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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง และประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ
ผูปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานฝายผลิตในอูซอมเรือทหารเรือแหงหนึ่งท่ีสมัครใจเขารวม
การศึกษา จำนวน 384 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ัวไปชนิดตอบดวยตนเอง แบบสอบถาม
มาตรฐานการประเมินอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางนอรดิกฉบับภาษาไทย และ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยแบบประเมิน WSET Caution/Hazard zone ซึ่งแบบสอบถามได
ผานการประเมินความตรงตามเนื้อหา ซึ่งมีคา IOC อยูในชวง 0.67 - 1 สถิติท่ีใช ไดแก สถิติเชิงพรรณนา 
Fisher’s exact test, Independent t-test และ Binary logistic regression วิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 
STATA 17.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ p < .05 
 ผลการศึกษา พบวา ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงาน
ในอูซอมเรือทหารเรือ ต้ังแตเร่ิมทำงาน และ 12 เดือนท่ีผานมา อยูท่ีรอยละ 62.24 และ 58.07 ตามลำดับ 
โดยตำแหนงท่ีมีความชุกสูงสุด คือ หลังสวนลาง ความชุกของผูท่ีมีอาการผิดปกติท่ีสงผลตอชีวิตประจำวัน 
คือ รอยละ 29.17 และตองลาปวย รอยละ 14.84 โดยปจจัยท่ีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
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และกระดูกโครงราง ไดแก การมีสถานภาพสมรส การมีโรคประจำตัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ
การทำงานท่ีมีการใชมือในการออกแรงมาก สวนผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร พบวา 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญทำงานในทาทางท่ีมีความเสี่ยง ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ดังนั้นในการลดความเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง ควรมีการประเมินการทำงานโดยละเอียดเพื่อปรับสภาพงานใหดีข้ึน และจัดทำโปรแกรม
ทางการยศาสตรท่ีเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง อูซอมเรือ 

Abstract 
 This is a cross-sectional descriptive study aimed to determine the prevalence and 
related factors of musculoskeletal disorders (MSD) and assess the ergonomic risk among 
384 volunteer workers in a Naval dockyard. Data were collected from self-administered 
questionnaire, Nordic musculoskeletal questionnaire and WSET caution/hazard zone to assess 
ergonomic risk factors. The content validity of the questionnaires was evaluated with index 
of item objective congruence (IOC), which the results were 0.67 - 1. Analysis was done with 
descriptive analysis, Fisher’s exact test, independent t-test and binary logistic regression by 
STATA 17.0. Statistical significance was at p-value < .05. 
 The life-long and the last 12 month prevalence of MSD were 62.24% and 58.07%, 
respectively. The predominant area was the low back area. There were 29.17% of workers 
claimed that the MSD affected their daily life and 14.84% took a sick leave. The related 
factors associated with the MSD were being married, having underlying diseases, consuming 
alcohol and working in high hand force positions. Assessment for ergonomic risks revealed 
that most workers in the dockyard worked with risky positions which correlated with the 
occurrence of MSD. Job analysis was recommended to improve the working processes and 
launch an appropriate ergonomic programs. 

Keywords: musculoskeletal disorders, MSDs, dockyard 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีมีสาเหตุ
จากการทำงาน (Work-related Musculoskeletal 
Disorders: WMSDs) ถือเปนปญหาท่ีสำคัญมาก 
ทางอาชีวอนามัย โดยจากสถิติการประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทำงานป พ.ศ. 2558 - 2562 
ของสำนักงานกองทุนทดแทน พบวา ปญหาโรค

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปนปญหาอันดับหนึ่ง
ของผูทำงานอยางตอเนื่อง และเปนหนึ่งในเหตุผลหลัก
ท่ีทำใหคนทำงานตองหยุดงาน1,2 โดยสาเหตุใน
การเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสวนใหญ
มักเกิดจากปญหาทางการยศาสตร ในงานวิจัยนี้ 
หมายถึง การมีทาทางในการทำงานท่ีไมถูกตองหรือ 
ไมเหมาะสม 

 

3 

 
 สำหรับอุตสาหกรรมการตอเรือและการ
ซอมเรือนั้น จัดเปนหนึ่งในอุตสาหกรรมท่ีมีความเสี่ยง
มากท่ีสุดแหงหนึ่งสำหรับผูปฏิบัติงาน จากสถิติ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ขอมูลจาก Bureau of 
Labor Statistics Survey of Occupational Injuries 
and Illnesses ต้ังแตป ค.ศ. 2011 ถึง 2017 พบวา 
มีอัตราการบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีไมถึงแกชีวิต
จำนวน 5,370 ราย ตอคนงาน 100,000 คน ซึ่งเปน
อัตราท่ีมากกวาเกือบสองเทา เมื่อเทียบกับสถิติ
การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีไมถึงแกชีวิตในกลุม
คนทำงานโดยรวมท้ังหมดของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ท่ีสำคัญอุตสาหกรรมอูเรือยังเปนกลุมอุตสาหกรรม
ท่ีพบอัตราการบาดเจ็บท่ีถึงแกชีวิตมากท่ีสุดเปน
อันดับตนๆ ของอุตสาหกรรมทางทะเล (Maritime 
industries)3 เนื่องจากเปนงานท่ีหนักและผูปฏิบัติงาน
ตองสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพท่ีหลากหลาย โดย
ปญหาท่ีสำคัญมากท่ีสุดของผูปฏิบัติงานในอูเรือ 
คือ ปญหาทางการยศาสตร และการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ3 จากลักษณะการทำงานท่ีมักตองอยูใน
ทาทางท่ีผิดปกตินานๆ (Awkward position) ทำงาน
ซ้ำซากอยางตอเนื่อง (Repetitive motion) การ
ทำงานกับเคร่ืองมือตางๆ ท่ีมีแรงสั่นสะเทือน (Hand- 
arm vibration) รวมกับสภาพแวดลอมการทำงาน
ท่ีมักมีพื้นท่ีคอนขางจำกัดและคับแคบ4-6 ปจจัยตาง  ๆ
เหลานี้สามารถสงเสริมใหเกิดปญหาการบาดเจ็บและ
การเจ็บปวยของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใหมี
มากข้ึนได นำไปสูความเสี่ยงในการหยุดงาน การเกิด
อุบัติเหตุขณะทำงาน และอาจเกิดการสูญเสียได7 
 สำหรับขอมูลและการศึกษาทางดานสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานในอูเรือของประเทศไทยยังไมพบ
สถานการณรายงานท่ีแนชัดท้ังท่ีเปนงานท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำการศึกษา
กลุมผูปฏิบัติงานเหลานี้ โดยมุงเนนไปท่ีปญหา
ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางซึ่ง
เปนปญหาท่ีสำคัญ เพื่อใหทราบขนาดของปญหา
และความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ อันจะนำไปสูการพิจารณา

แกไขและปรับปรุงความเสี่ยงในการทำงานของ
ผูปฏิบัติงานกลุมนี้ใหดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงานใน
อูซอมเรือ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงาน
ในอูซอมเรือ 
 3. เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร
ในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยจากการทำงาน 
สงผลตอความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 สำหรับกรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังนี้มี 
ตัวแปรตน ซึ่งเปนปจจัยท่ีไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ3,4,8,8-12 ไดแก ปจจัย
สวนบุคคล คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การออกกำลังกาย 
การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และปจจัยดานงาน 
คือ ตำแหนงงาน อายุการทำงาน จำนวนชั่วโมง
การทำงานตอวัน การทำอาชีพเสริม และลักษณะ
ทาทางการทำงาน โดยลักษณะทาทางการทำงาน
ถือเปนสวนหนึ่งของปจจัยทางการยศาสตร สวนของ
ตัวแปรตาม คือ การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
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และกระดูกโครงราง ไดแก การมีสถานภาพสมรส การมีโรคประจำตัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ
การทำงานท่ีมีการใชมือในการออกแรงมาก สวนผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร พบวา 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญทำงานในทาทางท่ีมีความเสี่ยง ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ดังนั้นในการลดความเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง ควรมีการประเมินการทำงานโดยละเอียดเพื่อปรับสภาพงานใหดีข้ึน และจัดทำโปรแกรม
ทางการยศาสตรท่ีเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง อูซอมเรือ 

Abstract 
 This is a cross-sectional descriptive study aimed to determine the prevalence and 
related factors of musculoskeletal disorders (MSD) and assess the ergonomic risk among 
384 volunteer workers in a Naval dockyard. Data were collected from self-administered 
questionnaire, Nordic musculoskeletal questionnaire and WSET caution/hazard zone to assess 
ergonomic risk factors. The content validity of the questionnaires was evaluated with index 
of item objective congruence (IOC), which the results were 0.67 - 1. Analysis was done with 
descriptive analysis, Fisher’s exact test, independent t-test and binary logistic regression by 
STATA 17.0. Statistical significance was at p-value < .05. 
 The life-long and the last 12 month prevalence of MSD were 62.24% and 58.07%, 
respectively. The predominant area was the low back area. There were 29.17% of workers 
claimed that the MSD affected their daily life and 14.84% took a sick leave. The related 
factors associated with the MSD were being married, having underlying diseases, consuming 
alcohol and working in high hand force positions. Assessment for ergonomic risks revealed 
that most workers in the dockyard worked with risky positions which correlated with the 
occurrence of MSD. Job analysis was recommended to improve the working processes and 
launch an appropriate ergonomic programs. 

Keywords: musculoskeletal disorders, MSDs, dockyard 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีมีสาเหตุ
จากการทำงาน (Work-related Musculoskeletal 
Disorders: WMSDs) ถือเปนปญหาท่ีสำคัญมาก 
ทางอาชีวอนามัย โดยจากสถิติการประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทำงานป พ.ศ. 2558 - 2562 
ของสำนักงานกองทุนทดแทน พบวา ปญหาโรค

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปนปญหาอันดับหนึ่ง
ของผูทำงานอยางตอเนื่อง และเปนหนึ่งในเหตุผลหลัก
ท่ีทำใหคนทำงานตองหยุดงาน1,2 โดยสาเหตุใน
การเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสวนใหญ
มักเกิดจากปญหาทางการยศาสตร ในงานวิจัยนี้ 
หมายถึง การมีทาทางในการทำงานท่ีไมถูกตองหรือ 
ไมเหมาะสม 
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 สำหรับอุตสาหกรรมการตอเรือและการ
ซอมเรือนั้น จัดเปนหนึ่งในอุตสาหกรรมท่ีมีความเสี่ยง
มากท่ีสุดแหงหนึ่งสำหรับผูปฏิบัติงาน จากสถิติ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ขอมูลจาก Bureau of 
Labor Statistics Survey of Occupational Injuries 
and Illnesses ต้ังแตป ค.ศ. 2011 ถึง 2017 พบวา 
มีอัตราการบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีไมถึงแกชีวิต
จำนวน 5,370 ราย ตอคนงาน 100,000 คน ซึ่งเปน
อัตราท่ีมากกวาเกือบสองเทา เมื่อเทียบกับสถิติ
การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีไมถึงแกชีวิตในกลุม
คนทำงานโดยรวมท้ังหมดของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ท่ีสำคัญอุตสาหกรรมอูเรือยังเปนกลุมอุตสาหกรรม
ท่ีพบอัตราการบาดเจ็บท่ีถึงแกชีวิตมากท่ีสุดเปน
อันดับตนๆ ของอุตสาหกรรมทางทะเล (Maritime 
industries)3 เนื่องจากเปนงานท่ีหนักและผูปฏิบัติงาน
ตองสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพท่ีหลากหลาย โดย
ปญหาท่ีสำคัญมากท่ีสุดของผูปฏิบัติงานในอูเรือ 
คือ ปญหาทางการยศาสตร และการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ3 จากลักษณะการทำงานท่ีมักตองอยูใน
ทาทางท่ีผิดปกตินานๆ (Awkward position) ทำงาน
ซ้ำซากอยางตอเนื่อง (Repetitive motion) การ
ทำงานกับเคร่ืองมือตางๆ ท่ีมีแรงสั่นสะเทือน (Hand- 
arm vibration) รวมกับสภาพแวดลอมการทำงาน
ท่ีมักมีพื้นท่ีคอนขางจำกัดและคับแคบ4-6 ปจจัยตาง  ๆ
เหลานี้สามารถสงเสริมใหเกิดปญหาการบาดเจ็บและ
การเจ็บปวยของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใหมี
มากข้ึนได นำไปสูความเสี่ยงในการหยุดงาน การเกิด
อุบัติเหตุขณะทำงาน และอาจเกิดการสูญเสียได7 
 สำหรับขอมูลและการศึกษาทางดานสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานในอูเรือของประเทศไทยยังไมพบ
สถานการณรายงานท่ีแนชัดท้ังท่ีเปนงานท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำการศึกษา
กลุมผูปฏิบัติงานเหลานี้ โดยมุงเนนไปท่ีปญหา
ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางซึ่ง
เปนปญหาท่ีสำคัญ เพื่อใหทราบขนาดของปญหา
และความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ อันจะนำไปสูการพิจารณา

แกไขและปรับปรุงความเสี่ยงในการทำงานของ
ผูปฏิบัติงานกลุมนี้ใหดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงานใน
อูซอมเรือ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงาน
ในอูซอมเรือ 
 3. เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร
ในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยจากการทำงาน 
สงผลตอความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 สำหรับกรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังนี้มี 
ตัวแปรตน ซึ่งเปนปจจัยท่ีไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ3,4,8,8-12 ไดแก ปจจัย
สวนบุคคล คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การออกกำลังกาย 
การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และปจจัยดานงาน 
คือ ตำแหนงงาน อายุการทำงาน จำนวนชั่วโมง
การทำงานตอวัน การทำอาชีพเสริม และลักษณะ
ทาทางการทำงาน โดยลักษณะทาทางการทำงาน
ถือเปนสวนหนึ่งของปจจัยทางการยศาสตร สวนของ
ตัวแปรตาม คือ การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งาน วิจัยนี้ เปนงาน วิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ณ จุดใดเวลาหนึ่ง 
 ประชากร คือ ผูปฏิบัติงานฝายการผลิต
ในอูซอมเรือทหารเรือขนาดใหญแหงหนึ่ง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ
ทหารเรือแหงหนึ่ง ซึ่งมีจำนวน 753 คน 
 เกณฑนำเขา (Inclusion criteria) 
 1. เปนผูปฏิบัติงานในอูเรือมาอยางนอย 1 ป 
 2. มีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูท่ีมีโรคประจำตัวเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง ไดแก โรคขอเสื่อม โรคเกาต 
โรครูมาตอยด โรคกระดูกพรุน 
 2. เคยไดรับบาดเจ็บ หรือมีอุบัติเหตุรุนแรง
เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง หรือ
เคยผาตัดเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
มากอน 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ชนิดตอบดวยตนเอง แบงเปน 3 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
ประกอบไปดวย อายุ เพศ สวนสูง น้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
โรคประจำตัว การออกกำลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล 
การสูบบุหร่ี และปจจัยดานงาน ไดแก ตำแหนงงาน 
อายุการทำงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานตอวัน 
และการทำอาชีพเสริม 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิกฉบับแปลภาษาไทย
ของ เกศ ชัยวัชราภรณ8 ประกอบดวยขอคำถาม
ท้ังสิ้น 13 ขอ ถามถึงตำแหนงอาการผิดปกติต้ังแต
เร่ิมทำงาน อาการผิดปกติในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 
และการลาปวย หรือพักงานเนื่องจากอาการดังกลาว 
ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดผานการทดสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) จากผูเชี่ยวชาญ 
2 ทาน กอนนำไปใชจริง และไดมีการนำไปใชอางอิง

ปจจัยทางการยศาสตร 
- ทาทางการทำงาน 
- ลักษณะการทำงาน 
- ความถี่ในการเคลื่อนไหว 
- การออกแรง 
- ระยะเวลาในการทำงานตอวัน 
- การใชเคร่ืองมือที่มีความ
สั่นสะเทือน 

- อายุ 

- เพศ 

- สวนสูง 

- น้ำหนักตัว 

- ดัชนีมวลกาย 

- ระดับการศึกษา 

- สถานภาพการสมรส 

- โรคประจำตัว 

- การออกกำลังกาย 

- การด่ืมแอลกอฮอล 

- การสูบบุหร่ี 

อาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง 

ปจจัยดานงาน 

- ตำแหนงในการทำงาน 

- อายุการทำงาน 

- จำนวนชั่วโมงในการทำงาน 

- การทำอาชีพเสริม 

 
 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยทางการยศาสตร 
- ทาทางการทำงาน 
- ลักษณะการทำงาน 
- ความถี่ในการเคลื่อนไหว 
- การออกแรง 
- ระยะเวลาในการทำงานตอวัน 
- การใชเคร่ืองมือที่มีความ
สั่นสะเทือน 
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ในงานวิจัยกอนหนานี้ โดยแบบสอบถามนี้เปน
แบบสอบถามความเปนจริง จึงไมไดทำการทดสอบ
ความเท่ียง (Reliability) 
 สวนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร Washington State Ergonomics Tool 
Caution/Hazard zone13 แปลไทยโดยผูวิจัยเอง 
ประกอบดวยขอคำถาม 24 ขอ ประกอบดวยขอ
คำถามเกี่ยวกับทาทางในการทำงาน และระยะเวลา
ในการทำงานท่ีมีความเสี่ยงในรูปแบบตางๆ ซึ่งใน
เคร่ืองมือนี้ไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ดวยการคำนวณคาความตรง
ของแบบสอบถาม (IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ซึ่งเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญ
ดานการยศาสตร 1 ทาน ไดคาอยูในชวง 0.67 - 1 
และไดทำการทดลองใชแบบประเมินในกลุม
ผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมประชากรในงานวิจยั 20 คน กอนนำไปใชจริง 
ท้ังนี้แบบสอบถามเปนแบบสอบถามความเปนจริง 
จึงไมไดทำการทดสอบความเท่ียง (Reliability) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูล
ทำข้ึนในชวงเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2564 
ในผูปฏิ บั ติงานฝายผลิตท้ังหมดในอูซอมเรือ
ทหารเรือแหงหนึ่งท่ีสมัครใจเขารวมวิจัยโดยไมได
ทำการสุม โดยประสานผานหัวหนางานในแตละแผนก 
ใหผูเขารวมวิจัยทำตามเวลาสะดวกและนำมาสงตาม
ชวงเวลาท่ีอูซอมเรือกำหนดเอง เพื่อไมใหกระทบ
กับเวลางานของทางอูซอมเรือ พบวา มีผูสมัครใจ
ยินยอมเขารวมวิจัย 547 คน จากจำนวนผูปฏิบัติงาน
ในฝายผลิตท้ังหมด 753 คน คิดเปนอัตราการ
ตอบสนองเทากับ รอยละ 72.64 โดยมีผูไมผานเกณฑ
คัดเลือกเขา 36 คน คือ มีอายุการทำงานนอยกวา 
1 ป และถูกคัดออกดวยเกณฑคัดออก 127 คน 
ไดแก ผูท่ีเคยมีการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง 75 คน ผูท่ีมีโรคประจำตัวท่ี
เกี่ยวของกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

51 คน และผูท่ีมีท้ังปญหาการบาดเจ็บของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางรวมกับมีโรคประจำตัว
ท่ีเกี่ยวของกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
รวมกัน 1 คน สรุปมีจำนวนผูปฏิบัติงานในกองโรงงาน
ท้ัง 4 แหง ท่ีเขาเกณฑการคัดเลือกเขาโครงการวิจัย
ท้ังสิ้น 384 คน 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-MNE-REC 
030/64 และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รหัสโครงการ IRB No. 484/64 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA version 17.0 
 สำหรับปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานงาน 
และการประเมินความเสี่ยง ใชสถิติพรรณนา โดย
ขอมูลเชิงคุณภาพนำเสนอดวยจำนวน และรอยละ 
สวนขอมูลเชิงปริมาณนำเสนอดวยคาเฉลี่ยและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในขอมูลท่ีแจกแจงปกติ 
สวนในขอมูล ท่ีแจกแจงไมปกติ นำเสนอดวย
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 
 การคำนวณความชุกของการเกิด MSD 
ใชขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก 
คำนวณจากสูตร ความชุก = (จำนวนผูท่ีมีอาการ
ผิดปกติอยางนอยหนึ่งตำแหนงในรางกาย/จำนวน
ผูท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด) x 100 นำเสนอคา
ความชุกเปนจำนวน และรอยละ 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก
โครงราง สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพใช Fisher’s exact 
test และขอมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงปกติใช 
Independent t-test นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห
สถิติ Binary logistic regression โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p < .05 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งาน วิจัยนี้ เปนงาน วิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ณ จุดใดเวลาหนึ่ง 
 ประชากร คือ ผูปฏิบัติงานฝายการผลิต
ในอูซอมเรือทหารเรือขนาดใหญแหงหนึ่ง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ
ทหารเรือแหงหนึ่ง ซึ่งมีจำนวน 753 คน 
 เกณฑนำเขา (Inclusion criteria) 
 1. เปนผูปฏิบัติงานในอูเรือมาอยางนอย 1 ป 
 2. มีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูท่ีมีโรคประจำตัวเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง ไดแก โรคขอเสื่อม โรคเกาต 
โรครูมาตอยด โรคกระดูกพรุน 
 2. เคยไดรับบาดเจ็บ หรือมีอุบัติเหตุรุนแรง
เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง หรือ
เคยผาตัดเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
มากอน 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ชนิดตอบดวยตนเอง แบงเปน 3 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
ประกอบไปดวย อายุ เพศ สวนสูง น้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
โรคประจำตัว การออกกำลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล 
การสูบบุหร่ี และปจจัยดานงาน ไดแก ตำแหนงงาน 
อายุการทำงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานตอวัน 
และการทำอาชีพเสริม 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิกฉบับแปลภาษาไทย
ของ เกศ ชัยวัชราภรณ8 ประกอบดวยขอคำถาม
ท้ังสิ้น 13 ขอ ถามถึงตำแหนงอาการผิดปกติต้ังแต
เร่ิมทำงาน อาการผิดปกติในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 
และการลาปวย หรือพักงานเนื่องจากอาการดังกลาว 
ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดผานการทดสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) จากผูเชี่ยวชาญ 
2 ทาน กอนนำไปใชจริง และไดมีการนำไปใชอางอิง

ปจจัยทางการยศาสตร 
- ทาทางการทำงาน 
- ลักษณะการทำงาน 
- ความถี่ในการเคลื่อนไหว 
- การออกแรง 
- ระยะเวลาในการทำงานตอวัน 
- การใชเคร่ืองมือที่มีความ
สั่นสะเทือน 

- อายุ 

- เพศ 

- สวนสูง 

- น้ำหนักตัว 

- ดัชนีมวลกาย 

- ระดับการศึกษา 

- สถานภาพการสมรส 

- โรคประจำตัว 

- การออกกำลังกาย 

- การด่ืมแอลกอฮอล 

- การสูบบุหร่ี 

อาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง 

ปจจัยดานงาน 

- ตำแหนงในการทำงาน 

- อายุการทำงาน 

- จำนวนชั่วโมงในการทำงาน 

- การทำอาชีพเสริม 

 
 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยทางการยศาสตร 
- ทาทางการทำงาน 
- ลักษณะการทำงาน 
- ความถี่ในการเคลื่อนไหว 
- การออกแรง 
- ระยะเวลาในการทำงานตอวัน 
- การใชเคร่ืองมือที่มีความ
สั่นสะเทือน 
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ในงานวิจัยกอนหนานี้ โดยแบบสอบถามนี้เปน
แบบสอบถามความเปนจริง จึงไมไดทำการทดสอบ
ความเท่ียง (Reliability) 
 สวนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร Washington State Ergonomics Tool 
Caution/Hazard zone13 แปลไทยโดยผูวิจัยเอง 
ประกอบดวยขอคำถาม 24 ขอ ประกอบดวยขอ
คำถามเกี่ยวกับทาทางในการทำงาน และระยะเวลา
ในการทำงานท่ีมีความเสี่ยงในรูปแบบตางๆ ซึ่งใน
เคร่ืองมือนี้ไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ดวยการคำนวณคาความตรง
ของแบบสอบถาม (IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ซึ่งเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญ
ดานการยศาสตร 1 ทาน ไดคาอยูในชวง 0.67 - 1 
และไดทำการทดลองใชแบบประเมินในกลุม
ผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมประชากรในงานวิจยั 20 คน กอนนำไปใชจริง 
ท้ังนี้แบบสอบถามเปนแบบสอบถามความเปนจริง 
จึงไมไดทำการทดสอบความเท่ียง (Reliability) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูล
ทำข้ึนในชวงเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2564 
ในผูปฏิ บั ติงานฝายผลิตท้ังหมดในอูซอมเรือ
ทหารเรือแหงหนึ่งท่ีสมัครใจเขารวมวิจัยโดยไมได
ทำการสุม โดยประสานผานหัวหนางานในแตละแผนก 
ใหผูเขารวมวิจัยทำตามเวลาสะดวกและนำมาสงตาม
ชวงเวลาท่ีอูซอมเรือกำหนดเอง เพื่อไมใหกระทบ
กับเวลางานของทางอูซอมเรือ พบวา มีผูสมัครใจ
ยินยอมเขารวมวิจัย 547 คน จากจำนวนผูปฏิบัติงาน
ในฝายผลิตท้ังหมด 753 คน คิดเปนอัตราการ
ตอบสนองเทากับ รอยละ 72.64 โดยมีผูไมผานเกณฑ
คัดเลือกเขา 36 คน คือ มีอายุการทำงานนอยกวา 
1 ป และถูกคัดออกดวยเกณฑคัดออก 127 คน 
ไดแก ผูท่ีเคยมีการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง 75 คน ผูท่ีมีโรคประจำตัวท่ี
เกี่ยวของกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

51 คน และผูท่ีมีท้ังปญหาการบาดเจ็บของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางรวมกับมีโรคประจำตัว
ท่ีเกี่ยวของกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
รวมกัน 1 คน สรุปมีจำนวนผูปฏิบัติงานในกองโรงงาน
ท้ัง 4 แหง ท่ีเขาเกณฑการคัดเลือกเขาโครงการวิจัย
ท้ังสิ้น 384 คน 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-MNE-REC 
030/64 และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รหัสโครงการ IRB No. 484/64 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA version 17.0 
 สำหรับปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานงาน 
และการประเมินความเสี่ยง ใชสถิติพรรณนา โดย
ขอมูลเชิงคุณภาพนำเสนอดวยจำนวน และรอยละ 
สวนขอมูลเชิงปริมาณนำเสนอดวยคาเฉลี่ยและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในขอมูลท่ีแจกแจงปกติ 
สวนในขอมูล ท่ีแจกแจงไมปกติ นำเสนอดวย
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 
 การคำนวณความชุกของการเกิด MSD 
ใชขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก 
คำนวณจากสูตร ความชุก = (จำนวนผูท่ีมีอาการ
ผิดปกติอยางนอยหนึ่งตำแหนงในรางกาย/จำนวน
ผูท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด) x 100 นำเสนอคา
ความชุกเปนจำนวน และรอยละ 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก
โครงราง สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพใช Fisher’s exact 
test และขอมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงปกติใช 
Independent t-test นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห
สถิติ Binary logistic regression โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p < .05 
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ผลการวิจัย 

 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 94.27 มีสถานภาพสมรส รอยละ 61.98 และ
สวนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือระดับ ปวช. รอยละ 49.47 อายุโดยเฉลี่ยของ
ผูตอบแบบสอบถาม 40.97 ป (SD = 11.97) มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.97 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 
4.17) ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 69.27 สวนใน

กลุมผูท่ีมีโรคประจำตัว พบวา โรคประจำตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 63.03 รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 41.18 และโรคเบาหวาน รอยละ 12.61 
สวนมากไมสูบบุหร่ี รอยละ 76.30 สำหรับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา ด่ืม รอยละ 69.01 
และในการออกกำลังกาย พบวา รอยละ 77.34 
ออกกำลังกาย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 384) 

ตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

เพศ    

    หญิง 22 (5.73) 13 (59.09) 9 (40.91) 

    ชาย 362 (94.27) 148 (40.88) 214 (59.12) 

อายุ (ป)    

    Mean (SD) 40.97 (11.97) 38.79 (12.12) 42.61 (11.62) 

สถานภาพการสมรส    

    โสด 117 (30.47) 66 (56.90) 50 (43.10) 

    แตงงาน 238 (61.98) 87 (36.55) 151 (63.45) 

    หมาย/หยา/แยก 29 (7.55) 8 (27.59) 21 (72.41) 

ระดับการศึกษา    

    ≤ ประถมศึกษา 2 (0.53) 1 (50.00) 1 (50.00) 

    มัธยมตน 42 (11.05) 14 (33.33) 28 (66.67) 

    มัธยมปลาย/ปวช. 188 (49.47) 82 (43.62) 106 (56.38) 

    อนุปริญญา/ปวส. 86 (22.63) 40 (46.51) 46 (53.49) 

    ≥ ปริญญาตรี 62 (16.32) 24 (38.71) 38 (61.29) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    

    Mean (SD) 24.97 (4.17) 24.94 (3.86) 24.98 (4.39) 

โรคประจำตัว    

    ไมมี 266 (69.27) 131 (49.25) 135 (50.75) 

    ม ี 118 (30.73) 30 (25.42) 88 (74.58) 
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ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 
การสูบบุหรี ่    
    ไมสูบ 293 (76.30) 131 (44.71) 162 (55.29) 
    สูบ 91 (23.70) 30 (32.97) 61 (67.03) 
การด่ืมแอลกอฮอล    
    ไมด่ืม 119 (30.99) 66 (55.46) 53 (44.54) 
    ด่ืม 265 (69.01) 95 (35.85) 170 (64.15) 
การออกกำลังกาย    
    ไมออกกำลังกาย 87 (22.66) 38 (43.68) 49 (56.32) 
    ออกกำลังกาย 297 (77.34) 123 (41.41) 174 (58.59) 

 ขอมูลปจจัยดานงาน 
 ขอมูลปจจัยดานงาน พบวา อายุการทำงานเฉลี่ยมีคามัธยฐานท่ี 13 ป (คาพิสัยระหวางควอไทล 24) 
สวนใหญมีอายุการทำงานมากกวาหรือเทากับ 10 ป รอยละ 58.07 ชั่วโมงการทำงานตอวันมีคามัธยฐานอยูท่ี 
7 ชั่วโมงตอวัน (คาพิสัยระหวางควอไทล 2) ซึ่งสวนใหญ รอยละ 60.94 จะทำงานมากกวาหรือเทากับ 
7 ชัว่โมงตอวัน สำหรับตำแหนงการทำงาน พบวา มีท้ังหมด 12 ตำแหนงงานจากแบบสอบถาม หากแบงตามกอง
โรงงานท่ีผูปฏิบัติงานทำงานอยูจะได 4 กองโรงงาน ไดแก กองโรงงานเคร่ืองกล (ประกอบดวย ชางเคร่ืองยนต 
ชางเคร่ืองกล และชางหลอหลอม) กองโรงงานเรือเหล็ก (ประกอบดวย ชางตอเรือเหล็ก ชางเชื่อม ชางตอทอ 
และชางซอมเคร่ืองไอน้ำ) กองโรงงานเบ็ดเตล็ด (ประกอบดวย ชางเชือกรอก ชางไมขยายแบบ ชางซอมเคร่ือง
ทำความเย็น และชางสี) และกองโรงงานไฟฟา (ประกอบดวย ชางไฟฟา) โดยกองโรงงานท่ีมีผูปฏิบัติงาน
มากท่ีสุด คือ กองโรงงานเคร่ืองกล และกองโรงงานเรือเหล็ก กองโรงงานละ 125 คน (รอยละ 32.55) สวนใหญ
ทำงานเพียงตำแหนงเดียว มีเพียงรอยละ 2.34 เทานั้นท่ีระบุวาทำงานมากกวาหนึ่งตำแหนงงาน และสวนใหญไม
มีงานเสริมอื่นนอกเหนือจากงานประจำ รอยละ 67.71 ในสวนของลักษณะการทำงานท่ีมีความเสี่ยง พบวา 
รูปแบบงานท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทาทางในการทำงานท่ีผิดปกติ รอยละ 72.40 รองลงมา คือ การทำงานท่ีใชมือใน
การออกแรงมาก รอยละ 60.42 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 
จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

อายุการทำงาน (ป) (Median = 13, IQR = 24) 

    < 10 161 (41.93) 81 (50.31) 80 (49.69) 

    ≥ 10 223 (58.07) 80 (35.87) 143 (64.13) 
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ผลการวิจัย 

 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 94.27 มีสถานภาพสมรส รอยละ 61.98 และ
สวนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือระดับ ปวช. รอยละ 49.47 อายุโดยเฉลี่ยของ
ผูตอบแบบสอบถาม 40.97 ป (SD = 11.97) มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.97 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 
4.17) ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 69.27 สวนใน

กลุมผูท่ีมีโรคประจำตัว พบวา โรคประจำตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 63.03 รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 41.18 และโรคเบาหวาน รอยละ 12.61 
สวนมากไมสูบบุหร่ี รอยละ 76.30 สำหรับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา ด่ืม รอยละ 69.01 
และในการออกกำลังกาย พบวา รอยละ 77.34 
ออกกำลังกาย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 384) 

ตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

เพศ    

    หญิง 22 (5.73) 13 (59.09) 9 (40.91) 

    ชาย 362 (94.27) 148 (40.88) 214 (59.12) 

อายุ (ป)    

    Mean (SD) 40.97 (11.97) 38.79 (12.12) 42.61 (11.62) 

สถานภาพการสมรส    

    โสด 117 (30.47) 66 (56.90) 50 (43.10) 

    แตงงาน 238 (61.98) 87 (36.55) 151 (63.45) 

    หมาย/หยา/แยก 29 (7.55) 8 (27.59) 21 (72.41) 

ระดับการศึกษา    

    ≤ ประถมศึกษา 2 (0.53) 1 (50.00) 1 (50.00) 

    มัธยมตน 42 (11.05) 14 (33.33) 28 (66.67) 

    มัธยมปลาย/ปวช. 188 (49.47) 82 (43.62) 106 (56.38) 

    อนุปริญญา/ปวส. 86 (22.63) 40 (46.51) 46 (53.49) 

    ≥ ปริญญาตรี 62 (16.32) 24 (38.71) 38 (61.29) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    

    Mean (SD) 24.97 (4.17) 24.94 (3.86) 24.98 (4.39) 

โรคประจำตัว    

    ไมมี 266 (69.27) 131 (49.25) 135 (50.75) 

    ม ี 118 (30.73) 30 (25.42) 88 (74.58) 
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ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 
การสูบบุหรี ่    
    ไมสูบ 293 (76.30) 131 (44.71) 162 (55.29) 
    สูบ 91 (23.70) 30 (32.97) 61 (67.03) 
การด่ืมแอลกอฮอล    
    ไมด่ืม 119 (30.99) 66 (55.46) 53 (44.54) 
    ด่ืม 265 (69.01) 95 (35.85) 170 (64.15) 
การออกกำลังกาย    
    ไมออกกำลังกาย 87 (22.66) 38 (43.68) 49 (56.32) 
    ออกกำลังกาย 297 (77.34) 123 (41.41) 174 (58.59) 

 ขอมูลปจจัยดานงาน 
 ขอมูลปจจัยดานงาน พบวา อายุการทำงานเฉลี่ยมีคามัธยฐานท่ี 13 ป (คาพิสัยระหวางควอไทล 24) 
สวนใหญมีอายุการทำงานมากกวาหรือเทากับ 10 ป รอยละ 58.07 ชั่วโมงการทำงานตอวันมีคามัธยฐานอยูท่ี 
7 ชั่วโมงตอวัน (คาพิสัยระหวางควอไทล 2) ซึ่งสวนใหญ รอยละ 60.94 จะทำงานมากกวาหรือเทากับ 
7 ชัว่โมงตอวัน สำหรับตำแหนงการทำงาน พบวา มีท้ังหมด 12 ตำแหนงงานจากแบบสอบถาม หากแบงตามกอง
โรงงานท่ีผูปฏิบัติงานทำงานอยูจะได 4 กองโรงงาน ไดแก กองโรงงานเคร่ืองกล (ประกอบดวย ชางเคร่ืองยนต 
ชางเคร่ืองกล และชางหลอหลอม) กองโรงงานเรือเหล็ก (ประกอบดวย ชางตอเรือเหล็ก ชางเชื่อม ชางตอทอ 
และชางซอมเคร่ืองไอน้ำ) กองโรงงานเบ็ดเตล็ด (ประกอบดวย ชางเชือกรอก ชางไมขยายแบบ ชางซอมเคร่ือง
ทำความเย็น และชางสี) และกองโรงงานไฟฟา (ประกอบดวย ชางไฟฟา) โดยกองโรงงานท่ีมีผูปฏิบัติงาน
มากท่ีสุด คือ กองโรงงานเคร่ืองกล และกองโรงงานเรือเหล็ก กองโรงงานละ 125 คน (รอยละ 32.55) สวนใหญ
ทำงานเพียงตำแหนงเดียว มีเพียงรอยละ 2.34 เทานั้นท่ีระบุวาทำงานมากกวาหนึ่งตำแหนงงาน และสวนใหญไม
มีงานเสริมอื่นนอกเหนือจากงานประจำ รอยละ 67.71 ในสวนของลักษณะการทำงานท่ีมีความเสี่ยง พบวา 
รูปแบบงานท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทาทางในการทำงานท่ีผิดปกติ รอยละ 72.40 รองลงมา คือ การทำงานท่ีใชมือใน
การออกแรงมาก รอยละ 60.42 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 
จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

อายุการทำงาน (ป) (Median = 13, IQR = 24) 

    < 10 161 (41.93) 81 (50.31) 80 (49.69) 

    ≥ 10 223 (58.07) 80 (35.87) 143 (64.13) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

ช่ัวโมงทำงานตอวัน (ชั่วโมง) (Median = 7, IQR = 2) 

    < 7 150 (39.06) 49 (32.67) 101 (67.33) 

    ≥ 7 234 (60.94) 112 (47.86) 122 (52.14) 

ตำแหนงในการทำงาน    

    กองโรงงานเครื่องกล 125 (32.55) 50 (40.00) 75 (60.00) 

    กองโรงงานเรือเหล็ก 125 (32.55) 52 (41.60) 73 (58.40) 

    กองโรงงานเบ็ดเตล็ด 109 (28.39) 47(43.12) 62 (56.88) 

    กองโรงงานไฟฟา 25 (6.51) 12 (48.00) 13 (52.00) 

การทำงานหลายตำแหนงใน

เวลาเดียวกัน 

   

    ไมใช 375 (97.66) 157 (97.52) 218 (97.76) 

    ใช 9 (2.34) 4 (2.48) 5 (2.24) 

การทำงานเสริม    

    ไมใช 260 (67.71) 116 (72.05) 144 (64.57) 

    ใช 124 (32.29) 45 (27.95) 79 (35.43) 

ลักษณะการทำงาน    

  - ทาทางที่ผิดปกติ    

      ไมใช 106 (27.60) 63 (39.13) 43 (19.28) 

      ใช 278 (72.40) 98 (60.87) 180 (80.72) 

  - การใชมือในการออกแรงมาก    

      ไมใช 152 (39.58) 88 (54.66) 64 (28.70) 

      ใช 232 (60.42) 73 (45.34) 159  (71.30) 

  - การเคลือ่นไหวซ้ำๆ    

      ไมใช 213 (55.47) 107 (66.46) 106 (47.53) 

      ใช 171 (44.53) 54 (33.54) 117 (52.47) 

  - การกระแทกซ้ำๆ    

      ไมใช 237 (61.72) 114 (70.81) 123 (55.16) 

      ใช 147 (38.28) 47 (29.19) 100 (44.84) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

  - การยกวัตถุที่หนัก ยกบอยๆ หรอืยกผิดทา   

      ไมใช 198 (51.56) 98 (60.87) 100 (44.84) 

      ใช 186 (48.44) 63 (39.13) 123 (55.16) 

  - การทำงานที่มีแรงสั่นสะเทือน   

      ไมใช 240 (62.50) 115 (71.43) 125 (56.05) 

      ใช 144 (37.50) 46 (28.57) 98 (43.95) 

 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง 
 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีตำแหนงใดตำแหนงหนึ่ง
อยางนอยหนึ่งตำแหนงของรางกาย นับต้ังแตเร่ิมทำงานอยูท่ีรอยละ 62.24 โดยตำแหนงหลังสวนลางเปน
ตำแหนงท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 41.67 รองลงมา คือ หัวไหล รอยละ 38.80 ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
พบวา ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางอยูท่ีรอยละ 58.07 โดยตำแหนง
หลังสวนลางยังเปนตำแหนงท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 37.76 รองลงมา คือ หัวไหล รอยละ 30.99 
 ความชุกอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีสงผลตอกระทบตอชีวิตประจำวัน
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา คือ รอยละ 29.17 และพบวา รอยละ 14.84 ตองลาปวยเนื่องอาการผิดปกติของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ตำแหนงของรางกายท่ีสงผลกระทบตอชีวิตประจำวันและการลาปวย
มากท่ีสุด คือ หลังสวนลาง ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความชุกของ MSD และผลกระทบใน 12 เดือนท่ีผานมา (n = 384) 

สวนของรางกาย 

ความชุกของ MSD ผลกระทบใน 12 เดือนที่ผานมา 

นับต้ังแตเริ่มทำงาน 12 เดือนที่ผานมา ผลตอชีวิตประจำวัน การลาปวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

หัวไหล 149 (38.80) 119 (30.99) 43 (11.2) 21 (5.47) 

ตนแขน/ขอศอก 77 (20.05) 60 (15.62) 22 (5.73) 12 (3.12) 

แขนสวนลาง 65 (16.93) 54 (14.06) 19 (4.95) 12 (3.12) 

ขอมือ 90 (23.44) 74 (19.27) 29 (7.55) 10 (2.60) 

มือ 77 (20.05) 66 (17.19) 22 (5.73) 9 (2.34) 

คอ 123 (32.03) 100 (26.04) 41 (10.68) 16 (4.17) 

หลังสวนบน 124 (32.29) 106 (27.60) 47 (12.24) 26 (6.77) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

ช่ัวโมงทำงานตอวัน (ชั่วโมง) (Median = 7, IQR = 2) 

    < 7 150 (39.06) 49 (32.67) 101 (67.33) 

    ≥ 7 234 (60.94) 112 (47.86) 122 (52.14) 

ตำแหนงในการทำงาน    

    กองโรงงานเครื่องกล 125 (32.55) 50 (40.00) 75 (60.00) 

    กองโรงงานเรือเหล็ก 125 (32.55) 52 (41.60) 73 (58.40) 

    กองโรงงานเบ็ดเตล็ด 109 (28.39) 47(43.12) 62 (56.88) 

    กองโรงงานไฟฟา 25 (6.51) 12 (48.00) 13 (52.00) 

การทำงานหลายตำแหนงใน

เวลาเดียวกัน 

   

    ไมใช 375 (97.66) 157 (97.52) 218 (97.76) 

    ใช 9 (2.34) 4 (2.48) 5 (2.24) 

การทำงานเสริม    

    ไมใช 260 (67.71) 116 (72.05) 144 (64.57) 

    ใช 124 (32.29) 45 (27.95) 79 (35.43) 

ลักษณะการทำงาน    

  - ทาทางที่ผิดปกติ    

      ไมใช 106 (27.60) 63 (39.13) 43 (19.28) 

      ใช 278 (72.40) 98 (60.87) 180 (80.72) 

  - การใชมือในการออกแรงมาก    

      ไมใช 152 (39.58) 88 (54.66) 64 (28.70) 

      ใช 232 (60.42) 73 (45.34) 159  (71.30) 

  - การเคลือ่นไหวซ้ำๆ    

      ไมใช 213 (55.47) 107 (66.46) 106 (47.53) 

      ใช 171 (44.53) 54 (33.54) 117 (52.47) 

  - การกระแทกซ้ำๆ    

      ไมใช 237 (61.72) 114 (70.81) 123 (55.16) 

      ใช 147 (38.28) 47 (29.19) 100 (44.84) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

  - การยกวัตถุที่หนัก ยกบอยๆ หรอืยกผิดทา   

      ไมใช 198 (51.56) 98 (60.87) 100 (44.84) 

      ใช 186 (48.44) 63 (39.13) 123 (55.16) 

  - การทำงานที่มีแรงสั่นสะเทือน   

      ไมใช 240 (62.50) 115 (71.43) 125 (56.05) 

      ใช 144 (37.50) 46 (28.57) 98 (43.95) 

 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง 
 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีตำแหนงใดตำแหนงหนึ่ง
อยางนอยหนึ่งตำแหนงของรางกาย นับต้ังแตเร่ิมทำงานอยูท่ีรอยละ 62.24 โดยตำแหนงหลังสวนลางเปน
ตำแหนงท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 41.67 รองลงมา คือ หัวไหล รอยละ 38.80 ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
พบวา ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางอยูท่ีรอยละ 58.07 โดยตำแหนง
หลังสวนลางยังเปนตำแหนงท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 37.76 รองลงมา คือ หัวไหล รอยละ 30.99 
 ความชุกอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีสงผลตอกระทบตอชีวิตประจำวัน
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา คือ รอยละ 29.17 และพบวา รอยละ 14.84 ตองลาปวยเนื่องอาการผิดปกติของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ตำแหนงของรางกายท่ีสงผลกระทบตอชีวิตประจำวันและการลาปวย
มากท่ีสุด คือ หลังสวนลาง ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความชุกของ MSD และผลกระทบใน 12 เดือนท่ีผานมา (n = 384) 

สวนของรางกาย 

ความชุกของ MSD ผลกระทบใน 12 เดือนที่ผานมา 

นับต้ังแตเริ่มทำงาน 12 เดือนที่ผานมา ผลตอชีวิตประจำวัน การลาปวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

หัวไหล 149 (38.80) 119 (30.99) 43 (11.2) 21 (5.47) 

ตนแขน/ขอศอก 77 (20.05) 60 (15.62) 22 (5.73) 12 (3.12) 

แขนสวนลาง 65 (16.93) 54 (14.06) 19 (4.95) 12 (3.12) 

ขอมือ 90 (23.44) 74 (19.27) 29 (7.55) 10 (2.60) 

มือ 77 (20.05) 66 (17.19) 22 (5.73) 9 (2.34) 

คอ 123 (32.03) 100 (26.04) 41 (10.68) 16 (4.17) 

หลังสวนบน 124 (32.29) 106 (27.60) 47 (12.24) 26 (6.77) 
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ตารางที่ 3 ความชุกของ MSD และผลกระทบใน 12 เดือนท่ีผานมา (n = 384) (ตอ) 

สวนของรางกาย 

ความชุกของ MSD ผลกระทบใน 12 เดือนที่ผานมา 

นับต้ังแตเริ่มทำงาน 12 เดือนที่ผานมา ผลตอชีวิตประจำวัน การลาปวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

หลังสวนลาง 160 (41.67) 145 (37.76) 67 (17.45) 38 (9.90) 

สะโพก/ตนขา 82 (21.35) 73 (19.01) 29 (7.55) 14 (3.65) 

เขา 129 (33.59) 118 (30.73) 54 (14.06) 22 (5.73) 

ขา 88 (22.92) 74 (19.27) 29 (7.55) 17 (4.43) 

ขอเทา/เทา 86 (22.40) 75 (19.53) 38 (9.90) 57 (14.84) 

รวม 239 (62.24) 223 (58.07) 112 (29.17) 57 (14.84) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานตอการเกิด MSD ดวยวิธี Binary logistic 
regression 
 จากการวิเคราะหแบบ Bivariate analysis พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก อายุ (p = .002) สถานภาพการสมรส (p < .001) 
การมีโรคประจำตัว (p < .001) และการด่ืมแอลกอฮอล (p < .001) 
 ปจจัยดานงานท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
ไดแก อายุการทำงาน (p = .005) ชั่วโมงการทำงานตอวัน (p = .003) การทำงานในทาท่ีผิดปกติ (p < .001) 
การทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก (p < .001) การทำงานโดยเคลื่อนไหวซ้ำๆ อยางมาก (p < .001) 
การทำงานท่ีมีการกระแทกซ้ำๆ (p = .002) การยกวัตถุท่ีหนัก ยกวัตถุบอยๆ หรือยกผิดทา (p = .003) และ
การทำงานท่ีมีแรงสั่นสะเทือน (p = .003) 
 จากการวิเคราะหดวยวิธี Binary logistic regression พบวา ดานปจจัยสวนบุคคล ผูท่ีมีสถานภาพ
สมรสมีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปน 1.85 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมี
สถานะโสด (95%CI: 1.11 - 3.06) ผูท่ีมีโรคประจำตัวมีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางเปน 1.97 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจำตัว (95%CI: 1.15 - 3.36) และกลุมผูท่ีมี
ประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พบวา มีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
เปน 2.19 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมด่ืม (95%CI: 1.35 - 3.57) 
 สวนในดานปจจัยดานงาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ในกลุมผูท่ีทำงานในลักษณะ
การใชมือในการออกแรงมาก (High hand force) มีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางเปน 2.52 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานลักษณะดังกลาว (95%CI: 1.59 - 3.98) 
ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานท่ีสงผลตอการเกิด MSD โดยใชวิธี Binary logistic regression 

(n = 384) 

ตัวแปร 
Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

     ปจจัยสวนบุคคล 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     แตงงาน 

     มาย/หยา/แยก 

โรคประจำตัว 

     ไมมี 

     มี 

การด่ืมแอลกอฮอล 

     ไมด่ืม 

     ด่ืม 

 

 

1.00 

2.29 (1.46 - 3.60) 

3.47 (1.42 - 8.47) 

 

1.00 

2.85 (1.76 - 4.59) 

 

1.00 

2.23 (1.43 - 3.46) 

 

 

1.00 

1.85 (1.11 - 3.06)* 

2.68 (0.98 - 7.33) 

 

1.00 

1.97 (1.15 - 3.36)* 

 

1.00 

2.19 (1.35 - 3.57)* 

 

 

 

0.046 

0.069 

 

 

0.01 

 

 

0.001 

     ปจจัยดานงาน 

ช่ัวโมงทำงานตอวัน 

การใชมือในการออกแรงมาก 

     ไมใช 

     ใช 

 

0.81 (0.68 - 0.97) 

 

1.00 

2.99 (1.96 - 4.58) 

 

0.83 (0.69 - 1.01) 

 

1.00 

2.52 (1.59 - 3.98)* 

 

0.062  

 

 

< 0.001 

 * p < .05 

 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร และความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร 
WSET Caution/Hazard zone กับการเกิด MSD 
 จากการประเมินความเสีย่งทางการยศาสตร พบวา สวนใหญผูปฏิบัติงานสวนใหญ 313 คน (รอยละ 
81.51) ทำงานอยูในระดับกลุมท่ีมีความเสี่ยง คือ ในระดับ Caution หรือ Hazard zone 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร WSET Caution/Hazard zone กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวา ผูปฏิบัติงานท่ีทำงานท่ีมีลักษณะเสี่ยง 
คือ ทำงานในระดับ Caution หรือ Hazard zone จะมีแตมตอการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางเปน 4.33 เทา (95%CI: 2.48 - 7.58) เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานในระดับท่ีมีความเสี่ยง 
โดยกลุมท่ีทำงานเสี่ยงระดับ Caution zone และ Hazard zone จะมีแตมตอในการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปน 2.69 เทา (95%CI: 1.70 - 4.25) และ 3.18 เทา (95%CI: 1.94 - 5.22) 
ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานในระดับท่ีมีความเสี่ยงดังกลาว ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 3 ความชุกของ MSD และผลกระทบใน 12 เดือนท่ีผานมา (n = 384) (ตอ) 

สวนของรางกาย 

ความชุกของ MSD ผลกระทบใน 12 เดือนที่ผานมา 

นับต้ังแตเริ่มทำงาน 12 เดือนที่ผานมา ผลตอชีวิตประจำวัน การลาปวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

หลังสวนลาง 160 (41.67) 145 (37.76) 67 (17.45) 38 (9.90) 

สะโพก/ตนขา 82 (21.35) 73 (19.01) 29 (7.55) 14 (3.65) 

เขา 129 (33.59) 118 (30.73) 54 (14.06) 22 (5.73) 

ขา 88 (22.92) 74 (19.27) 29 (7.55) 17 (4.43) 

ขอเทา/เทา 86 (22.40) 75 (19.53) 38 (9.90) 57 (14.84) 

รวม 239 (62.24) 223 (58.07) 112 (29.17) 57 (14.84) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานตอการเกิด MSD ดวยวิธี Binary logistic 
regression 
 จากการวิเคราะหแบบ Bivariate analysis พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก อายุ (p = .002) สถานภาพการสมรส (p < .001) 
การมีโรคประจำตัว (p < .001) และการด่ืมแอลกอฮอล (p < .001) 
 ปจจัยดานงานท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
ไดแก อายุการทำงาน (p = .005) ชั่วโมงการทำงานตอวัน (p = .003) การทำงานในทาท่ีผิดปกติ (p < .001) 
การทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก (p < .001) การทำงานโดยเคลื่อนไหวซ้ำๆ อยางมาก (p < .001) 
การทำงานท่ีมีการกระแทกซ้ำๆ (p = .002) การยกวัตถุท่ีหนัก ยกวัตถุบอยๆ หรือยกผิดทา (p = .003) และ
การทำงานท่ีมีแรงสั่นสะเทือน (p = .003) 
 จากการวิเคราะหดวยวิธี Binary logistic regression พบวา ดานปจจัยสวนบุคคล ผูท่ีมีสถานภาพ
สมรสมีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปน 1.85 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมี
สถานะโสด (95%CI: 1.11 - 3.06) ผูท่ีมีโรคประจำตัวมีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางเปน 1.97 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจำตัว (95%CI: 1.15 - 3.36) และกลุมผูท่ีมี
ประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พบวา มีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
เปน 2.19 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมด่ืม (95%CI: 1.35 - 3.57) 
 สวนในดานปจจัยดานงาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ในกลุมผูท่ีทำงานในลักษณะ
การใชมือในการออกแรงมาก (High hand force) มีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางเปน 2.52 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานลักษณะดังกลาว (95%CI: 1.59 - 3.98) 
ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานท่ีสงผลตอการเกิด MSD โดยใชวิธี Binary logistic regression 

(n = 384) 

ตัวแปร 
Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

     ปจจัยสวนบุคคล 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     แตงงาน 

     มาย/หยา/แยก 

โรคประจำตัว 

     ไมมี 

     มี 

การด่ืมแอลกอฮอล 

     ไมด่ืม 

     ด่ืม 

 

 

1.00 

2.29 (1.46 - 3.60) 

3.47 (1.42 - 8.47) 

 

1.00 

2.85 (1.76 - 4.59) 

 

1.00 

2.23 (1.43 - 3.46) 

 

 

1.00 

1.85 (1.11 - 3.06)* 

2.68 (0.98 - 7.33) 

 

1.00 

1.97 (1.15 - 3.36)* 

 

1.00 

2.19 (1.35 - 3.57)* 

 

 

 

0.046 

0.069 

 

 

0.01 

 

 

0.001 

     ปจจัยดานงาน 

ช่ัวโมงทำงานตอวัน 

การใชมือในการออกแรงมาก 

     ไมใช 

     ใช 

 

0.81 (0.68 - 0.97) 

 

1.00 

2.99 (1.96 - 4.58) 

 

0.83 (0.69 - 1.01) 

 

1.00 

2.52 (1.59 - 3.98)* 

 

0.062  

 

 

< 0.001 

 * p < .05 

 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร และความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร 
WSET Caution/Hazard zone กับการเกิด MSD 
 จากการประเมินความเสีย่งทางการยศาสตร พบวา สวนใหญผูปฏิบัติงานสวนใหญ 313 คน (รอยละ 
81.51) ทำงานอยูในระดับกลุมท่ีมีความเสี่ยง คือ ในระดับ Caution หรือ Hazard zone 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร WSET Caution/Hazard zone กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวา ผูปฏิบัติงานท่ีทำงานท่ีมีลักษณะเสี่ยง 
คือ ทำงานในระดับ Caution หรือ Hazard zone จะมีแตมตอการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางเปน 4.33 เทา (95%CI: 2.48 - 7.58) เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานในระดับท่ีมีความเสี่ยง 
โดยกลุมท่ีทำงานเสี่ยงระดับ Caution zone และ Hazard zone จะมีแตมตอในการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปน 2.69 เทา (95%CI: 1.70 - 4.25) และ 3.18 เทา (95%CI: 1.94 - 5.22) 
ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานในระดับท่ีมีความเสี่ยงดังกลาว ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร WSET Caution/Hazard zone กับการเกิด MSD 

(n = 384) 

แบบประเมินความเสี่ยง 
ทางการยศาสตร WSET 

จำนวน 
(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 
จำนวน (รอยละ) 

Crude odd ratio 
(95% CI) 

p-value 
ไมมี มี 

ลักษณะการทำงานที่เสี่ยง 
(Caution/Hazard) 
     ไมมี 
     มี 

 
 

71 (18.49) 
313 (81.51) 

 
 

50 (70.42) 
111 (35.46) 

 
 

21 (29.58) 
202 (64.54) 

 
 

1.00 
4.33 (2.48 - 7.58)* 

 
 

< 0.001 

Caution zone 
     ไมมี 
     มี 

 
106 (27.60) 
278 (72.40) 

 
63 (59.43) 
98 (35.25) 

 
43 (40.57) 
180 (64.75) 

 
1.00 

2.69 (1.70 - 4.25)* 

 
< 0.001 

 
Hazard zone 
     ไมมี 
     มี 

 
88 (22.92) 
296 (77.08) 

 
56 (63.64) 
105 (35.47) 

 
32 (36.36) 
191 (64.53) 

 
1.00 

3.18 (1.94 - 5.22)* 

 
< 0.001 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความชุกของ
อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางของผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือทหารเรือ
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาอยูท่ี รอยละ 58.07 โดย
ตำแหนงอวัยวะท่ีพบวามีอาการผิดปกติมากท่ีสุด 
คือ หลังสวนลาง รอยละ 37.76 รองลงมา คือ 
หัวไหล รอยละ 30.99 ซึ่งมีความใกลเคียงกับการ 
ศึกษาในป ค.ศ. 2006 ของ Alexopoulos และคณะ14 
ท่ีศึกษาในคนงานอูตอเรือในประเทศกรีซ พบวา 
อาการการปวดหลังสวนลางเปนอาการท่ีพบมากท่ีสุด
ในรอบ 12 เดือน เชนกัน โดยมีความชุกอยูท่ีรอยละ 
36.8 สวนอาการปวดไหลเปนตำแหนงท่ีมีความชุก
รองลงมา คือ รอยละ 21.6 และยังสอดคลองกับ
การศึกษาในป ค.ศ. 2018 โดย Watanabe และคณะ10 
ท่ีศึกษาในคนงานอูตอเรือแหงหนึ่งท่ีประเทศญี่ปุน 
พบวา อาการปวดหลังท้ังสวนบนและสวนลาง เปน
อาการท่ีพบมากท่ีสุดโดยมีความชุกอยูท่ีรอยละ 
46.5 ตามดวยอาการปวดไหล รอยละ 11.4 

 สำหรับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงรางในงานวิจัย ไดแก การมีสถานภาพสมรส 
การมีโรคประจำตัว และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
สำหรับการมีสถานภาพสมรส เปนไปไดเนื่องจาก 
ผู ท่ีแตงงานแลวมักมีภาระตองดูแลครอบครัว
เพิ่มเติม รวมถึงตองรับผิดชอบงานตางๆ ภายในบาน
มากข้ึน เชน การทำงานบาน การซอมแซมบาน 
ซึ่งอาจเปนปจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
อยางไรก็ตามผลดังกลาวตรงขามกับการศึกษาของ 
Alexopoulos และคณะ14 ท่ีไมพบความสัมพันธ
กับสถานภาพสมรส แตพบวา การแตงงานมีผลตอ
การตัดสินใจในการเขารับการรักษาอาการผิดปกติ
ของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เนื่องจาก
ความรับผิดชอบตอครอบครัวท่ีสงผลใหผูปฏิบัติงาน
ตองดูแลตนเองมากข้ึน สวนอีกหนึ่งการศึกษาท่ี
ประเทศอียิปตในป ค.ศ. 2015 โดย Zhaghloul 
และคณะ10 ศึกษาเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางของ

13 

 
คนงานอูตอเรือแหงหนึ่ง ก็ไมพบความสัมพันธของ
สถานภาพสมรสกับอาการปวดหลังสวนลางเชนกัน 
สวนการมีโรคประจำตัว พบวา ในการศึกษาของ 
Alexopoulos และคณะ14 ผูท่ีมีอาการเจ็บปวย
หรือมีความรูสึกท่ีไมดีตอสถานะทางสุขภาพของ
ตนเองจะมีอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางมากกวาผูท่ีแข็งแรงหรือมีทัศนคติ
ท่ีดีตอสถานะทางสุขภาพของตนเอง โดยเหตุผลหลัก
อาจมาจากโรคประจำตัวท่ีทำใหเกิดอาการ เชน 
โรคเบาหวาน ท่ีมีภาวะเสื่อมของหลอดเลือด อาจ
ทำใหเกิดอาการชาหรือปวดไดมากกวา อีกสวนหนึ่ง
อาจเปนจากทัศนคติของบุคคลท่ีมองวาตนไมแข็งแรง 
จึงมีความกังวลกับอาการตางๆ ของรางกายมากข้ึน 
สวนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา ในการ 
ศึกษาของ Park และคณะ11 กลุมผูท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลจะมีอาการผิดปกติของรยางคสวนบน
มากกวากลุมท่ีไมดื่ม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยเชื่อวาแอลกอฮอลจะไปรบกวนกระบวนการ 
เมแทบอลิซึมของกลามเนื้อ ทำใหการสังเคราะห
โปรตีนของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงไปและ
การเสื่อมสลายงายข้ึน สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทำงานของกลามเนื้อลดลง จนถึงอาจทำใหกลามเนื้อ
ฝอลีบได นอกจากนี้ยังสงผลตอการซอมแซมเนื้อเย่ือ
ของท้ังกระดูกและกลามเนื้อ นั่นคือ ประสิทธิภาพ
การซอมแซมตัวเองเมื่อไดรับบาดเจ็บลดลง15 
 ปจจัยลักษณะการทำงานท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงรางในงานวิจัย `คือ การทำงานท่ีการใชมือใน
การออกแรงมาก (High hand force) ไดแก การ
ทำงานท่ีใชมือบีบกำวัตถุ (เชน การบีบคีมตัดเหล็ก) 
หรือการกำวัตถุและมีการบิดขอมือ (เชน การทาสี) 
โดยการทำงานในลักษณะออกแรงมากจะสงผลให
กลามเนื้อมีอาการลาไดงาย และการฟนฟูของ
กลามเนื้ออาจตองใชเวลานานข้ึน อยางไรก็ตามใน
การศึกษาของ Alexopoulos และคณะ14 ไมพบ
ความสัมพันธนี้  แตมีการกลาวถึงลักษณะการ
ทำงานท่ีตองใชมือเพียงลักษณะทาทางเดียวซึ่งอาจ

ไมครอบคลุมในทุกทาทางการทำงานของการใชมือ
ในการออกแรงมาก 
 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร 
Washington State Ergonomics Tool เปนแบบ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีใชประเมินงาน
ท่ีอาจทำใหเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
จากการทำงาน (Work-related musculoskeletal 
disorders) โดยในแบบประเมนิจะรวบรวมทาทาง
ในการทำงานตางๆ (Posture) ระยะเวลาการ
ทำงานตอวัน (Duration) และจังหวะในการทำงาน
ในบางทาทาง (Pace of work) ซึ่งหากลักษณะการ
ทำงานท่ีอยูในระดับ Caution zone แปลวา อาจมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางจากการทำงานในระยะยาวได และหาก
ในการประเมินวามีลักษณะการทำงานท่ีอยูในระดับ 
Hazard zone แปลวา อาจมีความเสี่ยงสูงในการ
เกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการ
ทำงานและตองรีบจัดการปรับสภาพงานเพื่อลด
ความเสี่ยงทันที12,13 ซึ่งผลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา 
ผูปฏิบัติงานในอูเรือสวนใหญทำงานในลักษณะท่ีมี
ความเสี่ยงทางการยศาสตร โดยความเสี่ยงไมวา
จะอยูระดับ Caution หรือ Hazard zone ตางมี
ความสั มพั น ธกั บอาการผิดปก ติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางท้ังสิ้น นอกจากนี้ยัง
เปนไปไดวาในการทำงานหนึ่งงานอาจพบทาทางท่ี
มีความเสี่ยงมากกวาหนึ่งทาทางข้ึนไป ดังนั้นใน
การแกไขเพื่อลดความเสี่ยงดังกลาว ควรมีการ
ประเมินข้ันตอนการทำงานโดยละเอียดเพื่อท่ีจะ
สามารถปรับสภาพงาน และจัดทำโปรแกรมทาง 
การยศาสตรท่ีเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากขอมูลงานวิจัย พบวา ความชุกของ
อาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
คอนขางสูง และเนื่องจากอาการผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางอาจนำไปสูอาการท่ี
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร WSET Caution/Hazard zone กับการเกิด MSD 

(n = 384) 

แบบประเมินความเสี่ยง 
ทางการยศาสตร WSET 

จำนวน 
(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 
จำนวน (รอยละ) 

Crude odd ratio 
(95% CI) 

p-value 
ไมมี มี 

ลักษณะการทำงานที่เสี่ยง 
(Caution/Hazard) 
     ไมมี 
     มี 

 
 

71 (18.49) 
313 (81.51) 

 
 

50 (70.42) 
111 (35.46) 

 
 

21 (29.58) 
202 (64.54) 

 
 

1.00 
4.33 (2.48 - 7.58)* 

 
 

< 0.001 

Caution zone 
     ไมมี 
     มี 

 
106 (27.60) 
278 (72.40) 

 
63 (59.43) 
98 (35.25) 

 
43 (40.57) 
180 (64.75) 

 
1.00 

2.69 (1.70 - 4.25)* 

 
< 0.001 

 
Hazard zone 
     ไมมี 
     มี 

 
88 (22.92) 
296 (77.08) 

 
56 (63.64) 
105 (35.47) 

 
32 (36.36) 
191 (64.53) 

 
1.00 

3.18 (1.94 - 5.22)* 

 
< 0.001 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
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คือ หลังสวนลาง รอยละ 37.76 รองลงมา คือ 
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รองลงมา คือ รอยละ 21.6 และยังสอดคลองกับ
การศึกษาในป ค.ศ. 2018 โดย Watanabe และคณะ10 
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สำหรับการมีสถานภาพสมรส เปนไปไดเนื่องจาก 
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อยางไรก็ตามผลดังกลาวตรงขามกับการศึกษาของ 
Alexopoulos และคณะ14 ท่ีไมพบความสัมพันธ
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13 
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Alexopoulos และคณะ14 ผูท่ีมีอาการเจ็บปวย
หรือมีความรูสึกท่ีไมดีตอสถานะทางสุขภาพของ
ตนเองจะมีอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางมากกวาผูท่ีแข็งแรงหรือมีทัศนคติ
ท่ีดีตอสถานะทางสุขภาพของตนเอง โดยเหตุผลหลัก
อาจมาจากโรคประจำตัวท่ีทำใหเกิดอาการ เชน 
โรคเบาหวาน ท่ีมีภาวะเสื่อมของหลอดเลือด อาจ
ทำใหเกิดอาการชาหรือปวดไดมากกวา อีกสวนหนึ่ง
อาจเปนจากทัศนคติของบุคคลท่ีมองวาตนไมแข็งแรง 
จึงมีความกังวลกับอาการตางๆ ของรางกายมากข้ึน 
สวนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา ในการ 
ศึกษาของ Park และคณะ11 กลุมผูท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลจะมีอาการผิดปกติของรยางคสวนบน
มากกวากลุมท่ีไมดื่ม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยเชื่อวาแอลกอฮอลจะไปรบกวนกระบวนการ 
เมแทบอลิซึมของกลามเนื้อ ทำใหการสังเคราะห
โปรตีนของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงไปและ
การเสื่อมสลายงายข้ึน สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทำงานของกลามเนื้อลดลง จนถึงอาจทำใหกลามเนื้อ
ฝอลีบได นอกจากนี้ยังสงผลตอการซอมแซมเนื้อเย่ือ
ของท้ังกระดูกและกลามเนื้อ นั่นคือ ประสิทธิภาพ
การซอมแซมตัวเองเมื่อไดรับบาดเจ็บลดลง15 
 ปจจัยลักษณะการทำงานท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงรางในงานวิจัย `คือ การทำงานท่ีการใชมือใน
การออกแรงมาก (High hand force) ไดแก การ
ทำงานท่ีใชมือบีบกำวัตถุ (เชน การบีบคีมตัดเหล็ก) 
หรือการกำวัตถุและมีการบิดขอมือ (เชน การทาสี) 
โดยการทำงานในลักษณะออกแรงมากจะสงผลให
กลามเนื้อมีอาการลาไดงาย และการฟนฟูของ
กลามเนื้ออาจตองใชเวลานานข้ึน อยางไรก็ตามใน
การศึกษาของ Alexopoulos และคณะ14 ไมพบ
ความสัมพันธนี้  แตมีการกลาวถึงลักษณะการ
ทำงานท่ีตองใชมือเพียงลักษณะทาทางเดียวซึ่งอาจ

ไมครอบคลุมในทุกทาทางการทำงานของการใชมือ
ในการออกแรงมาก 
 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร 
Washington State Ergonomics Tool เปนแบบ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีใชประเมินงาน
ท่ีอาจทำใหเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
จากการทำงาน (Work-related musculoskeletal 
disorders) โดยในแบบประเมนิจะรวบรวมทาทาง
ในการทำงานตางๆ (Posture) ระยะเวลาการ
ทำงานตอวัน (Duration) และจังหวะในการทำงาน
ในบางทาทาง (Pace of work) ซึ่งหากลักษณะการ
ทำงานท่ีอยูในระดับ Caution zone แปลวา อาจมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางจากการทำงานในระยะยาวได และหาก
ในการประเมินวามีลักษณะการทำงานท่ีอยูในระดับ 
Hazard zone แปลวา อาจมีความเสี่ยงสูงในการ
เกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการ
ทำงานและตองรีบจัดการปรับสภาพงานเพื่อลด
ความเสี่ยงทันที12,13 ซึ่งผลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา 
ผูปฏิบัติงานในอูเรือสวนใหญทำงานในลักษณะท่ีมี
ความเสี่ยงทางการยศาสตร โดยความเสี่ยงไมวา
จะอยูระดับ Caution หรือ Hazard zone ตางมี
ความสั มพั น ธกั บอาการผิดปก ติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางท้ังสิ้น นอกจากนี้ยัง
เปนไปไดวาในการทำงานหนึ่งงานอาจพบทาทางท่ี
มีความเสี่ยงมากกวาหนึ่งทาทางข้ึนไป ดังนั้นใน
การแกไขเพื่อลดความเสี่ยงดังกลาว ควรมีการ
ประเมินข้ันตอนการทำงานโดยละเอียดเพื่อท่ีจะ
สามารถปรับสภาพงาน และจัดทำโปรแกรมทาง 
การยศาสตรท่ีเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากขอมูลงานวิจัย พบวา ความชุกของ
อาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
คอนขางสูง และเนื่องจากอาการผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางอาจนำไปสูอาการท่ี
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เร้ือรังและสงผลตอผูปฏิบัติงานในระยะยาวและ
ตองานได เชน การลางานบอยๆ การเกิดอุบัติเหตุ
จากการทำงาน ดังนั้นในการตรวจรางกาย หรือการ
ตรวจสุขภาพประจำป ควรมีการสอบถามถึงอาการ
ผิดปกติดังกลาว และทำการบันทึกไว ท้ังนี้เพื่อให
สามารถตรวจพบปญหาไดกอนท่ีจะเกิดผลกระทบท่ี
มากข้ึน และทำใหสามารถเฝาสังเกตการณตอไปได 
 2. จากงานวิจัย พบวา ปจจัยสวนบุคคล
ท่ีสงผลตออาการผิดปกติของกลามเนื้ อและ
กระดูกโครงรางมากท่ีสุด คือ ผูท่ีมีโรคประจำตัว
และผูท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ดังนั้นการเฝา
ระวังภาวะทางสุขภาพของอาการผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางควรเนนในกลุมผูท่ีมี
โรคประจำตัวนาจะมีประโยชนมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
การปองกันไมใหกลายเปนภาวะเร้ือรังและสงผล
ตอการทำงานระยะยาว นอกจากนี้การกระตุนและ
การสรางเสริมสุขภาพท่ีดี เชน สงเสริมการลดการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
การใหความรูเร่ืองการสรางภาวะสุขภาพท่ีดี อาจ
ชวยปองกันการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางไดเชนกัน 
 3. สำหรับการประเมินความเสี ่ยงทาง 
การยศาสตรจากแบบประเมนิ WSET พบวา ผูปฏิบัติงาน
สวนใหญมีลักษณะและทาทางการทำงานท่ีมีความ
เสี่ยง ซึ่งเปนลักษณะทาทางท่ีผิดปกติ และการ
ทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก โดยเฉพาะการ
ทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก พบวา มีความ 
สัมพันธกับอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้ 
ดังนั้นผูเกี่ยวของในการดูแลผูปฏิบัติงาน ควรมี
การวิเคราะหข้ันตอนการทำงานท่ีมีการใชลักษณะ
ทาทางท่ีมีปญหาและมีความเสี่ยง เพื่อนำไปสูการ
วางแผนในการปองกัน หรือจัดโปรแกรมการยศาสตร
ท่ีเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 สำหรับงานวิจัยนี้ถือเปนการศึกษานำรอง
ในกลุมผูปฏิบัติงานในอูเรือในประเทศไทย เนื่องจาก
ในปจจุบันยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุมประชากรนี้
คอนขางนอย อยางไรก็ตามขอจำกัดงานวิจัย คือ 
รูปแบบการศึกษาเปนแบบพรรณนาภาคตัดขวาง 
ซึ่งผลการศึกษาจะบอกไดเพียงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆ แตจะไมสามารถบอกความเปนเหตุและ
ผลได นอกจากนี้การสอบถามขอมูลผานแบบสอบถาม
เปนการสอบถามอาการยอนหลัง ซึ่งมีความเปนไป
ไดท่ีผูตอบแบบสอบถามอาจมีอคติในการใหขอมูล 
(Recall bias) เชน การหลงลืมขอมูล เปนตน 
 1. ควรมีการทำรูปแบบการวิจัยแบบไปขางหนา 
(Prospective study) เพื่อลดขอจำกัดของรูปแบบ
การศึกษาเปนแบบพรรณนาภาคตัดขวางท่ีไม
สามารถบอกความเปนเหตุเปนผลได และลดการ
เกิดอคติในการใหขอมูล (Recall bias) 
 2. เนื่องจากอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางมีรายละเอียดคอนขางมาก 
อาจตองทำการเจาะจงอวัยวะท่ีมีปญหามากท่ีสุด เชน 
หลังสวนลาง หรือไหล เนื่องจากมีความชุกสูงสุดและ
มีการลาปวยมากท่ีสุด เพื่อท่ีจะสามารถหาปจจัยท่ี
เกี่ยวของ รวมถึงวิธีปองกันไดอยางเฉพาะเจาะจงได 
 3. ควรทำงานวิจัยในอูเรือท่ีเปนอูเรือท่ัวไป 
เพื่อนำขอมูลมาเปรียบเทียบกับอูเรือทหารเรือวามี
ความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร 
 4. ควรมีการนำปจจัยทางดานจิตสังคมท่ี
เกี่ยวของกับงาน และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสภาพ 
แวดลอมในการทำงานมารวมพิจารณาดวย เพื่อให
การพิจารณาปญหาทางการยศาสตรสมบูรณย่ิงข้ึน 
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เร้ือรังและสงผลตอผูปฏิบัติงานในระยะยาวและ
ตองานได เชน การลางานบอยๆ การเกิดอุบัติเหตุ
จากการทำงาน ดังนั้นในการตรวจรางกาย หรือการ
ตรวจสุขภาพประจำป ควรมีการสอบถามถึงอาการ
ผิดปกติดังกลาว และทำการบันทึกไว ท้ังนี้เพื่อให
สามารถตรวจพบปญหาไดกอนท่ีจะเกิดผลกระทบท่ี
มากข้ึน และทำใหสามารถเฝาสังเกตการณตอไปได 
 2. จากงานวิจัย พบวา ปจจัยสวนบุคคล
ท่ีสงผลตออาการผิดปกติของกลามเนื้ อและ
กระดูกโครงรางมากท่ีสุด คือ ผูท่ีมีโรคประจำตัว
และผูท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ดังนั้นการเฝา
ระวังภาวะทางสุขภาพของอาการผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางควรเนนในกลุมผูท่ีมี
โรคประจำตัวนาจะมีประโยชนมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
การปองกันไมใหกลายเปนภาวะเร้ือรังและสงผล
ตอการทำงานระยะยาว นอกจากนี้การกระตุนและ
การสรางเสริมสุขภาพท่ีดี เชน สงเสริมการลดการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
การใหความรูเร่ืองการสรางภาวะสุขภาพท่ีดี อาจ
ชวยปองกันการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางไดเชนกัน 
 3. สำหรับการประเมินความเสี ่ยงทาง 
การยศาสตรจากแบบประเมนิ WSET พบวา ผูปฏิบัติงาน
สวนใหญมีลักษณะและทาทางการทำงานท่ีมีความ
เสี่ยง ซึ่งเปนลักษณะทาทางท่ีผิดปกติ และการ
ทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก โดยเฉพาะการ
ทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก พบวา มีความ 
สัมพันธกับอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้ 
ดังนั้นผูเกี่ยวของในการดูแลผูปฏิบัติงาน ควรมี
การวิเคราะหข้ันตอนการทำงานท่ีมีการใชลักษณะ
ทาทางท่ีมีปญหาและมีความเสี่ยง เพื่อนำไปสูการ
วางแผนในการปองกัน หรือจัดโปรแกรมการยศาสตร
ท่ีเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 สำหรับงานวิจัยนี้ถือเปนการศึกษานำรอง
ในกลุมผูปฏิบัติงานในอูเรือในประเทศไทย เนื่องจาก
ในปจจุบันยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุมประชากรนี้
คอนขางนอย อยางไรก็ตามขอจำกัดงานวิจัย คือ 
รูปแบบการศึกษาเปนแบบพรรณนาภาคตัดขวาง 
ซึ่งผลการศึกษาจะบอกไดเพียงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆ แตจะไมสามารถบอกความเปนเหตุและ
ผลได นอกจากนี้การสอบถามขอมูลผานแบบสอบถาม
เปนการสอบถามอาการยอนหลัง ซึ่งมีความเปนไป
ไดท่ีผูตอบแบบสอบถามอาจมีอคติในการใหขอมูล 
(Recall bias) เชน การหลงลืมขอมูล เปนตน 
 1. ควรมีการทำรูปแบบการวิจัยแบบไปขางหนา 
(Prospective study) เพื่อลดขอจำกัดของรูปแบบ
การศึกษาเปนแบบพรรณนาภาคตัดขวางท่ีไม
สามารถบอกความเปนเหตุเปนผลได และลดการ
เกิดอคติในการใหขอมูล (Recall bias) 
 2. เนื่องจากอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางมีรายละเอียดคอนขางมาก 
อาจตองทำการเจาะจงอวัยวะท่ีมีปญหามากท่ีสุด เชน 
หลังสวนลาง หรือไหล เนื่องจากมีความชุกสูงสุดและ
มีการลาปวยมากท่ีสุด เพื่อท่ีจะสามารถหาปจจัยท่ี
เกี่ยวของ รวมถึงวิธีปองกันไดอยางเฉพาะเจาะจงได 
 3. ควรทำงานวิจัยในอูเรือท่ีเปนอูเรือท่ัวไป 
เพื่อนำขอมูลมาเปรียบเทียบกับอูเรือทหารเรือวามี
ความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร 
 4. ควรมีการนำปจจัยทางดานจิตสังคมท่ี
เกี่ยวของกับงาน และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสภาพ 
แวดลอมในการทำงานมารวมพิจารณาดวย เพื่อให
การพิจารณาปญหาทางการยศาสตรสมบูรณย่ิงข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบและผลการพัฒนาความรู ดานการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของนักเรียนโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน ประกอบดวย
ขั ้นตอนการพัฒนารูปแบบมีผู ใหขอมูลสำคัญ จำนวน 28 คน และในขั้นการพัฒนาความรู และติดตาม
นักเรียน ศึกษาจากตัวอยางท่ีเปนนักเรียนมัธยมชั้นปท่ี 3 - 6 จำนวน 34 คน โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย แบบทดสอบความรูกอนและหลังการฝกอบรม แบบบันทึกการดำเนินกิจกรรม และแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมซึ่งมีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลววิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติพรรณนา การวิเคราะหความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ำ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการพัฒนาความรูไดจากการวิจัย ประกอบดวย 1) การพัฒนาความรู
เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 2) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติโดยเรียนรูจากการปฏิบัติ และ 3) การพัฒนาความรู 
ผานการดำเนินโครงการ ผลการพัฒนาความรู พบวา กอนการพัฒนานักเรียนมีคะแนนความรูเฉลี่ย 9.88 
(SD = 0.57) และภายหลังพัฒนามีคะแนนความรูเฉลี่ย 15.24 (SD = 0.55) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ผลการติดตามการพัฒนาความรูนักเรียนหลังจากรวมการวิจัยแลว 2 เดือน พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉลี่ย 20.56 (SD = 0.24) เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทั้ง 
3 คร้ังแลว พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .0001) เมื่อเปรียบเทียบรายคู พบวา คะแนน
ความรูเฉลี่ยกอนและหลังการพัฒนาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) มีคะแนนเฉลี่ยแตกตาง
กัน 5.35 คะแนน (95% CI: 4.24 - 6.47) และกอนการพัฒนาแตกตางจากหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 อยางมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < .001) โดยคะแนนเฉล ี ่ยแตกต างก ัน 10.68 คะแนน (95% CI: 9.54 - 11.81) 
คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาเมื่อวัดในคร้ังแรกและวัดคร้ังท่ีสอง แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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