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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเน้ือ (Work related musculoskeletal disorders: WMSD) เพื่อพัฒนารูปแบบในการ
ลดปัจจัยเสี่ยงและแก้ไขปัญหาทางการยศาสตร์และศึกษาผลของการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น กระบวนการผลิตยางแผ่น
รมควัน ต้องใช้แรงงานคนเป็นหลักซ่ึงพนักงานต้องสัมผัสปัจจัยคุกคามทางการยศาสตร์ ท าให้เกิด WMSD จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการลดปัจจัยเสี่ยงและแก้ไขปัญหาทางการยศาตร์ในพนักงานกลุ่มน้ี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร หัวหน้า
งาน พนักงานฝ่ายผลิตระดับปฏิบัติงาน จ านวน 80 คน คัดเลือกจากโรงงานยางแผ่นรมควันขนาดเล็ก 1 โรงงาน ท่ีเต็มใจ
เข้าร่วมการวิจัย กิจกรรมหลัก คือ 1) สร้างทีมการยศาสตร์ในโรงงาน ประกอบด้วย ผู้บริหาร หัวหน้างาน ตัวแทน
พนักงาน 2) สัมภาษณ์ ความรู้ ความตระนัก อาการผิดปกติทาง WMSD ของพนักงานในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา วิธีการ
ท างาน ท่าทางการท างาน 3) อบรมทีมงานด้านการยศาสตร์ เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการแก้ไขปัญหาการยศาสตร์ให้แก่
พนักงาน 4) อบรม พนักงานทุกแผนก หาแนวทางในการป้องกันแก้ไข WMSD 5) ด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยการให้
ความรู้แบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงร่วมกันจาก วีดีโอการท างานของพนักงาน ฝึกทักษะการยืดเหยียดกล้ามเน้ีอ 
ปรับวิธีการท างาน ท่าทางการท างาน อุปกรณ์ 6) ประเมิน ความรู้ ความตระหนัก อาการผิดปกติทาง WMSD ของ
พนักงานในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา วิธีการท างาน ท่าทางการท างาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมตรฐาน  

ผลการด าเนินงาน ทีมการยศาสตร์ พนักงานร่วมมืออย่างดีกับทีมวิจัยท างานตามกระบวนการด าเนินงานด้าน
การยศาสตร์ได้ทุกขั้นตอน พนักงานคะแนนเฉลี่ยความรู้และความตระหนักเพิ่มขึ้นกว่าก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=4.543, p-value < .001), (t=13.877, p-value <.001) หลังการปรับปรุงการปฏิบัติงาน พบว่า 
จาก 18 กิจกรรม มี 11 กิจกรรมท่ีระดับความเสี่ยงท่าทางการปฏิบัติงานลดลง คิดเป็นร้อยละ 61.0 กิจกรรมลอกยาง
และตัดตบแต่งแผ่นยางลดจากระดับความเสี่ยงสูงเป็นระดับความเสี่ยงปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนปรับปรุงการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=8.891, p-value <.001). 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย โรงงานท ายางแผ่นรมควันควรน ารูปแบบการด าเนินงานด้านการย-ศาสตร์ แบบ
มีส่วนร่วม ไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และลดปัจจัยเสี่ยง และแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเน้ือ 
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ABSTRACT 
 The objectives of this participatory action research were to identify, and reduce risk 
factors of work related musculoskeletal disorders (WMSD), developed model and implement 
model by workplace participation. The production process of smoked rubber using intensive 
labour force expose with ergonomic hazards which may lead to WMSD, 
 The research subjects included 1 administrator, and 7 supervisors and 80 workers, from 
small scale plant which is willing to participate. The research activities were 1) Ergonomic team 
building: administrator, supervisors, representatives of the staff; 2) interviewing about knowledge, 
awareness, and symptoms of WMSD with standard Nordic instrument and risk factors for WMSD 
with the Rapid Entire Body Assessment (REBA); 3) training ergonomic team about risk factors 
and solving ergonomic problems; 4) training staff from all relevant department in reducing risk 
factors for WMSD; and 5) finding out WMSD risk factors from VDO of working behavior of this 
plant, training muscle stretching, improving working procedure, working posture , and tools by 
participatory methods. 6) evaluating knowledge, awareness, and symptoms of WMSD, working 
procedure, working posture. The statistical analysis using descriptive statistics: frequency, 
percentage distribution, mean and standard deviation. 
 The ergonomic team, the staff, and the research team well participated throughout the 
entire processes. The results showed that mean scores of knowledge and awareness have 
significantly increased after the intervention, (t=4.543, p-value <.001) and (t=13.877, p-value 
<.001). There were some posture risk reductions of 11 activities out of 18 activities (61.0 
percent) and significantly reduce musculoskeletal pain severity during the last 7 days (t=8.891, 
p-value <.001). Particularly, risk levels of separate rubber sheet above chest level, at waist 
level and clipping out foreign matter activities were reduce from high to moderate levels 
 This study suggested that the ergonomics intervention and developed model can be 
used for surveillance, protect WMSD and help reducing the risk factors of WMSD and can 
resolve some symptoms of the WMSD.  Therefore, the smoked rubber plant and occupational 
health work group should apply the intervention through all the process for all workers at risk. 
 
Keywords: Participatory Ergonomics intervention/ work related musculoskeletal disorders/ 
 Smoked Rubber Sheet Plant 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กระบวนการผลิ ตยา งแผ่ น รมควั น 
ประกอบด้วย การรับยางแผ่นดิบ การลอกยาง 
การล้างยาง การตากยาง และตรวจความสะอาด 
การน ายางเข้าอบ การชั่งน้ าหนักยาง การคีบยาง 
อัดยางเป็นลูกเต๋า การทาแป้งแคลเซียมคาร์บอเนต 
การมารค์กิ้ง และจัดส่ง (กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลระยอง, 2552) จากกระบวนการผลิตที่
ใช้แรงงานคนเป็นหลัก ซึ่งคนงานต้องสัมผัสปัจจัย
คุกคามทางหลักการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทาง การ
ท างานไม่ถูกต้อง ต้องยืนท างานนาน การยกแขน
สูงเพื่อตากแผ่นยาง คีบยาง มีการก้มเงย เอี้ยวตัว 
การท างานในท่าทางเดิมซ้ าๆ ในการลอกยาง บิด
ข้อมือขณะคีบยาง ท่าทางการยกเคลื่อนย้ายยางที่
มีน้ าหนักมากไม่ถูกวิธี กรรไกรที่ใช้คีบยางไม่คมท า
ให้ต้องออกแรงมาก นอกจากนี้การท างานที่ใช้แรง
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ ยังท าให้เกิดอาการ
ปวดเมื่อย และล้าได้เนื่องจากการสะสมของกรด
ชนิดหนึ่งเรียกว่า กรดแลคติก (Hill, 2006; นริศ 
เจริญพร, 2555) งานที่ต้องออกแรงในการยก ผลัก 
หรือดึง เหล่านี้ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ (Keyserling, 
2000) การออกแรงในการก าหรือยกสิ่งของจะ
สัมพันธ์กับการเกิดการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง การ
เจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บทางการยศาสตร์ของ
คนท างาน ท าให้พนักงานมีปัญหากลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน เช่น ปวดหลังส่วนล่าง 
หลังส่วนบน ปวดเข่า ปวดข้อมือ 
 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูก และกล้ามเนื้อเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ
ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
คนท างานสูญเสียรายได้ สูญเสียเวลาในการรักษา
รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล ก่อให้เกิดความสูญเสียแก่
ประเทศเป็นอย่างมาก (วิทยา อยู่สุข, 2549; Buckle, 
& Devereux, 2002; Bunn, 2005; Occupational 

Safety & Health Administration [OSHA], 
2007) ส าหรับในประเทศไทย ในช่วงหลายปีที่ 
ผ่านมามีรายงานสถิติของกองทุนเงินทดแทน 
ส านักงานประกันสังคม พบว่า โรคจากการท างาน
เกี่ยวกับกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูก และกล้ามเนื้อเกิดขึ้นเป็นอันดับที่หนึ่ง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2551 ส าหรับจังหวัดระยอง 
สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคกระดูก และกล้ามเนื้อ
จากการท างานของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล
ระยอง จากรายงาน 506/ 2 (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลระยอง, 2552) เป็นล าดับ 1 ล าดับ 2 
คือ โรคผิวหนัง ล าดับ 3 คือ โรคปอด และทางเดิน
หายใจ โดยโรคกระดูก และกล้ามเนื้อ พ.ศ. 2554 
พบจ านวน 3,850 คน คิดเป็นร้อยละ 89.02 พ.ศ. 
2555 พบจ านวน 1,332 คน คิดเป็นร้อยละ 46.77 
จะเห็นได้ว่า สถิติการเกิดโรคกระดูก และกล้ามเนื้อ 
สูงมาก และพบเป็นล าดับแรก จังหวัดระยอง มี
โรงงานแปรรูปยางพาราขั้นต้น 17 โรงงาน เป็น
โรงงานยางแผ่นรมควัน 6 โรงงาน มากกว่าร้อยละ 
90 เป็นโรงงานขนาดเล็กมีลูกจ้าง 50-200 คน 
(สถาบันวิจัยยาง กรมวิชาการเกษตร, 2552) ส่วน
ใหญ่เป็นโรงงานที่ยังขาดเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ระดับวิชาชีพ จึงยังพร่องความรู้ ทักษะ และการ
บริหารจัดการด้านการยศาสตร์ที่ถูกต้อง 
 การศึกษาเรื่อง ปัญหากระดูกกล้ามเนื้อ
ศึกษาในลูกจ้างผลิตยางรถยนต์ ประเทศอิหร่าน 
จ านวน 454 คน จาก 14 แผนกพบว่าคนงานมี
ผิดปกติของโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 73.0 โดยพบอัตราชุก
ของการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 50.2 ปวดเข่า 
ร้อยละ 48.5 ปวดหลังส่วนบน ร้อยละ 38.1 ระดับ
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ ในระดับสูงถึงสูง
มาก การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์กับกลุ่มอาการผิดปกติของ
โครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ พบว่ามีความ 
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สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(Choobineh, Tabatabaei, Mokhtarzadeh, & 
Salehi, 2007) ส าหรับประเทศไทยข้อมูลการ
เจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บทางการยศาสตร์ของ
คนท างาน ยังขาดแคลนเป็นอย่างมาก จึงท าให้ไม่
สามารถประเมินความเสี่ยงเพื่อการป้องกันโรค
กล้ามเนื้อ และกระดูกที่เกิดจากการท างานของ
แรงงานไทยได้อย่างแม่นย า และเที่ยงตรง ดังนั้น
การใช้กระบวนการด าเนินงานด้านการยศาสตร์ 7 
ขั้นตอน (Asa Kilbom & Nils F. Peterson, 2003)  
ที่ค านึงถึง 4 ปัจจัย (อภิรดี ศรีโอภาส, 2554) ด้าน
ระบบคน สภาพแวดล้อมในการท างาน ปฏิสัมพันธ์
ของคนกับเครื่องจักร และระบบการท างาน ได้แก่ 
1. ระบบคน 2. สภาพแวดล้อมในการท างาน  
3. ปฏิสัมพันธ์ของคนกับเครื่องจักร 4. ระบบการ
ท างาน มาเป็นแนวทางในการค้นหาปัจจัยเสี่ยง ลด
ปัจจัยเสี่ยง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการยศาสตร์
ส าหรับโรคกล้ามเนื้อ และกระดูกที่เกิดจากการ
ท างานมาใช้ในโรงงานยางแผ่นรมควัน ซึ่งเป็น
โรงงานขนาดเล็ก ซึ่งยังมีความต้องการการพัฒนา 
โครงการวิจัยนี้ยังเล็งเห็นความส าคัญในการน าเอา
หลักการมีส่วนร่วมขององค์กร และผู้ที่ เกี่ยวข้อง 
ผู้บริหาร หัวหน้างาน พนักงานทุกแผนก ในการ
เพิ่มการตระหนักรู้ปัจจัยเสี่ยงพร้อมกับการ
เสริมสร้างความรู้ ในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้
แข็งแรง และมีส่วนร่วมกันด าเนินงานเพื่อป้องกัน 
และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ 
เพื่อก่อให้เกิดความยั่งยืนต่อองค์กรในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหา จึงได้มีการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ เพื่อ
ลดความพิการการบาดเจ็บ และการเจ็บป่วยด้วย
โรคทางโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อเป็นการ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของแรงงานดีขึ้น และเพิ่มผลิตผลจาก
การท างาน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยง และลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อโรงงานแผ่นยางรมควัน โดยการมี
ส่วนร่วมขององค์กร 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้าน
การยศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม และศึกษาผลของการ
ใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ในการลดปัจจัยเสี่ยง และ
แก้ไขปัญหาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานโรงงานยางแผ่น
รมควัน 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  

การจัดโปรแกรมด้านการยศาสตร์ใน
โรงงานโดยค านึงถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 4 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ระบบคน เช่น ขนาดสัดส่วนของร่างกาย 
รูปร่าง ความแข็งแรงของร่างกาย เป็นปัจจัยส่วน
บุคคล ท่ีใช้พิจารณาในการปรับสภาพการท างาน
ให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน 2) สภาพ-
แวดล้อมในการท างานทั้งด้านการยศาสตร์ และ
จิตวิทยาสังคม กายภาพ เคมี ชีวภาพ สามารถส่ง 
ผล ต่อประสิทธิภาพการท างานได้ ฉะนั้นการ
ออกแบบสถานที่ท างาน การนั่ง-ยืนท างาน จ านวน
ช่ัวโมงการท างาน งานกะ จึ งมีความจ าเป็ น  
3) ปฏิสัมพันธ์ของคนกับเครื่องจักร ซึ่งเป็นการ
ส่งผ่านข้อมูลข่าวสารระหว่างเครื่องจักรไปยังคน 
ดังนั้นการปฏิสัมพันธ์ และเครื่องจักรที่เหมาะสม
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมจะช่วยป้องกัน
ความผิดพลาดจากการท างานได้ 4) ระบบการ
ท างานเช่น อัตราการท างาน (Work rate) ซึ่งไม่
ควรมากเกินไป ระบบการท างานที่มีท่าทางการ
ท างานไม่เหมาะสม การท างานล่วงเวลา ระบบการ
ท างานก่อให้เกิดความล้า และความเครียดด้าน
ร่างกาย และจิตใจ โดยใช้กระบวนการด าเนินงาน
ด้านการยศาสตร์ 7 ข้ันตอนคือ การจัดตั้งทีมงาน 
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การระบุปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การพัฒนา
วิธีการแก้ปัญหา การด าเนินการแก้ปัญหา การ
ประเมินผล การน าผลลัพธ์ และประสบการณ์การ
ด าเนินงานการยศาสตร์ในองค์กรไปด าเนินการใน
โครงการด้านการยศาสตร์อื่นๆ ต่อไป ซึ่ งใน
กระบวนการด าเนินงานด้านการยศาสตร์ทุก
ขั้นตอนจะเน้นการมีส่วนร่วมของพนักงาน หัวหน้า
งาน ผู้บริหาร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งจะท าให้
เกิดผลลัพธ์คือ กลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูก และกล้ามเนื้อรวมลดลง ปัจจัยเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์ลดลง 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: 
PAR) 
 ประชากร ที่ ใช้ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
ผู้บริหาร หัวหน้างาน พนักงานฝ่ายผลิตระดับ
ปฏิบัติงาน โรงงานแผ่นยางรมควัน  ขนาดเล็ก 
จังหวัดระยอง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร 1 คน หัวหน้างาน 
จ านวน 7 คน พนักงานฝ่ายผลิตระดับปฏิบัติงาน 
80 คนโรงงานแผ่นยางรมควัน ขนาดเล็ก แห่งหนึ่ง 
จังหวัดระยอง  
 โดยด าเนินงานตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ภายหลังจากได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย 
เรียบร้อยแล้ว 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการจัด
กระท า 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกต 

 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพเสริม  
  ตอนที่ 2 สภาวะสุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บของกระดูก และกล้ามเนื้อ ได้แก่ โรค
ประจ าตัว การประสบอุบัติเหตุจนท าให้เกิดการ
บาดเจ็บของอวัยวะส่วนต่างๆ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
เป็นต้น 
 ตอนที่ 3 การส ารวจอาการ ความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ ด้วย
แบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการผิดปกติของโครง
ร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ ที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามมาตรฐาน
นอร์ดิค ของคูรินกา และคณะ (Kuorinka et al., 
1987) เป็นการระบุต าแหน่งของความผิดปกติกลุ่ม
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ และโครงร่างกระดูก 
ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบปิด โดยมีเกณฑ์
ให้คะแนน ดังนี ้

ไม่มีอาการผิดปกติในทุก
ต าแหน่ง 

0 คะแนน 

มีอาการผิดปกติตั้งแต่ 1 
ต าแหน่งขึ้นไป 

1 คะแนน 

 ตอนที่ 4 แบบประเมินความรู้  ความ
ตระหนักต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่าง กระดูก และกล้ามเนื้อ  
 แบบสังเกต        
        ตอนที่  5 แบบสังเกตสภาพท่าทางการ
ท างาน ที่มีความเสี่ยงต่อการ เกิด WMSD โดย
เครื่องมือมาตรฐาน Rapid Entire Body Assess-
ment (REBA) โดยสังเกตลูกจ้างที่เป็นตัวแทนแต่
ละแผนกๆ ละ 3 คน พัฒนาโดยฮิจเนตต์ และ
แมคอะตัมเนย์ (Hignett & Mc Atamney, 2000) 
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม
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เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความ
ชัดเจนของค าถามจากนั้นน าผลการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนมาวิ เคราะห์  สรุปผล และ
ปรับปรุง 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นคนต่างด้าว
สัญชาติกัมพูชาพบร้อยละ 90  เป็นเพศชาย ร้อยละ 
57.5 และเพศหญิง ร้อยละ 42.5 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 21- 25 ปี (ร้อยละ 30.0) รองลงมาคือ 
ช่วงอายุ 26 – 30 ปี (ร้อยละ 23.7) อายุเฉลี่ย 
30.76 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 
81.3) และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
63.8.9) มีช่วงอายุการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5 ปี (ร้อยละ 70.0) รองลงมาคือ ช่วงอายุการท างาน 
6 – 10 ปี (ร้อยละ 27.5) โดยมีอายุการท างาน
เฉลี่ย 3.53 ปี ส่วนใหญ่ท างานในแผนกลอก ล้าง 
ตากยาง (ร้อยละ 33.8) และแผนกคีบยาง (ร้อยละ 
21.3) และท างาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 88.8 

 สภาวะสุขภาพที่มี ความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของกระดูก และกล้ามเนื้อ พนักงานส่วน
ใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์นน้ าหนักปกติ 
(ร้อยละ 67.5) ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
93.8) ไม่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนเกิดการ
บาดเจ็บอวัยวะต่างๆ (ร้อยละ 82.5) ไม่เคยสูบ    
(ร้อยละ73.1) สูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน (ร้อยละ 
23.8) ไม่ดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 57.5) รองลงมาดื่มนานๆ ครั้ง (ร้อยละ 
17.5)   
 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
และการปรับปรุงการท างาน ทีมการยศาสตร์
ร่วมกับทีมวิจัยน าผลการประเมินความชุกและ
ความรุนแรงของ WMSD วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง 
และความเกี่ยวข้องกันระหว่างปัจจัยเสี่ยง และ 
WMSD หาแนวทางในการป้องกันแก้ไข WMSD 
โดยเลือกแผนกท่ีจ าเป็นต้องแก้ไขปัญหามากท่ีสุด 
มาด าเนินการแก้ไข 2 แผนก คือแผนกลอกยาง 
ล้างยาง ตากยาง และแผนกคีบยาง ท าการปรับปรุง 
ดังนี้  

ปัญหาการยศาสตร์ก่อนปรับปรุง การปรับปรุง 
แผนกลอกยาง 
ระยะเอื้อมดึงแผ่นยางห่างจากล าตัวมาก
เกินไป ท าให้ต้องก้มตัวหยิบและดึงแผ่นยาง 

ลอกยางดึงยางให้ยาวขึ้น อย่างน้อย 30 เซนติเมตร  และ
พนักงานดึงยางใกล้ล าตัว เปลี่ยนวิธีเรียงแผ่นยางบน พาเลท 
ตามยาวแทนตามขวางพนักงานปวดหลังน้อยลง  แต่ปริมาณ
งานลดลง 20 – 30 เปอร์เซ็นต์ จึงเปลี่ยนแนวทางการ
ปรับปรุงให้พนักงานดึงยาง และลอกยางเป็นเพศชาย และให้
มีการสลับกันระหว่างพนักงานดึงยาง และลอกยางแทน เพื่อ
ลดการใช้งานของกล้ามเนื้อมัดเดียวเป็นเวลานาน ๆ  

ขณะลอกยางพนักงานก า หรือถือยางสะสม 
4-5 แผ่นท าให้เพิ่มน้ าหนัก และออกแรงมาก
ในการก า หรือจับ มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บที่
ข้อมือ และข้อศอก มากกว่าลอกทีละแผ่น 
โดยไม่ก าแผ่นยางไว้ 

พนักงานปวดหลัง ปวดไหล่น้อยลง แต่ปริมาณงานที่ท าได้ 
ต่อวันลดลง จึงได้รว่มกบัทีมการยศาสตรห์าแนวทางปรบัปรุง 
ใหม่ โดยให้ก ายางไว้ในมือขณะลอกยางน้อยลง ไม่ควรเกิน 3 
แผ่น ใช้ข้อมือช่วยในการหยิบหรือจับแผ่นยางท าให้ออกแรง
น้อยลง และน้ าหนักยางที่หยิบหรือจับ น้อยกว่า 7 กิโลกรัม 
ลดระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสะสมของกล้ามเนื้อ 
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ปัญหาการยศาสตร์ก่อนปรับปรุง การปรับปรุง 
ท่าทางการลอกยางอยู่ระดับต่ ากว่าเข่า ท า
ให้พนักงานต้องก้มหลัง ท าใหเ้พิ่มจ านวนครั้ง
ในการก้มหลังมากขึ้นส่งผลกระทบต่อหลัง
ส่วนล่าง ไหล่ แขน ข้อศอก และข้อมือ 

พนักงานควรเหลือยางบนพาเลทให้อยู่ในระดับต้นขาแล้วน า
มัดยางแผ่นที่อยู่กับพื้นมาวางบนยางที่เหลือไว้เพื่อลดจ านวน
ครั้งของการกม้หลังเพื่อดึงยางที่ต่ ากว่าเข่า ขณะลอกยางแต่
ละแผ่น 

ท่าทางการลอกยางแล้วบิดล าตัวหรือหมุนตัว 
เพื่อเหวี่ยงยางลงอา่ง ท าให้ออกแรงมาก 
กระทบต่อสันหลัง และท าให้โอกาสเกิดการ
ปวดหลัง ไหล่ แขน ข้อศอก และข้อมือ
ได้มาก 

ให้วางพาเลทในทิศทางที่เสาพาเลทตั้งฉากกับอ่าง เพื่อลด
การบิดล าตัวหรือหมุนตัว ยกเลิกการเหวี่ยง ควรเป็นการยก
ไปวางแทน ปรับระยะห่างระหว่าง พาเลทกับอ่างให้ใกล้มาก
ขึ้น พาเลทที่อยู่ไม่ตรงกับอ่าง ลอกใส่รถเข็นไว้ เมื่อได้
ปริมาณมากพอ เข็นยกมาใส่อ่าง ผลการปรับปรุง: การใช้
รถเข็นแทนการเหวี่ยง เพิ่มระยะเวลาท างาน ปริมาณงาน
ลดลง จึงได้ร่วมกับทีมการยศาสตร์หาแนวทางปรับปรุงใหม่ 
โดยเคลื่อนย้ายคนลอก และคนดึงไปยังอ่างที่อยู่ใกล้แทน 
เพื่อลดการโยนหรือเหวี่ยงแผ่นยางไปยังอ่างที่ห่างออกไป 

แผนกล้างยาง  
การป้อนยางด้านเดยีวทั้งวันท าให้ใช้กล้ามเนื้อ 
มัดเดิมซ้ าๆ ท าให้เมื่อยลา้ ปวดกล้ามเนื้อสะสม 

สลับพนักงานที่ป้อนยางด้านซ้ายมาป้อนด้านขวา ทุก ๆ 2-4 
ช่ัวโมง เพื่อลดการสะสมเพื่อลดการปวดกล้ามเนื้อสะสม 

แผนกตากยาง 
ยืนบนไม้รวกขณะน ายางไปเรียงตากบนไม้ที่
แขวนไว้บนตะกง ระดับของพื้นไม้รวกไม่เรียบ 
และไม่สม่ าเสมอ ท าให้ทรงตัวล าบากขณะยืน 
ต้องออกแรงมากขึ้น ก้มตัวหยิบแผ่นยางจาก
รถเข็น ในระดับใต้เข่าเพื่อน ามาตากบนไม้
รวกที่แขวนบนตะกง ท าให้เกิดท่าทางการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม เกิดแรงกดต่อกระดูก
สันหลังส่วนล่าง ท่าทางการตากยาง ยกแขน
เหนือไหล่บ่อยครั้ง บางคนก้มตัว และเอื้อม
แขน เพื่อเข้าไปแขวนยางช้ันในของที่แขวน 
ต้องเอื้อมแขนไกล และกม้ลอดใตไ้มท้ี่แขวนยาง 

ให้พนักงานปรับวิธีการตากยาง ไม่ยืนบนไม้รวกเพื่อเรียง
แผ่นยางบนไม้ที่แขวนบนตะกง เรียงยางบนไม้รวก ที่ช้ัน 1 
แล้วน าไปวางตามช้ันแขวนตะกง ตามแนวหน้ากระดานให้
เต็มทีละช้ัน เพื่อลดการสัมผัสน้ าจากยางที่เปียกหยดใส่
พนักงานตากยาง 

แผนกคีบยาง 
ท่าทางการคีบยาง ยกแผ่นยางเหนือศีรษะ 

ให้พนักงานไม่ยกแผ่นยางสูงเกินแนวสายตา ข้อศอกไม่เกิน
ระดับไหล่ โดยใช้วิธีพลิกแผ่นยางกลับเมื่อตรวจครึ่งแรกของ
แผ่นยางเสร็จ และไม่ยกค้างไว้ เป็นเวลานาน กรรไกรที่ใช้คีบ
ยาง ไม่คม ท าให้ออกแรงมาก สอนวิธีลับกรรไกรให้คม  ลับ
กรรไกรบ่อยขึ้น ถ้าเป็นไปได้ควรใช้กรรไกร แบบแบบใช้แรง
ก าหรือจับที่อุ้งมือและข้อมือ (Power grip) 
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 นอกจากนี้ ยังได้วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและ
เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการท างาน ให้แก่ 
แผนกรับยาง แผนก QC แผนกช่ังยาง แผนกท ายาง
อัดก้อน และแผนกส่งออก ซึ่งหัวหน้าของทุกแผนก
ได้น าไปปรับปรุงการท างาน ด้วยเช่นกัน 
 
ผลการปรับปรุงการปฏิบัติงาน อุปกรณ์ ด้วย
แบบประเมิน REBA 
 จากการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง
ท่าทางการปฏิบัติงานก่อน และหลังการปรับปรุง
การปฏิบัติ งาน โดยจ าแนกตามกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานของพนักงานใน 18 กิจกรรม พบว่า มี 
11 กิจกรรมที่ระดับความเสี่ยงท่าทางการปฏิบัติ- 
งานลดลง คิดเป็นร้อยละ 61.11 ดังนี้ กิจกรรมหยิบ
แผ่นยางเพื่อท ายางก้อน ระดับความเสี่ยงลดจาก
ระดับความเสี่ยงสูงมากเป็นระดับความเสี่ยงสูง 
กิจกรรมลอกยางยาวสูงกว่าอก กิจกรรมลอกยางสั้น
สูงกว่าอก กิจกรรมลอกยางยาวระดับเอว กิจกรรม
ลอกยางสั้นระดับเอว กิจกรรมเหวี่ยงยางลงเครื่อง
ล้าง กิจกรรมตากแผ่นยางบนไม้ กิจกรรมแขวนไม้
ระดับอก กิจกรรมแขวนไม้ระดับเอว และกิจกรรม
คีบยางระดับความเสี่ยงลดจากระดับความเสี่ยงสูง
เป็นระดับความเสี่ยงปานกลาง และกิจกรรมรับยาง
จากเครื่อง ระดับความเสี่ยงลดจากระดับความเสี่ยง
ปานกลางเป็นระดับความเสี่ยงน้อย  
 ระดับความเสี่ยงท่าทางการปฏิบัติงาน
ก่อน และหลังการปรับปรุงการปฏิบัติงาน ที่ ไม่
เปลี่ยนแปลง คือกิจกรรมลอกยางได้แก่ ลอกยาง
ต่ ากว่าเข่าและลอกยางสั้นต่ ากว่าเข่า เนื่องจากพา
เลตที่ใส่ยางพ้ืนต่ า เมื่อลอกจนยางเกือบหมดกอง
ยางในพาเลตแล้ว ท าให้ต้องก้มหลังมาก กิจกรรม
ตากยาง คือ แขวนไม้ตากยางเหนือไหล่ เนื่องจาก
สถานีงานซึ่งมีที่แขวน สูงประมาณ 3 เมตร ท าให้
ปรับท่าทางการท างานได้ยาก 

 เปรียบเทียบความชุกของกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง
กระดูกก่อนและหลังการปรับปรุงการท างาน 
 เมื่อพิจารณากลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท างานในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาจ าแนกตามส่วนของ
ร่างกายที่มีอาการผิดปกติ พบว่าก่อนการปรับปรุง
การท างานอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูก และกล้ามเนื้อซีกขวา และซีกซ้ายโดยพบ
บริ เวณข้อศอก (ร้อยละ 54.40 และ 51.90) 
รองลงมาบริเวณไหล่ (ร้อยละ 39.5 และ 29.60) 
และบริ เวณน่อง (ร้อยละ 24.6 และ 23.50) 
ภายหลังการปรับปรุงการท างาน อาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ ท่ีพบใน
พนักงานลดลง โดยพบบริเวณข้อศอก (ร้อยละ 
30.1 และ 28.8) รองลงมาบริเวณไหล่ (ร้อยละ 
20.0 และ 16.3) และบริเวณแขนส่วนบน (ร้อยละ 
13.8 และ 12.6)  
 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาก่อนการปรับปรุง
การท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ 
จ านวน 2 ต าแหน่ง (ร้อยละ 26.7) อาการผิดปกติ
จ านวน 3 ต าแหน่ ง (ร้อยละ 22.7) และ 1 
ต าแหน่ง (ร้อยละ 21.3) หลังปรับปรุง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ (ร้อยละ 
40.6) จ านวน 1 ต าแหน่ง (ร้อยละ 23.2) และ
อาการผิดปกติจ านวน 2 ต าแหน่ง (ร้อยละ 15.9)  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวดของพนักงานในครั้งที่มีอาการมาก
ที่สุด ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ก่อนปรับปรุงการ
ท างานคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 6.55 (SD = 2.64) 
และหลังปรับปรุงการท างานคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
2.47 (SD = 2.96) โดยหลังปรับปรุงการท างาน
พนักงานมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดในครั้งที่มีอาการมากที่สุด ลดลงกว่าก่อน
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ปรับปรุงการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 8.891, p-value < .001) 
 
 เปรียบเทียบความรู้ และความตระหนัก
ของพนักงานก่อน และหลังการอบรม  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ต่อการ
เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างกระดูกของพนักงานก่อน และหลังการ
อบรม พบว่าหลังการอบรมพนักงานมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เท่ากับ 13.52 (SD= 2.24) ก่อนการอบรม
พนักงานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 12.08 (SD= 
1.97) หลังการอบรมพนักงานมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 05 (t = 4.543, p-value <.001) 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก
ต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงสร้างกระดูกของพนักงานก่อน และหลัง
การอบรม พบว่าหลังให้ความรู้พนักงานมีคะแนน
เฉลี่ยความตระหนักเท่ากับ 50.79 (SD = 5.09) 
ก่อนการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก
เท่ากับ 40.40 (SD = 4.58) หลังอบรมมีคะแนน
เฉลี่ยความตระหนักเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 13.87, 
p-value <.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1.  ปัจจัยแห่งการส าเร็จของโครงการ 
1.1 การจัดโปรแกรมการยศาสตร์โดย

ใช้กระบวนการการด าเนินงานด้านการยศาสตร์
โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ และมี
ส่วนร่วมในทุกกระบวนการการด าเนินงานด้าน
การยศาสตร์ของโรงงาน ในการเสริมสร้าง และ
พัฒนาศักยภาพของทีมการยศาสตร์ของโรงงาน 
จะพบว่าบุคลากรทุกระดับมีความมุ่ งมั่นที่จะ
ร่วมกันลดปัจจัยเสี่ยง และแก้ไขปัญหากลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ 

เนื่องจากมีพนักงานที่มีอาการผิดปกติแล้วในอัตรา
ที่สูง ผู้บริหาร และหัวหน้างานเห็นความส าคัญ 
และให้ความร่วมมือกับทีมวิจัยเป็นอย่างดี  

1.2 ความเข้มแข็งของทีมการยศาสตร์ 
และวิธีการพัฒนาที่เหมาะสมใช้เวลาไม่มาก โดยใน
ขั้นอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของทีมการยศาสตร์ 
มีการใช้วีดีโอที่เป็นวิธีการท างานจริงของพนักงาน
ในโรงงาน ร่วมกับการสอดแทรกความรู้ ความ
ตระหนัก และทักษะของทีมวิจัย ท าให้สร้างความ
ตระหนัก และกระตุ้นให้ทีมการยศาสตร์มุ่งมั่นที่จะ
ร่วมกันลดปัจจัยเสี่ยง และแก้ไขปัญหาการย
ศาสตร์ โดยหัวหน้างานเป็นแกนน าในการน าไป
แก้ปัญหาในแผนกของตนเอง ด้วยการสอดส่อง
ดูแลวิธีปฏิบัติงานของพนักงานไม่ให้ผิดหลักการย
ศาสตร์ รวมทั้งคิดหาวิธีปรับปรุงวิธีการลอกยางถึง 
3 วิธีที่น าไปทดลองปฏิบัติ แล้วสรุปว่าจะเลือกใช้
วิธีที่ไม่ท าให้ปริมาณงานท่ีได้ลดลง และพนักงาน
พอใจ นอกจากนี้ทีมวิจัยสอนการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ท าเป็นแผ่น DVD ให้น าไปใช้ฝึกแกนน า
ในการออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อของทุก
แผนก ได้ รั บความร่ วมมือเป็นอย่ างดีท าให้
พนักงานได้ออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุก
วัน ขั้นอบรมพนักงาน มีการใช้วีดีโอที่เป็นวิธีการ
ท างานจริงของพนักงานในโรงงาน ร่วมกับการ
สอดแทรกความรู้ ความตระหนัก และทักษะของ
ทีมวิจัยเช่นกัน แต่เน้นการน าไปปฏิบัติจริงหน้า
งาน มีการให้แนวทางการปฏิบัติที่หารือร่วมกัน
ก่อนว่าเหมาะสมกับบริบทการท างานจริง แม้มี
ปัญหาเรื่องความเข้าใจในภาษาไทยบ้าง เพราะ
พนักงานส่วนมากเป็นชาวกัมพูชา แต่หัวหน้างาน
อยู่ด้วยตลอดการอบรม และช่วยแปลความขยาย
ความ พนักงานตั้งใจปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ออก
ก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนท างานทุกเช้า 
ได้รับการแนะน า ติดตามจากหัวหน้างานอย่าง
สม่ าเสมอ 
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1.3 วิธีการปรับปรุงการท างาน ที่คิด
ร่วมกัน ทั้งหัวหน้างาน และพนักงาน ท าให้ได้รับ
การยอมรับน าไปปฏิบัติ รวมทั้งเป็นวิธีที่ไม่ได้ใช้
งบประมาณเพิ่มขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหาร หัวหน้างาน ของโรงงานยาง

แผ่นรมควัน ควรน าการจัดโปรแกรมการยศาสตร์
ในโรงงาน ด้วย กระบวนการด าเนินงานด้านการย
ศาสตร์ ในโรงงานไปใช้ในการปรับปรุงปัญหาการย
ศาสตร์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ 
โดยการสร้างทีมการยศาสตร์ อบรมให้ความรู้
เสริมสร้างความตระหนัก ร่วมกันกับพนักงานใน
การค้นหาปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์หาสาเหตุและ
ด าเนินการปรับปรุง ประเมินผล  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มงาน 
อาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลต่างๆ รวมทั้งโรงงาน
อื่นๆ ท่ีมีลักษณะการท างานคล้ายคลึงกับโรงงาน
ยางแผ่นรมควัน สามารถน าการจัดโปรแกรมการย
ศาสตร์ในโรงงาน ด้วยกระบวนการด าเนินงานด้าน
การยศาสตร์ ในโรงงานไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
กับบริบทของโรงงานยางแผ่นรมควันที่ ดู แล
รับผิดชอบ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษากระบวนการการด าเนินงาน
ด้านการยศาสตร์ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก และ
กล้ามเนื้อในโรงงานที่มีกระบวนการผลิตคล้ายคลึง
กัน ซึ่งเป็นโรงงานขนาดกลาง และเพิ่มการวัด
สมรรถภาพทางกายของพนักงานก่อน และหลัง
การจัดกระท า 

2. ควรน าการจัดโปรแกรมการยศาสตร์ 
โดยใช้กระบวนการการด าเนินงานด้านการย

ศาสตร์  เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ 
ในโรงงานไปทดลองใช้ในโรงงานที่มีปัญหากลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก และ
กล้ามเนื้อ 
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