
 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

       73 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022 

 

การประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
ในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเสี่ยงของไหล่ 

ในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดชลบรุี 

 
ณวรา เหล่าวาณิชย*์ ปวีณา มีประดิษฐ*์* และ ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข*** 

Received: July 13,2021 
Revised: August 29,2021 

Accepted: October 7, 2021 

บทคัดย่อ 
      งานวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองโดยประยุกต์ใช้หลัก 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมโดยเปรียบเทียบความเสี่ยงของสถานีงานก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง 
และเปรียบเทียบความเสี่ยงของไหล่ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุน
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวน 43 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความรู้สึกปวดไหล่ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเสี่ยงของสถานีงาน และเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบที และการทดสอบแมคนีมาร์  
        ผลการวิจัยพบว่า หลังจากท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง พนักงานสายสนับสนุนมีความเสี่ยงของ
สถานีงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ร่วมกับมีความเสี่ยงของไหล่ลดลง ความรู้สึกปวดไหล่
ทั้งสองข้างลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการปรับปรุงสภาพงาน แต่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ไหล่ซ้าย 
p-value = 0.11, ไหล่ขวา p-value = 0.07) และมีระดับความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ลดลง แต่ยังไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (ไหล่ซ้าย p-value = 0.15, ไหล่ขวา p-value = 0.23) การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองผ่านกระบวนการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมสามารถลดคะแนนความเสี่ยง
ของสถานีงานได้ ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดด้านการประยุกต์ใช้หลัก  
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์แก่พนักงานส านักงานอ่ืนๆ ต่อไป 
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Abstract 

         The purposes of this quasi-experimental research were to study the effectiveness of improving 
working conditions by using participatory ergonomics, compare the Rapid Office Strain Assessment 
(ROSA) scores before and after improving the workstation ergonomics, and compare the shoulder 
risk before and after improving the workstation ergonomics. The sample group comprised 43  
supporting personnel at a hospital in Chonburi province. Data were collected through questionnaires 
for demographic data, pain score numerical rating scales, ergonomic risk self-assessment by using 
the workstation computer program (Rapid Office Strain Assessment; ROSA), and electromyography. 
The data were analyzed by using inferential statistics including paired sample t -test and the 
McNemar’s chi-square test. 
          The results revealed that the supporting personnel workstation risk score was significantly 
decreased (p-value < 0.001)  after applying participatory ergonomics to improve working conditions. 
The subjects had reduced shoulder risk. First, the pain in both shoulders decreased compared 
to before the job condition improvement, but no statistically significant difference was found  
(left shoulder, p-value = 0.11, right shoulder p-value = 0.07) .  The results revealed that shoulder 
muscle fatigue decreased, but there was no statistically significant difference either (left shoulder 
p-value = 0.15, right shoulder p-value = 0.23) .  This research showed that applying participatory 
ergonomics to improve working conditions to reduce shoulder risk can reduce ROSA scores. The data 
from this study can be used as a basis for further applying participatory ergonomics to improve 
working conditions to reduce shoulder risk among supporting personnel in other offices. 
Keywords: Participatory ergonomics / Improve working condition / Shoulder risk / Supporting 
personnel / Hospital 
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1. บทน า 
    ประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 พบว่า มีจ านวน
ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ถึง 16.8 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) โดยพนักงานส านักงานที่จ าเป็นต้องใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างานจ านวนมากกว่าร้อยละ 60 พบว่า มีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ที่บริเวณคอ บ่า ไหล่ แขน ข้อมือ และหลัง เนื่องจากมีการใช้งานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ เมาส์และแป้นพิมพ์ในท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการตึงตัวของกล้ามเนื้อจนมีการอักเสบเรื้อรังเกิดข้ึน (กรมอนามัย, 2558) 
จากการศึกษาของธันยวงศ์  เศรษฐ์พิทักษ์ (2558) พบว่า พนักงานส านักงานที่มีอาการเจ็บป่วยจากโรคออฟฟิศซินโดรม 
(office syndrome) ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดบริเวณไหล่หรือบ่ามากที่สุด (ร้อยละ 24.8) รองลงมาคือ บริเวณมือ
และข้อมือ (ร้อยละ 18.1) ซึ่งอาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสม มีการนั่งท างาน
ต่อเนื่องในท่าเดิมเป็นระยะเวลานานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน นอกจากนี้ อมร  โฆษิดาพันธุ์ (2559) ได้ท าการศึกษา
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์และความบกพร่องต่อการเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมต่างๆ ของรยางค์แขนในพนักงาน
ส านักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานพบว่า พนักงานที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ซึ่งประเมิน
ด้วยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงของสถานีงาน (Rapid Office Strain Assessment; ROSA) มีความสัมพันธ์กับ
ความบกพร่องของรยางค์แขนกับอาการปวดบริเวณ บ่า ไหล่ แขน ข้อศอก มือ และข้อมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่ได้ท าการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyography, EMG) ในผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์
พบว่า การใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานท าให้มีการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน (upper 
trapezius) มากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง ไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อได้สุด ซึ่งอาการปวดนั้นส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันและประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลง (Çalik, Atalay, Baskan, & Gokçe, 2013) โดยลักษณะ
การท างานด้วยคอมพิวเตอร์นั้นสามารถพบได้ในสถานประกอบกิจการทั่วไป โดยเฉพาะลักษณะการท างานแบบ
ส านักงาน เช่น โรงงานอุตสาหกรรม บริษัทต่างๆ เป็นต้น รวมถึงในภาคบริการต่างๆ เช่น โรงพยาบาล เป็นต้น 
สามารถพบการใช้งานคอมพิวเตอร์ได้เกือบทุกแผนกเช่นกัน เนื่องจากโรงพยาบาลมีความจ าเป็นในการน าระบบ
สารสนเทศมาใช้เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว และเป็นระบบในการบริหารจัดการข้อมูลของโรงพยาบาล (นภาพร  ฉิมณรงค์, 
2559)  
 พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลมีลักษณะการท างานกับคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 8-12 
ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือท าการบันทึกข้อมูล จัดท าเอกสารข้อมูลทางการแพทย์ต่างๆ ซึ่งจากข้อมูลการส ารวจอาการเจ็บป่วย
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีที่ต้อง
ใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นประจ า ส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณไหล่หรือบ่า (ร้อยละ 88.4) โดยพบว่า พนักงานส่วนใหญ่
มีลักษณะการท างานกับคอมพิวเตอร์ที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ ซึ่งท าการประเมินความเสี่ยงของสถานีงาน
ของพนักงานแต่ละคนด้วยเครื่องมือ ROSA พบว่า มีผลการประเมินความเสี่ยงของสถานีงานที่คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์
ถึงร้อยละ 83.7 (ณวรา  เหล่าวาณิชย์, 2564)  
 จากการศึกษาในอดีตพบว่า การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเชิงรุกของงานส านักงานส่วนใหญ่เกิดขึ้นในรูปแบบของ
การฝึกอบรมและการประเมินความเสี่ยงตามหลักการยศาสตร์ (Amick, et al., 2003) โดยวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาคือ การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของสมาชิกที่มีความกระตือรือร้น โดยเปิด
โอกาสให้พวกเขาสามารถประเมินความเสี่ยงได้ด้วยตนเองและสามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสถานีงานของ
ตนเองได้ (Bohr, 2000) สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาทางการยศาสตร์ด้วยการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
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(participatory ergonomic, PE) ซึ่งเป็นหลักการที่หลายงานวิจัยน ามาปรับใช้และศึกษาประสิทธิผล เนื่องจากเป็น
หลักการที่สามารถท าเองได้โดยง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีขั้นตอนการปฏิบัติคือ 
การตั้งเป้าหมายความส าเร็จร่วมกัน จัดตั้งคณะกรรมการที่มีผู้เข้าร่วมจากหลายส่วนงาน เช่น ผู้บริหาร หัวหน้างาน 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ตัวแทนพนักงาน วิศวกร ช่าง เป็นต้น อบรมให้ความรู้ทีมงานให้มีความรู้ด้านการยศาสตร์ 
ลงมือปรับปรุง และประเมินผลโดยหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมท าให้พนักงานรู้สึกถึงการมีส่วนในการแก้ปัญหา 
มีผลดีต่อการปรับปรุงสภาพการท างานได้ในระยะยาว ส่งผลให้พนักงานมีความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ลดลง และ
เกิดโรคทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ลดลง (Burgess-Limerick, 2018) 
 จากปัญหาด้านการยศาสตร์ที่ถูกค้นพบในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งนี้ที่ยังไม่ได้รับ
การแก้ไข ร่วมกับการด าเนินงานด้านยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
เจ้าหน้าที่ในทุกภาคส่วนของโรงพยาบาล (ธีรพร  สถิรอังกูร, 2559) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาประเทศ
ไทยยังไม่พบการศึกษาด้านการน าหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาในลักษณะงาน
ดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน
เพ่ือลดความเสี่ยงของไหล่ในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงสภาพการท างาน
กับคอมพิวเตอร์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ และใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์
ในการท างานกับคอมพิวเตอร์ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาผลการปรับปรุงสภาพการท างานด้วยตนเองโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม
ในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุน 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงของสถานีงานก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองในกลุ่มพนักงาน
สายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 2.3 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงของไหล่ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง ซึ่งได้แก่ ความรู้สึก
ปวดไหล่ และความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ ในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 
3. สมมุติฐานการวิจัย 
 3.1 พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลมีคะแนนความเสี่ยงของสถานีงานลดลง หลังจากท าการประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง 
 3.2 พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงของไหล่ลดลง ซึ่งได้แก่ ความรู้สึกปวดไหล่ลดลง 
และความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ลดลง หลังจากท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 4.1 รูปแบบการวิจัย 
  งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) โดยท าการศึกษาในประชากร
กลุ่มเดียว ท าการวัดผลก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน โดยที่ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีวุฒิการศึกษา
อยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ร่วมกับมีลักษณะการท างานที่เป็น
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รูปแบบเดิมทุกวัน มีสถานีงานที่ท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์เฉพาะตน งานวิจัยนี้ได้ประยุกต์กระบวนการและขั้นตอน
ในการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา โดยมีการประยุกต์ใช้หลัก  
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมที่ปรับลดขั้นตอนการจัดตั้งคณะกรรมการ ให้ความส าคัญกับพนักงานสายสนับสนุนที่จะ
เป็นผู้ด าเนินการปรับปรุงสภาพการท างานด้วยตนเอง ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้อบรมให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ตอบข้อ
ซักถาม ตรวจสอบการปรับปรุง ก ากับและติดตามผลการปรับปรุง ซึ่งองค์ประกอบหลักของหลักการยศาสตร์แบบ
มีส่วนร่วมยังคงอยู่คือ การตั้งเป้าความส าเร็จร่วมกันกับพนักงานสายสนับสนุน การอบรมให้ความรู้แก่พนักงานสาย
สนับสนุน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารที่เปิดโอกาสให้พนักงานสามารถปรับปรุงสถานีงานได้ด้วยตนเอง และ
ความร่วมมือของพนักงานสายสนับสนุนในการลงมือปรับปรุงสถานีงานด้วยตนเอง 
 4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
จ านวน 45 คน โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าคือ เป็นผู้ที่มีลักษณะการท างานแบบส านักงาน มีคอมพิวเตอร์ที่ ใช้เฉพาะบุคคล และมีพ้ืนที่การท างาน
ของตนเอง ร่วมกับไม่มีประวัติการเจ็บป่วย หรือรับการรักษาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงรา่ง
ที่วินิจฉัยโดยแพทย์ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วม
ตลอดโครงการวิจัย ซึ่งได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 43 คน ซึ่งเพียงพอกับการเป็นตัวแทนของ
ประชากรตามการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  4.3.1 แบบสอบถามข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  ได้ถูกพัฒนาขึ้นและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(item-objective congruence; IOC) มากกว่า 0.6 ขึ้นไป โดยประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย วุฒิการศึกษา แผนก 
อายุงาน ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ในแต่ละวัน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างท างาน 
   ส่วนที่ 2 ระดับความรู้สึกปวดไหล่ โดยการใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (pain score  
numerical rating scales) ซึ่งมีค่าความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ้ า (test–retest reliability) เท่ากับ 0.96 (Ferraz 
et al., 1990) โดยเปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดไหล่ตาม Borg’s Scale 10 Scale (สิวลี  รัตนปัญญา, 2559) 
ซึ่งมีเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 
 

        0  คะแนน ไม่รู้สึกปวด 
   1 – 2  คะแนน รู้สึกปวดเล็กน้อย 
   3 – 4  คะแนน รู้สึกปวดปานกลาง 
   5 – 6  คะแนน รู้สึกปวดมาก 
   7 – 10 คะแนน รู้สึกปวดมากท่ีสุด 
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  4.3.2 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเสี่ยงของสถานีงาน (ROSA) (ภาพที่ 1)  จากการประยุกต์ 
แบบประเมินมาตรฐานส าหรับงานส านักงานในผู้ใช้คอมพิวเตอร์ของ Michael Sonne (Sonne, 2012) ที่ได้รับ
การออกแบบขึ้นเพ่ือใช้ประเมินระดับความเสี่ยงของการท างานกับคอมพิวเตอร์ และน ามาแปลเป็นภาษาไทยเพ่ือให้
มีความเข้าใจแก่ผู้ท าการประเมินได้ดีขึ้น โดยได้รับการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (validity) ซึ่งมีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (scale-level content validity index, S-CVI) โดยวิธีผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งทุกท่านมีความเห็น
ตรงกัน (S-CVI/UA) และวิธีหาค่าความตรงเฉลี่ยทั้งฉบับ (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.80 และ 0.95 ตามล าดับ และได้รับ
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยมีค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) 
และความเที่ยงภายในผู้ประเมิน (intra-rater reliability) เท่ากับ 0.99 และ 0.91 ตามล าดับ (Kingkaew, 2018) 
ผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน ROSA จัดท าลงโปรแกรมกระดาษท าการของกูเกิล (Google Spreadsheet) (ภาพที่ 2) 
เพ่ือสร้างเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเสี่ยงของสถานีงานด้วยเครื่องมือ ROSA ให้กลุ่มตัวอย่างท าการ
ประเมินคะแนนด้วยตนเองหลังจากที่ได้รับการอบรมการใช้งานโปรแกรม ซึ่งสะดวกในการเก็บและติดตามข้อมูล
การประเมินความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในระหว่างการเก็บข้อมูล โดยจัดล าดับความเสี่ยงของสถานีงานตามคะแนนจากการประเมิน คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน 
หมายถึง คะแนนผ่านเกณฑ์โดยสถานีงานนั้นยังไม่จ าเป็นต้องมีการประเมิน หรือศึกษาเพ่ิมเติม และคะแนนตั้งแต่ 
5 คะแนนขึ้นไป หมายถึง คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ โดยสถานีงานจ าเป็นต้องมีการประเมิน หรือศึกษาเพ่ิมเติมอย่างรวดเร็ว 
(Sonne, 2012) 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
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ภาพที่ 2 ตัวอย่างไฟล์ผลการประเมินของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมกระดาษท าการของกูเกิล 
 

  4.3.3 เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดอิเล็กโทรดแบบติดผิวหนัง (surface electromyography)  
ยี่ห้อ Mega รุ่น eMotionEMG EM2016-0075 Laitekorti 6 Channels และประเมินความล้าของกล้ามเนื้อ
ด้วยค่าความชันของกราฟสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (MF/time slope) ซึ่งกรณีที่มีความล้าของกล้ามเนื้อจะส่งผล
ให้ค่านี้เป็นลบ (ปริญญาภรณ์  แก้วยศ, 2562) 
 4.4 จริยธรรมการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย G-HS 121/2563 เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2564 
 4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.5.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความรู้สึก
ปวดไหล่ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 
  4.5.2 ให้ความรู้ด้านการยศาสตร์แก่พนักงานผ่านระบบออนไลน์ในหัวข้อความหมายของการยศาสตร์  
องค์ประกอบและความส าคัญของการยศาสตร์ในงานส านักงาน ปัญหาด้านการยศาสตร์ในงานส านักงานและผลกระทบ
ต่อสุขภาพ การป้องกันและควบคุมอันตรายด้านการยศาสตร์ เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ในงานส านักงาน และอบรมการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA เพ่ือประเมินความเสี่ยงของสถานีงานด้วยตนเอง 
  4.5.3 ให้กลุ่มตัวอย่างท าการประเมินสภาพงานของตนเองผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA ซ่ึง
เป็นการประเมินก่อนที่จะด าเนินการปรับปรุงสภาพงาน 
 
 



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

       80 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022 

 

  4.5.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งจากอาสาสมัครของกลุ่มพนักงานสายสนบัสนนุจ านวน 12 คนเพื่อประเมิน 
ค่าความล้าของกล้ามเนื้อ โดยการสุ่มตามความสะดวก (convenience sampling) ติดเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) หาต าแหน่งของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน และติดอิเล็กโทรดชนิดวางที่ผิวหนัง วัดระยะ  
จากกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 7 ถึงปุ่มกระดูกหัวไหล่ (Acromion process) ของกระดูกสะบัก หาจุดกึ่งกลาง และ
ท าการวัดระยะจากจุดกึ่งกลางไปทางซ้าย 2 เซนติเมตรเพ่ือติดต าแหน่งอิเล็กโทรดที่ 1 และทางขวา 2 เซนติเมตร
เพ่ือติดต าแหน่งอิเล็กโทรดที่ 2 หลังจากนั้นติดแผ่นอิเล็กโทรดสายดินบริเวณปุ่มกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 7 (National 
Institute for Occupational Safety and Health, 1992) 
  2) เก็บบันทึกข้อมูลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกลุ่มอาสาสมัคร โดยที่อาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับ 
การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อทั้งหมด 5 ครั้ง ติดนานครั้งละ 1 นาที แต่ละครั้งห่างกัน 30 นาที เพ่ือน าค่าดังกล่าว
มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Mega Win ในพารามิเตอร์ค่าความถ่ีกลาง (Mean Frequency; MF) มีหน่วยเป็นเฮิรตซ์ 
(Hertz; Hz) เพ่ือศึกษาค่า MF/time Slope 
  4.5.5 กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนด าเนินการปรับปรุงสภาพงานส าหรับสถานีงานคอมพิวเตอร์ของตนเอง  
ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และท าการประเมินสภาพงานของตนเองหลังจากท าการปรับปรุงสภาพงานผ่านทาง
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
  4.5.6 ด าเนินการเก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกปวดไหล่หลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง 
  4.5.7 ประเมินค่าความล้าของกล้ามเนื้อจากกลุ่มอาสาสมัครจ านวน 12 คนเดิม โดยวิธีเดิม หลังจาก 
ที่กลุ่มอาสาสมัครด าเนินการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองส าเร็จแล้ว 
 4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถิติอนุมานด้วยการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(paired sample t-test) และการทดสอบความแตกต่างของค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(McNemar's Chi-squared test) 
 
5. ผลการวิจัย 
 5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 43 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.35) มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 29 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 46.51) อายุเฉลี่ย 32.21 ± 9.23 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนและระดับปกติมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.21) 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 44.19) ท างานในแผนกจัดท าเอกสารและรายงาน (ร้อยละ 60.46) 
มีอายุงานอยู่ในช่วง 1 - 4 ปี (ร้อยละ 46.51) อายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 3.46 ± 2.71 ปี มีระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์
ในแต่ละวันอยู่ในช่วง 4 - 7 ชั่วโมง/วัน มากที่สุด (ร้อยละ 53.49) และมีการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 8 ชั่วโมง
ขึ้นไปรองลงมา (ร้อยละ 41.86) ซึ่งคิดเป็นระยะเวลาท างานกับคอมพิวเตอร์เฉลี่ยอยู่ที่ 9.47 ± 2.70 ชั่วโมง/วัน 
และส่วนมากพนักงานสายสนับสนุนมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างระยะเวลาท างาน (ร้อยละ 67.44) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
 



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

       81 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 43) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
2 (4.65) 

41 (95.35) 
อาย ุ 
 20 – 29 ปี 
 30 – 39 ปี 
 40 – 55 ปี 

 
20 (46.51) 
11 (25.58) 
12 (27.91) 

ดัชนีมวลกาย 
 ผอม/น้ าหนักน้อย (< 18.5 kg/m2) 
 ปกต ิ(18.5 – 22.9 kg/m2) 
 น้ าหนักเกิน (23 – 24.9 kg/m2) 
 อ้วน (≥ 25 kg/m2) 

 
6 (13.95) 
16 (37.21) 
5 (11.63) 
16 (37.21) 

วุฒิการศึกษา 
 มัธยมศึกษาปีที่ 3 
 มัธยมศึกษาปีที่ 6 
 ปวช./ปวส./อนุปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 

 
2 (4.65) 
7 (16.28) 
15 (34.88) 
19 (44.19) 

แผนก 
 เอกสารและรายงาน 
 บัญชี 
 การตลาด 
 ผู้ป่วยนอก 
 เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
26 (60.46) 
3 (6.98) 
6 (13.95) 
5 (11.63) 
3 (6.98) 

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

 
10 (23.25) 
20 (46.51) 
12 (27.91) 
1 (2.33) 

ระยะเวลาใช้งานคอมพิวเตอร์  
 < 4 ชั่วโมง/วัน 
 4 - 7 ชั่วโมง/วัน 
 ≥ 8 ชั่วโมง/วัน  

 
2 (4.65) 

23 (53.49) 
18 (41.86) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 43) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างท างาน 
 มีการยืดเหยียด 
 ไม่มีการยืดเหยียด 

 
29 (67.44) 
14 (32.56) 

 
 5.2 ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงสถานีงาน 
  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผ่านเกณฑ์ (ROSA 1 - 4 คะแนน) จ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 16.28) คะแนน คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ (ROSA 5 - 10 คะแนน) จ านวน 36 คน (ร้อยละ 83.72) และหลัง
การปรับปรุงสภาพงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผ่านเกณฑ์เพ่ิมมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการปรับปรุง
สภาพงาน โดยผ่านเกณฑ์ จ านวน 31 คน (ร้อยละ 72.09) และไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 12 คน (ร้อยละ 27.91) 
ซึ่งเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็ นอิสระต่อกันพบว่า 
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( p-value < 0.001) และผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน มีผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งพบว่า คะแนนความเสี่ยงของสถานีงาน ROSA มีค่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < 0.001) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงสถานีงาน ROSA ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน (n = 43) 
 

คะแนน ROSA  n Mean Std. 
Mean diff t df P-value 

Mean Std.    
ก่อนปรับปรุง 

43 
6.14  1.66 

-2.16 1.48 -9.59 42 <0.001 
หลังปรับปรุง 3.98 0.91 

 
 5.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานจ าแนกรายอุปกรณ์ 
  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเสี่ยงอุปกรณ์ด้านความสูงของเก้าอ้ี และความลึกของเก้าอ้ีที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีคะแนนความเสี่ยงอุปกรณ์ด้านจอคอมพิวเตอร์และแป้นพิมพ์ที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.02 และ 0.01 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานจ าแนกตามอุปกรณ์ (n = 43) 
 

อุปกรณ์ คะแนน  n Mean Std. 
Mean diff 

t df P-value 
Mean Std. 

ความสูงเก้าอี้ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
 3.35 1.19 

-1.81 1.26 -9.45 42 <0.001 
หลังปรับปรุง 1.53 0.59 

ความลึกเก้าอี ้
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.35 0.77 

-0.49 0.67 -4.79 42 <0.001 
หลังปรับปรุง 2.07 0.63 

ท่ีพักแขน 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.60 1.05 

-0.70 0.34 -1.36 42 0.18 
หลังปรับปรุง 3.53 0.91 

พนักพิง 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.02 0.89 

-0.14 0.60 -1.52 42 0.14 
หลังปรับปรุง 2.88 1.01 

หน้าจอ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
4.51 1.30 

-0.40 1.05 -2.47 42 0.02 
หลังปรับปรุง 4.12 1.20 

โทรศัพท์ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
1.84 0.65 

-0.07 0.40 -1.14 42 0.26 
หลังปรับปรุง 1.77 0.65 

เมาส์ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
2.72 1.50 

-0.23 0.90 -1.70 42 0.10 
หลังปรับปรุง 2.49 1.16 

แป้นพิมพ ์
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.56 1.45 

-0.65 1.49 -2.86 42 0.01 
หลังปรับปรุง 2.91 1.23 

 

 5.4 ผลการเปรียบเทียบความรู้สึกปวดไหล่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน 
  หลังจากท าการปรับปรุงสภาพงาน กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ทั้งด้านซ้าย
และด้านขวาลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการปรับปรุงสภาพงาน แต่ยังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ไหล่ซ้าย 
p-value = 0.11 และไหล่ขวา p-value = 0.07) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความรู้สึกปวดไหล่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน (n = 43) 
 

 ด้านของไหล่ 
ความรู้สึก 
ปวดไหล่ 

n Mean Std. 
Mean diff 

t df  P-value 
Mean Std. 

ไหล่ซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.55  2.61 

-0.08 0.44 -1.23 42 0.11 
หลังปรับปรุง 3.47 2.58 

ไหล่ขวา 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.48  2.50 

-0.11 0.46 -1.50 42 0.07 
หลังปรับปรุง 3.37 2.40 
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  5.5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า MF/time Slope ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง
ของอาสาสมัครจ านวน 12 คน 
 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยค่า MF/time Slope เพ่ิมข้ึน แสดงถึงความล้าที่ลดลง แต่ยังไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ไหล่ซ้าย p-value = 0.15 และไหล่ขวา p-value = 0.23) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความล้ากล้ามเนื้อไหล่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน (n = 12) 
 

ด้านของไหล่ 
ความล้า 

กล้ามเนื้อไหล่  
(MF/time Slope) 

n Mean Std. 
Mean diff 

t df P-value 
Mean Std. 

ไหล่ซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 

12 
-0.04  0.11 

0.05 0.17 1.10 11 0.15 
หลังปรับปรุง 0.02 0.11 

ไหล่ขวา 
ก่อนปรับปรุง 

12 
-0.04 0.13 

0.05 0.21 0.76 11 0.23 
หลังปรับปรุง 0.01 0.15 

 
6. อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 6.1 ผลประเมินการปรับปรุงสภาพงานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
  หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้ท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และท าการ
ประเมินความเสี่ยงของสถานีงานผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA ด้วยตนเองพบว่า พนักงานที่มีจ านวนของ
สถานีงานที่มีความเสี่ยงไม่ผ่านเกณฑ์ (ROSA 5 – 10 คะแนน) ลดลงจาก 36 คน เป็น 12 คน และมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเสี่ยงของสถานีงาน ROSA ลดลงจาก 6.14 คะแนนเป็น 3.98 คะแนน พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา  ชายเกลี้ยง (2559) ที่พบว่า หลังจาก
ท าการปรับปรุงสภาพงานของพนักงานศูนย์บริการข้อมูลจังหวัดขอนแก่น พบพนักงานมีคะแนนความเสี่ยง ROSA 
ลดลงจาก 4.5 คะแนนเหลือ 4.1 คะแนน ซึ่งเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
โดยความเสี่ยงจากการนั่งท างานกับคอมพิวเตอร์ด้วยอุปกรณ์และท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมนั้น เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (ณัจฉรียา  ค ายัง, 2561) ดังนั้นการนั่งปฏิบัติงาน
ด้วยท่าทางการท างานที่เหมาะสม ส่งผลให้คะแนน ROSA ลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างแก่ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ได้ 
  ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า อุปกรณ์ท่ีพนักงานสายสนับสนุนได้ท าการปรับปรุงและมีคะแนนความเสี่ยงลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีดังนี้  
  6.1.1 คะแนนความสูงของเก้าอ้ี (p-value <0.001)  โดยการปรับระดับความสูงของเก้าอ้ีให้เหมาะสม 
กับความยาวของขา ความสูงของช่วงตัว รวมไปถึงการจัดพ้ืนที่ใต้โต๊ะท างานให้มีบริเวณพ้ืนที่การวางขาได้สะดวก  
เพ่ือให้สามารถวางขาและเท้าใต้โต๊ะท างาน โดยที่เข่างอในองศาที่เหมาะสม  
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  6.1.2 คะแนนความลึกของเก้าอ้ี (p-value <0.001) ปรับระดับความลึกของเก้าอ้ีด้วยการเปลี่ยนเก้าอ้ี 
และการปรับท่าทางการนั่งให้เหมาะสม  
  6.1.3 คะแนนจอคอมพิวเตอร์ (p-value = 0.02) โดยปรับการวางจอคอมพิวเตอร์ และองศาของ
จอคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมกับระดับสายตา ไม่ก้มหรือเงยจนเกินไป  
  6.1.4 แป้นพิมพ์ (p-value = 0.01) โดยปรับระดับแป้นพิมพ์ให้สูงพอดีกับแนวข้อศอกและมีระดับเดียว 
กับเมาส์ ท าให้พนักงานไม่ยกไหล่ขณะใช้งานแป้นพิมพ์  
  อุปกรณ์ที่มีความเสี่ยงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่มีผลต่อไหล่ มีเพียงการปรับปรุงแป้นพิมพ์ให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสม ช่วยลดการยกไหล่ในขณะพิมพ์งาน ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อไหล่ ซึ่งส่งผลให้ลดอาการปวดไหล่
ได้มากที่สุด แต่จะพบว่า อุปกรณ์อ่ืนๆ ที่มีคะแนนความเสี่ยงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสูงของเก้าอ้ี 
ความลึกของเก้าอ้ี และจอคอมพิวเตอร์ มีส่วนในการลดภาระงานของกล้ามเนื้อไหล่เพียงเล็กน้อย อาจเป็นสาเหตุให้
ผลการวิจัยด้านความรู้สึกปวดไหล่หลังการปรับปรุงสถานีงานยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 6.2 ผลการประเมินความรู้สึกปวดไหล่ 
  หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายจาก 3.55 คะแนน ลดลงเหลือ 3.47 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ขวา
จากเดิม 3.48 คะแนน ลดลงเหลือ 3.37 คะแนน แต่ยังไม่พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่
ไหล่ซ้ายมีค่า p-value = 0.11 และไหล่ขวามีค่า p-value = 0.07 ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสา ชายเกลี้ยง 
(2559) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับปรุงตามหลักการยศาสตร์โดยการ
อบรมให้ความรู้เป็นระยะเวลา 3 เดือน และประเมินความรู้สึกไม่สบายของคอและไหล่ด้วยแบบสอบถาม (Cornell 
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires; CMDQ) พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนหลังจากได้รับโปรแกรม
ลดลงจาก 3.50 คะแนน เหลือ 1.50 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ทั้งนี้ อาจเนื่อง 
มาจากผลการวิเคราะห์คะแนนความเสี่ยงของสถานีงานจ าแนกรายอุปกรณ์ของพนักงานสายสนับสนุนพบว่า คะแนน
ความเสี่ยงของอุปกรณ์ที่ได้รับการปรับปรุงและมีค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนใหญ่เป็นอุปกรณ์
ที่แก้ไขปัญหาของอวัยวะส่วนอ่ืนนอกเหนือไปจากอุปกรณ์ท่ีมีผลกระทบต่อการใช้งานของกล้ามเนื้อไหล่ และเนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและระยะเวลาที่ใช้ในการ
ปรับปรุงสภาพงานต้องท าภายในระยะเวลาที่จ ากดั อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านระดับความรู้สึกปวดไหล่ในกลุ่ม
พนักงานสายสนับสนุนที่มีการเปลี่ยนแปลงลดลงของระดับอาการปวดไหล่ แต่ยังไม่พบว่า เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งบางการศึกษาพบว่าประสิทธิผลในการลดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนั้ น
อาจต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 4 - 6 เดือนขึ้นไป จึงจะพบการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกปวดที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Shariat, et al., 2018) 
 6.3 ผลการประเมินความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ด้วยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
  หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองครบระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้เข้าเก็บ
ข้อมูลของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนอีกครั้ง เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความล้าของกล้ามเนื้อก่อนและ
หลังการปรับปรุงสภาพงานพบว่า หลังจากปรับปรุงสภาพงาน ค่า MF/time Slope  ของกล้ามเนื้อไหล่ข้างซ้าย
เพิ่มขึ้นจาก -0.04 เป็น 0.02 และค่า MF/time Slope ของกล้ามเนื้อไหล่ข้างขวาเพิ่มขึ้นจาก -0.04 เป็น 0.01 
แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความชันด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
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ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ไหล่ซ้ายมีค่า  
p-value = 0.15 และไหล่ขวามีค่า p-value = 0.23 อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้านการคัดเลือกพนักงานที่เป็น
อาสาสมัครจ านวน 12 คน เข้าร่วมการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ในงานวิจัยครั้งนี้คัดเลือกตามความสมัครใจ
ของพนักงานที่ยินยอมให้ผู้วิจัยติดเครื่องมือได้ โดยที่อาสาสมัครทั้งหมดอยู่ในแผนกเอกสารและรายงาน ซึ่งผลที่ได้
อาจมีอคติจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น ามาท าการทดลอง รวมถึงจ านวนของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีใช้ในงานวิจัย
ครั้งนี้มีจ านวนที่จ ากัดจึงอาจมีผลต่อการเปรียบเทียบค่าความล้าของกล้ามเนื้อในเชิงสถิติ และข้อจ ากัดด้านเครื่องมือ
ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่มีเพียง 1 เครื่อง ร่วมกับอาสาสมัครมีการลุก ยืน เดิน ระหว่างรอบของการติดเครื่องมือ 
ซึ่งอาจท าให้กล้ามเนื้อมีการผ่อนคลาย และเกิดค่าการตรวจวัดที่คลาดเคลื่อนได้ สอดคล้องกับการศึกษาขององุ่น  
สังขพงศ์ (2556) ที่ศึกษาผลการปรับปรุงสภาพการปฏิบัติงานนั่งขูดแยกเลือดปลาด้วยการสร้างเก้าอ้ีและชั้นวางถาด 
และท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อไหล่ พารามิเตอร์ MF ทุกๆ 10 นาทีพบว่า หลังจากท าการปรับปรุงสถานีงานค่า 
MF/time Slope เพ่ิมข้ึนจาก -0.73 เป็น -0.55 ในไหล่ข้างซ้าย และจาก -0.97 เป็น -0.51 ในไหล่ข้างขวา แสดงให้ 
เห็นว่า หลังจากท าการปรับปรุงสภาพงานแล้ว กล้ามเนื้อไหล่ทั้งสองข้างเกิดความล้าน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพ
งาน ส่งผลต่อการเพ่ิมของอัตราการผลิตสินค้าของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของกนกวรรณ  พันกับ (2553) ที่ท าการศึกษาผลการปรับปรุงสถานีงานเพ่ือลดความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ
ของผู้ปฏิบัติงานหัตถกรรมการผลิตกระดาษสาจ านวน 12 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการปรับปรุงสภาพงานแล้ว 
มีความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ลดน้อยลง ทั้งในช่วงเช้าและช่วงบ่าย ซึ่งสอดคล้องกับระดับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อที่
ลดลงเช่นกัน 
 6.4 กระบวนการด าเนินการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
  การด าเนินงานด้านการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ได้ท าการประยุกต์ลดขั้นตอนการจัดตั้ง
คณะกรรมการ โดยเน้นที่การปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองส าหรับแต่ละบุคคลเป็นหลัก เนื่องจากคุณลักษณะของ
กลุ่มประชากรที่มีระดับการศึกษาที่ค่อนข้างดี เรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว มีความสามารถในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
เนื่องจากมีการใช้งานคอมพิวเตอร์อยู่เป็นประจ า จึงมีแนวโน้มที่จะเข้าใจขั้นตอนการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ประเมินความเสี่ยงสถานีงาน ROSA ได้ พนักงานแต่ละคนมีสถานีงานคอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง มีเสรีภาพทาง
ความคิดในการท าการปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงอุปกรณ์ต่างๆ ของสถานีงานตนตามสรีระร่างกายที่แตกต่างกัน  
ดังนั้นการปรับปรุงอุปกรณ์ต่างๆ ในสถานีงานจึงปรับเปลี่ยนได้หลากหลายบนพ้ืนฐานของหลักการยศาสตร์ตามบริบท
ของพนักงานแต่ละคน สอดคล้องกับการศึกษาของ Baydur (2016) ซึ่งได้ท าการศึกษาประสิทธิผลในการลดการเกิด
โรคกล้าม เนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางค์ส่วนบน โดยใช้หลักการของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมปรับปรุงสภาพงาน
ในกลุ่มพนักงานส านักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์จ านวน 116 คน เป็นระยะเวลา 10 เดือน ซึ่งมีการอบรมให้ความรู้ด้าน
การยศาสตร์ ร่วมกับสอนการใช้งานเครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองเช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดอาการปวด
บริเวณคอด้านขวา ข้อมือ และมือข้างขวาน้อยลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกับการปรับปรุงสภาพงานคอมพิวเตอร์นั้น
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้ 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผลการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับปรุงสถานีงาน
ด้วยตนเองในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์ มีคะแนน ROSA ลดลงอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติหลังจากท าการปรับปรุงสถานีงาน โดยงานวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดไหล่ที่ลดลง 
แต่ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่ามีค่า MF/time Slope ที่เพ่ิมขึ้นจากการวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ ซึ่งบ่งบอกถึงแนวโน้มของการมีความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ที่ลดลง แต่ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดที่กล่าวไว้ข้างต้น แต่อย่างไรก็ตาม การจัดกระท ากระบวนการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในครั้งนี้ พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลสามารถ
ลดคะแนนความเสี่ยงของสถานีงาน ROSA ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การควบคุมปัจจัย
เสี่ยงตามหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมนั้น เป็นวิธีที่มีศักยภาพดีที่สุดวิธีหนึ่งในการแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ท าด้วยตนเองได้ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่สูง สร้างความตระหนักรู้แก่พนักงานถึงความเสี่ยงทางด้าน
การยศาสตร์ ตลอดจนสร้างความรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งในการปรับปรุงแก้ไขปัญหา ส่งผลให้วิธีการแก้ปัญหา
ที่เกิดข้ึนได้รับการยอมรับ และปฏิบัติต่อเนื่องได้อย่างยั่งยืน (Burgess-Limerick, 2018) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  องค์กรควรจัดให้มีการเฝ้าระวังปัญหาด้านการยศาสตร์ให้แก่พนักงานที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์  
โดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเข้ากับบริบทขององค์กร สอดแทรกลงในกระบวนการประเมิน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ การอบรมให้ความรู้ทางการยศาสตร์ และการปรับปรุงแก้ไขสถานีงาน เพ่ือให้พนักงานมีท่าทาง
การท างานขณะใช้งานคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ลดการใช้งานของกล้ามเนื้อไหล่ 
และลดการเกิดโรคทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอนาคต 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่กล่าวไว้ข้างต้น หากท าการวิจัยแบบกึ่งทดลองในครั้งต่อไป ควรท า
การออกแบบการวิจัยอย่างรัดกุมเพ่ือควบคุมปัจจัยกวนต่าง ๆ และอคติ เช่น อคติจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัย
กวนของผลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากการยืน เดิน ระหว่างรอบของการติดเครื่องมือ เป็นต้น นอกจากนี้ควรท าการศึกษา
การประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมส าหรับงานคอมพิวเตอร์ในระยะยาว เพ่ือติดตามประสิทธิผลที่แท้จริง
ของหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมด้านการปรับปรุงสภาพงานที่คงอยู่ได้อย่างยั่งยืน ศึกษาผลการลดอาการบาดเจ็บ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ รวมถึงผลของการลดความล้าของกล้ามเนื้อ 
โดยควรศึกษาในอวัยวะที่หลากหลายมากขึ้น เช่น คอ บ่า และหลัง เป็นต้น 
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