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บทคัดย่อ 
 ปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พบว่าเป็นการเจ็บป่วยเนื่องมาจากการท างาน ที่พบมากที่สุดในปัจจุบัน 
การศึกษานี้เพื่อพัฒนาโปรแกรมลดความเสี่ยงส าหรับพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัดที่ประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม โดยเป็น
การวิจัยเชิงพัฒนาแบบมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษารูปแบบโปรแกรม ประกอบการด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 2) สืบค้นการศึกษาการจัดการทางการยศาสตร์ ระยะที่ 2 ออกแบบ
โปรแกรมการยศาสตร์ และระยะที่ 3 ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน า ไปใช้ ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมที่พัฒนาโดยประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) เก็บข้อมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 2) วิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ 3) เสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ 4) ออกแบบการป้องกันปัญหาทางการยศาสตร์ 5) ก าหนดวิธีการจัดการ
และตั้งเป้าหมายเพื่อลดปัญหาทางการยศาสตร์ 6) ลงมือปฏิบัติ 7) ติดตามปัญหา ผลการศึกษาด้วยการพิจารณามติสอดคล้องกับกลุ่ม
พยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างลงมติสอดคล้องว่า 1) วิธีการเสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ด้วยการมีผู้ช่วย
ในการยก-เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การสลับนั่งพักในการผ่าตัดที่นานเกิน 1 ช่ัวโมง 2) รูปแบบของการป้องกันและลดปัญหาทางการยศาสตร์ 3) 
เนื้อหาในการด าเนินกิจกรรม โดยการก าหนดเวลาพักยืดเหยียดร่างกาย เก็บสะสมคะแนนจากการพักยืดเหยียด และ 4) สื่อประกอบการ
ท ากิจกรรมที่ภาพประกอบมีความชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย สามารถน าไปใช้งานได้จริง โดยมีการปรับช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมพักยืด
เหยียด และปรับสื่อประกอบการท ากิจกรรมให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยผ่านการพิจารณาความสอดคล้องร่วมกับผู้เช่ียวชาญที่มี
ความเห็นว่า กิจกรรมมีความเหมาะสมตามชื่อ NU’care โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยแบบมีส่วนร่วม และจัดกลุ่มตัวอย่างตามระดับ
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์และเน้นการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงตามล าดับ เพื่อป้องกันและลดความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามโปรแกรมที่พัฒนานี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลของโปรแกรมเพื่อให้เกิดผลส าเรจ็
ในการลดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด 
ค าส าคัญ: การยศาสตร์อาชีวอนามัย / ความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ / พยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด / โปรแกรม
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 Musculoskeletal disorders (MSDs) have become the most common work-related health issue in the present 
time. This study aimed to develop a risk reduction program for operating room nurses by applying the principles of 
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participatory ergonomics. This research and development program design was conducted in three phases. Phase 1 
involved studying the program model, which consisted of two steps: (1) analyzing occupational health problems 
among operating room nurses, and (2) reviewing ergonomic intervention studies. Phase 2 focused on designing an 
ergonomic program. Phase 3 involved evaluating the feasibility of program implementation. The results revealed that 
the developed program, based on participatory ergonomics, comprised seven steps: (1) collecting ergonomic risk data, 
(2) analyzing ergonomic risk problems, (3) promoting ergonomic work practices, (4) designing ergonomic problem 
prevention strategies, (5) establishing management approaches and goals for ergonomic risk reduction, (6) 
implementation, and (7) monitoring issues. The results, based on consensus among participants showed agreement 
on several key aspects: (1) promoting ergonomic practices through patient lifting/moving assistance and taking breaks 
during surgeries lasting over an hour, (2) the structure for ergonomic risk prevention and reduction, (3) program content 
including scheduled stretching breaks with point-based incentives, and (4) the use of clear, easy-to-understand visual 
materials that are practically applicable. The stretching schedule and supporting materials were refined for clarity. An 
expertise review agreement also suggested that program activities were appropriate for the target group, namely 
“NU'care: A Participatory Occupational Ergonomics Program “and recommended risk-based grouping, with a focus on 
high-risk individuals to prevent and risk reducing of musculoskeletal disorders. However, further studies are 
recommended to evaluate the effectiveness of the program in reducing musculoskeletal disorders among operating 
room nurses. 
Keyword: Ergonomics program / Musculoskeletal disorder reduction / Operating room nurses / Participatory 
ergonomics program 
บทน า 

 สถานการณ์การของการประสบอันตราย หรือ
เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการท างานในประเทศไทยนั้น พบว่าการ
บาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง
กระดูก เป็นการประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก
การท างาน มากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในระหว่างปี 2562-2566 1 

ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการข้อเคล็ด และการ
อัก เสบตึ งตั วของกล้ ามเนื้ อ ด้ านของกลุ่ มบุคลากรทาง
สาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพ มีการพบว่าเกิดการบาดเจ็บ
และเจ็บป่วยจากการท างานด้วยปัญหาความผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พยาบาล
เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ พบความชุกสูงถึงร้อย
ละ 47.8 2 ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการปวดหลังในพยาบาล ได้แก่ 
อายุของพยาบาล ระยะเวลาการพัก การท างานมากกว่า 8 ชม.
ต่อวัน การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือยกอุปกรณ์หนัก  3 เครียด
จากการท างานในระดับสูงของพยาบาล 4 เป็นสาเหตุหนึ่ง ต่อ
การปวดคอและปวดไหล่จากการท างานของพยาบาล 5 ซึ่งจาก
การศึกษาก่อนหน้าที่ด าเนินการศึกษาความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ของพยาบาลในกลุ่มงานผ่าตัด พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัด
มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของทั่วทั้งร่างกาย (REBA) ในระดับ
เสี่ยงปานกลาง ซึ่งรยางค์ที่พบว่ามีความเสี่ยงสูงสุดคือรยางค์

ส่วนบนที่ต าแหน่งคอ และพบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(MSDs) อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก โดยต าแหน่งของร่างกาย
ที่มีความเสี่ยงต่อ MSDs  3 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง ไหล่ 
เข่าและน่อง6 ซึ่งความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครง
กระดู กที่ พบ ในพยาบาล  พบว่ ามากกว่ ากลุ่ ม อา ชีพใน
อุตสาหกรรมอื่นๆ ถึง 7 เท่า โดยส านักงานความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัย (OSHA) รายงานว่าพยาบาล ร้อยละ20 ลาออก
จากต าแหน่งดูแลผู้ป่วยเนื่องจากการบาดเจ็บและเจ็บป่วยของ
ไหล่ หลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อน่อง และกล้ามเนื้อมือที่เป็นส่วน
ของร่างกายที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด7 ความเสี่ยงดังกล่าวจึง
ควรมีการจัดการในการป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาล
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด  
 จากการการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้ด้าน
การยศาสตร์ผ่านระบบออนไลน์และการให้กลุ่มตัวอย่างได้
ประเมินความเสี่ยงสถานีงานของตนเอง รวมกับการปรับปรุง
สถานีงานให้ถูกหลักการยศาสตร์เพื่อลดความเสี่ยงของสถานงีาน
ส่งผลให้พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งมีความ
เสี่ยงของสถานีงานลดลง ความรู้สึกปวดไหล่ทั้งด้านซ้ายและ
ด้านขวาและระดับความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ซ้ายและไหล่ขวา
ลดลง8 และในการศึกษาการลดความเสี่ยงด้วยการด าเนินการ
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ระบุความเป็นอันตรายต่อปัญหาการยศาสตร์จากการท างาน 
การวิเคราะห์ความเสี่ยงของปัญหาการยศาสตร์ร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และการจัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึก
ทักษะการบริหารร่างกายส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างใน
พยาบาลลดลง9 ซึ่งสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาการยศาสตร์
โดยใ ช้หลักการยศาสตร์ แบบมีส่ วนร่ วม  (participatory 
ergonomic, PE) โดยใช้ความมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน ในการ
ร่วมกันระบุและก าจัดอันตรายหรือปัจจัยเสี่ยงในสถานที่ท างาน 
การวางแผนและควบคุมกิจกรรมการท างานของตนเอง และการ
น าความรู้ด้านการยศาสตร์ไปปรับปรุงสภาพการท างาน โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อปรับปรุงความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์10 
 ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนา
มัยแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลห้องผ่าตัดในครั้งนี้ ด าเนินการ
โดยใช้ทั้งการวิเคราะห์ความเสี่ยงการยศาสตร์จากการท างาน
ร่วมกัน ร่วมกันวางแผนและตัดสินใจในการหาวิธีแก้ไขปัญหา 
และร่วมกันลงมือปฏิบัติให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น เพื่อปรับปรุงสภาพ
การท างาน รวมถึงการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และเพื่อลดความเมื่อยล้าของร่างกาย ซึ่ง
จะใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ
ก าหนดมาตรการแก้ไข11 เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมการยศาสตร์
อาชีวอนามัย NU’care ส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการย
ศาสตร์ส าหรับพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 

กรอบการพัฒนาโปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Ergonomics: PE) 
 การพัฒนาโปรแกรมนี้ ผู้วิจัยใช้กระบวนการพัฒนา
โปรแกรมโดยบูรณาการองค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ร่วมกับการปรับปรุงปัญหาการยศาสตร์ โดย
ประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Ergonomics: PE) จากแนวคิดของ Mijatovic12 ซึ่งผู้วิจัยลด
ขั้นตอนการจัดตั้งคณะกรรมการ และลดขั้นตอนการเตรียมทีม 
โดยเน้นที่การค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหาและร่วมแสดง
ข้อเสนอแนะ ออกแบบแนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหา และ
การลงมือปฏิบัติโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกัน เพื่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการน าความรู้ กระบวนการและการเปลี่ยนแปลงด้าน
การยศาสตร์ไปปฏิบัติอย่างจริงจัง ก าหนดจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อร่างกาย และจิตใจ ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน (Ownership) จากการมีส่วนร่วมใน
การคิด การสร้างโปรแกรมทางการยศาสตร์ NU’care  และ
รวมกันตัดสินใจเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ13 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาวิธีการจัดการทางการยศาสตร์ที่น ามา

ด าเนินการลดความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครง
ร่างและกล้ามเนื้อจากการท างานของพยาบาลปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัด 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย 
Nu’care แบบมีส่วนร่วมส าหรับพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด  

รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้  เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental Research)  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรในการศึกษา 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลศูนย์
แห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ที่ เป็นการ
ปฏิบัติงานในลักษณะการยืนเพื่อ ช่วยท าการผ่าตัดได้แก่  
พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub Nurse) และพยาบาลช่วยทั่วไป 
(Circulating Nurse) จ านวนทั้งสิ้น 42 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 
ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ก าหนดความคลาดเคลื่อน 
(α) ที่ 0.05 และก าหนดอ านาจทดสอบ (Power 1-β) ที่ 0.80 
หาค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (Effect size) จากงานวิจัยท่ีมี
ศึกษาอิทธิพลของการฝึกตามหลักการยศาสตร์ต่ออาการปวด
หลังส่วนล่างและปวดคอในพยาบาล14 ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.50 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 33 คน เพื่อป้องกันการสูญหายใน
ระหว่างการศึกษา จึงปรับเพิ่มขนาดของตัวอย่างที่ร้อยละ 15 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 ราย จากนั้นท า
การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
พิจารณาจากเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้วยท่า
ยืนในห้องผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง 
ท างานในห้องผ่าตัดมาแล้วไม่ต่ ากว่า 3 เดือน สมัครใจเข้าร่วม
การศึกษา และเกณฑ์คัดออก คือ มีปัญหาโรคทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อตั้งแต่ก าเนิดหรือประสบอุบัติเหตุขั้นรุนแรง อยู่
ระหว่างตั้งครรภ์ ลาออกจากโรงพยาบาล ลาเพื่อศึกษาต่อ หรือ
ย้ายหน่วยงานในระหว่างการศึกษา 

การพัฒนาโปรแกรมการยศาสตรอ์าชีวอนามัย
NU’care แบบมีส่วนร่วม ส าหรบัพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 
ประกอบไปด้วย 3 ระยะ ดังนี ้และดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care ส าหรับพยาบาลปฏิบตัิงานห้องผ่าตดั ประกอบไปด้วย 3 ระยะ 

ร ะ ย ะ ที่  1  ร ะ ย ะ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ โ ป ร แ ก ร ม 
ประกอบการด้วย 2 ขั้นตอนดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดจากการท างานของพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด จาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในอดีต การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค
และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานในโรงพยาบาลจากงานวจิยั
ในอดีต1 โดยพบว่าปัญหาจากการท างานทางด้านการยศาสตร์ 
คือปัญหาโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก จากลักษณะ
งานท่ีต้องปฏิบัติด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นประจ า ได้แก่ การ
ก้มเงยคอ การก้มหลังหรือโน้มตัวไปข้างหน้า การบิดเอี้ยวล าตัว 
และในท่าทางการท างานซ้ าๆ ได้แก่ การยืนท างานต่อเนื่องเป็น
เวลา 2 ช่ัวโมง การท างานในท่ายก ดึง ถ่างอุปกรณ์ เครื่องมือ
ผ่าตัด และการออกแรงในการยกผู้ป่วย15 ความเครียดจากการ
ท างาน และในงานท าหัตถการผู้ป่วยที่ต้องใช้แสงสว่างมากกว่า 
1000 Lux เฉพาะจุดอย่างเช่นงานผ่าตัด6 ต้องใช้สมาธิสูง ความ
พยายามในงานสูงท าให้การกระพริบตาลดน้อยลง อาจก่อให้เกิด
การระเหยของน้ าในดวงตา จนอาจน าไปสู่อาการตาแห้งหรือตา
ล้าได้ (16) และเนื่องจากต้องมีการท างานตลอดทั้งวัน ท าให้เป็น
อุปสรรคในการดูแลตนเองและออกก าลังกาย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสืบค้นการศึกษาเรื่องการจัดการ
ทางการยศาสตร์เพื่อลดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ และวิเคราะห์ข้อมูลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นทั้งภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ ดังนี ้

 ค าภาษาไทย คือ “การจัดการทางการยศาสตร์” OR 
“การลดความเสี่ยงการยศาสตร์” OR “การปรับปรุง” AND 
“ความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ” OR 
“ก า ร ป วด เ มื่ อ ย ก ล้ า ม เ นื้ อ ” OR “ก า ร ป วด ห ลั ง ” OR 
“ความเครียด” AND “พยาบาลห้องผ่าตัด” OR “พยาบาล” 
OR “โรงพยาบาล” 

ค า ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ  คื อ  “Ergonomics 
management” OR “Ergonomic Risk Reduction” OR 
“Intervention” AND “Musculoskeletal disorders” OR 
“Musculoskeletal pain” OR “Back pain” OR “work 
stress” AND “Operating Room Nurse (OR Nurse)” OR 
“Nurse” OR “Hospital” 

 2.2 ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล โดยใช้ฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ (อินเทอร์เน็ต) เพื่อการสืบค้นทั้งภาษาไทย ได้แก่ 
ระบบฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย 
Thai Journals Online (ThaiJO) และภาษาอั งกฤษ ได้แก่  

ภาพประกอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย Nu’care ส าหรับพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด ประกอบไปด้วย 3 ระยะ 

ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีเกิด
จากการท างานของพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นสืบค้นการศึกษาเรื่องการจัดการทางการยศาสตร์
เพื่อลดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น 

ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลการทบทวน
งานวิจัยย่างเป็นระบบ 

น าเสนอผลการสืบค้น 

ดังตารางที่ 1 
ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย 

หลังจากการทบทวนวรรณกรรมได้ข้อสรุปหลักการในการใช้ลดความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Ergonomics: PE) 

ด าเนินการออกแบบโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care ด้วยหลักการยศาสต์แบบ
มีส่วนร่วม 7 ขั้นตอนดังภาพท่ี 3 ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 ราย 

ระยะที่ 3 ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 38 ราย ทดลองปฏิบัตติามโปรแกรม หลังการทดลองด าเนินโปรแกรม 1 
สัปดาห์ ด าเนินการตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าไปใช้โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการอภิปรายกลุ่ม 

(focus group discussion) เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรคในการด าเนินโปรแกรม 

ระยะที่ 1  ระยะศึกษารูปแบบโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย 
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PubMed, google scholar, Scopus โดยก าหนดช่วงปีท่ีสืบค้น
ระหว่าง พ.ศ. 2552-2567 และ ค.ศ. 2009-2024   

 2.3 การทบทวนงานวิจัยย่างเป็นระบบในครั้งนี้ ด้วย
วิธีการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
การจัดการทางการยศาสตร์โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวจิยั 
ความล าเอียงในงานวิจัย กรอบแนวคิด และเนื้อหาสาระส าคัญ 
ว่ามีความเป็นไปได้และเหมาะสมในการน าไปใช้ภายใต้บริบท
ของกลุ่มตัวอย่างเพียงใด พร้อมทั้งประเมินคุณค่าของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ตามเกรด ของหลักเกณฑ์สถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(Joanna Briggs Institute [JBI]) โดยสืบค้นได้จ านวน 97 เรื่อง 
และได้วิจัยที่น ามาใช้ได้จริง 9 เรื่อง โดยพบว่า เป็นหลักฐาน
ระดับ 1 จ านวน 4 เรื่อง และหลักฐานระดับ 2 จ านวน 5 เรื่อง 
และทุกเรื่องมีคุณภาพงานวิจัยอยู่ในเกรด A ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะ
ที่สามารถน าไปปฏิบัติ ได้  มีความหมายการน าไปใช้และ
ประสิทธิผลที่ดีควรต่อการน าไปปฏิบัติ 17 

 2.4 น าเสนอผลการสืบค้นและการทบทวนอย่างเป็น
ระบบเพื่อหาวิธีการจัดการปัญหาการยศาสตร์  

ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอ
นามัย เพื่อการจัดการทางการยศาสตร์ลดความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาลปฏิบัติงาน
ห้องผ่าตัด จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 9 เรื่อง และผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญที่น ามาประยุกต์
พัฒนาเป็นโปรแกรมส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา คือ การใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมร่วม 
(Participatory Ergonomics: PE) จากการประยุกต์จากแนวคิด
ของ Mijatovic(12) ประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) เก็บข้อมูล
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 2) วิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ 3) เสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ 
4) ออกแบบการป้องกันปัญหาทางการยศาสตร์ 5) ก าหนด
วิธีการจัดการและตั้งเป้าหมายเพื่อลดปัญหาทางการยศาสตร์ 6) 
ลงมือปฏิบัติ และ 7) ติดตามปัญหา ซึ่งในการพัฒนาผู้วิจัยได้ให้
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลปฏิบัติการห้องผ่าตัดจ านวน 38 คน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบของโปรแกรมการย
ศาสตร์อาชีวอนามัย ในแต่ละขั้นตอนของหลักการยศาสตร์แบบ
มีส่วนร่วม หลังจากได้ข้อสรุปของรูปแบบด าเนินโปรแกรมใน
ขั้นตอนที่ 5 น าโปรแกรมต้นแบบไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 1 
สัปดาห์ เพื่อประเมินปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินตาม
โปรแกรม และน าข้อแสนอแนะไปปรับปรุงกระบวนการของ
โปรแกรม  

ระยะที่ 3 ตรวจสอบความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบ
โปรแกรมไปใช้ เป็นการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมานี้ ด้วย

หลั ก ก า ร ย ศ า สต ร์ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม ร่ ว ม  ( Participatory 
Ergonomics: PE) โดยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง มาประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่  1 ประเมินความเป็นไปได้ของการน า
โป รแกรม ไป ใ ช้  ด้ ว ยก ารอภิ ปร ายกลุ่ ม  ( focus group 
discussion) โดยประยุกต์ใช้หลักเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique)18 เพื่อพิจารณามติสอดคล้อง (Consensus) ได้แก่ 
1) วิธีการเสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ 2) 
รูปแบบการป้องกันและลดปัญหาทางการยศาสตร์ 3) เนื้อหาใน
การด าเนินกิจกรรม 4) สื่อประกอบการท ากิจกรรม โดยก าหนด
เกณฑ์พิจารณาจากความเห็นที่มีมติสอดคล้องกันเกินร้อยละ 60  

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบพิจารณามติสอดคล้อง 
(Consensus) ของผู้วิจัยร่วมกับผู้เช่ียวชาญ เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ โดยพิจารณารูปแบบของ
โปรแกรม 1) วิธีการเสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ 
2) รูปแบบการป้องกันและลดปัญหาทางการยศาสตร์ 3) เนื้อหา
ในการด าเนินกิจกรรม 4) สื่อประกอบการท ากิจกรรม โดย
ก าหนดเกณฑ์พิจารณาจากความเห็นที่มีมติสอดคล้องกันทุกข้อ 
น าข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงเพื่อจัดท าเป็นโปรแกรมฉบับ
สมบูรณ์ 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้

1. การประเมินความเป็นไปได้ของการการน าโปรแกรม
ไปใช้ 

1.1 ประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยการพิจารณามติสอดคล้อง ได้แก่ 1) 
วิธีการเสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ 2) 
รูปแบบการป้องกันปัญหาทางการยศาสตร์ 3) เนื้อหา
ในการด าเนินกิจกรรม  

1.2 ประเมินความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบโปรแกรมไป
ใช้โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้วยการพิจารณามติ
สอดคล้อง ได้แก่ 1) วิธีการเสริมสร้างการท างานให้ถูก
หลักการยศาสตร์  2) รูปแบบการป้องกันปัญหา
ทางการยศาสตร์ 3) เนื้อหาในการด าเนินกิจกรรม  
2. ระบบปฏิบัติการ Line OA ติดตั้งผ่านแอป Line ดัง

ภาพที่ 2 โดยการสแกน OR code เพิ่มเพื่อน เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างใช้ในการประเมินตนเองเรื่อง ความไม่สบายของ
ร่างกาย ภาระงานทางจิตใจ และความเสี่ยงทางการยศาสตร์
จากท่าทางยืนท างาน (REBA) พร้อมทั้งรับค าแนะน าการดูแล
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ตนเองและการจัดท่าทางในการท างานผ่านสื่อ Infographic 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

        

ภาพที่ 2 หน้าบัญชีของโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามยั 
NU’care ในรูปแบบ Line OA 

3. สื่อ Infographic ประกอบการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
ประกอบด้วย สื่อสอนการยืดเหยียดร่างกาย โดยใช้หลักของ
ยืดเหยียดร่างกายของ สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอ
นามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน)19 
การบริหารดวงตาป้องกันการล้าสายตาโดยใช้ท่าทางจากสิริ
พัชร ช่วงกรุด และสุนิสาชายเกลี้ยง  5 เทคนิคบริหารดวงตา
ป้องกันอาการตาล้า (20) ที่ผู้วิจัยด าเนินการส่งให้กลุ่มตัวอย่าง

ผ่านช่องทาง Line OA โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย 
NU’care (หนูแคร์) ด าเนินการส่งกระตุ้นการด าเนินการพักยืด
เหยียดร่างกาย ตามระยะที่ก าหนดร่วมกันกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่ น  เ ล ขที่ โ ค ร งก า ร  HE672223 โ ดยผู้ วิ จั ย ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์กับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายขั้นตอนการด าเนินวิจัย ให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามได้อย่างสมัครใจ พร้อม
กับช้ีแจงการพิทักษ์ปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และแจ้งสิทธิ
ในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมตามความสมัครใจ โดยไม่เสีย
ประโยชน์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์จ าแนกตามระยะในการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 

1. การพัฒนาโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย 
ด้วยการทบทวนงานวิจัยย่างเป็นระบบ โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับ
ระเบียบวิธีวิจัย ความล าเอียงในงานวิจัย กรอบแนวคิด และ
เนื้อหาสาระส าคัญ ว่ามีความเป็นไปได้และเหมาะสมในการ
น าไปใช้ภายใต้บริบทของกลุ่มตัวอย่าง น ามาพัฒนาโปรแกรมที่มี

ความสอดคล้องกับบริบทการท างาน และวิธีการปฏิบัติงานของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. การประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของ
โปรแกรมด้วยการพิจารณามติสอดคล้อง (Consensus) ร่วมกัน
ของผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง โดยประยุกต์ใช้หลักเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi Technique) (18 )  เ กณฑ์พิจารณามติสอดคล้อง 
(Consensus) กันเกินร้อยละ 60 และพิจารณาความสอดคล้อง
ร่วมกับผู้เช่ียวชาญ พิจารณาจากความเห็นที่มีมติสอดคล้องกัน
เกินร้อยละ 100 เพื่อประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสม
ในการน าโปรแกรมไปใช้ในการดูแลตนเองส าหรับพยาบาลห้อง
ผ่าตัด  
 
ผลการวิจัย   
 โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care 
ออกแบบโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมตาม
แนวคิดของของ Mijatovic12 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ เพื่อการจัดการทางการยศาสตร์ลดความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาลปฏิบัติงาน
ห้องผ่าตัด ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะศึกษารูปแบบโปรแกรมการยศาสตร์
อาชีวอนามัย จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ผลการ
สืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการทางการยศาสตร์เพื่อลดความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาล
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด หลักเกณฑ์สถาบันโจแอนนาบริกส์  
(Joanna Briggs Institute [JBI])17 โดยสืบค้นได้จ านวน 97 เรื่อง 
และได้วิจัยที่น ามาใช้ได้จริง 9 เรื่อง ดังตารางที่ 1 ผู้วิจัยสรุป
สาระส าคัญที่น ามาประยุกต์พัฒนาเป็นโปรแกรมได้คือ 1) การให้
ความรู้ในด้านของการยศาสตร์ ซึ่งผลของงานวิจัยส่วนใหญ่
พบว่า หลังจากมีการอบรมให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ ผู้เข้าร่วม
มีพฤติกรรมต่อการดูแลตนเองที่ดีขึ้นกว่าก่อนการได้รับการ
อบรม 2) การออกก าลังกาย ซึ่งผลของงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า
ภายหลังจากการออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมมีอาการปวดตาม
ร่างกายลดลง และระดับความเสี่ยงต่ออาการปวดร่างกายลดลง 
และพบว่าจากการทดลองการบูรณาทั้งในด้านของการอบรมให้
ความรู้ด้านการยศาสตร์และการออกก าลังกายช่วยให้อาการ
ปวดเมื่อยตามร่างกายลดน้อยลง มากกว่าการให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว21 ซึ่งการด าเนินกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาให้เกิด
ประสิทธิภาพดีที่สุด คือการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของ
ผู้เข้าร่วม ในด้านของความมุ่งมั่นที่จะปรับปรุงปัญหา22 ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ที่มีการวิเคราะห์
ปัญหาร่วมแสดงข้อเสนอแนะ ออกแบบแนวทางในการวางแผน
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แก้ไขปัญหา และการลงมือปฏิบัติโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน
ร่วมกัน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการน าความรู้ กระบวนการ
และการเปลี่ยนแปลงด้านการยศาสตร์ไปปฏิบัติอย่างจริงจัง13 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมใน
การออกแบบโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยในครั้งน้ี 

 

ตารางที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมการจัดการทางการยศาสตร์เพื่อลดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

กลุ่มตัวอย่าง 
(ผู้ท าการศึกษา) 

วิธีการจัดการทางการยศาสตร์ ผลการศึกษา 

พยาบาลวิชาชีพท่ีสัมผสัความเสีย่ง
ด้านการยศาสตร์ (อภันตรี ประยูรวงษ ์
และคณะ, 2567) 

โปรแกรมให้ความรูด้้านการย
ศาสตร์ร่วมกับการยืดเหยียด
ร่างกาย 

1) สมรรถภาพร่างกายดา้นความออ่นตัวเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
2) คะแนนของอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดลง 
 

พนักงานสายสนับสนุนของ
โรงพยาบาล  
(ณวรา เหล่าวาณิชย ์และคณะ, 2564) 

โปรแกรมการยศาสตร์แบบมสี่วน
ร่วม กับการให้ความรู้ด้านการย
ศาสตร์ผ่านระบบออนไลน์  

1) ความเสี่ยงของสถานีงาน (ROSA) ลดลง 
2) คะแนนของความรู้สึกปวดไหลท่ั้งด้านซ้ายและด้านขวาลดลง 
3) ระดับความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ซ้ายและไหล่ขวาลดลง 

บุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาล  
(วิศิษฏ์ เนติโรจนกุล,2565) 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สร้างความรู้ด้านการยศาสตร ์

1) พฤติกรรม การยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ การพักสายตาระหว่าง
ท างานเพิ่มมากขึ้น 
2) คะแนนปวดของ คอ ไหล่ และหลังส่วนลา่งลดลง 

พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในห้องผ่าตัด  
(นัฐยา ดินเต็ม, 2562) 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ร่วมกับการฝึก
บริหารร่างกายแบบมณีเวช 

1) อาการปวดหลังส่วนล่างต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
2) คะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 

พยาบาลประจ าห้องผา่ตัด  
(ณัฐญา แสงทอง, 2563) 

โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 

1) พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง 
2) ระดับความปวดหลังส่วนล่างลดลงกว่าก่อนการทดลอง  

พยาบาลในประเทศอิหร่าน 
(Saeidi, 2014) 

โปรแกรมการฝึกตามหลักการย
ศาสตร์ต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
และปวดคอในบุคลากร
โรงพยาบาลหญิง 

1) ค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวด และค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อโรค 
MSDs ลดลง 
2) ความถี่ต่อการเคลื่อนไหวรา่งกาย หลังและคอ ลดลง 
3) คะแนนของท่าทางของการยืน หลังการทดลองลดลง 

พยาบาลในห้องผ่าตัด ประเทศอิหร่าน 
(Abdollahi et al, 2020) 

โปรแกรมการยศาสตร์ต่อความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก การใหค้วามรู้และการ
ปรับเปลีย่นท่าทางการท างาน 

1) คะแนนความเสีย่งของ MSDs ในต าแหน่งข้อเท้า มือและ
ข้อมือ หลังส่วนล่าง คอ สะโพก และไหล่ ลดลง 
2) คะแนน REBA หลังการทดลองลดลง 
 

พยาบาลโรงพยาบาลประจ าเขตใน
เวียดนาม (Nguyen. T, 2022) 

โปรแกรมการฝึกอบรมการย
ศาสตร์และการออกก าลังกาย 

1) ความชุกของ MSD ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาลดลง 
2) การบาดเจ็บบริเวณทางกายวภิาค ได้แก่ คอ ไหล่/ต้นแขน 
ข้อมือ/มือ และหลังส่วนล่าง ลดลง 

พยาบาล หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
ประเทศอียิปต ์
( Hamid et al, 2022) 

โปรแกรมการฝึกอบรมการย
ศาสตร์ต่อความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยของ
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1) กลุ่มทดลองมีผลความเสีย่งต่อ WRMD ดีขึ้น 
2) การรับรู้ความเสี่ยงของ WRMD และการประยุกต์ใช้
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ดีขึ้น 
 

ระยะที่  2  ออกแบบโปรแกรมการยศาสตร์ 
อาชีวอนามัย เพื่อการจัดการทางการยศาสตร์ลดความผิดปกติ
ทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาล

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วมตามแนวคิดของ Mijatovic12 มีรายละเอียด 7 ขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ ดังภาพที่ 3 



วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 ISSN 0858-4052 
SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW Volume 34 Number 1 (January – June) 2025 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW E–Journal Volume 8 Number 1 (January – June) 2025 
 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW (E–Journal) Volume 8 Number 1 (January – June) 2025         page 18 
 

 

ภาพที่ 3 โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care ด้วยหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 

ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการด าเนินโปรแกรม  
สัปดาห์ที่ 1 
1.1 การส ารวจความเสี่ยงทางการยศาสตร์จาก

การท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด ของความรู้สึกไม่สบายของ

ร่างกาย และภาระงานทางจิตใจ โดยการให้กลุ่มตัวอย่างท าการ
ส ารวจด้วยตนเองผ่านการตอบแบบสอบถามประเมินตนเองทาง
ออนไลน์ในโปรแกรม Line OA ดังภาพที่ 4  

                          
 

ภาพที่ 4 การตอบแบบประเมินดว้ยตนเองด้านความเสีย่งทางการยศาสตร์ออนไลน์ ด้วยการใช้ Line OA โปรแกรมการยศาสตร์  
อาชีวอนามัย NU’care  

1.2 เก็บข้อมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยการ
ประเมินโดยผู้วิจัย ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
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REBA เพื่อเป็นข้อมูลความเสี่ยงพื้นฐานในการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ของงานพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 
ด าเนินการเก็บข้อมูล 38 ราย  

ขั้นตอนท่ี 2 วิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
สัปดาห์ที่ 2 
2.1 สรุปผลความเสี่ยงและสื่อสารความเสี่ยงทางการย

ศาสตร์จากการท างานโดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ด้วยผลข้อมูล
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการท างานที่ด าเนินเก็บข้อมูลใน
ขั้นตอนท่ี 1 ในรูปแบบสรุปภาพรวมของกลุ่ม ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง
ทราบปัญหาที่พบ ได้แก่  

2.1.1 ผลต าแหน่งของร่างกายที่มีระดับความรู้สึกไม่
สบายของร่างกาย พบว่า ความเสี่ยงตั้งแต่ระดับมากขึ้นไปสูงสุด 
3 ล าดับแรก คือ ไหล่และหลังส่วนล่างเท่ากัน ร้อยละ 34.21 
รองลงมาคือ คอ ร้อยละ 23.68 และ หลังส่วนบน ร้อยละ 21.05 
ดังภาพที่ 5  และผลของภาระงานทางจิตใจของพยาบาล
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด ผลพบว่า พยาบาลปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
มีความเครียดสูง ร้อยละ 92.11 และมีความเครียดในระดับต่ า 
ร้อยละ 7.89 ดังภาพที่ 6 

2.1.2 ผลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ พบว่า ความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์จากการท างานด้วยท่ายืน (REBA) อยู่ในระดับ 
4 เสี่ยงสูง ร้อยละ 44.74 รองลงมาคือ ความเสี่ยงปานกลาง  
ร้อยละ 39.47 ดังภาพที่ 7 

 

ภาพที่ 5 ผลของต าแหน่งของร่างกายที่มีระดับความรู้สึกไมส่บายของร่างกาย 

                                                  

                ภาพที่ 6 ผลภาระงานทางจิตใจ                                     ภาพที่ 7 ผลของความเสีย่งทางการยศาสตร์ (REBA) 

2.2 ร่วมกันระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์จากการท างานระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างต้องการทราบผลความเสี่ยงทางด้านการย 

ศาสตร์เฉพาะของตนเองสามารถขอรับข้อมูลได้ โดยเลือกที่เมนู
ขอรับผลความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ที่เมนูของ Line OA ดัง
ภาพที่ 8 

                         
ภาพที่ 8 การขอรับข้อมลูความเสีย่งด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอยา่ง  

 



วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 ISSN 0858-4052 
SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW Volume 34 Number 1 (January – June) 2025 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW E–Journal Volume 8 Number 1 (January – June) 2025 
 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW (E–Journal) Volume 8 Number 1 (January – June) 2025         page 20 
 

ขั้นตอนที่ 3 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้เรื่องของ
หลักการยศาสตร์ 

สัปดาห์ที่ 2 
3.1 จั ดกิ จกรรม เสริ มสร้ า งการท า ง านให้ ถู ก

หลักการยศาสตร์ด้วยการบรรยายเรื่อง การป้องกันการบาดเจ็บ
จากการท างานในห้องผ่าตัด Stretch and Strong ที่ผู้วิจัย
น าเอาหลักการจัดการปัญหาการยศาสตร์จากหนังสือการย
ศาสตร์อาชีวอนามัยของสุนิสา ชายเกลี้ยง23 มาประยุกต์จัดท า
เป็นสื่อการสอน ร่วมกับการสาธิตท่าทางการยืดเหยียดร่างกาย
ป้องกันอาการปวดเมื่อยที่ต าแหน่งของร่างกายจากที่มีความ
เสี่ยงของความรู้สึกไม่สบายร่างกายได้แก่ ไหล่ หลังส่วนล่าง คอ 
และหลังส่วนบน โดยใช้หลักของการยืดเหยียดร่างกายของ 

สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน (องค์การมหาชน)19 การบริหารดวงตาป้องกันการ
ล้าสายตาโดยใช้ท่าทางจากสิริพัชร ช่วงกรุด และสุนิสาชาย
เกลี้ยง20 โดยใช้สื่อ Infographic ประกอบการสาธิต  

ขั้นตอนท่ี 4 ออกแบบแนวทางป้องกันปัญหาทางการย
ศาสตร์ 

สัปดาห์ที่ 2  
4.1 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 คน ร่วมกัน

ออกแบบแนวทางป้องกันปัญหาทางการยศาสตร์และกิจกรรมใน
โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care เพื่อเป็นแนวทาง
ในการลดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ด้ วยการอภิปรายกลุ่ ม  ( focus group discussion) ระดม
ความคิด จัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
และก าหนดแนวทางการป้องกันปัญหาการยศาสตร์ ประกอบไป
ด้วย (1) การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะต้องมีผู้ ช่วยในการยก
เคลื่อนย้ายเพื่อผ่อนถ่ายน้ าหนัก (2) ในกรณีที่ท าหัตถการผู้ป่วย
ในห้องผ่าตัดร่วมกับแพทย์ในระยะยาวมากเกิน 1 ช่ัวโมง จะต้อง
มีการเพิ่มเก้าอี้กึ่งนั่งกึ่งยืนเพื่อป้องกันอาการเมื่อยล้า และ
แนวทางในการลดปัญหาทางการยศาสตร์ด้วยการก าหนดพักยืด
เหยียดร่างกายระหว่างการท างานเป็นช่วงเช้า 10.30-10.45 น. 

และ ช่วงบ่าย 14.30-14.45 น. โดยน าผลของความรู้สึกไม่สบาย
ของร่างกายที่มีความเสี่ยงสูงจากขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ ไหล่ หลัง
ส่วนล่าง คอ และหลังส่วนบน มาก าหนดท่าทางในการยืดเหยียด
เพื่อลดความรู้สึกไม่สบายของส่วนดังกล่าว 

ขั้นตอนที่ 5 ก าหนดวิธีการจัดการทางการยศาสตร์
และตั้งเป้าหมายเพื่อลดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ 

สัปดาห์ที่ 2  
5.1 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันก าหนดวิธีการ

จัดการทางการยศาสตร์ เพื่อเป้าหมายในการลดความผิดปกติ
ทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีมี โดยลงความเห็นว่า 
1) ในการปฏิบัติงานยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือพลิกตะแคงผู้ป่วย
จะต้องมีผู้ช่วยในการยกเคลื่อนย้าย 2) การช่วยท าหัตถการใน
ห้องผ่าตัด หากมีระยะการผ่าตัดที่ยาวนานมากเกิน 1 ช่วงโมง 
จะต้องมีการพักบนเก้าอี้ก่ึงนั่งกึ่งยืน และ 3) การพักระหว่างการ
ท างาน เพื่อยืดเหยียดร่างกาย คลายปวดเมื่อยร่างกาย โดย
ก าหนดเป็น 2 ช่วง คือช่วงเช้า 10.30-10.45 และช่วงบ่าย 
14.30-14-45 น. ในระหว่างพัก 15 นาที จะมีการยืดเหยียด
ร่างกาย 8 ท่า ท าค้างไว้ท่าละ 10 วินาที ท าซ้ า 3 รอบ และการ
บริหารดวงตา 5 ท่า ท่าละ 10 วินาที ท าซ้ า 5 รอบ เพื่อให้เกิด
การด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจะมีการแจ้งเตือนการด าเนิน
กิจกรรมโดยผู้วิจัยจะด าเนินการส่งข้อความแจ้งการท ากิจกรรม 
พร้อมกับสื่อ Infographic 8 ท่าบริหารร่างกายคลายปวดเมื่อย 
และ 5 เทคนิคการบริหารดวงตา ให้กับกลุ่มตัวอย่างตามช่วงเวล
พักที่ก าหนดไว้ ผ่านช่องทาง Line OA  

เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและการกระตุ้นให้เกิดการ
ด าเนินกิจกรรมการพักยืดเหยียดระหว่างการท างาน จะมีการ
เก็บคะแนนจากการพักยืดเหยียด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าไป
บันทึกคะแนนได้ในเมนูของ Line OA โดยการพักยืดเหยียด
ร่างกาย 1 ครั้ง ได้คะแนน 5 คะแนน เมื่อครบระยะเวลาผู้ที่มี
คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรกจะได้รับของรางวัลที่ผู้วิจัยตั้งไว้ ดัง
ภาพที่ 9 

                                           

ภาพที่ 9 ระบบการบันทึกคะแนนของการพักยืดเหยียดร่างกาย และระบบการตรวจสอบคะแนนเก็บสะสมจากการด าเนินกจิกรรมพักยดื
เหยียดร่างกาย 
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ขั้นตอนท่ี 6 ลงมือปฏิบัติร่วมกัน 
สัปดาห์ที่ 3 
6.1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 38 คนทดลองด าเนินตาม

กิจกรรมตามโปรแกรมการยศาสตร์ NU’care ที่ใช้ความมีส่วน
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างในการออกแบบรูปแบบ
ของโปรแกรมในขั้นตอนที่  4 และด าเนินกิจกรรมตามการ
ก าหนดวิธีการจัดการทางการยศาสตร์เพื่อเป้าหมายในการลด
ความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อในขั้นตอน
ที่ 5 โดยใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อทดลองความเหมาะสมของ
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  

ขั้นตอนที่ 7 ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการด าเนิน
กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4  
 7.1 ผู้วิจัยติดตามปัญหาและอุปสรรคในการ

ทดลองด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ด้วยการอภิปราย
กลุ่ม (focus group discussion) ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนข้อดี และข้อเสีย ปัญหา
และอุปสรรคจากการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการยศาสตร์อาชี
วอนามัย NU’care ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการตั้งหัวข้อใน
การอภิปรายและให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันเสนอแนะวิธีการในการ
ปรับปรุงกระบวนการในการด าเนินกิจกรรม ดังน้ี  

 1)  วิ ธีการ เสริมสร้างการท างานให้ถูก
หลักการยศาสตร์ โดยการก าหนดการปฏิบัติงานยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย หรือพลิกตะแคงผู้ป่วยจะต้องมีผู้ช่วยในการยกเคลื่อนย้าย 
กลุ่มตัวอย่างมีการลงมติสอดคล้องกัน ร้อยละ 100 ว่าสามารถ
ปฏิบัติได้ตามขั้นตอนดังกล่าว ในด้านของการพักบนเก้าอี้กึ่งนั่ง
กึ่งยืนในห้องผ่าตัดระหว่างที่ท าการช่วยผ่าตัดที่มีระยะเวลาเกิน 
1 ช่ัวโมง เนื่องจากเก้าอี้กึ่งนั่งกึ่งยืนจ านวนไม่เพียงพอต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน จึงได้เสนอวิธีการร่วมกันจนได้มติสอดคล้องกันที่
ร้อย 100 ว่าให้ใช้วิธีการหาเก้าอ้ีที่ปรับระดับได้ และให้สลับเวลา
กันเพื่อนั่งพักในกรณีที่มีการช่วยท าการผ่าตัดยาวนานเกิน 1 
ช่ัวโมง 

 2 )  รู ปแบบการป้ องกันและลดปัญหา
ทางการยศาสตร์ การก าหนดช่วงเวลาในการพักยืดเหยียด
ร่างกายจากการท างานในช่วงเวลาที่ก าหนดคือช่วงเช้า 10.30-
10.45 น. และช่วงบ่าย 14.30 -14.45 น. มีกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติ
ตามช่วงเวลาที่ก าหนดได้ทุกวันเพียงร้อยละ 15 จึงได้ร่วมกัน
เสนอวิธีการร่วมกันจนได้มติสอดคล้องกันที่ร้อยละ 100 ว่าปรับ
ช่วงเวลาการพักเป็นช่วงที่ไม่อยู่ในเวลาของการท างาน คือช่วง
เช้าก่อนเริ่มปฏิบัติงาน เวลา 08.30-08.45 น. และช่วงเลิก
ปฏิบัติงานก่อนเดินทางกลับบ้าน 16.15-16.30 น. และเนื่อง

ด้วยระยะเวลาของการพักทั้ง 2 ช่วงค่อนข้างห่างกัน ผู้วิจัยจึง
เสนอเพิ่มการพักยืดเหยียดอีก 1 ช่วง เพื่อให้เกิดการลดปวด
เมื่อยยิ่งขึ้น คือช่วงพักกลางวัน 12.00 - 12.15 น. โดยผู้วิจัยจะ
ด าเนินการส่งการแจ้งเตือนการด าเนินกิจกรรม พร้อมกับสื่อ
ประกอบการท ากิจกรรมเข้าไปเช่นเดิม ซึ่งมติสอดคล้องกัน ร้อย
ละ 100 ว่าสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนดังกล่าว 

 3) เนื้อหาในการด าเนินกิจกรรม ช่องทาง
ของการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ ของ 
Line OA การประเมินความเสี่ยงสามารถท าได้ง่ายหรือไม่ หรือ
ควรปรับปรุงเพิ่มเติม กลุ่มตัวอย่างลงมติสอดคล้องที่ร้อยละ 100 
ว่าช่องทางการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองสะดวก ท าได้ง่าย 
หน้าเมนูของ Line OA มีความชัดเจน อ่านง่าย กลุ่มตัวอย่าง
พอใจการขอรับข้อมูลความเสี่ยงผ่านช่องทาง Line OA ที่ช่วย
เพิ่มความสะดวกในการขอทราบข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว กิจกรรม
การเก็บคะแนนการพักยืดเหยียดร่างกายเพื่อแลกรับของรางวัล 
ด้วยการบันทึกคะแนนการพักยืดเหยียดร่างกายลงในระบบของ 
Line OA กลุ่มตัวอย่างลงมติสอดคล้องว่าสามารถปฏิบัติได้ร้อย
ละ 100 และกลุ่มตัวอย่างพอใจระบบการตรวจสอบคะแนนเก็บ
ของการพักยืดเหยียดร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่าสะดวก
เมื่ออยากตรวจสอบคะแนนเก็บสะสมจากการพักยืดเหยียด
ร่างกายใน Line OA ที่สามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลาว่ามี
คะแนนเก็บสะสมของตนเองอยู่เท่าใด 

 4)  สื่ อปร ะกอบการท ากิ จกร รม  โดย 
Infographic 8 ท่าบริหารร่างกายคลายปวดเมื่อย กลุ่มตัวอย่าง
ลงมติสอดคล้องที่ร้อยละ 100 ว่าภาพประกอบมีความชัดเจน 
สามารถท าตามภาพได้โดยไม่ต้องอ่านค าอธิบายการท าท่ายืด
เหยียด และส่วนของ Infographic 5 เทคนิคการบริหารดวงตา 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 สะท้อนว่ารูปภาพเล็กไป และจ านวน
ตัวหนังสือท่ีมากเกินไป ท าให้สื่อไม่น่าสนใจ กลุ่มตัวอย่างแนะน า
ให้ปรับขนาดของรูปภาพให้ใหญ่ขึ้น และลดจ านวนตัวหนังสือ 

ระยะที่ 3 ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
ของโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care เพื่อการ
จัดการทางการยศาสตร์ลดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครง
ร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โดยใช้
หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม  

3.1 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน า
โปรแกรมไปใช้ โดยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการอภิปราย
กลุ่ม (focus group discussion) โดยประยุกต์ใช้หลักเทคนิค
เดลฟาย (Delphi Technique)18 เพื่อพิจารณามติสอดคล้อง 
(Consensus) ได้แก่ ผลพบว่า  
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1) วิธีการเสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ 
การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือพลิกตะแคงผู้ป่วยจะต้องมีผู้ช่วยใน
การยกเคลื่อนย้าย การหาเก้าอี้ท่ีปรับระดับได้ และให้สลับเวลา
กันเพื่อนั่งพักในกรณีที่มีการช่วยท าการผ่าตัดยาวนานเกิน 1 
ช่ัวโมง กลุ่มตัวอย่างมีการลงมติสอดคล้องกัน (Consensus) 
ร้อยละ 100 ว่าสามารถปฏิบัติได้ตามขั้นตอนดังกล่าว  

2) รูปแบบการป้องกันและลดปัญหาทางการยศาสตร์ 
โดยการก าหนดช่วงเวลาในการพักยืดเหยียดร่างกายจากการ
ท างานในช่วงเช้าก่อนเริ่มปฏิบัติงาน เวลา 08.30 - 08.45 น. 
ช่วงพักกลางวัน 12.00 – 12.15 น. และช่วงเลิกปฏิบัติงานก่อน
เดินทางกลับบ้าน 16.15 - 16.30 น. กลุ่มตัวอย่างมีการลงมติ
สอดคล้องกัน (Consensus) ร้อยละ 100 ว่าสามารถปฏิบัติได้
ตามขั้นตอนดังกล่าว 

3) เนื้อหาในการด าเนินกิจกรรม การประเมินความ
เสี่ยงด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ ของ Line OA การขอรับ
ข้อมูลความเสี่ยงของตนเองผ่านช่องทาง Line OA การบันทึก
คะแนนการพักยืดเหยียดร่างกายเพื่อเก็บสะสมคะแนนแลกของ
รางวัล กลุ่มตัวอย่างมีมติสอดคล้องกันร้อยละ 100 ว่าสามารถ
ด าเนินการได้ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 พอใจระบบการ
ตรวจสอบคะแนนเก็บของการพักยืดเหยียดร่างกาย ที่สามารถ
ตรวจสอบได้ตลอดเวลาว่ามีคะแนนเก็บสะสมของตนเองอยู่
เท่าใด 

4) สื่อประกอบการท ากิจกรรม กลุ่มตัวอย่างลงมติ
สอดคล้องร้อยละ 100 ว่า Infographic 8 ท่าบริหารร่างกาย
คลายปวดเมื่อยภาพประกอบมีความชัดเจน สามารถท าตาม
ภาพได้โดยไม่ต้องอ่านค าอธิบาย และกลุ่มตัวอย่างลงมติ
สอดคล้องร้อยละ 80 ว่า Infographic 5 เทคนิคการบริหาร
ดวงตา สามารถน าเอาท่าทางการบริหารดวงตาไปใช้ได้ และได้
ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างให้น า Infographic ไปติดไว้ที่ห้อง
ผ่าตัดในจุดที่มองเห็นได้ง่ายและเห็นได้ทุกคน เช่นบริเวณห้อง
เปลี่ยนชุด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะต้องท าการเปลี่ยนชุดก่อน
ปฏิบัติงาน ท าให้สามารถมองเห็นสื่อ Infographic ได้ทุกคน 

 3.2 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน า
โปรแกรมไปใช้ โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้เช่ียวชาญ โดยพิจารณา 1) 
วิธีการเสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ มีความเห็น
ตรงกันในการให้กลุ่มตัวอย่างที่มีการยกเคลื่อย้ายผู้ป่วยต้องมี
ผู้ช่วยยก การช่วยท าหัตถการในห้องผ่าตัดระยะยาวเกิน 1 
ช่ัวโมงควรสลับการนั่งพัก 2) รูปแบบการป้องกันปัญหา
ทางการยศาสตร์ มีความเห็นตรงกันกับการก าหนดช่วงเวลาพัก
ในการยืดเหยียดร่างกาย 3 ครั้งต่อวันคือช่วงเช้าก่อนเริ่มท างาน 
ช่วงพักกลางวัน และช่วงเย็นก่อนเลิกงาน โดยได้แนะน าให้จัด

กลุ่มตามระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพื่อการเน้นการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูง 3) 
เนื้อหาในการด าเนินกิจกรรม มีความเห็นตรงกันในการใช้ Line 
OA ในการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความเสี่ยงตนเอง 
การขอรับข้อมูลความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง
ผ่าน Line OA โดยได้ให้ข้อเสนอแนะในการสร้างแรงจูงใจในการ
พักยืดเหยียดร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการมอบของรางวัล
ให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 4) สื่อ
ประกอบการท ากิจกรรม มีความเห็นตรงกันว่าโปสเตอร์สามารถ
เข้าใจได้ง่าย รูปภาพชัดเจน ภาษาอ่านเข้าใจง่าย 

อภิปรายผลการวิจัย  
 โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย Nu’care  
  1. โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care เพื่อ
การจัดการทางการยศาสตร์ลดความผิดปกติทางระบบกระดูก
โครงร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัดที่
พัฒนาโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวิจัยอย่างเป็นระบบตาม
หลักเกณฑ์ของโจแอนนาบริกส์17 และได้สรุปกรอบแนวคิดของ
การป้องกันและลดปัญหาการยศาสตร์ด้วยการใช้หลักการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ที่ประยุกต์จากแนวคิดของ Mijatovic12 
โดยการพัฒนาโปรแกรมในระยะที่ 2 ได้ใช้ความมีส่วนร่วมของ
กลุ่มตัวอย่างในการออกแบบโปรแกรม 7 ขั้นตอน คือ 1) เก็บ
ข้อมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 2) วิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ 3) เสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ 
4) ออกแบบการป้องกันปัญหาทางการยศาสตร์ 5) ก าหนด
วิธีการจัดการและตั้งเป้าหมายเพื่อลดปัญหาทางการยศาสตร์ 6) 
ลงมือปฏิบัติ 7) ติดตามปัญหา ด้วยการเปิดโอกาสให้พยาบาล
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดได้เข้าร่วมกิจกรรมการระบุความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ วิเคราะห์ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาการยศาสตร์จากการท างาน 
ช่วยให้พยาบาลเกิดความตระหนักถึงปัญหา รับรู้อันตรายที่เกิด
จากการท างาน จนน าไปสู่การจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ได้ 
ซึ่งการจัดการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกคนในการก าหนดรูปแบบของกิจกรรมที่จะน าไปใช้เพื่อ
ป้องกันและลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์24 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่พบว่าการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมโดยการ
ด าเนินการไปพร้อมกับการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้วยตนเอง ส่งผล
ให้เกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยง และสามารถน าไปวางแผนลดความ
เสี่ยงได้25 ร่วมกับกิจกรรมของโปรแกรมที่มีการเสริมสร้างการ
ท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ด้วยการบรรยายเรื่อง การป้องกัน
การบาดเจ็บจากการท างานในห้องผ่าตัด Stretch and Strong 
ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
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กล้ามเนื้อเช่น ด้านความเครียด ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ซึ่งการเสริมสร้างความรู้จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ
และเห็นรูปธรรมของการป้องกันและลดความผิดปกติทางระบบ
กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ26, 27 โดยโปรแกรมการยศาสตร์อา
ชีวอนามัยในครั้งนี้ ได้รับการออกแบบการด าเนินกิจกรรมด้วย
การวิเคราะห์ความเสี่ยงของร่างกาย และก าหนดแนวทางการ
ป้องกันและลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการน าเอาข้อมูล
ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการ
ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
มาร่วมออกแบบและปรับปรุงโดยใช้ความมีส่วนร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย การป้องกันปัญหา
ทางการยศาสตร์ด้วยการก าหนดให้การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้อง
มีผู้ช่วย การช่วยท าหัตถการผ่าตัดในระยะยาวนานเกิน 1 ช่ัวโมง 
ต้องสลับนั่งพัก และการลดปัญหาการยศาสตร์ด้วยการพักยืด
เหยียดร่างกาย คลายปวดเมื่อย ซึ่งเป็นท่าที่ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน 
และช่วงเวลาในการพักยืดเหยียดผ่านมติความสอดคล้องแล้วว่า
ไม่รบกวนการปฏิบัติงาน โดยได้ให้กลุ่มตัวอย่างน ากระบวนการ
ของโปรแกรมที่ร่วมกันออกแบบไปทดลองปฏิบัติเป็นเวลา 1 
สัปดาห์เพื่อหาปัญหาและอุปสรรคจากระบวนการของโปรแกรม 
โดยได้น าเอาปัญหาและอุปสรรคจากการทดลองมาปรับปรุง
กระบวนการของโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของพยาบาล
ห้องผ่าตัดมากที่สุดผ่านการอภิปรายพิจารณามติสอดคล้อง 
กิจกรรมของโปรแกรมจึงมีความเหมาะสมกับบริบทของพยาบาล
ห้องผ่าตัด ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร่วมกัน 
สอดคล้องกับการศึกษา ที่ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมทาง
ความคิดในการออกแบบกิจกรรมลดหรือป้องกันความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ หรือปรับปรุงสถานีงานตน ซึ่ งหลังจากการ
ด าเนินการตามกิจกรรมสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้8 ดังนั้น โปรแกรมการยศาสตร์
อาชีวอนามัย NU’care ที่ประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วม ส าหรับพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
นี้ จึงสามารถน าไปใช้ส่งเสริมการจัดการเพื่อป้องกันและลด
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ได้จริง โดยสอดคล้องและเหมาะสม
กับการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

2. การประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรม
การยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care ไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
และผู้เช่ียวชาญมีการพิจารณาลงมติสอดคล้อง (Consensus) 
กับวิธีการเสริมสร้างการท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ การให้
ความรู้เรื่องหลักการยศาสตร์ การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องมี
ผู้ช่วย การสลับเวลากันเพื่อนั่งพักในการผ่าตัดยาวนานเกิน 1 

ช่ัวโมง พร้อมทั้งในส่วนของกิจกรรมการลดปัญหาทางการย
ศาสตร์ โดยการพักยืดเหยียดร่างกายจากการท างาน และ
ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง การบันทึกคะแนน
การยืดเหยียดตามโปรแกรมผ่านระบบออนไลน์ของ Line OA 
ว่ารูปแบบของโปรแกรมที่ร่วมกันออกแบบโดยใช้ความมีส่วน
ร่วม สามารถน าไปปฏิบัติและน าไปใช้งานได้ จากกิจกรรมที่มี
ขั้นตอนการด าเนินการที่ชัดเจน นอกจากนี้การด าเนินกิจกรรม
จะไม่กระทบกับเวลาปฏิบัติงาน และในด้านของสื่อประกอบการ
ท ากิจกรรม Infographic 8 ท่าบริหารร่างกายคลายปวดเมื่อย
และ  Infographic 5  เ ทคนิ คก า รบ ริ ห า รด ว งต า  พบว่ า 
ภาพประกอบมีความชัดเจน สามารถท าตามภาพได้โดยไม่ต้อง
อ่านค าอธิบายการท าท่ายืดเหยียด ภาษาอ่านเข้าใจง่าย ไม่
ซับซ้อน เหมาะสมในการน าไปใช้ 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมและศึกษาความ
เป็นไปได้ของโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย NU’care เพื่อ
การจัดการทางการยศาสตร์ลดความผิดปกติทางระบบกระดูก
โครงร่างและกล้ามเนื้อส าหรับพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โดย
ประยุกต์ ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดของผลส าเร็จในการลดความผิดปกติทางระบบ
กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมโดยการน าไปทดลองจริงในพยาบาลปฏิบัติงานห้อง
ผ่าตัดต่อไป 
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