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บทคัดยอ: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร และการรับรูความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อของพนักงาน

อุตสาหกรรมส่ิงทอในกิจการสงออกขนาดยอม เก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจำนวน 43 คน ดวยการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประเมินความรูสึกไมสบายตาม

ตำแหนงของรางกายจากการทำงาน (Discomfort Questionnaire) การสังเกตทาทางการทำงาน เพื่อประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรโดยใชวิธีประเมินแบบ

รวดเร็วทั้งรางกาย (REBA) และแบบประเมินรยางคสวนบน (RULA) ตามที่เหมาะสมกับลักษณะงานนั่งหรือยืน ผลการศึกษาพบวาพนักงานสวนใหญมีระดับ

ความรูสึกไมสบายของระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ (แบงเปน 5 ระดับ) ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคือระดับ 1(เล็กนอย) รอยละ 51.16 ระดับ 2 (ปานกลาง) 

รอยละ 30.23 และระดับ 3 (มาก)  รอยละ 13.95 ตามลำดับ ตำแหนงของรางกายที่มีปญหาสูงสุด 3 ลำดับแรกคือ ไหล รอยละ 88.37 คอ รอยละ 79.07 และ

หลังสวนลาง รอยละ 58.14 ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรดวยวิธี RULA (แบงความเส่ียงเปน 4 ระดับ) พบวาสวนใหญมีความเส่ียงคือ ระดับ 2 

(ทาทางนั้นควรตรวจสอบเพื่อแกไข) รอยละ 51.16 และระดับ 3 (ทาทางน้ันควรตรวจสอบและตองแกไขโดยเร็ว) รอยละ 32.55 ผลการประเมินโดย REBA ใน

งานยืน พบวาสวนใหญมีความเส่ียงคือ ระดับ 3 รอยละ 11.63 และระดับ 2 รอยละ 4.65 จากระดับความเส่ียงนี้ทำใหทราบวาทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม 

อาจเปนสาเหตุของความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ โดยเฉพาะที่บริเวณ คอ ไหล และหลังสวนลาง ดังน้ันจึงเสนอแนะใหจัดทำโปรแกรม

ปรับปรุงทางการยศาสตรตามผลการประเมินระดับความเส่ียงที่ตองแกไข เพื่อลดความเส่ียงตอโรคทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ ประกอบดวยการให

ความรูเพื่อปรับเปล่ียนทาทางการทำงาน หรือทำการปรับปรุงพื้นที่ปฏิบัติงานหรือสถานีงานใหมีความเหมาะสมทางการยศาสตรเพื่อปองกันโรคทางระบบกระดูก

โครงรางและกลามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรมส่ิงทอตอไป 

คำสำคัญ: ความเส่ียงทางการยศาสตร; อุตสาหกรรมส่ิงทอ; REBA; RULA; ความรูสึกไมสบายทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ 

ABSTRACT: This study aimed to assess the ergonomics risk and musculoskeletal disorders of workers in textile export and small 
enterprise. Data was collected from 43 workers by an interviewed discomfort questionnaire and observing work posture for 
ergonomic risk assessment by using Rapid Entire Body Assessment (REBA) and Rapid Upper Limb Assessment (RULA) according to job 
postural characteristics. The study results found that musculoskeletal discomforts of workers in the past one month (classified into 
5 levels) were at level 1 (low) 97.67%, level 2 (medium) 30.23% and level 3 (high) 13.95%, respectively. Considering the area of 
pain, the top three areas of discomfort were shoulders (88.37%), neck (79.07%) and lower back (58.14%), respectively. The 
ergonomics risk assessment by RULA (classified into 4 risk levels) indicated that workers were at level 2 (further investigation and 
change may be needed) for 51.16% and level 3 (further investigation and change soon) for 32.55%. REBA showed that workers were 
at level 3 for 11.63 % and level 2 for 4.65 %. The ergonomics risk revealed awkward postures that might relate to musculoskeletal 
disorders, especially on the neck, shoulders, and the lower back of workers. Therefore, there should be ergonomics improving 
program to decrease the risk of musculoskeletal disorders including ergonomic training for improving of work postures or 
workstations for suitable working to prevent musculoskeletal disorders among workers in textile industry. 
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1. บทนำ 

 อาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อเนื่องจากการทำงาน (Work - related musculoskeletal 

disorders: MSDs) สามารถเกิดข้ึนไดในทุกอาชีพโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม 

อุตสาหกรรมสิ่งทอเปนหนึ่งในอุตสาหกรรมท่ีมีความสำคัญอยางยิ่งในประเทศไทย มีจำนวนโรงงานและคนงานท่ัว

ประเทศ จำแนกตามหมวดอุตสาหกรรมป พ.ศ.2561 อยูในลำดับท่ี 4 จากท้ังหมด 21 หมวดอุตสาหกรรม โดยมี

จำนวนโรงงาน 2,620 แหง และมีคนงาน 221,968 คน1 ดังนั้นการศึกษาเรื่องความเสี่ยงตอความผิดปกติทางระบบ

กระดูกโครงรางและกลามเนื้อจึงจะเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีสำคัญและจำเปนอยางยิ่งตอแนวทางในการปองกันโรคซ่ึงเปน

ประโยชนตอคนงานและเศรษฐกิจ 

 ลกัษณะทาทางการทำงานของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอเปนการทำงานท่ีมีลักษณะการทำงานซ้ำๆ โดยเปนการ
นั่งทำงานหรือยืนทำงานในทาเดิมนานๆ คลายคลึงกับพนักงานงานผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส จากผล
การศึกษาท่ีผานมาของพนักงานผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสแหงหนึ่ง พบความชุกของความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อสูงสุด 3 ตำแหนงแรก ไดแก ไหล รอยละ 79.40 คอ รอยละ 75.00 และหลัง
สวนบน รอยละ 70.602 ในอุตสาหกรรมสิ่งทอ พบวากลุมแรงงานนอกระบบกลุมเย็บผาสำเร็จรูปในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีความชุกของอาการปวดไหลในชวง 6 เดือนมากท่ีสุด รอยละ 46.903 
นอกจากนั้นจากงานวิจัยในพนักงานในอุตสาหกรรมผลิตเสื้อผาของประเทศบังคลาเทศ4 ยังพบความชุกของอาการ
ปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการทำงานมีความชุกของอาการปวดไหลมากเปนอันดับแรก รอยละ 17.90 รองลงมา คือหลัง
สวนลางรอยละ 15.20 คอ รอยละ 13.80 และเขา รอยละ 10.80 ตามลำดับ เครื่องมือท่ีใชประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตรมีหลายรูปแบบแตกตางกันไป โดยแตละรูปแบบมีความเหมาะสมกับการประเมินการทำงานท่ี
แตกตางกัน เชน RULA ใชประเมินทาทางในสวนคอและรยางคสวนบนเปนหลัก และ REBA จะใชในการประเมิน
ทาทางการทำงานทุกสวนของรางกายท้ังรยางคสวนบนและสวนลาง ดังนั้นการเลือกใชวิธีการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร จึงมาจากการสังเกตทาทางการทำงานของงานนั้นๆ โดยในงานวิจัยท่ีผานมาพบการดำเนินการ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในงานผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสแหงหนึ่ง ดวยวิธี RULA (Rapid 
Upper Limb Assessment) รวมกับ REBA (Rapid Entire Body Assessment) ตามความเหมาะสมของการทำงาน
ทายืนหรือทานั่ง3 เชนเดียวกับท่ีพบในงานการผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสในประเทศมาเลเซีย5 ท่ีไดใชวิธี 
RULA เพ่ือประเมินในบางลักษณะงาน ในโรงงานตัดเย็บเสื้อผาประเทศตุรกี ใชวิธี RULA ในการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร6 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงเลือกใชการประเมินความเสี่ยงดวยวิธี RULA สำหรับงานนั่ง รวมกับ 
REBA สำหรับงานยืนหรือเดินรวมดวย ท้ังนี้เพ่ือนำขอมูลท่ีไดไปประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพตอความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานเพ่ือเฝาระวังโรคทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อในพนักงาน
อุตสาหกรรมสิ่งทอตอไป 

 วัตถุประสงคของการศึกษา  

1. เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ในพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอของกิจการสงออกขนาดยอม  

2. เพ่ือประเมินการรับรูความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอใน
กิจการสงออกขนาดยอม 

 



  
ความเส่ียงทางการยศาสตรและความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานอุตสาหกรรมส่ิงทอในกิจการสงออกขนาดยอม 
 

12   |   Thai Journal of Ergonomics Vol.4 Issue 1 (January-June 2021): p.10-19      

2. วิธีการศึกษา 

2.1 กลุมตัวอยาง  

 การศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรท่ีศึกษาคือ พนักงานแผนกผลิตใน
อุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการสงออกขนาดยอม มีการคำนวณขนาดตัวอยางจากการประมาณคาสัดสวนของประชากร
ในพนักงานแผนกผลิตในอุตสาหกรรมสิ่งทอ โดยใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคาสัดสวนประชากร 
กรณีทราบจำนวนประชากร และประชากรมีขนาดเล็ก7 เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการนำขอมูลไปประเมินความเสี่ยง
ดานสุขภาพตอความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ เพ่ือนำไปสูการ
จัดการทางการยศาสตรสำหรับพนักงานท่ีมีความเสี่ยงตอ MSDs ตั้งแตระดับปานกลางข้ึนไป ดังนั้นจึงแทนคาสัดสวน
ของระดับความเสี่ยงตอความผิดปกติทาง MSDs ตั้งแตระดับปานกลางข้ึนไป เทากับ 0.44 ซ่ึงมาจากการศึกษาใน
พนักงานกระบวนการผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ8 จึงไดขนาดตัวอยางท้ังหมด 38 คน โดยมีเกณฑคัดเขา คือ 1) เปน
พนักงานประจำมีอายุมากกวา 18 ป 2) มีอายุงานไมต่ำกวา 1 ป 3) มีความสมัครใจเขารวมโครงการและเกณฑคัด
ออก คือ 1) มีความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อตั้งแตกำเนิด 2) มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุถึงข้ัน
ผาตัด ท่ีเปนสาเหตุของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ 3) อยูในชวงของการตั้งครรภ จึงได
พนักงานท่ีผานเกณฑจำนวน 38 คน และมีความประสงคจะเขารวมเพ่ิมเติมจำนวน 5 คน รวมเปน 43 คน   

 งานวิจั ยนี้ ได รับความ เห็ นชอบ ให ดำเนิ นการวิจั ยจากคณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุ ษย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE632237 

2.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 2.2.1 ประเมินการรับรูความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อโดยการใชแบบสอบถามความรูสึกไม
สบายของรางกายท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน (Discomfort Questionnaire) สัมภาษณความถ่ีและความรุนแรง
ความรูสึกไมสบาย คือความถ่ีและความรุนแรง ตามสวนของรางกาย 10 สวนคือ คอ ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง 
แขนทอนลาง ขอมือและมือ สะโพก เขา นอง เทา และขอเทา9 คะแนนของความรูสึกไมสบายของรางกายมาจาก ผล
คูณระหวางความถ่ีและระดับความรุนแรงของการปวด นำคะแนนท่ีไดมาจัดระดับความรูสึกไมสบายของระบบกระดูก
โครงรางและกลามเนื้อโดยแบงได 5 ระดับ คือ 1) ระดับ 0 = ไมมีความรูสึกไมสบายเลย 2) ระดับ 1 = รูสึกไมสบาย
เล็กนอย 3) ระดับ 2 = รูสึกไมสบายปานกลาง 4) ระดับ 3 = รูสึกไมสบายมาก 5) ระดับ 4 = รูสึกไมสบายมากเกิน
ทนไหว 

 2.2.2 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรตอความผิดปกติของรยางคสวนบน (Rapid Upper Limb 
Assessment : RULA)10 ในงานท่ีมีทาทางการทำงานสวนใหญเปนงานนั่ง ซ่ึงจะแบงการประเมินออกเปน 2 กลุมหลัก 
คือ กลุม A ซ่ึงเปนการประเมินสวนแขนและขอมือ และกลุม B เปนการประเมินในสวนคอ ลำตัว และขา นำคะแนนท่ี
ไดจากการประเมิน RULA มาเทียบกับระดับความเสี่ยงโดยแบงได 4 ระดับ คือ 1) ระดับ 1: คะแนน 1-2 คะแนน 
หมายถึง งานนั้นยอมรับได 2) ระดับ 2: คะแนน 3-4 คะแนน หมายถึง งานนั้นควรตรวจสอบเพ่ือแกไข 3) ระดับ 3: 
คะแนน 5-6 หมายถึง งานนั้นควรตรวจสอบและตองแกไขโดยเร็ว 4) ระดับ 4: คะแนนอยูท่ี 7 หมายถึง งานนั้นควร
แกไขโดยทันที  

 2.2.3 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ัวท้ังรางกาย (Rapid Entire Body Assessment: REBA)11 ใน
งานท่ีมีทาทางการทำงานสวนใหญเปนงานยืน จะแบงขอมูลออกเปนสวนๆ คือการวิเคราะหคอ ลำตัว และขา การ
ประเมินภาระงานท่ีทำ โดยพิจารณาจากแรงหรือน้ำหนักท่ีถือ การวิเคราะหแขนสวนบน แขนสวนลาง และขอมือ การ
ประเมินลักษณะการจับยึด นำคะแนนท่ีไดจากการประเมิน REBA มาเทียบกับระดับความเสี่ยงโดยแบงได 5 ระดับ 
คือ 1) ระดับ 1: คะแนนอยูท่ี 1 คะแนน หมายถึง งานนั้นยอมรับได 2) ระดับ 2: คะแนน 2-3 คะแนน หมายถึง ความ 
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เสี่ยงต่ำ งานนั้นควรตรวจสอบเพ่ือแกไข 3) ระดับ 3: คะแนน 4-7 หมายถึง ความเสี่ยงปานกลาง งานควรตรวจสอบ
และตองแกไขโดยเร็ว 4) ระดับ 4: คะแนน 8-10 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงสูง งานนั้นมีปญหา ตองรีบแกไขโดยเร็ว 
5) ระดับ 5: คะแนนตั้งแต 11 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ความเสี่ยงสูงมากงานนั้นมีปญหา ตองแกไขทันที 

2.3 ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

 ผูวิจัยติดตอผูจัดการโรงงานสิ่งทอ เพ่ืออธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและชี้แจงวิธีการเก็บขอมูล รวมถึงประโยชนท่ี
จะไดจากงานวิจัย จากนั้นสงหนังสือแจงขออนุญาตเขาเก็บขอมูล กอนดำเนินการเก็บขอมูลผูวิจัยไดดำเนินการชี้แจง
อาสาสมัครและไดรับความยินยอมจากอาสาสมัคร  สัมภาษณอาสาสมัครโดยใชแบบสอบถาม (Discomfort 
Questionnaire) ผูวิจัยสังเกตทาทางการทำงานเพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยวิธี RULA หรือ REBA 
โดยมีผูชวยวิจัยทำหนาท่ีบันทึกวีดีโอทาทางการทำงานของอาสาสมัคร เพ่ือนำมาใชประเมินซ้ำเพ่ือตรวจสอบอีกครั้ง 
เม่ือไดขอมูลจาก Discomfort Questionnaire และแบบประเมิน RULA และ REBA นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห 

2.4 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA version 10.0 วิเคราะหขอมูลสำหรับสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห
ขอมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร ความรูสึกไมสบายของรางกายท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน  

3. ผลการศึกษา 

3.1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะดานสุขภาพ  

 กลุมตัวอยางเปนพนักงานแผนกผลิตในอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการสงออกขนาดยอม จำนวน 43 คน ซ่ึงสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.40 อายุอยูระหวาง 41 -50 ป รอยละ 51.16 (Median = 43, Min = 22, Max = 55) 
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 62.79 มีประสบการณการทำงาน 10-20 ป รอยละ 46.51 มีคา
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) รอยละ 44.19 สวนใหญไมมีการออกกำลังกายจำนวน 38 
คน รอยละ 88.37 พนักงานสวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 93.02 ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 60.47 พนักงานท้ังหมด
ทำงาน 6 วันตอสัปดาห สวนใหญทำงาน 8 ชั่วโมงตอวันรอยละ 58.14 มีการทำงานในลักษณะการทำงานซ้ำๆ ในทา
เดิม ๆ สูงถึงรอยละ 95.35 

3.2 การรับรูความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ 

 จากการสัมภาษณโดยแบบสอบถามความรูสึกไมสบายของรางกายท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน (Discomfort 
Questionnaire) พบวาการรับรูความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 
โดยไมคำนึงถึงระดับความรุนแรง และระดับความถ่ีของอาการ (พิจารณาระดับความรุนแรงตั้งแตระดับเล็กนอยถึง
ระดับมากเกินทนไหว และพิจารณาระดับความถ่ีของอาการตั้งแตปวดระดับ 1-2 ครั้งตอสัปดาหถึงปวดหลายครั้งใน
ทุกๆ วัน) พบวาในชวง 7 วันท่ีผานมามีคาเทากับ รอยละ 65.12 และในรอบ 1 เดือนท่ีผานมามีคาเทากับ รอยละ 
97.67  โดยเม่ือไมเม่ือจำแนกตามตำแหนงตางๆ ในรางกาย 10 สวน ผลการศึกษาพบวาในรอบ 7 วันท่ีผานมา พบ
ตำแหนงท่ีมีปญหาสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ คอ รอยละ 32.14 รองลงมาคือ ไหล รอยละ 25.00 ลำดับท่ี 3 คือ  หลัง
สวนบน และหลังสวนลาง รอยละ 10.71 ตามลำดับ สวนในชวง 1 เดือนท่ีผานมา พบตำแหนงท่ีมีปญหาสูงสุด 3 
ลำดับแรก คือ ไหล รอยละ 88.37 รองลงมาคือ  คอ รอยละ 79.07 และ หลังสวนลาง รอยละ 58.14 ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1   จำนวนและรอยละระดับความความรูสึกไมสบายของระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อในรอบ 1       
เดือนท่ีผานมา จำแนกตามสวนตางๆของรางกายของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ (n=43) 
 

 
ตำแหนง 

ระดับความรูสึกไมสบาย 

 
ไมปวด 

(0) 

 
เล็กนอย 

(1) 
ปานกลาง 

(2) 
มาก 
(3) 

มากเกินทนไหว 
(4) 

 
รวมระดับ

เล็กนอยขึ้นไป 
คอ 9 (20.93) 28 (65.11) 4 (9.31) 2 (4.65) 0 (0.00) 34 (79.07) (2) 
ไหล 5 (11.63) 28 (65.11) 7 (16.28) 2 (4.65) 1 (2.33) 38 (88.37) (1) 
หลังสวนบน 22 (51.16) 17 (39.54) 3 (6.98) 0 (0.00) 1 (2.33) 21 (48.84) 
หลังสวนลาง 18 (41.86) 23 (53.49) 1 (2.33) 0 (0.00) 1 (2.33) 25 (58.14) (3) 
แขนสวนลาง 28 (65.11) 14 (32.56) 1 (2.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 15 (34.88) 
มือและขอมือ 23 (53.49) 16 (37.21) 3 (6.98) 1 (2.33) 0 (0.00) 20 (46.51) 
สะโพก 24 (55.81) 18 (41.86) 0 (0.00) 1 (2.33) 0 (0.00) 19 (44.19) 
เขา 22 (51.16) 17 (39.54) 4 (9.31) 0 (0.00) 0 (0.00) 21 (48.84) 
นอง 21 (41.84) 14 (34.89) 6 (13.95) 1 (2.33) 0 (0.00) 21 (48.84) 
เทาและขอเทา 21 (41.84) 16 (37.21) 3 (6.98) 3 (6.98) 0 (0.00) 22 (51.16) 

 

หมายเหตุ: 1,2,3  หมายถึง   ลำดับของรอยละของสวนของรางกายที่มีระดับของความรูสึกไมสบายของระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ    

  

ตารางท่ี 2   ความถ่ีของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา จำแนกตาม
สวนตางๆของรางกายของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ (n = 43) 
 

 

สวนของรางกาย 

  ระดับการรับรูอาการ 

ไมปวดเลย 1-2 คร้ัง/สัปดาห 3-4 คร้ัง/สัปดาห 1 คร้ังในทุกๆวัน หลายคร้ังในทุกๆวัน 

คอ  9 (20.93) 23 (53.49) (2) 8 (18.60) 2 (4.65) 1 (2.33) 

ไหล  5 (11.63) 25 (58.14) (1) 10 (23.26) 2 (4.65) 1 (2.33) 

หลังสวนบน 22 (51.16) 17 (39.53) 2 (4.65) 2 (4.65) 0 (0.00) 

หลังสวนลาง  19 (44.19) 20 (46.51) (3) 3 (6.98) 1 (2.33) 0 (0.00) 

แขนสวนลาง 28 (65.12) 13 (30.23) 1 (2.33) 1 (2.33) 0 (0.00) 

มือและขอมือ 23 (53.49) 15 (34.88) 3 (6.98) 1 (2.33) 1 (2.33) 

สะโพก 24 (55.81) 16 (37.21) 2 (4.65) 1 (2.33) 0 (0.00) 

เขา 22 (51.16) 17 (39.53) 2 (4.65) 1 (2.33) 1 (2.33) 

น่อง 21 (48.84) 15 (34.88) 3 (6.98) 2 (4.65) 2 (4.65) 
เท้าและข้อเท้า 21 (48.84) 17 (39.53) 1 (2.33) 2 (4.65) 2 (4.65) 

หมายเหตุ  1,2,3  หมายถึง   ลำดับของรอยละของสวนของรางกายที่มีระดับของความถี่ของความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อสูงสุดใน

ระดับของการรับรูที่ระดับความถี่ 1-2 คร้ังตอสัปดาห ขึ้นไป 

 
 พิจารณาความถ่ีของการรับรูอาการ พบวาสวนใหญมีความถ่ีของอาการปวด 1-2 ครั้งตอสัปดาห พบตำแหนงท่ีมี
ความถ่ีสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล รอยละ 58.14 รองลงมา คือ คอ รอยละ 53.49 และ หลังสวนลาง รอยละ 46.51 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) พิจารณาระดับความรุนแรงของการรับรูอาการ พบวาพนักงานสวนใหญมีระดบัความรุนแรง
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อยูในระดับเล็กนอย โดยพิจารณาจำแนกตามตำแหนงตางๆ ของรางกาย พบท่ี คอ รอยละ 62.79 ไหล และ หลัง
สวนลาง พบรอยละ 41.86 และท่ีตำแหนงมือและขอมือ และเขา  พบรอยละ 37.21  (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3   ความรุนแรงของการรับรูความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา 
จำแนกตามสวนตางๆ ของรางกายของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ (n=43) 
 

 

สวนของรางกาย 

ระดับการรับรูอาการ 

 

ไมปวดเลย ปวดเลก็นอย    ปวดปานกลาง  ปวดมาก 

ปวดมากจนเกนิ 

ทนไหว 

คอ  9 (20.93) 27 (62.79) (1) 6 (13.95) 0 (0.00) 1 (2.33) 

ไหล  5 (11.63) 18 (41.86) (2) 19 (44.19) 1 (2.33) 0 (0.00) 

หลังสวนบน 22 (51.16) 15 (34.88) 5 (11.63) 1 (2.33) 0 (0.00) 

หลังสวนลาง 17 (39.53) 18 (41.86) (2) 7 (16.28) 1 (2.33) 0 (0.00) 

แขนสวนลาง 28 (65.12) 11 (25.58) 4 (9.30) 0 (0.00) 0 (0.00) 

มือและขอมือ 23 (53.49) 16 (37.21) (3) 3 (6.98) 0 (0.00) 1 (2.33) 

สะโพก 25 (58.14) 15 (34.88) 3 (6.98) 0 (0.00) 0 (0.00) 

เขา 22 (51.16) 16 (37.21) (3) 4 (9.30) 1 (2.33) 0 (0.00) 

นอง 21 (48.84) 15 (34.88) 5 (11.63) 2 (4.65) 0 (0.00) 

เทาและขอเทา 21 (41.84) 15 (34.88) 6 (13.95) 2 (4.65) 0 (0.00) 

หมายเหต ุ1  2 3 รอยละของตำแหนงที่มปีญหาสูงสุดอันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 ในระดับของความรุนแรงนั้นๆ  

 

ตารางท่ี 4 ระดับความความรูสึกไมสบายของระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอใน
รอบ 1 เดือน  ท่ีผานมา (n=43) 
 

ระดับความรูสึกไมสบาย จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับ 0 1 2.33 

ระดับ 1 (เล็กนอย) 22 51.6 

ระดับ 2 (ปานกลาง) 13 30.23 

ระดับ 3 (มาก) 6 13.95 

ระดับ 4 (มากเกินทนไหว) 1 2.33 

  

 พิจารณาระดับการรับรูความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อตามตำแหนงตางๆ ของรางกาย โดย
ไมจำแนกตามตำแหนงของรางกาย คือพิจารณาท่ีสวนของรางกายท่ีมีผลคูณระหวางความถ่ีและความรุนแรงสูงสุด
พบวาพนักงานมีการรับรูความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อสวนใหญในระดับเล็กนอย รอยละ 
51.16 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 30.23 และระดับมาก รอยละ 13.95 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) และเม่ือ
พิจารณาจำแนกตามตำแหนงๆ ของรางกาย พบวาท่ีสวนท่ีมีระดับความรูสึกไมสบายในระดับมากเกินทนไหว คือ 
บริเวณไหล หลังสวนบน และหลังสวนลาง รอยละ 2.33 สวนท่ีมีระดับความรูสึกไมสบายในระดับมาก คือ เทาและขอ
เทา รอยละ 6.38 รองลงมาคือบริเวณคอ และ ไหล รอยละ 4.65 ตำแหนงมือและขอมือ และสะโพก พบรอยละ 2.33 
สวนท่ีมีระดับความรูสึกไมสบายในระดับปานกลาง 3 ลำดับท่ีมีปญหาสูงสุดคือ บริเวณไหล รอยละ 16.28 นอง  รอย
ละ 13.95 และบริเวณคอ และเขา รอยละ 9.31 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 



  
ความเส่ียงทางการยศาสตรและความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานอุตสาหกรรมส่ิงทอในกิจการสงออกขนาดยอม 
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3.3 การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรดวยวิธี RULA และ REBA 

จากการประเมินการทำงาน ทาทาง เพ่ือประเมินความเสี่ยงความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ 
โดยใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยวิธี RULA และ REBA ตามลักษณะงานท่ีคลายคลึงกันท้ังหมด 
9 ลักษณะงาน คือ 1) งานจายงาน 2) งานปะกบ 3) งานเย็บสอย 4) งานทอมือ 5) งานทอคอม 6) งานเย็บ พง 7) 
งานเย็บจักร 8) งานตรวจสอบคุณภาพ 9) งานรีดผา พบวาพนักงานสวนใหญมีความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีระดับ 2 
(ทาทางท่ีควรตรวจสอบเพ่ือตองแกไข) รอยละ 55.81 และระดับ 3 (ทาทางท่ีควรตรวจสอบและตองแกไขโดยเร็ว) 
รอยละ 44.19 

การประเมินความเสี่ยงดวยวิธี RULA ในแผนกท่ีมีลักษณะการทำงานเปนการนั่งทำงาน ไดแก แผนกจายงาน 
แผนกเย็บสอย แผนกปะกบ แผนกเย็บ พง และแผนกเย็บจักร พบวาคะแนนรวมอยูในชวง 3 – 5 ระดับความเสี่ยง
ทางการยศาสตร อยูท่ีระดับ 2 (ทาทางท่ีควรตรวจสอบเพ่ือตองแกไข) รอยละ 51.16 และระดับ 3  (ทาทางท่ีควร
ตรวจสอบและตองแกไขโดยเร็ว) รอยละ 32.56 การประเมินความเสี่ยงดวยวิธี REBA ในแผนกท่ีมีลักษณะการทำงาน
เปนการยืนทำงาน ไดแก แผนกทอมือ แผนกทอคอม แผนกตรวจสอบคุณภาพ และแผนกรีดผา พบวาคะแนนรวมอยู
ในชวง 2 – 5 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร อยูท่ีระดับ 2 (ทาทางท่ีควรตรวจสอบเพ่ือตองแกไข) รอยละ 4.65 
และระดับ 3  (ทาทางท่ีควรตรวจสอบและตองแกไขโดยเร็ว) รอยละ 11.63 (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5   ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรเม่ือประเมินโดยวิธี RULA และ REBA ตามลักษณะงานท่ีคลายคลึงกัน
ของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ (n=43) 

 

 

แผนก 

 

 

วิธีการประเมิน 

ระดับความเสี่ยงตอทางการยศาสตร  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

จายงาน  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) 

เย็บ พง  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) 

ทอมือ 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) 

รีดผา REBA 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (4.65) 0 (0.00) 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

ความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อของพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอในกิจการสงออกขนาดยอม 
เม่ือจำแนกตามตำแหนงตางๆ ในรางกาย พบวาตำแหนงท่ีมีปญหาสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ ไหล คอ และ หลังสวนลาง 
ตามลำดับ ซ่ึงคลายคลึงกับผลการศึกษาในพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอขนาดใหญในจังหวัดขอนแกนของ เพชรรัตน 
แกวดวงดี และคณะ12 ท่ีพบความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ 3 อันดับแรกในชวง 
12 เดือนท่ีผานมา คือ ขอไหล หลังสวนลาง และคอ ตามลำดับ 

เม่ือพิจารณาระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ พบวาพนักงานสวน
ใหญมีระดับความรุนแรงอยูในระดับเล็กนอย โดยพบท่ี คอ มากท่ีสุด รองลงมา คือ ไหล และ หลังสวนลาง พบวาสวน 
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ใหญมีความถ่ีของอาการปวด 1-2 ครั้งตอสัปดาห เม่ือพิจารณาความถ่ีรวมกับความรุนแรงของอาการผิดปกติใน
รางกายท้ัง 10 สวน พบวาพนักงานสวนใหญมีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อใน 3 ตำแหนง
เดิมคือ ไหล คอ และหลังสวนลาง ตามลำดับ สอดคลองกับการศึกษาของนภานันท ดวงพรม และสุนิสา ชายเกลี้ยง13 
ศึกษาในพนักงานผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงพบอาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและ
กลามเนื้อ 3 ตำแหนงแรกนี้ และคลายคลึงกับการศึกษาในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตเสื้อผาในประเทศบังคลาเทศ4 ท่ี
รายงานความชุกของการปวดเม่ือยกลามเนื้อท่ีตำแหนงไหลมากเปนอันดับแรก รองลงมาคือ หลังสวนลางและคอ และ
สอดคลองกับการศึกษาในพนักงานเย็บจักรในอุตสาหกรรมเครื่องนุงหม14 ท่ีพบวาพนักงานมีอาการปวดเม่ือย 3 
บริเวณนี้มาเปนอันดับตนคือ ไหล คอ และหลังสวนลาง 

ผลประเมินทาทางการทำงานโดยใชเทคนิค REBA ในงานท่ียืนทำงานทาเดิมเปนเวลานาน สวนใหญเปนการ
ทำงานซ้ำๆ ในทาเดิมๆ การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ตามลักษณะงาน พบวาพนักงานสวนใหญในระดับ
ปานกลางท่ีอาจจำเปนตองแกไข เนื่องจากกลุมตัวอยางมีลักษณะการทำงานท่ีตองยกแขนสูงในทาท่ีไมเหมาะสม
ตลอดเวลาคือ ประคองชิ้นงานเพ่ือตรวจสอบใตโคมไฟ ในงานตรวจสอบคุณภาพ ยกเตารีดเพ่ือรีดผา ในงานรีดผา 
และ จับคันโยกเครื่องทอโยก ในงานทอมือ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ2 ศึกษาใน
พนักงานผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสท่ีพบวาพนักงานในกลุมยืนทำงาน และทำงานซ้ำๆ ในทาเดิมๆ มี
ระดับความเสี่ยงสวนใหญอยูท่ีระดับสูง และเชนเดียวกับการศึกษาในอุตสาหกรรมสิ่งทอของประเทศตุรกีท่ีประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยเทคนิค REBA ในงานยืนนี้15 

จากผลการประเมินทาทางการทำงานท่ีเปนการนั่งทำงานทาเดิมเปนเวลานาน ในงานเย็บพง ซ่ึงมีทาทางการ
ทำงานท่ีไมเหมาะสม เชน มีการโนมลำตัว เอียงตัวและไหลยกข้ึน และ งานเย็บจักร ท่ีมีทาทางการทำงานซ้ำๆ โดยใช
เทคนิค RULA พบวามีระดับความเสี่ยงตั้งแตระดับปานกลางถึงสูง ท่ีตองดำเนินการตรวจสอบแกไข ปรับปรุงโดยเร็ว 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ2 ศึกษาในพนักงานงานผลิตและประกอบชิ้นสวน
อิเล็กทรอนิกสท่ีมีลักษณะการนั่งเปนเวลานานในทาเดิมนานๆ โดยพบวาอวัยวะท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ แขนสวนลาง 
เพราะมีการทำงานซ้ำๆ ในทาเดิมๆ สูงสุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธยา ภิรมย และคณะ14 ท่ีใชเทคนิค RULA 
วิเคราะหทานั่งทำงานของพนักงานเย็บจักรในอุตสาหกรรมเครื่องนุงหมของประเทศไทย ซ่ึงสวนใหญมีความเสี่ยง
ทางการยศาสตรท่ีระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของฺ Berberoglu และ Tokuc6 ประเมินความเสี่ยงทางการย
ศาสตรโดยใชเทคนิค RULA ในแรงงานตัดเย็บเสื้อในประเทศตุรกี สวนใหญมีความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีระดับปาน
กลางถึงระดับสูง ท่ีตองดำเนินการตรวจสอบแกไข ปรับปรุงโดยเร็ว  

 จากผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรนี้ทำใหทราบวาทาทางการทำงานของพนักงานโดยสวนใหญอยูใน
ทาท่ีไมเหมาะสมซ่ึงอาจเปนสาเหตุของความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ โดยเฉพาะท่ีบริเวณ คอ 
ไหล และหลังสวนลางได ดังนั้นจึงเสนอแนะใหจัดทำโปรแกรมปรับปรุงทางการยศาสตรเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคทาง
ระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ ประกอบดวยการใหความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนทาทางการทำงาน หรือทำการ
ปรับปรุงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานใหมีความสะดวกและเหมาะสมในการทำงาน และควรมีการเฝาระวังโรคทางระบบโครงราง
และกลามเนื้อโดยใชหลักการเมตริกความเสี่ยงตอสุขภาพคำนึงถึงโอกาสและความรุนแรงดานโรคทางกระดูกโครงราง
และกลามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรมสิ่งทอตอไป 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณพนักงานผลิตในอุตสาหกรรมสิ่งทอทุกทานท่ีเปนอาสาสมัครและใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
และทุนการศึกษาวิจัยภายใตโครงการอาจารยท่ีปรึกษา (รศ. ดร. สุนิสา ชายเกลี้ยง) ในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้ 
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