อนไหวกระดกหรือ
งอเกนิ 15 องศาจะมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึน้ และในกรณีที่มีการหมนุขอ้มือ หรือมีการเอียงขอ้มือ
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ไปดา้นขา้งก็จะพิจารณาใหค้ะแนนเพิ่มเติมจากท่าทางที่มีความเสี่ยง รายละเอียดการประเมิน
ท่าทางของขอ้มือ แสดงดงัตารางที่ 2 โดยคะแนนสงูสดุของการประเมินในขัน้ตอนนีม้ีค่าไม่
เกิน 4 คะแนน 
 ขัน้ตอนที่ 9 น าคะแนนที่ไดจ้ากการประเมินในขัน้ตอนที่ 6 ถึง 8 มาอ่านค่าในตารางที่ 4 
เพื่อรวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น B 
 ขัน้ตอนที่ 10 การประเมินการจบัยดึวตัถ ุกรณีที่วตัถทุี่มีมือจบัที่สามารถยึดก าไดร้อบ
อย่างถนดัมือจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถท างานไดส้ะดวกและใชแ้รงในการจบัยึดค่อนขา้งนอ้ย 
ซึ่งจะท าใหม้ีโอกาสในการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้นอ้ย แต่ถา้วตัถุที่จบัยึดไม่มีมือจบั ก าไดไ้ม่รอบ มี
ลกัษณะของมือจบัไม่เหมาะสม หรือวตัถมุีลกัษณะที่จบัยึดไดล้  าบาก จะท าใหผู้ป้ฏิบติังาน
จ าเป็นตอ้งออกแรงในการจบัยดึมากขึน้ รายละเอียดของการประเมินการจบัยึดวตัถุแสดงดงั
ตารางที่ 6 โดยมีคะแนนสงูสดุไม่เกิน 3 คะแนน และน าค่าคะแนนความรุนแรงรวมของอวยัวะสว่น 
B จากขัน้ตอนที่ 9 บวกกบัการประเมินการจบัยึดวตัถุ 
 ขัน้ตอนที่ 11 การประเมินการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของงาน เป็นการพิจารณาถึง
ลกัษณะของงานที่ผูป้ฏิบติังานด าเนินการว่ามีการเคลื่อนไหวรา่งกายอย่างไร หรือมีลกัษณะงาน
เป็นอย่างไร ดงัแสดงในตารางที่ 8 คะแนนในขัน้ตอนนีม้ีค่าสงูสดุไม่เกิน 1 คะแนน 
 ขัน้ตอนที่ 12 การหาค่าคะแนน C โดยน าคะแนนที่ไดจ้ากการประเมินของอวยัวะ
กลุม่ A (จากขัน้ตอนที่ 5) และคะแนนประเมินรวมของกลุ่ม B (จากขัน้ตอนที่ 10) มาอ่านค่าจาก
ตาราง C ดงัแสดงในตารางที่ 7  
 ขัน้ตอนที่ 13 การหาค่าคะแนนความเสี่ยงรวมและการสรุปผลคะแนน เป็นขัน้ตอน
สดุทา้ยของการประเมินดว้ยวิธี REBA ผูป้ระเมินน าคะแนนจากตาราง C (จากขัน้ตอนที่ 12) มา
รวมกบัคะแนนที่ไดจ้ากการประเมินการเคลื่อนไหว และกิจกรรมของงาน (จากขัน้ตอนที่ 11) จะได้
คะแนนความเสี่ยงรวม จะมีการแปลผลค่าคะแนนความเสี่ยงรวม แสดงดงัตารางที่ 9  
 
ตารางที่ 1 การใหค้ะแนนความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น A ตามเทคนิค REBA 

มุมหรือท่าทางของอวัยวะในส่วน A คะแนนความ
รุนแรงของ
ปัญหา 

หมายเหตุ 

คอ  ในกรณีที่คอมีการบิดหรือ
เอียงไปดา้นขา้งใหบ้วก 1 
คะแนน 

   กม้ 0-20 องศา 1 
   กม้หรือเงยมากกว่า 20 องศา 2 
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มุมหรือท่าทางของอวัยวะในส่วน A คะแนนความ
รุนแรงของ
ปัญหา 

หมายเหตุ 

ล าตัว  ในกรณีที่หลงัมีการบิดหรือ
เอียงไปดา้นขา้งใหบ้วกอีก
กรณีละ 1 คะแนน 

   ตัง้ตรง 1 
   กม้หรือเงย 0-20 องศา 2 
   กม้ 20-60 องศาหรือเงยมากกว่า 20 องศา 3 
   กม้มากกว่า 60 องศา 4 
ขา  - ในกรณีที่เข่างอ 30-60 

องศาใหบ้วกอีก 1 คะแนน 
- ในกรณีที่เข่างอมากกว่า 60 
องศาใหบ้วกอีก 2 คะแนน 

   ยืนลงน า้หนกัที่ขาทัง้ 2 ขา้งเดินหรือนั่ง 1 
   ยืนลงน า้หนกัที่ขาขา้งเดียวหรือไม่มั่นคง 2 

ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559)  
 
ตารางที่ 2 การใหค้ะแนนความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น B ตามเทคนิค REBA 

มุมหรือท่าทางของอวัยวะในส่วน B คะแนนความ
รุนแรงของ
ปัญหา 

หมายเหตุ 

แขนส่วนบน (ไหล่)  ใหบ้วกอีก 1 คะแนนในกรณีที่ 
- แขนกางออกห่างล าตวัหรือ
หมนุ 
- ไหลย่ก 
ในกรณีที่มีที่รบัน า้หนกัแขน
ใหล้บ 1 คะแนน 
 
 

   งอมาขา้งหนา้หรือไปขา้งหลงั 0-20 องศา 1 
   งอมาขา้งหนา้ 20-45 องศา หรือไปขา้งหลงั
มากกว่า 20 องศา 

2 

   งอมาขา้งหนา้ 45-90 องศา 3 
   งอมาขา้งหนา้มากกว่า 90 องศา 4 

แขนส่วนล่าง (ข้อศอก)  ในกรณีที่หลงัมีการบิดหรือ
เอียงไปดา้นขา้งใหบ้วกอีก
กรณีละ 1 คะแนน 

   งอมาขา้งหนา้ 60-100 องศา 1 
   งอมาขา้งหนา้มากกว่า 60 องศา 
   งอมาขา้งหนา้มากกว่า 100 องศา 

2 
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มุมหรือท่าทางของอวัยวะในส่วน B คะแนนความ
รุนแรงของ
ปัญหา 

หมายเหตุ 

ข้อมือ  ในกรณีที่ขอ้มือมีการกางหรือ
บิดใหบ้วก 1 คะแนน    หกัขึน้หรือลง 0-15 องศา 1 

   หกัขึน้หรือลงมากกว่า 15 องศา 2 
ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559)  
 
ตารางที่ 3 รวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของร่างกายในสว่น A ตามเทคนิค REBA 
 ล าตัว 

1 2 3 4 5 
คอ = 1 ขาทัง้สองข้าง      

1 1 2 2 3 4 
2 2 3 4 5 6 
3 3 4 5 6 7 
4 4 5 6 7 8 

คอ = 2 ขาทัง้สองข้าง      
1 1 3 4 5 6 
2 2 4 5 6 7 
3 3 5 6 7 8 
4 4 6 7 8 9 

คอ = 3 ขาทัง้สองข้าง      
1 3 4 5 6 7 
2 3 5 6 7 8 
3 5 6 7 8 9 
4 6 7 8 9 9 

ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559) 
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ตารางที่ 4 รวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของร่างกายในสว่น B ตามเทคนิค REBA  
 แขนส่วนบน 

1 2 3 4 5 6 
แขนส่วนล่าง = 1 ข้อมือ       

 1 1 1 3 4 6 7 
 2 2 2 4 5 7 8 
 3 2 3 5 6 8 8 

แขนส่วนล่าง = 2 ข้อมือ       
 1 1 2 4 5 7 8 
 2 2 3 5 6 8 9 
 3 3 4 6 7 8 9 

ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559) 
 
ตารางที่ 5 คะแนนเพิ่มส าหรบัความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น A ตามเทคนิค  
แรงหรือน ้าหนักที่ถ่วงร่างกายส่วน A 

อยู่ 
คะแนนความรุนแรง

ของปัญหา 
หมายเหตุ 

นอ้ยกว่า 5 กิโลกรมัหรือ 11 ปอนด ์ 0 ในกรณีที่การยกอย่าง
รวดเรว็ใหบ้วกเพิ่มอีก 1 

คะแนน 
5-10 กิโลกรมัหรือ 11-22 ปอนด ์ 1 

มากกว่า 10 กิโลกรมัหรือ 22 ปอนด ์ 2 
ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559) 
 
ตารางที่ 6 คะแนนเพิ่มส าหรบัความรุนแรงของปัญหาของรา่งกายในสว่น B ตามเทคนิค REBA  

ลักษณะการจับวัตถุ คะแนนความรุนแรงของ
ปัญหา 

หมายเหตุ 

ดี 0 - 
พอใช ้ 1 
แย ่ 2 

จบัเกือบไม่ไดเ้ลย 3 
ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559) 
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ตารางที่ 7 รวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของร่างกายในสว่น A และ B ตามเทคนิค REBA 
 คะแนนส่วน A 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
คะแนน
ส่วน B 

1 1 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 
2 1 2 3 4 4 6 7 8 9 10 11 12 
3 1 2 3 4 4 6 7 8 9 10 11 12 
4 2 3 3 4 5 7 8 9 10 11 11 12 
5 3 4 4 5 6 8 9 10 10 11 12 12 
6 3 4 5 6 7 8 9 10 10 11 12 12 
7 4 5 6 7 8 9 9 10 11 11 12 12 
8 5 6 7 8 8 9 10 10 11 12 12 12 
9 6 6 7 8 9 10 10 10 11 12 12 12 
10 7 7 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 
11 7 7 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 
12 7 8 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 

 ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559) 
 

ตารางที่ 8 คะแนนความรุนแรงของกิจกรรมที่ท า ตามเทคนิค REBA   

ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559) 
 

กิจกรรม คะแนนความรุนแรงของปัญหา 
มีสว่นของรา่งกายหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งสว่นอยู่กบัที่เป็น
ระยะเวลานานกว่า 1 นาที 

+1 

มีการเคลื่อนไหวซ า้ๆ เป็นมมุแคบๆ มากกว่า 4 ครัง้ต่อนาที +1 
มีการเปลี่ยนแปลงของท่าทางมากอย่างรวดเรว็หรืออยู่บน
พืน้ที่ไม่มีความมั่นคง 

+1 
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ตารางที่ 9 ผลการประเมินความเสี่ยงของการท างานดว้ยเทคนิค REBA  
คะแนนรวมของ REBA Action level ระดับความเส่ียง 

1 0 ความเสี่ยงอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย และไม่จ าเป็นตอ้ง
ด าเนินการอะไร 

2-3 1 ความเสี่ยงอยู่ในระดบัต ่า และอาจจะมีมาตรการ
แกไ้ขในอนาคตถา้มีขอ้มลูบ่งชีอ้นัตรายเพิ่มเติม 

4-7 2 ความเสี่ยงอยู่ในระดบัปานกลาง ควรมีมาตรการใน
การแกไ้ขต่อไป 

8-10 3 ความเสี่ยงอยู่ในระดบัสงู ควรมีมาตรการการแกไ้ข
ระยะเวลาอนัสัน้ 

11-15 4 ความเสี่ยงอยู่ในระดบัสงูมาก ควรมีมาตรการแกไ้ข
ทนัที 

ที่มา : ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559)  
 
คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ (Electromyogram) 
 กลา้มเนือ้ในภาวะที่ไม่มีสิ่งกระตุน้เซลลก์ลา้มเนือ้จะอยู่ในภาวะพกั (Resting 
membrane potential) และเมื่อกลา้มเนือ้ถกูกระตุน้จะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงศกัยไ์ฟฟ้าจนถึง
ระดบัศกัยะงาน (Action potential) ซึ่งจะก่อใหเ้กิดแรงการหดตวัของกลา้มเนือ้ แรงการหดตวัของ
กลา้มเนือ้ดงักลา่วสามารถตรวจวดัดว้ยการตรวจดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Electromyogram) ซึ่ง
เป็นการตรวจสญัญาณไฟฟ้าที่เกิดขึน้ภายในกลา้มเนือ้  
 การตรวจดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Electromyogram) มสีองประเภท คือ การตรวจ
ดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้บนพืน้ผิว และการตรวจดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในกลา้มเนือ้ การตรวจ
ดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้บนพืน้ผิวเป็นการประเมินการท างานของกลา้มเนือ้โดยบนัทึกกิจกรรม
ของกลา้มเนือ้จากพืน้ผิวเหนือกลา้มเนือ้บนผิวหนงั อิเล็กโทรดบนพืน้ผิวสามารถใหก้ารประเมิน
กิจกรรมของกลา้มเนือ้ไดอ้ย่างจ ากดั สามารถวดัคลื่นไฟฟ้าในกลา้มเนือ้ชัน้ตืน้ไดเ้ท่านัน้ และค่าที่
ไดอ้าจมีความแปรปรวนจากความลกึของเนือ้เยื่อใตผ้ิวหนงัที่บรเิวณที่ท าการบนัทึกในผูเ้ขา้รบัการ
ตรวจที่มีน า้หนกัมาก แต่อย่างไรก็ตามการตรวจดว้ยวิธีนีเ้ป็นการตรวจที่ไม่รุกรานต่อผูเ้ขา้รบัการ
ตรวจ (Non-invasive)  
 การตรวจดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในกลา้มเนือ้ เป็นการประเมินการท างานของ
กลา้มเนือ้ดว้ยการแทงลวดเขา้ไปในกลา้มเนือ้ที่ตอ้งการตรวจ และท าการบนัทึกกิจกรรมของ
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กลา้มเนือ้ที่เกิดขึน้ การตรวจวดัดว้ยวิธีนีค่้าที่ตรวจไดจ้ะมีความแปรปรวนที่นอ้ยกว่าการตรวจดว้ย
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้บนพืน้ผิว แต่อย่างไรก็ตามการตรวจดว้ยวิธีนีเ้ป็นการตรวจที่รุกรานต่อผูเ้ขา้
รบัการตรวจ (Invasive)  
  
 อุปกรณอ์ิเล็กโทรด และการใช้งาน  
 การตรวจดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้บนพืน้ผิว อิเล็กโทรดมกัจะท ามาจาก โลหะเงินหรือ
สว่นประกอบของโลหะเงิน (Silver/silver chloride (Ag/ AgCl)) หรือโลหะทอง (Gold (Au)) ซึ่ง
อิเล็กโทรดที่ท ามาจากวสัดเุหลา่นีจ้ะมีคณุสมบติัไม่มีขัว้ ไม่ก่อใหเ้กิดประจไุฟฟ้าขึน้ แต่อย่างไรก็
ตามพบว่าการมีช่องว่างระหว่างอิเล็กโทรดกบัผิวหนงัจะท าใหก้ารตรวจจบัคลื่นไฟฟ้ามีความไวที่
ลดลง สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการใชเ้จลเพื่อลดช่องว่างก่อใหเ้กิดการเชื่อมกนัของอิเล็กโทรดและ
ผิวหนงั ซึ่งการแกไ้ขในลกัษณะนีจ้ะช่วยลดการเกิดสญัญาณกวน ช่วยใหเ้กิดความมั่นคงของ
สญัญาณ และลดสญัญาณแปลกปลอมที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของรา่งกายอ่ืนๆ (Garcia & 
Vieira, 2011) 
 รูปรา่งและขนาดของอิเล็กโทรดก็เป็นปัจจยัที่ส  าคญัต่อการเกิดคลื่นไฟฟ้า รูปรา่งของ
อิเล็กโทรดมีตัง้แต่ขนาดไม่ก่ีมิลลิเมตรไปจนสองถึงสามเซนติเมตร และรูปร่างอาจเป็นในลกัษณะ
ทรงกลมหรือทรงเหลี่ยม คลื่นไฟฟ้าที่ตรวจไดจ้ะเป็นคลื่นไฟฟ้าเฉลี่ยในแต่ละจดุของอิเล็กโทรดที่
ติดกบัผิวหนงั เพราะฉะนัน้ยิ่งอิเล็กโทรดมีขนาดใหญ่มากเท่าไรก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงที่ขอ้มลู
คลื่นไฟฟ้าที่ตรวจวดัไดจ้ะขาดหายไป เพราะฉะนัน้การเลือกขนาดและรูปรา่งของอิเล็กโทรดควรจะ
สมัพนัธก์บัขนาดของกลา้มเนือ้ที่ตอ้งการจะตรวจ 
 อิเล็กโทรดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดขัว้เด่ียว (Monopolar) และชนิดสองขัว้ 
(Bipolar) อิเล็กโทรดชนิดขัว้เด่ียว (Monopolar EMGs) จะเป็นการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้าที่ตรวจวดัได้
จากกลา้มเนือ้ใตอิ้เล็กโทรด กบัค่าอา้งอิงจากการวางอิเล็กโทรดบนส่วนที่เป็นกระดกูโดยคาดว่า
คลื่นไฟฟ้าในบรเิวณกระดกูจะมีค่าเป็นศนูย ์สว่นอิเล็กโทรดชนิดสองขัว้ (Bipolar EMGs) คือการ
ตรวจวดัคลื่นไฟฟ้าจากอิเล็กโทรดชนิดขัว้เด่ียวจ านวน 2 ขัว้ การใชง้านของอิเล็กโทรดอาจเกิด
ปรากฏการณท์ี่เรียกว่า Crosstalk หรือการเกิดสญัญาณคลื่นไฟฟ้าแทรกจากกลา้มเนือ้อ่ืนๆ
บรเิวณใกลเ้คียง ซึ่งคลื่นแทรกในลกัษณะนีม้กัจะมีความสงูของสญัญาณคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ 
(Amplitude) ที่เหมือนกนัในแต่ละอิเล็กโทรดชนิดขัว้เด่ียวที่ตรวจวดั การตรวจวดัดว้ยอิเล็กโทรด
ชนิดสองขัว้ (Bipolar EMGs) จะสามารถตรวจหาและก าจดัสญัญาณคลื่นไฟฟ้าแทรกดงักลา่วได ้ 
 
 การเตรียมผิวหนัง 
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 การท าความสะอาดและเตรียมผิวหนงับรเิวณที่ตอ้งการตรวจวดัจะท าใหล้ดสญัญาณ
รบกวน การท าความสะอาดและเตรียมผิวหนงัที่เหมาะสม ประกอบไปดว้ย การก าจดัขนหรือเสน้
ผม ก าจดัผิวหนงัที่เป็นขยุ และก าจดัน า้มนับนผิวหนงั โดยอาจใชแ้อลกอฮอลเ์ช็ดบรเิวณผิวหนงั 

 
 คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 
 คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ที่ตรวจวดัไดบ้นผิวหนงัจะเป็นคลื่นไฟฟ้าที่มีความถ่ีตัง้แต่ 15 ถึง 
400 เฮิรต์ซ ์มีความสงูของสญัญาณคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Amplitude) ที่ต  ่า คือ ตัง้แต่ระดบัไมโคร
โวลต ์ไปจนถึงระดบัมิลลิโวลต ์การตรวจวดัคลื่นไฟฟ้าที่แสดงผลในหนา้จอคอมพิวเตอรน์ั้นจะตอ้ง
ผ่านกระบวนการตรวจวดั การเพิ่มขนาดคลื่นสญัญาณ (Amplification) การก าจดัสญัญาญแทรก 
และการแปลงเป็นขอ้มลูแบบดิจิตลั 
 คลื่นไฟฟ้าที่ตรวจวดัไดจ้ากการตรวจดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้บนพืน้ผิว จะเป็น
คลื่นไฟฟ้าที่เกิดจากการรวมกนัของระดบัศกัยะงานของมอเตอรย์นูิต (Motor unit action 
potential; MUAP) ในกลา้มเนือ้ โดยยิ่งกลา้มเนือ้มีการบีบตวัดว้ยความแรงที่มากขึน้คลื่นไฟฟ้าที่
วดัไดจ้ะมีค่ามากขึน้ ระดบัความสงูของสญัญาณคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Amplitude) จะเพิ่มมาก
ขึน้ ในการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในแต่ละครัง้จะไดค่้าระดบัความสงูของสญัญาณ
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Amplitude) ออกมาหลายค่า การจะน าค่าระดบัความสงูของสญัญาณ
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Amplitude) ไปใชน้ัน้ จะตอ้งท าการเฉลี่ยเพื่อลดความแปรปรวนของค่าลง 
ซึ่งสามารถท าไดด้ว้ยวิธีการค านวณเป็นค่าเฉลี่ยก าลงัสอง หรือRoot mean square (RMS) และ
น าไปวิเคราะหเ์ป็นรอ้ยละคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในการหดตวัที่มากที่สดุ (Maximum Voluntary 
Contraction; MVC) 
 นอกจากนีก้ารวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ยงัสามารถวดัความลา้ของกลา้มเนือ้ไดจ้ากการ
ตรวจวดัค่าความเรว็ของการชกัน าของประสาทสั่งการ โดยหากกลา้มเนือ้มีการกระตุน้อย่าง
ต่อเนื่อง ในระยะเวลาต่อมาคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ที่วดัไดจ้ะมีค่าความเรว็ของการชกัน าประสาทสั่ง
การลดลง ซึ่งบ่งบอกถึงการเกิดการลา้ของกลา้มเนือ้ การวิเคราะหค่์าความเรว็ของการชกัน าของ
ประสาทสั่งการ สามารถตรวจวดัไดจ้ากการวิเคราะหค่์าความถ่ีจากการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเนือ้ คือ ค่าความถ่ีกลาง (Mean frequency) หรือค่าความถ่ีมธัยฐาน (Median frequency) 
 หากพิจารณากายวิภาคศาสตรข์องกลา้มเนือ้หลงัจะพบว่ากลา้มเนือ้หลงัประกอบไป
ดว้ย กลา้มเนือ้หลงัที่มีจดุก าเนิดจากภายนอก (Extrinsic back muscles) และกลา้มเนือ้หลงัที่มี
จดุก าเนิดจากภายใน (Intrinsic back muscles) โดยกลา้มเนือ้หลงัที่มีจดุก าเนิดจากภายนอก 
(Extrinsic back muscles) สามารถแบ่งออกเป็นชัน้กลา้มเนือ้ทัง้หมด 2 ชัน้ ชัน้นอก (Superficial 
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muscles) เก่ียวขอ้งกบัการเคลื่อนไหวระยางคส์่วนบน ประกอบไปดว้ยกลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้ทราพี
เซียส (Trapezius), กลา้มเนือ้รอมบอย (Rhomboid), กลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ ดอรไ์ซ (latissimus 
dorsi) และกลา้มเนือ้ลีเวเตอร ์สแคปปเูล ่(Levator scapulae) กลา้มเนือ้ชัน้กลาง (Intermediate 
muscles) เก่ียวขอ้งกบักลไกการหายใจ ประกอบไปดว้ยกลา้มเนือ้เซราตสั (Serratus muscle) 
สว่นกลา้มเนือ้หลงัที่มีจดุก าเนิดจากภายใน (Intrinsic back muscles) มีหนา้ที่ช่วยในการ
เคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงั และคงสภาพท่าทางของมนษุย ์สามารถแบ่งออกเป็นชัน้กลา้มเนือ้
ทัง้หมด 3 ชัน้ ชัน้นอก (Superficial muscles) ประกอบไปดว้ยกลา้มเนือ้สปรีเนียส (Splenius 
muscle) ซึ่งเป็นกลา้มเนือ้ที่อยู่บรเิวณดา้นขา้งและดา้นหลงัล าคอ กลา้มเนือ้ชัน้กลาง 
(Intermediate muscles) ประกอบไปดว้ยกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ซึ่งมีหนา้ที่
ช่วยในการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัในระดบัต่างๆ และกลา้มเนือ้ชัน้ลกึ (Deep muscles) 
ประกอบไปดว้ยกลา้มเนือ้ทรานสเ์วอรโ์ซ สไปนลัเล่ (Transversospinales muscle) ชว่ยในการ
เพิ่มความมั่นคงของกระดกูสนัหลงัในแต่ละระดบั (Gregory D. Cramer, 2014) 
 ดงันัน้สามารถกลา่วโดยสรุปไดว้่า กลา้มเนือ้ที่มีหนา้ที่ช่วยในการเคลื่อนไหวของกระดกู
สนัหลงัในระดบัต่างๆ เพิ่มความมั่นคงใหก้บักระดกูสนัหลงั คือ กลา้มเนือ้หลงัชัน้กลาง 
(Intermediate muscles) หรือกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ซึ่งพบว่าหาก
กลา้มเนือ้อีเรค็เตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) มีการท างานเพิ่มมากขึน้จะก่อใหเ้กิดแรงกระท าต่อ
กระดกูสนัหลงัที่มากขึน้ (Mazis, 2014) 
 การศึกษาของ Vinstrup และคณะ (2020) ซึ่งเป็นการศึกษาภาคตดัขวางเปรียบเทียบ
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้บรเิวณหลงัจากการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแต่ละวิธี โดยท าการตรวจวดั
คลื่นไฟฟ้าในกลุม่กลา้มเนือ้อีเรค็เตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ทัง้สองฝ่ัง โดยจดัวางอิเล็กโทรดใน
แนวตัง้ บนกลา้มเนือ้ลองจิสซิมสุ (Longissimus muscle) ติดอิเล็กโทรดระยะห่าง 2 นิว้มือจาก
กระดกูสนัหลงัระดบั L1 สว่นกลา้มเนือ้อิลิโอคอสตลัลิส (Iliocostalis muscle) ติดอิเล็กโทรด
ระยะห่าง 1 นิว้มือจากกระดกูสนัหลงัระดบั L2 โดยมีระยะห่างระหว่างอิเล็กโทรดทัง้สองเท่ากบั 20 
มิลลิเมตร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบว่าในบุคลากรทางการแพทยม์ีความชกุการ
เกิดโรคทางระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ที่สงู  โดยกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทาง
ระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ที่ส  าคญั คือ กิจกรรมการเคลื่อนยา้ย กิจกรรมดงักลา่ว
ก่อใหเ้กิดแรงกดต่อบรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอวระดบั L4 และ L5 มากกว่า 3,000 นิวตนั และยงั
พบว่าจ านวนการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยท่ีเพิ่มขึน้สมัพันธก์บัการก่อใหเ้กิดโรคทางระบบโครงรา่งกระดกู
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และกลา้มเนือ้ที่มากขึน้ ซึ่งสามารถประเมินความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรไ์ดด้ว้ยการประเมิน
ความเสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ย  และการประเมินแรงทางชีวกลศาสตร ์(Biomechanical 
load) ของรา่งกาย  โดยการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยใหบ้คุลากร
ทางการแพทยเ์กิดการบาดเจ็บที่ลดลง ลดอาการเหนื่อยลา้และลดภาระงานของบคุลากรทาง
การแพทยไ์ด ้นอกจากนีย้งัสามารถสรา้งความมั่นใจและความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วยอีกดว้ย  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย 
 งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental study) เป็นการศกึษากลุม่
ตวัอย่างเพียงกลุม่เดียว เริ่มจากการเก็บขอ้มลูสว่นบุคคลโดยใชแ้บบสอบถาม และท าการทดสอบ
ใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ พรอ้มกบัการประเมินความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตร ์
ประกอบไปดว้ย การประเมินความเสี่ยงท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย แรงหดตวัของกลา้มเนือ้ 
และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยจะใชเ้ครื่องมือ แบบประเมิน Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) เครื่องวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Electromyogram) โดยประเมินแรงการหด
ตวัของกลา้มเนือ้แปลผลเป็นค่ารอ้ยละคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในการหดตวัที่มากท่ีสดุ (Maximum 
Voluntary Contraction; MVC) และการวดัระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย จากนัน้ท าการ
ประเมินความพงึพอใจในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของกลุม่ตวัอย่าง น าผลการทดสอบขา้งตน้มา
เปรียบเทียบระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ กบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยการใชอ้ปุกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่ปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ านวน 20 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุม่ตวัอย่างในงานวิจยัที่มีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร
สองกลุม่ที่ตวัอย่างสองชดุไม่เป็นอิสระต่อกนั โดยประชากรมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ สถิติที่ใช ้
Wilcoxon signed-rank test (Matched pairs) ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว 
(One-tailed test)  
 ส าหรบัการวิจยัครัง้นีไ้ดค้  านวณค่าขนาดอิทธิพลจากการศกึษาผลลพัธข์อง (Salmani 
Nodooshan et al., 2017) พบว่าหลงัการทดลองเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือค่าเฉลี่ยคะแนน 
REBA เท่ากบั 11.29 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.02 และกลุม่เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณ์
ค่าเฉลี่ยคะแนน REBA เท่ากบั 4.59 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.83 จึงค านวณขนาดอิทธิพล
ไดเ้ท่ากบั 4.22   
 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.90 ท าการค านวณดว้ย
โปรแกรม G*Power 3.1.2 (Faul et al., 2007) ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่างจ านวน 3 ราย ทัง้นีเ้พื่อ
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ปอ้งกนักลุม่ตวัอย่างยติุการเขา้รว่มการวิจยั ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มจ านวนกลุม่ตวัอย่าง ไดข้นาดกลุม่
ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษานี ้คือ 8 ราย 
 ท าการเชิญชวนอาสาสมคัร โดยท าการก าหนดกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงเป็น
อาสาสมคัรที่มีสขุภาพแข็งแรงที่เป็นผูป้ฏิบติังานการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย คือ พยาบาล ผูช้่วย
พยาบาล และพนกังานเวรเปลในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง โดยเกณฑก์ารคดัเขา้มีรายละเอียด
ดงัต่อไปนี ้
  
 เกณฑค์ัดเข้า 
 1.  ยินยอมเขา้รว่มการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
 2.  พกัจากการท างานอย่างนอ้ย 1 ชั่วโมง ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อไม่ใหม้ีความ
เมื่อยลา้จากการท างานก่อนเขา้รว่มงานวิจยั (Jin, 2018) 
 3.  ไม่ตัง้ครรภอ์ยู่ในปัจจบุนั 
 4.  เป็นผูท้ี่ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยที่เป็นอปุสรรคต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เช่น อาการ
ผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และกระดกูจนเป็นอปุสรรคต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โรคประจ าตวัหรือ
การบาดเจ็บที่เป็นอปุสรรคต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
 5.  เป็นผูท้ี่ไม่มีประวติัการไดร้บัผ่าตดักระดกูสนัหลงัมาก่อน 
  
 เกณฑค์ัดออก 
 1.เมื่ออาสาสมคัรเหนื่อยลา้ระหว่างเขา้รว่มการวิจยัจนไม่สามารถทดลองไดต่้อไป หรือ 
อาสาสมคัรมีความผิดปกติทางรา่งกายจากการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย หรือเกิดอบุติัเหตรุะหว่างการ
ทดลอง 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถาม แบบสอบถามประกอบไปดว้ยขอ้มลู 2 สว่น ดงันี ้ 
 สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ น า้หนกั สว่นสงู โรคประจ าตวั  
 สว่นที่ 2 ขอ้มลูความพงึพอใจภายหลงัจากการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใน
แนวราบจะแบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นกายภาพ ดา้นการใชง้าน และดา้นความปลอดภยัในการ
ใชง้าน การตอบแบบสอบถามระดบัความพงึพอใจหลงัจากการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยในแนวราบจะมีการใหค่้าคะแนนที่สามารถแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้1 คะแนน หมายถึง 
ไม่พงึพอใจอย่างมาก, 2 คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งไม่พงึพอใจ, 3 คะแนน หมายถึง เป็นกลางหรือ
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เฉยๆ, 4 คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งมีความพงึพอใจ และ 5 คะแนน หมายถึง มีความพงึพอใจ
อย่างมาก โดยก าหนดเกณฑค่์าเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจ ในความหมายของการประเมินค่า 
ออกมาเป็น 3 ระดบั (บญุชม ศรีสะอาด, 2545) ดงันี ้
  3.67 – 5.00 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจมาก 
  2.34 – 3.66 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจปานกลาง 
  1 – 2.33 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจนอ้ย 
 2.  แบบประเมินความเส่ียงของท่าทางในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วย Rapid 
Entire Body Assessment (REBA) 
 ใชแ้บบประเมินดา้นการยศาสตร ์Rapid Entire Body Assessment (REBA) โดยท า
การประเมินตามล าดบัขัน้ตอน 13 ขัน้ตอน จากภาพเคลื่อนไหวที่บนัทึกได ้และแปลผลออกมาเป็น
ความเสี่ยงทัง้หมด 5 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนนรวมของ REBA 1 อยู่ในระดบัความเสี่ยงนอ้ย, คะแนน
รวมของ REBA 2 ถึง 3 อยู่ในระดบัความเสี่ยงต ่า, คะแนนรวมของ REBA 4 ถึง 7 อยู่ในระดบั
ความเสี่ยงปานกลาง, คะแนนรวมของ REBA 8 ถึง 10 อยู่ในระดบัความเสี่ยงสงู และคะแนนรวม
ของ REBA 11 ถึง 15 อยู่ในระดบัความเสี่ยงสงูมาก ดงัแสดงในตารางที่ 9 
 3.  โทรศัพทม์ือถือเคล่ือนที ่iPhone  
 ใชใ้นการบนัทกึภาพเคลื่อนไหวเพื่อน าไปประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ์ และใชใ้น
การจบัเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง 
 4. เตียงผู้ป่วย ขนาดกวา้ง 100 เซนติเมตร ยาว 200 เซนติเมตร สงู 70 เซนติเมตร 
(รวมเบาะรองนอน)  
 5. รถเข็นนอน ขนาดกวา้ง 62 เซนติเมตร ยาว 185 เซนติเมตร สงู 80 เซนติเมตร (รวม
ที่นอน)  
 6.  เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ ชนิดอิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนัง  
 ชดุวิเคราะหส์ญัญาณไฟฟ้าของกลา้มเนือ้ชนิดไรส้าย แบบ 8 ช่องสญัญาณ ใชส้  าหรบั
วดัและวิเคราะหส์ญัญาณไฟฟ้าของกลา้มเนือ้ รุน่ Wireless surface EMG with internal IMU 
and biomechanical sensors 
 โดยท าการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้บรเิวณหลงั จ านวน 4 ต าแหน่ง ในกลุม่
กลา้มเนือ้อีเรค็เตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ทัง้สองฝ่ัง โดยจดัวางอิเล็กโทรดในแนวตัง้ บน
กลา้มเนือ้ลองจิสซิมสุ (Longissimus muscle) ติดอิเล็กโทรดระยะห่าง 2 นิว้มือจากกระดกูสนัหลงั
ระดบั L1 สว่นกลา้มเนือ้อิลิโอคอสตลัลิส (Iliocostalis muscle) ติดอิเล็กโทรดระยะห่าง 1 นิว้มือ
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จากกระดกูสนัหลงัระดบั L2 โดยมีระยะห่างระหว่างอิเล็กโทรดทัง้สองเท่ากบั 20 มิลลิเมตร 
(Vinstrup et al., 2020)  
 7.  หุ่นจ าลองผู้ป่วย หนกั 68 กิโลกรมั สงู 180 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยคนไทย ผูช้าย
น า้หนกัเฉลี่ย 68.9 กก. สงูเฉลี่ย 169.4 ซม. ผูห้ญิงน า้หนกัเฉลี่ย 57.4 กก. สงูเฉลี่ย 156.9 ซม. 
(โครงการส ารวจและวิจยัมาตรฐานขนาดรูปรา่งของคนไทย, 2551) 
 การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบดว้ยแรงมือ โดยใชผ้า้ปเูตียงและกระดานเลื่อนตวั
ผูป่้วยจะท าใหล้ดแรงในการดงึผูป่้วยเป็นรอ้ยละ 72.6 ของน า้หนกัตวัของผูป่้วย กลา่วคือ ผู้
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย 1 คนสามารถดงึน า้หนกัผูป่้วยไดส้งูสดุ 21.8 กิโลกรมั โดยหากท าการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยใชผู้เ้คลื่อนยา้ยจ านวน 3 คน จะมีแรงสนบัสนนุเพิ่มเติมสามารถดงึน า้หนกั
ผูป่้วยไดส้งูสดุ 71.4 กิโลกรมั (Waters et al., 2011) และส าหรบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยใช้
อปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย จ านวนเจา้หนา้ที่ที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจะใชเ้จา้หนา้ที่
ประมาณ 2 คนต่อการยกหนึ่งครัง้ (Pellino et al., 2006)  
 8.  แผ่นกระดานเล่ือนตัวผู้ป่วย (Slide board) ขนาดกวา้ง 60 เซนติเมตร ยาว 150 
เซนติเมตร หนา 5 มิลลิเมตร 
 9.  ผู้ปูเตียง ผา้ฝา้ย ขนาดกวา้ง 152 เซนติเมตร ยาว 250 เซนติเมตร 
 10.  อุปกรณช์่วยในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียง ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ  
  สว่นที่ 1  เบาะรองนอน  
  สว่นที่ 2  อปุกรณช์่วยในการดงึตวัผูป่้วย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1.  การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 การทดสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) เป็นการน าแบบสอบถามเสนอให้
ผูท้รงคณุวฒุิ ผูซ้ึ่งมีความรูใ้นงานอาชีวอนามยัและความปลอดภยัจ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถาม ความเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยั การหาค่าความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ผูท้รงคณุวฒุิ
จะใหค้ะแนนเป็นรายขอ้ พรอ้มทัง้อาจใหค้ าแนะน าเพิ่มเติม พิจารณาออกมาเป็นดชันีความ
สอดคลอ้งรายขอ้ (Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยพบว่ามีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งรายขอ้อยู่ในช่วงที่ยอมรบัได ้คือ มีค่าระหว่าง 0.67 ถึง 1 
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2.  เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ชนิดอิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนัง  
 การสอบเทียบของระหว่างการด าเนินการ โดยเครื่องมือจะตอ้งไดร้บัการสอบเทียบ
ความถูกตอ้งของเครื่องมือก่อนน ามาใชง้าน 

 
การพัฒนาอุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในแนวราบ 
 1.  วิเคราะหค์วามเสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ  
 จากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรข์อง ศิวกร จิรหฤทยั, (19 พฤศจิกายน 
2565) ไดท้ าการประเมินความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรใ์นกิจกรรมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่าง
เตียงแนวราบของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยตวัผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า มีค่าคะแนน
ประเมินความเสี่ยงดา้นการยศาสตรด์ว้ย Rapid Entire Body Assessment (REBA) เท่ากบั 9 
แสดงถึงการมีความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรท์ี่สงู จ าเป็นตอ้งไดร้บัการปรบัปรุงและแกไ้ขโดยเรว็ 
โดยพบว่าบรเิวณที่มีความเสี่ยงของอวยัยะที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย ไดแ้ก่ ล  าตวั ล าคอ ตน้แขน 
ขอ้มือ น า้หนกัของผูป่้วย และลกัษณะพืน้ผิวของอปุกรณท์ี่ใชใ้นการหยิบจบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10 การประเมินความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรด์ว้ย Rapid Entire Body Assessment ใน
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยตวัผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง   
ที่มา : ศิวกร จิรหฤทยั, (19 พฤศจิกายน 2565) 
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 2.  การออกแบบลกัษณะของอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบ 
ประกอบไปดว้ย เบาะรองนอน และอปุกรณช์่วยในการดงึ การใชง้านสามารถท าไดโ้ดยการน า
ตะขอคลอ้งกบัเบาะรองนอนผูป่้วย และท าการควบคมุอปุกรณช์่วยในการดงึในระยะไกลเพื่อท า
การดงึผูป่้วยมาอีกเตียงหนึ่ง โดยอปุกรณด์งักลา่วจะลดสามารถลดแรงที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วย จ านวนเจา้หนา้ที่ที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และลดระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยได ้(Pellino et al., 2006) 
  2.1 การออกแบบเบาะรองนอน ซึ่งเป็นอปุกรณท์ี่ใชใ้นการรองรบัน า้หนกัผูป่้วย และ
ออกแบบมาเพื่อใหต้ะขอจากอปุกรณช์่วยในการดงึคลอ้งเอาไวเ้พื่อดงึผูป่้วยมาอีกเตียงหนึ่ง 
(Pellino et al., 2006) ส  าหรบังานวิจยันีเ้บาะรองนอนประกอบไปดว้ย วสัดทุี่ใช ้และขนาด ไดแ้ก่ 
   2.1.1 วสัดทุี่ใชใ้นการท าเบาะรองนอน มี 2 สว่น ไดแ้ก่ ผา้หุม้โฟมใยสงัเคราะห์
ส  าหรบัสว่นที่รองใตต้วัผูป่้วย และวสัดใุยสงัเคราะห ์ส าหรบัตวัเบาะที่รองนอน โดยผา้หุม้โฟมใย
สงัเคราะห ์ซึ่งจะเป็นสว่นที่รองอยู่ใตต้วัผูป่้วย และเป็นส่วนที่จะถกูดงึเพื่อเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมาอีก
เตียงหนึ่ง ซึ่งควรจะมีคณุสมบติัน า้หนกัเบา มีแรงเสียดทานนอ้ย และมีความแข็งแรงมาก โดยอาจ
ท าการเย็บผา้เป็นสองชัน้เพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหก้บัผา้ได ้(The accident compensation 
corporation, 2012) ในการศกึษานีเ้ลือกใชผ้า้ฝา้ย (Cotton) ที่มีความแข็งแรง และมีแรงเสียดทาน
ระดบัปานกลาง โดยจะมีการเย็บผา้เป็นสองชัน้เพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหก้บัผา้ สาเหตขุองการ
เลือกผา้ชนิดนี ้เนื่องจากผา้ฝ้ายเป็นผา้ที่ใชท้ าเป็นผา้ปเูตียงในโรงพยาบาล และมกัจะถกูใชใ้นการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมืออยู่เป็นประจ า (กาญจนา ศรีสวุรรณจิตต,์ 2562) สว่น
เบาะรองนอนจะใชว้สัดโุฟมใยสงัเคราะห ์ซึ่งวสัดชุนิดนีม้ีน า้หนกัเบา และมีความคงทนสงู 
(Bunsell, 2018)  
   2.1.2 ขนาดของเบาะรองนอน จะมีขนาดกวา้ง 70 เซนติเมตร ยาว 180 
เซนติเมตร เพื่อใหส้ามารถวางอยู่บนรถเข็นนอนไดพ้อดี โดยจะมีการเย็บผา้ต่อออกไปขนาดกวา้ง 
80 เซนติเมตร ยาว 180 เซนติเมตร เพื่อที่จะใชค้ลมุตวัผูป่้วยก่อนท าการเคลื่อนยา้ย และท าการตดั
ผา้ใหเ้ป็นช่องเพื่อไม่ใหก้ดทบัใบหนา้ผูป่้วยในที่มีการขณะเคลื่อนยา้ย ท าการเจาะรูเพื่อใชใ้นการ
คลอ้งตะขอเพื่อดงึเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยระยะห่างระหว่างรูเท่ากบั 30 เซนติเมตร เท่ากบั 
ความกวา้งของมอเตอรไ์ฟฟ้า เพื่อใหเ้ชือกที่ดงึตรงึเป็นเสน้ตรงมปีระสิทธิภาพในการดึงสงูที่สดุดงั
ภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 ตวัอย่างเบาะรองนอน 
ที่มา : ศิวกร จิรหฤทยั, (19 พฤศจิกายน 2565) 

  2.2 การออบแบบอปุกรณช์่วยในการดงึ เป็นอปุกรณท์ี่ใชเ้ข็นไปในบรเิวณต่างๆ และ
ท าการคลอ้งตะขอกบัเบาะรองนอนเพื่อดงึผูป่้วยเคลื่อนยา้ยมาอีกเตียง โดยสามารถควบคมุการ
ดงึไดใ้นระยะไกล (Pellino et al., 2006) ส  าหรบังานวิจยันีอ้ปุกรณช์่วยในการดงึ ประกอบไปดว้ย 
ตะขอคลอ้งอะลมูิเนียม มอเตอรไ์ฟฟ้า เชือกไนลอน และโครงอะลมูิเนียมแบบลอ้เลื่อน  
   2.2.1 ตะขอคลอ้งอะลมูิเนียม ตะขอคลอ้งอะลมูิเนียมเป็นอปุกรณท์ี่จะคลอ้งกบั
เบาะรองนอนเพื่อดงึผูป่้วยเคลื่อนยา้ยมาอีกเตียง โดยอปุกรณน์ีท้  ามาจากอะลมูิเนียม มีความ
แข็งแรงสงู มีความตา้นทานต่อการกดักร่อน และมีน า้หนกัเบา (ธีรพงษ ์หาญวิโรจนก์ุล, 2553)  
   2.2.2 มอเตอรไ์ฟฟ้า โดยมอเตอรไ์ฟฟ้าจะใชเ้ป็นมอเตอรไ์ฟฟ้ากระแสสลบั (AC 
Motors) ซึ่งมีราคาไม่สงู มีความตอ้งการการดแูลรกัษาที่นอ้ย และมีความเร็วรอบที่คงที่ อีกทัง้ยงั
สามารถต่อใชง้านกบัระบบไฟฟ้าของไทยไดโ้ดยตรง เนื่องจากเป็นระบบไฟฟ้ากระแสสลบั (สมบญุ 
สหสิทธิวฒัน,์ 2560) และท าการเลือกมอเตอรไ์ฟฟ้าที่มีก าลงัไฟฟ้ารองรบัน า้หนกัไดไ้ม่ต ่ากว่า
ค่าเฉลี่ยของคนไทย คือ ผูช้ายน า้หนกัเฉลี่ย 68.9 กก. ผูห้ญิงน า้หนกัเฉลี่ย 57.4 กก. (โครงการ
ส ารวจและวิจยัมาตรฐานขนาดรูปรา่งของคนไทย, 2551) และพิจารณามอเตอรไ์ฟฟ้าที่มีน า้หนกั
เบาเพื่อลดน า้หนกัของอปุกรณช์่วยในการดงึไม่ใหเ้กิดความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรเ์พิ่มเติม 
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นอกจากนีจ้ะท าการออกแบบมอเตอรไ์ฟฟ้าใหส้ามารถควบคมุไดใ้นระยะไกล โดยแผงควบคมุ
ระยะไกลจะประกอบไปดว้ยปุ่ มกดใหเ้ครื่องท าการหมนุไปหรือกลบั และสวิตชจ์ ากดัระยะ (Limit 
safety switch) เพื่อความปลอดภยัในการใชง้าน 
   2.2.3 เชือกที่ใชใ้นการดงึ จะเลือกใชเ้ชือกไนลอนเนื่องจากเป็นวสัดทุี่มีความ
แข็งแรงสงู เหมาะแก่การดงึวตัถทุี่มีน า้หนกัมาก (Bunsell, 2018) โดยจะท าการคลอ้งเชือกไวก้บั
สว่นของมอเตอรไ์ฟฟ้า และตะขอคลอ้งอะลมูิเนียม โดยมีความยาวเชือกเท่ากบั 125 ซม. 
   2.2.4 โครงโลหะที่จะใชใ้นการติดตัง้มอเตอรไ์ฟฟ้า จะใชว้สัดทุี่ท ามาจาก
อะลมูิเนียม เนื่องจากโลหะชนิดนีม้ีคณุสมบติัที่ดีในดา้นความแข็งแรง มีความตา้นทานต่อการกดั
กรอ่น และมีน า้หนกัเบา (ธีรพงษ ์หาญวิโรจนก์ลุ, 2553) การออกแบบใหเ้ป็นแบบลอ้เลื่อนเพื่อ
ความสะดวกในการใชง้าน โดยจะมีการติดตัง้คานค า้เตียงเพื่อตา้นแรงไม่ใหโ้ครงโลหะเคลื่อนที่ใน
ขณะที่มีการใชง้าน ความสงูของคานค า้เท่ากบั 75 ซม. มีความสงูพอดีกบัความสงูของรถเข็นนอน
ของผูป่้วย  
   2.2.5 เครื่องส ารองไฟ จะใชใ้นการส ารองไฟฟ้า เพื่อความสะดวกในการใชง้านใน
บรเิวณต่างๆโดยไม่ตอ้งเสียบปลั๊กไฟ โดยการใชง้านท าไดโ้ดยการเปิดเครื่องส ารองไฟ เพื่อให้
มอเตอรไ์ฟฟ้าท างาน  
 
ความปลอดภัยในการใช้งาน  
 ก่อนที่จะท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย จะมีทบทวนแนวทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยให้
แน่ใจว่า มีการล็อคลอ้รถเข็นนอน เตียงนอน และอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบ 
เพื่อไม่ใหเ้กิดการเลื่อนออกในขณะที่มีการเคลื่อนยา้ย ส าหรบัอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจะ
พิจารณาเลือกใชว้สัดทุี่มีความแข็งแรงสงู คือ เชือกไนลอน โครงโลหะอะลมูิเนียม ตะขอเก่ียว
อะลมูิเนียม เบาะโฟมใยสงัเคราะห ์และผา้ฝา้ยท่ีมีลกัษณะการเย็บซอ้นทบสองชัน้ อีกทัง้มอเตอร์
ไฟฟ้าจะมีสวิตชจ์ ากดัระยะ (Limit safety switch) ที่จะตดัวงจรไฟฟ้าของมอเตอรไ์ฟฟ้า เพื่อ
ปอ้งกนัอนัตรายจากการท างานที่ผิดปกติของมอเตอรไ์ฟฟ้า นอกจากนีย้งัมีการป้องกนัอนัตราย
จากไฟฟ้า มีการติดตัง้สายดินภายในสายไฟของมอเตอรไ์ฟฟ้า และท าฉนวนกัน้รอบโครง
อะลมูิเนียมดว้ยการใชโ้ฟมพลาสติกปิดคลมุบรเิวณที่เป็นโลหะทัง้หมด โดยระหว่างการทดสอบ
ผูว้ิจยัจะอยู่ดแูลควบคมุอย่างใกลช้ิด หากมีเหตกุารณใ์ดที่อาจก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการเกิด
อบุติัเหตรุะหว่างการทดลอง จะท าการหยดุการทดลอง และผูว้ิจยัจะด าเนินการตรวจสอบสาเหต ุ
และแกไ้ขอย่างเรง่ด่วน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มลูจะมเีก็บรวบรวมขอ้มลูจากการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง
ดว้ยแรงมือ และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ การทดสอบ
จะใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 วนั โดยในแต่ละวนั อาสาสมคัรเขา้รบัการทดสอบเริ่มดว้ยการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือก่อน จากนัน้ท าการพกั 50 นาที (Jin, 2018) และท าการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ ซึ่งในแต่ละวนัจะมีการสลบัต าแหน่งของ
อาสาสมคัรไม่ใหซ้  า้กบัต าแหน่งเดิม ระยะเวลาในการทดสอบประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ต่อวนั 
โดยจะใชพ้ืน้ที่ทดสอบบรเิวณดา้นหนา้ส านกังานอาชีวเวชกรรม ชัน้ 3 ตกึผูป่้วยนอก ของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จะใชช้่วงเวลา 16.00 - 18.00 น. ในช่วงวนัจนัทรถ์ึงวนัศกุรใ์นการทดสอบ 
โดยเมื่อท าการทดสอบกลุม่ตวัอย่างในครัง้แรกเสรจ็สิน้ จะมีการสอบถามอาสาสมคัรถึงความ
สะดวกในการนดัครัง้ต่อไป เพื่อไม่ใหก้ระทบกบัเวลาการท างานของอาสาสมคัร 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงมือ 
 1. อาสาสมคัรที่สมคัรใจใหค้วามยินยอมเขา้รว่มการวิจยั จะท าการตอบค าถามให้
ขอ้มลูผ่านทางแบบสอบถามที่ไดจ้ดัท าขึน้   
 2. อธิบายขัน้ตอนการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือพรอ้มทัง้สาธิตวิธีการให้
อาสาสมคัรทกุคนดกู่อนที่จะลงมือท าการทดสอบ  
 3. ก าหนดต าแหน่งในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือดงัภาพที่ 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 12 ต าแหน่งในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ 
ที่มา : ศิวกร จิรหฤทยั, (21 เมษายน 2565) 
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 หน้าทีข่องแต่ละหมายเลขในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงมือ 
  ต าแหน่ง 1 อยู่บรเิวณดา้นเตียงนอนผูป่้วยท าหนา้ที่ช่วยพลิกตวัผูป่้วยเพื่อสอดแผ่น
สไลดใ์ตต้วัผูป่้วย และประคองและดนัตวัผูป่้วยเคลื่อนยา้ยไปยงัรถเข็นนอน และน าราวกัน้เตียงขึน้ 
  ต าแหน่ง 2 อยู่บรเิวณหวัเตียงท าหนา้ที่ช่วยพลิกตวัผูป่้วยเพื่อสอดแผ่นสไลดใ์ตต้วั
ผูป่้วย และประคองศีรษะผูป่้วยในขณะที่มีการเคลื่อนยา้ยตวัผูป่้วย และน าราวกัน้เตียงขึน้ 
  ต าแหน่ง 3 อยู่บรเิวณดา้นรถเข็นนอนผูป่้วยท าหนา้ที่น าแผ่นสไลดส์อดใตต้วัผูป่้วย 
และดงึผา้รองตวัผูป่้วยเคลื่อนยา้ยไปยงัรถเข็นนอน และน าราวกัน้เตียงขึน้ 
  ต าแหน่ง 4 อยู่บรเิวณดา้นรถเข็นนอนผูป่้วยท าหนา้ที่น าแผ่นสไลดส์อดใตต้วัผูป่้วย 
และดงึผา้รองตวัผูป่้วยเคลื่อนยา้ยไปยงัรถเข็นนอน และน าราวกัน้เตียงขึน้ 
 

 4.  ใชแ้อลกอฮอลท์ าความสะอาดผิวหนงับรเิวณที่จะติดอิเล็กโทรด จากนัน้ท าการติด
อิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนงัที่กลา้มเนือ้หลงั จ านวน 4 ต าแหน่ง ในกลุม่กลา้มเนือ้อีเรค็เตอรส์ไป
เน่ (Erector spinae) และกลา้มเนือ้ลองจิสซิมสุ (Longissimus muscle) ทัง้สองฝ่ังดงัภาพที่ 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 13 ต าแหน่งบรเิวณที่ติดอิเล็กโทรด 
ที่มา : ศิวกร จิรหฤทยั, (21 เมษายน 2565) 
 

Right latissimus Dorsi Left latissimus Dorsi 

Right Erector Spinae Left Erector Spinae 
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  5. ใหอ้าสาสมคัรท าการทดสอบเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือ โดยใน
ระหว่างนัน้จะมีการบนัทกึภาพเคลื่อนไหวเพื่อใชใ้นการประเมินดา้นการยศาสตร ์Rapid Entire 
Body Assessment (REBA)  
  6. ด าเนินการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ระหว่างเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และบนัทึกค่าคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเนือ้ในการหดตวัที่มากที่สดุ (Maximum Voluntary Contraction; MVC) 
  7. ท าการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างานดว้ยเครื่องมือ Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) จากภาพเคลื่อนไหวที่บนัทึกได ้
  8. ใหอ้าสาสมคัรพกั 50 นาที (Jin, 2018) เพื่อใหก้ลา้มเนือ้ฟ้ืนคืนจากความเมื่อยลา้ 
และใหอ้าสาสมคัรท าการทดสอบเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือ โดยหมนุเวียนสลบั
ต าแหน่งจนครบทัง้ 4 ต าแหน่ง อาสาสมคัรในแต่ละคนจะไดท้ าการทดสอบจนครบทุกต าแหน่ง 
ต าแหน่งละ 1 ครัง้ ซึ่งอาสาสมคัรในแต่ละคนจะไดท้ าการทดสอบเป็นจ านวน 4 ครัง้ รวมจ านวน
การทดสอบของอาสาสมคัรทกุคนทัง้หมด 32 ครัง้ 
  การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยอุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงแนวราบ 
  1. อธิบายขัน้ตอนการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ระหว่างเตียงแนวราบพรอ้มทัง้สาธิตวิธีการใหอ้าสาสมคัรทกุคนดกู่อนที่จะลงมือท าการทดสอบ  
 2. ก าหนดต าแหน่งการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่าง
เตียงแนวราบดงัภาพที่ 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 14 ต าแหน่งในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
ที่มา : ศิวกร จิรหฤทยั (21 เมษายน 2565) 
 

1 

2 
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  หน้าทีข่องแต่ละต าแหน่งในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยอุปกรณช์่วย
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยในแนวราบ 
  ต าแหน่ง 1 ท าหนา้ที่เข็นอปุกรณช์่วยในการดงึมาเทียบขา้งรถเข็นนอนและท าการ
ล็อคลอ้อปุกรณด์งักลา่ว ท าการกดปุ่ มควบคมุเพื่อท าการดงึผูป่้วยเคลื่อนยา้ยมาบรเิวณรถเข็น
นอน และน าที่กัน้เตียงขึน้ 
  ต าแหน่ง 2 ท าหนา้ที่น าผา้ปิดคลมุผูป่้วย และน าตะขอไปเก่ียวกบัเบาะรองนอน
ผูป่้วย น าตะขอเก่ียวเบาะรองนอนออกเมื่อเคลื่อนยา้ยส าเรจ็ และน าที่กัน้เตียงขึน้ 
 
 3.  ใชแ้อลกอฮอลท์ าความสะอาดผิวหนงับรเิวณที่จะติดอิเล็กโทรด จากนัน้ท าการติด
อิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนงัที่กลา้มเนือ้หลงั จ านวน 4 ต าแหน่ง ในกลุม่กลา้มเนือ้อีเรค็เตอรส์ไป
เน่ (Erector spinae) และกลา้มเนือ้ลองจิสซิมสุ (Longissimus muscle) ทัง้สองฝ่ังดงัภาพที่ 13 
  4. ใหอ้าสาสมคัรท าการทดสอบเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือ โดยใน
ระหว่างนัน้จะมีการบนัทกึภาพเคลื่อนไหวเพื่อใชใ้นการประเมินดา้นการยศาสตร ์Rapid Entire 
Body Assessment (REBA)  
  5. ด าเนินการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ระหว่างเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และบนัทึกค่าคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเนือ้ในการหดตวัที่มากที่สดุ (Maximum Voluntary Contraction; MVC) 
  6. ท าการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างานดว้ยเครื่องมือ Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) จากภาพเคลื่อนไหวที่บนัทึกได ้
  7. ใหอ้าสาสมคัรพกั 50 นาที (Jin, 2018) เพื่อใหก้ลา้มเนือ้ฟ้ืนคืนจากความเมื่อยลา้ 
และใหอ้าสาสมคัรท าการทดสอบเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือ โดยหมนุเวียนสลบั
ต าแหน่งจนครบทัง้ 2 ต าแหน่ง อาสาสมคัรในแต่ละคนจะไดท้ าการทดสอบจนครบทุกต าแหน่ง 
ต าแหน่งละ 1 ครัง้ ซึ่งอาสาสมคัรในแต่ละคนจะไดท้ าการทดสอบเป็นจ านวน 2 ครัง้ รวมจ านวน
การทดสอบของอาสาสมคัรทกุคนทัง้หมด 16 ครัง้ 
  8. ใหอ้าสาสมคัรตอบแบบสอบถามความพงึพอใจในการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะหท์างสถิติส  าเรจ็รูป โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย คะแนนประเมิน
ความเสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ย Rapid Entire Body Assessment (REBA) ค่า
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คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในการหดตวัที่มากที่สดุ (Maximum Voluntary Contraction; MVC) 
ระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และความพงึพอใจในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแต่ละวิธีการ
เคลื่อนยา้ย โดยน าเสนอในรูปแบบจ านวน รอ้ยละ มธัยฐาน และพิสยัควอไทด ์
 2.  สถิติเชิงอนมุาน เพื่อเปรียบเทียบการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือกบัการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยดว้ยการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ โดยเปรียบเทียบคะแนนประเมินความ
เสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ย Rapid Entire Body Assessment (REBA) ค่า
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในการหดตวัที่มากที่สุด (Maximum Voluntary Contraction; MVC) 
ระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และความพงึพอใจในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ดว้ยการใชส้ถิติ 
Wilcoxon signed rank test  
 
การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัครัง้นีผ้่านการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม
การวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยับรูพา ในวนัที่ 17 กมุภาพนัธ ์2565 รหสัโครงการ G-HS102/2564 
โดยงานวิจยันีส้ามารถวิเคราะหปั์ญหาทางจรยิธรรมที่เก่ียวขอ้งตามหลกัจรยิธรรมการวิจยัใน 
มนษุยด์งันี ้
 1. หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for Person) การเขา้รว่มในงานการวิจยันี ้
อาสาสมคัรทกุคนไดร้บัการชกัชวนใหเ้ขา้ร่วมโดยสมคัรใจและมีขัน้ตอนตามมาตรฐาน ไดอ้ธิบาย
ใหเ้ขา้ใจถึงหลกัการและเหตผุลที่มาของงานวิจยั งานการวิจยันีไ้ดใ้หค้วามเคารพในเรื่องของความ
เป็นสว่นตวัและการรกัษาความลบั โดยขอ้มลูสว่นตวัและขอ้มลูที่ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัไดต้อบลงใน
แบบส ารวจจะถกูเก็บเป็นความลบั การวิเคราะหแ์ละการรายงานผลการวิจยัจะน าเสนอเพื่อ
วตัถุประสงคท์างวิชาการเท่านัน้ หากอาสาสมคัรไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมสามารถปฏิเสธถอนตวั
ออกจากงานการวิจยัไดต้ลอดเวลา  
 2. หลกัคณุประโยชน ์(Beneficence) การเขา้รว่มงานการวิจยัครัง้นี ้จะท าใหเ้กิดการ
สรา้งอปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใหม่ และทราบเก่ียวกบัประสิทธิผลของอปุกรณจ์าก
ผลการวิจยั โดยจะก่อใหเ้กิดองคค์วามรูใ้หม่สามารถน าไปต่อยอดในการศกึษาต่อไปในอนาคต ท า
ใหเ้กิดประโยชนแ์ก่บุคลากรในหน่วยงานที่ไดท้ าการศกึษาวิจยั รวมไปถึงบุคลากรในหน่วยงานอ่ืน
ที่อาจใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูในงานวิจยันี ้ 
 3. หลกัความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินการวิจยันี ้ทกุคนที่เป็นกลุม่เปา้หมายจะ
มีโอกาสในการไดร้บัเลือกเขา้โครงการวิจยัเท่ากนั ไม่มีผลประโยชนข์ดักนัในการด าเนินงานวิจัย 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจยันีเ้พื่อศกึษาความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรใ์นผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือและการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ดว้ยการใชค้ะแนนประเมินความเสี่ยงของ
ท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย แรงการหดตวัของกลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วย รวมถึงการศกึษาระดบัความพงึพอใจต่อการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ
ของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ซึ่งเมื่อน าผลที่ไดจ้ากการศึกษาวิจยัมาวิเคราะหส์ามารถแสดง
รายละเอียดของผลการวิจยัออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้ 
 ส่วนที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล 
 ส่วนที ่2 กระบวนการทดลอง 
 ส่วนที ่3 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรใ์นผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือและการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
    กลุม่ตวัอย่างในงานวิจยันี ้คือ ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งจ านวน 8 คน โดยทัง้หมดผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกเป็นกลุม่ตวัอย่างใน
งานวิจยันี ้เป็นเพศชายจ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100,  กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ย 40.88 ± 9.95 
ปี มีอายสุงูสดุ 50 ปีและมีอายตุ ่าสดุ 25 ปี โดยมีช่วงอาย ุ20 ถึง 30 ปี จ านวน 2 คน รอ้ยละ 25, 
ช่วงอาย ุ31 ถึง 40 ปี จ านวน 1 คน รอ้ยละ 12.50 และช่วงอาย ุ41 ถึง 50 ปี จ านวน 5 คน รอ้ยละ 
62.50, กลุม่ตวัอย่างมนี า้หนกัเฉลี่ย 71 ± 16.90 กิโลกรมั น า้หนกัสงูสดุ 104 กิโลกรมัและมี
น า้หนกัต ่าสดุ 50 กิโลกรมั โดยมีช่วงน า้หนกั 50 ถึง 70 กิโลกรมั จ านวน 4 คน รอ้ยละ 50.00, ช่วง
น า้หนกั 71 ถึง 90 กิโลกรมั จ านวน 3 คน รอ้ยละ 37.50 และช่วงน า้หนกั 91 ถึง 110 กิโลกรมั 
จ านวน 1 คน รอ้ยละ 12.50, กลุม่ตวัอย่างมสีว่นสงูเฉลี่ย 168.75 ± 3.96 เซนติเมตร สว่นสงูสงูสดุ 
175 เซนติเมตรและสว่นสงูต ่าสดุ 163 เซนติเมตร โดยมีช่วงสว่นสงู 160 ถึง 170 เซนติเมตร 
จ านวน 4 คน รอ้ยละ 50.00 และช่วงสว่นสงู 171 ถึง 180 เซนติเมตร จ านวน 4 คน รอ้ยละ 50.00, 
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาดชันีมวลกายเฉลี่ย 24.81 ± 5.24 กิโลกรมั/เมตร2 ค่าดชันีมวลกายสงูสดุ 35.57 
กิโลกรมั/เมตร2 และค่าดชันีมวลกายต ่าสดุ 17.93 กิโลกรมั/เมตร2 โดยมีช่วงค่าดชันีมวลกายอยู่ใน
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ระดบัผอม (นอ้ยกว่า18.50 กิโลกรมั/เมตร2) จ านวน 1 คน รอ้ยละ 12.50, ช่วงค่าดชันีมวลกายอยู่
ในระดบัปกติ (18.50 ถึง 22.90 กิโลกรมั/เมตร2)  จ านวน 1 คน รอ้ยละ 12.50, ช่วงค่าดชันีมวล
กายอยู่ในระดบัน า้หนกัเกิน (23.00 ถึง 24.90 กิโลกรมั/เมตร2) จ านวน 3 คน รอ้ยละ 37.50 และ
ช่วงค่าดชันีมวลกายอยู่ในระดบัอว้น (มากกว่า 25.00 กิโลกรมั/เมตร2) จ านวน 3 คน รอ้ยละ 
37.50, กลุม่ตวัอย่างมีโรคประจ าตวั 1 คน รอ้ยละ 12.5 คือ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคไขมนัในเลือด
สงู และไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 7 คน รอ้ยละ 87.5, ในกลุม่ตวัอย่างไม่มีประวติัการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจนเป็นอปุสรรคต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรอ้ยละ 100 และไม่มีประวติัการผ่าตดักระดกูสนั
หลงัมาก่อนรอ้ยละ 100  ดงัตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
8 (100.00) 

0 (0.00) 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) 
     50-70 
     71-90 
     91-110 
ค่าเฉลี่ย 71 ± 16.90 กิโลกรมั   
ค่าต ่าสดุ - ค่าสงูสดุ 50 - 104 กิโลกรมั 

 
4 (50.00) 
3 (37.50) 
1 (12.50) 

 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
     160-170 
     171-180 
ค่าเฉลี่ย 168.75 ± 3.96 เซนติเมตร 
ค่าต ่าสดุ - ค่าสงูสดุ 163 – 175 เซนติเมตร) 

 
4 (50.00) 
4 (50.00) 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
     ผอม (<18.5 กิโลกรมั/เมตร2)  
     ปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรมั/เมตร2)  
     นา้หนกัเกิน (23 – 24.9 กิโลกรมั/เมตร2)  
     อว้น (>25 กิโลกรมั/เมตร2)  
ค่าเฉลี่ย 24.81 ± 5.24 กิโลกรมั/เมตร2  
ค่าต ่าสดุ - ค่าสงูสดุ 17.93 - 35.57 กิโลกรมั/
เมตร2 

 
1 (12.50) 
1 (12.5) 
3 (37.5) 
3 (37.5) 

 

อายุ (ปี) 
     20-30 
     31-40 
     41-50 
ค่าเฉลี่ย 40.80 ± 9.95 ปี 
ค่าต ่าสดุ - ค่าสงูสดุ  25.00 - 50.00 ปี 

 
2 (25.0) 
1 (12.5) 
5 (62.5) 

 

ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
7 (87.5) 
1 (12.5) 

ประวัติการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจนเป็น
อุปสรรคต่อการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

8 (100.0) 
0 (0.0) 

ประวัติการผ่าตัดกระดูกสันหลังมาก่อน 
     ไม่มี 
     มี 

 
8 (100.0) 

0 (0.0) 
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ส่วนที ่2 การพัฒนาอุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
 การออกแบบลกัษณะของอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบ ประกอบ
ไปดว้ย เบาะรองนอน และอปุกรณช์่วยในการดงึ การใชง้านสามารถท าไดโ้ดยการน าตะขอคลอ้ง
กบัเบาะรองนอนผูป่้วย และท าการควบคมุอปุกรณช์่วยในการดงึในระยะไกลเพื่อท าการดงึผูป่้วย
มาอีกเตียงหนึ่ง โดยอปุกรณด์งักลา่วมีตน้แบบมาจาก On3 lateral transfer device (Pellino et 
al., 2006) 
 2.1 การออกแบบเบาะรองนอน ซึ่งเป็นอปุกรณท์ี่ผูป่้วยจะนอนอยู่บนเบาะรองนอน
ตลอดระยะเวลา โดยลกัษณะของเบาะรองนอนจะตอ้งสามารถรองรบัน า้หนกัผูป่้วยไดแ้ละ
ออกแบบมาเพื่อใหต้ะขอจากอปุกรณช์่วยในการดงึคลอ้งเอาไวเ้พื่อดงึผูป่้วยมาอีกเตียงหนึ่ง 
ส  าหรบังานวิจยันีเ้บาะรองนอนมีลกัษณะกวา้ง 70 เซนติเมตร ยาว 180 เซนติเมตร เพื่อใหส้ามารถ
วางอยู่บนรถเข็นนอนไดพ้อดี โดยจะมีการเย็บผา้ต่อออกไปขนาดกวา้ง 80 เซนติเมตร ยาว 180 
เซนติเมตร เพื่อที่จะใชค้ลมุตวัผูป่้วยก่อนท าการเคลื่อนยา้ย และท าการตดัผา้ใหเ้ป็นช่องเพื่อไม่ให้
กดทบัใบหนา้ผูป่้วยในท่ีมีการขณะเคลื่อนยา้ย ท าการเจาะรูเพื่อใชใ้นการคลอ้งตะขอเพื่อดงึ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยระยะห่างระหว่างรูเท่ากบั 30 เซนติเมตร เท่ากบัความกวา้งของมอเตอร์
ไฟฟ้า เพื่อใหเ้ชือกที่ดงึตรงึเป็นเสน้ตรง โดยเบาะรองนอนท าจากผา้ฝ้ายหนาจ านวน 2 ชัน้ห่อหุม้
โฟมใยสงัเคราะหร์องใตต้วัผูป่้วย ดงัภาพที่ 15 
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ภาพที่ 15 เบาะรองนอน 
ที่มา : ศิวกร จิรหฤทยั (10 เมษายน 2565) 
 

 2.2 การออบแบบอปุกรณช์่วยในการดงึเป็นอปุกรณท์ี่ใชเ้ข็นไปในบรเิวณต่างๆและท า
การคลอ้งตะขอกบัเบาะรองนอนเพื่อดงึผูป่้วยเคลื่อนยา้ยมาอีกเตียงโดยสามารถควบคมุการดงึได้
ในระยะไกล ส าหรบังานวิจยันีอ้ปุกรณช์่วยในการดงึประกอบไปดว้ย ตะขอคลอ้งอะลมูิเนียม, 
มอเตอรไ์ฟฟ้า, เชือกไนลอน และโครงอะลมูิเนียมแบบลอ้เลื่อน ดงัแสดงในภาพที่ 16 และ 17 
 ส าหรบัความปลอดภยัของอปุกรณช์่วยในการดงึ มอเตอรไ์ฟฟ้า ประกอบไปดว้ย
สญัลกัษณร์บัรองความปลอดภยัของผลิตภณัฑ ์ไดแ้ก่ UL, CE mark และ RoHs, เครื่องปรบั
ความเรว็ของมอเตอรไ์ฟฟ้า (Inverter) ประกอบไปดว้ยสญัลกัษณร์บัรองความปลอดภยัของ
ผลิตภณัฑ ์ไดแ้ก่ UL และCE mark, ใชส้ายไฟที่ผ่าน มอก 166-2549 และอปุกรณช์่วยในการดงึได้
ผ่านการตรวจสอบความปลอดภยัทางไฟฟ้ากบัผูเ้ชี่ยวชาญจากคณะวิศวกรรมศาสตร ์ภาควิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า มหาวิทยาลยับรูพา เมื่อ 14 กมุภาพนัธ ์2565 (ดงัแสดงในภาคผนวก) 
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ภาพที่ 16 อปุกรณช์่วยในการดงึ  
ที่มา : ศิวกร จิรหฤทยั (21 เมษายน 2565) 
 
ส่วนที ่3 ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรใ์นผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงระหว่างการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงด้วยแรงมือและการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยอุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
 3.1 ผลการประเมินความเส่ียงในท่าทางการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแนวราบของ
ผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรงพยาบาลแห่งหน่ึงด้วยเคร่ืองมือ REBA 
  3.1.1 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงด้วยแรงมือ  
   การประเมินความเสี่ยงในท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบของผูป้ฏิบติังาน
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือทัง้หมด 8 คน โดยแต่ละคนจะมีการทดสอบ 4 ครัง้ พบว่าจากทัง้หมด 
32 ครัง้ มีค่าความเสี่ยงในท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบสงูสดุเท่ากบั 11 คะแนน ค่าต ่าสดุ
มีค่าเท่ากบั 7 คะแนนและค่าเฉลี่ยเท่ากบั 9.66 ± 0.5 คะแนน โดยแบ่งเป็นความเสี่ยงปานกลาง
หรือมีคะแนนอยู่ในช่วง 4 ถึง 7 คะแนน ทัง้สิน้ 2 ครัง้ รอ้ยละ 6.25, ความเสี่ยงสงูหรือมีคะแนนอยู่
ในช่วง 8 ถึง 10 คะแนน ทัง้สิน้ 20 ครัง้ รอ้ยละ 62.5 และความเสี่ยงสงูมากหรือมีคะแนนมากกว่า 
10 คะแนนอยู่ในช่วง 8 ถึง 10 คะแนน ทัง้สิน้ 10 ครัง้ รอ้ยละ 31.25 ดงัตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 จ านวนครัง้ และรอ้ยละของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจ าแนก
ตามระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตรใ์นท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือ (n=32) 

ระดับคะแนน REBA แปลผล จ านวนคร้ัง (ร้อยละ) 
4 ถึง 7 คะแนน ความเสี่ยงปานกลาง 2 (6.25) 
8 ถึง 10 คะแนน ความเสี่ยงสงู 20 (62.50) 
มากกว่า 10 คะแนน ความเสี่ยงสงูมาก 10 (31.25) 
 

  หากพิจารณาความเสี่ยงในท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือของ
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งดว้ยเครื่องมือ REBA ในแต่ละต าแหน่งของการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่า ต าแหน่งที่ 1 มีค่าคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 9.13 ± 0.84 คะแนน, 
ต าแหน่งที่ 2 มีค่าคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 9.00 ± 1.51 คะแนน, ต าแหน่งที่ 3 มีค่าคะแนน
ความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 9.88 ± 0.99 คะแนน และต าแหน่งที่ 4 มีค่าคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 
10.63 ± 0.52 คะแนน ดงัตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ยของระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตรใ์นท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบ
ดว้ยแรงมือของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในแต่ละต าแหน่งการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย (n=32) 
ต าแหน่งการเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 
ค่าเฉล่ีย REBA (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ต าแหน่งที ่1 9.13 (0.84) 
ต าแหน่งที ่2  9.00 (1.51) 
ต าแหน่งที ่3 9.88 (0.99) 
ต าแหน่งที ่4  10.63 (0.52) 
 
   3.1.2 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงด้วยอุปกรณช์่วยเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 
   การประเมินความเสี่ยงในท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบของผูป้ฏิบติังาน
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ทัง้หมด 8 คน โดยแต่ละคนจะมีการทดสอบ 2 
ครัง้ พบว่าจากทัง้หมด 16 ครัง้มีค่าความเสี่ยงในท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบสงูสดุ
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เท่ากบั 5 คะแนน ค่าต ่าสดุมีค่าเท่ากบั 2 คะแนน และค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.88 ± 1.06 คะแนน โดย
แบ่งเป็นความเสี่ยงต ่าหรือมีคะแนนอยู่ในช่วง 2 ถึง 3 คะแนน ทัง้สิน้ 3 ครัง้ รอ้ยละ 18.75 และ
ความเสี่ยงปานกลางหรือมีคะแนนอยู่ในช่วง 4 ถึง 7 คะแนน ทัง้สิน้ 13 ครัง้ รอ้ยละ 81.25 ดงั
ตารางที่ 13   
 

ตารางที่ 13 จ านวนครัง้ และรอ้ยละของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจ าแนก
ตามระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตรใ์นท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยอปุกรณช์่วย
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย (n=16) 

ระดับคะแนน REBA แปลผล จ านวนคร้ัง (ร้อยละ) 
2 ถึง 3 คะแนน ความเสี่ยงต ่า 3 (18.75) 
4 ถึง 7 คะแนน ความเสี่ยงปานกลาง 13 (81.25) 
  
 หากพิจารณาความเสี่ยงในท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยอปุกรณช์่วย
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งดว้ยเครื่องมือ REBA ใน
แต่ละต าแหน่งของการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่า ต าแหน่งที่ 1 มีค่าคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 
4.38 ± 1.06 คะแนน และต าแหน่งที่ 2 มีค่าคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 3.38 ± 1.19 คะแนน 
ดงัตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ยของระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตรใ์นท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบ
ดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในแต่ละ
ต าแหน่งการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (n=16) 
 

ต าแหน่งการเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉล่ีย REBA (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ต าแหน่งที ่1 4.38 (1.06) 
ต าแหน่งที ่2  3.38 (1.19) 
  
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยของระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตรใ์นท่าทางการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่า การเคลื่อนยา้ย
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ผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือมีค่าเฉลี่ยของระดบัความเสี่ยงของท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมากกว่า
การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (P 
< 0.001) 
 
 3.2 ผลการตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ในเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแนวราบของ
ผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
  3.2.1 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงด้วยแรงมือ 
   การตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้เป็นค่า %MVC (Maximum voluntary 
contractions) ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ทัง้หมด 8 คน โดยแต่ละคนจะมีการทดสอบ 4 ครัง้ พบว่า ค่าคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ ดอรไ์ซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากบั 
32.46% ± 6.13% และค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของกลา้มเนือ้อีเรค็เตอรส์ไปเน่ 
(Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 34.46% ± 7.34% 

   หากพิจารณาการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้เป็นค่า %MVC (Maximum 
voluntary contractions) ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือของผูป้ฏิบติังาน
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในแต่ละต าแหน่งของการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่า ค่า
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ ดอรไ์ซ (Latissimus dorsi) ใน
ต าแหน่งการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่ 1 ถึง 4 มีค่าเท่ากบั 30.29% ± 6.69%, 36.71% ± 11.945, 
31.8% ± 5.69% และ31.035± 9.01% ตามล าดบั ค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของ
กลา้มเนือ้อีเรค็เตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ในต าแหน่งการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่ 1 ถึง 4 มีค่า
เท่ากบั 35.47% ± 8.29%, 37.96% ± 10.55%, 34.09% ± 7.425 และ30.31% ± 10.63% 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ย
แรงมือของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในแต่ละต าแหน่งของการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย (n=32) 

ต าแหน่งการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ค่าเฉล่ีย % MVC  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กล้ามเนือ้แลททสิซิมุสดอรไ์ซ (Latissimus 
dorsi) 
     ต าแหน่งที่ 1 
     ต าแหน่งที่ 2  
     ต าแหน่งที่ 3 
     ต าแหน่งที่ 4  

 
30.29% (6.69) 
36.71% (11.94) 

31.8% (5.69) 
31.03 %(9.01) 

กล้ามเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) 
     ต าแหน่งที่ 1 
     ต าแหน่งที่ 2  
     ต าแหน่งที่ 3 
     ต าแหน่งที่ 4 

 
35.47% (8.29) 
37.96% (10.55) 
34.09% (7.42) 
30.31% (10.63) 

 
  3.2.2 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงด้วยอุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
   การตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้เป็นค่า %MVC (Maximum voluntary 
contractions) ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของ
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ทัง้หมด 8 คน โดยแต่ละคนจะมีการทดสอบ 2 
ครัง้ พบว่า ค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ ดอรไ์ซ (Latissimus 
dorsi) มีค่าเท่ากบั 19.84% ± 4.10% และค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของกลา้มเนือ้
อีเรค็เตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 28.46% ± 8.46% 

   หากพิจารณาการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้เป็นค่า %MVC (Maximum 
voluntary contractions) ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในแต่ละต าแหน่งของการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
พบว่า ค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ ดอรไ์ซ (Latissimus 
dorsi) ในต าแหน่งการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยท่ี 1 และ 2 มีค่าเท่ากบั 19.58% ± 5.01% และ 20.11% ± 
7.32 ตามล าดบั ค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่  
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(Erector spinae) ในต าแหน่งการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่ 1 และ 2 มีค่าเท่ากบั 27.28% ± 8.88% และ 
29.64% ± 8.56% ตามล าดบั ดงัตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ย
อปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในแต่ละ
ต าแหน่งของการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (n=16)  

ต าแหน่งการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ค่าเฉล่ีย % MVC (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กล้ามเนือ้แลททสิซิมุสดอรไ์ซ (Latissimus 
dorsi) 
     ต าแหน่งที่ 1 
     ต าแหน่งที่ 2   

 
19.58% (5.01) 
20.11% (7.32) 

กล้ามเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) 
     ต าแหน่งที่ 1 
     ต าแหน่งที่ 2  

 
27.28% (8.88) 
29.64% (8.56) 

 
  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) ในกลา้มเนือ้แลททิสซิ

มสุดอรไ์ซ (latissimus dorsi) ของเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วย

เคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือมีค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้า

กลา้มเนือ้ (%MVC) ในกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุดอรไ์ซ (Latissimus dorsi) มากกว่าการเคลื่อนยา้ย

ผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (P<0.01)  

  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) ในกลา้มเนือ้อีเร็ค
เตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ของเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วย
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือมีค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเนือ้ (%MVC) ในกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) มากกว่าการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (P = 0.04)   
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 3.2.3 ระยะเวลาในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงแนวราบของผู้ปฏิบัติงาน
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
  การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ย
แรงมือพบว่า ใชร้ะยะเวลาในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสงูสดุเท่ากบั 46 วินาที ระยะเวลาต ่าสดุมีค่า
เท่ากบั 15 วินาที และระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากบั 29.25 ± 12.49 วินาที สว่นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ระหว่างเตียงแนวราบของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่า 
ใชร้ะยะเวลาในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสงูสดุเท่ากบั 96 วินาที ระยะเวลาต ่าสดุมีค่าเท่ากบั 63 วินาที 
และระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากบั 79.25 ± 11.65 วินาที  
  หากเปรียบเทียบระยะเวลาการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
แนวราบดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือใช้
ระยะเวลานอ้ยกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.01 (P < 0.001) 
 3.2.4 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในแนวราบ
ของผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย  
  เมื่อใหอ้าสาสมคัรท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
และประเมินความพงึพอใจภายหลงัจากการใชอ้ปุกรณด์งักลา่ว พบว่าอาสาสมคัรมีค่าความพงึ
พอใจเฉลี่ยสงูสดุเท่ากบั 5 คะแนน และค่าความพงึพอใจเฉลี่ยต ่าสดุเท่ากบั 4 คะแนน โดยทัง้หมด
มีค่าความพงึพอใจเฉลี่ยเท่ากบั 4.64 ± 0.40 คะแนน โดยระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัร
ทัง้หมดมีคะแนนอยู่ในช่วง3.67 ถึง 5.00 คะแนน หมายถึง ระดบัความพงึพอใจมาก 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาวิจยัเชิงทดลอง โดยศึกษากลุม่ตวัอย่างเพียงกลุม่
เดียว ไม่มีกลุม่ควบคมุ ท าการวดัผลระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือและการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เพื่อศกึษาความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรใ์น
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง
ดว้ยแรงมือและการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โดยท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูสว่นบคุคลโดยใชแ้บบสอบถาม, วิเคราะหค์ะแนนประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยเครื่องมือ REBA, รวบรวมขอ้มลูระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และ
วดัแรงการหดตวัของกลา้มเนือ้ดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Electromyogram; EMG) บรเิวณ 
Latissimus dorsi และ Erector spinae ดว้ยเครื่องวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ชนิดอิเล็กโทรดแบบวาง
บนผิวหนงั (Surface electromyography) วิเคราะหเ์ป็นค่าการหดตวัสงูสดุของกลา้มเนือ้ (MVC) 
และศกึษาระดบัความพงึพอใจต่อการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบของผูป้ฏิบติังาน
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย น าผลที่ไดจ้ากการศกึษานีม้าวิเคราะหแ์ละอภิปรายผลการศกึษา ดงันี ้
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
  1. ขอ้มลูสว่นบคุคล ประชากรเปา้หมายในงานวิจยันี ้คือ ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จากการสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ไดก้ลุม่ตวัอย่างเป็นผูป้ฏิบติังาน
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยจ านวน 8 คน โดยทัง้หมดผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกเป็นกลุม่
ตวัอย่างในงานวิจยันี ้เป็นเพศชายจ านวน 8 คน รอ้ยละ 100,  กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ย 40.88 ± 
9.95 ปี มีอายสุงูสดุ 50 ปีและมีอายตุ ่าสดุ 25 ปี โดยมีช่วงอาย ุ20 ถึง 30 ปี จ านวน 2 คน รอ้ยละ 
25, ช่วงอาย ุ31 ถึง 40 ปี จ านวน 1 คน รอ้ยละ 12.50 และช่วงอาย ุ41 ถึง 50 ปี จ านวน 5 คน 
รอ้ยละ 62.50, กลุม่ตวัอย่างมนี า้หนกัเฉลี่ย 71 ± 16.90 กิโลกรมั น า้หนกัสงูสดุ 104 กิโลกรมัและ
มีน า้หนกัต ่าสดุ 50 กิโลกรมั โดยมีช่วงน า้หนกั 50 ถึง 70 กิโลกรมั จ านวน 4 คน รอ้ยละ 50.00, 
ช่วงน า้หนกั 71 ถึง 90 กิโลกรมั จ านวน 3 คน รอ้ยละ 37.50 และช่วงน า้หนกั 91 ถึง 110 กิโลกรมั 
จ านวน 1 คน รอ้ยละ 12.50, กลุม่ตวัอย่างมสีว่นสงูเฉลี่ย 168.75 ± 3.96 เซนติเมตร สว่นสงูสงูสดุ 
175 เซนติเมตรและสว่นสงูต ่าสดุ 163 เซนติเมตร โดยมีช่วงสว่นสงู 160 ถึง 170 เซนติเมตร 
จ านวน 4 คน รอ้ยละ 50.00 และช่วงสว่นสงู 171 ถึง 180 เซนติเมตร จ านวน 4 คน รอ้ยละ 50.00, 
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาดชันีมวลกายเฉลี่ย 24.81 ± 5.24 กิโลกรมั/เมตร2 ค่าดชันีมวลกายสงูสดุ 35.57 
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กิโลกรมั/เมตร2 และค่าดชันีมวลกายต ่าสดุ 17.93 กิโลกรมั/เมตร2 โดยมีช่วงค่าดชันีมวลกายอยู่ใน
ระดบัผอม (นอ้ยกว่า18.50 กิโลกรมั/เมตร2) จ านวน 1 คน รอ้ยละ 12.50, ช่วงค่าดชันีมวลกายอยู่
ในระดบัปกติ (18.50 ถึง 22.90 กิโลกรมั/เมตร2)  จ านวน 1 คน รอ้ยละ 12.50, ช่วงค่าดชันีมวล
กายอยู่ในระดบัน า้หนกัเกิน (23.00 ถึง 24.90 กิโลกรมั/เมตร2) จ านวน 3 คน รอ้ยละ 37.50 และ
ช่วงค่าดชันีมวลกายอยู่ในระดบัอว้น (มากกว่า 25.00 กิโลกรมั/เมตร2) จ านวน 3 คน รอ้ยละ 
37.50, กลุม่ตวัอย่างมีโรคประจ าตวั 1 คน รอ้ยละ 12.5 คือ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคไขมนัในเลือด
สงู และไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 7 คน รอ้ยละ 87.5, ในกลุม่ตวัอย่างไม่มีประวติัการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจนเป็นอปุสรรคต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยรอ้ยละ 100, ไม่มีประวติัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั
มาก่อนรอ้ยละ 100 และไดพ้กัจากการท างานอย่างนอ้ย 1 ชั่วโมงก่อนเขา้รว่มการวิจยั  
  2. ผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของกลุม่ตวัอย่างระหว่างการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
  จากผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือของ
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งดว้ยเครื่องมือ REBA พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
9.66 ± 0.5 คะแนน อยู่ในเกณฑค์วามเสี่ยงสงู และความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
แนวราบดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.88 
± 1.06 คะแนน อยู่ในเกณฑค์วามเสี่ยงต ่า โดยเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยทัง้สองลกัษณะพบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือมีค่าความเสี่ยงท่าทางการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย (REBA) มากกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (P < 0.001) ซึ่งผลการศกึษาที่ไดเ้ป็นไปในทางเดียวกบังานวิจยั
ของ Salmani Nodooshan และคณะ (2017) ที่มีการประเมินความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยดว้ยแรงมือไดค่้าคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 11.29 ± 1.02 และความเสี่ยงท่าทางการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไดค่้าคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 4.59 ± 
1.83  
  สาเหตทุี่ท าใหข้องผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือมีความเสี่ยงในท่าทางการ
ท างานสงู เนื่องจากลกัษณะของการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยจะตอ้งมีการกม้ตวั 
ยกตน้แขนและเหยียดแขนเพื่อท าการจบัผา้รองตวัผูป่้วยและยกเคลื่อนยา้ยตวัผูป่้วยมาอีกเตียง
หนึ่ง ซึ่งพบว่าต าแหน่งการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่มีความเสี่ยงมากที่สดุคือ ต าแหน่งที่ 3 และ 4 ที่มี
ความความเสี่ยงเฉลี่ย 9.88 และ 10.63 คะแนน ตามล าดบั ในสองต าแหน่งดงักลา่วมีลกัษณะการ
ท างานที่จะตอ้งมีการกม้ล าตวัไปเพื่อจบัผา้รองตวัผูป่้วยและยกเคลื่อนยา้ยตวัผูป่้วยมาอีกเตียง
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หนึ่ง ในขณะที่การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ผูท้ี่ท  าการเคลื่อนยา้ยจะมี
ท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงนอ้ยกว่า คือ มีการกม้ตวัดว้ยมมุองศาที่นอ้ยกว่า ไม่มีลกัษณะการ
ยกตน้แขนและเหยียดแขนเพื่อเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และไม่ตอ้งใชแ้รงในการดงึผูป่้วยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยมาอีกเตียงหนึ่ง 
  3. ผลการประเมินคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือและการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
  คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) ของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่า ค่าคลื่นไฟฟ้า

กลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยในระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือของกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ 

ดอรไ์ซ (latissimus dorsi) มีค่าเท่ากบั 32.46% ± 6.13% และค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) 

เฉลี่ยของกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 34.46% ± 7.34% สว่นค่า

คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้เป็นค่า %MVC (Maximum voluntary contractions) ในการเคลื่อนยา้ย

ผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่า ค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) 

เฉลี่ยของกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุ ดอรไ์ซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากบั 19.84% ± 4.10% และค่า

คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) เฉลี่ยของกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 

28.46% ± 8.46%  

  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) ในกลา้มเนือ้แลททิสซิ

มสุดอรไ์ซ (latissimus dorsi) ของเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วย

เคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือมีค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้า

กลา้มเนือ้ (%MVC) ในกลา้มเนือ้แลททิสซิมสุดอรไ์ซ (Latissimus dorsi) มากกว่าการเคลื่อนยา้ย

ผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่าเฉลี่ยที่ระดบั 0.01 (P < 

0.01) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (%MVC) ในกลา้มเนือ้อีเร็ค

เตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) ของเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วย

เคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือมีค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้า

กลา้มเนือ้ (%MVC) ในกลา้มเนือ้อีเร็คเตอรส์ไปเน่ (Erector spinae) มากกว่าการเคลื่อนยา้ย

ผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (P = 0.04) 

 จากผลการศกึษาที่ไดเ้ป็นไปในทางเดียวกบังานวิจยัของ Vinstrup และคณะ (2020) ที่
พบว่าค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ในขณะที่มีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือมีค่าเท่ากบั 33.5% โดย
หากเปรียบเทียบกบัการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงที่มีค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ 
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(%MVC) ในขณะที่มีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเท่ากบั 24% ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ โดยพบว่าผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยตวั
ผูป่้วยขณะที่มีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ จะตอ้งมีการกม้ตวั และใชแ้รงในการดงึผูป่้วย
เคลื่อนยา้ยมาอีกเตียงหนึ่งที่มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยการใชอ้ปุกรณ์
ช่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบ จากลกัษณะการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือดงักลา่ว
ก่อใหเ้กิดการท างานของกลา้มเนือ้หลงัสว่นลา่งที่มากกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยการใชอ้ปุกรณ์
ช่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบ (Vinstrup et al., 2020) 
 4. ระยะเวลาในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วย 
 การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรง
มือพบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากบั 29.25 ± 12.49 วินาที สว่นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง
แนวราบของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่ามีระยะเวลา
เฉลี่ยเท่ากบั 79.25 ± 11.65 วินาที ซึ่งหากเปรียบเทียบระยะเวลาการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่าง
การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยพบว่า การเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยดว้ยแรงมือใชร้ะยะเวลานอ้ยกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (P < 0.001)  
 ผลการศึกษาขา้งตน้พบว่าเป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศกึษาของ Salmani 
Nodooshan และคณะ (2017) ที่พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยของการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ
เท่ากบั 28.5 วินาที สว่นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมีระยะเวลาเฉลี่ย 
213.18 วินาที ซึ่งหากเปรียบเทียบกนัพบว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยใชเ้วลามากกว่าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมืออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากผลการศกึษาในงานวิจยันีแ้สดงใหเ้ห็นไดว้่าการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใช้
ระยะเวลาในการเคลื่อนยา้ยที่มากกว่าการเคลื่อนยา้ยดว้ยแรงมือ เนื่องจากอาจมีขอ้จ ากดัของการ
ใชง้านบางประการ คือ การใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมีการใชง้านที่ยุ่งยากกว่าการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ ก่อใหเ้กิดไม่สะดวกสบายในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเมื่อเปรียบเทียบ
กบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ โดยขอ้จ ากดัดงักลา่วพบในงานวิจยัอ่ืนเช่นเดียวกนักบั
งานวิจยัของ Edlich และคณะ (2004), Garg และคณะ (1991), Miller และคณะ (2006) 
 5. ระดบัความพงึพอใจต่อการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบของ
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย  
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  พบว่าอาสาสมคัรมีค่าความพงึพอใจต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยการใชอ้ปุกรณช์่วย
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยเฉลี่ยเท่ากบั 4.64 ± 0.40 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัความพงึพอใจมาก จากผล
การศึกษาในงานวิจยันีพ้บว่าการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสามารถลดท่าทางความเสี่ยง
ทางการยศาสตร,์ ลดการท างานของกลา้มเนือ้บรเิวณหลงั และผูใ้ชง้านอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยมีความพงึพอใจในระดบัสงู แต่จากการศกึษาที่ผ่านมาของ Noble & Sweeney (2018) 
พบว่าในสถานพยาบาลที่มีอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างเพียงพอยงัมีการใชง้านของอปุกรณ์
เหลา่นีใ้นอตัราที่นอ้ยอยู่ เนื่องจากอปุสรรคในการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย คือ 
เจา้หนา้ที่ไม่ตอ้งการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเนื่องจากสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง, 
ขาดการอบรมการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย มีการใชเ้วลาในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
มากขึน้เมื่อมีการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยและสถานที่ปฏิบติังานมีพืน้ที่ที่จ  ากดัท า
ใหใ้ชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไดไ้ม่สะดวก  
 แต่อย่างไรก็ตามในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแต่ละครัง้นัน้ ถึงแมว้่าจะมีการเคลื่อนยา้ย
ไดถ้กูตอ้งตามขัน้ตอนทุกประการแต่อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมืออาจมีขอ้จ ากดั 
คือ การเกิดสภาวะที่ไม่อาจคาดเดาไดข้องผูป่้วย (เกิดการเกรง็กระตกุของกลา้มเนือ้อย่างฉบัพลนั 
การชกัเกรง็กระตกุ และการต่อตา้นของผูป่้วย) อาจท าใหบ้คุลากรท่ีจะตอ้งท าการเคลื่อนยา้ยตอ้ง
ใชแ้รงในการยกที่มากขึน้ ซึ่งอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บต่อบุคลากรทางการแพทย ์และยงัอาจเกิด
อนัตรายต่อผูป่้วยดว้ย เพราะฉะนัน้ในหลายประเทศจึงไดม้ีการก าหนดนโยบายยกเลิกการยก
ผูป่้วยดว้ยแรงมือ (No-lift policy) มีจดุประสงคเ์พื่อลดการบาดเจ็บที่ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้
ของบคุลากรทางการแพทยล์ง โดยแนะน าใหใ้ชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแต่ละครัง้ (Waters, 2007) 
 จากการศกึษาของ Pellino และคณะ (2006) และ Holtermann และคณะ (2015) 
พบว่าการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสามารถลดโอกาสการเกิดอาการปวดหลงัส่วนลา่งได ้
ลดแรงที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ลดจ านวนเจา้หนา้ที่ที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ลดระยะเวลา
ที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เพิ่มความสะดวกสบาย และเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยจากการ
เคลื่อนยา้ยเมื่อเปรียบเทียบกบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือ 
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อภปิรายกระบวนการวิจัย 
1. กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีเ้ป็นอาสาสมคัรที่มีสขุภาพแข็งแรงท าใหส้ามารถตดัปัจจยัรบกวน

จากการเจ็บป่วยอ่ืนๆได ้โดยหากมีการบาดเจ็บบรเิวณกลา้มเนือ้หลงัอาจท าใหก้ารอ่านค่า
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้มีความแปรปรวนได ้ 

2. ไดเ้ลือกกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ไดแ้ก่ พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล และ
พนกังานเวรเปล เนื่องจากเป็นบคุลากรที่ทราบถึงขัน้ตอนและอปุกรณท์ี่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยเป็นอย่างดี ท าใหก้ลุม่ตวัอย่างสามารถท าการทดสอบไดอ้ย่างราบรื่นและสามารถให้
ค าแนะน าเพื่อปรบัปรุงพฒันาอปุกรณใ์หดี้ยิ่งขึน้ได ้ในการศกึษานีไ้ดเ้ลือกกลุม่ตวัอย่างเป็น
พนกังานเวรเปล เนื่องจากเป็นบคุลากรท่ีท าหนา้ที่เคลื่อนยา้ยผูป่้วยเพียงอย่างเดียว จึงมีความ
เฉพาะและมีเหมาะสมต่อการศกึษานีม้ากกว่าบคุลากรอ่ืน 

3. การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงทดลองโดยศกึษากลุม่ตวัอย่างเพียงกลุม่เดียวไม่มีกลุม่ควบคมุ
ท าใหส้ามารถควบคมุปัจจยัรบกวนต่างๆได ้คือ กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เดียวกนัในการทดสอบ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือและอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยท าใหล้กัษณะพืน้ฐานของกลุม่
ตวัอย่างในการทดสอบเหมือนกนั ใชหุ้่นจ าลองผูป่้วยท่ีมีขนาดความสงูและน า้หนกัคงที่
ใกลเ้คียงกบัลกัษณะค่าเฉลี่ยของประชากรในประเทศไทย ใชร้ถเข็นนอนและเตียงนอนที่มี
ขนาดเป็นมาตรฐาน มีการควบคมุขัน้ตอนการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใหเ้หมือนกนัในการทดสอบแต่
ละครัง้  

  
ข้อเสนอแนะ 
  จากการศกึษาความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรใ์นผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงดว้ยแรงมือและการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะดงันี  ้
   1. ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั 
    1.1 ผลการศกึษาขา้งตน้พบว่า การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยแรงมือเป็นงานที่มีความ
เสี่ยงทางการยศาสตรท์ี่สงู โดยอวยัวะที่มีความเสี่ยงสงูในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแนวราบของ
ผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยคือ กลา้มเนือ้หลงัสว่นล่าง ความเสี่ยงดงักลา่วสามารถปอ้งกนัได้
เพื่อไม่ใหเ้กิดโรคทางระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ในอนาคตดว้ยการใชอ้ปุกรณช์่วยในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
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    1.2 การพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในการศกึษานี ้เป็นการใชม้อเตอร์
ไฟฟ้าในการท างาน การใชง้านจ าเป็นตอ้งมีการตรวจสอบความปลอดภยัทางไฟฟ้าและ
จ าเป็นตอ้งมีการตรวจสภาพความพรอ้มในการใชง้านอย่างต่อเนื่องตลอดการใชง้าน 
    1.3 การพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในการศกึษานี ้เป็นวิธีการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยในลกัษณะใหม่ เพื่อลดความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรข์องผูป้ฏิบติังาน
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย ซึ่งผูใ้ชง้านจะตอ้งมีการทบทวนขัน้ตอนและวิธีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยก่อนการใช้
งาน เพื่อใหท้ าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไดอ้ย่างถกูตอ้งและไม่เกิดอนัตรายต่อตวัผูใ้ชง้านและตวัผูป่้วย 
   2. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 
    2.1 ควรเพิ่มจ านวนกลุม่ตวัอย่าง เพื่อใหเ้ห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าความเสี่ยง
ท่าทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยและค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ไดช้ดัเจนมากย่ิงขึน้  
    2.2 พฒันาเบาะรองนอนผูป่้วยใหม้ีความแข็งแรงมากยิ่งขึน้โดยอาจใชผ้า้ใย
สงัเคราะหห์รือวสัดอ่ืุนที่มีความแข็งแรง รวมถึงพฒันาการใชว้สัดทุี่สามารถป้องกนัการรั่วซมึของ
สิ่งปฏิกลูจากผูป่้วย เพื่อใหเ้หมาะสมต่อการน าไปใชจ้รงิในอนาคต 
    2.3 พฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใหส้ามารถใชง้านไดใ้นลกัษณะการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยอ่ืน เช่น การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากรถนั่งมายงัเตียงนอนผูป่้วยเป็นตน้  
    2.4 การศกึษานีใ้ชข้อ้มลูจากผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
และศกึษาในกลุม่ตวัอย่างที่มีสขุภาพแข็งแรง อาจตอ้งพิจารณาก่อนน าขอ้มลูจากการศกึษานีไ้ป
ประยกุตใ์ชศ้ึกษาหรือประเมินความเสี่ยงในลกัษณะการเคลื่อนยา้ยอ่ืนที่มีลกัษณะงานแตกต่างกนั 
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แบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง 

แบบสอบถามหัวข้อวิจัย : การสรา้ง และประสิทธิผลของอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย

ระหว่างเตียงแนวราบเพื่อลดความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรใ์นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย :   

 1.  เพื่อพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
 2.  เพื่อศึกษาความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรท์ี่ลดลงในผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ไดแ้ก่ คะแนนประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย แรง
การหดตวัของกลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เมื่อมีการใชอ้ปุกรณช์่วย
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตรใ์นผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ไดแ้ก่ คะแนนประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย แรงการ
หดตวัของกลา้มเนือ้ และระยะเวลาที่ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ระหว่างการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ระหว่างเตียงดว้ยแรงมือ และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ
ในผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 4.  เพื่อศึกษาระดบัความพงึพอใจต่อการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ
ของผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

 

ท่านเป็นบคุคลส าคญัที่จะเขา้รว่มในงานวิจยัและใหข้อ้มลูที่เป็นประโยชนต่์อการวิจยั 

ผูว้ิจยัคาดหวงัว่างานวิจยันีจ้ะเป็นประโยชนใ์นการลดความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตร ์และลด

ภาระงานในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจากการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วย

ระหว่างเตียงแนวราบ 

แบบสอบถามฉบบันีจ้ดัท าขึน้เพื่อใชใ้นงานการวิจยัซึ่งไดใ้หค้วามเคารพในเรื่องของความ

เป็นสว่นตวัและการรกัษาความลบั โดยขอ้มลูสว่นตวัและขอ้มลูที่ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัไดต้อบลงใน

แบบสอบถามจะถกูเก็บเป็นความลบั 
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ค ายินยอมตอบแบบสอบถาม 

◯ ขา้พเจา้สมคัรใจตอบแบบสอบถามในงานวิจยันี ้

◯ ขา้พเจา้ไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถามในงานวิจยันี ้

แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน 

 ส่วนที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล 

 ส่วนที ่2 ขอ้มลูความพงึพอใจหลงัการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบ 

  การตอบแบบสอบถาม ใหใ้ส่เครื่องหมาย √ ในช่อง ◯ ทกุขอ้และบนัทกึขอ้ความที่เป็น

ค าตอบลงบนเสน้ประตามความเป็นจรงิ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ  ◯ ชาย ◯ หญิง 
2. อายุ….........ปี  
3. น า้หนกั……………….กิโลกรมั (จากการตรวจวดั)    
4. สว่นสงู.......................เซนติเมตร (จากการตรวจวดั)    
5. โรคประจ าตวั ระบุ……………………………. 
6. มีประวติัการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บที่เป็นอปุสรรคต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เช่น อาการ 

ผิดปกติของระบบกลา้มเนือ้และกระดกูจนเป็นอปุสรรคต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย โรค
ประจ าตวัหรือการบาดเจ็บที่เป็นอปุสรรคต่อการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 

◯ ม ี  ◯ ไม่มี 
7. มีประวติัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัมาก่อน  

◯ ม ี  ◯ ไม่มี 
8. สถานะการตัง้ครรภใ์นปัจจบุนั 

◯ ก าลงัตัง้ครรภอ์ยู่  ◯ ไม่มีสถานะการตัง้ครรภใ์นปัจจบุนั 

ส่วนที ่2 ข้อมูลความพึงพอใจหลังการใช้อุปกรณช์่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียง 

 ขอ้มลูความพงึพอใจหลงัการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบจะ

แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นกายภาพ ดา้นการใชง้าน และดา้นความปลอดภยัในการใชง้าน  
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การตอบแบบสอบถามระดบัความพงึพอใจหลงัจากการใชอ้ปุกรณช์่วยในการเคลื่อนยา้ย

ผูป่้วยระหว่างเตียงแนวราบแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้

1 คะแนน หมายถึง ไม่พงึพอใจอย่างมาก 

2 คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งไม่พงึพอใจ 

3 คะแนน หมายถึง เป็นกลางหรือเฉยๆ 

4 คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งมีความพงึพอใจ 

5 คะแนน หมายถึง มีความพงึพอใจอย่างมาก 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องคะแนนตามความคิดเห็นของท่าน 

รายการประเมินความพงึพอใจ 
ระดบัความพงึพอใจ 

1 2 3 4 5 
ความพงึพอใจดา้นกายภาพ 

1.  ความเหมาะสมของรูปทรงและขนาด      
2.  ความเหมาะสมของการเลือกใชว้สัดุ      
3.  ความแข็งแรงทนทานของตวัเครื่อง      
4.  ความเหมาะสมของการออกแบบตวัเครื่อง      
5.  ความเรียบรอ้ย สวยงาม ของตวัเครื่อง       

ความพงึพอใจดา้นการใชง้าน  
1.  ความสะดวกในการใชง้าน       
2.  ความสะดวกในการเคลื่อนยา้ยไปในที่ต่างๆ       

ความพงึพอใจดา้นความปลอดภยัในการใชง้าน  
1.  ความปลอดภยัของผูใ้ชง้านอปุกรณ ์      
2.  ความปลอดภยัของผูป่้วยหากมีการใชอ้ปุกรณ ์      

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

แบบสรุปการประเมินคุณภาพเคร่ืองมืองานวิจัย เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  
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หัวข้อ การพฒันาอปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบส าหรบัผูป้ฏิบติังานเคลื่อนยา้ยตวั

ผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ข้อที ่ ผลการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ ผลรวมของ
คะแนน 

ค่า IOC ผลการ
พิจารณา คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

สว่นที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
1 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
5 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
สว่นที่ 2 ขอ้มลูความพงึพอใจภายหลงัจากการใชอ้ปุกรณช์่วยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในแนวราบ 
1 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
4 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
5 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

 

เกณฑก์ารพิจารณาคะแนน 

ค่า IOC ≥ 0.50 แสดงว่า ขอ้ค าถามขอ้นัน้ ใชไ้ด ้

ค่า IOC < 0.50 แสดงว่า ขอ้ค าถามขอ้นัน้ ควรปรบัปรุงหรือตดัทิง้ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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1. นายแพทยเ์อกรนิทร ์ลกัขณาลิขิตกลุ นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 

      อาจารยแ์พทยส์าขาเวชศาสตรป์้องกนัแขนงอาชีวเวช

      ศาสตร ์กลุม่งานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลชลบรุี 

      หวัหนา้กลุม่งานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลชลบรุี 

 

2. แพทยห์ญิงปัทมพร จนัทรก์ลม  นายแพทยช์ านาญการ  

      อาจารยแ์พทยส์าขาเวชศาสตรป์้องกนัแขนงอาชีวเวช

      ศาสตร ์กลุม่งานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลชลบรุี 

 

3. นางพรณรตัน ์พงศส์วสัดิ์   พยาบาลวิชาชีพ  

      หวัหนา้พยาบาล กลุม่งานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาล

      ชลบรุี 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทกึข้อมูล  
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ล าดับอาสาสมัคร 

1. ชื่อ-นามสกลุ ....................................................................................................... 

2. ชื่อ-นามสกลุ 

............................................................................................................................... 

3. ชื่อ-นามสกลุ 

............................................................................................................................... 

4. ชื่อ-นามสกลุ 

................................................................................................................................ 

การเคล่ือนย้ายด้วยแรงมือ  

ล าดบัที่ ต าแหน่ง ระยะเวลาที่
ใช ้

REBA %MVC 
longissimus 

muscle 

%MVC 
iliocostalis 

muscle 

คะแนนความ
พงึพอใจ 

         
         
         
         
 

การเคล่ือนย้ายด้วยอุปกรณ ์

ล าดบัที่ ต าแหน่ง ระยะเวลาที่
ใช ้

REBA %MVC 
longissimus 
muscle 

%MVC 
iliocostalis 
muscle 

คะแนนความ
พงึพอใจ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
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ประวัติย่อข องผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล ศิวกร จิรหฤทยั 
วัน เดือน ปี เกิด 24 กนัยายน 2535 
สถานทีเ่กิด ชลบรุี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 191/139 หมู่ 3 ต.สรุศกัดิ ์อ.ศรีราชา จ.ชลบรุี 20110 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

แพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรป์้องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตร ์
โรงพยาบาลชลบรุี 

ประวัติการศึกษา แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั   
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