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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผิดปกติของระบบโครงร่าง 

และกล้ามเนื้อและความเครียดจากการท�ำงานในพนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็กจากกลุ่มตัวอย่าง97 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ 

แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะด้านสุขภาพ ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน อุปกรณ์เซฟตี้ การรับรู้ภาระงาน และ 

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อผลการศึกษาพบว่าพนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.9) เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 34.61 ปี 

มีประสบการณ์ท�ำงานช่วง 5-10 ปี (ร้อยละ 45.3) และพนักงานส่วนใหญ่เป็นพนักงานในระดับปฏิบัติการร้อยละ 73.2 โดยมีอัตรา 

ความชุกของ MSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีค่าเท่ากับร้อยละ 66.0 (95%CI= 56.4-75.6) และในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีค่าเท่ากับ 

ร้อยละ 99.0% (95%CI= 96.9%-100.0%) และระดับการรับรู้ความรู้สึกไม่สบายในระดับปานกลางขึ้นไป โดยต�ำแหน่งที่รับรู้สูงสุดคือ 

หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 33) รองลงมาคือเท้า/ข้อเท้าและไหล่ (ร้อยละ 26.8 และ 25.8) ตามล�ำดับ พนักงานส่วนใหญ่มีความถี่ของอาการ 

ปวด 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 47.4) และ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 30.9) ตามล�ำดับ และพบว่าต�ำแหน่งที่มีความเสี่ยงต่อความ 

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อสูงสุด 3 อันดับแรกคือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 18.7) รองลงมาคือไหล่ เท้า/ข้อเท้า (ร้อยละ  

12.4) และหัวเข่า (ร้อยละ 10.31) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าพนักงานมากกว่าร้อยละ 50 มีความเครียดจากการท�ำงานอยู่ในระดับ 

สูง (SWI≥3) ซึ่งหมายถึง มีความรู้สึกไม่สบายมาก ผลการศึกษานี้พบว่าค่าความชุกสูงในบริเวณต�ำแหน่งของ หลังส่วนล่าง เท้าข้อเท้า 

และไหล่ในพนกังานรดีข้ึนรปูหลงัคาเหลก็และนอกจากนีย้งัพบปัญหาด้านความเครยีดจากการท�ำงานสงูด้วย ดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับ MSDs และประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข 

ปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็กต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การยศาสตร์, อุตสาหกรรมหลังคาเหล็ก, ความเครียดจากการท�ำงาน, การประเมินความเสี่ยง

Abstract

	 This study was a cross – sectional study which aimed to investigate the perception of musculoskeletal  

disorders (MSDs) and work stress among 97 workers in the steel roll roof forming industry. Data were collected by  

using an interviewed questionnaire for information of demographic and work characteristics, work stress and MSDs.  

The body area, severity and the frequency of pain complaint were considered for the perception MSDs. Work  
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stress was identified when the Subjective Workload Index; SWI > 3. The results showed that most workers were  

male (97.9%), average age was 34.6 years. Work experience average ranged from 5 to 10 years, job position in  

operator was 73.2%. The predominantly areas of symptoms perception at moderate to severe level were found  

on the lower back (33.0 %), followed by feet & ankles (26.8%), and shoulder (25.8%), respectively. Most workers  

had frequency of pain perception as 1-2 times a week (47.4%) and 3-4 times a week (30.9%), respectively. The top  

three highest risk areas of MSDs at up to high level were predominantly located on lower back (18.6%), shoulders  

and feet & ankles at the same rate (12.4%). Another significant finding was that 50.5% of workers had the high  

level of work stress (SWI >3). The findings of this study showed that the high prevalence of lower back foot andankle  

pain and shoulder pain among workers in the steel roll roof forming industry and high work stress was identified  

as well, therefore the further study should be investigated of the risk factors associated with MSDs and risk  

assessment on musculoskeletal disorders for ergonomics improvement program in steel roll roof forming.

	 Keywords :  Ergonomics / Roll roof forming industry / Work stress / Risk assessment

บทน�ำ
	 ปัญหาความผดิปกตทิางระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้ 

เกีย่วเนือ่งกบังาน  Work-Related Musculoskeletal disorders   

(WMSDs) จากการรายงานโรคจากการประกอบอาชพีของทุนเงนิ 

ทดแทนมีแนวโน้มที่สูงขึ้นในกลุ่มผู้ใช้แรงงานซึ่งในประเทศไทย  

พบปัญหา MSDs สูงสุดถึง 6,380 ราย ในปีพ.ศ. 2555-25561 

โดยจากสถติกิารประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท�ำงาน  

จ�ำแนกตามความรนุแรงและโรคทีเ่กิดขึน้ตามลกัษณะหรอืสภาพ

ของงานหรอืเนือ่งจากการท�ำงานปีพ.ศ. 2555-2559 ประเทศไทย 

มีประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง 

กระดูกที่เกิดขึน้เนือ่งจากการท�ำงานหรือสาเหตุจากลกัษณะงาน 

ที่จ�ำเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานทั้งสิ้น  

12,282 ราย2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ประกอบอาชีพที่มีลักษณะ 

การใช้แรงงาน ท�ำงานในปรมิาณงานมาก และมท่ีาทางการท�ำงาน 

ทีไ่ม่เหมาะสมและคลือ่นไหวซ�ำ้ซากและคงท่าเดิมนานๆ จะท�ำให้ 

กล้ามเนื้อล้าหรือเส่ียงต่อการบาดเจ็บมากข้ึนซ่ึงผลกระทบจาก 

ความเมื่อยล้า จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพของการ 

ท�ำงานลดลง อาการปวดหลัง สะสมเรื้อรัง อาจส่งผลกระทบ 

ให้เกิดความรุนแรงมากขึ้นถึงขั้นหยุดงานได้1

	 สาเหตุส�ำคัญของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อที่เกิดจากการท�ำงานเนื่องจากปัจจัยทางการยศาสตร์  

คือ ด้านท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม และด้านการท�ำงานซ�้ำๆ3 

งานที่ต้องยกของหนัก ออกแรงกายและเคลื่อนย้ายวัสดุ4 รวมทั้ง 

งานทีน่ัง่หรือยืนคงท่าเดิมนานๆ5 และความเครียดจากการท�ำงาน 

ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่าง 

และกล้ามเนื้อ (MSDs) ได้6

	 จากผลการวิจัยผลของความเครียดที่มีต่อการบาดเจ็บ 

เน่ืองจากการท�ำงานของพนักงานในโรงงานผลิตช้ินส่วนรถยนต์ 

แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีพบว่าความเครียดมีผลต่อการเกิดการ 

บาดเจ็บ7 และความเครียดสามารถท�ำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ 

ตามมา เช่น ปัญหาความเมื่อยล้า หรือความผิดปกติของกระดูก 

และกล้ามเนื้อได้1 และจากการศึกษา การรับรู้ความผิดปกติของ 

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในพนักงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส ์

แห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี พบความชุกของอาการผิดปกติทาง 

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา พบร้อยละ  

92.7 (95%CI : 89.2– 96.1)8

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผิดปกติของ 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้และความเครยีดจากการท�ำงานของ 

พนักงานในอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก ทั้งนี้เพื่อสามารถ 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้นีไ้ปประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพร่วมกบัการประเมนิ 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพื่อเฝ้าระวังความผิดปกติทางระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคา 

เหล็กต่อไป

วิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง	
		  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional  

descriptive study) เพื่อศึกษาความผิดปกติของระบบโครงร่าง 

และกล้ามเนื้อและความเครียดในการท�ำงานของพนักงานใน 

อุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็กโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแบบสัมภาษณ์อาการผิด 

ปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและแบบสัมภาษณ์การ 

วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปี ท่ี 3 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2561

77



รบัรูภ้าระงานโดยศกึษาในกลุม่ประชากรท่ีเป็นพนักงานฝ่ายผลติ  

ในบริษัท ประกอบกิจการอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก  

มีจ�ำนวน 230 คน

	 กลุ่มตัวอย่างมาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อหากลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีจะประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนือ้ของพนกังาน ใช้การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง 

เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีที่ประชากรมี 

ขนาดเล็กและทราบจ�ำนวนประชากร9คือมีจ�ำนวนพนักงานใน 

บรษิทัประกอบกจิการอตุสาหกรรมรดีขึน้รปูหลงัคาเหลก็ มีจ�ำนวน  

230 คน ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% (α=0.05) เท่ากับ 1.96   

ค่าสัดส่วนของระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพตั้งแต่ระดับเส่ียงสูง 

ระดับ 3 ขึ้นไป คือมีความเสี่ยงต่อการปวดไหล่ ที่ควรติดตาม  

ควบคุม ป้องกัน ควรมีการประเมินความเสี่ยงที่มีความจ�ำเพาะ 

ด้านการยศาสตร10 เท่ากับ 0.52 ได้ขนาดตัวอย่างของพนักงาน 

ไม่น้อยกว่า 91 รายโดยมีเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างคือ เป็น 

พนักงานและผู้รับเหมาทุกต�ำแหน่งที่ท�ำงานอยู่ภายใต้ส่วนงาน 

ฝ่ายผลิต สามารถสื่อสารภาษาไทยและเข้าใจความหมายได้มี 

ประวัติการท�ำงานไม่ต�่ำกว่า 6 เดือนมีความสมัครใจเข้าร่วม 

โครงการวจิยั เกณฑ์คดัออกคอื มีประวัตกิารได้รบัอบัุตเิหตุทีเ่ป็น 

สาเหตใุห้มอีาการผิดปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ถงึขัน้ 

ผ่าตดั มอีาการปวดหลงัในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาทีไ่ด้รบัการรักษา 

หรอืดแูลโดยแพทย์อาการปวดหลงัและ ก�ำลังอยูใ่นภาวะต้ังครรภ์  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนรวม 97 คน

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	
		  ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีการประยุกต์ 

มาจากแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างท่ีมีการศึกษาในพนักงาน 

โรงงานอุตสาหกรรม11ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะด้านสุขภาพ เช่น เพศ อายุ  

ระดับการศกึษา ดัชนมีวลกาย สถานภาพสมรส การออกก�ำลงักาย   

ส่วนที่ 2) ข้อมูลลักษณะงาน  สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และ 

อุปกรณ์เซฟตี้ เช่น หน้าท่ีปัจจุบัน ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน  

ระยะเวลาการพักช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน ส่วนที่ 3)  การรับรู้ภาระ 

งาน ประกอบไปด้วยค�ำถาม 8 ข้อ ตามหวัข้อต่อไปนี ้1.ความรู้สกึ 

เหนื่อยล้า 2. ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ 3. ความคร�่ำเคร่ง 

ในการท�ำงาน 4. ความยากและซับซ้อนของงาน 5. ความเหมาะ- 

สมของจังหวะในการท�ำงาน 6. ความรับผิดชอบในงานที่ท�ำ  

7. ความพึงพอในต่องาน 8. ความเป็นอิสระในการท�ำงาน โดย 

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดจากการ 

ท�ำงานทางด้านลบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6) และข้อค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อความเครียดจากการท�ำงานทางด้านบวก 2 ข้อ (ข้อ  

7-8) ซึ่งระดับการวัดของแต่ละข้อค�ำถามท้ังหมดเป็นช่วงสเกล  

(Interval Scale) มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน แสดงด้วยค่า  

Visaul Analog Scales (VAS) และเมื่อได้คะแนนจากแต่ละข้อ

ค�ำถาม จะน�ำคะแนนที่ได้จากข้อค�ำถามทั้งหมดมาค�ำนวณใหม ่

เป็นค่าคะแนนของ Subjective Workload Index (SWI) โดย 

สมการดังนี้  SWI=[( ∑ปัจจัยด้านลบ)–(∑ ปัจจัยด้านบวก) ]/8 

ซึ่งคะแนนที่ได้จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังเกณฑ์และการแปล 

ความหมาย6 ดังนี้  

	 SWI 1- <3	คะแนน หมายถึง มีความเครียดจากการ 

						      ท�ำงานต�่ำ 

	 SWI  ≥3 	 คะแนน หมายถึง มีความเครียดจากการ 

						      ท�ำงานสูง

และส่วนท่ี 4) อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

(MSDs) ทีร่ายงานโดยพนกังาน โดยนยิามศพัท์ความผดิปกตทิาง 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในการศึกษานี้คือ เป็นการ 

อักเสบและการเสื่อมของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ รวมถึงกล้ามเนื้อ 

ข้อต่อ เส้นประสาทและเส้นเลือด ท�ำให้เกิดอาการชา ปวด และ 

ไม่สามารถเคลือ่นไหวได้อย่างสะดวกสบาย ท่ีต�ำแหน่งใดต�ำแหน่ง 

หนึ่ง หรือหลายต�ำแหน่ง จากทั้งหมด 10 ต�ำแหน่ง8 ภายใน 

ร่างกายได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนท่อนล่าง  

มือและข้อมือ สะโพก เข่า น่อง และ เท้า / ข้อเท้า ซ่ึงผู้วิจัย 

ประยุกต์มาจากแบบประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง 

และกล้ามเนื้อซึ่งสร้างและพัฒนาขึ้นโดย สุนิสา ชายเกลี้ยงและ 

คณะ11 ซ่ึงการศึกษานี้ใช้ผลการรายงานการรับรู้ด้วยตนเองของ 

พนักงานท้ังด้านความถ่ีและความรุนแรงของอาการโดยระดับ 

ความรนุแรงของการรบัรูอ้าการปวดแบ่งเป็น 5 ระดบั คอื ไม่ปวด  

(0 คะแนน) รู้สึกปวดเล็กน้อย (1 คะแนน) รู้สึกปวดปานกลาง 

(2 คะแนน) รู้สึกปวดมาก (3 คะแนน) รู้สึกปวดมากเกินทนไหว  

(4 คะแนน) และระดับความถี่ของการรับรู้อาการปวดแบ่งเป็น  

5 ระดับ คือ ไม่เคยปวด (0 คะแนน) เคยนานๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/ 

สัปดาห์) คือ 1 คะแนน  เคยเป็นบางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) คือ  

2 คะแนน เคยบ่อยครั้ง (1 ครั้งในทุกๆ วัน) คือ 3 คะแนน เคย 

เป็นประจ�ำ (หลายครั้งในทุกๆ วัน) คือ 4 คะแนน และการศึกษา 

นีไ้ด้รับการเห็นชอบให้ด�ำเนินการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ เลขที่  

HE602308

	 3. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล	
		  ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม STATA version  

10.0 วิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับสถิติเชิงพรรณนาในกรณีข้อมูลแจง 

นับและน�ำเสนอด้วยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ ในกรณ ี
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ข้อมลูต่อเนือ่ง และข้อมลูมกีารแจกแจงแบบปกตไิด้น�ำเสนอด้วย 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์การรบัรู้ MSDs ในช่วง 

7 วันที่ผ่านมาและในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาโดยค�ำนึงถึงระดับ 

ความรุนแรงและความถี่ของอาการ ซึ่งถ้ามีอาการผิดปกติทาง 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่บริเวณต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่ง  

จากทั้งหมด 10 ต�ำแหน่งในร่างกายได้แก่คอ ไหล่ หลังส่วนบน  

หลังส่วนล่าง แขนท่อนล่าง มือและข้อมือ สะโพก เข่า น่อง และ  

เท้า / ข้อเท้า เท้า  เพ่ือบ่งช้ีระดับการรับรู้อาการปวดท่ีระดับ 

ต่างๆ ซึ่งจะถือว่าผู้ประเมินรับรู้อาการปวดในบริเวณนั้นและ 

ใช้การวิเคราะห์ความเครียดจากการท�ำงานด้วย Subjective  

workload index (SWI)

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะด้านสุขภาพ

		  กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในบริษัทประกอบกิจการรีด 

ขึ้นรูปหลังคาเหล็ก จ�ำนวน 97 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 97.94  

มีอายุระหว่าง 30-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 42.27 (Median=34,  

Min=21, Max=59) ส่วนใหญ่อยู่ในสภาพสมรสร้อยละ 67.01  

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับ ปวส./อนุปริญญาร้อยละ  

47.42 มดีชันมีวลกายอยูใ่นระดบัอ้วน (25-29.9 กโิลกรมั/เมตร2) 

พบร้อยละ 36.56 และไม่ออกก�ำลังกายสูงถึงร้อยละ 73.20 ไม่ 

สูบบุหรี่ร้อยละ 56.70 และไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 76.04  

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาหรือโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีการ 

วินิจฉัยของเพทย์ร้อยละ 76. 28 และไม่เคยมีอุบัติเหตุรุนแรง 

ถึงขั้นผ่าตัด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะด้านสุขภาพ ของพนักงานรีดขึ้นรูปแผ่นหลังคาเหล็ก (n= 97)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะด้านสุขภาพ ของพนักงานรีดขึ้นรูปแผ่นหลังคาเหล็ก (n= 97) (ต่อ)

	 2.	ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

		  กล้ามเนื้อ (MSDs)

		  จากการศึกษาพบว่าค่าความชุกของ MSDs โดยไม่ค�ำนึง 

ถึงระดับความรุนแรง และระดับความถี่ของอาการในช่วง 7 วัน 

ที่ผ่านมามีค่าเท่ากับร้อยละ 65.98 (95%CI 56.3-75.5) และ 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีค่าเท่ากับร้อยละ 97.94 (95%CI  

95.0-100) ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาค่าความชุกของ MSDs  

โดยไม่ค�ำนึงถึงระดับความรุนแรงและความถี่ของอาการ โดย 

จ�ำแนกตามต�ำแหน่งต่างๆ ในร่างกาย 10 ส่วน ผลการศึกษา 

พบว่าในช่วง 7 วันที่ผ่านมาพบต�ำแหน่งที่มีปัญหาสูงสุด 3 ล�ำดับ 

แรก คือ หลังส่วนบน ร้อยละ 35.94 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ  

23.43 และ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 21.87 ตามล�ำดับ ส่วนในช่วง  

1 เดือนที่ผ่านมา พบต�ำแหน่งที่มีปัญหาสูงสุด 3 ล�ำดับแรก คือ  

หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 18.7) รองลงมาคือไหล่ เท้า/ข้อเท้า (ร้อยละ  

12.4) และหัวเข่า (ร้อยละ 10.31) ตามล�ำดับ (รูปที่ 1)
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละการจัดล�ำดับที่มีการบ่งชี้ความรุนแรงของอาการผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 1 เดือน 

ที่ผ่านมาของพนักงานรีดขึ้นรูปแผ่นหลังคาเหล็ก (N= 97)

หมายเหตุ 	 1 หมายถึง ร้อยละของต�ำแหน่งที่มีปัญหาสูงสุดอันดับ 1 ในระดับของความรุนแรงนั้นๆ
				    2 หมายถึง ร้อยละของต�ำแหน่งที่มีปัญหาสูงสุดอันดับ 2 ในระดับของความรุนแรงนั้นๆ
				    3 หมายถึง ร้อยละของต�ำแหน่งที่มีปัญหาสูงสุดอันดับ 3 ในระดับของความรุนแรงนั้นๆ

รูปที่ 1  ร้อยละของอาการ MSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามต�ำแหน่งภายในร่างกาย (n=97)

	 3.	ความรุนแรงของ MSDs

		  ความรุนแรงของ MSDs ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาตาม 

ต�ำแหน่งต่างๆ ในร่างกาย ผลการศกึษาพบว่า ต�ำแหน่งในร่างกาย 

ที่มีความรุนแรงของ MSDs อยู่ในระดับมากเกินทนไหวคือ เท้า 

และเข้าเท้า ร้อยละ 1.03 และต�ำแหน่งในร่างกายทีม่คีวามรุนแรง 

ของ MSDs อยู่ในระดับมากคือหลังส่วนล่าง ร้อยละ 18.56 รอง 

ลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 14.43 และ เข่าและเท้า/ข้อเท้า ในระดับ 

ที่เท่ากันคือ ร้อยละ 11.34 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปี ท่ี 3 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2561

81



	 4.	ความถี่ของ MSDs

		  ความถี่ของอาการ MSDs ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาตาม 

ต�ำแหน่งต่างๆ ในร่างกาย ผลการวิเคราะห์พบว่า บริเวณท่ีมี 

ความถ่ีบ่อยมาก (มีอาการทุกวัน) ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ  

10.31 รองลงมาคือ เท้า/ข้อเท้า ร้อยละ 7.21 และ ไหล่ คอ หลัง 

ส่วนบน แขนส่วนล่าง อัตราเท่ากัน คือร้อยละ 6.18 ตามล�ำดับ  

ส่วนบริเวณที่มีความถี่บ่อย (มีอาการ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) ได้แก่  

หลังส่วนล่างและ เท้า/เข้าเท้า อัตราเท่ากัน คือ ร้อยละ 19.59   

รองลงมาคือ คอ และ หลังส่วนบน อัตราเท่ากัน คือ ร้อยละ  

18.56 และไหล่ ร้อยละ 17.53 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละการจัดล�ำดับที่มีการบ่งชี้ความถี่ของอาการผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน

มาจ�ำแนกตามต�ำแหน่งภายในร่างกาย ของพนักงานรีดขึ้นรูปแผ่นหลังคาเหล็ก (N=97)

	 5.	ความเคดรียดจากการท�ำงาน

		  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความเครียดจากการท�ำงาน 

จ�ำแนกตามรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนเฉล่ียจาก Visual  

analog scales มากที่สุดคือเท่ากับ 8.6 คะแนนในประเด็นของ 

ความรับผิดชอบในงาน และมีค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน สูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การรับรู้ในด้านความ 

รับผิดชอบการท�ำงานเท่ากับ 8.63+1.98 รองลงมาคือด้านความ 

พึงพอใจต่องานเท่ากับ 8.12+1.95 และความเป็นอิสระในการ 

ท�ำงาน เท่ากับ 6.76+2.75 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) ซึ่งเมื่อน�ำ 

คะแนนจากแต่ละข้อมาค�ำนวณใหม่เป็นค่าคะแนนของ SWI  

ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดจาก 

การท�ำงานสูง มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 50.52 และมีความเครียดจาก 

การท�ำงานต�่ำมีค่าเท่ากับร้อยละ 49.48 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5) 

หมายเหตุ: 1,2,3  หมายถึง ล�ำดับของร้อยละของต�ำแหน่งของร่างกายที่มีระดับความถี่การรับรู้อาการผิดปกติระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อสูงสุดตามล�ำดับในระดับของการรับรู้ที่ระดับความถี่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ขึ้นไป
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ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามยัฐาน ค่าสงูสดุและต�ำ่สดุของคะแนนจากปัจจยัด้านความเครยีดจากการท�ำงาน จ�ำแนก

ตามรายข้อของพนักงานรีดขึ้นรูปแผ่นหลังคาเหล็ก (N= 97)

ตารางที่ 5  จ�ำนวนและร้อยละ ของพนักงานรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก ที่มีความเครียดจากภาระงาน ; SWI (n=97)

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้ได้ออกแบบเพื่อศึกษาอาการของความผิดปกติ 

ทางโครงร่างและกล้ามเนื้อและความเครียดจากการท�ำงานของ 

พนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก ผลการศึกษาพบว่า 

ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครางร่างและกล้ามเนื้อ 

ของพนักงานอุตสาหกรรมรีดข้ึนรูปหลังคาเหล็กในช่วง 7 วันที ่

ผ่านมา มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 65.98 (95%CI 56.3-75.5) โดย 

พบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

สูงสุดใน 3 ต�ำแหน่งแรกได้แก่ หลังส่วนบน (ร้อยละ 31.25)  

ไหล่ (ร้อยละ 23.43) และหลังส่วนล่างร้อยละ 21.87 ตามล�ำดับ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ นภานันท์ ดวงพรม และสุนิสา  

ชายเกลี้ยงในการศึกษาการรับรู้ความผิดปกติของระบบโครงร่าง 

และกล้ามเน้ือในพนักงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดอุดรธานี8 ในรอบ 7 วันที่ผ่านมาพบต�ำแหน่งที่มีความ 

เสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ี 

เหมือนกัน คือ ไหล่ มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 79.4 หลังส่วนบน มีค่า 

เท่ากบั ร้อยละ 70. 1 และหลงัส่วนล่างมค่ีาเท่ากบั ร้อยละ 66.28  

ท้ังนี้อันดับที่แตกต่างกันอาจจะเนื่องจากลักษณะงานหลักที ่

พนกังานส่วนใหญ่ท�ำหน้าทีห่ลกัทีแ่ตกต่างกนัและในรอบ 1 เดอืน 

ที่ผ่านมา พบความชุกของการพบอาการผิดปกติทางระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนือ้ 3 ต�ำแหน่งแรกได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ  

18.7) รองลงมาคือไหล่ เท้า/ข้อเท้า (ร้อยละ 12.4) และหัวเข่า  

(ร้อยละ 10.31) ตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

นภานันท์ ดวงพรม8 ที่พบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ 

โครงร่างกล้ามเนื้อที่ต�ำแหน่ง ไหล่ (ร้อยละ 79.4) และหลังส่วน 

บน (ร้อยละ 70.6) เป็นต�ำแหน่งต้นใน 4 ต�ำแหน่งแรกที่พบ 

อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ซ่ึงล�ำดบัของต�ำแหน่ง 

ที่พบอาจจะแตกต่างกันทั้งนี้อาจจะเนื่องจากลักษณะงานท่ีท�ำ 

แตกต่างกันและเมื่อพิจารณาความรุนแรงของความผิดปกติทาง 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พบว่าผลระดับความรุนแรงของ 

อาการจะแตกต่างกันคือความรุนแรงของพนักงานผลิตและ 

ประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์พบพนักงานส่วนใหญ่มีอาการ 

ปวดอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการศึกษานี้พบว่าระดับความ 

รุนแรงของอาการของพนักงานรีดขึ้นรุปหลังคาเหล็กส่วนใหญ ่

อยู่ในระดับเล็กน้อย

ความเครียดจากการท�ำงาน
	 ผลจากการประเมินปัญหาความเครียดจากการท�ำงานโดยใช ้

แบบประเมิน SWI พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียด 

จากการท�ำงานอยู่ในระดับสูง คือเท่ากับร้อยละ 50.52 และ 
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สาเหตสุ�ำคญัอาจมาจากประเดน็ของความรับผดิชอบในงานทีท่�ำ  

เนื่องจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำแนกตามรายข้อพบว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยจาก Visual analog scales ในประเด็น 

ของความรับผิดชอบในงานที่ท�ำสูงถึง 8.6 คะแนนซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ วิวัฒน์ สังฆะบุตร และสุนิสาชายเกลี้ยงที่มี 

การศกึษาความเครยีดในกลุม่ของแรงงานนอกระบบกลุม่ดดัเหลก็ 

ปลอกเสาระบบมอืโยก13 ทีพ่บว่าพนักงานมคีวามคดิเห็นว่าภาระ 

งานและการควบคลมุงานสามารถก่อให้เกิดความเครียดได้ระดบั 

สูง ร้อยละ 83.3 แต่แตกต่างจากการศึกษาของก�ำพลและคณะ 

ในพนักงานในโรงงานประกอบสายไฟส�ำหรับเคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

ในการนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จังหวัดชลบุรี16 ซึ่งพบ 

พนักงานส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ14  

ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดที่แตกต่างกัน

สรุปผลและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้พบว่า ปัญหา MSDs โดยเฉพาะในต�ำแหน่ง หลัง  

และ ไหล ่และปัญหาด้านความเครียดจากการท�ำงาน เป็นปัญหา 

ทางสขุภาพทีส่�ำคัญในกลุม่ของพนกังานในอตุสาหกรรมรีดข้ึนรปู 

หลงัคาเหลก็ ดงันัน้ผลจากการศกึษานีจ้ะเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการ 

เฝ้าระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และ 

ควรท�ำการศึกษาเชิงลึกเพ่ือค้นหาปัจจัยเส่ียงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กบัปัญหาเหล่านี ้เช่น การประเมนิความเส่ียงทางด้านการยศาสตร์ 

เพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ส่งผลต่อการเกิด  

MSDs เป็นต้น
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