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บทคััดย่อ

 	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของโปรแกรมการ

จััดการด้้านการยศาสตร์ต่่อการป้้องกัันการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อมือในบุุคลากรโรงพยาบาลพััทลุง ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงจากการใช้้กล้้ามเนื้้�อมือในการทำำ�งานซ้ำำ��  ๆ และต่่อเนื่่�อง กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยบุุคลากร 

โรงพยาบาลที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อมือในการทำำ�งานเป็็นหลััก จำ ำ�นวน 45 ค น คั ดเลืือกโดยการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ 

โปรแกรมการจััดการด้้านการยศาสตร์ได้้รับการออกแบบบนแนวคิดการป้้องกัันโรคจากการทำำ�งานเชิิงรุุก 

ครอบคลุมกิิจกรรมใน 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับบุุคคล (การให้้ความรู้้� การฝึึกท่่าทางและการบริิหารกล้้ามเนื้้�อมือ

ที่่�เหมาะสม) ระดัับสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน (การปรัับอุุปกรณ์์และพื้้�นที่่�ทำำ�งานให้้สอดคล้้องกัับหลััก

การยศาสตร์) และระดัับการออกแบบงาน (การปรับลัักษณะงานและการจััดช่วงเวลาพััก) โปรแกรมดำำ�เนิิน

การเป็็นระยะเวลา 24 สัปดาห์์ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน Strain Index แบบประเมิินพฤติิกรรมการใช้้

มืือในการทำำ�งาน และการทดสอบแรงบีีบมืือ วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ Paired t-test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการทดลองค่่า Strain Index ลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จ าก 

53.46±14.29 เป็็น 13.53±11.82 ขณะที่่�คะแนนแรงบีีบมืือเพิ่่�มขึ้้�นจาก 28.14±5.26 เป็็น 30.50±5.80 

และคะแนนพฤติิกรรมการใช้้มือในการทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นจาก 76.38±8.73 เป็็น 96.67±7.18 โดยผลลััพธ์์

ทั้้�งหมดมีความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.01) ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการ

ด้้านการยศาสตร์มีีประสิิทธิผลในการลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อมือ เสริิมสร้้างสมรรถภาพ

การทำำ�งาน และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้มือที่่�เหมาะสม ข้้อ เสนอแนะจากการศึึกษาคืือควรนำำ�โปรแกรม 
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ดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางเชิิงระบบในสถานพยาบาล และควรมีีการศึึกษาต่่อยอดโดยใช้้การ

ออกแบบการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมหรืือการติิดตามผลระยะยาว เพื่่�อยืืนยัันความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์

คำำ�สำำ�คัญ: การป้้องกัันการบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อมือ, การยศาสตร์, แรงบีีบมืือ, Strain index

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of an ergonomics 

management program in preventing hand musculoskeletal injuries among hospital personnel 

at Phatthalung Hospital, a population at risk due to repetitive and sustained hand use 

in daily work tasks. The participants consisted of 45 hospital staff members whose work 

primarily involved intensive hand use and were selected using stratified random sampling. 

The ergonomics management program was developed based on a proactive occupational 

health prevention framework and comprised interventions at three levels: the individual 

level (ergonomic education, proper hand posture training, and hand muscle exercises), the 

workplace environment level (adjustment of tools, equipment, and workstations according 

to ergonomic principles), and the job design level (modification of task characteristics 

and implementation of appropriate rest periods). The program was implemented over a 

24-week period, from October 2024 to March 2025. Data were collected using a personal 

information questionnaire, the Strain Index assessment, a hand-use behavior questionnaire, 

and hand grip strength testing. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t-tests.

	 The results demonstrated that following the intervention, the Strain Index significantly 

decreased from 53.46±14.29 to 13.53±11.82. In addition, hand grip strength significantly 

increased from 28.14±5.26 to 30.50±5.80, and hand-use behavior scores improved from 

76.38±8.73 to 96.67±7.18. All outcomes showed statistically significant differences at the 

0.01 level. These findings indicate that the ergonomics management program was effective 

in reducing the risk of hand musculoskeletal injuries, enhancing hand functional capacity, 

and promoting appropriate work-related hand-use behaviors among hospital personnel. 

The study suggests that such ergonomics management programs should be systematically 

integrated into occupational health and safety practices in healthcare settings. Future 

research should employ controlled experimental designs and long-term follow-up to 

confirm the sustainability and generalizability of the intervention outcomes.

Keywords: Hand injury prevention, Ergonomics, Handgrip strength, Strain index
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บทนำำ�

	 มืือเป็็นอวััยวะสำำ�คัญต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วััน ทั้้ �งในการทำำ�กิจกรรมส่่วนตััวและการ

ทำำ�งาน การใช้้งานซ้ำำ��  ๆ หรืือการทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้

มืืออย่างต่่อเนื่่�องสามารถก่อให้้เกิิดความเครียด

ต่่อกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ  แม้้บุคคลนั้้�นจะไม่่เคย

ประสบอุุบััติิเหตุุโดยตรง คว ามผิิดปกติิของมืือ

สามารถส่งผลต่่อกิจวััตรประจำำ�วััน การปฏิิบััติิงาน 

และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม กลุ่่�มอาการผิิดปกติิทาง

ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ  (Musculoskeletal 

Disorders; MSDs) เป็็นปััญหาที่่�เกิิดจากความผิิด

ปกติิของกระดููก กล้้ามเนื้้�อ  เอ็็น ข้้อต่ อ  และเส้้น

ประสาท ทำ ำ�ให้้เกิิดอาการเจ็็บปวด  บวม อั กเสบ 

ชา และจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�พบบ่่อยในประชากรวััยแรงงานทั่่�วไป(1)

	 สถานการณ์์โรคและภััยสุุขภาพจากการ

ประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าโรคที่่�เกิิดขึ้้�นตาม

ลัักษณะหรืือสภาพของงานเนื่่�องจากการทำำ�งาน 

สำำ�นักงานประกัันสัังคม พบว่่า โรคที่่�เกิิดขึ้้�นตาม

ลัักษณะหรืือสภาพของงานที่่�มีีจำำ�นวนการประสบ

อัันตรายหรืือ เจ็็บป่่วยเนื่่�องจากการทำำ�งานสููงสุุด 5 

อัันดัับแรก ปี 2563 - 2567 โดยเฉลี่่�ย 5 ปี ได้้แก่่ 

โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างกระดููก มีลููกจ้้าง

เจ็็บป่่วย จำ ำ�นวน 589 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 0.72 

ต่่อปี รองลงมาโรคจากสาเหตุุทางชีีวภาพ จำำ�นวน 

318 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 0.39 ต่อปี(2) MSDs เป็็น

ปััญหาที่่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อบุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน

เท่่านั้้�น แต่่ยังัส่่งผลต่อ่ประสิทิธิภาพการทำำ�งานของ

องค์์กรและความสามารถในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย  

ดัังนั้้�นการป้้องกัันและจััดการด้้านสุุขภาพแรงงาน

จึึงเป็็นหน้้าที่่�สำำ�คัญของพยาบาล โดยเฉพาะ

พยาบาลที่่�มีีบทบาทด้้าน Occupational Health 

ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ตรวจคัดกรองโรคจากการทำำ�งาน 

ติิดตามและประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ให้้ 

คำำ�แนะนำำ� และดููแลทั้้�งด้้านการรัักษา ป้้องกััน ส่งเสริิม 

และฟ้ื้�นฟููสุขภาพของบุุคลากร(2-4)

	 โรงพยาบาลเป็็นสถานประกอบการที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด MSDs โดยเฉพาะในหน่่วยงาน

สนัับสนุุน เช่่น แผนกแพทย์แผนไทย เวชกรรม

ฟ้ื้�นฟูู จ่ายกลาง และซักัฟอก เนื่่�องจากบุคุลากรต้้อง

ทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้มือและแขนอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การ

กด ยก ขยัับ หรืือดัดข้้อต่อ รวมถึึงการเคลื่่�อนไหว

ซ้ำำ��  ๆ ของแขนและข้้อมืือตลอดวััน นอกจากนี้้�ยััง

ต้้องทำำ�งานในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสม การยกและ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยหรืืออุปกรณ์์หนััก การทำำ�งานใน

สภาพแวดล้้อมจำำ�กัดพื้้�นที่่� และการยืืนหรืือก้้มเป็็น

เวลานานล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์ที่่�

สำำ�คัญ(3,4)

	 บทบาทของพยาบาลในการดููแลบุุคลากร

จึึงครอบคลุมทั้้�งการ ป้้องกััน รักษา ส่งเสริิม และ

ฟ้ื้�นฟูู โรคจากการทำำ�งาน โดยในการรัักษาพยาบาล

ประเมิินอาการ เจ็็บปวด  และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

ใช้้มือและแขนอย่่างปลอดภััย ในด้้านการป้้องกััน 

พยาบาลให้้ความรู้้�และฝึึกปรับท่่าทางการทำำ�งาน 

รวมถึึงการบริิหารกล้้ามเนื้้�อมือและแขนเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดอาการบาดเจ็็บ ส่ วนด้้านการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ พยาบาลสนัับสนุุนการออกแบบงานและ

ปรับปรุงสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานให้้เหมาะสม 

และด้้านการฟื้้�นฟูู  พยาบาลช่่วยฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

กล้้ามเนื้้�อและข้้อต่อที่่�ได้้รับผลกระทบ การดำำ�เนิิน

งานด้้านนี้้�ทั้้�งหมดเชื่่�อมโยงกัับ การจััดการด้้าน 

การยศาสตร์ ซึ่่ �งมุ่่�งลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

กล้้ามเนื้้�อมือและเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำำ�งาน(3-5)

	 จากการคััดกรองบุุคลากรโรงพยาบาลพััทลุง 

(ตุุลาคม 2566 - มิถุุนายน 2567) พบว่่ามีีบุุคลากรที่่�

มีีอาการเจ็็บป่่วยระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจำำ�นวน 
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29 คน และผลการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ในการทำำ�งาน (RAH01) ระหว่่างปีี 2563–2565 ชี้้�

ให้้เห็็นว่่าปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์มีีความเสี่่�ยง

สููงสุุดอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2566 พบว่่ามีีความเสี่่�ยง

ระดัับปานกลางคิิดเป็็นร้้อยละ 40.2(3) งานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�ระบุุว่่าปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

MSDs ได้้แก่่ ท่่าทางการทำำ�งานที่่�ไม่่เหมาะสม การ

เคลื่่�อนไหวซ้ำำ�� ๆ และการออกแรงมาก(4,5)

	 แม้้ว่ามีีแนวทางด้้านการจััดการยศาสตร์ใน

การป้้องกัันกลุ่่�มอาการผิิดปกติิทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ  (MSDs) อยู่่�บ้้ าง แต่่ในบริิบทของ

บุุคลากรโรงพยาบาลพััทลุง ยั งไม่่พบการพััฒนา

และประเมิินโปรแกรมการจััดการด้้านการยศาสตร์

ที่่�บููรณาการอย่างเป็็นระบบ ที่่�ครอบคลุมทั้้�งระดัับ

บุุคคล สถานที่่�ทำำ�งาน และการออกแบบงาน โดย

เฉพาะในกลุ่่�มหน่่วยงานสนัับสนุุนซึ่่�งมีีลัักษณะงาน

ที่่�ต้้องใช้้มือและแขนซ้ำำ�� ๆ อย่างต่่อเนื่่�อง อีกทั้้�งยััง

ขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงถึึงประสิิทธิผลของ

โปรแกรมดัังกล่่าวต่อการลดความชุุกและความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อมืออย่างเป็็น 

รููปธรรม จึงมีีความจำำ�เป็็นในการพััฒนา Intervention 

ที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน วััดผลได้้  และเหมาะสมกัับ

บริิบทการทำำ�งานจริงของบุุคลากรในโรงพยาบาล

พััทลุง(3)

	 ด้้วยเหตุุนี้้� งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาผลของ

โปรแกรมการจััดการด้้านการยศาสตร์ต่่อการ

ป้้องกัันการบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อมือในบุุคลากร 4 แผนก 

ได้้แก่่ แพทย์์แผนไทย จ่ ายกลาง ซั ักฟอก และ

เวชกรรมฟ้ื้�นฟูู โดยประยุุกต์์แนวคิดด้้านการยศาสตร์

ทั้้�ง 3 ด้้ าน ได้้แก่่ ตั วบุคคล สถานที่่�ทำำ�งาน และ

การออกแบบงาน ผ่ านกิิจกรรมให้้ความรู้้� การ

ปรับท่่าทางการทำำ�งาน การบริิหารกล้้ามเนื้้�อมือ 

การปรับปรุงสถานที่่�ทำำ�งาน และการออกแบบงาน

ที่่�เหมาะสม ผ ลการศึึกษาคาดว่าจะช่่วยพััฒนา

มาตรการป้้องกัันและแก้้ไข MSDs ส่งเสริิมสุุขภาพ

บุุคลากร และเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำำ�งานของ 

โรงพยาบาลพััทลุง และสามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ใน

โรงพยาบาลอื่่�นไปได้้

วััตถุประสงค์์การวิจััย 

	 วััตถุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่�อศึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรมการ

จััดการด้้านการยศาสตร์ต่่อการป้้องกัันการบาดเจ็็บ

กล้้ามเนื้้�อมือในบุุคลากร โรงพยาบาลพััทลุง 

	 วััตถุประสงค์์เฉพาะ 

	 เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนดััชนีีความเสี่่�ยงของ

กล้้ามเนื้้�อมือ การปฏิิบััติิตนการใช้้มือในการทำำ�งาน 

และแรงบีีบมืือ ก่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง  

(Quasi - Experimental Research) โดยศึึกษา

แบบชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนหลััง (one-group, 

pretest-posttest design) เลืือกพื้้�นที่่�วิิจััยแบบ

เฉพาะเจาะจงจากสถานการณ์์ปััญหาที่่�พบการ

ทำำ�งานโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อมือเป็็นหลััก คือโรงพยาบาล

พััทลุง ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล ดำำ�เนิินการศึึกษา 

ตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2567 ถึง มีนาคม 2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากร คือ บุคลากรที่่�ทำำ�งานโดยใช้้กล้้าม

เนื้้�อมือเป็็นหลััก ป ระกอบด้้วยหน่่วยงาน งาน

แพทย์์แผนไทย งานจ่่ายกลาง งานซัักฟอก และ

งานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลพััทลุง จำำ�นวน 103 

คน กลุ่่�มตััวอย่าง ได้้แก่่บุุคลากรที่่�ทำำ�งานโดยใช้้

กล้้ามเนื้้�อมือเป็็นหลััก โดยเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 

1) บุ ุคลากรประกอบด้้วยหน่่วยงานแพทย์์แผน

ไทย งานจ่่ายกลาง งานซัักฟอก และงานเวชกรรม

ฟ้ื้�นฟููที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา 2) เป็็นผู้้�ที่่�มีีการ

รัับรู้้�รัับฟัังด้้วยคำำ�พููดและเสีียงได้้ปกติิและสามารถ
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อ่่านและเขีียนได้้อย่่างปกติิ และ 3) ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลพััทลุงในช่่วงเวลา วัันที่่� 1 ตุ ลาคม 

2567 ถึง 31 มีนาคม 2568 และ เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ 1) อ าสาสมััครไม่่สามารถเดิินทางมาร่่วม

กิิจกรรมได้้ตามนััดหมาย 2) อ าสาสมััครเสีียชีีวิิต

หรืือมีเหตุุให้้ไม่่สามารถดำำ�เนิินการตามโปรแกรม

ได้้ 3) อาสาสมััครขอออกจากการศึึกษาหรืือขอยุุติิ

การร่่วมกิิจกรรม 

	 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างโดยการใช้้

โปรแกรม G*Power(6) ทด สอบค่่าทีี (t-test) 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 ขนาด

อิิทธิพลปานกลาง เท่่ากัับ 0.5 และอำำ�นาจการ

ทดสอบ ที่่ � 0.95 คำ ำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 45 คน หลัังจากนั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

บุุคลากรในแต่่ละแผนกโดยการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ ซึ่่ �ง

เลืือกวิธีิีการสุ่่�มตััวอย่า่งตามสัดัส่วนของแต่ล่ะแผนก

ในโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แผนก

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่วน 

	 ส่่วนท่ี่� 1 โปรแกรมการจััดการด้้านการยศาสตร์

ต่่อการป้้องกัันการบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อมือในบุุคลากร 

โรงพยาบาลพััทลุง ซึ่่ �งพััฒนาจากแนวคิดทางการ

ยศาสตร์เพื่่�อจััดการปััญหาการบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อ

มืือ โดยครอบคลุมการจััดการ 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 

	 ด้้านบุุคคล ซึ่่ �งเน้้นการใช้้คำำ�พููดชักจููงเพื่่�อ

ถ่่ายทอดความรู้้�เกี่่�ยวกับหลัักการยศาสตร์์ การ

ออกแบบงาน/สถานที่่�ทำำ�งาน และการป้้องกััน

อาการบาดเจ็็บมืือ  พร้้อมทั้้�งสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ 

รวมถึึงการฝึึกยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 3 ท่่า ท่่าละ 10 

ครั้้�ง และการออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อมือด้้วยบอล

นุ่่�ม (บีีบ 10 ครั้้�ง/เซต ทำำ� 3 เซต) ทั้้�งหมดนี้้�ต้้องทำำ�

ก่่อนและหลังัทำำ�งาน นอกจากนี้้�ยังัมีีการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ จััดตั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนผ่่าน Line 

เพื่่�อส่งเสริิมการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีการ

ประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อกำำ�หนดข้้อตกลงและเสริิมแรง 

	 ด้้านสถานที่่�ทำำ�งาน มี การประเมิินสถานที่่�

ปฏิิบััติิงาน สรุุปผล และหาแนวทางปรัับปรุงตาม

หลัักการยศาสตร์ โดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มทดลองมีี

ส่่วนร่่วมในการปรับปรุง 

	 ด้้านการออกแบบงาน มีการประเมิินลัักษณะ

งาน สรุุปผล และหาแนวทางปรับัปรุงออกแบบงาน

ให้้เหมาะสมตามหลัักการยศาสตร์ พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีส่่วนร่่วมในการปรับปรุงงานดัังกล่่าวด้้วย 

ทั้้�งนี้้�ยังัรวมถึึงการซัักประวััติิ คัดกรองรายที่่�มีีอาการ

บาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อมือ และส่่งต่่อเข้้าคลินิิกโรคจาก

การทำำ�งาน

	 โปรแกรมการดำำ�เนิินงานในกลุ่่�มทดลอง โดย

ดำำ�เนิินการในแพทย์แผนไทย จ่ ายกลาง ซั กฟอก 

และเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู ดังนี้้�

	 สััปดาห์์ท่ี่� 1 แนะนำำ�ตัวสร้้างสััมพัันธภาพ/

โปรแกรม/ทดสอบแรงบีีบมืือ/แบบสอบถามการ

ปฏิิบััติิตนการใช้้มือในการทำำ�งาน/ ดัชนีีความเสี่่�ยง

ของกล้้ามเนื้้�อมือ

	 สััปดาห์ท่์ี่� 2 ให้้ความรู้้�เรื่่�องหลัักการยศาสตร์/

การออกแบบงานและสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน/การบาด

เจ็็บทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ/การป้้องกััน

อาการบาดเจ็็บบริิเวณมืือ สาธิิต/ฝึึก ฝึกยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อ 3 ท่่า ๆ ละ 10 ครั้้�ง /ฝึึกออกกำำ�ลังกาย

กล้้ามเนื้้�อมือด้้วยบอลนุ่่�มวัันละ 2 ครั้้�ง ก่อนทำำ�งาน

และหลัังเลิิกงาน จััดตั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนในไลน์์

แอปพลิิเคชัน ประชุุมกลุ่่�ม กำำ�หนดข้้อตกลงในการ

ติิดตามและตรวจสอบ

	 สััปดาห์์ท่ี่� 3 ฝึึกยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ/ออก

กำำ�ลังกาย ให้้คำำ�ปรึกษา/ทบทวนความรู้้� สอบถาม

ปััญหา

	 สััปดาห์์ท่ี่� 4 ฝึ กยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ/ออก

กำำ�ลังกาย ให้้คำำ�ปรึกษา/ทบทวนความรู้้� ปรั บปรุง

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานตามลัักษณะความเสี่่�ยง ออกแบบ
งานให้้เหมาะสมตามหลัักการยศาสตร์์ ซั กประวััติิ 
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คััดกรอง รายที่่�มีีอาการบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อมือ และ
ส่่งต่่อเข้้าคลินิิกโรคจากการทำำ�งาน
	 สััปดาห์์ท่ี่� 5-23 ติิดตามควบคุุมกำำ�กับ 
สัังเกตการณ์์เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการทำำ�งาน ให้้ข้้อเสนอ
แนะ แก้้ไขปััญหาทางการยศาสตร์ และเสริิมแรง 
ทุุกสััปดาห์์ๆ ละ 1 ครั้้�ง รายที่่�มีีอาการบาดเจ็็บกล้้าม
เนื้้�อมือ และส่่งต่่อเข้้าคลินิิกโรคจากการทำำ�งาน
	 สััปดาห์์ท่ี่� 24 ประเมินิผล ทดสอบแรงบีบีมืือ/
การปฏิิบััติิตนการใช้้มือในการทำำ�งาน/ ดั ชนีีความ
เสี่่�ยงของกล้้ามเนื้้�อมือ  มอบรางวััล/กล่่าวขอบคุุณ 
และปิิดโครงการ
	 ส่่วนท่ี่� 2  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ประกอบด้้วย 4 ส่วน
	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ป ระกอบด้้วย 
อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ป ระวััติิการทำำ�งาน
ในหน่่วยงานปััจจุบััน ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานใน
ปััจจุบััน โรคประจำำ�ตัว  และประวััติิการบาดเจ็็บ
บริิเวณมืือ จำำ�นวน 7 ข้้อ	
	 2) การประเมิินดััชนีีความเสี่่�ยงของมืือ(7) 

โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิินดััชนีีความเสี่่�ยงของมืือ 
(Strain Index :SI) จำำ�นวน 6 ข้้อ การแปลผลค่่า
คะแนน แบบประเมิินดััชนีีความเสี่่�ยงของมืือ Strain 
Index (SI) โดยแปลระดัับความเสี่่�ยงเป็็น 3 ระดัับ 
คืือ คะแนนน้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 3 (SI ≤ 3) แสดง
ว่่าการทำำ�งานมีีความปลอดภััย (Job is Probably 
Safe) คะแนนตั้้�งแต่่ 4  ถึง 6 (4 ≤ SI ≤ 6) แสดง
ว่่าการทำำ�งานไม่่ค่่อยปลอดภััย (Job May Place 

Individual at Increased Risk Distal Upper 
Extremity Disorders) ค ะแนนมากกว่่า หรืือ
เท่่ากัับ 7 (SI ≥ 7) แสดงว่่าการทำำ�งานไม่่ปลอดภััย
อาจเกิิดอันตราย (Job is Probably Hazardous) 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s 
alpha) สำำ�หรัับการประเมิินดััชนีีความเสี่่�ยงของมืือ
เท่่ากัับ 0.85

	 3) แบบสอบถามการปฏิิบััติิตนการใช้้มือ

ในการทำำ�งาน ผู้้�วิิจััยพััฒนาปรับปรุงมาจากหลััก

แนวคิดและการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา(8-10) 

จำำ�นวน 24 ข้้อ ลั  กษณะข้้อคำำ�ถาม เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ไม่่ปฏิิบััติิถึึง

ปฏิิบััติิทุุกวัันโดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� การ

แปลผลคะแนน โดยใช้้สููตรอัันตรภาคชั้้�นพิิจารณา

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด แบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ 

โดยคำำ�นวณอัันตรภาคชั้้�น (ค่่าคะแนนสููงสุุด-ค่่า

คะแนนต่ำำ��สุด)/3(8) โดยแบ่่งคะแนนทั้้�งหมดเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ต่ำ ำ�� ป านกลาง และสููง แสดงว่่า 

(5-1)/3 จะได้้ระดัับดัังนี้้� คะแนน 1-2.33 แปลผล 

ระดัับต่ำำ�� ค ะแนน 2.34-3.66 แปลผล ป านกลาง 

คะแนน 3.67-5.00 แปลผล ระดัับสููง การตรวจ

สอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ด้้ านความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity) ร่ ่างแบบสอบถาม

ทั้้�งหมดส่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

และผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านการยศาสตร์ และด้้าน

การพยาบาลเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับบาดเจ็็บ

จากกล้้ามเนื้้�อมือ ต รวจสอบความถููกต้้อง คว าม

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ และภาษา พร้้อม

ให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรับปรุงและแก้้ไข ผ ลการ

คำำ�นวณดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Index of Item  

Objective Congruence, IOC) อยู่่� ในช่่วง 

0.67–1.00 ส่ วนด้้านความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

แบบสอบถามที่่�ปรับปรุงแล้้วถููกทดลองใช้้กับ

บุุคลากรที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อมือเป็็นหลัักจำำ�นวน 30 คน 

พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.77

	 4) แรงบีีบมืือ รุ่่�น TAKEI สอบเทีียบเมื่่�อ 23 

สิิงหาคม 2567 ประเมิินแรงบีีบมืือใช้้เครื่่�องมืือวััด

แรงบีีบมืือ ซึ่่ �งผ่่านการสอบเทีียบและให้้ค่่าคงที่่�

สม่ำำ��เสมอทุุกครั้้�ง ผ ลการวััดใช้้เพื่่�อประเมิินความ

สามารถและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมือของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
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1. เพศ	 	
     ชาย		 	 	 	 	 	 1	 	 	 2.22
     หญิง	 	 	 	 	 	 44	 	 	 97.78
2. สถานภาพสมรส	 	
     โสด		 	 	 	 	 	 12	 	 	 26.67
     สมรส	 	 	 	 	 	 28	 	 	 62.22
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 	 	 	 5	 	 	 11.11
3. อายุ	 	
     20 – 29 ปี	 	 	 	 	 	 4	 	 	 8.89
     30 – 39 ปี	 	 	 	 	 	 15	 	 	 33.33
     40 – 49 ปี	 	 	 	 	 	 13	 	 	 28.89
     50 – 59 ปี	 	 	 	 	 	 13	 	 	 28.89
      SD (Min : Max)	 	 	 	  42.56   9.762 (25 : 59)

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม ซึ่่ �ง
ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์
ของแต่่ละตััวอย่่างแล้้วมาทำำ�การวิิเคราะห์์โดยใช้้
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ประกอบ
ด้้วย การวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ เพื่่�อ
บรรยายลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษา 
สำำ�หรัับการเปรียบเทีียบความแตกต่่างของผลการ
ประเมิินดััชนีีความเสี่่�ยงของมืือ  การปฏิิบััติิตนใน
การใช้้มือในการทำำ�งาน และค่่าแรงบีีบมืือ ก่อนและ
หลัังการทดลอง ใช้้สถิิติิ Paired t-test โดยก่่อนการ
วิิเคราะห์ไ์ด้้ตรวจสอบความเป็น็ปกติิของข้้อมููลด้้วย 
Normal Q-Q Plot พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบ
ปกติิ
	 จริยธรรมการวิจััย
	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านรัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลพััทลุง เลขที่่�อนุมััติิ 26/2567 ลงวัันที่่� 
23 สิงหาคม 2567 

ผลการวิจััย
	 ข้้อมููลทั่่�วไป 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อ ยละ 
97.78 สถานภาพสมรส คู่่�ร้้อยละ 62.22 รองลงมา
โสดและหม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� ร้้อยละ 26.67 
และ 11.11 ต ามลำำ�ดับ อ ายุสุ่่วนใหญ่่ 30–39 ปี  
ร้้อยละ 33.33 รองลงมาคืือ 40–49 ปี และ 50–59 
ปีี ร้้อยละ 28.89 ทั้้�งสองกลุ่่�ม อายุุเฉลี่่�ย 42.56 ปี 
(S.D.=9.76) ส่ วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในหน่่วยแพทย์
แผนไทย ร้้อ ยละ 35.56 รองลงมาคืืองานจ่่าย
กลาง, ซักฟอก และเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู ร้้อยละ 26.67, 
22.22 และ 15.56 ระยะเวลาทำำ�งานในหน่่วยงาน
ปััจจุบััน 0–5 ปี ร้้อยละ 48.89 โดยเฉลี่่�ย 7.71 ปี 
(S.D.=6.73) ส่ ่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อ ยละ 
77.78 และไม่่มีีประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณมืือใน
รอบปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 62.22 ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=45)         

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

±

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=45)          
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ   
     ชาย 1 2.22 
     หญิง 44 97.78 
2. สถานภาพสมรส   
     โสด 12 26.67 
     สมรส 28 62.22 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 11.11 
3. อายุ   
     20 – 29 ปี 4 8.89 
     30 – 39 ปี 15 33.33 
     40 – 49 ปี 13 28.89 
     50 – 59 ปี 13 28.89 

 SD (Min : Max) 42.56 9.762 (25 : 59) 
4. ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน   
     แพทย์แผนไทย 16 35.56 
     เวชศาสตร์ฟื้นฟู 7 15.56 
     งานจ่ายกลาง 12 26.67 
     งานซักฟอก 10 22.22 
5. ระยะเวลาการทำงานในหน่วยงานปัจจุบัน   
     0 - 5    ปี 22 48.89 
     6 - 10   ปี 14 31.11 
    11 - 15 ปี   1 2.22 
    16 - 20 ปี 4 8.89 
     > 21 ปี 4 8.89 

 SD (Min : Max) 7.71 6.731 (0 : 23) 
6. ประวัติโรคประจำตัว   
      ไม่มี 35 77.78 

x

x

±  
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

4. ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน	 	
     แพทย์แผนไทย	 	 	 	 	    16	 	 	 35.56
     เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 	 	 	 	    7	 	 	 15.56
     งานจ่ายกลาง	 	 	 	 	    12	 	 	 26.67
     งานซักฟอก	 	 	 	 	 	    10	 	 	 22.22
5. ระยะเวลาการทำ�งานในหน่วยงานปัจจุบัน		
     0 - 5    ปี	 	 	 	 	 	    22	 	 	 48.89
     6 - 10   ปี	 	 	 	 	 	    14	 	 	 31.11
    11 - 15 ปี  	 	 	 	 	 	    1	 	 	 2.22
    16 - 20 ปี	 	 	 	 	 	    4	 	 	 8.89
     > 21 ปี	 	 	 	 	 	    4	 	 	 8.89
       SD (Min : Max)	 	                        7.71    6.731 (0 : 23)
6. ประวัติโรคประจำ�ตัว		
      ไม่มี	 	 	 	 	 	    35	 	 	 77.78
      เบาหวาน	 	 	 	 	 	    4	 	 	 8.89
      ความดันโลหิตสูง	 	 	 	 	    2	 	 	 4.44
      อื่น ๆ	 	 	 	 	 	    4	 	 	 8.89
 7. ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านมีประวัติการบาดเจ็บบริเวณมือ 	 	
       มี     	 	 	 	 	 	   17	 	 	 37.78
       ไม่มี	 	 	 	 	 	   28	 	 	 62.22

±

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=45)          
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ   
     ชาย 1 2.22 
     หญิง 44 97.78 
2. สถานภาพสมรส   
     โสด 12 26.67 
     สมรส 28 62.22 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 11.11 
3. อายุ   
     20 – 29 ปี 4 8.89 
     30 – 39 ปี 15 33.33 
     40 – 49 ปี 13 28.89 
     50 – 59 ปี 13 28.89 

 SD (Min : Max) 42.56 9.762 (25 : 59) 
4. ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน   
     แพทย์แผนไทย 16 35.56 
     เวชศาสตร์ฟื้นฟู 7 15.56 
     งานจ่ายกลาง 12 26.67 
     งานซักฟอก 10 22.22 
5. ระยะเวลาการทำงานในหน่วยงานปัจจุบัน   
     0 - 5    ปี 22 48.89 
     6 - 10   ปี 14 31.11 
    11 - 15 ปี   1 2.22 
    16 - 20 ปี 4 8.89 
     > 21 ปี 4 8.89 

 SD (Min : Max) 7.71 6.731 (0 : 23) 
6. ประวัติโรคประจำตัว   
      ไม่มี 35 77.78 

x

x

±  

	 ผลการประเมิินดััชนีีความเสี่่�ยงของมืือด้้วย 

Strain index ก่อนการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงสููง ร้้อยละ 86.67 หลัังทดลอง 

ระดัับปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 26.67 ระดัับ

เสี่่�ยง 11.11 และระดัับอัันตรายลดลงเหลืือ 62.22 

การจััดการความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์ก่่อนทดลอง 

ตััวผู้้�ปฏิิบััติิงาน สถานที่่�ทำำ�งาน การออกแบบงาน 

และการใช้้มืออยู่่�ในระดัับปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ย 

40.16, 17.16, 19.07 และ 76.38 หลัังทดลองทุุก

ด้้านอยู่่�ในระดัับสููง ค ะแนนเฉลี่่�ย 51.64, 22.91, 

22.11 และ 96.67 ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 วิิธีีการจััดการความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์ก่่อนทดลองของบุุคลากร

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ

ตัวผู้ปฏิบัติงาน 40.16 6.06 ปานกลาง 51.64 4.90 สูง

สถานที่ทำ�งาน 17.16 3.10 ปานกลาง 22.91 1.65 สูง

การออกแบบงาน 19.07 3.52 ปานกลาง 22.11 2.90 สูง

การปฏิบัติตนการใช้มือในการทำ�งาน 76.38 8.73 ปานกลาง 96.67 7.18 สูง

วิิธีีการจััดการความเส่ี่�ยง

ทางการยศาสตร์

ก่อนการทดลอง หลัังการทดลอง
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	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนดััชนีีความเส่ี่�ยง
ของกล้้ามเนื้้�อมืือ การปฏิิบััติิตนการใช้้มืือใน
การทำำ�งาน และแรงบีีบมืือ ก่ อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรม	
	 ผลการเปรียบเทีียบการประเมิินดััชนีีความ
เสี่่�ยงของมืือ โดยใช้้เครื่่�องมืือ Strain index ก่อน
และหลัังการทดลอง พบว่่า ก่ อนการทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 53.46 (S.D.=14.29) หลัังการ
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 13.53 (S.D.=11.82) อย่าง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.01 (t=-3.47, p-value  
< 0.01) สำำ�หรัับการเปรียบเทีียบค่่าแรงบีีบมืือ พบว่่า 
ค่่าแรงบีีบมืือก่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 28.14 

(S.D.=5.26) กิ โลกรััม หลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 
30.50 (S.D.=5.80) กิโลกรััม โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ค่่าแรงบีีบมืือหลัังการทดลองสููงว่่าก่่อนการทดลอง
อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.01 (t=9.87, p-value 
< 0.01) และผลการเปรียบเทีียบคะแนนการ
ปฏิิบััติิตนการใช้้มือในการทำำ�งาน พบว่่า ค ะแนน
การปฏิิบััติิตนการใช้้มือในการทำำ�งาน ก่ ่อนการ
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 76.38 (S.D.=8.73) หลัังการ
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 96.67 (S.D.=7.18) อย่ ่าง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.01 (t=7.18, p-value  
< 0.01) ดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3  เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยในบุุคลากรกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังทดลอง (n = 45)

การจัดการความเสี่ยง 95%CI t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

Strain index 53.46 14.29 13.53 11.82 -63.11- -16.75 -3.47 <0.01

แรงบีบมือ 28.14 5.26 30.50 5.80 1.88-2.85 9.87 <0.01

การปฏิบัติตนการใช้มือใน

การทำ�งาน

76.38 8.73 96.67 7.18 17.25-23.32 13.447 <0.01

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

	 ผลการเปรียบเทีียบคะแนนการปฏิิบััติิตนการ

ใช้้มือในการทำำ�งานสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานก่่อนและ

หลัังการทดลอง พบว่่า ค ะแนนการจััดการความ

เสี่่�ยงที่่�ตััวผู้้�ปฏิิบััติิงานก่่อนการทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 40.16 (S.D.=6.06) หลัังการทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 51.64 (S.D.=4.90) คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการ

ทดลอง อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.01 (t=10.83, 

p-value < 0.01) ผลการเปรียบเทีียบด้้วยวิิธีีการ

จััดการสถานที่่�ทำำ�งาน พบว่่า ค ะแนนการจััดการ

ความเสี่่�ยงด้้วยวิิธีีการจััดการสถานที่่�ทำำ�งาน ก่ อน

การทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.16 (S.D.=3.10) 

หลัังการทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย 22.91 (S.D.=1.65) 

อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.01 (t=10.49, p-value  

< 0.01) และผลการเปรียบเทีียบด้้วยวิิธีีการ

ออกแบบงาน พบว่่า คะแนนการจััดการความเสี่่�ยง

ด้้วยวิิธีีการออกแบบงาน ก่อนการทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 19.07 (S.D.=3.52) หลัังการทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 22.11 (S.D.=2.90) คะแนนการจััดการความ

เสี่่�ยงด้้วยวิิธีีการออกแบบงานเพิ่่�มขึ้้�น หลัังการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.01 (t=5.31, 

p-value < 0.01) ดังตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตนการใช้้มือในการทำำ�งาน จำำ�แนกตามวิิธีีการจััดการ

	 	    ความเสี่่�ยง ในบุุคลากรกลุ่่�มทดลอง ก่อนและหลัังทดลอง (n = 45)

การจัดการความเสี่ยง 95%CI t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ผู้ปฏิบัติ 40.16 6.06 51.64 4.90 9.35-13.63 10.83 <0.01

สถานที่ 17.16 3.10 22.91 1.65 4.65-6.86 10.49 <0.01

ออกแบบงาน 19.07 3.52 22.11 2.90 1.89-4.20 5.31 <0.01

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

วิิจารณ์
	 ผลการศึึกษาดััชนีีความเสี่่�ยงของกล้้ามเนื้้�อมือ  
(Strain Index) พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยลดลงอย่างมีี 
นััยสำำ�คัญจาก 53.46±14.29 เป็็น 13.53±11.82 
(p < 0.01) ซึ่่�งนอกจากจะแสดงถึึงความแตกต่่าง
ทางสถิิติิแล้้ว ยังัมีีความหมายเชิิงคลินิิกและเชิิงการ
ปฏิิบััติิงานอย่างชััดเจน โดยค่่า Strain Index ก่อน
การทดลองอยู่่�ในช่่วงระดัับความเสี่่�ยงสููงหรืือระดัับ
อัันตราย สะท้้อนถึงึภาระการใช้้งานมือืและแรงกด
ซ้ำำ��ที่่�เกิินเกณฑ์ค์วามปลอดภััย ในขณะที่่�ค่่าหลังัการ
ทดลองลดลงมาอยู่่�ในช่่วงความเสี่่�ยงต่ำำ��หรืือระดัับที่่�
สามารถควบคุมุได้้ แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากรมีคีวาม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง
จากการทำำ�งานลดลงอย่่างเป็็นรููปธรรมในบริิบท
งานจริง 
	 ผลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงประสิิทธิผลของ
โปรแกรมการจััดการด้้านการยศาสตร์แบบองค์์รวม  
ซึ่่�งบููรณาการแนวคิดด้้านการยศาสตร์ 3  
องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ ตัวบุคคล สถานที่่�ทำำ�งาน 
และการออกแบบงาน ผ่านกิิจกรรมให้้ความรู้้� การ
ปรับท่่าทางการทำำ�งาน การบริิหารและยืืดเหยีียด
กล้้ามเนื้้�อมือ  การปรัับปรุงสถานีีงาน และการ
ติิดตามผลอย่างต่่อเนื่่�อง งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�รายงาน
ว่่าแรงกดซ้ำำ��  การใช้้งานมืือซ้ำำ��  ๆ และท่่าทางการ
ทำำ�งานที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญต่่อการ
เกิิดโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างในบุุคลากร
ด้้านสุุขภาพ(4,5,9) และการจััดการความเสี่่�ยงด้้าน 

การยศาสตร์อย่า่งเป็็นระบบสามารถลดความเสี่่�ยง
ดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ(10,11) ในบริิบทของ
หน่่วยงานแพทย์์แผนไทย บุ คลากรต้้องใช้้มืือใน
การนวดและกดจุุดผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่ งผลให้้
เกิิดแรงกดซ้ำำ��ในระดับัสููง ขณะที่่�งานจ่่ายกลาง งาน
ซัักฟอก และงานเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู มี ลัักษณะงาน
ที่่�ต้้องหยิิบจัับ ยก และเคลื่่�อนย้้ายอุุปกรณ์์หรืือผู้้�
ป่่วยซ้ำำ�� ๆ การลดลงของค่่า Strain Index ในการ
ศึึกษานี้้�จึึงสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์เชิิงระบบของ
การปรับท่่าทางการทำำ�งาน การจััดวางอุุปกรณ์์ให้้
อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม และการใช้้เครื่่�องมืือช่วย 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััยด้้านการ
ยศาสตร์ในบริิบทงานบริิการสุุขภาพ(10-12)

	 เมื่่�อพิจารณาเชิิงบริิบท  หน่่วยงานแพทย์ 
แผนไทยพบว่่าการจััดท่่าการนวดและการกดจุุด 
อย่างเหมาะสมช่่วยลดแรงกดซ้ำำ��ต่อมือและข้้อมือ  
ขณะที่่�งานจ่่ายกลาง งานซัักฟอก และงาน
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู การจััดอุปกรณ์์ให้้อยู่่�ในระยะเอื้้�อม
ถึึงและการใช้้ท่่าทางที่่�ถููกต้้องในการหยิิบ จััด และ
เคลื่่�อนย้้าย ช่ วยลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บได้้
อย่่างมีีประสิิทธิภาพ(11-13) บทบาทของพยาบาล
จึึงมีีความสำำ�คัญในการถ่่ายทอดความรู้้� สาธิิต
ท่่าทางการทำำ�งานที่่�ถููกต้้อง ติิดตามพฤติิกรรม และ
ออกแบบกิจิกรรมฝึกึอบรมให้้เหมาะสมกับัลัักษณะ
งานของแต่่ละหน่่วยงาน
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	 ผลการศึึกษาแรงบีีบมืือพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�ม
ขึ้้�นจาก 28.14±5.26 เป็็น 30.50±5.80 กิโลกรััม 
(p < 0.01) แสดงถึึงการเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อมือหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม การฝึึกยืืด
เหยีียดกล้้ามเนื้้�อมือและการออกกำำ�ลังกายด้้วย
บอลนุ่่�มอย่างสม่ำำ��เสมอมีบทบาทสำำ�คัญในการ
เสริิมสร้้างความแข็็งแรงและความทนทานของ
กล้้ามเนื้้�อมือความแข็็งแรงของมืือที่่�เพิ่่�มขึ้้�นช่่วยให้้
บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงานที่่�ต้้องใช้้มือซ้ำำ��  ๆ ได้้
อย่า่งปลอดภััย ลดความเหนื่่�อยล้้า ลดความเสี่่�ยงต่่อ
การบาดเจ็็บ และเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการทำำ�งาน 
โดยเฉพาะในงานที่่�ต้้องใช้้แรงจัับและแรงกดอย่าง 
ต่่อเนื่่�อง(13-15)

	 ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมการใช้้มือในการ
ทำำ�งานพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญ
จาก 76.38±8.73 เป็็น 96.67±7.18 (p < 0.01) 
โดยเฉพาะในมิิติิการออกแบบงานที่่�เหมาะสมและ
การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าการฝึึกอบรมและการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์
สามารถนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ
ทำำ�งานของบุุคลากรได้้จริง ไม่่เพีียงในระดัับความรู้้� 
แต่่รวมถึึงการนำำ�ไปปฏิิบััติิในชีีวิิตการทำำ�งานประจำำ�
วััน งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ยืืนยัันว่่าการให้้ความรู้้�ด้้าน
การยศาสตร์์ควบคู่่�กับการปรัับท่่าทางการทำำ�งาน
ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยและประสิิทธิภาพในการ
ใช้้มืออย่างมีีนััยสำำ�คัญ(16-19)

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา 
	 แม้้ว่าผลการศึึกษานี้้�จะแสดงให้้เห็็นถึึง
ประสิิทธิผลของโปรแกรมการจััดการด้้านการ
ยศาสตร์อย่่างชััดเจน ทั้้ �งในด้้านการลดดััชนีีความ
เสี่่�ยงของกล้้ามเนื้้�อมือ การปรับปรุงพฤติิกรรมการ
ใช้้มือ  และการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
มืือ อย่ างไรก็็ตาม การตีีความผลการศึึกษาควร
พิิจารณาภายใต้้ข้้อจำำ�กัด  ได้้แก่่ 1) การออกแบบ
การวิิจััยเป็็นแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลัังการ

ทดลอง ไม่่มีีกลุ่่�มเปรียีบเทีียบ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแยก
อิิทธิพลของปััจจััยแทรกซ้้อนภายนอก เช่่น การ
ออกกำำ�ลังกายนอกเวลางาน หรืือกิจกรรมอื่่�นที่่�ใช้้
มืืออย่่างหนััก ออ กจากผลของโปรแกรมได้้อย่าง
สมบููรณ์์ 2) ระยะเวลาการติิดตามผลจำำ�กัดอยู่่�ที่่� 24 
สััปดาห์ ์ซึ่่�งอาจสะท้้อนผลลัพัธ์์ในระยะสั้้�นมากกว่า่
ความยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและ
ความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บในระยะยาว และ 3) การ
ประเมิินพฤติิกรรมการใช้้มือในการทำำ�งานอาศััย
แบบสอบถามการประเมิินตนเอง ซึ่่ �งอาจเกิิดอคติิ 
จากการรายงานตนเอง และการตอบตามความ 
คาดหวัังของผู้้�วิิจััย นอกจากนี้้� การศึึกษาดำำ�เนิิน
การในโรงพยาบาลเพียีงแห่่งเดีียว และกลุ่่�มตััวอย่าง
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ซึ่่�งอาจจำำ�กัดความสามารถ
ในการอ้้างอิิงผลการศึึกษาไปใช้้ในบริิบทของ 
หน่่วยงานอื่่�นหรืือกลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีีลัักษณะประชากร
แตกต่่างกััน 

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิจััยในอนาคต  เพื่่�อเพิ่่�ม
ความน่่าเชื่่�อถือและความสามารถในการอ้้างอิิง
ผลการศึึกษา คว รมีีการพััฒนาการศึึกษาวิิจััยใน
อนาคตดังนี้้� ควรออกแบบการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม 
เช่่น การศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หรืือการ
ศึึกษาแบบ cluster randomized trial ระหว่่าง
หน่่วยงานหรืือระหว่่างโรงพยาบาล เพื่่�อควบคุุม
อิิทธิพลของปััจจััยแทรกซ้้อน คว รเพิ่่�มระยะเวลา
การติิดตามผล เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์
ของโปรแกรมในระยะยาว ควรเพิ่่�มตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ 
เช่่น อุ บััติิการณ์์ของโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครง
ร่่างที่่�ได้้รับการยืืนยัันโดยแพทย์์ จำำ�นวนวัันลาป่่วย 
การสููญเสีียสมรรถภาพในการทำำ�งาน หรืือค่่าใช้้จ่าย
ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อสะท้้อนผลกระทบของโปรแกรม
ในเชิิงระบบสุุขภาพและเศรษฐศาสตร์สุุขภาพ ควร
ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�นทั้้�ง
ด้้านเพศ ลักษณะงาน และบริิบทขององค์์กร เพื่่�อ
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เพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงผลการศึึกษาใน
ระดัับระบบ
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ (เชิิงระบบ) จากผล
การศึึกษา สามารถนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ
ในระดัับหน่่วยงานและระดัับระบบ ดั งนี้้� ขยาย
การนำำ�โปรแกรมการจััดการด้้านการยศาสตร์ไป
ใช้้ในหน่่วยงานอื่่�นภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
หน่่วยงานที่่�มีีลัักษณะงานใช้้มือซ้ำำ��  ๆ และมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อมือ  บรรจุุ
โปรแกรมการจััดการด้้านการยศาสตร์์เป็็นส่่วน
หนึ่่�งของแผนงานคุ้้�มครองความปลอดภััยและ
อาชีีวอนามััยของบุุคลากร เพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิิน
งานอย่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน ส่ งเสริิมบทบาทของ
พยาบาลในการเป็็นแกนหลัักของการประเมิินความ
เสี่่�ยง การให้้ความรู้้� การฝึึกท่่าทางการทำำ�งานที่่�ถููก
ต้้อง และการติิดตามผลด้้านสุุขภาพของบุุคลากร 
สนัับสนุุนการปรับัปรุงสถานีงีานและการออกแบบ
งานตามหลัักการยศาสตร์์ให้้สอดคล้้องกัับสรีีระ
และลัักษณะงานจริงของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
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