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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงจากเมตริกประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: MSDs) ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 280 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง แบบประเมินความรุนแรงและความถี่ของ MSDs (MSFQ) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และ
เมตริกความเสี่ยงทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีระดับความรู้สึกไม่สบายรุนแรงมากขึ้นไป สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ ร้อยละ 22.15 หลัง
ส่วนบน ร้อยละ 18.58 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 17.86 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานที่ท างานด้วยท่ายืน พบสูงสุดที่ความเสี่ยงระดับที่ 4 
และลักษณะการท างานด้วยท่านั่ง พบสูงสุดที่ความเสี่ยงระดับที่ 3 ผลเมตริกความเสี่ยงทางสุขภาพต่อ MSDs พบการจ าแนกตามต าแหน่งปวดสูงสุด 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 และจ าแนกตามการปวดในบริเวณต่างๆ ตามอวัยวะของร่างกาย พบความเสี่ยงด้านสุขภาพในระดับสูง-สูงสุดที่บริเวณไหล่ ร้อย
ละ 34.64 รองลงมาคือหลังส่วนบน ร้อยละ 29.64 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 26.43 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปสู่การวางแผนป้องกัน
ผลกระทบรวมถึงการเฝ้าระวังเกี่ยวกับ MSDs จากการท างานของพนักงานอิเล็กทรอนิกส์ต่อไปโดยการใช้เมตริกประเมินความเสี่ยง 

ABSTRACT 
The objective of this study was to assess the health risks of musculoskeletal disorders (MSDs)  among 280  workers 

in electronics manufacturing. Data were collected by using the MSDs severity and frequency questionnaire (MSFQ), the 
ergonomics risk assessment tool, and health risk assessment matrix. The results showed that worker had the top three levels 
of discomfort were in the shoulders (22.15%), upper back (18.58%), and lower back (17.86%). Ergonomic risks of employees 
working with a standing position were mostly the very high risk at level 4. In a sitting position, most of them had a high risk at 
level 3. The results of health risk matrix found that classification by highest pain position, most of them were at level 4 (high 
MSDs risk), and were classified according to pain in various areas of the body, the highest level of health risk was found in the 
shoulder (34.64%), upper back (29.64%), and lower back (26.43%). The results can lead to planning for prevention impact 
including continued surveillance of MSDs from the work of electronic employees by the MSDs risk matrix.  
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บทน า 
ปัจจุบันการผลิตของอุตสาหกรรมในประเทศที่ก าลังพัฒนามีการแข่งขันทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก ท าให้เกิดการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจด้านการจ้างงานมากขึ้น ซึ่งที่ท าให้เกิดผลกระทบทางลบต่อภาวะสุขภาพของพนักงานเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: MSDs) ของพนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ [1] จากการรายงานสถานการณ์การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน ระหว่างปี 
พ.ศ. 2561–2565 ที่จ าแนกตามความรุนแรงและโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน พบว่า ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จ าเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในการท างานมี
จ านวนสูงที่สุดถึง 4,760 คน [2] โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ท าให้การ
ท างานของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเสียความสมดุลได้จนเกิดความเมื่อยล้า [3] ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
ของการท างานลดลง และอาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงมากขึ้นถึงขั้นหยุดงานได้ ถ้าหากไม่มีการแก้ไขจะท าให้พนักงานต้อง
ประสบปัญหานี้เพิ่มขึ้นจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามทางด้านการยศาสตร์จากการท างาน [4] 

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Assessment : HRA) เป็นการประเมินในรูปแบบของเมตริกความ
เสี่ยง จากการประเมินโอกาสสัมผัสปัจจัยจากการสังเกตท่าทางการท างานตามหลักการทางการยศาสตร์ และการประเมินความ
รุนแรงของความรู้สึกไม่สบายของพนักงาน [4] จากการศึกษาที่ผ่านมาในพนักงานอุตสาหกรรมแปรรูปมันฝรั่งทอดกรอบ ได้
จัดท าเมตริกการประเมินความเสี ่ยง โดยประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ RULA โดยการสังเกต และพนักงานตอบ
แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ด้วยตนเอง จากการประเมินด้วยเมตริกความเสี่ยงดา้น
สุขภาพนี้ พบว่าพนักงานมีความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในระดับปานกลางถึงสูงมาก  ร้อยละ 
43.9 บริเวณล าตัว รยางค์ส่วนบนและล่าง และคอ ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่ได้มาจากการประเมินตนเองของพนักงานด้านอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว แต่มาจากผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่มีส่วนร่วมใน
การอธิบายความเสี่ยงทางสุขภาพต่อโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อด้วย [4] ดังนั้นการประเมินเมตริกความเสี่ยงต่อ 
MSDs จึงมีประโยชน์ส าหรับการเฝ้าระวังความเสี ่ยงทางสุขภาพและการปรับปรุงสถานีงานรวมถึงท่าทางการท างานของ
พนักงานท่ีถูกต้อง 

 พนักงานประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ มักพบปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อซึ ่งในกลุ่มงานนี้มี
ลักษณะการท างานมีการใช้ท่าทางการท างาน และสถานีงานไม่เหมาะสม ทั้งท่านั่งและท่ายืนนานติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวัน และระยะเวลาในการท างานเป็นเวลายาวนานเฉลี่ย 10 ช่ัวโมงต่อวัน [5] จากการศึกษาระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อ
ในพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์พนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการปวดไหล่ตั้งแต่ระดับความเสี่ยงปาน
กลางขึ้นไปพบร้อยละ 54.9 โดยมีความเสี่ยงปานกลางร้อยละ 34.0 ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 16.0 และความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 
4.9 [6]  

เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบวิธีการประเมินความเสี่ยงที่จ าแนกตามการปวดสูงสุดและจ าแนกตาม
การปวดบริเวณต่างๆของร่างกายพบได้น้อยในอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงจากเมตริกประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อที่แตกต่างกันของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อการน าไปสู่การ
วางแผนป้องกันผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานอิเล็กทรอนิกส์ต่อไป 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อประเมินความเสี่ยง

ด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่ว น
อิเล็กทรอนิกส์ งานวิจัยได้รับอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ตามเลขท่ีโครงการ HE582213 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 280 คน ได้แก่ 
พนักงานท่ีปฏิบัติงานในท่านั่ง จ านวน 170 คน และท่ายืน 110 คน 

ประชากรที่ใช้วิจัยนี้เป็นพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ โดยการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณ
ค่าสัดส่วน กรณีไม่ทราบจ านวนประชากร ดังนี้ 

   n = Z2
α/2 p (1 – p) 

                e2 
แทนค่าลงในสูตร จะได้  

   n = (1.96)2 (078) (0.22)  
                (0.05)2 

   n = 263  
จะไดจ้ านวนกลุม่ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 263 ราย (ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 280 คน เนื่องจากพนักงานสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ) 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1) เป็นพนักงานประจ า (Full time) ที่มีการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน โดยมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 6 

เดือนขึ้นไป  
2) ไม่มีความผิดปกติของโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการวินิจฉัยโดยแพทย์ เช่น โรคเก๊าท์ รูมา

ตอยส์ หมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ความผิดปกติหรือพิการ
แต่ก าเนิด  

3) ไม่มีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุหรือเกิดการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังถึงขั้นผ่าตัด 
เคร่ืองมือท่ีใช้และการเก็บรวบรวมข้อมลู 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะด้านสุขภาพ ลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
2. แบบประเมินความรุนแรงและความถี่ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 

Severity and Frequency Questionnaire; MSFQ) ซึ่งสร้างและพัฒนาขึ้นและใช้ประเมินในหลากหลายอาชีพแรงงานไทย
รวมทั้งพนักงานอิเล็กทรอนิกส์มาก่อนหน้าแล้วโดย สุนิสา ชายเกลี้ยงและคณะ [4, 6, 7] ที่จ าแนกความรุนแรงออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ รู้สึกเล็กน้อย รู้สึกปานกลาง รู้สึกมาก และรู้สึกมากเกินทนไหว และจ าแนกความถี่ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1-2 
ครั้ง/สัปดาห์ 3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ หนึ่งครั้งในทุกๆวัน และหลายครั้งในทุกๆ วัน โดยความรู้สึกไม่สบายมาจากคะแนน และแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ระดับ 1: คะแนน 0-2 ไม่รู้สึกไม่สบายหรือรู้สึกไม่สบายรุนแรงเล็กน้อย ระดับ 2: คะแนน 3-4 รู้สึกไม่สบาย
รุนแรงปานกลาง ระดับ 3: คะแนน 5-8 รู้สึกไม่สบายรุนแรงมาก ระดับ 4: คะแนน 9-16 รู้สึกไม่สบายรุนแรงมากเกินทนไหว 
ซึ่งแสดงดังเมตริกการประเมินความล้าจากความรู้สกึไม่สบายตามตารางที่ 1 [4] 
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3. แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ได้แก่ ท่านั่งหรือท่ายืน ตามลักษณะงาน คือ 1) การประเมินท่าทางใน
การท างานด้วยท่านั่ง ที ่ประยุกต์มาจากแบบประเมินมาตรฐาน  Rapid Upper Limb Assessment (RULA) [4, 6-7] และ      
2) การประเมินท่าทางในการท างานด้วยท่ายืนหรือเดิน ที่ประยุกต์มาจากแบบประเมินมาตรฐาน  Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) [4, 7]   

4. เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  ซึ่งพัฒนาโดย สุนิสา ชายเกลี้ยง 
[4] โดยคะแนนที่มาจากระดับความความรุนแรงและความถี่ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อคูณกับระดับ
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากท่าทางการท างาน เมตริกความเสี่ยงแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับที่ 1: คะแนน 1-2 ความ
เสี่ยงท่ียอมรับได้ ระดับ 2: คะแนน 3-4 ความเสี่ยงปานกลาง ระดับ 3: คะแนน 5-8 ความเสี่ยงสูง และระดับ 4: คะแนน 9-16 
ดังตารางที่ 2 ความเสี่ยงสูงมากโดยท าการประเมนิความเสี่ยง 2 รูปแบบ คือ 1) ความเสี่ยงทางสุขภาพจ าแนกตามต าแหน่งปวด
สูงสุด 2) ความเสี่ยงทางสุขภาพจ าแนกตามการปวดในบริเวณต่างๆตามอวัยวะของร่างกาย  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื ่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นเครื ่องมือมาตรฐานที ่ผ่านการทดสอบความเชื่อมั ่นและพัฒนาใช้ในพนักงาน

อุตสาหกรรมมาหลากหลายอาชีพของแรงงานไทย[7] เช่น ในพนักงานอุตสาหกรรมแปรรูปมันฝรั่งทอดกรอบ [4] ในพนักงาน
อุตสาหกรรมผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ [6, 8] มาก่อนแล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 10.0 เป็นลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistics) หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพ ลักษณะงาน สภาพแวดล้อม ผลความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และผลการ
ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลลักษณะงาน 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.57 มีอายุระหว่าง 25-29 ปี ร้อยละ 32.86 (เฉลี่ย 27.64 ปี 

Min 18 ปี Max 44 ปี) มีอายุงาน 1-5 ปี ร้อยละ 82.86 (เฉลี่ย 3.45 ปี Min 1 ปี Max 13 ปี) ไม่มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 
68.21 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 82.86  

ข้อมูลลักษณะงาน กลุ่มตัวอย่างท างานล่วงเวลา ร้อยละ 96.43 มีระยะเวลาในการท างานล่วงเวลามากกว่า 2 ช่ัวโมง
ต่อวัน ร้อยละ 56.79 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 90.36 มีท่าทางการท างานซ ้าๆ และนั่งท างานติดต่อกันนาน
กว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 27.27 และยืนท างานติดต่อกันนานกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 51.18 มีการใช้สายตาเพ่งช้ินงาน 
ร้อยละ 56.43 ลักษณะความเหมาะสมของพื้นที่ท างาน พบว่า มีความเหมาะสม ร้อยละ 55.71 มีระดับความสูงของหน้างานไม่
เหมาะสม คือ ต ่ากว่าระดับข้อศอกมากเกินไป ร้อยละ 35.71  

2.  การรับรู้อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
จากการศึกษาในพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์จ านวน 280 คน ความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ความรุนแรงมีอาการปวดมากถึงมากเกินทนไหว สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ ร้อยละ 17.50 
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รองลงมาคือ หลังส่วนบน ร้อยละ 13.21 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 12.14 ตามล าดับ เมื่อค านึงถึงความถี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความถี่ของการปวดในระดับ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ พบสูงสุดที่บริเวณไหล่ ร้อยละ 22.86 รองลงมาคือ หลังส่วนบน ร้อยละ 
19.29 และความถี่ของอาการปวด 1 ครั้งในทุกๆวัน พบสูงสุดที่บริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 13.93 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 
13.57 

ผลของความรู้สึกไม่สบายของร่างกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ระดับความรู้สึกไม่สบายรุนแรงมากขึ้นไป 
(ระดับ 3-4) พนักงานมีความรู้สึกไม่สบายสงูสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ ร้อยละ 22.15 รองลงมา คือ หลังส่วนบน ร้อยละ 18.58 
และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 17.86 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

3. ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยใช้แบบประเมินท่าทางในการท างาน ได้แก่ ท่าน่ังหรือท่ายืน ตามลักษณะ

งาน เมื่อวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานที่ท างานด้วยท่านั่ง จ านวน 170 คน พบว่า สัดส่วนสูงสุดมี
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับที่ 3 (คะแนน 5-6) ซึ่งงานดังกล่าวเริ่มมีปัญหา ควรตรวจสอบเพิ่มเติมและควรแกไ้ข
โดยเร็ว ร้อยละ 52.35 รองลงมาคือ ระดับที่ 2 (คะแนน 3-4) ซึ่งงานดังกล่าวต้องมีการตรวจสอบเพิ่มเติม และอาจจ าเป็นต้องมี
การแก้ไข ร้อยละ 42.35 และระดับที่ 4 (คะแนน 7) งานดังกล่าวมีปัญหาทางการยศาสตรส์ูงมากและควรรีบปรบัปรุงทันที ร้อย
ละ 5.30 และไม่พบความเสี่ยงระดับท่ียอมรับได้ และเมื่อวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานที่ท างานด้วย
ท่ายืน จ านวน 110 คน พบว่า สัดส่วนสูงสุดมีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับที่ 4 (คะแนน 8-11) ซึ่งงานดังกล่าวมี
ปัญหาทางการยศาสตร์สูงมากและควรรีบปรับปรุงทันที ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ ระดับที่ 3 (คะแนน 4-7) ซึ่งงานดังกล่าว
เริ่มมีปัญหา ควรตรวจสอบเพิ่มเติมและควรปรับปรุงโดยเร็ว ร้อยละ 45.45 และระดับที่ 2 (คะแนน 2-3) ซึ่งงานดังกล่าวต้องมี
การตรวจสอบเพิ่มเติม และอาจจ าเป็นต้องมีการแก้ไข ร้อยละ 4.55  

ผลคะแนนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ RULA สูงสุดของส่วนการประเมินบริเวณนั้นๆ  พบคะแนนการ
ประเมินสูงสุด 3 คะแนน ที่บริเวณแขนส่วนล่าง (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2) ดังตารางที่ 4 และ ผลคะแนนการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์แบบ REBA สูงสุดของส่วนการประเมินบริเวณนั้นๆ พบคะแนนการประเมินสูงสุด 3 คะแนน ที่บริเวณคอ 
(ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2) พบคะแนนการประเมินสูงสุด 5 คะแนน ที่บริเวณล าตัว (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3) และพบคะแนนการ
ประเมินสูงสุด 2 คะแนน บริเวณแขนส่วนล่าง (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2)  ดังตารางที่ 5 

4. ความเสี่ยงทางสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจ าแนกตามต าแหน่งปวดสูงสุด 
ผลการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จ านวน 280 คน จ าแนก

ตามต าแหน่งปวดสูงสุด โดยใช้ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่มี 4 ระดับ และผลจากการรายงานความรุนแรงคูณ
กับความถี่ของอาการที่มี 4 ระดับ จึงเข้าสู่เมตริกได้ค่าความเสี่ยงทางสุขภาพ โดยพบสูงสุดระดับที่ 4 (ความเสี่ยงสูงมาก) ร้อยละ 
33.93 รองลงมาคือ ระดับที่ 2 (ความเสี่ยงปานกลาง) ร้อยละ 27.86 ระดับที่ 3 (ความเสี่ยงสูง) ร้อยละ 27.14 และระดับที่ 1 
(ความเสี่ยงต ่า) ร้อยละ 11.07 ตามล าดับ  

เมตริกความเสี่ยงทางสุขภาพในงานนั่งของพนักงานมาจากคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในงานนั่งคูณกับระดับ
ความรู้สึกไม่สบาย พบว่า ส่วนใหญ่พนักงานอยู่ในความเสี่ยงสูง ร้อยละ 29.41 รองลงมาคือความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 27.06 
ดังแสดงในตารางที่ 6 และเมตริกความเสี่ยงทางสุขภาพในงานยืนของพนักงานมาจากคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในงาน
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ยืนคูณกับระดับความรู้สึกไม่สบาย พบว่า ส่วนใหญ่พนักงานอยู่ในความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 40.91 รองลงมาคือความเสี่ยงปาน
กลาง ร้อยละ 35.45  ดังแสดงในตารางที่ 7 

5. ความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจ าแนกตามการปวดในบริเวณต่างๆ 
ตามอวัยวะของร่างกาย 

ผลการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จ านวน 280 คน โดยใช้ผล
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่มี 4 ระดับ และผลจากการรายงานความรุนแรงคูณกับความถี่ของอาการที่มี 4 ระดับ 
จึงเข้าสู่เมตริกได้ค่าความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยพบระดับความเสี่ยงในแต่ละต าแหน่งของร่างกาย ดังแสดงในตารางที่ 8 เมื่อ
พิจารณาตามระดับความเสี่ยงสูง-ต ่า พบระดับความเสี่ยงสูง (ระดับ 3-4) สูงสุดบริเวณไหล่ ร้อยละ 34.64 รองลงมาคือ หลัง
ส่วนบน ร้อยละ 29.64 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 26.43 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 9 

6. เปรียบเทียบระหว่างความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจ าแนกตาม
ต าแหน่งปวดสูงสุดและความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจ าแนกตามการ
ปวดในบริเวณต่างๆตามอวัยวะของร่างกาย  

จากการศึกษาพบความเสี่ยงด้านสุขภาพในระดับสูง-สูงสุดที่บริเวณไหล่ ร้อยละ 34.64 รองลงมาคือหลังส่วนบน ร้อยละ  
29.64 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 26.43 ตามล าดับ ดังตารางที่ 10 และ 11 และจากการเลือกต าแหน่งปวดสูงสุด พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับ 4 (ความเสี่ยงสูงมาก) ร้อยละ 33.93 รองลงมาคือ ระดับ 2 (ความเสี่ยงปานกลาง) ร้อยละ 27.86 ระดับ 3 
(ความเสี่ยงสูง) ร้อยละ 27.14 และระดับ 1 (ความเสี่ยงต ่า) ร้อยละ 11.07 ตามล าดับ 

จากการเปรียบเทียบความเสี่ยงด้านสุขภาพทั้ง 2 วิธี พบว่า วิธีการประเมินความเสี่ยงของการปวดต าแหน่งสูงสุดดีกว่า
วิธีการประเมินความเสี่ยงของการปวดในบริเวณต่างๆตามอวัยวะของร่างกาย เนื่องจากวิธีดังกล่าวท าให้เห็นภาพรวมว่า
พนักงานมีปัญหาด้านสุขภาพในระดับสูงมาก เพื่อมีมาตรการที่จะแก้ไขได้อย่างเร่งด่วนและครอบคลุมทุกต าแหน่ง  

 

สรุปและอภิปรายผล   
ผลจากการศึกษาความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์จ านวน 280 คน พบว่าพนักงานมีระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย
สูงสุด คือ บริเวณไหล่ รองลงมาเป็นหลังส่วนล่าง และหลังส่วนบน ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเกิดจากท่าทางการท างานที่ต้องมีการ
ยกไหล่และมีการท างานลักษณะนั่งและยืนเป็นเวลานานติดต่อกันจึงท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายบริเวณหลัง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในพนักงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พบต าแหน่งท่ีมีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
เหมือนกัน คือ ไหล่ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง ตามล าดับ [5] ในอุตสาหกรรมเซมิคอนดักเตอร์ ประเทศมาเลเซีย พบความ
ชุกสูงสุด 3 ต าแหน่งแรก ได้แก่ หลัง ขา และไหล่ [9] และในอุตสาหกรรมขึ้นรูปหลงัคาเหลก็โดยพบความชุกของอาการผดิปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ สูงสุดใน 3 ต าแหน่งแรกได้แก่ หลังส่วนบน ไหล่ และหลังส่วนล่าง ตามล าดับ [10] 

 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมินท่าทางในการท างาน ได้แก่ ท่านั่งหรือท่ายืน ตามลักษณะงาน จาก
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานที่ท างานด้วยท่ายืน พบสัดส่วนสูงสุดที่ความเสี่ยงระดับที่ 4 รองลงมาคือ
ความเสี่ยงระดับที่ 3 เนื่องจากพนักงานส่วนใหญ่ท างานในท่ายืนติดต่อกันนานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาในพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งพบสูงสุดคือระดับที่ 3 รองลงมาคือระดับที่ 4  เนื่องจาก



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 3: กรกฎาคม-กันยายน 2567 193 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 24 No. 3: July-September 2024 

คนงานมีการท างานในลักษณะยืนหรือเดิน และออกแรงแขนหรือรยางค์ส่วนบนมากและซ ้าๆ กัน รวมถึงมีการเอี้ยวล าตัว [11] 
และสอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตรของพนักงานรื้อถอนช้ินสวนขยะอิเล็กทรอนิกส์มีลักษณะเป็นงาน
ยืนและมีการออกแรงในการงัด ดึง ตัด หรือเจาะชิ้นสวนขยะอิเล็กทรอนิกส์ โดยใชคอน ชะแลง ไขควง สว่าน และเครื่องตัด
เหล็กด้วยแกสในกระบวนการรื้อถอนช้ินสวนอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งพบความเสี่ยงในระดับที่ 4 [12] และจากการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ของพนักงานท่ีมีลักษณะการท างานด้วยท่านั่ง พบสัดส่วนสูงสุดที่ความเสี่ยงระดับท่ี 3 รองลงมาคือความเสี่ยง
ระดับที่ 2 เนื่องจากมีการปฏิบัติงานท่ีต้องก้มคอ และมีการใช้แขนหรือรยางค์ส่วนบนซ ้าๆ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาใน
พนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ที่มีลักษณะการท างานด้วยท่านั่ง ซึ่งพบสูงสุดคือระดับที่ 2 รองลงมาคือระดับ
ที่ 3 [13]  และสอดคล้องกับผลการประเมินท่าทางการท างานในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์
ที ่มีท่าทางการท างานของพนักงานในลักษณะงานนั่ง พบว่ามีความเสี ่ยงสูงในระดับที่ 3 [6]  จากการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์พบว่า มีผลคะแนนการประเมินสูงสุดที่บริเวณ คอ ล าตัว และแขนส่วนล่าง ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมิน
ความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีพบสูงสุดที่บริเวณ ไหล่ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง 

การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจ าแนกตามต าแหน่งปวดสูงสุด 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในความเสี่ยงสูงมาก รองลงมาคือ ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตาม
ลักษณะงาน พบว่า ในงานนั่งส่วนใหญ่อยู่ในความเสี่ยงสูง รองลงมาคือความเสี่ยงสูงมาก และในงานยืนส่วนใหญ่อยู่ในความ
เสี่ยงสูงมาก รองลงมาคือความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จ าแนกตามการปวดในบริเวณต่างๆ ตามอวัยวะของร่างกาย พบความเสี่ยงด้านสุขภาพในระดับสูง-สูงสุดที่บริเวณไหล่ 
รองลงมาคือหลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการท างานส่วนใหญ่มีลักษณะท่าทางการท างานท่ี
ไม่เหมาะสม มีการบิดเอี้ยวล าตัว และต้องยกไหล่ในการเอื้อมหยิบช้ินงาน รวมถึงการท างานในท่าทางเดิมซ ้าๆ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในพนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ที่พบว่า พนักงานมีระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการปวดไหล่
อยู่ในระดับสูง-สูงสุด [14] ในพนักงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุ พบว่า พนักงานมีระดับความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างอยู่ใน
ระดับสูง-สูงสุด [15] พนักงานอุตสาหกรรมมันฝรั่งทอดกรอบที่มีผลการประเมินระดับความเสี่ยงด้วยเมตริกความเสี่ยงต่อ 
MSDs โดยพนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงในระดับปานกลางถึงสูงมาก บริเวณล าตัว รยางค์ส่วนบน รยางค์ส่วนล่าง และคอ [4] 
สอดคล้องกับการศึกษาพนักงานคอลเซ็นเตอร์ ซึ่งพบความเสี่ยงสูงสุดที่ระดบัปานกลางที่บริเวณหลัง  ไหล่ และคอ [16] และใน
พนักงานท่ีท างานในส านักงาน พบว่าพนักงานมีความเสี่ยงด้านสุขภาพของอาการปวดไหล่อยู่ในระดับปานกลาง ระดับสูง และ
ระดับสูงมาก [17] จากการเปรียบเทียบความเสี่ยงด้านสุขภาพทั้ง 2 วิธี พบว่า วิธีการประเมินความเสี่ยงของการปวดต าแหน่ง
สูงสุดดีกว่าวิธีการประเมินความเสี่ยงของการปวดในบริเวณต่างๆตามอวัยวะของร่างกาย เนื่องจากวิธีดังกล่าวท าให้เห็น
ภาพรวมว่าพนักงานมีปัญหาด้านสุขภาพในระดับสงูมาก จึงเสนอแนะให้มีมาตรการที่จะแก้ไขไดอ้ย่างเร่งด่วนและครอบคลมุทกุ
ต าแหน่ง โดยมาตรการการเฝ้าระวังและการแก้ไขมีดังนี้ ระดับ 0 จัดให้มีโปรแกรมการเฝ้าระวังทางสุขภาพ ระดับ 1 จัดให้มี
โปรแกรมการเฝ้าระวังทางสุขภาพในต าแหน่งอวัยวะที่มีอาการปวด ระดับ 2 จัดให้มีโปรแกรมการเฝ้าระวังทางสุขภาพใน
ต าแหน่งอวัยวะที่มีอาการปวด และมีการฝึกอบรม ระดับ 3 จัดให้มีโปรแกรมการเฝ้าระวังทางสุขภาพในต าแหน่งอวัยวะที่มี
อาการปวด มีการฝึกอบรม และมีการปรับเปลี่ยนสถานีงาน ระดับที่ 4 จัดให้มีโปรแกรมการเฝ้าระวังทางสุขภาพในต าแหน่ง
อวัยวะที่มีอาการปวด มีการฝึกอบรม และมีการปรับเปลี่ยนสถานีงานโดยการออกแบบทางวิศวกรรมหรือการจัดการ  [4]  โดย
การออกแบบเก้าอี้ที่มีพนักพิง สามารถปรับระดับความสูงและหมุนได้ เพื่อปรับเปลี่ยนท่าทางการท า งาน และออกแบบที่วาง



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 3: กรกฎาคม-กันยายน 2567 194 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 24 No. 3: July-September 2024 

เท้าเพิ่ม เพื่อลดความเมื่อยล้าของน่อง เท้าและข้อเท้า [18] การออกแบบอุปกรณ์หรือการจัดสภาพแวดล้อมการท างานอย่าง
เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ เช่น ออกแบบที่วางเท้าและเพิ่มความหนาของแผ่นรองฝ่าเท้า [19] 

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพเน้นที่ผลการประเมินของทั้งสองเครื่องมือ สามารถบอกถึงระดับความเสี่ยงได้
ดีกว่าการประเมินความเสี่ยงโดยใช้เพียงเครื่องมือเดียว รวมถึงลดข้อผิดพลาดของการประเมินเพียงเครื่องมือเดียว ดังนั้นการ
ประเมินของสองเครื่องมือท่ีมาจากการประเมินโดยการสังเกตและการประเมินตนเองของผู้ปฏิบัติงานจึงตอ้งน ามาพิจารณาดว้ย 
เพื่อให้ได้ผลการประเมินที่จะน าไปใช้ในการเฝ้าระวังโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักอุตสาหกรรมผลิตและ
ประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ต่อไป 
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ตารางที่ 1 เมตริกการประเมินความรู้สึกไม่สบายของร่างกายจากแบบสอบถาม MSFQ [4, 7] 

ความรู้สึกไม่สบาย 
ความรุนแรง 

1 2 3 4 

ความถี่  

4 4 8 12 16 

3 3 6 9 12 

2 2 4 6 8 

1 1 2 3 4 

 
 
ตารางที ่2 เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ความเสี่ยงทางสุขภาพ 
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

1 2 3 4 

ระ
ดับ

คว
าม

รู้ส
ึกไ

ม่ส
บา

ย 4 4 8 12 16 

3 3 6 9 12 

2 2 4 6 8 

1 1 2 3 4 

0 0 0 1* 2* 

*หมายถึง การให้ผลของคะแนนในตารางเป็น 1 และ 2 ซึ่งมาจากคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 และ
คะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น 3 หรือ 4 ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์จึงมีผลต่อความเสี่ยงทาง
สุขภาพได้แม้คะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 ก็ตาม [4,6] 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับคะแนนการปวดในบริเวณต่างๆ ของร่างกายของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ (n=280) 

ส่วนของร่างกาย 
ระดับความรู้สึกปวด 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 3-4 

คอ 201 (71.79) 32 (11.43) 31 (11.07)2 16 (5.71) 47 (16.78) 

ไหล่ 170 (60.71) 48 (17.14) 33 (11.79)1 29 (10.36)1 
62 (22.15)1 

หลังส่วนบน 183 (65.36) 45 (16.07) 26 (9.29) 26 (9.29)2 
52 (18.58)2 

หลังส่วนล่าง 192 (68.57) 38 (13.57) 28 (10.00)3 22 (7.86)3 
50 (17.86)3 

แขนท่อนล่าง 235 (83.93) 26 (9.29) 14 (5.00) 5 (1.79) 19 (6.79) 
มือและข้อมือ 228 (81.43) 31 (11.07) 12 (4.29) 9 (3.21) 21 (7.50) 
สะโพก 228 (81.43) 26 (9.29) 14 (5.00) 12 (4.29) 26 (9.29) 
เข่า 223 (79.64) 28 (10.00) 20 (7.14) 9 (3.21) 29 (10.35) 
น่อง 229 (81.79) 22 (7.86) 22 (7.86) 7 (2.50) 29 (10.35) 
เท้าและข้อเท้า 204 (72.86) 37 (13.21) 28 (10.00) 11 (3.93) 39 (13.93) 

หมายเหตุ: 1 คือ สูงสุดล าดับที่ 1, 2 คือ สูงสุดล าดับที่ 2, 3 คือ สูงสุดล าดับที่ 3 ในแนวคอลัมน ์

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของพนักงานในอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ าแนกตามคะแนนความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ของ RULA (n=170) 

คะแนนความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ส่วนคอ ส่วนล าตัว ส่วนขา แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง ส่วนข้อมือ 

1 คะแนน 34(20.00) 62(36.47) 125(73.53) 110(64.71) 21(12.35) 43(25.29) 
2 คะแนน 68(40.00) 61(35.88) 45(26.47) 28(16.47) 137(80.59) 79(46.48) 
3 คะแนน 62(36.47) 46(27.06) 0(0.00) 20(11.76) 12(7.06) 39(22.94) 
4 คะแนน 6(3.53) 1(0.59) 0(0.00) 10(5.88) 0(0.00) 9(5.29) 
5 คะแนน 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(1.18) 0(0.00) 0(0.00) 
ค่ามัธยฐาน 2 2 1 1 2* 2 

ค่าคะแนนสูงสุดของ 
RULA 

4 4 2 5 3 4 

* คะแนนเกินร้อยละ 50 ของคะแนนสูงสุด หมายถึงมีความเสี่ยงสูงบริเวณอวัยวะนั้น 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของพนักงานในอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ าแนกตามคะแนนความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ของ REBA (n=110) 

คะแนนความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ส่วนคอ ส่วนล าตัว ส่วนขา แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง ส่วนข้อมือ 
1 คะแนน 10(9.09) 7(6.36) 68(61.82) 4(3.64) 37(33.64) 13(11.82) 
2 คะแนน 46(41.82) 38(34.55) 42(38.18) 22(20.00) 73(66.36) 53(48.18) 
3 คะแนน 54(49.09) 41(37.27) 0(0.00) 44(40.00) 0(0.00) 43(39.09) 
4 คะแนน 0(0.00) 15(13.64) 0(0.00) 30(27.27) 0(0.00) 1(0.91) 
5 คะแนน 0(0.00) 9(8.18) 0(0.00) 4(3.64) 0(0.00) 0(0.00) 
6 คะแนน 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 6(5.45) 0(0.00) 0(0.00) 
ค่ามัธยฐาน 2* 3* 1 3 2* 2 

ค่าคะแนนสูงสุดของ 
REBA 

3 5 2 6 2 4 

* คะแนนเกินร้อยละ 50 ของคะแนนสูงสุด หมายถึงมีความเสี่ยงสูงบริเวณอวัยวะนั้น 
 
ตารางที ่ 6 เมตริกความเสี ่ยงด้านสุขภาพต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อในงานนั่งของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม

อิเล็กทรอนิกส์ (n=170) 

ความเสี่ยงทางสุขภาพ 
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

1 2 3 4 

ระดับความรู้สึก
ไม่สบาย  

4 0 (0.00) 22 (12.94) 17 (10.00) 3 (1.76) 

3 0 (0.00) 9 (5.29) 24 (14.12) 2 (1.18) 

2 0 (0.00) 12 (7.06) 17 (10.00) 2 (1.18) 

1 0 (0.00) 29 (17.06) 31 (18.23) 2 (1.18) 

0 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)* 0 (0.00)* 

*หมายถึง การให้ผลของคะแนนในตารางเป็น 1 และ 2 ซึ่งมาจากคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 และ
คะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น 3 หรือ 4 ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์จึงมีผลต่อความเสี่ยงทาง
สุขภาพได้แม้คะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 ก็ตาม [4,6] 
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ตารางที ่ 7 เมตริกความเสี ่ยงด้านสุขภาพต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อในงานยืนของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ (n=110) 

ความเสี่ยงทางสุขภาพ 
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

1 2 3 4 

ระดับความรู้สึก
ไม่สบาย  

4 0 (0.00) 1 (0.91) 3 (2.73) 10 (9.09) 

3 0 (0.00) 0 (0.00) 13 (11.82) 19 (17.27) 

2 0 (0.00) 1 (0.91) 13 (11.82) 9 (8.18) 

1 0 (0.00) 3 (2.73) 21 (19.09) 17 (15.45) 

0 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)* 0 (0.00)* 

*หมายถึง การให้ผลของคะแนนในตารางเป็น 1 และ 2 ซึ่งมาจากคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 และ
คะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น 3 หรือ 4 ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์จึงมีผลต่อความเสี่ยงทาง
สุขภาพได้แม้คะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 ก็ตาม [4,6] 
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับคะแนนความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในบริเวณต่างๆ 

ของร่างกาย ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ (N=280) 

ส่วนของร่างกาย 
ระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ระดับ 0-1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

คอ 53 (18.93) 156 (55.71) 40 (14.29)3 31 (11.07) 

ไหล่ 42 (15.00) 141 (50.36) 57 (20.36)1 40 (14.29)2 

หลังส่วนบน 53 (18.93) 144 (51.43) 41 (14.64)2 42 (15.00)1 

หลังส่วนล่าง 53 (18.93) 153 (54.64) 34 (12.14) 40 (14.29)2 

แขนท่อนล่าง 64 (22.86) 175 (62.50) 31 (11.07) 10 (3.57) 

มือและข้อมือ 63 (22.50) 172 (61.43) 31 (11.07) 14 (5.00) 

สะโพก 64 (22.86) 170 (60.71) 27 (9.64) 19 (6.79) 

เข่า 61 (21.79) 171 (61.07) 26 (9.29) 22 (7.86) 

น่อง 69 (24.64) 163 (58.21) 24 (8.57) 24 (8.57) 

เท้าและข้อเท้า 63 (22.50) 151 (53.93) 31 (11.07) 35 (12.50)3 

หมายเหตุ: 1 คือ สูงสุดล าดับที่ 1, 2 คือ สูงสุดล าดับที่ 2, 3 คือ สูงสุดล าดับที่ 3 ในแนวคอลัมน์ 
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามความเสี่ยงด้านสุขภาพของการปวดในบริเวณต่างๆ ของร่างกายของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ (N=280) 

ส่วนของร่างกาย 
ระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ต ่า (ระดับ 0-1-2) สูง (ระดับ 3-4) 

คอ 209 (74.64) 71 (25.36) 

ไหล่ 183 (65.36) 97 (34.64)1 

หลังส่วนบน 197 (70.36) 83 (29.64) 2 

หลังส่วนล่าง 206 (73.57) 74 (26.43) 3 

แขนท่อนล่าง 239 (85.36) 41 (14.64) 

มือและข้อมือ 235 (83.93) 45 (16.07) 

สะโพก 234 (83.57) 46 (16.43) 

เข่า 232 (82.86) 48 (17.14) 

น่อง 232 (82.86) 48 (17.14) 

เท้าและข้อเท้า 214 (76.43) 66 (23.57) 

หมายเหตุ: 1 คือ สูงสุดล าดับที่ 1, 2 คือ สูงสุดล าดับที่ 2, 3 คือ สูงสุดล าดับที่ 3 ในแนวคอลัมน ์

ตารางที่ 10 เมตริกความเสี่ยงด้านสุขภาพของไหล่ในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ (N=280) 

ความเสี่ยงทางสุขภาพของไหล ่
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

1 2 3 4 

ระดับความรู้สึก
ไม่สบาย  

4 0 (0.00) 14 (5.00) 10 (3.57) 5 (1.79) 

3 0 (0.00) 8 (2.86) 15 (5.36) 10 (3.57) 

2 0 (0.00) 13 (4.64) 28 (10.00) 7 (2.50) 

1 0 (0.00) 42 (15.00) 86 (30.71) 42 (15.00) 

0 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)* 0 (0.00)* 

*หมายถึง การให้ผลของคะแนนในตารางเป็น 1 และ 2 ซึ่งมาจากคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 และ
คะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น 3 หรือ 4 ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์จึงมีผลต่อความเสี่ยงทาง
สุขภาพได้แม้คะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 ก็ตาม [4,6] 
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ตารางที่ 11 เมตริกความเสี่ยงด้านสุขภาพของหลังส่วนบนในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ (N=280) 

ความเสี่ยงทางสุขภาพของหลัง
ส่วนบน 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

1 2 3 4 

ระดับความรู้สึก
ไม่สบาย  

4 0 (0.00) 6 (2.14) 12 (4.28) 8 (2.86) 

3 0 (0.00) 4 (1.43) 15 (5.36) 7 (2.50) 

2 0 (0.00) 14 (5.00) 24 (8.57) 7 (2.50) 

1 0 (0.00) 53 (18.93) 88 (31.43) 42 (15.00) 

0 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)* 0 (0.00)* 

*หมายถึง การให้ผลของคะแนนในตารางเป็น 1 และ 2 ซึ่งมาจากคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 และ
คะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น 3 หรือ 4 ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์จึงมีผลต่อความเสี่ยงทาง
สุขภาพได้แม้คะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 ก็ตาม [4,6] 

 

 


