
                                                                                                            

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวด/ปวดเมื่อยของระบบกลามเนื้อ 
กระดูก เเละขอในคนงานโรงงานผลิตตลับเทปแหงหนึ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวดารารตัน      เตชะกมลสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานพินธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2543 

ISBN  974-346-600-2 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



                                                                                                            

PREVALENCE  AND RELATED FACTORS OF MUSCULOSKELETAL  SYMPTOMS 
IN AN  AUDIO  COMPACT  CASSETTE  PLANT’S  WORKERS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MISS. DARARAT  TECHAKAMOLSUK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A  Thesis Submitted in Partial  Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Community Medicine 

Department of Preventive and Social Medicine 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn  University 
Academic  Year  2000 
ISBN 974-346-600-2   





                                                                                                           

นางสาวดารารัตน    เตชะกมลสุข :  ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวด / ปวดเมื่อยของระบบ
กลามเนื้อกระดูก  และขอในคนงานโรงงานผลิตตลับเทปแหงหนึ่ง 
(Prevalence and Related Factors of  Musculoskeletal  Symptoms in an Audio Compact Cassette 
Plant’s Workers)  อ. ที่ปรึกษา : รองศาสตราจารยนายแพทยพรชัย  สิทธิศรัณยกุล,  อ. ที่ปรึกษารวม :               
ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน   เลิศมหาฤทธิ์,  141 หนา. ISBN 974-346-600-2. 

                อาการปวด/ปวดเมื่อยเปนอาการที่พบแรกเริ่มเมื่อมีความผิดปกติของกลามเนื้อกระดูก  และขอ          
ซึ่งสัมพันธกับการทํางานในสภาพแวดลอมหรือสภาพการทํางานที่เปนปจจัยกอใหเกิดความผิกปกตินั้น  โดย
ความผิดปกติดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ  เปนปญหาที่เพิ่มภาระใหแกผูใชแรงงาน นายจาง และระบบสา-
ธารณสุขโดยรวม จากคารักษาพยาบาล การสูญเสียเวลาในการทํางาน  และคาชดเชยการเจ็บปวยจากการทํางาน  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคที่จะศึกษาอัตราความชุกของอาการปวด / ปวดเมื่อยของระบบกลามเนื้อ  กระดูก และ
ขอ ความสัมพันธระหวางอาการปวด / ปวดเมื่อยกับปจจัยตางๆ ไดเเก คุณลักษณะบุคคล ปจจัยจิตวิทยา
สังคม ปจจัยสภาพแวดลอมในงาน  ปจจัยการจัดรูปงาน  และการจัดองคกรการทํางาน  และปจจัยทาทางการ
เคลื่อนไหวในงาน  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนคนงานสายงานผลิตโรงงานตลับ
เทป 1 แหง  สงแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหตอบดวยตนเอง  ไดรับแบบสอบถามตอบกลับ  314  ฉบับ  จาก
ทั้งหมด 342  ฉบับ (91.8%) และใชการสังเกตที่งานพิจารณาทาทางการเคลื่อนไหวในงาน  โดยผูสังเกตที่ไดรับ
การฝกอบรม 4 คน 
                 แบบสอบถามที่ตอบกลับมีความสมบูรณใชวิเคราะหไดรอยละ 96.8 (304 ฉบับ)จากแบบสอบถาม  314  
ฉบับ   เปนเพศชาย  29  คน  เพศหญิง  275  คน ( ชาย : หญงิ = 1 :9 ) ผลการศึกษาพบวา  อัตราความชุกของอาการ
ปวด / ปวดเมื่อยตามสวนตางๆ ของรางกายอยางนอย 1 จุดใน 1 สัปดาหที่ผานมา  มีคาเทากับ  85.9  ตอ 100 
ประชากร (95% CI : 82, 89.8) โดยมีอาการปวด / ปวดเมื่อยมากที่สุดที่บริเวณหลังสวนลางรอยละ  24.9   หลัง
สวนบน รอยละ 14.2   และไหลรอยละ  13.4   ในรอบระยะเวลา  12  เดือนที่ผานมา  มีอาการปวดที่บริเวณหลัง
สวนลางรอยละ  39.1 ,  ไหลรอยละ  36.2    และหลังสวนบนรอยละ  35.2   และอาการปวด / ปวดเมื่อยมี
ความสัมพันธกับความพอใจในงาน, สภาพแวดลอมในงานและการจัดรูปงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เชน การนั่งเกาอี้ที่ไมมีพนักพิง,  ความเร็วที่มากเกินไปในการทํางานและทาทางการทํางานที่มีการขยับ
ขอมือบอยๆ  และมีการกมคอบอยครั้ง  นอกจากนี้การทํางานที่อยูในทาทางการนั่งหลังตรง  หรือนั่งกมหลังมากกวา
หรือเทากับ 3 ช่ัวโมงตอวัน  มีความสัมพันธ กับอาการปวด / ปวดเมื่อยที่บริเวณหลังสวนลาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p-value<0.05 ในขณะที่อาการปวด / ปวดเมื่อยบริเวณหลังสวนบนมีความสัมพันธกับการทํางานใน
ทาทางนั่งกมหลังเปนระยะเวลาเทากับ หรือมากกวา 3 ช่ัวโมงตอวันเชนกัน  จากการศึกษาดังกลาวทําใหทราบ
ถึงขนาดของปญหาและปจจัยเกี่ยวของนํามาใชในการปรับปรุงสภาพการทํางานโดยใชตนทุนต่ําหรือเสียคาใชจาย
นอยเพื่อสุขภาพที่ดีของคนงานได 

 
 

ภาควิชา  เวชศาสตรปองกันและสังคม      ลายมือช่ือนิสิต……………………………………… 
สาขา      เวชศาสตรชุมชน             ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา…………………………….. 
ปการศึกษา  2543              ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม…………………….. 

   ง 



                                                                                                                                                           จ 

              ##4275217630   : MAJOR COMMUNITY  MEDICINE 
              KEYWORD :  MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS, ERGONOMICS, WORK-                 
                           RELATED DISEASE  
         DARARAT TECHAKAMOLSUK : PREVALENCE AND RELATED     
  FACTORS OF MUSCULOSKELATAL SYMPTOMS IN AN AUDIO  

COMPACT CASSETTE PLANT’S WORKERS. THESIS ADVISOR:  
ASSOC. PROF. PORNCHAI  SITHISARANKUL, THESIS COADVISOR :  
ASSIST. PROF.  SOMRAT  LERTMAHARIT. 141pp. ISBN 974-346-600-2. 

                               Pain or aching often are earlier symptoms of musculoskeletal disorders and always 
associated with working condition.  Incidence of work-related musculoskeletal disorders has been 
increasing in recent years and become a major management problem due to economics loss both 
individuals and governments.  The main objectives of this research were to study the prevalence of 
musculoskeletal symptoms and their relationship with personal factors, psychosocial factors, working  
environments, working organizations, work posture and movements.  This study was a descriptive 
one. The study population was product workers in an audio compact cassette plant.  All 342 product  
workers were asked to complete self –administered questionnaires, and were observed for work 
posture and movement by 4 trained observers. Three hundred and fourteen questionnaires were 
returned.  Overall response rate was 91.8 % (314 out of 342). 
                The returned  questionnaires were  96.8 % (304 out of 314) complete.  There were 29 males 
and  275  females.  The calculated prevalence rate of  musculoskeletal symptoms during one week 
prior to answering the questionnaires was 85.9 per 100 population (95% CI: 82,89.8).  During one 
week prior to answering the questionnaires, 24.9%, 14.2%, and  13.4% of the subjects reported having 
pain  at  low back, upper back and  shoulder,  respectively.  During  12 months prior to answering the  
questionnaires, 39.1% , 36.2%, and  35.2% of the subjects reported having pain at low back ,shoulder 
and upper back,  respectively.  Factors associated significantly with pain were work satisfaction in the 
company, working environment, work organization, and some working movements, e.g., wrist flexion  
and neck flexion.  Moreover, low back pain was significantly associated with some prolonged  
activities (≥ 3 hours) such as  back straight sitting and bending, and upper back pain with sitting with 
prolonged (≥ 3 hours) back bending (p -value < 0.05).  High  prevalence of  pain or aching indicated 
the need for primary prevention of work related musculoskeletal disorders such as application of 
ergonomics by setting up a good relationship among men, tools/machines and working environment. 
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บทที่1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

ปญหาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ  เปนปญหาที่พบบอยมากและมัก
เกี่ยวเนื่องกับกิจกรรมหรือการทํางาน  เห็นไดชัดวาในปจจุบันมีผูคนไมนอยที่เปนคนไขในแผนก
ออรโธปดิกสและแผนกกายภาพบําบัด  นอกจากนี้ยังเห็นวามีการขยายตัวข้ึนหลายรูปแบบในการ
บําบัดอาการปวดกลามเนื้อ เชนการนวดแผนโบราณ การฝงเข็ม  ตลอดจนผลิตภัณฑตางๆ ที่
ออกแบบและโฆษณาในเรื่องการลดอาการปวดเมื่อย  และจากขอมูลปญหาสําคัญของโรคที่เกิดจาก
งานซึ่งถูกจัดโดย NIOSH (The US. National Institute for Occupational Safety and Health, 1988) 
โรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องกับการทํางาน ปญหาการบาดเจ็บสะสมในระบบกลามเนื้อกระดูก
ขอ(Cumulative trauma disorder: CTD)เปนอันดับสองรองจากปญหาโรคปอดจากการทํางานในสิบ
อันดับ 

 
       ในสหรัฐอเมริกาในแตละปมีการบาดเจ็บจากการทํางานทั้งการบาดเจ็บโดยตรงเเละการ

บาดเจ็บเรื้อรัง ประมาณ 11 ลานครั้ง ทําใหเกิดการสูญเสียคิดเปนจํานวนเงินมากกวาหนึ่งแสนลาน
เหรียญสหรัฐตอปและการสูญเสียนี้เพิ่มมากขึ้นทุกป นอกจากนี้พบวามากกวารอยละ 60 การ
บาดเจ็บจากการทํางานทั้งการบาดเจ็บโดยตรงเเละการบาดเจ็บเรื้อรังจากการทํางานเกิดจากภาวะ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูก สองกลุมโรคที่ทําใหมีการสูญเสียคาใชจายมากที่สุดของการ
บาดเจ็บจากการทํางาน ไดแก อาการปวดหลังสวนลางเหตุอาชีพ(Occupational low back pain: 
LBP) และโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการบาดเจ็บสะสม (Cumulative trauma 
disorder: CTD)1 

 
อยางไรก็ดีในประเทศไทยเนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของคนงานทั้งกอนเขางาน 

ระหวางการทํางาน และเมื่อออกจากงานไมมีความสมบูรณพอ  ทําใหการวินิจฉัยวาเกิดจากการ
ทํางานเปนไปไดยาก  นอกจากนี้ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อกระดูกขอเปนปญหาที่คอยๆ
สะสม  ความรุนแรงจะคอยๆมากขึ้น แตมกัไมอันตรายถึงชีวิตจึงทําใหผูประกอบอาชีพไมตระหนัก
ถึงความสําคัญเทาที่ควร   
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                  การประสบอันตรายจากการทํางานทําใหเกิดการสูญเสียอยางมากตอระบบการจางงาน 
ในป พ.ศ.2540 กองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
รายงานจํานวนลูกจางที่ประสบอันตรายและเจ็บปวยจากการทํางานทั้งสิ้น 236,603 ราย ในจํานวนนี้
กอใหเกิดการหยุดงานนอยกวา 3 วัน 155,566 ราย  หยุดงานเกิน3 วัน 68,500 ราย  สูญเสียอวัยวะ
บางสวน 5,305 ราย  ตาย 1,041 ราย และทุพพลภาพ 34 ราย คารักษาพยาบาลการบาดเจ็บจากการ
ทํางานเพิ่มจาก 84.17 ลานบาท ในป พ.ศ. 2531 เปน 726.52 ลานบาทในป พ.ศ. 2540 คิดเปนการ
เพิ่มประมาณ 9 เทาในระยะเวลา 10 ป  
 
 
ตารางที่  1.1 แสดงจํานวนลูกจางที่ประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานจําแนกตามลกัษณะ 

           ของการประสบอันตรายทางปญหาเออรโกโนมิกส ตั้งแตป 2535-2541 
 

ลักษณะของการประสบอันตราย ป พ.ศ. 
ยกหรือเคลื่อนยายของหนัก อาการเจ็บปวยจากทาทางการทํางาน 

2535 
2536 
2537 
2538 
2539 
2540 
2541 

 6,600 
 9,796 
11,546 
13,943 
17,693 
15,406 
11,586 

1,907 
1,515 
3,473 
7,175 
4,439 
4,389 
3,067 

ที่มา  : สํานักงานกองทุนเงนิทดแทน สํานกังานประกันสังคม  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ 
           สังคม2  
   

แตถาพิจารณาตามนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่8 (พ.ศ.2540-
2544) ซ่ึงมุงเนนในการพัฒนาคน จะเหน็ไดวาการดูแลสุขภาพของคนทํางานเปนความจําเปนอยาง
ยิ่ง  และเมื่อดูถึงประสิทธิภาพของคนทาํงานรวมถึงการลดการบาดเจ็บ  การปองกันการบาดเจ็บ
อยางเรื้อรัง  การลดขอผิดพลาดในการทาํงาน ทั้งหมดนี้จะเกิดขึ้นตอเมื่อเราสามารถปรับปรุงหรือ
ออกแบบการทํางานใหเหมาะกับคนในสิง่แวดลอมนัน้ๆได  เมื่อมองถึงตัวบุคคลที่ทํางานจะเหน็วา
เปนการปองกนัปญหาทางดานจิตใจและสงัคมซึ่งจะตามมาถาอาการปวด/ปวดเมื่อยของกลามเนื้อ
กระดูกและขอเปนแบบเรื้อรังนําสูการสูญเสียความสามารถในการทํางานอยางถาวร  
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                       การประยกุตใชหลักเออรโกโนมิกสทางอาชีวอนามัย วัตถุประสงคที่เขาใจโดยทัว่ไป
ก็คือ เพื่อการปองกันปฐมภมูิ (primary prevention) ของอาการปวดหลัง หรืออาการผิดปรกติของ
ระบบกลามเนือ้และกระดูกและขอของรางกาย(musculoskeletal disorders, MSDs) ที่เกี่ยวกับการ
ทํางาน อยางไรก็ตามเมื่อมีผูเจ็บปวยดวยปญหาเหลานี้เกดิขึ้น ทายที่สุดก็จะตองเขาพบแพทยเพื่อรับ
การรักษาใหหายเปนปรกต ิ หรือบรรเทาอาการเจ็บปวด เพื่อจะไดกลับเขาไปทํางานตามเดิมได
โดยเร็วที่สุด ซ่ึงก็หมายความวาผูประกอบอาชีพเหลานี้จะตองกลับไปทํางานเดิมที่เปนสาเหตุของ
อาการปวดหลัง หรือปวดคอ และมาพบแพทยดวยอาการปวยเดิมอีก ( recurrence ) ซ่ึงในกรณทีี่
เลวรายที่สุดคนงานเหลานี้อาจจะตองไดรับการรักษาโดยการไมใหออกแรงทํางานตามปกติไป
ตลอดชีวิต 
 
ตารางที่1.2  การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานจําแนกตามความรายแรงและ 

     ลักษณะการประสบอันตรายป 2541 
ความรายแรง ลักษณะการประสบ

อันตราย ตาย ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ
บางสวน 

หยุดงานเกิน 3
วัน 

หยุดงานไมเกิน 3
วัน 

รวม 

รวม 
1.  ตกจากที่สูง 
2. หกลม ลื่นลม 
3. อาคารหรือ

สิ่งกอสรางพังทับ 
4. วัตถุหลนทับ 
5.  วัตถุหรือสิ่งของ

กระแทกชน 
6. วัตถุหรือสิ่ง  ของ

หนีบหรือดึง 
7. วัตถุหรือสิ่งของ

ตัดหรือบาด 
8. วัตถุหรือสิ่งของ

กระเด็นเขาตา 
 

790 
124 
    7 

  
    3 
  57 

 
  21 

 
11 

 
1 

 
 

19 
  3 

- 
 

- 
2 

 
3 

 
 

1 
 
 

- 
 
 

- 
 

3,714 
     36 

21 
 

3 
1,058 

 
676 

 
 

785 
 
 

914 
 
 

49 

55,489 
3,296 
1,704 

 
73 

12,127 
 

9,103 
 
 

4,730 
 
 

13,865 
 
 

1,921 
 

126,486 
3,272 
3,147 

 
66 

16,370 
 

16,811 
 
 

4,763 
 
 

26,374 
 
 

28,764 

186,498 
6,731 
4,879 

 
145 

29,614 
 

26,614 
 
 

10,290 
 
 

41,154 
 
 

3,073 
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ตารางที่1.2  การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานจําแนกตามความรายแรงและ 
     ลักษณะการประสบอันตรายป 2541(ตอ) 

ความรายแรง ลักษณะการประสพ
อันตราย ตาย ทุพพล

ภาพ 
สูญเสียอวัยวะ
บางสวน 

หยุดงาน
เกิน 3วัน 

หยุดงานไม
เกิน 3วัน 

รวม 

9. ยกหรือ
เคลื่อนยายของ
หนัก 

10. อาการเจ็บปวย
จากทาทางการ
ทํางาน 

11. อุบัติเหตุจาก
ยานพาหนะ 

12. วัตถุระเบิด 
13. ไฟฟาช็อค 
14, ผลจากความ 
      รอนสูง 
15. ผลจากความ 
      เย็นจดั 
16. สัมผัสส่ิงมีพิษ 
17. แพหรือสัมผัส 
      ส่ิงของ(เวน16) 
18. อันตรายจาก 
      แสง(ยกเวน 
      รังสี) 
19. ถูกทํารายราง 
      กาย 
20. ถูกสัตวทําราย 
21.โรคเนื่องจาก        
การทํางาน 
22. อ่ืนๆ 

 
1 
 
 

3 
 

402 
14 
97 

 
13 

 
- 
1 
 

- 
 
 

- 
 

22 
- 
 

- 
13 

 

 
- 
 
 

- 
 

6 
- 
3 
 

- 
 

- 
1 
 

- 
 
 

- 
 

- 
- 
 

- 
- 

 
19 

 
 

15 
 

74 
12 
20 

 
19 

 
- 
4 
 

2 
 
 

- 
 

3 
2 
 

- 
2 
 

 
1,432 

 
 

527 
 

2,928 
372 
652 

 
1,779 

 
- 

471 
 

82 
 
 

156 
 

87 
120 

 
5 

59 
 

 
10,134 

 
 

2,522 
 

1,624 
337 
679 

 
2,452 

 
13 

4,230 
 

2048 
 
 

2,150 
 

53 
443 

 
30 

204 
 

 
11,586 

 
 

3,067 
 

5,034 
735 

1451 
 

4,263 
 

13 
4707 

 
2,132 

 
 

2306 
 

165 
565 

 
35 

278 
 

ที่มา  : สํานักงานกองทุนเงนิทดแทน สํานกังานประกันสังคม2 
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การจัดการกับปญหา MSDs ที่เกิดขึ้นเนือ่งจากการทํางานนี้ถาจะใหไดผลดีที่สุด ควรเริ่ม
ตั้งแตการซักประวัติการเกิดความผิดปกตขิองรางกาย โดยแพทยควรจะตองประเมินใหทราบถึง
ปจจัยที่รวมกนัเปนสาเหตหุลักของการเจบ็ปวย ทั้งปจจัยที่ตวัคนงานเองควบคุมได และปจจยั
ภายนอก เชน สภาพและสิง่แวดลอมในการทํางาน ยกตัวอยางเชนการแนะนาํคนงานหรือผูปวยวา 
ควรนั่งใหหลังตรงเสมอ หรือเวลายกของจะตองยอเขาและหลังตรงหามกมโคงลงไปยกของ ซ่ีง
คนงานก็ไมสามารถกระทําไดถาหากวาสภาพการทํางานของเขาไมเหมาะสม หรือจดัใหทาทางการ
ทํางานของเขาเปนไปไดไมสะดวกหรือไมเปนธรรมชาติ 

การพิจารณาถงึปจจัยเส่ียงของลักษณะการทํางานหรือทาทางการทํางานใหสัมพนัธกบั
สภาวะความเจบ็ปวยของคนงานเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงก็เปนการนาํเอาวิชากายวภิาคศาสตรเเละ
วิชาอ่ืนๆ มาประยุกตใชนัน่เอง วิธีการเดียวกันนี้ยังอาจนําไปใชกับผูปวยที่มีปญหา MSDs ที่ไม
เกี่ยวเนื่องกับการทํางานก็ได เชน อาการปวดหลังเนื่องจากการทํางานบาน เลนกฬีา งานสวนครัว 
เปนตน 

มีงานวิจยักอนหนานีใ้นประเทศไทยที่ศึกษาหาขนาดปญหาของระบบกลามเนื้อกระดูก
และขอ โดยใชแบบสอบถามคนงาน 2,595 คนในโรงงานอุตสาหกรรมชนิดตางๆ กันใน4ภาค 
ผลการวิจัยพบวา คนงาน78.5%มีอาการปวดเมื่อยในสวนตางๆของรางกาย3 แตเนื่องจากการเกบ็
ขอมูลไมไดมีการอบรมผูเก็บขอมูลกอน และคําถามบางสวนยงัทําความเขาใจไดยากตลอดจน
ปญหาเนื่องจากการใชแบบสอบถามถึงทาทางการทํางานจะมีความนาเชื่อถือนอยกวาการสังเกตใน
งานจริง4 ผูวิจัยจึงไดปรับปรุงเครื่องมือวิจยัทั้งในสวนแบบสังเกตทาทางการทํางาน ตลอดจนเพิม่
การพิจารณาถงึการเคลื่อนไหวของอวยัวะในงานโดยใชแบบสังเกตขณะทํางาน5 และปรับปรุงใน
สวนของคําถามของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อกระดูกและขอโดยการปวด/ปวดเมื่อยของ
กลามเนื้อในสวนตางๆของรางกาย6  งานวิจัยนี้มีวตัถุประสงคเพื่อหาขนาดของปญหาเบื้องตนของ
ระบบกลามเนือ้กระดูกและขอ กอนที่จะมปีญหาสะสมจนทําใหสูญเสยีความสามารถในการทํางาน 
และเพื่อหาปจจัยที่มีความสมัพันธกับปญหานี้ในโรงงานผลิตตลับเทปซึ่งไมเคยมีผูศึกษาในประเทศ
ไทยมากอนและเปนโรงงานที่ใชเเรงงานคนโดยมาก ประกอบกับการทํางานที่มีการเคลื่อนไหวของ
อวัยวะเเบบซํ้าซากและการพจิารณาทาทางและการเคลื่อนไหวในการทํางานโดยใชเเบบสังเกต อาจ
นําไปสูการศึกษาการขยายผลการใชแบบสังเกตและแบบสอบถามเพื่อหาอาการปวด/ปวดเมื่อยของ
ระบบกลามเนือ้กระดูกและขอ รวมทั้งความสัมพันธกับลักษณะทาทางการทํางานในสถาน
ประกอบการอืน่โดยเจาหนาที่ความปลอดภัยในอนาคต  
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 
            1. หาความชุกอาการปวด/ปวดเมือ่ยของระบบกลามเนื้อ กระดูก และขอในกลุมผูใชแรงงาน
ในโรงงานผลิตตลับเทป  
            2.ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับงานตออาการปวด/ปวดเมื่อยของระบบกลามเนื้อกระดูก              
และขอในสวนตางๆ ของรางกาย  
 
 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 
 การวิจยันี้ศึกษาเฉพาะผูที่เร่ิมมีอาการปวด/ปวดเมื่อยของระบบกลามเนือ้     กระดูกเเละขอ
หลังการเขาทํางานในโรงงานนี้โดยการถามถึงอาการในระยะเวลา 7วนั และเฉพาะ 12 เดือนที่ผาน
มาดูถึงอาการปวด/ปวดเมื่อยของระบบกลามเนื้อ กระดูกเเละขอที่ปวดจนไมสามารถทํางานได เพื่อ
ลดอคติจากความจําของผูตอบแบบสอบถาม ( Recall bias ) 
 
ขอจํากัด ( Limitation ) 
 
                อาการปวด/ปวดเมือ่ยเปนนามธรรม ( Subjective symptom) อยางไรก็ดีมีรายงานวิจยัที่
เผยแพรใชแบบสอบถามมาตรฐานเพื่อพิจารณาอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อกระดูกและขอ
โดยอาการปวด/ปวดเมื่อย 6 

 
คํานิยามเชิงปฎิบัติการ (Operational Definitions) 
 
 1.เออรโกโนมิกส (การยศาสตร) มาจากคํากรีก Ergon (work) เเละ Nomos (Natural law) 
เปนวิทยาศาสตรที่บอกถึงลักษณะทาทาง การกระทําของมนุษยและการสัมพันธกบังาน เครื่องมือ 
เครื่องจักร และสิ่งแวดลอม หรือเปนศาสตรที่วาดวยการจัดสภาพการทํางานใหเหมาะกับคนทํางาน 
 องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) ไดใหคําจํากัดความไววา  “การประยกุตใชวิชา
ทางดานชีววิทยามนุษยและวศิวกรรมศาสตรใหเขากับคนงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานของเขา
เพื่อใหคนงานเกิดความพึงพอใจในการทํางานและไดผลผลิตสูงสุด” 
 2. อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ กระดูก และขอเนือ่งจากการทํางาน (musculoskeletal 
disorders: MSDs) หมายความถึงการปวดเมื่อย การปวด การเสื่อมของกลามเนื้อกระดูก รวมไป
จนถึงขอตอเอ็นและเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคยีง สาเหตุจากการทํางานมาก การทํางานในทาที่ไมเปน
ธรรมชาติ การออกแรงมากเกินขดีความสามารถ ลักษณะการทํางานที่ซํ้าๆ การทํางานที่มีการ
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เคลื่อนไหวเร็ว หรือมีอัตราเรงในบางสวนของขอตอตลอดจนการทํางานกับเครื่องมอืที่ไมเหมาะสม
กับบุคคลนั้นๆ และสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมบางอยางในการทํางาน เชนอุณหภูมิสูงหรือต่ํา
เกินไป การทํางานที่เกี่ยวของกับการสัน่สะเทือน เมื่อดูความหมายในทางปฎิบตัิจะเห็นวาการ
บาดเจ็บสะสมเรื้อรังเนื่องจากการทํางาน (Cumulative trauma disorder: CTDs) หรือการบาดเจ็บ
เนื่องจากการทํางานซ้ําๆ (Repetative strain injuries)ก็อยูในกลุมนี ้
 MSDs แบงเปนสองประเภท  

1. แบบชั่วคราว อาการเจ็บปวยเฉพาะที่ หายเปนปกติไดเมื่อหยุดการทาํงานที่กอใหเกิด
ปจจัยเส่ียงนั้นๆ 

2. แบบถาวร อาการเปนตลอดและยังสามารถลุกลามไปยังอวัยวะที่อยูใกลเคียง เชน ขอ 
หรือเนื้อเยื่อรอบขอใกลเคียง ถึงแมจะหยุดงานไปแลวยังสามารถมีการอักเสบตอเนื่อง  
หรือทําใหมกีารผิดลักษณะของบริเวณกระดูกขอทําใหเกดิการสูญเสียสมรรถภาพใน
การทํางานอยางถาวรได  

โดยในการวจิยันี้วดัอาการผดิปกติของระบบกลามเนื้อกระดูกและขอโดยดอูาการปวด/ปวดเมื่อย
ของกลามเนื้อเทานั้นไมรวมถึงการเสื่อมของกลามเนื้อกระดูกและขอ 
                 ปวด หมายถึง รูสึกเจ็บตอเนื่องอยูในรางกาย  
                 เมื่อย หมายถึง อาการเพลียของกลามเนื้อ 

 
ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Applications) 
 

1. เปนขอมูลพื้นฐานที่จะนํามาดําเนินงานตอไดจริงในอนาคตเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา
เออรโกโนมิกสซ่ึงจะนําไปสูประสิทธิภาพการทํางานทีด่ีขึ้น 

2. เพื่อการสงเสริมสุขภาพของคนงาน 
3. เปนประโยชนใหคนงานไดรับความรูสรางความตระหนกัถึงปญหาเออรโกโนมิกสและ

กระตุนใหมีสวนรวมในการคนหาปญหาและแกไขปญหาดวยตนเองในอนาคตได 
4. ผูประกอบการไดรับรูถึงปญหาและตระหนักถึงปญหาเพื่อการแกไขปรับปรุงใหได

ประโยชนสูงสุดตอสถานประกอบการของตน 
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
(Worker characteristics) 

-อาย ุ   - น้ําหนัก ,สวนสูง 
-เพศ 
-ระดับการศึกษา 
-รายได 
-ประวัตกิารทาํงานในอดีต 
-ประวัตกิารทาํงานในปจจุบนั 
-ประวัตกิารบาดเจ็บในอดีต 

สภาพแวดลอมในการทํางาน 
(Work environment) 

เชน ระดับแสง ความเปน
ระเบียบเรยีบรอย ความสูง
ของโตะ เกาอี ้

รูปแบบและลักษณะของงาน 
(Work Characteristic) 

  -ทาทางการทาํงาน 
  -การเคลื่อนไหวของอวยัวะ  
ในการทํางานนั้นๆ 

การจัดรูปงานและการ 
บริหารองคกร 

(Work organization) 
เชน จังหวะในการทํางาน 
ปริมาณในการทํางาน การ
หยุดพักงาน 

อาการปวด/ปวด
เม่ือยของระบบ
กลามเนื้อกระดูก

และขอ 

ปจจัยดานสงัคม 
จิตวิทยาในงาน 

(Psychosocial  factors  
in workplace ) 

-ความพอใจในงาน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
-การสุบบุหร่ี 
-การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล   
-การออกกําลังกาย 
-กิจกรรมนันทนาการ 



บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความชุกของอาการปวด/ปวดเมื่อยของระบบ
กลามเนื้อกระดูกและขอในกลุมคนผูใชแรงงานในโรงงานผลิตตลับเทป ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวน ศึกษา
คนควาจากตําราเอกสารที่เกี่ยวกับการยศาสตร หรือเออรโกโนมิกส    ในเเงแนวคิด ทฤษฎี 
ความสําคัญซึ่งงานวิจยันี้เปนการหาขนาดปญหาทางดานเออรโกโนมกิสของผูใชแรงงานใน
โรงงานอุตสาห-กรรมที่เกี่ยวกับการผลิตตลับเทปเเหงหนึ่ง โดยมรีายละเอียดที่เกีย่วของดังนี ้
สวนท่ี1  องคประกอบ    และความสําคัญของการยศาสตร  หรือเออรโกโนมิกส 

การยศาสตรเปนศาสตรที่เกี่ยวของกับหลายสาขาวิชาดวยกัน  ไดแก  แพทยศาสตร,  
วิศวกรรมศาสตร,  จิตวิทยา,  สังคมศาสตร  และสุขศาสตรอุตสาหกรรม,  ซ่ึงนํามาประยุกตใช
รวมกันในการปรับปรุงคุณภาพการทํางานใหมีประสิทธภิาพและความปลอดภัยสูงสุด,  โดยให
ความสําคัญที่คนทํางานเปนอันดับแรกวามีผลกระทบจากการออกแบบเครื่องมือ  เครื่องจักร  และ
สภาพแวดลอมในการทํางานอยางไรบาง,  ซ่ึงก็รวมไปถึงวิธีการทํางานหรือทาทางในการทํางานที่
เหมาะสม  เพื่อจะไดใชพลังงานในการทํางานนอยทีสุ่ด,  เกิดความเครียดความลาและความผดิปก
รติจากการบาดเจ็บสะสมเรือ้รัง  (cumulative trauma disorders, CTDs)  นอยสุด  ผลโดยรวมคือการ
เพิ่มประสิทธิภาพ,  ความปลอดภัย  และความสบายในการทํางานนั่นเอง 

การประยกุตใชความรูทางดานการยศาสตรในอนัทีจ่ะสงเสริมประสิทธิภาพ  ความปลอดภัย
และความสบายในการทํางาน  สามารถทําไดโดยการสรางความสัมพันธที่ดีใหเกดิขึ้นระหวางคน,  
เครื่องมือกับสิ่งแวดลอมในการทํางานของเขา    (รูปที่2.1).    ดังนั้นงานทางดานการยศาสตรก็คือ 
การพัฒนาและปรับปรุงสภาพการทํางาน,  ความหนัก-เบาของงาน,  การใชเครื่องมือที่เหมาะสม,  
รวมไปถึงทาทางการทํางาน  เพื่อใหคนงานสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ,  ซ่ึงหมายถึงการ
ลดขอผิดพลาดในการทํางานและการเพิ่มผลผลิต,  นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มคณุภาพชวีิตในการ
ทํางานอีกดวย 7   
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การยศาสตรเวชกรรม  (Clinical Ergonomics) 
 
 วัตถุประสงคของการยศาสตรที่เขาใจโดยทั่วไปก็คือเพื่อการปองกันปฐมภูม(ิprimary  
prevention)  ของอาการปวดหลัง  หรือความผิดปรกตขิองระบบกลามเนื้อและกระดูกของรางกาย  
(musculoskeletal disorders,  MSDs)  ที่เกี่ยวกับการทํางาน,  อยางไรก็ตามเมื่อมีผูเจ็บปวยดวย
ปญหาเหลานี้เกิดขึ้น  ทายที่สุดก็จะตองเขาพบแพทยเพื่อรับการรักษาใหหายเปนปรกติ  หรือ
บรรเทาอาการเจ็บปวด  เพื่อจะไดกลับเขาไปทํางานตามเดิมไดโดยเรว็ที่สุด,  ซ่ึงก็หมายความวาผู
ประกอบอาชีพเหลานี้จะตองกลับไปทาํงานที่เดิมที่เปนสาเหตุของอาการปวดหลัง  หรือปวดคอ  
และมาพบแพทย,  นี่เองที่เปนจุดเริ่มตนของวงจรของการเจ็บปวยซํ้าซาก  “recurrence”  ซ่ึงในกรณี
ที่เลวรายที่สุดคนงานเหลานีอ้าจจะตองไดรับการรักษาโดยการไมใหออกแรงทํางานตามปรกติไป
ตลอดชีวิต 
 การจัดการกับปญหา  MSD  ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทาํงานนี้ถาจะใหไดผลดีที่สุด  ควร
เร่ิมตนตั้งแตการซักประวัติการเกิดความผดิปรกติของรางกาย,  โดยแพทยควรจะตองประเมินให
ทราบถึงปจจัยรวมกันที่เปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวย,  ทั้งปจจัยที่ตวัคนงานเองควบคุมได  และ
ปจจัยภายนอก 7 
สวนท่ี 2  กายวิภาคศาสตรท่ีเก่ียวของกับการทํางาน (Work Anatomy) 

คําวา anatomy นั้นมาจากภาษากรีก 2 คําคือ ana (up) กับ tomos (cutting) ซ่ึงหมายถึง     
การศึกษาโครงสราง ตําแหนงที่ตั้ง ขนาดและลักษณะของอวัยวะสวนตางๆ ที่มีอยูในรางกาย     
และความสัมพันธระหวางกนัของสวนตาง ๆ ที่ประกอบกันขึ้นเปนรางกายมนษุย 

กายวิภาคศาสตรเกี่ยวกับการทํางาน   (work anatomy )   หมายถึง การศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับ
รางกายมนษุยแบบแยกสวนออกเปนระบบตางๆ วาดวยการกําหนดตาํแหนง ขนาด ลักษณะทาง 
กายภาพของรางกายในระบบตาง ๆ ที่สําคัญ ๆ ของรายกายซึ่งทํางานสอดคลองสัมพันธกันในการ
เคลื่อนไหวรางกายขณะทํางาน อันจะนํามาซึ่งความรูความเขาใจกลไกระบบการเคลื่อนไหวทํางาน
ของมนุษย และสามารถนําไปเปรียบเทียบกับการทํางานของระบบเครื่องจักรกลไดตอไป 

2.1.1  ระบบโครงรางมนุษย (Skeletal System) 
2.1.1.1  กระดูก (bone or skeleton)  
ชนิดของกระดูก (types of bones)  เเบงตามรูปรางลักษณะไดเปน 4 ชนิด คือ 
1.  กระดูกยาว (long bone ) เชน  กระดกูแขน-ขา 
2.  กระดูกสั้น (short bone ) เชน กระดกูนิว้มือ- นิ้วเทา 
3.  กระดูกแบน (flat bone ) เชนกระดูกสะบัก (scapule ) 
4.  กระดูกรูปทรงแปลก ๆ (irregular bone ) เชน กระดูกสันหลัง 
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กระดูกที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับการเคลื่อนไหวทํางานของคนก็คือ กระดูกยาวกับกระดูกสั้น 
โดยทําหนาที่เสมือนเปนระบบคาน (lever system) ซ่ึงเกี่ยวของกับการค้ําจุนรางกายใหทรงตัวอยูได 
และชวยใหสวนตาง ๆ ของรางกายเคลื่อนไหวไปไดในทาตาง ๆ ไดตามความตองการของจิตใจ 

การจําแนกกลุมของกระดูก (division of skeleton)  โดยทั่วไปแลวกระดูกถูกแบงออกเปน 
2  กลุมหลัก ๆ คือ 

1.  กระดูกแกนโครงราง (axial skeleton ) มีจํานวนทั้งหมด 80 ชิ้น (แบงเปนกระดกูแกน
สวนลําตัว คอ และศีรษะจํานวน 74 ชิ้น แลวรวมกับกระดูกหูสวนกลางอีก 6 ชิ้น) เชน กระดกูหวั
กะโหลก กระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครง และกระดกูกนกบ เปนตน 

2.  กระดกูรยางค   (appendicular skeleton or extremity)  มีจํานวนทั้งหมด 126 ช้ิน เชน 
กระดูกหวัไหล กระดูกแขน กระดูกสะโพก (หรือกระดกูเชิงกราน )  กระดูกขา เปนตน 

ในการยศาสตรนั้น เราจะมุงใหความสําคัญกับกระดูกแกนโครงราง โดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูก
แกน ในสวนที่เปนกระดูกสันหลังเปนอยางมาก ทั้งนี้เพราะวามนัเปนสวนที่ตองรับแรงกด 
(compressive force) และแรงเฉือน (shear force) ซ่ึงเกิดจากการเคลื่อนไหวรางกายระหวางการ
ทํางานอยูตลอดเวลา และเปนสวนที่มกัไดรับบาดเจ็บหรือเปนสวนที่เกี่ยวของกับอาการปวดหลัง
อยางแพรหลายในกลุมของผูใชแรงงานที่ตองใชกําลังกายปฏิบัติงาน (physical worker) ดังนั้นเราจึง
ควรตองศึกษาลักษณะทางกายวภิาคของกระดกูสันหลังคอนขางละเอียดเพิ่มขึน้ดังตอไปนี ้

กระดูกสันหลัง (spine or vertebral column)  โครงกระดูกสันหลังทั้งหมดนี้ที่เรียงตอกัน
ในแนวแกนทางดิ่ง แตละขอจะถูกยดึตดิเขาดวยกนัโดยอีลาสติกลิกาเมนต (elastic ligaments)       
ทั้งทางดานหนาและดานหลังโดยตลอดความยาว กระดูกสันหลังมีการจัดเรียงตัวเปนแบบตวั S      
นี้ก็เพื่อเพิ่มความแข็งแรงในการรองรับน้ําหนักและสามารถที่จะรักษาสมดุล (balance) ของรางกาย
ดานบนทั้งหมดเอาไวได   

กระดูกสนัหลังนั้นมีความยดึหยุนในการเคลื่อนไหวโดยตลอดแนวยาว รวมทั้งสามารถที่
จะเลื่อนไปดานหนา ไปดานหลัง หมุนตวั หรือเล่ือนออกทางขางไดดีกวากระดูกยาวทอนเดี่ยวอ่ืน ๆ 

กระดูกสนัหลังมีจํานวนทั้งหมด 26 ชิ้นหรือทอน 
-  กระดกูสันหลังชวงคอ (cervical spine ) จํานวน 7 ช้ิน 
-  กระดกูสันหลังชวงอก (thoracic spine )  จํานวน 12 ช้ิน 
-  กระดกูสันหลังชวงเอว (lumbar spine) จาํนวน  5  ช้ิน 
-  กระดูกสันหลังสวนเชิงกราน ( sacrum)  จํานวน 1 ชิ้น (ในวยัผูใหญกระดูกชิน้นีเ้กิดจาก

การสลายตัวรวมกัน (fusion) ของกระดกูสันหลังชวงกนจํานวน 5 ขอในวัยเด็ก) 
-  กระดกูกนกบ (coccyx)   จํานวน 1 ชิ้น (ในวยัผูใหญ กระดกูชิ้นนี้เกิดจากการสลายตัว    

เขารวมกันของกระดกูสันหลังจํานวน 4 ขอ ) 
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 2.1.1.2  ขอตอ  (joint or articulation)  คือจุดสัมผัสระหวางปลายกระดูก 2 ทอน ที่มา
บรรจบกัน ขอตอที่สําคัญที่อยูในรางกายคนเรานั้นมีอยู  3  ชนิด  ถาแบงตามการทํางาน (functional 
classification) ของขอตอโดยพิจารณาจากระดับมากนอย (degree) ของการเคลื่อนไหวของมนัแบง
ออกเปน 3 ชนิด ไดแก 

1.  ขอตอชนิดที่เคลื่อนไหวไมได (synarthroses joint) 
2.  ขอตอชนิดที่เคลื่อนไหวไดเล็กนอย  (amphiarthroses joint) 
3.  ขอตอชนิดที่เคลื่อนไหวไดอยางอิสระ (diarthroses joint) 

 1.  Synarthroses (fibrous) Joints  ขอตอชนิดนี้นัน้ สวนปลายของกระดูกทั้งสองทอน
หรือแผนจะสวมแนบสนิทเขากันพอด ีจึงทําใหไมสามารถขยับเคลื่อนไหวไดเลย เชน skull suture 

2.  Amphiarthroses (cartilaginous) joints  ขอตอชนิดนี้จะมีกระดูกออนทั้งที่เปนแบบ 
hyaline cartilage หรือแบบ fibrocartilage เปนตัวยึดเชือ่มปลายกระดกู 2 ทอนเขาดวยกัน ขอตอ
แบบนี้จะเคลื่อนไหวไดเล็กนอยในวงจํากัด หมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral disc) ซ่ึง
ประกอบไปดวยสวนแข็งรอบนอกที่เรียกวา annulus fibrosus (tough fibrocartilage)  สวนที่เปนเยล
ล่ีภายในเรียกวา nucleus pulposus (resilient fibrocartilage) ดวยโครงสรางที่แตกตางกนัทั้งสองสวน
นี้ไดชวยทําใหหมอนรองกระดูกสามารถรับน้ําหนกักดทบัไดเปนอยางดี กลาวคือเมือ่มีน้ําหนกัหรือ
แรงกดลงมา สวนnucleus pulposus ซ่ึงประกอบดวยสารที่มีความยืดหยุนก็จะเปลี่ยนแปลง  
รูปรางไปตามแรงกดนัน้ ซ่ึงเสมือนเปนการแตกแรงลัพธที่มากระทํา (resultant force) ออกเปนแรง 
ยอย ๆ (component forces) กระจายออกไปจาก nucleus pulposusโดยรอบในทุก ๆ ดานเขาสูสวน        
annulus fibrosus ซ่ึงเปนสวนที่มีความแขง็แรงมากพอที่จะรับแรงที่ถายทอดมาจากnucleus  pulposus
ไดโดยไมเกดิความเสียหายตอโครงสรางของตัวหมอนรองกระดูกสนัหลังเอง จนทําใหมันสามารถ
ทําหนาที่คลายกับเปนตวัรับแรงกระแทก (shock absorber ) ไดเปนอยางดี 

ความหนาของหมอนรองกระดูกสันหลังรวมกันทกุอันแลวจะมีความยาวโดยประมาณ   
เปน 1/4   ของความยาวรวมของกระดูกสันหลัง และเนื่องจากหมอนรองกระดกูสันหลังนี้จะคอย ๆ 
เสื่อมสภาพและสลายตัว (degeneration) ลงไปทีละนอย ๆ หลังจากคนเราผานพนวัยกลางคนไป
แลว อันนี้จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหความสูงของคนวัยดังกลาวจะคอย ๆ ลดลง นอกจากนี้การ
สูญเสียความสูง  (loss of height)  ของคนอาจจะมีสาเหตุอ่ืน ๆ อีก เชนการที่คนบางอาชีพตอง
ทํางานแบกของหนัก ๆ จึงทาํใหเกดิแรงกดที่หมอนรองกระดูกที่มีปริมาณมาก ๆ ตลอดเวลาทํางาน 
เชน กรรมกรแบกหาม กุลีโรงสีขาว หรือวาผูปฏิบัติงานที่ตองนั่งหรอืยืนตลอดวนัดวยทาทางหรอื
ทรวดทรงที่ไมถูกหลักเออรโกโนมิกส อาจทําใหเกิดมแีรงกดทีห่มอนรองกระดกู ในปริมาณมาก
เกินปกต ิ (overload) ซ่ึงสามารถสงผลใหสวนสูงของคนคนนั้นลดลงประมาณ 0.5 นิ้ว (1.27 
เซนติเมตร) ในระหวางวนั แตเมื่อไดพักผอนหลังเลิกงานที่เพียงพอก็จะกลับมีความสูงกลับคืนเทา
เดิมได 
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3.  Diarthroses  (synovial)  joints  ขอตอชนิดนี้จะเปนชนิดที่เคลือ่นไหวไดอยางอิสระ
และมีปริมาณมากที่สุดในรางกายของคนเรา 

โครงสรางของขอตอชนิดนี ้ มีองคประกอบที่สําคัญ ๆ  
1.  Joint capsule เปนใยคอลลาเจน ทําหนาที่หอหุมสวนอ่ืนเอาไวภายในแคปซูลนี้ 
2.  Synovial membrane  จะบุอยูที่ผนังดานในของ joint capsule ทําหนาที่ผลิตของเหลว 

(synovial fluid)  ซ่ึงเปนสารหลอล่ืน และทําหนาที่ลดการเสียดสีใหกับการเคลื่อนไหวของชิน้สวน
ตาง ๆ ของขอตอ ของเหลวนีจ้ะแทรกอยูระหวางปลายกระดกูที่ตอชนกันนอกจากนี้มันก็ยังทํา
หนาที่นําสารอาหารไปสงใหกับเนื้อเยื่อทีอ่ยูภายในของขอตอ 

3.  Articular cartilage  เปนชัน้บาง ๆ และหุมเคลือบบริเวณตอนปลายของกระดูกสองทอน
ที่มาตอสัมผัสกันเอาไว ซ่ึงมันจะมีการเรียงตัวของเนื้อเยื่อในทิศทางตาง ๆ กันตามความจําเปน 
เพื่อใหสามารถรับแรงเคน (stress) หรือแรงกระแทก (shock) ที่จะเกดิขึ้นกบัขอตออันเนื่องมาจาก
แรงหรือน้ําหนักที่มากระทาํขณะที่มีการเคลื่อนไหวรางกายไดด ี

4.  Joint cavity  (โพรงขอตอ)  เปนที่วางเล็ก ๆ อยูระหวางปลายกระดูกที่มาตอชนกัน 
ทําใหกระดูกทั้งสองมีพื้นที่ในการเคลื่อนที่กระทําตอกนัไดอยางไมจาํกัด อันทําใหเปนที่มาของการ
ไดรับการขนานนามวา  “ขอตอที่เคลื่อนไหวไดอยางอิสระ  (free movable joints)” นั่นเอง 

5.  Bursae (หมอนรองขอตอ)  หรือ  annular discs of fibrocartilage  มีรูปลักษณะคลาย
หมอนขาง อยูระหวางปลายกระดูกทั้งสอง ซ่ึงมันมีหนาที่ชวยชลอแรงเสียดทาน (friction) และชวย
เสริมการเคลื่อนไหวของเอ็นขอตอ  มักจะพบอยูในขอตอที่ตองรับความเคนปริมาณมาก ๆ เชน     
ขอตอของขอศอก   และขอตอของเขา   เปนตน 

ขอตอ  synovial  เเบงออกไดอีกเปน  3  กลุมใหญ ๆ  ตามลักษณะการเคลื่อนไหวของขอ
ตอคือ ขอตอที่เคลื่อนที่ไดในระนาบเดยีว ขอตอที่เคลื่อนที่ได 2 ระนาบ และขอตอซ่ึงเคลื่อนที่ไดทั้ง 
3 ระนาบ 

1.  ขอตอท่ีเคล่ือนท่ีไดในระนาบเดียว (uniaxial joint)   
ก.   ขอตอแบบบานพับ  (hinge joint)    เปนขอตอซ่ึงมีกระดูกชิ้นหนึ่งมีปลายเหมือนหลอดดาย 

และกระดูกอกีชิ้นหนึ่งมีปลายเปนรูปเวา ซ่ึงสวมกันไดพอดกีับปลายกระดกูชิ้นแรกขอตอนี้
เคลื่อนไหวไป-มา (back & forth movement) ไดในแนวระนาบเดียวเทานั้น ไดแก ขอศอก 
(humerus-ulna) หัวเขา และขอตอของขอนิ้วมือ 

ข.  ขอตอแบบจุดหมุน (pivot joint) เปนขอตอซ่ึงมีกระดูกกอนหนึ่งมรูีปโคงกลมหมุนรอบ
กระดูกกลมอกีชิ้นหนึ่ง ไดแก ขอตอของกระดูกสันหลังชวงคอชิน้ที่หนึ่งกับชิน้ที่สองขอตอของ
กระดูก radius กับกระดูก ulna (หรือขอตอ radioulnar) 
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2.1.1.3  ระบบกลามเนื้อ (muscular system)   
1.   กลามเนื้อลาย  (striped or skeletal muscle)  หรือกลามเนื้อภายใตอํานาจควบคุมของ

จิตใจ  (voluntary muscles) ซ่ึงทําหนาที่เคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายรวมกบัระบบกระดกู
และขอตอตามความตองการและการควบคมุของจิตใจ (สมอง) 

2.  กลามเนื้อเรียบ (smooth muscles)  
3.  กลามเนื้อหัวใจ (cardiac or heart muscle) 
โครงสรางของกลามเนื้อกระดูก (skeletal muscle structure) กลามเนือ้กระดกูหรือกลามเนื้อ

ลายจะประกอบไปดวยเนื้อเยื่อติดยดึ (connective tissue) จํานวนมากซึ่งมีความสามารถหดตัวใน 
ทิศทางใดทิศทางหนึ่งรวมกนั เซลลของเนื้อเยื่อเหลานี้โดยมากแลวจะมีลักษณะเรยีวยาวและบาง   
ซ่ึงจะมีช่ือเรียกเฉพาะวาเสนใยกลามเนื้อ (muscle fibers)  

การเชื่อมติดกบักระดกูของกลามเนื้อกระดกู  (attachment of muscles) จริง ๆ แลวกลามเนื้อ
ไมไดเชื่อมติดกับทอนปลายของกระดูกโดยตรง แตจะมเีสนใยตอนปลาย ๆ ของมัดกลามเนื้อซ่ึง
กลายสภาพเปนเสนใยคอลลาเจนรวมตวักนัเปนมัดเลก็ ๆ ส้ัน ๆ ที่เรียกวาเอ็น (tendon) ซ่ึงมีความ
แข็งแรงมากเปนตัวยึดติดกบัปลายของกระดูกชิน้ตาง ๆ แทน ในบริเวณที่เอน็เกาะติดกับหวักระดูก
นั้น กระดกูจะมีผิวขรุขระหรือจะมีลักษณะเปนสวนทีย่ื่นนนูออกมาเพื่อความมั่นคงในการยึดเกาะ 
จุดที่เอ็นเชื่อมติดกับกระดูกจะมีอยู 2 จุดคือ จุดที่อยูคงที่เมื่อกลามเนื้อหดตวั (origin) และจดุที่
เคลื่อนไหวเมือ่กลามเนื้อหดตัว (insertion) แตในบางกรณีเสนใยของกลามเนื้อ     มัดหนึ่งอาจตอเขา
กับเอ็นไดเกินกวาหนึ่งมัด ทั้งนี้เพื่อที่กลามเนื้อมัดนัน้จะไดเชื่อมและควบคุมการเคลื่อนไหวรางกาย
ไดหลาย ๆ ลักษณะหลายทาทาง 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อนั้นกย็ังขึ้นอยูกับปริมาณของเสนใยกลามเนื้อวามีมากหรอืนอย
และทิศทางการจัดเรียงตวัของเสนใยกลามเนื้อ กลามเนื้อชนิดที่มปีริมาณเสนใยกลามเนื้อนอย 
รูปรางเรียวยาว จัดเรียงตวัขนานกันไปตามความยาวกระดูกนัน้จะมพีิสัยในการเคลื่อนไหว (range 
of mobility) มากที่สุด แตจะมีความแข็งแรง (strength) นอย ในทางตรงกันขามกับกลามเนื้อชนิดที่
เสนใยมีปริมาณมาก รูปรางสั้นตรง จัดเรียงตัวแบบปลายขนนกเต็ม( bipennate  or  double  
feathered) จะมีพิสัยในการเคลื่อนไหวนอย  แตมีความแข็งแรงมากที่สุด 8 
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สวนท่ี  3   การวิเคราะหเกณฑการเคลื่อนไหวของรางกายมนุษย 

 การวิเคราะหการเคลื่อนไหวเปนสิ่งจําเปน เพื่อกําหนดเปนหลักการของการเคลื่อนไหว 
รางกายใหเกดิมีประสิทธิภาพ (effectiveness) มากที่สุดโดยที่ขณะเดยีวกันก็กอใหเกดิความเมื่อยลา
และการออกแรงรางกายหรือใชพลังงานใหนอยที่สุด รวมทั้งเพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจบ็อัน
เนื่องมาจากการเคลื่อนไหวสวนรางกายที่เกนิขีดความสามารถที่รางกายมนุษยเราจะทําได และเพื่อ
ชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพสงูขึ้นตามไปดวย 

การเคลื่อนไหวแบงเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ 
1.   การเคลื่อนไหวเชิงเสนตรง (linear motion) 
2.   การเคลื่อนไหวที่ไมใชเสนตรง   (non-linear motion)    ซ่ึงการเคลื่อนไหวชนิดนีย้ัง

แบงยอยออกเปน การเคลื่อนไหวแบบวงกลม แบบเชิงเสนโคง แบบพาราโบลา และแบบลูกตุม
นาฬิกา 

การศึกษาการเคลื่อนไหวรางกายมนุษยแบบนี้มีคําศัพทช่ือเฉพาะวา วิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
(Kinesiology) ซ่ึงมีเนื้อหาบรรยายถึงการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายชนิดของการ
เคลื่อนไหว และการแยกแยะวาขอตอและกลามเนื้อใดบางที่เปนตัวทําใหเกดิการเคลือ่นไหวนั้น ๆ 
ฯลฯ 

มนุษยเราจะมกีารเคลื่อนไหวรางกาย  (human  motor behavior)  ไดก็เนื่องมาจากระบบที่
สําคัญในรางกาย  3  ระบบคือ  ระบบโครงรางกระดูก  ระบบกลามเนื้อ  และระบบประสาท โดยเริม่
จากการที่ระบบประสาทสวนกลาง  (central nervous system  หรือ CNS)  จะทําหนาที่ในการสั่งการ
ผานทางใยประสาท  (nerve fiber)  ใหสงคลื่นประสาท  (nerve impulse)  ซ่ึงทําหนาที่เราหรือ
กระตุน  (stimulate)  กลุมของใยกลามเนื้อที่เปนองคประกอบของระบบกลามเนือ้ใหหดตัวตาม
ความตองการ เมื่อใยกลามเนื้อหดตวัจงึทําใหเกดิแรงดงึขึน้ที่ปลายกระดกูและกระดูกกจ็ะเคลื่อนไหว 
และหมนุรอบๆ  ขอตอของกระดูกสองชิน้ที่ตอเชื่อมกนั  ซ่ึงทําใหเกิดการเคลื่อนไหวสวนรางกาย
เชิงเสนโคง  (non-linear motion)  ทั้งในแบบวงกลม  (เชน  การงอเขา  การงอขอศอก  การพยักหนา  
เปนตน)  และในแบบวงโคง(เชน  การเหยยีดขอมือออก  การหมุนลําตวั เปนตน)  ดังแสดงในรูป2.2 
 กลามเนื้อเมื่ออยูในสภาวะหดตัว  (contraction)  นั้น  ใยกลามเนื้อ  (muscle fiber)  จะหดตัวลง  
และมีความยาวเหลืออยูเพยีงประมาณ 0.5  เทาของความยาวเริม่แรกของมนั และใยกลามเนื้อแตละเสน
จะมีการทํางานอยูเพยีงสองลักษณะเทานัน้คือ  เมื่อหดตัวกจ็ะหดตวัเต็มที่ลงครึ่งหนึ่งของความยาว  
หรือหากไมหดตัวกจ็ะไมหดตัวเลย  ซ่ึงเราเรียกลักษณะเชนนี้วา  the all-or-none principle 
 เมื่อกลามเนื้อมีการเคลื่อนไหวหรือการรับภาระ  (load)  ที่เปนในลักษณะที่ตองใชแรง
กลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นแลว  ปริมาณเสนใยในมัดกลามเนื้อที่จะเขารวมในการหดตัวเพื่อใหเกิดแรง
กลามเนื้อก็จะเพิ่มมากขึ้นเปนสัดสวนกนัตามไปดวย  ยิ่งรางกายตองการออกแรงหรือใชพลังกาย
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3.1 ชนิดของการเคลื่อนไหวรางกาย 
 การเคลื่อนไหวขั้นมูลฐานของรางกายมนษุยรอบๆ  ขอตอของกระดกูนั้นมีอยู  6  แบบ
ดวยกันคือ 

3.1.1 การเคล่ือนไหวเชิงเสนโคง  (Angular Movement) 
การเคลื่อนไหวเชิงเสนโคงมอียู  4  แบบ  คือ 
1.  Flexion  หรือการงอเขา  คือการเคลื่อนไหวสวนของรางกายที่ทําใหมุมของขอตอกระดกู   

(angle of joint)  ลดลง  เชน  การงอแขนเปนการลดมุมของขอตอที่ขอศอก  ถามีการงอสวนของรางกาย
ไปทางดานขาง  เชน  เอียงตวัหรือเอยีงคอไปทางดานขางจะเรยีกวา  lateral flexion  สําหรับการงอเทา
เราเรียกวา  dorsi flexion  หรือ  dorsal flexion   

2.  Extension  หรือการเหยียดออก   คือการเคลื่อนไหวสวนของรางกายที่ทาํใหมุมของ
ขอตอเพิ่มขึน้  เชน  การเหยยีดแขนออกจากทางอแขนเปนการเพิ่มมุมของขอตอที่ขอศอก สวนคําวา  
Hyperextension   คือการเหยยีดสวนของรางกายออกไปเรื่อยๆ  จนเลยทาเหยยีดปกติของสวนนัน้  
เชน  การแอนหลังมากๆ  เปนตน  สําหรับการเหยยีดหลังเทาออกจะมีศัพทเรียกเฉพาะวา  plantar 
flexion 
 3.   Abduction  หรือการกางออก  คือการเคลื่อนไหวสวนของรางกายในทางดานขางที่ออก
หางจากเสนกึง่กลางของรางกาย  เชน  การกางแขนออกทางขาง  เปนตน  ในกรณีพิเศษนั้นการ
เคลื่อนไหวแบบ  abduction  ของขอมือ  (wrist joint)  นั้นเรียกวา  radial flexion 
 4.   Adduction  หรือการหุบเขา  คือการเคลื่อนไหวสวนของรางกายในทางดานขางที่เขามา
หาเสนกึ่งกลางของรางกาย  เชน  การหุบแขนลงแนบลําตัวจากที่เมื่อกําลังกางแขนอยู  เปนตน  
ในกรณีพิเศษคือ  การเคลื่อนไหวแบบ  adduction  ของขอมือนั้นเราเรียกวา  ulna  flexion 
 3.1.2   การเคล่ือนไหวเชิงวงกลม  (Circular  Movement) 
 การเคลื่อนไหวเชิงวงกลมมอียู  2  แบบ  คือ 
 1.  การหมุน  (rotation)   คือการเคลื่อนไหวสวนของรางกายรอบๆ  แกนตามยาว  
(longitudinal axis)  ของกระดูกของสวนรางกายนัน้เอง    
 Medial rotation  คือการหมุนสวนรางกายเขาหาเสนกึ่งกลางรางกาย  ซ่ึงแบงออกเปน  2  ชนิด  
คือ 
             ก.   Inward rotation         คือการหมุนสวนดานหนาของสวนรางกายเขาในหรือเขามาหา
เสนกึ่กลางของรางกาย  เชน  การบิดตัวดานหนาจากขวามาซาย  เปนตน 
                ข.   Outward rotation    คือการหมุนสวนดานหลังของสวนรางกายเขาในหรือเขาหาเสนกึ่งกลาง 
รางกาย  เชน  การบิดตัวดานหลังจากขวามาซาย  เปนตน 
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 สวนการหมนุแขนและมือนัน้จะมีชื่อเรยีกเฉพาะคือ  pronation-การหมุนแขนคว่ําลงทําให
ขอมือและฝามือคว่ําลงดวย  สวน  supination-การหมนุแขนหงายขึ้น  ทําใหขอมือและฝามือหงาย
ขึ้นดวย    
 2.  การหมุนควง  (circumduction)  คือการหมุนสวนรางกายเปนรูปคลายวงกลม  เปนการ
เคลื่อนไหวแบบลูกผสม  คือรวมเอาการเคลื่อนไหวแบบ  flexion,  extension,  abduction  และ  
adduction  เขาดวยกันในเวลาเดียวกัน  เชน  การหมุนแขนเปนวงกลมในแนวดิ่งโดยมีหวัไหลเปน
จุดศูนยกลางการหมุน 
 สรุปการเคลื่อนไหวของสวนตางๆ  ของรางกายที่สําคัญๆ  จะมีดังตอไปนี้ 
 การเคล่ือนไหวของรยางคสวนลาง  (lower extremities) 
 ก.   การเคลื่อนไหวของเทา  (food movement) 
  ที่ขอเทา  (angkle joint)  มีการเคลื่อนไหวแบบ  plantar flexion,  dorsal flexion             
                    ที่  metatarsophalangeal joint  มีแบบ  extension, flexion   
                    ที่  intertarsal joint  มีแบบ  extension, flexion 
 ข.   การเคลื่อนไหวของขา  (leg and thigh)  
     ที่หัวเขา  (knee joint)  มี  flexion,  extension  ขณะที่หวัเขางอและไดรับน้ําหนัก  
(inward rotation)  ขณะทีห่ัวเขางอและไมไดรับน้ําหนกั  (outward rotation)  
       ที่สะโพก  (hip joint) มี flexion, extension, abduction,  adduction,  medial rotation, 
hyperextension  และ  circumduction 
 ค.   การเคลื่อนไหวของสวนลําตัว  (axial skeletons) 
        การเคลื่อนไหวของสวนลําตัว  หนาอกและหลังสวนลาง  (intervertebral joint)  มีแบบ
flexion,  extension,  hyperextension,  lateral flexion  และ  trunk rotation   
 ง.   การเคลื่อนไหวของศีรษะและคอ  (neck and head) 
      ที่คอ  (atlanto-occipital joint)  มี  flexion, extension, hyperextension, abduction  และ  
adduction  (lateral flexion) 
       ที่ขอตอกระดูก  atlas  กับกระดกู  axis  (atlanto-axial joint)  มีแบบ  neck rotation 
 การเคล่ือนไหวของรยางคสวนบน  (upper  extremity) 
 ที่หัวไหล (shoulder  joint  และ  shoulder girdle)  มี  flexion, extension, abduction , medial 
rotation,  ยกไหลขึ้น  (elevation),  ยกไหลลง  (depression),  หมนุและเอยีงไหลขึ้น  (upward 
rotation) 

-  ที่ขอศอก (elbow joint ) มี flexion  และ extension 
   -  ที่ปลายแขน  (radioulnar joint)  มี  pronation  และ  supination 
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 -  ที่ขอมือ  (wrist joint)  มี  flexion  และ  extension, abduction (radial flexion), adduction  
(ulnar  flexion) 
 - ที่นิ้วหัวแมมอื  (carpometacarpal joint)  มี  abduction, adduction, flexion, extension, 
hyperadduction, hyperflexion, opposition    
 
3.2  พิสัยของการเคลื่อนไหวรางกาย  (Range of Body Motion) 
 พิสัยของการเคลื่อนไหวคือ  ขนาดและทิศทางของการเคลื่อนไหวของสวนรางกาย  ณ    
จุดของขอตอที่เคลื่อนที่ผานระนาบใดระนาบหนึ่ง ซ่ึงคาพิสัยของการเคลื่อนไหวนี้จะระบหุนวย
เปนองศา  (degree)  ดังนัน้คาพิสัยจึงมคีาตกอยูระหวาง 0-360  องศาในแนวแกนใดแกนหนึ่งจาก 
ทั้งหมด  3  แกนของการเคลื่อนไหวสวนรางกาย   
  สําหรับคามากนอยของพิสัยของการเคลื่อนไหวที่เกดิขึน้  ณ  จุดของขอตอใดๆ   ขึ้นอยูกับ 
 1.  ลักษณะโครงสรางของผิวสัมผัสขอตอ  (joint  surface)  นั้น ๆ  ยกตัวอยางเชน  ลักษณะ
ของขอตอหัวไหลที่มีลักษณะเปนหวักลมและมีเบารับ  (ball and socket)  ซ่ึงผิวสัมผัสแบบนีใ้ห
ความแข็งแรงเชิงกลไดมาก  แตก็ทําใหขอบเขตหรือพสัิยของการเคลื่อนไหวมีอยูคอนขางจะจํากัด  
ทั้งที่การเคลื่อนไหวที่หัวไหลเปนจุดที่ตองการการเคลื่อนไหวไดในชวงพิสัยที่กวางมาก  แต
เนื่องจากเบารับของหวัไหลแองตืน้ ๆ  ทําใหมักจะเกิดอาการที่เรียกวา   “ไหลหลุด  (shoulder joint 
dislocation)”   ซ่ึงจะพบมากในหมูของนกักีฬาในการเลนกีฬาทีต่องเคลื่อนไหวหัวไหลมากๆ  เชน  
นักมวย  นักฟตุบอล  นักมวยปลํ้า  นักยูโด  ฯลฯ 
 2. ขนาดของการจัดเรียงตัวของกลามเนื้อที่บริเวณของขอตอนั้น ๆ วามีการจัดเรียงตัว
เปนแบบใด 
 3.  ความยืดหยุน (flexibility) ของกลามเนื้อ  เอ็น  และลิกาเมนตบริเวณของขอตอนั้นๆ  
วามีความยืดหยุนหรือออนตัวเพียงใด 
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ตารางที่ 2.1 คาพิสัยของการเคลื่อนไหวของรางกายชนิดตางๆ (มีหนวยเปนองศา) 
 
 

 
  

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เปอรเซ็น- 
ไทลท่ี 5 

เปอรเซ็น- 
ไทลท่ี  95 

การงอหัวไหล 188 12 168 208 
การเหยียดหัวไหล   61 14 38 84 
การกางหัวไหล 134 17 106 162 
การหุบหัวไหล   48   9   33   63 
การหมุนไหลเขาหาลําตัว   97 22   61 133 
การหมุนไหลออกหางลําตัว   34 13   13  55 
การงอขอศอก 142 10 126 159 
การหงายแขนทอนลาง 113   22   77 149 
การคว่ําแขนทอนลาง   77 24   37 117 
การงอขอมือ   90 12   70 110 
การเหยียดขอมือ   99 13     78 120 
การกางขอมือ   27  9   12   42 
การหุบขอมือ   47   7   35   59 
การงอขอสะโพก 113 13   92 134 
การกางสะโพก   53 12   33   73 
การหุบขอสะโพก   31 12   11   51 
การหมุนขอสะโพกเขาหาตัว  (นอนคว่ําหนา) 39  10   23   56 
การหมุนขอสะโพกออกหางตัว   34 10   18   51 
การหมุนขอสะโพกเขาหาลําตัว  (ทานั่ง)   31   9   16   46 
การหมนุขอสะโพกออกหางลําตัว (ทานั่ง)   30   9   15   45 
การงอหัวเขา  (นอนคว่ําหนา) 125 10  109 142 
การงอหัวเขา  (ทายืน) 113 13     92 134 
การงอหัวเขา  (ทาคุกเขา) 159   9 144 174 
การหมุนหัวเขาเขาหาตัว  (ทานั่ง)   35 12   15   55 
การหมุนหัวเขาออกหางตัว  (ทานั่ง)   43 12   23   63 
การงอขอเทา   35   7   23   47 
การเหยยีดขอเทา   38 12   18   58 
หมายเหตุ : วัดโดยอาศัยเทคนิคการถายภาพ : กลุมผูถูกวัดเปนนักศึกษาชาย (มีหนวยเปนองศา) 
ที่มา : Handbook of Industrial Engineering/edited by G. Salvendy, 2nd ed, IIE Publishing 1991 

 
่

การเคลื่อนไหว 
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   ปจจัยอ่ืนๆ  ที่มีอิทธิพลตอพิสัยของการเคลื่อนไหวสวนของรางกาย      
 1.  อายุ (age)  โดยวงจรชีวติของขอตอตามธรรมชาติแลว  มันจะคอยๆ เสื่อมสภาพลงเมื่อ
มนุษยเรามีอายุผานพนชวงวยักลางคนไปแลว  (down-hill period)  ฉะนั้นพิสัยของการเคลื่อนไหว
รางกายมนษุยคอนขางจะมีคามากในวัยผูใหญตอนตน  แตจะลดนอยถอยลงเร่ือยๆ  เมื่ออยูในวัย
สูงอายุ  โดยขอตอจะเริ่มมีอาการตึงตัว  (stiff)  ตัวอยางที่เห็นไดชัดกค็ือทาทางการเดินหรือการยาง
กาวจะเริ่มสั้นและชาลง  สวนเซลลกลามเนื้อที่ประกอบเปนเสนใยกลามเนื้อก็เร่ิมถูกแทนทีด่วยเสน
ใยกลามเนื้อชนิดที่ไมไดทําหนาที่หดตัว  (non-functional connective tissue)  เพื่อใหเกดิการ
เคลื่อนไหวสวนรางกาย  มีผลทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดนอยลงเร่ือยๆ ซ่ึงก็จะเปนปจจัย
ประการหนึ่งที่สงผลกระทบตอพิสัยการเคลื่อนไหวรางกายของคนเรา 
 2.  เพศ  (gender)  โดยปกตแิลวผูชาย  (male)  จะมีพิสัยในการเคลื่อนไหวที่มากกวาผูหญิง  
(female) เนื่องจากลักษณะโครงสรางกระดูกของผูชายจะมีขนาดกระดูกที่ใหญและแข็งแรงกวา  
และขอตอของกระดูกก็มีพืน้ที่สัมผัสใหญและกวางกวาของผูหญิง  รวมทั้งปริมาณของเสนใย
กลามเนื้อก็มีมากกวาดวย   
 3.  เชื้อชาติหรือเผาพันธุ  (race)  มนุษยในโลกนี้ถูกแบงตาม ลักษณะโครงสรางรางกาย
และสีผิวไดเปนสามชนเผาใหญ คือ พวกคอเคซอยด (ชาวยุโรปหรือขาวตะวันตกผิวขาว) พวก
มองโกลอยด (ชาวเอเชียผิวเหลือง)และพวกนิกรอยด (ชาวแอฟริกา ผิวดํา) ซ่ึงแนนอนวาเชื้อ-
ชาติเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางในเรื่องพิสัยการเคลื่อนไหวของรางกาย ดังนั้นการ
ออกแบบงาน หรือกิจกรรมตางๆ จึงควรนําปจจัยอันนี้ เขารวมในการพิจารณาออกแบบดวย 
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับพิสัยของการเคลื่อนไหวของรางกายของชนชาตินั้นๆ และใหมี
ประสิทธิภาพในการทํางานสูง รวมถึงการที่จะรับเอาเทคโนโลยีใหมๆ จากตางชาติเขามาก็ตองมี
การปรับแกใหมีพิสัยการเคลื่อนไหวใหเหมาะสมกับชนชาตินั้นเองกอนจึงเปนการถูกตอง 
               4.  ขนาดรูปราง  (body build)  มนุษยโดยทั่วไปแบงออกเปนสามลักษณะตามขนาด
รางคือ พวกอวนลํ่า(Endomorph) พวกสันทัด (Mesomorph) และพวกผอมบาง (ectomorph) ดัง
จะอธิบายใหเห็นความแตกตางของกลุมมนุษยดังนี้ 
-   คนอวนลํ่า   เนื้อนิ่มมีเนื้อเยื่อไขมันสะสมและกระดูกเล็ก ศีรษะกลม คอกลมสั้น หนาอกเล็ก 
ลําตัวหนาสั้น จะมีหนาทองยื่นออกมามาก แขนขาสั้นกลม  

    - คนสันทัด จะมีสัดสวนคอนขางลงตัว มีกระดูกใหญ และมีกลามเนื้อแนนแข็งแรง กลามเนื้อมี
น้ําหนักมาก หนาอกผาย ไหลผ่ึง เอวคอดเล็ก ไมมีหนาทองยื่นออกมามาก 

               - คนผอมบางจะมีสัดสวนในทางสูงมากกวาทางหนา ศีรษะเล็ก หนาเล็ก แกมตอบ คอยาว 
ลําตัวคอนขางสั้น หนาอกหอ ไหลลูตก มีแขนขาเรียวเล็ก มีมัดกลามเนื้อและไขมันสะสมนอย  
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                  จากคุณลักษณะขนาดรูปรางของคนทั้งสามประเภท จึงทําใหพิสัยการเคลื่อนไหวมี
ความแตกตาง คนอวนจะเคลื่อนไหวไดชา งุมงาม มีพิสัยการเคลื่อนไหวรางกายนอยกวาคน
ประเภทอื่น สวนคนสันทัดมีความแข็งแรงบึกบึนคลองตัว ในขนาดที่คนผอมจะมีพิสัยการ
เคล่ือนไหวรางกายมีคามาก แตจะมีความเกงกางไมแข็งแรง และมีความคลองตัวคอนขางนอย 
                5. ขนาดและความยืดหยุนของมัดกลามเนื้อ  (muscle bound and flexibility)
ยกตัวอยางเชน คนที่มีหนาทองมาก หรือที่เรียกวาลงพุง มีขนาดปริมาณกลามเนื้อทองนอย ที่
เห็นเปนชั้นไขมันเสียมากกวา จึงทําใหความสามารถในการกมตัวเปนไปดวยความยากลําบาก 
หรือถาหาก กลามเนื้อของคนนั้น  ไมมีความยืดหยุนเพียงพอ ก็อาจทําใหคนนั้นไมสามารถกมตัว
เอานิ้วมือแตะปลายเทาได โดยที่หัวเขายังเหยียดตรงอยูไดเปนตน 
                   นอกจากนี้ความเมื่อยลากลามเนื้อ จะเกิดขึ้นกับกรณีที่ตองออกแรงเพิ่มมาก หรือ
ทํางานหนักขึ้น เพื่อเพิ่มคาพิสัยในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ ที่ไมคอยมีความยืดหยุนเหลานี้ ผลที่
ตามมานอกจากความเมื่อยลาแลวก็อาจจะไดรับบาดเจ็บจากการทํางานดังกลาวดวย และความ
ทนทานของรางกายในการทํางานลดลงดวย (เนื่องจากการพยายามเคลื่อนไหวในลักษณะที่ทําให 
กลามเนื้อ หรือ เอ็นของรางกายสวนนั้น ยืดตัวเกินขอบเขตหรือเกินระยะปรกติของมัน ) 
 6.  โรค  (disease) โรคที่ทําใหพิสัยการเคลือ่นไหวรางกายลดลง  ไดแก  โรคที่เกี่ยวของกับ
กระดูก  ขอตอ และกลามเนื้อ  เชน โรครูมาตอยด  โรคเกาต  โรคขอตออักเสบ  โรคกระดูกแตก-หัก  
โรคกลามเนื้ออักเสบ  ฯลฯ 
 7.  การออกกาํลังกาย  (exercise) คนที่ออกกําลังกายอยูเสมอจะมพีิสัยความคลองตวัดีกวา
คนที่ไมคอยไดออกกําลังกายประจําวัน 
 8.  อาชีพการงาน  (occupation) เชนนักกฬีาอาชีพ กับ พนักงานออฟฟศจะมีพิสัยแตกตาง
กันไป 
 9.  ความถนัดซาย – ถนัดขวา  หรือการเคลื่อนไหวซีกซาย – ขวาของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง  
เชน  คนถนัดมือซายกับคนถนัดมือขวาจะมีพิสัยการเอื้อมมือที่แตกตางกัน 
              10.ตําแหนงหรือทาทางของรางกายขณะเคลื่อนไหว  (body position)เชน ตําแหนงหรือ
ทาทาง ที่อยูในทาคุกเขา หรือกมตัว ก็จะมีพิสัยการเคลื่อนไหวแตกตางกันไป 
             11. แรงโนมถวงของโลก  (gravity) เชนสภาพไรน้ําหนัก ที่แรงโนมถวงมีนอยก็จะมีพิสัย
การเคลื่อนไหวที่มากกวา 
             12. อ่ืน ๆ  เชน เสื้อผาและอุปกรณของใชประจําตัว  (personal apparel  และ  equipment), 
แรงจูงใจ  (motivation)  ความพยายาม  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติการเคลื่อนไหว 

การวัดคาพิสัยของการเคลื่อนไหว  (Measuring Range of Motion : ROM) โดยใช โกนิโอ
มิเตอร  (goniometer)  หรือ  joint-angle measure  ซ่ึงประกอบดวยไมบรรทัดวัดมุมสองอันที่มีปลาย
ขางหนึ่งของแตละอันประกบกันแบบบานพับ  หรือจุดหมุน  หนวยวัดเปนองศา9  
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สวนท่ี  4  ชีวกลศาสตรในการทํางาน 
ชีวกลศาสตรในการทํางาน คือ “สาขาวิชาหนึ่งของวิชาชีวกลศาสตรที่เกี่ยวของกับการ

ประยุกตเอาหลักการทางกลศาสตรไปใชกบัการทํางานอตุสาหกรรม โดยทําการศกึษาความสัมพันธ
ทางกายภาพระหวางผูปฏิบัติงานกับเครื่องมือ เครื่องจักร และวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ทํางาน ในอันที่จะเพิ่มพูนประสิทธิภาพของผูปฏิบัติงานและคุณภาพของงานในขณะเดียวกันก็
พยายามทีจ่ะลดอัตราเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติหรืออาการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึน้ตอระบบ
กลามเนื้อและระบบกระดูกของรางกายผูปฏิบัติงาน” ดังนั้นจากคําจํากัดความ จะไดเห็นวา
ความรูพื้นฐานที่ตองใชในการศึกษาชีวกลศาสตร ไดเเก 

-   วิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว ทั้งทางดานคิเนมาติกส (Kinematics) และทางดานคิเนติกส     
(Kinetics) 

-    กลศาสตรวิศวกรรม ( Mechanical engineering) 
-    กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยามนุษย (Anatomy and Physiology) 
-    แบบจําลองทางดานกลศาสตรชีวภาพ (Biomechanic models) 
-    การวดัขนาดสัดสวนรางกายมนุษย (Anthropometry) 
-    การศึกษาการเคลื่อนไหวและเวลาในการทํางาน (Motion and Time study) 
-    การประเมนิความสามารถในการทํางานเชิงกล (Mechanical Work Capacity     

Evaluation ) 
-   ฟสิกส (Physics) 
-   คณิตศาสตร (Mathematics) 
-   ฯลฯ 

การจัดการประเมินทางชีวกลศาสตร 
แบงเปน  การวิเคราะหการเคลื่อนไหว  ซ่ึงกําหนดใชเครื่องมือวัดไดโดยตรง หรือ 
วัดทางออม    
เทคนิคการวัดแรงในการทํางาน ประกอบดวย 

- การใชแทนรับแรง  
- การใชเครื่องมือวัดแรงทางกล ทางไฟฟา เครื่องวัดความเรง  
- การทดสอบสมรรถภาพรางกาย ไดแกการทดสอบสมรรถภาพแบบพิเศษและ

การทดสอบโดยทั่วไปซึ่งสามารถทดสอบไดดวยเครื่องมือมาตรฐานหรือ
ทดสอบไดดวยตนเอง 
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4.1  ประโยชนและความสําคญัของวิชาชีวกลศาสตรในการทํางาน 
   1.   เปนแนวทางการปฏิบัต ิ  (outline)  สําหรับการออกแบบเชิงวิศวกรรมของผลิตภณัฑใหม 
ๆ หรือการปรับปรุงและพฒันาแบบแผนของเครื่องมือ เครื่องจักร และแผนผังของงาน (work 
layout) 

2.  ชวยเรงเราหรือกระตุนใหมีการคิดคนหาแนวทางเลอืกใหม ๆ ที่ดีสําหรับการทํางานและ
ถาหากวาวิธีการทํางานแบบใหม ๆ ถูกนํามาปรับใชทดแทนก็ทําใหเราสามารถลดปริมาณงานที่ตอง
อาศัยแรงคนใหนอยลงอยางเปนระบบ และมีกฏเกณฑทีถู่กตองตอไป 

3. เปนแบบประเมินคุณคาและความตองการแรงงาน (manpower) หรือจํานวนของคนงาน
ตอปริมาณงานที่ตองทําใหเหมาะสมพอดไีมขาดไมเกนิ 

4.มีสวนรวมเปนเกณฑในการคัดเลือกพนกังานและกําหนดขั้นตอนของการสรรหา
บุคลากรและบรรจุบุคคลเขาทํางานภาคอตุสาหกรรม 

5.  นําเอาไปประยุกตใชในเรือ่งความปลอดภัยในการทํางาน (work safety) 
6.  ชวยลดความผิดปกติซ่ึงจะเกดิขึ้นกับรางกายของผูปฏิบัติงาน    ซ่ึงจะสงผลดีในอันที่จะ

ชวยลดคารักษาพยาบาล คาชดเชย หรือสินไหมทดแทน ตลอดจนเวลาปฏิบัติงานที่ขาดหายไป
เนื่องจากความเจ็บปวยจากการทํางานของคนงาน 

7.  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและการเพิ่มผลผลิตทั้งในดานปริมาณและดาน
คุณภาพ10 
4.2  ชีวกลศาสตรในการทํางานเบื้องตน 

ชีวกลศาสตรในการทํางานแบงออกเปน 2 แขนงวิชาที่สําคัญคือ 
1.  สแตติก  (statics)  คือ  การศึกษาเรื่องแรงกระทําตอรางกายมนษุยที่อยูนิ่งหรอือยูใน

สภาพสมดุล (equilibrium) เชน เร่ืองของทาทางการนั่งหรือการยืนที่ถูกหลักเออรกอนอมิกส ฯลฯ 
2.  ไดนามิก (dynamics) คือ การศึกษาเรือ่งแรงกระทําตอรางกายมนษุยขณะที่เคลือ่นไหว 

หรือรางกายไมอยูในสภาพสมดุล    หมายความวามีแรงภายนอกที่มากระทําตอมวลรางกายนั้นมีคา
ไมคงที่  เชน   การคํานวณแรงที่ใชในการตอกตะป ู การเดิน การยกของ การควบคุมคันบังคับ ฯลฯ 

ไดนามิกยังแยกออกเปน 2 แขนงวิชายอยอีกคือ 
2.1  คิเนติก (kinetics) เปนการอธิบายถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวขึน้ในรางกาย ตวั

แปรที่สําคัญที่เกี่ยวของกับคิเนติกไดแก   แรงภายในรางกาย   (internal force)   หรือแรงของ
กลามเนื้อ (muscle force) และแรงภายนอกที่มากระทําตอรางกาย ตัวอยางของการศึกษาคิเนติก เชน
การเอื้อมมือไปหยิบสิ่งของนั้นจะตองคํานวณหาทั้งคาของแรงดึงของกลามเนื้อที่ใชในการหยิบจบั 
แรงดึงดูดของโลก และแรงปฏิกิริยาตอบกลับ ซ่ึงผลลัพธของแรงเหลานี้มารวมกันเกดิเปนการ
เคลื่อนไหวของมือเอื้อมไปหยิบของไดตอไป 
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2.2  คิเนมาติก  (Kinematics)  จะเปนการอธิบายถึงลักษณะของการเคลื่อนไหวของรางกาย
มนุษยโดยไมมีการนําเรื่องของแรงมาเกี่ยวของ เร่ืองของแนวการเคลื่อนไหว (geometry of motion ) 
การวัดระยะทางที่เคลื่อนที่ไปได ความเรว็และความเรงทั้งในแนวระนาบหรือแนววงกลม ฯลฯ  ซ่ึง
อาจจะทําการคิดคํานวณคาเหลานี้โดยอาศยัมวลรวมทั้งหมด (ทั้งตัว) หรือเฉพาะสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายก็ได ตัวอยางของการศึกษาคิเนมาติกเชน การจัดระยะหรอืพิสัยของการเคลื่อนไหวของ
ขอตาง ๆ ในรางกาย  

4.2.1 การวิเคราะหหนาท่ีของเครือ่งผอนแรง  (Analysis of Machine Functions)    
               การไดเปรียบเชงิกล  (Mechanical Advantage:MA) เเละประสิทธิภาพเชิงกล 
(Mechanical Efficiency : ME) 

               การวิเคราะหการผอนแรงโดยใชเครื่องผอนเเรงมีอยู 3 ขอคือ 
1.  ชวยใหเราใชแรงภายในนอยกวาแรงตานทานหรือแรงภายนอก เมื่อเครื่องผอนแรงนั้นมี

ความยาวของแขนของแรงพยายามมากกวาความยาวของแขนของแรงตานทาน 
2.  ทําใหเราใชแรงภายในเทากันกับแรงตานทาน เมื่อเครื่องผอนแรงนั้นมีความยาวของแขน

ของแรงพยายามเทากับความยาวของแขนของแรงตานทาน 
3.  ทําใหเราออกแรงภายในหรือแรงกลามเนื้อมากกวาแรงตานทาน เมื่อเครื่องผอนแรงนั้น

มีความยาวของแขนของแรงพยายามนอยกวาความยาวของแขนของแรงตานทาน 
การไดเปรียบเชิงกลมีอยู 2 ชนิดคือ 
1.  การไดเปรยีบเชิงกลทางทฤษฎ ี  (theoretical mechanical advantage :TMA)  คือ อัตราสวน

ระหวางระยะหรือความยาวแขนของแรงพยายาม (df) ตอระยะหรือความยาวแขนของแรงตานทาน 
(dr) 

 TMA = df 
  dr 
2.  การไดเปรยีบเชิงกลจริง (actual mechanical advantage : AMA)  คืออัตราสวนของแรงที่

ไดออกมา (output force:R) ตอแรงที่ไดกระทํา (input force: F) 
 AMA =     R  
     F 
เครื่องผอนแรงทํางานไดไมเปนไปตามทฤษฎีอยางแทจรงิคือ อาจจะชวยผอนแรงเรานอย

กวาคาทางทฤษฎี เพราะวามแีรงเสียดทานมาเกี่ยวของดวยในการทํางานใด ๆ เสมอ 
  ถา M.A. >1  แลวจะเปนการไดเปรียบเชิงกล 
  ถา M.A. = 1 แลวจะไมไดเปรียบหรือเสียเปรียบเชิงกล 
  ถา M.A. <1 แลวจะเปนการเสียเปรียบเชิงกล 

ประสิทธิภาพเชิงกล (Mechanical Efficiency : ME) 
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สวนท่ี  5  สรีรวิทยา 
 สรีรวิทยาในการทํางานอาชพีเบื้องตน (Fundamental of Occupational Work Physiology) 
 วัตถุประสงคหลักทําใหคนเราทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และใชพลังงานรางกายอยาง
ประหยดัและคุมคาโดยที่ไมหลงเหลือความปวดเมื่อยภายในรางกายหลังจากเลิกชวงของการทํางาน
แลว ทั้งนี้เพื่อใหการดํารงชวีิตหลังเลิกงาน (leisure life) ในแตละวันเปนไปดวยความปกติสุข 
 5.1  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการทํางานของมนุษย 
        -  กระบวนการเผาผลาญและสรางพลังงาน (metabolism) 
        -  การขนสงพลังงานของรางกาย (energy transportation ) 
        -  ความสามารถและความจุของปอด ( lung capacity) 
        -  ระบบไหลเวียนโลหิต (blood circulation system) 
        -  ปริมาตรของโลหิตในรางกาย (blood volume ) 
        -  แรงจูงใจ (motivation ) 
        -  ปจจยัอ่ืน ๆ  เชน  เพศ วัย  อายุ  การออกกําลังกาย ชนิดของการออกแรงกาย 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ฯลฯ 
 5.2  พลังงานและกําลังงาน 
 ความสามารถในการทํางาน (capacity to do work ) หรือที่เราเรียกวา พลังงาน พลังงานคือ
ส่ิงซึ่งทําใหรางกายสามารถทํางานไดแตไมจํากัดเวลาหรือความเร็วในการทําเอาไว หรือที่เรียกวา
อัตราในการทาํงานนั้น ๆ นัน่เอง แตถาเรากําหนดอัตราในการทํางานแลวอัตราของงานนั้นเราจะ
เรียกวา กําลังงาน (power)  
 5.3  ระบบการทํางานของรางกายขณะเกิดการเคลื่อนไหว 
 1.  ระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
 2.  ระบบหายใจ 
 3.  ระบบไหลเวียนโลหติและน้ําเหลือง 
 4.  ระบบประสาทรับความรูสึก 
 ในที่นี้จะกลาวเนนเฉพาะ ระบบแรกก็คือ การศึกษาระบบการทํางานของกลามเนื้อ 
 5.3.1  สรีรวิทยาการทํางานของกลามเนื้อ (muscle physiology ) กลามเนื้อมีคุณสมบัติหลัก
อยู 3 ประการคือ 
 1.  สามารถหดตัวได ( contractibility) 
 2.  สามารถยืดหยุนและออนตัวได (elasticity) 
 3.  สามารถดํารงคงรูปอยูได ( tonus ) 
 1.  การหดตัวของกลามเนื้อ  หนวยทํางานเพื่อการหดตวัในกลามเนื้อลาย 
 (contractile unit ) ก็คือเสนใยไมโอไฟบริล (myofibril) ใยกลามเนื้อชนดินี้จะประกอบดวยสาร
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โปรตีนซึ่งบรรจุสารสําคัญคือ actin และ  myosin ซ่ึงมีหนาที่โดยตรงในการหดตวัของกลามเนื้อ 
 การหดตวัของกลามเนื้อแบงออกเปน 2 แบบคือ  
 1.  การหดตวัแบบไอโซเมตริก (isometric contraction ) หมายถึง การหดตัวที่ความยาวของ
กลามเนื้อมีคาคงที่ แตคาของความตึงตัว (tension) เปล่ียนแปลงไป เชน การดันกําแพง การถือของ
หยุดนิ่ง ฯลฯ  
 2.  การหดตวัแบบไอโซโทนิก (isotonic contraction) หมายถึง การหดตัวที่ทําใหคาความ
ยาวของกลามเนื้อเปล่ียนแปลงไป แตคาความตึงตัวอยูคงที่  การหดตวัท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนใน
ระดับหนึ่งจนทําใหกลามเนือ้หดตัวแบบกระตุกติดตอกนัไป และมีระยะคลายตวัส้ัน ตัวอยางเชน 
การยกสิ่งของ การลากหรือการเลื่อนมวลวตัถุ ฯลฯ 
 2.  กําลังของกลามเนื้อ (muscle power )  กลามเนื้อแตละเสนจะมีแรงอนัเกิดจากการหดตัว 
และเมื่อรวมแรงของแตละใยกลามเนื้อเขาดวยกันก็จะกลายเปนกําลังของกลามเนื้อทั้งมัด ซ่ึงขนาด
กําลังนี้จะขึน้อยูกับพืน้ที่หนาตัดหรือขนาดความกวางและความยาวของมัดกลามเนื้อเปนหลัก (โดย
ปกติแลวเสนใยของกลามเนือ้แตละเสนจะมีขนาดพื้นทีห่นาตัดประมาณ 0.1 มิลลิเมตร) 
 3.  การใชแรงและพลังงานของกลามเนื้อ  กลามเนื้อจะทาํงานไดก็ตอเมื่อไดรับการกระตุน
จากเซลลประสาทสมองและไขสันหลัง นอกจากนีก้ลามเนื้อจะหดตวัไดมากนอยเพยีงใดก็ขึ้นอยูกบั
จํานวนเสนใยและชนิดของเสนใยของกลามเนื้อนั้น ๆ เชน กลามเนื้อ แขน กลามเนื้อขา และ
กลามเนื้อหลัง กลามเนื้อพวกนี้จะมีขนาดมัดกลามเนื้อใหญ จึงทํางานออกแรงหนกั ๆ ได และ
สามารถทํางานไดนานกวากลามเนื้อที่นิว้มือหรือกลามเนื้อใบหนา ซ่ึงมีขนาดมัดกลามเนื้อเล็กกวา 
เปนตน 
 นอกจากนี้แมวาขณะที่เราไมไดประกอบกิจกรรมทํางานใด ๆ ก็ตาม รางกายคนเราก็ยัง
ตองการปริมาณพลังงานที่คงที่แนนอนปรมิาณหนึ่งในการที่จะดํารงชวีิตใหคงอยู อัตราปริมาณ
พลังงานที่นอยที่สุดที่รางกายมนุษย (ในทานอนราบและอยูนิ่ง ไมมกีารเคลื่อนไหวทาํงานของ
กลามเนื้อสวนใดของรางกาย) ตองการใช จะเรียกวา Basal Metabolic Rate (BMR) และคา BMR  นี้
ก็จะแตกตางกนัไปในแตละบุคคล ซ่ึงจะขึ้นอยูกับ ขนาด รูปราง อายุ เพศ ฯลฯ 
 4.   การสังเคราะหพลังงานของกลามเนื้อ  การสังเคราะหพลังงานนี้จะแบงออกเปน 2 
แบบ คือ 
 1.  การสังเคราะหพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic glycolysis) จะอาศยัการแตกตวั
ของสารพลังงาน ที่สะสมอยูในเซลลกลามเนื้อที่เรียกวา ATP (Adenosine Triphosphate) พลังงานที่
เกิดขึ้นจะใชไปสําหรับการหดตัวของกลามเนื้อ  
 ในการสังเคราะหพลังงานของกลามเนื้อนัน้ จะเปนวัฏจกัรที่ไมส้ินสุดตราบเทาที่คนเรายังมี
ชีวิตอยู การสรางพลังงานในชวงแรกคือแบบไมใชออกซิเจนนั้นเกิดขึน้ในไซโตพลาสซึมของเซลล
กลามเนื้อ และจากการสังเคราะหพลังงานแบบไมใชออกซิเจนนั้น กลูโคสหรือไกลโคเจน 1 
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โมเลกุลจะไดสารพลังงานคือ ATP จํานวน 2 โมเลกุล และในชวงที่สองคือแบบใชออกซิเจนนัน้จะ
เกิดขึ้นในไมโตคอนเดรีย จะไดสารพลังงาน ATP จํานวน 36 โมเลกุลดังนั้นโมเลกุล ATP รวมสุทธิ
จากการสังเคราะหพลังงานของกลามเนื้อจะเทากับ 38 โมเลกุล โดย ATP 1 โมเลกุลจะแตกตวัจะให
พลังงานความรอนประมาณ 7-12 กิโลแคลอรี่ 
 ตราบใดที่ยังมอีอกซิเจนเพยีงพอตอความตองการในการทํางานหดตวัของกลามเนื้อใน
ขณะนัน้ในรางกายกจ็ะไมมกีรดแล็คติกเกดิสะสมตกคางขึ้น เพราะวาออกซิเจนนัน้จะเปนตัวกําจดั
กรดนี้ใหหายไป แตถาหากวากลามเนื้อตองทํางานที่หนกัภายใตสภาวะและสิ่งแวดลอมที่มี
ออกซิเจนไมเพียงพอตอความตองการของรางกายและกลามเนื้อ ก็จะทําใหเกดิสภาวะกรดแล็คติก
สะสมอยูในกลามเนื้อ และอาจจะทําใหกรดนี้แผกระจายไปตามกระแสเลือดทั่วรางกายไดถามี
ปริมาณมากเกนิไป การสะสมของกรดแล็คติกที่ตกคางอยูในกลามเนื้อมาก ๆ นี่เองที่เปนสาเหตุ
หลักของการเกิดอาการที่เรียกวา กลามเนื้อลา (muscle fatigue) และการปวดเมื่อยเนื้อตัว (โดยท่ัวไป
แลว กลามเนื้อจะเกดิการเมื่อยลาถาหากวามีปริมาณกรดแล็คติกสะสมสูงถึง 0.04 เปอรเซ็นตของ
ปริมาณเลือด)  
  5.4  หนวยของการวัดทางสรีรวิทยาในการทํางาน 
 1.  งานหรือพลังงาน (work or energy)  มีหนวยเปนจูลและแคลอรี 
 นิยาม : 1 จูล (joul)  คือปริมาณความรอนทีใ่ชในการทําใหน้ํา 1 นวิตัน ทําใหเกดิการขจัด 1 
เมตร มีสัญลักษณคือ J 
 สวน 1 แคลอรี (calorie) คือปริมาณความรอนที่ใชในการทําใหน้ํา 1 กิโลกรัมมีอุณหภมูิ
เพิ่มขึ้นจาก 15 องศาเซลเซียสเปน 16 องศาเซลเซียส มีสัญลักษณคือ cal 
 โดยที่       1 Kcal = 1,000 cal และ  1 KJ = 1,000 J 
         และ 1 Kcal = 4.1868 KJ 
 ถารางกายมนษุยหายใจเขานําเอาออกซิเจนไปใชจํานวน 1 ลิตร จะไดพลังงานกลบัออกมา
ประมาณ  20  KJ  และเครื่องมือที่ใชวัดปรมิาณความรอนที่ถูกสรางขึ้นในรางกายนัน้เราเรียกวา 
แคลอรีมิเตอร (calorimeter ) 
 2.  กําลงั (power) จะมีหนวยเปนวัตต (watt) มีสัญลักษณคือ W  หรือกําลังมา (horse 
power) มีสัญลักษณคือ hp 
  โดยที่       ต1 W = 1J/sec และ 1 hp = 736 W หรือ  1 hp = 736 J/sec 
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              การวัดคาตาง ๆ ทางดานสรีรวิทยาในการทํางาน   
 1. อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate)  จากการวจิัยพบวาการบริโภคออกซิเจนมี
ความสัมพันธเชิงเสน (แปรผนัโดยตรง) กับอัตราการเตนของหัวใจ (ชีพจร) ดังนัน้เพือ่ความสะดวก
เราอาจจะใชอัตราการเตนของหัวใจเพื่อประมาณคาคราว ๆ ของการบริโภคออกซิเจนก็ได โดยปกติ
อัตราการเตนของหัวใจของคนปกติจะอยูที่ 72-80 คร้ัง/นาที (beats  per min หรือ bpm)  
 2.  ความดันโลหิต (blood pressure : BP)  ในการคํานวณหาคาภาวะความดันเลือดปกติใน
คนแตละวัยนัน้ ในขั้นเบื้องตนหาไดงาย ๆ โดยใชสูตรที่วา ความดนัเลือดปกติ (normal BP) =100 + 
อายุ โดยที ่
 -  คาความดันเลือดปกติ = 120/80 mmHg 
 -  คาความดันเลือดสูง (hypertension) = 140/100 mmHg and up 
 -  คาความดันเลือดต่ํา (hypotension) = 100 / 55 mmHg and down 
 3.  อุณหภูมิของรางกาย (body temperature :BT) อุณหภูมิในรางกายคนปกติจะอยูที่ 
36.95 - 37.4 องศาเซลเซียส 
 4.  ปริมาณของเลือดท่ีไดจากการบีบตัวของหัวใจ (cardiac output) โดยมีสูตรวา Cardiac 
Output (L/min) = Stroke Volume (L/beat) x Heart Rate (beats per min) 
 5.  การวัดกิจกรรมการทํางานของกลามเนือ้เฉพาะที่ (measure of local muscle activity or 
electromyography : EMG) คือ การวัดสญัญาณไฟฟาที่เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อ 
 6.  การวัดการออกแรงเชิงเจตคติ (subjective measure of exertion ) เปนการใหระดบั
คะแนน (rating)ความหนัก-เบาของงานที่ตองใชแรงกายในการทํางาน โดยใชความคิดเห็นและ
ความรูสึกของตัวผูถูกทดสอบที่มีตอการทํางานที่เคลื่อนไหว (dynamic work) Borg-RPE (rating of 
perceived exertion) ซ่ึงมาตรวัดชนดินี้มีระดับคะแนนตั้งแต 6 - 20 (ในแตละคะแนนนั้นสามารถ
เทียบไดเปนอตัราการเตนของหัวใจไดโดยการนํา 10 ไปคูณ) ซ่ึงมาตราของบอรก- RPE มี
รายละเอียดของคะแนนดังนี ้

6 - ไมมีการออกแรงเลย 
  7 - ออกแรงหรือใชแรงนอยมาก ๆ 
  8 -     - 
  9 - ออกแรงนอยมาก 
  10 -     - 
  11 - ออกแรงนอย 
  12 .     . 
  13 . คลายหรือเกือบจะออกแรงมาก 
  14 -      - 
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  15 - ออกแรงมาก 
  16 -      - 
  17 - ออกแรงหนกัมาก 
  18 -      - 
  19 - ออกแรงหนกัมาก ๆ 
  20 - ออกแรงหนกัมากที่สุด 
  
             5.5  ประสิทธิภาพในการทํางานของรางกาย (Work Efficiency) 
 ดังที่ไดกลาวมาแลววาพลังงานทั้งหมดที่ถูกใชไปนั้นจะไมไดแปรออกมาเปนการทํางานที่
มีประโยชนทัง้หมดเต็ม 100 เปอรเซ็นต โดยประมาณ 70 เปอรเซ็นตของพลังงานที่ผลิตไดจะแปร
สูญเสียไปเปนพลังงานความรอน และบางสวนก็ถูกใชในงานที่ไมกอใหเกิดผล เชน งานเดียวกนัที่
ทําในทาทางทีต่างกัน ประสิทธิภาพในการทํางานก็จะมีความเเตกตางกนัดวย ประสิทธิภาพในการ
ทํางาน   คํานวณไดโดยใชสูตรดังนี ้
ประสิทธิภาพในการทํางาน (%) =        งานที่ทําได  X 100 
                 ปริมาณพลังงานที่ใช  
 
 
 
ตารางที่ 2.2  ตารางแสดงตัวอยางของการประเมินประสทิธิภาพในการทํางาน  (work efficiency)
จากกิจกรรมทาํงานชนิดตาง ๆ   
 

กิจกรรม ประสิทธิภาพ (%) 
ตักทราย (ทาโกงโคง) 3 
ตักทราย (ทาปกติ) 6 
ใชคอนปอนด 15 
เดินตวัเปลาขึ้น-ลงบันได 23 
ลากดึงรถเข็น 24 
ผลักดันรถเข็น 27 
ปนจักรยาน 25 
เดินตวัเปลาบนพื้นราบ 27 

ที่มา : M.J. Sanders and E.J. McCormick; Human Factors in Engineering and Design, 7th ed,1970. 
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               5.6  การบริโภคพลงังานของรางกาย (Energy Consumption ) 
 เเนวทางสรีรวทิยาที่พิจารณา คือ ปริมาณการบริโภคพลังงานของรางกาย ท่ีตองใชไปใน
การทํางาน การใชมือจับยกยายสิ่งของ (manual material handlings : MMH ) เพื่อการ พิจารณา
วา จะทําการยกยายอยางไร ใหอยูในขอบเขตความสามารถของการบริโภคพลงังาน ท่ีเหมาะสมของ
ผูทําการยกยายนั้นๆ 
              โดยปกติแลวเมื่อรางกายคนเราอยูในสภาวะพัก (resting) จะบริโภคออกซิเจนประมาณ 
0.25 - 0.30 ลิตร/นาที อยูตลอดเวลา ซ่ึงก็คือคา BMR 
 ตอไปนี้เปนตวัอยางของรายการที่แสดงปรมิาณของพลังงาน (มีหนวยเปนกิโลแคลอรี/
นาที) ที่รางกายของคนปกตใิชไปในการดาํเนินชวีิตประจําวัน 
  นอนหลับ   1.3  กิโลแคลอรี/นาที 
  นั่ง    1.6  กิโลแคลอรี/นาที 
  ยืน    2.25  กิโลแคลอรี/นาที 
  เดินบนพื้นราบ   2.21  กิโลแคลอรี/นาที 
  ถูพื้น-รีดผา   2.0-3.0  กิโลแคลอรี/นาที 
  ปนจักรยาน (ความเร็ว 16 km/hr) 5.2  กิโลแคลอรี/นาท ี
 
ตารางที่ 2.3  แสดงปริมาณการบริโภคพลังงานในระดับของการทํางานตาง ๆ โดยใช   
                   เกณฑจากผูชายวัยทํางานทั่ว ๆ ไปเปนหลัก 
 
ระดับของงาน อัตราการ 

บริโภคพลังงาน 
(กิโลแคลอรี/นาที) 

อัตราการบริโภค 
พลังงาน 8 ช่ัวโมง 
(กิโลแคลอรี/นาที) 

อัตราการเตน 
ของหัวใจ 
(คร้ัง/นาที) 

อัตราของปริมาณ 
การบริโภคออกซิเจน  

(ลิตร/นาที) 
นั่งพัก 1.5 < 720 60-70 0.3 
งานเบามาก 1.6-2.5 720-1,200 65-75 0.3-0.5 
งานเบา 2.5-5.0 1,200-2,400 75-100 0.5-1.0 
งานหนกัปานกลาง 5.0-7.5 2,400-3,600 100-125 1.0-1.5 
งานหนกั 7.5-10.0 3,600-4,800 125-150 1.5-2.0 
งานหนกัมาก 10.0-12.5 4,800-6,000 150-180 2.0-2.5 
งานหนกัมากที่สุด >12.5 >6,000 >180 >2.5 
ที่มา : M.J. Sanders and E.J. McCormick; Human Factors in Engineering and Design, 7th ed.,1970. 

5.7  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการบริโภคพลงังานของรางกาย 
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 เทคนิคของการวัดคา PWC ในบุคคล 
 1.  Maximum Technique คือการวัดแบบที่ใหผูถูกวัดทํางานหรือออกกําลังกายใหเร็วและ
ใชแรงเต็มที่มากที่สุดเทาที่จะทําไดในระยะเวลาที่กําหนดโดยไมมกีารหยุดพัก เชนการทดสอบดวย
การปนจักรยานวัดงานในระดับที่หนกัและยากที่สุด (bicycle ergometer ) หรือโดยการทดสอบการ
เดินซอยเทาอยูกับที่ดวยความเร็วสูงสุดบนสะพานเลื่อนกล (treadmill) เปนตน 
 -  ขอดีของเทคนิคการวัด PWC แบบนีก้็คอื คาที่ไดจะเปนคาที่ตรงกับความสามารถในการ
ทํางานของบุคคลอยางแทจรงิ   
              -  ขอเสียของเทคนิคการวัด PWC แบบนี้คือ อาจเปนอันตรายตอสุขภาพของตัวผูถูกวัด 
บางครั้งอาจถึงแกชีวติดวยสาเหตุตาง ๆ อาทิ หัวใจวายฉบัพลัน ความดนัโลหิตสูงเปนตน ฉะนั้น
เทคนิคการวัดนี้จึงไมเปนทีน่ิยมใชกันมากนัก และควรนํามาประยกุตใชดวยความระมัดระวังอยาง
ยิ่ง 
 2.  Submaximum Technique คือการใชหลักการทางสถิตทิี่เรียกวา Regression equation มา
ชวยในการทํานายคา PWC และการวัดก็ทาํไดโดยใชอุปกรณแบบเดียวกับเทคนิคอันแรก แตจะใหผู
ถูกวัดทํางานเปนระยะ ๆ สลับกับการหยดุพักดวยระดบัความหนกัของงานตั้งแตระดับต่ําๆ ระดบั
ปานกลาง จนถึงระดับสูง โดยการคอย ๆ เพิ่มโหลดของงานหรืออัตราเร็วในการทํางานใหสูงขึ้น ๆ 
แตไมใหไปถึงระดับที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพของตัวผูถูกทดสอบเอง 

- ขอดีของเทคนิคการวัด PWC  แบบนี้เปนการวัดที่ปลอดภยัและใหผลคอนขาง
ดีในเรื่องคา PWC และเปนเทคนิคที่นิยมนํามาประยกุตใชกันแพรหลาย
มากกวาแบบ Maximum technique โดยทัว่ ๆ ไป 11   

 
สวนท่ี 6 งานวจัิยท่ีเก่ียวของ 
 
อาการปวดเมือ่ยตามสวนตางๆ ของรางกายเนื่องจากการทํางานเปนปญหาทีเ่กิดขึ้นทัว่โลก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกลุมอุตสาหกรรม (Nachemson et al ,1986)12 โดยสําหรับประเทศ 
สวีเดน  มีรายงานผูปวยดวยโรคจากการทํางานบางชนิดลดนอยลง เชน โรคพิษตะกัว่ โรคซิลิโคซีส 
หรือโรคพิษจากโลหะหนักอืน่ๆ โรคจากการทํางานที่เปนปญหาหลักของประเทศสวีเดนซึ่งมี
แนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในปจจุบนัคือความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ กระดกูและขอ
เนื่องจากการทํางานนั่นเอง ที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูประกอบอาชีพหลายคนตองลาออกกอน
เกษยีณอาย ุโดยป ค.ศ.1995 มีผูประกอบอาชีพ 17,000 คนที่ลาออกจากงานดวยสาเหตุดังกลาว ทั้งนี้
ความเจ็บปวยที่ระบบกลามเนื้อและกระดกูนี้เปนโรคที่ใชระยะเวลาในการรักษานาน โดยเฉลี่ย
ประมาณ 117 วันตอการเจ็บปวย 1 รายและจะตองสูญเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวน
มาก 
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  Frymoyer et al (1983)13 กลาวถึงการปวดหลังจากการทํางานเปนหวัขอที่ควรนํามาหาทาง
ปองกันเปนหลัก  สาเหตุเนื่องจากการสญูเสียผลผลิตมากมาย การจายเงินทดแทนจํานวนมากขึ้น
เร่ือยๆ ในแตละป โดยควรมีมาตรการปองกันโดยใหความรู มีการตรวจสุขภาพคนงาน มีการ
ปรับปรุงสถานที่ทํางานและมีการฝกฝนในการทํางานนัน้ๆ 
 
 มีการอางถึงการศึกษาที่ผานมาสรุปไดวาการลดการเกิดการผิดปกติทางกลามเนื้อกระดูก
และขอแตตนสามารถลดความรุนแรงของปญหาลงได และสงผลที่ชัดเจนไปยังการเพิ่มผลผลิตและ
คุณภาพของงานนั้นๆ โดยมีการศกึษาเกี่ยวกับปญหาอาการปวดเมือ่ยที่มีผลกับการขาดงานของ
คนงาน  Alex et al (1998)14 ไดทําการศึกษาในคนงานชางเชื่อมและเหล็กกลา 312 คน  โดยแพทย
ทางดานอาชีวเวชศาสตรเปนผูสัมภาษณพบวามีอาการปวดเมื่อยของบริเวณคอ51% ไหล72% แขน 
65%  ใน 12 เดือนกอนหนา การศึกษาเกีย่วของกบัการขาดงานในปที่ผานมาและเมื่อติดตามดูก็
พบวามีผลตอการขาดงานอยางชัดเจน 
 
 ตามหลักสรีรวิทยาของแตละคนมีความแตกตางของความแข็งแรงของกลามเนื้อข้ึนอยูกับ
ปจจัยหลายๆอยาง รวมถึงการฝกฝนการใชกลามเนื้อและความสมบูรณของรางกาย  มีความสัมพันธ
กับการบาดเจ็บของหลังและเอว (Yu et al, 1984)15 
 

นอกจากภาวะตามหลักสรีรวิทยา ทาทางการทํางานก็พบวามีปญหาตอระบบกลามเนื้อ
กระดูกและขอของรางกายเชนกันYlipaa et al (1997)16 ไดรายงานการวจิัยเกีย่วกับ Musculoskeletal 
complaints หาตัวบงชี้ความเสี่ยงในเจาหนาที่ที่ดูแลสุขอนามัยดานฟน  โดยใชแบบสอบถามตอบ
เอง 471 คนตอบกลับ 77.3% พบวาทาทางการทํางานทีม่ีอาการเกร็งกลามเนื้อ  และเวลาที่ใชรักษามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคญักับการมีปญหากลามเนื้อทีบ่ริเวณคอ ไหล และหลังสวนบน 29%, 
15% เกี่ยวกับแขนขวาดานลาง (นิ้วมือ, ขอมือ และขอศอก) 

 
 Laura (1999)17 ศึกษาในผูใชแรงงานในโรงงานทําชิ้นสวนรถยนตในเมอืงดีทรอยตประเทศ
สหรัฐอเมริกาจํานวน 1,315 คน  โดยใชการสัมภาษณพบวามีปญหาเกีย่วกับระบบกลามเนื้อกระดกู
เเละขอใกลเคยีงกับที่ไดตรวจพบจริงบริเวณคอ, ขอศอก, แขน, มือ และขอมือ มีความสัมพันธใน
ระดับที่มีนยัสําคัญกับการที่มีตัวเพิ่มแรงเคนทางเออรโกโนมิกส (มี Exposure response trend) 
 
 การศึกษาในกลุมผูใชแรงงานในโรงงานทอผาสองโรงงานในประเทศลิธัวเนีย  
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(Migle & Hein , 1998)18 จํานวน 383 คน โดยแบบสอบถามพบวามปีญหาที่ขามากที่สุด 61%, ที่
แขนและขา 55%, หลัง 28% และ 20% ปวดทั้งสามจุด  โดยพวกนี้จะอยูในทาทางการทํางาน
ลักษณะกมยกแขนเหนือไหลและมีการขยบัซ้ําๆของนิ้วมือ เฉพาะอาการที่แขนและคอเทานั้นทีม่ี
ความสัมพันธกับอาย ุ
 
 การศึกษาในบคุลากรพยาบาลในการหาปจจัยเส่ียงของการเกิดปวดเมื่อยกลามเนื้อโดยการ
สํารวจแบบสอบถามตอบเองในประเทศเนเธอรแลนด  (Josephine  et al, 1996)19 จํานวน 846 คน 
พบวามีการปวดบริเวณหลังสวนบั้นเอว 36%, คอ และแขน 30%, ขา16% อาการทุกอาการมี
ความสัมพันธอยางมากกับการยกของหนกั ที่รองลงมาคือทาทางการทํางานที่ตองกมโคง  
 

นอกจากนี้ในการทํางานที่มลัีกษณะยนืตลอดหรือนั่งตลอดก็พบวามีปญหาเชนกนั  มี
รายงานวาการยืนนานทําใหเกิดเสนเลือดขอดได โดยใหเหตุผลวาขณะที่อยูกับทีค่วามดันหลอด
เลือดดําที่ระดบัเทาจะเพิ่มขึ้น 80 mmHg ระดับขาสวนปลายเพิ่มขึ้น 40 mmHg เกิดจากความดันของ
ของเหลวในรางกาย (Hydrostatic pressure) ในระดับต่ํากวาหวัใจสูงขึ้นก็สามารถจะทําใหเกดิ
อาการเสนเลือดขอดได และมีการศึกษาอาการบวมของขาระหวางการยืนนานและการนั่งทํางาน
โดยไมมีการเคลื่อนไหวของขาเลย (Akihiko et al, 1995)20 พบวามีการบวมของขาสวนลางทั้งสอง
กลุม  ในกลุมนั่งจะเกิดมากกวากลุมยืนแตอาการปวดจะพบในกลุมยืนมากกวา 

 
งานวิจยัหลายงานใหผลตรงกันวางานที่เพิม่แรงเคนบนกระดูกสันหลังของรางกายจะเพิ่ม

การบาดเจ็บบริเวณหลังสวนบั้นเอว โดยมีขอมูลสัมพันธกับงานที่ยกของหนัก งานที่ตองกมหลัง 
บิดเอว งานคงอยูกับที่ทาหนึง่นานๆ  งานที่ตองใชแรงมาก  ในทางตรงกันขามก็พบวางานไมมแีรง
เคนทางกายภาพมากนัก เชนงานซ้ําซากจําเจ การทํางานบนสายพานการผลติก็สามารถทําใหเกิดได
เชนกัน (Bergquist et al,1977)21 

 

การศึกษาในผูที่ทํางานเปนผูดูแลเด็กวยักอนเขาเรียน ก็ยังพบวามีปญหาเกี่ยวกับการปวด
กลามเนื้อไมนอย พบวาการเกิดอาการปวดเมื่อยที่บริเวณหลังมีมากที่สุด 61% รองลงมาตามลําดับก็
คือ ปวดคอ, ไหล, ขอมือ คือ 33%, 33% และ 11% ตามลําดับ   โดยจากการสังเกตพบวามีสวน
สัมพันธกับทาทางที่ตองคุกเขานั่งยองๆ และกมหลังบริเวณสวนเอวตลอดจนการยกเด็กเล็ก 
(Katharyn  et al,1995)22 

 

นอกจากนี้ยังมกีารดูถึงลักษณะสวนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพของคนทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมกับผลของการบาดเจ็บในระบบกลามเนื้อ กระดูกเเละขอโดย Tsai et al (1992)23 โดยมี
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จํานวนตัวอยาง 10,350 คนทํางานในบริษัทเชลลระหวางป 1987-1989, โดยมีประวตักิารบาดเจ็บตอ
ระบบกลามเนือ้ในชวงทีเ่ขาไปศึกษาดังนี ้ 275 คนมีการบาดเจ็บที่หลัง, 456 คนมีการบาดเจ็บที่
บริเวณอืน่, 8,295 คนไมมีการบาดเจ็บมากอน การศึกษาไปขางหนามีการประมาณความเสี่ยงในแต
ละกลุม พบวาอัตราเสี่ยง low back injuries ในกลุมผูสูบบุหร่ี (RR 1.54 , p < 0.01) และในกลุม over 
weight (RR 1.42, p < 0.01 ) และกลุมไมสูบบุหร่ี (RR 1.23, p <0 .05)  และในกลุม non over weight 
(RR 1.53, p < 0.01)  เมื่อดูถึงลักษณะงานที่มี job demand สูงทําใหเกดิ back injuries (RR 1.57, p < 
0.01) , และกลุมที่เกิดการบาดเจ็บในสวนอืน่นอกจากหลงั non back injuries (RR 1.35, p = 0.02) 

 
ปจจัยอีกปจจยัหนึ่งที่มีการศกึษาในแงที่เกีย่วของกับความผิดปกติของระบบกลามเนือ้

กระดูกและขอคือปจจัยทางสงัคมจิตวิทยา มีงานวิจยัที่แสดงใหเหน็วาปจจัยนี้สามารถทําใหเกดิ
อาการปวดหลังเรื้อรังได โดยเฉพาะผูที่มีปญหาติดแอลกอฮอล ระดับการศึกษาต่ํา หยาราง ไมมี
กิจกรรมนันทนาการ ไมมีความพึงพอใจในงาน (Anderson,1981)24 

 

นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาในแงที่เกี่ยวของกนัระหวางปจจยัทางสังคมจิตวิทยาและปจจยัทาง
กายภาพที่สงผลเสริมกันในการเพิ่มความเสีย่งของการบาดเจ็บบริเวณหลัง (Devereux et al, 1999)25 

รายงานกลาวถึงการปองกันโรคทางออรโธปดิกสที่เกิดจากการทํางานโดยใชหลักเออรโกโนมิกส
ถือเปนการสงเสริมสุขภาพ เปนการทาทายสําหรับการทาํงานของบุคลากรสาธารณสุขและเปนการ
ใหความหวังกบัคนทํางานในการเพิ่มคณุภาพชีวติและตอเนื่องไปจนถึงการลดภาวะการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศสหรัฐอเมริกา เชนเดยีวกับ การรายงานของประเทศที่กําลังพัฒนา 
การทํางานโดยใชหลักเออรโกโนมิกสถือเปนการสงเสริมสุขภาพเเละเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทํางาน26 

              จากการศึกษาที่ผานมาสรุปไดวา ความผิดปกตขิองระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอเปน
ปญหาหลักทีพ่บมากเมื่อเทยีบกับโรคที่เกดิจากการทํางานอื่นๆ  ทําใหเกิดการขาดงานและสูญเสีย
คาใชจายในการทํางาน  ซ่ึงทําใหเกดิผลเสียตอระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  ทาทางการ
ทํางาน, ลักษณะสวนบุคคล ภาวะตามหลกัสรีรวิทยา พฤติกรรมสุขภาพเเละ ปจจัยทางสังคม
จิตวิทยา มีความสัมพันธกับอาการปวด/ปวดเมื่อยในกลุมที่ทํางานอาชีพตางๆ เชน พยาบาล คนงาน
ในโรงงานทอผา ผูใชแรงงานในโรงงานผลิตชิ้นสวนรถยนต ผูดูแลเดก็กอนวัยเรียน และอ่ืนๆ  แต
ยังไมพบวามีการศึกษาถึงความชุกและความสัมพันธดังกลาวในกลุมผูใชแรงงานในโรงงานตลับ
เทป ผูวิจัยจึงประสงคจะทําการศึกษาวจิัย ปญหาอาการปวด/ปวดเมื่อยในประชากรกลุมนี้ 

 



บทที่3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบของงานวิจัย (Research Design) 
 
 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
ขั้นตอนที1่ 
              ทําการฝกอบรมผูสังเกตจํานวนสีค่นใหเขาใจตรงกันในเเบบสังเกตที่ใช เเละ ทดสอบความ
เขากันไดของผูที่เขาไปทําการสังเกตลักษณะการเคลื่อนไหวของรางกายและทาทางการทํางานโดย
ใชเเบบสังเกตซึ่งปรับปรุงใหเหมาะสม กบัลักษณะงานผลิตตลับเทป โดยใหสังเกตจากกลุมตวัอยาง
เดียวกันซึ่งเปนคนงานในโรงงานผลิตตลับเทปจํานวน 10 คนและไมใชกลุมตัวอยางเดยีวกับทีใ่ห
ผลการวิจัย 
ขั้นตอนที2่ 
              ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามเพื่อศึกษาถึงอาการปวด/ปวดเมื่อยที่เกดิ
จากการทํางานของคนงานในโรงงานผลิตตลับเทปในขณะเดียวกับทําการศึกษาโดยการสังเกตที่
งาน(on site observation) โดยผูสังเกตที่ไดรับการอบรมเพื่อศึกษาถึงความถี่ของการเคลื่อนไหวของ
รางกายและทาทางการทํางานที่มีความเสี่ยงตอโรคกลามเนื้อกระดูกและขอในงานตางๆของคนงาน
สายงานผลิต 
             
            ประชากรเปาหมาย (Target Population) 
                           ประชากรทีใ่ชแรงงาน (สายผลิต) ในโรงงานผลิตตลับเทปทั่วไปที่มีลักษณะ
คลายกัน 
             ประชากรที่ศึกษา (Study Population) 
                            ประชากรที่ใชแรงงาน  (สายผลิต) ในโรงงานผลิตตลับเทปแหงหนึง่ 
 
             ตัวอยาง (Sample) 
                            ประชากรที่ใชแรงงาน(สายผลิต)ในโรงงานผลิตตลับเทปในชวงเดือนเมษายน- 
พฤษภาคม      พ.ศ. 2543 ทุกคนโดยไมมกีารสุมตัวอยาง 
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ขอมูลประชากรตัวอยาง 
                           แผนกงาน สายผลิต (ตลับเทป) 

1. Molding department (แผนกขึ้นรูปชิ้นงาน) เเละ 
   Rotary printing (สวนงานพิมพสี)   86    คน 

 2. Audio assembly department 
   -Winding (สวนงานมวนเนื้อเทป) เเละ      

    Assembly and cam (สวนงานประกอบชิ้นสวน)            156    คน 
 3  Slitting (สวนงานยอยเนื้อเทปเปนเสน)               25    คน 
 4.  Editting (สวนงานตดัตอเนื้อเทป)               10    คน 
 5.  Audio package department 

   -Packaging                 65     คน 
รวมประชากรกลุมตัวอยาง                                                                             342    คน 
 

วันและเวลาการทํางาน 
เวลาทํางาน 2 กะ 3 ทีม  8.15-20.45 และ 20.15-8.45 น. 
เวลาพัก                1 ชั่วโมง (ทําลวงเวลา 2.5 ช่ัวโมงพกัเพิ่ม30 นาที) 
ชั่วโมงการทํางาน  8.5 ชั่วโมงตอวัน 
วันหยุดประจํารอบการทํางาน  3 วันหยุด 2 วนั 
 
 การสังเกตและการวดั (Observation and Measurement) 

                1.ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก 
1.1 ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ น้ําหนกั สวนสูง การศึกษา รายได ประวัตกิาร

เจ็บปวยในอดตี, ปจจุบัน ประวัตกิารทํางานในอดีต 
1.2 พฤติกรรมสุขภาพ เชน การดื่มแอลกอฮอล การออกกําลังกาย 
1.3 รูปเเบบเเละลกัษณะของงาน 
1.4 สภาพแวดลอมในการทํางาน 
1.5 ปจจัยดานสังคมจิตวิทยาในการงาน 
1.6 การจัดรูปงานและการบริหารองคกร 

                2.ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
อาการผิดปกตขิองกลามเนื้อกระดูกและขอโดยการปวด / ปวดเมื่อยของกลามเนื้อใน
สวนตางๆของรางกาย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 
              ประกอบดวย 

 ชุดที่ 1 แบบสํารวจโรงงานอตุสาหกรรม  
                  1.  ขอมูลทั่วไป และขอมูลความปลอดภัย 
                        2. แผนผังแสดงพื้นที่แผนกงาน  
                  3. บล็อกไดอะแกรมของขั้นตอนการผลิตในโรงงาน 
                             (ขอ 1-3 ไดขอมูลจากการสอบถาม ผูจัดการฝายบริหารโดยผูวิจยั) 
                       4.  ขอมูลส่ิงแวดลอมในการทํางาน จํานวน11ขอ 
                       5.  ขอมูลการจัดรูปงานและการบริหารองคกร จํานวน5ขอ 
                           (ขอ 4-5 ไดขอมูลจากการสังเกตที่แผนกงานโดยผูวจิัย) 
                          ขอมูลในชุดที่1 นี้เปนขอมลูเชิงพรรณนาใชอธิบายเพื่อประกอบความเขาใจของ  
                           สภาพการทาํงานโดยรวม 

ชุดที่ 2 Modified job demand and work characteristic check list 
                      1.  ทาทางการทํางาน จํานวน10ขอ 
                      2.  การเคลื่อนไหวของอวัยวะของรางกายในรูปเเบบงานนั้น  จํานวน18ขอ 
                           (ไดขอมูลจากการสังเกตที่แผนกงานเปนรายบุคคล โดยผูวจิัยเก็บขอมูลตอคนอยาง   
                           นอย 5 นาที อยางมาก 10 นาที ในเวลา 9.00 น. ถึง 12.00 น. และ 13.30 น.-16.30น.   
                            สัปดาหละ 2 วัน) 
                            ชุดที่ 3 แบบสอบถามคนงานในโรงงาน 
                      1.  ขอมูลทั่วไปของคนงาน,ขอมูลเกี่ยวกับงาน,ขอมูลพฤติกรรมอนามัย,เเละ 

        ขอมูลเกี่ยวกับจิตวิทยาสังคมในงาน จํานวน17ขอ 
                      2.   ขอมูลอาการปวด / ปวดเมื่อยกลามเนื้อในสวนตางๆของรางกาย  

(ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามเองของคนงาน) จํานวน5ขอ 
การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถามเเละเเบบ check list 

1.  หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) 
นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบมาตรฐาน ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3           
คน      ตรวจสอบรายละเอียดของคําถามและพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาใน
คําถามทุกขอ เเละตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาทีใ่ชเพื่อการสังเกต 

                    2 .   นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไปทดสอบโดย        
ใหคนงานในโรงงานเเบตเตอรี่ที่อยูใกลเคยีงกันจํานวน 10 รายเปนผูตอบและนํามา
แกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ขั้นเตรียมการ 

1. ขอหนังสือแนะนําตวัจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ถึงผูจัดการโรงงานเพื่อ
ขออนุญาตดําเนินการเพื่อเกบ็ขอมูลและประสานงานกับเจาหนาที่ควบคุมความ
ปลอดภัยของโรงงาน 

2. ผูวิจัยเขาพบแนะนําตวัและขออนุญาตขอขอมูลทั่วไปเกีย่วกับโรงงานและ
สภาพแวดลอมแผนที่ตั้ง อุปกรณเครื่องจักรในโรงงาน 

3. หาความเทีย่งตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามและแบบ check list สังเกตการเคลื่อนไหว
และทาทางในการทํางานโดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิสามทานสํารวจความถูกตองและ
ความครอบคลุมของเนื้อหาใหตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา 

4. นําแบบสอบถามไปทดสอบกับคนงานในสายการผลิตแบตเตอรี่ของโรงงาน 
5. นําแบบ check list สังเกตการเคลื่อนไหวของรางกายและทาทางในการทํางานใน

คนงานจํานวนสิบคน ณ สถานที่ทํางานจริงโดยทดสอบโดยผูสังเกตการณซ่ึงไดรับการ
ฝกอบรมมาอยางดีจํานวนสี่ทาน 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. การเดินสํารวจโรงงาน (Walk through survey)  
2. สงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางโดยขอความรวมมือจากเจาหนาทีค่วามปลอดภยั

เปนผูชวยสงแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
3. ผูสังเกตที่ไดรับการอบรมเขาไปสังเกตการทํางานของคนงานโดยใชแบบสังเกตที่ได

มาตรฐานและปรับปรุงใหเขากับลักษณะของงานตางๆที่มีในโรงงานนัน้ 
4. ติดตามการสงกลับของแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถามใชเวลานาน

ประมาณ 3 สัปดาห โดยติดตามผลสัปดาหละครั้งโดยระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเริ่มตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2543 ถึง 19พฤษภาคม 2543 จํานวน 450 ฉบับ
ไดคืนกลับ 314 ฉบับ (เนื่องจากมีการปรับองคกรการทํางานของโรงงานทําใหมกีารลด
จํานวนพนกังานในสายงานผลิตเหลือ 342 คน) คิดเปน 91.8เปอรเซ็นต โดยทั้งหมด
ของคนงานสายการผลิต ณ ขณะนัน้จํานวน 342 คน 

5. ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามที่ไดรับมา ทําการลงรหัสขอมูลและบันทกึ
ในโปรแกรม SPSS for Windows version 9.05 เพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis) 
1. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อการวิเคราะห 

 2. สรางคูมือลงรหัส และแปลขอมูลเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส 
 3. สรางแฟมขอมูล และบันทึกขอมูลลงเเฟม 
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 4.วิเคราะหขอมูลดวยคอมพวิเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
การวิเคราะหขอมูล 
สถิติเชิงพรรณนา 

1.ขอมูลลักษณะทัว่ไปของคนงานไดแก เพศ อายุ การศกึษา ประวัติการทํางาน ประวัติการ
เจ็บปวย ลักษณะงานที่ทําอยู แจกแจงตามประเภท คํานวณเปนรอยละ, คาเฉลี่ย, คาต่ําสุด-
สูงสุด 
2.ขอมูลลักษณะ ทาทางการทํางาน และ ขอมูลอาการปวด/ ปวดเมื่อยคิดเปนรอยละ 

สถิติเชิงอนุมาน 
หาความสัมพันธระหวางตัวเเปรชนิดกลุม กับอาการปวด/ปวดเมื่อยโดยใชchi-square test  
หาความเเตกตางระหวางตัวเเปรชนิดตอเนื่องในกลุมมีกับไมมีอาการปวด/ปวดเมื่อยโดยใช 
unpaired t test 
หาความเเตกตางระหวางตัวเเปรทาทางการเคลื่อนไหวมีกับไมมีอาการปวด/ปวดเมื่อยโดยใช 
unpaired t test  โดยเปลี่ยนเเปลงตัวเเปรทาทางการเคลื่อนไหวเปนตัวเเปรชนิดตอเนื่อง ดวยการให
คะเเนน ดังนี ้
         การทําซ้ํา (Repetitions) 
      บอยมาก                       คะเเนน เทากับ    3  
                  บอย                              คะเเนน เทากับ    2 
     บางครั้งบางคราว          คะเเนน เทากับ     1 
ความเร็วในการเคลื่อนไหว (speed) 
        ความเร็วสูง              คะเเนน เทากบั    3  

    ความเร็วปานกลาง        คะเเนน เทากับ    2  
                   ความเร็วต่ํา                   คะเเนน เทากับ    1  
การออกแรง (forceful exertion) 
      มาก                            คะเเนน เทากับ     3 
                  ปานกลาง              คะเเนน เทากับ     2  
                  เล็กนอย                       คะเเนน เทากบั    1    
ระยะเวลาสะสมในการทํางาน 
                  ระยะเวลาสะสมในการทํางานมากกวา    3 ช่ัวโมง    คะเเนน เทากับ    2 
                   ระยะเวลาสะสมในการทํางานนอยกวา  3 ชั่วโมง     คะเเนน เทากับ    1 
จํานวนชนิดของแรงที่ออกในทาทางนั้นๆ  
                   จํานวนชนิดของแรงที่ออกในทาทางนั้นๆ  1 ชนิด   คะเเนน เทากับ    1  
                   จํานวนชนิดของแรงที่ออกในทาทางนั้นๆ >1 ชนิด  คะเเนน เทากับ   2 



































































































บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 

 การวิจยัเร่ืองความชุกของอาการปวด/ปวดเมื่อยของกลามเนื้อกระดูกและขอ ในคนงานสาย
งานผลิตตลับเทปแหงหนึ่ง วตัถุประสงคเพื่อศึกษาถึงขนาดของปญหาเบื้องตนของระบบกลามเนื้อ 
กระดูก และขอ กอนที่จะมปีญหาสะสมจนทําใหสูญเสยีความสามารถในการทํางาน เเละเพื่อหา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหานี้ในโรงงานซึ่งใชเเรงงานคนมากกวาเครื่องจักร   เพือ่นํามาซึ่งการ
ประยุกตใชหลักการยศาสตรในการปรับปรุงการทํางาน สภาพแวดลอมเพื่อประสิทธิภาพในการ
ทํางานสูงสุด 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยกลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการ
วิจัยไดแกคนงานสายการผลิตของโรงงานผลิตตลับเทปแหงหนึ่งรวม  342 คน เร่ิมดาํเนินการตั้งแต
24 เมษายน 2543 ถึง  19 พฤษภาคม 2543 โดยใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจาก Standardized 
Nordic questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms6  เปนแบบสอบถามที่ให
คนงานตอบเอง ในสวนของการอาการปวด/ไมปวดของกลามเนื้อ กระดูก และขอ และแบบสังเกต
ในงานเปนแบบสังเกตที่ปรับปรุงใหเขากบัคนงานที่ทํางานอยูในโรงงานผลิตตลับเทปโดยปรับปรุง
มาจาก recording of body postures and movements of work for evaluation of occupational 
cumulative  trauma disorders 5  และสวนของการสํารวจสภาพสิ่งแวดลอมของโรงงาน
อุตสาหกรรมดังกลาวปรับปรุงจากแบบสอบถามและสํารวจสภาพสิ่งแวดลอมการทํางานของสถาน
ประกอบกิจการ โดย กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย ขอมลูที่ไดจากแบบสอบถามและแบบ check 
list นํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ( SPSS for Windows) สถิติที่ใชไดแก คาเฉลี่ย คารอยละ 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาไควแสควร  คา t-test และนําเสนอในรูปตาราง 
1.  สรุปผลการวิจัย   

1.1 ขอมูลท่ัวไปของการสํารวจโรงงาน   
              โรงงานอุตสาหกรรมที่ทําการศึกษานี้ เปนโรงงานขนาดใหญ มีสวนของโรงงานที่เปน
โรงงานผลิตตลับเทปและโรงงานผลิตแบตเตอรี่อยูในเขตเดียวกัน การใหความรูคนงานโดย
เจาหนาที่ความปลอดภัยมีโดยตลอดและตอเนื่อง ขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพอนามัย มหีอง
พยาบาลและปจจัยปฐมพยาบาลตามกฏหมาย รวมถึงมีแพทยและพยาบาลประจํา โดยแพทยประจํา
โรงงาน 1 ชม./วันและ5 วัน/สัปดาห, พยาบาลประจําโรงงาน 24 ชม./วันและ7 วัน/สัปดาห มีการ
ประกันสังคมกับสถานบริการทางการแพทย และมกีารตรวจสุขภาพกอนเขางาน  เเละการตรวจเปน
ระยะของคนงาน 
 การสํารวจสภาพสิ่งแวดลอมในการทํางานของโรงงานดังกลาว พบวาในแผนก Editting,  
Slitting  and  Molding มีปญหาความสูงของพื้นที่หนางานสูงเกินไป และความสูงพืน้ที่หนางานที่
เตี้ยเกนิไปในสวนของ slitting ความสูงเกาอี้สูงเกินไปในสวนของงาน Winding & Assembly line 
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และเกาอี้ทีใ่ชนั่งทํางานสวนใหญไมมีพนักพิงในสวนของงาน Winding & Assembly  line, 
Molding และ Packaging นอกจากนีย้ังมีปญหาที่พบวาอปุกรณเครื่องจกัรจัดวางในตาํแหนงทีไ่ม
เหมาะสมอีกดวย 
 การบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบวา ทางโรงงานไดมีการจัดหา
อุปกรณเครื่องมือทุนแรงใชในการทํางานและเคลื่อนยายวัสดุ และมกีารใชอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลอยางเหมาะสม 
 การจัดองคกรการทํางานของโรงงาน พบวามีชวงพักงาน 1 ช่ัวโมงในเวลาพักเที่ยงและครึ่ง
ชั่วโมงในเวลา 17.00 น. แตการจัดรูปงานของโรงงานยังมีปญหาจังหวะการทํางานที่เร็วเกินไปไม
เหมาะสม 
 
             1.2.  ผลการตอบแบบสอบถาม  
 จากการตอบแบบสอบถามครบถวนและสามารถนํามาศึกษาได จํานวน 304 ราย จาก 342 
ราย คิดเปนรอยละ 88.9 
 
             1.3.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง  
 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90.5 เพศชายรอยละ 9.5 อายุเฉลี่ย 25.16 ป โดยมีอายุต่ําสุด
18 ป สูงสุด  43 ป การศกึษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษารอยละ 90.1 รายไดโดยประมาณตอ
เดือนอยูในเกณฑ 4,001 – 8,000 บาท ตอเดือน คิดเปนรอยละ 85.9 โดยสวนใหญรอยละ 83.5 ไม
เคยทํางานที่อ่ืนมากอน และจํานวนรอยละ 45.7 ทํางานในแผนก Winding & assembly line รอยละ 
25.7 ทํางานในแผนก Molding, รอยละ 19.4 ทํางานในแผนก Packaging รอยละ 6.6 ทํางานใน
แผนก Slitting และอีกรอยละ 2.6 ทํางานในแผนก Editting โดยตําแหนงที่ทําอยูสวนมากในปจจบุัน 
คือ operator รอยละ 48.5   โดยจํานวนชั่วโมงที่ทํางาน เฉลี่ยตอวันคือ 11.93 ชม. และจํานวนปที่
ทํางานในโรงงานนี้เฉลี่ย 3.8 ป 
 พฤติกรรมสุขภาพของคนงานโดยสวนใหญรอยละ 89.8 ไมเคยสูบบุหร่ีเลย และรอยละ 
75.6 ไมดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล สวนมากรอยละ  81.9 ไมออกกําลังกาย แตมีการพักผอนหยอนใจ 
รอยละ 60.2 ไมมีประวัติโรคประจําตัวใด ๆ รอยละ 86.6 และไมเคยไดรับบาดเจ็บรุนแรงมากอน 
ทั้งในงานและนอกงานถึงรอยละ 92.1        
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 1.4.  ความชุกอาการปวด/ปวดเมื่อยของกลามเนื้อ กระดูก ขอ ในคนงานโรงงานผลิตตลับเทป 
 พบวาอัตราความชุกของอาการปวด/ปวดเมือ่ยของกลามเนื้อ กระดกูและขอ ใน 1  สัปดาห
ที่ผานมาของคนงานโรงงานผลิตตลับเทปอยางนอย 1 ตําแหนง เทากับ 85.9 ตอ 100 ประชากร 
 โดยตําแหนงที่ปวดมากสุด (รบกวนการทาํงานหรือการทํากิจกรรมทั่วไปมากสุดใน 1 
สัปดาหที่ผานมา) คือหลังสวนบั้นเอวหรือหลังสวนลาง รอยละ 24.9 รองลงมาคือหลังสวนบนและ
ไหล โดยเมื่อถามยอนหลังในชวง 12 เดือนที่ผานมา ก็พบวามีผูที่ตอบวามีอาการปวด/ปวดเมื่อย
บริเวณหลังสวนลางถึงรอยละ 39.1 ที่ปวดจนไมสามารถทํางานได 
 คนงานรอยละ 36.8ไมทราบสาเหตุของอาการปวด/ปวดเมื่อย จํานวนรอยละ53.2 ทราบ
สาเหตุของอาการปวด/ปวดเมื่อยดังกลาวโดยแบงสาเหตุเปน  งานที่มากเกินไปรอยละ 35.2 
รองลงมาคือการยกของหนกัรอยละ 22.6 และรอยละ 19.5 จากสภาพการทํางานที่ไมเหมาะสม 
 การแกปญหาในกรณีที่มีอาการปวด/ปวดเมือ่ย พบวารอยละ 36.6 ปลอยไวเฉย ๆ ในขณะที่
รอยละ 20.2 เลือกพบแพทย และรอยละ 14.4 ซ้ือยาทานเองและมีรอยละ 10.1 เลือกที่จะปรับปรุง
รูปแบบการทํางาน นอกนัน้กม็ีการใชการนวดประคบและอื่น ๆ  
               
            1.5.  ความพอใจในงานที่ทําในปจจุบัน  
 พบวารอยละ 70.7 ไมรูสึกพอใจในการทํางานที่ทําในปจจุบัน โดยสาเหตุที่ไมรูสึกพอใจ 3 
อันดับแรก คือรอยละ 41.6 ไมมีโอกาสกาวหนาในงาน, รอยละ 40.4 รูสึกวางานที่ทําตองใช
ความเร็วมากกวาที่จะทําได,และรอยละ 38.2 รูสึกงานที่ทํามีมากเกินไป 
 
             1.6.  การสังเกตในงาน (ทาทางการทํางานและการเคลื่อนไหวในงาน) 
 พบวามีการทําซ้ําบอยถึงบอยมากในทกุรูปแบบการเคลื่อนไหว (รูป 1-17 ) และใชความเร็ว
สูง (ใกลความสูงสุดเทาที่เปนไปได) โดยมีการใชแรงสงูคือออกแรงสูงสุดในการทํางานนั้น ๆ 
ในชวงเวลา 30 วินาทีเปนตนในการเคลื่อนไหวอวยัวะนั้น โดยการทาํงานสวนใหญอยูในรูป fine  
finger movement และ wrist flexion  สําหรับทาทางการทํางาน พบวา มกีารนั่งหลังตรงมากกวา 3 
ชม. มากที่สุดรอยละ 35.5 และนั่งหลังกมรอยละ 14.5 ตามลําดับ โดยมีการออกแรงมากในทาทาง
การทํางานนั้น ๆ   การบิดและการยกเปนชนิดของแรงที่ใชรวมกันเปนสวนมาก และการใชแรงทั้ง 
3 แบบคือ บิด,ยกและผลักหรือดัน รวมกนั  พบเปนอันดบัรองลงมา 
 
             1.7.  ความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ท่ีทําการศึกษากับอาการปวด/ปวดเมื่อยของกลามเนือ้ 
กระดูก และขอ     
 พบวาไมมีความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแกอายุ เพศ การศกึษา รายได การสูบ
บหุร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โรคประจําตัว การไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บตามรางกายที่รุนแรงมา
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กอน, การมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ และการออกกําลังกายกับอาการปวด/ปวดเมื่อยของคนงานใน
โรงงานนี้ ไมมีความสัมพันธระหวาง เวลาการทํางาน (ชม./วัน) ระยะเวลาการทํางานจนถึงปจจุบนั/
ป กับอาการปวด/ปวดเมื่อยของคนงานสายการผลิตโรงงานนี ้
 พบวามีความสัมพันธระหวางปจจัยส่ิงแวดลอมและการจัดรูปองคกรการทํางาน บางปจจัย 
คือเกาอี้ที่ไมมพีนักพิงและจงัหวะการทํางานที่ไมเหมาะสมกับการมีอาการปวด/ปวดเมื่อย ตามสวน
ตาง ๆ ของรางกายของคนงานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบวาความพอใจในงานกับ
อาการปวด/ปวดเมื่อยตามสวนตาง ๆ ของรางกายของคนงานก็มีความสัมพันธกันที่ระดับนยัสําคัญ  
p- value < 0.05 
              พบวามีความสัมพันธทางสถิติระหวางทาทางกมคอ ในสวนการทําซํ้ากับอาการปวด/ปวด
เมื่อย ที่บริเวณคอ ที่ระดับนัยสําคัญ p- value <0.05 
 พบวามีความสัมพันธทางสถิติระหวางทาทางที่ตองยืนกม ≥ 3 ชม./วนั และทานั่งหลังตรง
กับอาการปวด/ปวดเมื่อย ที่บริเวณหลังสวนลางใน 1 สัปดาหที่ผานมา ทีร่ะดับนยัสําคัญ p- value 
<0.05 และพบวามีความสัมพันธระหวางทาทางที่ตองนั่งกมหลัง ≥ 3 ชม./วัน กับอาการปวด/ปวด
เมื่อยที่บริเวณหลังสวนบนใน 1 สัปดาหทีผ่านมาที่ระดบันัยสําคัญ p- value <0.05     
 
2.การอภิปรายผลจากการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงผูวิจัยไดนาํเสนอในบทที่สี่ จะอภิปรายตาม
วัตถุประสงคดังนี้  
          
             2.1 เพือ่ศึกษาหาความชุกของอาการปวด /ปวดเมือ่ย  ของกลามเนื้อกระดกูและขอ ในกลุม
ผูใชแรงงานในโรงงานผลิตตลับเทป   
                    จากการศึกษาสามารถคํานวณเพื่อศึกษาหาความชุกของอาการปวด / ปวดเมื่อย ของ
กลามเนื้อกระดูกและขอ ในกลุมผูใชแรงงานในโรงงานผลิตตลับเทป  ไดเทากับ รอยละ 85.9 ของ
คนงานทั้งสิ้น 304 คน ไมมีรายงานการศกึษาเกีย่วกับอาการปวด/ปวดเมื่อยในกลุมคนที่ใชแรงงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมชนดินี้มากอน แตเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลการศึกษากอนหนาของกองอา
ชีวอนามัย กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ในป พ ศ 2541 พบวาคาไมแตกตางกันมากนัก 
กลาวคือ รายงานดังกลาวระบุมีความชุกของอาการปวด/ปวดเมื่อยตามสวนตางๆของรางกาย รอย
ละ 78.5 ในกลุมประชากรคนงานที่ศึกษา 2,595 คน จากโรงงานอุตสาหกรรม 300 แหง(ไมมีชนิด
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตตลับเทปอยูดวย) 
                 สําหรับการศึกษาในลักษณะเดียวกันในอีกกลุมผูประกอบอาชีพคือ ในกลุมวิชาชีพ
พยาบาลในคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล พบวามีอัตราความชุกของอาการปวด/ปวดเมือ่ย
สูงถึงรอยละ 89.9 ซ่ึงเขาไดกบัขอมูลที่พบวามีโอกาสเสี่ยงถึง 2 ใน 3 ของอาชีพพยาบาลที่มีอาการ
ปวดหลังจากการทํางานได26 
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2.2 ศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบังานตออาการปวด/ปวดเมือ่ยของกลามเนื้อกระดกูและขอ 

       ปจจัยสวนบุคคล ผลการวิจัยพบวา 
                           ปจจัยสวนบุคคลไดแกอายุ เพศ การศกึษา รายได  สวนสูง จํานวนชัว่โมงทํางานใน

หนึ่งวนั และระยะเวลาที่ทํางานในโรงงานนั้นๆ ตลอดจนพฤติกรรมสวนบุคคลเชนการสูบบุหร่ี  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ  ตลอดจนการออกกําลังกายไมพบวามี
ความสัมพันธกับอาการปวดหรือปวดเมื่อย ในสวนตางๆของรางกาย ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษา
กอนหนา ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับอาการปวด/ปวดเมื่อย ของกลามเนื้อกระดูกและขอ โดยใน
กลุมอายุมากพบวา สัดสวนของการเกิดปญหาสูงกวากลุมที่มีอายุนอยกวา และมกีารศกึษาที่พบวา 
อายุที่มากกวา40 ปมีความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดหลังเรื้อรัง สองเทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีอายุ
นอยกวา 40 ปและทําใหเกดิการขาดงานนอยกวาหรือเทากับ 14 วัน 27  เเตเนื่องจากอายุของ
ประชากรในการศึกษานี้ สวนใหญอายุนอยกวา 40 ป ( อายุมากสุด คือ 43 ป) จึงอาจทาํใหไมพบวา
อายุมีความสัมพันธ กับอาการปวด/ปวดเมือ่ย นอกจากนีย้ังมีการศึกษากอนหนาเกีย่วกับความอวน
และการปวดหลังพบวาการมนี้ําหนกัมากขึน้ระหวางอายุ 22 และ 33 ป ทําให มีอาการปวดเรื้อรัง
มากกวาอาการไมปวดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในผูหญิง แตเนื่องจากไมพบความสัมพันธดังกลาว
ในเพศชายจึงไมสามารถอธิบายไดโดยผลของการปวดหลังจากการมีไขมันเกิน 28 

 
ปจจัยความพอใจในงาน   
                    ปจจัยความพอใจในงานถือเปนปจจยัหนึ่งทางดานจิตสังคม  ในการศึกษานี้พบวา มี
ความสัมพันธกับอาการปวด/ปวดเมื่อยในสวนตางๆของรางกาย โดยผูที่ไมรูสึกพอใจในงาน มี
อาการปวด/ปวดเมื่อยในสวนตางๆของรางกาย มากกวาผูที่พอใจในงาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
กอนหนา หลายการศึกษา พบวาปจจยัทางจิตสังคมอาจเปนปจจยัหนึ่งหรือปจจัยเสริมของปญหา
ของความผิดปรกติ ของระบบกลามเนื้อและขอจากการทํางาน  และความตองการทางดานจิตสังคม
อาจมีผลตอบสนองของแตละคน ที่จะกอใหเกดิความเครียดในการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดความตึงตวั
ของกลามเนื้อในขณะพักและทํางานมากขึน้ นอกจากนีย้งัพบวา เปนปจจัยเสริมของการที่ทําให
ผูปวยที่มีการอกัเสบของเอ็น หรือกลามเนื้อที่จะทําใหมีอาการเรื้อรัง หรือทําใหหลังการรักษาไดผล
เพียงชัว่ขณะแลวกลับมามีอาการอีกครั้ง มีทฤษฏี เชื่อวาเอกลักษณหนึ่งของผูปวย ในกลุมอาการ
บาดเจ็บสะสมเรื้อรังคือ   มีปญหาทางดานจติใจ เเละความเครียดในงาน 29  และยังมีการศึกษาที่
รายงานวา รอยละ 44.9 ของผูปวย fibromyalgia  ซ่ึงเปนกลุมอาการปวดกลามเนื้อเรื้อรังที่ไมใชการ
อักเสบ โดยมอีาการปวดทัว่รางกาย มีความผิดปรกติของการนอนหลบัทําใหเกิดความบกพรองใน



 104    

ประสิทธิภาพของการทํางาน โดยทั้งหมดของอาการเปนเพียงความรูสึก ไมสามารถยืนยันดวยการ
ตรวจรางกายได  30 จะมีอาการวิตกกังวลรวมดวย 
ปจจัยสภาพแวดลอมในงาน  
            พบปญหาของเกาอีท้ี่ไมมีพนักพิงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับอาการปวด
เมื่อยของสวนตางๆของรางกาย นอกจากนี้ ยังพบปญหาของพื้นที่หนางานสูงหรือต่ําเกินไปซึ่ง
ทั้งหมด มีความสอดคลองกับความรูที่มีอยู ของการยศาสตรในแงวิศวกรรมศาสตร ซ่ึงศึกษาเปน
ระบบถึงลักษณะเชิงกายภาพของสภาพแวดลอมตางๆในที่ทํางานที่มผีลตอการปวดเมื่อยกลามเนือ้   
ความสูงของเกาอี้ ,การกระจายน้ําหนกั ,การมีบริเวณรองรับกนและหลังที่เหมาะสมเปนสิ่งสําคัญใน
การออกแบบเกาอี้ที่ดี 31 

 
ปจจัยการจัดองคกรการทํางานและการจัดรูปงาน 
               จากการศึกษานี้ พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของจังหวะการทํางาน
ที่ไมเหมาะสม เร็วเกนิไป กบัอาการปวด/ปวดเมื่อย และยังเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดความไม
พอใจในงาน ของผูใชแรงงานในโรงงานนี้ดวย  จากการศึกษาหนึ่งรายงานวา  การทํางานที่ตองใช
ความเร็วสูง ทาํใหตองใชสมาธิสูงและความชํานาญเปนพิเศษ ซ่ึงสงผลทําใหเกดิความลา ของสวน
ตางๆ ของรางกายได นอกจากความลาของกลามเนื้อ เชนความลาของตา ความลาทางประสาท ซ่ึง
เกิดจากสมองสวนหนึ่งในระบบการทํางานของจิตใจ ถูกกระตุนมากเกินไป32 

 
ปจจัยทาทางการทํางาน  
                 จากการศึกษา พบวาปจจยัทาทางการทํางานจากการสังเกต ทั้ง 17 การเคลื่อนไหวและ 11 
ทาทาง โดยพจิารณาทั้งในแงของการทําซ้ํา ความเร็วในการเคลื่อนไหวและการออกแรง ตลอดจน
ระยะเวลาทํางานสะสมตลอดวัน ในอีก 11 ทาทาง พบวา มีความสัมพันธกันของ การมีปจจัยการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะ  ดังภาพที่  1 และภาพที่ 15  ซ่ึงเปนภาพทีแ่สดงถึง การงอขอมือ และ การกม
คอ ตามลําดับ กับอาการปวด/ปวดเมื่อย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เเต ไมพบวามีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ของคนงานที่มีปจจัยทาทางงอขอมือกับอาการปวด/ปวดเมือ่ยจําเพาะ ที่
บริเวณ ขอมือ  ในขณะที่พบความสัมพันธของคนงานที่มีปจจัยทาทาง กมคอกับอาการปวด/ปวด
เมื่อยจําเพาะ ที่บริเวณ คอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
             จากการทดสอบ ความแตกตางของปจจัยทาทางการเคลื่อนไหว ทั้งในดานการทําซ้ํา ใน
ทาทางนั้นๆ ความเร็วในการเคลื่อนไหวและการออกแรงในขณะที่ใชลักษณะทาทางการเคลื่อนไหว
นั้นๆของกลุม ที่มีอาการปวดและไมมีอาการปวด ของกลามเนื้อกระดูกและขอเชนเดยีวกับเมื่อ
พิจารณาความแตกตางของปจจัยทาทางการทํางานดังภาพที่ 18- 28 ในแงของเวลาสะสมในแตละ
วัน การออกแรง และจํานวนชนิดของแรงพบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่มอีาการปวดและ
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ไมมีอาการปวด  สอดคลองกับความรูกอนหนาจากหลายรายงานการศึกษา  ในเรื่องลักษณะการ
เคลื่อนไหวและทาทางการทาํงาน  
             การทําซ้ํา หรือ การทํางานในลักษณะที่มีขั้นตอนการทํางานคงเดิมและตองกลับมาทําซ้ําอีก
เปนวงจร (วงจรพื้นฐาน)   การทํางานที่มอัีตราการทําซ้ําสูง หมายถึง งานที่ใชเวลาในแตละกะของ
การทํางาน ตองทํางานซ้ํากัน มากกวา  1,000 คร้ัง หรือ ใชเวลาในการทํางานอยางใดอยางหนึ่ง 
มากกวาครึ่งหนึ่งของวงจรพืน้ฐาน  เปนปจจัยทางกายภาพอยางหนึ่ง ทีท่ําใหเกดิความผิดปกติของ
กลามเนื้อกระดูกและขอ จากการบาดเจ็บซ้ําๆกัน เเละสะสมอยางตอเนื่อง  
               งานที่ตองออกแรงมากคือ ในรูปแบบของการทํางานที่ตองออกแรงมากกวา 6  กิโลกรัม 
โดยเฉพาะที่เอน็และขอมือ จะมีความตึงในกลามเนื้อและเอ็นมาก ทําใหเกิดการบาดเจบ็ไดงาย การ
ออกแรงมากในการกําหรือยกสิ่งของ จะสัมพันธกับอาการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง ที่เพิ่มตามแรงที่เพิม่ 
ภาวะที่ตองออกแรงมากไดแกการยก หรือการถือของหนัก, แรงเสียดทานระหวางมอืหรือวัตถุมี
นอย ทําใหตองออกแรงกํามากขึ้น, มุมของสิ่งของมีขนาดเล็กหรือจับยาก ,ความฝดของเครื่องจักร
หรือเครื่องมือในการทํางานชวงเริ่มตน33 

                     นอกจากนี้ยังมรีายงานการศกึษาเกีย่วกับความผิดปรกติของกลามเนื้อกระดูกและขอ
เนื่องจากการทํางานอยูกับที ่ถึงแมวาจะเปนการทํางานออกแรงปานกลาง  เชน ทาทางการทํางานนัง่
หลังตรงไมพิงหลังมีผลเสียตอกลามเนื้อหลังทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยไดเชนเดียวกบั ทาทางการ
ทํางาน ในลักษณะลําตัวโคงไปขางหนานั่งหรือยืน ทําใหเกิดผลเสียตอบริเวณเอว (หมอนรอง
กระดูกสนัหลังเสื่อม) ทําใหเกิดอาการปวดในบริเวณหลังสวนลางได34  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
นี้เมื่อพิจารณาถึงการทํางานในทาทางนั้นๆ นานเกนิ 3 ชั่วโมงตอวัน  คือ     พบความสัมพันธในทา
นั่งกมหลัง   นัง่หลังตรงและยืนกมนานเกนิ 3 ช่ัวโมงตอวัน  กับอาการปวดบริเวณหลังสวนลาง 
และยังพบวา ทาทางของการนั่งกมหลังทีม่ากเกิน 3 ช่ัวโมงตอวันมีความสัมพันธกบัอาการปวดหลัง
สวนบนดวย  

                      ผลการศึกษาจากทาทางการเคลื่อนไหว ในการทํางานแตละรูปแบบของงานนั้นโดยสังเกต
ท่ีงาน สามารถทําได และนาํไปใชไดดีมากในการพิจารณาทาที่ไมเหมาะสมในแงระยะเวลาในการ
ทํางานนั้นๆ  และพอจะนําไปใชไดในกรณี พิจารณาถึงความถี่, ความเร็ว , การออกแรงในการ
เคลื่อนไหว แตจะดีสุดสําหรับการพิจารณาในหวัขอดังกลาว ถามีการวดัโดยตรงที่งาน (Direct  
measurement  at  work  ) หรือ การสรางเเบบจําลอง (Simulation  in the  laboratory )  อยางไรกด็ี 
การพิจารณาถงึลักษณะทาทางการทํางานจาํเปนที่จะตองออกแบบเครื่องมือ ที่ใชสังเกตให
เหมาะสมกับงานตางๆกันในแตละสถานประกอบกิจการ ตลอดจน จําเปนอยางยิ่ง สําหรับการ
ฝกอบรมผูทําหนาที่สังเกตใหมีความเขาใจจุดประสงคและมีการสังเกตไปในทิศทางเดียวกันในแต
ละหัวขอ ของการสังเกต 
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        3. อภิปรายผลการวิจัยโดยรวม 
           
        3.1 การวจิัยเปนแบบ พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาอัตราความชุกของอาการปวด / 

ปวดเมื่อยของกลามเนื้อ กระดูกและขอของผูใชแรงงานสายงานผลิต โรงงานตลับเทปแหงหนึ่ง โดย
พบวา มีอัตราความชุกรอยละ 85.9 ใน7 วนัที่ผานมา โดยตําแหนงที่มอีาการปวดมากที่สุดคือบริเวณ
หลังสวนลาง สวนบน และไหลตามลําดับ  

       3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวด/ปวดเมื่อยในสวนตางๆของรางกาย 
       สวนของคุณลักษณะของคนงาน ในเรื่องอายุ เพศ การศึกษา รายได ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพ ไม

พบความสัมพนัธกันกับอาการปวด/ปวดเมือ่ยในสวนตางๆของรางกาย เนื่องจากคนงานที่เปนกลุม
ศึกษามีจํานวนนอย ขอมูลตางๆในสวนคณุลักษณะคอนขางคลายกัน ( homogeneous)  คนงานสวน
ใหญอายุไมมาก  อนึ่งอาจเนือ่งมาจากโรงงานมีเกณฑคัดเลือกคนเขาทํางานดวย  (selection bias) 
healthy  worker effect 

        สวนของความพอใจในงานซึง่เปนสวนยอยของปญหาจิตวิทยาสังคมในการศึกษานี้มี
ความสัมพันธกับอาการปวด/ปวดเมี่อยของกลามเนื้อ กระดูกและขอ  แมในการศึกษานี้จะมีคําถาม
เกี่ยวกับความพอใจในงานไมมากนัก ในการประเมินปญหานี้เพิ่มเติม จึงสมควรที่จะวจิัยใหเขาใจ 
และหาทางควบคุมปญหานี้ใหนอยลงเพื่อประสิทธิภาพของการทํางานที่ดีขึ้น 

      ปจจัยในดานการจัดงานและการบริหารองคกรเปนปจจัยที่มีความสําคัญ เปนจุดสาํคัญของการ
แขงขันในธุรกจิอุตสาหกรรมขนาดใหญ การปรับปรุงตางๆในการจัดและกําหนดตารางการผลิต 
สามารถทําใหเกิดผลดีตอการผลิต และการจูงใจผูปฏิบัติงานเปนอยางยิง่ โดยใชเทคนคิการจัดรูป
งานเเบบใหม เชน การรวมกจิกรรม การขจดังานซ้ําซากจาํเจ    การจัดใหมีสตอกสํารองทําใหปญหา
การเรงผลิตงานจนตองใชความเร็วสูงขึ้นนอยลง 35  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยันีใ้นสวนที่มีผลตอการ
ปวด/ปวดเมื่อยของกลามเนือ้ กระดูกและขอ 

        ปจจัยทาทางการทํางานที่ไดจากการสังเกต มีการศึกษากอนหนานี้ ทีพ่จิารณาทาทางการ
เคลื่อนไหวในงาน โดยใชแบบสอบถามใหผูปฏิบัติงานเปนผูตอบเอง จากการทบทวนความรูพบวา
วิธีดังกลาวไมสามารถบอกทาทางการเคลื่อนไหว ทั้งในแงของความเรว็ ความถี่ และการออกแรงได
อยางถูกตอง การสังเกตที่งาน เปนรูปแบบของการพิจารณาหาปจจัยเสี่ยงของทาทางการเคลื่อนไหว
ในงานที่ดกีวา ทั้งนี้จําเปนทีจ่ะตอง ออกแบบฟอรมที่จะใชในการสังเกต ใหเหมาะสม กับสถาน
ประกอบการแตละแหง และมีการฝกอบรมผูสังเกต หรือมีการตั้งทีม หรือบุคคลที่ทํางานดานนี้
โดยเฉพาะ เนือ่งจากไมมีแบบสํารวจ/แบบสอบถามชุดใด ที่จะเหมาะสมที่สุด สําหรับสถาน
ประกอบการหนึ่งๆ    เจาหนาที่ความปลอดภัย หรือผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในโรงงานจะตองเปนผูปรับปรุงใหครอบคลมุและเหมาะสมกับสถานประกอบการของ
ตนเองใหมากที่สุด จากการศึกษานี้ พบปจจัยทาทางเพียงบางทามีความสัมพันธกับอาการปวด/ปวด
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เมื่อย แตพบวาปจจัยทาทางในการทํางานอยูกับที่ ในทานัง่หลังตรง  นั่งกมหลังและยนืกม มี
ความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง  นอกจากนี้ สวนใหญของประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เปน
คนที่มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา  รอยละ 54.3 จึงทราบถึงสาเหตุของการปวด/ปวดเมื่อย
ดังกลาว  โดยรูถึงสาเหตุของปญหาวาเกิดเนื่องจากการทาํงาน เชนการยกของหนัก, สภาพการ
ทํางานที่เปล่ียนทาทางไมได เชนนั่งกับทีน่านๆ  โดยที่เเบบสอบถามสวนนี้เปนคําถามเปด นั่นคือ 
คนงานคอนขางมีความเขาใจของสาเหตุของการเกิดปญหาที่ศึกษา และเมื่อสอบถามถึงการ
แกปญหาดังกลาว มีการตอบวา ไมทําอะไร ปลอยไว มากที่สุด รอยละ 36.6  ในขณะที่รอยละ 20.2  
เลือกพบแพทย  ซ่ึงอาจแสดงถึงความรุนแรงของอาการปวดในกลุมทีต่อบขอนี้  อยางไรก็ดี
เนื่องจากปญหานี้เปนปญหาเรื้อรังไมสงผลถึงการหยุดงาน หรือมีเพยีงสวนนอย ที่มกีารบาดเจ็บ
รุนแรง  จนถึงขั้นตองหยดุงาน  ทําใหคนสวนใหญยังไมเห็นความสําคญัของปญหานี้  
                     อันตรายในสถานที่ทํางาน หมายถึงงานใดทีท่ําแลวอาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพ
อนามัยหรือเสีย่งตอความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานหรือจะนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ 
ระดับความรุนแรงของสภาพอันตรายขึ้นกบัปจจัยหลักสองประการคือ ระดับความเขมขนหรือ
ระดับอันตราย (intensity)กับระยะเวลาในการสัมผัส(duration)  ซ่ึงเมื่อพิจารณาอันตราย ในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเทปแหงนี้ จากขอมูลสุขภาพของคนงาน พบวาอนัตรายทางดานกายภาพ(physical 
hazard)พบบอยมากกวาอันตรายทางดานเคมี(chemical hazard) และอันตรายทางดานชีวภาพ
(biological hazard) ปญหาอาการปวด /ปวดเมื่อยกลามเนื้อกระดกู เเละขอ จัดเปนอนัดับสองของ
ขอมูลหองพยาบาล ที่ไดจากคนงานที่มาพบแพทยหรือขอยาเพื่อบรรเทาอาการปวด เพราะฉะนัน้
อันตรายทางดานกายภาพ ไมวาจะเปนการยกของหนกัทําใหเกดิอาการปวดหลัง หรืออันตรายอื่นๆ
ทางดานการยศาสตร ซ่ึงเกิดจาก การทํางานในทาทางทีผิ่ดปกต,ิการทํางานซ้ําซากจําเจ, การทํางาน
ในทาทางที่ฝนธรรมชาติ  จึงเปนสิ่งที่ควรใหความสนใจเพื่อสุขภาพทีด่ีของคนงานในโรงงานผลิต
เทปแหงนี้  
การดําเนินงานปรับปรุงสภาพการทํางานเพื่อลดปญหาทางดาน การยศาสตร อยางยั่งยืนตองมีปจจัย
สําคัญในการดาํเนินงาน 2 ขอคือ     
        1 .ความมุงมั่นของผูบริหารระดับสูงหรือผูบริหารใหความสําคัญตอปญหานี้  
 (policy commitment  )      
       2. การมีสวนรวมของพนักงานทกุคน(employee participation) 

                        ผลการศึกษาวิจัยนี้ ทําใหทราบถึงสถานการณของปญหาการยศาสตรในโรงงานผลิต
ตลับเทปนี้ และเสริมความเขาใจถึงเหตุที่สงผลตอปญหาที่ศึกษาไมมากก็นอยเชน ปญหา
สภาพแวดลอมในงาน ปญหาจิตวทิยาสังคม  ปญหาทาทางการทํางาน  การวางแผนสําหรับการ
ปองกันปญหาการยศาสตร เริ่มจากขอมูลของกองทุนเงินทดแทน เกี่ยวกับการประสบอันตรายจาก
การทํางานเนือ่งจากปญหาการยศาสตร  ,การสํารวจทางดานการยศาสตร ,การสอบถามผูปฏิบัติงาน, 
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และงานวิจยัทางดานการยศาสตรที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ เมื่อเกิดปญหาทางดานการยศาสตร  ควรเนน
หลักการของ low cost improvement หรือการแกไขสภาพการทํางานที่ไมเสียคาใชจายมาก  เนนให
ผูทํางานมีความรู ความเขาใจจนสามารถดาํเนินการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานของตนไดเอง  
โดยใชคําแนะนําจากเจาหนาที่ความปลอดภัยและการสนบัสนุนจากผูประกอบกิจการนั้นๆดวย 

      3.3 งานวิจยันี้ เปนการศกึษาหาความชกุของอาการปวด/ ปวดเมื่อย ซ่ึงยังไมเคยมกีารศึกษามากอน 
ในคนงานสายงานผลิตตลับเทป   เเละไดนาํเอาเเบบสังเกตที่งานโดยเเสดงทาทางดวยภาพเพื่อความ
เขาใจที่งายขึน้ นํามาวิเคราะหทาทางในการทํางาน ณ. ที่ทํางานไดดกีวาการตอบเเบบสอบถาม37 
นอกจากนี้ไดมีการถามอาการปวด/ ปวดเมื่อยใน ชวง 7  วันที่ผานมา เพื่อลดอคติ ( recall bias)  

       การสังเกตทาทางในการทํางานที่งาน  อาจทําใหผูถูกสังเกตมีการเปลี่ยนเเปลงทาทางในการทาํงาน 
(Hawthorne effect)  อีกทั้งการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบตัดขวาง (Cross-
sectional study) ไมสามารถอธิบายถึงความสัมพันธในเชิงสาเหตุไดอยางชัดเจน  เเละ อาการปวด/
ปวดเมื่อยเปนนามธรรม  ( Subjective symptom) จึงไมสามารถประเมินคาใหเปนมาตรฐานได  
อยางไรก็ดีมีรายงานวิจัยทีใ่ชแบบสอบถามมาตรฐานนี ้  เพื่อวิเคราะหอาการผิดปกตขิองระบบ
กลามเนื้อกระดูกและขอโดยถามอาการปวด/ปวดเมื่อย20  

 
ขอเสนอแนะในการดําเนินงานหรือการนําผลการวิจัยไปใช 
 
1. การควบคุมทีแ่หลงกําเนิด พบวาปจจัยส่ิงแวดลอมในเรือ่งของพื้นที่งานที่สูงเกินไปหรือต่ํา

เกินไปเปนปญหาที่พบในบางแผนกงาน เชนในแผนกงาน Editting อาจปรับปรุงโดยการใช
อุปกรณรองใตเทาใหสูงขึ้น หรือปรับพื้นที่หนางานใหต่ําลง ถาเปนไปได เพื่อที่คนงานให
แผนกนีจ้ะไดไมจําเปนตองยืนเขยงขาทํางาน หรือในบางแผนกเชน แผนก Packaging ท่ีมี
ปญหาพื้นที่หนางานเตีย้เกินไป ทําใหคนงานตองกมทํางาน อาจจะปรับปรุงโดยปรับพื้นที่หนา
งาน (เครื่องจักร) ใหสูงขึ้น หรือการใชอุปกรณชวยรองใตวัสดุที่ตองทํางานดวยอยูตลอด เชน 
การจัดเรียงนบัตลับเทปลงแตละถาด ซ่ึงวางเรียงซอนกนั  อาจจะทําโดยการใช plate วางหนนุ
ถาดลางใหสูงขึ้นและใชเกาอี้นั่งเพื่อการนบัจัดเรียงโดยที่ไมตองนั่งยองๆหรือกมหลังทํางาน
ตลอด  ปจจัยดานเกาอี้ที่ไมมพีนักพิงในสวนของงาน Winding and assembly line, Molding  
เเละ  Packaging ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวด/ปวดเมื่อย ของกลามเนื้อ  กระดูกและ
ขอในโรงงานแหงนี้อยางชัดเจน จึงเปนสิ่งที่สมควรเเกไขถาเปนไปได โดยช้ีใหเหน็ความคุม
ทุนในระยะยาว สําหรับการเปลี่ยนใชเกาอีท้ี่มีพนักพิง  จดัใหมีที่รองบริเวณขอมือในตําเเหนงที่
ตองทํางานใชขอมือมาก    เเละเปลี่ยนเเปลงยกระดับความสูงของพื้นที่หนางานในตําเเหนงที่
ตองกมทํางานบอยครั้ง      อุปกรณเครื่องจกัรที่อยูในตําแหนงไมเหมาะสมกับการทํางาน ตอง
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กมโคงเอี้ยวตวั ควรที่จะดําเนินการเคลื่อนยายจดัวางใหมเพื่อความสะดวกในการทํางานที่ถูก
สุขลักษณะ  การจัดใหมีสตอกสํารอง เพื่อลดปญหางานเรงเเละมากจนเกินไปในบางชวง 

2. ควบคุมที่ทางผาน จากการสาํรวจ  ปญหาความปลอดภยัที่พบ ในสวนของสิ่งของวัสดุที่จัดเรยีง
สูงอยูในบริเวณเดยีวกับพื้นที่งาน อาจมีปญหาลมมาทับคนงานได จึงควรหาสิ่งของหรือทําราง
กั้นระหวางตนตอการเกิดอุบตัิเหตุกับตัวคนงาน 

3. ควบคุมที่ตัวบคุคล มีการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการณเชน การสงเสริม
ใหคนงานมีโอกาสออกกําลังกายสม่ําเสมอ โดยอาจจดัเวลากอนเขางานเล็กนอย เพื่อการออก
กําลังกายรวมกันถาเปนไปได การออกกําลังเปนประจํา จะชวยเพิ่มความแข็งแรงและความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อ โอกาสเกิดการบาดเจ็บที่กลามเนื้อสวนนั้นๆจะไดลดนอยลง นอกจากนี้
การออกกําลังกายยังชวยลดความเครียดดวย มกีารฝกอบรม  ปฐมนิเทศกวิธีการทํางานที่ถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ ทั้งกอนทํางาน ระหวางทํางาน หรือมีการอบรมฟนฟูความรูเมื่อทํางานไป
ระยะหนึ่ง การใหสุขศึกษาและสวัสดิศึกษากับคนงานโดยตลอด โดยมกีลุมที่ทําหนาที่นี้
โดยตรง มีการสับเปลี่ยนหมนุเวยีนคนงาน ทําใหคนงานไดมีโอกาสฟนตัว จากอันตรายที่ตอง
สัมผัสในหนาที่เดียวกันทกุวนั มีการคัดเลือกคนงานใหเหมาะสมกับสภาพงานมากที่สุด เชน
คนที่มีปญหาเรื้อรังกับการปวดหลังสวนลางอยูกอน พยายามจัดงานทีไ่มตองยกของหนักหรือ
บอยครั้งเกินไป การจัดหาอปุกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคล ที่เหมาะสมกับลักษณะและพอดี
กับคนสวมใสมากที่สุด ตลอดจนตองมีการแนะนํา วิธีการใชการเก็บรักษาที่ดี  รวมถึง การสราง
ขวัญ เเละกําลังใจในการทํางาน 

4.  ควรมีการศึกษาสํารวจขอมลูการเจ็บปวยของคนงานอยูสม่ําเสมอเพื่อหาสาเหตุปจจยัในงานที ่
เปนไปได จะชวยเปนขอมูลในการหาแนวทางในการควบคุมปองกันโดยเฉพาะอยางยิ่งใชเปน
ขอมูลในการปรับปรุงสภาพการทํางานของคนงาน  ทีท่ํางานในลักษณะเดียวกนั เปนการลด
จํานวนการปวยและการบาดเจ็บในระบบนีใ้นอนาคต  

5. เสนอแนะใหมีการจัดทํา   Ergonomics  improvement report (รายงานการปรับปรุงแกไขสภาพ
การทํางาน โดยผูปฏิบัติงานหรือเจาหนาทีค่วามปลอดภยั) โดยเปรียบเทียบผลที่ไดรับจากการ
ปรับปรุงสภาพการทํางานนัน้ๆ กอนและหลัง เปนระยะ 

     
 ขอเสนอแนะการทําวิจัยตอไป 

 
1. ควรมีการศึกษาตอเนื่องโดยใชวดีีโอในการศึกษาสังเกตทาทางการเคลื่อนไหวในการทํางาน

รวมดวยเพื่อการประเมินปจจัยทาทางในการทํางานที่ถูกตองมากขึ้น 
2. ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลอาการปวด/ปวดเมื่อยของกลามเนื้อกระดูกและขอ หลังจากที่ได

ทําการปรับปรุงสภาพการทํางานเรียบรอยแลว 
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3. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบไปขางหนา (Prospective study) หรือ การศึกษายอนหลังแบบไป
ขางหนา (Retrospective cohort study) เพื่อหาปจจยัการเคลื่อนไหวบางลักษณะที่มีผลตอการ
ปวด/ปวดเมื่อยของคนงานสายงานผลิตของโรงงานนี้ 

4. ศึกษาตวัแปรอืน่ๆ ดานจิตวิทยาสังคมที่อาจมีผลตออาการปวด/ปวดเมื่อยของสวนตางๆของ
รางกายได 

5. แสดงถึงความคุมทุนของการดําเนินงานปองกันปญหาดาน การยศาสตรเมื่อเปรียบเทยีบกับการ
สูญเสียที่เกิดขึน้ถาปลอยใหปญหานี้มีอยางตอเนื่องและลุกลามไปเรื่อยๆจนเปนผลให
ประสิทธิภาพของการทํางานของคนงานลดลง โดยใชการศึกษาวิจยัในแงของเศรษฐศาสตร 

6. ศึกษาหารูปแบบการสงเสริมใหผูปฎิบัติงานนั้นๆสามารถเรียนรูในการปรับปรุงสภาพการ
ทํางานไดดวยตัวเอง 

7. ศึกษาในกลุมตัวอยางของผูใชแรงงานของโรงงานผลิตตลับเทปในสถานประกอบการเเหงอื่น 
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