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สวัสดีท่านผูอ้่านทกุท่านที่ติดตามวารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดลอ้ม 

วารสารของสมาคมอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการท างาน (ส.อ.ป.) เป็นเร่ืองที่

นา่ยินดีอย่างยิ่งของฉบับนี้ที่วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดลอ้ม ได ้รับการรับรอง

ใหเ้ป็นวารสารคณุภาพจากศนูยด์ัชนีการอา้งอิงวารสารไทย (ศนูย ์TCI) โดยไดร้ับการ

จัดใหอ้ยู่ในกลุ่มที่ 2 (TCI-Tier 2) ตัง้แต่ 1 มกราคม 2568 – 31 ธันวาคม 2572 

ปัจจ ุบันนี้วารสารได้เผยแพร่มาถึงปีที่  34 ฉบับที่  1 ประจ าเดือน มกราคม –

กรกฎาคม 2568 วารสารไดส้นบัสนนุวัตถปุระสงคห์ลักหนึ่งของ ส.อ.ป. คือ ส่งเสริม

วิชาการดา้นอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใหแ้ก่สมาชิกและสังคม ดังนั้นวารสาร

ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอ้มจึงเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิชาการจาก

นกัวิจยั นกัวิชาการ อาจารยแ์ละนกัศึกษาจากเครือขา่ยมหาวิทยาลยัที่เปิดสอนทางอาชี

วอนามยัและความปลอดภยั และหน่วยงานราชการทกุภาคส่วน เป็นวารสารระดับชาติ

สมาคมอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการท างาน (Occupational Health and Safety 

at Work Association : OHSWA) เพื่อสามารถสืบคน้และการอา้งอิง ที่มีบทความจาก

กระบวนการเปิดรับผลงานผ่านเว็บไซต์ ThaiJo กระบวนการพิจารณาบทความที่มี

ผูท้รงคณุวฒิุ (Peer reviewer) 3 ท่าน โดยอย่างนอ้ย 1 ท่านมาจาก ส.อ.ป. ด าเนินการ

หลังจากไดร้ับหนังสือรับรองจากผูเ้ขยีนว่าผูเ้ขยีนทกุคนรับทราบและยินยอมใหม้ีการ

ส่งฉบับปัจจบุันของผลงานและรับรองว่าเป็นผลงานที่ไม่เคยเผยแพร่หรืออยู่ ระหว่าง

การน าไปเผยแพร่ที่ใดมาก่อน กรณีมีการฟ้องรอ้งเร่ืองการละเมิดลิขสิทธ์ิเกี่ยวกับ

ขอ้ความส่วนใดส่วนหนึ่งที่ปรากฏในบทความ ใหผู้เ้ขยีนและผูเ้ขยีนร่วมรับผิดชอบแต่

เพียงฝ่ายเดียว โดยผู้นิพนธ์ท ุกท่านได้ลงนามในหนังสือรับรองก่อนการเข ้าสู่

กระบวนการประเมินคณุภาพของบทความ เมื่อบทความไดร้ับการตอบรับใหเ้ผยแพร่

และจัดท ารปูแบบตามวารสารก าหนดที่ผ่านการตรวจสอบของผูเ้ขียนตามแบบ

ตรวจสอบ จึงจะไดน้ าขึ้นเผยแพร่ ทกุกระบวนด าเนินการผ่านระบบของวารสาร

ออนไลนข์องเว็บไซต ์OHSWA ThaiJo และเพื่อบทความจะไดป้รากฏในฐานขอ้มลู TCI 

ระบบ ThaiRAP ที่ทางศนูย ์TCI ไดข้อความร่วมมือการบันทึกขอ้มลูบทความเขา้ใน

ระบบ Fast-Track Indexing ไดต้อ่ไป

กองบรรณาธิการวารสารประกอบดว้ยผูท้รงคณุวฒิุผูเ้ชี่ยวชาญทั้งจาก

ประเทศไทยและจากต่างประเทศ ที่มาช่วยในงานวิจัยคณุภาพจนผ่านกระบวนการ

พิจารณาก่อนน ามาลงเผยแพร่ปีที่ 34 ฉบับที่ 1-2568 นี้ โดยติดตามผ่านระบบ

ออนไลน ์ThaiJo (https://he03.tci-thaijo.org/index.php/OHSWA/index) หรือผ่าน

เว็บไซต ์ส.อ.ป. ตอ่ไปค่ะ

(รองศาสตราจารย ์ดร.สนุสิา ชายเกลี้ยง)

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อประเมินความเสี่ยงทาง
อาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรกรีดยางพารา จ านวน 298 คน โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกร Farmers Ergonomics Risk Assessment (FERA) แบบประเมินด้วยตนเองด้าน
ความรุนแรงและความถี่ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน Musculoskeletal Severity and Frequency 
questionnaire (MSFQ) และเมตริกการประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ผลการ
ประ เ มิ น โ ดย  MSFQ พบว่ า  เ กษตรกรมี ร ะดั บความ รู้ สึ ก ไม่ ส บายสู ง สุ ดที่ บ ริ เ วณ เ ข่ า  ร้ อ ยละ  16 . 11  ร อ งล งมาคื อ 
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 15.10 และไหล่ ร้อยละ 8.73 ตามล าดับ ผลความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกรโดย 
FERA ส่วนใหญ่มีท่าทางที่ระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 57.72 รองลงมาคือ ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 39.93 ผลความเสี่ยงทางอาชีวอ
นามัยต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พบว่า เกษตรกรมีความเสี่ยงต่อ MSDs ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.07 
รองลงมาคือความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 26.85 และความเสี่ยงสูง ร้อยละ 13.09 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามต าแหน่งของร่างกายพบว่า 
เกษตรกรมีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตั้งแต่ระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไป สูงสุดคือบริเวณหลังส่วนล่าง รอ้ย
ละ 54.03 รองลงมาคือ เข่า ร้อยละ 53.69 และไหล่ ร้อยละ 41.61 ตามล าดับ ซึ่งผลการศึกษาเสนอแนะให้มีการวางแผนป้องกัน ลด
ผลกระทบจากงาน และจัดให้มีการเฝ้าระวังเกี่ยวกับ MSDs จากการท างานของเกษตรกร โดยแนะน าการปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานที่
ถูกต้อง ไม่ฝืนธรรมชาติของร่างกาย ส่งเสริมให้มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ รวมถึงการออกก าลังกายบริหารเพื่อลดความล้า 
ค าส าคัญ: ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย / ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ / เกษตรกรกรีดยางพารา 
 

Abstract 
 This study is a cross-sectional descriptive study conducted to assess the occupational health risk of 
musculoskeletal disorders (MSDs) among 298 para rubber tappers. The assessment utilized the Farmers Ergonomics 
Risk Assessment (FERA) tool to evaluate work posture-related ergonomic risks, the Musculoskeletal Severity and 
Frequency questionnaire (MSFQ) for self-assessment of symptom severity and frequency, and an occupational health 
risk assessment matrix for musculoskeletal disorders. The MSFQ results indicated that the highest level of discomfort 
was reported at the knees (16.11%), followed by the lower back (15.10%) and shoulders (8.73%). The FERA assessment 
showed that most farmers had work postures classified as very high risk (57.72%), followed by high risk (39.93%). The 
occupational health risk assessment for MSDs revealed that farmers were at a moderate risk level (60.07%), followed 
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by very high risk (26.85%) and high risk (13.09%). Considering different body regions, the study found that farmers 
experienced musculoskeletal disorder risks at moderate levels or higher, with the highest risk identified in the lower 
back (54.03%), followed by the knees (53.69%) and shoulders (41.61%). The findings suggest the need for preventive 
measures, impact reduction strategies, and monitoring of MSDs among farmers by adjusting their working postures 
correctly and health promoting by muscles stretching, and exercise for MSDs prevention. 
Keyword: Occupational Health Risk / Musculoskeletal Disorder / Para Rubber Tappers 
 
บทน า 
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการส่งออกยางพาราเป็น
ล าดับต้นๆของโลก โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีปริมาณ
การส่งออกยางพาราอยู่ที่  5,020,142.95 ตัน นับเป็นมูลค่า 
281,178.50 ล้านบาท ซึ่งในภาคใต้มีผลผลิตยางพาราอยู่ที่  
2,910,030 ตัน มากที่สุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย โดย
จังหวัดสงขลามีผลผลิตยางพารา 427,607 ตัน คิดเป็นร้อยละ 
14.7 และมีผลผลิตเฉลี่ย 223.33 กิโลกรัมต่อไร่1 จะเห็นได้ว่า
การผลิตยางพารามีความส าคัญเป็นอย่างมาก ซึ่งเกษตรกรสวน
ยางพาราเป็นกลุ่มอาชีพที่เกี่ยวข้องโดยตรง และมีรายงานว่า
เกษตรกรสวนยางพารา มักพบปัญหาความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยพบว่าเกษตรกรมีอาการปวดเมื่อย
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง เข่า มือและข้อมือ จากการ
ที่เกษตรกรนั้นต้องท างานในลักษณะที่มีการเคลื่อนไหวซ้ าๆ ที่
มือและข้อมือ การก้มล าตัวและบิดหรือเอี้ยวตัวเป็นเวลานาน2 

และยังมีรายงานอีกว่าเกษตรกรมีอาการปวดเมื่อยในระดับมาก
ถึงมากเกินทนไหว สูงสุดที่บริเวณแขนท่อนล่าง ไหล่  มือและ
ข้อมือ เนื่องจากการกรีดยางของเกษตรกรมีการกรีดยางหน้าสูง
จึงมีท่าทางการออกแรงที่เกร็งบริเวณแขนร่วมกับมีการกระตุก
ข้อมือสั้นๆ อาจส่งผลให้เกิดอาการปวดบริเวณดังกล่าวได้3 
 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง อ า ชี ว อ น า มั ย 
(Occupational health risk assessment) คือ การประเมิน
ความเสี่ยงในรูปแบบของเมตริกความเสี่ยง ซึ่งมาจากการ
ประเมินโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์หรือระดับความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ และการประเมินความรู้สึกไม่สบายของ
ร่างกาย4 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการใช้เมตริกความ
เสี่ยงน้ีประเมินในเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี5 
โดยประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยใช้ Rapid Entire 
Body Assessment หรือ REBA และแบบสอบถามที่มีระดับ
ความรุนแรงของอาการปวด คูณกับ ความถี่ของอาการปวด เพื่อ
จัดระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
จากผลการประเมินนี้ พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู่
ในระดับสูงถึงสูงมากต่อความผิดปกติของหลังส่วนล่าง เข่า มือ
และข้อมือ ซึ่งหมายถึงต้องมีการปรับปรุงและเฝ้าระวัง จะเห็นได้

ว่าเมตริกความเสี่ยงที่ใช้นี้สามารถระบุต าแหน่งของร่างกายได้
ชัดเจน จึงสามารถน าไปใช้ในการเฝ้าระวังความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorder 
หรือ MSDs) ได้เฉพาะเจาะจงต าแหน่งของร่างกายโดยค านึงถึง
ผลจากการประเมินท่าทางทางการยศาสตร์ร่วมด้วยในการ
ประเมินทางสุขภาพที่ได้รับผลกระทบชัดเจนกว่าการประเมิน
โดยใช้เพียงเครื่องมือเดียว คือการสัมภาษณ์อาการหรือการรับรู้
ความล้าของ MSDs ในเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่มีความรู้สึก
ไม่สบายของร่างกายในระดับมากข้ึนไป6 หรือการประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์จากการสังเกตท่าทางเพียงด้านเดียว ใน
เกษตรกรชาวสวนยางพาราที่พบระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง
มาก7 นอกจากนี้ยังมีการใช้การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพนี้
ในหลากหลายอา ชีพ เ ช่น  ทันตบุคลากร 8 พนักงานใน
กระบวนการผลิตเยื่อและกระดาษ9 และพนักงานผลิตและ
ประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์10 เป็นต้น 
 เนื่องจากการศึกษาโดยใช้เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอ
นามัยนี้ยังไม่มีการน ามาใช้ประเมินในกลุ่มเกษตรกรสวน
ยางพาราจังหวัดสงขลา ในภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งเป็นภาคที่
มีการผลิตยางพารามากที่สุด และมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
กับการเจริญเติบโตของยางพารามากกว่าภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือของประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรกรีดยางพาราใน
จังหวัดสงขลา เพื่อน าไปสู่การเฝ้าระวัง วางแผนป้องกันการ
เกิดผลกระทบทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรกรีด
ยางพาราในจังหวัดสงขลา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
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การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เพื่อประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกร
ผู้กรีดยางพารา มีระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน และ
การศึกษานี้ ได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขท่ี HE672023 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้มาจากการค านวณขนาด
ตัวอย่าง ใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร กรณีไม่ทราบจ านวนประชากร 
ดังนี ้

𝑛 =  
𝑍𝛼

2⁄
2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2
 

เมื่อ n   = ขนาดตัวอย่าง 
 𝑍𝛼

2
 = ค่ามาตรฐานที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% 

(α=0.05) เท่ากับ 1.96  
 p = สั ด ส่ ว นก า รป ระ เ มิ น ค ว าม เ สี่ ย ง
ทางการยศาสตร์ด้วย FERA ที่มีความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์อยู่ ในระดับ 4 เท่ากับ 0.45 ที่ศึกษาใน
เกษตรกรผู้ปลูกยางพาราภาคตะวันออกเฉียงเหนือ6  
 e = ค่าความแม่นย าในการประมาณค่า ใน
การศึกษาครั้งน้ีก าหนดให้ค่า e เท่ากับ 0.08 
แทนค่าในสูตร 

𝑛 =
(1.96)2[(0.45)(0.55)]

(0.08)2
  

n= 148.56 
 จากการค านวณขนาดตัวอย่าง การประเมิน
ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกรผู้กรีดยางพารา 
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวนไม่น้อยกว่า 
149 คน 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม (cluster random sampling) จึงท าการ
ปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่า Design effect (D); n(clus) 
= n(s) × D การศึกษานี้จึงใช้ D = 2 ดังนั้น n(clus) = 

149 × 2  = 298 คน ดังนั้น ผู้วิจัยใช้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งน้ี 298 คน 

3. การสุ่มตัวอย่าง  
การสุ่มตัวอย่างครั้งน้ีใช้การสุ่มแบบ Cluster random 
sampling โดยมีหน่วยสุ่มคือ อ าเภอ สุ่มเลือกมา 1 
อ าเภอคืออ าเภอสะบ้าย้อย เนื่องจากมีพื้นที่เพาะปลูก
มากที่สุดหนึ่งในสี่ที่มีการเพาะปลูกยางพารามากที่สุด
ของจังหวัดสงขลา  

4. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1) มีความยินดีเข้าร่วมโครงการ 
2) เกษตรกรกรีดยางพารา ท่ีมีประสบการณ์ใน

การกรีดยางพาราอย่างน้อย 5 ปี และ
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมกรีดยางในแต่
ละวันอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง  

3) มีสัญชาติไทย อายุ 20 ปีข้ึนไป 
4) มีสมาร์ทโฟน และอ่านออกเขียนได้ 

5. เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) การ
อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์ หรือ 2) มีประวัติการได้รับ
อุบัติเหตุถึงขั้นผ่าตัดที่เกี่ยวกับระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ 

6. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ 1 แบบประเมินความเสี่ยงทางการย

ศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกร (FERA) ซึ่งพัฒนา
มาจาก ชวนากร เครือแก้ว และสุนิสา ชายเกลี้ยง7 มาจากการ
ประเมินท่าทางการท างานและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ
สรุปผลคะแนนตามส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย (มีคะแนน
สูงสุดไม่เกิน 4 คะแนน) น าไปสู่ความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ 
FERA ที่มาจากคะแนนรวมการประเมินส่วนบนและส่วนล่างของ
ร่างกาย (มีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 16 คะแนน) และมีคะแนนปรับ
เพิ่ม คือ มีการออกแรงน้อยกว่า 5 กิโลกรัม มีการออกแรง
ระหว่าง 5-10 กิโลกรัม มีการออกแรงมากกว่า 10 กิโลกรัม การ
ท างานซ้ าๆ หรือใช้ข้อมือซ้ าๆ มากกว่า 4 ครั้งใน 1 นาที การบิด
หรือหมุนข้อมือ หรือคอหรือข้อต่อส่วนใดส่วนหนึ่งขณะท างาน 
ซึ่งแบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 5 ระดับ ระดับ 1: คะแนน 1 
ระดับความเสี่ยงยอมรับได้ ท่าทางการท างานนั้นยังไม่ควรได้รับ
การปรับปรุง ระดับ 2: คะแนน 2-3 ระดับความเสี่ยงต่ า ท่าทาง
การท างานนั้นควรได้รับการปรับปรุงเล็กน้อย ระดับ 3: คะแนน 
4-7 ระดับความเสี่ยงปานกลาง ท่าทางการท างานนั้นควรได้รับ
การปรับปรุงเพิ่มเติม ระดับ 4: คะแนน 8-14 ระดับความเสี่ยง
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สูง ท่าทางการปฏิบัติงานนั้นควรได้รับการปรับปรุงเร่งด่วน 
ระดับ 5: คะแนน ≥15 ระดับความเสี่ยงสูงมาก ท่าทางการ
ท างานนั้นควรได้รับการปรับปรุงทันที 

เคร่ืองมือที่ 2 แบบประเมินด้วยตนเองด้านอาการ
ผิดปก ติทาง ร ะบบ โครง ร่ า งและกล้ าม เนื้ อ จ ากกา ร 
ท า ง าน  ( Musculoskeletal Severity and Frequency 
questionnaire; MSFQ) ซึ่งมาจาก สุนิสา ชายเกลี้ยง5,11 โดย
สอบถามอาการในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาด้านอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จ าแนกความรุนแรงออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวด
มากเกินทนไหว และจ าแนกความถี่ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1-2 
ครั้ง/สัปดาห์ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ หนึ่งครั้งในทุกๆวัน และหลาย
ครั้งในทุกๆวัน โดยความรู้สึกไม่สบายมาจากความรุนแรงคูณกับ
ความถี่ และแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ระดับ 0: คะแนน 0 ไม่รู้สึก
รับรู้ความไม่สบาย ระดับ 1: คะแนน 1-2 รู้สึกไม่สบายรุนแรง

เล็กน้อย ระดับ 2: คะแนน 3-4 รู้สึกไม่สบายรุนแรงปานกลาง 
ระดับ 3: คะแนน 5-8 รู้สึกไม่สบายรุนแรงมาก และระดับ 4: 
คะแนน 9-16 รู้สึกไม่สบายรุนแรงมากเกินทนไหว 
 เคร่ืองมือที่ 3 เมตริกการประเมินความเสี่ยงทางอาชี
วอนามัยต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ซึ่ง
ประยุกต์มาจาก สุนิสา ชายเกลี้ยง5,11 โดยคะแนนที่มาจากระดับ
ความรู้สึกไม่สบายของร่างกายคูณกับระดับความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกร FERA หรือ
เรียกอีกอย่างว่าโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์  โดย
เมตริกความเสี่ยงแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 0: คะแนน 0 
ภาวะที่ยอมรับได้ ระดับ 1: คะแนน 1-3 ความเสี่ยงต่ า ระดับ 2: 
คะแนน 4-5 ความเสี่ยงปานกลาง ควรติดตามควบคุมป้องกัน 
ระดับ 3: คะแนน 6-10 ความเสี่ยงสูง ต้องมีมาตรการในการ
ควบคุมป้องกัน และระดับ 4: คะแนน 12-20 ความเสี่ยงสูงมาก 
ต้องรีบควบคุมแก้ไข ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เมตริกการประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย 
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ FERA 

1 2 3 4 5 

ระ
ดับ

คว
าม

รู้ส
ึกไ

ม่ส
บา

ยข
อง

ร่า
งก

าย
 

4 4 8 12 16 20 

3 3 6 9 12 15 

2 2 4 6 8 10 

1 1 2 3 4 5 

0 0 0 1 2 3 

 หมายเหตุ: ประยุกต์มาจาก สุนิสา ชายเกลี้ยง (Chaiklieng S, 2019(11)) 
 

7. ขั้นตอนการวิจัย 
หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้โดยลง
ลายมือช่ือเป็นหลักฐานลงในเอกสารขอความยินยอม
ส าหรับการวิจัยทางคลินิกแล้วหลังจากนั้นผู้วิจัยจะ
ด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

7.1 ให้ตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 7 ข้อ แบบสอบถามข้อมูลลักษณะการท างาน 
จ านวน 3 ข้อ และท าการประเมินแบบ MSFQ ด้วย
ตนเอง โดยผู้วิจัยจะน าส่งแบบสอบถาม และท าการ

นั ด ห ม า ย ล่ ว ง ห น้ า เ พื่ อ ท า ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม
แบบสอบถาม โดยไม่รบกวนเวลาในการท างาน 

7.2 ผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ FERA ให้แก่อาสาสมัครและให้
อาสาสมัครประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ FERA 
จากท่าทางการท างานด้วยตนเองตามค าแนะน า 

8. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 

15.0 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้สถิติพรรณนา 
น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าสูงสุด ต่ าสุด ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจัย 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และลักษณะการท างาน 
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และลักษณะการท างานใน

เกษตรกรกรีดยางพารา จ านวน 298 คน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.73 มีอายุระหว่าง 50-
59 ปี ร้อยละ 31.88 มีประสบการณ์การท างานอยู่

ระหว่าง 10-20 ปี ร้อยละ 40.94 ลักษณะการท างาน 
พบว่า มีการยกเคลื่อนย้ายของหนัก ร้อยละ 74.83 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการกรีดยางอย่างน้อย 4 
ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 56.04 และจ านวนไร่ที่กรีดยาง
อยู่ระหว่าง 10-20 ไร่ต่อวัน ร้อยละ 61.08 สรุปดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะการท างานของเกษตรกรกรีดยางพารา (n=298) 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อายุ (ปี) 
       น้อยกว่า 40  
       40-49 
       50-59 
       มากกว่า 60 
Mean 47.88 
Median (Min, Max) 49 (20, 72) 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่สมรส 
       หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่
ประสบการณ์การท างาน (ป)ี 
       น้อยกว่า 10  
       10-20  
       21-30 
       มากกว่า 30 
Mean 23.46 
Median (Min, Max) 20 (5, 52) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
       น้อยกว่า 18.5 
       18.5-22.9 
       23-24.9 
       25-29.9 
       ≥30 
การออกก าลังกาย 
       ไม่มี 
       มี 
โรคประจ าตัว 
       ไม่มี 
       มี 
การยกเคลื่อนย้ายของหนกั 

 
120 
178 

 
81 
70 
95 
52 
 
 
 

46 
219 
33 

 
40 
122 
51 
85 
 
 
 

31 
108 
61 
73 
25 
 

200 
98 
 

267 
31 
 

 
40.27 
59.73 

 
27.18 
23.49 
31.88 
17.45 

 
 
 

15.44 
73.49 
11.07 

 
13.42 
40.94 
17.12 
28.52 

 
 
 

10.40 
36.24 
20.47 
24.50 
8.39 

 
67.11 
32.89 

 
89.60 
10.40 
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ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
       ไม่ใช่ 
       ใช่ 
ระยะเวลาในการกรีดยาง (ชั่วโมงต่อวัน) 
      4 
      >4-6  
      >6-8  
      >8-10  
Mean 4.67 
Median (Min, Max) 4 (4, 10) 
จ านวนไร่ที่กรีดยาง (ต่อวัน) 
      น้อยกว่า 10 
      10-20 
      มากกว่า 20 
Mean 11.09 
Median (Min, Max) 10 (5, 25) 

75 
223 

 
167 
117 
12 
2 
 
 
 

105 
182 
11 

25.17 
74.83 

 
56.04 
39.26 
4.03 
0.67 

 
 
 

35.23 
61.08 
3.69 

 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการ
ท างานของเกษตรกรแบบ FERA 
 การประเมินความเสีย่งทางการยศาสตรจ์ากท่าทาง
การท างานของเกษตรกรแบบ FERA พบว่า ท่าทางการท างาน
ของเกษตรกรมีความเสี่ยงสูงสดุในระดับความเสี่ยงสูงมาก 

(ระดับ 5) ร้อยละ 57.72 ซึ่งหมายถึงท่าทางการท างานนั้นควร
ได้รับการปรับปรุงทันที รองลงมาคือ ระดับความเสี่ยงสูง (ระดับ 
4) ร้อยละ 39.93 ซึ่งหมายถึงท่าทางการท างานนั้นควรได้รับการ
ปรับปรุงเร่งด่วน และระดับความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 3) ร้อย
ละ 2.35 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกรแบบ FERA (n=298) 
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างาน 

FERA 
FERA 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับ 1 ยอมรับได้ 0 (0.00) 
ระดับ 2 ความเสี่ยงต่ า 0 (0.00) 
ระดับ 3 ความเสี่ยงปานกลาง 7 (2.35) 
ระดับ 4 ความเสี่ยงสูง 119 (39.93) 
ระดับ 5 ความเสี่ยงสูงมาก 172 (57.72) 

 

ผลคะแนนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทาง
การท างานของเกษตรกรแบบ FERA สูงสุดของส่วนการประเมิน
บริเวณนั้นๆ พบคะแนนการประเมินสูงสุด 4 คะแนน ที่บริเวณ
ส่วนบนของร่างกาย (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 4) และพบคะแนนการ
ประเมินสูงสุด 4 คะแนน ท่ีบริเวณส่วนล่างของร่างกาย (ค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 3)  

ระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ 

ความรู้สึกไม่สบายต่อร่างกายของเกษตรกรกรีด
ยางพาราในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ในภาพรวมเกษตรกร

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกไม่สบายรุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 
60.07 รองลงมาคือ รู้สึกไม่สบายรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 
26.51 และรู้สึกไม่สบายรุนแรงมากถึงมากเกินทนไหว ร้อยละ 
13.42  

เมื่อพิจารณาแยกตามต าแหน่งที่พบอาการปวดสูงสุด 
พบว่า มีความรู้สึกไม่สบายรุนแรงปานกลางขึ้นไป สูงสุดที่
บริเวณเข่า ร้อยละ 16.11 รองลงมาคือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 
15.10 และไหล่ ร้อยละ 8.73 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย (n=298) 

ส่วนของร่างกาย 
ระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 2-4 
คอ 84 (28.19) 8 (2.68) 2 (0.67) 0 (0.00) 10 (3.35) 
ไหล่ 98 (32.89)3 25 (8.39)3 1 (0.34) 0 (0.00) 26 (8.73)3 

หลังส่วนบน 50 (16.78) 9 (3.02) 4 (1.34) 0 (0.00) 13 (4.36) 
หลังส่วนล่าง 116 (38.93)1 34 (11.41)1 11 (3.69)2 0 (0.00) 45 (15.10)2 

แขนท่อนล่าง 55 (18.46) 16 (5.37) 3 (1.01) 0 (0.00) 19 (6.38) 
มือและข้อมือ 67 (22.48) 11 (3.69) 3 (1.01) 0 (0.00) 14 (4.70) 
สะโพก 46 (15.44) 4 (1.34) 3 (1.01) 0 (0.00) 7 (2.35) 
เข่า 112 (37.58)2 33 (11.07)2 14 (4.70)1 1 (0.34) 48 (16.11)1 

น่อง 77 (25.84) 8 (2.68) 2 (0.67) 0 (0.00) 10 (3.35) 
เท้าและข้อเท้า 70 (23.49) 15 (5.03) 7 (2.35)3 1 (0.34) 23 (7.72) 

 หมายเหต:ุ 1 คือ สูงสุดล าดับที่ 1, 2 คือ สูงสุดล าดับที่ 2, 3 คือ สูงสุดล าดับที่ 3 

 เกษตรกรกรีดยางพารา จ านวน 298 คน มีอาการปวด 
1 ต าแหน่งขึ้นไป ร้อยละ 100 มีอาการปวด 2 ต าแหน่งขึ้นไป 
ร้อยละ 82.89 มีอาการปวด 3 ต าแหน่งขึ้นไป ร้อยละ 51.34 มี
อาการปวด 4 ต าแหน่งขึ้นไป ร้อยละ 27.52 มีอาการปวด 5 
ต าแหน่งขึ้นไป ร้อยละ 17.11 มีอาการปวด 6 ต าแหน่งขึ้นไป 
ร้อยละ 13.76 มีอาการปวด 7 ต าแหน่งขึ้นไป ร้อยละ 12.75 มี
อาการปวด 8 ต าแหน่งขึ้นไป ร้อยละ 11.41 มีอาการปวด 9 
ต าแหน่งขึ้นไป ร้อยละ 9.06 มีอาการปวดทั้ง 10 ต าแหน่ง ร้อย
ละ 6.38 

ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 ระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรกรีดยางพารา พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 60.07 
รองลงมาคือความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 26.85 ความเสี่ยงสูง ร้อย
ละ 13.09 ดังตารางที่ 5

 

ตารางที่ 5 ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (n=298) 
ระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับ 0 ภาวะยอมรับได้ 0 (0.00) 
ระดับ 1 ความเสี่ยงต่ า 0 (0.00) 
ระดับ 2 ความเสี่ยงปานกลาง 179 (60.07) 
ระดับ 3 ความเสี่ยงสูง 39 (13.09) 
ระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมาก 80 (26.85) 

 

 เมื่อพิจารณาแยกตามต าแหน่งของร่างกาย พบระดับ
ความเสีย่งตั้งแต่ระดับความเสีย่งปานกลางขึ้นไป (ระดับ 2-4) 

สูงสุดที่บรเิวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 54.03 รองลงมาคือ เข่า ร้อย
ละ 53.69 และไหล่ ร้อยละ 41.61 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยจ าแนกตามต าแหน่งของร่างกาย (n=298) 

ส่วนของร่างกาย 
ระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย 

ระดับ 0-1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 2-4 
คอ 204 (68.46) 33 (11.07) 56 (18.79) 5 (1.68) 94 (31.54) 
ไหล่ 174 (58.39) 43 (14.43) 64 (21.48) 17 (5.70) 124 (41.61)3 
หลังส่วนบน 235 (78.86) 19 (6.38) 35 (11.74) 9 (3.02) 63 (21.14) 
หลังส่วนล่าง 137 (45.97) 45 (15.10) 85 (28.53) 31 (10.40) 161 (54.03)1 
แขนท่อนล่าง 224 (75.17) 18 (6.04) 46 (15.44) 10 (3.35) 74 (24.83) 
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ตารางที่ 6 ระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยจ าแนกตามต าแหน่งของร่างกาย (n=298) (ต่อ) 

ส่วนของร่างกาย 
ระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย 

ระดับ 0-1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 2-4 
มือและข้อมือ 217 (72.82) 21 (7.05) 50 (16.78) 10 (3.35) 81 (27.18) 
สะโพก 245 (82.21) 15 (5.04) 34 (11.41) 4 (1.34) 53 (17.79) 
เข่า 138 (46.31) 46 (15.44) 90 (30.20) 24 (8.05) 160 (53.69)2 
น่อง 211 (70.80) 27 (9.06) 55 (18.46) 5 (1.68) 87 (29.20) 
เท้าและข้อเท้า 205 (68.79) 28 (9.40) 52 (17.45) 13 (4.36) 93 (31.21) 

 หมายเหต:ุ 1 คือ สูงสุดล าดับที่ 1, 2 คือ สูงสุดล าดับที่ 2, 3 คือ สูงสุดล าดับที่ 3 

อภิปรายผล 
 ผลจากการศึกษานี้พบว่าเกษตรกรกรีดยางพาราส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ และมีประสบการณ์กรีดยางพารามากกว่า 10 ปี 
และยังพบว่าเกษตรกรต้องใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรมกรีด
ยางพารา ในท่าทางเดิมซ้ าๆอย่างน้อย 4 ช่ัวโมงต่อวัน รวมไปถึง
มีการยกเคลื่อนย้ายของหนักร่วมด้วย ส่งผลให้เกษตรกรมีอาการ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดย
พบว่าต าแหน่งที่มีอาการปวดสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เข่า หลัง
ส่วนล่าง และไหล่ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาในเกษตรกรสวนยางพารา จังหวัดอุบลราชธานีที่ระบุไว้ว่า
ท่าทางการท างานท่ีต้องมีการท างานในท่าทางเดิมซ้ าๆ ติดต่อกัน
เป็นเวลานาน มีการก้มล าตัวหรือบิดเอี้ยวล าตัวเป็นเวลานาน 
รวมถึงมีลักษณะการท างานที่ต้องยืนหรือเดินติดต่อกันนาน
มากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวันจึงท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายบริเวณ
หลังส่วนล่าง และเข่า2 อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาใน
เกษตรกรชาวสวนยางพาราที่พบความรู้สึกไม่สบายสูงสุดที่
บริเวณไหล่ เนื่องจากอาจจะมีลักษณะการกรีดยางหน้าสูงจึงมี
ท่าทางที่ต้องเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณแขน ส่งผลให้เกิดอาการปวด
บริเวณไหล่ได้3 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของ
เกษตรกรแบบ FERA พบความเสี่ยงสูงสุดในระดับความเสี่ยงสูง
มาก (ระดับ 5) ซึ่งหมายถึงท่าทางการท างานนั้นควรได้รับการ
ปรับปรุงทันที รองลงมาคือ ระดับความเสี่ยงสูง (ระดับ 4) 
หมายถึง ท่าทางการท างานนั้นควรได้รับการปรับปรุงเร่งด่วน 
และระดับความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 3) หมายถึง ท่าทางการ
ท างานนั้นควรได้รับการปรับปรุงเพิ่มเติม  และความเสี่ยงนี้
สอดคล้องกับการใช้ FERA ในการประเมินความเสี่ยงใน
การศึกษาก่อนหน้า พบว่า เกษตรกรมีระดับความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์สูงสุดที่ระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 43.30 รองลงมา
ที่ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 33.30 และระดับความเสี่ยงปาน

กลาง ร้อยละ 23.40(3) และยังสอดคล้องกับการศึกษาใน
เกษตรกรชาวสวนยางที่พบระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์
แบบ FERA สูงสุดที่ระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 45.00 
รองลงมาที่ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 38.30 และระดับความ
เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 16.70 ตามล าดับ7  

ผลจากการศึกษาความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยต่อความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรกรีด
ยางพารา จ านวน 298 คน พบว่า เกษตรกรมีความเสี่ยงสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง เข่า และไหล่ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผลของการประเมินระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกายที่
เกษตรกรประเมินตนเองจะเห็นได้ว่าการประเมินความเสี่ยงทาง
อาชีวอนามัยนั้นมีต าแหน่งของร่างกายที่เสี่ยงสูงสุด คือ หลัง
ส่วนล่าง แต่ในขณะเดียวกันการประเมินความรู้สึกไม่สบายของ
ร่างกายโดยเกษตรกรมีต าแหน่งที่เสี่ยงสูงสุด คือ เข่า อธิบายได้
ด้วยเหตุผลที่เมตริกความเสี่ยงนี้มาจากการพิจารณาโอกาสการ
สัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ที่มาจากการประเมินท่าทาง
การท างานจาก FERA ร่วมกับการค านึงถึงระดับความรู้สึกไม่
สบายของร่างกายเป็นองค์ประกอบในการประเมินความเสี่ยง
ร่วมด้วย จึงท าให้พบว่าความเสี่ยงในต าแหน่งที่แตกต่างกันจาก
การค านึงถึงโอกาสการสัมผัสปัจจัยคุกคามทางการยศาสตร์จาก
ท่าทางการกรีดยางที่ต้องใช้การโน้มตัวก้มหลังตลอดกิจกรรม
กรีดยาง ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้าใช้เมตริกความเสี่ยงในการ
ประเมินนี้ พบว่า เกษตรกรทุกคนมีความเสี่ยงทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงถึงสูงมากต่อความผิดปกติของหลังส่วนล่าง รวมถึง
บริเวณเข่า5 และยังสอดคล้องกับการศึกษาในเกษตรกรสวน
ยางพาราที่พบระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก สูงสุดที่
ต าแหน่งหลังส่วนล่าง และเข่า12 อีกทั้งเมตริกความเสี่ยงนี้ไม่
เพียงแต่ใช้ในเกษตรกรสวนยางพาราเท่านั้น ยังพบการศึกษาใน
พนักงานอุตสาหกรรมมันฝรั่งทอดกรอบที่มีผลการประเมินระดบั
ความเสี่ยงด้วยเมตริกความเสี่ยง โดยพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงในระดับปานกลางถึงสูงมาก บริเวณล าตัว รยางค์
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ส่วนบน รยางค์ส่วนล่าง และคอ 11 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ที่พบ
ระดับความเสี่ยงสูงสุดที่บริเวณไหล่ และหลังส่วนล่าง13 จากผล
การศึกษาจะเห็นได้ว่าการประเมินโดยใช้เมตริกความเสี่ยงนี้มี
ประโยชน์เนื่องจากสามารถระบุเจาะจงต าแหน่งของร่างกาย 
ดังนั้น ผลการศึกษานี้จะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการ
วางแผนป้องกัน เช่น การส่งเสริมให้เกษตรกรออกก าลังกาย 
เสริมสร้างความแข็งแรงของทุกส่วนโดยเฉพาะบริเวณหลัง และ
ขา หรือจัดท ามาตรการเฝ้าระวัง MSDs โดยการอบรมให้ความรู้
ทางด้านการยศาสตร์  การปรับปรุงท่าทางการท างานให้
เหมาะสมโดยอาศัยองค์กรที่เกี่ยวข้อง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ใน
อนาคต 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาของเกษตรกร มีประสบการณ์กรีด

ยางพารามากกว่า 10 ปี และยังพบว่าเกษตรกรต้องใช้ระยะเวลา
ในการท ากิจกรรมกรีดยางพารา ในท่าทางเดิมซ้ าๆ อย่างน้อย 4 
ช่ัวโมงต่อวัน รวมไปถึงมีการยกเคลื่อนย้ายของหนักร่วมด้วย 
เกษตรกรมีอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ต าแหน่งที่มี
อาการปวดสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เข่า รองลงมาคือหลังส่วนล่าง 
และไหล่ ตามล าดับ และจากการประเมินความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกรแบบ FERA พบความ
เสี่ยงสูงสุดในระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 57.72 และระดับ
ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 39.93 หมายถึงท่าทางการท างานนั้นควร
ได้รับการปรับปรุงแก้ไข และผลจากการประเมินความเสี่ยงทาง
อาชีวอนามัยต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
พบความเสี่ยงสูงสุดอยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 
60.07 รองลงมาคือระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 26.85 และ
ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 13.09 โดยต าแหน่งที่มีความเสี่ยง
ล าดับสูงสุดคือ หลังส่วนล่ าง รองลงมาคือเข่า  และไหล่  
ตามล าดับ จากผลการศึกษานี้จึงเสนอแนะให้มีมาตรการแก้ไขให้
ครอบคลุมตามต าแหน่ง ที่มีความรุนแรงสูงตามล าดับจากผล
เมตริกความเสี่ยงโดยมาตรการการเฝ้าระวังคือ จัดให้มีการ
ส่งเสริมให้เกษตรกรออกก าลังกาย การบริหารร่างกายทุกวัน 
เสริมสร้างความแข็งแรงของทุกส่วนโดยเฉพาะบริเวณหลัง และ
ขา หรือจัดท ามาตรการเฝ้าระวัง MSDs โดยการอบรมให้ความรู้
ทางด้านการยศาสตร์  การปรับปรุงท่าทางการท างานให้
เหมาะสม การออกแบบอุปกรณ์หรือคิดค้นนวัตกรรมที่ช่วยใน
การกรีดยาง การใช้เก้าอี้ส าหรับกรีดยาง โดยอาศัยองค์กรที่
เกี่ยวข้อง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเน้นให้ดูแลป้องกันตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
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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 

mailto:csunis@kku.ac.th
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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 ด ยผู้ 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)  เกณฑ์พิจารณามติสอดคล้อง 
(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 
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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  
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ขั้นตอนที่ 3 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้เรื่องของ
หลักการยศาสตร์ 

สัปดาห์ที่ 2 
3.1 จัดกิ 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 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลปฏิบัติงานห้อง
ผ่าตัดทุกท่านในการศึกษาพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้ ที่ได้ให้ความ
ร่วมมือท่ีดีเสมอมา  
เอกสารอ้างอิง 

1. Social Security Fund, Situation of experiencing danger 
or illness due to work Year 2 0 1 9  -  2 0 2 3 . , from 
https://www.sso.go.th/wpr/main/privilege/ข้ อ มู ล ส ถิ ติ
กองทุนเงินทดแทน_sub_category_list-label_1_169_745, 
accessed on 20 February 2024 (in Thai) 

2. Tangcharoenkun P, Saengdee K, Thirawit D, 
Tangcharoensathian W, (2015). Health problems and 
health care behavior of professional nurses in Thailand. 
Journal of Health Systems Research, 9(1), 9–60. ( in 
Thai) 

3. Karki P, et al. (2023). Prevalence and Factors Associated 
with Occupational Musculoskeletal Disorders among 
the Nurses of a Tertiary Care Center of Nepal. 

https://www.sso.go.th/wpr/main/privilege/ข้อมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน_sub_category_list-label_1_169_745
https://www.sso.go.th/wpr/main/privilege/ข้อมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน_sub_category_list-label_1_169_745


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 24 
 

International Journal of Occupational Safety and 
Health, 13(3), 375–385. https://doi.org/10.3126/ijosh.v 
13i3.51792 

4. Luemongkol R, Chaiklieng S. ( 2014) .  Musculoskeletal 
Disorders and Work Stress among Emergency Nurses at 
the Regional Hospitals in the Northeast of Thailand. 
Srinagarind Med J, 29(9), 516–523. (in Thai) 

5. Chaiklieng S, Suggaravetsiri P, & Andajani S. (2022). Risk 
factors of work-related neck and shoulder pain among 
emergency nurses. Asia-Pacific Journal of Science and 
Technology, 27(04), 27-04. https://doi.org/10.14456/ 
apst.2022.62 (in Thai) 

6. Watkhoksoong S, Chaiklieng S. (2024). The matrix of risk 
assessment on work-related musculoskeletal disorders 
of personel and illumination in operating room of 
Chaiyaphum hospital. SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW 
E–Journal, 7(1), 19-31 (in Thai) 

7. Mohanty, A., Kabi, A., & Mohanty, A. P. (2019). Health 
problems in healthcare workers: A review. Journal of 
Family Medicine and Primary Care, 8(8), 2568–2572. 
Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ 
articles/PMC6753812/ 

8. Laowanich N, Meepradit P, & Yingrattanasuk T. (2022). 
Application of participatory ergonomics principles to 
improve work conditions to reduce shoulder risk 
among support staff of a hospital in Chonburi province. 
Journal of Safety and Health, 15(2), 73–89. Retrieved 
from https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JSH/article/ 
view/250719 (in Thai) 

9. Dintem N. (2019). The effect of ergonomic self-care 
promotion program combined with Maniwet exercise 
on low back pain and activity ability of operating room 
nurses. (Master's thesis, Community Nursing Practice), 
Prince of Songkla University). http://kb.psu.ac.th/ 
psukb/handle/2016/12605 (in Thai) 

10. Copsey, S., Anyfantis, I., & Buckle, P. (2021). Carrying out 
participatory ergonomics - OSHwiki | European Agency 
for Safety and Health at Work. Retrieved May 9, 2025, 
from oshwiki.osha.europa.eu website: https://oshwiki. 
osha.europa.eu/en/themes/carrying-out-participatory-
ergonomics 

11. Boonla S, Chaiklieng S. (2020). Ergonomics 
Management on Risk Reduction of Work-Related 

Musculoskeletal Disorders among Industrial Workers:  A 
Systematic Review. KKU Journal for Public Health 
Research, 14(4), 1-10 (in Thai) 

12. Mijatovic, D. (2008). Handbook on participatory 
ergonomics. Canada. 

13. Ernst, K., & Michiel, de L. (2013, November 8). 
Approaches to work design - OSH| European Agency for 
Safety and Health at Work. Europa.eu. https://oshwiki. 
osha.europa.eu/en/themes/approaches-work-design 

14. Saeidi M. (2014). The Influence of Ergonomic Training 
on Low Back and Neck Pains in Female Hospital 
Personnel. Jundishapur Journal of Health Sciences, 
6(3). https://doi.org/10.5812/jjhs.21722 

15. Tangsathajaroenporn. W, Kaewthummanukul. T, 
Sripusanapa. A. (2012). Work Ability among Professional 
Nurses in a University Hospital and Related Factors. 
Nursing Journal 32(4), 152–168. (in Thai) 

16. Nemli A., Gümüş K., & Başer M. (2021). 
Ergoophthalmological risks associated with dry eye in 
the operating room. Journal of Perioperative Nursing, 
34(2). https://doi.org/10.26550/2209-1092.1115 

17. Joanna Briggs Institute. 2011. Joanna Briggs Institute 
Reviewers’ Manual: 2011 edition. Retrieved from 
HTTP://JOANNABRIGGS.ORG/ASSETS/DOCS/SUMARI/RE
VIEWERS Manual-2011.pdf 

18. Meesil.  N, ( 2 0 1 6 ) .  Delphi Technique: Avoidance of 
misconception.  Retrieved 2 0 2 5 , from Tci-thaijo.org 
website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian-
E-Journal/article/view/61679/50809 (in Thai) 

19. Occupational Safety, Health and Working Environment 
Promotion Institute (Public Organization). (2022, July 8). 
8 exercises to relieve fatigue. Retrieved 2025, from 
Tosh.or.th website: https://www.tosh.or.th/index.php 
/media-relations/poster/item/1122-8 (in Thai) 

20. Chuangkrud, S, & Chaiklieng, S.  ( 2 0 2 3 ) .  OHSWA 
Magazine (online) Eye strain and vision management 
Vol 2  No 1 .  Retrieved 2 0 2 5 , from Fliphtml5 . com 
website:https://online.fliphtml5.com/yynus/jtan/#p=8 
(in Thai) 

21. Netirojjanakul W. (2022). Effects of Program “Little 
Change for Decreasing Office Syndrome”on 
Musculoskeletal Discomfort at Neck, Shoulders and 
Lower Backon Musculoskeletal Discomfort at Neck, 



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 25 
 

Shoulders and Lower Backof Nakhonpathom Hospital’s 
Office Workersof Nakhonpathom Hospital’s Office 
Worker. Region 4-5 Medical Journalม 41(4), 465-77. ( in 
Thai) 

22. Bohr P. C. (2 0 0 0 ) .  Efficacy of office ergonomics 
education. Journal of Occupational Rehabilitation 
,10(4), 243-255. 

23. Sunisa Chaiklieng. (2023). Occupational Ergonomics. 1st 
ed. Khon Kaen: Khon Kaen University Printing House. 
(in Thai) 

24. Thongnoi, W (2011). Application of health belief model 
with social support to change behavior to prevent 
stroke among hypertensive patients in Non Phayom 
Subdistrict, Chonbot District, Khon Kaen Province. 
Faculty of Public Health, Khon Kaen University. (in Thai) 

25. Dindem. N, Buapetch. A, Isarmalai. S. ( 2019) . 
Development of Promoting Ergonomic Self-
Management amd Exercise Medical Ornament Program 
on Perioperative Nurse with acute lower back pain. AL-
NUR JOURNAL OF GRADUATE SCHOOL, 14(26), 105-120 
(in Thai) 

26. Chanthawong C, Krungkraipetch N, and Daoruang Y. 
(2016).  Participatory ergonomics intervention to 
reduce risk factors of work-related musculoskeletal 
disorders in smoked rubber plant, rayong province. 
Journal of Public Health Nursing, 30(1), 76–86. (in Thai) 

27. Abdollahi T, et al. (2020). Effect of an Ergonomics 
Educational Program on Musculoskeletal Disorders in 
Nursing Staff Working in the Operating Room: A Quasi-
Randomized Controlled Clinical Trial. International 
Journal of Environmental Research and Public Health, 
17(19), 7333. https://doi.org/10.3390/ijerph17197333 

28. Prayunvong, A, Wachiraphantham, W & Phonmana, P. 
(2024). Effectiveness of Ergonomics Education Program 
combined with Muscle Stretching on Behavior to 
Prevent Muscle Pain, Muscle Pain and Physical Fitness 
of Registered Nurses with Work Related Muscle Pain in 
Hospital.  The Journal of Faculty of Nursing Burapha 
University, 32(4), 52–68. (in Thai) 

29. Netirojjanakul W. (2022 ) .  Effects of Program “Little 
Change for Decreasing Office Syndrome”on 
Musculoskeletal Discomfort at Neck, Shoulders and 
Lower Backon Musculoskeletal Discomfort at Neck, 
Shoulders and Lower Backof Nakhonpathom Hospital’s 
Office Workersof Nakhonpathom Hospital’s Office 
Worker. Region 4-5 Medical Journalม 41(4), 465-77. (in 
Thai) 

30. Sangthong. N, Kaeodumkoeng. K & Therawiwat. M. 
(2020). Effects of Health Promotion Program on Low 
Back Pain Preventive Behavior of Operative Nurses at a 
University Hospital, Bangkok.  Thai Journal of Health 
Education, 43(1), 1–11. Retrieved from https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/muhed/article/view/234628 ( in 
Thai) 

31. Nguyen, T. T., Nguyen, T. H., Hoang, D. L., Hoang, T. G., 
& Pham, M. K. (2022). Effectiveness of Interventions to 
Prevent Musculoskeletal Disorders among District 
Hospital Nurses in Vietnam. BioMed Research 
International, 2022 , 1–10 .  https://doi.org/10 .1155/ 
2022/1539063 Hamid, A. A. E. M. A. E., N, F., & E. A. E., 
E. (2022). Effect of ergonomics training program on 
nurses’ knowledge and safety practice. International 
Journal of Health Sciences, 6(6), 5992–6007. 
https://doi.org/10.53730/ijhs.v6nS6.11195 

 
 
 



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 26 
 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยนิของพนักงานที่สัมผัสเสยีงดังร่วมกับ 
สารโทลูอีนและไซลีน ในจังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย 

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF HEARING LOSS AMONG WORKERS 
EXPOSED TO NOISE COMBINED WITH TOLUENE AND XYLENE IN SAMUT PRAKAN 

PROVINCE, THAILAND 
  

เสาวลักษณ์ ปรักมาศ1, ชัชชัย ธนโชคสว่าง1, จุฑาธิป ศีลบตุร2, ณิชชา กัลยาณธรรม1, ธนวัจน์ ขจรกลิ่น1, วันทนี พันธุ์ประสิทธ์ิ1, 
ปาจรีย์ กุณฑลบตุร1* 

Saowaluck Prakmas1, Chatchai Thanachoksawang1, Jutatip Sillabutra2, Nichcha Kallayanatham1, Thanawat Khajonklin1, 
Wantanee Phanprasit1, Pajaree Konthonbut1* 

1ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
1Department of Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health, Mahidol University 

2ภาควิชาชีวสถิต ิคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2Department of Epidemiology, Faculty of Public Health, Mahidol University 

 
*Corresponding Author, Email: pajaree.kon@mahidol.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

 งานวิจัยภาคตัดขวางนี้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในพนักงาน 93 คน ที่สัมผัสเสียงดัง ≥85 dBA 
และสารเคมีที่เป็นพิษต่อระบบการได้ยิน โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ตรวจวัดการรับสัมผัสเสียง เก็บตัวอย่างอากาศเพื่อประเมินการ
สัมผัสโทลูอีนและไซลีน และตรวจการได้ยิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และลอจิสติกถดถอย 
ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีความชุกของการสูญเสียการได้ยินร้อยละ 54.8 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการสูญเสียการได้
ยิน ได้แก่ อายุ >35 ปี (p<0.01, OR=3.294), การดื่มแอลกอฮอล์ (p<0.05, OR=0.403), การสวมอุปกรณ์ป้องกันเสียง (p<0.05, 
OR=0.163) และการสัมผัสโทลูอีนและไซลีน (p<0.001, OR=6.345) ผลวิเคราะห์อัตราแต้มต่อที่ปรับค่าเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ พบว่า 
อายุ >35 ปี มีความเสี่ยงสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนที่อายุน้อยกว่าถึง 4.8 เท่า (p<0.05, aOR=4.785) และการสัมผัสโทลูอีนและไซลีน 
>0.5 OEL(mixture) เพิ่มโอกาสการสูญเสียการได้ยินถึง 8.2 เท่า (p<0.001, aOR=8.266) ท าให้การสัมผัสสารทั้งสอง ซึ่งมีความเป็นพิษ
ต่อการได้ยินร่วมกับเสียงดังมีแนวโน้มต่อการสูญเสียการได้ยินสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรให้ความรู้และส่งเสริมให้โรงงานและพนักงานตระหนักถึง
อันตรายของการสัมผัสสารอันตรายทั้งสองชนิดร่วมกันและให้มีมาตรการป้องกันอย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ: เสียงดัง / สารที่มีความเป็นพิษต่อหู / การสูญเสียการได้ยิน / โทลูอีน / ไซลีน 
 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine the prevalence and associated factors of hearing loss among 93 
workers exposed to noise levels ≥85 dBA and ototoxic chemicals. Data were collected through interviews, noise 
exposure assessments, air sampling for the evaluation of toluene and xylene exposure, and audiometric testing. 
Descriptive statistics, chi-square tests, and logistic regression analyses were used for data analysis. The results revealed 
a hearing loss prevalence of 54.8%. Factors that are significantly associated with hearing loss include age >35 years 
(p<0.01, OR=3.294), alcohol consumption (p<0.05, OR=0.403), use of hearing protection devices (p<0.05, OR=0.163), 
and exposure to toluene and xylene (p<0.001, OR=6.345). Multivariate logistic regression analysis indicated that 
workers aged >35 years had a 4.8 times higher risk of hearing loss compared to younger workers (p<0.05, aOR=4.785), 
while exposure to toluene and xylene at levels >0.5 OEL (mixture) increased the risk by 8.2 times (p<0.001, aOR=8.266). 
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These findings suggest that co-exposure to ototoxic chemicals and high noise levels may contribute to a higher risk of 
hearing loss. Therefore, it is essential to raise awareness and promote proper preventive measures among industrial 
facilities and workers to mitigate the hazards associated with combined chemical and noise exposure. 
Keyword: Noise / Ototoxicity / Hearing loss / Toluene / Xylene 
 
บทน า 
 การสูญเสียการได้ยินท่ีพบในปัจจุบันมีสาเหตุมาจาก
การรับสัมผัสเสียงดังจากการท างานต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลานาน 
ข้อมูลจากทั่วโลก พบว่ามีประชากรมากกว่าร้อยละ 5 หรือ 430 
ล้านคน ที่ประสบปัญหาสูญเสียการได้ยิน1 จากระบบคลังข้อมูล
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคการได้ยินเสื่อมจากเสียงดัง จ านวน 
42,946 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนรายเท่ากับ 
71.292 โรคการได้ยินเสื่อมจากเสียงดังจากการท างานไม่สามารถ
รักษาให้หายหรือกลับมาได้ยินปกติได้ เนื่องจากเซลล์ขน (hair 
cells) ในหูช้ันในถูกท าลายถาวร ซึ่งเซลล์เหล่านี้ไม่สามารถงอก
ใหม่ได้3 ปัจจุบันกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานได้ก าหนด
มาตรฐานระดับเสียงและระยะเวลาในการสัมผัสเสียงเพื่อ
ปกป้องการได้ยินของผู้ประกอบอาชีพ คือ ประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานระดับเสียงดังที่
ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน 
พ.ศ. 2561 นายจ้างต้องควบคุมระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ช่ั วโมง (Time Weighted 
Average-TWA) ไม่ให้เกิน 85 เดซิเบลเอ4 
 การสัมผัสเสียงดังร่วมกับสารเคมีที่เป็นพิษต่อหู เช่น 
โทลูอีนและไซลีน มีแนวโน้มสูญเสียการได้ยินสูงกว่าการรับ
สัมผัสเสียงดังเพียงอย่างเดียว5 ซึ่งโทลูอีนและไซลีนมีการท าลาย
ระบบการได้ยิน โดยท าลายเซลล์ขน (Hair cells) ในหูช้ันใน 
รบกวนการท างานของระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการได้
ยินและก่อให้เกิดภาวะ Oxidative Stress ในหู การสัมผัสเสียง
ดังเพียงอย่างเดียวอาจท าให้เซลล์ขนเสียหายเฉพาะบางส่วน แต่
หากมีการสัมผัสสารกลุ่มที่เป็นพิษต่อหูร่วมด้วย ความเสียหาย
จะขยายไปถึงเส้นประสาทหู (Vestibulocochlear Nerve) และ
อาจรบกวนกระบวนการประมวลผลเสียงในสมอง6 นอกจากน้ัน
ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อายุ การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้ยาปฏิชีวนะ  อาจมีผลต่อการ
สูญเสียการได้ยินได้เช่นกัน7 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสัมผัสโทลูอีนร่วมกับเสียงดัง และความเสี่ยงของการสูญเสีย
การได้ยินในกลุ่มพนักงานโรงงานผลิตกาว ท าการศึกษากับกลุ่ม
พนักงานที่สัมผัสโทลูอีนและเสียงดังพร้อมกัน กลุ่มที่สัมผัสเสียง
ดังเพียงอย่างเดียว และกลุ่มเจ้าหน้าที่ส านักงานที่ไม่สัมผัส
สารเคมีและเสียงดัง พบว่าความชุกของการสูญเสียการได้ยิน 
≥25 dB HL สูงที่สุดในกลุ่มที่สัมผัสทั้งโทลูอีนและเสียงดังร้อย
ละ 86.2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่สัมผัสเสียงดังเพียงอย่าง

เดียวร้อยละ 44.8 และเจ้าหน้าที่ส านักงาน พบเพียงร้อยละ 5 
โดยความเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มที่สัมผัสทั้งโทลู
อีนและเสียงดัง มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่สัมผัสเสียงดังเพียง
อย่างเดียวถึง 10.9 เท่า8 และการศึกษาพนักงานในโรงพิมพ์ที่
สัมผัสทั้งโทลูอีนและเสียงดัง มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้
ยินที่ ≥25 dB สูงกว่ากลุ่มที่สัมผัสเสียงดังอย่างเดียวถึง 11 เท่า9 

 ผู้วิจัยตระหนักถึงผลกระทบของการสูญเสียการได้ยิน
ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
เขาเหล่านั้น จึงได้ท าการศึกษาในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
ทีส่ัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกการสูญเสียการได้ยินของพนักงานที่สัมผัส
เสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยการท างานที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ
พนักงานที่สัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน และเพื่อ
ศึกษาปัจจัยอธิบายการสูญเสียการได้ยินจากการรับสัมผัสเสียง
ดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) ประชากรที่ศึกษา คือ พนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีการรับสัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซ
ลีน 2 แห่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเป็นโรงงานผลิตกระป๋อง
และพิมพ์ลายโลหะ และโรงงานผลิตสีและทินเนอร์ จ านวน 93 
คน ซึ่งค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.710 เพื่อก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ เหมาะสมส าหรับการ
วิเคราะห์ลอจิสติกถดถอย โดยมีค่าอัตราส่วนความเสี่ยง = 2.411 
Effect size = 0.2 ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ที่ระดับ
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า Statistical power = 0.8 จาก
ผลการค านวณจ าเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยจ านวน 75 
คน อย่างไรก็ตามเพื่อความแม่นย าของการประมาณค่า รวมไป
ถึงป้องกันข้อมูลสูญหาย การศึกษานี้จึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมขึ้น
จากจ านวณขั้นต่ าที่ค านวณไว้คิดเป็นร้อยละ 25 ของจ านวนที่
ค านวณไว้เดิม ดังนั้นจึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเป็นจ านวนรวมทั้งสิ้น 
93 คน โดยเกณฑ์คัดเข้า คือ พนักงานฝ่ายผลิตเพศหญิงและเพศ
ชาย ที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม
ที่สัมผัสเสียงดัง ≥85 dBA สัมผัสโทลูอีนและไซลีน เป็นผู้ที่ไม่มี
ประวัติสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเนื่องจากอุบัติเหตุหรือ
เหตุผลที่ไม่เกี่ยวข้องกับเสียงดังและสารเคมี เกณฑ์การคัดออก 
คือ พนักงานท่ีลาป่วย ลาออกในช่วงการท าวิจัย และพนักงานที่
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เป็นโรคหูตึง คางทูม วัณโรค เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เบาหวาน แพ้
อากาศ/ฝุ่น การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ
กรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (COA. NO. MUPH 
2023-077) 

ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
การท างานของพนักงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยการท างานที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินจาก
การรับสัมผัสเสียงดังร่วมกับโทลูอีนและไซลีน (OEL(mixture)) เพื่อ
เป็นการพิจารณาปฏิสัมพันธ์แบบเสริมฤทธิ์ของสารเคมี  
(Additive) โดยใช้สถิติ Chi-square และเพื่อศึกษาปัจจัยอธิบาย
การสูญเสียการได้ยินจากการรับสัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลอูนี
และไซลีน ด้วยวิธี Logistic regression โดยตัวแปรที่น าเข้า
วิเคราะห์ในโมเดล ได้แก่ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ การสวมใส่
earplug โรงงาน และการรับสัมผัสโทลูอีนและไซลีน 

การประเมินการสัมผัสเสียงของพนักงานได้ตั้งค่า
เครื่ องวัดระดับเสียง (Sound level meter) ที่  weighting 
network A, ตอบสนองช้า และด าเนินการปรับเทียบด้วยเครื่อง 
Acoustic Calibrator Class 1 ก่อนและหลังการตรวจวัดทุก
ครั้ง ซึ่งในการตรวจวัดไมโครโฟนวางอยู่ในต าแหน่งรัศมี 30 
เซนติเมตร รอบศีรษะเพื่อให้แน่ใจว่าอยู่ใน "Hearing zone" 
การวัดเสียงจะด าเนินการตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง 
เพื่อค านวณค่าเฉลี่ยการได้รับเสียงเป็นเวลา 8 ช่ัวโมง และได้
ติดตั้ ง เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise dosimeter) ที่
พนักงาน จ านวน 10 คน โดยคัดเลือกพนักงานในกลุ่มที่มีการ
ปฏิบัติงานเหมือนกันในพื้นที่เดียวกัน (SEG) เป็นตัวแทนใน
ประเมินการรับสัมผัสเสียงของพนักงาน  โดยตั้ งค่าอัตรา
แลกเปลี่ยน (Exchange rate = 3 , Threshold level = 80 
dBA และCriteria level = 85 dBA) และด าเนินการปรับเทียบ
ด้วยเครื่อง Acoustic Calibrator Class 2 ก่อนและหลังการ
ตรวจวัดทุกครั้ง วิธีการตรวจนี้สามารถใช้ในบริเวณที่มีเสียงดังไม่
คงที่ หรือเมื่อพนักงานต้องเคลื่อนย้ายไปในพื้นที่ที่มีระดับเสียง
แตกต่างกันขณะท างาน โดยติดเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสมที่ปก
เสื้อของพนักงาน ซึ่งไมโครโฟนจะถูกวางให้ใกล้กับหูมากที่สุด12 
   การเก็บตัวอย่างอากาศและวิเคราะห์โทลูอีนและไซลีน 
ด้วยวิธีของสถาบันแห่งชาติเพื่อความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
(NIOSH method 1501)13 โดยปรับเทียบความถูกต้องของชุด
เก็บตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการเก็บตัวอย่าง ค านวณอัตราการ
ไหลเฉลี่ยของปั๊มดูดอากาศ ระหว่างก่อนเก็บและหลังเก็บ
ตัวอย่างพร้อมทั้งระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง เพื่อจะได้
ปริมาตรอากาศที่ถูกดูดผ่านอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลที่
น ามาใช้ในการค านวณความเข้มข้นของสาร ปั๊มดูดอากาศมี
อัตราการไหลที่  0.15 ลิตรต่อนาที  ต่อ เข้ ากับ  Coconut 

charcoal tube  100 มก./50 มก. ท าการเก็บตัวอย่างอากาศ 
26 ตัวอย่าง โดยติดตั้งที่ตัวพนักงาน 17 ตัวอย่างและเก็บแบบ
พื้นที่เพื่อใช้สนับสนุนข้อมูลการตรวจวัดแบบบุคคล 9 ตัวอย่าง 
โดยหลอดเก็บตัวอย่างอยู่ในระดับการหายใจตลอดระยะเวลา
การท างาน 8 ช่ัวโมง เมื่อสิ้นสุดการเก็บตัวอย่างปิดหลอดเก็บ
ตัวอย่างอากาศ และบรรจุในถุงซิปล็อกแช่ในกล่องใส่ไอซ์แพค 
เพื่อน าส่งไปวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ ซึ่งตัวอย่างอากาศต้องท า
การวิเคราะห์ภายใน 30 วัน 

เนื่องจากการศึกษานี้พิจารณาว่าโทลูอีนและไซลีนเสริม
ฤทธิ์กัน (Additive) จึงค านวณความเข้มข้นของสารทั้งสองเป็น
สัดส่วนของค่าขีดจ ากัดของสารผสม (OEL(mixture)) ดังสมการ
ด้านล่างนี้  

OEL (mixture) =   
𝐶1

𝑇1
 + 

𝐶2

𝑇2
+ - - + 

𝐶𝑛

𝑇𝑛
 ≤ 1 

     เมื่อ C1…n คือ ความเข้มข้นของสารเดี่ยวที่ 1…n ในอากาศ 
     T1…n คือ ค่า OEL ของสารเดี่ยวที่ 1…n 
 

 ค่าที่ค านวณได้ เป็นสัดส่วน หากมีค่ามากกว่า 1 
หมายความว่าความเข้มข้นของสารผสมนั้นมีค่าเกิน OEL12 ซึ่ง
การศึกษานี้แบ่งความเข้มข้นของสารผสมเป็น 2 ช่วง คือ รับ
สัมผัสสารผสม ≤0.5 OEL และสัมผัสสารผสม >0.5 OEL 
   การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด าเนินการโดยศูนย์
สุขภาพและบริการทางเทคนิคด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โดยท าการตรวจในช่วงเช้าก่อนที่พนักงานจะเข้าปฏิบัติงาน ซึ่ ง
ก่อนท าการตรวจได้แจ้งการเตรียมตัวล่วงหน้าและข้อปฏิบัติให้
พนักงานหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังทุกชนิดก่อนได้รับการตรวจ
การได้ยินอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง อุปกรณ์ทดสอบทั้งหมดได้รับการ
ปรับเทียบโดยผู้เช่ียวชาญตามมาตรฐานที่ก าหนด ซึ่งท าการตรวจ
การได้ยินตั้งแต่ความถี่ 250 - 8,000 Hz การตรวจการได้ยินจะ
ด าเนินการในห้องตรวจ ซึ่งก่อนท าการตรวจการได้ยิน ได้ท าการ
ตรวจ background noise ระดับเสียงภายในห้องตรวจที่ความถี่ 
500, 1000, 2000, 4000, 8,000 Hz ตามที่  OSHA ก าหนดให้
ระดับเสียงสูงสุดที่ยอมรับได้ไม่เกินในแต่ละความถี่ 40 dB, 40 
dB, 47 dB, 57 dB และ 62 dB ตามล าดับ14 ผลการตรวจการได้
ยินจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (Pure Tone Average) ในการศึกษานี้
การสูญเสียการได้ยิน คือ ระดับการได้ยินพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ของการได้ยิน >25 เดซิเบล (dB HL) ที่ความถี่ 500, 1000, 2000 
และ 4000 Hz ในหูข้างที่ดีกว่า ตามที่ WHO ก าหนด เพื่อสะท้อน
ความสามารถในการได้ยินที่แท้จริงของบุคคลในชีวิตประจ าวัน 

และแบ่งระดับการได้ยินเป็น 2 ระดับ ได้แก่ การได้ยินปกติและ
สูญเสียการได้ยิน15   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้
ประกอบด้วย 
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1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานของพนักงาน 

    1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัวและการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

    2) ปัจจัยการท างาน ได้แก่ ระยะเวลาการ
ท างาน ระดับการสัมผัสเสียง การรับสัมผัสโทลูอีนและไซลีน 

2. เครื่องวัดระดับเสียง การตรวจวัดการรับสัมผัสเสียง
โดยใช้เครื่องวัดระดับเสียง (Sound level meter) SVANTEK  
รุ่น 971 IEC 61672, Class 1 ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือตาม
มาตรฐาน (CP-SLM-01) ตามมาตรฐาน IEC 61672-3:2013 
ปี 2566 

3. เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise dosimeter) 
SVANTEK รุ่น 104 IEC 61252 and ANSI S1.25-1991 ผ่านการ
สอบเทียบตามมาตรฐาน IEC 61252:2017 ปี 2566 

4. ปั๊มดูดอากาศและอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศ 
เพื่อเก็บตัวอย่างโทลูอีนและไซลีนในอากาศ ตามวิธีมาตรฐาน
สถาบันแห่งชาติเพื่อความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (NIOSH) 

method 1501)13 ผ่านการสอบเทียบ NISTและ ISO 9001:2015 
ปี 2566 
  5. Gas Chromatography ยี่ ห้ อ  Agilent, Model 
7890 
   6. Audiometry ยี่ห้อ GSI Grason-Stadler, Model 
DD45 เพื่อประเมินการได้ยินตามมาตรฐานระดับประเทศของ
สถาบันมาตรฐานแห่งชาติอเมริกัน (ANSI) ท าการการตรวจการได้
ยินแบบ Pure-Tone (ISO389-3/2016) ผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐาน IEC 60645-1:201; Electroacoustics-Audiometric 
equipment ในปี 2566 
 
ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 61.3 มีอายุมากกว่า 35 ปี ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.7 ไม่สวม
ใส่earplug ร้อยละ 63.4 สัมผัสโทลูอีนและไซลีน >0.5 OEL ร้อย
ละ 57.0 และข้อมูลอื่น ๆ รวมถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความ
เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน แสดงในตารางที่ 1      

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานของพนกังาน (n=93) 
ปัจจัย  จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 69 74.2 

หญิง 24 25.8 

อายุ (ปี)   

≤35 36 38.7 

>35 57 61.3 

(Mean = 37.1, S.D. =10.8, Min-Max = 18 - 60) 

โรงงาน   

A 40 43.0 

B 53 57.0 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 35 37.6 

มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 58 62.4 

สถานภาพ   

โสด 44 47.3 

สมรส 49 52.7 

การสูบบุหร่ี   

ไม่เคยสูบบุหรี ่ 54 58.1 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานของพนกังาน (n=93) (ต่อ) 
ปัจจัย  จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูบบุหรี ่ 39 41.9 

การด่ืมแอลกอฮอล ์   

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ 44 47.3 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 49 52.7 

โรคประจ าตัว   

ไม่ม ี 70 75.3 

มี 23 24.7 

การออกก าลังกาย   

ไม่ออกก าลังกาย 64 68.8 

ออกก าลังกาย 29 31.2 

การใช้ยาปฏิชีวนะ   

ไม่ใช้ยา 85 91.4 

ใช้ยา 8 8.6 

การได้ยินเสียงว้ิงในหู   

ไม่เคย 60 64.5 

เคย 33 35.5 

การสวมใส่ earplug    

ไม่สวมใส ่ 59 63.4 

สวมใส ่ 34 36.6 

สัมผัสโทลูอีนและไซลีน   

≤0.5 OEL 40 43.0 

>0.5 OEL 53 57.0 

อายุการท างาน   

≤5 ปี 52 55.9 

>5 ปี 41 44.1 

 
จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า พนักงานรับสัมผัสโทลูอีน

และไซลีนปริมาณ >0.5 OEL(mixture) ร้อยละ 57.0  และร้อยละ 
55.9 ของพนักงานมีอายุการท างาน ≤5 ปี  และส่วนใหญ่มี          

อายุ >35 ปี ร้อยละ 61.3 โดยมีความชุกของการสูญเสียการได้ยิน
สูงถึง ร้อยละ 54.8  ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ความชุกการสูญเสียการได้ยินของพนักงานตามเกณฑ์ WHO(15) (n=93) 

ระดับการได้ยิน จ านวนพนักงาน (คน) Prevalence (%) 
การได้ยินปกติ (0 - 25 dB) 42 45.2 
สูญเสียการได้ยิน (>25 dB) 51 54.8 
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จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.05)  
ได้แก่ อายุ พนักงานอายุ >35 ปี มีอัตราการสูญเสียการได้ยิน
มากกว่าพนักงานที่อายุ ≤35 ปี การดื่มแอลกอฮอล์ พนักงานที่ดื่ม
แอลกอฮอล์มีอัตราการสูญเสียการได้ยินน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ โรงงาน พนักงานโรงงาน B มีอัตราการสูญเสียการได้

ยินมากกว่าพนักงานโรงงาน A การสวมใส่ earplug พนักงานที่ไม่
สวมใส่earplug มีอัตราการสูญเสียการได้ยินมากกว่าพนักงานที่
สวมใส่ และการรับสัมผัสโทลูอีนและไซลีน พนักงานท่ีสัมผัสโทลู
อีนและไซลีน >0.5 OEL มีอัตราการสูญเสียการได้ยินมากกว่า
พนักงานที่สัมผัส ≤0.5 ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยิน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงาน (n=93)  

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

การได้ยินปกติ สูญเสียการได้ยิน ᵡ2 p-value OR 95%CI 
เพศ       
ชาย 27(71.1) 42(76.4) 0.331 0.566 0.760 0.298-1.940 
หญิง 11(28.9) 13(23.6)     
อายุ       
≤35 21(55.3) 15(27.3) 7.421 0.007* 3.294 1.377-7.881 
>35 17(44.7) 40(72.7)     
โรงงาน 
A 
B 

 
26(68.4) 
12 (31.6) 

 
14(25.5) 
41(74.5) 

 
16.926 

 
<0.001* 

 
6.345 

 
2.543-15.832 

การศึกษา       
ประถมศึกษา 12(31.6) 23(41.8) 1.004 0.318 0.642 0.269-1.531 
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 26(68.4) 32(58.2)     
การสูบบุหร่ี       
ไม่เคยสูบ 21 (55.3) 33(60.0) 0.207 0.649 0.824 0.357-1.901 
สูบบุหรี่ 17(44.7) 22(40.0)     
การด่ืมแอลกอฮอล์       
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 13(34.2) 31(56.4) 4.424 0.037* 0.403 0.171-0.948 
ดื่มแอลกอฮอล์ 25(65.8) 24(43.6)     
โรคประจ าตัว       
ไม่มี 32(84.2) 38(69.1) 2.760 0.102 2.386  0.841-6.769 
มี 6(15.8) 17(30.9)     
การออกก าลังกาย       
ไม่ออกก าลังกาย 26(68.4) 38(69.1) 0.005 0.945 0.969 0.397-2.364 
ออกก าลังกาย 12(31.6) 17(30.9)     
การใช้ยาปฏิชีวนะ       
ไม่ใช้ยา 37(97.4) 48(87.3) 2.913 0.122 5.396 0.636-45.803 
ใช้ยา  1(2.6) 7(12.7)     
การสวมใส่earplug       
ไม่สวมใส่ 15(39.5) 44(80.0) 15.914 <0.001* 0.163 0.065-0.412 
สวมใส่ 23(60.5) 11(20.0)      

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.05, OR= Odds ratio, 95%CI = Confidence Interval 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงาน (n=93) (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

การได้ยินปกติ สูญเสียการได้ยิน ᵡ2 p-value OR 95%CI 
สัมผัสโทลูอีนและไซลีน       
≤0.5 OEL 26(68.4) 14(25.5) 16.926 <0.001* 6.345 2.543-15.832 
>0.5 OEL 12(31.6) 41(74.5)     
อายุการท างาน       
≤5 ปี 22(57.9) 30(54.5) 0.102 0.749 1.1146 0.497-2.640 
>5 ปี 16(42.1) 25(45.5)     
*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.05, OR= Odds ratio, 95%CI = Confidence Interval 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุลอจิสติก 
(Multiple Logistic Regression) อธิบายปัจจัยการสูญเสียการได้
ยินของพนักงาน พบว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05, aOR=4.785, 95%CI: 1.647-13.899) 
พนักงานที่มีอายุ >35 ปี มีความเป็นไปได้ว่าอาจจะสูญเสียการได้
ยินมากกว่าคนท่ีอายุน้อยกว่าถึง 4.8 เท่า และการสัมผัสโทลูอีน
และไซลีน  มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, aOR=8.266, 95%CI: 

2.883-23.704) แสดงว่าผู้ที่สัมผัสโทลูอีนและไซลีน >0.5 OEL จาก
ข้อมูลบ่งช้ีอาจมีผลกระทบต่อการสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนท่ี
สัมผัสโทลูอีนและไซลีน <0.5 OEL ถึงประมาณ 8.2 เท่า นอกจากนี้
การดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) จึงไม่สามารถ
สรุปความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินได้อย่างชัดเจน ดังแสดง
ในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุลอจิสติกของปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงาน (n=93) 

ปัจจัย B S.E. Wald P aOR 95% CI 
อายุ 1.565 0.544 8.277 0.004* 4.785 1.647-13.899 
การดื่มแอลกอฮอล์ -0.777 0.505 2.370 0.124 0.460 0.171-1.236 
สัมผัสโทลูอีนและไซลีน 2.112 0.537 15.444 <0.001* 8.266 2.883-23.704 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.05, aOR= Adjusted Odds ratio, 95%CI = Confidence Interval 
 
อภิปรายและสรุปผล 
 จากการศึกษาความชุกของการสูญเสียการได้ยินของ
พนักงานที่สัมผัสเสียงดังร่วมกับโทลูอีนและไซลีน พบว่า
พนักงานร้อยละ 54.8 สูญเสียการได้ยิน พนักงานทุกรายได้รับ
สัมผัสเสียงดัง ≥85 dBA ตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง 
ซึ่งไม่เป็นไปตามมาตรฐานระดับเสียงดังที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับ
เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน พ.ศ. 2561 
นายจ้างต้องควบคุมระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง (Time Weighted Average-
TWA) ไม่ให้เกิน 85 เดซิเบลเอ4 จึงส่งผลให้พนักงานสูญเสีย     
การได้ยินดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้น พนักงานได้รับสัมผัสโทลูอีนและไซ
ลี นแม้ ไ ม่ เ กิ นม าตรฐาน  TLV (ACGIH)16 แต่ สั มผั ส  >0.5 
OEL(mixture) จึงอาจส่งผลต่อระบบการได้ยินของพนักงานได้ ดัง
การศึกษาของ Morata TC และคณะ ซึ่งศึกษาการรับสัมผัส
เสียงดังร่วมกับการสัมผัสสาร Ototoxicants พบว่าการรับสัมผสั
เสียงดังเกินค่ามาตรฐานร่วมกับการสัมผัสสารที่เป็นพิษต่อหู
สามารถท าให้พนักงานสูญเสียการได้ยินได้เช่นเดียวกัน9 นอกจากนี้

การศึกษาของ Schaal และคณะ พบว่าการรับสัมผัสเสียงดัง
ร่วมกับโทลูอีนและไซลีน ส่งผลให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยินได้มากกว่าการรับสัมผัสเสียงดังเพียงอย่างเดียว 11 จาก
การศึกษาในครั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน
จากการรับสัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน ได้แก่ อายุ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสวมใส่ earplug การรับสัมผัสโทลูอีน
และไซลีน และโรงงาน มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน
ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 8 
ทั้งนี้ความสัมพันธ์ดังกล่าวอภิปรายได้ดังนี้ 
 อายุ การมีอายุท่ีมากขึ้นประสิทธิภาพในการได้ยินจะ
ลดลง เนื่องจากโครงสร้างของ Cochlea เปลี่ยนแปลงไปและ
เซลล์ขนในหูช้ันในเสื่อมสภาพลง17 การศึกษานี้พบการสูญเสีย
การได้ยินในกลุ่มพนักงานที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
72.7 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.01, 
OR=3.294 (95%CI: 1.377-7.881) พนั ก ง า น ที่ อ า ยุ >35 ปี 
มีแนวโน้มสูญเสียการได้ยินมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า 3.2 เท่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu, T. N. และคณะ  พบว่า
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พนักงานมีความเสี่ยงในการสูญเสียการได้ยินจากการท างาน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มคนงานที่มี อายุ 40 ปีขึ้นไป18 
การศึกษาของ Feder, K. และคณะพบการสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินมากที่สุดในช่วงอายุ 40-50 ปี19 และการศึกษาของ 
Agrawal Y และคณะ พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดกับ
การสูญเสียการได้ยิน การสูญเสียการได้ยินส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจนตั้งแต่ช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป20 อายุจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ต่อการสูญเสียการได้ยิน อาจเป็นผลมาจากการรับสัมผัสเสียงดัง
ร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีนที่มีความเป็นพิษต่อระบบการได้ยิน
จึงท าให้สูญเสียการได้ยินในช่วงอายุดังกล่าวได้ 

การดื่มแอลกอฮอล์ สามารถก่อให้เกิดความเป็นพิษ
ต่อเซลล์ขนภายในหูช้ันใน โดยเฉพาะในบริเวณที่รับเสียงความถี่
สูง ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร เซลล์ขนมีความ
ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในกระแสเลือด หากมีระดับ
แอลกอฮอล์สูง จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าคนท่ีดื่มแอลกอฮอล์
มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ที่ไม่ ดื่ม โดยมี
อัตราส่วนความเสี่ยงรวม (OR) เท่ากับ 1.2 21 นอกจากนี้
แอลกอฮอล์มีผลต่อการท างานของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
รับและประมวลผลเสียง เช่น auditory cortex และ brainstem 
ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพในการฟังและแยกแยะเสียงลดลง แม้ว่า
โครงสร้างหูยังปกติดี22 อีกทั้งแอลกอฮอล์อาจส่งผลกระทบต่อ
ความดันโลหิตและการไหลเวียนเลือดไปยังโครงสร้างในหูช้ันใน 
เ ช่ น  stria vascularis ท าหน้ าที่ ใ นก า ร รั กษาสมดุ ล ขอ ง
โพแทสเซียมของเหลวในหูซึ่งส าคัญต่อการน าเสียง การขาด
เลือดไปเลี้ยงหูช้ันใน (ischemia) อาจท าให้สูญเสียการได้ยิน
อย่างเฉียบพลันหรือถาวร 23  ในการศึกษานี้พบว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน โดยพบว่า
พนักงานที่ดื่มแอลกอฮอล์มีภาวะสูญเสียการได้ยินร้อยละ 43.6 
P<0.05,OR=0.403 (95%CI: 0.171-0.948) ส าหรับผู้ที่ ไม่ดื่ ม
แอลกอฮอล์มีภาวะสูญเสียการได้ยินร้อยละ 56.4  อาจ
เนื่องมาจากผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ มีความถี่ในการดื่ม  
นาน ๆ ที (ประมาณน้อยกว่า 1 ครั้ง/เดือน) อีกทั้งในการศึกษานี้
พบพนักงานที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์แต่สูญเสียการได้ยิน บางรายมี
โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการสูญเสียการได้ยิน
โดยเฉพาะในรูปแบบของการสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทรับ
เสียงเสื่อม (Sensorineural Hearing Loss - SNHL) ซึ่งเกิดจาก
ความเสียหายของเซลล์ขนในหู ช้ันในหรือเส้นประสาทหู 24 
นอกจากนี้การศึกษาของ Curhan SG และคณะ พบว่าปริมาณ
การดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน25 
ผู้ที่ไม่ดื่มอาจมีภาวะสุขภาพหรือข้อจ ากัดบางประการที่เป็นเหตุ
ให้หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น โรคประจ าตัว หรือการแพ้
ยา อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างในลักษณะวิถีชีวิตและปัจจัย
สังคม 

 การสวมใส่earplug P<0.05,OR=0.163 (95%CI: 
0.065-0.412) พนักงานที่ไม่สวมใส่earplug ร้อยละ 80 สูญเสีย
การได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าการสวมใส่ earplug 
จะช่วยป้องกันการสูญเสียการได้ยิน แต่กลับพบว่ามีเพียงร้อยละ 
20 ของพนักงานทั้งหมดที่สวมใส่และอีกร้อยละ 80 ไม่สวมใส่ 
สาเหตุมาจากพนักงานส่วนมากเคยชินกับสภาพแวดล้อมการ
ท างานในพ้ืนท่ีนั้นและไม่รู้สึกว่าเสียงดังรบกวน ซึ่งการไม่สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันการได้ยินขณะท างานในสภาพแวดล้อมที่มีเสียง
ดังสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินอย่างมี
นัยส าคัญ การศึกษาจากสถาบัน National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) พบว่าร้อยละ 52 
ของพนักงานที่สัมผัสกับเสียงดังไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการ
ได้ยินอย่างสม่ าเสมอ พนักงานมีอัตราการสูญเสียการได้ยินสูง
กว่าพนักงานที่สวมใส่26 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ramakers 
และคณะ ศึกษาผู้เข้าร่วมงานเทศกาลดนตรีระดับเสียงเฉลี่ย 
~100 dBA พบว่าร้อยละ 42 ของกลุ่มที่ไม่ใส่ที่อุดหูมีการสูญเสีย
การได้ยิน และอาการหูอื้อพบร้อยละ 40 ในกลุ่มไม่ใส่ ในขณะที่
กลุ่มที่สวมใส่พบเพียงร้อยละ 12 แสดงให้เห็นว่าการไม่สวมที่อุด
หูเพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน27 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Fuente และคณะ ศึกษาคนงานในโรงพิมพ์ พบว่าคนงานที่
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง มีแนวโน้มการสูญเสียการได้ยินสูง
กว่ากลุ่มที่ใช้28 แม้ว่าการสวมใส่earplug จะช่วยลดความเสี่ยง
จากเสียงดังได้ แต่ในกรณีที่มีการสัมผัสสารเคมีร่วมด้วย ควรใช้
มาตรการป้องกันเพิ่มเติม เช่น การใช้หน้ากากป้องกันไอระเหย 
การระบายอากาศที่เหมาะสมและการตรวจการได้ยินอย่าง
สม่ าเสมอ 

 การสัมผัสโทลูอีนและไซลีน มีความสัมพันธ์กับการ
สู ญ เ สี ย ก า ร ไ ด้ ยิ น  p<0.001, OR=6.345 (95%CI: 2.543-
15.832) พนักงานที่สัมผัสโทลูอีนและไซลีน >0.5 OEL ร้อยละ 
74.5 มีแนวโน้มที่จะสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนที่สัมผัสน้อย
กว่าถึง 6.3 เท่า จากข้อมูลผลกระทบ/อวัยวะเป้าหมายของสาร
ในตาราง TLV ที่ ACGIH ได้ก าหนดนั้น สารทั้งสองประเภทมี
ฤทธิ์ท าลายระบบประสาทส่วนกลางและระบบการได้ยินแบบ
เพิ่มฤทธิ์ (Additive effect)16 โดยโทลูอีนสามารถซึมผ่านเข้าสู่
ร่างกายทางการหายใจและผิวหนัง และเป็นสารที่มีพิษต่อระบบ
ประสาท (neurotoxic) ส่งผลต่อเส้นประสาทรับเสียงในหูช้ันใน 
ซึ่งต่างจากเสียงดังที่ท าลายเซลล์ขน (hair cells) ของคอเคลีย
โดยตรง การสัมผัสทั้งโทลูอีนและเสียงดังจึงอาจท าให้เกิดการ
เพิ่มฤทธิ์ (Additive effect) ที่รุนแรงยิ่งข้ึนต่อการสูญเสียการได้
ยิ น 29 สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาของ  Sliwinska-Kowalska       
และคณะ ศึกษาคนงานในโรงพิมพ์ที่สัมผัสโทลูอีนเฉลี่ย 26.2 
ppm (ประมาณ 52.4% ของ OEL) และเสียงประมาณ 82–85 
dBA พบว่า ผู้ที่สัมผัสโทลูอีนในระดับ >50% OEL มีอัตราการ
สูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่สัมผัสโทลู
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อีน แม้ระดับเสียงดั งจะต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 30 อีกทั้ ง
การศึกษาของ Johnson & Morata พบว่า การสัมผัสโทลูอีน 
>50% OEL ต่อเนื่องหลายปี มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ
ได้ยินในช่วงความถี่สูง (3,000–6,000Hz) แม้เสียงไม่ดังเกิน 85 
dBA31 โทลูอีนแม้จะสัมผัสในระดับต่ ากว่าค่า OEL (เช่น 50–
60% OEL หรือ 25–30 ppm) หากสัมผัสต่อเนื่องร่วมกับเสียง
ดัง แม้ระดับเสียงดังเพียง 80 dBA สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การสูญเสียการได้ยินได้ การสัมผัสไซลีนจากการศึกษาของ 
Fuente และคณะ พบว่าเมื่อสัมผัสไซลีนในระดับความเข้มข้น 
>50% OEL และเสียงดังร่วมกัน ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการ
สูญเสียการได้ยินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 32 เ ช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Sliwinska-Kowalska และคณะ ศึกษาคนงาน
ทาสีในอู่เรือที่สัมผัสไซลีนและสารละลายอื่น ๆ ร่วมกับเสียง 
80–85 dBA พบว่า กลุ่มที่สัมผัสไซลีน >50 ppm เป็นเวลานาน 
มีแนวโน้มสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญ 33 นอกจากนี้ 
Morata และคณะ พบคนงานในโรงงานผลิตสีที่สัมผัสไซลีนใน
ระดับสูงกว่า 50% OEL มีแนวโน้มที่จะมีความผิดปกติในการได้
ยินมากกว่าและความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินเพิ่มขึ้น
ตามระดับความเข้มข้นของไซลีนในอากาศ หากคนงานสัมผัสไซ
ลีนร่วมกับเสียงดัง ≥85 dBA จะเกิดการเพิ่มฤทธิ์ (Additive 
effect) ซึ่งท าให้โอกาสในการเกิดหูตึงถาวรเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ11 ดังนั้นแล้วการสัมผัสโทลูอีนและไซลีน ในระดับ
ความเข้มข้นสูงไม่ได้เป็นความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย หากน ามา
พิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่น เช่น เสียงดัง ซึ่งอาจน าไปสู่การ
สูญเสียการได้ยินแบบถาวรในระยะยาวได้ 

นอกจากนี้โรงงานทั้ง 2 แห่ง ที่ท าการศึกษาพบว่าโรงงาน 
B พนักงานมีการสูญเสียการได้ยินร้อยละ 74.5  มากกว่าโรงงาน A 
สูญเสี ยการได้ ยิ นร้อยละ 25.5 p<0.001, OR=6.345 (95%CI: 
2.543-15.832) แสดงว่าการท างานในโรงงาน B มีโอกาสเกิดการ
สูญเสียการได้ยินมากกว่าโรงงาน A ประมาณ 6.3 เท่า เป็นไปตาม
การศึกษาของ Morata และคณะ พบคนงานในโรงงานผลิตสีที่
สัมผัสไซลีนในระดับสูงกว่า 50% OEL มีแนวโน้มที่จะมีความผิด
ปกติในการได้ยินมากกว่า และความรุนแรงของการสูญเสียการได้
ยินเพิ่มขึ้นตามระดับความเข้มข้นของไซลีนในอากาศ9 เช่นเดียวกัน
กับการศึกษาของ Sliwinska และคณะ พบว่าการรับสัมผัส 
โทลูอีนร่วมกับเสียงดัง มีผลเสริมกันในการเพิ่มความเสี่ยงของการ
สูญเสียการได้ยินโดยเฉพาะที่ความถี่สูง 4,000-6,000 Hz34 และจาก
การวิเคราะห์ด้วยลอจิสติกถดถอยเพื่ออธิบายปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยิน พบว่า อายุ มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.005, 
aOR = 4.785, 95% CI: 1.647–13.899 แสดงว่าผู้ที่มีอายุ >35 ปี 
มีแนวโน้มที่จะสูญเสียการได้ยินมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่าถึง
ประมาณ 4.8 เท่า อายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้
ยินอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rabinowitz 
ระบุว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้นระบบประสาทรับเสียงและเซลล์ขนในหู

ช้ันในจะเสื่อมถอยท าให้ความสามารถในการรับเสียงลดลงตามอายุ
35 นอกจากนี้การศึกษาของ Lie และคณะ พบว่าการได้รับเสียงดัง
ต่อเนื่องร่วมกับอายุที่มากขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสียการ
ได้ยิน36 การสัมผัสโทลูอีนและไซลีน มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001, aOR=8.266, 95%CI: 2.883-23.704) แสดงว่าผู้ที่สัมผัส
โทลูอีนและไซลีน >0.5 OEL มีความเสี่ยงที่จะสูญเสียการได้ยิน
มากกว่าคนที่สัมผัสโทลูอีนและไซลีน <0.5 OEL ถึงประมาณ 8.2 
เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาจ านวนมากพบว่าการสัมผัสโทลูอีน
และไซลีนในระดับ >0.5 OEL สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยินแบบถาวร30,31,37) นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ 
P>0.05 จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน
ได้อย่างชัดเจน  
 ดังนั้นผลการศึกษาข้างต้นพนักงานส่วนใหญ่สูญเสีย
การได้ยินจากการปฏิบัติงานที่สัมผัสเสียงดังร่วมกับโทลูอีนและ
ไซลีน เพื่อเป็นการลดการสูญเสียการได้ยิน กรณีที่เครื่องจักรมี
เสียงดังควรปรับปรุงด้วยวิธีการที่เหมาะสม เช่น ใช้แผ่นซับเสียง
หรือวัสดุกันเสียงหุ้มเครื่องจักรหรือบริเวณที่มีเสียงดัง เพื่อดูดซับ
และลดการกระจายของเสียง การรับสัมผัสไอระเหยสารเคมีจาก
เครื่องจักร ควรใช้ฝาครอบหรือปิดคลุมแหล่งปล่อยไอระเหย 
เพื่อลดการสัมผัสสารเคมีโดยตรง พนักงานควรสวมใส่ earplug 
และหน้ากากกรองไอระเหยสารอินทรีย์  ตลอดระยะเวลาที่
ท างานในพื้นที่เสียงดังและสัมผัสสารเคมี การใช้สารเคมีที่มี
ความเป็นพิษต่อหูอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการสูญเสียการ
ได้ยิน อีกทั้งการอนุรักษ์การได้ยินที่บังคับใช้ตามกฎหมายซึ่ง
ก าหนดใหน้ายจ้างต้องด าเนินการ เมื่อคนงานได้รับเสียงในระดับ 
85 dBA ขึ้นไป อาจไม่เพียงพอที่จะปกป้องการได้ยินของคนงาน
ที่ได้รับสารที่มีความเป็นพิษต่อหู ดังนั้นการแก้ไขกฎหมายการ
อนุรักษ์การได้ยินในอนาคตควรพิจารณาถึงการได้รับสัมผัส
สารเคมีเหล่านี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของกระบวนการตรวจสอบและรับรองความ
ปลอดภัยระบบไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า จัดท าแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของบริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากัด  ใช้หลักการ
วิเคราะห์แบบ SWOT โดยปัจจัยภายในใช้เครื่องมือ 7S และปัจจัยภายนอกใช้เครื่องมือ PESTEL  และเพื่อทราบทัศนคติของพนักงานต่อ
มาตรการสนับสนุน ส่งเสริมและมาตรการแก้ไขการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซึ่งมีระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึงวันที่ 
30 กันยายน พ.ศ.2567 โดยค านวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ให้อยู่ในรูปของค่าตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ( tCO2e) ใช้ตามแนวทางการ
ประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กร ขององค์กรการบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์กรมหาชน) ซึ่งประกอบด้วย 3 ประเภท คือ 
ประเภทท่ี 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางตรง ประเภทท่ี 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อม ประเภทท่ี 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ทางอ้อมอื่นๆ  ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของบริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากัด เท่ากับ 167.9 tCO2e ต่อปี และ
กิจกรรมการเดินทางไป-กลับที่พักของบุคลากรมายังส านักงานมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากที่สุด คือ 69.19 tCO2e คิดเป็นร้อยละ 
41.21 ของการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ดังนั้นแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมีมาตรการทั้งหมด 2 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุน 
ส่งเสริม ให้เพิ่มการติดตั้งระบบพลังงาน แสงอาทิตย์ (Solar Cell) เพิ่มในอาคารส านักงาน  ด้านการแก้ไขเข้าร่วมกิจกรรมกับทางหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน เช่น Green Technology (GT), Green Industrial (GI) หรือกิจกรรมอื่นที่ส่งเสริมมาตรการการลดการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก เป็นต้น 
ค าส าคัญ: คาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กร / ตรวจไฟฟ้า / SWOT 
 

Abstract 
 This research aims to study the greenhouse gas emissions from the inspection and certification processes of 
electrical safety systems and electrical appliances, and to develop strategies for reducing the greenhouse gas emissions 
of Thermo Tracer Co., Ltd. The research applies SWOT analysis, with internal factors assessed using the 7S tool and 
external factors assessed using the PESTEL tool and to know the employees' attitudes towards measures to support, 
promote and solve the greenhouse gas emission reduction. The study period spans from October 1, 2023, to 
September 30, 2024, with the carbon footprint calculated in terms of ton of carbon dioxide equivalent (tCO2e), 
following the organizational carbon footprint assessment guidelines of the Greenhouse Gas Management Organization 
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(Public Organization). These guidelines consist of three categories: Category 1 Direct greenhouse gas emissions, 
Category 2 Indirect greenhouse gas emissions, and Category 3 Other indirect greenhouse gas emissions. The study 
results show that Thermo Tracer Co., Ltd.'s total greenhouse gas emissions are 167.9 tCO2e per year, with the largest 
emissions coming from the commuting activities of employees between their residences and the office, accounting 
for 69.19 tCO2e or 41.21% of the total emissions. Therefore, the approach to reducing greenhouse gas emissions 
consists of two main measures: the first is support and promotion to increase the installation of solar energy systems 
(Solar Cells) in office buildings, and the second is participation in activities with both public and private sectors, such 
as Green Technology (GT), Green Industrial (GI), or other activities that promote measures to reduce greenhouse gas 
emissions 
Keyword: Carbonfootprint Ofganization / electric inspection / SWOT 
 
บทน า  
 การแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไม่
อาจด าเนินการให้สัมฤทธิ์ผลโดยประเทศใดเพียงประเทศเดียว 
แต่ต้องอาศัยความร่วมมือกันในระดับโลก ทั้งนี้ความซับซ้อนของ
ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลให้นานาประเทศ
เห็นความจ าเป็นในการสร้างกรอบความร่วมมือระดับโลก 
ภายใต้กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ (United Nations Framework Convention 
on Climate Change: UNFCCC) พิธีสารเกียวโต ข้อตกลง
ปารีส ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายที่เป็นรูปธรรมของประเทศ
พัฒนาแล้วในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ร้อยละ 5 จากปี
ฐาน     (ค.ศ. 1990) โดยก าหนดระยะพันธกรณีที่ 1 คือปี ค.ศ. 
2008-2012 ให้ประเทศพัฒนาแล้วบรรลุ เป้าหมายภายใน
ช่วงเวลาดังกล่าว พร้อมทั้งก าหนดกลไกความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 3 กลไกหลัก เพื่อสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
ได้แก่ (1) กลไกการซื้อขายหน่วยก๊าซเรือนกระจก หรือ คาร์บอน
เครดิต ระหว่างประเทศพัฒนาแล้วด้วยกันเอง เรียกว่า กลไก 
Emission trading (2) กลไกสนับสนุนการลงทุนเพื่อด าเนิน 
โครงการลดก๊าซเรือนกระจกร่วมกันระหว่างประเทศพัฒนาแล้ว 
เรียกว่า กลไก Joint implementation และ (3) กลไกสนับสนุน
การลงทุนเพื่อด าเนินโครงการลดก๊าซเรือนกระจกร่วมกัน
ระหว่างประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา เรียกว่า 
ก ล ไ ก ก า ร พั ฒ น า ที่ ส ะ อ า ด  ( Clean Development 
Mechanism: CDM)   

จากรายงานแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (Fourth National 
Communication: NC4) ในปี พ.ศ.2561 ประเทศไทยมีการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมทั้งหมด 372,648.77 
GgCO2eq โดยมาจากภาคพลังงาน 257,340.89 GgCO2eq 
(69.06%) ภาคเกษตร 58,486.02 GgCO2eq (15.69%) ภาค
กระบวนการอุตสาหกรรม 40,118.18 GgCO2eq (10.77%) 
และภาคของเสีย 16,703.68 GgCO2eq (4.48%) ตามล าดับ   
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยมีแนวโน้มอุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปี

เพิ่มขึ้น จากข้อมูลสภาวะอากาศของประเทศไทยของกรม
อุตุนิยมวิทยา พบว่า ในช่วง พ.ศ.2561-2564 ประเทศไทยมี
อุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปี เท่ากับ 27.5 28.1 28.0 และ 27.5 องศา
เซลเซียส ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าค่าปกติในคาบ 30 ปี 

การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร (Carbon 
Footprint for Organization: CFO) คือ การประเมินผลรวม
ของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้น จากการด าเนิน
กิจกรรมขององค์กร โดยมีการแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
ประเภทท่ี 1 การปล่อยและดูดกลับก๊าซเรือนกระจกทางตรงของ
องค์กร ประเภทที่ 2  การปล่อยและดูดกลับก๊าซเรือนกระจก
ทางอ้อม ประเภทท่ี 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อมอ่ืน ๆ  
บริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากัด เป็นนิติบุคคลล าดับที่ 22 ที่
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ให้บริการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟา้
และบริภัณฑ์ไฟฟ้า ตามความในมาตรา 9 และมาตรา 11 แห่ง
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างาน พ.ศ. 2554  และตั้งเป้าจะเป็นผู้น าด้านงาน
ตรวจสอบความปลอดภัยในระบบไฟฟ้า และงานบ ารุงรักษา
ระบบไฟฟ้าโดยวิศวกรที่มีความรู้  ค วามสามารถในการ
ด าเนินงานอย่างครบวงจรพร้อมเป็นบริษัทต้นแบบและเป็น
ตัวอย่างที่ดีในด้านสิ่งแวดล้อม  

โดยท าการศึกษาการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
องค์กร ตามแนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร
ขององค์กรการบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์กรมหาชน) 
และได้น าเอาหลักการวิเคราะห์แบบ SWOT คือ การวิเคราะห์
สภาพองค์การในปัจจุบัน เพื่อค้นหาจุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน 
(Weaknesses)  โ อ ก า ส  ( Opportunities)  แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค 
(Threats)     มาใช้วิเคราะห์ เพื่อด าเนินงานสู่สภาพที่ต้องการ
ในอนาคต ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด McKinsey 7-S โดยมีประเด็น 
ดั งนี้  ( 1 )  กลยุทธ์  (Strategy) (2 )  โครงสร้ า งขององค์ กร 
(Structure) (3) ระบบการปฏิบัติงาน (Systems) (4) บุคลากร 
(Staff) (5) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill) (6) รูปแบบการ
บริหารจัดการ (Style) (7) ค่านิยมร่วม (Shared Values)  มา



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 39 
 

ช่วยในการวิเคราะห์บริบทขององค์กรด้านประเด็นภายใน และ
แนวคิด PESTEL โดยมีประเด็น ดังนี้ (1) การเมือง (Political 
Factors) (2) เศรษฐกิจ (Economic Factors) (3) สังคมและ
วั ฒน ธ ร ร ม  (Social cultural Factors) ( 4 )  เ ทค โ น โ ล ยี  
(Technological Factors) (5 )  สิ่ งแวดล้อม  (Environment 
Factors) (6) กฎหมาย (Law/Legal Factors) มาช่วยในการ
วิเคราะห์บริบทขององค์กรด้านประเด็นภายนอก พร้อมกันนี้
ผู้วิจัยได้น าเอาหลักการ  Avoid-Shift-Improve (A-S-I)  ที่มี 3 
ส่วนประกอบ ได้แก่ (1) ลด (Avoid) ส่งเสริมให้หลีกเลี่ยงการ
เดินทาง หรือลดระยะทางการเดินทางที่ไม่จ าเป็น (2) เปลี่ยน 
(Shift) ใช้รูปแบบการเดินทางที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นและเป็น
มิตรกับสิ ่งแวดล้อม ได้แก่ ระบบขนส่งสาธารณะ และ (3) 
พัฒนา (Improve) มาตรการที่มุ่งเน้นการพัฒนาและการใช้
โครงสร้างพื ้นฐานเดิมให้มีประสิทธิภาพดียิ ่งขึ ้น มาช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเสนอแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกของบริษัท  โดยมีขอบเขตด้านประชากร  พนักงาน 

จ านวนทั้งหมด 35 คน (ข้อมูล ณ ตุลาคม 2567) ขอบเขตด้าน
ระยะเวลา  วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
พ.ศ.2567 รวมระยะเวลา 1 ปี  
 การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของกระบวนการตรวจสอบและรับรอง
ระบบไฟฟ้าและบริภณัฑ์ไฟฟ้า บริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากดั 
ในช่วงระยะเวลา 1 ปี และให้อยู่ในรูปของตัน
คาร์บอนไดออกไซดเ์ทียบเท่า (tCO2e) และเพื่อเสนอข้อมลูต่อ
ผู้บริหารเพื่อจัดท าแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ของ บริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากัด  โดยมีกรอบแนวคิดที่ใช้ใน
การวิจัยดังภาพที่ 1 ซึ่งในการวิจัยใช้ช่วงระยะเวลา 1 ปี และให้
อยู่ในรูปของ tCO2e เพื่อเสนอข้อมูลต่อผูบ้ริหารเพื่อจัดท าแนว
ทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ บริษัท เทอร์โม เทร
เซอร์ จ ากัด 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น ง า น วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
(Quantitative research) และเชิงคุณภาพ (Quality research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ท าการสอบถามการประเมินความพึงพอใจในมาตรการสนับสนุน 
ส่งเสริมการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและมาตรการแก้ไข
การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับกลุ่ม
ประชากร ครบทั้งหมด 35 คน ซึ่งเป็นพนักงานของ บริษัท เทอร์
โม เทรเซอร์ จ ากัด แบ่งเป็น ฝ่ายการเติบโตองค์กรและพัฒนา
ธุรกิจ 14 คน ฝ่ายวิศวกรรม 4 คน และฝ่ายส านักงาน 17 คน 
(ข้อมูล ณ ตุลาคม 2567) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ระยะที่ 1  เชิงปริมาณ โดยใช้แบบ
เก็บข้อมูล ส าหรับการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ให้อยู่ในรูปของ

ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (tCO2e) การเก็บข้อมูลนี้อาศัย
ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ระยะที่ 2  เชิงคุณภาพ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างน ามาวิเคราะห์ ตามแนวคิด SWOT 
Analysis  แ น วคิ ด  McKinsey 7-S Framework  แ น วคิ ด 
PESTEL และแนวคิดหลักการ “Avoid-Shift-Improve” (A-S-I)  
ระยะที่ 3  เชิงปริมาณ ด้วยแบบสอบถามการประเมินความพึง
พอใจ ในมาตรการสนับสนุน ส่งเสริมการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกและมาตรการแก้ไขการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
จากในระยะที่ 2 โดยประชากรกลุ่มตัวอย่าง 35 ท่าน  
 
การจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1  ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในการศึกษาการประเมิน
คาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กร บริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากัด  
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ระยะที่ 2  ข้อมูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร เพื่อหา
แนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  
ระยะที่ 3  ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามการ
ประเมินความพึงพอใจ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยผู้วิจัยก าหนดการวิเคราะห์ข้อมูล ออกเป็น 3 
ระยะ  
ระยะที่ 1 การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กร 
 ผู้วิจัยท าการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กรของ
กระบวนการตรวจสอบระบบไฟฟ้า  กรณีศึกษา บริษัท เทอร์โม             
เทรเซอร์ จ ากัด ที่เกิดจากกิจกรรมประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 
และประเภทที่ 3 ในรูปแบบตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า 
(tCO2e)  การแสดงปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กรนั้น
จะต้องอยู่บนพื้นฐานหลักการที่ส าคัญได้แก่ ความตรงประเด็น 
(Relevance) ความสมบูรณ์ (Completeness) ความไม่ขัดแย้ง 
(Consistency) ความถูกต้อง (Accuracy) และความโปร่งใส 
(Transparency) และเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล ทั้งนี้ในการ
ค านวณหาปริมาณก๊าซเรือนกระจกนั้น ผู้วิจัยเลือกวิธีการ
ค านวณจากข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ  โดยการหา
ปริมาณก๊าซเรือนกระจก = ข้อมูลกิจกรรม×ค่าการปล่อยหรือดูด
กลับก๊าซเรือนกระจก  ภายหลังจากการรวบรวมและค านวณ
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกแล้ว จ าเป็นต้องประเมิน
ระดับคุณภาพของข้อมูล รวมถึงความไม่แน่นอนของข้อมูล   
ตามขั้นตอนการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กรจากองค์การ
บริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) 
 
ระยะที่ 2  มาตรการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

ผู้วิจัยท าการสรุปข้อมูลแล้วน าข้อมูลไปสัมภาษณ์ฝ่าย
บริหารเกี่ยวกับบริบทขององค์กรทั้งประเด็นภายใน (Internal 
issue) ท าการวิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
โดยผู้วิจัย ใช้วิธี McKinsey 7-S Framework ในการสัมภาษณ์
ฝ่ายบริหารของบริษัท ฯ โดยมีประเด็น ดังนี้  (1) กลยุทธ์ 
(Strategy) (2) โครงสร้างขององค์กร (Structure) (3) ระบบการ
ปฏิบัติงาน (Systems) (4) บุคลากร (Staff) (5) ทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ (Skill) (6) รูปแบบการบริหารจัดการ (Style)           
(7) ค่านิยมร่วม (Shared Values)  ส่วนประเด็นภายนอก 
(External issue) ท าการวิเคราะห์มาตรการลดการปลดปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก โดยผู้วิจัยวิธี PESTELและหลักการ “Avoid-

Shift-Improve” (A-S-I)  มีประเด็นรายละเอียด ดั งนี้  (1 ) 
การ เมื อง  (Political Factors) (2 )  เศรษฐกิ จ  (Economic 
Factors) (3) สังคมและวัฒนธรรม (Social cultural Factors) 
(4)  เทคโนโลยี (Technological Factors) (5 ) สิ่ งแวดล้อม 
(Environment Factors) (6) กฎหมาย (Law/Legal Factors) 

ผู้วิจัยตัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป จดบันทึกประเด็น
ส าคัญ ๆ ซึ่งผู้วิจัยได้จับประเด็นส าคัญมาวิเคราะห์และจัดท า
มาตรการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในเชิงสนับสนุน ส่งเสริม 
แก้ไข ปรับเปลี่ยนกระบวกการท างาน ท าการสัมภาษณ์ฝ่าย
บริหารอีกครั้ง เพ่ือจัดล าดับความส าคัญเร่งด่วน  

 
ระยะที่ 3 การส ารวจความพึงพอใจของพนักงานต่อมาตรการ 

ผู้วิจัยใช้แบบส ารวจความพึงพอใจกับมาตรการลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ  ส่วนท่ี 2 มาตรการสนับสนุน 
ส่งเสริม การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก จากปัจจัย ภายใน 
ส่วนที่ 3 มาตรการแก้ไขการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก จาก
ปัจจัย ภายนอก ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจความมุ่งมั่น และการมี
ส่วนร่วม  โดยแบบสอบถามที่รวบรวมได้น ามาด าเนินการ ดังนี้ 
(1) การตรวจสอบข้อมูล โดยน าข้อมูลที่ได้รับมาทั้งหมดมา
ตรวจสอบความถูกต้อง ตรวจสอบความสมบูรณ์ และน า
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออก (2) การประมวลผลข้อมูล น า
ข้อมูลมาค านวณค่าสถิติโดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (3) น าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามมาคิดเป็น ค่าคะแนนเฉลี่ย (Arithmetic mean) 
ค่ า ร้ อ ยละ  (Percentage) และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) (4) การแปลความหมายของคะแนน 
ของความพึงพอใจต่อมาตรการสนับสนุน ส่งเสริม  แก้ไข การลด
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ความหมายของ
คะแนนเฉลี่ยของค าตอบ โดยมีขอบเขตคะแนน 1-5 แล้วแปล
ความหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ระยะที่ 1 ผลการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กร
ของกระบวนการตรวจสอบระบบไฟฟ้า กรณีศึกษา บริษัท เทอร์
โม เทรเซอร์ จ ากัด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก และน าเสนอแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก โดยแสดงให้อยู่ ในรูปของตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่า (tCO2e) โดยจ าแนกเป็น 3 ประเภท (ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ตารางที่ 2  ตารางที่ 3 และตารางที่ 9) 

 
 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กรของกระบวนการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟ้าและบริภณัฑ์ไฟฟ้ากรณีศึกษา 

บริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากดั ประเภทที่ 1 
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รายการกิจกรรม หน่วย ค่าแฟกเตอร์การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก 

ปริมาณ 
ต.ค.66-ก.ย.67 

ปริมาณก๊าซเรือนกระจก 
(tCO2e) 

การใช้เชื้อเพลิงเบนซีน(95) L 2.2719 3,883.95 8.82 
การใช้เชื้อเพลิงดีเซล (B7) L 2.7406 11,761.98 32.24 
การเตมิสารท าความเย็น (R-22) kg 1,760 0 0 

 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กรของกระบวนการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟ้าและบริภณัฑ์ไฟฟ้ากรณีศึกษา 

บริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากดั ประเภทที่ 1 (ต่อ) 
รายการกิจกรรม หน่วย ค่าแฟกเตอร์การปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก 
ปริมาณ 

ต.ค.66-ก.ย.67 
ปริมาณก๊าซเรือนกระจก 

(tCO2e) 
การเตมิสารท าความเย็น  
(R-410) 

- 50 % มี R-32 
- 50 % มี R-125 

 
 

kg 
kg 

 
 

677 
3,170 

 
 
0 
0 

 
 

0 
0 

ก๊าซมีเทนจากถังเกรอะ  
(Septic tank) 

kg 28 142.99 4 

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กรของกระบวนการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟ้าและบริภณัฑ์ไฟฟ้า 

กรณีศึกษา บริษัท เทอรโ์ม เทรเซอร์ จ ากัด ประเภทท่ี 2 
รายการกิจกรรม หน่วย ค่าแฟกเตอร์การปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก 
ปริมาณ 

ต.ค.66-ก.ย.67 
ปริมาณก๊าซเรือนกระจก

(tCO2e) 
การใช้ไฟฟ้า kWh 0.4999 51,688 25.84 

 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กรของกระบวนการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟ้าและบริภณัฑ์ไฟฟ้า 

กรณีศึกษา บริษัท เทอรโ์ม เทรเซอร์ จ ากัด ประเภทท่ี 3 
รายการกิจกรรม หน่วย ค่าแฟกเตอร์การปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก 
ปริมาณ 

ต.ค.66-ก.ย.67 
ปริมาณก๊าซเรือนกระจก

(tCO2e) 
การใช้กระดาษ A4 kg. 2.102 2,943.2 6.19 
การใช้น้ าประปา m3 0.7948 293 0.23 
การเดินทางมาส่งวัสด/ุสิ่งของ 
ส าหรับรถที่ใช้น้ ามันดีเซล 

km. 2.7406 3,865.821 10.594 

การเดินทางมาส่งวัสด/ุสิ่งของ 
ส าหรับรถที่ใช้น้ ามันเบนซีน 

km. 2.2719 67.81 0.154 

ขยะมูลฝอยทั่วไป kg. 0.7933 13,345.92 10.59 
การขนส่งขยะของส านักงาน 
เขตมีนบุรี (ขาไป) 

km. 0.0734 407.05 0.03 

การขนส่งขยะของส านักงาน 
เขตมีนบุรี (ขากลับ) 

km. 0.6082 37 0.02 

การเดินทางมาท างาน ของ
พนักงาน-รถที่ใช้น้ ามันดีเซล 
 

L 2.7406 9,913.64 27.17 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กรของกระบวนการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟ้าและบริภณัฑ์ไฟฟ้า 
กรณีศึกษา บริษัท เทอรโ์ม เทรเซอร์ จ ากัด ประเภทท่ี 3 (ต่อ) 
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รายการกิจกรรม หน่วย ค่าแฟกเตอร์การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก 

ปริมาณ 
ต.ค.66-ก.ย.67 

ปริมาณก๊าซเรือนกระจก
(tCO2e) 

การเดินทางมาท างาน ของ 
พนักงาน-รถที่ใช้น้ ามันเบนซีน 

L 2.2719 17,881.56 40.48 

การเดินทางมาท างาน ของ
พนักงาน-รถที่ใช้ก๊าซ NGV 

kg. 2.2609 681.98 1.54 

 ระยะที่ 2 หาแนวทางลดการปลดปล่อยคาร์บอนฟุตพ
ริ้นท์ แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง  โดยผลการวิจัย พบว่า จุดแข็งด้านประเด็นภายใน
ของบริษัท ฯ เน้นการวางกลยุทธ์ล่วงหน้าอย่างชัดเจน เพื่อแสดง
ถึงความมุ่งมั่นให้บริการ บนพื้นฐานของแนวคิดการก่อให้เกิด
ก๊าซเรือนกระจกให้น้อยที่สุด ทั้งยังสนับสนุน ส่งเสริมความรู้ 
กิจกรรม สร้างค่านิยมให้พนักงานใส่ใจในเรื่องการลดการเกิด
ก๊าซเรือนกระจก และจุดอ่อนด้านประเด็นภายในของบริษัทฯ 
แม้จะมีโครงสร้างที่ชัดเจน แต่โครงสร้างในฝ่ายบริหารระดับต้น
ยังมีการวางการบริหารที่ซ้ าซ้อน ขาดการประยุกต์น าเอา
เทคโนโลยีและขาดการสื่อสารมาใช้ให้ทั่วถึงผู้มีขาย ผู้ส่งมอบ 
ส่งผลต่อพนักงานระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์น้อยในการ
ด าเนินกิจกรรมการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก   

 เมื่อพิจารณาด้านการกีดกันทางการค้าไม่มีผลต่อธุรกิจ
ที่บริษัทฯ ด าเนินการ และประกอบกับเทคโนโลยีด้านวิศวกรรม
พลังงานทางเลือกจะมีบทบาทมากขึ้น ส่งผลต่อความต้องการ
พลังงานไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง ท าให้โอกาสด้านงานตรวจสอบ
ระบบความปลอดภัยไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้าได้รับกระทบเชิง
บวก แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่าความแปรปรวนทางเศรษฐกิจทั่วโลก 
ส่งผลต่อราคาสินค้า การชะลอตัวหรือการพัฒนาเทคโนโลยีด้าน
พลั งงานที่ ยั งมี ราคาสู ง  ซึ่ งส่ งผลโดยตรงต่อต้นทุนการ
ประกอบการ และการลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจก จะยัง
เป็นภาคสมัครใจ (ดังแสดงในตารางที่ 4 และตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์จดุแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) บริบทภายใน โดย McKinsey 7-S  

7-S McKinsey จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
1. กลยุทธ์ (Strategy) การวางแผนกลยุทธ์ล่วงหน้าประจ าปี วางเป้าหมาย

ทิศทางขององค์กรล่วงหน้า 3-5 ปี ภายใน TC Eco 
Concept 

การปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ที่วางไว้ 
ท าให้ยังคงมีแผนงานท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามกลยุทธ์ที่
วางไว้ได้ครบทุกข้อ  

2. โครงสร้างของ
องค์กร (Structure) 

การแบ่งโครงสร้างองค์กรมีความชัดเจนบุคลากรมี
ความเข้าใจว่าตนเองอยู่ท่ีส่วนไหนขององค์กร 

แม้จะมีโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจนแต่มีต าแหน่งว่างใน
องค์กรเยอะ ท าให้บุคลากรมีต าแหน่งการท างานที่
ซ้ าซ้อนและงานในบางแผนกขาดผู้น าก ากับดูแลจึงท า
ให้ค าสั่งบางอย่างข้ามล าดับการบังคับบัญชา 

3. ระบบการ
ปฏิบัติงาน 
(Systems) 

มีช่องทางในการขายและมีบริการเสริมด้านการลด
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใต ้TC Eco Concept 

รถที่ใช้ในการให้บริการกับลูกค้าที่ใช้พลังงานจาก
ไฟฟ้า ยังมีราคาค่อนข้างสูง และยังขาดการระบุ
รายละเอียดการปฏิบัติงานที่จะช่วยในการลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ทั้งยังไม่สามารถขยายผลไปยัง
คู่ค้า (Business Partner) ผู้ขาย(Supplier) ผู้รับจ้าง  
(Contactor) 

4. บุคลากร (Staff) มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ น าเสนอแนวคดิและกิจกรรมด้าน
การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

บุคลากรในระดับปฏิบัติการ และบุคลากรใหม่ ยังขาด
ความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องคาร์บอนฟุต พริ้นท ์และ
การลดการเกิดก๊าซเรือนกระจก 

5. ทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ (Skill) 

มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาทักษะบุคลากรในทุก
ระดับด้านการลดการปล่อยกา๊ซเรอืนกระจก 

บุคลากรยังไม่มีประสบการณ์ในด้านการลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกและยังไม่มีความช านาญเพียงพอ 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์จดุแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) บริบทภายใน โดย McKinsey 7-S (ต่อ) 

7-S McKinsey จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
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6. รูปแบบการบรหิาร
จัดการ (Style) 

ผู้บริหารมีความเป็นกันเอง ใกล้ชิดกับพนักงานใน
องค์กร เข้าถึงได้ง่าย 

ซ้ าซ้อนกันในเส้นทางการบังคับบัญชาบ่อยครั้ง ท าให้
สร้างความสับสน 
 

7. ค่านิยมร่วม
(Shared Values) 

ได้ปลูกฝังความรู ้ความเข้าใจและทัศนคติในการสร้าง
ความพึงพอใจให้กับลูกค้าท าให้เกดิแป็นค่านิยมที่คน
ส่วนใหญ่มีความเช่ือถือ 

รูปแบบการท างานของผู้บริหารไม่ค่อยมีความชัดเจน 
การสั่งงาน  และค่านิยมภายในองค์กรยังไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ครบถ้วนตามวัฒนธรรมองค์กรที่วางไว้ 

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats) บริบทภายนอก โดย PESTEL 

ด้าน โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats) 
การเมือง (Political 
Factors) 

การกีดกั้นทางการค้าหากไมม่ีการลดการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก  
 

นโยบายทางการเมืองของสหรัฐ สง่ผลให้ท่ัวโลกมีการ
แปรปรวนสูง 

เศรษฐกิจ 
(Economic Factors) 

สงครามทางการค้าทางยุโรป อเมริกา มีการยา้ยฐาน
มาฝั่งเอเชียมากข้ึน ท าให้การใช้ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น 

เศรษฐกิจของทั่วโลกในปัจจุบันชะลอตัว ท าให้
ผู้บริโภคมีก าลังซื้อน้อยลง 

สังคมและวัฒนธรรม 
(Social cultural 
Factors) 

การเข้าถึงสื่อได้อย่างท่ัวถึงท าให้คนเริ่มตระหนักเรื่อง
คาร์บอนฟุตพริ้นท ์

 

ส่วนใหญ่ค่านิยมหลักจากเลือกจากราคามาก่อน
สิ่งแวดล้อม 

เทคโนโลยี 
(Technological 
Factors) 

มีการพัฒนาเครื่องมืองานวิศวกรรม, มีการโปรโมท
ประชาสมัพันธ์ 

เทคโนโลยีมรีาคาแพง ส่งผลต่อตน้ทุนการท างาน 
 

สิ่งแวดล้อม 
(Environment 
Factors) 

พลังงานทางเลือกเริ่มเข้ามามบีทบาทใน
ชีวิตประจ าวันมากข้ึน 
 

อุปกรณ์/เทคโนโลยีใช้น ามาใช้กับพลังงานทางเลือก 
ยังมีอายุการใช้งานท่ีไม่เสถียร 

กฎหมาย 
(Laws/Legal 
Factors) 

ยังไม่มีกฎหมายประกาศออกมาใช้อย่างชัดเจน 
 

การด าเนินการเกี่ยวกับการลดการปล่อยคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ ยังเป็นภาคสมัครใจ 

ระยะที่ 3 ผลการส ารวจทัศนคติของพนักงานต่อมาตรการ
สนับสนุนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในบริษัทฯ พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อมาตรการเหล่านี้ โดยเฉพาะ
มาตรการที่ส่งเสริมการติดตั้งระบบพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar 
Cell) และการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แทนกระดาษ ซึ่งได้รับ
ความพึงพอใจสูงสุด ค่าเฉลี่ย 4.63 และ 4.43 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ ยังมีความพึงพอใจสูงในมาตรการอื่น ๆ เช่น การใช้
เทคโนโลยี Network Attached Storage (NAS) ในการจัดเก็บข้อมูล
เป็นส่วนกลางที่พนักงานทุกคนสามารถเข้าถึง  การท างานจาก
สถานท่ีต่างๆ ท่ีเหมาะสม (Work from Everywhere) และการ
เปลี่ยนเครื่องปรับอากาศที่ใช้สารท าความเย็นชนิด R-22 โดย
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 4.26 ถึง 4.37 

ในขณะที่มาตรการที่ได้รับความพึงพอใจปานกลางถึง
สูง ได้แก่ การร่วมกิจกรรมด้าน Green Technology การเพิ่ม
แผนกลยุทธ์การลดก๊าซเรือนกระจก และการก าหนด KPI 
ส าหรับการลดก๊าซเรือนกระจกในปี 2568 ซึ่งได้รับคะแนนเฉลี่ย 
4.17 ถึง 3.94 และมาตรการการปรับปรุงแผนการสั่งซื้อและการ

คัดเลือกคู่ค้าก็ได้รับคะแนนพึงพอใจในระดับปานกลางที่ 3.86 
และ 3.83 ตามล าดับ. 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน
ระยะเวลา 1 ปี พบว่า ประเภทที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกมาก
ที่สุดคือประเภทที่ 3 (การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อมอื่นๆ) 
ที่ 97 tCO2e รองลงมาคือประเภทที่ 1 (การปล่อยก๊าซทางตรง) 
45.06 tCO2e และประเภทที่ 2 (การปล่อยก๊าซทางอ้อม) 25.84 
tCO2e โดยการเดินทางของพนักงานและการขนส่งสินค้าคือ
สาเหตุหลักของการปล่อยก๊าซในประเภทที่ 3 

สมมติฐานที่ว่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการ
ตรวจสอบระบบไฟฟ้ามีมากที่สุดในประเภทที่ 1 ถูกปฏิเสธจาก
ผลการศึกษา
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ผลการส ารวจทัศนคติของพนักงานในบริษัทฯ พบว่า 
พนักงานมีทัศนคติที่ดีต่อมาตรการต่าง ๆ ที่สนับสนุนการลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยเฉพาะการใช้พลังงานทดแทนและ
เทคโนโลยีที่ช่วยลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น การติดตั้ง
ระบบพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Cell) ซึ่งได้รับความพึงพอใจ
สูงสุด นอกจากนี้ยังได้รับคะแนนดีในมาตรการที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้เทคโนโลยีและความยืดหยุ่นในการท างาน เช่น การใช้
แท็บเล็ตแทนกระดาษและการท างานจากสถานที่ต่างๆ ที่
เหมาะสม 

อย่างไรก็ตาม มาตรการบางอย่างเช่น การร่วม
กิจกรรมด้าน Green Technology และการก าหนดตัวช้ีวัด 
(KPI) ยังได้รับคะแนนในระดับปานกลาง ซึ่งสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการปรับปรุงและเพิ่มการมีส่วนร่วมในการลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกในองค์กร โดยสรุป พนักงานสนับสนุน
มาตรการเหล่านี้ แต่ยังมีพื้นที่ในการปรับปรุงและพัฒนาในบาง
ด้าน เช่น การพัฒนาแผนกลยุทธ์และการลดการเดินทางเพื่อ
ส่งผลต่อการลดการปล่อยก๊าซในระดับปฏิบัติการ 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเรื่องปริมาณการปล่อยและดูดกลับก๊าซ
เรือนกระจกของกระบวนการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟ้า
และบริภัณฑ์ไฟฟ้า บริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากัด ผู้วิจัยมี
ประเด็นการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวจิัย 
ดังนี้   

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของกระบวนการตรวจสอบ
และรับรองระบบไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า มากที่สุด คือ ประเภท

ที่ 3 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากัด ไม่ได้
ตั้งอยู่บนพื้นที่ที่มีการขนส่งสาธารณะ อีกทั้งไม่ได้มีสวัสดิการ
เรื่องรถรับ-ส่งพนักงาน จึงส่งผลให้การลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกในกิจกรรมนี้ ยังไม่สามารถด าเนินการได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของนันทญา  เขียวแสวง (1) ที่ได้จากการประเมิน
คาร์บอนฟุตพริ้นท์และแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกแบบยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษา 
ส านักงานเขตบางแค พบว่า จากการเดินทางของพนักงานจากที่
พักอาศัยมายั งส านั กงาน ส าหรับรถที่ ใ ช้น้ ามั น เบนซิน 
(Gasoline) ขนาดเครื่องยนต์ 1500 ซีซี ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ที่มากที่สุด รองลงมาคือ การเดินทางมาส่งวัสดุ/สิ่งของจาก
บริษัทฯ ผู้ขาย แม้การคัดเลือกบริษัทผู้ขาย ที่ตั้งอยู่ใกล้กับ
ส านักงานจะเป็นเกณฑ์การคัดเลือกหนึ่งของบริษัทฯ แต่
เนื่องจากพื้นที่ในการจัดเก็บของบริษัทฯ ไม่สามารถรองรับการ
เก็บสิ่งของ หรือวัตถุดิบในปริมาณที่มากได้ ส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริษัทคู่ค้า ขับรถมาส่งสิ่งของ วัตถุดิบ ยังคงต้องด าเนินต่อไป 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของนวพร  เหลืองยวง(2) ที่ได้จาก
การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร กรณีศึกษา โรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเครื่องดื่ม พบว่า การมาส่งวัสดุบรรจุภัณฑ์
ส่งผลต่อการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากที่สุด 

เมื่อพิจารณารายประเภท พบว่าจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรค และจากการวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจ
ความพึงพอใจของพนักงานท่ีมีต่อมาตรการ สรุปได้ว่าพนักงานมี
ความพึงพอใจและมีทัศนติดีมาก ในระดับ 5 (  x̄  = 4.63, S.D.= 
0.48) ดังแสดงในตารางที่ 6-8   

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ( x ̄ )  เกณฑ์ค่าคะแนนและการแปลความหมาย 

ระดับ ค่าคะแนน ระดับความคิดเห็น อธิบายความหมาย 

5 มากกว่า 4.2-5.0 เป็นระดับท่ีเห็นด้วยมากที่สุด พนักงานมีทัศนคติดีมากต่อมาตรการ ฯ 

4 มากกว่า 3.4-4.2 เป็นระดับท่ีเห็นด้วยมาก พนักงานมีทัศนคติดีต่อมาตรการ ฯ 

3 มากกว่า 2.6-3.4 เป็นระดับท่ีเห็นด้วยปานกลาง พนักงานมีทัศนคติดีปานกลางต่อมาตรการ ฯ 

2 มากกว่า 1.8-2.6 เป็นระดับท่ีไม่เห็นด้วย พนักงานมีทัศนคติไม่ดีต่อมาตรการ ฯ 

1 ตั้งแต่ 1.0-1.8 เป็นระดับท่ีไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง พนักงานมีทัศนคติไม่ดีอย่างยิ่งต่อมาตรการ ฯ 
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ตารางที ่7 แสดงค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลความหมาย 
ค่าคะแนน อธิบายความหมาย 

มากกว่า 1.75 มีความแตกต่างของข้อมูลมาก 

1.25 – 1.75 มีความแตกต่างของข้อมูลค่อนข้างมาก 

น้อยกว่า  1.25 มีความแตกต่างของข้อมูลน้อย หรือใกล้เคียงกัน หรือเหมือนๆกัน  

 
ตารางที่ 8  ผลค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดา้นความพึงพอใจต่อมาตรการสนับสนุน ส่งเสรมิ และมาตรการแก้ไข การลดการปล่อย 
              ก๊าซเรือนกระจก 

หัวข้อ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับทัศนคต ิ

1. มาตรการสนับสนนุ ส่งเสริมการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
1.1 ท่านพึงพอใจกับการที่บริษัทฯ เพิ่มแผนกลยุทธ์ ด้านการลด
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใต ้TC Eco Concept (แนวคิด 
TC รักษาและใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า) ในการประชุมทบทวน
ฝ่ายบรหิารประจ าปี (Management Review) 

4.14 82.9 0.76 ทัศนคติที่ด ี
ต่อมาตรการฯ 

1.2 ท่านพึงพอใจ ในการก าหนดหัวข้อเป้าหมายและก าหนด
ตัวช้ีวัด (KPI) ด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ภายใต้ TC 
Eco Concept ให้กับทุกฝ่าย/แผนกมีส่วนร่วมในนโยบาย
ประจ าปี 2568 

3.94 78.9 0.75 ทัศนคติที่ด ี
ต่อมาตรการฯ 

1.3 ท่านพึงพอใจท่ีบริษัท ฯ ส่งเสริมให้มีการใช้รถไฟฟ้าในการ
ให้บริการตรวจสอบระบบความปลอดภัยไฟฟ้าและบรภิัณฑไ์ฟฟ้า
ให้กับลูกค้า 

4.26 85.1 0.69 ทัศนคติที่ดีมาก 
ต่อมาตรการฯ 

1.4 ท่านพึงพอใจ ที่บริษัท ฯ ส่งเสริมเพิ่มการติดตั้งระบบ
พลังงาน แสงอาทิตย์ (Solar Cell) เพิ่มในอาคารส านักงาน 

4.63 92.6 0.48 ทัศนคติที่ดีมาก 
ต่อมาตรการฯ 

1.5 ท่านพึงพอใจ ที่บริษัทฯ สนับสนุน การน าเทคโนโลยีการ
จัดเก็บข้อมลูด้านเอกสารประกอบการท ารายงานการตรวจสอบ
ระบบความปลอดภัยไฟฟ้าและบรภิัณฑไ์ฟฟ้าให้อยู่ในรูปแบบ 
เทคโนโลยี Network Attached Storage (NAS) 

4.37 87.4 0.68 ทัศนคติที่ดีมาก 
ต่อมาตรการฯ 

1.6 ท่านพึงพอใจ ที่บริษัท ฯ สนับสนุนให้บันทึกผลการ
ตรวจสอบระบบความปลอดภัยไฟฟ้าและบรภิัณฑ์ไฟฟ้า ลงใน
โปรแกรมส าหรับท ารายงานผลการบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า อัน
เป็นโปรแกรมลิขสิทธิ์ของทางบริษัท ฯ 

4.54 90.9 0.85 ทัศนคติที่ดีมาก
ต่อมาตรการฯ 

1.7 ท่านพึงพอใจ  ที่บริษัท ฯ สนันสนนุให้พนักงานสามารถ
ปฏิบัติงาน/ประชุม จากท่ีพักอาศัย หรือท่ีที่เหมาะสม  (Work 
from Everywhere) 

4.29 85.2 0.88 ทัศนคติทีด่ีมาก
ต่อมาตรการฯ 

1.8 ท่านพึงพอใจ  ที่บริษัท ฯ สนับสนนุและส่งเสรมิการใช้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์ยกตัวอย่าง เช่น แท็บเล็ต (Tablet) แทน
การใช้กระดาษ 

4.43 88.6 0.69 ทัศนคติที่ดีมาก
ต่อมาตรการฯ 
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ตารางที่ 8  ผลค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดา้นความพึงพอใจต่อมาตรการสนับสนุน ส่งเสรมิ และมาตรการแก้ไข การลดการปล่อย                           
               ก๊าซเรือนกระจก (ต่อ) 

หัวข้อ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับทัศนคต ิ

1.9 ท่านพึงพอใจ  ที่บริษัท ฯ จะวางแผนการเปลี่ยน
เครื่องปรับอากาศ ที่ใช้สารท าความเย็น ชนิด R-22 ที่อาคาร
ส านักงาน 

4.26 85.1 0.74 ทัศนคติที่ดีมาก
ต่อมาตรการฯ 

2. มาตรการแก้ไขการลดการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจก 

2.1 ท่านพึงพอใจ  ที่บริษัท ฯ ควรปรับปรุงแผนการสั่งซื้อ 
ยกตัวอย่างเช่น สั่งซื้อคราวละมาก ๆ เพื่อลดการเดินทางมาส่ง
วัสดุ สิ่งของและอุปกรณ์ ฯ จากผูข้าย 

3.86 77.1 0.76 ทัศนคติที่ด ี
ต่อมาตรการฯ 

2.2 ท่านพึงพอใจ  ที่บริษัท ฯ จะเพิ่มหัวข้อเกี่ยวกับกิจกรรมการ
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ในการคัดเลือกคู่ค้า (Business 
Partner) ผู้ขาย (Supplier) ผู้รับจ้าง (Contractor) ใหม ่และ
การประเมินผลงานประจ าป ี

3.83 76.6 0.97 ทัศนคติที่ดีต่อ
มาตรการฯ 

2.3 ท่านพึงพอใจ  ที่บริษัท ฯ จะเข้าร่วมกิจกรรมกับทาง
หน่วยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน เช่น Green Technology 
(GT), Green Industrial (GI) หรอืกิจกรรมอื่นท่ีส่งเสรมิ
มาตรการการลดการปล่อยกา๊ซเรอืนกระจก เป็นต้น 

4.17 83.4 0.97 ทัศนคติที่ดีต่อ
มาตรการฯ 

3. ทัศนคติโดยรวมของพนักงาน ต่อมาตรการและการประสบความส าเร็จของการลดก๊าซเรือนกระจกของบริษัท ฯ 

3.1 ท่านคิดว่าการทราบผลการประเมินการปล่อยคาร์บอนฟุต 
พริ้นท์ขององค์กร จะสามารถช่วยให้ท่านมีความเข้าใจใน
ความส าคญัของการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

3.89 77.7 0.89 ทัศนคติที่ดีต่อ
มาตรการฯ 

3.2 ท่านพึงพอใจ  ที่จะเข้าร่วมกิจกรรมและส่วนหน่ึงของ
มาตรการการลดการปล่อยกา๊ซเรอืนกระจก ที่บริษัท ฯ จัดท าขึ้น 

4.06 81.1 0.95 ทัศนคติที่ดีต่อ
มาตรการฯ 

3.3 ท่านพึงพอใจ ที่บริษัท ฯ มีการก าหนดกลยุทธ์ เป้าหมาย 
ทิศทาง ท่ีชัดเจน และมุ่งมั่น ท่ีจะเป็นบริษัทฯ ที่เป็นผู้น าด้านการ
ช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างยั่งยืน 

4.14 82.9 0.87 ทัศนคติที่ดีต่อ
มาตรการฯ 

3.4 ท่านพึงพอใจ และเชื่อมั่นว่า บริษัท ฯ จะสามารถประสบ
ความส าเร็จในการลดการปล่อยกา๊ซเรือนกระจกในอนาคต 

4.11 82.3 0.85 ทัศนคติที่ดีต่อ
มาตรการฯ 

พบว่า การเพิ่มการติดตั้งระบบพลังงาน แสงอาทิตย์
เพิ่มในอาคารส านักงาน มาเป็นล าดับแรก เนื่องจากบริษัทฯ มี
พื้นที่ด้านบนของอาคารส านักงานที่สามารถติดตั้งแผงโซล่าร์
เซลล์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของของสุเมธ  ตั้งประเสริฐ(3) ที่
ได้จากศึกษากลไลส าหรับเพิ่มสัดส่วนการผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน
แสงอาทิตย์ที่ติดตั้งบนหลังคา และสถานีบริการอัดประจุไฟฟ้า
ส าหรับยานยนต์ไฟฟ้าในอาคาร เพื่อส่งเสริมนโยบายในการสร้าง
ความเป็นกลางทางคาร์บอน และการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
สุทธิเป็นศูนย์  พบว่า ผลรวมการลดลงของ CO2e ภายหลังการ
ประยุกต์ใช้ CO2DRPS และการเพิ่มขึ้นของปริมาณไฟฟ้าที่ผลิต
จากพลังงานแสงอาทิตย์ติดตั้งบนหลังคา มีผลสะท้อนถึงการ
บรรลุเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ของ
ประเทศในอนาคต รองลงมาคือ สนับสนุนให้บันทึกผลการ

ตรวจสอบระบบความปลอดภัยไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า ลงใน
โปรแกรมส าหรับท ารายงานผลการบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า อัน
เป็นโปรแกรมลิขสิทธิ์ของทางบริษัท ฯ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรง
ท าให้สามารถลดจ านวนวันจัดท ารายงานจาก 23 วัน เป็น 7.5 
วัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวัชระ  สมจิตต์(4) ที่ได้จากศึกษา
การพัฒนาเว็บแอพพลิเคช่ันส าหรับท ารายงานการตรวจสอบ
ระบบไฟฟ้า พบว่าเว็บแอพพลิเคช่ัน โปรแกรมฯ ดังกล่าว
สามารถลดระยะเวลาในการจัดท ารายงานและได้รับความพึง
พอใจจากผู้รับบริการ 

ส านักงานบริษัท เทอร์โม เทรเซอร์ จ ากัด มีปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกท่ีประเภทท่ี 1 มากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะรถยนต์ของบริษัท ที่ใช้ในการใช้บริการตรวจสอบระบบ
ความปลอดไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า ให้กับลูกค้านั้น มีอายุการ
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ใช้งานเฉลี่ย 7 ปีและเข้ารับการตรวจสภาพรถเป็นประจ าตาม
รอบท่ีก าหนดโดยเจ้าหน้าที่ท่ีมีความช านาญ ในขณะที่อายุเฉลี่ย
รถยนต์ของพนักงานอยู่ที่ 8 ปีแต่การเข้ารับการตรวจสภาพรถมี
ทั้งท าประจ าและไม่ประจ าโดยเจ้าหน้าที่ที่มีความช านาญ และ
พนักงานท าการบ ารุงรักษาเอง ซึ่งการบ ารุงรักษารถยนต์โดยผู้มี
ความช านาญ ตามระยะ เวลาที่ แนะน า  ย่ อมส่ งผลให้
ประสิทธิภาพของรถยนต์มีประสิทธิภาพที่ดีกว่า ส่งผลทางตรง
การปล่อยมลพิษ หรือก๊าซเรือนกระจก 

นอกจากนี้ ในปัจจุบันประเทศไทยจะมีพระราช
กฤษฎีกาจัดตั้งองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การ
มหาชน) พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 ก็ไม่ได้ปรากฎเนื้อหาที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพื่อให้แนวทางใน
การเตรียมความพร้อมให้เกิดความร่วมมือและแก้ไขปัญหาด้าน
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้ยั่งยืน 

ผลจากการยกร่างพระราชบัญญัติการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิกาศ จะสามารถผลักดันให้ประเทศไทยสามารถแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่ง
สอดคล้องกับบทความของส านักกฎหมาย. สารจากวุฒิสภา 
(2563)(5) พบว่า การมีกฎหมายว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศจะท าให้การแก้ไขปัญหาโลกร้อนมีอ านาจเชิงการ
บริหารที่เช่ือมโยงได้ทุกภาคส่วน ต่างจากค าสั่งในปัจจุบันที่
สามารถบังคับใช้ได้กับหน่วยงานภาครัฐเพียงอย่างเดียว  และ
สอคคล้องกับบทความวิชาการของบุศรา  เข็มทอง(6) ที่ได้จาก
ศึกษากฎหมายกับการบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก พบว่า 
หลังการบังคับใช้กฎหมายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ประเทศต่าง ๆ อัตราการปล่อยก๊าซเรือนกระจกลดลงอย่างเห็น
ได้ชัด  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็น
แนวทางในการปรับปรุง วางแผน และให้สอดคล้องกับปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของการให้บริการตรวจสอบและ
รับรองระบบไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า  

1. ผู้ประกอบการหรือผู้ที่สนใจในการหาปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกระบวนการต่าง ๆ ขององค์กร ควร
ให้ความส าคัญกับระยะเวลาในกระบวนการเก็บข้อมูล เนื่องจาก
เป็นองค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์ในการน ามาค านวณและน ามา  
ทวนสอบข้อมูล 

2. ผู้ประกอบการหรือผู้ที่สนใจ ในการหามาตรการการ
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ควรให้ความส าคัญกับวัฒนธรรม
องค์กร ความพร้อมขององค์กร ทั้งในด้านเศรษฐกิจ ด้าน
ทรัพยากร ด้านนวัตกรรม ฯ เป็นต้น เนื่องจากเป็นองค์ประกอบ
ที่จะสามารถสร้างให้เกิดความยั่งยืน 

3. ควรศึกษาเกี่ยวกับการใช้กฎหมาย โดยเฉพาะภาษี
คาร์บอนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อกระตุ้นให้ลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกและหาจุดคุ้มทุนควรศึกษาผลกระทบจาก
นวัตกรรมด้านพลังงานทางเลือก ยกตัวอย่างเช่น คาร์บอนฟุตพ
ริ้นท์ผลิตภัณฑ์ของแบตเตอร์รี่ทั้งที่ใช้กับรถยนต์ไฟฟ้า แผงโซ
ล่าร์เซลล์ ว่าควรเป็นทางเลือกในการตัดสินใจหรือไม่   
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็น
แนวทางในการปรับปรุง วางแผน และให้สอดคล้องกับปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของการให้บริการตรวจสอบและ
รับรองระบบไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า  

1. ผู้ประกอบการหรือผู้ที่สนใจในการหาปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกระบวนการต่าง ๆ ขององค์กร ควร
ให้ความส าคัญกับระยะเวลาในกระบวนการเก็บข้อมูล  เนื่องจาก
เป็นองค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์ในการน ามาค านวณและน ามา 
ทวนสอบข้อมูล 

2. ผู้ประกอบการหรือผู้ที่สนใจ ในการหามาตรการ
การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ควรให้ความส าคัญกับ
วัฒนธรรมองค์กร ความพร้อมขององค์กร ทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
ด้านทรัพยากร ด้านนวัตกรรม ฯ เป็นต้น เนื่องจากเป็น
องค์ประกอบท่ีจะสามารถสร้างให้เกิดความยั่งยืน 

การวิจัยครั้งนี้สามารถน าผลใช้หาค่าครึ่งชีวิตของ
ผลิตภัณฑ์ ที่น ามาใช้เป็นอุปกรณ์ในพลังงานทางเลือก ที่ส่งผล
กระทบเชิงลบทั้งทางตรงและทางอ้อมกับทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมในอนาคต  สามารถเตรียมตัวเกี่ยวกับภาษี
คาร์บอนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อกระตุ้นให้ลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกและหาจุดคุ้มทุน พร้อมกับควรศึกษา
ผลกระทบจากนวัตกรรมด้านพลังงานทางเลือก  ยกตัวอย่างเช่น 
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ผลิตภัณฑ์ของแบตเตอร์รี่ทั้งที่ใช้กับรถยนต์
ไฟฟ้า แผงโซล่าร์เซลล์ ว่าควรเป็นทางเลือกในการตัดสินใจ
หรือไม่ เพื่อน ามายืนยันกับผลของงานวิจัยนี้ และควรศึกษา
จุดอ่อน จุดแข็งของนวัตกรรมการลดการปลดปล่อยคาร์บอน
ฟุตพริ้ นท์ ในต่ า งประ เทศเปรี ยบ เทียบกับประเทศไทย 
ยกตัวอย่างเช่น การใช้พลังงานทางเลือก ซึ่งประเทศไทยมี
จุดเด่นในด้านการเกษตร จึงอาจเป็นข้อได้เปรียบหากน า
นวัตกรรมเข้ามาช่วยในการพัฒนา ปรับปรุง  
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ความชุกและความสัมพันธ์ของความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
กับการเพาะปลูกในเกษตรกรภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางของประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของความผิดปกติทางระบบ
กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อกับการเพาะปลูกในเกษตรกรภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางของประเทศไทยโดยใช้แบบประเมินตนเอง
ต่อความรู้สึกไม่สบายทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน (MSFQ) ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาแบบออนไลน์ โดยแบ่ง
ระดับความรู้สึกไม่สบายออกเป็น 5 ระดับ (ไม่รู้สึกไม่สบาย เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรงมาก รุนแรงมากเกินทนไหว) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบไคว์สแควร์ ผลการศึกษาในเกษตรกรเพาะปลูก 448 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.38) มี
อายุเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 57.22 (±9.58) พบความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 66.52 (95%CI = 61.94-70.88) โดยเกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่สบายในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 39.51) ซึ่งพบสูงสุดต าแหน่ง
หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 15.40) รองลงมา คือ หัวเข่า/น่อง (ร้อยละ 14.29) และไหล่ (ร้อยละ 12.50) ตามล าดับ อายุ และประเภทการ
เพาะปลูก มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นในเกษตรกรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังนั้น ควรมีการเฝ้า
ระวังการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกรเพาะปลูกทุกชนิด และจัดแนวทางป้องกันให้เหมาะสมตามปัจจัย
เสี่ยงแต่ละประเภทการเพาะปลูก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเกษตรกรผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ: ความรู้สึกไม่สบาย / ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ / เกษตรกร / การเพาะปลูก 
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study was aimed to study the prevalence and associated types of cultivation 
on musculoskeletal disorders among agriculturists in central northeastern of Thailand. The online musculoskeletal 
severity and frequency questionnaire (MSFQ) was used. The discomfort level was categorized into 5 levels (no 
discomfort, slight, moderate, very severe, and intolerable). Data was analyzed using descriptive statistics and the Chi-
square test. In the results, 448 agriculturists found that most were female (59.38%), had an average age (±standard 
deviation) of 57.22 (±9.58). The prevalence of musculoskeletal disorders in the past month was found to be 66.52 
percent (95%CI = 61.94-70.88). Most agriculturists experienced mild discomfort (39.51%), which was highest in the 
lower back (15.40%), followed by knees/calves (14.29%) and shoulders (12.50%), respectively. Age and cultivation 
type were significantly related to discomfort in farmers (p-value <0.001). Therefore, surveillance of musculoskeletal 
disorders should be monitored and appropriate preventive measures according to the risk factors of each cultivation, 
especially in elderly farmers. 
Keyword: discomfort / musculoskeletal disorders / agriculturists / cultivating 
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บทน า 

 ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ส ารวจสภาวะการมีงานท า
ของประชากรประเทศไทย ในปี พ.ศ.2567 พบว่า ในจ านวนผู้มี
งานท า 39.97 ล้านคน มีการท างานในภาคเกษตรกรรมสูงที่สุด 
จ านวน 11.45 ล้านคน รองลงมาคือ การขายส่งและขายปลีก 
จ านวน 6.92 ล้านคน และการผลิต จ านวน 6.05 ล้านคน ตาม
ลับดับ1 ซึ่งการเพาะปลูกพืชเป็นกิจกรรมทางการเกษตรที่ท าสูง
ที่สุดในประเทศไทย จ านวน 4,203,355 ครัวเรือน โดยมีการขึ้น
ท ะ เ บี ย น เ ป็ น เ ก ษ ต ร ก ร เ พ า ะ ป ลู ก สู ง ที่ สุ ด ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2,368,341 คน2 ซึ่งในกลุ่มจังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้มี
การส่งเสริมและยกระดับการเกษตรและอุตสาหกรรมการเกษตร
ที่มีมูลค่าสูงด้วยเศรษฐกิจชีวภาพ โดยพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญใน
พื้นที่ ได้แก่ ข้าว อ้อย และมันส าปะหลัง3  

ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 รายงานอัตราการบาดเจ็บและการ
เจ็บป่วยของประชาชนไทยที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ ซึ่งพบ
สูงที่สุดในโรคเรื้อรังของทางเดินหายใจส่วนล่างที่อัตรา 811.77 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อัตราการบาดเจ็บ 47.14 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยของโรคกระดูกโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการท างาน 38.33 ต่อประชากรแสนคน และอัตรา
ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 15.72 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ4 

หากพิจารณาในกลุ่มของเกษตรกรจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท างานในเกษตรกร พบว่า ความผิดปกติทางระบบกระดูกโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders; MSDs) มี
ความชุกสูงท่ีสุด ร้อยละ 67.8 (95%CI 66.3-69.3) รองลงมาคือ 
อันตรายทางเคมี ร้อยละ 52.8 (95%CI 50.5-55.1)5  

ในปัจจุบันส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานในชุมชน โดยด าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 ภายใต้กลยุทธ์การจัดบริการคลินิกสุขภาพ
เกษตรกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งในระยะแรกด าเนินการใน
กลุ่มของเกษตรกรก่อน จึงขยายกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ในชุมชนต่อไป6 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานของคลินิกสุขภาพเกษตรกรที่ผ่าน
มาได้จัดบริการอาชีวอนามัยเฉพาะอันตรายจากการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ซึ่งยังไม่พบการด าเนินงานด้านอันตรายที่
เกิดจากปัจจัยทางการยศาสตร์ที่พบความชุกสูงมากกว่าปัจจัย
ทางเคมี ในขณะที่งานวิจัยที่ผ่านมาพบความชุกของความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกรสูง
มากกว่าร้อยละ 50 ทั้งในเกษตรกรผู้ปลูกผักสวนครัว7 ผู้ปลูกมัน
ส าปะหลัง8 ผู้ปลูกอ้อย9 ผู้ปลูกผลไม้ (ลิ้นจี่)10 และผู้ปลูกข้าว11 

กิจกรรมการเพาะปลูกพืชของเกษตรกรมีโอกาสสัมผัส
เหตุปัจจัยทางลักษณะงานที่ท าให้เกิดความผิดปกติทางระบบ
กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้แก่ การท างานเคลื่อนไหวใน
ลักษณะเดียวกันซ้ าๆ12 ในกิจกรรมการเพาะปลูกและการเก็บ
เกี่ยวผลผลิต และการท างานเกี่ยวข้องกับความสั่นสะเทือน12 ใน
กิจกรรมการเตรียมพื้นที่เพาะปลูกโดยการใช้อุปกรณ์หรือ
เครื่องจักรทางการเกษตร รวมถึงการใช้ระยะเวลาในการท างาน
13,14 ประสบการณ์ในการท างาน14 ใช้ท่าทางที่อึดอัดไม่เหมาะสม
13,15 การยกของหนัก16 นอกจากนี้ยังพบว่าลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศและอายุ (มากกว่า 60 ปีขึ้นไป)15,17 เป็นปัจจัยที่ท าให้
เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อได้
เช่นกัน 

การศึกษาที่ผ่านมาได้ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์
ของการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและ
กล้ามเนื้อเฉพาะเกษตรกรกลุ่มเดียวในพ้ืนท่ีเดียวเท่านั้น ซึ่งยังไม่
พบการศึกษาในภาพรวมของในระดับภูมิภาค ดังนั้น งานวิจัยนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกร
เพาะปลูก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางของประเทศไทย 
เพื่อเป็นข้อมูลคัดกรองในการวางแผนเฝ้าระวังและพัฒนา
มาตรการป้องกันโรคจากการท างานในภาคเกษตรกรรมต่อไป 
 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา
ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ในเกษตรกรเพาะปลูก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง โดยงานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น เลขท่ี HE652030 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ เกษตรกรเพาะปลูกที่ท าการเกษตรใน
พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 4 จังหวัด ได้แก่ 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณ
ค่าสั ดส่ วนดั งนี้  n = P(1-P)Z2/d2  โดยก าหนดค่าสัดส่ วน
ประชากร (p) คือ สัดส่วนของเกษตรกรที่มีความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ เท่ากับ 0.685 และ
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (e) ที่ระดับ 0.05 เมื่อแทนค่าสูตร 
ท าให้ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 335 คน 
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ภาพที่ 1 พื้นที่วิจัยของการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ในเกษตรกรเพาะปลูก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 

การคัดเลือกและสุ่มตัวอย่าง 

  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage sampling) โดยสุ่มจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจง
จังหวัดร้อยละ 50 ของจังหวัดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง คือ จังหวัดขอนแก่นและจังหวัดร้อยเอ็ด จากนั้นสุ่ม
อย่างง่ายจากพื้นที่อ าเภอร้อยละ 30 ของแต่ละจังหวัด ซึ่ง
จังหวัดขอนแก่น มี 26 อ าเภอ ท าการสุ่มอย่างน้อย 8 อ าเภอ 
และจังหวัดร้อยเอ็ด มี 20 อ าเภอ ท าการสุ่มพื้นที่อย่างน้อย 6 
อ าเภอ (ดังแสดงในภาพที่ 1) จากนั้นสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) แบบเฉพาะเจาะจงที่มีการด าเนินงาน
ของคลินิกสุขภาพเกษตรกร ตามนโยบายของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค และสุ่มเกษตรกรเพาะปลูกแบบ
บังเอิญในพื้นที่ไร่ นา สวน ตามเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นเกษตรกรเพาะปลูกมีอายุ 18 ปี 
บริบูรณ์ขึ้นไป และไม่เคยมีประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางระบบ
กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อถึงขั้นผ่าตัด หรือไม่มีโรคทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

เคร่ืองมือวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเพาะปลูก 

2. แบบประเมินตนเองต่อความรู้สึกไม่สบาย
ทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
( Musculoskeletal Severity and Frequency 
questionnaire; MSFQ) ในกลุ่มอุตสาหกรรม18 ที่ถูกพัฒนาการ
ประเมินให้อยู่ในรูปแบบออนไลน์ผ่านโปรแกรมประเมินความ
เสี่ ยงต่อสุขภาพ Farmer O’care และใช้ประเมินในกลุ่ ม

เกษตรกร19 ซึ่งต้องพิจารณาร่วมกันทั้งความรุนแรงของความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ (ระดับเล็กน้อย 
ระดับปานกลาง ระดับมาก ระดับมากเกินทนไหว) และความถี่
ของการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์/ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์/ 1 ครั้งใน
ทุก ๆ วัน/ หลายครั้งในทุก ๆ วัน) เมื่อน าทั้งความรุนแรงและ
ความถี่มาพิจารณาร่วมกันแล้ว ความรู้สึกไม่สบายทางระบบ
กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  

ระดับ 0 (คะแนน 0)  ไม่รู้สึกรับรู้ความไม่สบาย  
ระดับ 1 (คะแนน 1-2)  รู้สึกไม่สบายรุนแรงเล็กน้อย  
ระดับ 2 (คะแนน 3-4)  รู้สึกไม่สบายรุนแรงปานกลาง  
ระดับ 3 (คะแนน 5-8)  รู้สึกไม่สบายรุนแรงมาก  
ระดับ 4 (คะแนน 9-16) รู้สึกไม่สบายรุนแรงมากเกินทนไหว 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ด าเนินงานวิจัยกับ 
รพ.สต.เป้าหมาย และนัดหมายวันลงพื้นที่เก็บข้อมูลสุขภาพ
เกษตรกรภายใต้พื้นที่การดูแลของ รพ.สต.  ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 จากนั้น
น ารายละเอียดการด าเนินงานวิจัยที่ต้องเก็บข้อมูลกับเกษตรกร
ให้ผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์ ผ่านเสียงตามสายเพื่อแจ้งให้
เกษตรกรทราบถึงวันลงพื้นที่ของนักวิจัย ซึ่งหากนักวิจัยพบ
เกษตรกรแบบบังเอิญแล้ว จึงช้ีแจงรายละเอียดให้เกษตรกร
เข้าใจและหากเกษตรกรยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในงานวิจัย 
นักวิจัยจึงจะให้เกษตรกรลงนามในแบบแสดงความยินยอม 
(Informed consent) จากนั้นผู้วิจัยใช้แบบสอบถามออนไลน์ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
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Farmer O’care  โดยเกษตรกรสแกนคิวอาร์โคด (QR code) 
เข้าถึงการท าแบบสอบถาม กรณีที่เกษตรกรไม่มีอุปกรณ์หรือ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตเข้าถึงแบบสอบถามจะใช้อุปกรณ์หรือ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้วิจัยให้เกษตรกรใช้ท าแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ STATA 14.0 แสดงข้อมูล 

ลักษณะทางประชากร ความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ น าเสนอผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด-
ค่าต่ าสุด) หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ MSDs โดยใช้สถิติ
ทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-square test) ที่นัยส าคัญทางสถิติ p-
value < 0.05 และความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก
โครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 1 เดือน โดยค านึงถึงความรู้สึกไม่
สบายระดับรุนแรงเล็กน้อยเป็นต้นไป พร้อมแสดงค่าช่วงความ
เ ช่ื อมั่ นที่ ร้ อ ยล ะ  95 (95% Confidence Interval) มี สู ต ร
ค านวณได้แก่ 

 ความชุก =   จ านวนเกษตรกรเพาะปลูกที่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ x 100 

     จ านวนเกษตรกรเพาะปลูกทั้งหมด 

ผลการศึกษา 

ความชุกของ MSDs ในกลุ่มเกษตรกร 

ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ก ลุ่ ม เ ก ษ ต ร ก ร เ พ า ะ ป ลู ก ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 59.38) มีอายุระหว่าง 45-59 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 
(±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 57.22 (±9.58) เกษตรกร
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.01) ไม่มี โรคประจ าตัว และท าการ

เพาะปลูกข้าวเป็นหลัก ร้อยละ 79.91 รองลงมาคือปลูกมัน
ส าปะหลัง (ร้อยละ 7.37) และผลไม้ (ร้อยละ 5.58) ตามล าดับ 
ดังแสดงรายละเอียดใน  ตารางที่ 1 หากจ าแนกเกษตรกร
เพาะปลูกตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ปลูกอ้อย (ร้อยละ 66.67) มัน
ส าปะหลัง (ร้อยละ 60.61) ข้าว (ร้อยละ 51.40) และผลไม้ 
(ร้อยละ 48.00) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี มีเพียง
เกษตรกรผู้ปลูกผักสวนครัวกลุ่มเดียวที่พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป (ร้อยละ 81.82)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=448)  

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 182 (40.63) 
หญิง 266 (59.38) 

อายุ (ปี)  
< 45 34 (7.59) 
45-59 232 (51.79) 
≥ 60 182 (40.63) 
ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 57.22 (±9.58)  
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด) : 57 (21, 79)  

โรคประจ าตัว  
ไม่ม ี 345 (77.01) 
มี 103 (22.99) 

เบาหวาน  26 (5.80) 
ความดัน 42 (9.38) 
เบาหวานและความดัน 35 (7.81) 

ประเภทการเพาะปลูก  
อ้อย 21 (4.69) 
มันส าปะหลัง 33 (7.37) 
ข้าว 358 (79.91) 
ผักสวนครัว 11 (2.46) 
ผลไม ้(ฝรั่งกิมจู) 25 (5.58) 
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 จากการรายงานความรู้สึกไม่สบายในรอบ 1 เดือนที่
ผ่านมา พบว่าเกษตรกรมีความชุกของการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างน้อย  1 ส่วนของ
ร่างกาย จ านวน 298 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 66.52 (95%CI = 
61.94-70.88) หากจ าแนกตามระดับความถี่และความรุนแรง
ของความรู้สึกไม่สบาย พบว่า ส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกไม่สบาย 

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 25.89) และมีความรุนแรงในระดับ
เล็กน้อย (ร้อยละ 47.10) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาทั้งความถี่และ
ความรุนแรงร่วมกันแล้ว พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่
สบายในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 39.51) ดังรายละเอียดเพิ่มเติม
แสดงในตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้สึกไม่สบายของเกษตรกรเพาะปลูกในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยอิงตามระดับความรู้สึกไม่สบายสูงที่สุดของแต่ละ
คน (n=448) 

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับความถี่  

ไม่เคยปวด 150 (33.48) 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  116 (25.89) 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์ 96 (21.43) 
1 ครั้งในทุก ๆ วัน 86 (19.20) 
หลายครั้งในทุก ๆ วัน 0 (0.00) 

ระดับความรุนแรง  
ไม่เคยปวด 150 (33.48) 
เล็กน้อย 211 (47.10) 
ปานกลาง 78 (17.41) 
มาก 6 (1.34) 
มากเกินทนไหว 3 (0.67) 

ระดับความรู้สึกไม่สบาย  
ไม่รูส้ึกไม่สบาย 150 (33.48) 
เล็กน้อย    177 (39.51) 
ปานกลาง 72 (16.07) 
มาก 43 (9.60) 
มากที่สุด 6 (1.34) 

 
หากจ าแนกความชุกของความผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อตามประเภทการเพาะปลูกโดยไม่ค านึงถึง
ระดับความรู้สึกไม่สบาย พบว่า มีเพียงเกษตรกรเพาะปลูกผัก
สวนครัวกลุ่มเดียวเท่านั้นท่ีพบความรู้สึกไม่สบายทุกคน (ร้อยละ 
100) ส่วนเกษตรกรกลุ่มอื่นมีความชุกของการเกิดความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ดังนี้ ผู้ปลูกอ้อย พบความชุก
ร้อยละ 47.62 (95%CI = 25.74-70.22) ผู้ปลูกมันส าปะหลัง 
พบความชุกร้อยละ 96.97 (95%CI = 84.24-99.99) ผู้ปลูกข้าว 
พบความชุกร้อยละ 63.69 (95%CI = 58.47-68.68) และผู้ปลูก
ผลไม้ พบความชุกร้อยละ 68.00 (95%CI = 46.49-85.05)   

จากการสอบถามเกษตรกรถึงสาเหตุที่มีอาการ
ความรู้สึกไม่สบายจ านวน 297 คน พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 46.02) มีความคิดเห็นว่าความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้น
เป็นผลจากกิจกรรมทางการเกษตร ซึ่งมีเกษตรบางส่วนที่
ประเมินตนเองว่าความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นไม่ได้มาจาก

กิจกรรมการเกษตร โดยมีสาเหตุของความรู้สึกไม่สบาย ได้แก่ 
เกิดจากงานเสริม (ร้อยละ 24.22) เกิดจากการท างานบ้าน (ร้อย
ละ 18.68) เกิดจากการเล่นกีฬา (ร้อยละ 7.95) ตามล าดับ 

เมื่อสอบถามการปฏิบัติตัวของเกษตรกร จ านวน 297 
คน หลังมีอาการความรู้สึกไม่สบาย พบว่า ส่วนใหญ่ สามารถท า
กิจกรรมประจ าวันได้ตามปกติ (ร้อยละ 96.64) โดยที่ไม่ต้อง
หยุดงานเนื่องจากอาการปวดหรือไม่สบาย (ร้อยละ 91.28) 
หรือไม่ต้องนวดแผนไทยเพื่อบรรเทาอาการ (ร้อยละ 70.13) แต่
จะต้องทานยาเพื่อบรรเทาอาการปวด (ร้อยละ 66.11) 

เมื่อจ าแนกความรู้สึกไม่สบายตามส่วนของร่างกาย พบว่า 
เกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่สบายระดับเล็กน้อย ซึ่งพบ
สูงสุดต าแหน่งหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 15.40) รองลงมา คือ หัว
เข่า/น่อง (ร้อยละ 14.29) และไหล่ (ร้อยละ 12.50) ตามล าดับ 
และความรุนแรงของความรู้สึกไม่สบายที่เพิ่มขึ้น (ระดับมาก
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ที่สุด) เกิดขึ้นในส่วนของร่างกายบริเวณสะโพก/ต้นขาเพิ่มเติม 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้สึกไม่สบายของเกษตรกรเพาะปลูกในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยพิจารณาตามต าแหน่งของร่างกายที่มีความรู้สึกไม่
สบาย (n=448) 

ส่วนของร่างกาย จ านวน (ร้อยละ) ระดับความรูส้ึกไม่สบายของร่างกาย 
ไม่รูส้ึกไม่สบาย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

คอ  416 (92.86) 20 (4.46) 7 (1.56) 4 (0.89) 1 (0.22)3 
ไหล่  361 (80.58) 56 (12.50)3 19 (4.24)3 10 (2.23) 2 (0.45)2 
หลังส่วนบน  424 (94.64) 17 (3.79) 5 (1.12) 2 (0.45) 0 (0.00) 
หลังส่วนล่าง 328 (73.21) 69 (15.40)1 29 (6.47)2 20 (4.46)2 2 (0.45)2 
แขนท่อนล่าง  420 (93.75) 20 (4.46) 4 (0.89) 3 (0.67) 1 (0.22) 3 
มือ/ข้อมือ  434 (96.88) 10 (2.23) 2 (0.45) 2 (0.45) 0 (0.00) 
สะโพก/ต้นขา 369 (82.37) 40 (8.93) 24 (5.36) 12 (2.68)3 3 (0.67)1 
หัวเข่า/น่อง 323 (72.10) 64 (14.29)2 37 (8.26)1 23 (5.13)1 1 (0.22)3 
เท้า/ข้อเท้า 416 (92.86) 19 (4.24) 6 (1.34) 6 (1.34) 1 (0.22)3 

     หมายเหตุ: รอยละของต าแหนงที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวด 1 = สูงสุดอันดับที ่1, 2 = สูงสุดอันดับที่ 2, 3 = สูงสุดอันดับที่ 3 

 หากจ าแนกต าแหน่งของความรู้สึกไม่สบายที่ระดับ
ปานกลางขึ้นไปของเกษตรกรเพาะปลูกในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา
ตามประเภทการเพาะปลูก พบว่า เกษตรกรผู้ปลูกพืชทุกชนิดใน
ภาพรวมมีความรู้สึกไม่สบายระดับปานกลางขึ้นไปที่ต าแหน่งหัว
เข่า/น่อง หลังส่วนล่าง และสะโพก/ต้นขา โดยเกษตรกรผู้ปลูก
ผักสวนครัว (ร้อยละ 63.64) มันส าปะหลัง (ร้อยละ 30.30) และ

อ้อย (ร้อยละ 14.29) มีความรู้สึกไม่สบายระดับปานกลางขึ้นไป
ในต าแหน่งหัวเข่า/น่องสูงที่สุด ส่วนเกษตรกรผู้ปลูกฝรั่งกิมจู 
(ร้อยละ 12.00) และข้าว (ร้อยละ 11.73) มีความรู้สึกไม่สบาย
ระดับปานกลางขึ้ น ไปในต าแหน่ งหลั งส่ วนล่ างสู งที่ สุ ด 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ต าแหน่งของร่างกายที่มีความรูส้ึกไม่สบายระดับปานกลางขึ้นไปของเกษตรกรเพาะปลูก โดยจ าแนกตามประเภทการเพาะปลูก 
(n=448) 

ส่วนของร่างกาย จ านวน (ร้อยละ) ระดับความรูส้ึกไม่สบายของร่างกายระดับปานกลางขึ้นไป 
อ้อย  

(n=21) 
มันส าปะหลัง 

(n=33) 
ข้าว  

(n=358) 
ผักสวนครัว  

(n=11) 
ฝรั่งกิมจ ู 
(n=25) 

คอ  0 (0.00) 1 (3.03) 9 (2.51) 2 (18.18) 0 (0.00) 
ไหล่  0 (0.00) 2 (6.06)3 27 (7.54) 2 (18.18) 0 (0.00) 
หลังส่วนบน  0 (0.00) 2 (6.06)3 4 (1.12) 1 (9.09) 0 (0.00) 
หลังส่วนล่าง 0 (0.00) 2 (6.06)3 42 (11.73)1 4 (36.36)2 3 (12.00)1 
แขนท่อนล่าง  0 (0.00) 0 (0.00) 7 (1.96) 1 (9.09) 0 (0.00) 
มือ/ข้อมือ  0 (0.00) 0 (0.00) 3 (0.84) 1 (9.09) 0 (0.00) 
สะโพก/ต้นขา 1 (4.76)3 3 (9.09)2 29 (8.10)3 3 (27.27)3 3 (12.00)1 
หัวเข่า/น่อง 3 (14.29)1 10 (30.30)1 40 (11.17)2 7 (63.64)1 1 (4.00)2 
เท้า/ข้อเท้า 2 (9.52)2 1 (3.03) 9 (2.51) 1 (9.09) 0 (0.00) 

     หมายเหตุ: รอยละของต าแหนงที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวด 1 = สูงสุดอันดับที ่1, 2 = สูงสุดอันดับที่ 2, 3 = สูงสุดอันดับที่ 3 

ความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางเกษตรต่อ MSDs 
ด้านความสัมพันธ์ของความรู้สึกไม่สบายในเกษตรกรเพาะปลูก 
ซึ่งค านึงถึงความชุกของความรู้สึกไม่สบายระดับความรุนแรง

ตั้งแต่เล็กน้อยเป็นต้นไปพบว่า อายุ และประเภทการเพาะปลูก 
มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นในเกษตรกรอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 5 

ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ของความรู้สึกไมส่บายกับเพศ อาย ุโรคประจ าตัว และประเภทการเพาะปลกู (n = 448) 

*มีนัยส าคญัทางสถิต ิp-value <0.05 
อภิปรายผล 

ความชุกของ MSDs ในกลุ่มเกษตรกร 

ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันว่าความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อหลังจากพิจารณาทั้งความถี่และความ
รุนแรงร่วมกันแล้วยังคงเป็นปัญหาส าคัญในเกษตรกรเพาะปลูก 
โดยเฉพาะในต าแหน่งหลังส่วนล่าง รยางค์ส่วนล่าง และไหล่ ซึ่ง
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่มีความชุก
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับอันตรายจากการท างานด้านอื่นๆ พบร้อยละ 
67.85 และการศึกษาที่ผ่านมาพบความชุกของความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของชาวนาผู้สูงอายุในต าแหน่ง
รยางค์ส่วนล่าง (ร้อยละ 65.4) รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง (ร้อย
ละ 42.6) และไหล่ (ร้อยละ 29.9) ตามล าดับ15 

เกษตรกรส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีความคิดเห็นว่า
ความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นเป็นผลจากกิจกรรมทางการเกษตร 
และแม้ว่ามีเกษตรกรบางส่วนที่ประเมินตนเองว่าความรู้สึกไม่

สบายที่เกิดขึ้นไม่ได้มาจากกิจกรรมการเกษตร โดยมีสาเหตุของ
ความรู้สึกไม่สบาย ได้แก่ เกิดจากงานเสริม (ร้อยละ 24.22) เกิด
จากการท างานบ้าน (ร้อยละ 18.68) เกิดจากการเล่นกีฬา (ร้อย
ละ 7.95) ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม กิจกรรมทางการเกษตรมักมี
ลักษณะงานที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อได้ ไม่ว่าจะเป็นการก้มโคงตัวไปดานหนาขณะ
ท างาน การบิดเอี้ยว/เอียงตัวขณะท างาน10 การใช้เครื่องมือทาง
การเกษตร และการยกของหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม15 การนั่ง
หรือยืนท างานนานเกิน 2 ช่ัวโมง10,15 รวมถึงประสบการณ์
ท างานและขนาดของพื้นที่ท าการเกษตร15 โดยเกษตรกรส่วน
ใหญ่ในงานวิจัยครั้งนี้ไม่มีการหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหรือ
เกิดความรู้สึกไม่สบาย แต่มีการทานยาเพื่อบรรเทาอาการปวด  

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้เกษตรกรเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะต าแหน่งหลังส่วนล่างและรยางค์
ส่วนล่างเพื่อป้องกันความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในเกษตรกร งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การออกก าลัง

ตัวแปร จ านวน ความรู้สึกไม่สบาย p-value 
มี (%) ไม่ม ี(%) 

เพศ    0.302 
ชาย 182 116 (63.74) 66 (36.26)  
หญิง 266 182 (68.42) 84 (31.58)  

อายุ (ปี)    <0.001* 
< 45 34  15 (44.12) 19 (55.88)  
45-59 232 143 (61.64) 89 (38.36)  
≥ 60 182 140 (76.92) 42 (23.08)  

โรคประจ าตัว    0.378 
ไม่ม ี 345 226 (65.51) 119 (34.49)  
เบาหวาน  26 20 (76.92) 6 (23.08)  
ความดัน 42 31 (73.81) 11 (26.19)  
เบาหวานและความดัน 35 21 (60.00) 14 (40.00)  

ประเภทการเพาะปลูก    <0.001* 
อ้อย 21 10 (47.62) 11 (52.38)  
มันส าปะหลัง 33 32 (96.97) 1 (3.03)  
ข้าว 358 228 (63.69) 130 (36.31)  
ผักสวนครัว 11 11 (100.00) 0 (0.00)  
ฝรั่งกิมจ ู 25 17 (68.00) 8 (32.00)  
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กายเป็นปัจจัยป้องกันการปวดหลังส่วนล่างในเกษตรกรได้ร้อย
ละ 56.0020 

ความสัมพันธ์ของ MSDs กับอายุ 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย คือ 
57.22 และส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่เข้าใกล้วัยผู้สูงอายุ (มากกว่าหรือ
เท่ ากับ  60 ปี )  อย่ างไ รก็ตาม  การศึกษานี้พบว่ าอายุ มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายในเกษตรกรเพาะปลูก 
โดยเฉพาะกลุ่มของเกษตรกรผู้ปลูกผักสวนครัวที่ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วงวัยของผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ซึ่งพบงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครง
ร่างและกล้ามเนื้อเช่นกัน15 ซึ่งมีความจ าเป็นต้องเฝ้าระวังความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มเกษตรกร
ผู้สูงอายุในแต่ละกิจกรรมการเพาะปลูกต่อไป แม้ว่าในแต่ละ
ประเภทการเพาะปลูกพบความชุกของการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีค่อนข้างสูงก็ตาม  

ความสัมพันธ์ของของกิจกรรมทางเกษตรต่อ MSDs 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ พ บ ว่ า ป ร ะ เ ภ ท ก า ร เ พ า ะ ป ลู ก มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นในเกษตรกร โดย
เกษตรกรผู้ปลูกผักสวนครัว มันส าปะหลังและอ้อย มีความรู้สึก
ไม่สบายระดับปานกลางขึ้นไปในต าแหน่งหัวเข่า/น่องสูงที่สุด 
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีความรู้สึกไม่สบาย (ที่ไม่ได้พิจารณา
ความถี่และความรุนแรง) ในเกษตรกรผู้ปลูกผักสวนครัวสูงที่สุด
ในต าแหน่งไหล่/แขน/มือ (ร้อยละ 87.50)7 อีกทั้งพบความรู้สึก
ไม่สบายในเกษตรกรผู้ปลูกมันส าปะหลังสูงสุดที่ต าแหน่งหลัง
ส่วนล่าง (ร้อยละ 65.00)8 และเกษตรกรผู้ปลูกอ้อยมีความรู้สึก
ไม่สบายสูงสุดที่ต าแหน่งหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 94.00) 9 
นอกจากนี้เกษตรกรผู้ปลูกฝรั่งกิมจู (ร้อยละ 12.00) และผู้
เพาะปลูกข้าว (ร้อยละ 11.73) ซึ่งเป็นกลุ่มเพาะปลูกหลักของ
การศึกษาครั้งนี้ มีความรู้สึกไม่สบายระดับปานกลางขึ้นไปใน
ต าแหน่งหลังส่วนล่างสูงที่สุด จากงานวิจัยที่ผ่านมาในเกษตรกร
ผู้ปลูกผลไม้ (ลิ้นจี่) พบว่าปวดหลังส่วนล่างสูงที่สุด (ร้อยละ 
19.80)10 และในเกษตรกรผู้ปลูกข้าวมีการปวดสูงสุดที่ต าแหน่ง
หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 86.50)11 เช่นกัน  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีพบแนวโน้มความรุนแรง
ของความรู้สึกไม่สบายที่เพิ่มขึ้นของเกษตรกรเพาะปลูกจะอยู่
ต าแหน่งรยางค์ส่วนล่าง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาศึกษาใน
เกษตรกรเพาะปลูกพืชหลากหลายชนิด พบว่า มีความรู้สึกไม่
สบายสูงที่สุดในระดับปานกลางขึ้นไปที่ต าแหน่งเข่า/น่อง 
รองลงมาคือ หลังส่วนล่าง และสะโพก/ต้นขา ตามล าดับ21 ซึ่ง

เกิดจากลักษณะการท างานในกระบวนการเพาะปลูกหรือเก็บ
เกี่ยวกับหน้างานที่อยู่ในระดับใต้หัวเข่าหรือในระดับการเก็บ
เกี่ยวที่พ้ืนดินเป็นส่วนใหญ่ โดยการปลูกหรือเก็บผักสวนครัวเป็น
ท่าทางในลักษณะการนั่งยอง22 เช่นเดียวกันกับการเก็บเกี่ยวอ้อย
และมันส าปะหลัง ที่บังคับให้รยางค์ส่วนล่างอยู่ในท่างอเข่าและ
ก้มล าตัว (หรือท่า deadlift)23,24 ซึ่งเป็นการท างานร่วมกัน
ระหว่างกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ขา สะโพก และแกนกลางล าตัว 
โดยกล้ามเนื้อหลัง (Erector spinae) และกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า (Quadriceps) มีการท างานมากกว่ากล้ามเนื้อสะโพก 
(Gluteus maximus) และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Biceps 
femoris or hamstring)25 ดังนั้น เกษตรกรผู้เพาะปลูกผักสวน
ครัว อ้อย และมันส าปะหลัง ควรได้รับการส่งเสริมให้เสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่างร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานและใช้เครื่ องมือ ช่วยผ่อนแรงในการท างานภาค
เกษตรกรรมที่เหมาะสมกับประเภทและลักษณะการเพาะปลูก 

การประเมินปัจจัยสัมผัสทางการยศาสตร์  

 งานวิจัยนี้มีจุดเด่นของการใช้แบบประเมิน  MSFQ 
ออนไลน์19 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและรายงานผลความเสี่ยง
ได้ทันที เมื่อเทียบกับแบบประเมินแบบกระดาษแล้ว แบบ
ประเมิน MSFQ ออนไลน์ลดเวลาการประเมินและทราบผล
ระดับความเสี่ยงของเกษตรกร พร้อมกันนี้เกษตรกรสามารถเฝ้า
ระวังตนเองเบื้องต้นได้ทันท่วงที ใช้ประเมินได้ทุกที่ ทุกเวลา ที่
เครื่องมือประเมินด้วยตนเองมีความพร้อมเพื่อการพัฒนาต่อยอด
ส าหรับการน าไปสู่การใช้ในพื้นที่ของเกษตรกรทั่วประเทศไทย
ต่อไป 

 อย่างไรก็ตาม เพื่อเป็นการป้องกันความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกร ควรมีการประเมิน
ปัจจัยสัมผัสทางการยศาสตร์ในเกษตรกรเพาะปลูกพืชแต่ละ
ชนิดต่อไป ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีผ่าน
มา พบเทคนิคท่ีนิยมใช้ประเมินการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์
ที่นิยมทั่วไป คือ การประเมินทั่วทั้งร่างกาย (Rapid Entire 
Body Assessment; REBA) และมีเครื่องมืออื่นๆ ที่ออกแบบ
เฉพาะเจาะจงส าหรับเกษตรกร เช่น ในต่างประเทศใช้เครื่องมือ
แบบประเมิน AULA (Agriculture Upper Limb Assessment) 
ส าหรับประเมินรยางค์ส่ วนบนของร่ างกาย หรือ ALLA 
(Agriculture Lower Limb Assessment) ส าห รั บประ เ มิ น
รยางค์ส่วนล่างของร่างกาย และ AWBA (Agriculture Whole 
Body Assessment) ส าหรับประเมินทั่วทั้งร่างกาย 26 และ
ส าหรับประเทศไทยเครื่องมือถูกพัฒนาให้จ าเพาะส าหรับ
เกษตรกรไทย ที่พัฒนาขึ้นจากเกษตรกรปลูกและกรีดยางพารา 
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ที่พัฒนามาจากเกษตรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย คือ
แบบประเมิน FERA (Farmer Ergonomic Risk Assessment)27 
สามารถท่ีจะน ามาใช้ประเมินเพื่อการทราบปัจจัยจากการท างาน
ว่ามีความเสี่ยงสูงหรือไม่ประกอบการวิเคราะห์หาสาเหตุของ
อาการได้เพื่อการป้องกัน 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้มาจาก
การค านวณเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกร ส่งผลให้จ านวน
ขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอต่อการตัดสินความสัมพันธ์หรือความ
ชุกเฉพาะปัจจัยจากการเพาะปลูก และเนื่องจากงานวิจัยนี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรผู้เพาะปลูกข้าว จึงควรมีการ
กระจายตัวของจ านวนขนาดตัวอย่างในทุกประเภทการ
เพาะปลูกให้มีความเท่าเทียมกัน เพื่อให้ผลของการศึกษาความ
ชุกและความสัมพันธ์ต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่าง
และกล้ามเนื้อสามารถอ้างถึงกลุ่มประชากรในแต่ละประเภทการ
เพาะปลูกที่แท้จริงได้ และสามารถค านึงถึงการค านวณตัวอย่าง
เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพใน
การศึกษาต่อไป 

สรุป  

 เกษตรกรเพาะปลูกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง มีความชุกสูงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้ออย่างน้อย 1 ต าแหน่ง ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดย
ส่วนใหญ่มีความถี่ของความรู้สึกไม่สบาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และมีความรุนแรงของความรู้สึกไม่สบายในระดับเล็กน้อย เมื่อ
พิจารณาทั้งความถี่และความรุนแรงร่วมกันแล้ว เกษตรกรส่วน
ใหญ่มีความรู้สึกไม่สบายในระดับเล็กน้อย ซึ่งต าแหน่งที่พบ
ความรู้สึกไม่สบาย 3 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง รองลงมา 
คือ หัวเข่า/น่อง และไหล่ ตามล าดับ โดยความรุนแรงของ
ความรู้สึกไม่สบายที่เพิ่มขึ้น (ระดับมากที่สุด) เกิดขึ้นในส่วนของ
ร่างกายบริเวณสะโพก/ต้นขา ทั้งนี้ พบว่าอายุและประเภทการ
เพาะปลูกมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นใน
เกษตรกรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรประเมินปัจจัย
สัมผัสทางการยศาสตร์ในเกษตรกรเพาะปลูกแต่ละชนิดพร้อม
กับการส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในเกษตรกร เพื่อเป็น
แนวทางป้องกันและเฝ้าระวังความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อในเกษตรกรเพาะปลูกต่อไป  โดยใช้แบบประเมินเฝ้า
ระวังติดตามด้วยตนเองแบบอออนไลน์นี้ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยกและศึกษา
ความสัมพันธ์กับความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายขณะขับรถยก การวิจัยนี้เป็นการวิจัยโดยเก็บข้อมูลแบบ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-
sectional analytic study) โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามแบบประเมินด้านความรุนแรงและความถี่ของอาการทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ (MSFQ) และวัดความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายของพนักงานขับรถยกขณะปฏิบัติงานจ านวนคนละ 3 ครั้งและน าค่าที่ได้
จากเครื่องวัดความสั่นสะเทือนมาวิเคราะห์ผล ผลการศึกษาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยพิจารณาความรุนแรงระดับ
ปานกลางขึ้นไปของพนักงานขับรถยก พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากความรู้สึกไม่สบายที่
ต าแหน่งหลังส่วนล่างสูงสุดเป็นอันดับที่ 1 ร้อยละ 47.06 รองลงมาคือเท้าและข้อเท้า ร้อยละ 29.41 และหลังส่วนบนและน่องเท่ากันคือ 
ร้อยละ 23.53 ตามล าดับ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลการท างานกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เพศ และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-vale<0.05)  และผลการศึกษาพบว่าความสั่นสะเทือน
ทั้งร่างกายที่วัดได้ไม่ใช่สาเหตุโดยตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-vale<0.05) ท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ของพนักงานขับรถยกเนื่องจากอาจมีข้อจ ากัดทางการศึกษาได้แก่ขนาดตัวอย่างที่เล็กซึ่งอาจไม่เพียงพอท่ีจะตรวจความสัมพันธ์ท่ีอาจมีอยู่  
นอกจากกนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆที่อาจมีผลลัพธ์ต่อการศึกษาเช่นเดียวกัน ดังนั้นเพื่อพัฒนาการวิจัยในอนาคต จ าเป็นต้องมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ 
ที่อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย 
ค าส าคัญ: อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ / ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย / พนักงานขับรถยก 
 

Abstract 
 The objective of this study was to investigate the symptoms of musculoskeletal disorders (MSDs) in forklift 
drivers, and to study the association between whole-body vibration while driving a forklift and musculoskeletal 
disorders. This was a cross-sectional analysis study. The Musculoskeletal Symptom Severity and Frequency 
Questionnaire (MSFQ) was used to collect data, as well as three whole-body vibration measures of forklift drivers at 
work and take the vibration meter values to assess the results. The results of the study found that the musculoskeletal 
disorders, considering the severity of moderate or higher of forklift drivers, discovered that the majority of employees 
had symptoms of abnormal musculoskeletal system from discomfort in the lower back, which ranked first at 47.06 
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%t, followed by feet and ankles at 29.41 %, and upper back and calves at 23.53 %. Personal factors, specifically 
gender and body mass index (BMI), were found to be significantly associated with the occurrence of musculoskeletal 
disorders in forklift drivers in the warehouse department (p-value <0.05). The results of the study found that the 
measured whole-body vibration was not a direct cause with statistical significance (p-value<0.05) that affects the 
Musculoskeletal disorders of forklift drivers. However, the small sample size may have limited the study's ability to 
detect an association. There are many more factors that could affect the study. As a result, in order to conduct future 
research, it is required to investigate other factors that may influence overall body vibration. 
Keyword: Musculoskeletal disorders (MSDs) / Whole-Body vibration / Forklift drivers 
 
บทน า 

โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาสุขภาพที่
พบได้บ่อยในกลุ่มพนักงานขับรถหลายประเภท เช่น คนขับรถ
ยก, รถบรรทุก และผู้บังคับเครื่องจักรประเภทต่างๆ (1-5) จาก
สถิติโรคที่เกิดจากการท างานพบว่าโรคระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อพบมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในปี พ.ศ. 2562-2566 
โดยเฉลี่ยแล้วในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา มีพนักงานเกิดอุบัติเหตุ 3,765 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.90 ของจ านวนอุบัติเหตุทั้งหมดต่อปี(6)  

รถยกเป็นเครื่องจักรที่มีประโยชน์และมีประสิทธิภาพ
อย่างยิ่งซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อให้ท างานในการช่วยลดหรือ
ขจัดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อการยกของด้วยมือของ
พนักงาน แต่ทั้งนี้รถยกยังก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงด้านสรีรศาสตร์ท า
ให้พนักงานเหนื่อยล้าทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ(7-8) และท าให้
เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม เนื้อได้ (9) 
เนื่องจากพนักงานขับรถยกต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในวันท างาน
สัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนจากรถยกผ่านเบาะที่นั่งของคนขับ(10) 

พนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้ามีความเสี่ยงสูง
ต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เนื่องจากต้อง
ท างานเป็นเวลานานโดยเบาะนั่งของรถยกจะสั่นสะเทื อน
ตลอดเวลาที่นั่งท างานขณะขนส่งวัสดุ(11) ความสั่นสะเทือนท่ีเกิด
จากการขับรถอาจส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะหลัง
ส่วนล่าง คอ และไหล่(9,12-13) ซึ่งเป็นบริเวณที่พบได้บ่อยท่ีสุดของ
โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ปัจจัยหลักที่ท าให้พนักงานขับ
รถยกมีความเสี่ยงต่อโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้แก่ 
ท่าทางการนั่งที่ไม่เหมาะสม การนั่งในท่าเดิมเป็นเวลานาน และ
การออกแบบเบาะรองนั่งที่ไม่เข้ากับรูปร่างของคนขับ ความ
สั่นสะเทือนทั้งร่างกายจากการท างานของรถยกท าให้กล้ามเนื้อ
และโครงกระดูกต้องรับภาระเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดโรค
เรื้อรังและความไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (14) 
การออกแบบระบบรองรับแรงกระแทกที่ช่วยในการดูดซับ
แรงสั่นสะเทือน รวมถึงการปรับเปลี่ยนท่าทางการนั่งให้
เหมาะสมกับสรีระของพนักงานถือเป็นวิธีส าคัญในการป้องกัน
ไม่ให้เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ การ
ออกแ บ บ เ บา ะ นั่ ง ที่ เ ห ม า ะ สม จะ ช่ วย ล ดก า ร ส่ ง ผ่ า น

แรงสั่นสะเทือนไปยังร่างกาย (15-16) ลดความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและช่วยให้พนักงาน
ท างานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น(17) 

ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อกับความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย
ของพนักงานขับรถยกเพื่อให้ทราบถึงความรุนแรงของอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ รวมถึงศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคลและข้อมูลการท างานท่ีอาจจะส่งผลต่อการเกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเพื่อเป็นแนวทางในการ
ป้องกันการบาดเจ็บและเกิดโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ของพนักกงานขับรถยกต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อศึกษาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยก 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสั่นสะเทือนทั้ง
ร่างกายกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยก 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พนักงานขับรถยกแผนกคลังสินค้า 

จ านวน 38 คน และรถยกชนิดนั่งขับขนาดพิกัดน้ าหนัก 2.5 ตัน 
โดยน ามาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ 
การค านวณขนาดตัวอย่างสัดส่วนประชากร 2 กลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน(18) 

 

𝑛 =
N𝑍∝/2

2 [P(1 − P)]

[𝑒2(𝑁 − 1)] + [Z∝/2
2 P(1 − P) ]

 

เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง 

 N = จ านวนพนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้า จ านวน 
38 คน 

 Zα/2 = ค่ามาตรฐานที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% (α=0.05) 
เท่ากับ 1.96 

 P = 0.25 สัดส่วนของการเกิดความผิดปกติของโรคระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยก  

 e = ค่าความแม่นย าในการประมาณค่า ในการศึกษาครั้งนี้
ก าหนดให้ค่า e เท่ากับ 0.08 

แทนค่าในสูตร 

      n =
38×1.962[0.25(1−0.25)]

[0.082(38−1)]+[ 1.962×0.25(1−0.25) ]
 = 28.59      

ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างของพนักงานขับรถยก ไม่
น้อยกว่า 29 คน งานวิจัยนี้ได้ค านวณการสูญหายของการตอบ
กลับแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้น จึงใช้
พนักงานขับรถยกทั้งหมดเท่ากับ 34 คน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ชุด แบบสอบถามชุด
ที่  1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างาน ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพ ประสบการณ์การท างาน น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย การออกก าลังกาย ช่ัวโมงการท างานต่อวัน (รวมการท างาน
ล่วงเวลา) ระยะเวลาขับรถยกต่อวัน และประวัติการประสบ
อุบัติเหตุจากการขับรถยก  
แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามอาการความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ(19) 

2. เครื่องมือวัดสัดส่วนร่างกาย (Anthropometry) 
และวัดขนาดเก้าอี้รถยก ท าการวัดสัดส่วนร่างกายขณะนั่ง

ทั้งหมด 4 ท่า คือ ความกว้างสะโพก, ความสูงของขาส่วนล่างวัด
จากพื้นถึงใต้ท้องเข่าขณะนั่งวางขาแนวดิ่ง , ความยาวขาจาก
สะโพกถึงใต้ท้องเข่าและความกว้างของหัวไหล่ 

3. เครื่ องตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั้ งร่ างกาย 
(Vibration meters) ส าหรับการวัดความสั่นสะเทือนท้ังร่างกาย 
(Whole body vibration) การติดตั้งให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ISO 2631-1 ซึ่งมีส่วนประกอบคือเครื่องวัด และหัววัด โดย
ติดตั้งไปตามทิศทางของแนวแกน x y และ z และน าข้อมูลที่ได้
จากเครื่องวัดความสั่นสะเทือนไปวิ เคราะห์ผล  (20-21) โดย
เครื่องวัดมีการสอบเทียบความตรงของเครื่องมือวัดและอุปกรณ์
ที่ เกี่ยวกับการตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายตาม
มาตรฐานเครื่องมือวัดความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายต้องเป็นไป
ตามมาตรฐาน ISO 8041-2005 โดยเครื่องวัดความสั่นเทือนและ
แผ่นวัดที่ใ ช้ในการวิจัยในครั้ งนี้ เป็นเครื่องวิเคราะห์ความ
สั่นสะเทือนทั้งร่างกายยี่ห้อ SVANTEX รุ่น SV 106 ได้ท าการ
ตรวจสอบความตรงเรียบร้อยแล้วโดยสอบเทียบจากบริษัท 
SVANTEX Certification SV106 No.69347 Date 2019-02-
13 ใช้ค่าความเร่งตามแนวแกน X, Y และ Z ที่ 1.0 m/s² (120 
dB) ที่ความถี่ 15.915 Hz 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป STATA 18 ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในส่วนข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการท างาน สถิติเชิง
อนุมานใช้ Chi-square (X²) ส าหรับทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัย
ส่วนบุคคล (เช่น เพศ อายุ น้ าหนัก ฯลฯ) กับระดับความรู้สึกไม่
สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และใช้สถิติ Spearman 
Rank Correlation เพื่อหาสัมพันธ์ระหว่างความสั่นสะเทือนทั้ง
ร่างกายกับอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยหา
ความสัมพันธ์แยกตามสัดส่วนของร่างกายตามแบบสอบถาม
อาการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างาน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ ชาย ร้อยละ 88.24 
และเพศหญิงร้อยละ 11.76 อายุเฉลี่ย 38.29 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 8.41) ค่าดัชนีมวลกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index; BMI) เฉลี่ย 23.31 kg/m² (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.88) ส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่ม
เกณฑ์ปกติ สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 67.65 การออกก าลังกาย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังเป็น
บา งครั้ ง  ( 1-2 ครั้ ง ต่ อ สั ปดาห์ )  คิ ด เ ป็ นร้ อ ยละ  61.76 
ประสบการณ์ท างานการขับรถยกเฉลี่ย 10.03 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 6.93) จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อวันเฉลี่ย 10.06 
ช่ัวโมง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97) 

การวัดสัดร่างกายและวัดขนาดเบาะนั่งรถยก 

 การวัดสัดส่วนร่างกายขณะนั่ง ทั้งหมด 4 ท่า คือ 
ความกว้างสะโพก, ความสูงของขาส่วนล่างวัดจากพื้นถึงใต้ท้อง
เข่าขณะนั่งวางขาแนวดิ่ง, ความยาวขาจากสะโพกถึงใต้ท้องเข่า
และความกว้างของหัวไหล่ โดยวัดค่าเฉลี่ยและค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
5 และ 95 ในการวัดสัดส่วนร่างกายเพื่อให้ครอบคลุมลักษณะ
ทางกายภาพของประชากรส่วนใหญ่ ผลการวัดสัดส่วนร่างกาย
ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ความกว้างสะโพกเฉลี่ย 35.63 ซ.ม. (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.05) ความสูงของขาส่วนล่างเฉลี่ย 40.09 
ซ.ม. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.71) ความยาวขาจากสะโพกถึง
ใต้ข้อเข่าเฉลี่ย 40.29 ซ.ม. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.98) และ
ความกว้างของหัวไหล่เฉลี่ย 42.24 ซ.ม. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.65) การวัดขนาดเบาะนั่งรถยก ความสูงของเบาะนั่งเท่ากับ 
48 ซ.ม. ความกว้างของเบาะนั่ง 53 ซ.ม. ความลึกของเบาะนั่ง 
42 ซ.ม. ความสูงของพนักพิงหลัง 43 ซ.ม. ความกว้างของพนัก
พิงหลัง 46 ซ.ม. และความหนาของพนักพิงหลัง 9 ซ.ม. ข้อมูลนี้
สามารถน าไปเปรียบเทียบกับสัดส่วนร่างกาย เพื่อวิเคราะห์ว่า
เบาะนั่งเหมาะสมกับผู้ใช้หรือไม่ รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 
2

 
ตารางที่ 1 การวัดสัดส่วนร่างกาย 

ท่าทางการวัดสัดส่วนร่างกาย Min 
(cm) 

Max 
(cm) 

X (Sd) Percentile 5 
(cm) 

Percentile 95 
(cm) 

ความกว้างสะโพก 30 45 35.63 (4.05) 31 44 
ความสูงของขาส่วนล่าง 36 45 40.09 (1.71) 38 43 
ความยาวขาจากสะโพกถึงใต้ท้องเข่า 35 44 40.29 (1.98) 36 44 
ความกว้างของหัวไหล่ 39 46 42.24 (1.65) 40 45 

 

ตารางที่ 2 การวัดขนาดเบาะนั่งรถยก 

ส่วนของการวัดเบาะนั่งรถยก ขนาดเบาะนั่งรถยก (cm) 
ความสูงของเบาะนั่ง 48 
ความกว้างของเบาะนั่ง 53 
ความลึกของเบาะนั่ง 42 
ความสูงของพนักพิงหลัง 43 
ความกว้างของพนักพิงหลัง 46 
ความหนาของพนักพิงหลัง 9 

 
ผลการวิเคราะห์ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายในเบาะนั่งรถยกของ
พนักงานขับรถยก 

ผลการประเมินการรับสัมผัสความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย
ในเบาะนั่งรถยกของพนักงานขับรถยกแผนกคลังสินค้าตาม
แนวแกน X Y Z เฉลี่ย โดยเลือกจากค่าสูงสุดจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง 
พบว่าค่าความสั่นสะเทือนตามแนวแกนสูงที่สุดอยู่ที่แกน Z เท่ากับ 
0.60 m/s2 รองลงมาคือแกน X เท่ากับ 0.48 m/s2 และค่าความ
สั่นสะเทือนแกนที่ต่ าสุดที่คือแกน Y เท่ากับ 0.44 m/s2 และความ

สั่นสะเทือนในเบาะนั่งรถยกของพนักงขับรถยกในแผนกคลังสินค้า
โดยเปรียบเทียบค่าความสั่นสะเทือนเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงการท างานของ
การวัดทั้ง 3 ครั้ง พบว่าระดับความสั่นสะเทือนเฉลี่ยเท่ากับ 0.58 
m/s2 ดัง เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย
เฉลี่ย 8 ช่ัวโมงการท างาน (A8) ที่พนักงานได้รับสัมผัสพบว่ามีเกิน
ค่ามตารฐาน ISO 2631-1 Exposure Action Value (EAV) ซึ่งคือ 
0.5 m/s² เกินค่ามาตรฐานก าหนดคิดเป็นร้อยละ 100   ดังตาราง
ที่ 3  

 

 

ตารางที่ 3 ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายของพนักงานขับรถยกแผนกคลังสินค้า (n = 34) 
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ล าดับ 
ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย 

X Y Z A8 

1 0.47 0.54 0.67 0.59 

2 0.51 0.49 0.65 0.64 

3 0.46 0.57 0.64 0.54 

4 0.51 0.47 0.69 0.61 

5 0.58 0.37 0.59 0.62 

6 0.52 0.40 0.50 0.54 

7 0.42 0.39 0.53 0.57 

8 0.49 0.54 0.58 0.70 

9 0.50 0.56 0.69 0.55 

10 0.51 0.55 0.57 0.59 

11 0.47 0.50 0.58 0.57 

12 0.55 0.28 0.47 0.55 

13 0.52 0.50 0.64 0.60 

14 0.49 0.41 0.74 0.66 

15 0.50 0.48 0.53 0.50 

16 0.48 0.53 0.55 0.55 

17 0.49 0.38 0.57 0.51 

18 0.41 0.38 0.62 0.61 

19 0.47 0.54 0.57 0.66 

20 0.51 0.51 0.65 0.60 

21 0.32 0.52 0.55 0.53 

22 0.39 0.51 0.58 0.55 

23 0.48 0.44 0.64 0.61 

24 0.49 0.32 0.68 0.64 

25 0.53 0.33 0.56 0.60 

ตารางที่ 3 ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายของพนักงานขับรถยกแผนกคลังสินค้า (n = 34) (ต่อ) 
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ล าดับ 
ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย 

X Y Z A8 

26 0.38 0.29 0.57 0.59 

27 0.56 0.35 0.55 0.56 

28 0.54 0.44 0.61 0.58 

29 0.49 0.34 0.59 0.57 

30 0.50 0.47 0.58 0.56 

31 0.35 0.38 0.47 0.53 

32 0.42 0.40 0.59 0.59 

33 0.36 0.35 0.70 0.58 

34 0.50 0.48 0.56 0.60 

X̅  (SD) 0.48 (0.06)2 0.44 (0.08)3 0.60 (0.06)1 0.58 (0.04) 

หมายเหตุ 1 คือ ความสั่นสะเทือนตามแนวแกนสูงสุดล าดับที่ 1,  2 คือ ความสั่นสะเทือนตามแนวแกนล าดับท่ี 2, 3 คือ ความสั่นสะเทือน
ตามแนวแกนล าดับที่ 3 ตามแนวแกน X Y Z จากการวัดความสั่นสะเทือนท้ัง 3 ครั้ง 
 

อาการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้า 
 ระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้าเมื่อพิจารณา
ระดับอาการปานกลางขึ้นไปพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อความรู้สึกไม่สบายที่
ต าแหน่งของร่างกาย 3 ต าแหน่งแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อย
ละ 47.06 เท้าและข้อเท้า ร้อยละ 29.41 และหลังส่วนบนและ
น่อง ร้อยละ 23.53 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 ระดับการรับรู้ความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พิจารณาจากความถี่  x ความรุนแรงตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายก่อนการออกแบบวัสดุดูซับความสั่นสะเทือน 

ส่วนของร่างกาย ระดับความรู้สึกไม่สบาย 
รู้สึกไม่สบายระดับ

ปานกลาง 
รู้สึกไม่สบาย
ระดับรุนแรง 

รู้สึกไม่สบาย 
ระดับรุนแรงมาก 

รู้สึกไม่สบาย 
ระดับปานกลาง-รุนแรงมาก 

คอ 4(11.76) 3(8.82) 0(0.00) 7(20.58) 
ไหล่ 2(5.88) 2(5.88) 0(0.00) 4(11.76) 
หลังส่วนบน 6(17.65) 2(5.88) 0(0.00) 8(23.53)3 
หลังส่วนล่าง 9(26.47) 7(20.59) 0(0.00) 16(47.06)1 
แขนท่อนล่าง 2(5.88) 0(0.00) 0(0.00) 2(5.88) 
มือและข้อมือ 3(8.82) 1(2.94) 0(0.00) 4(11.76) 
สะโพก 5(14.71) 0(0.00) 1(2.94) 6(17.65) 
เข่า 6(17.65) 0(0.00) 1(2.94) 7(20.59) 

ตารางที่ 4 ระดับการรับรู้ความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พิจารณาจากความถี่  x ความรุนแรงตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายก่อนการออกแบบวัสดุดูซับความสั่นสะเทือน (ต่อ) 
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ส่วนของร่างกาย ระดับความรู้สึกไม่สบาย 
รู้สึกไม่สบายระดับ

ปานกลาง 
รู้สึกไม่สบาย
ระดับรุนแรง 

รู้สึกไม่สบาย 
ระดับรุนแรงมาก 

รู้สึกไม่สบาย 
ระดับปานกลาง-รุนแรงมาก 

น่อง 6(17.65) 2(5.88) 0(0.00) 8(23.53)3 
เท้าและข้อเท้า 8(23.53) 1(2.94) 1(2.94) 10(29.41)2 

หมายเหตุ 1 คือ สูงสุดล าดับที่ 1,  2 คือ สูงสุดล าดับที่ 2, 3 คือ สูงสุดล าดับที่ 3 ในแนวคอลัมป ์

ความสัมพันธ์ระหว่างความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายและอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างความสั่นสะเทือนท้ัง
ร่างกายและอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้าโดยการน าค่าความ
สั่นสะเทือนทั้งร่างกายเฉลี่ยจากครั้งที่สูงที่สุดจากการวัดทั้งหมด 

มาหาความสัมพันธ์กับระดับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อตามสัดส่วนของร่างกายในแบบสอบถามโดยใช้
สถิติ Spearman Rank Correlation ผลการศึกษาพบว่า ความ
สั่นสะเทือนทั้งร่างกายไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ
กับระดับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างความสั่นสะเทือนท้ังร่างกายและความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย 

ส่วนของร่างกาย N Spearman’s rho P-value 

คอ 34 -0.022 0.90 

ไหล ่ 34 0.260 0.14 

หลังส่วนบน 34 0.107 0.55 

หลังส่วนลา่ง 34 -0.071 0.69 

แขนท่อนล่าง 34 -0.111 0.53 

มือและข้อมือ 34 -0.048 0.79 

สะโพก 34 0.160 0.36 

เข่า  34 -0.121 0.49 

น่อง 34 -0.079 0.66 

เท้าและข้อเท้า 34 -0.228 0.19 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลการท างานและ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และข้อมูลการท างานกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ สถานภาพ 
น้ าหนัก ส่วนสูงและการออกก าลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้า 
ส่วน ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางที่ 6 และ 7) 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  

ปัจจัย ระดับความรู้สึกไม่สบาย X2 p-value 
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1 2 3 4 
เพศ       
ชาย 13 (38.24) 8 (23.53) 8 (23.53) 1 (2.94) 10.4519 0.015* 
หญิง 1 (2.94) 1 (2.94) 2 (5.88) 0(0.00)   
อายุ       
อายุ 20 – 30 ปี 2 (5.88) 3 (8.82) 1 (2.94) 0 (0.00) 6.540 0.673 
อายุ 31 – 40 ปี 5 (14.71) 4 (11.76) 3 (8.82) 1 (2.94)   
อายุ 41 – 50 ปี 6 (17.65) 1 (2.94) 4 (11.76) 2 (5.88)   
อายุ 51 – 60 ปี 0 (0.00) 1 (2.94) 1 (2.94) 0 (0.00)   
สถานภาพ       
โสด 3 (8.82) 5 (14.71) 2 (5.88) 2 (5.88) 8.9805 0.175 
สมรส 7 (20.59) 4 (11.76) 7 (20.59) 1 (2.94)   
หย่าร้าง 3 (8.82) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)   
น้ าหนัก       
50 – 59 กิโลกรัม 4 (11.76) 4 (11.76) 1 (2.94) 0 (0.00) 12.3959 0.192 
60 – 69 กิโลกรัม 3 (8.82) 5 (14.71) 7 (20.59) 2 (5.88)   
70 – 79 กิโลกรัม 5 (14.71) 0 (0.00) 1 (2.94) 1 (2.94)   
80 กิโลกรัม ข้ึนไป 1 (2.94) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)   
ส่วนสูง       
150 – 15 เซนติเมตร 3 (8.82) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.94) 10.8813 0.092 
160 – 169 เซนติเมตร 9 (26.47) 4 (11.76) 6 (17.65) 2 (5.88)   
170 – 179 เซนติเมตร 1 (2.94) 5 (14.71) 3 (8.82) 0 (0.00)   
180 เซนติเมตรขึ้นไป 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)   
BMI       
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 (0.00) 1 (2.94) 0 (0.00) 0 (0.00) 13.1148 0.041* 
ปกติ สมส่วน 6 (17.65) 8 (23.53) 8 (23.53) 1 (2.94)   
น้ าหนักเกิน 7 (20.59) 0 (0.00) 1 (2.94) 2 (5.88)   
น้ าหนักเกิน 7 (20.59) 0 (0.00) 1 (2.94) 2 (5.88)   
การออกก าลังกาย       
เป็นประจ าทุกวัน 1(2.94) 1(2.94) 0 (0.00) 1(2.94) 3.9604 0.682 
เป็นบางครั้ง  8(23.53) 5(14.71) 7(20.59) 1(2.94)   
ไม่ออกก าลังกาย 4(11.76) 3(8.82) 2(5.88) 1(2.94)   

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 

ตารางที่ 7  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท างานและอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  

ปัจจัย 
ระดับความรู้สึกไม่สบาย 

X2 p-value 
1 2 3 4 

ประสบการณ์ท างานการขับรถยก 
1-5 ปี 4 (11.76) 5 (14.71) 2 (5.88) 0 (0.00) 13.9414 0.304 
6-10 3 (8.82) 3 (8.82) 2 (5.88) 1 (2.94)   
11-15 4 (11.76) 0 (0.00) 3 (8.82) 1 (2.94)   

ตารางที่ 7  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท างานและอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (ต่อ) 

ปัจจัย ระดับความรู้สึกไม่สบาย X2 p-value 
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1 2 3 4 
ประสบการณ์ท างานการขับรถยก 
16-20 0 (0.00) 1(2.94) 0 (0.00) 1 (2.94)   
21 ปีขึ้นไป 2 (5.88) 0 (0.00) 2 (5.88) 0 (0.00)   
ชั่วโมงการท างาน       
8 3 (8.82) 1 (2.94) 1 (2.94) 1 (2.94) 1.3008 0.729 
10.50 10 (29.41) 8 (23.53) 8 (23.53) 2 (5.88)   
เวลาที่ท างานกับการขับรถ
ยก 

      

1-2 0 (0.00) 1(2.94) 1(2.94) 0 (0.00) 2.8911 0.822 
3-4 3(8.82) 1(2.94) 1(2.94) 1(2.94)   
5-6 10(29.41) 7(20.59) 7(20.59) 2(5.88)   

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 

อภิปรายผล 
การวัดสัดส่วนร่างกายและขนาดเบาะนั่งรถยก 

จากการเปรียบเทียบข้อมูลขนาดเบาะนั่งรถยกกับค่า
มาตรฐานของสัดส่วนร่างกายผู้ใช้งาน พบว่าขนาดของเบาะนั่ง
โดยรวมถูกออกแบบให้มีขนาดใหญ่กว่าค่ากลางและค่าเปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 95 ของสรีระผู้ใช้งานในหลายด้าน โดยเฉพาะความกว้าง
ของเบาะนั่ง (53 ซม.) ที่มากกว่าความกว้างสะโพกสูงสุดของ
กลุ่มตัวอย่าง (44 ซม.) ถึงประมาณ 9 ซม. ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
มั่นคงในการนั่งหากไม่มีการปรับให้เหมาะสมกับผู้ใช้รายบุคคล 
อย่างไรก็ตาม ความลึกของเบาะนั่ง (42 ซม.) และความสูงของ
พนักพิง (43 ซม.) มีความสอดคล้องกับสัดส่วนของร่างกาย เช่น 
ความยาวต้นขาและขาส่วนล่างที่เฉลี่ยอยู่ในช่วง 40–42 ซม. ซึ่ง
อยู่ในระดับท่ีรองรับสรีระได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้ ข้อมูลดังกล่าว
ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการออกแบบเบาะนั่งที่ยืดหยุ่นและ
สามารถปรับให้สอดคล้องกับผู้ใช้งานที่มีความหลากหลายทาง
ร่างกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดความเมื่อยล้าหรืออาการปวดเมื่อยจากการนั่งท างาน
เป็นเวลานาน 
 
ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย 

จากการศึกษาการตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั้ง
ร่างกายของพนักงงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้าพบว่า ความ
สั่นสะเทือนทั้งร่างกายตามแนวแกนมีค่าเฉลี่ยนสูงสุดอยู่ที่แกน 
Z โดยค่าความสั่นสะเทือนสูงที่สุดเท่ากับ 0.60 m/s2 สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ (10,22) ที่มีการตรวจประเมินความ
สั่นสะเทือนทั้งร่างกายในพนักงานขับรถยกชนิดนั่งขับในสถาน
ประกอบการณ์หลายประเภทรวมทั้งตรวจวัดความสั่นสะเทือน
ทั้งร่างกายในพนักงานขับรถเกี่ยวนวดข้าวในจังหวัดพะเยา(23)ผล
การศึกษาพบว่าความสั่นสะเทือนเฉลี่ยสูงสุดคือแกน Z ส่วน
ความสั่นสะเทือนเปรียบเทียบกับเวลา 8 ช่ัวโมงเฉลี่ย A(8) 

พบว่าความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายเฉลี่ยเท่ากับ 0.58 m/s2 เมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน ISO 2631-1 (1997)(24) 

พบว่าระดับการสั่นสะเทือนทั้งร่างกายที่พนักงานขับรถยกได้รับ
สัมผัสความสั่นสะเทือนจากเบาะนั่งรถยกเกินมาตรฐานร้อยละ 
100 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ตรวจสอบการสัมผัสกับ
ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายและอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้
ควบคุมเครื่องตอกเสาเข็มแบบสั่นสะเทือนที่ใช้ในงานเสริมก าลัง
ริมฝั่งแม่น้ าในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผู้เข้าร่วมร้อยละ 
86.67 ได้รับสัมผัสระดับความสั่นสะเทือนเกินมาตรฐานที่
แนะน าโดย 2631-1 (1997)  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายและอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายกับ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระดับความรู้สึก
ไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยก
ในแผนกคลังสินค้าเมื่อพิจารณาระดับอาการปานกลางขึ้นไป
พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อความรู้สึกไม่สบายที่ต าแหน่งของร่างกาย 3 ต าแหน่ง
แรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 47.06 เท้าและข้อเท้า ร้อยละ 
29.41 และหลังส่วนบนและน่อง ร้อยละ 23.53 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานขับรถยก และรถประเภทต่างๆ รวมถึงพนักงานที่ท า
หน้าที่บังคับเครื่องจักรส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติที่บริเวณหลัง
ส่วนล่างเช่นเดียวกัน(9,12-13)ผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายกับอาการผิดปกติทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้าโดยน า
ค่าความสั่นสะเทือนท้ังร่างกายเฉลี่ยจากครั้งที่สูงท่ีสุดจากการวัด
ทั้งหมด มาหาความสัมพันธ์กับระดับอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อตามสัดส่วนของร่างกายในแบบสอบถาม 
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ผลการศึกษาพบว่าความสั่นสะเทือนท้ังร่างกายและระดับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งอย่างไรก็ตามมีผลการศึกษาการประเมินการรับสัมผัสความ
สั่นสะเทือนทั้งร่างกายและอาการปวดหลังส่วนล่าง(14) ที่แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการภายในระยะเวลา 7 วัน และ 12 
เดือน ที่ผ่ านมาและพบว่าความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายมี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังของกลุ่มตัวอย่าง  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อกับความสั่นสะเทือนท้ัง
ร่างกายในกลุ่มตัวอย่างพนักงานขับรถยกในแผนกคลังสินค้า 
โรงงานผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่งใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวัดขนาดร่างกายและขนาดเบาะนั่ง
พบว่า ขนาดเบาะไม่สอดคล้องกับสัดส่วนของผู้ใช้งานในบางมิติ
คือ ความกว้างของเบาะนั่งที่มากกว่าความกว้างสะโพกสูงสุด
ของกลุ่มตัวอย่างถึงประมาณ 9 ซม. ซึ่งอาจส่งผลต่อความมั่นคง
ในการนั่งหากไม่มีการปรับให้เหมาะสมกับผู้ใช้รายบุคคล และ
จากการวิเคราะห์ความสั่นสะเทือนในแนวแกน X, Y และ Z 
พบว่า แกน Z มีค่าความสั่นสะเทือนสูงสุดเท่ากับ 0.60 m/s² 
ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงการท างาน (A8) ที่
พนักงานได้รับสัมผัสเฉลี่ยเท่ากับ 0.58 m/s² ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน 
ISO 2631-1 ที่ก าหนดไว้ที่ 0.5 m/s² คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพนักงานขับรถยก พิจารณาที่ระดับความรู้สึกไม่
สบายระดับปานกลางขึ้นไปพบว่ามีอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุ ด ร้อยละ 
47.06 ตามด้วยเท้าและข้อเท้า ร้อยละ 29.41 และหลังส่วนบน
และน่องเท่ากัน ร้อยละ 23.53 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และข้อมูลการท างานพบว่า เพศและค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง การออกก าลังกาย และช่ัวโมงท างานไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์
ทางสถิติระหว่างความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายและอาการความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากอาจมีข้อจ ากัด
ทางการศึกษาได้แก่ขนาดตัวอย่างที่เล็กซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะ
ตรวจความสัมพันธ์ที่อาจมีอยู่ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมี
ผลต่อการศึกษาเช่นเดียวกัน ดังนั้นเพื่อพัฒนาการวิจัยในอนาคต 
จ าเป็นต้องมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย เช่น วัสดุในการยกและโครงสร้าง
อื่นๆ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้เขียนขอขอบพระคุณ บริษัท เดลต้า อีเลคโทรนิคส์ 

(ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) และผู้เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา และ
ขอบคุณ คุณวัชรพงษ์ เจริญถนอม บริษัทอินโนเวทีฟ อินสทรู
เมนต์ จ ากัด ที่ได้ให้ค าปรึกษาด้านการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
เครื่องวัดความสั่นสะเทือน 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. Rebelle J. Truck loading or unloading operations: 
Reduction of the whole-body vibration exposure 
of pallet truck drivers at the dock leveller 
location. Int J Ind Ergon. 2021 May;83:103127. 

2. Blood RP, Ploger JD, Yost MG, Ching RP, Johnson 
PW. Whole body vibration exposures in 
metropolitan bus drivers: A comparison of three 
seats. J Sound Vib. 2010 Jan;329(1):109-20. 

3. Nanthawong J, Chaiklieng S. Assessment of 
ergonomic risk affecting the occurrence of 
musculoskeletal disorders in public transport 
station drivers, Phon Thong District, Roi Et 
Province. Saf Environ Rev. 2024;33(1):32-40. 

4. Boonraksa W, Puntumetakul R, Siritaratiwat W, 
Donpunha W. Prevalence and individual risk 
factors associated with clinical lumbar instability 
in minibus drivers with low back pain. J Med Tech 
Phy Ther. 2020;32(1):74–82. 

5. Chirdsanguan S, Sithisarankul P. Prevalence and 
related factors of musculoskeletal discomfort 
among bus drivers of Bangkok Mass Transit 
Authority. Chulalongkorn Med Bull. 
2019;1:049059. 

6. Workmen's Compensation Fund, Social Security 
Office, Ministry of Labor. Occupational injury and 
illness situation, 2019-2023 [Internet]. 2023 [cited 
2 0 2 3  Oct 4 ] .  Available from: 
https://www.sso.go.th/wpr/assets/upload/files_st
orage/sso_th/5ebe42693bf27ca624d2a14a89f992
23.pdf 

7. Loske D, Klumpp M. Learning effects and mental 
fatigue of forklift operators in food retail logistics: 
An empirical analysis through the lens of 
behavioral operations management. IFAC-Pap. 
2021;54(1):19–24. 



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 70 
 

8. Phatrabuddha S, Wonginta T, Phatrabuddha N. 
Prevalence of Fatigue and Its Determinants among 
Chemical Transportation Drivers in Chonburi. Appl 
Environ Res. 2017 Feb 15;23–32. 

9. Kramárová M, Dulina L, Čechová I. Forklift Workers 
Strain of Spine at Industrial Logistics in Depending 
on Human Work Posture. Procedia Eng. 
2017;192:486–91. 

10. Priyaporn T, Ailada T, and Lertchai R. Whole Body 
Vibration Assessment of Warehouse Forklift Driver. 
Kasetsart Engineering Journal. 2016; 29(95), 63-70. 

11. Thabrod T, Charuphat Maruo S, Yokyon D, Arporn 
S. Health conditions and factors related to lower 
back discomfort among freight workers in a 
transport company in Bangkok. Thai Ergonomics 
Journal. 2019; 2(2):9-18. 

12. Sea-jern N, Pochana K, Sungkhapong A. The 
prevalence and personal factors related to 
musculoskeletal disorders in occupational van 
drivers: a case study of public transport center in 
Hatyai, Songkhla. KKU Res J. 2014;19(1):107–8. 

13. Kumar V, Palei SK, Karmakar NC, Chaudhary DK. 
Whole-Body Vibration Exposure vis-à-vis 
Musculoskeletal Health Risk of Dumper Operators 
Compared to a Control Group in Coal Mines. Saf 
Health Work. 2022 Mar;13(1):73–7. 

14. Bunpot L, Klangduen P. The development of the 
Driver Ergonomic Risk Assessment (DERA) for 
assessing the risk factors for professional driver. 
IOP Conf Ser Mater Sci Eng. 2019 May 
1;505(1):012148. 

15. Liu C, Qiu Y. Localised apparent masses over the 
interface between a seated human body and a 
soft seat during vertical whole-body vibration. J 
Biomech. 2020 Aug;109:109887. 

16. Dennerlein JT, Cavallari JM, Kim JH (Jay), Green 
NH. The effects of a new seat suspension system 
on whole body vibration exposure and driver low 
back pain and disability: Results from a 

randomized controlled trial in truck drivers. Appl 
Ergon. 2022 Jan;98:103588. 

17. Panyakaew S. Design and development of active 
vibration absorber. Naresuan University 
Engineering Journal. 2014; 9(1):25-30. 

18. Jirawatkul A. Statistics in health sciences for 
research. 4th ed. Bangkok: Wittayapat; 2015. 

19. Chaiklieng S. Health risk assessment on 
musculoskeletal disorders among potato-chip 
processing workers. PLoS ONE. 2019;14(12): 
e0224980. 

20. Chaiklieng S. Laws and standards on noise and 
vibration in occupational health. In: School of 
Health Science, Sukhothai Thammathirat Open 
University. Course compendium 59718: Control 
and management of industrial noise and vibration 
pollution, Units 1-8. Nonthaburi: Sukhothai 
Thammathirat Open University; 2018. p. 150-201. 

21. Chaiklieng S. Techniques for measuring and 
evaluating vibration in occupational health. In: 
School of Health Science, Sukhothai 
Thammathirat Open University. Course 
compendium 59718: Control and management of 
industrial noise and vibration pollution, Units 9-
15. Nonthaburi: Sukhothai Thammathirat Open 
University; 2018. p. 251-365. 

22. Sinjai S. The effectiveness of seat cushion in 
reducing whole-body vibration among 
counterbalance forklift drivers in seaport, 
Bangkok. Thesis in Master of Science in 
Occupational Health and Safety Faculty of Public 
Health Burapha University; 2020.  

23. Tonchoy P, Singkaew P. Whole Body Vibration 
Assessment of Rice Combine Harvesting Operators 
in Phayao Province. KKU Journal for Public Health 
Research. 2021; 14(3), 24–34. 

24. International Organization for Standardization. 
Mechanical Vibration and Shock –Evaluation of 
Human Exposure to Whole-Body Vibration. 
General Requirements, ISO 2631-1:1997

 



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 71 

 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์โดย SERFA และความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อของพนักงานขับรถขนส่งสินค้าแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทมุธานี 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) กลุ่ม
ตัวอย่างคือพนักงานขับรถขนส่งสินค้าของบริษัทแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 41 คน โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในกลุ่มพนักงานขับรถบรรทุกขนส่งสินค้า เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี Self Ergonomic Risk Factor Assessment; SERFA  
และแบบประเมินด้วยตนเองด้านความรุนแรงและความถี่ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ( Musculoskeletal 
Severity and Frequency questionnaire; MSFQ) พิจารณาร่วมกันในรูปแบบเมตริกเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่พิจารณาโอกาส (ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์) และความรุนแรง (ระดับการรับรู้ความรู้สึกไม่สบาย) และแบบ
ประเมินความรู้สึกจากภาระงานทางจิตใจ (Subjective workload index; SWI) ผลการศึกษาพบว่า พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี
ประสบการณ์ในการขับรถมากกว่า 10 ปี และมีระยะเวลาในการท างานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พนักงานส่วน
ใหญ่รู้สึกไม่สบายมากโดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 48.78) รองลงมาคือ น่อง (ร้อยละ 34.15) เท้าและข้อเท้า (ร้อยละ 31.71) 
บริเวณคอ แต่เมื่อพิจารณาผลระดับความรู้สึกไม่สบายโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและสูง ผลการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ด้วยวิธี SERFA พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.73) อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก และอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง 
(ร้อยละ 29.27) เมื่อพิจารณาตามต าแหน่ง พบว่า คอ (ร้อยละ 51.22) และล าตัว (ร้อยละ 51.22) มีความเสี่ยงสูงมากที่สุด ส าหรับความ
เสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวม พบว่าพนักงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมากเช่นกัน ด้านระดับความเครียดจากภาระงาน พบว่าพนักงาน
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่สบายในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.00) จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าพนักงานขับรถขนส่งสินค้าก าลังเผชิญ
กับระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์และความเครียดที่อยู่ในระดับสูง ซึ่งจ าเป็นต้องมีการจัดการเชิงรุกและการป้องกันอย่างเหมาะสม เพื่อ
ป้องกันการเกิดปัญหาด้านสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจในระยะยาว 
ค าส าคัญ: พนักงานขับรถขนส่งสินค้า / การยศาสตร์ / ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ / ระดับความเครียด  

 
Abstract 

 This study employed a cross-sectional survey research design to assess ergonomic risks among 41 truck drivers 
from a logistics company in Pathum Thani Province. The study aimed to evaluate ergonomic risk, mental workload, 
and musculoskeletal discomfort among these drivers. Data collection instruments included a personal information 
questionnaire, the Self Ergonomic Risk Factor Assessment (SERFA), and the Musculoskeletal Severity and Frequency 
Questionnaire (MSFQ). The SERFA and MSFQ results were integrated into a matrix to assess the risk of musculoskeletal 
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disorders, considering both probability (ergonomic risk level) and severity (perceived discomfort level). Additionally, 
the Subjective Workload Index (SWI) was used to evaluate mental workload. The study findings indicate that the 
majority of the drivers were male, had over 10 years of driving experience, and worked more than 8 hours per day. 
Over the past month, a significant portion of the drivers reported moderate to high levels of overall physical 
discomfort, with the lower back being the most frequently reported area (48.78%), followed by the calves (34.15%), 
feet and ankles (31.71%), and neck. The SERFA results revealed that most drivers (70.73%) were in the very high 
ergonomic risk category, with the remaining (29.27%) in the high-risk category. Specifically, the neck (51.22%) and trunk 
(51.22%) exhibited the highest risk levels. Overall health risk was also found to be very high for the majority of drivers. 
Regarding workload-related stress, most drivers (60.00%) experienced moderate stress levels. The findings collectively 
suggest that these truck drivers are facing high levels of ergonomic risk and stress. This highlights the critical need for 
proactive management and appropriate preventative measures to mitigate long-term physical and mental health 
issues within this occupational group. 
Keyword: Truck drivers / Ergonomics / Musculoskeletal disorders / Stress levels 
 
บทน า 

การขนส่งทางบก ในประเทศไทยมีบทบาทส าคัญใน
การขนส่งสินค้าภายในประเทศ โดยเฉพาะการขนส่งทางถนนท่ีมี
สัดส่วนสูงที่สุดถึง 80% ของการขนส่งสินค้าทั้งหมด เนื่องจาก
สามารถเข้าถึงแหล่งผลิตและแหล่งบริโภคได้โดยตรง (door-to-
door) ซึ่งท าให้การขนส่งทางถนนมีความยืดหยุ่นและสะดวกใน
การจัดส่งสินค้าไปยังปลายทางต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางถนนที่มีความครอบคลุมทั่ว
ประเทศช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการขนส่ง ท้ังนี้การขนส่งทางถนน
ยังเช่ือมโยงกับรูปแบบการขนส่งอื่น ๆ เช่น การขนส่งทางราง
และน้ า ท าให้สามารถขนส่งสินค้าไปถึงจุดหมายปลายทางที่
ต้องการได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย การขนส่งทางถนนจึงถือ
เป็นส่วนส าคัญในระบบการขนส่งของประเทศที่ช่วยส่งเสริม
เศรษฐกิจและการค้าในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ1   

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการขนส่งทางบกจะมีบทบาท
ส าคัญ แต่สถานการณ์ด้านความปลอดภัยและสุขภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังคงเป็นประเด็นที่น่ากังวล จากข้อมูลใน
ประเทศไทยที่พบในปี 2561-2566 สถานการณ์การประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานหรือสภาพของงาน 
พบลูกจ้างที่ประสบอันตรายจากโรคทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อสูงสุดเป็นอันดับแรก โดยเฉลี่ยปีละ 3,765 ราย หรือ
ร้อยละ 0.90 ต่อปี2 

ซึ่งมีการศึกษาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ (MSDs) ในหมู่คนขับรถบรรทุกส่งของในอิหร่าน 
พบว่าคนขับรถส่วนใหญ่ประสบปัญหาในด้านอาการปวด
กล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่หลังส่วนล่างและหัวเข่าความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดเฉลี่ยที่รายงานสูงอย่างเห็นได้ชัด โดยมีอาการปวด
รุนแรงที่สุดที่บริเวณหลังส่วนล่างและคอ และการศึกษานี้ยัง
พบว่าคนขับรถบรรทุกมีเวลาขับรถเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 10.6 

ช่ัวโมงต่อวัน โดยผู้ขับขี่จ านวนมากรายงานว่าพักผ่อนและออก
ก าลังกายไม่เพียงพอ3   ผลการศึกษาในกลุ่มพนักงานขับรถ
ประเภทต่าง ๆ ได้ช้ีให้เห็นถึงความเสี่ยงและปัญหาที่คล้ายคลึง
กัน ตัวอย่างเช่น จากการศึกษาข้อมูลวิจัยในการศึกษาที่ผ่านมา
ของพนักงานขับรถโดยสารขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
(ขสมก.) พบว่า พนักงานขับรถจ านวนมากประสบปัญหา
ความรู้สึกไม่สบาย โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และไหล่ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ลักษณะงานขับรถที่ต้องนั่งเป็นเวลานาน 
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม และการสั่นสะเทือนจากรถโดยสาร4 และ
ผลการศึกษาพนักงานขับรถโดยสารสองแถวสายสีม่วงจาก
พนักงานจ านวนทั้งหมด 21 คน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลกซึ่งได้ใช้ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้แบบ
ประเมิน Rapid Upper Limb Assessment (RULA)  พบว่า
พนักงานมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับปานกลาง และมี
อาการผิดปกติทางทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะ
บริเวณหลังส่วนล่างและขาส่วนล่าง นอกจากนี้ ประสบการณ์
การท างานที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติบริเวณขา
ส่วนล่างซ้ายอย่างมีนัยส าคัญ5 

มีการศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน
กลุ่มพนักงานขับรถสถานีขนส่งสาธารณะ อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์เบื้องต้น (Self-Ergonomic Risk Factor Assessment 
SERFA) จากงานวิจัยก่อนหน้า ผู้วิจัยประเมินโดยการสังเกตเอง
โดยพบว่า พนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.33) มีความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
และ(ร้อยละ 46.67) มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง แยกตามความ
เสี่ยงของร่างกายพบว่า ส่วนรยางค์ส่วนบน ล าตัว และรยางค์
ส่วนล่าง ความเสี่ยงสูง ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามประเภทรถ 
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พบว่า พนักงานขับรถบัสมีความเสี่ยงสูงมาก (ร้อยละ 60.00) 
รองลงมาคือพนักงานขับรถตู้ (ร้อยละ 30.00) และพนักงานขับ
รถโดยสารประจ าทาง (ร้อยละ 20.00) ตามล าดับ6 ซึ่งสอดคล้อง
กับในเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ในกิจกรรมทางการเกษตร ใน
พื้นที่ต าบลแวง อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ดการประเมินด้วย
วิธี SERFA พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงในระดับปานกลาง
มากที่สุดอยู่บริ เวณ รยางค์ส่วนบน และ รยางค์ส่วนล่าง 7 
อย่างไรก็ตาม การประเมินด้วยวิธี SERFA เป็นการประเมินความ
เสี่ยงเบื้องต้น ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการให้รายละเอียดเชิงลึก
เกี่ยวกับลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือปัจจัยเสี่ยงอื่นที่
เฉพาะเจาะจงที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในบริเวณรยางค์ส่วนบนและ
ส่วนล่างได้อย่างชัดเจน 

ดังนั้นจึงมีการศึกษาในความเสี่ยงทางกายภาพคือ
ระดับความเครียดและภาระงาน ที่มีการศึกษาในเรื่องปัจจัยด้าน
ระดับความเครียดซึ่งช้ีให้เห็นว่าความเครียดจากงาน ( job 
strain) มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อสมรรถนะของพนักงาน
ขับรถมืออาชีพ และความแตกต่ างทางสถิติ ของระดับ
ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการท างานระหว่างคนขับแท็กซี่ 
คนขับรถเมล์ในเมือง และคนขับรถโดยสารระหว่างเมือง
โดยเฉพาะการเพิ่มของความเครียดนี้เ ช่ือมโยงกับการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนและค่าปรับทางกฎหมาย อีกทั้งยังพบว่ามี
ความแตกต่างทางสถิติในระดับความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงาน
ระหว่างกลุ่มคนขับแท็กซี่ คนขับรถเมล์ในเมือง และคนขับรถ
โดยสารระหว่างเมือง โดยกลุ่ มคนขับรถในเมือง (city bus 
drivers) มีระดับความเครียดสูงกว่ากลุ่มคนขับแท็กซี่และ
คนขับรถโดยสารระหว่างเมือง8  และจากการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวางในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบ
ช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า พนักงาน
ส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท างานในระดับสูง (ร้อยละ 
56.42) ความรู้สึกจากภาระงาน (Subjective workload index 
- SWI) โดยพนักงานจ านวนไม่น้อยรู้สึกไม่สบายจากภาระงาน 
ร้อยละ 11.28 รู้สึกไม่สบายใจมากจนต้องแก้ไขในระยะเวลาเป็น
สัปดาห์ และร้อยละ 13.23 รู้สึกไม่สบายและต้องหาทางแก้ไข
ภายในระยะเวลาเป็นเดือน9  

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าปัญหา
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์และความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ รวมถึงระดับความเครียดและภาระงาน เป็น
ประเด็นส าคัญที่ต้องให้ความสนใจในกลุ่มพนักงานขับรถ ซึ่ง

รวมถึงพนักงานขับรถบรรทุกขนส่งสินค้า ซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพที่มี
บทบาทส าคัญในการขนส่งทางบกของประเทศไทย และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าว  ดังนั้น แม้มีงานวิจัยเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ปัญหาระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
รวมถึงความเครียดและภาระงานในหลากหลายอาชีพอยู่แล้ว 
แต่ยังขาดการศึกษาในกลุ่มพนักงานขับรถบรรทุกขนส่งสินค้าใน
ประเทศไทยโดยเฉพาะ กลุ่มอาชีพน้ีมีลักษณะงานท่ีซับซ้อนและ
ต้องเผชิญกับภาระงานทั้งกายและใจสูง ท าให้เรายังไม่เข้าใจ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และภาระงาน
ทางจิตใจ ที่อาจส่งผลต่อความล้าของกล้ามเนื้อและอาการทาง
กายอื่น ๆ อย่างครอบคลุม ดังนั้น ผู้จัดท าจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการประเมินปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์โดย SERFA 
เนื่องจากเป็นแบบประเมินด้วยตนเอง (Self-assessment) หรือ
ใช้แบบสอบถาม ท าให้พนักงานสามารถมีส่วนร่วมในการ
ประเมินความเสี่ยงของตนเองได้ โดยตรง  รวมถึงมีความ
เฉพาะเจาะจงตามลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานใน
กลุ่มนี้ และความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ (MSFQ) รวมถึงแบบประเมินความรู้สึกจากภาระงาน
ทางจิตใจ (SWI) โดยมุ่งเน้นไปที่การประเมินระดับความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ ปัญหาความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ รวมถึงปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับปัญหาเหล่านี้ 
เพื่อน าไปสู่การพัฒนาแนวทางในการป้องกันและลดความเสี่ยงที่
เหมาะสมกับบริบทของพนักงานขับรถบรรทุกขนส่งสินค้าต่อไป 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดย SERFA 
ด้วยตนเองได้ในพนักงานขับรถขนส่งสินค้า  

2. เพื่อศึกษาความล้าและความเสี่ยงต่อความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในพนักงานขับรถ
ขนส่งสินค้า 
 

รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross 

sectional study) ระยะเวลาเก็บข้อมูลเดือน มีนาคม 2568 
เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์และความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในพนักงาน
ขับรถขนส่งสินค้า 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มพนักงานขับรถขนส่งของ
บริษัทแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี  โดยท าการการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) ของกลุ่มพนักงานขับ
รถขนส่งสินค้า ที่ได้มาจากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 41 
คน โดยใช้สูตรของ Taro Yamane, 1967   

n = 
𝑁

1 + 𝑁 × (𝑒)2
 

โดยที่: 
n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
N = ขนาดประชากร (ในกรณีนี้คอื 45 คน) 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05  
 
แทนค่าในสูตร 

n = 
45

1 +(45 × 0.05)2
 

 n = 
45

1.1125
 

 n = 40.4 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานขับ
รถขนส่งสินค้า จ านวน 41 คน 
 

 เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา 1.) มีอายุ
มากกว่า 18 ปี ขึ้นไป 2.) ขับรถต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 2 ช่ัวโมงต่อ
วันท างาน 3.) ท างานขับรถมาแล้วไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ก่อนเข้า
ร่วมโครงการ 4.) ต้องไม่มีปัญหาของ MSDs 5.) ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา และยินยอมให้มีการเก็บข้อมูลตลอดระยะเวลาด าเนนิ
โครงการ  

และงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ของโครงการ
เลขท่ี HE672286 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การศึกษาครังนี้เป็นแบบสอบถามการประเมินความ

เสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อประกอบด้วยแบบประเมินความรู้สึกไม่สบายจากการ
ท างานด้านความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อแบบ
ประเมินความเสี่ยงของท่าทางการท างานด้านการยศาสตร์มี
รายละเอียดดังนี ้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน ได้แก่ เพศ 
อายุ  การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  การออกก าลังกาย
ประสบการณ์ในการท างาน ระยะเวลาในการท างาน (ช่ัวโมง/
วัน) ระยะเวลาการท างานกี่วัน/สัปดาห์ ระยะเวลาพัก 

2. แบบสอบถามด้วยตนเองด้านความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Severity 
and Frequency questionnaire; MSFQ) โดยผู้วิจัยประยุกต์
จากแบบประเมินความรุนแรงและความถี่ของอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน ที่สร้างขึ้นโดย สุนิ
สา ชายเกลี้ยง10 โดยจ าแนกความรุนแรง ออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ รู้สึกปวดเล็กน้อย รู้สึกปวดปานกลาง รู้สึกปวดมาก และ
รู้สึกปวดมากเกินทนไหว และจ าแนกความถี่ ออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ เกิด 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ เกิด 3-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เกิด 1 
ครั้งในทุกๆวัน และเกิดหลายครั้งในทุกๆ วัน น ามาจัดระดับ
ความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและ กล้ ามเนื้อ แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ 

ระดับ 0 (ไมร่ับรู้ความไม่สบาย) คะแนน  0 
ระดับ 1 (เล็กน้อย)  คะแนน 1-2 
ระดับ 2 (ปานกลาง)  คะแนน 3-4 
ระดับ 3 (มาก)  คะแนน 5-8 
ระดับ 4 (มากเกินทนไหว คะแนน 9-16 
 

3. แบบประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองด้านปัจจัย
ทางการยศาสตร์ เ บื้ อ งต้น  (Self Ergonomic Risk Factor 
Assessment; SERFA) ที่ได้พัฒนาจากการประยุกต์ใช้ครั้งแรก
ในแรงงานกลุ่มดัดเหล็กปลอกเสาระบบมือโยก11 และ โดยผู้วิจัย
ใช้การสังเกตและบันทึกผลการส ารวจปัจจัยทางการยศาสตร์ 
ท่าทางและสภาพแวดล้อมการท างาน และวิเคราะห์ผลคะแนน
รวมเพื่อจัดระดับความเสี่ยงตามต าแหน่งของร่างกาย คือ 1) มือ 
ข้อมือ 2) แขน ข้อศอก 3) ไหล่ 4) คอ 5) หลัง 6) ขา โดยมี
ขั้นตอนการประเมิน 4 ขั้นตอนมี 4 ขั้นตอน ให้ศึกษาไปพร้อม
แบบประเมินฉบับเต็ม11 ตามภาพที่ 1 ที่มีการให้คะแนนตาม
ขั้นตอน และน ามาใช้การสังเกตและบันทึกผลการส ารวจปัจจัย
ทางการยศาสตร์ในพนักงานขับรถก่อนหน้านี้ คือ รถบัส รถตู้ 
และรถโดยสารประจ าทาง6 โดยมีขั้นตอนการประเมินดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุลักษณะงาน โดยใส่รายละเอียด ช่ือ
งาน โรงงาน หน่วยท่ีท างาน แผนก กะ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 2 ระบุท่าทางของ มือ แขน ข้อศอก ไหล่ 
คอ หลัง และขา ไปตามล าดับ ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 2.1 ระบุท่าทางของ มือ ข้อมือ 
แขน ข้อศอก ไหล่ คอ หลัง และขา โดยพิจารณาท่าทางจากรูป 
หากมีท่าทางท่าใดท่าหนึ่ง หรือหลายท่าทาง ทั้งด้านซ้ายและ/
หรือด้านขวาของร่างกาย ให้กากากบาทในช่องสี่เหลี่ยมในแบบ
ประเมิน ข้อ 2.1 โดยแต่ละช่องคิดเป็น 1 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 2.2 กรณีที่มือ แขน ข้อศอก ไหล่ 
คอ หลัง และขา มีการออกแรง การก้ม กระแทกหรือกระชาก
แรงๆ ขณะนั่ง หรือยืน ทั้งด้านซ้ายและ/หรือด้านขวาของ
ร่างกาย ให้กากากบาทข้อ 2.2 (แต่ละช่องคิดเป็น 1 คะแนน) 

ขั้นตอนที่ 2.3 ระบุระยะเวลาคงนาน หากมี
การคงท่านานในแต่ละส่วนของร่างกายตามที่ระยะเวลาที่
ก าหนดนั้นๆ ให้กากบาทลงในช่อง (แต่ละช่องคิดเป็น 1 คะแนน) 
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ขั้นตอนที่ 2.4 ระบุความถี่ ซ้ าๆ หากมี
ท่าทางการเคลื่อนไหวซ้ าๆ ในแต่ละส่วนของร่างกายตามที่
ระยะเวลาที่ก าหนดนั้นๆ ให้กากบาทลงในช่อง (แต่ละช่องคิด
เป็น 1 คะแนน) 

ขั้ นตอนที่  2 .5  ระบุการสัม ผัสความ
สั่นสะเทือน กรณีมีการสัมผัส (แต่ละช่องคิดเป็น 1 คะแนน) 

 
ขั้นตอนที่ 3 การสรุปผลรวมคะแนนเพื่อตัดสินระดับ

ความเสี่ยง น าคะแนนข้อ 2.1-2.5 มาบวกกัน เพื่อจัดระดับความ
เสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 4 การระบุปัจจัยสภาพแวดล้อม 
(Environnment: E) กรณีทีม่ีสภาพแวดล้อมการท างาน ที่อาจ
ส่งผลกระทบ โดยการบวกคะแนน โดยเพิ่ม แตล่ะซ่องคิดเป็น 1 
คะแนน เช่น กรณีมีอณุหภูมิต่ า กรณีมีแสงไม่เพียงพอหรือแสง
จ้า กรณีมสีารเคมี กลิ่นหรือความช้ืน หรือกรณีทีม่ีเสียงดัง ดัง
ภาพที่ 1 

 

 
ภาพที ่1 แบบประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองด้านปจัจัยทางการยศาสตรเ์บื้องต้น (Self Ergonomic Risk Factor Assessment; SERFA)   
ที่มา: สุนิสา ชายเกลี้ยง. การยศาสตร์อาชีวอนามัย . โรงพิมพ์มหาวทิยาลัยขอนแก่น: ขอนแก่น; 2023. หน้า 244.11 

 
คะแนนรวมออกมาเป็นระดับความเสี่ยงตามต าแหน่ง 

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ  
ระดับ 1 คะแนน 0-2: ภาวะงานท่ียอมรับได้ 
ระดับ 2 คะแนน 3: งานนั้นควรได้รับการตรวจสอบเพิ่มเติม 
ระดับ 3 คะแนน 4: งานนั้นเริ่มมีปญัหา ควรตรวจสอบและ

ปรับปรุงให้ดีขึ้น   
ระดับ 4 คะแนน ≥5: งานนั้นเป็นปัญหาควรรีบท าการ 
 ปรับปรุงโดยทันที 

4. เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยคะแนนที่มาจากระดับ
ความรู้สึกไม่สบายของร่างกายคูณกับระดับความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์จากท่าทางการท างาน ประยุกต์มาจากประเมินมาตรฐาน 
(10) โดยเมตริกความเสี่ยงแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับที่ 1 
ความเสี่ยงต่ า ระดับ 2 ความเสี่ยงปานกลาง ระดับ 3 ความเสี่ยง
สูง และระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมาก ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

1 2 3 4 
 
ระดับความรูส้ึกไม่สบาย 

4 4 8 12 16 
3 3 6 9 12 
2 2 4 6 8 
1 1 2 3 4 
0 0 0 1 2 

ที่มา: สุนิสา ชายเกลี้ยง. การยศาสตร์อาชีวอนามัย . โรงพิมพ์มหาวทิยาลัยขอนแก่น: ขอนแก่น; 2023. หน้า 202 
 

จากตารางที่ 1 ผลคูณของคะแนนความเสี่ยงจากเมตริกด้าน
การยศาสตร์ และระดับความรู้สึกไม่สบายจึงมีผลต่อความเสี่ยง
ทางสุขภาพได้ในระดับคะแนนที่จ าแนกเป็นระดับต่างๆ คือ  

ระดับ 0 (คะแนน 0) = ภาวะที่ยอมรับได้ 
ระดับ 1 (คะแนน 1-2) = ความเสี่ยงต่ า 
ระดับ 2 (คะแนน 3-4) = ความเสี่ยงปานกลาง ควรติดตาม

ควบคุมป้องกัน 
ระดับ 3 (คะแนน 6-8) = ความเสี่ยงสูง ต้องมีมาตรการใน

การควบคุมป้องกัน 
ระดับ 4 (คะแนน 9-16) = ความเสี่ยงสูงมาก ต้องรีบควบคุม

และแก้ไข 
5. แบบประเมินความรู้สึกจากภาระงานทางจิตใจ 

(Subjective workload index; SWI) ได้น ามาพัฒนาประยุกต
ใช้ในแรงงานไทยในแรงงานอุตสาหกรรมดัดเหล็กปลอกเสา
ระบบมือโยก โดยข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะถูกวัดออกมา
ในรูปของค่าคะแนนที่เกิดจากความรู้สึกด้านจิตใจที่มีต่อภาระ
งานในปัจจุบัน ทั้งภาระงานทางกายและด้านจิตสังคม ซึ่ง
ประกอบไปด้วยค าถาม 8 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อความเครียดจากการท างานทางด้านลบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6) 
และข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัย ที่ส่งผลต่อความเครียดจากการ
ท างานทางด้านบวก 2 ข้อ (ข้อ 7-8) ซึ่งระดับการวัดของแต่ละ
ข้อค าถามทั้งหมดเป็นช่วงสเกล ( Interval Scale) มีคะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน แสดงด้วยค่า Visaul Analog Scales 
(VAS) และเมื่อได้คะแนนจากแต่ละข้อค าถาม จะน าคะแนนท่ีได้
จากข้อค าถามทั้งหมดมาค านวณใหม่ เป็นค่าคะแนนของ 
Subjective Workload Index (SWI)  โ ด ย ค ะ แ น น  SWI = 
(ผลรวมปัจจัยด้านลบ – ผลรวมปัจจัยด้านบวก)/8 และน า
คะแนนท่ีได้มาแบ่งเป็น 6 กลุ่ม 11 (P.158)  ดังนี ้

SWI <1 หมายถึง ไม่มีปัญหาความรู้สึกไม่สบายจากการ
ท างาน 

SWI 1-<2 หมายถึง มีความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย ยังไม่
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข 

SWI 2-<3 หมายถึง มีควานรู้สึกไม่สบายระดับปานกลาง 
เริ่มที่จะมีสัญญาณเตือน 

SWI 3-<4 หมายถึง มีความรู้สึกไม่สบายมาก ควรมีการ
พิจารณาเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็ว 

SWI 4-<5 หมายถึง มีความรู้สึกไม่สบายมาก มีความ
เจ็บปวด ควรมีการแก้ไขทันที 

SWI ≥ 5 หมายถึง ไม่ควรอนุญาตให้ท างานต่อไป ถ้ายังไม่มี
การแก้ไข 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. เ พื่ อ ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า ข อ ง
แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 4 
ท่านท าการประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน +1, 0, และ -1 ผลการ
ประเมินพบว่าค่า IOC ของแต่ละข้อค าถามอยู่ในช่วง 0.92 ซึ่ง
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ท าการ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไป
ทดสอบกับ กับพนักงานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
จะศึกษา จ านวน 12 คน แล้ววัดค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์หสัมพันธ์แอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ช  ( Cronbach's alpha coefficient) ซึ่ ง 
Reliability = 0.7377 

3. วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี SERFA โดยใช้ค่า Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) กับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ผลจาก
การประเมินของนักวิจัยกับการประเมินด้วยตนเองของพนักงาน 
ประเมินมีระดับความเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูงถึงสูงมากในทุกด้าน 
โดยเฉพาะบริเวณข้อมือและมือ (ICC = 0.931) และขา (ICC = 
0.932) ซึ่งอยู่ในระดับสูงมาก แสดงถึงความสอดคล้องของการ
วัดที่ดีเยี่ยม ส่วนบริเวณไหล่ (ICC = 0.857), คอ (ICC = 0.860) 
และหลัง (ICC = 0.868) มีค่า ICC อยู่ในระสูง ขณะที่แขนและ
ข้อศอกมีค่า ICC เท่ากับ 0.777 ซึ่งยังอยู่ในเกณฑ์ความเชื่อมั่นที่
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ดี ค่า ICC ที่ค านวณได้และอธิบายความหมายของค่าดังกล่าว
เพื่อบ่งบอกถึงระดับความเช่ือมั่นของแบบประเมิน SERFA ดัง
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าความเชื่อมั่น Intraclass correlation (ICC) ของการความเสีย่งทางการยศาสตรด์้วยวิธ ีSERFA (n=8) 
แบ่งตามรายด้าน ค่าความเชื่อมั่น การแปลผลคะแนน 
มือและข้อมือ 1.00 ความสอดคล้องของการวัดดีเยี่ยม 
แขน และข้อศอก 1.00 ความสอดคล้องของการวัดดีเยี่ยม 
ไหล ่ 1.00 ความสอดคล้องของการวัดดีเยี่ยม 
คอ 0.51 ความสอดคล้องของการวัดต่ า 
หลัง 
ขา 

0.71 
0.02 

ความสอดคล้องของการวัดด ี
ความสอดคล้องของการวัดต่ า 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA V.10 โดยใช้

สถิ ติ พ ร รณนา  ( Descriptive statistics) หาค่ า เ ฉลี่ ย ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
ส่วนบุคคล ผลความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย MSDs ในช่วง7 
วันท่ีผ่านมาและในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาโดยค านึงถึงระดับความ
รุนแรงและความถี่ของอาการ  ผลการประเมินความเสี่ยง
ท า ง ก า ร ย ศ า ส ต ร์ ด้ ว ย วิ ธี  Self Ergonomic Risk Factor 
Assessment (SERFA) และวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้าน
ภาระงานทางจิตใจ Subjective workload index (SWI) รวมถึง
ผลการประ เมินความสอดคล้องระหว่ างข้ อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) โดยผู้เช่ียวชาญ ผลการวิเคราะห์คุณภาพ
เครื่องมือ โดยจะมีการใช้สถิติเพื่อหาค่าความเที่ยง ซึ่งสถิติที่นิยม
ใช้คือ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's 
alpha coefficient)  ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี Self Ergonomic Risk Factor 
Assessment (SERFA) โ ด ย ใ ช้ ค่ า  Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC) กับกลุ่มตัวอย่าง ค่า ICC ที่ค านวณได้และ
อธิบายความหมายของค่าดังกล่าวเพื่อบ่งบอกถึงระดับความ
เชื่อมั่นของแบบประเมิน SERFA 
 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพนักงานขับรถขนส่งสินค้า
จ านวน 41 คน เป็นเพศชายทั้งหมด ร้อยละ 100.00 มีช่วงอายุ
ระหว่าง 24-68 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 
29.27 รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี และ 51-60 ปี ร้อยละ 
21.95 เท่ากัน ด้านพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าส่วน
ใหญ่ไม่เคยดื่มเลย หรือดื่มเดือนละครั้ง ร้อยละ 31.17 เท่ากัน 
ในขณะที่พนักงานส่วนใหญ่สูบบุหรี่ถึง ร้อยละ 65.85 และมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่สม่ าเสมอ โดยส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกาย ร้อยละ 41.46 หรือออกก าลังกายเพียงเดือนละครั้ง 
ร้อยละ 39.02 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานขับรถขนส่งสินค้า (n =41) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) 

≤25 
26-30 
31-40 
41-50  
51-60 
>60 
Mean ± S.D. (Min: Max) = 43.80 ± 11.93 (24 : 68) 

1 
6 
9 
12 
9 
4 

2.44 
14.63 
21.95 
29.7 
21.95 
9.76 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานขับรถขนส่งสินค้า (n =41) ต่อ 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มเลย 

     ดื่มเดือนละครั้ง 
     ดื่มสัปดาห์ละครั้ง 
     ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน 

13 
13 
12 
3 

31.17 
31.17 
29.27 
7.32 

การสูบบุหร่ี 
สูบ 
ไม่สูบ 
เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 

การออกก าลังกาย 
      ไม่ออกก าลังกาย 
      ออกก าลังกายเดือนละครั้ง 
      ออกก าลังกายสัปดาหล์ะครั้ง 
      ออกก าลังกายทุกวันหรือเกือบทุกวัน 

27 
6 
8 
 

17 
16 
5 
3 

65.85 
14.63 
19.51 

 
41.46 
39.02 
12.20 
7.32 

 

 
 ข้อมูลด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่างพนักงานขับรถ
ขนส่งสินค้า พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการขับรถมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 51.22 และมีระยะเวลาในการท างานมากกว่า 8 
ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 51.22 โดยส่วนใหญ่ท างาน 5 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 65.85 และมีระยะเวลาพักระหว่างการขับรถ 
15-30 นาที ร้อยละ 43.90 พนักงานส่วนใหญ่รู้สึกว่าเก้าอี้เบาะ
นั่งขับรถเหมาะสมกับสรีระ ร้อยละ 97.56 ในขณะที่  ร้อยละ 
53.66 ไม่มีการยกหรือย้ายของหนักด้วยแรงกาย หรือมีการยก
ย้ายของบางครั้งในการท างาน ร้อยละ 39.02  และมีการเอี้ยว
ตัว โน้มตัวมองกระจกหรืออุปกรณ์ขณะขับแทบเป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 41.46  ขณะที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.41 รู้สึกเมื่อยล้า 

หรือไม่สบายหลังหรือเอวบ้างบางครั้ งในการขับรถ และ 
พนักงานมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อคลายล้าบ้างบางครั้งเมื่อรู้สึก
เมื่อยล้าในการขับรถ ร้อยละ 46.34  นอกจากนี ้ร้อยละ 53.66 
พนักงานรู้สึกเครียดกับเสียงหรือสภาพถนนที่แย่บ้างในบางครั้ง 
และรู้สึกเครียดบ้างในบางครั้งเมื่อขับรถเป็นระยะเวลานาน ร้อย
ละ 63.41 อย่างไรก็ตาม พนักงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.54 ไม่
เคยมีอาการเหง่ือออกหรือหัวใจเต้นเร็วเมื่อรู้สึกเครียดขณะขับ
รถ มีพนักงานในส่วนน้อยที่รู้สึกมีอาการเหง่ือออกหรือหัวใจเต้น
เร็วเมื่อรู้สึกเครียดขณะขับรถในบางครั้ง  ร้อยละ 39.02 ดัง
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลการท างานของพนักงานขับรถขนส่งสินค้า (n =41) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์ในด้านการท างานขับรถ  

  <5 ปี 
5-10 ปี 
 >10 ปี 

8 
12 
21 

19.51 
29.27 
51.22 

 

ระยะเวลาในการท างาน (ชั่วโมง/วัน) 
< 6 ชม./วัน 
6–8 ชม./วัน 
> 8 ชม./วัน 

8 
12 
21 

19.51 
29.27 
51.22 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลการท างานของพนักงานขับรถขนส่งสินค้า (n =41) ต่อ 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการท างาน (วัน/สัปดาห์) 
4 วัน/สัปดาห ์
5 วัน/สัปดาห ์
6 วัน/สัปดาห ์
7 วัน/สัปดาห ์

ระยะเวลาพักระหว่างการขับรถ 

 
7 
27 
6 
1 

 

 
17.07 
65.85 
14.63 
2.44 

 
     น้อยกว่า 15 นาที 
     15–30 นาที 
     30–60 นาที 
     มากกว่า 1 ช่ัวโมง 
เก้าอี้เบาะนั่งขับรถไม่สบาย/ไม่เหมาะกับสรีระ 

เหมาะสม         
อื่น ๆ      

มีการยก ย้ายของหนักด้วยแรงกายบ่อยแค่ไหนในการท างาน 
ไม่มเีลย  
บางครั้ง       
บ่อยครั้ง      

      ตลอดเวลา 
มีการเอ้ียวตัว โน้มตัวมองกระจกหรืออุปกรณ์ ขณะขับ 
     ไม่มเีลย         
     นานๆ ครั้ง    
     เป็นบางครั้ง   
     แทบจะตลอดเวลา 

1 
18 
14 
8 
 

40 
1 
 

22 
16 
3 
0 
 
7 
12 
17 
5 

2.44 
43.90 
34.15 
19.51 

 
97.56 
2.44 

 
53.66 
39.02 
7.32 
  0.00 

 
17.07 
29.27 
41.46 
12.20 

เมื่อยล้า ไม่สบายหลังหรือเอวขณะขับรถ   
     ไม่เคยรูส้ึก      
     รู้สึกบ้างบางครั้ง    
     รู้สึกค่อนข้างบ่อย   
     รู้สึกตลอดเวลา 

6 
26 
9 
0 

14.63 
63.41 
21.95 
  0.00 

มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ คลายล้าระหว่างการขับรถ 
     ไม่เคยท า                              
     ท าทุกครั้งท่ีรู้สึกเมื่อยล้า    
     ท าบางครั้งเมื่อรู้สึกเมื่อยล้า    
     ไม่มีเวลาท าระหว่างการขับรถ 

 
8 
19 
14 
0 

 
19.51 
46.34 
34.15 
  0.00 

เครียดกับเสียงหรือสภาพถนนทีแ่ย่ระหว่างการขับรถ 
    ไม่เคย  
    บางครั้ง        
    บ่อยครั้ง       
    ตลอดเวลา 

 
11 
22 
7 
1 

 
26.83 
53.66 
17.07 
2.44 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลการท างานของพนักงานขับรถขนส่งสินค้า (n =41) ต่อ 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ขับรถเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดความเครียดหรือไม่ 
    ไม่เคย  
    บางครั้ง        
    บ่อยครั้ง       
    ตลอดเวลา 
เมื่อเครียดขณะขับรถ มีอาการเหงื่อออกหรือหัวใจเต้นเร็วหรือไม่ 
    ไม่เคย  
    บางครั้ง        
    บ่อยครั้ง       
    ตลอดเวลา 

 
13 
26 
2 
0 
 
 

24 
16 
1 
0 

 
31.71 
63.41 
4.88 
0.00 

 
 

58.54 
39.02 
2.44 
0.00 

 
2. ผลการประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ (MSFQ) ด้วยตนเอง 

ผลการประเมินความรู้สึกไม่สบายของร่างกายในช่วง 
1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่สบายใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.71 รองลงมาคือระดับสูง 
ร้อยละ 29.27 และระดับต่ า ร้อยละ 26.83 นอกจากนี้ ยังพบ
พนักงานท่ีมีความรู้สึกไม่สบายในระดับสูงมาก ร้อยละ 12.20  

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ระดับความรู้สึกไม่สบายของ
ร่างกายของพนักงาน เมื่อพิจารณาจากความรู้สึกไม่สบายตั้งแต่
ระดับปานกลางขึ้นไป (รวมระดับปานกลาง มาก และมากเกิน
ทนไหว) พบว่า หลังส่วนล่าง มีจ านวนพนักงานที่รู้สึกไม่สบายใน
ระดับดังกล่าวมากที่สุด ร้อยละ 48.78 รองลงมาคือ น่อง ร้อย
ละ 34.15 และ เท้าและข้อเท้า ร้อยละ 31.71 และ ไหล่ ร้อยละ 
26.83 ในส่วนของสะโพก ร้อยละ 17.07 หลังส่วนบน ร้อยละ 
12.20 แขนท่อนล่าง มือและข้อมือ จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 9.76  
และสุดท้ายคือส่วนของคอ ร้อยละ 7.32 ตามล าดับ ดังภาพที ่2 

 
     ภาพที่ 2 จ านวนพนักงานขับรถที่รู้สึกไมส่บายของร่างกายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป โดยเปรียบเทียบตามต าแหน่งของร่างกาย 

3. ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดย SERFA   
ผลการประเมินระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วย

วิธี SERFA ของพนักงาน จ านวน 41 คน พนักงานส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 70.73 อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก (ระดับ 4) และมี
พนักงาน ร้อยละ 29.27 อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง (ระดับ 3)  

จากผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรจ์ าแนกตาม
ต าแหน่งของร่างกาย พบว่า คอ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 
51.22 รองลงมาคือ ปานกลาง รอ้ยละ 36.59 โดยในส่วนของ
รยางค์บนมีความเสีย่งสูงมาก ร้อยละ 48.78 รองลงมาคือเสี่ยงสูง 
ร้อยละ 46.34 ส่วนของล าตัวมีความเสีย่งสูงมาก ร้อยละ 51.22 
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รองลงมาคือเสี่ยงสูง ร้อยละ 43.90 และรยางคส์่วนล่างมีความ
เสี่ยงสูง ร้อยละ 43.90 และความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 34.15 
และเมื่อพิจารณาผลความเสีย่งตั้งแต่ระดับความเสี่ยงสูงข้ึนไป 
(รวมระดับความเสี่ยงมากและความเสี่ยงสูงมาก) พบว่าพนักงาน
มีความเสี่ยงในส่วนของล าตัวและรยางค์ส่วนบน ซึ่งมีผลมีความ
เสี่ยงเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 95.12 รองลงมาคือส่วนของคอ ร้อย
ละ 60.98 และสดุท้ายรยางค์ส่วนล่าง ร้อยละ 53.66  และจาก

การพิจารณาปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมในเครื่องมือการประเมิน
ความเสีย่งทางการยศาสตรโ์ดย SERFA พบว่า ปัจจัยด้านเสยีง 
เป็นประเด็นท่ีพนักงานส่วนใหญ่พบ ร้อยละ 92.68 ซึ่งบ่งช้ีว่า
สภาพแวดล้อมท่ีมีเสียงดังรบกวนอาจเป็นปัญหาในการท างาน
ของพนักงาน ในขณะที่ปัจจัยดา้นแสงมีสดัส่วนท่ีน้อยกว่ามาก 
โดยคดิเป็นร้อยละ 4.88 ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี SERFA (n=41) 
 
ต าแหน่ง 

ระดับความเสี่ยงการยศาสตร์ รวมต้ังแต่ระดับ 
เสี่ยงสูงขึ้นไป 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงต่ า 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงสูงมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความเสีย่งรวม SERFA      0 (00.00)         0 (00.00)       12 (29.27)       29 (70.73) 41 (100.00) 
คอ 
รยางค์ส่วนบน 
ล าตัว 
รยางค์ส่วนล่าง 

      1 (2.44) 
0 (00.00) 
0 (00.00) 
5 (12.20) 

        15 (36.59) 
2 (4.88) 
2 (4.88) 

14 (34.15) 

      21 (51.22) 
19 (46.34) 
18 (43.90) 
18 (43.90) 

        4 (9.76) 
20 (48.78) 
21 (51.22) 
4 (9.76) 

 25 (60.98) 
39 (95.12) 
39 (95.12) 
22 (53.66) 

 
4. ผลการประเมินระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่พิจารณาจากความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ และระดับความรู้สึกไม่สบายของแต่ละส่วน
ของร่างกาย(MSDs) โดยใช้เมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่า 
คอ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง ร้อยละ 53.66 
รองลงมาคือความเสี่ยงระดับเสี่ยงต่ า ร้อยละ 39.02 ในขณะที่ 
รยางค์ส่วนบน พบความเสี่ยงระดับปานกลาง ร้อยละ 58.54 
รองลงมาคือระดับเสี่ยงสูง ร้อยละ 31.71 ส าหรับ ล าตัว พบ
ความเสี่ยงระดับปานกลาง และเสี่ยงสูง ในสัดส่วนที่เท่ากัน ร้อย
ละ 36.59 ในส่วนของระยางค์ส่วนล่าง พบความเสี่ยงระดับสูง 

ร้อยละ 31.71 รองลงมาคือความเสี่ยงระดับต่ า และเสี่ยงปาน
กลาง ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน ร้อยละ 29.27  

ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่พิจารณาจากความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ และระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก 
ร้อยละ 41.46 ซึ่งบ่งช้ีถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการจัดการและ
ป้องกัน รองลงมาคือกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับสูง ร้อยละ 31.71 
และกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง ร้อยละ 26.83 เป็น
ล าดับสุดท้าย และที่น่าสังเกตคือ ไม่พบพนักงานที่อยู่ในระดับ
ความเสี่ยงต่ าหรือไม่พบความเสี่ยงต่อสุขภาพเลย ดังตารางที่ 6 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพนักงานส่วนใหญ่ก าลังอยู่กับความเสี่ยงที่
อาจน าไปสู่ปัญหาทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในอนาคต

 
ตารางที่ 6 ระดับคะแนนความสี่ยงด้านสุขภาพต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
 
ต าแหน่ง 

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมต้ังแต่ระดับ 
เสี่ยงสูงขึ้นไป 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงต่ า 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงสูงมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผลความเสี่ยงรวม  0 (00.00)       11 (26.83)     13 (31.71)      17 (41.46) 30 (73.17) 
คอ 
รยางค์ส่วนบน 
ล าตัว 
รยางค์ส่วนล่าง 

    16 (39.02) 
0 (00.00) 

     1 (2.44) 
   12 (29.27) 

      22 (53.66) 
24 (58.54) 
15 (36.59) 
12 (29.27) 

      1 (2.44) 
13 (31.71) 
15 (36.59) 
13 (31.71) 

       2 (4.88) 
4 (9.76) 

10 (24.39) 
4 (9.76) 

 3 (7.32) 
17 (41.46) 
25 (60.98)  
17 (41.46) 
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5. ผลการประเมินระดับความล้าจากภาระงานทางจิตใจ 
จากการประเมินระดับความความล้าจากภาระงานทางจิตใจของ
พนักงานจ านวน 41คน พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.00 
มีความรู้สึกไม่สบายระดับปานกลาง ซึ่งจะเริ่มมีสัญญาณเตือน 
รองลงมาคือกลุ่มที่มีความความรู้สึกไม่สบายระดับสูง ร้อยละ 

22.55 ที่ควรมีการพิจารณาเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็ว 
นอกจากนี้ยังพบพนักงานที่มีความความรู้สึกไม่สบายระดับ
เล็กน้อย ร้อยละ 15.00 และกลุ่มที่ไม่มีปัญหาความความรู้สึกไม่
สบายจากการท างาน ร้อยละ 2.45 ในขณะที่ไม่พบพนักงานที่มี
ความความรู้สึกไม่สบายระดับสูงมาก ดังตารางที ่7 

 
ตารางที่ 7 ระดับความล้าจากภาระงานทางจิตใจ SWI (n=41)  
ระดับความเสี่ยง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีปัญหาความเครียดจากการท างาน 2 2.45 
มีความเครียดระดับเล็กน้อย ยังไม่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข 6 15.00 
มีความเครียดระดับปานกลาง เริ่มที่จะมีสัญญาณเตือน 24 60.00 
มีความเครียดระดับสูง ควรมีการพิจารณาเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็ว 
มีความเครียดระดับสูงมาก มีความเจ็บปวด ควรมีการแก้ไขทันที 
ไม่ควรอนุญาตให้ท างานต่อไป ถ้ายังไม่มีการแก้ไข 

9 
0 
0 

22.55 
0 

0.00 

สรุปและอภิปรายผล 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพนักงานขับรถขนส่ง

สินค้าจ านวน 41 คน พบว่าเป็นเพศชายทั้งหมด โดยมีช่วงอายุที่
ค่อนข้างกว้างตั้งแต่ 24 ถึง 68 ปี กลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด
คือ 41-50 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีประสบการณ์และยังมีศักยภาพ
ในการท างานอยู่ในระดับสูง พบแนวโน้มที่ดีในเรื่องการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์หรือดื่มในระดับน้อย ซึ่งอาจสะท้อนถึงความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อความปลอดภัย
ในการขับรถ ในทางตรงกันข้าม อัตราการสูบบุหรี่ ในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ค่อนข้างสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kagabo 
et al.12 ที่พบว่าคนขับรถบรรทุกส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่สูง ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาการสูบบุหรี่ที่แพร่หลายในกลุ่ ม
คนขับรถบรรทุก ซึ่งมีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น 
ความโดดเดี่ยว ความเครียด และความเหนื่อยล้า อาจเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งเสริมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งน าไปสู่ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องส าหรับพฤติกรรมและในด้านการออกก าลัง
กาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะ ออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ โดยไม่ออกก าลังกายเลย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพนักงาน
ขับรถกลุ่มนี้อาจมีข้อจ ากัดด้านเวลาหรือแรงจูงใจในการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ
อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยรวม   

 

ลักษณะข้อมูลด้านการท างาน 
พนักงานส่วนใหญ่มีประสบการณ์ขับรถมากกว่า 10 ปี 

และมีช่ัวโมงการท างานที่ยาวนานกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน รูปแบบ
การท างานโดยเฉลี่ยคือ 5 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งมีเวลาพักระหว่าง
การขับรถที่ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 15-30 นาที ในแต่ละรอบการ

พัก ซึ่งบ่งช้ีถึงลักษณะงานที่ต้องอาศัยประสบการณ์และความ
อดทนในการท างานเป็นระยะเวลานาน แม้ว่าพนักงานส่วนใหญ่
จะรู้สึกว่าเก้าอี้เบาะนั่งเหมาะสมกับสรีระ แต่ก็ยังคงมีสัดส่วน
ของพนักงานส่วนมากที่รับรู้ได้ถึงอาการเมื่อยล้าหรือไม่สบาย
หลังหรือเอวบ้างในบางครั้งระหว่างการขับรถ ซึ่งอาจมีสาเหตุ
จากการขับรถต่อเนื่องเป็นเวลานานและการเคลื่อนไหวที่ไม่
หลากหลาย รวมถึงการเอี้ยวตัว โน้มตัวมองกระจกหรืออุปกรณ์
บ้างบางครั้ง พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
คลายล้าบ้างบางครั้งเมื่อมีอาการล้า  และพบว่าปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เสียงดังระหว่างการขับรถหรือสภาพถนนที่แย่ และ
ระยะเวลาในการขับขี่ที่ยาวนาน  เป็นสาเหตุของความเครียด
บ้างในบางครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Tahernejad et 
al.13 ที่มีการระบุว่าสภาพแวดล้อมการท างานของคนขับ
รถบรรทุกเต็มไปด้วยปัจจัยที่ก่อให้เกิดท าให้เกิดทั้งความล้าทั้ง
ทางจิตใจและร่างกาย เช่น เสียงดัง สภาพถนนไม่ดี ตารางงานที่
ไม่แน่นอน และการขับรถเวลายาวนาน 

 

การประเมินด้วยตนเองด้านอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSFQ) 

จากการประเมินความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ (MSFQ) พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีอาการใน
ระดับปานกลางถึงสูง โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง น่อง เท้า 
ข้อเท้า และไหล่ ซึ่งสัมพันธ์กับลักษณะการท างานที่ต้องใช้ขา
และแขนเป็นหลัก รวมถึงท่าทางที่ซ้ าซากในการท างานงานด้าน
การขับรถของพนักงาน ดังเช่นการศึกษาของ Ekechukwu et 
al.(14)  คนขับรถมินิบัส ในประเทศไนจีเรีย มีอาการผิดปกติ
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บริเวณหลังส่วนล่างสูง ซึ่งเน้นย้ าว่าเป็นบริเวณที่เป็นปัญหาหลัก
กลุ่มอาชีพน้ี แม้ว่าบริเวณอื่นๆ เช่น ข้อศอก ข้อมือ และเข่า จะ
พบอาการไม่สบายในสัดส่วนที่น้อยกว่า แต่ก็ยังช้ีว่าปัญหา
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ
การท างานส่งผลกระทบต่อหลายส่วนของร่างกายในกลุ่ม
คนขับรถ 

 

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดย SERFA   
ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี 

SERFA พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงอยู่ ใน
ระดับสูงและสูงมาก โดยเฉพาะบริเวณล าตัว รยางค์ส่วนบน และ
คอ ซึ่งเกี่ยวข้องกับท่าทางการนั่งขับรถเป็นเวลานานโดยไม่
สามารถเปลี่ยนท่าทางได้ และมีการเคลื่อนไหวที่จ ากัด รยางค์
ส่วนล่างยังมีความเสี่ยงในระดับปานกลางถึงสูงซึ่งเกี่ยวข้องกับ
การควบคุมเบรกและความเร็วรถ นอกจากนี้ ยังพบปัจจัย
แวดล้อม เช่น เสียงดังในอัตราที่สูงมาก ซึ่งนอกจากจะเพิ่ม
ความเครียดแล้วยังเป็นความเสี่ยงต่อระบบการได้ยิน และอาจ
ลดสมาธิในการท างาน ผลการประเมินช้ีให้เห็นว่าพนักงานขับรถ
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูงมาก ซึ่งบ่งช้ีถึงความ
จ าเป็นเร่งด่วนในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานและ
ลักษณะงานเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีเกิดจากการท างาน พร้อมกับปัจจัยด้าน
เสียง ซึ่งอาจไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดความเสี่ยงทางการได้ยินใน
ระยะยาว แต่ยังส่งผลต่อความเครียด ความเหนื่อยล้า และ
ความสามารถในการมีสมาธิในการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจน าไปสู่
ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุหรือข้อผิดพลาดในการท างานได้
เนื่องจากส่งผลกระทบต่อพนักงานส่วนใหญ่ ความเสี่ยงที่สูงใน
บริเวณคอ ล าตัว และรยางค์ส่วนบน อาจเกี่ยวข้องกับท่าทาง
การขับรถและการควบคุมรถ ในขณะที่ความเสี่ยงที่รยางค์
ส่วนล่างที่มกีารควบคุมเบรก และการนั่งในท่า เดิมเป็นเวลานาน 
เมื่อท าการเปรียบเทียบกับพนักงานขับรถกลุ่มอื่นคือ พนักงาน
ขับรถโดยสารสองแถว เป็นการประเมินความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์โดยใช้แบบประเมิน RULA พบว่าพนักงานส่วนใหญ่ มี
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับ2 คือควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมและติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน และลดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาวะ
ทางจิตใจและความปลอดภัยในการปฏิบัติงานในระยะยาว 
มาตรการที่ควรพิจารณา อาจรวมถึงการออกแบบงานใหม่โดย
ค านึงถึงหลักการยศาสตร์ การปรับปรุงสรีรศาสตร์ของห้อง
โดยสาร เช่น การปรับเบาะนั่งให้เหมาะสม , การเข้าถึงอุปกรณ์
ควบคุม การลดระดับเสียงรบกวนภายในห้องโดยสาร ปิดกระจก
รถเพื่อลดเสียงรบกวน และการจัดให้มีช่วงเวลาพักที่เพียงพอ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดีขึ้นของพนักงานกลุ่มนี้ นอกจากนี้ ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมและติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของมาตรการที่น ามาใช้ และท าความเข้าใจ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการยศาสตร์และสิ่งแวดล้อมที่มีต่อ
สุขภาพของพนักงานยิ่งขึ้น5 

 

การประเมินระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
จากผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยพิจารณา

จากความเสี่ยงทางการยศาสตร์ร่วมกับระดับความรู้สึกไม่สบาย
ของของร่างกาย (MSDs) โดยใช้เมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างพนักงานส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก 
สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วงเกี่ยวกับสุขภาพระบบ
โครงร่างและ เมื่อพิจารณาตามต าแหน่ง พบว่า รยางค์ส่วนบนซึ่ง
รวมถึงแขนและไหล่ มีความเสี่ยงระดับปานกลางสูงที่สุด ซึ่งอาจ
เกิดจากการใช้งานแขนอย่างต่อเนื่องในการควบคุมพวงมาลัย 
ส่วนของล าตัวพบว่ามีความเสี่ยงระดับปานกลางและสูงใน
สัดส่วนเท่ากัน สะท้อนถึงผลกระทบจากการนั่งนานในท่าทางที่
ไม่เหมาะสม ขณะที่บริเวณคอส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปาน
กลาง และรยางค์ส่วนล่างแม้จะมีความเสี่ยงระดับต่ าและปาน
กลางในสัดส่วนเท่ากัน แต่ก็ยังมีความเสี่ยงระดับสูงที่ต้องเฝ้า
ระวังโดยมีการศึกษาที่ได้อธิบายไว้ว่าท่าทางการท างานของ
พนักงานขับรถมีลักษณะของการเคลื่อนไหวร่างกายที่จ ากัด มี
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น นั่งโน้มตัวไปข้างหน้า ไม่ได้ปรับเบาะ
ให้พอดีกับสรีระ และนั่งเป็นเวลานาน ลักษณะเหล่านี้จะเป็น
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างได้15 

 

การประเมินระดับความล้าจากภาระงานทางจิตใจ 
ผลจากการประเมินความล้าจากภาระงานทางจิตใจใน

กลุ่มพนักงาน พบว่า ส่วนใหญ่ เผชิญกับความรู้สึกไม่สบายระดับ
ปานกลาง ซึ่งเป็นสัญญาณเริ่มต้นที่ควรได้รับการใส่ใจและเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด รองลงมาคือกลุ่มที่มีความรู้สึกไม่สบาย
ระดับสูง ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพิจารณาและด าเนินการแก้ไขอย่าง
รวดเร็วเพื่อป้องกันผลกระทบในระยะยาว นอกจากนี้ ยังพบ
พนักงานที่มีความรู้สึกไม่สบายระดับเล็กน้อย และกลุ่มที่ไม่มี
ปัญหาความรู้สึกไม่สบายจากการท างานเลย ซึ่งเป็นสัดส่วนที่
น้อยมาก ในขณะที่ไม่มีพนักงานที่มีความรู้สึกไม่สบายในระดับ
สูงสุดที่อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างานโดยตรง 
ช้ีให้เห็นว่าแม้จะไม่มีพนักงานท่ีอยู่ในระดับความรู้สึกไม่สบายขั้น
รุนแรง แต่พนักงานส่วนใหญ่เผชิญความรู้สึกไม่สบายระดับปาน
กลางถึงสูง ซึ่งอาจส่งผลต่อการท างานและคุณภาพชีวิต การที่
พนักงานมีเครียดสูงเป็นเรื่องที่ เป็นปัญหาและต้องแก้ไขด่วน 
ขณะที่กลุ่มความรู้สึกไม่สบายปานกลางก็ควรได้รับการดูแล
ป้องกัน แสดงให้เห็นว่าภาระงานทางจิตใจเป็นสิ่งท่ีส่งผลกระทบ
ของพนักงานส่วนใหญ่ในองค์กร การจัดการความความรู้สึกไม่
สบายในทุกระดับจึงส าคัญต่อสภาพแวดล้อมการท างานที่ดีที่
อาจส่งผลต่อสภาพจิตใจ และก าลังการท างานของพนักงานได้ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเพื่อศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
รายวิชาตามที่ระบุใน มคอ 3. ของรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทดสอบก่อนหลังตามผลลัพท์การเรียนรู้ และ3) 
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนรู้ระหว่างนิสิตช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2567 กับ นิสิตช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2566 หลักสูตรอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยทักษิณ  ระยะเวลาที่ท าการศึกษาคือ 16 พฤษภาคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ นิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2567 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 49 คน 
และนิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2566 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 61 คน ที่ลงเรียนรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยใช้แบบทดสอบที่ผ่านการประกันคุณภาพจากคณะกรรมการประจ าหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยทักษิณ สถิติ
ที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ t-test ผลการเปรียบเทียบคะแนนทดสอบก่อนหลัง พบว่า คะแนนผลลัทธ์การ
เรียนรู้ของ CLO1, CLO3 และ CLO5 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มนิสิตปีการศึกษา 1/2567เมื่อเทียบกับกลุ่มนิสิตปีการศึกษา 1/2566 ดังนั้น
การส่งเสริมจัดการเรียนการสอนเชิงรุกส่งผลให้ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนิสิตเพิ่มมากข้ึน 
ค าส าคัญ: ผลลัพธ์การเรียนรู้ / การสอนเชิงรุก / อนามัยสิ่งแวดล้อม / มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 

Abstract 
 This study is semi-experimental research. It is done according to the one-group pretest-posttest design 
research. The objectives were 1) to study the behavior, participation, responsibility, and interest in studying 
environmental health courses, 2) to compare the pretest -and post-test scores based on the learning outcomes, and 
3) to compare the learning outcomes between second-year students in the academic year 1/2024 and second-year 
students in the academic year 1/2023 in the Occupational Health and Safety Program, Thaksin University. The study 
period was 16 May 2024 – 31 October 2024. The sample used in this research was purposively selected, comprising 
second-year students from the 2024 academic year of the Occupational Health and Safety Program at Thaksin 
University.  Forty-nine students took the environmental health course, using quality assurance tests from the standing 
committee of the occupational health and safety course. Thaksin University Thaksin University The statistics used were 
percentage, average, standard deviation, and t-test statistics. The results of the comparison of the pretest-posttest 
scores showed that the scores related to learning outcomes CLO1, CLO3, and CLO5 showed an upward trend in the 
academic year 1/2024 compared to those from the academic year 1/2023. Therefore, promoting active teaching and 
learning management has increased student learning outcomes. 
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บทน า 

การส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการส่งเสริมการเรียนรู้
แบบสร้างสรรค์เป็นสิ่งที่จ าเป็นในยุคปัจจุบันในการเรียนการ
สอนรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมก็เช่นเดียวกัน เพราะการเรียน
การสอนที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจปัญหา
สิ่งแวดล้อมได้ดียิ่งขึ้น และสามารถคิดวิธีการแก้ไขปัญหาที่
สร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคที่ปัญหา
สิ่งแวดล้อมกลายเป็นประเด็นส าคัญในระดับโลก เช่น การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มลพิษอากาศ มลพิษน้ า และการ
ขาดแคลนน้ า เป็นต้น ดังนั้นในการการจัดการเรียนการสอนใน
ศตวรรษที่ 21 จึงเน้นให้ผู้เรียนมีโอกาสฝึกฝนการคิดวิเคราะห์
ผ่านการเรียนรู้ที่ท้าทายและสร้างสรรค์1 นอกจากนี้การ บูรณา
การเทคโนโลยีเข้าไปในกระบวนการเรียนรู้ เช่น การใช้สื่อดิจิทัล
ในการศึกษา หรือการเรียนรู้ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ก็เป็นสิ่งที่
ส าคัญยิ่ง2  โดยเฉพาะในงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ต้องการ
แนวทางใหม่ในการจัดการกับมลพิษและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ การส่งเสริมความสร้างสรรค์จึงช่วยให้ผู้เรียนสามารถ
อธิบาย วิ เคราะห์ผลกระทบ และวิธีการจัดการปัญหาละ
ออกแบบโครงการหรือแผนงานที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถคิดถึงวิธีการที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
และสามารถใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นการแก้ไข
ปัญหาสิ่งแวดล้อมในระยะยาว3 ดังนั้นเพื่อให้การเรียนการสอน
ทันสมัยกับสถานการณ์สุขภาพสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน  การ
จัดการเรียนรู้เชิงรุก  ) Active Learning) ที่มีการเรียนที่เน้นให้
ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับการเรียนการสอน กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิด
กระบวนการคิดขั้นสูง จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่น่าสนใจ มีงานวิจัยที่
รายงานว่าการจัดการเรียนรู้เชิงรุกท าให้นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่น การเรียน
การสอนสิ่งแวดล้อมศึกษาแบบบูรณาการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
และการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ4-5 ในการเรียนการสอนรายวิชา
อนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้สอนได้ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน
ตลอดเวลาเพื่อให้ทันกับสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
อย่างมากปัจจุบัน และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้และ
พัฒนาทักษะของนิสิตให้เป็นไปตามผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง 
)Expected Learning Outcomes) ที่ได้ก าหนดไว้ใน มคอ 3. 
จ านวน 5 ข้อ) CLO1-CLO5) ได้แก่ CLO1) อธิบายความหมาย 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง แนวคิดงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ความรู้
พื้นฐานสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ CLO2) 
อธิบาย วิเคราะห์ผลกระทบ และวิธีการจัดการปัญหาด้าน
สุขาภิบาลที่พักอาศัย การควบคุมแมลง สัตว์น าโรคและสัตว์กัด
แทะ การสุขาภิบาลอาหาร ที่ส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์

ได้ CLO3) อธิบาย วิเคราะห์ผลกระทบ และวิธีการจัดการปัญหา
ด้านการควบคุมดูแลปัญหามลพิษ สิ่งแวดล้อมทางน้ า อากาศ 
และการจัดหาน้ าดื่มเพื่อการอุปโภคและบริโภคได้   CLO4) 
อธิบาย วิเคราะห์ผลกระทบ และวิธีการจัดการปัญหาด้านการ
จัดการมูลฝอยอันตรายและมูลฝอยติดเช้ือ วางแผนการจัดการ
สิ่งแวดล้อม และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะเกิดภัย
พิบัติได้ และ CLO5) อธิบายกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
กับงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ โดยผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
นิสิตอาจมีอิทธิพลจากปัจจัยภายในของตัวนิสิตเอง เช่น ความ
สนใจและแรงจูงใจในการเรียน พ้ืนฐานความรู้เดิม ทักษะการคิด
วิเคราะห์และการแก้ปัญหา ทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองและการ
ค้นคว้า เป็นต้น พรจันทร์ โพธินาค และคณะ (2557)6 ระบุว่า 
พฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียนมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน โดยพฤติกรรมดังกล่าวถูกน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการประเมินผลการเรียน เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง พัฒนาตนเอง และบรรลุจุดมุ่งหมายของ
รายวิชา ส าหรับปัจจัยภายนอก ได้แก่ วิธีการสอนของผู้สอน สื่อ
การเรียนรู้และอุปกรณ์ประกอบการสอน การประเมินผลที่
หลากหลายและเหมาะสม บรรยากาศในช้ันเรียน และการมีส่วน
ร่วม นอกจากนี้การออกแบบสถานการณ์การเรียนรู้ควรค านึงถึง
บริบทและสภาพแวดล้อมที่นักเรียนคุ้นเคย เช่น ชุมชน ท้องถิ่น
ของตนเอง เป็นต้น ทั้งนี้ค าถามที่เกิดจากความสนใจใคร่รู้ของ
นักเรียนจะช่วยให้ครูสามารถมองเห็นความแตกต่างด้านพื้น
ฐานความรู้และประสบการณ์เดิมของนักเรียนแต่ละคนได้อย่าง
ชัดเจน7 ซึ่งผลลัพธ์การเรียนผู้วิจัยได้ก าหนดให้เป็นไปตาม
ผลลัพธ์ ก า ร เ รี ยนรู้ ร ะดั บหลั กสู ต ร  ( Program Learning 
Outcomes - PLOs) และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิแห่งชาติ  
(TQF) ที่ปรากฏในแผนการสอนรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(มคอ 3.) 

 ผู้วิจัยจึงได้ทดลองจัดการเรียนการสอนเชิงรุกที่มี
รูปแบบการเรียนการสอนที่หลากหลายในนิสิตช้ันปีที่ 2 ปี
การศึกษา 2567 และเปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนรู้ของนิสิตช้ัน
ปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 ท่ีมีการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการ
บรรยาย เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
และส่งเสริมความสร้างสรรค์ในการเรียนวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม
รวมทั้งเกิดการกระตุ้นการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องและการเรียนรู้ที่
เช่ือมโยงกับสถานการณ์จริงหรือปัญหาที่พบในชีวิตประจ าวัน
ช่วยให้นิสิตสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในโลกจริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์  

 1) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชาตามที่
ระบุไว้ใน มคอ 3. ของรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม ของนิสิตชั้นปี
ที่ 2 ปีการศึกษา 1/2567 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทดสอบก่อนหลังตาม
ผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม ของนิสิตช้ันปีท่ี 2 
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยทักษิณ   

 3) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนรู้ระหว่างนิสิตช้ัน
ปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2567 กับ นิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 
1/2566 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัย
ทักษิณ   

วิธีด าเนินการวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(Experimental research) 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ นิสิตช้ันปีที่ 2 ปี
การศึกษา 1/2567 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
มหาวิทยาลัยทักษิณ  จ านวน 49 คน และนิสิตช้ันปีที่ 2 ปี
การศึกษา 1/2566 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
มหาวิทยาลัยทักษิณ จ านวน 61 คน 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นกลุ่มเดียวกับประชากร 
ได้แก่ นิสิตชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2567 หลักสูตรอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย มหาวิทยาลัยทักษิณ  จ านวน 49 คน และ
นิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2566 หลักสูตรอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย มหาวิทยาลัยทักษิณ จ านวน 61 คน มีเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) เป็นนิสิตหลักสูตรอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย 2) ผ่านการเรียนรายวิชาต่างๆ ตาม
โครงสร้างของหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
เหมือนกัน 3) ลงทะเบียนเรียนรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม  และ 
4) มีค่าคะแนน GPA ≥ 2.75 ขึ้นไป ส าหรับเกณฑ์คัดออก
(Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) มีค่าคะแนน GPA < 2.75 ข้ึนไป 
และ 2) ไม่ได้ลงเรียนรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมในปีการศึกษา 
1/2566 และปีการศึกษา 1/2567 และในรายวิชาอนามัย
สิ่งแวดล้อมผู้วิจัยเป็นผู้สอนเพียงคนเดียวท้ังสองปีการศึกษา  

ตัวแปรที่ศึกษา  

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและรวมรวมข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู้ใช้บัณฑิต อีกทั้งผู้วิจัยได้ก าหนดให้เป็นไปตาม
ผลลัพธ์ ก า ร เ รี ยนรู้ ร ะดั บหลั กสู ต ร  ( Program Learning 

Outcomes - PLOs) และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิแห่งชาติ  
(TQF) ที่ปรากฏในแผนการสอนรายวิชาอนามัยมัยสิ่งแวดล้อม 
(มคอ 3.) ดังนั้น ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรดังนี้คือ  

ตัวแปรต้น ( Independent Variables) ได้แก่ การ
จัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุกในรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ ผลลัพท์
การเรียนรู้รายวิชาอนามัยสิ่ งแวดล้อม ของนิสิตช้ันปีที่  2 
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ด้วยการจัดการเรียนการสอนเชิงรุก ได้แก่ พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมความรับผิดชอบ ความสนใจการเรียน และคะแนนทดสอบ
ของรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมของนิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 
1/2567 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัย
ทักษิณที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุกเพิ่มขึ้น 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือต่างๆ ดังน้ี 

 1. แผนการจัดการเรียนการสอนเชิงรุกตาม มคอ 3 
รายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม 0502211 มีการเรียนการสอน
จ านวน 15 สัปดาห์ มีจ านวน 13 หัวข้อ ได้แก่ 1) แนวคิดงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ความรู้พื้นฐานสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและการ
พัฒนาที่ยั่งยืนได้ 2) การจัดการปัญหาด้านสุขาภิบาลที่พักอาศัย 
3) การควบคุมแมลงสัตว์น าโรคและสัตว์กัดแทะ (สอน 2 ครั้ง 6 
ช่ัวโมง  4) การสุขาภิบาลอาหาร 5) การจัดการปัญหาด้านการ
ควบคุมดูแลปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมทางน้ า 6) การจัดการ
ปัญหาด้านการควบคุมดูแลปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมทางอากาศ 
7) การจัดหาน้ าดื่มเพื่อการอุปโภคและบริโภค 8) การจัดการ
ปัญหาด้านการจัดการมูลฝอยอันตราย 9) การจัดการขยะติดเช้ือ
และขยะอันตราย 10) เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม 11) 
วางแผนการจัดการสิ่ งแวดล้อม 12) การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในภาวะเกิดภัยพิบัติได้ 13) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และมีรับฟังการสถานการณ์ วิเคราะห์ การ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมบรรยายโดยวิทยากรผู้เ ช่ียวชาญ 
จ านวน 1 ครั้ง 

 2. เอกสารค าสอนรายวิชาอนามั ยสิ่ งแวดล้อม 
0502211 มีจ านวน 13 บท ตามระบุใน มคอ 3. จ านวน 450 
หน้า  3. การเรียนการสอนด้วย power point และการ
จัดการเรียนการสอนเชิงรุกแบบ active leaning ที่มีความ
หลากหลายและเหมาะสมกับหัวข้อโดยมีการจัดการเรียนการ
สอน เช่น การอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) การแก้ปัญหา 
(Problem-Based Learning) การเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลอง 
(Simulation / Role Play) การเรียนรู้แบบโครงงาน (Project-
Based Learning) การแสดงบทบาทสมมุติ  (Role Playing)   
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เป็นต้น โดยกระจายรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเชิงรุกที่
หลากหลายแต่ละหัวข้อ โดยเน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมหัวข้อละ 3 
ช่ัวโมง ได้แก่ 1) หัวข้อแนวคิดงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ความรู้
พื้นฐานสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ สอนด้วย
วิธีการบรรยาย และ Analyze Case studies 2) การจัดการ
ปัญหาด้านสุขาภิบาลที่พักอาศัย สอนด้วยวิธีการบรรยายและ 
Problem Based Learning (PBL) 3) การควบคุมแมลงสัตว์น า
โรคและสัตว์กัดแทะ (สอน 2 ครั้ง 6 ช่ัวโมง) บรรยาย Problem 
Based Learning (PBL) ก า ร แ ส ด งบ ทบ า ทส ม มุ ติ  ( Role 
Playing) 4) การสุขาภิบาลอาหาร สอนด้วยวิธีการบรรยายและ 
Problem Based Learning (PBL) 5) การจัดการปัญหาด้าน
การควบคุมดูแลปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมทางน้ า สอนด้วยวิธีการ
บรรยาย และ Analyze Case studies  6) การจัดการปัญหา
ด้านการควบคุมดูแลปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมทางอากาศ สอน
ด้วยวิธีการบรรยาย และ Analyze Case studies 7) การจัดหา
น้ าดื่มเพื่อการอุปโภคและบริโภค สอนด้วยวิธีการบรรยายและ 
Problem-Based Learning  8) การจัดการปัญหาด้านการ
จัดการมูลฝอยอันตราย การจัดการเรียนรู้ด้วยการบรรยาย และ
แบบเน้นประสบการณ์ (Experiential Learning) 9) การจัดการ
ขยะติดเช้ือและขยะอันตราย การจัดการเรียนรู้ด้วยการบรรยาย
และแบบเน้น ประสบการณ์ (Experiential Learning)  10) 
เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม สอนด้วยวิธีการบรรยาย
แ ล ะ  Analyze Case studies 11 )  ว า ง แ ผ น ก า ร จั ด ก า ร
สิ่งแวดล้อม บรรยายและ Analyze Case studies 12) การ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะเกิดภัยพิบัติได้ สอนด้วย
วิธีการบรรยายและ Analyze Case studies 13) กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อม สอนด้วยวิธีการบรรยายและ 
Analyze Case studies ตามล าดับ  

4. แบบบันทึกการมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนแบบ
เชิงรุก ได้แก่ 1) จ านวนครั้งในการน าเสนอหน้าช้ันเรียน (7 ครั้ง) 
2) การเข้าร่วมท างานกลุ่ม (7 ครั้ง) 3) มีส่วนร่วมในการถาม 
ตอบ อภิปราย (15 ครั้ง) 4) ความรับผิดชอบส่งช้ินงานตามเวลา
ที่นัดหมาย (ช้ินงานเดี่ยว 9 ช้ิน และ ช้ินงานกลุ่ม 7 ช้ิน) และ 5) 
การตรงต่อเวลาในการเข้าช้ันเรียน (15 ครั้ง) โดยเก็บข้อมูลเป็น
จ านวนครั้งที่มีส่วนร่วม (คิดคะแนนเป็นร้อยละ 15) แบบบันทึก
การมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนแบบเชิงรุกที่ใช้ในการ
ประเมินนิสิตได้ผ่านการปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การเรียนรู้และมาตรฐานการประกันคุณภาพจากคณะกรรมการ
ประจ าหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัย
ทักษิณ  

5. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผลการ
ทดสอบก่อนหลังทั้ง 13 หัวข้อ รูปแบบข้อสอบทั้งอัตนัยและ
ปรนัย ครั้งละ 10 คะแนน รวม 130 คะแนน (คิดคะแนนเป็น

ร้อยละ 15) แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ใช้ในการ
ประเมินนิสิตได้ผ่านการปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การเรียนรู้และมาตรฐานการประกันคุณภาพจากคณะกรรมการ
ประจ าหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัย
ทักษิณ 

6. แบบทดสอบกลางภาค (คิดคะแนนเป็นร้อยละ 35) 
และปลายภาค (คิดคะแนนเป็นร้อยละ 35) ที่ผ่านการประกัน
คุณภาพในการประชุมหลักสูตร แบบทดสอบกลางภาคและ
ปลายภาคใช้ในการประเมินนิสิตได้ผ่านการปรับปรุงแก้ไขให้
เป็นไปตามมาตรฐานการเรียนรู้และมาตรฐานจากคณะกรรมการ
ประจ าหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัย
ทักษิณ  

วิธีด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental 
Researchโดยได้ด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 1. อธิบายวิธีการเรียนการสอนตาม มคอ3 ที่เน้นการ
จัดการเรียนการสอนเชิงรุกแบบ active leaning ที่มีความ
หลากหลายและเหมาะสมกับหัวข้อโดยมีการจัดการเรียนการ
สอน ด้วยกระบวนการสอนแบบ active leaning   

 2. ด าเนินการเรียนการสอนระยะเวลาภาคเรียนท่ี 1 ปี
การศึกษา 2567 และภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566  มี
ระยะเวลาในการเรียนแต่ละครั้ง 3 ช่ัวโมงใน 1 สัปดาห์ จ านวน 
15 สัปดาห์ 

 3. น าแบบทดสอบวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ของนิสิตก่อน
และหลังการเรียนรู้ของแต่ละหัวข้อ รวมจ านวน 13 หัวข้อ 15 
สัปดาห์ ตามที่ก าหนดไว้ใน มคอ 3 

 4. ประเมินการการมีส่วนร่วมของนิสิตรายบุคคล และ
การท างานร่วมกันของสมาชิกในกลุ่มเรียนรู้ของนิสิตที่มีการ
เรียนแต่ละหัวข้อตามที่ก าหนดไว้ใน มคอ 3 โดยประเมิน
ในช่ัวโมงการเรียน รวมจ านวน 13 หัวข้อ 15 สัปดาห์  ตามที่
ก าหนดไว้ใน มคอ 3 

 5. ประมวลผลระดับคะแนนนิสิตประกอบด้วย 1) 
คะแนนจากการแบบทดสอบวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ของนิสิตก่อน
และหลังการเรียนรู้ของแต่ละหัวข้อ คิดเป็น 15 คะแนน  2) 
คะแนนการมีส่วนร่วม งานเดี่ยวและงานกลุ่ม คิดเป็น 15 
คะแนน  3) คะแนนสอบกลางภาค (สอบสัปดาห์ที่ 9) คิดเป็น 
35 คะแนน และ 4) คะแนนสอบปลายภาค (สอบสัปดาห์ที่ 16) 
คิดเป็น 35 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 100 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การให้ระดับคะแนน ดังนี้คือ 80–100 = A, 75–79 = B+, 
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70–74 = B, 65–69 = C+, 60–64 = C, 55–59 = D+, 50–54 
= D, และ ต่ ากว่า 50 = F ตามล าดับ 

 ในการท าวิจัยข้าพเจ้ายึดมั่นในจริยธรรมโดยการ
เคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน และได้รับความยินยอมอย่าง
เต็มใจจากผู้เข้าร่วมเป็นหลักส าคัญ ข้าพเจ้าได้ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และโปร่งใสเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย รวมถึง
การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความเป็นส่วนตัว 
เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีการละเมิดสิทธิหรือความเป็นมนุษย์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 

วิเคราะห์ข้อมูล  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการวิเคราะห์สถิติเชิง
พร รณนา  ( Descriptive Statistics) โ ดยการน าข้ อมู ล ม า
วิเคราะห์ ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และท าการวิเคราะห์คะแนนทดสอบก่อน-หลังด้วย
สถิต  Paired Samples Test (p<0 .05 )  และ เปรี ยบเทียบ
คะแนนรวมของผลลัพธ์การเรี ยนรู้ ของรายวิชาอนามัย
สิ่งแวดล้อม ระหว่างปีการศึกษา 1/2566 และ ปีการศึกษา 
1/2567 ด้วยสถิติ Independent Samples Test (p<0.05) 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป  

 การวิจัยในช้ันเรียนครั้งนี้ท าการศึกษาในนิสิตชั้นปีที่ 2 
ปีการศึกษา 1/2567 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
รวมจ านวน 49 คน พบว่าเป็นเพศชายจ านวน 10 คน (ร้อยละ 
20.41) เพศหญิง 39 คน (ร้อยละ 79.59) ภาพรวมเกรดเฉลี่ย 
3.32 (เกรดต่ าสุด 2.78 และ เกรดสูงสุด 3.51) ส าหรับนิสิตกลุ่ม
เปรียบเทียบคือ ช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2566 หลักสูตรอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย รวมจ านวน 61 คน พบว่าเป็นเพศชาย
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 19.67) เพศหญิง 49 คน (ร้อยละ 
80.33) ภาพรวมเกรดเฉลี่ย 3.31 (เกรดต่ าสุด 2.76 และ เกรด

สูงสุด 3.65) โดยกลุ่มนิสิตทั้งสองกลุ่มผ่านการเรียนรายวิชา
ต่างๆ ตามโครงสร้างของหลักสูตรอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยเหมือนกัน และมีค่าคะแนน GPA ≥ 2.75 ขึ้นไป โดย
นิสิตทั้งสองกลุ่มเรียนวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมกับอาจารย์ผู้สอน
คนเดียวกัน ผลการทดสอบทางสถิติพบว่านิสิตทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05. 

 ผลการสั ง เกตพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วม  ความ
รับผิดชอบ และความสนใจการเรียนรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของนิสิตชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2567 (n=49 คน) พบว่า นิสิต
มีส่วนร่วมในการน าเสนอหน้าช้ันเรียนคนละ 5-7 ครั้ง (ทั้งหมด 
7 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 100 มีส่วนร่วมในการร่วมท างานกลุ่ม 
(ทั้งหมด 7 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 100 การมีส่วนร่วมในการถาม 
ตอบ อภิปราย (15 ครั้งในการเรียน) พบว่ามีนิสิตจ านวน 14 คน 
(ร้อยละ 28.57) มีส่วนร่วมในการถามตอบอภิปราย จ านวน 5-
10 ครั้ง และมีนิสิตจ านวน 35 คน (ร้อยละ 71.43) มีส่วนร่วมใน
การถามตอบอภิปราย จ านวน 11-15 ครั้ง ความรับผิดชอบส่ง
ช้ินงานตามเวลาที่นัดหมาย พบว่าจ านวนช้ินงานเดี่ยว 9 ช้ิน มี
การส่งตรงเวลา 3-6 ครั้ง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 6.12) มีการส่ง
งานตรงเวลา 7-9 ครั้ง จ านวน 46 คน (ร้อยละ 93.88) ผล
การศึกษาพบว่าความรับผิดชอบส่งช้ินงานกลุ่ม (7 ช้ิน) ตรงตาม
เวลาที่ก าหนด ร้อยละ 100 ผลการตรงต่อเวลาในการเข้าช้ัน
เรียน (15 ครั้ง) พบว่า ตรงเวลา 5 -10 ครั้ง จ านวน 2 คน (ร้อย
ละ 4.08) และมีจ านวน 47 คน (ร้อยละ 95.92) มีการตรงต่อ
เวลาในการเข้าช้ันเรียน (15 ครั้ง) ส าหรับนิสิตช้ันปีที่ 2 ปี
การศึกษา 1/2566 จ านวน 61 คน พบว่ามีนิสิตจ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 32.78) ได้น าเสนอหน้าช้ันเรียน 5-7 ครั้ง มีนิสิตจ านวน 
22 คน (ร้อยละ 36.07) ได้ร่วมท างานกลุ่ม 5-7 ครั้ง  มีจ านวน
นิสิตจ านวน 35 คน (ร้อยละ 57.38) มีส่วนร่วมในการถาม ตอบ 
อภิปราย จ านวน 5-10 ครั้ง (ระดับปานกลาง)  มากกว่าครึ่งของ
นิสิตมีการส่งช้ินงานเดี่ยวและงานกลุ่มงานตรงตามเวลาเพียง 
<3-6 ครั้ง และนิสิตเข้าเรียนตรงต่อเวลา 11-15 ครั้ง  จ านวน 
47 คน (ร้อยละ 77.05) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการมสี่วนรว่ม ความรับผิดชอบ และความสนใจการเรียนรายวิชาอนามยัสิ่งแวดล้อมของนิสิตช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 
1/2567 และ นิสิตช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2566 (n=110 คน) 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม นิสิตปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2567 นิสิตปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2566 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครั้งในการน าเสนอหน้าช้ันเรียน (7 ครั้ง)     
<2 ครั้ง 0 0 19 31.15 
3-4 ครั้ง 0 0 22 36.07 
5-7 ครั้ง 49 100.00 20 32.78 
เข้าร่วมท างานกลุม่ (7 ครั้ง)     
<2 ครั้ง 0 0 15 24.59 
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมการมสี่วนรว่ม ความรับผิดชอบ และความสนใจการเรียนรายวิชาอนามยัสิ่งแวดล้อมของนิสิตช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 
1/2567 และ นิสิตช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2566 (n=110 คน) (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม นิสิตปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2567 นิสิตปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2566 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เข้าร่วมท างานกลุม่ (7 ครั้ง)      
3-4 ครั้ง 0 0 24 39.34 
5-7 ครั้ง 49 100.00 22 36.07 
มีส่วนร่วมในการถาม ตอบ อภิปราย (15 ครั้ง)     
5 -10 =ปานกลาง 14 28.57 35 57.38 
11-15 =มาก  35 71.43 26 42.62 
ความรับผิดชอบส่งช้ินงานตามเวลาที่นัดหมาย     
งานเดี่ยว     
<3 ครั้ง 0 0 18 29.51 
ตรงเวลา 3-6 ครั้ง 3 6.12 15 24.59 
ตรงเวลา 7-9 ครั้ง 46 93.88 28 45.90 
ช้ินงานกลุ่ม 7 ช้ิน     
<3 ครั้ง 0 0 8 13.12 
3-6 ครั้ง 0 0 25 40.98 
7-9 ครั้ง 49 100.00 28 45.90 
การตรงต่อเวลาในการเข้าช้ันเรียน (15 ครั้ง)     
ตรงเวลา 5 -10 ครั้ง  2 4.08 14 22.95 
ตรงเวลา 11-15 ครั้ง    47 95.92 47 77.05 

 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนทดสอบก่อนหลังการ
จัดการเรียนรู้เชิงรุกของนิสิตช้ันปีท่ี 2 หลักสูตรอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย ประจ าปี 1/2567 จ านวนนิสิต 49 คน โดยใช้
แบบทดสอบประจ าหัวข้อด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 13 
หัวข้อ คะแนนเต็มครั้งละ 10 คะแนน รวมคะแนน 130 คะแนน 
(คิดเป็นส่วนคะแนนเก็บ 15 คะแนน) พบว่าคะแนนรวมของผล
การทดสอบก่อนเรียน มีคะแนนต่ าสุด 82.50 คะแนน และมี
คะแนนสูงสุด 91.50 คะแนน ส าหรับคะแนนรวมของผลการ
ทดสอบหลังเรียนมีคะแนนต่ าสุด 109.00 คะแนน และมีคะแนน
สูงสุด 125.50 คะแนน ส าหรับค่าคะแนนเฉลี่ย (SD) รวมการ
ทดสอบหลังการเรียนรู้เชิงรุกเท่ากับ 120.03(6.91) คะแนน 
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนรวมก่อนเรียน เท่ากับ 
88.31 (7.26) คะแนน ส าหรับคะแนนทดสอบก่อนหลังการ

จัดการเรียนรู้เชิงรุกของนิสิตช้ันปีท่ี 2 หลักสูตรอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย ประจ าปี 1/2566จ านวนนิสิต 61 คน โดยใช้
แบบทดสอบประจ าหัวข้อด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 13 
หัวข้อ คะแนนเต็มครั้งละ 10 คะแนน รวมคะแนน 130 คะแนน 
(คิดเป็นส่วนคะแนนเก็บ 15 คะแนน) พบว่าคะแนนรวมของผล
การทดสอบก่อนเรียน มีคะแนนต่ าสุด 70.50 คะแนน และมี
คะแนนสูงสุด 85.95 คะแนน ส าหรับคะแนนรวมของผลการ
ทดสอบหลังเรียนมีคะแนนต่ าสุด 81.85 คะแนน และมีคะแนน
สูงสุด 98.90 คะแนน ส าหรับค่าคะแนนเฉลี่ย (SD) รวมการ
ทดสอบหลังการเรียนรู้เชิงรุก เท่ากับ 90.13(7.12) คะแนน 
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนรวมก่อนเรียน เท่ากับ 
77.21 (6.85) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 คะแนนทดสอบก่อนหลังการจัดการเรียนการสอนเชิงรุกในรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมของนิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2567 
และ นิสติชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2566 (n= 110 คน) 

คะแนน นิสิตปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2567 นิสิตปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2566 
คะแนนรวมผลการ

ทดสอบก่อนเรียน 130 
คะแนน 

คะแนนรวมทดสอบหลัง
เรียน 130 คะแนน 

คะแนนรวมผลการ
ทดสอบก่อนเรียน 

130 คะแนน 

คะแนนรวมทดสอบ
หลังเรียน 130 

คะแนน 
คะแนนต่ าสุด 82.50 109.00 70.50 81.85 
คะแนนสูงสดุ 91.50 125.50 85.95 98.90 
คะแนนเฉลีย่ 88.31 120.03 77.21 90.13 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.26 6.91 6.85 7.12 

 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนทดสอบก่อนหลังการ
จัดการเรียนรู้เชิงรุกพบว่าคะแนนทดสอบก่อนหลังการจัดการ
เรียนรู้เชิงรุกมีระดับคะแนนทดสอบแตกต่างกัน โดยระดับผล
คะแนนทดสอบหลัง เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับระดับผลคะแนน
ทดสอบก่อนการจัดการเรียนรู้เชิงรุก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
p<0.001  

 ผลรวมคะแนนรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมของนิสิตชั้น
ปี 2 ปีการศึกษา 1/2567 มีคะแนนเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับผลคะแนนนิสิตช้ันปี 2 ปีการศึกษา  1/2566 โดยมีผล
คะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 77.75 คะแนน (SD =7.99, ต่ าสุด 

= 50.00 คะแนน, สูงสุด = 96.06 คะแนน ) เป็น 80.06 คะแนน 
(SD = 8.38, ต่ าสุด = 52.49 คะแนน, สูงสุด = 95.95 คะแนน) 
เมื่อพิจารณาตาม CLO1 ถึง CLO5 พบว่า CLO1 มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 11.78 คะแนนเป็น 14.17 คะแนน CLO3 มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 13.35 คะแนนเป็น 15.17 คะแนน 
CLO4 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 18.41 คะแนนเป็น 18.57 
คะแนน ส าหรับ CLO2  และ CLO5 พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย
ลดลง คือ CLO2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 9.19 คะแนนเป็น 
8.25 คะแนน และ CLO5 มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 25.00 
คะแนนเป็น 23.86 คะแนน (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย(SD) คะแนนต่ าสุดและสูงสดุของผลลัพธ์การเรยีนรู้ (CLOs) ระหว่างปีการศกึษา 1/2566 กับปีการศึกษา 1/2567 

คะแนนผลลัพธ์
การเรยีนรู้ 
(CLOs) 

ค่าคะแนนเฉลี่ย (SD) ของ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ (CLOs) 

ปีการศึกษา 1/2566 
(n=61) 

คะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าคะแนนเฉลี่ย (SD) 
ของผลลัพธ์การเรียนรู้ 
(CLOs) ปีการศึกษา 

1/2567 (n=49) 

คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 

CLO1 11.78 (3.07) 5.96 – 20.00 14.17(2.84) 6.53-17.89 
CLO2 8.25 (2.57) 1.00-13.75 9.19(2.67) 2.50-13.63 
CLO3 13.35(4.08) 2.36-18.93 15.17(2.88) 10.29-19.71 
CLO4 18.41(0.64) 13.50-18.50 18.57(2.33) 12.00-20.00 
CLO5 25.00 25.00 23.89(0.36) 22.67-24.59 
คะแนนรวม 
CLO1-CLO5 

77.75(7.99) 50.00-96.06 80.06(8.38) 52.49 -95.95  

 

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์การ
เรียนรู้ (CLO1 – CLO5) ระหว่างปีการศึกษา 1/2566 กับปี
การศึกษา 1/2567 พบว่าผลลัพธ์การเรียนรู้ จากการใช้
กระบวนการสอนท่ีเชิงรุกในรายวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมท าให้ผล
ลัพธ์การเรียนรู้โดยรวมพบว่าคะแนนตามผลลัพธ์การเรียนรู้ของ 
CLO1 CLO3 และ CLO5 ของนิสิต ปี 2566 และ ปี 2567 มี

ผลลัพธ์การเรียนรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 
โดยพบว่า CLO1 และ CLO3 มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p<0.05  (ปีการศึกษา 1/2566 = 11.78(3.07); ปี
การศึ กษา  1/2567 = 14.17(2.84)) และ CLO3 มีคะแนน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ปีการศึกษา 1/2566 = 
13.35(4.08); ปีการศึกษา 1/2567 = 15.17(2.88)) ส าหรับ 
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CLO5 มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.05  (ปี
การศึกษา 1/2566 = 25.00 (0.00); ปีการศึกษา 1/2567 = 
80.06(8.38)) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์การเรียนรู้ (CLOs) ระหว่างปีการศึกษา 1/2566 กับปีการศึกษา 1/2567 

 

Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. 2-
tailed  

Mean 
Differenc

e 

Std .
Error 

Differenc
e 

95 % Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

CLO1 Equal variances 
assumed 

.118 .732 4.180 108 .000 2.38740 .57108 1.25541 3.51938 

Equal variances 
not assumed 

  
4.216 105.7

61 
.000 2.38740 .56633 1.26456 3.51024 

CLO2 Equal variances 
assumed 

.087 .769 -
1.877 

108 .063 -. 94449 .50314 -1.94181 .05283 

 Equal variances 
not assumed 

  -
1.885 

104.4
96 

.062 -. 94449 .50102 -1.93796 .04899 

CLO3 Equal variances 
assumed 

3.338 .070 2.630 108 .010 1.81700 .69086 .44760 3.18640 

 Equal variances 
not assumed 

  
2.729 106.3

23 
.007 1.81700 .66574 .49716 3.13685 

CLO4 Equal variances 
assumed 

107.658 .000 .493 108 .623 .15340 .31141 -. 46387 .77066 

 Equal variances 
not assumed 

  
.448 53.85

3 
.656 .15340 .34244 -. 53319 .83998 

CLO5 Equal variances 
assumed 

69.035 .000 -
23.76

4 

108 .000 -1.10429 .04647 -1.19639 -1.01218 

 Equal variances 
not assumed   

-
21.27

5 

48.00
0 

.000 -1.10429 .05191 -1.20865 -. 99992 

*Independent Samples Test, p<0.05 

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาข้อมู ลทั่ ว ไปของนิสิต ช้ันปีที่  2  ปี
การศึกษา 1/2566 และนิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2567 
พบว่า นิสิตทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่านิสิต
ช้ันปีที่ 2 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มีการ
จัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุก มีส่วนร่วมในการน าเสนอหน้า
ช้ันเรียน คิดเป็นร้อยละ 100 สามารถส่งช้ินงานตรงตามเวลาที่

ก าหนด ร้อยละ 100 มีส่วนร่วมในการร่วมท างานกลุ่ม คิดเป็น
ร้อยละ 100   มีส่วนร่วมในการร่วมท างานกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 
100 ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมและการส่งงานตามเวลาที่ก าหนด
ของนิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2567 มากกว่านิสิตชั้นปีที่ 2 ปี
การศึกษา 1/2566 ที่มีการจัดการเรียนการสอนเน้นการบรรยาย
โดยผู้สอนเป็นหลัก ผลการวิจัยนี้สนับสนุนโดยอานุภาพ เลขะกุล 
(2564)8  ที่กล่าวว่าการจัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุกสามารถ
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เพิ่มความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่น เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ร่วมท างานกลุ่มที่เน้นการอภิปรายหรือการท าโครงงานร่วมกัน
ช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ทักษะการท างานเป็นทีม การสื่อสาร และ
การท างานร่วมกับผู้อื่น ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นในการท างานกลุ่ม 
ผลการศึกษาพบว่านิสิต ร้อยละ 95.92 ตรงต่อเวลาในการเข้า
ช้ันเรียน (15 ครั้ง) สอดคล้องกับการศึกษาของ  Kusuma, 
Rosidin & Suyatna (2017) 9 ที่กล่าวว่าการจัดการเรียนการ
สอนแบบ Active Learning ช่วยให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้มากขึ้น ผ่านกิจกรรมที่กระตุ้นให้พวกเขามีส่วนร่วมใน
บทเรียน เช่น การอภิปราย การท างานกลุ่ม หรือการแก้ปัญหา
จากสถานการณ์จริง ท าให้เกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนเชิงรุกสามารถเพิ่มการเข้าใจ
เนื้อหาอย่างลึกซึ้งนักเรียนที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่กระตุ้นให้คิด
วิเคราะห์หรือแก้ปัญหาจะสามารถเข้าใจเนื้อหาลึกซึ้งมากขึ้น 
เพราะพวกเขาจะได้ใช้ความรู้ในสถานการณ์จริงที่ท้าทาย ซึ่งจะ
ช่วยให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างยั่งยืน ผลการศึกษาพบว่ามีนิสิต
จ านวน 14 คน (ร้อยละ 28.57) มีส่วนร่วมในการถามตอบ
อภิปราย จ านวน 5-10 ครั้ง และมีนิสิตจ านวน 35 คน (ร้อยละ 
71.43) มีส่วนร่วมในการถามตอบอภิปราย จ านวน 11-15 ครั้ง  
สอดคล้องกับการรายงานของอานุภาพ เลขะกุล (2564) (8) ที่
กล่าวว่า เสริมสร้างทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ปัญหา 
การเรียนการสอนแบบ Active Learning จะกระตุ้นให้นักเรียน
คิดอย่างมีวิจารณญาณและฝึกทักษะการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ซึ่ง
เป็นทักษะที่จ าเป็นในโลกการท างานกลุ่มได้ดีขึ้น  

 ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย (SD) รวมก่อนหลัง
การเรียนรู้ด้วยกระบวนการ active leaning ที่หลากหลาย 
จ านวน 13 ครั้งตามหัวข้อที่ระบุใน มคอ3. พบว่า การทดสอบ
หลังการเรียนรู้ด้ วยกระบวนการ active leaning เท่ากับ 
120.03(6.91) คะแนน เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนน
รวมก่อนเรียน เท่ากับ 88.31 (7.26) คะแนน และพบว่ามีระดับ
คะแนนทดสอบแตกต่างกัน โดยระดับผลคะแนนทดสอบหลัง 
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับระดับผลคะแนนทดสอบก่อนการ
เรียนรู้ด้วยกระบวนการ active leaning อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต p<0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ อ่อนก้อน4 ที่
ได้พัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนสิ่งแวดล้อมศึกษาแบบบูรณา
การ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานและการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ พบว่า
นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม จริยธรรม
สิ่งแวดล้อม และจิตอาสาสิ่งแวดล้อม หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุรศักดิ์ แก้วงาม5 ได้พัฒนาการสอนสิ่งแวดล้อมศึกษาโดย
ใช้วิจัยเป็นฐานการเรียนรู้ส าหรับนิสิตปริญญาตรีพบว่า นิสิตมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อม
และจริยธรรมสิ่งแวดล้อม หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ 

(CLOs) พบว่า CLO1 และ CLO3 มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 โดย CLO1 คาดหวังว่านิสิตสามารถ
อธิบายความหมาย องค์กรที่ เกี่ยวข้อง แนวคิดงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม ความรู้พื้นฐานสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่
ยั่งยืนได้ และ CLO3 คาดหวังว่านิสิตสามารถอธิบาย วิเคราะห์
ผลกระทบ และวิธีการจัดการปัญหาด้านการควบคุมดูแลปัญหา
มลพิษ สิ่งแวดล้อมทางน้ า อากาศ และการจัดหาน้ าดื่มเพื่อการ
อุปโภคและบริโภคได้  พบว่านิสิตมีคะแนนเพิ่มมากขึ้นอาจ
เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อดังกล่าว ผู้สอนได้ใช้
วิธีการสอนเชิงรุกที่หลากหลาย ท าให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการคิด
วิเคราะห์และการอภิปรายเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดย
สามารถสังเคราะห์และประเมินวิธีการตอบสนองต่อเหตุการณ์
สมมติอย่างมีเหตุผล และพัฒนามุมมองทางความคิดของตนเอง
จากการแลกเปลี่ยนและรับฟังความคิดเห็นจากผู้อื่นได้ท าให้
คะแนนของผลลัพธ์การเรียนรู้เพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
นิสิตปี 1/256610-12  ที่เน้นการสอนแบบบรรยายโดยมีผู้สอนคน
เดียวกัน ส าหรับ CLO5 ที่คาดหวังว่านิสิตสามารถอธิบาย
กฎหมายและมาตรฐานที่ เกี่ ยวข้องกับงานด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมได้ พบว่ามีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<0.05  อาจเนื่องจากกฎหมายเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม
มักจะมีเนื้อหาที่ซับซ้อนและหลากหลาย โดยมีกฎระเบียบต่างๆ 
ที่ต้องปฏิบัติตาม เช่น กฎหมายการจัดการขยะ  การควบคุม
มลพิษ การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งการสร้างความเข้าใจ
ในช่วงเวลาการเรียน 3 ช่ัวโมงอาจท าให้ยากในการเรียนรู้อย่าง
ลึกซึ้ง ส าหรับ CLO2 มีความคาดหวังว่านิสิตสามารถอธิบาย 
วิเคราะห์ผลกระทบ และวิธีการจัดการปัญหาด้านสุขาภิบาลที่
พักอาศัย การควบคุมแมลง สัตว์น าโรคและสัตว์กัดแทะ การ
สุขาภิบาลอาหาร ที่ส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ และ 
CLO4 ที่คาดหวังว่านิสิตสามารถอธิบาย วิเคราะห์ผลกระทบ 
และวิธีการจัดการปัญหาด้านการจัดการมูลฝอยอันตรายและมูล
ฝอยติดเช้ือ วางแผนการจัดการสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะเกิดภัยพิบัติได้พบว่าผลลัพธ์การ
เรียนรู้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแม้จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ p<0.05 ดังนั้นจึงสะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการเรียนรู้
เชิงรุกมีความส าคัญในทางปฏิบัติที่ส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนรู้ให้
เพิ่มขึ้นได้ 

สรุปผลการศึกษาพบว่าข้อมูลทั่วไปของนิสิตช้ันปีที่ 2 
ปีการศึกษา 1/2566 และนิสิตช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 1/2567 ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังนั้นผลลัพธ์
การเรียนรู้ในการจัดการเรียนการสอนเชิงรุกในรายวิชาอนามัย
สิ่งแวดล้อมของนิสิตอาชีวอนามัยและความปลอดภัยช้ันปีที่ 2 
ทั้ง 2 ช้ันปี ที่แตกต่างกันเนื่องจากรูปแบบการเรียนการสอนที่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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 จุดแข็งของการวิจัยในช้ันเรียนในครั้งนี้มีการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยมีการ
ใช้กิจกรรมการเรียนรู้ที่ เน้นการมีส่วนร่วมของนิสิต เช่น การ
อภิปรายกลุ่ม การท างานร่วมกัน การน าเสนอผลงาน เป็นต้น 
ดังนั้นจึงช่วยส่งเสริมทักษะการคิดวิเคราะห์ การสื่อสารของนิสิต
และมีก ารประยุ กต์ ใ ช้ เทคนิคการสอนแบบบู รณาการ 
(Integrated Teaching Techniques) รวมทั้งมีการบูรณาการ
เนื้อหาจากหลายสาขาวิชา เช่น สุขศาสตร์อุตสาหกรรม ความ
ปลอดภัย และเออร์กอนอมิคส์ เป็นต้น ช่วยให้นิสิตเห็นความ
เชื่อมโยงและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จุดอ่อนของการวิจัยในช้ันเรียนในครั้งนี้  มีหลาย
ประเด็น ได้แก่ นิสิตที่ใช้ในการเปรียบเทียบเป็นคนละกลุ่มและ
คนละปีการศึกษากัน อาจเกิดความผิดพลาดในการเก็บและ
รวบรวมข้อมูลได้ อีกทั้งนิสิตแต่ละคนมีประสบการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อการเรียนรู้และ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน นอกจากนี้การ
จัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางต้องการการเตรียมการ
และการสนับสนุนที่ เหมาะสมจากผู้สอน ซึ่งอาจเป็นภาระ
เพิ่มเติมในการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและสื่อการเรียนการสอนที่อาจต้องมีใช้สื่อการเรียน
การสอนที่หลากหลายและทันสมัยอาจต้องการทรัพยากรและ
งบประมาณที่สูง ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดในการด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะของการวิจัยในช้ันเรียนในครั้งนี้ 

 1. การปรับปรุงกิจกรรมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับ
พื้นฐานของนิสิต :  ควรมีการประเมินพื้นฐานความรู้และ
ประสบการณ์ของนิสิตก่อนเริ่มการเรียนการสอน เพื่อปรับ
กิจกรรมให้เหมาะสมและเสริมสร้างความมั่นใจในการเรียนรู้ 

2. การฝึกอบรมและสนับสนุนผู้สอน:  ควรมีการ
ฝึกอบรมและสนับสนุนผู้สอนในการใช้เทคนิคการสอนเชิงรุก
และการประเมินผลที่หลากหลาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จัดการเรียนการสอน 

3. การจัดหาและพัฒนาทรัพยากรการเรียนการสอน: 
ควรมีการจัดหาและพัฒนาทรัพยากรและสื่อการเรียนการสอนที่
หลากหลายและทันสมัย เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ของนิสิต 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านที่ ได้ ให้ความรู้  และ
ค าแนะน าที่ เป็นประโยชน์ต่อการท าวิจั ย ในครั้ งนี้  และ
ขอขอบคุณนิสิตช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 1/2566 และช้ันปีที่  2 ปี
การศึกษา 1/2567 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
มหาวิทยาลัยทักษิณ   
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