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Participatory ergonomics program to improve working condition 
for reduce musculoskeletal risk 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเสี่ยง 

ทางระบบกล้ามเน้ือและกระดกูในพนักงานของโรงงานคอนกรีตแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบรุ ีเป็นการศกึษาวิจยักึง่ทดลอง

ในพนักงาน จ�ำนวน 97 คน เปรียบเทียบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ อาการปวดกล้ามเนื้อ การใช้ยาบรรเทาอาการ

ปวดและการลาป่วย ท้ังก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยวิธีทางวิศวกรรม การบริหารจัดการและการแก้ไข 

ที่ตัวพนักงานด้วยสถิติ Paired sample t-test ด�ำเนินกิจกรรมรวมระยะเวลา 90 วัน ผลการศึกษาพบว่า ทุก ๆ  แผนก

มคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ลดลงอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติภิายหลงัการศกึษา โดยลดลงมากทีส่ดุในแผนกท�ำความ

สะอาดแม่พิมพ์ (95% CI 4.09-6.17) พนักงานมีอาการปวดกล้ามเน้ือลดลงบริเวณคอ ไหล่ หลังและสะโพก  

โดยมีอาการปวดลดลงมากท่ีสุดบริเวณหลังส่วนล่าง (95% CI 1.60-2.04) พนักงานมีความรู้และทัศนคติทาง 

การยศาสตร์ดีข้ึน (95% CI 5.56-7.30 และ 1.23-1.50 ตามล�ำดับ) การใช้ยาบรรเทาปวดและการลาป่วย 

ด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อลดลง (95% CI 0.41-1.64 และ 0.22-0.78 ตามล�ำดับ) ปัจจัยในความส�ำเร็จ ได้แก่ 

การสนับสนุนจากพนกังานทัง้องค์กร ตัง้แต่ผูบ้ริหารถงึผูป้ฏบิติังาน มคีณะกรรมการในการด�ำเนินการ มกีารก�ำหนด

ทรัพยากรในการด�ำเนินการ มีการให้ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญ และให้พนักงานทุกคนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

การวิจัยที่ควรศึกษาต่อไปคือการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมให้

ชัดเจนมากข้ึนเพื่อสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะเป็นวิธีการส�ำคัญในการแก้ปัญหาด้าน 

การยศาสตร์ให้กับผู้ประกอบอาชีพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถท�ำงานได้อย่างปลอดภัย
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Abstract
	 The objective was to study the effects of a participatory ergonomics program designed to reduce 

musculoskeletal risks among workers of a concrete factory, in Chonburi Province. The study was a quasi- 

experimental study, involving 97 workers. The program period was 90 days. Ergonomic risks, muscle pain, 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่50 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2567 		       Dis Control J Vol 50 No. 2 Apr  - Jun 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                           Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

331

 
โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

use of pain relievers, and sick leave, were compared using paired sample t-test statistics, before and after the 

intervention (workplace arrangement with ergonomic support, work protocol arrangement and personal  

behavioral change). The results showed that workers in every department had a statistically significant decrease 

in ergonomic risk after the study, workers in the mold cleaning department revealed the greatest decrease of 

risk (95% CI 4.09-6.17). The decrease in muscle pain intensity at neck, shoulders, back and hips were 

reported, with the greatest decrease at lower back (95% CI 1.60-2.04). Knowledge and attitudes towards 

ergonomics had improved (95% CI 5.56-7.30 and 1.23-1.50 respectively). The use of pain relievers, and 

sick leave from muscle pain had decreased (95% CI 0.41-1.64 and 0.22-0.78 respectively). The key to 

success is the supports from executives and all workers in the organization; committee appointment to  

operate the activities, resource allocation, providing knowledge by experts, and participatory decision- 

making among all employees. Further studied on factors affecting the success of participatory ergonomics 

program should be identified intensively, so that the guidelines to solve the ergonomics problem among 

workers should be produced to promote good quality of life and work safely among workers.
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ

และกระดกูโครงร่างเป็นปัญหาส�ำคัญมากท่ีสดุปัญหาหน่ึง

ในงานด้านอาชีวอนามัยซึ่งพบได้ทั้งในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาและในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ข้อมูลจากศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC) พบว่า ความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างเป็นสาเหตุของ

การลาป่วยมากท่ีสุดของพนักงานและมีพนักงานเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 130 ล้านครั้งต่อปี  

ค่าชดเชยจากการเจ็บป่วยและประสิทธิภาพของงานที่ 

ลดลงคดิเป็นมลูค่าทางเศรษฐกจิกว่า 54 พนัล้านเหรยีญ

สหรัฐต่อปี(1-2) และข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือ

เจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงานจ�ำแนกตามความรนุแรงและ

โรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะของงานตั้งแต่ปี 2560-2564 

ของส�ำนักงานประกันสังคม พบว่า โรคระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสร้างกระดกูเป็นกลุม่โรคทีม่จี�ำนวนการประสบ

อนัตรายหรือเจ็บป่วยเนือ่งจากการท�ำงานสงูสดุ โดยเฉลีย่ 

5 ปี มีลูกจ้างเจ็บป่วยจ�ำนวน 5,842 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 1.35 ต่อปีของจ�ำนวนการเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน

ทั้งหมด(3)

	 จังหวัดชลบรีุเป็นจงัหวัดทีมี่โรงงานอตุสาหกรรม 

ที่ข้ึนทะเบียนกับกระทรวงอุตสาหกรรมจ�ำนวนมากเป็น

อนัดบั 4 ของประเทศ(4) และความเสีย่งทางการยศาสตร์

จดัเป็นสิง่คุกคามท่ีพบได้บ่อยในสถานประกอบการ เช่น 

ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม การยกและเคลื่อนย้าย

วัสดท่ีุมนี�ำ้หนักมาก การท�ำงานด้วยท่าทางเดิมซ�ำ้ๆ เป็นต้น 

ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะด้านระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูก โดยกระบวนการท�ำงานในโรงงาน

คอนกรตี พบความเสีย่งด้านน้ีอย่างชัดเจนในทุก ๆ  กระบวนการ 

ท�ำงาน ได้แก่ ขั้นตอนการเปิดแม่พิมพ์ (mold) การยก

ชิ้นงาน การท�ำความสะอาดชิ้นงาน การลงเหล็ก ดึงลวด 
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การปดิแบบ เทคอนกรตีและขดัแต่งหน้า เปน็ต้น ซึ่งงาน

ดังกล่าวมีอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บที่หลังสูงกว่า

อุตสาหกรรมประเภทอื่น ๆ มากกว่าร้อยละ 50(5)

	 การแก้ปัญหาทางด้านการยศาสตร์ในปัจจุบัน 

มีวิธีในการด�ำเนินการหลากหลายวิธี เช่น การอบรมให้

ความรู้พนักงาน การปรับเปลี่ยนสภาพในการท�ำงาน 

และการใช ้โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส ่วนร ่วม  

(participatory ergonomic: PE)(6) ซึ่งโปรแกรม 

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทางหน่ึงในการแก้

ปัญหาทางด้านการยศาสตร์โดยสร้างการมีส่วนร่วมใน

การแก้ไขปัญหาท้ังจากผู้บรหิารโรงงานให้ความส�ำคัญใน

การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา และพนักงานที่เกี่ยวข้อง

พร้อมเข้ามาร่วมด�ำเนินงานกจิกรรมในการแก้ไขปัญหาด้าน

การยศาสตร์(7-9) โดยมีข้ันตอนในการด�ำเนินการ 7 ข้ัน

ตอน(10) ได้แก่ 1) การตั้งเป้าความส�ำเร็จ (choosing 

success) 2) จัดตั้งคณะกรรมการ (picking a winning 

team) 3) การเตรยีมทีม (team training) 4) การก�ำหนด

ปัญหา (targeting problems) 5) ระดมความคิดแก้ปัญหา 

(brainstorming solutions) 6) ลงมือปรับปรุงสภาพงาน 

(taking action) และ 7) การรับฟังข้อเสนอแนะ  

(gathering feedback) โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมช่วยลดความเส่ียง

ของการบาดเจบ็ของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง

ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ลดการบาดเจ็บและ

วันลาหยุดของพนักงาน ช่วยลดความเสี่ยงของระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ท�ำให้พนักงานรู้สึกว่าการ

แก้ปัญหาดงักล่าวมีผลจากความคดิของตนเองและน�ำไปสู่

ความมุง่มัน่ทีจ่ะเปลีย่นแปลง มากยิ่งข้ึน(11-22) แต่อย่างไร

ก็ตามยังมีหลายการศึกษาท่ีไม่พบความแตกต่างต่อระบบ

กล้ามเน้ือและกระดกูโครงร่างภายหลงัการด�ำเนินการ(23-26) 

และหลายๆ การศึกษาวัดผลเฉพาะตัวแปรอัตวิสัย  

(subjective)(9, 27-28)

	 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาผล

ของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความ

เสี่ยงทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกในพนักงานของ

โรงงานคอนกรีตแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีเพื่อปรับปรุง

สภาพงานไปในแนวทางที่ถูกต้อง เหมาะสม ลดการเจ็บ

ป่วยของพนักงานและใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา

การยศาสตร์ในสถานประกอบการอื่นๆ ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย (research design) 

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental  

design) แบบ pretest-posttest single group design

เกณฑ์น�ำเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

	 2. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือรับการรักษา

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

	 3.	 สามารถสือ่สาร (พดู อ่าน เขียน) เป็นภาษา

ไทยได้

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

	 1.	 ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

	 2. มีการบาดเจ็บหรือรับการรักษาอาการผิด

ปกตขิองระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโดยไม่ได้มสีาเหตมุา

จากการปฏิบัติงาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

	 พนักงานของโรงงานคอนกรีตแห่งหน่ึงใน

จังหวัดชลบุรี ได้แก่ แผนกส�ำนักงาน แผนกเปิดแม่พิมพ์ 

แผนกท�ำความสะอาดแม่พมิพ์ แผนกลงเหลก็ แผนกดึงลวด 

แผนกเทคอนกรีต แผนกขัดแต่งหน้า จ�ำนวน 124 คน

กลุ่มตัวอย่างและการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

(Franz Faul, Dsseldorf, Germany)(29)  Two dependent 

groups (Means) และอ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมา(6-9) 

ค่า effect size จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เท่ากับ 0.92(30) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยเท่ากับ 18 คน เน่ืองจาก

เป็นการด�ำเนินการเพือ่แก้ไขปัญหาร่วมกับสถานประกอบการ 

จึงได้ด�ำเนินการในพนักงานท้ังหมดท่ีมีความประสงค์  

จะเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 104 คน สุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งชั้นตามสัดส่วนของพนักงานแต่ละแผนก (stratified 

random sampling) และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 
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random sampling) โดยการใช้ตารางตัวเลขสุ่ม เพื่อให้

ได้กลุม่ตัวอย่างในแต่ละแผนก โดยโรงงานคอนกรีตมเีจ้า

หน้าที่ความปลอดภัย จ�ำนวน 1 คน มีห้องพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลา ไม่เคยด�ำเนินการ

แก้ปัญหาเร่ืองการยศาสตร์มาก่อน มีข้ันตอนในการ

ปฏิบัติงาน ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติงานในโรงงานคอนกรีต

Figure 1 Operating procedures in a concrete factory

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบสอบถามข้อมูล 

แบบสอบถามข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีประกอบ

ด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การใช้ยา

บรรเทาปวด การลาป่วยและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปวด

กล้ามเนื้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้สึกปวดบริเวณ

คอ ไหล่ หลังส่วนบนและล่าง แขน สะโพก ขาและข้อเท้า 

โดย pain score numerical rating scales ของ Stratford 

& Spadoni โดยมีระดบัความรนุแรงเป็นคะแนน 0-10(31)  

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์

	 ประกอบด้วย 20 ค�ำถามเป็นตัวเลือก ใช่ และ 

ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเมื่อตอบถูก เท่ากับ 1 

คะแนน และได้ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด แปลผลคะแนน

ตามเกณฑ์ของ Bloom(32) ดังนี้

- ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป	

(16-20 คะแนน)

- ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-79.9		

(12-15 คะแนน)

- ความรู้ระดับต�่ำ ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 ขึ้นไป	

(0-11 คะแนน)
 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale)(33) 

	 ข้อค�ำถามเชิงบวก (ข้อที่ 1, 3-6, 8)	 ข้อค�ำถามเชิงลบ (ข้อที่ 2, 7, 9, 10)

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 5	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 1

	 เห็นด้วย ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 4	 เห็นด้วย ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 2

	 ไม่แน่ใจ ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 3	 ไม่แน่ใจ ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 3

	 ไม่เห็นด้วย ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 2	 ไม่เห็นด้วย ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 4

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 1	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 5
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ในการแปลความหมายของคะแนนผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์

ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 	หมายถึง ระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 	หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 	หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 	หมายถึง ระดับน้อย 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50 	 หมายถงึ ระดับน้อยท่ีสดุ

การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

	 ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

เสนอให ้ผู ้ ทรงคุณ วุฒิ ในงานอา ชีวอนามั ยและ 

ความปลอดภัยจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (item-objective 

congruence index: IOC) ดี-ดีมาก คือ มีค่าระหว่าง 

0.7-1.00 ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 

ทดสอบในพนักงานก่อสร้างอ�ำเภอเมืองชลบุรี จังหวัด

ชลบุรี จ�ำนวน 20 คน ด้วยวิธี test-retest พบความ

สัมพันธ์ของข้อมูลเชิงปริมาณ คะแนนความรู้ Pearson 

correlation coefficient เท่ากับ 0.91 และ 0.89 ตาม

ล�ำดับ และค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม

ทัศนคติ เท่ากับ 0.90

	 2. แบบประเมินความเสี่ยงการยศาสตร์ 

	 ประเมินความเสีย่งงานส�ำนกังานด้วย Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA) 

	 ต้นฉบบัมาจาก ROSA ของ Sonne(34) และแปล

ภาษาไทยโดย ดร.วรรณวิมล เมฆวิมล กิ่งแก้ว(35) มีค่า 

universal agreement calculation method (S-CVI/

UA)=0.80 และ scale-level content validity index 

(S-CVI/Ave)=0.95 มี intraclass correlation  

coefficient (ICC)=0.91 ด�ำเนินการประเมนิ 13 ข้ันตอน  

ค่าคะแนน ROSA สามารถสรุปผลการประเมินได้  

2 ลักษณะ ดังนี้ คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถึง 

ท่าทางการปฏิบัติงานไม่อยู่ภายใต้สภาวะเสี่ยง ยังไม่

จ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไข คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนน

ข้ึนไป หมายถึง ท่าทางการปฏิบัติงานอยู่ภายใต้สภาวะ

เส่ียง และจ�ำเป็นต้องมีการวางแผนในการด�ำเนินการ

แก้ไขและปรับปรุงทันที 

	 ประเมินความเสี่ยงแผนกอื่น ๆ (6 แผนก) 

ด้วย Rapid Entire Body Assessment (REBA)

	 ใช้การประเมินท่าทางในการท�ำงานที่ผิดปกติ 

(awkward posture) REBA ของ Hignet t  &  

Mcatamney(36) โดยมีค่าความเชื่อมั่น intra-rater  

reliability (ICC=0.925) และ inter-rater reliability 

(IRR) (Fleiss kappa=0.54) ด�ำเนินการประเมนิ 15 ข้ัน

ตอน มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-15 คะแนน มีแนวทางใน

การแปลผลดังต่อไปนี้

			   คะแนน															              การแปลผล

   			    1												            ความเสี่ยงน้อยมาก

  			   2-3											           ความเสี่ยงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง

			   4-7											           ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรได้รับการปรับปรุง

			   8-10											          ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรรีบปรับปรุง

			   11-15										         ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที

ข้ันตอนของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมส่ีวนร่วมและ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ด�ำเนินการ 7 ข้ันตอน(10) รวมระยะเวลาการ

ด�ำเนินการ 90 วัน มีรายละเอียดดังตารางที่ 1
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โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ

ส�ำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้

 	 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอในรูปแบบ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย             

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 

ตารางที่ 1 ขั้นตอนของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

Table 1 	 The process of participatory ergonomics program and data analysis methods

ขั้นตอน

วันที่ 1 

การตั้งเป้าความส�ำเร็จ 

(choosing success)

วันที่ 14

จัดตั้งคณะกรรมการ

(picking a winning team)

วันที่ 14

การเตรียมทีม

(team training)

วันที่ 15

การก�ำหนดปัญหา

(targeting problems)

วันที่ 15

ระดมความคิดแก้ปัญหา 

(brainstorming solutions)

วันที่ 30

ลงมือปรับปรุงสภาพงาน 

(taking action)

วันที่ 90

การรับฟังข้อเสนอแนะ 

(gathering feedback)

การด�ำเนินการ

- ประชุมกับผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยและฝ่ายบุคคลของโรงงาน  

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประชุมพนักงานในโรงงานเพื่อรับทราบปัญหาและตั้งเป้า

ความส�ำเร็จร่วมกัน ระยะเวลา 3 ชั่วโมงเร่ิมต้นจากการตั้งเป้าหมายของ 

ผู้บริหาร โดยผู้บริหารต้องเห็นความส�ำคัญ มีความแข็งแกร่ง ทางความคิด  

มีการให้ค�ำมั่นสัญญา และสื่อสารความตั้งใจนี้ให้กับพนักงานคนอื่นๆ ทุกคน 

- จัดต้ังคณะกรรมการ ระยะเวลา 2 สปัดาห์หลงัประชมุพนกังานประกอบด้วย 

ผู้จัดการแผนกต่าง ๆ หัวหน้างาน ตัวแทน สหภาพแรงงาน พนักงาน วิศวกร 

พนักงานแผนกซ่อมบ�ำรุง โดยคณะกรรมการต้องมีความสัมพันธ์อันดีทั้งกับ

ฝ่ายบริหารและฝ่ายพนักงานเพื่อท�ำหน้าท่ีในการสื่อสารระหว่างสองฝ่ายและ

ได้รับการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนส�ำหรับแต่ละคน 

- ให้ความรู้แก่ทีมคณะกรรมการก่อนการลงมือแก้ไข โดยอบรมการยศาสตร์ 

ระยะเวลา 6 ชัว่โมงเน้ือหาครอบคลมุหวัข้อดงัต่อไปน้ี หลกัการและความส�ำคญั

ของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม การชี้บ่งและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์ เครื่องมือส�ำหรับการประเมินทางการยศาสตร์ การเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการติดตามผล 

- พจิารณาข้อมลูเดมิขององค์กร เช่น สถติกิารบาดเจบ็หรอืการเจบ็ป่วย การลา

ป่วย วิเคราะห์สถานีงานด้วยเคร่ืองมอืประเมนิความเสีย่งด้านการยศาสตร์ และ 

เข้าพบปะกับพนักงานที่ปฏิบัติงานโดยตรง ก�ำหนดปัญหาและประเมินความ

เสี่ยงการยศาสตร์ ประเมินความรู้สึกปวดทางกล้ามเนื้อและกระดูก การใช้ยา

บรรเทาการปวด การลาป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือและกระดูก ความเสี่ยง 

การยศาสตร์ ความรู้และทัศนคติ ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

- ระดมความคิดแก้ปัญหา (brainstorming solutions) ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  

โดยให้คณะกรรมการทกุคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็เพือ่การพฒันา

และปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�ำงานเพื่อแก้ไขปัญหา

- ด�ำเนินการปรบัปรงุสภาพงาน ด�ำเนินการภายใน 30 วัน โดยแจ้งให้ผูป้ฏบิตัิ

งานทราบล่วงหน้าทุกครั้งก่อนที่จะมีการปรับเปลี่ยนหน้างาน 

- รวบรวมเอกสารข้อเสนอแนะของพนักงานท้ังส่วนท่ีเป็นข้อดีและข้อเสยีของ

การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง ประเมินความรู้สึก

ปวดทางกล้ามเนื้อและกระดูก การใช้ยาบรรเทาการปวด การลาป่วยด้วยโรค

กล้ามเน้ือและกระดกู ความเสีย่งการยศาสตร์ ความรูแ้ละทศันคติหลงัปรบัปรุง

สภาพงานหรือท่าทางในการท�ำงาน และประชุมรับฟังข้อเสนอแนะ  

	 2. 	สถิติเชิงอนุมาน ใช้เปรียบเทียบคะแนน

ความเสี่ยงของแต่ละแผนก คะแนนความรู้สึกปวดของ

กล้ามเน้ือและกระดูก คะแนนความรู ้และระดับของ

ทัศนคติในด้านการยศาสตร์ การใช้ยาบรรเทาปวดและ   

การหยุดงานด้วยโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูก ก่อนและ
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หลังการปรับปรุงสภาพงาน ด้วยสถิติ Paired sample 

t-test โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีรหสัวิจยั 

2/66/S/h3 วันที่รับรอง 13 มีนาคม 2566

ผลการศึกษา
		  ภายหลงัการศกึษา มพีนักงานตอบแบบสอบถาม 

ไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 5 คน บาดเจ็บที่หลังระหว่าง 

การศึกษา 2 คน (ไม่ได้มีสาเหตุจากการปฏิบัติงาน)  

คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 97 คน จาก 104 คน (ร้อยละ 

93.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.9) อายุ  

31-40 ปี (ร้อยละ 34) ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรค

อ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 38.1) เป็นเบาหวาน ความดัน

โลหติสงู ไขมันในเลอืดสงู ร้อยละ 13.4, 21.6 และ 24.7  

ตามล�ำดับ ท�ำงานแผนกส�ำนักงาน (ร้อยละ 24.8) ระดบั

การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 35.1) รายได้

เฉลี่ย 10,000-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 46.5) 

อายุงานน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 46.5) ไม่ได้ท�ำงาน 

เป็นกะ (ร้อยละ 86.9) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 57.7) น�้ำหนัก

ของวัสดุที่ยก 10-30 กิโลกรัม (ร ้อยละ 51.5)  

ยกมากกว่า 50 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 40.3) ไม่ได้ยกและ

เคลื่อนย้ายวัสดุนอกจากการท�ำงาน (ร้อยละ 91.7)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อของพนักงานในโรงงานคอนกรีต (n=97)

Table 2 	 Demographic information and factors related to muscle pain among concreate factory employees (n=97) 

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 ≤30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

	 ค่าเฉลี่ย 37.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.1

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5)

	 สมส่วน (18.5-22.9)

	 น�้ำหนักเกิน (23-24.9)

	 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9)

	 โรคอ้วนระดับ 2 (≥30)

	 ค่าเฉลี่ย 24.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.7

โรคประจ�ำตัว

	 โรคเบาหวาน

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 โรคไขมันในเลือดสูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)*

63 (64.9)

34 (35.1)

24 (24.8)

33 (34.0)

25 (25.8)

15 (15.4)

6 (6.2)

14 (14.5)

30 (30.9)

37 (38.1)

10 (10.3)

13 (13.4)

21 (21.6)

24 (24.7)
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โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อของพนักงานในโรงงานคอนกรีต (n=97) (ต่อ)

Table 2 	 Demographic information and factors related to muscle pain among concreate factory employees (n=97) (Continue)

ปัจจัย
แผนก
	 ส�ำนักงาน
	 เปิด mold และยกชิ้นงาน
	 ท�ำความสะอาด mold
	 ลงเหล็ก
	 ดึงลวด
	 เทคอนกรีต
	 ขัดแต่งหน้า
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ระดับอนุปริญญา
	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
	 <10,000
	 10,000-15,000
	 15,001-30,000
	 30,001-50,000
	 >50,000
ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)
	 <10
	 10-20
	 >20
	 ค่าเฉลี่ย 11.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8
ท�ำงานเป็นกะ
บุหรี่
	 ไม่เคยสูบ
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว
	 ปัจจุบันยังสูบอยู่
น�้ำหนักในการยกและเคลื่อนย้ายต่อครั้ง (กิโลกรัม)
	 <10
	 10-30
	 31-50
	 เพศชาย ค่าเฉลี่ย 18.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.0
	 เพศหญิง ค่าเฉลี่ย 7.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.3
จ�ำนวนครั้งในการยกและเคลื่อนย้ายต่อวัน (ครั้ง)
	 <10
	 10-30
	 31-50
	 >50
	 ค่าเฉลี่ย 40.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.2
มีการยกและเคลื่อนย้ายนอกจากการท�ำงาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)*

24 (24.8)
15 (15.4)
9 (9.3)

14 (14.5)
16 (16.5)
11 (11.3)
8 (8.2)

12 (12.4)
34 (35.1)
12 (12.4)
10 (10.4)
19 (19.7)

16 (16.5)
45 (46.5)
27 (27.8)
5 (5.1)
4 (4.1)

45 (46.5)
31 (31.9)
21 (21.6)

13 (13.1)

21 (21.7)
20 (20.6)
56 (57.7)

34 (35.1)
50 (51.5)
13 (13.4)

7 (7.2)
20 (20.6)
31 (31.9)
39 (40.3)

8 (8.3)

หมายเหตุ* วิเคราะห์ร้อยละของข้อมูลรวมตามแนวคอลัมน์
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	 ภายหลงัการศกึษาตลอดระยะเวลา 90 วัน คณะ

กรรมการในการด�ำเนินงานได้สรุปแนวทางการปรับปรุง

สภาพงานเพือ่ลดความเสีย่งทางการยศาสตร์ โดยด�ำเนนิ

การในช่วงวันที ่30-60 ของการศกึษา รายละเอยีดแสดง

ไว้ในตารางที่ 3 และ ภาพที่ 2

ตารางที่ 3 การปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์

Table 3 	 Work condition adjustments to reduce ergonomic risks

วิธีการ

การปรับปรุงทางวิศวกรรม

การบริหารจัดการ

การแก้ไขที่ตัวพนักงาน

การด�ำเนินการ

ตดิตัง้เครนในการยก เคลือ่นย้าย วัสดุน�ำ้หนกัมาก ออกแบบและปรับระดับ

ความสูงของชิ้นงานให้อยู่ในระดับเอว (75 เซนติเมตรจากพื้น) ปรับปรุง

ที่จับของภาชนะ จัดซื้อคีย์บอร์ดแบบไร้สาย 18 ตัวส�ำหรับคอมพิวเตอร์

พกพาและปรับต�ำแหน่งหน้าจอ โทรศัพท์ 

น�้ำหนักวัสดุตั้งแต่ 15 กิโลกรัมขึ้นไป ให้พนักงาน 2 คน เคลื่อนย้าย

สลับการท�ำงานในแผนกทุก 1.30 ชั่วโมง ลดกิจกรรม ท่าทางซ�้ำๆ

อบรมเรื่องการยศาสตร์ 6 ชั่วโมง ปรับท่าทางในการยก งดก้มหลัง ยกให้

ชดิล�ำตัวและงดการบิดหลงั จัดกจิกรรมยืดเหยียดกล้ามเนือ้ วันละ 5 นาที 

เวลา 10.30 น. และ 14.30 น.

แผนก

เปิดแม่พิมพ์ ลงเหล็ก 

เทคอนกรีต ขัดแต่งหน้า

ส�ำนักงาน

ทุกแผนก

ทุกแผนก

ทุกแผนก

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ภาพรวมการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ภายหลังการศึกษา

Figure2 Overview of work condition adjustments to reduce ergonomic risks following the study

	 ภายหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยวิธีทาง

วิศวกรรม การบริหารจัดการและการแก้ไขที่ตัวพนักงาน 

พบว่า ความเสีย่งทางการยศาสตร์ในทุกแผนกลดลงอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยลดลงมากท่ีสดุในแผนกท�ำความ

สะอาดแม่พิมพ์ (95% CI 4.09-6.17) ดังตารางที่ 4
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โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของอาการปวด

กล้ามเน้ือ การใช้ยาบรรเทาปวด การลาป่วยด้วยอาการ

ปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการศึกษา พบว่า พนักงานมี

อาการปวดบริเวณ คอ ไหล่ หลังและสะโพกลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยอาการปวดลดลงมากท่ีสุดใน

ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง (95% CI 1.60-2.04) และพบ

ว่าการใช้ยาบรรเทาปวดและการลาป่วยด้วยอาการปวด

กล้ามเน้ือลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI 

0.41-1.64 และ 0.22-0.78 ตามล�ำดับ) ลดลงเฉลี่ย 

1 วัน และครึ่งวันในระยะเวลา 1 เดือน ตามล�ำดับ โดย

มีจ�ำนวนพนักงานที่ลาป่วยก่อนการศึกษาและภายหลัง

การศึกษา 51 คน และ 39 คน ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ก่อนและหลังการศึกษา (n=97) 

Table 4 	 Ergonomic risks before and after the study (n=97)

ปัจจัย

ROSA ส�ำนักงาน (n=24)

REBA แผนกเปิดแม่พิมพ์ (n=15)

REBA แผนกท�ำความสะอาดแม่พิมพ์ (n=9)

REBA แผนกลงเหล็ก (n=14)

REBA แผนกดึงลวด (n=16)

REBA แผนกเทคอนกรีต (n=11)

REBA แผนกขัดแต่งหน้า (n=8)

ก่อน

6.3 (1.5)

8.6 (2.8)

9.1 (2.7)

9.5 (2.3)

9.6 (2.3)

6.3 (2.9)

7.8 (2.5)

หลัง

3.6 (1.2)

3.5 (2.3)

2.8 (1.7)

5.3 (2.6)

6.0 (2.7)

4.8 (2.2)

4.8 (2.2)

ผลต่าง Mean

(SD)

2.7 (1.7)

5.1 (1.8)

6.3 (1.3)

4.1 (1.4)

3.6 (1.7)

1.5 (1.6)

3.0 (1.1)

95% CI

1.97-3.43

4.09-6.17

5.31-7.35

3.27-4.87

2.78-4.59

0.44-2.64

2.10-3.89

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ค่าเฉลี่ยการศึกษา (SD)

หมายเหตุ* วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาด้วย Paired sample t-test

ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบอาการปวดกล้ามเน้ือ การใช้ยาบรรเทาปวด การลาป่วยโดยอาการปวดกล้ามเน้ือก่อนและหลงัการศกึษา (n=97)

Table 5 Comparison of muscle pain, the use of pain relievers and sick leave due to muscle pain before and after the study (n=97)

ปัจจัย

อาการปวดคอ

อาการปวดไหล่

อาการปวดแขน

อาการปวดหลังส่วนบน

อาการปวดหลังส่วนล่าง

อาการปวดสะโพก 

อาการปวดขาและข้อเท้า

ใช้ยาบรรเทาปวดใน1เดือนที่ผ่านมา (วัน)

ลาป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือในรอบ 1 เดือน

ที่ผ่านมา (วัน)

ก่อน

4.6 (2.0)

4.7 (2.0)

4.0 (1.7)

4.3 (1.8)

5.2 (1.7)

4.1 (2.4)

2.4 (1.9)

9.6 (6.5)

1.9 (2.5)

หลัง

3.2 (2.0)

4.3 (1.8)

3.9 (1.7)

2.9 (2.0)

3.4 (2.3)

3.4 (2.4)

2.3 (1.8)

8.6 (6.6)

1.4 (2.1)

ผลต่าง Mean

(SD)

1.4 (0.9)

0.4 (0.8)

0.1 (0.3)

1.4 (0.9)

1.8 (1.1)

0.7 (0.9)

0.1 (0.8)

1.0 (3.0)

0.5 (1.3)

95% CI

1.28-1.66

0.22-0.58

-0.03-0.09

1.20-1.57

1.60-2.04

0.54-0.93

-0.06-0.27

0.41-1.64

0.22-0.78

p-value*

<0.001

<0.001

0.320

<0.001

<0.001

<0.001

0.227

0.001

<0.001

ค่าเฉลี่ยการศึกษา (SD)

หมายเหตุ* วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาด้วย Paired sample t-test

	 ก่อนการศึกษา พนักงานมีคะแนนความรู้เฉลี่ย

ด้านการยศาสตร์เท่ากับ 7.9 คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่ อยู่ใน

ระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 69.1)  มีทัศนคตเิกีย่วกบัการยศาสตร์

เฉลี่ยเท่ากับ 2 คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย  

(ร้อยละ 40.2) โดยภายหลังการอบรมด้านการยศาสตร์ 

พนักงานมีความรู ้และทัศนคติดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (95% CI 5.56-7.30 และ 1.23-1.50  

ตามล�ำดับ) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.3 และ 3.3 

คะแนน ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 6
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วิจารณ์
	 ภายหลังการศึกษา คงเหลือกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 97 คน โดยภายหลังการปรับปรุงสภาพงาน 

เพือ่ลดความเสีย่งทางการยศาสตร์ พบว่า พนักงานทุกแผนก 

มคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ลดลง มคีวามรูแ้ละทศันคติ

เกี่ยวกับการยศาสตร์ท่ีดีข้ึน และมีอาการปวดคอ ไหล่ 

หลังและสะโพก รวมถึงจ�ำนวนวันในการใช้ยาบรรเทา

ปวดและการลาป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของหลักการยศาสตร์แบบ

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้านการยศาสตร์ในสถาน

ประกอบการ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(7-9, 11-22) 

ซึ่งพบว่า หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมช่วยลดอาการ

เจบ็ปว่ยของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง ลดการ

เกดิการบาดเจ็บและลดวันลาหยดุของพนกังาน(11) ช่วยลด 

ความเสี่ยงของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง(12)  

ลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของหลังส่วนล่างจาก 

การประเมินด้วยวิธี REBA และความรู้สึกปวดหลัง 

ส่วนล่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(8) ลดระดับคะแนน

ความเสี่ยงของ Quick Exposure Check (QEC) ใน

บริเวณหลังและคออย่างมีนัยส�ำคัญ(13) ลดระดับความ

เส่ียงของมือวัดตามแนวทางของ ACGIH of HAL  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

หลายงานวิจัยท่ีพบว่า หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม

นับเป็นกระบวนการท่ีลดความเสีย่งของการบาดเจ็บของ

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างได้อย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ(15-22) และเป็นเทคนิคที่ท�ำให้พนักงาน

รูส้กึว่าการแก้ปัญหาดงักล่าวมผีลจากความคิดของตนเอง 

น�ำไปสู่ความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้น(15-18)

	 แต่อย่างไรก็ตาม บางการศึกษากลับไม่พบ 

ถึงประโยชน์จากการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 

เช่น การทบทวนวรรณกรรมของ Cole(23) ซึ่งได้ท�ำการ

ทบทวนการศึกษา 10 ฉบับ พบว่า มีหลักฐานอย่างจ�ำกัด

ที่บ ่งบอกว่าหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมนั้นมี 

ผลกระทบทางบวกต่ออาการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่น การศึกษา

ของ Driessen(24) ที่พบว่า การใช้หลักการยศาสตร ์

แบบมีส่วนร่วมโดยการจัดกิจกรรมระยะเวลา 6 ชั่วโมง 

ไม่มีผลต่ออาการปวดคอและหลัง การศึกษาของ Erja 

ตารางที่ 6 ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ก่อนและหลังการศึกษา (n=97)

Table 6 Knowledge and attitude about ergonomic risks before and after the study (n=97)

ปัจจัย

ความรู้ทางการยศาสตร์

	 ความรู้ระดับต�่ำ (0-11 คะแนน)

	 ความรู้ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)

	 ความรู้ระดับสูง (16-20 คะแนน)

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ทัศนคติเกี่ยวกับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

	 1.00-1.50 (ระดับน้อยที่สุด)

	 1.51-2.50 (ระดับน้อย)

	 2.51-3.50 (ระดับปานกลาง)

	 3.51-4.50 (ระดับมาก)

	 4.51-5.00 (ระดับมากที่สุด)

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ก่อน

67 (69.1)

22 (22.7)

8 (8.2)

7.9 (4.4)

36 (37.1)

39 (40.2)

15 (15.5)

7 (7.2)

0 (0.0)

2 (0.8)

หลัง

14 (14.4)

35 (36.1)

48 (49.5

14.3 (4.4)

7 (7.2)

10 (10.3)

32 (33.0

36 (37.1)

12 (12.4)

3.3 (1.0)

ผลต่าง Mean

(SD)

6.4 (4.3)

1.3 (0.6)

95% CI

5.56-7.30

1.23-1.50

p-value*

<0.001

<0.001

การศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หมายเหตุ* วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาด้วย Paired sample t-test
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และคณะ(26) ที่พบว่า ภายหลังการศึกษาไม่มีความ 

แตกต่างกันของอาการปวดหลังและการลาป่วยของ

พนักงาน ซึ่งสาเหตุของความแตกต่างของผลการศึกษา

ส่วนหน่ึงมาจากลกัษณะเฉพาะขององค์กร เช่น วัฒนธรรม

องค์กร ภาระงาน ความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานหรือ 

ผู ้บริหาร ซึ่ งมีผลต ่อความส�ำเ ร็จของการใช ้หลัก 

การยศาสตร์แบบมส่ีวนร่วมอย่างมาก(37) หากเป็นองค์กร 

ที่มีความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีระหว่างพนักงานด้วยกันหรือไม่

เคยมีกิจกรรมของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

พนักงานมาก่อน จะส่งผลต่อประสิทธิผลของหลัก 

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม นอกจากน้ีแต่ละการศึกษา 

ยังมีรายละเอียดในการด�ำเนินการและการปรับปรุง 

สภาพงานที่แตกต่างกัน จึงส ่งผลให้ผลการศึกษา 

แตกต่างกัน(38-39)

	 ปัจจัยความส�ำเร็จของการศึกษานี้ สอดคล้อง

กับเกณฑ์ของ Van Eerd(40) ได้แก่ การสนับสนุนจาก

พนักงานทั้งองค์กรตั้งแต่ผู้บริหารถึงผู้ปฏิบัติงานและ 

ฝ่ายสนับสนุนซึ่งสถานประกอบการในการศึกษาน้ีเป็น 

ผู้แจ้งความประสงค์มายังผู้วิจัยเองในความต้องการ 

ที่จะแก้ปัญหาการยศาสตร์ การมีคณะกรรมการในการ

ด�ำเนินการที่ประกอบด้วยผู ้บริหารและพนักงาน 

ทีเ่กีย่วข้อง การมีการก�ำหนดทรพัยากรในการด�ำเนินการ

ทั้งในด้านบุคคล เงินทุนและเวลา มีการให้ความรู้แก่

พนักงานโดยผู้เชี่ยวชาญ มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบ

ที่ ชัดเจนของผู ้ปฏิบัติ งานแต ่ละคน โดยผลสรุป  

การปรับปรุงสภาพงานมาจากความเห็นส่วนรวมของ 

คณะกรรมการและมีการส ่งเสริมให ้มีการสื่อสาร 

อย่างกระตือรอืร้นระหว่างสมาชกิทกุคนในทีมอย่างต่อเน่ือง 

ตลอดช่วงของการด�ำเนินงานระยะเวลา 90 วันของ 

การศึกษา ผลการศึกษานี้ยืนยันถึงประสิทธิผลที่ดีของ 

การยศาสตร์แบบมส่ีวนร่วมทีส่่งผลไปถงึการลดอตัราการ

การใช้ยาแก้ปวด การลาป่วยของพนักงาน ซึง่เป็นประเดน็

ส�ำคัญทีส่ถานประกอบการให้ความส�ำคัญมากกว่าแค่ลด

อาการปวด (ซึ่งหลายๆ งานวิจัยท่ีผ่านมาวัดผลเพียง

อาการปวดและความเสีย่งการยศาสตร์) และได้แสดงให้

เห็นปัจจัยที่ช่วยให้ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินการ 

ผ่านข้ันตอนทัง้ 7 ของการยศาสตร์แบบมส่ีวนร่วม ซึง่เป็น

วิธแีก้ไขปัญหาทางการยศาสตร์ทีพ่ฒันาข้ึนไปกว่ารปูแบบ

เดิม เช่น การอบรม การปรับปรุงสภาพงานโดยพนักงาน

ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา นอกจากน้ี 

การศกึษาน้ียังได้วัดผลท้ังตัวแปรเชงิอตัวิสยั (subjective) 

และตัวแปรเชิงวัตถุวิสัย (objective) เช่น การใช้ยา

บรรเทาปวดและการลาป่วย ซึ่งจะให้ผลการศึกษา 

ที่มีความถูกต ้องมากยิ่ง ข้ึน สะท้อนประสิทธิผลที ่

สถานประกอบการต้องการ ได้ดีกว่าการวัดผลแค่อาการ

ปวดหรือความเสี่ยงทางการยศาสตร์และเน่ืองจาก

เป็นการด�ำเนินการโดยต้องอาศัยความร่วมมือของ 

ทั้งสถานประกอบการ ผู้บริหารและพนักงานทุกแผนก  

จึงไม่ได้มกีารสุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ อย่างไร

ก็ตาม ผู้วิจัยได้วางแผนในการป้องกันผลท่ีเกิดจาก 

ปัจจัยกวน เช่น ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการปวดกล้ามเนือ้จาก

การทบทวนวรรณกรรม เช่น ลักษณะงาน การยกและ

เคลือ่นย้ายนอกจากการท�ำงาน การสบูบหุร่ี ความพงึพอใจ 

ในการท�ำงาน ความขัดแย้งในครอบครัวและที่ท�ำงาน 

เป็นต้น ซึ่งไม่แตกต่างกันก่อนและหลังการศึกษา (ไม่ได้

แสดงข้อมูลในตาราง) ควบคุมความตรงภายในและ

ภายนอก (internal and external validity) โดยประสาน

งานกบัหวัหน้างานแต่ละแผนกในการควบคุมปัจจยัอืน่ๆ 

ที่อาจมีผลต่อผลการศึกษา การสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความ

น่าจะเป็นแบบ stratified random sampling เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีกลุ ่มทดลอง 

เพยีงกลุม่เดียว ไม่มีการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ท�ำให้ไม่สามารถทราบได้อย่างชัดเจน

ว่าผลการศึกษาที่เกิดข้ึน เกิดจากผลของโปรแกรม 

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพียงปัจจัยเดียว ผลการ

ศกึษาเป็นการประเมนิผลในระยะสัน้ภายหลงัการด�ำเนิน

การ ไม่สามารถยืนยันถึงประสิทธิผลในระยะยาวหาก 

ไม่ได้มีการกระตุ้นและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ผลใน 

การลดการใช้ยาบรรเทาปวดและการลาป่วยจากอาการ

ปวดกล้ามเน้ือ ลดลงเฉลี่ย 1 วันและคร่ึงวันต่อระยะ

เวลา1เดือน ตามล�ำดับ อาจไม่ได้มีนัยส�ำคัญทางคลินิก 

ซึ่งเป็นประเด็นในการพิจารณาน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อ 
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แก้ปัญหาด้านการยศาสตร์ต่อไป

	 การวิจัยที่ควรศึกษาต่อไปในภายภาคหน้า 

ได้แก่ การศึกษาในสถานประกอบการกลุ่มอื่นๆ ติดตาม

ผลการศึกษาทั้งในระยะส้ันและระยะยาวหลังการ 

ด�ำเนินการ วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ 

ของหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมให้ชัดเจนมากข้ึน 

เน่ืองจากรายละเอียดของการด�ำเนินงานมีหลายข้ันตอน 

ท�ำให้การน�ำไปประยุกต์ใช้จริงในแต่ละการศึกษามี 

ความแตกต่างกัน ยากต่อการน�ำมาเปรียบเทียบถึง

ประสิทธิผลของหลักการดังกล่าว ซึ่งจากผลการศึกษาน้ี 

หากการด�ำเนินการได้รบัการสนับสนุนจากสถานประกอบ

การและมีปัจจัยสนุบสนุนดังท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น หลัก 

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมจะเป็นวิธกีารส�ำคัญในการแก้

ปัญหาด้านการยศาสตร์ให้กับผู้ประกอบอาชีพให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถท�ำงานได้อย่างปลอดภัย

เอกสารอ้างอิง
1.	 Centers for Disease Control and Prevention. 

Work-related musculoskeletal disorders & ergo-

nomics [Internet]. 2020 [cited 2023 Dec 16]. 

Available from: https://www.cdc.gov/work-

placehealthpromotion/health-strategies/muscu-

loskeletal-disorders/index.html#:~:text=Mus-

culoskeletal%20disorders%20(MSD)%20

a r e%20 i n j u r i e s , t o%20 t h e%20cond i -

tion%3B%20and%2For

2.	 National Research Council and the Institute of 

Medicine. Musculoskeletal disorders and the 

workplace: low back and upper extremities.  

Panel on musculoskeletal disorders and the 

workplace. Commission on behavioral and social 

sciences and education [Internet]. 2005 [cited 

2023 Dec 16]. Available from: https://www.

nap.edu/read/10032/chapter/1

3.	 Social Security Office (TH). Situation of injury 

or illness due to work in 2017-2021 [Internet]. 

Nonthaburi: Social Security Office; 2021 [cited 

2023 Jan 16]. Available from: https://www.

sso.go.th/wpr/assets/upload/files_storage/sso_

th/84b88f068b29c808bf3efe3302802234.

pdf (in Thai)

4.	 Department of Industrial Works (TH). Industrial 

factory statistics [Internet]. 2022. [cited 2023 

Dec 16]. Available from: https://www.diw.go.

th/webdiw/static-fac/ (in Thai)

5.	 Centers for Disease Control and Prevention. Er-

gonomics for construction workers [Internet]. 

2007. [cited 2023 Dec 16]. Available from: 

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2007-122/

pdfs/2007-122.pdf

6.	 Heidarimoghadam R, Mohammadfam I, Babam-

iri M, Soltanian AR, Khotanlou H, Sohrabi MS. 

What do the different ergonomic interventions 

accomplish in the workplace? A systematic  

review. Int J Occup Saf Ergon 2022;28(1): 

600-24.

7.	 Chanthawong C, Krungkraiphet N, Daoruang Y. 

Participatory ergonomic intervention to reduce 

risk factors of work related musculoskeletal  

disorders in smoked rubber plant, Rayong prov-

ince. J Pub Health Nurse 2016;30:76-86. (in Thai)

8.	 Somboontham R. Working condition improve-

ment through participatory ergonomics approach 

for reducing low back risk among rubber sheet 

peeling workers in rubber smoking factory, 

Chanthaburi province (Thesis). Chonburi: Bura-

pha University; 2017. (in Thai)

9.	 Laowanich N. Applying participatory ergonomics 

to improve working condition for reducing 

shoulder risk among supporting personnel in a 

hospital, Chonburi province. Chonburi: Burapha 

University; 2021. (in Thai)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

343

 
โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

10.	Mijatovic D. Handbook on participatory ergo-

nomics. Canada; 2008.

11.	Rivilis I, Van Eerd D, Cullen K, Cole DC, Irvin 

E, Tyson J, et al. Effectiveness of participatory 

ergonomic interventions on health outcomes: a 

systematic review. Appl Ergon 2008;39(3) 

:342-58.

12.	Cantley LF, Taiwo OA, Galusha D, Barbour R, 

Slade MD, Tessier-Sherman B, et al. Effect of 

systematic ergonomic hazard identification and 

control. Scand J Work Environ Health 2014;40 

(1):57-65.

13.	Chanchai W. Results of an ergonomics engage-

ment program to reduce occupational health risk 

factors for patient transport workers. [Thesis]. 

Bangkok: Chulalongkorn University; 2015. (in Thai)

14.	Meekiatkulthon S. Improvement workstation by 

participatory ergonomics for reducing hand risk 

among automotive workers in a manufacturing 

factory. 6th National and International Academic 

Conference and Presentation of Research Results; 

2013. p. 578-87. (in Thai)

15.	Burgess-Limerick R. Participatory ergonomics: 

Evidence and implementation lessons. Applied 

ergonomics 2018;68:289-93. 

16.	Burgess-Limerick R, Straker L, Pollock C, 

Dennis G, Leveritt S, Johnson S. Implementation 

of the Participative Ergonomics for Manual tasks 

(PErforM) programme at four Australian under-

ground coal mines. Int J Ind Ergon 2007;37 

(2):145-55. 

17.	Haines H, Wilson JR. Development of a frame-

work for participatory ergonomics. Sudbury:HSE 

Books; 1998.

18.	Stanton NA, Hedge A, Brookhuis K, Salas E, 

Hendrick HW. Handbook of human factors and 

ergonomics methods. Florida:CRC press; 2004.

19.	Lin S, Tsai CC, Liu X, Wu Z, Zeng X. Effec-

tiveness of participatory ergonomic interventions 

on musculoskeletal disorders and work ability 

among young dental professionals: A clus-

ter-randomized controlled trail. J Occup Health 

2022;64(1):e12330. doi:10.1002/1348-9585. 

12330

20.	Rasmussen CDN, Sorensen OH, van der Beek 

AJ, Holtermann A. The effect of training for a 

participatory ergonomic intervention on physical 

exertion and musculoskeletal pain among child-

care workers (the TOY project) - a wait-list 

cluster-randomized controlled trial. Scand J 

Work Environ Health 2020;46(4):429-36.

21.	Hansen AF, Hasle P, Caroly S, Reinhold K, Jär-

vis M, Herrig AO, et al. Participatory ergonom-

ics: What works for whom and why? A realist 

review. Ergonomics 2023;23:1-21. doi:10.10

80/00140139.2023.2202842

22.	Capodaglio EM. Participatory ergonomics for the 

reduction of musculoskeletal exposure of main-

tenance workers. Int J Occup Saf Ergon 2022; 

28(1):376-86.

23.	Cole D, Rivilis I, Van Eerd D, Cullen K, Irvin E, 

Kramer D. Effectiveness of participatory ergo-

nomic interventions: a systematic review. In Da-

tabase of Abstracts of Reviews of Effects 

(DARE): Quality-assessed Reviews [Internet]: 

Centre for Reviews and Dissemination (UK); 

2005 [cited 2023 Jan 16]. Available from: 

https://www.iwh.on.ca/sites/iwh/files/iwh/

reports/iwh_best_evidence_pe_effective-

ness_2005.pdf

24.	Driessen MT, Proper KI, Anema JR, Knol DL, 

Bongers PM, van der Beek AJ. The effectiveness 



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

344

Participatory ergonomics program to improve working condition 
for reduce musculoskeletal risk 

of participatory ergonomics to prevent low-back 

and neck pain-results of a cluster randomized 

controlled trial. Scand J Work Environ Health 

2011:383-93.

25.	Hasheminejad N, Choobineh A, Mostafavi R, 

Tahernejad S, Rostami M. Prevalence of muscu-

loskeletal disorders, ergonomics risk assessment 

and implementation of participatory ergonomics 

program for pistachio farm workers. Med Lav 

2021;112(4):292-305.

26.	Sormunen E, Maenpaa-Moilanen E, Ylisassi H, 

Turunen J, Remes J, Karppinen J, et al. Partici-

patory Ergonomics Intervention to Prevent Work 

Disability Among Workers with Low Back Pain: 

A Randomized Clinical Trial in Workplace Set-

ting. J Occup Rehabil 2022;32(4):731-42.

27.	Sundstrup E, Jakobsen MD, Andersen CH, Jay 

K, Persson R, Aagaard P, et al. Participatory er-

gonomic intervention versus strength training on 

chronic pain and work disability in Slaughter-

house Workers: Study Protocol for a single-blind, 

randomized controlled trial. BMC Musculoskelet 

Disord 2013;14(1). 

28.	Wilson J. Ergonomics and participation. Evalua-

tion of human work: A practical ergonomics 

methodology. London: Taylor & Francis; 1995. 

29.	Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Sta-

tistical power analyses using G*Power 3.1: Tests 

for correlation and regression analyses. Behav 

Res Methods 2009;41:1149-60.

30.	Hoe VC, Urquhart DM, Kelsall HL, Zamri EN, 

Sim MR. Ergonomic interventions for preventing 

work-related musculoskeletal disorders of the upper 

limb and neck among office workers. Cochrane  

Database Syst Rev 2018;10(10):CD008570. 

doi: 10.1002/14651858.CD008570.pub3 

31.	Stratford P, Spadoni G. The reliability, consis-

tency, and clinical application of a numeric pain 

rating scale. Physiother Can 2001;53(2):88-91.

32.	Bloom BS. Handbook on formative and summa-

tive evaluation of student learning. New York: 

McGraw-Hill; 1971.

33.	Likert R. The method of constructing and attitude 

scale. attitude theory and measurement. In: Fish-

beic, Martin, Editors. New York: Wiley & Son; 1967.

34.	Sonne M, Villalta Dl, Andrews DM. Develop-

ment and evaluation of an office ergonomic risk 

checklist: ROSA--rapid office strain assess-

ment. Appl Ergon 2012;43(1):98-108.

35.	Kingkaew WM, Paileeklee S, Jaroenngarmsamer 

P. Validity and Reliability of the Rapid Office 

Strain Assessment [ROSA] Thai Version. J Med 

Assoc Thai 2018;101(1):145-9.

36.	Hignett S, Mcatamney L. Rapid entire body as-

sessment (REBA). Appl Ergon 2000;(31):201-5.

37.	Gerr F, Fethke NB, Anton D, Merlino L, Rose-

crance J, Marcus M, et al. A prospective study of 

musculoskeletal outcomes among manufacturing 

workers: II. Effects of psychosocial stress and 

work organization factors. Hum Factors 2014; 

56(1):178-90.

38.	Dixon S, Theberge N, Cole D. Sustaining man-

agement commitment to workplace health pro-

grams: the case of participatory ergonomics. Ind 

Relat J 2009;64(1):50-74. 

39.	Maciel R. Participatory ergonomics and organi-

sational change. Int J Ind Ergon 1998;22:4-5. 

40.	Van Eerd D, Cole D, Irvin E, Mahood Q, Keown 

K, Theberge N, et al. Process and implementa-

tion of participatory ergonomic interventions: a 

systematic review. Ergonomics 2010;53(10) 

:1153-66.


