
Thai Journal of Public Health Vol.50 No.1 (Jan-Apr 2020)

89

THJPH 2020; 50(1): 89-98

Received: September 3, 2019; Revised March 18, 2020; Accepted April 28, 2020

Correspondence: Santi Maneewatchararangsri, Department of Molecular Tropical Medicine and Genetics, 
Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University, Bangkok 10400, THAILAND. E-mail: santi.man@mahidol.ac.th
1	Office of Policy and Strategic Planning, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University.
2	Hospital for Tropical Diseases, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University.
3	Department of Tropical Hygiene, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University.
4	Department of Tropical Nutrition and Food Science, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University.
5	Dean’s office, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University.
6	Department of Molecular Tropical Medicine and Genetics, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University.

Ergonomic Risk Assessment among Staff of Faculty of Tropical 

Medicine, Mahidol University using Abnormal Index (AI)

Chutima Pathomkumnird1, Wacharasorn Pangpit2, Natefa Rukmanee3, Jutamas Prasertsri2, 

Namfon Ekkasonth4, Prapaiporn Tiacharoen5, Titiporn Kaewrunkam2, Santi Maneewatchararangsri6

ABSTRACT
The study aimed to evaluate ergonomic 

risk assessment among staff at the Faculty 

of Tropical Medicine, Mahidol University, in 

2017 using secondary data obtained from 

the Abnormal Index (AI) questionnaire, and 

to identify ergonomic risk factors and risky 

working posture. Of 517 participants, 10.8% 

of ergonomic risk personnel were classified 

as high and very high-risk with average AI 

scores of 3.3±0.2 and 4.8±0.1, respectively. 

Ergonomic risk personnel were classified as: 

19.0% of the specific professionals, 12.0% 

of the academics and executives, 6.2% of the 

practitioner officers, and 6.4% of the opera-

tional technicians (p<0.001). Sex (p=0.046) and 

body mass index (p<0.001) were associated 

with ergonomic risk. At risk personnel were 

found in specific professions with prolonged 

sitting and staring, repetitive movement and 

forceful exertion characteristics. Academics 

and executives were exposed to consistent 

ergonomic risk factors due to long durations 

of computer screen time, reading and thought. 

Operational technicians were exposed to 

repetitive movement and constant movement, 

heavy lifting activity and awkward working 

posture, and are at risk of injuries and  

accidents.
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บทนำ�
กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

ท่ีเกิดจากการทำ�งาน (Work-related Musculoskeletal 

Disorder; WMSDs) เป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้

ในทุกอาชีพและพบได้ทั่วโลก ข้อมูลด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2560 ระบุ

ให้โรคระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกเป็นปัญหา

โรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพที่มี

ความสำ�คัญ โดยเกิดจากการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ เอ็น 

หรอืเส้นประสาท ทำ�ใหเ้กิดอันตราย และเจ็บปว่ยได ้

มีสาเหตุหลักจากปัจจัยท่ีมีความเส่ียงด้านการยศาสตร์ 

เช่น กิจกรรมและท่าทางท่ีไม่เหมาะสมและการใช้กำ�ลัง

เกินตวัของผูป้ฏบัิติงานเป็นเวลานาน มคีวามเสีย่งตอ่

อาการปวดหลังส่วนล่าง การเคลื่อนไหวด้วยท่าเดิม

ซ้ำ�ๆ ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บสะสมและเกิดโรคเรื้อรัง 

การบาดเจบ็เป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดความผดิปกติ

ของระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ท่ีไหล ่คอ และหลงั

ส่วนบน เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการออฟฟิต

ซินโดรม เป็นต้น1,2

ด้วยวิสัยทัศน์ปฏิรูปประเทศไทยสู่ดิจิทัลไทยแลนด์ 

ส่งเสริมใหเ้กิดกจิกรรมการปฏิบัติงานหน้านวัตกรรม

ดิจิทัล คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 

ซ่ึงอาจมีการปฏิบัติงานด้วยท่าน่ังและยืนเป็นเวลานาน 

และไม่เหมาะสม เกิดเป็นปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์ 

นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ปฏิบัติงาน 

ในด้านสุขภาพ เกิดความเหน่ือยและเม่ือยล้า อาจเกิด

การบาดเจ็บ เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

การเกิดอุบัติเหตุอาจก่อให้เกิดการป่วย ความพิการ 

และอาจเสียชีวิตได้ การขาดงานจากการเจ็บป่วย 

บาดเจ็บเรื้อรัง ก่อให้เกิดความสูญเสียค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาล ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  

ยังส่งผลกระทบในด้านอื่นๆ เช่น ผลกระทบต่องาน

ระบบงานและองค์กร ในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

การให้บริการ1-3

แบบประเมินด้านสุขภาพถูกนำ�มาประยุกต์ใช้

เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

เพื่อนำ�ข้อมูลการประเมินการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ของตัวผู้ปฏิบัติงานไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป  

นำ�ไปปรับปรุงอุปกรณ์ สถานีการทำ�งานเพื่อให้ 

ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาวะที่ดีในที่ทำ�งาน ลดความเสี่ยง

ที่ก่อให้เกิดความเมื่อยล้า การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ  

และป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจากการทำ�งาน เช่น 

การศึกษาความเม่ือยล้าด้านร่างกายและจิตใจด้วยดัชนี

ความผิดปกติ Abnormal Index (AI)1 การประเมิน

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของพนักงานด้วยแบบ

ประเมิน Rapid Office Strain Assessment 

(ROSA)3 การประเมินร่างกายส่วนบนของพนักงาน

ด้วยแบบประเมิน Rapid Upper Body Assessment 

(RULA) เป็นต้น นอกจากน้ี ยังมีเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์อื่นๆ เช่น แบบประเมิน 

NIOSH Lifting Equation, Rapid Entire Body 

Assessment (REBA), Rapid Upper Assessment 

(RULA) และ OWAS เป็นต้น4

การศึกษานี้ เป็นการประเมินความเสี่ยง 

การยศาสตร์ของบุคลากร คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2560 จำ�แนกบุคลากรตาม

เกณฑ์ค่าดชันคีวามผดิปกติ AI และศกึษาปัจจยัทีเ่ป็น

ความเสีย่งดา้นการยศาสตรข์องบุคลากรในกลุม่เสีย่ง 

ได้แก่ บุคลากรที่มีค่าดัชนีความผิดปกติ AI จัดอยู่ใน

ระดบัความเสีย่งสงูและสงูต้องแก้ไขทนัท ีโดยทำ�การ

จำ�แนกอิริยาบถ ท่าทาง และกิจกรรมการปฏิบัติงาน

ท่ีไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความเม่ือยล้า กิจกรรมท่ีเส่ียง

ต่อการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากรท่ีมีความเสี่ยงน้อย 

ได้แก่ บุคลากรที่มีค่าดัชนีความผิดปกติ AI ในระดับ
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ความเสี่ยงสูง ระดับมีความเสี่ยงต้องระมัดระวัง  

และระดับไม่มีความเสี่ยง เพื่อนำ�ผลการประเมิน 

ไปปรับปรุงตัวผู้ปฏิบัติงาน อุปกรณ์ สถานท่ีและ 

สิ่งแวดล้อม รวมถึงนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลสำ�หรับงาน

นโยบายและบริหารในการกำ�หนดนโยบายด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพและอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อพัฒนา

องค์กร สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของคณะเวชศาสตร์

เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

วิธีการศึกษา
ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบประเมินค่าดัชนีความผิด

ปกติ AI

การศกึษานี ้ใช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากแบบประเมนิ

ค่าดัชนีความผิดปกติ AI ของบุคลากรสังกัดคณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับการยกเว้น

การพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะเวชศาสตร์

เขตรอ้น มหาวทิยาลยัมหิดล (MUTM2019-061-01)

การจำ�แนกกลุ่มประชากร

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร มีอายุงานตั้งแต่ 

3 เดือนขึ้นไป จำ�นวน 517 คน ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยประมาณค่าสัดส่วนกลุ่มเส่ียง

ที่ 30%5 ที่ความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 

5% ได้ขนาดตัวอย่างที่ 235 คน จำ�แนกบุคลากร

เป็น 5 กลุ่ม ตามสายงาน ตำ�แหน่งและลักษณะ 

การปฏิบัติงาน 1) สายวิชาการและผู้บริหาร ได้แก่ 

อาจารย์ นักวิจัย ผู้บริหาร หัวหน้างาน หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล 2) วิชาชีพเฉพาะ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักกายภาพบำ�บัด นักรังสีเทคนิค เภสัชกร วิศวกร 

สถาปนิก เป็นต้น 3) สายสนับสนุนวิชาการ ได้แก่ 

นักวิชาการศึกษา นักเวชระเบียน นักวิทยาศาสตร์ 

ผูช้ว่ยวิจยั นกัอาชีวอนามยั เป็นต้น 4) สายสนบัสนนุ

ระดับปฏบัิติการ ไดแ้ก่ นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นกัวิชาการเงินและบัญชี นกัทรพัยากรบุคคล เปน็ต้น 

และ 5) สายสนับสนุนระดับช่วยปฏิบัติการได้แก่  

ช่างเทคนิค พนักงานขับรถ แม่บ้าน พนักงานรักษา

ความปลอดภัย

แบบประเมินค่าดัชนีความผิดปกติ AI

แบบประเมินความเมื่อยล้าร่างกายและจิตใจ

ด้วยดัชนีความผิดปกติ Abnormal Index (AI)1  

ส่วนท่ี 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ำ�หนัก 

ส่วนสูง ตำ�แหน่งงาน ลักษณะงานและอิริยาบถ 

ในการทำ�งาน สว่นที ่2) การประเมนิปจัจยัเสีย่งทาง

การยศาสตร ์8 ด้าน โดยให้ระดับความรนุแรงที ่0-9 

ด้วยตัวผู้ตอบแบบประเมิน ดังนี้

1)	ความล้าโดยท่ัวไป: ความเมื่อยล้าที่เกิดข้ึน

หลังการทำ�งานโดยเฉลี่ย

2)	ความเสี่ยงต่อการเจ็บปวดและบาดเจ็บ: 

ระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการทำ�งาน

3)	ระดับความสนใจต่องานที่ทำ�: ระดับความ

นา่สนใจในงานทีท่ำ�และความอยากทำ�งานในหนา้ทีน่ี้

4)	ความซับซ้อนของลกัษณะงาน: ระดบัความ

ซับซ้อนหรือมีขั้นตอนในการทำ�งาน

5)	ความยากง่ายของการทำ�งาน: ระดับความ

ง่ายไปยากของงานที่ทำ�

6)	ความซ้ำ�ซากจำ�เจของท่าทาง: ระดับปัญหา

ที่เกิดจากท่าทางการทำ�งานที่ซ้ำ�ๆ

7)	ความรับผิดชอบในการทำ�งาน: ระดับความ

รับผิดชอบในงานที่ทำ�

8)	ความมีอิสระในการทำ�งาน: ระดับในการ

ตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานได้

คำ�นวณค่าดชันคีวามผดิปกต ิAI วิเคราะห์และ

จดัระดับความเสีย่งของบุคลากรจากคา่ดชัน ีAI จาก

สมการ
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ค่าดัชนี AI ≤ 0 จัดอยู่ในกลุ่มไม่มีความเสี่ยง 

หรือไม่มีปัญหาอะไร

ค่าดัชนี AI ในช่วง 0 < AI ≤ 2 จัดอยู่ในกลุ่ม

มีความเสี่ยงเล็กน้อย หรือมีปัญหาเล็กน้อยพอทนได้

ค่าดัชนี AI ในช่วง 2 < AI ≤ 3 จัดอยู่ในกลุ่ม

มีความเสี่ยงต้องระมัดระวัง หรือต้องระมัดระวัง

เอาใจใส่

ค่าดัชนี AI ในช่วง 3 < AI ≤ 4 จัดอยู่ในกลุ่ม

มีความเสี่ยงสูง หรือเริ่มเป็นปัญหามากจนทนไม่ได้

ค่าดัชนี AI>4 จัดอยู่ในกลุ่มมีความสี่ยงสูงต้อง

แก้ไขทันที หรือผิดปกติต้องรีบดำ�เนินการแก้ไขทันที

ค่าดัชนี AI ที่ช่วง 3 < AI ≤ 4 และค่าดัชนี 

AI>4 กำ�หนดให้มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลบุคลากรเป็น

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Mean±SD) ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรใน 

บุคลากรกลุ่มเสี่ยงด้วย Chi-square test ให้ค่า  

p< 0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จำ�แนกข้อมูลเชิง

คุณภาพจากแบบประเมินของบุคลากรท่ีระดับไม่มี

ความเสี่ยง ระดับมีความเสี่ยงต้องระมัดระวัง และ

บุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้แก่ อิริยาบถหลักของงาน 

กิจกรรมท่ีทำ�ให้เกิดความล้า กิจกรรมที่เสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บ

ผลการศึกษา
ศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อประเมินระดับ

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากข้อมูลทุติยภูมิ 

แบบประเมินค่าดัชนีความผิดปกติ AI ของบุคลากร 

ปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 517 คน (ร้อยละ 63.7)  

มีสัดส่วนเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 73:27 ช่วงอายุ 

19-66 ปี มอีายุงานตัง้แต ่3 เดือน ถึง 40 ปี จำ�แนก

เป็นสายวิชาการและสายสนับสนุนร้อยละ 10:90 

ปฏิบัติงานเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงต่อวัน มีลักษณะงาน 

ดว้ยทา่ทางและอริยิาบถหลากหลาย ไดแ้ก่ งานสอน 

งานวิจัย งานบริการ งานสำ�นักงานธุรการ งานช่าง

เทคนิค ด้วยอิริยาบถและท่าทาง เช่น นั่ง ยืน และ

มีการเคลื่อนไหว ใช้กำ�ลัง

ผลการประเมินภาพรวมค่าดัชนีความผิดปกติ 

AI ของบุคลากร จำ�นวน 517 คน มีค่าเฉลี่ยดัชนี

ความผิดปกติ AI ที่จัดในกลุ่มไม่มีความเสี่ยง กลุ่มมี

ความเส่ียงเล็กน้อย และกลุ่มมีความเส่ียงต้องระมัดระวัง 

ที่ -0.5±0.3, 1.3±0.6 และ 2.5±0.3 ตามลำ�ดับ  

ในขณะท่ีกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งด้านการยศาสตร์ในระดบั

มคีวามเสีย่งต้องระมดัระวัง และกลุม่มคีวามเสีย่งสงู

ต้องแก้ไขทันที มีค่าเฉลี่ยดัชนีความผิดปกติ AI ที่ 

3.3±0.2 และ 4.8±0.1 ตามลำ�ดับ ความชุกบุคลากร

กลุ่มเสี่ยงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงสูง

ต้องแก้ไขทันที ร้อยละ 10.8 บุคลากรส่วนใหญ่มี

ความเสี่ยงเล็กน้อยและมีความเสี่ยงต้องระมัดระวัง 

มีความชุกร้อยละ 48.4 และ 38.1 พบทุกสายงาน 

บุคลากรท่ีมีค่าดัชนีความผิดปกติ AI จัดอยู่ในกลุ่ม

ไม่มีระดับความเสี่ยง มีความชุกร้อยละ 2.7 จาก

บุคลากร (n=517) (ตารางที่ 1)

บุคลากรท่ีมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ พบ

ร้อยละ 10.8 (56 คน) จากบุคลากรรวม 517 คน 

โดยจำ�แนกอยู่ในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ เช่น พยาบาล 

ผู้ดูแลผู้ป่วย วิศวกร คิดเป็นร้อยละ 19.0 สายวิชาการ

และบริหาร ร้อยละ 12.0 กลุ่มสนับสนุนวิชาการ 

รอ้ยละ 4.5 กลุม่สนบัสนนุทัว่ไประดับปฏบัิติการและ

ระดับช่วยปฏบัิติการรอ้ยละ 6.2 และ 6.4 ตามลำ�ดบั 

(p<0.001) โดยพบว่าปัจจัยเพศ (p=0.046) และค่า

ดชันมีวลกาย (p<0.001) มคีวามสมัพนัธกั์บบุคลากร

ในกลุ่มเสี่ยงทางการยศาสตร์ (ตารางที่ 2)
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Table 1 Prevalence of ergonomic risk personnel at each AI risk level

Personnel Total

Prevalence 

Very low  Low  Moderate  High Very high

 n  %  n  %  n  %  n  %  n  %

Total
Academics and executives
Specific professionals
Support officers
Practitioner officers 
Operational technicians

517
50
168
44
145
110

14
2
1
1
3
7

2.7
4.0
0.6
2.3
2.1
6.4

250
22
55
22
88
63

48.4
44.0
32.8
50.0
60.7
57.3

197
20
80
19
45
33

38.1
40.0
47.6
43.2
31.0
30.0

54
4
32
2
9
7

10.4
8.0
19.1
4.5
6.2
6.7

2
2
0
0
0
0

0.4
0.4
0.0
0.0
0.0
0.0

Table 2 Staff characteristics in relation to ergonomic risk

Characteristics Total
Less Risk1 More Risk2

p-value*
 n % n %

Total
Type of personnel

Academics and Executives
Specific professionals
Support officers
Practitioner officers 
Operational technicians

Sex
Female
Male

Duration of working (years)
0-5
6-10
11-15
16-35

Body mass index (kg/m2)
<18.5
18.5-23
>23

517

50
168
44
145
110

376
141

177
89
82
169

101
193
223

461

44
136
42
136
103

329
132

149
82
77
153

67
178
216

89.2

88.0
81.0
95.5
93.8
93.6

87.5
93.6

84.2
92.1
93.9
90.5

66.3
92.2
96.9

56

6
32
2
9
7

47
9

28
7
5
16

34
15
7

10.8

12.0
19.0
4.5
6.2
6.4

12.5
6.4

15.8
7.9
6.1
9.5

33.7
7.8
3.1

<0.001

0.046

0.055

<0.001

1	 Less risk personnel including AI ≤ 0, 0 < AI ≤ 2, and 2 < AI ≤ 3 score levels
2	Ergonomic risk personnel including high and very high AI risk levels at 3<AI<4 and AI>4 

score levels, respectively. Data presented as prevalence (percentage)

*p-value by Chi-square test
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เมื่อศึกษาข้อมูลอิริยาบถ และลักษณะท่าทาง

การปฏิบัติงานของบุคลากรกลุ่มมีความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ในแต่ละสายงานจากแบบสอบถาม พบว่า 

ในกลุ่มบุคลากรวิชาชีพเฉพาะท่ีอยู่ในกลุ่มน้ี มีอิริยาบถ

น่ังทำ�งาน ยืน เคล่ือนไหว เป็นหลัก ในขณะท่ีบุคลากร

สายวิชาการและผู้บริหารในกลุ่มเสี่ยง มีอิริยาบถนั่ง 

ยืน เคลื่อนไหวและใช้กำ�ลังร่วมกัน บุคลากรระดับ

ปฏิบัติการในกลุ่มเส่ียง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 

นักเอกสารสนเทศ นักวิชาการพัสดุ นักวิชาการเงิน

และบัญช ีเจา้หนา้ทีร่ะบบคอมพวิเตอร์ นกัทรพัยากร

บุคคล ส่วนใหญ่มีอายุงานน้อยกว่า 10 ปี มีอิริยาบถ

นัง่ทำ�งานกับที ่สว่นบุคลากรระดับช่วยปฏบัิตกิารทีม่ี

ความเสีย่งด้านการยศาสตร ์ไดแ้ก่ ตำ�แหนง่พนกังาน

ทั่วไป ช่างเทคนิค พนักงานขับรถ พนักงานรักษา

ความปลอดภยั แมบ้่าน มอีริิยาบถนัง่ ยืน เคลือ่นไหว

และใช้กำ�ลังร่วมกัน (ตารางที่ 3)

Table 3	Major working posture, activities contributing to fatigue, injuries and accidents at 

very low, moderate, high, and very high-risk levels

Very low risk Moderate risk High risk and very high risk

Posture

Fatigue

Injury and 
accident

1.	 Constant movement
2.	 Long stare
3.	 Forceful exertion

Long sitting at computer 
desk

Not presented

1.	 Constant movement 
2.	 Long stare
3.	 Forceful exertion
4.	 Sedentary sitting 

posture
1.	 Long sitting work, 

use eyes and thought
2.	 Constantly body 

movement such as 
teaching, physical 
examination, patient 
service, research

3.	 Forceful exertions 
such as manual 
lifting of loads and 
patients

1.	 Manual handling of 
materials with 
repetitive motions

2.	 Electrical, chemical 
and hazardous 
exposure

3.	 Field work

1.	 Sedentary sitting and work
2.	 Standing posture
3.	 Body movement
4.	 Forceful exertion

1.	 Permanent sitting, writing, 
and reading documents

2.	 Long stare
3.	 Long drive
4.	 Thinking: meeting, teaching, 

and research
5.	 Repetitive and constant 

movement such as blood 
withdrawal, research

6.	 Forceful exertion such as 
carrying heavy equipment, 
lifting patients

1.	 Carrying heavy loads such 
as lifting durable goods, 
handling patients

2.	 Walking and running during 
work

3.	 Needlestick and sharps 
injuries

4.	 Electrical, chemical and 
hazardous exposure
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

อิริยาบถหลัก กิจกรรมท่ีเกิดความเมื่อยล้า ได้แก่  

งานนั่งอยู่กับที่ ใช้ความคิด ใช้สายตาเป็นเวลานาน 

งานที่ใช้กำ�ลัง เช่น ดูแลผู้ป่วย การขนย้ายครุภัณฑ์ 

และงานเคลื่อนไหวตลอดเวลา เป็นเวลานาน เช่น 

เจาะเลือด การทดลอง ขับรถ เป็นต้น ส่วนกิจกรรม

เสีย่งต่อการบาดเจบ็และเจบ็ปว่ย ไดแ้ก่ ยกของหนกั 

ยกตัวผู้ป่วย เดินและวิ่งระหว่างปฏิบัติงาน อุบัติเหตุ

จากของแหลมคม เช่น ฉีดยา เจาะเลือด และ

อบัุตเิหตจุากการทำ�งานทีเ่ก่ียวข้องกับไฟฟา้ สารเคม ี

และเชื้อโรค

อภิปรายผล
สถานศึกษาในประเทศไทย เช่น มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์มหาวิทยาลยั

ราชภัฏเชียงใหม่ เป็นต้น และมหาวิทยาลัยในต่าง

ประเทศ เช่น ประเทศมาเลเซีย มีการประเมิน 

ความเสี่ยงดา้นการยศาสตรข์องบคุลากรที่มีลักษณะ

งานที่ความหลากหลายเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความ

สัมพันธ์กับลักษณะงาน3,5,6 เช่น การใช้เวลาทำ�งานกับ

คอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน พบความเสี่ยง

ในการเกิดโรค WMSDs เพิ่มข้ึนเป็น 7.5 เท่า3,5 

ปัจจัยเสี่ยงจากท่าทางการทำ�งานฝืนธรรมชาติ  

การออกแรงทำ�งานซ้ำ�ๆ เป็นเวลานาน ก่อให้เกิด

ความเครียด ความสามารถในการทำ�งานลดลง  

เกิดปัญหาความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูก7 และพบปัจจยัเสีย่งจากท่าทางท่ีไมเ่หมาะสม

และเคลื่อนไหวซ้ำ�ๆ ส่งผลต่อความเสี่ยงในบุคลากร

สายสนับสนุนในโรงพยาบาล6-8

การศึกษานี้ ทำ�การประเมินความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์จากข้อมูลทุติยภูมิแบบประเมินดัชนี

ความผิดปกติ AI ของบุคลากรในสถานศึกษา สำ�นักงาน 

และโรงพยาบาล ข้อมูลทุติยภูมิมาจากการตอบด้วย

ตวัผูป้ระเมนิและทำ�การคำ�นวณค่าดัชนคีวามผดิปกต ิ

AI ซ้ำ�อกีครัง้โดยคณะทำ�งานการประเมนิความเสีย่ง

ด้านการยศาสตร์ของบุคลากรคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

อย่างไรก็ตาม พบข้อจำ�กัดจากข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน

และขาดรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคประจำ�ตัว 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีติดต่อกันในกลุ่มทำ�งาน 

ในโรงพยาบาล เป็นต้น

กลุม่วิชาชีพเฉพาะ เช่น พยาบาล มกีารสำ�รวจ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์อย่างจำ�กัด โดยใน

ประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 61.5-91.7 การศึกษาน้ี 

พบความชุกบุคลากรกลุม่เสีย่ง (AI>3) ในกลุม่วิชาชีพ

เฉพาะรอ้ยละ 19.1 มปัีจจยัเสีย่งจากทา่ทางการผลกั 

ดึง การแบก ยกของหนัก ท่ายกท่ีไม่เหมาะสม 

นอกจากนี ้อาชีพท่ีก้มหรอืบิดเอวเป็นประจำ�เนิน่นาน 

พบได้ในอาชีพอื่นๆ เช่น พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

ผูช่้วยทนัตกรรม ขับรถบรรทกุ นกัศกึษา เปน็ตน้3,5,8,9 

กลุ่มน้ีอาจทำ�การประเมินด้วยเทคนิค REBA2,4 บุคลากร

กลุม่เสีย่งสายวิชาการและผูบ้รหิาร หัวหนา้งานและ

นักวิชาการในกลุ่มสนับสนุนสายวิชาการ มีอิริยาบถน่ัง

ทำ�งานกับท่ีเป็นเวลานานใช้สายตา ความคิด มีปริมาณ

งานมาก เกิดความเครียด และทำ�ซ้ำ�ๆ มีการศึกษา

ในผูท้ีท่ำ�งานกับคอมพวิเตอร์มากกว่า 5 ช่ัวโมงต่อวัน 

เป็นสาเหตุสำ�คัญต่ออาการปวดคอ ไหล่ และหลัง3 

และมีโอกาสเกิดโรค WMSDs 7.5 เท่า7 อย่างไรก็ตาม 

การศึกษานี้ บุคลากรกลุ่มเสี่ยงทางการยศาสตร์ให้

ข้อมูลความเมื่อยล้าจากการนั่งพิมพ์งานและประชุม

แต่ไม่ได้ระบุชั่วโมงและความถี่

เมธินี ครุสันธิ์ และสุนิสา ชายเกลี้ยง ทำ�การ

ศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยหรือผู้ใช้คอมพิวเตอร์ 

เป็นหลกัมคีวามเสีย่งดา้นการยศาสตรร้์อยละ 66.233 

และอาจมีสาเหตุจากความเม่ือยล้า เช่น การน่ังทำ�งาน
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อยู่กับที่บ่อยๆ และเป็นเวลานาน สภาพแวดล้อม 

ไม่เหมาะสม มีการหดเกร็งกล้ามเนื้อ อาจร่วมกับ

ความวิตกกังวลและเครียด3 และมีปัจจัยเสี่ยงจาก

อุปกรณ์ ได้แก่ คอมพิวเตอร์ท่ีไม่ได้มาตรฐาน แสงสว่าง

ไม่เพียงพอ อาจประเมินความเสี่ยงด้วยเครื่องมือท่ี

จำ�เพาะ เช่น วิธี ROSA ร่วมด้วย3,10

บุคลากรกลุ่มเสี่ยงระดับช่วยปฏิบัติการ ได้แก่ 

พนักงานท่ัวไป ช่างเทคนิค พนักงานขับรถ รักษา

ความปลอดภัย แม่บ้าน มีอิริยาบถการเคล่ือนไหวกำ�ลัง 

หรือมีการนั่ง ยืน เคลื่อนไหวและใช้กำ�ลังร่วมกัน  

พบร้อยละ 6.7 ในขณะที่งานวิจัยของ วิพา ชุปวา 

และ พรีญา อึง้อดุรภกัดี11 พบความชุกร้อยละ 84.68 

ในพนักงานทำ�ความสะอาด โดยพบปัจจัยเสี่ยงทาง

การยศาสตร์ ได้แก่ ท่าที่หดเกร็งนานหรือออกแรง

บีบหรือกดต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่มีการเปลี่ยน

อริิยาบถ ลกัษณะงานทีม่กีารก้มตอ่เนือ่งขณะทำ�งาน 

ในขณะท่ีปัจจัยเสี่ยงจากการศึกษานี้เป็นท่าทางที่ไม่

เหมาะสม เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและเกิดอุบัติเหตุ

การประเมินน้ี มีประโยชน์ต่อบุคลากรเพ่ือป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำ�งาน 

เป็นการเฝ้าระวังและป้องกันโรค WMSDs ในบุคลากร

โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่ค่ีาดชัน ีAI>3 (มคีวามเสีย่งดา้น

การยศาสตร์) และนำ�ผลการประเมินไปปรับเปลี่ยน

และจดัสภาวะงานในสภาวะทีส่บายและมสีวัสดภิาพ 

ให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาวะท่ีดีในท่ีทำ�งาน ลดความเส่ียง

ท่ีก่อให้เกิดความล้า การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ ป้องกัน

การเกิดโรคที่เกิดจากการทำ�งาน ได้ผลงานตามเป้า1

ข้อเสนอแนะ
บุคลากรกลุ่มมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

อาจจะทำ�การประเมินซ้ำ�ด้วยเคร่ืองมือท่ีมีความจำ�เพาะ

และมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เช่น ทำ�การประเมินกลุ่มเส่ียง

ในบุคลากรวิชาชีพด้วยเทคนิค REBA ทำ�การประเมิน

กลุ่มเสี่ยงจากการปฏิบัติงานหน้าคอมพิวเตอร์ด้วย

เทคนิค ROSA เป็นต้น นอกจากนี้ การประเมิน 

ดัชนีความผิดปกติ ควรเพิ่มหัวข้อท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ติดต่อกัน 

ในกลุ่มทำ�งานในโรงพยาบาล เป็นต้น

สรุปผลการศึกษา
พบบุคลากรที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์

สูงสุดในกลุ่มพนักงานโรงพยาบาล ได้แก่ พยาบาล  

ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ดูแลผู้ป่วย มีอายุงานน้อยกว่า 

5 ปี และมากกว่า 15 ปี มีอิริยาบถนั่งและยืน 

เคลื่อนไหว และใช้กำ�ลัง มีความเสี่ยงจากการยก 

ของหนักด้วยท่าทางไม่เหมาะสมและทำ�ซ้ำ�ๆ เป็น 

เวลานาน กลุ่มนักวิชาการและอาจารย์ มีอิริยาบถ

นั่งทำ�งานอยู่กับที่นาน ใช้สายตา ใช้ความคิด และ

อิริยาบถนั่งและ/หรือยืน เคลื่อนไหว และใช้กำ�ลัง 

เส่ียงต่อการบาดเจ็บ กลุ่มบุคลากรระดับช่วยปฏิบัติการ 

มอีริยิาบถและกิจกรรมท่ีมกีารเคลือ่นไหวและใช้กำ�ลงั 

ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและเกิด

อุบัติเหตุ

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคลากรคณะเวชศาสตร์ 

เขตร้อน และคณะทำ�งานประเมินความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร ์ผูวิ้จยัขอขอบคุณ รศ.ดร.นพดล ต้ังภกัดี 

ผศ.ดร.นพ.ธีระ กุศลสุข ผศ.เกศินี บูชาชาติ รศ.ดร.

พรพรรณ ภูมิรัตน์ ดร.สุรพล ย้ิมสำ�ราญ และนายอมร 

เหล็กกล้า
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การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของบุคลากรคณะเวชศาสตร์เขตร้อน

มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยค่าดัชนีความผิดปกติ AI

ชุติมา ปฐมกำ�เนิด1, วชรสร เพ่งพิศ 2, เนตรฟ้า รักมณี 3, จุฑามาศ ประเสริฐศรี 2,

น้ำ�ฝน เอกสนธิ์ 4, ประไพพร เตียเจริญ 5, ฐิติพร แก้วรุณคำ� 2, สันติ มณีวัชระรังษี 6

บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับ

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของบุคลากรคณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2560 

จากข้อมูลทุติยภูมิแบบประเมินค่าดัชนีความผิดปกติ 

AI จำ�แนกปัจจยัเสีย่ง และลกัษณะท่าทางการทำ�งาน

ท่ีมีความเส่ียงการยศาสตร์ จำ�นวน 517 คน พบบุคลากร

กลุ่มเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความชุกร้อยละ 10.8  

ในระดับมคีวามเสีย่งสงูและมคีวามเสีย่งสงูต้องแก้ไข

ทนัท ีและมค่ีาเฉลีย่ดัชนคีวามผดิปกต ิAI ที ่3.3±0.2 

และ 4.8±0.1 ตามลำ�ดับ โดยพบบุคลากรกลุ่มเสี่ยง

ทางการยศาสตร์ในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ ร้อยละ 19.0 

กลุ่มสายวิชาการและบริหาร ร้อยละ 12.0 กลุ่มสนับสนุน

วิชาการ ร้อยละ 4.5 กลุ่มสนับสนุนท่ัวไประดับ 

ปฏบัิติการและระดบัช่วยปฏบัิติการ ร้อยละ 6.2 และ 

6.4 ตามลำ�ดบั (p<0.001) โดยปัจจยัเพศ (p=0.046) 

และค่าดัชนีมวลกาย (p<0.001) มีความสัมพันธ์กับ

บุคลากรในกลุ่มเส่ียงทางการยศาสตร์ บุคลากรกลุ่มเส่ียง 

ได้แก่ กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ มีอิริยาบถน่ัง ยืน เคล่ือนไหว

ด้วยท่าซ้ำ� ๆ  และใช้กำ�ลังเกินตัว กลุ่มนักวิชาการและ

อาจารย์ ที่มีอิริยาบถนั่งทำ�งานอยู่กับท่ี ใช้สายตา 

และความคิด และกลุ่มสายสนับสนุนช่วยปฏิบัติการ 

มีอิริยาบถเคล่ือนไหวและใช้กำ�ลังด้วยท่าทางไม่เหมาะสม 

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและเกิดอุบัติเหตุ

คำ�สำ�คัญ: การยศาสตร์, การประเมินความเสี่ยง, 

ดัชนีความผิดปกติ AI, ความล้าทาง

รา่งกายและจติใจ, พนกังานมหาวิทยาลยั
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