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การยศาสตร์ในสถานประกอบการ (Ergonomics in Workplace) 

1. ความหมายของการยศาสตร์ (Definitions of Ergonomics) 

การยศาสตร์หรือเออร์โกโนมิกส์ (Ergonomics) นั้นมีรากศัพท์มาจากภาษากรีกซึ่งประกอบด้วย 3 ค า

คือ “ergon” หมายถึง “การท างาน (Work)” “nomos” หมายถึง “กฎหรือการศึกษาหรือหลักการของ 

(Law or the study of or the principles of)” และ “ikos” หมายถึง “ศาสตร์ต่างๆ (ics)” รวมกันเป็น 

“the laws of work”1 ซึ่งถ้าแปลตรงตัวแล้วนั้น หมายถึง ศาสตร์ของการศึกษาที่เก่ียวกับการท างาน 

การบัญญัติศัพท์ค าว่า “Ergonomics” คือ “การยศาสตร์” นั้นได้ท าโดยคณะอนุกรรมการ

บัญญัติศัพท์วิศวกรรมศาสตร์ สาขาเครื่องกลและอุตสาหกรรมของราชบัณฑิตยสถาน โดยพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ค าอธิบายของ “การย์” แปลว่า หน้าที่ กิจ ธุระ งาน ส่วนค าว่า “ศาสตร์” 

หมายถึง ระบบวิชาความรู้ ดังนั้นเมื่อน าสองค านี้มารวมกันเป็น “การยศาสตร์” จึงหมายความว่า ระบบวิชา

ความรู้ที่เก่ียวกับหน้าที่ กิจ ธุระ หรืองาน และจากนั้นมาค าว่าการยศาสตร์จึงมีการใช้อย่างแพร่หลายมากข้ึน 2 

ทั้งนี ้สมาคมการยศาสตร์นานาชาติ (The International Ergonomics Association: IEA) 3 ได้ให้

ความหมายของค าว่า Ergonomics (or human factors) นี้ว่า “การยศาสตร์ (หรือมนุษยปัจจัย) คือ ศาสตร์

ที่ศึกษาถึงความเกี่ยวข้องกันของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และปัจจัยอ่ืนๆของระบบและเป็นวิชาชีพที่มีการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎี หลักการ ข้อมูลและวิธีการในการออกแบบเพื่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อสวัสดิภาพหรือ

สภาพการท างานที่ดีของมนุษย์และสมรรถภาพที่ดีที่สุดของระบบ” “Ergonomics (or human factors) is 

the scientific discipline concerned with the understanding of interactions among humans and 

other elements of a system, and the profession that applies theory, principles, data and 

methods to design in order to optimize human well-being and overall system performance” 

หรืออาจกล่าวได้ว่า “การยศาสตร์ คือ สาขาวิชาที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ของระบบต่างๆซึ่งครอบคลุมใน

ทุกๆด้านจากการท างานของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของงานที่ท า ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตหรือใช้ กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

องค์กรที่อยู่ รวมถึงสภาพแวดล้อมต่างๆ” ซึ่งสามารถดูได้จากรูปที่ 1 

ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า การยศาสตร์ คือ ศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับปัจจัย

ต่างๆที่อยู่ในสภาพแวดล้อมของการท างาน โดยการน าไปประยุกต์ใช้นั้นจะสามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง

สภาพงานให้มีความเหมาะสมกับผู้ที่ปฏิบัติงานในที่นั้น เพื่อให้การท างานมีประสิทธิภาพดีขึ้น รวมถึงสภาพ

ความเป็นอยู่และสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยที่ดีขึ้นส าหรับผู้ปฏิบัติงาน หรือเป็นการปรับงานให้เข้ากับ

คน ไม่ใช่ปรับคนให้เข้ากับงาน 
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รูปที่ 1 ความหมายของเออร์โกโนมิคส์ (Definition of ergonomics) 

ที่มา: https://www.iea.cc/whats/index.html 

 

2. การยศาสตร์และมนุษยปัจจัยหรือปัจจัยมนุษย์ (Ergonomics and Human Factors) 

ปัจจุบันนี้เรามักจะได้ยินถึงการยศาสตร์และมนุษยปัจจัยหรือปัจจัยมนุษย์ (ergonomics and 

human factors) โดยทางฝั่งของประเทศแถบยุโรปจะใช้ค าว่า ergonomics ส่วนของทางฝั่งประเทศ

สหรัฐอเมริกานั้นจะใช้ค าว่า human factors หรือ human engineering ซ่ึงสองค านีส้ามารถท่ีจะใช้แทนกัน

ได ้ส าหรับกายศาสตร์นั้น ทางฝั่งประเทศยุโรปจะเน้นไปที่การศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของกิจกรรมการท างาน

ต่อสรีรวิทยาของมนุษย์ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นทางด้านกายภาพหรือทางวิทยาศาสตร์ชีวภาพ (biological 

science)  ส่วนมนุษยปัจจัยของทางด้านประเทศสหรัฐอเมริกานั้นจะเน้นที่การปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ

สภาพแวดล้อมในการท างานรวมถึงเครื่องจักรและระบบอื่นๆด้วย นอกจากนี้แล้ว การยศาสตร์ยังมุ่งไปที่การ

ออกแบบเครื่องมือเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ต่างๆเพ่ือลดการบาดเจ็บของมนุษย์ที่ต้องใช้สิ่งของเหล่านี้ ส่วน

มนุษยปัจจัยจะมุ่งไปที่การลดความผิดพลาดจากการท างานของมนุษย์ทางด้านจิตวิทยา ในรูปของปัจจัย

ภายนอกที่เข้ามารบกวน รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆด้วย 4 นอกจากนี้ ตัวอย่างของความส าเร็จทางด้านมนุษยปัจจัยที่มี

การพัฒนาขึ้นมานั้นคือ การน าไปประยุกต์ใช้ในงานของอุตสาหกรรมอวกาศ (aerospace industry) เช่น การ

ออกแบบระบบการท างานภายในห้องควบคุมของกระสวยอวกาศขององค์การบริหารการบินและอวกาศ

แห่งชาติ ของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Aeronautics and Space Administration: NASA) 5 เป็น

ต้น 
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ดังนั้น การยศาสตร์และมนุษยปัจจัยจึงจะปรากฎอยู่คู่กัน และการที่จะใช้ค าใดค าหนึ่งแทนก็ถือว่า

ไม่ได้ผิดความหมายไปมากนัก 

 

3. ความเป็นมาของการยศาสตร์ (History of Ergonomics) 

อาจกล่าวได้ว่ากายศาสตร์นั้นได้มีการเริ่มใช้ตั้งแต่ยุคโบราณมาแล้ว ในสมัยของอียิปต์ (ปี 2267-2648 

ก่อนคริสตกาล) อิโมเทบ (Imhotep) ผู้ซึ่งได้ชื่อว่าเป็นหัวหน้าช่างสถาปัตยกรรม หมอและนักบวชระดับสูงของ

ยุคเฮลิโอโปลิส (Heliopolis) ได้มีการบันทึกเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดหลังอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการ

ท างานของคนงานก่อสร้างบันไดทางขึ้นปิระมิดของกษัตริย์ดอเซอร์ (King Djoser) ณ เมืองซัคคัวรา 

(Saqqara) 6 

รายงานส าคัญอีกฉบับหนึ่งได้ปรากฏในอีกหลายพันปีต่อมา ซึ่งก็คือรายงานของหมอรามัซซีนี 

(Bernardino Ramazzini) ในช่วง ค.ศ. 1633-1714 เป็นรายงานที่เขียนเกี่ยวกับโรคที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 

โดยมีการน าไปตีพิมพ์และเรียกว่า De Morbis Artificum หรือโรคต่างๆของคนท างาน (The Diseases of 

Workers) แต่อย่างไรก็ตาม งานตีพิมพ์นี้ยังไม่ได้เรียกว่าเป็นเรื่องของการยศาสตร์ในสมัยนั้น 7 

จนกระท่ัง ปี ค.ศ. 1857 ที่ Owjciech Jastrzebowski นักปราชญ์ชาวโปแลนด์และเป็น

ศาสตราจารย์ด้านวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ (natural science) ของ Agronomical Institute in Warsaw-

Marymount ได้บัญญัติเกี่ยวกับค าว่าการยศาสตร์ขึ้นมา 6 

ในช่วงของการปฏิวัติอุตสาหกรรมในยุโรปนั้น งานต่างๆในการผลิตยังใช้แรงงานคนเป็นส่วนใหญ่ จวบ

จนถึงช่วงต้นศตวรรษท่ี 19 ได้มีการพัฒนางานต่างๆโดยมุ่งไปที่การปรับปรุงการเพ่ิมผลผลิตจากคนงานและ

ประสิทธิภาพของระบบด้วย ในช่วงนั้นเองท่ีการยศาสตร์ได้มีบทบาทในการน าไปใช้ในการจัดการงานต่างๆ 

และมีการใช้ชื่อว่า “การจัดการเชิงวิทยาศาสตร์หรือการจัดการอย่างมีหลักการ (Scientific Management)”8 

ในปี ค.ศ. 1911 Frederick Winslow Taylor ได้มีการพัฒนาวิธีการที่เรียกว่า “One Best Way”  

โดยอาศัยหลักการของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ในกระบวนการผลิต (Time and motion study) แล้ว

จึงสรุปถึงวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะสามารถท าให้คนงานท างานได้เร็วที่สุดและผลิตของได้มากที่สุด โดยการศึกษา

เวลาและการเคลื่อนที่นี้ท าให้เห็นถึงการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของคนและสภาพการท างาน ซึ่งขบวนการ

เหล่านี้ท าให้คนงานท างานลักษณะเป็นแบบหุ่นยนต์  
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ในระหว่างช่วงยุคสงครามโลกครั้งที่ 2 (ค.ศ. 1939-1945) การทหารได้มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว

โดยเฉพาะในเรื่องของอาวุธและเครื่องมือทางการทหาร ซึ่งมีการน าเอาเรื่องของมนุษยปัจจัยมาใช้ในการ

ออกแบบห้องคนขับเครื่องบินด้วย และหลังจากนั้นความนิยมของการใช้การยศาสตร์และมนุษยปัจจัยก็เพ่ิม

สูงขึ้น รวมถึงการแข่งขันกันในเรื่องของการส่งยานอวกาศไปส ารวจนอกโลกในช่วงปลายของปี ค.ศ. 1960 ถึง 

ค.ศ. 1970 ด้วย 

เมื่อความสนใจต่องานด้านการยศาสตร์และมนุษยปัจจัยมีเพ่ิมข้ึน รวมถึงยังแพร่หลายไปใน

อุตสาหกรรมและองค์กรต่างๆทั่วโลกแล้วนั้น ในที่สุด ปี ค.ศ. 1949 สมาคมการวิจัยด้านการยศาสตร์ (The 

Ergonomics Research Society) จึงถือก่อตั้งขึ้นในประเทศอังกฤษ หลังจากนั้นได้มีการเปลี่ยนชื่อเป็น

สมาคมการยศาสตร์ (The Ergonomics Society) แต่ในปัจจุบัน ได้เปลี่ยนเป็นสถาบันการยศาสตร์และมนุษย

ปัจจัย (The Institute of Ergonomics and Human Factors: IEHF) ซึ่งสมาคมนี้ยังได้จัดพิมพ์วารสารด้าน

การยศาสตร์ คือ Ergonomics และ Applied Ergonomics ส่วนทางด้านฝั่งของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ใน

ปี ค.ศ. 1957 ได้มีการจัดตั้งสมาคมมนุษยปัจจัยขึ้นมา (The Human Factors Society) ซ่ึงในปัจจุบันนี้ 

เรียกว่า the Human Factors and Ergonomics Society (HFES) โดยด าเนินการตีพิมพ์วารสาร คือ The 

Journal of the Human Factors and Ergonomics Society 6 

ในปี ค.ศ. 1961 สมาคมการยศาสตร์นานาชาติ (International Ergonomics Association) ได้มีการ

จัดตั้งขึ้น จากการประชุมระดับนานาชาติที่เก่ียวกับการยศาสตร์เป็นครั้งแรก ซึ่งมกีารจัดขึ้นที่กรุงสตอคโฮล์ม 

ประเทศสวีเดน และบทบาทขององค์กรนี้ได้มีมากขึ้นตามล าดับ 

 

4. สหวิทยาการของการยศาสตร์ (Interdisciplinary of Ergonomics) 

การยศาสตร์เป็นศาสตร์ที่มีการน าเอาองค์ความรู้ต่างๆหรือศาสตร์แขนงต่างๆมาผสมเข้าด้วยกัน 9 โดย

ศาสตร์ต่างๆที่ว่านั้น มีดังต่อไปนี้ 

สรีรวิทยา (Physiology) การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อส่วนต่างๆของร่างกายจากการท างาน เช่น 

อัตราการเต้นของหัวใจ การใช้ออกซิเจน การขับเหงื่อ การเผาผลาญพลังงาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถ

แบ่งได้เป็น 2 ด้าน คือ สรีรวิทยาสิ่งแวดล้อม (environmental physiology) เป็นการศึกษาผลกระทบของ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพต่อร่างกาย ได้แก่ ความร้อน แสงสว่าง เสียงดัง ความสั่นสะเทือน ความกดดันของ
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บรรยากาศ และอ่ืนๆ อีกด้าน คือ สรีรวิทยาการท างาน (work physiology) เป็นการศึกษาเก่ียวกับเรื่องของ

การใช้พลังงานของร่างกายผู้ปฏิบัติงานในการท างานต่างๆ เช่น การยก แบก หาม เป็นต้น 

กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) การศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างของร่างกาย ทั้งอวัยวะส่วนต่างๆ 

ความสัมพันธ์ของการท างานในอวัยวะส่วนต่างๆ การท างานของร่างกายโดยทั่วไป รวมถึงผลกระทบจากการ

ท างานต่ออวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย 

จิตวิทยาและมนุษยปัจจัย (Psychology and human factors) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอนการ

ตัดสินใจของมนุษย์ โดยเฉพาะในสถานการณ์คับขันหรือวิกฤติ และการจดจ าของขีดจ ากัดของมนุษย์ไม่ว่าจะ

เป็นในเรื่องของการมองเห็น การได้ยิน และสัมผัสอื่นๆ นอกจากนี้ จิตวิทยายังสามารถแบ่งได้เป็น 2 ด้าน

ด้วยกัน คือ จิตวิทยาการท างาน (occupational psychology) ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องของพฤติกรรม

ของผู้ปฏิบัติงานในการท างานต่างๆ เช่น แรงจูงใจ แรงกระตุ้น แรงเสริม เป็นต้น ส่วนอีกด้านคือ จิตวิทยา

ทักษะหรือความช านาญ (skill psychology) ซึ่งเป็นการศึกษาเรื่องของทักษะหรือความช านาญของ

ผู้ปฏิบัติงาน เช่น การรับรู้ข้อมูล การแปลความหมาย การตัดสินใจ เป็นต้น 

มานุษยมิติ (Anthropometry) การศึกษาเกี่ยวกับสัดส่วนทางร่างกายของมนุษย์ ซึ่งรวมถึงการวัด

คุณลักษณะต่างๆทางร่างกาย เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ขนาด ความกว้าง รอบเอว และความยาว

ระหว่างจุดส าคัญต่างๆของอวัยวะ เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงมวลของส่วนต่างๆ จุดศูนย์ถ่วงของส่วนต่างๆ

ของร่างกาย และขอบเขตหรือพิสัยของการเคลื่อนที่ของข้อต่อต่างๆ ซึ่งจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ทางชีวกล

ศาสตร์ของท่าทางในการท างานของมนุษย์ การวัดสัดส่วนทั้งหลายที่กล่าวมานี้นั้น จะเป็นประโยชน์ส าหรับ

น าไปใช้ในการออกแบบสิ่งของต่างๆท่ีมนุษย์ต้องน ามาใช้งาน เช่น ความสูงของประตู แรงที่ต้องใช้ในการหมุน

ลูกบิดประตู เป็นต้น 

ชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) การวัดแรง มุม น้ าหนัก และการศึกษาเกี่ยวกับการท างานของ

กล้ามเนื้อ รวมถึงการออกแรงของผู้ปฏิบัติงานและผลของแรงที่มีต่อวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายของ

ผู้ปฏิบัติงานเอง 

วิศวกรรมศาสตร์ (Engineering) ศาสตร์ทั้งห้าที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น จะน าเอาหลักทาง

วิศวกรรมศาสตร์มาช่วยในก าหนดแนวคิดเก่ียวกับการออกแบบและการน าไปประยุกต์เพ่ือให้มีการออกแบบที่

สามารถสร้างเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ควบคุมต่างๆให้ดีขึ้น 
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นอกจากศาสตร์ต่างๆที่ได้กล่าวมาข้างต้น ยังมีศาสตร์อื่นๆเข้ามาเกี่ยวข้องกับการยศาสตร์อีกด้วย เช่น 

คณิตศาสตร์ สถิติศาสตร์ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้การน าเอาข้อมูลที่ส าคัญมาท าการวิเคราะห์และสามารถน าไปใช้

ในการออกแบบหรือแก้ไขปรับปรุงปัญหาด้านการยศาสตร์ให้ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

5. ขอบเขตของการยศาสตร์ (Domains of Ergonomics) 

สมาคมการยศาสตร์นานาชาติ (IEA) ได้แบ่งการยศาสตร์ออกเป็น 3 ด้านใหญ่ๆ (Domains) 

ดังต่อไปนี้ 10 

1. การยศาสตร์ด้านกายภาพ (Physical ergonomics) 

เป็นการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของกายวิภาคของมนุษย์ (human anatomical) การวัดสัดส่วน

ของร่างกายมนุษย์ (anthropometric) สรีรวิทยา (physiological) และชีวกลศาสตร์ (biomechanical) ซ่ึง

ทั้งหมดนี้จะเป็นเรื่องที่สัมพันธ์กับกิจกรรมต่างๆทางกายภาพ (physical activity) โดยหัวข้อส าคัญอ่ืนๆที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องเหล่านี้นั้นยังรวมถึง ท่าทางการท างาน (working posture) การยกย้ายหรือคลื่อนย้ายวัสดุ

ต่างๆ (materials handling) การท างานหรือการเคลื่อนไหวที่ซ้ าไปซ้ ามาหรือการท างานแบบซ้ าๆหรือซ้ าซาก 

(repetitive movements) โรคความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูกจากการท างาน (work 

related musculoskeletal disorders: WMSDs) แผนผังของสถานที่ท างาน (workplace layout) ความ

ปลอดภัยและสุขภาพของคนงาน (safety and health) 

2. การยศาสตร์ด้านความรู้ความเข้าใจของบุคคลหรือความตระหนักรู้ (Cognitive ergonomics) 

การยศาสตร์ทางด้านนี้จะเกี่ยวข้องกับเรื่องของกระบวนการต่างๆทางด้านจิตใจ (mental 

processes) เช่น การรับรู้ (perception) ความจ า (memory) ความมีเหตุมีผล (reasoning) และการ

ตอบสนองของการเคลื่อนไหว (motor response) ซึ่งกระบวนการต่างๆท่ีกล่าวมานี้ล้วนแต่มีผลกระทบต่อ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และส่วนประกอบต่างๆของระบบท างาน โดยมีหัวข้ออื่นๆที่เก่ียวข้องกับด้านนี้ 

ได้แก่ ภาระทางด้านจิตใจ (mental workload) การตัดสินใจ (decision-making) สมรรถภาพของทักษะ 

(skilled performance) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และคอมพิวเตอร์ (human-computer interaction) 

ความเชื่อถือได้ของมนุษย์หรือความผิดพลาดของบุคคล (human reliability) ความเครียดจากการท างานและ

การฝึกอบรม (work stress and training) 
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3. การยศาสตร์ในองค์กร (Organizational ergonomics) 

การยศาสตร์ทางด้านนี้จะเกี่ยวข้องกับเรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเทคโนโลยีสังคมหรือสังคม

ผสมผสานเทคนิค (optimization of sociotechnical systems) รวมถึงโครงสร้างขององค์กร 

(organizational structures) นโยบาย (policies) และกระบวนการต่างๆ (processes) ซึ่งหัวข้ออ่ืนๆที่

เกี่ยวข้องกับทางด้านนี้ ได้แก่ การสื่อสาร (communication) การบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล (crew 

resource management) การออกแบบการท างาน (work design) การออกแบบช่วงเวลาหรือระยะเวลา

ของการท างาน (design of working times) การท างานเป็นทีม (teamwork) การออกแบบเพ่ือการให้ทุกคน

ในองค์กรมีส่วนร่วมกันท า (participatory design) การยศาสตร์แบบชุมชน (community ergonomics) 

การท างานแบบมีส่วนร่วมกัน (cooperative work) กรอบแนวคิดหรือกระบวนทัศน์ของการท างานแบบใหม่ 

(new work paradigms) องค์กรเสมือนจริง (virtual organization) การท างานแบบทางไกล (telework) 

และการจัดการด้านคุณภาพ (quality management) 

 

6. นักการยศาสตร์คือใคร? (What is an Ergonomist?) 

ในบางประเทศอาจมีหลักสูตรการเรียนการสอนส าหรับการเป็นนักการยศาสตร์ (ergonomist) หรือ

บางที่อาจมกีารจัดฝึกการอบรมขึ้นมาส าหรับโปรแกรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้เป็นนักการยศาสตร์เฉพาะ ใน

หลายประเทศทั้งทางประเทศแถบยุโรปหรือประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีหน่วยงานอิสระทางวิชาชีพ ที่สามารถ

จะรับรองการข้ึนทะเบียนเพ่ือเป็นนักการยศาสตร์ได้ โดยผู้ที่จะท าการข้ึนทะเบียนนั้นจะต้องผ่านการตรวจสอบ

คุณสมบัติและผ่านการทดสอบข้อเขียนอย่างเป็นทางการกับองค์กรเหล่านั้นเสียก่อน ทางฝั่งของประเทศทาง

ยุโรป Center for Registration of European Ergonomists (CREE) จะเป็นผู้ตัดสินว่าบุคคลใดจะสามารถ

ขึ้นทะเบียนเพ่ือเป็นนักการยศาสตร์ (European Ergonomists: EurErg) ส่วนทางฝั่งของประเทศ

สหรัฐอเมริกา จะมีคณะกรรมการรับรองการเป็นนักการยศาสตร์ (Board of Certification in Professional 

Ergonomics: BCPE) เป็นผู้รับรองว่าบุคคลใดที่ผ่านการรับรองเพ่ือเป็นนักการยศาสตร์ (Certified 

Professional Ergonomist: CPE) โดยบรรดานักการยศาสตร์เหล่านี้จะสามารถที่จะท างานที่เก่ียวข้องกับส่วน

ราชการ สถาบันที่ให้การอบรมเฉพาะด้านการยศาสตร์ เช่น ในวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย เป็นต้น การท า

หน้าที่เป็นที่ปรึกษาด้านการยศาสตร์  และในส่วนอื่นๆที่เก่ียวข้องกับทางด้านการยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง 11 

ส าหรับประเทศไทยนั้น ยังไม่มีองค์กรที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือรับรองหรือขึ้นทะเบียนส าหรับการเป็น

นักการยศาสตร์ 
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7. ความส าคัญของการยศาสตร์ (The Importance of Ergonomics) 

ปฏิเสธไม่ได้ว่าคนหรือสถานประกอบการส่วนใหญ่เมื่อได้ยินเกี่ยวกับเรื่องของการยศาสตร์จะต้องคิด

ไปถึงเรื่องของการลงทุนที่มักจะไม่เห็นผลลัพธ์หรือการคืนทุนหรือผลส าเร็จของการจัดการปัญหาด้านการย

ศาสตร์ ซึ่งท าให้ปัญหาด้านการยศาสตร์ในสถานประกอบการต่างๆนั้นยังไม่ได้รับการแก้ไขและยังคงมีให้เห็น

อยู่ทั่วไป 

ถ้าจะกล่าวถึงความส าคัญของการยศาสตร์แล้วนั้น อยากจะให้เห็นถึงจ านวนทรัพยากร (ในที่นี้หมาย

รวมถึง จ านวนคนงาน เงินลงทุน เวลาของการท างาน เป็นต้น) ที่ต้องสูญเสียไปในแต่ละปีเมื่อสถาน

ประกอบการนั้นไม่ได้เห็นความส าคัญของทางด้านการยศาสตร์ ในที่นี้จะเปรียบเทียบกับสถิติของการประสบ

อันตรายหรือการเจ็บป่วย รวมทั้งโรคจากการท างานที่เกี่ยวข้องกับทางด้านการยศาสตร์ 

ส าหรับประเทศไทยนั้น จากสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน ปี พ.ศ. 2560 

ของส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน (ตารางท่ี 1)12 พบว่า การประสบ

อันตรายจากการยกหรือเคลื่อนย้ายของหนัก และประสบอันตรายจากท่าทางการท างาน ซึ่งทั้งสองสาเหตุนี้

เป็นปัญหาทางด้านการยศาสตร์และความรุนแรงมีตั้งแต่สูญเสียอวัยวะบางส่วนจนถึงหยุดงานไม่เกิน 3 วัน มี

จ านวนรวมทั้งสิ้นเท่ากับ 636 ราย และ 381 รายตามล าดับ และจ านวนรวมกันของทั้งสองสาเหตุนี้คือ 636 + 

381 เท่ากับ 1,017 รายจากจ านวนรายผู้ประสบอันตรายทั้งสิ้น 86,278 ราย 

ขณะเดียวกัน เมื่อมีการพิจารณาจากความรุนแรงและโรคที่เกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงาน

หรือเนื่องจากการท างานของปี พ.ศ. 2560 (ตารางที่ 2)12 จะพบว่า โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูกที่

เกิดข้ึนเนื่องจากการท างาน ซึ่งความรุนแรงมีตั้งแต่หยุดงานเกิน 3 วันและไม่เกิน 3 วัน มีจ านวน 1,554 ราย 

จากจ านวนรายของโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะฯ รวมทั้งสิ้น 1,838 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 84.5 ของจ านวน

ทั้งหมด 

ตารางที่ 3 เป็นการสรุปแนวโน้มของการเกิดปัญหาทางด้านการยศาสตร์อันเนื่องมาจากการยกย้าย

หรือเคลื่อนย้ายของหนักและท่าทางการท างานที่ท าให้เกิดอันตรายขึ้นมา รวมทั้งโรคที่เกิดข้ึนอันเนื่องมาจาก

การท างาน ซึ่งก็คือ โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ได้น ามาจากส านักงานกองทุนเงิน

ทดแทนที่ได้จัดท ารายงานไว้ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556-2560 รวมเป็นระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 
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ตารางท่ี 1 สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน จ าแนกตามความรุนแรงและ

สาเหตุที่ประสบอันตราย ปี พ.ศ. 2560 

 

ที่มา: ส านกังานกองทุนเงินทดแทน, 2561 
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ตารางท่ี 2 สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน จ าแนกตามความรุนแรงและ

โรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างาน ปี พ.ศ. 2560 

 

ที่มา: ส านกังานกองทุนเงินทดแทน, 2561 
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ตารางท่ี 3 จ านวนลูกจ้างท่ีประสบอันตรายจากปัญหาทางการยศาสตร์ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556-2560 

พ.ศ. 

สาเหตุของการประสบอันตราย 

รวม 

โรคเนื่องจากการท างาน 

ยกหรือเคลื่อนย้ายของหนัก 
ท่าทางการ

ท างาน โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 
2556 559 138 697 3,146 
2557 845 295 1,140 2,064 
2558 709 250 959 2,005 
2559 625 297 922 1,833 
2560 636 381 1,017 1,554 

ที่มา: รวบรวมและดัดแปลงจากตารางสถิติการประสบอันตรายหรือเจบ็ป่วยเนื่องจากการท างาน และโรคเนื่องจากการท างาน จ าแนก

ตามความรุนแรง ปี พ.ศ. 2556-2560 ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านกังานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

นอกจากนี้ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข13 

ไดม้ีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยโรคนี้เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคจากการ

ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน

จ านวน 100,743 ราย คิดเป็นอัตราต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 167.22 ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2559 ที่มี

จ านวน 81,226 ราย (อัตราป่วย 135.26 ต่อประชากรแสนราย) 

 ในส่วนของต่างประเทศนั้น ปัญหาด้านการยศาสตร์ยังคงเป็นปัญหาอันดับต้นๆของการประสบ

อันตรายจากการท างานรวมถึงโรคท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากการท างานด้วย ในปี ค.ศ. 2015 ข้อมูลจากส านักงานสถิติ

แรงงาน กระทรวงแรงงาน ของประเทศสหรัฐอเมริกา 14 ได้ระบุถึงจ านวนของผู้มีอาการผิดปกติจากกล้ามเนื้อ

และโครงกระดูก (musculoskeletal disorders) เช่น อาการเคล็ดขัดยอก (sprains) หรือกล้ามเนื้อฉีก 

(strains) จากการถูกใช้งานเกินก าลังที่มาจากกิจกรรมการยกย้ายหรือเคลื่อนย้ายวัสดุสิ่งของต่างๆ เป็นจ านวน

ถึงร้อยละ 31 (356,910 ราย) จากจ านวนทั้งหมดของผู้ประสบอันตรายจากการท างาน และจากจ านวนผู้มี

อาการผิดปกติจากกล้ามเนื้อและโครงกระดูกนี้กว่าร้อยละ 80 จะอยู่ในกลุ่มของคนท างานในภาคอุตสาหกรรม

เอกชน ซึ่งเมื่อคิดเป็นอัตราการเกิดอุบัติการณ์แล้วนั้น จะเท่ากับ 29.8 รายต่อหมื่นรายคนงานที่ท างานประจ า 

(10,000 full-time workers) ส่วนทางของประเทศสหราชอาณาจักร (Great Britain) ในปี ค.ศ. 2017 ได้มี

การรายงานเกี่ยวกับสถิติของโรคความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างาน (work 

related musculoskeletal disorders: WRMSDs) 15 คือ อัตราความชุกหรือจ านวนรายทั้งหมดที่เป็น 

WRMSDs นี้นับได้ 507,000 ราย จากจ านวน 1,299,00 รายของโรคที่เก่ียวเนื่องจากการท างานทั้งหมด ซึ่งคิด

เป็นร้อยละ 39 จากจ านวนทั้งหมดและมีอัตราการเกิด WRMSDs อยู่ที่ 1,550 รายต่อหนึ่งแสนรายของ
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คนท างาน ส าหรับในประเทศออสเตรเลียนั้น มีการรายงานเกี่ยวกับการเรียกร้องค่าชดเชยส าหรับการเป็น 

WRMSDs ในช่วงปี ค.ศ. 2009-201416 ว่ามีจ านวนถึง 360,180 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ของจ านวนราย

ทั้งหมดท่ีเรียกร้องเงินสินไหมชดเชยจากโรคเนื่องจากการท างาน 

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าจากสถิติทั้งของประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ ปัญหาด้านการยศาสตร์ โดยเฉพาะ

การเป็นโรคความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างานของคนใช้แรงงานในทุกกลุ่ม

อาชีพนั้น ล้วนแล้วแต่มีจ านวนมาก หากเรายังไม่เห็นความส าคัญของปัญหานี้ การประสบอันตรายจากการ

ท างานรวมถึงโรคนี้จะยังคงท าให้ผู้ใช้แรงงานต้องประสบกับอันตรายจากการท างานและสุขภาพอนามัยที่ไม่ได้

รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดี ซึ่งจะน ามาสู่ปัญหาทางสังคมต่อไป 

 

8. ประโยชน์ของการยศาสตร์ (Benefits of Ergonomics) 

จากความส าคัญของการยศาสตร์ ท าให้เราสามารถรู้ได้ถึงประโยชน์ของการยศาสตร์ ซึ่งส าหรับ

จุดมุ่งหมายอันสูงสุดของการยศาสตร์นั้นคือ การท าให้ตระหนักรู้ถึงการบาดเจ็บที่ไม่ได้คาดการณ์เอาไว้ (ซึ่งจะ

ช่วยท าให้เกิดการลดลงและอาจจะท าให้สามารถขจัดหรือก าจัดปัญหานี้ได้ในที่สุด) การจัดความเหมาะสมและ

ชว่ยส่งเสริมให้สมรรถภาพการท างานของมนุษย์ที่ดีขึ้น รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานระหว่าง

มนุษย์กับเครื่องจักหรืออุปกรณ์ให้สามารถท างานกันได้อย่างราบลื่น ซึ่งเมื่อสามารถท าให้เกิดเป็นระบบที่กล่าว

มาข้างต้นนั้นจะเป็นการช่วยเพิ่มผลผลิตให้เกิดขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดจ านวนของการเรียกร้องเงินสินไหมชดเชย

จากอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และช่วยให้คนงานมีชีวิตที่มีความสุขในสถานประกอบการ ซ่ึง

จะช่วยท าให้ทั้งคนงานและสถานประกอบการประสบความส าเร็จในการท างานได้ 17 ตารางที่ 4 จะเป็น

รายละเอียดของประโยชน์ด้านต่างๆจากการมีโครงการด้านการยศาสตร์ในสถานประกอบการ ซึ่งประโยชน์ที่

เกิดข้ึนมานั้นจะเป็นในทางบวกต่อทั้งคนงานและนายจ้างในสถานประกอบการ 
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 ตารางท่ี 4 ประโยชน์ในด้านต่างๆจากการด าเนินการด้านการยศาสตร์ในสถานประกอบการ 

ด้าน ประโยชน์ 

บุคลากร  ช่วยลดการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย 

   ช่วยเพิ่มผลผลิตของคนงาน 

   ช่วยลดเวลาของการฝึกอบรม 

   ช่วยลดการขาดหรือลางานและการเปลี่ยนงาน 

   ช่วยลดค่าใช้จ่ายส าหรับค่าล่วงเวลา 

   ช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคนงาน 

การผลิต  ช่วยเพิ่มคุณภาพของกระบวนการผลิต 

   ช่วยลดความผิดพลาดและความเสียหายต่อเครื่องจักรที่ผลิต 

   ช่วยลดปริมาณเศษซากหรือขยะจากการผลิต 
 

9. ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างาน (Work Related 

Musculoskeletal Disorders: WRMSDs) 

ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก (Musculoskeletal Disorders: MSDs) คือ การ

บาดเจ็บหรืออาการผิดปกติของกลุ่มของเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissues) ได้แก่ กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็น

กระดูก ข้อต่อ และกระดูกอ่อน (muscles, tendons, ligaments, joints, and cartilage) และระบบ

ประสาท (nervous system) ซึ่งมีผลกระทบต่อกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณรอบๆ รวมถึงเส้นประสาทและปลอกหุ้ม

เอ็น (nerves and tendon sheaths) โดยสว่นใหญ่มักจะเกิดข้ึนกับบริเวณแขนและหลังของร่างกาย 18 

 ดังนั้นความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างาน คือ ความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและโครงกระดูกท่ีมักเกิดขึ้นมาจากการท างานโดยอาจมีสาเหตุมาจากสภาพแวดล้อมหรือสภาพการ

ท างานที่ท าอยู่นั้นเอง 

 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างานยังมีค าอ่ืนๆที่สามารถใช้แทนกันได้ 

เช่น ความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง (Cumulative Trauma Disorders: CTDs) การบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อฉีกจากการเคลื่อนไหวซ้ าๆ (Repetitive Strain Injury: RSIs) การบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวซ้ าๆ 

(Repetitive Motion Trauma: RMT) กลุ่มอาการบาดเจ็บจากการใช้งานมากหรือออกแรงท างานเกินก าลัง 

(Occupational Overuse Syndrome: OOS) 19 
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 ในช่วงสมัยแรกๆนั้นมักจะใช้ลักษณะของงานหรืออาชีพเป็นชื่อเรียกของอาการความผิดปกติจากการ

บาดเจ็บสะสมเรื้อรัง เช่น โรคไหล่ของช่างก่ออิฐ ข้อศอกของช่างไม้ ข้อมือของช่างเย็บปัก นิ้วโป้งของคนนับ

คะแนน ข้อเข่าของคนใช้ ตะคริวของคนส่งโทรเลข และมือของคนหักต้นฝ้าย (bricklayer’s shoulder, 

carpenter’s elbow, stitcher’s wrist, gamekeeper’s thumb, housemaid’s knee, telegraphers’ 

cramp, and cotton twister’s hand) 6 

 โดยทั่วไปการบาดเจ็บจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกสามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ

คือแบบสะสมเรื้อรัง (chronic condition) เช่น CTDs และแบบฉับพลัน (acute condition) เช่น การถูก

กระแทก บาด หรือการตกลงมาจากที่สูงหรือการหกล้ม ล้วนแล้วแต่ท าให้เกิดเป็น MSDs ได้ทั้งนั้น 

 เราสามารถท่ีจะแบ่งการบาดเจ็บเหล่านี้เป็นประเภทต่างๆและส่วนต่างๆของร่างกายได้ คือ การ

บาดเจ็บกล้ามเนื้อ (muscle injuries) การบาดเจ็บที่เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon injuries) การบาดเจ็บของเอ็น

กระดูก (ligament injuries) การบาดเจ็บของถุงน้ าลดการเสียดสี (bursa injuries) ความผิดปกติของ

เส้นประสาท (nerve disorders) ความผิดปกติของประสาทร่วมหลอดเลือด (neurovascular disorders) 

 การเกิด WRMSDs นี้มักจะเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่เกิดขึ้นในที่ท างาน ซึ่งการรับสัมผัสจากปัจจัย

เสี่ยงเหล่านี้จะท าให้เกิดอาการผิดปกติและการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกได้ 

10. ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างาน 

(WRMSDs Risk factors) 

การเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างานนั้นเกิดขึ้นเมื่อ

ความสามารถทางกายภาพหรือร่างกายของคนงานไม่เหมาะกับความต้องการทางกายภาพของงานนั้นๆ การ

รับสัมผัสที่เป็นระยะเวลานานต่อปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์นั้นสามารถจะท าให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นกับ

ร่างกายของคนงานและน าไปสู่การเกิด WRMSDs ขึ้นได้ 

ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 6,20,21,22 มีดังต่อไปนี้ 

 การออกแรงที่มากเกินก าลัง 

 การเคลื่อนไหวอย่างซ้ าๆ ที่สามารถท าให้เกิดการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อและความดันที่เพ่ิมมากข้ึน

ต่อเส้นประสาท 
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 ท่าทางการท างานที่ผิดปกติหรือผิดธรรมชาติ หรือต าแหน่งของส่วนต่างๆของร่างกายที่ไม่ได้รับการ

พยุงไว้ซึ่งเมื่อท าเป็นเวลานานๆจะสามารถท าให้เกิดการกดทับต่อเส้นประสาทและการอักเสบของเอ็น

ต่างๆได้ 

 ท่าทางแบบแน่นิ่งหรือการไม่ขยับร่างกายเป็นเวลานานๆ เช่น การยืนหรือนั่งตลอดเวลา นั้นจะ

สามารถท าให้เกิดการไม่ไหลเวียนของเลือดและส่งผลต่อกล้ามเนื้อได้ 

 การเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การท างานที่เร็วขึ้นหรือเร่งขึ้นพร้อมกับการงอหรือบิดอวัยวะต่างๆ

ของร่างกายในขณะที่ท างาน ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมแรงให้กระท าต่อร่างกายท่ีสูงมากขึ้น 

 การกด/ทับ เป็นการที่มีแรงกดลงไปในพ้ืนที่ขนาดเล็กๆ เช่น มุมหรือขอบโต๊ะท างานที่สามารถท าให้มี

แรงกดไปที่ส่วนของช่วงแขนหรือข้อศอกของคนงานในขณะที่มีการท างานอยู่ในพ้ืนที่นั้น ซึ่งส่งผลท า

ให้เกิดการลดลงของการไหลเวียนของเลือดและเส้นประสาท และยังส่งผลเสียต่อเอ็นและปลายปลอก

หุ้มเอ็นได้อีกด้วย 

 การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอจากการท างานล่วงเวลา การไม่หยุดพักระหว่างเวลาท างาน และการไม่ยอม

ปรับเปลี่ยนภารกิจที่ท า ยังคงท างานเดิมซ้ าๆตลอดเวลา สิ่งเหล่านี้สามารถท าให้กล้ามเนื้อไม่ได้รับการ

ฟ้ืนฟูสภาพของตัวเองที่เพียงพอ 

 การสั่นสะเทือนที่มากเกินไป ส่วนใหญ่แล้วจะมาจากเครื่องมือที่ท าให้เกิดความสั่นสะเทือนขึ้นมา เช่น 

สว่าน เป็นต้น ปัจจัยนี้สามารถท่ีจะลดการไหลเวียนของเลือด ท าลายเส้นประสาทต่างๆ และท าให้

เกิดเป็นความล้าของกล้ามเนื้อ 

 ความสั่นสะเทือนทั่วทั้งร่างกาย มาจากการขับรถบรรทุก หรือท างานเกี่ยวกับงานก่อสร้าง ล้วนแล้วแต่

ส่งผลกระทบต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและเป็นสาเหตุของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างข้ึนมา

ได้ 

 การท างานในที่อุณหภูมิต่ าเกินไป เช่น ในการท างานในห้องเย็น เป็นต้น ปัจจัยนี้สามารถที่จะส่งผล

กระทบด้านลบต่อด้านการประสานงานกันระหว่างคนงานและความคล่องแคล่วของคนงาน และเป็น

สาเหตุที่ต้องท าให้คนงานต้องออกแรงเกินกว่าที่จ าเป็นเพ่ือจะท าภารกิจนั้นๆ 

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ได้กล่าวมาข้างต้นนี้ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยเดี่ยวหรือร่วมกัน จะส่งผลต่ออวัยวะต่างๆ

ตามร่างกายของคนงาน เช่น ไหล่ แขน มือ ข้อมือ หลัง ขา เป็นต้น โดยอาจจะมาจากการบิดซ้ าๆ การออกแรง

ที่มากเกินก าลังของร่างกาย การเคลื่อนไหวที่เร็วเกินไปในระหว่างที่ท างาน  ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติ
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ของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างานขึ้นมาได้ นอกจากนี้ความรุนแรงของปัญหายังมาจาก

เรื่องของระยะเวลาที่ท า ความถ่ีที่ท า และขนาดของแรงที่กระท าด้วย (duration, frequency, magnitude) 

 นอกจากปัจจัยเสี่ยงที่ว่ามาก่อนหน้านี้นั้น ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่เกี่ยวข้องจากการท างานก็สามารถที่จะเป็น

สาเหตุหรือส่งผลให้เกิดเป็นความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกขึ้นมาได้ ได้แก่ 

 สภาพทางกายภาพของร่างกาย 

 สภาพของโรคต่างๆ เช่น โรคอ้วน (obesity) โรคเบาหวาน (diabetes) และโรคข้ออักเสบ (arthritis) 

 การตั้งครรภ์ 

 งานอดิเรก ที่มีการใช้มืออย่างหนักหรือมีการแบกของ ย้ายของ อย่างไรก็ตามในกรณีเหล่านี้ ถ้ามีการ

ควบคุมในเรื่องของระยะเวลาและการรับสัมผัสหรือการใช้งานได้แล้ว งานอดิเรกมักจะไม่เป็นปัจจัยที่

เข้ามาเกี่ยวข้องได้มากนัก 

 เรื่องของจิตสังคมหรือความเครียดจากท่ีท างาน 

 

11. ประเภทความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกเนื่องมาจากการท างาน (Types of 

WRMSDs) 

จากที่ได้กล่าวมาในหัวข้อข้างต้น ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่างๆนั้นสามารถท าให้เกิด WRMSDs 

ได้ ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงโรคหรืออาการที่พบได้บ่อยจาก WRMSDs ดังต่อไปนี้ 

1. โรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (Carpal tunnel syndrome: CTS) 

โรคนี้จัดเป็น WRMSDs ล าดับต้นๆ และท าให้ต้องมีการหยุดพักงานเฉลี่ยที่ 25 วันต่อรายและยังเป็น

โรคที่มีการเรียกร้องเงินสินไหมชดเชยมากที่สุด 6 โดยปกติจะพบมากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย การเกิด CTS นี้

เกิดจากการอักเสบและบวมของปลอกหุ้มเอ็น (tendon sheath) และกดทับเส้นประสาทมีเดียน (median 

nerve) ที่ทอดผ่านอุโมงค์ (carpel tunnel) ที่บริเวณข้อมือ 23 อาการท่ีมักพบได้ คือ ปวด ชา บริเวณฝ่ามือ

และนิ้วมือ (นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง ด้านในของนิ้วนางด้วย) อาการปวดมักจะเป็นในช่วงตอนกลางคืนและ

ช่วงที่มีการใช้อวัยวะเหล่านี้ (รูปที่ 2) 

อาชีพที่พบว่าสามารถเป็น CTS นั้น เช่น พนักงานในบริษัท พนักงานพิมพ์ดีด คนงานเชือดไก่ คนงาน

ที่ใช้เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือนรุนแรง พนักงานประกอบผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ คนงานประกอบรถยนต์ 
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พนักงานเปิดขวดเปิดกระป๋อง คนขายเนื้อ พนักงานเก็บเงิน เป็นต้น ดังจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่จะเป็นคนงานที่มี

การใช้งานที่มือเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากการยืดข้อมือมากเกินไป การงอหรือบิดข้อมือขณะออก

แรง หรือการใช้นิ้วมือในขณะที่งอข้อมือ การหยิบจับวัสดุแบบหนีบจับโดยใช้แรงนิ้วมือ 

ส าหรับการรักษานั้น ท าได้โดยการกายภาพบ าบัดโดยการประคบร้อน กดนวดบริเวณพังผืดที่กดทับ

เส้นประสาท การใส่ปลอกข้อมือ (wrist braces) ช่วยให้ข้อมืออยู่ในต าแหน่งที่เป็นธรรมชาติ การทานวิตามิน 

B6 ยาแอสไพริน รวมถึงยาแก้อักเสบเข้าร่วมเพ่ือช่วยในการลดการอักเสบและบวมของปลอกหุ้มเอ็น และถ้ามี

อาการรุนแรงหรือหนักมากอาจต้องท าการผ่าตัด 

 

รูปที่ 2 โรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) 

ที่มา: https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/carpal-tunnel-syndrome/ 

 

2. โรคนิ้วไกปืนหรือนิ้วล็อก (Trigger finger) 

โรคนี้เกิดจากการออกแรงที่มากเกินไปที่นิ้วมือหรือจากการใช้งานซ้ าๆ ท าให้มีการเกร็งของข้อนิ้วมือ

ติดต่อกันนานๆ โดยเป็นการอักเสบของเอ็น และ/หรือปลอกหุ้มเอ็นของนิ้วมือ เมื่อการอักเสบหรือบวมมีมาก

ขึ้นจะท าให้เอ็นไม่สามารถยืดหยุ่นได้ เช่นเดียวกับโรค CTS (รูปที่ 3) ผู้หญิงจะมีโอกาสเป็นมากกว่าผู้ชายและ

จะเป็นมากในช่วงอายุ 40 – 60 ปี 24 อาการท่ีพบคือการปวด ชา บริเวณของนิ้วมือซึ่งท าให้นิ้วมือไม่สามารถ

เคลื่อนที่ได้สะดวก การพยายามท่ีจะขยับนิ้วมือนั้นจะยิ่งท าให้เกิดอาการปวดมากข้ึน การวินิจฉัยจ าเป็นต้องให้

แพทย์เป็นผู้ตรวจ 
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อาชีพที่สามารถเป็นโรคนี้ได้ เช่น ช่างพ่นสีแบบสเปร์ย (spray painters) และคนงานที่ต้องท างาน

เกี่ยวกับการใช้เครื่องยิงหมุดย้ า (rivet gun) 

 ส าหรับการรักษานั้นท าได้เหมือนกับรักษาโรค CTS เช่น การใส่ปลอกข้อนิ้วมือ การให้ยารักษา และ

การผ่าตัดจะเป็นวิธีสุดท้ายในการรักษาในกรณีท่ีอาการอยู่ในระดับรุนแรง 

 

รูปที่ 3 โรคนิ้วไกปืนหรือนิ้วล็อก (Trigger finger) 

ที่มา: https://www.orthoneuro.com/patients/patient-education/medical-conditions/hand-wrist-elbow-

conditions/trigger-finger/ 

 

3. อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low-back pain: LBP) 

อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นอาการปวดหลัง กล้ามเนื้อหลังตึง หรือมีอาการหลังแข็ง ในต าแหน่ง

ตั้งแต่ขอบล่างของซี่โครง (costal margin) ไปถึงขอบล่างของแก้มก้น (inferior gluteal fold) โดยบางกรณี

จะมีอาการร่วมกับอาการปวดร้าวลงไปที่ขา (sciatica) 25 (รูปที่ 4)     

 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยมาก  จากงานวิจัยหลายฉบับประมาณได้ว่าอุบัติการณ์

ของอาการปวดหลังส่วนล่างของประชาการในประเทศทางยุโรปและสหรัฐอเมริกานั้น อยู่ที่ร้อยละ 49-8526,27 

ซึ่งในประเทศที่พัฒนาแล้ว ประมาณการของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนหลังเรื้อรังนั้นมีถึงร้อยละ 2 ถึง 5 เลย

ทีเดียว 28 นอกจากนี้อาการปวดหลังส่วนล่างยังท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก ทั้งในแง่ของ

ค่ารักษาพยาบาล ค่าสินไหมทดแทน การลาหยุดงานของคนงาน การสูญเสียก าลังการผลิต การฝึกอบรมซ้ า

ของคนงาน ค่าใช้จ่ายจากการบริหารจัดการ และค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้อง ซ่ึงในปี ค.ศ. 2006 ประเทศ
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สหรัฐอเมริกามีการประมาณการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างนั้นสูงมากกว่า 100,000 ล้าน

เหรียญสหรัฐต่อปี 29 

 อาการปวดหลังส่วนล่างนี้สามารถพบได้ในเกือบทุกอาชีพมีลักษณะของงานที่ต้องยกเคลื่อนย้ายวัตถุ

ต่างๆ ซึ่งรวมถึงการผลัก ดัน ดึง ก้ม แบก บิดด้วย ซึ่งน้ าหนักของการยกหรือเคลื่อนย้ายนั้นไม่จ าเป็นว่าจะท า

ให้มีอาการปวดหลังส่วนล่างเสมอไป บางครั้งต้องดูถึงท่าทางในการท างานประกอบด้วย นอกจากนี้การท างาน

ที่เก่ียวข้องกับการสั่นสะเทือนแบบทั่วทั้งร่างกาย ก็เป็นสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างได้เช่นกัน 

 ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการยกเคลื่อนย้ายนั้นประกอบด้วย น้ าหนักของวัตถุ มุม

องศาของการบิดในขณะที่ท างาน ระยะห่างของวัตถุกับผู้ที่ท างาน ความถี่ในการปฏิบัติงาน ระยะในแนวตั้ง

ของการท างาน แรงต้านหรือเสริมที่มากระท าขณะปฏิบัติงาน โดยปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมานี้เป็นตัวแปรของ

สมการการยกของ NIOSH (NIOSH Lifting Equation) 24  

 ในการรักษานั้น ส่วนใหญ่แล้วจะใช้วิธีกายภาพบ าบัด ถ้ามีอาการท่ีรุนแรงขึ้นอาจใช้การฉีดยารักษา 

หากถึงขั้นร้ายแรง การผ่าตัดจะเป็นหนทางสุดท้ายในการรักษา 

 

รูปที่ 4 บริเวณที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง (Low-back pain: LBP) 

ที่มา: https://www.webmd.com/back-pain/ss/slideshow-low-back-pain-overview 
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4. กลุ่มอาการที่มีการกดทับหลอดเลือดหรือเส้นประสาทบริเวณทางออกทรวงอก (Thoracic 

outlet syndrome: TOS) 

TOS เป็นความผิดปกติของประสาทร่วมหลอดเลือด (neurovascular disorders) ที่เกิดจากการกด

ทับของหลอดเลือดและเส้นประสาทบริเวณระหว่างต้นคอกับรักแร้ไปจนถึงด้านหน้าของไหล่และหน้าอก) 6 

(รูปที่ 5) อาการของ TOS นี้มีทั้งการปวดและบวมที่แขน แขนอ่อนแรง บริเวณแขน มือและนิ้วมือเย็นผิดปกติ 

เป็นเหน็บชาบริเวณนิ้วมือข้างที่มีอาการ ปวดบริเวณคอ ไหล่ หรือมือ หรือมีอาการผสมกันดังที่กล่าวมาก่อน

หน้านี้ ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเป็น TOS และช่วงอายุตั้งแต่ 20 ถึง 40 ปีสามารถเป็น TOS ได้เช่นเดียวกัน 

ลักษณะงานที่ต้องมีการท างานที่ใช้แขนยกระดับเหนือไหล่โดยเป็นการกระท าซ้ าๆ เช่น งานจัดของใน

ระดับสูงเหนือศีรษะ ช่างซ่อมรถยนต์ที่ต้องมีการยืนท างานใต้ท้องรถตลอดเวลา หรือท่าทางการท างานที่ต้อง

ห่อไหล่หรือยื่นศีรษะไปข้างหน้าเป็นเวลานานๆ ล้วนแล้วแต่ท าให้เกิด TOS ขึ้นมาได้ 

การรักษานั้น ถ้าเพ่ิงเริ่มมีอาการ ควรที่จะลดระยะเวลาที่ต้องมีการท างานแบบเอ้ือมหรือเหนือศีรษะ

และท้ิงระยะห่างระหว่างช่วงที่ท าหรือท าการพักระหว่างการท างานที่มีการใช้ท่าทางลักษณะดังกล่าว มีการ

ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานเป็นระยะ 30 ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้น ให้ท ากายภาพบ าบัดและการยืดเหยียดตัว 

(Stretching) แต่ถ้าท าตามวิธีที่กล่าวมาข้างต้นแล้วอาการยังไม่ดีขึ้นเลย การผ่าตัดจะเป็นวิธีการรักษาอย่าง

สุดท้ายที่จะใช้รักษาโรคนี้ 

 

รูปที่ 5 บริเวณของ TOS 

ที่มา: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/thoracic-outlet-syndrome/symptoms-

causes/syc-20353988 
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5. กลุ่มอาการที่มีการกดทับเส้นประสาทอัลน่าร์ในบริเวณข้อศอก (Cubital tunnel syndrome) 

กลุ่มอาการนี้เกิดจากการกดทับของเส้นประสาทอัลน่าร์ (ulnar nerve) ที่อยู่ด้านหลังของกระดูก 

medial epicondyle บริเวณข้อศอก 31 อาการมักเป็นมากเมื่อมีการงอข้อศอก และเวลากลางคืน จะปวด

บริเวณส่วนต้นของแขนด้านใน ซึ่งอาจปวดร้าวไปส่วนต้นหรือส่วนปลายแขนก็ได้ และมีความผิดปกติของการ

รับความรู้สึกบริเวณนิ้วก้อยและนิ้วนาง รวมถึงมีอาการของการอ่อนแรงของมือได้ 

ผู้ที่ต้องท างานที่มีการยืดงอข้อศอกซ้ าๆหรือผู้ที่ท างานเอกสารซึ่งมีการกดทับที่เกิดจากขอบโต๊ะที่กด

บริเวณข้อศอกขณะพิมพ์งานเอกสารเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ cubital tunnel syndrome นี ้

แนวทางในการรักษานั้น เมื่อระยะเริ่มแรกควรต้องหยุดท าท่าทางของการท างานที่เป็นสาเหตุของการ

เกิดอาการนี้ โดยทั่วไปมักจะเริ่มจากการค่อยๆลดการใช้งานข้อศอกที่ต้องมีการยืดงอตลอดเวลา มีการพัก

ระหว่างท างานมากขึ้น เช่น ทุกๆสามสิบนาทีของการท างานให้มีการพักได้ห้านาที ส าหรับบางคน อาการมักแย่

ลงในช่วงเวลากลางคืน เนื่องจากเวลานอนมักจะมีการงอข้อศอกโดยไม่รู้ตัว ถ้าวิธีการที่กล่าวมาข้างต้นไม่ได้ท า

ให้อาการดีขึ้น การผ่าตัดถือเป็นวิธีสุดท้ายที่จะใช้รักษาได้ 32 

 

รูปที่ 6 บริเวณของ Cubital outlet syndrome 

ที่มา: https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?ContentTypeID=85&ContentID=P00908 
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12. กฎหมายและมาตรฐานด้านการยศาสตร์ 

ส าหรับประเทศไทยนั้น ยังไม่มีกฎหมายที่ออกมาส าหรับด้านการยศาสตร์โดยตรง จะมีที่เกี่ยวข้อง

กับด้านนี้ที่เป็นกฎหมายเกี่ยวข้องกับน้ าหนักส าหรับการยกเคลื่อนย้ายวัตถุส าหรับแรงงาน คือ กฎกระทรวง

ก าหนดอัตราน้ าหนักที่นายจ้างให้ลูกจ้างท างานได้ พ.ศ. 2547 ที่อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

แรงงาน พ.ศ. 2541 โดยให้นายจ้างใช้ลูกจ้างท างานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือเข็นของหนักไม่เกินอัตรา

น้ าหนักโดยเฉลี่ยต่อลูกจ้างหนึ่งคน ดังต่อไปนี้ 

 20 กิโลกรัมส าหรับลูกจ้างซึ่งเป็นเด็กหญิงอายุตั้งแต่ 15 ปีแต่ยังไม่ถึง 18 ปี 

 25 กิโลกรัมส าหรับลูกจ้างซึ่งเป็นเด็กชายอายุตั้งแต่ 15 ปีแต่ยังไม่ถึง 18 ปี 

 25 กิโลกรัมส าหรับลูกจ้างซึ่งเป็นหญิง 

 55 กิโลกรัมส าหรับลูกจ้างซึ่งเป็นชาย 

ในส่วนของมาตรฐานกายศาสตร์นั้น ในปี พ.ศ. 2540 2 ประเทศไทยได้เข้าร่วมในองค์การ

มาตรฐานระหว่างชาติหรือ International Organization for Standardization (ISO) ของคณะกรรมการ

เทคนิคด้านการยศาสตร์ 159 (Ergonomic Technical Committee 159: TC 159) และมีหน่วยงานของ

ราชการคือสถาบันมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) ภายใต้กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นตัวแทนของ

ประเทศที่มีหน้าที่รับผิดชอบทุกเรื่องเก่ียวกับ ISO/TC 159 ซึ่งถือได้ว่าเป็นมาตรฐานการยศาสตร์ ส าหรับ 

ISO/TC 159 นั้นจะมี 4 อนุกรรมการ (Sub Committee: SC) คือ 

 ISO/TC 159/SC1 – General ergonomics principles 

 ISO/TC 159/SC3 – Anthropometry and biomechanics 

 ISO/TC 159/SC4 – Ergonomics of human-system interaction 

 ISO/TC 159/SC5 – Ergonomics of the physical environment 

ทั้งนี้ สมอ. ได้มีการด าเนินการให้มีการแปลเนื้อหาของมาตรฐานการยศาสตร์ 3 มาตรฐานเป็น

ภาษาไทย ซึ่งมาตรฐานที่กล่าวมานี้ คือ 

 ISO 6385:1981 Ergonomics principles in the design of work systems 

 ISO 7731:1986 Danger signals for workplaces auditory danger signal 
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 ISO 8995/1989 Principles of visual ergonomics the lighting indoor work 

systems 

ในตารางที่ 5 33 จะสรุปเกี่ยวกบัรายละเอียดในบางมาตรฐานการยศาสตร์ TC 159 ที่มีการใช้งาน

อยู่ในปัจจุบัน 

นอกจากมาตรฐานสากล (ISO) ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน ยังมีมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการยศาสตร์

ที่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น มาตรฐานของ The American Conference of Governmental 

Industrial Hygiene (ACGIH) ที่มีเก่ียวกับก าหนดค่าขีดจ ากัดของระดับของการใช้มือและการยก (Hand 

activity level and lifting TLV) เป็นต้น อีกทั้งสหราชอาณาจักร ประเทศแคนาดา ประเทศออสเตรเลีย และ

ประเทศญี่ปุ่น ก็ยังมีมาตรฐานทางด้านนี้ด้วย ดังจะเห็นได้ว่าประเทศที่กล่าวมานั้นจะเป็นประเทศที่พัฒนาหรือ

ประเทศอุตสาหกรรมแล้วทั้งนั้นที่มีการใส่ใจต่อปัญหาทางด้านการยศาสตร์ 

 

ตารางท่ี 5 รายละเอียดของมาตรฐานการยศาสตร์ที่ทาง TC 159 ออกมาใช้งาน 

คณะอนุกรรมการ มาตรฐานเกี่ยวกับ เลขที่ของมาตรฐาน ISO 
TC 159/SC1 - General 
ergonomics principles 

Ergonomic principles in the design of work systems 
Ergonomic principles related to mental workload – 
General terms and definitions 
Ergonomic principles related to mental workload – 
Part 2: Design principles 
Ergonomic principles related to mental workload – 
Part 3: Principles and requirements concerning 
methods for measuring and assessing mental 
workload 

ISO 6385:2004 
ISO 10075:1991 
 
ISO 10075-2:1996 
 
ISO 10075-3:2004 

TC 159/SC3 – Anthropometry 
and biomechanics 

Ergonomics – Evaluation of static working postures 
Ergonomics – Manual handling 
Part 1: Lifting and carrying 
Part 2: Pushing and pulling 
Part 3: Handling of low loads at high frequency 
Ergonomic procedures for the improvement of local 
muscular workloads 
Part 1: Guidelines for reducing local muscular 
workloads 

ISO 11226:2000 
 
ISO 11228-1:2003 
ISO 11228-2:2007 
ISO 11228-3:2007 
 
 
ISO/TS 20646-1:2004  
 
ISO 15534-Part 1-3 
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Ergonomic design: for the safety of machinery (3 
Parts) 

TC 159/SC4 – Ergonomics of 
human-system interaction 

Ergonomic requirements for office work with visual 
display terminals (VDTs) (17 Parts: 8 software, 9 
hardware) 
Ergonomics of human-system interaction.  
Ergonomic requirements for the design of displays 
and control actuators (3 parts). 
Ergonomic design of control centers (7 parts) 
Ease of operation of everyday products ( 4 parts) 

ISO 9241 Part 1-17 
 
 
ISO 9241 Parts 1xx-4xx 
ISO 9355 Parts 1-3 
 
ISO 11064 Parts 1-7 
ISO 20282 Parts 1-4 

TC 159/SC5 – Ergonomics of 
the physical environment 

Ergonomic of the thermal environment: Risk 
assessment strategy for the prevention of stress or 
discomfort in thermal working conditions 
Cold workplaces: Risk assessment and management 
Evaluation of thermal environments in vehicles (2 
parts) 
Methods for the assessment of human responses to 
contact with surfaces (3 parts) 
Ergonomics – Assessment of speech communication 
Ergonomics – System of auditory and visual danger 
and information signals 

 
 
ISO 15265:2004 
ISO 15743:2008 
ISO/TS 14505 Parts 1-2 
 
ISO 13732 Parts 1-3 
 
ISO 9921:2003 
ISO 11429:1996 

ที่มา: รวบรวมและดดัแปลงจาก ISO/TC 195 Standard Catalogue 

 

13. วิธีการประเมินด้านการยศาสตร์ (Ergonomic assessment methods) 

ในการประเมินปัญหาทางด้านการยศาสตร์นั้นมีวิธีการหรือการใช้เครื่องมืออันหลากหลายวิธี ซึ่ง

ในที่นี้จะแบ่งวิธีการในการประเมินปัญหาด้านการยศาสตร์ออกเป็น 3 ด้านด้วยกัน 34,35 คือ 

 การตอบแบบสอบถามหรือการใช้การสัมภาษณ์ (Questionnaires or interview) 

 การใช้วิธีการสังเกต (Observation techniques) 

 การใช้การวัดโดยตรงด้วยเครื่องมือต่างๆ (Direct measurement techniques) 

 

1. วิธีการตอบแบบสอบถามหรือใช้การสัมภาษณ์ 

Cop
yri

gh
t b

y A
ss

t. P
rof

. D
r. A

mari
n K

on
gta

wele
rt 

 
ห้า
มน
ำเผ
ยแ
พร

 ่ก่อ
นไ
ดร้
บัอ
นุญ
าต
จาก

 ผศ
.ดร

.อัม
รนิ
ทร

 ์คง
ทว
เีลิศ

 

 
 

 
 

Cop
yri

gh
t b

y A
ss

t. P
rof

. D
r. A

mari
n K

on
gta

wele
rt 

 
ห้า
มน
ำเผ
ยแ
พร

 ่ก่อ
นไ
ดร้
บัอ
นุญ
าต
จาก

 ผศ
.ดร

.อัม
รนิ
ทร

 ์คง
ทว
เีลิศ



25 
 

การตอบแบบสอบถามจากคนงาน สามารถน าใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานประกอบการ

ทั้งในเรื่องปัจจัยที่มาจากทางกายภาพและทางจิตสังคม ซึ่งวิธีนี้สามารถท าได้โดยใช้ข้อมูลจากสมุดบันทึกการ

ปฏิบัติงานของคนงาน การสัมภาษณ์ และการใช้แบบสอบถามเพ่ือให้คนงานตอบ โดยทั่วไปแล้วการเก็บข้อมูล

นี้นั้นจะบนัทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรหรือเป็นเอกสารที่เก็บไว้ แต่ในปัจจุบันมีวิธีการใช้ให้คนงานได้ดูตัวอย่าง

ของการท างานและให้ลองประเมินถึงอันตรายหรือระดับความรู้ด้านการยศาสตร์ว่าอยู่ในระดับไหน หรือการใช้

การตอบแบบสอบถามโดยทางอิเล็กโทรนิคส์ (web-based questionnaire) 

ข้อมูลที่มักปรากฏในแบบสอบถามจะเป็นในเรื่องของข้อมูลทั่วไป (demographic information) 

การรายงานเกี่ยวกับอาการต่างๆที่สัมพันธ์กับด้านการยศาสตร์ เช่น อาการปวดเมื่อย หรือท่าทางการท างานที่

เห็นว่าอึดอัด ไม่สะดวกสบายในขณะที่ปฏิบัติงานนั้นๆ เป็นต้น เรื่องของส่วนต่างๆของร่างกายที่มีปัญหา

ดังกล่าว บางครั้งอาจรวมถึงการให้บอกถึงระดับความเจ็บปวดหรือความไม่สะดวกสบายด้วย 

วิธีการนี้มักเป็นวิธีการเบื้องต้นในการประเมินปัญหาด้านการยศาสตร์ส าหรับในสถาน

ประกอบการต่างๆ เนื่องจากเป็นวิธีที่ค่อนข้างตรงตัวในการใช้งาน สามารถที่จะประยุกต์ใช้ในงานที่

หลากหลายในส่วนต่างๆได้และค่าใช้จ่ายไม่ได้สูงมากนัก ที่ส าคัญวิธีนี้ควรจะต้องมีการส ารวจกับจ านวนคนงาน

ในปริมาณท่ีมากพอสมควร เพราะจะได้น าเอาข้อมูลที่ได้มานั้นมาเป็นตัวแทนของสถานประกอบการแห่งนั้นได้ 

อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการวิเคราะห์ข้อมูลบางครั้งอาจจะค่อนข้างสูงในกรณีที่ข้อมูลมีปริมาณที่มากและจ าเป็นต้อง

ใช้ผู้ที่มีความช านาญเฉพาะด้านมาช่วยในการวิเคราะห์ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ปัญหาอีกข้อหนึ่งของ

วิธีการนี้คือ การรับรู้ต่อปัญหาด้านการยศาสตร์ของคนงานนั้นอาจจะน ามาซึ่งความไม่ถูกต้องและความไม่

น่าเชื่อถือของข้อมูล ปัญหานี้อาจมาจากเรื่องของระดับความรู้ความเข้าใจต่อปัญหาการยศาสตร์ของแต่ละ

บุคคล รวมถึงภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามอาจท าให้คนงานไม่เข้าใจในการตอบค าถามก็เป็นได้ 

ตัวอย่างของวิธีการนี้ ได้แก่ แบบส ารวจความไม่สบายของกล้ามเนื้อของ NIOSH (NIOSH 

musculoskeletal discomfort surveys) แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic 

Questionnaire: SNQ) 36 แบบสอบถามเกี่ยวกับรยางค์ส่วนบนของมหาวิทยาลัยมิชิแกน (University of 

Michigan Upper Extremity Questionnaire) 37 ตัวอย่างของวิธีนี้จะอยู่ในรูปที่ 7 
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รูปที่ 7 ตัวอย่างแบบสอบถามเกี่ยวกับความปวดเมื่อยล้าจากการท างาน 

 

2. การใช้วิธีการสังเกต 

วิธีการนี้สามารถแบ่งได้เป็นอีก 2 ประเภทด้วยกัน คือ แบบการสังเกตอย่างง่าย (simpler 

techniques) และการสังเกตแบบขั้นสูง (advanced techniques) ในส่วนของแบบอย่างง่ายนั้น หลายๆวิธีมี

การพัฒนามาจากการใช้การอัดวีดีโอของท่าทางการท างานในสถานที่ท างานจริงของคนงานโดยผู้ที่ท าหน้าที่

สังเกตการณ์และมีการบันทึกลงไปในแบบฟอร์มประเมินเฉพาะส าหรับวิธีการนั้นๆ นอกจากท่าทางการท างาน

แล้ว ยังมีปัจจัยอื่นๆท่ีจะน าเอามาวิเคราะห์อีกด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการหรือเทคนิคท่ีจะน ามาใช้ประเมิน 

วิธีการสังเกตอย่างง่ายนี้มีข้อดีตรงที่ค่าใช้จ่ายไม่สูงมากนักและสามารถน าเอาไปใช้กับสถาน

ประกอบการได้ในหลายรูปแบบด้วยกัน เนื่องจากไม่ได้เป็นการรบกวนในขณะที่คนงานก าลังปฏิบัติงานอยู่ 

เพราะใช้วิธีการในการสังเกตและอัดวีดีโอเพ่ือน าเอามาวิเคราะห์แบบละเอียดในเวลาต่อมาได้ โดยเมื่อท าการ
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วิเคราะห์จะท าในรูปแบบของการให้คะแนนของความเสี่ยงที่เกิดข้ึนในขณะที่ปฏิบัติงาน จากนั้นน าเอาคะแนน

ที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดมาท าการแก้ไขโดยเร็วที่สุด คะแนนของความเสี่ยงทางการยศาสตร์นี้จะเป็นการจัดตาม

ระดับของปัญหาว่าปัญหาใดที่ควรจะท าการแก้ไขก่อนหลัง และคะแนนที่มีการท าข้ึนมานี้เป็นสิ่งที่ได้รับการ

ออกแบบมาจากสมมติฐานของผู้คิดค้นวิธีการนั้นๆเป็นส่วนใหญ่ 

ตัวอย่างของวิธีการสังเกตอย่างง่ายนี้ มีดังต่อไปนี้ 

 OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) 38 

 Checklist 39 

 RULA (Rapid Upper Limp Assessment) (รูปที่ 8) 40 

 NIOSH Lifting Equation 41 

 PLIBEL 42 

 The Strain Index 43 

 OCRA (Occupational Repetitive Action) 44 

 QEC (Quick Exposure Checklist) 45 

 REBA (Rapid Entire Body Assessment) 46 

 ROSA (Rapid Office Stain Assessment) 47 

ส าหรับวิธีการสังเกตแบบขั้นสูงนั้น จะมีสิ่งที่เพ่ิมขึ้นมาคือ การน าเอาซอฟแวร์คอมพิวเตอร์เข้ามา

ช่วยในการวิเคราะห์เก่ียวกับรายละเอียดของท่าทางการท างานในทุกขั้นตอนของคนงานซึ่งจะทการ

ประมวลผลแบบทันที (real time and analyzed simultaneously) ในการวิเคราะห์นี้จะมีการใช้

แบบจ าลองต่างๆทางชีวกลศาสตร์ (biomechanical models) เข้ามาร่วมด้วย โดยท าให้เห็นถึงการท างาน

ของร่างกายมนุษย์ที่ใช้ข้อมูลจากสัดส่วนของร่างกาย ท่าทางการท างาน และการถือจับน้ าหนักมาค านวณเพ่ือ

หาโมเมนต์และแรงที่มากระท าต่างๆท่ีเกิดข้ึนในขณะที่ท างาน ซึ่งจะสามารถแสดงออกมาในรูปแบบสามมิติ

เสมือนจริงได้ 

วิธีการสังเกตแบบขั้นสูงนี้ ย่อมมีค่าใช้จ่ายที่สูงเพ่ิมข้ึนและจะต้องมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านมาท า

การวิเคราะห์ถึงข้อมูลต่างๆให้ นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่ค่อนข้างต้องใช้เวลานานในทางปฏิบัติและเหมาะส าหรับที่

จะใช้ส าหรับการวิเคราะห์เพื่อสร้างเลียนแบบท่าทางการท างานจริงมากกว่าที่จะน าไปใช้ในการประเมินในการ

ปฏิบัติที่หน้างานจริง 
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ส าหรับวิธีการสังเกตแบบขั้นสูงนี้ มีดังต่อไปนี้ คือ 

 TRAC (Task Recording and Analysis on Computer) 48 

 HARBO (Hand Relative to the Body) 49 

 PEO (Portable Ergonomic Observation) 50 

 PATH (Posture, Activity, Tools and Handling) (รูปที่ 9) 51 

 

รูปที่ 8 ตัวอย่างของแบบฟอร์ม RULA 40 
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รูปที่ 9 ส่วนหนึ่งของการบันทึกข้อมูลใน PATH 51 

 

3. การใช้การวัดโดยตรงด้วยเครื่องมือต่างๆ 

วิธีการนี้เป็นการใช้เครื่องมือวัดในหลากหลายรูปแบบซึ่งจะท าการติดตั้งหรือวัดไปไว้ที่ตัวของ

ผู้ปฏิบัติงานและท าการวัดในขณะที่ปฏิบัติงาน เครื่องมือที่ใช้นี้มีตั้งแต่แบบอย่างพ้ืนฐาน เช่น เครื่องมือวัดมุม 

(goniometer) ใช้ส าหรับวัดมุมและวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ หรือจะเป็นแบบอิเล็กทรอนิคส์ ที่มีขนาดเล็ก

และสามารถเคลื่อนไหวได้ตามท่าทางการท างานของคนงาน เช่น electronic goniometer ซึ่งในปัจจุบัน 

เครื่องมือวัดต่างๆเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีขนาดที่เล็ก ท าให้สามารถติดไว้กับตัวของผู้ปฏิบัติงานและวัดผลใน

ขณะที่มีการปฏิบัติงานได้ตลอดช่วงเวลาท างาน 

ข้อดีของการใช้เครื่องมือต่างๆนี้คือ สามารถวัดผลได้อย่างแม่นย าและสามารถค านวณ

รายละเอียดต่างๆของข้อมูลที่มีการเก็บมาได้ ในบางอุปกรณ์ท่ีเป็นลักษณะของตัวรับส่งสัญญาณต่างๆ 

(sensors) ที่ติดไว้กับคนงาน ส่วนใหญ่จะท าให้คนงานรู้สึกร าคาญได้และอาจท าให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การท างานจนส่งผลท าให้เกิดข้อผิดพลาดของข้อมูลที่จะน าเอามาใช้ได้ อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการลงทุนที่สูงที่จะซื้อ

อุปกรณ์เหล่านี้ รวมถึงการที่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญด้านอุปกรณ์เหล่านี้เป็นผู้ที่จะด าเนินการวัดผล ล้วนแล้วแต่เป็น

ข้อจ ากัดของวิธีการนี้ 
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ตัวอย่างของเครื่องมือที่ใช้ในการวัดโดยตรง มีดังต่อไปนี้ 

 LMM (Lumbar motion monitor) (รูปที่ 10) 

 Electronic goniometer 

 Inclinometer 

 EMG (Electromyography) 

 CyberGlove 

 Heart rate monitor 

 Oxygen consumption analyzer 

 

รูปที่ 10 Lumbar motion monitor (LMM) 

ที่มา: http://www.nexgenergo.com/ergonomics/lumbarmm.html 

14. การบริหารจัดการกับการยศาสตร์ในสถานประกอบการ (Ergonomics in Workplace 

Management) 

ในการบริหารจัดการกับการยศาสตร์ให้ประสบความส าเร็จในสถานประกอบการนั้น บุคคลที่มี

ความส าคัญที่สุด คือ เจ้าของหรือผู้บริหารระดับสูงของสถานประกอบการ จะเป็นผู้ที่จะผลักดันทั้งนโยบาย

และแนวทางการปฏิบัติเพ่ือท าให้คนงานนั้นได้เห็นถึงความส าคัญทางด้านการยศาสตร์นี้ นอกจากมีนโยบายที่

ชัดเจนแล้ว การลงมือปฏิบัติจะท าให้คนงานที่อยู่ในสถานประกอบการมีความรู้สึกที่อยากจะจัดการกับปัญหา
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การยศาสตร์เหล่านี้ด้วย รองจากผู้บริหารระดับสูงลงมา บุคคลกลุ่มต่อไปคือ ผู้บริหารระดับรองหรือหัวหน้า

แผนกต่างๆ ที่จะต้องน าเอานโยบายและแนวทางท่ีมีไว้ลงไปปฏิบัติด้วย ส่วนกลุ่มสุดท้ายนั้นก็มีความส าคัญ

เช่นเดียวกัน เพื่อที่จะบรรลุเป้าประสงค์ของการจัดการด้านการยศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ คือ คนงานหรือ

ผู้ปฏิบัติงานนั่นเอง เพราะเป็นผู้ที่รู้รายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการท างานต่างๆ อัน

อาจน ามาสู่ปัญหาทางด้านการยศาสตร์ได้ ดังนี้ผู้ปฏิบัติงานจะเป็นผู้ที่รู้ถึงวิธีการท างานที่ดีที่สุด 

นอกจากนี้แล้วบุคคลที่ต้องเข้ามาเป็นส่วนผลักดันให้การบริหารจัดการด้านการยศาสตร์ให้เกิด

ผลส าเร็จก็คือ ผู้ที่มีความรู้ด้านการยศาสตร์ หรืออาจจะเป็นเจ้าหน้าความปลอดภัยที่ผ่านการอบรมทางด้าน

กายศาสตร์ ที่จะต้องคอยท าหน้าที่ประสานงานให้กับทุกกลุ่ม เพื่อจะได้ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย

ของการจัดการด้านการยศาสตร์ในสถานประกอบการให้ประสบผลส าเร็จ 

ขั้นตอนในการบริหารจัดการนั้น จะประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอนใหญ่ๆด้วยกัน คือ การค้นหา

ปัญหาการยศาสตร์ (Ergonomic problem identification) การประเมนิหรือวิเคราะห์ปัญหาทางการย

ศาสตร์ (Ergonomic problem evaluation) การก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการจัดการ 

(Objective/target formulation) การควบคุมแก้ไขปัญหาการยศาสตร์ (Control of ergonomic 

problems) และการติดตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation) ซ่ึงรายละเอียดทั้งหมดมี

ดังต่อไปนี้ 

1. การค้นหาปัญหาการยศาสตร์ ได้แก่ การสืบค้นหรือการส ารวจปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานทางด้านการยศาสตร์ที่ส าคัญ ได้แก่ 

 ลักษณะขั้นตอนการท างาน 

 สภาพแวดล้อมและบรรยากาศการท างาน 

 การออกแบบงานและการจัดรูปงาน 

 การออกแบบเครื่องจักรและอุปกรณ์ต่างๆ 

 การออกแบบแผงหน้าปัดควบคุมและอุปกรณ์ควบคุม 

 ลักษณะท่าทางการท างาน 

 ที่นั่ง ยืน ในการท างาน 

 อันตรายจากการใช้เครื่องมือต่างๆ 

 ข้อมูลการยกเคลื่อนย้ายสิ่งของ เช่น ขนาด น้ าหนัก เป็นต้น 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติงานและลักษณะการใช้งาน 

ทั้งนี้วิธีในการสืบค้นสภาพปัญหาการยศาสตร์ มีอยู่ 3 วิธีด้วยกัน คือ 

 การใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของรายงานการเจ็บป่วย การลาหยุดงาน และการเกิดอุบัตเหตุ 

ทั้งนี้เพ่ือให้ทราบถึงรายละเอียดต่างๆ เช่น ลักษณะงานของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ อวัยวะที่

ได้รับบาดเจ็บ เครื่องมือที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ เป็นต้น 

 การสอบถามจากผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้สามารถท าได้ในกลุ่มของหัวหน้างาน คณะกรรมการ

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานของสถานประกอบการได้

ด้วย 

 การสังเกตการท างานของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้ทราบถึงความเหมาะสมในการออกแบบ

งานที่ส าคัญ เช่น ลักษณะท่าทางการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน ต าแหน่งงาน

และการจัดวางอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในระหว่างที่ท างาน เป็นต้น 

2. การประเมินหรือวิเคราะห์ปัญหาทางด้านการยศาสตร์ ได้แก่ กระบวนการศึกษาปัจจัยเสี่ยง

ทั้งหมดท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางด้านการยศาสตร์ ทั้งนี้เพื่อเป็นการให้รู้สาเหตุของปัญหาที่แท้จริงว่ามีสาเหตุมา

จากอะไร เช่น การยกเคลื่อนย้ายสิ่งของวัสดุต่างๆ โดยผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความเข้าใจต่อวิธีการ ลักษณะ

ท่าทางของการท างานเหล่านั้นอย่างถูกวิธี ซึ่งอาจน ามาซึ่งปัญหาของอาการปวดหลังในกลุ่มของคนงานที่ต้อง

ปฏิบัติงานดังกล่าว เป็นต้น 

ฉนั้นเพื่อให้ได้มาซึ่งการแก้ไขหรือการปรับเปลี่ยนขั้นตอนในการท างานเพ่ือขจัดปัญหาด้านการย

ศาสตร์ให้หมดไปนี้ ขั้นตอนของการประเมินและวิเคราะห์ จะมีดังต่อไปนี้ 

 การวางแผน ในการประเมินหรือการวิเคราะห์ถึงปัญหา จะต้องมีการก าหนด

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายให้ชัดเจน ทั้งจะต้องมีการก าหนดตัวบุคคลที่รับผิดชอบ พ้ืนที่

บริเวณท่ีจะท าการประเมิน ซึ่งจะเก่ียวข้องกับเรื่องต่างๆ ที่ส าคัญ เช่น การท างานที่ต้อง

ออกแรงมากเกินไป การท างานที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวที่ไม่ถนัดหรือไม่เป็น

ธรรมชาติ การเคลื่อนไหวที่สูญเสียพลังงานโดยไม่จ าเป็น จังหวะของงานที่ไม่เหมาะสม 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเมื่อยล้า เป็นต้น 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือเป็นการหาข้อเท็จจริงต่างๆที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการยศาสตร์ 

ซึ่งสามารถใช้วิธีการที่ได้กล่าวมาก่อนหน้านี้แล้ว ซึ่งมีอยู่ 3 วิธีใหญ่ๆด้วยกัน คือ การ
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ตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ การสังเกต และการใช้การวัดโดยตรงของเครื่องมือ

ต่างๆ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลมาแล้ว ก็น าเอามาวิเคราะห์ว่ามีปัญหาใดบ้างที่

เกี่ยวข้องกับการยศาสตร์ เช่น ขนาดของปัญหาที่พบ ความยากง่ายในการที่จะแก้ไข 

สาเหตุที่แท้จริงคืออะไร เป็นต้น หลังจากนั้นจึงท าการก าหนดเป้าหมายเพื่อจะน าไปใช้

ในการแก้ไขหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 

3. การก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการจัดการ ขั้นตอนนี้นับว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญอีก

ขั้นตอนหนึ่ง เพราะถ้าไม่มีการก าหนดจุดประสงค์หรือเป้าหมายขึ้นมา จะไม่สามารถที่จะท าให้เกิดการแก้ไข

หรือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่ให้ผลลัพธ์อย่างมีประสิทธิภาพได้ การที่มีเป้าหมายไม่ชัดเจนหรือเลื่อนลอย จะ

ยิ่งท าให้ปัญหาที่มีอยู่นั้นไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 

ดังนั้นการก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายจึงต้องก าหนดให้ชัดเจน เช่น เป้าหมายของการลด

อัตราการเป็นโรคปวดหลังส่วนล่างของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องมีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุอยู่ตลอดเวลา อาจต้องท า

การฝึกอบรมให้คนงานนั้นมีความรู้เกี่ยวกับท่าทางการยกเคลื่อนย้ายวัสดุให้ถูกวิธี และหลังจากฝึกอบรมไปแล้ว

จ านวนของผู้ที่เป็นโรคปวดหลังส่วนล่างได้ลดลง เป็นต้น  

4. การควบคุมแก้ไขปัญหาการยศาสตร์ เมื่อสามารถระบุถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาด้านการย

ศาสตร์ที่เกิดขึ้นแล้ว ก็จะต้องท าการควบคุมปัญหาเหล่านี้ ซึ่งหมายถึงการน าเอาระบบบริหารจัดการด้วย

กระบวนการต่างๆโดยใช้หลักของการควบคุมแบบเป็นล าดับชั้น (hierarchy of control) เข้ามา ซึ่ง

ประกอบด้วยการควบคุมทางวิศวกรรม การควบคุมทางการบริหารจัดการ และการควบคุมที่ตัวบุคคล ซึ่งมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 การควบคุมทางวิศวกรรม สามารถด าเนินการได้โดยการออกแบบงานใหม่ เพื่อเป็นการ

ปรับสภาพงานให้เหมาะกับผู้ปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร์ การจัดสภาพแวดล้อมของ

การท างานให้เหมาะสม การออกแบบเครื่องมืออุปกรณ์ที่เป็นไปตามหลักการยศาสตร์ 

เพ่ือช่วยไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องออกแรงมากเกินก าลังหรือลดการท างานแบบซ้ าๆลง 

รวมถึงการออกแบบสถานีงานให้เหมาะสมกับผู้ที่ปฏิบัติงาน เช่น การปรับระดับสูงต่ า

ของสถานีงาน หรือระยะการเอ้ือมจับที่อยู่ในระยะที่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

 การควบคุมทางการบริหารจัดการ สามารถด าเนินการได้โดยฝ่ายบริหารของสถาน

ประกอบการ เช่น การก าหนดวิธีการปฏิบัติงานที่หลากหลาย การสับเปลี่ยนหมุนเวียน
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งานให้ผู้ปฏิบัติงาน การจัดให้มีเวลาพักสั้นๆระหว่างการท างาน เพื่อช่วยผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เป็นต้น 

 การควบคุมที่ตัวบุคคล สามารถด าเนินการได้โดยเริ่มที่ตัวของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การเข้า

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการยศาสตร์และน าความรู้ที่ได้มาใช้งานจริงกับตนเองและเพ่ือน

ร่วมงาน การปฏิบัติตามกฎระเบียบที่ได้บัญญัติไว้เพ่ือขจัดปัญหาทางการยศาสตร์อย่าง

เคร่งครัด ให้ความร่วมมือในการที่จะแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและจริงใจ ในกรณีท่ีต้องมี

การใช้เครื่องทุ่นแรง ควรศึกษาถึงวิธีการใช้ที่ถูกวิธีและการบ ารุงรักษาหลังจากการใช้งาน 

เป็นต้น 

5. การติดตามและประเมินผล เป็นขั้นตอนท่ีขาดไม่ได้เลยส าหรับการบริหารจัดการกับปัญหานี้ 

เมื่อด าเนินการแก้ไขปัญหามาได้ช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้ว จะต้องมีการเข้าไปติดตามก ากับและประเมินผล เช่น 

ทุกๆเดือน จะต้องมีการรายงานผลของการด าเนินการแก้ไขของปัญหานี้ต่อที่ประชุมคณะกรรมการความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานว่าสถานการณ์ตอนนี้มีแนวโน้มที่ดีข้ึนหรือลดลง

อย่างไร และสามารถท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้หรือไม่ เป็นต้น หลังจากที่มีการประเมินผล

แล้วควรส่งผลให้กับผู้บริหารของทางสถานประกอบการ รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานได้ทราบถึงความส าเร็จของการ

ด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาการยศาสตร์นี้ด้วย 
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