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บทคัดยอ่
	 รายงานการสอบสวนโรคจากการท�ำงานฉบบันีจ้ดัท�ำโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ประจ�ำกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ภายหลังพบกรณี

บุคลากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรายหน่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับ 

รากประสาท ซึง่เป็นภาวะทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กับลกัษณะงานทีต้่องใช้แรงกายซ�ำ้ๆ และท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม วตัถุประสงค์

ของรายงานฉบับนี้คือ เพื่อสอบสวนโรคเฉพาะรายของการเกิดโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาทโดยการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท�ำงานกับการเกิดโรคดังกล่าว และน�ำเสนอแนวทางในการป้องกันโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

ในกลุ่มเสี่ยง รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้แนวทางการสอบสวนโรคจากการท�ำงานตาม ACOEM Practical 

Guidelines (2018) ประกอบด้วยการเกบ็ข้อมลูจากประวตัสุิขภาพ ประวตังิาน การสังเกตการท�ำงานในสถานทีจ่รงิ และการประเมนิ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน ผลการสอบสวนพบว่า ลักษณะงานของบุคลากรรายนี้มีการก้มโน้มตัวไป

ด้านหน้า การเอี้ยวล�ำตัว และการยกผู้ป่วยซ�้ำ  ๆ ซ่ึงจัดเป็นท่าทางที่มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง การประเมินโดย

ใช้เกณฑ์ท�ำนายทางคลินิกเพื่อวินิจฉัยโรคปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้คะแนนรวม 

8 จาก 13 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง และจากการประเมินการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานตาม Criteria 

for Determining the Work-Relatedness of nonspecific Low-Back Pain ได้คะแนนรวม 14 คะแนน ซึ่งคิดเป็นความน่าจะ

เป็นร้อยละ 59 ของการเกิดโรคจากการท�ำงาน (สูงกว่าค่าก�ำหนดที่ร้อยละ 50) ข้อเสนอแนะจากผลการสอบสวนคือ ควรมีการใช้ 

เครื่องทุ่นแรงในกระบวนการท�ำงาน การอบรมความรู้เรื่องท่าทางการท�ำงานที่เหมาะสม รวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ให้เอื้อต่อการท�ำงานอย่างปลอดภัย ทั้งนี้ แนวทางดังกล่าวสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

ในบุคลากรกลุ่มอื่นที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกันได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคจากการท�ำงาน, หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน, การยศาสตร์, บุคลากรทางการแพทย์, การยกผู้ป่วย

Abstract
	 This case investigation was conducted by an occupational medicine physician from the Division of  

Occupational Medicine following the diagnosis of a healthcare worker in a surgical intensive care unit with a 

herniated lumbar disc with nerve root compression—a condition potentially associated with repetitive physical 

exertion and improper working postures. The objective of this report was to conduct a case-specific investigation 

of lumbar disc herniation with nerve root compression by examining the relationship between occupational 
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tasks and disease development, and to propose preventive strategies for musculoskeletal disorders in at-risk 

populations. This descriptive study followed the ACOEM Practical Guidelines (2018) for investigating work-re-

lated illnesses. Data were collected through a comprehensive medical and occupational history, direct on-site 

observation of work activities, and ergonomic risk assessments using standardized evaluation tools. The findings 

revealed that the healthcare worker’s tasks involved frequent forward bending, trunk twisting, and repeated 

manual patient handling—postures identified as high-risk for lower back injuries. Using a clinical prediction rule 

for diagnosing work-related low back pain in healthcare professionals, the subject scored 8 out of 13, indicating  

a moderate risk. Additionally, an exposure assessment based on the Criteria for Determining the Work-Relatedness 

of nonspecific Low-Back Pain yielded a score of 14, corresponding to a 59% probability that the condition was 

work-related (above the 50% threshold for occupational attribution). Based on these findings, it is recommended  

that mechanical assistive devices be used during patient handling, training in proper body mechanics be provided, 

and workplace environments be ergonomically adjusted to support safer working conditions. These interventions 

may be applicable to other healthcare workers performing similar tasks.

Keywords: occupational disease, lumbar disc herniation, ergonomics, healthcare personnel, patient lifting

1. บทน�ำหรอืความเปน็มา
	 สืบเนื่องจากวันที่ 18 กรกฎาคม 2567 พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ท�ำงานยกคนไข้น�้ำหนัก  

80 กโิลกรมั เพือ่ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ แล้วมอีาการปวดหลังขึน้มาทนัท ีปวดมากขึน้เรือ่ย ๆ  จงึไปซือ้ยากนิเอง แต่อาการไม่ดขีึน้  

หลังจากนั้น วันที่ 24 กรกฎาคม 2567 ได้ยกคนไข้น�้ำหนักประมาณ 100 กิโลกรัม เพื่ออาบน�้ำให้คนไข้ ต่อมาเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 

2567 ผู้ปว่ยมีอาการปวดหลังร้าวลงขาขวา รู้สึกเสียว อ่อนแรงขาขวา จึงไปคลินิกเอกชนแพทย์เฉพาะทางแผนกศัลยกรรมกระดูก

และข้อ ได้รับการตรวจเอกซเรย์ กระดูกบริเวณหลัง พบกระดูกหลังบริเวณเอวแอ่น หลังจากน้ัน วันที่ 28 กรกฎาคม 2567  

ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังมากข้ึน กินยาไม่ดีข้ึน น่ังไม่ได้ ยืนไม่ได้ ปวดร้าวลงขาขวา ผู้ป่วยจึงมาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินตรวจพบ 

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาแล้วดีขึ้น และนัดพบแพทย์เฉพาะทางกระดูกและข้อ ซึ่งได้ส่งตรวจ 

เพิ่มเติมด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ที่โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 ผลการตรวจพบว่าหมอนรองกระดูกสันหลัง

ระดบัเอวท่ี 4 และ 5 เคลือ่นออกมากดทบัรากประสาทเอวเส้นที ่5 ทัง้สองข้าง และได้แนะน�ำให้รกัษาด้วยการกนิยา ท�ำกายภาพบ�ำบดั

พร้อมทั้งให้ใบรับรองแพทย์หยุดงานที่ยกของ 1 ปี  ผู้ป่วยจึงเข้ารับการประเมินการกลับเข้าท�ำงานที่แผนกอาชีวเวชกรรมเมื่อวันท่ี  

26 กันยายน 2567 และจะด�ำเนินการขอค่าชดเชยการบาดเจ็บจากการท�ำงานในครั้งนี้  จึงได้ติดต่อนัดหมายแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

และกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมให้ด�ำเนินการสอบสวนโรคจากการท�ำงานในวันที่ 8 ตุลาคม 2567 เพื่อยืนยันว่าการเจ็บป่วยด้วย 

โรคหมอนกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับเส้นประสาทของบุคลากรรายนี้เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงานหรือไม่
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2. วตัถปุระสงค์
	 2.1 เพ่ือยนืยนัการเกดิโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทบัเส้นประสาทในบคุลากรทางการแพทย์รายนีว่้าเกดิขึน้เนือ่งจาก

การท�ำงานหรือไม่

	 2.2 เพื่อค้นหาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสมให้กับบุคลากรอื่นๆ ที่ต้องท�ำงานในลักษณะเดียวกันหรือคล้ายกับ

บุคลากรรายนี้

3. รูปแบบและวธิกีารศึกษา
	 3.1 รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

	 3.2 วิธีการศึกษา

	 	 3.2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล

	 	 	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการตรวจสอบข้อมลูจากระบบฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลเพือ่รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน 

	 	 	 ทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และผลการตรวจทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง

	 	 3.2.2	การสอบสวนโรคและประเมินความเสี่ยง

	 	 	 ทีมแพทย์และพยาบาลจากกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้ด�ำเนินการสอบสวนโรคจากการท�ำงานตามแนวทาง  

			   ACOEM Practical Guidelines (2018) โดยมีขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่

	 	 	 	 1)	 การเก็บข้อมูลประวัติสุขภาพ ประวัติงาน และลักษณะงานของผู้ปฏิบัติงาน

	 	 	 	 2)	 การระบุสิ่งคุกคามหรือปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน รวมถึงโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

	 	 	 	 	 จากภายนอกงาน

	 	 	 	 3)	 การสงัเกตสภาพการท�ำงานจรงิ ณ สถานทีป่ฏบิตังิาน พร้อมทัง้บนัทกึภาพและวดิโีอ และการสมัภาษณ์ 

	 	 	 	 	 ผู้เกี่ยวข้องในแผนกหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั้งจากผู้ป่วยเอง เพื่อนร่วมงาน และหัวหน้างาน

	 	 	 	 4)	 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยใช้โปรแกรม Kinovea 2023.1.2 ในการวัดมุมท่าทาง 

	 	 	 	 	 ของการท�ำงาน พร้อมทั้งบันทึกและจัดเก็บข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Word

	 	 	 	 5)	 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใช้เกณฑ์ท�ำนายทางคลินิกในการวินิจฉัยโรคปวดหลังส่วนล่าง 

	 	 	 	 	 จากการท�ำงานซึง่เป็นเครือ่งมอืทีม่กีารศึกษาในบคุลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะ โดยลักษณะงานทีท่�ำ 

	 	 	 	 	 มีลักษณะใกล้เคียงกัน จึงเหมาะสมในการน�ำมาประเมินในผู้ป่วยรายนี้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย ์ 

	 	 	 	 	 โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีเกณฑ์การตีความดังนี้:

	 	 	 	 	 	 a. คะแนนน้อยกว่า 6 = ความเสี่ยงต�่ำ

	 	 	 	 	 	 b. คะแนน 6–8 = ความเสี่ยงปานกลาง

	 	 	 	 	 	 c. คะแนนมากกว่า 8 = ความเสี่ยงสูง

	 	 	 	 6)	 การประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างการสัมผสัปัจจยัเส่ียงในการท�ำงานกบัความน่าจะเป็นของการเกดิโรค 

	 	 	 	 	 ตาม Criteria for Determining the Work-Relatedness of nonspecific Low-Back Pain  

	 	 	 	 	 โดยถือว่าหากความน่าจะเป็นในการเกิดโรคจากการท�ำงานมีค่ามากกว่าร้อยละ 50 จะถือว่าเกี่ยวข้อง 

	 	 	 	 	 กับงาน ซึ่งเครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือที่ผ่านการทบทวนวรรณกรรม (Systemic literature survey) และ 

	 	 	 	 	 มติท่ีประชุมของผู้เช่ียวชาญด้านโรคกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท�ำงานและหน่วยงานอ่ืน ๆ 

	 	 	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง และมีการประเมินโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ซึ่งถือเป็นเครื่องมือที่ใช้หลักฐานที่น่าเชื่อถือ 

	 	 3.2.3	การวิเคราะห์และสรุปผล

	 	 	 ข้อมูลท่ีได้จากการสอบสวนท้ังหมดจะถูกวิเคราะห์ในเชิงพรรณนา และจัดท�ำรายงานส่งกลับไปยังหน่วยงาน 

	 	 	 ต้นสังกัด พร้อมข้อเสนอแนะเชิงวิชาการเพื่อการบริหารจัดการและการป้องกันปัญหาดังกล่าวในอนาคต
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4. ผลการสอบสวน
	 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 28 ปี ต�ำแหน่งงาน: พยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

	 ลักษณะงาน: ให้การดูแลคนไข้ ท�ำหัตการต่างๆ เช่น ดูดเสมหะ, เช็ดตัว-อาบน�้ำให้คนไข้ เวรละ 2-4 ครั้ง ครัง้ละ 5-10 นาท,ี 

พลกิตะแคงตวัคนไข้ทกุ 2 ชัว่โมง ได้รบัมอบหมายประมาณ 2 เตยีง ใช้เวลาครัง้ละประมาณ 5 นาท,ี ยกจัดท่าให้คนไข้และยกคนไข้ขึ้น-ลงเปล

และเตียง ประมาณวันละ 2-4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 3-5 นาที บริหารยาให้ผู้ป่วยทางหลอดเลือดด�ำ เป็นต้น

	 ประวัติอดีต

	 - โรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวานชนิดท่ี 2 ถุงน�้ำรังไข่ (PCOS) รับประทานยา Metformin (500) 1*1, Yasmin 

	 -  เคยมอีาการปวดหลังก่อนหน้านี ้2-3 คร้ัง มกัเป็นหลังอาบน�ำ้หรอืยกเคล่ือนย้ายคนไข้ กนิยาแล้วอาการดขีึน้ แต่ไม่ต้องหยดุงาน  

	 - ปฏิเสธประวัติสูบบุหรี่/ ดื่มสุรา

     	 ประวัติครอบครัว

	 - ปฏิเสธประวัติหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับเส้นประสาทในครอบครัว

	 ประวัติอาชีพ

	 - พ.ศ. 2564-2567 พยาบาลปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมใหญ่	  

	 - ปฏิเสธงานอดิเรกหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานยกของหนักหรือออกก�ำลังกายอย่างหนักนอกเวลางาน

	 4.2 ประวัติการเจ็บป่วย	  

18/7/67 ยกคนไข้หนัก 80 กิโลกรัม (ซึ่งได้รับการวินิจฉัยแผลกระเพาะอาหารทะลุในต�ำแหน่งก่อนถึง pylorus และได้รับการผ่าตัด 

	 เปิดช่องท้องและเย็บปิดแผลแบบง่าย:Pre-pyrolic ulcer perforation S/P explore lap with simple suture  

	 วันที่ 10/7/2567) เพ่ือไปตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง โดยท�ำการยกกับเจ้าหน้าท่ีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 1 คน  

	 เจ้าหน้าที่เวรเปล 1 คน รวมเป็น 3 คน โดยการเอื้อมมือทั้ง 2 ข้าง ข้ามเปลไปดึงผู้ป่วยมาให้นอนเปล และมีการเอี้ยวตัวบ้าง 

	 ในบางจังหวะ เพื่อจัดท่าให้คนไข้ หลังจากนั้น เมื่อคนไข้ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เสร็จสิ้น ได้ยกคนไข้ร่วมกับ 

	 เจ้าหน้าที่เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 1 คน รวมเป็น 2 คน ในลักษณะเดิม หลังจากนั้นรู้สึกปวดหลังขึ้นมาทันที ปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ   

	 จึงไปซื้อยากินเอง แต่อาการไม่ดีขึ้น	  

24/7/67 ยกคนไข้ (ซึ่งได้รับการวินิจฉัยภาวะถุงผนังล�ำไส้ใหญ่อักเสบและแตกที่บริเวณล�ำไส้ซิกมอยด์ ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง  

	 ตัดล�ำไส้ส่วนที่เสียออก และท�ำ Hartmann’s procedure: Rupture Diverticulitis at Sigmoid S/P explore lap with  

	 sigmoidectomy with hartmann's procedure วันที่ 20/7/2567) เพื่ออาบน�้ำคนไข้หนักประมาณ 100 กิโลกรัม  

	 (จากเวชระเบียนวันที่ 4/10/2567 น�้ำหนักผู้ป่วยคือ 81 กิโลกรัม) โดยใช้มือ 2 ข้าง จับชายผ้าปูที่นอนที่คนไข้นอนทับอยู ่ 

	 ยืนข้างเตียงคนไข้แล้วออกแรงดึงคนไข้ขึ้นหัวเตียง และช่วยพลิกตะแคงตัวคนไข้ท�ำงานร่วมกับผู้ช่วยเหลือคนไข ้ อีก 1 คน  

	 โดยการโน้มตัวไปพลิกตะแคง และเอนตัวเพื่อดึงผู้ป่วยและจัดท่าคนไข้ หลังจากนั้นปวดหลังมากขึ้น	  

27/7/2567 มีอาการปวดหลังร้าวลงขาขวา รู้สึกเสียว อ่อนแรงขาขวา ไปคลินิกแพทย์เฉพาะทางแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

	 ได้รับการตรวจ X-ray กระดูกบริเวณหลัง พบกระดูกหลังบริเวณเอวแอ่น	  

28/7/2567 อาการปวดหลังมากข้ึน กินยาไม่ดีขึ้น นั่งไม่ได้ ยืนไม่ได้ ปวดร้าวลงขาขวา ผู้ป่วยจึงมาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน 

	 ด้วยเรื่องปวดเอว โดยให้ประวัติว่าอาการปวดเกิดขึ้นหลังยกคนไข้ผิดท่าและกินยาไม่ดีขึ้น แพทย์ที่ห้องฉุกเฉินตรวจพบ 

	 หมอนรองกระดูกสนัหลงัเคลือ่นกดทบัรากประสาท ได้รบัการรักษาด้วยการฉดียาแล้วดขีึน้ ได้ใบรบัรองแพทย์ให้หยดุงาน 5 วนั 

1/8/2567 เข้ารับการรักษาตามนัดกับแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แพทย์วินิจฉัยปวดหลังส่วนล่าง (LBP) และให้ตรวจพิเศษด้วย 

	 คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) บริเวณกระดูกสันหลัง ได้รับการรักษาด้วยยาบรรเทาอาการปวด และได้รับใบรับรองแพทย ์

	 ให้หยุดงาน 7 วัน คือวันที่ 1-7/8/2567	  

7/8/2567 เข้ารับการรักษาที่เวชศาสตร์ฟื้นฟูด้วยประวัติ ปวดหลัง มา 3 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายบริเวณหลังพบ 

	 : motion-full ROM and tender in terminal range, increased lordotic curve

	 : tender at paraspinal muscle and facet joint L4/L5, L5/S1

	 : trigger point at Rt piriformis and hamstrings muscle
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	 : no neuro deficit 

	 IMP: facet joint syndrome and MPS 

	 ได้รับการรักษาด้วยการออกก�ำลังกายหลัง ประคบร้อน ให้อุปกรณ์พยุงหลัง ฝังเข็ม และใช้กระแสไฟฟ้าในการรักษา

12/8/2567 เข้ารับการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่าหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวที่ 4 และ 5 เคลื่อนออกมากดทับ 

	 รากประสาทเอวเส้นที่ 5 ทั้งสองข้าง (L4/5 centrally herniated disc compressed bilateral L5 traversing roots,  

	 in lateral recesses)

14/8/2567 เข้ารับการรักษาที่เวชศาสตร์ฟื้นฟูอาการปวดหลังทุเลาลงบ้าง มีอาการเสียวลงขาไม่มาก ตรวจร่างกายบริเวณหลังพบ

	 : motion- full ROM and mild tender in terminal range, increased lordotic curve

	 : tender at paraspinal muscle and facet joint L4/L5, L5/S1

	 : trigger point at Rt piriformis and hamstrings muscle

	 : no neuro deficit 

	 IMP: facet joint syndrome and MPS-HNP 

	 ได้รับการรักษาด้วยการออกก�ำลังกายหลัง ประคบร้อน ให้อุปกรณ์พยุงหลัง ฝังเข็ม และใช้กระแสไฟฟ้าในการรักษา

29/8/2567 ตดิตามอาการกบัแพทย์ทีแ่ผนกศลัยกรรมกระดกูข้อได้รบัการวนิจิฉัยหมอนรองกระดูกสนัหลังเคล่ือนกดทบัรากประสาท  

	 และได้ใบรับรองแพทย์ให้งดการท�ำงานยกคนไข้และยกของหนักทุกชนิด 1 ปี คือ วันที่ 29/8/67 ถึง 28/8/68 มีนัดติดตาม  

	 6 เดือน

26/9/2567 เข้ารับการประเมินการกลับเข้าท�ำงานที่แผนกอาชีวเวชกรรม ขณะนี้ปวดลดลง ไม่มีปวดร้าวลงขา

	 ประวัติการเจ็บป่วยเพื่อนร่วมงาน

	 - มเีพือ่นร่วมงานทีม่อีาการปวดหลงั 2 คน ซึง่มกัมอีาการหลงัอาบน�ำ้หรอืยกเคลือ่นย้ายคนไข้ กนิยาแล้วอาการดขีึน้ แต่ไม่ต้อง

หยุดงาน ไม่ได้ไปพบแพทย์ 

	 ผลตรวจร่างกาย 

วันที่ 7/8/2567

	 Back: motion- full ROM and mild tender in terminal range, increased lordotic curve

	 	 : tender at paraspinal muscle and facet joint L4/L5, L5/S1

      	 	 : trigger point at Rt piriformis and hamstrings muscle

      	 	 : no neuro deficit 

วันที่ 26/9/2567

	 V/S	: BP119/79 mmHg PR 103 bpm BW 81.4 kg Height 158.5 cm BMI 32.4 kg/m2

	 Back: mild tender at LS spine, SLRT positive right leg

	 Extremities: motor power gr V all 

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันที่ 12/8/2567)

	 ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) พบว่าหมอนรองกระดูกสนัหลงัระดบัเอวที ่4 และ 5 เคลือ่นออกมากดทับ

รากประสาทเอวเส้นที่ 5 ทั้งสองข้าง (L4/5 centrally herniated disc compressed bilateral L5 traversing roots, in lateral 

recesses) ดังรูปที่ 1 ซึ่งเป็นการยืนยันการวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวกดทับเส้นประสาทได้
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	 4.3 การอภิปราย

	 	 วินิจฉัยความเกี่ยวเนื่องจากงานตาม ACOEM practical guidelines 2018	  

	 	 4.3.1 หลักฐานที่สนับสนุนการวินิจฉัยโรค	  

		  ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดหลัง ปวดร้าวลงขาขวา นั่งไม่ได้ ยืนไม่ได้ กินยาไม่ดีขึ้น จึงไปพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินด้วย 

เรื่องปวดเอว โดยให้ประวัติว่าอาการปวดเกิดข้ึนหลังยกคนไข้ผิดท่าและกินยาไม่ดีขึ้น แพทย์ที่ห้องฉุกเฉินตรวจร่างกายสงสัย 

หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาท ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาแล้วดีขึ้น ได้ใบรับรองแพทย์ให้หยุดงาน 5 วัน และ 

ได้นัดตรวจตดิตามกบัแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ จงึได้ส่งตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) พบว่าหมอนรองกระดูกสนัหลงั

ระดบัเอวที ่4 และ 5 เคลือ่นออกมากดทบัรากประสาทเอวเส้นที ่5 ทัง้สองข้าง (L4/5 centrally herniated disc compressed bilateral 

L5 traversing roots, in lateral recesses.) ซึง่เป็นการยนืยนัการวนิจิฉยัโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวกดทบัเส้นประสาทได้ 

		  4.3.2 หลักฐานการสัมผัสสิ่งคุกคามในผู้ป่วยรายนี้	  

		  จากหนงัสอืมาตรฐานการวนิจิฉยัโรคจากการท�ำงานฉบบัเฉลมิพระเกียรตเินือ่งในโอกาสมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 80 

พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ระบุว่ากลไกและสาเหตุของการเกิดการเคลื่อนที่ของหมอนรองกระดูกสันหลัง (herniated lumbar disc) 

นั้นเกิดจากแรงอัดภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง สูงเกินที่ผนังหุ้มรอบหมอนรองกระดูกสันหลัง (annual fibrous) จะทนทานได้  

เกดิการฉกีขาดและส่วนหมอนตามแนวฉกีขาดนีอ้อกมาซึง่มกัจะเคล่ือนสู่ต�ำแหน่งของรากประสาท โดยหลักฐานทางวิทยาศาสตร์บ่งช้ีว่า 

งานที่มีการก้มเป็นกิจวัตรหรือมีแรงสั่นสะเทือน เช่น อาชีพพยาบาล อาชีพคนขับรถบรรทุก พบอุบัติการณ์อาการปวดหลังสูงกว่า 

คนทัว่ไป และระบงุาน/อาชพีทีเ่สีย่งต่อการเกดิอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานว่าเกิดจากงานทีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็เฉยีบพลนั 

เช่นการยกของที่ไม่เหมาะสม การบิดเอี้ยวหลังอย่างรุนแรงแล้วเกิดอาการปวดมาก ภายใน 1-2 วัน หรืออาชีพที่ต้องก้มหรือบิดเอว

เป็นประจ�ำเนิน่นาน เช่น อาชพีพยาบาล เป็นต้น โดยอาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการปวดร้าวไปขา (Sciatica)  มกัเกดิจากการ 

ก้มยกหรือการบิดเอวผิดจังหวะ มีอาการปวดพบบริเวณแผ่นเอวเบ้ืองล่างหรือบริเวณแก้มก้น ร้าวไปที่ขาบริเวณน่องและปลายเท้า 

ในกรณีหมอนรองกระดูกเคลื่อนมักพบอาการปวดร้าวในรากประสาทเอวเส้นที่ 5 (L5) รากประสาทกระเบนเหน็บเส้นที่ 1 (S1)  

รากประสาทเอวเส้นที่ 4 (L4) (1) ซึ่งเข้าได้กับการศึกษาของ Nechemson และ Wilke และคณะ ที่ได้ท�ำการทดลองเพื่อหาขนาด

ของแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังในท่าทางต่างๆพบว่าแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังจะมากที่สุดในท่าโน้มตัวไป 

ด้านหน้าและมีการยกน�้ำหนัก (รูปที่ 2 ) (2-3) และคล้ายกับการศึกษาของ Ellapen TJ และ Narsigan S ที่พบความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด 

ความผดิปกตขิองโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้ในพยาบาลมทีัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก โดยปัจจยัภายนอกได้แก่ความต้องการ

ทางกายภาพของวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ การก้มตัวและการบิดตัว ความต้องการทางกายภาพในการท�ำกิจกรรมระหว่างพยาบาลกับ

คนไข้ ได้แก่ การพลกิตวั การอาบน�ำ้ การแต่งตวั การช่วยให้คนไข้นัง่บนเตยีงและ/หรอืเก้าอี ้และการเคล่ือนย้ายคนไข้ เช่น การเคล่ือน

คนไข้จากเปลหามไปที่เตียง จากเตียงไปยังเก้าอี้ จากเตียงไปยังห้องน�้ำ เป็นต้น (4) ทั้งนี้จากการศึกษาในประเทศจีน พบว่าปัจจัยเสี่ยง 

ที่จะท�ำให้เกิดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนได้มากที่สุดคือ ประวัติครอบครัวซึ่งมีความเสี่ยง 3.6 เท่า (OR=3.6, 95%CI 1.9-6.5)  

รูปที่ 1 ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของผู้ป่วยรายนี้
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รองลงมาได้แก่การท�ำงานที่ออกแรงกระดูกสันหลังเช่นการยกของ งานที่ต้องใช้แรง เป็นต้น การท�ำงานหนัก และเวลาที่เร่งรีบ  

โดยมีความเสี่ยง 2.1 เท่า (OR=2.1, 95%CI 1.7- 2.6)  1.8 เท่า (OR=1.8, 95%CI 1.1-2.5)  และ 1.1 เท่า (OR=1.1, 95%CI 0.6-2.8)  

ของคนที่ไม่มีอาการปวดหลังตามล�ำดับ และคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี  พบว่าลักษณะงานที่ไม่ใช้เครื่องมือทุ่นแรง (occupational 

character) มีความเสี่ยง 5.2 เท่า (OR =5.2, 95%CI 1.7-15.4)(5) ซึ่งเข้ากับผู้ป่วยรายนี้ที่มีอาชีพเป็นพยาบาลอายุน้อยกว่า 30 ปี 

และสัมผัสสิ่งคุกคาม ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานท้ังการพลิกตะแคงตัว อาบน�้ำแต่งตัว และเคล่ือนย้ายคนไข้ และน�้ำหนักของคนไข ้

ที่ยกเคล่ือนย้ายทั้งน�ำคนไข้ไป CT โดยการเอื้อมมือทั้ง 2 ข้างข้ามเปลไปดึงคนไข้ที่มีน�้ำหนักประมาณ 80 กิโลกรัมมาให้นอนเปล  

ซึง่ท�ำให้มกีารโน้มก้มงอล�ำตวั และมกีารเอีย้วตวับ้างในบางจงัหวะ ซึง่จัดเป็นงานทีม่ต้ีองออกแรงบรเิวณกระดกูสนัหลงัระดบัปานกลาง 

และไม่ได้ใช้เครื่องทุ่นแรงใด ๆ ยกเว้นการเคลื่อนย้ายคนไข้ระหว่างเตียงและเปลที่จะมีแผ่นสไลด์เป็นเครื่องทุ่นแรงเล็กน้อยซึ่ง 

คิดเป็นความเสี่ยง 2.1-5.2 เท่า โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยมีการท�ำงานการก้มยกหรือการบิดเอวผิดจังหวะ ท�ำให้มีอาการปวดหลัง 

ขึ้นมาทันที แล้วมีร้าวลงขาขวาจึงไปพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน และมีการเคล่ือนย้ายและจัดท่าให้คนไข้ ซ่ึงการยกจัดท่าอาบน�้ำ 

ให้กับคนไข้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ท่ีมีน�้ำหนัก 80 -100 กิโลกรัม โดยใช้มือ 2 ข้างจับชายผ้าปูที่นอนที่คนไข้นอนทับอยู ่ 

ยนืข้างเตยีงคนไข้แล้วออกแรงดงึคนไข้ขึน้หวัเตยีงซึง่เป็นท่าก้มงอและเอยีงตวั และช่วยพลิกตะแคงตวัคนไข้ท�ำงานร่วมกบัผู้ช่วยเหลอื

คนไข้ อีก 1 คน โดยการโน้มตัวไปพลิกตะแคง และหมุนตัว/เอียงตัวเพื่อดึงและจัดท่าคนไข้ 

	 นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ Kuijer PPFM และคณะเรือ่ง Work-relatedness of lumbosacral radiculopathy syndrome 

Review and dose-response meta-analysis พบว่างานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดราก 

เส้นประสาทจากการท�ำงานคือ งานต้องออกแรงมากมคีวามเสีย่ง 2.03 เท่า (OR= 2.03, 95%CI 1.48–2.79) งานทีต้่องก้ม/เอยีง หรอื 

หมนุล�ำตวัมคีวามเสีย่ง 2.43 เท่า (OR= 2.43, 95%CI 1.67–3.55) และงานทีต้่องยกและถอืส่ิงของร่วมกบัการก้ม/เอยีง หรอื หมนุล�ำตวั 

มคีวามเสีย่ง 2.84 เทา่ (OR =2.84, 95%CI 2.18–3.69) และจากการศกึษาพบความสมัพนัธร์ะหว่าง dose (ระดบัของการสัมผสั) กบั  

การเกิดการกดทับรากประสาท ในการสัมผัสกับการก้มโค้งล�ำตัว (bending) มุมตั้งแต่ 20 องศาขึ้นไป เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

ต่อวันท�ำงานมีความเสี่ยง 1.12 เท่า (OR= 1.12, 95%CI 1.04–1.20) ต่อการสัมผัส 5 ปี ในการสัมผัสการยกของหนักอย่างน้อย 5 

กโิลกรมั เป็นเวลา 2 ชัว่โมงต่อวนัท�ำงาน หรอืการยกของหนกั 20 กโิลกรมัขึน้ไป อย่างน้อย 10 ครัง้ต่อวนัท�ำงาน มคีวามเสีย่ง 1.08 เท่า  

(OR =1.08, 95%CI 1.02–1.14) ต่อการสัมผัส 5 ปี  และในการสัมผัสทั้งการก้มล�ำตัวและการยกของ (combined exposure)  

ตามเงื่อนไขที่กล่าวข้างต้นมีความเสี่ยง 1.14 (OR= 1.14, 95%CI 1.01–1.29) ต่อการสัมผัส 5 ปี (6) ซึ่งจากการวัดมุมการท�ำงานของ 

เพื่อนร่วมงานของผู้ป่วยรายนี้ที่ปฏิบัติหน้าที่ลักษณะงานเดียวกันโดยใช้โปรแกรม Kinovea 2023.1.2 วัดมุมในการท�ำงานปกติ 

ขณะเคลือ่นย้ายคนไข้ พบการก้มงอล�ำตวัประมาณ 20-40 องศา และมกีารเอีย้วตวัหมนุล�ำตวัประมาณ 20 องศา และเอยีงล�ำตัวประมาณ 

40 องศา  โดยคนไข้ทีย่กมนี�ำ้หนกัประมาณ 80 กโิลกรมั รวมเป็นระยะเวลาประมาณ 80 - 90 นาท ีดงันัน้ผูป่้วยรายนีท้ีม่กีารยกและก้ม 

ขณะเคลื่อนย้ายคนไข้มีความเสี่ยง 2.84 เท่า

รูปที่ 2 แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังในท่าทางต่าง ๆ
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	 	 4.3.3 ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่สนับสนุน

		  จากการศึกษาของ Ellapen TJ และ Narsigan S พบความชุกของพยาบาลที่มีความผิดปกติทางด้านโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อคิดเป็นร้อยละ 71.85 โดยความผิดปกติดังกล่าวพบมากที่สุดที่กระดูกสันหลังโดยเฉพาะกระดูกสันหลังส่วนล่างซึ่งความชุก 

ร้อยละ 53.24 (4) ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Sun W และคณะ จากประเทศจีนที่พบว่าพยาบาลที่มีความผิดปกติทางด้าน 

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อมีความชุก ร้อยละ 77.2 โดยพบความผิดปกติมากที่สุดคือหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 59.5 (7) งานวิจัย 

หลายฉบับพบว่าพยาบาลมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดหมอนรองกระดูกทับรากประสาท โดยความชุกของภาวะน้ีสูงกว่ากลุ่มอาชีพ 

อื่น ๆ เช่น กลุ่มงานออฟฟิศ อัตราส่วนความเสี่ยง (OR) ส�ำหรับพยาบาลที่ต้องยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยคือ 2.46 เท่าเมื่อเทียบกับ 

งานออฟฟิศ ความเสี่ยงจะสูงขึ้นตามระยะเวลาการท�ำงาน โดยเฉพาะหากท�ำงานเกิน 10 ปีขึ้นไป การยกของหนักและการท�ำงาน 

ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น ก้มตัวซ�้ำ ๆ ยังก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อปัญหากระดูกสันหลังที่มากขึ้นในพยาบาลอีกด้วย (8) ซึ่งคล้ายกับ

งานวิจัยของ Jorgensen S และคณะในประเทศเดนมาร์กพบว่าการยกสิ่งของที่หนัก (คนไข้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้) มีความเสี่ยงใน

การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ช่วยพยาบาล 1.6 เท่า (OR = 1.6, 95%CI 1.2-2.2), P<0.01) 

เทยีบกบัประชากรผูห้ญงิทัว่ไป (9) นอกจากนีก้ารศึกษาของ Jennifer L. และคณะ พบว่าคนทีท่�ำงานยกสิง่ของ มากกว่า 11.3 กโิลกรมั 

มากกว่า 25 ครั้งต่อวันมีความเสี่ยงที่จะเกิดหมอนรองกระดูกเคลื่อนมากกว่าคนที่ไม่ได้ยกเป็น 3.5 เท่า (OR=3.5, 95%CI 1.5-8.5)  

หากขณะยกมีการหมุนเอี้ยวตัวก็จะท�ำให้มีความเสี่ยงหมอนรองกระดูกเคลื่อนได้มากกว่าคนที่ไม่ยกเป็น 3.1 เท่า (OR=3.1, 95%CI  

1.3-7.5)   โดยการยก 5-25 ครั้งต่อวัน และ เอี้ยวหมุนล�ำตัว มากกว่าครึ่งหน่ึงของเวลาที่ยก และหากขณะยกมีการหมุนเอ้ียวตัว 

ขณะเข่าเหยยีดตรงจะท�ำให้มคีวามเสีย่งหมอนรองกระดกูเคลือ่นได้มากกว่าคนทีไ่ม่ยกเป็น 6.1 เท่า (OR=6.1 (1.3-27.9)) (10)  ซึง่เข้ากบั

ผูป่้วยรายนีท้ีเ่ป็นพยาบาลทีส่ามารถพบภาวะความผดิปกตขิองกระดกูสนัหลงัส่วนล่างได้สูงถงึ ร้อยละ 59.5 โดยการก้มยกคนไข้ร่วมกบั 

เอีย้ว/หมนุตวัในบางจังหวะ ซึง่น�ำ้หนกัของคนไข้ประมาณ 80 กโิลกรมั เพือ่เคล่ือนย้ายไปยงัเปลหรอืเตยีง อาบน�ำ้ จดัท่าคนไข้ เป็นต้น 

ซึ่งลักษณะงานดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการเกิดหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาทระดับเอวได้ 3.1 – 6.1 เท่า

	 	 4.3.4 ข้อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวคือเบาหวาน ซึ่งมีงานวิจัยบ่งชี้ว่าโรคเบาหวานท�ำให้เกิดหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม 

แต่ไม่พบว่ามภีาวะเบาหวานจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิหมอนรองกระดกูสันหลังเคล่ือนกดทบัรากประสาท (11) นอกจากนีก้ารศกึษา

ของ Shiri R และคณะ พบว่าจาก 10 ใน 13 งานวิจัยระบุว่าภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์หรือภาวะอ้วนสัมพันธ์กับอาการปวดร้าวลงขา  

โดยมีงานวิจัย 3 งานวิจัยที่มีการสรุปเกี่ยวกับขนาดการสัมผัสภาวะดังกล่าวกับอาการปวดร้าวลงขา (12) แต่มีเพียง 1 งานวิจัยที่ระบุ

ขนาดความเส่ียงของกลุ่มผู้หญิงกลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกายที่สูง (แบ่งดัชนีมวลกายออกเป็น 3 กลุ่มตามการกระจายตัวของดัชนีมวลกาย  

โดยค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย = 24.2±3.7 กก/ม2) มคีวามเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลังร้าวลงขา 3.44 เท่า (OR=3.44, 95%CI1.25–9.47)  

เทียบกับกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ (13) นอกจากนี้การศึกษาของ Kaila-Kangas Lและคณะพบว่าดัชนีมวลกายที่เกิน 27.5 กก/ม2  

มีความเสี่ยงที่จะท�ำให้นอนโรงพยาบาลด้วยอาการของความผิดปกติที่หมอนรองกระดูก 2.7 เท่า เทียบกับคนที่มีดัชนีมวลกายปกติ 

(RR= 2.7, 95%CI 1.1–6.45) (14) ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 32.4 กก/ม2  จึงเป็นความเสี่ยงที่จะท�ำให้มีความผิดปกติที่ 

หมอนรองกระดูก และมีอาการปวดร้าวลงขาได้

	 จากการประเมนิภาวะปวดหลงัจากการท�ำงานเมือ่วนัที ่8 ตลุาคม 2567 โดยใช้เครือ่งมอืจากหนงัสอื Criteria for determining  

the work-relatedness if nonspecific low-back pain ซึ่งเครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือที่ผ่านการทบทวนวรรณกรรม (Systemic  

literature survey) และมตทิีป่ระชุมของผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคกระดกูและกล้ามเนือ้เนือ่งจากการท�ำงานและหน่วยงานอืน่ ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง 

และมกีารประเมนิโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ซึง่ถอืเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้หลักฐานทีน่่าเช่ือถอื โดยการสังเกตการท�ำงานขณะเพือ่นร่วมงาน 

ของผู้ป่วยปฏิบัติงานอาบน�้ำ  เช็ดตัว ยกเคลื่อนย้ายคนไข้ และบันทึกภาพพร้อมทั้งวิดีโอเพื่อท�ำการวัดมุม โดยโปรแกรม Kinovea 

2023.1.2 ดงัรปูที ่3-5 พบว่าได้ปัจจยัเสีย่งทัง้หมด 14 คะแนน  ดงัตารางที ่1 เทยีบได้กบัโอกาสทีจ่ะเกดิอาการปวดหลงัจากการท�ำงาน 

ในคนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี เท่ากับ ร้อยละ 59 (15) ดังตารางที่ 2 



วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 3 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถินุายน 256830

รูปที่ 3 ท่าทางในการเคลื่อนย้ายคนไข้จากเตียงไปสู่เปล (1)

รูปที่ 4 ท่าทางในการเคลื่อนย้ายคนไข้จากเตียงไปสู่เปล (2)
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รูปที่ 5 ท่าทางในการอาบน�้ำให้คนไข้

ตารางที่ 1 การประเมินการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน

ปัจจัยเสี่ยง คะแนน

A. การยกเคลื่อนวัสดุด้วยมือ
การยก ถือ หรือเคลื่อนย้ายวัตถุด้วยมือโดยไม่ใช้เครื่องมือช่วยทางกล
A1 พนักงานมีการยกวัตถุหนัก > 15 กิโลกรัม มากกว่า 10% ของเวลาท�ำงานหรือไม่? 
- ไม่ → ไปยัง A2 / คะแนน = 0 
- ใช่ → ไปยัง B / คะแนน = 7

7

A2 พนักงานมีการยกวัตถุหนัก > 5 กิโลกรัม มากกว่า 2 ครั้งต่อนาที รวมมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน หรือยกวัตถุ > 
25 กิโลกรัม มากกว่า 1 ครั้งต่อวันหรือไม่? 
- ไม่ → ไปยัง B / คะแนน = 0 
- ใช่ → ไปยัง B / คะแนน = 4

0

B. การก้มตัวหรือบิดล�ำตัว
การก้มตัวไปข้างหน้า ข้างซ้าย/ขวา และ/หรือบิดล�ำตัว (เวลาที่ใช้หมายถึงเวลารวมที่พนักงานอยู่ในท่าดังกล่าว
ระหว่างวันท�ำงาน)
B1 พนักงานท�ำงานในท่าก้มตัวและ/หรือบิดล�ำตัว มากกว่า 40 องศา มากกว่า ½ ชั่วโมงต่อวันหรือไม่? 
- ไม่ → ไปยัง B2 / คะแนน = 0 
- ใช่ → ไปยัง C / คะแนน = 7

7

B2 พนักงานท�ำงานในท่าก้มตัวและ/หรือบิดล�ำตัว มากกว่า 20 องศา มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันหรือไม่? 
- ไม่ → ไปยัง C / คะแนน = 0 
- ใช่ → ไปยัง C / คะแนน = 5

0

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานกับความน่าจะเป็นของการเกิดโรคจากการท�ำงานนั้นขึ้นอยู่กับ

อายุของพนักงานท่ีเก่ียวข้องให้ดูค่าความน่าจะเป็นท่ีสอดคล้องกับคะแนนรวมจากแบบประเมิน (ตารางท่ี 1) จากคอลัมน์ที่ตรงกับ 

ช่วงอายุในตารางด้านล่างเส้นแนวนอนในแต่ละคอลัมน์แสดงถึงระดับความน่าจะเป็นร้อยละ 50 ของการเกิดโรคจากการท�ำงาน
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ปัจจัยเสี่ยง คะแนน

C. การสัมผัสการสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย
ระดับการสั่นสะเทือนด้านล่างเป็นค่าขีดจ�ำกัดเฉลี่ยไม่น้อยกว่าช่วง 8 ชั่วโมง หากเวลาสัมผัสจริงน้อยกว่านี้ สามารถ
ใช้สูตรค�ำนวณ a8 = aexp × √Te/8
(a8 = ค่าขีดจ�ำกัดเฉลี่ยไม่น้อยกว่าช่วง 8 ชั่วโมง aexp = ค่าการสั่นสะเทือนที่วัดหรือประมาณ, Te = เวลาสัมผัส
ต่อวัน)
C1 พนักงานเคยสัมผัสการสั่นสะเทือนเฉลี่ย > 1 m/s² เป็นเวลา ≥ 5 ปี หรือไม่? 
- ไม่ → ไปยัง C2 / คะแนน = 0 
- ใช่ → ค�ำนวณคะแนนรวม / คะแนน = 5

0

C2 พนักงานสัมผัสการสั่นสะเทือนเฉลี่ย > 0.5 m/s² ระหว่างวันท�ำงานหรือไม่? 
- ไม่ → ค�ำนวณคะแนนรวม / คะแนน = 0
- ใช่ → ค�ำนวณคะแนนรวม / คะแนน = 3

0

คะแนนรวม (19–0) 14

คะแนนรวมจากการสัมผัส อายุ < 35 ปี อายุ 35–45 ปี อายุ > 45 ปี

0 0 0 0

1 7 7 6

2 14 13 12

3 20 18 17

4 26 23 22

5 31 28 26

6 35 32 30

7 39 35 33

8 43 39 36

9 46 42 39

10 49 44 42

11 52 47 44

12 55 49 46

13 57 51 48

14 59 53 50

15 61 54 51

16 62 56 53

17 64 57 54

18 65 58 55

19 66 60 56

ตารางที่ 1 (ต่อ)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานกับความน่าจะเป็นของการเกิดโรคจากการท�ำงาน
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นอกจากนี้จากการประเมิน โดยใช้เกณฑ์ท�ำนายทางคลินิกเพื่อวินิจฉัยโรคปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานในบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ ซึง่เป็นการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่มกีารศึกษาในบคุลากรทางทการแพทย์โดยเฉพาะ โดยลักษณะงาน

ที่ท�ำมีลักษณะใกล้เคียงกัน จึงเหมาะสมในการน�ำมาประเมินในผู้ป่วยรายนี้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จากวิจัยพบว่าได้ 8 คะแนน 

ซึ่งคิดเป็นความเสี่ยงปานกลาง (16)  ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เกณฑ์ท�ำนายทางคลินิกเพื่อวินิจฉัยโรคปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ปัจจัยท�ำนาย Score คะแนนที่ได้

ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง (เดือน)

    0-6 0 0

    7-12 2

    > 12 2.5

มีปัญหาเกี่ยวกับหลังส่วนล่างในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา

    ไม่ปวด 0

    ปวด 1.5 1.5

องศาการก้มหลัง (องศา)

    0-30 0

    31-60 2 2

    > 60 2.5

องศาการเอี้ยวตัว (องศา)

    0-15 0

    16-30 1 1

    > 30 2

องศาการเอี้ยวตัวไปด้านข้าง (องศา)

    0-15 0

    16-30 1.5

    > 30 2 2

ระยะการเอื้อม (เซนติเมตร)

    0-60 0

    61-90 1.5 1.5

    > 90 2.5

คะแนนรวม 13 8
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	 จากแนวทางการวนิจิฉยักลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท�ำงานซ่ึงผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการกองทนุเงนิทดแทน  

ในการประชมุ ครัง้ที ่3/2558 ระบวุ่ากลุม่อาการปวดหลังส่วนล่างเนือ่งจากการท�ำงาน มไีด้ชดัเจนเฉพาะกลุ่มอาการปวดหลังเฉยีบพลนั

และกลุม่อาการปวดหลงัรองเฉยีบพลนัเท่านัน้ ซึง่ข้อมลูส่วนใหญ่ก�ำหนดเวลาทีผู้่ป่วยมาพบแพทย์ไม่เกนิ 6 สปัดาห์หลงัจากเหตหุารณ์ 

ที่เป็นจุดเริ่มต้นของกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยประวัติการน�ำไปสู่กลุ ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท�ำงานม ี 

2 ลักษณะ กลุ่มแรก ไม่เคยมีอาการปวดหลังมาก่อนแล้วมีอาการปวดหลังส่วนเฉียบพลันหรือรองเฉียบพลันหลังยกของในท่าก้มตัว 

และมีการบิดหมุนหลังทันทีและไปพบแพทย์เพ่ือรักษา กลุ่มที่สอง มีอาการปวดหลังเป็น ๆ หายๆ มาก่อนมีอาการปวดหลัง 

ส่วนเฉียบพลันหรือรองเฉียบพลันหลังยกของหนักในท่าก้มตัวและมีการบิดหมุนหลังซ�้ำ  ๆ กันเกิน 20 ครั้งต่อวัน ด้วยน�้ำหนัก  

20 กิโลกรัมขึ้นไปส�ำหรับผู้หญิง (ดังรูปที่ 6) (17) ซึ่งเข้ากับผู้ป่วยรายนี้ในกรณีที่ไม่เคยมีอาการปวดหลังร้าวลงขามาก่อนซึ่ง 

มกีารท�ำงานยกคนไข้ยกผดิท่าทางโดยยกในท่าก้มร่วมกบัมกีารบดิเอีย้วตวัในบางจงัหวะทนัท ีจงึมอีาการปวดขึน้มาและได้ไปพบแพทย์

ที่คลินิกเฉพาะทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อภายหลังเกิดเหตุการณ์เพียง 9 วัน และพบแพทย์ที่แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ภายหลังเกิดเหตุการณ์ 10 วัน หลังจากนั้นได้เข้ารับการประเมินและตรวจรักษากับแพทย์เฉพาะทางแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

โดยให้ประวตัอิาการปวดร้าวลงขาขวาร่วมกบัมอีาการขาขวาอ่อนแรง แพทย์จงึส่งตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) เพ่ิมเตมิ นอกจากนี ้

ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษากับแพทย์เฉพาะทางท่ีแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูและได้รับการวินิจฉัยหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับ 

รากประสาทภายหลังเกิดเหตุการณ์ 4-6 สัปดาห์

	 	 4.3.5  ความถูกต้องของหลักฐาน

	 	 ประวัติอาการของผู้ป่วยรายนี้ได้จากการซักประวัติและการตรวจร่างกายจากบันทึกในเวชระเบียนของโรงพยาบาล  

ร่วมกับการซักประวัติจากผู ้ป่วยเพ่ิมเติม อีกทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่า 

หมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวที่ 4 และ 5 เคลื่อนออกมากดทับรากประสาทเอวเส้นที่ 5 ทั้งสองข้าง สามารถยืนยันการวินิจฉัย

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาทได้

	 	 การวินิจฉัยความเกี่ยวเนื่องจากงานโดยใช้ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดหมอนรองกระดูกกดทับรากประสาทจากลักษณะ

การท�ำงานของพยาบาลรายนี้ (1-10) และการประเมินตามแนวทางจากหนังสือ Criteria for determining the work-relatedness 

of nonspecific low-back pain ตามแนวทางจากการวจิยัเครือ่งมอืช่วยวนิจิฉยัโรคปวดหลงัส่วนล่างจากการท�ำงานส�ำหรบัผูป้ฏิบตัิ

งานในโรงพยาบาล และตามแนวทางการวนิจิฉยักลุม่อาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท�ำงานของส�ำนกังานกองทนุเงนิทดแทน ทีร่ะบุ

ว่ามีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคจากการท�ำงาน ถือเป็นหลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือ 

	 	 นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงจากโรคเบาหวานท่ีเป็นโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยไม่พบว่ามีภาวะเบาหวานจะมีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่นกดทบัรากประสาท (11) และการทีผู้่ป่วยมดีชันมีวลกายสูงพบความเส่ียงทีจ่ะท�ำให้มคีวามผดิปกติ 

ทีห่มอนรองกระดกู และมอีาการปวดร้าวลงขาได้ (12) แต่ไม่ได้มกีารศกึษาเกีย่วกบัหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่นกดทบัรากประสาท

	 	 การวินิจฉัยเนื่องจากการท�ำงานในครั้งนี้ ถึงแม้จะมีข้อมูลปัจจัยของดัชนีมวลกายที่ท�ำให้สงสัยว่าจะเกิดความเสี่ยงต่อ 

หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาทได้บ้าง แต่ข้อมูลปัจจัยจากลักษณะการท�ำงานมีการระบุความเสี่ยงต่อ 

หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาทได้อย่างชัดเจน จึงสามารถยืนยันการวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน

กดทับรากประสาทมีสาเหตุจากการปฏิบัติงานท่าทางไม่เหมาะสมในการท�ำงานได้อย่างน่าเชื่อถือ
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	 	 4.3.6 สรุปผลการทบทวนการวินิจฉัย

	 	 จากประวัติของผู้ป่วยท่ีมีอาการและอาการแสดงโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับรากประสาท ได้รับการตรวจ

การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่าผู้ป่วยมีหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวที่ 4 และ 5 เคลื่อนออกมากดทับรากประสาท

เอวเส้นที่ 5 ทั้งสองข้างซ่ึงเป็นระดับท่ีพบได้บ่อยจึงได้รับการวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับรากประสาท และ 

จากประวตักิารพบเพือ่นทีท่�ำงานมอีาการปวดหลงัส่วนล่างหลงัจากการท�ำงาน และได้รบัการวนิจิฉยัโรควนิจิฉยัโรคหมอนรองกระดกู 

สันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาทจากการท�ำงานตามแนวทางการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานซึ่งผ่าน 

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ในการประชุม ครั้งที่ 3/2558 นอกจากนี้ตามเกณฑ์ท�ำนายทางคลินิกเพื่อ

วนิจิฉยัโรคปวดหลงัส่วนล่างจากการท�ำงานในบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จากวจิยัเรือ่งเครือ่งมอืช่วยวนิจิฉัยโรคปวดหลงั 

ส่วนล่างจากการท�ำงานส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพบว่าได้ 8 คะแนน ซึ่งคิดเป็นความเสี่ยงปานกลาง และจากการประเมิน

การสมัผสัปัจจัยเสีย่งตามแนวทางจากหนงัสอื Criteria for determining the work-relatedness of nonspecific low-back pain 

รูปที่ 6 แนวทางการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท�ำงาน
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ตามแนวทางจากการวิจัย พบว่าได้สัมผัสปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 14 คะแนน เทียบได้กับโอกาสที่จะเกิดอาการปวดหลังจากการท�ำงานใน

คนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี เท่ากับ ร้อยละ 59  ซึ่งผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสลักษณะท่าทางในการท�ำงานที่ก่อให้เกิดโรคหมอนรองกระดูก

สันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาทที่ชัดเจนในการท�ำงานคือการก้ม หมุน/เอียง ล�ำตัว เพื่อยกเคลื่อนย้าย/อาบน�้ำ/พลิกตะแคงตัวให้

กับคนไข้ในความรับผิดชอบ

	 ดังนั้นจึงขอสรุปว่าผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาทเนื่องจากการท�ำงาน 

5. ค�ำแนะน�ำในการปอ้งกันใหกั้บบุคลากรท่ีมลัีกษณะงานยกคนไข้
	 8.1 จากการส�ำรวจสถานที่ท�ำงานพบว่าเปลเข็นคนไข้สูงประมาณ 75 - 80 เซนติเมตร ไม่สามารถปรับระดับความสูงได้ ดังนั้น 

จึงแนะน�ำให้ใช้เปลและเตียงผู้ป่วยที่สามารถปรับระดับความสูงได้ เนื่องจากการยกคนไข้จัดเป็นการท�ำงานหนักแนะน�ำให้ปรับ 

ความสูงอยู่ให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 68-86 เซนติเมตร เพื่อลดการโน้มตัวไปข้างหน้าและลดแรงที่กระท�ำต่อ 

หมอนกระดูกสันหลัง หรือใช้อุปกรณ์ช่วยยกคนไข้

	 8.2 ตามหลกัชวีกลศาสตร์แม้ว่าของทีย่กจะน�ำ้หนกัเท่ากนัแต่เมือ่ต้องยืน่มอืออกไปยกของไกลจากล�ำตวัและโน้มตวัไปด้านหน้า

แล้วจะท�ำให้แรงที่กระท�ำต่อกระดูกสันหลังมากขึ้นจึงแนะน�ำให้ยกคนไข้ให้ใกล้ล�ำตัวมากที่สุด

	 8.3 แนะน�ำให้ลดระยะเวลาหรือความถี่ในการยกคนไข้ เช่น การสับเปลี่ยน หมุนเวียนบุคลากรในหน้าที่ดังกล่าว

	 8.4 แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายบริเวณกล้ามเนื้อหลัง เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างโดยโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

	 8.5 ไม่แนะน�ำให้ใส่อุปกรณ์พยุงหลังเนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหลังได้ (18)
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