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บทคัดย่อ 

 โครงงานสหกิจศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ชี ้บ่งอันตรายและประเมินความเสี ่ยง

ขั้นตอนการทํางานด้วยเทคนิคการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA) 2) 

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และ 3) ปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการทํางานของพนักงาน

แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง (Central Medical Supply: CMS) โรงพยาบาลวิภาราม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานที่ปฏิบัติงานประจําในแผนกหน่วยงานจ่ายกลาง จํานวน 15 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย (JSA) 

และแบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ (REBA และ RULA) 

 ผลการศึกษาชี้บ่งอันตรายด้วยเทคนิค JSA พบว่า ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีปัจจัยเสี่ยงหลัก

เกิดจากการยกและเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ การหยิบจับเครื่องมือในที่สูง การก้ม เอื้อม และการยืนทํางาน

เป็นเวลานาน ด้านผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์พบว่า "ขั้นตอนการทําให้ปราศจากเชื้อ" 

มีระดับความเสี่ยงสูงสุด (ร้อยละ 100) โดยพนักงานมีลักษณะท่าทางการทํางานที่ต้องเอื้อมและเขย่ง

เท้าเกินขีดจํากัดของร่างกาย ทําให้เกิดการแอ่นของหลังส่วนล่างและเกร็งกล้ามเนื้อไหล่ ส่งผลให้มี

คะแนนการประเมิน REBA ก่อนการปรับปรุงเท่ากับ 13 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมากและ

วิกฤตท่ีต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขโดยทันที 
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 ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบหลังการปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการทํางานด้วย

มาตรการควบคุมทางวิศวกรรม (Engineering Control) โดยการนํา "บันไดสแตนเลส 2 ขั้น" มาใช้

ช่วยในการปฏิบัติงาน พบว่า องศาการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนคอ หลัง ไหล่ และแขน กลับเข้าสู่

ช่วงมุมที่ปลอดภัย (Neutral Posture) ส่งผลให้คะแนนการประเมิน REBA หลังการปรับปรุงลดลง

เหลือ 6 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง การปรับปรุงครั้งนี้ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) และเพิ่มความปลอดภัยในการปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ : การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์, การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (JSA), 

REBA, RULA, หน่วยงานจ่ายกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

จ 

Project Title :   Ergonomic Risk Assessment in the Work Performance of 

Personnel in the Central Sterile Supply Department at  

Vibharam Hospital 

Credits :   5 

By :                                   Mr. Nattapol Donchan 

Advisor :   Mr. Manat Rong thong 

Degree :   Bachelor of Science 

Major :    Occupational Health and Safety 

Faculty :   Medicine 

Semester / Academic year : 2/2568 

 

Abstract 

 This cooperative education project aimed to 1) identify hazards and assess work 

process risks using Job Safety Analysis (JSA), 2) assess ergonomic risks, and 3) improve 

the workstations and working postures of personnel in the Central Medical Supply 

(CMS) department at Vibharam Hospital. The sample utilized in this study consisted of 

15 full-time personnel working in the CMS department. The tools used for data 

collection included the Job Safety Analysis (JSA) form and ergonomic risk assessment 

tools (REBA and RULA). 

 The JSA results revealed that the primary risk factors during work procedures 

included lifting and moving equipment, reaching for high objects, bending, 

overreaching, and prolonged standing. The ergonomic risk assessment indicated that 

the "sterilization process" posed the highest risk level (100%). Personnel exhibited 

working postures that required overreaching and tip-toeing beyond their physical limits, 

causing lower back extension and shoulder tension. This resulted in a pre-

improvement REBA score of 13, indicating a very high/critical risk level that required 

immediate action. 
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The analysis following the workstation and working posture improvements 

through engineering controls—specifically the implementation of a "2-step stainless 

steel ladder"—showed that the range of motion for the neck, back, shoulders, and 

arms returned to a safer, neutral posture. Consequently, the post-improvement REBA 

score significantly decreased to 6, which is categorized as a medium risk level. This 

improvement effectively reduces the risk of musculoskeletal disorders (MSDs) and 

successfully enhances operational safety. 

Keywords: Ergonomic risk assessment, Job Safety Analysis (JSA), REBA, RULA, Central 

Medical Supply 
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บทที ่1 

บทนํา 

1.1 ข้อมูลของสถานประกอบการและลักษณะงานท่ีได้รับมอบหมาย 

โรงพยาบาลวิภาราม เป็นสถานพยาบาลเอกชนที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล แบบครบ

วงจรโดยมีการบริหารจัดการองค์กรอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลแบ่ง

ออกเป็น 4 ฝ่ายหลัก ได้แก่ ฝ่ายบริหาร (Administration Department) ฝ่ายการพยาบาล (Nursing 

Department) ฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์ (Medical Support Department) และฝ่ายสํานักงาน

กลาง (Central Office Department) 

ซึ่งแต่ละฝ่ายมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน แต่มีความเชื่อมโยงในการสนับสนุนการดําเนินงาน

ด้านการให้บริการทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ ในส่วนของฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์ 

ประกอบด้วยหน่วยงานที่มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนกระบวนการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล 

ได้แก่ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ หน่วยงานรังสีวิทยาหน่วยงานเภสัชกรรม และหน่วยงานจ่าย

กลาง (Central Medical Supply: CMS) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุมคุณภาพ

และความปลอดภัยของเคร่ืองมือทางการแพทย์ 

1.2 ท่ีมาความเป็นมาและความสําคัญของโครงงาน 

จากการวิเคราะห์ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทํางานของ 

โรงพยาบาลวิภาราม ตามแบบประเมิน RHA.01 ประจําปี พ.ศ. 2568 พบว่าบุคลากรมีความเส่ียงด้าน

การยศาสตร์จํานวน 12 ราย จากทั้งหมด 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.64 ของผู้ที่ได้รับการประเมิน ซ่ึง

ถือเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับปัจจัยด้านสุขภาพด้านอ่ืน 

เมื่อดําเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงในระดับหน่วยงานจ่ายกลาง (Central Medical Supply: 

CMS) เพิ่มเติม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA) พบว่า

ข้ันตอนท่ีเกิดปัญหาอยู่ในระดับความเส่ียงสูงการปฏิบัติงานจํานวน 3 ข้ันตอน ได้แก่ 

1. ข้ันตอนการล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีปนเป้ือน  

2. ข้ันตอนการบรรจุหีบห่อเคร่ืองมือทางการแพทย์  

3. ข้ันตอนการทําให้เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

 มีระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 ของขั้นตอนงานท่ี

นํามาประเมินนอกจากนี้ เมื่อพิจารณาระดับความเสี่ยงจากผลการประเมิน JSA ในภาพรวมของทุก

ตําแหน่งงาน พบว่ามีการกระจายของระดับความเสี่ยง ดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงคิดเป็นร้อยละ 26.67 
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ระดับความเสี่ยงปานกลางคิดเป็นร้อยละ 6.67 และระดับความเส่ียงต่ําคิดเป็นร้อยละ 20.00 ของงาน

ท้ังหมดท่ีทําการประเมินท้ังน้ี ความเส่ียงด้านการยศาสตร์ท่ีสําคัญเกิดจาก 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 

1. การยกและเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ 

2. การปฏิบัติงานในท่าทางซ้ํา 

3. การสัมผัสความร้อนจากเคร่ืองมือ 

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบกล้ามเน้ือและกระดูกของผู้ปฏิบัติงาน 

จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงานในหน่วยงานจ่ายกลางมีระดับ

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในระดับปานกลางถึงสูงในหลายขั้นตอนการทํางาน ซึ่งอาจส่งผลให้

บุคลากรเกิดการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานในระยะยาว ดังนั้น เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงดังกล่าว จึงมีความจําเป็นต้องดําเนินการ

ประเม ินท่าทางการทํางานทํางานอย่างเป ็นระบบ โดยใช ้เคร ื ่องม ือ   Rapid Entire Body 

Assessment  (REBA)   และ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) เพื่อวิเคราะห์ระดับความ

เสี่ยงในแต่ละขั้นตอนการทํางาน และนําผลที่ได้ไปใช้ในการกําหนดแนวทางปรับปรุงสภาพการทํางาน

ให้เหมาะสมย่ิงข้ึน 

1.3 วัตถุประสงค์ของโครงงาน 

 1. เพื่อชี้บ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงขั้นตอนการทํางานของพนักงาน แผนกหน่วยงาน

จ่ายกลาง ด้วยเทคนิค (Job Safety Analysis: JSA) 

 2. เพ่ือประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของพนักงาน แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง 

 3. เพื่อปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการทํางานของพนักงาน แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง โดย

มีผลการปฏิบัติงานโครงการสหกิจศึกษา ดังน้ี 

1.4 ขอบเขตของโครงงาน 

 1.4.1 ขอบเขตด้านเน้ือหา  

 1. ประเมินความเส่ียงข้ันตอนการทํางานของพนักงาน แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง ด้วยเทคนิค 

(Job Safety Analysis: JSA) ท้ัง 7 ข้ันตอน 

 2. ตําแหน่งล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือที่ปนเปื้อน ประเมินความเสี่ยงท่าทางการ

ทํางานการยศาสตร์โดยใช้เคร่ืองมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

 3. ตําแหน่งบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ประเมินความเสี่ยงท่าทางการ

ทํางานการยศาสตร์โดยใช้เคร่ืองมือ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

 4. ตําแหน่งทําให้ปราศจากเชื้อ ประเมินความเสี่ยงท่าทางการทํางานการยศาสตร์โดยใช้

เคร่ืองมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
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1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร  

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจําในแผนกหน่วยงานจ่ายกลาง (Central Medical Supply: CMS) 

โรงพยาบาลวิภาราม รวมท้ังส้ินจํานวน 15 ราย 

1.4.3 ขอบเขตด้านสถานท่ี  

หน่วยงานจ่ายกลาง (Central Medical Supply CMS) โรงพยาบาลวิภาราม 

1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา  

ระยะเวลาการดําเนินโครงงานในช่วงการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

1.4.5 งบประมาน  

1. บันไดสแตนเลส 2 ข้ัน จํานวน 1 ชุด ราคา/หน่วย 468 บาท รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 468 บาท 

1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

 1. ทราบถึงระดับความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงาน แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง

โรงพยาบาลวิภารามได้แนวทางในการปรับปรุงสถานีงาน (Workstation) และท่าทางการ 

 2. ทํางานที่เหมาะสม ซึ่งช่วยลดความเมื่อยล้าและเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

พนักงานแผนกจ่ายกลาง 

 3. ทําให้ทราบถึงอันตรายแต่ละขั้นตอนการทํางานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในแผนก

จ่ายกลาง เพ่ือวางแนวทางป้องกันและจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย 
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บทที่ 2 

การทบทวนเอกสารงานวิจัย/วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Literature) 

 การจัดทําโครงการเรื่อง “การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรหน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลวิภาราม” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสี่ยงด้านการย

ศาสตร์จากลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยงานจ่ายกลาง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง รวมทั้งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ผู้จัดทําจึงได้

ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตํารา ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยแบ่ง

หัวข้อการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ี 
 2.1 ความหมายของการยศาสตร์ (Ergonomics) 

 2.2 ประเภทของการยศาสตร์ 

 2.3 ความสําคัญของการยศาสตร์ 

 2.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการยศาสตร์ 

 2.5 แนะนําคู่มือการประเมินความเส่ียงสุขภาพสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

 2.6 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับหน่วยจ่ายกลาง 

 2.7 ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง 

 2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

2.1 ความหมายของการยศาสตร์ (Ergonomics) 

 ในประเทศไทย "การยศาสตร์" ถือเป็นศัพท์บัญญัติโดยราชบัณฑิตยสถาน ซ่ึงเกิดจากการผสม

คําว่า "การย์" ที่แปลว่างาน (Work) เข้ากับคําว่า "ศาสตร์" ที่แปลว่าวิทยาการ (Science) โดยมี

ความหมายตรงกับภาษาอังกฤษคือ "Ergonomics" ซึ่งคํานี้มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก 2 คํามาสนธิ

กัน ได้แก่ Ergon (งาน) และ Nomos (กฎ) เม่ือนํามารวมกันจึงมีความหมายสื่อถึง กฎของการทํางาน 

(Law of work) สําหรับนิยามของการยศาสตร์น้ัน หมายถึง ศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นด้านการออกแบบอุปกรณ์ 

เครื ่องจักร ผลิตภัณฑ์ ระบบงาน สถานที ่ปฏิบัติงาน รวมถึงสิ ่งแวดล้อม โดยมีการนําเอาขีด

ความสามารถและข้อจํากัดของมนุษย์ ทั้งในด้านสรีรวิทยา ลักษณะทางกายภาพ จิตวิทยา และ

กลศาสตร์ชีวภาพ มาเป็นปัจจัยหลักในการพิจารณาออกแบบ ทั ้งนี ้เพื ่อมุ ่งหวังให้เกิดการเพ่ิม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน ควบคู่ไปกับการให้ความสําคัญด้านสุขภาพอนามัย ความ

ปลอดภัย และความอยู่ดีมีสุขของผู้ปฏิบัติงานไปพร้อมๆ กัน ขณะที่องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

(International Labor Organization, ILO) ได้ระบุความหมายของการยศาสตร์ไว้ว่า คือการนํา

วิทยาการทางด้านวิศวกรรมและชีววิทยาของมนุษย์มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับตัวคนทํางานและ

สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างความพึงพอใจแก่คนทํางานและให้ได้รับผลผลิตในระดับ
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สูงสุดนอกจากคําบัญญัติดังกล่าวแล้ว ยังปรากฏคําอื่นที่มีความหมายในทิศทางเดียวกัน อาทิ มนุษย์

ปัจจัย (Human factors), ว ิศวกรรมมนุษย์(Human engineering or Human factors 

engineering) และวิศวกรรมชีวภาพ (Bioengineering) (สุทธ์ิ ศรีบูรพา, 2540) โดยวัตถุประสงค์หลัก

ของการศึกษาด้านการยศาสตร์ คือการทําความเข้าใจธรรมชาติของงาน เพื่อมุ่งเน้นการป้องกันอาการ

บาดเจ็บและโรคที่เกิดจากการทํางานตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบ ซึ่งการนําหลักการยศาสตร์มาพัฒนา

และปรับปรุงสภาพการทํางานนั้น จะส่งผลช่วยลดการประสบอันตรายและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ

ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ทําให้พนักงานมีขวัญกําลังใจที่ดีขึ ้น ตลอดจนช่วยให้คุณภาพและ

ประสิทธิภาพของงานพัฒนาไปในทางท่ีดี (สสิธร เทพตระการพร, 2542) 

2.2 ประเภทของการยศาสตร์ 

 2.2.1 งานยกย้ายวัสดุส่ิงของด้วยแรงกายคน  

 การปฏิบัติงานยกย้ายวัสดุสิ่งของด้วยกําลังคนนั้น หัวใจสําคัญคือการทําให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดควบคู่ไปกับการรักษาความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในขณะเดียวกัน โดยต้องพิจารณาปัจจัย

ต่าง ๆ เช่น ลักษณะของวัตถุที่มีผลต่อการยก หรือเรื่องของนํ้าหนักวัตถุที่ใช้แรงคนในการเคล่ือนย้าย 

ซึ่งเม่ือวัตถุมีน้ําหนักท่ีเพิ่มมากข้ึน ร่างกายก็จําเป็นต้องออกแรงกายเพิ่มขึ้นตามไปด้วย นอกจากนี้ยังมี

ปัจจัยเรื่องระยะเวลา ความถี่ และช่วงพิสัยในการยก ซึ่งสามารถอธิบายได้ผ่านแนวทางการประเมิน

ของสถาบันความปลอดภัยในการทํางานและสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (NIOSH) เพื่อนํามา

ประกอบการศึกษาคร้ังน้ี สําหรับเทคนิคในการยกของท่ีถูกต้องตามหลักมาตรฐานน้ัน ประกอบไปด้วย

การใช้ท่าทางท่ีเหมาะสมในการยก การจัดวางตําแหน่งเท้าให้ถูกต้องเพ่ือป้องกันไม่ให้เสียสมดุลในการ

ทรงตัว การยกโดยรักษาแผ่นหลังให้เหยียดตรงเพ่ือคงสภาพความโค้งของกระดูกสันหลังให้เป็นไปตาม

ธรรมชาติ การยกวัสดุโดยให้ตัววัตถุอยู่ใกล้ชิดลําตัวมากท่ีสุด ตลอดจนการใช้ฝ่ามือจับยึดวัสดุให้มั่นคง 

รวมถึงการจัดตําแหน่งของศีรษะให้มีความสัมพันธ์กับร่างกาย โดยให้แนวศีรษะและกระดูกสันหลังอยู่

ในระนาบเดียวกัน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถมองเห็นเส้นทางเดินได้ชัดเจนในขณะที่ยกขึ้นและ

เคลื่อนที่ จากนั้นจึงค่อย ๆ ยืดเข่าเพื่อทรงตัวยืนขึ้น โดยใช้พละกําลังจากกล้ามเนื้อในส่วนขา สะโพก 

ไหล่ และต้นแขน เป็นหลักในขณะที่ลุกขึ้นยืน แนวทางหลักที่ใช้ในการศึกษางานยกย้ายวัสดุสิ่งของ

ด้วยแรงกายคนนั้น คําว่า “กิจกรรมการใช้มือจับยก-วางสิ่งของ (Manual Material Handlings: 

MMH)” หมายถึง กิจกรรมในการทํางานที่รวบรวมลักษณะงานที่มีความคล้ายคลึงกัน 6 ประเภทเข้า

ไว้ด้วยกัน ได้แก่ 
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 1. การใช้มือเปล่ายกส่ิงของข้ึน (Unaided lifting) 

 2. การใช้มือเปล่าวางส่ิงของลง (Lowering) 

 3. การใช้พละกําลังกายเพ่ือผลักดันวัตถุ (Pushing) 

 4. การใช้พละกําลังกายในการลากหรือดึงวัตถุ (Pulling) 

 5. การเคล่ือนย้ายวัตถุโดยการห้ิว สะพาย หรือแบก (Carrying) 

 6. การถือวัตถุค้างไว้ในมือ (Unaided holding) 

 แม้ในปัจจุบันเราจะมุ่งเน้นและยอมรับว่าโลกอยู่ในยุคของคอมพิวเตอร์ ระบบการผลิต

อัตโนมัติ และเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่มนุษย์มักจะหลงลืมไปว่ากิจกรรมการทํางานโดยส่วนใหญ่

ยังคงมีความเกี่ยวข้องกับการใช้แรงกายและการใช้มือในการหยิบจับ ยกย้ายสิ่งของ วัตถุดิบ อุปกรณ์ 

รวมถึงเครื่องมือต่าง ๆ การเคลื่อนย้ายวัตถุด้วยกําลังคนจึงยังเป็นภาพที่พบเห็นได้ทั่วไปในแวดวง

อุตสาหกรรม ไม่ว่าจะเป็นอุตสาหกรรมการผลิตขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก หรือแม้แต่

อุตสาหกรรมในครัวเรือน ต่างก็ต้องมีขั้นตอนของการยกย้ายสิ่งของแทรกซึมอยู่ในกิจกรรมการทํางาน

แทบท้ังสิ้น รวมถึงงานบริการบางประเภทที่ไม่สามารถนําระบบเครื่องจักรอัตโนมัติมาช่วยในการ

ปฏิบัติงานเพ่ือบริการลูกค้าได้ ดังน้ัน หากข้ันตอนการยกย้ายเหล่าน้ีผู้ปฏิบัติงานดําเนินงานอย่างไม่ถูก

วิธี ก็จะส่งผลเสียตามมาในหลากหลายมิติ โดยอย่างน้อยที่สุดคือผลกระทบต่อตัวผู้ปฏิบัติงานเอง อัน

เกิดจากการออกแรงยกของที่หนักเกินขีดความสามารถและความแข็งแรงของร่างกาย ส่งผลให้เกิด

อาการปวดหลัง การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ภาวะกล้ามเน้ือล้า ความรู้สึกไม่สบาย อ่อนเพลียหมด

แรง หรือในกรณีที่รุนแรงกว่านั้นอาจถึงขั้นต้องรับการผ่าตัดหรือกลายเป็นผู้พิการได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับ

ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยนั้นๆ จากการเก็บสถิติเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการทํางาน มีการ

ประมาณการว่าปัญหาการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับหลัง (Back injuries) ของคนทํางานนั้นมีสัดส่วนสูง

ถึง 35 เปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับการบาดเจ็บจากการทํางานทุกประเภทในทุกสาขาอาชีพ ซึ่งคนส่วน

ใหญ่มักจะเข้าใจผิดว่ามีเพียงกลุ่มผู้ใช้แรงงานเท่านั้นที่จะประสบปัญหาจากการงาน MMH แต่จาก

การสํารวจกลับพบว่า แม้แต่กลุ่มอาชีพที่ไม่ได้ใช้แรงกายในการยกของหนักเป็นประจํา เช่น ช่าง

เทคนิค ผู้จัดการ ผู้บริหาร พนักงานเสมียน พยาบาล หรือพนักงานบริการ ต่างก็ได้รับผลกระทบจาก

กลุ่มอาการปวดหลังจากการปฏิบัติงานเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ใช้แรงงาน โดยเฉพาะในอาชีพพยาบาล 

พบว่าเป็นอาชีพที่มีปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของหลังมากเป็นอันดับหนึ่งในบรรดากลุ่มอาชีพท่ี

ไม่ได้ใช้แรงกายยกของหนัก ขณะที่สภาความปลอดภัยแห่งชาติของสหรัฐอเมริกาได้รายงานไว้ในปี 

พ.ศ. 2531 ว่า การบาดเจ็บที่เกิดจากงานยกย้ายสิ่งของจนถึงขั้นต้องลาหยุดงานเพื่อรักษาอาการ 

ส่งผลให้มีจํานวนวันขาดงานสะสมรวมสูงถึง 75 ล้านวันทํางาน ในการศึกษางานยกย้ายวัสดุสิ่งของ

ด้วยแรงกายคนตามหลักวิศวกรรมมนุษย์ปัจจัยนั้น มีแนวทางหลัก 3 ประการที่ใช้ในการศึกษาและ

ประเมินค่าความสามารถในการยกวางสิ่งของของแต่ละบุคคล ซึ่งแนวทางเหล่านี้ยังถูกนํามาใช้เป็น
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เกณฑ์ในการกําหนดค่านํ้าหนักของวัตถุที่เหมาะสมและมีความปลอดภัยในการทํางานยกอีกด้วย 

ดังนั้น ในการทํางานยกย้ายสิ่งของ จะสามารถทําการประเมินศักยภาพด้านงานยกย้ายวัสดุด้วย

แรงกายของบุคคลได้ โดยการให้ผู้รับการประเมินทําการปรับแต่งนํ้าหนัก หรือปรับความหนักเบาของ

งานรวมถึงค่าอื่น ๆ ตามความรับรู้และความคิดเห็นของบุคคลนั้นว่า สิ่งดังกล่าวคือปริมาณนํ้าหนัก

สูงสุดหรือความหนักของงานที่ตนเองสามารถทนต่อการยกหรือการทํางานได้ และสามารถยกย้ายได้

โดยไม่เกิดความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า หรือไม่เกิดสภาวะเครียดที่มากจนเกินไป โดยค่าสูงสุดที่แต่ละ

บุคคลเลือกให้ตนเองนี้ เรียกว่า มวลนํ้าหนักสูงสุดที่ยอมรับได้ (Maximum Acceptable Weight of 

Load; MAWOL) 

2.3 ความสําคัญของการยศาสตร์ 

 2.3.1 ความเส่ียงทางการยศาสตร์ 

ในการปฏิบัติงานภายในสภาพแวดล้อมทางอุตสาหกรรมนั้น ปรากฏปัจจัยหลากหลาย

ประการที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อ

สภาวะทางร่างกายและจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในส่วนของงานยกย้ายวัสดุด้วยกําลังคน ซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่อเนื้อเยื่อภายในร่างกาย ตัวอย่างเช่น แรงอัดที่กระทําต่อหมอนรองกระดูกสันหลังอัน

เกิดจากการยก หรือแรงตึงเครียดที่เกิดขึ้นภายในกล้ามเนื้อ โดยทั่วไปแล้ว ลักษณะงานที่จําเป็นต้อง

ใช้พละกําลังมาก ย่อมส่งผลให้ระดับความเสี่ยงสูงขึ้นตามไปด้วย นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาท่ีระบุว่า 

การยกสิ่งของด้วยท่วงท่าที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมอยู่เป็นประจํา มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดภาวะ

ปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งลักษณะงานที่ต้องยกของหนักบ่อยครั้งประกอบกับระยะเวลาในการทํางานท่ี

ยาวนาน สามารถใช้เป็นตัวแปรในการทํานายการอุบัติของภาวะปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Latza et al., 2000) 

ท่วงท่าในการทํางานถือเป็นการจัดระเบียบโครงสร้างร่างกายระหว่างส่วนศีรษะ ลําตัว และรยางค์ต่าง 

ๆ ให้อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม ซึ่งตามหลักการยศาสตร์แล้ว การยกหัวไหล่ การเหยียดข้อศอกที่มาก

เกินไป การบิดข้อมือ หรือแม้แต่การหยิบจับอุปกรณ์ที่มีขนาดเล็ก อาจกลายเป็นสาเหตุที่นําไปสู่โรค

และอาการบาดเจ็บที ่ เก ี ่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื ้อและโครงร่างได้ (สุทธิ ์  ศรีบ ูรพา, 2544)

 สําหรับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน (Risk assessment) น้ัน ปัจจัยท่ีส่งอิทธิพลต่อ

การปฏิบัติงานของผู้ทํางานมีที่มาจากทั้งปัจจัยเฉพาะส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน

สถานที่ทํางานนั้น ๆ โดยกระบวนการประเมินความเสี่ยงจะเป็นการพิจารณาลักษณะการทํางานที่มี

ท่าทางและการออกแรงที่แตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและ

ความเสี่ยงในด้านต่างๆ ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินความเสี่ยงจะช่วยให้ทราบถึงขอบข่ายงานที่ควร

ได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น โดยต้องตระหนักอยู่เสมอว่าท่วงท่าในการทํางานที่ดีจะส่งผลให้

ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพที่แข็งแรง ในทางกลับกัน การทํางานที่มีการถือครองวัตถุและมีการเคลื่อนไหว
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ซํ้า ๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาวะของผู้ปฏิบัติงานในระยะยาว ในส่วนของ

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ จะเริ่มต้นจากการคัดเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ี

จะทําการศึกษา หลังจากน้ันจึงเข้าสู่กระบวนการศึกษากระบวนการทํางานและจัดเก็บข้อมูลทางการย

ศาสตร์ของผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้วิธีการบันทึกภาพเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติงานจริง เพื่อนําภาพเหล่าน้ัน

มาวิเคราะห์ท่วงท่าการทํางานและประเมินหาระดับความเส่ียง ผลการประเมินจะถูกนํามาพิจารณาว่า

อยู ่ในเกณฑ์ที ่สามารถยอมรับได้หรือไม่ เพื ่อนําไปสู ่การวางแผนปรับปรุงวิธีการทํางานให้มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยมากย่ิงข้ึนสืบไป 

 2.3.2 ท่าทางการทํางาน (Work Posture) 

 ท่าทางการทํางาน หมายถึง ลักษณะและรูปแบบการเคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนต่างๆ ใน

ร่างกายเพื่อใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยธรรมชาติแล้วในระหว่างการทํางาน ร่างกายมนุษย์จําเป็นต้อง

อยู่ในสภาวะที่มีความสมดุล มีเสถียรภาพ และอยู่ในท่าทางที่เกิดความสบายตัว โดยเฉพาะในขณะท่ี

ต้องมีการออกแรงทางกายภาพประโยชน์ของการจัดท่าทางการทํางานท่ีเหมาะสม มีดังน้ี 

 1. ท่าทางการทํางานท่ีถูกต้องจะส่งเสริมให้กล้ามเน้ือออกแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 2. ช่วยในการบริหารจัดการพลังงานของร่างกาย ลดการส้ินเปลืองพลังงานในส่วนท่ีไม่จําเป็น 

 3. ช่วยปรับปรุงระบบการมองเห็นให้ดีขึ้นซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการลดแรงเค้นที่เกิดขึ้นกับ

กล้ามเน้ือบริเวณคอและแผ่นหลัง 

 สนับสนุนให้ระบบการแลกเปลี่ยนและระบายความร้อนระหว่างร่างกายกับสภาพแวดล้อม

เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในทางกลับกันงานที่มีการออกแบบหรือมีวิธีการปฏิบัติที่ไม่

สอดคล้องกับหลักการยศาสตร์ จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเหนื่อยล้าและความเครียดสะสมได้

ง่ายและรวดเร็ว ยกตัวอย่างเช่น ระดับความสูงของคันบังคับเครื่องจักรที่เหมาะสมกับระดับศอก หาก

มีการจัดซื้อหรือออกแบบให้สอดคล้องกับสรีระของผู้ใช้งาน จะช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้เต็ม

ศักยภาพ ทั้งนี้ ขนาดและทรวดทรงของร่างกายจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะการเคลื่อนไหว

หลังจากทํางานติดต่อกันไประยะหนึ่ง ดังนั้น การจัดวางขนาดกายและทรวดทรงให้เหมาะสมจะช่วย

ให้ทํางานได้ต่อเนื่องโดยไม่เกิดความเมื่อยล้า ป้องกันความผิดพลาด และลดโอกาสการเกิด ระดับ

ความสูงของงานท่ีสัมพันธ์กับขนาดร่างกายและทรวดทรง 

 1. การออกแบบงานควรเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเลือกอิริยาบถระหว่างการนั่งหรือ

การยืนทํางานได้ หากเป็นการน่ังทํางานควรใช้เก้าอ้ีท่ีมีพนักพิงหลังท่ีเหมาะสม โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การเคล่ือนไหวขณะทํางาน 

 2. สนับสนุนให้มีการเปลี่ยนท่าทางระหว่างปฏิบัติงานเพื่อให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว แต่ต้อง

คงไว้ซ่ึงลักษณะท่าทางท่ีปลอดภัยและไม่ลดทอนประสิทธิภาพของงาน 
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 2.3.3 การจัดระดับสายตาให้เหมาะสมกับลักษณะงาน 

 1. ผู้ปฏิบัติงานควรอยู่ในท่าท่ีลําตัวต้ังตรงและหันหน้าเข้าหาช้ินงานโดยตรง 

 2. ในงานที่ต้องใช้สายตาเป็นหลัก ควรจัดให้พื้นที่ทํางานมีแสงสว่างที่เพียงพอ โดยให้ศีรษะ

และลําตัวอยู่ในแนวนิ่งหรือก้มศีรษะมาด้านหน้าเพียงเล็กน้อย และรักษาระยะห่างของสายตาจาก

ช้ินงานไม่ให้ใกล้หรือไกลจนเกินไป 

 3. สําหรับงานท่ีต้องจ้องมองต่อเน่ืองควรจัดให้มีช่วงเวลาหยุดพักสายตาเป็นระยะเพ่ือป้องกัน

อาการล้าหรือปวดตา 

 2.3.4 พ้ืนท่ีและระยะการใช้มือหยิบจับและการควบคุมงาน 

 1. พื้นที่ในการทํางานควรอยู่ในระยะที่เอื้อมมือหยิบจับได้สะดวกทั้งในแนวตั้งและแนวนอน

โดยยึดหลักการวาดแขนออกไปในรัศมีคร่ึงวงกลมท่ีเหมาะสม 

 2. ในลักษณะงานที่ต้องเคลื่อนไหวซํ้าซาก เช่น งานบนสายพานการผลิต ควรมีการออกแบบ

ปุ่มกดหรืออุปกรณ์ควบคุมให้สามารถจับ กุม หรือกดได้ถนัดมือ 

 3. งานที่ต้องใช้แรงมาก ควรเน้นการใช้กล้ามเนื้อชิ้นใหญ่ที่เหมาะสมกับงาน เช่น การผสาน

แรงดึงหรือแรงผลักจากท้ังแขนและขาร่วมกัน 

 2.3.5 พ้ืนท่ีและระยะสําหรับการเคล่ือนไหวของขาในการทํางาน 

 1. ในขณะที่ปฏิบัติงานท่ายืน ควรมีการกระจายนํ้าหนักตัวลงสู่เท้า ทั้งสองข้างอย่าง เท่า

เทียมกัน 

 2. กรณีที่ต้องใช้เท้าหรือขาในการควบคุมเครื่องจักร จําเป็นต้องจัดพื้นที่ให้ขาได้เหยียบหรือ

วางอยู่ในตําแหน่งท่ีเหมาะสมเพ่ือการควบคุมท่ีแม่นยําและลดความเม่ือยล้า 

2.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการยศาสตร์ 

 ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

การยศาสตร์ของบุคลากรในหน่วยงานจ่ายกลาง โดยใช้วิธีการสังเกตลักษณะท่าทางการทํางาน และ

บันทึกภาพการปฏิบัติงานของพนักงานในแต่ละขั้นตอน รวมถึงการสํารวจสภาพแวดล้อมในการ

ทํางานที่อาจส่งผลต่อท่าทางการทํางานของผู้ปฏิบัติงาน จากนั้นนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และ

ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยใช้เครื่องมือประเมินท่าทางการทํางาน ได้แก่ Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) และ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ซึ่งเครื่องมือดังกล่าว

ใช้สําหรับประเมินระดับความเสี่ยงของท่าทางการทํางานของร่างกายในส่วนต่าง ๆ เพื่อระบุขั้นตอน

การปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง และนําไปใช้เป็นข้อมูลในการเสนอแนวทางปรับปรุงสภาพการทํางานให้

เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) และวิธี Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 
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 1. Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

 นําข้อมูลจากแบบสํารวจ รูปถ่าย และวีดีโอท่าทางการทํางานมาวิเคราะห์หาค่าความเสี่ยง 

และบันทึกคะแนนลงในตารางแบบประเมินท่าทางการทํางานของพนักงาน ด้วยวิธี RapidEntire 

Body Assessment (REBA) โดยการประเมินเป็น 2 กลุ่มหลักคือ กลุ่ม A ประกอบด้วยการประเมิน

คอ ลําตัว และขา และกลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมินส่วนแขนและข้อมือ แบบฟอร์มในการ

ประเมินดังแสดงในภาคผนวก ข โดยการประเมินจะแบ่งเป็นข้ันตอนดังน้ี 

 การวิเคราะห์กลุ่ม A (Body Posture):  

 1. ประเมินมุมองศาของลําตัว (Trunk), คอ (Neck) และขา (Legs) โดยเฉพาะจังหวะการก้ม

ตัวขัดอุปกรณ์ท่ีทํามุมเกิน 20-60 องศา ในข้ันตอนน้ีมีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 4 คะแนน รายละเอียดการ

ประเมินส่วนคอดังแสดงในตารางท่ี 2.2 และรูปท่ี 2.1 

  

 

รูปท่ี 2.1   แสดงคะแนนประเมินส่วนคอในวิธี REBA 

ตารางท่ี 2.1  แสดงคะแนนประเมินส่วนคอในวิธี REBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

การประเมินส่วนคอ 0-20° 1 

การประเมินก้มคอ โดยมีมุม มากกว่า 20° 2 

การประเมินเงยหน้า (คอแอนไปด้านหลัง) มากกว่า 20° 2 

  คะแนนปรับเพ่ิม 

การหมุนคอ +1 

การเอียงคอไปด้านข้าง +1 
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 2. ประเมินส่วนลําตัว เป็นการประเมินมุมการเอียงของลําตัว ทั้งการเอียงไปด้านหน้าและ

ด้านหลังการประเมินคะแนนมีรายละเอียดดังแสดงในรูปที่ และตารางที่ โดยมีคะแนนสูงสุดได้ไม่เกิน 

6 คะแนน รายละเอียดการประเมินส่วนลําตัวดังแสดงในตารางท่ี 2.2 และรูปท่ี 2.2 

  

 
 

รูปท่ี 2.2  แสดงคะแนนประเมินในส่วนลําตัวในวิธี REBA 

ตารางท่ี 2.2  แสดงคะแนนประเมินในส่วนลําตัวในวิธี REBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ลําตัวต้ังตรง 1 

เอนตัวไปด้านหลัง 2 

เอนตัวไปด้านหน้า 0-20° 2 

เอนตัวไปด้านหน้า 20-60° 3 

เอนตัวไปด้านหน้า มากกว่า 60° 4 

  คะแนนปรับเพ่ิม 

มีการหมุนตัว +1 

มีการเอนตัวไปด้านข้าง +1 

 

 3. ประเมินส่วนขา ถ้าผู้ปฏิบัติงานยืนขาตรงอยู่เสมอและอยู่ในลักษณะสมดุลจะถือว่าเป็น

ท่าทางที่เหมาะสม ในกรณีที่มีการย่อเข่าก็จะทําให้ ความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นการประเมินส่วนของขา 

โดยมีคะแนนสูงสุดได้ไม่เกิน 4 คะแนน รายละเอียดการประเมินส่วนขาดังแสดงในตารางท่ี 2.3 และ

รูปท่ี 2.3  
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รูปท่ี 2.3  แสดงคะแนนประเมินส่วนขาในวิธี REBA 

ตารางท่ี 2.3 แสดงคะแนนประเมินส่วนขาในวิธี REBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ลักษณะขายืนอยู่ในแนวด่ิงตรงและสมดุลท้ัง 2 ข้าง 1 

ขายืนไม่สมดุล 2 

 
คะแนนปรับเพ่ิม 

มีการย่อเข่าระหว่าง 30-60° +1 

มีการย่อเข่า มากกว่า 60° +2 

 

 4. ประเมินคะแนนของท่าทางในกลุ่ม A โดยนําค่าคะแนนส่วนคอ ลําตัว และขาจากขั้นตอน

ที่ 1) – 3) มาประเมินโดยใช้ตารางที่ คะแนนสําหรับการประเมินท่าทางในกลุ่ม A(ตาราง A) ดังแสดง

ในตารางท่ี 2.4 
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ตารางท่ี 2.4  แสดงคะแนนสําหรับการประเมินท่าทางในกลุ่ม A (ตาราง A) 

 

ตาราง  A คอ 

ลําตัว 

ขา 
1 2 3 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

 

 5. ประเมินแรงที่ใช้หรือภาระงาน โดยเกณฑ์การให้คะแนนดังแสดงในตารางที่ ซึ่งคะแนน

สูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน รายละเอียดแรงท่ีใช้หรือภาระงานดังแสดงในตารางท่ี 2.5 

ตารางท่ี 2.5  แสดงคะแนนการประเมินแรงท่ีใช้หรือภาระงานในการทํางานโดยวิธี REBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

แรงหรือภาระงานท่ีใช้น้อยกว่า 11 ปอนด์ 0 

แรงหรือภาระงานท่ีใช้อยู่ระหว่าง 11-22 ปอนด์ 1 

แรงหรือภาระงานท่ีใช้มากกว่า 22 ปอนด์ 2 
 

คะแนนปรับเพ่ิม 

ถ้าแรงเป็นแบบกระแทกหรือกระชากเร็วๆ +1 

 

 6. รวมคะแนนการประเมินท่าทางในกลุ่ม A ซึ่งได้มาจากคะแนนจากขั้นตอนที่ 4) รวมกับ

คะแนนการประเมินแรงที่ใช้หรือภาระงานในขั้นตอนท่ี5) ได้เป็นคะแนนรวมของการประเมินในกลุ่มA

ซ่ึงจะนํามาใช้ในการประเมินคะแนนรวมของวิธี REBA 
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 กลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมินส่วนแขนและข้อมือ 

 

 7. ประเมินแขนส่วนบน ในส่วนนี้สามารถประเมินด้านซ้ายและด้านขวาแยกกันหรือประเมิน

ด้านที่มีความเสี่ยงมากกว่าก็ได้ โดยการพิจารณาเฉพาะมุมของแขนตั้งแต่หัวไหล่จนถึงข้อศอกเทียบ

กับระดับแนวดิ่งของลําตัว รายละเอียดของคะแนนการประเมินแขนส่วนบน แสดงดังรูปที่ 2.4 และ

ตารางท่ี 2.6 คะแนนของการประเมินในส่วนน้ีมีค่าสูงสุดได้ไม่เกิน 6 คะแนน 

 

 
 

รูปท่ี 2.4  แสดงคะแนนการประเมินแขนส่วนบนในวิธี REBA 

ตารางท่ี 2.6  แสดงคะแนนการประเมินแขนส่วนบนในวิธี REBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

แขนอยู่ในตําแหน่งไปข้างหน้า-หลังไม่เกิน 20° 1 

แขนอยู่ด้านหลัง เกิน 20° 2 

แขนอยู่ด้านหน้า 20-45° 2 

แขนอยู่ด้านหน้า 45-90° 3 

แขนอยู่ในตําแหน่งเหนือไหล่ (มีมุมเกิน 90° เม่ือเทียบกับลําตัว) 4 

 
คะแนนกิจกรรม 

มีการยกหัวไหล่ +1 

หัวไหล่กางออก +1 

ถ้ามีท่ีวางแขน หรือสามารถพาดแขนได้ -1 
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 8. ประเมินแขนส่วนล่าง คือบริเวณตั้งแต่ข้อศอกไปจนถึงข้อมือของผู้ปฏิบัติงาน รายละเอียด

ของคะแนนการประเมินแขนส่วนล่าง แสดงดังรูปที่ 2.5 และตารางที่ 2.6 คะแนนสูงสุดของขั้นนี้ไม่

เกิน 2 คะแนน 

 

 

 
 

รูปท่ี 2.5  แสดงคะแนนการประเมินแขนส่วนล่างในวิธี REBA 

ตารางท่ี 2.7  แสดงคะแนนการประเมินแขนส่วนล่างในวิธี REBA 

 
หัวข้อการประเมิน คะแนน 

แขนส่วนล่างอยู่ในระดับท่ีมีมุมระหว่าง 60-100° เม่ือเทียบกับแนวด่ิง 1 

แขนส่วนล่างตกลงมาด้านล่างโดยมีมุมน้อยกว่า 60° หรือแขนอยู่ใน  

ตําแหน่งยกข้ึนด้านบนทํามุมมากกว่า 100° เม่ือเทียบกับแนวด่ิง 
2 

 
 9. ประเมินข้อมือ โดยดูจากท่าทางการใช้มือของผู้ปฏิบัติงานในระหว่างการทํางาน ลักษณะ

ของข้อมือที่เคลื่อนไหวถูกต้องตาม หลักการยศาสตร์ควรจะอยู่ในแนวระดับเดียวกับแขนส่วนล่าง น่ัน

คืออยู่ในลักษณะข้อมือตรง หรืออาจจะมีการบิดงอได้ประมาณ ±15° ขึ้นหรือลง เมื่อเทียบกับแนว

แขนส่วนล่าง รายละเอียดการประเมินท่าทางของข้อมือ แสดงดังรูปที่ 2.6 และตารางที่ 2.8 คะแนน

สูงสุดของการประเมินในข้ันตอนน้ีมีค่าไม่เกิน 4 คะแนน 
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รูปท่ี 2.6  แสดงคะแนนการประเมินส่วนข้อมือในวิธี REBA 

ตารางท่ี 2.8  แสดงคะแนนการประเมินส่วนข้อมือในวิธี REBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ตําแหน่งของข้อมือ (แนวกระดูกฝ่ามือ) อยู่ในแนวเดียวกับแขน  

ส่วนล่างหรืองอข้ึน หรือลงได้ไม่เกิน 15° 
1 

ตําแหน่งของข้อมือ (แนวกระดูกฝ่ามือ) หรือลงมากกว่า 15°  

เม่ือเทียบกับแนวแขนส่วนล่าง 
2 

 
คะแนนปรับเพ่ิม 

มีการหมุนข้อมือ +1 

มีการเอียงข้อมือไปด้านข้าง (ซ้าย-ขวา) +1 

 

 10. ประเมินคะแนนของท่าทางในกลุ่ม B โดยนําค่าคะแนนแขนส่วนบนแขนส่วนล่าง และ

ส่วนข้อมือ ที่ได้จากขั้นตอนที่ 7) - 9) มาอ่านค่าในตารางการประเมินท่าทางในกลุ่ม Bดังตารางที่ 2.8 

ในกรณีท่ีมีการประเมินแขนและข้อมือ ท้ังซ้ายและขวา ก็ให้อ่านค่าท้ัง 2 ค่าดังแสดงในตารางท่ี 2.9 
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ตารางท่ี 2.9  แสดงคะแนนสําหรับการประเมินท่าทางในกลุ่ม B (ตาราง B) 

 

ตาราง B 

ข้อมือ 

แขนส่วนล่าง 

แขน

ส่วนบน 

1 2 

1 2 3 1 2 3 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 

 

 11. ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานมีการจับยึดวัตถุ เช่น จับเครื่องมืออุปกรณ์ชิ้นงานหรือชิ้นส่วนต่างๆ 

ต้องทําการประเมินการจับยึดวัตถุด้วย รายละเอียดของการประเมินดังแสดงในตารางท่ี 2.9 คะแนน

สูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน 

ตารางท่ี 2.10  แสดงคะแนนการประเมินการจับยึดวัตถุในวิธี REBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

วัตถุจับยึดมีมือจับ ผู้ปฏิบัติสามารถจับยึดได้ถนัดมือสามารถกําได้รอบมือ 0 

วัตถุจับยึดมีมือจับ แต่ไม่เหมาะสม ผู้ปฏิบัติไม่สามารถกําได้รอบมือ 1 

ไม่มีมือจับแต่มีจุดท่ีสามารถสอดน้ิวมือหรืองอน้ิวมือเพ่ือจับยึดได้ 2 

ไม่มีมือจับและวัตถุจับยึดได้ยากเช่น เปล่ียนรูปร่างได้เป็นก้อนกลม 

ใหญ่ ผิวล่ืนมัน เป็นต้น 
3 

 

 12. รวมคะแนนการประเมินท่าทางในกลุ่ม B โดยนําคะแนนผลรวมตาราง B จากขั้นตอนท่ี 

10 กับการจับยึดวัตถุในข้ันตอนท่ี 11 รวมเข้าด้วยกัน เพ่ือนําไปประเมินในตารางรวมคะแนนสุดท้าย 



 
 

18 

 13. ประเมินการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของงานในกรณีที่งานดังกล่าวมีการเคลื่อนไหวซํ้า ๆ 

มากกว่า 4 คร้ังต่อนาที หรือมีร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงอยู่กับท่ีนานกว่า 1 นาที หรือมีการเปล่ียนแปลง

ตําแหน่งของร่างกายมากและเร็ว หรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี การประเมินในส่วนของการเคลื่อนไหวหรือ

กิจกรรมของงานมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2.10 คะแนนในขั้นตอนนี้มีค่าสูงสุดไม่เกิน 1 

คะแนน หากไม่มีการเคล่ือนไหวหรือกิจกรรมในลักษณะดังกล่าว ไม่ต้องประเมินคะแนนในส่วนน้ี 

ตารางท่ี 2.11 แสดงการประเมินการเคล่ือนไหวและกิจกรรมของงานในวิธี REBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

 ร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงอยู่กับท่ีนานกว่า 1 นาที 1 

มีการเคล่ือนไหวร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงซ้ําๆ มากกว่า 4 คร้ังต่อนาที 1 

มีการเปลี่ยนแปลงตําแหน่งท่าทางของร่างกายมากและเร็ว หรือมี 

การทรงตัวไม่ดี 
1 

 

 14. หาค่าคะแนน C โดยนําค่าคะแนนประเมินรวมของกลุ่ม A จากขั้นตอนที่ 6) และคะแนน

ประเมินรวมของกลุ่ม B จากข้ันตอนท่ี 12) มาอ่านค่าในตารางท่ี 2.11 
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ตารางท่ี 2.12 แสดงคะแนนสําหรับการประเมินท่าทางในกลุ่ม C (ตาราง C) 

 

 

ผลรวม

ตาราง 
A + 

แรงท่ี

ใช้ 

ตาราง C 

ผลรวมตาราง B+ การจับยึดวัตถุ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 

 15. หาค่าคะแนนความเสี่ยงรวม โดยนําคะแนนที่ได้จากการประเมินการเคลื่อนไหวและ

กิจกรรมของงานจากขั้นตอนที่ 13) มารวมกับคะแนนจากตาราง C ในขั้นตอนท่ี 14) จากนั้นนํา

คะแนนท่ีได้มาแปลผลตามตาราง 2.12 
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ตารางท่ี 2.13  แสดงการแปลผลคะแนนความเส่ียงรวมในวิธี REBA 

 

เกณฑ์การสรุปผลระดับความเส่ียงโดยรวม 

ระดับความเสี่ยงแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยพิจารณาจากคะแนนในขั้นตอนที่ 15 ซึ่งเป็นคะแนนความ

เสี่ยงโดยรวม (Grand Score) คะแนนย่อย ๆ ในแต่ละขั้นตอนควรได้รับการพิจารณาและนํามาลด

ปัจจัยเส่ียง 

คะแนน  การแปลผล   

1 ความเส่ียงน้อยมาก   

2-3 ความเส่ียงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง   

4-7 ความเส่ียงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติมและควรได้รับการปรับปรุง   

8-10 ความเส่ียงสูง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติมและควรรีบปรับปรุง   

≥ 11 ความเส่ียงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที   

 

 2. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

 นําข้อมูลจากแบบสํารวจ รูปถ่าย และวีดีโอท่าทางการทํางานมาวิเคราะห์ หาค่าความเสี่ยง 

และบันทึกคะแนนลงในตารางแบบประเมินท่าทางการทํางานของพนักงานด้วยวิธี Rapid Upper 

Limb Assessment (RULA) โดยการประเมินแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่ม A การประเมินส่วนแขน

และข้อมือ และกลุ่ม B การประเมินในส่วนคอ ลําตัว  และขา  
กลุ่ม A ประกอบด้วยการประเมินแขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ 

 ประเมินแขนส่วนบน โดยพิจารณาระดับของแขนตั้งแต่หัวไหล่จนถึง ข้อศอก ถ้าระดับของ

แขนส่วนบนยกสูงขึ้นจะมีคะแนนประเมินมากขึ้นระดับแขนที่อยู่ในแนวดิ่งจะมีค่า คะแนนประเมินตํ่า 

ลง ในการประเมินจะพิจารณาส่วนของคะแนนหลักก่อนแล้วจึงพิจารณาปรับเพิ่มหรือลดจากท่าทางท่ี

มีลักษณะเฉพาะตามเกณฑ์ 
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รูปท่ี 2.7 แสดงคะแนนการประเมินแขนส่วนบนในวิธี RUBA 

 

ตารางท่ี 2.14 แสดงคะแนนการประเมินแขนส่วนบนในวิธี RULA 

 
หัวข้อการประเมิน คะแนน 

แขนอยู่ในตําแหน่งไปข้างหน้า-หลังไม่เกิน 20° 1 

แขนอยู่ด้านหลัง เกิน 20° 2 

แขนอยู่ด้านหน้า 20-45° 2 

แขนอยู่ด้านหน้า 45-90° 3 

แขนอยู่ในตําแหน่งเหนือไหล่ (มีมุมเกิน 90° เม่ือเทียบกับลําตัว) 4 

  คะแนนปรับเพ่ิม 

มีการยกหัวไหล่ +1 

หัวไหล่กางออก +1 

ถ้ามีท่ีวางแขน หรือสามารถพาดแขนได้ -1 

 1. เป็นการพิจารณาท่าทางของแขนตั้งแต่บริเวณข้อศอกถึงข้อมือ โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์

มุมของแขนส่วนล่างเมื่อเปรียบเทียบกับแนวแกนดิ่งของร่างกาย ซึ่งหากแขนอยู่ในตําแหน่งที่เบี่ยงเบน

จากแนวดิ่งมาก จะส่งผลให้ระดับความเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานมีลักษณะการ

ทํางานที่แขนเคลื่อนไขว้ผ่านแนวกึ่งกลางลําตัว หรือมีการกางแขนออกด้านข้าง จะต้องมีการปรับเพ่ิม

ค่าคะแนนตามเกณฑ์ที่กําหนด (ดังรูปที่ 2.7 และตารางที่ 2.14) โดยค่าคะแนนสูงสุดของขั้นตอนนี้ไม่

เกิน 3 คะแนน 
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รูปท่ี 2.8 แสดงคะแนนการประเมินแขนส่วนล่างในวิธี RULA 

 

ตารางท่ี 2.15 แสดงคะแนนการประเมินแขนส่วนล่างในวิธี RULA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

แขนส่วนล่างอยู่ในระดับท่ีมีมุมระหว่าง 60-100° เม่ือเทียบกับแนวด่ิง 1 

แขนส่วนล่างตกลงมาด้านล่างโดยมีมุมน้อยกว่า 60° หรือแขนอยู่ใน  

ตําแหน่งยกข้ึนด้านบนทํามุมมากกว่า 100° เม่ือเทียบกับแนวด่ิง 
2 

  คะแนนปรับเพ่ิม 

แขนไขว้เลยแกนกลางของลําตัว หรือแนวกางออกไปด้านข้างของ 

ลําตัว 
+1 

 

 2. ประเมินลักษณะของข้อมือ พิจารณาแนวของข้อมือโดยเปรียบเทียบระหว่างกระดูกฝ่ามือ

กับแขนส่วนล่าง ซึ่งควรอยู่ในแนวเดียวกันและไม่เบี่ยงซ้ายหรือขวา หากมีการเบี่ยงจะเพิ่มระดับความ

เส่ียง โดยอ้างอิงเกณฑ์จากรูปท่ี 2.8 และตารางท่ี 2.15 และมีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 4 คะแนน 

 

 
 

รูปท่ี 2.9 แสดงคะแนนการประเมินส่วนข้อมือในวิธี RUBA 
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ตารางท่ี 2.16 แสดงคะแนนการประเมินส่วนข้อมือในวิธี RUBA 

 
หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ตําแหน่งของข้อมือ (แนวกระดูกฝ่ามือ) อยู่ในแนวเดียวกับแขน  

ส่วนล่างหรืองอข้ึน หรือลงได้ไม่เกิน 15° 
1 

ตําแหน่งของข้อมือ (แนวกระดูกฝ่ามือ) หรือลงมากกว่า 15°  

เม่ือเทียบกับแนวแขนส่วนล่าง 
2 

  คะแนนปรับเพ่ิม 

มีการหมุนข้อมือ +1 

มีการเอียงข้อมือไปด้านข้าง (ซ้าย-ขวา) +1 

 

 3. พิจารณาการหมุนของข้อมือ โดยไม่ควรมีการหมุนมากเกินไป เน่ืองจากอาจเพ่ิมความเส่ียง

ในการทํางาน เกณฑ์การให้คะแนนอ้างอิงตามตารางท่ี 2.16 และมีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 2 คะแนน 

ตารางท่ี 2.17 แสดงคะแนนการประเมินการหมุนของข้อมือในวิธี RUBA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ไม่มีการบิดหรือหมุนข้อมือ หรือหมุนบิดข้อมือเล็กน้อยไม่เกินคร่ึง 
1 

มีการหมุนบิดของข้อมือต้ังแต่คร่ึงถึงเกือบสุด 2 

 

 4. ประเมินคะแนนท่าทางกลุ่ม A โดยนําคะแนนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1) – 4) มาอ่านค่าใน

ตารางการประเมินคะแนนกลุ่ม A ดังตารางท่ี 2.17 
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ตารางท่ี 2.18 แสดงคะแนนประเมินกลุ่ม A ในวิธี RUBA 

 

ตาราง A  คะแนนท่าทางข้อมือ 

ตาราง A (RULA) 
 

1 2 3 4 

ต้นแขน 
แขนท่อน 

ล่าง 

บิด

ข้อมือ 

มือ 

บิด

ข้อมือ 

บิด

ข้อมือ 

บิด

ข้อมือ 

1 2 1 2 1 2 1 2 

1 

1 1 2 2 2 3 3 3 3 

2 2 2 2 2 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 3 4 4 4 

2 

1 2 3 3 3 3 4 4 4 

2 3 3 3 3 3 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 5 5 5 

3 

1 3 3 4 4 4 5 5 5 

2 3 4 4 4 4 5 5 5 

3 4 4 4 4 4 5 5 5 

4 

1 4 4 4 4 5 5 5 5 

2 4 4 4 4 5 5 5 5 

3 4 4 4 5 5 6 6 6 

5 

1 5 5 5 5 6 6 7 7 

2 5 6 6 6 7 7 7 7 

3 6 6 6 7 7 7 8 8 

6 

1 7 7 7 7 8 8 9 9 

2 8 8 8 8 8 9 9 9 

3 9 9 9 9 9 9 9 9 
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 5. ประเมินการใช้กล้ามเนื้อแขนหรือมือในการทํางาน ลักษณะการใช้กล้ามเนื้อในการทํางาน

ที่จะมีความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย อาจจะเป็นการใช้แรงจากกล้ามเนื้อแบบสถิต คือมีการใช้แรงโดย

เกร็งกล้ามเนื้อต่อเนื่องนานกว่า 1 นาที หรือมีการทํางานเป็นแบบซํ้าๆ โดยมีการเคลื่อนไหวกลับไป

กลับมาตั้งแต่ 4 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป รายละเอียดคะแนนการประเมินการใช้กล้ามเนื้อในการทํางาน

แสดงดังตารางที่ 2.18 กรณีที่ลักษณะการใช้แรงไม่อยู่ในภาวะเสี่ยงตามที่ระบุในตาราง จะทําให้

คะแนนการประเมินเป็น 0 ส่วนคะแนนสูงสุดในข้ันตอนน้ีจะมีค่าเท่ากับ 1 

ตารางท่ี 2.19 แสดงคะแนนการประเมินการใช้กล้ามเน้ือแขนหรือมือในการทํางานในวิธี RULA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

แขนหรือมือใช้แรงอยู่น่ิงนานเกิน 1 นาที 
1 

แขนหรือมือมีการเคล่ือนไหวซ้ําไปมาต้ังแต่ 4 คร้ังต่อนาทีข้ึนไป 1 

 

 6. ประเมินแรงที่ใช้หรือภาระงานที่กล้ามเนื้อต้องรับภาระ ประเมินได้จากนํ้าหนักของวัตถุท่ี

ถือ รายละเอียดการประเมินแรงหรือภาระงานดังแสดงในตารางที่ 2.19 โดยคะแนนสูงสุดในขั้นตอนน้ี

คือ 3 คะแนน 

ตารางท่ี 2.20 แสดงคะแนนการประเมินแรงหรือภาระงานในส่วนแขนหรือมือในวิธี RULA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

แรงท่ีใช้หรือน้ําหนักท่ีถือน้อยกว่า 2 กก. (ทํางานไม่ต่อเน่ือง) 0 

แรงท่ีใช้หรือน้ําหนักท่ีถืออยู่ระหว่าง 2–10 กก. (ทํางานไม่ต่อเน่ือง) 1 

แรงท่ีใช้หรือน้ําหนักท่ีถืออยู่ระหว่าง 2–10 กก. โดยมีการใช้แรงหรือจับถือ

น้ําหนักอยู่ตลอดเวลา หรือมีการออกแรงซ้ําไปมาบ่อยๆ 
2 

แรงท่ีใช้หรือน้ําหนักท่ีถือ มากกว่า 10 กก. ไม่ว่าจะเป็นการใช้แรงแบบสถิตหรือ

เคล่ือนท่ีซ้ําไปมาบ่อยๆหรือมีการใช้แรงแบบกระแทกเป็นคร้ังคราว 
3 
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 7. สรุปคะแนนของส่วนแขนและข้อมือ นําคะแนนจากกลุ่ม A (ขั้นตอนที่ 5) คะแนนการใช้

กล้ามเนื้อ (ขั้นตอนที่ 6) และคะแนนแรง/ภาระงาน (ขั้นตอนที่ 7) มารวมกัน เพื่อนําไปใช้ในการ

ประเมินความเส่ียงรวมในข้ันตอนท่ี 1 

 กลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมินส่วนคอ ลําตัว และขา 

 8. ประเมินส่วนคอ พิจารณาท่าทางของศีรษะและคอ ซึ ่งควรอยู ่ในแนวตรงหรือก้มไป

ด้านหน้าเล็กน้อย โดยอาจมีการปรับเพิ่มคะแนนหากมีการหมุนหรือเอียงคอ อ้างอิงตามรูปที่ 2.10 

และตารางท่ี 2.21 และมีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 6 คะแนน 

 

 
รูปท่ี 2.10 แสดงคะแนนการประเมินแรงหรือภาระงานในส่วนแขนหรือมือในวิธี RULA 

ตารางท่ี 2.21 แสดงคะแนนการประเมินส่วนคอในวิธี RULA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ศีรษะตรงหรือก้มไปข้างหน้าเล็กน้อย (แนวของศีรษะทํา

มุมกับแนวด่ิงหรือแนวแกนของคอไม่เกิน 10° ) 
1 

ศีรษะก้มไปข้างหน้าทํามุมกับแนวด่ิงอยู่ระหว่าง 10-20° 2 

ศีรษะก้มไปข้างหน้า ทํามุมกับแนวด่ิง มากกว่า 20° 2 

4 ศีรษะเงยไปด้านหลัง 3 

  คะแนนปรับเพ่ิม 

มีการหมุนศีรษะด้วย +1 

มีการเอียงศีรษะไปด้านข้าง +1 
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 9. ประเมินส่วนลําตัว โดยพิจารณามุมของลําตัวเมื่อเทียบกับแนวดิ่งลักษณะของลําตัวท่ี

เหมาะสมควรอยู่ในลักษณะตั้งตรงหรือเอนตัวไปด้านหน้าเล็กน้อย เกณฑ์การประเมินคะแนนดังแสดง

ในรูปท่ี 2.11 และตารางท่ี 2.22 โดยมีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 6 คะแนน 

 

 
 

รูปท่ี 2.11 แสดงคะแนนการประเมินส่วนลําตัวในวิธี RULA 

ตารางท่ี 2.22 แสดงคะแนนการประเมินส่วนลําตัวในวิธี RULA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ลําตัวต้ังตรง 1 

เอนตัวไปด้านหลัง 2 

เอนตัวไปด้านหน้า 0-20° 2 

เอนตัวไปด้านหน้า 20-60° 3 

เอนตัวไปด้านหน้า มากกว่า 60° 4 

  คะแนนปรับเพ่ิม 

มีการหมุนตัว +1 

มีการเอนตัวไปด้านข้าง +1 

 

 10. ประเมินส่วนขา จะพิจารณาท่าทางของขาทั้ง 2 ข้างและการมีอุปกรณ์รองรับเท้าท่ี

เหมาะสม โดยรายละเอียดของการประเมินในส่วนนี้แสดงในที่ตาราง 3.23 ซึ่งคะแนนสูงสุดของการ

ประเมินไม่เกิน 2 คะแนน 
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ตารางท่ี 2.23 แสดงคะแนนการประเมินส่วนขาในวิธี RULA 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ขาและเท้าท้ัง 2 ข้างอยู่ในท่าทางสมดุลและมีท่ีรองรับอย่างเหมาะสม 
1 

ขาและเท้าท้ัง 2 ข้างอยู่ในท่าทางไม่เหมาะสมหรือไม่มีท่ีรองรับเท้า 2 

 

 11. ประเมินคะแนนท่าทางกลุ่ม B นําคะแนนการประเมินในขั้นตอนที่ 9) –11) มาวิเคราะห์

ในตารางการประเมินคะแนนท่าทางในกลุ่ม B ดังตารางท่ี 2.24 

ตารางท่ี 2.24 แสดงคะแนนการประเมินคะแนนกลุ่ม B ในวิธี RULA 

 

คะแนน 

ท่าคอ 

ตาราง B คะแนนท่าทางลําตัว 

1 2 3 4 5 6 

ขา ขา ขา ขา ขา ขา 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7 

2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7 

3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7 

4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8 

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 

 

 12. ประเมินกล้ามเนื้อขาหรือเท้า จะพิจารณาจากการออกแรงเป็นไปในลักษณะแบบสถิต 

หรือแบบพลวัติ ด้วยความถี่มากและน้อย ถ้ามีการใช้แรงจากกล้ามเนื้อในสภาพปกติจะได้คะแนน

ประเมินในขั้นตอนนี้เป็น 0 เกณฑ์การประเมินคะแนนดังแสดงตารางที่ 2.24 โดยมีคะแนนสูงสุดไม่

เกิน 1 คะแนน 
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ตารางท่ี 2.25 แสดงคะแนนการประเมินการใช้กล้ามเน้ือขาหรือเท้าในวิธี RULA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ขาหรือเท้าอยู่ในท่าน่ิงนานเกิน 1 นาที 1 

ขาหรือเท้ามีการเคลื่อนไหวหรือใช้แรงแบบซํ้าๆไปมา ตั้งแต่ 4 ครั้งต่อนาที

ข้ึนไป 
1 

 
 

 13. ประเมินแรงหรือภาระงานในส่วนของขาหรือเท้า โดยประเมินระดับภาระงาน นํ้าหนัก

สิ่งของ หรือแรงที่ใช้ในการทํางาน โดยรายละเอียดของการประเมินในส่วนนี้แสดงในตารางที่ 2.25 

คะแนนสูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน 

ตารางท่ี 2.26 แสดงคะแนนแรงหรือภาระงานในส่วนของขาหรือเท้าในวิธี RULA 

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

ภาระงานท่ีใช้มีค่าน้อยกว่า 2 กก. อย่างไม่ต่อเน่ือง 0 

ภาระงานท่ีใช้มีค่าระหว่าง 2-10 กก.อย่างไม่ต่อเน่ือง 1 

ภาระงานที่ใช้มีค่าระหว่าง 2-10 กก.โดยออกแรงแบบสถิต หรือ 

เกิดข้ึนซ้ําๆต้ังแต่ 4 คร้ังต่อนาทีข้ึนไป 
2 

ภาระงานที่ใช้มีค่ามากกกว่า 10 กก. โดยออกแรงแบบสถิต หรือ 

เกิดข้ึนซ้ําๆ หรือมีการออกแรงแบบกระแทก หรือกระชาก 
3 

 

 14. ประเมินส่วนขาและเท้า โดยนําคะแนนประเมินกล้ามเนื้อขาหรือเท้าจากขั้นตอนที่ 13) 

และคะแนนประเมินแรงหรือภาระงานในส่วนของขาหรือเท้าจากขั้นตอนที่ 14) มารวมกัน เพ่ือนํามาวิ

เคาะห์หาค่าความเส่ียงโดยรวมในตารางท่ี 2.26 

 15. หาค่าความเส่ียงโดยรวม โดยนําคะแนนของส่วนแขนและข้อมือข้ันตอนท่ี 8) และคะแนน

ของส่วนขาและเท้าจากขั้นตอนที่ 15) มารวมกัน แล้วนํามาวิเคราะห์ในตารางท่ี 2.25 จากนั้นนําค่าท่ี

ได้มาแปลผลตามดังตารางท่ี 2.26 
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ตารางท่ี 2.27 แสดงคะแนนประเมินตามความเส่ียงรวมกลุ่ม C 

 

ตาราง C คะแนน คอ ลําตัว และขา 

คะแนนสรุป  

(แขน ข้อมือ) 
1 2 3 4 5 6 7+ 

1 1 2 3 3 4 5 5 

2 2 2 3 4 4 5 5 

3 3 3 3 4 4 5 6 

4 3 3 3 4 5 6 6 

5 4 4 4 5 6 7 7 

6 4 4 5 6 6 7 7 

7 5 5 6 6 7 7 7 

8+ 5 5 6 7 7 7 7 

 

ตารางท่ี 2.28  แสดงการแปลผลคะแนนความเส่ียงรวมในวิธี RULA 

 

คะแนน การแปลผล 

1-2 ท่าทางท่ียอมรับได้ 

3-4 ตรวจสอบเพ่ิมเติมอีก 3 หรือ 4 คร้ัง อาจจําเป็นต้องมีการเปล่ียนแปลง 

5-6 สอบสวนเพ่ิมเติม เปล่ียนแปลงเร็วๆ น้ี 

7 ตรวจสอบและดําเนินการเปล่ียนแปลง 
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2.5 แนะนําคู่มือการประเมินความเส่ียงสุขภาพสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

 การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นสิ ่งสําคัญอย่างยิ ่ง เนื ่องจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นกลุ ่มประชากรที ่ประกอบอาชีพด้านการให้บริการขนาดใหญ่ของ

ประเทศ งานในโรงพยาบาลยังมีความซับซ้อน ทั้งในด้านกระบวนการทํางานและสภาพแวดล้อม ไม่

แตกต่างจากงานในภาคอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการอ่ืน ๆ บุคลากรสาธารณสุขยังมีความเส่ียง

สูงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพและอุบัติเหตุจากการทํางาน อันเนื่องมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม

หลากหลายประเภท เช่น เชื ้อโรค สารเคมี เครื ่องมือแพทย์ รวมถึงปัจจัยด้านการยศาสตร์และ

ความเครียดจากการทํางาน บุคลากรสาธารณสุขจึงควรได้รับการจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการทํางาน ลดการเกิดโรคและอุบัติเหตุ 

และส่งเสริมสุขภาพในการทํางานอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถเป็นต้นแบบที่ดีให้แก่ประชาชนใน

กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ  

 2.5.1 การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

 บทน้ีจะอธิบายถึงความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล รวมถึงหลักการ

และองค์ประกอบของการดําเนินงานอาชีวอนามัย ตลอดจนบทบาทหน้าที ่ของบุคลากรใน

โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานดังกล่าว ยังครอบคลุมถึงขั้นตอนการดําเนินงานในการดูแล

สุขภาพของบุคลากร เพื่อให้มีสุขภาพอนามัยที่ดี และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทํางาน อันจะนําไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร

และประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์โดยรวม 

 2.5.2 ส่ิงคุกคามสุขภาพ อุบัติเหตุ อัคคีภัย และภัยพิบัติในโรงพยาบาล 

 บทนี้กล่าวถึงความหมายของสิ่งคุกคามและประเภทของสิ่งคุกคามที่พบในโรงพยาบาล ซ่ึง

ครอบคลุมสิ่งคุกคามหลายด้าน ได้แก่ สิ่งคุกคามทางกายภาพ ทางเคมี ทางชีวภาพ ทางการยศาสตร์ 

และทางจิตสังคม โดยสิ่งคุกคามเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล อธิบายถึงอันตรายอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล เช่น อัคคีภัย ภัย

พิบัติ อันตรายจากก๊าซภายใต้ความดัน อันตรายจากอุปกรณ์ไฟฟ้า รวมถึงคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน สําหรับสิ่งคุกคามหรือ

อันตรายในแต่ละประเภท จะมีการอธิบายถึงลักษณะของอันตราย ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน 

ตลอดจนแนวทางการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบต่อสุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลให้น้อยท่ีสุด 
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 2.5.3 การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ 

 บทนี้อธิบายถึงความหมายของการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ ประโยชน์ของการประเมิน

ความเสี่ยง รวมถึงความหมายของสิ่งคุกคามและความเสี่ยง ตลอดจนความแตกต่างระหว่างการ

ประเมินความเสี่ยงกับการบริหารจัดการความเสี่ยง นอกจากน้ียังกล่าวถึงขั้นตอนในการประเมินความ

เสี่ยงและการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ ภายในบทจะมีการแสดงตัวอย่างตารางความ

เสี่ยงหรืออันตรายที่พบ พร้อมแนวทางการป้องกันและควบคุมในแผนกต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตาม สิ่งคุกคามที่ปรากฏในตารางดังกล่าวอาจมีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับขนาดของ

โรงพยาบาลและลักษณะการปฏิบัติงานในแต่ละแห่ง การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในคู่มือนี้ยัง

นําเสนอวิธีการประเมินอย่างง่าย ซ่ึงสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการประเมินอันตรายหรือความเส่ียงท่ี

อาจเกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละแผนกได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งมีแบบประเมินความเสี่ยงและ

แบบสรุปผลการประเมิน รวมถึงแนวทางการควบคุมความเสี่ยงแสดงไว้ในภาคผนวกที่ 1 และ 2 คู่มือ

ยังระบุว่าการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพที่นําเสนอเป็นเพียงแนวทางหนึ่ง ซึ่งสถานพยาบาล

สามารถเลือกใช้วิธีการประเมินอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของตนได้เช่นกัน อีกทั้งในภาคผนวกที่ 3 

ยังมีตัวอย่างการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย ซึ่งเป็นเทคนิคในการวิเคราะห์อันตรายที่อาจเกิดข้ึน

ในแต่ละขั้นตอนการทํางาน และนําไปสู่การกําหนดมาตรการป้องกันและแก้ไข ตลอดจนการพัฒนา

มาตรฐานการทํางานและคู่มือความปลอดภัยในด้านต่าง ๆ ต่อไป 

 2.5.4 การจัดบริการทางสุขภาพแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 

บทนี้อธิบายถึงการจัดบริการทางสุขภาพสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล โดยครอบคลุมถึง

การตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพ รวมถึงแนวทาง

การตรวจสุขภาพตามความเสี ่ยงของการปฏิบัติงานในแต่ละแผนก นอกจากนี ้ ยังกล่าวถึงการ

จัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคสําหรับบุคลากรสาธารณสุข เช่น การให้

ภูมิคุ้มกันโรคที่เหมาะสมตามความเสี่ยงในการทํางาน การเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และการให้

คําแนะนําด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคจากการทํางานและส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดีการ

ดําเนินการดังกล่าวมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรในระยะยาว 

 2.5.5 การประเมินทางส่ิงแวดล้อม 

 บทนี้กล่าวถึงการประเมินทางสิ่งแวดล้อมในการทํางาน โดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการ

ประเมิน ขั้นตอนการดําเนินการประเมิน และการเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมในการตรวจวัดและเก็บ

ตัวอย่างส่ิงแวดล้อม 
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 2.5.6 มาตรฐานทางส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

 บทน้ีอธิบายถึงค่ามาตรฐานด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ โดยครอบคลุมความหมายและนิยาม

ของค่ามาตรฐานที ่เก ี ่ยวข้อง ซึ ่งเป็นเกณฑ์สําคัญในการประเมินและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงใน

สถานพยาบาล ภายในบทมีการนําเสนอตารางแสดงรายชื่อสารเคมีที ่ใช้ในแผนกต่าง ๆ ภายใน

โรงพยาบาล รวมถึงตารางค่ามาตรฐานด้านเคมี ชีวภาพ และกายภาพ ตลอดจนมาตรฐานคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สําคัญในการเฝ้าระวังและประเมินความปลอดภัยของ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน 

 2.5.7 การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

 บทนี้กล่าวถึงความหมาย ประเภท และหลักเกณฑ์ในการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล โดยเน้นความเหมาะสมกับลักษณะงานและประเภทของสิ่งคุกคามที่ผู้ปฏิบัติงานต้องเผชิญ 

เพ่ือให้สามารถป้องกันอันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.5.8 การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  

 ความหมายและความสําคัญ การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล หมายถึง 

กระบวนการดําเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาล ซึ่งถือเป็นผู้ประกอบอาชีพในสภาพแวดล้อมการทํางานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ

ทางการแพทย์ การพยาบาล และการสาธารณสุข โดยมีลักษณะงานที่ต้องเผชิญกับปัจจัยเสี ่ยง

หลากหลายด้านท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ปัจจัยเส่ียงดังกล่าว

ครอบคลุมทั้งด้านกายภาพ เช่น การสัมผัสรังสีจากการวินิจฉัยและการรักษา หรือการได้รับเสียงดัง

จากหน่วยงาน เช่น โรงซักฟอก ด้านเคมี เช่น การสัมผัสยาหรือสารเคมีอันตราย รวมถึงก๊าซที่ใช้ใน

ห้องผ่าตัด ด้านชีวภาพ เช่น การสัมผัสเชื ้อโรคจากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย หรือการปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการ ด้านการยศาสตร์ เช่น การยก เคลื่อนย้าย หรือเข็นผู้ป่วย ซึ่งอาจก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก รวมถึงอุบัติเหตุจากการทํางาน เช่น การถูกเข็มตํา นอกจากน้ี

ยังมีปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น ความเครียดจากภาระงาน การดูแลผู้ป่วยจํานวนมาก และแรงกดดันจาก

ผู้รับบริการและญาติ หากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้บุคลากร

ในโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการทํางานไม่แตกต่างจากผู้ประกอบอาชีพใน

ภาคส่วนอื่น ๆ แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจะมีความรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง แต่ใน

บทบาทของผู้ให้บริการ อาจละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองและเพ่ือนร่วมงานได้ นอกจากน้ี ภายใน

โรงพยาบาลยังมีบุคลากรสนับสนุน เช่น พนักงานทําความสะอาด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 

เจ้าหน้าที่โภชนาการ งานซักฟอก และงานซ่อมบํารุง ซึ่งอาจมีความรู้ด้านอาชีวอนามัยไม่เพียงพอ 

และมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทํางานเช่นเดียวกัน จากรายงานการศึกษาของ Gun (1983) ซ่ึง

อ้างถึงในรายงานของ National Institute for Occupational Safety and Health(NIOSH, 1988) 
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พบว่าผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอัตราการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มอาชีพ

อื่นอย่างมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนมากกว่า

ครึ่งหนึ่งของปัญหาสุขภาพทั้งหมด และโดยรวมพบว่ามีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนถึงประมาณ 

1.5 เท่า ยังพบปัญหาสุขภาพในด้านอื่น ๆ ได้แก่ การติดเชื้อ โรคระบบทางเดินอาหาร ปัญหาการได้

ยิน ปัญหาด้านการตั้งครรภ์และการคลอด โรคผิวหนัง รวมถึงโรคในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

โดยเฉพาะอาการบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่าง (Low back injury) ซ่ึงพบได้บ่อยในเพศหญิง และมีค่า

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk) สูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่นอย่างมาก ดังนั้น การดําเนินงานอาชีวอนา

มัยในโรงพยาบาลจึงมีความสําคัญอย่างยิ ่งในการป้องกันและควบคุมความเสี ่ยงจากการทํางาน 

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร ลดการเจ็บป่วยและอุบัต ิเหตุจากการทํางาน รวมถึงช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์ และยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรในระยะยาว 

 2.5.9 หลักการและองค์ประกอบของการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

 Social Security Association (ISSA) ได้ให้ข้อเสนอแนะสําหรับผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ

งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงาน โดยมีหลักการสําคัญดังน้ี 

 1.การป้องกันความเสี่ยงจากการทํางานควรมีการบูรณาการเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร

และระบบการควบคุมคุณภาพต่าง ๆ (QA หรือ HA) โดยเฉพาะในกระบวนการให้บริการและการ

ประเมินคุณภาพการให้บริการทางสุขภาพ 

 2. ควรมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้ก ับบุคลากรทุกระดับใน

โรงพยาบาล 

 3. ควรมีการประเมินความเสี่ยงในการทํางานแก่บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอในทุก

ด้าน ทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ ปัจจัยเสี่ยงด้านท่าทางการทํางานการบาดเจ็บจากการ

ทํางาน และปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมในการทํางาน 

 4. ควรกําหนดให้มีโครงการเพื่อการจัดการป้องกันความเสี่ยงจากการทํางานอย่างเป็นระบบ 

และมีการจัดสรรทรัพยากรที่จําเป็นโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในการวางแผนและ

ปฏิบัติตามโครงการท่ีกําหนด 

 5. บุคลากรผู ้ปฏิบัติงานทุกคนควรได้รับข้อมูลข่าวสาร และการฝึกอบรมที่จําเป็นด้าน

สุขอนามัยและการป้องกันความเส่ียงจากการปฏิบัติงาน 

 6. มีการนํามาตรการป้องกันความเสี่ยงมาปฏิบัติ รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลท่ีจําเป็นให้แก่บุคลากร 

 7. มีการบูรณาการให้การป้องกันการติดเชื้อเข้าเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายด้านสุขอนามัยของ

องค์กร 
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 8. การจัดทําและนําโครงการให้ภูมิคุ้มกันที่จําเป็นแก่บุคลากรไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งการ

เข้าถึงบริการเกี่ยวกับการให้คําแนะนําทางการแพทย์ การให้ภูมิคุ ้มกัน และการประเมินผลการ

ป้องกันหลังการให้ภูมิคุ้มกันแก่บุคลากรโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

 9. มีการทบทวนมาตรการป้องกันความเส่ียงอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือปรับปรุงมาตรการป้องกันให้

ดีย่ิงข้ึน 

 สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute 

for Occupational Safety and Health: NIOSH) ได้เสนอแนะว่าโครงการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยสําหรับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลนั้น ควรประกอบไปด้วยการให้บริการ

เกี่ยวกับด้านต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี การตรวจสุขภาพก่อนเข้าทํางาน รวมทั้งการจัดทําประวัติการตรวจ

สุขภาพที่ครบถ้วน การตรวจสุขภาพเป็นระยะการให้ความรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการ

ทํางาน การให้ภูมิคุ้มกันโรคที่จําเป็น การให้บริการดูแลกรณีเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ

ทํางาน การให้คําแนะนําปรึกษาด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน การป้องกันควบคุมส่ิง

คุกคาม และเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมในการทํางาน การจัดทําระบบข้อมูลด้านสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการทํางานการประสานการวางแผนงานร่วมกับแผนกต่างๆ และการให้บริการทางสุขภาพ

แก่บุคลากรใน โรงพยาบาล 

 2.5.10 บทบาทหน้าท่ีของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 การพัฒนาโครงการด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เริ ่มตั้งแต่ปี ค.ศ. 1958 โดย American Medical Association ร่วมกับ American 

Hospital Association ในการจัดทําข้อตกลงร่วมกันเพื่อสนับสนุนโครงการด้านการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีนโยบายพื้นฐานด้านการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลว่า 

“โรงพยาบาลควรเป็นตัวอย่างแก่สาธารณชนในการดําเนินงานด้านสุขศึกษา การป้องกันโรคจากการ

ทํางาน และการส่งเสริมความปลอดภัยในการทํางาน” อย่างไรก็ตาม ปัญหาด้านสุขภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลในระยะแรกอาจไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 

ภาระงานที่สูงของบุคลากร การมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นหลักมากกว่าการดูแลสุขภาพของตนเอง 

รวมถึงข้อจํากัดด้านทรัพยากรและระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยที่ยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้

บุคลากรในโรงพยาบาลจํานวนไม่น้อยต้องเผชิญกับความเส่ียงด้านสุขภาพจากการทํางาน 

 บุคลากรในโรงพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและมีความสําคัญต่อการให้บริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุข โดยสามารถแบ่งบทบาทหน้าที่ออกได้ตามลักษณะของงาน เช่น บุคลากร

ทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่ในการวินิจฉัย รักษา 

และดูแลผู้ป่วยโดยตรง รวมถึงบุคลากรสนับสนุน เช่น เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่จ่ายกลาง 

พนักงานทําความสะอาด พนักงานซ่อมบํารุง และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ซึ่งมีบทบาทในการ
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สนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านอาชีวอนามัย บุคลากร

ทุกระดับมีหน้าที่สําคัญในการปฏิบัติตามมาตรการด้านความปลอดภัยและสุขภาพในการทํางาน เช่น 

การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง 

การปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร์เพื่อลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูก รวมถึงการรายงานอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายในการทํางาน นอกจากน้ี 

บุคลากรยังมีบทบาทในการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในสภาพแวดล้อมของ

ตนเอง เช่น การสังเกตสิ่งคุกคามด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และด้านการยศาสตร์ รวมถึงการมีส่วน

ร่วมในการเสนอแนวทางปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางานให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ในระดับ

องค์กร ผู้บริหารและหัวหน้างานมีบทบาทสําคัญในการกําหนดนโยบาย วางแผน และสนับสนุนการ

ดําเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เช่น การจัดให้มีการฝึกอบรม การตรวจสุขภาพ การ

ประเมินความเสี่ยง และการติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพ

บุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ (คู่มือการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 2.5.11 ส่ิงคุกคามสุขภาพ อุบัติเหตุ อัคคีภัย และภัยพิบัติในโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลเป็นสถานบริการด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีลักษณะการดําเนินงานเป็น

ระบบและมีความซับซ้อน โดยประกอบด้วยหลายหน่วยงานที่ทําหน้าที่สนับสนุนการให้บริการ เช่น 

หน่วยจ่ายกลาง ฝ่ายโภชนาการ หน่วยซ่อมบํารุง หน่วยงานพยาธิวิทยา แผนกรังสีวิทยา และหน่วย

ซักฟอก เป็นต้น ซึ่งในแต่ละหน่วยงานมีลักษณะงาน สภาพแวดล้อม และกระบวนการปฏิบัติงานท่ี

แตกต่างกัน ส่งผลให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงและสิ่งคุกคามสุขภาพท่ี

หลากหลายแตกต่างกันไปตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ สิ่งคุกคามสุขภาพ (Health Hazards) หมายถึง 

สิ่งใดก็ตามท่ีมีอยู่ในสภาพแวดล้อมการทํางาน ซึ่งมีศักยภาพในการก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ

ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยอาจก่อให้เกิดผลกระทบตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อยไป

จนถึงการเจ็บป่วยรุนแรงหรือส่งผลกระทบต่อชีวิตได้ ทั้งนี้สิ่งคุกคามสุขภาพในโรงพยาบาลสามารถ

จําแนกออกเป็นหลายประเภท ได้แก่  

 1. สิ ่งคุกคามทางกายภาพ เช่น เสียงดัง ความร้อน ความเย็น รังสี และแสงสว่างที ่ไม่

เหมาะสม ซึ ่งอาจส่งผลกระทบต่อระบบการได้ยิน ระบบประสาท และสุขภาพโดยรวมของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

 ความร้อน (Heat) การเป็นลมเนื่องจากความร้อนในร่างกายสูง (Heat Stroke) เกิดจาก

ร่างกายได้รับความร้อนจนอุณหภูมิในร่างกายสูงมาก ทําให้ระบบควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่สมอง

ไม่สามารถทํางานได้ตามปกติ มีอาการคือ ผิวหนังแห้ง มึนงง ปวดศีรษะ กระหายนํ้า อาเจียน เป็น

ตะคริวท่ีกล้ามเน้ือ ชักกระตุก และหมดสติ เมื่อพบผู้ปฏิบัติงานมีอาการดังกล่าว ควรนําไปยังบริเวณท่ี

มีอากาศเย็นทันที เช็ดตัวด้วยนํ้าเย็นเพื่อให้มีการระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ดีขึ้น ใช้พัดลม
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ช่วยในการระบายอากาศบริเวณนั้น ขยับขยายเสื้อผ้าที่สวมใส่ให้สบาย และพบแพทย์เพื่อทําการ

รักษา การอ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน (Heat Exhaustion) เมื่อร่างกายได้รับความร้อนสูง เส้น

เลือดที่ผิวหนังขยายตัว เลือดจึงไหลไปสู่บริเวณผิวหนังมากขึ้น ทําให้ระบบหมุนเวียนของเลือดไปเลี้ยง

สมองได้ไม่เต็มที่ เกิดความอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เป็นลม หน้ามืด ชีพจรเต้นอ่อนลง เมื่อผู้ปฏิบัติงานมี

อาการดังกล่าว ควรนําไปยังบริเวณท่ีมีอากาศเย็น ดื่มนํ้าจํานวนมาก กรณีอาการรุนแรงให้พบแพทย์

การเป็นตะคริวเนื่องจากความร้อน (Heat Cramp) เมื่อร่างกายได้รับความร้อนมากเกินไป จะเสีย

สมดุลของเกลือแร่ โดยถูกขับออกมาพร้อมเหงื่อ ทําให้เกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ หรือที่เรียกว่า

ตะคริว หากดื่มนํ้าเกลือแร่จะช่วยคลายอาการเกร็งได้ อาการผดผื่นตามผิวหนัง (Heat Rash) เม่ือ

ร่างกายได้รับความร้อน จะขับเหงื่อออกทางผิวหนัง หากผิวหนังที่ชุ่มด้วยเหงื่อเป็นเวลานาน โดยไม่มี

การระเหยของเหง่ือ จะทําให้ต่อมขับเหง่ืออุดตัน และเกิดอาการระคายเคือง เกิดผ่ืน อาการคันตามมา 

ซึ่งป้องกันได้โดยทําให้ผิวหนังแห้งและสะอาด (คู ่มือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล) 

 2. สิ่งคุกคามทางเคมี เช่น การสัมผัสสารเคมี ยา หรือก๊าซที่ใช้ในกระบวนการรักษา เช่น 

ก๊าซดมยาสลบ นํ้ายาฆ่าเชื้อ และสารทําความสะอาด ซึ่งอาจก่อให้เกิดการระคายเคือง ระบบทางเดิน

หายใจผิดปกติ หรือพิษสะสมในร่างกาย 

 หมายถึงสิ่งแวดล้อมการทํางานที่มีการใช้สารเคมีในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการ

ทํางาน และมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน สารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาลมีจํานวนมาก 

เช่น Anesthetic gas (ก๊าซที ่ใช้เป็นยาสลบ) ฟอร์มาลดีไฮด์ กลูตาราลดีไฮด์ เอทิลีนออกไซด์ 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ สารตัวทําละลาย เป็นต้น 

กลุ่มเส่ียง แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน และบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ การได้รับสัมผัสกับสารเคมีจะทําให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นจะขึ้นกับคุณสมบัติทางกายภาพ ทางเคมี และความเป็นพิษของสารเคมีชนิดนั้น ๆ นอกจากน้ี 

ความรุนแรงยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น เช่น ปริมาณที่ได้รับ ทางเข้าสู่ร่างกาย การได้รับสารหลายชนิด

พร้อมกัน รวมถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล เช่น อายุ เพศ และมาตรการป้องกันที่มีอยู่ ตัวอย่าง

อันตรายจากสารเคมีท่ีใช้ในโรงพยาบาล ได้แก่ 

 1. ทําให้เก ิดการขาดอากาศหายใจโดยเข้าไปแทนทีก ๊าซออกซิเจน เช่น ไนโตรเจน 

คาร์บอนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นต้น 

 2. ทําให้เกิดการระคายเคือง เช่น กรดต่าง ๆ ก๊าซคลอรีน ซ่ึงมักใช้ในห้องปฏิบัติการ 

 3. ทําให้เกิดอันตรายต่อระบบการสร้างโลหิต เช่น ตะก่ัว สารทําละลายบางชนิด 

 4. ทําให้เกิดอันตรายต่อระบบประสาท เช่น ปรอท คลอโรฟอร์ม อีเทอร์ 

 5. ทําอันตรายต่อระบบหายใจ เช่น ฝุ่นทัลค์ (Talc) ท่ีใช้ในถุงมือยาง 
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 6. ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม เช่น เอทิลีนออกไซด์ 

 7. ทําให้เกิดมะเร็ง เช่น เอทิลีนออกไซด์ ฟอร์มาลดีไฮด์ 

 การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล บุคลากรมีโอกาสสัมผัสสารเคมีแตกต่างกันไปตามแผนกท่ี

ปฏิบัติงาน เนื่องจากแต่ละแผนกมีการใช้สารเคมีต่างชนิดกัน นอกจากนี้ บุคลากรบางรายแม้ไม่ได้

ทํางานโดยตรงในแผนกเสี่ยง แต่อาจมีโอกาสสัมผัสจากการเดินผ่านหรือเกี่ยวข้องกับงานนั้นๆ ได้การ

จัดการข้อมูลสารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาล จากการที่สารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาลมีมากมายและกระจาย

อยู่ตามจุดต่าง ๆ จึงจําเป็นต้องมีการจัดเก็บข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาล หรือ

ที ่เร ียกว่า Material Safety Data Sheet (MSDS) รายละเอียดของข้อมูลประกอบด้วย รายช่ือ

สารเคมี ชนิดของอันตราย อันตรายเฉียบพลัน/อาการแสดง การป้องกัน การปฐมพยาบาล การ

ดับเพลิง การจัดเก็บ การกําจัด การบรรจุภัณฑ์และติดฉลาก คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี อันตราย

ทางเคมี ทางเข้าสู่ร่างกาย ผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว ข้อมูลสิ่งแวดล้อม เป็นต้น การจัดเก็บ

ข้อมูลสารเคมีจะมีประโยชน์อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

เกี่ยวกับสารเคมี เช่น สารเคมีหกรดมือหรือกระเด็นเข้าตาผู้ปฏิบัติงาน การจัดทําฐานข้อมูลเหล่านี้ไว้

เพื่อให้สามารถบริหารจัดการกับสารเคมีได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ตลอดจนใช้ในการแก้ไขปัญหาเหตุ

ฉุกเฉินได้ทันท่วงที ข้อมูลเหล่านี้ควรมีเก็บไว้อยู่ในแต่ละแผนก/หน่วยที่มีการใช้สารเคมี และมีอยู่ท่ี

ศูนย์รวมข้อมูลเคมีภัณฑ์ที่ใช้ในโรงพยาบาลทั้งหมด ในกรณีที่มีแต่รายชื่อสารเคมี แต่ไม่มีรายละเอียด

ของข้อมูล ก็สามารถหาได้จาก Internet หรือขอจากผู้ผลิต/ผู้ขาย ซ่ึงกฎหมายกําหนดว่าจะต้องจัดทํา

ข้อมูลเหล่านี้ไว้ให้กับผู้ซื้อ การปกปิดไม่เปิดเผยข้อมูลแก่ผู้ซื้อจึงมีความผิดตามกฎหมาย การป้องกัน

พิจารณาองค์ประกอบหลัก 3 อย่าง คือ 

1. การป้องกันท่ีแหล่งกําเนิดของสารเคมี 

2. การป้องกันท่ีทางผ่านของสารเคมี 

3. การป้องกันท่ีตัวบุคคลหรือผู้รับ 

 การป้องกันแต่ละองค์ประกอบจะมีวิธีการดําเนินการหลายวิธี การป้องกันอาจพิจารณาใช้วิธี

ป้องกันวิธีการเดียวหรือหลาย ๆ วิธีร่วมกัน ข้ึนกับขนาดปัญหา ขีดความสามารถในการจัดการปัญหา 

การป้องกันท่ีแหล่งกําเนิดของสารเคมี เลือกใช้สารเคมีท่ีมีอันตรายน้อยกว่าแทน 

 1. แยกกระบวนการทํางานท่ีมีการใช้สารเคมีออกต่างหาก ท้ังน้ีเพ่ือจํากัดขอบเขตการ

แพร่กระจายของสารเคมีไปสู่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ท่ีทํางานอยู่ในบริเวณใกล้เคียง เช่น แยก

กระบวนการอบฆ่าเช้ือเคร่ืองมือทางการแพทย์โดยใช้ก๊าซเอทิลีนออกไซด์ให้อยู่ห่างออกไปจาก

กระบวนการทํางานอ่ืน  

 2. การจัดให้มีที่ปกปิดแหล่งของสารเคมีให้มิดชิด เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของสารเคมี 

เช่น มีฝาปิดภาชนะท่ีบรรจุฟอร์มัลดีไฮด์ท่ีใช้ในการดองเน้ือเย่ือในแผนก/งานห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ 
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 3. การติดต้ังระบบดูดอากาศเฉพาะท่ี เช่น Hood ดูดอากาศในห้องปฏิบัติการทางเคมี  

 4. การบํารุงรักษาอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพท่ีสะอาด ปลอดภัย พร้อมใช้ 

 5. มีการจัดเก็บสารเคมีท่ีถูกต้อง ปลอดภัย  

 การป้องกันทางผ่านของสารเคมีการรักษาสถานที่ทํางานให้สะอาด ไม่เป็นที่สะสมของฝุ่น

สารเคมี ซึ่งจะฟุ้งกระจายเมื่อมีลมพัดติดตั้งระบบระบายอากาศทั่วไป เช่น ประตู ช่องลม หน้าต่าง

ระบายอากาศ หรือมีพัดลมช่วยการเพิ่มระยะห่างของแหล่งกําเนิดสารเคมีกับผู้ปฏิบัติงานการบริหาร

จัดการ ตรวจหาระดับหรือความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศการทํางานเป็นระยะ ๆ เพ่ือ

เปรียบเทียบกับมาตรฐานความปลอดภัย ถ้าพบว่ามีค่าสูงเกินค่ามาตรฐานความปลอดภัย ต้องหาทาง

ปรับปรุงแก้ไขโดยเร็วลดชั ่วโมงการทํางานกับสารเคมีที ่เป็นอันตรายให้สั ้นลง มีการสับเปลี ่ยน

หมุนเวียนผู้ปฏิบัติงานท่ีทํางานเก่ียวข้องกับสารเคมี เพราะจะทําให้โอกาสการรับอันตรายลดลง 

 การป้องกันท่ีบุคคล 

 1. ให้ความรู ้อบรมบุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี ่ยวข้องให้ทราบถึงอันตรายจากสารเคมี 

วิธีการใช้ และการป้องกัน 

 2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแต่ละชนิดที่เหมาะสมกับงาน (คู่มือการประเมิน

ความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล) 

 3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ เช่น การสัมผัสเชื้อโรคจากผู้ป่วย เลือด สารคัดหลั่ง หรือของมีคม

ที่ปนเปื้อนเชื้อ ซึ่งอาจทําให้เกิดการติดเชื้อ เช่น โรคไวรัสตับอักเสบ หรือโรคติดเชื้ออื่น ๆหมายถึง

ส่ิงแวดล้อมการทํางานท่ีมีเช้ือจุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย รา ไวรัส ปรสิต เป็นต้น ซ่ึงเช้ือจุลินทรีย์เหล่าน้ี

ส่วนหนึ ่งอาจแพร่จากผู ้ป่วยด้วยโรคติดเชื ้อที ่มารับการรักษาพยาบาล และเกิดการแพร่เชื ้อสู่

ผู้ปฏิบัติงานได้ โรคจากการทํางานในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจากเช้ือจุลินทรีย์มีมากมาย ในที่นี้จะ

กล่าวถึงเฉพาะ HIV และ AIDS และวัณโรค HIV และ AIDS กลุ่มเสี่ยง แพทย์ พยาบาล และบุคลากร

ท่ีทํางานเก่ียวข้องในแผนกต่าง ๆ 

 ผลกระทบต่อสุขภาพ มีผลกระทบต่อระบบอวัยวะ ภายใน 3–8 สัปดาห์หลังจากติดเชื้อ จะ

เกิดอาการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน กินเวลานาน 2–3 สัปดาห์ โดยมีอาการเป็นผื่น ปวดตามข้อและ

กล้ามเนื้อ เจ็บคอ อาการอื่นที่ร่วมด้วย ได้แก่ ต่อมนํ้าเหลืองโต อ่อนเพลีย มีไข้ เหงื่อออกกลางคืน 

ท้องเดินบ่อย น้ําหนักตัวลด 

 การป้องกันและควบคุม ระมัดระวังมิให้สัมผัสเลือดหรือ body fluids ที่มีเชื ้อ HIV เช่น 

ลักษณะงานที่มีโอกาสต้องสัมผัสกับเลือดหรือ body fluids ผู้ปฏิบัติงานควรสวมถุงมือป้องกัน เช่น 

การผ่าตัด การทําคลอด และอาจจําเป็นต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายอื่นร่วมด้วย เช่น อุปกรณ์

ป้องกันใบหน้า ป้องกันตา ป้องกันระบบหายใจ และสวมเสื้อคลุม เป็นต้นหากมือหรืออวัยวะส่วนใด

ของผู้ปฏิบัติงานปนเปื้อนด้วยเลือดหรือ body fluids ควรรีบล้างทันที นอกจากนี้หลังจากที่ถอดถุง
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มือที่ปนเปื้อน ควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ขณะที่มีการใช้เข็มฉีดยาหรือของมีคม ควรระมัดระวังเพ่ือ

มิให้เข็มหรือของมีคมทิ่มแทงหรือบาด กระบอกและเข็มฉีดยาควรเป็นชนิดใช้แล้วทิ้ง (Disposable) 

นอกจากนี้ การทําลายกระบอกและเข็มฉีดยาที่ผ่านการใช้แล้วต้องทําด้วยความระมัดระวัง ภายใต้

คําแนะนําที่ถูกต้อง ในกรณีที่เครื่องมืออุปกรณ์นั้นจําเป็นต้องนํากลับมาใช้ใหม่ ควรนําไปล้างและฆ่า

เชื้อหรือทําให้ปราศจากเชื้อตามที่ได้กําหนดไว้ในแนวทางปฏิบัติ เพิ่มความระมัดระวังในการส่ง

ตัวอย่างและทํางานในห้องปฏิบัติการทุกครั้งที่มีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรวบรวมตัวอย่างทางชีว

วัตถุ เช่น เลือด body fluids จากผู้ป่วย ตลอดจนการนําส่งตัวอย่างดังกล่าวไปยังห้องปฏิบัติการ

วิเคราะห์ ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือ หากมือหรือแขนของผู้ปฏิบัติงานมีบาดแผล ควรปิดให้มิดชิดเพ่ือ

ป้องกันการซึมผ่านของนํ้า ภาชนะที่บรรจุตัวอย่างควรมีฝาปิดมิดชิดเพื่อป้องกันการรั่วระหว่างขนส่ง 

และป้องกันการปนเปื้อนจากภายนอก ส่วนพื้นที่ทํางานควรปูด้วยวัสดุกันซึมเพื่อป้องกันมิให้ตัวอย่าง

ชีววัตถุซึมผ่านได้ เช่น แผ่นพลาสติก เมื่อตัวอย่างเลือดหรือ body fluids หกกระจาย ควรกําจัดด้วย

สารเคมีฆ่าเช้ือ เช่น Sodium hypochlorite ความเข้มข้น 0.5% ทันที และทําความสะอาดซ้ําอีกคร้ัง 

การกําจัดตัวอย่างทางชีวภาพต้องฆ่าเช้ือด้วยสารเคมีดังท่ีกล่าวมาแล้วก่อนจะนําไปท้ิง และต้องสวมใส่

ถุงมือขณะทํางานทุกคร้ัง (คู่มือการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล) 

 การประเมินปัญหาการยศาสตร์ 

 1. การค้นหาปัญหา (Risk identification)โดยการสํารวจปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ท่ี

สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุหรือจัดลําดับความสําคัญ

ของงานที่ต้องการการวิเคราะห์ปัจจัยที่สําคัญที่ต้องพิจารณาได้แก่ลักษณะการออกแบบสถานที่ต้ัง

ของการทํางานที่นั่งลักษณะท่าทางในการทํางานการยกสิ่งของการออกแรงข้อมูลเกี่ยวกับการยก

สิ่งของเช่นขนาดนํ้าหนักสิ่งของเป็นต้นลักษณะการออกแบบแผงหน้าปัดและอุปกรณ์ควบคุมลักษณะ

การออกแบบเครื่องจักรและอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆเครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติงานและลักษณะการใช้

งานการออกแบบงานและการจัดรูปงานสภาพแวดล้อม 

 2. การวิเคราะห์ปัญหาการยศาสตร์ (Riske valuation)เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดที่ค้นหา

มาได้โดยกระทําอย่างเป็นระบบทําให้ทราบสาเหตุของปัญหาและทราบความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน

รวมทั้งได้มาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสมโดยพิจารณาเกี่ยวกับการทํางานที่เกี่ยวข้องกับ

การเคลื่อนไหวที่ฝืนธรรมชาติการทํางานที่ต้องออกแรงมากเกินไปการเคลื่อนไหวที่สูญเสียประโยชน์

หรือพลังงานโดยไม่จําเป็นจังหวะของงานที่ไม่เหมาะสมปัจจัยที่ก่อให้เกิดความล้าความจําเป็นในการ

ใช้เครื่องจักรอัตโนมัติเป็นต้นโดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีได้แก่การสังเกตทั่วไปการใช้

แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์การวิเคราะห์โดยใช้การบันทึกวิดีทัศน์การถ่ายภาพการประเมิน

ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานและการวัดปัจจัยเสี่ยงด้วยเครื่องมือต่างๆหลังจากรวบรวมข้อมูลแล้ว
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ควรนําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อสรุปว่ามีปัญหาการยศาสตร์หรือไม่ถ้ามีมีมากน้อยขนาด

ไหนและสาเหตุท่ีแท้จริงคืออะไรเม่ือระบุสาเหตุได้จะนําไปสู่การกําหนดมาตรการควบคุมแก้ไขต่อไป 

 3. การควบคุมแก้ไขปัญหาการยศาสตร์ (Risk control) เป็นกระบวนการกําจัดหรือลดปัจจัย

เส่ียงท่ีมีอยู่ในท่ีทํางานเพ่ือความปลอดภัยย่ิงข้ึนสําหรับผู้ปฏิบัติงานและส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วยหรือ

การเกิดอุบัติเหตุลดลงการควบคุมแก้ไขนี้สามารถกระทําได้โดยการผสมผสานระหว่างการควบคุมทาง

วิศวกรรมการควบคุมทางบริหารจัดการและการควบคุมการปฏิบัติงาน การควบคุมทางวิศวกรรม อาจ

ทําได้โดยการออกแบบงานใหม่เพื ่อขจัดปัญหาที ่จะเกิดขึ ้นหรือการปรับงานให้เหมาะสมกับ

ผู้ปฏิบัติงานการจัดสภาพแวดล้อมการทํางานให้เหมาะสมการปรับปรุงวิธีทํางานใหม่การออกแบบ

อุปกรณ์เครื่องมือใหม่ การควบคุมทางการบริหารจัดการ เช่นการกําหนดวิธีการทํางานให้หลากหลาย

การเพิ่มจํานวนผู้ปฏิบัติงานการสับเปลี่ยนหมุนเวียนงานการจัดให้มีเวลาพักสั้นๆหรือเวลาผ่อนคลาย

กล้ามเน้ือ 

การควบคุมการปฏิบัติงาน ควรมีการกําหนดวิธีการทํางานเพื่อความปลอดภัยกฎระเบียบความ

ปลอดภัยรวมไปถึงการตรวจตราให้มีการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและถูกวิธีทั้งนี้จะต้องจัดให้มีการ

ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการยศาสตร์แก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดให้ทราบและเข้าใจ

หลักการของการยศาสตร์อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้งมีเนื้อหาในการค้นหาปัญหาการวิเคราะห์

และการควบคุมแก้ไขเพ่ือบุคลากรในสถานท่ีทํางานน้ันๆสามารถดําเนินงานด้านการยศาสตร์ได้เอง 

 4. ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร์ท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาล 

 การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือวัสดุสิ่งของอย่างไม่เหมาะสมการกระทําใดๆที่ใช้แรงงานจากคน

เพื่อยกขึ้นยกลงผลักดึงต้นลากจูงขนย้ายหรือถือ/อุ้มผู้ป่วยหรือสิ่งของถือเป็นการเคลื่อนย้ายวัสดุซ่ึง

จะต้องกระทําโดยมีท่าทางและการเคล่ือนไหวร่างกายให้เหมาะสมดังน้ี 

1. ท่าทางในการปฏิบัติงานไม่ควรก่อให้เกิดความไม่สบายหรืออาการเจ็บปวด 

 2. ควรเคลื่อนไหวอย่างราบรื่น หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวแบบกระตุกหรือฉับพลันหลีกเลี่ยง

การก้ม โค้ง บิดเอว หรือ 

 3. เอ้ือมในระยะสุด โดยเฉพาะในงานท่ีต้องทําซ้ําหรือใช้เวลานาน 

 4. หลีกเล่ียงการยกของในระดับสูงกว่าหัวไหล่ 

 5. หลีกเลี ่ยงการก้มลําตัวไปด้านหน้า บิดลําตัว หรือเอียงลําตัวไปด้านข้างขณะยกหรือ

เคล่ือนย้าย 

 กลุ่มเสี ่ยง กลุ่มบุคลากรที่มีความเสี ่ยงต่อปัญหาด้านการยศาสตร์ในโรงพยาบาล ได้แก่ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย นักกายภาพบําบัด เจ้าหน้าที่โรงซักฟอก เจ้าหน้าที่โรงครัว และ

เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลาง ซึ่งลักษณะงานของบุคลากรกลุ่มดังกล่าวมักเกี่ยวข้องกับการยก เคลื่อนย้าย 

หรือการออกแรงทางกายอย่างต่อเนื่อง จึงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้
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สูงจากรายงานการศึกษาของประเทศญี่ปุ่น พบว่า พยาบาลที่มีหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการปวดหลังสูงกว่าบุคคลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานดังกล่าว โดยมีค่าอัตราส่วนความเสี่ยง (Odds 

Ratio) เท่ากับ 16.7 นอกจากนี้ จากการศึกษาในนักกายภาพบําบัดของประเทศไทย พบความชุกของ

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal Disorders: MSDs) ในหลาย

ตําแหน่ง ได้แก่ บริเวณคอร้อยละ 66 หลังร้อยละ 61 และข้อไหล่ร้อยละ 60.7 ทั้งนี้ ปัจจัยเสี่ยงจาก

การทํางานที่ก่อให้เกิดอาการมากที่สุด คือ การยก พยุง หรือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 

76.8 โดยเฉพาะในแผนกหรือหน่วยงานที่มีการดูแลผู้ป่วยและต้องมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นประจํา 

จึงมีโอกาสสูงที่จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก หากมีการปฏิบัติงานใน

ลักษณะที่ไม่เหมาะสม การยกหรือเคลื่อนย้ายเปลี่ยนตําแหน่งผู้ป่วยบ่อยครั้ง โดยเฉพาะมากกว่า 20 

ครั้งต่อกะการทํางาน ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูก 

 การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ เช่น การเอื้อมข้ามเตียง การบิดเอี้ยว

ลําตัว การก้มโค้งขณะยก หรือการพยุงผู้ป่วยจากด้านหลังเพื่อช่วยในการเดิน ล้วนส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เนื่องจากท่าทางดังกล่าวทําให้เกิดแรงกระทําต่อกระดูกสัน

หลังเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อต้องรับภาระทั้งนํ้าหนักของตนเองและนํ้าหนักของผู้ป่วย นอกจากนี้ การยก

ด้วยท่าทางฝืนธรรมชาติที่ต้องออกแรงมากหรือมีการค้างท่าเป็นเวลานาน จะยิ่งเพิ่มความรุนแรงของ

การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเอ็น รวมทั้งหากมีการปฏิบัติงานในลักษณะดังกล่าวต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานาน เช่น ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป หรือทําซํ้าตลอดกะการทํางาน จะยิ่งเพิ่มระดับความเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการบาดเจ็บอย่างมีนัยสําคัญ 

 การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

 1. แนวทางการปฏิบัติตนในการยกหรือเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

 2. ไม่ควรเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในลักษณะไม่สมดุล หรืออยู่ในท่าทางท่ีไม่ม่ันคง 

 3. ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ตัวผู้ยกมากที่สุดเท่าที่จะสามารถทําได้ เพื่อลดแรงที่กระทําต่อ

ร่างกาย 

 4. ไม่ควรยกหรือเปลี่ยนตําแหน่งผู้ป่วยโดยลําพัง โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยที่ล้มลง ควรมีการยก

เป็นทีม หรือใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนย้าย 

 5. ควรร่วมกันกําหนดจํานวนครั้งในการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต่อคนต่อวัน เพื่อลดความ

เส่ียงจากการทํางานซ้ํา 

 6. ควรหลีกเลี่ยงการยกผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักมาก โดยเฉพาะการยกที่มีการบิดเอี้ยวลําตัว ซ่ึง

ส่งผลให้เกิดแรงหมุนต่อกระดูกสันหลังและเพ่ิมความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ 
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 5. ความคุกคามสุขภาพทางจิตสังคม (Psychosocial Health Hazards) หมายถึง ปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมในการทํางานท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบหลายด้านร่วมกัน ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพ ลักษณะของงานทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ ระบบการบริหารจัดการภายในองค์กร 

ความรู้และความสามารถของบุคลากร ความต้องการพื้นฐาน วัฒนธรรม ความเชื่อ พฤติกรรม รวมถึง

สภาพแวดล้อมนอกการทํางาน ซึ่งล้วนส่งผลต่อการรับรู้และประสบการณ์ของบุคลากร หมายถึง 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทํางานที ่ประกอบด้วยองค์ประกอบหลายด้านร่วมกัน ได้แก่ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะของงานท้ังในด้านปริมาณและคุณภาพ ระบบการบริหารจัดการ

ภายในองค์กร ความรู้และความสามารถของบุคลากร ความต้องการพื้นฐาน วัฒนธรรม ความเช่ือ 

พฤติกรรม รวมถึงสภาพแวดล้อมนอกการทํางาน ซึ่งล้วนส่งผลต่อการรับรู้และประสบการณ์ของ

บุคลากร 

 กลุ่มเสี่ยง กลุ่มบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อความคุกคามสุขภาพทางจิตสังคม ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรที่เกี ่ยวข้อง (คู ่มือการประเมินความเสี ่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล) 

 ความเครียด (Stress) หมายถึง ความไม่สมดุลที่เกิดขึ้นและรับรู้ได้ระหว่างความสามารถใน

การตอบสนองของร่างกายกับความต้องการภายใต้สถานการณ์นั้น ๆ ผลที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่ก่อให้เกิด

ความเครียด จะทําให้เกิดปฏิกิริยาความเครียด รวมท้ังส่งผลกระทบตามมาในระยะยาว โดยก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อันเนื่องมาจากอารมณ์หรือจิตใจที่ได้รับความกดดัน ผลกระทบต่อ

สุขภาพจากความเครียด ความเครียดส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยอาจทําให้

เกิดอาการเบื่ออาหาร เกิดแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร รวมถึงความผิดปกติทางจิตใจ เช่น ปวด

ศีรษะข้างเดียว นอนไม่หลับ และมีอารมณ์แปรปรวน 

 การป้องกันและควบคุมความเครียด ควรจัดให้มีโครงการหรือระบบการบริหารจัดการ

ความเครียดภายในองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม ควรจัดตารางการทํางานเป็นกะอย่างเหมาะสม และมี

จํานวนบุคลากรเพียงพอต่อภาระงาน ควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางานให้เอื้อต่อสุขภาพ

กายและจิตใจ เช่น มีความสะอาด เป็นระเบียบ และน่าทํางาน ผู้บังคับบัญชาหรือผู้ควบคุมงานควร

มีความยืดหยุ่น เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม และรับฟังความคิดเห็นอย่างเหมาะสม ควรส่งเสริม

ให้มีกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เช่น กิจกรรมสันทนาการ หรือการออกกําลังกาย ควรจัดสรร

ภาระงานให้เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ และศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

 ความรุนแรง (Violence) หมายถึง การกระทําที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคล ไม่ว่าจะเป็น

การทําร้ายร่างกายหรือการข่มขู่คุกคาม โดยอาจเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน ทั้งในรูปแบบ

ทางตรงและทางอ้อม การข่มขู่หรือคุกคามอาจแสดงออกได้หลายรูปแบบ เช่น การใช้ถ้อยคําหรือ

วาจาที่ไม่เหมาะสม การสื่อสารผ่านการเขียน รวมถึงการแสดงออกทางภาษากายที่ไม่เหมาะสมซ่ึง
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ล้วนส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและสภาพจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน ผลกระทบของความรุนแรง 

ความรุนแรงไม่ว่าจะเกิดจากวาจาหรือการกระทําในรูปแบบใดก็ตาม ย่อมส่งผลกระทบทั้งต่อบุคคล

และองค์กร โดยสามารถสรุปได้ดังน้ี 

 1) ด้านบุคคล ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย และส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ เช่น 

ความเครียด ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า ในกรณีที่รุนแรงอาจถึงขั้นสูญเสียชีวิต นอกจากนี้ยัง

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทํางาน ทําให้คุณภาพการให้บริการลดลง และผลงานตกตํ่า หากไม่ได้

รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม 

 2) ด้านองค์กร ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ขององค์กร ทําให้ขวัญและกําลังใจของ

ผู้ปฏิบัติงานลดลง ระดับความเครียดในการทํางานเพิ่มสูงขึ้น อัตราการลาออกของบุคลากรเพิ่มข้ึน

รวมถึงความเชื่อมั่นระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานลดลง ส่งผลให้สภาพแวดล้อมในการทํางานไม่

เป็นมิตร และขาดความไว้วางใจภายในองค์กร 

 ปัจจัยเส่ียงของความรุนแรงการปฏิบัติงานท่ีต้องติดต่อโดยตรงกับบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น 

ผู้ที่มีอารมณ์แปรปรวนง่าย ผู้ที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติดหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่มี

ประวัติเคยก่อความรุนแรง รวมถึงผู้ท่ีควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ยาก หรือผู้ท่ีมีปัญหา

ทางด้านจิตใจ การรอรับบริการเป็นระยะเวลานานเกินไป ซึ่งอาจก่อให้เกิดความไม่พอใจและนําไปสู่

พฤติกรรมก้าวร้าว สภาพแวดล้อมของหน่วยบริการที่ไม่เหมาะสม เช่น ความแออัดของผู้มารับบริการ 

ระบบระบายอากาศไม่ดี มีกลิ ่นไม่พึงประสงค์ หรือมีอุณหภูมิร้อนอบอ้าว ซึ่งอาจกระตุ้นให้เกิด

ความเครียดและความไม่พอใจ (คู ่ม ือการประเมินความเสี ่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล) 

 อัคคีภัยและภัยพิบัติ (Fire and Disasters) หมายถึง ภัยอันตรายที่เกิดจากไฟที่ขาดการ

ควบคุม ส่งผลให้เกิดการลุกลามไปยังบริเวณที่มีเชื้อเพลิงอย่างต่อเนื่อง ทําให้เกิดการเผาไหม้อย่าง

รุนแรง ความรุนแรงของอัคคีภัยจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อมีเชื้อเพลิงสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง หรือมีการระเหย

ของไอเชื้อเพลิงในปริมาณมาก ซ่ึงจะทําให้เกิดความร้อนสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและ

ทรัพย์สินอย่างรุนแรง 

 ภัยพิบัติ (Disasters) หมายถึง เหตุการณ์หรืออุบัติภัยขนาดใหญ่ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 

การเสียชีวิต และความสูญเสียต่อทรัพย์สินเป็นจํานวนมาก อัคคีภัยและภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ที่อาจ

เกิดขึ้นได้ในโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว จําเป็นต้องมีการอพยพผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนและ

เป็นระบบ โดยผู้ปฏิบัติงานที่ทําหน้าที่อพยพจะต้องมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยควบคู่ไปกับการ

ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากอันตรายท่ีเกิดข้ึน 

 สาเหตุของการเกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาล สาเหตุของการเกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาล 

สามารถสรุปได้ดังน้ี ความประมาทเลินเล่อหรือขาดความระมัดระวัง เช่น การใช้หรือทิ้งวัสดุที่เป็น
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เชื้อเพลิง ได้แก่ ไม้ขีดไฟ หรือก้นบุหรี่ อาจทําให้เกิดการสะสมความร้อนและลุกลามจนเกิดเพลิงไหม้ 

การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างไม่เหมาะสม เช่น การใช้อุปกรณ์ที่ชํารุด การเลือกใช้ขนาดไม่

เหมาะสมกับกระแสไฟฟ้า หรือการจัดเก็บอุปกรณ์ไฟฟ้าไม่เป็นระเบียบ ซ่ึงอาจทําให้เกิดไฟฟ้าลัดวงจร

และนําไปสู่เพลิงไหม้ การขนถ่าย การใช้ และการจัดเก็บวัตถุไวไฟอย่างไม่ถูกต้อง ซึ่งเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดการลุกไหม้ การกระทําโดยเจตนา เช่น การลอบวางเพลิง หรือการก่อวินาศกรรม 

 ผลต่อสุขภาพจากอัคคีภัย การเกิดอัคคีภัยส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย เช่น แผล

ไหม้หรือถูกไฟลวกตามอวัยวะต่าง ๆ การบาดเจ็บจากการกระโดดหนีไฟ รวมถึงการเสียชีวิตอัน

เน่ืองมาจากความร้อนสูงหรือแรงระเบิด 

 การป้องกันและควบคุมอัคคีภัย 

 การจัดให้มีระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย ได้แก่ 

 1. จัดให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลสถานที่ทั้งในเวลาทํางานและนอกเวลาทํางาน โดยต้องได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับการประสานงานเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ การสื่อสารขอความช่วยเหลือ การใช้เครื่อง

ดับเพลิง รวมถึงการจัดการระบบไฟฟ้าสํารองเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 2. จัดให้มีอุปกรณ์ดับเพลิงติดตั้งในจุดต่าง ๆ อย่างเหมาะสม สะดวกต่อการใช้งาน มีจํานวน

เพียงพอ และพร้อมใช้งานอยู ่ เสมอ โดยควรมีการตรวจสอบสภาพอย่างน้อยทุก 6 เด ือน 

กรณีอาคารสูง ควรมีระบบหัวจ่ายนํ้าดับเพลิง ท่อเมนประปา และการเตรียมนํ้าสํารองสําหรับใช้ใน

การดับเพลิงอย่างเพียงพอ 

 3. จัดเก็บและดูแลวัสดุไวไฟ ก๊าซภายใต้ความดัน และสารเคมีต่าง ๆ อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย 

 4. กําจัดของเสียท่ีติดไฟง่ายอย่างเหมาะสม 

 5. ติดต้ังระบบสัญญาณเตือนภัยและระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

 6. จัดทําทางหนีไฟให้เพียงพอและเหมาะสมกับจํานวนผู้ใช้อาคาร มีป้ายบอกทางชัดเจน ไม่มี

ส่ิงกีดขวาง และห้ามใช้ลิฟต์ขณะเกิดเพลิงไหม้ 

 7. จัดให้มีแผนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยและบุคลากรออกจากพ้ืนท่ีเส่ียงได้อย่างปลอดภัย 

 8. บํารุงรักษาอุปกรณ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

 9. จัดเตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเพื่อให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที และลดความ

รุนแรงของอันตราย 

 การจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 

 1. จัดทําแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน ต้ังแต่ข้ันตอนก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ 

 2. กําหนดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน เช่น การตรวจตราสถานที่ การอบรมบุคลากรเกี่ยวกับ

การป้องกันและระงับอัคคีภัย 
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 3. จัดให้มีการฝึกซ้อมอพยพหนีไฟอย่างสม่ําเสมอ 

 4. ตรวจสอบระบบสัญญาณเตือนไฟไหม้และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

 อันตรายจากอุปกรณ์ไฟฟ้า (Electrical Equipment) อุปกรณ์ไฟฟ้า หมายถึง เครื่องมือ 

เครื่องใช้ไฟฟ้า หรือส่วนประกอบที่ใช้เกี่ยวเนื่องกับไฟฟ้า โดยอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้ในโรงพยาบาล ได้แก่ 

เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ เครื่องตรวจคลื่นสมอง เครื่องดูดของเสียออกจากร่างกาย เครื่องปั่นแยกสาร 

(Centrifuge) ตู้เย็น หม้อต้มน้ําร้อนขนาดใหญ่ เป็นต้น 

 ผลต่อสุขภาพ ซ่ึงอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตได้ โดยมีสาเหตุมาจาก 

 1. การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีชํารุด หรือมีกระแสไฟฟ้าร่ัว เน่ืองจากฉนวนหุ้มสายไฟชํารุดเสียหาย

หรือเส่ือมคุณภาพ 

 2. การทํางานในสภาพแวดล้อมท่ีเปียกช้ืน ซ่ึงทําให้ร่างกายเป็นส่ือนําไฟฟ้าได้ดี 

 3. การต่อสายไฟไม่ถูกต้อง หรือไม่มีระบบตัดวงจรไฟฟ้า 

 4. การติดต้ังอุปกรณ์ไฟฟ้าผิดลักษณะ และการเลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าไม่เหมาะสม เช่น การใช้

เต้าเสียบผิดประเภท 

 5. ช่างไฟฟ้า และบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านการบํารุงรักษาไฟฟ้า รวมถึงบุคคลทั่วไป ควร

ทราบข้อควรระวังเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า  

 ข้อควรระวัง ช่างไฟฟ้า และบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านการบํารุงรักษาไฟฟ้า รวมถึงบุคคล

ทั่วไป ควรทราบข้อควรระวังเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า คือ อุปกรณ์ไฟฟ้าควรต่อเปลือกหุ้มที่เป็น

โลหะของเครื ่องมือลงดิน หรือที ่เรียกว่าการต่อสายดิน อุปกรณ์ไฟฟ้าเมื ่อถูกนํามาใช้งานใน

สภาพแวดล้อมที่ไม่ปกติ เช่น พื้นที่เปียกชื้น หรือบริเวณที่มีความต่างศักย์เกิน 150 โวลต์ ควรมีการ

ต่อสายดินเช่นเดียวกัน ควรตรวจสอบสายไฟฟ้าและอุปกรณ์ไฟฟ้า โดยเฉพาะบริเวณข้อต่อหรือจุด

เชื่อมต่อ หากพบว่าชํารุดควรรีบดําเนินการแก้ไขทันที อุปกรณ์ไฟฟ้าชนิดเคลื่อนที่ควรได้รับการ

ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอ และรักษาให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ไม่ใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าขณะที่มือเปียกนํ้า 

ส่วนของอุปกรณ์ไฟฟ้าที่อาจก่อให้เกิดอันตราย ควรมีป้ายแขวนเตือน การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าบางชนิด 

เช่น มอเตอร์ หรือหม้อแปลง ควรมีผู้รับผิดชอบในการควบคุม ไม่ควรถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

จากไฟฟ้าออก เว้นแต่ได้รับอนุญาต หากอุปกรณ์ไฟฟ้าทํางานผิดปกติ ควรสับสวิตช์เพื่อตัดวงจรไฟฟ้า 

แล้วแจ้งผู้รับผิดชอบทันที ทุกครั้งหลังใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า ควรสับสวิตช์เพื่อตัดวงจรไฟฟ้า ไม่ควรนําสาร

ไวไฟหรือสารที่ติดไฟง่ายเข้าใกล้บริเวณสวิตช์ไฟฟ้า เมื่อเกิดไฟฟ้าดับ หรือมีผู้ได้รับอุบัติเหตุจากไฟฟ้า 

ต้องรีบตัดวงจรไฟฟ้าทันที เมื่อเกิดไฟฟ้าลัดวงจรจนเกิดไฟไหม้ ต้องรีบตัดวงจรไฟฟ้า และใช้เครื่อง

ดับเพลิงชนิดสารเคมี ห้ามใช้นํ้าดับไฟ สายไฟฟ้าที่จําเป็นต้องเดินตามพื้น ควรมีท่อร้อยสายไฟเพ่ือ

ป้องกันการเหยียบโดยตรง 
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 การป้องกันและควบคุม การออกแบบและการติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าให้เกิดความปลอดภัยต่อ

ผู้ใช้ไฟฟ้าและต่อผู้ปฏิบัติ เช่น บริเวณที่เตรียมอาหารจะมีพื้นที่บางส่วนเปียกชื้นตลอดเวลา การติดต้ัง

และใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ปลอดภัยจึงเป็นสิ่งจําเป็น ได้แก่ ติดตั้งเครื่องตัดวงจรอัตโนมัติเมื่อมีไฟฟ้ารั่วลง

ดิน อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ให้ประสิทธิผลมาก คือ Ground Fault Circuit Interrupter หรือเรียกว่า GFI 

หลักการทํางานของอุปกรณ์ไฟฟ้าคือ จะขัดขวางวงจรกระแสไฟฟ้าก่อนท่ีกระแสไฟฟ้าจะไหลผ่านมาท่ี

คน อุปกรณ์นี้ราคาไม่แพง และควรติดตั้งโดยผู้มีความรู้ ใช้กล่องใส่อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ทําด้วยวัสดุไม่นํา

ไฟฟ้าปลั๊กเสียบและเต้าเสียบควรออกแบบให้เหมาะกับการใช้งานในที่เปียกชื้น แผงไฟฟ้าควรมีป้าย

บอกชัดเจนถึงทางออกของเครื่องตัดวงจรไฟฟ้า เช่น breaker fuse และ breaker switch ไม่ควร

นํามาใช้เป็นสวิตช์เปิด-ปิดไฟ การอบรมให้ความรู้กับผู้ที่ปฏิบัติงานหรือรับผิดชอบไฟฟ้า ในเรื่อง

วิธีการทํางานให้ปลอดภัยกับไฟฟ้า การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกกระแสไฟฟ้า วิธีการขอความช่วยเหลือ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล ข้อควรระมัดระวังเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะ

เกิดจากการทํางานหรือสัมผัสกระแสไฟฟ้า ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดอาการเนื่องจากกระแสไฟฟ้า (คู่มือ

การประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล) 

2.6 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับหน่วยจ่ายกลาง  

 หน่วยจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department ; CSSD) คือ หน่วยงานที่มี หน้าท่ี

นําเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้แล้วภายในโรงพยาบาล มาล้างทําความสะอาด และนําเข้าสู่

กระบวนการทําปราศจากเชื้อ จัดเก็บ และแจกจ่ายกลับคืนไปยังแผนกที่รับมา โดยที่ห้องผ่าตัดเป็น

หน่วยงานสําคัญลําดับแรกที่ต้องให้บริการ ดังนั้นหน่วยจ่ายกลางควร ตั้งอยู่ในตําแหน่งที่ใกล้กับห้อง

ผ่าตัดและเข้าถึงได้โดยตรง เพ่ือความสะดวกรวดเร็ว ลดการ สูญหายระหว่างขนส่ง  

 ความหมายของหน่วยงานจ่ายกลาง แผนกจ่ายกลางเป็นหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางของ

สถานพยาบาลในการรวบรวมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดใช้ซํ้า (Reused items) ที่ใช้

แล้ว เข้าสู่กระบวนการทําลายเชื้อและทําให้ปราศจากเชื้อก่อโรคที่ปนเปื้อน ก่อนนําไปใช้ในการตรวจ

รักษาและ/หรือช่วยชีวิตผู้ป่วย จึงมีความเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง หน่วยจ่าย

กลางที่มีระบบที่ดี ทั้งด้านนโยบาย บุคลากร อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม ครุภัณฑ์ และเครื่องมือ 

รวมถึงการดําเนินงานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จะสามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการติด

เช้ือจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ อํานวยความ

สะดวกในการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่าง ๆ และสนับสนุนการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ หลักการทั ่วไปของการทําลายเชื ้อและการทําให้ปราศจากเชื ้อ สามารถ

ดําเนินการได้โดยวิธีดังต่อไปน้ี 

 การล้าง (Cleaning) เป็นวิธีที่สามารถลดจํานวนเชื้อโรคได้ดีที่สุด ทําได้ง่าย และประหยัดท้ัง

เวลาและวัสดุ หากดําเนินการล้างอย่างถูกต้องจะสามารถกําจัดเชื้อโรคออกได้เกือบทั้งหมด ดังน้ัน 
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การล้างจึงเป็นวิธีพื้นฐานที่ต้องปฏิบัติ และเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการลดจํานวนเชื้อโรค การ

ทําลายเชื้อ (Disinfection) หมายถึง การทําลายเชื้อจุลชีพในทุกรูปแบบ ยกเว้นสปอร์ (Spore) ของ

แบคทีเรีย การทําให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) หมายถึง การทําลายเชื้อจุลชีพทั้งหมด รวมถึง

สปอร์ของแบคทีเรีย 

 แผนกจ่ายกลางเป็นหน่วยงานกลางของสถานพยาบาลที่ดําเนินการทําลายเชื้อและทําให้

ปราศจากเชื้อตามกระบวนการดังกล่าวข้างต้นได้อย่างครบถ้วนทั้ง 3 ขั้นตอน นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ใน

การจัดชุดอุปกรณ์ การตรวจสอบประสิทธิภาพของกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ ตลอดจนการ

จัดเก็บและนําส่งอุปกรณ์เพื่อให้พร้อมใช้งานต่อไป สําหรับตําแหน่งที่ตั้งของแผนกจ่ายกลาง ควรอยู่

ห่างจากแหล่งที่ก่อให้เกิดมลภาวะ เช่น แผนกซ่อมบํารุง แผนกโภชนาการ ที่พักขยะ เตาเผาขยะ และ

ระบบบําบัดนํ้าเสีย เป็นต้น ในกรณีที่ตั้งอยู่ใกล้ถนน ห้องเก็บของปราศจากเชื้อควรมีประตู 2 ชั้น เพ่ือ

ป้องกันการปนเปื้อน นอกจากนี้ควรตั้งอยู่ไม่ไกลจากแผนกสําคัญ เช่น แผนกผ่าตัด แผนกสูติกรรม 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยหนัก รวมทั้งควรมีเส้นทางการสัญจรที่สามารถเชื่อมต่อ

ระหว่างหน่วยงานและอาคารต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก และสามารถป้องกันแดดและฝนได้ตลอดเส้นทาง 

(แนวทางการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง กรมควบคุมโรคร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและชมรม

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย) 

 2.6.1 ข้ันตอนการทํางานในแผนกหน่วยงานจ่ายกลาง 

 พื้นที่ใช้สอย พื้นที่ใช้สอยที่จําเป็นสําหรับการให้บริการและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี

ภายในแผนกจ่ายกลาง [2] ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ ควรมีการแบ่งเขตพื้นที่ใช้

งานออกเป็น 3 เขตอย่างชัดเจน ได้แก่ 

 1. เขตสกปรก (Dirty zone) 

 2. เขตสะอาด (Clean zone) 

 3. เขตเก็บของปราศจากเช้ือ (Sterile storage zone) 

 โดยต้องมีประตูกั้นระหว่างแต่ละเขตที่สามารถปิดได้อย่างแนบสนิท เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ของเช้ือโรคตามหลักการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ นอกจากน้ี การใช้สอยพ้ืนท่ีในแต่ละ

เขตต้องเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม ระบบเส้นทางการสัญจรภายในแผนกจ่ายกลางควรเป็นแบบ

ทางเดียว (One-way flow) โดยมีหลักการดังน้ี 

 1. การไหลเวียนของอุปกรณ์เคร่ืองมือ จากเขตสกปรกไปยังเขตสะอาด 

 2. การเคล่ือนท่ีของบุคลากรจากเขตสะอาดไปยังเขตสกปรก 

 3. การไหลเว ียนของอากาศจากเขตสะอาดไปยังเขตสกปรก ทั ้งน ี ้  ในแต่ละเขตจะ

ประกอบด้วยพ้ืนท่ีหรือห้องปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถจําแนกได้ดังต่อไปน้ี 
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 เขตสกปรก (Dirty Area) ประกอบด้วยพื้นที่ดังน้ี บริเวณรับเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว

จากหน่วยงานต่าง ๆ 

 1. ห้อง/บริเวณรับเครื ่องมืออุปกรณ์ที ่ปนเปื ้อน (Contaminated Equipment Return 

Area) 

 2. ห้อง/บริเวณเก็บรถเข็นสําหรับรับอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือน (Trolley Store – Dirty) 

 3. ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น (Trolley Wash) บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ 

 4. ห้อง/บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ 

 5. ห้อง/บริเวณเก็บอุปกรณ์งานบ้าน เช่น วัสดุและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทําความสะอาด 

 เขตสะอาด (Clean Area) ประกอบด้วยพื้นที่ดังน้ี ส่วนบริหารจัดการและอํานวยความ

 สะดวกสําหรับเจ้าหน้าท่ี 

 1. สํานักงาน 

 2. ห้องประชุม 

 3. ห้องพักเจ้าหน้าท่ี 

 4. บริเวณเปล่ียนรองเท้า 

 5. ห้องเปล่ียนเส้ือผ้าและตู้ล็อกเกอร์ (Locker) 

 6. ห้องอาบน้ํา/ห้องสุขา 

 แนวทางการพัฒนาหน่วยจ่ายกลาง กรมควบคุมโรคร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ

ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 

 ส่วนปฏิบัติงาน 

 ประกอบด้วยพ้ืนท่ีดังต่อไปน้ี 

 1. ห้องจัดเตรียมชุดและห่ออุปกรณ์ (Assembly & Packing) 

 2. ห้องเก็บสํารองผ้าสําหรับใช้ในการจัดชุดห่ออุปกรณ์ 

 3. ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ และพ้ืนท่ีจัดเก็บวัสดุต่าง ๆ 

 4. บริเวณพักชุดอุปกรณ์ก่อนนําเข้าเคร่ืองทําให้ปราศจากเช้ือ 

 5. บริเวณติดต้ังเคร่ืองทําให้ปราศจากเช้ือ ได้แก่ 

 6. เคร่ืองทําให้ปราศจากเช้ือด้วยอุณหภูมิสูง เช่น Autoclave และ Hot Air Oven 

เครื ่องทําให้ปราศจากเชื ้อด้วยอุณหภูมิตํ ่า เช่น Ethylene Oxide (ETO), Low Temperature 

Steam Formaldehyde (LTSF), Hydrogen Peroxide Gas Plasma และวิธีอ่ืน ๆ 

 หมายเหตุ: การจัดเตรียมชุดห่อเครื ่องผ้า รวมถึงการตรวจสอบผ้าที ่ใช้ในการห่อ ควร

ดําเนินการในหน่วยซักฟอก หรือในพื้นที่เฉพาะที่กําหนดไว้เท่านั้น เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่น

จากเส้นใยผ้า ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการปนเป้ือนในพ้ืนท่ีสะอาด 
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 เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile Storage Area) ควรจัดพื้นที่ให้มีความต่อเนื่องจาก

บริเวณที่ทําให้ปราศจากเชื้อ และมีระบบปรับอากาศหรือระบายอากาศแบบปิด เพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนซํ้าจากฝุ่นละออง และบุคลากรที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยต้องมีการควบคุมสภาพแวดล้อม ดังน้ี

อุณหภูมิอยู่ในช่วง 18–22 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์อยู่ในช่วง 35–70 เปอร์เซ็นต์ ความดัน

อากาศเป็นบวกเมื่อเทียบกับพื้นที่ข้างเคียง เขตเก็บของปราศจากเชื้อประกอบด้วยพื้นที่ดังต่อไปน้ี 

บริเวณพักห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อ เพื่อให้เย็นก่อนจัดเก็บ (ในกรณีที่เครื่องทําให้ปราศจากเชื้อไม่ได้

เป็นระบบ Double Doors) บริเวณ/ห้องจัดเก็บชุดห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่จัดเตรียมภายใน

โรงพยาบาล บริเวณ/ห้องจัดเก็บวัสดุปราศจากเชื้อชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง บริเวณแจกจ่ายชุดห่อ

อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (การศึกษาเพ่ือกําหนดขนาดพ้ืนท่ีใช้สอยโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง กองแบบ

แผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549) 

รูปภาพท่ี 2.12 ความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพ้ืนท่ีใช้สอยภายในแผนกจ่ายกลาง 

 

 
  

 ปัจจัยอันตรายจากการทํางานในแผนกหน่วยจ่ายกลาง (แยกตามปัจจัยคุกคามในด้านต่างๆ)

การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยกับการป้องกันการติดเชื้อ หลักการการป้องกันการติดเชื้อในพื้นที่หน่วยจ่าย

กลาง ท่ีมีท้ังสภาวะการไหลเวียนของอากาศภายใน การเข้าถึงของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่และการนําข้าของ

จากหน่วยงานต่างๆ เพื่อประสิทธิผลควรมีการแยกทางสัญจรผู้ปฏิบัติงานกับทางสัญจรของ พร้อม

กําหนดการจัดแบ่งพ้ืนท่ีเป็น 3 ระดับ คือ  เขตสกปรก (Dirty zone) เช่น พ้ืนท่ีรับของจากหน่วยต่างๆ 

พื้นที่คัดแยก - ล้าง เป็นต้น เขตสะอาด (Clean zone) เช่น พื้นที่จัดชุดอุปกรณ์ พื้นที่อบ - นึ่ง พื้นท่ี
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เก็บสํารองผ้าห่อชุดอุปกรณ์ พื้นที่สํานักงาน/อํานวยความสะดวกเจ้าหน้าที่ เป็นต้น  เขตเก็บของ

ปราศจากเชื้อ (Sterile storage zone) เป็นบริเวณพักชุดอุปกรณ์ ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ ปราศจากเช้ือ

เพื่อรอจ่ายกลับหน่วยงานอื่นๆ เป็นต้น ระบบการสัญจรระหว่างเขตต่างๆ ภายในหน่วยจ่ายกลางควร

เป็นแบบ One way คือ อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้แล้วจากเขตสกปรก ไป เขตสะอาด าหน้าที่เริ่มจากเขต

สะอาดไปเขตสกปรกท้ังน้ีหากเจ้าหน้าท่ีเข้าเขตสกปรกแล้วไม่ควรย้อนเส้นทางกลับมายังเขตสะอาดอีก

ยกเว้นมีการทําความสะอาดและเปลี่ยนชุดปฏิบัติงานใหม่แล้ว การไหลเวียนอากาศจากเขตสะอาด ไป 

เขตสกปรก 

2.7 ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง 

 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal Disorders: 

MSDs) หมายถึง กลุ่มอาการหรือโรคที่เกิดขึ้นกับโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งครอบคลุมองค์ประกอบ

สําคัญ ได้แก่ กล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อ เส้นเอ็น เอ็นยึด และเส้นประสาท โดยความผิดปกติดังกล่าว

อาจเกิดขึ ้นจากการใช้งานร่างกายอย่างต่อเนื ่อง การเคลื ่อนไหวซํ ้า ๆ การออกแรงเกินขีด

ความสามารถของร่างกาย หรือการปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิด

อาการผิดปกติ เช่น อาการปวดเมื่อย อาการอักเสบ อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ตลอดจน

การสูญเสียสมรรถภาพในการเคลื ่อนไหวของร่างกาย (World Health Organization, 2021)

 ความผิดปกติดังกล่าวสามารถจําแนกได้เป็น 2 ลักษณะหลัก ได้แก่ แบบเฉียบพลัน 

(Acute) ซึ่งมักเกิดจากการบาดเจ็บทันที เช่น การยกของผิดท่า หรือการออกแรงอย่างรุนแรงใน

ระยะเวลาสั้น และ แบบเรื้อรัง (Chronic) ซึ่งเกิดจากการสะสมของความเครียดต่อระบบกล้ามเน้ือ

และโครงร่างจากการทํางานซํ ้า ๆ หรือท่าทางที ่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน โดยในระยะเริ ่มต้น 

ผู้ปฏิบัติงานอาจมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น ปวดตึงหรือเมื่อยล้า แต่หากไม่ได้รับการแก้ไข อาการจะ

พัฒนาไปสู่ความผิดปกติท่ีรุนแรงข้ึน เช่น เอ็นอักเสบ (Tendinitis) กล้ามเน้ืออักเสบ (Myalgia) หมอน

รองกระดูกสันหลังเสื่อม หรือภาวะเส้นประสาทถูกกดทับ (Nerve Compression) ซึ่งอาจส่งผลให้

เกิดความพิการหรือสูญเสียความสามารถในการทํางานในระยะยาว  ในด้านพยาธิสรีรวิทยา 

(Pathophysiology) ของ MSDs พบว่า การทํางานที่มีแรงกดซํ้า ๆ หรือแรงตึงต่อกล้ามเนื้อและเส้น

เอ็น จะส่งผลให้เกิดการอักเสบระดับจุลภาค (Microtrauma) ภายในเนื้อเยื่อ เมื่อเกิดขึ้นสะสมเป็น

ระยะเวลานานจะนําไปสู่การเสื่อมของโครงสร้างเนื้อเยื่อ เช่น การหนาตัวของเอ็น การลดความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และการเสื่อมของข้อต่อ ซึ่งทําให้ความสามารถในการรองรับแรงลดลงและเพ่ิม

โอกาสในการเกิดการบาดเจ็บมากยิ่งขึ้น ลักษณะอาการของ MSDs มักพบในบริเวณที่มีการใช้งานซํ้า

หรือรับภาระมาก ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ข้อมือ มือ สะโพก และเข่า โดยอาการ

อาจแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ เช่น อาการปวดตื ้อ ปวดแปลบ ปวดร้าว อาการชา หรือการ
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เคล่ือนไหวท่ีจํากัด ซ่ึงระดับความรุนแรงของอาการข้ึนอยู่กับความถ่ี ระยะเวลา และความเข้มของการ

สัมผัสปัจจัยเส่ียง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด MSDs สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

 1. ปัจจัยด้านกายภาพ (Physical factors) เช่น การยกของหนัก การใช้แรงมากเกินไปการ

ทํางานซ้ํา ๆ (Repetitive motion) การส่ันสะเทือน และท่าทางการทํางานท่ีไม่ถูกหลักการศาสตร์ 

 2. ปัจจัยด้านบุคคล (Individual factors) เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) สมรรถภาพ

ทางกาย โรคประจําตัว และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกําลังกาย 

 3. ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial factors) เช่น ความเครียดจากการทํางาน ความ

กดดันจากเวลา ภาระงานที่สูง และความพึงพอใจในงาน ซึ่งสามารถส่งผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวด

และการฟ้ืนตัวของร่างกาย 

 องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า MSDs เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรทั่วโลก 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทํางาน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีการใช้งานร่างกายอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสสัมผัส

กับปัจจัยเส่ียงจากการทํางานสูง ปัญหาดังกล่าวไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล แต่ยังส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการทํางาน การลาป่วย การสูญเสียผลิตภาพ และภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข

ในระดับประเทศ ในบริบทของงานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหน่วยงานจ่ายกลาง บุคลากรมีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิด MSDs เนื่องจากลักษณะงานที่ต้องใช้แรงกายและทํางานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การยืนล้างเครื่องมือเป็นเวลานาน การก้มตัวจัดชุดอุปกรณ์ การยกและเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่มี

นํ้าหนักมาก รวมถึงการทํางานซํ้า ๆ ต่อเนื่อง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บสะสมของ

ระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง ดังน้ันแนวทางในการป้องกันและควบคุม MSDs ควรเน้นการประยุกต์ใช้

หลักการยศาสตร์ (Ergonomics) อย่างเป็นระบบ ได้แก่ การออกแบบสถานีงานให้เหมาะสมกับสรีระ

ของผู้ปฏิบัติงาน การจัดหาอุปกรณ์ช่วยผ่อนแรง เช่น รถเข็นหรืออุปกรณ์ยก การปรับระดับความสูง

ของโต๊ะทํางานและอ่างล้างเครื่องมือ การจัดตารางเวลาการทํางานให้มีช่วงพัก (Rest break) และ

การส่งเสริมการออกกําลังกายหรือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) นอกจากนี้ การให้ความรู้

และการฝึกอบรมเกี่ยวกับท่าทางการทํางานที่ถูกต้อง รวมถึงการเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน

อย่างต่อเน่ือง จะช่วยลดความเส่ียงและป้องกันการเกิด MSDs ได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 การศึกษาของ ราตรี นาคกลัด และคณะ (2565) เป็นการวิจัยที ่มุ ่งศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยเสี ่ยงจากการทํางานกับอาการไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ (Work-

related Musculoskeletal Disorders: WMSDs) ในกลุ ่มผู ้ปฏิบ ัต ิงานหน่วยจ่ายกลาง ซึ ่งเป็น

หน่วยงานสําคัญในการทําลายเชื้อและทําให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือแพทย์ โดยบุคลากรกลุ่มนี้ต้อง

เผชิญกับลักษณะงานที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การยืนทํางานเป็นเวลานาน การก้มตัว การออกแรงยก

ของหนัก และการทํางานซํ้า ๆ ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านอาชีวอนามัยอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้ใช้
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รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

จํานวน 142 คน จากโรงพยาบาล 23 แห่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจาก 

Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) เพ ื ่ อประ เม ิ นอาการ ใน  9 

ตําแหน่งของร่างกาย รวมถึงปัจจัยด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมการทํางาน ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 43.63 ปี และมีประสบการณ์ทํางานเฉลี่ย 10.70 ปี ผล

การศึกษาพบว่าความชุกของอาการไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน

มาอยู่ท่ีร้อยละ 70.4 โดยตําแหน่งที่พบอาการมากที่สุดคือหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 86.6) รองลงมาคือ

หลังส่วนบน (ร้อยละ 66.9) คอ ไหล่ และข้อเท้า/เท้า ตามลําดับ ซึ่งสะท้อนถึงลักษณะงานที่ต้องใช้

แรงและท่าทางที่ไม่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงพบว่า เพศหญิงมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการมากกว่าเพศชายถึง 6.04 เท่า และการยกเครื่องมือแพทย์หรือใช้รถเข็นท่ี

มีนํ้าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัม เพิ่มความเสี่ยงสูงถึง 10.44 เท่า รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ เช่น การนั่งห่อ

เครื่องมือเป็นเวลานาน การทํางานในท่าทางเดิมซํ้า ๆ และ ผลการศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านสรีระ

และลักษณะงานมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของบุคลากรหน่วยจ่ายกลาง โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้

แรงและท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้น การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทํางานตามหลักการยศาสตร์ เช่น 

การออกแบบสถานีงานให้เหมาะสม การใช้อุปกรณ์ช่วยผ่อนแรง และการฝึกอบรมท่าทางการทํางาน

ที่ถูกต้อง รวมถึงการจัดช่วงพักเพื่อลดความเมื่อยล้า จึงเป็นแนวทางสําคัญในการลดความเสี่ยงและ

ป้องกันการบาดเจ็บในระยะยาว ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรหน่วยจ่ายกลางมีความชุกของอาการ

ผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างในระดับสูงถึงร้อยละ 88.2 โดยตําแหน่งท่ีพบอาการมากท่ีสุด 

ได้แก่ บริเวณหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง รองลงมาคือบริเวณไหล่และคอ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะ

งานที่ต้องยืนทํางานเป็นเวลานาน การก้มตัว การยกและเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึง

การทํางานซํ้า ๆ อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น การทํางานในท่าทางท่ี

ไม่เหมาะสม การใช้แรงยกของหนัก และการปฏิบัติงานซํ้า ๆ เป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อการเกิด

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง โดยเฉพาะในบริเวณหลัง ซึ่งเป็นส่วนที่รับภาระ

นํ้าหนักของร่างกายมากที่สุด ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรหน่วยจ่ายกลางมีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างจากลักษณะงานที่ต้องใช้แรงกายและมี

ท่าทางการทํางานที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางานให้เหมาะสม

ตามหลักการยศาสตร์ รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางการทํางานที่ถูกต้อง เพื่อลดความเสี่ยงและ

ป้องกันการเกิดอาการบาดเจ็บในระยะยาว 

 Yang และคณะ (2019) ได้ศึกษาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและโครงร่างในกลุ่ม

พยาบาล โดยพบว่าพยาบาลร้อยละ 96.8 มีอาการปวดเมื่อยในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ

บริเวณคอ ไหล่ และหลัง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับลักษณะงานที่ต้องมีการเคลื่อนไหวซํ้า ๆ การยกผู้ป่วย 
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การบิดลําตัว และการยืนทํางานเป็นเวลานาน โดยปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ได้แก่ ท่าทางการทํางานที่ไม่

เหมาะสม ความถี่ของการทํางานซํ้า และระยะเวลาการทํางานที่ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะงาน

ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องใช้แรงกายและมีความเครียดจากการทํางานสูง 

 Yizengaw และคณะ (2020) ได้ศึกษาความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเอธิโอเปีย โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ผลการศึกษาพบว่ามีความชุกของอาการสูงถึงร้อยละ 64.3 โดยตําแหน่งท่ีพบอาการมาก

ที่สุดคือบริเวณหลังส่วนล่างและไหล่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ ได้แก่ การทํางานในท่าทางท่ี

ไม่เหมาะสม การยกของหนัก และการทํางานเป็นเวลานานโดยไม่มีการพัก ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัจจัย

ด้านการยศาสตร์มีบทบาทสําคัญต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในบุคลากร

ทางการแพทย์ จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น พบว่าความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ

และโครงร่างเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในกลุ่มหน่วยงานสนับสนุน 

เช่น หน่วยจ่ายกลาง ซึ่งมีลักษณะงานที่ต้องใช้แรงกาย การทํางานซํ้า ๆ และการอยู่ในท่าทางที่ไม่

เหมาะสมเป็นเวลานาน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บสะสมในระบบกล้ามเนื้อและโครง

ร่าง โดยเฉพาะบริเวณหลัง คอ และไหล่ ดังนั ้น การนําหลักการยศาสตร์มาใช้ในการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมการทํางาน การออกแบบสถานีงานให้เหมาะสมกับสรีระของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการทํางานที่ถูกต้องและการพักผ่อนที่เพียงพอ จึงเป็นแนวทางสําคัญในการลด

ความเส่ียงและป้องกันการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างในระยะยาว 

 จากการศึกษาของ ประนอมพร ตูมสอน (2567) เรื ่องการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในกลุ่มบุคลากรศูนย์จ่ายกลาง โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าพนักงาน

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSDs) อย่าง

รุนแรง โดยเฉพาะอาการเจ็บปวดบริเวณไหล่ หลังส่วนล่าง และคอ ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากลักษณะ

งานที่ต้องยกของหนักและทําท่าทางซํ้าซ้อนต่อเนื่องเป็นเวลานาน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการ

แก้ปัญหาผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนาเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ

แห่งตน (Self-Efficacy Theory) มาเป็นแกนหลักเพื่อสร้างความเช่ือมั่นและการรับรู้ถึงศักยภาพของ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมในโครงการเน้นการให้ความรู้เชิงลึก การฝึก

ปฏิบัติท่าทางที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการใช้เทคนิค REBA 

(Rapid Entire Body Assessment) เพ่ือประเมินความเสี่ยง ผลการทดลองชี้ให้เห็นความสําเร็จอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และความคาดหวังใน

ผลลัพธ์เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลโดยตรงให้ความรุนแรงของอาการบาดเจ็บลดลงจากระดับมากมาอยู่ในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง และสร้างความพึงพอใจต่อรูปแบบการดําเนินงานในระดับมากที่สุด ข้อมูล

ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแรงงานท่ีมีลักษณะงานหนัก
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และทําท ่าซ ํ ้ าๆ (Manual Labor) เช ่น งานว ิจ ัยของ Nur Syazwani Mohd Nawil และคณะ 

(2016) ที่ศึกษาในกลุ่มแรงงานเก็บเกี่ยวปาล์มนํ้ามัน ซึ่งพบความชุกของอาการบาดเจ็บสูงถึงร้อยละ 

99 บริเวณหลังส่วนล่าง โดยระบุว่าขั้นตอนการทํางานที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดสูงสุดคือการแทง

ปาล์มและการเก็บลูกร่วง ซ่ึงเป็นท่าทางท่ีฝืนธรรมชาติและต้องใช้แรงกดทับสูง  

 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Baba Mohd DEROS และคณะ (2016) ที่ทําการประเมินความ

เสี่ยงด้วยเทคนิค REBA และพบข้อเท็จจริงที่น่าสนใจว่า แม้แรงงานส่วนใหญ่ร้อยละ 81.4 จะมีความรู้

เกี่ยวกับวิธีการทํางานที่ถูกต้อง แต่ในทางปฏิบัติจริงยังคงพบปัญหาความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง

สูงถึงร้อยละ 94.3 และหลังส่วนบนร้อยละ 87.1 เนื่องจากปัจจัยหลักจากการยกของหนักด้วยท่าทาง

ที่ไม่เหมาะสมซํ้าๆ อย่างต่อเนื่อง งานวิจัยทั้งหมดชี้ให้เห็นทิศทางเดียวกันว่า ปัญหาการบาดเจ็บของ

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกในกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้แรงงานหรือท่าทางซํ้าซ้อนมีความรุนแรงสูงมาก 

โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง การแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพจึงไม่ใช่เพียงการให้ความรู้ในเชิง

ทฤษฎีเพียงอย่างเดียว แต่ต้องเน้นการสร้างความตระหนักรู้และการรับรู้ความสามารถแห่งตน เพ่ือ

กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์อย่างยั่งยืน ควบคู่

ไปกับการเฝ้าระวังความเสี่ยงด้วยเครื่องมือประเมินที่เป็นมาตรฐาน เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรในระยะยาว 

 จากการศึกษาของ ประนอมพร ตูมสอน (2567) และ จันทิมา หม่ืนมี (2569) พบสถานการณ์

ปัญหาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (WMSDs) ในกลุ่มบุคลากรศูนย์จ่าย

กลาง (CSSD) ที่มีความรุนแรงและสอดคล้องกัน โดยบุคลากรส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับอาการบาดเจ็บ

สะสมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาสูงถึงร้อยละ 67.5 ตําแหน่งที่พบอาการเจ็บปวดมากที่สุดคือ หลัง

ส่วนล่าง (ร้อยละ 55.0) รองลงมาคือ ไหล่ (ร้อยละ 45.0) และมือ/ข้อมือ (ร้อยละ 40.0) ซึ่งเป็นผล

โดยตรงจากปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ () ได้แก่ ลักษณะงานที่ต้องยกวัตถุหนัก

เกิน 10 กิโลกรัม การทํางานในท่าทางท่ีซ้ําซ้อน และการก้มหรือเอ้ือมเกินระยะท่ีเหมาะสม สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Nur Syazwani Mohd Nawil และคณะ (2016) และ Baba Mohd DEROS และ

คณะ (2016) ท่ีศึกษาในกลุ่มแรงงานหนักและช้ีให้เห็นว่าแม้แรงงานจะมีความรู้ในการทํางานท่ีถูกต้อง

สูงถึงร้อยละ 81.4 แต่ปัจจัยทางกายภาพจากการยกของหนักและความเหนื่อยล้ายังคงทําให้เกิดความ

ชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างสูงถึงร้อยละ 94-99 สะท้อนว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อ

การป้องกันปัญหา เพื ่อแก้ไขปัญหานี ้ ผู ้วิจัยได้นํา ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy 

Theory) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบผ่าน 4 ระยะ 

คือการศึกษาสภาพปัญหา การพัฒนารูปแบบกิจกรรม การทดลองใช้จริง 12 สัปดาห์ และการ

ประเมินผล โดยเน้นการสร้างความเชื่อมั่นและการรับรู้ศักยภาพของตนเองผ่านกิจกรรมการให้ความรู้

เชิงลึก การฝึกปฏิบัติท่าทางที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อในขณะปฏิบัติงาน 



 
 

56 

และการใช ้ เคร ื ่องม ือประเม ินความเส ี ่ยง REBA (Rapid Entire Body Assessment) เพ ื ่อให้

ผู้ปฏิบัติงานสามารถวิเคราะห์และเฝ้าระวังระดับความเสี่ยงของท่าทางตนเองได้ในขณะทํางานจริง  

ผลจากการดําเนินโครงการแสดงให้เห็นถึงความสําเร็จอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยบุคลากรมี

พัฒนาการเชิงบวกในมิติด้านความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และความคาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ชัดเจน ซึ่งส่งผลโดยตรงให้ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บลดลงจากระดับมากมาอยู่ในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง และสร้างความพึงพอใจต่อรูปแบบการดําเนินงานในระดับมากที่สุด งานวิจัย

ทั้งหมดจึงสรุปไปในทิศทางเดียวกันว่า การป้องกันการบาดเจ็บจากการทํางานที่มีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืนนั้น จะต้องบูรณาการทั้งการสร้างความตระหนักรู้ส่วนบุคคลผ่านความเชื่อมั่นในตนเอง การฝึก

ทักษะการทํางานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ และการสนับสนุนเชิงนโยบายเพื่อลดความเสี่ยงทาง

กายภาพในระยะยาว 

 งานวิจัยของ Nur Syazwani Mohd Nawil และคณะ (2016) ซึ่งทําการศึกษากลุ่มแรงงาน

เก็บเกี่ยวปาล์มนํ้ามันจํานวน 88 คน พบข้อมูลสถิติที่สําคัญคือแรงงานทั้งหมดเป็นเพศชายและอยู่

ในช่วงวัยทํางาน (18-50 ปี) ซึ่งต้องเผชิญกับสภาวะการทํางานที่กดดันทางสรีระอย่างรุนแรง โดยผล

การสํารวจด้วยแบบสอบถาม Nordic Musculoskeletal Questionnaire ระบุว่าความชุกของการ

บาดเจ็บในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมานั้นสูงจนน่าตกใจ โดยเฉพาะบริเวณ หลังส่วนล่าง (Lower Back) 

ที่พบสูงถึงร้อยละ 99 ตามด้วยหลังส่วนบนร้อยละ 85 และไหล่ร้อยละ 77 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แยกตาม

ขั้นตอนการทํางาน พบว่ากิจกรรมที่ "การแทงปาล์ม" (37.5%) และ "การเก็บลูกร่วง" (36.36%) เป็น

จุดวิกฤตที่ทําให้เกิดความเจ็บปวดสูงสุด เนื่องจากต้องใช้แรงกดและแรงดึงในมุมที่ผิดหลักการย

ศาสตร์อย่างต่อเน่ือง  

 ในส่วนของงานวิจัยโดย Baba Mohd DEROS และคณะ (2016) ได้ขยายผลการศึกษาไปยัง

การประเม ินท่าทางด้วยเคร ื ่องม ือมาตรฐานระดับสากลอย่าง REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) กับกลุ่มตัวอย่าง 70 คน ผลการวิเคราะห์คะแนน REBA ชี้ให้เห็นว่าลักษณะงานส่วน

ใหญ่ตกอยู่ในเกณฑ์ "ความเสี่ยงสูง" ที่จําเป็นต้องได้รับการแก้ไขทันที ประเด็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งจาก

การศึกษานี้คือ "ช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ" โดยพบว่าแม้แรงงานส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 81.4 

จะได้รับการอบรมหรือมีความรู ้เกี ่ยวกับวิธีการทํางานที ่ถูกต้อง แต่ในทางปฏิบัติจริงกลับพบ

อุบัติการณ์ความเจ็บปวดที ่หลังส่วนล่างสูงถึงร้อยละ 94.3 และหลังส่วนบนร้อยละ 87.1 ซ่ึง

ผลการวิจัยสรุปว่าสาเหตุหลักไม่ได้เกิดจากความไม่รู้ แต่เกิดจากองค์ประกอบของงาน (Task Design) 

ที่บังคับให้ต้องยกวัตถุหนักซํ้าๆ (Repetitive Lifting) และการเอื้อมหรือบิดตัวในพื้นที่จํากัด ซึ่งเป็น

ปัจจัยทางกายภาพท่ีแก้ไขได้ยากหากไม่มีอุปกรณ์ช่วยทุ่นแรง 

 งานวิจัยจากต่างประเทศทั้งสองฉบับยืนยันเป็นเสียงเดียวกันว่า อาชีพที่ต้องใช้แรงกายหนัก

ในลักษณะนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการหรือการบาดเจ็บเรื้อรังท่ี "กระดูกสันหลังส่วนเอวและ
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หลังส่วนล่าง" ในระดับวิกฤต การจัดการความปลอดภัยในที่ทํางานจึงต้องมุ่งเน้นไปที่การปรับปรุง

วิศวกรรมการทํางาน (Engineering Control) เช่น การพัฒนาเครื่องมือทุ่นแรงที่มีด้ามจับเหมาะสม

ตามหลักการยศาสตร์ และการจัดตารางเวลาการพักที่เอื้อต่อการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ ควบคู่ไปกับการใช้

แบบประเมิน REBA เพื่อเฝ้าระวังและระบุจุดเสี่ยงในแต่ละขั้นตอนอย่างเป็นระบบ เพื่อลดโอกาสการ

บาดเจ็บรุนแรงและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของแรงงานในระยะยาว 

จากการศึกษาเชิงตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อสํารวจความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการพยาบาลในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลรัฐ ณ กรุงริโอเดจาเนโร ประเทศบราซิล พบ

ประเด็นสําคัญที่สะท้อนถึงความเข้าใจผิดเชิงระบบเกี่ยวกับหน่วยงานนี้ โดยเฉพาะทัศนคติของ

ผู้บริหารที่มักมองว่าหน่วยจ่ายกลางเป็นเพียงแผนกสนับสนุนที่งานเบาและไม่ต้องใช้ทักษะเฉพาะทาง 

ส่งผลให้เกือบ 1 ใน 3 ของบุคลากร (30.6%) ถูกย้ายมาปฏิบัติงานที่นี่เนื่องจากการ "ปรับเปลี่ยน

หน้าที ่การทํางาน" (Functional Readaptation) หรือกลุ ่มที ่มีข้อจํากัดทางสุขภาพเดิมอยู ่แล้ว 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยยืนยันว่าหน่วยจ่ายกลางเป็นสภาพแวดล้อมการทํางานที่ตึงเครียดและไม่

เอื้อต่อสุขภาพ โดยพบความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจ (Rhinosinusitis) ในสัดส่วนที่สูงเกินคร่ึง

ของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงอุบัติการณ์ของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกี่ยวเนื่องกับ

การทํางาน (WMSDs) และการบาดเจ็บจากการใช้งานซํ้าซ้อน (RSI) ที่สูงถึงร้อยละ 40 ซึ่งเป็นผล

โดยตรงจากภาระงานท่ีต้องใช้แรงกายมากและการคงอยู่ในท่าทางท่ีผิดหลักการยศาสตร์เป็นเวลานาน 

ในมิติด้านทัศนคติต่อสภาพงาน บุคลากรส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 59.7 "ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง" กับแนวคิด

ที่ว่างานในหน่วยจ่ายกลางเป็นงานเบาที่ใช้แรงน้อย และกว่าร้อยละ 55.6 เห็นตรงกันว่าภาระงานท่ี

แท้จริงในแผนกนี้อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของบุคลากรกลุ่มที่ถูกปรับเปลี่ยนหน้าที่มา

ปฏิบัติงาน เนื่องจากต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพและสารเคมีอย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ี 

งานวิจัยยังชี ้ให้เห็นถึงความสําคัญของทักษะเฉพาะทาง โดยพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ  

ระหว่างประสบการณ์การทํางานเดิมกับความสามารถในการแยกแยะเคร่ืองมือผ่าตัดด้วยตาเปล่า และ

พบว่ากลุ ่มคนรุ ่นใหม่หรือผู ้ที ่มีอายุงานน้อยกว่ามักจะมีความคล่องตัวในการใช้เทคโนโลยีหรือ

แฟ้มข้อมูลอ้างอิงเพื่อจัดเตรียมถาดผ่าตัดได้ดีกว่า ซึ่งความแม่นยําในขั้นตอนนี้ถือเป็นหัวใจสําคัญท่ี

ส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 75 ตามความเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่าง บทความวิจัยนี้ยืนยันว่าหน่วยจ่ายกลางเป็นภาคส่วนที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูงและ

ต้องการบุคลากรที่มีศักยภาพทางร่างกายสมบูรณ์และมีทักษะเฉพาะทางที่แม่นยํา การใช้หน่วยงานน้ี

เป็นที่รองรับบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพเดิมจึงเป็นแนวทางที่ย้อนแย้งและอาจซํ้าเติมปัญหาด้านอาชี

วอนามัยให้รุนแรงขึ้น ผู้บริหารโรงพยาบาลจึงจําเป็นต้องปรับเปลี่ยนนโยบายการจัดการทรัพยากร

บุคคล โดยมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางานให้ถูก

หลักการยศาสตร์ และการจัดอบรมพัฒนาทักษะเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง เพื่อทลายกําแพง "ความไร้
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ตัวตน" (Invisibility) ของหน่วยจ่ายกลาง และสร้างมาตรฐานความปลอดภัยที่ยั่งยืนทั้งต่อตัวบุคลากร

และผู้รับบริการทางการแพทย์ในระยะยาว 

 การศ ึกษาของ Weiqin Jing, Yubing Mu และ Yihong Cai (2022) เป ็นการว ิจ ัยเ ชิง

ย้อนหลังที่มุ่งพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของดัชนีชี้วัดความไวต่อคุณภาพในการบริหารจัดการ

หน่วยจ่ายกลาง (CSSD) ภายใต้กรอบแนวคิดของทฤษฎีการควบคุมจุดสําคัญ ซึ่งมีบทบาทสําคัญต่อ

การควบคุมคุณภาพของกระบวนการทําลายเชื้อและการทําให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือแพทย์ อัน

เป็นกลไกหลักในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการศึกษานี้ใช้เครื่องมือแพทย์จํานวน 562 

ชิ้น แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมที่ใช้กระบวนการแบบดั้งเดิม และกลุ่มทดลองที่นําระบบดัชนีชี้วัดความ

ไวที่พัฒนาขึ้นมาใช้ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการดําเนินงานก่อนและหลังการนําระบบไป

ประยุกต์ใช้ ในกระบวนการพัฒนาเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิเคราะห์เชิงระบบโดยผสมผสาน

เทคนิคการระดมสมอง การวิเคราะห์สาเหตุราก และแผนภูมิก้างปลา เพื่อระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพการดําเนินงานในหน่วย CSSD อย่างครอบคลุม ทั้งด้านบุคลากร เครื่องมือ วิธีการทํางาน 

และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้สามารถกําหนดจุดควบคุมที่สําคัญในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการได้อย่าง

ชัดเจน จากนั้นได้พัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพในลักษณะหลายมิติ ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมของบุคลากรและทรัพยากร ด้านกระบวนการที่เน้น

ความถูกต้องของขั้นตอนการปฏิบัติงาน และด้านผลลัพธ์ที่สะท้อนคุณภาพและความปลอดภัยของ

เครื ่องมือแพทย์หลังผ่านกระบวนการทําลายเชื ้อ นอกจากนี ้ ผู ้วิจัยยังใช้กระบวนการ Delphi 

Technique โดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 35 คนในการร่วมประเมินและปรับปรุงดัชนีชี้วัด เพื่อให้มี

ความเที่ยงตรงและความสอดคล้องของเนื้อหา โดยใช้ค่าสถิติ Kendall’s W ในการประเมินความ

สอดคล้องของความคิดเห็น ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่าดัชนีที่พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือในระดับสูง 

และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

นําระบบดัชนีชี้วัดความไวไปใช้ กลุ่มทดลองมีผลการดําเนินงานที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะในตัวชี้วัดด้านกระบวนการ เช่น อัตราการผ่านเกณฑ์การทํา

ความสะอาด ความถูกต้องของการประกอบเครื่องมือ ความถูกต้องของการติดฉลาก และความสําเร็จ

ของกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานให้มี

ความถูกต้องและสมํ่าเสมอมากยิ่งขึ้น ในด้านผลลัพธ์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ เช่น การเกิดบรรจุ

ภัณฑ์เปียก ซึ่งอาจนําไปสู่การปนเปื้อนซํ้าหลังการฆ่าเชื้อ ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ ขณะเดียวกัน อัตรา

ความสมบูรณ์ของบรรจุภัณฑ์และความพร้อมใช้งานของเครื ่องมือเพิ ่มสูงขึ ้น แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพของระบบในการควบคุมคุณภาพในขั ้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ ในมิติของ

ประสิทธิภาพการดําเนินงาน พบว่าระยะเวลาในกระบวนการสําคัญ เช่น การเติมเวชภัณฑ์ การ

เบิกจ่าย และการเตรียมอุปกรณ์ ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ สะท้อนถึงการปรับปรุงระบบการไหลของงาน
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ภายในหน่วยงานให้มีความคล่องตัวมากขึ้น ลดความซํ้าซ้อน และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ 

ยิ่งไปกว่านั้น การประยุกต์ใช้แนวคิดการควบคุมจุดสําคัญยังช่วยให้สามารถติดตาม ตรวจสอบ และ

ควบคุมคุณภาพในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดความผิดพลาดจาก

มนุษย์ เพ่ิมความสม่ําเสมอของมาตรฐานการปฏิบัติงาน และเสริมสร้างความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาดัชนีชี้วัดความไวต่อคุณภาพภายใต้

กรอบแนวคิดของทฤษฎีการควบคุมจุดสําคัญ เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการยกระดับการบริ

หารจัดการหน่วยจ่ายกลางอย่างเป็นระบบ ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื ้อในโรงพยาบาล เพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และส่งเสริมคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ให้เป็นไปตาม

มาตรฐานอย่างยั่งยืน ทั้งยังสามารถนําไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบคุณภาพใน

หน่วยงานอ่ืนท่ีมีลักษณะงานใกล้เคียงกันได้อีกด้วย 

 Debabrata Basu (2019) ศึกษาเกี่ยวกับข้อกําหนดและความจําเป็นของการใช้ Hollow 

Process Challenge Device (HPCD) ในการตรวจสอบประสิทธ ิภาพของกระบวนการทําให้

ปราศจากเชื้อของเครื่องมือแพทย์ โดยใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์และทบทวนวรรณกรรม (analytical 

review) ร่วมกับแนวทางปฏิบัติในหน่วยงานจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department: 

CSSD) ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทสําคัญในการทําให้เคร่ืองมือแพทย์ปลอดเช้ือก่อนนําไปใช้กับผู้ป่วย 

การศึกษานี้ให้ความสําคัญกับเครื่องมือแพทย์ที่มีโครงสร้างซับซ้อน โดยเฉพาะเครื่องมือประเภทที่มีลู

เมน (hollow instruments) เช่น สายสวน (catheter) ท่อดูด (suction tube) และอุปกรณ์ที ่มี

ช่องว่างภายใน ซ่ึงจัดเป็นเคร่ืองมือกลุ่มวิกฤต (critical items) ท่ีต้องผ่านกระบวนการทําให้ปราศจาก

เชื้ออย่างสมบูรณ์ เนื่องจากมีการสัมผัสกับเนื้อเยื่อปลอดเชื้อหรือระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วย

โดยตรง จากการทบทวนพบว่า ปัญหาสําคัญของกระบวนการทําให้ปราศจากเชื ้อในเครื ่องมือ

ประเภทลูเมน คือข้อจํากัดด้านการแทรกซึมของไอน้ําหรือสารฆ่าเช้ือเข้าสู่ภายในเครื่องมือ โดยเฉพาะ

ในบริเวณที่มีความยาวมาก เส้นผ่านศูนย์กลางแคบ หรือมีการคดงอ ซึ่งส่งผลให้เกิดจุดอับ (dead 

space) หรือบริเวณที่ไอนํ้าไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างเพียงพอ ทําให้เชื้อจุลชีพอาจยังคงหลงเหลืออยู่ 

แม้เคร่ืองมือจะผ่านกระบวนการน่ึงฆ่าเช้ือแล้วก็ตาม โดยบริเวณปลายสุดของลูเมนถือเป็นตําแหน่งท่ีมี

ความท้าทายสูงสุด (worst-case scenario) ในการประเมินประสิทธิภาพของการฆ่าเชื้อโดยทั่วไป 

การตรวจสอบประสิทธิภาพของกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อจะใช้ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (biological 

indicator: BI) ซึ ่งเป็นสปอร์ของจุลชีพที ่ทนทานต่อความร้อน และตัวชี ้วัดทางเคมี (chemical 

indicator: CI) เพื่อบ่งชี้ว่าสภาวะในการฆ่าเชื้อ เช่น อุณหภูมิ เวลา และความดัน อยู่ในเกณฑ์ท่ี

กําหนด อย่างไรก็ตาม วิธีการเหล่านี้มีข้อจํากัด เนื่องจากไม่สามารถจําลองสภาพภายในของเครื่องมือ

ที่มีโครงสร้างซับซ้อนได้อย่างแท้จริง โดยเฉพาะในกรณีของเครื่องมือที่มีลูเมนยาวและแคบ ซึ่งอาจทํา

ให้ผลการประเมินไม่สะท้อนถึงสภาพการใช้งานจริง ดังนั้นจึงมีการพัฒนาและนํา Hollow Process 
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Challenge Device (HPCD) มาใช้เป็นเครื่องมือในการทดสอบ โดย HPCD เป็นอุปกรณ์จําลองที่ถูก

ออกแบบให้เลียนแบบสภาพที ่ยากที ่สุดในการฆ่าเชื ้อ (process challenge device) โดยทั ่วไป

ประกอบด้วยท่อที่มีความยาวประมาณ 1.5 เมตร และมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดเล็กประมาณ 2–4 

มิลลิเมตร เพื ่อสร้างความต้านทานต่อการไหลของไอนํ ้า ภายในอุปกรณ์จะบรรจุ biological 

indicator ไว้ที่ปลายสุดของท่อ ซึ่งเป็นตําแหน่งที่ยากต่อการเข้าถึงมากที่สุด เพื่อใช้ประเมินว่าไอนํ้า

สามารถแทรกซึมเข้าสู ่ภายในได้อย่างเพียงพอและสามารถทําลายเชื ้อจุลชีพได้หรือไม่ ผลจาก

การศึกษาพบว่า HPCD เป็นเครื่องมือที่มีความไว (sensitivity) สูงในการตรวจจับความล้มเหลวของ

กระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ โดยสามารถแสดงให้เห็นถึงปัญหาการแทรกซึมของไอนํ้าในกรณีท่ี

เคร่ืองน่ึงฆ่าเช้ือทํางานได้ไม่สมบูรณ์ เช่น การไล่อากาศออกไม่หมด (air removal failure) หรือมีการ

ร ั ่วของระบบสุญญากาศ (vacuum leak) นอกจากนี ้  HPCD ย ังสามารถใช ้เป ็นต ัวแทนของ 

“maximum challenge load” หรือภาระงานที่ท้าทายสูงสุดของเครื่องนึ่งฆ่าเชื้อ ทําให้สามารถ

ประเมินประสิทธิภาพของเครื่องได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การศึกษายังเน้นว่าการ

เลือกใช้ HPCD ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับลักษณะของเครื่องมือแพทย์ที่ใช้งานจริง โดยควรมีความ

หลากหลายทั้งในด้านความยาว เส้นผ่านศูนย์กลาง และวัสดุ เพื่อให้สามารถจําลองสถานการณ์ท่ี

แตกต่างกันได้อย่างครอบคลุม และช่วยเพิ่มความแม่นยําในการควบคุมคุณภาพของกระบวนการทํา

ให้ปราศจากเชื้อในหน่วยงาน CSSD ในด้านผลกระทบทางคลินิก การทําให้ปราศจากเชื้อที่ไม่มี

ประสิทธิภาพถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital-acquired 

infections: HAIs) เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด (bloodstream infection) การติดเชื้อจากสาย

สวน (catheter-associated infection) และการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด (surgical site infection) 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง เพิ่มอัตราการป่วยและการเสียชีวิต รวมถึงเพ่ิม

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา ดังนั้น การนํา HPCD มาใช้เป็นส่วนหน่ึง

ของระบบควบคุมคุณภาพในกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ จึงเป็นแนวทางที่มีความสําคัญอย่างย่ิง

ในการเพิ่มความมั่นใจในประสิทธิภาพของการฆ่าเชื้อ โดยเฉพาะในเครื่องมือแพทย์ที่มีความซับซ้อน 

และช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องมือแพทย์ในสถานพยาบาล Hollow 

Process Challenge Device (HPCD) เป็นเครื่องมือที่มีบทบาทสําคัญในการประเมินและควบคุม

คุณภาพของกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ โดยสามารถจําลองสภาวะที่ท้าทายสูงสุดของการฆ่าเช้ือ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรได้รับการนํามาใช้ควบคู่กับตัวชี้วัดมาตรฐานอื่น ๆ เพื่อยกระดับความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพ 
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บทที่ 3 

รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

 

3.1 ช่ือและท่ีต้ังของสถานประกอบการ 

 โรงพยาบาลวิภาราม ตั้งอยู่บนถนนพัฒนาการ ใกล้สี่แยกพัฒนาการ ตัดถนนศรีนครินทร์และ

ใกล้มอเตอร์เวย์สายตะวันออกมุ่งหน้าสู่สนามบินสุวรรณภูมิเปิดให้บริการรักษาพยาบาลมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2541 เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ 150 เตียง 

3.2 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.1 แผนท่ีโรงพยาบาลวิภาราม ( Vibharam Hospital ) 

3.3 ลักษณะการประกอบการขององค์กร 

 โรงพยาบาลวิภาราม เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ก่อตั้งขึ ้นเพื่อให้บริการทางการแพทย์แก่

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที ่ใกล้เคียง โดยมีเป้าหมายในการให้บริการด้านการ

รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสําคัญ โรงพยาบาล

ได้พัฒนาและขยายการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ เครื่องมือทาง

การแพทย์ที่ทันสมัย และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพื่อให้สามารถรองรับความต้องการด้าน

สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันโรงพยาบาลเปิดให้บริการทางการแพทย์แบบ

ครบวงจร ครอบคลุมการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ โครงสร้างการบริหารงานของ 

โรงพยาบาลวิภาราม แบ่งออกเป็นหลายฝ่าย เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี

การแบ่งหน่วยงานหลัก ดังน้ี  
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 1. ฝ่ายบริหาร (Administration Department) รับผิดชอบด้านการบริหารจัดการองค์กร 

การวางแผน และการกําหนดนโยบายใน การดําเนินงานของโรงพยาบาล 

 2. ฝ่ายการพยาบาล (Nursing Department) ดูแลการให้บริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วย 

รวมถึงการประสานงานกับแพทย์และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการรักษาผู้ป่วย 

 3. ฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์ (Medical Support Department) ประกอบด้วยหน่วยงาน

ที่สนับสนุนการรักษาพยาบาล เช่น ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รังสีวิทยา เภสัชกรรม และ

หน่วยงานจ่ายกลาง (CMS) 

 4. ฝ่ายสํานักงานกลาง (Central Office Department) รับผิดชอบงานด้านธุรการ การเงิน 

การบัญชี และงานสนับสนุนอ่ืน ๆ ภายในองค์กร 

 
รูปภาพท่ี 3.2 โรงพยาบาลวิภาราม ( Vibharam Hospital ) 

วิสัยทัศน์ (Vision) มุ่งเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และสร้าง

ความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้รับบริการ 

พันธกิจ (Mission) 

 1. ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 2. พัฒนาเทคโนโลยีและเคร่ืองมือทางการแพทย์ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 

 3. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเน่ือง 

 4. มุ่งเน้นการให้บริการท่ีรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และคํานึงถึงผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

 5. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแก่ประชาชน 
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3.4 รูปแบบการจัดแผนผังองค์กรโครงสร้างการบริหารองค์กร 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.3 โครงสร้างหน้าท่ีความรับผิดชอบในแผนกบริหารงานหน่วยงาน 

ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

3.5 บทบาทและหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย   

 3.5.1 ตําแหน่งงาน 

  ตําแหน่ง นักศึกษาฝึกสหกิจศึกษา ตําแหน่ง เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย (ระดับวิชาชีพ)  

 3.5.2 ลักษณะงานท่ีได้รับมอบหมาย 

1. ประเมินความเส่ียง (JSA) แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง CMS   

2. รวบรวมผลประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

3. การตรวจวัดความสว่าง EXTECH รุ่น LT45  

4. ศึกษาดูงานระบบการบําบัดน้ําเสีย  

5. อบรมป้องกันการเกิดอัคคีภัย คร้ังท่ี 1/2569  

6. การตรวจสภาพการใช้งานของระบบไฟฟ้า EMERGRGENCY LIGHT  

7. ดูเร่ืองของความปลอดภัยให้ผู้รับเหมา ท่ีซ่อมแซมบริเวณแผนก OR (ห้องผ่าตัด) 

8. เข้าร่วมการประชุม คณะกรรมการความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

9. เช็คสภาพถังดับเพลิง ประจํา/เดือน 

10. เดิน ENV Round  

11. ดูเร่ืองความปลอดภัยให้ผู้รับเหมาท่ีทํางานบนท่ีสูง  

12. ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้อบรมปฐมนิเทศพนักงานใหม่  

13. ศึกษาดูงาน การแยกประเภทของขยะของโรงพยาบาล 
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รูปภาพท่ี 3.4 ประเมินความเส่ียง (JSA) แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง (CMS) 

 

 1.ดําเนินการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis) จํานวน 7 ขั้นตอน

การล้าง การเตรียม และการน่ึงฆ่าเช้ืออุปกรณ์ เพ่ือระบุจุดเส่ียงท่ีอาจเกิดอันตรายต่อพนักงาน 

 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.5 รวบรวมผลประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

 

 2. ดําเนินการรวบรวมผลการจัดทําระบบฐานข้อมลูและรวบรวมผลการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพ (Health Risk Assessment) (RH.01) และสภาพแวดล้อมในการทํางานของบุคลากร 
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รูปภาพท่ี 3.6 การตรวจวัดความสว่าง 
 

 3. ดําเนินการตรวจสภาพแวดล้อมแสงสว่าง โดยใช้เครื ่องมือ EXTECH รุ ่น LT45 13 

กุมภาพันธ์ 2569 วัดค่าความเข้มของแสงสว่างในพื้นที่ทํางานจริง บริเวณแผนก IMSC เปรียบเทียบ

กับค่ามาตรฐานตามกฎหมาย เพื่อเสนอแนะการเพิ่มจุดติดตั้งหรือเปลี่ยนหลอดไฟในบริเวณที่แสง

สว่างไม่เพียงพอ 
 

 
 

รูปภาพท่ี 3.7 ศึกษาดูงานระบบการบําบัดน้ําเสีย 

 

 4. ดํานเนินการตรวจสอบระบําบัดนํ้าเสียและเรียนรู้จัดการของเสียอันตรายและนํ้าเสียของ

โรงพยาบาล เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการกําจัดเป็นไปตามมาตรฐานสิ่งแวดล้อมและไม่กระทบต่อ

ความปลอดภัยของบุคลากร โดยใช้เคร่ือง PH METER วัดค่า PH, เคร่ืองวัดค่าคลอรีน  

รุ ่นPhotometer ซีรีส์ HI977XX, เครื ่องวัดคุณภาพนํ ้าแบบพกพา (Handheld Water Quality 

Meter) รุ่น: LAQUA WQ-200 Series 
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รูปภาพท่ี 3.8 อบรมข้ันต้นป้องกันการเกิดอัคคีภัย คร้ังท่ี 1/2569 

 

 5. การจัดกิจกรรมอบรมดับเพลิงขั้นต้นและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ ประจําปี ครั้งที่ 1/2569 

เพ่ือสร้างทักษะการระงับเหตุฉุกเฉินให้แก่บุคลากร เม่ือวันท่ี 18 มีนาคม 2569 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.9 การตรวจสภาพการใช้งานของระบบไฟฟ้า EMERGRGENCY LIGHT 

 

 6. ดําเนินการตรวจสอบเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance) อุปกรณ์ป้องกันและ

ระงับอัคคีภัยให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 100% ตามรอบการตรวจประจําเดือน 
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รูปภาพท่ี 3.10 ดูเร่ืองงความปลอดภัยให้ผู้รับเหมา ท่ีซ่อมแซมบริเวณแผนก OR (ห้องผ่าตัด) 

 

 7. เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2569 ได้กํากับดูแลผู้รับเหมาในพื้นที่แผนกผ่าตัด (OR) และปฏิบัติ

ตามมาตรการ Work Permit และมีการก้ันเขตอันตรายอย่างเคร่งครัด 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.11 เข้าร่วมการประชุม คณะกรรมการความปลอดภัยและสภาพ 

แวดล้อมในการทํางาน 

 

 8. เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ ทําหน้าที่เลขานุการร่วมในการจัดเตรียมข้อมูล และจด

บันทึกรายงานการประชุมเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายความปลอดภัยในระดับบริหาร 
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รูปภาพท่ี 3.12 เช็คสภาพถังดับเพลิง ประจํา/เดือน 

 

 9. เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2569 การตรวจสอบตามรายการเช็คลิสต์ (Checklist) เช่น 

ตรวจสอบแรงดันภายในถัง สภาพสายฉีด และตัวถังให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ พร้อมทั้งลงบันทึกในบัตร

ตรวจสอบประจําถังเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันอัคคีภัยของสถานพยาบาล 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.13 เดิน ENV Round 

 

 10. ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการเดินตรวจความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม

และกายภาพ (Environment of Care: ENV) บริเวณแผนก LAB เพื่อค้นหาข้อบกพร่องและเสนอ

แนวทางแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน HA และกฎหมายความปลอดภัย 
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รูปภาพท่ี 3.14 ดูเริ่ืองความปลอดภัยให้ผู้รับเหมาท่ีทํางานบนท่ีสูง 

 

 11. ตรวจสอบการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) และการติดตั้งจุด

ยึดเกาะ (Anchor point) ของผู้รับเหมาขณะปฏิบัติงานบนที่สูง และปฏิบัติตามมาตรการ Work 

Permit และมีการก้ันเขตอันตรายอย่างเคร่งครัด 

 

 
 

รูปภาพท่ี 3.15 ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้อมรมปฐมนิเทศพนักงานใหม่ 

 

 12. เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2569 ทําหน้าที่เป็นวิทยากรบรรยายเรื่องข้อบังคับด้านความ

ปลอดภัย การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) เรื่อง โรคจากการประกอบอาชีพ 

และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินสําหรับพนักงานใหม่ 
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รูปภาพท่ี 3.16 ศึกษาดูงานการแยกประเภทของขยะของโรงพยาบาล 

 

 13. เรียนรู้กระบวนการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทางจนถึงการกําจัดสุดท้าย โดยมุ่งเน้นการ

ตรวจสอบวิธีการคัดแยกขยะติดเชื้อและขยะของมีคม เพื่อป้องกันอุบัติเหตุเข็มตําหรือการสัมผัสเช้ือ

โรคของผู้ปฏิบัติงานรวมถึงเสนอแนะแนวทางการจัดวางถังขยะให้เหมาะสมตามหลักอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย 
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3.6 ท่ีปรึกษา ช่ือพนักงานท่ีปรึกษา 

 นางสาว ณัฐริการ์ สุภาวหา ตําแหน่ง จป.วิชาชีพ 

3.7 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

 ระยเวลา 16 สัปดาห์ ต้ังแต่วันท่ี 12 มกราคม – 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 

3.8 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําในแผนกหน่วยงานจ่ายกลาง (Central Medical Supply: 

CMS) โรงพยาบาลวิภาราม ซึ่งครอบคลุมทุกสายงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการทําลายเชื้อและ

เตรียมเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ รวมท้ังส้ินจํานวน 15 ราย 

3.9 อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ 

 ในการดําเนินโครงการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ผู้วิจัยได้จําแนกอุปกรณ์และ

เคร่ืองมือท่ีใช้ตามวัตถุประสงค์ของการใช้งานออกเป็น 3 ประเภทหลัก ดังน้ี 

3.9.1. แบบประเมินและแบบสํารวจ (Standardized Checklists) 

แบบวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA): เพื่อใช้ในการจําแนกกิจกรรม

ย่อยและระบุอันตรายในแต่ละข้ันตอนการทํางานของหน่วยจ่ายกลาง  

3.9.2. เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมิน 

ตารางท่ี 3.1 การวิเคราะห์โอกาสท่ีจะเกิดอันตราย 
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ตารางท่ี 3.2 การวิเคราะห์ความรุ่นแรงของอันตราย 

 

ตารางท่ี 3.3 คะแนนความเป็นอันตราย 

 

ตารางท่ี 3.4 การจัดระดับอันตราย 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์และประมวลผล (Analytical & Processing Tools) เคร่ืองมือ

ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์มาตรฐานสากล: 

รูปภาพท่ี 3.17 แบบประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ ประกอบด้วย REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) 

 
 

รูปภาพท่ี 3.18 แบบประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ประกอบด้วย RULA (Rapid Upper Limb 

Assessment) 
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 แอปพลิเคชันและซอฟต์แวร์วิเคราะห์ (Analytical Software) 

รูปภาพท่ี 3.19 แอปพลิเคชัน Angle Meter 360: ใช้สําหรับวัดค่ามุมองศาของข้อต่อ (Joint Angles) 

จากภาพถ่ายและวิดีโอ เพ่ือเพ่ิมความแม่นยําในการให้คะแนนตามเกณฑ์ REBA และ RULA 

 

 Microsoft Excel: ใช้สําหรับการจัดเก็บฐานข้อมูล (Database) การคํานวณคะแนนเฉล่ีย 

และการสร้างกราฟเปรียบเทียบผลคะแนนก่อนและหลังการปรับปรุง 

 Microsoft Word: ใช้สําหรับการเรียบเรียงและจัดทําเอกสารรายงานฉบับสมบูรณ์ 
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3.10 ข้ันตอนและวิธีการในการดําเนินโครงงาน 

ตารางท่ี 3.5 ข้ันตอนและวิธีการในการดําเนินโครงงาน 

 

กิจกรรม 
พ.ศ 2569 

มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม 

แผนงาน : ดําเนิน

โครงการ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. เสนอหัวขอ้

โครงงาน 

                                        

2. วิเคราะห์และ

สํารวจสภาพการ

ทํางาน 

                                        

3. รวบรวมข้อมูล                                         

4. วิเคราะห์ข้อมูล 

จัดนําเสนอแนว

ทางแก้ไข 

      

  

                                

5.ประเมินความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์ด้วย

วิธี REBA และ RULA 

                                        

6. จัดทําให้มีบันไดที่

ได้มาตรฐานสําหรับ

หยิบ–วางของในที่สูง 

                                        

7. ประเมินการ 

ยศาสตร์ก่อนและ

หลังจากการใช้บันได

วางของในที่สูง 

                                        

8. จัดทําสรุปผลของ

การจัดทํารายงาน

โครงการ 
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บทที่ 4 

ผลการปฏิบัติงานตามโครงงาน 

 การปฏิบัติงานโครงการสหกิจศึกษา เร่ือง การประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลวิภาราม มีวัตถุประสงค์  

 1. เพ่ือช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเส่ียงข้ันตอนการทํางานของพนักงาน แผนกหน่วยงาน

จ่ายกลาง ด้วยเทคนิค (Job Safety Analysis: JSA) 

 2. เพ่ือประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของพนักงาน แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง  

 3. เพื่อปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการทํางานของพนักงาน แผนกหน่วยงานจ่ายกลาง โดย

มีผลการปฏิบัติงานโครงการสหกิจศึกษา ดังน้ี 

4.1 ผลการชี้บ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงขั้นตอนการทํางานของพนักงาน แผนกหน่วยงาน

จ่ายกลาง ด้วยเทคนิค (Job Safety Analysis: JSA)  

 จากการชี ้บ่งอันตรายและประเมินความเสี ่ยงขั ้นตอนการทํางานของพนักงาน แผนก

หน่วยงานจ่ายกลาง ด้วยเทคนิค (Job Safety Analysis: JSA) จํานวน 7 ข้ันตอน มีดังน้ี 

1. ขั้นตอนการรับอุปกรณ์เครื่องมือที่ปนเปื้อน จํานวน 6 ตําแหน่ง พบว่า ตําแหน่งรวบรวม

และทิ้งของมีคมที่ปนเปื้อน เช่น เข็ม ใบมีด หรือเครื่องมือปลายแหลม ลงในภาชนะสําหรับของมีคม

ตามท่ีกําหนด ตําแหน่งจัดวางอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย์ท่ีปนเป้ือนลงในภาชนะหรือถาด เพ่ือเตรียม

นําไปล้างทําความสะอาด ตําแหน่งขนย้ายอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย์ท่ีปนเป้ือนจากจุดรับอุปกรณ์ไป

ยังจุดคัดแยก และตําแหน่งแยกประเภทของมีคมประเภทเครื่องมือชิ้นใหญ่และวัสดุชิ้นเล็กๆ มีผลการ

ประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ตําแหน่งการเปิดภาชนะหรือถุงบรรจุ

อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนจากห้องผ่าตัด และ ตําแหน่งการตรวจนับจํานวนเครื่องมือเบื้องต้นก่อนส่งต่อเข้า

ข้ันตอนล้าง มีผลการประเมินความเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา  

2. ขั้นตอนการล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือที่ปนเปื้อน จํานวน 7 ตําแหน่ง พบว่า 

ตําแหน่งยกอุปกรณ์ถาดหรือตะแกรงนําขึ้นเครื่องล้าง หรือส่งต่อไปยังอีกห้องหนึ่ง มีผลการประเมิน

ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบว่า ตําแหน่งคัดแยกของมีคม เครื่องมือหนัก เครื่องมือบอบ

บาง และสายยางออกจากรถเข็น เพื่อนําเข้าสู่กระบวนการล้างที่เหมาะสม ตําแหน่งการแช่อุปกรณ์

ด้วยนํ้ายาเอนไซม์และล้างในบ่อนํ้า ตําแหน่งนําอุปกรณ์ผ่านการล้างนํ้าร้อนและเครื่องล้างก่อนส่ง

ต่อไปยังขั้นตอนอบแห้ง และตําแหน่งขั้นตอนเข้าเครื่องอบแห้งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ มีผล

การประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนตําแหน่งการทํางานในพื้นที่เปียกและพื้นลื่นบริเวณ

โซนล้างอุปกรณ์ มีผลการประเมินความเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา 
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3. ขั ้นตอนการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เครื ่องมือทางการแพทย์ จํานวน 8 ตําแหน่ง พบว่า 

ตําแหน่งการห่ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ในท่านั่ง มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 

นอกจากนี้ยังพบว่า ตําแหน่งการใช้เครื่องซีลและอุปกรณ์ไฟฟ้า ตําแหน่งการห่ออุปกรณ์เครื่องมือทาง

การแพทย์ในท่ายืน ตําแหน่งการจัดเรียงและห่อเครื่องมือท่ีมีคม และตําแหน่งตรวจสอบความสมบูรณ์

ของห่อและชนิดกระบวนการฆ่าเชื้อ มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนตําแหน่ง

การยก เคลื่อนย้าย และจัดเก็บอุปกรณ์ที่ห่อแล้ว ตําแหน่งการใช้วัสดุบรรจุหีบห่อ และตําแหน่งการ

ยืนหรือก้มทํางานเป็นเวลานาน มีผลการประเมินความเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา 

4. ขั้นตอนการทําให้ปราศจากเชื้อ จํานวน 5 ตําแหน่ง พบว่า ตําแหน่งจัดเรียงอุปกรณ์เข้า

เครื่อง Sterilizer มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบว่า ตําแหน่งรับชุด

อุปกรณ์จากโซนบรรจุหีบห่อเพื่อนําเข้าสู่กระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ ตําแหน่งควบคุมเครื่องทําให้

ปราศจากเชื ้อด้วยไอนํ ้า/ความร้อน ตําแหน่งเปิดเครื ่องและนําถาดอุปกรณ์ออกหลังเสร็จส้ิน

กระบวนการ และตําแหน่งเคลื่อนย้ายและจัดเก็บอุปกรณ์เข้าสู่พื้นที่ปลอดเชื้อ มีผลการประเมินความ

เส่ียงอยู่ในระดับต่ํา 

5. ข้ันตอนการจัดเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือเข้าห้อง EO จํานวน 5 ตําแหน่ง พบว่า 

ตําแหน่งการสัมผัสสารเคมี และตําแหน่งการสัมผัสแก๊สในกระบวนการ Sterile มีผลการประเมิน

ความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ียังพบว่า ตําแหน่งเข้า–ออกห้อง Sterile และตําแหน่งการ

จัดเก็บอุปกรณ์บนชั้นวาง มีผลการประเมินความเสี ่ยงอยู่ในระดับตํ่า ส่วนตําแหน่งการควบคุม

ความช้ืน มีผลการประเมินความเส่ียงอยู่ในระดับต่ํามาก 

6. ขั้นตอนการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องมือที่ปราศจากเชื้อเข้าห้อง Sterile จํานวน 5 ตําแหน่ง 

พบว่า ตําแหน่งเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ด้วยรถเข็นจากพื้นที่จัดเตรียมเข้าสู่ห้องอบแก๊ส EO ตําแหน่ง

จัดเรียงอุปกรณ์บนชั้นหรือภาชนะให้เหมาะสม เพื่อให้แก๊ส EO กระจายได้ทั่วถึง ตําแหน่งเข้าไป

ตรวจเช็คในห้อง EO เป็นรอบ ๆ ทุกประมาณ 2 ชั่วโมง ตําแหน่งนําอุปกรณ์เข้าเครื่องอบ EO และ

ตําแหน่งรับชุดอุปกรณ์จากโซนทําให้ปราศจากเชื้อนําเข้าสู่กระบวนการอบแก๊ส EO มีผลการประเมิน

ความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง 

7. ขั้นตอนการแจกจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือที่ปราศจากเชื้อให้หน่วยงาน จํานวน 5 ตําแหน่ง 

พบว่า ตําแหน่งการเข็นรถเข็นขึ้น–ลงลิฟต์ และตําแหน่งการจอดรถเข็นและนําอุปกรณ์ส่งให้แต่ละ

หน่วยงาน มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า ตําแหน่งการเตรียม

และจัดเรียงอุปกรณ์ปราศจากเชื้อลงรถเข็น ตําแหน่งการเข็นรถเข็นอุปกรณ์ภายในแผนกจ่ายกลาง 

และตําแหน่งความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ใน

ระดับต่ํามาก 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงการประเมินความเส่ียงด้วยเทคนิค JSA ในแผนกหน่วยงานจ่ายกลาง  

1. ข้ันตอนการรับอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีปนเป้ือน

ลําดับที ่

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

1 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

-การเปิดภาชนะหรือถุง

บรรจุอุปกรณ์ที่

ปนเปื้อนจากห้องผ่าตัด 

-ละอองเลือดหรือสารคัด

หลั่งฟุ้งกระจาย  

-ละอองเลือดหรือสารคัด

หลั่งฟุ้งกระจาย 

-สารคัดหลั่งกระเด็นเข้า

ตา ปาก หรือผิวหนัง  

-สารคัดหลั่งกระเด็นเข้า

ตา ปาก หรือผิวหนัง 

-ปิดภาชนะอย่างช้า ๆ 

หันออกจากตัว  

-สวม Face shield, 

หน้ากาก และถุงมือยาง

หนา รองเท้าบูท 

  1 2 2 ตํ่า 

2 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

-การตรวจนับจํานวน

เครื่องมือเบื้องต้นก่อน

ส่งต่อเข้าขั้นตอนล้าง 

-เครื่องมือปนเปื้อนจํานวน

มาก  

-การจับต้องซํ้า ๆ ใกล้ของ

มีคม 

-การจับต้องซํ้า ๆ ใกล้

ของมีคม  

-ถูกของมีคมบาดหรือ

แทง 

-เสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก

เลือดและสารคัดหลั่ง  

-ใช้คีมหรืออุปกรณ์ช่วย

จับ สวม PPE ครบชุด   1 2 2 ตํ่า 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

3 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 3 คน 

- แยกประเภทของมีคม

ประเภทเครื่องมือชิ้น

ใหญ่และวัสดุชิ้นเล็กๆ 

- ของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด 

เครื่องมือแพทย์ที่มีปลาย

แหลม และอุปกรณ์ที่

ปนเปื้อนเชื้อโรค 

- อาจเกิดบาดแผลจาก

ของมีคม ถูกเข็มตํา 

- การติดเชื้อจากเลือด

และสารคัดหลั่ง เช่น 

ไวรัสตับอักเสบ หรือเชื้อ

โรคอื่น ๆ 

- สวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล 

(PPE) ได้แก่ ถุงมือยาง

หนา หน้ากากอนามัย 

และผ้ากันเปื้อน รองเท้า

บูท 

 1 2 3 
ปาน

กลาง 

4 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 3 คน 

- ขนย้ายอุปกรณ์และ

เครื่องมือแพทย์ที่

ปนเปื้อนจากจุดรับ

อุปกรณ์ไปยังจุดคัดแยก 

- ภาชนะบรรจุอุปกรณ์

ปนเปื้อนอาจรั่วซึมนํ้าหรือ

สารคัดหลั่งหยดลงพื้น  

-การยกภาชนะอุปกรณ์

ทางการแพทย ์

- ลื่นล้มจากพื้นเปียก  

- สัมผัสเชื้อโรคจากเลือด

หรือสารคัดหลั่ง  

- บาดเจ็บจากการยกของ

หนัก เช่น ปวดหลังหรือ

กล้ามเนื้ออักเสบ 

- ใช้ภาชนะบรรจุที่

แข็งแรง มีฝาปิดมิดชิด 

และไม่รั่วซึม  

- สวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล ถุง

มือยาง หน้ากาก ผ้ากัน

เปื้อน รองเท้าบูท 

 1 3 3 
ปาน

กลาง 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

5 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

- จัดวางอุปกรณ์และ

เครื่องมือแพทย์ที่

ปนเปื้อนลงในภาชนะ

หรือถาด เพื่อเตรียม

นําไปล้างทําความ

สะอาด 

- เครื่องมือแพทย์มีปลาย

แหลมและของมีคม  

- การจัดวางอุปกรณ์ ไม่

เป็นระเบียบอุปกรณ์ ชิ้น

หนักหรือมีขนาดใหญ ่

- ถูกของมีคมบาดหรือทิ่ม

แทง  

อุปกรณ์หล่นกระแทกเท้า

หรือร่างกาย  

เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรค

จากเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

- จัดวางอุปกรณ์อย่าง

เป็นระเบียบ ไม่ซ้อนทับ

กันจนแน่นเกินไป  

- แยกของมีคมใส่

ภาชนะเฉพาะที่แข็งแรง

และมีฝาปิด  

- สวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล 

(PPE) 

 1 2 3 
ปาน

กลาง 

6 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 3 คน 

- รวบรวมและทิ้งของ    

มีคมที่ปนเปื้อน เช่น 

เข็ม ใบมีด หรือ

เครื่องมือปลายแหลม 

ลงในภาชนะสําหรับของ

มีคมตามที่กําหนด 

- ของมีคมปนเปื้อน เชื้อ

โรค  

- ภาชนะทิ้งของมีคมเต็ม

หรือชํารุด  

- การทิ้งของมีคมไม่ถูกวิธี 

- ถูกเข็มตําหรือของมีคม

บาด  

- เสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก

เลือดหรือสารคัดหลั่ง เช่น 

ไวรัสตับอักเสบ หรือเชื้อ

โรคอื่น ๆ 

- ใช้ภาชนะทิ้งของมีคม

ที่ได้มาตรฐาน แข็งแรง 

และมีฝาปิดมิดชิด  

- สวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล 

 1 3 3 
ปาน

กลาง 
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2. ข้ันตอนการล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีปนเป้ือน

ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

1 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 3 คน  

- คัดแยกของมีคม 

เครื่องมือหนัก เครื่องมือ

บอบบาง และสายยาง 

ออกจากรถเข็น เพื่อ

นําเข้าสู่กระบวนการ

ล้างที่เหมาะสม  

- ของมีคมปนอยู่กับ

เครื่องมืออื่น  

- เลือดและสารคัดหลั่ง

ปนเปื้อน  

- ถูกเข็มตําหรือของมีคม

บาด  

- เสี่ยงติดเชื้อจากเลือด

และสารคัดหลั่ง  

- เกิดความเครียดและ

ความเมื่อยล้าจากงานซํ้า 

ๆ  

- แยกของมีคมลง

ภาชนะเฉพาะทันท ี 

- สวม PPE ครบชุด (ถุง

มือยางหนา หน้ากาก 

ผ้ากันเปื้อน Face 

shield)  

 1 2 3 
ปาน

กลาง 



 
 

82 

 

ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

2 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 3 คน  

- การแช่อุปกรณ์ด้วย

นํ้ายาเอนไซม์และล้างใน

บ่อนํ้า 5–10 นาที (Soft 

Water) และล้างในบ่อ

นํ้าอุณหภูมิประมาณ 

40°C  

- สารเคม ีNeo Disher 

Medi Clean forte  

- สารเคมี Spec 

Clean™ Quad 

Enzymatic  

- สัมผัสสารเคมีจากนํ้ายา

เอนไซม ์ 

- นํ้ากระเด็นเข้าผิวหนัง

และดวงตา  

- มีรายงานการแพ้ถุงมือ  

- ระคายเคืองผิวหนัง ผื่น

แพ้  

- แสบตา หากนํ้ากระเด็น  

- เกิดการสะสมสารเคมี

จากการทํางานนาน  

- ใช้ถุงมือที่เหมาะสมกับ

สารเคมี และเปลี่ยน

ชนิดหากแพ ้ 

- ล้างมือทุกครั้งหลัง

ปฏิบัติงาน  

- ติดป้ายเตือนสารเคมี

และอบรมการใช้นํ้ายา

อย่างถูกต้อง  

 1 3 3 
ปาน

กลาง 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

3 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน  

 

 

- ยกอุปกรณ์ถาดหรือ

ตระแกลง นําขึ้นเครื่อง

ล้าง หรือส่งต่อไปยังอีก

ห้องหนึ่ง 

 

 

- การก้ม เงย และยกซํ้า ๆ  

- เครื่องมือหนักและมี

จํานวนมาก  

- ต้องยกขึ้นเครื่องในอีก

ห้องหนึ่ง 

 

- ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวด

คอ  

- บาดเจ็บกล้ามเนื้อจาก

การยกไม่ถูกท่า  

- อ่อนล้าจากการทํางาน

วนซํ้าหลายชั่วโมง 

- จํากัดนํ้าหนักไม่เกิน 

11 กิโลกรัม  

- แยกของหนักให้

เจ้าหน้าที่ชายช่วย  

- ใช้รถเข็นแทนการยก

ด้วยแรงคน  

- หมุนเวียนงานเพื่อลด

อาการปวดเมื่อย 

 2 3 6 สูง 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

4 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 3 คน  

- นําอุปกรณ์ผ่านการ

ล้างนํ้าร้อน (50°C) และ

เครื่องล้าง ก่อนส่งต่อไป

ยังขั้นตอนอบแห้ง  

- ผิวเครื่องและนํ้าร้อน  

- ไอนํ้าร้อน  

- เครื่องจักรขณะทํางาน 

- ผิวหนังลวก  

- แผลไหม้จากความร้อน  

- อุบัติเหตุจากการใช้งาน

เครื่องไม่ถูกวิธี  

- รอให้อุณหภูมิลดลง

ก่อนจับอุปกรณ ์ 

- ปฏิบัติตามคู่มือเครื่อง

ล้างอย่างเคร่งครัด  

- สวมถุงมือกันความ

ร้อน 

 1 3 3 
ปาน

กลาง 

5 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน  

-ขั้นตอนเข้าเครื่องอบ

แห้งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย ์

-ความร้อนสูงจากเครื่อง

อบแห้งและถาดโลหะ 

-ไอร้อนหรืออากาศร้อน

สะสมในพื้นที ่ 

-ความเสี่ยงจากระบบ

ไฟฟ้าของเครื่องอบแห้ง 

-แผลไหม้จากความร้อน

หรือถาดโลหะ  

-อุปกรณ์ตกหล่นหรือ

เสียหาย  

-เกิดอุบัติเหตุจากความ

ประมาทหรือสมาธิลดลง 

-กําหนดให้รอระยะเวลา 

เพื่อลดอุณหภูมิก่อนเปิด

เครื่อง  

-ผู้ปฏิบัติงานสวมถุงมือ

ขณะทํางาน 

 1 2 2 
ปาน

กลาง 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

6 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน  

-ขั้นตอนเข้าเครื่องอบ

แห้งอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย ์

-ความร้อนสูงจากเครื่อง

อบแห้งและถาดโลหะ 

-ไอร้อนหรืออากาศร้อน

สะสมในพื้นที ่ 

-ความเสี่ยงจากระบบ

ไฟฟ้าของเครื่องอบแห้ง 

-แผลไหม้จากความร้อน

หรือถาดโลหะ  

-อุปกรณ์ตกหล่นหรือ

เสียหาย  

-เกิดอุบัติเหตุจากความ

ประมาทหรือสมาธิลดลง 

-กําหนดให้รอระยะเวลา 

เพื่อลดอุณหภูมิก่อนเปิด

เครื่อง  

-ผู้ปฏิบัติงานสวมถุงมือ

ขณะทํางาน 

 1 2 2 ตํ่า 

7 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 3 คน  

- การทํางานในพื้นที่

เปียกและพื้นลื่นบริเวณ

โซนล้างอุปกรณ ์ 

- พื้นเปียกและลื่น  

- มีสายยาง อุปกรณ์ และ

รถเข็นในพื้นที ่ 

- พื้นที่ทํางานคับแคบ 

- ลื่นล้ม กระแทกพื้น  

- บาดเจ็บกล้ามเนื้อ ข้อ

เท้า และหลัง  

- เครื่องมือหล่นแตกหรือ

เกิดการปนเปื้อนซํ้า 

- สวมรองเท้ากันลื่น

ตลอดเวลาปฏิบัติงาน  

- ทําความสะอาดและ

ระบายนํ้าบนพื้นอย่าง

สมํ่าเสมอจัดวางสายยาง

และอุปกรณ์ให้เป็น

ระเบียบ 

 1 2 2 ตํ่า 
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3. ข้ันตอนการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ 

 

ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

1 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

 

-การใช้เครื่องซีลและ

อุปกรณ์ไฟฟ้า 

 

-อุปกรณ์ไฟฟ้า สายไฟ

ชํารุด ห่อชํารุด   

-ทําให้อุปกรณ์ไม่ปราศจาก

เชื้อ 

 

-ไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าลัดวงจร  

-ทําให้อุปกรณ์ไม่

ปราศจากเชื้อ ห่อชํารุด 

 

-ตรวจสอบสภาพ

อุปกรณ์ก่อนใช้งาน  

-ตรวจสอบซํ้าก่อนส่ง 

Sterile 

 2 2 4 
ปาน

กลาง 

2 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 4 คน 

 

-การห่ออุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์

ในท่ายืน 

 

-การห่ออุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์ในท่ายืน 

-การยืนทํางานเป็น

เวลานาน 

-นํ้าหนักถ่ายลงขาข้าง

เดียว 

การก้มตัวซํ้า ๆ 

 

-สลับการทํางาน

ระหว่างยืนและนั่ง 

-ใช้แผ่นรองยืนลดแรง

กระแทก 

กําหนดเวลา

สลับท่าทางการ

ทํางานอย่าง

ชัดเจน 

2 2 4 
ปาน

กลาง 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

3 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 4 คน  

 

-การห่ออุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์

ในท่านั่ง 

 

-การนั่งทํางานต่อเนื่อง 

-การใช้ข้อมือและนิ้วมือซํ้า  

-ไม่มีที่วางเท้า 

 

-ปวดข้อมือ นิ้วล็อก 

-กล้ามเนื้ออักเสบจากการ

ทํางานซํ้า (MSDs) 

 

-ปรับเก้าอี้ให้รองรับหลัง 

-จัดเวลาพักยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 
 2 3 6 สูง 

4 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 4 คน  

-การจัดเรียงและห่อ

เครื่องมือที่มีคม (เช่น 

กรรไกร มีด) 

-การหยิบจับโดนของมีคม -บาดแผลจากการโดน

ของมีคมแทง 

-แยกของมีคมออกจาก

เครื่องมือทั่วไป  2 2 4 
ปาน

กลาง 

5 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน  

-การยก เคลื่อนย้าย 

และจัดเก็บอุปกรณ์ที่ห่อ

แล้ว 

-การยกของหนัก 

-การเข็นรถบรรทุกอุปกรณ ์

ปวดหลัง เอว  

-กล้ามเนื้อฉีกขาด 

-ใช้รถเข็น  

-ยกของตามหลักการยก

ของอย่างถูกวิธ ี
 1 2 2 ตํ่า 
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ลําดับที ่

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวนลูกจ้าง 

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน 
สิ่งและลักษณะอันตราย ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย 
ข้อเสนอแนะ 

การประเมินความเป็นอันตราย 

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

6 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 4 คน 

-การใช้วัสดุบรรจุหีบห่อ 

เช่น กระดาษ Sterile 

wrap, ซองซีล, เทป

บ่งชี้การฆ่าเชื้อ 

-การใช้กรรไกรหรือใบมีด

ตัดวัสด ุ 

-ขอบวัสดุแข็งหรือคม การ

ทํางานเร่งรีบ 

บาดแผลที่นิ้วมือ          

หรือฝ่ามือ  

-เลือดออก เสี่ยงปนเปื้อน

อุปกรณ ์

-ใช้กรรไกรที่เหมาะสม

และอยู่ในสภาพด ี 

-ตัดวัสดุบนพื้นผิวที่

มั่นคง ตัดวัสดุบนพื้นผิว

ที่มั่นคง 

 1 2 2 ตํ่า 

7 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของห่อและ

ชนิดกระบวนการฆ่าเชื้อ 

-แสงสว่างไม่เพียงพอไม่

สมํ่าเสมอ 

-ความล้าทางสายตา 

-การเมื่อยล้าสายตา 

-ความผิดพลาดใน

กระบวนการฆ่าเชื้อ 

 

 

-จัดแสงสว่างเฉพาะจุด

ให้เพียงพอ  1 3 3 
ปาน

กลาง 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

8 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

-ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของห่อและ

ชนิดกระบวนการฆ่าเชื้อ 

-การยืนหรือก้มทํางานเป็น

เวลานาน 
-ปวดคอ ไหล่ หลัง 

-ปรับระดับโต๊ะให้

เหมาะสมตามหลัก      

การยศาสตร ์ 

-สลับอิริยาบถระหว่าง

ยืนและนั่ง 

 1 2 2 ตํ่า 
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4. ข้ันตอนการทําให้ปราศจากเช้ือ

ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

1 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

-รับชุดอุปกรณ์จากโซน

บรรจุหีบห่อ เพื่อนําเข้า

สู่กระบวนการทําให้

ปราศจากเชื้อ 

-ของมีคมแฝงอยู่ภายในชุด

เครื่องมือ  

-การยกอุปกรณ์ที่มี

นํ้าหนักมาก  

-การชนหรือกระแทกจาก

การขนย้าย 

-บาดเจ็บจากของมีคม  

-ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัง 

ไหล่ และแขน  

-อุปกรณ์ตกหล่นเสียหาย 

-สวมถุงมือป้องกันการ

บาด (Cut resistant 

glove)  

-ใช้รถเข็นในการขนย้าย 

-จํากัดนํ้าหนักอุปกรณ์ต่อ

ครั้งให้เหมาะสม 

 1 2 2 ตํ่า 

2 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

 

-จัดเรียงเอุปกรณ์ข้า

เครื่อง Sterilizer 

-ยกของหนัก  

-ก้ม บิด  

-เอื้อมตัวผิดท่าทาง 

-กล้ามเนื้ออักเสบ  

-แผลบาดจากโลหะ  

-ปวดหลังเรื้อรัง 

-จํากัดนํ้าหนักถาดไม่เกิน

เกณฑ ์ 

-อบรมท่าทางการยกของ

ที่ถูกต้อง  

-ใช้ถุงมือป้องกัน (PPE) 

 2 3 3 สูง 



 
 

91 

 

ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

3 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

 

-ควบคุมเครื่องทําให้

ปราศจากเชื้อด้วยไอ

นํ้า/ความร้อน 

-ความร้อนสูงและไอนํ้า

แรงดัน  

-ระบบไฟฟ้า  

-การใช้งานผิดขั้นตอน 

-แผลไหม้  

-ไฟฟ้าดูด  

-เครื่องขัดข้องหรือ

อุบัติเหตุร้ายแรง 

-ใช้งานตามคู่มืออย่าง

เคร่งครัด  

-ตรวจสอบเครื่องก่อน

ใช้งาน  

-อบรมผู้ปฏิบัติงาน

เฉพาะผู้ได้รับ

มอบหมาย 

 1 2 2 ตํ่า 

4 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

-เปิดเครื่อง นําถาด

อุปกรณ์ออกหลังเสร็จ

สิ้นกระบวนการ 

-ไอนํ้าร้อนและความร้อน

สะสม  

-ถาดโลหะอุณหภูมิสูง  

-อาการตกใจทําอุปกรณ์

ตก 

-อุปกรณ์เสียหาย  

-อุบัติเหตุจากการตกหล่น 

-รอให้อุณหภูมิลดลง

ก่อนเปิดเครื่อง  

-ใช้ถุงมือกันความร้อน  

-เปิดเครื่องตามขั้นตอน

ที่กําหนด 

 1 2 2 ตํ่า 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

5 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

-เคลื่อนย้ายและจัดเก็บ

อุปกรณ์เข้าสู่พื้นที่

ปลอดเชื้อ 

 

 

-ความเร่งรีบในช่วงบ่าย  

-ความล้าจากการทํางาน

ต่อเนื่อง  

-การยกซํ้าหลายครั้ง 

-อุบัติเหตุจากความ

ประมาท  

-กล้ามเนื้ออ่อนล้า  

-ความผิดพลาดใน

กระบวนการ 

-จัดสรรกําลังคนให้

เหมาะสม  

-หมุนเวียนงานและพัก

เป็นระยะ  

-วางแผนการทํางานช่วง

งานเร่ง 

 1 2 2 ตํ่า 
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5. ข้ันตอนการจัดเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือเข้าห้อง EO

ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

1 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

 

-เข้า–ออกห้อง Sterile 

- การปนเปื้อนเชื้อจาก

บุคคลภายนอก  

-ฝุ่นละอองจากการเปิด–

ปิดประต ู

-อุปกรณ์สูญเสียความ

ปราศจากเชื้อ  

-เสี่ยงต่อการติดเชื้อของ

ผู้ป่วย 

- สวมชุดปฏิบัติงาน  

-หมวกคลุมผม และ

หน้ากาก  

-ติดป้ายแสดงพื้นที่

ควบคุม 

 1 2 2 ตํ่า 

2 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

 

-การจัดเก็บอุปกรณ์บน

ชั้นวาง 

-การจัดวางไม่เป็นระเบียบ  

-อุปกรณ์ตกหล่นหรือบรรจุ

ภัณฑ์ชํารุด 

-อุปกรณ์ไม่คงสภาพ

ปราศจากเชื้อ  

-บาดเจ็บจากของตกใส ่

-จัดเก็บอุปกรณ์ตาม

ระบบ FIFO  

-ใช้ชั้นวางที่มั่นคง 

แข็งแรง 

 

1 2 2 ตํ่า 
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ลําดับที ่

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวนลูกจ้าง 

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน 
สิ่งและลักษณะอันตราย ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย 
ข้อเสนอแนะ 

การประเมินความเป็นอันตราย 

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

3 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-การสัมผัสสารเคม ี

 

-สารเคมีฆ่าเชื้อ  

-สารทําความสะอาด 

-ระคายเคืองผิวหนังและ

ทางเดินหายใจ 

-จัดเก็บสารเคมีตาม

มาตรฐาน  

-สวม PPE เช่น ถุงมือ 

หน้ากาก 

 2 2 4 
ปาน

กลาง 

4 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-การสัมผัสแก๊สใน

กระบวนการ Sterile 

-แก๊ส ตกค้าง  

-การระบายอากาศไม่

เพียงพอ 

-เวียนศีรษะ  

-ระคายเคืองทางเดิน

หายใจ 

-ระบบระบายอากาศที่

เหมาะสม  

-ตรวจสอบสภาพพื้นที่

ก่อนเข้าทํางาน 

 1 3 3 
ปาน

กลาง 

5 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-การควบคุมความชื้น 

 

-ความชื้นสูงหรือตํ่าเกิน

มาตรฐาน 

-การเจริญเติบโตของเชื้อ

จุลชีพ  

-บรรจุภัณฑ์เสื่อมสภาพ 

-ควบคุมความชื้นที่ 40–

55%  

-ติดตั้งเครื่องควบคุม

ความชื้น 

 1 1 1 ตํ่ามาก 
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6. ข้ันตอนการจัดเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือเข้าห้อง Sterile

ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

1 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-เคลื่อนย้ายอุปกรณ์

ด้วยรถเข็นจากพื้นที่

จัดเตรียมเข้าสู่ห้องอบ

แก๊ส EO 

 

-การสะดุด ลื่นล้ม  

-อุปกรณ์หล่นจากรถเข็น 

 

-บาดเจ็บจากการหกล้ม  

-อุปกรณ์เสียหายหรือ

ปนเปื้อน 

 

-ใช้รถเข็นที่มั่นคง  

-เคลื่อนย้ายด้วยความ

ระมัดระวัง 

กําหนดเส้นทาง

เฉพาะสําหรับ

ขนย้ายอุปกรณ์

ปลอดเชื้อ 

1 3 3 
ปาน

กลาง 

2 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

-จัดเรียงอุปกรณ์บนชั้น

หรือภาชนะให้เหมาะสม 

เพื่อให้แก๊ส EO 

กระจายได้ทั่วถึง 

-ท่าทางการทํางานซํ้า ๆ  

-การก้ม เงย  

-เอื้อมหยิบอุปกรณ ์

-ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  

-คอ ไหล่ หลัง  

-การอบไม่สมบูรณ ์

-ปรับระดับชั้นวางให้

เหมาะกับสรีระ  

-สลับอิริยาบถระหว่าง

ทํางาน 

 1 2 3 
ปาน

กลาง 

3 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-มีเข้าไปเช็คในห้อง EO 

เป็นรอบ ๆ ทุก

ประมาณ 2 ชั่วโมง 

-ความเมื่อยล้าจากการ

ทํางาน  

-ความผิดพลาดจาก

ความเร่งรีบ 

 

-อุบัติเหตุจากการทํางาน  

-ความเสี่ยงสะสมต่อ

สุขภาพ 

-จัดเวลาพักและ

หมุนเวียนงาน  

-ตรวจสอบอุปกรณ์

ความปลอดภัยเป็น

ประจํา 

 1 3 3 
ปาน

กลาง 



 
 

96 

 

ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

4 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-นําอุปกรณ์เข้า

เครื่องอบ EO ซึ่งเป็น

แก๊ส Ethylene Oxide 

ผสม CO₂ ใช้กับ

เครื่องมือที่ไม่ทนความ

ร้อน 

 

-แก๊ส EO  

-เป็นพิษและไวไฟ  

-แก๊สรั่วไหล  

-แก๊สสะสมบริเวณพื้น 

 

-ระคายเคืองระบบ

ทางเดินหายใจ  

-อันตรายต่อสุขภาพระยะ

ยาว 

 

-ใช้เครื่องตรวจจับแก๊ส

รั่ว (ไม่เกิน 1 ppm)  

-ระบบระบายอากาศที่

เหมาะสม  

-ห้ามเข้าพื้นที่ขณะ

เครื่องทํางาน 

  1 3 3 
ปาน

กลาง 

5 

แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-รับชุดอุปกรณ์จากโซน 

ทําให้ปราศจากเชื้อ 

นําเข้าสู่กระบวนการอบ 

แก๊ส EO 

 

-การสัมผัสอุปกรณ์โดยตรง 

-การยกอุปกรณ์ที่มีนํ้า

หนัก 

-การปนเปื้อนจากมือหรือ 

สภาพแวดล้อม 

 

-เครื่องมือไม่คงสภาพ 

ปราศจากเชื้อ 

-การบาดเจ็บกล้ามเนื้อ 

แขน หลัง 

 

-สวมถุงมือ หน้ากาก 

และผ้าคลุมผม 

หน้ากาก 

-ยกอุปกรณ์ตาม 

หลักการยศาสตร ์

 

 1 3 3 
ปาน

กลาง 
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7. ข้ันตอนการแจกจ่ายอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีปราศจากเช่ือให้หน่วยงาน

ลําดับที ่

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

1 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-การเตรียมและจัดเรียง

อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ

ลงรถเข็น 

-จัดวางอุปกรณ์ไม่มั่นคง  

-อุปกรณ์ซ้อนสูง  

-เสี่ยงตกหล่น  

-การก้ม–เอื้อมซํ้า ๆ 

-การก้ม–เอื้อมซํ้า ๆ  

-ปวดหลัง ไหล ่ 

-กล้ามเนื้ออักเสบ 

-ปวดหลัง ไหล ่ 

-กล้ามเนื้ออักเสบ  

-แยกอุปกรณ์หนักไว้ชั้น

ล่าง  

-ใช้รถเข็นที่มีขอบกั้น 

 1 1 1 ตํ่ามาก 

2 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-การเข็นรถเข็นอุปกรณ์

ภายในแผนกจ่ายกลาง 

-พื้นลื่นจากความชื้น  

-รถเข็นหนัก  

-บังคับทิศทางยาก 

-ลื่นล้ม  

-รถเข็นชนผนังหรือ

บุคลากร  

-อุปกรณ์ตกหล่น 

-อุปกรณ์ตกหล่น  

-สวมรองเท้ากันลื่น  

-เข็นด้วยความเร็ว

เหมาะสม 

 1 1 1 ตํ่ามาก 

3 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-การเข็นรถเข็นขึ้น–ลง

ลิฟต ์

-รถเข็นไหลขณะลิฟต์เปิด–

ปิด  

-พื้นลิฟต์ต่างระดับ  

-พื้นที่แคบ มีผู้ใช้งานร่วม 

-รถเข็นชนผู้อื่น  

-อุปกรณ์ตกหล่น  

-ปนเปื้อน  

-บาดเจ็บจากการ

กระแทก 

-บาดเจ็บจากการ

กระแทก  

-ยืนด้านข้าง ไม่ยืนตรง

แนวรถ 

 2 2 4 
ปาน

กลาง 
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ลําดับ

ที่  

พื้นที่

ปฏิบัติงาน /(แผนก/

ฝ่าย) จํานวน

ลูกจ้าง  

ขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
สิ่งและลักษณะอันตราย  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

มาตรการป้องกันและ

ควบคุมอันตราย  
ข้อเสนอแนะ  

การประเมินความเป็นอันตราย  

โอกาส 
ความ

รุนแรง 

ผล

คะแนน

ความ

เป็น

อันตราย 

ระดับ

ความ

อันตราย 

4 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-การจอดรถเข็นและนํา

อุปกรณ์ส่งให้แต่ละ

หน่วยงาน 

-ยกอุปกรณ์ในท่าที่ไม่

เหมาะสม  

-พื้นที่วางอุปกรณ์จํากัด 

-ปวดหลัง -ปวดไหล ่ 

-อุปกรณ์หล่นหรือสัมผัส

สิ่งไม่สะอาด 

-ยกของใกล้ลําตัว  

-วางอุปกรณ์บนพื้นผิว

สะอาดที่กําหนด  

-ส่งมอบตามขั้นตอนที่

ชัดเจน 

 2 2 4 
ปาน

กลาง 

5 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) / 1 คน 

 

-ความเสี่ยงต่อการ

ปนเปื้อนของอุปกรณ์

ปราศจากเชื้อ 

-อุปกรณ์สัมผัสสิ่งแวดล้อม

ระหว่างขนส่ง  

-รถเข็นหรือถาดไม่สะอาด 

-สูญเสียความปราศจาก

เชื้อ  

-เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

ผู้ป่วย 

-เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

ผู้ป่วย  

-คลุมอุปกรณ์ทุกครั้ง  

-ทําความสะอาดรถเข็น

ตามรอบที่กําหนด 

 1 1 1 ตํ่ามาก 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงผลคะแนนประเมินความเส่ียงความเป็นอันตรายสูงสุดแต่ละข้ันตอน ( n=15 ) 

ตําแหน่ง ( งาน ) 
จํานวน

พนักงาน 

พื้นที่ปฏิบัติงาน  

(แผนก/ฝ่าย) 

ผล

คะแนน

ความเป็น

อันตราย

สูงสุด 

(คะแนน) 

ผลคะแนน

ความเป็น

อันตราย 

(คะแนน) 

ค่าเฉลี่ย

ระดับ

ความเสี่ยง 

ระดับความเป็น

อันตราย 

1. ตําแหน่งรับอุปกรณ์

เครื่องมือที่ปนเปื้อน   
3 คน 

แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) 
9 3 20.00% 

ความเสี่ยงปาน

กลาง 
 

2. ตําแหน่งล้างทําความ

สะอาดอุปกรณ์ 

เครื่องมือที่ปนเปื้อน   

4 คน 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) 
9 6 26.67% ความเสี่ยงสูง  

3. ตําแหน่งบรรจุหีบห่อ

อุปกรณ์เครื่องมือทาง

การแพทย ์

4 คน 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) 
9 6 26.67% ความเสี่ยงสูง  

4. ตําแหน่งทําให้

ปราศจากเชื้อ 
1 คน 

แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) 
9 6 6.67% ความเสี่ยงสูง  

5. ตําแหน่งจัดเก็บ

อุปกรณ์เครื่อง 

มือที่ปราศจากเชื้อเข้า

ห้อง Sterile  

1 คน 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) 
9 3 6.67% 

ความเสี่ยงปาน

กลาง 
 

6. ตําแหน่งจัดเก็บ

อุปกรณ์เครื่องมือ 

ที่ปราศจากเชื้อเข้าห้อง 

EO  

1 คน 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) 
9 3 6.67% 

ความเสี่ยงปาน

กลาง 
 

7. ตําแหน่งแจกจ่าย

อุปกรณ์เครื่องมือ 

ที่ปราศจากเชื้อให้

หน่วยงาน  

1 คน 
แผนกจ่ายกลาง 

(MSC) 
9 2 6.67% ระดับตํ่า  

รวมพนักงานทั้งหมด รวม 15 คน  
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4.2. ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของพนักงานแผนกหน่วยงานจ่ายกลาง 

 4.2.1 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในขั้นตอนการล้างและทําความสะอาด

อุปกรณ์เครื่องมือด้วยเทคนิค REBA (Rapid Entire Body Assessment) จากผลการประเมินความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ในขั้นตอนการล้างและทําความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือ ด้วยเทคนิค REBA 

จํานวน 7 คน พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ 3 ความเสี่ยงปานกลาง ควรได้รับ

การปรับปรุงและวิเคราะห์เพิ่มเติม จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 รองลงมาอยู่ในระดับ ความ

เส่ียงสูง ควรรีบปรับปรุง จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 และ ในระดับความเสี่ยงสูงมากควรรีบ

ปรับปรุง จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการประเมินความเส่ียงในข้ันตอนการล้างและทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือ 

(n = 7) 

ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์ 
ผลการประเมิน 

จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

ความเส่ียงน้อยมาก 0 0.00 

ความเส่ียงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง  0 0.00 

ความเส่ียงปานกลาง ควรได้รับการปรับปรุงและวิเคราะห์เพ่ิมเติม  4 57.14 

ความเส่ียงสูง ควรรีบปรับปรุง 2 28.57 

ความเส่ียงสูงมากควรรีบปรับปรุง 1 14.29 

รวม 7 100.00 

 

 4.2.2 ผลการประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ ในขั ้นตอนการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์

เคร่ืองมือทางการแพทย์ ด้วยเทคนิค RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

 จากผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในขั้นตอนการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์ด้วยเทคนิค RULA จํานวน 7 คน พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับ งาน

เริ่มมีปัญหาด้านการยศาสตร์ควรรีบดําเนินการปรับปรุงแก้ไข จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 74.42 

รองลงมาอยู่ในระดับ งานควรได้รับการพิจารณาศึกษาให้ละเอียดขึ้นและควรติดตามอย่างต่อเนื่อง 

การออกแบบงานใหม่อาจมีความจําเป็น (จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29) และ อยู่ในระดับ งาน

มีปัญหาด้านการยศาสตร์ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขโดยทันที (จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29)

ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการประเมินความเส่ียงในข้ันตอนการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือทาง

การแพทย์ (n = 7) 

 

ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์ 
ผลการประเมิน 

จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

งานมีความเส่ียงท่ียอมรับได้แต่อาจมีปัญหาด้านการยศาสตร์เม่ือ

ทํางานต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
0 0.00 

งานควรได้รับการพิจารณาศึกษาให้ละเอียดข้ึนและควรติดตาม

อย่างต่อเน่ือง การออกแบบงานใหม่อาจมีความจําเป็น 
1 14.29 

งานเร่ิมมีปัญหาด้านการยศาสตร์ควรรีบดําเนินการปรับปรุงแก้ไข 5 71.42 

งานมีปัญหาด้านการยศาสตร์ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขโดยทันที 1 14.29 

รวม 7 100.00 

 4.2.3 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในขั้นตอนการทําให้ปราศจากเชื้อ ด้วย

เทคนิค REBA (Rapid Entire Body Assessment)  

 จากผลการประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ในขั ้นตอนการล้างและทําความสะอาด

อุปกรณ์เครื่องมือ ด้วยเทคนิค REBA จํานวน 1 คน พบว่า พนักงานมีผลการประเมินความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์ อยู่ในระดับ ความเส่ียงสูงมากควรรีบปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 100  

ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการประเมินความเส่ียงในข้ันตอนการทําให้ปราศจากเช้ือ (n = 1) 
 

ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์ 
ผลการประเมิน 

จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

ความเส่ียงน้อยมาก 0 0.00 

ความเส่ียงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง  0 0.00 

ความเส่ียงปานกลาง ควรได้รับการปรับปรุงและวิเคราะห์เพ่ิมเติม  0 0.00 

ความเส่ียงสูง ควรรีบปรับปรุง 0 0.00 

ความเส่ียงสูงมากควรรีบปรับปรุง 1 100.00 

รวม 1 100.00 
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4..3 ผลการปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการทํางานของพนักงานแผนกหน่วยงานจ่ายกลาง 

 4.3.1 การปรับปรุงสถานีงาน จากผลการประเมินความเสี่ยงของพนักงานแผนกหน่วยงาน

จ่ายกลาง พบว่า ในขั้นตอนการล้างและทําความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือ มีความเสี่ยงสูงมากควรรีบ

ปรับปรุง จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 ในขั้นตอนการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เครื่องมือทาง

การแพทย์ มีปัญหาด้านการยศาสตร์ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขโดยทันที จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อย

ละ 14.29 และในขั้นตอนการทําให้ปราศจากเชื้อ มีความเสี่ยงสูงมากควรรีบปรับปรุง จํานวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ดังนั้น สําหรับการปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการทํางานของพนักงานแผนก

หน่วยงานจ่ายกลาง ในการศึกษาครั้งนี้ จึงเลือกขั้นตอนการทําให้ปราศจากเชื้อ มาปรับปรุงสถานีงาน

และท่าทางการทํางาน เป็นขั้นตอนแรก เนื่องจากมีร้อยละของการเกิดปัญหาสูงสุด ในขั้นตอนการทํา

ให้ปราศจากเชื้อ พนักงานมีการเอื้อมตัวหรือการเขย่งเท้าในระดับที่เกินขีดจํากัดของร่างกาย รวมถึงมี

การวางสิ่งของในที่สูง (Overhead Reach) ซึ่งทําให้เกิดการแอ่นของหลังส่วนล่างและเกร็งกล้ามเน้ือ

ไหล่ มีการส่งผลให้มีคะแนน REBA อยู่ในระดับ 13 คะแนน 

 

 
 

รูปภาพท่ี 4.1 เกิดการแอ่นของหลังส่วนล่างและเกร็งกล้ามเน้ือไหล่ 

 และเมื่อจะปรับปรุงสถานีงานเพื่อให้คะแนน REBA ลดลงนั้น จึงได้เสนอมาตรการควบคุม

ทางวิศวกรรม (Engineering Control) โดยดําเนินการออกแบบและจัดทํา "บันไดสแตนเลส 2 ข้ัน" ท่ี

มีความมั่นคงแข็งแรงมีขนาดที่เหมาะสมกับพื้นที่ปฏิบัติงาน (40x40x45 ซม.) และมีแถบกันลื่นเพ่ือ

ความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 
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รูปภาพท่ี 4.2 บันไดสแตนเลส 2 ข้ัน 

 4.3.2 การประเมินผลหลังการปรับปรุง (Post-Intervention Re-evaluation) 

  เพื่อให้เห็นถึงประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่นํามาใช้ จึงได้ดําเนินการประเมินผลซํ้า (Follow-

up Assessment) โดยใช้กลุ ่มตัวอย่างเดิมและขั ้นตอนงานเดิมแต่ปรับเปลี ่ยนมาใช้บันไดช่วย

ปฏิบัติงาน โดยมีผลการดําเนินงานดังน้ี การบันทึกข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 : บันทึกภาพท่าทางการ

ทํางานขณะพนักงานใช้งานบันไดช่วยในการวางของในชั้นสูงของตู้อบฆ่าเชื้อ (Autoclave) และช้ัน

วางเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 

 

 
 

รูปภาพท่ี 4.3 ประเมินท่าทางการทํางานการยศาสตร์ Pre (ผลก่อนการปรับปรุง) 
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รูปภาพท่ี 4.4 ประเมินท่าทางการทํางานการยศาสตร์ Post (ผลหลังการปรับปรุง) 

 การคํานวณคะแนน REBA ซํ้า : นําภาพถ่ายมาวิเคราะห์องศาผ่านแอปพลิเคชัน Angle 

Meter 360 อีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบมุมการเคลื่อนไหว (Joint Angles) ของข้อต่อคอ หลัง ไหล่ และ

แขน ว่ามีการปรับเปลี่ยนเข้าสู่ "ช่วงมุมที่ปลอดภัย" (Neutral Posture) การวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์การ

เปรียบเทียบคะแนนที่ลดลงและการเปลี่ยนสรีระ (Posture Transformation) จากการวิเคราะห์

เปรียบเทียบผลการประเมินท่าทางการทํางาน พบว่า หลังจากการนําบันไดสแตนเลส 2 ขั้นมาใช้

ปฏิบัติงาน ค่าคะแนน REBA ลดลงจาก 13 คะแนน (ระดับความเสี่ยงสูงมาก/วิกฤต) เหลือเพียง 6 

คะแนน (ระดับความเส่ียงปานกลาง) โดยมีรายละเอียดการปรับปรุงสรีระในส่วนสําคัญ ดังน้ี  

 1. กลุ่มรยางค์บน (Group B: Arm and Wrist Analysis) 

การใช้บันไดช่วยลดค่าคะแนนในส่วนของ Upper Arm ได้ เนื ่องจากระดับความสูงท่ี

เหมาะสมช่วยลดองศาการกางแขนและการยกไหล่ (Shoulder Elevation) หลีกเลี่ยงลักษณะการ

ทํางานแบบเอ้ือมสุดตัว (Overhead Reach) ทําให้มุมของข้อไหล่กลับมาอยู่ในช่วงองศาท่ีปลอดภัย 

 2. กลุ่มลําตัวและรยางค์ล่าง (Group A: Neck, Trunk and Leg Analysis) ลําตัว (Trunk)  

 การใช้บันไดช่วยลดการเหยียดหลังส่วนล่าง (Back Extension) ที่เดิมเคยมีคะแนนสูงถึง 4 

คะแนน ให้กลับมาอยู่ในแนวตรงตามธรรมชาติ การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงที่ลดลง มุ่งเน้นไปที่การ

ลดระดับคะแนนจากระดับ "ความเสี่ยงสูง/วิกฤต" (คะแนน 8-11+) ให้ลงมาอยู่ในระดับ "ความเสี่ยง

ต่ํา/ปานกลาง" (คะแนน 1-7) 
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4.4 การเปรียบเทียบคะแนน REBA ในขั้นตอนการทําให้ปราศจากเชื้อก่อนและหลังการปรับปรุง

 จากตารางที่ 4.4 แสดงให้เห็นว่า ผลการปรับปรุงสถานีงานในขั้นตอนการทําให้ปราศจากเช้ือ 

มีผลการประมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากในระดับความเสี่ยงสูงมากควรรีบปรับปรุง มี 13 

คะแนน ลดลงเหลือเพียง 6 คะแนน อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง ควรได้รับการปรับปรุงและ

วิเคราะห์เพ่ิมเติม 

ตารางท่ี 4.6 แสดงการเปรียบเทียบผลการประเมินความเส่ียงในข้ันตอนการทําให้ปราศจากเช้ือ  

(n = 1) 

ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์ 

ผลการประเมิน 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง 

จํานวน 

(คน) 

ร้อยละ 

(%) 

จํานวน 

(คน) 

ร้อยละ 

(%) 

ความเส่ียงน้อยมาก 0 0.00 0 0.00 

ความเส่ียงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง  0 0.00 0 0.00 

ความเส่ียงปานกลาง ควรได้รับการปรับปรุงและ

วิเคราะห์เพ่ิมเติม  
0 0.00 

1 100.00 

ความเส่ียงสูง ควรรีบปรับปรุง 0 0.00 0 0.00 

ความเส่ียงสูงมากควรรีบปรับปรุง 1 100.00 0 0.00 

รวม 1 100.00 1 100.00 
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บทที่ 5 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 การดําเนินโครงการเรื่อง “การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรหน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลวิภาราม” มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือประเมินความเส่ียงด้าน

การยศาสตร์ในการปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลวิภาราม และ 2) เพ่ือ

เสนอแนวทางในการปรับปรุงสภาพการทํางานเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับหลักการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรในหน่วยงานจ่ายกลาง 

(Central Sterile Supply: CMS) โรงพยาบาลวิภาราม โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 

15 คน ซึ่งปฏิบัติงานในขั้นตอนต่าง ๆ ได้แก่ การรับเครื่องมือปนเปื้อน การล้างทําความสะอาด การ

ตรวจสอบและบรรจุหีบห่อ การทําให้ปราศจากเช้ือ และการจัดเก็บเคร่ืองมือปลอดเช้ือ โดยระยะเวลา

ในการดําเนินโครงการทั้งหมด 16 สัปดาห์ การดําเนินโครงการใช้กระบวนการประเมินความเสี่ยงจาก

การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ โดยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย (Job Safety 

Analysis: JSA) ร่วมกับเครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ ได้แก่ Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) และ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) เพ่ือระบุอันตราย วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง และ

ประเมินระดับความเสี่ยงในแต่ละขั้นตอนของการทํางาน รวมถึงการเสนอแนวทางการปรับปรุงสภาพ

การทํางานให้เหมาะสมกับสรีระของผู้ปฏิบัติงาน จากการดําเนินโครงการ ผู้จัดทําสามารถสรุปผล

การศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้จัดทําโครงการขอสรุปผลการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ผลการ

วิเคราะห์ลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานจ่ายกลาง ผลการประเมินความเสี่ยงด้าน

การยศาสตร์จากการปฏิบัติงาน และผลการปรับปรุงท่าทางการทํางานตามหลักการยศาสตร์ โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 1. เพื่อการประเมินความเสี่ยงด้วยเทคนิคการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (JSA) พบว่า 

พนักงานหน่วยงานจ่ายกลางมีปัจจัยเสี่ยงจากการทํางานหลายด้าน เช่น การยกและเคลื่อนย้าย

อุปกรณ์ การหยิบจับเครื่องมือในที่สูง การก้ม เอื้อม และการยืนทํางานเป็นเวลานาน ซึ่งอาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัย โดยเทคนิค JSA สามารถช่วยชี้บ่งอันตรายและกําหนดแนวทาง

ป้องกันความเส่ียงในแต่ละข้ันตอนการทํางานได้อย่างเหมาะสม 

	 2.	เพื่อการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ พบว่า พนักงานมีความเสี่ยงจากท่าทางการ

ทํางานที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะบริเวณคอ บ่า ไหล่ หลัง และข้อมือ ซึ่งเกิดจากการก้ม เอี้ยว หรือ
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เอื้อมทํางานต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่งผลให้บางลักษณะงานอยู่ในระดับที่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข 

เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกในอนาคต 

 3. ภายหลังการปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการทํางานตามหลักการยศาสตร์ เช่น การใช้

บันไดช่วยหยิบอุปกรณ์บนที่สูง และการจัดวางอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับระดับการใช้งาน พบว่า 

พนักงานสามารถปฏิบัติงานได้สะดวกและปลอดภัยมากข้ึน ช่วยลดท่าทางเส่ียงจากการก้ม เอ้ือม และ

ยกของ ส่งผลให้ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์ลดลง และเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานมากย่ิงข้ึน 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

 1. ควรส่งเสริมการนําหลักการยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในทุกข้ันตอนของการปฏิบัติงาน 

 2. ควรจัดให้มีการอบรมด้านการยศาสตร์แก่บุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

 3. ควรมีการประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ซ้ําเป็นระยะ เพ่ือให้สามารถติดตามผลและ 

ปรับปรุงได้อย่างต่อเน่ือง 

 4. ควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางาน เช่น ความสูงของอุปกรณ์ และพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน

ให้สอดคล้องกับหลักการยศาสตร์ 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังหน่วยงานอ่ืนภายในโรงพยาบาล 

 2. ควรเพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 

 3. ควรใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากย่ิงข้ึน 

 4. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินความย่ังยืนของมาตรการด้านการยศาสตร์ 
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ผลการประเมินความเส่ียงท่าทางการทํางานการยศาสตร์ 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) และ Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA) 
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Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

ตาํแหน่ง ( ลา้งทาํความสะอาดอุปกรณ์เครื;องมือที;ปนเปื= อน ) 
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Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

 

ตําแหน่ง (ทําให้ปราศจากเช้ือ) 

 

 

 

พนักงานคนท่ี 1 

  



 
 

119 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

ตําแหน่ง ( บรรจุหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์) 
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ภาพการนิเทศงานของอาจารย์ 
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นิเทศงานของอาจารย์ คร้ังท่ี 1 
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ส่ือนําเสนอโครงงานสหกิจ 
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