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บทคัดย'อ 

     การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและกระดูกโครงร:างถือว:าเป=นป>ญหาทางสุขภาพที่พบในกลุ:มคนงาน

ตัดเย็บเสื้อผ1า เนื่องจากคนงานต1องนั่งหรือยืนทำงานในท:วงท:าที่มีความจำกัดตลอดทั้งวัน โดยพฤติกรรมดังกล:าวอาจ

ส:งผลต:อความเมื่อยล1าจนก:อให1เกิดป>ญหาด1านร:างกาย การศึกษาครั้งนี้เป=นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

เพื่อศึกษาหาความชุกและประเมินป>ญหาการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและกระดูกโครงร:างของคนงาน

ในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ1า จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 381 คน ใช1เวลาประมาณ 3 เดือนในการรวบรวมข1อมูล โดยใช1

แบบสัมภาษณXสำหรับเก็บข1อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณXมาตรฐานที่ใช1ในการวิเคราะหXความผิดปกติของกล1ามเนื้อและ

กระดูกฉบับปรับปรุง (Modified Nordic Questionnaire)  มาประยุกตXใช1 และใช1แบบประเมินทางด1านการยศาสตรX

เบื ้องต1น ได1แก: แบบประเมิน Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และแบบประเมิน Quick Exposure 

Check (QEC) เพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและกระดูกโครงร:าง วิเคราะหX

ข1อมูลโดยใช1สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหXความสัมพันธXด1วยสถิติ Chi-square และ Logistic  

regression 

 ผลการศึกษาพบความชุก ร1อยละ 92.7 ของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและกระดูกโครงร:าง

ในช:วง 12 เดือนที่ผ:านมา ส:วนที่พบมากที่สุด ได1แก: หลังส:วนล:าง ไหล: และคอ ตามลำดับ และร1อยละ 72.2 ของการ

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและกระดูกโครงร:างในช:วง 7 วันที่ผ:านมา ส:วนที่พบมากที่สุด ได1แก: คอ ข1อ

เท1า/เท1า และหลังส:วนล:าง ตามลำดับ ป>จจัยที่มีความสัมพันธXกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและ

กระดูกโครงร:างของคนงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ1า ได1แก: เพศและตำแหน:งงาน ผลการประเมินท:าทางการทำงานโดยใช1

แบบประเมิน RULA พบว:ามีความเสี่ยงสูง (คะแนนเฉลี่ยรวม 5 คะแนน) ซึ่งหมายถึงงานนั้นเริ่มมีป>ญหา ควรรีบ

ปรับปรุงทันที ซึ่งผลจากการศึกษานี้สามารถนำไปใช1เป=นข1อมูลพื้นฐานในการสร1างเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงใน

การทำงานให1เหมาะสมกับบริบทการทำงาน ให1คนงานได1รับการดูแลสุขภาพอย:างมีประสิทธิภาพให1สอดคล1องกับ

สภาพการณXการทำงานที่เป=นจริง 
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Abstract 

     Musculoskeletal disorders are common health problem among garment workers because 

workers have to sit or stand in limited postures throughout the day, such behaviors can cause 

fatigue and cause physical problems. This study is cross-sectional descriptive study which aimed to 

evaluate the prevalence and assess problems of musculoskeletal disorders among garment factory 

workers in Ubon Ratchathani Province, Thailand. A total of 381 participants were enrolled, took 

about 3 months to collect information 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, initial ergonomics assessment using Rapid Upper Limb Assessment (RULA) and Quick 

Exposure Check (QEC) to assess the risk of developing musculoskeletal disorders 

     The result of study showed that the prevalence of musculoskeletal disorders during the past 12 

months was 92.7%, the most common were the lower back, shoulders and neck, respectively, and 

over the past 7 days was 72.2%, the most common were neck, ankle/foot and lower back, 

respectively. Factors associated with the occurrence of musculoskeletal disorders among garment 

factory workers were gender and job position. The ergonomic assessment by RULA found to be at 

high risk. (a total average score of 5) means that the task is starting to have problems, should be 

updated immediately. The results of this study can be used as a baseline to promote health and 

reduce the risk of working to suit the working context, to provide workers with effective health care 

in accordance with actual working conditions 
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บทนำ 
     อ ุ ตส าหกรรม เคร ื ่ อ งน ุ 1 ง ห 1 มถ ื อ ว 1 า เป5 น
อุตสาหกรรมที่มีความสำคัญต1อระบบเศรษฐกิจไทย 
เป 5นหนึ ่งในอ ุตสาหกรรมที ่สร Fางรายได Fให Fกับ

ประเทศ จากขFอมูลการส1งออกปK พ.ศ. 2561 พบว1า
มีการส1งออกเครื่องนุ1งห1ม มูลค1า 79,360.2 ลFาน
บาท มีอัตราการขยายตัวของมูลค1าการส1งออก

เพิ่มขึ้นรFอยละ 2.90 ส1งออกสูงสุดไปยังประเทศ
สหรัฐอเมริกา รองลงมาคือญี ่ปุ Xนและเบลเยียม
ตามลำดับ1 แหล1งอุตสาหกรรมเคื ่องนุ 1งห1มของ
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ส 1 ว น ใ ห ญ 1 อ ย ู 1 ใ น เ ข ต ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ2 อุตสาหกรรมเครื่องนุ1งห1มมี
กระบวนการผลิตหลายขั้นตอน ไดFแก1 แผนกเตรียม
ผFา แผนกตัดผFา แผนกเย็บผFา แผนกตรวจสอบ

คุณภาพ แผนกรีดผFา และแผนกบรรจุภัณฑ`3 จาก
กระบวนการผลิตจะเห็นไดFว1าคนงานมีโอกาสสัมผัส
กับปbจจัยอันตรายจากสภาพแวดลFอมการทำงาน 

ไดFแก1 ปbจจัยดFานกายภาพ ดFานเคมี ดFานชีวภาพ 
ดFานการยศาสตร` และดFานจิตสังคม4 โดยเฉพาะ
ปbญหาดFานการยศาสตร`ที่ เนื่องจากคนงานตFองนั่ง

หรือยืนทำงานในท1วงท1าที่มีความจำกัดตลอดทั้งวัน 
โดยพฤติกรรมดังกล1าวอาจส1งผลต1อความเมื่อยลFา
ของร1างกาย ก1อใหFเกิดปbญหาดFานร1างกายหลาย ๆ 

ดFาน เช1น อาการปวดเมื่อยคอ หลัง แขน ขา เป5น
ตFน5 จากผลการสำรวจของหน1วยงาน Health and 
Safety Executive (HSE) ในปK 2017–2018 พบว1า

คนงานที่เกิดอาการผิดปกติทางระบบกลFามเนื้อ
และกระดูกโครงร1างที่เกี่ยวขFองกับการทำงานมีถึง 
469,000 คน พบมากที่สุดบริเวณแขนส1วนบนและ

คอ รองลงมาคือหลังและแขนส1วนล1าง6 ขFอมูลจาก
การการเฝ}าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลFอมของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ในปK พ.ศ. 2561 พบว1ากลุ1มโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลFอมที่มีการรายงานมากที่สุดคือ 
กลุ1มโรคทางระบบกลFามเนื้อและกระดูกโครงร1าง
จำนวน 114,578 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปK พ.ศ. 2560 

ที ่พบผู FปXวยจํานวน 100,743 ราย7 และจากการ
รายงานการบาดเจ็บของกองเงินทุนทดแทนในปK 

พ.ศ. 2560 พบว1า การผลิตเครื่องแต1งกายจากผFามี
การเรียกรFองค1าชดเชยจากกองทุนทดแทน 374 
ราย มีแรงงานสูญเสียอวัยวะบางส1วน 4 ราย หยุด

งานเกิน 3 วัน 180 ราย และหยุดงานไม1เกิน 3 วัน 
299 ราย ซึ่งมีจำนวนการสูญเสียเป5นอันดับ 2 รอง
จากประเภทการปb�นและการทอโดยใชFเครื่องจักร8      

     การศึกษาครั้งนี้ผูFวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ในอุตสาหกรรมเครื่องนุ1งห1มในโรงงานแห1งหนึ่ง ใน
จ ั ง ห ว ั ด อ ุ บ ล ร า ช ธ า น ี  ต ั ้ ง อ ย ู 1 ท า ง ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือและเป5นหนึ่งในจังหวัดที่เป5น
อุตสาหกรรมปลายน้ำที่มีการผลิตเครื่องนุ1งห1มและ
เคร ื ่องแต 1งกาย โดยป bจจ ุบ ันพบว 1า  จ ั งหวัด

อุบลราชธานีมีโรงงานทั้งหมด 13 แห1ง9 ส1วนใหญ1
เป5นอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็ก10 โดย
จังหวัดอุบลราชธานีมีการรายงานอัตราการปXวย

โรคระบบกลFามเนื้อรวมโครงสรFางและเนื้อยึดเสริม 
ในช1วงปK พ.ศ. 2556 – 2558 พบว1า ในปK พ.ศ. 
2558 มีผู FปXวยโรคระบบกลFามเนื้อรวมโครงสรFาง

และเนื ้อยึดเสริม จำนวน 391,602 ราย เพิ ่มขึ้น
จากปK พ.ศ. 2556 ที่มีผู FปXวยโรคระบบกลFามเนื้อ
รวมโครงสรFางและเนื้อยึดเสริม จำนวน 338,187 

ราย11 จากขFอมูลทั้งหมดที่กล1าวมาขFางตFนจะเห็นไดF
ว 1าจำนวนผู Fป XวยโรคระบบกลFามเนื ้อในจังหวัด
อุบลราชธานีเพิ่มขึ ้นอย1างเห็นไดFชัด ดังนั ้นการ
ทำงานในอุตสาหกรรมเครื่องนุ1งห1มจึงมีความเสี่ยง

สูงต1อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลFามเนื้อ
และกระดูกโครงร1าง ทำใหFคนงานเสี่ยงต1อการไดFรับ
ผลกระทบทางสุขภาพเป5นจำนวนมาก ดFวยเหตุนี้

ผู Fวิจัยจึงเห็นความสำคัญของปbญหาดังกล1าวและ
สนใจที ่จะศึกษาปbญหาดFานการยศาสตร`ในกลุ1ม
คนงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผFา เพื่อนำผลที่ไดFเป5น

ขFอมูลพื ้นฐานในการสรFางเสริมสุขภาพและลด
ความเสี่ยงในการทำงานใหFเหมาะสมกับบริบทการ
ทำงาน ใหFคนงานไดFรับการดูแลสุขภาพอย1างมี

ประสิทธิภาพใหFสอดคลFองกับสภาพการณ`การ
ทำงานที่เป5นจริง 
 

วัตถุประสงค3 
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     1. เพื ่อศึกษาหาความชุกของการเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกลFามเนื้อและกระดูกโครงร1างใน
คนงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผFาแห1งหนึ่ง ในจังหวัด
อุบลราชธาน ี

     2. เพื่อศึกษาปbจจัยที่มีความสัมพันธ`กับการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบกลFามเนื้อและกระดูกโครง
ร1างในคนงานโรงงานตัดเย็บเสื ้อผFาแห1งหนึ่ง ใน

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วิธีดำเนินการศึกษา 
     ร ู ป แบบกา รศ ึ กษ า  เ ป 5 น ง าน ว ิ จ ั ย เ ชิ ง          

พรรณนาแบบภาคต ัดขวาง (cross-sectional    
descriptive study) โดยทำการว ิจ ัยในคนงาน
โรงงานต ัด เย ็บ เส ื ้ อผ F าแห 1 งหน ึ ่ ง  ในจ ั งหวัด

อุบลราชธานี  
     ประชาการและกลุ'มตัวอย'าง 
     ประชากรและกลุ1มตัวอย1างที่ใชFในการศึกษา

ครั้งนี้ คือคนงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผFาแห1งหนึ่ง 
ใ นจ ั ง ห ว ั ด อ ุ บ ล ร าชธ าน ี  โ ด ยม ี คน ง าน ใน
สายการผล ิตจำนวน 3,487 คน คำนวณกลุ1ม

ตัวอย1างโดยใชFสูตรของ Krejcie & Morgan12 และ
มีการเก็บสำรองเพิ่มรFอยละ 10 ฉะนั้นกลุ1มตัวอย1าง
ที่ใชFศึกษาทั้งหมดคือ 381 คน 

     การสุ'มตัวอย'าง ทำการสุ1มเลือกคนงานแต1ละ
กระบวนการผลิต โดยการเลือกกลุ1มตัวอย1างแบบ
โควตา (Quota sampling) เป 5นการเล ือกกลุ1ม

ตัวอย1างโดยคำนึงถึงสัดส1วนองค`ประกอบของ
คนงานในแต1ละแผนก ไดFแก1 แผนกเตรียมผFา แผนก
ตัดผFา แผนกเย็บผFา แผนกรีดผFา และแผนกบรรจุ

ภัณฑ` แลFวเลือกกลุ 1มตัวอย1างแบบบังเอิญตาม
จำนวนที่กำหนดไวF ตามเกณฑ`คัดเขFาคือ คนงานที่มี
อายุตั ้งแต1 18 ปKขึ ้นไป ทั ้งเพศชายและหญิง มี
ประสบการณ`ทำงานอย1างนFอย 1 ปK สำหรับเกณฑ`

การคัดออก คือผู F เข Fาร 1วมว ิจ ัยที ่ เจ ็บปXวยหรือ
ตั้งครรภ` ผูFที่มีอาการผิดปกติทางดFานจิตเวชที่ไดFรับ
การวินิจฉัยจากแพทย` และผูFที ่ประสงค`ออกจาก

งานวิจัย 
 

     เครื่องมือที่ใชGในงานวิจัย 

     การศ ึกษาน ี ้ เก ็บข Fอม ูลท ั ่วไปโดยใช Fแบบ
สัมภาษณ`สำหรับเก็บขFอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ`
มาตรฐานที่ใชFในการวิเคราะห`ความผิดปกติของ

กลFามเนื ้อและกระดูกฉบับปรับปรุง (Modified 
Nordic Questionnaire)13 และใชFแบบประเมิน
ทางดFานการยศาสตร`เบื้องตFน ไดFแก1 แบบประเมิน 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA)14 และ
แบบประเมิน Quick Exposure Check (QEC)15 
เพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดอาการผิดปกติ
ทางระบบกลFามเนื้อและกระดูกโครงร1าง 

 

ขั้นตอนการเก็บขGอมูล  
     การศึกษานี้ไดFรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย`จากคณะสาธารณสุข-
ศาสตร` มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2020-006) 
ผูFวิจัยไดFดำเนินการขอความร1วมมือจากโรงงานโดย

ติดต1อผูFจัดการโรงงานและเจFาหนFาที่ความปลอดภัย 
เพื ่อช1วยประสานงานก1อนเก็บขFอมูล ผู Fว ิจ ัยจะ
ประชุมชี้แจงผูFช1วยวิจัยใหFทราบรายละเอียดของ

การวิจัยนี้ รวมทั้งทดลองใชFเครื่องมือเพื่อใหFมีความ
เขFาใจตรงกัน  
     เก็บขFอมูลจากคนงานโดยไม1ระบุตัวตนโดยจะ

ไดFร ับการชี ้แจงวัตถุประสงค`ของการวิจ ัยและ
ยินยอมเขFาร1วมการวิจัยดFวยความสมัครใจพรFอมทั้ง
ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขFาร1วมการวิจัย จากนั้น

ดำเน ินการเก ็บข Fอม ูลโดยการส ัมภาษณ` โดย
ผูFเขFาร1วมวิจัยตอบคำถามทีละขFอ และมีการบันทึก
วิดีโอท1าทางการทำงานในแต1ละขั้นตอนที่คนงาน

แต1ละคนตFองทำ 1 รอบการทำงาน เพื่อนำขFอมูลไป
ใชFประเมินในแบบประเมินท1าทางร1างกายส1วนบน 
( Rapid Upper Limb Assessment: RULA) 
หลังจากเก็บขFอมูลผู Fวิจัยทำการตรวจสอบความ

สมบูรณ`ของขFอมูลในแบบสัมภาษณ` หลังจากนั้นนำ
ข Fอม ูลท ั ้ งหมดมาว ิ เคราะห ` โดยใช Fโปรแกรม
วิเคราะห`ทางสถิติสำเร็จรูป และนำการประเมิน

ความเสี่ยงทางดFานการยศาสตร`มาร1วมตรวจสอบ
ความถูกตFองโดยผูFเชี่ยวชาญทางดFานการยศาสตร`  
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การวิเคราะห3ขGอมูล ขFอมูลที่ไดFจากการศึกษานำไป
วิเคราะห`ทางสถิติดFวยโปรแกรม SPSS (Statistical 

package for the social science) version 1 8 
(ลิขสิทธ`ของมหาวิทยาลัยมหิดล) ซึ่งกำหนดระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ 95 % (P-

value < 0.05) โดยสถิติที่ใชFในการวิเคราะห`ขFอมูล
มีดังนี้ สถิติเชิงพรรณนาเพื ่อศึกษาลักษณะการ
กระจายตัวของขFอมูลทั่วไป ซึ่งนำเสนอในรูปตาราง 

ความถ ี ่  ( Frequency) ร F อยละ  (Percentage) 
ค1าเฉลี่ย (Mean) และส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ตัวแปร (Standard deviation: SD) และสถิติเชิง

อนุมาน ผูFวิจัยไดFทำการทดสอบการกระจายของ
ขFอม ูลก 1อนการว ิเคราะห` เพ ื ่อเล ือกใช Fสถ ิต ิที่
เหมาะสมกับการกระจายของขFอมูล ไดFแก1 Chi-

square เพื่อหาความสัมพันธ`ระหว1างตัวแปร และ 
Logistic regression เพื ่อทำนายโอกาสของการ
เกิดอาการผิดปกติของกลFามเนื้อและกระดูกโครง

ร1างในคนงาน โดยนำเสนอในรูปแบบของ Odds 
ratio (OR) ในช1วงเชื่อมั่นที่ระดับความเชื่อมั่นรFอย
ละ 95 (95% CI) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 

0.05 
 

ผลการศึกษา  
     ปNจจ ัยส 'วนบุคคล ส 1วนใหญ1เป 5นเพศหญิง 

(76.6%) มีอายุระหว1าง 19 - 55 ปK (เฉลี่ย=33.49 
ปK SD=9.38) ดัชนีมวลกายส1วนใหญ1อยู1ในเกณฑ`
ปกติ (39.9%) (เฉลี ่ย=23.71 kg/m2, SD=4.46) 

กล ุ 1 มต ั วอย 1 างส 1 วนใหญ 1จบการศ ึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนตFน (36.7%) สถานภาพการสมรส 
ส1วนใหญ1สมรส (58.0%) มีรายไดFระหว1าง 5,001 - 
10,000 บาท/เดือน (70.6%) ส1วนใหญ1ไม1มีอาชีพ

เสริม (84.0%) และไม1มีงานอดิเรก (93.4%) แสดง
ไวFในตารางที่ 1 

 

 
 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร1อยละของกลุ:มตัวอย:าง จำแนกข1อมูลตามป>จจัยต:าง ๆ (n=381) 

ป>จจัย n รBอยละ 

เพศ 
ชาย 89 23.4 
หญิง 292 76.6 

อาย ุ(ปI) คSาเฉลี่ย±S.D. = 33.49±9.38 นRอยสุด = 19 มากสุด = 55 
< 20 19 5.0 

20 – 29 133 34.9 
30 – 39 111 29.1 
40 – 49 101 26.5 

> 50 17 4.5 

BMI (kg/m2) คSาเฉลี่ย±S.D.  = 23.71±4.46 นRอยสุด = 15.60 มากสุด = 43.70 
ต่ำกวSาเกณฑO (< 18.5) 32 8.4 
ปกต ิ(18.5 - 22.9) 152 39.9 
อRวน (23.0-24.9) 73 19.2 

มากกวSาเกณฑO (> 25) 124 32.5 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 95 24.9 

มัธยมศึกษาตอนตRน 140 36.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 135 35.4 

อนุปริญญา 10 2.6 
ปริญญาตรีหรือมากกวSา 1 0.3 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร1อยละของกลุ:มตัวอย:าง จำแนกข1อมูลตามป>จจัยต:าง ๆ (n=381) (ต:อ) 

ป>จจัย n รBอยละ 

สถานภาพการสมรส 

โสด 136 35.7 

แตSงงานแลRว 221 58.0 

หยSารRาง 18 4.7 

แยกกันอยูS 6 1.6 

รายไดB (บาท/เดือน)  

≤ 5,000 20 5.2 

5,001 – 10,000 269 70.6 

10,001 – 15,000 92 24.1 

อาชีพเสริม 

ม ี 61 16.0 

ไมSม ี 320 84.0 

งานอดิเรก 

ม ี 25 6.6 

ไมSม ี 356 93.4 

     ปNจจัยดGานสุขภาพ กลุ1มตัวอย1างส1วนใหญ1ไม1มี

โรคประจำตัว (84.3%) ไม1สูบบุหรี่ (92.7%) ไม1ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล` (73.0%) ส1วนใหญ1ไม1ไดFออก

กำลังกาย (68.2) %) ประวัติการบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ

เกี่ยวกับกลFามเนื้อและกระดูก ส1วนใหญ1ไม1เคยเกิด

อุบัติเหตุ (93.2%) กลุ1มตัวอย1างที่ประสบอุบัติเหตุ 

มี 26 คน ส1วนใหญ1เป5นอุบัติเหตุรถจักรยานยนต` 

(61.5%) ลื่นลFม ตFนไมFลFม และเล1นกีฬาตามลำดับ  

     ปNจจัยดGานการทำงาน กลุ1มตัวอย1างส1วนใหญ1มี

ประสบการณ`การทำงาน 1 - 5 ปK (71.7%) น้ำหนัก

ที่ยกส1วนใหญ1ไม1เกิน 5 กิโลกรัม (80.60%) 

     ความชุกของการเก ิดอาการผิดปกติทาง

ระบบกลGามเนื้อและกระดูกโครงร'างของคนงาน

โรงงานตัดเย็บเสื ้อผFา พบความชุกรFอยละ 92.7 

ในช1วง 12 เดือนที่ผ1านมา และรFอยละ 72.2 ในช1วง 

7 วันที ่ผ1านมา โดยความชุกของการเกิด MSDs 

สูงสุดในช1วง 12 เดือนที่ผ1านมา ไดFแก1 หลังส1วนล1าง 

(50.7%) ไหล1 (47.5%) คอ (45.9%) และขFอเทFา/

เทFา (43.3%) ตามลำดับ และความชุกของการเกิด 

MSDs สูงส ุดในช1วง 7 ว ันที ่ผ 1านมา ได Fแก 1 คอ 

(72.2%) ขFอเทFา/เทFา (30.9%) หลังส 1วนล1าง 

(27.6%) และไหล1 (25.7%) ตามลำดับ แสดงไวFใน

ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนร1อยละของกลุ:มตัวอย:าง จำแนกตามความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและ 

 กระดูกโครงร:าง (MSDs) ของคนงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ1าในช:วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ:านมา (n=381) 

ส^วนของร^างกาย 

ความชุก MSDs 

12 เดือน 7 วัน 

n % n % 

คอ 175 45.9 275 72.2 

ไหลS/แขนสSวนบน 181 47.5 98 25.7 

หลังสSวนบน 125 32.8 65 17.1 

ขRอศอกหรือแขนสSวนลSาง 35 9.2 24 6.3 

ขRอมือ/มือ 60 15.7 29 7.6 

หลังสSวนลSาง 193 50.7 105 27.6 

สะโพก/ตRนขา 148 38.8 93 24.4 

เขSา 141 37.0 94 24.7 

ขRอเทRาหรือเทRา 165 43.3 118 30.9 

รวม 1,223 92.7 901 72.2 

 

     การทดสอบป>จจัยที ่มีความสัมพันธFระหว:าง

ป>จจัยต:าง ๆ กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

กล1ามเนื้อและกระดูกโครงร:าง 12 เดือนที่ผ:านมาของ

กลุ:มตัวอย:าง โดย Chi-square เพื่อหาความสัมพันธX

ระหว:างตัวแปร พบว:า ป>จจัยที่มีความสัมพันธXกับการ 

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและกระดูก

โครงร : าง  (p < 0.05) ค ือ  เพศ (p = .039) และ

ตำแหน:งงาน (p = .014) แสดงไว1ในตารางที ่3 

 

 

 

ตารางที่ 3 ป>จจัยที่มีความสัมพันธXระหว:างป>จจัยต:าง ๆ กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและกระดูก 

 โครงร:าง 12 เดือนที่ผ:านมา ของคนงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ1า (n=381) โดย Chi-square 

ป>จจัย n  

MSDs 

p MSDs No MSDs 

n (%) n (%) 

ป>จจัยส^วนบุคคล     

เพศ     

ชาย 89 78 (87.6) 11 (12.4)  
.039* หญิง 292 275 (94.2) 17 (5.8) 
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ตารางที่ 3 ป>จจัยที่มีความสัมพันธXระหว:างป>จจัยต:าง ๆ กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล1ามเนื้อและกระดูก 

 โครงร:าง 12 เดือนที่ผ:านมา ของคนงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ1า (n=381) โดย Chi-square (ต:อ) 

ป>จจัย n 

MSDs 

p MSDs No MSDs 

n (%) n (%) 

ป>จจัยดBานการทำงาน     

ตำแหน^งงาน     

เตรียมผRา 12 12 (100.0) 0 (.0) 

.014* 

ตัดผRา 40 33 (82.5) 7 (17.5) 

เย็บผRา 299 283 (94.6) 16 (5.4) 

รีดผRา 24 20 (83.3) 4 (16.7) 

บรรจุภัณฑO 6 5 (83.3) 1 (16.7) 

*Significant level (p < 0.05) 

 

ผลการประเมินความเสี่ยงทางดGานการยศาสตร3    

     ผลการประเม ินท 'าทางการทำงาน โดย 

Rapid Upper Limb Assessment  (RULA) 

ของคนงานโรงงานตัดเย็บเสื ้อผFา ไดFแก1 แผนก

เตรียมผFา ตัดผFา เย็บผFา รีดผFา และบรรจุสินคFา 

พบว1า มีความเสี่ยงอยู1ในระดับสูง (ซึ่งหมายถึงงาน

นั้นเริ่มเป5นปbญหา ควรทำการศึกษาเพิ่มเติม และ

ควรรีบปรับปรุง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

     จากผลการศึกษาพบความชุกของการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกลFามเนื้อและกระดูกโครง

ร1างในคนงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผFา (มีอาการตั้งแต1 

1 ส1วนขึ้นไป) รFอยละ 92.7 ในช1วง 12 เดือนที่ผ1าน

มา และรFอยละ 72.2 ในช1วง 7 วันที่ผ1านมา พบ

มากสุดในส1วนของ หลังส1วนล1าง ไหล1 คอ และขFอ

เทFา/เทFา ตามลำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ

การทำงาน การนั ่งหรือยืนทำงานเป5นเวลานาน 

หร ือก Fมหล ังในท 1าท ี ่ ไม 1สบาย สอดคล Fองกับ

การศึกษาความชุกของการเกิด MSDs ในช1างเย็บ

ผFาในอุตสาหกรรมเครื่องนุ1งห1ม ประเทศเอธิโอเปKย 

พบความชุกของการเกิด MSDs ในช1วง 12 เดือนที่

ผ 1 านมามากส ุดในบร ิ เวณคอและไหล1 16 และ

การศึกษาการเกิด MSDs และปbจจัยเสี่ยงดFานการย

ศาสตร`ในช1างเย็บผFาเพศหญิง ประเทศตุรกี พบ

ความชุกสูงสุดของการเกิด MSDs พบมากสุดใน

บริเวณลำตัว หลังส1วนบน และหลังส1วนล1าง17 อาจ

เนื ่องมาจากการทำงานในโรงงานตัดเย็บเสื ้อผFา 

เป5นงานที่มีลักษณะที่เป5นปbจจัยเสี่ยงต1อการเกิด 

MSDs ในกลุ1มคนงาน เช1น การเกร็งขFอไหล1 การใชF

ขFอไหล1เคลื่อนไหวอย1างซ้ำๆ การกFม ๆ เงย ๆ ขณะ

ทำงาน ตลอดจนการทำงานมากกว1า 8 ชั่วโมงต1อ

วัน จึงทำใหFพบความชุกของการเกิด MSDs  ใน

กลุ1มคนงานดังกล1าว 

     การทดสอบปbจจัยที ่มีความสัมพันธ`ระหว1าง

ปbจจัยต1าง ๆ กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

กลFามเนื้อและกระดูกโครงร1าง 12 เดือนที่ผ1านมา

ของกลุ1 ม ต ั ว อย 1 า ง  โ ดย  Chi-square เพ ื ่ อหา

ความสัมพันธ`ระหว1างตัวแปร พบว1า ปbจจัยที ่มี

ความสัมพันธ`กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
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กลFามเนื้อและกระดูกโครงร1าง (p < 0.05) คือ เพศ 

(p = .039) และตำแหน1งงาน (p = .014) และผล

การประเม ินท 1 าทางการทำงาน โดย Rapid     

Upper Limb Assessment (RULA) ของคนงาน

โรงงานตัดเย็บเสื ้อผFาพบว1า มีความเสี ่ยงอยู 1ใน

ระดับสูง ซึ่งหมายถึงงานนั้นเริ ่มเป5นปbญหา ควร

ทำการศึกษาเพิ ่มเติม และควรรีบปรับปรุง ซึ่ง

สอดคลFองกับผลการวิเคราะห`จาก RULA ว1ามี

ระดับคะแนนของการวิเคราะห`ส1วนคอและลำตัวที่

มีลักษณะลำตัวโนFมไปขFางหนFาระหว1าง 0 - 60 

องศา รวมถึงการออกแบบสถานีงาน เนื ่องจาก

ความสูงของโต£ะจักร และเกFาอี้ที่ใชFในการนั่งทำงาน

มีความสูงไม1เหมาะสมกับพนักงาน ทำใหFมีลักษณะ

การนั่งทำงานที่ตFองมีการกFมและโนFมตัวไปขFางหนFา

มาก ซึ่งเป5นสาเหตุของอาการปวดเมื่อย นอกจากนี้

โรงงานไม1มีโปรแกรมใด ๆ เพื่อป}องกันความเสี่ยง

ตามหลักสรีรศาสตร` จึงส1งผลใหFกลุ 1มตัวอย1างมี

ความเสี่ยงของท1าทางการทำงาน 

 

สรุป 

     การศึกษาครั้งนี้เป5นการศึกษาหาความชุกของ

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลFามเนื ้อและ

กระดูกโครงร1างในคนงานโรงงานตัดเย็บเสื ้อผFา 

พบว1ามีความเสี่ยงสูง นอกจากนี้ยังพบสาเหตุของ

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลFามเนื ้อและ

กระดูกโครงร1าง คือ ปbจจัยส1วนบุคคล ไดFแก1 เพศ 

และปbจจัยดFานการทำงาน ไดFแก1 ตำแหน1งงาน 

เนื่องจากกลุ1มตัวอย1างส1วนใหญ1อยู1ในแผนกเย็บผFา 

ซึ ่งมีจำนวนคนงานมากกว1าแผนกอื ่น ๆ รวมถึง

ท1าทางการทำงานในแผนกนี้ตFองนั่งหรือยืนตลอด

ทั้งวัน มีการกFมๆเงยๆ เกร็งขFอมือ ทำใหFคนงานใน

แผนกนี้มีโอกาสเกิด MSDs  มากกว1าแผนกอื่น ๆ 

และจากการประเมิน RULA พบว1าคะแนนเฉลี่ย

รวมในทุกแผนกคือ 5 คะแนน (งานนั ้นเริ ่มเป5น

ปbญหา ควรทำการศึกษาเพิ ่มเต ิม และควรรีบ

ปรับปรุง)  

 

ขGอเสนอแนะ 

     1. เนื ่องจากพบความชุกของการเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกลFามเนื้อและกระดูกโครงร1างใน

คนงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผFาสูง ดังนั้นควรมีการจัด

ฝ¤กอบรมคนงาน ใหFมีท1าทางการทำงานที่ถูกตFอง 

เพื่อลดการเกิดการบาดเจ็บจากการทำงาน 

     2. เนื ่องจากตำแหน1งงานมีความสัมพันธ`กับ

ของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลFามเนื้อและ

กระดูกโครงร1างในคนงานโรงงานตัดเย็บเสื ้อผFา 

โดยเฉพาะแผนกเย็บผFา เนื่องจากคนงานตFองนั่ง

หรือยืนทำงานตลอดทั ้งวัน ดังนั ้นควรมีการใหF

คำปรึกษาและใหFความรูFกับคนงาน และจัดเวลาพัก

ใหFเหมาะสมมากขึ้น เพื่อแกFไขปbญหาของการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกลFามเนื้อและกระดูกโครง

ร1าง 

     3. ควรม ีการใช F เคร ื ่องม ืออ ื ่น ๆ เพ ิ ่มเติม 

นอกจากแบบสัมภาษณ`และแบบประเมินท1าทาง

การทำงาน เช1น electromyography (EMG) เพื่อ

เป5นการช1วยในการควบคุมปbจจัยรบกวนอื่นที่อาจ

เกิดขึ้น  
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