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บทคดัยอ

การทำงานในสำนกังาน มลีกัษณะงานทีน่ำไปสกูารเกดิผลกระทบตอสขุภาพ เนือ่งจากมทีาทางในการ

ทำงานในอิริยาบถเดิม เปนเวลานานหลายชั่วโมง การทำงานที่มีเคลื่อนไหวนอย และการจัดสภาพแวดลอม

การทำงานที่ไมเหมาะสม อาจทำใหพนักงานมีความเสี่ยงตออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจาก

การทำงาน การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร เปนการประเมินปจจัยเสี่ยงในการทำงานที่เปนสาเหตุของ

การเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานของพนักงานในสำนักงาน โดยถือเปน

การปองกนัโรคระดบัแรก ปจจบุนัการใชอปุกรณเครือ่งมอืในสำนกังานเชน การทำงานกบัคอมพวิเตอรดวยทาทาง

ที่ไมเหมาะสมตามหลักการยศาสตร เปนการเพิ่มความเสี่ยงอีกดานหนึ่งตออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลามเนือ้

บทความนี้นำเสนอขอมูลที่เกี่ยวของกับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ทาทางการทำงาน

ในสำนักงาน เครื่องมือการประเมินปจจัยเสี่ยงทางดานการยศาสตร ตัวอยางงานวิจัยที่ประยุกตใชเครื่องมือ

การประเมนิปจจยัเสีย่งทางดานการยศาสตรในการทำงานในสำนกังาน และประโยชนในการปรบัปรงุการยศาสตร

ของพนกังานในสำนกังาน เจาหนาทีค่วามปลอดภยัในการทำงาน สามารถนำขอมลูนีไ้ปใชในการดำเนนิการประเมนิ

ความเสีย่งทางการยศาสตร และเลอืกใชเครือ่งมอืเพือ่การประเมนิและออกแบบจดักจิกรรมทีเ่หมาะสม ในการจดั

สภาพแวดลอมของสำนักงานใหปลอดภัย อันจะทำใหลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลามเนือ้จากการทำงานของพนกังาน

คำสำคญั: การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร การยศาสตร ทาทางการทำงาน สำนกังาน

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ของพนักงานที่ทำงานในสำนักงาน
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ABSTRACT

Office work has the nature of work that leads to an impact on health. The static working posture

for many hours, physical inactivity, and an inappropriate working environment may put the employees at

risk of work-related musculoskeletal disorders. Ergonomic risk assessment is the measure of the risk

factors that may lead to musculoskeletal disorders in the employee's work environment, it is considered as

the primary disease prevention. Currently, the use of office equipment such as working with computers

with inappropriate ergonomic postures increased one of the risks of musculoskeletal disorders.

This article presents information related to ergonomic risk assessment, working posture in the

office, ergonomic risk assessment tools, the example of research that applies ergonomics risk assessment

tools for the office work, and the benefits of improving ergonomics in the office for the employees.

The safety officer can use this information in conducting an ergonomic risk assessment and selecting the

tools to assess and design the appropriate activity to achieve the safety environment in the office that will

be minimize the risk for work-related musculoskeletal disorders among employees.
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บทนำ
ปจจบุนักลมุวยัทำงาน ในชวงอาย ุ15-60 ป เปนกลมุ

ที่มีความสำคัญตอการพัฒนาประเทศทั้งในภาค

เกษตรกรรม ภาคอตุสาหกรรม และภาคบรกิาร โดยการ

จางงานในภาคเกษตรที่มีแนวโนมลดลง ในขณะที่

การจางงานในภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการนั้น

มแีนวโนมเพิม่ขึน้ ยกตวัอยางอาชพีในภาคบรกิาร เชน

เจาหนาทีส่ำนกังานทัว่ไป มแีนวโนมเพิม่มากขึน้ ตัง้แต

ป พ.ศ. 2558-2562 จาก 446,131 คน เปน 461,638 คน

ในระยะเวลา 5 ป (Labour Market Research Division,

2018) สุขภาพกลุมวัยทำงานเปนสิ่งสำคัญที่สงผลให

การทำงานมีประสิทธิภาพดวยลักษณะหรือสภาพของ

งานสำนักงานสงผลใหจำนวนของการประสบอันตราย

หรือเจ็บปวยดวยอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อจากการทำงานสูงสุด 5 อันดับแรกของป

พ.ศ. 2556-2560 (Kongdee, 2020; Social Security

Office, Thailand e-Government, 2018) จากรายงาน

สถานการณโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดลอม ป พ.ศ. 2561 พบวาผปูวยทีม่อีาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงาน

เฉพาะรายที่เกี่ยวของกับภาวการณทำงาน จำนวน

114,578 ราย คดิเปนอตัราปวย 189.37 ตอประชากร

แสนราย ซึง่เพิม่ขึน้จาก ป พ.ศ. 2560 ทีพ่บ ผปูวยทีม่ี

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้ อ

เฉพาะรายที่เกี่ยวของกับภาวการณทำงาน จำนวน

100,743 ราย คดิเปนอตัราปวย 167.22 ตอประชากร

แสนราย (Department of Disease Control, 2019)

การทำงานสำนักงานทั่วไป จะมีลักษณะงานที่มี

ความเกีย่วของกบัการใชคอมพวิเตอรเปนอปุกรณหลกั

ในการทำงาน ทำใหมกีารนัง่ทำงานเปนระยะเวลานาน

ในทาทางที่ไมเหมาะสม (Janwatanakul, 2015)

สงผลใหผูที่ทำงานสำนักงานจะมีความชุกของการ

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจาก

การทำงานสูงกวาผูที่ไมไดทำงานสำนักงานรอยละ

69.0 (Janwatanakul, 2015) บุคลากรสายสนับสนุน

ในโรงพยาบาลที่ทำงานกับคอมพิวเตอร พบมีอัตรา

ความชกุ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา มากที่สุดบริเวณ

คอและไหล รอยละ 16.7 รองลงมาคือ หลังสวนลาง

หลังสวนบน และขอมือ รอยละ 14.9 12.7 และ 8.9

ตามลำดบั (Jaibarn, Suthakorn, & Kaewthummanukul,

2013) บุคลากรในศูนยบริการขอมูลพบความชุกของ

อาการปวดคอ ไหล และหลงั ในรอบ 3 เดอืนทีผ่านมา

(Poochada & Chaiklieng, 2015) การปวดระบบกลามเนือ้

ในบริเวณรางกายที่แตกตางกันเปนหนึ่งในสาเหตุของ

การขาดงาน ประกอบกบัเกดิความเครยีด ซมึเศรา หรอื

วิตกกังวล เนื่องจากภาวะความกดดันในการทำงาน

ปริมาณงานที่มากที่ตองสงใหทันกำหนด นอกจากนี้

อริยิาบถในการทำงานไมเหมาะสม นัง่หลงัคอม การทำงาน

หนาจอคอมพิวเตอรนานกวา 4 ชั่วโมงตอวันโดย

ไมเปลี่ยนอิริยาบถ (Noroozi, Hajibabaei, Saki, &

Memari, 2015; Health and Safety Executive, 2014;

Keawnual, Lohapoontagoon, & Pochana, 2017)

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจาก

การทำงานดังกลาวเกิดไดจากหลากหลายปจจัย เชน

ปจจยัดานบคุคล กลาวคอื เพศหญงิจะสามารถออกแรง

ไดเพียง รอยละ 70.0 ของเพศชายเทานั้น เนื่องจาก

เพศหญิงมีลักษณะกลามเนื้อที่เล็กกวาเมื่ออายุมากขึ้น

ความแขง็แรงของกลามเนือ้กล็ดลง รวมกบัดชันมีวลกาย

ท่ีมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรทำใหกลามเนื้อ

หลังตองทำงานหนักอยูตลอดเวลา สงผลทำใหเกิด

การปวดหลังได (Sukhothai Thammathirat Open

University, 2012) ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ประวัติ

การเจบ็ปวย การออกกำลงักาย และการสบูบหุรี ่เปนตน

(Dawongsa, 2015) ปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม

ไดแก ชัว่โมงการทำงานเฉลีย่ตอวนัทีม่ากเกนิ  8 ชัว่โมง

ไมมเีวลาหยดุพกัระหวางงานหรอืการทำงานอยทูาเดมิ

ตดิตอกนันานเกนิ 2 ชัว่โมง ประกอบกบัการมภีาระงานมาก

(Intensified workload) ทำใหรางกายและจิตใจ

ตองเครงเครียดกับงานตลอดเวลา มีผลทำใหการ

ปวดหลังสวนลางมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (Sukhothai

Thammathirat Open University, 2012)

นอกจากนี ้ปจจยัดานลกัษณะการทำงาน ทำใหเกดิ

พยาธิสภาพที่ตำแหนงแตกตางกันขึ้นกับลักษณะ

ทาทางการทำงานและการเคลื่อนไหวลักษณะเดิมซ้ำๆ

การบดิเอีย้วลำตวั การกมโคงตวั การกมเงย การหมนุ
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ศรีษะและเอยีงคอ รวมถงึนัง่หรอืยนืนานกวา 2 ชัว่โมง

การทำงานอยทูาเดมินานๆ (Static work posture) ทำให

เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพการทำงานได รวมถึงการนั่ง

เหยยีดหลงัโดยไมมพีนกัพงิเปนระยะเวลานานสงผลตอ

การลาของกลามเนื้อและนำไปสูอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานเรื้อรังได

(Chaothaworn, Chanprasit, & Jongrungrotsakul,

2014; Jaibarn et al., 2013) ทัง้นี ้การปองกนัอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงาน

เรื้อรังตองคำนึงถึง 3 องคประกอบ ไดแก พนักงาน

สิง่คกุคาม และสิง่แวดลอม (Ekburanawat, Chino, &

Polbun, 2011) การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร

สำนักงาน เปนสิ่งสำคัญที่จะตองเปนคำนึงถึงทุกดาน

ของสถานการณการทำงาน เพื่อดำเนินการประเมิน

ความเสี่ยงที่ครอบคลุมตลอดกระบวนการประเมิน

ความเสี่ยง (เชน ในการระบุ การประเมิน และการ

ควบคุมความเสี่ยง) จนสามารถชี้บงสาเหตุอันตราย

และนำไปใชในการออกแบบวิธีการปองกันการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจาก

การทำงานของพนักงานที่ทำงานในสำนักงานได

(European Agency for Safety and Health at Work,

2007; Butmee, 2016)

บทความนี ้นำเสนอขอมลูทีเ่กีย่วของกบัการประเมนิ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร การทำงานในสำนักงาน

ทีน่ำไปสอูาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลามเนือ้

จากการทำงานการดำเนินการภายใตขั้นตอนการ

ประเมนิความเสีย่งจากการทำงาน โดยอาศยัเครือ่งมอื

ในการประเมินปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร เพื่อนำไป

พจิารณาปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของ และปรบัปรงุการทำงาน

ของพนักงานในสำนักงาน

การประเมินความเสี่ยงทางกายรศาสตร
การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร คอื เปนการ

ประเมนิหาสาเหตขุองสิง่คกุคามตางๆ เนนกระบวนการ

ชีบ้งอนัตรายทางการยศาสตร เพือ่นำไปสกูารตดัสนิใจ

ในการเลือกขั้นตอนที่เหมาะสมในการปองกันอันตราย

ใหกบัพนกังานในลกัษณะตางๆ เปนการรวบรวมขอมลู

ใหครอบคลมุสิง่ทีค่กุคามสขุภาพและความปลอดภยัตอ

พนกังาน โดยงานทีจ่ะถกูประเมนิความเสีย่งจากทาทาง

การปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร ควรเปนงาน

ดงัตอไปนี ้(1) เปนงานทีม่ลีกูจางรองเรยีนหรอืมรีายงาน

วาทำใหเกิดอาการผิดปกติที่ระบบกลามเนื้อและ

โครงสรางกระดกู (2) เปนงานทีต่องปฏบิตัใินอริยิาบถ

ทาทางเดมิเปนเวลานาน (3) เปนงานทีป่ฏบิตัใินทานัง่

ทายนื หรอืทากึง่นัง่-กึง่ยนื โดยมสีถานงีานทีเ่หมาะสม

และเปนมาตรฐาน (4) เปนงานทีไ่มตองใชแรงกายมาก

ในการปฏิบัติงาน แตเปนงานที่ทำใหกลามเนื้อบริเวณ

คอ แขน หลัง และ/หรือขามีการหดตัวของกลามเนื้อ

แบบสถติ (Static Contraction) (5) เปนงานทีม่อีริยิาบถ

ทาทาง และการเคลื่อนไหวที่ไมถนัดหรือฝนธรรมชาติ

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรมีประโยชน

ในการระบุตำแหนงและความรุนแรงของความเสี่ยงที่

เกดิจากทาทางการปฏบิตังิานนัน้ รวมถงึสามารถนำไป

สูการการออกแบบและสรางระบบงานใหเหมาะสมกับ

การปฏิบัติงานมากที่สุด (Meepradit, 2016; Health

and Safety Executive, 2015; Ergonomics Risk

Assessment Standards Team, 2021) โดยเครือ่งมอื

ที่ใชในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในการ

ทำงาน ยกตวัอยางเชน

1.การประเมินสภาพการยกขนยายดวยแรงคน

โดยใชสมการการยกของของ NIOSH (The NIOSH

Lifting Equation)

2.การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรเกีย่วกบั

ทาทางการทำงานแบบทั้งตัว Rapid Entire Body

Assessment (REBA)

3.การประเมินทาทางการทำงานที่ใชรางกาย

สวนบนในการทำงาน Rapid Upper Limb Assessment

(RULA)

4.ประเมินปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร เชน

การทำงานกับงานคอมพิวเตอรในสำนักงาน Rapid

Office Strain Assessment (ROSA)

5.การประเมินอิริยาบถทาทางการทำงานเมื่อ

ออกแรงในการทำงาน OVAKO Working Posture

Analysis System (OWAS)
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การทำงานในสำนักงาน เปนงานที่จัดอยูในงานที่

จะมกีารประเมนิความเสีย่งและมทีาทางการปฏบิตังิาน

ในลักษณะสถิต (Static Working Posture) หมายถึง

ทาทางปฏิบัติงาน ที่อยูในทาทางเดิมเปนระยะเวลา

นานกวา 4 วนิาท ีโดยทีไ่มมกีารเคลือ่นไหวหรอืมกีาร

เคลื่อนไหวเล็กนอยของสวนตางๆ ของรางกาย หรือ

การทำงานของกลามเนื้อมีระดับไมเปลี่ยนแปลงหรือ

เปลีย่นแปลงเลก็นอย (Ergonomics Risk Assessment

Standards Team, 2021)

การทำงานในสำนักงาน
การทำงานในสำนักงาน หมายถึง ผูที่ทำงานใน

ลักษณะดังนี้ เชน การรับโทรศัพท อานและจัดทำ

เอกสาร นำเสนองาน ปฏสิมัพนัธกบับคุคลตางๆ โดยใช

คอมพิวเตอรเปนอุปกรณหลักในการทำงาน ซึ่งอาจ

เปนผทูีป่ระกอบวชิาชพีตาง ๆ  เสมยีน พนกังานบรกิาร

เจาหนาที่ บุคลากรสายวิชาการ บุลากรสายสนับสนุน

เปนตน (National Statist ical Off ice, 2021;

Janwatanakul, 2015) ผปูระกอบอาชพีทีเ่กีย่วของกบั

ลักษณะงานกับอุปกรณคอมพิวเตอรดวยทาทางการ

นั่งทำงานเปนสวนใหญมากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง

ตอวัน ทำใหผูที่ทำงานดวยลักษณะงานดังกลาว

ประสบปญหาดานสุขภาพดวยอาการความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในอัตราที่สูงถึงรอยละ

63.00 (Tantipanjaporn, Yoonim, Tongmee, &

Keeratisiroj, 2019;Yoopat, 2018; Janwatanakul, 2015)

พบอาการบาดเจ็บสะสมนั้นเปนกลุมอาการปวดจาก

การทำงาน หรอื Office syndrome เปนกลมุอาการปวด

จากการทำงานโดยใชคอมพวิเตอรเปนระยะเวลานานๆ

เกดิขึน้กบัระบบกระดกู กลามเนือ้ เสนเอน็ กระดกูออน

และเสนประสาท แบบคอยเปนคอยไป อาการปวดที่

พบมาก ไดแก การปวดหลงั รองลงมาคอื การปวดคอ

ไหล และศรีษะ ตามลำดบั สวนอาการทางกายอืน่ๆ ทีพ่บ

ไดแก Carpal Tunnel Syndrome และ Chronic

Tenosynovitis เปนตน สาเหตุเกิดจากรางกายมีการ

เคลือ่นไหวทีน่อยลง การอยใูนทาทางซ้ำเดมิ การออกแรง

ซ้ำๆ การทำงานทามกลางแรงสั่นสะเทือน และการ

บดิขอมอืมากจนเกนิไป (Niu, 2010; Dawongsa, 2015)

ทาทางการทำงานในสำนกังาน หมายถงึ ลกัษณะ

ของการทำงานปกติที่รางกายมีความมั่นคงสมดุล

ซึง่ทาทางการทำงานตามหลกัการยศาสตรนัน้ สามารถ

แบงออกไดเปน 3 ทาทางหลกัๆ คอื 1) ทานัง่ทำงาน

2) ทายนืทำงาน และ 3) ทานัง่สลบัยืนทำงาน โดยทาทาง

การทำงานทีเ่หมาะสมนัน้ คอื ลำตวัตรง ใบหอูยใูนแนว

เหนอืไหล แขนวางอยขูางลำตวัในทาสบาย หรอืไหลและ

ขอศอกอยใูนทาสบาย แนวแกนขอมอืตรง ขาเหยยีดตรง

เทาวางราบกับพื้น การจัดวางทาทางใหอยูในแนวตรง

มากทีส่ดุ ซึง่มคีวามสำคญัตอการออกแรงของกลามเนือ้

ประหยัดพลังงานและลดการสูญเสียพลังงานโดย

ไมจำเปน ชวยใหรางกายถายเทความรอนกบัสิง่แวดลอม

รวมถงึลดความตงึบรเิวณคอและหลงัทำใหการมองเหน็

ดีขึ้น ทั้งนี้ หากทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม

(Awkward posture) คอื ทาทางการทำงานทีไ่มอยใูน

ลักษณะสมดุลจะสงผลกระทบตอความเมื่อยลา ความ

ไมสะดวกสบาย ความเจบ็ปวดบรเิวณตาง ๆ ของรางกาย

นอกนั้นยังมีปจจัยอื่นๆ ที่สงผลตอทาทางการทำงาน

เชน การจดัวางผงัของสถานทีป่ฏบิตังิาน คณุภาพของ

การออกแบบ เครือ่งมอื วธิกีารทำงาน สดัสวนของรางกาย

พนักงาน พฤตกิรรมของพนกังาน (Taweepiriyajinda,

2015; Sukhothai Thammathirat Open University, 2012)

ทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม (Awkward posture)

เชน การบิด หรือการกมลำตัว เปนหนึ่งในปจจัยทาง

การยศาสตรในสำนกังาน รวมถงึการทำงานซ้ำซากและ

การยกของ เปนสาเหตุของอาการผิดปกติทางระบบ

กระดกูและกลามเนือ้ในผทูีท่ำงานสำนกังาน (Hodgins,

Fleming, & Griffiths, 2016)

ลักษณะทาทางการทำงานกับคอมพิวเตอรสำหรับ

งานสำนกังานพนกังานสวนใหญมทีาทางการนัง่ทำงาน

อยูกับที่หนาจอคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานานกวา 4

วินาที โดยที่ไมมีการเคลื่อนไหวหรือมีการเคลื่อนไหว

เล็กนอยของสวนตางๆ ของรางกาย (Ergonomics

Risk Assessment Standards Team, 2021) คือ

นัง่ใหศรีษะตัง้ตรงและแขนทอนบนผอนคลาย วางศอก

อยูใกลลำตัว แขนทอนลางและแขนทอนบนอยูในมุม

ทีพ่อด ีมอืและขอมอืควรอยใูนแนวตรงกบัแขนทอนลาง

ตาอยูในระดับที่สูงกวาขอบของจอภาพ เขาอยูใน
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ระดับเดียวกับสะโพก (Yoopat, 2018) พนักงานกับ

คอมพิวเตอรจะอยูประจำสถานีงาน (Work station)

สถานีงานคอมพิวเตอร ประกอบดวยเกาอี้ (สำหรับ

พนักงานปฏิบัติงานคอมพิวเตอร) และโตะสำหรับวาง

อปุกรณคอมพวิเตอร (ไดแก แปนพมิพ เมาส แผนรอง

เมาส จอภาพ และเครื่องคอมพิวเตอรพกพา) รวมทั้ง

อปุกรณเสรมิ ไดแก ลิน้ชกัวางแปนพมิพ  ฐานวางเครือ่ง

คอมพิวเตอรพกพา แขนยึดจอภาพ และที่พักเทา

โดยมขีัน้ตอนในการนัง่ปฏบิตังิานกบัเครือ่งคอมพวิเตอร

ต้ังโตะตามมาตรฐานของการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร

ตามหลักการยศาสตร (มปอ.301-2561) (Thailand

Institute of Occupational Safety and Health, 2019)

ดงันี้

1) นั่งศีรษะตั้งตรงหรือกมเล็กนอย ระดับสายตา

ในแนวราบควรอยูระดับเดียวกับขอบบนของจอภาพ

ไมหมุนคอไปทางซายหรือทางขวา

2) ระยะมองจอภาพควรอยรูะหวาง 40-60 เซนตเิมตร

(หรอืประมาณ 1 ชวงแขน)

3) นั่งหลังตรงหรือเอนไปดานหลังเล็กนอย (ถามี

พนกัพงิหลงั)

4) นัง่ชดิพนกัพงิหลงั (โดยเฉพาะอยางยิง่ บรเิวณ

หลังสวนลาง)

5) นัง่ปฏบิตังิานโดยไมบดิหรอืเอยีงตวัไปทางซาย

หรือทางขวา

6) หอยแขนทอนบนแนบชดิขางลาตวั ไมนัง่ยกไหล

หรือกางแขนออกทางดานขาง

7) ไมวางแขนบนที่พักแขนขณะปฏิบัติงานกับ

แปนพมิพหรอืเมาส (ถาไมสามารถปรบัระดบัสงู-ต่ำ และ

ระยะชิด-หางจากลำตัวได)

8) แขนทอนลางอยใูนแนวราบ (ขนานกบัพืน้) และ

ทามมุประมาณ 90 องศากบัแขนทอนบน (มมุทีข่อศอก)

9) มือและแขนทอนลางอยูในแนวเสนตรงเดียวกัน

ไมงอขอมือทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ

10) ไมวางฝามือ (หรือขอมือ) บนลิ้นชักวางแปน

พมิพ แปนพมิพ หรอืทีพ่กัฝามอื ถาไมสามารถ รกัษา

แนวเสนตรงที่ขอมือได

11) ขาทอนบนอยใูนแนวราบ (ขนานกบัพืน้) และ

ทามมุประมาณ 90-110 องศากบัลำตวั

12) ขาทอนลางอยใูนแนวดิง่ (ตัง้ฉากกบัพืน้) และ

ทามมุประมาณ 90 องศากบัขาทอนบน (มมุทีห่วัเขา)

13) วางเทาทัง้ 2 ขางบนพืน้หรอืทีพ่กัเทา ไมวางเทา

บนขาเกาอี้หรือเบาะนั่ง

หากมีพฤติกรรมการใชคอมพิวเตอรในการทำงาน

ไมเปนไปมาตรฐานของการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร

ตามหลักการยศาสตรสงผลกระทบตอสวนตางๆ ของ

รางกาย เชน สวนของขอมือ แขนสวนลาง และแขน

สวนบนอยใูนตำแหนงทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 93.6 รอยละ 83.7 และ

รอยละ 72.6 ตามลำดบั (Suriya, Rattnakool, & Sukkrajang,

2015) นอกจากตำแหนงในสวนของรยางคสวนบนแลว

ยังมีบริเวณคอและหลังที่พบความชุกของอาการ

ผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลามเนือ้อาจเนือ่งมาจาก

การนั่งทำงานโดย กมหนามากกวา 20 องศาหรือ

เงยหนา ยกแขน ไหล ในการทำงาน และนั่งโนมตัว

ไปขางหนา การนั่งทาเดิมโดยไมเปลี่ยนอิริยาบทนาน

เกนิ 10 นาท ีและนัง่ทำงานนานกวา 4 ชัว่โมงตอวนั รวม

ถงึสถานงีานไมเหมาะสมเชน ความสงูของโตะ เกาอี ้ และ

ตำแหนงของคียบอรด เมาส เปนตน (Krusun &

Chaiklieng, 2013)

เมือ่มอีาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลามเนือ้

จากการทำงานเปนระยะเวลานานยังสงผลตอการ

ใชชีวิตประจำวัน เชน การออกกำลังกาย การยกของ

ไมสามารถออกกำลังกายและทำงานนอกบานได

(Kingkaew, 2016) ดังนั้น การปองกันอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดกูและกลามเนือ้จากการทำงานสำนกังาน

ควรมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทาทางการทำงาน และ

ปรับปรุงสถานีงานใหเหมาะสมกับสัดสวนของรางกาย

ซึ่งการวัดสัดสวนของรางกาย จะเปนประโยชนในการ

ออกแบบ หรือจัดหาอุปกรณ เครื่องมือที่พอดีและ

เหมาะสม (Yoopat, 2018) อาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อที่ เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน

สำนักงานมาจากสภาวะแวดลอมการทำงานที่ไม

เหมาะสม การทำงานซ้ำซาก งานหนักเกินไป ทำให

ผูที่ทำงานในสำนักงานมีอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานแบบเฉียบพลัน

บรเิวณ คอื เกดิอาการในชวง 7 วนัทีผ่านมา บรเิวณ
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หลงัหลงัสวนลาง รอยละ 58.5 คอ รอยละ 51.3 และ

หลงัสวนบน รอยละ 50.3 และแบบเรือ้รงั คอื มอีาการ

ในชวง 1 ปทีผ่านมา บรเิวณคอ รอยละ 51.1 หลงัสวนบน

55.7 และหลงัสวนลาง 53.1 (Keawnual et al., 2017) และ

บคุลากรทีป่ฎบิตังิานกบัคอมพวิเตอร มคีวามชกุมากทีส่ดุ

บรเิวณคอ รอยละ 83.4 (Phonharn, Ruengvoraboon,

Boonkaew, & Seewirat, 2014) บา/ไหล สะบกัรอยละ

45.3 รองลงมาคือ บริเวณเอว/หลังสวนลาง และหลัง

สวนกลาง รอยละ 39.1และ 30.4 ตามลำดบั (Chuntum,

2015) อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

จากการทำงานมักเกิดอาการลา เนื่องจากกลามเนื้อ

มขีองเสยีสะสมเปนระยะเวลานานทำใหเกดิการ บาดเจบ็

ประกอบกบัรางกายมกีารพกัผอนนอย ทำใหกลามเนือ้

บริเวณนั้นมีเวลาฟนตัวไมเพียงพอจนกลามเนื้อเขาสู

ภาวะวิกฤตได นอกจากปจจัยดานการยศาสตรและ

ที่กลาวมาแลวยังมีปจจัยอื่นๆ ที่สงผลกระทบใหเกิด

อาการผิดปกติดังกลาวได (Yoopat, 2018) ซึ่งการ

ทำงานในสำนักงาน พนักงานตองมีความสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมในการทำงานตลอดระยะเวลาการทำงาน

ประกอบดวย 4 ปจจยัหลกั ดงันี้

(1) ปจจยัสวนบคุคล พบวา เพศ เปนปจจยัทีม่ผีล

ตอความสามารถในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะงาน

ที่ตองออกแรง เพศหญิงจะสามารถออกแรงไดเพียง

รอยละ 70.0 ของเพศชายเทานัน้ เมือ่อาย ุ30 ปขึน้ไป

ความแข็งแรงจะลดลงอยางตอเนื่องมีสรีรวิทยาของ

รางกาย เชน ความสงู ความอวน ทีไ่มไดสดัสวนกบัอปุกรณ

การทำงานตางๆ  เปนตน (Sukhothai Thammathirat

Open University, 2012)

(2) ปจจยัดานสขุภาพ ไดแก ประวตักิารเจบ็ปวย

การออกกำลงักาย และการสบูบหุรี ่เพราะมกีารบาดเจบ็

สะสมสงตอสุขภาพและประสิทธิภาพในการทำงานได

(Dawongsa, 2015)

(3) ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม (Psychosocial

factor) พบวา พนกังานทีต่องรบัผดิชอบงานสงู บทบาท

ไมชดัเจน การกาวหนาในตำแหนงงานนอย สมัพนัธภาพ

ระหวางเพื่อนรวมงาน สงผลตอรางกายและจิตใจ

เกดิความรสูกึกดดนัจากสภาพการทำงานทีไ่มเหมาะสม

เกดิความเบือ่หนายกบังานทีม่คีวามซ้ำซาก จำเจ และ

เรงรีบแขงกับเวลา ดังนั้นการประเมินปญหาที่เกิดขึ้น

ไมวาจะเปนทางดานการยศาสตรหรือดานอื่นๆ

จะเปนการหาแนวทางการปองกันอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูที่ทำงานสำนักงาน

และทำใหพนกังานนัน้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (Sukhothai

Thammathirat Open University, 2012; Alavi, Abbasi,

& Mehrdad, 2016; Laokiat, 2017)

(4) ปจจัยดานลักษณะการทำงาน พบวา ทาทาง

การทำงาน การนั่งเปนเวลานาน การออกแรงซ้ำๆ

การบิดเอี้ยวลำตัว ระยะเวลาในการทำงาน ระยะเวลา

การพักที่จำกัด โตะเกาอี้นั่งทำงานไมสามารถปรับ

ระดบัได (Laokiat, 2017)

การทราบปจจยัทีเ่กีย่วของทำใหเกดิอาการผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานใน

พนกังานสำนกังานจะนำไปสกูารประเมนิความเสีย่ง และ

ปรบัปรงุดานการยศาสตรของพนกังานสำนกังานตอไป

ขั้นตอนและเครื่องมือการประเมินปจจัยเสี่ยงทาง
ดานการยศาสตรในสำนักงาน

การวดัและการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร

ในสำนักงาน ทำใหทราบปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร

จากการทำงานที่ถูกตอง นำไปสูวิธีการควบคุมกอนที่

จะเกิดผลกระทบขึ้น (Butmee, 2016) การประเมิน

ความเสี่ยงการยศาสตรในสำนักงาน มีขั้นตอน ดังนี้

(Collier et al., 2019; Sukhothai Thammathirat Open

University, 2012; Meepradit, 2016)

1. การวางแผน (Plan) เชน เตรยีมแผนการดำเนนิ

งานการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรใน

สำนักงานโดยวิเคราะหงานสำนักงานที่เสี่ยงตอการ

เกิดอาการผิดปกติทางกระดูกและกลามเนื้อ เชน

พนกังานทีท่ำงานกบัคอมพวิเตอร เปนตน

2. การสำรวจปญหา (Survey) โดยการตรวจสอบ

ขอมลูรายงานตาง ๆ  ทีม่อีย ู(Review any existing data)

เชน แบบประเมินอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อจากการทำงาน นอกจากนั้นยังมีสถิติการ

บาดเจบ็และการประสบอบุตัเิหตใุนการทำงาน คาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล การลา การหยุดงาน เปนตน

การทบทวนขอมูลเหลานี้ทำใหทราบและระบุปญหา
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และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อมุงเนนการประเมินทางการ

ยศาสตรและการปรับปรุงสภาพการทำงานนั้น

3. การรวบรวมขอมลูและวตัถปุระสงคในการประเมนิ

(Gather subjective and objective data) ขั้นตอนนี้

ผูประเมินควรมีวัตถุประสงคของรวบรวมขอมูลในการ

ประเมนิทีช่ดัเจนทัง้จากพนกังานและสถานทีป่ฏบิตังิาน

โดยใหพนักงานนั้นมีสวนรวมในการตอบคำถามตางๆ

เพื่อเปนประโยชนในการคนหาและวิเคราะหปญหา

ทางการยศาสตรรวมกับขั้นตอนที่ 2

4. การเลือกเครื่องมือ (Choose your tools) คือ

เลอืกเครือ่งมอืใหตรงตามวตัถปุระสงคทตีองการวดั เชน

เครื่องมือประเมินประเมินปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร

สำนกังาน ดวยแบบประเมนิการทำงานกบังานคอมพวิเตอร

ในสำนกังาน Rapid Office Strain (ROSA) รวมดวย

นอกจากนี้ยังมีการสังเกต (Observation) แบบสำรวจ

WISE Checklist แบบสำรวจ Ergonomics Checkpoint

และแบบสำรวจเพือ่ปรบัปรงุสภาพการทำงานตามมาตรฐาน

ISO/TS 2064-1 Ergonomic procedure for the

improvement of local muscular workloads (Part 1

Guidelines for reducing local muscular workloads)

5. การดำเนินการและประเมิน (Implement and

evaluation)ดำเนินการการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตรในสำนักงาน

6. สรุปผล (Conclusion the result) สรุปผลการ

ประเมินคาคะแนนของแบบประเมินการทำงานกับงาน

คอมพวิเตอรในสำนกังาน Rapid Office Strain (ROSA)

ถาคะแนนสงูจำเปนตองมกีีว่เิคราะหสถานงีานเพิม่เตมิ

เพื่อปรับปรุงและแนวทางที่จะลดปจจัยเสี่ยงนั้น

7. เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงเชนเสนอแนะ

แนวทางในการปรับปรุง ดานสถานีงาน ดานกระบวน

การทำงาน และดานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เปนตน

8. การติดตามผล (Follow up the result) เมื่อ

ดำเนินการแกปญหาตามแนวทางในการปรับปรุงแลว

ควรตดิตามเปนระยะๆ เชน แบบสอบถามอาการผดิปกติ

ของระบบกระดูกและกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย

โดยเฉพาะสวนที่ทำงานกับคอมพิวเตอร นอกจากนี้

ในระหวางการแกปญหาอาจเกิดอุปสรรคหรือเกิด

ปญหาใหมขึ้น รวมถึงขอเสนอแนะจากพนักงานที่จะ

ตองนำไปสกูารประชมุหารอืวธิกีารทีจ่ะแกปญหาตอไป

เครื่ องมือการประเมินปจจัย เสี่ ยงทางด าน

การยศาสตร (Ergonomic Risk Assessment Tools)

แบงออกเปน 3 กลมุวธิ ีไดแก วธิกีารสงัเกต (Obser-

vation method)เครื่องวัดมุมองศาการเคลื่อนไหว

แบบสากล (Universal goniometer) และวธิกีารรายงาน

ดวยตนเอง (Self-reports) ทีส่ามารถเลอืกนำไปประยกุต

ใหสอดคลองกบัวตัถปุระสงคทีจ่ะประเมนิได ดงัตาราง 1

(Sukhothai Thammathirat Open University, 2012;

Meepradit, 2016; Clarkson, 2013; Taweepiriyajinda,

2015)
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ตาราง 1 เครือ่งมอืการประเมนิปจจยัเสีย่งทางดานการยศาสตร (Ergonomic Risk Assessment Tools)

วธิกีารสงัเกต (Observation method)
1.การประเมิน Guangyan Li & Peter 1999 เพื่อประเมินความเสี่ยง ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื

ทางการยศาสตร Buckle ประเทศ การทำงานระดับบุคคล 1. เลือกงานที่จะทำการประเมิน

แบบผสมผสาน องักฤษ และประเมินระดับของ 2. ประเมนิและใหคะแนนการรบัสมัผสั

(Combined การสมัผสัปจจยัเสีย่ง ปจจัยเสี่ยงของรางกายแตละสวน

Ergonomic Risk ทางระบบกระดูกและ 3. แปลผลคะแนน

Assessment) กลามเนื้อจากการทำงาน 4. จดัลำดบัความสำคญั

เชน Quick Exposure (WMSDS)

Checklist (QEC)

2.การประเมิน Sue Hignett  & Lynn 2000 เพือ่ประเมนิเกีย่วกบั ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน ดงันี้

ความเสี่ยงทาง McAtamney ประเทศ ทาทางในการทำงาน 1. บันทึกทาทางการทรงตัวในขณะ

การยศาสตร องักฤษ ของรางกายแบบทั้งตัว ทำงาน โดยแบงพจิารณารางกาย

เกี่ยวกับทาทาง ออกเปน 2 สวน คอื สวน A ประกอบดวย

การทำงานแบบ คอ ลำตวั และขา สวน B ประกอบดวย

ทัง้ตวั แขนทอนบน แขนทอนลาง และขอมอื

Rapid Entire Body ทั้งขางซายและขวา

Assessment (REBA) 2. ประเมนิคะแนนรวมของสวน A

และ B

3. นำคาคะแนนความรุนแรงของ

ปญหาของรางกายสวน A บวกกบัแรง

หรอืน้ำหนกัทีถ่วงรางกายสวน A อยู

และคาคะแนนความรนุแรงของปญหา

ของรางกายสวน B มาบวกกบัลกัษณะ

ของการจบัวตัถขุองมอื

4. ประเมินคะแนนรวมทั้งหมด

5. นำคาคะแนนความรุนแรงรวม

แตละขางมารวมกับความรุนแรงของ

กจิกรรมทีท่ำ

6. นำคาคะแนนความรุนแรงทั้งหมด

มาทำการประเมินความเสี่ยงของ

ลักษณะทาทางในการทำงาน

วตัถปุระสงค                วธิกีารประเมนิ        เครือ่งมอื     ผพูฒันาเครือ่งมอื
ป ค.ศ.,
ประเทศ
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ตาราง 1 เครือ่งมอืการประเมนิปจจยัเสีย่งทางดานการยศาสตร (Ergonomic Risk Assessment Tools) (ตอ)
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3.การประเมินทาทาง Lynn 1993 เพื่อประเมินทาทาง ประกอบดวย 16 ขัน้ตอน

การทำงานที่ใช McAtamney & Esmond ประเทศ การทำงานกับลักษณะ 1. ประเมินความเสี่ยงสำหรับแขน

รางกายสวนบนในการ Nigel Corlett องักฤษ งานทีม่คีวามเสีย่งตอคอ สวนบน (Upper Arm)

ทำงาน Rapid Upper และรางกายสวนบน 2. ประเมินความเสี่ยงแขนสวนลาง

Limb Assessment (Lower Arm หรอื Forearm)

(RULA) 3. ประเมนิความเสีย่งของขอมอื (Wrist)

4. ประเมินความเสี่ยงของการบิด

ขอมอื (Wrist Twist)

5.ทำการสรุปคะแนนความเสี่ยงจาก

ขอที ่1 ถงึ 4 เพือ่รวมคะแนนแขน

สวนบน แขนสวนลาง ขอมอื และ

การบดิขอมอื (สวน A)

6. ประเมินความเสี่ยงระดับของแรง

ทีใ่ชงานกลามเนือ้ระหวางการทำงาน

7. ประเมินความเสี่ยงภาระงานที่ทำ

8. ทำการรวมคะแนนสำหรบัการออกแรง

และน้ำหนกัทีย่กดวยแขนกบัคะแนน

ของรางกายสวน A

9. ประเมินความเสี่ยงของทาทางของ

ศีรษะและคอ

10. ประเมนิความเสีย่งของลำตวั (Trunk)

11. ประเมนิความเสีย่งของขาและเทา

ทีส่มดลุ

12.สรปุคะแนนทาทางของคอ ลำตวั

ขา และเทา (สวน B)

13.ประเมนิความเสีย่งของลกัษณะ

ของการใชกลามเนือ้ของรางกายสวน B

14.ประเมนิความเสีย่งของการออกแรง

หรอืน้ำหนกัทีย่กดวยรางกายสวน B

15.สรปุรวมการวเิคราะห ศรีษะ คอ

ลำตวั ขา และเทา (สวน B)

16.สรปุผลระดบัคะแนน C
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4.ประเมินปจจัยเสี่ยง  Sonne, M., Villalta, 2012 เพือ่ใชบงชีป้จจยัเสีย่ง ประกอบดวย 13 ขัน้ตอน ดงันี้

ทางการยศาสตร D. L., & Andrewsa, ของพนักงานที่ทำงาน 1. การประเมินความสูงของเกาอี้

เชน การทำงานกบั D. M. ในสำนักงาน (Chair Height)

งานคอมพวิเตอร 2. การประเมินความลึกของที่นั่ง

ในสำนักงาน (Pan Depth)

Rapid Office Strain 3. การประเมนิทีพ่กัแขน (Armrest)

4. การประเมนิพนกัพงิ (Backrest)

5. การประเมนิหนาจอ (Monitor)

6. การประเมนิโทรศพัท (Phone)

7. การประเมนิเมาส (Mouse)

8. การประเมนิแปนพมิพ (Key Board)

9. การหาคาคะแนนของเกาอี้จะเปน

การนำคะแนนการประเมินในสวน

ของความสงูของเกาอี ้ (ขัน้ตอนที1่)

มารวมกบัคะแนนการประเมนิความลกึ

ของทีน่ัง่ (ขัน้ตอนที ่2)

10. การประเมนิระยะเวลาการใชงาน

(Duration)

11. การหาคาคะแนนรวมของอปุกรณเสรมิ

หลังจากที่ไดรวมคะแนนการประเมิน

ระยะเวลาการใชงานกับคะแนนของ

อปุกรณตางๆ แลว

12. การหาคาคะแนนรวมของจอภาพ

และอุปกรณเสริม

13. การหาคาคะแนนรวมและการสรปุผล

5. การประเมนิ บรษิทั Ovako oy 1970 เพื่อการประเมิน ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน ดงันี้

อิริยาบถทาทางการ ประเทศ อิริยาบถทาทาง 1. จำแนกอิริยาบถทาทางในการ

ทำงาน เมือ่ออกแรง ฟนแลนด การทำงานเมื่อ ทำงาน และออกแรง ของหลงั แขน

ในการทำงาน OVAKO ออกแรงในการทำงาน และขา

Working Posture 2. ใหคะแนนอริยิาบถทาทางการ

Analysis  System ทำงาน

(OWAS) 3. ประเมนิภาระงานโดยการจำแนก

อิริยาบถทาทางการทำงานออกเปน

4 ระดบั



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2565

12

ตาราง 1 เครือ่งมอืการประเมนิปจจยัเสีย่งทางดานการยศาสตร (Ergonomic Risk Assessment Tools) (ตอ)

วตัถปุระสงค                วธิกีารประเมนิ        เครือ่งมอื     ผพูฒันาเครือ่งมอื
ป ค.ศ.,
ประเทศ

เครือ่งวดัมมุองศาการเคลือ่นไหวแบบสากล (Universal Goniometer)

เครือ่งวดัมมุองศา - - เพือ่ใชในการวดัมมุ วดัสำหรบังานทีอ่ยกูบัที ่ไมเคลือ่นไหว

การเคลื่อนไหวแบบสากล ของการเคลื่อนไหว ตลอดเวลา

(Universal Goniometer) ของขอตอ นำเครือ่งมอืไปวดับรเิวณมมุของ

ขอตอ เชน ขอศอก ขอเขา และบนัทกึ

ขอมูล เหมาะสำหรับการประเมินใน

หองปฏิบัติการ

วธิกีารรายงานดวยตนเอง (Self-Reports)
แบบสำรวจ องคการแรงงาน 1996 เพื่อคนหาและวิเคราะห แบบสำรวจ 120 ขอ โดยแบงออกเปน

Ergonomic ระหวางประเทศ ปญหาทางการยศาสตร 1. การจดัเกบ็และยกขนยายวสัดุ

Checkpoints (International สิง่ของ จำนวน 21 ขอ

Labour Organization: ILO) 2. เครือ่งมอื จำนวน 15 ขอ

และสมาคมการยศาสตร 3. เครือ่งจกัรจำนวน 20 ขอ

ระหวางประเทศ 4. การปรบัปรงุการออกแบบสถานงีาน

(International Ergonomics จำนวน 15 ขอ

Association: IEA) 5. แสงสวางจำนวน 10 ขอ

6. อาคารสถานทีจ่ำนวน 6 ขอ

7. อนัตรายจากสิง่แวดลอมจำนวน

6 ขอ

8. สวสัดกิารจำนวน 6 ขอ

9. การจดัระบบงานจำนวน 21 ขอ

แบบสำรวจมกีารถามจดุทีค่วรปรบัปรงุ

และขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
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ตัวอยางงานวิจัยที่มีการประยุกตใชเครื่องมือการ
ประเมินปจจัยเสี่ยงทางดานการยศาสตรในการ
ทำงานสำนักงาน

จากการทบทวนวรรณกรรมหลายงานวจิยัไดมกีาร

ประยุกตใชเครื่องมือการประเมินปจจัยเสี่ยงทางดาน

การยศาสตรในการทำงานสำนักงานเพื่อนำไปใช

ประโยชนในดานตางๆ ดงันี้

1.ดานการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร
ในการทำงานสำนักงาน

การวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตรนั้นมักมีการนำเครื่องมือไปวัดเพื่อให

ทราบถงึระดบัของความเสีย่งทางการยศาสตรนัน้ และ

บรเิวณทีส่วนตางๆ ของรางกายทีเ่กดิการบาดเจบ็จาก

การทำงาน และนำผลการวจิยัทีไ่ดไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การทำงาน และสิ่งแวดลอมในการทำงาน โดยวิจัยใน

หลากหลายอาชีพ เชน กลุมบุคลากรมหาวิทยาลัย

มีการใชแบบประเมินมาตรฐาน RULA พบความเสี่ยง

ทางการยศาสตรการทำงานในระดบั 3 และ 4 แสดงวา

งานนั้นมีปญหาและควรตองมีการปรับปรุงทันที

ความเสีย่งทีส่งูสงผลตออาการปวดคอ ไหล หลงั และ

ขอศอกทีส่มัพนัธกบัเกาอี ้หนาจอคอมพวิเตอร การใช

โทรศพัท เมาส และคยีบอรด (Habibi, Mohammadi,

& Sartang, 2016; Mohammadipour, Pourranjbar,

Naderi, & Rafie, 2018) แบบประเมนิมาตรฐาน ROSA

พบคะแนน 5-9 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

ที่สัมพันธกับการปวดและความบกพรองของรยางค

สวนบน (ความสามารถในการทำกิจกรรมของรยางค

สวนบน) (Kosidaphun, Samrong, & Sribroorapa, 2016;

Vinyoocharoenkul & Pochana, 2015) กลมุพนกังาน

บริการขอมูลแบบประเมินมาตรฐาน ROSA พบวามี

ความเสีย่งสงูคะแนน 5-7 คะแนน รอยละ 52.4 และความ

เสีย่งปานกลาง คะแนน 3-4 รอยละ 47.6 (Chaiklieng,

Suggaravetsiri, & Stewart, 2021) สรุปแลวในการ

ทำงานสำนักงานจะมีการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตรโดยมีการใชเครื่องมือที่หลากหลาย เชน

การประเมินทาทางการทำงานที่ใชรางกายสวนบน

ในการทำงาน Rapid Upper Limb Assessment

(RULA) และประเมนิปจจยัเสีย่งทางการยศาสตร เชน

การทำงานกับงานคอมพิวเตอรในสำนักงาน Rapid

Office Strain Assessment (ROSA) และแบบสอบถาม

มีสวนของประเมินปจจัยดานอื่นๆ ดวย

2.ดานการปรบัปรงุสภาพการทำงานสำนกังาน
ตามหลักการยศาสตร

การปรับปรุงสภาพการทำงานสำนักงานตามหลัก

การยศาสตรตองพจิารณาปญหาทีเ่กดิจากความสมัพนัธ

ระหวางพนกังาน ระบบงานและสิง่แวดลอมการทำงาน

โดยจะมาจากการรวบรวมขอมูลดานการประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตรเพื่อใหทราบระดับความ

เสี่ยงทางการยศาสตรที่ตองปรับปรุงกอน หรืออาจ

ดำเนินการรวมกัน และนำผลที่ไดไปทำโปรแกรม

การปรับปรุงทางการยศาสตรซึ่งภายในโปรแกรมการ

ปรบัปรงุทางการยศาสตรจะประกอบดวยกจิกรรมตางๆ

เชน ดานพนกังาน ไดแก การแนะนำดานการยศาสตร

การทำงานในสำนกังาน การใหความรเูกีย่วกบัการยศาสตร

การทำงานกบัคอมพวิเตอร คมูอืการทำงานกบัคอมพวิเตอร

ในสำนักงาน และระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม

ประมาณ 3 เดอืน/ 6 เดอืน (Chaiklieng & Poochada,

2016; Mahmud, Kenny, Zein, & Hassan, 2011)

ระยะเวลาของการดำเนินโปรแกรมทางการยศาสตร

แบบระยะยาวจะทำใหเกิดสามารถลดอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานได

(Etuknwa & Humpheries, 2018) ดานสภาพแวดลอม

ในการทำงาน  เชน ประเมนิสถานงีานดวย Checklist

ประกอบดวยหนาจอคอมพวิเตอร คยีบอรด เมาส เกาอี้

และโตะทำงาน (Mahmud et al., 2011) นอกจากนี้

ควรคำนึงถึงเกณฑคัดเขาผูที่ไดรับโปรแกรมสวนใหญ

เปนผหูญิง ควรคดัเขาใหสมดลุเนือ่งจากเพศกม็อีทิธพิล

ตอผลลพัธทีอ่อกมา (Etuknwa & Humpheries, 2018;

Habibi et al., 2016)

ประโยชนที่ไดรับจากการดำเนินการประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร

การปรับปรุงสภาพการทำงานใหไดประโยชน

มากทีส่ดุ ควรใหผทูมีสีวนเกีย่วของรวมในการดำเนนิการ

ปรบัปรงุ ดานวศิวกรรม และดานบรหิาร เชน การอบรม

ใหความรูทางการยศาสตร การเลือกใชอุปกรณ
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ปรับสถานีงาน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน

ใหถกูตองตามหลกัการยศาสตร (Mani, 2018; Working

groups on Ergonomics Manual for Computer

Operations Improvement in the Office, 2019; Habibi

et al., 2016)  ดงันี้

1.การใหความรูทางการยศาสตรมี 2 แบบ คือ

แบบแรกพนักงานไมมีสวนรวม เชน การบรรยาย

สมัมนา เอกสาร และวดิโีอ เปนตน แบบทีส่องพนกังาน

มีสวนรวมทำใหเกิดการโตตอบและหาแนวทางรวมกัน

ซึ่งดีกวาวิธีการแรก การใหความรูทางการยศาสตร

ทำใหพนักงานเกิดความตระหนังถึงปจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ลดการบาดเจ็บของกระดูกและ

กลามเนื้อ ปรับปรุงทาทางการทำงานและสถานีงาน

ขอจำกดัของการใหความร ูคอื การใหความรนูัน้คงอยู

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตองใชระยะเวลา แรงจงูใจ

และการสนับสนุนขององคกร

2.การเลือกใชอุปกรณสำนักงานที่เหมาะสม เชน

พิจารณาประเภทของเครื่องคอมพิวเตอรใหเหมาะสม

กับงานและลูกจาง โดยงานที่ทำตอเนื่องและปฏิบัติ

ในเวลาทำงานควรเปนคอมพวิเตอรแบบตัง้โตะ เปนตน

3.การปรบัปรงุสถานงีาน คอื สถานงีานคอมพวิเตอร

ประกอบดวยโปรแกรมทางการยศาสตร เชน การออกแบบ

สถานงีานคอมพวิเตอร โตะทีว่างอปุกรณคอมพวิเตอร

เกาอีน้ัง่สำหรบัพนกังานคยีบอรด เมาส เปนตน

4.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงานใหถูกตอง

ตามหลักการยศาสตร ซึ่งการลดชั่วโมงการทำงานกับ

คอมพวิเตอรลงไมปฏบิตังิานคอมพวิเตอรอยางตอเนือ่ง

นานเกนิ 1 ชัว่โมง ถาเปนไปไดควรปฏบิตังิานประเภท

อื่นสลับกับงานคอมพิวเตอร เชน ตรวจ/เขียนเอกสาร

พดูโทรศพัท เขาประชมุ เปนตน

สรปุ
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในสำนัก

งานเปนการประเมินหาสาเหตุของสิ่งคุกคามตางๆ

ในสำนักงาน เชน ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม

(Awkward posture) พฤตกิรรมการทำงานทีไ่มถกูตอง

ตามหลักการยศาสตร และสิ่งแวดลอมในการทำงาน

เชน สถานงีาน ไดแก พืน้ทีท่ำงาน โตะ เกาอี ้หนาจอ

คอมพิวเตอร คียบอรด เมาส  โทรศัพท เปนตน

ขั้นตอนการประเมินสภาพแวดลอมในการทำงาน

ประเมนิทาทางการทำงานโดยใชเครือ่งมอืการประเมนิ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร สามารถทราบระดับ

ความเสี่ยง เพื่อนำไปวางแผนการปรับปรุงสภาพ

แวดลอมในการทำงานตอไป
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