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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัญหาการปวดคอ ไหล่ และ
หลัง มีสาเหตุหนึ่งมาจากสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ ซึ่งอาจ
ป้องกันได้โดยน�ำหลักการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
ร่วมกับการปรับปรุงการท�ำงานตามหลักการยศาสตร์ 
วตัถปุระสงค์คอืเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมปรบัปรงุ
การท�ำงานตามหลักการยศาสตร์ในพนักงานศูนย์บริการ
ข้อมูล
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ใช้รูปแบบกึ่งทดลอง ในพนักงาน
ศูนย์บริการข้อมูลจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 197 ราย ใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (ROSA) และแบบ
สัมภาษณ์ความรู้สึกไม่สบาย (CMDQ) ประเมินความเสี่ยง
ต่อสุขภาพโดยใช้เมทริกซ์ความเสี่ยงของโอกาสจาก ROSA 
และความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่ หลังจาก CMDQ  
ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ โดยการอบรมให้ความรูแ้ละ
วัดผลก่อนและหลังระยะเวลา 3 เดือน
ผลการศึกษา: โปรแกรมฯ สามารถท�ำให้ทั้งคะแนนและ
ระดับของ CMDQ, ROSA และความเสี่ยงต่อการปวดคอ  
ไหล่ หลัง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดย
พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมฯ พนกังานส่วนใหญ่มรีะดบั CMDQ 
ลดลง จากสูงสุดที่ระดับมากเป็นระดับปานกลาง และผู้ไม่มี
อาการมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น จ�ำนวนพนักงานที่อยู่ในระดับความ
เสีย่งทางการยศาสตร์ (ROSA) สูงมจี�ำนวนลดลง จากร้อยละ 
53.8 เป็นร้อยละ 23.9 และที่ระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ 
ไหล่ หลัง ในระดับปานกลางและระดับสูง มีจ�ำนวนพนักงาน
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

Background and Objective: Ergonomics problem in 
workplace can cause neck, shoulder and back pain in 
workers. This health problem can be prevented by health 
risk assessment and implemented acts. The aim was to 
investigate an effectiveness of ergonomics implementation 
among call center workers in Khon Kaen province.
Methods: This research was designed as quasi- 
experimental study among 197 call center workers in 
Khon Kaen Province. Health risk assessment on neck, 
shoulder and back pain was performed by a matrix of 
the probability, using risk level identification from Rapid 
Office Strain Assessment (ROSA), and the severity of 
discomfort, using the subject’s self-assessment data 
from Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires 
(CMDQ) before and after three-month implementation by 
ergonomics training program.
Results: After implementation, the score and level of 
CMDQ, ROSA and risk on neck, shoulder and back pain 
were decreased significantly (p< 0.001). The highest  
CMDQ level was reduced from the level of severe  
symptom (before) to be the level of moderate symptom  
(after). The high risk level by ROSA was reduced from 
53.8% (before) to be 23.9% (after). The numbers of  
workers in the level of high and moderate risk of neck, 
shoulder and back pain were also significantly decreased. 
Conclusions: This implemented program was effective in 
reducing risk of neck, shoulder and back pain. Therefore,  

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article



ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31(5)326

The Effectiveness of Ergonomics Implemented Programประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับปรุงตามหลักการยศาสตร์

Srinagarind Med J 2016; 31(5)

บทน�ำ
พนักงานศูนย์บริการข้อมูล (Call center workers)  

มีลักษณะงานที่ต้องนั่งท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ในการสืบค้น
และบันทึกข้อมูล รวมถึงการใช้โทรศัพท์ตลอดระยะเวลาการ
ท�ำงาน ซึ่งลักษณะงานดังกล่าวอาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ
การมองเห็น การได้ยิน และการใช้เสียง1 รวมถึงอาการปวด
คอ ไหล่ และหลังที่มีสาเหตุหนึ่งมาจากลักษณะท่าทางการ
ท�ำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น ขณะนั่งท�ำงานกับคอมพิวเตอร ์
มีการก้มศีรษะมองจอคอมพิวเตอร์ นิ้วมือ ข้อมือ และแขน  
มกีารงอตลอดระยะเวลาการท�ำงาน ซึง่เคล่ือนไหวในลกัษณะ
ท่าทางที่ซ�้ำเดิม2

บริเวณคอ ไหล่ และหลัง มักเป็นบริเวณท่ีพบการ
ปวดได้มากในกลุ่มพนักงานส�ำนักงานที่มีการนั่งท�ำงาน
เป็นระยะเวลานานๆ3 ซึ่งพนักงานศูนย์บริการข้อมูลเป็นอีก
หนึ่งกลุ่มที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน จากการศึกษาของ  
ฐิติชญา ฉลาดล้น และพิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม4 พบความ
ชกุในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา ในพนกังานศนูย์บรกิารให้ข้อมูล 
เขตกรุงเทพมหานคร สูงท่ีสุดในบริเวณคอ (ร้อยละ 61.1) 
หลังส่วนบน (ร้อยละ 55.7) และหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 53.1) 
ตามล�ำดับ และการศึกษาของ Subbarayalu1 พบความชุก
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลที่
ประเทศอินเดีย สูงที่สุดบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 40.0) 
และบริเวณคอ (ร้อยละ 24.0) ตามล�ำดับ ซึ่งการปวดบริเวณ
คอ ไหล่ และหลัง เป็นบริเวณที่มีการปวดใน 3 ล�ำดับต้น  
ในกลุ่มของพนักงานศูนย์บริการข้อมูล4 และจากการศึกษา
ของ วรวรรณ ภูชาดา และสุนิสา ชายเกล้ียง5 พบความชุก
ของการปวดคอ ไหล่ และหลังในพนักงานจังหวัดขอนแก่น 
ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 83.8 (95%CI: 78.8-88.7)

ปัญหาการปวดคอ ไหล่ และหลัง มีสาเหตุหนึ่งมาจาก 
สิง่คกุคามทางการยศาสตร์ ซึง่การศกึษาทีผ่่านมาในพนกังาน
ส�ำนักงาน สามารถควบคุมและป้องกันได้โดยการเฝ้าระวัง

โรคกลุ่มนี้ที่ใช้หลักประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ6 ที่เป็นการ
พิจารณา “โอกาส” ในการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ โดย
ใช้แบบประเมินที่เหมาะสมกับงาน คือ แบบประเมิน Rapid 
Office Strain Assessment (ROSA) และ “ความรุนแรง” 
ของผลกระทบจากปัจจัยทางการยศาสตร์นั้นต่อสุขภาพ 
เบื้องต้น โดยการรายงานความรู ้สึกไม่สบายจากแบบ
สัมภาษณ์ความรู้สึกไม่สบาย Cornell Musculoskeletal  
Discomfort Questionnaires (CMDQ) ร่วมกับการวางแผน
ปรับปรุงทางการยศาสตร์ ซ่ึงพบว่าการปรับเปล่ียนสถานี
งานหลังจากที่มีกระบวนการประเมินความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์7,8 หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพนักงาน 
โดยการให้ความรูใ้นการฝึกอบรมทางการยศาสตร์9,10 สามารถ
ท�ำให้พนกังานมคีวามเสีย่งลดลงได้ ดงันัน้ ผูว้จิยัมคีวามสนใจ
ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมปรบัปรงุการท�ำงานตามหลกั
การยศาสตร์ ซึ่งประเมินผลโดยใช้วิธีการประเมินความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ ด้านการปวดคอ ไหล่ หลัง เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การควบคุมและป้องกันการปวดคอ ไหล่ และหลัง จากการ
ท�ำงานให้กับพนักงานศูนย์บริการข้อมูลหรืองานส�ำนักงาน
ต่อไป

วิธีการศึกษา
1. 	 รูปแบบการศึกษา ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental study) ในพนักงานศูนย์บริการข้อมูล (Call 
center) ทั้งก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมปรับปรุงการ
ท�ำงานตามหลักการยศาสตร์โดยการอบรมให้ความรู้ เป็น
เวลา 3 เดือน 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานศูนย์
บริการข้อมูล (Call center) ของหน่วยงานรัฐวิสาหกิจและ
องค์กรเอกชนจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 320 ราย ซึ่งเป็น
พนักงานประจ�ำที่ปฏิบัติงานระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 
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สรุป: โปรแกรมฯ นี้มีประสิทธิผลในการลดความเส่ียง
ต่อการปวดคอ ไหล่ หลังในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลได้  
ดงันัน้หน่วยงานควรใช้หลักการประเมนิความเส่ียงต่อสขุภาพ
ร่วมกับการอบรมให้ความรู้ทางการยศาสตร์การท�ำงานกับ
คอมพิวเตอร์ให้กับพนักงานในการเฝ้าระวังปัญหาการปวด
คอ ไหล่ หลัง
ค�ำส�ำคัญ: การอบรม, ความรู้สึกไม่สบาย, ความเส่ียงทาง
การยศาสตร์, การปวดคอ ไหล่ หลัง, เมทริกซ์

the companies should promote the surveillance of 
neck, shoulder and back pain by performing health risk  
assessment and training in ergonomics issue for computer 
users.
Keywords: training, CMDQ, ROSA, neck shoulder back 
pain, risk matrix
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พ.ศ.2557 โดยผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือ มีประสบการณ์ท�ำงาน
อย่างน้อย 6 เดือน มีระยะเวลาในการท�ำงานอย่างน้อย 32 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์และปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 
4 ชั่วโมงต่อวัน และมีเกณฑ์คัดออกคือมีประวัติการได้รับ
อุบัติเหตุรุนแรงถึงข้ันผ่าตัดหรือส่งผลต่ออาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บริเวณกระดูกสันหลังในปัจจบุนั 
หรือมีอาการปวดคอ ไหล่ หลังในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ที่ได้
รับการบ�ำบัดอาการ 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  
2 กลุ่ม ที่ไม่อิสระต่อกัน11 ซึ่งตัวแปรที่น�ำมาแทนค่าในสูตร
ได้มาจากการศึกษาในพนักงานที่ใช้จอคอมพิวเตอร์12 โดย 
Z
a

 = 1.64, Z
b
 = 1.28, s

 d
 2 = 5.22 และ md = 1.05 ท�ำให้

ได้ขนาดตัวอย่างจากการค�ำนวณ ~41 ราย และเพื่อป้องกัน
ปัญหาการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจากการติดตาม จึงปรับ
เพ่ิมขนาดตวัอย่างท่ีคาดว่าจะสญูหายร้อยละ 1511 ดังนัน้ การ
ศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 57 ราย ซึ่งท�ำการ
สุม่กลุม่ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling)

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษานี้มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ แบบ

ประเมิน ROSA และแบบประเมิน CMDQ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้

1) 	 ROSA เป็นแบบประเมนิความเส่ียงทางการยศาสตร์
ซึง่ประยกุต์มาจากแบบประเมนิ ROSA ของ Sonne และคณะ13  

ได้รับการออกแบบมาเพื่อประเมินท่าทางการท�ำงานกับ
คอมพวิเตอร์ โดยพจิารณาส่วนของเก้าอี ้หน้าจอคอมพวิเตอร์ 
โทรศัพท์ เมาส์ และแป้นพิมพ์ ร่วมกับระยะเวลาในการ
ท�ำงาน ซึ่งในการศึกษานี้ใช้ผลของ ROSA ในการระบุโอกาส
ในการสัมผัสส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ ซึ่งมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 1-9 คะแนน โดยสามารถจ�ำแนกได้ 4 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่  
(1-2 คะแนน), ปานกลาง (3-4 คะแนน), สูง (5-7 คะแนน)
และสูงมาก (8-9 คะแนน)

2) 	 CMDQ เป็นแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกไม่สบายของ
ร่างกายซึง่ประยกุต์ใช้จากแบบสอบถาม CMDQ ของ Hedge  
และคณะ14 ในการศึกษานี้ใช้ CMDQ ในการประเมินความ
รู ้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ และหลังโดยพิจารณาจาก
ความถี่ของความรู้สึกไม่สบาย (ไม่เคย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  
3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 ครั้งในทุกๆ วัน หลายครั้งในทุกๆ วัน)  
ความรนุแรงของความรูสึ้กไม่สบาย (เล็กน้อย ปานกลาง มาก) 
และความเป็นอุปสรรคในการท�ำงานเนื่องจากความรู้สึกไม่
สบาย (ไม่เลย เล็กน้อย มาก) เมื่อพิจารณาร่วมกันทั้ง 3 ด้าน 

สามารถแบ่งระดับความรู้สึกไม่สบายได้ 5 ระดับได้แก่ ไม่มี
ความรู้สึกไม่สบาย รู้สึกไม่สบายเล็กน้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด

3) 	 ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นการพิจารณา 
เมทริกซ์ของระดับโอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
(การประเมินจาก ROSA) ร ่วมกับการประเมินระดับ
ความรุนแรงจากความรู้สึกไม่สบายบริเวณ คอ ไหล่ หลัง  
(การสัมภาษณ์จาก CMDQ) และคะแนนที่ได้ทั้งหมดใน 
เมทริกซ์สามารถแบ่งความเสี่ยงต่อสุขภาพได้เป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ความเสีย่งเลก็น้อย ความเสีย่งทีย่อมรบัได้ ความเสีย่ง
ปานกลาง ความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้

3. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล
วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม STATA Version 

10.1 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ข ้อมูล
การท�ำงานและความเสี่ยงต ่อสุขภาพ ส ่วนสถิติ เชิง
วิเคราะห์ใช ้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการปวดคอ ไหล่ และหลัง
ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมปรับปรุงทาง
การยศาสตร์ในกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม แบบไม่อิสระต่อกัน  
และศกึษาความสมัพนัธ์เชงิเส้นระหว่าง คะแนน ROSA สทุธิ 
และคะแนนรายข้อแต่ละด้านของ ROSA (เก้าอี้ หน้าจอ
คอมพวิเตอร์ โทรศพัท์ เมาส์ และแป้นพมิพ์) โดยใช้ Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient

การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นเลขที่ HE572131

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นพนักงานศูนย์
บริการข้อมูล จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 197 ราย ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.9) อายุระหว่าง 25-29 ปี (ร้อยละ 
54.6) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 88.9) ส�ำเร็จการศึกษาระดับ
ปรญิญาตร ี(ร้อยละ 85.7) มค่ีาดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติ
หรอื 18.5-22.9 กโิลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 53.2) มกีารออกก�ำลงักาย
น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 59.8) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
(ร้อยละ 84.3)
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2.	 ข้อมูลลักษณะการท�ำงาน
พนักงานศูนย์บริการข้อมูล ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์

ในการท�ำงาน ณ ที่ปัจจุบัน1-3 ปี (ร้อยละ 74.0) ใช้เวลา
ในการท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 76.4) น่ังท�ำงานกับ
คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง 4-8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 86.6) 
รับสายจากลูกค้า 6-10 ครั้งต่อชั่วโมง (ร้อยละ 70.0) โดย
แต่ละสายใช้เวลาน้อยกว่า 5 นาที (ร้อยละ 64.8) พนักงาน
มีการพักจากคอมพิวเตอร์หรือคู ่สายในขณะท�ำงานน้อย
กว่า 3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 87.6) ซึ่งแต่ละครั้งพัก 15 นาที  
(ร้อยละ 86.5) มีการท�ำงานล่วงเวลามากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์ 
(ร้อยละ52.5) และท�ำงานล่วงเวลาน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ (ร้อยละ 66.1)

3. 	 โปรแกรมปรับปรุงตามหลักทางการยศาสตร์ และ
ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ และหลัง

โปรแกรมปรับปรุงการท�ำงานตามหลักทางการยศาสตร์ 
ประกอบด้วยการแนะน�ำด้านการยศาสตร์การท�ำงานใน
ส�ำนักงานและคู่มือการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ในพนักงาน
ศูนย์บริการข้อมูล และจะถูกวัดผลหลังจากได้รับโปรแกรมฯ 
มาแล้ว 3 เดือน

3.1	ก่อนการได้รับโปรแกรมฯ
พนกังานมคีวามเส่ียงต่อการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ 

(ROSA) เฉพาะในระดับสูง และระดับปานกลางเท่านั้น โดย
มีคะแนนเฉลี่ย (ต�่ำสุด สูงสุด) ที่ระดับปานกลางคือ 3.6  
(3, 4) และคะแนนเฉล่ียทีร่ะดบัสูง คอื 5.3 (5, 7) จากคะแนน

เต็มของ ROSA คือ 9 คะแนน ส�ำหรับความรู้สึกไม่สบาย
บริเวณ (CMDQ) พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่
สบายระดบัเล็กน้อย รองลงมาคือ มีความรูสึ้กไม่สบายระดบั
ปานกลาง ซึ่งไม่มีพนักงานท่ีมีความรู้สึกไม่สบายระดับมาก
ที่สุด (ตารางที่ 1)

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่าสูงสุด
คือพนักงาน (ร้อยละ 44.1) มีความเสี่ยงต่อสุขภาพระดับ 
ปานกลาง ซ่ึงเกิดจากเมทริกซ์ของระดับ CMDQ เท่ากับ  
2 (รู้สึกไม่สบายเล็กน้อย) และระดับของ ROSA เท่ากับ 3  
(มโีอกาสสงู) อนัดบัรองลงมา คอื ความเสีย่งต่อสขุภาพระดบั
สูง (ตารางที่ 2)

3.2	หลังการได้รับโปรแกรมฯ
พนักงานศูนย์บริการข้อมูล มีความเส่ียงต่อการสัมผัส

ปัจจัยทางการยศาสตร์ (ROSA) เฉพาะในระดับปานกลาง 
และระดับสูง เท่านั้น โดยมีคะแนนเฉลี่ย (ต�่ำสุด สูงสุด)  
ทีร่ะดบัปานกลาง คอื 3.7 (3,4) และทีค่วามเสีย่งสงู 5.0 (5,7) 
ส�ำหรับความรู้สึกไม่สบายบริเวณ (CMDQ) พบว่าจ�ำนวน
สูงสุดของพนักงานไม่มีความรู้สึกไม่สบาย และรองลงมาคือ 
มีความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย (ตารางที่ 1) ผลการประเมิน
ความเส่ียงต่อสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 35.0 ของพนักงานมี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพระดับเล็กน้อย ซึ่งเกิดจากเมทริกซ์ของ
ระดับ CMDQ เท่ากับ 1 (ไม่มีความรู้สึกไม่สบาย) และระดับ
ของ ROSA เท่ากับ 2 (มีโอกาสปานกลาง) โดยพบว่าร้อยละ 
35.0 ของพนักงานมีความเส่ียงต่อสุขภาพในระดับเล็กน้อย 
ซึ่งมีจ�ำนวนสูงสุดเมื่อได้รับโปรแกรมฯ แล้ว (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	ความเส่ียงทางการยศาสตร์ (ROSA) และความรู้สกึไม่สบายบรเิวณคอ ไหล่ และหลงั (CMDQ) ก่อนและหลังได้รบั 
โปรแกรมฯ ของพนักงานศูนย์บริการข้อมูล (n=197) 

ความเสี่ยง ก่อนรับโปรแกรมฯ หลังรับโปรแกรมฯ
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความเสี่ยง ROSA
ต�่ำ 0 0
ปานกลาง 91 (46.2) 150 (76.1)
สูง 106 (53.8) 47 (23.9)
สูงมาก 0 0

ระดับความรู้สึกไม่สบาย CMDQ
ไม่มีความรู้สึกไม่สบาย (ระดับ 1) 36(18.3) 88 (44.7)
มีความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย (ระดับ 2) 79 (40.1) 68 (34.5)
มีความรู้สึกไม่สบายปานกลาง (ระดับ 3) 68 (34.5) 41 (20.8)
มีความรู้สึกไม่สบายมาก (ระดับ 4) 14 (7.1) 0 (0.0)
มีความรู้สึกไม่สบายมากที่สุด (ระดับ 5) 0 (0.0) 0 (0.0)
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เม่ือศึกษาความแตกต่างของความเสีย่งทางการยศาสตร์
และความเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรมฯ ของพนักงาน พบว่าหลังจากที่พนักงานได้รับ 

โปรแกรมฯ พนกังานมีคะแนนและระดบัของ CMDQ, ROSA 
และความเสี่ยงต่อสุขภาพ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p< 0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	ความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ของพนักงานศูนย์บริการ
ข้อมูล จังหวัดขอนแก่น (n=197)

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ก่อนรับโปรแกรมฯ หลังรับโปรแกรมฯ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความเสี่ยงเล็กน้อย (ระดับ 1) 23 (11.7) 69 (35.0)
ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (ระดับ 2)	 43 (21.8) 64 (32.4)

ความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 3) 87 (44.1) 59 (30.1)
ความเสี่ยงสูง (ระดับ 4)	 44 (22.4) 5 (2.5)
ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้(ระดับ 5) 0 (0.0) 0 (0.0)

ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความเสีย่งทางการยศาสตร์และความเส่ียงต่อสขุภาพก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ 
(n=197)

ตัวแปร ก่อนรับโปรแกรมฯ หลังรับโปรแกรมฯ Mean difference (95% CI) p-value
คะแนน CMDQ

*ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด)

	  

3.5 (0, 30) 1.5 (0, 14) 3.0 (2.5 - 3.5) <0.001
ระดับ CMDQ

*ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) 2.0 (1, 4) 2.0 (1, 3) 0.5 (0.5 - 0.5) <0.001
คะแนน ROSA

 (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.5 ± 1.0 4.1 ± 0.7 0.4 (0.3 - 0.6) <0.001
ระดับ ROSA

*ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) 3.0 (2, 3) 2.0 (2, 3) 0.5 (0.0 - 0.5) <0.001
คะแนนความเสี่ยงต่อสุขภาพ

 (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.9 ± 2.4 3.9 ± 1.8 1.9 (1.6 - 2.3) <0.001
ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ

*ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) 3.0 (1, 4) 2.0 (1, 4) 0.5 (0.5 - 1.0) <0.001

วิจารณ์
1. 	 ความเสีย่งทางการยศาสตร์ (ROSA) และความรู้สึก
ไม่สบาย (CMDQ)

ความเสีย่งทางการยศาสตร์ (ROSA) หลังได้รบัโปรแกรมฯ  
ของพนกังาน พบว่าส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งในระดบัทีต่�ำ่ลง คอื
จากระดับสูงเป็นระดับความเส่ียงปานกลาง (ร้อยละ 76.1) 
ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนั่งให้ถูกต้อง เช่น  
นั่งท�ำงานกับเก้าอ้ีที่ไม่สูงเกินไป หรือข้อพับหัวเข่าท�ำมุม 
ไม่มากกว่า 90 องศา การพิงพนักพิงหลัง แต่อาจยังแก้ไข 
ไม่ได้กรณีเก้าอี้ไม่มีพนักพิงหลังหรือท่ีวางแขนไม่สามารถ

ปรับได้15 ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่มีอาจมีความ
เสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ และหลังได้

ความรู้สึกไม่สบายของพนักงานที่ประเมินโดย CMDQ 
พบว่าลดลงจากก่อนได้รบัโปรแกรมฯ ทีพ่นกังานมีความรูส้กึ
ไม่สบายส่วนใหญ่ในระดบัเลก็น้อย และระดบัปานกลาง เป็น
ไม่มีความรู้สึกไม่สบาย หรือมีความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย 
เนื่องด้วยลักษณะงานของพนักงานที่ใช้เวลาในการท�ำงาน  
8 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 76.4) อาจท�ำให้สมัผสัปัจจัยเสีย่งของ
การปวดหลังจากการท�ำงานเมื่อนั่งท�ำงานมาแล้ว 6 ชั่วโมง
ขึน้ไป3 และส่งผลต่อระยะเวลาพกัจากการไม่เพยีงพอซึง่เป็น
ปัจจัยสัมพันธ์กับ MSDs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4
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2. 	 ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
หลังจากที่ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ระดับความเสี่ยงต่อ

การปวดคอ ไหล่ และหลัง ของพนักงานศูนย์บริการข้อมูล 
ลดลงจากระดับปานกลางและระดบัสงู เป็นความเสีย่งระดบั
เล็กน้อย และระดับยอมรับได้ ซึ่งความเสี่ยงต่อสุขภาพอาจ
มีปัจจัยเนื่องด้วยพฤติกรรมการท�ำงานของพนักงานเองหรือ
สถานีงานไม่มีความสมดุลกับสรีระของพนักงาน ซึ่งการ
ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเปลี่ยนท่าทางการท�ำงาน การจัด
สถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการท�ำงานมคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิ 
MSDs ได้16-17

3. 	 โปรแกรมปรับปรุงการท�ำงานตามหลักทาง 
การยศาสตร์

ส�ำหรับการวัดผลหลังจากที่พนักงานได้รับโปรแกรม
ปรับปรุงการท�ำงานตามหลักทางการยศาสตร์เป็นเวลา  
3 เดือน พบว่า โปรแกรมฯ สามารถท�ำให้ทั้งคะแนนและ
ระดับของ CMDQ, ROSA และความเส่ียงต่อสุขภาพ  
ลดลงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ซึง่สอดคล้องกบั 
หลายการศึกษาที่ผ่านมา เช่นการศึกษาของ Jamjumrus 
and Nanthavanij17 ที่มีการให้ค�ำแนะน�ำทางการยศาสตร์
แก่พนักงาน แล้วพบว่าคะแนนความเส่ียงลดลงหลังจากที่
ได้รับการแนะน�ำ การศึกษาของ Mahmud และคณะ10 ได้ให้
แผ่นพับท่าทางการนั่งท�ำงานที่ถูกต้อง ท่าทางการยืดเหยียด
และการอบรมด้านการยศาสตร์การท�ำงานในส�ำนักงาน  
พบว่าพนักงานมีการปรับปรุงการใช้งานแป้นพิมพ์ เมาส์ 
เก้าอี ้และโต๊ะหลังจากทีไ่ด้รับส่ิงทดลอง ซึง่การให้ความรูท้าง 
การยศาสตร์ในการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ที่ถูกต้องนั้น 
ส่งผลให้พนกังานมกีารท�ำงานทีถ่กูต้องตามหลักการยศาสตร์
สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9

เมื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องเพิ่มเติมด้านปัจจัยเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ทีป่ระเมนิด้วย ROSA พบว่าผลการวเิคราะห์
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ (r) ระหว่าง คะแนนสุทธขิอง ROSA 
กับพนักพิงหลัง และกับความสูงของเก้าอี้ มีค่า r เท่ากับ 
0.621 และ 0.504 ตามล�ำดับ นั่นหมายความว่าค่าคะแนน
ในส่วนของพนักพิงหลัง และความสูงของเก้าอี้เป็นสิ่งที่มี
ผลต่อคะแนนสุทธิของ ROSA สูงท่ีสุด และดูได้จากการ 
ปรบัเปลีย่นความสงูของเก้าอีแ้ละนัง่ท�ำงานโดยไม่โน้มตวัมา
ข้างหน้า และพงิพนกัพงิ จะท�ำให้พนกังานลดการสมัผสัปัจจยั
เสี่ยงทางการยศาสตร์ได้

สรุปและข้อเสนอแนะ
หลังจากที่พนักงานได้รับโปรแกรมปรับปรุงการท�ำงาน

ตามหลักทางการยศาสตร์พบว่าโปรแกรมฯ สามารถท�ำให้
ทั้งคะแนนและระดับของ CMDQ, ROSA และความเสี่ยงต่อ
สขุภาพ ลดลงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) พนักงาน
ส่วนใหญ่ทีมี่ความเสีย่งต่อสขุภาพระดบัปานกลาง และระดบั
มาก มีจ�ำนวนลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้โปรแกรม
ปรับปรุงการท�ำงานตามหลักทางการยศาสตร์สามารถลด
ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ และหลังได้ ดังนั้นทางองค์กร
ควรมีการเฝ้าระวังปัญหาการปวดคอ ไหล่ และหลัง โดยการ
ประเมินความเสีย่งต่อสขุภาพร่วมกบัการอบรมให้ความรูท้าง
การยศาสตร์การท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ในกลุ่มของพนกังาน
ศูนย์บริการข้อมูล และหากพนักงานมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ในระดับปานกลางข้ึนไป จ�ำเป็นต้องลดและควบคุมความ
เสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ก่อน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด 
ผลกระทบรุนแรงด้านการปวดคอ ไหล่ และหลัง จากการ
ท�ำงานในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลต่อไป และเนื่องจาก
การศึกษาเชิงกึ่งทดลองนี้มีการให้โปรแกรมฯ ติดตามผลใน 
ระยะส้ัน (3 เดือน) เท่านั้น เพื่อให้เกิดประสิทธิผลมากขึ้น 
ในการศึกษาต่อไปควรขยายเวลาในการให้โปรแกรมฯ กับ
พนักงานศูนย์บริการข้อมูล หรือมีการติดตามผลในระยะยาว
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การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยส�ำหรับ
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