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บทคัดย่อ 
     การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปัญหาทางการยศาสตร์กับการเกิดความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มแรงงานนอกระบบกลุ่มอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ 
จังหวัดสุโขทัย โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน 242 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกเพื่อวิเคราะห์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง รวมทั้งใช้แบบประเมินท่าทางการท างานและแรงกระท าต่อรยางค์ส่วนบนของร่างกาย
(Rapid Upper Limp Assessment: RULA) ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยบุคคล ลักษณะงานและความชุก 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างใช้สถิติการถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 97.9 และ ร้อยละ 
69.8 ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง คือ จ านวนวันการท างาน/สัปดาห์ (p<0.05) จากการศึกษาครั้งนี้ 
ควรมีการจัดอบรมและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่ถูกต้องกับกลุ่มแรงงานนอกระบบอาชีพช่าง
เฟอร์นิเจอร์ไม้ เพื่อช่วยลดการเกิดของการอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และเกิด
การสร้างสภาวะแวดล้อมในการท างานท่ีดี 
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Abstract 

     This research was a cross-sectional study to examine ergonomic problems with 
musculoskeletal disorders among wood furniture informal workers in Sukhothai province 
by random sampling of 242 people, collected data by using a questionnaire, which 
consisted of general information questionnaire and Nordic standard questionnaire to 
analyze musculoskeletal disorders and use the Rapid Upper Limp Assessment (RULA). 
Analyzed the data of individual factors, job characteristics, and prevalence using chai-
square statistics, for factors related to the occurrence of musculoskeletal disorders, using 
multiple logistic regression statistics. The results showed that the prevalence of 
musculoskeletal disorders in the past 12 months and 7 days was 97.9% and 69.8%, 
respectively. The results of multiple logistic regression analysis showed that the factor 
related to the musculoskeletal disorders was the number of working days/weeks. (p<0.05) 
The results of this study suggests that government should provide training and counselling 
on the correct working posture with the informal workers of wood furniture professional to 
help reduce the occurrence of musculoskeletal disorders and creating a good working 
environment. 
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บทน า 
     แรงงานนอกระบบถือเป็นหนึ่งในแรงงานที่
เป็นตัวช่วยผลักดันในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใน
ประเทศไทยทั้งภาคการเกษตร ภาคการผลิต 
ภาคการค้าและการบริการ ซึ่งประกอบด้วย 
อาชีพเกษตรกรรม การล่าสัตว์และการป่าไม้  
การประมง การผลิต การก่อสร้าง การขายส่ง 
การขายปลีก โรงแรมและภัตตาคาร การขนส่ง 
สถานที่เก็บสินค้า การศึกษา และอื่น ๆ โดยมี
การประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมสูงสุด 
รองลงมาภาคการผลิต และภาคการค้าและ
บริการ1  
     ปัจจุบันในประเทศไทยมีการขยายตัวของ
แรงงานนอกระบบเพื่อลดต้นทุนการผลิตของ
ภาคอุตสาหกรรม ประกอบกับแรงงานจ านวน
มากไม่สามารถเข้าสู่ระบบการจ้างงานอย่างเป็น
ทางการได้ ส่งผลให้เกิดการจ้างงานอย่างไม่เป็น
ทา งก า ร หรื อ แ ร ง ง า นน อก ระ บบ เพิ่ ม ขึ้ น                  
ซึ่งแรงงานนอกระบบ หมายถึง ผู้ที่ท างานตั้งแต่
อายุ 15 ปีขึ้นไป แต่การท างานไม่ได้รับความ
คุ้มครองและไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการ
ท างาน1 จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 
พ.ศ. 2556-พ.ศ. 2560 พบว่า จ านวนแรงงาน
นอกระบบมากกว่าแรงงานในระบบโดยเฉลี่ย 
1.36 เท่า และข้อมูลผลการส ารวจตั้งแต่ ปี 2553 
จนถึง ปี 2557 พบว่า จ านวนผู้ท างานที่เป็น
แรงงานนอกระบบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง2  จากแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงาน กระทรวงแรงงาน ได้ ช้ีถึ งหนึ่ งใน             
ปัญหาของแรงงานนอกระบบ คือ คุณภาพชีวิต 
สุขภาพ และสวัสดิการแรงงานนอกระบบ                
ซึ่งประกอบด้วย 1) ความปลอดภัย อาชีวอนามัย
แล ะส ภ าพแ วด ล้ อม ใ นก า รท า ง า น  แ ล ะ                      
2) สวัสดิการแรงงานนอกระบบ ซึ่งสาเหตุหลัก 
คือ การเข้าไม่ถึงสิทธิบริการ กับสิทธิบริการที่
สามารถเข้าถึงได้ในปัจจุบันยังไม่เหมาะสม/

สอดคล้องกับความเป็นแรงงานนอกระบบ 
เนื่องจากการการมีตัวตนที่ไม่ชัดเจนในสถานะ
ความเป็นแรงงาน 3  จากที่ กล่ าวมาข้ างต้น              
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างาน เป็นปัญหาของแรงงานนอกระบบ
ที่ส าคัญ คือ แรงงานจะได้รับผลกระทบกรณีที่ถูก
ว่าจ้างให้ท างาน ซึ่งพบมากในภาคการผลิต 
เนื่องมาจากมีความเกี่ยวข้องกับเครื่องจักร 
อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ถ้านายจ้าง หรือผู้ประกอบการไม่จัดการ
บริหารด้านความปลอดภัยก็ย่อมส่งผลกระทบให้
เกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ง่ายยิ่งขึ้น รวมทั้ง
โรคจากการท างาน ในกรณีที่ ไม่มีนายจ้าง
ควบคุมดูแล เช่น อุตสาหกรรมในครัวเรือน 
อาจจะท าให้เกิดผลกระทบได้เช่นเดียวกัน ซึ่งทั้ง
สองกรณีมาจากแรงงานขาดความรู้ความเข้าใจ
เรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่า แรงงานนอกระบบมี
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากการท างานภายใต้
สภาพแวดล้อมการท า งานและสภาพการ             
ท างานที่ต่ ากว่ ามาตรฐานหรือไม่ปลอดภัย 
(unsafe working environment and working 
condition)4-6 โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบกลุ่ม
เฟอร์นิเจอร์ไม้ เครื่องเรือนไม้ หรือไม้แกะสลัก 
ซึ่ งอยู่ ในอุ ตสาหกรรมไม้ และ เครื่ อ ง เ รื อน 
เนื่องจากอุตสาหกรรมไม้และเครื่องเรือน นับเป็น
อุตสาหกรรมที่มีบทบาทส าคัญทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยเป็นสินค้าส่งออกส าคัญอันดับที่ 17 
มีมูลค่าการส่งออก 74,374.09 ล้านบาท7 ซึ่งใน
กระบวนการผลิตทุกขั้นตอนต้องใช้แรงงานใน
การผลิตซึ่งแรงงานเหล่านี้ต้องสัมผัสกับปัจจัย
คุ ก ค า ม จ า ก ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ก า ร ท า ง า น 
ประกอบด้วยปัจจัยอันตรายด้านกายภาพ ได้แก่ 
เสียงดังจากการเลื่อยไม้ ไสไม้ ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การสูญเสียการได้ยิน ความสั่นสะเทือนที่เกิดจาก
การใช้เครื่องกล เช่น เครื่องเจาะ เครื่องตัดท าให้
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การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่ปลายนิ้วไม่
สะดวก ปัจจัยอันตรายจากเคมี ได้แก่ สารตัวท า
ละลายประเภทแลคเกอร์ และฝุ่นจากการไสไม้ 
ส่งผลให้เกิดภูมิแพ้ของผิวหนัง โรคหอบหืดและ
โรคระบบทางเดินหายใจ ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
เกิดจากการท างานที่มีการใช้เครื่องมือและ
ลักษณะงานที่ต้องออกแรงในการบิดเอี้ยวล าตัว 
รวมทั้งมีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม อาจท า
ให้เกิดการบาดเจ็บและความผิดปกติของกระดูก
และกล้ามเนื้อ8 ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของแรงงานที่เป็นก าลังส าคัญใน
การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ  
     จากสถิติของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ตามระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิงรับ (506/2)9 พบว่า 
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546– 
พ.ศ. 2555 มีอัตราผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2555 มีแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 45 และเป็นโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจ าแนกตามกลุ่ม
โรคที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด รายงานจาก
ส านักงานเงินกองทุนทดแทนในปี 2552 พบว่า 
โรคที่มีสาเหตุมาจากปัญหาการยศาสตร์มีสูงมาก
ถึงร้อยละ 74 ของการเกิดโรคเนื่องจากการ
ท างาน10 ซึ่งเป็นผลกระทบที่น่าสนใจที่ศึกษา
เนื่องจากเป็นโรคเนื่องจากการท างาน ส่งผล
กระทบทางตรงกับผู้ปฏิบัติงานและส่งผลกระทบ
ทางอ้อมต่อสถานประกอบการและเศรษฐกิจ 
เพราะเป็นโรคที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
ทีสู่ง สูญเสียเวลาการท างานรวมทั้งประสิทธิภาพ
ผลผลิตลดลงอีกด้วย 
     จากปัญหาที่ กล่ าวมาข้ างต้น ผู้ วิ จั ยจึ ง
ท าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในกลุ่มแรงงานนอกระบบในอาชีพช่าง
เฟอร์นิเจอร์ไม้ จังหวัดสุโขทัย เนื่องจากเป็น

จังหวัดหนึ่งที่เป็นแหล่งการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ที่
ส าคัญในภาคเหนือ11 และในปัจจุบันมีการจัดตั้ง
สหกรณ์บริการหัตถกรรมผลิตไม้บ้านขวาง จ ากัด 
และโรงงานแปรรูปไม้และโรงค้าสิ่งประดิษฐ์รวม 
7 โรง12 จึงคาดว่า ปัญหาการยศาสตร์จากการ
ท างานเป็นปัจจัยหนึ่งที่แรงงานกลุ่มนี้จะได้รับ
ผลกระทบ โดยจะท าการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวข้อง
กับการท างาน เพื่อน าไปสู่การลดปัญหาและหา
แนวทางการแก้ไขต่อไป 

 

วัตถุประสงค ์
     1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในแรงงาน
นอกระบบกลุ่มอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ จังหวัด
สุโขทัย 
     2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในกลุ่มอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ จังหวัด
สุโขทัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย      
     การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง ประชากรคือ แรงงานนอก
ระบบอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้  จังหวัดสุโขทัย 
และกลุ่มตัวอย่างคือ แรงงานนอกระบบอาชีพ
ช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ จังหวัดสุโขทัย ที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออกดังน้ี  
    เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นกลุ่มแรงงานทั้งเพศชาย
และหญิง อายุ  18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสาร
ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ เ ข้ า ใ จ ภ า ษ า ไ ท ย ไ ด้                           
มีประสบการณ์ในการท างานในอาชีพช่าง
เฟอร์นิเจอร์ไม้ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และยินยอมเข้า-
ร่วมการวิจัย ส าหรับเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ที่ได้รับ
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การวินิจฉัยทางการแพทย์ว่ามีโรคที่ส่งผลต่อกลุ่ม
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง ได้แก่ โรคเก๊าท์ โรคไต รูมาตอยด์                
ข้อเสื่อม หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ผู้ที่
ประสบอุบัติเหตุที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บของระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง และผู้ที่อยู่ระหว่างการ
ตั้งครรภ์ 
     จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 242 ราย ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยอ้างผลข้อมูลจากงานวิจัยของ 
สิริยุพา13 ที่ OR เท่ากับ 2.34 จากสูตร Two 
independent proportions ของ Bernard, 
R.14 
     การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2559 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย เก็บข้อมูลโดยไม่ระบุตัวตน และกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัคร
ใจพร้อมทั้งได้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใช้
แบบสอบถามข้อมู ลทั่ ว ไปและแบบสอบ -                 
ถามซึ่งประยุกต์จาก Standardized Nordic 
questionnaire15 โดยมีเนื้อหาครอบคลุมข้อมูล
ของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง แบ่งออกเป็น 9 ส่วน ได้แก่ คอ 
ไหล่/แขนส่วนบน ข้อศอก/แขนส่วนล่าง ข้อมือ/
มือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า 
และข้อเท้า/เท้า ซึ่งได้รับการตรวจสอบความ
ถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาโดย
ผู้เช่ียวชาญและแบบประเมินท่าทางการท างาน

และแรงกระท าต่อรยางค์ส่วนบนของร่างกาย 
(Rapid Upper Limb Assessment: RULA)    
     การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไป
ของประชากร  การท า งาน และความ ชุก                  
ซึ่งน าเสนอในรูปตาราง ความถี่ (Frequency)  
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร (Standard 
deviation, SD) และสถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง
ร ะ บ บ ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ ก ร ะ ดู ก โ ค ร ง ร่ า ง                       
คือสถิติ ไคสแควร์  (Chi-square) และการ               
วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple                 
logistic regression) ซึ่งเลือกตัวแปรที่ให้ค่า               
p<0.1 น าเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย Odd ratio 
(OR) เพื่อท านายโอกาสของการเกิดอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในช่วง
ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI) และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจัย 
    กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ ร ง ง านนอก ระบบอ าชี พ                    
ช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ จังหวัดสุโขทัย จ านวน 242 คน                  
มีเพศชาย ร้อยละ 49.2 เพศหญิง ร้อยละ 50.8 
อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  44.60 ปี  จบก า ร ศึ ก ษาระดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 69 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 85 
คน คิดเป็น ร้อยละ 35.1 มีโรคประจ าตัว เช่น          
โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  แ ล ะ โ รค เ บ าหว า น               
กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหร่ีจ านวน 50 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.4 และร้อยละ 5 เคยสูบและเลิกแล้ว 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรท่ัวไป และลักษณะงาน (n=242) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 119 49.2 
   หญิง 123 50.8 
อายุ (ปี) Mean±S.D. = 44.60±11.06,  Range 21-74   
   น้อยกว่าเท่ากับ 30 30 12.4 
   31–40 57 23.6 
   41–50 77 31.8 
   51–60  61 25.2 
   มากกว่า 60  17 7.0 
สถานภาพ   
   โสด 15 6.2 
   สมรส 223 92.1 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 1.2 
   หม้าย 1 0.4 
การศึกษา   
   ไม่ได้ศึกษา 4 1.7 
   ประถมศึกษา 167 69.0 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 36 14.9 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 24 9.9 
   อนุปริญญา ขึ้นไป 11 4.5 
โรคประจ าตัว   
    ไม่มี 157 64.9 
    มี 85 35.1 
โรคประจ าตัว (n=85 และเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   โรคความดันโลหิตสูง 53 55.8 
   โรคไขมันในเลือดสูง 9 9.5 
   โรคเบาหวาน 12 12.6 
   โรคหัวใจ 2 2.1 
   อื่น ๆ 25 16.1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรท่ัวไป และลักษณะงาน (n=242) (ต่อ) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหรี่   
   ไม่สูบ 180 74.4 
   เคยสูบ 50 20.6 
   สูบ 12 5.0 
ความถนัดมือ   
   ซ้าย 27 11.2 
   ขวา 215 88.8 
ต าแหน่งงาน   
   โกรกไม ้ 6 2.5 
   ขัด 38 15.7 
   อัดชั้น 14 5.8 
   ประกอบ 120 49.6 
   ใส่กระจก และบานเลื่อน 2 0.8 
   แกะลาย 22 9.1 
   ทาส ี 40 16.5 

ประสบการณ์(ปี) Mean±S.D. = 12.43±8.22 Range 1-30   
   1–5 65 26.9 
   6–10 66 27.3 
   11–15 26 10.7 
   16–20 50 20.7 
   >20 35 14.5 
การท างาน (วัน/สัปดาห์)   
   5–6 17 7.0 
   ทุกวัน 225 93.0 
การท างาน (ชั่วโมง/วัน)   
   ≤8 112 46.3 
   >8 130 53.7 

     ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในแรงงานนอก
ระบบอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ จังหวัดสุโขทัย  
ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า                 
7 วัน มีการเกิดกลุ่มอาการ MSDs ร้อยละ 69.8 

และ 12 เดือนที่ผ่านมา มีการเกิดกลุ่มอาการ 
MSDs ร้อยละ 97.9 โดย 4 อันดับที่พบการความ
ชุกการเกิด MSDs มากที่สุดในช่วง 7 วัน คือ 
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 49.6 สะโพก/ต้นขา ร้อยละ 
28.5 ไหล่ ร้อยละ 21.5 และ เข่า ร้อยละ 19.8 
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ตามล าดับ และ 12 เดือนที่ผ่านมา อันดับที่            
พบการเกิดความชุกการเกิด MSDs มากที่สุด                     
4 อันดับ ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 82.6  

สะโพก/ต้นขา ร้อยละ 52.9 เข่า ร้อยละ 45.5 
และ ไหล่ ร้อยละ 40.9 ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
 

 

ตารางที่ 2 ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างในช่วง 12 เดือน และ 7 วัน 
  ท่ีผ่านมา (n=242) 

ต าแหน่งของร่างกาย 
ความชุก MSDs 

12 เดือนที่ผ่านมา 7 วันที่ผ่านมา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

คอ 110 45.5 33 13.6 
ไหล่ / แขนส่วนบน 126 52.1 52 21.5 
ข้อศอก / แขนส่วนล่าง 57 23.6 22 9.1 
ข้อมือ / มือ 87 36.0 35 14.5 
หลังส่วนบน 67 27.7 31 12.8 
หลังส่วนล่าง 200 82.6 120 49.6 
สะโพก / ต้นขา 128 52.9 69 28.5 
เข่า 110 45.5 48 19.8 
ข้อเท้า / เท้า 64 26.4 17 7.0 
ภาพรวม 237 97.9 169 69.8 

 

     การประเมินท่าทางการท างานโดยใช้แบบ
ประเมินท่าทางการท างานและแรงกระท าต่อ
รยางค์ส่วนบนของร่างกาย (Rapid Upper 
Limp Assessment: RULA) โดยประเมินตาม
ลักษณะกระบวนการท างาน ทั้งหมด 7 งาน 

พบว่า งานโกรกไม้  งานขัด งานอัดช้ัน งาน
ประกอบ งานแกะลาย มีความเสี่ยงในระดับที่สูง
มากต้องได้รับการแก้ไขและปรับปรุงโดยด่วน 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การประเมินท่าทางการท างาน โดยใช้แบบประเมินท่าทางการท างานและแรงกระท าต่อรยางค ์
  ส่วนบนของร่างกาย (Rapid Upper Limp Assessment: RULA) (n=242)  

ต าแหน่งงาน 

ความเสี่ยงน้อย 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

ความเสี่ยงสูง 
ความเสี่ยง 

สูงมาก 
(1-2) (3-4) (5-6) (7) 

n % n % n % n % 

งานโกรกไม ้ - - - - - - 6 100.0 

งานขัด - - - - - - 38 100.0 

งานอัดชั้น - - - - - - 14 100.0 

งานประกอบ - - - - 1 0.8 119 99.2 
งานใส่กระจก และบาน
เลื่อน 

- - - - 2 100.0 0 0 

งานแกะลาย - - - - 0 - 22 100.0 

งานทาส ี - - - - 2 5 38 95.0 
 

     การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง             
ร่าง ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่า ไม่มีปัจจัยใด             
ที่มีความสัมพันธ์ และ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ (p<0.05) คือ 
จ านวนวันการท างาน/สัปดาห์ (OR=9.87, 95% 
CI=1.153-63.64) เมื่อท าการทดสอบปัจจัยทีละ
หลาย ๆ ตัวแปรพร้อมกันโดยคัดเลือกปัจจัยที่

น่ า จ ะ เ กี่ ย ว ข้ อ ง แ ต่ ล ะ ตั ว ที่ มี ค่ า  p<0.1                 
ซึ่งมีจ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ อายุ และจ านวนวัน
การท างาน/สัปดาห์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ จ านวน
วันการท างาน/สัปดาห์ (ORadj=8.50, 95% CI 
=1.14-63.39) (ตารางที่ 4) 
 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง (n=242) 

ปัจจัย 
Crude 

p 
Adjust 

p 
OR (95% CI) OR (95% CI) 

อายุ (ปี) 
≤40 1  1  

41–50  7.42 (0.82- 67.49) 0.075 7.81 (0.78-78.04) 0.08 
≥40 1  1  
การท างาน (วัน/สัปดาห์) 
 5–6  1  1  
ทุกวัน (7วัน) 9.87 (1.53-63.64) 0.016* 8.50 (1.14-63.39) 0.037* 
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อภิปรายผล  
     จากผลการศึกษาพบว่าแรงงานนอกระบบ
อาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ จังหวัดสุโขทัย มีความ
ชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่
ผ่ า นม า  ร้ อ ยล ะ  97.9 แ ละ  ร้ อ ยละ  69.8 
ตามล าดับ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาแสดงถึง
อาการปวดเมื่อยแบบเรื้อรังตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 3 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อย
ละ 82.6 สะโพก/ต้นขา ร้อยละ 52.9 และ ไหล่/
แขนส่วนบน ร้อยละ 52.1 ตามล าดับ และ 
ส าหรับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในช่วง 7 วันที่ผ่านมาแสดงถึง
อาการปวดเมื่อยแบบเฉียบพลับ 3 อันดับแรก 
ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 49.6 สะโพก/ต้นขา 
ร้อยละ 28.5 และ ไหล่/แขนส่วนบน ร้อยละ 
21.5  ตามล าดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ             
ช่ืนกมล สุขดีและคณะ16 ที่พบว่า คนงานผลิต
เครื่องเรือนไม้ มีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย คือ 
ปวดเอว ร้อยละ 69.17 ปวดไหล่ ข้อศอก แขน 
ร้ อ ยล ะ  64.17 และ กา รศึ กษา ของ พั ช ริ น                
พรมอนันต์17 ศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และ
อัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานโรงงาน
เฟอร์นิเจอร์ พบว่า อัตราความชุกของกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 
12 เดือนและ 7 วันที่ผ่ านมาเท่ากับร้อยละ 
85.21 และร้อยละ 50.87 ตามล าดับ รวมทั้ง 
การศึกษาของ Witold Grzywi!sk18 ศึกษา
คนงานไม้ของประเทศโปแลนด์ พบคนงานมี
ระดับความเสี่ ยงสู งต่อการ เป็น โรค MSDs                 
มีความถี่สูงต่อการเจ็บป่วย/ปวดบริเวณหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 47 ปวดหลังส่วนบน ร้อยละ 35 
ปวดบริเวณมือและข้อมือ ร้อยละ 29 จะเห็นว่า 
แรงงานนอกระบบที่ประกอบอาชีพช่างฟอร์นิ
เจอร์ไม้มีอัตราความชุกเช่นเดียวกับ คนงานผลิต

เครื่องเรือนไม้ และพนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ 
เนื่องจากมีบริบทงานที่คลายคลึงกัน  ความชุก
จากการท างานของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง ในแรงงานนอกระบบอาชีพ
ช่างเฟอร์นิ เจอร์ ไม้  จั งหวัดสุ โขทัย ในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา และ 7 วัน เท่ากับ 
ร้อยละ 97.9 และ ร้อยละ 69.8 ตามล าดับ ซึ่งมี
การเกิดที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยพบในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนมากกว่า แต่ในการศึกษาครั้ง
นี้ไม่ได้มีการศึกษาถึงความรุนแรงของการเกิด
อาการบริเวณต่าง ๆของร่างกายว่ามีความรุนแรง
ระดับใดเช่นเดียวกัน ท าให้การระบุปัญหาของ
กลุ่มอาการที่ท าการประเมินบ่งบอกได้ไม่ชัดเจน 
จากการประเมินท่าทางการท างาน แบบประเมิน
ท่าทางการท างานและแรงกระท าต่อรยางค์
ส่วนบนของร่างกาย (Rapid Upper Limp 
Assessment; RULA) พบว่า งานโกรกไม้ งาน
ขัด งานอัดช้ัน งานประกอบเฟอร์นิเจอร์ งานใส่
กระจกและบานเลื่อน งานแกะลาย และงานทาสี                   
ทุกกระบวนงานมีความเสี่ยงที่สูง ต้องได้รับการ
ปรับปรุงและปรับเปลี่ยนงาน โดยมีความเสี่ยงแต่
ละลักษณะงานเกือบร้อยละ 100 ท าให้เห็นว่า 
ท่าทางการท างานแต่ละลักษณะงานที่มีความ
เสี่ยงสูง ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
     แรงงานนอกระบบอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ 
ที่ท างาน 7 วันต่อสัปดาห์ มีโอกาสในการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง 8.50 เท่า เมื่อเทียบกับแรงงานนอก
ระบบอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ ที่ท างาน 5-6 วัน
ต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งยังไม่พบ
การงานวิจัยที่มีลักษณะการท างานคล้ายกันกับ
แรงงานนอกระบบอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ แต่
เป็นไปตามหลักการการเกิดอาการผิดปกติทาง
ร ะ บ บ ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ ก ร ะ ดู ก โ ค ร ง ร่ า ง                         
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ซึ่ ง ส อดคล้ อ งกั บ ง านวิ จั ย ของ  พี รพ งษ์ 1 9                      
ที่ท าการศึกษาในกลุ่มพนักงานเก็บขยะ ที่มีการ
ท างาน 7 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ
เ กิ ด อ า กา รผิ ด ปก ติ ท า ง ร ะ บบ กล้ า ม เ นื้ อ                    
และกระดูกโครงร่าง 5.80 เท่า (95% CI=1.02– 
32.86) ซึ่งสอดคล้อง การท างานทุกวันมีโอกาส
เกิดต่อการ MSDs มากกว่า 
      โดยสรุปการศึกษานี้เป็นการศึกษาหาความ
ชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
แรงงานนอกระบบอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้                  
ซึ่งพบว่ามีความชุกสูง นอกจากนี้ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างคือ ท่าทางการท างานตาม
ต าแหน่งงาน และจ านวนวันการท างาน/สัปดาห์ 
ดังนั้นผลจากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การเฝ้าระวังโรคจากการท างาน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริม ป้องกัน และลดอันตราย
จากอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในแรงงานในอาชีพน้ีต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
     1. ควรมีการใช้เครื่องมืออื่นในการ              
ประ เมินที่ มี ความ เหมาะสมเพิ่ ม เติ ม  เ ช่น 
electromyography (EMG) เพื่อช่วยในการ
ควบคุมปัจจัยรบกวนอื่นที่เกิดขึ้น ไม่ควรใช้เพียง
แค่แบบสอบถามเท่านั้น 
      2. ควรมีการวัดเสียง วัดฝุ่น และวัดการ
สั่นสะเทือนของเครื่องมือที่ใช้ในการท างาน ใน
กลุ่มอาชีพช่างเฟอร์นิเจอร์ไม้ เพื่อค้นหาความ
เสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของแรงงาน 
      3. การประเมินความชุกของการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างนั้น ควรระบุความรุนแรงของการเกิด
อาการตามบริเวณต่าง ๆ ที่พบอาการ เพื่อศึกษา
ถึ ง ระดับความรุ นแร งของการ เกิ ด  ท า ให้
ผลการวิจัยครั้งต่อไปมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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