
ศวท: ศิลปศาสตร วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี  ปท่ี 3 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม) 2569: 1-15 

 
บทความวิจัย (Research Article) 

หลักการยศาสตรเพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  

Ergonomics for Enhancing Staff Performance  

in Public and Private Hospitals  
ธนากร แสงเขตต 1, นัทชา พรือโปะ 1, ฐิติชนม แตงเหลือง 1, ธนนทรัฐ นาคทั่ง1*    

1 สาขาวิชาภาษาอังกฤษเพือ่การสื่อสารทางธุรกิจ คณะวิทยาศาสตรและศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตจันทบุรี อำเภอทาใหม  

จังหวัดจันทบุร ี22170  

Thanakorn Sangket 1, Natcha Phrupo 1, Thitichon Tangluang 1, Tanonrat Naktang1*   
1 Department of English for Business Communication, Faculty of Science and Arts, Burapha University Chanthaburi Campus, 

Chanthaburi, 22170, Thailand   

* Corresponding author   

E-mail address: tanonratn@buu.ac.th   

Received: 14/10/2025; Revised: Date/14/12/2025; Accepted: 17/12/2025 
 

 

คำสำคญั 
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บุคลากรทางการแพทย 

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
 

 บทคัดยอ   

การวิจ ัยครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงคเพื ่อ 1) ศ ึกษาการประยุกตใชหลักการยศาสตรใน

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน และ 2) วิเคราะหผลกระทบของการยศาสตรตอ

สุขภาพบุคลากรและการจัดสภาพแวดลอมการทำงาน การวิจัยรวบรวมและวิเคราะห

เอกสารทุติยภูมิที ่เกี ่ยวของทั ้งในประเทศและตางประเทศ รวม 16 บทความ (ค.ศ. 

2014–2025) ภายใต กรอบ P–T–E (บ ุคลากร–ล ักษณะงาน–สภาพแวดล อม) ให

เหมาะสม ประกอบกับการอางอิงเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรตาม

มาตรฐาน ไดแก แบบสอบถามระบบกลามเนื ้อและโครงกระดูกนอรด ิก (NMQ), 

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางกายภาพ (REBA), เครื่องมือประเมินรางกายสวนบนและ

แขนขาและคัดกรองทาทาง (RULA), เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตร

ในสำนักงาน (ROSA) และประเมินคุณภาพเอกสารดวยเกณฑ Joanna Briggs Institute 

(JBI) และ Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (2018) และวิเคราะหขอมูล

โดยใชวิธีการวิเคราะหเนื ้อหา (Content Analysis)  ผลการวิจัยพบวา บุคลากรใน

โรงพยาบาลทั ้งสองประเภทเผชิญความเสี ่ยงจากทาทาง งานยกเคลื ่อนยาย และ
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สภาพแวดลอมที ่ไมเหมาะสม โดยฝ งบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐมักเผชิญภาระทาง

กายภาพสูงและขอจำกัดทรัพยากร และในสวนฝงบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนพบ

ความเสี่ยงจากโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก (MSDs) และอาการออฟฟศซินโดรม 

(office syndrome) จากการนั่งทำงานและการตั้งคาสภาพแวดลอมในการทำงานไมพอดี 

ขอคนพบยืนยนัวาการแกปญหาตองเปนแบบบูรณาการ เชื่อม “บุคลากร–ลักษณะงาน–

สภาพแวดลอม” พรอมมาตรการระดับองคกร แผนก และบุคคล เพื ่อยกระดับ

ประสิทธิภาพการทำงานและความปลอดภยัของผูปวยอยางยั่งยืน 
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 ABSTRACT    

This research aimed to 1) study the application of ergonomics principles in 

public and private hospitals, and 2) analyze the impact of ergonomics on 

personnel health and the organization of the working environment. The 

research collected and analyzed a total of 16  relevant secondary 

documents (2014  – 2025), both domestic and international. The analysis 

was conducted under the P-T-E (Person-Task-Environment) Fit framework, 

combined with reference to standardized ergonomics risk assessment tools 

including the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), Rapid Entire 

Body Assessment (REBA), Rapid Upper Limb Assessment (RULA), and Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA). Document quality was appraised using the 

Joanna Briggs Institute (JBI) criteria and the Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP) ( 2018)  and t he data were analyzed through a content 

analysis approach. The results of the research found that that personnel in 

both types of hospitals face risks from poor posture, manual handling, and 

inadequate work environments. Public sector staff frequently experience 

high physical workload and resource constraints, and private sector staff 

show a prominent risk of musculoskeletal disorders (MSDs) and office 

syndrome stemming from prolonged sitting and unsuitable workstation 

setups. The results confirm that problem-solving requires an integrated 

approach, connecting the “Person-Task-Environment” with organizational, 

departmental, and individual measures to sustainable enhance work 

efficiency and patient safety. 
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1. บทนำ  

โรงพยาบาลเปนสถานที่ทำงานที่ตองรองรับทั้งภาระงานทางดายกายภาพและภาระงานทางดานอารมณ บุคลากร

จำเปนตองดูแลผูปวย บันทึกขอมูลลงระบบและประสานงานกับหลายฝายพรอมกัน หลังสถานการณ โควิด-19 ภาระงานหนาจอ

และงานเอกสารเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน สงผลใหบุคลากรจำนวนมากมีอาการปวดคอ บา ไหลและหลังสวนลางบอยขึ้น ประเด็นสำคัญ

จึงไมไดอยูเพียงการ “ทำงานใหเสร็จ” แตตอง “ทำงานใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัย” ควบคูกันไป (Thinkhamrop et al., 

2015) 

หนึ่งหลักสำคญัคิดคือ หากองคประกอบระหวาง “บุคลากร–ลักษณะงาน–สภาพแวดลอม” ไมสอดคลองหรือ “ไมพอดี” 

จะนำไปสูทาทางเสี่ยง เชน การกม บิดหรือเอื้อมในระยะเวลานาน จนนำไปสูอาการปวดเมื่อยเรื้อรังหรือการบาดเจ็บจากงาน 

(Work-related Musculoskeletal Disorders: WMSDs) ซึ่งสงผลใหบุคลากรลาปวยเพิ่มขึ้นและคุณภาพการใหบริการลดลง 

ในทางกลับกัน หากมีการออกแบบงานกับสถานที่ทำงานให “สอดคลองกับบุคลากร” งานจะรวดเร็วขึ้นและปลอดภัยข้ึน 

(WHO/ILO, 2021) ดังนั้น การยศาสตรจึงเปนแนวทางที่สามารถประยุกตใชไดจริง เชน การจัดโตะ เกาอ้ี หนาจอคอมพิวเตอร 

ระยะคียบอรด–เมาส ระบบแสงสวาง พ้ืนที่ทางเดิน และชวงเวลาพักใหเหมาะสมกับสรีระและลักษณะงานของแตละบุคคล โดยยึด

แนวทางตามมาตรฐานที่ใชทั่วไปในงานสำนักงานและโรงพยาบาล เชน ISO 6385 และคูมือการออกแบบสถานีงาน ISO 6385 

(International Organization for Standardization (ISO), 2016); Grandjean, 1988) 

งานวิจัยในประเทศไทยรายงานสอดคลองกันวาบุคลากรทางการแพทยมีความเสี่ยงทางโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก

(WMSDs) สูง โดยเฉพาะบริเวณคอ บา ไหล และหลังสวนลาง กลุมพยาบาลและบุคลากรสนับสนุนพบอาการมากกวาครึ่งของกลุม

ตัวอยางอยางตอเนื่อง สะทอนวา “อาการจากงาน” ไมใชปญหาเล็ก และ ไมไดจำกัดเฉพาะบางแผนกเทานั้น (Thinkhamrop    

et al., 2017; ชนัญญา และ สุนิสา, 2566) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบความเสี่ยงที่ตางกัน 

โรงพยาบาลรัฐมักมีขอจำกัดดานกำลังคน พ้ืนที่ทำงานคับแคบ และอุปกรณปรับตั้งไดไมเพียงพอ ทำใหตองใชแรงกายมาก เชน การ

ยกหรือพลิกตัวผูปวย สงผลใหกลามเนื้อสวนหลังสวนรับภาระสูง ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนถึงแมอุปกรณครบกวา แตตองทำงาน

หนาจอเปนเวลานาน และสภาพแวดลอมการทำงานมักไมไดปรับตามสรีระรายบุคคล และทั้งการพักระยะสั้นทีไ่มเปนระบบ ทำให

ออฟฟศซนิโดรมเดนชัดข้ึน  

อยางไรก็ดี ความทาทายในโรงพยาบาลในแตละแหงไมเหมือนกัน หากพิจารณาเชิงโครงสรางจะเห็นความแตกตางที่

สำคัญระหวางภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาลรัฐเฉลี่ยแลวมีภาระงานตอบุคลากรสูง ระบบหมุนเวียนงานแนน และมีขอจำกัด

ทางดานพื้นที่ ทำใหความเสี่ยงจากการยก การกมและงานทาซ้ำปรากฏเดนชัด ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนแมมีทรัพยากรและ 

เทคโนโลยีทันสมัย แตถูกกดดันดวยมาตรฐานบริการ เวลา และตัวช้ีวัด (KPI) ตลอดจนงานหนาจอที่ยืดเยื้อ จึงมีความเสี่ยงดานการ 

        จัดสภาพแวดลอม เชน ความสูงโตะ–เกาอ้ี–จอ ระยะเอื้อม แสงสวาง และตำแหนงอุปกรณ ซึ่งกลายเปนโจทยสำคัญที่

ตองปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

เมื่อพิจารณาบริบทการทำงานของโรงพยาบาลในยุคปจจุบัน จะเห็นไดวาหลักการยศาสตรมีบทบาทสำคัญในการ

ออกแบบงานใหสอดคลองกับมนุษย (WHO/ILO, 2021) โดยเฉพาะในระบบโรงพยาบาลไทยที่จำเปนตองพัฒนาแนวทางเชิงระบบ

เพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตรและเพิ่มประสิทธิภาพทั้งตอบุคลากรและผูปวย การศึกษาครั้งนี้จึงมุงสังเคราะหเชิงเอกสารเพ่ือ

เปรียบเทียบการประยุกตใชหลักการยศาสตรในโรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน โดยใชกรอบวิเคราะห 2 มิตทิี่สัมพันธกัน ไดแก 

มิติดานสุขภาพ และ มิติดานการออกแบบ เพ่ือช้ีใหเห็นความเสี่ยงท่ีพบรวมกัน ความแตกตางของที่มาความเสี่ยงตามบริบทของแต

ละประเภทโรงพยาบาล รวมถึงชองวางขององคความรูที่ยังไมสมบูรณ เชน การบูรณาการมิตขิองสุขภาพและการออกแบบภายใน
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สำนักงาน (Health and Interior) เขาดวยกันอยางเปนระบบในบริบทไทย หรือหลักฐานเชิงเปรียบเทียบที่พิสูจนประสิทธิผลของ

มาตรการตนทุนต่ำแตสามารถประยุกตใชไดจริง ภายใตขอจำกัดดานทรัพยากรขององคกร 

1.1 วัตถุประสงค 

      1. ศึกษาการประยุกตใชหลักการยศาสตรในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

            2. ว ิเคราะหผลกระทบของการยศาสตรต อส ุขภาพบุคลากร (Health) และผลกระทบของการยศาสตรการจัด  

สภาพแวดลอมในที่ทำงาน (Interior) 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ  
1.2.1 พัฒนาการของศาสตรการยศาสตร (Evolution of Ergonomics)  
 ศาสตรการยศาสตรมีจุดกำเนิดจากการศึกษาความสัมพันธระหวางมนุษยกับงาน โดยมุ งลดความเสี ่ยงและเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการทำงาน แนวคิดสำคัญเริ่มตนจากการใหความสำคัญกับการออกแบบงานใหเหมาะสมกับความสามารถและ

ขอจำกัดของมนุษย ตอมามีการนำแนวคิดการจัดการงานอยางเปนระบบมาใชเพื่อลดขั้นตอนและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน

รวมถึงการศึกษาทาทางและการเคลื่อนไหวในการทำงานเพื่อวิเคราะหความสูญเปลาที่เกิดจากการเคลื่อนไหวที่ไมจำเปนแนวคดิ

เหลานี้เปนพื้นฐานสำคัญของการวิเคราะหทาทางเสี่ยงในงานโรงพยาบาลปจจุบัน ในเวลาตอมาหลักการยศาสตรไดพัฒนาไปสูการ

ประยกุตใชในบริบทงานสำนักงานและงานบริการ โดยมุงเนนการออกแบบสถานีงานใหเหมาะสมกับสรีระมนุษย ท้ังในดานทาทาง

การทำงาน อุปกรณ และสภาพแวดลอมการทำงาน ซึ่งกลายเปนกรอบแนวคิดสำคัญในการประเมินและปรับปรุงสภาพแวดลอม

การทำงานในโรงพยาบาล (Haines et al., 2002) 

1.2.2 มาตรฐานและแนวทางสากลดานการยศาสตร (International Ergonomic Standards and Guidelines)  
 องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) และองคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ

กระดูกจากการทำงานเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียผลิตภาพแรงงานทั่วโลก ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความจำเปนในการจัดการ

ความเสี่ยงดานการยศาสตรอยางเปนระบบในสถานที่ทำงานสงผลใหหลายประเทศและองคกรระหวางประเทศกำหนดมาตรฐาน

และแนวทางในการประเมินและควบคุมความเสี่ยงจากการทำงาน เชน  
* ISO 6385: หลักการยศาสตรในการออกแบบระบบงาน (Ergonomic Principles in the Design of Work Systems) 

ซึ ่งเนนความสอดคลองระหวางมนุษย งาน และสภาพแวดลอม (International Organization for Standardization (ISO), 

2016) 

* NIOSH Lifting Equation สำหรับกำหนดน้ำหนักยกที่ปลอดภยัในงานใชแรง  (National Institute for Occupational 

Safety and Health (NIOSH), 1994) 

* แนวทาง OSHA สำหรับงานพยาบาลและงานยกเคลื่อนยายผูปวย ซ่ึงใหหลักปฏิบัติในการลดความเส่ียงจากงานยกและ

ทาทางผิดธรรมชาต ิ(Occupational Safety and Health Administration (OSHA), 2009) 

 แนวทางเหลานี้เปนฐานสำคัญของการกำหนดตัวช้ีวัดและวิธปีระเมินความเสี่ยงในงานวจิัยน้ี  
1.2.3 กรอบแนวคิด P–T–E Fit (Person–Task–Environment Fit)  
 กรอบ P–T–E Fit อธิบายความพอดีระหวาง “คน–งาน–สภาพแวดลอม” ซึ่งมีผลตอความเสี่ยงและประสทิธิภาพของงาน 

โดยประกอบดวย  
1. Person (คน): สรีระ ความแข็งแรง พฤติกรรมการทำงาน อาการเดิม  

2. Task (งาน): ระดับแรง เวลาคงทา ความถ่ีของงานซ้ำ การยกเคลื่อนยายผูปวย และงานหนาจอ  
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3. Environment (สภาพแวดลอม): โตะ เกาอี ้จอคอม แสงสวาง ระยะเอื้อม พื้นท่ีทำงาน และอุณหภูมิ  

  หากองคประกอบทั้งสามไมพอดี จะเพิ่มโอกาสเกิดทาทางเสี่ยง เชน กม บิด เอื้อม หรือคงทานาน และนำไปสูการ

บาดเจ็บจากการทำงาน กรอบนี้จึงเปนพ้ืนฐานในการวิเคราะหท้ังมิติสุขภาพและสภาพแวดลอมในงานวิจัยน้ี  

1.2.4 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร (Ergonomic Risk Assessment Tools)  
  งานวิจัยดานการยศาสตรมักใชเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินทาทางและสภาพแวดลอม ซึ่งชวยใหสามารถระบุระดับ

ความเสี่ยงไดอยางเปนระบบ เครื่องมือสำคัญที่ใช ไดแก  
* แบบสอบถามอาการระบบกระดูก–กลามเนื้อแบบนอรดิก (Nordic Musculoskeletal Questionnaire: NMQ): ใช

ประเมินตำแหนงและความชุกของอาการปวด  

* REBA (Rapid Entire Body Assessment): ใชประเมินทาทางทั้งตัว เหมาะสำหรับงานยกและการเคลื่อนยายผูปวย  

* RULA (Rapid Upper Limb Assessment): ใชประเมินทาทางสวนบนของรางกาย เชน คอ ไหล แขน เหมาะกับงาน

สำนักงานและงานหนาจอ  

* ROSA (Rapid Office Strain Assessment): ใชประเมินความเสี่ยงของสถานีงานคอมพิวเตอร ทั้งเกาอี ้โตะ จอ เมาส 

และคยีบอรด  

เครื่องมือเหลานี้ชวยใหสามารถเชื่อมโยงผลประเมินความเสี่ยงกับอาการที่บุคลากรรายงานไดอยางเปนรูปธรรม  (Waters et al., 

1993) 
1.2.5 แนวคิดดานสุขภาพจากการทำงาน (Work-related Health Concepts)  
 ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทำงาน (Work-related Musculoskeletal Disorders: WMSDs) 

เปนปญหาที่พบบอยในบุคลากรทางการแพทย เกิดจากทาทางกม บิด ยก หรือคงทานาน โดยเฉพาะในงานพยาบาล งานยกผูปวย 

และงานสนับสนุน ขณะที่กลุมทำงานเอกสารและงานคอมพิวเตอรมักพบอาการในลักษณะ “ออฟฟศซินโดรม” ซึ่งสัมพันธกับการ

นั่งทำงานซ้ำ ๆ และการตั้งคา workstation ที่ไมเหมาะสมกับสรีระ (Carayon et al., 2006) 
 แนวคิดดานสุขภาพเหลานี้เปนกรอบสำคัญในการทำความเขาใจกลไกที่ทำใหเกิดอาการ WMSDs และ office-type    

ในโรงพยาบาลทั้งสองประเภท  
1.2.6 แนวคิดดานการออกแบบสภาพแวดลอมการทำงาน (Interior Ergonomics)  
 หลักการออกแบบสภาพแวดลอมการทำงานมุ งให workstation สอดคลองกับสรีระมนุษย เชน ความสูงโตะ เกาอ้ี      

การปรับตำแหนงจอคอม ระยะคียบอรด–เมาส และคุณภาพแสงสวาง หากสภาพแวดลอมไมพอด ีจะทำใหผูปฏิบัติงานตองชดเชย

ดวยทาทางที่กอใหเกิดความเสี่ยง เชน กมมากเกินไป เอื้อมไกล หรือบิดตัวซ้ำ ๆ  
แนวคิดนี้เปนพื้นฐานของการวิเคราะหมิติสภาพแวดลอมในงานวิจัย และชวยอธิบายความแตกตางของรูปแบบความเสี่ยงระหวาง

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน (Chaffin et al., 2006)  
1.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1.3.1 มิติสุขภาพ 

            สุขวรรณ และ สุนิสา (2558) ศึกษาประเมินความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตรของเจาหนาที่ผูใชคอมพิวเตอรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดหนองคาย เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางและประเมินความเสี่ยงทาง   

การยศาสตรโดยใช เครื่องมือประเมินรางกายสวนบนและแขนขาและคัดกรองทาทาง (RULA) ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่มีความ

เสี่ยงสูงมาก จากทาทางการทำงาน โดยปญหาหลัก คือ การยกแขนสวนบน และ การกมคอ นอกจากนี้ยังพบปญหาแสงสวางต่ำ
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กวามาตรฐาน  ดังนั้นจึงควรเรงใหมีการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตรและใหความรูเพื่อปองกันอาการปวดในกลุม

เจาหนาท่ีนี้ 

            Serranheira et al. (2015) ศึกษาผลกระทบของภาระงานทางการพยาบาลตออาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ

กระดูกที่เก่ียวเนื่องกับการทำงาน (WRMSDs) ของพยาบาลในโรงพยาบาล โดยใชแบบสอบถาม แบบสอบถามระบบกลามเนื้อและ 

           โครงกระดูกนอรดิก จากพยาบาลชาวโปรตุเกส 1,396 คน ผลการศึกษาพบวา อาการปวดหลังสวนลางเปนอาการที่พบ

มากที่สุด และงานพยาบาลที่ตองทำซ้ำๆ เพ่ิมโอกาสในการเกิดอาการบริเวณหลังและบั้นเอวอยางมีนัยสำคัญ 

            Hämmig (2020) ศึกษาความชุกและความสัมพันธระหวาง อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก (MSDs) และ 

ความผิดปกติของการนอนหลับ (SDs) กับภาระงานทางกายและความเครียดทางจิตใจงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey) ในบุคลากรทางการแพทย 1,232 คน ในโรงพยาบาลและคลินิกฟนฟูสมรรถภาพในสวิตเซอรแลนด ผล

การศึกษาพบวา พยาบาลมีความชุกสูงกวาแพทยและบุคลากรอื่นอยางมีนัยสำคัญ ปจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนสำหรับอาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและกระดูก (MSDs) คือภาระทางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งทาทางการทำงานที่ทำใหเกิดอาการปวดหรือเมื่อยลา 

ในขณะที่ปจจัยเสี่ยงหลักสำหรับ ความผิดปกติของการนอนหลับ (SDs) คือความเครียด ดังนั้น กลยุทธการปองกันจึงจำเปนตองมี

ความแตกตางและผสมผสานมาตรการเพ่ือลดท้ังความเครียดทางจิตใจและภาระทางกาย 

ชีวรัตน (2564) ศึกษาความชุกและปจจัยทางการยศาสตรที่สัมพันธกับอาการผิดปกติโครงระบบกลามเนื้อและโครงสราง

กระดูกที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทำงานในกลุมผูปฏิบัติงานโรงพยาบาล โดยใชวธิกีารวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) ผลการศึกษา

พบวา บุคลากรกลุมนี้มีอัตราความชุกของระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกสูง โดยบริเวณที่มีอาการปวดมากที่สุดคือ หลัง

สวนลาง และที่สำคัญคือ บุคลากรที่ไมไดใชอุปกรณชวยทุนแรงอัตโนมัติมีความเสี่ยงสูงกวากลุมที่ใช อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง

สรุปไดวาการปรับปรุงสภาพการทำงานและจัดหาอุปกรณทุนแรงเปนสิ่งจำเปนอยางยิ่งในการปองกันปญหาสุขภาพของบุคลากร

กลุมนี้ 

            ชนัญญา และ สุนิสา (2566) ศึกษาการประเมินความเสี่ยงตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและจากการทำงานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง โดยใชแบบสอบถามและเมตริกประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร (เครื่องมือประเมิน

รางกายสวนบนและแขนขาและคัดกรองทาทางและเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางกายภาพ) ผลการศึกษาพบวา บุคลากรมี

อาการไมสบายสูงสุดบริเวณ หลังสวนลาง, ไหล และหลังสวนบน และมีความเสี่ยงดานทาทางการทำงานในระดับสูง โดยเฉพาะทา

ยืนทำงาน ซึ่งสวนใหญอยูในระดับเสี่ยงสูงถึงสูงมาก เมื่อประเมินดวยเมตริกความเสี่ยงรวม พบวาบุคลากรสวนใหญอยูในระดับ

เสี่ยงสูง ดังนั้นควรมีการใหความรูดานการยศาสตร การปรับเปลี่ยนทาทางการทำงาน และการจัดใหมีที่นั่งพักสำหรับผูที่ตองยืน

ทำงานนานเพ่ือปองกันปญหาสุขภาพตอไป 

          ณัฐธิดา และคณะ (2568) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเสี่ยงจากการทำงานกับการปฏิบัติดานการยศาสตรในการ

ทำงานของบุคลากรแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปทุมธานี วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางบุคลากรแผนกผูปวยนอกจำนวน 80 คน ดวยแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบวาความเส่ียงจากการทำงานมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการยศาสตรในการทำงานของบุคลากรแผนกผูปวยนอกอยางมีนัยสำคัญ โดยผลการศึกษานี้เปนประโยชนในการ

นำไปใชจัดทำโปรแกรมหรือมาตรการเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการยศาสตรที่เหมาะสม และลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการ

ทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลตอไป             

          Phoonjaroen et al. (2025) ศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับกลุมอาการผิดปกติโครงรางกลามเนื้อจากการทำงาน

ของพยาบาลแผนกผูปวยนอก โดยใชวิธีการวิจัยภาคตัดขวางดวยกลุมตัวอยางจำนวน 147 คน ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร

ดวยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรในสำนักงานเวอรชั่นภาษาไทย (Thai ROSA) และแบบสอบถามความปวด 
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ผลการศึกษาพบวา แมผูเขารวมสวนใหญจะถูกประเมินวามีความเสี่ยงทางการยศาสตรในระดับต่ำ แตกลับรายงานความชุกของ

อาการปวดกลามและกระดูกสงู โดยเฉพาะที่ คอและหลังสวนลาง ซึ่งแสดงถึงความไมสอดคลองระหวางการประเมนิความเสีย่งตาม

เครื่องมือกับระดับความปวดที่รายงานจริง ดังนั้นจำเปนตองมีการปรับปรุงเครื่องมือประเมินใหละเอียดขึ้น รวมถึงการดำเนิน

มาตรการแกไขในสถานที่ทำงานและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อจัดการกับปจจัยทั้งทางรางกายและจิตใจที่สงผลตออาการ

ปวดจากการทำงาน             

1.3.2 มิติสภาพแวดลอม 

             วิภาดา และคณะ (2564) ศึกษาการปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกตใชหลักการยศาสตร ในบุคลากรสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปรมิาณ 

ประกอบดวยแบบประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร แบบสอบถามความพึงพอใจ และการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบวา 

บุคลากรรวมวิเคราะหปญหาและเสนอแนวทางปรับปรุงใน 4 ดานหลัก (เชน การอบรมใหความรู การปรับปรุงสถานีงาน การฝก

ทาทางที่ถูกตอง และการจัดทำคูมือ) หลังจากดำเนินการตามแผนปฏิบัติการแลว ความเสี่ยงในการทำงานลดลง และคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจในสภาพงานดานการยศาสตรและการมีสวนรวมตอการปรับปรุงสภาพงาน เพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

โดยปจจัยแหงความสำเร็จที่สำคัญคือ การมีสวนรวมของบุคลากรในการวิเคราะหปญหา วางแผน และดำเนินงานอยางเปนระบบ  

            อุษา (2568) ศึกษาการจัดสภาพแวดลอมในองคกรที่สงผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด

นครปฐม เปนการวจัิยเชิงปริมาณ โดยใชกลุมตัวอยาง จำนวน 284 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

คาเฉลี่ยผลการศึกษาพบวา บุคลากรมีความเห็นวาท้ังการจัดการสภาพแวดลอมในองคกรและผลการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับ

มากและปจจัยดานการจัดการสภาพแวดลอมในองคกรที่มีความสัมพันธทางบวกและเปนตัวกำหนดผลการปฏิบัติงานอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ดานระบบการบริหารจัดการและดานโครงสรางองคกร ซึ่งชี้ใหเห็นวาการจัดการสภาพแวดลอมที่ดี 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการและโครงสรางที่ชัดเจน เปนกุญแจสำคัญในการขับเคลื่อนผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

โรงพยาบาลแหงนี ้

            คุณาวุฒิ และคณะ (2567) ศึกษาผลของการใชนวัตกรรมที่รองแขนเกาอี้ตอความเทางการยศาสตรและความไมสุขสบาย

ขณะใชงานคอมพิวเตอร โดยใชวิธีวิจัยแบบสุมสลับ (Crossover Design) ซึ่งอาสาสมัครจะถูกสุมใหนั่งเกาอี้ชนิดใดชนิดหนึ่งกอน 

แลวประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตรดวยเครื ่องมือประเมินความเสี ่ยงทางดานการยศาสตรในสำนักงาน (ROSA)                

และวัดความรูสึกไมสบายเฉพาะตำแหนงกอนและหลังใชงานคอมพิวเตอร 30 นาที จากนั้นจึงพักและสลับไปทดสอบดวยเกาอี้อีก

ชนิดหนึ่ง และประเมินดวยวิธีเดิม ผลการศึกษาพบวา คาคะแนน ประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรในสำนักงาน (ROSA) ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งภายในและระหวางกลุมที่ใชเกาอี้ แตพบวาคาความไมสบายของรางกายระหวางกลุมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยอาการไมสบายบริเวณ หลัง ขอศอก ขอมือ และมือ ลดลงเมื่อใชเกาอี้ที ่ติดตั้ง

นวัตกรรมที่รองแขน ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใชนวัตกรรมเสริมดังกลาวอาจชวยลดอาการไมสุขสบายที่นำไปสูโรคทางระบบกระดูก

และกลามเนื้อได 

1.3.3 วิทยานิพนธ        

    กาญจนา (2561) ศึกษาการประเมินผลของอุปกรณชวยเคลื่อนยายผูปวยในการลดความเสี่ยงของกลามเนื้อและกระดูก

ในผูชวยพยาบาลของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยเลือกกลุมตัวอยางผูชวยพยาบาล 33 คน 

และวัดผลซ้ำเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ดวยแบบประเมินความเสี่ยงทาทางการทำงานโดยใชเครื่องมือประเมินรางกายสวนบนและ

แขนขาและคัดกรองทาทาง (RULA) และแบบสอบถามความรูสึกปวดกลามเนื้อและกระดูก ผลการวิจัยพบวา การใชอุปกรณชวย

เคลื่อนยายผูปวยนี้ ชวยลดความเสี่ยงของทาทางการทำงานไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และชวยลดความรูสึกปวดกลามเนื้อและ
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กระดูกบริเวณบา/ไหลทั้งสองขางได ถึงแมวาแรงเหยียดของกลามเนื้อหลังและแรงบีบมือจะไมเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติก็ตาม ผลการวิจัยสรุปไดวา อุปกรณชวยเคลื่อนยายผูปวยสามารถนำไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับใชเพื่อลดความเสี่ยง

ทางดานกลามเนื้อและกระดูกแกบุคลากรในโรงพยาบาลอื่นตอไปได 

         ณรา (2564) ศึกษาการประยุกตใชหลักการยศาสตรแบบมีสวนรวมในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเสี่ยงของไหล

ในกลุมพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรีโดยใชวิธีวิจัยกึ่งทดลองกับกลุมตัวอยาง 43 คน และใช

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงสถานีงานดวย เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรในสำนักงาน (ROSA) และวัดความลา

ของกลามเนื้อดวย Electromyography (EMG) ผลการวิจัยพบวา หลังจากการปรับปรุงสภาพงานแลว คะแนนความเสี่ยงของ

สถานีงานลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในขณะที่ความรูสึกปวดไหลและระดับความลาของกลามเน้ือไหลก็มีแนวโนมลดลงเชนกัน 

แมวาจะยังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติก็ตาม ผลการวิจัยสรุปไดวา การใชหลักการยศาสตรแบบมีสวนรวม

สามารถเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงดานการยศาสตรในสถานท่ีทำงานได 

 1.3.4 บทความวชิาการ          

        เนตรชนก (2557) อธิบายประเด็นปญหาดานการยศาสตรในการทำงาน โดยชี้วาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานสวนใหญ

มักเกิดจากทายืนและนั่งที่ไมถูกตอง ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพในการทำงาน บทความนี้จึงเสนอแนะแนวทางแกไขวาปฏิบัติงาน

ควรศึกษาทาทางที่ถูกตองเพ่ือปองกันตนเอง ในขณะเดียวกันสถานประกอบการควรใหความสำคัญกับการจัดสภาพแวดลอมในการ

ทำงานที่มีความปลอดภัย รวมถึงออกแบบอุปกรณสำนักงานและเครื่องมือตาง ๆ ใหเหมาะสมตามหลักการยศาสตร 

         คณะทำงานการจัดคูมือการปรับปรุงการปฏิบัติงานยกและเคลื่อนยายวัสดุดวยแรงกายตามหลักการยศาสตร (2562)  

อธิบายถึง "คูมือการปรับปรุงการปฏิบัติงานยกและเคลื่อนยายวัสดุดวยแรงกายตามหลักการยศาสตร" เพื่อเปนแนวทางใหสถาน

ประกอบกิจการสามารถดำเนินการปรับปรุงสภาพแวดลอมและวิธีการทำงานท่ีเก่ียวของกับการยกและเคลื่อนยายวัสดุใหเหมาะสม

กับลูกจางตามหลักการยศาสตร คูมือนี้ครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ในระบบงาน ทั้งปจจัยของลูกจาง อุปกรณ สภาพแวดลอม และ

ลักษณะของงาน เพื่อปองกันผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและกระดูก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะ

ปญหาการยศาสตรท่ีมักนำไปสูอาการปวดเมื่อยบรเิวณไหล แขน หลังสวนลาง ขา และหัวเขา การดำเนินการปรับปรุงตามคูมอืนีจ้ะ

ชวยสงเสริมใหลูกจางสามารถทำงานไดอยางปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การเจ็บปวย และโรคจากการทำงาน  

         ฤทธิ์ติกร และคณะ (2563) นำเสนอแนวคิดในการประยุกตใชเทคโนโลยีการออกแบบจำลองเสมือนจรงิ (Virtual Reality 

Design Technology) เพ่ือใชในการประเมินดานการยศาสตร โดยช้ีใหเห็นวาเทคโนโลยีน้ีชวยเพิ่มความสะดวก ลดความผิดพลาด 

ความเมื่อยลา และสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงานหรือผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานระหวางการ

ประเมินหรือทดลองใชงานจริง นอกจากนี้ ยังสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือและปรับปรุงภาพลักษณองคกรใหมี

ความทันสมัยสำหรับการเลอืกใชเครื่องมือประเมินดานการยศาสตรอีกดวย 

       คณะทำงานจัดทำคูมือการประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงทาทางปฏิบัติงานคอมพิวเตอรตามหลักการยศาสตร (2566)  

ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาความเสี่ยงดานการยศาสตรที่เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานคอมพิวเตอร ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุมาจากทาทางการทำงาน

ที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะการน่ังตอเนื่องเปนเวลานาน คูมือน้ีจึงนำเสนอ วธิกีารประเมินความเสี่ยง (เชน การคำนวณมุมกม/แหงน

ของคอ หรือมุมยก/กางของแขนทอนบน) เพื่อใหสามารถปรับปรุงทาทางและสถานีงานคอมพิวเตอรใหถูกตองตามหลักการย

ศาสตร เพ่ือวัตถุประสงคในการปองกันและลดโอกาสการเกิดโรคและความเจ็บปวยในระบบกลามเนื้อและกระดูกของผูปฏิบัติงาน

ใหเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 
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1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

2. ระเบียบวิธีวิจัย   

2.1 ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) มุงสังเคราะหวรรณกรรมเกี่ยวกับการประยุกตใช

หลักการยศาสตรในโรงพยาบาลไทย ท้ังภาครัฐและเอกชน ครอบคลุม 2 มิติหลัก ไดแก (1) มิติสุขภาพของบุคลากร (Health) เชน 

ความชุกของอาการผิดปกติทางดานระบบกลามเนื้อและกระดูก และออฟฟศซินโดรม การลาปวย และผลตอประสทิธิภาพงาน และ 

(2) มิติสภาพแวดลอมการทำงาน เชน สถานีงาน แสงสวาง ระยะเอื้อม การจัดวางอุปกรณ และเครื่องทุนแรง โดยคัดเลือกบทความ

ที่ผานเกณฑความนาเชื่อถือรวม 16 บทความ ชวง ค.ศ. 2014–2025 เพ่ือเปรียบเทียบความเหมือน–ความตางระหวางโรงพยาบาล

รัฐและเอกชน และชี้ทิศทางพัฒนามาตรการยศาสตรที่เหมาะกับบริบทไทย  

2.2 เกณฑคัดเลือกและตัดออก 

เกณฑคัดเลือกเนนเอกสารที ่ศึกษาในบริบทโรงพยาบาลไทย (ทั้งรัฐและเอกชน) รายงานตัวชี้วัดดานสุขภาพหรือ

สภาพแวดลอมดวยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรตามมาตรฐาน เชน แบบสอบถามระบบกลามเนื้อและโครง

กระดูกนอรดิก (NMQ), แบบประเมินความเสี่ยงทางกายภาพ (REBA), แบบประเมินรางกายสวนบนและแขนขาและคัดกรองทาทาง 

(RULA) และ แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาตรในสำนักงาน (ROSA) เปนภาษาไทยหรืออังกฤษ ตีพิมพในชวง ค.ศ. 2014–

2025 และมีระเบียบวิธีวิจัยชัดเจน สวนเอกสารที่เปนบทบรรณาธิการหรือความเห็นเชิงวิชาการ เอกสารที่ซ้ำ ขาดระเบียบวิธี 

หรือไมกลาวถึงตัวช้ีวดัที่เก่ียวของ จะถูกตัดออกจากการสังเคราะห 
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2.3 เครื่องมือและการสกัดขอมูล 

 สำหรับเครื่องมือและการสกัดขอมูล ผูวจิัยอางอิงเครื่องมือมาตรฐานท่ีรายงานในงานตนฉบับ ไดแก แบบสอบถามระบบ

กลามเน้ือและโครงกระดกูนอรดิก สำหรับอาการระบบกระดูก–กลามเนื้อ และ แบบสอบถามระบบกลามเน้ือและโครงกระดูกนอร

ดิก (NMQ), แบบประเมินความเสี่ยงทางกายภาพ (REBA), แบบประเมินรางกายสวนบนและแขนขาและคัดกรองทาทาง (RULA) 

และ แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาตรในสำนักงาน (ROSA)  สำหรับการประเมินทาทางและความเสี่ยงของสถานีงาน การ

สกัดขอมูลดำเนินการดวยแบบฟอรมมาตรฐาน ครอบคลุมขอมูลผูแตงและปที่ตีพิมพ ประเภทโรงพยาบาลและกลุมบุคลากร 

วิธีการ/เครื ่องมือที่ใช ตัวชี้วัดมิติส ุขภาพ (ตำแหนงอาการ ความชุก และผลกระทบ) ตัวชี้วัดมิติสภาพแวดลอมในที่ทำงาน 

(องคประกอบสถานีงาน แสงสวาง ระยะเอ้ือม) รวมถึงขอเสนอแนะหรือมาตรการจากงานแตละชิ้น 

2.4 การประเมินคุณภาพเอกสาร 

 การประเม ินค ุณภาพของเอกสารอาศ ัย เกณฑ   Joanna Briggs Institute ( JBI)  และ Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP) (2018) ควบคูกับกรอบ Scott (1990) และ Mogalakwe (2006) โดยพิจารณาความถูกตองของแหลง

เผยแพร ความนาเชื่อถือของระเบียบวิธี ความเปนตัวแทนของกลุม/บริบท และความชัดเจนของความหมายกับวัตถุประสงคของ

การศึกษา เพ่ือใหการตีความและสรุปผลมีความนาเชื่อถือและสอดคลองกันระหวางแหลงขอมูล 

2.5 การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

 ในขั้นการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงคุณภาพแบบวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) รวมกับ 

การวเิคราะหเชิงประเด็น (Thematic Analysis) ภายใตกรอบ คน–งาน–สภาพแวดลอม (P–T–E) ที่เหมาะสม โดยจัดหมวดผลตาม

สองมิติ มิติของสุขภาพและการออกแบบภายในสำนักงาน และสังเคราะหเชิงพรรณนา (Narrative Synthesis) เปรียบเทียบ

โรงพยาบาลรัฐกับเอกชน เพื่อนำไปสูขอสรุปเกี่ยวกับ “ความเหมือน” ของความเสี่ยงที่พบรวมกันและ “ความตาง” ของรูปแบบ

ความเสี่ยงตามขอจำกัดเชิงบริบท และ “ชองวางงานวิจัย” เชน การบูรณาการการยศาสตรในมิติสุขภาพและการยศาสตรในมิติ

สภาพแวดลอมในที่ทำงานภายในงานเดียว การติดตามผลระยะยาว และการประเมินตนทุนและประสิทธิผล สุดทายจึงจัดทำ

ขอเสนอเชิงมาตรการยศาสตรที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติสำหรับโรงพยาบาลไทย 
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3. ผลการวิจัยและวิเคราะหผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 จากผลการสังเคราะหการวิจัยครั้งนี้ในสองมติหิลัก พบลกัษณะเสี่ยงและขอจำกัดที่แตกตางระหวางโรงพยาบาลรัฐและ

เอกชน รายละเอียดสรุปดังตารางนี้     

 

ลำดับ มิติ/ประเด็นเปรียบเทยีบ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน การตีความ/นัยสำคญั 

1 ลักษณะความเสี่ยงหลัก 

(WMSDs/Office-type) 

พบอาการความผิดปกติจากระบบ

กลามเน้ือและกระดูกสูง โดยเฉพาะ

คอ บา ไหล หลังลาง และเขา เกิด

จากการยกเคลื่อนยายผูปวย การกม/

บิดตัวตาง ๆ และ การยืนเปน

เวลานาน 

พบอาการออฟฟศซินโดรม 

โดยเฉพาะคอ , บา , ไหล ,  

ขอมือ เกิดจากการน่ังทำงานที่

เดิมเปนเวลานานจากการใช

คอมพิวเตอรซ้ำๆ และทาทางไม

เหมาะสมกับสรีระของรางกาย 

ความเสี่ยงเกิดตางรูปแบบ นั้นคือ 

“การใชแรงท่ีหักโหมและมากเกินไป” 

ของโรงพยาบาลรัฐ  

กับ “การอยูที่เดิมซำ้ซอน” ของ

โรงพยาบาลเอกชน 

ซึ่งตองใชแนวทางแกตางกัน 

2 ปจจัยสาเหตุทาง

สภาพแวดลอม (Interior) 

สภาพแวดลอมในการทำงานที่ไม

เอื้ออำนวยตอการทำงาน โตะเกาอี้ไม

มีที่รองเอว 

แสงสวางที่ไมสม่ำเสมอ พื้นที่จำกัด 

มุมตาง ๆ ของหอง 

อับแสงและบีบคั้น 

มีอุปกรณครบกวาแตการตั้งคา

ผิดพลาด เชน 

ระยะจอไมเหมาะสม มุมแขน

กับคียบอรดไมสัมพันธ ไมมีการ

ปรับเฉพาะบุคคล 

ความแตกตางอยูที ่“คุณภาพการตั้ง

คา” มากกวา “การมีอุปกรณ” 

เอกชนตองจัดระบบปรับตั้งใหเขากับ

การทำงานเปนรายบุคคล 

3 คะแนนประเมิน เครื่องมือ

ความเสี่ยงทางดาน    

การยศาสตร 

คาเฉลี่ย REBA สูงกวา 7 (ระดับเสี่ยง

สูง) โดยเฉพาะในหนาที่ของพยาบาล

และผูชวยพยาบาล 

คาเฉลี่ย ROSA และ RULA 

อยูในระดับปานกลางถึงสูงใน

กลุมพนักงงานออฟฟศ 

คะแนนสอดคลองกับลักษณะงาน

และอาการท่ีรายงาน แสดง

ความสัมพันธระหวางทาทาง , 

สภาพแวดลอมและอาการของแตละ

บุคคล 

4 พฤติกรรมการทำงาน 

(Behavior) 

ตองทำงานตอเนื่องเวรยาว ไมมีเวลา

พักเพียงพอ 

มักไมมีชวงพักสั้น (Micro-

break) แมงานนั้นจะไมใชแรง 

ทั้งสองฝงขาดระบบพักสั้นและการ

ฝกพฤตกิรรมที่มีสวนของการย

ศาสตร 

5 

 

ผลลัพธดานประสิทธภิาพ

งาน 

 

วันลาปวยสูงข้ึน เวลาตอเคสยาวขึ้น 

 

ประสิทธิภาพลดลงจากความลา 

 

ปญหาระบบกลามเนื้อและกระดูกมี

ผลโดยตรงตอประสิทธิภาพและ

คุณภาพบรกิาร 

 

ตารางนี ้แสดงใหเห็นความแตกตางเชิงบริบทระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยปจจัยเสี่ยงในภาครัฐมักเนนแรงกายภาพ

และขอจำกัดของสภาพแวดลอมในการทำงานอยางชัดเจน สวนเอกชนมีความเสี่ยงจากการคงทาทางซ้ำและการตั้งคาที่ไมเหมาะสม 

การใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรตามมาตรฐานสอดคลองกับอาการที่รายงาน สะทอนความเชื่อมโยงระหวาง

บุคลากร-ลักษณะงาน-สภาพแวดลอม   

ผลของการวิจัยครั้งนี้นำเสนอผลการสังเคราะหจากวรรณกรรมที่ผานการคัดเลือกจำนวน 16 บทความ (ค.ศ. 2014–2025) 

ในบริบทโรงพยาบาลไทย โดยรายงานตาม สองมิติหลัก คือ มิติดานสุขภาพของบุคลากร (Health) และ มิติดานสภาพแวดลอมการ

ทำงาน (Interior) พรอม เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ตัวช้ีวัดสำคัญ ไดแก ความชุกของอาการผิดปกตทิางโรคระบบ

กลามเนื้อและกระดูก และออฟฟศซินโดรม และ คะแนนประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรตามมาตรฐานดวยเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงทางดานการยศาสตรตามมาตรฐาน ลำดับการนำเสนอเริ่มจากผลดานสุขภาพ (3.1) ตามดวยผลดานสภาพแวดลอม (3.2) 

การสังเคราะหเช่ือมโยง (3.3)  และขอจำกัดพรอมนัยเชิงนโยบาย (3.4) 
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3.1 มิติดานสุขภาพ (Health) 

ผลดานสุขภาพของบุคลากรสะทอนรูปแบบความเสี่ยงที่แตกตางระหวางภาครัฐและเอกชน ดังนี้ ผลสังเคราะหชี้วาใน 

โรงพยาบาลรัฐ กลุมพยาบาลและบุคลากรสนับสนุนมีความชุกอาการผิดปกติทางโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก ในระดับสูงอยาง

ตอเนื่อง โดยตำแหนงที่พบบอย ไดแก คอ บา ไหล หลังลาง และเขา กลไกสำคัญคือการรับแรงชวงยกและเคลื่อนยายผูปวย การกม

หรือบิดตัวทำหัตถการ และการยืนและเดินเปนเวลานานภายใตขอจำกัดกำลังคนและเวรยาว ขณะที่ใน โรงพยาบาลเอกชน กลุม

ออฟฟศและงานเอกสารมีแนวโนมอาการในลักษณะออฟฟศซินโดรมสูง โดยเฉพาะคอ–บา–ไหล–ขอมือ ซึ่งสัมพันธกับการนั่งคงที่เปน

เวลานาน งานซ้ำ ๆ และการตั้งคาสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะกับสรรีะรายบุคคล การขาดชวงพักสั้นยังทำใหกลามเน้ือคงเกร็งและเกิดลา

แบบสะสมจากภาพรวมอาการที่พบเดนในหลายตำแหนง ตอไปจะพิจารณา ปจจัยดานสภาพแวดลอมการทำงาน (Interior) ที่เปนตัว

ผลักใหเกิดทาทางเสี่ยงดังกลาว 

3.2 มิติดานสภาพแวดลอมการทำงาน (Interior) 

ผลดานสภาพแวดลอมชี้ใหเห็นทั้ง “ขอจำกัดเชิงกายภาพ” และ “ชองวางการตั้งคาการใชงานจริง” ในสองบริบท ดังนี้ ใน 

โรงพยาบาลรัฐ พบขอจำกัดเชิงกายภาพของสภาพแวดลอมในที่ทำงาน เชน โตะและเกาอ้ีที่ไมสามารถปรับได ขาดที่รองรับเอวและที่

พักเทา แสงสวางไมสม่ำเสมอ รวมถึงความสะดวกในการทำงานและพื้นที่ที่บีบคั้น ทำใหผูปฏิบัติงานตองชดเชยดวยทากม บิด หรือ

เอื้อมเกินชวงซ้ำ ๆ ในสวน โรงพยาบาลเอกชน แมมีอุปกรณครบกวา แตยังพบการตั้งคาจอไมเสมอสายตา ระยะดูจอไมเหมาะ มุม

คียบอรด–เมาสไมสัมพันธกับขอศอก และพนักพิงที่ไมรองรับสวนเอว นอกจากนี้ ยังขาดแนวทางปรับตั้งเฉพาะบุคคลและระบบชวงพัก

สั้น (micro-break) ที่เปนกิจจะลักษณะ การประเมินดวยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรตามมาตรฐาน สอดคลอง

กับพฤติกรรมทาทางเสี่ยงและอาการท่ีรายงานเมื่อพิจารณารวมกันทั้งสุขภาพและสภาพแวดลอม จะเห็นความสัมพันธเชิงเหตุและผลที่

ชัดเจน ซึ่งสรุปไวในหัวขอถัดไป 

3.3 ผลการสังเคราะหเชิงลึก  

การสังเคราะหภาพรวมพบหวงโซจาก สภาพแวดลอมที่ไมพอดี ทาทางเสี่ยง (ระยะเวลา–ทา–แรง–ความถี่)  อาการผดิปกติ

ทางโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกและออฟฟศซินโดรมมปีระสิทธภิาพลดลง ดังน้ี เมื่อนำสองมิติมาวิเคราะหรวมกัน พบหวงโซเหตุผล

จาก สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะ ทาทางเสี่ยงซำ้ซอน (duration–posture–force–repetition)  อาการผิดปกติทางโรคระบบกลามเนื้อ

และกระดูกและออฟฟศซินโดรม และ ประสิทธิภาพงานลดลง (วันลาปวยเพ่ิม เวลาเฉลี่ยตอเคสยาวข้ึน ความผิดพลาดสูงข้ึน) มาตรการ

ที่ไดผลจึงตองทำงานรวมกัน ไดแก (1) ปรับสภาพแวดลอม ใหสอดคลองสรีระจริง (2) ฝกพฤติกรรมปลอดภัย เชน เทคนิคยกผูปวย 

การสลับงาน และการพักสั้น 20–30 วินาทีทุก 20–30 นาที (3) สนับสนุนนโยบายองคกร เรื่องงบเครื่องทุนแรง คูมือการตั้งคา 1 หนา 

และการติดตามตัวช้ีวัดอยางสม่ำเสมอเพ่ือใหเห็นนัยสำคัญของผลดังกลาวในเชิงทฤษฎีและการจัดการ ตอไปเปน การอภิปรายผล โดย

เทียบกับมาตรฐาน/รายงานสากลและงานกอนหนา 

3.4 ขอจำกัดของการวิจัยและนัยเชิงนโยบายเชิงปฏิบัต ิ

ในเชิงวิธีวิจัย การสังเคราะหนี้เปน ทบทวนเชิงพรรณนา (narrative) จึงขึ้นกับคุณภาพงานตนฉบับ เครื่องมือประเมินที่

หลากหลาย และความแตกตางของแผนกทำใหเกิดความซับซอนได อยางไรก็ดี ประเมินคุณภาพเอกสารดวยเกณฑ Joanna Briggs 

Institute (JBI) และ Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (2018) และกรอบ Scott (1990) และ Mogalakwe (2006) 

ชวยเพ่ิมความนาเช่ือถือของขอสรุป เชิงนโยบายควรดำเนินการสามระดับพรอมกัน ไดแก ระดับองคกร (กำหนดมาตรฐานยศาสตรขั้น

ต่ำ ตัวช้ีวัด และงบประมาณประจำ) ระดับแผนก (ตรวจพ้ืนที่จริงดวย เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรตามมาตรฐาน 

รายไตรมาส พรอมงบแกไขจุดเสี่ยง) และ ระดับบุคคล (โปรแกรมตั้งคาสภาพแวดลอมในการทำงานในรายบุคคล การพักสั้น และทายืด

เหยียดใชเวลาไมเกิน 30 วินาที) พรอมทั้ง แดชบอรดติดตามผล ทุก 3–6 เดือน เพ่ือใหวงจรปรับปรุงเกิดข้ึนจริงและยั่งยืนจากขอคนพบ 

อภิปรายผล และนัยเชิงนโยบายที่กลาวมา บทถัดไปจะ สรุปสาระสำคัญของการศึกษา และย้ำแนวทางดำเนินการที่จำเปนในระยะสั้น

และระยะยาว 
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4. บทสรุป  

ผลสังเคราะหยืนยันวาการยศาสตรเปนปจจัยพื้นฐานที่กำหนดทั้งสุขภาพบุคลากรและคุณภาพบริการในโรงพยาบาลไทย 

ปญหาเกิดจริงท้ังภาครัฐและเอกชน หากแตแตกตางกันในรูปแบบความเสี่ยงและขอจำกัด จึงไมอาจใชแนวทางเดียวกันแกไขไดทั้งหมด 

แนวทางที่เหมาะสมควรเปนแบบเฉพาะบรบิท โดยเชื่อมการออกแบบและปรับสภาพแวดลอมการทำงาน (Interior) เขากับการสงเสริม

พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและเหมาะกับสรีระ (Health-safe behavior) อยางเปนระบบและตอเนื่อง เปาหมายคือการลด

อาการระบบกลามเนื้อและกระดูกและออฟฟศซินโดรม ควบคูกับการเพ่ิมประสิทธิภาพงาน ความปลอดภัยของผูปวย และความยั่งยืน

ของระบบบริการสาธารณสุข  

ขอเสนอแนะ 

1) ขอเสนอแนะสำหรับโรงพยาบาลรัฐ 

ควรใหความสำคัญกับการลดภาระงานทางกายภาพที่เกิดจากการยก เคลื่อนยายและการทำหัตถการที่ตองกม บิดหรือเอ้ือม 

เกินชวงซ้ำ ๆ จึงจำเปนตองจัดสรรงบประมาณเพื ่อจัดหาอุปกรณทุนแรงในการเคลื ่อนยายผู ปวยและปรับปรุงองคประกอบ

สภาพแวดลอมพื้นฐาน เชน ความสม่ำเสมอของแสง เฟอรนิเจอรที่รองรับสรีระ และพื้นที่ทำงานที่เอื้อตอการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ 

ควรมีระบบบริหารเวรที่ลดระยะเวลาการทำงานตอเนื่อง รวมถึงกำหนดชวงพักสั้นอยางเปนระบบ เพื่อบรรเทาความลาและลดโอกาส

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก การจัดทำคูมือเทคนิคการยกและทาทางท่ีปลอดภัยตลอดจนโปรแกรมการฝกอบรม

เชิงปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ จะชวยเสริมสรางพฤติกรรมการทำงานที่สอดคลองกับหลักการยศาสตรในงานดูแลผูปวยไดอยางประสิทธิผล 

             2) ขอเสนอแนะสำหรับโรงพยาบาลเอกชน 

    เนนการลดภาระงานจากการคงทาเดิมเปนเวลานานและงานซ้ำที่สัมพันธกับลักษณะงานเอกสารและงานคอมพิวเตอร 

การพัฒนา “ระบบปรับตั้งสถานีงานรายบุคคล” จึงเปนกลไกสำคัญ โดยใหบุคลากรไดรับการประเมินและปรับตั้งองคประกอบตาง ๆ 

เชน ระยะหนาจอ มุมการใชคียบอรด–เมาส และการรองรับหลังลางอยางถูกตองตามหลักสรีรศาสตร นอกจากนี้ ควรกำหนดโปรแกรม

ปองกันออฟฟศซินโดรมที่มีโครงสรางชัดเจน เชน การพักสั้นเปนจังหวะ การยืดเหยียด 20–30 วินาที และการปรับโหลดงานเพื่อลด

ความซ้ำซอน ขอเสนอเพิ่มเติมคือการใชคะแนนจากเครื ่องมือประเมิน เชน เครื่องมือประเมินความเสี ่ยงทางกายภาพ (REBA), 

เครื่องมือประเมินรางกายสวนบนและแขนขาและคัดกรองทาทาง (RULA), เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรใน

สำนักงาน (ROSA) เปนตัวชี้วัดคุณภาพงานและเปนฐานขอมูลสำหรับการติดตามและปรับปรุงสภาพแวดลอมอยางตอเนื่อง ซึ่งจะชวย

สรางมาตรฐานการจัดสถานีงานที่สอดคลองกันภายในองคกร 
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