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การปองกนัโรคของระบบกระดกูและกลามเนือ้จากการทำงานตามหลกัการยศาสตร
Prevention of Musculoskeletal Disease According to Ergonomics

บทคดัยอ
การทำงานในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมและการเคลื่อนไหวรางกายที่ไมถูกตอง ทำใหเกิดโรคของระบบ

กระดกูและกลามเนือ้ ซึง่เปนกลมุโรคเรือ้รงัและกอใหเกดิภาวะทพุพลภาพ นอกจากนีย้งัเปนเหตใุหเกดิความเครยีด

ความซมึเศรา หรอืความวติกกงัวล สงผลใหประสทิธภิาพการทำงานลดลง ดงันัน้การเขาใจถงึโรคของระบบกระดกูและ

กลามเนือ้จงึมคีวามสำคญัมาก บทความนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่นำเสนอการวนิจิฉยัโรค อาชพีทีเ่สีย่ง  ปจจยัทีเ่กีย่วของ

และขอแนะนำการปองกนัโรคของระบบกระดกูและกลามเนือ้ตามหลกัการยศาสตร เพือ่เปนแนวทางใหผปูฏบิตังิาน

ไดทำงานอยางมปีระสทิธภิาพและมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอไป
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Abstract
Working in the inappropriated environment and incorrected body movement are the causes of

musculoskeletal disease, a chronic disability disease. This disease had led to stressed, depression and

anxiety which reduced the working efficiency. Thus, the understanding of this disease is very important.

This article had purposed to represent the diagnosis, occupation at risk, related factors and guideline to

prevent the musculoskeletal disease according to Ergonomics for workers to work efficiency and have good

quality of life.

Keyword: prevention,  musculoskeletal disease,  ergonomics

Buddhachinaraj Med J 2017;34(1):121-7.

บทนำ
โรคของระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนโรคเรื้อรัง

ชนิดหนึ่ ง ในกลุ ม โรคจากการประกอบอาชีพ 1

จากรายงานของ Health and Safety Executive

ในป ค.ศ. 2014 พบวาประชากรวยัทำงาน อายรุะหวาง

16-24 ป เจ็บปวยจากการทำงานถึง 1.2 ลานคน

โดยมอีาการตาง ๆ  เชน ปวดหลงั ปวดบรเิวณ คอ/ไหล

และศีรษะ เครียด ซึมเศราและเกิดความวิตกกังวล

มากถึงรอยละ 55 เนื่องจากทำงานอยางตอเนื่อง 8

ชั่วโมงตอวัน ประกอบกับอิริยาบถในการทำงานที่

ไมเหมาะสม อาทเิชน นัง่หลงัคอม นัง่ทำงานหนาจอ

คอมพิวเตอรนานกวา 6 ชั่วโมงตอวันโดยไมเปลี่ยน

อริยิาบถ สงผลใหมอีาการปวดเมือ่ยโครงรางกระดกูและ

กลามเนือ้หรอืเฉลีย่ 17 วนัตอคน2 สวนในประเทศไทย

จากการรายงานของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดลอม ป พ.ศ. 2556 พบวาคนวยัทำงานปวย

ดวยโรคจากการทำงานรอยละ 20 และเสียชีวิตจาก

การทำงาน 500-700 คนตอป สาเหตุสำคัญเกิดจาก

พฤตกิรรมการทำงานเปลีย่นไป เกดิโรคตามมามากมาย

เชน นิว่ในถงุน้ำด ีกระเพาะปสสาวะอกัเสบ โรคเครยีด

นอนไมหลบั ความดนัโลหติสงู โรคอวน กรดไหลยอน

ปวดหลังเรื้อรัง ไมเกรน/ปวดศีรษะเรื้อรัง มือชา

เอน็อกัเสบ นิว้ลอ็ก ตอหนิ ตาพรามวัทำใหสญูเสยีการ

มองเห็นอยางถาวรเปนตน3 ลักษณะการปวยแบบ

คอยเปนคอยไปและเรือ้รงั สงผลใหไมสามารถทำงานได

อยางเตม็ประสทิธภิาพ บทความนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

นำเสนอการวนิจิฉยัโรคของระบบกระดกูและกลามเนือ้

จากการทำงาน อาชพีทีเ่สีย่ง ปจจยัทีเ่กีย่วของ ตลอดจน

แนวทางการปองกนัโรคของระบบกระดกูและกลามเนือ้

ตามหลกัการยศาสตร เพือ่กำหนดเปนแนวทางในการ

ทำงานอยางมปีระสทิธภิาพและคณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

การวินิจฉัยโรคของระบบกระดูกและกลามเนื้อ
จากการทำงาน

โรคของระบบกระดูกและกลามเนื้อแบงเปน

2 ประเภท 1) แบบชั่วคราวที่หายเปนปกติได คือ

มอีาการปวดเฉพาะตรงกลามเนือ้และเอน็ในขณะทำงาน

และหายเปนปกตเิมือ่เลกิทำงานนัน้ และ 2) แบบถาวร

คอืมอีาการปวดทีก่ลามเนือ้และเอน็ ลกุลามไปถงึขอตอ

เนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียง เมื่อหยุดงาน อาการเหลานี้ก็

ไมหาย เกิดจากการบาดเจ็บอยางตอเนื่องบริเวณ

กลามเนือ้  เอน็ และเสนประสาท โรคของระบบกระดกู

และกลามเนือ้มสีาเหตหุลายประการ คอื การบาดเจบ็

การทำงานหนัก การติดเชื้อ การเสื่อมตามอายุ

การเกิดจากพันธุกรรม รวมถึงสาเหตุจากการทำงาน

เชน การเคลื่อนไหวรางกายสวนใดสวนหนึ่งซ้ำๆ

การออกแรงอยางหนกั การบดิอยางแรงทีข่อมอื มกีาร

กดทับบริเวณขอ ขอศอก และกลามเนื้อนานเกินไป

ตลอดจนการอยใูนทาใดทาหนึง่นานเกนิไป4

การวนิจิฉยักลมุโรคของกระดกูและกลามเนือ้จาก

การประกอบอาชพี5 ม ี4 กลมุคอื

กลมุที ่1 กลมุอาการปวดหลงั สิง่สำคญัทีส่ดุในการ

วินิจฉัยโรค คือ การซักประวัติและการตรวจรางกาย

ไมจำเปนวาผูปวยทุกรายที่ปวดหลังจะตองไดรับ

การตรวจ CBC, UA, Stool exam, stool occult blood,

blood chemistry ชุดใหญ หรือการถายภาพทาง

รงัสกีระดกูทกุราย
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กลมุที ่2 กลมุอาการปวดขอและขออกัเสบ แนวทาง

การวนิจิฉยัเบือ้งตนประกอบดวยการซกัประวตั ิคนหา

ปจจยัเสีย่ง และขอมลูเบือ้งตนของผปูวย เพือ่นำมาประกอบ

กับขอมูลทางวิทยาการระบาดและตรวจรางกาย คือ

การตรวจขอตอทีผ่ปูวยมอีาการปวด รวมทัง้การตรวจ

รางกายในระบบที่เกี่ยวของ เพื่อรวบรวมขอมูลและ

ชวยแยกโรคอืน่ เชน ไขรมูาตกิ ทีอ่าจมาดวยปวดขอ

แตอาจมไีข ผืน่ผวิหนงั หรอืเสยีงหวัใจทีผ่ดิปกต ิซึง่โรค

เหลานีต้องการการตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ และรกัษาเฉพาะ

กลุมที่ 3 กลุมอาการปวดกลามเนื้อและเสนเอ็น

วินิจฉัยดวยการประวัติอาการบาดเจ็บ ลักษณะการ

ทำงานการตรวจรางกายและการสงตรวจทางภาพรงัสี

หรอืภาพจากการตรวจสนามแมเหลก็ไฟฟา

กลุมที่ 4 กลุมอาการปวดที่มีลักษณะเฉพาะตัว

คือกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด (myofascial

pain syndrome) และกลมุอาการเจบ็ปวดเรือ้รงัตามตวั

เรือ้รงัโดยไมทราบสาเหต ุ (fibromyalgia) กลมุอาการ

ปวดกลามเนือ้และพงัผดืเปนโรคของกลามเนือ้แตกตาง

จากกลุมอาการเจ็บปวดเรื้อรังตามตัวโดยไมทราบ

สาเหต ุตรงทีไ่มเปนหลายตำแหนง ผปูวยไมมอีาการ

มากมายจนไมอาจจำเพาะเปนโรคได (multiple-

complaint)  การรักษาหลักคือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การออกกำลังกายและการทำกายภาพ

บำบัด การใชยาเปนเพียงสวนประกอบเปนครั้งคราว

เมือ่มอีาการมากเทานัน้

อาชพีทีเ่สีย่งตอโรคของระบบกระดกูและกลามเนือ้
โรคของระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ประกอบอาชพีเกดิไดในทกุเพศทกุวยั และทกุกลมุอาชพี

แยกความชกุตามการประกอบอาชพีได ดงันี้

งานที่ตองออกแรงหนักมาก (physically heavy

work) อาชีพที่ตองออกแรงหนักมาก เชน อาชีพ

เกษตรกร  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  เปนตน

อาชพีเหลานีม้ลีกัษณะการเคลือ่นไหวรางกายดวยการ

ยก บดิ และงอลำตวั สงผลใหบคุคลทีป่ระกอบอาชพี

ลกัษณะดงักลาวมอีาการปวดเมือ่ยกลามเนือ้ ปวดหลงั

ไหล ตนคอ แขน/มอื หลงัสวนบนและสวนลาง6

การทำงานซ้ำซาก (repetitve work) อาชีพที่มี

การทำงานซ้ำซากจำเจ เชน อาชพีทนัตแพทย ผชูวย

ทันตแพทย ทันตาภิบาล  ผูชวยเหลือคนไข และ

พนักงานคอมพิวเตอร อาชีพเหลานี้มีลักษณะการ

ทำงานที่ตองนั่งติดตอกันเปนระยะเวลานาน ๆ

มทีาทางทีไ่มเหมาะสม สงผลใหเกดิความเสีย่งตอการ

เกดิอาการเมือ่ยลา ปวดบรเิวณไหล  คอ และหลงัสวนลาง

โดยสวนใหญมักมีอาการปวดตอนเย็นหลังเลิกงาน

และตองหยดุงานอยางนอย 1 วนั7,8

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัโรคของระบบกระดกูและกลาม
เนื้อ

โรคทางระบบกระดกูและกลามเนือ้ มสีาเหตมุาจาก

ปจจยัหลายประการ คอื ปจจยัดานบคุคล ดานสขุภาพ

ดานการทำงาน และดานจติวทิยาสงัคม

ปจจยัดานบคุคล (personal factor)
ปจจัยดานบุคคลไดแก เพศ  อายุ  น้ำหนัก

การออกกำลังกาย และการมีพยาธิสภาพหรือไดรับ

อบุตัเิหตบุรเิวณหลงัสวนลาง โดยทีเ่พศหญงิออกแรง

ไดเพียงรอยละ 70 ของเพศชาย เนื่องจากเพศหญิง

มกีลามเนือ้ทีเ่ลก็กวา  ชวงอายทุีเ่ปนวยัรนุ (อายกุอน

20 ป) มีความแข็งแรงของกลามเนื้อมาก9 คนที่มี

ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) มากเกิน

มาตรฐานโดยเฉพาะคนทีร่ปูรางอวน (คา BMI มากกวา

30 kg/m2) มีหนาทองยื่น สงผลใหจุดศูนยถวงของ

รางกายเลื่อนมาดานหนาของรางกายจากแนวกระดูก

สันหลัง ทำใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงดึงหนาทอง

เพือ่ใหรางกายเกดิความสมดลุ ทรงตวัได นำไปสอูาการ

ปวดหลงั10 การออกกำลงักายเปนการเพิม่สมรรถภาพ

ทางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังและทอง

ชวยลดอาการบาดเจ็บของโรคของระบบกระดูกและ

กลามเนือ้ได การทำงานทีต่องนัง่ทาเดยีวนาน ๆ  เปนการ

เพิม่ความตงึเครยีดของกลามเนือ้โดยเฉพาะกลามเนือ้

ไหล คอ และหลงั11การไดรบัอบุตัเิหตหุรอืการมพียาธิ

สภาพบรเิวณหลงัสวนลาง มกีารบาดเจบ็สะสม นำไปสู

การปวดหลงัรนุแรงมากกวาคนทัว่ไปได สงผลตอปญหา

สขุภาพและประสทิธภิาพในการทำงาน12

ปจจยัดานสขุภาพ (health factor)
ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ประวัติการเจ็บปวย

โรคประจำตวั การสบูบหุรี ่เปนตน การมโีรคประจำตวั

เชน โรคไต นิ่วในไต มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการ

ปวดหลังมากกวาผูที่ไมมีโรคประจำตัว 3.60 เทา13

การสบูบหุรีท่ำใหการไหลเวยีนของโลหติลดลง สงผลให
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สารอาหารในกระแสเลือดมีปริมาณไมเพียงพอตอ

การเกิดเมตาบอลิซึมตามปกติของเซลลหมอนรอง

กระดูกสันหลัง การสูบบุหรี่เปนเวลา 20-30 นาที

สงผลกระทบตอการไหลเวยีนของโลหติและสารอาหาร

โดยรอบหมอนรองกระดกูสนัหลงั ดวยเหตผุลดงักลาว

ทำใหพบอตัราการปวดหลงัสวนลางในกลมุคนทีส่บูบหุรี่

มากกวาคนทีไ่มสบูบหุรี่6

ปจจยัดานลกัษณะการทำงาน (work factors)
ปจจัยดานลักษณะการทำงาน ไดแก ทาทาง

การทำงานที่ไมเปนธรรมชาติ (unnatural posture)

การทำงานอยทูาเดมินานๆ (static work posture) และ

การทำงานยกหรือเคลื่อนยายวัตถุหนัก (lifting and

forceful movement) เนือ่งจากทาทางการทำงานทีม่ี

การเบี่ยงเบนไปจากทาทางที่เปนธรรมชาติ เชน

การเคลือ่นไหวซ้ำๆ การยกของหนกั การบดิเอีย้วลำตวั

รวมถงึนัง่หรอืยนืนานกวา 2 ชัว่โมง14 ทำใหเกดิความเสีย่ง

ตอการบาดเจ็บระบบโครงรางและกลามเนื้อได

สวนการทำงานอยทูาเดมินาน ๆ ทำใหกลามเนือ้มกีาร

หดตวัซ้ำๆ ตลอดเวลา สงผลใหหลอดเลอืดถกูกดโดย

แรงดนัภายในกลามเนือ้ มกีารคัง่ของของเสยีในกลามเนือ้

โดยเฉพาะกรดแลคตกิ (lactic acid) ทำใหกลามเนือ้เกดิ

ความออนลาและปวด15 การทำงานยกหรอืเคลือ่นยาย

วตัถหุนกั เชน การยก ดนั ดงึ หรอื ลากวตัถทุีม่ขีนาด

หรือน้ำหนักมาก ทำใหกระดูกสันหลังเกิดการโคงงอ

มากขึ้น มีการหดและยืดขยายตัวมาก แรงกดตอ

กลามเนือ้และกระดกูสนัหลงัขึน้อยกูบัขนาดหรอืน้ำหนกั

ของวตัถแุละทาทางในการยกหรอืเคลือ่นยาย นำไปสู

การเกดิอนัตรายตอโครงสรางของหลงัสวนลาง16,17

ปจจยัทางดานจติวทิยาสงัคม (psychosocial factor)
ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม ไดแก ระยะเวลาการ

ทำงานการทำงานทีเ่รงรบีแขงกบัเวลา ความเครยีดและ

ความวติกกงัวล เปนตน คนทีท่ำงานตดิตอกนัยาวนาน

หรอืชัว่โมงการทำงานเฉลีย่ตอวนัทีเ่กนิกวา 8 ชัว่โมง

โดยไมมเีวลาหยดุพกัระหวางงาน ตลอดจนการทำงาน

อยูทาเดิมติดตอกันนานเกิน 2 ชั่วโมง มีผลทำให

การปวดหลงัสวนลางมคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้18 อาชพีทีม่ี

ขั้นตอนการทำงานหลายขั้นตอน ตองใชความถี่และ

ระยะเวลา เปนสาเหตขุองปญหากระดกูและกลามเนือ้

ความเครียดและความวิตกกังวลสงผลใหรางกายและ

จิตใจแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง เชน ปวดหัว หัวใจ

เตนแรง เหงือ่ออก หรอื รสูกึกระวนกระวาย เมือ่รางกาย

เกิดความเครียดมากมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ทางระบบกระดกูและกลามเนือ้มากขึน้19

แนวทางการปองกันโรคของระบบกระดูกและ
กลามเนือ้ตามหลกัการยศาสตร

แนวทางการปองกนัตามหลกัการยศาสตรเปนสิง่ที่

สำคญัทีส่ดุในการลดโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคในกลมุ

ผูประกอบอาชีพ การยศาสตรเปนศาสตรที่วาดวย

การออกแบบสถานที่ทำงาน อุปกรณเครื่องจักร

เครือ่งมอื ผลติภณัฑ สิง่แวดลอมและระบบการทำงาน

โดยนำเรือ่งของความสามารถของมนษุยในแงลกัษณะ

ทางกายภาพ สรรีวทิยา กลศาสตรชวีภาพ และจติวทิยา

มาประยุกตใชใหงายตอการปฏิบัติ ลดขอผิดพลาด

และเพิ่มประสิทธิภาพ (productivity and effciency)

ยิ่งไปกวานั้น ยังตองเพิ่มความปลอดภัย ลดความ

เหนื่อยลาและความเครียด เพิ่มความสะดวกสบาย

การยอมรับและความพึงพอใจในงานที่ตนเองทำอยู

เปนการพฒันาคณุภาพชวีติของผปูฏบิตังิาน (quality of

work life: QWL) 20

ปญหาดานการยศาสตรเกดิจากความไมเหมาะสม

หรอืไมสมดลุระหวางผปูฏบิตังิานกบังานทีท่ำ ทำใหเกดิ

ความเมื่อยลา ปวดเมื่อย21 อันเปนผลมาจากทาทาง

การทำงานทีไ่มเหมาะสม บางสวนของรางกายเบีย่งเบน

ไปจากธรรมชาต ิการเคลือ่นไหวซ้ำๆ ขณะทำงานเกดิ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายและไมอยูในสมดุล

สงผลกระทบตอความเมื่อยลา ความไมสะดวกสบาย

การเจบ็ปวดของสวนตาง ๆ  เชน เกดิความเคนทีก่ลามเนือ้

แรงกดที่ขอตอ การปวดหลังสวนลาง การเมื่อยลา

ของกลามเนื้อ การปวดกระดูกสันหลังสวนตนคอ

เอน็อกัเสบ  ประโยชนของทาทางการทำงานทีเ่หมาะสม

คือ ชวยใหการออกแรงกลามเนื้อเปนไปอยางมี

ประสทิธภิาพ ประหยดัพลงังาน ลดการสญูเสยีพลงังาน

ของรางกายโดยไมจำเปน และชวยใหระบบการมองเหน็

ดีขึ้น มีผลตอการลดความเคนของกลามเนื้อคอและ

พลังงานของผูปฏิบัติงาน เชน พนักงานแกะสลักหิน

พบความชุกและความรุนแรงสูงสุดของการบาดเจ็บ

ซ้ำซาก ในตำแหนงหลังสวนลาง และรองลงมาคือ

มอื/ขอมอื ซึง่อาจสอดคลองกบัลกัษณะงานทีม่กีารใช
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แรงมอืและขอมอืขณะทำงานซ้ำซาก การยกของหนกั

ซ้ำๆ เสี่ยงตอการปวดหลังของพนักงานดังนั้น ควรมี

การยนื การนัง่ การเดนิตามหลกัการยศาสตร  ดงันี้

1.การยนื มแีนวทางสำคญั 8 ประการ22 ดงันี้

(1) ระดบัความสงูของพืน้ทีป่ฏบิตังิานตองไมสงู

หรอืเตีย้เกนิไป โดยผปูฏบิตังิานจะตองใหแขนทอนลาง

ขนานกบัพืน้ สวนแขนทอนบนขนานกบัลำตวัซึง่ขอศอก

ทัง้สองขางจะทำมมุ 90 องศา หวัไหลปลอยตามสบาย

เพราะถาผูปฏิบัติงานเกร็งหรือยกขึ้นเมื่อทำงานได

ระยะหนึง่ผปูฏบิตังิานจะเกดิความเมือ่ยลาและเกดิการ

บาดเจบ็สะสมได

(2) ผปูฏบิตังิานยนืหลงัตรง ไมเอยีงตวัไปขาง

หนาหรอืขางหลงั ไมยนืหลงังอหรอืหอไหล และไมควร

เอื้อมมือไปหยิบสิ่งของที่อยูระดับสูงกวาหัวไหลและ

ระดบัต่ำมอืจนตองกมตวัลง สวนศรีษะของผปูฏบิตังิาน

ตองไมเงยหรอืกมมากเกนิไป

(3) จดัใหมแีทนรองรบัชิน้งานสำหรบัผปูฏบิตังิาน

ที่มีความสูงมาก หรือแทนยกพื้นสำหรับผูปฏิบัติงาน

ทีเ่ตีย้ใหยนืทำงานไดอยางเหมาะสม

(4) จดัใหมแีผนปรูองพืน้ทีซ่ึง่เปนวสัดทุีม่คีวาม

ยดืหยนุ ไมลืน่ สะอาด

(5) บริเวณที่ยืนทำงานนั้นตองไมมีสิ่งกีดขวาง

และสามารถขยับเทาเคลื่อนที่ไปมาไดทั้งไปขางๆ

ไปขางหนาและถอยหลงัในแนวราบไดอยางอสิระ

(6) จัดหาที่วางพักเทาเพื่อใหผูปฏิบัติงานสา

มารถปรับเปลี่ยนอิริยาบถได หรือสับเปลี่ยนน้ำหนัก

ในการยืนเปนครั้งคราวเพื่อชวยลดความเมื่อยลาและ

เครยีดของกลามเนือ้

(7) มีเกาอี้หรือที่นั่งพักไวในพื้นที่ปฏิบัติงาน

เพื่อใหผูปฏิบัติงานนั่งพักในระหวางชวงพักไดอยาง

สะดวก

(8) ผปูฏบิตังิานสวมรองเทาทีม่คีวามเหมาะสม

พอดเีพือ่รองรบัและพยงุบรเิวณทีเ่ปนสวนโคงของเทา

ลดความปวดเมือ่ย

2. การนัง่ มแีนวทางสำคญั 6 ประการ22 ดงันี้

(1) ศรีษะอยใูนลกัษณะสมดลุ ไมเอนซาย-ขวา

อยูกึ่งกลางระหวางไหลทั้งสองขางและสายตามองใน

แนวระดบั หรอืมองลงเลก็นอย

(2) ไหลทั้งสองขางอยูในทามาตรฐานทาง

กายวภิาคหรอืทาพกั คอื ไหลลตูก และไมเกรง็

(3) ลำตวัตัง้ตรงในแนวดิง่หรอืเอยีงไปขางหลงั

เลก็นอยโดยมทีีร่องรบัหลงัในระดบัเอวอยางเหมาะสม

(4) แขนทั้งสองขางและขาสวนบน (ตนขา)

ทัง้สองอยใูนแนวราบขนานกบัพืน้

(5) การเคลือ่นไหวในลกัษณะเคลือ่นไปขางหนา

หรอืบดิตวัโดยไมจำเปนนัน้ควรเกดิขึน้นอยทีส่ดุ

(6) วธิกีารนัง่ทีถ่กูตองคอื คอยๆ ยอตวัลงใหหลงั

เหยยีดตงึอยตูลอดเวลา ยอเขาลง หยอนสะโพกลงสพูืน้

นั่งใหเต็มสะโพก แผนหลังเอนพิงพนัก เขาอยูในทา

งอโดยทีฝ่าเทาวางราบลงไปกบัพืน้

3. การเดนิ ทวงทาในการเดนิการจดัลำตวัเปนสิง่
ทีส่ำคญัทีท่ำใหเดนิสบาย  การมทีวงทาทีด่ทีำใหหายใจ

ไดสะดวกและไมมอีาการปวดหลงั23

ทาเดนิทีเ่หมาะสมมลีกัษณะดงันี ้ลำตวัตรง ยดืตวั

ใหเตม็ที ่ไมงอหลงั ไมโนมตวัไปดานหนา  หรอืเอนไป

ดานหลงั เพราะทำใหกลามเนือ้หลงัปวดตงึ ตามองตรงไป

ขางหนา ระยะสายตาประมาณ 20 เมตร หนาเชิด

คางขนานกับพื้น ชวยลดการปวดตึงที่คอและหลัง

ยกไหลขึน้ และปลอยลงตามสบาย ไมหอไหล ใหไหล

ผายออกคอนไปทางขางหลัง แขมวทองเวลาเดิน

การแกวงแขนชวยใหการเดนิมกีารเผาผลาญพลงังาน

มากขึน้ ประมาณรอยละ 5-10 และชวยในการทรงตวั

แนวทางดานการยศาสตรในการลดปญหาทีก่อให

เกิดผลกระทบตอโรคของระบบกระดูกและกลามเนื้อ

ยงัไมเพยีงพอในการปองกนัโรค ตองมแีนวทางอืน่เสรมิ

คอื (1) การปรบัปรงุออกแบบสถานงีาน อปุกรณ เครือ่ง

มอื เครือ่งจกัร ใหเหมาะสมกบัผปูฏบิตังิาน โดยเฉพาะ

รูปรางขนาดและสัดสวนของรางกายมนุษยในแงมุม

ตางๆ (ขนาดรปูราง ทรวดทรง ความกวาง ความสงู สวน

วงรอบ พสิยัของการเคลือ่นไหว น้ำหนกั ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อ เปนตน) เปนสิ่งสำคัญที่สงผลใหเกิด

การบาดเจบ็ ปวดเมือ่ยจากการทำงานได24  ผปูฏบิตังิาน

แตละคนยอมมีขอจำกัดที่แตกตางกันไปไมวาเปน

ความแตกตางของสดัสวนรปูรางของผปูฏบิตังิานระดบั

ความทนทานและความอดทนของรางกายที่มีตองาน

ความแข็งแรงของกลามเนื้อและรางกายในการ

ปฏบิตังิาน (2) การปรบัปรงุสิง่แวดลอมในการทำงาน

โดยสิง่แวดลอมในการทำงาน หมายถงึ สิง่ตางๆ ทีอ่ยู

รอบตวัผปูระกอบอาชพีในสถานทีท่ำงาน เชน เครือ่งมอื

อปุกรณเครือ่งอำนวยความสะดวกตางๆ ในการทำงาน
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รวมถึงแสงสวาง อุณหภูมิ สิ่งแวดลอมในการทำงาน

สามารถสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายได ควรดูแล

สิ่งแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสม เพื่อใหแนใจ

ไดวาเกิดความสะดวกสบายในการทำงานและเกิด

การทำงานทีด่จีำเปนตองหาทางในการปองกนั เนือ่งจาก

ผูปฏิบัติงานอยูในสถานที่ทำงานประมาณวันละ

8 ชัว่โมงตอวนั หรอื 48 ถงึ 54 ชัว่โมงตอสปัดาหโดย

มกีารดำเนนิการปองกนั  ดงันี้

1. แสงสวาง กฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการ
บรหิารและการจดัการดานความปลอดภยัอาชวีอนามยั

และสภาพแวดลอมในการทำงานเกี่ยวกับความรอน

แสงสวางและเสยีง พ.ศ.2549 หมวดที ่2 เรือ่งแสงสวาง

ตารางที ่ 3  มาตรฐานความเขมของแสงสวาง งานสำนกังาน

กำหนดใหคาความเขมของแสงสวางในหองคอมพวิเตอร

สำหรับงานบันทึกขอมูลและบริเวณแสดงขอมูล

(จอภาพและเครือ่งพมิพ) มคีาไมต่ำกวา 600 ลกัซ และ

แสงสวางในหองธุรการสำหรับงานพิมพดีดการเขียน

การอานและการจัดเก็บเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

ไมต่ำกวา 400 ลกัซ

2. อณุหภมู ิระดบัอณุหภมูทิีเ่หมาะสม คอื 24 องศา

เซลเซยีสหรอืปรบัใหอยใูนชวง 23-26 องศาเซลเซยีส

กลาวโดยสรุปโรคของระบบกระดูกและกลามเนื้อ

มีสาเหตุจากการทำงานและสิ่งแวดลอมในการทำงาน

อาการและบริเวณที่ปวดขึ้นกับอาชีพที่ทำรวมถึง

พฤตกิรรมการทำงาน สงัคม และเศรษฐกจิ การปวย

เปนแบบคอยเปนคอยไปและเรือ้รงั สงผลใหไมสามารถ

ทำงานไดอยางเตม็ประสทิธภิาพการทำแนวทางปองกนั

โรคของระบบกระดกูและกลามเนือ้ตามหลกัการยศาสตร

เปนเรือ่งทีพ่งึรแูละพงึกระทำ เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีอง

คนทำงานตอไป
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