
  

  

การประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน 
เพื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุน 

ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
 

ณวรา เหล่าวาณิชย ์ 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2564 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

การประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน 
เพื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุน 

ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
 

ณวรา เหล่าวาณิชย ์ 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2564 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

APPLYING PARTICIPATORY ERGONOMICS TO IMPROVE WORKING CONDITION 
FOR REDUCING SHOULDER RISK AMONG SUPPORTING PERSONNEL 

IN A HOSPITAL, CHONBURI PROVINCE 
 

NAWARA LAOWANICH 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR THE MASTER DEGREE OF SCIENCE 

IN OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY 
FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

BURAPHA UNIVERSITY 
2021 

COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 
 

 

 



 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ ณวรา เหล่าวาณิชย ์ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม
หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ของมหาวิทยาลยับูรพา
ได ้

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารยท์ี่ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 

(รองศาสตราจารย ์ดร.ปวีณา มีประดิษฐ์) (รองศาสตราจารย ์ดร.จิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ) 
      

 

กรรมการ 
อาจารยท์ี่ปรึกษาร่วม   (รองศาสตราจารย ์ดร.ปวีณา มีประดิษฐ์) 
  

 

    
 

กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทนงศกัด์ิ ย่ิงรัตนสุข) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทนงศกัด์ิ ย่ิงรัตนสุข) 
     

 

กรรมการ 
 (ดร.วลัลภ ใจดี) 

  

    
 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. ยุวดี รอดจากภยั) 

วนัที่ เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา อนุมติัให้รับวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ของ
มหาวิทยาลยับูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล) 

วนัที่ เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย ่อภาษาไทย  

62920125: สาขาวิชา: อาชีวอนามยัและความปลอดภยั; วท.ม. (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั) 
ค าส าคญั: พนกังานสายสนบัสนุน, การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม, ความเส่ียงของไหล ่

ณวรา เหล่าวาณิชย ์: การประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน 
เพ่ือลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุน ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี. 
(APPLYING PARTICIPATORY ERGONOMICS TO IMPROVE WORKING CONDITION FOR 
REDUCING SHOULDER RISK AMONG SUPPORTING PERSONNEL IN A HOSPITAL, CHONBURI 
PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ปวีณา มีประดิษฐ์, ทนงศกัดิ์  ย่ิงรัตนสุข ปี พ.ศ. 2564. 

  
งานวิจยัก่ึงทดลองครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของการปรับปรุงสภาพการท างาน

ดว้ยตนเองโดยการประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomic; PE) ในกลุ่มพนกังาน
สายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี มีประชากรจ านวน 45 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่างจาก
ตารางส าเร็จรูปเครซ่ีและมอร์แกน และคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 43 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้สึกปวดไหล่ โปรแกรมประเมินความเส่ียงของสถานีงาน Rapid 
Office Strain Assessment (ROSA) และเคร่ืองวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyography; EMG) วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired sample t-test และ McNemar's chi-square test 
                      ผลการวจิยัครั้ งน้ีพบว่า หลงัจากพนกังานสายสนบัสนุนท างานปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง 
พนกังานมีคะแนนความเส่ียงของสถานีงานลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P-value < .001) ร่วมกบั
กลุ่มตวัอย่างมีความเส่ียงของไหล่ลดลง คอื มีความรู้สึกปวดไหล่ทั้งสองขา้งลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุง
สภาพงาน แต่ยงัไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ไหล่ซ้าย P-value = .114, ไหล่ขวา P-value = .070) 
และพบว่ามีระดบัความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงาน แต่ยงัไม่พบความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (ไหล่ซ้าย P-value = .147, ไหล่ขวา P-value = .232) 
                      การวจิยัครั้ งน้ีแสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองผ่านกระบวนการประยุกตใ์ช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมตามลกัษณะการท างานของพนกังานสายสนบัสนุน และตามสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถลดคะแนนความเส่ียงของสถานีงานได้ ซ่ึงขอ้มูลจากการศึกษา
ในครั้ งน้ีสามารถใชเ้ป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดดา้นการประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพ่ือลดความ
เส่ียงทางดา้นการยศาสตร์แก่พนกังานส านกังานอื่น ๆ ตอ่ไป 
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This quasi-experimental research aimed to assess the effectiveness of improve working 

conditions by using participatory ergonomic among supporting personnel in a hospital in Chonburi province. 
The population for this study is 45 supporting personnel. The sample size was calculated by using the table of 
Krejcie & Morgan. The sample group consisted of 43 supporting personnel, selected by purposive sampling 
method. Data were collected using the questionnaire for the demographic data, the pain score numerical rating 
scales, the ergonomic risk self-assessment in workstation computer program Rapid Office Strain Assessment 
(ROSA), and electromyography (EMG). The data were analyzed by inferential statistics including paired 
sample t-test and McNemar's chi-square test. 
                      After applying participatory ergonomics to improve working conditions, the results of this study 
revealed that supporting personnel had a score of the risk of the workstation that was significantly decreased (P-
value < .001). The subjects had reduced shoulder risk. First, the pain in both shoulders was decreased compared 
to before the improvement in job condition, but no statistically significant difference was found (left shoulder, 
P-value = .114, right shoulder P-value = .070). Additionally, the results revealed that the degree of shoulder 
muscle fatigue was decreased compared to before the improvement in working conditions, but there was no 
statistically significant difference either (left shoulder P-value = .147, right shoulder P-value = .232). 
                      This research showed that applying participatory ergonomics based on the nature of support staff 
and according to the pandemic situation of the coronavirus disease 2019 can reduce ROSA scores. The data 
from this study can be used as a basis for further applying participatory ergonomics to improve working 
conditions for reducing shoulder risk among supporting personnel of other offices. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในยคุปัจจุบนัคอมพิวเตอร์ไดถู้กน ามาใชใ้นการท างานอยา่งแพร่หลายทุกประเทศทัว่
โลก หลายองคก์รไดน้ าการใชเ้ทคโนโลยีดา้นคอมพิวเตอร์เขา้มามีบทบาทส าคญัในการท างาน
หลาย ๆ แผนก โดยเฉพาะอยา่งย่ิงลกัษณะการท างานแบบส านกังาน เน่ืองจากเป็นเทคโนโลยีที่
สามารถประยกุตใ์ชก้บังานต่าง ๆ ไดส้ะดวก มีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว มีประโยชน์ในดา้นการ
ส่ือสาร การเก็บขอ้มูล ลดการใชก้ระดาษ และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน (Chris, 2019)  
 จากขอ้มลูส ารวจการใชง้านคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตของ ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
(2563) พบว่าในช่วง 5 ปีล่าสุด ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2562 ประเทศไทยมีแนวโนม้ของจ านวน
ผูใ้ชง้านคอมพิวเตอร์ที่มากขึ้นทั้งการใชง้านในชีวิตส่วนตวัและการใชง้านเพ่ือประกอบอาชีพ ซ่ึง
คิดเป็นจ านวนผูใ้ช้งานประมาณ 63.6 ลา้นคน โดยในปี พ.ศ. 2562 จากการส ารวจผูท้ี่ใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างานพบว่า กลุ่มอาชีพที่มีการใชง้านคอมพิวเตอร์สูงที่สุด คือ ผูท้  างาน
ประกอบวิชาชีพดา้นต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 89.3 และพบรองลงมาคือ อาชีพเสมียน ร้อยละ 79.0 โดย
การใชง้านคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มกัพบเสมอในลกัษณะการท างานในส านกังาน ซ่ึงพบไดท้ั้งใน
ภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ (ส านกังานสถติิแห่งชาติ, 2563) เช่นเดียวกนักบัในโรงพยาบาลที่
สามารถพบการใชง้านคอมพิวเตอร์ในเกือบทุกแผนก เน่ืองจากมีการน าระบบสารสนเทศมา
ประยกุตใ์ช้ในการบริหารจดัการขอ้มูลของโรงพยาบาล (นภาพร ฉิมณรงค,์ 2559) 
 กลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างเป็นปัญหาที่พบบ่อยใน
กลุ่มประชากรวยัแรงงานทัว่ไปและนบัเป็นปัญหาที่ส าคญัมากที่สุดปัญหาหน่ึงในงานดา้นอาชีวอ
นามยั ซ่ึงพบไดท้ั้งในประเทศที่ก  าลงัพฒันาและในประเทศที่พฒันาแลว้ อีกทั้งยงัพบไดใ้น
หลากหลายกลุ่มอาชีพ (ธวชัชยั รักษานนท,์ ชไมพร ชารี, พิษากานต ์วารีขจรเกียรติ และภูษณิศา 
ฉลาดเลิศ, 2560) จากรายงานสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 
ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2561 พบว่าผูป่้วยโรคกระดูกและกลา้มเน้ือทีไ่ดรั้บการวินิจฉัยว่าเก่ียวขอ้งกบัการท างานมีจ านวน 
114,578 คน ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่พบผูป่้วยจ านวน 100,743 คน (กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2561) โดย ดร. นายแพทย ์พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์อธิบดีกรมอนามยัได้
เปิดเผยขอ้มูลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า พนกังานส านกังาน
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จ านวนมากกว่าร้อยละ 60 ที่พบความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงร่าง ที่บริเวณคอ 
บ่า ไหล่ แขน ขอ้มอื และหลงั เน่ืองจากมกีารท างานกบัคอมพิวเตอร์ ใชง้านเมาส์และแป้นพิมพใ์น
ท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการตึงตวัของกลา้มเน้ือจนเกิดการอกัเสบเร้ือรัง 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 การศึกษาของ ธนัยวงศ ์เศรษฐ์พิทกัษ ์(2558) ซ่ึงท าการส ารวจพนกังานส านกังานที่
ปฏิบตัิงานกบัคอมพิวเตอร์จ านวน 420 คน พบว่าพนกังานส านกังานทีม่ีอาการเจ็บป่วยจากโรค
ออฟฟิศซินโดรมส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดบริเวณไหล่หรือบ่ามากที่สุด ร้อยละ 24.8 รองลงมาคือ
บริเวณมือและขอ้มือร้อยละ 18.1 ซ่ึงอาการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัท่าทางในการท างานที่ไม่
เหมาะสม มีการนัง่ท างานต่อเน่ืองในท่าเดิมเป็นระยะเวลานานมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนั ตรงกนัขา้ม
กบัพนกังานที่ท างานส านกังานและมีพฤตกิรรมการใชง้านคอมพิวเตอร์ที่ดี เช่น จดัรูปแบบสถานี
งานให้อยูใ่นท่าทางที่ถูกตอ้งตามหลกัการยศาสตร์ มีการพกั และปรับเปลี่ยนท่าทางการท างาน
สม ่าเสมอ จะพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัคะแนนของอาการปวดบริเวณ คอ ไหล่ และหลงัที่นอ้ยลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ดวงเดือน ฤทธิเดช, 2561) 
 อมร โฆษิดาพนัธ์ุ (2559) ไดท้ าการศึกษาความเส่ียงทางการยศาสตร์และความบกพร่อง
ต่อการเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของรยางคแ์ขนในพนกังานส านกังานที่ใชค้อมพิวเตอร์
ในการท างาน พบว่าพนกังานที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑค์วามเส่ียงทางการยศาสตร์ซ่ึงประเมินดว้ย
เคร่ืองมือ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) มีความสัมพนัธ์กบัความบกพร่องของรยางค์
แขนกบัอาการปวดบริเวณ บ่า ไหล่ แขน ขอ้ศอก มือ และขอ้มอื อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และบาง
การศึกษาไดท้ าการวดัคลืน่ไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyography; EMG) ในผูใ้ชง้านคอมพิวเตอร์
พบว่า การใชง้านคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานท าให้มีการหดเกร็งตวัของกลา้มเน้ือคอและ
กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) มากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดเร้ือรัง ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวขอ้ไดสุ้ด และอาการปวดนั้นส่งผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนัและประสิทธิภาพในการ
ท างานที่ลดลง (Çalik, Atalay, Baskan, & Gokçe, 2013; Szeto, Straker, & O'Sullivan, 2009)  
 จากการศึกษาในอดีตพบว่า ความพยายามของการควบคุมปัจจยัเส่ียงในเชิงรุกส าหรับ
งานส านกังานส่วนใหญ่เกิดขึ้นในรูปแบบของการฝึกอบรมและการประเมินความเส่ียงตาม
หลกัการยศาสตร์ (Amick et al., 2003) โดยวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปรับปรุงแกไ้ข
ปัญหาส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาของสมาชิกทีม่ีความกระตอืรือร้น 
ซ่ึงจะตอ้งเปิดโอกาสให้พวกเขาสามารถประเมินความเส่ียงไดด้ว้ยตนเองและสามารถปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงสถานีงานของตนเองได ้(Bohr, 2000) สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาดว้ยการใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics) ซ่ึงเป็นหลกัการที่หลายงานวิจยัน ามา
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ปรับใชแ้ละศึกษาประสิทธิผล เน่ืองจากเป็นหลกัการที่สามารถท าเองไดโ้ดยง่าย ประหยดัค่าใช้จ่าย 
อีกทั้งยงัท าให้พนกังานรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา มีผลดีต่อการปรับปรุงสภาพการ
ท างานไดใ้นระยะยาว ส่งผลให้พนกังานมีความเส่ียงทางดา้นการยศาสตร์ลดลง ส่งผลต่อการเกิด
โรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกทีล่ดลง (Burgess-Limerick, 2018; Vink, Koningsveld, & 
Molenbroek, 2006) แต่อยา่งไรก็ตาม ในบางการศึกษาที่ใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงสภาพการท างานอาจมีอุปสรรคและไมไ่ดป้ระสิทธิผลอยา่งที่ตั้งใจไว ้ซ่ึงเป็นประเด็นใน
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป เพ่ือการประยกุตใ์ชห้ลกัการน้ีให้เหมาะสมกบัองคป์ระกอบของสถาน
ประกอบการที่แตกต่างกนั ยกตวัอยา่งเช่น การศึกษาของ Dale et al. (2016) ที่ใชห้ลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพการท างานเพ่ือลดการเกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือ
และกระดูกโครงร่าง ในกลุ่มพนกังานก่อสร้าง 7 บริษทั จ านวนพนกังาน 86 คน ซ่ึงพบว่า ใน
ขั้นตอนการให้ความรู้ พบว่ามีความร่วมมือของพนกังานในระดบัที่ดี พนกังานมีความรู้และช่วยกนั
แสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงเคร่ืองมือในการท างาน แต่ไม่ไดรั้บความร่วมมอืจากผูรั้บเหมา 
ท าให้มีประสิทธิผลของโครงการที่ไม่สมบูรณ์ และไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอาการปวดของระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างในกลุ่มพนกังาน 
 จากขอ้มลูการส ารวจอาการเจ็บป่วยของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างของ
พนกังานของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี พบว่าพนกังานฝ่ายสนบัสนุนของโรงพยาบาล 
ที่มีการใชง้านคอมพิวเตอร์ในทุกวนัท างาน ส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณไหล่หรือบ่า คิดเป็น
จ านวน 38 คน จาก 43 คน หรือเท่ากบัร้อยละ 88.4 จากจ านวนพนกังานฝ่ายสนบัสนุนทั้งหมด และ
จากการส ารวจสถานที่ท างานพบว่าพนกังานส่วนใหญ่มีการท างานกบัคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ มี
ท่าทางในการท างานที่ไมถู่กตอ้งตามหลกัการยศาสตร์ และมีการจดัวางอุปกรณ์ในการท างานที่ไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่ เกา้อี้  จอคอมพิวเตอร์ เมาส์ แป้นพิมพ ์โดยเมื่อท าการประเมินความเส่ียงของสถานี
งานของพนกังานแต่ละคนดว้ยเคร่ืองมือ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) พบว่ามีผลการ
ประเมินความเส่ียงของสถานีงานที่คะแนนไม่ผ่านเกณฑถ์ึงร้อยละ 83.7 (ณวรา เหล่าวาณิชย,์ ปวีณา 
มีประดิษฐ์ และทนงศกัด์ิ ย่ิงรัตนสุข, 2564) 
 เน่ืองจากทางโรงพยาบาลยงัขาดนโยบายในการแกไ้ข และพนกังานยงัไมม่ีความ
ตระหนกัถึงความเส่ียงทางการยศาสตร์ที่อาจส่งผลให้เกิดโรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครง
ร่างในอนาคต ท าให้ปัญหาดา้นการยศาสตร์ที่ถูกคน้พบในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของ
โรงพยาบาลแห่งน้ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสม ร่วมกบัลกัษณะงานของพนกังานมคีวาม
จ าเป็นในการใช้งานคอมพิวเตอร์อยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานหลายชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงส่วนใหญ่มี
ลกัษณะท่าทางในการท างานที่ยงัไม่ถกูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์ อีกทั้งยงัพบว่าพนกังานมีอาการ
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ปวดบ่าและไหล่เป็นจ านวนมาก จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ประเทศไทยยงัไม่พบ
การศึกษาถึงการน าหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาประยกุตใ์ชเ้พื่อแกไ้ขปัญหาในลกัษณะงาน
ดงัที่กล่าวมา ร่วมกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ใน
ปัจจุบนั ผูวิ้จยัจึงสนใจที่จะประยกุตเ์คร่ืองมือ และศึกษาการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมา
ประยกุตใ์นการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี เพื่อศึกษาประสิทธิผล และเพื่อให้เกิดการปรับปรุงสภาพการ
ท างานในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนที่ปฏิบตัิงานกบัคอมพิวเตอร์ตามแนวทางที่ถูกตอ้งเหมาะสม
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินความเส่ียงของไหล่ ก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงานในกลุ่มพนกังาน
สายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี ดงัต่อไปน้ี 
  1.1 การประเมินความรู้สึกปวดไหล่ 
  1.2 การประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล ่
 2. เพื่อประเมินความเส่ียงของสถานีงาน ก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงานในกลุ่ม
พนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
 3. เพื่อปรับปรุงสภาพการท างานดว้ยตนเองโดยการประยกุตใ์ช้หลกัการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Ergonomic: PE) ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัชลบุรี 
 4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเส่ียงของสถานีงาน และความเส่ียงของไหล่ ก่อนและหลงั
การปรับปรุงสภาพงานในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. การประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรีจะท าให้เกิดการปรับปรุงสภาพงานไดอ้ยา่งปลอดภยั ซ่ึง
ส่งผลให้มีคะแนนการประเมินความเส่ียงของสถานีงานที่ลดลง 
 2. เมื่อมีการปรับปรุงสภาพงานอยา่งปลอดภยัจะส่งผลให้ความเส่ียงของไหล่ลดลง ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกปวดไหล่ลดลง และความลา้ของกลา้มเน้ือไหลล่ดลง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีประชากรในแผนกดงักล่าวทั้งหมดจ านวน 45 คน โดยใชก้ารประยกุตใ์ช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomic: PE) ในการปรับปรุงสภาพการท างาน 
ซ่ึงมีระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือน มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2564 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. พนกังานสายสนบัสนุน หมายถึง พนกังานที่ปฏิบตัิหนา้ที่อ  านวยการ การให้บริการ 
การประสานงานต่าง ๆ ซ่ึงมีส่วนในการสนบัสนุนขอ้มลูภายในโรงพยาบาล โดยลกัษณะงานเป็น
การท างานในส านกังานและมีการใชง้านคอมพิวเตอร์เป็นหลกั 
 2. ไหล่ หมายถึง กลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ ตั้งแต่บริเวณบ่าที่เช่ือมจากกระดูกตน้คอถึง
ขอ้ไหล่ (Glenohumeral joint) ครอบคลุมถึงกลา้มเน้ือที่ห่อหุ้มขอ้ไหล่ (Lin, 2011) 
 3. การประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม หมายถึง การปรับเปลี่ยนรูปแบบของ
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่งของงานวิจยั ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีท า
การประยกุตจ์ากแนวคิดของ Mijatovic (2008) ซ่ึงทางผูวิ้จยัไดท้ าการลดขั้นตอนการจดัตั้ง
คณะกรรมการ ลดขั้นตอนการประชุมของหัวหนา้หน่วยงานต่างๆ เพ่ิมขั้นตอนการประเมินสภาพ
งานดว้ยตนเอง รวมถึงในงานวิจยัคร้ังน้ีเปิดโอกาสให้พนกังานแต่ละคนไดท้ าการปรับปรุงสภาพ
งานดว้ยตนเอง เน่ืองจากผูป้ฏิบตัิงานมีสถานีงานคอมพิวเตอร์เฉพาะของตน ทางผูวิ้จยัจึงเนน้ให้
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ผูป้ฏิบตัิงานมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงานของตนเองให้ไดม้ากที่สุด โดยในงานวิจยัน้ี
ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  3.1 ตั้งเป้าความส าเร็จ (Choosing success) 
  3.2 ให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์แก่พนกังาน (Education training) 
  3.3 ท าการประเมินก่อนปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง (Pre-action self-assessment) 
  3.4 ลงมือปรับปรุงสภาพงาน (Taking action) ดว้ยตนเอง 
  3.5 ท าการประเมินหลงัปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง (Post-action self-assessment) 
  3.6 การรับฟังขอ้เสนอแนะ (Gathering feedback) 
 4. การปรับปรุงสภาพงาน หมายถึง การปรับเปลี่ยนสถานีการท างานกบัคอมพิวเตอร์ของ
พนกังานสายสนบัสนุน โดยกลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูท้  าการปรับเปลี่ยนและประเมินความเส่ียงของ
สถานีงานดว้ยตนเอง ซ่ึงการปรับปรุงสภาพงานของงานวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยการปรับปรุง
อุปกรณ์ ดงัต่อไปน้ี 
  4.1 ความสูงของเกา้อี้  และพ้ืนที่ใตโ้ต๊ะท างาน 
  4.2 ความลึกของเบาะเกา้อี้ 
  4.3 ที่พกัแขน 
  4.4 ระยะเวลาในการนัง่ท างาน 
  4.5 หนา้จอคอมพิวเตอร์ และระยะเวลาในการใช้จอคอมพิวเตอร์ 
  4.6 โทรศพัท ์และระยะเวลาระยะเวลาการใชโ้ทรศพัท์ 
  4.7 เมาส์ และระยะเวลาระยะเวลาการใชเ้มาส์ 
  4.8 แป้นพิมพแ์ละระยะเวลาการใช้แป้นพิมพ ์
 5. ประเมินความเส่ียงของสถานีงาน หมายถึง การประเมินสภาพการท างานกบั
คอมพิวเตอร์ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนดว้ยการใชเ้คร่ืองมือโปรแกรมประเมินความเส่ียง 
Rapid Office Strain Assessment (ROSA) โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้ระเมินดว้ยตนเอง ซ่ึงผลลพัธ์
สามารถแบ่งระดบัความเส่ียงออกเป็น 2 ระดบั คือ นอ้ยกว่า 5 คะแนน หมายถึง เป็นสถานีงานที่ยงั
ไม่จ าเป็นตอ้งมีการประเมินหรือมีการศึกษาเพ่ิมเติม และหากพบว่ามีคะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป 
สถานีงานนั้นจ าเป็นตอ้งมกีารประเมินเพ่ิมเติมและควรพิจารณาเปลี่ยนแปลงในทนัที (Sonne & 
Andrews, 2012) 
 6. ความเส่ียงของไหล่ หมายถึง ระดบัความเส่ียงบริเวณบ่าและไหล่ โดยที่ประเมิน
ความรู้สึกปวดไหล่ ความเส่ียงของสถานีงาน และความลา้ของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper 
trapezius) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 6.1 การประเมินความรู้สึกปวดไหล่ หมายถึง การประเมินความรู้สึกเจ็บ ปวด หรือไม่สุข
สบายของบริเวณไหล่ทั้งขา้งซ้ายและขวา ซ่ึงใชก้ารประเมินดว้ยเคร่ืองมือแบบประเมิน Pain score 
numerical rating scalesโดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้ระเมินดว้ยตนเอง (Stratford & Spadoni, 2001) 
 6.2 การประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ หมายถึง การตรวจวดัสัญญาณไฟฟ้าของ
กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) ขา้งซ้ายและขา้งขวาในขณะที่กลุ่มตวัอยา่งก าลงั
ปฏิบตัิงาน ซ่ึงแต่ละคนจะถูกด าเนินการตรวจวดัเป็นจ านวน 5 คร้ัง โดยวดัในระยะเวลาทุก ๆ 30 
นาที นาน 2 ชัว่โมง และน าค่าที่ไดม้าวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเน้ือดว้ยโปรแกรม Mega Win 
ในพารามิเตอร์ Mean Frequency (MF) มีหน่วยเป็นเฮิรตซ์ (Hz) เพื่อศึกษาความชนัของกราฟ
สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเน้ือ ซ่ึงสามารถบ่งบอกถึงความลา้ของกลา้มเน้ือไหลไ่ด ้  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 1. ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ บ่า และไหล ่
 2. การท างานของพนกังานสายสนบัสนุน 
 3.  การประเมินสภาพงาน 
 4. การประเมินความเส่ียงของไหล่ 
 5. หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics: PE) 
 

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ บ่า และไหล่ 
 กระดูกคอ 
 กระดูกคอ ประกอบไปดว้ยกระดูกสันหลงั (Spine หรือ Vertebral column) คือ กระดูก
แกนกลางของร่างกายที่อยูร่ะหว่างกะโหลกศีรษะ (Skull) และกระดกูเชิงกราน (Pelvis) ประกอบ
ไปดว้ยกระดูกสันหลงัส่วนที่เป็นกระดูกแข็ง เรียกว่า ปลอ้งของกระดกูสันหลงั (Vertebral body) 
และหมอนรองกระดูก (Intervertebral discs) วางเรียงกนัมีลกัษณะโคง้แอ่นไปดา้นหลงับริเวณช่วง
ทรวงอก และแอ่นมาดา้นหนา้บริเวณช่วงเอว (สายใจ เอียงอิ่ม, 2553) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ปลอ้งของกระดูกสันหลงั (Vertebral body) จะเรียงต่อกนั และมีหมอนรองกระดกู
แทรกในแต่ละปลอ้ง ซ่ึงปลอ้งกระดูกสันหลงัส่วนคอมกีระดูกทั้งหมด 7 ช้ิน มีรูปร่างลกัษณะที่
แตกต่างกนัท าหนา้ที่รองรับแรงกดในแนวด่ิงบริเวณคอ (สายใจ เอียงอิ่ม, 2553) 
 2. หมอนรองกระดูก (Intervertebral disc) คือ กระดูกออ่นชนิด Fibrocartilage ที่วางตวั
อยูร่ะหว่างปลอ้งของกระดูกสันหลงั ประกอบดว้ย นิวเคลียส พลัโพซสั (Nucleus pulposus) ที่มี
ลกัษณะคลา้ยวุน้อยูบ่ริเวณก่ึงกลาง และมี แอนนูลสั ไฟโบรซสั (Annulus fibrosus) ลอ้มรอบ ซ่ึงจะ
มีลกัษณะเป็นเส้นเอ็น เหนียว ยืดหยุน่ ช่วยให้การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลงัเกิดขึ้นไดอ้ยา่ง
คล่องตวั (สายใจ เอียงอิ่ม, 2553) 
 กระดูกไหล่ 
 กระดูกไหล่ (Pectoral girdle) เป็นกระดูกที่ยึดแขนให้ติดกบักระดูกแกน มีหนา้ที่รองรับ 
แขน และช่วยในการเคลื่อนไหวของแขน กระดกูไหล่มกีระดูกจ านวน 4 ช้ิน ดงัน้ี 
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 1. กระดูกไหปลาร้า (Clavicle) มีจ านวน 2 ช้ิน อยูบ่ริเวณดา้นหนา้เหนือกระดูกซ่ีโครงคู่ที่ 
1 โดยมีปลายดา้นหน่ึงยึดติดกบักระดูกหนา้อก ส่วนปลายอีกดา้นหน่ึงยึดติดกบักระดูกสะบกั ดงั
ภาพที่ 2 (กูเ้กียรติ ทุดปอ, ม.ป.ป.) 
 2. กระดูกสะบกั (Scapula) มีจ านวน 2 ช้ิน มีลกัษณะแบนเป็นรูปสามเหลี่ยม แต่ละช้ินอยู่
ดา้นหลงัทรวงอก ในระดบักระดูกซ่ีโครงคู่ที่ 2 และคู่ที่ 7 ภาพที่ 2 โดยผิวดา้นหลงัของกระดูก
สะบกัจะมีสันนูนตามแนวขวาง เรียกว่าสไปน์ (Spine) และส่วนปลายของสไปน์จะเป็นปุ่ มกระดกู 
เรียกว่า อะโครเมียน โพรเซส (Acromion Process) ซ่ึงท าหนา้ที่ในการยึดกระดูกไหปลาร้าและ
กลา้มเน้ือบริเวณแขนและอก (กูเ้กียรติ ทุดปอ, ม.ป.ป.) 
 

 
 

ภาพที่ 2 กระดูกหัวไหล่ ประกอบดว้ย กระดูกไหปลาร้าและกระดกูสะบกั 
              (กูเ้กียรติ ทุดปอ, ม.ป.ป.) 
 

 กล้ามเนือ้คอและไหล่ 
 กลา้มเน้ือของส่วนคอและไหล่ ประกอบดว้ย 
 1. กลา้มเน้ือสเตอร์โนไคลโดมาสตอยด ์(Sternocleidomastoid) เป็นกลา้มเน้ือที่อยูบ่ริเวณ
ดา้นขา้งล าคอ โดยท าหนา้ที่ในการกม้ศีรษะมาทางดา้นหนา้และหมุนเอียงศีรษะไปทางตรงขา้ม (กู ้
เกียรติ ทุดปอ, ม.ป.ป.) ดงัแสดงในภาพที่ 3 
 2. กลา้มเน้ือทราพีเซียส (Trapezius) เป็นกลา้มเน้ือขนาดใหญ่ มีลกัษณะเป็นรูปส่ีเหลี่ยม
ขนมเปียกปูนที่ครอบคลมุพ้ืนที่บริเวณคอ บ่าและไหล่ ตั้งแต่คอดา้นหลงัไปยงัไหล่ทั้งสองขา้ง และ
วางตวัยาวลงมาบริเวณกลางหลงั ดงัแสดงในภาพที่ 4 แบ่งออกได ้3 ส่วน โดยส่วนแรกเป็น
กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) มีหนา้ที่ดึงศีรษะไปทางดา้นหลงั ยกสะบกัและไหล่
ขึ้น ส่วนที่สอง คือ กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนกลาง (Middle trapezius) มีหนา้ที่ดึงสะบกัทั้งสองเขา้
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หากนั และส่วนสุดทา้ย คือ กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนล่าง (Lower trapezius) มีหนา้ที่ดึงสะบกัลง
ดา้นล่างและหมนุเขา้ดา้นใน (กูเ้กียรติ ทุดปอ, ม.ป.ป.)  
 

 
 

ภาพที่ 3 กลา้มเน้ือทราพีเซียส และ กลา้มเน้ือสเตอร์โนไคลโดมาสตอยด ์
              (Olgakabel, 2019) 
 

 
 

ภาพที่ 4 กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง 
              (BioDigital, 2020) 
 

 3. กลา้มเน้ือพลาทิสมา (Platysma) เป็นกลา้มเน้ือที่อยูบ่ริเวณล าคอดา้นหนา้ ซ่ึงมีหนา้ที่
ในการดึงมุมปากลงขณะเกร็งคอ (กูเ้กียรติ ทุดปอ, ม.ป.ป.) 
 กลา้มเน้ือทั้ง 3 ชนิดเป็นกลา้มเน้ือชั้นต้ืนที่ปกคลมุบริเวณคอและไหล่ ซ่ึงจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าไหล่เป็นอวยัวะที่มีอาการปวดมากที่สุดในกลุ่มพนกังานส านกังาน (ธนัยวงศ ์     
เศรษฐ์พิทกัษ,์ 2558) ดว้ยเหตุผลดงักล่าว งานวิจยัคร้ังน้ีจึงท าการศึกษาความเส่ียงของไหล่เป็นหลกั 
ซ่ึงตรงกนักบัหนา้ที่การท างานของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) มากที่สุด 
(Brandt et al., 2014) จากลกัษณะการท างานของคอมพิวเตอร์ที่ปฏิบตัิงานซ่ึงมีระดบัของเกา้อี้  ที่พกั
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แขน แป้นพิมพ ์และเมาส์ที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดการยกขึ้นของหัวไหล่ตลอดเวลาการท างาน 
ส่งผลให้มีความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ และปวดกลา้มเน้ือไหล่มากขึ้น (Ming, Närhi & Siivola, 
2004)  อีกทั้งยงัพบว่าหลายการศึกษาที่ผ่านมา กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) เป็น
ที่ยอมรับว่ามีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดไหล่ ซ่ึงศึกษาไดจ้ากหัวขอ้ความสัมพนัธ์ของกลา้มเน้ือท
ราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) กบัอาการปวดไหล่ และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
 
 ความสัมพนัธ์ของกล้ามเนื้อทราพีเซียส (Trapezius) กับอาการปวดไหล่ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 กลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผืดบริเวณ คอ บ่า และไหล่ มกัพบในผูท้ี่ท างานนัง่อยู่
กบัที่ ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเป็นอาชีพที่ไม่สามารถหลกีเลี่ยงลกัษณะท่าทางการท างานได ้เช่น ทนัตแพทย ์
ช่างเยบ็ผา้ และในผูท้ี่ใชค้อมพิวเตอร์เป็นประจ า (ศรีวรรณ สวยงาม, 2560) โดยส่วนใหญ่จะพบกบั
ลกัษณะการท างานกบัคอมพิวเตอร์ในสภาพแวดลอ้มของการท างานทีไ่ม่เหมาะสม ซ่ึงกระทบต่อ
การท างานของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) (Bruno Garza et al., 2013; Taib, 
Bahn & Yun, 2016) และพบว่า มีหลายงานวิจยัที่ท าการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน 
(Upper trapezius) เพ่ือหาความเส่ียงของการเกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครง
ร่าง เน่ืองจากอาการปวด คอ บ่า และไหล่ มกัสัมพนัธ์กบัการท างานของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วน
บน (Upper trapezius) (ภทัริยา อินทร์โท่โล่ และคมสัน ปลัง่สิริ, 2562; ภทัริยา อินทร์โท่โล่, ณัฐชยา 
สิรินิลกุล, ณัฐริกานต ์ศกัด์ิสนิท, พิชญา คงดนตรี และพิมพพ์ิสุทธ์ิ ธุวาทร, 2559; อรวรรณ บุราณ
รักษ,์ 2563) นอกจากลกัษณะการท างานกบัคอมพิวเตอร์แลว้ ยงัมีอาชีพอื่นที่มีการศึกษาคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) เพื่อหาความสัมพนัธ์กบัอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 
ยกตวัอยา่งเช่น การศึกษาของ ทศพล ใจเป้ีย (2551) ที่ใชก้ารเปรียบเทียบค่าการท างานของ
กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) ส าหรับงานจกัรเยบ็อุตสาหกรรม โดยการวดั
คลื่นไฟฟ้า (EMG) ในทุก ๆ สถานีงานที่ถกูปรับเปลี่ยนไปแต่ละแบบ และน าค่ามาเปรียบเทียบกนั
เพ่ือหาความเหมาะสมของความสูงและความเอียงของโต๊ะ เพ่ือให้มีการใชง้านของกลา้มเน้ือนอ้ย
ที่สุด และพบว่าคลื่นไฟฟ้าของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) ที่วดัไดน้ั้น
สอดคลอ้งกบัคะแนนการประเมินความเส่ียงของท่าทางดว้ยเคร่ืองมือ RULA เช่นกนั แต่บาง
งานวิจยัอาจพบว่าอาการปวดกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ และหลงั อาจไม่สัมพนัธ์กบัคลืน่ไฟฟ้าของ
กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) อยา่งมีนยัส าคญั เช่น การศึกษาของ สุธีรา เตชะธ
นะวฒัน์ (2555) ที่ท าการศึกษาคลื่นไฟฟ้าของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius)
ในขณะปฏิบตัิงานทางทนัตกรรมของทนัตแพทย ์โดยเปรียบเทียบระหว่างทนัตแพทยท์ี่มีอาการ
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ปวดกลา้มเน้ือบริเวณบ่า ไหล่ และหลงัส่วนบนจ านวน 6 คน กบัทนัตแพทยท์ี่ไม่มีอาการปวด
กลา้มเน้ือจ านวน 6 คน แต่พบว่าค่า %MVC ยงัไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ แต่อยา่งไรก็ตามใน
งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งที่ท าการทดลอง และการแบ่งกลุ่มอาการปวด
กลา้มเน้ือ ไมไ่ดเ้ป็นการวินิจฉัยจากแพทย ์แต่เป็นเพียงการสอบถามอาการเท่านั้น 
 

การท างานของพนักงานสายสนับสนุน 
 ลักษณะงานของพนกังานสายสนับสนุน 
 พนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งน้ีมีลกัษณะการท างานเช่นเดียวกนักบัการ
ท างานในส านกังานโดยทัว่ไป ซ่ึงการท างานส่วนใหญ่เป็นลกัษณะการท างานกบัคอมพิวเตอร์ โดย
พนกังานมีระยะเวลาการท างานในช่วง 8.00 – 17.00 น. และพกั 1 ชัว่โมงในช่วง 12.00 – 13.00 น. 
ท างานล่วงเวลา 17.00 – 20.00 น. และท างาน 5 วนัต่อสัปดาห์ ในวนัจนัทร์ – ศุกร์ 
 ผลกระทบต่อสุขภาพของลกัษณะงานส านกังาน 
 ลกัษณะการท างานส านกังานเป็นงานที่ตอ้งปฏิบติังานหนา้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ตลอดทั้ง
วนั ซ่ึงหากมีการจดัสภาพแวดลอ้มและสภาพการท างานที่ไม่เหมาะสม จะมีโอกาสไดรั้บผลกระทบ
ต่อสุขภาพต่าง ๆ (สถาบนัความปลอดภยัในการท างาน, 2564)  ดงัต่อไปน้ี 
 1. อนัตรายต่อสายตา 
 ส าหรับผูป้ฏิบติังานที่มีแสงบนจอภาพมากขึ้นไป มีแสงสะทอ้นรบกวนสายตา แสงสว่าง
ภายในห้องแตกต่างกบัแสงสว่างจากจอภาพมากเกินไป หรือแสงบนจอภาพไม่น่ิง ท าให้เกิดอาการ
ปวดเมื่อยตา เคืองตา ตาแห้ง หรือตาแดงได ้ (สถาบนัความปลอดภยัในการท างาน, 2564) 
 2. อนัตรายจากการท างานซ ้าซากและการท างานในท่าทางที่ไม่ถกูตอ้ง  
  2.1 ความเครียด ซ่ึงเกิดจากสภาวะทางอารมณ์ที่เกิดจากการท างานซ ้าซากเป็นระยะ
เวลานาน เกิดอาการหงุดหงิด ปวดศีรษะ (สถาบนัความปลอดภยัในการท างาน, 2564) 
  2.2 กลา้มเน้ือล าตวัหยอ่นยานและกระดกูสันหลงัโก่ง เกิดจากการนัง่ท างานโดยที่ไม่
เปลี่ยนอิริยาบถ ท าให้กลา้มเน้ือล าตวัออ่นแอ และอาจเกิดปัญหาเก่ียวกบัระบบยอ่ยอาหารและ
ระบบหายใจ (สถาบนัความปลอดภยัในการท างาน, 2564) 
  2.3 เอ็นน้ิวมืออกัเสบ มีสาเหตุจากการท างานพิมพแ์ป้นพิมพต์ลอดเวลา เป็นระยะเวลา
นาน ท าให้น้ิวมือมีอาการเจ็บปวด ชา บริเวณขอ้น้ิว หากเป็นมากส่งผลให้ไม่มีก  าลงัในการยึดจบั
ส่ิงของได ้(Wahlström, 2005) 
  2.4 ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ คอ บ่า ไหล่ แขน ขา และหลงั ซ่ึงเป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยที่สุด 
เน่ืองจากการท างานในท่าทางที่ไม่ถูกตอ้ง ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการจดัโต๊ะท างาน ระดบัของ
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จอภาพ เกา้อี้  แป้นพิมพ ์ไม่เหมาะสมกบัขนาดร่างกายของผูป้ฏิบติังาน หรือพบไดก้บัผูท้ี่ปฏิบติังาน
ในอิริยาบถท่าเดิมตลอดวนั (Tittiranonda, Burastero, & Rempel, 1999; Wahlström, 2005) 
   จากหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าลกัษณะการท างานส านกังานทีไ่ม่เหมาะสม มี
ความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ บ่า ไหล่ และ
หลงัส่วนบน (โสภา ลี้ ศิริวฒันกุล, 2562; ทศัน์พงษ ์ตนัติปัญจพร, 2562; นรากร พลหาญ, 2557) ซ่ึง
มีสาเหตุส าคญัมาจากการนัง่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ใชก้ลา้มเน้ือมดัเดิมเป็นระยะเวลานานและไม่
ทราบว่าตนเองก าลงัท างานอยูใ่นท่าทางที่ไม่ถูกตอ้ง บางท่าทางท าให้มีการโคง้งอหรือการผิดรูป
ของกระดูก หรือท าให้เกิดการหดเกร็งตวัของกลา้มเน้ือที่มากกว่าปกติขณะนัง่ท างาน เกิดกรดแล
คติคคัง่ในกลา้มเน้ือ ท าให้มีอาการลา้ของกลา้มเน้ือและเลอืดไปเลี้ยงกลา้มเน้ือไดไ้ม่เพียงพอ ส่งผล
ให้เน้ือเย่ือบางต าแหน่งท างานมากกว่าปกติและเกิดการอกัเสบ ซ่ึงพบมากที่บริเวณ คอ ไหล่ ตน้
แขน และหลงั คนส่วนใหญ่จะมีอาการปวดเมื่อท างาน เมื่อมีการพกัหรือผ่อนคลายแลว้อาการจะ
ทุเลาลง แต่เมื่อกลบัไปท างานในท่าทางเดิมจะท าให้เกิดอาการขึ้นอีก และหากท าเป็นระยะเวลานาน
จะท าให้เกิดอาการปวดแบบเร้ือรัง ไม่หายขาด (สารเนตร์  ไวคกุล, 2554) 
  การศึกษาของ ธนัยวงศ ์เศรษฐ์พิทกัษ ์(2558) ไดท้ าการส ารวจปัจจยัที่ส่งผลให้
พนกังานออฟฟิศท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานและเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม ซ่ึงเก็บขอ้มูล
จากแบบสอบถามผ่านวิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานออฟฟิศที่ปฏิบติังานอยูใ่นพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร จ านวน 420 คน ซ่ึงพบว่าพนกังานออฟฟิศมอีาการเจ็บป่วยจากโรคออฟฟิศซินโด
รมส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของอาการอยูท่ี่ระดบัปานกลาง คอื รู้สึกเจ็บหรือปวดขณะท างาน
และช่วงเวลาพกัจากการท างาน โดยพบว่ามีอาการเจ็บป่วยที่บริเวณไหล่และบ่ามากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 24.8 รองลงมาคือบริเวณมือและขอ้มือร้อยละ 18.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมธินี ครุ
สันธ์ิ (2557) ที่ท าการส ารวจความชุก ความรู้สึกไม่สบายบริเวณ คอ ไหล่ และหลงัของพนกังาน
ส านกังานมหาวิทยาลยัขอนแกน่ ซ่ึงมีการใชง้านคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะเป็นเวลามากกว่า 4 ชัว่โมง
ต่อวนั โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 231 คน พบว่า ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา พนกังานมีอาการปวด
บริเวณไหล่ขวามากที่สุด ร้อยละ 51.08 รองลงมาเป็นไหล่ซ้าย ร้อยละ 41.12 โดยมีความรู้สึกไม่
สบายสูงที่สุดบริเวณไหล่ขวาคิดเป็นร้อยละ 21.21 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สิวลี รัตนปัญญา 
(2559) ที่ส ารวจการบาดเจ็บของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างที่เก่ียวเน่ืองกบัการปฏิบติังาน
ในบุคลากรของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 198 คน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มี
อาการเจ็บ ปวด หรือเมื่อยลา้ที่บริเวณตน้คอ และบริเวณไหล่ขา้งขวาอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก 
รองลงมาคือบริเวณหลงัส่วนล่าง และไหลข่า้งซ้าย โดยพบว่า ระดบัคะแนนความเมื่อยลา้มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นระยะเวลาการท างานกบัคอมพิวเตอร์ที่ยาวนานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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โดยผูใ้ชค้อมพิวเตอร์แบบพกพาจะมีความเส่ียงต่ออาการปวดตน้คอ ไหล่ ตน้แขน และหลงั
ส่วนล่างมากกว่าผูใ้ชค้อมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ แต่แตกต่างกบัการศึกษาของ ปัญจมา ตนัวฒันะพงษ ์
(2560) ที่พบว่าบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในส านกังานของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคม์ีความชุก
ของอาการปวดคอ ไหล่ และแขน เป็นจ านวน 302 คน จาก 320 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 94.4 โดย
พบว่าบริเวณที่มีอาการปวดมากที่สุด คือ คอ ร้อยละ 58.8 รองลงมาเป็นไหล่ขวา และไหล่ซ้าย คิด
เป็นร้อยละ 53.4 และ 39.4 ตามล าดบั ซ่ึงพบว่าอาการปวดคอ ไหล่ และแขนนั้นมคีวามสัมพนัธ์กบั
ลกัษณะการใชง้านคอมพิวเตอร์ดว้ยท่าทางที่ไม่เหมาะสม มีการใชค้อมพิวเตอร์ต่อเน่ืองเป็นระยะ
เวลานาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของ Jaturongkhasumrit, Mekhora และ 
Somprasong (2019) ไดท้ าการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือในพนกังานที่ใชง้านคอมพิวเตอร์เพ่ือศึกษา
ผลกระทบฉับพลนัของการท างานกบัคอมพิวเตอร์ โดยวดัคลื่นไฟฟ้าของกลา้มเน้ือทราพีเซียส 
ส่วนบน (Upper trapezius) และกลา้มเน้ือสคาลนีส่วนหนา้ (Anterior scalene) ทั้งสองขา้ง พบว่า 
การท างานกบัคอมพิวเตอร์ส่งผลให้การท างานของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) 
และอตัราการหายใจเพ่ิมขึ้นในช่วง 10 นาทีหลงัเร่ิมท างาน ซ่ึงหากคงอยูใ่นท่าเดิมเป็นระยะ
เวลานานอาจส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติต่อระบบกลา้มเน้ือกระดูกโครงร่างไดใ้นอนาคต 
 

การประเมินสภาพงาน  
 การประเมินสภาพงานในงานวิจยัคร้ังน้ี จะท าการประเมินจากความเส่ียงของสถานีงาน
ดว้ยเคร่ืองมือ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ซ่ึงใชก้บัการประเมินอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้
ในการท างานส านกังาน โดยเฉพาะการท างานกบัคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีขอ้ดีในเร่ืองระยะเวลาการ
ประเมิน ที่ท าไดอ้ยา่งรวดเร็ว และแสดงถึงระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม
มากขึ้น (Micheal Sonne, Villalta Dl Fau - Andrews & Andrews, 2012) 
 การประเมินความเส่ียงส าหรับงานส านกังาน โดยเฉพาะการท างานที่เก่ียวขอ้งกบั
คอมพิวเตอร์ จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งพบว่า มีการน าเทคนิค ROSA (Sonne, 2010) มาใช้
ในงานวิจยัต่าง ๆ อยา่งแพร่หลาย เช่น การศึกษาของ ปรีชา ลอเสรีวานิช (2559) ที่ใช ้ROSA ในการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอาการเจ็บปวดกลา้มเน้ือจากการใชค้อมพิวเตอร์ของบุคลากรสาย
สนบัสนุนของมหาวิทยาลยัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการมีอาการปวดของอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ คอ ไหล่ น้ิว
มือ หลงัส่วนล่าง เป็นตน้ เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ เมธินี ครุสันธ์ิ (2557) ที่ใชเ้คร่ืองมือ ROSA 
ในการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของพนกังานส านกังานที่ใชค้อมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะที่มี
การท างานมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนั โดยเทคนิคการประเมินของ ROSA มี 3 ตาราง แบ่งออกเป็น 13 
ขั้นตอน (Sonne, 2010) ดงัต่อไปน้ี 
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 ตาราง A 
 1. การประเมินความสูงของเกา้อี้  (Chair height) 
 ท าการประเมินความสูงของเกา้อี้ ว่าเหมาะสมส าหรับผูน้ัง่หรือไม่ โดยดูจากองศาของเข่า
และการวางเทา้ ตามภาพที่ 5 โดยใชก้ารประเมินตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  ประเมินความสูงของเกา้อี้ 
 

ส่วน ท่าทาง คะแนน 
คะแนนหลกั เข่างอ 90 องศา 1 

เข่างอนอ้ยกว่า 90 องศา (เต้ียเกินไป) 2 
เข่างอมากกว่า 90 องศา (สูงเกินไป) 2 
เทา้ไม่แตะพ้ืน 3 

คะแนนเสริม พ้ืนที่ใตโ้ต๊ะคบัแคบไม่สามารถไขวข้าได ้ +1 
เกา้อี้ปรับระดบัความสูงไมไ่ด ้ +1 

ที่มา: จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกุล (2558) 
 

 
 

ภาพที่ 5 การประเมินความสูงของเกา้อี้  (Chair height) 
              (Sonne, 2010) 
 
 2. การประเมินความลึกของที่นัง่ (Pan depth) 
 ประเมินความลึกของเบาะที่นัง่จากช่องว่างของขอ้พบัเข่ากบัขอบที่นัง่ ตามภาพที่ 6 โดย
ใชก้ารประเมินตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ประเมินความลึกของที่นัง่  
 

ส่วน ท่าทาง คะแนน 
คะแนนหลกั ช่องว่างระหว่างขอ้พบัเข่าและขอบของท่ีนัง่ประมาณ 5-7 ซม. 1 

ช่องว่างระหว่างขอ้พบัเข่าและขอบของท่ีนัง่นอ้ยกว่า 5 ซม. (ลกึเกินไป) 2 
ช่องว่างระหว่างขอ้พบัเข่าและขอบของท่ีนัง่มากกว่า 7 ซม. (ต้ืนเกินไป) 2 

คะแนนเสริม ไม่สามารถปรบัระยะระหว่างขอ้พบัเข่า และขอบท่ีนัง่ได ้ +1 
ที่มา: จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกลุ (2558) 

 

 
 

ภาพที่ 6 การประเมินความลึกของที่นัง่ (Pan depth) 
              (Sonne, 2010) 
 

 3. การประเมินที่พกัแขน (Armrest) 
 ประเมินลกัษณะการวางแขนของผูน้ัง่ ดูจากมุมขอ้ศอกและความผ่อนคลาย ตามภาพที่ 7 
โดยใชก้ารประเมินตามตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  ประเมินที่พกัแขน 
 

ส่วน ท่าทาง คะแนน 
คะแนนหลกั ขอ้ศอกมีมมุ 90 องศา และไหล่ดูผอ่นคลาย 1 

ไหล่อยูใ่นลกัษณะยกข้ึน (สูงเกินไป) 2 
ไม่มีท่ีรองรบัขอ้ศอก หรือ เต้ียเกินไป 2 

คะแนนเสริม ท่ีพกัแขนมีพ้ืนผวิแข็งเกินไปหรือ ช ารุดเสียหาย วางไดไ้ม่เต็มทั้งแขน +1 
ระยะของที่พกัแขนกวา้งเกินไป +1 
ที่พกัแขนปรบัไมไ่ด ้ +1 

ที่มา: จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกลุ (2558) 
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ภาพที่ 7 การประเมินที่พกัแขน (Armrest) 
              (Sonne, 2010) 
 
 4. การประเมินพนกัพิง (Backrest) 
 ประเมินจากพนกัพิง มุมองศาของหลงั และพ้ืนโต๊ะหนา้งานในการท างาน ตามภาพที่ 8
โดยใชก้ารประเมินตามตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  ประเมินพนกัพิง 
 

ส่วน ท่าทาง คะแนน 
คะแนนหลกั มีพนกัพิงที่เหมาะสม มีที่รองเอว พนกัพิงเอียง 95-100 องศา 1 

ไม่มีที่รองเอว หรือที่รองเอวไม่ไดอ้ยูใ่นต าแหน่งที่เหมาะสม หรือมี
ขนาดเล็กเกินไป 

2 

พนกัพิงเอียงมากกว่า 110 องศา  หรือนอ้ยกว่า 95 องศา 2 
ไม่มีพนกัพิง (มีการนัง่ที่ไม่เหมาะสม) 2 

คะแนนเสริม พ้ืนโต๊ะท างานสูงเกินไป (ท าให้ท่าทางขณะท างานอยูใ่นลกัษณะยก
ไหล่) 

+1 

พนกัพิงปรับไม่ได ้ +1 
ที่มา: จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกุล (2558) 
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ภาพที่ 8 การประเมินพนกัพิง (Backrest) 
              (Sonne, 2010) 
 

 ตาราง B 
 5. การประเมินหนา้จอ (Monitor) 
 ท าการประเมินระยะห่างของหนา้จอคอมพิวเตอร์ ระดบัความสูงของหนา้จอ ความเอียง 
แสงสะทอ้นบนหนา้จอ และพ้ืนที่วางเอกสาร ตามภาพที่ 9 โดยใชก้ารประเมินตามตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5  ประเมินพนกัพิง 
 

ส่วน ท่าทาง คะแนน 
คะแนนหลกั หนา้จอมรีะยะประมาณความยาวแขน (40-75 ซม.) และหนา้จออยู่

ระดบัสายตาผูใ้ช ้
1 

หนา้จอต ่าเกินไป (กม้ศีรษะมากกว่า 30 องศาของระดบัสายตา) และ
หากจอภาพตั้งอยูใ่นระยะไกลเกินให้บวกเพ่ิมอีก 1 คะแนน 

2 (+1) 

หนา้จอสูงเกินไป (ท าให้ตอ้งเงยศีรษะ) 2 
คะแนนเสริม มีการหมนุคอมองจอภาพ +1 

มีแสงสะทอ้นหนา้จอภาพ +1 
ไม่มีทีว่างเอกสาร (ในกรณีที่จ  าเป็นตอ้งใช)้ +1 

ที่มา: จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกุล (2558) 
 

 
 

ภาพที่ 9 การประเมินหนา้จอ (Monitor) 
              (Sonne, 2010) 
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 6. การประเมินโทรศพัท ์(Telephone) 
 ประเมินจุดการวางของโทรศพัทเ์พ่ือดูการเอื้อมของแขน และประเมินการใชง้าน
โทรศพัทเ์พื่อดูการเอียงของคอ ตามภาพที่ 10 โดยใชก้ารประเมินตามตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  ประเมินโทรศพัท์ 
 

ส่วน ท่าทาง คะแนน 
คะแนนหลกั ใชอุ้ปกรณ์สวมศีรษะ (Headset) หรือจบัโทรศพัทด์ว้ยมือ 1 ขา้ง และ

ไม่มกีารหมุนหรือเอียงของศีรษะและคอ 
1 

โทรศพัทต์ั้งอยู่ห่างเกินไป (ห่างเกินกว่า 30 ซม.) 2 
คะแนนเสริม มีการวางโทรศพัทไ์วร้ะหว่างคอและไหล่ขณะพดูคุยโทรศพัท์ +2 

โทรศพัทไ์ม่มีระบบการท างานแบบไร้มอืจบั (Hand Free) เช่น 
ล าโพง หรืออุปกรณ์สวมศีรษะ 

+1 

ที่มา: จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกุล (2558) 
 

 
 

ภาพที่ 10 การประเมินโทรศพัท ์(Telephone) 
   (Sonne, 2010) 
 
 ตาราง C 
 7. การประเมินเมาส์ (Mouse) 
 ประเมินต าแหน่งการวางแขนขณะใชเ้มาส์และการจบัเมาส์ รวมถึงระดบัการวางของ
เมาส์และแป้นพิมพ ์ตามภาพที่ 11 โดยใชก้ารประเมินตามตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  ประเมินเมาส์ 
 

ส่วน ท่าทาง คะแนน 
คะแนนหลกั เมาส์อยูใ่นแนวเดียวกบัไหล ่ 1 

เมาส์ไม่ไดอ้ยูใ่นแนวเดียวกบัไหล่ การใชง้านเมาส์ไม่สะดวก เช่น มีการ
วางเมาส์อยูห่่างจากแป้นพิมพ ์

2 

คะแนนเสริม เมาส์กบัแป้นพิมพอ์ยูต่่างระดบักนั +2 
เมาส์มีขนาดเล็กเกินไป ตอ้งใชน้ิ้วมอืเคลือ่นท่ีเมาส์มากกว่าการใชฝ่้ามอื +1 
ไม่มีทีร่องขอ้มือ หรือมีพ้ืนผวิท่ีแข็ง หรือมีจุดกดทบัขณะทีใ่ชง้านเมาส์ +1 

ที่มา: จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกลุ (2558) 
 

 
 

ภาพที่ 11 การประเมนิเมาส์ (Mouse) 
   (Sonne, 2010) 
 

 8. การประเมินแป้นพิมพ ์(Keyboard) 
 ประเมินการวางของไหล่ ขอ้มือ และมอื ขณะใชง้านแป้นพิมพ ์ระดบัการวางแป้นพิมพ ์
การปรับระดบัของแป้นพิมพ ์และการเอื้อมแขนเหนือศีรษะ ตามภาพที่ 12 โดยใชต้ารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8  ประเมินแป้นพิมพ ์
 

ส่วน ท่าทาง คะแนน 
คะแนนหลกั ขอ้มอืวางแนวตรง และไหล่อยูใ่นลกัษณะผอ่นคลาย 1 

มีการกระดกขอ้มือข้ึน มากกว่า 15 องศาจากแนวของขอ้มอื 2 
คะแนนเสริม ขอ้มอืเบี่ยงออกซ้ายและขวาขณะพมิพ ์ +1 

แป้นพิมพอ์ยรูะดบัสูงเกินไป ท าให้มีการยกไหล่ขณะใชง้าน +1 
มีการใชง้านเอื้อมหยิบอุปกรณ์ท่ีอยูใ่นระดบัเหนือศีรษะ +1 
ที่วางแป้นพิมพป์รับระดบัไมไ่ด ้ +1 

ที่มา: จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกลุ (2558) 
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ภาพที่ 12 การประเมินแป้นพิมพ ์(Keyboard) 
   (Sonne, 2010) 
 

 9. การหาค่าคะแนนของเกา้อี้ใน ตาราง A 
 ท าการประเมินความเส่ียงของคะแนนเกา้อี้โดยการใชก้ารประเมินร่วมกนัระหว่างระดบั
ความสูงและความลึกของเบาะนัง่ กบั ที่พกัแขนและพนกัพิง โดยใชต้ารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9  การหาค่าคะแนนของเกา้อี้ใน ตาราง A 
 

  คะแนนรวมที่พกัแขนกบัพนกัพิง 
  2 3 4 5 6 7 8 9 

คะแนนรวม
ของความสูง
กบัความลึก
ของเบาะ
เกา้อี้ 

2 2 2 3 4 5 6 7 8 
3 2 2 3 4 5 6 7 8 
4 3 3 3 4 5 6 7 8 
5 4 4 4 4 5 6 7 8 
6 5 5 5 5 6 7 8 9 
7 6 6 6 7 7 8 8 9 
8 7 7 7 8 8 9 9 9 

ที่มา: ดดัแปลงจาก Sonne, Villalta และ Andrews (2012) 
 

 10. การประเมินระยะเวลาการใชง้าน (Duration) 
 ระยะเวลาที่ผูใ้ช้งานอุปกรณ์ต่างๆในแต่ละวนัจะมีผลต่อการปวดเมื่อยกลา้มเน้ือในแต่ละ
ส่วนในขั้นตอนน้ีจะตอ้งท าาการประเมินระยะเวลาการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆโดยให้คะแนนตามตารางที่ 
10 และน าคะแนนในขั้นตอนน้ีไปรวมกบัคะแนนที่ประเมินร่วมกนัระหว่างที่พกัแขนและพนกัพิง
เกา้อี้ใน ตาราง A ขั้นตอนที่ 9 และแต่ละขั้นตอนของ ตาราง B ในขั้นตอนที่ 5 และ 6 และขั้นตอน
ของ ตาราง C ในขั้นตอนที่ 7 และ 8 
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ตารางที่ 10  การประเมินระยะเวลาการใชง้าน 
 

ระยะเวลา คะแนน 
พนกังานใชง้านเคร่ืองมือนอ้ยกว่า 30 นาทีต่อเน่ือง หรือนอ้ยกว่า 1 ชัว่โมงต่อวนั +1 
พนกังานใชง้านเคร่ืองมือต่อเน่ืองกนั 30 นาที – 1 ชัว่โมง หรือใช้งาน 1 ชั่วโมง – 4 
ชัว่โมงต่อวนั 

0 

พนกังานใชง้านเคร่ืองมือต่อเน่ืองกนัมากกว่า 1 ชั่วโมง หรือใชง้านมากกว่า 4 ชัว่โมง
ต่อวนั 

+1 

ที่มา: ดดัแปลงจาก Sonne, Villalta และ Andrews (2012) 
 
 11. การหาค่าคะแนนรวมของอุปกรณ์เสริม (คะแนน ตาราง B และ ตาราง C) 
 ใน ตาราง B ใชก้ารประเมินร่วมกนัระหว่างคะแนนความเส่ียงของจอภาพและโทรศพัท ์
ตามตารางที่ 11 ส่วนใน ตาราง C ใชก้ารประเมินร่วมกนัระหว่างคะแนนความเส่ียงของเมาส์และ
แป้นพิมพ ์ตามตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 11  การประเมินคะแนนความเส่ียงของจอภาพและโทรศพัท ์ใน ตาราง B 
 

  คะแนนจอภาพ 

  0 1 2 3 4 5 6 7 
คะแนน
โทรศพัท์ 

0 1 1 1 2 3 4 5 6 
1 1 1 2 2 3 4 5 6 
2 1 2 2 3 3 4 6 7 
3 2 2 3 3 4 5 6 8 
4 3 3 4 4 5 6 7 8 

 5 4 4 5 5 6 7 8 9 
 6 5 5 6 7 8 8 9 9 

ที่มา: ดดัแปลงจาก Sonne, Villalta และ Andrews (2012) 
 
 
 



 23 

ตารางที่ 12  การประเมินคะแนนความเส่ียงของเมาส์และแป้นพิมพ ์ใน ตาราง C 
 

  คะแนนแป้นพมิพ ์

  0 1 2 3 4 5 6 7 
คะแนนเมาส์ 0 1 1 1 2 3 4 5 6 

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

 5 4 5 5 6 6 7 8 9 
 6 5 6 6 7 7 8 8 9 
 7 6 7 7 8 8 9 9 9 

ที่มา: ดดัแปลงจาก Sonne, Villalta และ Andrews (2012) 
 

 12. การหาค่าคะแนนรวมของจอภาพและอุปกรณ์เสริม 
 ท าการประเมินร่วมกนัระหว่างคะแนนของ ตาราง B และ ตาราง C ดงัตารางที่ 13 
 

ตารางที่ 13  การประเมินคะแนนร่วมระหว่างอุปกรณ์ จอภาพ โทรศพัท ์เมาส์และแป้นพิมพ ์ 
 

  คะแนนเมาส์และแป้นพมิพ ์

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
คะแนน

จอภาพและ
โทรศพัท์ 

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2 2 2 3 4 5 6 7 8 9 
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9 
4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 
5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 

 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 
 7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 

8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

ที่มา: ดดัแปลงจาก Sonne, Villalta และ Andrews (2012) 
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 13. การหาค่าคะแนนรวมและการสรุปผล 
 น าค่าที่ประเมินร่วมกนัไดจ้ากตารางที่ 2-13 ท าการประเมินร่วมกนักบัคะแนนเกา้อี้ของ 
ตาราง A เป็นการประเมินความเส่ียงของการท างานดว้ยอุปกรณ์ส านกังานตามแนวทางของ ROSA 
ดงัตารางที่ 14 โดยอธิบายว่าค่าคะแนนของ ROSA หากมีค่ามาก จะย่ิงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
อาการปวดของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่าง โดยพบว่าผลการประเมินคะแนน ROSA ที่มี
ค่าตั้งแต่ 5 ขึ้นไปจะสัมพนัธ์กบัอาการปวดที่เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัในกลุม่พนกังาน และมีโอกาส
ที่จะเกิดการบาดเจ็บมากขึ้น ดงันั้น ROSA จึงให้เกณฑ ์5 คะแนนเป็นค่า Action Level กล่าวคือ 
หากมีการประเมินแลว้พบว่ามีคะแนน ROSA ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไปเป็นสถานีงานที่ตอ้งการการ
ประเมินเพ่ิมเติมและควรพิจารณาเปลี่ยนแปลงในทนัที โดยมีค่าความไว (Sensitivity) อยูท่ี่ 77% 
และความจ าเพาะ (Specificity) อยูท่ี่ 68% แต่อยา่งไรก็ตาม ค่าที่นอ้ยกว่า 5 ก็ไม่ไดห้มายความว่าไม่
มีความเส่ียงทางการยศาสตร์ เพียงแต่มีความเส่ียงนอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบัคะแนนที่สูงกว่า (Sonne & 
Andrews, 2012) 
 
ตารางที่ 14  การประเมินความเส่ียงของการท างานดว้ยอุปกรณ์ส านกังานตามแนวทางของ ROSA  
 

  คะแนนอุปกรณ์ จอภาพ โทรศพัท ์เมาส์ และแป้นพิมพ ์

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
คะแนนเกา้อี้ 
ตาราง A 

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

 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10 
 7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10 

8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10 
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 

 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
ที่มา: ดดัแปลงจาก Sonne, Villalta และ Andrews  (2012) 
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การประเมินความเส่ียงของไหล่ 
 ส าหรับการศึกษาน้ีไดท้ าการประเมินความเส่ียงของไหล่ใน 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 
 1. การประเมินความรู้สึกปวดไหล่ ดว้ยเคร่ืองมือแบบประเมิน Pain score numerical 
rating scalesโดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้ระเมินดว้ยตนเอง (Stratford & Spadoni, 2001) เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของความรู้สึกปวดไหล่ขา้งซ้ายและขา้งขวา 
 2. ประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ โดยวดัไดจ้ากคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 
(Electromyography) ของกลา้มเน้ือ 2 มดั คือ กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius)
ดา้นซ้ายและดา้นขวา ซ่ึงท าการวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเน้ือดว้ยโปรแกรม Mega Win ใน
พารามิเตอร์ Mean Frequency (MF) มีหน่วยเป็นเฮิรตซ์ (Hz) (กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต์, 2562) 
 
 การประเมินความรู้สึกปวดไหล่ 
 การประเมินความรู้สึกปวดไหล่ในงานวิจยัน้ี ใช้เคร่ืองมือแบบประเมิน Pain score 
numerical rating scales (Stratford & Spadoni, 2001) ซ่ึงเป็นมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข โดยมี
การเปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดไหล่ออกเป็น 5 ระดบั ตาม Borg’s Scale  (สิวลี รัตนปัญญา, 
2559) โดยมีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนและระดบัความรู้สึกปวด ดงัต่อไปน้ี 
   0 คะแนน  ไม่รู้สึกปวด 
   1 - 2 คะแนน  รู้สึกปวดเล็กนอ้ย 
   3 - 4 คะแนน  รู้สึกปวดปานกลาง 
   5 - 6 คะแนน  รู้สึกปวดมาก 
   7 - 10 คะแนน  รู้สึกปวดมากที่สุด 
 
 การประเมินความล้าของกล้ามเนือ้ไหล่ 
 การประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ โดยการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (EMG) เป็น
เทคนิคในการตรวจวดัสัญญาณไฟฟ้าที่สร้างจากเส้นประสาทและกลา้มเน้ือโดยตรง จากที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเขา้ออกของประจุไฟฟ้าต่าง ๆ ในเซลลเ์กิดการสลบัขั้วไฟฟ้า ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงศกัด์ิไฟฟ้าบริเวณเย่ือหุ้มเซลลข์องเซลลก์ลา้มเน้ือ และเกิดสัญญาณไฟฟ้าซ่ึงสามารถวดั
ไดด้ว้ยเคร่ืองมือวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (EMG) (กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต,์ 2562) ซ่ึงประโยชน์ของ
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือสามารถอธิบายทางชีวกลศาสตร์ได ้3 ดา้นดงัน้ี  
 1. แรงจากการหดตวัของกลา้มเน้ือ (Force/ EMG signal relationship) พิจารณาจากความ
สูงของคลื่น (Amplitude) ซ่ึงความสูงของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือจะแปรผนัตามแรงของกลา้มเน้ือทีม่ี
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การหดตวั กล่าวคือ เมื่อกลา้มเน้ือหดตวัแรงขึ้น ความสูงของสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 
(Amplitude) จะสูงมากขึ้น (Wilmore, Costill & Kenney, 2008; รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) และ
จ านวนตวัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น (สมชาย รัตนทองค า, 2554) โดยสามารถ
พิจารณาไดจ้ากค่าความถี่สูงสุดของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Peak frequency) ซ่ึงเป็นค่าความถี่ใน
ขณะที่กลา้มเน้ือเกิดการออกแรงหดตวัสูงที่สุด ณ เวลาหน่ึง ๆ มีหน่วยเป็น เฮิรตซ์ (Hz) (Biopac, 
2010) โดยค่าความถี่สูงสุดของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Peak frequency) จะมีค่าเพ่ิมขึ้น หากกลา้มเน้ือ
มีการหดตวัมากขึ้น (Khanam & Ahmad, 2015) 
 2. ความลา้ของกลา้มเน้ือ (EMG signal as a fatigue index) พิจารณาไดจ้ากค่าความถีข่อง
กลา้มเน้ือซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการท างานของลกัษณะของคลื่นไฟฟ้า (Spectral activity) จาก
สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเน้ือได ้โดยการเปลี่ยนแปลงของลกัษณะคลื่นทีนิ่ยมใชม้ี 2 วิธี คือ อตัราส่วน
ของความถี่สูงสู่ความถี่ต ่า (Ratio of high to low frequency, HLR) ที่สามารถบ่งบอกถึงความลา้ได้
ในกรณีที่พบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นช่วงที่มีค่าความถี่สูงจะลดลงและคลื่นช่วงที่มีความถี่ต ่าจะมี
สัญญาณของคลื่นไฟฟ้ามากขึ้น และค่าความถีก่ลาง (Central frequency) ไดแ้ก่ Median frequency 
และ Mean frequency ซ่ึงบ่งบอกความลา้ของกลา้มเน้ือได ้โดยพบว่าค่าความถีก่ลางจะมคี่าลดลงใน
กรณีที่กลา้มเน้ือมีความลา้มากขึ้น (Bartuzi & Roman-Liu, 2014; ณัฐธิดา บงัเมฆ, 2547)  
 3. จงัหวะการท างานของกลา้มเน้ือ (Activation timing of muscles) แสดงถึงช่วงเวลาที่
กลา้มเน้ือมีการท างาน โดยมีจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดของกลา้มเน้ือนั้น ๆ โดยพิจารณาในช่วงเวลา
ของคลื่นไฟฟ้าที่สูงขึ้นเป็นช่วงที่กลา้มเน้ือมกีารเร่ิมหดตวั และช่วงที่คลื่นไฟฟ้าลดลงมาสู่ภาวะ
ปกติจะเป็นช่วงส้ินสุดของกลา้มเน้ือหลงัจากท างาน (รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560)  
 โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการวดัค่าสัญญาณไฟฟ้าของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน 
(Upper trapezius) ขา้งซ้ายและขา้งขวาในขณะทีก่ลุ่มตวัอยา่งก าลงัปฏิบตัิงานกบัสถานีงาน
คอมพิวเตอร์ ซ่ึงแต่ละคนจะถูกด าเนินการตรวจวดัเป็นจ านวน 5 คร้ัง โดยวดัในระยะเวลาทุก ๆ 30 
นาที นาน 2 ชัว่โมง (Methatip & Yuktanandana, 2011)  และน าค่าที่ไดม้าวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้า
กลา้มเน้ือดว้ยโปรแกรม Mega Win ในพารามิเตอร์ Mean Frequency (MF) มีหน่วยเป็นเฮิรตซ์ (Hz) 
เพื่อศึกษาความชนักราฟของสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเน้ือ MF ซ่ึงสามารถบ่งบอกถึงความลา้ของ
กลา้มเน้ือไหลไ่ด ้โดยเมื่อเวลาผ่านไป การท างานอยูใ่นท่าทางเดิมเป็นระยะเวลานาน กลา้มเน้ือที่
หดเกร็งตวัอยู่จะมีความลา้เกิดขึ้น โดยส่งผลให้เกิดการส่งผ่านสัญญาณประสาทไดช้า้ลง วดั
ค่าพารามิเตอร์ MF ไดค้่านอ้ยลง ซ่ึงกลา้มเน้ือที่มคีวามลา้มากกว่าจะเกิดการลดลงของคา่ MF ที่เร็ว
กว่า และมีความชนัของกราฟที่มีคา่ลบไดม้ากกว่ากลา้มเน้ือที่มีความลา้นอ้ยกว่า (กนกวรรณ       
พนักบั, 2553; ปริญญาภรณ์ แกว้ยศ, 2562; องุ่น สังขพงศ,์ 2556) 
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 โดยต าแหน่งในการติดอิเล็กโทรด พบว่าจากตวัอยา่งการศึกษาของ สุธีรา เตชะธนะวฒัน์ 
(2555) ที่ท าการศึกษาการเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) 
ขณะปฏิบติังานทางทนัตกรรม ระหว่างทนัตแพทยท์ี่มีอาการและไมม่ีอาการปวดกลา้มเน้ือ ไดท้ า
การวดัระยะจากกระดูกสันหลงัส่วนคอที่ 7 (C7) ถึงปุ่ มกระดูกหัวไหล่ (Acromion Process)  ของ
กระดูกสะบกั หาจุดก่ึงกลาง และท าการวดัระยะจากจุดก่ึงกลางไปทางซ้าย 2 เซนติเมตรเพื่อติด
ต าแหน่งอิเล็กโทรดที่ 1 และ ขวา 2 เซนติเมตรเพื่อติดต าแหน่งอิเล็กโทรดที่ 2 หลงัจากนั้นให้ติด
แผ่นอิเล็กโทรดที่เป็นสายดินบริเวณปุ่ มกระดูกสันหลงัส่วนคอที่ 7 (Posterior tubercle of C7)       
ดงัภาพที่ 13 
 

 
 

ภาพที่ 13 ต าแหน่งในการติดแผ่นอิเล็กโทรดแบบวางที่ผิวหนงัของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน 
   (National Institute for Occupational Safety and Health, 1992) 
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 
 สามารถแบ่งได ้2 กลุ่ม คอื ปัจจยัภายนอก และปัจจยัภายใน ดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัจจยัภายนอก หมายถึง ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัขั้วสัญญาณไฟฟ้าของอุปกรณ์ ไดแ้ก ่
  1.1 ลกัษณะขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า เช่น ขนาดหรือรูปร่างของขั้วรับสัญญาณ โดยขนาด
ขั้วรับสัญญาณที่เหมาะสมควรมีขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร (กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต,์ 2562) 
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  1.2 ต าแหน่งของการวางขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า โดยส่วนน้ีจะมีผลต่อความสูง 
(Amplitude) และความถี่ (Frequency) ของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ ซ่ึงต าแหน่งที่เหมาะสมจะเป็น
ต าแหน่งที่มีความสูงของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือทีม่ากที่สุด คือ บริเวณจุดก่ึงกลางระหว่างจุดมอเตอร์ 
(Motor point) กบัช่วงรอยต่อระหว่างกลา้มเน้ือและเอ็น (Myotendinous junction) (กาญจนา         
ศรีสุวรรณจิตต,์ 2562) 
 2. ปัจจยัภายใน หมายถึง ปัจจยัที่ขึ้นกบัสรีรวิทยา โครงสร้างของกลา้มเน้ือ และกลไก
ทางชีวเคมีของกลา้มเน้ือ ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ไม่สามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ ชนิดเส้นใยกลา้มเน้ือ ขนาด
เส้นใยกลา้มเน้ือ การวางตวัของกลา้มเน้ือซ่ึงเก่ียวกบัความลึกและความหนาของชั้นเน้ือเย่ือที่ปก
คลุม การไหลเวียนโลหิตของกลา้มเน้ือ และจ านวนหน่วยของกลา้มเน้ือที่เกิดการหดตวั ซ่ึงปัจจยั
ต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจมีผลต่อความสูง (Amplitude) และความถี่ (Frequency) ของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ
ไดเ้ช่นกนั (กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต,์ 2562)  
 

หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics: PE) 
 ความหมายของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการแกไ้ขปัญหาทางการยศาสตร์ 
โดยการใชค้วามร่วมมือจากหลายฝ่ายในสถานประกอบการ ไดแ้ก่ พนกังาน หัวหนา้งาน ผูจ้ดัการ 
ตวัแทนของสหภาพแรงงาน วิศวกร เป็นตน้ เพื่อท าการวางแผนในการควบคุมหรือป้องกนัความ
เส่ียงในงานของตน โดยที่บุคคลเหล่านั้นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจและมีก าลงัเพียงพอที่ปรับปรุง
กระบวนการท างานให้ไดถ้ึงวตัถุประสงคท์ี่ตั้งเป้าไว ้(Wilson, 1995) หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการคน้หาวิธีทางในการปรับปรุงทางการยศาสตร์อยา่งยัง่ยืน เพ่ือให้สามารถ
ลดความเส่ียงทั้งทางดา้นความปลอดภยัและสุขภาพของพนกังาน ท าให้มีโอกาสการเกิดปัญหาดา้น
การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างลดลง โดยที่ยงัสามารถคงเดิมหรือ
เพ่ิมประสิทธิภาพของผลผลิตไดด้ว้ยเช่นกนั (Mijatovic, 2008) 
 กระบวนการของหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 จากหนงัสือของ Mijatovic (2008) ไดอ้ธิบายขอบเขตและกระบวนการของหลกัการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วม รวมถึงขั้นตอนการใชง้าน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ตั้งเป้าความส าเร็จ (Choosing success) 
 การขบัใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อการแกไ้ขจะสามารถด าเนินการไดส้ าเร็จ
นั้น ตอ้งเร่ิมตน้จากการตั้งเป้าหมายของผูบ้ริหาร โดยผูบ้ริหารตอ้งเห็นความส าคญั มีความแข็งแกร่ง
ทางความคิด มีการให้ค ามัน่สัญญา และส่ือสารความตั้งใจน้ีให้กบัพนกังานคนอื่น ๆ ทุกคน อาจใช้
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วิธีการติดป้ายประกาศ หรือการกระจายจดหมายข่าวสารให้ทุกฝ่ายรับรู้ โดยฝ่ายบริหารจะเป็นผู ้
ก  าหนดทรัพยากรที่จะจดัให้กบัคณะกรรมการ เช่น งบประมาณ อุปกรณ์ เวลา เป็นตน้ 
 2. จดัตั้งคณะกรรมการ (Picking a winning team) 
 การจดัตั้งคณะกรรมการควรประกอบดว้ย ผูจ้ดัการแผนกต่าง ๆ หัวหนา้งาน ตวัแทน
สหภาพแรงงาน พนกังาน และบุคคลเพ่ิมเติมอื่น ๆ เช่น วิศวกร พนกังานแผนกซ่อมบ ารุง เป็นตน้ 
โดยกุญแจส าคญัในการคดัเลือกคนเพ่ือท าหนา้น้ีในคณะกรรมการตอ้งมีความสัมพนัธ์อนัดีทั้งกบั
ฝ่ายบริหารและฝ่ายพนกังานเพื่อท าหนา้ที่ในการส่ือสารระหว่างสองฝ่าย ซ่ึงขนาดของ
คณะกรรมการสามารถปรับเปลี่ยนไดต้ามขนาดและความตอ้งการขององคก์ร โดยคณะกรรมการ
ตอ้งไดรั้บการก าหนดหนา้ที่รับผิดชอบที่ชดัเจนส าหรับแต่ละคนเพื่อดูแลดา้นการส่ือสารกบั
พนกังานคนอืน่ ๆที่ไมไ่ดเ้ขา้ประชุม ระบุพ้ืนที่ส าหรับการปรับปรุง และดูแลความเปลี่ยนแปลงใน
แต่ละพ้ืนที ่
 3. การเตรียมทีม (Team training) 
 ควรมีการให้ความรู้แก่ทีมคณะกรรมการกอ่นการลงมือแกไ้ข ควรท าการอบรมจบภายใน 
1 วนั โดยควรมีเน้ือหาคลอบคลุมหัวขอ้ดงัต่อไปน้ี 
  3.1 แนวทางในการใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
  3.2 ความส าคญัและหลกัการของการยศาสตร์ 
  3.3 การช้ีบ่งและวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงทางการยศาสตร์ 
  3.4 เคร่ืองมือส าหรับการประเมินทางการยศาสตร์ 
  3.5 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3.6 การติดตามผล 
 4. การก าหนดปัญหา (Targeting problems) 
 หลกัการก าหนดปัญหามขีั้นตอนประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
  4.1 การพิจารณาขอ้มูลเดิมขององคก์ร เช่น สถิติการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของ
พนกังาน เวลาที่สูญเสียจากการลาหยดุ การเคลมประกนั เป็นตน้ เพื่อคน้หารูปแบบของการบาดเจ็บ
หรือการเจ็บป่วยของพนกังานในองคก์ร 
  4.2 วิเคราะห์สถานีงานดว้ยเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ 
  4.3 เขา้พบปะกบัพนกังานที่ปฏิบตัิงานโดยตรง เพื่อหารือเก่ียวกบัปัญหาทางดา้นการย
ศาสตร์ที่กงัวล และจดัให้มีกล่องรับการแสดงความคิดเห็นของพนกังานวางไวใ้นพ้ืนที่ของสถาน
ประกอบการ 
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 5. ระดมความคิดแกปั้ญหา (Brainstorming solutions) 
 เมื่อระบุปัญหาไดแ้ลว้ คณะกรรมการทุกคนควรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อ
การพฒันาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นการยศาสตร์ โดยอาจเชิญ
เจา้หนา้ที่ฝ่ายวิศวกรรมหรือฝ่ายซ่อมบ ารุงเขา้ประชุมดว้ย เน่ืองจากมีส่วนส าคญัในการด าเนินการ
แกไ้ขปรับเปลี่ยนหนา้งาน ซ่ึงการแกปั้ญหาที่ดีไม่จ าเป็นตอ้งมีราคาแพง แต่ตอ้งสามารถแกปั้ญหา
ไดอ้ยา่งยัง่ยืนและก าจดัหรือลดผลกระทบของปัญหานั้น ๆ ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
 6. ลงมือปรับปรุงสภาพงาน (Taking action) 
 เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงจะมีผลกระทบต่อผูป้ฏบิติังาน ดงันั้นก่อนที่จะด าเนินการ
แกไ้ข คณะกรรมการตอ้งท าการแจง้ให้ผูป้ฏิบติังานทราบล่วงหนา้ทุกคร้ังก่อนที่จะมกีาร
ปรับเปลี่ยนหนา้งาน โดยสามารถแจง้เป็นค าอธิบายขั้นตอนการท างานส้ันๆแปะประกาศให้
พนกังานในพ้ืนที่ทราบ 
 7. การรับฟังขอ้เสนอแนะ (Gathering feedback) 
 ขั้นตอนรับฟังขอ้เสนอแนะควรท าการรวบรวมเอกสารขอ้เสนอแนะของพนกังานทั้ง
ส่วนที่เป็นขอ้ดีและขอ้เสียของการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง เพื่อให้
คณะกรรมการรับทราบ และจดัให้มีการประชุมพูดคุยกนัระหว่างคณะกรรมการ โดยทิ้งช่วงเวลา 
ไม่ควรจดัให้มีการรับฟังขอ้เสนอแนะที่เร็วเกินไป โดยในการประชุมควรมีการจดบนัทึกใน
ประเด็นส าคญั และหากมมีติของคณะกรรมการที่ตอ้งท าการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงหงานครก
ลบัไปท าขั้นตอนที่ 5 ถึง 7 ซ ้าอีกคร้ัง จนกว่าจะไดผ้ลลพัธ์ของการปรับแกห้นา้งานที่เหมาะสมกบั
ชนิดงานที่ตอ้งการปรับปรุง 
 กุญแจส าคัญของหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 van Eerd et al. (2010) ได ้กล่าวถึง 9 องคป์ระกอบส าคญัที่ถือไดว่้าเป็นกุญแจเพื่อให้น า
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไปใชไ้ดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ ไดแ้ก่  
 1. ควรไดรั้บการสนบัสนุนจากพนกังานทั้งองคก์ร ตั้งแต่ผูบ้ริหารถึงผูป้ฏิบติังานและฝ่าย
สนบัสนุน 
 2. จดัตั้งที่ปรึกษาหรือคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือช้ีแนะกระบวนการ โดยมีการ
รวบรวมสมาชิกจากหลายหน่วยงานในระดบัต่าง ๆ ขององคก์ร 
 3. ควรมีการรับผิดชอบต่อการบริหารจดัการเพ่ือจดัสรรทรัพยากรที่เพียงพอ ทั้งในดา้น
บุคคล เงินทุน และเวลา 
 4. แนะน าเร่ิมการท างานจากในกลุ่มคนจ านวนนอ้ย ๆ ที่มีอ  านาจหนา้ที่ในการ
ปรับเปลี่ยนการท างานไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น ใช้ผูเ้ช่ียวชาญทางการยศาสตร์เพ่ือเร่ิมและด าเนิน
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กระบวนการท างาน รวมถึงบุคคลส าคญัที่สุดเพื่อการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ หัวหนา้งาน
และตวัพนกังาน 
 5. จดัให้มีการให้ความรู้แก่สมาชิกในทีมเก่ียวกบัวิธีการท างานให้ส าเร็จในบริบทของ
วฒันธรรมในองคก์รนั้น ๆ 
 6. จดัหาบุคคลที่เหมาะสมมาฝึกอบรมทางดา้นการยศาสตร์เพื่อให้ทราบถึงความเส่ียงใน
งานที่ตนเองปฏิบตัิ 
 7. ส่ิงส าคญัในกระบวนการแกไ้ข คือ การก าหนดหนา้ที่รับผิดชอบที่ชดัเจนของ
ผูป้ฏิบตัิงานแต่ละคน เช่น การระบุปัญหา การพฒันาแนวทางแกไ้ข การด าเนินการแกไ้ข เป็นตน้ 
 8. การตดัสินใจตอ้งมาจากความเห็นส่วนรวมของกลุ่ม ทั้งพนกังานที่ปฏิบติังาน รวมไป
ถึงผูบ้ริหารระดบัสูง ตอ้งมีส่วนร่วมในการประเมินและการแกไ้ขปัญหา 
 9. ควรส่งเสริมให้มีการส่ือสารอยา่งกระตือรือร้นระหว่างสมาชิกทุกคนในทีมอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดช่วงของการด าเนินงานปรับปรุง 
 ประสิทธิภาพของหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในต่างประเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Burgess-Limerick (2018) ไดท้ าการศึกษางานวิจยั
เก่ียวกบัประสิทธิภาพของหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงพบว่าหลายงานวิจยัที่พบว่า
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีประโยชน์หลายประการ นบัเป็นกระบวนการที่ลดความเส่ียงของ
การบาดเจ็บของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Haines & 
Wilson, 1998) นอกจากน้ียงัเป็นเทคนิคที่ท าให้พนกังานรู้สึกว่าการแกปั้ญหาดงักลา่วมีผลจาก
ความคิดของตนเอง ท าให้น าไปสู่ความมุ่งมัน่ที่จะเปลี่ยนแปลงมากย่ิงขึ้น (Burgess-Limerick, 2007; 
Stanton, Hedge, Brookhuis, Salas & Hendrick, 2004) 
 ลกัษณะทางจิตสังคม (Psychosocial characteristics) ขององคก์รก็เป็นส่ิงส าคญักบัการ
เลือกใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เช่น วฒันธรรมองคก์ร งานหนกั ขาดการควบคุม หรือมี
ปัญหาระหว่างบุคคลในกลุ่มพนกังานหรือผูบ้ริหาร ยอ่มส่งผลต่อความส าเร็จของการใชห้ลกัการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเช่นกนั (Gerr et al., 2014) ซ่ึงหากเป็นองคก์รที่มีความไมไ่วว้างใจระหว่าง
พนกังานดว้ยกนั หรือไม่เคยมีประวติัของการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของพนกังานมาก่อน อาจ
ไม่เหมาะกบัการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อเติมเต็มในการแกปั้ญหา (Dixon,   
Theberge, & Cole, 2009) แต่ในทางกลบักนั หากในองคก์รไม่มีบริบทที่พึงประสงคด์งักล่าว การใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมโดยให้ผูบ้ริหารและพนกังานท างานร่วมกนัในการปรับปรุงสภาพ
การท างาน มกัส่งผลให้องคก์รมีศกัยภาพส าหรับการพฒันาวฒันธรรมและสภาพแวดลอ้มทางจิต
สังคมอื่น ๆขององคก์รให้ดีขึ้นได ้(Cole et al., 2005; Maciel, 1998) 
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 หลายงานวิจยัที่พบว่าการปรับปรุงดา้นการยศาสตร์ในสถานประกอบการดว้ยการใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมส่งผลต่อผลกระทบทางเศรษฐกิจของสถานประกอบการเช่นกนั 
โดยพบว่ามีหลกัฐานชดัเจนในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรมการผลิต หลกัฐานระดบัปาน
กลางในสถานประกอบการภาคการบริหาร การสนบัสนุน และการดูแลสุขภาพ และมีหลกัฐาน
อยา่งจ ากดัในภาคขนส่ง โดยพบว่าการด าเนินหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในผูผ้ลิตเฟอร์นิเจอร์
ในบราซิลส่งผลให้มีผลผลิตเพ่ิมขึ้นถึง 46% (de Macedo Guimarães, Anzanello, Ribeiro & Saurin, 
2015) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Nagamachi (1995) และ Motamedzade, Shahnavaz, Kazemnejad, 
Azar และ Karimi (2003) ที่พบว่าการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมส่งผลให้การผลิตเพ่ิมมาก
ขึ้น ลดการเกิดของเสียและลดการท างานซ ้าซ้อนได ้
 บางการศึกษาพบว่าหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีส่วนส าคญัในการลดความเส่ียงต่อ
สุขภาพร่างกายของพนกังานได ้(Straker, Burgess-Limerick, Pollock & Egeskov, 2004) โดยส่วน
ใหญ่มกัมุ่งศึกษาผลกระทบต่อระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่าง ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้ การใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมจะประสบผลส าเร็จ แต่ไม่เสมอไป โดย Cole et al. (2005) ไดท้ า
การทบทวนการศึกษา 10 ฉบบั พบว่า ยงัมีหลกัฐานอยา่งจ ากดัที่บ่งบอกว่าหลกัการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วมนั้นมีผลกระทบทางบวกต่ออาการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บของระบบกลา้มเน้ือและกระดูก
โครงร่าง เช่น การศึกษาของ Driessen et al. (2011) ที่พบว่า การใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม
ในการประชุม 1 คร้ัง เป็นเวลา 6 ชัว่โมง จ านวน 19 กลุ่ม เมื่อน าผลมาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
จ านวน 18 กลุ่ม ไม่พบว่า มีการลดอาการปวดคอและหลงัไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ แต่อยา่งไรก็
ตาม Rivilis et al. (2008) ไดท้ าการศึกษางานวิจยัจ านวน 12 งานและพบว่ามีหลกัฐานในระดบัปาน
กลางขึ้นไป บ่งบอกว่าหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมนั้นส่งผลกระทบทางบวกต่ออาการเจ็บป่วย
ของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่าง ลดการเกิดการบาดเจ็บ ลดการจ่ายค่าชดเชยให้กบั
พนกังาน และลดวนัลาหยดุของพนกังานได ้เช่น การศึกษาของ Cantley et al. (2014) ที่ท าการ
ประเมินต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 ปี ในการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกบัพนกังาน
อุตสาหกรรมผลิตอะลมูิเนียม จ านวน 14,540 คน ส่งผลให้ลดความเส่ียงของระบบกลา้มเน้ือและ
กระดูกโครงร่างไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
 การใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการออกแบบและแกปั้ญหาของแต่ละสถาน
ประกอบการ สามารถเกิดผลลพัธ์ของโปรแกรมไดแ้ตกต่างกนั เน่ืองจากการผสมผสานของปัจจยั
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ธรรมชาติของสภาวะทางสุขภาพ ความหลากหลายของบริบทองคก์ร การออกแบบ
การแกไ้ขปัญหาที่หลากหลายไม่ตายตวั ความเหมาะสมของชนิดสถานประกอบการ เป็นตน้ ส่งผล
ให้มีอุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจท าให้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไม่ไดป้ระสบผลส าเร็จเสมอไป ซ่ึง
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การคน้หาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเหล่าน้ีจะเป็นบทเรียนในการเติมเต็มความสมบูรณ์ของการใชห้ลกัการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อแกไ้ข ปรับปรุง ปัญหาดา้นการยศาสตร์ในสถานประกอบการ ให้มี
ประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้นไดใ้นอนาคต (Burgess-Limerick, 2018) 
 ประสิทธิภาพของหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย 
 ในประเทศไทยไดม้ีคนน าหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาใชง้านจริงในสถาน
ประกอบการ ไดแ้ก่ การศึกษาของ รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม (2560) ที่พบว่าการปรับปรุงสภาพการ
ท างานโดยใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเส่ียงบริเวณหลงัส่วนล่างในพนกังาน
แผนกลอกยาง สามารถลดความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ของหลงัส่วนล่างจากการประเมินดว้ย REBA 
และความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่างลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิทยา 
ชาญชยั (2558) ที่ท าการพฒันาโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามหลกัการยศาสตร์ 
(Participatory ergonomic intervention program) เพื่อลดปัจจยัเส่ียงทางดา้นอาชีวอนามยัของ
พนกังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 50 คน ซ่ึง
วดัผลที่ระยะเวลา 2 พบว่าสามารถลดระดบัคะแนนความเส่ียงของ Quick Exposure Check (QEC) 
ในบริเวณหลงัและคอจากระดบัความเส่ียงสูงเป็นระดบัปานกลาง และคงระดบัคะแนนไดต้่อเน่ือง
ถึงระยะเวลา 4 เดือน และช่วยเพ่ิมปัจจยัสนบัสนุนของส่ิงแวดลอ้มในดา้นจิตสังคมในกลุม่ทดลอง
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบังานวิจยัของ สุพร มีเกียรติกุลธร (2556) ที่ศึกษาการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเส่ียงที่มือของคนงานใน
โรงงานผลิตและประกอบชุดสายไฟรถยนต ์ ระดบัความเส่ียงของมือวดัตามแนวทางของ ACGIH 
of HAL มีค่าลดลงจากร้อยละ 83.33 เหลือร้อยละ 54.16 ในมือซ้าย และลดลงจากร้อยละ 95.83 
เหลือ ร้อยละ 45.83 ในมือขวา และจากผลการประเมินความเส่ียงตามแนวทางของ Strain Index 
(SI) ของมือขวาจากจ านวนพนกังานที่มีระดบัคะแนนความเส่ียงมากกว่า 7 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 
100 จ านวนลดลงเหลือ ร้อยละ 62.5 ซ่ึงจากการศึกษาในประเทศไทยที่มีการน าหลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมมาใชป้รับปรุงสภาพงานในสถานประกอบการส าหรับภาคการผลิตและงานบริการ
ดา้นสุขภาพนั้น พบว่ามีแนวโนม้ที่จะประสบความส าเร็จในการลดความเส่ียงต่อระบบกลา้มเน้ือ
และกระดูกโครงร่างได ้
 ตัวอย่างงานวิจัยที่มีการประยุกต์ใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกับงานคอมพิวเตอร์ 
 Lima และ Coelho (2019) ไดค้ิดคน้เคร่ืองมือ Ergo@Office ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ใช้
หลกัการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนลกัษณะงานในกลุ่มพนกังานที่
ปฏิบติังานกบัคอมพิวเตอร์ โดยมีวตัถุประสงค์ในการป้องกนัการเกิดโรคกลา้มเน้ือและกระดกูโครง
ร่าง ซ่ึงเคร่ืองมือจะประกอบไปดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามขอ้มูลการด าเนิน
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ชีวิตประจ าวนั แบบสอบถามอาการปวด (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) แบบสอบถาม 
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II) และรายการตรวจสอบทางการยศาสตร์ 
(Ergonomic Checklist) เพ่ือประเมินท่าทางการท างาน อุปกรณ์ พ้ืนที่การท างาน และสภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน โดยเนน้การจดัให้พนกังานมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ตั้งแต่ขั้นตอน
การระบุความเส่ียงไปจนถึงการด าเนินมาตรการป้องกนั ดงัภาพที่ 14  ถือเป็นส่ิงส าคญัต่อ
ความส าเร็จในกระบวนการแกไ้ขและปรับปรุงตามหลกัการประยกุตใ์ชก้ารยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
ตลอดจนการด าเนินการป้องกนัและการติดตามตอ่ไปในอนาคต 
 

 
 

ภาพที่ 14 กระบวนการประยกุต์ใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของ Ergo@Office 
   (Lima & Coelho, 2019) โดยที่ HST = Health and safety technician; WOR = Worker 
 
 โดยการศึกษาของ Lima และ Coelho (2019) ไดท้ าการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบ
มีส่วนร่วม (Participatory ergonomic) เช่นเดียวกนักบัการวิจยัในคร้ังน้ี โดยมีการใช้เคร่ืองมือใน
การศึกษาที่คลา้ยกนั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้สึกปวด และเคร่ืองมือ
ตรวจสอบทางการยศาสตร์ แต่แตกต่างกนัในขั้นตอนการประเมินความเส่ียง คือ งานวิจยัคร้ังน้ีจะ
ให้ผูป้ฏิบติังานเป็นผูป้ระเมินความเส่ียงดว้ยตนเอง ทั้งก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน ซ่ึง
แตกต่างจากงานวิจยัของ Lima และ Coelho (2019) ทีใ่ห้เจา้หนา้ที่ Health and safety technician 
(HST) เป็นผูค้น้หาปัจจยัเส่ียงและท าการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ให้กบัพนกังาน 
นอกจากน้ียงัพบว่า มีความแตกต่างกนัในขั้นตอนการปรับปรุงสภาพงาน โดยงานวิจยัของ Lima 
และ Coelho (2019) ไดจ้ดัให้มีเจา้หนา้ที่ HST ปฏิบติังานร่วมกนักบัพนกังานในขั้นตอนการ
ปรับปรุงสภาพงาน แต่ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีเจา้หนา้ที่ HST มาร่วมท าการปรับปรุงสภาพงาน 
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ซ่ึงงานวิจยัน้ีผูวิ้จยัให้อิสระทางความคิดในดา้นการปรับปรุงสภาพงานของกลุ่มพนกังานสาย
สนบัสนุนภายใตก้รอบหลกัเกณฑท์างการยศาสตร์ เพื่อให้พนกังานมีความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมใน
การปรับปรุงสภาพงานอยา่งเต็มที่ และมีการเปลี่ยนแปลงไดอ้ยา่งยัง่ยืน  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบวิธีการวิจัย 
 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยท าการศึกษา
ในประชากรกลุ่มเดียว ท าการวดัผลก่อนและหลงั ซ่ึงน าการประยกุตห์ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วม (Participatory ergonomics) มาใชเ้พื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุน
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี โดยเก็บขอ้มูลเพื่อประเมนิความรู้สึกปวดไหล่ดว้ย
แบบสอบถาม ประเมินความเส่ียงของสถานีงานดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Rapid Office Strain 
Assessment (ROSA) การประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 
(Electromyography) เปรียบเทียบก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัชลบุรี จ านวน 45 คน (ณวรา เหล่าวาณิชย,์ ปวีณา มีประดิษฐ์ และทนงศกัด์ิ ย่ิงรัตนสุข, 
2564) โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพือ่เข้าร่วมการปรับปรุงสภาพงาน ประเมินความเส่ียงของสถานี
งาน และประเมินความเส่ียงของไหล่ด้านอาการปวดไหล่ด้วยตนเอง 
 ในงานวิจยัคร้ังน้ีใช้วิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนด
ขนาดตวัอยา่งจากตารางส าเร็จรูปของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) และก าหนด
คุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งที่มีจ านวนทั้งส้ิน 43 คน 
โดยเกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
 2. ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยหรือรับการรักษาอาการผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและ
กระดูกโครงร่างที่วินิจฉัยโดยแพทย ์
 3 มีลกัษณะการท างานแบบส านกังาน 
 4. มคีอมพิวเตอร์ที่ใช้เฉพาะบุคคล และมีพ้ืนที่ในการท างานของตนเอง 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ปฏิเสธที่จะอยูใ่นโครงการวิจยัต่อไป 
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 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพือ่ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือในงานวิจยัคร้ังน้ี ใชวิ้ธีการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มตามความสะดวก (Convenience sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเป็น
พนกังานสายสนบัสนุนแผนกเอกสารและรายงานจ านวนทั้งส้ิน 12 คน  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูล 
 แบบสอบถามขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วนดว้ยกนั ไดแ้ก่ 
  1.1 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
   ค าถามในส่วนน้ีประกอบดว้ย เพศ อาย ุดชันีมวลกาย วุฒิการศึกษา แผนก อายงุาน 
ระยะเวลาที่ใชง้านคอมพิวเตอร์ในแต่ละวนั การยืดเหยียดกลา้มเน้ือระหว่างท างาน (เมธินี ครุสันธ์ิ, 
2557) แบบเลือกตอบและเติมค าตอบตามจริง  
  1.2 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้สึกปวดไหล ่
   ค าถามในส่วนน้ีจะใช ้Pain score numerical rating scales  (Stratford & Spadoni, 
2001) เพื่อประเมินความรุนแรงของความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายและขวาของกลุ่มตวัอยา่ง โดยให้ผูป่้วย
ท าเคร่ืองหมายขีด (/) ตั้งฉากกบัเส้น ตดัลงบนเส้นตรงที่มีตวัเลข 1 – 10 โดยปลายเส้นดา้นซ้ายสุด
หมายถึง ไม่มอีาการปวด ส่วนปลายเส้นดา้นขวาสุดหมายถึง มีอาการปวดมากที่สุด ดงัภาพที่ 15 
โดยเปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดไหล่ตาม Borg’s Scale 10 Scale (สิวลี รัตนปัญญา, 2559) ซ่ึงมี
เกณฑค์ะแนน ดงัต่อไปน้ี 
     0  คะแนน  ไม่รู้สึกปวด 
     1 - 2 คะแนน  รู้สึกปวดเล็กนอ้ย 
     3 - 4 คะแนน  รู้สึกปวดปานกลาง 
     5 - 6 คะแนน  รู้สึกปวดมาก 
     7 - 10 คะแนน  รู้สึกปวดมากที่สุด 
 

 
 

ภาพที่ 15 เส้นแสดงความรุนแรงของความรู้สึกปวดไหล่ Pain score numerical rating scales 
   (Stratford & Spadoni, 2001) 
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 การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยการน าแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและแบบ
ประเมินความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่างเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงมีความรู้ในงานอาชีวอนามยัและความ
ปลอดภยัจ านวน 3 ท่านพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาและโครงสร้างของเคร่ืองมือวิจยั ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใชแ้ละความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยให้ความเห็นเป็น
คะแนนรายขอ้ โดยใชค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item-Objective 
Congruence Index: IOC) ซ่ึงแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั (Rovinelli & Hambleton, 1977) ดงัน้ี 
 มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้   มีระดบัคะแนนเท่ากบั +1 
 ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้  มีระดบัคะแนนเท่ากบั 0 
 ไม่มีความสอดคลอ้งหรือไม่สามารถวดัได ้ มีระดบัคะแนนเท่ากบั -1 
 จากนั้นน ามาหาค่าความสอดคลอ้ง โดยใชสู้ตรดงัต่อไปน้ี 

IOC = R 
            N 

 IOC คือ ดชันีความสอดคลอ้ง 
 R  คือ คะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 
 ΣR คือ ผลรวมของคะแนนผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคน 
 N  คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 น าค่าดชันี IOC ที่ค  านวณไดจ้ากสูตรไปเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานความเที่ยงตรง  
ซ่ึงประเมินผลดชันี IOC ของแบบจ าลองดชันีวดัผลส าเร็จกบัจุดประสงค ์(Tepprasit & Prangtip, 
2015) ดงัต่อไปน้ี 
 ค่าเฉลี่ย 0.00-0.49 ความสอดคลอ้งของแบบจ าลองดชันีวดัผลส าเร็จอยู่ในเกณฑต์ ่า 
 ค่าเฉลี่ย 0.50-0.69 ความสอดคลอ้งของแบบจ าลองดชันีวดัผลส าเร็จอยู่ในเกณฑย์อมรับ 
 ค่าเฉลี่ย 0.70-0.79 ความสอดคลอ้งของแบบจ าลองดชันีวดัผลส าเร็จอยู่ในเกณฑดี์ 
 ค่าเฉลี่ย 0.80-1.00 ความสอดคลอ้งของแบบจ าลองดชันีวดัผลส าเร็จอยู่ในเกณฑดี์มาก 
 โดยเมื่อท าการประเมิน IOC แลว้พบว่า ขอ้ค าถามทุกขอ้ทีน่ ามาท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบว่ามคี่าดชันีความสอดคลอ้งที่ยอมรับได ้คือ มีค่าระหว่าง 0.6 - 1.00 แสดงว่าขอ้ค าถาม 
หรือประเด็นที่จะท าการรวบรวมขอ้มูลนั้นมีความตรง (สุวรีย ์ศิริโภคาภิรมย,์ 2546)  
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 2. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเส่ียงสถานีงาน Rapid Office Strain 
Assessment (ROSA)  
 เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงสถานีงาน ROSA ที่ใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีมีตน้ฉบบัมาจาก 
แบบประเมินท่าทางร่างกายส าหรับส านกังาน ROSA ฉบบัแปลภาษาไทย ของ ดร.วรรณวิมล เมฆ
วิมล ก่ิงแกว้ (Kingkaew, Paileeklee & Jaroenngarmsamer, 2018) ซ่ึงไดน้ าตน้แบบการประเมิน
ความเส่ียงสถานีงาน ROSA ของ Sonne (2010) มาท าการแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความ
ตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยพบว่ามีค่าความตรงซ่ึงค านวณโดยวิธี Universal agreement 
calculation method (S-CVI/UA) = 0.80 และมีค่า Scale-level content validity index (S-CVI/Ave) = 
0.95 อีกทั้งยงัตรวจสอบความเช่ือมัน่ระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) พบว่ามคี่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น Intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.99 และตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ภายในผูป้ระเมินแต่ละคน (Intra-rater reliability) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น Intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.91 (Kingkaew, Paileeklee & 
Jaroenngarmsamer, 2018) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑค์วามน่าเช่ือถือของผูป้ระเมินมีความสอดคลอ้งกนัใน
ระดบัดีมาก (Koo & Li, 2016) 
 เมื่อท าการย่ืนขอใชเ้คร่ืองมืองานวิจยัส าเร็จแลว้ ผูวิ้จยัจึงน าแบบประเมินท่าทางร่างกาย
ส าหรับส านกังาน ROSA ฉบบัแปลภาษาไทย ของ ดร.วรรณวิมล เมฆวิมล ก่ิงแกว้ (Kingkaew, 
Paileeklee & Jaroenngarmsamer, 2018) ในแต่ละขั้นตอนการประเมินมาจดัท าลงในโปรแกรม 
Google Spreadsheet เพื่อสร้างเป็นโปรแกรมการประเมินความเส่ียงของสถานีงานดว้ยเคร่ืองมือ 
ROSA เพ่ือใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ ตาราง A ตาราง B 
และ ตาราง C ซ่ึง ตาราง A ประกอบดว้ยการประเมิน ความสูงของเกา้อี้  ความลึกของเกา้อี้  ที่วาง
แขนของเกา้อี้  และพนกัพิง ตาราง B ประกอบดว้ยการประเมินจอภาพและโทรศพัท ์ตาราง C 
ประกอบดว้ยการประเมินเมาส์และแป้นพิมพ ์และประเมินระยะเวลาในการท างาน ตามภาพที่ 16 
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ภาพที่ 16 ตวัอยา่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใชป้ระเมินความเส่ียงของสถานีงาน ROSA 
 
 โปรแกรมการประเมินความเส่ียงของสถานีงานดว้ยเคร่ืองมือ ROSA น้ีจะถูกติดตั้งลงที่
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ของพนกังานแต่ละคน โดยพนกังานสามารถท าการประเมินคะแนน ROSA ดว้ย
ตนเอง จากองคป์ระกอบของสถานีงานในแต่ละส่วน โดยให้ผูป้ระเมินแต่ละคนกรอกคะแนนเป็น
ตวัเลขลงในแต่ละขั้นตอนผ่านทางโปรแกรม Google Spreadsheet  
 เมื่อกลุม่ตวัอยา่งท าการประเมินคะแนนลกัษณะท่าทางและอุปกรณ์การท างานกบั
คอมพิวเตอร์ในแต่ละส่วนดว้ยตนเองแลว้ โปรแกรมจะด าเนินการรวมคะแนนอตัโนมตัิจากตาราง 
Matrix ตามภาพที่ 17 โดยแปลผลความเส่ียงได ้2 ส่วนตามคะแนนรวม ROSA คือ หากประเมิน
คะแนนความเส่ียงสถานีงานแลว้พบว่าคะแนนนอ้ยกว่า 5 คะแนน ยงัไม่จ าเป็นตอ้งมีการประเมิน
หรือมีการศึกษาเพ่ิมเติม และหากพบว่ามีคะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป สถานีงานนั้นจ าเป็นตอ้งมี
การประเมินเพ่ิมเติมและควรพิจารณาเปลี่ยนแปลงในทนัที ตามภาพที่ 18 (Sonne & Andrews, 
2012) 
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ภาพที่ 17 ตวัอยา่งตาราง Matrix คะแนนความเส่ียงสถานีงาน ROSA ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

 
 
ภาพที่ 18 ตวัอยา่งผลการประเมินคะแนนความเส่ียงสถานีงาน ROSA จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 
 3. เคร่ืองวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนือ้ชนิดอิเล็กโทรดแบบติดผิวหนัง (Surface 
Electromyography) 
 งานวิจยัคร้ังน้ีท าการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือไหลด่ว้ยเคร่ือง EMG ย่ีห้อ Mega รุ่น 
eMotionEMG EM2016-0075 Laitekorti 6 Channels ตามภาพที่ 19 ซ่ึงประกอบดว้ย 
  3.1 eMotion set: Serial number: CWE–2016–0331 
  3.2 Sensor units 
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   - CH1 Serial number: EMEMG2 – 02207 – 01 
   - CH2 Serial number: EMEMG2 – 02207 – 02 
   - CH3 Serial number: EMEMG2 – 02207 – 03 
   - CH4 Serial number: EMEMG2 – 02207 – 04 
   - CH5 Serial number: EMEMG2 – 02207 – 05 
   - CH6 Serial number: EMEMG2 – 02207 – 06 
 

 
 
ภาพที่ 19 เคร่ืองวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ ชนิดอิเลก็โทรดแบบวางที่ผิวหนงั (Surface 
 electromyography) รุ่น eMotionEMG EM2016-0075 Laitekortti 6 Channel (กาญจนา ศรีสุวรรณ
จิตต,์ 2562) 
 
 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
 เคร่ืองวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือชนิดอิเลก็โทรดแบบติดผิวหนงั (Surface 
Electromyography) ไดรั้บการปรับเทียบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือจากบริษทั Mega Electronics 
Ltd ประเทศฟินแลนด ์โดยไดรั้บการรับรองวนัที่ 16 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. กระบวนการประยกุต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับปรุงสภาพงาน
คอมพิวเตอร์ 
 งานวิจยัคร้ังน้ีมีแผนด าเนินการปรับปรุงสภาพงานโดยการประยกุตใ์ช้หลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วม โดยมุ่งเนน้ที่ตวัของพนกังานสายสนบัสนุนเป็นหลกั เน่ืองจากลกัษณะการท างาน
ของพนกังานสายสนบัสนุนส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งปฏิบติังานกบัคอมพิวเตอร์ มีพ้ืนที่ของสถานีงาน
เป็นของตนเอง ร่วมกบัไดรั้บการอนุญาตให้สามารถปรับเปลี่ยนหรือดดัแปลงอุปกรณ์การท างานได้
ดว้ยตนเอง จึงง่ายต่อการปรับปรุงสภาพงานตามแนวความคิดของตนเอง อีกทั้งยงัพบว่า พนกังาน
ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาที่ดี มีวุฒิการศึกษาในระดบัปริญญาตรี และปวช. รวมเป็นจ านวน 34 คน 
หรือคิดเป็น ร้อยละ 79 ซ่ึงจดัว่าเป็นกลุ่มพนกังานที่มีความรู้ ความสามารถอยูใ่นเกณฑดี์ ส าหรับ
การตอบรับ และเขา้ใจถึงขอ้มูลดา้นความเส่ียงทางดา้นการยศาสตร์ในงานคอมพิวเตอร์และ
กระบวนการปรับปรุงสภาพงานดา้นการยศาสตร์ที่จะไดรั้บจากการอบรมโดยผูวิ้จยั และเน่ืองจาก
พนกังานสายสนบัสนุนทุกคนมลีกัษณะงานที่ตอ้งใชง้านคอมพิวเตอร์เป็นประจ าทุกวนั มีความคุน้
ชินกบัการใชง้านคอมพิวเตอร์ของตนเอง ซ่ึงพนกังานแต่ละคนจะมีทกัษะและความช านาญในการ
ใชง้านคอมพิวเตอร์อยูใ่นระดบัที่ดี คาดหวงัว่าจะส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจขั้นตอนการใช้
งานโปรแกรมไดโ้ดยง่าย และสามารถด าเนินการใชง้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ไดด้ว้ยตนเอง โดย
การปรับปรุงสภาพงานของสถานีงานคอมพิวเตอร์ ดว้ยการประยกุตใ์ช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วม ซ่ึงมีแผนการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
  1.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปและแบบ
ประเมินความรู้สึกปวดไหล ่
  1.2 ให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์แก่พนกังาน (Education training) ผ่านระบบออนไลน์ 
เพ่ือให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถในการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองได ้ซ่ึงมีเน้ือหาใน
การอบรมที่เก่ียวขอ้งกบัการปรับปรุงสภาพงานตามหลกัการยศาสตร์ ไดแ้ก่ ความหมายของการย
ศาสตร์ องคป์ระกอบและความส าคญัของการยศาสตร์ในงานส านกังาน ปัญหาดา้นการยศาสตร์ใน
งานส านกังานและผลกระทบต่อสุขภาพ การป้องกนัและควบคมุอนัตรายดา้นการยศาสตร์ เคร่ืองมือ
ในการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในงานส านกังาน และการใชง้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพื่อประเมินความเส่ียงสถานีงาน ROSA  
  1.3 ให้กลุ่มตวัอยา่งท าการประเมินสภาพงานของตนเองผ่านทางโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ROSA ซ่ึงเป็นการประเมินก่อนที่จะด าเนินการปรับปรุงสภาพงาน โดยผูวิ้จยัสามารถ
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เขา้ดูผลการประเมินของพนกังานแตล่ะคนไดจ้ากไฟลผ์ลการประเมิน ผ่านทาง Google drive ที่
ผูวิ้จยัไดเ้ตรียมไว ้ตามภาพที่ 20 

 

 
 

ภาพที่ 20 ไฟลผ์ลการประเมินของกลุม่ตวัอยา่งจากโปรแกรม Google drive 
 
  1.4 ด าเนินการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือจากกลุม่อาสาสมคัรจ านวน 12 คน โดย
อาสาสมคัรกลุม่น้ีปฏิบติังานอยูใ่นส่วนของแผนกเอกสารและรายงาน เร่ิมจากการท าความสะอาด
ผิวหนงัดว้ยการเช็ดแอลกอฮอล ์คล าหาต าแหน่งของกลา้มเน้ือไหล่ คือ กลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วน
บน (Upper trapezius) และติดอิเล็กโทรดแบบวางที่ผิวหนงัในบริเวณของกลา้มเน้ือดงักล่าวทั้ง 2 
ขา้ง โดยหลงัจากติดแลว้พนกังานสามารถปฏิบตัิงานกบัคอมพิวเตอร์ไดต้ามปกติ เพื่อประเมินความ
ลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ในขณะปฏิบติังาน ตามภาพที่ 21 
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ภาพที่ 21 การตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือไหล่ในขณะปฏิบติังานคอมพิวเตอร์ 
 

  1.5 เก็บบนัทึกขอ้มลูคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือของกลุม่อาสาสมคัร โดยที่แต่ละคนตอ้งท า
การวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือทั้งหมด 5 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 30 นาที เพื่อน าค่าดงักล่าวมาวิเคราะห์
ค่า MF/time Slope และท าการเปรียบเทียบขอ้มูลความลา้ของกลา้มเน้ือกอ่นการปรับปรุงสภาพงาน
และหลงัการปรับปรุงสภาพงาน โดยที่อาสาสมคัรทั้ง 12 คนจะถูกจดัตารางเพื่อท าการเก็บขอ้มูล
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือในเวลาเดียวกนัทั้งก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน ตามภาพที่ 22 
 

 
 
ภาพที่ 22 ตารางการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือของกลุม่อาสาสมคัร 12 คน 
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  1.6 ให้กลุ่มตวัอยา่งด าเนินการปรับปรุงสภาพงานส าหรับสถานีงานคอมพิวเตอร์ของ
ตนเอง โดยก าหนดระยะเวลาการปรับปรุงสภาพงาน 1 สัปดาห์ เน่ืองจากด าเนินการเก็บขอ้มลู
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทางผูบ้ริหารโรงพยาบาลจึงแนะน าให้
ด าเนินการวิจยัในระยะเวลาที่ส้ันที่สุดเท่าที่สามารถเป็นไปได ้โดยที่ระหว่างช่วง 1 สัปดาห์น้ี เมื่อ
กลุ่มตวัอยา่งท าการปรับปรุงสภาพงานส าเร็จแลว้ในแต่ละคร้ัง ให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ท าการประเมิน
ความเส่ียงสถานีงาน ROSA ผ่านทางโปรแกรมการประเมินความเส่ียงที่ถูกติดตั้งลงในคอมพิวเตอร์
ของแต่ละคน โดยที่หากกลุม่ตวัอยา่งท าการประเมินแลว้พบว่าคะแนนความเส่ียงของสถานีงาน
ตนเองยงัไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ กลุ่มตวัอยา่งสามารถท าการปรับปรุงสภาพงานของตนเองใหม่อีก
คร้ัง และท าการประเมินความเส่ียงของสถานีงานซ ้าไดอ้ีก โดยประเมินลงในช่องการประเมินหลงั
การปรับปรุงสภาพงาน ดงัภาพที่ 23 โดยที่เมื่อท าการประเมินในแต่ละคร้ัง ให้กลุ่มตวัอยา่งแจง้แก่
ผูวิ้จยัผ่านทางแอพพลิเคชัน่ Line เพื่อที่ผูวิ้จยัจะท าการเขา้เก็บขอ้มลูการประเมินดงักล่าวจากไฟล ์
Google drive 
 

 
 
ภาพที่ 23 ตวัอยา่งการประเมินผลความเส่ียงของสถานีงานหลงัการปรับปรุงสภาพงาน 
 
  1.7 ระหว่าง 1 สัปดาห์ในการปรับปรุงสภาพงาน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งไดม้กีาร
ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ต่างๆในสถานีงานคอมพิวเตอร์ของตนเอง ไดแ้ก ่
   - ปรับระดบัความสูงของเกา้อี้ที่ต  ่าหรือสูงเกินไป ให้พอดีกบัรูปร่างของแต่ละคน 
   - ปรับระดบัหนา้จอคอมพิวเตอร์ให้พอดีกบัระดบัสายตา 
   - ปรับระดบัจุดวางหนา้คอมพิวเตอร์ให้ตรงกบัสายตาและมีระยะห่างที่พอดี 
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   - จดัให้มีที่วางเอกสารขณะพิมพง์าน 
   - จดัระดบัแป้นพิมพใ์ห้พอดีกบัแนวขอ้ศอกและมีระดบัเดียวกบัเมาส์ 
   - ปรับระดบัความสูงเกา้อี้ เพ่ือให้พ้ืนที่โต๊ะท างานไม่สูงเกินไป 
   - เสริมเบาะรองหลงัเพื่อให้สามารถพิงพนกัพิงไดพ้อดี 
   - ลดระยะเวลาการใชง้านคอมพิวเตอร์ที่ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ๆ 
  1.8 เมื่อครบระยะเวลา 1 สัปดาห์หลงัการปรับปรุงสภาพงาน ผูวิ้จยัท าการเก็บขอ้มูล
การประเมินผลความเส่ียงสถานีงานจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 43 คน เป็น
คร้ังสุดทา้ย และท าการเก็บขอ้มูลการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper 
trapezius) ขา้งซ้ายและขา้งขวาของกลุม่อาสาสมคัรในแผนกเอกสารและรายงานจ านวน 12 คน 
หลงัจากที่กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนไดท้ าการปรับปรุงสภาพงานส าเร็จแลว้ โดยจดัตารางการเก็บขอ้มูล
ของกลุม่ตวัอยา่งแต่ละคน ตามเวลาในช่วงเช้าและช่วงบ่ายให้ตรงกบัตารางเดิมที่ท าการเก็บขอ้มลู
ในช่วงก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 
 
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพื่อ
ท าการศึกษาการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความ
เส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี โดยการ
เปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงสถานีงานดว้ยเคร่ืองมือ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ค่า
ภาระงานของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) และค่าความรู้สึกปวดไหล่ 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงานดว้ยการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วม ซ่ึงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
  2.1 ขั้นตอนการเตรียมส่ือการสอน 
  ผูวิ้จยัไดจ้ดัท าส่ือการสอนความรู้ดา้นการยศาสตร์ในงานส านกังานที่เก่ียวขอ้งให้กบั
พนกังานสายสนบัสนุน โดยจดัท าเน้ือหาการสอนลงในโปรแกรม Microsoft PowerPoint และ
บนัทึกวิดีโอการสอนผ่านทางโปรแกรม OBS Studio และท าการถ่ายโอนขอ้มลูสู่เวบ็ไซต์
แลกเปลี่ยนภาพวิดีโอ YouTube ดงัภาพที่ 24 โดยเน้ือหาที่ใชป้ระกอบการสอน ไดแ้ก ่
   2.1.1 ความหมายของการยศาสตร์ (Ergonomics) 
   2.1.2 องคป์ระกอบและความส าคญัของการยศาสตร์ในงานส านกังาน 
   2.1.3 ปัญหาดา้นการยศาสตร์ในงานส านกังานและผลกระทบตอ่สุขภาพ 
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   2.1.4 เคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในงานส านกังานและ
การใชง้านโปรแกรมการประเมินความเส่ียง ROSA 
   2.1.5 การป้องกนัและควบคุมอนัตรายดา้นการยศาสตร์ 
 

 
 
ภาพที่ 24 ส่ือการสอนความรู้ดา้นการยศาสตร์ในงานส านกังาน 
 
  2.2 ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  เน่ืองจากลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัน้ี ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และปริญญาตรี ร่วมกบัมีลกัษณะการท างานที่เป็นรูป
แบบเดิมในทุก ๆ วนั และมีสถานีงานที่ท างานกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์เฉพาะตน (ณวรา เหล่าวาณิชย,์ 
ปวีณา มีประดิษฐ์ และทนงศกัด์ิ ย่ิงรัตนสุข, 2564) ในงานวิจยัน้ีจึงมีการประยกุตก์ระบวนการและ
ขั้นตอนในการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งที่ท าการศึกษา โดย
มีการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมแนวใหม่ ที่ปรับลดขั้นตอนการจดัตั้ง
คณะกรรมการ ลดขั้นตอนการประชุมกลุ่มของหัวหนา้งาน โดยให้ความส าคญักบัพนกังานสาย
สนบัสนุนที่จะเป็นผูด้  าเนินการปรับปรุงสภาพการท างานดว้ยตนเอง และผูวิ้จยัเพียงท าหนา้ที่เป็นผู้
อบรมให้ความรู้ ก ากบัและติดตามผลการปรับปรุง โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดงัตารางที่ 15 



 49 

ตารางที่ 15 ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูในงานวิจยั 
 

วันที ่ กิจกรรม 
29 มี.ค. 2564 - จดัประชุมกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจง

จุดประสงคข์องการวิจยั ร่วมกบัอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบถึงขั้นตอน
และกระบวนการในการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ปรับปรุงสภาพการท างาน และส ารวจจ านวนพนกังานผูท้ี่สนใจเขา้ร่วมการ
วิจยั 

30 มี.ค. 2564 - เก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปโดยใชแ้บบสอบถาม และคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก 

31 มี.ค. 2564 - ตั้งเป้าความส าเร็จร่วมกนั (Choosing success) 
- ให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์แก่พนกังาน (Education training) ผ่านทางระบบ
ออนไลน์ (Education training) 
- ประเมินก่อนปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง (Pre-action self-assessment) 
ประกอบดว้ย 

1. ประเมินความรู้สึกปวดไหล่ดว้ยตนเอง ซ่ึงขั้นตอนน้ีเป็นการประเมิน
ความรู้สึกปวดไหล่ดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 43 คน โดยใชแ้บบสอบถาม
ระดบัความรู้สึกปวดแบบมาตรวดัตวัเลข Pain numeric rating scale  
(Stratford & Spadoni, 2001) ซ่ึงแบ่งระดบัความรู้สึกปวดออกเป็น 5 ระดบั 
ตาม Borg’s Scale  (สิวลี รัตนปัญญา, 2559) 
2. ประเมินความเส่ียงของสถานีงานดว้ยตนเอง ซ่ึงในขั้นตอนน้ีกลุม่ตวัอยา่ง
จ านวน 43 คน จะเป็นผูป้ระเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ดว้ยตนเอง โดย
โปรแกรมจะถูกท าการติดตั้งลงในคอมพิวเตอร์ท างานของพนกังานสาย
สนบัสนุนแต่ละคน กลุ่มตวัอยา่งใชง้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์น้ีเพ่ือประเมิน
ลกัษณะท่าทางของตนเองขณะท างานและประเมนิอุปกรณ์ของสถานีงานตาม
หลกัการประเมินความเส่ียงสถานีงาน Rapid Office Strain Assessment 
(ROSA) ฉบบัแปลภาษาไทยของ Kingkaew et al. (2018)  ซ่ึงดดัแปลงมาจาก 
Michael Sonne (2010) 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

วันที ่ กิจกรรม 
1 เม.ย. 2564 - ประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ดว้ยการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 

(Electromyography) ซ่ึงขั้นตอนน้ีเป็นการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือทราพี
เซียสส่วนบน (Upper trapezius) ขา้งซ้ายและขา้งขวา ในกลุ่มอาสาสมคัรซ่ึง
เป็นพนกังานสายสนบัสนุน จ านวน 12 คน เพื่อประเมินความลา้ของ
กลา้มเน้ือไหล่ขณะปฏิบติังานคอมพิวเตอร์ก่อนที่จะท าการปรับปรุงสภาพ
งาน ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
1. ท าความสะอาดผิวหนงัอาสาสมคัร โดยการเช็ดแอลกอฮอล ์และติด
อิเล็กโทรดแบบวางที่ผิวหนงับริเวณกลา้มเน้ือไหล่ โดยการคล าหาต าแหน่ง
ของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) ทั้ง 2 ขา้ง โดยเร่ิมจาก
การหาจุดก่ึงกลางระหว่างกระดูกสันหลงัส่วนคอที่ 7 (C7) กบัปุ่ มกระดูก
หัวไหล่ (Acromion Process)  และท าการวดัระยะจากจุดก่ึงกลางไปทางซ้าย 2 
เซนติเมตรเพื่อก าหนดต าแหน่งติดอิเล็กโทรดที่ 1 และ ทางขวา 2 เซนติเมตร
เพื่อก าหนดต าแหน่งติดอิเล็กโทรดที่ 2 หลงัจากนั้นให้ก าหนดต าแหน่งติด
แผ่นอิเล็กโทรดที่ 3 ซ่ึงเป็นสายดินบริเวณปุ่ มกระดูกสันหลงัส่วนคอที่ 7 
(Posterior tubercle of C7) หลงัจากนั้นเช็คท าความสะอาดผิวหนงับริเวณจุดที่
จะติดดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์และติดแผ่นอิเล็กโทรดแบบวางที่ผิวหนงัใน
ต าแหน่งของกลา้มเน้ือที่ก  าหนดไว ้(สุธีรา เตชะธนะวฒัน์, 2555) 
2. เก็บขอ้มูลคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ ในพารามิเตอร์ Mean frequency (MF) ของ
อาสาสมคัร 6 คนในช่วงเชา้ และ 6 คนในช่วงบ่าย โดยวดัทุกๆ 30 นาที 
จ านวน 5 คร้ัง ในระยะเวลา 2 ชั่วโมง (องุ่น สังขพงศ,์ 2556) วดัช่วงเชา้ที่เวลา 
9.00 น. 9.30 น. 10.00 น. 10.30 น. และ 11.00 น. และวดัช่วงบ่าย ที่เวลา 
14.00 น. 14.30 น. 15.00 น. 15.30 น. และ 16.00 น. เพื่อน ามาวิเคราะห์ 
MF/time Slope ประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ ทั้ง 2 ขา้ง (ปริญญาภรณ์ 
แกว้ยศ, 2562) 
- วิเคราะห์ขอ้มูลและบนัทึกผลคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือที่ท าการเก็บขอ้มูลในช่วง
ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

วันที ่ กิจกรรม 
1 – 7 เม.ย. 2564 - ด าเนินการปรับปรุงสภาพการท างาน (Taking action) ดว้ยตนเองเพื่อลด

ความเส่ียงทางการยศาสตร์ โดยกลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูด้  าเนินการปรับปรุง
สภาพการท างานดว้ยตนเอง โดยสามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงต าแหน่ง
ของอุปกรณ์และท่าทางในการท างานในแต่ละพ้ืนที่การท างานของตน 
- ท าการประเมินความเส่ียงของสถานีงานผ่านทางโปรแกรมการประเมิน 
Rapid Office Strain Assessment (ROSA) หลงัจากที่ท าการปรับปรุงสภาพ
งานแลว้ และหากยงัไม่พึงพอใจกบัการปรับปรุงสถานีงานในคร้ังแรก กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถปรับแกส้ถานีงานเพ่ิมเติมไดอ้ีก ร่วมกบัสามารถท าการ
ประเมินความเส่ียงสถานีงานซ ้าหลงัการปรับปรุงไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจาก
โปรแกรมที่ใช้ในการประเมินความเส่ียงดงักล่าว ไดถู้กติดตั้งไวก้บัเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ของกลุม่ตวัอยา่งแต่ละคนแลว้ โดยให้ระยะเวลาด าเนินการ
ปรับปรุงให้เสร็จส้ินภายใน 1 สัปดาห์ 

8 เม.ย. 2564 - ประเมินหลงัปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง (Post-action self-assessment) 
โดยเก็บขอ้มูลการประเมินความรู้สึกปวดไหล่ดว้ยตนเองจากแบบสอบถาม 
ซ่ึงมีระยะเวลาห่างจากวนัที่เร่ิมท าการเก็บขอ้มูลความรู้สึกปวดไหล่ช่วงก่อน
การปรับปรุงสภาพงาน เป็นจ านวน 9 วนั 
- ประเมินค่าความลา้กลา้มเน้ือไหล่ดว้ยการวดัคลืน่ไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 
(Electromyography) ในพารามิเตอร์ Mean frequency ของกลุ่มตวัอยา่งที่เป็น
อาสาสมคัรกลุม่เดิม จ านวน 12 คน ซ่ึงจะท าการตรวจวดัทุก ๆ 30 นาที เป็น
จ านวน 5 คร้ัง ในระยะเวลา 2 ชั่วโมงเช่นเดิม แบ่งเป็นการตรวจวดัช่วงเชา้
จ านวน 6 คน และช่วงบ่ายจ านวน 6 คน เช่นเดิม ซ่ึงอาสาสมคัรแต่ละคนจะ
ไดรั้บการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือตรงกบัเวลาเดิมที่เคยตรวจวดัในช่วง
ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

วันที ่ กิจกรรม 
8 - 9 เม.ย. 2564 - กระบวนการรับฟังขอ้เสนอแนะ (Gathering feedback) โดยให้กลุ่มตวัอยา่ง

ท าการแสดงความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการในการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมใน
คร้ังน้ี ซ่ึงจะเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถแสดงความเห็นไดใ้นทุก
แง่มุมตามที่ตอ้งการผ่านทางแอพพลิเคชัน่ Line 

10 - 11 เม.ย. 2564 - วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าก่อนและหลงัด าเนินการปรับปรุงสภาพงาน 
ไดแ้ก่ ความรู้สึกปวดไหล่ขา้งซ้ายและขวา ค่าคะแนนความเส่ียงของสถานี
งานดว้ยเคร่ืองมือ ROSA และค่าความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่จากคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเน้ือ 

19 เม.ย. 2564 - สรุปผลการด าเนินงาน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การประมวลผลและค านวณค่าสถิติตา่ง ๆ โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส าเร็จรูป 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใชอ้ธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก ่เพศ อาย ุดชันีมวล
กาย วุฒิการศึกษา แผนก อายงุาน ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ในแต่ละวนั การยืดเหยียด
กลา้มเน้ือระหว่างท างาน น าเสนอในรูปแบบของ จ านวน ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใชเ้พื่อเปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงสถานีงานก่อนและหลงัการ
ปรับปรุงสภาพงาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกปวดของกลา้มเน้ือไหล่ทั้งสองขา้งก่อนและหลงั
การปรับปรุงสภาพงาน และเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือไหล่กอ่นและหลงัการปรับปรุงสภาพ
งาน ดว้ยสถิติ Paired sample t-test และ McNemar’s chi-square test เน่ืองจากทดสอบการแจกแจง
ของขอ้มลูดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าขอ้มูลมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดผ่้านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ส าหรับโครงการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา กลุ่มคลินิก/
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วิทยาศาสตร์สุขภาพ/วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รหัสโครงการวิจยั G-HS 121/2563 และก่อนท า
การเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยเคารพสิทธิ
ส่วนบุคคลในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัระหว่างท าการวิจยั ซ่ึงจะไม่เกิดผลเสียหายใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมทั้งขอ้มูลต่าง ๆ ที่ไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะปกปิดเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มลูของ
กลุ่มตวัอยา่งจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการระบุช่ือหน่วยงาน ช่ือ และนามสกุล ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัคร้ังน้ีไดม้าจากการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จากกลุ่ม
ประชากรซ่ึงมีอาชีพเป็นพนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 
45 คน พบว่ามีกลุ่มตวัอยา่งที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกเป็นจ านวน 43 คน  ซ่ึงมี
ลกัษณะทัว่ไปส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 41 คน (ร้อยละ 95.4) มีอายอุยูใ่นช่วง 20 - 29 ปี มาก
ที่สุด จ านวน 20 คน (ร้อยละ 46.5) อายเุฉลี่ย 32.21 ± 9.23 ปี มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัอว้นและ
ระดบัปกติมากที่สุดเท่ากนั คอื 16 คน (ร้อยละ 37.2) การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญา
ตรี จ านวน 19 คน (ร้อยละ 44.2) เมื่อแบ่งตามแผนก พบว่าพนกังานสายสนบัสนุนส่วนใหญ่อยูใ่น
แผนกจดัท าเอกสารและรายงาน จ านวน 26 คน (ร้อยละ 60.5) ส่วนมากมีอายงุานอยูใ่นช่วง 1 - 4 ปี 
จ านวน 20 คน (ร้อยละ 46.5) โดยมีอายงุานเฉลี่ยอยูท่ี่ 3.46 ± 2.71 ปี โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ใช้
งานคอมพิวเตอร์ในแต่ละวนัอยู่ในช่วง 4 - 7 ชั่วโมง/วนัมากที่สุด จ านวน 23 คน (ร้อยละ 53.5) และ
ในกลุ่มรองลงมา จ านวน 18 คน (ร้อยละ 41.9) พบว่ามีการปฏิบติังานกบัคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 8 
ชัว่โมงขึ้นไป ซ่ึงคิดเป็นระยะเวลาท างานกบัคอมพิวเตอร์เฉลี่ยอยูท่ี่ 9.47 ± 2.70 ชัว่โมง/วนั และ
ส่วนมากพบว่าพนกังานสายสนบัสนุนมกีารยืดเหยียดกลา้มเน้ือระหว่างระยะเวลาท างาน เป็น
จ านวน 29 คน (ร้อยละ 67.4) ดงัแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 43) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
2 (4.6) 

41 (95.4) 
อายุ  
 20 – 29 ปี 
 30 – 39 ปี 
 40 – 55 ปี 

 
20 (46.5) 
11 (25.6) 
12 (27.9) 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
ดัชนีมวลกาย 
 ผอม/น ้าหนกันอ้ย (< 18.5 kg/m2) 
 ปกติ (18.5 – 22.9 kg/m2) 
 น ้าหนกัเกิน (23 – 24.9 kg/m2) 
 อว้น (≥ 25 kg/m2) 

 
6 (14.0) 

16 (37.2) 
5 (11.6) 

16 (37.2) 
วุฒิการศึกษา 
 มธัยมศึกษาปีที่ 3 
 มธัยมศึกษาปีที่ 6 
 ปวช./ปวส./อนุปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 

 
2 (4.6) 

7 (16.3) 
15 (34.9) 
19 (44.2) 

แผนก 
 เอกสารและรายงาน 
 บญัชี 
 การตลาด 
 ผูป่้วยนอก 
 เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
26 (60.5) 

3 (7.0) 
6 (13.9) 
5 (11.6) 
3 (7.0) 

อายุงาน  
 < 1 ปี 
 1 – 4 ปี 
 5 – 9 ปี 
 ≥ 10 ปี 

 
10 (23.3) 
20 (46.5) 
12 (27.9) 

1 (2.3) 
ระยะเวลาใช้งานคอมพิวเตอร์  
 < 4 ชัว่โมง/วนั 
 4 - 7 ชัว่โมง/วนั 
 ≥ 8 ชัว่โมง/วนั  

 
2 (4.6) 

23 (53.5) 
18 (41.9) 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างท างาน 
 มีการยืดเหยียด 
 ไม่มีการยืดเหยียด 

 
29 (67.4) 
14 (32.6) 
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ส่วนที่ 2 ผลการปรับปรุงสภาพงาน 
 ผลการด าเนินการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในกลุ่ม
พนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาล ซ่ึงหลงัจากให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์แก่กลุ่มตวัอยา่งแลว้ 
กลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูด้  าเนินการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดการปรับปรุงสภาพ
งานทั้งทางดา้นอุปกรณ์ ท่าทาง และสภาพแวดลอ้มในการท างานตามหลกัการยศาสตร์ ดงัต่อไปน้ี 
 
 1. ผลการปรับปรุงสภาพงานของพนักงานสายสนับสนุน 
 ในงานวิจยัคร้ังน้ีไดเ้ปิดโอกาสให้พนกังานสายสนบัสนุนท าการปรับปรุงสถานีงาน
คอมพิวเตอร์ของตนเอง ซ่ึงมีระยะเวลาในการด าเนินการ 1 สัปดาห์ และให้ท าการประเมินความ
เส่ียงของสถานีงานผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA ซ่ึงพบว่าในวนัแรกมีพนกังานท าการ
ปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองเป็นจ านวนมากที่สุด คือ 22 คน หรือ ร้อยละ 51.1 โดยไดล้งมือท า
การปรับปรุงความลึกของเบาะรองนัง่ให้มีความเหมาะสมกบัสรีระร่างกายของตน ให้ขอ้พบัของเข่า
ห่างจากขอบเบาะประมาณ 3 น้ิว เป็นจ านวนมากที่สุด คือ 22 คนหรือ ร้อยละ 51.1 รองลงมาเป็น
การปรับปรุงการวางเมาส์ให้อยูใ่นระดบัเดียวกบัหัวไหล่ จ านวน 18 คน หรือร้อยละ 41.9 และในวนั
สุดทา้ย (วนัที่ 7) พบว่ามีจ านวนผูป้รับปรุงสภาพงานมากที่สุดรองลงมาจากวนัแรก เป็นจ านวน 14 
คน หรือร้อยละ 32.5 โดยรายละเอียดการด าเนินการปรับปรุงสภาพงานของกลุ่มพนกังานสาย
สนบัสนุนดงัแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 จ านวน และค่าร้อยละของพนกังานสายสนบัสนุน จ าแนกตามวนัที่ท าการปรับปรุง 
                   สภาพงาน และการปรับปรุงอุปกรณ์ ท่าทาง และสภาพแวดลอ้มการท างาน (n = 43) 
 

การปรับปรุง อุปกรณ์ 
ท่าทาง และสภาพแวดล้อม

การท างาน 

วันที่ปรับปรุงสภาพงาน ผู้ที่ไม่ได้ท าการ
ปรับปรุงอปุกรณ์ 1 2 3 4 5 6 7 

จ านวน (ร้อยละ) 

1. ความสูงของเก้าอี ้         
    1.1 ปรับให้ขอ้พบัเข่างอ 
90 องศาและเทา้สัมผสัพื้น 

17 
(39.4) 

 2 
(4.7) 

  10 
(23.3) 

11 
(25.6) 

3 
(7.0) 

    1.2 ปรับพื้นที่ใตโ้ต๊ะ
ท างาน 

2 
(4.7) 

 1 
(2.3) 

  5 
(11.6) 

13 
(30.2) 

22 
(51.1) 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

การปรับปรุง อุปกรณ์ 
ท่าทาง และสภาพแวดล้อม

การท างาน 

วันที่ปรับปรุงสภาพงาน ผู้ที่ไม่ได้ท าการ
ปรับปรุงอปุกรณ์ 1 2 3 4 5 6 7 

จ านวน (ร้อยละ) 

2. ความลึกของเก้าอี ้         

    2.1 ปรับให้เบาะนัง่พอดี 
ขอ้พบัเข่าห่างจากขอบ
เบาะประมาณ 3 น้ิว 

22 
(51.1) 

 2 
(4.7) 

  8 
(18.7) 

5 
(11.6) 

6 
(13.9) 

3. ที่พักแขน         

    3.1 ปรับระดบัให้พอดี
กบัขอ้ศอกมุม 90 องศา 
ไหล่วางไดผ่้อนคลาย 

14 
(32.5) 

 1  
(2.3) 

  7 
(16.3) 

14 
(32.5) 

7 
(16.3) 

    3.2 ปรับพื้นผิวของที่พกั
แขน 

2  
(4.7) 

 2 
(4.7) 

  6  
(13.9) 

4 
(9.3) 

29 
(67.4) 

    3.3 ปรับระยะความ
กวา้งของที่พกัแขน 

  1  
(2.3) 

   3 
(7.0) 

39 
(90.7) 

4. พนักพิง         

    4.1 เปลี่ยนมาใชเ้กา้อี้
แบบมีพนกัพิง 

     2 
(4.7) 

4 
(9.3) 

37 
(86.0) 

    4.2 ปรับให้พนกัพิงเอียง 
95 – 110 องศา และมีที่
รองรับหลงัส่วนล่าง 

  2 
(4.7) 

  5  
(11.6) 

7 
(16.3) 

29 
(67.4) 

    4.3 ปรับระดบัความสูง
ของพื้นโต๊ะท างาน 

17 
(39.4) 

 2 
(4.7) 

  10 
(23.3) 

5 
(11.6) 

9 
(21.0) 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

การปรับปรุง อุปกรณ์ 
ท่าทาง และสภาพแวดล้อม

การท างาน 

วันที่ปรับปรุงสภาพงาน ผู้ที่ไม่ได้ท าการ
ปรับปรุงอปุกรณ์ 1 2 3 4 5 6 7 

จ านวน (ร้อยละ) 

5. หน้าจอ         

    5.1 ปรับจอภาพให้อยูใ่น
ระดบัสายตา ห่าง 40 – 75 
cm. 

11 
(25.6) 

 2 
(4.7) 

  6 
(13.9) 

9 
(21.0) 

15 
(34.7) 

    5.2 เปลี่ยนต าแหน่ง
จอภาพเพือ่ไม่ให้มีการ
หมุนคอเกิน 30 องศา 

17 
(39.4) 

 2  
(4.7) 

  4 
(9.3) 

13 
(30.2) 

7 
(16.3) 

    5.3 ปรับมุมจอภาพ หรือ
ใชแ้ผ่นกนัแสงสะทอ้นที่
หนา้จอ 

3 
(7.0) 

 1  
(2.3) 

  10 
(23.3) 

2 
(4.7) 

27 
(62.7) 

    5.4 ใชท้ี่วางเอกสาร   1 
(2.3) 

  6 
(13.9) 

2 
(4.7) 

34 
(79.0) 

6. โทรศัพท์         

    6.1 ไม่เอียงคอรบั
โทรศพัท ์

13 
(30.2) 

 2 
(4.7) 

  5 
(11.6) 

1 
(2.3) 

22 
(51.1) 

    6.2 ปรับเปลี่ยนต าแหน่ง
ที่วางโทรศพัทเ์พือ่ลดการ
เอื้อมหยิบ 

     3 
(7.0) 

 40 
(93.0) 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

การปรับปรุง อุปกรณ์ 
ท่าทาง และสภาพแวดล้อม

การท างาน 

วันที่ปรับปรุงสภาพงาน ผู้ที่ไม่ได้ท าการ
ปรับปรุงอปุกรณ์ 1 2 3 4 5 6 7 

จ านวน (ร้อยละ) 

7. เมาส์         

    7.1 วางเมาส์ในแนว
เดียวกบัไหล ่

18 
(41.7) 

 2 
(4.7) 

  2 
(4.7) 

9  
(21.0) 

12 
(27.9) 

    7.2 วางเมาส์และ
แป้นพิมพใ์ห้อยูใ่นระดบั
เดียวกนั 

2 
(4.7) 

 1  
(2.3) 

  10 
(23.3) 

3 
(7.0) 

27 
(62.7) 

    7.3 เปลี่ยนเมาส์ให้มี
ขนาดพอเหมาะกบัขนาด
มือ เพื่อลดการจบัเมาส์ดว้ย
ปลายน้ิว 

     4 
(9.3) 

5 
(11.6) 

34 
(79.1) 

    7.4 เพิ่มอุปกรณ์รอง
ขอ้มือขณะใชง้านเมาส์ 

     11 
(25.6) 

2  
(4.7) 

30 
(69.7) 

8. แป้นพิมพ์         

    8.1 จดัอุปกรณ์วาง
แป้นพิมพใ์นแนวราบ 
ขอ้มือตรงและผอ่นคลาย 

2 
(4.7) 

 1  
(2.3) 

  4 
(9.3) 

1  
(2.3) 

35 
(81.4) 

    8.2 ไม่เบี่ยงมือออก
ดา้นขา้งซ้าย - ขวา ขณะ
พิมพ ์

5 
(11.6) 

    9  
(21.0) 

10 
(23.3) 

19 
(44.1) 

    8.3 ปรับระดบัของ
แป้นพิมพใ์ห้พอดี เพื่อให้
ไหล่ไม่ยกขณะพิมพ ์

13 
(30.2) 

 2  
(4.7) 

  4 
(9.3) 

12 
(27.9) 

12 
(27.9) 

 
 2. ผลการประเมินความเส่ียงของสถานีงานด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ROSA 
 ผลการประเมินคะแนนความเส่ียงสถานีงาน เมื่อแบ่งตามเกณฑข์อง Sonne (2010) พบว่า 
ในช่วงก่อนการปรับปรุงสภาพงาน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนผ่านเกณฑ ์(ROSA 1 - 4 คะแนน) จ านวน 
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7 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 คะแนนไม่ผ่านเกณฑ ์(ROSA 5 - 10 คะแนน) จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อย
ละ 83.7 และช่วงหลงัการปรับปรุงสภาพงาน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนผ่านเกณฑเ์พ่ิมมากขึ้นเมือ่
เปรียบกบัช่วงก่อนการปรับปรุงสภาพงาน โดยผ่านเกณฑเ์ป็นจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1 
และมีกลุ่มตวัยา่งที่คะแนนไม่ผ่านเกณฑ ์จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 โดยเปรียบเทียบดว้ย
สถิติ McNemar’s chi-square test พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05        
(P-value < .001) ดงัแสดงในตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18 ระดบัความเส่ียงสถานีงาน ROSA ก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน ดว้ยสถิติ 
                   McNemar’s chi-square test 
 

ระดับความเส่ียงของสถานงีาน 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value ก่อนปรับปรุง 
สภาพงาน 

หลังปรับปรุง 
สภาพงาน 

ผ่านเกณฑ ์(ROSA 1 - 4 คะแนน) 
ไม่ผ่านเกณฑ ์(ROSA 5 – 10 คะแนน) 

7 (16.3) 
36 (83.7) 

31 (72.1) 
12 (27.9) 

<0.001 

 
 ในช่วงก่อนการปรับปรุงสภาพงาน พบว่าผลการวิเคราะห์คะแนนความเส่ียงสถานีงาน
เฉลี่ยรวมทุกแผนก คือ 6.14 คะแนน และในช่วงหลงัจากมีการปรับปรุงสภาพงาน เป็น 3.98 
คะแนน ซ่ึงน ามาวิเคราะห์ผลคะแนนเฉลี่ยจ าแนกตามแต่ละแผนก พบว่าแผนกบญัชีมคีะแนนเฉลี่ย
ของความเส่ียงสถานีงานมากที่สุดทั้งในช่วงก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน คือ 7.33 คะแนน 
และ 4.67 คะแนน ตามล าดบั โดยคะแนนรองลงมาในช่วงก่อนการปรับปรุงสภาพงาน คือ แผนก
เอกสารและรายงาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี่ 6.54 คะแนน และในช่วงหลงัการปรับปรุงสภาพงาน พบว่า
คะแนนรองลงมา คือแผนกผูป่้วยนอก มีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี่ 4.40 คะแนน ดงัแสดงในตารางที่ 19  
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ตารางที่ 19 คะแนนเฉลี่ยของความเส่ียงสถานีงาน ROSA แบ่งตามแผนก  
 

แผนก 
คะแนนเฉลี่ยความเส่ียงสถานีงาน ROSA (S.D.) 

ก่อนปรับปรุงสภาพงาน หลังปรับปรุงสภาพงาน 
เอกสารและรายงาน 
บญัชี 
การตลาด 
ผูป่้วยนอก 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.54 (1.70) 
7.33 (1.16) 
5.00 (0.63) 
6.00 (1.23) 
4.00 (1.00) 

3.92 (0.89) 
4.67 (0.58) 
3.67 (1.03) 
4.40 (1.14) 
3.67 (0.58) 

รวมทุกแผนก 6.14 (1.66) 3.98 (0.91) 
 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงสถานีงาน ROSA ก่อนและหลงัการ
ปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองของพนกังานสายสนบัสนุน โดยใชส้ถิติ Paired sample t-test ไดผ้ล
การวิเคราะห์ ดงัแสดงในตารางที่ 20 ซ่ึงพบว่าในระยะก่อนการปรับปรุงสภาพงาน กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉลี่ยคะแนนการประเมินความเส่ียงสถานีงาน ROSA อยูท่ี่ 6.14 คะแนน และหลงัจากการ
ปรับปรุงสภาพงานพบว่าคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 3.98 คะแนน โดยทีท่  าการเปรียบเทียบดว้ยสถิติ 
Pair sample t-test พบว่าคะแนนความเส่ียงของสถานีงาน ROSA มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 ( P-value < .001)  
 
ตารางที่ 20 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงสถานีงาน ROSA ก่อนและหลงัการปรับปรุง 
                   สภาพงาน 
 

คะแนน ROSA N Mean Std. 
Mean diff* 

t df P-value 
Mean Std. 

ก่อนปรับปรุง 
43 

6.14  1.656 
-2.163 1.479 -9.590 42 <0.001 

หลงัปรับปรุง 3.98 0.913 
* คะแนน ROSA หลงัปรับปรุงสภาพงาน - คะแนน ROSA ก่อนปรับปรุงสภาพงาน 
 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนความเส่ียงของสถานีงานจ าแนกรายอุปกรณ์ เปรียบเทียบก่อน
และหลงัการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองของพนกังานสายสนบัสนุน โดยใช้สถิติ Paired sample 
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t-test ไดผ้ลการวิเคราะห์ ดงัแสดงในตารางที่ 21 พบว่าคะแนนความเส่ียงของอุปกรณท์ี่มีคา่ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 หลงัจากท าการปรับปรุงสภาพงาน ไดแ้ก่ ความสูงเกา้อี้  ความ
ลึกเกา้อี้  หนา้จอคอมพิวเตอร์ และแป้นพิมพ ์(P-value < .001, < .001, .018 และ .007 ตามล าดบั)  
 
ตารางที่ 21 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงานจ าแนกตาม 
                   อุปกรณ์ 
 

อุปกรณ์ คะแนน  N Mean Std. 
Mean diff* 

t df 
P-

value Mean Std. 

ความสูงเกา้อี้ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
 3.35 1.193 

-1.814 1.258 -9.452 42 <0.001 
หลงัปรับปรุง 1.53 0.592 

ความลึกเกา้อี้ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.35 0.765 

-0.488 0.668 -4.794 42 <0.001 
หลงัปรับปรุง 2.07 0.632 

ที่พกัแขน 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.60 1.050 

-0.70 0.338 -1.355 42 0.183 
หลงัปรับปรุง 3.53 0.909 

พนกัพิง 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.02 0.886 

-0.140 0.601 -1.523 42 0.135 
หลงัปรับปรุง 2.88 1.005 

หนา้จอ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
4.51 1.298 

-0.395 1.050 -2.470 42 0.018 
หลงัปรับปรุง 4.12 1.199 

โทรศพัท์ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
1.84 0.652 

-0.070 0.402 -1.138 42 0.262 
หลงัปรับปรุง 1.77 0.649 

เมาส์ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
2.72 1.501 

-0.233 0.895 -1.703 42 0.096 
หลงัปรับปรุง 2.49 1.162 

แป้นพิมพ ์
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.56 1.452 

-0.651 1.494 -2.858 42 0.007 
หลงัปรับปรุง 2.91 1.231 

* คะแนนอุปกรณ์หลงัปรับปรุงสภาพงาน – คะแนนอุปกรณ์กอ่นปรับปรุงสภาพงาน 
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ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความเส่ียงของไหล่  
 การวิจยัคร้ังน้ีท าการประเมินความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของ
โรงพยาบาลดว้ยการประเมินสองส่วน ไดแ้ก่ การประเมินความรู้สึกปวดไหล่ทั้งสองขา้งซ่ึงประเมิน
จากแบบสอบถามพนกังานจ านวน 43 คน และการประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ทั้งสองขา้ง
ซ่ึงประเมินจากการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือของอาสาสมคัรจ านวน 12 คน โดยมีผลการวิจยั 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผลการประเมินความรู้สึกปวดไหล่ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัความรู้สึกปวดไหลก่อ่นการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง
ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนที่ใชค้อมพิวเตอร์ปฏิบตัิงาน พบว่าพนกังานสายสนบัสนุนส่วนใหญ่
มีอาการปวดไหล่ขา้งซ้าย จ านวน 36 คน (ร้อยละ 83.7) และปวดไหล่ขา้งขวา จ านวน 36 คน 
เช่นกนั (ร้อยละ 83.7) เมื่อแยกตามระดบัความรู้สึกปวดพบว่า พนกังานสายสนบัสนุนให้คะแนน
ความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายอยูใ่นระดบัมากที่สุดจ านวน 5 คน (ร้อยละ 11.6) ระดบัปานกลางและระดบั
มากเป็นจ านวนเท่ากนั คือกลุ่มละ 11 คน (ร้อยละ 25.6) และให้คะแนนความรู้สึกปวดไหล่ขวาอยู่
ในระดบัมากที่สุดจ านวน 5 คน (ร้อยละ 11.6) อยูใ่นระดบัมาก จ านวน 13 คน (ร้อยละ 30.2) 
รายละเอียดอื่น ๆ ดงัแสดงในตารางที่ 22 
 
ตารางที่ 22 ระดบัความรู้สึกปวดไหล่ของกลุม่ตวัอยา่งก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 
 

ระดับความรู้สึกปวดไหล่ (คะแนน) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา 
ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน) 
รู้สึกปวดเล็กนอ้ย (1 - 2 คะแนน) 
รู้สึกปวดปานกลาง (3 - 4 คะแนน) 
รู้สึกปวดมาก (5 - 6 คะแนน) 
รู้สึกปวดมากที่สุด (7-10 คะแนน) 

7 (16.3) 
9 (20.9) 

11 (25.6) 
11 (25.6) 
5 (11.6) 

7 (16.3) 
10 (23.3) 
8 (18.6) 
13 (30.2) 
5 (11.6) 

 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัความรู้สึกปวดไหล่หลงัจากที่ปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง
ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนที่ใชค้อมพิวเตอร์ปฏิบตัิงาน พบว่า พนกังานสายสนบัสนุนส่วน
ใหญ่ยงัคงมีอาการปวดไหล่จ านวนเท่าเดิม โดยมีอาการปวดไหล่ขา้งซ้าย จ านวน 36 คน (ร้อยละ 
83.7) และปวดไหล่ขา้งขวา จ านวน 36 คน (ร้อยละ 83.7) เมื่อแยกตามระดบัความรู้สึกปวดพบว่า 
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พนกังานสายสนบัสนุนให้คะแนนความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายอยูใ่นระดบัมากที่สุดลดลงจาก 5 คน 
(ร้อยละ 11.6)  เป็น 4 คน ไหล่ขวามีจ านวนเท่าเดิม คือ 5 คน (ร้อยละ 11.6) ปวดไหล่ซ้ายอยูใ่น
ระดบัมากจ านวน 12 คน (ร้อยละ 27.9) และให้คะแนนความรู้สึกปวดไหล่ขวาส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัมาก จ านวน 13 คน (ร้อยละ 30.2)  ดงัแสดงในตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 ระดบัความรู้สึกปวดไหล่ของกลุม่ตวัอยา่งหลงัการปรับปรุงสภาพงาน 
 

ระดับความรู้สึกปวดไหล่ (คะแนน) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา 
ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน) 
รู้สึกปวดเล็กนอ้ย (1 - 2 คะแนน) 
รู้สึกปวดปานกลาง (3 - 4 คะแนน) 
รู้สึกปวดมาก (5 - 6 คะแนน) 
รู้สึกปวดมากที่สุด (7-10 คะแนน) 

7 (16.3) 
11 (25.6) 
9 (20.9) 

12 (27.9) 
4 (9.3) 

7 (16.3) 
11 (25.6) 
7 (16.3) 
13 (30.2) 
5 (11.6) 

 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพ
งานดว้ยตนเองของพนกังานสายสนบัสนุน แบ่งตามแผนกงานพนกังานสายสนบัสนุน ดงัแสดงใน
ตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 คะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ในกลุ่มตวัอยา่งแยกตามแผนก ก่อนและหลงัการ 
                   ปรับปรุงสภาพงาน 
 

แผนก 

คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดไหล่ (S.D.) 

ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน หลังการปรับปรุงสภาพงาน 

ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา 
เอกสารและรายงาน 
บญัชี 
การตลาด 
ผูป่้วยนอก 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.02 (2.64) 
5.00 (1.73) 
2.17 (1.72) 
2.40 (1.95) 
2.67 (4.62) 

3.75 (2.64) 
3.67 (0.58) 
4.33 (2.58) 
2.80 (1.92) 
0.33 (0.58) 

3.96 (2.58) 
4.67 (1.16) 
2.00 (1.67) 
2.40 (2.30) 
2.67 (4.62) 

3.69 (2.54) 
3.33 (1.16) 
4.17 (2.32) 
2.60 (1.82) 
0.33 (0.58) 
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 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้สึกปวดบริเวณไหล่ ก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพ
งานดว้ยตนเองของพนกังานสายสนบัสนุน โดยใชส้ถิติ Paired sample t-test ไดผ้ลการวิเคราะห์ ดงั
แสดงในตารางที่ 25 ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายก่อนการ
ปรับปรุงสภาพงาน คือ 3.55 คะแนน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 
3.47 คะแนน โดยที่ไหล่ขวามีคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ในช่วงก่อนการปรับปรุงสภาพ
งานอยูท่ี่ 3.48 คะแนน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 3.37 คะแนน ซ่ึง
เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ Paired sample t-test แลว้พบว่า หลงัจากท าการ
ปรับปรุงสภาพงาน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉลีย่ของความรู้สึกปวดไหล่ทั้งดา้นซ้ายและดา้นขวา
ลดลงเมื่อเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงาน แต่ยงัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 (ไหล่ซ้าย P-value = .114, ไหล่ขวา P-value = .070) 
 
ตารางที่ 25 ผลการเปรียบเทียบความรู้สึกปวดไหล่ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการปรับปรุง 
                   สภาพงาน 
 
ด้านของ
ไหล่ 

ความรู้สึก 
ปวดไหล่ 

N Mean Std. 
Mean diff* 

t df P-value 
Mean Std. 

ไหล่ซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.55  2.607 

-0.081 0.435 -1.226 42 0.114 
หลงัปรับปรุง 3.47 2.576 

ไหล่ขวา 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.48  2.500 

-0.105 0.457 -1.501 42 0.070 
หลงัปรับปรุง 3.37 2.401 

* คะแนนความรู้สึกปวดไหล่หลงัปรบัปรุงสภาพงาน - คะแนนความรู้สึกปวดไหล่กอ่นปรับปรุงสภาพงาน 
 
 2. ผลการประเมินความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ 
 ผลการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (EMG) เพื่อประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือทราพี
เซียสส่วนบน (Upper trapezius)  ขา้งซ้ายและขา้งขวาของพนกังานสนบัสนุน ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรที่
ยินยอมติดอุปกรณ์เพ่ือวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ จ านวน 12 คน ไดผ้ลลพัธ์ของการวิเคราะห์ค่าความ
ลา้กลา้มเน้ือ (MF/time Slope) ดงัแสดงในตารางที่ 26 
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ตารางที่ 26 ค่าความลา้กลา้มเน้ือไหล่ (MF/time Slope) ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

คนที่ 
ก่อนปรับปรุงสภาพงาน หลังปรับปรุงสภาพงาน เปลี่ยนแปลง 

Slope (L) Slope (R) Slope (L) Slope (R) Slope (L) Slope (R) 
1 -0.0733 -0.0533 0.1300 0.3300 +0.2033 +0.3833 
2 -0.0833 -0.0100 0.1800 0.0600 +0.2633 +0.0700 
3 -0.0700 -0.0233 0.1300 -0.0700 +0.2000 -0.0467 
4 -0.0067 0.1000 0.0933 0.0367 +0.1000 -0.0633 
5 0.1000 -0.0533 -0.0933 -0.0500 -0.1933 +0.0033 
6 -0.0133 0.0333 -0.0833 -0.2133 -0.0700 -0.2466 
7 -0.0900 -0.1233 -0.0800 -0.0667 +0.0100 +0.0566 
8 0.1633 0.1300 -0.0433 -0.0700 -0.2066 -0.2000 
9 0.0933 0.0300 0.0033 -0.1233 -0.0900 -0.1533 

10 -0.1367 -0.0200 0.1233 0.2133 +0.2600 +0.2333 
11 -0.1233 -0.1333 0.0033 -0.0133 +0.1266 +0.1200 
12 -0.2067 -0.3733 -0.1733 0.0233 +0.0334 +0.3966 

 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ (MF/time Slope) ก่อนและหลงั
การปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองของพนกังานสายสนบัสนุน โดยใชส้ถิติ Paired sample t-test 
ไดผ้ลการวิเคราะห์ ดงัแสดงในตารางที่ 27 ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี่ย MF/time Slope ของ
กลา้มเน้ือไหล่ซ้ายก่อนการปรับปรุงสภาพงาน คือ -0.0372 และหลงัจากท าการปรับปรุงสภาพงาน
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี่ย MF/time Slope เพ่ิมขึ้นเป็น 0.0158 ซ่ึงค่าที่เพ่ิมขึ้นหลงัจากท าการ
ปรับปรุงสภาพงานน้ีแปลผลไดว่้า กลุ่มตวัอยา่งมคีวามลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ซ้ายที่นอ้ยลง ส่วนไหล่
ขวามีค่าเฉลี่ย MF/time Slope ในช่วงก่อนการปรับปรุงสภาพงานอยูท่ี่ -0.0414 และหลงัท าการ
ปรับปรุงสภาพงานมีค่าเฉลี่ย MF/time Slope เพ่ิมขึ้นเป็น 0.0047 ซ่ึงหมายความว่ากลุ่มตวัอยา่งมี
ความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ขวาลดลงเช่นกนั โดยที่ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ Paired 
sample t-test แลว้ พบว่าหลงัจากท าการปรับปรุงสภาพงาน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความลา้ของกลา้มเน้ือ
ไหล่ทั้งดา้นซ้ายและดา้นขวาลดลงจากกอ่นการปรับปรุงสภาพงาน แต่ยงัไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (ไหล่ซ้าย P-value = .147, ไหล่ขวา P-value = .232) 
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ตารางที่ 27 ผลการเปรียบเทียบความลา้กลา้มเน้ือไหล่ (MF/time Slope) ของกลุ่มตวัอยา่งกอ่นและ 
                   หลงัการปรับปรุงสภาพงาน 
 

ด้านของ
ไหล่ 

ความล้า
กล้ามเนือ้ไหล่ 
(MF/time 

Slope) 

N Mean Std. 

Mean diff* 

t df P-value 
Mean Std. 

ไหล่ซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 

12 
-0.0372  0.109 

0.0531 0.166 1.104 11 0.147 
หลงัปรับปรุง 0.0158 0.113 

ไหล่ขวา 
ก่อนปรับปรุง 

12 
-0.0414 0.131 

0.0461 0.210 0.760 11 0.232 
หลงัปรับปรุง 0.0047 0.147 

* ค่าความลา้กลา้มเน้ือไหล่หลงัปรับปรุงสภาพงาน – ค่าความลา้กลา้มเน้ือไหล่กอ่นปรับปรุงสภาพงาน 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
ergonomics) ในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุน
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี เป็นการวิจยัเชิงทดลอง ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเพียง
กลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคมุ วดัผลก่อนและหลงัจากการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง โดยมีจ านวน
กลุ่มตวัอยา่ง 43 คนที่เขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 45 คน ท า
การเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปโดยใชแ้บบสอบถาม ประเมินสภาพงานดว้ยการใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ROSA เพื่อประเมินความเส่ียงของสถานีงานคอมพิวเตอร์ดว้ยตนเอง ประเมินความ
เส่ียงของไหล่ โดยประเมินความรู้สึกปวดไหล่สองขา้งดว้ยแบบสอบถาม Pain numeric rating scale 
และประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ บริเวณกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) ทั้ง
สองขา้ง ดว้ยการใช้เคร่ืองวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือชนิดอิเล็กโทรดแบบวางที่ผิวหนงั (Surface 
electromyography) หลงัจากเร่ิมปฏิบติังาน 1 ชั่วโมง โดยท าการวดัคนละ 5 คร้ังต่อเน่ืองกนัทุก ๆ 30 
นาที และน ามาวิเคราะห์ผลการวิจยัในพารามิเตอร์ MF/ time slope เพื่อน าผลที่ไดม้าท าการ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน และอภิปรายผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน
เพื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชลบุรี ไดผ้ลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
 จากการสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกพนกังานสายสนบัสนุนจากกลุม่
ประชากร 45 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งที่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
จ านวน 43 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 41 คน มีอายอุยูใ่นช่วง 20 - 29 ปีมากที่สุด จ านวน 
20 คน อายเุฉลี่ย 32.21 ปี มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติและระดบัอว้นจ านวนมากที่สุดเท่ากนัที่ 
16 คน การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรี จ านวน 19 คน มีอายงุานอยูใ่นช่วง 1 - 4 ปี 
จ านวน 20 คน อายงุานเฉลี่ยอยูท่ี่ 3 ปี โดยส่วนใหญ่อยูใ่นแผนกจดัท าเอกสารและรายงาน จ านวน 
26 คน ในแต่ละวนัมีระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์อยูใ่นช่วง 4 - 7 ชัว่โมง/วนั มากที่สุด จ านวน 23 
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คน เฉลี่ยอยูท่ี่ 9 ชัว่โมง/วนั และส่วนใหญ่พบว่าพนกังานสายสนบัสนุนมีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ
ระหว่างระยะเวลาท างาน จ านวน 29 คน 
 2. ผลการประเมินการปรับปรุงสภาพงาน 
  2.1 ผลการปรับปรุงสภาพงานของพนกังานสายสนบัสนุน 
  ในงานวิจยัคร้ังน้ีไดเ้ปิดโอกาสให้พนกังานสายสนบัสนุนท าการปรับปรุงสถานีงาน
คอมพิวเตอร์ของตนเอง ซ่ึงมีระยะเวลาในการด าเนินการ 1 สัปดาห์ และให้ท าการประเมินความ
เส่ียงของสถานีงานผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA ซ่ึงพบว่า ในวนัแรกมีพนกังานท าการ
ปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองเป็นจ านวนมากที่สุด คือ 22 คน หรือ ร้อยละ 51.2 โดยไดล้งมือท า
การปรับปรุงความลึกของเบาะรองนัง่ให้มีความเหมาะสมกบัสรีระร่างกายของตน ให้ขอ้พบัของเข่า
ห่างจากขอบเบาะประมาณ 3 น้ิว เป็นจ านวนมากที่สุด คือ 22 คนหรือ ร้อยละ 51.2 รองลงมาเป็น
การปรับปรุงการวางเมาส์ให้อยูใ่นระดบัเดียวกบัหัวไหล่ จ านวน 18 คน หรือร้อยละ 41.9 และในวนั
สุดทา้ย (วนัที่ 7) พบว่ามีจ านวนผูป้รับปรุงสภาพงานมากที่สุดรองลงมาจากวนัแรก เป็นจ านวน 14 
คน หรือร้อยละ 32.6 ซ่ึงพบว่ามีการปรับปรุงเร่ืองระดบัของพ่ีพกัแขน ให้ขอ้ศอกวางมุม 90 องศา 
วางไหล่ไดส้บาย มากที่สุด 14 คน หรือร้อยละ 32.6 และรองลงมาคือการปรับพ้ืนที่ใตโ้ต๊ะท างานให้
ขาสามารถวางบริเวณใตโ้ต๊ะไดส้ะดวกและเปลี่ยนต าแหน่งจอภาพให้หันตรงกบัต าแหน่งศีรษะ มี
จ านวนเท่ากนั คือ 13 คน หรือร้อยละ 30.2  
  2.2 ผลการประเมินความเส่ียงของสถานีงานดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
  ผลการประเมินความเส่ียงของสถานีงานคอมพิวเตอร์ดว้ยตนเอง โดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ประเมินความเส่ียง ROSA เปรียบเทียบก่อนและหลงัจากผ่านการปรับปรุงสภาพงาน
ดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวิจยัพบว่า หลงัจากการปรับปรุงสภาพงาน กลุ่มตวัอยา่งที่มี
คะแนนไม่ผ่านเกณฑ ์(ROSA 5 – 10 คะแนน) มีจ านวนลดลง จากเดิมจ านวน 36 คน ลดลงเหลือ 
จ านวน 12 คน และหลงัจากปรับปรุงสภาพงานพบว่า มีกลุ่มตวัอยา่งที่มีคะแนนผ่านเกณฑ ์(ROSA 
1 – 4 คะแนน) เพ่ิมขึ้น จากเดิม 7 คน เป็น 31 คน เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของความเส่ียงสถานี
งานที่ประเมินได ้แบ่งตามแผนกพบว่า ในแผนกบญัชีมีค่าเฉลี่ยของความเส่ียงของสถานีงานที่
ประเมินหลงัจากท าการปรับปรุงสภาพงานลดลงมากที่สุด จาก 7.33 คะแนน ลดลงเป็น 4.67 
คะแนน และอนัดบัที่สอง คือ แผนกเอกสารมีผลการประเมินคะแนนความเส่ียงสถานีงาน ลดลง
จาก 6.54 คะแนน เป็น 3.92 คะแนน โดยที่เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรวมทุกแผนกพบว่า คะแนน
เฉลี่ยของความเส่ียงสถานีงานที่ประเมินโดยกลุ่มตวัอยา่งนั้นลดลงจาก 6.14 คะแนน เป็น 3.98 
คะแนน ซ่ึงท าการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน ดว้ยสถิติ Paired sample t-test 
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พบว่าคะแนนความเส่ียงของสถานีงานหลงัจากปรับปรุงสภาพงานลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 
.05 (P-value < .001) 
 3. ผลการประเมินความเส่ียงของไหล่ 
  3.1 ความรู้สึกปวดไหล่ 
  ขอ้มูลความรุนแรงของความรู้สึกปวดไหล่หลงัจากการปรับปรุงสภาพงาน พบว่า
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งที่มีความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายซ่ึงอยูใ่นระดบัมากที่สุดมีจ านวนลดลงจากเดิม 5 คน 
เป็น 4 คน ระดบัความรู้สึกปวดมาก เพ่ิมขึ้นจาก 11 คน เป็น 12 คน แต่ปวดปานกลางมีจ านวนลดลง 
จาก 11 คน เป็น 9 คน และมีกลุ่มตวัอยา่งที่ปวดเล็กนอ้ยเพ่ิมขึ้นจาก 9 คน เป็น 11 คน ส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ไม่รู้สึกมีอาการปวดไหล่ ยงัคงมีจ านวนเท่าเดิม คือ 7 คน ส าหรับไหล่ขวาหลงัจาก
ปรับปรุงสภาพงาน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งที่มีระดบัความรู้สึกปวดมากและมากที่สุดมีจ านวนไม่
เปลี่ยนแปลง คือ 13 และ 5 คนตามล าดบั ส่วนปวดระดบัปานกลางลดลงจาก 8 คน เป็น 7 คน ระดบั
ปวดเล็กนอ้ยเพ่ิมขึ้นจาก 10 คนเป็น 11 คน และกลุ่มที่ไม่รู้สึกปวดไหล่มีจ านวนเท่าเดิม คือ 7 คน  
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ พบว่าค่าเฉลี่ยทั้งของไหล่ซ้ายและ
ไหล่ขวาของกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนในแผนกบญัชี มีค่าลดลงมากที่สุดเมือ่เปรียบเทียบกบั
แผนกอื่น โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายลดลงจาก 5.00 คะแนน เป็น 4.67 คะแนน 
และค่าเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ขวาลดลงจาก 3.67 คะแนนเป็น 3.33 คะแนน โดยเมื่อท าการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด พบว่าในช่วงก่อนการ
ปรับปรุงสภาพงานกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายอยูท่ี่ 3.55 คะแนน และ
ความรู้สึกปวดไหล่ขวาอยูท่ี่ 3.48 คะแนน โดยหลงัจากการปรับปรุงสภาพงานพบค่าเฉลี่ยของ
ความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายลดลงเป็น 3.47 คะแนน และไหล่ขวาลดลงเป็น 3.37 คะแนน แต่อยา่งไรก็
ตามเมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้สึกปวดไหล่ทั้งสองขา้ง ในช่วงก่อนและหลงัการ
ปรับปรุงสภาพงานดว้ยสถิติ Paired sample t-test แลว้ ยงัไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ไหล่ซ้าย P-value = .114 และไหล่ขวา P-value = .070) 
  3.2 ความลา้ของกลา้มเน้ือไหล ่
  ผลการวิเคราะห์ความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ทั้งสองขา้งในต าแหน่งกลา้มเน้ือทราพีเซีย
สส่วนบน (Upper trapezius) เปรียบเทียบก่อนและหลงัปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง โดยใช้เคร่ือง
ตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyography) ในพารามิเตอร์ MF ซ่ึงท าการวดัในกลุ่ม
อาสาสมคัรของแผนกเอกสารและรายงานจ านวน 12 คน หลงัจากเร่ิมท างานไปแลว้ 1 ชัว่โมง โดย
วดัต่อเน่ืองทุก ๆ 30 นาที นาน 2 ชั่วโมง และน าค่าดงักล่าวมาวิเคราะห์ค่า MF/time slope 
ผลการวิจยัพบว่า ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน มีพนกังานที่มีค่า MF/time slope เป็นลบ หรือแปล
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ผลไดว่้ามีความลา้ของกลา้มเน้ือไหลข่า้งซ้ายเป็นจ านวน 9 คน (ร้อยละ 75.0) และมีความลา้ของ
กลา้มเน้ือไหล่ขา้งขวาจ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.7) ซ่ึงหลงัจากท าการปรับปรุงสภาพงาน พนกังานมี
ความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ขา้งซ้าย จ านวน 5 คน (ร้อยละ 41.7) มีความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ขา้ง
ขวาจ านวน 7 คน (ร้อยละ 58.3) 
  เมื่อท าการประเมินเปรียบเทียบค่าความชนัก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน
รายบุคคล จะพบว่าพนกังานที่มีค่าความชนั MF/time slope ของกลา้มเน้ือไหล่ที่เพ่ิมขึ้นแสดงถึงการ
มีความลา้ทีล่ดลงเมือ่เปรียบเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงาน ส าหรับกลา้มเน้ือไหล่ซ้ายมี
พนกังานที่มีความลา้ลดลงจ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.7) คือ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 7 คน
ที่ 10 คนที่ 11 และคนที่ 9 และกลา้มเน้ือไหล่ขา้งขวามีพนกังานที่มคีวามลา้ลดลงเปรียบเทียบกบั
ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 58.3) คือ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 5 คนที่ 7 คนที่ 10 
คนที่ 11 และคนที่ 12 โดยเมื่อท าการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าความลา้กลา้มเน้ือไหล่ของอาสาสมคัรทั้ง 
12 พบว่า ทั้งไหล่ขา้งซ้ายและไหล่ขา้งขวามคี่าความชนัของ MF/time slope ที่เพ่ิมขึ้น โดยที่ไหล่ขา้ง
ซ้ายมีค่าเฉลี่ยของความชนัก่อนปรับปรุงสภาพงานเท่ากบั -0.0372 และหลงัปรับปรุงสภาพงาน
เท่ากบั 0.0158 ส่วนไหล่ขา้งขวามีค่าเฉลี่ยความชนัก่อนปรับปรุงสภาพงานเท่ากบั -0.0414 และหลงั
ปรับปรุงสภาพงานเท่ากบั 0.0047 ซ่ึงค่าเฉลี่ยของความชนั MF/time slope ที่เพ่ิมขึ้น แสดงถึงการมี
ความลา้ที่ลดลงของกลา้มเน้ือไหล่ แต่อยา่งไรก็ตาม เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความลา้ของ
กลา้มเน้ือไหล่ทั้งสองขา้ง ในช่วงก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน ดว้ยสถิติ Paired sample      
t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ทั้งสองขา้ง ยงัไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ไหล่ซ้าย P-value = .147, ไหล่ขวา P-value = .232) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลการประยกุตใ์ชห้ลกัการศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพ
งานเพื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุม่พนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชลบุรี ตามวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบความเส่ียงของไหล่ ก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพ
งาน อภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. ผลการประเมินการปรับปรุงสภาพงานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
 จากที่พนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลไดท้ าการประเมินระดบัความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ของสถานีงานคอมพิวเตอร์ของตนเองผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
พบว่าพนกังานส่วนใหญ่มีคะแนนความเส่ียงของสถานีงานไม่ผ่านเกณฑ ์คอื คะแนน ROSA อยูท่ี่ 5 
– 10 คะแนน เป็นจ านวน 36 คน หรือ ร้อยละ 83.7 โดยคะแนนเฉลี่ยของระดบัความเส่ียงสถานีงาน
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อยูท่ี่ 6.14 คะแนน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  อมร โฆษิดาพนัธ์ุ (2559)  ที่พบว่าการประเมินความ
เส่ียงทางการยศาสตร์ดว้ยเคร่ืองมือ ROSA มีพนกังานที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑร้์อยละ 85.8 และมี
ค่าเฉลี่ยของระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์อยู่ที่ 6.74 คะแนน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ณัจฉรียา ค ายงั (2561) ทีไ่ดท้ าการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของอาจารยม์หาวิทยาลยัราช
ภฏัเลยจากการท างานกบัคอมพิวเตอร์ดว้ยเคร่ืองมือ ROSA ซ่ึงพบว่าอาจารยม์หาวิทยาลยัราชภฏัเลย
มีคะแนนความเส่ียงของสถานีงานอยูใ่นระดบัสูงเกินเกณฑร้์อยละ 81.7 อีกทั้งยงัพบว่าความเส่ียง
จากการนัง่ท างานกบัคอมพิวเตอร์ดว้ยอุปกรณ์และท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมนั้น เป็นปัจจยัที่
ส่งผลต่อความเส่ียงที่ท าให้เกิดโรคออฟฟิศซินโดรมได ้
 หลงัจากที่กลุ่มตวัอยา่งไดท้ าการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
และท าการประเมินความเส่ียงของสถานีงานผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA ดว้ยตนเองนั้น 
พบว่า มีจ านวนของสถานีงานทีม่ีความเส่ียงไม่ผ่านเกณฑ ์(ROSA 5 – 10 คะแนน) ลดลง จาก 36 
คน เหลือ 12 คน และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเส่ียงของสถานีงาน ROSA ลดลง จาก 6.14 
คะแนน เป็น 3.98 คะแนน ซ่ึงมีเปรียบเทียบพบว่าเปลี่ยนแปลงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ      
(P-value < 0.001) ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอุปกรณ์ต่างๆที่ใชก้บัสถานีงานคอมพิวเตอร์ให้
พนกังานมีลกัษณะท่าทางการนัง่ที่ถูกตอ้ง เช่น เปลี่ยนเกา้อี้จากมี่พนกัพิง เป็นเกา้อี้ที่มีพนกัพิง ปรับ
การนัง่ท างานกบัเกา้อี้ทีม่ีความสูงเหมาะสมกบัสรีระร่างกาย ไม่สูงหรือต ่าจนเกินไป การวางขาและ
เทา้อยูใ่นต าแหน่งที่เหมาะสม การจดัพ้ืนที่ใตโ้ต๊ะท างานให้มีบริเวณพ้ืนที่การวางเทา้ไดส้ะดวก การ
เลื่อนเกา้อี้ให้อยูต่  าแหน่งเหมาะสมเพ่ือที่สามารถพิงพนกัพิงหลงัไดพ้อดี หมุนจอคอมพิวเตอร์ให้อยู่
ในจุดที่เหมาะสม ไม่สะทอ้นแสง รวมถึงการหาอุปกรณ์เสริมในการปรับปรุงสภาพงานต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ อุปกรณ์รองขอ้มอืขณะจบัเมาส์ หมอนอิงเสริมขา้งล าตวั หมอนหรือผา้นุ่มรองที่พกัแขน เป็น
ตน้ ซ่ึงการปรับปรุงสภาพงานทั้งหลายเหล่าน้ีแสดงถึงการปรับปรุงสภาพงานตามหลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมที่สามารถท าดว้ยตนเองไดโ้ดยง่าย ประหยดัค่าใชจ่้ายในการด าเนินการปรับปรุง
สภาพงาน อีกทั้งยงัสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมให้เกิดแกผู่ป้ฏิบตัิงาน (Burgess-Limerick, 
2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง (2559) ที่พบว่าหลงัจากท าการปรับปรุงสภาพ
งานของพนกังานศูนยบ์ริการขอ้มูลจงัหวดัขอนแก่นแลว้ พบว่าพนกังานมีคะแนนความเส่ียง ROSA 
ลดลง จาก 4.5 คะแนน เหลือ 4.1 คะแนน ซ่ึงเปลี่ยนแปลงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value  
< 0.001) โดยที่ค่าคะแนนส่วนพนกัพิงหลงัและความสูงของเกา้อี้ เป็นปัจจยัที่มีผลต่อคะแนนสุทธิ
ของการประเมินความเส่ียงสถานีงาน ROSA มากที่สุดซ่ึงเห็นไดจ้ากการปรับเปลี่ยนความสูงของ
เกา้อี้  ร่วมกบันัง่ท างานโดยการพิงพนกัพิงหลงัและไม่โนม้ตวัมาดา้นหนา้ ซ่ึงท าให้พนกังาน
สามารถลดคะแนนการประเมินความเส่ียงสถานีงาน ROSA ได ้และส่งผลต่อการลดปัจจยัเส่ียงดา้น
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การยศาสตร์แก่พนกังานส านกังานดว้ยเช่นกนั อีกทั้งผลการวิจยัคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Rasoulzadeh และ Gholamnia (2012) ที่ท าการปรับปรุงสถานีงานตามหลกัการยศาสตร์ของ
พนกังาน Video display terminals (VDTs) ดว้ยโปรแกรมการอบรมทางการยศาสตร์แบบเชิงรุก ใน
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และประเมินความเส่ียงของท่าทางการท างานดว้ยเคร่ืองมือ Rapid Upper Limb 
Assessment (RULA) ซ่ึงพบว่าหลงัการปรับปรุงสภาพงาน มีพนกังานที่คะแนนความเส่ียงในระดบั 
4 (RULA 7 คะแนน) ลดลงจากร้อยละ 17.6 เหลือร้อยละ 4.7 และคะแนนความเส่ียงในระดบั 3 
(RULA 5-6 คะแนน) ลดลงจากร้อยละ 63.5 เหลือร้อยละ 44.7 และเมื่อท าการเปรียบเทียบดว้ยสถิติ 
Paired sample t-test พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของระดบัความเส่ียงของท่าทางการท างานลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jamjumrus และ Nanthavanij 
(2008) ที่ท าการให้ค าแนะน าทางการยศาสตร์ให้แก่พนกังานที่ใชค้อมพิวเตอร์แบบพกพา และพบว่า
มีคะแนนความเส่ียงของท่าทางการท างาน RULA ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัจาก
ด าเนินการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัหลกัการยศาสตร์ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mahmud, 
Kenny, Zein และ Hassan (2011) ที่ท าการอบรมดา้นการยศาสตร์ในงานส านกังาน ท่าทางการยืด
เหยียด และแผ่นพบัท่าทางการท างานที่ถูกตอ้งให้กบัพนกังานส านกังาน พบว่าพนกังานมีการ
ปรับปรุงอุปกรณ์การท างาน เช่น เมาส์ แป้นพิมพ ์เกา้อี้  และโต๊ะ ส่งผลให้พนกังานมีคะแนนของ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่ถูกตอ้งตามหลกัการยศาสตร์ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พร้อมทั้งพบว่ามี
อาการผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างลดลงดว้ยเช่นกนั 
  
 2. ผลการประเมินความเส่ียงของไหล่ 
  2.1 ความรู้สึกปวดไหล่ 
  ผลการประเมินความเส่ียงในช่วงก่อนท าการปรับปรุงสภาพงานของกลุ่มพนกังาน
สายสนบัสนุน พบว่าพนกังานสนบัสนุนของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการท างานกบั
คอมพิวเตอร์นานตั้งแต่ 4 ชัว่โมงเป็นตน้ไปถึงจ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 95.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เมธินี ครุสันธ์ิ (2557) ที่พบว่าการใชง้านคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานกว่า 4 ชั่วโมงต่อ
วนัเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่าง โดยการศึกษาดงักล่าวพบว่า
พนกังานส่วนใหญ่มกัมีปัญหาเร่ืองอาการปวดไหล่ขา้งขวามากที่สุด คือ ร้อยละ 51.1 และปวดไหล่
ซ้ายร้อยละ 41.1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลที่ไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี คือ พบว่าพนกังานสายสนบัสนุนส่วน
ใหญ่มีปัญหาการปวดไหล่ขา้งขวา จ านวน 36 คน (ร้อยละ 83.7) และปวดไหล่ขา้งซ้าย จ านวน 36 
คนเช่นกนั (ร้อยละ 83.7) โดยส่วนใหญ่ไหล่ซ้ายมีระดบัความรู้สึกปวดอยูใ่นระดบัปานกลางและ
มาก ส่วนไหล่ขวามคีวามรู้สึกปวดอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงมีระดบัความรู้สึกปวดไหล่เฉลี่ยของไหล่ขา้ง
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ซ้ายและขา้งขวาอยูท่ี่ 3.55 และ 3.48 ตามล าดบั โดยไหล่ขวามีอาการปวดมากกว่าไหล่ซ้าย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิวลี รัตนปัญญา (2559)  ที่ท าการศึกษาบาดเจ็บของระบบโครงร่าง
กระดูก และกลา้มเน้ือที่เก่ียวเน่ืองจากการปฏิบติังานของบุคลากรมหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
พบว่าบุคลากรให้คะแนนความปวดของไหล่ซ้ายเฉลี่ยอยูท่ี่ 2.86 และไหล่ขวาเฉลี่ยอยูท่ี่ 3.16 
 เมื่อกลุม่ตวัอยา่งไดท้ าการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผูวิ้จยั
ไดเ้ขา้พ้ืนที่และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลความรู้สึกปวดไหล่อีกคร้ังเพื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กบัผลก่อนการปรับปรุงสภาพงาน ผลการวิจยัพบว่า ไหล่ซ้ายมีระดบัความรู้สึกปวดมากที่สุดลดลง
จาก 5 คน เป็น 4 คน ระดบัความรู้สึกปวดมาก เพ่ิมขึ้นจาก 11 คน เป็น 12 คน แต่ปวดปานกลางมี
จ านวนลดลง จาก 11 คน เป็น 9 คน และมีกลุม่ปวดเล็กนอ้ยเพ่ิมขึ้นจาก 9 คน เป็น 11 คน ส าหรับ
ไหล่ขวาหลงัจากปรับปรุงสภาพงานพบว่า ระดบัความรู้สึกปวดมากและมากที่สุดมีจ านวนไม่
เปลี่ยนแปลง คือ 13 และ 5 คนตามล าดบั ส่วนปวดระดบัปานกลางลดลงจาก 8 คน เป็น 7 คน ระดบั
ปวดเล็กนอ้ยเพ่ิมขึ้นจาก 10 คนเป็น 11 คน โดยที่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวด
ไหล่ซ้าย จากเดิม 3.55 คะแนน หลงัจากปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองลดลงเหลือ 3.47 คะแนน 
และคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ขวา จากเดิม 3.48 คะแนน หลงัจากปรับปรุงสภาพงานดว้ย
ตนเองลดลงเหลือ 3.37 คะแนน แต่ยงัไม่พบว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุนิสา ชายเกลี้ยง (2559) ที่ท าการศึกษาความเส่ียงทางการยศาสตร์และ
ความเส่ียงต่อสุขภาพของกลุ่มพนกังานศูนยบ์ริการขอ้มูล จ านวน 320 คน เปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับปรุงตามหลกัการยศาสตร์โดยการอบรมให้ความรู้
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงประเมินความรู้สึกไม่สบายของคอและไหล่ดว้ย Cornell Musculoskeletal 
Discomfort Questionnaires (CMDQ) พบว่าจากเดิม พนกังานมีความรู้สึกไม่สบายส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัเล็กนอ้ย และระดบัปานกลาง เป็นไม่มีความรู้สึกไม่สบาย หรือมีความรู้สึกไม่สบายเล็กนอ้ย 
อีกทั้งยงัพบว่าค่ามธัยฐานหลงัจากไดรั้บโปรแกรมลดลงจาก 3.5 คะแนน เหลือ 1.5 คะแนน ซ่ึง
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผลการวิเคราะห์คะแนนความ
เส่ียงของสถานีงานจ าแนกรายอุปกรณ์ของพนกังานสายสนบัสนุน ที่พบว่าคะแนนความเส่ียงของ
อุปกรณ์ที่ไดรั้บการปรับปรุงและมีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การปรับปรุงเกา้อี้  การ
ปรับปรุงหนา้จอคอมพิวเตอร์ และการปรับปรุงแป้นพิมพ ์ซ่ึงอุปกรณ์ส่วนมากที่ปรับปรุงเป็นส่วนที่
แกไ้ขปัญหาของหลงั คอ และขอ้มอื ซ่ึงไม่ตรงกนักบัหนา้ที่การท างานของกลา้มเน้ือไหล่ ร่วมกบั
การที่จะไดผ้ลลพัธ์ที่มีประสิทธิผลเพื่อลดอาการผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่าง
นั้นอาจตอ้งใชร้ะยะเวลานานมากกว่า 1 สัปดาห์ โดยการศึกษาของ สุนิสา ชายเกลี้ยง (2559) ที่
พบว่าพนกังานมีการลดลงของความรู้สึกไม่สบายของคอและไหล่อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ พบว่ามี
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การเก็บขอ้มูลหลงัจากท าการปรับปรุงสภาพงานแลว้เป็นระยะเวลา 3 เดือน นอกจากน้ีการศึกษา
ของ Shariat และคณะ (2018) ที่ท าการทดลองแบบ Randomized controlled trial (RCT) เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของการประยกุตใ์ชก้ารออกก าลงักายร่วมกบัการปรับปรุงดา้นการยศาสตร์ในกลุ่ม
พนกังานส านกังานทีม่ีอาการปวดคอ ไหล่ และหลงัส่วนล่าง จ านวน 142 คน พบว่าหลงัจาก
ปรับปรุงสภาพงานส าเร็จแลว้ อาจตอ้งใชร้ะยะเวลานานกว่า 4 - 6 เดือนขึ้นไป จึงจะพบการ
เปลี่ยนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของระดบัความรู้สึกปวดบริเวณคอ ไหล่ หรือหลงัส่วนล่าง  
  2.2 ผลการประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ดว้ยคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (EMG) 
  เมื่อวิเคราะห์ผลการประเมินความเส่ียงของความลา้กลา้มไหล่ทั้ง 2 ขา้ง (Upper 
Trapezius) จากการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (EMG) ของอาสาสมคัร จ านวน 12 คน พบว่าก่อน
การปรับปรุงสภาพงาน มีพนกังานที่มีค่า MF/time slope เป็นลบ หรือแปลผลไดว่้ามีความลา้ของ
กลา้มเน้ือไหล่ขา้งซ้ายเป็นจ านวน 9 คน (ร้อยละ 75.0) และมีความลา้ของกลา้มเน้ือไหลข่า้งขวา
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.7) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปริญญาภรณ์ แกว้ยศ (2562) ที่
ท าการศึกษาความลา้ของกลา้มเน้ือหลงั ดว้ยการใชค้่าพารามิเตอร์ MF/time slopes เช่นเดียวกนั ซ่ึง
ท าการศึกษาในกลุ่มพนกังานยกเคลื่อนยา้ยผลิตภณัฑใ์นโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 12 คน และ
พบว่าพนกังานส่วนใหญ่มีความลา้ของกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ถึงร้อยละ 75 เช่นเดียวกนั 
 หลงัจากที่กลุ่มตวัอยา่งท าการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
ผูวิ้จยัไดเ้ขา้ไปเก็บขอ้มูลของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) อีกคร้ัง 
เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความลา้ของกลา้มเน้ือกอ่นและหลงัจากการปรับปรุงสภาพงาน พบว่า
หลงัจากปรับปรุงสภาพงาน พนกังานมีความลา้ของกลา้มเน้ือไหลข่า้งซ้าย จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
41.7) และมีความลา้ของกลา้มเน้ือไหลข่า้งขวาจ านวน 7 คน (ร้อยละ 58.3) โดยเมื่อท าการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงของค่าความชนัซ่ึงเป็นค่าเปรียบเทียบกบัค่าความชนัของก่อนการปรับปรุงสภาพ
งานเป็นรายบุคคล จะพบว่ากลา้มเน้ือไหล่ขา้งซ้ายมีพนกังานที่มีความลา้ลดลงจากกอ่นการปรับปรุง
สภาพงาน จ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.7) และกลา้มเน้ือไหล่ขา้งขวามีพนกังานทีม่ีความลา้ลดลงจาก
ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 58.3) ซ่ึงเมื่อท าการประเมินค่าเฉลี่ยของความลา้ 
(MF/ time slope) ของกลา้มเน้ือไหลข่า้งซ้ายหลงัจากการปรับปรุงสภาพงาน เพ่ิมขึ้นจาก -0.0372 
เป็น 0.0158 และค่าเฉลี่ยของความลา้กลา้มเน้ือไหล่ขา้งขวา เพ่ิมขึ้นจาก -0.0414 เป็น 0.0047 แต่
อยา่งไรก็ตามเมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความลา้กลา้มเน้ือดว้ยสถิติ Paired sample t-test ยงั
ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยที่ไหล่ซ้ายมีค่า P-value = .147 และไหล่ขวามีคา่ 
P-value = .232 อาจเน่ืองมาจากจ านวนของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาที่ใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวนที่จ ากดั
จึงอาจมีผลต่อการเปรียบเทียบค่าความลา้ของกลา้มเน้ือในเชิงสถิติ รวมถึงขอ้จ ากดัดา้นเคร่ืองมือ 
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EMG ที่มีเพียง 1 เคร่ือง และการเช่ือมต่อสัญญาณที่ไม่เสถียร อีกทั้งยงัพบว่าอาสาสมคัรมีการลกุ ยืน 
เดิน ระหว่างรอบของการติดเคร่ืองมือ ซ่ึงอาจท าให้กลา้มเน้ือมีการผ่อนคลาย และเกิดคา่การ
ตรวจวดัที่คลาดเคลื่อนได ้โดยผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ องุ่น สังขพงศ ์(2556) ที่
ท าการศึกษาผลการปรับปรุงสถานีงานตามหลกัการยศาสตร์เพ่ือลดความเส่ียงที่ก่อให้เกิดความลา้
กลา้มเน้ือของแรงงานในกระบวนการผลิตปลาทนู่าของโรงงานแปรรูปอาหารทะเลแห่งหน่ึง โดย
ปรับปรุงสภาพการปฏิบติังานนัง่ขูดแยกเลือดปลาดว้ยการสร้างเกา้อี้และชั้นวางถาด และท าการวดั
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือไหล่ พารามิเตอร์ Mean frequency ทุกๆ 10 นาที เพื่อสร้างกราฟความชนั
ในขณะท างานต่อเน่ือง 120 นาที ซ่ึงพบว่าหลงัจากท าการปรับปรุงสถานีงานค่าความชนัของกราฟ
เพ่ิมขึ้นจาก -0.731 เป็น -0.548 ในไหล่ขา้งซ้าย และจาก -0.969 เป็น -0.506 ในไหล่ขา้งขวา แสดง
ให้เห็นว่าหลงัจากท าการปรับปรุงสภาพงานแลว้ กลา้มเน้ือไหล่ทั้งสองขา้งเกิดความลา้นอ้ยกว่า
สภาพปฏิบติังานก่อนการปรับปรุงสภาพงาน ซ่ึงส่งผลต่อการเพ่ิมของอตัราการผลิตสินคา้ของ
พนกังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กนกวรรณ พนักบั (2553) ซ่ึงท าการศึกษาผลการปรับปรุงสถานีงานเพ่ือลดความเมื่อยลา้กลา้มเน้ือ
ของผูป้ฏิบตัิงานหัตถกรรมการผลิตกระดาษสาจ านวน 12 คน โดยการเปรียบเทียบความลา้ของ
กลา้มเน้ือไหล่โดยตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ พารามิเตอร์ Median frequency (MF) ในขณะ
ท างานก่อนปรับปรุงและหลงัปรับปรุง โดยวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือในช่วงเชา้ เวลา 8.00 น. 9.00 น. 
10.00 น. 11.00 น. 12.00 น. และวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือในช่วงบ่าย เวลา 13.00 น. 14.00 น. 15.00 
น. 16.00 น. 17.00 น. เมื่อน ามาสร้างกราฟพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความลา้ของกลา้มเน้ือไหล่ลดนอ้ยลง
ขณะที่ปฏิบตัิงานในสถานีงานที่ไดรั้บการปรับปรุงสภาพงานแลว้ ทั้งในช่วงเชา้และช่วงบ่าย อีกทั้ง
ยงัสอดคลอ้งกบัระดบัความรู้สึกปวดกลา้มเน้ือทีล่ดลงเช่นกนั 
 
 อภิปรายกระบวนการด าเนินการประยุกต์ใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 การด าเนินงานดา้นการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในงานวิจยัคร้ังน้ี ไดท้ าการประยกุตม์า
จากการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในแบบดั้งเดิม โดยแตกต่างที่หลกัการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วมในแบบดั้งเดิมนั้นตอ้งมีการจดัตั้งคณะกรรมการซ่ึงมีสมาชิกประกอบกนัจากหลายภาค
ส่วน เพื่อร่วมกนัคน้หาวิธีการในการแกไ้ขปัญหาดา้นการยศาสตร์ที่เกิดขึ้น ไดแ้ก่ ผูแ้ทนเจา้ของ
โรงงาน เจา้หนา้ที่ความปลอดภยั ตวัแทนของฝ่ายซ่อมบ ารุง หัวหนา้พนกังาน ตวัแทนพนกังาน เป็น
ตน้ แต่ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีเนน้การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพงานดว้ยตนเองส าหรับแต่ละบุคคล 
โดยที่แต่ละคนนั้นมีสถานีงานคอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง มีเสรีภาพทางความคิดในการท าการ
ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงอุปกรณ์ต่าง ๆ ของสถานีงานตนเองได ้ถึงแมว่้าลกัษณะการท างานของ
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ทุกคนเป็นการปฏิบตัิงานกบัสถานีงานคอมพิวเตอร์เช่นเดียวกนั แต่เน่ืองจากสรีระร่างกายของแต่
ละคนไม่ไดม้ีลกัษณะแบบเดียวกนั ดงันั้นการปรับปรุงอุปกรณ์ต่าง ๆ ในสถานีงานจึงปรับเปลี่ยน
ไดอ้ยา่งหลากหลายตามบริบทพ้ืนฐานตามหลกัการยศาสตร์และเคร่ืองมือการประเมินความเส่ียง
ของสถานีงาน ROSA ซ่ึงการปรับเปลี่ยนแต่ละสถานีงานนั้นขึ้นอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน ซ่ึง
ไม่ไดป้รับปรุงสภาพงานที่เป็นไปในลกัษณะเดียวกนัทั้งหมด โดยให้ระยะเวลาในการปรับปรุง
สภาพงาน 1 สัปดาห์หลงัจากที่ท าการอบรมให้ความรู้ทางดา้นการยศาสตร์ในงานส านกังาน รวมถึง
สอนการใชง้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA เพื่อใชใ้นการประเมินความเส่ียงของสถานีงาน 
นอกจากเหตุผลขา้งตน้แลว้ ในงานวิจยัคร้ังน้ียงัมีเหตุผลในดา้นคุณลกัษณะของกลุม่ประชากรที่มี
ระดบัการศึกษาที่ค่อนขา้งดี ในการทดลองคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงเลือกที่จะใชก้ารประยกุต์หลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมโดยเนน้การพฒันาที่กลุม่พนกังานเป็นหลกั เน่ืองจากพนกังานที่มีระดบัการศึกษาที่
ดียอ่มมีการเรียนรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว สามารถเขา้ใจและปรับปรุงสภาพงานเพื่อให้ถูกตอ้งตาม
หลกัการยศาสตร์ไดด้ว้ยตนเอง (Mokded, 2005)  ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีความสามารถในดา้น
เทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงมีการใชง้านคอมพิวเตอร์อยูเ่ป็นประจ า จึงมีแนวโนม้ที่จะเขา้ใจขั้นตอน
การใชง้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเส่ียงสถานีงาน ROSA ได ้
 งานวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Baydur, Ergör, Demiral และ Akalın (2016) 
ซ่ึงไดท้ าการศึกษาการศึกษาประสิทธิผลในการลดการเกิดโรคกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างของ
รยางคส่์วนบน โดยใชห้ลกัการของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงานในกลุ่ม
พนกังานส านกังานที่ใชค้อมพิวเตอร์จ านวน 116 คน เป็นระยะเวลา 10 เดือน ซ่ึงมีการอบรมให้
ความรู้ดา้นการยศาสตร์ ร่วมกบัสอนการใชง้านเคร่ืองมือการประเมินความเส่ียงดว้ยตนเอง
เช่นเดียวกบังานวิจยัคร้ังน้ี และให้กลุ่มตวัอยา่งด าเนินการปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเอง พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งที่ถูกจดัอยูใ่นกลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดอาการปวดคอ มือ และขอ้มือขา้งขวานอ้ยลงกว่ากลุม่
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบ
มีส่วนร่วมกบัการปรับปรุงสภาพงานคอมพิวเตอร์นั้นสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
กลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างได ้
 Lima และ Coelho (2019) ไดส้ร้างกระบวนการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมส าหรับกลุ่มพนกังานส านกังาน หรือที่เรียกว่า Ergo@Office ขึ้นมาเช่นกนั ซ่ึงมีหลกัการที่
ส าคญั คือ การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนลกัษณะงานเช่นเดียวกนักบังานวิจยัคร้ังน้ี แต่แตกต่าง
กนัคือ นอกจากพนกังานส านกังานจะเป็นผูร่้วมงานวิจยัหลกัแลว้ ยงัพบว่างานวิจยัของ Lima และ 
Coelho (2019) นั้นจดัให้มีเจา้หนา้ที่ความปลอดภยั (Health and safety technician) อยูใ่นทุกขั้นตอน
ของกระบวนการดา้นการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 ขั้นตอนการคน้หาปัจจยัเส่ียง 
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(Risk factors identification) ระยะที่ 2 ขั้นตอนการวิเคราะห์และประเมินความเส่ียง (Risk 
evaluation) และ ระยะที่ 3 ขั้นตอนการแผนในการปรับปรุงสภาพงาน (Action plan 
implementation) โดยที่งานวิจยัน้ียงัคงอยู่ในช่วงด าเนินการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการใช ้
Ergo@Office ในกลุ่มพนกังานส านกังานจริง 
 โดยจากการศึกษาในอดีตจะพบว่า ความพยายามส าหรับการควบคุมปัจจยัเส่ียงในเชิงรุก
ในลกัษณะงานส านกังานส่วนใหญ่เกิดขึ้นในรูปแบบของการฝึกอบรมและการประเมินความเส่ียง
ตามหลกัการยศาสตร์ (Amick III และคณะ, 2003) ซ่ึงวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดของการ
ฝึกอบรมจะเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาของสมาชิกที่มีความกระตือรือร้น โดยตอ้ง
มีการเปิดโอกาสให้พวกเขาสามารถประเมินความเส่ียงไดด้ว้ยตนเอง รวมถึงมีความสามารถที่จะ
ปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงสถานีงานของตนเองไดต้ามที่ตอ้งการ ซ่ึงหมายความถึงการน า
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเส่ียงดา้นการยศาสตร์
นัน่เอง (Bohr, 2000) หลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการควบคุมปัจจยัเส่ียงตามหลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมนั้น เป็นวิธีที่มีศกัยภาพดีที่สุดวิธีหน่ึงเพื่อใช้ในการแกไ้ขปัญหาดา้นการยศาสตร์ ซ่ึง
หลกัการน้ีจะให้ความส าคญักบัการท างานเป็นทีมจากผูป้ฏิบตัิงานในฝ่ายต่าง ๆ ในการปรับปรุง
แกไ้ขปัญหา เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบกบัพวกเขาได ้อกีทั้งยงัเนน้ใน
เร่ืองการฝึกอบรมให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์ ตลอดจนสอนการใชง้านเคร่ืองมือให้พนกังานมี
ความสามารถในการวิเคราะห์ความเส่ียงไดด้ว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมน้ีจึงจะประสบความส าเร็จ และไดรั้บการยอมรับและปฏิบตัิต่อเน่ืองต่อไปไดใ้น
อนาคต (Burgess-Limerick, 2018) 
 

อภิปรายกระบวนการวิจัย 
 จุดแข็งของงานวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียวและท าการวดัผลก่อนและหลงั ซ่ึงมีจุดแข็ง คือ 
ผลการวิจยัที่ไดม้านั้นสามารถเปรียบเทียบให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตวัอยา่งที่
ท าการศึกษาตามวตัถุประสงคห์ลกัไดอ้ยา่งชดัเจน โดยสามารถเห็นไดว่้าการใชห้ลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมนั้นสามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาดา้นการยศาสตร์ในกลุ่มพนกังานที่
ปฏิบตัิงานกบัคอมพิวเตอร์ให้นอ้ยลงได ้
 2. การประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับปรุงสภาพงานในการวิจยั
คร้ังน้ี เป็นการน าหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาประยกุตใ์นรูปแบบใหม่ตามบริบทของ
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พนกังานส านกังานที่ปฏิบตัิงานกบัคอมพิวเตอร์ โดยพนกังานสามารถปรับปรุงสภาพงานดว้ย
ตนเองไดอ้ยา่งง่าย ใชง้บประมาณในการปรับปรุงนอ้ย รวมถึงสามารถประยกุตใ์ชก้บัลกัษณะงาน
ในรูปแบบอื่น ๆ ต่อไป 
 3. การวิจยัคร้ังน้ีมีความคิดริเร่ิมดา้นการออกแบบโปรแกรมประเมินความเส่ียงสถานีงาน 
ROSA เพื่อให้พนกังานสายสนบัสนุนสามารถประเมินความเส่ียงไดด้ว้ยตนเอง เนน้ความตระหนกั
รู้ดา้นความเส่ียงทางการยศาสตร์ในงานส านกังาน และริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงที่ตวัพนกังานเป็น
รายบุคคล ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการสร้างแนวคิดต่อยอดพฒันาโปรแกรมประเมินความเส่ียงส าหรับ
ลกัษณะงานในรูปแบบอื่น ๆ ต่อไป 
 4. การใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี มีการประยกุตใ์ห้เหมาะสม
กบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย
ในปัจจุบนั 
 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. เน่ืองจากงานวิจยัน้ีมีกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว ไม่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่สามารถทราบไดอ้ยา่งชดัเจนว่ามีปัจจยัอื่นๆ ที่ส่งผลต่อ
ผลการวิจยัที่นอกเหนือไปจากการจดักระท ากระบวนการดา้นการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อการปรับปรุงสภาพงานของกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนไดห้รือไม ่
 2. งานวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการทดลองในโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีจ านวนพนกังานสาย
สนบัสนุนค่อนขา้งจ ากดั มีประชากร 45 คนและกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 43 คน ท าให้ผลการวิจยั
บางส่วนพบการเปลี่ยนแปลงของระดบัความเส่ียงของไหล่ที่นอ้ยลงจริง แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบทางสถิติแลว้ยงัไม่พบการลดลงที่มีนยัส าคญัทางสถิติ และเมื่อโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษามีประชากรจ ากดัจึงมีการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบจ าเพาะเจาะจง ซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัใน
เร่ืองการคดัเลือกบุคลากรเขา้ร่วมงานวิจยั โดยผูค้ดัเลือกควรมีความรู้ความเช่ียวชาญ เพื่อป้องกนั
การเกิดอคติจากการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งได ้
 3. ส าหรับการคดัเลือกพนกังานที่เป็นอาสาสมคัรจ านวน 12 คน เขา้ร่วมการตรวจวดั
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (EMG) ในงานวิจยัคร้ังน้ี คดัเลือกตามความเต็มใจของพนกังานที่ยินยอมให้
ผูวิ้จยัติดเคร่ืองมือได ้โดยที่อาสาสมคัรทั้งหมดอยูใ่นแผนกเอกสารและรายงาน ซ่ึงผลที่ไดอ้าจมี
อคติจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่น ามาท าการทดลองได ้
 4. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเส่ียงของสถานีงาน ROSA ที่ใช้เป็นเคร่ืองมือใน
งานวิจยัคร้ังน้ี เป็นโปรแกรมที่ให้พนกังานท าการประเมินความเส่ียงดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่
สามารถท าการประเมินไดอ้ยา่งรวดเร็ว หากผูป้ระเมินมีความคุน้เคยกบัเคร่ืองมือ ไดรั้บการอบรม
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การใชง้านและฝึกฝนอยา่งช านาญแลว้ โดยขอ้เสียของโปรแกรมการประเมินความเส่ียงน้ี คือ 
ลกัษณะของโปรแกรมยงัมีความซบัซ้อน ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีไดรั้บการอบรมจาก
ผูวิ้จยัและไดท้ าการฝึกฝนในระยะเวลาอนัส้ัน ซ่ึงอาจท าให้กลุ่มตวัอยา่งหลายคนยงัไม่สามารถท า
การประเมินไดโ้ดยทนัทีหลงัจากอบรม ผูวิ้จยัตอ้งท าการให้ค าปรึกษาในแต่ละขั้นตอนการใชง้าน
โปรแกรมการประเมินความเส่ียงอยา่งใกลชิ้ดเป็นรายบุคคล ร่วมกบัการประเมินความเส่ียงของ
สถานีงานคร้ังน้ี กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป้ระเมินดว้ยตนเอง ซ่ึงมีขอ้ดีในแง่ของการใส่ใจ กระตือรือร้น
ในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหา เน่ืองจากตนเองเป็นผูม้ีส่วนร่วมในผลประโยชน์ที่ได ้แต่อยา่งไรก็ตาม
ส าหรับการประเมินความเส่ียงจากกลุ่มตวัอยา่งนั้นมิใช่การประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญ ดงันั้นอาจมี
ความคลาดเคลือ่นในการประเมินไดเ้ช่นกนั 
 5. การประเมินความเส่ียงของไหล่ดว้ยการใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามระดบัความรู้สึก
ปวดไหล่ดว้ย Numeric rating scale นั้นมีขอ้ไดเ้ปรียบคือสามารถวดัระดบัความรู้สึกปวดไดเ้ป็น
ตวัเลข 1-10 คะแนน ผูต้อบแบบสอบถามสามารถเขา้ใจไดโ้ดยง่าย และสอบถามอาการปวดในขณะ
ปฏิบตัิงานอยา่งเป็นปัจจุบนั มิใช่การสอบถามถึงอาการปวดในอดีตดงัเช่น Nordic questionnaire ซ่ึง
เป็นการสอบถามอาการปวดในเวลา 12 เดือน หรือ 7 วนัยอ้นหลงั อาจเกิดอคติในเร่ืองความ
คลาดเคลื่อนของความจ าของความรู้สึกปวดที่กลุม่ตวัอยา่งท าการตอบแบบสอบถามได ้แต่อยา่งไร
ก็ตามการตอบแบบสอบถามโดยการใช ้Numeric rating scale ก็มีขอ้เสียเช่นกนั เน่ืองจากไม่
สามารถวดัระดบัอาการปวดเป็นระดบัจุดทศนิยมได ้
 6. เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
ระยะเวลาในการปรับปรุงสภาพงาน 1 สัปดาห์อาจนอ้ยเกินไปส าหรับการเปลี่ยนแปลงดา้นระดบั
ความรู้สึกปวดของไหล่ในกลุม่พนกังานสายสนบัสนุน (Shariat et al., 2018) จากผลการวิจยัจึงยงั
ไม่พบการเปลี่ยนแปลงลดลงของระดบัอาการปวดไหล่ที่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 7. การประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius) โดยการวดั
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (EMG) ในงานวิจยัคร้ังน้ีอาจมีผลที่คลาดเคลื่อนได ้เน่ืองจากมีจ านวนของ
เคร่ือง EMG ที่จ ากดัเพียง 1 เคร่ือง รวมถึงการตรวจวดัค่าพารามิเตอร์ MF/time slope จ าเป็นตอ้ง
ตรวจวดัในขณะปฏิบตัิงานของบุคคลคนเดิม จ านวน 5 คร้ัง ต่อเน่ืองทุก ๆ 30 นาที เป็นระยะเวลา 2 
ชัว่โมงต่อคน จึงท าให้เก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้พียง 12 คน โดยระหว่างรอบของการติด
เคร่ืองมือพนกังานสายสนบัสนุนมกีารลุก ยืน เดิน ซ่ึงท าให้กลา้มเน้ือมีการผ่อนคลาย จึงอาจส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงของตวัแปรดา้นค่าความลา้ของกลา้มเน้ือได ้
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 ปัญหาทีพ่บระหว่างการวิจัย 
 1. สัญญาณการเช่ือมต่อของเคร่ืองวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือไม่เสถียร รวมถึงกลุ่มตวัอยา่ง
บางคนมีความจ าเป็นตอ้งเดินลกุออกจากที่นัง่ปฏบิติังานคอมพิวเตอร์ของตน หลงัจากที่ติด
อิเล็กโทรดเพ่ือเก็บขอ้มูลคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือแลว้ ส่งผลให้เกิดปัญหาการเช่ือมต่อของสัญญาณ
ระหว่างอิเล็กโทรดและอุปกรณ์เก็บขอ้มูล ท าให้การเก็บขอ้มูลคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือของอาสาสมคัร
ในบางช่วงมีความคลาดเคลื่อนจากตารางการวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือที่ก  าหนดไว ้คือ ระยะเวลาห่าง
ของการเก็บขอ้มูลแต่ละคร้ังอาจมากกว่า 30 นาที 
 2. หลงัจากที่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอบรมการใชง้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ผ่านทาง
ระบบออนไลน์แลว้ พบว่าบางคนยงัไม่สามารถใชง้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อประเมินความ
เส่ียงของสถานีงานของตนเองได ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่มีประสบการณ์ดา้นการยศาสตร์มาก่อน 
ไม่เคยท าการประเมินทางการยศาสตร์ รวมถึงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเส่ียงมีความ
ซบัซ้อนและยากต่อการท าความเขา้ใจในระยะส้ัน ผูวิ้จยัจึงตอ้งท าการควบคุมการประเมิน และตอบ
ขอ้ซกัถามต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาที่กลุ่มตวัอยา่งเขา้ท าการประเมินผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน 
เพื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชลบุรี ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในคร้ังนี ้
 1. จากผลการประเมินหลงัการปรับปรุงสภาพงานดว้ยหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
จะเห็นไดว่้าพนกังานมีระดบัความเส่ียงของสถานีงานที่ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั ซ่ึงสามารถน า
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมน้ีประยกุตใ์ชก้บัพนกังานกลุม่อื่นๆในโรงพยาบาลต่อไป 
 2. ผลการศึกษาน้ีสามารถใชเ้ป็นตน้แบบในการประยกุตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วม ในการปรับปรุงสภาพงานส าหรับภาคส่วนอื่นๆที่นอกเหนือจากโรงพยาบาล เช่น พนกังาน
บริษทั พนกังานโรงงาน พนกังานมหาวิทยาลยั ที่มีการใชง้านคอมพิวเตอร์ในการปฏิบตัิงานเป็น
ประจ า เพื่อวตัถุประสงคใ์นการลดความเส่ียงทางดา้นการยศาสตร์ไดเ้ช่นกนั 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาในคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาต่อเน่ืองในระยะยาว เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ
ของหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ในการส่งเสริมความตระหนกัของกลุ่มพนกังานที่ปฏิบตัิงาน
กบัคอมพิวเตอร์ ในเร่ืองของการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเส่ียงทางดา้นการย
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ศาสตร์นั้นสามารถปรับปรุงสภาพงานไดอ้ยา่งยัง่ยืน และส่งผลลดการเกิดโรคทางระบบกลา้มเน้ือ
และกระดูกโครงร่างในระยะยาวไดจ้ริงหรือไม่ 
 2. การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นอาสาสมคัรในการเขา้ร่วมการตรวจวดัคลื่นไฟฟ้า
กลา้มเน้ือในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรแบ่งตามสรีระร่างกาย กระจายกลุ่มตวัอยา่งให้ครบทุกแผนก 
เพื่อลดการเกิดอคติจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Selection bias) และอาจท าการตรวจวดัในกลุ่ม
พนกังานที่มีระดบัความเส่ียงจากการประเมินสถานีงานที่แตกต่างกนั เพื่อศึกษาว่าเป็นปัจจยัที่ส่งผล
ต่อคลื่นไฟฟ้าของกลา้มเน้ือไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนหรือไม่ 
 3. เน่ืองจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเส่ียงสถานีงาน ROSA ในงานวิจยัคร้ังน้ี
ยงัมีความซบัซ้อน ใชง้านค่อนขา้งยาก ในอนาคตจึงควรท าการปรับปรุงโปรแกรมให้ผูใ้ชง้าน 
สามารถศึกษาการใชง้านไดด้ว้ยตนเองโดยใชร้ะยะเวลาไม่นาน รวมถึงปรับปรุงโปรแกรมให้
สามารถท าความเขา้ใจ และใชง้านไดง่้ายขึ้น เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และขยายผลสู่การน ามาใช้
งานไดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั 
 4. ควรท าการศึกษาความเส่ียงของอวยัวะส่วนอื่นของร่างกายเพ่ิมเติม เน่ืองจากการ
ปฏิบติังานกบัคอมพิวเตอร์นั้น มีความเส่ียงเกิดขึ้นไดใ้นหลายส่วน เช่น คอ หลงั มือ ขอ้มือ เป็นตน้ 
 5. ควรศึกษาการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลด
ความเส่ียงทางดา้นการยศาสตร์ในระดบัที่กวา้งขึ้น มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งที่หลากหลายมากขึ้น และ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมขึ้น เพ่ือศึกษาถึงผลลพัธ์ที่แตกต่างไปในแต่ละกลุ่มประชากร โดยที่กลุ่ม
ประชากรที่ใหญ่ขึ้นจะมีผลต่อผลการวิจยัเปรียบเทียบก่อน-หลงัพบการเปลี่ยนแปลงไดอ้ยา่งแม่นย า 
และน่าเช่ือถอืมากย่ิงขึ้น 
  6. ควรท าการศึกษาตวัแปรอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อความส าเร็จในการใชห้ลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมส าหรับกลุ่มประชากรที่แตกต่างกนัไป เพื่อที่จะสามารถท าการประยกุต์
กระบวนการต่าง ๆ ของหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมให้เหมาะสมกบักลุ่มบคุคลในแต่ละสาขา
อาชีพเพื่อให้ไดรั้บผลประโยชน์สูงสุดจากการปรับปรุงสภาพงาน และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
กลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างให้นอ้ยลงได ้
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม ให้ใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่อง □ ทุกขอ้และบนัทึกขอ้ความที่เป็น
ค าตอบลงบนเส้นประตามความเป็นจริง 
 

ค าถาม ค าตอบ 
1. เพศ □ ชาย                   □ หญิง 
2. อายุ .......................................................................ปี 
3. น ้าหนกั ............................................................กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง .........................................................เซนติเมตร 
5. ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดบัใด  □ ไม่ไดรั้บการศึกษา 

□ ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า        □ ม.ตน้ 
□ ม.ปลาย              □ ปวช.       □ ปวส. 
□ อนุปริญญาหรือเทียบเท่า       □ ปริญญาตรี 
□ สูงกว่าปริญญาตรี 
□ อื่นๆ ระบุ........................................... 

6. ระยะเวลาที่ท่านท างานในองคก์รปัจจุบนั
รวมทั้งหมด 

............................ปี.................................เดือน 

7. ระยะเวลาที่ท่านใชง้านคอมพิวเตอร์ใน
หน่ึงวนั 

ในเวลางาน......................................ชั่วโมง/วนั 
นอกเวลางาน...................................ชั่วโมง/วนั 

8. ท่านมีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือระหว่าง
ปฏิบติังานหรือไม่ โดยการยืดกลา้มเน้ือ 
ไดแ้ก่ การยืดเหยียด แขน คอ หรือหลงั การ
ลุกยืน หรือเดินเพื่อผ่อนคลาย ระหว่าง

□ ไม่ม ี
□ มี (ยืดกลา้มเน้ือทกุ ๆ ......................ชัว่โมง) 
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ปฏิบตัิงาน เป็นตน้ (หากตอบว่า “มี” โปรด
ระบุว่าท่านยืดเหยียดกลา้มเน้ือระหว่างการ
ท างาน ทุก ๆ ก่ีชัว่โมง) 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรุนแรงของอาการปวดไหล่ 
 

ค าถาม ค าตอบ 
1. ท่านมีโรคของระบบกลา้มเน้ือและกระดกู
โครงร่างที่ไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยม์าก่อน
หรือไม่ (หากตอบว่า “มี” โปรดระบุโรคที่
ไดรั้บการวินิจฉัย, โรงพยาบาลหรือคลินิกที่
เขา้รับการรักษา และวนัที่ไดรั้บการวินิจฉัย) 

□ ไม่ม ี
□ มี (โปรดระบุ 
โรคที่ไดรั้บการวินิจฉัย..................................... 
รพ./คลินิกที่รับการรักษา.................................. 
ปี พ.ศ. ที่ไดรั้บการวินิจฉัย...............................) 

 
2. ความรุนแรงของอาการปวดไหล่ 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม ให้ท าเคร่ืองหมาย X บนเส้นตรงเพื่อแสดงความรุนแรงของ
อาการปวดไหล่ โดยที่ปลายเส้นดา้นซ้ายสุด หมายถึง ไม่มีอาการปวดไหล่ และ ปลายเส้นดา้นขวา
สุด หมายถึง มีอาการปวดไหล่มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

ไม่ปวด ปวดมากที่สุด 

ไหล่ซ้าย 

1 2 3 4 5 6 7 8 90 10 

ไม่ปวด ปวดมากที่สุด 

ไหล่ขวา 

1 2 3 4 5 6 7 8 90 10 
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แบบบันทึกข้อมูลคะแนนจากโปรแกรม ROSA และ ค่าความล้ากล้ามเน้ือ 
 

ล าดบั ช่ือ 
คะแนน ROSA 

ค่า MF 

ก่อน หลงั 

ก่อน หลงั 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองการสอบเทียบ 
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ประวัติย ่อของผูว้ ิจ ัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกลุ ณวรา เหล่าวาณิชย ์
วัน เดือน ปี เกดิ 20 ตุลาคม 2534 
สถานที่เกิด สมุทรปราการ 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 298/284 คอนโด ศุภาลยั ซิต้ี รีสอร์ท ชลบุรี ถ. สุขุมวิท ต. บา้นสวน อ. 

เมือง จ. ชลบุรี 20000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

2562     แพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตร์   
             โรงพยาบาลชลบุรี  
2561     แพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะ ชั้นปีที่ 3 โรงพยาบาลบางเสาธง  
2560     แพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะ ชั้นปีที่ 2 โรงพยาบาลบางเสาธง  
2559     แพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะ ชั้นปีที่ 1 โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ประวัติการศึกษา 2558     แพทยศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
รางวัลหรือทุนการศึกษา 2558     เกียรตินิยมอนัดบั 2 แพทยศาสตรบณัฑิต  

             จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
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