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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ประเมินความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางานของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการ
ส่งออกขนาดย่อม และ (2) เสนอแนวทางการจัดการทางการยศาสตร์ตามความเสี่ยงในการลดความเสี่ยง
ต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มาจากการสุ ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย จํานวน 43 คน โดยการสัมภาษณ์ที่ใช้แบบสอบถามประเมินความรู้สึกไม่สบายของ
ร่างกายจากการทํางาน ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยสังเกตท่าทางการทํางาน การวัดความล้า
สายตา และวัดความเข้มของแสงสว่างในงานที่มีการสายตาเพ่งชิ้นงาน ประเมินความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยใช้เมตริกการประเมินความเสี่ยงที่พิจารณาระดับ
ความรุนแรงของความรู้สึกไม่สบาย ร่วมกับระดับโอกาสสัมผัสปัจจัยเสี ่ยงทางการยศาสตร์ และการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า (1) พนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป (ร้อยละ 62.79) คือ ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 30.23) ระดับสูง (ร้อยละ 23.26)  และระดับสูงมาก (ร้อยละ 9.30) โดยเฉพาะ
บริเวณ ไหล่ (ร้อยละ 51.16) คอ (ร้อยละ 44.91) และน่อง  (ร้อยละ 34.85) พนักงานมีความล้าสายตา  
(ร้อยละ 45.16)  โดยพบทั้งแผนกทอมือ แผนกเย็บจักรและเย็บพ้ง และความเข้มของแสงสว่างไม่ผ่าน
มาตรฐาน ในแผนกทอมือ และแผนกเย็บจักร และ (2) จากผลความเสี่ยงจากเมตริกความเสี่ยงนี้ได้เสนอ
แนวทางการจัดการทางการยศาสตร์สําหรับพนักงานที่มีความเสี่ยงปานกลางขึ้นไปคือให้ความรู้เรื ่อง
ท่าทางการทํางานตามหลักการยศาสตร์ตามลักษณะงานและการออกแบบเก้าอี้สําหรับแผนกเย็บพ้ง 
ออกแบบที่พักเท้าสําหรับแผนกทอมือ แผนกตรวจสอบคุณภาพ แนะนําวิธีการปรับปรุงแสงสว่างสําหรับ
แผนกเย็บจักรและทอมือ และการเฝูาระวังความเสี่ยงต่อความผิดปกติบริเวณคอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง 
โดยอาศัยเมตริกความเสี่ยงที่ได้นี้ทุก 6 เดือน เพื่อปูองกันโรคทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ
เรื้อรังของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 
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Risk Assessment on Work-Related 
Musculoskeletal Disorders for Ergonomics 

Management Program among Industrial 
Workers in Textile Export and Small 

Enterprise 

Sudarat Boonla*, and Sunisa Chaiklieng** 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed :(1) to assess health risk on work-related 
musculoskeletal disorders (WMSDs) of workers in textile export and small enterprise; and 
(2) suggest ergonomic management program for reducing WMSDs. Data were collected 
from  43 workers from simple random sampling by using an interviewed discomfort 
questionnaire, observing of work posture with ergonomic risk assessment. Eye fatigue of 
workers with eye focusing work and light intensity at inspection or sewing station were 
measured. Risk assessment on WMSDs was done by using a risk matrix considering the 
severity levels of the musculoskeletal discomfort and the opportunity on exposure to 
ergonomics factor. In addition, data were analyzed by descriptive statistics. The results 
showed that : (1) most of  the workers had a moderate to very high risk of WMSDs 
(62.79%) as the followings: moderate level (30.23%), high level (23.26%), and very high 
level (9.30%), especially of shoulder (51.16%), neck (44.91%) and lower leg (34.85%). The 
workers had eye fatigue (45.16%)  in sections of hand weaving and industrial sewing. The 
light intensity of work stations of the industrial sewing section and weaving were below 
the standard requirement (35.48%); and (2) the results suggested for ergonomics 
implementation program of the workers who had WMSDs risk from at least on moderate 
level as follows: ergonomic training for improving work posture, chair designed for sewing 
section, foot supporting designed for hand weaving section and quality control section, 
improvement of lighting intensity for industrial sewing and weaving section, and WMSDs 
surveillance by using MSDs risk matrix every six months in order to prevent of 
musculoskeletal diseases and the textile industry workers.  
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1. บทน า 
 อัตราการปุวยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการทํางานหรือโรคจาก
การทํางาน พ.ศ. 2561 เท่ากับ 189.37 ต่อประชากรแสนราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2560 ที่มีอัตราปุวย เท่ากับ 
167.22 ต่อประชากรแสนราย (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2561) แสดงให้เห็นว่า ความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทํางาน (work - related musculoskeletal 
disorders;  WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพในแรงงานประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ประกอบอาชีพใน
โรงงานอุตสาหกรรมรวมถึงอุตสาหกรรมสิ่งทอที่มีจํานวนโรงงานและคนงานทั่วประเทศ จําแนกตามหมวด
อุตสาหกรรม พ.ศ.2561 อยู่ในลําดับที่ 4 จากท้ังหมด 21 หมวดอุตสาหกรรม โดยมีจํานวนโรงงาน 2,620 แห่ง 
และมีคนงาน 221,968 คน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อุตสาหกรรมสิ่งทอเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมที่มีความสําคัญอย่าง
ยิ่งในประเทศไทย (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2562) 

จากการศึกษาในกลุ่มแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าสําเร็จรูปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทยมีความชุกของการปวดไหล่มากที่สุด (ร้อยละ 46.90)  (Chaiklieng, Suggaravetsiri, & Puntumetakul, 
2014) เช่นเดียวกับพนักงานอุตสาหกรรมผลิตเสื้อผ้าของประเทศบังคลาเทศพบความชุกของการปวดไหล่มา
เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ หลังส่วนล่าง คอ และเข่า ตามลําดับ (Shazzard, 2018) ซึ่งพบว่า ปัจจัย
ทางการยศาสตร์เป็นสาเหตุหลักท่ีทําให้เกิดความผิดปกติดังกล่าว  

วิธีการประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางการยศาสตร์ของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าประเทศตุรกี 
ของอุตสาหกรรมสิ่งทอใช้วิธีประเมินรยางค์ส่วนบน (rapid upper limb assessment;  RULA) และวิธี
ประเมินทั่วทั้งร่างกาย (rapid entire body assessment;  REBA) (Berberoglu, & Tokuc, 2013; Polat, 
& Kalayei, 2016) และในกลุ่มแรงงานตัดเย็บเสื้อผ้านอกระบบจังหวัดอุดรธานี ประเทศไทย ประเมินโดยใช้วิธี 
RULA (Chaiklieng, & Homsombut, 2020) ดังนั้น การเลือกใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
จากการสังเกตท่าทางการทํางานนั้น ๆ เป็นส่วนหนึ่งของการพิจารณาความเสี่ยง 

ปัญหาความล้าสายตาเป็นอีกปัญหาสุขภาพหนึ่งในพนักงาน และมีความสัมพันธ์กับปัจจัย ได้แก่ 
ระยะห่างระหว่างตากับจอภาพ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมง (จามรี สอนบุตร , พิชญา 
พรรคทองสุข, และสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์, 2552) ในกลุ่มบุคลากรสํานักงานมหาวิทยาลัย ในประเทศไทย
พบว่า อายุ ระยะห่างระหว่างสายตากับจอคอมพิวเตอร์ และการใช้สมาร์ทโฟนสัมพันธ์กับความล้าสายตา   
(จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย, จิรานุวัฒน์ จันทา, รอฮีมะห์ โอ๊ะหลํา, และอรอุมา วิมลเมือง, 2560) และใน
พนักงานขับรถรางของมหาวิทยาลัยของรัฐในประเทศไทยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการล้าสายตาคือ 
ชั่วโมงการนอนหลับของพนักงานขับรถรางที่มีความสัมพันธ์กับค่าความถี่ของแสงกะพริบของสายตา (Critical 
Fusion Frequency;  CFF) (ลักษณา เหล่าเกียรติ, และศศิธร ศรีวิชัย, 2561) โดยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาใน
กลุ่มที่มีการใช้สายตานานๆ ได้แก่ พนักงานสํานักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟน และพนักงานขับรถ 
แต่การศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมยังพบได้น้อย ทั้งนี้พนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอในบางแผนกจะต้องมีการ
จ้องวัตถุเป็นเวลานาน ซึ่งหากพนักงานมีความล้าสายตาที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบให้การตัดสินใจ หรือ
คุณภาพการทํางานต่ํา ดังนั้น ความล้าสายตาในพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอจึงเป็นเรื่องที่ต้องศึกษา 
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 การเฝูาระวังโรคทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อควรพิจารณาร่วมกันตามหลักการประเมิน
ความเสี่ยงต่อ WMSDs อาศัยเมตริกประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นการพิจารณาจากระดับความรุนแรงของความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย ร่วมกับ ระดับโอกาส
การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการสังเกตที่หน้างาน (สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2562) โดยจากการศึกษาที่
ผ่านมาได้มีการนําเมตริกความเสี่ยงต่อ WMSDs มาใช้หลายอุตสาหกรรม เช่น อุตสาหกรรมผลิตและประกอบ
ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ (สุนิสา ชายเกลี้ยง, และอาริยา ปานนาค, 2560) อุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษ 
(จุรีภรณ์ แก้วจันดา, และสุนิสา ชายเกลี้ยง, 2562) และกระบวนการผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ (Chaiklieng, 
2019) ที่สามารถนําผลการประเมินมาใช้แนะนําการปรับปรุงแก้ไข และลดความเสี่ยงต่อ WMSDsได้ แต่ยังไม่
พบการประเมินที่อาศัยหลักการเมตริกความเสี่ยงนี้ในพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ประเมินความเสี่ยงต่อ WMSDs ของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการส่งออกขนาดย่อม (กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2562) เพ่ือเสนอแนวทางการจัดการทางการยศาสตร์เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ WMSDs ของ
พนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือประเมินความเสี่ยงโดยอาศัยเมตริกความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการทํางานของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการส่งออกขนาดย่อม 

2.2 เพ่ือเสนอแนวทางการจัดการทางการยศาสตร์ตามความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูก
โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางานของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการส่งออกขนาดย่อม 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ประชากรที่ศึกษาคือ พนักงานแผนกผลิตของอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการส่งออกขนาด
ย่อม มีการคํานวณขนาดตัวอย่างจากการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรในพนักงานแผนกผลิตของ
อุตสาหกรรมสิ่งทอ โดยใช้สูตรการคํานวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนประชากรกรณีทราบจํานวน
ประชากร และประชากรมีขนาดเล็ก (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2014) ดังนี้ 

     
เมื่อ   n   =   ขนาดตัวอย่าง 
 N   =   จํานวนพนักงานในโรงงานทอผ้าแห่งหนึ่ง จํานวน 50 คน 

  =   ค่ามาตรฐานที่ช่วงความเชื่อมั่น 95 % ( = 0.05) เท่ากับ 1.96 
 P   =   0.44 คือค่าสัดส่วนของระดับความเสี่ยงต่อความผิดปกติของ WMSDs ตั้งแต่ระดับปาน
กลาง ขึ้นไป จากการศึกษาในพนักงานกระบวนการผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ (Chaiklieng, 2019) 
 e   =   ค่าความแม่นยําในการประมาณค่าในการศึกษาครั้งนี้กําหนดให้ค่า e เท่ากับ 0.08 
แทนค่าในสูตร 
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จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 38 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็นพนักงานประจํามีอายุมากกว่า 18 
ปี 2) มีอายุงานไม่ต่ํากว่า 1 ปี 3) มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์คัดออกคือ 1) มีความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อตั้งแต่กําเนิด 2) มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุถึงขั้นผ่าตัด ที่เป็นสาเหตุของ
อาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 3) อยู่ในช่วงของการตั้งครรภ์ จึงได้พนักงานที่ผ่าน
เกณฑ์จํานวน 38 คน และมีความประสงค์จะเข้าร่วมเพิ่มเติมจํานวน 5 คน รวมเป็น 43 คน  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.2.1 แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ใช้แบบสอบถามของ 

Chaiklieng (2019) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะด้านสุขภาพ เช่น เพศ 
อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง การออกกําลังกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพเสริม ประวัติการเจ็บปุวย 
ความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ การสูบบุหรี่ ความล้าสายตา โรคประจําตัว ประวัติการ
รักษา เป็นต้น ส่วนที่ 2 สภาพแวดล้อมในการทํางาน ข้อมูลลักษณะการทํางาน เช่น ตําแหน่งงานและหน้าที่ใน
ปัจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อวัน ระยะเวลาการพัก การทํางานล่วงเวลา จํานวนวันปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ 
ความเหมาะสมของพ้ืนที่หน้างาน ความสูงของหน้างาน การทํางานซ้ําซาก การใช้สายตา ท่าทางการทํางาน 
เป็นต้น  

3.2.2 แบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกายที่ เกิดขึ้นจากการท างาน  ใช้
แบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย (discomfort questionnaire) ของ Chaiklieng (2019) โดยการ
สัมภาษณ์ความถี่และความรุนแรงของความรู้สึกไม่สบายตามส่วนของร่างกาย 10 ส่วนคือ คอ ไหล่ หลัง
ส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนท่อนล่าง มือและข้อมือ สะโพก เข่า น่อง เท้าและข้อเท้า  คะแนนของความรู้สึกไม่
สบายของร่างกายมาจากผลคูณระหว่างความถี่และระดับความรุนแรงของการปวด นําคะแนนที่ได้มาจัดระดับ
ความรู้สึกไม่สบายของระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยแบ่งได้ 5 ระดับคือ ระดับ 0 = ไม่มีความรู้สึกไม่
สบายเลย ระดับ 1 = รู้สึกไม่สบายเล็กน้อย ระดับ 2 = รู้สึกไม่สบายปานกลาง ระดับ 3 = รู้สึกไม่สบายมาก 
และระดับ 4 = รู้สึกไม่สบายมากเกินทนไหว 

3.2.3 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน ใช้แบบ
ประเมินของ McAtamney, & Corrett (1993) ในงานที่มีท่าทางการทํางานส่วนใหญ่เป็นงานนั่ง ซึ่งจะแบ่ง
การประเมินออกเป็น 2 กลุ่มหลักคือ กลุ่ม A ซึ่งเป็นการประเมินส่วนแขนและข้อมือ และกลุ่ม B เป็นการ
ประเมินในส่วนคอ ลําตัว และขา นําคะแนนที่ได้จากการประเมิน RULA มาเทียบกับระดับความเสี่ยงโดยแบ่ง
ได้ 4 ระดับคือ ระดับ 1: คะแนน 1-2 คะแนน หมายถึง งานนั้นยอมรับได้ ระดับ 2: คะแนน 3-4 คะแนน 
หมายถึง งานนั้นควรตรวจสอบเพ่ือแก้ไข ระดับ 3: คะแนน 5-6 คะแนน หมายถึง งานนั้นควรตรวจสอบและ
ต้องแก้ไขโดยเร็ว และระดับ 4: คะแนนอยู่ที่ 7 คะแนน หมายถึง งานนั้นควรแก้ไขโดยทันที 

3.2.4 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ทั่วทั้งร่างกาย ใช้แบบประเมินของ Hignett 
S., & McAtamney, L. (2000) ในงานที่มีท่าทางการทํางานส่วนใหญ่เป็นงานยืน จะแบ่งข้อมูลออกเป็นส่วน ๆ 
คือ การวิเคราะห์คอ ลําตัว และขา การประเมินภาระงานที่ทํา  โดยพิจารณาจากแรงหรือน้ําหนักที่ถือ การ
วิเคราะห์แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ การประเมินลักษณะการจับยึด นําคะแนนที่ได้จากการประเมิน  
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REBA มาเทียบกับระดับความเสี่ยงโดยแบ่งได้ 4 ระดับเพ่ือใช้ประเมินความเสี่ยงต่อ WMSDs  ต่อไป 
(Chaiklieng, 2019) คือ ระดับ 1: คะแนนอยู่ที่ 1 คะแนน หมายถึง งานนั้นยอมรับได้ ระดับ 2: คะแนน 2-3 
คะแนน หมายถึง งานนั้นควรตรวจสอบเพ่ือแก้ไข ระดับ 3: คะแนน 4-7 คะแนน หมายถึง งานนั้นควร
ตรวจสอบและต้องแก้ไขโดยเร็ว และระดับ 4: คะแนน 8-11คะแนน หมายถึง งานนั้นควรแก้ไขโดยทันที 

3.2.5 เครื่องวัดแสง ใช้ลักซ์มิเตอร์ (Lux meter) ยี่ห้อ EXTECH รุ่น 404026 หมายเลขเครื่อง 
A034214 ใช้ในการวัดปริมาณของแสงที่มองเห็น (แสงสว่าง) ในพื้นที่ทดสอบ มีหน่วยเป็นลักซ์ (Lux) โดยวัดที่
จุดที่พนักงานใช้สายตามองเฉพาะจุดในการทํางาน ใช้วิธีการวัดแบบจุด (spot measurement) อ้างอิง
มาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่องมาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง พ.ศ. 2561  
คือ เมื่อพบว่า ความเข้มของแสงสว่างบริเวณที่ใช้สายตาเฉพาะจุดหรือการใช้สายตาเพ่งจ้องชิ้นงานเป็น
เวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที หรือรวมกัน 4 ชั่วโมงข้ึนไปในการทํางานต่อวัน มากกว่า 1,000 ลักซ์ ใน
พ้ืนที่ที่พนักงานใช้สายตามองเพ่งเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน ประยุกต์ใช้หลักการวัดแบบ 3 พ้ืนที่ 
(Chaiklieng, & Suggaravetsiri, 2020) และนําผลการตรวจวัดไปเทียบมาตรฐานอ้างอิงกับกลุ่มงานที่ใช้
สายตามองเฉพาะจุดในการทํางาน (ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน , 2561) คือ กรณีพ้ืนที่ 1 
ความเข้มแสงสว่างมากกว่า 1,000 ลักซ์ - น้อยกว่า 2,000 ลักซ์ มาตรฐานของพ้ืนที่ 2 (จุดที่แขนพนักงาน
เอ้ือมถึงจากจุดที่ปฏิบัติงาน) มาตรฐานความเข้มแสงสว่าง ≥ 300 ลักซ์ และพ้ืนที่ 3 (บริเวณโดยรอบของพ้ืนที่ 
2 ที่มีการปฏิบัติงานของพนักงานคนใดคนหนึ่ง) ค่ามาตรฐานความเข้มแสงสว่าง ≥ 200ลักซ์ 

3.2.6 เครื่องวัดความล้าของตา  ยี่ห้อ Lafayette, USA model 12021A ใช้วัดความล้าทาง
สายตา (flicker fusion)โดยใช้หลักการวัดความถี่ของแสงกะพริบของสายตา ซึ่งเป็นการวัดที่อาศัยการทํางาน
ร่วมกันของตาและสมองโดยให้ผู้ทดสอบมองแถบสีที่กะพริบด้วยความถี่ที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนผู้ถูกทดสอบไม่
สามารถเห็นแถบสีกะพริบอีกต่อไป ค่า CFF มีหน่วยเป็นรอบต่อวินาที (cycle per second หรือ Hertz) การ
วัดความล้าสายตาจะวัดในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีการใช้แสงสว่างในการทํางานแบบเฉพาะจุด โดยมีเกณฑ์การ
วัดก่อนปฏิบัติงานและหลังจากปฏิบัติงานไปแล้วอย่างน้อย 2 ชั่วโมงในวันที่ดําเนินการวัด และนําผลมาเทียบ
เกณฑ์การวินิจฉัยความล้าของตาคือ ความล้าของตา = (ค่า CFF หลังทํางาน – ค่า CFF ก่อนทํางาน) > 1 SD 
ของค่า CFF ก่อนทํางานของแต่ละบุคคล (จิตตาภรณ์ แก่นทราย, จิรานุวัฒน์   จันทา, รอฮีมะห์ โอ๊ะหลํา, และ
อรอุมา วิมลเมือง, 2560) 

3.2.7 เมตริกประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่
ดําเนินการตามรูปแบบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในพนักงานคือ (โอกาสสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ 
x ความรุนแรง) ตามหลักการงานวิจัยที่ผ่านมาของ Chaiklieng (2019) ความรุนแรงจากการสัมภาษณ์ที่บอก
ถึงระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกายทุกส่วนจากการทํางาน มาจัดทําเป็นเมตริกความเสี่ยงร่วมกับข้อมูลที่ได้
จากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้เครื่องมือ REBA หรือ RULA   

ค่าระดับความเสี่ยงต่อ WMSDs ของพนักงาน ดังแสดงในตารางที่ 1 แบ่งเป็น 5 ระดับคือ 
ระดับ 1: คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ภาวะยอมนั้นยอมรับได้ ระดับ 2: คะแนน 1-2 คะแนน หมายถึง ความ
เสี่ยงต่ํา ต้องเฝูาระวังความผิดปกติทาง WMSDs โดยทําการประเมิน WMSDs ทุก 6 เดือน ระดับ 3: คะแนน  
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3-4 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงปานกลาง ให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์ และเฝูาระวังความผิดปกติทาง  
WMSDs โดยทําการประเมิน WMSDs ทุก 6 เดือน ระดับ 4: คะแนน 5-8 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงสูงให้
ความรู้เรื่องการยศาสตร์ ปรับปรุงสถานีงาน เฝูาระวังผิดปกติทาง WMSDs โดยทําการประเมิน WMSDs ทุก 6 
เดือน ระดับ 5: คะแนน 9-16 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงสูงมาก ดําเนินการแก้ไขทันที โดยปรับปรุงสถานี
งาน ให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์ เฝูาระวังผิดปกติทาง WMSDs โดยทําการประเมิน WMSDs ทุก 6 เดือน 
 
ตารางท่ี 1 เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

 

ความเสี่ยงต่อ WMSDs ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

1 2 3 4 
ระดับความรู้สึกไม่สบาย 

 
4 4 8 12 16 
3 3 6 9 12 
2 2 4 6 8 
1 1 2 3 4 
0 0 0 1* 2* 

(ประยุกต์มาจาก Chaiklieng, 2019) 
* หมายถึง ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์คือ 3 หรือ 4 ถือเป็นความเส่ียงสูงทางการยศาสตร์จึงมีผลต่อ WMSDs ใน 
ระดับความเส่ียงต่ําได้ แม้คะแนนระดับความรู้สึกไม่สบายจะเป็น 0 ก็ตาม 
 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 10.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ในการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละโดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ ลักษณะงาน สภาพแวดล้อม ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ความรู้สึกไม่สบายของ
ร่างกายที่เกิดขึ้นจากการทํางาน และผลการประเมินความเสี่ยงต่อ WMSDs ใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square 
test) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแสงสว่างและความล้าสายตา 
 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE632237 
 

4. ผลการวิจัย 
 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะด้านสุขภาพและความล้าสายตา ลักษณะข้อมูลส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่างในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 40.33 ± 8.62 ปี ประสบการณ์
ทํางาน เฉลี่ย 7.9 ปี พฤติกรรมส่วนบุคคลคือ ส่วนใหญ่ไม่มีออกกําลังกาย (ร้อยละ 88.37)  ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 
93.02)  และการมีโรคประจําตัว ได้แก่ โรคปัญหาทางสายตา โรคความดัน โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคเลือด
จาง และโรคกระเพาะอาหาร  
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของพนักงาน (n = 43)  
ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
20 – 30 7 16.28 
31 – 40 11 25.58 
41 – 50 22 51.16 
50 ปี ขึ้นไป 3 6.98 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)                                    40.33 (8.62)   
ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต่ําสุด)                                      43.00 ( 22, 55)   

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 
น้อยกว่า 5 ป ี 15 34.88 
 5-10 ปี 7 16.28 
10-20 ปี 20 46.51 
มากกว่า 20 ป ี 1 2.33 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   
<18.5 1 2.33 
18.5-22.9 19 44.19 
18.5-24.9 11 25.58 
25.9-29.9 8 18.60 
≥30 4 9.30 

 
 ความรู้สึกไม่สบายของระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาพบว่าพนักงานส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย (ร้อยละ 51.16) และตําแหน่งของร่างกายที่มีระดับความรู้สึกไม่สบาย
เล็กน้อยสูงสุด 3 ลําดับแรกคือ ไหล่ คอ (ร้อยละ 65.11)  หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 53.49) และสะโพก (ร้อยละ 
41.86)  พนักงานมีระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป (ร้อยละ 46.51)  คือ รู้สึก
ไม่สบายปานกลาง (ร้อยละ 30.23)  รู้สึกไม่สบายมาก (ร้อยละ 13.95)  และรู้สึกไม่สบายมากจนเกินทนไหว 
(ร้อยละ 2.33)  และเมื่อพิจารณาตําแหน่งของร่างกายที่มีระดับความรู้สึกไม่สบายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป
สูงสุด 3 ลําดับแรกคือ ไหล่ (ร้อยละ 23.26)  น่อง (ร้อยละ 16.28)  คอ เท้าและข้อเท้า เท่ากัน (ร้อยละ 
13.55) 

4.2 ข้อมูลลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท างานและความล้าสายตา พนักงานส่วนใหญ่เป็น
พนักงานระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 90.70)  ทั้งหมดทํางาน 6 วันต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ทํางาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
(ร้อยละ 58.14)  ทํางานล่วงเวลา (ร้อยละ 41.86)  โดยทั้งหมดมีการทํางานล่วงเวลาวันละ 2 ชั่วโมงต่อวัน 
ลักษณะการทํางานพบว่า มีการทํางานในลักษณะการทํางานซ้ํา ๆ ในท่าเดิม ๆ สูง (ร้อยละ 95.35) โดยนั่ง
ติดต่อกนันานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 81.40)  และยืนติดต่อกันนานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 13.95)  
ระบุว่าใช้สายตาเพ่งชิ้นงาน (ร้อยละ 88.37) โดยส่วนใหญ่ใช้สายตาเพ่งชิ้นงาน 30 นาทีติดต่อกันหรือรวมกัน 4  
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ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 72.09)  และเวลาหยุดพักในการทํางาน (นอกจากเวลาพักรับประทานอาหาร) (ร้อยละ 
53.49)  โดยทั้งหมดมีเวลาพัก 5 นาทีต่อครั้ง 

ผลตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในจุดที่พนักงานใช้แสงเฉพาะจุดในการทํางานที่ 3 แผนกดัง
กล่าวคือ แผนกเย็บจักร ดําเนินการตรวจวัดทั้งหมด 21 จุดสถานีงาน และตรวจวัดจุดที่มีการสายตาเพ่ง
ชิ้นงานเป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที หรือรวมกัน 4 ชั่วโมงขึ้นไปในการทํางานต่อวัน ซึ่งได้แก่ 
แผนกทอมือ ตรวจ 2 จุด และแผนกเย็บพ้ง ตรวจ 8 จุด เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน (2561) ดังตารางที่ 3 
พบว่า แผนกเย็บพ้ง และแผนกเย็บจักรมีความเข้มแสงสว่างในพ้ืนที่ 1 (จุ ดที่ใช้สายตาเพ่งชิ้นงาน) ผ่าน
มาตรฐาน แผนกทอมือมีความเข้มแสงสว่างไม่ผ่านมาตรฐาน 1 จุด ส่วนพ้ืนที่ 2 (พ้ืนที่แขนพนักงานเอ้ือมถึง)  
พบว่า แสงไม่ผ่านมาตรฐานที่แผนกเย็บจักรเท่านั้น (ร้อยละ 35.48)  และพ้ืนที่ 3 (บริเวณโดยรอบของพ้ืนที่ 2) 
พบว่า แสงไม่ผ่านมาตรฐานที่แผนกเย็บจักรเท่านั้น (ร้อยละ 32.26)  

ผลการวัดความล้าสายตาโดยใช้หลักการ CFF โดยทําการวัดความล้าสายตาในกลุ่มพนักงานที่มีการใช้
สายตาเพ่งชิ้นงาน จํานวน 31 คนคือ แผนกทอมือ แผนกเย็บพ้ง และแผนกเย็บจักร โดยพบว่า พนักงานมี
ความล้าสายตา จํานวน 14 คน (ร้อยละ 45.16) และไม่มีความล้าสายตา จํานวน 17 คน (ร้อยละ 54.84)  
และเม่ือจําแนกตามหน่วยงานพบว่า แผนกทอมือมีความล้าสายตา 1 คน (n = 2) (ร้อยละ 50.00)  รองลงมา
คือ แผนกเย็บจักร มีความล้าสายตา 10 คน (n = 21) (ร้อยละ 47.62)  และแผนกเย็บพ้ง มีความล้าสายตา 3 
คน (n = 8) (ร้อยละ 37.50)  ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มของแสงสว่างและความล้าสายตา 

 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างหน้างานแผนกทอมือ แผนกเย็บพ้ง แผนกเย็บจักร 

 

4.3 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้เครื่องมือ
ประเมินแตกต่างกันตามความเหมาะสมของลักษณะงาน คือ 1) งานจ่ายงาน 2) งานปะกบ 
 3) งานเย็บสอย 4) งานทอมือ 5) งานทอคอม 6) งานเย็บพ้ง 7) งานเย็บจักร 8) งานตรวจสอบคุณภาพ 9) 
งานรีดผ้า ดังนี้ ลักษณะการทํางานที่เป็นการนั่งทํางานทําการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี RULA และลักษณะ
การทํางานที่เป็นการยืนทํางานทําการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธ ีREBA ดังตารางที่ 4  เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง
ตามตําแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย พบว่า ตําแหน่งของร่างกายท่ีมีคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูง 
(มากกว่าร้อยละ  50  ของคะแนนเต็มของขั้นตอนนั้น) ประกอบด้วย แผนกเย็บพ้งคือ แขนส่วนบนและแขน 

 

แผนก 
(ระบุพ้ืนที่ท่ีไม่ผ่านมาตรฐาน) 

มาตรฐานความเข้ม
แสงสว่าง (ลักซ์)  

จ านวนสถานีงานที่ตรวจวัด  ความเข้มแสง (ลักซ์) 

ผ่าน 
n (%) 

ไม่ผ่าน 

n (%) 
Min- Max 

ทอมอื (n = 2 ) 
-พื้นที่ 1 

1,000-2,000 1(50.00) 1 (50.00) 846 – 1,188 

จักรตัดเย็บ (n= 21 ) 
- พื้นที่ 2  

≥300 10 (32.26) 11 (35.48) 124 - 504 

- พื้นที่ 3  ≥200 11 (35.48) 10 (32.26) 92-  484 
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ส่วนล่าง แผนกเย็บจักร พบที่แขนส่วนล่าง แผนกทอมือ แผนกตรวจสอบคุณภาพ และแผนกรีดผ้า พบที่แขน
ส่วนล่างจากท่าทางการเอ้ือมทํางาน แขนทํางานซ้ํา ๆ 

ตารางท่ี 4 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์เม่ือประเมินโดยวิธี RULA และ REBA ตามลักษณะงานที่
คล้ายคลึงกันของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ (n = 43) 

ลักษณะการท างาน แผนก วิธีการ
ประเมิน 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์; จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 
 

นั่งทํางาน 
จ่ายงาน  RULA 0 (0.00) 2 (4.65) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ปะกบ  RULA 0 (0.00) 2 (4.65) 0 (0.00) 0 (0.00) 

เย็บสอย  RULA 0 (0.00) 2 (4.65) 0 (0.00) 0 (0.00) 
เย็บพ้ง  RULA 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (18.60) 0 (0.00) 
เย็บจักร  RULA 0 (0.00) 16 (37.21) 6 (13.95) 0 (0.00) 

 
ยืนทํางาน 

ทอมอื  REBA 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (4.65) 0 (0.00) 
ทอคอม  REBA 0 (0.00) 2 (4.65) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ตรวจสอบ  REBA 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.33) 0 (0.00) 
รีดผ้า  REBA 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (4.65) 0 (0.00) 

 

4.4 ความเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้ อ ผลการประเมินโดยใช้
เมตริกการประเมินความเสี่ยงซึ่งเป็นการพิจารณาร่วมกันระหว่างระดับความรู้สึกไม่สบายกับระดับความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์พบว่า เมื่อไม่คํานึงถึงตําแหน่งของร่างกายพนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อ WMSDs ตั้งแต่
ระดับปานกลาง (ระดับ 3) ขึ้นไป (ร้อยละ 62.79)  ดังตารางที่ 5 และเมื่อพิจารณาตําแหน่งของร่างกายพบว่า 
ความเสี่ยงต่อ WMSDs ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปสูงสุด 3 ลําดับแรกคือ ไหล่ (ร้อยละ 51.16) คอ (ร้อยละ 
44.91) และน่อง (ร้อยละ 34.85) 

เมื่อจําแนกความเสี่ยงตามตําแหน่งงานพบว่า ตําแหน่งงานที่มีความเสี่ยงสูงมากในสัดส่วนที่สูงสุด คือ 
พนักงานในตําแหน่งตรวจสอบคุณภาพ รองลงมาคือ ตําแหน่งรีดผ้า และตําแหน่งเย็บพ้ง ตามลําดับ (ตารางที่ 
6) 
ตารางท่ี 5 จ านวน (ร้อยละ) ของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อ WMSDs  

(n = 43) 
ระดับความเสี่ยง ต่อ WMSDs จ านวน ร้อยละ 

ระดับ 1 (ยอมรับได้) 1 2.33 
ระดับ 2 (ต่ํา) 15 34.88 
ระดับ 3 (ปานกลาง) 13 30.23 
ระดับ 4 (สูง) 10 23.26 
ระดับ 5 (สูงมาก) 4 9.30 
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ตารางท่ี 6 จํานวน (ร้อยละ) ของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอแต่ละแผนก จําแนกตามระดับความเสี่ยงต่อ 
WMSDs (n = 43) 

แผนก 
ระดับความเสี่ยงต่อ WMSDs ; จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
จ่ายงาน (n=2) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ปะกบ (n=2) 0 (0.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
เย็บสอย (n=2) 0 (0.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ทอมอื (n=2) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 
ทอคอม (n=2) 0 (0.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
เย็บพ้ง (n=8) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (37.50) 3 (37.50) 2 (25.00) 3 
เย็บจักร (n=22) 0 (0.00) 9 (40.91) 8 (36.36) 5 (26.73) 0 (0.00) 
ตรวจสอบ (n=1) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (100.00) 1 
รีดผ้า (n=2) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 2 
 

4.6 แนวทางการจัดการทางการยศาสตร์ตามผลความเสี่ยง  จากผลการประเมินความเสี่ยงต่อ 
WMSDs ของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 43 คนที่ได้จากเมตริกการประเมินความเสี่ยง มีพนักงานจํานวน 27 
คน (ร้อยละ 62.79) ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไป จําเป็นที่จะต้องได้รับการจัดการทางการยศาสตร์เพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อ WMSDs ตามระดับความเสี่ยงที่ได้ ทั้งนี้แนวทางการจัดการทางการยศาสตร์ จัดทําขึ้นโดย
พิจารณาจากระดับความเสี่ยงต่อ WMSDs แต่ละระดับ โดยจะเริ่มจากการระดับปานกลาง (ระดับ 3 ) ขึ้นไป มี
แนวทางการจัดการดังนี้  

4.6.1 ความเสี่ยง WMSDs ระดับท่ี 3 ดําเนินการโดยให้ความรู้เรื่องการจัดการทางการยศาสตร์ 
โดยการจัดเตรียมแผ่นพับเพ่ือให้ความรู้ และการแจกแผ่นพับเพ่ือการศึกษาและการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง และกําหนดแผนการเฝูาระวังความผิดปกติทาง WMSDs ในทุก 6 เดือน เพ่ือประเมินและลดความ
เสี่ยงต่อความล้า 

4.6.2 ความเสี่ยง WMSDs ระดับที่ 4 ดําเนินการให้ความรู้เรื่องการจัดการทางการยศาสตร์ 
และเฝูาระวังความผิดปกติทาง WMSDs เช่นเดียวกับความเสี่ยง WMSDs ระดับที่ 3 เพ่ิมเติมเข้ามาคือ การ
ออกแบบอุปกรณ์หรือจัดหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสรีระของร่างกาย และการทํางาน  มาช่วยเพ่ือให้มีการ
เปลี่ยนท่าทางในการทํางานให้ถูกหลักทางการยศาสตร์หรือลดความล้า เช่น แผนกทอมือ ลักษณะงานมีการยืน
นานๆ และพบตําแหน่งของร่างกายที่มีความเสี่ยงต่อ WMSDs ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปสูงสุดที่ตําแหน่ง 
น่อง จึงใช้การนําแผ่นโฟมมาเพ่ิมความนุ่มของที่พักเท้า แผนกเย็บพ้ง ลักษณะงานมีการนั่งนานๆ และพบ
ตําแหน่งของร่างกายที่มีความเสี่ยงต่อ WMSDs ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปสูงสุดที่ตําแหน่ง ไหล่ คอ และหลัง
ส่วนล่าง จึงออกแบบเก้าอ้ีนั่งที่เหมาะสม โดยเปลี่ยนลักษณะเก้าอ้ี เป็นต้น 

4.6.3 ความเสี่ยง WMSDs ระดับที่ 5 ดําเนินการให้ความรู้เรื่องการจัดการทางการยศาสตร์ 
และเฝูาระวังความผิดปกติทาง WMSDs เช่นเดียวกับความเสี่ยง WMSDs ระดับท่ี 3 เพิ่มเติมเข้ามาคือ การ 
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ออกแบบอุปกรณ์ หรือการจัดบริเวณสถานีงานให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ โดยในแผนกเย็บพ้ง 
ออกแบบที่วางเท้าเพ่ิม เพ่ือลดความเมื่อยล้าของ น่อง เท้าและข้อเท้าที่มีระดับความรู้สึกไม่สบายใน 3 
ตําแหน่งแรกจากการพิจารณาระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย แผนกตรวจสอบคุณภาพ พบตําแหน่งของ
ร่างกายที่มีความเสี่ยงต่อ WMSDs ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปสูงสุดที่ เท้าและข้อเท้า รองลงมาคือน่อง จึง
จัดหาที่พักเท้ารูปแบบใหม่ให้ แผนกรีดผ้าพบตําแหน่งของร่างกายที่มีความเสี่ยงต่อ WMSDs ตั้งแต่ระดับปาน
กลางข้ึนไปสูงสุดที่เท้าและข้อเท้า รองลงมาคือ น่อง จึงเพิ่มความสูงของแผ่นรองยืนลดความเมื่อยล้า  

นําเสนอแนวทางการจัดการทางการยศาสตร์ตามระดับความเสี่ยง ดังตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 แนวทางการจัดการทางการยศาสตร์ตามระดับความเสี่ยง 
แผนก ระดับเสี่ยงต่อ WMSDs ข้อเสนอแนะ 

เย็บสอย ระดับ 3  1. ให้ความรู้เรื่อง การจัดการทางการยศาสตร์เพื่อลดความเส่ียงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูก
โครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยแจกแผ่นพับเพื่อศึกษาด้วยตนเองอยา่งต่อเนื่อง 

2. ให้ความรู้เรื่อง การบริหารร่างกายระหวา่งวันสําหรับคนที่ยืนหรือนั่งทํางาน โดยแจกแผ่นพบั
เพื่อฝึกปฏิบัติดว้ยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3. ให้ความรู้เรื่อง ท่ายืดเส้น ยืดกล้ามเน้ือ ลดอาการปวดหลัง ปวดขา จากการนั่งหรือยืนทํางาน
เป็นเวลานานโดยแจกแผ่นพับเพื่อฝกึปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

4. เฝูาระวังความผิดปกติทาง WMSDs โดยทําการประเมิน WMSDs ทุก 6 เดือน  
ทอมือ ระดับ 3 1. ดําเนินการเหมือนระดับ 3 ของแผนกเยบ็สอย  

2. ให้ความรู้เรือ่ง การบริหารดวงตาจากอาการตาล้าโดยแจกแผ่นพบัเพื่อฝึกปฏิบัตดิ้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่อง และ 

 ระดับ 4 3. ดําเนินการเหมือนระดับ 3 ตั้งแต่ข้อ 1 ถึงข้อ 2 และออกแบบที่พกัขาเพือ่ปรับปรุงสถานีงาน
ตามเหมาะสมของสถานีงานแผนกทอมอื เช่น ใช้แผ่นโฟมเพิ่มความนุ่มของที่พกัเท้าปกติ 
ออกแบบที่พักเท้าใหม่สําหรับบางสถานงีาน เป็นต้น 

เย็บพ้ง ระดับ 3 1. ดําเนินการเหมือนระดับ 3 ของแผนกทอมือ 
 ระดับ 4          ดําเนินการเหมือนระดับ 3 และ 

2. ออกแบบเก้าอี้นั่งทํางานที่มพีนักพิง และ/หมุนได้ตามความเหมาะสมของงานทีผ่ลิต 
 ระดับ 5 ดําเนินการเหมือนระดับ 4 และ 

3. ออกแบบที่พักเท้าสาํหรับพนกังานเย็บพง้ 
เย็บจักร ระดับ 3 1. ดําเนินการเหมือนระดับ 3ของแผนกเยบ็พ้ง 

  2. ให้ความรู้เรื่องและแนะนําการปรับปรุงแสงสว่างให้เหมาะสมในการทาํงาน โดยให้เแผ่นพับเพื่อ
เป็นแนวทางการดําเนินการ 

 ระดับ 4 ดําเนินการเหมือนระดับ 3 และ 
3. เสนอแนะการวัดความล้าสายตาของพนกังาน 
4. เสนอแนะการวัดความเข้มแสงสวา่งการทํางานของสถานีงานในการศึกษาต่อไป 

ตรวจสอบ 
คุณภาพ 

ระดับ 5 1. ดําเนินการเหมือนระดับ 3 ของแผนกทอมือ และ 
2. ปรับปรุงการทํางานโดยการออกแบบทีพ่ักเท้าใหม่ 

รีดผ้า ระดับ 4 1. ดําเนินการเหมือนระดับ 3 ของแผนกทอมือ 
ระดับ 5          ดําเนินการเหมือนระดับ 4 และ 

2. ปรับปรุงการทํางานโดยเปลีย่นรูปแบบที่พักเท้า 
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5. อภิปรายผลการวิจัย 
5.1 ความเสี่ยงต่อ WMSDs ของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการส่งออกขนาดย่อม  ผล

การศึกษานี้พบว่า พนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการส่งออกขนาดย่อม ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ที่มาจากการประเมินด้วยวิธี RULA และ REBA คือ ระดับ 2 และระดับ 3 คือ ต้องดําเนินการตรวจสอบ
แก้ไข ปรับปรุงโดยเร็วโดยพบว่า แผนกที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูงสุดคือแผนกเย็บพ้ง รองลงมาคือ 
แผนกเย็บจักร เมื่อพิจารณาตําแหน่งของร่างกายที่มีคะแนนความเสี่ยงสูง ได้แก่ บริเวณ แขนส่วนบนและแขน
ส่วนล่าง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการทํางานส่วนใหญ่เป็นการทํางานที่ต้องมีการเอ้ือมทํางานปฏิสัมพันธ์กับจักร
อุตสาหกรรม และทํางานในท่าเดิมซ้ํา ๆ โดยการใช้แขนประคองชิ้นงาน ส่งผลให้มีคะแนนความเสี่ยงใน
ตําแหน่งของร่างกายบริเวณดังกล่าวอยู่ในระดับที่สูง สอดคล้องกับผลการประเมินท่าทางการทํางานของ
พนักงานบริเวณรยางค์ส่วนบนด้วยเทคนิค RULA ในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วน
อิเล็กทรอนิกส์พบว่า เป็นอวัยวะแขนส่วนบนมีความเสี่ยงสูง     (สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ, 2559) และ
สอดคล้องกับการศึกษาในแรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าประเทศตุรกี (Berberoglu, & Tokuc, 2013) และพบว่า 
พนักงานมีตําแหน่งของร่างกายที่มีระดับความรู้สึกไม่สบายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป 3 ตําแหน่งแรกคือ ไหล่ 
น่อง และคอ ตามลําดับ 

ผลประเมินความเสี่ยงต่อ WMSDs ด้วยการใช้เมตริกความเสี่ยงพบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ต่อ WMSDs ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป โดยพบที่ 3 ตําแหน่งแรกคือ ไหล่ คอ และ น่อง ตามลําดับ โดยพบ
ปัญหานี้ที่แผนกตรวจสอบคุณภาพ และแผนกเย็บพ้ง และพบที่ตําแหน่ง น่อง เท้าและข้อเท้าสูงในแผนกทอมือ 
แผนกรีดผ้า ซึ่งผลนี้คํานึงถึงทั้งความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย ทําให้
สามารถใช้เป็นแนวทางและพิจารณาการเฝูาระวังตามตําแหน่งได้มากขึ้น แตกต่างจากการพิจารณาเฉพาะ
ระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย หรือความเสี่ยงทางการยศาสตร์อย่างใดอย่างหนึ่งเพียงวิธีเดียว ซึ่งผล
ความเสี่ยงต่อ WMSDs ตามลักษณะการทํางานพบว่า งานที่มีความเสี่ยงสูงมากในสัดส่วนที่สูงสุดคือ พนักงาน
ในตําแหน่งตรวจสอบคุณภาพ รีดผ้า และเย็บพ้ง ซึ่งการตรวจสอบคุณภาพ และงานรีดผ้า มีลักษณะงานที่ต้อง
ยืนทํางานติดต่อกันนานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน การเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนซ้ํา ๆ เช่นเดียวกับงานเย็บพ้งมี
ลักษณะงานที่ต้องนั่งทํางานติดต่อกันนานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน และใช้สายตาเพ่งชิ้นงานตลอดระยะเวลาการ
ทํางาน ซึ่งใช้การเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนซ้ํา ๆ เพ่ือประคองชิ้นงาน ซึ่งท่าทางเหล่านี้พบได้ในงานทาง
อุตสาหกรรมที่ประกอบด้วย กิจกรรมการทํางานที่ส่งผลจากท่าทางดังที่ใช้ในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตเยื่อ
และกระดาษ (จุรีภรณ์ แก้วจันดา, และสุนิสา ชายเกลี้ยง, 2562) และพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วน
อิเล็กทรอนิกส์ (สุนิสา ชายเกลี้ยง, และอาริยา ปานนาค, 2560) ที่ผ่านมา 

ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างแผนกเย็บจักร แผนกทอมือ และแผนกเย็บพ้ง ซึ่งพนักงานใช้
สายตาเพ่งชิ้นงานนี้พบว่า ความเข้มแสงสว่างไม่ผ่านมาตรฐาน ในแผนกทอมือ และแผนกเย็บจักร และพบ
ความล้าสายตาพนักงานใน 3 แผนกนี้ ซึ่งจากรายงานการศึกษาในเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดมหาสารคามที่พบว่า ความเข้มของแสงสว่างที่ต่ํากว่ามาตรฐานมี
ผลต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ของพนักงานได้ (สุขสรร ศิริสุริยะสุนทร, และสุนิสา ชายเกลี้ยง, 2558) แม้ว่า  
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การศึกษานี้จะไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องด้วยข้อจํากัดที่มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างน้อย 
จึงเสนอแนะให้เพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวย่างในการศึกษาต่อไป 

5.2 แนวทางการจัดการทางการยศาสตร์ตามระดับความเสี่ยงต่อ WMSDs รูปแบบที่จัดทําเป็นแนว
ทางการจัดการทางการยศาสตร์เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ WMSDs ตามระดับความเสี่ยงที่ได้จากการศึกษานี้ เป็น
การนําผลที่ได้จากเมตริกความเสี่ยงต่อ WMSDs มาวิเคราะห์เพื่อจัดทําแนวทางท่ีเหมาะสม ดังเช่นที่ใช้มาใน
การพนักงานกลุ่มอ่านคือ พนักงานศูนย์บริการข้อมูล (สุนิสา ชายเกลี้ยง, และวรวรรณ ภูชาดา, 2559) 
อุตสาหกรรมการผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ (Chaiklieng, 2019) และอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์         (สุนิสา 
ชายเกลี้ยง, และอารยา ปานนาค, 2560) เพ่ือเสนอแนะแนวทางการจัดการทางกายศาสตร์ตามลําดับความ
เสี่ยง ดังการศึกษานี้ได้แนวทางการจัดการทางการยศาสตร์ การอบรมให้ความรู้ทางการยศาสตร์ที่ถูกต้องใน
การทํางานเป็นพ้ืนฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลในประเทศไทย โดยการอบรม
โปรแกรมปรับปรุงการทํางานตามหลักการยศาสตร์ซึ่งประกอบด้วย การแนะนําด้านการยศาสตร์การทํางานใน
สํานักงาน และคู่มือการทํางานกับคอมพิวเตอร์ ดําเนินการวัดผลก่อนและหลัง พบว่าคะแนนความเสี่ยงต่อการ
ปวดคอ ไหล่ หลังลดลง (สุนิสา ชายเกลี้ยง, และวรวรรณ    ภูชาดา, 2559) และการออกแบบอุปกรณ์ในการ
ทํางานเพ่ือปรับปรุงสถานีงานคือ การออกแบบเก้าอ้ีให้มีพนักพิงและหรือหมุนได้ สําหรับแผนกเย็บพ้ง การ
ออกแบบที่พักเท้าสําหรับแผนกทอมือ และแผนกตรวจสอบคุณภาพที่พบว่า มีความเสี่ยงสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาในกระบวนการผลิตปลาทูน่าในภาคใต้ของประเทศไทยที่ได้ออกแบบเก้าอ้ีที่มีพนักพิงและสามารถ
ปรับระดับความสูงได้เพ่ือปรับเปลี่ยนท่าทางการทํางานจากท่านยืนเป็นท่านั่ง และผลการจัดการดังกล่าวพบว่า 
คะแนนระดับความเสี่ยงของท่าทางการปฏิบัติงานลดลง (องุ่น สังขพงษ์, กลางเดือน โพชนา, และวรพล เอ้ือ
สุจริตวงศ์, 2556) นอกจากนั้นอุตสาหกรรมตีมีดในไทยได้จัดการปรับปรุงท่าทางการทํางานโดยการออกแบบ
เก้าอ้ีนั่งตามหลักการยศาสตร์สําหรับงานจับยึดมีด งานเจียรนัยและงานตะไบ ซึ่งหลังการจัดการพบว่า คะแนน
ระดับความเสี่ยงของท่าทางการปฏิบัติงานของพนักงานและความรู้สึกไม่สบายในร่างกายส่วนต่าง ๆ ลดลงได้ 
(อรณิชา ยมเกิด, ปิยวัฒน์ ตรีวิทยา, และนิวิท เจริญใจ, 2558) โดยการจัดการทางการยศาสตร์เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อ WMSDs ตามระดับความเสี่ยงที่ได้เสนอแนะตามผลของเมตริกความเสี่ยงนี้ที่นําเสนอในการศึกษานี้
สามารถนําไปใช้จริง เพื่อประเมินผลว่า มีประสิทธิผลต่อการลดความเสี่ยงต่อ WMSDs ได้ต่อไป 
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