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บทคัดยอ:  ลักษณะการนั่งทำงานติดตอกันเปนเวลานานถูกระบุวาเปนปจจัยเส่ียงของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงานในภาคอุตสาหกรรม 
การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อชี้บงปญหาการยศาสตรตอการเกิดอาการระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงานฝงพลอยใน
อุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองประดับแหงหนึ่ง โดยใชเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการรับสัมผัสปญหาทางการยศาสตรประกอบดวย 4 สวนคือ แบบสอบถาม
และแบบรายงานดวยตนเองตออาการระบบกระดูกและกลามเนื้อ การทดสอบแรงบีบมือ การประเมินความเส่ียงทาทางการทำงานของพนักงานฝงพลอย 
รวมถึงการสำรวจสถานีงานและสภาพแวดลอมในการทำงานของพนักงาน จำนวน 100 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา
พนักงานเปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย 29.12±5.66 ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อสูงสุด 3 อันดับแรก คือบริเวณ คอ ไหลขวา ไหล
ซาย รอยละ 79.00 78.00 และ 72.00 ตามลำดับ ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนมีคาเฉล่ียเทากับ 0.44±0.91 ซ่ึงอยูในเกณฑต่ำมาก รอยละ 53.00 สวน
การประเมินความเส่ียงของทาทางการทำงานพบวาอยูในระดับความเส่ียงปานกลาง รอยละ 54.00 ควรรีบปรับปรุงและวิเคราะหเพิ่มเติม ดังนั้นหนวยงาน
ควรนำประเด็นปญหาทางการยศาสตรมาพิจารณาเพิ่มในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อปองกันการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางการยศาสตร ผล
การศึกษาคร้ังนี้นำไปสูแนวทางในปรับปรุงสภาพการทำงานที่เหมาะสมของพนักงานตอไป 

คำสำคัญ: การยศาสตร; ความปลอดภัย; แรงบีบมือ; เทคนิคการประเมินความเส่ียงรยางคสวนบนของรางกาย; อุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองประดับ 

ABSTRACT: Prolonged sitting has been identified as a risk factor for musculoskeletal disorders (MSDs) among industrial workers. A 
cross-sectional survey study aimed to identify ergonomic problems on musculoskeletal disorders among stone setting workers in 
one jewellery industry. A four-part research tool generated data to assess ergonomic problems, including questionnaire and self-
reported MSDs, hand grip strength, and the rapid upper limb assessment technique (RULA) by 100 stone setters. Descriptive statistic 
was used to identify ergonomic problems of MSDs. The results revealed that all the participants were women with the average age 
of 29.12 ± 5.66 years. The three parts with the highest prevalence rates of MSDs were neck (79.00 %), shoulder-right (78.00%), and 
shoulder-left (72.00). Maximum handgrip strength was at very low level with mean ± SD of   0.44±0.91 (53.00%). Work postures 
assessment were completely evaluated using the RULA, 54.00% of postures were medium risk level which the further investigate 
and implement change. Therefore, the organization should pay more attention to ergonomic issues associated with occupational 
health and safety programme, with the aim to prevent ergonomic hazards in the workplace. Findings from this study may be 
utilized to improve working conditions among workers.   
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1. บทนำ 

การบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานยังคงเปนปญหาทางการยศาสตรท่ีสำคัญซ่ึงพบไดในทุก
อาชีพ โดยเฉพาะในงานภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงในแตละข้ันตอนหรือกิจกรรมหลายสภาพการทำงานอาจมีความไม
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เหมาะสม คนงานอาจสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร นำมาสูความไมสะดวกสบาย สงผลตอสุขภาพและความ
ปลอดภัยได จากขอมูลสถิติ ในป 2020-2021 รายงานโดยสถาบัน Health and Safety Executive1 พบวาผู
ประกอบอาชีพมีรายงานการเจ็บปวยจากการทำงานในอุตสาหกรรมตางๆ กวา 1.7 ลานคน ในจำนวนนี้เปนการ
เจ็บปวยจากระบบกระดูกและกลามเนื้อจำนวน 470,000 ราย โดยสวนใหญมีอาการท่ีรยางคสวนบนและคอ รอยละ 
45.00 บริเวณหลังสวนลางและรยางคสวนลาง รอยละ 39.00 และ16.00 ตามลำดับ ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทำงานของประเทศไทย รายงานโดยสำนักงานกองทุนเงินทดแทน2 พบวา
การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทำงานมีจำนวนสูงท่ีสุดในป 2560-2564 คือ โรคหรือกลุมอาการทาง
ระบบกระดูกและกลามเนื้อจำนวน 5,842 ราย จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาในการทำงานในปจจุบันยังคงมี
ปญหาทางการยศาสตรท่ีอาจเปนสาเหตุหรือมีปจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดลอมการทำงาน 

การผลิตเครื่องประดับเปนอุตสาหกรรมประเภทหนึ่งท่ีมีการจางงานจำนวนมากซ่ึงเปนสวนสำคัญในภาคเศรษฐกิจ
โลก พนักงานตองมีทักษะการทำงานสูงในการผลิตชิ้นงานท่ีบางข้ันตอนอาจมีขอจำกัด3 โดยลักษณะการทำงานของ
อุตสาหกรรมผลิตนี้มีความหลากหลายตามประเภทของงานท้ังทาทางการนั่ง ยืน และการยกเคลื่อนยาย เชน การทำ
ตนแบบ การหลอม การหลอ การบัดกรี การขัดเงา การชุบผิวโลหะ การฝงพลอย การประกอบตัวเรือน การบรรจุ
ภัณฑ และกระบวนการสนับสนุนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ พนักงานฝงพลอยในอุตสาหกรรมผลิตเครื่องประดับมีลักษณะงาน
สวนใหญนั่งทำงานติดตอกันเปนเวลานาน โดยสวนใหญมีการเคลื่อนไหวมือและแขนซ้ำ ๆ ติดตอกัน รางกายสวนบน
จะอยูในทาเดิม ๆ เชน การนั่งกมคอฝงพลอยผานโคมไฟขยายตอเนื่องกันเปนเวลานานเปนทาทางท่ีไมเหมาะสม ทำ
ใหมีอาการปวดเม่ือยบริเวณคอ มีการศึกษาท่ีผานมาระบุวาพนักงานท่ีทำงานในอุตสาหกรรมเครื่องประดับหรือทำงาน
ในลักษณะงานคลายคลึงกันนี้มีรายงานความชุกของอาการระบบกระดูกและกลามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณ คอ หัวไหล 
แขน มือ และหลังสวนลาง4 นอกจากนี้ Tanuja Jukariya และคณะ ไดศึกษาทาทางการทำงานของชางทอง5 โดยใช
แบบประเมิน Rapid Upper Limp Assessment (RULA) พบวาทาทางการทำงาน รอยละ 72.00 มีความเสี่ยงอยูใน
ระดับระดับ 4 แสดงถึงตองรีบปรับปรุงแกไขทันที และรอยละ 28.00 มีความเสี่ยงอยูในระดับ 3 แสดงถึงควรพิจารณา
ปรับปรุงโดยเร็ว ชี้บงใหเห็นความชุกของอาการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อจากทาทางการทำงานท่ีไม
เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบขอรองเรียนและอัตราการใชบริการหองพยาบาลในระบบโรค
กระดูกและกลามเนื้อ ป 2563 สูงข้ึนรอยละ 2.32 โดยวาพนักงานฝงพลอย แผนก Waxing มาใชบริการหองพยาบาล
ในระบบโรคกระดูกและกลามเนื้อสูงเทียบเทางานในแผนกอ่ืนท่ีมีการยก เคลื่อนยายวัสดุมีน้ำหนัก และรอบความถ่ีสูง 
รอยละ 3.89 อีกท้ังพบวางานนี้ยังไมไดรับการปรับปรุงหลังจากท่ีมีการประเมินความเสี่ยงของทาทางการทำงาน โดยท่ี
ความเสี่ยงอยูในระดับ 3  แสดงถึงงานเริ่มมีปญหาควรศึกษาเพ่ิมเติมและรีบดำเนินการปรับปรุงลักษณะงาน 

การยศาสตรเปนสหวิทยาการท่ีวาดวยการเรียนรูคุณลักษณะ ความสามารถและขอจำกัดของมนุษยในการจัด
สภาพการทำงาน เพ่ือใหคนทำงานอยูในภาวะสบายและมีสวัสดิภาพ เพ่ือปองกันปญหาตางๆ ท่ีอาจมีผลกระทบตอ
ความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของคนทำงาน และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน6 การบาดเจ็บของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานในลักษณะตางๆ อาจเกิดจากปญหาทางการยศาสตรหลายประการท้ังจาก
คุณลักษณะของคน เครื่องมืออุปกรณ และสภาพแวดลอมในการทำงาน เพ่ือใหไดขอมูลในการวางแผนดำเนินการ
ปองกันผลกระทบดานสุขภาพจากการทำงานของพนักงาน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือชี้บงปญหา
ทางการยศาสตรตอการเกิดอาการระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงานฝงพลอยในอุตสาหกรรมผลิตเครื่องประดับ
แหงหนึ่ ง โดยใชแบบรายงานดวยตัวเอง (Nordic Musculoskeletal Questionnaires: NMQ) รวมกับเทคนิค
ประเมินความเสีย่งรายกายสวนบน (Rapid Upper Limb Assessment: RULA) ในการประเมินระดับความเสี่ยงของ
ทาทางของพนักงานวามีทาทางใดท่ีเสี่ยงตออาการบาดเจ็บโดยสามารถดูคาคะแนนของการประเมินรางกายแตละสวน
ได และนำสวนท่ีมีคะแนนสูงมาใชพิจารณาแกไขปญหา ซ่ึงสามารถใชทวนสอบปญหาความลาท่ีเกิดข้ึนในชวง 7 วัน
กอนหนาหรือโรคของระบบกระดูกและกลามเนื้อดวยการรายงานดวยตัวเอง มีแนวโนมในทิศทางท่ีตรงกันจำเปนตอง
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แกไขหรืออาจมีการนำผลมาพิจารณาดำเนินการในเชิงรุก เพ่ือปองกันและเฝาระวังปญหาการบาดเจ็บของรางกายท่ี
จะเกิดข้ึนจากการทำงาน และเนื่องดวยลักษณะงานฝงพลอยเปนงานท่ีตองใชแขนและมือในการทำงานเปนหลัก ซ่ึงได
เพ่ิมเครื่องมือทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ือเปนการเฝาระวังการบาดเจ็บจากการทำงานและแนวทางการ
ปรับปรุงสถานีงานใหเหมาะสมตอไป 

2.  วิธีการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) ในพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องประดับแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยา แผนก Waxing ทำหนาท่ีฝงพลอยในงาน Cast 
In Place (CIP)  จำนวน 100 คน โดยการศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลจากประชากรท้ังหมดจึงไมมีการคำนวณกลุมตัวอยาง 

2.1 ระยะเวลาดำเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา 2 เดือน (ธันวาคม 2564 - มกราคม 2565)  

2.2 เกณฑการคัดเขา-คัดออก 

1)  เปนพนักงานแผนก Waxing ทำหนาท่ีฝงพลอยในงาน Cast In Place (CIP) 

2)  ไมมีอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีตองรักษาตอเนื่องโดยแพทย 

2.3  เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีท้ังหมด 4 สวน ประกอบดวย  
1) แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัย ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ขอมูลลักษณะการทำงาน และแบบสำรวจอาการ

บาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อโดยชวงเวลาท่ีระบุเพ่ือถามอาการอยูในชวง 7 วันท่ีผานมา ประยุกตมาจากแบบ
ประเมิน Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.77 และคาความตรงของ
เครื่องมือเทากับ 0.807 ซ่ึงผานกระบวนการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเท่ียงของเครื่องมือแลว มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.86 โดยนำผลของขอมูลท่ัวไปท่ีบงบอกลักษณะสวนบุคคล ขอมูลลักษณะ
ทำงานของกลุมอาสาสมัคร มาพิจารณาหาความชุกของอาการของระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพ่ือทวนสอบเก่ียวกับ
สาเหตุและปจจัยของปญหา 

2) แบบบันทึกการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน โดยนำผลมาเปนขอมูลชี้บงสมรรถภาพทางกายของ
กลามเนื้อแขนของพนักงานฝงพลอย เนื่องจากลักษณะการทำงานฝงพลอยนั้นมีการใชกลามเนื้อบริเวณแขนและมือใน
การทำงาน จากการประเมินนี้จะทำใหทราบขอมูลความแข็งแรงของแขนและมือวาแบบใดมีผลตอความลากลามเนื้อ 
ซ่ึงการศึกษาครัง้นี้ทดสอบดวยเครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน แบบดิจิทัล (Grip strength dynamometer 
รุน T.K.K 5401) ทำการทดสอบกับกลุมตัวอยางกอนเขาทำงาน โดยทดสอบคนละ 2 ครั้ง ใชคาท่ีมากท่ีสุด จากนั้น
หารดวยน้ำหนักตัวของแตละคน บันทึกผลลงในแบบบันทึกผลเพ่ือนำมาวิเคราะหขอมูลเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
คาแรงบีบมือตอน้ำหนักตัวของเพศหญิง จำแนกตามกลุม ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 

3) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยเทคนิค RULA ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใชประเมินทาทางของคอ ลำตัว 
แขนและขา โดยแบบประเมินนี้ดำเนินการสังเกตโดยผูวิจัยทำการเก็บขอมูลภาพนิ่งและบันทึกภาพเคลื่อนไหว แลว
นำมาประเมินคะแนนความเสี่ยงของแตละสวนรวมกัน RULA ถูกพัฒนาข้ึนโดย McAtamney และ Corlett มีคา
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ เทากับ 0.818 และคาความตรงของเครื่องมือเทากับ 0.759  โดยการศึกษาในประเทศไทยมี
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ 0.7910 สามารถคะแนนความเสียงแบงระดับความเสี่ยงเปน 4 ระดับ  ดังแสดง
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รายละเอียดในตารางท่ี 2 โดยนำผลของระดับความเสี่ยงของทาทางการทำงานมาพิจารณาปรับปรุงข้ันตอนของงาน
และสถานีงานใหมีความปลอดภยั สะดวกสบายและลดอาการของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

ตารางท่ี 1   เกณฑมาตรฐานแรงบีบมือตอน้ำหนักตัวของเพศหญิง จำแนกตามกลุม 

ระดับสมรรถภาพ 
อายุ 

17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-72 

ดีมาก ≥ 0.65 ≥ 0.66 ≥ 0.61 ≥ 0.57 ≥ 0.52 ≥ 0.49 

ดี 0.60-0.64 0.61-0.65 0.57-0.60 0.53-0.56 0.48-0.51 0.45-0.48 
ปานกลาง 0.49-0.59 0.50-0.60 0.48-0.56 0.44-0.52 0.39-0.47 0.36-0.44 

ต่ำ 0.44-0.48 0.45-0.49 0.44-0.47 0.40-0.43 0.35-0.38 0.32-0.35 

ต่ำมาก ≤ 0.43 ≤ 0.44 ≤ 0.43 ≤ 0.39 ≤ 0.34 ≤ 0.31 

ที่มา : ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา. เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย. การกีฬาแหงประเทศไทย, 2543 

 

ตารางท่ี 2   คะแนนและระดับความเสี่ยงทาทางการทำงานดวยเทคนิค RULA 
คะแนน ระดับความเสี่ยง การแปลผล 

1 ถึง 2 1 งานนั้นยอมรับได แตอาจมีปญหาทางการยศาสตรถามีการทำงานดังกลาวซ้ำๆ ตอเนื่องเปนเวลานาน
กวาเดิม 

3 ถึง 4 2 งานนั้นควรไดรับพิจารณาหรือศึกษาใหละเอียดเพิ่มขึ้น ติดตามอยางตอเนื่อง การออกแบบงานใหม
อาจมีความจำเปน 

5 ถึง 6 3 งานนั้นเร่ิมมีปญหา ควรศึกษาเพิ่มเติมและรีบดำเนินการปรับปรุงลักษณะงานดังกลาว 

≥ 7 4 งานนั้นมีปญหาทางดานการยศาสตรควรตองปรับปรุงงานทันที 

4) แบบสำรวจสถานีงานและสภาพแวดลอมในการทำงานของงานฝงพลอยในงาน Cast In Place (CIP) ใช
สำรวจสภาพแวดลอม อุปกรณการทำงาน รวมถึงพฤติกรรมของพนักงานท่ีอาจสงผลกระทบตออาการทางระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ นำผลมาใชในการประเมินรวมกับระดับความเสี่ยงของทาทางการทำงาน เพ่ือพิจารณาปรับปรุง
สถานีงาน หรือพิจารณาปรับปรุงวิธบีริหารจัดการเพ่ือลดระดับความเสี่ยงและอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้กอนการเก็บรวบรวมขอมูลไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการทำ
วิจัยกับกลุมอาสาสมัครใหความรวมมือโดยสมัครใจ นอกจากนี้ไดมีการพิทักษสิทธิกลุมอาสาสมัคร โดยมีการแนะนำ
ตัวกอนเก็บขอมูลทุกครั้งและแจงสิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับในการเขารวมการวิจัยวา การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้
ข้ึนอยูกับความสมัครใจท่ีจะปฏิเสธหรือเขารวมโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอชีวิต การยินยอมเขารวมในการวิจัยนั้น
ดำเนินการโดยลงนามในใบยินยอมดวยความเต็มใจ นอกจากนี้ยังไดชี้แจงใหกลุมอาสาสมัครทราบวาขอมูลท่ีไดท้ังหมด
จะถูกเก็บเปนความลับจะไมมีชื่อของกลุมอาสาสมัครปรากฏในงานวิจัยและนำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม การ
ศึกษาวิจัยนี้ไดรับความเห็นชอบใหดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ. สาขาวิทยาศาสตร 
รหัสโครงการวิจัย 110/2564 

 

2.4 การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา โดยนำมาตรวจความสมบูรณแลวนำไป
ประมวลผลขอมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย จำนวน 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3.  ผลการศึกษา  

3.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมอาสาสมัคร  
กลุมอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้เปนพนักงานฝงพลอยในในงาน Cast in place (CIP) โรงงานอุตสาหกรรมผลิต

เครื่องประดับแหงหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 100 คน เปนเพศหญิงท้ังหมด มีอายุเฉลี่ย 29.12 ป (SD 
= 5.66 ป) สวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 48.00 มีพฤติกรรมไมดื่มสรุา รอยละ 55.00 มีพฤติกรรม
ไมสูบบุหรี่ รอยละ 95.00 มีพฤติกรรมออกกำลังไมประจำ รอยละ 89.00 ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 86.00 ไมเคยมี
ประวัติการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อ รอยละ 87.00 มีประสบการณทำงานฝงพลอยในงาน Cast in place 
(CIP) มากกวา 3 ป ข้ึนไปมากท่ีสุด รอยละ 38.00 จำนวนวันทำงาน 6 วันตอสัปดาห รอยละ 100.00 และมีการ
ทำงานลวงเวลา รอยละ 93.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3   ขอมูลท่ัวไปของกลุมอาสาสมัคร 
คุณลักษณะของพนักงานฝงพลอย จำนวน รอยละ 

เพศ  
100 

 
35 
47 
18 
 

 
100.00 

 
35.00 
47.00 
18.00 

 

 หญิง 

อายุ 
 
 
 
 

16 - 25 ป 
26 - 35 ป 
36 - 45 ป 
อายุเฉล่ีย = 29.12 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 5.66 ป) 
(อายุต่ำสุด = 18  ป  อายุสูงสุด  = 41 ป) 

น้ำหนัก   
 น้ำหนักเฉล่ีย = 59.37 กิโลกรัม ± 13.47 

ชวงน้ำหนักเฉล่ีย อยูที่ชวง 51-60 กิโลกรัม 
  

สวนสูง   

 ความสูงเฉล่ีย = 158.54 เซนติเมตร ± 5.63 
ชวงความสูงเฉล่ีย อยูที่ชวง 151–160 เซนติเมตร 

  

ดัชนีมวลกาย   
 นอยกวา 18.50 kg/m2 (ผอมเกินไป) 

18.50 – 22.99 kg/m2 (ปกติ) 
23.00 – 24.99 kg/m2 (น้ำหนักเกิน) 
25.00 – 29.99 kg/m2 (อวนระดับ 1) 
ต้ังแต 30 ขึ้นไป kg/m2 (อวนระดับ 2) 
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย = 23.62 ± 5.11 kg/m2 
ชวงดัชนีมวลกายเฉล่ีย อยูที่ชวง 18.50-22.99 kg/m2 

9 
48 
14 
17 
12 
 

9.00 
48.00 
14.00 
17.00 
12.00 

พฤติกรรมการดืม่สุรา   

 ด่ืมเปนคร้ังคราว 
ไมด่ืม 

45 
55 

45.00 
55.00 

พฤติกรรมการสบูบุหรี ่   
 สูบ 

ไมสูบ 
เคยสูบแตเลิกแลว 

3 
95 
2 

3.00 
95.00 
2.00 

พฤติกรรมการออกกำลังกายเปนประจำ   
 ใช 

ไมใช 
11 
89 

11.00 
89.00 
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ตารางท่ี 3   ขอมูลท่ัวไปของกลุมอาสาสมัคร (ตอ) 

คุณลักษณะของพนักงานฝงพลอย จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว   
 มี 

ไมมี 
14 
86 

14.00 
86.00 

ประวัติการบาดเจบ็ระบบกระดูกและกลามเน้ือ   
 เคย 

ไมเคย 
13 
87 

13.00 
87.00 

การทำงานลวงเวลา   

 มี 
ไมม ี

93 
7 

93.00 
7.00 

อายุงานของพนักงานฝงพลอย Cast In Place (CIP)   

 0-6 เดือน 
6 เดือน - 1 ป 
1-3 ป 
มากกวา 3 ป ขึ้นไป 

30 
27 
5 
38 

30.00 
27.00 
5.00 
38.00 

จำนวนวันทำงานตอสัปดาห   
 6 วันตอสัปดาห 100 100.00 

 

ผลการสำรวจสถานีงานและสภาพแวดลอมในการทำงาน (ตารางท่ี 4) พบวาความกวางของสถานีงานตอบุคคล
อยูระหวาง 60–80 เซนติเมตร โดยใน 1 โตะทำงานประกอบดวยสถานีงาน 6 สถานี โตะทำงานมีความกวางและ
ความยาวเทากับ 244 เซนติเมตร และ 122 เซนติเมตร  ตามรูปท่ี 1 ความสูงของสถานีงานอยูในแนวระนาบระดับ
สะโพกท่ีความสูง 75 เซนติเมตร ตามรูปท่ี 2 มีชองวางระหวางโตะและตนขา และลักษณะการทำงานฝงพลอยไม
กอใหเกิดการเอ้ือม 

 

                

           รูปท่ี 1 ความกวางโตะทำงานท่ีแบงสถานงีานออกเปน 6 สถานี          รูปท่ี 2 ความสูงของสถานีงาน 
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ตารางท่ี 4   สถานีงานและสภาพแวดลอมในการทำงานของกลุมอสาสมัคร 
สถานีงานและสภาพแวดลอมในการทำงาน จำนวน รอยละ 

ความกวางของสถานีงานตอบุคคล     
 60-80 เซนติเมตร 100 100.00 

ความสูงของสถานีงาน   

 ความสูงในแนวระนาบ ระดับสะโพก ทีค่วามสูง 75 เซนติเมตร 100 100.00 
มีชองวางระหวางขาและโตะ   
 ใช 100 100.00 
การเอ้ือมของรยางคสวนบน   

 ไมม ี 100 100.00 

 

3.2 ความชุกการเกิดอาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

 จากการสอบถามอาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมอาสาสมัคร พบวากลุมอาสาสมัคร
ท้ังหมดรายงานวาเกิดอาการปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อในชวง 7 วันท่ีผานมา โดยพบ
ความชุกของอาการปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บท่ีบริเวณคอมากท่ีสุด รอยละ 79.00 รองลงมาเปนบริเวณไหลขวา และไหล
ซาย รอยละ 78.00 และ 72.00 ตามลำดับ รายละเอียดตาม รูปท่ี 3 

 

รูปท่ี 3   ความเม่ือยลาของกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายของพนกังานฝงพลอย (n=100) 

 
3.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนของกลุมอาสาสมัคร 

ผลการศึกษาพบวากลุมอาสาสมัครมีคาเฉลี่ยของแรงบีบมือเทากับ 0.44±0.91 โดยทาทางท่ีใชในการทดสอบแรง
บีบมือ มีการกำหนดใหกลุมอาสาสมัครยืนตัวตรงแยกขากวาง  1 ชวงไหล วางแขนขนานลำตัวกางออกเลก็นอย ใชมือ
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ดานถนัดในการทดสอบแรงบีบมือ เปนจำนวน 2 ครั้ง โดยเลือกใชคาท่ีดีสุดมาเทียบน้ำหนักตัว แลวนำผลท่ีไดไป
ประเมินในตารางท่ี 1 เม่ือเทียบกับเกณฑมาตรฐานตามกลุมอายุและเพศของประชากรไทยพบวา สวนใหญกลุม
อาสาสมัครมีคาความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนอยูในระดับต่ำมาก คิดเปนรอยละ 53.00 รายละเอียดตาม รูปท่ี 4 

 

รูปท่ี 4   ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนพนักงานฝงพลอยในงาน Cast In Place (CIP) เทียบมาตรฐานแรงบีบมือ
ตอน้ำหนักตัวคนไทยจำแนกตามอายุและเพศ (n=100)                                         

 
3.4 ทาทางการทำงานของกลุมอาสาสมัคร 
 จากการชี้บงความเสี่ยงทาทางการทำงานของรางกายสวนบน ดวยแบบประเมิน RULA ทาทางการทำงานของ
พนักงานท้ัง 100 คน อยูในทาทางท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการ MSDs สวนใหญมีคาความเสี่ยงอยูในระดับ 3 รอย
ละ 54.00 ซ่ึงเปนทาทางการทำงานท่ีมีความเสี่ยง ควรศึกษาเพ่ิมเติมและรีบดำเนินการปรับปรุงลักษณะงาน 
รายละเอียดแสดงตามรูปท่ี 5 

 

รู ป ท่ี 5   ร ะ ดั บ ค ว าม เสี่ ย งท า ท า งก า รท ำ ง าน ข อ งพ นั ก ง าน ฝ งพ ล อ ย ใน ง าน  Cast In Place (CIP)                                       
โดยใชเทคนิค RULA (n=100) 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบวากลุมอสาสมัครทุกคนมีอาการปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อในชวง 7 

วันท่ีผานมา โดยพบอาการปวดสูงสุดท่ีบริเวณคอ ถัดมาเปนไหลขวา และไหลซาย ตามลำดับ ซ่ึงเปนผลมาจาก
ลักษณะการทำงานและระยะการมองของแตละคนท่ีไมเทากัน จึงทำใหบางคนตองกมคอตลอดระยะเวลาการทำงาน 
ซ่ีงอาการปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อบริเวณดังกลาวเกิดข้ึนจาก ลักษณะการทำงานแบบ
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คงท่ีและมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยยอมสงผลตอความตึงเครียดของกลามเนื้อและรยางคสวนบน โดยสอดคลองกับ
หลายการศึกษาผานมาท่ีพบความสัมพันธของการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีเก่ียวของกับปจจัยการ
ทำงาน ไดแก ระยะเวลาการทำงานท่ีตอเนื่องเปนเวลานาน11-12 ทาทางการทำงานท่ีไมสะดวกสบาย การเคลื่อนไหว
ซ้ำๆ ของรางกายหรือการท่ีทำใหเกิดอาการเม่ือยลาท่ีบริเวณสวนตางๆของรางกาย13 สำหรับกรณีนี้สามารถบริหาร
จัดการเก่ียวกับการพักเบรกเพ่ือใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย การอบรมใหความรูเก่ียวกับทาทางการทำงานท่ีเหมาะสม 
รวมไปถึงการพิจารณาปรับปรุงวิธีการทำงาน การออกแบบหรือจัดหาเครื่องมืออุปกรณ หรือปรับสถานีงานให
เหมาะสมตามหลักสรีระและขนาดสัดสวนทางกายของผูปฏิบัติงาน นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบอาการเม่ือยลาดวงตา
เกิดข้ึน รอยละ 65.00 สาเหตุมาจากการใชสายตาในการทำงานรวมกับโคมไฟขยายขนาด 5 เทา รวมไปถึงแสงจาท่ีตก
กระทบหนาพลอยเปนผลใหรูมานตาเกิดการหดตัว สอดลองกับการศึกษาของ Salve14 ท่ีศึกษาอาการ Computer 
Vision Syndrome (CVS) ของพนักงานในโรงงานผลิตเครื่องประดับเปรียบเทียบกับผูปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร ซ่ึง
พบความชุกของอาการท่ีคลายกับ CVS ของพนักงานในโรงงานผลิตเครื่องประดับมากกวาคนท่ีทำงานกับคอมพิวเตอร 
ดังนั้นควรใหความรูเก่ียวกับ CVS วาเปนอาการท่ีสามารถเกิดข้ึนไดในกรณีท่ีมีการใชสายตาเปนเวลานานซ่ึงอาจกอให
จอประสาทตาเสื่อมในอนาคต ดังนั้น ควรจัดโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อตาเพ่ือใหเกิดการผอนคลายสายตาใน
ระหวางการปฏิบัติงาน 

การศึกษาครั้งนี้พบวาคาแรงบีบมือของกลุมอาสาสมัครสวนใหญอยูในระดับต่ำมาก รอยละ 53.00 ท้ังนี้อาจมี
สาเหตุมาจากปจจัยสวนบุคคล15-16  เนื่องจากกลุมอาสาสมัครในการศึกษานี้สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกำลังกายไม
ประจำ รวมถึงลักษณะของงานใสพลอยมีการใชกำลังมือและแขนในลักษณะคงท่ี มีการใชแรงในการบีบยึดพิมพยาง
หรือแบบรองชิ้นงานซ่ึงอาจทำใหเกิดความลา อาการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อ ภาวะอักเสบของเอ็นและ
กลามเนื้อท่ีทำงานมากเกินไป ซ้ำๆ ตอเนื่องเปนเวลานาน และอาจเชื่อมโยงไปหาโรคกลามเนื้อออนแรง ทำใหไมมีแรง
ในการออกแรงมือ ซ่ึงผลการชี้บงนี้เปนไปในทิศทางเดียวกันกับท่ีพบอาการเม่ือยลาในทุกสวนของพนักงานฝงพลอยใน
งาน Cast In Place (CIP) โดยพบอาการเม่ือยลาสวนใหญท่ีบริเวณคอ หัวไหลขวา และหัวไหลซาย โดยมีผลความ
เม่ือยลาของขอมือซาย รอยละ 34.00 และขอมือขวา รอยละ 31.00 ผลการประเมินทาทางการทำงานของพนักงาน
ฝงพลอยในงาน Cast In Place (CIP) โดยใชเทคนิค RULA ในการประเมินตามหลักการประเมินความเสี่ยงทางการย
ศาสตร พบวาทาทางการทำงานของพนักงานท้ัง 100 คน อยูในทาทางท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการ MSDs สวน
ใหญมีคาความเสี่ยงอยูในระดับ 3 ควรศึกษาเพ่ิมเติมและรีบดำเนินการปรับปรุงลักษณะงาน พบอาการเม่ือยลาทุก
สวนของรางกาย สวนใหญพบท่ีบริเวณคอ รอยละ 79.00 หัวไหลขวา รอยละ 78.00 และหัวไหลซาย รอยละ 72.00 
จากทาทางการนั่งกมคอมองชิ้นงานผานโคมไฟขยายเปนเวลานานและบริเวณเกาอ้ีไมมีท่ีพักแขนสำหรับรองรับแรง
ดึงดูดท่ีกระทำตอแขน ผลการศึกษานีส้อดคลองกับผลการศึกษาของ Gholami และคณะ17 ท่ีพบวาทาทางการทำงาน
ของคนงานชางฝมือเครื่องลายครามสวนใหญอยูในความเสี่ยงระดับ 4 เชนเดียวกับทาทางการทำงานของชางฝมือ
โลหะ รวมถึงพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสโดยมีการระบุถึงตำแหนงงานท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีเชื่อมโยง
ไปหาอาการปวดไหลคือ งานตรวจสอบชิ้นงานภายใตโคมไฟ รองลงมาคือ การตรวจสอบชิ้นงานดวยกลองจุลทรรศน 
18-20  

ดังนั้นควรนำผลการศึกษานี้ไปใชเปนขอมูลเบื้องตนในการใหคำแนะนำพนักงานและเจาของสถานประกอบ
กิจการเก่ียวกับการบริหารจัดการสภาพแวดลอมในการทำงาน การเลือกใชอุปกรณทำงานท่ีเหมาะสมกับงาน ทาทาง
การทำงานและสรีระของมนุษย เพ่ือลดความเสี่ยงตออาการปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัด เนื่องจากเปนการศึกษาเชิงสำรวจจากการเก็บขอมูลดวยเครื่องมือแบบวิธีสังเกตเปน
หลัก โดยใชแบบสอบถามการประเมินทาทางการทำงานดวยภาพ ซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อนขอมูลไดและสามารถใช
อางอิงไดสำหรับลักษณะงานท่ีคลายคลึงกันเทานั้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป ควรพิจารณาแนวทางการชี้บงและ
ประเมินทางการยศาสตรดวยวิธีใชเครื่องมือวัดโดยตรง เชน วิธีการทางชีวกลศาสตร วิธีประเมินทางสรีระวิทยาการ
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ทำงาน เพ่ือยืนยันผลการศึกษานำไปสูแนวทางการจัดการปญหาทางการยศาสตรใหเกิดความเหมาะสมกับคุณลักษณะ
ของพนักงานใหมากท่ีสุด 
 

5.  สรุปผลการศึกษา 
 การชี้บงปญหาการยศาสตรตอการเกิดอาการระบบกระดูกและกลามเนื้อของพนักงานฝงพลอยในอุตสาหกรรม

ผลิตเครื่องประดับ พบอาการปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีบริเวณคอมากท่ีสุด รวมถึงผล

การประเมินความเสี่ยงของทาทางการทำงานดวยแบบประเมิน RULA พบวาทาทางการทำงานมีความเสี่ยงตอการเกิด

อาการ MSDs โดยสวนใหญมีคาความเสี่ยงระดับ 3 ควรวิเคราะหเพ่ิมเติมและรีบดำเนินการปรับปรุง จึงเสนอให

ปรับปรุงอุปกรณหรือสถานีงาน เชน ทดลองจัดหาอุปกรณโคมไฟขยายท่ีใชมองในการฝงพลอยใหเปนแบบปรับระยะ

สูง-ต่ำและองศาใกล-ไกลได เพ่ือลดการกมบริเวณสวนคอหรือการโนมตัวทำงาน ในขณะท่ีคาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อแขนอยูในระดับต่ำมาก จากภาวะแรงบีบมือท่ีมีคาต่ำนี้นำมาสูการเกิดความลาและการบาดเจ็บของ

กลามเนื้อ กลามเนื้ออักเสบจากการใชงานซ้ำๆ ตอเนื่องนานมากเกินไป ดังนั้นเม่ือทราบถึงสถานการณจึงแนะนำใหมี

การใหความรูตอภาวะเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและสงเสริมกิจกรรมสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อ การสงเสริมดาน

โภชนาการท่ีเหมาะสมกับสุขภาพและลักษณะของพนักงานงาน ความเม่ือยลาท่ีเกิดข้ึนบริเวณกลามเนื้อควรใหความรู

เก่ียวกับทาทางการนั่งทำงานท่ีเหมาะสมและปลอดภัย ระดับการทำงานท่ีเหมาะสม คำแนะนำในการบริหารกลามเนื้อ

เพ่ือลดความเม่ือยลา และสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมบริหารกลามเนื้อในชวงปฏิบัติงาน จัดเวลาพักเบรกอยาง

เหมาะสม เพ่ือลดความเม่ือยลาและความเสี่ยงตอการเกิดอาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ทำงาน 
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