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ทศพร รานุรักษ ์: การประยกุตเ์ทคนิค KYT เพื่อความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็นของผูดู้แลในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายแุห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี. 
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การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ ในขั้นตอนของการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจาก

เตียงลงสู่รถเขน็ เป็นการยกเคล่ือนยา้ยดว้ยแรงกาย และท่าทางท่ีไม่เหมาะสมซ ้า ๆ ส่งผลใหเ้กิด
ความเส่ียงต่อหลงัส่วนล่างของคนท างาน การศึกษาวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคท่ี์จะประยกุตเ์ทคนิค 
KYT เพื่อความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็น โดยมีรูปแบบการวิจยั
แบบก่ึงทดลองกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการอบรมท่ายกเคล่ือนยา้ยท่ีถูกตอ้งดว้ยเทคนิค KYT 
จุดเดียว ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ไดจ้ านวน 12 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัไดแ้ก่แบบประเมินความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ท่ี
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ทวนสอบท่าท่ีผา่นการอบรมมาแลว้ในแต่ละวนั จนครบ 18 ท่า ท าการวดัผลความถูกตอ้งของท่ายก
เคล่ือนยา้ยแต่ละวนัจนครบ 18 วนั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิต สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน ใช ้Wilcoxon Sign Rank Test ส าหรับเปรียบเทียบค่าความปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
จากเตียงลงสู่รถเขน็ของผูดู้แลผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการประยกุตเ์ทคนิค KYT 
                      ผลการศึกษาพบวา่ ในการประเมินแต่ละวนักลุ่มตวัอยา่งมีท่าทางในการยกเคล่ือนยา้ย
ผูสู้งอายใุนท่าท่ีไดรั้บการอบรมอยา่งถูกตอ้งขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกวนั (p-value < 
0.05) โดยในวนัท่ี 18 กลุ่มตวัอยา่งทุกคนสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สรุปไดว้า่การประยกุตใ์ช้
เทคนิค KYT จุดเดียว ท าใหผู้ดู้แลผูสู้งอายมีุท่าทางในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็ไดถู้กตอ้งขึ้น ส่งผลใหล้ดความเส่ียงการบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างของผูดู้แลไดต้่อไป 
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The process of patient transfer in a nursing home, especially the step of lifting patients 

from beds to wheelchairs, often involves physically demanding and repetitive motions that are not 
ergonomically suitable which can pose a risk to the lower back of the caregivers. This research aimed to 
apply the KYT technique to enhance safety during patient transfers from beds to wheelchairs. The study 
was a quasi-experimental design, measuring outcomes before and after training caregivers on correct 
one-point KYT techniques. Twelve participants were purposively selected according to the inclusive 
criteria as a sample group. Research tools were the evaluation sheet for safety evaluation of patient 
transfers from beds to wheelchairs using the adapted KYT technique. Data was analyze using 
descriptive and inferential statistics compare the safety of moving patients from bed to wheelchairs of 
wheelchairs of elderly caregivers before and after KYT program using wilcoxon sing rank test 
                      The results showed that after training with one point KYT technique for caregivers daily, 
and re-practicing the trained movement each day for a total of 18 movements, everyday assessment 
indicated statistically significant improvement in the correctness of patient transfer techniques (p-value 
< 0.05). In the 18th day, all participants in the sample group demonstrated accurate practice. In 
conclusion, the application of the one-point KYT technique resulted in more correct performance of the 
caregivers for the patient lifting from bed to wheelchairs at the nursing home. This intervention 
effectively reduced the risk of lower back injuries for caregivers during such transfers. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัมีจ านวนผูสู้งอายเุพิ่มมากขึ้น จากสถิติผูสู้งอายใุนประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 
พบวา่มีผูสู้งอายถึุง 12,698,362 คน (ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร สถิติประชากร รายจงัหวดั 
กรมการกระทรวงมหาดไทย, 2565) จากสถิติดงักล่าวท าใหมี้การเปิดกิจการสถานประกอบการดา้น
การดูแลผูสู้งอาย ุเพื่อพฒันาสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุใหส้ามารถ
ใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข และสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุก่วยั
อ่ืน ๆ รวมพฒันานวตักรรมรองรับการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 13, 2566)จะตอ้งมีผูดู้แลประจ าศูนยเ์พื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูท่ี้มารับบริการเป็น
จ านวนมาก ท าใหผู้ดู้แลผูสู้งอายเุกิดภาวะการบาดเจ็บจากการท างานท่ีส่งผลต่อระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกมีเพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุส าคญัของความพิการ ซ่ึงเกิดจากปัญหา
สภาพแวดลอ้มการท างานของแรงงาน และพบมากท่ีสุดเป็นเร่ืองอิริยาบถในการท างาน เช่น ท่าทาง
ในการท างานท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะเป็นเวลานาน ๆ ท าใหเ้กิดการอกัเสบและผิดปกติของอวยัวะต่าง ๆ 
ในร่างกาย ร้อยละ 46.8 (กรมควบคุมโรค, 2560) และกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายน้ีุท าให้ผูดู้แล
ผูสู้งอายเุกิดการบาดเจ็บ การรักษามีการหยดุงานเกิน 3วนั จ านวน 1 ราย และหยดุงานไม่เกิน 3 วนั 
6 ราย (ส านกังานกองทุนทดแทน, 2561) ลกัษณะการท างานในการดูแลผูสู้งอายปุระกอบดว้ยการ
ยกเคล่ือนยา้ย และการอุม้ผูป่้วย รวมทั้งงานอ่ืน ๆ เช่น การเปล้ืองผา้และการใหอ้าหาร การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็นงานท่ีซบัซอ้นซ่ึงตอ้งใชท้กัษะในการขั้นตอนต่าง ๆ มากมาย ทกัษะเหล่าน้ี
เก่ียวขอ้งกบัการประยกุตใ์ชก้ลไกของร่างกายท่ีเหมาะสม เช่น ท่าทางท่ีเหมาะสมต าแหน่งหรือ
วิธีการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งและการเตรียมอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม เช่น ต าแหน่งท่ี
เหมาะสมของเกา้อ้ีรถเขน็และการใชเ้บรก (Zhifeng Huang, 2014) 

 ผูดู้แลผูสู้งอายเุกิดการบาดเจ็บของกระดูกและกลา้มเน้ือ จากท่าทางการท างานการยก
และการเคล่ือนยา้ยดว้ยแรงกาย (Manual material handling) จาการประเมินผูป้ฏิบติังานยกจากเตียง
นอนลงสู่รถเข็น ดว้ยเทคนิค REBA พบวา่ มีการใชท้่าทางการยกเคล่ือนยา้ยท่ีไม่เหมาะสม ใน
ท่าทางการกม้คอ ขณะยกตวัผูป่้วยและเคล่ือนยา้ย การเอียงคอไปขา้งหนา้ การกม้ตวัขณะยกและวาง
ไปดส้นหนา้และเอียงล าตวัไปขา้งขณะยก การยนืลงน ้าหนกัทั้ง 2 ขา้งมีการงอเขา้ มากกวา่ 60 องศา 
แขนท่อนบนมีการยกไหล่ และการงอขอ้มือมากกวา่ 15 องศาเป็นการใชแ้รงร่างกายยกผูสู้งอายขุึ้น
หรือในการเคล่ือนยา้ยผูสู้งอายจุากจุดเร่ิมตน้ไปยงัปลายทางดว้ยมือทั้งสองขา้ง ซ่ึงการใชแ้รงจาก
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ร่างกายยกวสัดุท่ีมีน ้าหนกัมาก (Forceful exertion) รวมทั้งการใชท้่าทางในการยกท่ีไม่เหมาะสม 
(Awkward posture) การท างานดว้ยท่าซ ้า ๆ ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (Static posture) เช่น งานท่ีตอ้ง
หมุนหรือบิดของล าตวั งานท่ีนัง่หรือยนืนาน ๆ งานท่ีตอ้งยกของหนกั หรือขนยา้ยส่ิงของ งานท่ีอยู่
ในท่ากม้ เงย หรือหมุนตวัมากเกินไป ท่าทางและอิริยาบถไม่ถูกตอ้ง ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้
ผูป้ฏิบติังานท่ีเกิดการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือจากการท างาน (จนัจิราภรณ์ วิชยั และ
คณะ, 2557) 

 ผลการประเมินความเส่ียงของกลา้มเน้ือและกระดูกส่วนล่าง พบวา่ควรจะตอ้งมี
มาตรการการออกแบบเพื่อป้องกนัสภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นการหลีกเล่ียง
ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม และเป็นการป้องกนัการบาดเจ็บต่อระบบกลา้มเน้ือและกระดูกใน
กลุ่มผูป้ฏิบติังานดงักล่าว (Andreas theilmeier et al., 2010) ซ่ึงโดยปกติการเคล่ือนยา้ยจากเตียง
ผูป่้วยไปยงัในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเพื่ออาบน ้า 
กิจกรรมเหล่าน้ีจะตอ้งใชท้่าทางและขั้นตอนท่ีถูกตอ้งต่อกลไกของร่างกาย ต าแหน่งและวิธีการ
เคล่ือนไหวของร่างกายในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย รวมถึงต าแหน่งของรถนัง่การใชเ้บรก เพื่อลดความ
เส่ียงของท่าทางในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยของผูดู้แลในการท างานของผูดู้แลในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายุ 
(Zhifeng Huang, 2014) 

 กิจกรรมอยา่งหน่ึงท่ีสามารถน ามาใชเ้พื่อลดอุบติัเหตุไดค้ือ การฝึกหยัง่รู้อนัตราย หรือ  
เควายที Kiken Yoshi Training (KYT) ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีน ามาใชเ้พื่อลดอุบติัเหตุจากการท างานช่วย
เพิ่มจิตส านึกในดา้นความปลอดภยัซ่ึงเป็นคาดการณ์วา่จะมีอนัตรายใดแฝงอยูใ่นงานท่ีตอ้งปฏิบติั
และหาวิธีการควบคุมป้องกนัอนัตรายนั้น ๆ โดยมีวิธีการด าเนินการอยูด่ว้ยกนั 3 รูปแบบ คือ KYT 
4 ขั้นตอน KYT จุดเดียว และ Oral KYT ทั้ง 3 แบบมีขอ้ดีขอ้เสียต่างกนัโดย KYT 4 ขั้นตอน นั้น
เหมาะกบัการวิเคราะห์งานท่ีมีอนัตรายสูงและตอ้งใชเ้วลาในการวิเคราะห์นาน KYT จุดเดียว เหมาะ
ส าหรับการวิเคราะห์ท่ีจะใชก้บังานท่ีมีอนัตรายไม่มากนกั หรืองานท่ีมีวิธีการไม่ยุง่ยากหรือซบัซอ้น 
โดยใชเ้วลาในการประเมิน 10 นาที Oral KYT เหมาะส าหรับงานท่ีท าเป็นประจ าทุกวนัและมี
อนัตรายนอ้ยใชเ้วลาเพียง 5 นาที (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2554) งานวิจยัน้ีเลือกใช ้KYT 
จุดเดียว เน่ืองจากมีการศึกษาในอดีตเก่ียวกบัการท ากิจกรรม KYT จุดเดียวในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล
ท่ีดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ดูแลผูป่้วยลงจากเตียงหลงัการผา่ตดัและเดินภายในห้องพกั พบวา่ 
นกัศึกษามีการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัต่อผูป่้วย ดีขึ้น (Yasuyo Sato et al., 2018) ดงันั้นการน า
เทคนิค KYT มาประยกุตใ์ชใ้นการยกเคล่ือนยา้ยจึงเป็นเทคนิคชนิดหน่ึงท่ีส่งผลต่อการลดความ
เส่ียงของงานยกได ้  
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 จากเหตุผลและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการประยกุตเ์ทคนิค 
KYT เพื่อความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็นในศูนยก์ารดูแล
ผูสู้งอายแุห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี เพื่อลดความเส่ียงของการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และเป็นแนวทาง
ในการป้องกนัการบาดเจ็บของกระดูกและกลา้มเน้ือในการท างานของผูดู้แลในศูนยก์ารดูแล
ผูสู้งอายตุ่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อประเมินความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ของ

ผูดู้แลในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายแุห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อประยกุตเ์ทคนิค KYT เพื่อความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอน

ลงสู่รถเขน็ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็

ก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชเ้ทคนิค KYT 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 หลงัจากใชก้ารประยกุตเ์ทคนิค KYT แลว้ผูดู้แลผูสู้งอายุมีความปลอดภยัในการยก
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็เพิ่มมากขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  

การประยกุตเ์ทคนิค one point KYT 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
-  เพศ  
-  อาย ุ 
-  วุฒิการศึกษา  
-  ดชันีมวลกาย  
-  ประวติัการผา่ตดัเก่ียวกบักลา้มเน้ือ
และกระดูก 
-  ประวติัการท างานยกหรือ
เคล่ือนยา้ยของหนกันอกเวลางาน 
เช่น การรับจา้งขนและเคล่ือนยา้ย
วตัถุ  
-  จ านวนคร้ังเฉล่ียของการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย(คร้ังต่อวนั) 
-  จ านวนชัว่โมงของการท างาน
(ชัว่โมงต่อวนั) 
 
 

ความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็ 18 ท่าทาง 
ท่าท่ี 1 วางรถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับให้มุม อยูท่ี่ 20-30 
องศาท่าท่ี 2 วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย 
ท่าท่ี 3 ดึงเบรกรถเขน็ 
ท่าท่ี 4 ดึงเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 
ท่าท่ี 5 วางเทา้ซา้ยไวร้ะหว่างเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยู่
ในท่านัง่ของผูป่้วย 
ท่าท่ี 6 จดัผูป่้วยนัง่บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 
ท่าท่ี 7 ปรับท่าทางขาของผูป่้วย 
ท่าท่ี 8 จดัวางแขนทั้งสองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของ
ผูดู้แล 
ท่าท่ี 9 ท าหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
ท่าท่ี 10 วางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยืน
ขึ้น 
ท่าท่ี 11 วางเทา้ซา้ยไวร้ะหว่างเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ี
ช่วยให้ผูป่้วยลุกขึ้นยืน 
ท่าท่ี 12 ท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยืนขึ้น 
ท่าท่ี 13 ใชเ้ทา้ซา้ยของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วย
หนัหนา้ออกจากรถเขน็ 
ท่าท่ี 14 ช่วยผูป่้วยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 
ท่าท่ี 15 ยอ่ขาลงและท าหลงัตรงขณะช่วยให้ผูป่้วยนัง่ลง 
ท่าท่ี 16 จบัปลายแขนของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้ง
ล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใตรั้กแร้ของผูป่้วย 
ท่าท่ี 17 ช่วยใหผู้ป่้วยกม้ลงก่อนท่ีจะปรับท่านัง่ 
ท่าท่ี 18 วางเทา้ของผูป่้วยบนพกัเทา้ของรถเขน็ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้านเน้ือหา  
 การศึกษาการปรับปรุงท่าทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็นโดยการ
ประยกุตเ์ทคนิค KYT เพื่อความความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็
ของผูดู้แลในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายุ  
 2.  ขอบเขตด้านประชากร   
 ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุปฏิบติัในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายแุห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี  
 3.  ขอบเขตด้านเวลา  
 ระยะเร่ิมโครงการวิจยั ธนัวาคม 2564  
 ระยะเก็บขอ้มูลโครงการวิจยั สิงหาคม 2565 - มกราคม 2566 
 

ข้อจ ากดัด้านการวิจัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีไม่สามารถควบคุมกิจกรรมนอกเวลางานท่ีส่งผลต่อท่าทางท่ีไม่
เหมาะสมในแต่ละคนได ้
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงลงสู่รถเข็น หมายถึง ท่าทางการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงสู่รถเขน็ จ านวน 18 ท่าทาง ดงัน้ี  
        ท่าท่ี 1 วางรถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้ม อยูท่ี่ 20-30 องศา 
  ท่าท่ี 2 วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย 
  ท่าท่ี 3 ดึงเบรกรถเขน็ 
  ท่าท่ี 4 ดึงเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 
  ท่าท่ี 5 วางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 
  ท่าท่ี 6 จดัผูป่้วยนัง่บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 
  ท่าท่ี 7 ปรับท่าทางขาของผูป่้วย 
 ท่าท่ี 8 จดัวางแขนทั้งสองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล 
 ท่าท่ี 9 ท าหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
 ท่าท่ี 10 วางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 
 ท่าท่ี 11 วางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื 
 ท่าท่ี 12 ท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 
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  ท่าท่ี 13 ใชเ้ทา้ซา้ยของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วยหนัหนา้ออกจากรถเขน็ 
 ท่าท่ี 14 ช่วยผูป่้วยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 
 ท่าท่ี 15 ยอ่ขาลงและท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง 
 ท่าท่ี 16 จบัปลายแขนของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้งล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือ
จบัใตรั้กแร้ของผูป่้วย 
 ท่าท่ี 17 ช่วยใหผู้ป่้วยกม้ลงก่อนท่ีจะปรับท่านัง่ 
 ท่าท่ี 18 วางเทา้ของผูป่้วยบนพกัเทา้ของรถเข็น 
 KYT หมายถึง แบบ one point การฝึกปฏิบติัเพื่อหาวิธีควบคุมอนัตรายจากการยก
เคล่ือนยา้ย 18 ท่าทางโดยแบ่งเป็นวนัดงัน้ี  
  วนัท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 1 วางรถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับให้มุม อยูท่ี่ 20-30 องศา  
  วนัท่ี 2 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางของวนัท่ี 1 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 2 การวาง
รถเขน็ใกลผู้ป่้วย  
  วนัท่ี 3 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางของวนัท่ี 1 ถึง 2 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 3 ดึง
เบรกรถเขน็  
  วนัท่ี 4 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางของวนัท่ี 1ถึง 3 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 4 การปรับ
เทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่  
  วนัท่ี 5 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 4 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 5 วางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย  
  วนัท่ี 6 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางของวนัท่ี 1 ถึง 5 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 6 ผูป่้วย
นัง่บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย  
  วนัท่ี 7 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1ถึง 6 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 7 ปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย  
  วนัท่ี 8 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 7 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 8 วางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล  
  วนัท่ี 9 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 8 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 9 หลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย  
 วนัท่ี 10 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 9 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 10 ผูดู้แลวาง
เทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น  
  วนัท่ี 11 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 10 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 11 วางเทา้
ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื  
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  วนัท่ี 12 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1ถึง 11 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 12 การท า
หลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น   
  วนัท่ี 13 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 12 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 13 โดยใช้
เทา้ซา้ยของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วยหันหนา้ออกจากรถเขน็  
  วนัท่ี 14 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 13 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัใท่าท่ี 14 ช่วย
ผูป่้วยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง  
  วนัท่ี 15 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 14 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 15 ยอ่ขาลง
และท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง  
  วนัท่ี 16 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 15 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 16 จบัปลาย
แขนของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้งล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใตรั้กแร้ของผูป่้วย  
  วนัท่ี 17 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 16 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 17 ใหผู้ป่้วย
กม้ลงก่อนท่ีจะปรับท่านัง่   
  วนัท่ี 18 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 17 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 18 วางเทา้
ของผูป่้วยบนพกัเทา้ของรถเขน็  
  หากมีขั้นตอนผิด ผูวิ้จยัท าการจดบนัทึกและอภิปรายผล 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผูป้ฏิบติัการใหค้วามช่วยเหลือและดูแลเร่ืองการท ากิจวตัร
ประจ าวนัครอบคลุมทุกอยา่ง เช่น อาหาร การรับประทานอาหาร แต่งตวั ท าความสะอาดร่างกาย 
การเขา้ห้องน ้า การนอนเฝ้าเวลากลางคืน และปฏิบติังานในศูนยดู์แลผูสู้งอายแุห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชลบุรี 
 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง เพศ อาย ุวุฒิการศึกษา ดชันีมวลกาย ประวติัการผา่ตดั
เก่ียวกบักลา้มเน้ือและกระดูกประวติัการท างานยกหรือเคล่ือนยา้ยของหนกันอกเวลางาน เช่น การ
รับจา้งขนและเคล่ือนยา้ยวตัถุ จ านวนคร้ังเฉล่ียของการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (คร้ังต่อวนั) จ านวนชัว่โมง
ของการท างาน (ชัว่โมงต่อวนั) 
 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง สถานบริการดูแลผูสู้งอายผุูท่ี้มีโรคประจ าตวัหรือไม่มีและ 
ผูสู้งอายท่ีุทั้งดูแลตนเองไดแ้ละตอ้งการไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลผูสู้งอายขุองเอกชลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัชลบุรี 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษา ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจาก
แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุนและเป็นแนวทางในการวิจยัในการท าวิจยัเร่ืองน้ี โดยน าเสนอ
เน้ือหาเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะการท างานและท่าทางการยกเคล่ือนยา้ยของผูดู้แลในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายุ 
 2.  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบั KIKEN YOSHI TRAINING (KYT) และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง  
 3.  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบั กายวิภาคศาสตร์ของส่วนล่าง และกลไกการเกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4.  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยจากเตียงลงสู่รถเขน็ 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

ลกัษณะการท างานและท่าทางการยกเคล่ือนย้ายของผู้ดูแลในศูนย์การดูแลผู้สูงอาย ุ
 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็นกิจกรรมของผูสู้งอาย ุท่ีจะช่วยส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วย ใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติใหม้ากท่ีสุด ก่อใหเ้กิดความสุขสบาย และป้องกนัปัญหาของ
ระบบกลา้มเน้ือ ระบบกระดูก ระบบประสาท และระบบไหลเวียนโลหิต ดงันั้นการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย จึงมีความส าคญัมากส าหรับพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย การใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วย สามารถเลือกวิธีการเคล่ือนยา้ย
ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายตามสภาพการเจ็บป่วย (สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม และคณะ, 2540)  
 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย หมายถึง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากสถานท่ีหน่ึงไปอีกสถานท่ีหน่ึง 
โดยอาจจะใชร้ถเขน็นัง่ หรือรถเขน็นอน หรืออุปกรณ์ช่วยผอ่นแรงต่าง ๆ ขึ้นอยูก่บัสภาพและความ
แขง็แรงหรือความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย (เครือวลัย ์ติณสูลานนท ์และคณะ, 2552) 
ในความหมายของงานวิจยัน้ี การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หมายถึง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนไปสู่
รถเขน็ผูป่้วยโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  
 ประเภทของการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย  
 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมี 3 ประเภท ซ่ึงตอ้งเลือกใชใ้หเ้หมาะสมตามสภาพการณ์ สภาพ
ของผูป่้วย ความจ าเป็นในการเคล่ือนยา้ยแต่ละราย ประเภทของการเคล่ือนยา้ยต่าง ๆ มีดงัน้ี  
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(สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม และคณะ, 2540)  
 1.  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในท่านอน เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผูป่้วยไปสู่รถเขน็
นอน หรือจากรถเขน็นอนไปสู่เตียงผูป่้วย เป็นตน้ เหมาะส าหรับผูป่้วยอาการหนกั หรือผูป่้วยท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย เช่น ผูป่้วยหลงัผา่ตดับริเวณทรวงอกหรือ
ช่องทอ้ง ผูป่้วยวิกฤต หรือผูป่้วยท่ีหมดสติหรือรู้สึกตวันอ้ย เป็นตน้  
           2.  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในท่านัง่ เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี แต่ไม่สามารถเดินได ้
เช่น ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีขา หรือขาพิการ เช่น ผูป่้วยหลงัผา่ตดัขา เป็นตน้  
          3.  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในท่ายนืและเดิน เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถยนืหรือเดินได้
เลก็นอ้ย ตอ้งไดรั้บการพยงุตวัไวเ้พื่อป้องกนัการลม้ในขณะเคล่ือนยา้ย 
          การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือผูสู้งอายจุากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
จากเตียงไปยงัเกา้อ้ี รถเขน็นัง่ (Wheel chair) หรือรถเข็นนอน (Stretcher) เพื่อส่งผูป่้วยไปท า
กิจกรรม เช่น ท าความสะอาดร่างกาย การเขา้หอ้งน ้า โดยมีผูดู้แล 1 คน เป็นผูช่้วยเหลือในการ
เคล่ือนยา้ย ทั้งน้ีโดยค านึงถึงความปลอดภยั ของผูป่้วย โดยก่อนการเคล่ือนยา้ยผูดู้แลตอ้งประเมิน
ส่ิงต่าง ๆ (กรวรรณ สุวรรณสาร, 2559) ดงัน้ี   
           1.  ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย   
           2.  ท่าท่ีเป็นขอ้หา้มส าหรับผูป่้วย  
           3.  อวยัวะส่วนท่ีอ่อนแรงหรือพิการ   
           4.  ความมัน่คงในการคงท่าของผูป่้วย   
           5.  ส่วนท่ีตอ้งให้อยูน่ิ่ง ๆ   
           6.  อุปกรณ์ท่ีติดตวัผูป่้วย   
          7.  ความอ่อนเพลียของผูป่้วย   
  8.  ความตอ้งการการเคล่ือนยา้ย เปล่ียนท่า และความสุขสบายของผูป่้วย 
 ข้ันตอนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากรถเตียงนอนไปเข็นผู้ป่วย  
         ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงไปยงัหรือรถเขน็นัง่ผูป่้วย ก่อนอ่ืนตอ้งน ารถเข็นนัง่มา
ไวข้า้งเตียงผูป่้วย ถา้เป็นรถเขน็นัง่ใหล้อ็กลอ้ และพบัท่ีวางเทา้ขึ้น แลว้ปฏิบติัดงัน้ี  
        1.  เล่ือนตวัผูป่้วยใหอ้ยู่ริมเตียง จดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่านัง่ห้อยเทา้บนเตียง   
  2.  ผูดู้แลยนือยูต่รงหนา้ผูป่้วยในท่ากา้วไปขา้งหนา้พร้อมกบัยอ่เข่าลงใหผู้ป่้วยใชมื้อจบั
ท่ีไหล่ทั้งสองขา้งของผูดู้แลยืนมือทั้งสองขา้งของพยาบาลสอดเขา้ใตรั้กแร้หรือบริเวณเอวของผูป่้วย 
2 ขา้ง แลว้ค่อย ๆ พยงุผูป่้วยใหลุ้กขึ้นยนื   
  3.  หมุนตวัให้หลงัผูป่้วยอยูห่นา้เกา้อ้ี หรือรถเข็นนัง่   
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  4.  ใหผู้ป่้วยวางมือสองขา้งจบัท่ีพกัแขน แลว้หยอ่นตวัลงนัง่บนเกา้อ้ีหรือรถเขน็นัง่    
  5.  ใหผู้ป่้วยนัง่ใหห้ลงัและกน้ชิดพนกัพิงและน าท่ีวางเทา้ลงเพื่อใหผู้ป่้วยวางเทา้  
     หลกัท่ัวไปท่ีช่วยให้ร่างกายมีการทรงตัวท่ีดีในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย (สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม และ
คณะ, 2540) มีดงัน้ี  
           1.  พยายามใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ท่ีแขง็แรงท างาน เช่น กลา้มเน้ือมือ แขน ขา แทนการใช้
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง หลงั เอว เช่น การหยบิของท่ีตกอยูท่ี่พื้นใหใ้ชวิ้ธีกา้วขาไปขา้งหนา้ แลว้ยอ่เข่าลง
แทนการกม้หลงัเพื่อหยบิของนั้น การกา้วขาและยอ่เข่าทาใหจุ้ดศูนยถ์่วงอยูต่  ่า และฐานกวา้งขึ้นท า
ใหก้ารทรงตวัมัน่คงขึ้น  
            2.  หลีกเล่ียงการออกแรงตา้นกบักบัแรงศูนยถ์่วง การเคล่ือนยา้ยของหนกัใหใ้ชน้า้หนกั
ตวัในการออกแรงเคล่ือนยา้ยส่ิงของนั้นโดยการดึง ลาก หรือผลกัใหเ้คล่ือนท่ี แทนการออกแรงยก 
เพราะทาไดง้่ายกวา่และตอ้งเสียแรงมาก  
           3.  พยายามท าใหศู้นยถ์่วงของผูท้  าและของท่ีจะท าให้อยูใ่กลก้นัมากท่ีสุด เช่น ไม่ตอ้งเอ้ือม 
เขยง่หรือยืดตวั พยายามใหฐ้านกวา้งและศูนยถ์่วงอยูก่ึ่งกลาง เพื่อใหร่้างกายทรงตวัไดม้ัน่คงขึ้น  
           4.  ไม่เคล่ือนยา้ยหรือยกของหนกั โดยการท าคนเดียว เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ควรหาผูช่้วยท าถา้มีอุปกรณ์ช่วยผ่อนแรงควรจดัหาและน ามาใชใ้น การผอ่นแรง  
      ความเส่ียงจากการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
          สถิติการบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนยา้ยในออสเตรเลียตะวนัตก พบวา่ ร่างกายส่วนท่ี
มีการบาดเจ็บและเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือล าตวั รองลงมาคือแขน เน่ืองมาจากการยกและเคล่ือนยา้ยนั้น
ตอ้งใชแ้ขนพร้อมกบัการใชก้ลา้มเน้ือหลงั นอกจากน้ียงั พบวา่ กิจกรรมในการยกและเคล่ือนยา้ยท่ี
เป็นกลไกใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือ การยกขึ้นและการเคล่ือนยา้ย (Levy, 
Wegman, Baron, & Sokas, 2011)  
          จากการแบ่งภาระงานของพยาบาลในการยกและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกเป็น 11 งาน และ
การประเมินความเส่ียงของท่าทางการท างานโดยใชแ้บบประเมิน OWAS (The Ovako Working 
posture Analysis System) พบวา่ ท่าทางการท างานท่ีอาจเป็นอนัตรายมีมากกวา่ร้อยละ 50 
นอกจากน้ียงัพบวา่ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยคนยก 2 คน มีร้อยละของท่าทางท่ีเป็นอนัตรายมากกวา่
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยคนยก 1 คน และจากการศึกษาอาการปวดหลงัส่วนล่างในอาชีพพยาบาล
โดยใชก้ารวิเคราะห์การใชร่้างกายทางกลศาสตร์ในการออกแรงพบวา่ พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ียก
จ านวน 44 คน จะมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 93.2 (Levy, Wegman, 
Baron, & Sokas, 2011) 
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ทฤษฎีและแนวคิดเกีย่วกับ KIKEN YOSHI TRAINING (KYT) และงานวิจัยที่
เกีย่วข้อง 
 ความหมายของการฝึกหย่ังรู้อนัตรายเควายที (KYT)  
  การฝึกหยัง่รู้อนัตรายเควายที (KYT) เป็นเคร่ืองมือหรือเทคนิคในการวิเคราะห์ท่ีคิดคน้
มาจากประเทศญ่ีปุ่ น และจดัไดว้า่เป็นเทคนิคหน่ึงท่ีนิยมใชใ้นการวิเคราะห์ความปลอดภยัส าหรับ
สถานประกอบการในประเทศไทย โดยค าวา่ เควายที เป็นตวัยอ่มาจากภาษาญ่ีปุ่ นซ่ึงมีความหมาย
ดงัตอ่ไปน้ี K (Kiken) หมายถึง อนัตราย Y (Yoshi) หมายถึง การวิเคราะห์ T (Training) หมายถึง 
การอบรม ดงันั้นการวิเคราะห์ความปลอดภยัแบบเควายทีจึงหมายถึง วิธีในการวิเคราะห์หรือ
คาดการณ์อนัตรายท่ีสามารถจะเกิดขึ้นไดใ้นงานท่ีพนกังานตอ้งปฏิบติัและหาทางในการควบคุม
อนัตรายนั้น ๆ โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การสร้างจิตส านึกดา้นความปลอดภยัใหแ้ก่
พนกังานกิจกรรมน้ียงัสามารถลดอุบติัเหตุร้ายแรงซ่ึงมีขอ้ดีในการท าใหพ้นกังานมีพฤติกรรมท่ีรู้สึก
ตระหนกัในเร่ืองของความเส่ียงท่ีมีอยูแ่ละมีการท างานร่วมกนัวิเคราะห์ แกปั้ญหาจากอนัตรายท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการท างาน Chen Na and Mao Yi (2011) ทางประเทศญ่ีปุ่ นเองก็ไดป้ระยกุตใ์นเร่ือง
ของ KYT เขา้มาช่วยป้องกนัอุบติัการณ์ทางการแพทย ์ไดข้องนกัศึกษาพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยใน
สถานการณ์ดูแลผูป่้วยลงจากเตียงหลงัการผา่ตดัและเดินภายในหอ้งพกัพบวา่ นกัศึกษามีการปฏิบติั
ดา้นความปลอดภยัต่อผูป่้วย ดีขึ้น (Yasuyo Sato et al., 2018)  
  ประโยชน์ของการฝึกหย่ังรู้อันตรายเควายที (KYT)  
          การฝึกหยัง่รู้อนัตรายเควายที (KYT) จะเนน้การสร้างจิตส านึกในการป้องกนัอนัตรายทุก
คร้ังก่อนจะลงมือปฏิบติังานใด ๆ ดงันั้นประโยชน์ของการด าเนินการวิเคราะห์แบบเควายที (KYT) 
(สุนนัทา ถาวร, 2559) ไดแ้ก่   
  1.  เป็นเคร่ืองมือในการปลูกฝังจิตสานึกในการป้องกนัอนัตรายจากการท างาน ดว้ยการ
คน้หาอนัตรายต่าง ๆ ก่อนท่ีจะลงมือท างาน   
  2.  ฝึกใหผู้ป้ฏิบติังานไดรู้้จกัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบติังานไม่วา่จะเป็นงานท่ีมี
อนัตรายมากหรือนอ้ย หรือแมก้ระทัง่งานท่ีท าอยูเ่ป็นประจ าและสามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ไดว้า่
อาจมีอนัตรายอะไรเกิดขึ้น   
  3.  เป็นการเตือนสติผูป้ฏิบติังานก่อนลงมือท างาน และ ช่วยกระตุน้เตือนให้ผูป้ฏิบติังาน
ท างานดว้ยความระมดัระวงั   
  4.  เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยคน้หาอนัตรายท่ีแฝงอยูใ่นงานไม่วา่อนัตรายนั้นอาจเกิดจาก
สภาพการณ์ท่ีไม่ปลอดภยัหรือการกระท าท่ีไม่ปลอดภยัของผูป้ฏิบติังาน  
  5.  เป็นวิธีป้องกนัอนัตรายจากการท างานโดยผูป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วมด าเนินการไม่ว่า
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จะเป็นการเร่ิมตน้คน้หาอนัตรายและควบคุมป้องกนัไดด้ว้ยตวัเอง   
  6.  ท าใหเ้กิดความสามคัคีและความเป็นหน่ึงเดียวในการด าเนินกิจกรรมเพื่อสร้าง
จิตส านึกดา้นความปลอดภยัในการท างาน  
 หลกัการและแนวทางการฝึกหยั่งรู้อนัตรายเควายที (KYT)  
 ในการฝึกหยัง่รู้อนัตรายเควายที (KYT) มีหลกัการท่ีส าคญัในการท ากิจกรรม คือ ปลูกฝัง
จิตส านึกดา้นความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานใหป้ฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงัจากประสบการณ์
การท างานของชาวญ่ีปุ่ นพบว่า สาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุท่ีส าคญัคือการกระท าท่ีไม่ปลอดภยัของ
ผูป้ฏิบติังาน ดงันั้นจึงเกิดแนวความคิดในการสร้างจิตสานึกดา้นความปลอดภยัในการปฏิบติังาน
ใหก้บัตวัผูป้ฏิบติังาน เพื่อให้เกิดความปลอดภยัในการท างานการคิดพิจารณาก่อนท่ีจะท างานใด ๆ 
วา่การท างานนั้นมีอนัตรายอะไรท่ีอาจเกิดขึ้นไดบ้า้งและจะป้องกนัไดอ้ยา่งไรจากนั้นเลือกส่ิงท่ีเป็น
อนัตรายมากท่ีสุดมาพิจารณาแกไ้ข การใหค้  ามัน่สัญญาหรือปฏิญาณตนของผูป้ฏิบติังานทุกคนท่ี
ท าเควายทีต่อตนเองและผูร่้วมงานวา่ “อุบติัเหตุตอ้งเป็นศูนย”์ ก่อนลงมือปฏิบติังาน โดยผูท้  าการ
วิเคราะห์เพื่อความปลอดภยัแบบเควายที (KYT) ควรเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งใกลชิ้ดกบังานท่ีจะถูกวิเคราะห์ 
โดยเฉพาะถา้เป็นการท า KYT เฉพาะจุด หรือเควายทีแบบปากเปล่า (Oral KYT) โดยในการท า 
KYT จะใชก้ระบวนการท างานเป็นกลุ่มท่ีมีผูว้ิเคราะห์มากกวา่ 1 คนขึ้นไปร่วมกนัด าเนินการ เช่น 
ผูป้ฏิบติังานนั้น ๆ หวัหนา้งาน ผูป้ฏิบติังานในแผนกหรือฝ่าย (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 
2559) และในหลกัการน้ีทางประเทศญ่ีปุ่ นไดศึ้กษาการปรับพฤติกรรมและทศันคติดา้นความ
ปลอดภยัของคณะเภสัชกร มหาวิทยาลยัโตโฮกุ คือ การน า KYTไปใชใ้นการสอนนกัศึกษารับ
ปริญญาตรีคณะเภสัชกรโดยใหน้กัศึกษาท าการคาดการณ์อนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการจ่ายยาให้
คนไขพ้ร้อมทั้งเป็นการปรับพฤติกรรมและทศันคติของนกัศึกษาเพื่อความปลอดภยัของคนไขเ้ป็น
หลกัโดยฝึกหอ้งละ 20 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มเลก็ ๆ ประมาณ 4-5 กลุ่มยอ่ย จากนั้นท าการดูรูป
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทุกวนัแลว้น ามาท า KYT 4 ขั้นตอนเพื่อคน้หาอนัตราย หลกัการท าคือใชวิ้ธีระดม
ความคิดในระยะเวลาอนัสั้น และน าเสนอมาตรการป้องกนัจากอนัตรายท่ีคน้พบมากกวา่ 95%ของ
นกัศึกษาสามารถประเมินตนเองและน ากิจกรรมน้ีไปใชใ้นหลากหลายสถานการณ์อีกดว้ย (Yuriko 
et al., 2018)  
 รูปแบบการฝึกหย่ังรู้อนัตรายเควายที (KYT)  
           รูปแบบการท ากิจกรรม KYT มี 3 รูปแบบ ดงันั้นวิธีการวิเคราะห์จึงแตกต่างกนัออกไป 
ในท่ีน้ีจะน าเสนอวิธีการวิเคราะห์ตามรูปแบบของ KYT ดงัน้ี  
 1.  เควายที 4 ขั้นตอน (4R KYT) เป็นรูปแบบมาตรฐานของการท า KYT ท่ีเหมาะส าหรับ
งานท่ีมีอนัตรายมาก งานท่ีมีอนัตรายหลายอยา่ง งานท่ีมีความซบัซอ้น หรืองานท่ีมีผูป้ฏิบติังาน
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หลายคนเก่ียวขอ้ง โดยในการวิเคราะห์จะมีตอ้งมีเวลาเพียงพอ และมีแบบฟอร์มเป็นเคร่ืองมือส าคญั
ประกอบการวิเคราะห์การท า เควายที 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ยขั้นตอนส าคญัในการวิเคราะห์ 4 
ขั้นตอน คือ  

  1.1  ส ารวจเพื่อหาอนัตรายต่าง ๆ ท่ีอาจมีอยูใ่นการท างานหน่ึง ๆ  
  1.2  วิเคราะห์และใหน้ ้าหนกัความส าคญัของอนัตรายแต่ละอยา่งท่ีคน้พบ  
  1.3  ก าหนดมาตรการป้องกนั ควบคุม แกไ้ขไม่ใหเ้กิดอนัตรายนั้น ๆ โดยใหน้ ้าหนกั

ความส าคญัของแต่ละมาตรการ  
  1.4  การตดัสินใจเลือกมาตรการในขั้นตอนท่ีสาม วา่ควรน ามาตรการใดมาควบคุม

ป้องกนัอนัตรายท่ีพบ โดยวิธีการท ากิจกรรมมีขั้นตอน ดงัน้ี  
     1.4.1  เตรียมแบบฟอร์มสาหรับท า KYT 4 ขั้นตอน  
     1.4.2  ทีมวิเคราะห์ KYT เดินทางไปยงังานท่ีจะท าการวิเคราะห์ หรือ บางกรณีอาจ
น าภาพเก่ียวกบัการท างานท่ีจะวิเคราะห์มาพิจารณาในห้องประชุมก่อน จากนั้นช่วยกนัคิดวา่ในการ
ท างานนั้น ๆ จะมีอนัตรายอะไรเกิดขึ้นบา้ง แลว้จดบนัทึกลงในแบบฟอร์มดงักล่าว  
      1.4.3  พิจารณาจดัสินใจเรียงล าดบัความส าคญัของอนัตรายจากมากท่ีสุดไปนอ้ย
ท่ีสุด  
      1.4.4  พิจารณาเลือกอนัตรายท่ีส าคญั 2 อนัดบัแรกมาหาวิธีการแกไ้ขหรือป้องกนั 
โดยจะตอ้งเป็นอนัตรายท่ีมีความ ามากท่ีสุดท่ีจะตอ้งแกไ้ข ส่วนอนัตรายหรือปัญหาอ่ืน ๆ ท่ียงัมีอยู่
เก็บไวพ้ิจารณาในคร้ังต่อไป  
       1.4.5  ตดัสินใจวา่วิธีการแกไ้ขหรือป้องกนัในขอ้ 1.4.4 วิธีการใดเหมาะสมท่ีสุดท่ี
ควรน ามาก าหนดเป็นเป้าหมายท่ีจะปฏิบติัในการท างานนั้น ๆ เพื่อไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่าง ๆ ในขอ้ 
1.4.2 ซ่ึงวิธีการดงักล่าวควรเป็นวิธีการท่ีง่ายและมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั ควรหลีกเล่ียง
วิธีการท่ีตอ้งใชเ้วลามากและใชเ้ทคนิคสูงมีความสั้น ๆ และจดจ าง่าย จากนั้นก่อนลงมือท างาน
จะตอ้งพูดประโยคนั้น พร้อมกบัช้ีน้ิวไปท่ีงานนั้นเพื่อเป็นการเตือนใจ ซ่ึงในการศึกษาวิจยัในการใช ้
KYT ในกรณีศึกษาบริษทั คิริวไทยแลนด ์พบวา่ ความปลอดภยัในการท างานในดา้นการปฏิบติังาน
ของพนกังานส่วนโรงงานผลิตจะขึ้นอยูก่บัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานในดา้นการรับรู้ 
ดา้นทศันคติและแรงจูงใจดงันั้นในการแนวทางในการส่งเสริมควรมุ่งเนน้ในรูปแบบของการ
ฝึกอบรม,การช้ีแนะจากหวัหนา้งานและฝึกพนกังานไดใ้ชก้ารหยัง่รู้อุบติัเหตุล่วงหนา้เอง 
 2.  เควายทีจุดเดียว (One point KYT) เป็นรูปแบบการวิเคราะห์ท่ีเหมาะจะใชก้บังานท่ีมี
อนัตรายไม่มากนกั หรืองานท่ีมีวิธีการไม่ยุง่ยากหรือซบัซอ้น และมีจ านวนอนัตรายไม่มาก แต่ใน
บางกรณีท่ีจ าเป็นอาจใชก้บังานท่ีมีอนัตรายหลายอยา่งก็ได ้แต่ตอ้งเลือกอนัตรายท่ีส าคญัท่ีสุดเพียง
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หน่ึงอยา่งก่อนมาท าการวิเคราะห์ ส่วนอนัตรายท่ีเหลือค่อยท าเพิ่มเติมในคร้ังต่อ ๆ ไปจะตอ้งใช้
แบบฟอร์มมาตรฐานท่ีก าหนดไวป้ระกอบการวิเคราะห์ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ เควายที จุดเดียวเหมือน 
เควายที 4 ขั้นตอน แต่ใชแ้บบฟอร์มต่างกนั เป้าหมายของกลุ่มเพียงเป้าหมายเดียวนอกจากน้ีจะมี
ความคิดเห็นของหวัหนา้กลุ่มเพิ่มเติมในประเด็นปัญหาอ่ืน ๆ ซ่ึงจากการศึกษาของ สมปรารถนา 
สุขเกษมและเพญ็นภา พู่กนังาม (2564) การจดักิจกรรมหยัง่รู้อนัตราย แผนกกระบวนการขึ้นรูป
ช้ินงานและเคลือบช้ินงานป้องกนัสนิม บริษทัผลิตช้ินส่วนอิเลก็ทรอนิกส์ จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา พบวา่ การคน้หาอนัตรายและจดัท ามาตรการการป้องกนัอุบติัเหตุ เพื่อน าไปจดั
กิจกรรมหยัง่รู้อนัตรายใหก้บักระบวนการขึ้นรู้ช้ินงาน และกระบวนการเคลือบช้ินงานป้องกนัสนิท 
หวัหนา้งานให้ความร่วมมือในการร่วมมือกนัคน้หาอนัตรายในพื้นท่ีปฏิบติังาน ร่วมกนัก าหนด
แผนมาตรการป้องกนัการอุบติัเหตุ และหาวิธีการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัโดยจดักิจกรรมการหยัง่รู้
อนัตราย เพื่อน าไปปฏิบติัร่วมกบัพนกังานและผลการจดัท ากิจกรรมหยัง่รู้อนัตราย หลงัท ากิจกรรม
แต่ละสัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่ มีการท ากิจกรรมครบ ร้อยละ 100 ทุกวนั ดงันั้น การท า
กิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยัในการท างาน จึงเป็นกิจกรรมท่ีช่วยลดการเกิดอุบติัเหตุจากการ
ท างาน   
  Siti Hasnah Rosmiyati.et al. (2022) การพฒันาบุคลากรการฝึกอบรม KTY (Kiken 
Yochi Training) เพื่อปรับปรุงการปฏิบติังานของพนกังาน พีที.นิเชียส ร็อควูล อินโดนีเซีย พบวา่ 
การปรับปรุงสภาพการท างานของแต่ละบุคคล และการจดักิจกรรมฝึกอบรมใหก้บัพนกังานทุกคน
ผา่นการฝึกอบรม และท าความเขา้ใจ เก่ียวกบัสาเหตุของอนัตราย ความผิดพลาดจากการท างานใน
สถานท่ีประกอบการท่ีท าใหเ้กิดอาการผิดปกติทางสรีสระร่างกาย โดยการฝึกปฏิบติัการปะเมิน
ความเส่ียงและก าหนดมาตรการความปลอดภยัและปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั หลงัจากการฝึกอบรม 
KTY (Kiken Yochi Training) มีการปฏิบติัท่ีดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เพรียวพรรณ สุขประเสริฐ และคณะ (2561) ผลของแนวทางการลดและป้องกนัอุบติัเหตุ
จากการท างานในโรงงานผลิตบา้นส าเร็จรูป พบวา่ กิจกรรมหยัง่รู้อุบติัเหตุ เป็นกิจกรรมท่ีน า
แนวคิดจากกิจกรรม ประชุมกลุ่มยอ่ยมาก าหนดกิจกรรม one point KYT ช่วงก่อนเร่ิมปฏิบติังาน
พนกังานตอ้งเปล่งเสียงและกล่าวประโยค KYT point ดว้ยเสียงท่ีหนกัแน่น ชดัเจน ฟังรู้เร่ือง เขา้ใจ
และช้ีน้ิวไปท่ีเคร่ืองจกัรหรืองานท่ีก าลงัจะท างาน ซ่ึงกระบวนการน้ีเป็นการให้ความรู้ดา้นความ
ปลอดภยัแก่พนกังานโดยเนน้ย  ้าทางค าพูดและเปล่งเสียงขอ้ความสั้น ๆ จ าง่าย ๆ ค าพูดท่ีพนกังาน
ไดก้ล่าวจะเป็นการพูดช้ีแนวทางป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ และเป็นการคน้หาหรือตรวจสอบสถาน
การ์วา่ มีอนัตรายอะไรบา้งท่ีอาจเกิดขึ้นไดร้ะหวา่งการปฏิบติังาน ประกอบกบัการกระทท่ีใชมื้อช้ี
ไปท่ีจุด ท่ีอาจเกิดอนัตรายไม่วา่จะเป็นเคร่ืองจกัร เคร่ืองมือ หรือ การท างานท่ีอาจก่อใหเ้กิดความ
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เส่ียงอนัตรายได ้ซ่ึง เป็นการย  ้าเตือนใหพ้นกังานย  ้าคิดย  ้าท าก่อนปฏิบติังานจริง ท่ีหนา้งานท าให้
พนกังานแสดงออกพฤติกรรมท่ีปลอดภยัมากกวา่การกระท าตามปกติ 
 3.  เควายที ปากเปล่า (Oral KYT) เป็นรูปแบบการวิเคราะห์อนัตรายท่ีอาจมีในงานท่ีตอ้ง
ปฏิบติังานอยูทุ่กวนั ซ่ึงจะตอ้งเป็นงานท่ีมีอนัตรายนอ้ย ไม่รุนแรงโดยผูท้  า Oral KYT จะเป็น
ผูป้ฏิบติังานนั้น ๆ เป็นประจ าโดยผูท้  า Oral KYT จะจินตนาการวา่งานท่ีตนเองท าอยู่นั้นอาจมี
อนัตรายอะไรอยูบ่า้งและจะแกไ้ขอยา่งไร โดยเม่ือคิดไดแ้ลว้ก็จะพูดออกมาวา่จะตอ้งท าอยา่งน้ี
อนัตรายจึงจะไม่เกิดขึ้น ซ่ึงวิธีการวิเคราะห์ของ Oral KYT นั้นจะมีขั้นตอนเหมือนกบั KYT ทั้งสอง
รูปแบบท่ีผา่นมาเพียงแต่ไม่ตอ้งมีแบบฟอร์มในการวิเคราะห์และท าการวิเคราะห์โดยให้
ผูป้ฏิบติังานพิจารณาดูลกัษณะงานหรือสถานท่ีท างานหรือเคร่ืองจกัรท่ีเส่ียงต่อการเกิดอนัตราย 
หรืออาจพิจารณาดูจากรูปภาพก็ได ้จากนั้นผูป้ฏิบติังานก็จะคิดหาอนัตรายและสาเหตุ มาตรการ 
การแกไ้ขหรือป้องกนัและเลือกมาตรการในการแกไ้ขหรือป้องกนัอนัตรายได ้
 

ทฤษฎีและแนวคิดเกีย่วกับกายวิภาคศาสตร์ของส่วนล่าง และกลไกการเกดิอาการปวด
หลงัส่วนล่างและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 1.  กายวิภาคศาสตร์ของหลงัส่วนล่างท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กระดูกสันหลงัส่วนล่าง ขอ้ต่อ 
พงัผืด กลา้มเน้ือ เส้นประสาท และหลอดเลือด โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  กระดูกสันหลงัส่วนล่าง (Lumbar หรือ Spinal Column) ประกอบดว้ยกระดูก 5 
ช้ิน เช่ือมต่อกนั ซ่ึงถา้แบ่งตามลกัษณะของหนา้ท่ี สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
   ส่วนหนา้ ประกอบดว้ย Vertebral body และ Intervertebral Disc ซ่ึงต่อระหวา่ง
กระดูกสันหลงัช้ินบนและล่าง ส่วนน้ีจะท าหนา้ท่ีรับแรงกดดนัท่ีเกิดขึ้นต่อกระดูกสันหลงั 
  ส่วนหลงั ประกอยดว้ย Spinous Process, Transverse Process, Superior and Inferior 
articular, Mamillary Process, Facet joint โดยท าหนา้ท่ีส าคญั คือ ควบคุมการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ
ต่าง ๆ และควบคุมแรงกระทบท่ีจะมีผลต่อแนวของกระดูกสันหลงั (ปภาดา นาดี และคณะ, 2562) 
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ภาพท่ี 2  กายวิภาคกระดูกหลงั 
ท่ีมา: ww.wikipedia.org 
 
  1.2  ขอ้ต่อ (Joints) ประกอบดว้ยขอ้ต่อท่ีส าคญั 2 ส่วน คือ Intervertebral Disc Joint 
และขอ้ฟาเซ็ต(Facet joint) โดย Intervertebral Disc Joint เป็นขอ้ต่อระหวา่งกระดูกสันหลงัช้ินบน
และล่างโดยมีหมอนรองกระดูกสันหลงัเช่ือมต่ออยู ่ส่วนขอ้ขอ้ฟาเซ็ต (Facet joint) หรือ
zygapophyseal joint เป็นขอ้ต่อระหวา่ง Articular Process ของกระดูกสันหลงัช้ินบนและล่างเป็น 
Synovial Joint นัน่คือมีผิวขอ้เป็นกระดูกอ่อนมี Meniscus และ Synovial membrane ซ่ึงสามารถเกิด
การอกัเสบหรือการเส่ือมได ้เช่น เก่ียวกบัขอ้ synovial joint ในท่ีอ่ืน ๆ ของร่างกายจะมีการจดัเรียง
ตวัท ามุมต่อกนัในแนวยาวและแนวขนานของร่างกายแตกต่างกนัในแต่ละระดบัจึงท าใหก้ระดูกสัน
หลงัแต่ละระดบัเคล่ือนไหวไดค้ล่องตวัในระนาบ (Plane) และจ ากดัในบางระบบ (ปภาดา นาดี และ
คณะ, 2562)  
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  1.3  เส้นประสาท กลา้มเน้ือรอบ ๆ กระดูกสันหลงั ขอ้ต่อ Facet Joint พงัผืดเยือ่หุม้ 
Dura ต่างก็มีประสาทมาเล้ียงดงันั้นเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ท่ีมีเส้นประสาทมาเล้ียงจึงสามารถเป็นตน้เหตุ
ของอาการปวดหลงัไดเ้ม่ือมีพยาธิสภาพก่อนใหเ้กิดความขึ้น   
   1.4  หลอดเลือด กระดูกสันหลงัระดบั L1-L2 จะเล้ียงดว้ย Lumbar arteries ซ่ึงเป็น
สาขาท่ีมาจากกระดูกสันหลงัส่วนล่างแบ่งออกเป็นส่วนหนา้ (Anterior vertebral body) รองรับดว้ย
หมอนรองกระดูก (Intervertebral disc) ถ่ายทอดน ้าหนกัลงมา ท าหนา้ท่ีเป็นตวัยดืหยุน่กนักระแทก 
(Shock absorption) ส่วนประกอบดว้ยไขสันหลงัและรากประสาท ส่วนหลงัเป็นโครงป้องกนั
ประกอบดว้ยส่วน Vertebral Arches, Transverse – Spinal Process และ Facet Joints ความแขง็แรง
จะเกิดจากการประสานตวัของ Ligaments และกลา้มเน้ือส่วนหลงัทั้งหมด เกิดสมดุลดว้ยกลา้มเน้ือ
ผนงัหนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือต่อกระดูกสันหลงักลา้มเน้ือดา้นหลงั (จิราพร วรแสน, 2555) มีหนา้ท่ี
ช่วยพยงุส่วนหลงัของร่างกาย กลา้มเน้ือท่ีส าคญั กลา้มเน้ือทราพีเซียส (Trapezius) เป็นกลา้มเน้ือรูป
สามเหล่ียมคลุมบริเวณคอดา้นหลงัลงมาถึงหลงั โดยยึดเกาะจากแนวกลางของแผน่หลงัส่วนบนไป
เกาะท่ีกระดูกไหปลาร้าทั้งซา้ยและขวาทาหนา้ท่ีร้ังกระดูกสะบกัมาขา้งหลงั กลา้มเน้ือส่วนบนเม่ือ
หดตวั ไหล่จะยกขึ้น ส่วนกลางหดตวัจะดึงสะบกั 2 ขา้งเขา้หากนั ส่วนล่างหดตวัจะท าใหไ้หล่ดึงลง 
กลา้มเน้ือแลทิสสิมสั ดอซ่ี (Latissimus dorsi) เป็นกลา้มเน้ือรูปสามเหล่ียมแบนกวา้ง คลุมอยู่
ตอนล่างของแผน่หลงัและบั้นเอว ทอดผา่นไปมุมล่างของกระดูกสะบกั ท าหนา้ท่ีดึงแขนเขา้ชิด
ล าตวัดึงแขนลงขา้งล่าง ดา้นหลงัและหมุนแขนเขา้ดา้นใน 
 จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถท่ีจะสรุปไดว้า่ กระดูกสันหลงั เป็นกระดูกแกนกลางของ
ร่างกาย ท าหนา้ท่ีป้องกนัอนัตรายต่อไขสันหลงั และรากประสาท เป็นจุดยดึเกาะของกลา้มเน้ือ เอน็
กลา้มเน้ือ และเอ็นกระดูก ช่วยใหเ้กิดการเคล่ือนไหวและความมัน่คง แก่ร่างกายนอกจากนั้นยงัเป็น
แหล่งสร้าง ไขกระดูกเป็นแหล่งก าเนิดของเมด็เลือดต่าง ๆ และเป็นแหล่งสะสมแร่ธาตุท่ีมี
ประโยชน์ ส่วนกลา้มเน้ือหลงัมีหนา้ท่ีช่วยพยงุส่วนหลงัของร่างกาย 
     2.  กลไกการเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
          กลไกและสาเหตุการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง มีสาเหตุการเกิดอาการปวดหลงัล่าง คือ 
ผลจากการเปล่ียนแปลงเชิงกลท่ีเชิงกลท่ีกระท าต่อเอน็กลา้มเน้ือหรือแคปซูลของขอ้ต่อ ไดแ้ก่ แรง
กด (Stress) แรงดนั (Pressure) แรงแยก (Distraction) ความตึง (Distention) และรอยถลอกฉีกขาด 
ไดแ้ก่ Annulus Fibrosus, Posterior และ Anterior Longitudinal Ligament, Supraspinous 
fossa,Interspinous หรือจุดเกาะของกลา้มเน้ือ Enthesis อาการปวดเกิดขึ้นทนัค่อย ๆ หายไปใน
ระยะเวลาต่อมาประมาณ 10 – 14 วนั อาการปวดส่วนใหญ่เกิดจากการอกัเสบรอบ ๆ บริเวณ
บาดเจ็บและมีสารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการปวด เช่น โพแทสเซียมไอออนเกิดจากเซลลท่ี์บาดเจ็บ 
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Serotonin และ Prostaglandin นอกจากน้ี ยงัเกิดจากการเกร็งของกลา้มเน้ือเพื่อหยุดการเคล่ือนไหว
ของบริเวณท่ีเจ็บ ท าใหก้ระตุน้ปลายประสาทสัมผสัท่ีเล้ียงหลอดเลือดภายใน (วิเชียร เลาหเจริญ
สมบติั, 2547) 
         ท่าทางการท างานท่ีมีบางส่วนของร่างกายเบ่ียงเบนไปจากท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ ท่าทาง
การท างานท่ีเหมาะสมหรือเป็นธรรมชาติของมนุษย ์(Neutral posture) ไดแ้ก่ 

 1.  ท่าทาง (Posture) ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม (Awkward postures) เช่น การบิด 
เอ้ียวล าตวั การหมุนขอ้มือ การยกไหล่ อาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือได ้

 2.  ระยะเวลา (Duration) การท ากิจกรรมหรือการท างานท่ีอยูใ่นท่าเดียวกนันาน ๆ โดย
ไม่มีการปรับเปล่ียนอิริยาบท (Prolonged activities) ท าให้เกิดอาการลา้ของกลา้มเน้ือ และเส่ียงต่อ
การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือได ้

 3.  แรง (Force) การออกแรงมากเกินไปขณะท างาน (Forceful exertions) ท าใหมี้ความ
เส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บ เช่น การยกของหนกัเกินไปท าใหมี้ความเส่ียงต่อการปวดหลงัส่วนล่าง 

 4.  ความซ ้าซาก (Repetition) การเคล่ือนไหวแบบซ ้า ๆ (Repetitive motions) มีแนวโนม้
ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บสะสมได ้เช่น การท างานท่ีมีการเคล่ือนไหวขอ้มือซ ้า ๆ จะมีความเส่ียงต่อการ
เกิดเอ็นอกัเสบ 

 5.  ความสั่นสะเทือน (Vibration) การใชเ้คร่ืองมือท่ีท าให้เกิดความสั่นสะเทือนเฉพาะมือ
และแขน ท าใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีมือลดลง ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บสะสมท่ีมือและแขน 
         6.  แรงกดเฉพาะท่ี (Localized contact stress) การจบัเคร่ืองมือท่ีท าจากวสัดุแขง็ หรือมี
การออกแรงในการจบัเคร่ืองมือมากเกินไปท า ใหเ้กิดแรงกดเฉพาะท่ีต่อเอน็กระดูกและกลา้มเน้ือ 
         7.  การบริหารจดัการและจิตสังคม (Organization and psychosocial factors) การบริหาร
จดัการท่ีดี เช่น การสับเปล่ียนหมุนเวียนต าแหน่ง การก าหนดภาระหนา้ท่ี ระยะเวลาในการท างาน
และช่วงเวลาพกั รวมทั้งการท า งานเป็นทีมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและลดการไดรั้บ
บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือได ้

 8.  อุณหภูมิ (Temperature) อุณหภูมิในสถานท่ีท างานท่ีเหมาะสมจะช่วยลดความเส่ียง
ต่อการบาดเจ็บจากการท างาน และช่วยใหป้ระสิทธิภาพการท างานดีขึ้น (ส านกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2560)  
  การจดัการความเส่ียงจากการท างานเพื่อป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาการเกิดกลไกการปวด
หลงัส่วนล่างสามารถด าเนินการได ้2 แนวทาง ไดแ้ก่ การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มการท างาน และ
การปรับปรุงท่าทางการท างาน คือ ตอ้งจดัท่าทางใหร่้างกายของผูป้ฏิบติังานอยูใ่นลกัษณะท่ี
เหมาะสมเป็นธรรมชาติของมนุษย ์(ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2560) 
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ทฤษฎีและแนวคิดเกีย่วกับความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้ายจากเตียงลงสู่รถเข็น และ
งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 ความปลอดภยั หมายถึง การกระท าดา้นต่าง ๆ ของผูป้ฏิบติังานโดยค านึงการลดการ
บาดเจ็บและการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นจากการท างาน และมีวิธีการปฏิบติังานท่ีท าใหล้ดการท าใหเ้กิด
การบาดเจ็บและความเจ็บป่วย 
 ธวชัชยั ศรีพรงาม (2547) พฤติกรรมการท างานอยา่งปลอดภยัหมายถึงการท างานของ
พนกังานดว้ยความไม่ประมาทปฏิบติัตามนโยบายความปลอดภยัของโรงงานเพื่อไม่ให้เกิดการ
บาดเจ็บหรืออุบติัเหตุทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้นรวมทั้งการมีสุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นโรคท่ีเกิดจากการ
ท างาน  
 มธุริน เถียรประภากุล (2556) พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน หมายถึง การ
ปฏิบติังานท่ีแสดงออกถึงความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามกฎระเบียบความปลอดภยัส าหรับการท างาน
รวมทั้งกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีปฏิบติัเพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดการท างานอยา่งปลอดภยัรวมทั้งการดูแลใหเ้กิด
ความปลอดภยัของเพื่อนร่วมงานเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดความสูญเสียการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยต่อตนเอง
และเพื่อนร่วมงาน   
 เกรียงศกัด์ิ วงศเ์มฆ (2554) พฤติกรรมความปลอดภยัหมายถึงการกระท า หรือ  
การแสดงออกทางสรีระ ความคิดและความรู้สึกท่ีบ่งบอกถึงสภาวะท่ีปราศจากภยัหรือพน้ภยัจาก
อนัตราย การบาดเจ็บ การเส่ียงภยัหรือการสูญเสียจากการท างาน ซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากแบบส ารวจ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน 
 บุรินทร์ ทองอุดม (2554) พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน หมายถึง ลกัษณะ 
การกระท าหรือการปฏิบติัท่ีแสดงออกมาในการท างานอยา่งใดอยา่งหน่ึงบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ไม่
ก่อใหเ้กิดการประสบภยัอนัตรายหรือการเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน  
 จากความหมายของพฤติกรรมความปลอดภยัท่ีไดก้ล่าวมาสรุปไดว้า่ พฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างาน หมายถึง การกระท า หรือ การแสดงออกทางสรีระความคิด และ ความรู้สึก
ของบุคคล ต่อเร่ืองการปฏิบติัตามกฎความปลอดภยัในการท างาน การใชเ้คร่ืองมืออยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายกบังานเส่ียงอนัตราย รวมถึงการบริหารจดัการเพื่อป้องกนั
อุบติัเหตุหรืออนัตรายอนัเกิดจากงานซ่ึงรวมถึงการแนะน า ดูแลใหเ้พื่อนร่วมงานปราศจากอุบติัเหตุ 
จากการท างาน 
 ความปลอดภยัของผูถู้กเคล่ือนยา้ยตอ้งค านึงถึงสภาวะและความสามารถของผูถู้ก
เคล่ือนยา้ย ต าแหน่งท่ีจะเคล่ือนยา้ย และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ถูกเคล่ือนยา้ย เช่น ถุงปัสสาวะ 
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สายยางใหอ้าหาร เป็นตน้ แต่อยา่งไรก็ตามหากผูถู้กเคล่ือนยา้ยรู้สึกตวัตอ้งมีการอธิบายหรือบอก
กล่าวเพื่อใหเ้กิดการส่ือสารท่ีตรงกนั และส่ิงส าคญัในการเคล่ือนยา้ย ผูเ้คล่ือนยา้ยตอ้งสังเกตอาการ
ถูกเคล่ือนยา้ยในระหวา่งการเคล่ือนยา้ย และควรตรวจสภาพบริเวณท่ีจะยกโดยรอบ เช่น ตรวจสอบ
ระยะทางท่ีตอ้งยก ความถ่ีและระยะเวลาในการยกตอ้งไม่มีส่ิงกีดขวางทาง มีเน้ือท่ีวา่งมากพอใน
การยกเคล่ือนยา้ย พื้นจะตอ้งไม่ล่ืน และแสงสวา่งเพียงพอ เป็นตน้ รวมถึงการวางแผนการยกอยา่ง
ถูกวิธี มีการจดัวางต าแหน่งวสัดุส่ิงของท่ีจะยก และไม่สูงเกินกวา่ระดบัไหล่ (วรรณเพญ็ อินทร์แกว้
และสมจิตร ชมพูนุช, 2557)  
  หลกัทัว่ไปในการยกเคล่ือนยา้ย (Principle for Lifting) (อุ่นใจ เครือสถิต, 2547) โดยมี
หลกัดงัน้ี  
  1.  ขณะท่ียกตอ้งหลงัตรง เกร็งกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และกน้กบ เพื่อประคองหลงั  
  2.  การจบัยดึอุปกรณ์ยกหรือผูป่้วย ตอ้งยดึใหแ้น่น และการยกหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้ง
ท าดว้ยความนุ่มนวล  
  3.  ตอ้งอยูใ่กลก้บัส่ิงท่ีจะยก และอุปกรณ์ท่ีใชย้กเสมอ  
  4.  ไม่บิดหรือเอ้ียวตวั เพราะจะเกิดความไม่สมดุลต่อผูป่้วย  
  5.  ยนืดว้ยเทา้ท่ีมัน่คง ระยะห่างของเทา้ เท่ากบัช่วงไหล่ของผูป่้วยและใหเ้ทา้ขา้งหน่ึงอยู่
เหล่ือมกวา่เทา้อีกดา้นหน่ึงเล็กนอ้ย เพื่อความสะดวกและมัน่คงขณะท าการยก   
  6.  การยกต ่ากวา่ตวัผูย้กจะตอ้งยอ่เข่าลง ขณะเดียวกนัพยายามใหห้ลงัตรงท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท าได ้และผูท่ี้ท าหนา้ท่ีในการยก ควรฝึกใหเ้ป็นนิสัยเสมอ  
  7.  ไม่ควรเกร็งกลา้มเน้ือเป็นเวลานาน ๆ เพราะจะท าใหเ้กิดความเม่ือยลา้  
  8.  ขณะท าการยกควรใชก้ลา้มเน้ือตน้ขาในการยก และตอ้งไม่ใชห้ลงัยก ซ่ึงจะตอ้งฝึก
ปฏิบติัใหติ้ดเป็นนิสัย  
  9.  ขณะยกหรือเคล่ือนยา้ย ผูย้กตอ้งมีท่วงท่าท่ีสมดุลและใชท้่ายกท่ีเหมาะสม  
  10.  ตอ้งทราบขอ้จ ากดัในการรับน ้าหนกัของตนเอง อยา่พยายามฝืนตวัเองเพื่อยกได ้
  11.  การถือหรือยกของดว้ยมือทั้งสองขา้ง จะตอ้งแบ่งน ้าหนกัใหแ้ขนทั้งสองขา้งรับ
น ้าหนกัอยา่งสมดุล  
  12.  ผูท่ี้ตอ้งท าการยกและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยบ่าย ๆ ควรออกก าลงัการใหก้ลา้มเน้ือหลงั 
และกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ 
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ภาพท่ี 3  การยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
ท่ีมา: วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี (2562) 
 
 ความปลอดภยัของท่าทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็ท่ีถูกวิธี ของ Hodder 
(2010) พบวา่ ท่าทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ของผูป้ฏิบติังานคนเดียวโดยให้
เตียงกบัรถเขน็อยูใ่นแนวราบวางเบรกไวท้ า กบัเตียงและเอาท่ีเทา้แขนใกลก้บัผูป่้วยออก ผูดู้แล
ผูป่้วยวางเทา้ซา้ยผูป่้วยไวด้า้นนอกขาของผูป่้วยและขาดา้นขวาเดินไปในทิศทางของรถเขน็โดยให้
ผูป่้วยโยกจากเทา้ซา้ยไปเทา้ขวาเทา้ถูกใชเ้พื่อเพิ่มโมเมนตมัเพื่อใหผู้ป่้วยเคลียร์เตียงซ่ึงเป็นจุดท่ี
ผูป่้วยหมุนไปทางขวาและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปท่ีรถเขน็ของผูป่้วย  
         จากการศึกษาของ Zhifeng Huang (2014) ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็ มี
ขั้นตอนและท่าทางของร่างกายท่ีเหมาะสมเพื่อลดการบาดเจ็บของร่างกาย โดยปฏิบติัตามขั้นตอน
ดงัน้ี  
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ภาพท่ี 4  ท่าท่ี 1 ผูดู้แลวางรถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้ม อยูท่ี่ 20-30 องศา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5  ท่าท่ี 2 ผูดู้แลวางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย 
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ภาพท่ี 6  ท่าท่ี 3 ผูดู้แลดึงเบรกรถเขน็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 7  ท่าท่ี 4 ผูดู้แลดึงเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 
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ภาพท่ี 8  ท่าท่ี 5 ผูดู้แลวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 9  ท่าท่ี 6 ผูดู้แลจดัผูป่้วยนัง่บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 
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ภาพท่ี 10  ท่าท่ี 7 ผูดู้แลปรับท่าทางขาของผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 11  ท่าท่ี 8 ผูดู้แลจดัวางแขนทั้งสองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล 
 
 
 
  



 26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ภาพท่ี 12  ท่าท่ี 9 ผูดู้แลท าหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 13  ท่าท่ี 10 ผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 
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ภาพท่ี 14  ท่าท่ี 11 ผูดู้แลวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 15  ท่าท่ี 12 ผูดู้แลท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 
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ภาพท่ี 16  ท่าท่ี 13 ผูดู้แลใชเ้ทา้ซา้ยของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วยหันหนา้ออกจากรถเขน็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 17  ท่าท่ี 14 ผูดู้แลช่วยผูป่้วยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 
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ภาพท่ี 18  ท่าท่ี 15 ผูดู้แลยอ่ขาลงและท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 19  ท่าท่ี 16 ผูดู้แลจบัปลายแขนของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้งล าตวัผูป่้วยและผูดู้แล 
                 เปล่ียนมือจบัใตรั้กแร้ของผูป่้วย 
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ภาพท่ี 20  ท่าท่ี 17 ผูดู้แลช่วยใหผู้ป่้วยกม้ลงก่อนท่ีจะปรับท่านัง่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 21  ท่าท่ี 18 ผูดู้แลวางเทา้ของผูป่้วยบนพกัเทา้ของรถเขน็ 
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 จากการฝึกปฏิบติันกัศึกษาพยาบาลในการพฒันาทกัษะตามขั้นตอนจากเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
จากเตียงไปยงัรถเขน็ 18 ขั้นตอน นกัศึกษาพยาบาลมีทกัษะท่ีถูกตอ้งในการฝึกทกัษะ ร้อยละ 81.5 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

 

รูปแบบวิธีการวิจัย  
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการศึกษา
ตวัอยา่งเพียงกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุม โดยวดัผลก่อนหลงั ความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็โดยการประยกุตเ์ทคนิค KYT ในท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้
แบบสอบถาม ในผูดู้แลของศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายุแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูดู้แลในศูนยดู์แลผูสู้งอายแุห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 12 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
  การค านวณกลุ่มตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบ 1 กลุ่ม ก่อนและหลงั โดยค านวณจากสูตรและ
อา้งอิงจากงานวิจยัของ ปัญจพ์ชัรภร บุญพร้อม และ คณะ (2564) การศึกษาผลการจดัการเรียนรู้เชิง
ปฏิบติัการในกิจกรรมอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุในชุมชนเขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร โดยน า
ผลการประเมินอบรมความรู้การดูแลผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรชุมชนเขตบางกอกใหญ่ ดงัน้ี 
     
  
 
 
 
 แทนค่าสูตร           n  =           (1.96 + 0.84)2 252 
                                       28.482 

    n  =       6,556.25 
                                     811.11 

       n  =  8.08 
 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 9 คน และไดเ้ผื่อจ านวนเพื่อการสูญหาย ร้อยละ 20 จะได้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 12 คน จากนั้นไดท้ าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบเจาะจง 
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(Purposive sampling) จากผูดู้แลในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายุแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี โดยมีเกณฑก์าร
คดัเขา้ศึกษา คือ 
 1.  ไม่มีประวติัการเจ็บป่วย โรคประจ าตวั เก่ียวกบัโรคกล้ามเน้ือและกระดูก การเจ็บป่วย
อ่ืน ๆ รวมถึงการบาดเจ็บท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยและไม่เคยมีประวติัการผ่าตัด
กระดูกสันหลงัมาก่อน  
 2.  ไม่ตั้งครรภ ์  
    3.  เป็นผูย้นิดีร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 เกณฑก์ารคดัออก คือ อยูไ่ม่ครบระยะเวลาในการศึกษาวิจยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถาม  
 โดยประกอบไปดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 เพศ อาย ุวุฒิการศึกษา ดชันีมวลกาย ประวติัการผา่ตดัเก่ียวกบักลา้มเน้ือและ
กระดูกประวติัการท างานยกหรือเคล่ือนยา้ยของหนกันอกเวลางาน เช่น การรับจา้งขนและ
เคล่ือนยา้ยวตัถุ จ านวนคร้ังเฉล่ียของการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (คร้ังต่อวนั) จ านวนชัว่โมงของการ
ท างาน (ชัว่โมงต่อวนั) 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็
โดยการใช ้แบบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 2014) 
จ านวนทั้ง 18 ท่า โดยจะท าการประเมินวนัแรก 1 ท่า และวนัต่อไปจะประเมินท่าท่ีสอนในวนันั้น
ร่วมกบัท่าของวนัก่อนหนา้ท่ีมีการทบทวน โดยจะแปลผลการประเมินดงัน้ี 
 -  ไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง       =    0 คะแนน 
 -  ปฏิบติัถูกตอ้ง                     =    1 คะแนน   
 2.  เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
  2.1  เตียงนอนผู้ป่วย ขนาดกวา้ง 100 เซนติเมตร ยาว 200 เซนติเมตร สูง 70 
เซนติเมตร 
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ภาพท่ี 22  เตียงผูป่้วย 
 

2.2  รถเข็นผู้ป่วย ขนาดกวา้งขณะกางออก 60 เซนติเมตร ความลึกของเบาะนัง่ 40  
เซนติเมตร 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
  
 
ภาพท่ี 23  รถเขน็ผูป่้วย 
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2.3  เคร่ืองช่ังน ้าหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 24  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
 
  2.4  ผู้ป่วยจ าลอง หนกั 57 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร (โครงการส ารวจและวิจยั
มาตรฐานขนาดรูปร่างคนไทย, 2551) 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 25 หุ่นผูป่้วยจ าลอง 

 
 
 3.  ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล  
  การจดัการทดลอง จะจดัในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายแุหล่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี ตามตาราง 
1 ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 1  รูปแบบทฤษฎีและปฏิบติั 
 

วันท่ี กจิกรรม 
1 1.  ประเมินความปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็ของผูดู้แล

ผูสู้งอายกุ่อนท ากิจกรรม One point KYT 
2.  ช้ีแจงรายละเอียดและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยัในผูดู้แลผูสู้งอาย ุตวัอยา่ง
และวิธีการท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ก่อนท า One point KYT 
3.  เก็บแบบสอบถามก่อนการอบรม เก่ียวกับขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
วุฒิการศึกษา ดชันีมวลกาย ประวติัการผา่ตดัเก่ียวกบักลา้มเน้ือและกระดูกประวติั
การท างานยกหรือเคล่ือนยา้ยของหนักนอกเวลางาน  เช่น การรับจ้างขนและ
เคล่ือนยา้ยวตัถุ จ านวนคร้ังเฉล่ียของการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (คร้ังต่อวนั) จ านวน
ชัว่โมงของการท างาน (ชัว่โมงต่อวนั) และท ากิจกรรม One point KYT 
4.  บนัทึกภาพวีดีโอวิธีการท างานในสภาพปัจจุบนั โดยการบนัทึกภาพวีดีโอรวม
การเก็บขอ้มูลรายละเอียดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละท่านใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที 
ผูว้ิจยัจะท าการบนัทึกต่อเน่ืองใหไ้ด ้2 รอบ 
5.  จดัฝึกอบรมใหผู้ดู้แลผูสู้งอาย ุใหท้ราบถึงความเป็นมา วตัถุประสงค ์และ
ขั้นตอนการท ากิจกรรม One point KYT โดยวิทยากรคือ ผูว้ิจยั ใชเ้วลาในการ
อบรม 1 ชัว่โมง โดยมีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
    5.1  ความหมายของ One point KYT 
    5.2  ขั้นตอนการท ากิจกรรม One point KYT 
    5.3  ท ากิจกรรมกลุ่ม วิเคราะห์ อนัตรายจากการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียง
นอนลงสู่รถเข็น พร้อมน าเสนอ 
    5.4  ท ากิจกรรมกลุ่ม คิดหามาตรการป้องกนัอนัตรายจากการยกเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็น พร้อมน าเสนอ 
    5.5  ฝึกปฏิบติัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจ าลอง (หุ่นทดลอง) จากเตียงลงสู่รถเขน็
โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 หอ้งโดยไม่สามารถมองเห็นกนัได ้และปฏิบติัทวน
ทุกคร้ังก่อนเร่ิมท่าทางใหม่ผูวิ้จยับนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติัท่าท่ี 1 วางรถเขน็
ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้ม อยูท่ี่ 20-30 องศา 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

วันท่ี กจิกรรม 
2 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางของวนัท่ี 1 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 2 วางรถเข็น

ใกลผู้ป่้วยและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 
3 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางของวนัท่ี 1 ถึง 2 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 3 ดึง

เบรกรถเขน็และบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 
4 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางของวนัท่ี 1 ถึง 3 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 4 ดึงเทา้

ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่และบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 
5 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 4 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 5 วางเทา้ซา้ย

ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยู่ในท่านัง่ของผูป่้วยและบนัทึกผลลงในแบบ
ฝึกปฏิบติั 

6 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางของวนัท่ี 1 ถึง 5 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 6 จดั
ผูป่้วยนัง่บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วยและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

7 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 6 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 7 ขาของผูป่้วย
และบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

8 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 7 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 8 จดัวางแขน
ทั้งสองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แลและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

9 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 8 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 9 ท าหลงัตรง
ก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วยและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

10 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 9 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 10 วางเทา้ขวา
ของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้นและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

11 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 10 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 11 วางเทา้
ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนืและบนัทึกผลลงใน
แบบฝึกปฏิบติั 

12 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 11 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 12 ท าหลงั
ตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้นและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

วันท่ี กจิกรรม 
13 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 12 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 13 ใชเ้ทา้

ซา้ยของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วยหนัหนา้ออกจากรถเขน็และบนัทึกผล
ลงในแบบฝึกปฏิบติั 

14 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 13 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 14 ช่วย
ผูป่้วยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลงและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

15 ให้ทวนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 14 เม่ือเสร็จแลว้ ให้ปฏิบติัท่าท่ี 15 ยอ่ขาลง
และท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลงและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

16 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 15 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 16 จบัปลาย
แขนของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้งล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใต้
รักแร้ของผูป่้วยและบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

17 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 16 เม่ือเสร็จแลว้ ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 17 ช่วยให้
ผูป่้วยกม้ลงก่อนท่ีจะปรับท่านัง่และบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

18 ใหท้วนการปฏิบติัท่าทางวนัท่ี 1 ถึง 17 เม่ือเสร็จแลว้ใหป้ฏิบติัท่าท่ี 18 วางเทา้
ของผูป่้วยบนพกัเทา้ของรถเขน็และบนัทึกผลลงในแบบฝึกปฏิบติั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1.  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลถึงสถานประกอบกิจการ  
 2.  ผูวิ้จยัแนะน าตนเองช้ีวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดการท าวิจยัใหเ้จา้ของกิจการ 
 3.  ผูวิ้จยัแนะน าตนเองกบัผูดู้แลผูสู้งอาย ุช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการท าวิจยัและ
การเขา้ร่วมวิจยั โดยเก็บขอ้มูลก่อนอบรมและท ากิจกรรม One point KYT 
 4.  ผูว้ิจยัการประเมินความปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ของ
ผูดู้แลผูสู้งอายกุ่อนท ากิจกรรม One point KYT 
 5.  ผูวิ้จยับนัทึกภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหวเพื่อประเมินความปลอดภยัในการท างาน
ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ก่อนและหลงัประยกุตเ์ทคนิค KYT 
 6.  ผูว้ิจยับนัทึกผลในแบบฝึกปฏิบติัประเมินความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
จากเตียงนอนลงสู่รถเขน็จากการประยกุตใ์ชเ้ทคนิค KYT ทุกวนั 
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 7.  ผูว้ิจยัประเมินผลความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็
ก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชเ้ทคนิค KYT 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ใชจ้ านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานใชอ้ธิบายเก่ียวกบั ขอ้มูลส่วนบุคคลและความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยของ
กลุ่มตวัอยา่ง   
 2.  สถิติเชิงอนุมาน ใช ้Wilcoxon Sign Rank Test ส าหรับเปรียบเทียบค่าความปลอดภยั
ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็ของผูดู้แลผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการประยกุตเ์ทคนิค 
KYT  
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดย้ืน่ขอพิจารณาจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจยัมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และรับรองผลตามเอกสารรับรองเลขท่ี IRB3-096/2565 รหสั
โครงการ G-HS027/2565 ก่อนท าการเก็บขอ้มูล 
 โดยผูวิ้จยัเขา้ไปช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลระยะเวลาในการ
เก็บขอ้มูล และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยเคารพสิทธ์ิส่วนบุคคล
ในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัระหวา่งท าการวิจยัซ่ึงไม่เกิดเสียหายใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง  
  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีขอความยนิยอมจากผูดู้แลผูสู้งอาย ุการน าเสนอขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือหน่วยงาน ช่ือและนามสกุล รวมถึงไม่มีการ
เปิดเผยใบหนา้ และไม่เผยแพร่สู่ภายนอกของผูดู้แลผูสู้งอายแุละผูสู้งอายุท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มตวัอยา่ง 
จากภาพถ่ายวีดีโอของกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งทุกคนท่ียนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัไดล้ง
นามในใบยนิยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งอยา่งสมคัรใจ  
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็โดย
การประยกุตเ์ทคนิค KYT ก่อนและหลงัการใชแ้บบประเมินความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็นโดยการใช ้แบบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer 
Skill (Zhifeng Huang, 2014) ซ่ึงเม่ือน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัมาวิเคราะห์และแสดงรายละเอียด
ของผลการวิจยัออกเป็น 2 ส่วน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปลกัษณะส่วนบุคคล 
 ประชากรผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุปฏิบติังานในศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายแุห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรี
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 12 คน มากสุดเป็นหญิง 9 คน (ร้อยละ 75) เป็นชาย จ านวน 3 คน (ร้อยละ
25.00) มีช่วงอาย ุ25- 29 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 50.00) และ อาย ุ30-39 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
50.00) วุฒิการศึกษา มากสุดอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปลาย จ านวน 6 คน (ร้อยละ 50.00) อนุปริญญา 
จ านวน 5 (ร้อยละ 41.70)  ดชันีมวลกายมากสุด น ้าหนกัอว้น (ค่าดชันีมวลกาย> 30 กก./ม2) จ านวน 
5 คน(ร้อยละ41.60) รองลงมาปกติ(ค่าดชันีมวลกาย 18.50 – 24.99 กก./ม2) จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
33.30) และนอ้ยสุดผอมหรือน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ(์ค่าดชันีมวลกาย<18.50กก./ม2) จ านวน 1 คน 
(ร้อยละ 8.30) ประชากรท่ีเขา้ร่วมกลุ่มวิจยั ไม่มีประวติัเคยมีประวติัการผา่ตดัเก่ียวกบักลา้มเน้ือและ
กระดูก ไม่มีประวติัเคยมีประวติัการโรคกลา้มเน้ือและกระดูก และ ไม่มีประวติัเคยมีประวติัการ
ท างานยกหรือเคล่ือนยา้ยของหนกันอกเวลางาน เช่น การรับจา้งขนและเคล่ือนยา้ยวตัถุจ านวนคร้ัง
เฉล่ียของการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย มากสุด 6- 8 คร้ังต่อวนั จ านวน 9 คน (ร้อยละ 75.00) และ 4- 5 คร้ัง
ต่อวนั จ านวน 3 คน (ร้อยละ 25.00) จ านวนชัว่โมงของการท างาน มากท่ีสุด 10 – 12 ชัว่โมงต่อวนั 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 41.70) และ 8 ชัว่โมงต่อวนั จ านวน 2 คน (ร้อยละ16.70) ตามล าดบัดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปลกัษณะส่วนบุคคล จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 
n = 12 

เพศ  
     ชาย 3(25.00) 
     หญิง 9(75.00) 
อายุ (ปี)  
     25-29 6(50.00) 
     30-39 
 (x ̄ = 29.33, S.D = 2.30, min = 26 ปี, max =33 ปี) 

6(50.00) 
 

วุฒิการศึกษา  
     มธัยมศึกษาปลาย        6(50.00) 
     อนุปริญญา 5(41.70) 
     ปริญญาตรี         1(8.30) 
ดัชนีมวลกาย  
     ผอมหรือน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์(ค่าดชันีมวลกาย
<18.50กก./ม2) 

1(8.30) 

     ปกติ(ค่าดชันีมวลกาย 18.50 – 24.99 กก./ม2) 4(33.30) 
     ทว้ม (ค่าดชันีมวลกาย25.00-29.99กก./ม2) 2(16.70) 
     น ้าหนกัอว้น (ค่าดชันีมวลกาย> 30 กก./ม2) 5(41.60) 
เคยมีประวัติการผ่าตัดเกีย่วกับกล้ามเน้ือและกระดูก  
     ไม่เคย 12(100) 
เคยมีประวัติการโรคกล้ามเน้ือและกระดูก  
     ไม่เคย 12(100) 
เคยมีประวัติการท างานยกหรือเคล่ือนย้ายของหนักนอก
เวลางาน เช่น การรับจ้างขนและเคล่ือนย้ายวัตถุ 

 

    นาน ๆ คร้ัง หรือไม่เคย 12(100) 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
n = 12 

จ านวนคร้ังเฉลีย่ของการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย (คร้ังต่อวัน)  
     4- 5 3(25.00) 
     6- 8 9(75.00) 
จ านวนช่ัวโมงของการท างาน (ช่ัวโมงต่อวัน)  
     8 2(16.70) 
     10 5(41.70) 
     12 5(41.70) 
 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเข็นโดยการใช้แบบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill 
(Zhifeng Huang, 2014) 
  ตอนท่ี 2.1 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 1 พบวา่ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอายปุฏิบติัท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไวข้า้งเตียง
แลว้ปรับใหมุ้มของรถเข็นอยูท่ี่ 20-30 องศา ก่อนท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 
(0.00) และหลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 1 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของ
รถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา 
 

 
0.00(0.00) 

 

 
1.00 (0.00) 

 
0.001 

  
 ตอนท่ี 2.2 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่

รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 2 พบวา่ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุทวนการปฏิบติัท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเขน็
ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเข็น อยูท่ี่ 20-30 องศา ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และ
เม่ือปฏิบติัท่าท่ี 2 ในท่าทางวางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) ซ่ึงไม่มี
ความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 2 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของ
รถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา 

 
1.00 (0.00) 

 

 
1.00 (0.00) 

 
1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวาง
รถเขน็ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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 ตอนท่ี 2.3 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 3 ก่อนท ากิจกรรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุท าการปฏิบติัท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศาและท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวาง
รถเขน็ใกลผู้ป่้วย พบวา่ มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เท่ากนัทั้ง 2 ท่า 
และภายหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 1.00 (0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 2 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ พบวา่ ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม 
มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 3 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของ
รถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา 

 
1.00 (0.00) 

 

 
1.00 (0.00) 

 
1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวาง
รถเขน็ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
 

 

 ตอนท่ี 2.4 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 4 ก่อนท ากิจกรรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใปฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย และท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ก่อนท ากิจกรรม ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย
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(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และ หลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1  ท่าท่ี 2 และ
ท่าท่ี 3 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 3 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 4 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 (0.00) หลงัท า
กิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 4 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของ
รถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา 

 
1.00 (0.00) 

 
1.00 (0.00) 

 
1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวาง
รถเขน็ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับ
เทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

0.00 (0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 

  ตอนท่ี 2.5 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 5 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ และปฏิบติัท่าท่ี 4 ใหป้ฏิบติั
ในท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง ท่าท่ี 4 มีค่าเฉล่ีย (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 4 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 0.00 (0.00) หลงัท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 5 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็น
ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของ
รถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา 

 
1.00 (0.00) 

 
1.00 (0.00) 

 
1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวาง
รถเขน็ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับ
เทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้
ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วย
ขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

0.00 (0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

  
 ตอนท่ี 2.6 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 6 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง



 47 

รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ และ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 
(0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง ท่าท่ี 5 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 

 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 5 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่
บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 (0.00) 
หลงัท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 (p-value < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 6 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท า
กจิกรรม 

 

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไวข้า้ง
เตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเข็น อยูท่ี่ 
20-30 องศา 

 
1.00 (0.00) 

 
1.00 (0.00) 

 
1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็ใกล้
ผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ 1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะ 
ปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 
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 ตอนท่ี 2.7 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 7 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00)  
ไม่แตกต่างกนั และปฏิบติัท่าท่ี 6 ใหป้ฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 
ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม และหลงัท า
กิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง ท่าท่ี 6 มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00)  
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 6 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของ
ผูป่้วย ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 (0.00) หลงัท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 7 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท า
กจิกรรม 

หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไวข้า้ง
เตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเข็น อยูท่ี่ 
20-30 องศา 

 
1.00 (0.00) 

 
1.00 (0.00) 

 
1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ 1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท า
กจิกรรม 

หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่น
ท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทางขา
ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของ
ผูป่้วย 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

  
  ตอนท่ี 2.8 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 8 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วยและ ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง ท่าท่ี 
7 มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 7 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 
(0.00) หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 10 



 50 

ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 8 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ 
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

 
1.00 (0.00) 

 
1.00 (0.00) 

 
1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับ
อยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของ
ผูดู้แล 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 

ตอนท่ี 2.9 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็
โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 2014) 
คร้ังท่ี 9 ก่อนท ากิจกรรม ให้กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวางรถเขน็ไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ใหป้ฏิบติัในท่าทางการ
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ปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของ
ผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียงโดย 
โยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย และท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท า
กิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง ท่าท่ี 8 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่
มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 8 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 (0.00) หลงัท า
กิจกรรมมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 11  
 
ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 9 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ 
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

 
1.00 (0.00) 

 
1.00 (0.00) 

 
1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับ
อยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของ
ผูดู้แล 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 

 ตอนท่ี 2.10 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 10 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล และท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของ
ผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 
1 ถึง ท่าท่ี 9 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 9 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวาง
เทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
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0.00 (0.00) หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 10 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็  
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับ
อยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของ
ผูดู้แล 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

 
ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวาง
เทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วย
ผูป่้วยยนืขึ้น 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 
 ตอนท่ี 2. 11 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่

รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 11 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
และปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น มี
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง 
ท่าท่ี 10 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 10 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้
ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 (0.00) หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 11 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็  
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับ
อยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของ
ผูดู้แล 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวาง
เทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วย
ผูป่้วยยนืขึ้น 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ี
ช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 

 ตอนท่ี 2.12 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 12  ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
ปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น และท่า
ท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื มี
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง 
ท่าท่ี 11 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 11 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 12 ปฏิบติัในท่าทางการท า
หลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 
(0.00) หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 12 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ 
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับ
อยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของ
ผูดู้แล 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวาง
เทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วย
ผูป่้วยยนืขึ้น 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ี
ช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 12 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงั
ตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 
  ตอนท่ี 2.13 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 13  ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
ปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 11 
ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื และท่าท่ี 12 
ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 
(0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง ท่าท่ี 12 มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
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 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 12 แลว้ ให้กลุ่มตวัอย่าง ปฏิบติัในท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางการท า
หลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 (0.00) 
หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 13 
 
ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไวข้า้ง
เตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเข็น อยูท่ี่ 
20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่น
ท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทางขา
ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 
ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวาง
เทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วย
ผูป่้วยยนืขึ้น 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่
บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 12 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ี
ช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงั
ตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 
 ตอนท่ี 2.14 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่

รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 14 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
ปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 11 
ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื ท่าท่ี 12 
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ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น และ ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางการท า
หลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท า
กิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง ท่าท่ี 13 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึง
ไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 13 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วย
ผูป่้วยโดยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
0.00 (0.00) หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 14 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็  
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับ
เทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับ
อยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่
บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของ
ผูดู้แล 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวาง
เทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วย
ผูป่้วยยนืขึ้น 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ี
ช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 12 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงั
ตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางโดยใชเ้ทา้
ซา้ยของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อ
ช่วยผูป่้วยหนัหนา้ออกจากรถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วย
โดยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 

 ตอนท่ี 2.15 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 15 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
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รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
ปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 11 
ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื ท่าท่ี 12 
ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรง
ยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น และท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วยโดยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่
ลง มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 
ถึง ท่าท่ี 14 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั  

หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 14 แลว้ ให้กลุ่มตวัอย่าง ปฏิบติัในท่าท่ี 15 ปฏิบติัในท่าทางย่อขาลง
และท าหลังตรงขณะช่วยให้ผูป่้วยนั่งลง ก่อนท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
0.00 (0.00) หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 17 

 
ตารางท่ี 17  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 15 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ 
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 
ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับ
อยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของ
ผูดู้แล 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก า
หลงัส่วนล่างของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวาง
เทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วย
ผูป่้วยยนืขึ้น 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยให้
ผูป่้วยลุกขึ้นยนื 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 12 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงั
ตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางโดยใชเ้ทา้ซา้ย
ของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วย
หนัหนา้ออกจากรถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วยโดย
โนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 15 ปฏิบติัในท่าทางยอ่ขาลงและ
ท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 
 ตอนท่ี 2.16 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่

รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 16 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
ปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 11 
ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื ท่าท่ี 12 
ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรง
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ยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วยโดยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 
และท่าท่ี 15 ปฏิบติัในท่าทางยอ่ขาลงและท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง มีค่าเฉล่ีย (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง ท่าท่ี 15  
มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 15 แลว้ ให้กลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 16 ปฏิบติัในท่าทางจบัปลาย
แขนของผูป่้วยแล้วน าแขนผูป่้วยไวข้้างล าตัวผูป่้วยและผู ้ดูแลเปล่ียนมือจับใต้รักแร้ของผูป่้วย  
มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 (0.00) หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ตามตารางท่ี 18 
 
ตารางท่ี 18  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 16 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ 
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 18  (ต่อ) 

 
ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่น
ท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทางขา
ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้งสอง
ขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงั
ส่วนล่างของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้
ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วย
ยนืขึ้น 

0.83(0.83) 1.00 (0.00) 0.157 

ท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยให้
ผูป่้วยลุกขึ้นยนื 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 12 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงั
ตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 

0.83(0.83) 1.00 (0.00) 0.157 

ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางโดยใชเ้ทา้ซา้ย
ของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วย
หนัหนา้ออกจากรถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
 
 
 

 
 



 68 

ตารางท่ี 18  (ต่อ) 

 
ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วยโดย
โนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 15 ปฏิบติัในท่าทางยอ่ขาลงและ
ท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 16 ปฏิบติัในท่าทางจบัปลายแขน
ของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้ง
ล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใต้
รักแร้ของผูป่้วย 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 
 ตอนท่ี 2.17 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่

รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 17 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
ปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 11 
ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื ท่าท่ี 12 
ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรง
ยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วยโดยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง ท่า
ท่ี 15 ปฏิบติัในท่าทางยอ่ขาลงและท าหลงัตรงขณะช่วยให้ผูป่้วยนัง่ลง และท่าท่ี 16 ปฏิบติัในท่าทาง
จบัปลายแขนของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้งล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใตรั้กแร้ของ
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ผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 
1 ถึง ท่าท่ี 16 มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00(0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 16 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 17 ปฏิบติัโดยการช่วยให้
ผูป่้วยกม้ตวัลงก่อนท่ีจะปรับเป็นท่านัง่ของผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.00 (0.00) 
หลงัท ากิจกรรมมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 (p-value < 0.05)  ตามตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 19  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 17 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไว้
ขา้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ 
อยูท่ี่ 20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ย
ไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับ
อยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย 

0.92 (0.28) 1.00 (0.00) 0.317 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทางขา
ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้งสอง
ขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล 

0.92 (0.28) 1.00 (0.00) 0.317 

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงั
ส่วนล่างของผูป่้วย 

0.92 (0.28) 1.00 (0.00) 0.317 

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้
ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วย
ยนืขึ้น 

0.83 (0.83) 1.00 (0.00) 0.157 

ท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยให้
ผูป่้วยลุกขึ้นยนื 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 12 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงั
ตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 

0.83 (0.83) 1.00 (0.00) 0.157 

ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางโดยใชเ้ทา้ซา้ย
ของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วย
หนัหนา้ออกจากรถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วยโดย
โนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 

0.92 (0.28) 1.00 (0.00) 0.317 

ท่าท่ี 15 ปฏิบติัในท่าทางยอ่ขาลงและ
ท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง 
 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 16 ปฏิบติัในท่าทางจบัปลายแขน
ของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้ง
ล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใต้
รักแร้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 17 ปฏิบติัโดยการช่วยใหผู้ป่้วยกม้
ตวัลงก่อนท่ีจะปรับเป็นท่านัง่ 

0.00 (0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

 

   ตอนท่ี 2.18 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 
2014) คร้ังท่ี 18 ก่อนท ากิจกรรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าท่ี 1 ใหป้ฏิบติัท่าทางวาง
รถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเขน็ อยูท่ี่ 20-30 องศา ปฏิบติัท่าท่ี 2 ใหป้ฏิบติัท่าทางการ
วางรถเขน็ใกลผู้ป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 3 ใหป้ฏิบติัในท่าทางดึงเบรกรถเขน็ ปฏิบติัท่าท่ี 4 ให้ปฏิบติัใน
ท่าทางการปรับเทา้ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ ปฏิบติัท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่ง
เทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของผูป่้วย ปฏิบติัท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บนขอบเตียง
โดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในปรับท่าทางขาของผูป่้วย ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้ง
สองขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย 
ปฏิบติัในท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 11 
ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยใหผู้ป่้วยลุกขึ้นยนื ท่าท่ี 12 
ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงัตรง
ยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น ท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วยโดยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง ท่า
ท่ี 15 ปฏิบติัในท่าทางยอ่ขาลงและท าหลงัตรงขณะช่วยให้ผูป่้วยนัง่ลง ท่าท่ี 16 ปฏิบติัในท่าทางจบั
ปลายแขนของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้งล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใตรั้กแร้ของผูป่้วย 
และท่าท่ี17 ปฏิบติัโดยการช่วยใหผู้ป่้วยกม้ตวัลงก่อนท่ีจะปรับเป็นท่านัง่ของผูป่้วย 
 มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) และหลงัท ากิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัท่าท่ี 1 ถึง 
ท่าท่ี 17 มีค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนั 
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 หลงัจากปฏิบติัท่าท่ี 17 แลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัในท่าท่ี 18 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้
ของผูป่้วยบนพกัเทา้ของรถเขน็ มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) หลงัท ากิจกรรม 
มีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.00 (0.00) ไม่แตกต่างกนั ตามตารางท่ี 20 
 
ตารางท่ี 20  ค่าเฉล่ียความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย คร้ังท่ี 18 
 

ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  
ท่าท่ี 1 ปฏิบติัท่าทางวางรถเข็นไวข้า้ง
เตียงแลว้ปรับใหมุ้มของรถเข็น อยูท่ี่ 
20-30 องศา 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็
ใกลผู้ป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 3 ปฏิบติัในท่าทางดึงเบรก
รถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 4 ปฏิบติัในท่าทางการปรับเทา้
ขวาผูป่้วยอยูใ่นท่าปรับนัง่ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 5 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่น
ท่านัง่ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 6 ปฏิบติัในท่าทางผูป่้วยนัง่บน
ขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 7 ปฏิบติัในท่าทางปรับท่าทาง
ขาของผูป่้วย 

  1.00 (0.00) 1.00 (0.00)     1.000 
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ตารางท่ี 20  (ต่อ) 

 
ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 8 ปฏิบติัในท่าทางวางแขนทั้งสอง
ขา้งของผูป่้วยบนไหล่ของผูดู้แล 

0.92 (0.28) 1.00 (0.00) 0.317 

ท่าท่ี 9 ปฏิบติัในท่าทางหลงัตรงก าหลงั
ส่วนล่างของผูป่้วย 

0.92 (0.28) 1.00 (0.00) 0.317 

ท่าท่ี 10 ปฏิบติัในท่าทางผูดู้แลวางเทา้
ขวาของผูดู้แลอยูใ่นขณะท่ีช่วยผูป่้วย
ยนืขึ้น 

0.83(0.83) 1.00 (0.00) 0.157 

ท่าท่ี 11 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ซา้ยไว้
ระหวา่งเทา้ของผูป่้วยในขณะท่ีช่วยให้
ผูป่้วยลุกขึ้นยนื 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 12 ปฏิบติัในท่าทางการท าหลงั
ตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 

0.83(0.83) 1.00 (0.00) 0.157 

ท่าท่ี 13 ปฏิบติัในท่าทางโดยใชเ้ทา้ซา้ย
ของผูดู้แลเป็นแกนหมุนเพื่อช่วยผูป่้วย
หนัหนา้ออกจากรถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 14 ปฏิบติัในท่าทางช่วยผูป่้วยโดย
โนม้ตวัไปขา้งหนา้ก่อนนัง่ลง 

0.92 (0.28) 1.00 (0.00) 0.317 

ท่าท่ี 15 ปฏิบติัในท่าทางยอ่ขาลงและ
ท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 16 ปฏิบติัในท่าทางจบัปลายแขน
ของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้ง
ล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใต้
รักแร้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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ตารางท่ี 20  (ต่อ) 

 
ความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
(n=12) 

p-value 

ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม  

ท่าท่ี 16 ปฏิบติัในท่าทางจบัปลายแขน
ของผูป่้วยแลว้น าแขนผูป่้วยไวข้า้ง
ล าตวัผูป่้วยและผูดู้แลเปล่ียนมือจบัใต้
รักแร้ของผูป่้วย 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 

ท่าท่ี 17 ปฏิบติัโดยการช่วยใหผู้ป่้วยกม้
ตวัลงก่อนท่ีจะปรับเป็นท่านัง่ 

0.00(0.00) 1.00 (0.00) 0.001 

ท่าท่ี 18 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ของ
ผูป่้วยบนพกัเทา้ของรถเขน็ 

1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.000 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจาก
เตียงลงสู่รถเขน็โดยการประยกุตเ์ทคนิค KYT ในผูดู้แลผูสู้งอายแุห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี โดย
ศึกษาผลก่อนและหลงัการใชแ้บบประเมินความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอน
ลงสู่รถเขน็โดยการใช ้แบบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng 
Huang, 2014) ใน 18 คร้ัง โดยอาศยัรูปแบบการวิจยัแบบก่ึงการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูดู้แลผูสู้งอาย ุจ านวน 12 คน ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ประเมินความปลอดภยัใน
การยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็นโดยการใช ้แบบประเมิน Checklist for Evaluating 
Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 2014) ส าหรับสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิง
พรรณนาใชจ้ านวนร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใชอ้ธิบายเก่ียวกบั 
ขอ้มูลส่วนบุคคลและความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยของกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับ
เปรียบเทียบค่าความปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็ของผูดู้แลผูสู้งอาย ุก่อน
และหลงัการประยกุตเ์ทคนิค KYT ใชส้ถิติเชิงอนุมาน ใช ้Wilcoxon Sign Rank Test เม่ือน าผลท่ีได้
จากการศึกษามาวิเคาระห์สามารถสรุปและอภิปรายผลการศึกษาดงัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็โดยการ
ประยกุตเ์ทคนิค KYT ในผูดู้แลผูสู้งอายแุห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  ข้อมูลท่ัวไปลกัษณะส่วนบุคคล จากการเลือกตวัอยา่งเป็นแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง 9 คน (ร้อยละ 75) ส่วนใหญ่มีช่วงอาย ุ25- 29 ปี 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 50.00) และ อาย ุ30-39 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 50.00) วุฒิการศึกษา ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปลาย จ านวน 6 คน (ร้อยละ 50.00) ดชันีมวลกายส่วนใหญ่ น ้าหนกั
อว้น (ค่าดชันีมวลกาย> 30 กก./ม2) จ านวน 5 คน (ร้อยละ41.60) ประชากรท่ีเขา้ร่วมกลุ่มวิจยั ไม่มี
ประวติัเคยมีประวติัการผา่ตดัเก่ียวกบักลา้มเน้ือและกระดูก ไม่มีประวติัเคยมีประวติัการโรค
กลา้มเน้ือและกระดูก และ ไม่มีประวติัเคยมีประวติัการท างานยกหรือเคล่ือนยา้ยของหนกันอกเวลา
งาน เช่น การรับจา้งขนและเคล่ือนยา้ยวตัถุ จ านวนชัว่โมงเฉล่ียของการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ส่วนใหญ่  
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6- 8 คร้ังต่อวนั จ านวน 9 คน (ร้อยละ 75.00) จ านวนคร้ังของการท างานส่วนใหญ่ 10 – 12 ชัว่โมง
ต่อวนั จ านวน 5 คน (ร้อยละ 41.70)  
 2.  ผลการศึกษาความปลอดภัยในการยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็นโดย
การใช้แบบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 2014) 
 ในการประเมินความปลอดภยัหลงัจากการรประยกุตเ์ทคนิค KYT นั้นสามารถประเมิน
ไดต้ามรายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
จากเตียงนอนลงสู่รถเขน็โดยการใชแ้บบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill 
(Zhifeng Huang, 2014) หลงัจากการประยกุตเ์ทคนิค KYT คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 4 ถึงคร้ังท่ี 17 พบวา่ 
มีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพิ่มขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ในขณะท่ี คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 18 พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนั  
 จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ การทบทวนการปฏิบติัท่าทางความปลอดภยัในการยก
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ตามเทคนิค KYT สามารถช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคน
ปฏิบติัท่าทางความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไดถู้กตอ้งมากขึ้น 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งเป็นแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 12 คน โดยปฏิบติัในพื้นท่ีศูนยดู์แลผูป่้วยแห่งหน่ึงใน จงัหวดั
ชลบุรี ซ่ึงมีจ านวนคร้ังเฉล่ียของการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยส่วนใหญ่ 6-8 คร้ังต่อวนั จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.00 และจ านวนชัว่โมงเฉล่ียของการท างาน 10-12 ชัว่โมงต่อวนั จ านวน 5 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 41.70 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสภาการพยาบาล (2555) พบวา่ 
ลกัษณะการปฏิบติังานปกติของพยาบาลตอ้งผลดัเปลี่ยนหมุนเวียนกนัในการปฏิบติังาน เช่น การให้
การพยาบาล การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลสุขลกัษณะส่วนบุคคล โดยแต่ละผลดัก าหนดเวลาท างาน
ระหวา่ง 8 ชัว่โมง และ 5 วนัในหน่ึงสัปดาห์ หรือ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ความขาดแคลนพยาบาล
ดงักล่าวท าใหพ้ยาบาลตอ้งขึ้นเวรปฏิบติังานเดือนละ 32 เวรหรือท างานวนัละ 16 ชัว่โมง (ควบ 2 
เวรติดต่อกนั) ท าชัว่โมงการท างานของพยาบาลวิชาชีพสูงถึง 54 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ให้พยาบาลตอ้ง
ท างานหนกัมากขึ้นและอาจก่อใหเ้กิดการผิดพลาดจากการท างานและส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภยัของตวัเอง 
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 กิจกรรมการศึกษาคร้ังน้ี เป็นฝึกการปฏิบติัดว้ยการใชเ้ทคนิค One point KYT ในการ
ฝึกอบรมท่าทางตามหลกัการประเมินตามแบบประเมิน Checklist for Evaluating Patient Transfer 
Skill (Zhifeng Huang, 2014) ทั้งหมด 18 วนั โดยแต่ละวนั ในช่วง เวลา 17.00 – 18.00 น.  
คร้ังละ 30 นาที จะอบรม 1 ท่า และเพิ่มขึ้นวนัละ 1 ท่า จนครบ 18 ท่า และในทุกคร้ังท่ีปฏิบติัจะมี
การทบทวนท่าทางความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ของผูดู้แล ซ่ึง
แผนการปฏิบติักิจกรรมคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chen Na & Mao Yi (2011) เร่ืองการ
สร้างจิตส านึกดา้นความปลอดภยัใหแ้ก่พนกังานกิจกรรมน้ียงัสามารถลดอุบติัเหตุร้ายแรงซ่ึงมีขอ้ดี
ในการท าใหพ้นกังานมีพฤติกรรมท่ีรู้สึกตระหนกัในเร่ืองของความเส่ียงท่ีมีอยูแ่ละมีการท างาน
ร่วมกนัวิเคราะห์ แกปั้ญหาจากอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการท างาน  
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมฯ ใน ท่าท่ี 2 ปฏิบติัท่าทางการวางรถเขน็ใกล้
ผูป่้วย ท่าท่ี 3 ท่าทางผูดู้แลดึงเบรกรถเขน็ และท่าท่ี 18 ปฏิบติัในท่าทางวางเทา้ของผูป่้วยบนพกัเทา้
ของรถเข็น กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัท่าทางไดถู้กตอ้งจ านวน 12 คน สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง
ทุกคน ซ่ึงอาจเกิดจาก ท่าทางดงักล่าวเป็นการปฏิบติัท่ีเป็นพื้นฐานความปลอดภยัส าหรับการ
เตรียมพร้อมรถเขน็ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดยไม่ตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญในวิชาชีพ  
 นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ ก่อนการทบทวนการปฏิบติัท่าทางความปลอดภยัในการยก
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ของผูดู้แลในท่าท่ี1 และท่าท่ี 4 จนถึงท่าท่ี 17 พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนไม่สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบหลกัการในการปฏิบติั
ท่าทางความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงหากไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนการยก
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดงักล่าว อาจส่งผลเสียหรือการบาดเจ็บของผูดู้แลไดโ้ดยเฉพาะบริเวณหลงั
ส่วนล่าง โดยเฉพาะ การปฏิบติัท่าท่ี 6 ผูดู้แลจดัผูป่้วยนัง่บนขอบเตียงโดยโยกกน้ของผูป่้วย ท่าท่ี 9 
ผูดู้แลท าหลงัตรงก าหลงัส่วนล่างของผูป่้วย ท่าท่ี 12 ผูดู้แลท าหลงัตรงยอ่ขาก่อนช่วยผูป่้วยยนืขึ้น 
และท่าท่ี 15 ผูดู้แลยอ่ขาลงและท าหลงัตรงขณะช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ลง เป็นท่าทางท่ีช่วยรองรับน ้าหนกั
ของผูป่้วย ช่วยใหล้ดการบาดเจ็บของหลงัส่วนล่างจากการยกน ้าหนกั ในขณะท่ีก่อนทบทวนท่าทาง
ปฏิบติัฯ ท่าท่ี 1 ผูดู้แลวางรถเขน็ไวข้า้งเตียงแลว้ปรับใหมุ้ม อยูท่ี่ 20-30 องศา ท่าท่ี 3 ท่าทางผูดู้แล
ดึงเบรกรถเขน็ และท่าท่ี 5 ผูดู้แลวางเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วยขณะปรับอยูใ่นท่านัง่ของ
ผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึง สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เน่ืองจาก เป็นท่าทางท่ีตอ้งอาศยัความ
ละเอียดรอบคอบ และกลุ่มตวัอยา่งมีความเคยชินในการปฏิบติัท่าทางเดิมท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ไม่ปรับ
มุมรถเขน็ ไม่ดึงเบรกรถเขน็ และไม่ไดว้างเทา้ซา้ยไวร้ะหวา่งเทา้ของผูป่้วย ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Levy Wegman et al. (2011) เก่ียวกบัท่าทางการท างานไม่เหมาะสม 
ท่าทางการท างานซ ้าซาก การยกของหนกั การออกแรงเกินก าลงั ลกัษณะดงักล่าวท าใหเ้กิดอาการ
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บาดเจ็บสะสม หรือเกิดอาการบาดเจ็บหลงัส่วนล่าง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jonas Vinstrup 
et al. (2020) เร่ืองการไดรั้บการบาดเจ็บหลงัส่วนล่างจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในบุคลากรณ์ทาง
การแพทยจ์ากการเคล่ือนยา้ยผูโ้ดยไม่ใช่อุปกรณ์ มีโอกาสท่ีจะไดรั้บการบาดเจ็บท่ีหลงัส่วนล่าง จาก
การการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในท่าทางท่ีผิดวิธี สะสมเป็นระยะเวลานาน จากการปฏิบติัท่าทางท่ี
ตนเองไดป้ฏิบติังานอยูเ่ป็นประจ าในสถานท่ีปฏิบติังานไม่แสดงถึงความเปล่ียนแปลงจากการลด
อาการปวดหลงัส่วนล่าง นอกจากน้ี ยงัพบวา่ มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกรียงศกัด์ิ วงศเ์มฆ 
(2554) เก่ียวกบัพฤติกรรมความปลอดภยัหมายถึงการกระท า หรือ การแสดงออกทางสรีระ ความคิด
และความรู้สึกท่ีบ่งบอกถึงสภาวะท่ีปราศจากภยัหรือพน้ภยัจากอนัตราย การบาดเจ็บ การเส่ียงภยั
หรือการสูญเสียจากการท างาน ซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากแบบส ารวจพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างานอีกดว้ย  
 ผลการศึกษาขั้นตอนหลงัการทบทวนการปฏิบติัท่าทางความปลอดภยัในการยก
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ของผูดู้แลทั้ง 18 คร้ัง พบวา่ ภายหลงัการทบทวนท่าทาง
ปฏิบติัฯ ทุกคร้ัง กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัท่าทางไดถู้กตอ้งมากกวา่ ก่อนการทบทวนท่าทาง
ปฏิบติัฯ ในแต่ละคร้ัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เน่ืองจาก การศึกษาคร้ังน้ี  
อาศยัหลกัการปฏิบติัท่าทางความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ของ
ผูดู้แลจากการฝึกหยัง่รู้อนัตราย หรือ เควายที (KYT) จุดเดียว ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีน ามาใชเ้พื่อลด
อุบติัเหตุจากการท างานช่วยเพิ่มจิตส านึกในดา้นความปลอดภยั และเหมาะส าหรับการวิเคราะห์ 
ท่ีจะใชก้บังานท่ีมีอนัตรายไม่มากนกั หรืองานท่ีมีวิธีการไม่ยุง่ยากหรือซบัซอ้น  
เช่น การยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็ของผูดู้แลจากการฝึกหยัง่รู้อนัตราย
(มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2554) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yasuyo 
Sato (2018) และ Yuriko.et.al (2018) ท่ีการท ากิจกรรม One point KYT ของนกัศึกษาพยาบาลท่ี
ดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ดูแลผูป่้วยลงจากเตียงหลงัการผ่าตดัและเดินภายในหอ้งพกัพบวา่ 
นกัศึกษามีการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัต่อผูป่้วยดีขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
นอกจากน้ี กระบวนการฝึกปฏิบติั กิจกรรมท่ีมีการทบทวนท่าทางปฏิบติัตามหลกั KYT เป็นเทคนิค
การกระตุน้การย  ้าคิดย  ้าท า เพื่อใหเ้กิดจิตส านึกในดา้นความปลอดภยั และปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้ง
อาศยัความปลอดภยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของอิทธิเดช ค าโม ้(2553) และ
สุนนัทา ถาวร (2559) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความปลอดภยัตาม
หลกั KYT มีค่าคะแนนเฉล่ีย ดา้นพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบั
ก่อนเขา้รับโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ซ่ึงผลการทดลองคร้ังน้ี อาจช่วย
ใหก้ลุ่มบุคคลาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินในภาคทฤษฎีและการปฏิบติัเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยท่าทาง
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ดา้นการยศาสตร์ท่ีถูกตอ้ง และช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างของผูป้ฏิบติังาน (Kiomars Yahyaei 
.et al., 2019) ตลอดจนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็นกิจกรรมของผูสู้งอายท่ีุถูกตอ้งจะช่วยส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย ใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติใหม้ากท่ีสุด ก่อใหเ้กิดความสุขสบาย และ
ป้องกนัปัญหาของระบบกลา้มเน้ือ ระบบกระดูก ระบบประสาท และระบบไหลเวียนโลหิตของ
ผูป่้วยได ้(สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม และคณะ, 2540)  

 สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่ กิจกรรมท่าทางปฏิบติังานความปลอดภยัในการ
ยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเข็นของผูดู้แล จ านวน 18 คร้ังสามารถช่วยให้กลุ่มตวัอยา่ง
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุปฏิบติัท่าทางความปลอดภยัฯ ไดถู้กตอ้งมากขึ้น ซ่ึงจะช่วยลดอนัตรายและความ
เส่ียงต่อการบาดเจ็บในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ดงันั้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย จึงมีความส าคญัมาก
พยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และสามารถเลือกวิธีการ
เคล่ือนยา้ยใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายตามสภาพการเจ็บป่วย จึงตอ้งมีการทบทวนยอ้นกลบั
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการตระหนกัถึงความปลอดภยัในการยกและการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

 ผลจากการศึกษาความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่รถเขน็โดย
การประยกุตใ์ชเ้ทคนิค KYT One point ร่วมกบัการฝึกท่าทางในการยกเคล่ือนยา้ยตามแบบประเมิน 
Checklist for Evaluating Patient Transfer Skill (Zhifeng Huang, 2014) ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการ
น าไปใชป้ระโยชน์ ดงัน้ี  
    1.  เทคนิค KYT สามารถประยกุตใ์นการฝึกอบรมใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูสู้งอายไุด ้ดงันั้น
จึงควรจดัท าเป็นคู่มือฝึกปฏิบติัท่าทางความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงนอนลงสู่
รถเขน็ เพื่อแนวทางในการป้องกนัการบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างของผูดู้แลผูสู้งอายุในกลุ่มอ่ืน ๆ  
 2.  การยกเคล่ือนยา้ยตามแนวทางแบบประเมิน Checklist for Evaluating Patient 
Transfer Skill (Zhifeng Huang, 2014) เป็นแนวทางท่ีผูดู้แลผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัผา่นการ
ฝึกอบรมดว้ยเทคนิค KYT One point ได ้จึงควรน าไปใชเ้ป็นตน้แบบของนวตันกรรมดา้นความ
ปลอดภยัในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยในการปฏิบติัท่าทางความปลอดภยัในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียง
นอนลงสู่รถเข็นทั้งในสถานบริการทางการแพทย ์และศูนยดู์แลผูสู้งอายตุ่อไป 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาเทคนิคความปลอดภยัในการเคล่ือนตวัผูป่้วยจากรถเตียงขึ้นสู่รถเขน็ใน
แบบต่าง ๆ เพิ่มเติม และมีกลุม่เปรียบเทียบผลการศึกษาเพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีแม่นย  ายิง่ขึ้น 
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   2.  ควรท าการศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบติัความปลอดภยัในการเคล่ือนตวัผูป่้วยจาก
รถเตียงขึ้นสู่รถเขน็ต่อการลดอาการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย และผูดู้แลผูป่้วย โดยการเฝ้าระวงั
ผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป  
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ภาคผนวก ข  
เอกสารรับรองผลจริยธรรม 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
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สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 188/1 หมู่ท่ี 1 ต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 20000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 
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                   มหาลยัราชภฏัราชนครินทร์   
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