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Abstract  

 อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปนโรคจากการทํางานที่
พบมากในพนักงานอุตสาหกรรมยานยนต โดยสาเหตุของการเกิดอาการผิดปกติดังกลาวเกิดจาก
สาเหตุทางการยศาสตรเปนหลัก ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือตองการศึกษาหา
ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในพนักงานอุตสาหกรรมยานยนต ขนาดตัวอยางคํานวณจากสูตรไมทราบขนาดของประชากร
ของคอแครน(Cochran, 1977) คํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 75 คน ทั้งพนักงานฝายผลิตและ
พนักงานฝายสํานักงาน ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด บริเวณคลินิกท่ีอยูภายในโรงงาน 
โดยใชการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ คือ สุมจากประชากรท่ีเขาเกณฑการคัดเขา โดยสุมเปน
คนที่ 1,3,5,7,…,n ในแตละวันเพื่อเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา โดยใชแบบสอบถามสําหรับเก็บ
ขอมูลทั่วไปและขอมูลลักษณะการทํางานและประยุกตใชแบบสอบถาม Standardized Nordic 
Questionnaire สอบถามเก่ียวกับอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติ 
Chi-square 
 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญพนักงานฝายผลิตมีลักษณะการทํางานคือเปนงาน
ที่หลังอยูในทาทางท่ีผิดปกติและยกของหนักมากกวา 10 กิโลกรัม มีอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากที่สุดบริเวณหลังสวนลาง (65.4%) และพนักงานฝาย
สํานักงานสวนใหญมี ลักษณะการทํางานท่ีใชคอมพิวเตอรมีอาการผิดปกติของระบบกลามเน้ือ
และกระดูกโครงรางมากที่สุดคือบริเวณคอ (51.4%) สวนใหญมีระดับความเจ็บปวดอยูในระดับ
ปานกลาง (52.0%) พบวาระดับความเจ็บปวดมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย และ ระดับ
ความเจ็บปวดมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลจาก
การศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการปองกัน และสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเพ่ือเพิ่มสถานะดานสุขภาพและความ
ปลอดภัยที่ดีของพนักงาน 
 
Keywords: Ergonomic,  Musculoskeletal disorders, Automotive industry workers 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน –ธันวาคม 2565 

 

444 

 

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในพนักงาน 

โรงงานอุตสาหกรรมยานยนตแหงหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

วามริน คีรีวัฒน1, อัมรินทร คงทวีเลิศ2*, จุฑาธิป ศีลบุตร3, เพชรรัตน ภูอนันตานนท4 
1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3 ภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

4 คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

* ผูประพันธบรรณกิจ อีเมล: amarin.kon@mahidol.ac.th 

 

นิพนธตนฉบับ   
 

 

วันรับ 16 พค. 2565 

วันแกไข 27 มิย. 2565 

วันตอบรับ 29 มิย. 2565 

 

บทคัดยอ 

Musculoskeletal disorders are occupational diseases that are most 

common in automotive industry workers. The cause of Musculoskeletal disorders 

is mainly due to ergonomic factors. The objective of this study was to determine 

the prevalence and associated factors with musculoskeletal disorders among 

employees in the automotive industry. The sample size is calculated using the 

formula, the population size is unknown (Cochran, 1977). The sample in this study 

was 7 5 workers, including production workers and office workers undergoing 

physical therapy treatment clinic inside the factory. The sampling technique was 

systematic sampling randomized from the population that met the inclusion 

criteria. The participants were randomly assigned to 1,3,5,…, n each day to be the 

sample group in the study. Collect personal information and Work characteristics 

by questionnaire. Modified nordic questionnaires were used for a musculoskeletal 

disorders analysis. Data analysis was performed using descriptive statistics and 

inferential statistics, Chi-square.  

 The results showed that most production workers are jobs with 

awkward posture and lifting more than 10 kilograms. Most of the symptoms of 

musculoskeletal disorders are lower back areas (65.4%). Most office workers use 

the computer, and most of the symptoms of the musculoskeletal disorders are 

neck area (51.4%) , and the pain scale was moderate (52%). Furthermore, the 

correlation test showed that the pain scale was related to exercise, and the pain 

scale was related to body mass index. The results of this study can be used as a 

baseline for the prevention and promotion of health to reduce the risk of 

musculoskeletal disorders and improve the health and safety status of employees. 

 

คําสําคัญ: การยศาสตร, ความปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง, พนักงาน

อุตสาหกรรมยานยนต 
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บทนํา 

  อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ สถาบัน

ยานยนต (2564) ระบุวาอุตสาหกรรมยานยนตเปนหนึ่งใน

อุตสาหกรรมที่มีมูลคาสูงและมีศักยภาพของประเทศไทย 

โดยประเทศไทยเปนฐานการผลิตรถยนตอันดับ 1 ของ

อาเซียน และยังเปนผูสงออกยานยนตรายใหญอันดับ 1 

ใน 10 ของโลก และนับเปนอุตสาหกรรมที่มีขนาดใหญ

เปนอันดับ 2 คิดเปน 14% ของการผลิตภาคอุตสาหกรรม

ไทย และเนื่องจากอุตสาหกรรมยานยนตเปนอุตสาหกรรม

หนัก พนักงานตองมีการใชแรงกายคอนขางมากทําใหมี

การศึกษาที่พบวามีพนักงานจํานวนมากที่มีอาการ

เก่ียวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางจากการทํางาน (Hamizatun Binti Mohd Fazi 

และคณะ, 2019) เนื่องจากการทํางานเปนงานในลักษณะ

ที่อยูในทาทางเดิม ๆซ้ําๆ ใชแรงกายมาก และเปนงานที่

อยูในทาทางที่ผิดปกติซึ่งทั้งหมดเปนปจจัยเสี่ยงทางดาน

การยศาสตร (Jonathan L Vandergrift และคณะ, 2012) 

สาเหตุการเกิดกลุมอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงราง เกิดจาก 3 สาเหตุหลัก ไดแก ชีวกล

ศ า ส ต ร  ( biomedical factor) ป จ จั ย ส ว น บุ ค ค ล 

(personal factor) และปจจัยจิตวิทยา (psychosocial 

factor) (Bruno AR และคณะ,  2010) โรคระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางที่เกิดเนื่องจากการทํางาน (Work 

related musculoskeletal disorders ) เปนกลุมอาการ

ที่มีอาการที่มีความผิดปกติจากการเจ็บปวดของกลามเนื้อ 

เอ็นหรือ เสนประสาท ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางาน มัก

พบวามีความเก่ียวของกับการทํางานในสภาพแวดลอม

หรือสภาพการทํางานซึ่งเปนปจจัยที่กอใหเกิดความ

ผิดปกตินั้น และปญหานั้นมักเกิดจากการไดรับอันตราย

สะสมเรื้อรัง เชน จากการเคลื่อนไหวซ้ําๆ หรือทาทางการ

ทํางานที่ไมเหมาะสมในแตละวันเปนระยะเวลายาวนาน 

สงผลให เกิดอาการเจ็บปวดเฉพาะที่และจํากัดการ

เคลื่อนไหวเปนสาเหตุใหความสามารถในการทํางานลด

นอยลง (Nurhayati Mohd Nur และคณะ, 2014) 

สํานักงานประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน 

(2563) สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจาก

การทํางาน จําแนกตามความรุนแรงและโรคที่เกิดขึ้นตาม

ลักษณะหรือสภาพของงานจากสํานักงานกองทุนเงิน

ทดแทน กระทรวงแรงงาน พบวาในป 2560, 2561 และ 

ป2562 โรคระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกิดข้ึน

จากการทํางานพบวามีอัตราการเกิดข้ึนมากที่สุด  และ

จากรายงานประจําป 2561 สํานักงานประกันสังคม 

กองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน (2561) จัดทําสถิติ

การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน 

จําแนกตามความรุนแรง และรหัสประเภทกิจการป 2561 

พบวาในกิจการประเภทการผลิตพบจํานวนพนักงานที่

ทํางานเก่ียวกับอุตสาหกรรมยานยนต มีอัตราการเกิดโรค

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากที่สุดในกิจการ

ประเภทการผลิต และพบวาจากสํานักงานประกันสังคม 

กองทุนเงินทดแทน (2561) จังหวัดที่มีจํานวนการประสบ

อันตรายหรอืเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน สูงสุด 5 อันดับ

แรกของป 2559 – 2563 คือ 1. จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

2.จังหวัดสมุทรปราการ 3. จังหวัดชลบุรี 4. จังหวัด

สมุทรสาคร และ 5. จังหวัดปทุมธานี  

 จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ความชุกและปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของพนักงานใน

อุตสาหกรรมยานยนตแหงหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 

เพื่อนําเอาขอมูลที่ไดจากการทําการศึกษาในครั้งนี้ไป

จัดทําแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ และ หาแนวทาง

ปองกันการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของพนักงาน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในพนักงานอุตสาหกรรม

ยานยนตทั้งฝายผลิตและสํานักงาน 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ

อาการเจ็บปวดจากอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางในพนักงานอุตสาหกรรมยานยนตทั้ง

ฝายผลิตและสํานักงาน 

ระเบียบวิธีวิจัย  

รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัย

เชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุมตัวอยางที่ใชใน

การวิจัยครั้งนี้เปนพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมยาน

ยนตแหงหนึ่งทั้งพนักงานฝายผลิตและฝายสํานักงาน ที่

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางานและเขารับ

การรักษาทางกายภาพบําบัดที่คลินิกที่ตั้งอยูภายใน

โรงงาน ที่เลือกศึกษาจากกลุมตัวอยางนี้นั้นเนื่องจาก

พนักงานที่เขารับการรักษามีแนวโนมจะเกิดอาการซ้ําซึ่ง

อาจเกิดจากการไดรับเวลาฟนฟูที่ ไมเพียงพอในการ

กลับไปทํางานในลักษณะเดิม โดยกลุมตัวอยางตองผาน

เกณฑการคัดเขาและคัดออกดังนี้ เกณฑการคัดเขาคือ 

พนักงานที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่คลินิกที่

ตั้งอยูภายในโรงงาน ทั้งพนักงานฝายผลิตและสํานักงาน 

ทํางานอยูที่โรงงานแหงนี้ไมนอยกวา 1 ป สามารถอาน 

เขียน และสื่อสารภาษาไทยไดอยางชัดเจน เกณฑการคัด

ออก คือ มีโรคประจําตัวเกี่ยวกับโรคขอ เชน เกาท รูมา

ตอยด โรคประจําตัวเก่ียวกับโรคภูมิตานทานเนื้อเยื่อของ

ตนเอง โรคที่มีอาการเกี่ยวกับปลายประสาทอักเสบ โรค

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีไมไดมีสาเหตุจาก

การทํางาน และตอบแบบสอบถามไมครบถวน โดยใชการ

สุมตัวอยางอยางเปนระบบ คือ สุมจากประชากรที่

เขาเกณฑการคัดเขา โดยสุมเปนคนที่ 1,3,5,7……,n ในแต

ละวันเพื่อเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา เนื่องจากไม

ทราบจํ านวนประชากรที่ เข า รั บการรั กษาทาง

กายภาพบําบัดภายในคลินิกในแตละวัน ดังนั้นการ

คํานวณขนาดตัวอยางจึ งใชสูตรไมทราบขนาดของ

ประชากรของคอแครน (Cochran, 1977) (มารยาท โยทอง

ยศ  และ ปราณ ีสวัสดิสรรพ, 2563)   

n =
୞మ୮୯

ୢమ
  

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

Z = คา Z จากตาราง เมื่อกําหนดใหมีระดับความเชื่อมั่น 

99% = 2.58 

p = สัดสวนความชุกการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและ

โครงสรางกระดูกป 2561 ประเภทกิจการ การผลิต

ชิ้นสวนและอุปกรณเสริมอื่น  ๆ สําหรับยานยนต เทากับ 

รอยละ 2.63    (สํานักงานประกันสังคม กองทุนเงิน

ทดแทน, 2561) 

q = 1- p = 0.9737 

d = acceptable error = 0.05 

แทนคาในสูตร 

n =
2.58ଶ(0.0263)(0.9737)

0.05ଶ
 

    = 68 คน 

ไดขนาดของกลุมตัวอยางมีจํานวนเทากับ 68 คนและเพื่อ

เพ่ิมความนาเชื่อถือของขอมูล จึงเพิ่มขนาดอีก 10% เปน 

75 คน การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

เมื่อวันที่ 12 ตุลาคมคม 2564 เลขที่ 2021-108 โดยกลุม

ตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย เก็บขอมูล

โดยไมระบุตัวตน และกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการ

วิจัยดวยความสมัครใจพรอมทั้งไดลงลายมือชื่อในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

ใชแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลทั่วไปและ

ขอมูลลักษณะการทํางานและประยุกตใชแบบสอบถาม 

Standardized Nordic Questionnaire (Kuorinka I และ

คณะ, 1987). สอบถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง และระดับความเจ็บปวด

อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา เพ่ืออธิบายเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ลักษณะ

การทํางาน และความชุกของอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง ซึ่งนําเสนอในรูปตาราง 

ความถี่ รอยละ  สถิติเชิงอนุมานที่ใชสําหรับวิเคราะห

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับอาการปวดจากอาการ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางคือ สถิติ

ไคสแควร (Chi-square) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

ผลการศึกษา  

ปจจัยสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศชาย คิดเปน 86.7% มีอายุอยูระหวาง 37-46 ป 

คิดเปน 48.0% ดัชนีมวลกายต่ํา/เกินกวาเกณฑ (กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) คิดเปน 77.3% 

ไมสูบบุหรี่ คิดเปน 94.7% ไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปน 

66.7% และ ไมออกกําลังกาย คิดเปน 70.7% (ตารางที1่)  

 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ขอมูลทั่วไป                                        จํานวน (คน)   รอยละ 

เพศ 

ชาย                                65  86.7 

หญิง                                 10  13.3 

อาย ุ  

25-36 ป                               16  21.3 

37-46 ป                                    36  48.0 

>46 ป                               23  30.7 

ดัชนีมวลกาย 

ตามเกณฑ (BMI = 18.5-22.9 kg/m2)                            17  22.7 

ต่ํา/เกินกวาเกณฑ (<18.5 BMI  23 kg/m2)                           58  77.3 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่  

สูบบุหรี ่                                4  5.3 

ไมสูบบุหรี ่                                          71  94.7 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล   

ดื่ม                              25  33.3 

ไมดื่ม                              50  66.7 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย     

ออกกําลังกาย                             22  29.3 

ไมออกกําลังกาย                                       53  70.7 
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 ปจจัยดานการทํางานพบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญทํางานอยูฝายผลิต คิดเปน 61.3% ลักษณะการ

ทํางานสวนใหญ คืองานที่หลังอยูในทาทางที่ผิดปกติและ

ยกของหนักมากกวา 10 กิโลกรมั คิดเปน 25.4% และ ฝาย

สํานักงาน ลักษณะงานสวนใหญ  คือทํ างานโดยใช

คอมพิวเตอร คิดเปน 37.3% (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 ขอมูลลักษณะการทํางาน 

ลักษณะการทํางาน                              จํานวน (คน)              รอยละ 

ตําแหนงงาน    

 ฝายผลิต                         46                61.3  

 ฝายสํานักงาน                                                29                38.7  

ลักษณะการทํางาน      

 งานที่หลังอยูในทาทางท่ีผิดปกต ิ                      19                25.4 

 และยกของหนักมากกวา 10 กิโลกรัม       

 งานที่หลังอยูในทาทางท่ีผิดปกต ิ                       8                10.7 

 งานที่ขับยานพาหนะ                                     7                 9.3 

             งานที่ใชเครื่องมือที่ออกแรงมาก                       2                 2.7  

 งานที่ตองเอ้ือมมือเหนือศีรษะ                        1                 1.3 

 ยืนทํางานเปนเวลานาน                        9                 12 

 นั่งทํางานเปนเวลานาน                        1                 1.3 

 ทํางานโดยใชคอมพิวเตอร                       28                            37.3 

 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางของพนักงานฝายผลิต พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญในชวง 12 เดือนที่ผานมา สวนของ

รางกายที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

หลังสวนลาง (80.6%) และมีจํานวนเทากัน2บริเวณ คือ 

คอ (6.5%) และ เขา (6.5%) ตามลําดับ และในชวง 7 วันที่

ผานมา สวนของรางกายที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด 3 

อันดับแรก คือ หลังสวนลาง คิดเปน (65.4%) เขา (13.5%) 

และ ไหล (9.6%) ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Public Health Policy & Law Journal Vol. 8 No. 3 September-December 2022 

 

 

449 

 

ตารางที่ 3 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พนักงานฝายผลิต 

 

สวนของรางกาย                       ความชุก MSDs 

ในการเกิด MSDs                12 เดือนที่ผานมา                                     7 วันที่ผานมา 

                              จํานวน (คน)           รอยละ                         จํานวน (คน)           รอยละ 

คอ   2  6.5               3             5.8  

ไหล   1  3.2                     5             9.6  

หลังสวนบน  0  0               1             1.9  

หลังสวนลาง  25  80.6              34                        65.4 

สะโพก   1  3.2               1             1.9  

เขา    2  6.5               7            13.5  

ขอเทา   0  0               1             1.9 

อาการตั้งแต1 สวนขึ้นไป 2  6.9               6           13.0 

 

ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางของพนักงานฝายสํานักงาน ในชวง 12 

เดือนที่ผานมาสวนของรางกายที่พบอาการผิดปกติมาก

ที่สุด คือคอ คิดเปน 57.7% หลังสวนลางคิดเปน 23.1% 

และ ไหล คิดเปน 19.2% ตามลําดับ และในชวง 7 วันที่

ผานมาสวนของรางกายที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด คือ

คอ คิดเปน 51.4%  หลังสวนลาง คิดเปน 29.7% และ ไหล 

คิดเปน 18.9% ตามลําดับ (ตารางที่ 4)  

 

ตารางที่ 4 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พนักงานฝายสํานักงาน 

สวนของรางกาย                       ความชุก MSDs 

ในการเกิด MSDs                 12 เดือนที่ผานมา                                              7 วันที่ผานมา 

                                  จํานวน (คน)              รอยละ                          จํานวน (คน)              รอยละ 

คอ     15  57.7                    19                 51.4 

ไหล      5  19.2                     7                 18.9 

หลังสวนลาง     6  23.1                        11                 29.7 

อาการตั้งแต 1 สวนขึ้นไป    8  42.1                     8                 27.6 

ระดับความเจ็บปวดจากอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  

อยูในระดับปวดปานกลาง คดิเปน 52%     

(ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 ระดับความเจ็บปวดจากอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  

ระดับความเจ็บปวด                          จํานวน (คน)                                รอยละ 

ปวดเล็กนอย (1-3)                               8                    10.7  

ปวดปานกลาง (4-6)                             39                    52.0 

ปวดมาก  (7-10)                             28                    37.3  

   

ตารางที่ 6 การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับความเจ็บปวดกับการออกกําลังกาย และความสัมพันธระหวางระดับ

ความเจ็บปวดกับดัชนีมวลกาย 

      ระดับความเจ็บปวด                    𝑥ଶ      p-value 

เล็กนอย           ปานกลาง     มาก 

การออกกําลังกาย                                                                                       17.779 < 0.001 

ออกกําลังกาย                        7                   12             3 

ไมออกกําลังกาย                        1                   27            25 

ดัชนีมวลกาย                                                                                             9.527              0.009 

ตามเกณฑ                               5                     9              3 

ต่ํา/สูง กวาเกณฑ                      3                   30             25 

 การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับความ

เจ็บปวดกับการออกกําลังกาย โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-

square) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาระดับความ

เจ็บปวดมีความสัมพันธกับกับการออกกําลังกาย และการ

ทดสอบความสัมพันธระหวางระดับความเจ็บปวดกับดัชนี

มวลกาย โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) ที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.05 พบวาระดับความเจ็บปวดมีความสัมพันธ

กับดัชนีมวลกาย (ตารางที่ 6) 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญทั้ง

พนักงานฝายผลิตและสํานักงานในรอบ 12 เดือนที่ผานมา 

เคยมีอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง สอดคลองกับการศึกษาของ Sue A. Ferguson และ

คณะ (2005) พบวาการกลับมามีอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดอีกนั้น เนื่องมาจากการ

ไมเขาใจระยะเวลาการฟนตัวของกลามเนื้อหรือไดรับการ

พักฟนที่ไมเพียงพอตอการกลับไปทํางาน  

 ผลการศึกษาพบวาตัวอยางสวนใหญทํางานอยู

ในฝายการผลิต ลักษณะการทํางานที่หลังอยูในทาทางที่

ผิดปกติและยกของหนักเปนสวนใหญ ซึ่งเปนปจจัยที่

สงผลใหมีอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางที่บริเวณหลังสวนลางมากที่สุด สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Wilhelmina E. Hoogendoorn และคณะ 

(2000) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่ทําใหเกิดอาการปวดหลัง

สวนลางในพนักงานอุตสาหกรรมยานยนต พบวาทาทาง

ของหลังที่ผิดปกติในการทํางานมีความสัมพันธกับการเกิด

อาการปวดหลังสวนลาง การกมและการหมุนของลําตัว
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และการยกของเปนความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดอาการปวด

หลังสวนลาง การยกของหนักจะเพ่ิมความเสี่ยงของการ

เกิดอาการปวดหลังสวนลางมากยิ่งข้ึน และงานที่ตอง

เคลื่อนไหวซ้ําๆ อยูในทาทางที่ผิดปกติ เปนสาเหตุทําให

เกิด อาการบาดเจ็บสะสมได  

  ปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร ของพนักงานใน

สํานักงาน มีลักษณะการทํางานโดยใชคอมพิวเตอรเปน

สวนใหญ มีอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางที่บริเวณคอมากที่สุด เนือ่งจากทาทางการทํางาน

เปนงานที่ตองนั่งเปนเวลานาน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Karthik Mani (2017) ที่ศึกษาเรื่องอาการผิดปกติ

ของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในพนักงาน

ออฟฟศที่พบวาการทํางานโดยใชคอมพิวเตอรนั้นเปนการ

ทํางานที่ตองใชสมาธิคอนขางมากทําใหตองอยูในทานั่ง

เปนเวลานานทําใหกลามเนื้อตองหดตัวเปนเวลานานและ

เกิดการออนลา สงผลให เกิดการขนสงน้ํ าตาลและ

ออกซิเจนลดลงเปนสาเหตุใหเกิดการสะสมของของเสียใน

รางกาย เชน กรดแลกติก และคารบอนไดออกไซด ใน

กลามเนื้อทําใหกลามเนื้อเกิดการหดเกร็งและออนลา 

และพบวามีความสัมพันธระหวางทาทางของศีรษะ

ระหวางนั่งทํางานคอมพิวเตอรกับอาการปวดบริเวณคอ 

 ผลการศึกษาพบวาระดับความเจ็บปวดมี

ความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของ Laura Viester และคณะ (2013) ที่ศึกษา

เรื่องดัชนีมวลกายสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในกลุมคนทํางาน

พบวา เมื่อทําการเปรียบเทียบกันระหวางผูที่มีน้ําหนัก

ปกติ และผูที่มีน้ําหนักเกิน พบวาผูที่มีดัชนีมวลกายสูง

เกินมาตรฐานมักจะมีกลามเนื้อหนาทองที่ออนแอ

โดยเฉพาะคนที่รูปรางอวน ใหจุดศูนยถวงของรางกาย

เลื่อนมาดานหนารางกายจากแนวกระดูกสันหลังออกมา 

ดังนั้นกลามเนื้อหลังตองออกแรงดึงหนาทองมากข้ึน

เพื่อใหรางกายเกิดความสมดุล สามารถทรงตัวอยูได ทํา

ใหกลามเนื้อหลังตองทํางานหนักอยูตลอดเวลาสงผลให

เกิดอาการปวดหลัง และผูที่มีน้ําหนักเกินมีความเสี่ยงใน

การเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางมากกวาโดยเฉพาะรยางคสวนลาง  

 ผลการศึกษาพบวาระดับความเจ็บปวดมี

ความสัมพันธกับการออกกําลังกาย สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Dodda Kiran Kumar และคณะ (2014) ที่

ศึกษาเร่ืองการออกกําลังกายเพ่ือปองกันการเกิดอาการ

ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในทันต

แพทย พบวาอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง ทําใหมีการลดการขนสงสารอาหารและ

ออกซิเจนไปที่กลามเนื้อ แตการออกกําลังกายแบบแอโร

บิค จะชวยในการเพิ่มการขนสงออกซิเจนโดยเปนการเพ่ิม

การไหลเวียนเลือดในเนื้อเยื่อ และการทรงทาอยูในทาทาง

เดิมเปนเวลานานจะทําใหกลามเนื้อเกิดการตึงตัวเพิ่มมาก

ขึ้น ดังนั้นการยืดเหยียดกลามเนื้อจะชวยลดการตึงตัวของ

กลามเนื้อ และการทรงทาอยูในทาทางเดิมเปนเวลานาน

จะทําใหกลามเนื้อเกิดการตึงตัวเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการยืด

เหยียดกลามเนื้อจะชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อ เมื่อ

กลามเนื้อเกิดความตึงตัวเปนเวลานานจะทําใหกลามเนื้อ

ออนแรง ดังนั้นการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

จะทําให เพิ่มกําลั งกลามเนื้อและความทนทานของ

กลามเนื้อได  

สรุป 

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาหาความชุกและ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติของ ระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมยานยนต พบวา ปจจัยเสี่ยงทั้งทางดาน

การยศาสดร และ ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่สงเสริม



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน –ธันวาคม 2565 

 

452 

 

กันทําใหเกิดโรคระบบกลามเนื้อและโครงรางกระดูกใน

พนักงาน ดังนั้นควรจะมีการปองกันและแกไขปญหาเรื่อง

ลักษณะการทํางาน ใหพนักงานมีลักษณะการทํางานที่

เหมาะสม และมีการจัดกิจกรรมที่สงเสริม ใหความรูเรื่อง

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร เพื่อนําไปสูการ

เพิ่มสถานะดานสุขภาพและความปลอดภัยที่ดีของ

พนักงาน 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1. ผูบริหารควรมีนโยบายในการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย 

เพ่ือทําใหพนักงานมีสุขภาพที่ด ี

2. หัวหนางานหรือผูมีสวนเก่ียวของแกไขปญหาทาทาง

การทํางาน มกีารจัดหาอุปกรณในการทํางานใหเหมาะสม  

3. หัวหนางานหรือผูมีสวนเกี่ยวของจัดการอบรมให

พนักงานตระหนักถึงความสําคัญของวิธีการทํางานที่

ถูกตองปลอดภัย  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ในการศึกษาครั้งนี้ ใชกลุมตัวอยางที่เปน

พนักงานที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ภายใน

คลินิกที่ตั้งอยูภายในโรงงาน ซึ่งการศึกษาครั้งถัดไปนาจะ

มีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เชนพนักงาน

ทั้งโรงงาน 

2. ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการนําเครื่องมือ

ประเมินปจจัยทางการยศาสตรมารวมในการศึกษาเพื่อ

เปนการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตรที่ครอบคลุม

มากข้ึน เชน แบบประเมินทาทางรางกายทั้งลําตัว REBA 

(Rapid Entire Body Assessment) และ แบบประเมิน

ท าทางร างกายส วนบน RULA (Rapid Upper Limb 

Assessment) 
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