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บทคัดย่อ 
     ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญที่พบในพนักงาน
ผลิตเซรามิก เนื่องจากกระบวนการผลิตเซรามิกมีลักษณะท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บได้ การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานผลิตเซรามิก 
ของโรงงานเซรามิกขนาดใหญ่ในจังหวัดล าปาง จ านวน 242 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ส าหรับเก็บข้อมูลทั่วไป 
และใช้แบบสัมภาษณ์มาตรฐานที่ใช้ในการวิเคราะห์ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก มาประยุกต์ใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square 
และ Logistic regression ส่วนการประเมินทางด้านการยศาสตร์ใช้ Rapid Upper Limb Assessment 
(RULA). 
     ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 12 เดือน 
ร้อยละ 94.6 อาการปวดสูงสุดพบที่บริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ และคอตามล าดับ และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
เท่ากับร้อยละ 64.5 อาการปวดสูงสุดพบที่บริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ และข้อมือ ตามล าดับ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานผลิตเซรามิก 
ประกอบด้วย ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด และการท างานบ้าน ผลการประเมิน RULA พบว่าร้อยละ 91.7 
ความเสี่ยงอยู่ในระดับ 4 งานนั้นเป็นปัญหาด้านการยศาสตร์ ที่ต้องได้รับการปรับปรุงโดยทันที ซึ่งผลจาก
การศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพ ลดความเสี่ยง และอันตรายที่เกิดจากระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงาน รวมทั้งประสิทธิภาพในการท างานอีก
ด้วย 
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Abstract 
     Musculoskeletal disorders are one of important health problems in manufacturing 
ceramic workers because the workers may have inappropriate work posture that lead to 
muscle injuries. This study is cross-sectional descriptive study which aimed to evaluate the 
prevalence and the related factors of the musculoskeletal symptoms in workers from large 
ceramic companies in Lampang, Thailand. A total of 242 participants were enrolled and 
interviewed to collect personal information by questionnaire. Modified nordic 
questionnaires were used for a musculoskeletal disorders analysis. Statistic comparison 
between two groups was analyzed by Chi-square and Logistic regression. Moreover, 
ergonomic assessment was conducted using rapid upper limb assessment (RULA).  
     The result of study showed that the prevalence of musculoskeletal disorders during 
the past 12 months was 94.6% and during the past 7 days was 64.5%. Factors associated 
with musculoskeletal disorders consisted of education, domain hand, and housework. The 
ergonomic assessment by RULA was level 4 (91.7%) that means the workers had worked 
inappropriate posture; therefore, it should prevent injuries by changing work position or 
work station. The results from this study will provide health promotion and reduction of 
musculoskeletal disorders in order to improve quality of life and work efficiency in workers. 
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บทน า 
     ผลิตภัณฑ์ เซ รามิ ก เป็นผลิตภัณฑ์ที่ ถู ก
ออกแบบมาตามลักษณะการใช้งานเฉพาะ         
มีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น เครื่องใช้บนโต๊ะ
อาหาร ของช าร่วย และเครื่องประดับตกแต่ง 
ผลิตภัณฑ์เซรามิกท ามาจากดิน น ามาปั้น เขียน
ลวดลาย ชุบเคลือบ และเผาด้วยความร้อน 1 
ประเทศไทยมีการส่งออกผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม
ต่าง ๆ หลายรายการที่ท ารายได้ให้แก่ประเทศ 
หนึ่งในนั้น คือ อุตสาหกรรมเซรามิก จากข้อมูล
การส่งออกปี 2561 พบว่า ผลิตภัณฑ์เซรามิกมี
มูลค่า 20,544 ล้านบาท เครื่องสุขภัณฑ์มีมูลค่า 
6,924 ล้านบาท และกระเบื้องปูพื้น บุผนังมี
มูลค่า 2,995 ล้านบาท ส่งออกสูงสุดไปยัง
ประเทศญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และพม่า2 แหล่ง
ผลิตเซรามิกที่ส าคัญพบมาก ในจังหวัดล าปาง 
ราชบุรี  สระบุรี3 เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้
ท าการศึกษาในจังหวัดล าปาง เนื่องจากเป็น
แหล่งผลิตเซรามิกที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย4 
จากการส ารวจทางธรณีวิทยาของหลายอ าเภอใน
จังหวัดล าปางพบแหล่งของดินขาว5 ซึ่งดินขาว      
มีความแข็งเกร็ง ทนความร้อนได้สูงจึงถูกน ามาใช้
เป็นวัตถุดิบทีส่ าคัญในกระบวนการผลิต6 
     การผลิตผลิตภัณฑ์เซรามิกในจังหวัดล าปางมี
ทั้งอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ มีจ านวนพนักงาน
มากกว่า 200 คน ขนาดกลาง มีจ านวนพนักงาน 
50-200 คน และขนาดเล็ก มีจ านวนพนักงาน
น้อยกว่า 50 คน7 ซึ่งในอุตสาหกรรมเซรามิก
ขนาดใหญ่มีการจ าแนกกระบวนการผลิต
ออกเป็นหลายขั้นตอนใหญ่ ๆ อย่างชัดเจน 
ประกอบด้วย กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ 
ก ร ะ บ วนก า ร ขึ้ น รู ป  ก า ร ต ก แ ต่ ง ช้ิ น ง า น 
ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ค ลื อ บ  ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ผ า                     
การตรวจสอบคุณภาพ และการบรรจุ1 ซึ่งใช้
แรงงานเป็นจ านวนมาก โดยพนักงานมีโอกาส
สัมผัสกับปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการ
ท างานด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะความเสี่ยงทางด้าน
การยศาสตร์  เมื่อพิจารณาลักษณะงานของ
พนักงานผลิตเซรามิกในแต่ละส่วนพบว่ามีท่าทาง
การท างานที่อาจเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างเช่น มีการบิดตัว เอี้ยวตัว ท างานด้วย

ท่าทางซ้ า ๆ เป็นเวลานาน มักมีโอกาสอาการ
ปวดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณ
หลัง และข้อต่อแขนขา ระดับความรุนแรงตั้งแต่
เล็กน้อยถึงรุนแรงมากถึงขั้นทุพพลภาพ อีกทั้ง
สถิติผู้ป่วยโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การท างานพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะช่วง
วัยท างาน8 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษา
ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของ
พนักงานผลิตเซรามิก ซึ่งปรากฏข้อมูลความเสี่ยง
ทางด้านการศาสตร์เป็นปัญหาคุกคามภาวะ
สุขภาพ9 แต่ไม่มีการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงที่
น าเอาการประเมินทางด้านการยศาสตร์มาร่วมใน
การประเมิน ซึ่ง Rapid Upper Limb 
Assessment (RULA) ใช้ในการประเมินท่าทาง
การท างานที่ใช้ร่างกายส่วนบนหรือนั่งท างาน
ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงตามการรับรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า การเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่อง
จากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานที่ส าคัญ ได้แก่ ปวดคอ ไหล่ หลัง ร้อยละ 
54.38 ปวดแขน ข้อศอก ข้อมือ ร้อยละ 40.1810 
     จากข้อมูลดั งกล่ าวผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะ
ท าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
และมีการประเมินความเสี่ยงทางด้านการย
ศาสตร์ของพนักงานผลิตเซรามิกในอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ่ จังหวัดล าปาง เพื่อน าเอาข้อมูลที่ได้
ท าการวิจัยในครั้ งนี้ ไปจัดท าแนวทางในการ
จัดการกับปัญหาทางด้านการยศาสตร์ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพในอนาคต 
 
 

วัตถุประสงค ์
     1. เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงาน
ผลิตเซรามิก 
     2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของ
ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของพนักงานผลิตเซรามิก 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
     การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้คือ กลุ่มพนักงานผลิตเซรามิกที่ท างานอยู่
ในโรงงานเซรามิกขนาดใหญ่ในจังหวัดล าปาง
จ านวน 3 แห่งจาก 5 แห่ง จ านวนประชากร
ทั้งหมด 1,273 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
สัดส่วนประชากรตามสูตรของ Krejcie & 
Morgan11 และมีการเก็บส ารองเพิ่มร้อยละ 10 
กลุ่มตัวอย่าง (n) คือ 242 คน การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบโควตา โดยคิดสัดส่วนจากร้อยละ 
30 ของพนักงานผลิตเซรามิกในแผนกต่าง ๆ 
ได้แก่  เตรียมวัตถุดิบ ขึ้นรูปตกแต่ง ช้ินงาน 
เคลือบ เผา ตรวจสอบคุณภาพ และการบรรจุ 
แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญตามจ านวนที่
ก าหนดไว้ ตามเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท างานมา
อย่างน้อย 1 ปีสามารถสื่อสารความหมาย และ
เข้าใจภาษาไทย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เจ็บป่วยหรือตั้งครรภ์ และผู้ที่มี
อาการผิดปกติทางด้านจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์  
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     การศึกษานี้ เก็บข้อมูลทั่ วไปโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ประกอบด้วยแบ่งเป็น 6 ส่วน ส่วนที่ 1
ปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
ส่วนที่  3 ปัจจัยด้านชีวิตประจ าวัน ส่วนที่  4 
ปัจจัยด้านการท างาน ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์
มาตรฐานที่ใช้ในการวิเคราะห์อาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกฉบับปรับปรุง (Modified 
Nordic Questionnaire)12 ที่ถูกแปลเป็น
ภาษาไทย และดัดแปลงแปลงเพื่อใช้ส าหรับการ
วิเคราะห์ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก 
จากบริเวณของร่างกายทั้งหมด 9 ส่วนที่มีอาการ
ปวดในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา ซึ่ง
ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความ
เหมาะสมของเนื้อหาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ และมีการใช้
งานแบบสอบถามในการศึกษาความอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกของคนงานฉีด
พ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 1 3  ส่วนที่  6 แบบ
ประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ส าหรับ

ใช้ประเมินท่าทางร่ างกายส่วนบน ( Rapid 
Upper Limb Assessment: RULA)14-17 ซึ่งเป็น
แบบประเมินมาตรฐานฉบับภาษาอั งกฤษ                 
การแปลผลการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ RULA 
คือ ระดับความเสี่ยง 1 คะแนน RULA 1-2                
มีความเสี่ยงน้อยมากยังไม่ต้องด าเนินการใด ๆ 
ระดับความเสี่ยง 2 คะแนน RULA 3-4 มีความ
เสี่ยงน้อยอาจต้องมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
ระดับความเสี่ยง 3 คะแนน RULA 5-6 มีความ
เสี่ยงปานกลางควรได้รับการปรับปรงุแก้ไข ระดับ
ความเสี่ยง 4 คะแนน RULA 7 ขึ้นไป มีความ
เสี่ยงสูงควรรีบปรับปรุงและแก้ไขทันที 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2019-077 
ออกวันที่  4  มิถุนายน 2562 และผู้ วิ จัยได้
ด าเนินการขอความร่วมมือจากโรงงานเซรามิก 
ผ่านทางอุตสาหกรรมจังหวัด เมื่อได้รับการ         
ตอบรับ ผู้วิจัยติดต่อผู้จัดการโรงงานเพื่อช่วย
ประสานงานกับพนักงานผลิตเซรามิกก่อนเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยจะประชุมช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยให้ทราบ
รายละเอียดของการวิจัยนี้ รวมทั้งทดลองใช้
เครื่องมือ เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน 
     เก็บข้อมูลจากพนักงานผลิตเซรามิกโดยไม่
ระบุตัวตน ซึ่งจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจพร้อมทั้งลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
และการถ่ายวิดี โอท่าทางการท างานเพื่อใช้
ประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ และมี
การตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ เ ช่ียวชาญ
ทางด้านการยศาสตร์ 
 

การวิเคราะข้อมูล 
     วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา 
อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของประชากร การ
ท างาน และความชุก น าเสนอในรูปแบบตาราง 
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(Standard deviation, SD) และสถิติเชิงอนุมาน 
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดกูโครงร่าง คือ สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square) และการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic regression) โดย
เลือกตัวแปรที่มีค่า p<0.05 เข้าสู่ model เพื่อ
หาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แสดงค่า Odds 
ratio (OR), 95%Cl และก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษา 

     ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ชาย คิดเป็น 21.1% และเพศหญิง คิดเป็น 
78.9% ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี คิดเป็น 
62.0% อายุเฉลี่ย 42.13 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในช่วงตามเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 kg/m2) 
คิดเป็น 41.7 % ระดับการศึกษาสูงสุด จบ
การศึกษาขั้นพื้นฐานหรือต่ ากว่า คิดเป็น 65.7% 
รองลงมา จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.หรือสูง
กว่า คิดเป็น 34.4% สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่
สมรสแล้ว คิดเป็น 68.2% มี ส่วนใหญ่ถนัดมือ
ข้างขวา คิดเป็น 84.3% (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกข้อมูลตามปัจจัยต่าง ๆ (n=242) 
ปัจจัย จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
เพศ   
 ชาย 51 21.1 
 หญิง 191 78.9 
อายุ (ปี) Mean ± S.D.=42.13 ± 8.22, Range=22- 57  
 <30 26 10.7 
 30-40 66 27.3 
 >40 150 62.0 
ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)    
 ตามเกณฑ์ (BMI = 18.5-22.9) 101 41.7 
 ต่ า/เกินกว่าเกณฑ์ และอ้วน(<18.5 BMI  23) 141 58.3 
ระดับการศึกษา   
 การศึกษาขั้นพื้นฐานหรือต่ ากว่า 159 65.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.หรือสูงกว่า 83 34.3 
สถานภาพสมรส   
 โสด 40 16.5 
 แต่งงาน 165 68.2 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 37 15.3 
มือข้างที่ถนัด   
 ซ้าย 21 8.7 
 ขวา 204 84.3 
 ท้ัง 2 ข้าง 17 7.0 

 

     ปัจจัยด้านสุขภาพโรคประจ าตัว พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคอื่น ๆ เป็นโรคประจ าตัวสูงที่สุด   
คิดเป็น 15.7% เช่น โรค G6-PD โรคแพ้ภูมิ-

ตัวเอง ธาลัสซีเมีย ไมเกรน โลหิตจาง และลิ้น-
หัวใจรั่ว เป็นต้น รองลงมา มีโรคประจ าตัวคือ 
โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 11.6% 
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     ปัจจัยด้านชีวิตประจ าวันพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย คิดเป็น 55.8% ไม่มี
งานอดิเรก คิดเป็น 86.0% ท างานบ้าน คิดเป็น 
90.5% ไม่เคยหรือเลิกแล้วสูบบุหรี่  คิดเป็น 
95.0% ไม่ดื่มแอลกอฮอล์หรือเลิกดื่ม คิดเป็น 
64.0% 
     ปัจจัยด้านการท างาน ประสบการณ์การ
ท างานเฉลี่ย 16.81 ปี อิริยาบถในการท างาน ทั้ง
นั่งและยืนท างาน คิดเป็น 50.8% เวลาท างาน
ปกติ 8 ช่ัวโมง มีเฉพาะแผนกเผาที่มีการท างาน
ล่วงเวลา น้ าหนักท่ียกหรือเคลื่อนย้ายสูงสุดเฉลี่ย 
13.48 กิโลกรัม (S.D.=13.61, Range=1-60) 
ส่วนใหญ่ยกหรือเคลื่อนย้ายในช่วงน้ าหนักไม่เกิน 

10 กิโลกรัม คิดเป็น 65.7% ไม่มีการก าหนด
จ านวนช้ินงาน คิดเป็น 79.3% จ านวนช้ินงานต่อ
คนเฉลี่ย 877.75 ช้ิน ความชุกของความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ
พนักงานผลิตเซรามิก 12 เดือนที่ผ่านมาสูงสุด
ตามล าดับ คือ หลังส่วนล่าง 148 คน (61.2%) 
ไหล่ 130 คน (53.7%) และคอ 102 คน 
(42.1%) และความชุกของความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงาน
ผลิตเซรามิก 7 วันที่ผ่านมาสูงสุดตามล าดับ            
คือ หลังส่วนล่าง 81 คน (33.5%) ไหล่ 69 คน 
(28.5%) และข้อมือ/มือ 56 คน (23.1%)            
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 
              โครงร่าง (MSDs) ของพนักงานผลิตเซรามิกในช่วง 12 เดือน และ 7 วันท่ีผ่านมา (n=242) 

 
     การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ปั จจั ยต่ า ง  ๆ  กับความผิดปกติ ของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 7 วันย้อนหลังของ
พ นั ก ง า น ผ ลิ ต เ ซ ร า มิ ก พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์ (p<0.05) คือ ระดับการศึกษา 
สถานะภาพสมรส มือข้างที่ถนัด และการท า               
งานบ้าน เมื่อท าการทดสอบปัจจัยดังกล่าวพบว่า
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดความผิดปกติของ

ส่วนของร่างกายของ MSDs 

ความชุก MSDs 

12 เดือนที่ผ่านมา 7 วันที่ผ่านมา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

คอ (Neck) 102 42.1 51 21.1 

ไหล่ (Shoulder) 130 53.7 69 28.5 

หลังส่วนบน (Upper Back) 98 40.5 42 17.4 

ข้อศอก/แขนส่วนล่าง (Elbow/Lower Arms) 62 25.6 34 14.0 

ข้อมือ/มือ (Wrist/Hand) 110 45.5 56 23.1 

หลังส่วนล่าง (Lower Back) 148 61.2 81 33.5 

ต้นขา (Thigh) 59 24.4 30 12.4 

เข่า (Knee) 79 67.4 35 14.5 

ส้นเท้า/เท้า (Ankle/Feet) 56 23.1 37 15.3 

อาการตั้งแต่ 1 ส่วนขึ้นไป 229 94.6 156 64.5 
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ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 
ได้แก่ ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด และการ
ท างานบ้าน โดยพนักงานผลิตเซรามิกที่ระดับ
การศึกษาการศึกษาขั้นพื้นฐานหรือต่ ากว่า                 
มีโอกาสเสี่ยงในการเกิด MSDs เป็น 2.04 ของ
พนั ก ง า นที่ ร ะ ดั บมั ธ ยมศึ ก ษาตอนปลา ย                 
ระดับปวช.หรือสูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(OR=2.04; 95% CI=1.14-3.63; p=0.015)  
     พนักงานผลิตเซรามิกที่ถนัดมือข้างขวา                  
มีโอกาสเสี่ยงในการเกิด MSDs เป็น 4.80 

(95%CI=1.80-12.76) ของพนักงานที่ถนัดมือ 
ข้างซ้าย p=0.002 แต่คนที่ถนัดมือทั้งสองข้าง
เทียบกับคนที่ถนัดมือซ้ายพบว่า โอกาสเสี่ยงใน
การเกดิ MSDs ไม่แตกต่างกัน 
     พนักงานผลิตเซรามิกที่ต้องท างานบ้านมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิด MSDs เป็น 3.19 ของ
พนักงานท่ีไม่ต้องท างานบ้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (OR=3.19; 95%CI=1.29-7.89; p=0.012) 
(ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างในพนักงาน   
              ผลิตเซรามิก โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Backward Logistic Regression Analysis) 

ปัจจัย OR 95% CI (OR) p 
ระดับการศึกษา    

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.หรือสูงกวา่ 1.00 - - 
การศึกษาขั้นพื้นฐานหรือต่ ากวา่ 2.04 1.14-3.63 0.015* 

มือข้างที่ถนัด    
ซ้าย 1.00 - - 
มือทั้งสองข้าง 2.83 0.72-11.00 0.133 
ขวา 4.80 1.80-12.76 0.002* 

การท างานบ้าน    
ไม่ท า 1.00 - - 
ท า 3.19 1.29-7.89 0.012* 

*Logistic regression test with significant values (p≤0.05) 
     ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง ด้ า น                
การยศาสตร์โดยใช้ Rapid Upper Limb 
Assessment (RULA) ของพนักงานในขั้นตอน
การผลิตเซรามิก ได้แก่ เตรียมวัตถุดิบ ขึ้นรูป 
ตกแต่งช้ินงาน เคลือบ เผา ตรวจสอบคุณภาพ 
และการบรรจุ พบว่าร้อยละ 91.7 ความเสี่ยงอยู่
ในระดับ 4 (คะแนนตั้งแต่ 7) งานนั้นเป็นปัญหา
ด้านการยศาสตร์  ที่ต้องได้รับการปรับปรุ ง                 
โดยทันที และร้อยละ 8.3 ความเสี่ยงอยู่ ใน                 
ระดับ 3 (คะแนน 5-6) งานนั้นเริ่มเป็นปัญหา                      
ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมและรีบด าเนินการ
ปรับปรุงลักษณะงาน 
 

อภิปรายผล 
    จากผลการศึกษาพบว่าคนงานเซรามิกมีความ
ชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง (มีอาการตั้งแต่ 1 ส่วนขึ้นไป) 

ในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 
94.6 และร้อยละ 64.5 ตามล าดับ โดยต าแหน่งที่
มีอาการผิดปกติมากที่สุด ได้แก่ หลังส่วนล่าง 
ไหล่ คอ และข้อมือ/มือ ตามล าดับ ทั้งนี้อาจ
เพราะการก้มยกช้ินงานที่มีน้ าหนัก ทั้งนี้อาจ
เพราะการก้ม หยิบ และยกช้ินงานที่มีน้ าหนัก
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานในขั้นตอนของการ
ผลิตช้ินงาน เช่น การขึ้นรูปช้ินงาน การตกแต่ง
ช้ินงาน และการล าเลียงช้ินงาน  
     ช้ินงานส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-10 กิโลกรัม 
ซึ่งจัดเป็นงานท่ีใช้แรงในระดับหนัก18 การท างาน
จะต้องนั่ งหรือยืนท างานเป็นเวลานาน และ
จะต้องยกช้ินงานสูงกว่าไหล่ อาจส่งผลให้เกิดแรง
กดที่บริเวณกระดูกสันหลังบริเวณเอว ส่งผลให้มี
การเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ คอ 
และข้อมือ/มือ สอดคล้องกับผลการศึกษาความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
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และโรคผิวหนั งในอุตสาหกรรมผลิตซีดี ใน
ประเทศญี่ปุ่นพบว่า ในช่วงมากกว่า 6 เดือน             
มีอาการของความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างบริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ 
และคอ ตามล าดับ19 อีกทั้งในการศึกษาภาระงาน
ของพนักงานผลิตเซรามิกในประเทศอินเดีย 
พบว่า ความชุกของความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างพบว่ามีความชุกสูง 
และพบอาการมากที่สุดบริเวณหลังส่วนล่าง 
รยางค์ส่วนล่างและส่วนปลาย20 
     พนักงานผลิตเซรามิกที่การศึกษาต่ ากว่า
มัธยมศึกษาตอนต้นมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด 
MSDs เป็น 2.04 เท่าของพนักงานที่ มี                 
ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น               
อาจเนื่องมาจากการรับรู้  การตระหนักรู้ของ
พนักงานที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของความชุก ความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอไหล่
และหลังของพนักงานส านักงานของมหาวิทยาลัย
ที่ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อ
วันพบว่า พนักงานระดับ ปวช. ปวส. มีปัจจัย
เสี่ยงคือ มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์สูงกว่ากลุ่ม
พนักงานท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี20 
     พนักงานผลิตเซรามิกที่ถนัดมือข้างขวามี
โอกาสเสี่ยงในการเกิด MSDs เป็น 4.80 เท่าของ
พนักงานที่ถนัดมือข้างซ้าย อาจเนื่องมาจากโดย
ปกติกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะใช้มือข้างที่ถนัด
ในการท างานเป็นหลัก แตกต่างกันเพียงกลุ่ม -
ตัวอย่างที่ถนัดมือซ้ายมักใช้มือขวาในการยก
ช้ินงานหรือเคลื่อนย้ายช้ินงานซึ่งไม่ใช่มือข้างที่
ถนัด ดังนั้นเมื่อมีการใช้งานมือข้างใดข้างหนึ่ง
ซ้ าซากเป็นเวลานาน กล้ามเนื้อข้อมือและมือมี
การเกร็ง18  
     พนักงานผลิตเซรามิกที่ต้องท างานบ้านมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิด MSDs เป็น 3.19 เท่าของ
พนักงานที่ไม่ต้องท างานบ้าน อาจเนื่องมาจาก
การท างานบ้านมักท าในช่วงเวลาเลิกงาน ท าให้
ไม่มีเวลาพักหรือเวลาพักลดลง ประกอบกับภาระ
งานของงานบา้นพนักงานต้องท าเองทั้งหมด เช่น 
ท าอาหาร ซักผ้า รีดผ้า กวาดถูบ้านที่มีพื้นที่กว้าง 
สอดคล้องกับการศึกษาการประเมนิความสัมพันธ์

ของงานกับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในอุตสาหกรรมฝ่ายผลิตพบว่า
พนักงานที่ท างานต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่มี
เวลาพักจะมีอาการปวดหลังส่วนบน21 
     การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดย
ใช้ RULA ของพนักงานผลิตเซรามิกพบว่า ร้อย
ละ 91.7 ความเสี่ยงอยู่ในระดับ 4 (คะแนนตั้งแต่ 
7) และร้อยละ 8.3 ความเสี่ยงอยู่ในระดับ 3 
(คะแนน 5-6)  ดั งนั้นลักษณะของงานผลิต              
เซรามิกส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการยศาสตร์                
ต้องได้รับการปรับปรุงโดยทันที อาจเนื่องมาจาก
พนักงานผลิตเซรามิกมีลักษณะการท างานซ้ า ๆ 
การก้ม มีการโน้มตัวไปด้านหน้า มีการยกแขนสูง 
มี ก า ร ใ ช้ข้ อมื อม าก  ร วมถึ งมี ก า รยกหรื อ
เคลื่อนย้ายช้ินงาน สอดคล้องกับการศึกษาความ
เสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของ
รยางค์ส่วนบนในพนักงานผลิตและประกอบ
ช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์พบว่า มีความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับ 2-4 มีการยกแขนสูง และใช้แขนส่วนบน
ในการท างาน22 
 

สรุป 
     การศึกษานี้เป็นการศึกษาหาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงาน
ผลิตเซรามิกพบว่า มีความชุกสูง นอกจากนี้
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง คือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ การศึกษา มือข้างที่ถนัด และปัจจัย
ด้านชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การท างานบ้าน และ
จากการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
ลักษณะของงานผลิตเซรามิกมีปัญหาด้านการย-
ศ าส ตร์ ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ปรั บป รุ ง โ ด ย ทั น ที                
ซึ่งในระยะสั้นพนักงานผลิตเซรามิกอาจมีอาการ
ปวดเมื่อย ไม่สุขสบายท าให้ประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลง ส่วนในระยะยาวอาจส่งผลต่อความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ที่รุนแรงขึ้นได้ ซึ่งกระทบกับสุขภาพ การท างาน 
และครอบครัว การศึกษานี้จะเป็นพื้นฐานในการ
ส่งเสริม ป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
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พนักงานผลิตเซรามิก ดังนั้น  นอกจากการที่
ผู้ประกอบการส่งเสริมความรู้ทางด้านความ
ปลอดภัยในการท างานแล้ว ควรปรับเปลี่ยน
เครื่องมือท่ีช่วยทุ่นแรงในการท างานของพนักงาน
รวมถึงปรับปรุงสถานีงานให้มีความเหมาะสมกับ
สรีระของพนักงานแต่ละคน 
 

ข้อเสนอแนะ 
     1. ควรมีการฝึกอบรมพนักงานให้มีท่าทาง
การท างานที่เหมาะสมเพื่อลดการบาดเจ็บจาก
การท างาน 
     2. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้อาจน าไปใช้
ประกอบส าหรับการศึกษาเพิ่ม เติม ในการ
แก้ปัญหาท่าทางการท างาน และลดความชุกของ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง 
     3. ควรมีการเลือกใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือใน
ขั้นตอนของการผลิตเพื่อลดความเสี่ยงของความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
เช่น ใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายช้ินงานที่สามารถปรับ
ระดับได้ จัดหาช้ันวางช้ินงานท่ีมีความสูงในระดับ
ที่เหมาะสม เป็นต้น 
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