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การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และความสัมพันธ์ระหว่างผลการใช้ Quick Exposure Check (QEC) กับอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort, MSD) ใน
คนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม  กลุ่มตัวอย่างคือคนงานที่
ทำงานฝ่ายการผลิตที่ได้รับการคัดเข้าทั้งหมด จำนวน 524 คน โดยไม่ได้ทำการสุ่ม เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามทั่วไป แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก และแบบประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็ว 
(QEC) ฉบับแปลภาษาไทย ซึ่งผู้วิจัยและล่ามสื่อภาษาได้ทำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง
ทั้งหมด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของ MSD ในกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลา 7 วัน 12 เดือน และ
ในระยะเวลา 12 เดือนที่มีผลกระทบต่อการทำงาน  คือ ร้อยละ 36.83 55.34 และ 26.90 
ตามลำดับ โดยมีความชุกสูงที่สุดที่บริเวณหลังส่วนล่าง รองลงมาคือบริเวณไหล่ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ MSD ได้แก่ การมีระดับการศึกษาสูง รายได้ที่เพ่ิมขึ้น การมีโรคประจำตัว มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานที่มีรูปแบบการทำงานซ้ำๆ ได้แก่ แล่
และสไลด์ ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ  บรรจุสินค้า และผลการประเมินด้วย QEC พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับ MSD แบบผกผันบริเวณหลัง ไหล่ ศอก และข้อมอื/มือ 

โดยสรุปคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งมีความชุกของ  MSD 
ค่อนข้างสูง แต่น้อยกว่าในการศึกษาอ่ืนเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงอายุน้อยที่มี
สุขภาพแข็งแรง และผลการประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์มีความเสี่ยงระดับสูงและสูงมาก ในทุก
ตำแหน่งหน้าที่การทำงาน ดังนั้นควรมีการให้ความรู้และปรับสภาพการทำงานนั้นแก่คนงาน 
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 Thunyaporn Wuttayakorn : Prevalence and related factors of 
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Samutsongkhram. Advisor: Assoc. Prof. SOONTORN SUPAPONG, M.D., Ph.D. 

  
This study was a cross-sectional descriptive study. The objective of this 

study was to investigate the prevalence, related factors and the association 
between the result from using Quick Exposure Check (QEC) and the 
musculoskeletal discomfort (MSD) among workers in a frozen seafood factory in 
Samutsongkhram. All 524 seafood production workers were recruited without 
randomization. Data were collected using general questionnaires, Standardised 
Nordic Questionnaires and QEC in Thai version. The researcher and the language 
interpreter conducted interviews with all the samples by themselves. Data were 
analyzed by descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. The 
results showed the prevalence of overall MSD in seafood production workers 
within the last 7 days, the last 12 months and the last 12 months that affected 
works were 36.83%, 55.34% and 26.90%, respectively. The lower back was the area 
with the highest prevalence of MSD, followed by shoulder. Factors related to MSD 
were having a high level of education, increasing income, having underlying 
disease, drinking alcohol and repetitive work pattern. The result of using QEC were 
inversely associated with MSD in the back, shoulders, elbows and wrists/hands. In 
conclusion, the prevalence of MSD was high among seafood production workers. 
The ergonomics risk assessment was in a high and very high levels. Health 
promotion and correcting ergonomic posture should be provided. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and Rational) 

โรคกล้ าม เนื้ อ และกระดู ก โค รงร่ า งที่ มี ส า เห ตุ จ ากก ารท ำงาน  (Work- Related 
Musculoskeletal Disorders- WMSDs) เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติจากการเจ็บปวดของ
กล้ามเนื้อ เอ็นหรือ เส้นประสาท ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงาน(1) มักจะเกิดข้ึนจากการออกแรงกระทำ
ซ้ำๆ หรือลักษณะท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยอาชีพหรือปัจจัยเสริมที่
พบกลุ่มอาการเหล่านี้ ได้แก่ การทำงานในบริเวณที่มีอุณหภูมิต่ำมาก เช่น ห้องเย็น การทำงานกับ
สายพานการผลิต และการทำงานกับเครื่องมือที่สั่นสะเทือน(2) 

จากการศึกษาพบว่าโรงงานอุตสาหกรรมอาหารทะเลแช่แข็งนั้นมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  (Musculoskeletal discomfort, MSD) 
เนื่องจากลักษณะงานในฝ่ายการผลิตมักเป็นงานที่ต้องทำงานซ้ำซาก มีการออกแรงของแขนส่วนบน 
การยืนทำงานเป็นเวลานาน หรือการแบกของ เป็นต้น รวมถึงจากการศึกษาพบว่าการทำงานสัมผัส
ความเย็นเป็นปัจจัยส่งเสริมสำคัญที่ทำให้ MSD มีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น(3,4)  

จากสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน สำนักงานกองทุนเงินทดแทน
ล่าสุดปี พ.ศ. 2562 จำแนกตามความรุนแรง และโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน พบว่ามี
รายงานจำนวนผู้ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยจากการทำงานทั้งหมด 1,182 ราย โดยมีสาเหตุมาจาก
โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงาน หรือสาเหตุจากลักษณะงานที่
จำเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมการทำงานจำนวน 955 ราย(5 ) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 80.8 ของ
จำนวนผู้ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานทั้งหมด โดยในจำนวนทั้งหมดนี้ไม่ไ ด้
รายงานจำแนกรายละเอียดว่ามีจำนวนผู้ประสบอันตรายที่ทำงานในโรงงานห้องเย็นเป็นจำนวนเท่าใด 
อย่างไรก็ตามปัจจุบันคนงานที่ทำงานสัมผัสความเย็นในโรงงานห้องเย็นมีจำนวนค่อนข้างมาก และมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆจากความต้องการทางเศรษฐกิจ ซึ่งจากฐานข้อมูลของกรมโรงงาน
อุตสาหกรรมล่าสุดพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีจำนวนคนงานที่จดทะเบียนและทำงานในโรงงานห้องเย็น
ทั้งหมด 54,490 คน(6)  
 จังหวัดสมุทรสงครามเป็นจังหวัดในภาคกลาง ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีความอุดมสมบูรณ์ทาง
ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม(7) ดังนั้นอุตสาหกรรมส่วนใหญ่จึงเกี่ยวกับผลผลิตทางการเกษตร เช่น 
พืช ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ ทำให้ อุตสาหกรรมห้องเย็นเข้ามามีบทบาทสำคัญ ปัจจุบันจังหวัด
สมุทรสงครามมีจำนวนอุตสาหกรรมห้องเย็นที่จดทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรมทั้งหมด         
7 แห่ง(8) ซึ่งกลุ่มผู้ที่ทำงานเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
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การประเมินอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกิดจากการทำงานด้วยท่าทางที่
ไม่เหมาะสม หรือจากการทำงานสัมผัสความเย็น ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก   
โครงร่างน่าจะเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของผู้ที่ทำงานในโรงงานห้องเย็น ทั้งนี้การศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มผู้ที่ทำงานใน
โรงงานห้องเย็นในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษามากนัก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาดังกล่าวเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง วางแผน ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดอาการผิดปกติทาง      
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอนาคตต่อไป 
 
1.2 คำถามของการวิจัย (Research question) 
คำถามงานวิจัยหลัก 

1. ความชุกของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในคนงานโรงงาน
อาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามเป็นเท่าใด 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในคนงาน
โรงงานอาหารทะเลแช่แข็งประกอบด้วยปัจจัยใดบ้าง 

คำถามงานวิจัยรอง 
1. ค ว า ม สั ม พั น ธ์  ( association) ร ะ ห ว่ า ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ                                 

Quick Exposure Check (QEC) กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
เป็นอย่างไร 

2. อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude odds ratio) ของการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของกลุ่มตัวอย่างที่ทำงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่    
สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทำงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่ำเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
คนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในคนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามทั้งปัจจัยด้านบุคคล 
(ปัจจัยนอกเหนือจากงาน) และปัจจัยด้านงาน 
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วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือหาความสัมพันธ์ (association) ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC กับอาการ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
2. เพ่ือหาอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง (crude odds ratio) ของกลุ่มตัวอย่างที่ทำงานที่มีความเสี่ ยงด้าน        
การยศาสตร์ที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทำงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่ำ 

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย (Research hypothesis) 

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านงาน และผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในคนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็ง
แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 การศึกษานี้ทำการศึกษาในคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสมุทรสงคราม และคนงานทุกคนยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย (Operational definition) 

1. ห้องเย็น หมายถึง สถานที่ที่มีไว้เก็บรักษาอาหารให้อยู่ที่อุณหภูมิต่ำ แต่ต้องไม่ต่ำถึงขั้นจุด
เยือกแข็งของอาหารนั้น ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับประเภทอาหารที่เก็บรักษาด้วย อุณหภูมิของห้องเย็นที่ใช้ก็จะ
แตกต่างกันไป(9) ซึ่งโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามที่ใช้ในการศึกษานี้
ประกอบด้วยห้องเย็น 3 ประเภท แบ่งตามลักษณะการใช้งานและระดับอุณหภูมิ ได้แก่ ห้องเย็น
สำหรับไลน์ผลิต (Processing Room) มีอุณหภูมิอยู่ที่  19 องศาเซลเซียส ห้องเย็นพักสินค้า        
(Anti Room) มีอุณหภูมิอยู่ที่  5 องศา และห้องเย็นสำหรับเก็บอาหารแช่แข็ง (Cold Room) มี
อุณหภูมิอยู่ที่ -25 องศาเซลเซียส  

2. คนงาน หมายถึง ผู้ซึ่งทำงานในฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรสงคราม 

3. อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) 
หมายถึง ความผิดปกติของกระดูก กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon) และเอ็นกระดูก 
(ligament) รวมถึงเส้นประสาท ทำให้เกิดอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ เป็นสาเหตุให้ความสามารถในการ
ทำงานลดลง(10) ในการศึกษานี้จะย่อว่า MSD 
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4. เครื่องมือประเมินปัจจัยทางการยศาสตร์ หมายถึง แบบสอบถามและ/หรือแบบบันทึก
ข้อมูลด้านการทำงานและท่าทางการทำงาน เพ่ือนำมาประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน(11) 

5. การประเมินความเสี่ยง หมายถึง การแจกแจงระดับความเสี่ยงจากการประเมินด้วยการใช้
เครื่องมือประเมินปัจจัยทางการยศาสตร์(11) 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 
การวิจัยครั้งนี้ จะทำให้ทราบข้อมูลที่จะช่วยทำให้เกิดความตระหนักถึงการเกิดอาการผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในคนงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสมุทรสงคราม รวมถึงสามารถวางแผนเพ่ือบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย กำหนดนโยบาย 
พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของคนงานฝ่ายการผลิตในโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามที่เป็น
แหล่งเก็บข้อมูลของงานวิจัยนี้ รวมถึงโรงงานประเภทอ่ืน หรืออาชีพที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน   
อีกทั้งในอนาคตสามารถติดตามการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพ่ือดูผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวได้ 
ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อคนงานในโรงงานดังกล่าวอีกด้วย 
 
1.8 ข้อจำกัด ปัญหาและอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแก้ไข (Obstacles and solutions) 

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามเป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วม
การศึกษา และจากการการสัมภาษณ์ของผู้วิจัยร่วมด้วย ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการตอบของผู้เข้าร่วม
การศึกษา อาจมีโอกาสที่จะไม่ตรงกับความเป็นจริงได้ โดยหากผู้เข้าร่วมการศึกษาเคยมีประวัติ
เจ็บป่วยรุนแรงด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ก็อาจจะให้ข้อมูลเกินความ
เป็นจริงได้ และถ้าหากผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ ระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง มาก่อน หรือเคยมีประวัติเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย ก็มีโอกาสที่จะลืม
อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองเหล่านั้นได้ ทำให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล (Recall bias) ได้ ซึ่ง
บางส่วนของข้อมูลที่ได้นั้นจะนำมาใช้ในการประเมินความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ซึ่งอาจทำให้ผล
การประเมินคลาดเคลื่อนได้ และถ้าคนงานที่ทำงานไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่ชัดเจน อาจทำ
ให้การให้ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง เช่น กังวลว่าข้อมูลที่ให้อาจมีผลเสียหรือทำให้องค์กรเสีย
ผลประโยชน์ เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวทางในการป้องกันปัญหาดังกล่าวโดยอธิบายจุดประสงค์
ของงานวิจัย และมีข้อคำถามที่ชัดเจนในแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล อีกทั้งการเก็บข้อมูลจาก
คนงานที่เป็นชาวต่างชาติผ่านล่ามชาวพม่า 2 คน อาจทำให้มีความแตกต่างในการสื่อสารได้ หรือ
ข้อมูลที่ได้อาจได้ไม่ตรงกับข้อคำถามจากแบบสอบถาม ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวทางในการป้องกันปัญหา
ดังกล่าวโดยการเลือกใช้ล่ามชาวพม่าท่ีเป็นคนงานในโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
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และล่ามชาวพม่าที่ทำงานประจำอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือทำให้ง่ายต่อการสื่อสารกับผู้เข้าร่วมการศึกษา
ซึ่งเป็นคนงานด้วยกันเอง และสามารถเข้าใจข้อคำถามด้านสุขภาพของแบบสอบถามได้ดี รวมถึงทำ
ความเข้าใจกับล่ามชาวพม่าในทุกข้อคำถามของแบบสอบถามให้อยู่ในมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือทำให้
สามารถเก็บข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบเดียวกัน และได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
2.1 ความหมายกระบวนการผลิต และสารทำความเย็นของโรงงานห้องเย็น  
2.2 ความหมายของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับการ

ทำงาน 
2.3 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และผลกระทบต่อ

สุขภาพ 
2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
2.5 การยศาสตร์ (Ergonomics) และเครื่องมือที่ ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร์ 

(Ergonomic assessment tools) 
2.6 แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardised Nordic Questionnaires (NMQ)) 

 
2.1 ความหมายกระบวนการผลิต และสารทำความเย็นของโรงงานห้องเย็น 

2.1.1 ความหมายของโรงงานห้องเย็น 
โรงงานห้องเย็นเป็นโรงงานที่มีบทบาทในอุตสาหกรรมแปรรูปและถนอมอาหาร ส่วนสำคัญที่

เป็นอุปกรณ์หลักของโรงงานห้องเย็นคือระบบทำความเย็น ซึ่งอาจจะแบ่งประเภทตามสารที่ใช้ทำ
ความเย็นได้เป็น 2 ประเภท คือชนิดที่ใช้สารแอมโมเนีย (Ammonia) ; NH3 เป็นสารทำความเย็น 
และชนิดที่ ใช้สารประกอบคลอโรฟลูโอโรคาร์บอน เช่น Fluorocarbon 12 (CFC-12 , R12), 
Fluorodichloromethane (Freon 2 1 ,  R-2 1 ) , Chlorodifluoromethane (R2 2 ) เป็ น ส า ร            
ทำ  ความเย็น เป็นต้น ซึ่งสามารถจำแนกประเภทโรงงานห้องเย็นออกได้เป็น 3 ประเภทหลัก        
คือ(12-14)  

1. โรงงานห้องเย็นแช่แข็งเนื้อสัตว์ หรือสัตว์น้ำ  
2. โรงงานห้องเย็นแช่เย็นผลผลิตทางการเกษตรจำพวกผัก และผลไม้  
3. โรงงานห้องเย็นที่มีการแกะ ล้าง และแปรสภาพวัตถุดิบ 
อีกท้ังยังสามารถแบ่งประเภทห้องเย็นตามลักษณะการใช้งานและระดับอุณหภูมิได้ดังนี้(15) 
1. ห้องเย็นสำหรับเก็บผักและผลไม้สด (Chill Room) โดยทั่วไปมีอุณหภูมิอยู่ที่  0 ถึง          

4 องศาเซลเซียส  
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2. ห้องเย็นสำหรับเก็บอาหารแช่แข็ง (Cold Room) โดยทั่วไปมีอุณหภูมิอยู่ที่  -25 ถึง         
-18 องศาเซลเซียส เพื่อชะลอการเติบโตของจุลินทรีย์ที่อยู่ในอาหารทำให้เก็บได้ยาวนาน มัก
ใช้ในในอุตสาหกรรมประมงและปศุสัตว์  
3. ห้องเย็นสำหรับแช่แข็งแบบลมแรง (Air Blast Freezer) โดยทั่วไปมีอุณหภูมิอยู่ที่ -50 ถึง 

-35 องศาเซลเซียส ทำให้เนื้อสัตว์ไม่ฉีกขาด และมีความยืดหยุ่นใกล้เคียงกับก่อนแช่แข็ง 
มักใช้ในอุตสาหกรรมการแปรรูปเนื้อสัตว์ต่างๆ  

4. ห้องเย็นสำหรับไลน์ผลิต (Processing Room) โดยทั่วไปมีอุณหภูมิอยู่ที่ 16 ถึง 20 องศา
เซลเซียส และต้องมีการควบคุมปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในห้องด้วย เนื่องจากมี
คนงานทำงานอยู่ข้างใน จึงต้องออกแบบให้เหมาะสมกับสภาพการทำงาน และสินค้าแต่
ละชนิด  

5. ห้องเย็นพักสินค้า (Anti Room) โดยทั่วไปมีอุณหภูมิอยู่ที่ -5 ถึง 10 องศาเซลเซียส ขึ้นอยู่
กับชนิดของสินค้า ใช้สำหรับลดอุณหภูมิของอากาศภายนอกที่มีอุณหภูมิเข้ามาในห้อง  
แช่แข็งลมเย็นจัด (Air Blast Freezer Room) หรือใช้สำหรับพักสินค้า หรือกระจาย
สินค้า 

2.1.2 กระบวนการผลิตของโรงงานห้องเย็น 
รูปแบบการผลิตของอุตสาหกรรมห้องเย็นประเภทประกอบกิจการอาหารทะเลแช่แข็งจะมี

รูปแบบการผลิตคล้ายคลึงกัน แต่อาจมีความแตกต่างกันตามชนิดของวัตถุดิบ และรูปแบบของ
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีกระบวนการผลิตโดยหลักดังนี้ คือ(13) 

1. การล้างทำความสะอาดวัตถุดิบ เพ่ือกำจัดสิ่งสกปรกต่างๆที่ไม่ต้องการออกไป ซึ่งอาจจะ
ทำการล้างด้วยน้ำเย็นที่สะอาด หรือน้ำเย็นผสมคลอรีน เพื่อรักษาคุณภาพ และความสด
ของวัตถุดิบ 

2. การเตรียมวัตถุดิบ ซึ่งเป็นการนำวัตถุดิบที่เป็นของสดมาทำการแกะ หรือชำแหละส่วน
ของวัตถุดิบที่ไม่ต้องการออกไป เช่น ถ้าเป็นปลาก็นำมาขอดเกล็ด นำไส้ออก แล่เนื้อ   
ถ้าเป็นกุ้งก็นำมาเด็ดหัว หรือถ้าเป็นปลาหมึกก็นำไปลอกหนัง ดึงหัว และชักไส้ เป็นต้น 

3. การล้างด้วยน้ำเย็น เพ่ือล้างส่วนที่ไม่ต้องการออกไปให้หมด 
4. การนำมาชั่งน้ำหนัก และคัดขนาด 
5. การนำมาแปรรูป หากรูปแบบของผลิตภัณฑ์ต้องมีการแปรรูป เช่น การนำกุ้งมาต้ม    

ชุบแป้งขนมปัง หรือการนำปลามาปรุงรสตากแห้ง 
6. การนำมาแช่แข็งที่อุณหภูมิที่เหมาะสมกับผลิตภัณฑ์นั้นๆ เช่น กุ้งแช่แข็งที่อุณภูมิ -35 

ถึง -40 องศาเซลเซียส ปลาหมึกแช่แข็งที่อุณหภูมิ -30 ถึง -40 องศาเซลเซียส และ       
ปลาแช่แข็งท่ีอุณหภูมิ -40 องศาเซลเซียส เป็นต้น 
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7. การนำผลิตภัณฑ์มาบรรจุลงกล่อง หรือหีบห่อ ก่อนจะนำไปเก็บไว้ในห้องเย็นเพ่ือรอการ
จำหน่ าย  โดยส่ วน ใหญ่ กุ้ ง และปลาหมึกจะทำการเก็บรักษาที่ อุณ หภูมิ  -18             
องศาเซลเซียส ส่วนปลาจะทำการเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

จากกระบวนการผลิตของอุตสาหกรรมห้องเย็นดังที่กล่าวมาข้างต้น สามารถแสดงในรูปแบบ
แผนผังขั้นตอนการผลิต และสิ่งคุกคามสุขภาพที่พบได้ท่ัวไป ดังรูปที่ 1 
รูปที่ 1 แสดงข้ันตอนการผลิตอาหารทะเลแช่แข็ง และสิ่งคุกคามสุขภาพ 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*เป็นขั้นตอนเฉพาะบางโรงงานที่มีการแปรรูปวัตถุดิบ 

ส่ิงคกุคามสขุภาพ 

ท างานซ า้ซาก,สมัผสัความเย็น 

วตัถดุิบสตัวน์ า้ 

ลา้งท าความสะอาด 

เตรียมวตัถดุิบ 

ลา้งดว้ยน า้เย็น 

ชั่งน า้หนกั และคดัขนาด 

การแปรรูปวตัถดุิบ* 

แช่งแขง็ที่ -30 ถงึ -40 องศาเซลเซียส 

บรรจ ุ

เก็บรกัษาดว้ยความเย็น -18 ถงึ -20 องศาเซลเซียส 

จดัส่งจ าหน่าย 

ท างานซ า้ซาก,สมัผสัความเย็น 

ท างานซ า้ซาก  

ท างานซ า้ซาก  

ท างานซ า้ซาก  

สมัผสัความเย็น 

ท างานซ า้ซาก,สมัผสัความเย็น 

สมัผสัความเย็น 
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2.1.3 สารทำความเย็น (Refrigerant)  

คือ สารที่ทำให้เกิดความเย็นจากการดูดความร้อน  โดยสารทำความเย็นเหลวจะเปลี่ยน
สถานะกลายเป็นไอเมื่อได้รับความร้อน และนำความร้อนไปถ่ายเทสู่ภายนอกทำให้สารทำความเย็น
เปลี่ยนสถานะกลับมาเป็นของเหลวอีกครั้ง 

ชนิดของสารทำความเย็นที่นิยมใช้ในห้องเย็นมี ดังนี้(12,14,16-19) 
1. คลอโรไดฟลูออโรมี เธน (Chlorodifluoromethane) ; ClCF2H ได้แก่  R22 ซึ่ งเป็น

สารประกอบฮาโลคาร์บอน (Halocarbon) โดยเป็นสารทำความเย็นที่นิยมใช้มากที่สุดใน
ระบบทำความเย็นทั่วไปทั้งในที่อยู่อาศัย หรือห้องเย็น ซึ่งมีความปลอดภัยต่อการใช้งาน 
ไม่มีพิษ ไม่ติดไฟ ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ทำให้ระบบทำความเย็นมีความปลอดภัยสูง 

2. แอมโมเนีย (AMMONIA, NH3) เป็นสารทำความเย็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในระบบ
ทำความเย็นของอุตสาหกรรม โดยเฉพาะโรงงานทำน้ำแข็ง และอุตสาหกรรมห้องเย็น
เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ และราคากับสารทำความเย็นตัวอ่ืนแล้วพบว่า
แอมโมเนียให้ประสิทธิภาพสูงกว่า ราคาถูกกว่า สามารถตรวจจับได้ง่ายเมื่อเกิดการรั่วไหล 
และไม่ทำลายชั้นโอโซนในบรรยากาศ แต่เป็นสารเคมีที่มีอันตรายมากเมื่อเกิดการรั่วไหล
ออกสู่บรรยากาศเพราะมีความเป็นอันตรายต่อมนุษย์หากสัมผัสแอมโมเนียที่ระดับความ
เข้มข้นสูงเป็นระยะเวลานาน ซึ่งระดับความเข้มข้นของแอมโมเนียที่เป็นอันตรายต่อ
มนุษย์ดังแสดงในตารางที่ 2.1 จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากแอมโมเนียซึ่งเกิดขึ้นทั้งใน
ประเทศไทย และต่างประเทศ มักจะเกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมห้องเย็น โรงน้ำแข็ง 
โรงงานทำไอศกรีม โดยสาเหตุหลักเกิดจากความบกพร่องของอุปกรณ์ เช่น วาล์วรั่ว     
ท่อขนส่งแตก เป็นต้น ตัวอย่างอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในประเทศไทยจากก๊าซแอมโมเนียตั้งแต่  
พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2552 ดังแสดงในตารางที่ 2.2 ส่วนในต่างประเทศนั้นก็มีอุบัติเหตุจาก
แอมโมเนียเกิดขึ้นหลายครั้งในสหรัฐอเมริกา ทำให้สำนักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมของ
สหรัฐอเมริกา (Environmental- Protection Agency, EPA) ต้องจัดทำมาตรฐานข้อมูล
อุบัติภัยจากการรั่วไหลของแอมโมเนีย (Accidental- Release Information Program,  
ARIP) โด ย แ อ ม โม เนี ย มี ชื่ อ เรี ย ก อ่ื น  (Synonym) คื อ  Ammonia anhydrous, 
Ammoniac เป็นต้น มี CAS-number 7664-41-7 UN number 1005 การจัดจำแนก
หมวดหมู่สินค้าอันตราย (Hazardous Goods Classification) จัดอยู่ใน Class 2.3 คือ
เป็นก๊าซพิษและกัดกร่อน จัดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
พ.ศ.2535 รหัสทะเบียน วอ.3005 แอมโมเนียในบรรยากาศปกติจะเป็นก๊าซไม่มีสี มีกลิ่น
ฉุนระคายเคือง สภาวะที่อยู่ภายใต้ความกดดันอุณหภูมิต่ำจะมีสภาพเป็นของเหลว  
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ตารางท่ี 2.1 แสดงระดับความเข้มข้นของแอมโมเนียท่ีเป็นอันตรายต่อมนุษย์(19) 

ระดับความเข้มข้น ผลกระทบต่อร่างกาย ระยะเวลาที่สัมผัส 
ppm (v/v) mg/m3 

25 17.5 คนส่วนใหญ่เริ่มได้กลิ่น ทนได้มากท่ีสุด 8 ชั่วโมง 
 

100 
 

70 
ไม่ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อร่างกาย 
อาจระคายเคืองจมูกเล็กน้อย 

ไม่ให้สัมผัสเป็นเวลานาน 
(ไม่ได้ระบุระยะเวลาชัดเจน) 

400 280 ระคายเคืองจมูกและลำคอ 30 นาที ถึง 60 นาที 
700 490 ระคายเคืองดวงตา 30 นาที ถึง 60 นาที 
1700 1900 เกิดอาการชักและระคายเคืองตา 

จมูกและคออย่างรุนแรง 
อาจเสียชีวิต ถ้าได้รับเกิน 
30 นาที 

2000 ถึง 5000 1400 ถึง 3500 ระคายเคืองคอ ปวดแสบลำคอ 
อย่างรุนแรง 

อาจเสียชีวิต ถ้าได้รับเกิน 
15 นาที 

 
5000 ถึง10000 

 
3500 ถึง 7000 

เกิดอาการชักกระตุกของกล้ามเนื้อ
และระบบหายใจ ทำให้ร่างกาย
ขาดออกซิเจนอย่างรวดเร็ว 

อาจเสียชีวิตภายใน      
2 ถึง 3นาที 

 
ตารางที่  2.2 แสดงอุบัติภัยจากแอมโมเนียที่ เกิดขึ้นในประเทศไทยตั้งแต่ พ .ศ . 2548 ถึง          
พ.ศ. 2552(19) 

ลำดับ วันที่ เหตุการณ์ ความเสียหาย/การจัดการ 
1 30 ตุลาคม 2548 ก๊าซแอมโมเนียรั่วจากโรงงานน้ำแข็ง 

ต.โพนทอง      อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ 
ผู้ได้รับบาดเจ็บ 10 คน         
มีอาการแน่นหน้าอก 

2 13 มิถุนายน 2549 แอมโมเนียรั่วไหลขณะเปลี่ยนวาล์ว
โรงงานน้ำแข็งมิตรภาพขอนแก่น อ.
เมือง จ.ขอนแก่น 

ต้องอพยพนักเรียน และครู   
ไปในที่อากาศถ่ายเทสะดวก 

3 3 กันยายน 2549 เกิดเหตุระเบิดถังปั่นน้ำยางสดที่
โรงงานถาวรอุตสาหกรรมยางจำกัด 
จ.สงขลา 

เสียชีวิตทันที 1 ศพ บาดเจ็บ
สาหัส 2 คน และบาดเจ็บ
เล็กน้อย 4 คน 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงอุบัติภัยจากแอมโมเนียท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2548 ถึง          
พ.ศ. 2552(19)(ต่อ) 
ลำดับ วันที่ เหตุการณ์ ความเสียหาย/การจัดการ 
4 3 กุมภาพันธ์ 2550 ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหลจากถังเก็บ

ขนาดใหญ่โรงงานน้ำแข็งประหยัด
ธุรกิจ อ.เมือง จ.ลำปาง 

ผู้บาดเจ็บ 2 คน มีอาการไอ 
ตาแดง แน่นหน้าอก และ
อาเจียนอย่างหนัก 

5 27 กุมภาพันธ์ 2550 ข้อต่อท่อส่งก๊าซแอมโมเนียรั่ว บริษัท
ธารารัตน์ บึงทองน้ำแข็งหลอด นิคม
อุตสาหกรรมปิ่นทอง จ.ชลบุรี 

คนงาน และประชาชน
จำนวนมากที่อาศัยในบริเวณ
ใกล้เคียงหมดสติ 

6 22 มีนาคม 2550 ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหลจากโรงงานผลิต
น้ำแข็ง จ.หนองบัวลำภู 

ชาวบ้านมีอาการแสบตา 
หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก 
และอาเจียน 

7 6 พฤษภาคม 2550 ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหล เนื่องจากท่อผุ
กร่อน โรงงาน  อยู่ยงพัฒนา แขวง
บางโคล่ เขตบางคอแหลม 
กรุงเทพมหานคร 

ประชาชนที่อาศัยบริเวณ
ใกล้เคียงรวมกว่า 1,000 คน 

8 12 พฤษภาคม 2550 ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหลบริเวณหัววาล์ว
ห้องแช่แข็งของโรงงานลีฮะฮวด เขต
คลองสาน กรุงเทพมหานคร 

ประชาชนประมาณ 300 ถึง 
400 คน ต้องอพยพหนี มี
หมดสติ 2 ราย 

9 22 กรกฎาคม 2550 สารแอมโมเนียกว่า 200 ลิตรรั่วลงสู่
ลำน้ำสาธารณะ หจก.ร้อยเอ็ดค้าปลา 
ต.เหนือเมือง อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด 

น้ำเน่าเสียทำให้ปลาตาย 
สัตว์เลี้ยงและชาวบ้านไม่
สามารถใช้น้ำได้ 

10 7 ตุลาคม 2550 ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหลจากห้องทำ
ความเย็นโรงงานชำแหละเนื้อไก่ 
โรงงานแกมเบียนฟู้ด จ.นครนายก 

พนักงานโรงงานเป็นลม หมด
สติจากการสูดดมก๊าซ 5 ราย 

11 12 กุมภาพันธ์ 2551 ก๊าซแอมโมเนียรั่วภายในโรงน้ำแข็ง 
หจก.สหเสริม เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร 

ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ และ
เสียชีวิต 

12 17 มกราคม 2552 ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหลภายในโรงงาน
ชำแหละไก่สด บริษัท แกมเปี้ยนฟู้ดส์
สยาม จำกัด จ.ปทุมธานี 

คนงานกว่า 500 คน ต้อง
อพยพ อาการสาหัส 3 ราย 
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2.2 ความหมายของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ทำงาน 

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน (Work-
related musculoskeletal disorders, WMSDs) เป็นกลุ่มความผิดปกติของกล้ามเนื้อ (muscles) 
เส้นประสาท (nerves) เส้น เอ็น  (tendon) เอ็นยืด  (ligaments) ข้อต่อ (joints) กระดูก อ่อน 
(cartilage) หลอดเลื อด (blood vessels) และหมอนรองกระดู กสันหลั ง (vertebral discs) 
ตัวอย่างเช่น กลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดทับบริเวณมือ (Carpal Tunnel Syndrome) เส้นเอ็น
อักเสบ (Tendonitis) ปวดหลัง ปวดต้นคอ ไหล่ติด เป็นต้น สาเหตุเกิดจากการใช้งานระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกมากเกินไป โดยการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติดังกล่าวมักจะเกิดจากการเคลื่อนไหวซ้ำซาก 
(Repetition motion), การใช้แรงมาก (Excessive force), ท่าทางการทำงานที่ไม่ปกติ (Awkward 
postures), ภาระสัมผัสมาก (Contact stress), การสั่นสะเทือน (Vibration) หรือจากการทำงาน
สัมผัสความเย็น (Low temperature) ซึ่งการทำงานส่วนใหญ่จำเป็นต้องใช้แขนและมือในการทำงาน
เป็นหลัก ดังนั้นอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับการทำงานส่วน
ใหญ่จึงเกิดบริเวณมือ ข้อมือ ข้อศอก คอ และไหล่ ส่วนการทำงานที่จำเป็นต้องใช้ขา อาจทำให้เกิด
อาการผิดปกติบริเวณขา สะโพก ข้อเท้า และเท้าได้เช่นกัน ทั้งนี้ยังมีชื่อเรียก อ่ืนที่มีความหมาย
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ  WMSDs ไ ด้ แ ก่  Repetitive motion injuries, Repetitive strain injuries, 
Cumulative trauma disorders, Occupational cervicobrachial disorders, Overuse 
syndrome, Regional musculoskeletal disorders, Soft tissue disorders เป็นต้น(2,20,21) 

ชนิดของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ และกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน 
สามารถแบ่งออกเป็น  3 ประเภท ดังนี้(10) 

1. การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ (Muscle injury) คือ เมื่อมีการใช้งานกล้ามเนื้อต่อเนื่องกัน
นานๆ ทำให้กล้ามเนื้อหดตัวอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตลดลง และกรด  
แลคติคที่สร้างจากการหดตัวของกล้ามเนื้อสะสมอยู่ในกล้ามเนื้อมากขึ้น ทำให้เกิดการ
ระคายเคืองกล้ามเนื้อ และเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อข้ึน 

2. การบาดเจ็บของเอ็น (Tendon injury) คือ เมื่อมีการทำงานซ้ำๆ บ่อยๆ และท่าทาง
ผิดปกติ ทำให้เกิดการบาดเจ็บของเอ็นได้ โดยเกิดการบาดเจ็บได้กับเอ็น 2 รูปแบบคือ 
เอ็นที่มี   ปลอกหุ้ม (Tendons with sheaths) ทำให้ด้านในของปลอกหุ้มผลิตสาร  
หล่อลื่นผิดปกติไป จึงเกิดแรงเสียดทานระหว่างเอ็นและปลอกหุ้ม ทำให้เกิดการอักเสบ
ของปลอกหุ้มเอ็นเรียกว่า Tenosynovitis หรือเป็นถุงใต้ผิวหนังเรียกว่า Ganglion cyst 
และการบาดเจ็บอีกรูปแบบหนึ่งคือการบาดเจ็บของเอ็นที่ไม่มีปลอกหุ้ม (Tendons 
without sheaths) ทำให้ไวต่อการบาดเจ็บได้มาก เมื่อเอ็นเกิดการหนาตัว และเป็นปุ่ม
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ทำให้เกิดการอักเสบของเอ็นเรียกว่า Tendonitis และในกรณีที่เกิดการอักเสบบริเวณถุง
น้ำจะเรียกว่า Bursitis 

3. การบาดเจ็บของเส้นประสาท (Nerve injury) คือเมื่อมีการทำงานซ้ำๆ และท่าทาง
ผิดปกติ ทำให้เนื้อเยื่อรอบเส้นประสาทบวม และเกิดการกดทับเส้นประสาท มีผลให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกิดอาการชา และการไหลเวียนโลหิตไปบริเวณแขน และขาน้อยลง 
โดยอาการปวดเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ และ
กระดูกโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน แต่สามารถพบอาการข้อติด กล้ามเนื้อตึงตัว 
ผิวหนังเปลี่ยนสี หรือมีอาการชาได้ ซึ่งอาการเริ่มแรกคือปวด และเมื่อยล้ากล้ามเนื้อใน
ขณะที่กำลังทำงาน และอาการหายไปในช่วงที่หยุดพัก ระยะต่อมาคืออาการปวดยังคง
อยู่ถึงแม้ว่าจะหยุดทำงานแล้วก็ตาม ทำให้ความสามารถในการทำงานลดลง และระยะ
สุดท้ายคืออาการเป็นอยู่ตลอดเวลาจนนอนไม่หลับและไม่สามารถทำงานได้แม้จะเป็น
งานเบาก็ตาม 

 
2.3 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

2.3.1 ขนาดของปัญหา 
จากการศึกษาของ Soe KT. และคณะ (2015) และการศึกษาของ Ohlsson และคณะ 

(1994) เกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal 
disorders, MSD) ในคนงานที่ทำงานในห้องเย็นพบว่าความชุกของ MSD เกิดขึ้นประมาณร้อยละ 
45.1 ในประเทศไทย(4) และร้อยละ 35 ในประเทศสวีเดน(22) ตามลำดับ โดยอาการแสดงที่พบมาก
ที่สุดคืออาการปวด ร้อยละ 27 ถึง 30 ส่วนอาการแสดงอ่ืนรองลงมาคือบวม ข้อติด การเคลื่อนไหว
ติดขัด กล้ามเนื้ออ่อนแรง และชา(17) อีกทั้งยังมีความสัมพันธ์กับการปวดแบบเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญ
อีกด้วย (20) ตำแหน่งที่มีความชุกของ MSD มากที่สุดคือ คอ และหลังส่วนล่าง (17,23-26) โดยจาก
การศึกษาของ Dovrat E และคณะ (2007) พบว่าการทำงานในห้องเย็นทำให้มีความเสี่ยงทำให้เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าทำงานในอุณหภูมิปกติถึง 2.9 เท่า(27) ส่วนตำแหน่งรองลงมา มีลำดับ
ที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละงานวิจัย ได้แก่ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และหัวเข่า(23,25,26,28) 
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2.3.2 ผลกระทบจาก MSD 
MSD ที่เกิดขึ้นในคนงานที่ทำงานในห้องเย็น มีผลให้สมาธิ และสมรรถภาพในการทำงาน

ลดลง รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการทำงาน ทั้งยังส่งผลรบกวนการทำกิจวัตร           
ประจำวันอีกด้วย(24) 

 
2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

สามารถแบ่ งปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิด MSD ได้  2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านบุคคล         
(Non-occupational factors) และปัจจัยด้านงาน (Occupational factors) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 ปัจจัยด้านบุคคล (Non-occupational factors) 
1. อายุ 

อายุที่เพ่ิมมากขึ้นของคนที่ทำงานสัมผัสความเย็นมีความสัมพันธ์กับการทำให้กลุ่ม
อาการ MSD แย่ลง แต่ยังไม่มีหลักฐานระบุชัดเจนว่ามีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการ
เกิดกลุ่มอาการ MSD(20) ส่วนการศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของเกศ สัตยพงศ์ 
และคณะ (2553) พบว่าหมอนวดแผนไทยที่อายุมากกว่า 40 ปี มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนรยางค์ส่วนล่าง มากขึ้น 1.84 เท่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(29) 

2. เพศ 
เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการเกิดกลุ่มอาการ MSD โดยจาก

การศึกษาของ Aasmoe L. และคณะ(2008) ในโรงงานห้องเย็นอาหารทะเลประเทศ
นอร์เวย์ ระบุว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSD บริเวณรยางค์ส่วนบน 
(Upper extremities) มากกว่าเพศชายที่ทำงานแผนกเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญ (30) และ
พบว่าการศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของเกศ สัตยพงศ์ และคณะ (2553) ซึ่ง
ศึกษาในหมอนวดแผนไทยในกรุงเทพมหานคร พบว่าเพศหญิง มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
บริเวณรยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) มากขึ้น 1.73 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(29) 

3. ดัชนีมวลกาย 
จากการศึกษาของเกศ สัตยพงศ์ และคณะ(2553) เรื่องความชุกและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพหมอนวดแผน
ไทย พบว่าเพศหญิงที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการ
เกิดกลุ่มอาการ MSD ในส่วน แกนกลางลำตัว  (axial) และรยางค์ส่วนล่าง (lower 
extremities) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต(ิ29) 
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4. สถานภาพ และจำนวนบุตร 
จากการศึกษาของ Soe KT. และคณะ(2015) ในประเทศไทยพบว่าคนงานที่ทำงาน

ในโรงงานห้องเย็นอาหารทะเลที่มีสถานภาพแต่งงานแล้ว หรือมีบุตรมากกว่า 2 คนมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSD มากกว่าคนงานที่มีสถานภาพโสด หรือมีบุตรน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 คน 1.98 เท่า และ 1.80 เท่าตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังจากมีการ
ควบคุมตัวแปรกวนด้วยการวิ เคราะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติก (Multiple logistic 
regression analysis) โดยผลการศึกษามีความคล้ายคลึงกับในประเทศอินเดียที่ระบุว่า
คนงานที่ทำงานในโรงงานห้องเย็นอาหารทะเลที่มีสถานภาพแต่งงานแล้วมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการ MSD บริเวณหลังส่วนบนมากกว่าคนงานที่สถานภาพโสด 1.5 เท่า ซึ่งอาจะ
เกิดจากการที่คนงานที่มีสถานภาพแต่งงานแล้วมีชั่วโมงการทำงานมากกว่าคนงานที่มี
สถานภาพโสดเพื่อนำรายได้ไปสนับสนุนครอบครัวได้อย่างเพียงพอ(4) 
5. ปัญหาสุขภาพ 

จากการศึกษาของ Soe KT. และคณะ (2015) ในประเทศไทยพบว่าคนงานที่
ทำงานในโรงงานห้องเย็นอาหารทะเลที่มีปัญหาสุขภาพภายในเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาใน
ขณะที่ทำการศึกษามีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSD บริเวณหลังส่วนล่าง และมือ/
ข้อมือมากกว่าคนงานที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ  1.84 เท่า และ 2.47 เท่าตามลำดับอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยยังไม่มีหลักฐานระบุชัดเจนว่าคือปัญหาสุขภาพด้านใด (4)  รวมถึง
การศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของเธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร และคณะ (2561) 
ที่ทำการศึกษาในกลุ่มนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ในกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ที่มีโรค
ประจำตัวมีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเพ่ิมเป็น 10.74 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(31) 

6. การสูบบุหรี่ 
จากการศึกษาของสุทรรศน์ สิทธิศักดิ์ และคณะ (2556) เรื่องความชุกและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะ
เทศบาลนครพิษณุโลก พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการเกิดกลุ่ม
อาการ MSD 4.69 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(32) 

7. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
การศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และคณะ (2559) ซึ่งเก็บข้อมูลในคนงานโรงงาน

อาหารทะเลแช่แข็งในจังหวัดระยอง พบว่ากลุ่มที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาส
เกิดอาการผิดปกติบริเวณข้อศอกเป็น 2.10 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ไม่บริโภค
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(33) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

2.4.2 ปัจจัยด้านงาน (Occupational factors) 
1. ระดับอุณหภูมิในท่ีทำงาน 

พบว่าการทำงานในระดับอุณหภูมิที่ต่ำลง (อุณหภูมิ -25 ถึง 5 องศาเซลเซียส) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด MSD ตามส่วนต่างๆของร่างกายที่เพ่ิมมากข้ึน(23) และจากการศึกษา
ของ Aasmoe L. และคณะ(2008) ในโรงงานห้องเย็นอาหารทะเลประเทศนอร์เวย์  พบว่า
คนงานที่ทำงานสัมผัสความเย็นมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ MSD มากขึ้นเมื่อเปรียบเที่ยบกับ
คนงานที่ไม่ได้ทำงานสัมผัสความเย็นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต(ิ30) 
2. ระยะเวลาการทำงานในแต่ละวัน  

พบว่าถ้าจำนวนชั่วโมงที่ทำงานในห้องเย็นแต่ละวันเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้เพ่ิมการเกิด 
MSD ด้วยเช่นกัน(24,28) โดยจากการศึกษาของ Soe KT. และคณะ(2015) พบว่าคนงานที่
ทำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 8.5 ชั่วโมงต่อวันมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSD 
มากกว่าคนงานที่ทำงานน้อยกว่า 8.5 ชั่วโมงต่อวัน 1.66 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(4) 

3. ระยะเวลาทำงาน 
จากการศึกษาของ Altuntaş YD. และคณะ (2020) ในคนงานที่ทำงานโรงงาน  

ห้องเย็นสัตว์ปีกในประเทศตุรกี พบว่าระยะเวลาทำงาน (ปี) ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดกลุ่มอาการ MSD ตามส่วนต่างๆของร่างกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (34) รวมถึง
การศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และคณะ (2559) ที่พบว่าอายุการทำงานที่มากกว่า  5 ปี                 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามส่วน
ต่างๆของร่างกายที่เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน(33) 
4. ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 

การศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และคณะ (2559) พบว่าแผนกแล่วัตถุดิบ และ
แผนกลอกวัตถุดิบของโรงงานอาหารทะเลแช่มีแข็ง โอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกายเป็น 18.80-35.10 เท่า และ 
4.00-8.90 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทำงานเอกสารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(33) 
5. ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด MSD ในการทำงาน  

• การทำงานที่ ต้ องเคลื่ อน ไหวด้ วยความ เร็วและซ้ ำซาก (High speed and 
Repetition motion) เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิด MSD มากขึ้น (17,20,21) โดยมีการศึกษาของ   
Soe KT. และคณะ(2015) พบว่าคนงานที่ทำงานในโรงงานห้องเย็นอาหารทะเล ที่ข้อมือต้อง
บิดและหมุนตลอดเวลาในการทำงานมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSD บริเวณ     
มือ/ข้อมือมากกว่าคนงานที่มีลักษณะงานที่ข้อมืออยู่ในท่าตรง 2.02 เท่า(4) 
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• การใช้แรงมาก (Excessive force) ก็มีผลทำให้เกิด MSD มากขึ้น โดยการศึกษาใน
โรงงานห้องเย็นปลาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการใช้แรงประกอบด้วยถุงมือที่คนงานสวมใส่เพ่ือ
ป้องกันการถูกมีดบาดขณะทำงาน ซึ่งถุงมือทำให้ต้องออกแรงในการจับมีดมากขึ้น  ความ
ยาวมีดที่เพ่ิมมากขึ้นก็ส่งผลให้แรงบิดขณะจับมีดเพ่ิมขึ้น รวมถึงความคมของมีด โดยมี
การศึกษาของ Moore D และคณะ(2006) พบว่ามีดที่มีความคม ทำให้ลดการทำงานของ
กล้ามเนื้อในบางส่วนได้จากการวัด Electromyography (EMG) แต่ยังไม่มีหลักฐานชัดเจน
ว่ามีดที่มีความคมช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด MSD ได้(28) และการยกของหนัก (Heavy 
loads) ทำให้เพ่ิมการเกิด MSD บริเวณหลังส่วนล่าง 2.22 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
รวมถึงการยืนทำงานนาน (Prolonged standing) ก็ทำให้เพ่ิมการเกิดMSD 1.77 เท่า(4) แต่
ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าขนาดน้ำหนัก หรือระยะเวลาการยืนนานเท่าใดที่มีผลต่อการเกิด 
MSD 

• ท่าทางการทำงานที่ไม่ปกติ (Awkward postures) ก็มีผลต่อการเกิด MSD จาก
การศึกษาระบุว่างานส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับท่าทางการทำงานที่ไม่ปกติในคนงานที่ทำงานใน
ห้องเย็นปลามีดังนี้  เอ้ือมขึ้นลัง และสิ่งของอ่ืนๆ เช่น ปลาตัวใหญ่ซ้อนกันสูงมากกว่า      
140 เซนติเมตร การผลักดันรถบรรทุกด้วยมือ เอ้ือมและเอนตัวลงในถังขยะขนาดใหญ่
ในขณะคัดแยกปลา ดัดและบิดลำตัวเพ่ือยกและเคลื่อนย้ายสิ่งของจากระดับต่ำ ตักน้ำแข็งใน
ถังน้ำแข็งท่ีมีรูปแบบแตกต่างกัน และการแล่ปลา(28) 

• การสั่นสะเทือน (Vibration) จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการทำงานสัมผัส
ความเย็นในบริเวณที่มีความชื้นสูง และมีการทำงานที่มีการสั่นสะเทือนร่วมด้วยเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมกันทำให้เพ่ิมการเกิด MSD ให้สูงมากยิ่งข้ึน(28) 

 
2.5 การยศาสตร์ (Ergonomics) และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร์ (Ergonomic 
assessment tools) 

2.5.1 การยศาสตร์ (Ergonomics) 
มาจากรากศัพท์ภาษากรีกสองคำคือ “Ergon” หมายถึง งาน (Work) และ “Nomos” 

หมายถึง กฎตามธรรมชาติ (Natural Law) ดังนั้น Ergonomics จึงหมายถึง Law of work คือเป็น
ศาสตร์ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคนกับงาน และสภาพแวดล้อมในการทำงาน แล้วนำไปประยุกต์
หรือปรับปรุงสภาพของงานให้เหมาะสมเพ่ือให้งานมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
เป็นอยู่และสุขภาพอนามัยที่ดี(35) 
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2.5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร์ (Ergonomic assessment tools) 
การประเมินทางการยศาสตร์มีหลายประเภทขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการนำไปใช้ตาม

ตำแหน่งของร่างกาย และปัจจัยเสี่ยงหลักที่ต้องการประเมิน ซึ่งจะแตกต่างกันตามประเภทของงานที่
ทำ โดยองค์กร American Industrial Hygiene Association (AIHA) และ Enrico Occhipinti ได้
เผยแพร่เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร์อย่างง่ายทั้งหมด 20 เครื่องมือ โดยสามารถ 
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ตามตำแหน่งของร่างกายที่ต้องการประเมินได้ดังนี้(36) 

1. การประเมินทั้งร่างกาย (Whole body screening) ได้แก่ Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA) Screening Tool, Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA) Video Display Terminal checklist, Washington State’s Caution 
Zone และWashington State’s Hazard Zone โดยผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินเป็นข้อมูลเชิง
คุ ณ ภ า พ  (Qualitative) ส่ ว น  Quick Exposure Check (QEC), Rodger’s Muscle Fatigue 
Assessment, PLIBEL (A method assigned for the identification) และ Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) ผลลัพธ์ที่ได้เป็นข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ (Semi-quantitative) 

2. การประเมินร่างกายส่วนบน (Upper Limb Assessment) ได้แก่ ACGIH® TLV® for 
Hand Activity Level, ACGIH® TLV® for Hand Arm Segmental Vibration, Strain Index 
และ Utah Shoulder Moment Model  โดยผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative) ส่วน Rapid Upper Body Assessment (RULA) และ Occupational Repetitive 
Action Index (OCRA) ผลลัพธ์ที่ได้เป็นข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ (Semi-quantitative)  

3. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา (Physiology Based Assessment 
Tools) คือ Estimation of Metabolic Rate โดยผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative) 

4. การประเมินความเสี่ยงจากการยก (Lifting Assessments) คือ ACGIH® TLV® for 
Screening for Lifting โดยผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) ส่วน
Liberty Mutual (Snook) Psychophysical Tables และ Washington State Lifting Calculator 
ผลลัพธ์ที่ได้เป็นข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ (Semi-quantitative) อีกทั้งNIOSH Lifting Index (1991) 
และ Utah Back Compressive Force Model ที่ให้ผลลัพธ์เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร์ อย่างง่ายที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
แพร่หลายมีดังต่อไปนี้(2) 

1. Ovako Working Posture Analysis (OWAS)  
เป็นการประเมินท่าทางการทำงานที่ได้รับการพัฒนาขึ้นในประเทศฟินแลนด์ในโรงงาน

อุตสาหกรรมเหล็กชื่อ Ovako Oy ภายใต้ความร่วมมือกับสถาบันอาชีวอนามัยแห่งประเทศฟินแลนด์
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ในปี ค.ศ.1992 แบบประเมินประกอบด้วย การประเมินท่าทางการทำงาน แรงที่ต้องใช้ และจำนวน
รอบหรือครั้งที่ต้องทำงานในลักษณะนั้นๆ จากการทดสอบพบว่าแบบประเมินสามารถบ่งชี้ท่าทางการ
ทำงานและการออกแรงที่มีความเสี่ยงในการบาดเจ็บโรคกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการทำงาน
ได้ จุดเด่นของ OWAS คือ สามารถให้ข้อมูลเรื่องท่าทางการทำงานที่ไม่ถูกต้องโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ท่าทางการทำงานที่เป็นปัญหาได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังใช้งานได้ง่ายและเป็นการเตือนให้ทราบถึง
ปัญหาด้านการยศาสตร์ในท่าทางการทำงานนั้นๆ สำหรับข้อจำกัดในการใช้แบบประเมินนี้ได้แก่ เป็น
การประเมินที่ ใช้ข้อมูลด้านแรงกระทำจากภายนอกและเวลาน้อย เช่น การทำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ บางครั้งพนักงานหนึ่งคนทำงานหลายหน้าที่และมีหลายท่าทางการทำงาน 
แต่ท่าทางบางท่าเกิดข้ึนเพียงในช่วงเวลาสั้นๆเท่านั้น  

2. Rapid upper limb assessment (RULA)  
พัฒ นาขึ้ น โดย Dr. Lynn McAtamney และ Dr. E Nigel Corlett จาก  Institute for 

Occupational Ergonomics, University of Nottingham ประเทศอังกฤษ ในปี ค.ศ.1993 เป็น
เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเสี่ยงที่รยางค์บนและคอ โดยการให้คะแนนท่าทาง การออกแรง และ
ลักษณะการใช้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย เหมาะกับการใช้ประเมินในงานที่มีการนั่งหรือยืนอยู่
กับที่ และมีการทำงานในท่าเดิมซ้ำๆ ซึ่งอาจทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด Repetitive Strain Injury 
(RSI) ดังนั้นจึงมีการนำ RULA ไปใช้ประโยชน์ในการเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

3. Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
เผยแพร่ครั้งแรกในวารสาร Applied Ergonomics เมื่อปี ค.ศ. 1999  โดย Sue Hignett 

และ Lynn McAtamney โดยเป็นการแก้ไขจุดอ่อนของ OWAS ที่มีรายละเอียดการประเมินไม่มาก
นัก โดยมีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในหลายๆ ด้าน โดยแบ่งการประเมิน
ร่างกายเป็นส่วนๆ และมีการเปรียบเทียบกับแนวอ้างอิง มีการให้คะแนนตามการใช้งานของกล้ามเนื้อ
ทั้งแบบอยู่นิ่งกับที่ (static) แบบมีการเคลื่อนที่ (dynamic) และแบบที่มีการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว
และไม่มั่นคง เป็นการประเมินแรงที่กระทำต่อร่างกายในตำแหน่งอ่ืนนอกเหนือจากมือ และยังระบุ
ระดับความเสี่ยงที่ต้องดำเนินการปรับปรุง (action level)  อย่างไรก็ตาม REBA ไม่เป็นที่นิยมใช้มาก
นัก และยังขาดการพัฒนาเครื่องมือให้ดีขึ้น 

4. Job Strain index (JSI) 
คิดค้นและพัฒนาโดย J. Steven Moore และ Arun Garg มีการเผยแพร่ครั้งแรกในวารสาร 

American Industrial Hygiene Association ใน ค.ศ.1995 มีจุดประสงค์ เพ่ือนำเสนอวิธีการ
วิเคราะห์ กึ่งปริมาณ (semiquantitative analysis) เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติต่อแขน
ส่วนปลาย (distal upper extremity) จากการทำงาน เหมาะที่จะใช้ประเมินความเสี่ยงในการเกิด
โรคการกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ (Carpal tunnel syndrome (CTS)) แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมการ
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ประเมินความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการสั่นสะเทือนบริเวณมือและ
แขน (hand-arm vibration syndrome) 

5. Washington State Ergonomics Tool (WSET) 
Washington State Department of Labor and Industries ได้ เผยแพร่แบบประเมิน

ทางการยศาสตร์เพ่ือใช้ประเมินงานที่อาจจะทำให้เกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการ
ทำงาน (WMSDs) โดยแบ่งเป็น 

• L&I Caution Zone Checklist มีภาพท่าทางและลักษณะการทำงาน 14 ประเภท 
รวมทั้งระยะเวลาการทำงานในหนึ่งวัน (ส่วนใหญ่ 2 ชั่วโมงต่อวัน) หากมีการทำงาน
ใน 14 ประเภทนี้  อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บสะสมจนกระทั่งเกิด 
WMSDs ในระยะยาว อย่างไรก็ตาม ควรที่จะมีการวิเคราะห์งานโดยละเอียดต่อไป 

• L&I Hazard Zone Checklist มีภาพท่าทางและลักษณะการทำงาน 19 ประเภท 
รวมทั้งระยะเวลาการทำงานในหนึ่งวัน (ส่วนใหญ่ 4 ชั่วโมงต่อวัน) หากมีการทำงาน
ใน 19 ประเภทนี้ อาจมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด WMSDs นายจ้างต้องมีการปรับปรุง
แก้ไขให้อยู่ในระดับต่ำกว่า Hazard Zone อย่างรีบด่วน 

6. แบบประเมิน Quick Exposure Check (QEC)(2,37-39) 
เครื่องมือนี้ถูกพัฒนาขึ้นในสหราชอาณาจักรโดย Geoffrey David, Valarie Woods, 

Guangyan Li แ ล ะ  Peter Buckleตั้ ง แ ต่ ปี  ค .ศ . 1996 แ ล ะ ได้ ตี พิ ม พ์ ผ ล งาน ใน ว ารส าร            
Applied Ergonomics ในปี  ค.ศ. 2008 โดยได้มาจากการให้ผู้ประเมิน (Practitioner) 8 ท่าน 
ประเมินการสัมผัส (exposure assessment) โดยการสังเกตท่าทางการทำงานจากการชมวิดิโอ
เหตุการณ์สมมุติการทำงานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม ใน 3 สถานการณ์ได้แก่ การผลิตด้วย
มือ (Manual assembly) การยกของด้วยมือ (Manual handling) และการทำงานหน้าจอควบคุม 
(VDU work) จากอาสาสมัคร 6 คน ซึ่งประกอบด้วยท่าทางแบบนิ่งอยู่กับที่ (Static) และแบบมีการ
เคลื่อนที่ (Dynamic) โดยมีทั้งการออกแรงมากแต่ท่าทางไม่ซ้ำซาก ออกแรงน้อยแต่ท่าทางซ้ำซาก  
ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน สำหรับการพัฒนาเครื่องมือนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะแรก (ปี ค.ศ. 1996 ถึง 
1998) และระยะท่ีสอง (ปี ค.ศ. 2000 ถึง 2003) 

ระยะแรกมีการทดสอบค่าความตรง (Validity test) ว่าเป็นที่ยอมรับได้ด้วยวิธีการนำ 
Percent agreement ของคะแนนที่ได้จากการทำแบบประเมิน QEC ของผู้ประเมิน 18 คนมา
เปรียบเทียบกับคะแนนจากการใช้ SIMI* 3D (Reality Motion System, GmbH, Germany) ซึ่ง
เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเพ่ือใช้สำหรับหาค่า Cohen’s k-coefficient และ Percentage 
agreement และนำ Percent agreement ของคะแนน QEC for workplace tasks ที่ได้จากการ
ประเมินของผู้ประเมิน 6 คนมาเปรียบเทียบกับคะแนนที่ได้จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญจากการ
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ชมวิดิโอเหตุการณ์สมมุติ และมีการทดสอบความเที่ยง (Reliability test) ว่าเป็นที่ยอมรับได้ด้วย
วิธีการให้ผู้ประเมิน 18 คน ชมวิดิโอเหตุการณ์สมมุติ จากนั้นทำการประเมินความเที่ยงระหว่างผู้
ประเมิน (Inter-observer reliability) โดยการนำคะแนนของผู้ประเมินมาเปรียบเทียบกับคะแนนที่
ได้จากการประเมินโดยใช้ SIMI* 3D และทำการทดสอบและทดสอบซ้ำ (Test–retest) โดยให้ผู้
ประเมินชุดเดิม จำนวน 8 คนประเมินวีดิโอชุดเดียวกันกับที่ผู้ประเมินได้เคยประเมินไว้แล้ว โดยทำ
การประเมิน 2 ครั้ง ภายในเวลา 3 สัปดาห์ และประเมินความเที่ยงภายในผู้ประเมิน ( Intra-
observer reliability) จากการนำคะแนนที่ได้จากการประเมินทั้งสองครั้งโดยใช้ Cohen’s  k-
coefficient, Spearman’s coefficient และ Percentage agreement มาเปรียบเทียบกัน              

ระยะที่สองมีการทดสอบค่าความตรง (Validity test) ว่าเป็นที่ยอมรับได้ด้วยวิธีการให้
ความรู้เกี่ยวกับท่าทางการทำงานที่จะใช้ในการประเมินด้วยแบบประเมินอย่างละเอียดแก่อาสาสมัคร 
7 คนจาก 6 หน่วยงาน จากนั้นให้อาสาสมัคร และผู้เชี่ยวชาญ 2 คนมาทำการประเมินท่าทางการ
ทำงาน และให้อาสาสมัครลงคะแนนความเห็นแบบประเมิน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า          
(Rating scale) ในเรื่องความง่ายของการใช้แบบประเมิน ความสามารถในการประยุกต์ใช้แบบ
ประเมินของหน่วยงาน และคุณค่าของแบบประเมินที่จะนำไปใช้งาน โดยแบ่งคะแนนเป็น 7 ระดับ 
คือ 1 หมายถึง ต่ำมาก (Very low) และ 7 หมายถึงสูงมาก (Very high) ซึ่งพบว่าความง่ายของการ
ใช้แบบประเมินมีคะแนนเฉลี่ย 6.2 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73) ความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้แบบประเมินของหน่วยงานมีคะแนนเฉลี่ย 5.8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99) 
และคุณค่าของแบบประเมินที่จะนำไปใช้งานมีคะแนนเฉลี่ย 6.0 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.0) และมีการทดสอบความเที่ยง (Reliability test) ว่าเป็นที่ยอมรับได้ด้วยวิธีการให้อาสาสมัคร     
6 คนฝึกการใช้แบบประเมิน QEC และทดลองใช้แบบประเมินในเหตุการณ์สมมุติพร้อมลงความเห็น
ให้แก่ผู้วิจัยหลังจากใช้แบบประเมินแล้ว จากนั้นให้อาสาสมัครศึกษาคู่มือการใช้งานแบบประเมิน    
24 ชั่วโมงก่อนการใช้แบบประเมินอีกครั้ง แล้วจึงให้อาสาสมัครทำการประเมินท่าทางการทำงานอีก
ครั้งอย่างน้อย 3 งาน และอย่างน้อย 2 ครั้ง ภายในเวลา 3 วัน ซึ่งขณะทำการประเมินจะไม่มีผู้
ประเมินคนอ่ืนอยู่ร่วมด้วย และท่าทางการทำงานในแต่ละครั้งจะถูกจัดให้มีรูปแบบมาตรฐานเดียวกัน 
จากนั้นจึงรับฟังความเห็นของอาสาสมัครที่ใช้งานแบบประเมินด้วยแบบสอบถาม และประเมินความ
เที่ ย ง ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป ร ะ เมิ น  ( Inter-observer reliability) ด้ ว ย  Kendall-s coefficient of 
concordance เพ่ือหาความสอดคล้องของผลการประเมินจากอาสาสมัคร 6 คน 

แบบประเมินนี้มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินลักษณะการทำงานว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากน้อยเพียงใด โดยวัดผลออกมาในรูปแบบของการ
ให้คะแนนแบบถ่วงน้ำหนักซึ่งสามารถบ่งบอกระดับความเสี่ยงของส่วนต่างๆของร่างก าย หรือ 
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ลักษณะงาน หรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆได้ และสามารถบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมตาม
หลักการยศาสตร์โดยดูจากคะแนนของ QEC ก่อน และหลังให้โปรแกรมได้อีกด้วย  

การประเมินจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนด้วยกันคือ ส่วนแรกผู้สังเกตการณ์จะเป็นผู้ประเมิน
ลักษณะการทำงาน ท่าทางการทำงาน และความถี่ในการเคลื่อนไหวของคนทำงานบริเวณส่วนต่างๆ
ของร่างกายทั้งหมด 4 ส่วน คือ หลัง, ไหล่/แขน , ข้อมือ/มือ และคอ ส่วนที่ 2 ใช้วิธีสัมภาษณ์
คนทำงานซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด 8 ส่วน คือ น้ำหนักสูงสุดที่ถือด้วยมือ, ระยะเวลาเฉลี่ยต่อวัน  
ที่ทำลักษณะงานนั้น ระดับแรงสูงสุดที่ใช้ด้วยมือข้างเดียว การใช้สายตาในการทำงาน ระยะเวลาขณะ
ทำงานที่ขับข่ียานพาหนะต่อวัน ระยะเวลาขณะทำงานที่ใช้อุปกรณ์ท่ีมีแรงสั่นสะเทือนต่อวัน ปัญหาใน
การจัดการกับงาน และความเครียดขณะทำงาน  

นำผลที่ได้จากการประเมินในส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 มาทำการแปลผลเป็นคะแนนต่อไป ซึ่ง
การแปลผลคะแนนจะแบ่งออกเป็น 9 ส่วน คือ (1) การรับภาระของหลังแบบอยู่นิ่ ง (Static)          
(2) การรับภาระของหลังแบบเคลื่อนที่ (Moving) (3) การรับภาระของแขนและไหล่ (4) การรับภาระ
ของมือและข้อมือ (5) การรับภาระของคอ (6) การรับภาระจากการขับรถ (7) การรับภาระจาก
แรงสั่นสะเทือน (8) การรับรู้บรรยากาศในสถานที่ทำงาน (9) ความรู้สึกเครียดที่มีต่อการทำงาน ซึ่ง
สามารถแบ่งระดับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ QEC ได้ดังตารางที่ 2.3 
 
ตารางท่ี 2.3 แสดงระดับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ QEC 

บริเวณ ระดับการประเมินความเสี่ยง 
ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก 

หลัง (ลักษณะงานส่วน
ใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) 

8-15 16-22 23-29 30-40 

หลัง (ลักษณะงานที่ต้อง
ยก ผลัก ดึง หรือถือ) 

10-20 21-30 31-40 41-56 

ไหล่/แขน 10-20 21-30 31-40 41-56 
ข้อมือ/มือ 10-20 21-30 31-40 41-46 
คอ 4-6 8-10 12-14 16-18 
การขับรถ 1 4 9  
การสั่นสะเทือน 1 4 9  
สถานที่ทำงาน 1 4 9  
ความเครียด 1 4 9 16 
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2.6 แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardised Nordic Questionnaires (NMQ))(40,41) 
เครื่องมือนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดย I. Kuorinka และคณะ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987 เริ่มต้นจากใช้   

ภาษา Swedish และ Danish ต่อมามีการแปลออกมาเป็นภาษาต่างๆทั่วโลกรวมถึงภาษาไทยด้วย ซึ่ง
แบบสอบถามนี้มีการใช้อย่างแพร่หลายในประเทศเดนมาร์ก ฟินแลนด์ นอร์เวย์ และสวีเดน โดยเป็น
แบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้สำหรับวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(Standardized Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms) 
เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติในส่วนต่างๆของร่างกาย โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ หรือให้
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองก็ได้ ดังนั้นผู้ตอบต้องทำความเข้าใจกับคำถาม และให้ความร่วมมือใน
การให้ข้อมูลเป็นอย่างดีจึงจะทำให้ผลลัพธ์ที่ได้มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งแบบทดสอบนี้ได้ผ่านการทดสอบ
ค่าความตรง (Validity test) ว่าเป็นที่ยอมรับได้ด้วยวิธีตรวจสอบประวัติอาการทางคลินิกกับคำตอบ
ของผู้ใช้แบบสอบถามพบว่ามีคำตอบไม่ตรงกัน (Non-identical answers) อยู่ร้อยละ 0 ถึง 20 และ
การทดสอบความเที่ยง (Reliability test) ว่าเป็นที่ยอมรับได้ด้วยวิธีวัดซ้ำ (Test-Retest method) 
พบว่ามีคำตอบที่ไม่ตรงกัน (Non-identical answers) อยู่ร้อยละ 0 ถึง 23   

วัตถุประสงค์หลักของแบบสอบถามนี้คือใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองปัญหาด้าน       
การยศาสตร์ที่เกี่ยวกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพ่ือวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ในการทำงาน การออกแบบสถานีงาน และการออกแบบเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการทำงาน เป็นต้น 
และสามารถนำแบบสอบถามนี้ไปใช้ในเชิงอาชีวอนามัยเพ่ือการวิเคราะห์ความเครียดในการทำงาน 
การติดตามผลที่ได้จากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำงาน เป็นต้น อีกทั้งแบบสอบถามนี้ยัง
สามารถใช้วัดผลลัพธ์ของการศึกษาที่เกี่ยวกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้อีก
เช่นกัน ซึ่งแบบสอบถามนี้นิยมใช้ในการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เป็นหลัก 

แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น  2 ประเภท คือ แบบสอบถามทั่วไปคือการสอบถามอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆของร่างกายทั้งหมด 9 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ 
ศอก ข้อมือ/มือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า และข้อเท้า/เท้า ซึ่งเป็นส่วนที่มักจะ
พบว่ามีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ทั้งแบบเรื้อรัง และแบบเฉียบพลัน โดยจะสอบถามอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนและ7 วันที่ผ่านมา และแบบสอบถามเฉพาะส่วนคือการสอบถามอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนของร่างกายที่เกิดมากที่สุด 2 ส่วน คือ      
หลังส่วนล่าง และคอ/ไหล่ โดยจะสอบถามอาการที่เกิดขึ้นในช่วง12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา
เช่นเดียวกับแบบสอบถามทั่วไป 

ข้อดีของแบบสอบถามนี้คือผู้ตอบสามารถระบุตำแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกติได้
ค่อนข้างชัดเจนจากรูปภาพในแบบสอบถามที่แสดงส่วนต่างๆของร่างกายทั้งหมด 9 ส่วน และมีการ 
แรเงาบริเวณต่างๆดังกล่าวไว้อย่างชัดเจน (Body Map) เพ่ือให้ผู้ตอบเข้าใจตรงกัน อย่างไรก็ตาม
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แบบสอบถามนี้ ไม่สามารถระบุ ได้ ชัดเจนว่าอาการ MSD ดังกล่าวมีสาเหตุ เนื่องมาจากงาน        
(Work-related) หรือไม่ เพราะจุดประสงค์หลักของแบบสอบถามนี้คือใช้เพ่ือหาขนาด และตำแหน่ง
ต่างๆของร่างกายที่มีอาการ MSD เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะงานที่ทำว่าเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้
เกดิอาการ MSD หรือไม่ 

ข้อจำกัดของแบบสอบถามนี้คือประวัติของผู้ตอบที่เคยมี หรือไม่เคยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกี่ยวข้องกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อโครงร่างมาก่อน โดยผู้ตอบอาจจะสามารถจำอาการปวดที่
รุนแรง หรืออาการที่เพ่ิงเกิดมาไม่นานนี้ได้มากกว่าอาการที่เป็นเพียงเล็กน้อย หรืออาการที่เกิดขึ้นมา
เป็นเวลานานแล้ว นอกจากนี้สิ่งแวดล้อม และสถานที่ขณะที่ตอบแบบสอบถามก็อาจมีผลต่อคำตอบ
ด้วยเช่นกัน 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 

 2. การรวบรวมข้อมูล 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 4. การวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 
3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
โครงร่างในโรงงานอาหารแช่แข็งได้แก่ ความหมายกระบวนการผลิตและสารทำความเย็นของโรงงาน
ห้องเย็น ความหมายของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับการ
ทำงาน ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและผลกระทบต่อสุขภาพ 
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  การยศาสตร์ 
(Ergonomics)และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร์ (Ergonomic assessment tools) 
และแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardised Nordic Questionnaires (NMQ)) 

3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
 3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) ณ จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง 
 3.1.2.2 กลุ่มเป้าหมายและประชากรตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย (Target populations) คือ คนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตทั้งหมดใน
โรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 642 คน (ข้อมูล ณ เดือน
สิงหาคม พ.ศ.2563) 
 ประชากรตัวอย่าง (Sample populations) คือ คนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตทั้งหมดใน
โรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 642 คน ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
ตามเกณฑ์ 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
1. คนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตในโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่ งหนึ่ งในจังหวัด

สมุทรสงคราม ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน เขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้ หากเป็น

ชาวต่างชาติสามารถอ่าน เขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้ด้วยตนเอง หรือสามารถสื่อสาร
ผ่านล่ามชาวพม่าท่ีสื่อสารภาษาไทยได้ 

3. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
4. สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากท่ีได้รับทราบข้อมูลโครงการวิจัยโดยการอ่านเอกสาร

ข้อมูลโครงการวิจัย (information sheet) และให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรใน
แบบยินยอมให้เก็บข้อมูล (consent form) แล้ว หากเป็นชาวต่างชาติจะใช้เอกสาร
ข้ อ มู ล โค ร งก าร วิ จั ย  ( information sheet) แ ล ะ แ บ บ ยิ น ย อ ม ให้ เก็ บ ข้ อ มู ล         
(consent form) ฉบับที่แปลเป็นภาษาพม่าโดยล่ามชาวพม่าที่มีประสบการณ์แปล 
ภาษาไทย-พม่าในเอกสารทางการแพทย์ 

เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. มีประวัติการได้รับบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อและกระดูก 
2. มีประวัติได้รับอุบัติเหตุรุนแรง ที่ส่งผลกระทบต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
3. มีประวัติการเจ็บป่วยทางการแพทย์เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและและกระดูกโครงร่าง 

เช่น โรคเก๊าต์ (Gout), โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid), โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis), 
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นต้น 

4. มีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ซึ่งจะเป็นข้อจำกัดในการประเมินท่าทางการทำงาน ได้แก่ 
การเคลื่อนไหวผิดปกติหรือมีความพิการส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 

3.1.2.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Sample size for finite population(42) 

𝑛 =

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2  

โดยกำหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail) 
n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
N = จำนวนคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตทั้งหมดในโรงงานอาหารทะเลแช่ แข็งจังหวัด

สมุทรสงครามแห่งหนึ่งจำนวน 642 คน (ข้อมูล ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ.2563) 
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p = อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.45 (ในที่นี้คือความชุกของ MSD ในคนงานโรงงานห้องเย็น
อาหารทะเลจากงานวิจัยของ Kyaw Thu Soea และคณะ4 เป็น 45.1%) 

d = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ยอมให้เกิดขึ้น (Acceptable error) โดยกำหนดที่ 
5%, e = 0.05 

จากสูตร คำนวณได้ n = 240 
คาดว่าจะมี non response rate ประมาณ 20 % จึงคำนวณเผื่อขนาดตัวอย่างได้ 300 คน 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้  จะทำการเก็บข้อมูลในคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตทั้ งหมด        
จำนวน  642 คน โดยไม่ได้ทำการสุ่ม ซึ่งมีขนาดเพียงพอตามการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (แบบสอบถาม) 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ปัจจัยด้านบุคคล) จำนวน 9 ข้อ 
2. ข้อมูลสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม (ปัจจัยด้านบุคคล) จำนวน 5 ข้อ 
3. ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 ข้อ 
4. แบบประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็ว  ฉบับแปลภาษาไทยโดยนายแพทย์คงฤทธิ์         

ภิญโญวิวัฒน์ (เฉพาะส่วนที่ตอบโดยผู้ปฏิบัติงาน) เพ่ือประเมินความเสี่ยงปัจจัยทาง  
การยศาสตร์ จำนวน 8 ข้อ 

5. แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับแปลภาษาไทยโดยนายแพทย์คงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์  
เพ่ือหาความชุกและตำแหน่งของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบบันทึกข้อมูลสำหรับผู้วิจัย คือ  แบบประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็ว           
ฉบับแปลภาษาไทยโดยนายแพทย์คงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์  (เฉพาะส่วนผู้สังเกตการณ์) เพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ จำนวน 7 ข้อ 

 
3.3 ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรต้น (Independent variables) ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล(Non-occupational 
factors) และปัจจัยด้านงาน (Occupational factors) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได้แก่ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) 
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3.4 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
ขั้นเตรียมการ 
1. ศึกษาข้อมูลจากงานวิจัย หนังสืออ้างอิง และทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับหัวข้อ

วิจัยทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
2. ติดต่อข้อมูลกับทางโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามเรื่อง

จำนวน และลักษณะงานของคนงานท่ีทำงานฝ่ายการผลิต 
3. จัดทำโครงร่างวิทยานิพนธ์  และขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย        

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. จัดทำแบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูล 
5. จัดทำหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขออนุญาตทำการเก็บข้อมูล 
6. หลังจากได้รับอนุญาตในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จะเริ่มส่งหนังสือเพ่ือขออนุญาตทำการเก็บข้อมูลไปยังโรงงาน
อาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม 

7. ผู้วิจัยร่วมประชุมกับประชุมร่วมกับผู้บริหาร หัวหน้าฝ่ายบุคคล หัวหน้างาน และ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม 
เพ่ือวางแผนในการเก็บข้อมูล อธิบายรายละเอียดต่างๆ พร้อมกับตอบข้อสงสัยก่อนเริ่ม
การเก็บข้อมูล 

8. ฝึกอบรมล่ามชาวพม่าที่สื่อสารภาษาไทยได้จำนวน 2 คน ประกอบด้วยล่ามชาวพม่าที่
เป็นคนงานในโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 1 คน และล่ามชาวพม่า
ที่ทำงานประจำอยู่ในโรงพยาบาล 1 คน เนื่องจากทำให้ง่ายต่อการสื่อสารกับผู้เข้าร่วม
การศึกษาซึ่งเป็นคนงานด้วยกันเอง และสามารถเข้าใจข้อคำถามด้านสุขภาพของ
แบบสอบถามได้ดี เพ่ือเป็นผู้ช่วยสัมภาษณ์ร่วมกับผู้วิจัยในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่
เป็นคนต่างชาติ โดยฝึกอบรมล่ามชาวพม่าทั้ง 2 คนให้เข้าใจในทุกข้อคำถามของ
แบบสอบถามให้อยู่ในมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือทำให้สามารถเก็บข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ
เดียวกัน และได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

9. เข้าถึงผู้เข้าร่วมการศึกษาโดยการติดต่อกับฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ (HR) ของโรงงาน 
อาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามเพ่ือทำการเชิญชวนผู้เข้าร่วม
การศึกษาเข้าร่วมเก็บข้อมูลตามวันเวลาที่กำหนด และอธิบายวัตถุประสงค์ กระบวนการ
เก็บข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมการศึกษารับทราบ หากเป็นชาวต่างชาติจะผู้วิจัยจะสื่อสารผ่าน
ล่ามชาวพม่าทั้ง 2 คนดังกล่าว และสอบถามความสมัครใจ ความยินยอมให้เก็บข้อมูล
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โดยใช้เอกสารให้ความยินยอม (informed consent form) พร้อมกับลงลายมือชื่อก่อน
ดำเนินการเก็บข้อมูลทุกราย หากเป็นชาวต่างชาติจะใช้เอกสารให้ความยินยอม 
( informed consent form) ฉบั บ ที่ แป ล เป็ น ภ าษ าพ ม่ า โดยล่ าม ชาวพม่ าที่ มี
ประสบการณ์แปลภาษาไทย-พม่าในเอกสารทางการแพทย์ 

ขั้นดำเนินการ 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (Non-occupational factors) ปัจจัยด้านงาน 

(Occupational factors) และอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(Musculoskeletal discomfort) โดยใช้แบบสอบถามทั่ วไปฉบับภาษาไทย และ
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย ซึ่งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เป็นคนไทย
หรือชาวต่างชาติที่สามารถอ่าน เขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง (self-reported) ทั้งนี้บางส่วนมีผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์ร่วมด้วยโดยตัวผู้วิจัยเอง
ทั้งหมด หากผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นชาวต่างชาติที่ไม่สามารถอ่าน เขียน ฟัง และพูด
ภาษาไทยได้จะใช้วิธีเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด โดยผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์เอง
ทั้งหมดจากการสื่อสารผ่านล่ามชาวพม่าท่ีสื่อสารภาษาไทยได้  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยทางการยศาสตร์ (Ergonomic factors) และประเมินความ
เสี่ยงทาง การยศาสตร์โดยใช้เครื่องมือประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็วฉบับภาษาไทย ซึ่ง
ส่วนที่ตอบโดยผู้ปฏิบัติงานจะให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เป็นคนไทยหรือชาวต่างชาติที่
สามารถอ่าน เขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ทั้งนี้บางส่วน
มีผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์ร่วมด้วยโดยตัวผู้วิจัยเองทั้งหมด หากผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น
ชาวต่างชาติที่ไม่สามารถอ่าน เขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้จะใช้วิธีเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ทั้งหมด โดยผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์เองทั้งหมดจากการสื่อสารผ่านล่ามชาวพม่า
ที่สื่อสารภาษาไทยได้ และในส่วนของผู้สังเกตการณ์ ผู้วิจัยจะทำการสังเกตขณะ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาปฏิบัติงานในลักษณะสังเกตแบบรายบุคคล ร่วมกับการบันทึกภาพนิ่ง 
และภาพเคลื่อนไหวแบบรายบุคคลในท่าทางปกติของการทำงานในแต่ละขั้นตอนต่างๆ
ของผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคน เช่นท่านั่ง ท่ายืน เป็นต้น โดยจะไม่ให้มีการเห็นใบหน้า
ของผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่างใด จากนั้นผู้วิจัยจะทำการประเมินความเสี่ย งด้าน   
การยศาสตร์จากการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนด้วยผู้วิจัยเองท้ังหมด 

3. รวบรวมข้อมูลปั จจั ยด้ านบุ คคล (Non-occupational factors) ปั จจั ยด้ านงาน 
(Occupational factors) ปัจจัยทางการยศาสตร์ (Ergonomic factors) อาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) และการ
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ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (Ergonoimic assessment) ที่สมบูรณ์แล้วไป
เตรียมการวิเคราะห์ต่อไป 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

นำข้อมูลที่รวบรวมมาทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ จากนั้นนำข้อมูล
มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม STATA Version 16.0 กำหนดนัยสำคัญไว้ที่ p-value < 0.05  

สถิติเชิงพรรณนา 
1. ปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพ จำนวนบุตรหรือ

ผู้อยู่ในอุปการะ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา และปัจจัยด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับอุณหภูมิที่ทำงาน การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน   
ส่วนบุคคล การทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงานประจำ และระดับความเสี่ยงจากการประเมินความเสี่ยง
ปัจจัยทางการยศาสตร์นำเสนอด้วยจำนวน และร้อยละ 

2. ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณแบบแจกแจงปกติ ได้แก่ อายุ 
ดัชนีมวลกาย  จำนวนวันในการทำงานต่อสัปดาห์ และระยะเวลาพัก นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และ    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณแบบแจก
แจงไม่ปกติ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน และอายุการทำงาน นำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

3. การคำนวณความชุกของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย  คำนวณจากสูตร 
ความชุก (Prevalence) = (X/Y)*100 เมื่อ X คือ จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเจ็บ ปวด หรือ      
ไม่สบายที่ตำแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ตำแหน่งของร่างกาย  Y คือ จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด โดยแยกคำนวณเป็นความชุกของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ความชุกของการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่ส่งผลต่อการทำงานในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา และความชุก
ของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา 
นำเสนอด้วยจำนวน และร้อยละ 

สถิติเชิงอนุมาน 
วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 

 1. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ 
สถานภาพ จำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการดื่มสุราหรือ
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เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา และปัจจัย
ด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ระดับอุณหภูมิที่ทำงาน และการทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงาน
ประจำ กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง โดยใช้การทดสอบ Fisher’s 
exact test และใช้การทดสอบ Pearson’s Chi-Square test สำหรับตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 
ส่วนข้อมูลการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีข้อมูลเหมือนกัน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ร่วมด้วย 
 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณแบบ
แจกแจงปกติ ได้แก่ อายุ และดัชนีมวลกาย กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างโดยใช้การทดสอบ Independent t-test สำหรับปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านงานที่เป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณแบบแจกแจงไม่ปกติ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน และอายุการทำงาน กับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) โดยใช้การ
ทดสอบ Mann-Whitney U test สำหรับข้อมูลจำนวนวันในการทำงานต่อสัปดาห์ และระยะเวลาพัก 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีข้อมูลเหมือนกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้นำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ร่วมด้วย 

3. หลั งจากนั้ นนำตั วแปรปั จจัยต่ างๆดั งกล่ าว  ซึ่ งได้ท ำการวิ เคราะห์ ในขั้ นตอน         
Bivariate analysis ที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 และตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม    
มาวิเคราะห์ Multivariable analysis ด้วยสถิติ Multiple logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้พิจารณาเรื่อง Multicollinearity โดยได้ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นที่ มี   
ต่อกัน ด้วยการหาค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างตัวแปรต้น จากนั้นใช้วิธีการดูค่า VIF ที่   
น้อยกว่า 10 และค่า Tolerance ไม่ต่ำกว่า 0.1 จากนั้นนำตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี Backward 
stepwise selection 

4. หาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์และอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง วิเคราะห์โดยใช้การทดสอบ Fisher’s exact test 
และ อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude Odds ratio) ในการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงปานกลาง สูง และสูงมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่ำ โดยกำหนดค่าระดับ
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95%CI) 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการดำเนินการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ประชุมร่วมกับผู้บริหาร หัวหน้าฝ่ายบุคคล     
หัวหน้างาน ล่ามชาวพม่า และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรสงคราม เพื่อวางแผนในการเก็บข้อมูล อธิบายรายละเอียดต่างๆ พร้อมกับตอบข้อสงสัยก่อนเริ่ม
การเก็บข้อมูล โดยทำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 รวมเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งมีคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตในช่วงเวลานั้นจำนวน  563 ราย (642 ราย 
ข้อมูล ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ.2563) ไม่เข้าเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย 29 ราย คือทำงาน
น้อยกว่า 1 ปี และถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออก 10 ราย ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บบริเวณ
กล้ามเนื้อและกระดูก (ได้แก่ กระดูกร้าว กระดูกหัก และเอ็นฉีก) จำนวน 5 ราย ผู้ที่มีประวัติได้รับ
อุบัติเหตุรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จำนวน 2 ราย และผู้ที่มีประวัติการ
เจ็บป่วยทางการแพทย์เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (ได้แก่ โรครูมาตอยด์ และ      
โรคข้อเสื่อม) จำนวน 3 ราย สรุปมีจำนวนคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตที่เข้าเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง    
524 ราย ซึ่ งทั้ งหมดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั่วไป 
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก และเครื่องมือ QEC ฉบับแปลภาษาไทยโดยนายแพทย์คงฤทธิ์  
ภิญโญวิวัฒน์ ผู้วิจัยและล่ามชาวพม่าได้ทำการสัมภาษณ์คนงานกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทั้งหมด ดังนั้น
จึงสามารถได้คำตอบจากคนงานครบทุกข้อคำถามทั้งในส่วนของแบบสอบถามทั่วไป แบบสอบถาม
มาตรฐานนอร์ดิก และส่วนของ QEC ที่ต้องได้รับการประเมินจากคนงาน โดยการนำเสนอผล
การศึกษาแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
- ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยเพศ อายุ (ปี) น้ำหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) ดัชนีมวลกาย เชื้อชาติ ระดับการศึกษา สถานภาพ จำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ และ
รายได้ต่อเดือน (บาท) 

- ข้อมูลสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก ่โรคประจำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ
ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และประวัติการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
- อายุการทำงาน (ปี) 
- ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 
- ระดับอุณหภูมิที่ทำงาน (องศาเซลเซียส) 
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- จำนวนวันในการทำงานต่อสัปดาห์ (วัน) 
- ระยะเวลาพักต่อวัน (ชั่วโมง) 
- ชนิดและการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ขณะทำงาน 
- ชนิดและการทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงานประจำ 
ส่วนที่ 3 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างในคนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามด้วยแบบสอบถาม
มาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย ได้แก่ 

- ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในระยะเวลา 7 วันที่
ผ่านมา แสดงในรูปความถ่ีและร้อยละ 

- ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในระยะเวลา 12 เดือน     
ที่ผ่านมา แสดงในรูปความถี่และร้อยละ 

- ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่งผลต่อการทำงาน
ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา แสดงในรูปความถ่ีและร้อยละ 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงาน
กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ได้แก่ 

- ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณกับการ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

- ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณกับการ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้าน        
การยศาสตร์และอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ได้แก่ 

- ความสัมพันธ์ระหว่างผลประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC กับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ วิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test แสดงค่า p-value 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

- อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude Odds ratio) ในการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงกลาง สูง และสูงมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่ำ โดยกำหนดค่าระดับ
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval)  

โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีจำนวนคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตในโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งที่เข้าเกณฑ์กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 524 ราย จากคนงานทั้งหมด 563 คน (ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564)    
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จำนวน 404 ราย (ร้อยละ 77.10) มีอายุเฉลี่ย 31.79 ปี         
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.99) น้ำหนักตัวเฉลี่ย 56.15 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.46) 
ส่วนสูงเฉลี่ย 157.49 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.45) คำนวณดัชนีมวลกายได้เฉลี่ย 22.64 
กิโลกรัม/เมตร2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.92) เมื่อจำแนกตามเกณฑ์พบว่าส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 248 ราย (ร้อยละ 47.33) รองลงมา มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ  
ที่ 1 จำนวน 96 ราย (ร้อยละ 18.32)  ส่วนใหญ่มีเชื้อชาติพม่า จำนวน 374 ราย (ร้อยละ 71.37) 
รองลงมามีเชื้อชาติไทย จำนวน 106 ราย (ร้อยละ 20.23) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือน้อยกว่า จำนวน 369 ราย (ร้อยละ 70.42) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จำนวน 252 ราย     
(ร้อยละ 48.09) ส่วนใหญ่ ไม่มีบุตรหรือผู้อยู่ ในอุปการะ จำนวน 312 ราย (ร้อยละ 59.54)         
รายได้ต่อเดือนมีค่ามัธยฐาน 9,000 บาทต่อเดือน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 1,602) ดังแสดงใน  
ตารางที ่4.1 และ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 524) 

ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยด้านบุคคล) จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
120 
404 

 
22.90 
77.10 

ดัชนีมวลกาย 
  น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 (น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ) 
  18.5–22.90 กิโลกรัม/เมตร2 (น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ) 
  23.0–24.90 กิโลกรัม/เมตร2 (น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ปกต)ิ 
  25.0–29.90 กิโลกรัม/เมตร2 (อ้วนระดับที่ 1) 
  ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป (อ้วนระดับที่ 2) 

 
61 
248 
91 
96        
28 

 
11.64 
47.33 
17.37 
18.32 
5.34 

เชื้อชาติ 
  ไทย 
  พม่า 
  มอญ 

 
106 
374 
44 

 
20.23 
71.37 
8.40 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 524) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยด้านบุคคล) จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
  จบประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 
  จบมัธยมศึกษา/ปวช. 
  จบอนุปริญญา/ปวส.หรือมากกว่า 

 
369 
127 
28 

 
70.42 
24.24 
5.34 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  สมรส 
  หม้ายหรือหย่าร้าง 
จำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ 
  0 
  1 
  2 
  3 
  4 

 
244 
252 
28 
 

312 
137 
54 
16 
5 

 
46.56 
48.09 
5.35 

 
59.54 
26.15 
10.31 
3.05 
0.95 

 
ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (n= 524) 

ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยด้านบุคคล)  ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
อายุ (ปี), mean (SD) 31.79 (9.99) 19 74 
น้ำหนัก (กิโลกรัม), mean (SD) 56.15 (10.46) 33 95 
ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean (SD) 157.49 (7.45) 138 179 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), mean (SD) 22.64 (3.92) 14.67 36.21 
รายได้ต่อเดือน (บาท), median (IQR) 9,000 (1,602) 8,398 15,600 

 
1.2 ข้อมูลสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 432 ราย (ร้อยละ 82.47) โรคประจำตัวที่
พบมากที่ สุ ด  3  อันดับแรก ได้ แก่  ความดัน โลหิ ตสู ง  จำนวน 31 ราย  (ร้อยละ 33 .70 )                      
โรคกระเพาะอาหาร จำนวน 26 ราย (ร้อยละ 28.26) และไขมันในเลือดสูง/ไขมันในเลือดผิดปกติ 
จำนวน 10 ราย (ร้อยละ10.87) มีโรคประจำตัวอ่ืนๆ จำนวน 20 ราย (ร้อยละ 21.74)  ส่วนใหญ่    
ไม่เคยสูบบุหรี่เลย จำนวน 472 ราย (ร้อยละ 90.08) รองลงมาคือปัจจุบันยังสูบอยู่ จำนวน 44 ราย 
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(ร้อยละ 8.40) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จำนวน 470 ราย (ร้อยละ 89.69) 
รองลงมาคือดื่มน้อยกว่าครึ่งขวดแบนต่อสัปดาห์จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 5.53)  และส่วนใหญ่    
ไม่ได้ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา จำนวน 485 ราย (ร้อยละ 92.56) รองลงมาคือออกกำลังกายหรือ
เล่นกีฬาน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จำนวน 33 ราย (ร้อยละ 6.30)  ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 524) 
ข้อมูลสุขภาพ (ปัจจัยด้านบุคคล) จำนวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจำตัว 
  ไม่มี 
  มี 

 
432 
92 

 
82.44 
17.56 

ชนิดของโรคประจำตัวที่พบ (n=92) 
  ความดันโลหิตสูง 
  เบาหวาน 
  ไขมันในเลือดสูง/ไขมันในเลือดผิดปกติ 
  โรคกระเพาะอาหาร 
  อ่ืนๆ 

 
31 
5 
10 
26 
20 

 
33.70 
5.43 
10.87 
28.26 
21.74 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
  ไม่เคยสูบเลย 
  เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
  ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

 
472 
8 
44 

 
90.08 
1.52 
8.40 

ประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
  ไม่ดื่ม 
  ดื่มน้อยกว่า ครึ่งขวดแบนต่อสัปดาห์ 
  ดื่มตั้งแต่ครึ่งถึง 1 ขวดแบนต่อสัปดาห์ 
  ดื่มมากกว่า 1 ขวดแบนถึง 1ขวดกลมต่อสัปดาห์ 
  ดื่มมากกว่า 1 ขวดกลมต่อสัปดาห์ 

 
470 
29 
16 
6 
3 

 
89.69 
5.53 
3.05 
1.15 
0.58 

ประวัติการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา 
  ไม่ได้ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา 
  ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  ออกกำลังกาย หรือเล่นกีฬา 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
485 
33 
6 

 
92.56 
6.30 
1.14 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานอายุการทำงาน 5 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 7.5) ตำแหน่งหน้าที่

ในการทำงานของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ แล่และสไลด์วัตถุดิบ จำนวน 222 ราย 
(ร้อยละ 42.37) ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ จำนวน 89 ราย (ร้อยละ 16.98) และบรรจุสินค้า   
จำนวน 51 ราย (ร้อยละ 9.73) ส่วนใหญ่ทำงานที่ระดับอุณหภูมิ 19 องศาเซลเซียส (ห้องเย็น
สำหรับไลน์ผลิต) จำนวน 510 ราย (ร้อยละ 97.33) รองลงมาคือระดับอุณหภูมิ -25 องศาเซลเซียส 
(ห้องเย็นสำหรับเก็บอาหาร   แช่แข็ง) จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 2.10) และอุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส 
(ห้องเย็นพักสินค้า) จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 0.57) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ และ 
มีระยะเวลาพักต่อวัน 1 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ขณะ
ทำงาน โดยทั้งหมดสวมใส่ชุดยูนิฟอร์มของบริษัท (เสื้อและกางเกงแขนยาว) รองเท้าบูท และถุงเท้า 
สวมใส่เสื้อกันความเย็นและถุงมือกันความเย็น จำนวน 14 ราย (ร้อยละ 2.67) ถุงมือกันของมีคม 
จำนวน 139 ราย (ร้อยละ 26.53) หมวกปีก   510 ราย (ร้อยละ 97.33) และหมวกไหมพรม 14 ราย 
(ร้อยละ 2.67) ส่วนใหญ่ไม่ทำงานเสริมอ่ืนนอกจากงานประจำ จำนวน 475 ราย (ร้อยละ 90.65) 
กลุ่มตัวอย่างที่ทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงานประจำ ส่วนใหญ่รับจ้างตัดปลา จำนวน  30 ราย (ร้อยละ 
61.22) รองลงมาคือรับจ้างเข็นปลา จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 24.49) และรับจ้างอ่ืนๆ จำนวน 7 ราย 
(ร้อยละ 14.29) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 และ 4.5 
 
ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=524) 
ปัจจัยด้านงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 
  รับวัตถุดิบ 
  แล่และสไลด์วัตถุดิบ 
  ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ 
  บริการ 
  ล้าง 
  ตรวจสอบคุณภาพ (QC) 
  บรรจุสินค้า 
  แม่บ้าน 
  ห้องเก็บสินค้า 

 
15 
222 
89 
20 
34 
40 
51 
45 
8 

 
2.86 
42.37 
16.98 
3.82 
6.49 
7.63 
9.73 
8.59 
1.53 
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ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=524) (ต่อ) 
ปัจจัยด้านงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับอุณหภูมิที่ทำงาน (องศาเซลเซียส) 
  19 องศาเซลเซียส (ห้องเย็นสำหรับไลน์ผลิต) 
  5 องศาเซลเซียส (ห้องเย็นพักสินค้า) 
  -25 องศาเซลเซียส (ห้องเย็นสำหรับเก็บอาหารแช่แข็ง) 

 
510 
3 
11 

 
97.33 
0.57 
2.10 

จำนวนวันในการทำงานต่อสัปดาห์  
  6 วัน 

 
524 

 
100.00 

ระยะเวลาพักต่อวัน  
  1 ชั่วโมง 

 
524 

 
100.00 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ขณะทำงาน 
  สวมใส ่
ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่สวมใส่ 
  ชุดยูนิฟอร์มของบริษัท (เสื้อและกางเกงแขนยาว)  
  เสื้อกันความเย็น 
  ถุงมือกันความเย็น 
  ถุงมือกันของมีคม 
  รองเท้าบูท 
  ถุงเท้า 
  หมวกปีก 
  หมวกไหมพรม 

 
524 

 
524 
14 
14 
139 
524 
524 
510 
14 

 
100.00 

 
100.00 
2.67 
2.67 
26.53 
100.00 
100.00 
97.33 
2.67 

การทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงานประจำ 
  ไม่ใช่ 
  ใช่ 
ชนิดของการทำงานเสริม (n=49) 
  ตัดปลา 
  เข็นปลา 
  อ่ืนๆ 

 
475 
49 
 

30 
12 
7 

 
90.65 
9.35 

 
61.22 
24.49 
14.29 
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ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (n= 524) 
ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยด้านบุคคล) median (IQR) ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
อายุการทำงาน (ปี) 5 (7.5) 1 34 
 
ส่วนที่ 3 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC 

การนำเสนอผลการประเมินความเสี่ยง จะนำเสนอแยกส่วน ได้แก่ หลัง แยกเป็น 2 กลุ่ม  
ตามลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง (ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง และลักษณะงานที่ต้องยก ผลัก 
ดึง หรือถือ) ไหล่/แขน ข้อมือ/มือ คอ การขับรถ การสั่นสะเทือน สถานที่ทำงาน และความเครียด 
โดยเกณฑ์การจัดระดับความเสี่ยงของผลการประเมินความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ 
QEC ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 เกณฑ์การจัดระดับความเสี่ยงของผลการประเมินความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์
ด้วยเครื่องมือ QEC 

บริเวณ ระดับการประเมินความเสี่ยง 
ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก 

หลัง (ลักษณะงานส่วน
ใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) 

8-15 16-22 23-29 30-40 

หลัง (ลักษณะงานที่ต้อง
ยก ผลัก ดึง หรือถือ) 

10-20 21-30 31-40 41-56 

ไหล่/แขน 10-20 21-30 31-40 41-56 
ข้อมือ/มือ 10-20 21-30 31-40 41-46 
คอ 4-6 8-10 12-14 16-18 
การขับรถ 1 4 9  
การสั่นสะเทือน 1 4 9  
สถานที่ทำงาน 1 4 9  
ความเครียด 1 4 9 16 
 

การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC ในการประเมินความ
เสี่ยงแยกตามส่วนต่างๆ พบว่าลักษณะงานส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจะอยู่ในท่านิ่ง จำนวน  
444 ราย (ร้อยละ 84.73) ผลการประเมินความเสี่ยงหลังในลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง ส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงปานกลาง จำนวน 306 ราย (ร้อยละ 68.92) และงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ        
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ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูง จำนวน 34 ราย (ร้อยละ 42.50) ผลการประเมินไหล่/แขน ส่วนใหญ่มี   
ความเสี่ยงปานกลาง 372 ราย (ร้อยละ 70.99) ผลการประเมินข้อมือ/มือ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง   
ปานกลาง จำนวน 345 ราย (ร้อยละ 65.84) ผลการประเมินคอ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูง จำนวน  
328 ราย (ร้อยละ 62.60) ผลการประเมินการขับรถ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่ำ จำนวน 522 ราย   
(ร้อยละ 99.62) ผลการประเมิน  การสั่นสะเทือน ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่ำ จำนวน 521 ราย       
(ร้อยละ 99.43) ผลการประเมินสถานที่ทำงาน ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่ำ จำนวน 418 ราย           
(ร้อยละ 79.77) และผลการประเมินความเครียด ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่ำ จำนวน 367 ราย (ร้อยละ 
70.04) ดังแสดงในตารางที่ 4.7  
 
ตารางท่ี 4.7 ผลการประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC (n=524) 

 
ส่วนที่ประเมิน 

ระดับการประเมินความเสี่ยง 
ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

หลั ง  (ลั กษณ ะงาน
ส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) 
(n=444) 

 
9 

 
2.03 

 
306 

 
68.92 

 
114 

 
25.68 

 
15 

 
3.38 

หลัง (ลักษณะงานที่
ต้องยก ผลัก ดึง หรือ
ถือ) (n=80) 

 
17 

 
21.25 

 
27 

 
33.75 

 
34 

 
42.50 

 
2 

 
2.50 

ไหล่/แขน 19 3.63 372 70.99 107 20.42 26 4.96 
ข้อมือ/มือ 9 1.72 345 65.84 166 31.68 4 0.76 
คอ 5 0.95 10 1.91 328 62.60 181 34.54 
การขับรถ 522 99.62 2 0.38 - -   
การสั่นสะเทือน 521 99.43 3 0.57 - -   
สถานที่ทำงาน 418 79.77 105 20.04 1 0.19   
ความเครียด 367 70.04 141 26.91 14 2.67 2 0.38 
 

การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC หากพิจารณาการ
ประเมินความเสี่ยงเฉพาะส่วนต่างๆของร่างกาย โดยแยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน  มี
รายละเอียดผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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3.1 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณหลัง สำหรับ
งานที่หลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 

จากการประเมิน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 444 ราย จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 524 คน  
ที่มีลักษณะงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ ซึ่งพบในทุกตำแหน่ง
หน้าที่ในการทำงาน ยกเว้นกลุ่มหน้าที่ห้องเก็บสินค้า ซึ่งจากการประเมินไม่พบลักษณะงานที่ นั่งหรือ
ยืนอยู่กับที่ในกลุ่มหน้าที่ดังกล่าว โดยจากการประเมินระดับความเสี่ยงบริเวณหลัง แยกตามตำแหน่ง
หน้าที่ในการทำงาน พบว่ากลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงสูงมากเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่บริการ
ทั้งหมด จำนวน 1 ราย (ร้อยละ100.00) กลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงสูงเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่
ล้าง จำนวน 24 ราย (ร้อยละ 70.59) กลุ่มหน้าที่แม่บ้าน จำนวน 19 ราย (ร้อยละ 52.78) และกลุ่ม
หน้าที่บรรจุสินค้า จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 39.29) และกลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงปานกลางเป็นส่วน
ใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่รับวัตถุดิบทั้งหมด จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 100.00) กลุ่มหน้าที่แล่และสไลด์ 
จำนวน 184 ราย (ร้อยละ84.02)    กลุ่มหน้าที่ ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ จำนวน 62 ราย          
(ร้อยละ 72.09) กลุ่มหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพ จำนวน 28 ราย (ร้อยละ 71.79) และกลุ่มหน้าที่บรรจุ
สินค้า จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 32.29) ซึ่งกลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้า ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูงและความ
เสี่ยงปานกลางเท่ากัน ดังแสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณหลัง 
สำหรับงานที่หลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 
(n=444) 
ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับการประเมินความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 

หลัง (งานนั่งหรือยืนอยู่กับที่) 
บริการ (n=1) สูงมาก 1 100.00 
แล่และสไลด์ (n=219) ต่ำ 4 1.83 

ปานกลาง 184 84.02 
สูง 30 13.70 
สูงมาก 1 0.45 
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ตาราง 4.8 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณหลัง 
สำหรับงานที่หลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 
(n=444) (ต่อ) 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับการประเมินความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 
หลัง (งานนั่งหรือยืนอยู่กับที่) 

ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ (n=86) ปานกลาง 62 72.09 
สูง 24 27.91 

รับวัตถุดิบ (n=1) ปานกลาง 1 100.00 
ล้าง (n=34)  ปานกลาง 4 11.76 
  สูง 24 70.59 
  สูงมาก 6 17.65 
ตรวจสอบคุณภาพ (n=39) ต่ำ 4 10.26 

ปานกลาง 28 71.79 
สูง 6 15.38 
สูงมาก 1 2.57 

บรรจุสินค้า (n=28) ต่ำ 1 3.56 
ปานกลาง 11 39.29 
สูง 11 39.29 
สูงมาก 5 17.86 

แม่บ้าน (n=36)  ปานกลาง 16 44.44 
  สูง 19 52.78 
  สูงมาก 1 2.78 
 
3.2 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณหลัง สำหรับ
งานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 

จากการประเมิน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 80 ราย จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 524 คน    
ที่มีลักษณะงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ ซึ่งพบในทุกตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ยกเว้นกลุ่มหน้าที่
ล้าง ซึ่งจากการประเมินไม่พบลักษณะงานที่ที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ ในกลุ่มหน้าที่ดังกล่าว โดยจาก
การประเมินระดับความเสี่ยงบริเวณหลัง แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน พบว่ากลุ่มที่มีระดับ
ความเสี่ ยงสู งเป็นส่วนใหญ่  ได้แก่  กลุ่ มหน้าที่ ตรวจสอบคุณภาพ ทั้ งหมด จำนวน 1 ราย                
(ร้อยละ 100.00) กลุ่มหน้าที่รับวัตถุดิบ จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 92.86) และกลุ่มหน้าที่ห้องเก็บ
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สินค้า จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 75.00) กลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่       
กลุ่มหน้าที่แม่บ้าน จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 77.78) กลุ่มหน้าที่ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ จำนวน     
2 ราย (ร้อยละ 66.67) และกลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้า จำนวน 15 ราย (ร้อยละ 65.22) และกลุ่มที่มี
ระดับความเสี่ยงต่ำเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่แล่และสไลด์ จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 66.67) และ
กลุ่มหน้าที่บริการ จำนวน 11 ราย (ร้อยละ57.89)  ดังแสดงในตารางที ่4.9 
 
ตารางที่ 4.9 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณหลัง 
สำหรับงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน (n=80) 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับการประเมินความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 
หลัง (งานยก ผลัก ดึง หรือถือ) 

บริการ (n=19) ต่ำ 11 57.89 
ปานกลาง 1 5.26 
สูง 6 31.58 
สูงมาก 1 5.27 

แล่และสไลด์ (n=3) ต่ำ 2 66.67 
  สูงมาก 1 33.33 
ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ (n=3) ต่ำ 1 33.33 

ปานกลาง 2 66.67 
รับวัตถุดิบ (n=14) ปานกลาง 1 7.14 

สูง 13 92.86 
ตรวจสอบคุณภาพ (n=1) สูง 1 100.00 
บรรจุสินค้า (n=23) ต่ำ 1 4.35 

ปานกลาง 15 65.22 
สูง 7 30.43 

แม่บ้าน (n=9) ต่ำ 1 11.11 
ปานกลาง 7 77.78 
สูง 1 11.11 

ห้องเก็บสินค้า (n=8) ต่ำ 1 12.50 
ปานกลาง 1 12.50 
สูง 6 75.00 
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3.3 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณ ไหล่/แขน 
แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน  

จากการประเมินระดับความเสี่ยงบริเวณไหล่/แขน แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 
พบว่ากลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงสูงมากเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่รับวัตถุดิบ จำนวน 13 ราย                
(ร้อยละ 86.66) และกลุ่มหน้าที่ห้องเก็บสินค้า จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 75.00) และกลุ่มที่มีระดับ
ความเสี่ยง ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่แล่และสไลด์ จำนวน 184 ราย (ร้อยละ 82.88) 
กลุ่มหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพ จำนวน 33 ราย (ร้อยละ 82.50) กลุ่มหน้าที่แม่บ้าน จำนวน 33 ราย 
(ร้อยละ 73.33) กลุ่มหน้าที่ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ จำนวน 65 ราย (ร้อยละ 73.03) กลุ่มหน้าที่
บริการ จำนวน 12 ราย    (ร้อยละ 60) กลุ่มหน้าที่ล้าง จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 52.94) และกลุ่ม
หน้าที่บรรจุสินค้า จำนวน 26 ราย (ร้อยละ 50.98) ดังแสดงในตารางที ่4.10 
 
ตารางที่ 4.10 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณ 
ไหล่/แขน แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน (n=524) 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับการประเมินความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ไหล่/แขน 

บริการ (n=20)  ปานกลาง 12 60.00 
  สูง 3 15.00 
  สูงมาก 5 25.00 
แล่และสไลด์ (n=222) ต่ำ 10 4.50 

ปานกลาง 184 82.88 
สูง 27 12.16 
สูงมาก 1 0.46 

ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ (n=89) ปานกลาง 65 73.03 
  สูง 24 26.97 
รับวัตถุดิบ (n=15) ปานกลาง 1 6.67 
  สูง 1 6.67 
  สูงมาก 13 86.66 
ล้าง (n=34) ต่ำ 1 2.94 

ปานกลาง 18 52.94 
สูง 14 41.18 
สูงมาก 1 2.94 
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ตารางที่ 4.10 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณ 
ไหล่/แขน แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน (n=524) (ต่อ) 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับการประเมินความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ไหล่/แขน 

ตรวจสอบคุณภาพ (n=40) ต่ำ 5 12.50 
ปานกลาง 33 82.50 
สูง 2 5.00 

บรรจุสินค้า (n=51) ต่ำ 2 3.92 
ปานกลาง 26 50.98 
สูง 23 45.10 

แม่บ้าน (n=45) ปานกลาง 33 73.33 
 สูง 12 26.67 
ห้องเก็บสินค้า (n=8) ต่ำ 1 12.50 

สูง 1 12.50 
สูงมาก 6 75.00 

 
3.4 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณข้อมือ/มือ 
แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 

จากการประเมินระดับความเสี่ยงบริเวณข้อมือ/มือ แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 
พบว่ากลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงสูงเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่รับวัตถุดิบ จำนวน 1 4 ราย        
(ร้อยละ 93.33) กลุ่มหน้าที่ห้องเก็บสินค้า จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 87.50) กลุ่มหน้าที่แม่บ้าน จำนวน 
35 ราย (ร้อยละ 77.78) และกลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้า จำนวน 27 ราย (ร้อยละ 52.94) กลุ่มที่มีระดับ
ความเสี่ยงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่แล่และสไลด์ จำนวน 176 ราย (ร้อยละ 79.28) 
กลุ่มหน้าที่ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ จำนวน 69 ราย (ร้อยละ 77.53) กลุ่มหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพ 
จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 72.50) กลุ่มหน้าที่ล้าง จำนวน 24 ราย (ร้อยละ 70.59) และกลุ่มหน้าที่
บริการ จำนวน 14 ราย (ร้อยละ 70.00) ดังแสดงในตารางที ่4.11 
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ตารางที่ 4.11 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณ
ข้อมือ/มือ แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน (n=524) 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับการประเมินความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ข้อมือ/มือ 

บริการ (n=20) ปานกลาง 14 70.00 
 สูง 6 30.00 
แล่และสไลด์ (n=222) ต่ำ 1 0.45 

ปานกลาง 176 79.28 
สูง 44 19.82 
สูงมาก 1 0.45 

ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ (n=89) ปานกลาง 69 77.53 
 สูง 20 22.47 
รับวัตถุดิบ (n=15) ปานกลาง 1 6.67 
 สูง 14 93.33 
ล้าง (n=34) ปานกลาง 24 70.59 
 สูง 7 20.59 
 สูงมาก 3 8.82 
ตรวจสอบคุณภาพ (n=40) ต่ำ 5 12.50 

ปานกลาง 29 72.50 
สูง 6 15.00 

บรรจุสินค้า (n=51) ต่ำ 2 3.92 
ปานกลาง 22 43.14 
สูง 27 52.94 

แม่บ้าน (n=45) ปานกลาง 10 2.22 
 สูง 35 77.78 
ห้องเก็บสินค้า (n=8) ต่ำ 1 12.50 
 สูง 7 87.50 
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3.5 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณคอ แยกตาม
ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 

จากการประเมินระดับความเสี่ยงบริเวณคอ แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน พบว่ากลุ่ม
ที่มีระดับความเสี่ยงสูงมากเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มหน้าที่ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ จำนวน 63 ราย 
(ร้อยละ 70.79) กลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้า จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 56.86) และกลุ่มหน้าที่ ตรวจสอบ
คุณภาพ จำนวน 22 ราย (ร้อยละ 55.00) และกลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงสูงเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่      
กลุ่มหน้าที่บริการทั้งหมด จำนวน 20 ราย (ร้อยละ 100.00) กลุ่มหน้าที่รับวัตถุดิบทั้งหมด จำนวน  
15 ราย (ร้อยละ 100.00) กลุ่มหน้าที่แม่บ้าน จำนวน 43 ราย (ร้อยละ 95.96) กลุ่มหน้าที่ล้าง 
จำนวน 32 ราย (ร้อยละ 94.12) กลุ่มหน้าที่ ห้องเก็บสินค้า จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 87.50) และกลุ่ม
หน้าที่แล่และสไลด์ จำนวน 154 ราย (ร้อยละ 69.37) ดังแสดงในตารางที ่4.12 
 
ตารางที่ 4.12 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณคอ 
แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน (n=524) 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับการประเมินความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 
คอ 

บริการ (n=20) สูง 20 100.00 
แล่และสไลด์ (n=222) ต่ำ 2 0.90 

ปานกลาง 3 1.35 
สูง 154 69.37 
สูงมาก 63 28.38 

ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ (n=89) สูง 26 29.21 
 สูงมาก 63 70.79 
รับวัตถุดิบ (n=15) สูง 15 100.00 
ล้าง (n=34) ต่ำ 1 2.94 

สูง 32 94.12 
สูงมาก 1 2.94 

ตรวจสอบคุณภาพ (n=40) ต่ำ 1 2.50 
ปานกลาง 5 12.50 
สูง 12 30.00 
สูงมาก 22 55.00 
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ตารางที่ 4.12 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC บริเวณคอ 
แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน (n=524) (ต่อ) 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ระดับการประเมินความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 
คอ 

บรรจุสินค้า (n=51) ต่ำ 1 1.96 
ปานกลาง 2 3.92 
สูง 19 37.26 
สูงมาก 29 56.86 

แม่บ้าน (n=45) สูง 43 95.56 
 สูงมาก 2 4.44 
ห้องเก็บสินค้า (n=8) สูง 7 87.50 
 สูงมาก 1 12.50 
 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในคนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามด้วยแบบสอบถาม
มาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย ได้แก่ 

ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง          
ในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมาที่มีอาการผิดปกติที่ตำแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ตำแหน่งของร่างกาย 
จำนวน 193 ราย (ร้อยละ 36.83) และเมื่อจำแนกตามตำแหน่งที่มีอาการผิดปกติ พบว่าหลังส่วนล่าง
เป็นตำแหน่งที่มีความชุกของอาการผิดปกติมากท่ีสุด จำนวน 79 ราย (ร้อยละ 15.08) และตำแหน่งที่
มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ ศอก จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 2.29) ความชุกของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ที่มีอาการผิดปกติที่
ตำแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ตำแหน่งของร่างกาย จำนวน 290 ราย (ร้อยละ 55.34) และเมื่อจำแนก
ตามตำแหน่งที่มีอาการผิดปกติ พบว่าหลังส่วนล่างเป็นตำแหน่งที่มีความชุกของอาการผิดปกติ      
มากที่สุด จำนวน 117 ราย (ร้อยละ 22.30) และตำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ ศอก จำนวน 
23 ราย (ร้อยละ 4.39) คล้ายกับความชุกในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา เมื่อพิจารณาความรุนแรงของ
อาการผิดปกตดิังกล่าว ทีม่ีผลกระทบต่อการทำงาน (ทั้งในบ้านและนอกบ้าน) พบว่าความชุกของผู้ที่มี
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่มีผลกระทบต่อการทำงาน จำนวน 78 ราย 
(ร้อยละ 26.90) และเมื่อจำแนกตามตำแหน่งที่มีอาการผิดปกติและมีผลกระทบต่อการทำงาน พบว่า
เข่าข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้างเป็นตำแหน่งที่มีความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด จำนวน  24 
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ราย (ร้อยละ 36.92) และตำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ คอ จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 12.50)       
ดังแสดงในตารางที่ 4.13 

เมื่อจัดกลุ่มตามส่วนของร่างกาย ได้แก่ รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) ประกอบด้วย 
ไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ แกนกลางลำตัว (Axial) ประกอบด้วย คอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง 
และ  รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) ประกอบด้วย สะโพก/ต้นขา เข่า และข้อเท้า/เท้า พบว่า
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา ความชุก
ของอาการผิดปกติส่วนแกนกลางลำตัวสูงสุด จำนวน 134 ราย ร้อยละ 25.57 รองลงมา ได้แก่   
รยางค์ส่วนบนจำนวน 81 ราย ร้อยละ 15.46 และรยางค์ส่วนล่าง จำนวน 74 ราย ร้อยละ 14.12 
และในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ความชุกของอาการผิดปกติส่วนแกนกลางลำตัวสูงสุด จำนวน 212 
ราย ร้อยละ 40.46 รองลงมา ได้แก่ รยางค์ส่วนบนจำนวน 136 ราย ร้อยละ 25.95 และรยางค์
ส่วนล่าง จำนวน 118 ราย ร้อยละ 22.52 และเมื่อจำแนกตามเพศ พบว่าเพศหญิงมีความชุกของ
อาการผิดปกติทั้งในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา มากกว่าเพศชายทุกส่วนของร่างกาย ยกเว้น
แกนกลางลำตัวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาที่เพศชายมีความชุกของอาการผิดปกติมากกว่าเพศหญิง 
และเมื่อวิเคราะห์ตามความรุนแรงของอาการผิดปกติดังกล่าว ที่มีผลกระทบต่อการทำงาน (ทั้งในบ้าน
และนอกบ้าน) พบว่าส่วนใหญ่ความผิดปกติของรยางค์ส่วนล่างมีผลกระทบต่อการทำงาน จำนวน 36 
ราย (ร้อยละ 30.51) รองลงมาได้แก่ รยางค์ส่วนบน จำนวน 33 ราย (ร้อยละ 24.46) และแกนกลาง
ลำตัว จำนวน 45 ราย (ร้อยละ 21.23) ดังแสดงในตารางที่ 4.14 

เมื่อจำแนกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่างในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่าตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานที่มีความชุก
สูงสุด คือ รับวัตถุดิบ จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 66.67) รองลงมา ได้แก่ บรรจุสินค้า จำนวน 27 ราย 
(ร้อยละ 52.94) และห้องเก็บสินค้า จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 50.00) ตามลำดับ และอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าตำแหน่ง
หน้าที่ในการทำงานที่มีความชุกสูงสุด คือ บรรจุสินค้า จำนวน 42 ราย (ร้อยละ 82.35) รองลงมา 
ได้แก่ ตรวจสอบคุณภาพ (QC) จำนวน 27 ราย (ร้อยละ 67.50) และรับวัตถุดิบ จำนวน 10 ราย 
(ร้อยละ 66.67) ตามลำดับ 

หากจำแนกตามส่วนของร่างกาย ได้แก่ รยางค์ส่วนบน พบว่าตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานที่มี
ความชุกสูงสุดในช่วง 7 วันที่ผ่านมา คือ บรรจุสินค้า จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 33.33) รองลงมา 
ได้แก่  รับวัตถุดิบ จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 26.67) และห้องเก็บสินค้า จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 25) 
ตามลำดับ และตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานที่มีความชุกสูงสุดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คือ บรรจุ
สินค้า จำนวน 27 ราย (ร้อยละ 52.94) รองลงมา ได้แก่ รับวัตถุดิบ จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 26.67) 
และแล่และสไลด์วัตถุดิบ จำนวน 57 ราย (ร้อยละ 25.68) ตามลำดับ แกนกลางลำตัว พบว่าตำแหน่ง
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หน้าที่ในการทำงานที่มีความชุกสูงสุดในช่วง 7 วันที่ผ่านมา คือ รับวัตถุดิบ จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 
66.67) รองลงมา ได้แก่ ห้องเก็บสินค้า จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 37.50) และบรรจุสินค้า จำนวน 19 
ราย (ร้อยละ 37.25) ตามลำดับ และตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานที่มีความชุกสูงสุดในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา คือ รับวัตถุดิบ จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 66.67) รองลงมา ได้แก ่บรรจุสินค้า จำนวน 32 ราย 
(รอ้ยละ 62.75) และตรวจสอบคุณภาพ (QC) จำนวน 24 ราย (ร้อยละ 60.00) ตามลำดับ และรยางค์
ส่วนล่าง พบว่าตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานที่มีความชุกสูงสุดในช่วง 7 วันที่ผ่านมา คือ บรรจุสินค้า 
จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 33.33) รองลงมา ได้แก่ ตรวจสอบคุณภาพ (QC) จำนวน 10 ราย          
(ร้อยละ 25.00) และแล่และสไลด์วัตถุดิบ จำนวน 31 ราย (ร้อยละ 13.96) ตามลำดับ และตำแหน่ง
หน้าที่ในการทำงานที่มีความชุกสูงสุดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คือ บรรจุสินค้า จำนวน 31 ราย  
(ร้อยละ 60.78) รองลงมา ได้แก่  ตรวจสอบคุณภาพ (QC) จำนวน  13 ราย (ร้อยละ 32.50)          
และแล่และสไลด์วัตถุดิบ จำนวน 52 ราย (ร้อยละ 23.42) ตามลำดับ ซึ่งส่วนใหญ่ทุกตำแหน่งหน้าที่
ในการทำงานมีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 7 วัน และ 
12 เดือนที่ผ่านมาสูงสุดบริเวณแกนกลางลำตัว ยกเว้นกลุ่มหน้าที่แม่บ้านที่มีความชุกในช่วง 7 วันที่
ผ่านมามากท่ีสุดบริเวณรยางค์ส่วนบน ดังแสดงในตารางที่ 4.15 
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ตารางท่ี 4.13 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะเวลา 7 วัน และ12 เดือนที่ผ่านมา (n=524) 
 

ส่วนของร่างกาย 
7 วันที่ผ่านมา 12 เดือนที่ผ่านมา มีผลกระทบต่อการทำงาน 

(ทั้งในบ้านและนอกบ้าน) 
จำนวน 
(คน) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(คน) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

n จำนวน 
(คน) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

อย่างน้อย 1 ตำแหน่ง
ของร่างกาย 

193 36.83 290 55.34 290 78 26.90 

คอ 45 8.59 96 18.32 96 12 12.50 
ไหล่ 53 10.11 97 18.51 97 16 16.49 
ศอก 12 2.29 23 4.39 23 4 17.39 
ข้อมือ/มือ 37 7.06 80 15.27 80 23 28.75 
หลังส่วนบน 50 9.54 85 16.22 85 23 27.06 
หลังส่วนล่าง 79 15.08 117 22.33 117 25 21.37 
สะโพก/ต้นขาข้างใดข้าง
หนึ่งหรือท้ังสองข้าง 

16 3.05 41 7.82 41 9 21.95 

เข่าข้างใดข้างหนึ่งหรือ
ทั้งสองข้าง 

35 6.68 65 12.40 65 24 36.92 
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ตารางท่ี 4.14 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะเวลา 7 วัน และ12 เดือนที่ผ่านมา แยกตามเพศและผลกระทบต่อการทำงาน 

หมายเหตุ รยางค์ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ 
แกนกลางลำตัว ได้แก่ คอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง 
รยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ สะโพก/ต้นขา เข่า และข้อเท้า/เท้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส่วนของ
ร่างกาย 

จำนวนและความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง (%) 

มีผลกระทบต่อการ
ทำงาน 

(ทั้งในบ้านและ
นอกบ้าน) 

7 วันที่ผ่านมา 12 เดือนที่ผ่านมา 

เพศชาย 
(n=120) 

เพศหญิง 
(n=404) 

ทั้งหมด 
(n=524) 

เพศชาย 
(n=120) 

เพศหญิง 
(n=404) 

ทั้งหมด 
(n=524) 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อย่างน้อย 1 
ตำแหน่ง
ของร่างกาย 

37 
(30.83) 

156 
(38.61) 

193 
(36.83) 

58 
(48.33) 

232 
(57.43) 

290 
(55.34) 

78 26.90 

รยางค์
ส่วนบน 

18 
(15.00) 

63 
(15.59) 

81 
(15.46) 

30 
(25.00) 

106 
(26.24) 

136 
(25.95) 

33 24.26 

แกนกลาง
ลำตัว 

29 
(24.17) 

105 
(25.99) 

134 
(25.57) 

52 
(43.33) 

160 
(39.60) 

212 
(40.46) 

45 21.23 

รยางค์
ส่วนล่าง 

8 
(6.67) 

66 
(16.34) 

74 
(14.12) 

17 
(14.17) 

101 
(25.00) 

118 
(22.52) 

36 30.51 
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ตารางท่ี 4.15 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะเวลา 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา แยกตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 

หมายเหตุ รยางค์ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ 
แกนกลางลำตัว ได้แก่ คอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง 
รยางค์สว่นล่าง ไดแ้ก่ สะโพก/ตน้ขา เข่า และข้อเท้า/เท้า 

 
ตำแหน่งหน้าที่
ในการทำงาน 

จำนวนและความชกุของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (%) 
7 วันที่ผ่านมา 12 เดือนที่ผ่านมา 

อย่างน้อย 1 
ตำแหน่งของ

ร่างกาย 

รยางค์
ส่วนบน 

แกนกลาง
ลำตัว 

รยางค์
ส่วนล่าง 

อย่างน้อย 1 
ตำแหน่งของ

ร่างกาย 

รยางค์
ส่วนบน 

แกนกลาง
ลำตัว 

รยางค์
ส่วนล่าง 

รับวัตถุดิบ 
(n=15) 

10 
(66.67) 

4 
(26.67) 

10  
(66.67) 

1 
(6.67) 

10 
(66.67) 

4 
(26.67) 

10  
(66.67) 

1 
(6.67) 

แล่และสไลด์
วัตถุดิบ 
(n=222) 

98 
(44.14) 

33 
(14.86) 

65  
(29.28) 

31 
(13.96) 

139  
(62.61) 

57 
(25.68) 

95  
(42.79) 

52 
(23.42) 

ตัดแต่งและแปร
รูปวัตถุดิบ 
(n=89) 

12 
(13.48) 

6  
(6.74) 

7 
(7.87) 

7 
(7.87) 

34 
(38.20) 

19 
(21.35) 

22  
(24.72) 

9 
 (10.11) 

บริการ (n=20) 3 
(15.00) 

0  
(0.00) 

3 
(15.00) 

1 
(5.00) 

3 
(15.00) 

0 
(0.00) 

3  
(15.00) 

1 
(5.00) 

ล้าง (n=34) 7 
(20.59) 

44 
(11.76) 

5 
(14.71) 

2 
(5.88) 

13 
(38.24) 

6 
(17.65) 

10  
(29.41) 

3 
(8.82) 

ตรวจสอบ
คุณภาพ (QC) 
(n=40) 

19 
(47.50) 

6 
(15.00) 

14 
(35.00) 

10 
(25.00) 

27 
(67.50) 

10 
(25.00) 

24 
 (60.00) 

13 
(32.50) 

บรรจสุินค้า 
(n=51) 

27 
(52.94) 

17 
(33.33) 

19 
 (37.25) 

17 
(33.33) 

42 
(82.35) 

27 
(52.94) 

32 
 (62.75) 

31 
(60.78) 

แม่บ้าน (n=45) 13 
(28.89) 

9 
(20.00) 

8 
(17.78) 

4 
(8.89) 

17 
(37.78) 

11 
(24.44) 

12  
(26.67) 

7  
(15.56) 

ห้องเก็บสินค้า 
(n=8) 

4 
(50.00) 

2 
(25.00) 

3 
(37.50) 

1 
 (12.50) 

5 
(62.50) 

2 
(25.00) 

4  
(50.00) 

1 
 (12.50) 

รวม 193 81 134 74 290 136 212 118 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานกับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานกับการเกิด   
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จะนำเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง 
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง 
3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  ที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
5.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ 
สถานภาพ  จำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และประวัติการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬ า โดยใช้
การทดสอบ Fisher’s exact test สำหรับปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณและมีการแจกแจง
ปกติ ได้แก่ อายุ และดัชนีมวลกาย กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ใช้การทดสอบ Independent t-test และปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณและมีการแจกแจง
ไม่ปกติ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใช้
การทดสอบ Mann-Whitney U test รวมถึงวิเคราะห์หาอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude odds 
ratio) โดยกำหนดระดับความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95%CI) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น (ปัจจัยด้านบุคคล) และตัวแปรตาม      
(การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ) พบว่าปัจจัยด้านบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ เชื้อชาติ (p-value = 0.025) จำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ (p-value =0.018) รายได้
ต่อเดือน (p-value = 0.002) โรคประจำตัว (p-value < 0.001) และการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา 
(p-value =0.043) ดังแสดงในตารางที ่4.16 
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ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n=524) 

 
ปัจจัยด้านบุคคล 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง 

 
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value 

ไม่มี มี 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
62 
172 

 
51.67 
42.57 

 
58 
232 

 
48.33 
57.43 

 
1.00 

1.44 (0.96-2.17) 

 
0.0941 

อาย ุ(ปี),  
mean (SD) 
 

 
31.19 (10.58) 

 

 
32.27 (9.49) 

 

 
1.01 (0.99-1.03) 

 
0.2192 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2), 
mean (SD) 

 
22.57 (3.86) 

 
22.69 (3.98) 

 
1.01 (0.96-1.05) 

 
0.7352 

เชื้อชาติ 
  ไทย 
  พม่า 
  มอญ 

 
37 
181 
16 

 
34.91 
48.40 
36.36 

 
69 
193 
28 

 
65.09 
51.60 
63.64 

 
1.00 

0.57 (0.37-0.90) 
0.94 (0.45-1.95) 

 
0.025*1 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  สมรส 
  หม้ายหรือหย่าร้าง 

 
120 
104 
10 
 

 
49.18 
41.27 
35.71 

 

 
124 
148 
18 

 
50.82 
58.73 
64.29 

 
1.00 

1.38 (0.97-1.96) 
1.74 (0.77-3.93) 

 
0.1351 

จำนวนบุตรหรือผู้
อยู่ในอุปการะ 
  0 
  1 
  2 
  3 
  4 

 
 

157 
46 
22 
7 
2 

 
 

50.32 
33.58 
40.74 
43.75 
40.00 

 
 

155 
91 
32 
9 
3 

 
 

49.68 
66.42 
59.26 
56.25 
60.00 

 
 

1.00 
2.00 (1.32-3.05) 
1.45 (0.82-2.65) 
1.30 (0.47-3.58) 
1.52 (0.25-9.22) 

 
 

0.018*1 
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ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n=524) (ต่อ) 

 
ปัจจัยด้านบุคคล 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง 

 
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value 

ไม่มี มี 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
  จบประถมศึกษา
หรือน้อยกว่า 
  จบมัธยมศึกษา/
ปวช. 
  จบอนุปริญญา/
ปวส.หรือมากกว่า 

 
120 

 
104 

 
10 

 
49.18 

 
41.27 

 
35.71 

 
124 

 
148 

 
18 

 
50.82 

 
58.73 

 
64.29 

 
1.00 

 
2.26 (1.48-3.46) 

 
3.81 (1.51-9.61) 

 
0.1351 

 

รายได้ต่อเดือน 
, median (IQR) 

 
8,500 บาท (692) 

 
9,000 บาท (1,602) 

 
1.27 (1.06-1.53)4 

 
0.002*3 

โรคประจำตัว 
  ไม่มี 
  มี 

 
211 
23 

 
48.84 
25.00 

 
221 
69 

 
51.16 
75.00 

 
1.00 

2.86 (1.72-4.76) 

 
<0.001*1 

ประวัติ
แอลกอฮอล์ 
  ไม่ดื่ม 
  ด่ืม      

 
214 
20 

 
45.53 
37.04 

 
256 
34 

 
54.47 
62.96 

 
1.00 

1.42 (0.80-2.54) 

 
0.2511 

การสูบบุหรี่ 
  ไม่เคยสูบเลย 
  เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
  ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

 
208 
5 
21 

 
44.07 
62.50 
47.73 

 
264 
3 
23 
 

 
55.93 
37.50 
52.27 

 
1.00 

0.47 (0.11-2.00) 
0.86 (0.47-1.60) 

 
0.5551 
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ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n=524) (ต่อ) 

1ใช้สถิติ Fisher's Exact test ในการทดสอบทางสถิติ 2ใช้สถิต ิIndependent t-test ในการทดสอบ
ทางสถิต ิ3ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบทางสถิติ 4ต่อรายได้ 1,000 บาทท่ีเพ่ิมข้ึน 
*มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 
5.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานและการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ระดับอุณหภูมิ   
ที่ทำงาน และการทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงานประจำ กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง โดยใช้การทดสอบ Fisher’s exact test ส่วนปัจจัยด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพได้แก่ ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง ใช้การทดสอบ Pearson’s Chi-Square test เนื่องจากตำแหน่งหน้าที่ ในการทำงาน
ประกอบด้วยข้อมูลหลายกลุ่ม (9 ตำแหน่งหน้าที่) จึงไม่สามารถใช้การทดสอบ Fisher’s exact test 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ และปัจจัยด้านงานที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณและมีการแจกแจงไม่ปกติ ได้แก่ 
อายุการทำงานกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  ใช้การทดสอบ 
Mann-Whitney U test สำหรับข้อมูลการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล จำนวนวันในการทำงาน
ต่อสัปดาห์ และระยะเวลาพัก พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีข้อมูลเหมือนกันดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้นำ
ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ร่วมด้วย 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น (ปัจจัยด้านงาน) และตัวแปรตาม (การเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง) พบว่าปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์กับการ

 
ปัจจัยด้านบุคคล 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง 

 
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value 

ไม่มี มี 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

การออกกำลังกาย
หรือเล่นกีฬา 
  ไม่ได้ออกกำลัง
กายหรือเล่นกีฬา 
  ออกกำลังกาย
หรือเล่นกีฬา 

 
 

223 
 

11 

 
 

45.98 
 

28.21 

 
 

262 
 

28 

 
 

54.02 
 

71.79 

 
 

1.00 
 

2.17 (1.06-4.45) 

 
 

0.043*1 
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เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ตำแหน่ง
หน้าที่ในการทำงาน (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4.17 
 
ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานและการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง (n=524) 

 
ปัจจัยด้านงาน 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value 

ไม่มี มี 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน   
<0.001*1 บริการ  17 85.00 3 15.00 1.00 

แล่และสไลด์ 83 37.39 139 62.61 9.49 (2.70-33.36) 
ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ 55 61.80 34 38.20 3.50 (0.95-12.85) 
รับวัตถุดิบ 5 33.33 10 66.67 11.33 (2.22-57.88) 
ล้าง 21 61.76 13 38.24 3.51 (0.86-14.35) 
ตรวจสอบคุณภาพ 13 32.50 27 67.50 11.77 (2.92-47.46) 
บรรจุสินค้า 9 17.65 42 82.35 26.44 (6.37-109.73) 
แม่บ้าน 28 62.22 17 37.78 3.44 (0.88-13.50) 
ห้องเก็บสินค้า 3 37.50 5 62.50 9.44 (1.43-62.24) 
ระดับอุณหภูมิที่ทำงาน   

0.4272 19 องศาเซลเซียส    229 44.90 281 55.10 1.00 
5 องศาเซลเซียส 2 66.67 1 33.33 0.41 (0.04-4.52) 
-25 องศาเซลเซียส 3 27.27 8 72.73 2.17 (0.57-8.29) 
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ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานและการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง (n=524) (ต่อ) 

 
ปัจจัยด้านงาน 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value 

ไม่มี มี 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

การทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงานประจำ   
ไม่ใช่ 203 43.66 262 56.34 1.00 0.2132 
ใช่ 31 52.54 28 47.46 0.70 (0.41-1.20) 
อายุการทำงาน, median (IQR) 5 (6) 5 (8) 1.01 (0.98-1.04) 0.6193 

1ใช้สถิต ิPearson’s Chi-Square test ในการทดสอบทางสถิติ 2ใช้สถิติ Fisher's Exact test ในการ
ทดสอบทางสถิติ 3ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบทางสถิติ  
*มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 
5.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จะใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression โดยการ
นำตัวแปรต้นจากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate analysis ที่ p-value < 0.25 ได้แก่ เพศ อายุ    
เชื้อชาติ สถานภาพ จำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประวัติ       
โรคประจำตัว ประวัติการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน และการทำงานอื่น
เสริมนอกจากงานประจำ และปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ประวัติการ
ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับอุณหภูมิที่ทำงาน และอายุการทำงาน 
มาวิเคราะห์ โดยได้ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinearity) ของตัวแปรต้น
ทั้งหมด พบว่าตัวแปรต้นมีค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) ไม่เกิน 0.8 และเมื่อนำตัวแปรดังกล่าว       
มาทดสอบหาค่า VIF (Variance Inflation Factor) พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 1.08-2.14 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 
10 และทดสอบหาค่า Tolerance พบว่าอยู่ในช่วง 0.47-0.93 ซึ่งมีค่าไม่ต่ำกว่า 0.1 ดังนั้นตัวแปรต้น
ทั้งหมดจึงไม่มีปัญหา Multicollinearity จึงสามารถนำตัวแปรต้นทั้งหมดมาเข้าสู่การวิเคราะห์  
Multiple logistic regression ด้วยวิธี Backward stepwise selection 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง มีดังนี้     
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เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว พบว่าการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.หรือ
มากกว่า มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 5.33 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:     
1.53-18.55) และการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างเป็น 2.23 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.30-3.84) 

ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนเพ่ิมขึ้นทุก 1,000 บาท มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างมากขึ้น 1.34 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.09-1.66) 

กลุ่มที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 
2.24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.29-3.88)  

กลุ่มที่มีประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.09 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.05-4.14) ดังแสดงในตารางที่ 4.18 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านงานที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ   
กระดูกโครงร่าง พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆแล้ว พบว่ากลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้ามีโอกาส
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 26.03 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
หน้าที่บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 5.73-118.25) กลุ่มหน้าที่แล่และสไลด์มีโอกาสเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 10.92 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่
บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 2.78-42.84) กลุ่มรับวัตถุดิบมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของ       
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 8.64 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการอย่าง              
มีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.55-48.14) กลุ่มหน้าที่ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 5.06 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.22-20.99) และกลุ่มหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 5.01 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.10-23.06) ดังแสดงในตารางที ่4.19 

สรุปผลในภาพรวม ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง ได้แก่ การมีระดับการศึกษาสูง รายได้ที่เพ่ิมขึ้น การมีโรคประจำตัว มีประวัติการดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมถึงตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานที่มีรูปแบบการทำงานซ้ำๆ 
(ได้แก่ แล่และสไลด์ ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ บรรจุสินค้า ตรวจสอบคุณภาพ) และการใช้แรงมาก 
(ได้แก่ รับวัตถุดิบ) 
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ตารางที่ 4.18 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างด้วยวิธี Backward stepwise selection 

 
ปัจจัยด้านบุคคล 

 
Crude OR 
(95% CI) 

 
Adjusted OR 

ระดับการศึกษา   
  จบประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 1.00 1.00 
  จบมัธยมศึกษา/ปวช. 2.26 (1.48-3.46) 2.23 (1.30-3.84)* 
  จบอนุปริญญา/ปวส.หรือมากกว่า 3.81 (1.51-9.61) 5.33 (1.53-18.55)* 
รายได้ต่อเดือน (1,000 บาท), median (IQR) 1.27 (1.06-1.53) 1.34 (1.09-1.66)* 
โรคประจำตัว   
  ไม่มี 1.00 1.00 
  มี 2.86 (1.72-4.76) 2.24 (1.29-3.88)* 
ประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์   
  ไม่ดื่ม 1.00 1.00 
  ด่ืม 1.42 (0.80-2.54) 2.09 (1.05-4.14)* 
ประวัติการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา   
  ไม่ได้ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา 1.00 1.00 
  ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา 2.17 (1.06-4.45) 1.99 (0.88-4.48) 
*มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4.19 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านงานที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างด้วยวิธี Backward stepwise selection 

 
ปัจจัยด้านงาน 

 
Crude OR 
(95% CI) 

 
Adjusted OR 

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน   
  บริการ  1.00 1.00 
  แล่และสไลด์ 9.49 (2.70-33.36) 10.92 (2.78-42.84)* 
  ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ 3.50 (0.95-12.85) 5.06 (1.22-20.99)* 
  รับวัตถุดิบ 11.33 (2.22-57.88) 8.64 (1.55-48.14)* 
  ล้าง 3.51 (0.86-14.35) 4.16 (0.91-19.05) 
  ตรวจสอบคุณภาพ 11.77 (2.92-47.46) 5.01 (1.10-23.06)* 
  บรรจุสินค้า 26.44 (6.37-109.73) 26.03 (5.73-118.25)* 
  แม่บ้าน 3.44 (0.88-13.50) 4.03 (0.90-17.97) 
  ห้องเก็บสินค้า 9.44 (1.43-62.24) 4.07 (0.49-33.67) 
การทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงานประจำ   
  ไม่ใช่ 1.00 1.00 
  ใช่ 0.70 (0.41-1.20) 0.59 (0.31-1.10) 
*มีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินปัจจัยทาง     
การยศาสตร์และอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์  QEC             
กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ด้วย Fisher’s exact test และวิเคราะห์
หาอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude Odds ratio) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95         
(95% Confidence Interval; 95%CI) 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ 
QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง สำหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่ง
เป็นเวลาส่วนใหญ่กับอาการผิดปกติของหลังส่วนบนและส่วนล่าง พบว่ากลุ่มที่มีผลการประเมินความ
เสี่ยงของหลังส่วนบนอยู่ในระดับสูงมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนบนเป็น 0.09 เท่า เมื่อ
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เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนบนอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Crude OR = 0.09; 95%CI: 0.02-0.37) หรือกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลัง
ส่วนบนอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนบนเป็น 11.11 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนบนอยู่ ในระดับ สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
(Crude OR = 11.11; 95%CI: 2.70-50.00)  กลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนบนอยู่
ในระดับปานกลางมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนบนเป็น 0.14 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนบนอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 
0.14; 95%CI: 0.04-0.55) หรือกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนบนอยู่ในระดับต่ำมี
โอกาสเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนบนเป็น 7.14 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมิน
ความเสี่ยงของหลังส่วนบนอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 7.14; 
95%CI: 1.82-25) และกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่างอยู่ในระดับสูงมีโอกาสเกิด
อาการผิดปกติของหลังส่วนล่างเป็น 0.20 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยง
ของหลังส่วนล่างอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Crude OR = 0.20; 95%CI: 0.49-0.84) 
หรือกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่างอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของ
หลังส่วนล่างเป็น 5.00 เท่า เมือ่เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่างอยู่
ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Crude OR = 5.00 ; 95%CI: 1.20-2.04 ) ดังแสดงใน        
ตารางที่ 4.20 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC 
ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง สำหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ กับอาการผิดปกติของ
หลังส่วนบนและส่วนล่าง พบว่าไมม่ีความสัมพันธ์กัน ดังแสดงในตารางที ่4.21 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC 
ในการประเมินความเสี่ยงส่วนไหล่/แขน กับอาการผิดปกติของไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ พบว่ากลุ่มที่
มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับสูงมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของไหล่เป็น   
0.32 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 0.32; 95%CI: 0.12-0.88) หรือกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยง
ของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของไหล่เป็น 3.13 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR 
= 3.13; 95%CI: 1.14-8.33) กลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับปานกลางมี
โอกาสเกิดอาการผิดปกติของไหล่เป็น 0.23 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความ
เสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 0.23; 95%CI: 0.09-0.58) 
หรือกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของไหล่
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เป็น 4.35 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 4.35; 95%CI:1.72-11.11) กลุ่มที่มีผลการประเมิน
ความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับสูงมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของศอกเป็น 0.07 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Crude OR = 0.07; 95%CI: 0.02-0.26) หรือกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขน
อยู่ในระดับต่ำมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของศอกเป็น 14.29 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการ
ประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 14.29; 
95%CI: 3.85-50.00) กลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับปานกลางมีโอกาส
เกิดอาการผิดปกติของศอกเป็น 0.06 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของ
ไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 0.06; 95%CI: 0.02-0.17) หรือกลุ่ม
ที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของศอกเป็น 
16.67 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 16.67; 95%CI: 5.88-50.00) และกลุ่มที่มีผลการประเมิน
ความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับปานกลางมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของข้อมือ/มือเป็น 0.18 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Crude OR = 0.18; 95%CI: 0.07-0.48) หรือกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/
แขนอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของข้อมือ/มือเป็น 5.56 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR 
= 5.56; 95%CI: 2.08-14.29) ดังแสดงในตารางที ่4.22 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC 
ในการประเมินความเสี่ยงส่วนข้อมือ/มือ และอาการผิดปกติของข้อมือ/มือ พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที ่4.23 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC 
ในการประเมินความเสี่ยงส่วนคอ และอาการผิดปกติของคอ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังแสดงใน    
ตารางที ่4.24 
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ตารางที่ 4.20  ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC ใน
การประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง สำหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็น
เวลาส่วนใหญ่และอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของหลังในรูปจำนวน 
(ร้อยละ) (n=444) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value1 

ไม่มี มี 
หลังส่วนบน     
ต่ำ 4 (44.44) 5 (55.56) 1.00 <0.001* 
ปานกลาง 260 (84.97) 46 (15.03) 0.14 (0.04-0.55) 
สูง 103 (90.35) 11 (9.65) 0.09 (0.02-0.37) 
สูงมาก 8 (53.33) 7 (46.67) 0.70 (0.13-3.68) 
หลังส่วนล่าง     
ต่ำ 5 (55.56) 4 (44.44) 1.00 <0.001* 
ปานกลาง 246 (80.39) 60 (19.61) 0.30 (0.79-1.17) 
สูง 98 (85.96) 16 (14.04) 0.20 (0.49-0.84) 
สูงมาก 6 (40.00) 9 (60.00) 1.88 (0.35-9.98) 
*มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 1ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติ  
 
ตารางที่ 4.21 ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC ใน
การประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง สำหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือและอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของหลังในรูปจำนวน (ร้อยละ) (n=80) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value1 

ไม่มี มี 
หลังส่วนบน     
ต่ำ 16 (94.12) 1 (5.88) 1.00 0.152 
ปานกลาง 18 (66.67) 9 (33.33) 8.00 (0.91-70.27) 
สูง 28 (82.35) 6 (17.65) 3.43 (0.38-31.08) 
สูงมาก 2 (100.00) - - 
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ตารางท่ี 4.21 ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC ใน
การประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง สำหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือและอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของหลังในรูปจำนวน (ร้อยละ) (n=80) (ต่อ) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value1 

ไม่มี มี 
หลังส่วนล่าง     
ต่ำ 12 (70.59) 5 (29.41) 1.00 0.918 
ปานกลาง 18 (66.67) 9 (33.33) 1.20 (0.32-4.47) 
สูง 21 (61.76) 13 (38.24) 1.49 (0.43-5.19) 
สูงมาก 1 (50.00) 1 (50.00) 2.4 (0.12-46.39) 
1ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 4.22 ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC ใน
การประเมินความเสี่ยงส่วนไหล่/แขนและอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ของไหล่ ศอก และข้อมือ/มือในรูปจำนวน (ร้อยละ) (n=524) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value1 

ไม่มี มี 
ไหล ่     
ต่ำ 10 (52.63) 9 (47.37) 1.00 0.002* 
ปานกลาง 309 (83.06) 63 (16.94) 0.23 (0.09-0.58) 
สูง 83 (77.57) 24 (22.43) 0.32 (0.12-0.88) 
สูงมาก 25 (96.15) 1 (3.85) 0.04 (0.00-0.40) 
ศอก     
ต่ำ 12 (63.16) 7 (36.84) 1.00 <0.001* 
ปานกลาง 360 (96.77) 12 (3.23) 0.06 (0.02-0.17) 
สูง 103 (96.26) 4 (3.74) 0.07 (0.02-0.26) 
สูงมาก 26 (100.00) - - 
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ตารางท่ี 4.22 ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC ใน
การประเมินความเสี่ยงส่วนไหล่/แขนและอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ของไหล่ ศอก และข้อมือ/มือในรูปจำนวน (ร้อยละ) (n=524) (ต่อ) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value1 

ไม่มี มี 
ข้อมือ/มือ     
ต่ำ 11 (57.89) 8 (42.11) 1.00 <0.001* 
ปานกลาง 328 (88.17) 44 (11.83) 0.18 (0.07-0.48) 
สูง 84 (78.50) 23 (21.50) 0.38 (0.14-1.04) 
สูงมาก 21 (80.77) 5 (19.23) 0.33 (0.86-1.24) 
*มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 1ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4.23 ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์  QEC ใน
การประเมินความเสี่ยงส่วนข้อมือ/มือและอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ของข้อมือ/มือในรูปจำนวน (ร้อยละ) (n=524) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value1 

ไม่มี มี 
ข้อมือ/มือ     
ต่ำ 7 (77.78) 2 (22.22) 1.00 <0.001* 
ปานกลาง 311 (90.14) 34 (9.86) 0.38 (0.08-1.92) 
สูง 123 (74.10) 43 (25.90) 1.22 (0.24-6.12) 
สูงมาก 3 (75.00) 1 (25.00) 1.17 (0.07-18.35) 
*มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 1ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติ 
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ตารางที่ 4.24  ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC ใน
การประเมินความเสี่ยงส่วนคอและอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของคอ  
(n=524) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value1 

ไม่มี มี 
คอ     
ต่ำ 3 (75.00) 1 (25.00) 1.00 0.705 
ปานกลาง 423 (81.66) 95 (18.34) 0.67 (0.07-6.55) 
สูง 2 (100.00) - - 
1ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในคนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสมุทรสงคราม และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วย
เครื่องมือ QEC กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และเพ่ือหาอัตราส่วน  
แต้มต่ออย่างหยาบของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ           
กลุ่มตัวอย่างที่ทำงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทำงานที่มีความเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์ต่ำ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตทั้งหมดในโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่ง
หนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน563 รายซึ่งผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลในคนงานฝ่ายการผลิต
ทั้งหมดโดยไม่ได้ทำการสุ่ม ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 รวมเป็นระยะเวลา  
1 เดือนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยและแบบบันทึกข้อมูลสำหรับผู้วิจัยซึ่ง
ผู้วิจัยและล่ามชาวพม่าได้ทำการสัมภาษณ์คนงานกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทั้งหมด ดังนั้นจึงสามารถได้
คำตอบจากคนงานครบทุกข้อคำถาม จากการเก็บข้อมูล พบว่ามีคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตไม่
เข้าเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย 29 รายสรุปมีจำนวนคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตที่เข้าเกณฑ์
กลุ่มตัวอย่าง 524 ราย 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยด้านบุคคล) ส่วนที่ 
2 ข้อมูลสุขภาพ (ปัจจัยด้านบุคคล) ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสัมผัส
อย่างรวดเร็วทั้งส่วนของผู้สังเกตการณ์และผู้ปฏิบัติงานฉบับภาษาไทยโดยนายแพทย์คงฤทธิ์     
ภิญโญวิวัฒน์ และส่วนที่ 5 แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทยโดยนายแพทย์คงฤทธิ์ 
ภิญโญวิวัฒน์ ซึ่งหลังจากที่ทำการเก็บข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อด้วยโปรแกรม 
STATA Version 16.0 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล (ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ) 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.10 มีอายุเฉลี่ย 31.79 ปี   

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.99) น้ำหนักตัวเฉลี่ย 56.15 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.46) 
ส่วนสูงเฉลี่ย157.49 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.45) คำนวณดัชนีมวลกายได้เฉลี่ย 22.64 
กิโลกรัม/เมตร2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.92) เมื่อจำแนกตามเกณฑ์พบว่าส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย
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อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 47.33 ส่วนใหญ่มีเชื้อชาติพม่าร้อยละ 71.37  รองลงมามีเชื้อชาติไทย      
ร้อยละ 20.23 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 70.42 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.09 ส่วนใหญ่ไม่มีบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ ร้อยละ 59.54 และรายได้ต่อ
เดือนมีค่ามัธยฐาน 9,000 บาทต่อเดือน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 1,602) 

ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 82.47 โดยโรคประจำตัวที่
พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.70 โรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 28.26
และไขมันในเลือดสูง/ไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ10.87 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่เลย ร้อยละ 90.08
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.69 และส่วนใหญ่ไม่ได้ออกกำลังกายหรือ
เล่นกีฬา ร้อยละ 92.56 

5.1.2 ปัจจัยด้านงาน 
กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานอายุการทำงาน 5 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 7.5) ส่วนใหญ่

ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานคือแล่และสไลด์วัตถุดิบ ร้อยละ 42.37 รองลงมาคือตัดแต่งและแปรรูป
วัตถุดิบ ร้อยละ 16.98 และบรรจุสินค้า ร้อยละ 9.73 ส่วนใหญ่ทำงานที่ระดับอุณหภูมิ 19         
องศาเซลเซียส (ห้องเย็นสำหรับไลน์ผลิต) ร้อยละ 97.33 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ 
และมีระยะเวลาพักต่อวัน 1 ชั่วโมงเท่ากัน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) ขณะทำงาน โดยทั้งหมดสวมใส่ชุดยูนิฟอร์มของบริษัท (เสื้อและกางเกงแขนยาว) รองเท้าบูท 
และถุงเท้า สวมใส่เสื้อกันความเย็นและถุงมือกันความเย็น ร้อยละ 2.67 ถุงมือกันของมีคม ร้อยละ 
26.53 หมวกปีก ร้อยละ 97.33 และหมวกไหมพรม ร้อยละ 2.67 ซึ่งชนิดของ PPE ที่สวมใส่แตกต่าง
กันตามตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ส่วนใหญ่ไม่ทำงานเสริมอื่นนอกจากงานประจำ ร้อยละ 90.65 

5.1.3 การประเมินระดับความเสี่ยงปัจจัยด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC 
ส่วนของการประเมินที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการประเมินอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่

หลังในลักษณะงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ ร้อยละ 42.50 และคอ ร้อยละ 62.60 กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ หลังในลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ใน
ท่านิ่ง ร้อยละ68.92 ไหล่/แขน ร้อยละ 70.99 และข้อมือ/มือ ร้อยละ 65.84 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่
มีผลการประเมินอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ำ ได้แก่ การขับรถ ร้อยละ 99.62 การสั่นสะเทือน          
ร้อยละ 99.43 สถานที่ทำงาน ร้อยละ79.77 และความเครียด ร้อยละ 70.04 

5.1.4 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง ใน

ระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมาที่มีอาการผิดปกติที่ตำแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ตำแหน่งของร่างกาย ร้อยละ 
36.83 และเมื่อจำแนกตามตำแหน่งที่มีอาการผิดปกติ พบว่าหลังส่วนล่างเป็นตำแหน่งที่มีความชุก
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ของอาการผิดปกติมากที่สุด ร้อยละ 15.08 รองลงมา ได้แก่ ไหล่ ร้อยละ 10.11 และหลังส่วนบน  
ร้อยละ 9.54 และตำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ ศอก ร้อยละ 2.29 

ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ที่มีอาการผิดปกติที่ตำแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ตำแหน่งของร่างกาย  
ร้อยละ 55.34 และเมื่อจำแนกตามตำแหน่งที่มีอาการผิดปกติ พบว่าหลังส่วนล่างเป็นตำแหน่งที่มี
ความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด ร้อยละ 22.30 รองลงมา ได้แก่ ไหล่ ร้อยละ 18.51 และคอ  
ร้อยละ 18.32 และตำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ ศอก ร้อยละ 4.39 และความชุกของผู้ที่มี
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่มีผลกระทบต่อการทำงาน (ทั้งในบ้านและ
นอกบ้าน) ร้อยละ 26.90 และเมื่อจำแนกตามตำแหน่งที่มีอาการผิดปกติและมีผลกระทบต่อการ
ทำงาน พบว่าเข่าข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้างเป็นตำแหน่งที่มีความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด
ร้อยละ 36.92 รองลงมา ได้แก่ ข้อมือ/มือ ร้อยละ 28.75 และหลังส่วนบน ร้อยละ 27.06 และ
ตำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ คอ ร้อยละ 12.50 

5.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานกับการเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านงานกับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง พบว่า 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Bivariate analysis มีปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เชื้อชาติ      
(p-value= 0.025) จำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ (p-value =0.018) รายได้ต่อเดือน (p-value = 
0.002) โรคประจำตัว (p-value <0.001) และการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา (p-value =0.043) 
และปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน (p-value <0.001) 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างด้วยสถิติ Multiple logistic regression โดยการนำ
ปัจจัยจากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate analysis ที่ p-value <0.25 และปัจจัยที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณ กรรมมาวิ เคราะห์  โดย ทำการตรวจสอบความสั ม พันธ์ เชิ ง เส้ นแบบพหุ  
(Multicollinearity) แล้ว จึงนำปัจจัยทั้งหมดมาเข้าสู่การวิเคราะห์ด้วยวิธี Backward stepwise 
selection พบว่าปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง ได้แก่ 

1. การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.หรือมากกว่ามีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 5.33 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ
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น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.53-18.55) และการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มี
โอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.23 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.30-3.84) 

2. ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนเพ่ิมขึ้นทุก 1,000 บาท มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากขึ้น 1.34 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.09-1.66) 

3.กลุ่มที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
เป็น 2.24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ( 95%CI:    
1.29-3.88)  

4. กลุ่มที่มีประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.09 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.05-4.14) 

และพบว่าปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง ได้แก่ตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานโดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. กลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้ามีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
เป็น 26.03 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (95%CI:           
5.73-118.25)  

2. กลุ่มหน้าที่แล่และสไลด์มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างเป็น 10.92 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:      
2.78-42.84)  

3. กลุ่มรับวัตถุดิบมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 
8.64 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.55-48.14)  

4. กลุ่มหน้าที่ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างเป็น 5.06 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95%CI: 1.22-20.99) 

5. กลุ่มหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างเป็น 5.01 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 
1.10-23.06)  

5.1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์และ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

พบว่าผลจากการใช้เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ QEC มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยมีทิศทางความสัมพันธ์แบบผกผัน ได้แก่ 
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1. การใช้QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง สำหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลัง
ยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนบนและ
ส่วนล่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลัง
ส่วนบนอยู่ในระดับสูงและปานกลางมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนบนเป็น 0.09 เท่า และ 
0.14 เท่า ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนบนอยู่ใน
ระดับต่ำ และกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่างอยู่ในระดับสูงมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของหลังส่วนล่างเป็น 0.20 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีผลการประเมินความเสี่ยงของหลัง
ส่วนล่างอยู่ในระดับต่ำ 

2. การใช้ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนไหล่/แขน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติของไหล่ ศอก และข้อมือ/มืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002, p-value <0.001 
และ p-value <0.001 ตามลำดับ) โดยผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับสูงและ
ปานกลางมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของไหล่เป็น  0.32 เท่า และ 0.23 เท่า ตามลำดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำ กลุ่มที่มีผลการประเมิน
ความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับสูงและปานกลางมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของศอกเป็น 0.07 
เท่า และ 0.06 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำ 
และกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับปานกลางมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของข้อมือ/มือเป็น 0.18 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่
ในระดับต่ำ 

3. การใช้ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนข้อมือ/มือ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติของข้อมือ/มืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 จากการศึกษา พบว่าคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตในโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสมุทรสงคราม มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทีผ่ิดปกติ
อย่างน้อย 1 ตำแหน่งของร่างกาย ในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา  ร้อยละ 36.83 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Ohlsson K. และคณะ (1994) ในคนงานผู้หญิงฝ่ายการผลิตโรงงานปลาในประเทศ
สวีเดน จำนวน 206 ราย พบว่ามีความชุกของการเกิดอาการผิดปกติบริเวณคอและไหล่ ร้อยละ 35(22) 
แต่มีความชุกน้อยกว่าการศึกษาของ Soe KT.และคณะ (2015) ซึ่งเก็บข้อมูลในคนงานพม่าที่ทำงาน
ฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็ง 2 แห่ง ในจังหวัดสมุทรสงครามจำนวน 553 ราย พบว่ามี
ความชุกในระยะเวลา  7 วัน เท่ากับร้อยละ 45.10(4) ซึ่งการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง
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ซึ่งมักมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีกว่าผู้ชาย รวมถึงมีอายุน้อยและไม่มีโรคประจำตัว จึงอาจส่งผลให้
ความชุกน้อยลง และเมื่อสำรวจความชุกในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าคนงานที่มีอาการ
ผิดปกติที่อย่างน้อย 1 ตำแหน่งของร่างกายเท่ากับร้อยละ 55.34 ซึ่งมากกว่าความชุกในระยะเวลา7 
วันที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าการสอบถามย้อนไปในระยะเวลาที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ความชุกมีความ
แตกต่างกัน โดยการสอบถามย้อนไปในระยะเวลาที่ไม่มากนัก เช่น 7 วัน ที่ผ่านมาทำให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามสามารถนึกย้อนกลับไปได้ โดยไม่ลืมอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งทำให้ได้ความชุกที่
ใกล้เคียงความเป็นจริง แต่อาจเป็นระยะเวลาที่ไม่นานเพียงพอ หากไม่เกิดอาการผิดปกติในช่วงเวลานี้ 
ซึ่งอาจส่งผลให้ความชุกน้อยลงตามไปด้วย ในทางกลับกันการสอบถามย้อนไปในเวลา   12 เดือน ที่
ผ่านมา เป็นระยะเวลาที่มาก ซึ่งอาจทำให้ผู้ตอบแบบสอบถามจำอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นไม่ได้ ส่งผล
ให้ความชุกท่ีได้น้อยกว่าความเป็นจริง (Recall bias) แต่ก็เป็นระยะเวลาที่นานเพียงพอสำหรับอาการ
ผิดปกติที่จะเกิดขึ้นได้ ดังนั้นการสอบถามย้อนกลับไปในระยะเวลาที่แตกต่างกันจึงมีผลต่อความชุก 
โดยอาจทำให้ความชุกท่ีได้มากขึ้นหรือน้อยลงกว่าความเป็นจริง 

สำหรับตำแหน่งที่ มีความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด ในระยะเวลา 7 วัน  ได้แก่             
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 15.08 รองลงมา ได้แก่ ไหล่ ร้อยละ 10.11 และหลังส่วนบน ร้อยละ 9.54 และ
ตำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ ศอก ร้อยละ 2.29 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Soe KT. 
และคณะ (2015) ซึ่งพบว่าตำแหน่งที่มีความชุกมากท่ีสุดได้แก่ หลังส่วนล่าง และตำแหน่งที่มีความชุก
น้อยที่สุด ได้แก่ ศอก ร้อยละ 29.3 และร้อยละ 8.4 ตามลำดับ(4) และสอดคล้องกับการศึกษาของ   
Dovrat E.และคณะ (2007) ซึ่งพบว่าการทำงานในห้องเย็นมีความเสี่ยงทำให้เกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมากกว่าทำงานในอุณหภูมิปกติถึง 2.9 เท่า(27) ส่วนความชุกของอาการผิดปกติในระยะเวลา 
12 เดือน ตำแหน่งที่พบมากที่สุด ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 22.30 รองลงมา ได้แก่  ไหล่             
ร้อยละ 18.51 และคอ ร้อยละ 18.32 และตำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ ศอก ร้อยละ 4.39 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของคงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์ และคณะ 
(2561) ซึ่งศึกษาในคนงานโรงงานเหล็ก พบว่าตำแหน่งที่มีความชุกมากที่สุด ได้แก่  หลังส่วนล่าง              
ร้อยละ 44.48(11) จะเห็นได้จากหลายการศึกษาดังกล่าว พบว่าหลังส่วนล่างเป็นตำแหน่งที่พบความชุก
ของอาการผิดปกติมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะงานในฝ่ายการผลิตที่มีการทำงานซ้ำซาก และมี
การยืนทำงานเป็นระยะเวลานานอย่างไรก็ตามลักษณะงานที่แตกต่างกันของแต่ละกลุ่มอาชีพ ก็อาจ
ส่งผลต่อตำแหน่งของร่างกายที่เกิดอาการผิดปกตไิด้แตกต่างกัน 

5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานกับการเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ปัจจัยเรื่องเพศ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soe KT. และคณะ (2015) 
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ในคนงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งในจังหวัดสมุทรสงครามและการศึกษาของอนามัย  
เทศกะทึก และคณะ (2559) ซึ่งเก็บข้อมูลในคนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งในจังหวัดระยอง  ซึ่ง
พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง(4,33)    

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Aasmoe L. และคณะ(2008) ในโรงงานห้องเย็นอาหารทะเลประเทศ
นอร์ เวย์  ซึ่ งพบว่าเพศหญิ งมีความเสี่ ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติบริ เว ณรยางค์ส่ วนบน            
(Upper extremities) มากกว่าเพศชายที่ทำงานแผนกเดียวกัน(30 ) และพบว่าการศึกษาในกลุ่มอาชีพ
อ่ืน ได้แก่  การศึกษาของเกศ สัตยพงศ์ และคณะ (2553) ซึ่ งศึกษาในหมอนวดแผนไทยใน
กรุ ง เทพมหานคร พบว่ า เพศหญิ ง  มี โอกาส เกิ ดอาการผิ ดปกติ บ ริ เวณ รยางค์ ส่ วนล่ าง                 
(Lower extremities) มากขึ้น 1.73 เท่า(29) อย่างไรก็ตามการศึกษาในแต่ละกลุ่มอาชีพ ส่วนใหญ่มีผล
การศึกษาไปในทิศทางเดียวกัน คือปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ปัจจัยเรื่องอายุ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ยอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสอดคล้องกับการศึกษาของ Soe KT. และ
คณะ (2015) ซึ่งพบว่าช่วงอายุที่น้อยกว่า 23 ปี และมากกว่าเท่ากับ 23 ปีไม่มีความแตกต่างกันใน
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (4) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
อนามัย เทศกะทึก และคณะ (2559) ที่พบว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 21 ปี มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
บริเวณสะโพกและต้นขามากขึ้น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ 21-30 ปี(33) รวมทั้งแตกต่างกับ
การศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของเกศ สัตยพงศ์และคณะ (2553) พบว่าหมอนวดแผน
ไทยที่อายุมากกว่า 40 ปี มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วน
รยางค์ส่วนล่างมากขึ้น 1.84 เท่า(29) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.79 ปี ซึ่งมี
อายุค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับการศึกษาดังกล่าว จึงอาจทำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์กัน 

ปัจจัยเรื่องดัชนีมวลกายจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soe KT. และ
คณะ (2015) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25กิโลกรัม/เมตร2 ) และ
น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25กิโลกรัม/เมตร2 ) ไม่มีความแตกต่าง
กันในการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (4) แต่พบว่าการศึกษาในกลุ่ม
อาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของเกศ สัตยพงศ์และคณะ (2553) พบว่าหมอนวดแผนไทยเพศหญิงที่เป็น
ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการเกิดอาการ
ผิดปกติบริเวณแกนกลางลำตัว (Axial) และรยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities)(29) จากการศึกษานี้
และการศึกษาของ Soe KT. และคณะ (2015) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่ง
แตกต่างกับการศึกษาของเกศ และคณะ (2553) ที่มีสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักเกิน       
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(ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป) จำนวนมากกว่า จึงอาจส่งผลให้ไม่เห็นความสัมพันธ์
ของดัชนีมวลกายกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ปัจจัยเรื่องเชื้อชาติ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเมื่อวิเคราะห์แบบ Bivariate 
analysis กลุ่มเชื้อชาติพม่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง 0.57 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเชื้อชาติไทย (95%CI: 0.37-0.90) แต่เมื่อนำมาวิเคราะห์
แบบ Multiple logistic regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาการ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในเชื้อชาติที่แตกต่างกัน  

ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Soe KT. 
และคณะ (2015) ที่พบว่ากลุ่มที่มีสถานภาพแต่งงานแล้ว มีการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างมากกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพโสด 1.98 เท่าซึ่งอาจะเกิดจากการที่กลุ่มที่มีสถานภาพ
แต่งงานแล้วมีชั่วโมงการทำงานมากกว่าเพ่ือนำรายได้ไปสนับสนุนครอบครัวได้อย่างเพียงพอ(4) โดยใน
การศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีจำนวนวันในการทำงานต่อสัปดาห์ และระยะเวลาพักเท่ากัน จึงอาจ
ส่งผลให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ดังกล่าว 

ปัจจัยเรื่องจำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะพบว่าเมื่อวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis การ
มีบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ จำนวน 1 คน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 2.00 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่มีมีบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ 
(95%CI:  1.32-3.05) แต่เมื่อนำมาวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพ่ือควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Soe KT. และคณะ (2015) ที่พบว่าการมีบุตรมากกว่า 2 คนมี
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากกว่าคนงานที่มีบุตรน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 คน 1.80 เท่า ซึ่งอาจะเกิดจากการที่กลุ่มที่มีบุตรมากกว่า 2 คนมีชั่วโมงการทำงานมากกว่า
เพ่ือนำรายได้ไปสนับสนุนครอบครัวได้อย่างเพียงพอ(4) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนมี
จำนวนวันในการทำงานต่อสัปดาห์ และระยะเวลาพักเท่ากัน จึงอาจส่งผลให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของ
จำนวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ปัจจัยเรื่องระดับการศึกษาจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส.หรือมากกว่า และกลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.มีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 5.33 เท่า (95%CI: 1.53-18.55) และ 2.23 เท่า 
(95%CI: 1.30-3.84) ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ซึ่ง
แตกต่างกับการศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของเธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร และคณะ (2561) 
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พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ของระดับการศึกษากับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในกลุ่มนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ในกรุงเทพมหานคร(31) ซึ่งการมีระดับการศึกษาที่ต่างกัน
(ส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี แต่ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษาหรือน้อยกว่า) อาจทำให้
ไม่เห็นความสัมพันธ์กันดังกล่าว รวมถึงในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า มักมีอายุ
มากข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 5.1 ซึ่งทำให้มีโรคประจำตัวเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากขึ้นตามมาได้ 

ปัจจัยเรื่องรายได้ต่อเดือนจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนเพ่ิมขึ้น
ทุก 1,000 บาทมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากขึ้น 1.34 เท่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.09-1.66) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soe KT. และคณะ 
(2015) ที่พบว่ากลุ่มที่มีสถานภาพแต่งงานแล้ว หรือมีบุตรมากกว่า 2 คน ที่มีรายได้เพ่ิมข้ึนเนื่องจากมี
ชั่วโมงการทำงานมากขึ้นมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง        
มากขึ้น(4) แต่ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น มักมีรายได้ต่อเดือนเพ่ิมขึ้นตามไป
ด้วย จึงสอดคล้องกับระดับการศึกษาที่เพ่ิมขึ้นก็ทำให้มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างมากขึ้นด้วยเช่นกัน รวมถึงในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างที่รายได้ต่อเดือนเพ่ิมข้ึน มัก
มีอายุมากขึ้น ซึ่งทำให้มีโรคประจำตัวเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างมากขึ้นตามมาได้ 

ปัจจัยเรื่องโรคประจำตัว จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัวมีโอกาส
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.29-3.88) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ   
Soe KT. และคณะ (2015) ที่พบว่ากลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพภายในเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาในขณะที่
ทำการศึกษามีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง และมือ/ข้อมือมากกว่ากลุ่มที่
ไม่มีปัญหาสุขภาพ 1.84 เท่า และ 2.47 เท่าตามลำดับ(4) และสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน 
ได้แก่ การศึกษาของเธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร และคณะ (2561) พบว่าผู้ที่มีโรคประจำตัวมีอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเพ่ิมเป็น 10.74 เท่ าเมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่มี               
โรคประจำตัว(31 )ซึ่งการมีโรคประจำตัวอาจทำให้มีการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ และระบบหลอดเลือด
อาจส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามมาได้ โดยจากการ
การศึกษาของ Douloumpakas I. และคณะ (2007) พบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (43) แต่เนื่องจากการศึกษานี้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างน้อย จึงพบโรคประจำตัวเบาหวานเพียงร้อยละ 5.43 เท่านั้น ซึ่งมี
จำนวนน้อยกว่าการศึกษาดังกล่าว ดังนั้นจึงไม่พบความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับการ เกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
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ปัจจัยเรื่องประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ากลุ่มที่มีประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.09 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.05-4.14) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอนามัยเทศกะทึก และคณะ (2559) พบว่ากลุ่มที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิด
อาการผิดปกติบริเวณข้อศอกเป็น 2.10 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ไม่บริโภคเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์(33) ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์ทำให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมได้น้อยลง โดยทั่วไปแคลเซียมมีผล
ต่อการหดตัวของกล้ามเนื้อ ดังนั้นเมื่อร่างกายมีแคลเซียมน้อยลง จึงทำให้กล้ามเนื้อหดตัวผิดปกติไป 
รวมถึงแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย (Rhabdomyolysis) จึงสามารถนำไปสู่การ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้(44,45) 

ปัจจัยเรื่องประวัติการสูบบุหรี่จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสอดคล้องกับการศึกษาของ Soe KT. และ
คณะ (2015)(4) และการศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และคณะ (2559)(33) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาใน
กลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่การศึกษาของสุทรรศน์ สิทธิศักดิ์ และคณะ (2556) ในพนักงานเก็บขยะจังหวัด
พิษณุโลก พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 4.69 เท่า(32 )อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ รวมถึงการศึกษาดังกล่าวพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ จึงอาจส่งผลให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของประวัติการสูบบุหรี่
กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง(4,33) 

ปัจจัยเรื่องประวัติการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาพบว่า เมื่อวิเคราะห์แบบ Bivariate 
analysis กลุ่มที่ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬามีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 2.17 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา
(95%CI:1.06-4.45) แต่เมื่อนำมาวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพ่ือควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของเธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร และ
คณะ (2561) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของการออกกำลังกายกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย(์31) 

ปัจจัยเรื่องตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน พบว่ากลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้า กลุ่มหน้าที่แล่และ
สไลด์กลุ่มรับวัตถุดิบ กลุ่มหน้าที่ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ และกลุ่มหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพมีโอกาส
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 26.03 เท่ า (95%CI: 5.73-118.25) 
10.92 เท่า (95%CI: 2.78-42.84) 8.64 เท่า (95%CI: 1.55-48.14) 5.06 เท่า (95%CI: 1.22-20.99) 
และ 5.01 เท่า 95%CI: 1.10-23.06) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหน้าที่บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และคณะ (2559) ที่พบว่าแผนกแล่วัตถุดิบ และ
แผนกลอกวัตถุดิบมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณส่วน
ต่างๆ ของร่างกายเป็น 18.80-35.10 เท่า และ 4.00-8.90 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทำงานเอกสาร
ตามลำดับ(33 )และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Soe KT. และคณะ (2015) ที่พบว่ากลุ่มที่มีการยก
ของหนัก และกลุ่มที่มีลักษณะงานที่ข้อมือต้องบิดและหมุนตลอดเวลา มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.22 เท่า และ 2.02 เท่าตามลำดับเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
การยกของหนักและมีลักษณะงานที่ข้อมืออยู่ในท่าตรง(4) ซึ่งจะเห็นได้ว่าตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน
ที่มีรูปแบบการทำงานซ้ำๆได้แก่ แล่และสไลด์ ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ บรรจุสินค้า  และตำแหน่ง
หน้าที่ในการทำงานที่มีการยกของหนัก ได้แก่ รับวัตถุดิบ อาจส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างทีม่ากข้ึน 

ปัจจัยเรื่องระดับอุณหภูมิที่ทำงานจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Pienimäki T. (2002) ที่พบว่าการทำงานในระดับอุณหภูมิที่ต่ำลง (อุณหภูมิ -25 ถึง5 องศาเซลเซียส) 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายที่เพ่ิมมากข้ึน(23) และแตกต่างจากการศึกษาของ Aasmoe L. และคณะ(2008) ในโรงงานห้อง
เย็นอาหารทะเลประเทศนอร์เวย์ ที่พบว่าคนงานที่ทำงานสัมผัสความเย็นมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากขึ้นเมื่อเปรียบเที่ยบกับคนงานที่ไม่ได้ทำงานสัมผัสความ
เย็น (30) ซึ่งในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะทำงาน 
รวมถึงมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ทำงานในระดับอุณหภูมิ 5 และ -25 องศาเซลเซียส ค่อนข้างน้อย 
ดังนั้นจึงอาจส่งผลให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของระดับอุณหภูมิที่ทำงานกับการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ปัจจัยเรื่องการทำงานอ่ืนเสริมนอกจากงานประจำจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Soe KT. และคณะ (2015) พบว่ากลุ่มที่ทำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 8.5 ชั่วโมงต่อวันมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากกว่ากลุ่มที่ทำงาน
น้อยกว่า 8.5 ชั่วโมงต่อวัน 1.66 เท่า(4) แต่มีผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน 
ได้แก่ การศึกษาของเธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร และคณะ (2561) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของระยะเวลาใน
การทำงานที่เพ่ิมมากขึ้นกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่ม
นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (31) โดยจากการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการทำงานอ่ืนเสริม
นอกจากงานประจำ(ร้อยละ 90.65) ดังนั้นจึงอาจส่งผลให้ไม่เห็นความสัมพันธ์กันดังกล่าว 
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ปัจจัยเรื่องอายุการทำงานจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Altuntaş YD.
และคณ ะ (2020 ) ในคน งานที่ ท ำงาน โรงงานห้ อ งเย็ นสั ต ว์ปี ก ในประเทศตุ รกี  พบว่ า               
ระยะเวลาทำงาน (ปี) ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างตามส่วนต่างๆของร่างกาย (34) รวมถึงการศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และคณะ 
(2559) ที่พบว่าอายุการทำงานที่มากกว่า 5 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามส่วนต่างๆของร่างกายที่เพ่ิมขึ้น(33) โดยจากการศึกษานี้ พบว่า
ค่ามัธยฐานอายุการทำงานเท่ากับ 5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ไม่นานมากนัก ดังนั้นจึงอาจส่งผลให้ไม่เห็น
ความสัมพันธ์ของอายุการทำงานกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์และ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าผลจากการใช้เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ QEC มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในระยะเวลา         
12 เดือนที่ผ่านมา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์ทั้งหมดมีทิศทางความสัมพันธ์ผกผันกับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง กล่าวคือผลการประเมินความเสี่ยงใน
บางตำแหน่งของร่างกายที่ มีระดับความเสี่ยงปานกลาง สูง และสูงมากเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มอ้างอิงซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่ำ หากพิจารณาผลการวิเคราะห์จาก        
ตารางที่ 4.21 ที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ QEC ใน
การประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง สำหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือและอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของหลังพบว่ากลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่างอยู่ใน
ระดับสูงมาก สูง และปานกลางมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างเป็น 2.40 เท่า 1.49 เท่า 
และ 1.20 เท่า ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่างอยู่
ในระดับต่ำ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะเกิดจากการที่กลุ่มที่ใช้อ้างอิงคือกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่ำซึ่งมีจำนวนน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพ่ิมเติม โดยแบ่งระดับ
ความเสี่ยงออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำ-ปานกลาง และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง-สูงมาก 
พบว่ากลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของไหล่/แขนอยู่ในระดับสูง-สูงมาก มีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของข้อมือ/มือเป็น 1.74 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของ   
ไหล่/แขนอยู่ในระดับต่ำ-ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 1.74; 95%CI: 1.05-
2.89) ดังแสดงในตารางที่ 5.2 และกลุ่มที่มีผลการประเมินความเสี่ยงของข้อมือ/มืออยู่ในระดับ     
สูง-สูงมากมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของข้อมือ/มือเป็น 3.08 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลการ
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ประเมินความเสี่ยงของข้อมือ/มืออยู่ในระดับต่ำ-ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 
3.08; 95%CI: 1.90-5.02) ดังแสดงในตารางที่ 5.3 ส่วนผลการประเมินความเสี่ยงในบริเวณอ่ืนของ
ร่างกายพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
ส่วนต่างๆของร่างกายดังแสดงในตารางที่ 5.2 และ 5.4 ถึง 5.6 อย่างไรก็ตามเครื่องมือประเมินปัจจัย
ด้านการยศาสตร์ QEC ก็ยังเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมสำหรับใช้ในการประเมินความเสี่ยงท่าทางการ
ทำงานตามตำแหน่งต่างๆ ของร่างกาย แต่จากการศึกษานี้ทำให้เห็นว่าระดับความเสี่ยงที่ได้จากการใช้ 
QEC ประเมินนั้น ไม่ได้สอดคล้องกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้
ในลักษณะงานต่างๆ ซึ่งอาจเกิดจากการที่แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกไม่สามารถประเมินได้ว่า
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีสาเหตุเกิดจากงานหรือนอกงาน แต่สามารถ
บอกได้เพียงความชุกของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเท่านั้น จึง
อาจทำให้ไม่สอดคล้องกับการประเมิน QEC ซึ่งประเมินจากท่าทางการทำงาน และหากประเมิน
ปัจจัยด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ QEC แล้วพบว่ามีความเสี่ยง ก็ควรมีการปรับสภาพการทำงาน
นั้น เพ่ือให้มีความเสี่ยงจากการทำงานลดลง 

5.2.4 สิ่งคุกคามสุขภาพในคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็ง 
 จากการเดินสำรวจ (Walk Through Survey) โรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรสงคราม พบสิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ เคมี จิตใจ และการยศาสตร์แสดงในตารางที่ 5.7 
ซึ่งการสัมผัสความเย็นมีผลให้หลอดเลือดหดตัว (vasoconstriction) มีผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
บ ริ เวณ ที่ สั มผั สความ เย็ น ลดลง ส่ งผล ให้ เกิ ดอาการผิ ดปกติ ของระบ บกล้ าม เนื้ อและ                   
กระดูกโครงร่างได้(46) จากการศึกษานี้พบว่าการทำงานของกลุ่มตัวอย่างในความเย็นที่อุณหภูมิต่างกัน 
3 ระดับอุณหภูมิ  ได้แก่  อุณหภูมิ  19 องศาเซลเซียส (ห้องเย็นสำหรับไลน์ผลิต) อุณหภูมิ                   
5 องศาเซลเซียส (ห้องเย็นพักสินค้า) และอุณหภูมิ -25 องศาเซลเซียส (ห้องเย็นสำหรับเก็บอาหาร    
แช่แข็ง)  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เพ่ือป้องกันการสัมผัสความ
เย็นในขณะทำงาน ได้แก่ ชุดยูนิฟอร์มของบริษัท (เสื้อและกางเกงแขนยาว) เสื้อกันความเย็น ถุงมือ
กันความเย็น หมวกไหมพรม ถุงเท้า และรองเท้าบูท ดังนั้นการศึกษานี้จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การทำงานสัมผัสความเย็นหรือการสัมผัสความเย็นในระดับอุณหภูมิที่แตกต่างกันกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และกลุ่มตัวอย่างที่ทำงานอุณหภูมิ -25 และ 5 องศา
เซลเซียส มีลักษณะการทำงานที่มีการใช้แรงมาก ท่าทางการทำงานที่ไม่ปกติ และมีการสั่นสะเทือน 
ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แต่เนื่องจาก
การศึกษานี้มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวค่อนข้างน้อย จึงอาจทำให้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

5.3 จุดแข็งของการวิจัย 
1. เป็นงานวิจัยแรกๆในประเทศไทยที่ศึกษาในคนงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเล     

แช่แข็ง ที่มีเชื้อชาติแตกต่างกัน และครบทุกตำแหน่งหน้าที่การทำงาน รวมถึงมีการวิเคราะห์เพ่ือหา
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
รวมถึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์  
(แบบประเมิน Quick Exposure Check; QEC)(37-39) และอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างจากการใช้แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardised Nordic Questionnaires; 
NMQ)(40,41) 

2. ผู้วิจัยและล่ามชาวพม่าได้ทำการสัมภาษณ์คนงานกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทั้งหมด ดังนั้น
จึงสามารถได้คำตอบจากกลุ่มตัวอย่างครบทุกข้อคำถาม และได้คำตอบที่ตรงความเป็นจริงมากที่สุด 
 
5.4 ข้อจำกัดของการทำวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งจึงสามารถบอกได้ถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ และ
ผลการประเมินด้วยเครื่องมือกับขนาดของปัญหาได้ แต่ไม่สามารถที่จะบอกถึงความเป็นเหตุเป็นผล
ของปัจจัยต่างๆและผลการประเมินด้วยเครื่องมือต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรซึ่งอาจจะส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการทบทวนวรรณกรรม 

2.เนื่องจากเป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งจึงอาจทำให้มีคนงานจำนวนหนึ่ง ที่มี
ร่างกายไม่แข็งแรง หรือมีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากจนไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามปกติ และเปลี่ยนไปทำอาชีพอ่ืนคงเหลือแต่คนงานที่มีสุขภาพแข็งแรงดีซึ่งยังสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามปกติ (Healthy worker effect) 

3.การสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นการสอบถาม
อาการย้อนหลังที่เคยเกิดขึ้น อาจทำให้ข้อมูลที่ได้รับไม่ตรงกับความจริงเนื่องจากผู้ตอบมีอคติในการ
ให้ข้อมูล (Recall bias) 

4. งานวิจัยนี้มีการศึกษาในคนงานเชื้อชาติพม่าและมอญร่วมด้วย จึงอาจทำให้มีความไม่
เข้าใจหรือสื่อสารผิดพลาดในบางข้อคำถาม แม้ว่าผู้วิจัยจะทำการสอบถามผ่านล่ามสื่อภาษาแล้วก็ตาม 
 
5.5 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่างนี้ เป็นตัวแทนของคนงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหาร
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ทะเลแช่แข็ง พบว่ามีความชุกของอาการผิดปกติค่อนข้างสูง แต่น้อยกว่าในการศึกษาอ่ืนเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ซึ่งมักมีพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ดีกว่าผู้ชาย รวมถึงกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อย และไม่มีโรคประจำตัว อย่างไรก็ตามสถานประกอบการควรมีการจัดทำ
โครงการสร้างเสริมสุขภาพ และอบรมให้ความรู้แก่คนงาน เช่น สาธิตท่าทางการทำงาน และการ  
ออกแรงที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ การส่งเสริมการออกกำลังกายในสถานประกอบการ การให้
ความสำคัญกับการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ เป็นต้น 

2. จากการศึกษาพบว่าผลการประเมินระดับความเสี่ยงในทุกตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน
ของคนงานฝ่ายการผลิตในโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งนี้ มีผลการประเมินในระดับสูง และสูงมาก 
ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละส่วนของร่างกายที่ประเมิน จึงมีความจำเป็นอย่างมากที่จะต้องได้รับการ
จัดการอย่างเร่งด่วนโดยพิจารณาใช้หลักลำดับชั้นในการควบคุม (Hierarchy of Controls) ได้แก่ 
การควบคุมด้านวิศวกรรม (Engineering controls) เช่น การใช้กระบวนการด้านวิศวกรรมมาแทนที่ 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการทำงานที่มีความเสี่ยงสูงหรือสูงมาก การควบคุมด้านบริหารจัดการ 
(Administrative controls) เช่น การจัดการหมุนเวียนการทำงาน อบรมและให้ความรู้ในการทำงาน
ที่ถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยง เป็นต้น โดยการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ในงานวิจัยนี้ เป็น
เพียงการระบุความเสี่ยง (Hazard/Risk identification) ในขั้นตอนแรกของการบริหารจัดการความ
เสี่ยงเท่านั้น ซึ่ งต้องอาศัยความร่วมมือทั้ งจากคนงาน หัวหน้างาน ผู้บริหาร เจ้าของสถาน
ประกอบการนั้นๆ และบุคลากรภายนอกที่มีความรู้ด้านการยศาสตร์ในการร่วมวางแผนและบริหาร
จัดการความเสี่ยง 
 
5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจั ยครั้ งนี้ เป็ นการศึกษาเชิ งพรรณ นาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive study) จึงไม่สามารถบอกถึงความเป็นเหตุเป็นผลของปัจจัยต่างๆ และผลการประเมิน
ด้วยเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป หากต้องการบอกถึงความเป็นเหตุเป็นผลได้ ควรทำการศึกษาใน
รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ เช่น การศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study)  

2. พิจารณาทำการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) โดยออกแบบท่าทางการ
ทำงานหรืออุปกรณ์ช่วยในการทำงานที่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ในคนงานฝ่ายการผลิตโรงงาน
อาหารทะเลแช่แข็งหรือในสถานประกอบการประเภทอ่ืนที่มีรูปแบบการทำงานคล้ายกัน โดยสามารถ
นำผลการศึกษาครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) ก่อนการศึกษา และวัดผลความชุกของการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซ้ำภายหลังจากทำการศึกษา เพ่ือให้ทราบถึง
ประสิทธิภาพของกิจกรรมนั้นว่าเป็นอย่างไร 
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3. อาจทำการศึกษาในสถานประกอบการที่ขนาดใหญ่ขึ้น หรือในหลายๆสถานประกอบการ 

เพ่ือให้ได้ระดับอุณหภูมิที่ทำงานมีความแตกต่างกันมากข้ึน และมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างในอุณหภูมิต่ำ          
เช่น 5 หรือ -25 องศาเซลเซียสมากข้ึน รวมถึงทำให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ และผลการ
ประเมินด้วยเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างได้ชัดเจนยิ่งขึ้น   
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ภาคผนวก ก 

ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละระดบัการศึกษา 
 
ตารางท่ี 5.1 ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละระดับการศึกษา (ปี) (n=524) 

ระดับการศึกษา จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ อายุเฉลี่ย 
(ปี) 

ค่าต่ำสุด 
(ปี) 

ค่าสูงสุด 
(ปี) 

จบประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 369 70.42 28.85 19 53 
จบมัธยมศึกษา/ปวช. 127 24.24 32.63 19 74 
จบอนุปริญญา/ปวส.หรือมากกว่า 28 5.34 34.04 23 51 
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ภาคผนวก ข 
ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนไหล่/แขน 

และการเกิด MSD ของไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ 
 
ตารางท่ี 5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เพิ่มเติมระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความ
เสี่ยงส่วนไหล่/แขนและการเกิด MSD ของไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ (n=524) 
ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

ไม่มี มี  
ไหล ่    
ต่ำ-ปานกลาง 319 (81.59) 72 (18.41) 1.00 
สูง-สูงมาก 108 (81.20) 25 (18.80) 1.03 (0.62-1.70) 
ศอก    
ต่ำ-ปานกลาง 372 (95.14) 19 (4.86) 1.00 
สูง-สูงมาก 129 (96.99) 4 (3.01) 0.61 (0.20-1.82) 
ข้อมือ/มือ    
ต่ำ-ปานกลาง 339 (86.70) 52 (13.30) 1.00 
สูง-สูงมาก 105 (78.95) 28 (21.05) 1.74 (1.05-2.89) 
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ภาคผนวก ค 

ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนข้อมือ/มือ 
และการเกิด MSD ของข้อมือ/มือ 

 
ตารางที่ 5.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เพิ่มเติมระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความ
เสี่ยงส่วนข้อมือ/มือและการเกิด MSD ของข้อมือ/มือ (n=524) 

ผลการประเมิน 
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

ไม่มี มี 
ข้อมือ/มือ    
ต่ำ-ปานกลาง 318 (89.83) 36 (10.17) 1.00 
สูง-สูงมาก 126 (74.12) 44 (25.88) 3.08 (1.90-5.02) 
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ภาคผนวก ฆ 

ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลงั  
สำหรับงานที่หลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่และการเกิด MSD ของหลัง 

 
ตารางที่ 5.4  วิเคราะห์ความสัมพันธ์เพิ่มเติมระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความ
เสี่ยงส่วนหลัง สำหรับงานที่หลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่และการเกิด MSD ของหลัง 
(n=444) 

ผลการประเมิน 
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

ไม่มี มี 
หลังส่วนบน    
ต่ำ-ปานกลาง 264 (83.81) 51 (16.19) 1.00 
สูง-สูงมาก 111 (86.05) 18 (13.95) 0.84 (0.47-1.50) 
หลังส่วนล่าง    
ต่ำ-ปานกลาง 251 (79.68) 64 (20.32) 1.00 
สูง-สูงมาก 104 (80.62) 25 (19.38) 0.94 (0.56-1.58) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

ภาคผนวก ง 

ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลงั  
สำหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือและการเกิด MSD ของหลัง 

 
ตารางที่ 5.5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เพิ่มเติมระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความ
เสี่ยงส่วนหลัง สำหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือและการเกิด MSD ของหลัง (n=80) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

ไม่มี มี 
หลังส่วนบน    
ต่ำ-ปานกลาง 34 (77.27) 10 (22.73) 1.00 
สูง-สูงมาก 30 (83.33) 6 (16.67) 0.68 (0.22-2.09) 
หลังส่วนล่าง    
ต่ำ-ปานกลาง 30 (68.18) 14 (31.82) 1.00 
สูง-สูงมาก 22 (61.11) 14 (38.89) 1.36 (0.54-3.43) 
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ภาคผนวก จ 

ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนคอ 
และการเกิด MSD ของคอ 

 
ตารางที่ 5.6 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เพิ่มเติมระหว่างผลจากการใช้ QEC ในการประเมินความ
เสี่ยงส่วนคอและการเกิด MSD ของคอ (n=524) 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

การเกิดอาการผิดปกติของระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

Crude OR 
(95% CI) 

ไม่มี มี 
คอ    
ต่ำ-ปานกลาง 426 (81.61) 96 (18.39) 1.00 
สูง-สูงมาก 2 (100.00) - 0.32 (0.11-0.93) 
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ภาคผนวก ฉ 

สิ่งคุกคามสุขภาพในคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

 
ตารางท่ี 5.7 สิ่งคุกคามสุขภาพในคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่ง
หนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม จากการสัมภาษณ์คนงาน และการเดินสำรวจ 

ประเภทสิ่งคุกคามสุขภาพ กระบวนการทำงาน 
ที่มีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคาม 

สิ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical hazard)  
ความเย็น ทุกตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน โดยมี

อุณ ห ภู มิ ต่ างกั น  3 ระดั บ  ได้ แก่  
อุณหภูมิ 19 องศาเซลเซียส (ห้องเย็น
สำหรับไลน์ผลิต) อุณหภูมิ 5 องศา
เซลเซียส (ห้องเย็นพักสินค้า) และ
อุณหภูมิ -25 องศาเซลเซียส (ห้องเย็น
สำหรับเก็บอาหารแช่แข็ง) 

กลิ่นไม่พึงประสงค์จากคลอรีน แล่และสไลด์วัตถุดิบ ตัดแต่ง       
และแปรรูปวัตถุดิบ บริการ ล้าง 
ตรวจสอบคุณภาพ และแม่บ้าน 
เนื่องจากบริเวณพ้ืนที่ทำงานของ
หน้าที่ดังกล่าว มีการใช้น้ำผสมคลอรีน
เพ่ือทำความสะอาดพ้ืนทุก 30 นาที 

สิ่งคุกคามทางเคมี (Chemical hazard)  
คลอรีน ทุกตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน 

เนื่องจากคนงานทุกคนต้องมีการทำ
ความสะอาดมือด้วยน้ำผสมคลอรีน
ก่อนเข้าพ้ืนที่ทำงานฝ่ายการผลิต 

ผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ เช่น สบู่ เจลแอลกอฮอล์ ทุกตำแหน่งหน้าที่ในการทำงาน ต้อง
ใช้ในการทำความสะอาดมือก่อนและ
หลังการทำงาน 
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ตารางท่ี 5.7 สิ่งคุกคามสุขภาพในคนงานที่ทำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่ง

หนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม จากการสัมภาษณ์คนงาน และการเดินสำรวจ (ต่อ) 

ประเภทสิ่งคุกคามสุขภาพ กระบวนการทำงาน 
ที่มีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคาม 

สิ่งคุกคามทางด้านจิตใจ (Psychological hazard) 
ปัญหาการสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ร่วมงาน 

ทุกตำแหน่งหน้าที่ในการทำงานขณะ
ทำงานร่วมกัน 

สิ่งคุกคามทางด้านการยศาสตร์ (Ergonomic hazard)  
การทำงานที่ต้องเคลื่อนไหวด้วยความเร็วและซ้ำซาก 
(High speed and Repetition motion) 

แล่และสไลด์วัตถุดิบ  ตัดแต่งและ  
แปรรูปวัตถุดิบ ล้าง บรรจุสินค้า และ
ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ  เนื่ อ ง จ า ก
กระบวนการทำงานดังกล่าวต้องมี
รูปแบบการทำอย่างต่อเนื่องของไหล่/
แขน และข้อมือ/มือมากกว่า 10 ครั้ง
ต่อนาที เพ่ือให้ได้จำนวนสินค้าตามที่
กำหนด 

การใช้แรงมาก (Excessive force) รั บ วั ต ถุ ดิ บ  แล ะห้ อ ง เก็ บ สิ น ค้ า 
เนื่องจากต้องมีการยกสินค้ามากกว่า 
25 กิโลกรัม มากกว่า 10 ครั้งต่อวัน 

ท่าทางการทำงานที่ไม่ปกติ (Awkward postures) - รับวัตถุดิบ บริการ ล้าง และห้องเก็บ
สินค้า เนื่องจากขณะทำงานมีการบิด
โค้งของหลัง และไหล่/แขนอยู่เหนือ
ความสูงของไหล่ 
- แ ล่ แ ล ะส ไล ด์ วั ต ถุ ดิ บ  ตั ด แ ต่ ง       
และแปรรูปวัตถุดิบ เนื่องจากขณะ
ทำงานมีการบิดโค้งของข้อมือมากกว่า 
10 ครั้งต่อนาที และมีการก้มคออย่าง
ต่อเนื่อง 

การสั่นสะเทือน (Vibration) ห้องเก็บสินค้า เนื่องจากขณะทำงานมี
การขับรถโฟล์คลิฟท์นานมากกว่า 30 
นาทีต่อวัน 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบสอบถาม เพ่ือสำรวจความชุกและปัจจัยที่เกีย่วข้องของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในคนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งใน  

จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ภาคผนวก ญ 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์     
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธัญพร วุฑฒยากร 
วัน เดือน ปี เกิด 19 พฤศจิกายน 2534 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.)   

คณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชนก มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่อยู่ปัจจุบัน 197/29 หมู่บ้านวรรณีย์ญา หมู ่5 ซอย 7 ตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสงคราม 75000   
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