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บทคัดย่อ
	 ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่น�ำไปสู่การเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจาก

การท�ำงานของผู้ประกอบอาชพี เช่น งานทีต้่องออกแรงมากเกนิขีดจ�ำกดั การท�ำงานในท่าทางฝืนธรรมชาติ การท�ำงาน

แบบซ�้ำๆ ในระยะเวลานานๆ และการสัมผัสกับความสั่นสะเทือนในการท�ำงาน การประเมินปัจจัยเสี่ยงด้าน                   

การยศาสตร์จากการท�ำงาน เป็นข้ันตอนทีส่�ำคัญทีจ่ะป้องกนัการเกดิโรคและกลุม่อาการความผิดปกตใินระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้ ข้ันตอนและเครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์สามารถเลือกใช้โดย

พจิารณาจาก วัตถปุระสงค์ของเครือ่งมอืประเมินแต่ละชนดิ สดัส่วนร่างกายทีต้่องการประเมนิ ชนิดของงานทีต้่องการ

ประเมินต้องเหมาะสมกับเครื่องมือ ผลลัพธ์ของการประเมินที่ต้องการ และข้อจ�ำกัดของเครื่องมือ

Abstract
	 There are many ergonomics risk factors contribute to work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) 

including high forces, awkward posture, repetitive and long duration task and exposure to vibration during 

working. Therefore, exposure risk assessment is a crucial step in protecting workers from developing WMSDs. 

Procedures and tools for assessing the ergonomics risk of WMSDs based on parameter related to many factors 

including purpose of the tool, the body regions, types of jobs the tool is appropriate for, the expected output 

of the tool and limitations of the tool.
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคท่ีเกิดจากปัจจัย

เสี่ยงทางด้านการยศาสตร์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกอาชีพ

ทั่วโลก โดยเฉพาะโรคท่ีเกี่ยวกับระบบกระดูกและ             

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน (Work-ralated musculoskel-

etal disorders [WMSDs]) ปัจจัยเสี่ยงท่ีน�ำไปสู่ปัญหา          

ดังกล่าวมีได้หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของ             

ผู้ปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น การออกแรง              

ที่มากเกิน งานที่ใช ้เครื่องมือที่ มีความสั่นสะเทือน                  

การท�ำงานในท่าทางฝืนธรรมชาติ การท�ำงานแบบซ�้ำๆ  

ในระยะเวลานานๆ  การท�ำงานกับเครื่องมือ เครื่องจักร

และสถานีงาน ท่ีออกแบบมาไม่เหมาะสมส�ำหรับผู้ปฏบิตัิ

งาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ นอกจากน้ี         
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ยังมีปัจจัยที่ช ่วยส่งเสริมให้เกิดปัญหาการยศาสตร ์            

จากการท�ำงานคอื ปัจจยัด้านจติสงัคม การทราบถงึปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ เหล่าน้ี ก่อนจะเกิดโรคในระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานเป็นวิธีที่ดีท่ีสุดที่จะป้องกัน 

ความรุนแรงจากการเกิดโรคดังกล่าว วิธีท่ีจะทราบ                 

ถงึปัจจยัเสีย่งด้านการยศาสตร์ได้อย่างรวดเรว็คือ การใช้

เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสมตามลักษณะ

ความเสี่ยงของงานแต่ละประเภท บทความนี้จะน�ำเสนอ

ถึงปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ประเภทของเครื่องมือ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ และตัวอย่าง                  

การประยกุต์ใช้  เพือ่ให้ผูส้นใจสามารถเลอืกใช้เคร่ืองมอื

ประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและรวดเร็ว

ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน

	 ปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไปสู่โรคและความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานมีหลายปัจจัย

ร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานเอง เช่น 

ขนาดสัดส่วนร่างกาย ภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านลักษณะ

งาน เช่น งานที่ต้องออกแรงมากเกินขีดจ�ำกัด (high 

force) การท�ำงานในท่าทางฝืนธรรมชาติ (awkward  

postures) การท�ำงานแบบซ�ำ้ๆ (repetition) ในระยะเวลา

นานๆ (duration) การท�ำงานกับเคร่ืองมือ เคร่ืองจักร

และสถานีงาน ที่ออกแบบมาไม่เหมาะสมส�ำหรับ                        

ผู ้ปฏิบัติงาน ปัจจัยด ้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ                 

เช่น ท�ำงานในสถานที่มีอุณหภูมิไม่เหมาะสม แสงสว่าง

ไม่เพียงพอ เสียงดังเกินไป และการท�ำงานท่ีต้องมีการ

สัมผัสกับความสั่นสะเทือน (vibration) ปัจจัยด้าน                 

จิตสังคม เช่น ความเครียดและความขัดแย้งในงาน               

การรับรู้ถึงงานหนัก การขาดการสนับสนุนทางสังคม 

สถาบัน National Institute for Occupational Safety and 

Health; NIOSH(1) ได้ศึกษาทางด้านระบาดวิทยาถึง            

หลักฐานที่น�ำไปสู่การเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน (WMSDs) 

พบว่า ปัจจยัทีมี่หลกัฐานอย่างชัดเจน (strong evidence) 

ทีน่�ำไปสูก่ลุม่อาการความผดิปกตบิรเิวณคอและไหล่จาก

การท�ำงาน คือ ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ปัจจัยที่

น�ำไปสู่กลุ่มอาการความผิดปกติบริเวณข้อศอก มือและ

ข้อมือคือ  การท�ำงานที่มีปัจจัยเสี่ยงรวมกัน ได้แก่ การ

ท�ำงานแบบซ�้ำๆ (repetition) การออกแรงที่มากเกินขีด

จ�ำกดั (high force) และท่าทางการท�ำงานทีฝื่นธรรมชาติ  

(awkward postures) ปัจจัยท่ีมีหลักฐานอย่างชัดเจน 

(strong evidence) ที่น�ำไปสู่กลุ่มอาการความผิดปกติ

บริเวณหลัง ได้แก่ การออกแรงในการยกของหนัก                 

และการสัมผัสกับความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย (whole 

body vibration) การควบคุมปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์

เป็นวิธีการที่ส�ำคัญในการป้องกันการเกิดปัญหาความ           

ผิดปกติของกลุ่มอาการ และโรคในระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน Linda F Cantley และคณะ(2)  

ได้ศึกษาผลของการจ�ำแนกและควบคุมปัจจัยเสี่ยง                  

ด้านการยศาสตร์ ต่อการเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือพบว่า กลุ ่มท่ีมีการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ สามารถป้องกัน

ปัญหาการเกดิการบาดเจบ็จากโรคเกีย่วกบัระบบกระดกู

และกล้ามเน้ือได้ เม่ือเทยีบกบักลุม่ท่ีไม่ได้รบัการควบคุม 

(RR = 0.92, CI = 0.85-0.99, p = 0.0233) ดังนั้น

การทราบปัจจยัเสีย่งทางด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน

อย่างถกูต้อง เป็นข้ันตอนท่ีส�ำคัญท่ีน�ำไปสูวิ่ธกีารควบคมุ

ปัจจัยเสี่ยง ก่อนที่จะเกิดผลกระทบต่อการท�ำงาน

เครือ่งมือประเมินปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์จากการ

ท�ำงาน

	 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์             

มีหลายประเภท ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการน�ำไป

ใช้อวัยวะ และปัจจัยเสี่ยงหลักที่ต้องการประเมิน ซึ่งจะ

แตกต่างกันตามประเภทของงานที่ท�ำ องค์กร American 

Industrial Hygiene Association [AIHA](3) และ                  

Occhipinti E(4) ได้เผยแพร่เคร่ืองมือประเมินปัจจัยเสีย่ง

ด้านการยศาสตร์อย่างง่าย จ�ำนวน 20 เครือ่งมอื เพือ่ง่าย

ต่อการเลือกใช้ ผู้เขียนจึงจัดแบ่งประเภทแบบประเมิน

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยพิจารณาจากต�ำแหน่ง

ของร่างกายที่ต้องการประเมินผลลัพธ์จากการประเมิน

ปัจจัยเสี่ยง ดังตารางที่ 1
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ตัวอย่างการประยุกต์ใช้แบบประเมินปัจจัยเส่ียงด้าน

การยศาสตร์

	 Danuta Roman-Liu(5)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยใช้แบบ

ประเมิน Occupational Repetitive Actions (OCRA) 

และ Upper limb Risk Assessment (ULRA) ในงานที่

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความผิดปกติของกลุ่มอาการใน

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน 18 สถานีงาน ที่พนักงาน

ต้องท�ำงานแบบซ�้ำๆ พบว่า ผลจากแบบประเมินทั้งสอง

มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ  (R = 0.84, 

ตารางที่ 1 เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์จ�ำแนกตามส่วนของร่างกายและผลที่ได้จากการประเมิน

ต�ำแหน่งของร่างกาย

ที่ต้องการประเมิน

1. การประเมินทั้งร่างกาย

(Whole body screening)

2. การประเมินทั้งร่างกาย 

(Whole body screening)

3. การประเมินร่างกายส่วนบน

(Upper Limb Assessment)

4. การประเมินร่างกายส่วนบน

(Upper Limb Assessment)

5. การประเมินการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านสรีระวิทยา (Physiology 

Based Assessment Tools)

6. การประเมินความเสี่ยงจากการ

ยก (Lifting Assessments)

7. การประเมินความเสี่ยงจากการ

ยก (Lifting Assessments)

8. การประเมินความเสี่ยงจากการ

ผลลัพธ์จากการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยง

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(qualitative)

ข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ

(semi-quantitative)

ข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ 

(semi-quantitative)

ข้อมูลเชิงปริมาณ

(quantitative)

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

(quantitative)

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(qualitative)

ข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ 

(semi-quantitative)

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตัวอย่างแบบประเมิน

- OSHA Screening Tool

- OSHA Video Display Terminal checklist

- Washington State’s Caution Zone

- Washington State’s Hazard Zone

- Quick Ergonomic Checklist (QEC)

- Rodger’s Muscle Fatigue Assessment

- PLIBEL

- Rapid Entire Body Assessment (REBA)

- Rapid Upper Body Assessment (RULA)

- Occupational Repetitive Action Index (OCRA)

- ACGIH® TLV® for Hand Activity Level

- ACGIH® TLV® for Hand Arm Segmental Vibration

- Strain Index

- Utah Shoulder Moment Model 

Estimation of Metabolic Rate

 

ACGIH® TLV® for Screening for Lifting

- Liberty Mutual (Snook) Psychophysical Tables

- Washington State Lifting Calculator

- NIOSH Lifting Index (1991)

- Utah Back Compressive Force Model

p = 0.0001) Sala E(6)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การใช้เคร่ืองมือ 6 ชนิด ในการประเมินความเสี่ยงต่อ

กลุม่อาการความผิดปกตขิองระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

ในระยางค์ส่วนบนจากการท�ำงาน (Upper Extremities 

Work Related Muscle Skeletal Disorders [UEWMSDs]) 

ได้แก่ Washington State Standard, Occupational        

Repetitive Action Index (OCRA), Hand Activity 

Levels (HAL), RULA, Outil de Repérage et d’Eval-

uation des Gestes (OREGE) และ STRAIN INDEX 

(SI) โดยใช้ประเมิน 439 สถานีงาน ใน 17 โรงงาน 
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พนักงาน 4,166 คน พบว่า การประเมินโดยวิธี Wash-

ington State Standard เป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสม 

ในการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น ผลของการประเมิน

โดยวิธีน้ีมีความสัมพันธ์กับวิธี OCRA checklist และ 

HAL และความเสี่ยงสามารถยืนยันผลได้โดยใช้แบบ

ประเมินท่ีมีความซับซ้อนมากกว่าคือ วิธี RULA,  

OREGE และ นวิิท เจริญใจ(7)  ได้ศกึษาเปรยีบเทยีบการ

ประเมินท่าทางการท�ำงานโดยวิธีทางกายศาสตร์ใน

โรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 5 โรงงาน 

ที่ลักษณะงาน มีท่าทางการท�ำงานที่เคลื่อนไหวแบบ          

ต่อเน่ือง การท�ำงานซ�้ำซาก ผิดธรรมชาติและงานที่ใช้           

แรงมาก โดยใช้แบบประเมินท่าทางการท�ำงาน OWAS, 

RULA และ Strain Index พบว่า ผลทีไ่ด้จากแบบประเมนิ

ทัง้ 3 มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ผลจาก

การประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์น�ำไปสู่การ                

หาแนวทางในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพื่อป้องกันปัญหา

การเกิดโรคและความผิดปกติในระบบกระดูกและ            

กล้ามเนื้อต่อไป

สรุป
	 ปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์เป็นปัจจัยท่ีน�ำไปสู่

การเกดิโรค และอาการความผิดปกติในระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพ การเลือก

ใช้เครือ่งมือประเมินปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์จากการ

ท�ำงานที่ถูกต ้องและเหมาะสม โดยพิจารณาจาก

วัตถุประสงค์ของเคร่ืองมือประเมินแต่ละชนิด สัดส่วน

ร่างกายท่ีต้องการประเมิน ชนิดของงานท่ีต้องการ

ประเมินต้องเหมาะสมกับเครื่องมือ ผลลัพธ์ของการ

ประเมนิทีต้่องการ และข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอืแต่ละชนิด 

จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องทราบปัจจัยเสี่ยง

ด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน เพื่อหาแนวทางในการ

ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้

เอกสารอ้างอิง
1.	 National Institute for Occupational Safety and 

Health [NIOSH]. Musculoskeletal Disorders and 

Workplace Factors [Internet]. Columbia Park-

way: National Institute for Occupational Safety 

and Health; 1997 July [cited 2015 Nov 15]. 

590 p. Available from: http://www.cdc.gov/

niosh/docs/97-141/

2.	 Linda F Cantley, Oyebode A Taiwo, Deron Ga-

lusha, Russell Barbour, Martin D Slade, Baylah 

Tessier-Sherman, et al. Effect of systematic er-

gonomic hazard identification and control imple-

mentation on musculoskeletal disorder and injury 

risk. Work Environ Health 2014;40:57-65.

3.	 American Industrial Hygiene Association [AIHA] 

Ergonomics Committee. Ergonomic Assessment 

Toolkit [Internet]. Falls Church; 2011 Nov [cited 

2015 Nov 15].	45 p.	 Available	from: https:// 

www.aiha.org/get-involved/VolunteerGroups/

Documents/ERGOVG-Toolkit_rev2011.pdf

4.	 Occhipinti E, Colombini D. A toolkit for the 

analysis of biomechanical overload and preven-

tion of WMSDs: Criteria, procedures and tool 

selection in a step-by-step approach. Interna-

tional Journal of Industrial Ergonomics 2016; 

52:18-28. 

5.	 Danuta Roman-Liu, Anna Groborz, Tomasz To-

karski. Comparison of risk assessment proce-

dures used in OCRA and ULRA methods. Ergo-

nomics 2013;10:1584-98.

6.	 Sala E, Torri D, Tomasi C, Apostoli P. Risk as-

sessment for upper extremity work related mus-

coloskeletal disorders in different manufactures 

by applying six methods of ergonomic analysis. 

G Ital Med Lav Ergon 2010;32:162-73.

7.	 นิวิท เจริญใจ, ชัยยุทธ วงศ์อัจฉริยา, วันวิสา ติ๊บ

แก้ว,	ปาริชาต	พีระเชื้อ.	การเปรียบเทียบการประเมิน 

ท่าทางการท�ำงานโดยวิธีทางการยศาสตร์ ในโรงงาน

อุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่. การประชุมวิชาการ

ข่ายงานวิศวกรรมอุตสาหการ ประจ�ำปี พ.ศ. 2550; 

24-26 ตุลาคม 2550; ณ โรงแรมรอยัล ภูเก็ต ซิตี้. 

ภูเก็ต: คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์; 2550.


