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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: อาการปวดหลังส่วนล่าง พบได้บ่อยในบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากการท�ำงานในห้องสวน 
หลอดเลือดหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ มีการยกของหนักและบุคลากรจ�ำเป็นต้องใส่ชุดตะกั่วกันรังสีเป็นระยะเวลานานต่อวัน  
จึงพบบุคลากรมีอาการปวดหลังส่วนล่างได้บ่อย และมีบุคลากรสองรายเป็นโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ซ่ึงก่อนหน้านี้ 
ไม่เคยมกีารรายงานโรคหมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาทจากการท�ำงานในห้องสวนหลอดเลอืดหวัใจมาก่อน จงึต้องมกีารสอบสวน
เพื่อวินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการท�ำงานและหาแนวทางป้องกันการเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทจากการท�ำงาน
วิธกีารศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วยสองรายและมีการสอบสวนโรค โดยใช้วิธีการทางระบาดวิทยาเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรค
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท้ังสองรายได้รับการวินิจฉัยเป็นหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท สาเหตุจากการบาดเจ็บเฉียบพลันจาก 
การยกเคร่ืองจีห้วัใจและท่าทางทีไ่ม่เหมาะสมขณะยกและสวมใส่เสือ้ตะกัว่เป็นระยะเวลานาน ผลการสอบสวนเพิม่เตมิพบว่าบคุลากร
เกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.6) มีอาการปวดหลังจากการท�ำงาน
สรุป: ผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทจากการท�ำงาน โดยมีปัจจัยเสี่ยงคือการยกเครื่องจี้หัวใจในท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสม แนวทางการป้องกันคือ มีการใช้เครื่องทุ่นแรง ให้ความรู้ท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้อง และมีการเฝ้าระวังอาการ 
ปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท, บุคลากรทางการแพทย์, การยกของ
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Abstract
Background and objective: Low back pain (LBP) is a common work-related problem in healthcare workers. 
In the Cardiac Catheterization Lab at Queen Sirikit Heart Center of Northeast, workers are regularly required 
wearing a lead apron and frequently expose to heaving lifting during working time. In that case, LBP was  
commonly found; moreover, two cases of herniated nucleus pulposus (HNP) were newly reported. There was 
no previous report of work-related HNP in this setting. Thus, it is crucial to investigate to confirm the diagnosis 
of work-related HNP and provide preventive measures. 
Methods: Two case reports with the use of epidemiological methods to identify risk factors for a specific disease.
Results: The results showed that both patients were diagnosed with HNP due to sudden injury from improper 
lifting of a heavy object and inappropriate posture while lifting and wearing a lead apron for a prolonged period. 
Further investigation revealed that more than half of the staff (53.6%) experienced work-related LBP.
Conclusion: Two case reports has been diagnosed HNP from their work, with the risk factor being improper 
lifting technique. Preventive measures include the use of force-reducing equipment, proper education on  
correct lifting technique, and ongoing monitoring or medical surveillance for lower back pain symptoms in staffs.

Keywords: herniated nucleus pulposus, health care worker, lifting 
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บทน�ำ
	 ระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก หมายถึง ระบบ
อวัยวะที่ประกอบไปด้วยกล้ามเน้ือ เส้นประสาท เส้นเอ็น 
กระดูกและข้อต่อ หมอนกระดูกสันหลังและกระดูกโครงสร้าง
ร่างกาย1 โรคระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู เป็นโรคจาก
การท�ำงานทีส่ามารถพบได้บ่อยทีส่ดุ อาจเกดิได้จากการท�ำงาน
โดยตรง หรือทางอ้อมโดยท�ำให้โรคที่มีอยู ่เดิมเป็นมากขึ้น  
รวมทัง้การเกดิจากอบุตัเิหต ุโดยสาเหตกุารเกดิโรค มกัเกดิจาก 
4 ปัจจัยหลักๆ ได้แก่ จากการกระท�ำท่าทางซ�้ำๆ การออกแรง
เกินก�ำลัง ท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ และเกิดจากการสัน่สะเทอืน2,3 
อาการปวดหลงัส่วนล่างมักพบในกลุม่อาย ุ35-55 ปี ในยุโรป พบว่า
มคีนงานร้อยละ 30 มีอาการปวดหลงัจากการท�ำงาน4 จากสถติิ
กองทุนเงินทดแทนปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่ามีผู ้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง 
ที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน จ�ำนวน 5,842 ราย ในระยะเวลา 5 ปี 
โดยส่วนมากเป็นการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเนือ่งจากการ
ท�ำงานทีม่กีารหยดุงานไม่เกนิ 3 วัน5–7 อาการปวดหลังส่วนล่าง
เป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในกลุม่โรคระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง
กระดูกจากการท�ำงาน คือ อาการปวดหลังท่ีเกิดข้ึนบริเวณ
ตั้งแต่ใต้ชายโครงลงไปจนถึงก้นกบ และมีอาการปวดภายใน  
12 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นอาการปวดเฉียบพลันน้อยกว่า  
6 สัปดาห์ และอาการปวดก่ึงเฉียบพลัน 6-12 สัปดาห์4  
ในปัจจุบันไม่สามารถหาสาเหตุท่ีแท้จริงของอาการปวดหลัง 
ได้จากการตรวจร่างกายหรือส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ดงันัน้ 
ประมาณ ร้อยละ 95 มักจะวินิจฉัยอาการปวดหลังว่า อาการ
ปวดหลังแบบไม่ทราบสาเหตุ หรือ ปวดหลังจากกล้ามเน้ือ3 
พยาธสิภาพของอาการปวดหลงัส่วนล่างเกิดจากน�ำ้หนกัทีก่ระท�ำ
ต่อกล้ามเนื้อหลังและกระดูกสันหลัง หากน�้ำหนักท่ีมากระท�ำ
ต่ออวัยวะเหล่านี้มากเกินจนไม่สามารถรับได้จะท�ำให้เนื้อเยื่อ
บริเวณนัน้เกดิการบาดเจบ็และอกัเสบเกดิเป็นอาการปวดตามมา 
เนื่องจากเป็นส่วนท่ีโค้งเกิดการบาดเจ็บได้ง่าย อาการปวด 
ที่เกิดข้ึนเป็นๆ หายๆ เรื้อรังเกิน 3 เดือน มีผลโดยตรง 
ต่อร่างกาย ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในขณะท�ำงานส่งผลกระทบต่อ 
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากอาการปวดที่เกิดขึน้ท�ำให้ผูป่้วย
ท�ำงานได้ช้าลง ท�ำให้ต้องขาดงาน ขาดรายได้8–10 ลักษณะงานที่
ท�ำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ การยก การเคลื่อน  
การถือของหนัก การสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย (whole body 
vibration) งานทีต้่องใช้พลงังานร่างกายมาก ท่าทางการท�ำงาน
ไม่เหมาะสม (awkward posture) งานที่มีความเสี่ยงให้เกิด
อุบัติเหตุ สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างท่ีสามารถพบได้
บ่อยคือ โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท (herniated 
nucleus pulposus) อาการที่ส�ำคัญคือมีอาการปวดร้าวลงขา
ร่วมกับปวดหลังส่วนล่าง มักเกิดจากการโน้มตัวไปข้างหน้า  
การยกของหนักในท่าทางก้ม ท�ำให้มีการปลิ้นของหมอน 
รองกระดูกไปกดทับไขสันหลังหรือเส้นประสาท หรือเกิดจาก
กระดกูสนัหลงัเส่ือมซึง่มกัพบในช่วงอาย ุ30-50 ปี ระดับกระดกู
สันหลังส่วนเอวที่พบได้บ่อย คือ L5-S13, 10–12

	 ปัจจยัจากการท�ำงานในโรงพยาบาลจากข้อมูลมรีายงาน
ที่พบได้บ่อยที่ท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง พบว่าอาการปวดหลัง
มักพบในโดยกลุ่มอาชีพ ได้แก่ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เคลื่อน
ย้ายผู้ป่วย นักกายภาพบ�ำบัด เจ้าหน้าที่โรงซักฟอก เจ้าหน้าที่
โรงครัว เจ้าหน้าที่ หน่วยจ่ายกลาง และผู้ที่ท�ำงานสวมใส่เสื้อ
ตะกั่ว โดยลักษณะงานที่เป็นปัจจัยเส่ียงคือการยก พยุงผู้ป่วย 
จากรายงานพบว่า บคุลากรทางการแพทย์ทีม่งีานต้องยกของมี
อัตราเส่ียงต่อการปวดหลังสูงกว่าผู้ที่ไม่มีการยกของ odds 
ratio 1.8013 และจากการศึกษาในนักกายภาพบ�ำบัดไทย  
พบมคีวามชกุของอาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และโครงกระดูก 
ทีค่อ (ร้อยละ 66) หลงั (ร้อยละ 61) ข้อไหล่ (ร้อยละ 60.7) 14  

การสวมใส่เส้ือตะกั่วเป็นเวลานานเพิ่มแรงกดต่อหมอนรอง
กระดูกสันหลัง จากการศึกษาในผู้ที่ท�ำงานกับรังสีที่ต้องใส่เสื้อ
ตะกั่วมีปัญหาปวดหลังบ่อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ใส่เส้ือตะก่ัวอย่างมี 
นัยส�ำคัญ15,16 ข ้อมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามของบุคลากร  
พบว่า โรงพยาบาลมีส่ิงคุกคามสุขภาพปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
(ergonomics) มากที่สุด ได้แก่ การยกของหนัก จ�ำนวน 49 
แห่ง (ร้อยละ 85.9) บุคลากรที่มีความเสี่ยง 7,469 ราย ท่าทาง
การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม จ�ำนวน 44 แห่ง (ร้อยละ 77.1) 
บุคลากรที่มีความเสี่ยง 4,818 ราย ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและ
การบาดเจ็บท่ีส�ำคัญ บุคลากรมีความผิดปกติของกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท�ำงานจ�ำนวน 464 ราย ปัจจัยเสี่ยงจากงาน
ทีท่�ำให้เกดิอาการมากทีส่ดุคอื การยก พยงุ หรอืการเคลือ่นย้าย 
ผู้ป่วย (ร้อยละ 76.8) ในแผนก/ฝ่าย หรือบริเวณที่มีการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีการยก หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จึงอาจจะก่อให้เกิด 
การบาดเจบ็ ต่อกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างได้7

	 การท�ำงานในห้องสวนหลอดเลือดหวัใจ ศูนย์หวัใจสริิกติิ์ 
มีบุคลากรทั้งหมด 21 ราย ท�ำหน้าที่เตรียมชุดเครื่องมือ มีการ
ยกของหนกั ได้แก่ การยกเคลือ่นย้ายผูป่้วย การยกขวดน�ำ้เกลอื
ครัง้ละมากๆ และการยกอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตดั โดยบคุลากร
จ�ำเป็นต้องใส่ชุดตะกั่วกันรังสีหนักประมาณ 4.5 กิโลกรัม  
เป็นระยะเวลานานต่อวัน ส่งผลให้พบอาการปวดหลังใน
บุคลากรกลุ ่มนี้ได้บ่อย โดยเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังและ 
พบว่ามีโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทจ�ำนวนสองราย 
ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่เคยมีการรายงานโรคหมอนรองกระดูกทับ 
เส้นประสาทจากการท�ำงานในห้องสวนหลอดเลือดหัวใจมา
ก่อน ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องเข้าไปสอบสวนเพื่อหาสาเหตุของ
อาการปวดหลังและสาเหตุการเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับ 
เส ้นประสาท เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน  
สร้างความตระหนักในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานที่สวมใส่ชุด
ตะกั่วเป็นเวลานาน เพื่อหาแนวทางป้องกันและปฏิบัติ เพื่อลด
การเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทจากการท�ำงาน

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย มาพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร ์
ทีส่�ำนกังานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยขอนแก่น จากการได้รบัการวนิจิฉยัเป็นหมอนรอง
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กระดูกทับเส้นประสาทโดยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ มีอาการปวด
หลังส่วนล่าง โดยผู้ป่วยทั้งสองรายนี้ ท�ำงานอยู่แผนกเดียวกัน 
คือห้องสวนหลอดเลือดหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ โดยใช้ข้อมูล
ประวัติการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน และจากการซักประวัติ
เพิ่มเติมเรื่องการเจ็บป่วยและประวัติการท�ำงาน ร่วมกับการ 
ใช้แบบสอบถามลักษณะงาน ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่าง
	 ผูป่้วยรายที ่ 1 เป็นผู้ป่วยหญงิอาย ุ37 ปี โรคประจ�ำตวั 
พาหะธาลสัซเีมยี (thalassemia homozygous E) ประวตักิาร
ท�ำงาน :พยาบาลห้องสวนหลอดเลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
ท�ำงานมา 12 ปี ท�ำงาน วันละ 8 ชั่วโมง เดือนละ 20 วัน 
	 ลักษณะงานมีการใส่ชุดตะกั่วหนักประมาณ 5 กิโลกรัม 
โดยใส่ชุดตะกั่วเฉลี่ยวันละ 4 ชั่วโมง เข้าช่วยเคส เช่น การสวน
หัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจ เข้าช่วยแพทย์ท�ำหัตถการ  
มีการยกเซตน�้ำเกลือ ยกเครื่องจี้ ยกย้ายผู้ป่วยโดยใช้พยาบาล  
4 คนต่อคนไข้หนึ่งคน มีการช่วยฟื้นคืนชีพในขณะที่ยังใส่ 
ชุดตะกั่ว ไม่มีประวัติยกของหนักนอกงาน หรืองานอดิเรกอื่นๆ 
ปฎิเสธประวัติสูบบุหรี่ ไม่แพ้ยา ไม่แพ้อาหาร
 	 3 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติปวดเอวขวา เป็นๆ
หายๆ ไม่มีอาการปวดร้าวไปที่ใด ระดับความปวด 2/10 ไม่มี
ปัสสาวะแสบขัด ไม่มีไข้ ไม่มีอ่อนแรง ไม่ชา กลั้นปัสสาวะ
อุจจาระได้ ไม่สัมพันธ์กับท่าทาง ได้รับการวินิจฉัย เป็นกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อพังผืดเรื้อรัง รับการรักษา
กายภาพ และทานยาเป็นเวลา 1 เดือน อาการดีขึ้น 3 เดือน
ก่อนมาโรงพยาบาลปวดเอวร้าวลงขาขวา ให้ประวตัอิาการเป็น 
หลังจากยกเครื่องจี้หัวใจหนักประมาณ 20 กิโลกรัม มีอาการ
เดินตัวเอียง ข ้างซ ้าย และมีเหมือนสะโพกขวายกข้ึน  
เลยพยายามท�ำให้ตัวตรงมากขึ้น มีอาการชาลงขาข้างขวา 
ท่อนล่างด้านนอก ปวดระดับเอว ระดับความปวด 8/10  
มีอาการปวดมากขึ้นเวลาเดินไกล ระยะประมาณ 500 เมตร 
เร่ิมปวดมากขึ้น แอ่นหลังจะปวดมากกว่าก้มหรืองอตัว  
กลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้ปกติ ตรวจร่างกาย straight leg 
raising test positive at right leg, deceased sensation 
along dermatome L5  right side, แรงกล้ามเนือ้ extensor 
hallucis longus ลดลง จากภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
เพ่ิมเตมิพบว่ามภีาวะหมอนรองกระดกูปลิน้กดทบัเส้นประสาท
ระดับเอว L4-5 (รูปท่ี 1-2) จึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 
	 ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นผู้ป่วยหญิง อายุ 42 ปี ไม่มีโรค 
ประจ�ำตัว มาพบแพทย์กระดูกและข้อวันที่ 17 ธันวาคม 2563 
ด้วยอาการปวดร้าวลงขาขวา 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  
ไม่ชา ไม่มอ่ีอนแรง กลัน้ปัสสาวะอจุจาระได้ปกต ิตรวจร่างกาย
พบ straight leg raising test negative ส่ง MRI พบมีหมอน
รองกระดูกทับเส้นประสาทระดับ L4-5 (รูปท่ี 3) แพทย ์
จงึวนิจิฉยัหมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาท ประวตักิารท�ำงาน
เป็นพยาบาลห้องสวนหลอดเลือดหัวใจ ท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
ลักษณะงานคล้ายกับผู้ป่วยรายที่ 1 

	 ผูป่้วยทัง้สองรายท�ำงานต�ำแหน่งเดียวกัน แผนกเดยีวกนั  
ผลจากการสอบถามพบว่าผู้ป่วยทั้งสองราย มีลักษณะงาน
เดียวกันคือ พยาบาลประจ�ำห้อง มีหน้าที่ในการยกผู้ป่วย 
และมีการยกเครื่องจี้หัวใจไฟฟ้า ซึ่งมีน�้ำหนัก 18.6 กิโลกรัม  
สวมใส่เส้ือตะกั่วหนัก 4.5 กิโลกรัม มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน 
และการวินิจฉัยโรคเกิดในระยะเวลาใกล้เคียงกัน ซ่ึงก่อนหน้า
น้ีไม่เคยมีการรายงานโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท
จากการท�ำงานในห้องสวนหลอดเลือดหัวใจมาก่อน ทาง 
ทีมแพทย์ประจ�ำส�ำนักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จึงลงส�ำรวจ แผนกสวนหลอดเลือดหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
เพือ่หาสาเหตอุาการปวดหลังส่วนล่างทีเ่กดิจากการท�ำงาน และ
ใช้แบบสอบถามเพื่อค้นหาบุคลากรที่เจ็บป่วยเพิ่มเติมในแผนก
 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีกระดูกสันหลังระดับเอวถึงก้นกบ พบว่า
แนวโค้งตัวของกระดูกสันหลังลดลง  

รูปที่ 2 ภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า พบหมอนรองกระดูก
ระดับ L4-L5 เคลื่อนมากดทับเส้นประสาท
 

 

รูปที ่3 ภาพถ่ายรังสีกระดูกสันหลังระดับเอวถึงก้นกบ พบว่า
แนวโค้งตัวของกระดูกสันหลังลดลงในระดับ L4-L5(A) และ
ภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบหมอนรองกระดูก
ระดับ L4-L5 เคลื่อนมากดทับเส้นประสาทเล็กน้อย (B)
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อาการเป็นหลงัจากยกเครืองจีหวัใจหนกัประมาณ  กิโลกรัม มีอาการเดินตวัเอียง ขา้งซา้ย และมีเหมือน
สะโพกขวายกขึน เลยพยายามทาํใหต้วัตรงมากขึน มีอาการชาลงขาขา้งขวาท่อนล่างดา้นนอก   ปวด
ระดบัเอว  ระดบัความปวด  / มีอาการปวดมากขึนเวลาเดินไกล ระยะประมาณ  เมตรเริมปวดมาก
ขึน    แอ่นหลงัจะปวดมากกวา่กม้หรืองอตวั  กลันปัสสาวะและอุจจาระไดป้กติ  ตรวจร่างกาย  straight 
leg raising test positive at right leg, deceased sensation along dermatome L  right side, แรงกลา้มเนือ 
extensor hallucis longus ลดลง จากภาพถ่ายคลืนแม่เหล็กไฟฟ้าเพิมเติมพบวา่มีภาวะหมอนรองกระดูก
ปลินกดทบัเส้นประสาทระดบัเอว L45 (รูปที 12) จึงไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหมอนรองกระดูกทบั
เส้นประสาท  

ผูป่้วยรายที 2 เป็นผูป่้วยหญิง อาย ุ42 ปี ไม่มีโรคประจาํตวั มาพบแพทยก์ระดูกและขอ้วนัที 17 
ธนัวาคม 2563 ดว้ยอาการปวดร้าวลงขาขวา 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ไม่ชา ไม่มีอ่อนแรง กลัน
ปัสสาวะอุจจาระไดป้กติ ตรวจร่างกายพบ straight leg raising test negative ส่ง MRI พบมีหมอนรอง
กระดูกทบัเส้นประสาทระดบั L45 (รูปที 3) แพทยจึ์งวนิิจฉยัหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท ประวติั
การทาํงานเป็นพยาบาลห้องสวนหลอดเลือดหวัใจ ทีศูนยห์วัใจสิริกิติ  ลกัษณะงานคลา้ยกบัผูป่้วยรายที 1  

ผูป่้วยทังสองรายทาํงานตาํแหน่งเดียวกนั แผนกเดียวกนั ผลจากการสอบถามพบวา่ผูป่้วยทัง
สองราย มีลกัษณะงานเดียวกนัคือ พยาบาลประจาํห้อง มีหนา้ทีในการยกผูป่้วย และมีการยกเครืองจีหวัใจ
ไฟฟ้า ซึ งมีนําหนกั18.6 กิโลกรัม สวมใส่เสือตะกัวหนกั 4.5 กิโลกรัม มากกวา่ 4 ชัวโมงต่อวนั และการ
วนิิจฉยัโรคเกิดในระยะเวลาใกลเ้คียงกนั ซึ งก่อนหนา้นีไม่เคยมีการรายงานโรคหมอนรองกระดูกทบั
เส้นประสาทจากการทาํงานในหอ้งสวนหลอดเลือดหวัใจมาก่อน ทางทีมแพทยป์ระจาํสาํนกังานอาชีวอ
นามยัและความปลอดภยัจึงลงสาํรวจ แผนกสวนหลอดเลือดหวัใจ ศูนยห์วัใจสิริกิติ  เพือหาสาเหตุอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างทีเกิดจากการทาํงาน และใชแ้บบสอบถามเพือคน้หาบุคลากรทีเจบ็ป่วยเพิมเติมใน
แผนก 

 
รูปที 1 ภาพถ่ายรังสีกระดูกสันหลงัระดบัเอวถึงกน้กบ พบวา่แนวโคง้ตวัของกระดูกสันหลงัลดลง  
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รูปที 2 ภาพถ่ายคลืนแม่เหล็กไฟฟ้า พบหมอนรองกระดูกระดบั L4L5 เคลือนมากดทบัเส้นประสาท 

 
รูปที 3 ภาพถ่ายรังสีกระดูกสันหลงัระดบัเอวถึงกน้กบ พบวา่แนวโคง้ตวัของกระดูกสันหลงัลดลงใน
ระดบั L4L5(A) และภาพถ่ายคลืนแม่เหล็กไฟฟ้า(MRI) พบหมอนรองกระดูกระดบั L4L5 เคลือนมากด
ทบัเส้นประสาทเล็กนอ้ย(B) 

A B 
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รูปที 2 ภาพถ่ายคลืนแม่เหล็กไฟฟ้า พบหมอนรองกระดูกระดบั L4L5 เคลือนมากดทบัเส้นประสาท 

 
รูปที 3 ภาพถ่ายรังสีกระดูกสันหลงัระดบัเอวถึงกน้กบ พบวา่แนวโคง้ตวัของกระดูกสันหลงัลดลงใน
ระดบั L4L5(A) และภาพถ่ายคลืนแม่เหล็กไฟฟ้า(MRI) พบหมอนรองกระดูกระดบั L4L5 เคลือนมากด
ทบัเส้นประสาทเล็กนอ้ย(B) 

A B 
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หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทในบุคลากรทางสขุภาพห้องสวนหลอดเลอืดหวัใจ          Herniated Nucleus Pulposus in Healthcare Workers

  

         

315

รูปที่ 4 แสดงท่าทางการยกของบุคลากร

ผลการส�ำรวจแผนก
	 แผนกสวนหลอดเลือดหัวใจ เป็นแผนกท่ีมีการท�ำงาน
เกี่ยวกับคนไข้ที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด โดย
บุคลากรส่วนใหญ่จะต้องสวมเสื้อตะก่ัวเกือบตลอดระยะเวลา
การท�ำงานโดยเฉพาะพยาบาลที่ต้องเข้าช่วยผ่าตัด มีพยาบาล
ทั้งหมด 21 ราย ท�ำหน้าที่เตรียมชุดเครื่องมือ มีการยก 
ของหนักทั้งเครื่องจี้หัวใจ หนัก 18.6 กิโลกรัม โดยเคลื่อนย้าย
จากบนรถเข็นเพื่อวางบนชั้นในระดับที่สูงเท่ากันเพ่ือความ
สะดวกในการผ่าตัด 1-2 ครั้งต่อเวร มีการยกตะกร้าน�้ำเกลือ
ขนาด 1 ลติร จ�ำนวน 8-10 ขวดต่อครัง้ เพือ่เข้าไปในห้องผ่าตัด 
1-2 ครั้งต่อเวร และมีการยกผู้ป่วยเพื่อย้ายลงหรือออกจาก 
เตียงผ่าตัด อีกทั้งบุคลากรจ�ำเป็นต้องใส่ชุดตะก่ัวกันรังสีหนัก 
4.5 กิโลกรัม เป็นระยะเวลานานต่อวัน ร่วมกับการท�ำงานภาย
ใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน มีท่าทางการท�ำงานที่ต้องก้มหลัง ส่งผล 
ให้พบอาการปวดหลงัในบคุลากรกลุม่นีไ้ด้บ่อย จากแบบสอบถาม
เพื่อสอบสวนเหตุการณด์ังกล่าวมีผู้ตอบแบบสอบถามมาทั้งสิ้น 
21 ราย พบว่าบุคลากรในแผนกเคยมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาทั้งหมด 19 ราย (ร้อยละ 90.5)  
โดยมผีูท่ี้มอีาการปวดแย่ลงเมือ่ท�ำงานทัง้หมด 10 ราย (ร้อยละ 
53.6) มบีคุลากรปฏิบติังานยกเครือ่งจีห้วัใจ 4 ราย (ร้อยละ 40)  
ยกตะกร้าน�้ำเกลือ 7 ราย (ร้อยละ 70) (ตารางท่ี 1-2) และ
หาความสัมพันธ์ของอาการปวดหลังและอาการปวดร้าวลงขา
โดยแยกตามลักษณะงานยกเครื่องจี้ ยกขวด NSS และสวมใส่
เสื้อตะกั่ว โดยการหาค่า odds ratio (ตารางท่ี 2-3) และ
หาความสัมพันธ์ของอาการที่เกิดขึ้นเมื่อบุคลากรมีการสวมใส่
เสื้อตะก่ัวขณะท�ำงานโดยการหาค่า adjusted odds ratio  
โดยใช้โปรแกรม STATA (ตารางที่ 4-5)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ที่ท�ำงานในห้องสวนหลอดเลือดหัวใจ

ลักษณะการท�ำงานของผู้ท�ำงานในห้องสวน

หลอดเลือดหัวใจ

จ�ำนวน (ราย)

มีการยกเครื่องจี้หัวใจ น�้ำหนัก 18.6 กก.

ไม่ได้ยก 10

1 ครั้ง 5

มากกว่า 1 ครั้ง 6

ยกขวด NSS ประมาณ 8-10 ขวด  

น�้ำหนัก 8-10 กก.

ไม่ได้ยก 4

1 ครั้ง 6

มากกว่า 1 ครั้ง 11

ยกทั้งเครื่องจี้หัวใจและยกขวด NSS 10

การใส่เสื้อตะกั่วน�้ำหนัก 4.5 กก.  

(ชั่วโมงต่อวัน)

< 1 3

2-4 1

4-6 7

6-8 8

> 8 2

อาการปวดหลัง

เคยมีอาการปวดหลัง 19

อาการปวดหลังแย่ลงเมื่อท�ำงาน 10

ไม่มีอาการปวดหลัง 2

 
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รูปที 4 แสดงท่าทางการยกของบุคลากร 

 
 

ผลการสํารวจแผนก 
แผนกสวนหลอดเลือดหวัใจ เป็นแผนกทีมีการทาํงานเกียวกบัคนไขที้เขา้รับการรักษาโรคหวัใจ

ขาดเลือด โดยบุคลากรส่วนใหญ่จะตอ้งสวมเสือตะกัวเกือบตลอดระยะเวลาการทาํงานโดยเฉพาะ
พยาบาลทีตอ้งเขา้ช่วยผา่ตดั มีพยาบาลทังหมด  ราย ทาํหนา้ทีเตรียมชุดเครืองมือ มีการยกของหนกัทัง
เครืองจีหวัใจ หนกั . กิโลกรัม โดยเคลือนยา้ยจากบนรถเขน็เพือวางบนชันในระดบัทีสูงเท่ากนัเพือ
ความสะดวกในการผา่ตดั  ครั งต่อเวร มีการยกตะกร้านําเกลือขนาด  ลิตร จาํนวน  ขวดต่อครั ง 
เพือเขา้ไปในหอ้งผา่ตดั  ครั งต่อเวร และมีการยกผูป่้วยเพือยา้ยลงหรือออกจากเตียงผา่ตดั อีกทัง
บุคลากรจาํเป็นตอ้งใส่ชุดตะกัวกนัรังสีหนกั . กิโลกรัม เป็นระยะเวลานานต่อวนั ร่วมกบัการทาํงาน
ภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉิน มีท่าทางการทาํงานทีตอ้งกม้หลงั ส่งผลใหพ้บอาการปวดหลงัในบุคลากรกลุ่ม
นีไดบ้่อย จากแบบสอบถามเพือสอบสวนเหตุการณ์ดงักล่าวมีผูต้อบแบบสอบถามมาทังสิน  ราย พบวา่
บุคลากรในแผนกเคยมีอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง  เดือนทีผา่นมาทังหมด  ราย (ร้อยละ .) 
โดยมีผูที้มีอาการปวดแยล่งเมือทาํงานทังหมด  ราย (ร้อยละ .)  มีบุคลากรปฏิบติังานยกเครืองจี
หวัใจ  ราย (ร้อยละ ) ยกตะกร้านําเกลือ  ราย (ร้อยละ ) (ตารางที ) และหาความสัมพนัธ์ของ
อาการปวดหลงัและอาการปวดร้าวลงขาโดยแยกตามลกัษณะงานยกเครืองจี  ยกขวด NSS และสวมใส่เสือ
ตะกัว โดยการหาค่า odds ratio (ตารางที 3) และหาความสัมพนัธ์ของอาการทีเกิดขึนเมือบุคลากรมีการ
สวมใส่เสือตะกัวขณะทาํงานโดยการหาค่า adjusted odds ratio โดยใชโ้ปรแกรม STATA (ตารางที 5) 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของอาการปวดหลังและลักษณะงานที่ท�ำ

ลักษณะงานที่ท�ำ
ปวดหลังแย่ลงจากการท�ำงาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปวดไม่สัมพันธ์กับงานหรือไม่ปวด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR (95%CI)

ยกเครื่องจี้หัวใจ 4 (40) 7 (64) 0.38 (0.065, 2.22)

ไม่ได้ยก 6 (60) 4 (36)

ยกขวด NSS 7 (70) 10 (90) 0.23 (0.02, 2.73)

ไม่ได้ยก 3 (30) 1 (9)

สวมเสื้อตะกั่วนานกว่า 6 ชั่วโมง/วัน 4 (40) 6 (55) 0.56 (0.098, 3.15)

สวมเสื้อตะกั่วน้อยกว่า 6 ชั่วโมง/วัน 6 (60) 5 (45)

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ของอาการปวดร้าวลงขาและลักษณะงานที่ท�ำ

ลักษณะงานที่ท�ำ
ปวดร้าวลงขาจากงาน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR (95%CI)

ยกเครื่องจี้หัวใจ 5 (42) 6 (67) 0.35 (0.06, 2.16)

ไม่ได้ยก 7 (58) 3 (33)

ยกขวด NSS 9 (75) 8 (89) 0.38 (0.03, 4.37)

ไม่ได้ยก 3 (25) 1 (11)

สวมเสื้อตะกั่วนานกว่า 6 ชั่วโมง/วัน 6 (50) 4 (44) 1.25 (0.22, 7.08)

สวมเสื้อตะกั่วน้อยกว่า 6 ชั่วโมง/วัน 6 (50) 5 (56)

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของอาการปวดหลังเมื่อมีการท�ำงานร่วมกับการใส่เสื้อตะกั่ว

ลักษณะงาน
ปวดหลังแย่ลงจาก 

การท�ำงาน (ราย)

ปวดไม่สัมพันธ์กับงาน

หรือไม่ปวด (ราย)
Adj OR

สวมเสื้อตะกั่วนานกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน

ยกเครื่องจี้และยกขวด NSS 3 2 0.633 (0.095, 4.21)

ยกขวด NSS โดยไม่ยกเครื่องจี้ 2 2 0.678 (0.11, 4.14)

ไม่มีบุคลากรในกลุ่มนี้ที่ยกเครื่องจี้เพียงอย่างเดียว

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของอาการปวดร้าวลงขาเมื่อมีการท�ำงานร่วมกับการใส่เสื้อตะกั่ว

ลักษณะงาน
ปวดร้าวลงขาจากงาน 

(ราย)

ปวดไม่สัมพันธ์กับงานหรือ 

ไม่ปวด (ราย)
Adj OR

สวมเสื้อตะกั่วนานกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน

ยกเครื่องจี้และขวด NSS 2 3 1.516 (0.23, 10.11)

ยกขวด NSS โดยไม่ได้ยกเครื่องจี้ 1 4 1.506 (0.25, 9.22)

ไม่มีบุคลากรในกลุ่มนี้ที่ยกเครื่องจี้เพียงอย่างเดียว

วิจารณ์
	 จากผลการสอบถามอาการปวดหลังพบว่าลักษณะงาน 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท และ 
ผู้ป่วยทั้งสองรายตอบแบบสอบถามในลักษณะเดียวกันจึงม ี

ความจ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นโรคที่ 
เกดิขึน้จากการท�ำงาน ภาวะความผดิปกตขิองหลงัส่วนล่างรวม
ไปถึงภาวะหมอนรองกระดูกทับเส ้นประสาทที่ เกิดขึ้น 
ในห้องสวนหลอดเลือดหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ในผู้ป่วยทั้งสอง
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รายนี้มีลักษณะเป็นการท�ำงานท่ีมีท้ังการออกแรงยกของหนัก 
การสวมเสื้อตะกั่วนานๆ การท�ำงานท่าทางไม่เหมาะสม  
(awkward posture) ภายใต้ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งท่ายืนโน้มตัวไป
ด้านหน้า (standing with lean forward) จะมแีรงกดต่อหมอน
รองกระดูกสันหลัง ร้อยละ 150 ในขณะท่ีท่ายืนก้มตัวยก 
ของ (standing with lean forward and lifting) จะมีแรงกด
ต่อหมอนรองกระดูกสันหลังร้อยละ 220 ไม่รวมน�้ำหนักของ 
ที่ยก17 ดังนั้นในผู้ป่วยสองรายนี้จึงควรวินิจฉัยว่าเกิดจากการ
ท�ำงาน แนวทางการวินจิฉยัโรคจากการท�ำงานมหีลายแนวทาง 
แนวทางที่มักถูกน�ำมาใช้เพื่อวินิจฉัย ได้แก่ 
	 - ACOEM (American College of Occupational 
and Environmental Medicine)18

	 - Hunter’s Diseases of Occupations19

	 - การวินิจฉัยตามหลัก nine step of occupational 
disease diagnosis20

	 รายงานฉบับนีเ้ลอืกใช้หลกัการวิเคราะห์ตาม nine step 
of occupational disease diagnosis เนื่องจากหลักการน้ี 
เกิดจากการสังเคราะห์แนวทางการวินิจฉัยโรคจากหลายๆ 
ประเทศ จึงมีข้อดีในด้านความครบถ้วนของการเกิดโรคและ
สามารถน�ำมาปรับเพื่อให้เกิดความครบถ้วนของประวัติการ
ท�ำงาน และเป็นมาตรฐานมากขึ้นในประเทศไทยโดยหลัก
การวิเคราะห์ตาม nine step of occupational disease  
diagnosis มีดังนี้
	 1. มีโรคเกิดขึ้นจริง
	 มอีาการปวดหลงัร้าวลงขา ร่วมกบัผล MRI พบว่าผูป่้วย
เป็นโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทจริง
	 2. มีสารเคมีหรือกระบวนการที่ท�ำให้เกิดโรคอยู่ใน 
สถานที่ท�ำงานของผู้ป่วยนั้น	
	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การเตรียมเครื่องมือต่างๆ โดย
กระบวนการเหล่าน้ีต้องมีการยกของหนัก และมีท่าทาง 
การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม
	 3. มกีารสมัผสัสิง่คกุคามนัน้ ซึง่ได้จากการซกัประวตักิาร
ท�ำงาน การเกบ็ตวัอย่างจากสิง่แวดล้อม ประวตักิารใช้เครือ่ง
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจากตัวผู้ป่วย	
	 การท�ำงานที่ต้องยกเครื่องมือและผู้ป่วยที่ต้องมีการ
ออกแรงมาก ยกด้วยท่าทางไม่เหมาะสม และมีการออกแรง
ซ�้ำๆ ซึ่งท่ายืนโน้มตัวไปด้านหน้า 
	 4. มีล�ำดับก่อนหลังในการเกิดโรค ได้แก่ มีการสัมผัส
ก่อนจึงจะมีอาการ	
	 ผู ้ป่วยทั้งสองมีการท�ำงานแผนกน้ีมาเป็นเวลานาน  
มอีาการปวดหลงัเรือ้รงัเป็นๆ หายๆ มาตลอด จนปรากฏอาการ
ที่มากขึ้น หลังมีการยกเครื่องจี้หัวใจที่มีน�้ำหนักมาก
	 5. การสัมผัสนั้นมีระยะเวลานานพอ หรือมีความเข้ม
ข้นพอทีจ่ะท�ำให้เกดิโรค โดยดจูากข้อมลูทางระบาดวทิยา การ
เก็บตัวอย่างพิเศษ	
	 ได้มีการประเมินความเสี่ยงจากการยก (รูปที่ 4) โดย
ค�ำนวณจาก NIOSH lifting index21

	 จากสมการ LI = L/RWL
	 และสมการ RWL = LC × HM x VM x DM x AM x 
FM x CM โดย 

Lifting index (LI) คือ ดัชนีการยก

Load (L) คือ น�้ำหนักจริงของวัตถุที่ยก (กก.)

RWL คือ ค่าขีดจ�ำกัดของน�้ำหนักที่แนะน�ำ

LC คือ ค่าคงที่ของน�้ำหนัก (กก.)

HM คือ ตัวคูณปัจจัยระยะห่างจากศูนย์กลาง

ของวัตถุที่ยกกับร่างกายของผู้ยก  

(ในแนวนอน)

VM คือ ตัวคูณปัจจัยความสูงในแนวดิ่งของ

ระยะจากมือของผู้ยกถึงพื้น

DM คือ ตัวคูณปัจจัยระยะทางการยก

FM คือ ตัวคูณปัจจัยความถี่ในการยก

AM คือ ตัวคูณปัจจัยมุมของการเอี้ยวตัว

CM คือ ตัวคูณปัจจัยลักษณะหรือความถนัด

ในการจับยึดชิ้นงาน

	 ใช้โปรแกรม NLE calc ก�ำหนดน�ำ้หนกัทีย่ก (L) คอื 18.6 
กิโลกรัม ระยะห่างของวัตถุและผู้ยก (H) 30 เซนติเมตร 
ความสูงที่ยก (V) 100 เซนติเมตร ระยะการเอี้ยวตัว (A) 45 
องศา และความถี่ในการยกต่อนาที (F) 0.2 ครั้งต่อนาที  
(รูปที่ 4) พบว่าได้ค่า NIOSH Lifting index = 1.6 ถ้าค่า LI มี
ค่ามากกว่า 1 หมายความว่า ค่าน�้ำหนักของวัตถุที่ยกมีค่า
มากกว่าค่าขีดจ�ำกัดของน�้ำหนักที่เหมาะสมในการยก (ค่า LI  
ยิง่มากแสดงว่ามคีวามเสีย่งมาก) สามารถแปลผลได้ว่า ลกัษณะ
งานทีผู่ป่้วยท�ำมคีวามเส่ียงจากการยกเครือ่งมอื และการท�ำงาน
ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
	 6. มีข้อมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุน	
	 มีการศึกษาในกลุ่มนักกายภาพบ�ำบัดและพยาบาล  
พบว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่างส่วนใหญ่จากการยกของ  
(lifting)และก้มหลัง (bending)22 และการศึกษาในนักรังส ี
ที่สวมใส่เสื้อตะกั่วมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ พบว่ามี
อาการปวดหลงัมากกว่าผูท้ีส่วมใส่เสือ้ตะกัว่น้อยกว่า 10 ชัว่โมง 
ต่อสัปดาห์ (OR= 1.18)16

	 7. ได้ท�ำการวินจิฉยัแยกสาเหตขุองโรคทีเ่กดินอกเหนอื
จากการท�ำงานแล้ว	
	 ผูป่้วยทัง้สองรายไม่มกีารท�ำงานทีไ่ด้รบัการสัน่สะเทือน
ทั้งร่างกาย (whole body vibration) ไม่มีประวัติสูบบุหร่ี  
ไม่มีงานอื่นนอกเหนือจากงานพยาบาล ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ
ก่อนหน้านี้
	 8. ได้พิจารณาปัจจัยอื่นๆ ที่สนับสนุนหรือคัดค้าน	
	 มีบุคลากรที่อยู่ในแผนกเดียวกันจ�ำนวน 12 ราย แม้
จะไม่ได้รับการตรวจเพิ่มเติมหรือได้รับการวินิจฉัยเป็นหมอน 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(3)       Srinagarind Med J 2023; 38(3)

ธิติ พงษ์สุธีถาวร และ ภาณุมาศ ไกรสร         Thiti Pongsuteethavorn and Phanumas Krisorn  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(3)        Srinagarind Med J 2023; 38(3)  318

รองกระดูกทับเส้นประสาท แต่มีอาการปวดหลังและมีอาการ 
ชาขาด้วยเช่นกันหลังจากการยกของหนักและยกผู้ป่วย
	 9. น�ำปัจจัยทั้งหมดมาพิจารณาเพื่อวินิจฉัย	
	 จากข้อมูลตามข้อที่ 1-8 สามารถพิจารณาได้ว่าโรค 
หรืออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทั้งสองราย เป็นโรคท่ีเกิดขึ้น 
จากการท�ำงาน
	 พบว่าผู ้ป่วยท้ังสองได้รับการวินิจฉัยเป็นหมอนรอง
กระดูกทับเส้นประสาทจากการท�ำงาน การประเมินลักษณะ
งานเฉพาะที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดหมอนรองกระดูก 
ทับเส้นประสาทได้ ได้แก่ งานยกเครื่องจี้หัวใจ งานยกตะกร้า 
น�้ำเกลือ พบว่า มีค่า odd ratio <1 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ิและเมือ่น�ำปัจจยัการยกของคดิรวมกบัการสวมใส่เส้ือ
ตะกั่วพบว่าค่า odds ratio ส่วนมากยังน้อยกว่า 1 แต่การ 
สวมเสื้อตะกั่วนานกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้มีอาการ 
ปวดร้าวลงขา odds ratio = 1.25 และเม่ือคิดปัจจัยการ 
ยกของร่วมด้วยมีค่า adjusted odds ratio = 1.516 แต่ยงัไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงผลจากทางสถิติจะไม ่สัมพันธ ์กับ 
การเป ็นป ัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค แต ่พบว ่า ผู ้ที่ตอบ
แบบสอบถามในแผนกสวนหลอดเลือดส่วนใหญ่มีอาการ 
ปวดหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 90 และอาการดังกล่าวแย่ลง

เมือ่ท�ำงานคดิเป็นร้อยละ 52 หากอ้างอิงตามก�ำหนดมาตรฐาน
ผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม23 การยกของหนกั 20 กโิลกรมั หากยก
ด้วยท่าทางทีถ่กูต้อง จะพบว่าไม่ส่งผลต่อสุขภาพถงึ ร้อยละ 90 
เพศหญิง และร้อยละ 99 ในเพศชาย23 และความถี่ในการยก
ของบุคลากรในแผนกน้อย ท�ำให้ไม่เกิดอาการปวดหลัง อีก
สาเหตุหนึ่งคือผู ้ตอบแบบสอบถามอาจจะมีกิจกรรมอ่ืนๆ 
นอกงานที่ท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง ท�ำให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ไม่คิดถึงอาการปวดหลังจากการท�ำงาน 
	 การประเมินการกลับเข้าท�ำงานในผู้ป่วยทั้งสองรายน้ี 
ต้องมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพต่อตัวผู ้ป่วยเอง 
และต่อเพือ่นร่วมงาน ร่วมกบัการประเมนิสมรรถภาพของผูป่้วย
ถึงขีดจ�ำกัดในการท�ำงาน และให้ผู้ป่วยประเมินความพร้อม 
ของตนเองต่อการกลับเข้าท�ำงานในลักษณะเดิม ในกรณีนี้
จ�ำเป็นต้องหลีกเล่ียงงานทีต้่องยกของหนกั หรอืงานทีม่ลัีกษณะ
การท�ำท่าทางซ�้ำๆ การสวมเสื้อตะกั่วยังสามารถท�ำได้ แต่ต้อง
จ�ำกัดระยะเวลาการใส่ เพื่อลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง แนวทางการป้องกันการเจ็บป่วยเพิ่มเติมในบุคลากร
ในแผนกนี้ ยึดตามแนวทาง hierarchy of control24 โดยการ
ปรับใช้ในแผนกนี้ 

Hierarchy of control ค�ำแนะน�ำ

Elimination ลดการยกโดยตั้งในเครื่องไว้ในจุดที่สามารถใช้ได้สะดวก โดยไม่ต้องมีการเคลื่อนย้าย

Substitution ใช้เครื่องรุ่นที่มีน�้ำหนักเบาลง
ใช้วัสดุป้องกันรังสีที่มีน�้ำหนักเบาลง
หากจ�ำเป็นต้องมีการยกขวดน�้ำเกลือให้ลดจ�ำนวนขวดที่ต้องยกลงต่อครั้ง

Engineering control ใช้รถเข็นในการขนย้ายน�้ำเกลือ

Administrative control มีการจัดตารางการพัก เพื่อให้ถอดเสื้อตะกั่ว

PPE การใส่สายรดัเอว ไม่ได้ช่วยป้องกนัอาการปวดหลงัในการยก เจ้าหน้าทีค่วรได้รบัการอบรมการยก
ในท่าทางที่ถูกต้อง25

	 นอกจากนี ้แนวทางการวนิจิฉยัโรคกลุม่อาการปวดหลงั
เนื่องจากการท�ำงาน จากคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน 
ประจ�ำปี พ.ศ. 255826 กล่าวถึงกรณีอาการปวดหลังเรื้อรังมีได้
จากหลายปัจจัยไม่สามารถท�ำให้เชื่อได้ว่าเกิดจากการท�ำงาน
โดยตรง รวมทัง้หากภาพถ่ายรงัสพีบความเสือ่มหรอืพยาธสิภาพ
ไม่สมัพนัธ์กบัระดบักระดูกสนัหลงัทีมี่อาการ ในภาวะนีไ้ม่น่าเกิด
เนื่องจากการท�ำงาน จะเห็นว่าในกรณีท่ีบุคลากรมีอาการปวด
หลังเรื้อรังมักจะมีโอกาสได้รับสิทธิ์จากกองทุนเงินทดแทนได้
ยาก แต่ในกรณนีีเ้มือ่มกีารสอบสวนร่วมกับการประเมนิความเสีย่ง
จากการยกแล้ว จะพบว่าโรคหมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาท
ของบุคลากรทั้งสองรายล้วนเกิดจากการท�ำงานทั้งสิ้น ดังนั้น 
สิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยท้ังสองรายจะได้รับหากเกิดโรคจากการ
ประกอบอาชีพในกรณีน้ี ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลและได้ค่า
ทดแทนกรณีไม่สามารถมาท�ำงานได้ติดต่อกันเกิน 3 วัน 

สรุป
	 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้ เป็นรายงานผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท จ�ำนวน 2 ราย ซึ่งเกิดจาก
การท�ำงานในห้องสวนหลอดเลอืดหวัใจ เกดิจากการท�ำงานจรงิ
โดยมีสาเหตุจากการยกเครื่องจี้หัวใจและตะกร้าน�้ำเกลือจาก 
ในงาน ร่วมกบัมกีารสวมใส่เสือ้ตะกัว่ป้องกนัรงัสขีณะปฏบิตังิาน
ส่วนอาการปวดหลังที่พบในบุคลากรรายอื่น พบว่ามีลักษณะ
งานคล้ายกัน โดยภาวะนี้เป็นภาวะที่ป้องกันได้โดยใช้หลัก
การ hierarchy of control ไม่ว่าจะเป็นการใช้เครื่องทุ่นแรง 
เมื่อต้องยกของหนัก ใช้วัสดุป้องกันรังสีที่มีน�้ำหนักเบาลง หรือ
การอบรมท่าทางการท�ำงานทีถ่กูต้อง หากบคุลากรหรือผูบ้รหิาร
มีความรู้ความเข้าใจในปัญหานี้จะช่วยให้เกิดประโยชน์ในด้าน
การป้องกันโรค พัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร ช่วยลดปัญหา
การขาดอัตราก�ำลังได้
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