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บทคัดย่อ: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการปวดหลังและรยางค์

ส่วนบน โดยพิจารณาความเหมาะสมของหน่วยที่ทำงานกับสัดส่วนร่างกายของพนักงานกระบวนการพันลวดในอุตสาหกรรมประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้

เครื่องพันลวดกับไม่ใช้เครื่องพันลวด ทั้งหมด 46 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบประเมินความรุนแรงและความถี่ของ

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSFQ) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในงานนั่งและงานยืน การวัดสัดส่วนร่างกายและหน่วยที่ทำงาน

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพโดยใช้เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนที่คำนึงถึงความเหมาะสมของสัดส่วนร่างกายและหน่วย

ที่ทำงาน ผลการศึกษาของความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย พบว่า ในพนักงานไม่ใช้เครื่องพันลวดที่ทำงานท่ายืน พบสูงสุดบริเวณไหล่ และหลังส่วนบน และ

พนักงานที่ใช้เครื่องพันลวดที่ทำงานท่านั่ง พบสูงสุดบริเวณไหล่ และหลังส่วนล่าง ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด พบสูงสุดที่ความ

เสี่ยงสูงมาก (ระดับ 4) และพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวด พบสูงสุดที่ความเสี่ยงสูง (ระดับ 3) ผลการวัดสัดส่วนร่างกายในพนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด พบความไม่

เหมาะสมของความสูงจากพื้นถึงระดับที่ทำงานของหน่วยที่ทำงานกับระดับข้อศอกของพนักงาน สำหรับพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวด พบความไม่เหมาะสม

ระหว่างความสูงของระดับหน่วยที่ทำงานและความสูงจากพื้นถึงจุดที่ทำงาน กับระดับข้อศอกของพนักงานขณะนั่ง ผลการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงดานสุข

ภาพตอการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนที่คำนึงถึงค่าความเหมาะสมหรือไม่กับระดับหน่วยที่ทำงาน พบว่า พนักงานไม่ใช้เครื่องพันลวดมีความเสี่ยงระดับสูงมาก 

ร้อยละ 65.22 เช่นเดียวกับพนักงานใช้เครื่องพันลวด พบความเสี่ยงระดับสูงมาก ร้อยละ 60.86 ซ่ึงเมตริกทำนายความเส่ียงต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนนี้

จะเป็นประโยชน์สำหรับการเฝ้าระวังด้านความเสี่ยงทางสุขภาพของโรคทางระบบโครงร่างและเนื้อและการปรับปรุงหน่วยที่ทำงานรวมถึงท่าทางการทำงานของ

พนักงานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร ์

คำสำคัญ: การยศาสตร์; เมตริกทำนายความเส่ียง; พนักงานอิเล็กทรอนิกส;์ สัดส่วนร่างกาย 

ABSTRACT: This cross-sectional analytical study aimed to assess the health risk on back pain and upper limb disorders considering 
the appropriateness of workstation and anthropometry among 46 winding process workers who winding without using the machine 
and winding using the machine in the electronic assembly industry. Data were collected by using the structured interview 
questionnaire, Musculoskeletal disorders Severity and Frequency Questionnaire (MSFQ), ergonomic risk assessment tool for sitting 
and standing work, anthropometry and workstation measurement and health risk assessment matrix on back and upper limb 
disorders. The results of muscular discomfort showed that winding without using the machine workers (a standing position) had 
predominantly the shoulders and upper back disorders, while winding using the machine workers (a sitting position) had the 
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shoulders and lower back disorders. Ergonomic risk assessment results showed that workers who work in a standing position had 
the highest risk at level 4 (very high risk), and workers work in a sitting position had the highest risk at level 3 (high risk). 
Anthropometric results in winding workers without the machine found that there was a significantly inappropriate relationship 
between the elbow height of workers and the height of the workstation or the height from the floor to the working level. In winding 
workers using the machine, it was found that there was an inappropriate relationship between the sitting elbows height level and 
the height of the workstation or the height from the floor level to the working level. The results of health risk assessment on back 
and upper limb disorders found that winding without using the machine worker had the highest risk at a very high risk (65.22%), and 
winding workers using the machine had the highest risk at a very high risk level (60.86%). This finding health risk assessment on back 
and upper limb disorders with a predicted risk matrix is useful for monitoring health risks in the health surveillance program and 
improving ergonomic workstation and working posture of electronic workers. 

Keywords: Ergonomics; Risk predicted matrix; Electronic workers; Anthropometry   
 

1.  บทนำ 

 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: MSDs) โดยส่วนใหญ่มักเกิดใน
ภาคอุตสาหกรรมของประเทศที่กำลังพัฒนา ซึ่งถือเป็นปญหาสำคัญทางด้านอาชีวอนามัย จากข้อมูลสถิติการประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานทางด้านโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ในปี พ.ศ. 2561–2565 
ที่จำแนกตามความรุนแรงและโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน พบว่า ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จำเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในการทำงานมี
จำนวนสูงที่สุดถึง 4,760 คน1  
 อาการปวดหลังเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบบ่อยที่สุดของของโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยในวัย
ทำงานประชากร 1 ใน 5 จะพบผู้ที่มีอาการปวดหลัง2 สาเหตุสำคัญของการปวดหลังและกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนในวัย
ทำงานส่วนใหญ่มาจากสภาพงานที่มีปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ และสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่เหมาะสม 
นอกจากนั้นปัจจัยด้านส่วนบุคคล การมีท่าทางอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้อง ภาวะสุขภาพและความเครียดก็เป็นสาเหตุของการ
ปวดหลัง คอ และไหล่3  
 พนักงานประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ มักพบปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อซึ่งในกลุ่มงานนี้มี
ลักษณะการทำงานมีการใช้ท่าทางการทำงาน และหน่วยที่ทำงานไม่เหมาะสม ทั้งท่านั่งและท่ายืนนานติดต่อกัน
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน และระยะเวลาในการทำงานเป็นเวลายาวนานเฉลี่ย 10 ชั่วโมงต่อวัน 4 ประกอบกับหากมี
สภาพแวดล้อมการทำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น หน่วยที่ทำงานไม่เหมาะสมกับพนักงาน รวมถึงอาจเกิดจากกิจกรรมที่มี
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับปัจจัยทางด้านการยศาสตร์อ่ืนๆ ที่เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ จนส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้าได้5 จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้วา พนักงานอุตสาหกรรมผลิตและ
ประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส์ มีความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจสงผลใหเกิด MSDs จากการทำงานของพนักงาน6 โดย
มาจากปัจจัยของลักษณะการทำงานแบบเดิมซ้ำๆ7 อีกทั้งยังพบวาพนักงานตองนั่งหรือยืนปฏิบัติงานในทาทางเดิมๆ 
เป็นเวลานาน ซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอรยางคสวนบน8 และจากการศึกษาก่อนหน้าในพนักงานสำนักงานที่พบว่าหน่วยที่
ทำงานที่ไม่เหมาะสมกับสัดส่วนร่างกายส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง9 ซึ่งปัจจัยด้านสัดส่วนร่างกายของ
พนักงานมีความสำคัญในเรื่องการประยุกต์สัดส่วนร่างกายไปใช้ในการออกแบบหน่วยที่ทำงานตามหลักการยศาสตร์ 
และการใช้หลักการยศาสตร์ในการออกแบบหน่วยทำงานขณะนั่งและงานยืนทำงาน5 
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 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Assessment : HRA) เป็นการประเมินในรูปแบบของเมตริก
ความเสี่ยง จากการประเมินโอกาสสัมผัสปัจจัยจากการสังเกตท่าทางการทำงานตามหลักการทางการยศาสตร์ และ
การประเมินความรุนแรงของความรู้สึกไม่สบายของพนักงาน10 จากการศึกษาที่ผ่านมาในพนักงานอุตสาหกรรม ได้
จัดทำเมตริกการประเมินความเสี่ยง โดยประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ RULA โดยการสังเกต และพนักงานตอบ
แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ด้วยตนเอง จากการประเมินด้วยเมตริกความ
เสี่ยงด้านสุขภาพนี้ พบว่าพนักงานมีความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในระดับปานกลาง
ถึงสูงมาก บริเวณลำตัว รยางค์ส่วนบนและล่าง และคอ ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่ได้มาจากการประเมินตนเองของพนักงาน
ด้านอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว แต่มาจากผลประเมินทางการยศาสตร์มีส่วนร่วม
ในการอธิบายความเสี่ยงต่อโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อด้วย10 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือประเมินความ
เสี่ยงต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบน โดยพิจารณาความเหมาะสมของหน่วยที่ทำงานกับสัดส่วนร่างกายของ
พนักงานกระบวนการพันลวดที่ใช้เครื่องพันลวดกับไม่ใช้เครื่องพันลวดในอุตสาหกรรมประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์  
ซ่ึงการประเมินเมตริกความเสี่ยงต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับการเฝ้าระวังความเสี่ยง
ทางสุขภาพและการปรับปรุงหน่วยที่ทำงานรวมถึงท่าทางการทำงานของพนักงานที่ถูกต้อง 

2.  วิธีการศึกษา   

2.1 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบน ในพนักงานประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์  และ
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE652257 

2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรได้แก่ พนักงานในกระบวนการพันลวด จำนวน 53 คน โดยเป็นพนักงานกระบวนการพันลวดที่ใช้เครื่อง
พันลวด โดยมีลักษณะการทำงานในท่านั่ง จำนวน 26 คน และพนักงานกระบวนการพันลวดที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด (ใช้
มือ) โดยมีลักษณะการทำงานในท่ายืน จำนวน 27 คน เมื่อคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือหากลุ่มตัวอย่างที่ประเมินความ
เสี่ยงต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบน โดยใช้การคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ใน
กรณีทราบจำนวนประชากรและประชากรมีขนาดเล็ก11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในพนักงานกระบวนการพันลวดที่ใช้
เครื่องพันลวด จำนวนไม่น้อยกว่า 23 คน และพนักงานกระบวนการพันลวดที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด จำนวนไม่น้อยกว่า 
22 คน และการเก็บข้อมูลจะเก็บข้อมูลจากทั้งสองกลุ่ม กลุ่มละ 23 คน โดยมีเกณฑการคัดเข้า คือ เป็นพนักงาน
ประจำ (Full time) ที่มีการทำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน โดยมีประสบการณ์การทำงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ในกระบวนการ
พันลวด ที่ต้องมีอายุระหว่าง 18-55 ปี มีเชื้อชาติไทย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีความผิดปกติของโรคทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการวินิจฉัยโดยแพทย์ เช่น โรคเก๊าท์ รูมาตอยส์ หมอนรองกระดูกเคลื่อนทับ
เส้นประสาท มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ความผิดปกติหรือพิการแต่กำเนิด และไม่มีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุ
หรือเกิดการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังถึงขั้นผ่าตัด 
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2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  2.3.1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย การศึกษา การออกกำลังกาย ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะงาน เช่น ลักษณะงาน ระยะเวลาการทำงาน
ต่อวัน การทำงานล่วงเวลา จำนวนวันปฏิบัติงาน ความเหมาะสมของพ้ืนที่ทำงาน ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ประเมิน
ความรุนแรงและความถี่ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders Severity 
and Frequency Questionnaire; MSFQ)10 โดยใช้เฉพาะส่วน ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนท่อนล่าง และมือ
และข้อมือ คำซึ่งจําแนกความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ รู้สึกเล็กน้อย รู้สึกปานกลาง รู้สึกมาก และรู้สึกมากเกิน
ทนไหว และจําแนกความถี่ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ หนึ่งครั้งในทุกๆวัน และ
หลายครั้งในทุกๆ วัน โดยระดับความรู้สึกไม่สบายของหลังและรยางค์ส่วนบนมาจากคะแนน ดังนี้ ระดับ 0 (คะแนน 
0) คือ ไม่รู้สึกไม่สบาย ระดับ 1 (คะแนน 1-2) รู้สึกไม่สบายรุนแรงเล็กน้อย ระดับ 2 (คะแนน 3-4) รู้สึกไม่สบาย
รุนแรงปานกลาง ระดับ 3 (คะแนน 5-8) รู้สึกไม่สบายรุนแรงมาก ระดับ 4 (คะแนน 9-16) รู้สึกไม่สบายรุนแรงมาก
เกินทนไหว10 ซึ่งแสดงดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 เมตริกการประเมินความรู้สึกไม่สบายของหลังและรยางค์ส่วนบน 

ความรู้สึกไม่สบาย 
ความรุนแรง 

1 2 3 4 

ความถี่  

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

 
 2.3.2 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ได้แก่ แบบประเมินท่านั่งหรือท่ายืนตามความเหมาะสมของ
ลักษณะงาน คือ 1) การประเมินท่าทางในการทำงานด้วยท่านั่ง ประยุกต์จาก (Rapid Upper Limbs Assessment) 
(RULA)5, 12 ที่เน้นการประเมินบริเวณรยางค์ส่วนบน ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 (คะแนน 1-2)  คือ 
ความเสี่ยงจากท่าทางที่ยอมรับได้ ระดับ 2 (คะแนน 3-4) คือ ความเสี่ยงที่ปานกลาง ควรตรวจสอบและอาจต้องแก้ไข 
ระดับ 3 (คะแนน 5-6) คือ ความเสี่ยงสูง ควรตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็ว ระดับ 4 (คะแนน 7) คือ ความเสี่ยงสูงมาก 
งานนั้นควรตรวจสอบและแก้ไขโดยทันที 2) การประเมินท่าทางในการทำงานด้วยท่ายืนหรือเดิน ที่ประยุกต์มาจาก
แบบประเมินมาตรฐาน Rapid Entire Body Assessment (REBA)5, 13 ที่เน้นการประเมินทุกส่วนร่างกายที่มีการ
เคลื่อนไหว ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 (คะแนน 1)  คือ ความเสี่ยงจากท่าทางที่ยอมรับได้ ระดับ 2 
(คะแนน 2-3) คือ ความเสี่ยงที่ปานกลาง งานนั้นควรได้รับการตรวจสอบและศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม  ระดับ 3 
(คะแนน 4-7) คือ ความเสี่ยงสูง งานนั้นเริ่มมีปัญหาควรตรวจสอบและรีบดำเนินการปรับปรุงให้ดีขึ้น  ระดับ 4 
(คะแนน 8-11) คือ ความเสี่ยงสูงมาก งานนั้นมีปัญหาควรรีบทำการปรับปรุงหรือแก้ไขโดยทันที 
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 2.3.3 การวัดสัดส่วนร่างกายและหน่วยที่ทำงาน5   
  การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวัดหน่วยที่ทำงานในงานยืนและนั่ง และวัดสัดส่วนร่างกายพนักงานในงานยืน
และนั่ง ดังนี้ 
 1) ทำการวัดหน่วยที่ทำงานในงานยืน ทั้งหมด 4 ส่วน (a) ความกว้างของหน่วยที่ทำงาน (b) ความยาวของหน่วย
ที่ทำงาน (c) ความสูงของหน่วยที่ทำงาน (d) ความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) ดังรูปที่ 1 
 2) ทำการวัดสัดส่วนร่างกายพนักงานในงานยืน ทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ (e) ความสูงระดับข้อศอก (f) ระยะปลาย
นิ้วหัวแม่มือขณะเอ้ือมหยิบ ดังรูปที่ 1 
 3) ทำการวัดหน่วยที่ทำงานในงานนั่ง ทั้งหมด 7 ส่วน (g) ความกว้างของหน่วยที่ทำงาน (h) ความยาวของหน่วยที่
ทำงาน (i) ความสูงของหน่วยที่ทำงาน (j) ความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) (k) ความสูงจากพ้ืนถึงใต้
โต๊ะ (l) ระยะพ้ืนที่ใต้ขา (m) ความสูงของเก้าอ้ีรวมกับความสูงของเบาะรองนั่ง ดังรูปที่ 2 
 4) ทำการวัดสัดส่วนร่างกายพนักงานในงานนั่ง ทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ (n) ความสูงขณะนั่งถึงข้อศอก (o) ระยะ
ปลายนิ้วหัวแม่มือขณะเอื้อมหยิบ (p) ความสูงระดับหัวเข่า (q) ความสูงของข้อพับ (r) ระยะจากก้นกบถึงปลายนิ้วเท้า 
ดังรูปที่ 2 
 5) จากการวัดสัดส่วนร่างกาย นำมาเปรียบเทียบกับขนาดของหน่วยที่ทำงาน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม โดยทำ
การเปรียบเทียบ ดังนี้ 
 ในงานยืน ดังนี้  

- ความสูงระดับข้อศอก เทียบกับ ความสูงของหน่วยที่ทำงาน ความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับ
ชิ้นงาน)  

- ระยะปลายนิ้วหัวแม่มือขณะเอ้ือมหยิบ เทียบกับ ความกว้างของหน่วยที่ทำงานความยาวของหน่วยที่ทำงาน 
 ในงานนั่ง ดังนี้  

- ความสูงขณะนั่งถึงข้อศอก เทียบกับ ความสูงของหน่วยที่ทำงาน ความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับ
ชิ้นงาน)  

- ความสูงระดับหัวเข่า เทียบกับ ความสูงจากพ้ืนถึงใต้โต๊ะ 
- ระยะปลายนิ้วหัวแม่มือขณะเอ้ือมหยิบ เทียบกับ  ความกว้างของหน่วยที่ทำงาน ความยาวของหน่วยที่ทำงาน 
- ระยะจากก้นกบถึงปลายนิ้วเท้าเทียบกับ ระยะพ้ืนที่ใต้ขา 
- ความสูงของข้อพับ เทียบกับ ความสูงของเก้าอ้ีรวมกับความสูงของเบาะรองนั่ง 

 โดยในงานยืน ความสูงของหน่วยที่ทำงาน ความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) ต้องมีค่าน้อยว่า
สัดส่วนร่างกาย 5-10 เซนติเมตร  ความกว้างและความยาวของหน่วยที่ทำงาน ต้องมีค่าพอดีกับสัดส่วนร่างกาย และ
ในงานนั่ง ความสูงของหน่วยที่ทำงาน ความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) ต้องอยู่ในระดับเดียวกันหรือ
มีค่าน้อยว่าสัดส่วนร่างกาย 5-10 เซนติเมตร ความสูงจากพ้ืนถึงใต้โต๊ะ ระยะพ้ืนที่ใต้ขา ต้องมีค่ามากกว่าสัดส่วน
ร่างกาย ความสูงของเก้าอ้ีรวมกับความสูงของเบาะรองนั่ง ต้องมีค่าน้อยกว่าสัดส่วนร่างกาย ความกว้างและความยาว
ของหน่วยที่ทำงาน ต้องมีค่าพอดีกับสัดส่วนร่างกาย5, 14   
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รูปที่ 1 ค่าตรวจวัดหน่วยที่ทำงาน และสัดส่วนร่างกายในกลุ่มพนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ค่าตรวจวัดหน่วยที่ทำงาน และสัดส่วนร่างกายในกลุ่มพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวด 
 
 2.3.4 เมตริกการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนที่คำนึงถึงความเหมาะสมของ
สัดส่วนร่างกายและหน่วยที่ทำงาน โดยคะแนนที่มาจากระดับ MSFQ คูณกับระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จาก
ท่าทางการทำงานในท่านั่งและท่ายืน ได้ค่าคะแนนดังตารางที่ 2 และบวกคะแนนเพ่ิมจากผลการวัดสัดส่วนร่างกายที่
พบว่าไม่เหมาะสมกับหน่วยที่ทำงาน โดยไม่เหมาะสม 1 ท่า ต่อ 1 คะแนน โดยคะแนนสูงสุดของความไม่เหมาะสมคือ 
2 คะแนน ที่ไม่เหมาะสมของท่าทางงานยืน และ 5 คะแนน ที่ไม่เหมาะสมจากท่าทางของงานนั่ง 
 ซึ่งเมตริกความเสี่ยงให้ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (คะแนน 0)  ระดับ 1 
(คะแนน 1-4)  คือ ความเสี่ยงต่ำ ระดับ 2 (คะแนน 5-8) คือ ความเสี่ยงปานกลาง ระดับ 3 (คะแนน 9-12) คือ ความ
เสี่ยงสูง ระดับ 4 (คะแนน 13-21) คือ ความเสี่ยงสูงมาก ที่คำนึงถึงคะแนนรวมจากไม่เหมาะสมของสัดส่วนร่างกาย
และหน่วยที่ทำงาน 

(a) 

(a) 

(b) 

(c) (d) (e) 

(f) 

(p) 

(g) 

(h) 

(i) (j) (k) 
(l) 

(m) 

(n) 

(o) 

(q) (r) 
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ตารางท่ี 2 เมตริกความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบน 

ความเสี่ยงทางสุขภาพ 
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการทำงาน 
1 2 3 4 

ระดับ MSFQ 

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* 

หมายเหตุ: *กรณีระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 และคะแนนความเส่ียงด้านการยศาสตร์เป็น 3 หรือ 4 ก็ถือได้ว่าความเส่ียงสูงทางการยศาสตร์
มีผลต่อความเส่ียงทางสุขภาพได้จึงมีผลความเส่ียง10  

 + คะแนนเพิ่มขึ้นได้สูงสุดคือ 21 คะแนน จากการคำนึงถึงค่าสัดส่วนร่างกายที่ไม่เหมาะสมกับหน่วยที่ทำงาน  

 
2.4 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

2.4.1 ส่งเอกสารเพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากนั้นขออนุญาตเจ้าของโรงงานโดยมีหนังสือ
ขออนุญาตในการขอเข้าเก็บข้อมูลและอนุญาตให้พนักงานเข้าร่วมการศึกษาในโครงการ 

2.4.2 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ให้แก่พนักงานที่เป็นอาสาสมัคร และคัดกรองอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครที่ผ่าน
การคัดกรองที่มีความสมัครใจและยินดีจะเข้าร่วมโครงการ จึงจะลงนามในแบบฟอร์มยินยอมการเข้าร่วมการศึกษา 

2.4.3 สัมภาษณ์พนักงานตามแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล ข้อมูลลักษณะงาน และแบบสัมภาษณ์ประเมินความรุนแรงและความถี่ของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Severity and Frequency Questionnaire; MSFQ)  

2.4.4 สังเกตท่าทางการทำงานโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ RULA ประเมินในพนักงานที่ใช้
เครื่องพันลวดโดยมีลักษณะท่าทางการทำงานในท่านั่ง และ REBA ประเมินในพนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด โดยมี
ลักษณะท่าทางการทำงานในท่ายืน 

2.4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทำการวัดหน่วยที่ทำงานในงานนั่งและยืน และวัดสัดส่วนร่างกายของพนักงานที่
ใช้เครื่องพันลวด และไมใ่ช้เครื่องพันลวด 
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 10.0 เป็นลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายถึงข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลลักษณะงาน ระดับความเสี่ยงต่อการ
ปวดหลังและรยางค์ส่วนบน ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ค่าการวัดสัดส่วนและหน่วยที่ทำงาน กรณีข้อมูลแจก
แจงนับจะนำเสนอด้วยความถี่และร้อยละ ถ้าเป็นข้อมูลต่อเนื่องและมีการแจกแจงแบบปกติจะใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน กรณ ีที ่ม ีการแจกแจงแบบไม่ปกติจะใช ้ค ่าม ัธยฐานและค่าพ ิส ัย และสถิต ิเช ิงอน ุมาน 
(Inferential statistics) วิเคราะห์ค่าความเหมาะสมของการวัดสัดส่วนร่างกายและหน่วยที่ทำงาน โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
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3.  ผลการศึกษา 

3.1 ข้อมูลทั่วไป  
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.35 อายุอยู่ระหว่าง 25-29 ปี ร้อยละ 28.26 (ค่าเฉลี่ย = 29.57 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.23) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 60.87 สำเร็จการศึกษาระดับ ม.3 ร้อยละ 45.63 และมี
ประสบการณทำงานช่วง 6 เดือน-3 ปี ร้อยละ 63.04 (ค่ามัธยฐาน = 2 ปี, ค่าต่ำสุด = 7 เดือน, ค่าสูงสุด = 11 ปี) 
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/ เมตร2) ร้อยละ 39.13 (ค่ามัธยฐาน = 22.38, ค่าต่ำสุด = 17.58, 
ค่าสูงสุด = 36.98) ไม่ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา ร้อยละ 91.31 และไม่มีโรคประจำตัวที่ระบุโดยแพทย์ ร้อยละ 
93.48    
 ลักษณะการทำงานของพนักงานส่วนใหญ่ทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน มีการทำงานล่วงเวลา ร้อยละ 80.43 
โดยทำวันละ 2 ชั่วโมงต่อวัน และทำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 100.00 พนักงานมีการทำงานในลักษณะการทำงาน
ซ้ำๆ ในท่าเดิม ๆ สูงถึง ร้อยละ 100.00 และมีการใช้สายตาเพ่งร้อยละ 100.00 และลักษณะงานมีการยกสูงถึงร้อยละ 
100.00 โดยมีจำนวนการยก ค่ามัธยฐาน = 4.5 ครั้ง/วัน (ค่าต่ำสุด = 2 ครั้ง/วัน ค่าสูงสุด =  10 ครั้ง/วัน) และ
น้ำหนักการยกของ ค่ามัธยฐาน = 3 กิโลกรัม (ค่าต่ำสุด = 2 กิโลกรัม ค่าสูงสุด = 6 กิโลกรัม) 
3.2 การรับรู้อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 ผลของความรู้สึกไม่สบายของร่างกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ระดับความรู้สึกไม่สบายสูง (ระดับ 2-4) ใน

พนักงานทีไ่ม่ใช้เครื่องพันลวด พบความรู้สึกไม่สบายสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ ร้อยละ 78.26 รองลงมา คือ หลัง

ส่วนบน ร้อยละ 65.22 และมือและข้อมือ ร้อยละ 60.87 ตามลำดับ ในพนักงานทีใ่ช้เครื่องพันลวด พบความรู้สึกไม่

สบายสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ ร้อยละ 73.91 รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 60.87 และหลังส่วนบน ร้อยละ 

56.52 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับคะแนนการปวดของอาการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนของพนักงาน

กระบวนการพันลวดในโรงงานอุตสาหกรรมประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ (n=46) 

ส่วนของร่างกาย 

ระดับความรู้สึกไม่สบาย 

พนักงานที่ไม่ใช้เคร่ืองพันลวด (n = 23) พนักงานที่ใช้เคร่ืองพันลวด (n = 23) 

รู้สึกไม่สบายต่ำa รู้สึกไม่สบายสูงb รู้สึกไม่สบายต่ำa รู้สึกไม่สบายสูงb 

คอ 11 (47.83)2 12 (52.17) 11 (47.83) 12 (52.17) 

ไหล่ 5 (21.74) 18 (78.26)1 6 (26.09) 17 (73.91)1 

หลังส่วนบน 8 (34.78) 15 (65.22)2 10 (43.48) 13 (56.52)3 

หลังส่วนล่าง 12 (52.17)1 11 (47.83) 9 (39.13) 14 (60.87)2 

แขนท่อนล่าง 11 (47.83)2 12 (52.17) 16 (69.57)3 7 (30.43) 

มือและข้อมือ 9 (39.13)3 14 (60.87)3 11 (47.83) 12 (52.17) 
หมายเหตุ: 1 คือ สูงสุดลำดับที่ 1, 2 คือ สูงสุดลำดับที่ 2, 3 คือ สูงสุดลำดับที่ 3  
                     a คือ ระดับความเส่ียงที่ 1, b คือ ระดับความเส่ียงที่ 2 ถึง 4 
 

 



 เมตริกทำนายความเสีย่งต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนของการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสัดสว่นร่างกาย ในพนกังานอุตสาหกรรมประกอบชิ้นสว่น
อิเลก็ทรอนิกส ์
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3.3 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

     ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ เมื่อวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานที่ไม่ใช้
เครื่องพันลวดที่ทำงานในลักษณะท่ายืน พบสัดส่วนสูงสุดที่ความเสี่ยงระดับที่ 4 ร้อยละ 100.00 และจากท่าทางการ
ทำงานของพนักงานทีใ่ช้เครื่องพันลวดที่ทำงานในลักษณะท่านั่ง พบสัดส่วนสูงสุดที่ความเสี่ยงระดับที่ 3 ร้อยละ 86.96 
ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการทำงาน (n=46) 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
จำนวน (ร้อยละ) 

งานยืน (n = 23) งานนั่ง (n = 23) 
ระดับ 1 (ต่ำ) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ระดับ 2 (ปานกลาง) 0 (0.00) 3 (13.04) 
ระดับ 3 (สูง) 0 (0.00) 20 (86.96) 
ระดับ 4 (สูงมาก) 23 (100.00) 0 (0.00) 

 
3.4 การวัดสัดส่วนร่างกายพนักงานและหน่วยท่ีทำงาน 
 เมื่อนำผลวัดสัดส่วนร่างกายมาเปรียบเทียบกับขนาดของหน่วยที่ทำงาน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมพบว่า ใน
พนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวดที่ทำงานในลักษณะท่ายืน ความไม่เหมาะสมระหว่างความสูงระดับข้อศอก  (e) และ
ความสูงของหน่วยที่ทำงาน (c) ร้อยละ 82.61 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) พบความไม่เหมาะสม
ระหว่างความสูงระดับข้อศอก (e) และความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) (d) ร้อยละ 17.39 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ในพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวด ที่ทำงานในลักษณะท่านั่ง พบความไม่เหมาะสม
ระหว่างความสูงขณะนั่งถึงข้อศอก (n) และความสูงของหน่วยที่ทำงาน (i) ร้อยละ 13.04 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) พบความไม่เหมาะสมระหว่างความสูงขณะนั่งถึงข้อศอก (n) และความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน 
(ปากกาจับชิ้นงาน) (j) ร้อยละ 13.04 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  แสดงดังตารางที่ 5 
3.5 ความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบน 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ โดยใชผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร (REBA/RULA) ที่
มี 4 ระดับ และผลจากการรายงานความรุนแรงคูณกับความถ่ีของอาการหรือไม่รสูึกไม่สบาย (MSFQ) ที่มี 5 ระดับ จึง
เขาสู่เมตริกได้ค่าความเสี่ยงดานสุขภาพตอการปวดหลังและรยางค์ส่วนบน และบวกคะแนนเพ่ิมจากการวัดส่วน
ร่างกายที่ไม่เหมาะสมกับหน่วยที่ทำงาน เมื่อพิจารณาตามตำแหน่งปวดสูงสุด พบว่า พนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด 
พบสูงสุดที่ความเสี่ยงในระดับสูงมาก ร้อยละ 65.22 รองลงมาคือ ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 17.39 และความเสี่ยงปาน
กลาง ร้อยละ 17.39 ตามลำดับ และพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวด พบสูงสุดที่ความเสี่ยงในระดับสูงมาก ร้อยละ 60.86 
รองลงมาคือ ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 21.74 และความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 17.39 ตามลำดับ ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความไม่เหมาะสมของหน่วยที่ทำงานกับสัดส่วนร่างกายของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ (n=46) 

สัดส่วนร่างกาย/หน่วยที่
ทำงาน 

พารามิเตอร์ 
ค่าเฉลี่ย (SD) 
(เซนติเมตร) 

ไม่ เหมาะสม
กั บ สั ด ส่ ว น
ร่างกาย 
จำนวน 
(รอยละ) 

P-value 

งานยืน (n=23)     

โต๊ะทำงาน ความกว้าง (a) 60 (0.00) 0 (0.00)  

 ความยาว (b) 120 (0.00) 0 (0.00)  

 ความสูง (c) 100 (0.00) 19 (82.61) <0.001*A 

 ความสูงจากพื้นถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับ
ช้ินงาน) (d) 

115.70 (1.60) 4 (17.39) <0.001*B 

สัดส่วนร่างกาย ความสูงระดับข้อศอก (e) 106.43 (4.37)   

 ระยะปลายนิ้วแม่มือขณะเอื้อมหยิบ (f) 79.04 (4.23)   

งานนั่ง (n=23)     

โต๊ะทำงาน ความกว้าง (g) 60 (0.00) 0 (0.00)  

 ความยาว (h) 120 (0.00) 0 (0.00)  

 ความสูง (i) 75 (0.00) 3 (13.04) <0.001*C 

 ความสูงจากพื้นถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับ
ช้ินงาน) (j) 

82.13 (3.11) 3 (13.04) <0.001*D 

 ความสูงจากพ้ืนถึงใต้โต๊ะ (k) 70 (0.00) 0 (0.00)  

 ระยะพื้นที่ใต้ขา (l) 57.09 (1.86) 23 (100.00)  

เก้าอี้ ความสูงของเก้าอี้รวมกับความสูงของ
เบาะรองนั่ง (m) 

47.39 (1.16) 23 (100.00)  

สัดส่วนร่างกาย ความสูงขณะนั่งถึงข้อศอก (n) 66.00 (4.37)   

 ระยะปลายนิ้วแม่มือขณะเอื้อมหยิบ (o) 67.61 (3.03)   
 ความสูงระดับหัวเข่า (p) 50.78 (2.28)   

 ความสูงของข้อพับ (q) 41.13 (1.66)   
 ระยะจากก้นกบถึงปลายนิ้วเท้า (r) 101.91 (2.81)   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 
A: มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความสูงระดับข้อศอก (e) และความสูงของหน่วยที่ทำงาน (c) ที่ p-value<0.001 
B: มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความสูงระดับข้อศอก (e) และความสูงจากพื้นถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) (d) ที่ p-value<0.001 
C: มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความสูงขณะนั่งถึงข้อศอก (n) และความสูงของหน่วยที่ทำงาน (i) ที่ p-value<0.001 
D: มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความสูงขณะนั่งถึงข้อศอก (n) และความสูงจากพื้นถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) (j) ที่ p-value<0.001 
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ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนของพนักงานใน
กระบวนการพันลวดในโรงงานอุตสาหกรรมประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ (n=46) 

ระดับความเสี่ยง 
จำนวน (ร้อยละ) 
พนักงานที่ไม่ใช้เคร่ืองพันลวด (n=23) พนักงานที่ใช้เคร่ืองพันลวด (n=23) 

ระดับ 0 (ภาวะที่ยอมรับได้) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ระดับ 1 (ความเสี่ยงต่ำ) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ระดับ 2 (ความเสี่ยงปานกลาง) 4 (17.39) 4 (17.39) 
ระดับ 3 (ความเสี่ยงสูง) 4 (17.39) 5 (21.74) 
ระดับ 4 (ความเสี่ยงสูงมาก)  15 (65.22) 14 (60.86) 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 
4.1. ความรู้สึกไม่สบายของหลังและรยางค์ส่วนบน 
 การประเมินระดับความรู้สึกไม่สบายของหลังและรยางค์ส่วนบน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ในพนักงานที่ไม่
ใช้เครื่องพันลวด พบความรู้สึกไม่สบายสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ รองลงมา คือ หลังส่วนบน และมือและข้อมือ 
ตามลำดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาในอุตสาหกรรมเซมิคอนดักเตอร์ ประเทศมาเลเซีย เมื่อพนักงานยืน
ในขณะทำงานพบความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ (ร้อยละ 61.5) แขน (ร้อยละ 38.5) และมือและข้อมือ (ร้อยละ 
30.8)15 และในพนักงานประกอบชิ้นส่วนในอุตสาหกรรมยานยนต์ พบความรู้สึกไม่สบายบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
50.9) ไหล่ (ร้อยละ 37.9) และมือและข้อมือ (ร้อยละ 34.1)16  
 ในพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวด พบความรู้สึกไม่สบายสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง 
และหลังส่วนบน ตามลำดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับความรู้สึกไม่สบายของพนักงานในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ที่
พบสูงสุดบริเวณไหล่ (ร้อยละ 36.05) หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 30.95) และหลังส่วนบน (ร้อยละ 30.27)6 พนักงานใน
อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ในประเทศจีน พบความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ (ร้อยละ 26.8) ไหล่ (ร้อยละ 22.8) หลัง
ส่วนบน (ร้อยละ 14.9) และหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 14.8%)17 
4.2. ความเสี่ยงทางการยศาสตร์  
     ผลจากการวิเคราะห์หรือประเมินท่าทางในการทำงานของพนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด โดยใช้หลักการประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี REBA เนื่องจากการทำงานของพนักงานอยู่ในลักษณะยืน โดยยืนติดต่อกันนานกว่า 
2 ชั่วโมงต่อวัน และเป็นการทำงานที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน ผลการศึกษาพบว่าทุกคนอยู่ในความเสี่ยงสูงมาก 
งานนั้นมีปัญหาควรรีบทำการปรับปรุงหรือแก้ไขโดยทันที โดยคะแนนจากการประเมินส่วนของร่างกายที่มีคะแนนสูง
ส่วนใหญ่ ได้แก่ บริเวณคอ ลำตัว แขนส่วนบนและส่วนล่าง และบริเวณข้อมือ ซึ่งอาจเกิดจากความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่
ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) มีค่ามากกว่าสัดส่วนร่างกายจึงทำให้ไม่เหมาะสมกับสรีระของพนักงานเลยทำให้พนักงาน
ต้องมีการยกแขนส่วนบนและไหล่ ส่งผลให้มีคะแนนความเสี่ยงในตำแหน่งของร่างกายบริเวณดังกล่าวอยู่ในระดับที่สูง 
ซึ่งอาจส่งผลในระยะยาวทำให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ 18 ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับ
การศึกษาในพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ในงานยืน/เดินส่วนใหญ่อยู่ในความเสี่ยงปานกลาง  
รองลงมาคือความเสี่ยงสูง และพบมากที่สุดที่บริเวณคอ หลัง และรยางค์บน 8 และในพนักงานผลิตชิ้นส่วน
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อิเล็กทรอนิกส์ก็อยู่ในความเสี่ยงสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งเนื่องมาจากงานที่ต้องทำซ้ำๆ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น แรงหรือ
ท่าทางที่ไม่ถูกต้อง19 
 ในพนักงานทีใ่ช้เครื่องพันลวด ใช้หลักการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA เนื่องจากการทำงาน
ของพนักงานอยู่ในลักษณะนั่ง โดยนั่งติดต่อกันนานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน และเป็นการทำงานที่ต้องที่ต้องมีเคลื่อนไหว
ของรยางค์ส่วนบนซ้ำๆ ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่พนักงานอยู่ในความเสี่ยงความเสี่ยงสูง ควรตรวจสอบและแก้ไข
โดยเร็ว รองลงมาคือ ความเสี่ยงที่ปานกลาง ควรตรวจสอบและอาจต้องแก้ไข โดยคะแนนจากการประเมินส่วนของ
ร่างกายที่มีคะแนนสูงส่วนใหญ่ ได้แก่ แขนส่วนล่าง ข้อมือ และขา ซึ่งอาจเกิดจากความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน 
(ปากกาจับชิ้นงาน) มีค่ามากกว่าสัดส่วนร่างกายจึงทำให้ไม่เหมาะสมกับสรีระของพนักงานเลยทำให้พนักงานต้องมีการ
ยกแขน รวมถึงท่ีบริเวณขาไม่มีที่วางขาหรือเท้าและระยะของพ้ืนที่ใต้ขาไม่เหมาะสมกับสัดส่วนร่างกาย จึงส่งผลให้มี
คะแนนความเสี่ยงในตำแหน่งของร่างกายบริเวณดังกล่าวอยู่ในระดับที่สูง ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบนในพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ที่พบว่า 
ความเสี่ยงสูงถึงสูงมากในสองลำดับแรกคือ อวัยวะกลุ่มรยางค์ส่วนบน และหลัง8 และในพนักงานประกอบชิ้นส่วน
รถยนต์ ประเทศมาเลเซีย พบว่ามีความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์สูงของรยางค์บน16 
4.3. สัดส่วนร่างกายของพนักงานและหน่วยท่ีทำงาน 
     ผลการศึกษาความเหมาะสมของสัดส่วนร่างกายและหน่วยที่ทำงาน ในพนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวดที่ทำงานใน
ลักษณะท่ายืน พบความไม่เหมาะสมกันของ ความสูงระดับข้อศอกขณะยืน เทียบกับ ความสูงของหน่วยที่ทำงาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความสูงระดับข้อศอกขณะยืน เทียบกับ ความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน  (ปากกาจับ
ชิ้นงาน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวดที่ทำงานในลักษณะท่านั่ง พบความไม่เหมาะสมกัน
ของความสูงระดับข้อศอกขณะนั่ง เทียบกับ ความสูงของหน่วยที่ทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความสูงระดับ
ข้อศอกขณะนั่ง เทียบกับ ความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน (ปากกาจับชิ้นงาน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ความไม่
เหมาะสมกันของสรีระของพนักงานกับหน่วยที่ทำงานอาจทำให้พนักงานมีความรู้สึกไม่สบายขณะทำงาน และส่งผลต่อ
การเกิดความเสี่ยงทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้20 รวมถึงอาจทำให้พนักงานเกิดความล้าของเนื้อ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลของการประเมินความรู้สึกไม่สบายของพนักงานในงานยืนและงานนั่งที่พบอาการปวดบริเวณไหล่ อาจเกิดจากท่ี
ความสูงของหน่วยที่ทำงานไม่เหมาะสม ทำให้พนักงานต้องมีการยกไหล่ และแขน และผลของการประเมินความรู้สึก
ไม่สบายของพนักงานในงานนั่งที่พบอาการปวดบริเวณหลัง อาจเกิดจากที่เก้าอ้ีไม่เหมาะสมกับสรีระไม่สามารถปรับ
ความสูงต่ำของเก้าอ้ีได้ รวมถึงไม่พนักพิง ดังเช่นการศึกษาเปรียบเทียบภาระงานกล้ามเนื้อขณะใช้เก้าอ้ีสำนักงานสอง
แบบจากยุโรปและเอเชีย พบว่าขณะทำงานโดยใช้เก้าอ้ีออกแบบจากยุโรปไม่เกิดความล้า ส่วนขณะทำงานโดยใช้เก้าอ้ี
ออกแบบจากเอเชียเกิดความล้าของกล้ามเนื้อ21 ดังนั้นหน่วยที่ทำงานควรที่จะเหมาะสมกับสรีระของพนักงานเพ่ือลด
ความเสี่ยงทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น การศึกษาในพนักงานผลิตและประกอบกล่องที่มีหน่วยที่ทำงานที่
เหมาะสมกับสัดส่วนร่างกายทำให้พนักงานมีการผลิตที่เพ่ิมมากข้ึน ช่วยให้ท่าทางการทำงานและสุขภาพของพนักงาน
ดีขึ้น22  
4.4. ความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบน 
 ผลจากการวิเคราะห์ด้วยเมตริกความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบน เป็นการนำผลการ
ประเมินด้านระดับความรู้สึกไม่สบายของหลังและรยางค์ส่วนบน และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ งานนั่ง
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และงานยืน มาเข้าสู่เมตริก และนำคะแนนจากการวัดส่วนร่างกายที่ไม่เหมาะสมกับหน่วยที่ทำงานมาพิจารณาร่วม
ด้วย เพ่ือนำมาจัดระดับความเสี่ยง พบว่า ในพนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพันลวด และพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวด พบสูงสุด
ที่ความเสี่ยงในระดับสูงมาก รองลงมาคือความเสี่ยงสูง เช่นเดียวกันทั้งสองลักษณะงาน ซึ่งผลการศึกษาความเสี่ยงทาง
สุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมาในพนักงานผลิตและประกอบ
ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า ความเสี่ยงทางสุขภาพของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พนักงานส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงในระดับสูงถึงสูงมาก (ร้อยละ 55.11)6  ในพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดไหล่ ตั้งแต่ระดับความเสี่ยงปานกลางถึงสูงมาก (ร้อยละ 54.9)23 
และในพนักงาน call center ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดหลังในระดับความเสี่ยงปานกลางถึงความ
เสี่ยงสูง (ร้อยละ 66.20)24  
 จากการศึกษาแบบประเมินด้วยตนเองของพนักงาน (Self-assessment) เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ความรู้สึกไม่
สบายของหลังและรยางค์ส่วนบน พิจารณาจากระดับความถี่และความรุนแรงของการปวด พบว่าพนักงานพันลวดส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูงมาก ซึ่งเป็นไปได้ว่าเป็นความรู้สึกจากความเคยชินของพนักงานด้วย ขณะที่ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างเดิมด้วยวิธีการสังเกตของผู้ประเมิน (Objective assessment) ด้วยเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ทั้ง 2 วิธี ตามความเหมาะสมของแต่ละลักษณะงานยืนและงานนั่ง พบว่าผลประเมินความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับที่สูงถึงสูงมาก แต่เนื่องด้วยวิธีการสังเกตนี้มีข้อจำกัดในด้านอคติของผู้สังเกต ดังนั้นการประเมินความเสี่ยงทาง
สุขภาพจึงเป็นการให้ความสำคัญจากผลการประเมินของทั้งสองเครื่องมือที่มาจากการประเมินด้วยวิธีการสังเกตและ
การประเมินตนเองของพนักงาน และลดข้อผิดพลาดของการประเมินโดยเครื่องมือเพียงชนิดเดียว อีกทั้ง งานวิจัยนี้มี
การนำสัดส่วนร่างกายของพนักงานและหน่วยที่ทำงานมาพิจารณาร่วมด้วยในเมตริกความเสี่ยง ซึ่งการประเมินความ
เสี่ยงด้วยวิธีดังกล่าวจะทำให้ทราบถึงข้อมูลด้านการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ของท่าทางการทำงาน รวมถึงความ
สมดุลของสรีระร่างกายของพนักงานกับหน่วยที่ทำงาน ซึ่งความไม่สมดุลนี้เป็นสิ่งสำคัญที่อาจก่อให้เกิดความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจนทำให้กล้ามเนื้อและโครงร่างเสียสมดุลจนนำไปสู่ความเจ็บป่วยและเมื่อยล้าได้และ
สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปหาแนวทางแก้ไขในส่วนที่ก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
 จากผลการศึกษาข้างต้นบ่งชี้ให้เห็นว่าความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์ส่วนบนอาจเกิดมาจาก
ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม และการทำงานในท่าทางเดิมซ้ำๆ เป็นเวลานาน รวมถึงความไม่เหมาะสมระหว่าง
สรีระร่างกายกับหน่วยที่ทำงาน ดังนั้นข้อมูลระดับความเสี่ยงนี้สามารถให้องค์กรได้นำไปใช้ในการปรับปรุงหน่วยที่
ทำงานให้ถูกหลักทางการยศาสตร์ โดยในงานยืนควรปรับปรุงความสูงของหน่วยที่ทำงานให้เหมาะสมกับสรีระ และใน
งานนั่งควรปรับปรุงเก้าอ้ีให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ คือ มีพนักพิงและสามารถปรับความสูงของเก้าอ้ีได้ เพิ่มที่วาง
เท้า เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงจากท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมรวมถึงลดความรู้สึกไม่สบายขณะทำงาน และเพ่ือ
ป้องกันโรคปวดไหล่และปวดหลัง และการบาดเจ็บจากการทำงานในกลุ่มพนักงานพันลวดในอุตสาหกรรมประกอบ
ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ได้ต่อไป คำแนะนำในการศึกษาต่อไป ในกรณีที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูงควรดำเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข และดำเนินการประเมินความเสี่ยงทั้งก่อนและหลังการแก้ไข เพ่ือดำเนินการติดตามผลหลังการปรับปรุง 

 
5. สรุปผลการศึกษา 
     ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความรู้สึกไม่สบายของร่างกายในพนักงานไม่ใช้เครื่องพันลวดที่ทำงานท่ายืน พบที่
สูงสุดบริเวณไหล่ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง และพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวดที่ทำงานท่านั่ง พบบริเวณไหล่ หลัง
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ส่วนล่าง และหลังส่วนบน ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานไม่ใช้เครื่องพันลวด พบสูงสุดที่ความเสี่ยงระดับที่ 4 
และพนักงานที่ใช้เครื่องพันลวด พบสูงสุดที่ความเสี่ยงระดับที่ 3 ผลการวัดสัดส่วนร่างกายในพนักงานที่ไม่ใช้เครื่องพัน
ลวด พบความไม่เหมาะสมระหว่างความสูงระดับข้อศอกกับความสูงของหน่วยที่ทำงานและความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่
ทำงาน พนักงานใช้เครื่องพันลวด พบความไม่เหมาะสมระหว่างความสูงขณะนั่งถึงข้อศอกกับความสูงของหน่วยที่
ทำงานและความสูงจากพ้ืนถึงจุดที่ทำงาน ผลการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อการปวดหลังและรยางค์
ส่วนบนที่คำนึงถึงค่าความเหมาะสมหรือไม่กับหน่วยที่ทำงาน พบว่า พนักงานไม่ใช้เครื่องพันลวดมีความเสี่ยงใน
ระดับสูงมาก ร้อยละ 65.22 และพนักงานใช้เครื่องพันลวด พบความเสี่ยงในระดับสูงมาก ร้อยละ 60.86 
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