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บทคัดย่อ 
 
 วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือศึกษาท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย และความชุกของอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ าม เนื้ อและโครงร่ าง  อัน เกี่ ยว เนื่ องจากการท างาน (work-related 
musculoskeletal disorders; WMSDs) ในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ อุปกรณ์และ
วิธีวิจัย ส ารวจแบบภาคตัดขวางด้วย แบบสัมภาษณ์ Standard Nordic Questionaire และแบบ
ประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ผล
การศึกษา พบว่าคนงานในแผนกซักฟอกมีระดับคะแนน REBA สูงกว่าแผนกอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญ 
(P-value = 0.0001; Kruskal Wallis equality-of-rank test) และมีความชุกของ WMSDs สูงกว่า
แผนกอ่ืนด้วย สรุปผลการศึกษา คนงานในแผนกซักฟอกมีความเสี่ยงต่อการเกิด WMSDs สูงกว่า
แผนกอ่ืน ๆ สมควรได้รับการจัดล าดับให้อยู่ในล าดับแรก ๆ ของโครงการรณรงค์เพ่ือป้องกัน WMSDs 
ในบุคลากรของโรงพยาบาล 
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Thesis title Hazadous Working Posture Among Non-Healthcare Workers 
 of Naradhiwas Rajanagarindra Hospital and Prevalence of Work 
 Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) 
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ABSTRACT 
 
 Objective: To document the hazadous working posture and the prevalence of 
work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) in non-healthcare workers of 
Naradhiwas Rajanakarindra Hospital. Materials and methods: Crossectional survey was 
conducted using Standard Nordic Questionaire and Rapid Entire Body Assessment 
(REBA). Results: REBA risk score level of worker in laundry service is highest compare 
the rest of service departments. Conclusion: Workers in laundry service are at 
greatest risk of WMSDs and deserve the first piority in compaign programe againt 
WMSDs in the hospital. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (7) 

กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
นพ.สีลม แจ่มอุลิตรัตน์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.องุ่น สังขพงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้
กรุณาให้ความรู้ ค าปรึกษา แนะน า ช่วยเหลือ แก้ไขข้อบกพร่องในการจัดท าวิทยานิพนธ์ ให้มีความ
สมบูรณ์ ด้วยความเอาใจใส่มาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งไว้ ณ ที่นี้  

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข ผู้ช่วยศาตราจารย์ 
ดร.นิวิท เจริญใจ นพ.วราห์ ยืนยงวิวัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ค าแนะน าในการแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นพ.ฉัตรชัย ศรีนามวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก ในการด าเนินการเก็บข้อมูลส าหรับ
งานวิจัยในครั้งนี้ จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  ขอขอบพระคุณ คนงานแผนกทุกๆท่านในจ่ายกลาง 
ซักฟอก และโภชนาการ ที่ให้ความร่วมมือ และเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  

 ขอขอบคุณ บุคคลในครอบครัวและญาติพ่ีน้องของข้าพเจ้า เพ่ือนๆ หลักสูตรอาชีว
เวชศาสตร์ที่คอยเป็นก าลังใจ รวมทั้งขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนาม ณ ที่นี้ ที่ได้
ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาของการศึกษาจนถึงการจัดท าวิทยานิพนธ์ 
 
 

     
 
          สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 (8) 

สารบัญ 
 

เรื่อง                             หน้า 
 
บทคัดย่อ                       (5) 
Abstrac t          (6) 
กิตติกรรมประกาศ         (7) 
สารบัญ           (8) 
รายการตาราง          (11) 
รายการภาพประกอบ         (14) 
บทที่ 1 บทน า 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา      1 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย        4 
 ค าถามงานวิจัย         4 
 ขอบเขตของการวิจัย          4 
 นิยามศพัท์         5 
 ประโยชน์ของงานวิจัย        6 
 กรอบแนวคิดงานวิจัย        7 
 แผนการด าเนินงาน        8 
 งบประมาณในการศึกษาวิจัย       8 
บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง       

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ 
    และโครงร่างที่เกิดจากการท างาน       9 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ 
    ในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง        18 

การประเมินทางการยศาสตร์และการประเมินความผิดปกติในระบบ 
    กล้ามเนื้อและโครงร่าง        26 

 

 

 



 (9) 

สารบัญ (ต่อ) 

 

เรื่อง                   หน้า 
 

 การประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์      31 
 การประเมินความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง     37 

  ลักษณะงานและขั้นตอนการท างานของคนงานแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และ  
  โภชนาการ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์     40 
  
บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย        
 รูปแบบการวิจัย          60 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       60 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา        61 
 แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว [REBA]    62 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง       69 
 วิธีการศึกษา         70 
 การวางแผนการด าเนินงาน       71 
 รปูแบบวิธีการด าเนินงาน        72 
 การวิเคราะห์ข้อมูล        73 
 วัสดุ และอุปกรณ์ในการวิจัย       74 
 การหาค่าความน่าเชื่อถือ        74 
 
บทที่ 4 ผลการวิจัยและการอภิปรายผล       75 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล        76 
 การอภิปรายผล         108 
 
บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ       116 
 สรุปผลการวิจัย         116 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้      118 

 



 (10) 

สารบัญ (ต่อ) 
 

เรื่อง                   หน้า 
 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยต่อไป         119 
 
บรรณานุกรม           120 
 
ภาคผนวก          128 

ภาคผนวก ก หนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล   130 
ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      132 
ภาคผนวก ค แบบประเมินส่วนต่างๆของร่างกายอย่างรวดเร็ว REBA   141

 ภาคผนวก ง การทดสอบของครัสคาลและวัลลิส     147 
ภาคผนวก จ รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง    149 

 ภาคผนวก ฉ เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย   166 
 
ประวัติผู้เขียน          168 
 
การเผยแพรผ่ลงานวิทยานิพนธ์        169 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (11) 

รายการตาราง 

 

ตาราง                   หน้า 
 

1 ตัวอย่างความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่มีสาเหตุมาจากการท างาน         
 ซ้ าซากจ าเจ หรือเป็นลักษณะงานที่มีการออกแบบอย่างไม่เหมาะสม   14    
2 สถิติของ The Bureau of Labor statistics (USA) แสดงจ านวนคนที่ลาหยุดงาน 
 และสาเหตุหยุดงานจ าแนกตามกลุ่มอาชีพ ทีมีสถิติการลางานสูงสุด  6 อันดับแรก ในปี 2012  16 
3 แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม จ าแนกตามกลุ่มโรค ปี  
 ปี พ.ศ.  2546 – 2552         17 
4 แสดงจ านวนลูกจ้างที่ประสบอันตรายจากการท างาน ด้วยปัญหาโรคในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
  (WMSDs)   ปี พ.ศ.  2545 – 2552       17 
5 แสดงอัตราการกระท าซ้ าๆ  ในแต่ละส่วนของร่างกายที่อาจเป็นอันตรายได้   20 
6 ตาราง   A   แบบประเมิน  REBA  ใช้ในการรวมคะแนนจากขั้นตอนที่ 1 – 3   64 
7 ตาราง   B   แบบประเมิน  REBA  ใช้ในการรวมคะแนนจากขั้นตอนที่ 7 – 9   67 
8 ตาราง   C   แบบประเมิน  REBA  ใช้ในการรวมคะแนนจากขั้นตอนที่ 6 –12   68 

9 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง       76 

10 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพของคนงาน     78 

11 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านลักษณะงานที่ท า     79 

12 จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามระยะเวลาท างาน    80 

13 จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามชั่วโมงการท างานล่วงเวลา    81 

14 จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามชั่วโมงการท าอาชีพเสริม   81 

15 จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามความถนัดและท่าที่ใช้ท างาน   83 

16 ร้อยละของลักษณะงานที่ท าในคนงานทั้งสามแผนก      84 

17 ความถี่และร้อยละบริเวณส่วนของร่างกายที่ต้องเคลื่อนไหวซ้ าๆ   85 

 

 

 



 (12) 

รายการตาราง (ต่อ) 

 

ตาราง                   หน้า 
 
18 จ านวนและร้อยละของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 6 เดือน 
 และ 7 วันที่ผ่านมาแยกตามแผนก       87 
19 จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 แยกตามแผนก         87 
20 จ านวนและร้อยละของคนงาน จ าแนกตามความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในระบบ 
 กล้ามเนื้อและโครงร่างตามต าแหน่งต่างๆของร่างกาย ที่มีผลรบกวนการท างานในช่วง 
 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา        90 
21 จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  
 แยกตามแผนก         92 
22 ร้อยละความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 
 6 เดือน ที่ผ่านมา  6 เดือนที่ผ่านมามีผลรบกวนการท างานและ 7 วันที่ผ่านมา 
 แยกตามแผนกและต าแหน่งต่างๆของร่างกาย     94 
23 จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ 
 โครงร่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง     96 
24 จ านวนและร้อยละของคนงานแยกตามความรุนแรงของอาการปวด   96 
25 จ านวนคนและร้อยละแสดงความบ่อยของอาการปวด    97 
26 จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการปวดมากที่สุดแยกตามแผนก  97 
27 ความถ่ีและร้อยละแสดงวิธีการรักษาเบื้องต้น     98 
28 แสดงจ านวนและร้อยละของขั้นตอนการท างานที่พบระดับคะแนนความเสี่ยง  
 แยกตามแผนกและระดับความเสี่ยงทั้ง 5 ระดับท่ีพบ     100 
 
 
 

 

 

 



 (13) 

รายการตาราง (ต่อ) 

 

ตาราง                   หน้า 
 
29 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานของร่างกายทั้งซีกซ้ายและซีก 
 ขวาในแผนกจ่ายกลางที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อ 
 และโครงร่าง 5 ระดับ ตามแบบประเมิน REBA แยกตามลักษณะงาน/งานย่อย 
 และข้ันตอนการท างาน        102 
30 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานของร่างกายทั้งซีกซ้ายและซีก 
 ขวาในแผนกซักฟอกที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อ 
 และโครงร่าง 5 ระดับ ตามแบบประเมิน REBA แยกตามลักษณะงาน/งานย่อย 
 และข้ันตอนการท างาน        104 
31 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานของร่างกายทั้งซีกซ้ายและซีก 
 ขวาในแผนกโภชนาการที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อ 
 และโครงร่าง 5 ระดับ ตามแบบประเมิน REBA แยกตามลักษณะงาน/งานย่อย 
 และข้ันตอนการท างาน        105 
32 แสดงลักษณะงาน/งานย่อยและข้ันตอนการท างานของแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก 
 และโภชนาการ ที่พบระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในระดับ 4 งานนั้นต้องได้รับการ 
 ปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็ว ตามแบบประเมิน REBA     107 
33 แสดงความชุก (Prevalence) ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติในระบบ 
 กล้ามเนื้อและโครงร่างที่เก่ียวข้องกับการท างาน ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  112 
34 แสดงความชุก (Prevalence) ของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 ในบริเวณหลังส่วนล่างที่เกิดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์    114 
   
           
     
 

 

     



 (14) 

    รายการภาพ 

 

ภาพ                   หน้า 

 
1 กรอบแนวคิดงานวิจัย        7 
2 ความสัมพันธ์ทางการยศาสตร์       27 
3 แสดงองค์ประกอบทางการยศาสตร์      29 
4 ขั้นตอนการวิเคราะห์งานทางการยศาสตร์      30 
5 แสดงตารางรายการคะแนนการวิเคราะห์โดยวิธี RULA    33 
6 แสดงตารางรายการคะแนนการวิเคราะห์โดยวิธี REBA    35 
7 แสดง Modal ลักษณะการท างานในรูปแบบ Root Diagram    40 
8 แสดงลักษณะการท างานแยกตาม job, task, operation แผนกจ่ายกลาง  44 
9 แสดงลักษณะการท างานแยกตาม job, task, operation แผนกซักฟอก  46 
10 แสดงลักษณะการท างานแยกตาม job, task, operation แผนกโภชนาการ  47 
11 แสดงกระบวนการท างานตามขั้นตอนต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลาง   48 
12 แสดงกระบวนการท างานตามขั้นตอนต่างๆของคนงานแผนกซักฟอก   54 
13 แสดงกระบวนการท างานตามขั้นตอนต่างๆของคนงานโภชนาการ   57 
14 แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของคอ (neck)    63 
15 แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของล าตัว (trunk)   63 
16 แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของขาและเท้า    64 
17 แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของแขนส่วนบน    65 
18 แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของแขนส่วนล่าง    66 
19 แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของมือและข้อมือ    66 
20 แสดงการวางแผนการด าเนินงาน       71 
21 แสดงรูปแบบวิธีการด าเนินงาน       72 
22 แสดงร้อยละของต าแหน่งที่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สุขสบาย ในช่วง 6 เดือน 
 ที่ผ่านมา                      89 
23 แสดงร้อยละของต าแหน่งที่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สุขสบาย ในช่วง 7 วัน 
 ที่ผ่านมา         93 

 



 (15) 

รายการภาพ (ต่อ) 

 

ภาพ                   หน้า 
 
24 แผนภูมแิสดงความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 ในส่วนต่างๆของร่างกาย ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา, 6 เดือนที่ผ่านมามีผลรบกวน 
 การท างานและ 7 วันที่ผ่านมา       95 
25 แผนภูมแิสดงจ านวนและร้อยละของขั้นตอนการท างานที่พบความเสี่ยงในระดับ 
 ต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และ โภชนาการ แยกตามระดับการ 
 ประเมิน REBA         101 
26 ภาพแสดงท่าทางการท างานในระดับความเสี่ยงสูงของคนงานแผนกซักฟอก  109 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็น
การได้รับบาดเจ็บ ที่เกิดกับกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ เส้นประสาท เส้นเลือด หรือกระดูกอ่อน ท าให้
เกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด เสียว ชา บวม ปวดแสบร้อน รวมถึงอาการเคล็ด ตึง หรืออักเสบ ซึ่งมี
สาเหตุ มาจากการท างาน หรือการท างานส่งผลให้ อาการเหล่านี้ เป็นมากขึ้น (1-5)  ปี ค.ศ. 2007 
ส านักงานสถิติ กระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานจ านวนผู้ที่มีความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ทั้งสิ้น 335,390 ราย  โดยมีอัตราอุบัติการณ์ ของ
การบาดเจ็บที่ 35 ราย ต่อ 10,000 ราย โดยพบว่า ในกลุ่มอาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ เช่น
ผู้ช่วยพยาบาล มีอัตรา การเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง สูงเป็น 7 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มอาชีพอ่ืน โดยมีอัตราอุบัติการณ์ ของการบาดเจ็บที่ 25.2 ราย ต่อ 10,000 ราย(1)  ความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน จึงเป็นปัญหาส าคัญ และพบว่า
ปัจจัยการยศาสตร์ ในด้านท่าทางการท างาน เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ของ
คนท างาน จากลักษณะการท างานของคนงาน ที่มีการยืน หรือนั่งเป็นระยะเวลานาน มากกว่า 4 
ชั่วโมงต่อวัน การปฏิบัติงานในท่าทางการท างานที่ผิดปกติ ไม่เหมาะสม ท่าทางการท างานซ้ าซาก ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเกิดความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง(6-8)  นอกจากท าให้เกิดผลเสีย ทั้งต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน องค์กร 
และต่อประเทศชาติ  เช่น ปัญหาการลาหยุดงาน  ท าให้สูญเสียรายได้ จากการท างาน ต้องหาคนมา
ปฏิบัติงานแทน เป็นการเพ่ิมภาระงานให้ผู้อ่ืน ปัญหาการเจ็บปุวย หรือทุพพลภาพ ท าให้ไม่สามารถ 
ปฏิบัติงาน หรือด าเนินชีวิตประจ าวัน ได้ตามปกติแล้ว ยังต้องเสียค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาล 
นับเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ที่ส าคัญของประเทศชาติ อีกด้วย (9, 10) 

  ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลการเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2552 พบว่า ประชากรไทย ได้รับผลกระทบ จากโรคที่เกิดจากการ
ท างาน มากที่สุด จ านวนทั้งสิ้น 13,290 ราย เฉลี่ยปีละ 1,898 คน โรคที่มีการรายงานมากที่สุด  คือ 
ปวดหลังจากอาชีพ 9,482 ราย ร้อยละ 71.3  อาการปวดจากความเค้นของกล้ามเนื้ออ่ืนๆ 3,808 
ราย ร้อยละ 28.7 และล่าสุด ปี พ.ศ. 2552 พบว่า สถิติการเจ็บปุวยจากกลุ่มโรคทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง ยังคงได้รับรายงาน มากที่สุดถึง 3,884 ราย(11) จากสถิติการประสบ อันตรายจากการ
ท างาน จ าแนกตามความรุนแรง และโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน หรือเนื่องจากการ
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ท างาน ประจ าปี พ.ศ. 2552 พบอาการเจ็บปุวยจากการยก หรือเคลื่อนย้าย ของหนัก อาการเจ็บปุวย
จากท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้อง จ านวน 3,379 ราย จากจ านวน 4,575 ราย และจากสถิติการ
ประสบ อันตรายจากการท างาน จ าแนกตาม ประเภทกิจการ ปี พ.ศ. 2556 พบว่า สถานประกอบ
กิจการ ประเภทโรงพยาบาล และ สถานพยาบาล มีผู้ประสบอันตรายจากการท างาน จ านวน 1,156 
ราย จากผู้ประสบอันตราย ทั้งหมด 111,894 ราย(12) 
  โรงพยาบาล เป็นสถานประกอบการ ที่มีความเสี่ยงในด้านต่างๆมากมาย ไม่ต่างกับ
สถานประกอบการอ่ืนๆโดยเฉพาะลักษณะงาน ที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลโดย ทั่วๆไป คือ การนั่งท างาน 
ติดต่อกันเป็นเวลานาน การเข็น การยก การเคลื่อนย้าย การจัดท่าให้ผู้ปุวย การก้มๆเงยๆ เวลา
ท างาน การยืนติดต่อกัน เป็นเวลานาน การเคลื่อนไหว ที่ซ้ าๆบ่อยๆ ซึ่งลักษณะเฉพาะของงาน ที่
ปฏิบัติในโรงพยาบาลดังกล่าว ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้า หรือ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง ในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จากการส ารวจการท างานอย่างต่อเนื่อง พบว่า ร้อยละ 78.5  ของ
ประชากรที่ศึกษา มีอาการปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆของร่างกาย โดยพบอาการปวดหลังมากที่สุด ร้อย
ละ 52.4  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าเพศหญิง มากกว่าเพศชาย อายุที่สูงกว่ามีอัตราการเกิดปัญหา
มากกว่าอายุที่ต่ ากว่า (13)  รวมถึงลักษณะท่าทางการท างาน ส่งผลโดยตรงต่อการปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆของ
ร่างกาย และจากการศึกษา โดยการพิจารณาจ านวนใบลาแผนกต่างๆของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบว่าบุคลากร งานบริการการพยาบาล ลาปุวยในระหว่างเดือน มกราคม – กันยายน 2543 ร้อยละ 
52.5 (795 คนจาก 1,445 คน) มีการลาปุวย จ านวน 1,373  ครั้ง อัตราการหยุดงาน จากการ
เจ็บปุวย เฉลี่ย 0.95 ครั้ง/คน/ปี หรือ ลาปุวย เฉลี่ย 6  คน/วัน ระยะเวลาหยุดงาน เฉลี่ย 1.7 วัน/
คน/ปี พบสาเหตุที่ลาปุวยมากคือ อาการปวดหลัง อาการปวดประสาท โรคระบบทางเดินหายใจ 
ความผิดปกติ ของระบบทางเดินอาหาร ปวดศีรษะ มึนศีรษะ(14)  แม้ว่าผู้ปฏิบัติงาน อยู่ในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ เป็นบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข ที่มีความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ ในระดับที่
สูงกว่าบุคลากรด้านอ่ืนๆ  ขณะที่ภายในโรงพยาบาล ก็ยังมีบุคลากรด้านอ่ืนๆ ที่ต้องท าหน้าที่  และมี
ความเสี่ยง ในด้านสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน เช่นแผนก โภชนาการ จ่ายกลาง ซักฟอก ตัดเย็บ ธุรการ 
บัญชี เป็นต้น เนื่องจากปัญหา ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เกี่ยวจากการท างาน 
ถือเป็นเรื่องค่อนข้างใหม่ ความรุนแรงน้อย แต่เกิดขึ้นแบบเรื้อรัง บุคลากรส่ วนใหญ่ จึงไม่ค่อย
ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา ขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในสถานพยาบาล เปรียบเสมือน
ตัวแทนสุขภาพ สมควรเป็นรูปแบบที่ดี ให้บุคคลในสังคม ได้เรียนรู้ และท าตามแบบอย่าง  
  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับมาตรฐาน ขนาด 
360 เตียง  มีการจัดบริการด้านสุขภาพ ทั้งส่งเสริม ปูองกัน และควบคุมปัญหาที่คุกคามสุขภาพ 
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งมีความซับซ้อนทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี ต้องอาศัยองค์
ความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และเนื่องจากเป็นศูนย์ของการศึกษา
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เรียนรู้ และการส่งต่อ การดูแลรักษา อีกทั้งผลกระทบจากสถานการณ์ ความรุนแรงใน สามจังหวัด
ภาคใต้ ผู้ปุวยที่มาใช้บริการจึงมีจ านวนมาก และมีความหลากหลายของการเจ็บปุวย ทั้งโรคเรื้อรัง  
ความรุนแรง ซับซ้อน และภาวะวิกฤติของชีวิต ท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ มีโอกาสสัมผัส กับปัจจัยเสี่ยง ต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ได้ตลอดเวลา  ส าหรับโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ยังไม่มีการ
ส ารวจสุขภาพ ด้านระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ของบุคลากรอย่างจริงจัง  ท าให้ไม่มีข้อมูลที่จะน ามา
วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง และวางแผนเพ่ือการปูองกันรักษา ทั้งยังไม่พบรายงานการศึกษา ปัจจัยการย
ศาสตร์ในด้านท่าทางการท างาน และ ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
ของโรงพยาบาลในเขต 3 จังหวัด ภาคใต้อีกด้วย   
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษา ปัจจัยการยศาสตร์ ในด้านท่าทางการท างานที่ท า
ให้เกิดอันตราย ผลกระทบและความชุก ของความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ของบุคลากร ในกลุ่ม คนงาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 3  
แผนก ได้แก่ แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ จ านวน 60 คน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหา
ปัจจัยการยศาสตร์ ในด้านท่าทางการท างาน และ ความชุก ของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ 
และโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างานของคนงาน ในแผนกดังกล่าว ซึ่งผลการศึกษา จะน าไป
ประยุกต์ใช้ในการปูองกันและแก้ไขปัญหา ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อัน
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ทั้งในแผนกที่ท าการศึกษา และ ในแผนกอ่ืนๆ รวมถึงการหาแนวทางการ
ปูองกัน ไม่ให้เกิดโรคซ้ า และการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับบุคลากร โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สอดคล้องกับการเป็นโรงพยาบาลแห่งคุณภาพ เพ่ือ
เป็นต้นแบบในด้านสุขภาพ ตามความคาดหวังของสังคมต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

 

ค าถามการวิจัย 
 

 1.  ความชุกของอาการผิดปกติ ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจาก
การท างาน ในคนงาน แผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และ โภชนาการ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เป็นเท่าไร  

 2.  ท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย เสี่ยงกับการเกิดอาการผิดปกติ ทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ของ คนงาน แผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และ
โภชนาการ ของ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
 
   1.   เพ่ือทราบความชุก ของ อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อัน
เกี่ยวเนื่องจากการท างานของคนงานแผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการของโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ในช่วง 6 เดือน และ 7 วัน ที่ผ่านมา 
  2. เพ่ือทราบ ท่าทางการท างาน ที่เสี่ยงกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ของ คนงานแผนก จ่ายกลาง ซักฟอกและ 
โภชนาการ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 ท าการศึกษาใน คนงาน แผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ ทุกคนที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในช่วงระหว่างที่ท าการศึกษา  

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท าการศึกษาในคนงาน แผนก จ่ายกลาง ซักฟอกและ
โภชนาการ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่ปฏิบัติงานในขั้นตอนการท างานที่ท าการศึกษา โดย
ที่สภาพงาน และการท างานของบุคลากร ในวันที่ผู้ วิจัยเข้าไปส ารวจ ไม่มีความแตกต่างไปจากวัน
ท างานปกติในช่วงเวลาที่ผ่านมาก่อนหน้านี้ 
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นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 

 อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
หมายถึง การที่ส่วนของร่างกายได้รับบาดเจ็บ อันเป็นผลมาจากการท างาน โดยการบาดเจ็บนั้นส่งผล
ให้เกิดอาการปวด เจ็บ เมื่อยล้า เคล็ด ตึง อักเสบ บวม แสบ ชา ที่บริเวณ คอ ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ/มือ 
หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก ต้นขา เข่า น่อง และข้อเท้า/เท้า  ซึ่งไม่ครอบคลุมอันตรายที่เกิด
จากการพลัดตกหกล้ม หรืออุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะ ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน และ 7 วัน ที่
ผ่านมาประเมินโดยใช้ แบบบสอบถาม  ตามมาตรฐานนอร์ดิค   (Standardized Noric 
Questionnaire[SNQ]) 

 
 ปัจจัยด้านการยศาสตร์ หมายถึง ลักษณะการท างาน ที่มีผลกระทบ ต่อคนงาน

ได้แก่ ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม ท่าทางการท างานซ้ าซาก การยก การเข็นของ เป็นต้น โดยใช้
วิธีการสังเกตได้แก่ วิธีการประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว    (Rapid Entire Body 
Assessment [REBA])  

 
 คนงานโรงพยาบาล หมายถึง คนงาน แผนก จ่ายกลาง,ซักฟอก และ โภชนาการ

ของนราธิวาสราชนครินทร์ ที่ปฏิบัติหน้าที่จริง อยู่ในโรงพยาบาลนราธิ วาสราชนครินทร์ ยกเว้น 
คนงานที่ลาในระยะยาวที่ท าการศึกษา เช่นลาคลอด หรือลาอ่ืนๆ  ที่ยาวเกิน 1 เดือนขึ้นไป 

 
 ท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย หมายถึง ท่าทางการท างาน ที่มีบางส่วนของ

ร่างกาย เบี่ยงเบน ไปจากท่าทางที่เป็นธรรมชาติ  หรือท าให้ร่างกาย รู้สึกไม่สบาย เช่น การเอ้ือมมือ
ขึ้นเหนือไหล่ เพ่ือหยิบของ การก้มลง ในระดับต่ ากว่าเอว เพ่ือยกหรือหยิบของ การบิดหรือเอ้ียวตัว 
ขณะยกของหรือท างาน ซึ่งการท างานในท่าทางที่ผิดปกตินี้ จะท าให้เกิดแรงเครียด ต่อกล้ามเนื้อ ข้อ
และเอ็นยึดกระดูก ท าให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อ และเพ่ิมความเสี่ ยง ต่อการเกิดโรค หรือความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 
  ท่าทางการท างานซ้ าซาก หมายถึง ท่าทางการท างานที่มีการเคลื่อนไหวส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกาย ที่ต้องกระท าซ้ าๆบ่อยๆ เช่น ทุกๆ 2-3 วินาที และเป็นเวลาต่อเนื่องยาวนาน 
หรือตลอดแปดชั่วโมงการท างาน 
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 งาน (Job) หมายถึง งานที่มีการแบ่งตามลักษณะการท างาน มีขอบเขตชัดเจน โดย
มีการจัดกลุ่มหน้าที่ ที่เก่ียวข้องกัน ให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน(15) 

 
 งานย่อย (Task) หมายถึง งานที่เป็นส่วนหนึ่งของ Job แต่ละงานไม่เหมือนกัน แต่

มีความสัมพันธ์กัน เมื่อน ามาประกอบกัน จะได้เป็นงานอาชีพ มีทักษะปฏิบัติในตัวเอง ประกอบไป
ด้วยงานย่อยขั้นการปฏิบัติงาน Operation(15) 

 
 งานย่อยขั้นการปฏิบัติงาน (Operation or Element) หมายถึง งานย่อยที่

ประกอบกันขึ้นเป็น Task ต้องน ามารวมกัน จึงเป็นการปฏิบัติงานที่ส าเร็จผล(15) 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
  1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงาน เพ่ือจัดท าเป็นฐานข้อมูลสุขภาพ ในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 

 2. เป็นแนวทางในการแก้ไขและ เฝูาระวัง การเกิด ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ของ คนงาน แผนกที่ท าการศึกษา และแผนกอ่ืนๆ
ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

 3. เพ่ือให้ผู้บริหาร โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ตระหนักเห็นความส าคัญ 
และวางนโยบายในการปูองกัน ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 

ประเมินภาระ

ทางการยศาสตร ์

ประเมินWMSDs  

REBA 

(Rapid Entire Body 

Assessment) 

 

 

 

 

  

 

ข้อมูลทั่วไป 
อายุ , เพศ , 
ดัชนีมวลกาย 

ขนาดของร่างกาย 
(ส่วนสูงและน้ าหนัก), 

สถานภาพสมรส, 
การตั้งครรภ ์

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
โรคประจ าตัว, 
การสูบบุหรี่ , 

การดื่มแอลกอฮอล,์ 
งานอดิเรก, 

การออกก าลังกาย 

ลักษณะการท างาน 
การท างานท่ีต้องออก
แรงมาก,การท างาน
ซ้ าๆ ,ท่าทางการ

ท างานท่ีไม่เหมาะสม, 
หน่วยงาน, ระยะเวลา
การท างาน,จ านวนปีท่ี
ท างาน,ต าแหน่งงาน 

 

- ประเมินความชุกของ
การเกิด WMSDs 

- ระดับความรุนแรงของ
อาการ 

- Nordic 

Musculoskeletal    

Questionaire 

 

 WMSDs 
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แผนการด าเนินงาน   ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2556 – มีนาคม 2557 
 

กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เดือน ก.พ.2556- มี.ค. 2557 

 ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค. พ.ย ธ.ค
. 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1.ทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง 
2.สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
3. แก้ไขโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
4.เก็บข้อมูลและตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
5.วิเคราะห์ข้อมูล 
6.สรุปผลและจัดท ารายงาน 
7.น าเสนอผลการวิจัย 

 

  
 

     
 

    

 
 

งบประมาณในการศึกษาวิจัย 
 

หมวดกิจกรรม 
ค่าใช้จ่าย 

จ านวนหน่วย x ราคาต่อหน่วย จ านวนเงิน (บาท) 
ค่าใช้สอย   

- เหมาจ่ายค่าน้ ามันเชื้อเพลิง 30วัน x 30 ลิตรๆละ45บาท  1,350 
- ค่าอาหารและเครื่องดืม่ 30 วันx 70 บาท 2,100 

ค่าวัสดุ   
- ค่าผลิตแบบสัมภาษณ ์แบบประเมินทางการย
ศาสตร ์

90 ชุด x 15 บาท 1,350 

- ค่าล้างอัดรูป 500 รูป x 7 บาท 3,500 
- ค่ากล้องดิจิตอลและซมิการด์ 13,500  บาท 13,500 
- ค่าอุปกรณ์บันทึกข้อมูล (500 GB) 3,500  บาท 3,500 

รวมเงิน 25,300 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษา ณ.ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพ่ือศึกษา
ปัจจัยด้านท่าทางการท างาน  อัตราความชุก ของความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง  และความชุกของ
ปัจจัยต่างๆ กับการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ของบุคลากร
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสาร ต ารา บทความ งานวิจัย และฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
แล้วน าข้อมูลที่รวบรวมได้ มาสรุปสาระส าคัญ เพ่ือเป็นแนวทาง ในการศึกษาในประเด็นที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ 
ต่องานวิจัยครั้งนี้ โดยก าหนดขอบเขตของเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
  2.ปัจจัยเสี่ยงการเกิด ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน  
  3.การประเมิน ปัจจัยทางการยศาสตร์และการประเมินความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง 
  4.ลักษณะงานและขั้นตอนการท างานของคนงานแผนก จ่ายกลาง ซักฟอก   และ โภชนาการ ของ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

 
 

แนวคิดและทฤษฏีที่เกีย่วข้องกบัความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 

ค าจ ากัดความ 
  ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน (work - related 
musculoskeletal disorders) หมายถึง การได้รับบาดเจ็บ หรือกลุ่มอาการที่เกิดกับกระดูก กล้ามเนื้อ (muscles) ข้อ
ต่อ (joints)  เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon) และเอ็นกระดูก (ligament) รวมถึงเส้นประสาท (nerves) ท าให้เกิด
ความไม่สุขสบาย อาการเจ็บ ปวด เสียว ชา บวม ปวดแสบร้อน รวมถึงอาการเคล็ด ตึง หรืออักเสบ 
ซึ่งมักพบว่า มีความเกี่ยวข้องกับการท างาน ในสภาพแวดล้อม หรือสภาพการท างาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความผิดปกตินั้น(1, 6, 16, 17) ปัญหานี้มักเกิดขึ้นแบบสะสมเรื้อรัง เช่น  เกิดจากการออกแรงกระท าซ้ าๆ  
หรือลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดอาการปวดเฉพาะที่ 
และจ ากัดความเคลื่อนไหว เป็นสาเหตุให้ความสามารถในการท างานลดน้อยลง นอกจากนี้ การท า
กิจกรรมต่างๆ ยังกระตุ้นให้เกิดอาการท่ีรุนแรงขึ้นด้วย(16, 18, 19) ในบางการศึกษา  ให้ค าจ ากัดความ ของการ
บาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง (musculoskeletalinjury) รวมอยู่กับกลุ่มความผิดปกติ ทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  (musculoskeletal disorder: MSDs) บางครั้งอาจใช้ค าว่า การ
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บาดเจ็บสะสม เรื้อรัง เนื่องจากการท างาน (Cumulative Trauma Disorder : CTDs) หรือการ
บาดเจ็บ เนื่องจากการท างานซ้ าซาก (Repetitive Strain Injuries : RSIs) แทนก็ได้ ซึ่งมีความหมาย
เดียวกันในทางปฏิบัติ(4, 16)   โดยในสหรัฐอเมริกา นิยมเรียก การบาดเจ็บสะสม จากการท างานว่า  (Cumulative 
Trauma Disorder : CTDs) ในขณะที่ สหราชอาณาจักร นิยมเรียกว่า (Repetitive Strain Injuries : 
RSIs)(20, 21) แม้ความหมายของความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
(work-related musculoskeletal disorders) ที่มักใช้กันทั่วไป จะต่างกันไปบ้างในแต่ละค าจ ากัดความ แต่
ความหมายโดยรวม ก็มักจะอธิบายถึง  

 -  ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นประสาท เอ็น ข้อต่อ กระดูกอ่อน หรือ หมอนรองกระดูก
สันหลัง                

 -  ความผิดปกติ ที่ไม่ได้เป็นผล มาจากเหตุการณ์เฉียบพลัน เช่น ลื่น ล้ม แต่
สะท้อนภาพการเกิดปัญหาแบบเรื้อรัง หรือแบบค่อยเป็นค่อยไป แม้ว่า การลื่นล้ม จะเป็นสาเหตุที่
พบบ่อย ของปัญหา ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น อาการปวดหลังส่วนเอวก็ตาม  
  -  ความผิดปกติที่วินิจฉัยโดยประวัติทางการแพทย์ การตรวจร่างกายหรือการ
ทดสอบทางการแพทย์อ่ืนๆ ซึ่งมีความรุนแรง ในระดับท่ีแตกต่างกันไป 

 - ความผิดปกติที่มีลักษณะแตกต่างกันอย่างหลากหลาย และมีชื่อเรียกที่
แตกต่างกันไป ตามต าแหน่งของความผิดปกติ เช่น โรคกลุ่มอาการอุโมงค์คาร์ปาล อาการปวดหลัง
ส่วนเอว เป็นต้น (4) โดยประเภทของความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างานที่พบ
บ่อย ได้แก่ ภาวะปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) กล้ามเนื้อข้างกระดูกสะบักอักเสบ 
(parascapular muscle strain) กลุ่มอาการกดทับเอ็นข้อไหล่ (impingement syndrome) เอ็น
อักเสบมีหินปูนจับ (calcific tendinitis) เอ็นไบเส็ปอักเสบ (biceps tendinitis) เอ็นปุุมกระดูก
ข้อศอกด้านนอกอักเสบ (lateral epicondylitis / tennis elbow) เอ็นปุุมกระดูก ข้อศอกด้านใน
อักเสบ (medial epicondylitis / golfer’s elbow) โรคเดอเคอร์แวง (de Quervains’s disease) 
โรคนิ้วไกปืน (trigger finger) และกลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดทับ (nerve entrapment 
syndrome) เช่น กลุ่มอาการคาร์ปอลทันเนล (carpal tunnel syndrome [CTS]) กลุ่มอาการอัล
นาร์ทันเนล (ulnar tunnel syndrome [UTS]) เป็นต้น(22, 23)      
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ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ และโครงร่าง ท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน       
  แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท  คือ      
  1. แบบที่หายเป็นปกติได้ จะมีอาการเจ็บปวด เฉพาะที่ ที่กล้ามเนื้อและเอ็นนั้น 
และหายเป็นปกติได้ เมื่อเลิกงานนั้น       
  2. แบบที่เป็นถาวร จะมีอาการเจ็บปวด ที่กล้ามเนื้อและเอ็นนั้น และยังลุกลามไป
ถึงข้อต่อเนื้อเยื่อที่อยู่ใกล้เคียงอีกด้วย เมื่อหยุดงาน อาการเหล่านี้ ก็ยังไม่หาย ยังคงปวดต่อเนื่องไปอีก 
เนื่องจากการอักเสบ และการเสื่อมของเนื้อเยื่อ ที่ต้องท างานหนักในลักษณะท่าทาง ที่ไม่เหมาะสม 
หรือไม่เป็นธรรมชาติ ปัญหานี้จะยังคงทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ถ้ายังคงท างานในลักษณะเดิม ไปเรื่อยๆ 
โดยไม่มีการปรับปรุงสภาพงาน อาจน าไปสู่ การอักเสบเรื้อรังของเอ็น หรือการเสียรูปของข้อต่อความ
ผิดปกติ ในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เป็นปัญหาสุขภาพ ที่ส าคัญและพบได้บ่อย มีหลักฐานยืนยัน ที่ชัดเจนว่า  
ปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน  ทั้งปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ  (การยกของหนัก ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม  การ
ท างานซ้ าๆ   การท างานที่สัมผัสกับการสั่นสะเทือน)  และปัจจัยทางจิตสังคม (ความสัมพันธ์ในองค์กร การท างานเร่ง
รีบ) เป็นสาเหตุของการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง(1, 9, 24, 25)  
  
ลักษณะการเกิดโรค 
  ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน (WMSDs) 
นั้น ส่วนมากไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ หรือ การบาดเจ็บเพียงครั้งเดียว แต่เกิดจากการบาดเจ็บ แบบ
ค่อยเป็นค่อยไป ซ้ าๆกันอย่างต่อเนื่อง (repeated trauma) การเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น อย่าง
รุนแรง ท าให้เกิดการบาดเจ็บเพียงระยะเวลาสั้นๆ แต่การเกิดซ้ าๆ ท าให้มีการอักเสบ ของเนื้อเยื่อ 
และเกิดการบาดเจ็บที่คงที่อยู่นาน 
 
ชนิดของความผิดปกติ ในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
  1.การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ (muscle injury) 
  2.การบาดเจ็บของเอ็น (tendon injury) 
  3.การบาดเจ็บของเส้นประสาท (nerve injury) 

 
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 
  กล้ามเนื้อหดตัว อาศัยพลังงานจากน้ าตาล และก่อให้เกิดกรดแลคติก ซึ่งจะถูกขจัดไปในกระแส
เลือด การหดตัวของกล้ามเนื้อ อย่างต่อเนื่องกันนาน  ๆท าให้การไหลเวียนของเลือดลดลง กรดแลคติก ถูกขับออก
จากกล้ามเนื้อ ช้าลง และสะสมในกล้ามเนื้อ การสะสมของกรดแลคติก ท าให้เกิดการระคายเคือง ของ
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กล้ามเนื้อ และเกิดอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวดขึ้นกับระยะเวลาหดตัวของกล้ามเนื้อ และ
ระยะเวลาการพัก ที่ให้กล้ามเนื้อก าจัดกรดแลคติค 
 
การบาดเจ็บของเอ็น 
  เอ็นประกอบด้วย เส้นใยจ านวนมาก ยึดกล้ามเนื้อกับกระดูก การบาดเจ็บของเอ็น 
เกิดจากการท างานซ้ าๆ กันบ่อยๆ และท่าทางผิดปกติ โดยเกิดกับเอ็น 2 รูปแบบ คือ   
  - เอ็นที่มีปลอกหุ้ม (tendons with sheaths) พบบริเวณมือและข้อมือ 
  - เอ็นที่ไม่มีปลอกหุ้ม (tendons without sheaths) พบบริเวณรอบไหล่ ข้อศอก 
และแขน 
 
การบาดเจ็บของเอ็นที่มีปลอกหุ้ม 
  ผนังด้านในของปลอกหุ้มมีเซลซึ่งผลิตสารหล่อลื่นเอ็น การเคลื่อนไหวซ้ าๆ หรือ
เคลื่อนไหวที่มาก ผิดปกติของมือ ท าให้ระบบการหล่อลื่น ผิดปกติ อาจเกิดจากการผลิตสารหล่อลื่น 
น้อยเกินไป หรือสารหล่อลื่น สูญเสียคุณสมบัติ การหล่อลื่น ความผิดปกติของการหล่อลื่น ท าให้เกิด
แรงเสียดทาน ระหว่างเอ็นและปลอกหุ้ม ก่อให้เกิดการอักเสบ และบวมของเอ็น การอักเสบที่เกิดขึ้น
บ่อยๆ ท าให้เกิด พังผืด พังผืดท าให้เกิดปลอกหุ้มเอ็นหนาตัวขึ้น และขัดขวางการเคลื่อนไหวของเอ็น 
การอักเสบของปลอกหุ้มเอ็น เรียกว่า tenosynovitis   เมื่อเกิดการอักเสบ ปลอกหุ้มเอ็น อาจมี
อาการบวม จากสารหล่อลื่น เกิดเป็นถุงใต้ผิวหนัง เรียกว่า ganglion cyst  
 
การบาดเจ็บของเอ็นที่ไม่มีปลอกหุ้ม 
  เอ็นที่ไม่มีปลอกหุ้ม มีความไวต่อการบาดเจ็บ จากการเคลื่อนไหวซ้ าๆ และ
เคลื่อนไหว ผิดท่าทาง เมื่อเอ็นเกิดการตึงตัว อยู่บ่อยๆ ท าให้เส้นใยบางเส้น เกิดการฉีกขาด เอ็นเกิด
การหนาตัว และเป็นปุุม ท าให้เกิดการอักเสบ การอักเสบของเอ็นเรียกว่า tendonitis ในบางกรณี 
เช่น บริเวณไหล่ เอ็นจะผ่านช่องแคบๆ ระหว่างกระดูก มีถุงน้ า ซึ่งมีสารหล่อลื่น อยู่ภายใน เรียกว่า 
bursa เป็นตัวลดการเสียดสี ระหว่างเอ็นและกระดูก เมื่อเอ็นหนาตัว และเป็นปุุมปม ท าให้เกิดการ
เสียดสีของ bursa และอักเสบ การอักเสบของถุงน้ า (bursa)  เรียกว่า bursitis 
 
การบาดเจ็บของเส้นประสาท 
  เส้นประสาท ท าหน้าที่น ากระแสประสาท จากสมอง มาควบคุม การท างานของ
กล้ามเนื้อ รับกระแสประสาท การสัมผัสต่างๆจากร่างกาย ไปยังสมอง และควบคุม การท างานของ
อวัยวะภายใน เส้นประสาทถูกล้อมรอบ โดยกล้ามเนื้อ เอ็น และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน การท างานซ้ าๆ และ
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ท่าทางที่ผิดปกติ ท าให้เนื้อเยื่อ รอบเส้นประสาทบวม และบีบรัด หรือกดทับเส้นประสาทได้ การกด
ทับเส้นประสาท ท าให้เกิด กล้ามเนื้ออ่อนแรง รู้สึกเหมือนเข็มแทง และเกิดอาการชา อาจเกิดผิวหนัง
แห้ง และ การไหลเวียนของเลือดไปแขนขา ได้น้อยลง 
     
อาการและอาการแสดง ของความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง  
  -  อาการปวดเป็นอาการ ที่พบบ่อยที่สุด     
  - อาจพบอาการข้อติด กล้ามเนื้อตึงตัว บวมแดงบริเวณท่ีเป็น   
  - บางรายมีอาการ เหมือนถูกเข็มแทง ชา ผิวหนังเปลี่ยนสี และเหงื่อออกที่มือลด
น้อยลง 
 
ระดับความรุนแรงของอาการ 
  1.ระยะเริ่มต้น ปวดและเมื่อยล้า บริเวณท่ีเป็น ในระหว่างท างาน อาการหายไป
ในช่วงไม่ท างาน และวันหยุด ไม่เป็นอุปสรรค ต่อการท างาน   
  2.ระยะปานกลาง อาการปวด และเม่ือยล้า เริ่มตั้งแต่ ท างาน และคงอยู่หลังเลิกงาน 
ท าให้ลดความสามารถ ในการท างานซ้ าๆ  
  3.ระยะสุดท้าย อาการปวด เมื่อยล้า และอ่อนแรง เป็นตลอดเวลา ไม่สามารถนอน
หลับ และไม่สามารถ ท างานเบาๆได้  
    
  ตัวอย่างความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่มีสาเหตุมาจากการท างาน
ซ้ าซากจ าเจ หรือเป็นลักษณะงานที่มีการออกแบบอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถพบเห็นได้บ่อย แสดงดัง 
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่มีสาเหตุมาจากการท างานซ้ าซากจ าเจ  หรือเป็น

ลักษณะงานท่ีมีการออกแบบอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถพบเห็นได้บ่อย(1, 6, 26) 

การบาดเจ็บ อาการ สาเหตุ 

Bursitis : เกิดการอักเสบของ bursa  ( 
ลักษณะคล้ายถุง ) ระหว่างผิวหนังและ
กระดูกหรือกระดูกและเส้นเอ็น 
สามารถเกิดได้ที่หัวเข่าเรียก beat 
knee ที่ข้อศอกเรียก beat elbow 
และที่หัวไหล่เรียก frozen shoulder 

ปวดและบวมบริเวณที่ได้รับ
บาดเจ็บ 

การคุกเข่า การเกิดแรงกดที่ข้อศอก 
การเคลื่อนไหวไหล่ซ้ า ๆ 

Carpal tunnel syndrome : เกิด
แรงกดบนเส้นประสาทท่ีผ่านข้อมอื 

รู้สึกชาปวดและหมดความรู้สึก
บริเวณนิ้วหัว  
แม่มือ และนิ้วมืออ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลา
กลางคืน 

การท างานที่ต้องมีการบิดข้อมือซ้ า ๆ 
การใช้ เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน 
บางครั้งอาจตามด้วยการเกิดปลอกเอ็น
อักเสบ tenosynovitis 

Epicondylitis : เกิดการอักเสบที่
บริเวณกระดูกและเส้นเอ็นมาเช่ือมต่อ
กันหากเกิดที่ บริ เ วณข้อศอกเรี ยก 
tennis elbow 

ปวดและบวมบริเวณที่ได้รับ
บ าด เ จ็ บซึ่ ง เ ป็ นบริ เ วณ ที่
กระดูกและเอ็นเช่ือมต่อกัน 
แล้วเกิดการอักเสบ 

การท างานซ้ าซากจ าเจซึ่งมักเป็นงานท่ี
ต้องใช้ก าลังมาก เชน่ งานช่างไม้ งาน
ปูน งานก่ออิฐ 

Ganglion : เกิด cyst ที่ข้อต่อหรือ
ปลอกเอ็น ปกติมักจะเกดิที่หลังมอืหรือ
ข้อมือ 

เกิดถุง cyst แข็ง เล็กและบวม
กลม ปกติจะไม่เจ็บ โดยทั่วไป
จะเกิดบริ เวณหลังมือและ
ข้อมือ 

การเคลื่อนไหวมือซ้ า ๆ  

Tendonitis ( เอ็นอักเสบ ) : เกิดการ
อักเสบขึ้นในบริเวณที่กล้ามเนื้อและเส้น
เอ็นมาเชื่อมต่อกัน 

ปวด บวม มีความไวอย่าง
ผิดปกติต่อการกดหรือสัมผัส 
และแดงที่บริ เวณมือ ข้อมือ 
และ/หรือปลายแขน มีความ
ยากล าบากในการใช้มือ 

การเคลื่อนไหวซ้ าซากจ าเจ 

Osteo – arthritis : เกิดการเสือ่มของ
ข้อต่อเป็นผลจากการเกิดแผลเป็นที่ข้อ
ต่อและการงอกของกระดูก 

มีอาการแข็งทื่อและปวดที่
กระดูกสันหลัง คอ และข้อต่อ
ต่าง ๆ 

การท างานท่ีต้องออกแรงบริเวณ
กระดูกสันหลัง และข้อต่อต่าง ๆ มาก
เกินก าลังเป็นระยะเวลานาน 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ตัวอย่างความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่มีสาเหตุมาจากการท างานซ้ าซากจ าเจ หรือ

เป็นลักษณะงานท่ีมีการออกแบบอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถพบเห็นได้บ่อย(1, 6, 26) 

การบาดเจ็บ อาการ สาเหตุ 

Tenosynovitis : เกิดการอักเสบของ
เส้นเอ็นและ/หรือปลอกเอ็น 

ปวด มีความไวอย่างผิดปกติ
ต่อการกดหรือสัมผัสบวมและ
เจ็บปวดอย่ างมากมีความ
ยากล าบากในการใช้มือ 

การเคลื่อนไหวซ้ าซากจ าเจ ซึ่งไม่ต้อง
ออกแรงมากนักอาการที่เกิดขึ้นจาก
การที่มีการเพิ่มการออกแรงในทันที
หรือมีการน าขบวนการผลิตใหม่ ๆ มา
ใช้ 

Tension neck หรือ shoulder : เกิด
การอักเสบของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นที่
คอ 

เกิดการอักเสบท่ีเอ็นและ
กล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล ่
ท าให้ปวดบริเวณคอ และไหล ่

การที่ต้องพยายามรักษาอิริยาบถ
ท่าทางการท างานให้อยู่ในท่าเดิม 

Trigger finger : เกิดการอักเสบของ
เส้นเอ็น และ/หรือปลอกเอ็นของนิ้วมือ 

ไม่สามารถเคลื่อนไหวนิ้วมือได้
คล่องอาจมีหรือไม่มีอาการ
ปวด 

การเคลื่อนไหวซ้ าซากจ าเจ การใช้
เครื่องมือที่มีด้ามจับยาวเกินไป การจับ
ที่แน่นเกินไป หรือมีการใช้งานบ่อย
มาก 

 

 

สถิติการเจ็บป่วยจากโรคในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 

  จากสถิติของ The Bureau of Labor Statistics (USA)(27) พบว่าปัญหาโรคใน

ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เพ่ิมขึ้นถึง 14 เท่าจากปี ค.ศ. 1972  - 1994 ซึ่งในปี ค.ศ. 2001 มี

คนงานที่เจ็บปุวย หรือบาดเจ็บ ด้วยโรคในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง สูงถึง 522,528 ราย และจาก

สถิติ ในปี ค.ศ.2010 การประสบอันตรายจากการท างาน กรณีไม่รุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต และ 

สถิติการบาดเจ็บจนต้องมีการหยุดงาน มีจ านวน 118 คน ต่อ 10,000  คน ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนคนท่ีลาหยุดงาน และสาเหตุการหยุดงาน จ าแนกตามกลุม่อาชีพ ที่มีสถิติการลางานสูงสุด 
6 อันดับแรกในปี 2010 

กลุ่มอาชีพ 
จ านวนคน
ที่ลาหยุด
งาน 

อัตราการหยุดงาน ต่อ 
10,000 คน ในคนงาน
ที่ท างานเต็มเวลา 

สาเหตุหลักของการเจ็บป่วยจนตอ้งลา
หยุดงาน 

1. กรรมกรแบกหาม , 
พนักงานขนถ่ายสินค้า 

65,040 430.4 -การใช้เครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ (33%)                                                  
-การออกแรงมากเกินก าลัง (32%) 

2. ผู้ช่วยพยาบาล และกลุ่มผู้
ท างานในด้านการดูแล
สุขภาพ(ยกเว้น พยาบาล) 

53,030 489.4 -การออกแรงมากเกินก าลัง (49%) 
- พลัด ตก หกล้ม ลื่นล้ม  (16%) 

3.คนท างาน 
ด้านสุขาภิบาล 
(ยกเว้น แม่บ้าน) 

46,370 316.5 -การออกแรงมากเกินก าลัง (26%) 
-การใช้เครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ (22%) 
 

4. คนขับรถบรรทุกหนัก, 
รถแทรกเตอร ์

43,940 318.5 -การออกแรงมากเกินก าลัง (23%)       
-การใช้เครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ (19%) 
 

5. ต ารวจ, 
หน่วยลาดตระเวร 

29,150 504.3 -ถูกท าร้ายร่างกาย/การกระท าท่ีรนุแรง 
(18%) 
-อุบัติเหตุจากการเดินทาง(18%) 
 

6.คนขับรถ  
ประเภทบริการจัดส่งสินค้า 

28,200 384.2 -การออกแรงมากเกนิก าลัง (27%) 
-การใช้เครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ (20%) 

ที่มา : ข้อมูลสถิติของ The Bureau of Labor Statistics (USA)  ปี ค.ศ. 2010(27) 

 
 ส าหรับในประเทศไทย จากข้อมูลการเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ และ

สิ่งแวดล้อมเชิงรับ (506/2) ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(11)  พบว่า ในปี พ.ศ. 2546 – 2552  
กลุ่มผู้ปุวย ที่ ได้รับรายงานมากที่สุด คือกลุ่ม โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ( musculoskeletal 
Diseases) จ านวนทั้งสิ้น 13,290 ราย จ าแนกเป็นกลุ่มปวดหลังจากอาชีพ  9,482  ราย  ร้อยละ 
71.3 และอาการปวดจากความเค้น ของกล้ามเนื้ออ่ืนๆ 3,808 ราย ร้อยละ  28.7  ดังตาราง 3 และ 
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนผู้ปุวยดว้ยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จ าแนกตามกลุม่โรค  ปี พ.ศ. 2546 – 2552  
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 เฉลี่ย/ป ี

1. โรคปอดและการหายใจ 54 79 104 36 153 197 172 114 
2. เหตุสภาวะทางกายภาพ 11 8 32 12 12 29 18 183 

3. โรคผิวหนัง 225 414 1,817 367 1,229 801 1,130 855 
4. โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 568 1,093 1,929 1,573 1,861 2,377 3,884 1,898 
5. โรคพิษจากสตัว์ 532 954 874 1,447 1,575 944 906 1,033 
6. โรคพิษจากพืช 83 235 232 236 256 158 32 176 
7. โรคพิษโลหะหนัก 2 3 2 0 3 2 36 7 

8.โรคพิษเหตสุารละลาย/สารท าละลาย 6 9 2 2 10 40 9 11 
9. โรคพิษจากก๊าซ 1 23 151 1 1 12 62 35 
10.โรคพิษจากสารเคมีการเกษตรและ
สารเคมีอื่นๆ 

40 72 100 60 99 38 50 66 

ที่มา :  ข้อมูลการเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  ส านักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค พ.ศ.  2554 (11) 

 
ตารางที่ 4  แสดงจ านวนลูกจ้างที่ประสบอันตรายจากการท างาน ด้วยปัญหาโรค ในระบบกล้ามเนื้อ  และโครงร่าง (WMSDs)   ประจ าปี 
พ.ศ.  2545 – 2552 

ปี พ.ศ. 

การประสบอันตราย 

รวม 

โรคท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน 

รวม 
ยกหรือ

เคลื่อนย้ายของ
หนัก 

ท่าทางการ
ท างาน 

ยกหรือเคลื่อนย้าย
ของหนัก 

ท่าทางการ
ท างาน 

2545 134 47 181 5,647 1,093 6,767 

2546 641 287 928 5,009 930 5,939 

2547 719 353 1,072 4,425 809 5,234 

2548 886 603 1,489 4,569 893 5,462 

2549 735 516 1,251 4,992 859 5,851 

2550 1,446 949 2,395 4,205 693 4,898 

2551 1,857 671 2,528 2,734 673 3,407 

2552 1,547 535 2,082 2,852 527 3,379 

ที่มา: สถิติงานประกันสังคม, ส านกังานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน(28) 
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แนวคิด และ ทฤษฎี  
ที่เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกดิ การบาดเจ็บในระบบกล้ามเนือ้และโครงร่าง 

 
  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง แบ่งออกได้
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆคือ ปัจจัยเสี่ยงจากการท างานและปัจจัยที่ไม่เก่ียวข้องกับการท างาน 

  1. ปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน ( work related musculoskeletal risk 
factors) เกิดจากปัจจัย เสี่ยง 2 กลุ่ม ได้แก่  ปัจจัยเสี่ยงด้านกายภาพ และปัจจัยเสี่ยงด้านจิตสังคม  
   1.1) ปัจจัยเสี่ยงด้านกายภาพ (physical factors) ได้แก่ ลักษณะงานที่
ต้อง ก้ม โค้งไปด้านหน้า หรือด้านหลัง การยกของไว้ในมือ การยื่นมือไปข้างหน้าในแนวราบ การยืน
อยู่กับที่นานๆ การดัน หรือดึง วัตถุหนัก การเอนศีรษะไปข้างหน้า หรือข้างหลัง และการยกไหล่ เป็น
เวลานานๆ เหล่านี้ท าให้เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อไฟเบอร์กล้ามเนื้อเล็กๆ ที่มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น 
ความเสียหายที่ส าคัญที่สุด เป็นผลมาจากการยืดหดเกร็งอย่างผิดปกติ เมื่อไฟเบอร์กล้ามเนื้อได้รับ
ความเสียหาย ร่างกายตอบสนองด้วยการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและการท างานของเอ็นไซม์ในบริเวณ
ที่บาดเจ็บ การตอบสนองเช่นนี้ ท าให้เกิดการอักเสบ (inflammation) และบวมขึ้นเล็กน้อย กระตุ้น
ประสาทความรู้สึกต่อเนื่อง ท าให้รู้สึกปวดเมื่อยและไม่สบาย อาการปวดเมื่อยนี้ (ซึ่งมักเกิดพร้อมมา
กับอาการตึงแข็ง (stiffness) ในกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบๆ ข้อ) ซึ่งมักไม่เกิดอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อในทันที(29) 
    1.1.1 การออกแรงท างาน (force) การพยายามออกแรงท างาน
มีผลกระทบต่อเนื้อเยื่อที่อยู่ ภายในของร่างกาย เช่น แรงอัดบนหมอนรองกระดูกสันหลังที่เกิดจาก
การยก แรงตึงภายใน กล้ามเนื้อ/เอ็นที่เกิดจากการจับวัสดุแบบหนีบ แรงบีบที่ใช้ในการควบคุม
เครื่องมือ โดยทั่วไปแล้ว ลักษณะงานที่ยิ่งต้องใช้แรงมาก ก็ยิ่งมีความเสี่ยงมากขึ้นตามไปด้วย(5)  
ลักษณะงานหรือสภาวะที่ต้องท าให้มีการออกแรงมือมาก ได้แก่ แรงเสียดทานระหว่างมือ กับวัสดุที่
จับยึด มีน้อย จึงท าให้ต้องออกแรงก าให้แน่นขึ้น ด้ามจับวัสดุที่เล็กเกินไป หรือมีรูปร่างที่ จับยึดได้ยาก 
การสวมถุงมือที่ใหญ่หรือหนาเกินไปท าให้ก าลังในการจับยึด (grip strength) ลดลง ไปถึงร้อยละ 20 
– 30 เป็นผลให้ต้องออกแรงมือมากขึ้น(30, 31) 
   
 
 
 
 



19 
 

 

  ปัจจุบันประเทศไทย โดยกระทรวงแรงงานได้ออกกฎกระทรวง พ.ศ. 2547  ก าหนด
อัตราน้ าหนักที่ นายจ้างให้ลูกจ้างท างานได้ โดยนายจ้างที่ ใช้ให้ลูกจ้างท างาน ยก แบก หาบ ทูน ลาก 
หรือเข็นของหนักโดยเฉลี่ยต่อลูกจ้างหนึ่งคน ต้องปฏิบัติดังนี้ 
  20 กิโลกรัม ส าหรับ ลูกจ้างซึ่งเป็นเด็กหญิงอายุตั้งแต่ 15 ปี แต่ยังไม่ถึง 18 ปี 
  25 กิโลกรัม ส าหรับ ลูกจ้างซึ่งเป็นเด็กชาย อายุตั้งแต่ 15 ปี แต่ยังไม่ถึง 18 ปี 
  25 กิโลกรัม ส าหรับ ลูกจ้างซึ่งเป็นหญิง 
  50 กิโลกรัม ส าหรับ ลูกจ้างซึ่งเป็นชาย      
  ในกรณี ของหนักเกินอัตราที่ก าหนด นายจ้างต้องจัดให้มีเครื่องทุ่นแรงและให้ลูกจ้างใช้เครื่องทุ่น
แรงที่ เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจ้าง (32) ในการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาพบว่าการออกแรง ของข้อมือ ในการจับสิ่งของ เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด คาร์ปอลทันเนลซินโดรม 
(carpal tunnel syndrome) โดยพบว่า การออกแรงของข้อมือ ท าให้เกิดแรงดันในช่องว่างคาร์ปอลและ
ความเสี่ยงจะยิ่งสูงข้ึนเมื่อมีการเคลื่อนไหวของมือและข้อมือซ้ าๆ ในอัตราที่เร็ว(33) 

 1.1.2 การออกแรง กล้ามเนื้อแบบสถิต (static muscular effort)  
เมื่อกล้ามเนื้อต้องออกแรงใน ลักษณะสถิต เป็นผลให้ความต้องการเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อนั้นมีมาก
ขึ้นในขณะที่เลือดไม่สามารถไหลไปเลี้ยงได้อย่างเพียงพอท าให้กล้ามเนื้อต้องท างานในลักษณะ 
anaerobic state เพราะ ออกซิเจนไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความล้า และอาการเจ็บปวด เนื่องจากการ
สะสมกรดแลคติค และ ของเสียที่ได้จากการเผาผลาญอาหาร โดยทั่วไปผู้ปฏิบัติงานไม่ควรออกแรง
กล้ามเนื้อแบบสถิต (static muscular effort) ที่ใช้ แรงมากกว่าร้อยละ 20 ของแรงสูงสุดที่กล้ามเนื้อ
นั้นมีความสามารถออกแรงได้ (maximum voluntary effort) เพราะจะมีผลต่อการไหลเวียนของ
โลหิตในกล้ามเนื้อนั้นๆ(4) 
   1.1.3 การท างานที่ต้องการความเที่ยงตรงแม่นย าในการเคลื่อนไหว 
(precision of movements) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง งานที่ต้องใช้ทักษะ หรือความช านาญในการ
ท างาน (skilled job) ซึ่งส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับการใช้มือ และนิ้วมือ มีรายงานการศึกษาในผู้
ประกอบอาชีพ นวดแผนไทย ซึ่งต้องมีการใช้มือและข้อมือตลอดเวลาการท างาน พบว่าท่าทางการ
ท างาน ที่มีการบิดหรือหมุนข้อมือและท่าทางการท างาน ที่บิดเอ้ียวล าตัวหรือบิดเอวไปด้านข้างมี
ความสัมพันธ์กับกลุม่อาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(34)  

   1.1.4 การท างานที่ต้องใช้สายตาเพ่งมอง (visual demand) นอกจาก
จะส่งผลต่อความล้าของ สายตาแล้ว การหดเกร็งกล้ามเนื้อ ที่คอ และไหล่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรักษาระยะ
การมองให้คงที่อยู่ ตลอดเวลา ก็ยังส่งผลให้เกิดความเสี่ยง ต่อการเกิดการบาดเจ็บในระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้ออีกด้วย  
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   1.1.5 ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (unnatural posture) หมายถึง 
ท่าทางการท างานที่มีบางส่วนของร่างกายเบี่ยงเบนไปจากท่าทางที่เป็นธรรมชาติ ท่าทางการท างานที่
เหมาะสมหรือเป็นธรรมชาติของมนุษย์ (neutral posture) ก็คือการจัดวางท่าทางให้อยู่ในแนวตรง 
หรือใกล้เคียงแนวตรงให้มากที่สุด ได้แก่ ล าตัวตรง ใบหูอยู่ตรงแนวเหนือไหล่ แขนวางอยู่ด้านข้าง
ล าตัวในท่าสบายหรือไหล่และข้อศอกอยู่ในท่า สบาย แนวแกนข้อมือตรง ขาเหยียดตรง เท้าวางราบ
กับพ้ืน ดังนั้นลักษณะงานที่มีการ ก้มหลัง ยก ไหล่หรือเอ้ือม กางแขนออกจากล าตัว บิดเอว หรือ
คุกเข่ายกของในสถานที่คับแคบ จึงจัดเป็น ลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม  ส่งผลในการเพ่ิมความ
เสี่ยง ต่อการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง(4)   
   1.1.6 การออกแรงกระท าซ้ าๆ  (repetitive job) ซึ่งหมายถึงหากการ
เคลื่อนไหวส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ต้องกระท าซ้ าบ่อยๆ เช่น ทุกๆ 2-3 วินาที และเป็นเวลา
ต่อเนื่องยาวนาน หรือตลอด 8 ชั่วโมงการท างาน ย่อมเป็นการสะสม ความล้าของกล้ามเนื้อและเอ็นอย่างเรื้อรัง 
ถ้าระยะเวลาในการฟ้ืนตัว ไม่เพียงพอต่อการลดผลกระทบนี้ หรือการกระท าซ้ าๆนี้มีลักษณะท่าทางที่ ไม่
เหมาะสม หรือมีการออกแรงมากด้วยแล้ว ความเสี่ยงต่อการที่เนื้อเยื่อจะถูกท าลายรวมไปถึง ปัญหา
การบาดเจ็บ ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ก็จะมีมากข้ึนตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม ท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
และการต้องออกแรง มากจะมีผลให้การกระท าซ้ าๆ/นาที ลดลงไปด้วย ข้อต่อ และส่วนต่างๆของ
ร่างกายจะมีระดับความทนทานต่อการกระท าซ้ าๆในระดับที่ แตกต่างกันไป อัตราการกระท าซ้ าๆใน
แต่ละส่วนของร่างกายที่อาจเป็นอันตรายได้ แสดงได้ดัง ตารางที ่5  

 
ตารางที่ 5 แสดงอัตราการกระท าซ้ าๆในแต่ละส่วนของร่างกายที่อาจเป็นอันตรายได้(4) 

ส่วนของร่างกาย การกระท าซ้ าๆ (คร้ัง/นาท)ี 

หัวไหล ่ > 2.5 

แขนส่วนบน/ข้อศอก > 10 

แขนส่วนล่าง/ข้อมือ > 10 

นิ้วมือ > 200 

 
 
   1.1.7 ระยะเวลาในการท างาน  (work period) ยิ่งระยะเวลาในการ
ท างานด้วยท่าทางที่ไม่ เหมาะสมยาวนาน ก็ยิ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากข้ึนตามไปด้วย 
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   1.1.8 ความเค้นเชิงกล   (mechanical stress) ความเค้นเชิงกล
เฉพาะที่เป็นแรงกระท าที่ส่วน ต่างๆ ของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เช่น แขนส่วนล่างที่กดทับอยู่ที่ขอบ
แข็งของเคาน์เตอร์ หรือการใช้ ฝุามือท าหน้าที่แทนเครื่องมือในการกระแทกลงบนวัสดุ  
 ความเค้นหรือแรงกดอัดเชิงกลที่มีผลกระทบต่อร่างกาย มีอยู่ 2 ประเภท  
    แรงกดอัดภายใน (internal compression) เกิดขึ้นเมื่อมีการหด
เกร็งกล้ามเนื้อแบบสถิต เป็นเวลานาน ส่งผลให้การไหลเวียนเลือด ไปเลี้ยงเส้นใยประสาทลดลง และ
เส้นใย ประสาทก็ถูกกดทับด้วย  
    แรงกดอัดภายนอก (external compression) เป็นแรงกระท าที่
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย อย่างต่อเนื่อง เกิดขึ้นเมื่อมีการสัมผัสโดยตรงกับของแข็งหรือวัสดุที่คม 
ยกตัวอย่างเช่น แขนส่วนล่างที่กดทับอยู่ที่ขอบแข็งของเคาน์เตอร์ การจับเครื่องมือที่มีด้ามสั้นและกด
ลง บนฝุามอื หรือการใช้ฝุามือท าหน้าที่แทนค้อนในการกระแทกลงบนวัสดุ 
     1.1.9 สิ่งแวดล้อมในการท างาน  (working environment) ได้แก่ 
ความสั่นสะเทือน ความ ร้อน ความเย็น แสงสว่าง เสียงดัง 
 
   ความสั่นสะเทือน :ในกรณีการส่งผ่านความสั่นสะเทือนผ่านมาทางมือ (hand-arm 
vibration) เช่น การจับเครืองมือที่มีความสั่นสะเทือน เช่น เครื่องขุดเจาะ เป็นผลให้เกิดการยับยั้ง
เลือดไม่ให้ไหลไปเลี้ยงมือและนิ้วมือได้อย่างเพียงพอ เป็นสาเหตุของโรค Raynaud's disease หรือ 
vibration white finger และยังส่งผลให้การออกแรงจับเครื่องมือลดลงไป ด้วย จากการศึกษาการใช้
เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน ในพนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ พบว่า พนักงานที่ใช้เลื่อยฉลุและ
พนักงานที่ใช้สว่านไฟฟูา มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ ในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ร้อย
ละ69.23 และ98.80 ตามล าดับ(35)  นอกจากนี้ยังมีบางรายงานที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรค 
carpal tunnel syndrome กับ vibration white finger syndrome อีกด้วย 
 
   ความร้อน  นอกจากเป็นสาเหตุของการสูญเสียน้ าในร่างกาย การเกิดตะคริว หรือ 
การเป็นลม หมดสติเนื่องจากความร้อนแล้ว ยังส่งผลให้ร่างกายต้องสูญเสียความสามารถในการ 
ท างานทั้งทางกาย และทางใจด้วย  
 
  ความเย็น  การสัมผัสความเย็นส่งผลให้อุณหภูมิแกนของร่างกายลดลง อาการที่ 
เกิดขึ้นคือ หนาวสั่น เจ็บปวด รูม่านตาขยาย เส้นเลือดตีบตัวโดยเฉพาะที่บริเวณปลายนิ้วมือ ท าให้ 
นิ้วมือซีดขาว เกิดปัญหาเช่นเดียวกับกลุ่มอาการมือและแขนสั่นสะเทือน (hand-arm vibration 
syndrome) นอกจากนี้ ความเย็นยังเป็นสาเหตุของการลดความแข็งแรงของมือในการจับ รวมทั้งการ
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ท างานประสานกันของมือด้วย สาเหตุโดยอ้อมของความเย็นคือ คนงานต้องสวมใส่เสื้อผ้า และถุงมือที่
หนาเทอะทะเพ่ือ ปูองกันความเย็น จึงน าไปสู่การเพ่ิมการออกแรงกล้ามเนื้อมากขึ้นในการท างาน
หนึ่งๆ นับเป็นการ เพ่ิมความเสี่ยงในเรื่องการออกแรง (force) 
 
  1.2) ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตสังคม (psychosocial factor) 
  ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตสังคม หมายถึง สิ่งแวดล้อมการท างาน ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล แล้วส่งผลต่อร่างกาย ท าให้เกิดความผิดปกติ ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อได้ เมื่อเกิด
ความเครียด ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลิน (adrenaline) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อร่างกายอย่าง
มาก ท าให้หลอดเลือดในร่างกายบีบตัว การไหลเวียนเลือดไป สู่อวัยวะต่างๆน้อยลง  หัวใจต้องท างาน
หนัก บีบตัวสูงขึ้น ความดันเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ กล้ามเนื้อจะมีการเกร็งตัว มากกว่าปกติ ท าให้ร่างกาย
รู้สึกเม่ือยล้า กล้ามเนื้อส่วนที่มีปัญหา มากท่ีสุด คือกล้ามเนื้อ บริเวณบ่า และคอ กล้ามเนื้อเหล่านี้ จะ
เป็นมัดเล็กๆ เกาะตามขอบของท้ายทอย เป็นทางผ่านของหลอดเลือด ที่ไปเลี้ยงสมอง และเลี้ยง
อวัยวะต่างๆ บนศีรษะท าให้เกิด อาการปวดคอ ปวดบ่า บางรายร้าวไปที่หลัง และรอบสะบักได้(36) 

  
  2. ปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท างาน (non occupational factors) 
  นอกจากปัจจัยจากการท างานแล้ว ยังมีปัจจัยส่วนบุคคล ( individual factor) ซึ่ง
เป็นปัจจัย ที่นอกเหนือ จากการท างาน ที่มีผลท าให้เกิด การบาดเจ็บในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ผล
การศึกษา ความแตกต่างกันทุก ปัจจัยเสี่ยง ขึ้นกับปัจจัย และวิธีการศึกษา ได้แก่ 
   2.1) อายุ (age) จากรายงานการศึกษา ของสถาบันอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของ ประเทศสหรัฐอเมริกา (NIOSH) (24)  ระบุว่า อายุ เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ในการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติ ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างจากการท างาน ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้น ความแข็งแรงของร่างกาย 
จะน้อยลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น เมื่ออายุ 65 ปี ความแข็งแรงจะลดลง เหลือเพียง ร้อยละ 75 ของความ
แข็งแรง ที่มีอยู่เดิม ท าให้พบความชุกของการเกิด อาการในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง สูงตามอายุ
ที่เพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา อาการปวดคอ ที่เกิดกับบุคลากร ที่ใช้คอมพิวเตอร์พบว่า มี
เพียง อายุ ที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.04)(37) มีหลาย
การศึกษา ที่แสดงว่า อายุเป็นปัจจัยส าคัญ ของการเกิด อาการการบาดเจ็บ ในระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง ในขณะที่บางการศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์ นี้ สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน กับการเกิดอาการ ทางระบบกล้ามเนื้อและ โครงร่างในบุคลากรทางการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (9) และจากการศึกษา สภาพการท างาน และภาวะปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลโพธาราม  ไม่พบความสัมพันธ์ ทางสถิติ ของ อายุ กับอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ เช่นกัน(38)  ซึ่งอาจเกิดจากคนท างานที่มี ปัญหาสุขภาพ ได้เปลี่ยนต าแหน่งงาน หรือออกจากงานไปแล้ว 
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ปัจจัยเรื่องอายุ ยังมีความสัมพันธ์กับปีที่ท างานมาก ท าให้เป็นตัวกวน (confounding factor) ใน
การศึกษาได้(9) 
   2.2) เพศ (sex) ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ ในการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การยกเคลื่อนย้ายวัสดุ หรือ งานที่ต้องออกแรงมาก ในกรณีที่ได้รับการฝึกฝน
กล้ามเนื้อ เท่าๆกัน เพศหญิง มักมีกล้ามเนื้อที่เล็กกว่า จะสามารถออกแรง ได้ประมาณ ร้อยละ 70 
ของเพศชาย เท่านั้น ในบางการศึกษา พบว่าความชุกของโรค ในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในเพศ
หญิง สูงกว่าเพศชาย เช่น โรคที่เกิดจากการท างาน ซ้ าบ่อยๆ (repetitive strain injury) กลุ่มอาการ
อุโมงค์ข้อมือ golfer’s elbow และ tennis’s elbow เป็นต้น(39) นอกจากนี้ยังพบว่า เพศหญิง มี
รายงานการเกิดความเจ็บปุวย มากกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความแตกต่างกันทางสรีระร่างกาย 
ของเพศชาย มีความแข็งแรงของโครงสร้างร่างกายและกล้ามเนื้อ มากกว่าเพศหญิง ท าให้เกิด  ความ
ผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง น้อยกว่าเพศหญิง (36) จากการศึกษารายงานการบาดเจ็บทาง
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง มักจะพบรายงานการบาดเจ็บในเพศหญิงสูงกว่า อาจเกิดจาก เพศหญิง
เมื่อรู้สึกไม่สุขสบายจะไปพบแพทย์เพ่ือรับการรักษามากกว่าเพศชาย(40) 
   2.3) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) ค่าที่ค านวณจาก
น้ าหนัก และส่วนสูง เป็นตัวช่วยบ่งชี้ สภาวะร่างกายของแต่ละคน เพื่อให้ทราบว่า มีสภาพที่อ้วน หรือ
ผอมจนเกินไป หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ มีรายงานการศึกษาพบว่า ขนาดของร่างกาย เป็นปัจจัยที่ส าคัญ 
ในการเกิดการบาดเจ็บ ในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง โดยเฉพาะการเกิด กลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือ 
(carpal tunnel syndrome)  อาการหมอนรองกระดูกสันหลัง ระดับเอวเคลื่อน (lumbar disc 
herniation) และข้อเสื่อม(24) และจากการศึกษาผู้ช่วยพยาบาล เพศชาย ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ที่มีดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2  พบว่า อัตราความชุก ของการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติ ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่มีอาการสม่ าเสมอ ในบริเวณหลังส่วนล่าง สูงถึง
ร้อยละ 40  มีรายงานการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าผู้ที่มีน้ าหนักมาก อ้วน หรือ มีค่าดัชนีมวลกาย 
เกิน 25  กิโลกรัม/เมตร2   จะเสี่ยงต่อการ แตกหักของข้อเท้า ปวดหลัง ปวดเข่า และปวดคอ 
โดยเฉพาะผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายที่สูง มีความสัมพันธ์กับ อาการบาดเจ็บอย่างมี นัยส าคัญทางสถิต(36) 

   2.4) การสูบบุหรี่   (smoking)  ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ เกิดความเสี่ยง ของ
การเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ผู้ที่สูบบุหรี่มาก มีแนวโน้ม ที่จะปวดหลัง 
มากกว่า ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ทั้งนี้อาจเป็นผล มาจากอาการไอเรื้อรัง ท าให้เกิดแรงกดภายในกระดูกสันหลัง
มาก ท าให้เพ่ิมความดัน ในหมอนรองกระดูก น าไปสู่โรค หมอนรองกระดูกเคลื่อน หรืออาจเป็นผล
จาก นิโคติน ที่ท าการไหลเวียนของโลหิตลดลง ส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือด รอบหมอนรอง
กระดูก การส่งผ่านสารอาหาร เช่น ออกซิเจน กลูโคส เข้าไปยังหมอนรองกระดูก ถูกท าให้ลดลง หลัง
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การสูบบุหรี่ เพียง 20 – 30 นาที  ซึ่งอธิบายได้ถึงการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) ที่พบสูง ใน
คนทีสู่บบุหรี่ มากกว่า คนที่ไม่สูบบุหรี่(4) 
   2.5) กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึงการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ซึ่งถ้าท าสม่ าเสมอ จะมีผลปูองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน ในผู้สูงอายุ และ
โรคอ้วน นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงของโรคซึมเศร้า และวิตกกังวล โดยลักษณะกิจกรรมทางกาย 
แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ กิจกรรมทางกาย ที่เกี่ยวกับการท างาน เช่นการขุดดิน ท าครัว และล้างรถ 
กิจกรรมทางกาย ที่เกี่ยวกับชีวิตประจ าวัน เช่น เดิน ขี่จักรยาน และ กิจกรรมทางกาย ในเวลาพักผ่อน 
เช่น อ่านหนังสือ ออกก าลังกาย และเล่นกีฬา เป็นต้น มีรายงานการศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ผลิตสินค้าไม้ กลุ่มสหกรณ์วังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว พบว่าการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ แบบ
ผกผันกับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการปวดหลัง ส่วนล่าง 
เนื่องจากการออกก าลังกาย มีผลต่อก าลังและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย อาจเป็นปัจจัยส าคัญในการปูองกันไม่ให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง (41) หากบุคคล มี
กิจกรรมทางกาย จะท าให้เพ่ิมความสามารถ ในการน าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย และลดการสะสมของกรดแลคติค (lactic acid) ที่เป็นสาเหตุของความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ 
และยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงของมวลกระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ิมความคงตัวและความยืดหยุ่นของเส้น
เอ็นและข้อต่อต่างๆ ท าให้ลดการเกิด การบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างได้(24)  ดังนั้นในการศึกษา
การเกิด ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง จึงต้องค านึงถึง การมีกิจกรรมทางกาย การ
ออกก าลังกาย หรือการเล่นกีฬาร่วมด้วย 

  2.6)  การตั้งครรภ์ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของการปวดหลัง โดยหญิงที่เคยตั้งครรภ์ 
จะมีโอกาสปวดหลังได้บ่อยกว่าหญิงที่ไม่เคยตั้งครรภ์ เนื่องจากสรีระของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปและการ
แบกรับน้ าหนักของทารกในครรภ์ เป็นผลให้มีการแอ่นหลังมากขึ้น ส่วนใหญ่อายุครรภ์ จะอยู่ระหว่าง 
37 ถึง 41 สัปดาห์ การยืนเป็นระยะเวลานาน และการออกแรงกายอย่างหนัก สามารถท าให้คลอด
ก่อนก าหนดได้ เช่นงานที่มีการยืนเป็นระยะเวลานาน ได้แก่ งานแคชเชียร์ พนักงานธนาคาร หรือ 
ทันตแพทย์ ที่ยืนในท่าเดิมๆมากกว่า 3 ชั่วโมง การยกของหนักบ่อยๆ และท่าทางการท างานที่หนัก 
เช่น หญิงที่มีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ที่ต้องก้มตัวท างานมากกว่า 1 ชั่วโมง/วัน มีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดสูงถึงเกือบ 3 เท่า ส าหรับน้ าหนักแรกเกิดน้อย มีแนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ยืนนานมากกว่า 3 ชั่วโมง ในช่วงท้ายๆของการตั้งครรภ์ การแท้งตามธรรมชาติ ยังเกี่ยวข้อง
กับการท างานเป็นกะ หรือผลัด ท่าทางการท างานรวมถึงการยกของหนัก  โดยเฉพาะที่ต้องเคลื่อนไหวในท่าก้มใน
ช่วงแรกของการตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังพบว่า การตายคลอดของทารก อาจเกี่ยวข้องกับการยกของหนัก การออก
แรงกายมาก และชั่วโมงการท างานที่ยาวนานอีกด้วย(42) 
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  2.7)  การได้รับอุบัติเหตุหรือการมีพยาธิสภาพของโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครง
ร่างที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท างาน  ได้แก่ ความผิดปกติแต่ก าเนิด โรคข้อกระดูกเสื่อมจากอายุที่เพ่ิมขึ้น 
กลุ่มโรคข้ออักเสบ เช่น โรครูมาตอยด์ โรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อ เช่น วัณโรค และเชื้อแบคทีเรีย
ทั่วไป โรคเนื้องอกหรือมะเร็งของกระดูก การได้รับอุบัติเหตุจนท าให้กระดูกหรือกล้ามเนื้อได้รับ
บาดเจ็บ ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในกระดูก เป็นต้น ซึ่งล้วนแต่มีอาการและอาการแสดงที่
คล้ายคลึงกับการได้รับบาดเจ็บในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน  โดยจะท าให้มีอาการปวด 
ชา หรือจ ากัดความเคลื่อนไหว ดังนั้นในการศึกษาจึงต้องค านึงถึงปัจจัยเหล่านี้ด้วย ดังเช่น การศึกษาปัจจัย 
ที่มีผลกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ในเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า ผู้ไม่เคยมีประวัติการได้รับ
อันตราย/อุบัติเหตุ/บาดเจ็บที่หลัง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง น้อยกว่า 0.36  เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีประวัติการได้รับอันตราย/อุบัติเหตุ/หรือบาดเจ็บที่หลังมาก่อน(43) 
   2.8) ระยะเวลาในการท างาน  ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง มีรายงานการศึกษาจ านวนหนึ่งที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหวา่งการจัดระยะเวลาในการท างาน
กับความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง โดยมีการศึกษาภาวะปวดหลังในพยาบาล โรงพยาบาล
ล าพูน พบว่าจ านวนวันที่ท างานต่อสัปดาห์ในกลุ่มที่มีอาการปวดหลังและไม่มีอาการปวดหลังแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(44) การปฏิบัติงานที่ยาวนานเกินกว่า 8 ชั่วโมงจะก่อให้เกิดความเมื่อยล้า 
อีกทั้งท าให้เกิดความอ่อนเพลียและขาดความตื่นตัวในการท างาน ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บได้
ง่าย และได้ผลงานที่ไม่มีประสิทธิภาพ(45) จะเห็นได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ที่จะส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติ
ในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ กิจกรรมทางกาย การ
ตั้งครรภ์ การได้รับอุบัติเหตุหรือการมีพยาธิสภาพของโรคทางกล้ามเนื้อและโครงร่างที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
การท างาน และระยะเวลาในการท างานล้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง ซึ่งควรน ามาพิจารณาร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ
เพ่ิมข้ึน  
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การประเมินทางการยศาสตร์และการประเมินความผดิปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 
 การยศาสตร์ (ergonomics) 
  การยศาสตร์ (ergonomics) หมายถึง “การศึกษากฎหรือวิธีการท างานที่เป็น
พ้ืนฐานในการออกแบบหรือพัฒนาเครื่องมือ เครื่องจักร ลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง 
เช่น แสง สี เสียงบรรยากาศ เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มนุษย์สามารถท างานหรือใช้งานกับสิ่ง
ต่างๆ เหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ”(46)  ที่มาของค าว่า ergonomics สามารถสืบค้น
ได้ว่ามีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 โดยนักการยศาสตร์ชาวอังกฤษชื่อ KFH Murrell ได้น าเอาค าสองค า
จากภาษากรีกมาสนธิกันคือค า ergon  ซึ่งหมายถึงงานหรือ work และค าว่า nomos  ซึ่งหมายถึงกฎ 
หรือ law เมื่อรวมแล้วจะเกิดค าใหม่ขึ้นมาคือ ergonomics หรือ law of Work(4, 5) ในขณะที่บาง
ประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาใช้ค าว่า human factors engineering หรือ 
human engineering ซ่ึงล้วนมีความหมายเดียวกัน (46) 
  ส าหรับองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization : 
ILO) ได้ให้ค าจ ากัดความของการยศาสตร์ไว้ว่า “ การประยุกต์ใช้วิชาการทางด้านชีววิทยาของมนุษย์ 
และวิศวกรรมศาสตร์ให้เข้ากับคนงานและสิ่งแวดล้อมในการท างานของเขา เพ่ือให้คนงานเกิดความ
พอใจในการท างาน และได้ผลผลิตสูงสุด” ดังนั้น การยศาสตร์จึงเป็นวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการปรับ
งานให้เข้ากับความสามารถทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งข้อจ ากัดของคนงาน 

 ในหลายทศวรรษที่ผ่านมา ได้มีผู้ให้ความหมายของ “ergonomics” ในเชิงปฏิบัติ
ว่าคือ “การศึกษาเกี่ยวกับการประสานกัน หรืออันตรกิริยาระหว่างมนุษย์และเครื่องมืออุปกรณ์
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์ท างานอยู่” ความหมายนี้ดูเหมือนจะครอบคลุมองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด
ไว้แล้ว คือมนุษย์  เครื่องมืออุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมและอันตรกิริยาที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทั้งสามนี้ 

 ความหมายของค าว่า “ergonomics” อีกอย่างหนึ่งที่ขยายความเพ่ิมขึ้นจากที่กล่าว
มาแล้ว โดยครอบคลุมถึงการออกแบบผลิตภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ สถานีงาน (workstation) และ
ระบบงาน (work system) เพ่ือให้บุคคลผู้ใช้ผู้ท างานสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  ส าหรับการใช้ค าภาษาไทยในความหมายของเออร์โกโนมิคส์นั้น เท่าที่ผ่านมาก็ใช้ค า
ว่า“วิทยาการจัดสภาพงาน” หรือค าอ่ืน ๆ แล้วแต่ความต้องการในการสื่อความหมาย และใน
ท้ายที่สุดคณะกรรมการบัญญัติศัพท์วิศวกรรมศาสตร์สาขาเครื่องกลและอุตสาหกรรม ของ
ราชบัณฑิตยสถานได้พิจารณาบัญญัติศัพท์ของค าว่า เออร์โกโนมิคส์ ไว้คือ “การยศาสตร์” ได้อธิบาย
ว่า การย เป็นค าในภาษาสันสกฤต หมายถึง การงานหรือ work และศาสตร์ก็คือ วิทยาการ หรือ 
science นั่นเอง รวมความเป็น work science ในปัจจุบันค าว่า “การยศาสตร์” เป็นที่ยอมรับและใช้
กันแพร่หลายมากข้ึน(5) 
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 การยศาสตร์ เป็นเรื่องการศึกษาสภาพการท างานที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม การท างานเป็นการพิจารณาว่าสถานที่ท างานดังกล่าว ได้มีการออกแบบ
หรือปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานอย่างไร เพ่ือปูองกันปัญหาต่างๆ ที่อาจมีผลกระทบ
ต่อความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการท างาน และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานได้ด้วย 
หรืออาจกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า เพ่ือท าให้งานที่ต้องปฏิบัติดังกล่าว มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน 
แทนที่จะบังคับให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทนฝืนปฏิบัติงานนั้นๆ ตัวอย่างง่ายๆ ตัวอย่างหนึ่ง ได้แก่การเพ่ิม
ระดับความสูงของโต๊ะท างานให้สูงขึ้น เพ่ือพนักงานจะได้ไม่ต้องก้มโน้มตัวเข้าใกล้ชิ้นงาน ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการยศาสตร์ หรือนักการยศาสตร์ (ergonomist) จึงเป็นผู้ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงาน สถานที่ท างาน และการออกแบบงาน 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
                           รูปที่  2  แสดงความสัมพันธ์ทางการยศาสตร์(5)  

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ปฏิบตัิงาน 

สถานท่ีท างาน การออกแบบงาน 
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  ในการน าการยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในสถานที่ท างานนั้น ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ที่
สามารถเห็นได้อย่างเด่นชัดมาก เช่น ท าให้พนักงานมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น และสภาพการท างานมี
ความปลอดภัยมากยิ่งขึ้นส่วนนายจ้างก็จะได้รับประโยชน์อย่างเด่นชัดจากผลผลิตที่เพ่ิมมากขึ้น 
การยศาสตร์ จึงเป็นแขนงวิชาที่มีเนื้อหาสาระครอบคลุมกว้างขวาง โดยได้รวมเนื้อหาวิชาหลาย ๆ 
สาขาที่เกี่ยวกับสภาพการท างานที่สามารถท าให้พนักงานมีความสะดวกสบายและมีสุขภาพอนามัยดี 
รวมไปถึงปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น แสงสว่าง เสียงดัง อุณหภูมิ ความสั่นสะเทือน การออกแบบ
หน่วยที่ท างาน การออกแบบเครื่องมือ การออกแบบเครื่องจักรการออกแบบเก้าอ้ี และการออกแบบ
งาน การยศาสตร์เป็นเรื่องของการประยุกต์ใช้หลักการทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ 
และสรีรวิทยา เพ่ือขจัดสิ่งที่อาจเป็นสาเหตุท าให้พนักงานเกิดความไม่สะดวกสบาย ปวดเมื่อย หรือมี
สุขภาพอนามัยที่ไม่ดี เนื่องจากการท างานในสภาพแวดล้อมนั้นๆ การยศาสตร์จึงสามารถน าไปใช้ใน
การปูองกันมิให้มีการออกแบบงานที่ไม่เหมาะสมที่อาจเกิดมีข้ึนในสถานที่ท างาน โดยให้มีการน าการย
ศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบงาน เครื่องมือ หรือหน่วยที่ท างาน ดังตัวอย่าง พนักงานที่ต้องใช้
เครื่องมือในการท างาน ความเสี่ยงในการเกิดอันตรายต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจะสามารถลดลง
ได้ ถ้าพนักงานใช้เครื่องมือที่ได้มีการออกแบบอย่างถูกต้องเหมาะสม ตามหลักการยศาสตร์ตั้งแต่
เริ่มแรก (26) 
 
 องค์ประกอบทางการยศาสตร์ 
  การยศาสตร์เป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับหลายสาขาวิชาด้วยกัน ได้แก่ แพทยศาสตร์  
วิศวกรรมศาสตร์ จิตวิทยา สังคมศาสตร์ และสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ซึ่งน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกันใน
การปรับปรุงคุณภาพการท างานให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด โดยให้ความส าคัญที่คนใน
การท างานเป็นอันดับแรกว่ามีผลกระทบจากการออกแบบเครื่องมือ เครื่องจักร และสภาพแวดล้อมใน
การท างานอย่างไรบ้าง ซึ่งก็รวมไปถึงวิธีการท างานหรือท่าทางในการท างานที่เหมาะสม เพ่ือจะได้ใช้
พลังงานในการท างานน้อยที่สุด เกิดความเครียด ความล้าและความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสม
เรื้อรัง (Cumulative Trauma Disorders : CTDs) น้อยที่สุด ผลโดยรวมคือการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ความปลอดภัย และความสุขสบายในการท างานนั่นเอง (4) ซึ่งวิชาการแขนงต่างๆที่เป็นองค์ประกอบ
ทางการยศาสตร์ และข้ันตอนการวิเคราะห์งานทางการยศาสตร์ ได้แสดงดังรูปที่ 2 และ 3 
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กายวิภาคศาสตร์

Anatomy 

 

ขนาดร่างกายมนุษย์

Anthropometry 

 ชีวกลศาสตร์

Biomechanics 

ขนาดรูปร่างของคนเพ่ือ      

การออกแบบงาน 

การออกแรงและผลของแรง    

ที่กระท า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรีรวิทยา     

Physiology 

 

สรีรวิทยาการท างาน  

Work 

 
สรีรวิทยาสิ่งแวดล้อม

Environmental 

การใช้พลังงานในการท างาน 

ผลกระทบจากสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จิตวิทยา    

Psychology 

 

จิตวิทยาความช านาญ  

Skill Psychology 

 จิตวิทยาการท างาน

Occupational 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและ

การตัดสินใจ 

วิศวกรรมศาสตร์

Engineering 

 

วิศวกรรมอุตสาหการ

Industrial 

 วิศวกรรมระบบ System 

การออกแบบสถานีการ

ท างานและเครื่องมือ 

การฝึกอบรม ความพยายาม

และความแตกต่างของบุคคล 

ความปลอดภัยในสถานที่

ท างาน 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
                   รูปที่  3  แสดงองค์ประกอบทางการยศาสตร์(4) 
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รวบรวมข้อมูลเบื้องต้น 

ส ารวจและบันทึก 

สภาพงานจริง 

รวบรวมข้อมูลเบื้องต้น  ที่สามารถบ่งชี้ปัญหาได้ 

เช่น สถิติการบาดเจ็บ การลาหยุด/ลาป่วย 

ความถี่ในการพบแพทย์ ฯลฯ 

เดินส ารวจข้อมูลในสภาพจริง ใช้แบบตรวจสอบ 

แบบวิเคราะห์งานต่างๆ ช่วยรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลและค้นหา

ปัจจัย 

 

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อหาสาเหตุ อาจดูจากภาระ 

ปัจจัยเสี่ยง และระดับความรุนแรง 

เดินส ารวจข้อมูลในสภาพจริง ท าการบันทึกโดย

ใช้เทคนิคต่างๆ เช่น วิดีโอ แบบประเมินหรือ

เครื่องมือวัดต่างๆ 

สรุปผล เสนอวิธีการแก้ไข 

ประยุกต์ใช้และติดตามผล 

 
 

 

 

 
         

รูปที่ 4 ขั้นตอนการวิเคราะห์งานทางการยศาสตร์(4, 46) 
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การประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
  
  การประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์ ในส่วนของท่าทางการท างานโดยใช้ เครื่องมือที่
เหมาะสมจะท าให้ สามารถประเมินลักษณะการท างานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ ใน
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ได้อย่างแม่นย า ทั้งเป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุงลักษณะการ
ท างาน ให้เหมาะสม ลดการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ซึ่งวิธีที่ใช้ประเมิน
โดยทั่วไปมี 3 วิธี คือ 1)  วิธีการสังเกต   2) วิธีการใช้เครื่องมือวัดหรือวิธีวัดโดยตรง  3) วิธีการ
รายงานด้วยตนเอง(47, 48) โดยทั้ง 3 วิธี มีรายละเอียดดังนี้                
  1. วิธีการสังเกต (observational methods)  เป็นวิธีการที่เน้นการวิเคราะห์ 
ท่าทางการท างาน โดยการสังเกตและน ามาประเมินโดยการค านวณ ไม่ต้องใช้เครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ค่าใช้จ่ายในการประเมินน้อยและไม่รบกวนการท างานของคนงาน วิธีการสังเกตสามารถ
แบ่งตามลักษณะเครื่องมือที่ ใช้ 2 แบบ คือ  
   1.1  วิธีการสังเกตโดยใช้แบบบันทึก  ( pen-paper based 
observational methods)  
   เป็นวิธี ที่พัฒนาขึ้นส าหรับการจดบันทึกข้อมูล การประเมินการสัมผัส
ปัจจัยอันตรายจากการท างาน อย่างเป็นระบบ(47)  ที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ แบบประเมินท่าทางการ
ท างาน (Ovako Working Posture Analyzing System  [OWAS])  แบบประเมินท่าทางการท างาน
และแรงกระท าต่อรยางค์ส่วนบนของร่างกาย (Rapid Upper Limb Assessment [RULA])  แบบ
ตรวจสอบรายการ (PLIBEL) และแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire 
Body Assessment [REBA]) โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
    1)  OWAS (Ovako Working Posture Analysis System)  
เป็นวิธีที่พัฒนาโดย Ovako Oy Steel Company ร่วมกับ Finish Institute of Occupational 
Health  ในปี ค.ศ. 1973 ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถประเมินท่าทางการท างานได้ เป็นที่ยอมรับ เพ่ือการ
แก้ไขปรับปรุงการท างานให้เหมาะสมต่อไป วิธี OWAS จะยึดหลักการที่ง่าย โดยจะแบ่งประเภท
ท่าทางการท างานรวมไปถึงการสังเกตความหนักของงาน ซึ่ง OWAS  จะประเมินท่าทางออกมาเป็น
ระดับความรุนแรงเร่งด่วน 4 ระดับ ต่อความต้องการแก้ไข วิธีปฏิบัติงานซึ่งจะพิจารณาท่าทางของ
หลัง เป็น 4 ระดับ ท่าทางของแขน แบ่งเป็น 3 ระดับ ท่าทางของขา แบ่งเป็น 7 ระดับ และคะแนน
การออกแรง การยก แบ่งเป็น 3 ระดับ วิธีนี้สามารถน ามาประเมิน ท่าทางได้ในหลากหลายงาน
อุตสาหกรรม อย่างไรก็ตามวิธีการ OWAS  มักจะถูกมองว่าเป็นวิธีการที่ค่อนข้างหละหลวมในการ
ประเมินท่าทางการท างาน (49) เนื่องจากใช้เวลาในการประเมินท่าทางการท างานและการจัดกลุ่มของ
ท่าทางการท างานในระยะเวลาอันสั้น  
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    2) RULA (Rapid Upper Limb Assessment)  เป็นวิธีที่
ออกแบบเพ่ือใช้ประเมินความรุนแรง ของท่าทางการท างาน โดยเฉพาะงานที่นั่งท างาน พัฒนาโดย 
Lynn McAtamney and Nigel Corlett (50)  ในปี ค.ศ.1993 ใช้กรณีตัวอย่างของอุตสาหกรรมตัด
เย็บเสื้อผ้า โดยพิจารณางานต่างๆ ในกระบวนการผลิต วิธีนี้ใช้ประเมินความเสี่ยง ของแต่ละบุคคล 
จากลักษณะท่าทางการท างาน โดยพิจารณางานต่างๆ ในกระบวนการผลิต วิธีนี้ใช้ประเมินความเสี่ยง
ของแต่ละบุคคล จากลักษณะท่าทางการท างาน โดยพิจารณาต าแหน่งและลักษณะของการ
เคลื่อนไหว การพิจารณาจะแบ่ง ร่างกายออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรก ประกอบด้วยกลุ่มของข้อมือและ
มือ แขนส่วนล่าง แขนส่วนบน และหัวไหล่ หลังจากนั้นน าคะแนนมาพิจารณาร่วมกับการใช้แรง ซึ่ง
อาจเกิดจากน้ าหนักของที่ยก ลักษณะการออกแรงผลักหรือดึ ง การใช้แรงแบบอยู่กับที่ หรือ
เคลื่อนไหว และปริมาณการท าซ้ า คะแนนการประเมินร่างกายในกลุ่มที่ สอง เป็นการประเมิน 
ต าแหน่งของร่างกายส่วนคอ ล าตัว ขา โดยพิจารณามุม หรือการหมุนของข้อต่อ จากนั้นน าคะแนนมา 
พิจารณาร่วมกับการใช้แรงของกล้ามเนื้อ แล้วน าคะแนนที่ได้จากกลุ่มแรก และกลุ่มที่สอง มารวมกัน 
น าคะแนนที่ได้ ไปเปิดตาราง เพ่ือพิจารณาระดับความเสี่ยง โดยคะแนนสุดท้ายที่ได้ คือระดับความ
เสี่ยงของการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้(46, 50) 
   
  ระดับ 1: คะแนนอยู่ที่  1-2 งานนั้นยอมรับได้ แต่อาจมีปัญหาทางการยศาสตร์ได้ 
ถ้ามีการท างานดังกล่าวซ้ าๆต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่าเดิม  
  ระดับ 2: คะแนนอยู่ ที่ 3-4 งานนั้นควรได้รับการพิจารณา การศึกษาละเอียดขึ้น
และติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่อง การออกแบบงานใหม่ อาจมีความจ าเป็น 
  ระดับ 3: คะแนนอยู่ ที่ 5-6 งานนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมและรีบ
ด าเนิน การปรับปรุงลักษณะงานดังกล่าว  
  ระดับ 4: คะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป  งานนั้นมี ปัญหาด้านการยศาสตร์ ที่ต้องได้รับการ
ปรับปรุงโดยทันที 
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  รูปที่ 5 แสดงตารางรายการคะแนนการวิเคราะห์โดยวิธี RULA(50) 
 
 
  วิธี RULA  ได้มีการหาความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) โดยการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ประเมินกับการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
พบว่า ค่าคะแนน มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อย่างมีนัยส าคัญ ทาง
สถติิ ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 99 และวิธี RULA ได้มีการหาความเชื่อมั่นของการสังเกต จากผู้สังเกต
มากกว่า 120 คน พบว่า ผลที่ได้จากการวัดมีความคงที่ในระดับสูง (high consistency of scoring) 
วิธีการนี้สะดวกในการใช้งาน ไม่ต้องใช้เครื่องมือวัดใดๆ จึงไม่รบกวนการท า งานของพนักงาน (35)  
อย่างไรก็ตามการประเมินวิธีนี้ มีข้อเสีย คือ ไม่ได้ใช้การวัดจากเครื่องมือ เป็นการคาดคะเนจากสายตา ดังนั้น 
อาจเกิดความคลาดเคลื่อนง่าย ต้องอาศัยการฝึกฝน และความช านาญของผู้วิเคราะห์(46)                                                                                         
    3) PLIBEL (A method assigned for the identification 
of ergonomic hazards)  เป็นวิธีการที่ออกแบบมา เพ่ือระบุอันตรายทางการยศาสตร์ ในสถานที่
ท างาน โดยการใช้แบบตรวจรายการ (checklists)  ซึ่งพิจารณาในส่วนของท่าทางการท างาน การ
เคลื่อนไหว ร่างกาย และสถานที่ท างานหรืออุปกรณ์ที่ใช้ โดยจะบันทึก 5 ส่วนของร่างกาย คือ คอกับ
ไหล่ และ ส่วนที่อยู่เหนือหลัง ข้อศอกกับแขนส่วนล่าง เท้ากับหัวเข่า และสะโพกกับหลังส่วนล่าง แล้ว
น าข้อมูลอาการบาดเจ็บที่บันทึกไว้ มาพิจารณากับแบบตรวจสอบรายการ (checklists) ของวิธี 
PLIBEL ว่าแต่ละส่วนของร่างกายที่มีอาการบาดเจ็บนั้นมีหัวข้อค าถามเรื่องการท างาน อย่างไรบ้าง 
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โดยพิจารณาจากค าตอบของข้อค าถามในแบบตรวจรายการ ตามข้อมูลการท างาน ที่เกิดขึ้นจริง ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ น าข้อมูลแต่ละข้อค าถามที่ได้ มาเรียบเรียง และสรุปเป็น
อันตรายทางการยศาสตร์ ที่เกิดขึ้นในการท างานนั้นๆ ซึ่งจะเห็นได้ว่า วิธีตรวจสอบรายการ  PLIBEL  
สามารถแสดงให้เห็นปัจจัยอันตรายทางการยศาสตร์ โดยอธิบายลักษณะการท างานว่า มีปัจจัย
อะไรบ้างที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกิดจากการท างาน แต่
ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดถึงระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในขณะท างานได(51) 
   4)  แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว  (Rapid Entire 
Body Assessment [REBA])  เป็นวิธีที่พัฒนามาจากพ้ืนฐานแนวคิดของแบบประเมินท่าทางการ
ท างาน และแรงกระท าต่อรยางค์ส่วนบนของร่างกาย  (RULA)  ซึ่งเป็นวิธีที่ถูกออกแบบขึ้นมาเพ่ือ
ประเมินท่าทางการท างานทั้งร่างกาย ทั้งในรูปแบบการท างานที่เคลื่อนที่และหยุดนิ่ง เหมาะส าหรับการท างาน
ที่มีการเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างรวดเร็ว และมีขั้นตอนการท างานที่ไม่คงที่ งานที่มีการถือ / ไม่ถือของในมือขณะ
ก าลังท างาน(52)  โดยจะพิจารณาส่วนของร่างกาย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1) ได้แก่ ล าตัว คอ และ ขา จะ
ประเมินท่าทางร่วมกับแรงท่ีใช้ในการท างาน กลุ่มที่ 2) ได้แก่ แขนท่อนบน แขนท่อนล่าง และ ข้อมือ 
จะประเมินท่าทางร่วมกับความมั่นคงในการจับยึดของมือ จากนั้นน าคะแนนทั้งสองส่วนมาเทียบกับค่าใน
ตารางคะแนนความเสี่ยง และบวกด้วยคะแนนจากกิจกรรมการท างาน ได้คะแนนรวมเป็นระดับความเสี่ยง แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ(51, 52) 
  ระดับ 1: คะแนนเท่ากับ  1  งานนั้นยอมรับได้ ไม่มีความเสี่ยง ยังไม่ต้องด าเนินการ
ใดๆ 
  ระดับ 2: คะแนนอยู่ที่  2-3 งานนั้นมีความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงงาน 
  ระดับ 3: คะแนนอยู่ที่ 4-7 งานนั้นมีความเสี่ยงปานกลาง เริ่มเป็นปัญหา ควรท าการ
ปรับปรุงแก้ไข 
  ระดับ 4: คะแนนตั้งแต่ 8-10 งานนั้นมีความเสี่ยงสูง ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง
อย่างรวดเร็ว  
  ระดับ 5: คะแนนตั้งแต่ 11  ขึ้นไปงานนั้นมีความเสี่ยงสูงมาก ต้องได้รับการแก้ไข
ปรับปรุงทันท ี
  การประเมินด้วย REBA ท าได้รวดเร็ว ไม่รบกวนการท างานของคนงาน และสามารถ
ประเมินได้ครอบคลุมทั้งรยางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่าง แต่ข้อมูลที่ได้เป็นเพียงการประเมินความ
เสี่ยง หรือโอกาสเป็นไปได้ที่คนงาน จะเกิดการบาดเจ็บขึ้นเท่านั้น ดังนั้นจึงควรใช้แบบประเมินส่วน
ของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) ร่วมกับการประเมินด้วยวิธีการอ่ืน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมมากขึ้น(53) 
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  รูปที่ 6 แสดงตารางรายการคะแนนการวิเคราะห์โดยวิธี REBA(54) 

 
  1.2) วิธีการสังเกตโดยใช้การบันทึกภาพวิโอ และใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (videotaping and computer-aided observational method)  
  วิธีการสังเกตโดยใช้การบันทึกภาพ เป็นวิธีการที่ง่ายกว่าการใช้แบบบันทึก ซึ่งข้อมูล
ที่ได้ จะมีความน่าเชื่อถือ ปูองกันการเกิดอคติจากผู้สังเกต (observer bias) และใช้ผู้สังเกตเพียงคน
เดียว แต่อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ภาพที่บันทึก จะต้องอาศัย ผู้ที่ผ่านการฝึกฝนมาแล้ว กรณีเป็น
การบันทึกแบบภาพถ่าย ผู้วิเคราะห์จะไม่สามารถเห็นลักษณะการเคลื่อนไหว ดังนั้น ในปัจจุบัน จึงได้
มีการใช้ วีดิโอเทปบันทึกภาพแทน ซึ่งสามารถน าภาพมาวิเคราะห์ ท่าทางการท างาน ทั้งแบบ 2 และ
3 มิติ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท าให้ผลการวิเคราะห์ มีความน่าเชื่อถือ สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ได้อย่างกว้างขวาง(47) อย่างไรก็ดีการศึกษาวิจัยที่รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตโดยการบันทึกภาพ
จะต้องใช้ความช านาญและเสียค่าใช้จ่ายสูง 
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  2) วิธีการใช้เครื่องมือวัดหรือวิธีวัดโดยตรง 
  วิธีการวัดโดยตรง เพ่ือประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์ มีหลายวิธี ได้แก่  
   2.1 การประเมินท่าทางการท างาน (posture assessment)  การประเมิน
ท่าทางของร่างกายสามารถใช้เครื่องมือวัดด้วยมือ หรือใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิคส์ เครื่องมือที่วัดโดย
การใช้มือ เช่น  โกนิโอมิเตอร์ (goniometer) ใช้ในการวัดมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ วิธีการนี้
สามารถท าได้ง่าย ไม่เสียค่าใช้จ่าย และสามารถบอกท่าทางการท างานได้ แต่ไม่เหมาะกับงานที่ต้อง มี
การเคลื่อนไหวตลอดเวลา เพราะการวัดจะรบกวน การท างานของพนักงาน ส่วนวิธีการวัดโดยใช้เครื่องมือ
อิเล็กทรอนิคส์ ซึ่งในปัจจุบันมีการพัฒนาขึ้นมาหลายรูปแบบ โดยจะใส่ติดกับตัวพนักงาน ท าให้สามารถ
บอกมุมการเคลื่อนไหวของร่างกายได้อย่างต่อเนื่อง และเก็บบันทึกข้อมูลได้ตลอดเวลาการท างาน แต่
อย่างไรก็ตาม วิธีการนี้ ไม่สะดวกส าหรับพนักงานที่ต้องอาศัยความคล่องตัวในการท างาน เหมาะกับ
การประเมินในห้องปฏิบัติการมากกว่า(47)  
   2.2  การประเมินความตึงตัวหรือความล้าของกล้ามเนื้อ (postural strain 
or local muscle fatigue assessment) การประเมินความตึงตัว หรือความล้าของกล้ามเนื้อจะ
ประเมินโดยการน าคลื่นไฟฟูาของกล้ามเนื้อ (electromyography [EMG]) เมื่อมีกิจกรรมต่างๆ วิธีนี้
เป็นที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง โดยทั่วไปการใช้ EMG จะใช้ประเมินความล้าของกล้ามเนื้อแต่ละมัด 
ที่เกิดจากการใช้งาน แต่ไม่สามารถเปรียบเทียบความตึงตัวของกล้ามเนื้อจากท่าทางที่แตกต่างกันได้ 
และการวัด EMG  ไม่เหมาะที่จะน ามาวัดในคนงานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายมาก เพราะเครื่องมือวัด
มีขนาดใหญ่ และไม่สามารถใช้วัดในคนที่ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ จึงเหมาะส าหรับการทดลองใน
ห้องปฏิบัติการ ไม่เหมาะส าหรับการตรวจวัดพนักงานจ านวนมาก(47)  
 
  3) วิธีการรายงานด้วยตนเอง (self-reports) 
  วิธีการรายงานด้วยตนเอง ( self-reports)วิธีการนี้สามารถใช้แบบสอบถาม 
(questionnaire) แบบสัมภาษณ์ (interviews) และแบบการตรวจสอบรายการ (checklist) ส่วน
ใหญ่แล้วพนักงานมักจะชอบ วิธีการที่ผู้วิจัย ได้มีการสอบถาม หรือสัมภาษณ์ แต่วิธีการเหล่านี้ ผลที่ได้
อาจมีความแตกต่างกันในพนักงานแต่ละคน เพราะการรับรู้ภาระงานของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน
ไป(47) ในการรายงานการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท างานซึ่งส่วนใหญ่ จะถามคนงานเกี่ยวกับ
ท่าทางการท างาน ความถี่ของการเคลื่อนไหว ระดับการใช้แรงหรือปัจจัยกายภาพอ่ืน (48) วิธีที่นิยมใช้ 
เช่น แบบสอบถามการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ ที่พัฒนาขึ้นโดย ชี และ แรมพอล ใช้ในการ
ประเมิน การสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ ในคนงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนสารกึ่งตัวน า แบ่งการสัมผัส
ปัจจัยดังกล่าวออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) การสัมผัส ปัจจัยด้านการยศาสตร์ ที่ เสี่ยงต่อสุขภาพเป็นการ
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สัมผัสปัจจัยดังกล่าว ติดต่อกันนานมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง และ 2) การสัมผัสปัจจัยด้านการย
ศาสตร์ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพเป็นการสัมผัสปัจจัยดังกล่าวติดต่อกันน้อยกว่า 4 ชั่วโมง(55)  
  วิธีการรายงานด้วยตนเอง เป็นวิธีที่นิยมใช้มาก เนื่องจากเป็นวิธี ที่ง่ายสามารถใช้ได้ 
ในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ และค่าใช้จ่ายต่ า แต่ มีข้อเสีย คือ คนงานแต่ละคนอาจมีการรับรู้การ
สัมผัสปัจจัยอันตรายคลุมเครือ ไม่ชัดเจน และการรายงานด้วยตนเอง จะมีข้อจ ากั ดในผู้ที่มี
ความสามารถในการอ่านและเขียนน้อย  ความเข้าใจและการแปลความหมายของข้อความนั้นผิดไป 
อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน และมีโอกาสที่เกิดอคติได้ ทั้งจากผู้คนงานและผู้ท าการประเมิน (56) 
Ergo method อย่างไรก็ตามการประเมินด้วยวิธีการนี้ร่วมกับวิธีการสังเกต จะท าให้ได้ข้อมูลที่มีความ
ชัดเจน และเป็นแนวทาง ในการแก้ไขปรับปรุง ลักษณะงานได้ดียิ่งขึ้นด้วย(48) 
 
การประเมินความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 
สามารถประเมินได้ 2 วิธี ได้แก่ 
  1. การประเมินโดยการรายงานด้วยตนเอง เกี่ยวกับอาการปวดทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง โดยใช้แบบสอบถาม หรือแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการคัดกรอง ความเจ็บปวดเบื้องต้น 
ตามการรับรู้ของผู้ถูกประเมิน ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค  
(Standardized Nordic Questionnaire[SNQ])  พัฒนาใช้ขึ้นในประเทศ แถบยุโรปเหนือ โดยคูริน
กาและคณะ(57) เพ่ือให้บุคลากรด้านอาชีวอนามัย และบุคคลที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการคัดกรอง กลุ่ม
อาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง แบบสอบถามนี้เหมาะส าหรับประเมินพนักงานใน
สถานประกอบการ โดยประเมินเกี่ยวกับอาการปวดและความรู้สึกไม่สุขสบาย ทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่างในระหว่าง 7 วัน และ 12  เดือนที่ผ่านมา เพ่ือประเมินอาการดังกล่าว ทั้งในระยะ
เฉียบพลันและเรื้อรัง ตามล าดับ (57)  

โดยจะมีแผนภาพร่างกาย ให้ผู้ประเมินได้แสดงต าแหน่งของ
อาการผิดปกติ เช่น อาการเจ็บ ปวด และความไม่สุขสบาย ที่เกิดขึ้นได้ชัดเจน รวมทั้งยังมีการประเมิน 
ความรุนแรงของอาการปวด และผลกระทบที่เกิดขึ้น   62  และยังได้น าแบบสอบถาม มาตรฐานนอร์
ดิค ไปแปลเป็นภาษาบราซิลและภาษาโปรตุเกส และท าการทดสอบ หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยวิธีการทดลองซ้ า (test – retest method) ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ในระดับที่น่าเชื่อถือ คือ .88 – 1 และยังมีการทดลองซ้ ากับพนักงานในหลายๆอาชีพ 
พบค่าความเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 23 และผ่านการทดสอบความตรงกับประวัติการเจ็บปุวยทาง
คลินิก พบการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20(58) แบบสอบถามนี้ ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลาย และ
น าไปใช้ในคนงานหลากหลายอาชีพ เช่น คนงานปุาไม้ในประเทศกรีก(59) พยาบาลวิชาชีพ ในประเทศ
จีนและญี่ปุุน(60, 61) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย ได้มีการน าแบบสอบถามดังกล่าวมาดัดแปลง 
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เพ่ือใช้ในการประเมิน อาการปวดทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เช่น ในกลุ่มพยาบาล ช่างเย็บจักร 
โรงงานเฟอร์นิเจอร์ โรงงานผลิตชิ้นส่วนสารกึ่งตัวน า และ ผู้ประกอบอาชีพผลิตยางพารา ที่ต้องสัมผัส
กับปัจจัยด้านการยศาสตร์ เป็นต้น(7, 22, 35, 36, 51, 62)  การประเมินวิธีนี้เป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว
เหมาะสมในการคัดกรองกลุ่มประชากรที่มีจ านวนมาก นอกจากนี้ยังมีแบบสอบถามออสเวนทรี 
(Oswestry)  เพ่ือใช้ในการประเมิน การบาดเจ็บในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ที่ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต ประจ าวัน โดยมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ การประเมิน
สุขภาพโดยรวม ได้แก่อาการปวด การเข้าสังคม และการเดินทาง และการประเมิน กิจกรรมการ
ท างาน ได้แก่ การดูแลตนเอง การยก การยืน การนั่ง การเดิน การนอน และการมีเพศสัมพันธ์ 
   2. การประเมินด้วยการตรวจวินิจฉัย ทางการแพทย์ เป็นการประเมินที่ต้องอาศัย แพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เป็นผู้ท าการตรวจวินิจฉัย โดยต้องอาศัยทั้งก ารซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ การประเมินความผิดปกติใน
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ยังต้องมีการซักประวัติเพ่ิมเติมถึงอาชีพ 
ลักษณะงาน ระยะเวลาการท างานและการตรวจประเมิน สถานที่ท างานร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ผลการ
ตรวจวินิจฉัย ที่ถูกต้อง แม่นย า และสามารถน าผลการตรวจ ไปใช้ประโยชน์ ในการขอรับค่าชดเชย การเจ็บปุวย 
ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานได้(63)  อย่างไรก็ตาม การตรวจประเมินด้วยวิธีนี้ มักใช้เวลานานและเสียค่าใช้จ่ายสูง 
จึงไม่เหมาะส าหรับการน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ การประเมินความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน โดยการรายงานด้วยตนเอง จึงเป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว สามารถน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่
มีจ านวนมากได้ ซึ่งมีความเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้มากกว่า  และสามารถคัดกรอง ผู้ปฏิบัติงาน ที่มีความ
ผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในเบื้องต้นได้ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถาม ที่
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม ตามมาตรฐานนอร์ดิค เนื่องจากเป็นแบบสอบถาม ที่ มีการน ามาใช้กัน
อย่างแพร่หลาย ในหลายกลุ่มอาชีพ แบบสอบถาม ยังมีการแสดงแผนภาพร่างกาย ท าให้ผู้ถูกประเมิน สามารถระบุ
ต าแหน่งของการบาดเจ็บได้ชัดเจน(64)  นอกจากนี้ การส ารวจสถานที่ท างาน  (Walk Through Survey)  การตรวจ
ประเมินการท างาน สถานที่ และสิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ทราบปัญหาที่
แท้จริง ของหน่วยงาน และทราบถึง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น อันจะน ามาซึ่งแนวทาง ในการแก้ไขปัญหา และหามาตรการ ในการปูองกัน และลดความผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
  ในการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ประเมิน ปัจจัย การยศาสตร์ ในด้าน
ท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง  เป็นเสมือนขั้นตอน
แรกในการจ าแนก แยกแยะ ถึงความเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างว่า
ปัญหาอยู่ในต าแหน่ง หรือ ขั้นตอนใดของการท างาน ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมด
อย่างรวดเร็ว REBA เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถ ประเมินได้ครอบคลุม ถึงข้อมือ แขนส่วนล่าง แขน
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ส่วนบน คอ ล าตัวและขา ใช้ได้ ทั้งงานที่มีการยืนหรือการนั่ง งานที่มีรูปแบบการท างานที่เคลื่อนที่
และหยุดนิ่ง ส่วนแบบประเมิน RULA นั้นเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินท่าทางการท างาน ของรยางค์
ส่วนบน และการออกแรงเท่านั้น อีกทั้งการประเมินด้วยวิธี REBA นี้ ยังไม่รบกวนเวลาท างานของ
คนงาน และมีความละเอียดในการสังเกตมากกว่าแบบ OWAS ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงการประเมิน คอและ
ข้อมือ โดยผู้วิจัย ได้ใช้แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว REBA มาใช้ร่วมกับ
แบบสอบถาม ตามมาตรฐานนอร์ดิค และแบบสัมภาษณ์ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาใช้ประเมิน
การเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ของคนงาน ทั้ง 3 แผนก อันได้แก่ แผนก จ่าย
กลาง ซักฟอก และโภชนาการ ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ 
ความสะดวก รวดเร็ว และใช้เวลาไม่มากในการประเมิน และข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่าย ตลอดจน
สอดคล้อง กับวัตถุประสงค์ และบริบทของการศึกษา เพ่ือให้ทราบถึงขนาด และแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา อันจะน าไปสู่ การหามาตรการ ในการปูองกัน และลดการเกิดการความผิดปกติ ในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เก่ียวเนื่องจากการท างาน ของบุคลากร ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้ 
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ลักษณะงานและขั้นตอนการท างานของคนงาน 
แผนก จ่ายกลาง ซกัฟอกและ โภชนาการ   โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

 
  ลักษณะงานและขั้นตอนการท างาน ของคนงาน แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และ โภชนาการนั้น จะใช้
แรงงานคนเป็นหลัก  ลักษณะการท างาน  มีการท างานที่ต้องมีการนั่งหรือ ยืน  เป็นเวลานาน  ๆ ร่วมกับการออกแรง 
และท่าทางการท างานที่มีการก้ม / บิด /เอ้ียวตัว / การกระดก หรือหมุนข้อมือ ซึ่งเป็นท่าทางการท างานที่ ฝืน
ธรรมชาติ อีกทั้งเป็นงานที่ต้องมีการท าซ้ าๆ  ทุกๆ วัน อยู่เป็นประจ า คนงานทั้ง 3  แผนก  มีการท างาน  สัปดาห์ละ  7  
วัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ  โดยมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียน การท างาน ในวันหยุดราชการ และมีการท างาน  วันละ 8 
ชั่วโมง  ปฏิบัติงานในเวลาราชการ  คือ  08.00  น . -  16.00  น.   ทั้งสามแผนกมีการขึ้นท างาน ล่วงเวลาในแต่ละวัน
เช่นกัน   
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย ได้ศึกษาในทุกๆ งานหลัก และงานย่อย รวมถึง พิจารณาในทุก  ๆขั้นตอน
การท างาน ของคนงานทั้ง 3 แผนก   ที่แบบประเมินร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว  REBA  สามารถประเมินได้อย่าง
ครอบคลุม  ส าหรับงานที่มีรูปแบบการท างาน ลากเข็น จูง ไม่อยู่ในวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ จึงไม่น า
มาร่วมในการศึกษา อีกทั้งงานประเภท ลากเข็น ไม่แนะน าในการใช้กับแบบประเมิน  REBA   จึงเป็นการปูองกันการ
ผิดพลาด  และเพ่ือความแม่นย าของแบบประเมิน  และเพ่ือให้เข้าในกระบวนการท างาน และ เห็นภาพการท างานที่
ชัดเจนขึ้น ผู้วิจัย จึงขออธิบายลักษณะงาน และสรุปกระบวนการท างานตามขั้นตอนต่างๆ ของ ทั้ง 3 แผนก แยกตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบใน งานหลัก (job)  และ งานย่อย (task)  รวมถึงขั้นตอน ในการปฏิบัติงาน 
(operation)  ในรูปแบบของ Root Diagram 16 ดังรูปที่ 7  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
             

รูปที่ 7   แสดง model ลักษณะการท างานในรูปแบบ Root Diagram(15)  
[ที่มา คมสันต์ จิระภัทรศิลปะ, 2556] 
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ลักษณะการท างานของแผนกจ่ายกลาง  
     
  จากการส ารวจในสภาพการท างานที่แท้จริง พบว่าขั้นตอนการท างานของแผนกจ่าย
กลาง มีการแบ่งความรับผิดชอบออกเป็น 3 งาน (job)  แต่ละงานมีความรับผิดชอบแยกจากกัน 
คนงานทุกคนมีการท างานทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ได้แก่  
  1. แผนกล้างอุปกรณ์ปนเปื้อน ประกอบด้วยคนงาน 9 คน   รับผิดชอบใน
กระบวนการ 6 งานย่อย (task)  ได้แก่ งานล้างอุปกรณ์ปนเปื้อน ,น าอุปกรณ์ที่ล้างแล้วเข้าตู้อบความ
ร้อน  เปุาสายยางให้แห้ง  ใส่ปลอกถุงมือ ห่อ tray บรรจุถุงมือ และการห่อก๊อซแกมกี   
   2. แผนกบรรจุอุปกรณ์ (pack) ประกอบด้วยคนงาน 11 คน คนงานแผนกนี้จะมี
หน้าที่ รับอุปกรณ์ที่ผ่านการอบแล้วจากงานล้างอุปกรณ์   น ามาด าเนินงานต่อ ประกอบด้วย 4 งาน
ย่อย (task)  ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์ก่อนแพ็ค งานแพ๊คอุปกรณ์ งานซีล และ งานน าอุปกรณ์นึ่งแล้ว
ลงถุงปลอดเชื้อ ก่อนส่งแผนกต่างๆ   
  3. แผนกนึ่งอุปกรณ์ ประกอบด้วย คนงาน 5 คน แผนกนี้จะรับผิดชอบ ใน
กระบวนการ 6 งานย่อย (task) ได้แก่ งานติดสติกเกอร์วันผลิต/หมดอายุ งานเรียงอุปกรณ์ก่อนส่งนึ่ง 
(รถเข็นขนาด กว้าง 60 ซม. ยาว 90 ซม. สูง 140 ซม.และลึก 50 ซม.) งานเรียง set ผ่าตัดใส่รถเข็น
ก่อนเข้าตู้นึ่ง (รถเข็นขนาด กว้าง 65 ซม. ยาว 145 ซม. สูง 125 ซม.และลึก 40 ซม.) งานน า set ท า
แผลที่นึ่งแล้วเข้าชั้นเก็บของ งานเรียงอุปกรณ์ทั่วไปที่นึ่งแล้วเข้าชั้นเก็บของ และงานเรียง set ผ่าตัด
ใส่รถเข็นก่อนจัดส่ง (รถเข็นขนาด กว้าง 65 ซม. ยาว 145 ซม. สูง 125 ซม.และลึก 40 ซม.)  
   ซ่ึงแต่ละข้ันตอน คนงาน 1 คน ท างานมากกว่า 1 ขั้นตอน และมีท่าทางการท างาน
ที่อยู่ในลักษณะฝืนธรรมชาติ และอยู่ในการท างานซ้ าๆท่าเดียวนานๆ วันละ 6-7 ชั่วโมง อย่างน้อย 3 
ชั่วโมง ต่อ 1 วัน เช่น การยืนนานๆ/การก้มศีรษะ /การกระดก/หมุนข้อมือ ร่วมกับการออกแรง การ
ใช้แรงในการหยิบจับอุปกรณ์ เป็นต้น ซึ่งแต่ละท่าทางการท างาน มีหลากหลายอิริยาบถ ที่เสี่ ยงต่อ
การเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างทั้งสิ้น กระบวนการท างานตามงานย่อย (task) 
ต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลางแสดง ในรูปแบบRoot Diagram ดังรูปที่ 8 หน้าที่ 44 และภาพ
แสดงลักษณะงานย่อย (task) ดังรูปที่ 11 หน้า 48-53  
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ลักษณะการท างานของแผนกซักฟอก 

 
  จากการส ารวจในสภาพการท างานที่แท้จริง ของแผนกซักฟอก พบว่าขั้นตอนการ
ท างานของแผนกซักฟอก มีการแบ่งความรับผิดชอบออกเป็น 2 งาน (job)   แต่ละงานมีความ
รับผิดชอบแยกจากกัน คนงานทุกคนต้องมีการท างาน ทุกวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ได้แก่  
  1. แผนก ซัก-อบ ในแผนกนี้ รับผิดชอบในกระบวนการขั้นตอนการ ซัก-อบ ได้แก่ 
การน าผ้าที่ใช้แล้ว เข้า เครื่องซักผ้าตามขั้นตอนการซักผ้า และ การน าผ้าที่ซักแล้วจากตู้ซักผ้าเพ่ือเข้า
สู่ขั้นตอนการ อบผ้าให้แห้งต่อไป ประกอบด้วยคนงาน 7 คน   
   2. แผนก พับผ้า ประกอบด้วยคนงาน 9 คน แผนกนี้ จะรับผิดชอบในกระบวนการ
ขั้นตอนการพับผ้า และ เรียงผ้าก่อนน าแจกจ่ายตามหอผู้ปุวย โดยรับผ้าที่อบแห้งแล้ว น ามาพับและ
จัดเรียงเข้าตู้เก็บผ้า จากนั้น จึง น าผ้าที่จัดเรียงแล้ว น าเรียงใส่รถเข็นตามจ านวนของผ้าที่ต้องส่งให้ใน
แต่ละหอผู้ปุวยอีกครั้ง  
  ซึ่งแต่ละขั้นตอน คนงาน 1 คน ท างานมากกว่า 1 ขั้นตอน และมีท่าทางการท างาน
ที่อยู่ในลักษณะฝืนธรรมชาติ และอยู่ในการท างานซ้ าๆท่าเดียวนานๆ วันละ 6-8 ชั่วโมง อย่างน้อย 3 
ชั่วโมง ต่อ 1 วัน เช่น การยืนนานๆ/การก้มศีรษะ /การบิดเอ้ียวล าตัว ร่วมกับการออกแรง ในการยก
ผ้า เป็นต้น ซึ่งแต่ละท่าทางการท างาน มีหลากหลายอิริยาบถ ที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติใน
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างทั้งสิ้น ภาพกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงาน
แผนกซักฟอกได้แสดงในรูปแบบ Root Diagram ดังรูปที่ 9 หน้าที่ 46 และภาพแสดงลักษณะงาน
ย่อย (task) ดังรูปที่ 12  หน้าที่ 54-56  
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ลักษณะการท างานของแผนกโภชนาการ 
  
  จากการส ารวจสภาพการท างานที่แท้จริง ของแผนกโภชนาการ พบว่าแผนก
โภชนาการ ประกอบด้วยคนงาน 19 คน แบ่งความรับผิดชอบออกเป็น 2 กลุ่ม คือ งานผลิตอาหาร
ครัวสามัญ/เฉพาะโรค  จ านวน 9 คน และ งานผลิตอาหารครัวพิเศษ 10 คน คนงานทั้งสองกลุ่ม มี
ลักษณะการท างานที่ไม่สามารถแยกงานจากกันได้อย่างชัดเจน ดังเช่นแผนกจ่ายกลางและซักฟอก 
เนื่องจากในแผนกโภชนาการ คนงานทุกคน ท าหน้าที่ในงานย่อย (task)  ที่เหมือนกัน ยกเว้นสาย
อาหารพิเศษ ที่เพิ่มงาน น าภาชนะท่ีล้างแล้วเข้าตู้อบ อีก 1 งาน คนงาน 1 คน ในหนึ่งวัน ต้องท างาน
อย่างน้อย 6 งานย่อย (task) และในคนงานทั้งสองกลุ่ม มีคนงานอีก 11 คน ที่ต้องท าหน้าที่ในการ
ปรุงอาหารร่วมด้วย คนงานทุกคนต้องมีการท างาน ทุกวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ทุก
คนท างานในทุกขั้นตอน หมุนเวียนกัน ตามใบภาระงานในแต่ละวัน ซึ่ งคนงาน 1 คน ต้องท างาน
มากกว่า 1 ขั้นตอน และมีท่าทางการท างานที่อยู่ในลักษณะฝืนธรรมชาติ และอยู่ในการท างานซ้ าๆท่า
เดียวนานๆ วันละประมาณ 10 ชั่วโมง อย่างน้อย 5 ชั่วโมง ต่อ 1 วัน เนื่องจากในคนงานแผนก
โภชนาการ มีการท างานล่วงเวลา เพ่ิมอีก 4 ชั่วโมง/วัน สัปดาห์ละ 5 วัน เช่น การยืนนานๆ/การก้ม
ศีรษะ /การบิดเอ้ียวล าตัว การหยิบจับอุปกรณ์ ร่วมกับการออกแรง ในการยกวัตถุดิบ ภาชนะ ต่างๆ 
เป็นต้น ซึ่งแต่ละท่าทางการท างาน มีหลากหลายอิริยาบถ ที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างทั้งสิ้น ภาพกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนก
ซักฟอก ได้แสดงในรูปแบบ Root Diagram ดังรูปที่ 10 หน้าที่ 47 และภาพแสดงลักษณะงานย่อย 
(task) ดังรูปที่ 13  หน้าที่ 57-59 
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รูปที่ 8   แสดงลักษณะการท างานแยกตาม job, task และ operation ของแผนก จ่ายกลาง จ านวนคนงาน 25 คน 
 
 

O3 

Operation 

Task
 

Job  

Job
 

Job  

แผนกจ่ายกลาง (25) 

งานน่ึง (5) 

เตรียมอปุกรณ์
ก่อนบรรจ ุ

งานบรรจุหีบห่อ pack (11) งานล้างอุปกรณ์ปนเป้ือน (9) 

      แสดงในหน้าถดัไป 

 

บรรจ ุ     ซีล น าอปุกรณ์ลง

ถงุสเตอร์ไรด์ 

น า set 

ท า
แผล
เข้าชัน้  
เก็บ 

เรียง set

ผา่ตดัลง

รถเข็นก่อนสง่ 

เรียงอปุกรณ์ 

ที่นึง่แล้วเข้า
ชัน้เก็บ 

เรียง
อปุกรณ์ใส่
รถเข็น
ก่อนนึง่ 

เข้าตู้นึง่ 

ติด
สติ๊กเกอร์ 

O1 

O1 

O2 

O1 

O2 
O1 

O2 

O3 

O2 

O1 

O2 

O1 

O2 

O1 O1 

O2 

O1 

O2 

O1 

O4 

เรียง set 

ผา่ตดัใส่
รถเข็น
ก่อนนึง่ 

เข้าตู้นึง่ 
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รูปที่ 8  (ต่อ) แสดงลักษณะการท างานแยกตาม job, task และ operation ของแผนก จ่ายกลาง จ านวนคนงาน 25 คน 
 
แผนกจ่ายกลาง  แบ่งความรับผิดชอบออกเป็น 3 งาน โดยแต่ละงานมีความรับผิดชอบแยกจากกัน ได้แก่ งาน ล้างอุปกรณ์ปนเปื้อน (จ านวน 9 คน) งานบรรจุหีบ
ห่อ (จ านวน 11 คน) และงานนึ่ง (จ านวน 5 คน )โดยแต่ละงาน (job) ยังแบ่งออกเป็น 16 งานย่อย (task) และ 29 ขั้นการปฏิบัติงาน (step of operation) 

 

Operation 

Task
 

Job  

Job
 

Job  

แผนกจ่ายกลาง (25) 

งานน่ึง (5) 

ล้าง

อปุกรณ์ 

  งานบรรจุหีบห่อ pack (11) งานล้างอุปกรณ์ปนเป้ือน (9) 

น าอปุกรณ์

เข้าเคร่ืองอบ 

เป่าสายยาง  หอ่ก๊อซแกมกี หอ่ tray บรรจุ

ถงุมือ 
O1 O1 

O2 

O1 

O2 

O1 O1 O1 

ใสป่ลอกถงุมือ 
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รูปที่ 9 แสดงลักษณะการท างานแยกตาม job, task และ operation ของแผนก ซักฟอก จ านวน คนงาน 16 คน 

 
แผนกซักฟอก  แบ่งความรับผิดชอบออกเป็น 2 งาน โดยแต่ละงานมีความรับผิดชอบแยกจากกัน ได้แก่ งาน ซัก -อบ (จ านวน 7 คน) งานพับผ้า (จ านวน 9 คน) 
โดยแต่ละงาน (job) ยังแบ่งออกเป็น 8 งานย่อย (task) และ 16 ขั้นการปฏิบัติงาน (step of operation) 
 
 
 

น าผ้าออกจาก

ตู้อบผ้า 

 
O2 

O1 

O1 
O2 O2 

O2 

O1 

O2 

O1 

Job
 

Job  

Task
 

Job  

Operation 

แผนกซักฟอก (16) 

เรียงผ้าใสร่ถเข็น น าผ้า

เข้าซกั

ปกรณ์ 

งานพับผ้า (9) งานซกั-อบ (7) 

น าผ้าออก

จากเคร่ืองซกั 

ยืนพบัผ้า เรียงผ้าเข้าชัน้ นัง่พบัผ้า น าผ้าเข้า

ตู้อบผ้า 

O1 

O2 

O3 
O3 

O1 

O1 O1 
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รูปที่ 10  แสดงลักษณะการท างานแยกตาม job , task และ operation ของแผนก โภชนาการ จ านวนคนงาน 19 คน 

 
แผนกโภชนาการ  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผลิตอาหารครัวสามัญ (จ านวน 9 คน) และครัวพิเศษ (จ านวน 10 คน) แบ่งเป็น 9 งานย่อย (task)คนงานทั้งสองกลุ่ม 
มีการท างานหมุนเวียนกัน ลักษณะงานแบบเดียวกัน คนงานในครัวพิเศษ มีงานย่อย (task) เพ่ิมขึ้น 1 งาน คือ การน าภาชนะที่ล้างแล้วเข้าตู้อบ และในคนงานทั้ง
สองกลุ่ม มีคนงานที่ท าหน้าที่ในการ ปรุงอาหารร่วมด้วย 11 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือปูองกันการสูญหายของงานใดงานหนึ่ง จึงวิเคราะห์ในทุกงานย่อย 
(task) ทั้งหมด 9 งานย่อย ประกอบด้วย 23 ขั้นการปฏิบัติงาน (operation) โดยเลือกคนงานในการวิเคราะห์ท่าทางการท างานด้วย REBA จากทุกงานย่อย 
(task) แต่เนื่องจากคนงานที่ท าหน้าที่ปรุงอาหาร เป็นคนงานบางส่วนจากทั้งครัวสามัญและครัวพิเศษ ผู้วิจัยได้คัดเลือกคนงานที่มีขนาดความสูงของร่างกาย ต่ าสุด 
ปานกลางและสูงสุดจากงานดังกล่าว ซึ่งทั้ง 3 คน จึงยังเป็นคนเดิมที่ได้รับการประเมินท่าทางการท างานด้วย REBA จาก 8 (task) ที่ผ่านมาแล้ว

Job 

Task 

Operation 

เรียงอาหาร
ใสร่ถเข็น 

 

ตักอาหารใส่
ภาชนะ 

O1 O1 

O2 

O1 

O2 

O3 

O1 

O2 

ล้างภาชนะ น าภาชนะท่ีล้าง

แล้วเข้าตู้อบ

(พิเศษ ) 

 

แผนกโภชนาการ  (19)  สามญั (8) พิเศษ (11) 

ปรุงอาหาร 

** 

 

เตรียม

วตัถดุิบ 

ด้วยมีด 

ล้างวัตถุดิบ 

O1

 O1  O1 
O2 

O1 

O2 

O1 

O2 

O3 

O1 

O2 

O3 

O2 

O1 

หงุข้าว 
น าข้าวสกุถา่ย 

ใสห่ม้อใบเลก็ ล้างผกั ล้างเนือ้สตัว์

วตัถดุิบ 

O4 O4 
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แผนกจ่ายกลาง  
งานย่อย(task) ล้างอุปกรณ์ 
 
1.งานล้างอุปกรณป์นเปื้อน 
                 
 
  
 
 
 
 
  
2. งานน าอุปกรณ์เข้าเครื่องอบร้อน        
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  งานเปุาสายยาง 

                 
 
รูปที่ 11   แสดงกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลาง 
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แผนกจ่ายกลาง  
งานย่อย(task) ล้างอุปกรณ์ (ต่อ) 
 
4.งานห่อ tray บรรจุถุงมือ                           
   
 
 
 
 
 
 
 
5. งานห่อก๊อซแกมกี                       
   
 
 
 
 
 
 
 
6. งานใส่ปลอกถุงมือ 

                      
 
รูปที่11 (ต่อ)  ภาพแสดงกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลาง  
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แผนกจ่ายกลาง  
งานย่อย(task) บรรจุอุปกรณ์ 
 
1.เตรียมอุปกรณ์ก่อน pack          
 
 
 
 
 
 
 
 
2.บรรจุหีบห่อpackอุปกรณ์     
      
 
 
   
  
 
 
 
3.การซีลอุปกรณ์ด้วยเครื่องซีล     

                       
 
 
รูปที่ 11(ต่อ) ภาพแสดงกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลาง 
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แผนกจ่ายกลาง 
งานย่อย(task) บรรจุอุปกรณ์ (ต่อ) 
 
4. น าอปุกรณ์สเตอร์ไรด์ลงถุง เตรียมแจกจ่าย 

                                           
 
งานย่อย(task) นึ่งอุปกรณ์ 
1.ติดสติกเกอร์วันผลิต/หมดอายุ  

                   
 

2. เรียงอุปกรณ์ใส่รถเข็นก่อนนึ่ง  

                    
 

 
รูปที่ 11(ต่อ) ภาพแสดงกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลาง 
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แผนกจ่ายกลาง 
งานย่อย(task) นึ่งอุปกรณ์ (ต่อ) 
 
3. เรียง setผ่าตัดใส่รถเข็นก่อนนึ่ง 

                                                
 
4.น าอุปกรณ์อบแล้วเข้าชั้นวาง     

                
 
5.น า set ท าแผลเข้าชั้นวาง      

                 
 
 
รูปที่ 11(ต่อ) ภาพกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลาง 
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แผนกจ่ายกลาง 
งานย่อย(task) นึ่งอุปกรณ์ (ต่อ) 
 
6. เรียง set ผ่าตัดลงลงเข็นก่อนส่ง 

               
 
รูปที่ 11 (ต่อ) ภาพแสดงกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกจ่ายกลางใน
งานย่อย (task) นึ่งอุปกรณ์ 
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แผนก ซักฟอก  
งานย่อย(task) ซัก-อบ  
 
1. การน าผ้าเข้าเครื่องซักผ้า      

                    
 
2. การน าผ้าออกจากเครื่องซัก 

                
      
3. การน าผ้าเข้าเครื่องอบผ้า  

                
   
       รูปที่ 12 ภาพแสดงกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกซักฟอก      
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แผนก ซักฟอก  
งานย่อย(task) ซัก-อบ (ต่อ) 
 
4. การน าผ้าออกจากเครื่องอบผ้า 

                
 
งานย่อย (task) พับผ้า 
5. การพับผ้า (ยืน)                              

     
 
6.การพับผ้า(นั่ง) 

                
      
   รูปที1่2 (ต่อ) ภาพแสดงกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกซักฟอก 
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แผนก ซักฟอก  
งานย่อย (task) พับผ้า (ต่อ) 
 
7. การเรียงผ้าใส่ตู้                                       

                  
 
8. การเรียงผ้าลงรถเข็น 

                 
 
   รูปที่ 12 (ต่อ) ภาพแสดงกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของแผนกซักฟอก 
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แผนกโภชนาการ  

 
1. การล้างวัตถุดิบ เช่นเนื้อไก่ ,ปลา,ผักสด                     

                  
 
2. การเตรียมวัตถุดิบเป็นรูปร่างด้วยมีด 

              
        
3. การหุงข้าว                                                               

                    
 
รูปที่ 13 ภาพกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกโภชนาการ 
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แผนกโภชนาการ 
 
4. การตักข้าวสุกใส่หม้อ 

                
 
5. การตักใส่ภาชนะ     

                   
 
6. การเรียงถาดอาหารใส่รถเข็น 

                
  
      
    รูปที่ 13 (ต่อ) ภาพกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกโภชนาการ 
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แผนกโภชนาการ 
        
7. การล้างภาชนะ     

                  
 
8.น าภาชนะท่ีล้างแล้วเข้าตู้อบร้อน           

                   
 
9. งานปรุงอาหาร 

                
 
 รูปที่ 13 (ต่อ) ภาพกระบวนการท างานตามงานย่อย (task) ต่างๆของคนงานแผนกโภชนาการ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เชิงส ารวจ แบบภาคตัดขว าง ศึกษา 
ณ. ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Descriptive and Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ท่าทางการท างาน และ ความชุก ของอาการผิดปกติ ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่อง
จากการท างาน ในกลุ่ม คนงาน จ านวน 3 แผนก ที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ได้แก่ แผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และ โภชนาการ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ประชากรคือ คนงาน ทั้ง 3 แผนก ได้แก่ แผนก จ่าย
กลาง ซักฟอกและ โภชนาการ จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
  1.ประเมินความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง โดย
ประชากรจะเป็นคนงานในแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ทุกคนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
  2. ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในด้านท่าทางการท างาน โดยประชากรจะ
เป็นคนงานในแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ โดยเลือกตัวแทนที่มีขนาดสัดส่วนของร่างกาย
ในระดับความสูง ที่ต่ าสุด ปานกลาง และ สูงที่สุด อย่างละ 1 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน  3 คน ในทุกๆ
งานย่อย (task)  เพ่ือน ามาประเมินความเสี่ยงในด้านท่าทางการท างานต่อการเกิดอาการผิดปกติใน
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างต่อไป 
 
เกณฑ์คัดเข้า 
 

 1) สามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้                                                                        
  2) มีประสบการณ์ การท างานใน ต าแหน่งคนงานของแผนกดังกล่าวอย่างน้อย 6 
เดือน 
   3) มีการท างานในขั้นตอนการท างานที่ท าการศึกษา 
  4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์คัดออก  
 
  มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือมีพยาธิสภาพในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่ไม่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 

 
เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษา 

 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุดคือ 
 1) แบบสัมภาษณ์ ปัจจัยส่วนบุคคล  และ กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากการทบทวน
วรรณกรรม และ แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body 
Assessment [REBA])  มีรายละเอียดดังนี้ 

  แบบสัมภาษณ์ 
 ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์  โดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

เพ่ืออธิบายคุณลักษณะประชากร และแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง  โดยแบบสัมภาษณ์นี้ มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ที่มี โครงสร้างชัดเจน (Structured 
questionnaire) แบ่งเป็นส่วนต่างๆ 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป , สภาวะสุขภาพ และข้อมูล
ลักษณะงาน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต าแหน่งงานในปัจจุบัน อาชีพเสริม 
ประสบการณ์การท างาน ความถนัดของมือ  การออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การ
พักผ่อนที่เพียงพอ และโรคประจ าตัว 

 ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามมาตรฐานเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 

(Standardized Nordic questionnaire) ของคูรินกาและคณะ(57) ฉบับภาษาไทย(35) วัดการเกิด
อาการผิดปกติในรอบ 7 วัน และ 6 เดือนที่ผ่านมา  
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 2) แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว   (Rapid Entire 
Body Assessment [REBA])  

 เป็นการประเมินความเสี่ยงต่อระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่พัฒนาโดย Hignett 
and McAtamney จากสถาบันการยศาสตร์ในการท างานแห่งมหาวิทยาลัย น๊อตติงแฮม ประเทศ
อังกฤษ ซึ่งพัฒนามาจาก RULA เพ่ือใช้ในการตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บของโรคทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก โดยใช้หลักการเช่นเดียวกับ RULA ซึ่งในการประเมิน REBA นั้น ใช้
วิธีการให้คะแนนในแต่ละส่วนของร่างกาย เทียบกับตาราง 3 ตาราง ได้แต่ ตาราง A ตาราง B และ 
ตาราง C และการให้คะแนน ได้แบ่งอวัยวะในการพิจารณาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม A 
ประกอบด้วย ล าตัว คอ และขา กลุ่ม B ได้แก่ ต้นแขน แขนและข้อมือ  อวัยวะในกลุ่ม A ประเมิน
คะแนนโดยเทียบจากตาราง A และอวัยวะในกลุ่ม B ประเมินคะแนนโดยเทียบจากตาราง B แล้วน า
คะแนนที่ได้จากทั้ง 2 ตารางมาค านวณร่วมกันในตาราง C โดยคะแนนที่ได้จากตาราง C เป็นคะแนน
สรุปเพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยง และการตัดสินใจในการปรับปรุงแก้ไขท่าทางในการท างาน 
ขั้นตอนการประเมินด้วย REBA มีดังนี ้

 วิธี REBA นั้นจะแบ่งการประเมินออกเป็น กลุ่ม A คือ ล าตัว คอ ขา และกลุ่ม 
B คือ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง ข้อมือ โดยกลุ่ม A จะรวมกับค่าการใช้แรง และกลุ่ม B จะ
น ามารวมกับค่าการจับยึดของการท างาน 
  ขั้นตอนการประเมินท่าทางการท างานโดยวิธี REBA ท าได้โดยน าภาพ วิดีโอ
การท างานแบ่งเป็นภาพนิ่ง เป็นส่วนย่อยๆ (Frame by frame) เพื่อก าหนดให้แต่ละส่วนมีการ
เคลื่อนไหวน้อยมาก หรือไม่มีเลย ท าให้สามารถใช้วิธีวิเคราะห์เชิงสถิต  (Static Analysis)  ได้  

 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ท่าทางของศีรษะและคอ 
  1. ถ้ามุมก้มอยู่ระหว่าง 0 – 20 องศาให้คะแนนเป็น 1 
  2. ถ้ามุมก้มมากกว่า 20 องศา ให้คะแนนเป็น 2 
  3. ถ้ามีการเงยศีรษะคะแนนเป็น 2 
  4. ถ้ามีการหมุนศีรษะด้วย (Twist) ให้คะแนนเพิ่ม 1 
  5. ถ้ามีการเอียงศีรษะได้ด้านข้าง ให้คะแนนเพิ่มเป็นอีก 1 
  6. คะแนนสูงสุดในขั้นตอนนี้มีค่าไม่เกิน 4 คะแนน  
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รูปที ่14  แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของคอ (neck) 
 
ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะห์ต าแหน่งของล าตัว 
  1. ล าตัวอยู่ในลักษณะที่ตั้งตรงเมื่อยืน หรือกรณีการนั่งมีพนักพิงรองรับอย่างดีที่มุม
เอียงไม่เกิน -20 องศา ให้คะแนนเป็น 1  
  2.โน้มตัวไปทางด้านหน้าระหว่าง 1- 20 องศา ให้คะแนนเป็น 2 
  3. ล าตัวโน้มไปข้างหน้าระหว่าง 20 – 60 องศา ให้คะแนนเป็น 3 
  4. ล าตัวโน้มไปข้างหน้ามากกว่า 60 องศาให้คะแนนเป็น 4 
  5. ล าตัวมีการหมุนให้คะแนนเพิ่มขึ้นอีกเป็น 1 
  6. ล าตัวมีการเอียงไปด้านข้างให้คะแนนเพิ่มอีก 1 
  7. คะแนนสูงสุดในขั้นตอนนี้มีค่าไม่เกิน 5 คะแนน 
 
 

      

 

 
รูปที ่15  แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของล าตัว (trunk) 
 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินท่าทางของขาและเท้า 
  1. ขาอยู่ในลักษณะสมดุลซ้ายขวา ตั้งตรง โดยเท้าสามารถวางลงบนพ้ืนที่มีการ
รองรับดี  ให้คะแนนเป็น 1 
  2. ถ้าไม่สมดุล งอเพียงเล็กน้อย หรือพ้ืนรองเท้าไม่ดี ให้คะแนนเป็น 2 
  3. มุมงอระหว่าง 30 – 60 องศา ให้คะแนนเพิ่มอีก 1 
  4. มุมงอมากกว่า 60 องศา ให้คะแนนเพิ่มอีก 2 
  5. คะแนนสูงสุดขั้นตอนนี้มีค่าไม่เกิน 4 คะแนน 

Neck Score 

 

 

Trunk Score 
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รูปที ่16  แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของขาและเท้า (leg) 

 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลคะแนนการวิเคราะห์ของคอ ล าตัว และขาทั้งสองข้าง 
  รวมคะแนนจากขั้นตอนที่ 1-3 ไว้ในขั้นตอนนี้แล้วเปิดตาราง A จะได้คะแนนของ
การวิเคราะห์ คอ ล าตัว และขาท้ังสองข้าง 
 
ตารางที่ 6  ตาราง A ของแบบประเมิน REBA ใช้ในการรวมคะแนนจากขั้นตอนที่ 1 - 3 

 
 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินภาระงานที่ท า 
  1. ภาระงานที่ท าได้แก่แรงที่ใช้ หรือน้ าหนักที่ถือ ถ้าน้อยกว่า 4 กิโลกรัม ให้คะแนน
เป็น 0   
  2. ถ้าภาระงานอยู่ระหว่าง 4 – 10 กิโลกรัม ถือหรือใช้แรงนานๆครั้ง ให้คะแนนเป็น 
1  
  3. ถ้าภาระงานมากกว่า 10 กิโลกรัม หรือใช้แรงแบบสถิตให้คะแนนเป็น 2  
  4. ถ้าเคลื่อนที่ซ้ าไปมาบ่อย ๆ หรือมีการใช้แรงท างานดังกล่าวอย่างรวดเร็วให้
คะแนนเพิ่ม +1 

trunk 
posture 
score 

neck 
 

1 2 3 
Legs Legs legs 
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 

Leg Score 
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ขั้นตอนที่ 6 คะแนน Part A น าไปใช้ในตาราง C 
  รวมคะแนนขั้นตอนที่ 4 – 5 ไว้ในขั้นตอนนี้  เพ่ือใช้เปิดตาราง C ในการประเมินผล
ร่วมกับร่างกายส่วนที่เหลือ 

 
ขั้นตอนที่ 7 การประเมินต าแหน่งแขนส่วนบน  ( upper arm ) 

 1. ระดับของแขน การยกที่สูงขึ้น ระดับคะแนนที่ให้มากขึ้น คะแนนอยู่ระหว่าง 1 – 
4 
  2. ยกแขนส่วนบนไปด้านหลัง 20 องศา จนถึงยกแขนส่วนบนมาด้านหน้า 20 องศา 
ให้คะแนนเป็น 1 
  3. ยกแขนส่วนบนไปด้านหลังมากกว่า 20 องศา จนถึงยกแขนส่วนบนมาด้านหน้า
มากกว่า 20 – 45  องศา ให้คะแนนเป็น 2 
  4. ยกแขนส่วนบนมาด้านหน้า 45 - 90 องศา ให้คะแนนเป็น 3 
  5. ยกแขนส่วนบนมาด้านหน้า มากกว่า 90 องศา ให้คะแนนเป็น 4 

 6. ถ้ามีการยกไหล่ ให้เพ่ิมคะแนนอีก 1  
 7. ถ้ามีการกางแขน ให้เพ่ิมคะแนนอีก 1  
 8. ถ้าแขนมีท่ีรองรับหรือวางพาดอยู่ ให้คะแนนเป็น -1  
 9. คะแนนสูงสุดของขั้นตอนนี้จะมีค่าไม่เกิน 6 คะแนน 
 10. ให้แยกการประเมินแขนซ้ายและแขนขวา 
 

     

 

      
รูปที ่17  แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของแขนส่วนบน (upper arm) 
 
ขั้นตอนที่ 8 การประเมินต าแหน่งแขนส่วนล่าง (lower arm หรือ forearm ) 
  1. ระดับของแขนส่วนล่างควรอยู่ในแนวระดับขณะท างานหรืออยู่ในช่วงประมาณ 
60-100 องศา วัดจากแนวดิ่ง ถ้ามุมของแขนส่วนล่างอยู่นอกช่วงดังกล่าวให้คะแนนตามรูปที่สองจาก
ซ้าย 

Upper Arm 

Score 
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  2. งอแขนส่วนล่างอยู่ในช่วง 60-100 องศา ให้คะแนนเป็น 1 
  3. งอแขนส่วนล่างน้อยกว่า 60 องศา หรือ งอแขนส่วนล่าง มากกว่า 100 องศา ให้
คะแนนเป็น 2 

 4. ให้แยกประเมินระหว่างแขนซ้ายและแขนขา 
 
 

   

 

    
รูปที ่18  แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของแขนส่วนล่าง (lower arm) 

 
 
ขั้นตอนที่ 9 การประเมินต าแหน่งมือและข้อมือ (hand and wrist ) 
  1. ขณะท างานข้อมือควรอยู่ในลักษณะตรง ไม่บิดงอ ถ้าข้อมือมีการบิดงอจะให้
คะแนนตามรูป (Flexion) และ (Extension)  
  2. งอข้อมือและกระดกข้อมือขึ้นลง 0-15 องศา ให้คะแนนเป็น 1 
  3. งอข้อมือและกระดกข้อมือขึ้นลงมากกว่า 15 องศา ให้คะแนนเป็น 2 
  4. ถ้ามีการท างานที่เกิดการเบี่ยงข้อมือออก (deviation) ให้บวกคะแนนเพิ่มอีก 1 
  5. คะแนนสูงสุดในขั้นตอนนี้มีค่าไม่เกิน 3  
  6. ให้แยกประเมินระหว่างแขนซ้ายและขวา 
 

    

 

     
รูปที่ 19 แสดงระดับคะแนนในท่าทางการเคลื่อนไหวของมือและข้อมือ (hand and wrist ) 

 

Lower Arm 

 Score 

 

Hand and Wrist 

Score 
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ขั้นตอนที่ 10 สรุปผลจากขั้นตอนที่7 – 9 โดยใช้ตาราง B 
 น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 7 – 9 ซึ่งเป็นผลจากการวิเคราะห์ท่าทางของแขนและมือในขณะ
ท างานมาเปิดค่าคะแนนรวมในตาราง B 
 
ตารางที่ 7  ตาราง B ของแบบประเมิน REBA ใช้ในการรวมคะแนนขั้นตอนที่ 7 - 9 

upper arm  
score 

lower arm 
 

1 2 
Wrist wrist 
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 

 
 
ขั้นตอนที่ 11 ที่จับช้ินงาน 
  1. มีที่จับชิ้นงานที่ดี เหมาะสม สามารถท าให้เกิดแรงในการท างาน ให้คะแนน 0 
  2. มีที่จับชิ้นงานอยู่ในระดับพอใช้ ให้คะแนน 1 
  3. มีที่จับชิ้นงานอยู่ในระดับที่ไม่ดี ให้คะแนน 2 
  4. ไม่มีที่จับ ท าให้เกิดท่าทางที่ไม่เหมาะสม ให้คะแนน 3 

 
ขั้นตอนที่ 12 คะแนน Part B น าไปใช้ในตาราง C 
  รวมผลคะแนนจากขั้นตอนที่ 10 -11 ไว้ในขั้นตอนนี้ เพ่ือใช้เปิดตาราง C ในการ
ประเมินผลร่วมกับร่างกายส่วนที่เหลือ 
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ขั้นตอนที่ 13 คะแนนกิจกรรม 
  ถ้ามีส่วนของร่างกายอยู่ในท่าสถิต มากกว่า 1 นาที หรือเคลื่อนไหวด้วยท่าเดิมซ้ าๆ 
(มากกว่า 4 ครั้ง ต่อนาที ) หรือการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วและมีการเปลี่ยนท่าทางการท างานไป ให้
คะแนน 1 
 
ขั้นตอนที่ 14 สรุปผล 
  1. น าค่าที่ได้ในขั้นตอนที่ 6 และคะแนนที่ได้ในขั้นตอนที่ 12 ใช้ในการเปิดตาราง C 
  2. น าคะแนนจากขั้นตอนที่ 13 มารวมกัน จะได้คะแนน REBA 
 
 
             ตารางที่ 8 ตาราง C ของแบบประเมิน REBA ใช่รวมคะแนนจากขั้นตอนที่ 6 และ 12 
 

 Score B 

Sc
or

e 
A 

 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 
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การสรุปผลการวิเคราะห์งานโดยใช้ REBA 
   เพื่อทราบถึงความเสี่ยงในการเกิด Work-related musculoskeletal disorders 
และระดับของความต้องการการแก้ไข โดยการให้คะแนนและแบ่งผลการประเมินเป็น 5 ระดับตาม
ความเสี่ยง ดังนี้ 
  ระดับ 1: คะแนนเท่ากับ  1  งานนั้นยอมรับได้ ไม่มีความเสี่ยง ยังไม่ต้องด าเนินการ
ใดๆ 
  ระดับ  2 :   คะแนนอยู่ ที่    2-3   งานนั้นมีความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุง
งาน 
  ระดับ 3: คะแนนอยู่ที่  4-7 งานนั้นมีความเสี่ยงปานกลาง เริ่มเป็นปัญหา ควรท า
การปรับปรุงแก้ไข 
  ระดับ 4:   คะแนนตั้งแต่   8-10 งานนั้นมีความเสี่ยงสูง ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอย่างรวดเร็ว  
  ระดับ 5: คะแนนตั้งแต่ 11 ขึ้นไปงานนั้นมีความเสี่ยงสูงมาก ต้องได้รับการแก้ไข
ปรับปรุงทันที 
 
 
การพิทักษ์ สิทธิ์ ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ ได้มี การพิทักษ์สิทธิ์ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยที่ผ่านมาผู้วิจัยน าโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว (ภาคผนวก ) ผู้วิจัยท าการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยด้วยการลง
นาม ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล โดยแจ้งสิทธิในการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยและบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผล 
เสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อของ 
กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับและน ามาใช้เพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เท่านั้น  
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วิธีการศึกษา 
 
1. เดินส ารวจสภาพการท างานของทั้ง 3 แผนก ได้แก่ แผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และ  โภชนาการ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เพ่ือดูขั้นตอนการปฏิบัติงานและเก็บข้อมูล ท่าทางการปฏิบัติงาน
ในแต่ละสถานีงาน 
2. ใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง
ของคนงานท้ัง 3 แผนก เพ่ือหาความชุกของการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
3. คัดเลือกคนงาน โดยใช้เกณฑ์องค์ประกอบทางการยศาสตร์ ในด้านขนาดร่างกายของมนุษย์ 
(anthropometry) เลือกจากคนงานที่มีระดับความสูงของร่างกาย ในระดับต่ าสุด ปานกลาง และ 
สูงสุด อย่างละ 1 ราย ได้จ านวน 3 ราย ในทุกงาน (job) และประเมินท่าทาง การท างานในทุกงาน
ย่อย (task) ของแต่ละงาน (job) เพ่ือน ามาศึกษาท่าทางการท างานที่ เป็นอันตรายและมีความเสี่ยง
กับการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างมากท่ีสุด 
4. ประเมินความเสี่ยงในท่าทางการปฏิบัติงาน ด้วยแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว 
REBA ในทุกขั้นตอนการท างาน operation ของแต่ละงานย่อย task  
5. ถ่ายท าวีดีโอ ในการปฏิบัติงานของคนงาน ในแผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการที่ผ่านการ
คัดเลือกดังกล่าวข้างต้น  ขณะปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานทุกๆ task 
6. น าข้อมูลท่าทางการปฏิบัติงานที่ได้ หลังจากตรวจสอบแล้วมาประเมินร่วมกันโดยใช้แบบประเมิน  
REBA ซึ่งคะแนนท่าทางการท างานที่ประเมินได้สมาชิกในกลุ่มต้องมีความคิดเห็นตรงกัน 
7. น าผลประเมินท่าทางการปฏิบัติงานมาสรุปเพ่ือระบุหาจุดเสี่ยงของงานในการปฏิบัติงานของ
คนงาน ในแผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และ โภชนาการ ร่วมวิจารณ์หาสาเหตุพร้อมทั้งเสนอแนว
ทางแก้ไขเบื้องต้น 
8.  ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ของข้อมูลทั้งแบบสัมภาษณ์ ท่าทางการท างานและกลุ่ม
อาการผิดปกติ ของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง และแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่าง
รวดเร็ว (REBA)   
9.  เมื่อได้ข้อมูลครบสมบูรณ์ แล้วน าไปวิเคราะห์ ข้อมูลตามวิธี ทางสถิติ ดังแสดงในรูปที่ 20-21  
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Looking For Signs of 

WMSDs 

 

Assessment Gathering 

and Examination 

Evidence of WMSDs  

 

มองหาสัญญาณท่ีแสดงถึงปัญหาWMSDs ใน

พ้ืนที่ปฏิบัติงาน  เช่นเสียงบ่นจากคนงาน ,สถิติ

การลาปุวย , การ walk through survey ตาม

แผนกต่างๆ  

 เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบเหตุการณ์ท่ี

แสดงว่าเกิด WMSDs  ในพ้ืนที ปฏิบัติงาน โดย

การใช้ video  ถ่ายภาพการท างาน, การ

สัมภาษณ์ (Nordic)  และการใช้เครื่องมือการ

ประเมินทางการยศาสตร์( REBA) 

Analysis 

 

หาความชุกของการเกิดWMSDs และการ

สืบค้นเพ่ือหาคนงานและสถานีงานที่มีความ

เสี่ยงสูงสุด 

สรุปผล เสนอวิธีการแก้ไข และติดตามผล 

โดยรวบรวมจากข้อมูลที่ได้ทั้งหมดข้างต้น 

 

Conclusion, Solution 

And Follow up 

 

การวางแผนการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
รูปที่ 20  การวางแผนการด าเนินงาน(16) 
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รูปแบบวิธีการด าเนินงาน 
 
 
 

  

 

 

  

  

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่21  แสดงรูปแบบวิธีการด าเนินงาน 
 
 

คนงาน แผนก จ่ายกลาง ซักฟอก โภชนาการ     

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

 

สัมภาษณ์กรอกแบบสอบถามเพื่อประเมินความชุกของการเกิดความผิดปกติ                         

ในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 

 

เลือกคนงานที่มีขนาดของร่างกาย ในระดับความสูง ต่ าสุด ปานกลาง และสูงสุด อย่างละ 1 ราย 

ได้จ านวน 3 ราย ในทุกๆงานย่อย (task) 

ถ่ายวีดีโอ ขณะปฏิบัติงานจริงในทุกขั้นตอน 

 

ประเมินท่าทางการปฏิบัติงาน ( REBA ) 

วิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ ทางสถิติ ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป 

Microsoft Excel และ STATA® V.12  ดังนี้ 
 

 1.  การวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2.  การวิเคราะห์ ข้อมูลท่าทางจากการท างานใช้สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติ การทดสอบของครัสคาล-วัลลสิ (Kruskal-
Wallis equality-of-populations rank test ) หาความแตกต่างของระดับความเสี่ยงในแต่ละแผนก 

 3.  การวิเคราะห์ ข้อมูลกลุ่มอาการผิดปกติ ของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ใช้
สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive statistics)  โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ Fisher’s exact test หาความ
แตกต่างของสัดส่วนความชุกระหว่างแผนก และค านวณค่าอัตราความชุกของการเกิดอาการผิดปกติ 
ของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างโดยใช้สูตรดังนี้ 
 

 อัตราความชุกของความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง  
 

= 
จ านวนผู้ที่มีอาการผิดปกติ ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงรา่งในชว่งเวลาที่ศึกษา  × 100 

จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 

  ตัวแปรชนิดแบ่งกลุ่ม ได้แก่ เพศ การตั้งครรภ์ โรคประจ าตัว การออกก าลังกาย 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แผนก/หน่วยงาน ต าแหน่งงาน อาชีพเสริม การ
ท างานบ้านเป็นประจ า การยกลากหรือเข็นของหนักนอกเหนือจากการท างาน ลักษณะงานที่ท า 
ท่าทางการท างาน ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง น ามาวิเคราะห์เชิงพรรณนา
โดยใช้วิธีแจงนับ ร้อยละ 

 
  ตัวแปรชนิดต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ ชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อนต่อวัน น้ าหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย จ านวนปีที่ท างาน ระยะเวลาท างานต่อสัปดาห์ น ามาคิดเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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วัสดุ และอุปกรณ์ในการวิจัย 
  
  1.แบบสอบถามเพ่ือประเมินความชุกของการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่างของคนงานในแผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ  ของ โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์  
  2.แบบประเมิน Rapid Entire Body Assessment (REBA) ใช้ในการประเมินงานที่
ใช้ทั้งตัวท างาน งานที่มีการใช้มือร่วมกับการใช้งานรยางค์ล่างของล าตัวร่วมด้วย 
  3.โปรแกรม MB-Ruler โปรแกรมไม้บรรทัดวัดมุมหน้าจอ  
  4.โปรแกรม windows photo viewer 
  5.กล้องดิจิตอล 
  6.เครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนตัว และแผ่นส ารองข้อมูล    
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 สร้างเครื่องมือ จากการรวบรวมงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์เครื่องมือที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ตามมาตรฐานของ Standardized Nordic questionnaire ของคู
รินกาและคณะ ฉบับภาษาไทย  และแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ตามมาตรฐานของ  
(Rapid Entire Body Assessment [REBA])  
 
การหาค่าความน่าเชื่อถือ 
 
  ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะท าการทดสอบหาค่าความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินและ
ความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ าโดยผู้ประเมินคนเดียว (Intra-rater reliability)  

 พบว่าระดับความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ าโดยผู้ประเมินคนเดียวกันอยู่ในระดับดี
เยี่ยม เท่ากับ 0.9848 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาท่าทางการท างานที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย และ 

ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน โดยระบุ
หน่วยงานและงานย่อย (task) ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บสะสมของระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง ในคนงานแผนก จ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จ านวนคนงานทั้งหมด 60 คน โดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม ทั้งหมด 60 ชุด จ านวน 3 แผนก 
ได้รับความร่วมมือ ในการตอบแบบสัมภาษณ์ครบทั้ง 60 คน การศึกษาครั้งนี้ คัดออก 2 คน เนื่องจาก
มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือมีพยาธิสภาพในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่ไม่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน มาก่อน จึงเหลือคนงานที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 58 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 และ การใช้
เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ ประเมินท่าทางการท างานด้วยแบบประเมิน  REBA  เพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง จากท่าทางการท างานของคนงาน
ทั้ง 3 แผนก โดยเลือกตัวแทนจากแต่ละแผนก ที่มีขนาดสัดส่วนของร่างกายแตกต่างกัน สามระดับคือ 
ต่ าสุด ปานกลาง และสูงสุด ประเมินในทุกๆงานย่อย และ ทุกขั้นตอนการท างาน ได้ทั้งหมด 33 งาน
ย่อย 68 ขั้นตอนการท างาน จ านวนท่าทางการประเมินด้วยแบบประเมินทางการยศาสตร์ REBA 
ทั้งหมด 204 ท่าทางการท างาน โดยพิจารณาแยกเป็นส่วนของร่างกายซีกซ้ายและซีกขวา และ
พิจารณาผลรวมระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานทั้งร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา จาก
ขั้นตอนการท างานทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ออกเป็น  5 
ส่วนดังนี้  
  1. ข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มศึกษา  
  2. ข้อมูลด้านสุขภาพ  
  3. ข้อมูลด้านงานที่ท า  
  4. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  
  5. การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน  REBA 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
 
ตารางที่ 9   จ านวนและร้อยละขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ( n=58 ) 

ข้อมูล               จ านวนคน ร้อยละ 
เพศ (n=58) 
     ชาย 
     หญิง 
การต้ังครรภ์ (n=43) 
     ตั้งครรภ์ 
     ไม่ตั้งครรภ์ 
อายุ (n=58)* 
     ≤ 30 
     31 – 40 
     41 – 50 
     ≥ 51 
สถานภาพสมรส (n=58) 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
ระดับการศึกษา (n=58) 
     ประถม 
     มัธยม 
     ปวส /อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
น้ าหนัก (n=58)£ 
     ≤ 40 
     41 – 50 
     51 – 60 
     61 – 70 
     71 - 80 
     ≥ 81 

 
15 
43 

 
1 

42 
 

8 
19 
11 
20 

 
5 

46 
7 
 

12 
31 
12 
3 
 
- 
9 

14 
24 
6 
5 

 
25.9 
74.1 

 
2.3 

97.7 
 

13.8 
32.7 
19.0 
34.5 

 
8.6 

79.3 
12.1 

 
20.7 
53.4 
20.7 

                   5.2 
 
- 

15.5 
24.1 
41.4 
10.4 

                   8.6 
อายุ *      :  อายุเฉลี่ย = 42.8    มัธยฐาน =  43   S.D.= 10.65  (สูงสุด 59 – ต่ าสุด 24) 
น้ าหนัก £  :  น้ าหนักเฉลี่ย= 63.3  มัธยฐาน = 62   S.D.= 13.5    (สูงสุด 120 – ต่ าสุด 41) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) จ านวนและร้อยละข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ( n=58 ) 
ข้อมูล   จ านวนคน ร้อยละ 

ส่วนสูง (n=58)* 
     ≤ 140 
     141 – 150 
     151 – 160 
     161 – 170 
     171 - 180 
     ≥ 181 
ดัชนีมวลกาย BMI (n=57)£ 
     ≤ 18.4      (ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ) 
     18.5 – 24.99 (ปกติ) 
     25.0 – 29.9 (เกินกว่าเกณฑ์ปกติ) 
     ≥ 30 (อ้วน) 

 
- 
7 

33 
14 
3 
1 
 

2 
30 
19 
6 

 
- 

12.1 
56.9 
24.1 
5.2 
1.7 

 
3.6 

52.6 
33.3 
10.5 

ส่วนสูง * :  ส่วนสูงเฉลี่ย = 159  มัธยฐาน = 158.5  S.D.= 7.5  (สูงสุด 185 – ต่ าสุด 145) 
ดัชนีมวลกาย BMI £ :  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย = 25.1 มัธยฐาน = 24.7  S.D.= 5.3  (สูงสุด 48.7 – ต่ าสุด 17.4) 

 
 จากตารางที่ 9  คนงานที่เข้าร่วมในงานวิจัยมีทั้งหมด 58 คน แบ่งเป็นเพศชาย 15 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 และเพศหญิง 43 คน  คิดเป็น ร้อยละ 74.1  มีช่วงอายุระหว่าง 21-59  ป ี
(อายุเฉลี่ย 42.8 S.D.= 10.65) โดยมีอายุ ≥ 51 ปี มากที่สุด จ านวน 20 คน (ร้อยละ 34.5) รองลงมา 
คือ อยู่ในช่วง 31-40 ปี  จ านวน 19 คน (ร้อยละ 32.7)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ จ านวน 46 
คน (ร้อยละ 79.3)  สถานภาพโสด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 8.6) ในด้านระดับการศึกษา คนงาน
ทั้งหมดได้รับการศึกษา โดยส่วนใหญ่ จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จ านวน 31 คน (ร้อยละ 
53.4)  จบการศึกษาในระดับประถม จ านวน 12 คน และ ปวส/อนุปริญญา มีจ านวน 12 คน เช่นกัน 
(ร้อยละ 20.7) คนงานมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง ( 18.5-24.9 Kg/m2)  มีจ านวนมาก
ที่สุดคือ 30 คน (ร้อยละ 52.6) รองลงมา คือ อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินกว่าปกติ ( 25.0-29.9 Kg/m2  ) 
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 33.3) อยู่ในเกณฑ์อ้วน ( ≥30 Kg/m2 ) จ านวน  6 คน (ร้อยละ 10.5) และมี
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (≤ 18.4 Kg/m2  ) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 3.6 ตามล าดับ)  มีผู้หญิงไม่
ตั้งครรภ์จ านวน 42 คน (ร้อยละ 97.7)  ตั้งครรภ์ 1 คน (ร้อยละ 2.3) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 
ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพของคนงาน (n=58)  

ข้อมูล  จ านวนคน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว (n=58) 
     ไม่มี 
     มี 
นอนหลับพักผ่อน(ต่อวัน) * (n=58) 
     < 6 ช่ัวโมง 
     6 – 8 ช่ัวโมง  
     > 8 ช่ัวโมง 
ออกก าลังกาย (n=58) 
     ออกก าลังกาย 
     ไม่ออกก าลังกาย 
สูบบุหร่ี £ (n=58) 
     ไม่สูบ 
     สูบบุหรี่ 
     จ านวนปีที่สูบ (pack year)  (n=11) 
     <  20 pack year 
     ≥ 20 (pack year) 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (n=58) 
     ไม่ดื่ม 
     ดื่ม 

 
44 
14 

 
30 
25 
3 
 

18 
40 

 
47 
11 

 
10 
1 
 

47 
11 

 
75.9 
24.1 

 
51.7 
43.1 
5.2 

 
31.0 
69.0 

 
81.0 
19.0 

 
90.9 
9.1 

 
81.0 
19.0 

นอนหลับพักผ่อน(ต่อวัน)* :  นอนหลับพักผ่อน = 7  มัธยฐาน = 7  S.D.= 1.7  (สูงสุด 10 – ต่ าสุด 5) 
จ านวนมวนบุหรี่(ต่อวัน) £ :  จ านวนมวนบุหรี่(ต่อวัน) = 6.7 มัธยฐาน = 5  S.D.= 3.2  (สูงสุด 10 – ต่ าสุด 2) 

  
  จากข้อมูลด้านสุขภาพในตารางที่ 10 พบว่า คนงานส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 44 คน (ร้อยละ 75.9) และมีโรคประจ าตัว 14 คน (ร้อยละ 24.1)  นอนหลับพักผ่อน น้อย
กว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 30 คน (ร้อยละ 51.7) รองลงมานอนหลับพักผ่อน 6-8 ชั่วโมง จ านวน 
25 คน (ร้อยละ 43.1) คนงานนอนหลับพักผ่อนเฉลี่ย 7 ชั่วโมงต่อวัน คนงานส่วนใหญ่ ไม่มีการออก
ก าลังกาย จ านวน 40 คน (ร้อยละ 69.0) และมีการออกก าลังกายจ านวน 18 คน (ร้อยละ 31.0)  
ข้อมูลด้านสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 47 คน (ร้อยละ 81.0)  สูบบุหรี่จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 19.0) จ านวนมวนบุหรี่เฉลี่ย 6.7 มวนต่อวัน และคนที่สูบบุหรี่ สูบน้อยกว่า 20 pack year 
จ านวน 10 คิดเป็น ร้อยละ 90.9 ของคนที่สูบ และสูบมากกว่า 20 pack year  จ านวน 1 คน (ร้อย
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ละ 9.1) ข้อมูลด้านการดื่มแอลกอฮอล์  คนงานที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 47 คน (ร้อยละ 81.0) 
และดื่มแอลกอฮอล์มีจ านวน 11 คน (ร้อยละ 19.0) 
 

ส่วนที่ 3  ลักษณะงานที่ท า 
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านลักษณะงานท่ีท า 

ข้อมูล จ านวนคน ร้อยละ 
แผนก/หน่วยงาน (n=58) 
     จ่ายกลาง 
     ซักฟอก 
     โภชนาการ 

 
25 
15 
18 

 
43.1 
25.9 
31.0 

ต าแหน่งงานในแผนก  
จ่ายกลาง (n=25) 
         ล้างอุปกรณ์ปนเปื้อน 
          บรรจุ  
          นึ่ง 
ซักฟอก (n=15) 
          ซัก-อบ 
          พับผ้า 
โภชนาการ (n=18) 
          ครัวสามัญ 
          ครัวพิเศษ 

 
 

9 
11 
5 
 

7 
8 
 

8 
10 

 
 

15.5 
19.0 
8.9 

 
12.1 
13.8 

 
13.8 
17.2 

 จากจ านวนคนงาน ทั้งหมด 58 คน ได้รับความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
ครบทุกคน คิดเป็น  response rate 100 %  คนงานทั้งหมด แบ่งเป็น 3 แผนก ได้แก่ จ่ายกลาง 
ซักฟอก และ โภชนาการ แผนกจ่ายกลางมีจ านวนคนงาน มากที่สุด คือ 25 คน (ร้อยละ 43.1) 
รองลงมา คือ แผนกโภชนาการ จ านวน 18 คน (ร้อยละ 31.0) และ แผนกซักฟอก จ านวน 15 คน 
(ร้อยละ 25.9 ตามล าดับ)  คนงานในแต่ละแผนกมีหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยแบ่งเป็นต าแหน่งงาน 
(job) ดังนี้ แผนกจ่ายกลาง มี 3 ต าแหน่งงาน  ได้แก่ งานล้างอุปกรณ์ปนเปื้อน จ านวน 9 คน (ร้อยละ 
15.5) งานบรรจุ จ านวน 11 คน (ร้อยละ 19.0) และ งานนึ่ง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 8.6)  แผนก 
ซักฟอก มี 2 ต าแหน่งงาน (job) ได้แก่ งานซัก-อบ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 12.1) และ งานพับผ้า 
จ านวน 8 คน  (ร้อยละ 13.8) แผนกโภชนาการ มี 2 ต าแหน่งงาน (job) ได้แก่ ครัวสามัญ จ านวน 8 
คน (ร้อยละ 13.8) และ ครัวพิเศษ จ านวน 10 คน (ร้อยละ 17.2 ) (รายละเอียดแสดงในรูปที่ 7 
ลักษณะการท างาน แยกตาม job, task และ step of operation หน้า 41-43) 
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ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามระยะเวลาท างาน 
ข้อมูล จ านวนคน ร้อยละ 

จ านวนปขีองเวลาท างาน(n=58)* 
        1 – 5 ป ี
        6 – 10 ป ี
        11 – 15 ปี 
        16 – 20 ปี 
        มากกว่า 20 ปี 

 
22 
13 
6 
8 
9 

 
37.9 
22.4 
10.4 
13.8 
15.5 

ระยะเวลาท างานต่อวัน (n=58)£ 
      1 - 5 ช่ัวโมง  
      6 - 10 ช่ัวโมง 
      >   11 ช่ัวโมง 

 
- 

41 
17 

 
- 

70.7 
29.3 

ระยะเวลาท างานต่อสัปดาห์ (n=58)§ 
      ≤  48 ช่ัวโมง 
      >   48 ช่ัวโมง 

 
28 
30 

 
48.3 
51.7 

จ านวนปีของเวลาท างาน* :  จ านวนปีเฉลี่ย = 11.7  มัธยฐาน = 7  S.D.= 10.0  (สูงสุด 37 – ต่ าสุด 1) 
ระยะเวลาท างานต่อวัน £   :  ระยะเวลาเฉลี่ย = 8.5   มัธยฐาน = 7  S.D.= 2.3    (สูงสุด 12 – ต่ าสุด 7) 
ระยะเวลาท างานต่อสัปดาห์§   :  ระยะเวลาเฉลี่ย = 56.8   มัธยฐาน = 56  S.D.= 4.0   (สูงสุด 60 – ต่ าสุด 35) 

 
 จากตารางที่ 12 พบว่า คนงานทั้ง 3 แผนก มีระยะเวลาการท างานอยู่ในช่วง 1-5 ปี 

มากที่สุด จ านวน 22 คน (ร้อยละ  37.9) รองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี จ านวน 13 คน (ร้อยละ 22.4) 
ช่วงเวลามากกว่า 20 ปี จ านวน 9 คน (ร้อยละ 15.5)  ช่วง 16-20 ปี จ านวน 8 คน (ร้อยละ 13.8) 
และ ช่วง 11-15 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 10.4 ตามล าดับ)  คนงานส่วนใหญ่มีเวลาการปฏิบัติงาน 
6-10 ชั่วโมงต่อวัน  (ร้อยละ  70.7)  และ > 11  ชั่วโมงต่อวัน  (ร้อยละ 29.3)  คนงานส่วนใหญ่มี
เวลาการปฏิบัติงาน > 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 51.7)  และ  ≤ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
48.3) 
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ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามชั่วโมงการท างานล่วงเวลา  (n=58)   
ข้อมูล จ านวนคน ร้อยละ 

การท างานล่วงเวลา (n=58) 
     ไม่ท า 
     ท า 
ระยะเวลาท างานล่วงเวลาต่อวัน (n=35)*  
     1-3 ช่ัวโมง  
     4-6 ช่ัวโมง 
     >7 ช่ัวโมง 

 
23 
35 

 
- 

22 
13 

 
39.7 
60.3 

 
- 

62.9 
37.1 

ระยะเวลาท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ (n=36)£ 
     1 - 5 ช่ัวโมง  
     6 - 10 ช่ัวโมง 
     11 - 15 ช่ัวโมง 
     ≥ 16  ช่ัวโมง 

 
- 
5 
- 

30 

 
- 

14.3 
- 

85.7 
ระยะเวลาท างานล่วงเวลาต่อวัน* : ระยะเวลาเฉลี่ย = 5.2  มัธยฐาน = 4  S.D.= 2.3    (สูงสุด 8 – ต่ าสุด 4) 
ระยะเวลาท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์£ : ระยะเวลาเฉลีย่ = 16.9 มัธยฐาน = 16  S.D.= 4.0  (สูงสุด 20 – ต่ าสดุ 7) 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า คนงานส่วนใหญ่ท างานล่วงเวลา  (ร้อยละ 60.3) และ

คนงานที่ไม่ท างานล่วงเวลา (ร้อยละ 39.7)  ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลาต่อวันมากที่สุด 4-6 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 62.9)  และ > 7 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 37.1)  คนงานที่ท างานล่วงเวลา ส่วนใหญ่ท างาน
ล่วงเวลา  ≥ 16 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 85.7) และท างานล่วงเวลา 6-10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อย
ละ 14.3) 

 
ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามชั่วโมงการท าอาชีพเสริม  (n=58)  

ข้อมูล จ านวนคน ร้อยละ 
อาชีพเสริม (n=58)* 
     ไม่ท า 
     ท า 
ระยะเวลาท างานอาชีพเสริมต่อวัน (n=18)£  
     1-3 ช่ัวโมง  
     4-6 ช่ัวโมง 
     >7 ช่ัวโมง 

 
40 
18 

 
10 
7 
1 

 
69.0 
31.0 

 
55.5 
39.0 
5.5 

ระยะเวลาท างานอาชีพเสริมต่อวัน£ : ระยะเวลาเฉลี่ย = 3.3  มัธยฐาน = 3  S.D.= 1.6  (สูงสุด 8 – ต่ าสุด 1) 

 



82 
 

 

 
ตารางที่ 14 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามช่ัวโมงการท าอาชีพเสรมิ  (n=58)  

ข้อมูล จ านวนคน ร้อยละ 
ระยะเวลาท างานอาชีพเสริมต่อสัปดาห์ (n=18)* 
     ≤  5 ช่ัวโมง  
     6 - 10 ช่ัวโมง 
     11 - 15 ช่ัวโมง 
     ≥ 16  ช่ัวโมง 

 
4 
7 
3 
4 

 
22.2 
38.9 
16.7 
22.2 

ระยะเวลาท างานอาชีพเสริมต่อสปัดาห*์ :  ระยะเวลาเฉลี่ย = 10.8   มัธยฐาน = 12.5  S.D.= 7.4 
(สูงสุด 20– ต่ าสดุ 8) 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า คนงานส่วนใหญ่ที่ไม่มีอาชีพเสริม (ร้อยละ 69.0) คนงานที่มี

อาชีพเสริม (ร้อยละ 31.0)  ระยะเวลาในการท าอาชีพเสริมต่อวัน ส่วนใหญ่ท างาน 1-3 ชั่วโมงต่อวัน 
(ร้อยละ 55.5)  รองลงมาคือ 4-6 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 39.0)  และ > 7 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 5.5)  
คนงานที่ท าอาชีพเสริมต่อสัปดาห์  ส่วนใหญ่ท างาน 6-10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  (ร้อยละ  38.9)  
รองลงมาคือ  ≥  16 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ ≤ 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  มีจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 22.2) 
และ ในส่วน 11-15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 16.7 ) 
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ตารางที่ 15   จ านวนและร้อยละของข้อมูลจ าแนกตามความถนัดและท่าท่ีใช้ท างาน  (n=58)    
ข้อมูล จ านวนคน ร้อยละ 

ท างานบ้านเป็นประจ า (n=58) 
     ไม่มี 
     มี 
ยก ลาก เข็นของหนักนอกเหนือจากการท างาน 
(n=58) 
     ไม่มี 
     มี 
มือข้างถนัดของคนงาน (n=58) 
     ขวา 
     ซ้าย 

 
15 
43 

 
 

50 
8 
 

44 
14 

 
25.9 
74.1 

 
 

86.2 
13.8 

 
75.9 
24.1 

มือข้างที่ใช้งาน (n=58) 
     ขวา 
     ซ้าย 
     ทั้ง 2 ข้างเท่าๆกัน 
ท่าที่ใช้ในการท างาน (n=58) 
     นั่งติดต่อกันเป็นเวลานานๆ 
     ยืนติดต่อกันเป็นเวลานานๆ 
     นั่งสลับยืนพอๆกัน 

 
36 
9 

13 
 

8 
36 
14 

 
62.1 
15.5 
22.4 

 
13.8 
62.1 
24.1 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่า คนงานส่วนใหญ่ท างานบ้านเป็นประจ า (ร้อยละ 74.1) 

คนงานที่ไม่ท างานบ้าน (ร้อยละ 25.9)  กลุ่มคนงานมีการยก ลาก เข็นของหนักนอกเหนือจากการ
ท างาน จ านวน 8 คน (ร้อยละ 13.8)  และ กลุ่มคนงานที่ไม่มีการยก ลาก เข็นของหนัก จ านวน 50 
คน (ร้อยละ 86.2)  คนงานที่ถนัดมือขวา (ร้อยละ 75.9)  ถนัดมือซ้าย (ร้อยละ 24.1)  บุคลากรที่ใช้
ทั้งสองมือในการท างาน (ร้อยละ 22.4) ใช้มือขวาในการท างาน (ร้อยละ 62.1)  ใช้มือซ้ายในการ
ท างาน (ร้อยละ 15.5)  ท่าที่บุคลากรใช้ท างานมากที่สุด คือ ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน  (ร้อยละ 
62.1) รองลงมาคือ นั่งสลับยืน (ร้อยละ 24.1) และ นั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน (ร้อยละ 13.8)  
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ตารางที่ 16 ร้อยละของลักษณะงานท่ีท าในคนงานท้ังสามแผนก (n=58)  
ลักษณะงานที่ท า จ านวน ร้อยละ 

ท างานในท่าเดิมซ้ าๆ ในระยะเวลามากกว่า 3 ช่ัวโมง/วัน 
เอียงหรือหมุนตัวผิดท่าทาง 
ถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมาก 
มีเวลาพักระหว่างการท างาน 
ตารางการท างานนานเกินไป/ไม่แน่นอน 
ท างานขณะที่ร่างกายบาดเจ็บ/เจ็บปวด 
ท างานในลักษณะที่ต้องเอื้อมหยิบของ 
วัตถุท่ีจับถือมีน้ าหนักมาก/ท าให้ต้องออกแรงมาก 
วัตถุท่ีจับถือมีลักษณะลื่นจับถือยาก 
พื้นที่ไม่เพียงพอท าให้การเคลื่อนไหวมีจ ากัด 
มีการปูองกันไม่ดีพอ 
มีการอบรมไม่เพียงพอ 

58  
57 
58  
58  
20  
56  
58  
58  
23 
34  
22  
23  

100 
98.3 
100 
100 
34.5 
96.6 
100 
100 
39.7 
58.6 
37.9 
39.7 

  
  จากตารางที่ 16 พบว่า ลักษณะการท างานในท่าเดิมซ้ าๆในระยะเวลามากกว่า 3 
ชั่วโมงต่อวัน การถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมาก การท างานในลักษณะที่ต้องเอ้ือมหยิบ
ของ วัตถุที่จับถือมีน้ าหนักมาก/ท าให้ต้องออกแรงมาก และ มีเวลาพักระหว่างการท างาน เป็น
ลักษณะงานที่คนงานทุกคนให้สัมภาษณ์ว่ามีการท างานในลักษณะดังกล่าวเหมือนกันหมดทุกคน  
ลักษณะงานที่มีการเอียงหรือหมุนตัวผิดท่าทาง (ร้อยละ 98.3)  ท างานในขณะที่ร่างกายบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวด(ร้อยละ 96.6)  มีพ้ืนที่ไม่เพียงพอท าให้การเคลื่อนไหวมีจ ากัด (ร้อยละ 58.6)  มีการอบรมไม่
เพียงพอ และ วัตถุที่จับถือมีลักษณะลื่นจับถือยาก (ร้อยละ 39.7) มีการปูองกันมีไม่ดีพอ (ร้อยละ 
37.9) ตารางการท างานมากเกินไปหรือไม่แน่นอน (ร้อยละ 34.5) ของบุคลากรทั้งหมด ตามล าดับ 
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ตารางที่ 17 ความถี่และร้อยละบริเวณส่วนของร่างกายที่ต้องเคลื่อนไหวซ้ าๆในคนงานท้ังหมด (n=58) 
ส่วนของร่างกายท่ีต้องมีการเคลือ่นไหวซ้ าๆ 

มากกว่า  3 ชั่วโมง/วัน 
                        มีความถี่ 

จ านวน ร้อยละ 
แขน ต้นแขน 
ไหล ่
มือและนิ้วมือ 
ขาและเท้า 
ล าตัวและหลัง 
ศีรษะและคอ 

56  
51  
41  
21  
15  

- 

96.6 
87.9 
70.7 
36.2 
25.9 

- 

 
 จากตารางที่ 17  พบว่า บริเวณส่วนของร่างกายที่เคลื่อนไหวซ้ าๆ มากกว่า 3 ชั่วโมง

ต่อวัน มากที่สุด คือ แขนและต้นแขน (ร้อยละ 96.6)  รองลงมาคือ ไหล่ (ร้อยละ 87.9)  มือและนิ้ว
มือ (ร้อยละ 70.7)  ขาและเท้า (ร้อยละ 36.2) ล าตัวและหลัง (ร้อยละ 25.9) ของคนงานทั้งหมด
ตามล าดับ  
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ข้อมูลด้านความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 
  จากการสัมภาษณ์อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในช่วง 6 เดือน 
และ 7 วันก่อนการศึกษา ของคนงาน จ านวน 58 คน พบว่า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา คนงาน จ านวน 
57 คน (ร้อยละ 98.3) ทุกคนมีประวัติอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างมาก่อน มีเพียง 1 
คน (ร้อยละ 1.7) ไม่มีอาการผิดปกติใดๆเลย ส่วนในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ก่อนการศึกษา พบว่าคนงาน 
จ านวน 39 คน (ร้อยละ 67.2) มีอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ส่วนอีก 19 คน (ร้อย
ละ 32.8) ไม่มีใดๆ ในช่วงเวลาดังกล่าว สามารถค านวณอัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างได้ดังนี้ 
 

 ความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 

= 
จ านวนผู้ที่ มีอาการผิดปกติ ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในชว่งเวลาทีศึกษา  × 100 

จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา 
  

= 57/58 × 100 
 = 98.3 % 
 
  ดังนั้นอัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมาของคนงานแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ ของโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์เท่ากับ ร้อยละ 98.3 
 

 ความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
 

= 
จ านวนผู้ที่ มีอาการผิดปกติ ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในชว่งเวลาทีศึกษา  × 100 

จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 
 = 39/58 × 100 
 = 67.2 % 
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   ดังนั้นอัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 
7 วัน ที่ผ่านมาของคนงานแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ ของโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์เท่ากับ (ร้อยละ 67.2) 
  เมื่อแยกกลุ่มตัวอย่างออกเป็นแผนก พบว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา คนงานในแผนก
จ่ายกลางและซักฟอก มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างเกิดขึ้นทุกคน ขณะที่แผนก
โภชนาการ มีเพียง 1 คนที่ไม่พบอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างใดๆเลย (ร้อยละ 
94.4)  เมื่อพิจารณาในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่าคนงานในแผนกโภชนาการ มีความชุกของอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง มากท่ีสุด (ร้อยละ 77.8) รองลงมาเป็นแผนก จ่ายกลาง และ
ซักฟอก (ร้อยละ 64.0 และ 60.0) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 18 จ านวนและร้อยละของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในช่วง 6 เดือน และ 7 วันท่ีผ่าน
มาแยกตามแผนก (n=58) 

แผนก 
         มีความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 

   จ านวน ร้อยละ 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
            จ่ายกลาง    (n=25) 
              ซักฟอก      (n=15) 
              โภชนาการ  (n=18) 
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
            จ่ายกลาง    (n=25) 
              ซักฟอก      (n=15) 
              โภชนาการ  (n=18) 

 
25 
16 
17 

 
16 
9 

14 

 
100 
100 
94.4 

 
64.0 
60.0 
77.8 

 
 ตามตารางที่ 19 เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ต าแหน่งที่มีอาการผิดปกติ สูงสุดสามอันดับแรก 
สามารถแยกตามแผนกได้ดังนี้ แผนกจ่ายกลาง มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ใน
บริเวณหลังส่วนล่าง มากที่สุด (ร้อยละ 80.0) รองลงมาเป็นความผิดปกติบริเวณไหล่ (ร้อยละ 72.0) 
ความผิดปกติ ในบริเวณมือ/ข้อมือ และ เข่า มีความผิดปกติเป็นล าดับที่สาม ในจ านวนที่เท่ากัน (ร้อย
ละ 52.0) คนงานแผนกซักฟอก มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง สูงสุดบริเวณไหล่ 
(ร้อยละ 75.0) รองลงมาเป็นความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 73.3) ความผิดปกติบริเวณ
สะโพก/ต้นขาและ หลังส่วนบนมีจ านวนเท่าๆกัน (ร้อยละ 46.7) เป็นล าดับสาม  ส าหรับคนงาน 
แผนกโภชนาการ มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง บริเวณหลังส่วนล่าง จ านวนสูงสุด 
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(ร้อยละ 66.7) รองลงมาเป็นความผิดปกติบริเวณไหล่ (ร้อยละ 61.1) และความผิดปกติบริเวณคอ 
มือ/ข้อมือ (ร้อยละ 55.6) เป็นล าดับสาม  เมื่อพิจารณาข้อมูลทั้ง 3 แผนกร่วมกัน พบว่า อาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง บริเวณหลังส่วนล่าง มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 74.1) 
รองลงมาเป็นความผิดปกติบริเวณไหล่ (ร้อยละ 70.7) และ ความผิดปกติ บริเวณมือ/ข้อมือ (ร้อยละ 
50.0) ตามล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 22 
 
ตารางที่ 19 จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผดิปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาแยกตามแผนก (n=58) 

ต าแหน่งของ
ร่างกาย 

ที่มีอาการ
ผิดปกต ิ

   แผนก 
รวม 

(n=58) 

 
   จ่ายกลาง 
  (n=25) 

  ซักฟอก 
 (n=15) 

โภชนาการ 
 (n=18)    

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
p-

value** 

คอ 
ไหล่* 
ข้อศอก* 
มือ/ข้อมือ* 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
สะโพก/ต้นขา* 
เข่า* 
เท้า/ข้อเท้า* 

11 
18 
4 
13 
6 
20 
7 
13 
5 

44.0 
72.0 
16.0 
52.0 
24.0 
80.0 
28.0 
52.0 
20.0 

6 
12 
4 
6 
7 
11 
7 
5 
2 

40.0 
80.0 
26.7 
40.0 
46.7 
73.3 
46.7 
33.3 
13.3 

10 
11 
7 
10 
4 
12 
4 
7 
6 

55.6 
61.1 
38.9 
55.6 
22.2 
66.7 
22.2 
38.9 
33.3 

27 
41 
15 
29 
17 
43 
18 
25 
13 

46.6 
70.7 
25.9 
50.0 
29.3 
74.1 
31.0 
43.1 
22.4 

0.6 
0.5 
0.2 
0.7 
0.2 
0.6 
0.3 
0.5 
0.4 

รวมทุก
ต าแหน่งทุกคน 

97 43.1 60 44.1 71 43.8 228 43.7 0.9 

หมายเหตุ :  1 คน มีอาการผิดปกติมากกว่า 1 ต าแหน่ง  
           *   กรณี ไหล่, ข้อศอก, มือ/ข้อมือ, สะโพก/ต้นขา,เข่า ,เท้าและข้อเท้า  กลุ่มตัวอย่างอาจมีอาการผิดปกติทั้ง
สองข้าง หรือข้างใดข้างหนึ่ง (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ค ตารางที่ 10 หน้า 144) 
          **  Fisher’s exact test 
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รูปที่ 22  แสดงร้อยละของต าแหน่งที่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สุขสบาย ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 
 
 
 

คอ 46.6 % 

ไหล่ 70.7 % 

หลังส่วนล่าง 74.1 % 

หลังส่วนบน 29.3 % 

ข้อศอก 25.9 % 

มือ/ข้อมือ 50.0 % 

สะโพก/ต้นขา 31.0 % 

เข่า 43.1 % 

เท้า/ข้อเท้า 22.4 % 
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ตารางที่ 20 จ านวนและร้อยละของคนงาน จ าแนกตามความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างตามต าแหน่งต่างๆของร่างกาย ท่ีมีผลรบกวนการท างาน ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา(n=58) 

ต าแหน่งของร่างกาย 
ที่มีอาการผิดปกต ิ

 แผนก   
 จ่ายกลาง 
 (n=25) 

 ซักฟอก 
 (n=15) 

  โภชนาการ 
 (n=18) 

รวม 
(n=58) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คอ 
ไหล่ 
      ซ้าย 
      ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
ข้อศอก 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
มือและข้อมือ 
      ซ้าย 
      ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
สะโพก/ต้นขา 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
เข่า 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง   
เท้าและข้อเท้า 
        ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 

- 
5 
2 
2 
1 
1 
- 
1 
- 
4 
- 
3 
1 
1 

14 
- 
- 
- 
- 
1 
- 
1 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
20.0 
8.0 
8.0 
4.0 
4.0 

- 
4.0 

- 
16.0 

- 
12.0 
4.0 
4.0 

56.0 
- 
- 
- 
- 

4.0 
- 

4.0 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
3 
- 
- 
3 
1 
- 
1 
- 
2 
1 
- 
1 
1 
8 
- 
- 
- 
- 
1 
- 
1 
- 
- 
- 
- 
- 

 
20.0 

- 
- 

20.0 
6.7 

- 
6.7 

- 
13.3 
6.7 

- 
6.7 
6.7 

53.3 
- 
- 
- 
- 

6.7 
- 

6.7 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
5 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
- 
3 
1 
1 
1 
- 
2 
1 
- 
- 
1 
3 
2 
1 
- 
1 
- 
- 
1 

 
27.8 
11.1 
11.1 
5.6 

11.1 
5.6 
5.6 

- 
16.7 
5.6 
5.6 
5.6 

- 
11.1 
5.6 

- 
- 

5.6 
16.7 
11.1 
5.6 

- 
5.6 

- 
- 

5.6 

- 
13 
4 
4 
5 
4 
1 
3 
- 
9 
2 
4 
3 
2 

24 
1 
- 
- 
1 
5 
2 
3 
- 
1 
- 
- 
1 

- 
22.4 
6.9 
6.9 
8.6 
6.9 
1.7 
5.2 

- 
15.5 
3.4 
6.9 
5.2 
3.4 

41.4 
1.7 

- 
- 

1.7 
8.6 
3.4 
5.2 

- 
1.7 

- 
- 

1.7 
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  จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาอาการผิดปกติในระบบกล้ามและโครงร่าง ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา ที่มีผลรบกวนการท างาน โดยจ าแนกกลุ่มตัวอย่างเป็นร้อยละ แยกแต่ละแผนก ออก
ตามความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในส่วนต่างๆของร่างกายทั้ง 
9 ส่วน  พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่มีผลรบกวนการท างาน
ในคนงานแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และ โภชนาการ สูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
41.4) รองลงมาเป็น ไหล่ (ร้อยละ 22.4) และ มือ/ข้อมือ (ร้อยละ 15.5) ตามล าดับ เมื่อแยกในแต่ละ
แผนก พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่มีผลรบกวนการท างานใน
คนงาน แผนกจ่ายกลาง สูงสุดสามอันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 56) ไหล่ (ร้อยละ 20) และ 
มือ/ข้อมือ (ร้อยละ 16) ตามล าดับ แผนกซักฟอก ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 53.3) ไหล่ (ร้อยละ 
20.0) มือ/ข้อมือ (ร้อยละ 13.3) ตามล าดับ ในแผนกโภชนาการ สูงสุดอันดับแรก ได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 
27.8) รองลงมาเป็น มือ/ข้อมือ และ เข่า ในสัดส่วนเท่าๆกัน (ร้อยละ 16.7) ส่วนบริเวณหลังส่วนล่าง
และข้อศอก พบเป็นล าดับสาม  (ร้อยละ 11.1) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแยกส่วนของร่างกาย พบว่า 
การเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่มีผลรบกวนการท างาน เกิดขึ้นในร่างกายซีก
ขวามากกว่าซีกซ้ายในทุกๆส่วนของร่างกาย 
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ตาราง 21 จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผดิปกติในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาแยกตามแผนก (n=58) 

ต าแหน่งของ
ร่างกาย 

ที่มีอาการ
ผิดปกต ิ

   แผนก 
รวม 

(n=58) 

 
   จ่ายกลาง 
  (n=25) 

  ซักฟอก 
 (n=15) 

โภชนาการ 
 (n=18)    

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
p-

value** 

คอ 
ไหล่* 
ข้อศอก* 
มือ/ข้อมือ* 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
สะโพก/ต้นขา* 
เข่า* 
เท้า/ข้อเท้า* 

5 
8 
- 
1 
- 

11 
- 
- 
- 

20.0 
32.0 

- 
4.0 
- 

44.0 
- 
- 
- 

1 
2 
2 
3 
2 
4 
1 
1 
- 

6.7 
13.3 
13.3 
20.0 
13.3 
26.7 
6.7 
6.7 
- 

- 
3 
2 
- 
- 
5 
2 
3 
1 

- 
16.7 
11.1 

- 
- 

27.8 
11.1 
16.7 
5.6 

6 
13 
4 
4 
2 
20 
3 
4 
1 

10.3 
22.4 
6.9 
6.9 
3.4 
34.5 
5.2 
6.9 
1.7 

0.08 
0.3 
0.2 
0.06 
0.06 
0.5 
0.2 
0.09 
0.6 

รวมทุก
ต าแหน่งทุกคน 

25 11.1 16 11.9 16 9.9 57 10.9 0.8 

หมายเหตุ :  1 คน มีอาการผิดปกติมากกว่า 1 ต าแหน่ง  
           *   กรณี ไหล่, ข้อศอก, มือ/ข้อมือ, สะโพก/ต้นขา,เข่า ,เท้าและข้อเท้า  กลุ่มตัวอย่างอาจมีอาการผิดปกติทั้ง
สองข้าง หรือข้างใดข้างหนึ่ง (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ค ตารางที่ 11 หน้า 145) 
          **  Fisher’s exact test 

 
  จากตารางที่ 21 เมื่อจ าแนกส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่างในช่วง 7 วันที่ผ่านมา คนงานแผนกจ่ายกลาง มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง สูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 44.0) ไหล่ (ร้อยละ 32.0) และ คอ 
(ร้อยละ 20.0) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างแผนกซักฟอก มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครง
ร่าง สูงสุดบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 26.7)  รองลงมาเป็นบริเวณ มือ/ข้อมือ (ร้อยละ 20.0) ไหล่ 
ข้อศอก และหลังส่วนบน มีสัดส่วนสามเท่าๆกันเป็นอันดับสาม (ร้อยละ 13.3) ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
แผนกโภชนาการ มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง สูงสุด บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อย
ละ 27.8)  รองลงมาเป็นความผิดปกติบริเวณไหล่และเข่า ในสัดส่วนเท่าๆกัน (ร้อยละ 16.7) และ
ความผิดปกติบริเวณ ข้อศอก สะโพก/ต้นขา เป็นล าดับสาม ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 11.1)  เมื่อ
พิจารณาข้อมูลทั้ง 3 แผนกร่วมกัน พบว่า อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง บริเวณ
หลังส่วนล่าง มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 34.5) รองลงมาเป็นความผิดปกติบริเวณไหล่ (ร้อยละ 22.4) 
และ ความผิดปกติ บริเวณคอ (ร้อยละ 10.3) ตามล าดับ ดังในแสดงในรูปที่ 23 
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รูปที่ 23  แสดงร้อยละของต าแหน่งที่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สุขสบาย ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
 

คอ 10.3 % 

ไหล่ 22.4 % 

หลังส่วนล่าง 34.5 % 

หลังส่วนบน 3.4 % 

ข้อศอก 6.9 % 

มือ/ข้อมือ 6.9 % 

สะโพก/ต้นขา 5.2 % 

เข่า 6.9 % 

เท้า/ข้อเท้า 1.7 % 
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ตารางที่ 22 ร้อยละความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  6 เดือน
ที่ผ่านมามีผลรบกวนการท างานและ 7 วันท่ีผ่านมา แยกตามแผนกและต าแหน่งต่างๆของร่างกาย 

ต าแหน่งของ
ร่างกาย 

 

ความชุกใน 
6 เดือนที่ผ่านมา 

ความชุก 
ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

ที่มีผลรบกวนการท างาน 

ความชุก 
ใน 7 วันที่ผ่านมา 

จ่าย 
กลาง 

ซัก 
ฟอก 

โภชนา 
การ 

จ่าย 
กลาง 

ซัก 
ฟอก 

โภชนา 
การ 

จ่าย
กลาง 

ซัก 
ฟอก 

โภชนา 
การ 

คอ 
ไหล่* 
ข้อศอก* 
มือ/ข้อมือ* 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
สะโพก/ต้นขา* 
เข่า* 
เท้า/ข้อเท้า* 

44.0 
72.0 
16.0 
52.0 
24.0 
80.0 
28.0 
52.0 
20.0 

40.0 
80.0 
26.7 
40.0 
46.7 
73.3 
46.7 
33.3 

13.3 

55.6 
61.1 
38.9 
55.6 
22.2 
66.7 
22.2 
38.9 
33.3 

-  
20.0 
4.0 
16.0 
4.0 
56.0 
- 
4.0 
- 

- 
20.0 
6.7 
13.3 
6.7 
53.3 

- 
6.7 
- 

- 
27.8 
11.1 
16.7 

- 
11.1 
5.6 
16.7 
5.6 

20.0 
32.0 

- 
4.0 
- 

44.0 
- 
- 
- 

6.7 
13.3 
13.3 
20.0 
13.3 
26.7 
6.7 
6.7 
- 

- 
16.7 
11.1 

- 
- 

27.8 
11.1 
16.7 
5.6 

หมายเหตุ :  1 คน มีอาการผิดปกติมากกว่า 1 ต าแหน่ง  
             *  กรณี ไหล่, ข้อศอก, มือ/ข้อมือ, สะโพก/ต้นขา,เข่า ,เทา้และข้อเท้า  กลุม่ตัวอย่างอาจมีอาการ         

ผิดปกติทั้งสองข้าง หรือข้างใดข้างหนึ่ง (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ค ตารางที่ 10-14 หน้า 144-148) 
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รูปที่ 24 แสดงแผนภูมิความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในส่วน
ต่างๆของร่างกาย ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  6 เดือนที่ผ่านมามีผลรบกวนการท างานและ 7 วันที่ผ่าน
มา 
 
 
 

 
 

    6 เดือนที่ผ่านมา           6 เดือนที่ผ่านมามีผลรบกวนการท างาน        7 วันที่ผ่านมา 
 

 จากรูปที่ 24 แสดงแผนภูมิความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่างในส่วนต่างๆของร่างกาย ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ทั้ง 9 ส่วนของร่างกาย มีอัตราความ
ชุกสูงกว่าในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ทั้งในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมา, 6 เดือนที่ผ่านมามีผลรบกวนการท างาน และ 7 วันที่ผ่านมา เกิดขึ้นบริเวณหลัง
ส่วนล่างสูงที่สุดเมื่อเทียบกับส่วนอ่ืนๆ รองลงมาเป็นบริเวณไหล่ ทั้งในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  6 เดือน
ที่ผ่านมามีผลรบกวนการท างาน และ 7 วันที่ผ่านมาเช่นเดียวกัน 

 
 
 

 

ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
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ตารางที่ 23  จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n=58) 

จ านวนต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ปวด 

1 
2 

≥ 3 

1 
6 
9 

42 

1.7 
10.3 
15.5 
72.4 

 
 จากตารางที่ 23 คนงานส่วนใหญ่มีจ านวนต าแหน่งที่ปวดมากกว่า 3 ต าแหน่งมาก

ที่สุด เป็นจ านวน 42 คน (ร้อยละ 72.4) รองลงมาคือปวด 2 ต าแหน่ง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 15.5) 
ปวด 1 ต าแหน่ง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 10.3) และ ไม่มีอาการปวดเลย จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.7) 

 
ตารางที่ 24 จ านวนและร้อยละของคนงานแยกตามความรุนแรงของอาการปวด (n=57)  

ความรุนแรง อาการ จ านวน ร้อยละ 
Stage 1 
Stage 2 
Stage 3 

งานเบาๆไม่มีอาการ ปวดเมื่อท างาน หายไปเมื่อพัก 1 คืน 
งานเบาๆมีอาการบ้าง ปวดเมื่อท างาน พัก 1 คืนหายไมห่มด 
แม้งานเบาๆก็มีอาการมาก ปวดตลอดเวลา พักแล้วไม่หาย 

23 
27 
7 

40.4 
47.4 
12.3 

 
 ด้านความรุนแรงของอาการปวดจากการสัมภาษณ์คนงานจ านวน 58 คน มีจ านวน 

1 คน ไม่เคยมีอาการปวดใดๆเลย ทั้งในช่วง 6 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา คนงานจ านวน 57 คน ที่มี
อาการปวด พบว่า ความรุนแรงของอาการปวด อยู่ใน stage 2 นั่นคือ งานเบาๆมีอาการบ้าง อาการ
ปวดจะเป็นเมื่อท างาน พัก 1 คืนหายไม่หมดมีจ านวนมากที่สุด จ านวน 27 คน (ร้อยละ 47.4) 
รองลงมาคือ stage 1 นั่นคือ งานเบาๆไม่มีอาการ อาการปวดจะเป็นเมื่อท างาน และหายไปเมื่อพัก 1 
คืน จ านวน 23 คน (ร้อยละ 40.4) และ stage 3 นั่นคือ แม้งานเบาๆก็มีอาการมาก มีอาการปวด
ตลอดเวลา พักแล้วไม่หาย อาจมีอาการอ่อนแรงบ้าง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 12.3) 
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ตารางที่ 25 จ านวนคนและร้อยละแสดงความบ่อยของอาการปวด (n=57)  

ความบ่อยของอาการปวด จ านวน ร้อยละ 
ทุกวัน 
อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
อย่างน้อย 3 เดือนเป็น 1 ครั้ง 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
นานๆครั้ง 

23 
16 
10 
6 
1 
1 

40.4 
28.1 
17.5 
10.5 
1.8 
1.8 

 
 จากตารางที่ 25 คนงานที่ตอบแบบสัมภาษณ์มีอาการปวด จ านวน 57 คน กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอาการปวดมากสุด คือ ปวดทุกวัน จ านวน 23 คน (ร้อยละ 40.4) รองลงมาคือ ปวดอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 16 คน (ร้อยละ 28.1) ปวดอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง จ านวน 10 คน 
(ร้อยละ 17.5) ปวดอย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 10.5) และ ปวดอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้งปวดนานๆครั้ง มีจ านวนเท่ากัน คือ 1 คน (ร้อยละ 1.8) ตามล าดับ และจากการสัมภาษณ์ยัง
พบว่า คนงานทั้งหมด 58 คน เคยมีอาการปวดจนต้องหยุดงานเพียง 9 คน (ร้อยละ 15.5) 

 
ตารางที่ 26 จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการปวดมากที่สุดแยกตามแผนก (n=57) 

ต าแหน่งของร่างกาย 
ที่มีอาการผิดปกต ิ

แผนก 
รวม 

(n=58) 
จ่ายกลาง 
 (n=25) 

ซักฟอก 
 (n=15) 

  โภชนาการ 
 (n=18) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คอ 
ไหล่* 
ข้อศอก* 
มือ/ข้อมือ* 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
สะโพก/ต้นขา* 
เข่า* 
เท้า/ข้อเท้า* 

- 
6 
- 
3 
- 

13 
1 
1 
1 

- 
24.0 

- 
12.0 

- 
52.0 
4.0 
4.0 
4.0 

1 
3 
1 
2 
1 
6 
- 
1 
- 

6.7 
20.0 
6.7 

13.3 
6.7 

40.0 
- 

6.7 
- 

- 
2 
3 
- 
- 
5 
1 
3 
3 

- 
11.8 
17.6 

- 
- 

29.4 
5.9 

17.6 
17.6 

1 
11 
4 
5 
1 

24 
2 
5 
4 

1.8 
19.0 
7.0 
8.8 
1.8 

42.1 
3.5 
8.8 
7.0 

หมายเหตุ :  1 คน มีอาการผิดปกติมากกว่า 1 ต าแหน่ง  
           *   กรณี ไหล่, ข้อศอก, มือ/ข้อมือ, สะโพก/ต้นขา,เข่า ,เท้าและข้อเท้า  กลุ่มตัวอย่างอาจมีอาการ         
ผิดปกติทั้งสองข้าง หรือข้างใดข้างหนึ่ง (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ง ตารางที่ 3-5 หน้า 142-144) 
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 จากตารางที่ 26 พบว่า ต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุดของคนงานทั้งสามแผนก 
ได้แก่ บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 42.1) รองลงมาเป็น บริเวณไหล่ (ร้อยละ 19) บริเวณ มือ/ข้อมือ
และเข่า มีจ านวนเท่าๆกัน (ร้อยละ 8.8) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาดูในแต่ละแผนกพบว่า ทั้งสามแผนก
มีอาการปวดมากท่ีสุดในต าแหน่งของหลังส่วนล่าง เช่นเดียวกัน 
 
ตารางที่ 27  ความถี่และร้อยละแสดงวิธีการรักษาเบื้องต้น (n=58) 

วิธีการรักษาเบ้ืองต้น ความถี่ ร้อยละ 
ไปพบแพทย์แผนโบราณเช่น การนวดคลายเส้น ประคบร้อน-เย็น 
ไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน 
ออกกายบริหาร 
ซื้อยารับประทานเอง 
ไม่ท าอะไรเลย 

33 
17 
6 
4 
3 

56.9 
29.3 
10.5 
6.9 
5.2 

 
 จากการสัมภาษณ์พบว่า คนงานส่วนใหญ่ใช้วิธีในแบบแผนของแพทย์ทางเลือก ไป

พบแพทย์แผนโบราณ เช่นการนวดคลายเส้น ประคบร้อน-เย็น มากที่สุด (ร้อยละ 56.9) รองลงมา คือ 
เลือกวิธีไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน(ร้อยละ 29.3) เลือกการออกกายบริหารลดอาการปวด (ร้อยละ 
10.5) เลือกซื้อยารับประทานเอง (ร้อยละ 6.9) และไม่ท าอะไรเลย (ร้อยละ 5.2)  
  จากการสัมภาษณ์ยังพบว่า คนงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.0) คิดว่าอาการปวดหรือไม่
สุขสบายที่เกิดขึ้นเกิดจากการท างาน และคิดว่า ไม่ใช่เกิดจากการท างาน (ร้อยละ 19.0) 
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ข้อมูลด้านการประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน  REBA 
 

  การศึกษาเพ่ือประเมินความเสี่ยง ในการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ของคนงานทั้ง 3 แผนก ได้แก่แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และ 
โภชนาการ ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยใช้เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ ประเมิน
ส่วนต่างๆของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว ด้วยแบบประเมิน REBA ท าโดยการสังเกตการเคลื่อนไหว
ส่วนของร่างกาย น้ าหนักที่ยก การออกแรง ความเหมาะสมของที่จับ และลักษณะกิจกรรมของงาน 
ผลที่ได้บอกระดับความเสี่ยงจากท่าทางการท างาน น าเสนอผลการประเมินท่าทางการท างาน โดยจัด
ระดับการประเมินเป็น 5 ระดับ วิเคราะห์จากคะแนนเฉลี่ยของผลรวมในกลุ่มตัวอย่างทุกคน ในทุก
ขั้นตอนการท างาน แล้วจึงน ามาเปรียบเทียบเป็นระดับความเสี่ยงที่พบ เพ่ือให้เห็นภาพรวมได้ทั้งหมด 
ดังแสดง ในตารางที่ 28 และ แผนภูมิรูปภาพที่ 25 
  ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ได้คัดเลือกตัวแทนที่มีขนาดสัดส่วนของร่างกายในระดับ
ความสูงที่ ต่ าสุด ปานกลาง และสูงสุด จ านวนสามคน จากทุกงานย่อย (task) เพ่ือให้ครอบคลุมขนาด
ความแตกต่างของระดับความสูงในคนงานทั้งหมด เนื่องจากระดับความสูงต่ าในแต่ละคน อาจมี
ลักษณะท่าทางการท างานที่แตกต่างกัน และเพ่ือปูองกันการสูญหายของงานใดงานหนึ่ ง การศึกษา
ครั้งนี้ จึงท าการประเมินในทุกๆ งานย่อย (task) จ านวน 33 งานย่อย และทุกขั้นตอนการท างาน 
(operation) จ านวน 68 ขั้นตอนการท างาน ได้จ านวนท่าทางการประเมินทั้งหมด 204 ท่าทางการ
ท างาน โดยพิจารณาแยกเป็นร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา (รายละเอียดลักษณะการท างานและ
ตารางการวิเคราะห์ท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA ของแต่ละแผนก (แสดงในภาคผนวก จ ตารางที่ 
1-4 หน้า 149-152)  
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ตารางที่ 28   แสดงจ านวนและร้อยละของขั้นตอนการท างานที่พบระดับคะแนนความเสี่ยง แยกตามแผนกและ
ระดับความเสี่ยงท้ัง 5 ระดับที่พบ (n=68)  

ระดับความเสี่ยง 
        แผนก   
จ่ายกลาง(n=29) ซักฟอก(n=16) โภชนาการ(n=23) รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Accept 5 17.2 - - 1 4.3 6 8.8 
Low risk 11 37.9 1 6.3 6 26.1 18 26.5 
Medium 

High  
very High 

8 
5 
- 

27.6 
17.2 

- 

10 
5 
- 

62.5 
31.3 

- 

13 
3 
- 

56.5 
13.0 

- 

31 
13 

- 

45.6 
19.1 

- 
รวม (n=68) 29  16  23  68  

n = จ านวนขั้นตอนการท างาน 

 
  จากตารางที่ 28 เมื่อพิจารณาจากผลรวมของระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการ
ท างานของร่างกายทั้งซีกซ้ายและซีกขวา พิจารณาในทุกๆขั้นตอนการท างานทั้งหมด 68 ขั้นตอน และ
แยกพิจารณาในแต่ละแผนก พบว่า ท่าทางการท างานที่มีระดับคะแนนความเสี่ยงปานกลาง มีจ านวน
มากที่สุด (ร้อยละ 45.6) จากจ านวนขั้นตอนการท างานทั้งหมด โดยพบมากที่สุดในแผนกซักฟอก 
โภชนาการ และจ่ายกลาง (ร้อยละ 62.5 ร้อยละ 56.5 และร้อยละ 27.6) ตามล าดับ  รองลงมาคือ
ระดับคะแนนความเสี่ยงเล็กน้อย (ร้อยละ 26.5)  โดยพบมากท่ีสุดในแผนกจ่ายกลาง โภชนาการ และ 
ซักฟอก (ร้อยละ 37.9 ร้อยละ 26.1 และร้อยละ 6.3 ) ตามล าดับ  และระดับคะแนนความเสี่ยงสูง 
พบมากเป็นอันดับสาม (ร้อยละ 19.1) โดยพบว่า แผนกซักฟอก มีจ านวนขั้นตอนการท างานที่มีระดับ
ความเสี่ยงสูงมากที่สุด 5 ขั้นตอน (ร้อยละ 31.3) เมื่อคิดจากจ านวนขั้นตอนการท างานทั้งหมดของ
แผนกซักฟอก รองลงมาเป็น แผนก จ่ายกลาง พบจ านวน 5 ขั้นตอนเช่นกัน (ร้อยละ 17.2) และ 
แผนกโภชนาการ  พบ 3 ขั้นตอน (ร้อยละ 13.0) ตามล าดับดังแสดงใน แผนภูมิที่ 2  ส าหรับระดับ
คะแนนที่งานนั้นไม่มีความเสี่ยงและยอมรับได้ พบว่ามีจ านวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 8.8)  จากจ านวน
ขั้นตอนการท างานทั้งหมด  เมื่อพิจารณาแยกในแต่ละแผนก แผนกจ่ายกลาง พบระดับคะแนนความ
เสี่ยงเล็กน้อย มากที่สุด (ร้อยละ 38.0)  รองลงมาเป็นความเสี่ยงระดับปานกลาง (ร้อยละ 27.6)  
ส าหรับความเสี่ยงในระดับสูงและความเสี่ยงในระดับยอมรับได้ พบในจ านวนเท่าๆกัน (ร้อยละ 17.2)   
แผนกซักฟอก พบระดับความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 62.5) รองลงมา เป็นความเสี่ยง
ระดับความเสี่ยงสูง (ร้อยละ 31.3) และความเสี่ยงในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 6.3) ตามล าดับ  ส าหรับ
แผนกโภชนาการ พบระดับความเสี่ยงในระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 56.5) รองลงมา เป็นความ
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เสี่ยงระดับเล็กน้อย ความเสี่ยงระดับสูง และความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับได้ (ร้อยละ 26.1 ร้อยละ 
13.0 และร้อยละ 4.4) ตามล าดับ 
  เมื่อพิจารณาในความเสี่ยงระดับสูง พบว่า แผนกซักฟอก มีจ านวนขั้นตอนการ
ท างานที่มีความเสี่ยงมากที่สุด (ร้อยละ 31.3) รองลงมาเป็น แผนก จ่ายกลาง (ร้อยละ 17.2) และ 
แผนกโภชนาการ  (ร้อยละ 13.0) ตามล าดับ ส าหรับในแผนกซักฟอก ไม่พบระดับคะแนนความเสี่ยง
ในระดับยอมรับได้เลย ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 2    
  และจากการทดสอบนัยส าคัญของความแตกต่างระหว่างระดับความเสี่ยงในแต่ละ
แผนก ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test (ภาคผนวก ค หน้า 131) 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.0001)  
 
 
รูปที่ 25  แผนภูมิแสดงจ านวนและร้อยละของขั้นตอนการท างานที่พบความเสี่ยงในระดับต่างๆของ
คนงานแผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และ โภชนาการ แยกตามระดับการประเมิน REBA 

 
 
หมายเหตุ : แสดงเฉพาะในระดับความเสี่ยงที่พบ 4 ระดับ จ านวนงานและความเสี่ยงในระดับต่างๆ 
ตามระดับการประเมิน REBA ของแต่ละแผนก แยกตาม งานย่อย (task) ขั้นตอนการท างาน 
(operation) และ ส่วนของร่างกายซีกซ้ายและขวา (แสดงใน ภาคผนวก จ ตาราง ที่ 5-8 หน้า 153-
157)   
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ตารางที่ 29   แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานของร่างกายทั้งซีกซ้ายและซีกขวาในแผนกจ่ายกลางที่
มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 5 ระดับ ตามแบบประเมิน REBA แยกตาม
ลักษณะงาน/งานย่อยและขั้นตอนการท างาน (n=29)    

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

   ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ระดับคะแนนจากการประเมิน 
ท่าทางการท างาน (REBA) 

จ่ายกลาง    
 ล้างอุปกรณ์ 

ล้างอุปกรณ ์
 
น าอุปกรณ์เข้าตู้อบ 

 
เปุาสายยาง 
ใส่ปลอกถุงมือ 
ห่อ trayบรรจุถุงมือ 
ห่อก๊อซแกมก ี

บรรจุ 
เตรียมอุปกรณ์ก่อนบรรจ ุ

 
บรรจุอุปกรณ ์
ซีลอุปกรณ ์
 
 
 
น าอุปกรณ์บรรจลุงถุงปลอดเช้ือ
ก่อนจัดส่ง 
 

 
 
ล้างอุปกรณ์ 
น าอุปกรณ์ใส่ตะแกรง 
ยกอุปกรณ์ 
น าอุปกรณ์เข้าตู้อบ 
เปุาสายยาง 
ใส่ปลอกถุงมือ 
ห่อ trayบรรจุถุงมือ 
ห่อก๊อซแกมก ี
 
จัดแยกอุปกรณ์ 
จัดเรียงบนโต๊ะ 
บรรจุอุปกรณ ์
ตัดขนาดถุงซลี 
ซีลอุปกรณ ์
ติดวันผลิต 
เขียนระบุแผนก 
จัดหยิบอุปกรณ์ลงถุง 
ผูกปากถุง 
ยกถุงวางบนช้ัน 

 
 
 

  
 

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

  
 
 
 
 
 

 

n = จ านวนขั้นตอนการท างาน 
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ตารางที่ 29 (ต่อ) แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานของร่างกายทั้งซีกซ้ายและซีกขวาในแผนกจ่าย
กลางที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 5 ระดับ ตามแบบประเมิน REBA แยก
ตามลักษณะงาน/งานย่อยและขั้นตอนการท างาน(n=29)   

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

   ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ระดับคะแนนจากการประเมิน 
ท่าทางการท างาน (REBA) 

จ่ายกลาง    
นึ่ง 

ติดสติกเกอร์วันผลติ/หมดอาย ุ
น าอุปกรณ์ใสร่ถเข็นก่อนนึ่ง 
 
น าsetผ่าตัดใส่รถเข็นก่อนนึ่ง 
 
น าsetท าแผลเรียงเข้าช้ันเก็บใน
ห้องปลอดเช้ือ 
 
จัดเก็บอุปกรณ์ที่น่ึงแล้วเข้าช้ัน 
 
น าsetผ่าตัดที่น่ึงแล้วจดัส่ง 

 
 
ติดสติกเกอร์ 
หยิบอุปกรณ์ 
จัดเรียงอุปกรณ์ใส่รถเข็น 
น า set ผ่าตัดออกจากรถเข็น 
จัดเรียงอุปกรณ์ใส่รถเข็น 
น า set ท าแผลออกจากรถเข็น 
จัดเก็บเข้าช้ันวาง 
น าอุปกรณ์ออกจากรถเข็น 
จัดเรียงเข้าช้ัน 
น า set ผ่าตัดออกจากรถนึ่ง 
จัดเรียง set ผ่าตัดใส่รถเข็น 

   
 
1 
2 
1 
4 
3 
4 
3 
3 
3 
3 
4 

  
 
 
 
 
 

 

n = จ านวนขั้นตอนการท างาน 
 

 จากตารางที่ 29 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานในภาพรวมของ
ร่างกายทั้งสองด้าน ตามแบบประเมิน REBA ในแผนกจ่ายกลาง พบว่าจ านวนท่าทางการท างานที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง มากที่สุด คือระดับ 2 งานนั้นมี
ความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงงาน จ านวน 11 ขั้นตอนการท างาน (ร้อยละ 37.9) 
รองลงมา เป็นระดับ 3 งานนั้นเริ่มมีปัญหา ควรท าการปรับปรุงแก้ไข พบจ านวน 8 ขั้นตอนการ
ท างาน (ร้อยละ 27.6) และพบความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
ระดับ 1 หมายถึง งานนั้นยอมรับได้ ไม่มีความเสี่ยง ยังไม่ต้องด าเนินการใดๆ และ ระดับ 4  หมายถึง 
งานนั้นมีความเสี่ยงสูง ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอย่างรวดเร็ว ในจ านวนเท่าๆกัน คือจ านวน 5 
ขั้นตอนการท างาน (ร้อยละ 17.2) ของจ านวนขั้นตอนการท างานทั้งหมดในแผนกจ่ายกลาง   
(รายละเอียดระดับคะแนนของท่าทางการท างานตามแบบประเมิน REBA แยกตามส่วนของร่างกาย
ด้านซ้ายและด้านขวาทั้งสามแผนก แสดงในภาคผนวก ค หน้า 137-141)   
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ตารางที่ 30 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานของร่างกายทั้งซีกซ้ายและซีกขวาในแผนกซักฟอกที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 5 ระดับ ตามแบบประเมิน REBA แยกตาม
ลักษณะงาน/งานย่อยและขั้นตอนการท างาน(n=16)   

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

   ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ระดับคะแนนจากการประเมิน 
ท่าทางการท างาน (REBA) 

ซักฟอก 
ซัก-อบ 

น าผ้าเข้าเครื่องซักผ้า 
 
 
น าผ้าออกจากเครื่องซัก 
น าผ้าเข้าตู้อบ 
 
น าผ้าออกจากตู้อบ 

 
พับผ้า 

ยืนพับผ้า 
 
 
นั่งพับผ้า 
 
เรียงผ้าเข้าตู ้
 
เรียงผ้าใส่รถเข็น 

 
 
แก้ถุงห่อผ้า 
ยกถุงผ้า 
น าถุงผ้าเข้าเครื่อง 
น าผ้าออกจากเครื่องซัก 
น าผ้าออกจากรถเข็น 
น าผ้าเข้าตู้อบ 
น าผ้าออกจากตู้อบ 
 
 
หยิบผ้าจากกอง 
ยืนพับ 
วางผ้าหลังพับ 
หยิบผ้าจากกอง 
นั่งพับ 
หยิบผ้าจากกอง 
เรียงผ้าเข้าตู้ 
น าผ้าออกจากตู้ 
จัดเรียงใส่รถเข็น 

   
 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
3 
 
 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4   

   

n = จ านวนขัน้ตอนการท างาน  

 
 จากตารางที่ 30 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานในภาพรวมของ

ร่างกายทั้งสองด้าน ตามแบบประเมิน REBA ในแผนกซักฟอก พบว่าจ านวนท่าทางการท างานที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง มากที่สุด คือระดับ 3 งานนั้นเริ่มมี
ปัญหา ควรท าการปรับปรุงแก้ไข พบจ านวน 10 ขั้นตอน (ร้อยละ 62.5) รองลงมา เป็นระดับ 4  
หมายถึง งานนั้นมีความเสี่ยงสูง ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอย่างรวดเร็ว จ านวน 5 ขั้นตอนการ
ท างาน (ร้อยละ 31.3) และ ระดับ 2 งานนั้นมีความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงงาน 
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จ านวน 1 ขั้นตอนการท างาน (ร้อยละ 6.3) ตามล าดับ ไม่พบความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับได้ ในแผนก
ซักฟอกเลย 

 
ตารางที่ 31 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานของร่างกายทั้งซีกซ้ายและซีกขวาในแผนกโภชนาการที่
มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 5 ระดับ ตามแบบประเมิน REBA แยกตาม
ลักษณะงาน/งานย่อยและขั้นตอนการท างาน(n=23)   

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

   ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ระดับคะแนนจากการประเมิน 
ท่าทางการท างาน (REBA) 

โภชนาการ 
ล้างวัตถุดิบ 

ล้างผัก 
 
ล้างเนื้อ 
 
เตรียมวัตถุดิบด้วยมีด 
     ปรุงอาหาร 
 
ตักอาหารใส่ภาชนะ 
เรียงถาดอาหารใส่รถ 
 
ล้างภาชนะ 
 
 
 
น าภาชนะที่ล้างแล้วเข้าตู้อบ 
 
หุงข้าว 
 
 
 
 
น าข้าวสุกใส่หม้อ 

 
 
ล้างผักในซิงก์น้ า 
น าผักขึ้นใส่ตะแกรง 
ล้างเนื้อสัตว ์
เทน้ าล้างเนื้อ 
เตรียมวัตถุดิบด้วยมดี 
ปรุงอาหารบนเตา 
ยกอาหารขึ้นจากเตา 
ตักอาหารใสภ่าชนะ 
น าถาดอาหารจากโตะ๊ 
เรียงใส่รถเข็น 
น าภาชนะออกจากรถเข็น 
ล้างภาชนะ 
น าภาชนะล้างแล้วใส่รถเข็น 
น าน้ าร้อนราดภาชนะ 
หยิบภาชนะจากกะละมัง 
น าภาชนะเข้าตู้อบ 
ตักน้ าเทใส่กะละมัง 
ซาวข้าว 
เทน้ าซาวข้าว 
ยกข้าวสารขึ้นหุง 
ใช้ไม้พายพุ้ยข้าว 
ก้มตักข้าว 
ถ่ายข้าวใส่หม้อใบเล็ก 

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

   

n = จ านวนขั้นตอนการท างาน  
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 จากตารางที่ 31 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานในภาพรวมของ
ร่างกายทั้งสองด้าน พบว่า ในแผนกโภชนาการมีจ านวนท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยง มากที่สุดใน
ระดับปานกลาง งานนั้นเริ่มมีปัญหา ควรท าการปรับปรุงแก้ไข พบจ านวน 13 ขั้นตอนการท างาน 
(ร้อยละ 56.5) รองลงมา เป็นระดับ 2 งานนั้นมีความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุง
งาน จ านวน 6 ขั้นตอนการท างาน (ร้อยละ 26.1)  พบระดับ 4  หมายถึง งานนั้นมีความเสี่ยงสูง ต้อง
ได้รับการแก้ไขปรับปรุงอย่างรวดเร็ว จ านวน 3 ขั้นตอนการท างาน (ร้อยละ 13.0) และระดับ 1 
หมายถึง งานนั้นยอมรับได้ ไม่มีความเสี่ยง ยังไม่ต้องด าเนินการใดๆ จ านวน 1 ขั้นตอนการท างาน 
(ร้อยละ 4.3)  ตามล าดับ 

 เมื่อพิจารณาเฉพาะระดับคะแนนความเสี่ยงสูงระดับ 4  งานนั้นต้องได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็ว พบมากที่สุดที่ แผนกซักฟอก และ แผนกจ่ายกลางในจ านวนเท่ากัน คือ 5  
ขั้นตอนการท างาน (ร้อยละ 31.3  และร้อยละ 17.2)  และแผนกโภชนาการ พบจ านวน 3 ขั้นตอน 
(ร้อยละ 13.0) จากจ านวนขั้นตอนการท างานทั้งหมดของในแต่ละแผนก เมื่อแยกพิจารณาในแต่ละ
แผนก พบว่า ในแผนกซักฟอก พบความเสี่ยงสูงอยู่ในแผนก งานย่อย งานซักอบ จ านวน 4 ขั้นตอน 
และงานย่อย พับผ้า จ านวน 1 ขั้นตอน แผนกจ่ายกลาง พบความเสี่ยงสูงมากที่สุดในงานย่อย แผนก
งานนึ่ง จ านวน 3 ขั้นตอนและงานย่อยงานล้างอุปกรณ์ จ านวน 2 ขั้นตอน เมื่อพิจารณาในแผนก
โภชนาการ ความเสี่ยงสูงพบมากท่ีสุดในงานล้างภาชนะ จ านวน 2 ขั้นตอน และงานหุงข้าว จ านวน 1 
ขั้นตอน แสดงในตารางที่ 32   
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ตารางที่ 32  แสดงลักษณะงาน/งานย่อยและขั้นตอนการท างานของแผนกจ่ายกลาง ซักฟอกและโภชนาการ ที่พบ
ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในระดับ 4 งานนั้นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็ว ตามแบบประเมิน REBA  

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

   ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ระดับคะแนนจากการประเมิน 
ท่าทางการท างาน (REBA) 

จ่ายกลาง     
ล้างอุปกรณ์ 

ล้างอุปกรณ ์
น าอุปกรณ์เข้าตู้อบ 

นึ่ง 
น า set ผ่าตัดใสร่ถเข็นก่อนนึ่ง 
น า set ท าแผลเข้าช้ันในห้อง
ปลอดเช้ือ 
น า set ผ่าตัดจัดส่ง 
      
ซักฟอก       

ซัก-อบ 
น าผ้าเข้าเครื่องซักผ้า 
น าผ้าออกจากเครื่องซัก 
น าผ้าเข้าตู้อบ 

 
 

พับผ้า 
เรียงผ้าใส่รถเข็น 

โภชนาการ 
ล้างภาชนะ 
 
หุงข้าว 

 
 
น าอุปกรณ์ใส่ตะแกรง 
น าอุปกรณ์เข้าตู้อบ 
 
น า set ผา่ตัดออกจากรถเข็น 
 
น า set ท าแผลออกจากรถเข็น 
จัดเรียง set ผ่าตัดใส่รถเข็น 
 
 
 
น าถุงผ้าเข้าเครื่อง 
น าผ้าออกจากเครื่องซัก 
น าผ้าออกจากรถเข็น 
น าผ้าเข้าตู้อบ 
 
 
จัดเรียงใส่รถเข็น 
 
น าภาชนะออกจากรถเข็น 
น าน้ าร้อนราดภาชนะ 
ยกข้าวสารขึ้นหุง 

  
 

 
 
4 
4 
 

  4 
 
4 
4 
 
 
 
4 
4 
4 
4 
 
 

  4 
 
4 
4 
4 
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การอภิปรายผล 
 

  ผลการศึกษาท่าทางการท างานที่เป็นอันตรายและความชุกของอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาส แผนกจ่าย
กลาง ซักฟอกและ โภชนาการนั้น ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และค าถามการวิจัยดังนี้ 
  1. ท่าทางการท างานที่เป็นอันตรายของคนงานโรงพยาบาลนราธิวาส แผนกจ่าย
กลาง ซักฟอก และ โภชนาการ 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการสังเกตท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย ด้วยแบบประเมิน 
REBA เพ่ือชี้ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเนื่องจากงานนั้นๆ 
พบท่าทางการท างานในระดับความเสี่ยงปานกลางมากที่สุด รองลงมา คือ ความเสี่ยงเล็กน้อย และ
ความเสี่ยงสูง (ร้อยละ 45.6 , 26.5 และ 19.1 ตามล าดับ) ไม่พบความเสี่ยงในระดับสูงมาก การศึกษา
ในครั้งนี้ พบว่า แผนกที่มีจ านวนขั้นตอนการท างานที่มีระดับความเสี่ยงสูง มากที่สุด คือ แผนก
ซักฟอก (ร้อยละ 31.3) และยังพบว่า ในทุกๆขั้นตอนการท างานของแผนกซักฟอก มีความเสี่ยงต่อ
การเกิด WMSDs ทั้งสิ้น ชี้ให้เห็นได้ว่าแผนกซักฟอก มีแนวโน้มของการเกิด WMSDs ได้ง่ายกว่า
แผนกอ่ืนๆ และยังสอดคล้องกับการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่พบในคนงาน
แผนกนี้ มีอาการผิดปกติของทุกต าแหน่งรวมกันได้บ่อยกว่าแผนกอ่ืนอีกด้วย โดยพบความผิดปกติ
บริเวณไหล่  มือและข้อมือได้บ่อยที่สุด อาจเนื่องจากว่าคนงาน แผนกซักฟอก มีลักษณะงานที่ต้อง
ออกแรงดึงผ้าออกจากเครื่องซัก/อบผ้า ซึ่งมี การยกแขนส่วนบนมาด้านหน้าที่ท ามุมมากกว่า 45 
องศา หรือยกแขนเหนือไหล่ร่วมกับการใช้แรงในการยกผ้าที่มี น้ าหนัก มากกว่า 4 กิโลกรัม เป็น
ประจ า อีกทั้งยังมีท่าทางการท างานที่ก้ม/บิด/เอ้ียวล าตัวโค้งล าตัวมาด้านหน้ามากกว่า 60 องศา 
บ่อยๆ จากการก้มน าผ้าเข้าออกจากรถเข็น (แสดงจ านวนท่าทางการประเมินจ าแนกตามส่วนต่างๆ
ของร่างกายแยกตามแผนกต่างๆ ในภาคผนวก ตารางที่ จ -9 หน้า159) สอดรับกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ ลักษณะงานที่ท า ของคนงานท้ังสามแผนก ที่พบว่า ร้อยละ 100 ของคนงานทั้งหมด มีการ
ถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมากและท างานในลักษณะที่ต้องมีการเอ้ือมหยิบของ ท าให้
ต้องมีการเอ้ือมมือยกแขนส่วนบนมาด้านหน้าบ่อยๆ  สิ่งเหล่านี้ล้วน เป็นไปตามแนวคิดทฤษฏี ที่
ลักษณะงานดังกล่าวเป็นท่าทางการท างาน ที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างมากยิ่งขึ้นอีกด้วย ภาพแสดงท่าทางการท างานของ คนงานในแผนกซักฟอกที่พบท่าทางการ
ท างานในระดับความเสี่ยงสูง แสดงดังภาพประกอบที่ 26  
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งานย่อย (task) งานน าผ้าเข้าเครื่องซักผ้า 

   
 
งานย่อย (task) งานน าผ้าออกจากเครื่องซักผ้า 

   
 
งานย่อย (task) งานน าผ้าเข้าเครื่องอบผ้า 

   
 
รูปที่ 26 ภาพแสดงท่าทางการท างานในระดับความเสี่ยงสูงของคนงานแผนกซักฟอก 
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งานย่อย (task) งานน าผ้าออกจากเครื่องอบผ้า 

   
 
งานย่อย (task) งานจัดเรียงผ้าใส่รถเข็น 

   
 
รูปที่ 26 (ต่อ) ภาพแสดงท่าทางการท างานในระดับความเสี่ยงสูงของคนงานแผนกซักฟอก 
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  เนื่องจากยังไม่พบรายงานการศึกษาท่าทางการท างาน ด้วยแบบประเมินทาง REBA 
ในคนงานทั้งสามแผนกนี้มาก่อน จึงไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอ่ืนได้ แต่อย่างไรก็
ตาม เมื่อเทียบกับกรณีศึกษาท่าทางการท างานในทุกขั้นตอนของผู้ประกอบอาชีพผลิตยางพารา ใน
อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช (51)  โดยใช้แบบประเมินส่วนต่างๆของร่างกายทั้งหมดอย่าง
รวดเร็ว (REBA) พบว่าระดับความเสี่ยงของท่าทางการตัดยาง มีความเสี่ยงในระดับสูงและสูงมาก ซึ่ง
ทุกขั้นตอนการท างาน มีลักษณะการท างาน ที่ต้องก้ม/บิด/เอ้ียวล าตัว การก้ม/เอียงศรีษะ การยก
แขนสูงเหนือไหล่ คล้ายกันกับคนงานในแผนกซักฟอก เช่นเดียวกับกรณีศึกษา การวิเคราะห์ท่าทาง
และความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยเทคนิคการประเมินท่าทางร่างกายทั่วล าตัว 
(REBA) ในพนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนกตัดผ้าใบบริษัทผลิตยางรถยนต์แห่งหนึ่ง พบคะแนนความ
เสี่ยงรวมทั้งร่างกายมากท่ีสุดในระดับปานกลาง งานนั้นเริ่มมีปัญหา ควรท าการปรับปรุงแก้ไข เช่นกัน 
แต่ไม่พบ ขั้นตอนการท างานที่มีระดับความเสี่ยงสูงหรือสูงมาก อาจเนื่องจากขั้นตอนการท างาน
ดังกล่าว ท่าทางส่วนใหญ่ เป็นการปฏิบัติงานที่ต้องยืนอยู่กับที่นานๆร่วมกับการก้มของศีรษะ มากกว่า
การก้มๆเงยของล าตัว  (65)  ข้อค้นพบที่ได้จากแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว 
(REBA) ในครั้งนี้ เป็นเพียงการประเมินความเสี่ยงหรือโอกาสความเป็นไปได้ที่คนงาน จะเกิดการ
บาดเจ็บเท่านั้น ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถาม ตามมาตรฐานนอร์ดิค เพ่ือประเมินความชุก ของการเกิด
อาการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในต าแหน่งต่างๆของร่างกาย ร่วมด้วย เพ่ือให้ทราบ
ขนาดของปัญหา และให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น 
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  2.  ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจาก
การท างาน   ในช่วง 6 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา  
 
ตารางที่ 33 แสดงความชุก (Prevalence) ที่เกี่ยวข้องกับ การเกิดอาการผดิปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงรา่งที่
เกี่ยวกับการท างานในกลุ่มบคุลากรทางการแพทย์  

ผู้วิจัย สถานที่  ปีที่
ศึกษา 

ตัวอย่างศึกษา  ผลที่ได้   
(ร้อยละ) 

ศุภฐิตา กองสิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธาน ี

2551 เจ้าหน้าท่ี 4 แผนก 
ได้แก่ จ่ายกลาง ซักฟอก 
ตัดเย็บ และ โภชนาการ  

94.0 

สุนันทา และ คณะ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
จังหวัด ปราจีนบุร ี

2553 เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาล  

90.9 

ภิญพัชญ์ และ คณะ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2553 บุคลาการ คณะ
แพทยศาสตร ์

89.8 

Chiodozie 
Emmanuel Mbada 
et al. 

Obafemi Awolowo 
University Teaching 
Hospitals complex, Ile-
Ife, Nigeria 

2012 Health worker 68.7 

  
  
  การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครง
ร่าง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีสัดส่วนที่มากกว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา (ร้อยละ 98.3,  67.2 
ตามล าดับ) ใกล้เคียงกับการศึกษาอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี (13) การศึกษาพฤติกรรมการท างานที่ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้า
กล้ามเนื้อในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี(38) การศึกษาในบุคลากร
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 21 และการศึกษาอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง จากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลของไนจีเรีย(66)  ซึ่งศึกษาความชุก ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา พบความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ดังแสดงใน
ตารางที่ 33 ถึงแม้ในทางทฤษฏี กล่าวว่าอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างนั้น ส่วนใหญ่
เป็นการบาดเจ็บเรื้อรัง ต้องมีการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าๆ ในช่วงเวลาหนึ่งจึง
จะแสดงอาการชัดเจนก็ตาม(67) แต่การศึกษาครั้งนี้ พบว่าสัดส่วนความชุกของอาการผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามากกว่าในช่วง 7  วันที่ผ่านมาอย่างเห็นได้ชัดก็ตาม 
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แต่อาการผิดปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาของคนงานนั้น อาจเป็นอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น เพียง 1 
หรือ 2 วัน เท่านั้น จึงไม่อาจสรุปได้ว่า ความชุกที่พบมากในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเกิดจากอาการ
บาดเจ็บสะสมเรื้อรัง  แต่ความชุกที่พบในสัดส่วนที่สูง เป็นไปได้ที่คนงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมากกว่า 
48 ชั่วโมง/สัปดาห์ เฉลี่ย 56.8 ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ่งการปฏิบัติงานที่ยาวนานเกินกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 
จะก่อให้เกิดความเม่ือยล้า และการบาดเจ็บได้ง่าย(45) เนื่องจากการท างานในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานๆ 
จะส่งผลต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นโดยตรง (68) สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ลักษณะงานที่ท า พบว่าทั้งหมดของทั้งสามแผนก มีลักษณะงานที่ต้องใช้ส่วนของร่างกายที่ต้องมีการ
เคลื่อนไหวซ้ าๆมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน มีการถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมาก การเอ้ือม
หยิบของ วัตถุที่จับถือมีน้ าหนักมาก / ท าให้ต้องออกแรงมาก และ ร้อยละ 62.1 มีการท างานในท่า
การยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน การท างาน ที่ต้อง ก้มๆเงยๆ หรือ ยืนนานๆ ตลอดเวลา ทั้งจากการ
ประเมินส่วนต่างๆทั้งร่างกายอย่างรวดเร็ว (REBA) ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีท่าทางการท างานใน
ระดับความเสี่ยงสูง มีท่าทางการท างาน ที่มีการยืนนานๆ การก้มยกของ โค้งล าตัวมาด้านหน้า
มากกว่า 60 องศา การบิดเอ้ียวล าตัว การกางแขน/เอ้ือมแขน ไปข้างหน้าท ามุมมากกว่า  45 องศา 
หรือ เอื้อมมือขึ้นเหนือไหล่  ลักษณะท่าทางการท างานดังกล่าวในทางทฤษฏีพบว่าเป็นสาเหตุของการ
เกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างเช่นกัน 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่าต าแหน่งที่พบความผิดปกติได้บ่อยที่สุดทั้งในช่วง 7 วันและ 6 
เดือนที่ผ่านมาคือบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 34.5 และ 74.1 ตามล าดับ)  โดยพบว่า ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา ข้อมูลที่ได้ ใกล้เคียงกับการศึกษาอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานของเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี (13) การศึกษาความชุกอาการปวดหลังของของบุคลากร
โรงพยาบาลพะเยา(69) และอาการปวดหลังจากการท างานของคนงานโรงพยาบาลศิริราช (70) แต่มี
ความแตกต่างกับการศึกษาความชุกของการเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (21) และการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อาการปวดหลังส่วนล่าง/สะโพก/ขา ในบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (71) ที่พบความชุก
ของอาการปวดหลัง เพียงร้อยละ 50.8 และ 40.9 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 34  อาจเนื่องจาก 
การศึกษาในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (21) และการศึกษาในบุคลากร
โรงพยาบาลพุทธชินราช(77) เป็นการศึกษาในกลุ่มบุคลากร ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกแผนก จึง
อาจมีลักษณะงานที่แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งศึกษาเฉพาะ ในคนงาน แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก 
และ โภชนาการ ท าให้ ข้อมูลที่ได้ มีความใกล้เคียงกับการศึกษาอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานีท าศึกษาใน คนงานแผนก จ่ายกลาง 
โภชนาการ ตัดเย็บและซักฟอก ซึ่งมีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันกับการศึกษาในครั้งนี้ (13) และอาการ
ปวดหลังจากการท างานของคนงานโรงพยาบาลศิริราช(70)  ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มคนงานเช่นเดียวกัน 
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ท าให้พบอาการผิดปกติในบริเวณหลังส่วนล่างสูงที่สุด และมีอัตราความชุกที่ใกล้เคียงกันก็เป็นไปได้  
นอกจากนี้คนงานทั้งสามแผนก มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินกว่าเกณฑ์ปกติ และ อยู่ในเกณฑ์อ้วน (ร้อย
ละ 33.3 และ10.5 ตามล าดับ)  ซึ่งมีผลการศึกษาพบว่าคนที่มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์อ้วน มีความเสี่ยง
ต่อการปวดหลังเรื้อรังมากกว่าคนที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (72) เนื่องจากคนอ้วนจะมีเนื้อเยื่อไขมันและ
น้ าหนักท่ีเพ่ิมมากข้ึน จะเพ่ิมแรงกดต่อข้อต่อ กระดูกเอ็น และกล้ามเนื้อ(73)  ท าให้กระดูกสันหลังได้รับ
แรงกดนานจนเกิดการอักเสบเรื้อรัง (74)i อีกท้ังทา่ทางการท างานที่ต้องมีการก้มๆ เงยๆ บ่อยๆ หรือยก
ของที่มีน้ าหนักมากล้วนส่งผลให้เกิดแรงกดต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็น ส่งผลให้การไหลเวียน
ของกล้ามเนื้อท่ีไปเลี้ยงหลังลดลง ท าให้เกิดอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างได้เช่นเดียวกัน(75) 
  

 
ตารางที่ 34 แสดงความชุก (Prevalence) ของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในบริเวณหลัง
ส่วนล่าง ที่เกิดในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์  

ผู้วิจัย สถานที ่
ปีที่

ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลที่ได้   
(ร้อยละ) 

ศุภฐิตา กองสิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธาน ี

2551 เจ้าหน้าท่ี 4 แผนก 
ได้แก่ จ่ายกลาง ซักฟอก 
ตัดเย็บ และ โภชนาการ  

85.5 

ศิลดา วงศ์ษา โรงพยาบาลพะเยา 2555 บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล  

71.7 

วณิช และคณะ โรงพยาบาลศิริราช 2548 คนงานในโรงพยาบาล 71.4 
ภิญพัชญ์ และคณะ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2553 บุคลาการ คณะ

แพทยศาสตร ์
50.8 

ปานจิต และคณะ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 2550 บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 

40.9 

 
  แต่อาการผิดปกติที่พบจากการศึกษานี้ ส่งผลกระทบต่อการท างานของคนงานไม่
มากนัก คือ มีระดับความรุนแรงของอาการปวดอยู่ใน ระดับ 2 หมายถึง งานเบาๆมีอาการบ้าง ปวด
เมื่อท างาน พัก 1 คืนหายไม่หมด (ร้อยละ 47.4) ความบ่อยของอาการปวด ส่วนใหญ่ เกิดขึ้นทุกวัน 
(ร้อยละ 40.4)   แต่อาจเป็นเพราะว่า คนงานส่วนใหญ่ ยังท างานขณะที่ร่างกายบาดเจ็บ (ร้อยละ 
96.6) หรืออาจเนื่องมาจากคนงาน มีความอดทนสูง และอาจเคยชินต่ออาการบาดเจ็บ ดังนั้นจึงอาจ
ประเมินการบาดเจ็บต่ า และส่งผลกระทบต่อตนเองน้อยกว่าความเป็นจริงก็เป็นได้ จะเห็นได้ว่า การ
เกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในคนงาน มีสาเหตุส าคัญ เนื่องจากลักษณะการ
ท างาน ที่มีท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย ฝืนธรรมชาติ การท างานซ้ าซากในทุกๆขั้นตอน และ การ
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ออกแรงยกอุปกรณ ์เป็นที่ทราบกันดีว่า คนกับงานจะเข้ากันได้ดี เมื่อท างานในท่าที่เป็นธรรมชาติมาก
ที่สุด ดังนั้น การด าเนินงานเพ่ือลดหรือปูองกันการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
การแนะน า ให้ความรู้ และปรับปรุงลักษณะการท างานให้เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง  
  ผลการศึกษาครั้งนี้อาจสรุปได้ว่า คนงานในแผนกซักฟอกมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างานสูงกว่าแผนกอ่ืน ๆ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นสมควรได้รับการจัดล าดับให้อยู่ในล าดับแรก ๆ ของโครงการรณรงค์เพ่ือ
ปูองกันการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ถึงแม้ผล
การวัดภาวะ การเกิดอาการผิดปกติ ในแผนกนี้จะไม่สูงกว่าแผนกอ่ืน ๆ จนมีนัยส าคัญทางสถิติก็ตาม 
นั่นอาจเป็นเพราะการศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุก ท าให้ไม่สามารถที่จะบ่งบอกถึงล าดับก่อนหลัง
ระหว่างความเสี่ยงและการเกิดผล จึงไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผล ให้เห็นได้อย่างชัดเจน (76)
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย และความชุก
ของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้ อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างานในคนงาน 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ศึกษาในรูปแบบเชิงพรรณนา ส ารวจในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดย
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือทราบความชุก ของ อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่อง
จากการท างาน ในช่วง 6 เดือน และ 7 วัน ที่ผ่านมา และเพ่ือทราบ ท่าทางการท างาน ที่เสี่ยงกับการ
เกิด อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ของ คนงานแผนก 
จ่ายกลาง, ซักฟอกและ โภชนาการ  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน
คนงานทั้งหมด 60 คน ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์อย่างครบถ้วนทั้ง 60 คน แต่คัดออก
จากการวิเคราะห์ 2 คน เนื่องจากมีประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือมีพยาธิสภาพในระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างที่ไม่เก่ียวเนื่องจากการท างาน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ แบบสอบถามกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ปรับปรุงจาก แบบสอบถามมาตรฐานเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง (Standardized Nordic questionnaire) และ แบบ
ประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment [REBA]) ในการ
ประเมินท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอัน
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
  ผลการวิจัยพบว่า ในส่วนของท่าทางการท างานส าหรับการศึกษาท่าทางการท างาน
โดยใช้แบบประเมิน REBA ในครั้งนี้ ได้พิจารณาในภาพรวมของร่างกายทั้งด้านซ้ายและด้านขวา และ
พิจารณาจากผลรวมของระดับคะแนนความเสี่ยงในแต่ละข้ันตอนการท างาน ของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า
ท่าทางการท างานที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง มีจ านวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
45.6 ของจ านวนขั้นตอนการท างานทั้งหมด รองลงมาคือ ระดับความเสี่ยงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 
26.5  ระดับความเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 19.1 และระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ คิดเป็นร้อยละ 8.8 
ตามล าดับ การศึกษาครั้งนี้ ไม่พบจ านวนท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงสูงมาก ต้องแก้ไขปรับปรุง
ในทันทีแต่อย่างใด    
  การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ในแผนกซักฟอก มีขั้นตอนการท างานที่พบระดับความ
เสี่ยงสูง จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงงานอย่างรวดเร็วมากที่สุด ร้อยละ 31.3 รองลงมาเป็น
แผนกจ่ายกลาง ร้อยละ 17.2 และ แผนกโภชนาการ ร้อยละ 13.0  แต่หากพิจารณาในแต่ละแผนก 
จะพบว่า ในแผนกงานซักฟอกนั้น จากจ านวนขั้นตอนการท างานทั้งหมด ไม่พบ ระดับคะแนนที่มี
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ความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับได้เลย อีกทั้งระดับความเสี่ยงในระดับเล็กน้อย ยังพบเพียง  1 ขั้นตอน
เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 6.3 ของการท างานทั้งหมดในแผนก ซึ่งแสดงให้เห็นขนาดของปัญหาและความ
จ าเป็นเร่งด่วนในการจัดล าดับความส าคัญของแผนกที่ควรเข้าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนเป็นแผนกแรก จึง
ควรเป็นแผนกซักฟอก โดยมุ่งเน้นไปที่งานย่อย ในขั้นตอนงานซักอบ ซึ่งพบระดับคะแนนความเสี่ยง
สูง ถึง 4 ขั้นตอน และในงาน พับผ้า พบจ านวน 1 ขั้นตอน  
  จากการทดสอบนัยส าคัญของความแตกต่างระหว่างระดับความเสี่ยงจากท่าทางการ
ท างานในแต่ละแผนก ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.0001)    
  ในส่วนความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอัน
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ในช่วง 6 เดือนและ7 วันที่ ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 98.3 และ ร้อยละ 67.2 
ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในช่วง 6 
เดือน ที่ผ่าน พบว่าโดยส่วนใหญ่ ต าแหน่งที่มีอาการผิดปกติมากที่สุด พบมากในบริเวณหลังส่วนล่าง 
คิดเป็นร้อยละ 74.1 รองลงมา คือบริเวณไหล่ คิดเป็นร้อยละ 70.7 และบริเวณมือ/ข้อมือ คิดเป็นร้อย
ละ 50.0 ตามล าดับ ต าแหน่งที่มีอาการปวดและรบกวนการท างานมากที่สุดคือบริเวณหลังส่วนล่าง 
คิดเป็นร้อยละ 41.4 รองลงมาคือ บริเวณไหล่  คิดเป็นร้อยละ 22.4 และบริเวณมือ/ข้อมือ คิดเป็น
ร้อยละ 15.5 ตามล าดับ ส่วนในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีความคล้ายคลึงกัน 
  แผนกที่พบความชุกของการเกิดอาการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างมาก
ที่สุด ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา คือ แผนกจ่ายกลางและแผนกซักฟอก มีความชุกเท่ากันคือ ร้อยละ 
100 ขณะที่แผนกโภชนาการ มีความชุกของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ร้อยละ 
94.4  ส าหรับในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ความชุกของการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
พบมากที่สุด ในแผนกโภชนาการ คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมาเป็นแผนก จ่ายกลางและซักฟอก พบ
ร้อยละ 64.0 และ 60.0 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความถี่ของการเกิดอาการผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างอันเก่ียวจากการท างานของคนงานทั้งสามแผนก พบว่า ต าแหน่งของร่างกายที่
พบความผิดปกติได้บ่อยที่สุด ทั้งในช่วง 6 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา คือ บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 
74.1 และ 34.5 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างแผนก จะเห็นว่า แผนกซักฟอกพบ อาการ
ผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างของทุกต าแหน่งรวมกันได้บ่อยกว่าแผนกอ่ืนทั้งในช่วง 6 เดือน
และ 7 วันที่ผ่านมา      
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
  การทราบถึงขนาดของปัญหาที่เกิดขึ้นและท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็นแนวทางในการ
จัดล าดับความส าคัญในการปูองกันและแก้ไขการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ ในระบบกล้ามเนื้อและโครง
ร่างได้อย่างเฉพาะเจาะจงและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการดูแลและปูองกันปัญหาการยศาสตร์ในด้านท่าทางการท างาน ส าหรับ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการจัดบริการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยดังนี้ 
  1. มีการวางนโยบายเกี่ยวกับวิธีการท างานและท่าทางการท างานที่ปลอดภัยเพ่ือลด
และปูองกันการเกิดอาการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเก่ียวเนื่องจากการท างาน สร้าง
แนวทางการปูองกัน และลดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง โดย มีการประสานงานกับ
หน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แผนกช่างโยธา ส าหรับการให้ค าแนะน าปรับปรุงและออกแบบสถานที่
ท างานและเครื่องมือต่างๆ ในสถานที่ท างานให้มีความเหมาะสมกับการท างาน เช่น การท าขาตั้ง
ส าหรับเป็นที่พักขา ในงานที่มีลักษณะงานที่ต้องยืนนานๆ   
  2. จัดให้มีการให้ความรู้เป็นพ้ืนฐานส าหรับคนงานเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่
ถูกต้องและเหมาะสม  โดยเฉพาะการให้ความรู้ และออกแบบท่าทางการยืดเส้นยืดสายปูองกันและ
แก้ไขอาการปวดหลัง ซึ่งเป็นต าแหน่งที่เกิดอาการผิดปกติบ่อยและรบกวนการท างานของคนงานมาก
ที่สุด การให้ค าแนะน าในการลดจ านวนของชิ้นงานขณะยก การจัดแบ่งให้มีขนาดและจ านวนน้อยลง 
เพ่ือลดภาระงานของแรงที่ใช้ในการยกวัตถุสิ่งของ และควรหาคนมาช่วยยก ในกรณี ชิ้นงานมีน้ าหนัก
มากเกินไป ไม่ควรยกคนเดียว เป็นต้น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง ปูองกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการท างานซ้ าๆ  
  3. พัฒนาระบบการเฝูาระวังสุขภาพ มีเฝูาระวังและการบันทึกการเกิดอาการ
บาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน อย่างเป็นระบบ เพ่ือค้นหากลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างเพ่ือสามารถให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  
  4. การสื่อสารความเสี่ยงในรูปแบบต่างๆ  โดยการประสานงานในทีมสหวิชาชีพ 
รวมทั้งน าเสนอข้อค้นพบจากการศึกษา เพ่ือหาแนวทางในการเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพ ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การจัดท าแผ่นพับ การรณรงค์ การจัดนิทรรศการ เกี่ยวกับอันตรายจากการท างานด้วย
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม  เพ่ือให้บุคลากรทุกคน ตระหนักถึงอันตรายจากการท างานด้วยท่าทางที่ไม่
เหมาะสม อันน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น 
  5. ควรมีการเฝูาระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการท างาน เช่นมีการประเมิน
สุขภาพบุคลากรที่ร่วมกับการประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์อย่างต่อเนื่อง  การ walk through 
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survey เพ่ือประเมินความเสี่ยงใน สภาพแวดล้อมการท างานและ ผลกระทบของปัจจัยดังกล่าวต่อ
สุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไปดังนี้ 
  1. ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการท างานของบุคลากรในแผนกอ่ืนๆ ทั้งในส่วนของ
งานส านักงาน เพ่ือดูว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอัน
เกี่ยวเนื่องจากการท างานด้วยหรือไม่  
  2. เมื่อทราบขนาดของปัญหาในหน่วยงานที่ท าการศึกษาแล้ว ควรมีการศึกษาเชิง
ทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างาน การออกแบบ
สถานที่ท างาน หรืออุปกรณ์ที่เหมาะสม เพ่ือแก้ไขและปูองกันการเกิดอาการบาดเจ็บในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็นการปรับปรุงคุณภาพในการท างานของ
บุคลากรและลดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอันจะส่งผลต่อการท างานต่อไปในระยะยาว 
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เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเข้าศึกษาและรวบรวมข้อมูลเพื่อประกอบวิทยานิพนธ์ 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
 

 ด้วยนางสาวสุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา   
อาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้
ด าเนินการจัดท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง ท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย และ ความชุกของอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ โดยมี รศ.นพ.สีลม แจ่มอุลิตรัตน์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ ผศ.ดร.องุ่น สังข
พงศ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ในการท าวิจัยดังกล่าว นักศึกษาต้องท าการศึกษาข้อมูลใน
คนงาน ๓ แผนก อันได้แก่ แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก และโภชนาการ โดยท าการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ๑. ศึกษาข้อมูลความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างด้วยแบบ
สัมภาษณ์ 
 ๒. ประเมินความเสี่ยงในท่าทางการท างาน ด้วยแบบประเมินทางการยศาสตร์ “REBA” 
โดยใช้การบันทึกภาพด้วยกล้องวีดิโอ และภาพนิ่ง 
  

 ในการนี้ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ จึงขอความอนุเคราะห์มายังท่านเพ่ือ
อนุญาตให้นักศึกษาเข้าเก็บข้อมูลบุคลากรในหน่วยงานของท่าน ซึ่งข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแนวทางในการแก้ไข ควบคุม ป้องกันอันตราย จากการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง   
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 

        (รศ.ดร.พญ.พิชญา  พรรคทองสุข) 
              หวัหน้าภาคภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
หน่วยอาชีวอนามัย ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
โทร.๐-๗๔๔-๑๑๖๗ โทรสาร ๐-๗๔๔๒-๙๙๒ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
                                                                                                                         
เลขที่แบบสัมภาษณ์………….. 
แบบสัมภาษณ์ท่าทางการท างานและกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างของ
คนงาน     แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก โภชนาการ และซ่อมบ ารุง โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ 
ค าชี้แจง   
 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ จัดท าขึ้นมีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาความชุกของความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครง
ร่างและศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านท่าทางการท างาน ที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
ในคนงาน แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก โภชนาการ และซ่อมบ ารุง จ านวน 4 แผนก ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้เป็นแนวทาง ในการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างานต่อไป 
 ข้อมูลนี้จะถือว่าเป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อบุคคลอ่ืน โดยจะน าเสนอในภาพรวม ดังนั้น
จะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของท่าน และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใด  ๆ แก่ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอ
ความกรุณาจากท่าน ได้ช่วยตอบแบบสัมภาษณ์ชุดนี้ ให้ครบถ้วนทุกข้อตามความเป็นจริงที่สามารถ
ตอบได้ รวมถึงข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ                                                           
 1. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
              ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านงานที่ท า จ านวน 12 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง จ านวน 5 ข้อ  
2. การตอบแบบสอบถามให้เขียนเครื่องหมาย ลงใน [ ]  

ขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
 

แบบสัมภาษณ์ท่าทางการท างานและกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างของ
คนงาน     แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก โภชนาการ และซ่อมบ ารุง โรงพยาบาลนราธิวาสราช

นครินทร ์
 
 

โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ กรุณาอย่าเว้นว่างไว้ 

เพื่อให้ได้ค าตอบที่สมบรูณ์ และน าไปใช้ในการวเิคราะห์ได้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ          [ ] 1.ชาย              [ ] 2.หญิง                  
2. อายุ ..........................ปี    (ตอบเป็นจ านวนเต็ม)  
3. สถานภาพสมรส          [ ] 1.โสด              [ ] 2.คู่                 [ ] 3.หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่     
4. น้ าหนัก .........................กิโลกรัม      (ตอบเป็นจ านวนเต็ม)  
5. ส่วนสูง ..........................เซนติเมตร    (ตอบเป็นจ านวนเต็ม)  
6. ขณะนี้ท่านก าลังตั้งครรภ์อยู่หรือไม่     [ ] 1. ไม่  [ ] 2.ใช่   
7. ระดับการศึกษา           [ ] 1.ประถมศึกษา             [ ] 2.มัธยมศึกษา      [ ] 3.ปวส./
อนุปริญญา   
               [ ] 4.ปริญญาตรี               [ ] 5.อ่ืนๆ ระบุ                         
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
1. โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[ ] 1. ไม่มี    [ ] 2. โรคกระดูกและโครงสร้างผิดรูป  
[ ] 3. โรคมะเร็ง ระบุอวัยวะ........  [ ] 4. โรคไต      
[ ] 5.วัณโรคกระดูกสันหลัง  [ ] 6. โรคภูมิแพ้      
[ ] 7.โรคเก่ียวกับกระดูกสันหลัง  [ ] 8. โรคความดันโลหิตสูง    
[ ] 9. โรคกระเพาะอาหาร   [ ] 10. เบาหวาน     
[ ] 11. การได้รับการผ่าตัดในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง  [ ] 12.  อ่ืนๆ ระบุ..........................  
  
2. ใน 1 วัน ท่านได้นอนหลับพักผ่อนโดยเฉลี่ย…………….. ชัว่โมง 
3. ท่านออกก าลังกาย (มากกว่า 3 ครั้งใน1สัปดาห์ ครั้งละมากกว่า 30 นาที) หรือไม่ 
[ ] 1. ไม่ออกก าลังกาย   [ ] 2. ออกก าลังกาย (ระบุ).............................. 
4. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
[ ] 1. ไม่สูบ Smoke [ ]              [ ] 2. เคยสูบแต่เลิกแล้ว ……..…..มวน/วัน จ านวนปีที่สูบ……….ปี  
[ ] 3. สูบอยู่ บุหรี่ ..............มวน/วัน จ านวนปีที่สูบ...............ปี  
5. ปัจจุบันท่านดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่  
[ ]1.ด่ืม   [ ]2. ไม่ดื่ม    
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านงานที่ท า  
ตอนที่ 1 ข้อมูลของงานที่ท า  
1. แผนก/หน่วยงาน : ……………………ต าแหน่งงาน ..........................  
2. งานที่ท าอยู่ในขณะนี้ท ามานาน......................ปี................เดือน   
ท่านท างาน.................. ชั่วโมง/วัน ..................วัน/สัปดาห์            
3. ท่านมีการท างานล่วงเวลาหรือไม่  
 [ ] 1.ไม่มี              [ ] 2.มี .............. ชั่วโมง/ครั้ง ..........ครั้ง/สัปดาห์            
4. ใน1 ปีที่ผ่านมาท่านมีอาชีพเสริม หรือไม่  
 [ ] 1. ไม่มี  [ ] 2. . มี โปรดระบุ............................                               

............... ชั่วโมง/ครั้ง ............ครั้ง/สัปดาห์  
5. รายได้เฉลี่ยทุกอย่างต่อเดือนของท่าน…………………………… บาท / เดือน 
6. ท่านต้องท างานบ้าน เช่น ท าความสะอาดบ้าน ล้างจาน ซักผ้า ท าอาหาร รีดผ้า เป็นประจ าทุกวัน
หรือไม่  

[ ] 1.ไม่มี   [ ] 2. มี    
7.ท่านต้องยก ลาก หรือเข็นของหนักนอกเหนือจากการท างานหรือไม่ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

สิ่งที่ท า ประมาณน้ าหนักเป็น
กิโลกรัม** 

จ านวนคร้ัง/สัปดาห ์
 

ระยะเวลา 
(ชั่วโมง /คร้ัง) 

  [ ] 1. ยกของหนัก     
[ ] 2. ลากของหนัก  

 

   
[ ] 3. เข็นของหนัก  

 

   

**กรุณาระบุเป็นจ านวนเต็ม   
 
 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของงานที่ท า  

งานที่ท่านท ามีลักษณะดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
[ ] 1.ท างานในท่าเดิมซ้ าๆ ในระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมง / วัน (ยืน/เอียง/นั่ง/คุกเข่า)   
[ ] 2.มีการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย   
[ ] 3.มีการเอียงหรือหมุนตัวผิดท่าทาง   
[ ] 4.ต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากในแต่ละวัน   
[ ] 5.ต้องถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมาก   
[ ] 6.มีช่วงเวลาพักระหว่างการท างาน  
[ ] 7.ตารางการท างาน (นานเกินไป, ไม่แน่นอน)  



135 
 

[ ] 8.ท างานในขณะที่ร่างกายมีการบาดเจ็บ/ปวด  
[ ] 9.ท างานในลักษณะที่ต้องเอ้ือมหยิบของ   
[ ] 10.ต้องใช้เครื่องมือที่สั่นสะเทือน  
[ ] 11.วัตถุท่ีจับถือในการท างานของท่าน มีน้ าหนักมากและ/หรือท าให้ต้องออกแรงมาก  
[ ] 12.วัตถุท่ีจับถือในการท างานของท่าน มีลักษณะยากในการจับถือหรือลื่น  
[ ] 13.พ้ืนที่การท างานของท่าน ไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ท าให้ต้องมีอิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด 
หรือมีการเคลื่อนไหวที่จ ากัด  
[ ] 14.การป้องกันมีไม่เพียงพอ   
[ ] 15.การอบรมมีไม่เพียงพอ    
 
ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับท่าทางการท างาน  
1. ท่านถนัดมือข้างใด  [ ] 1. ซ้าย  [ ] 2.ขวา        

2. ท่านใช้มือข้างใดท างานมากท่ีสุด  [ ] 1.ซ้าย  [ ] 2.ขวา  [ ] 3. ทั้ง 2 มือเท่ากัน 
3. โดยส่วนใหญ่ท่านต้องนั่งท างานในท่าใด         

[ ] 1. นั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน  [ ] 2. ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน  
[ ] 3. นั่งสลับยืนพอๆกัน    [ ] 4. อ่ืนๆ ระบุ ………………….…….  

4. ขณะท างาน ส่วนใดของร่างกายของท่านที่ต้องเคลื่อนไหวซ้ าๆ ในท่าเดิม มากกว่า 3ชั่วโมง/วัน  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
[ ] 1. ศีรษะ และคอ  [ ] 2.ไหล่   [ ] 3. แขน ต้นแขน    
[ ] 4. มือและนิ้วมือ [ ] 5. ล าตัวและหลัง  [ ] 6. ขาและเท้า   
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
1. ต าแหน่งที่อาการปวด 
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ต าแหน่งที่มีอาการปวด 

                  
 

จงตอบค าถาม (โดยอาศัยภาพข้างต้น) ให้เขียนเครื่องหมาย ลงใน [ ] หน้าค าตอบท่ีต้องการ 
ส่วนท่ี 1 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมี
อาการปวดหรือรู้สึกไมส่บายใน

ต าแหน่งต่อไปนี้ของร่างกายหรือไม่ 

ส่วนท่ี 2 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาอาการปวดที่
เกิดขึ้นรบกวนการท างานหรือไม่ (ตอบ
เฉพาะต าแหน่งที่มีอาการปวดจากส่วนท่ี

1) 

ส่วนท่ี 3 
ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาท่านมีอาการปวด
หรือรู้สึกไมส่บายในต าแหน่งต่อไปนี้ของ

ร่างกายหรือไม ่

 1 คอ 
[ ] 1.ไม่มี      [ ] 2.ม ี
 

1 คอ 
[ ] 1.ไม่มี      [ ] 2.ม ี
 

1 คอ 
[ ] 1.ไม่มี      [ ] 2.ม ี
 

2 ไหล ่
[ ] 1.ไม่มี [ ]2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
 [ ]3.มีเฉพาะด้านขวา 
 [ ]4.มีทั้งซ้ายและขวา 

2 ไหล ่
[ ] 1.ไม่มี [ ]2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
              [ ]3.มีเฉพาะดา้นขวา 
              [ ]4.มีทั้งซ้ายและขวา 

2 ไหล ่
 [ ] 1.ไม่ม ี [ ] 2.มีเฉพาะดา้นซ้าย 
 [ ]3.มีเฉพาะด้านขวา 
 [ ]4.มีทั้งซ้ายและขวา 

3 หลังส่วนบน 
[ ] 1.ไม่มี       [ ] 2.มี 
 

3 หลังส่วนบน 
[ ] 1.ไม่มี       [ ] 2.มี 
 

3 หลังส่วนบน 
[ ] 1.ไม่มี       [ ] 2.มี 
 

4 ข้อศอก  
[ ] 1.ไม่ม ี[ ] 2.มีเฉพาดา้นซ้าย  
 [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา  
[ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา  

4 ข้อศอก  
[ ] 1.ไม่ม ี[ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย  
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา  
              [ ]4.มีทั้งซ้ายและขวา 

4 ข้อศอก 
[ ] 1.ไม่ม ี  [ ] 2.มีเฉพาะดา้นซ้าย 
              [ ]3.มีเฉพาะดา้นขวา 
              [ ]4.มีทั้งซ้ายและขวา 

 5 มือและข้อมือ  
[ ] 1.ไม่ม ี[ ] 2.มีเฉพาดา้นซ้าย  
[ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา  
[ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา  

5 มือและข้อมือ  
[ ] 1.ไม่ม ี[ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย  
 [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา  
 [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา 

5 มือและข้อมือ 
[ ] 1.ไม่ม ี  [ ] 2.มีเฉพาะดา้นซ้าย 
              [ ]3.มีเฉพาะดา้นขวา 
              [ ]4.มีทั้งซ้ายและขวา  
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ต าแหน่งที่มีอาการปวด 
 

                           
  

 
ส่วนท่ี 1 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาการปวด
หรือรู้สึกไมส่บายในต าแหน่งต่อไปนี้ของ

ร่างกายหรือไม ่

ส่วนท่ี 2 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาอาการปวดที่
เกิดขึ้นรบกวนการท างานหรือไม่ (ตอบ

เฉพาะต าแหน่งที่มีอาการปวดจากส่วนท่ี1) 

ส่วนท่ี 3 
ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาท่านมีอาการปวด
หรือรู้สึกไมส่บายในต าแหน่งต่อไปนี้ของ

ร่างกายหรือไม ่
 

 6 หลังส่วนล่าง 
[ ] 1.ไม่มี        [ ] 2.มี 
 

 6 หลังส่วนล่าง  
[ ] 1.ไม่มี      [ ] 2.ม ี 
 

 6 หลังส่วนล่าง 
[ ] 1.ไม่ม ี    [ ] 2.มี 
 

 7 สะโพกและต้นขา 
[ ] 1.ไม่มี [ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา 
              [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา 

 7 สะโพกและต้นขา 
[ ] 1.ไม่มี [ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา 
              [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา 

7 สะโพกและต้นขา  
[ ] 1.ไม่มี [ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา 
              [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา    

 8 เข่า  
[ ] 1.ไม่ม ี[ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย  
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา  
              [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา  

 8 เข่า  
[ ] 1.ไม่ม ี[ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย  
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา  
              [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา 

8 เข่า  
[ ] 1.ไม่มี [ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา 
              [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา      

  9 เท้าและข้อเท้า 
[ ] 1.ไม่มี [ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา 
              [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา 

 9 เท้าและข้อเท้า 
[ ] 1.ไม่มี [ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
               [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา 
               [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา 

9 เท้าและข้อเท้า  
[ ] 1.ไม่มี [ ] 2.มีเฉพาะด้านซ้าย 
              [ ] 3.มีเฉพาะด้านขวา 
              [ ] 4.มีทั้งซ้ายและขวา     
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2. ต าแหน่งใดที่ท่านปวดมากที่สุด..........................และความรุนแรงของอาการปวดมีผลต่อการท างาน
ของท่านอยู่ในระดับใด 
[ ] 1.Stage 1 : งานเบาๆ ไม่มีอาการ / เป็นเมื่อท างาน / หายไปเมื่อพัก 1 คืน 
[ ] 2.Stage 2 : งานเบาๆ มีอาการบ้าง / เป็นเมื่อท างาน / พัก 1 คืนไม่หายหมด 
[ ] 3.Stage 3 : แม้ว่างานเบาๆ ก็มีอาการมาก / มีอาการตลอดเวลา / พักแล้วไม่หาย / อาจมีอาการ
อ่อนแรงบ้าง  
       
3. ความบ่อยของอาการปวดในต าแหน่งที่ท่านปวดมากที่สุด (ในข้อ 2 ) มีผลต่อการท างานของท่าน
อยู่ในระดับใด 
[ ] 1.ทุกวัน                   [ ] 2.อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง     [ ] 3.อย่างน้อยเดือน
ละ1ครั้ง 
[ ] 4.อย่างน้อย 3เดือนเป็น 1 ครั้ง     [ ] 5.อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง       [ ] 6. เป็นนานๆครั้ง  
 
4. ใน1 ปีท่านเคยมีอาการปวดกล้ามเนื้อจนต้องหยุดจากการท างานหรือไม่ 
[ ] 1.ไม่เคย   [ ] 2. เคย ………... วัน/ปี    
 
5. วิธีการเบื้องต้นที่ท่านใช้บรรเทาอาการปวด 
[ ] 1. ไม่ท าอะไร             
[ ] 2. ซื้อยารับประทานเอง                   
[ ] 3. พบแพทย์แผนปัจจุบัน        
[ ] 4. พบแพทย์แผนโบราณ 

เช่น การนวดคลายกล้ามเนื้อ การประคบร้อน-เย็น      
[ ] 5. ออกกายบริหาร         
[ ] 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................        
 
6. อาการปวดหรือไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น ในช่วง 6 เดือนหรือ 7 วันที่ผ่านมา ท่านคิดว่าเกิดขึ้นจากงาน
ที่ก าลังท าอยู่หรือไม่ 
[ ] 1.ไม่ใช่    [ ] 2. ใช ่

 
 

ขอขอบคุณส าหรับความร่วมมือ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว 

 (Rapid Entire Body Assessment: REBA)    
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว 
 (Rapid Entire Body Assessment: REBA)    

การให้คะแนนกลุ่ม A 
ล าตัว 

การเคลื่อนไหว 
คะแนน การเปลี่ยนแปลง

คะแนน 

 

 ล าตัว =  

ล าตัวตั้งตรง 1 

บวกเพิม่ 1 
คะแนน 

 ถ้ามีการบิดหรือ
เอียงล าตัวไป

ด้านข้าง 

โค้งล าตัวมาด้านหน้า 0-20 องศา 
เอนล าตัวไปด้านหลัง 0-20 องศา 

2 

โค้งล าตัวมาด้านหน้า 20-60 องศา 
เอนล าตัวไปด้านหลังมากกว่า 20 องศา 

3 

  

 โค้งล าตัวไปด้านหน้ามากกว่า 60 องศา 4 

 
คอ 

การเคลื่อนไหว 
คะแนน การเปลี่ยนแปลง

คะแนน 

 

 คอ  =  

ก้มศรีษะ 0 – 20 องศา  1 บวกเพิ่ม 1 
คะแนน ถ้ามีการ

บิดหรือเอียง
ศรีษะๆไป
ด้านข้าง 

ก้ม ศรีษะ หรือเงย ศรีษะ 0 – 20 องศา  2 

 
ขา 

การเคลื่อนไหว 
คะแนน การเปลี่ยนแปลง

คะแนน 
 

 

ขา  =  

มีการลงน้ าหนักที่ขาทั้งสองข้าง,มกีารเดิน
หรือนั่ง  

1 บวกเพิ่ม  1
คะแนน ถ้าเข่างอ
ระหว่าง 30-60 

องศา ,บวกเพิ่ม 2 
คะแนนถ้าเข่างอ 

มากกว่า 60 
องศา (ไม่รวมการ

นั่ง) 

มีการลงน้ าหนักที่ขาข้างใดข้างหนึง่,มีการ
ลงน้ าหนักที่ขาไมเ่ต็มที่ หรือมีท่าทางไม่
มั่นคง 

2 
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การพิจารณาคะแนนกลุ่ม A ตาราง (A) 

 
 
 
 

 
ตารางคะแนนน้ าหนักที่ยก/แรง 

0 1 2 +1 น้ าหนักที่ยก/
แรง 
 = 

น้อยกว่า 5 
กิโลกรมั 

5-10 
กิโลกรมั 

มากกว่า 10 
กิโลกรมั 

กระตุกหรือออกแรงอย่าง
รวดเร็ว 

 
ที่มาของเครื่องมือ: “Rapid Entire Body Assessment (REBA),” แปลโดย ธาน ีแก้วธรรมานุกลู. (2553). (Back 
translation technique)  

 
 
 
 
 
 
 
 

ล าตัว 

คอ 
 

1 2 3 
ขา ขา ขา 
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 

คะแนนจากการใช้ตาราง A =  
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การให้คะแนนกลุ่ม B 
 

แขนส่วนล่าง 
การเคลื่อนไหว 

คะแนน 

 

 แขนส่วนล่าง 
 =  

งอแขนส่วนล่าง  60 – 100 องศา  1 
งอแขนส่วนล่าง น้อยกว่า  60 องศาหรือ 
งอแขนส่วนล่าง มากกว่า 100 องศา 

2 

 
ข้อมือ 

การเคลื่อนไหว 
คะแนน การเปลี่ยนแปลง

คะแนน 

 

 คอ  
=  

งอข้อมือและกระดกข้อมือขึ้นลง  0 – 15 
องศา  

1 บวกเพิ่ม 1 
คะแนน ถ้าข้อมือ
เบนออกจากแนว

หรือมีการบดิ 
งอข้อมอืและกระดกข้อมือขึ้นลงมากกว่า  
 0 – 15 องศา 

2 

 
ที่มาของเครื่องมือ: “Rapid Entire Body Assessment (REBA),”  แปลโดย ธาน ีแก้วธรรมานุกลู. (2553). (Back 
translation technique)  

 

 

แขนส่วนบน 
การเคลื่อนไหว 

คะแนน การเปลี่ยนแปลงคะแนน 

 

 แขน
ส่วนบน 
          
=  

ยกแขนส่วนบนไปด้านหลัง 20 
องศา จนถึงยกแขนส่วนบนไป
ด้านหน้า 20 องศา 

1 

บวกเพิ่ม 1 คะแนน 
 ถ้าแขนส่วนบนกางออก

หรือหมุนบวกเพิ่ม 1 
คะแนน ถ้ามีการยกไหล่ ลบ 
1 คะแนนถ้ามีการโนม้ตัว มี
การรองรับน้ าหนักท่ีแขน 
หรือท่าทางที่มีการใช้แรง

โน้มถ่วงช่วย 

ยกแขนส่วนบนไปด้านหลัง 
มากกว่า 20 องศา  , ยกแขน
ส่วนบนมาด้านหน้า 
 20 -45 องศา 

2 

ยกแขนส่วนบนมาดา้นหน้า  45-90 
องศา 

3 

ยกแขนส่วนบนมาดา้นหน้า 
มากกว่า 90 องศา 

4 
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การพิจารณาคะแนนกลุ่ม B ตาราง (B) 
 

แขนส่วนบน 

แขนส่วนล่าง 

1 2 
ข้อมือ ข้อมือ 
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 

 
 
 
 
ตารางคะแนนพิจารณาความสัมพันธ์กับที่จับ 

0 = ดี 1 = พอใช้ 2 = ไม่ดี 3 = ยอมรับไม่ได้ ความสัมพันธก์ับ 
ที่จับ 
 = 

จับกระชับและอยู่
ในแนวกึ่งกลาง,มี
ที่จบั 

ที่จับยอมรับได้ แต่
ยังไม่เหมาะสม หรือ
ยอมรับได้ หากใช้
ร่างกายส่วนอ่ืนช่วย 

ที่จับยอมรับ
ไม่ได้ ถึงแม้ว่า
อาจจะเป็นไปได ้

ฝืนธรรมชาติ,ที่จับไม่
ปลอดภัย,ไมม่ีที่จับ, 
ยอมรับไม่ได้ถ้าใช้ส่วนอ่ืน
ของร่างกายร่วมด้วย 

 
ที่มาของเครื่องมือ: “Rapid Entire Body Assessment (REBA),”  แปลโดย ธาน ีแก้วธรรมานุกลู.  (2553). (Back 
translation technique)  

 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนจากการใช้ตาราง B =  
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 ตาราง C ของแบบประเมิน REBA ใช่รวมคะแนนจาก score A และ B 
 Score B 

Sc
or

e 
A 

 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 

 
 
การสรุปผลการวิเคราะห์งานโดยใช้ REBA 
  เพื่อทราบถึงความเสี่ยงในการเกิด Work-related musculoskeletal disorders และ
ระดับของความต้องการการแก้ไข โดยการให้คะแนนและแบ่งผลการประเมินเป็น 5 ระดับตาม
ความเสี่ยง ดังนี้ 
 ระดับ 1: คะแนนเท่ากับ  1  งานนั้นยอมรับได้ ไม่มีความเสี่ยง ยังไม่ต้องด าเนินการใดๆ 
 ระดับ  2 :   คะแนนอยู่ ที่    2-3   งานนั้นมีความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงงาน 
 ระดับ 3: คะแนนอยู่ที่  4-7 งานนั้นมีความเสี่ยงปานกลาง เริ่มเป็นปัญหา ควรท าการ
ปรับปรุงแก้ไข 
 ระดับ 4:   คะแนนตั้งแต่   8-10 งานนั้นมีความเสี่ยงสูง ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอย่างรวดเร็ว  
 ระดับ 5: คะแนนตั้งแต่ 11 ขึ้นไปงานนั้นมีความเสี่ยงสูงมาก ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง
ทันที 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบของครัสคาลและวัลลิส 

 (The Kruskal-wallis equality-of-populations rank Test) 
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การทดสอบของครัสคาลและวัลลิส 

 (The Kruskal-wallis equality-of-populations rank Test) 

      ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูล K ชุด โดยมีวิธีการที่ส าคัญคือ ค่าคาดหมายของ
ล าดับที่ของข้อมูลตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ควรมีค่าพอๆกัน ข้อมูลที่น ามาทดสอบประกอบด้วยข้อมูลจาก
ตัวอย่างสุ่ม k ชุด แต่ละชุดอาจมีขนาดตัวอย่างแตกต่างกัน ข้อมูลที่จะใช้วิเคราะห์ต้องมีมาตราวัด
อย่างน้อยเป็นแบบเรียงล าดับ ( Ordinal Scale )  

การทดสอบนี้นิยมใช้แทนการทดสอบแบบเอฟ ( F-test ) ในสถิติที่ใช้พารามิเตอร์ในกรณีที่ข้อก าหนด
เบื้องต้นของการทดสอบเอฟ ไม่เป็นจริง  

สมมติฐาน  

: ค่ามัธยฐานของประชากร k กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

: ค่ามัธยฐานของประชากรอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกัน  
วิธีการอาจสรุปขั้นตอนได้ดังนี้ 

1. จัดล าดับของข้อมูลทั้งหมดร่วมกัน จากน้อยไปหามากโดยให้คะแนนต่ าสุดเป็นล าดับที่ 1 และ
คะแนนสูงสุดเป็นล าดับที่ n เมื่อ n เป็นจ านวนข้อมูลทั้งหมด 

2. หาผลรวมของล าดับที่ในข้อมูลแต่ละชุด Ri i=1,2……k 

3. ค านวณค่าสถิติ  

                       

เมื่อ K = จ านวนประชาการที่เป็นอิสระต่อกัน 

Ri = ผลรวมของล าดับที่ในตัวอย่างที่ i , i=1,……k 

Ni = ขนาดตัวอย่างชุดที่ i ,i=1, ……k 
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ตามทฤษฎีจะพบว่า H0 เป็นจริง H จะมีการแจกแจงประมาณได้ด้วย X2  ที่ df = k-1 ถ้า ni มีค่าใหญ่
พอควร 

4. เขตวิกฤติที่ระดับนัยส าคัญ α    

                      T > X2 
1-α  โดย df = k -1 

5. การตัดสินใจจะปฏิเสธ H0 เมื่อค่า Tcal ตกอยู่ในเขตวิกฤติ 
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ภาคผนวก จ 
 

รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที่ จ-1   สรุปจ านวนการวิเคราะห์ท่าทางการท างานของคนงานด้วยวิธี REBA ทั้งสามแผนก 

แผนก 
จ านวน 
(คนงาน) 

สุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

งาน 
(job) 

งานย่อย 
(task) 

ขั้นการ
ปฏิบัติงาน 

(Operation) 

REBA 
จ านวน(คร้ัง) 

ซ้าย ขวา 
จ่ายกลาง 25 9 3 16 29 87 87 
ซักฟอก 15 6 2 8 16 48 48 

โภชนาการ 17 6* 3* 9 23 69 69 
รวม 57 21 8 33 68 204 204 

หมายเหตุ : รายละเอียดของ งานย่อย (task) ได้แสดงไว้ในตารางวิเคราะห์ท่าทางการท างานแยกตามแผนกต่างๆแลว้ 
ในบทที่ 2 ลักษณะงานและขั้นตอนการท างานของคนงาน  

              * ในแผนกโภชนาการ ลักษณะงานที่ท าของคนงานครัวสามัญและครัวพิเศษ มีลักษณะงานที่เหมือนกัน 
หมุนเวียนกัน แต่ครัวพิเศษมีงานท่ีเพิ่มขึ้นจากครัวสามัญ 1 งาน ผู้วิจัยไม่ต้องการสูญเสยีงานใดงานหนึ่งจึง
เลือกคนงานจากครัวพิเศษในงานนี้ ประเมินท่าทางการท างานด้วย REBA เช่นกัน และในงานปรุงอาหาร 
คนงานที่ท างานมีทั้งครัวสามัญและครัวพิเศษ รวมกัน 11 คน ผู้วิจัยได้คัดเลือกคนงานที่มีขนาดความสูง
ของร่างกาย ต่ าสุด ปานกลาง และสูงสุดจากงานปรุงอาหารด้วยเช่นกัน ซึ่งทั้ง  3 คนที่คัดเลือกเพื่อ
ประเมินท่าทางการท างานด้วยแบบประเมิน REBA  จึงเป็นคนงานคนเดิมที่ได้รับการประเมินท่าทางการ
ท างาน จาก 8 งานย่อยท่ีผ่านมาแล้วเช่นกัน ท าให้มีคนงานท่ีประเมินจริง 6 คน จาก 3 งาน    
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ตารางที่ จ-2   แสดงการวิเคราะห์ท่าทางการท างานด้วย REBA ของ แผนกจ่ายกลาง 
แผนก/งาน(job) งานย่อย(task) 

 
จ านวน 
(คน) 

สุ่มต.ย. 
(คน) 

Step of 
Operation 

REBA 
(คร้ัง) 

งาน 
ล้างอุปกรณ์ 
 

1. ล้างอุปกรณ์ปนเปื้อน 
2. น าอุปกรณ์เข้าตู้อบ 
3. เป่าสายยาง 
4. ใส่ปลอกถุงมือ 
5. ห่อ tray บรรจุถุงมือ 
6. ห่อก๊อซแกมก ี

9 3 2 
2 
1 
1 
1 
1 

6 
6 
3 
3 
3 
3 
 

งานบรรจุ 1. เตรียมอุปกรณ์ 
2. บรรจุอุปกรณ์ 
3. ซีลอุปกรณ์ 
4.  น าอุปกรณ์ลงถุงผ้า 

11 3 2 
1 
4 
3 
 

6 
3 
12 
9 

งานนึ่ง 1. ติดสติ๊กเกอร์ 
2. เรียงอุปกรณ์ก่อนนึ่ง 
3. เรียง set ผ่าตัดก่อนนึ่ง 
4. น าอุปกรณ์นึ่งแล้วเข้าช้ัน 
5. น า set ท าแผลเข้าช้ัน 
6. เรียง set ผ่าตัดก่อนส่งออก 
 

5 3 1 
2 
2 
2 
2 
2 

3 
6 
6 
6 
6 
6 

รวม 16 25 9 29 87 
หมายเหตุ : งานท้ัง 3 งานมีความรับผิดชอบและลักษณะงานท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
               สุ่มตัวอย่าง 3 คน จากทุกงานย่อย (task) 
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ตารางที ่จ-3  แสดงการวิเคราะห์ท่าทางการท างานด้วย  REBA ของ แผนกซักฟอก  
แผนก/งาน(job) งานย่อย(task) 

 
จ านวน 
(คน) 

สุ่มต.ย. 
(คน) 

Step of 
Operation 

REBA 
(คร้ัง) 

งานซัก-อบ 
 
 
 
 
งานพับผ้า 
 

1. น าผ้าเข้าเครื่องซัก 
2. น าผ้าออกจากเครื่องซัก 
3. น าผ้าเข้าเครื่องอบ 
4. น าผ้าออกจากเครื่องอบ 
 
1. ยืนพับผ้า 
2. นั่งพับผ้า 
3. เรียงผ้าใสตู่ ้
4. เรียงผ้าลงรถเข็น 

 
7 
 
 
 
8 

 
3 
 
 
 
3 

3 
1 
2 
1 
 
3 
2 
2 
2 

9 
3 
6 
3 
 
9 
6 
6 
6 

รวม 8 15 6 16 48 
หมายเหตุ : งานท้ัง 2 งาน มีลักษณะงานและความรับผิดชอบในขอบเขตที่ชัดเจนแยกจากกัน   
              คนงาน 1 คน ในแผนกพับผ้ามีประวัติการผ่าตัดในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างจากอุบัติเหตุ จึงคัดออก
จากการประเมินทางการยศาสตร์ 
              สุ่มตัวอย่าง 3 คน จากทุกงานย่อย (task) 
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ตารางที่ จ-4 แสดงการวิเคราะห์ท่าทางการท างานด้วย REBA ของ แผนกโภชนาการ*  
แผนก/งาน(job) งานย่อย(task) 

 
จ านวน 
(คน) 

สุ่ม ตย. 
(คน) 

Step of 
Operation 

REBA 
(คร้ัง) 

ครัวสามัญ 
ครัวพิเศษ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ล้างวัตถุดิบ 
          ล้างผัก 
          ล้างเนื้อสัตว์ 
2. เตรียมวัตถุดิบด้วยมีด 
3. หุงข้าว 
4. น าข้างสุกใส่หม้อเล็ก 
5. ตักอาหารใส่ภาชนะ 
6. เรียงอาหารใส่รถเข็น 
7. ล้างภาชนะ 
8. น าภาชนะที่ล้างใส่ตู้อบ* 
9. ปรุงอาหาร** 
         

17 
 
 
 
 
 
 
 
 

11* 
11** 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 

3** 

 
2 
2 
1 
4 
3 
1 
2 
4 
2 
2 

 
6 
6 
3 
12 
9 
3 
6 
12 
6 
6 

รวม 9 18 6 23 69 
หมายเหตุ : แผนกโภชนาการ* คนงาน 19 คน มี 2 คน ในแผนกครัวสามัญที่คัดออกจากการวิเคราะห์ด้วย REBA 
เนื่องจาก มีประวัติไหล่หลุดจากการเล่นกีฬา 1 คน และ อีก 1 คน มีปัญหาสุขภาพ ท าหน้าที่เพียงช่วยงานเบาๆ
เป็นบางtask จึงสุ่มคนงาน 3 คน จากคนงานท่ีเหลือ 17 คน   
             การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเอาเฉพาะคนงานที่มีการท างานครบทุก task ใน job ของงาน ทั้งอาหารครัว
สามัญและพิเศษ* โดยสามัญ มี 7 task และ พิเศษ* มี 8 task  (งานสายพิเศษเพิ่มงานน าภาชนะที่ล้างแล้วเข้า
ตู้อบอีก 1 งาน) คนงานจะต้องท างานครบทุก task  ผู้วิจัยแยกงานปรุงอาหารออกต่างหากอีก 1 job 
              ** งานปรุงอาหาร  รับผิดชอบโดยคนงาน 11 คน ประกอบด้วยคนงานจากครัวสามัญ 3 คนและครัว
พิเศษ 8 คน ซึ่งไม่ได้ท างานในหน้าท่ีนี้ครบทุกคนเหมือนงานย่อย (task) อื่นๆ  ดังนั้น เพื่อป้องกันการสูญเสียงาน
ใดงานหนึ่ง จึงแยกงานปรุงอาหารออกเป็นอีก 1 job และน าคนงานท้ัง 11 คน มาสุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินท่าทาง
ด้วย REBA เช่นกัน เพื่อป้องกันไม่ให้มีการสูญเสียงานใดงานหนึ่งไป  ท าให้คนงานที่ได้รับการคัดเลือกทั้ง 3 คน
จากงานย่อยปรุงอาหารนี้ จึงเป็นคนงานคนเดิมที่ได้รับการประเมินท่าทางการท างาน จาก 8 งานย่อยที่ผ่าน
มาแล้วเช่นกัน คนงานท่ีประเมินจริงจึงได้จ านวน 6 คน จาก 3 งาน  (ส าหรับงานปรุงอาหาร มีทั้งอาหารประเภท 
ต้ม/แกง และ ผัด/ทอด คนงานขอเลือกงานปรุงอาหารประเภท ผัด/ทอด ใช้ในการประเมินท่าทางการท างาน 
เนื่องด้วย งานต้ม/แกง มีเพียงการปรุงอาหารในหม้อเล็กน้อย และปล่อยให้อาหารสุกบนเตา ไม่ต้องใช้ท่าทางการ
ท างานเหมือนในงานปรุงอาหารประเภทผัด ท่ีเมื่ออาหารสุกต้องน าลงจากเตาทันที) 
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ตาราง จ-5  แสดงงานย่อย ขั้นตอนการท างาน คะแนนระดับความเสี่ยงจากท่าทางการท างานทั้ง 5 ระดับแยกตาม
ระดับความสูงของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา แผนกจ่ายกลาง  (n=87) 

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ส่วนสูงร่างกายสัมพัทธ ์
ต่ าสุด* กลาง* สูงสุด* 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
จ่ายกลาง    

 ล้างอุปกรณ์ 
ล้างอุปกรณ ์
 
น าอุปกรณ์เข้าตู้อบ 

 
เป่าสายยาง 
ใส่ปลอกถุงมือ 
ห่อ trayบรรจุถุงมือ 
ห่อก๊อซแกมก ี

บรรจุ 
เตรียมอุปกรณ์ก่อนบรรจ ุ

 
บรรจุอุปกรณ ์
ซีลอุปกรณ ์
 
 
 
น าอุปกรณ์บรรจลุงถุงปลอดเช้ือ
ก่อนจัดส่ง 
 

 
 
ล้างอุปกรณ์ 
น าอุปกรณ์ใส่ตะแกรง 
ยกอุปกรณ์ 
น าอุปกรณ์เข้าตู้อบ 
เป่าสายยาง 
ใส่ปลอกถุงมือ 
ห่อ trayบรรจุถุงมือ 
ห่อก๊อซแกมก ี
 
จัดแยกอุปกรณ์ 
จัดเรียงบนโต๊ะ 
บรรจุอุปกรณ ์
ตัดขนาดถุงซลี 
ซีลอุปกรณ ์
ติดวันผลิต 
เขียนระบุแผนก 
จัดหยิบอุปกรณ์ลงถุง 
ผูกปากถุง 
ยกถุงวางบนช้ัน 

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ : * ส่วนสูงร่างกายสัมพทัธ์หมายถึง ส่วนสูงท่ีมีการเทียบกนัระหว่างความสูงในระดับต่ าสุด กลาง และสูงสุด 
ของคนงานในแต่ละแผนก 
              n = จ านวนท่าทางการประเมิน 
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ตาราง จ-5 (ต่อ) แสดงงานย่อย ขั้นตอนการท างาน คะแนนระดับความเสี่ยงจากท่าทางการท างานทั้ง 5 ระดับแยก
ตามระดับความสูงของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา แผนกจ่ายกลาง  (n=87) 

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ส่วนสูงร่างกายสัมพัทธ ์
ต่ าสุด* กลาง* สูงสุด* 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
จ่ายกลาง    

นึ่ง 
ติดสติกเกอร์วันผลติ/หมดอาย ุ
น าอุปกรณ์ใสร่ถเข็นก่อนนึ่ง 
 
น าsetผ่าตัดใส่รถเข็นก่อนนึ่ง 
 
น าsetท าแผลเรียงเข้าช้ันเก็บใน
ห้องปลอดเช้ือ 
 
จัดเก็บอุปกรณ์ที่น่ึงแล้วเข้าช้ัน 
 
น าsetผ่าตัดที่น่ึงแล้วจดัส่ง 
 

 
 
ติดสติกเกอร์ 
หยิบอุปกรณ์ 
จัดเรียงอุปกรณ์ใส่รถเข็น 
น า set ผ่าตัดออกจากรถเข็น 
จัดเรียงอุปกรณ์ใส่รถเข็น 
น า set ท าแผลออกจากรถเข็น 
จัดเก็บเข้าช้ันวาง 
น าอุปกรณ์ออกจากรถเข็น 
จัดเรียงเข้าช้ัน 
น า set ผ่าตัดออกจากรถนึ่ง 
จัดเรียง set ผ่าตัดใส่รถเข็น 

 
 
1 

  2 
1 
4 
3 
4 
3 
3 
2 
3 
4 

 
 
1 

   2 
1 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 

 
 
1 
2 
1 
4 
3 
4 
3 
3 
2 
3 
4 

 
 
1 
2 
1 
4 
3 
3 
3 
3 
2 
3 
4 

 
 
1 
2 
1 
4 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
4 

 
 
1 
2 
1 
4 
2 
4 
3 
3 
3 
3 
4 

หมายเหตุ : * ส่วนสูงร่างกายสัมพทัธ์หมายถึง ส่วนสูงท่ีมีการเทียบกนัระหว่างความสูงในระดับต่ าสุด กลาง และสูงสุด 
ของคนงานในแต่ละแผนก 

              n = จ านวนท่าทางการประเมิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



155 
 

ตาราง จ-6  แสดงงานย่อย ขั้นตอนการท างาน คะแนนระดับความเสี่ยงจากท่าทางการท างานทั้ง 5 ระดับแยกตาม
ระดับความสูงของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา แผนกซักฟอก  (n=48) 

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ส่วนสูงร่างกายสัมพัทธ ์
ต่ าสุด* กลาง* สูงสุด* 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
ซักฟอก 
ซัก-อบ 

น าผ้าเข้าเครื่องซักผ้า 
 
 
น าผ้าออกจากเครื่องซัก 
น าผ้าเข้าตู้อบ 
 
น าผ้าออกจากตู้อบ 

 
พับผ้า 

ยืนพับผ้า 
 
 
นั่งพับผ้า 
 
เรียงผ้าเข้าตู ้
 
เรียงผ้าใส่รถเข็น 
 

 
 
แก้ถุงห่อผ้า 
ยกถุงผ้า 
น าถุงผ้าเข้าเครื่อง 
น าผ้าออกจากเครื่องซัก 
น าผ้าออกจากรถเข็น 
น าผ้าเข้าตู้อบ 
น าผ้าออกจากตู้อบ 
 
 
หยิบผ้าจากกอง 
ยืนพับ 
วางผ้าหลังพับ 
หยิบผ้าจากกอง 
นั่งพับ 
หยิบผ้าจากกอง 
เรียงผ้าเข้าตู้ 
น าผ้าออกจากตู้ 
จัดเรียงใส่รถเข็น 

 
 
2 
3 
4 
4 
4 
4 
3 
 
 
4 
2 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
4 

 
 
3 
3 
4 
3 
4 
4 
3 
 
 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 

 
 
2 
3 
4 
4 
4 
4 
3 
 
 
4 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

 
 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
3 
 
 
3 
2 
3 
2 
2 
3 
3 
3 
3 

 
 
2 
3 
4 
4 
4 
4 
2 
 
 
3 
2 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 

 
 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
2 
 
 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

หมายเหตุ : * ส่วนสูงร่างกายสัมพทัธ์หมายถึง ส่วนสูงท่ีมีการเทียบกนัระหว่างความสูงในระดับต่ าสุด กลาง และสูงสุด 
ของคนงานในแต่ละแผนก 

              n = จ านวนท่าทางการประเมิน 
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ตาราง จ-7  แสดงงานย่อย ขั้นตอนการท างาน คะแนนระดับความเสี่ยงจากท่าทางการท างานทั้ง 5 ระดับแยก
ตามระดับความสูงของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา แผนกโภชนาการ  (n=69) 

แผนก/งาน(job)/ 
งานย่อย (task) 

ขั้นตอนการท างาน 
(step of operation) 

ส่วนสูงร่างกายสัมพัทธ ์
ต่ าสุด* กลาง* สูงสุด* 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 
โภชนาการ 
ล้างวัตถุดิบ 

ล้างผัก 
 
ล้างเนื้อ 
 
เตรียมวัตถุดิบด้วยมีด 
     ปรุงอาหาร 
 
ตักอาหารใส่ภาชนะ 
เรียงถาดอาหารใส่รถ 
 
ล้างภาชนะ 
 
 
 
น าภาชนะที่ล้างแล้ว
เข้าตู้อบ 
หุงข้าว 
 
 
 
น าข้าวสุกใส่หม้อ 

 
 
ล้างผักในซิงก์น้ า 
น าผักขึ้นใส่ตะแกรง 
ล้างเนื้อสัตว ์
เทน้ าล้างเนื้อ 
เตรียมวัตถุดิบด้วยมดี 
ปรุงอาหารบนเตา 
ยกอาหารขึ้นจากเตา 
ตักอาหารใสภ่าชนะ 
น าถาดอาหารจากโตะ๊ 
เรียงใส่รถเข็น 
น าภาชนะออกจากรถเข็น 
ล้างภาชนะ 
น าภาชนะล้างแล้วใส่รถเข็น 
น าน้ าร้อนราดภาชนะ 
หยิบภาชนะจากกะละมัง 
น าภาชนะเข้าตู้อบ 
ตักน้ าเทใส่กะละมัง 
ซาวข้าว 
เทน้ าซาวข้าว 
ยกข้าวสารขึ้นหุง 
ใช้ไม้พายพุ้ยข้าว 
ก้มตักข้าว 
ถ่ายข้าวใส่หม้อใบเล็ก 

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ : * ส่วนสูงร่างกายสัมพทัธ์หมายถึง ส่วนสูงท่ีมีการเทียบกนัระหว่างความสูงในระดับต่ าสุด กลาง และสูงสุด 
ของคนงานในแต่ละแผนก 
              n = จ านวนท่าทางการประเมิน 
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ตาราง จ-8  จ านวนร้อยละของระดับความเสี่ยงจากท่าทางการท างานทั้ง 5ระดับ แยกตามแผนกและสัดส่วนระดับ
ความสูงของร่างกายในทุกขั้นตอนการท างาน (n=204) 

แผนก 
ระดับ 

ความเสี่ยง 

ขนาดสัดส่วนของร่างกาย 
ต่ าสุด* ปานกลาง* สูงสุด* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ่ายกลาง 

1 6 6.9 6 6.9 4 4.6 
2 7 8.0 11 12.6 12 13.8 
3 11 12.6 7 8.0 8 9.2 
4 5 5.8 5 5.8 5 5.8 
5 - - - - - - 

ซักฟอก 

1 - - - - - - 
2 1 2.1 1 2.1 1 2.1 
3 9 18.8 9 18.8 11 22.8 
4 6 12.5 6 12.5 4 8.3 
5 - - - - - - 

โภชนาการ 

1 1 1.4 1 1.4 1 1.4 
2 7 10.2 9 13.0 5 7.3 
3 11 16.0 8 11.6 15 21.7 
4 4 5.8 5 7.3 2 2.9 
5 - - - - - - 

 

หมายเหตุ : * ต่ าสุด ปานกลาง สูงสุด หมายถึงขนาดของร่างกายในขนาดความสูงสัมพัทธ์ที่เทียบกันของแต่ละแผนก 
              n = จ านวนท่าทางการประเมิน 
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ตารางที่ จ-9  จ านวนและร้อยละท่าทางการท างานของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามการประเมินส่วนของร่างกายด้วย
แบบประเมิน REBA (n=408) 

ท่าทางส่วนของร่างกาย 

แผนก 
จ่ายกลาง ซักฟอก โภชนาการ รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

คอ     
- ก้มศีรษะ 0-20 องศา 80 (46.0) 26 (27.1) 46 (33.3) 152 (37.3) 
- ก้มศีรษะ มากกว่า 0-20 องศา หรือ เงยศีรษะ   
0-20 องศา 

 
94 (54.0) 

 
70 (72.9) 

 
84 (60.9) 

 
248 (60.8) 

ล าตัว     
- ล าตัวตั้งตรง/มีพนักพิงมุมเอียงไม่เกิน 20 องศา 60 (34.5) 17 (17.7) 14 (10.1) 91 (22.3) 
- โน้มล าตัวมาด้านหน้า 0-20 องศาหรือเอนล าตัวไป
ด้านหลัง 0-20 องศา 

 
85 (48.9) 

 
25 (26.0) 

 
72 (52.2) 

 
182 (44.6) 

- โน้มล าตัวมาด้านหน้า 20-60 องศาหรือเอนล าตัว
ไปด้านหลัง 20-60 องศา 

 
14 (8.0) 

 
38 (39.6) 

 
46 (33.3) 

 
98 (24.0) 

- โน้มล าตัวมาด้านหน้า มากกว่า 60 องศา 2 (1.1) 16 (16.7) 6 (4.3) 24 (5.9) 
ขา     
- สมดุลทั้งสองด้านตั้งตรง เท้าวางบนพ้ืนรองรับดี 132 (75.9) 55 (57.3) 132 (95.7) 319 (78.2) 
- เข่างอเล็กน้อย/พื้นรองเท้าไม่ดี 40 (23.0) 40 (41.7) 6 (4.3) 86 (21.1) 
- มุมงอเข่า 30-60 องศา 2 (1.1) 1 (1.0) 0 (0.0) 3 (0.7) 
แรงยก     
- แรงท่ีใช้/น้ าหนักที่ถือ < 4 กิโลกรัม 108 (62.1) 48 (50.0) 78 (56.5) 234 (57.4) 
- แรงท่ีใช้/น้ าหนักที่ถือ  4-10 กิโลกรัม 30 (17.2) 30 (31.3) 18 (13.0) 78 (19.1) 
- แรงท่ีใช้/น้ าหนักที่ถือ มากกว่า 10 กิโลกรัม 30 (17.2) 18 (18.8) 42 (30.4) 90 (22.1) 
แขนส่วนบน     
- ยกแขนส่วนบนไปด้านหลัง 20 องศา หรือยกแขน
ส่วนบนมาด้านหน้า 20 องศา 

 
17 (9.8) 

 
6 (6.3) 

 
31 (22.5) 

 
54 (13.2) 

- ยกแขนส่วนบนไปด้านหลังมากกว่า 20 องศา 
หรือยกแขนส่วนบนมาด้านหน้า 20-45 องศา 

 
67 (38.5) 

 
15 (15.6) 

 
54 (39.1) 

 
136 (33.3) 

- ยกแขนส่วนบนมาด้านหน้า 45-90 องศา 64 (36.8) 29 (30.2) 48 (34.8) 141 (34.6) 
- ยกแขนส่วนบนมาด้านหน้ามากกว่า 90 องศา 20 (11.5) 41 (42.7) 5 (3.6) 66 (16.2) 
- มีการยกไหล่ หรือ กางแขนร่วมด้วย 6 (3.4) 5 (5.2) 0 (0.0) 11 (2.7) 
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ตารางที่ จ-9 (ต่อ) จ านวนและร้อยละท่าทางการท างานของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามการประเมินส่วนของ
ร่างกายด้วยแบบประเมิน REBA (n=408) 

ท่าทางส่วนของร่างกาย 

แผนก 
จ่ายกลาง ซักฟอก โภชนาการ รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

แขนส่วนล่าง     
- งอแขนส่วนล่าง 60-100 องศา  113 (64.9) 20 (20.8) 41 (29.7) 174 (42.6) 
- งอแขนส่วนล่างน้อยกว่า 60 องศา หรืองอแขน
ส่วนล่างมากกว่า 100 องศา 

 
61 (35.1) 

 
76 (79.2) 

 
97 (70.3) 

 
234 (57.4) 

ข้อมือ      
- งอข้อมือลง/กระดกข้อมือขึ้น 0-15 องศา  116 (66.7) 54 (56.3) 83 (60.1) 253 (62.0) 
- งอข้อมือลง/กระดกข้อมือขึ้นมากกว่า 15 องศา 
จับถนัด 
- มีที่จับช้ินงานดี เหมาะสม 
- จับพอใช้ 

58 (33.3) 
 

126 (72.4) 
48 (27.6) 

42 (43.8) 
 

48 (50.0) 
48 (50.0) 

55 (39.9) 
 

82 (59.4) 
56 (40.6) 

152 (37.3) 
 

256 (62.7) 
152 (37.3) 
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ตารางที่ จ-10   จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาแยกตามแผนก
และต าแหน่งของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา (n=58) 

ส่วนของร่างกาย 
ที่มีอาการผิดปกต ิ

แผนก   
จ่ายกลาง 
 (n=25) 

ซักฟอก 
 (n=15) 

โภชนาการ 
 (n=18) 

รวม (n=58) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คอ 
ไหล่ 
      ซ้าย 
      ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
ข้อศอก 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
มือและข้อมือ 
      ซ้าย 
      ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
สะโพก/ต้นขา 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
เข่า 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง   
เท้าและข้อเท้า 
        ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 

11 
18 
3 
9 
6 
4 
- 
3 
1 

13 
2 
7 
4 
6 

20 
7 
1 
1 
5 

13 
1 
5 
7 
5 
- 
3 
2 

44.0 
72.0 
12.0 
36.0 
24.0 
16.0 

- 
12.0 
4.0 

52.0 
8.0 

28.0 
16.0 
24.0 
80.0 
28.0 
4.0 
4.0 

20.0 
52.0 
4.0 

20.0 
28.0 
20.0 

- 
12.0 
8.0 

6 
12 

- 
3 
9 
4 
- 
2 
2 
6 
1 
- 
5 
7 

11 
7 
1 
4 
2 
5 
1 
3 
1 
2 
- 
- 
2 

40.0 
80.0 

- 
20.0 
60.0 
26.7 

- 
13.3 
13.3 
40.0 
6.7 

- 
33.3 
46.7 
73.3 
46.7 
6.7 

26.7 
13.3 
33.3 
6.7 

20.0 
6.7 

13.3 
- 
- 

13.3 

10 
11 
3 
4 
4 
7 
1 
3 
3 

10 
3 
4 
3 
4 

12 
4 
1 
- 
3 
7 
2 
4 
1 
6 
1 
1 
4 

55.6 
61.1 
16.7 
22.2 
22.2 
38.9 
5.6 

16.7 
16.7 
55.6 
16.7 
22.2 
16.7 
22.2 
66.7 
22.2 
5.6 

- 
16.7 
38.9 
11.1 
22.2 
5.6 

33.3 
5.6 
5.6 

22.2 

27 
41 

 
 
 

15 
 
 
 

29 
 
 
 

17 
50 
18 

 
 
 

25 
 
 
 

13 
 
 
 

46.6 
70.7 

 
 
 

25.9 
 
 
 

50.0 
 
 
 

29.3 
86.2 
31.0 

 
 
 

43.1 
 
 
 

22.4 
 

หมายเหตุ : 1 คนมีอาการปวดมากกว่า 1 ต าแหน่ง 
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ตารางที่ จ-11   จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกติในช่วง 7 วันที่ผ่านมาแยกตามแผนกและ
ต าแหน่งของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา (n=58) 

ส่วนของร่างกาย 
ที่มีอาการผิดปกต ิ

แผนก   
จ่ายกลาง 
 (n=25) 

 ซักฟอก 
 (n=15) 

 โภชนาการ 
 (n=18) 

   รวม (n=58) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คอ 
ไหล่ 
      ซ้าย 
      ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
ข้อศอก 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
มือและข้อมือ 
      ซ้าย 
      ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
สะโพก/ต้นขา 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
เข่า 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง   
เท้าและข้อเท้า 
        ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 

5 
8 
3 
3 
2 
- 
- 
- 
- 
1 
- 
1 
- 
- 

11 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

20.0 
32.0 
12.0 
12.0 
8.0 

- 
- 
- 
- 

4.0 
- 

4.0 
- 
- 

44.0 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

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

6.7 
13.3 

- 
- 

13.3 
13.3 

- 
6.7 
6.7 

20.0 
- 
- 

20.0 
13.3 
26.7 
6.7 

- 
- 

6.7 
6.7 

- 
- 

6.7 
- 
- 
- 
- 

- 
3 
1 
1 
1 
2 
- 
1 
1 
- 
- 
- 
- 
- 
5 
2 
1 
- 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
- 
- 
1 

- 
16.7 
5.6 
5.6 
5.6 

11.1 
- 

5.6 
5.6 

- 
- 
- 
- 
- 

27.8 
11.1 
5.6 

- 
5.6 

16.7 
5.6 
5.6 
5.6 
5.6 

- 
- 

5.6 

6 
13 

 
 
 

4 
 
 
 

4 
 
 
 

2 
20 
3 
 
 
 

4 
 
 
 

1 

10.3 
22.4 

 
 
 

6.9 
 
 
 

6.9 
 
 
 

3.4 
34.5 
5.2 

 
 
 

6.9 
 
 
 

1.7 

หมายเหตุ : 1 คนมีอาการปวดมากกว่า 1 ต าแหน่ง 
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ตารางที่ จ-12   จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาแยกตามงานย่อย 
(task) และส่วนของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา แผนกจ่ายกลาง (n=25) 

ต าแหน่งของร่างกาย 
ที่มีอาการผิดปกต ิ

แผนกจ่ายกลาง   
งานล้าง 
 (n=9) 

งานบรรจุ 
 (n=11) 

งานนึ่ง 
 (n=5) 

 รวม (n=25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คอ 
ไหล่ 
      ซ้าย 
      ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
ข้อศอก 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
มือและข้อมือ 
      ซ้าย 
      ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
สะโพก/ต้นขา 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 
เข่า 
       ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง   
เท้าและข้อเท้า 
        ซ้าย 
       ขวา 
       ทั้งสองข้าง 

3 
7 
2 
2 
3 
- 
- 
- 
- 
6 
1 
2 
3 
2 
8 
2 
- 
- 
2 
5 
1 
1 
3 
3 
- 
1 
2 

33.3 
77.8 
22.2 
22.2 
33.3 

- 
- 
- 
- 

66.7 
11.1 
22.2 
33.3 
22.2 
88.9 
22.2 

- 
- 
- 

55.6 
11.1 
11.1 
33.3 
33.3 

- 
11.1 
22.2 

7 
9 
- 
6 
3 
3 
- 
2 
1 
5 
1 
4 
- 
4 
8 
4 
1 
1 
2 
6 
- 
3 
3 
2 
- 
2 
- 

63.6 
81.8 

- 
54.6 
27.3 
27.3 

- 
18.2 
9.1 

45.5 
9.1 

36.4 
- 

36.4 
72.7 
36.4 
9.1 
9.1 

18.2 
54.5 

- 
27.3 
27.3 
18.2 

- 
18.2 

- 

1 
2 
1 
1 
- 
1 
- 
1 
- 
2 
- 
1 
1 
- 
4 
1 
- 
- 
1 
2 
- 
1 
1 
- 
- 
- 
- 

20.0 
40.0 
20.0 
20.0 

- 
20.0 

- 
20.0 

- 
40.0 

- 
20.0 
20.0 

- 
80.0 
20.0 

- 
- 

20.0 
40.0 

- 
20.0 
20.0 

- 
- 
- 
- 

11 
18 

 
 
 

4 
 
 
 

13 
 
 
 

6 
20 
7 
 
 
 

13 
 
 
 

5 

44.0 
72.0 

 
 
 

16.0 
 
 
 

52.0 
 
 
 

24.0 
80.0 
28.0 

 
 
 

52.0 
 
 
 

20.0 
 
 

หมายเหตุ : 1 คนมีอาการปวดมากกว่า 1 ต าแหน่ง 
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ตารางที่ จ-13   จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาแยกตามงานย่อย 
(task) และส่วนของร่างกายด้านซา้ยและด้านขวาแผนกซักฟอก (n=15) 

ต าแหน่งของร่างกายท่ีมี
อาการผิดปกติ 

แผนกซักฟอก 
รวม 

(n=15) 
งานซัก-อบ 

(n=7) 
งานพับผ้า 

(n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คอ 3  42.9 3 37.5 6 37.5 
ไหล่* 5  71.4 8 87.5 12 80.0 

ซ้าย - - - -   

ขวา 1  14.3 2 25.0   

ทั้งสอง 4  57.1 5 62.5   

ข้อศอก** 2  28.6 2 25.0 4 26.7 

ซ้าย - - - -   

ขวา 1  14.3 1 12.5   

ทั้งสอง 1  14.3 1 12.5   

มือและข้อมือ* 3  42.9 3 37.5 6 40.0 

ซ้าย 1  14.3 - -   

ขวา - - - -   

ทั้งสอง 2  28.6 3 37.5   

หลังส่วนบน 2  28.6 5 62.5 7 46.7 

หลังส่วนล่าง 4  57.1 7 87.5 11 73.3 

สะโพกและต้นขา* 4  57.1 3 37.5 7 46.7 

ซ้าย 1  14.3 - -   

ขวา 2  28.6 2 25.0   

ทั้งสอง 1  14.3 1 12.5   

เข่า* 4  57.1 1 12.5 5 33.3 

ซ้าย 1  14.3 - -   

ขวา 2  28.6 1 12.5   

ทั้งสอง 1  14.3 - -   

เท้าและข้อเท้า* 1  14.3 1 12.5 2 13.3 

ซ้าย - - - -   

ขวา - - - -   

ทั้งสอง 1  14.3 1 12.5   

หมายเหตุ : 1 คนมีอาการปวดมากกว่า 1 ต าแหน่ง 
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ตารางที่ จ-14  จ านวนและร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผดิปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาแยกตามงานย่อย 
(task) และส่วนของร่างกายด้านซา้ยและด้านขวา แผนกโภชนาการ (n=18) 

ต าแหน่งของร่างกายท่ีมี
อาการผิดปกติ 

แผนกโภชนาการ 
รวม 

(n=18) 
ครัวสามัญ 

(n=7) 
ครัวพิเศษ 
(n=11) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คอ 5 71.4 5 45.5 10 55.6 
ไหล่* 6 85.7 5 45.5 11 61.1 

ซ้าย 1 14.3 2 18.2   
ขวา 1 14.3 3 27.3   

ทั้งสอง 4 57.1 - -   
ข้อศอก** 2 28.6 5 45.5 7 38.9 

ซ้าย - - 1 9.1   
ขวา 1 14.3 2 18.2   

ทั้งสอง 1 14.3 2 18.2   
มือและข้อมือ* 5 71.4 5 45.5 10 55.6 

ซ้าย 1 14.3 2 18.2   
ขวา 2 28.6 2 18.2   

ทั้งสอง 2 28.6 1 9.1   
หลังส่วนบน 1 14.3 3 27.3 5 27.8 
หลังส่วนล่าง 6 85.7 6 54.5 12 66.7 
สะโพกและต้นขา* 1 14.3 3 27.3 4 22.2 

ซ้าย - - 1 9.1   
ขวา - - - -   

ทั้งสอง 1 14.3 2 18.2   
เข่า* 4 57.1 3 27.3 7 38.9 

ซ้าย 1 14.3 1 9.1   
ขวา 3 42.9 1 9.1   

ทั้งสอง - - 1 9.1   
เท้าและข้อเท้า* 2 28.6 4 36.4 6 33.3 

ซ้าย - - - -   
ขวา 1 14.3 1 9.1   

ทั้งสอง 1 14.3 3 27.3   
หมายเหตุ : 1 คนมีอาการปวดมากกว่า 1 ต าแหน่ง 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย และ ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างานในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 ดิฉันนางสาวสุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจที่จะศึกษาท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย
และความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน
ในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาในคนงานแผนกจ่าย
กลาง ซักฟอก และโภชนาการ จ านวน 60 คน ซึ่งประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้จะน าไปเสริมสร้างความ
ตระหนักต่อการบาดเจ็บทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน และเป็น
แนวทางในการจัดการ ควบคุม และป้องกัน การเกิดอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง
ของคนงานท้ังสามแผนกต่อไป การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงหรือผลเสียที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือของท่านรับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะ
งาน และอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ  10-15 
นาที และผู้วิจัยขออนุญาตในการศึกษาลักษณะท่าทางการท างานของคนงานที่ผ่านการคัดเลือกท่าน
ละประมาณ 10 นาที โดยผู้วิจัยจะไม่รบกวนเวลาในการท างานของท่านแต่อย่างใด การเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ ไม่มีค่าตอบแทนหรือค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการ ท่านมีสิทธ์
ปฏิเสธ หรือถอนตัวภายหลังได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ข้อมูลของท่านจะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น โดยไม่ระบุรายชื่อของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อันเกิดจากผลการวิจัย จะปฏิบัติตาม
ระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัยคือนางสาวสุวินันท์ 
ทวีพิริยะจินดา ได้ที่บ้านเลขที่ 37/6 ซอยจิตรปฏิมา ถนนพิชิตบ ารุง อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
โทรศัพท์ 0-81542-3080 (ตลอด 24 ชั่วโมง) หรืออาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ นพ.สีลม แจ่ม
อุลิตรัตน์ โทรศัพท์ 0-7455 -8858 ต่อ 1330,1331 (ในเวลาราชการ)  
 
      ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือ 
      ลงชื่อ........................................................ผู้วิจัย 
               (นางสาวสุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา) 
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เอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

 ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจใน
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยนี้โดยละเอียด และยินดีให้ความร่วมมือ ในฐานะผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์จะถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ได้ตลอดเวลาเมื่อต้องการ โดยไม่
เกิดผลกระทบต่อตัวข้าพเจ้าแต่อย่างใด 
 
 
      ลงชื่อ..................................... (ผู้ยินยอม) 
         (..................................................)  
 
      ลงชื่อ..................................... (ผู้วิจยั) 
         (..................................................)  
 
      ลงชื่อ..................................... (พยาน) 
         (..................................................)  
      วันที่.................................................. 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



168 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล                      นางสาวสุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา 
 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา   5410320025 
 
วุฒิการศึกษา 
  วุฒิ     ชื่อสถาบัน            ปีท่ีส าเร็จการศึกษา
  
ปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                2536 
         วิทยาเขตหาดใหญ่ 
     
           
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  ปัจจุบัน ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
     กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
     โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
     จังหวัดนราธิวาส 
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การเผยแพร่ผลงานวิทยานิพนธ์ 

 
 
 
 

 

 

 


