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Posture and Fatigue Analysis: Case Study at the Circuit Inspection Process

คํานํา

ปจจบุนัไดมกีารนาํอปุกรณ  เครือ่งมอื  เครือ่งจกัรจากตางประเทศเขามาใชในภาคอตุสาหกรรม
มากขึ้น  ซ่ึงอุปกรณเครื่องมือเครื่องจักรเหลานี้มักมีขนาดใหญหรือมีความสูงที่ไมเหมาะกับขนาด
สัดสวนของรางกายของผูปฏิบตังิาน   อีกทัง้การปฏบิตังิานบางอยางยงัตองรีบเรงใหสอดคลองกับ
เคร่ืองจักรและอุปกรณ  จึงกอใหเกิดปญหาทางการยศาสตรที่เกิดจากความไมสัมพันธกัน
ระหวางผูปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานอยูและสถานที่ทํางาน (วิชัย, 2548)

ปญหาทางการยศาสตรยังเปนสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บ  อุบัติเหตุ  ซ่ึงจะนําไปสู
การเจ็บปวด  สูญเสียสมรรถภาพการทํางาน  เสียเวลาทํางาน  คุณภาพของงานตกต่ํา  และสูญเสีย
งบประมาณ  ทัง้นีอุ้ตสาหกรรมสมยัใหมอาจกอใหเกดิความเครยีดจากหลายปจจยัรวมกนั  โดยเฉพาะ
งานที่ตองทําซ้ํา ๆ และรีบเรง  คนที่ทํางานลักษณะเหลานี้มักมีอาการปวดเมื่อย  ปวด  กระตุก
หรือเกร็งของกลามเนื้อ  เอ็น  และขอตอ  ซ่ึงเกิดจากการใชอวัยวะสวนนั้นทํางานมาก ๆ ทํางาน
โดยทาทางที่ฝนธรรมชาติ  ทํางานโดยออกแรงเคลื่อนไหวมาก  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมดี
ซ่ึงมีผลตอรางกายและจิตใจ  อาการเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นแลวจะไมคอยหาย  แตจะเลวลงเรื่อย ๆ
จนถึงทํางานไมได  รวมไปถึงงานอุตสาหกรรมไฮเทค  ซ่ึงเปนงานระบบปดคนตองทํางานกับ
ระบบการผลิตและเครื่องจักรที่เปนเทคโนโลยี  และถูกบังคับใหมีการทํางานโดยเครื่องจักร
(มาลินี, 2548)  ซ่ึงการพจิารณาองคประกอบของวทิยาการจดัสภาพงานนัน้  ปจจยัดานทาทางหรอื
อิริยาบทการทํางานของบุคคล  โดยเฉพาะอยางยิ่งตําแหนงของงานควรไดรับการพิจารณาวา
ถูกตอง  และเหมาะสมกับลักษณะงานที่ทําหรือไม  ซ่ึงการริเร่ิมใหมีการสํารวจดานวิทยาการ
จัดสภาพงานนั้นมหีลักเกณฑทีช้ี่ใหเหน็ถึงความจาํเปนทีต่องมกีารสาํรวจเพือ่คนหาปญหาดาน
วทิยาการจดัสภาพงานทีแ่ฝงอยูในโรงงาน  คอื  การเกดิอบุตัเิหตสูุง ปริมาณผลผลติลดลง มอัีตรา
การหยดุงานคอนขางสูง  รวมไปถึงมีอัตราการไปพบหรือปรึกษาแพทยหรือพยาบาลสูง หรือ
คอนขางสูงผิดปกติ หรือผูปฏิบัติงานบนเปนประจําและไมชอบที่จะปฏิบัติงานนั้น ๆ เปนตน
(สุภาภรณ, 2548)
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จากสถติกิารประสบอนัตรายหรอืการเจบ็ปวยเนือ่งจากการทาํงานจาํแนกตามความรายแรง
และผลของการประสบอันตรายป  2547 จากสํานักกองทุนเงินทดแทน  สํานักงานประกันสังคม
กระทรวงแรงงาน  พบวา  ผลการประสบอันตรายทําใหขอตอเคล็ด  และการอักเสบตึงตัวของ
กลามเนื้อ  เปนหนึ่งใน  3  อันดับแรกของการเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน จํานวน  30,199  ราย
(14.01 %) รองจากการไดรับบาดเจ็บเปนบาดแผลลึก  และบาดแผลตื้น จํานวน  94,581  ราย
(43.88 %) และ 34,518  ราย (16.0 %)  ตามลําดับ  ซ่ึงสาเหตุของการประสบอนัตรายจากทาทาง
การทาํงานมกีารรายงานมากถงึ  353  ราย  หยดุงานเกนิ  3  วนั  98  ราย  และหยดุงานไมเกนิ  3 วัน
255 ราย  จากผูประสบอันตรายทั้งหมด  215,534  ราย (สํานักกองทุนเงินทดแทน, 2548)

ในอุตสาหกรรมการผลิตชิ้นสวนอิเล็กโทรนิคส  สวนใหญพนักงานจะมีการนั่งและยืน
ทํางานอยูกับที่  ซ่ึงแนวโนมปญหาสุขภาพของพนักงาน  สามารถพิจารณาจากบันทึกการเขารับ
การรักษาจากหองพยาบาล  ทั้งนี้ในสวนของบริษัทเม็กเท็ค ฯ  ซ่ึงเปนบริษัทที่ทําการศึกษาและ
เก็บขอมูล  พบวา  พนักงานจะเขามารับการรักษาอาการตาง ๆ ในหองพยาบาลดวยอาการตาง ๆ
ทั้งหมด  19  รายการ  ตั้งแตเดือนมกราคม - ธันวาคม  2547  ซ่ึงอาการที่มารับการรักษามากที่สุด
5  อันดับแรกดังนี้คือ  อาการไขหวัด  ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ  ปวดกระเพาะอาหาร  และ
ปวดทองประจําเดือน  ตามลําดับ  จะพบวาอาการปวดกลามเนื้อยังเปนปญหาสุขภาพระดับตน
และจากการวิเคราะหรอยละของพนักงานที่เขาหองพยาบาลดวยอาการปวดกลามเนื้อในงาน
พบวา  57.57 %  ของพนักงานที่มารักษาดวยอาการปวดกลามเนื้อเปนพนักงานที่นั่งทํางานอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานาน  ซ่ึง 31.25 %  มาจากพนักงานที่นั่งปฏิบัติงานกับเครื่องทดสอบลายวงจร
โดยมีรอยละของพนักงานที่เขาหองพยาบาลดวยอาการปวดกลามเนื้อมากที่สุดในป  2547   

จากปญหาสุขภาพของพนกังานขางตน  ยงัสงผลกระทบตอองคกร ซ่ึงเมือ่พจิารณาอาการ
เมือ่ยลากลามเนือ้จากการทาํงานของพนกังานทีต่องเขารับการรกัษาทีห่องพยาบาล  จะสงผลกระทบ
ตอเวลาทีสู่ญเสยีไปจากการปฏบิตังิานและการขาดงาน  ทัง้นีใ้นสวนงานทดสอบนีต้องใชพนักงาน
ทีม่คีวามชาํนาญและทกัษะสงู   การหมนุเวยีนพนกังานเพือ่ฝกสอนพนกังานใหมจงึกระทาํไดยาก
และใชเวลานาน  ทั้งนี้หากแนวโนมการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้นอาจเปนปญหาเรื้อรังหากไมไดรับ
การแกไขและสงผลกระทบตอการผลิตขององคกร
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ซ่ึงปจจุบันองคกรยังขาดเครื่องมือวัดที่จะมาชวยประเมินภาวะความเมื่อยลาของ
กลามเนื้อพนักงาน  จึงไดมีการที่จะประยุกตใชเครื่องมือที่เปนแบบประเมินทาทางเสี่ยงในการ
ทํางาน  โดยคาดหวังวาเครื่องมือที่นํามาใชจะชวยแกไขปญหาขางตนได   ดังนั้นการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้   จึงมุงประเด็นการศึกษาเพื่อที่จะลดปญหาการเมื่อยลาของกลามเนื้อจากการทํางานของ
พนักงาน  ที่ทํางานกับเครื่องทดสอบลายวงจร  โดยประยุกตเครื่องมือมาชวยในการทดสอบและ
ประเมินภาวะทางการยศาสตรเกี่ยวกับทาทางการทํางานซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่อาจนําไปสู
ปญหาการบาดเจบ็สะสมของกลามเนือ้ระยะยาว  เพือ่ปรับปรงุทาทางการทาํงานใหเกดิผลกระทบ
ตอสุขภาพพนักงานนอยที่สุด

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจขอมูลและเปรียบเทียบผลการทดลองกอนและ
หลังการทดลอง  โดยศึกษาและเก็บขอมูลที่  บริษัทเม็กเท็ค  แมนูแฟคเจอริ่ง  คอรปอเรชั่น
(ประเทศไทย) จํากัด  ตั้งอยูที่นิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา  ซ่ึงทําการศึกษา
เฉพาะพนักงานที่ทํางานในสวนงานทดสอบลายวงจรกับเครื่องทดสอบลายวงจร  เฉพาะรุนที่ใช
ในบริษัทเม็กเท็ค ฯ เทานั้น  ซ่ึงลักษณะของเครื่องจะมีโครงสรางเหมือน  และรุนเดียวกันทั้งหมด
โดยทดสอบชิน้งานทีเ่รียกวา  แผงวงจรไฟฟาชนดิยดืหยุนไดเหมอืนกนั  และทาํการศกึษาพนักงาน
ทุกคนที่ทํางานทดสอบลายวงจรจํานวน  22  คน  โดยจะทําการศึกษาเฉพาะชวงเวลาตั้งแตเวลา
06.30 น.– 4.30 น.  เทานั้น

ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะที่ตัวพนักงาน  โดยพิจารณาเฉพาะทาทาง
การทํางานและความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อของพนักงานโดยพนักงานเปนผูใหคะแนนความรูสึก
เมื่อยลาดวยตนเอง  และเปนการทดลองเก็บขอมูลเฉพาะชวงที่ทําการศึกษาเพียงครั้งเดียวเทานั้น
มิไดพิจารณาถึงปจจัยอ่ืน ๆ เชน  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  ชวงเวลาอื่น ๆ ที่ตองปฏิบัติงาน
เครื่องมือหรืออุปกรณที่เกี่ยวของกับการทํางาน  รวมถึงปจจัยทางดานจิตใจ  และการตอบสนอง
ของรางกายจากความเมื่อยลาของพนักงานอยางละเอียด  ในที่นี้จึงสมมติวาปจจัยอ่ืน ๆ ไมมีผล
กระทบตอการทํางานของพนักงาน
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน  และความเสี่ยง
ของทาทางการทาํงานของพนกังานทีท่าํงานกบัเครือ่งทดสอบลายวงจร  จากการทาํงานทาทางเดิม
และทาทางการทํางานที่ปรับปรุงใหมโดยการประเมินที่ใชเทคนิควิธีของ RULA

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน  และ
ความเสี่ยงของทาทางการทํางานโดยการประเมินที่ใชเทคนิควิธีของ RULA

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.  พนักงานมีทาทางการทํางานที่ไมเสี่ยงตอการเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน

2.  การสรางมาตรฐานการนัง่ทาํงานแกลักษณะการนัง่ทาํการทีม่กีารปอนชิน้งานรวมกับ
จอแสดงผล

3.  สามารถประยุกตใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยงของทาทางการทํางานดวยเทคนิค
RULA มาชวยแกไขปญหาความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้จากการทาํงานของพนกังาน  โดยคาดหวงัวา
จะชวยลดความถี่การเจ็บปวย การขาดงาน  และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานใหพนักงาน  และ
สามารถนําไปปรับปรุงทาทางการทํางานในแผนกอื่น ๆ ตอไป

4. ลดคาใชจายขององคกรในการจายคารักษาพยาบาลตาง ๆ อันเนื่องจากการบาดเจ็บ
หรือการเจ็บปวยจากการทํางาน  รวมถึงการไดรับประสิทธิผลของการทํางานที่ดีจากพนักงาน
ในการเพิ่มคุณภาพของผลิตภัณฑ  อันเปนผลมาจากการที่พนักงานมีความตั้งใจและคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดีขึ้น
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นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย

พนักงาน

หมายถึง  พนักงานของบริษัทที่มีหนาที่นั่งทดสอบลายวงจรในชวงที่ดําเนินการวิจัย

เคร่ืองทดสอบลายวงจร

 หมายถงึ  เครือ่งทีพ่นกังานนัง่ทาํงานซึง่มหีนาทีใ่นการทดสอบความสมบรูณของลายวงจร
ของชิ้นงาน

ทาทางการทํางานเดิม

หมายถงึ  ทาทางการทาํงานกบัเครือ่งทดสอบลายวงจรตัง้แตเร่ิมงานจนเลกิงาน  ซ่ึงพนักงาน
นั่งปฏิบัติงานกอนที่จะมีการปรับปรุงทาทางการทํางานใหม

ทาทางการทํางานที่ปรับปรุงใหม

หมายถึง  ทาทางการทํางานที่ไดปรับ  หรือเปลี่ยนทาทางจากทาทางการทํางานเดิม       
ซ่ึงคํานึงถึงทาทางการทํางานที่ใกลเคียงกับทาทางที่เปนธรรมชาติ  และประยุกตจากทาทาง
การทํางานจากแบบประเมินเทคนิค RULA

ความรูสึกเม่ือยลากลามเนื้อ

 หมายถงึ   ความรูสึกซึง่เปนความรูสึกทีเ่กดิขึน้ทางรางกายในลกัษณะทีไ่มสบาย  เมือ่ยลา
หรือปวดกลามเนื้อ  พนักงานเปนผูประเมินความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานดวยตนเอง
โดยระบุขนาดความรูสึกลงบนแบบสอบถามโดยแบงคะแนนเปน 4 ระดับ  ดังนี้
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ระดับที่  1  คาคะแนน  0  แสดงวา  ไมรูสึกเมื่อยลา หรือปวดกลามเนื้อจากการทํางาน

ระดับที่  2  คาคะแนนมากกวา  0  –  1  แสดงวา  รูสึกเมื่อยลาเล็กนอย (รูสึกชั่วขณะ
บรรเทาหรือหายเอง โดยไมตองพัก)

ระดับที่  3  คาคะแนนมากกวา  1  -  2  แสดงวา  รูสึกเมื่อยลาปานกลาง (รูสึกอยากพัก
ช่ัวขณะหรือเปลี่ยนทาทาง  หายเองเมื่อไดพักชั่วขณะ)

ระดับที่  4  คาคะแนนมากกวา  2  -  3  แสดงวา รูสึกเมื่อยลามาก (รูสึกลาจนหมดแรง
ตองการพัก  และใชเวลาบรรเทาหรือหายจากอาการเมื่อยลามากกวา 1 วัน)

ความเสี่ยงของทาทางการทํางาน

 หมายถึง  คะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานที่ไดจากการประเมิน  ซ่ึงความเสี่ยง
นั้นอาจนําไปสูการบาดเจ็บตอระบบกลามเนื้อและกระดูกของรางกาย  โดยใหคาคะแนน
ความเสี่ยงของทาทางการทํางานตามเทคนิควิธีของ RULA  จากภาพถายวีดีทัศน  เมื่อทาทาง
มีความเสี่ยงหรือเปนเหตุใหรางกายรับภาระงานมากจะมีความเสี่ยงมาก  ซ่ึงจัดระดับความเสี่ยง
จากคาคะแนนเปน  4  ระดับดังนี้

ระดับที่  1  คาคะแนน  1  -  2  แสดงวา  ทาทางการทํางานยอมรับได  แตอาจเปนปญหา
ทางการยศาสตรไดถามีการทํางานดังกลาวซ้ํา ๆ  ตอเนื่องเปนเวลานานกวาเดิม

ระดบัที ่ 2  คาคะแนน  3  -  4  แสดงวา  งานนัน้ควรไดรับการพจิารณาและศกึษาละเอยีดขึ้น
และติดตามวัดผลอยางตอเนื่อง  การออกแบบงานใหมอาจมีความจําเปน

ระดับที่  3  คาคะแนน  5 – 6  แสดงวา  งานนั้นเริ่มเปนปญหา  ควรทําการศึกษาเพิ่มเติม
และรีบปรับปรุงลักษณะงานดังกลาว

ระดับที่  4  คาคะแนนตั้งแต  7  ขึ้นไป  แสดงวา  งานนั้นมีปญหาดานการยศาตรที่ตอง
ไดรับการปรับปรุงโดยทันที
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การตรวจเอกสาร

แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวของ

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  ดังนี้

- การทํางานกับเครื่องทดสอบลายวงจร

- กลามเนื้อ

- ความเมื่อยลา

- การประเมินที่ใชในการวิเคราะหงานดานการยศาสตร

- แบบประเมินความเสี่ยงทาทางในการทํางาน  Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) และเทคนิคการประยุกตใช

- การออกแบบงานนั่งและเกาอี้นั่งทํางาน

- สถิติที่ใชในการวิเคราะห

1.  การทํางานกับเคร่ืองทดสอบลายวงจร

1.1  การนั่งปฏิบัติงานกับเครื่องทดสอบลายวงจร

1.1.1  พนักงานที่นั่งปฏิบัติงานกับเครื่องทดสอบลายวงจรเปนพนักงานเพศหญิง
ทั้งหมด 22 คน

1.1.2  เวลาทํางานกะเชา 06.30 น. - 14.30  น.
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1.1.3  ทํางานตอเนื่อง 3 ชม.  พักรับประทานอาหาร 1 ชม. และทํางานตออีก 3 ชม.

1.1.4  โดยพนักงานสามารถพักไปเขาหองน้ํา  ลุก - นั่ง  พักในขณะปฏิบัติงานได

1.1.5  ปริมาณงานที่กําหนดแตละวัน  600  ช้ิน / ช่ัวโมง (10  ช้ิน/นาที)

1.1.6  พนักงานนั่งเกาอี้ที่มีพนักพิง  ไมมีที่พักศอก  แตมีที่พักเทา  โตะทํางานไมมี
ที่ใหเหยียดขา

1.2 องคประกอบของเครื่องทดสอบลายวงจร พอสังเขปดังภาพที่  1

1.2.1  แปนวางชิ้นงาน

1.2.2  ปุมกดควบคุมแปนวางชิ้นงาน

1.2.3  จอแสดงภาพ
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ภาพที่ 1  องคประกอบของเครื่องทดสอบลายวงจร

ที่มา: ภาพถายโดยผูวิจัย (2548)

1.3  ขั้นตอนในการนั่งปฏิบัติงานกับเครื่องทดสอบลายวงจร

1.3.1  หยิบงานจากถาดดานซายของลําตัว

1.3.2  วางชิ้นงานบนแปนรับงาน

1.3.3  กดปุมใหแปนงานพางานเขาไปทดสอบ

1.3.4  พนักงานมองผลการทดสอบลายวงจรที่จอแสดงภาพขางหนาวาสมบูรณ
ตามแบบหรือไม

1.3.5  หยิบชิ้นงานวางถาดวางชิ้นงานทางดานขวาของลําตัว มีการแยกชิ้นงานที่
ไมสมบูรณออกจากชิ้นงานที่สมบูรณ

แปนวางชิ้นงาน

โตะวางถาดใสชิ้นงาน

จอแสดงภาพ
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2.  กลามเนื้อ

2.1  ระบบกลามเนื้อ

เปนเยือ่ทีพ่บในอวยัวะเกอืบทกุชนดิของรางกาย  และนบัวาเปนเนือ้เยือ่ทีม่มีากทีสุ่ด
คอืมปีระมาณ  40 - 50  %  ของน้าํหนกัตวั  คณุสมบตัโิดยทัว่ไปของเซลลกลามเนือ้  คอื  เปนเซลลทีไ่ว
ตอส่ิงเรา  เมือ่เซลลกลามเนือ้ถูกเราจะตอบสนองไดดวยการหดตวัประกอบไปดวย  3  กลามเนือ้หลัก
(วุฒิพงษ และ อารี, 2532)  คือ

2.1.1  กลามเนื้อลาย (Striated or Skeletal or Voluntary Muscle) ประกอบขึ้นเปน
กลามเนือ้สวนใหญของรางกายเปนพวก  Somatic  Musculature  เชน  กลามเนือ้หนาแขน  ขา  ลําตัว
และที่เปนโครงสรางของรางกายทั้งหมด

2.1.2  กลามเนื้อหัวใจ (Cardiac or Heart or Involuntary Muscle) จะพบที่หัวใจ
แหงเดียวเทานั้น

2.13  กลามเนื้อเรียบ (Smooth or Visceral or Involuntary Muscle) ประกอบขึ้น
เปนผนังของอวัยวะภายใน  เชน  กระเพาะอาหาร  ลําไส  และผนังเสนเลือด  เปนตน

2.2  การทํางานของกลามเนื้อ  ทํางานได  2  ลักษณะ คือ (Grandjean, 1988)

2.2.1  แบบที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวของรางกาย (Dynamic Effort) มีการหดตัวของ
กลุมกลามเนือ้ (Contraction) การยดืตวั (Extension)  การดงึตวั (Tension) และการพกั (Relaxation)
สลับกันไป  เชน  การหมุนพวงมาลัยรถยนต  การเดิน  เปนตน

2.2.2  แบบทีไ่มมกีารเคลือ่นไหวของรางกาย (Static Effort) กลามเนือ้จะมกีารหดตัว
เปนระยะเวลานาน ๆ ทําใหมองไมเห็นงานที่กลามเนื้อทํา  เชน  การยืน  การนั่ง  กลามเนื้อตอง
ทํางานเพื่อการทรงตัว  และรับน้ําหนักของรางกาย  เปนตน



11

กลามเนื้อที่ตองหดเกร็งตัวเมื่อไมมีการเคลื่อนไหวของรางกาย  จะทําใหเกิด
ความกดดันภายในหลอดเลือด  ทําใหเลือดไมสามารถไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อทั่วไปไดสะดวก
หากมกีารเคลือ่นไหวกลามเนือ้จะทาํหนาทีเ่หมอืนปมเลอืดจะถกูบบีออกจากเนือ้เยือ่ของกลามเนื้อ
เพื่อขับไลของเสียออก  และเลือดที่มีออกซิเจนจะไหลกลับเขามาแทนที่กลามเนื้อจึงจะไดรับ
ออกซิเจนและน้ําตาล  กลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหวจะสะสมของเสียในกลามเนื้อทําใหเกิด
อาการปวดเมื่อยได

การใชกลามเนื้อแบบไมมีการเคลื่อนไหว (Static Effort) เพียงรอยละ 15 - 20  ของ
ความสามารถทัง้หมดโลหติจะยงัคงไหลเวยีนไดเปนปกต ิ แตถาใชถึงรอยละ  60  ของความสามารถ
ทัง้หมด  การไหลเวยีนของโลหติจะถกูขดัขวางเกอืบหมดทาํใหเกดิความเมือ่ยลาไดเร็วอยางไรกต็าม
แมวาจะใชกาํลังกลามเนือ้เพยีงรอยละ 15 - 20  เทานัน้  กอ็าจเกดิอาการเมือ่ยไดถาตองทาํงานอยูใน
ทาเดยีวตอเนือ่งตลอดวนัมนีกัวจิยักลาววา  ถาใชกลามเนือ้แบบไมเคลือ่นไหวรางกายเพยีงรอยละ 8
ของความสามารถสูงสุดแลว  อาการลาจะไมเกิดขึ้น

ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาโดยกลาวถึงเฉพาะกลามเนื้อลาย ซ่ึงทําหนาที่ในการ
เคลื่อนไหวรางกาย

3.  ความเมื่อยลา

3.1 ความหมาย

เปนคาํทีใ่ชอธิบายสภาพทีผิ่ดแปลกไปจากสภาพปกต ิ คาํเหลานีย้งัหาคาํทีถู่กตองไมได
หรือสรรหาคาํทีใ่ชแยกเดนชดัไมได  ความหมายของความเมือ่ยลา  ยงัเปนปญหานกัวทิยาศาสตรที่ไม
สามารถตกลงกันได  เชน  บางคนอาจใชคําวา  ซํ้าซาก (Monotory)  ซ่ึงหมายถึง  สภาพเมื่อยลา
บางคนใชคําวาเบื่อ (Boredom)  มาใชอธิบายคําวาเมื่อยลา  อยางไรก็ตาม ถาจะอธิบายตามหลัก
วิทยาศาสตร  ความเมื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกที่เกิดขึ้น  หรือลักษณะที่แสดงออกมาใหเห็นวา
มีความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  และการเปลี่ยนแปลงนี้อาจรวมถึงการเพิ่มในสิ่งที่ไมสะดวกสบาย
หรือการลดประสิทธิภาพเนื่องจากการทํางานทําใหเกิดการสูญเสียพลังงาน  นักสรีรวิทยาไดให
ความหมายของความเมื่อยลาวาความเมื่อยลา  เปนความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในลักษณะที่ไม
เหมือนกัน  โดยคํานึงถึงหลักที่วาตองมีส่ิงกระตุน (Stimuli)  ในการที่มีการกระตุนนี้อาจทําใหมี
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การตอตานชนิดตอเนื่อง หรือเปนครั้งคราวก็ได  อยางไรก็ตามสิ่งที่มากระตุนนี้ถาทําแบบตอ
เนือ่งอยูเร่ือย ๆ  กจ็ะทาํใหสรีรภาพของคนออนแอลง  ขบวนการทีเ่กดิขึน้เหลานีม้ลัีกษณะตางจาก
ความรูสึกที่ไมมีตัวกระตุน  เชน  คนที่หวาดระแวง  วิตกกังวลโดยที่ไมมีสาเหตุ  หรือไมมี
ตัวกระตุน  อาจเกิดขึ้นกับคนไดทุกเวลา  อยางไรก็ตามความรูสึกทั้งสองประเภทไมสามารถ
แยกออกจากกันไดอยางเดนชัด (พวงแกว, 2530)

ทั้งนี้  สุภาภรณ  (2548) ยังใหความหมายของความเมื่อยลาวาการที่สภาวะรางกาย
มีความรูสึกเหนื่อยและเพลีย  ซ่ึงเกิดตอเมื่อการที่ผูปฏิบัติงานตองทํางานที่หนักภายใตสภาวะและ
ส่ิงแวดลอมที่เครียดในชวงระยะเวลาที่ยาวและมีการจัดชวงหยุดพักที่ไมเหมาะสม  ความเมื่อยลา
จะคงคางอยูและเกิดการสะสมในวันตอ ๆ ไป  โดยความเมื่อยลาสามารถแบงเปน  2  ประเภท
ใหญ ๆ ดังนี้คือ

3.1.1  ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ (Muscular Fatigue)

3.1.2  ความเมื่อยลาทั่วๆไป (General Fatigue) ไดแก

ก.  ความเมื่อยลาทางรางกายทั่วไป (General Bodily Fatigue)

ข.  ความเมื่อยลาทางดานจิตใจ (Mental Fatigue)

สอดคลองกับสํานักวิชาการแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  (2548)
ซ่ึงใหความหมายของความเมือ่ยลาวา  เปนปรากฏการณทีอ่อกแรงมากเกนิไป  สงผลใหประสิทธภิาพ
การทาํงานลดลงชัว่คราวเปนความรูสึกเหนือ่ยออน  เมือ่เรารูสึกเหนือ่ยความสามารถทัง้ทางรางกาย
และจติใจจะลดลง  ทัง้นีค้วามเมือ่ยลายงัเกดิขึน้จากการทาํงานซ้าํ ๆ เปนความรูสึกทีข่าดการกระตุน
ประสทิธภิาพการทาํงานลดลง  แตความเมือ่ยลาสามารถหายกลบัเปนปกตไิดถาไดพกัผอนเพยีงพอ
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 3.2 ปจจัยที่ทําใหเกิดความเมื่อยลา

สํานักวิชาการแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (2548) ระบุวาสาเหตุที่
ทําใหเกิดความเมื่อยลา  คือ  ลักษณะงานที่ทั้งงานที่อยูกับที่และเคลื่อนที่ (Static และ Dynamic
Works)  ความเจ็บปวย  อาการเจ็บปวย  การพักผอนไมเพียงพอ  และปจจัยทางดานจิตใจ  เชน
วติกกงัวล  สับสนและการกระทาํซ้าํซาก  ดงันัน้ความเมือ่ยลาสามารถเกดิขึน้จากหลายปจจยัรวมกัน

 โดย ชมพูศักดิ์ (2534)  ยังระบุวาความเมื่อยลาที่เกิดขึ้นในกลุมผูปฏิบัติงาน
ในโรงงานอุต-สาหกรรมมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายประการดังนี้ คือ

3.2.1  ปจจัยทางดานการทํางาน  ในการทํางานซึ่งรวมทั้งลักษณะของการทํางาน
ลักษณะรายละเอียดของงาน  เวลา  สถานที่ทํางาน  ความรับผิดชอบ  ความมั่นคงในการทํางาน
และคาตอบแทน  เปนตน

3.2.2  ปจจัยเกี่ยวกับตัวผูปฏิบัติงานเอง  ปจจัยดานนี้นับวามีความสําคัญเกี่ยวกับ
ความเมื่อยลาเปนอยางมากเพราะผูปฏิบัติงานมีพื้นฐานสุขภาพไมดี  อาจเปนสาเหตุในเกิด
ความเมื่อยลาไดงาย  นอกจากนั้นควรคํานึงถึงความรูสึกและความสนใจที่ผูปฏิบัติงานมีตอสภาพ
การทํางาน  ผูปฏิบัติงานมีความมุงหวังที่จะเรียนรูและสรางงานใหดีขึ้นมากนอยเพียงไร  หรือ
ในทางตรงขามกัน ถาผูปฏิบัติงานรูสึกทอแทอาจทําใหเกิดผลกระทบกับความรูสึกเมื่อยลาเปน
อยางมาก  ปญหาการติดยาเสพติดและปญหาการดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  และการพนัน   ก็จัดไดวาเปน
ปญหาพื้นฐานของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับความเมื่อยลาดวย

3.2.3  ปจจัยเกี่ยวกับสภาพของครอบครัวและสิ่งแวดลอมในชุมชน  ผูปฏิบัติงาน
ทีม่ปีญหาในครอบครวั  เชน  มบีตุรหลานหลายคน  เศรษฐกจิไมด ี สภาวะทางโภชนาการไมสมบูรณ
ชวงเวลาการพักผอนไมเพียงพอ  ส่ิงแวดลอมบริเวณที่พักอาศัยไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาล
และความรูสึกไมเปนที่ยอมรับในสังคม  ปจจัยเหลานี้อาจเปนสวนที่สําคัญและมีผลกระทบตอ
ความรูสึก
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โดย  Parker and Imbus (1992) ยังอธิบายสาเหตุความเครียดทางกายภาพที่มี
ผลตอความลาของกลามเนื้อวามาจากปจจัยตาง ๆ  ดังนี้  

3.2.4  แรง  ภายใตสภาวะที่เหมาะสมความแข็งแรงของกลามเนื้อจะเพียงพอที่จะ
สงแรงสําหรับการเคลื่อนไหวและการทํางานของรางกาย  แตถาความแข็งแรงของกลามเนื้อไม
เพียงพอตอความตองการของงานก็จะเกิดกลามเนื้อออนแรง  และไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน
เกินกําลังทันที  หรือเกิดความเมื่อยลาสะสมทําใหสมรรถภาพกลามเนื้อลดลง

3.2.5  ทาทางในการทํางาน  โดยการทํางานในทาทางที่เปนธรรมชาติจะทําให
กลามเนื้อมีการสงถายแรงมากที่สุดโดยใชพลังงานนอยที่สุดและกลามเนื้อจะลานอยที่สุด               
ซ่ึงทาทางที่ทําใหกลามเนื้อเกิดการลานอยที่สุดแสดงดังภาพที่  2
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ภาพที่ 2  ทาทางการทํางานที่ทําใหกลามเนื้อลานอย

ที่มา: Parker and Imbus (1986)

ซ่ึงการทํางานในทาทางที่ผิดไปจากปกติมาก  จะมีผลกระทบในทางลบตอ
การออกแรงของกลามเนื้อ  และทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงและเรงใหเกิดความลา
ไดเร็วขึ้น  โดยทาทางของรางกายที่ทําใหเกิดความเมื่อยลา แสดงดังตารางที่ 1  ดังนี้

คอ    –0  ถึง 30 องศา

 ไหล    –0  ถึง 45 องศา

ศอก   –90  ถึง 110 องศา

ขอมือ    –0  องศา

นิ้วมือ
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ตารางที่ 1  ทาทางของรางกายที่ทําใหเกิดความเมื่อยลา

ขอตอของรางกาย ทาทางการทํางานที่ทําใหเกิดความเมื่อยลา
ขอเทา กระดกปลายเทาขึ้นเต็มที่

กดปลายเทาลงเต็มที่
ขอเขา งอเขามุมนอยกวา  90  องศา

เหยียดเขาตรง
สะโพก (ทานั่ง) ทํามุมมากกวา 110  องศา  หรือนอยกวา  80  องศา
หลัง กม  เอียง  ไปดานซาย  หรือเอนไปดานหลังมากกวา  20  องศา
ไหล ยกไหล

งอ  หรือกางไหล  หรือเอน  ไปดานหลังมากกวา  20  องศา
ขอศอก งอทํามุมระหวางตนแขนกับปลายแขนเทียบกับแนวดิ่ง  นอย

กวา  80 องศา  หรือกางออกมากกวา  120  องศา
ปลายแขน ในขณะออกแรงมีการหมุนปลายแขนใหฝามือคว่ํา  หรือหงาย
ขอมือ บิดขอมือเขาหรือออกดานนอก   มากกวา  45  องศา  จากทา

ธรรมชาติหักพับขอมือลงมากกวา  30  องศา

ที่มา: Parker and Imbus (1986)

โดยทาทางทีผิ่ดธรรมชาต ิ จะดจูากตาํแหนงของรางกายซึง่ผิดไปจากตําแหนง
ธรรมชาติของรางกาย (NIOSH, 1997)  โดยErgonext (2001) ไดแบงประเภทของทาทางที่ผิด
ธรรมชาติเปน  3  ประเภท  คือ

ทาทางสุดโตง (Extreme Postures) เปนทาทางที่ใกลหรือสุดความสามารถ
ของการเคลื่อนไหว  ซ่ึงตองอาศัยการพยุงหรือกําลังจากเสนเอ็นและกลามเนื้อซ่ึงจะสงผลตอ
การกดทับเสนเลือดและเสนประสาท

  ทาทางที่ไมสุดโตงแตสัมพันธกับการรับแรงโนมถวง (Non-Extreme
Postures Related to Gravitational Loading) ทาทางที่ขอตอไดรับแรงโนมถวงเพิ่มขึ้นจากการเพิ่ม
แรงของกลามเนื้อ  ซ่ึงอาจทําใหแขนขยายตัวออกจากรางกายในระยะยาว
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ทาทางที่ไมสุดโตงแตสัมพันธกับสมมาตรของรางกาย  (Non-Extreme
Postures Related to Musculoskeletal Geometry) ทาทางที่เปลี่ยนรูปทรงของระบบโครงสราง
กลามเนื้อของรางกาย  เชน  งอ  เหยียด  การบิดแขนหรือขอมือ  การสลับขาง โดย  Ergoweb
(2002) ไดระบุทาทางตาง ๆ  มีผลตอการเจ็บหรือปวด ในสวนตาง ๆ  ของอวัยวะ  รางกายดังนี้

-  ขอมือ ที่มีการงอขึ้น  ลง  เอียงขาง

-  ไหล มีมีการกาง เหยียดตรง มอือยูเหนือไหล

-  คอ ที่มีการกมเงย ยื่นไปดานขางหรือเอียงขาง

 -  หลังสวนลางที่มีการเอียงหรือเอี้ยวตัวไปดานขาง

3.2.6  การทาํงานซ้าํซาก  การทาํงานโดยออกแรงใชกลามเนือ้ในมดัเดมิ ๆ  ซํ้า ๆ กัน
และมีรอบของการทํางานสั้นกวา  2  นาที  จะทําใหเกิดการปวดเมื่อยกลามเนื้อเฉพาะที่  และ
เปนปจจัยเสี่ยงของการปวดเจ็บกลามเนื้อเร้ือรัง  โดย NIOSH (1997) ช้ีบงการทํางานซ้ํา ๆ วา
หากทํางานไประยะเวลานาน ๆ จะทําใหกลามเนื้อรูสึกลาและเกิดความเคนของกลามเนื้อ       
โดยใหแนวทางในการระบุการทํางานซ้ําซากในเชิงปริมาณเพื่อแนะนําใหเขาใจวารางกายแตละ
สวนมีความสามารถในการทํางานซ้ํา ๆ ตางกัน  จึงไดจําแนกในแตละอวัยวะ เพื่อระบุวางานนั้น
เปนงานซ้ําซากหรือไมดังนี้

ก.  มือ ที่มีการทําเคลื่อนไหวซํ้า ๆ มากกวา  20,000  คร้ังตอ  8  ชม.

ข.  ไหล ที่มีการทําเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ มากกกวา  2.5  คร้ังตอนาที

ค.  แขนสวนบนและศอกที่มีการเคลื่อนไหวซํ้ามากกวา  10  คร้ังตอนาที

ง.  แขนสวนลางและขอมือ ที่มีการเคลื่อนไหวมากกวา  10  คร้ังตอนาที

จ.  นิ้วมือที่มีการเคลื่อนไหวมากกวา  200  คร้ังตอนาที
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ทั้งนี้ความเมื่อยลายังมีสาเหตุมาจากการทํางานที่ตองอยูนิ่ง หรือคงทาทาง
เดิมเปนเวลานาน ๆ ซ่ึงเปนทาทางการทํางานแบบที่ไมเคลื่อนที่จนเปนสาเหตุของความเมื่อยลา
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ทาทางการทํางานแบบไมเคลื่อนที่ทําใหสวนของรางกายเมื่อยลา

ทาทางการทํางานที่อยูกับที่ สวนของรางกายที่ปวดเมื่อย
ทายืน เทา ขา  และเสนเลือดขอดที่ขา
ทานั่งตรงไมมีพนักพิง กลามเนื้อหลัง (Erector Spinae)
นั่งเกาอี้สูงเกินไป เขา นอง เทา
นั่งเกาอี้ต่ํา ไหล คอ (Trapeziuos, Rhomboideus, Levator

Scapulae)
นั่ง-ยืน  กมลําตัวไปขางหนา หลังสวนบั้นเอว  หมอนรองกระดูกเสื่อม (Lumbar

Region, Erector Spinae)
ยื่นแขนไปขางหนา  ขางหลังและ
ลงขางลาง

ไหล ตนแขน (ไหลอักเสบ)

กมคอ  หรือเงยศีรษะ คอ หมอนรองกระดูก
หยิบจับของดวยทาไมถูกตอง ตนแขน เอ็นอักเสบ

ที่มา: Grandjean  (1988)

ทั้งนี้มุมของการหมุนของขอตอรางกายยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิด
ความเมื่อยลาตามอวัยวะตาง ๆ  ดังแสดงในตารางที่  3
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ตารางที่ 3  การหมุนขอตอของรางกายในมุมที่ทําใหเกิดความเมื่อยลา

ขอตอของรางกาย ทาทางที่ทําเกิดความเมื่อยลา
ขอเทา กระดกปลายเทาขึ้นเต็มที่

กระดกปลายเทาลงเต็มที่
ขอเขา งอมุมเขานอยกวา 90 องศา

เหยียดเขาตรง ไมเคลื่อนไหวเขา
สะโพก (ทานั่ง) ทํามุมมากกวา 110 องศา หรือนอยกวา 80 องศา
หลัง งอหรือเอียงขางกางเกิน 20 องศา
คอ หมุนคอ

เอียงไปดานขาง หรือแหงนเกิน 20  องศา
ไหล ยกไหล

กางศอกออกจากลําตัวเกิน 45 องศา
บิดแขนไปดานหลัง

ขอศอก งอทํามุมระหวางตนแขนกับปลายแขนนอยกวา 80 องศา
หรือกางออกมามากกวา 120 องศา

ปลายแขน ออกแรงหมุนหรือบิดใหฝามือคว่ําหรือหงาย
ขอมือ บิดขอมือมากกวา 45 องศา

บิดขอมือเขา
งอขอมือเขามากกวา 30 องศา
กระดกขอมือขึ้นมากกวา 15 องศา

นิ้วมือ กางนิ้วออกแยกหางกันเกิน 1 นิ้ว
เกร็งนิ้ว หยิก

ที่มา: Chaffin and Anderson  (1991)
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ก
ใน

3.3 อาการของความเมื่อยลากลามเนื้อ

จําแนกออกเปนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง  เมื่อมีการพักอาการก็หายไป  และ
ถายังมีการฝนทํางานตอไปอีก  ก็จะเกิดความเครียดไปยังอวัยวะสวนอื่น ๆ ดังภาพที่  3

ภาพที่ 3  แสดงลําดับอาการปวดกลาม

ที่มา: Parker and Imbus (1986)

ก

ร

1
2
3
4
5ป
การออกแรงทํางาน
ลามเนื้อทํางานซ้ําซากหรือทํางานนานเกินไป
ป
รุน
แข็ง
ลามเนื้อลา มีการสะสมของเสีย
กลามเนื้อขาดการหมุนเวียนของ

โลหิตทําใหบวม รอน
ะคายตอเอ็น
เนื้อจนอวัยวะไมสามารถทํางานได

ป



วดกลามเนื้อ
แรง ลดความ
แรง และการ
ทํางานของ
กลามเนื้อ
วดกลามเนื้อ
ขอตอเคลื่อนไหวไมสะดวก
อวัยวะสวนนั้นไมสามารถทํางานได
เอ็นอักเสบ
ปวดเอ็น
ไขขออักเสบ
วดขอเร้ือรัง
ปวดเกร็ง
. ปฏิกิริยาของเสนใยกลามเนื้อ

. ลดการหดตัวของกลามเนื้อ

. ขอตอเคลื่อนไหวลําบาก

. ลดความแขงแรงของกลามเนื้อ

. เอ็นอักเสบ การเคลื่อนไหวลําบาก
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4.  การประเมินท่ีใชในการวิเคราะหงานดานการยศาสตร

การวิเคราะหงานดานการยศาสตร  เปนการดําเนินการจัดเก็บและรวบรวมขอมูลตาง ๆ
ดวยเทคนิคและวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม  เชน  การใชแบบสอบถาม  แบบสํารวจทดสอบ  หรือ
การวัดดวยเครื่องมือตาง ๆ เพื่อใชประโยชนในทางการยศาสตร   โดยเนนเรื่องทาทางและการใช
แรงของรางกายในการทํางานวามีความเหมาะสมหรือไม  เพื่อจะไดทราบวางานดังกลาวจะมี
ความเสีย่งตอการบาดเจบ็  หรือไมหากตองทาํงานตอเนือ่งเปนเวลานาน   ผลทีไ่ดจากการวิเคราะห
จะเปนแนวทางสําคัญในการเฝาระวังปญหา  รวมถึงเปนขอมูลที่ใชในการพิจารณาปรับปรุงหรือ
ออกแบบงานเพื่อลดหรือขจัดปญหาดานการยศาสตรตอไป  ซ่ึงการประเมินมีหลายเทคนิควิธี    
ดังตารางที่  4

ตารางที่ 4  ตัวอยางการประเมินที่นิยมใชในการวิเคราะหงานดานการยศาสตร

แบบประเมิน ลักษณะและวิธีใช การประยุกต
RULA (Rapid Upper
Limb Assessment)

ใชประเมินทาทางการทํางาน
ดวยระดับคะแนนโดยแยก
เปนสวน ซ่ึงจะบอกถึง
ความเสี่ยงของปญหาทาง
ดานการยศาสตร

ถูกออกแบบสําหรับการประเมิน
ระดับปญหาทางการยศาสตรที่ใช
ไดกับงานหลากหลายแบบโดย
เฉพาะงานที่มีการใชแรงของไหล
แขน และมือ  การนั่งทํางาน หรือ
ยืนควบคุมเครื่องจักร

Body Discomfort ใชประเมินความรูสึกผูปฏิบัติ
งาน  โดยพิจารณาแยกเปน
สวนตาง ๆ ของรางกายให
เปนระดับคะแนนของ
ความเมื่อยลา อาการปวด
เปนตน

ใชเปนแบบประเมินเบื้องตน
ในงานทุกประเภท  ในการหา
ตําแหนงของรางกายที่มีความ
เสี่ยงตอปญหาทางการยศาสตร
นํามารวมวิเคราะหกับ
ลักษณะงานและสถานีงาน
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ตารางที่ 4  (ตอ)

แบบประเมิน ลักษณะและวิธีใช การประยุกต
เครื่องมือวัดอัตราการ
เตนหัวใจ (Heart Rate
Monitor)

มีตัวรับสัญญาณติดกับ
รางกายเพื่อจับสัญญาณ
การเตนของหัวใจสามารถ
บันทึกผลไดตอเนื่อง  ขอมูล
ใชประเมินภาระงานโดยรวม
และประเมินการใชพลังงาน

งานที่ใชแรงของรางกายมาก
มีการเคลื่อนไหวมาก  ทํางาน
ที่อุณหภูมิสูง  หรืองานที่มีการใช
กลามเนื้อในภาวะสถิตสูงตอเนื่อง
นาน ๆ

OWAS (the Ovako
Working Posture
Analyzing System)

ถูกพัฒนาใชในประเทศ
ฟนแลนดเพื่อประเมินทาทาง
การทํางานในอุตสาหกรรม
ผลิตเหล็ก

ใชประเมินทาทางการทํางาน
เพื่อพิจารณาวาทาทางดังกลาว
มีความเหมาะสมหรือควรไดรับ
การแกไขเรงดวนเพียงใด

เครื่องมือวัดการเคลื่อน
ไหว (Motion Analyzer)

วดัการเปลีย่นระยะทาง  มมุ
ความเรว็  ความเรง  ระหวาง
สวนตาง ๆ  ของรางกายขณะ
เคลือ่นไหว  ใชขอมลูในการ
คาํนวณทางชวีกลศาสตร  
หาแรงกระทาํตออวยัวะตาง ๆ

งานแบบพลวัต มีการเคลื่อนไหว
ตอเนื่อง  เชน  งานยกของ  
นิยมใชในวิทยาศาสตรการกีฬา

เครื่องมือวัดการเปลี่ยน
แปลงทางไฟฟาของ
กลามเนื้อ
(Electromyography :
EMG)

เครื่องมือบันทึกสัญญาณทาง
ไฟฟาจากกลามเนื้อผานทาง
ตัวรับสัญญาณ เพื่อประเมิน
การใชแรงของกลามเนื้อ
รวมถึงวิเคราะหความลาจาก
รูปแบบและผลของสัญญาณ

ใชไดทั้งในงานที่เปนแบบสถิต
และพลวัตบางครั้งใชรวมกับ
เครื่องมือวัดการเคลื่อนไหว
เพื่อหาแรงกระทําภายใน

เครื่องมือวัดการใช
ออกซิเจน (Oxygen
Consumption Analyzer)

วัดปริมาณการใชออกซิเจน
จากอากาศที่หายใจเขาและ
ออก ดูความตองการใชพลัง

เชนเดียวกับการใชเครื่องวัดอัตรา
การเตนหัวใจ

ที่มา: สสิธร (2546)
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5.  แบบประเมิน  Rapid  Upper  Limb  Assessment  (RULA)  และเทคนิคการประยุกตใช

ลูลารไดถูกพัฒนาโดย ดร.เลน  แมคเอเทมเนย  และ ดร. ไนเกล คอรเลท  จากสถาบัน
การยศาสตรในการทํางานแหงมหาวิทยาลัยนอตติ่งแฮมอังกฤษ  โดยไดถูกตีพิมพเผยแพรเมื่อป
1993  ในวารสารการยศาสตรประยุกต (นริศ, 2547)

ผูวจิยัทัง้สองไดพฒันาแบบประเมนิลูลารเพือ่ใชในการทดสอบปจจยัเสีย่งของการบาดเจ็บ
ของไหล  แขนและมอื (Upper Limb)  ทีเ่กดิจากการทาํงานตอเนือ่งเปนเวลานาน  การพฒันาเกดิขึ้น
โดยใชกรณีตัวอยางของอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา  โดยพิจารณางานตาง ๆ ไดแก  การยืนตัดผา
การใชจักรเย็บผา  การทําแบบ  การทดสอบ  และการบรรจุ

เทคนิคทางการยศาสตรนี้ถูกใชประเมินความเสี่ยงของแตละบุคคลจากลักษณะทาทาง
การทํางานโดยพิจารณาตําแหนงและลักษณะการเคลื่อนไหวของรางกายในสวนตาง ๆ  โดยแบง
รางกายออกเปน  2  กลุม  กลุมแรกประกอบดวย  กลุมของขอมอื (Wrist)  แขนสวนลาง  (Forearm
หรือ  Lower arm) แขนสวนบน (Upper Arm) และหัวไหล (Shoulder) การประเมินกลุมที่สอง
ประกอบดวยตําแหนงของรางกายสวนของศีรษะและคอ  ลําตัว  ขา  โดยพิจารณามุม  การหมุน
หรืองอ  ของสวนตาง ๆ ผลลัพธคะแนนสุดทายที่ไดคือระดับความเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวของกับ
โครงกระดูกและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) คะแนนนี้จะมีคาเริ่มตนเปน  1
จนถึง  7 โดยที่คะแนนมากแสดงถึงระดับความเสี่ยงที่มาก  ผูวิจัยไดใหคําแนะนําในการสรุปผล
ของการประเมินโดยพิจารณาระดับคะแนนผลลัพธสุดทายดวยการแบงออกเปน  4  ระดับดังนี้

ระดับที่ 1  คะแนนมีคาอยูที่  1-2  คะแนน  หมายความวา  ภาวะที่ยอมรับได

ระดบัที ่2  คะแนนมคีาอยูที ่ 3-4  คะแนน  หมายความวา  งานดงักลาวไมไดรับการยอมรับ
และควรไดรับการทดสอบเพิ่มเติม

ระดับที่ 3  คะแนนมีคาอยูที่  5-6  คะแนน หมายความวา  งานนั้นตองมีการทดสอบและ
ควรปรับปรุงใหดีขึ้น
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ระดับที่ 4  คะแนนมีคาเปน  7  หมายความวา  งานนั้นมีความเสี่ยงมากตองรีบดําเนินการ
ปรับปรุงหรือแกไขโดยทันที

ขอดีของลูลาร  คือ  มีความสะดวกในการใชงาน  โดยไมจําเปนตองใชเครื่องมือวัดใด ๆ
ไมรบกวนการทํางานของพนักงาน  ใชงายและสามารถแบงใหทุกคนมีสวนรวมในการประเมิน
เกณฑของการประเมินสามารถบอกความรุนแรงของปญหา  และตัดสินใจเพื่อดําเนินการแกไข
ตอไปได  อยางไรก็ตามระดับคะแนนที่ต่ําจากผลการประเมินไมไดยืนยันวา  การทํางานสถานี
งานนัน้จะปราศจากอนัตรายหรอืไมสงผลเสยีตอรางกาย  ในทางตรงกนัขามระดบัคะแนนทีสู่งมาก
ก็ไมใชหลักฐานที่ระบุไดชัดวาการทํางานดังกลาวจะมีปญหาทุกครั้งไป

วัตถุประสงคของแบบประเมิน  ออกแบบและถูกพัฒนาขึ้นเพื่อทดสอบและประเมิน
ภาวะทางการยศาสตรเบื้องตน  เกี่ยวกับทาทางการทํางานซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่อาจนํา
ไปสูปญหาการบาดเจ็บสะสมของกลามเนื้อในระยะยาว  และตองการใหผูเกี่ยวของเกิดการตื่นตัว
และเฝาระวังปญหาที่จะเกิดตามมา

การศึกษาครั้งนี้ใชเทคนิค  RULA (Rapid Upper Limb Assessment) จากการพัฒนาของ
McAtamney and Corlett  (1993) ในการประเมินทาทางการทํางานที่อาจทําใหเกิดการเมื่อยลา
และบาดเจ็บตอกลามเนื้อหรือกระดูกสวนบนของรางกาย  โดยทําการบันทึกเทปวีดีทัศนแลวนํา
มาเปดยอนกลับดูเพื่อใหคะแนนคาความเสี่ยงของทาทางการทํางาน  ซ่ึงมีรายละเอียดการประเมิน
ดังนี้

วิธีการประเมินทาทางโดยเทคนิค RULA (Rapid Upper Limb Assessment) มีขั้นตอน
ดังนี้

5.1 กําหนดการใหคะแนนทาทางการทํางานของรางกายแตละสวน

การเคลื่อนไหวของทุกสวนของรางกาย  ซ่ึงจะถูกแบงออกเปนชวง ๆ และจะใหคา
คะแนนการเคลื่อนไหวเปน  1  ถามีความเสี่ยงนอยที่สุด และคะแนนจะมากขึ้นเมื่อทาทางนั้นเพิ่ม
ความเสี่ยง  โดยแบงรางกายออกเปน  2  กลุม  คือ
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5.1.1  กลุม A ไดแก  แขนสวนบน  แขนสวนลาง  มือและขอมือ  แสดงระดับ
คะแนนดังนี้ (ดูภาพที่ 4, 5 และ  6  ประกอบ)

ก.  แขนสวนบน (Upper Arm) ดังภาพที่  4

ภาพที่ 4  แสดงการประเมินตําแหนงแขนสวนบน(Upper Arm)

ที่มา: McAtamney and Corlett  (1993)

ดังภาพที่  4  ขางตนสามารถใหคะแนนดังนี้  คะแนนเปน

1)  เมื่อแขนสวนบนทํามุม  20  องศากับแนวดิ่ง
2)  เมื่อแขนสวนบนทํามุมระหวาง  20 – 45  องศา หรือมีการบิดไปขางหลัง
3)  เมื่อแขนสวนบนเคลื่อนไหวทํามุม  45 – 90  องศา
4)  เมื่อแขนสวนบนเคลื่อนไหวทํามุม มากกวา  90  องศา

ถายกไหลสูงขึ้นใหเพิ่มอีก  1  คะแนน
ถาแขนสวนบนมีการบิด ใหเพิ่มอีก  1 คะแนน
ถามีที่ชวยรับน้ําหนัก ใหลบ  1  คะแนน
คะแนนสูงสุดของขั้นตอนนี้จะมีคาไมเกิน  6  คะแนน
โดยใหแยกการประเมินแขนซายและขวา
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ข.  แขนสวนลาง (Lower Arm) ดังภาพที่  5

ภาพที่ 5  แสดงการประเมินตําแหนงแขนสวนลาง ( Lower Arm )

ที่มา: McAtamney and Corlett  (1993)

ดังภาพที่  5  ขางตนสามารถใหคะแนนดังนี้  คะแนนเปน

1)  เมื่อแขนสวนลางเคลื่อนไหวทํามุมระหวาง 60 – 100  องศา
2)  เมื่อแขนสวนลางเคลื่อนไหวทํามุมนอยกวา  60  หรือมากกวา  100  องศา

ถามีการทํางานไขวแขนสลับกันใหเพิ่มอีก  1  คะแนน
คะแนนสูงสุดในขั้นตอนนี้มีคาไมเกิน  4  คะแนน
โดยใหแยกประเมินแขนซายและแขนขวา
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ค.  มือ (Hand) และขอมือ (Wrist) ดังภาพที่  6

ภาพที่ 6  แสดงการประเมินตําแหนงมือ และขอมือ (Hand และ Wrist)

ที่มา: McAtamney and Corlett  (1993)

ดังภาพที่  6  ขางตนสามารถใหคะแนนดังนี้  คะแนนเปน

1)  ถามีการเคลื่อนไหวปกติ
2)  สําหรับการเคลือ่นไหวทาํมมุระหวาง  0 - 15  องศาทัง้การพบัและหกัขอมอื
3)  สําหรับการเคลื่อนไหวที่มากกวา  15  องศา

ถามีการบิดขอมือจากแนวปกติใหเพิ่มอีก  1  คะแนน

5.1.2  กลุม B แสดงระดับคะแนนของศีรษะ  คอ  ลําตัว  ขา  และเทา (ดูภาพท่ี 7, 8
ประกอบ)
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ก.  ศีรษะและคอ (Head and Neck) ดังภาพที่  7

ภาพที่ 7  แสดงการประเมินทาทางของศีรษะ (Neck) และคอ (Neck)

ที่มา: McAtamney and Corlett  (1993)

ดังภาพที่ 7  ขางตนสามารถใหคะแนนดังนี้  คะแนนเปน

1)  สําหรับการกม  0-10  องศา
2)  สําหรับการกม  10 - 20  องศา
3)  สําหรับการกม  20  องศาหรือมากกวา
4)  ถามีการเงยไปดานหลัง

ถามีการบิดคอใหเพิ่มอีก  1  คะแนน
ถามีการเอียงคอไปดานขางใหเพิ่มอีก  1  คะแนน
คะแนนสูงสุดในขั้นตอนนี้จะมีคาไมเกิน  6  คะแนน
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ข.  ลําตัว (Trunk)  แสดงดังภาพที่  8

ภาพที่ 8  แสดงการประเมินทาทางของลําตัว (Trunk)

ที่มา: McAtamney and Corlett  (1993)

ดังภาพที่  8  ขางตนสามารถใหคะแนนดังนี้  คะแนนเปน

1)  ถามกีารนัง่ หรือมอุีปกรณรับน้าํหนกัสะโพก และหลงัตรงทาํมมุ 90  องศา
2)  สําหรับการกม  0 - 20  องศา
3)  สําหรับการกม  20 - 60  องศา
4)  สําหรับการกมมากกวา  60  องศา

ถามีการเอี้ยวหรือบิดลําตัว ใหเพิ่มอีก  1  คะแนน
ถามีการเอียงตัวไปดานขางใหเพิ่มอีก  1  คะแนน
คะแนนสูงสุดในขั้นตอนนี้มีคาไมเกิน  6  คะแนน

ค.  ขา และเทา (Leg and Foot) คะแนนเปน

1)  ถาขาและเทามีการยืนในลักษณะสมดุล  หรือมีการรองรับน้ําหนัก
2)  ถาขาและเทามีไมมีการรองรับน้ําหนัก  หรือมีการทรงตัวที่ไมสมดุล
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5.2 การจัดกลุมคะแนน

นําคาของคะแนนทุกสวนของรางกายในกลุม A ไปเปดตารางที่  5  เพื่อหาคา
คะแนนรวม A ดังนี้

ตารางที่ 5  แสดงคาคะแนนรางกายกลุม A จากการประเมินแขนสวนบน แขนสวนลาง มือ
     และขอมือ

คะแนนทาทางของมือ และขอมือ
1 2 3 4

การบดิของขอมอื การบดิของขอมอื การบดิของขอมอื การบดิของขอมอื

แขน
สวนบน

แขน
สวนลาง

1 2 1 2 1 2 1 2
1 1

2
3

1
2
2

2
2
3

2
2
3

2
2
3

2
3
3

3
3
3

3
3
4

3
3
4

2 1
2
3

2
3
3

3
3
4

3
3
4

3
3
4

3
3
4

4
4
4

4
4
5

4
4
5

3 1
2
3

3
3
4

3
4
4

4
4
4

4
4
4

4
4
4

4
4
5

5
5
5

5
5
5

4 1
2
3

4
4
4

4
4
4

4
4
4

4
4
5

4
4
5

5
5
5

5
5
6

5
5
6

5 1
2
3

5
5
6

5
6
6

5
6
7

5
6
7

5
6
7

6
6
7

6
7
7

7
7
8

6 1
2
3

7
8
9

7
8
9

7
8
9

7
8
9

7
8
9

8
9
9

8
9
9

9
9
9

ที่มา: McAtamney and Corlett  (1993)
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5.3  นําคาคะแนนทุกสวนของรางกายในกลุม B  ไปเปดตารางที่  6  เพื่อหาคาคะแนน
รวม B ดังนี้

ตารางที่ 6  แสดงคาคะแนนในกลุมของรางกายกลุม B จากการประเมินทาทางศีรษะ คอ ลําตัว ขา
    และเทา

1 2 3 4 5 6
ขา ขา ขา ขา ขา ขา

คอ

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

ที่มา: McAtamney and Corlett (1993)

5.4  เมือ่ทราบคะแนนรวม  A  และ  B  นาํคะแนนไปบวกรวมกบัคะแนนการใชกลามเนื้อ
และคะแนนภาระงาน  เพื่อใหไดคะแนน  C  และ  D  ดังนี้

คะแนนรวม A + (คะแนนการใชกลามเนื้อ + คะแนนภาระงานสําหรับกลุม A) = คะแนน C
คะแนนรวม B + (คะแนนการใชกลามเนื้อ + คะแนนภาระงานสําหรับกลุม B) = คะแนน D

คะแนนการใชกลามเนื้อเปน  1 คะแนน เมื่อ
งานที่ทําสวนใหญเปนงานสถิตย  หรือถือน้ําหนักนานกวา  1  นาที
เปนงานซ้ําซากที่มีการทํางานซ้ํามากกวา  4  คร้ัง/นาที
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คะแนนภาระงานคะแนนเปน
0  กรณไีมมภีาระงาน  หรือภาระงานหรอืน้าํหนกันอยกวา  2  กก.  และไมสม่ําเสมอ
1  มีภาระงาน  หรือน้ําหนัก  2 - 10  กก.  ไมสม่ําเสมอ
2  รับภาระงาน  2 - 10  กก.  ในลักษณะงานสถิตย  หรือเปนงานซ้ําซาก
3  รับภาระงาน  10  กก. หรือมากกวา ในลักษณะงานสถิตย หรือเปนงานซ้ําซาก  

หรือมีการออกแรงกระชากหรือเปนงานเรง

5.5  กําหนดระดับความเสี่ยงจากคะแนนรวม 7 เพื่อหาคาคะแนนรวมซึ่งจะเปนตัวช้ีบง
ถึงระดับของกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ  เพื่อลดความเสี่ยงของงานตอกลามเนื้อของรางกาย ซ่ึงอาจมี
ผลตอการบาดเจ็บและเมื่อยลาของกลามเนื้อโดยนําคะแนน C และ D  มาเปดตารางที่  7

ตารางที่ 7  แสดงคาคะแนนรวมในกลุม C และ D

คะแนนสรุป C (คอ ลําตัว ขา)คะแนนสรุป D
 (มือ ขอมือ) 1 2 3 4 5 6 7+

1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7

8+ 5 5 6 7 7 7 7

ที่มา: McAtamney and Corlett  (1993)
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5.6  นําคะแนนที่ไดจากตารางที่  7  มาพิจารณาระดับความเสี่ยงของทาทางการทํางาน
ดังตารางที่  8  ดังนี้

ตารางที่ 8  ตารางแสดงระดับความเสี่ยงของทาทางการทํางาน

ระดับ
ความเสี่ยง

คะแนน
รวม

การพิจารณา

1 1 - 2 แสดงวาทาทางการทํางานยอมรับได แตอาจเปนปญหาทาง
กายศาสตรไดถามีการทํางานดังกลาวนั้นซ้ํา ๆ ตอเนื่องเปนเวลา
นานกวาเดิม

2 3 - 4 แสดงวางานนั้นควรไดรับการพิจารณาและศึกษาละเอียดขึ้น  
และติดตามวัดผลอยางตอเนื่อง  การออกแบบงานใหม
อาจมีความจําเปน

3 5 - 6 แสดงวางานนั้นเริ่มเปนปญหา  ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมและ
รีบปรับปรุงลักษณะงานดังกลาว

4 ตั้งแต
7  ขึ้นไป

งานนั้นมีปญหาดานการยศาสตร ที่ตองไดรับการปรับปรุง
โดยทันที

ที่มา: McAtamney and Corlett  (1993)

6.  การออกแบบงานนั่งและเกาอี้นั่งทํางาน

รัตนาภรณ  และ สุดธิดา (2544)  อธิบายถึงงานที่จําเปนตองนั่งตลอดทั้งวันวา เปนสิ่งที่
ไมดีตอรางกาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนของหลังดังนั้นจึงควรมีการทํางานที่หลากหลาย  การจัด
เกาอี้นั่งที่ดีก็เปนสิ่งจําเปนที่ดีในการนั่งทํางาน  ซ่ึงควรเปนเกาอี้ที่พนักงานสามารถขยับขาได
และนั่งทํางานปกติไดอยางสบาย  โดยมีขอแนะนําเกี่ยวกับการยศาสตรสําหรับการนั่ง  ดังนี้
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ออกแบบไมดี ออกแบบดีออกแบบดี

 6.1 การออกแบบการนั่ง

6.1.1  พนักงานควรสามารถเอื้อมถึงบริเวณเนื้องานไดทั้งหมดโดยไมตองเอ้ือมสุด
แขนหรือบิดเอี้ยวตัวโดยไมจําเปน

6.1.2  อิริยาบททานั่งที่ดี  หมายถึง  การที่พนักงานสามารถนั่งอยูทางดานหนาของ
เนื้องาน  และใกลกับเนื้องาน

6.1.3  ควรมีการออกแบบเกาอี้นั่งและโตะงาน  เพื่อใหพื้นที่หนางานอยูในระดับ
ความสูงประมาณขอศอก

6.1.4  สวนของหลัง ควรอยูในแนวตรงและปลอยไหลตามสบายไมเกร็ง

6.1.5  หากทําได ควรจัดใหมีที่รองรับศอก ปลายแขนหรือขอมือที่สามารถปรับ
ระดับไดโดยการออกแบบสภาพการทํางานที่นั่งทํางานการออกแบบที่ดีควรออกแบบใหมีที่วาง
พักแขนดังแสดงในภาพที่  9 ดังนี้

ภาพที่ 9  แสดงการออกแบบสภาพงานใหมีที่วางพักแขน

ที่มา: รัตนาภรณ และ สุดธิดา (2544)



35

 6.2 เกาอี้นั่งทํางาน

ขอแนะนําในการเลือกเกาอี้มีดังนี้

6.2.1  เกาอี้นั่งทํางาน ควรมีความเหมาะสมสําหรับงานที่ตองปฏิบัติ  รวมทั้งระดับ
ความสูงของโตะงาน

6.2.2  เกาอี้และพนักพิงหลังควรใหสามารถปรับระดับความสูงแยกจากกันไดโดย
ใหพนักงานพิงหลังสามารถปรับความเอียงไดดวย

6.2.3 เกาอี้นั่งควรเปนแบบที่ใหพนักงานสามารถปรับเอนไปขางหนา  ขางหลัง
ไดงาย

6.2.4  ควรใหมีเนื้อที่วางใตโตะอยางเพียงพอสําหรับวางขาของพนักงาน  และ
ควรใหขยับขาไดงาย

6.2.5  ควรใหเทาวางราบบนพื้น หากทําไมไดควรจัดใหมีที่พักเทา ซ่ึงที่วางพักเทา
จะชวยลดแรงกดที่เกิดขึ้นดานหลังของขาออนและเขา

6.2.6  เกาอี้ควรมีพนักพิงหลัง เพื่อพยุงหลังสวนลาง

6.2.7  ดานหนาตรงขอบเกาอี้ควรใหโคงมนเล็กนอย

6.2.8  หากเปนไปได  ควรใหที่วางพักแขนสามารถถอดออกได เมื่อพนักงานรูสึก
วาไมสะดวกสบายเนื่องจากในบางกรณี ที่วางพักแขนจะทําใหพนักงานไมสามารถเขาใกลโตะ
งานได

6.2.9  ควรหุมเกาอี้ดวยเนื้อผา ที่ยอมใหอากาศไหลผานไดงาย เพื่อปองกันการลื่น
ออกจากเกาอี้ในขณะนั่ง
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ทั้งนี้รัตนาภรณ และ สุดธิดา (2544) ไดแนะนําการปรับปรุงทาทางการนั่งที่อาจนํา
ไปสูอาการเมือ่ยลากลามเนือ้  ดงัภาพที ่10 โดยแสดงตาํแหนงทีลู่กศรชี ้เปนบรเิวณทีม่คีวามจาํเปน
ตองไดรับการปรับปรุงเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น  ในการปรับปรุงอิริยาบททานั่ง
สําหรับพนักงานในภาพดานขวา  ควรลดระดับความสูงของเกาอี้ใหต่ําลงใหที่นั่งดานหนาเอยีงลง
เล็กนอย  และควรจัดใหมีที่วางวางพักเทา

ภาพที่ 10  แสดงลูกศรชี้บริเวณที่มีความจําเปนตองไดรับการปรับปรุง

ที่มา: รัตนาภรณ และ สุดธิดา (2544)

7.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

7.1  Paired-Sample  t  Test

เปนสถิติที่ใชในการทดสอบกลุมตัวอยางสองกลุมที่เกี่ยวของกัน (Two Dependent
Sample Test) โดยสถิติ Paired-Sample t Test เปนสถิติที่ใชเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรของ
กลุมตัวอยางสองกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน  เชน  การเปรียบเทียบผลของกอน  และหลังการ
ทดลองของประชากรกลุมเดียวกัน  จะใชเมื่อกลุมประชากรสองกลุมนั่นเกี่ยวของกัน  เชน
คาของตัวแปรตามของทั้งสองกลุมมาจากสมาชิกคนเดียวกันหรือมีการจับคูสมาชิกบนพื้นฐาน
ของตัวแปรบางตัว  ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตนดังนี้



37

ขอตกลงเบื้องตน

1)  สมาชิกแตละคูของกลุมตัวอยางไดรับการเลือกแบบสุม
2)  ความแตกตางระหวางคาตัวแปรตามแตละคูมีการแจกแจงเปนโคงปกติ
3)  คาตัวแปรตามระหวางคูเปนอิสระตอกัน

รูปแบบสมการคือ

nS
dt

d

d

/
µ−

=

คาสถิติ  t  มีการแจกแจงแบบ  t  ที่มีคาความเปนอิสระเทากับ  n-1
เมื่อ d คือ ความแตกตางของคาตัวแปรตามแตละคู

n คือ จํานวนคู
d คือ คาเฉลี่ยของ d

dS คือ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ d

dµ คือ ศูนย

n
d

d ∑=

( )( )
( )1

22

−

−
= ∑ ∑

nn
ddn

Sd

กฎการตัดสินใจ

การทดสอบสองทาง

ปฏิเสธ Ho: u1 = u2  (เมื่อ  u  =  คาเฉลี่ยของกลุมประชากร)  ถาคาสถิติ    t > tn-1 (1-
α/2)  หรือ  t < tn-1 (1-α/2)   



38

การทดสอบทางเดียวทางขวา

ปฏิเสธ Ho: u1 ≤ u2  (เมื่อ  u  =  คาเฉลี่ยของกลุมประชากร)  ถาคาสถิติ    t > tn-1

(1-α)

การทดสอบทางเดียวทางขวา

ปฏิเสธ Ho: u1 ≥ u2  (เมื่อ  u  =  คาเฉลี่ยของกลุมประชากร)  ถาคาสถิติ     t < tn-1

(1-α)

7.2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันโพรดัคโมเมนต (Pearson Product Moment
Correlation Coefficient)

เปนดรรชนทีีจ่ะเปนตวัช้ีใหเหน็ถึงความสมัพนัธระหวางตวัแปรสองชดุ  เมือ่ตวัแปร
ทัง้สองชดุนัน้เปนตวัแปรตอเนือ่ง  หรือเปนขอมลูชนดิอตัรภาค  หรืออัตราสวน  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธนี้จะมีคาระหวาง  -1  ถึง  +1

ขอตกลงเบื้องตน

ตัวแปรทั้งสองตัวนั้นจะตองเปนตัวแปรที่มาจากสมาชิกกลุมเดียวกันหรือคน
คนเดียวกัน  โดยขอมูลของทั้งสองชุดตองเทากัน

รูปแบบสมการ

คํานวณจากกลุมตัวอยาง
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คํานวณจากกลุมประชากร

∑ ∑ ∑ ∑
∑ ∑ ∑

−−

−
=

))()()((

))((
2222 YYNXXN

YXXYN
XYρ

เมื่อ
XYr  หรือ XYρ คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันโพรดัคโมเมนต

n  หรือ  N คือ จํานวนคู
X คือ คาตัวแปรชุดที่หนึ่ง
Y คือ คาของแปรชุดที่สอง

กฎการตัดสินใจ

ถาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธมคีาเปนลบแสดงวา  ตวัแปรสองตวันัน้มคีวามสัมพันธ
ในทางกลบักนัคอื  ถาตวัแปรหนึง่มคีาสงู  ตวัแปรอกีตวัหนึง่มแีนวโนมทีจ่ะมคีาต่าํ  และถาตวัแปร
หนึ่งมีคาต่ํา

 ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมที่จะมีคาสูง  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปน
บวกแสดงวา  ตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันคือ

ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง  ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมที่จะมีคาสูงดวย และถาตัวแปร
หนึ่งมีคาต่ํา  ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมที่จะมีคาต่ํา

ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนศูนยแสดงวา  ตัวแปรสองตัวนั้นไมมีความ
สัมพันธกัน
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7.3  การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way Analysis of Variance)

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way Analysis of Variance)
สถิติที่ใช คือ  F  โดยการใชคําสั่งในโปรแกรมการคํานวณจาก MINITAB เมนู One – Way
ANOVA โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปนวิธีการทางสถิติที่ใชทดสอบเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของกลุมประชากรในกรณีที่มีกลุมประชากรตั้งแตสองกลุมขึ้นไป  การวิเคราะหขอมูล
โดยใชเทคนคิการวเิคราะหความแปรปรวนจะใหผลดกีวาและถกูตองกวาการทดสอบโดยเปรยีบเทียบ
เปนคู ๆ หลาย ๆ คร้ัง

ขอตกลงเบื้องตน

1)  กลุมตวัอยางเปนกลุมตวัอยางทีไ่ดรับการสุมมาจากกลุมประชากรทีม่กีารแจกแจง
เปนโคงปกติ

2)  คาความแปรปรวนของกลุมประชากรทุก ๆ กลุมมีคาเทากัน
3)  คาของตวัแปรตามแตละหนวยนัน้เปนอสิระตอกนัทัง้ภายในกลุมและระหวางกลุม

รูปแบบสมการ
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bwt SSSSSS +=

เมื่อ
bMS คือ ความแปรปรวนระหวางกลุม
wMS คือ ความแปรปรวนภายในกลุม

bSS คือ ผลรวมของกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม
wSS คือ ผลรวมของกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม
wSS คือ ผลรวมของกําลังสองของคาเบี่ยงเบนทั้งหมด

J-1 คือ คาองศาเสรีระหวางกลุม เมื่อ J คือ จํานวนกลุม
N-J คือ คาองศาเสรีภายในกลุม เมื่อ N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด
N-1 คือ คาองศาเสรีของผลรวมของกําลังสองของคาเบี่ยงเบน

กฎการตัดสินใจ

จะปฏิเสธ Ho ถาคาสถิติ F >  FJ-1, N-J (1- α) นอกนั้นจะไมปฏิเสธ Ho

ในการวิเคราะหความแปรปรวนเมื่อคํานวณคาตาง ๆ ไดแลวจะนํามาสรางเปน
ตารางที่  9 วิเคราะหความแปรปรวนซึ่งมีลักษณะดังนี้

ตารางที่ 9  ตารางวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA Table)

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F
ระหวางกลุม SSb J-1  MSb = SSb/(J-1)      F = MSb/MSw            

ภายในกลุม SSw N-J MSw = SSw/(N-J)

รวม SSt N-1

ที่มา: บุญเรียง (2543)
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ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

นิระมล (2542) ศึกษาการออกแบบปรับระดับความสูงหนางานเพื่อลดความเมื่อยลา
กลามเนื้อของพนักงานในอุตสากรรมแปรรูปเนื้อไกจากระดับความสูงหนางานเดิม  125  ซม.
กับการทํางานในระดับความสูงหนางานที่ปรับใหม  93  ซม. กลุมที่ทําการศึกษาเปนเพศหญิง
จํานวน 25 คน  โดยทําการเปรียบเทียบความรูสึกเมื่อยลา  ภาระกลามเนื้อไหล  และความเสี่ยง
ของทาทางการทํางานโดยใชแบบประเมิน  Rapid Upper Limb Assessment (RULA)  พบวา
ภายหลังการปรับระดับความสูงหนางาน  พนักงานมีความรูสึกเมื่อยลาในสวนตาง ๆ ของรางกาย
มีภาระกลามเนื้อไหล  และมีคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานนอยกวากอนการปรับปรุง
สถานีทํางาน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  และพบวาคะแนนความรูสึกเมื่อยลา
และคะแนนความเสีย่งของทาทางการทาํงานในระดบัความสงูหนางานเดมิมคีวามสมัพนัธตามกัน
คอนขางสูง (r = 0.6568, P-value < 0.001) แตมีคะแนนความรูสึกเมื่อยลาและคะแนนความเสี่ยง
ของทาทางการทํางานในระดับความสูงหนางานที่ปรับใหมมีความสัมพันธกันคอนขางต่ํา (r =
0.2925, P-value = 0.023)

Sommerich  et al. (1993)  ยังไดรวบรวมรายงานการศึกษาปจจัยเสี่ยงจากการทํางานที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคของระบบกลามเนื้อบริเวณไหล  พบวา  การทํางานดวยทาทาง
การทํางานที่ไมถูกตอง (Awkward Posture), การทํางานที่คงทาทางในการทํางานนาน ๆ (Static
Postures), การทํางานหนัก (Heavy Work), การทํางานเคลื่อนไหวแขนอยางซ้ําซาก (Repetitive
Arm Movement), การทํางานที่ระดับความสูงไหล (Working at Shoulder Level), และขาดการพัก
ที่เพียงพอ Lack of Sufficient Rest)  ลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการปวดบริเวณไหล

 Justin (2002)  ศึกษาทาทางการทํางานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอาหาร
โดยใชเทคนิควิธี  RULA  พบวา  มีระดับคะแนนสูงที่ระดับ  4  ซ่ึงแสดงใหเห็นวากระบวนการ
ทํางานนี้ตองมีการสอบสวนและรีบดําเนินการแกไข  ในสวนของคะแนนทาทางการทํางานที่สูง
คอื  การทาํงานทีแ่ขนสวนบนทาํมมุกบัลําตวัมากกวา  45 -   90  องศา  และขอมอืมกีารเอยีงมากกวา
60  องศาจากแนวกลางมอื และมกีารสลบัขอมอืระหวางมอืดานซายและดานขวา  ลําตวัเอยีงทาํมุม
ไปดานหนาระหวาง  20  -   60 องศา  เมื่อพิจารณารวมกับการสํารวจอาการปวดกลามเนื้อจาก
การทาํงานของพนกังาน  พบวา  มคีวามสมัพนัธในทศิทางบวกกบัทาทางการทาํงานทีม่คีวามเสี่ยง
คือ  รอยละ  57  พนักงานมีอาการปวดขอมือ  รอยละ  29  มีอาการปวดหลัง  และรอยละ  14              
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มอีาการปวดแขน  ปจจยัของอาการปวดแขนพบวาสมัพนัธกบัขอแนะนาํของ  NIOSH  ซ่ึงแนะนํา
ไมใหมีการทํางานของแขนซ้ํากันมากกวา  10  คร้ังตอนาที  รวมถึงการออกแบบระดับความสูง
ของหนางานที่ไมเหมาะสม

สอดคลองกับ  Dena  Tepper  ซ่ึงศึกษาทาทางการทํางานในหองสมุดของมหาวิทยาลัย
โดยใชเทคนิควิธี  RULA  รวมกับแบบสํารวจความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ  พบการรายงาน
ความเมื่อยลากลามเนื้อบริเวณขอมือขวาและคอมากที่สุด  สอดคลองกับคะแนนความเสี่ยงของ
ทาทางการทํางานซึ่งมีคาเฉลี่ยของคอมากที่สุด  3.02  รองลงมาคือ  ขอมือ  มีคะแนน  2.90
สําหรับสวนอื่น ๆ คือ  แขนสวนลาง  ลําตัว  แขนสวนบน  และขา  มีคะแนน  2.12  1.98  1.94
และ  1.00  ตามลําดับ

ทัง้นี ้McAtamney and Corlett (1993) ยงัไดทาํการศกึษาความเทีย่งตรงและความนาเชือ่ถือ
ของเทคนคิวธีิ RULA วาเทคนคิวธีินีส้ามารถชีบ้งการใชกลามเนือ้จนเปนสาเหตขุองอาการปวด เจ็บ
หรือความรูสึกไมสบายของกลามเนือ้ในสวนตาง ๆ  ของรางกาย โดยศกึษาในกลุมตวัอยาง 16 คน
เพศชาย 1 คน เพศหญิง 15 คน  อายุเฉลี่ย 32.4 ป  ทําหนาที่ปอนขอมูลลงคอมพิวเตอรอยางเดียว
ในหองทดลอง  ซ่ึงแบงเปน  2  การทดลอง  การทดลองแรกใหกลุมตัวอยางนั่งปอนขอมูลโดย
ทาทางที่ RULA ใหคะแนนเปน  1 คือ  การนั่งเกาอี้ที่ปรับได  จอแสดงภาพตั้งบนฐานรองที่ตรง
ระดับสายตา  มีที่วางพักเทา  ซ่ึงเปนทาทางการทํางานที่ยอมรับได  สําหรับการทดลองที่สอง  คือ
ทาทางการทํางานที่คาดวาจะทําใหเกิดความเสี่ยงของทาทาการทํางานที่สูง  โดยนําจอภาพตั้งลง
บนโตะทําใหตองกมหนาดูจอภาพทําใหคอกมมากกวา 20 องศา  และวางแปนพิมพที่ทําใหแขน
สวนลางทํามุมกับลําตัวมากกวา  90  องศา  ขอมือขวาขยับไปดานขางและเอียงไปดานนิ้วกอย
ใชเมาสดานขวา และนําที่พักเทาออก  ทั้งนี้กอนเริ่มทํางานและหลังจากการทํางานแลว  40  นาที
กลุมตัวอยางจะระบุอวัยวะท่ีรูสึกปวด  เจ็บ  หรือไมสบายในแบบสํารวจทั้งสองการทดลอง

การศกึษาพบวา  คะแนนความเสีย่งของทาทางการทาํงานมคีวามสมัพนัธอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ (P-value<0.01) กับอาการปวดคอและแขนสวนลาง เนื่องจากคอและไหลทํางานคงที่
ไมมกีารเคลือ่นไหว  และแขนสวนลางซึง่ประกอบดวยเนือ้เยือ่และเปนกลามเนือ้ทีม่ผีลตอการบังคับ
การทาํงานของขอมอืและนิว้มอื  ซ่ึงทาํงานในอตัราเรว็ทีซํ้่า ๆ ไมมกีารพกัหรือผอนคลายใน  40  นาที
ทั้งนี้ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงกับลําตัว  แขนสวนบน  และขอมือ
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Chaffin (1973)  ไดศึกษาทาทางการทํางาน  โดยศึกษาความสัมพันธระหวางมุมกมศีรษะกับ
ระยะเวลาที่เกิดความลากับสตรีวัยรุน  5  คน  พบวายิ่งมุมกมศีรษะมาก  ความลากลามเนื้อคอ
ยิ่งเร็วขึ้นดังภาพที่  11

ภาพที่ 11  แสดงความสัมพันธระหวางมุมกมศีรษะกับระยะเวลาที่เกิดความลา

ที่มา: Chaffin (1973)

ทัง้นี ้Chaffin (1973) ยงัศกึษาผลกระทบของการถอืน้าํหนกัในระดบัความสงูตาง ๆ โดยใช
EMG  วัดการเกิดความลาของกลามเนื้อ  ในกลุมตัวอยางเพศชายที่มีสุขภาพดี  จากการศึกษาพบ
ความสัมพันธของระยะเวลาการเกิดความลาไหลจะเร็วข้ึน  เมื่อยกแขนในระดับที่สูงขึ้น  และถือ
น้ําหนักในมือมากขึ้นดังภาพที่  12

ทํางาน 50 นาที
พัก 10 นาที

นาที

องศา

มุมกม
ี

เวลาเฉลี่ย
ที่กลามเนื้อลา

(เจ็บปวดรุนแรง)
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ภาพที่ 12  แสดงความสัมพันธระหวางการยกแขนทํางานในระดับตาง ๆ กัน กับระยะเวลา
    ที่เกิดความลา

ที่มา: Chaffin (1973)

Chaffin (1973) ยังศึกษาผลของการถือน้ําหนักในระยะเอื้อมไปขางหนาระยะตาง ๆ  ตอ
การเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อไหล กรณีที่ไมมีที่รองศอก  โดยพบวาระยะเอื้อมไปขางหนาที่
ไกลและน้ําหนักที่ถือมากกวาจะมีผลทําใหเกิดความลาเร็วข้ึน  ผลการศึกษาแสดงดังภาพ  13

ระยะในแนวดิ่ง5 ซม.

30 ซม.
50 ซม.

เวลาเฉลี่ย
ที่กลามเนื้อลา

(เจ็บปวดรุนแรง)

นาที

น้ําหนักที่ถือในมือ (N)

50

75
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ระยะหางจากมือถึงลําตัว

นาที

เวลาเฉลี่ย
ที่กลามเนื้อลา

(เจ็บปวดรุนแรง)

น้ําหนักที่ถือในมือ (N)

105 ซม.

ภาพที่ 13  แสดงความสัมพันธระหวางความลาของกลามเนื้อไหลกับการยื่นแขนในระยะตาง ๆ

ที่มา: Chaffin (1973)

และเมือ่ทาํการศกึษา โดยเพิม่แผนรองรบัน้าํหนกัทีข่อศอก  พบวา  ยิง่วางศอกไกลตวัมาก
ยิ่งทําใหเกิดความลาไดเร็วขึ้น  และแผนรองรับน้ําหนักจะชวยลดความลาที่ไหลและขอศอกได
ดังภาพที่  14
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ภาพที่ 14  แสดงความสัมพันธของระดับการวางแขนในมุมตาง ๆ  โดยมีที่รองขอศอกกับ
    ระยะเวลา ที่เกิดความลา

ที่มา: Chaffin (1973)

โดย Chaffin (1973) ยังศึกษาการกางไหลดวยมุม  30, 60, 120  องศา  พบวา  มีระยะเวลา
เฉลี่ยของการเกิดความลาของกลามเนื้อไหลเปน  68, 25, 10  และ  7  นาที   ตามลําดับ   สรุปวา
การกางไหลดวยมุมที่มากกวาจะมีผลทําใหเกิดความลาของกลามเนื้อไหลเร็วข้ึนดังภาพที่  15

ระยะใกลระยะกลาง

ระยะไกล

นาที

น้ําหนักที่อยูในมือ (N)

เวลาเฉลี่ย
ที่กลามเนื้อลา

(เจ็บปวดรุนแรง)

ที่รองศอก

ตําแหนงการวางแขน
ระยะใกล = มุมศอกกาง 55 องศา
ระยะกลาง = มุมศอกกาง 90 องศา
ระยะไกล = มุมศอกกาง 140  องศา
โดยแขนสวนลางขนานกับพื้น
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ภาพที่ 15  แสดงความสัมพันธระหวางมุมไหลกับระยะเวลาที่เกิดความลาที่กลามเนื้อไหล

ที่มา: Chaffin (1973)

ซ่ึงการศกึษาในครัง้มุงการศกึษาความเมือ่ยลาทีเ่กีย่วเนือ่งกบักลามเนือ้อันเปนปญหาหลัก
ของสุขภาพพนักงานที่มีการรรายงานในหองพยาบาล โดยพิจารณาถึงทาทางการทํางานที่กอให
เกิดความเสี่ยงของความเมื่อยลากลามเนื้อ

เวลาเฉลี่ย
ที่กลามเนื้อลา

(เจ็บปวดรุนแรง)

นาที

มุมไหล (องศา)
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ตัวแปรที่เก่ียวของกับการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

1.  การทํางานในทาทางการทํางานเดิม

2.  การทํางานในทาทางการทํางานใหมที่ปรับปรุงแลว

ตัวแปรตาม

1.  คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน

2.  คะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางาน

3.  ความถี่การเขารับการรักษาดวยอาการเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานในหอง
พยาบาลของบริษัท

ตัวแปรควบคุม

1.  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง

2. มีสุขภาพแข็งแรง  ไมเปนโรคประจําตัว  เชน  โรคหัวใจ  โรคตับ  โรคถุงน้ําดี  หรือ
เคยประสบอุบัติเหตุจะทําใหมีอาการเมื่อยลากลามเนื้อในปจจุบัน



50

กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานของงานวิจัย

1.  พนักงานมีคะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานในทาทางการทํางาน
เดิมมากกวาการทํางานในทาทางใหมที่ปรับปรุงแลว

2.  พนักงานมีคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานจากการทํางานในทาทาง
การทํางานเดิมมากกวาการทํางานในทาทางใหมที่ปรับปรุงแลว

3.  คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานกับคะแนนความเสี่ยงของทาทาง
การทํางานมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน

4.  ผลจากการปรับปรุงทาทางการทํางานใหมีความเสี่ยงลดลงสามารถลดความถี่
การเจ็บปวยเนื่องจากอาการเมื่อยลากลามเนื้อในหองพยาบาลของบริษัทได

การทดลอง
แบบที่  1

การทํางานดวยทาทางการทํางานเดิม
แบบที่  2

การทํางานดวยทาทางที่ปรับปรุงใหม

- คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจาก
การทํางาน
- คะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางาน
-  ความถี่การเจ็บปวยเนื่องจากอาการปวด
เมื่อยกลามเนื้อจากการทํางาน
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อุปกรณและวิธีการ

อุปกรณ

การประเมินความเสี่ยงของทาทางการทํางาน

โดยใชกลองวีดีทัศน

แบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูล

1.  แบบสอบถามขอมูลประวัติสวนตัว  ขอมูลสุขภาพ  และขอมูลความรูสึกเมื่อยลา
กลามเนื้อจากการทํางาน

2.  แบบสอบถามระดับความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อในสวนตาง ๆ  ของรางกาย

3.  แบบบันทึกคาคะแนนความเสี่ยงทาทางการทํางานโดยเทคนิควิธี RULA

วิธีการ

รูปแบบการวิจัย

เปนการวจิยัเชงิสาํรวจรวมกบัการวจิยัแบบทดลอง  เพือ่เปรยีบเทยีบความเมือ่ยลากลามเนื้อ
ของพนกังานจากการทาํงานในทาทางเดมิกบัการทาํงานในทาทางใหม  การสาํรวจขอมลูประชากร
ประกอบดวยขอมูลสุขภาพ และสถานการณความเมื่อยลาของพนักงานโดยใชแบบสอบถาม และ
ประเมินความเสี่ยงทาทางการทํางานตามแบบเทคนิควิธี RULA
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ทําการศึกษากับพนักงานที่นั่งทดสอบลายวงจร  จํานวน 22 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติมีดังนี้

1.   เปนเพศหญิงที่ปฏิบัติงานกับเครื่องทดสอบลายวงจร

2.   สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรง ไมเคยประสบอุบัติเหตุอันเปนสาเหตุใหมีอาการปวดเจ็บ
กลามเนื้อในปจจุบัน

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1.  สํารวจสถานการณความเมื่อยลาของกลามเนื้อ  ในกลุมประชากรพนักงานทดสอบ
ลายวงจรโดยใชแบบสอบถามที่ประยุกตมาจาก  Standardized  Nordic Questionnaires  for
Analysis  of   Musculoskeletal  Symptoms (Kuorinka et al., 1987)

2.  ใหพนักงานประเมินระดับความรูสึกเมื่อยลาในสวนตาง ๆ ของรางกายกอน  และ
หลังจากการทํางานใหทาทางการทํางานเดิม โดยดัดแปลงมาจาก  Cornell  Musculoskeletal
Discomfort  Questionnaire สําหรับการนั่งทํางานเปนเวลานาน ๆ

3.  บันทึกทาทางการทํางานขณะทํางานดวยกลองวีดีทัศน  และนํามาเปดยอนดู
เพื่อประเมินใหคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานตามเทคนิควิธี  RULA

4.  ใหพนักงานทํางานดวยทาทางการทํางานใหม  และดําเนินการทดสอบตามขอ 1
และ 2

สถิติท่ีใชในการวิจัย

1.  สถิติเชิงพรรณนา   ใชคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คารอยละ   พรรณนาลักษณะ
ทางประชากร  ลักษณะทั่วไปทางสุขภาพ  และสถานการณความรูสึกเมื่อยลาของกลุมประชากร
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2.  สถิติเชิงอนุมาน  ใชสถิติ  Paired-Sample  t Test   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูสึก
เมื่อยลา  คะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานจากการทํางานทาทางเดิมและทาทางการทํางาน
ที่ปรับปรุงใหม

3.  ใชสถิติ One-Way Analysis of Variance เปรียบเทียบคะแนนความเมื่อยลากลามเนื้อ
จากการทํางาน กับตัวแปรปจจัยสวนบุคคลตาง ๆ

4.  ใชสถิติ  Pearson’s Correlation  วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร  คะแนน
ความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ และคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางาน

วิธีการวิเคราะหขอมูล

ประมวลผลโดยโปรแกรม MINITAB Version 13

สถานที่ดําเนินการวิจัย

สวนงานทดสอบลายวงจร บริษัทเม็กเม็ค  แมนูแฟคเจอริ่ง  คอรปอเรชั่น (ประเทศไทย)
จํากัด  นิคมอุตสาหกรรมไฮเทค อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

การเก็บขอมูลและทดลองในครั้งนี้เร่ิมตั้งแตเดือนตุลาคม  2548 – กุมภาพันธ  2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี ้ ผูวจิยัไดทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้  และความเสี่ยง
ของทาทางการทํางานกอนและหลังการปรับปรุงทาทางการทํางานของพนักงานที่นั่งทดสอบ
ลายวงจรมีดังนี้

1.  ผลการสอบถามลักษณะทางประชากร  ลักษณะทั่วไปทางสุขภาพ  และสถานการณความรูสึก
เม่ือยลากลามเนื้อของกลุมพนักงานที่ศึกษา

จากการศึกษา  พบวา  ประชากรพนักงานที่นั่งทดสอบลายวงจรทั้งหมดเปนเพศหญิง          
มีอายุเฉลี่ย 25 ป  รอยละ 45.45  มีอายุนอยกวา 26 ป  อีกรอยละ  54.55  มีอายุตั้งแต 26 ปขึ้นไป
มีสถานภาพสมรสรอยละ  59.09  และโสดรอยละ  40.91  พนักงานมีทาทางการนอนหงายตัวตรง
และนอนตะแคงรอยละ  36  เทากนั  อีกรอยละ  27  มกีารนอนทาทางทีไ่มแนนอน  มากกวารอยละ
50  นั่งเกาอี้หลังตรงพิงพนัก  อีกรอยละ  40  นั่งเกาอี้หลังตรงไมพิงพนัก  รอยละ  40  เคยออก
กาํลังกายแตนาน ๆ  คร้ัง  นานไมเกนิ  30  นาทรีอยละ  68  และมากกวา  30  นาทแีละไมเกนิ  1  ชม.
รอยละ  18  ซ่ึงมีพนักงานที่ไมเคยออกกําลังกายเลยรอยละ  36  พนักงานทั้งหมดไมสูบบุหร่ี     
แตดื่มแอลกอฮอลนาน ๆ คร้ังรอยละ  63.64  อีกรอยละ  36.36  ไมเคยดื่มแอลกอฮอล

ประสบการณการทํางานในหนาที่ทดสอบลายวงจรรอยละ  60  ทํางานมาแลว  ระหวาง
1  ปถึง  3  ป และมีประสบการณทํางานนอยกวา  1  ป  และมากกวา  3  ป  ใกลเคียงกันที่รอยละ
20  โดยพนักงานทุกคนถนัดขวา รอยละ  59.09  นอนหลับเฉลี่ยวันละ  6-7  ชม. รอยละ  54.55
นอยหลับมากกวา  7  ชม.  อีกรอยละ  9  นอนหลับนอยกวา  6  ชม.

ในการศกึษาครัง้นีพ้นกังานไมมใีครมปีระสบการณของอบุตัเิหต ุ การเจบ็ปวยทีท่าํใหเกิด
อาการปวดกลามเนื้อในปจจุบัน  และพบวาในรอบ  3  เดือนที่ผานมากอนกรอกแบบสอบถาม
พนักงานทุกคนเคยมีประสบการณเขาหองพยาบาลดวยอาการปวดกลามเนื้อจากการทํางานดวย
อาการปวดหัวไหลรอยละ  40 ปวดหลังรอยละ 27  และแขนรอยละ  18   ซ่ึงมักมีอาการปวด
กลามเนื้อในขณะทํางาน  และหลังเลิกงานใกลเคียงกันคือรอยละ  40 และรอย  36  ตามลําดับ
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โดยอาการมักเปนบางวันไมแนนนอนรอยละ  70  และวันทาย ๆ ของสัปดาหรอยละ  20 อาการ
สวนมากกวารอยละ  50  หายเองไมเกนิ  1  วนั  รอยละ  30  ตองใชเวลาถงึ  2 – 3  วนั  ซ่ึงจะบรรเทา
อาการโดยการหายาหรือครีมมานวด  และรับประทานยาแกปวดใกลเคียงกันที่รอยละ  40  และ
36  และยังไมเคยเลือกการรักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจากการปวดกลามเนื้อ

พนักงานมากกวารอยละ  90  คิดวาอาการปวดกลามเนื้อมาจากการทํางานที่พนักงาน
ทํางานอยูที่เหลือคดิวาเปนผลมาจากการออกกําลังกาย  ซ่ึงรอยละ  60  มีประสบการณการปวด
กลามเนื้อจากการทํางานครั้งสุดทายในรอบสัปดาหที่ผานมา  อีกรอยละ  30  เคยมีประสบการณ
การปวดกลามเนือ้จากการทาํงานครัง้สดุทายในรอบ  1  เดอืนทีผ่านมาดงัรายละเอยีดในตารางที ่ 10

ตารางที่ 10  ลักษณะทางประชากร ลักษณะทั่วไปทางสุขภาพ และสถานการณความรูสึกเมื่อยลา
                    กลามเนื้อของกลุมพนักงานที่ศึกษา

จํานวนประชากร = 22 คน
ลักษณะทั่วไปทางสุขภาพ

จํานวน รอยละ
1. อายุตัว

นอยกวา  26  ป
ตั้งแต 26 ปขึ้นไป

10
12

45.45
54.55

2. สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
มาย หยา แยก

9
13
0

40.91
59.09
00.00

3. ลักษณะการนอน
นอนหงายตัวตรง
นอนตะแคง
อ่ืน ๆ ไมแนนอน

8
8
6

36.36
36.36
00.00
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ตารางที่ 10  (ตอ)

จํานวนประชากร = 22 คน
ลักษณะทั่วไปทางสุขภาพ

จํานวน รอยละ
4. ทาทางนั่งเกาอี้ประจํา

นั่งหลังตรงพิงพนัก
นั่งหลังตรงไมพิงพนัก
นั่งหลังคุม

13
9
0

59.09
40.91
00.00

5. ความถี่ในการออกกําลังกาย
เปนประจําทุกวัน
นาน ๆ  คร้ัง
ไมเคย

4
10
8

18.18
45.45
36.36

6. ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย
นอยกวา 30 นาที
30  นาที – 1  ชม.
มากกวา  1  ชม.

15
4
3

68.18
18.18
13.64

7. การสูบบุหร่ี
เปนประจําทุกวัน
นาน ๆ คร้ัง
ไมเคย

0
0

22

00.00
00.00

100.00
8. การดื่มแอลกอฮอล

เปนประจําทุกวัน
นาน ๆ คร้ัง
ไมเคย

0
14
8

00.00
63.64
36.36

9. อายงุานในการทํางานกับหนาที่ทดสอบลายวงจร
นอยกวา  1  ป
1 ป - 3  ป
มากกวา  3  ป

5
13
4

22.73
68.18
31.82
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ตารางที่ 10  (ตอ)

จํานวนประชากร = 22 คน
ลักษณะทั่วไปทางสุขภาพ

จํานวน รอยละ
10. มือขางที่ถนัด

ขางซาย
ขางขวา

0
100

00.00
100.00

11. โดยเฉลี่ยทานนอนหลับวันละกี่ช่ัวโมง
นอยกวา  6   ชม.
6 - 7  ชม.
มากกวา  7  ชม.

2
13
7

09.09
59.09
31.82

12. ทานมีโรคประจําตัว  เชน  โรคหัวใจ โรคถุงน้ําดี โรคตับ
หรือเคยไดรับอุบัติเหตุจนทําใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ
ในปจจุบันหรือไม

มี
ไมมี

0
22

00.00
100.00

13. ในรอบ  3  เดือนที่ผานมาทานเคยมีความรูสึกเมื่อยลา
กลามเนื้อหรือไม

เคย
ไมเคย

22
0

100.00
00.00

14.ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาทานเคยเขาหองพยาบาลดวยอาการ
ปวดกลามเนื้อ

เคย
ไมเคย

22
0

100.00
00.00

15. สวนของรางกายที่ทานมักมีอาการปวดเมื่อกลามเนื้อ
หลัง
หัวไหล
แขน
ขา

6
9
4
1

27.27
40.91
18.18
04.55
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ตารางที่ 10  (ตอ)

จํานวนประชากร = 22 คน
ลักษณะทั่วไปทางสุขภาพ

จํานวน รอยละ
คอ
มือ

1
1

04.55
04.55

16. บริเวณที่ทานเมื่อยลาลาเปนประจําทานรูสึกวามีอาการมาก
ในชวงใด

กอนทํางาน
ในขณะทํางาน
หลังเลิกงาน

5
9
8

22.73
40.91
36.36

17. ทานรูสึกวาทานมักมีอาการเมื่อยลากลามเนื้อในวันใดของ
สัปดาห

วันแรกของสัปดาห
วันทาย ๆ ของสัปดาห
เปนบางวันไมแนนอน
ทุกวันที่เขางาน

0
5

15
2

00.00
22.73
68.18
09.09

18. เมื่อมีอาการปวดแตละครั้งทานมักใชเวลานานเทาไหรใน
การบรรเทาอาการ

ไมเกิน  1  วัน
2 – 3 วัน
นานกวา  3  วันไมเกิน  1  สัปดาห
นานกวา  1  สัปดาห

12
7
3
0

54.55
31.82
13.64
00.00

19. ทานมักบรรเทาหรือรักษาอาการปวดเมื่อกลามเนื้อดวยวิธีใด
ปลอยใหหายเอง
นวดดวยยาหรือครีม
รับประทานยาแกปวด ยาคลายกลามเนื้อ
ไปโรงพยาบาล

5
9
8
0

22.73
40.91
36.36
00.00
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ตารางที่ 10  (ตอ)

จํานวนประชากร = 22 คน
ลักษณะทั่วไปทางสุขภาพ

จํานวน รอยละ
20. ทานคิดวาอาการเมื่อยลากลามเนื้อที่เกิดขึ้นเปนประจําเกิด
จากสาเหตุใด

การเลนกีฬา / ออกกําลังกาย
โรคประจําตัว / อุบัติเหตุในอดีต
การทํางานในหนาที่ปจจุบัน
อ่ืน ๆ

2
0

20
0

09.09
00.00
90.91
00.00

21. อาการเมื่อยลากลามเนื้อคร้ังสุดทายเมื่อไร
ใน  1  สัปดาหที่ผานมา
ใน  1  เดือนที่ผานมา
มากกวา 1  เดือนที่ผานมา

13
7
2

59.09
31.82
09.09

2.  ผลการทดลองการปรับปรุงทาทางการทํางาน

หลังจากการประเมินความเสี่ยงของทาทางการทํางานแลวพบทาทางการทํางานที่มี
ความเสี่ยงโดยตําแหนงของอวัยวะท่ีมีความเสี่ยงจะไดรับการปรับปรุงใหมใหมีความเสี่ยงของ
ทาทางลดลงตามตารางที่ 11  ดังนี้
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบผลการสังเกตทาทางการทํางาน  และความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อหลัง
จากการทํางานในทาทางการทํางานเดิมและทาทางการทํางานที่ปรับปรุงใหม

ทาทางการทํางานเดิม ทาทางการทํางานที่ปรับปรุง
1. บริเวณหลัง
เนือ่งจากโตะไมมทีีเ่หยยีดขาหรอืเทา และหนางาน
อยูไกลเกิน  พนักงานรูสึกปวดหลังเพราะนั่ง
หลังตรงไมพิงพนัก  การนั่งจะนั่งขางหนาเกาอี้
บางคนมีการโนมตัวไปที่หนางานเพื่อใหมือถึง
หนางาน

1. บริเวณหลัง
ปรับหนางานออกมาจากโตะโดยเฉลี่ย  1  ฟุต
ตามความสามารถของเครือ่งทีส่ามารถปรบัปรงุได
ลดระยะการเอื้อม  และทําใหพนักงานมีพื้นที่
เหยยีดขาเพิม่ขึน้  และลดแรงกดทีเ่ขา ทัง้นีช้วยให
พนักงานสามารถนั่งหลังตรงพิงพนักเกาอี้  และ
สะดวกในการวางเทาตรงตําแหนงที่วางเทาของ
เกาอี้ได  พนักงานรูสึกพึงพอใจและรูสึกวา
อาการปวดหลังและเขานอยกวาการนั่งแบบเดิม

2. บริเวณคอ
จอแสดงภาพวางอยูดานหนาเหนือศีรษะ
พนักงานเงยหนามองจอแสดงภาพและกมลง
มองแปนงาน  ซ่ึงทําใหพนักงานรูสึกปวดคอ

2. บริเวณคอ
ปรับตําแหนงจอแสดงภาพลงใหพนักงาน
สามารถปรับตําแหนงไดเองโดยใหตําแหนงจอ
อยูในระดบัสายตาหรอืต่าํกวา พนกังานสวนใหญ
พอใจทีจ่ะปรบัใหต่าํกวาสายตา  และอยูในระดบั
เดียวกับการกมมองที่แปนงาน

3. บริเวณหัวไหล แขนสวนลาง  ขอมือและมือ
พนักงานสวนใหญที่นั่งพิงพนักเกาอี้  จะเหยียด
แขนเพื่อใหเอื้อมถึงหนางาน  มุมแขนสวนบน
มากกวา 45 องศา  สวนพนักงานบางคนจะขยับ
ใกลหนางานซึ่งไมพิงพนักสวนใหญปรับเกาอี้
ใหต่ําเพื่อใหเทาสอดเขาใตโตะ  ทําใหมุมแขน
สวนลางที่ทํามุม กับลําตัวมากกวา  90  องศา
ขอมือและมือทํามุมไมเปนระนาบเดียวกับแขน
สวนลาง

4. บริเวณหัวไหล  แขนสวนลาง  ขอมือและมือ
หลังจากการปรบัใหหนางานยืน่ออกมาจากโตะแลว
รวมถึงการใหพนักงานปรับความสูงของเกาอี้
ใหเหมาะสม  โดยใหพนักงานมีมุมแขนสวน
บนใกลลําตัวที่สุด  และแขนสวนลางทํามุมกับ
แขนสวนบนมากกวาหรือเทากับ 90 องศา
พนักงานรูสึกพึงพอใจและปวดกลามเนื้อ
บริเวณหัวไหล  แขน  มือและขอมือลดลง          
แตพบวา มีสวนนอยที่มีอาการปวดที่ขอมือไม
แตกตางกัน



61

ตารางที่ 11  (ตอ)

ทาทางการทํางานเดิม ทาทางการทํางานที่ปรับปรุง
4. บริเวณลําตัว
พนักงานหันตัวมาหยิบชิ้นงานจากถาดที่วาง
ขางลําตัวดานซาย วางบนแปนงาน และหยิบ
งานบนแปนงานวางถาดรับงานขางลําตัวดาน
ขวา

5. บริเวณลําตัว
วางถาดที่จะใชงานขางแปนงานวางชิ้นงานดาน
ซายและดานขวาไมใหพนักงานตองหันลําตัว
พนักงานรูสึกวาชวยลดอาการปวดแขน และ
หลังลงจากทาทางการทํางานเดิม

จากผลการทํางานทําใหไดแนวคิดในการปรับปรุงทาทางการทํางาน โดยคํานึงถึงขอมูล
ดังตอไปนี้

1.  ควรจัดใหมีพื้นที่ใตโตะใหพนักงานสามารถเหยียดขาและเทา

2.  จัดวางตําแหนงจอแสดงภาพที่ระดับสายตาหรือต่ํากวาสายตา

3.  พนักงานที่นั่งทํางานควรนั่งหลังตรง พิงพนักเกาอี้ไดเพื่อรองรับกระดูกสันหลัง
สวนบั้นเอว

4.  มุมของแขนสวนบนควรชิดลําตัวมากที่สุด ไมกางออกและแขนสวนลางไมควรทํา
มุมกับแขนสวนบนนอยกวา 90 องศา ซ่ึงจะชวยลดมุมของขอมือทําใหขอมือเปนแนวระนาบกับ
แขนสวนลาง

5.  ลดองศาของการหมนุหรือเอีย้วตวัโดยใหช้ินงานอยูบริเวณหนางานลดระยะการหยิบ
ช้ินงานและการเอื้อม
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3.  ผลการสอบถามความรูสึกเม่ือยลากลามเนื้อ

จากการทบทวนขอมลูเกีย่วกบัความเมือ่ยลากลามเนือ้ทีก่ลาวถึงลักษณะของความเมือ่ยลา
อาการและลําดับอาการเมื่อยลากลามเนื้อ  รวมถึงขอมูลความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ  ที่ไดจาก
การรายงานในหองพยาบาลของบริษัทที่ทําการศึกษาวิจัย  และการสอบถามขอมูลความรูสึกจาก
พนกังาน  จงึเปนแนวทางใหผูวจิยัไดนาํไปจดัแบงระดบัความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้จากการทํางาน
เพื่อใหเกิดความสะดวกแกพนักงานในการกรอกระดับของความรูสึกเมื่อยลา โดยจัดแบงไดเปน
4  ระดับดังนี้

ระดับที่  1  คาคะแนน  0  แสดงวา  ไมรูสึกเมื่อยลา หรือปวดกลามเนื้อจากการทํางาน

ระดับที่  2  คาคะแนนมากกวา  0 – 1  แสดงวา  รูสึกเมื่อยลาเล็กนอย (รูสึกชั่วขณะ
บรรเทาหรือหายเอง โดยไมตองพัก)

ระดบัที ่ 3  คาคะแนนมากกวา 1 - 2  แสดงวา รูสึกเมือ่ยลาปานกลาง (รูสึกอยากพกัชัว่ขณะ
หรือเปลี่ยนทาทาง หายเองเมื่อไดพักชั่วขณะ)

ระดับที่  4  คาคะแนนมากกวา  2 - 3  แสดงวา รูสึกเมื่อยลามาก (รูสึกลาจนหมดแรง
ตองการพักและใชเวลาบรรเทาหรือหายจากอาการเมื่อยลามากกวา 1 วัน)

3.1  ความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อกอนเริ่มทํางานในทาทางการทํางานเดิม

จากการสอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้กอนการทาํงานในทาทางการทาํงานเดิม
ของพนักงาน  22  คนผลของการศึกษาตามตารางที่  12  พบวา  มีพนกังานรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
เล็กนอยตามสวนตาง ๆ ของรางกายยกเวน  บริเวณเขา  และเทาหรือขอเทา



63

ตารางที่ 12 แสดงรอยละพนักงานที่มีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกาย
กอนการทํางานในทาทางการทํางานเดิม

รอยละพนักงานที่รูสึกปวดกลามเนื้อในระดับตาง ๆ
ดานขวา ดานซาย

ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก
สวนของรางกาย

(* แนวกลางลําตัว) 
0 1 2 3 0 1 2 3

คอ* 72.73
(16)

27.27
(6)

หลังสวนลาง* 72.73
(16)

27.27
(6)

หัวไหล 77.27
(17)

 22.73
(5)

77.27
(17)

22.73
(5)

แขนสวนบน 81.82
(18)

18.18
(4)

81.82
(18)

18.18
(4)

ศอก 81.82
(18)

18.18
(4)

81.82
(18)

18.18
(4)

แขนสวนลาง    95.45
(21)

04.55
(1)

95.45
(21)

04.55
(1)

มือ ขอมือ 81.82
(18)

18.18
(4)

81.82
(18)

18.18
(4)

สะโพก 86.36
(19)

13.64
(3)

86.36
(19)

13.64
(3)

ตนขา 95.45
(21)

04.55
(1)

95.45
(21)

04.55
(1)

เขา 100
(22)

100
(22)

นอง 90.91
(20)

09.09
(2)

90.91
(20)

08.09
(2)

เทา ขอเทา 100
(22)

100
(22)
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 3.2 ความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อกอนเริ่มทํางานในทาทางการทํางานใหม

จากการสอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้กอนการทาํงานในทาทางการทาํงานใหม
ของพนกังาน  22  คนพบวา  มพีนกังานรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้ตามสวนตาง ๆ ของรางกายเลก็นอย
ยกเวนบริเวณเทา และขอเทา แสดงผลตามตารางที่  13  ดังนี้

ตารางที่ 13 แสดงรอยละพนักงานที่มีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกาย
กอนการทํางานในทาทางการทํางานใหม

รอยละพนักงานที่รูสึกปวดกลามเนื้อในระดับตาง ๆ
ดานขวา ดานซาย

ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก

สวนของรางกาย
(* แนวกลางลําตัว)

 
0 1 2 3 0 1 2 3

คอ * 68.18
(15)

31.82
(7)

หลังสวนลาง* 72.73
(16)

27.27
(6)

หัวไหล 68.18
(15)

31.82
(7)

77.73
(17)

22.73
(5)

แขนสวนบน 86.36
(19)

13.64
(3)

81.82
(18)

18.18
(4)

ศอก 96.36
(19)

13.64
(3)

90.91
(20)

09.09
(2)

แขนสวนลาง 95.45
(21)

04.55
(1)

95.45
(21)

04.55
(1)

มือ ขอมือ 81.82
(18)

18.18
(4)

77.73
(17)

22.73
(5)

สะโพก 96.36
(19)

13.64
(3)

90.91
(20)

09.09
(2)
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ตารางที่ 13 (ตอ)

รอยละพนักงานที่รูสึกปวดกลามเนื้อในระดับตาง ๆ
ดานขวา ดานซาย

ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก

สวนของรางกาย
(* แนวกลางลําตัว)

 
0 1 2 3 0 1 2 3

ตนขา 95.45
(21)

04.55
(1)

95.45
(21)

04.55
(1)

เขา 95.45
(21)

04.55
(1)

100
(22)

นอง 96.36
(19)

13.64
(3)

81.82
(18)

18.18
(4)

เทา ขอเทา 100
(22)

100
(22)

 3.3 ความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อหลังทํางานในทาทางการทํางานเดิม

จากการสอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้หลังการทาํงานในทาทางการทาํงานเดิม
ของพนักงาน 22  คนพบวา  พนักงานสวนใหญรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อคอ  หลังสวนลาง  หัวไหล
และแขนสวนบนรอยละ  80  (19  คน) ใกลเคยีงกนั  รอยละ  50  (11  คน)  มอีาการปวดเขาและนอง
แสดงผลดังตารางที่  14  ดังนี้
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ตารางที่ 14 แสดงรอยละพนักงานที่มีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกาย
หลังการทํางานในทาทางการทํางานเดิม

รอยละพนักงานที่รูสึกปวดกลามเนื้อในระดับตาง ๆ
ดานขวา ดานซาย

ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก

สวนของรางกาย
(* แนวกลางลําตัว)

 
0 1 2 3 0 1 2 3

คอ * 13.64
(3)

31.82
(7)

36.36
(8)

18.18
(4)

หลังสวนลาง* 13.64
(3)

31.82
(7)

50.00
(11)

04.55
(1)

หัวไหล 22.73
(5)

18.18
(4)

36.36
(8)

22.73
(5)

13.64
(3)

27.27
(6)

31.82
(7)

27.27
(6)

แขนสวนบน 22.73
(5)

31.82
(7)

36.36
(8)

09.09
(2)

27.27
(6)

36.36
(8)

27.27
(6)

09.09
(2)

ศอก 81.82
(18)

09.09
(2)

09.09
(2)

86.36
(19)

04.55
(1)

09.09
(2)

แขนสวนลาง 54.55
(12)

13.64
(3)

31.82
(7)

68.18
(15)

09.09
(2)

22.73
(5)

มือ ขอมือ 68.18
(15)

13.64
(3)

13.64
(3)

04.55
(1)

72.73
(16)

13.64
(3)

09.09
(2)

04.55
(1)

สะโพก 72.73
(16)

18.18
(4)

09.09
(2)

77.27
(17)

18.18
(4)

04.55
(1)

ตนขา 59.09
(13)

18.18
(4)

22.73
(5)

59.09
(13)

22.73
(5)

18.18
(4)

เขา 50.00
(11)

18.18
(4)

22.73
(5)

04.55
(1)

50.00
(11)

27.27
(6)

18.18
(4)

04.55
(1)

นอง 45.45
(10)

31.82
(7)

22.73
(5)

59.09
(13)

18.18
(4)

22.73
(5)

เทา ขอเทา 68.18
(15)

13.64
(3)

18.18
(4)

63.64
(14)

18.18
(4)

18.18
(4)
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3.4 ความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อหลังการทํางานในทาทางการทํางานใหม

จากการสอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้หลังการทาํงานในทาทางการทาํงานใหม
ของพนักงาน  22  คน  พบวา   มีพนักงานรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานบริเวณคอรอยละ
36.36  (14  คน)  ปวดกลามเนื้อหลังสวนลางรอยละ  77.27  (17  คน)  และปวดกลามเนื้อแขน
สวนบนรอยละ  59.09  (13  คน)  แสดงผลตามตารางที่  15  ดังนี้

ตารางที่ 15 แสดงรอยละพนักงานที่มีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกาย
หลังการทํางานในทาทางการทํางานใหม

รอยละพนักงานที่รูสึกปวดกลามเนื้อในระดับตาง ๆ
ดานขวา ดานซาย

ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก
สวนของรางกาย

(* แนวกลางลําตัว)
 0 1 2 3 0 1 2 3
คอ * 36.36

(8)
54.55
(12)

09.09
(2)

หลังสวนลาง* 22.73
(5)

77.27
(17)

หัวไหล 27.27
(6)

50.00
(11)

22.73
(5)

18.18
(4)

45.45
(10)

31.82
(7)

04.55
(1)

แขนสวนบน 40.91
(9)

40.91
(9)

18.18
(4)

36.36
(8)

40.91
(9)

18.18
(4)

04.55
(1)

ศอก 72.73
(16)

27.27
(6)

86.36
(19)

27.27
(3)

แขนสวนลาง 50.00
(11)

36.36
(8)

09.09
(2)

59.09
(13)

40.91
(9)

มือ ขอมือ 59.09
(13)

27.27
(6)

13.64
(3)

68.18
(15)

18.18
(7)
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ตารางที่ 15 (ตอ)

รอยละพนักงานที่รูสึกปวดกลามเนื้อในระดับตาง ๆ
ดานขวา ดานซาย

ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก ไมปวด เล็กนอย ปานกลาง มาก
สวนของรางกาย

(* แนวกลางลําตัว)
 0 1 2 3 0 1 2 3
สะโพก 77.27

(17)
18.18

(4)
04.55

(1)
77.27
(17)

18.18
(4)

04.55
(1)

หัวไหล 27.27
(6)

50.00
(11)

22.73
(5)

18.18
(4)

45.45
(10)

31.82
(7)

04.55
(1)

แขนสวนบน 40.91
(9)

40.91
(9)

18.18
(4)

36.36
(8)

40.91
(9)

18.18
(4)

04.55
(1)

ตนขา 50.00
(11)

36.36
(8)

09.09
(2)

54.55
(12)

40.91
(9)

04.55
(1)

เขา 50.00
(11)

27.27
(6)

18.18
(4)

50.00
(11)

40.91
(9)

09.09
(2)

นอง 63.64
(14)

45.45
(8)

63.64
(14)

45.45
(8)

เทา ขอเทา 172.73
(16)

22.73
(5)

04.55
(1)

68.18
(15)

27.27
(6)

04.55
(1)
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ซ่ึงเมื่อนําคะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อกอนเริ่มงาน (a) มาเปรียบเทียบกับ
คะแนนความรูสึกเมื่อยลาหลังจากการทํางาน (b)  ทั้งคะแนนจากทาทางการทํางานเดิม  และ
ทาทางการทํางานที่ปรับปรุงใหม  พบวาผลตาง (a-b)  ของคะแนนความรูสึกเมื่อยลากอนเร่ิมงาน
และหลังจากทํางานแลวมีคาติดลบ  แสดงวาหลังจากการทํางานทั้งในทาทางการทํางานเดิมและ
ทาทางการทาํงานทีป่รับปรงุ  พนกังานมคีวามรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้มากกวากอนเริม่งาน  ดงัแสดง
คาในตารางที่  16

ตารางที่ 16  เปรียบเทียบความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อกอน  และหลังทํางานในทาทาง
การทํางานเดิมและที่ปรับปรุง

ทาทางการทํางานเดิม ทาทางการทํางานที่ปรับปรุงลําดับที่
กอนเริ่มงาน

(a)
หลังทํางาน

(b)
ผลตาง
(a-b)

กอนเริ่มงาน
(a)

หลังทํางาน
(b)

ผลตาง
(a-b)

1 1 10 -9 0 6 -6
2 2 7 -5 4 5 -1
3 5 8 -3 5 6 -1
4 2 6 -4 3 9 -6
5 4 10 -6 3 5 -2
6 3 10 -7 2 4 -2
7 5 9 -4 4 8 -4
8 2 7 -5 2 7 -5
9 3 22 -19 4 21 -17
10 2 35 -33 2 21 -19
11 5 39 -34 4 19 -15
12 7 29 -22 6 15 -9
13 0 27 -27 3 13 -10
14 3 22 -19 3 20 -17
15 2 10 -8 3 4 -1
16 0 20 -20 2 16 -14
17 3 15 -12 3 10 -7
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ตารางที่ 16  (ตอ)

ทาทางการทํางานเดิม ทาทางการทํางานที่ปรับปรุงลําดับที่
กอนเริ่มงาน

(a)
หลังทํางาน

(b)
ผลตาง
(a-b)

กอนเริ่มงาน
(a)

หลังทํางาน
(b)

ผลตาง
(a-b)

18 0 22 -22 0 19 -19
19 3 24 -21 3 15 -12
20 3 21 -18 3 11 -8
21 2 14 -12 4 10 -6
22 3 17 -14 1 11 -10

และเมื่อนําคะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อกอนการทํางานและหลังการทํางาน
จากการทํางานดวยทาทางเดิมและทาทางใหมมาทดสอบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
หรือไม  ผลของการทดสอบพบวา  กอนการทาํงานดวยทาทางการทาํงานเดมิและทาทางการทํางานที่
ปรับปรุง  พนักงานมีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อไมแตกตางกันและหลังจากการทํางานแลว
พนักงานมีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานในทาทางการทํางานเดิมมากกวาทาทาง
การทํางานที่ปรับปรุงใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P-value < 0.001  ดังตารางที่  17

ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อกอนการทํางานและหลังการทํางาน
จากการทํางานดวยทาทางเดิมและทาทางใหม

d S.D. N df paired
t-test

P-value

กอนเริ่มงาน -0.182 1.259 22 21 -0.68 0.505
หลังทํางาน 5.860 5.570 22 21 4.94 0.000

ซ่ึงหากพิจารณา  คะแนนเฉลี่ยของความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อในสวนตาง ๆ ของ
รางกายจากการทํางานในทาทางการทํางานเดิมและทาทางการทํางานใหมหลังการทํางาน  พบวา
คะแนนเฉลี่ยความรูสึกเมื่อยลาในทาทางการทํางานที่ปรับปรุง  ลดลงจากทาทางการทํางานเดิม
ในเกือบทุกสวนของรางกายดังตารางที่  18
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ตารางที่ 18  คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อในสวนตาง ๆ ของรางกายจากการทํางาน
ในทาทางการทํางานเดิมและทาทางการทํางานใหมหลังการทํางาน

คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
ทาทางการทํางานเดิม ทาทางการทํางานใหมสวนของรางกาย

(* แนวกลางลําตัว) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คอ* 1.591 0.96 0.73 0.63
หลังสวนลาง* 1.45 0.80 0.86 0.47
หัวไหลดานขวา 1.59 1.10 0.95 0.72
แขนสวนบนดานขวา 1.32 0.95 0.77 0.75
ศอกดานขวา 0.27 0.63 0.27 0.46
แขนสวนลางดานขวา 0.77 0.92 0.55 0.67
มือ ขอมือ ดานขวา 0.55 0.91 0.23 0.43
สะโพกดานขวา 0.27 0.55 0.27 0.55
ตนขาดานขวา 0.64 0.85 0.55 0.67
เขาดานขวา 0.77 0.97 0.64 0.79
นองดานขวา 0.77 0.81 0.36 0.49
เทา ขอเทาดานขวา 0.50 0.80 0.32 0.57
หัวไหลดานซาย 1.73 1.03 1.23 0.81
แขนสวนบนดานซาย 1.18 0.96 0.91 0.87
ศอกดานซาย 0.23 0.61 0.14 0.35
แขนสวนลางดานซาย 0.55 0.86 0.41 0.50
มือ ขอมือ ดานซาย 0.45 0.86 0.32 0.48
สะโพกดานซาย 0.27 0.55 0.27 0.55
ตนขาดานซาย 0.59 0.80 0.50 0.60
เขาดานซาย 0.77 0.92 0.59 0.67
นองดานซาย 0.64 0.85 0.36 0.49
เทา ขอเทาดานซาย 0.55 0.80 0.36 0.58
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ตารางที่ 18  (ตอ)

คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
ทาทางการทํางานเดิม ทาทางการทํางานใหมสวนของรางกาย

(* แนวกลางลําตัว) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

เขาดานขวา 0.77 0.97 0.64 0.79
นองดานขวา 0.77 0.81 0.36 0.49
เทา ขอเทาดานขวา 0.50 0.80 0.32 0.57
หัวไหลดานซาย 1.73 1.03 1.23 0.81
แขนสวนบนดานซาย 1.18 0.96 0.91 0.87
ศอกดานซาย 0.23 0.61 0.14 0.35
แขนสวนลางดานซาย 0.55 0.86 0.41 0.50
มือ ขอมือ ดานซาย 0.45 0.86 0.32 0.48

แตเมื่อทดสอบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
ในสวนตาง ๆ ของรางกายที่ลดลงจากการทํางานในทาทางการทํางานที่ปรับปรุง  และทาทาง
การทาํงานเดมิหลังการทาํงานวาลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติหิรือไม  พบวาพนกังานมคีวามรูสึก
เมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานทาทางการทํางานที่ปรับปรุง  นอยกวาทาทางการทํางานเดิม
ในเกือบทุกสวนของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05   ยกเวนบริเวณ
ศอก  และตนขา  เขา  และนองดานซายดานขวามือและขอมือดานซาย  แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย
ของความเมื่อยลากลามเนื้อจะพบวาลดนอยลงผลการทดสอบตามตารางที่  19



73

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
ในสวนตาง ๆ ของรางกายที่ลดลงจากการทํางานในทาทางการทํางานใหม
และทาทางการทํางานเดิมหลังการ

ตัวแปรที่เปรียบเทียบ
(* แนวกลางลําตัว)

N df D S.D.D. Paired
Sample
t-test

P-value

คอ* 22 21 -0.864 0.71 -5.700 0.000
หลังสวนลาง* 22 21 -0.591 0.796 -3.480 0.001
หัวไหลดานขวา 22 21 -0.636 0.727 -4.110 0.000
แขนสวนบนดานขวา 22 21 -0.545 0.546 -4.290 0.000
ศอกดานขวา 22 21 0.000 0.690 0.000 0.50
แขนสวนลางดานขวา 22 21 -0.227 0.429 -2.490 0.011
มือ ขอมือ ดานขวา 22 21 -1.318 0.716 -2.080 0.025
สะโพกดานขวา 22 21 0.000 0.000 0.000 0.000
ตนขาดานขวา 22 21 -0.090 0.426 -1.000 0.164
เขาดานขวา 22 21 -0.134 0.351 -1.820 0.041
นองดานขวา 22 21 -0.227 0.429 -2.490 0.011
เทา ขอเทาดานขวา 22 21 -0.182 0.395 -2.160 0.021
หัวไหลดานซาย 22 21 -0.50 0.673 -3.490 0.001
แขนสวนบนดานซาย 22 21 -0.273 0.550 -2.320 0.015
ศอกดานซาย 22 21 -0.0909 0.294 -1.45 0.081
แขนสวนลางดานซาย 22 21 -0.136 0.889 -0.72 0.240
มือ ขอมือ ดานซาย 22 21 -0.136 0.710 -0.90 0.189
สะโพกดานซาย 22 21 0.000 0.000 0.000 0.000
ตนขาดานซาย 22 21 -0.091 0.4264 -1.000 0.164
เขาดานซาย 22 21 -0.182 0.795 -1.070 0.148
นองดานซาย 22 21 -0.273 0.767 -1.67 0.055
เทา ขอเทาดานซาย 22 21 -0.1818 0.3948 -2.160 0.021
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4.  ความเสี่ยงทาทางการทํางาน

จากการประยุกตใชแบบประเมินความเสี่ยงทาทางการทํางานโดยใชเทคนิค  RULA  จาก
ภาพถายวีดีทัศน  พบวาทาทางการทํางานของพนักงานในทาทางการทํางานเดิมมีความเสี่ยงตอ
การสะสมการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและกระดูกโดยเฉลี่ยอยูในระดับที่  3  ซ่ึงแสดงวา
ระดับทาทางการทํางานนั้นเริ่มเปนปญหา   ควรไดรับการศึกษาทดสอบและรีบปรับปรุงลักษณะ
ทาทางการทํางานดังกลาว  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยงทาทางการทํางานเดิมมากกวา
ทาทางการทํางานที่ไดปรับปรุง  และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานใหม
ลดลงเกือบทุกสวนจากทาทางเดิมที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิที่ P-value < 0.05  ดังตารางที่  20

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานจากการทํางาน
ในทาทางใหมและการทํางานในทาทางเดิม   

ตัวแปรที่เปรียบเทียบ
(*แนวกลางลําตัว)

X S.D. df D S.D.D. Paired
Sample
t-test

P-value

คอ*
ทาทางเดิม 2.455 0.858 21 -0.227 0.612 1.94 0.045
ทาทางใหม 2.227 0.612

หลังสวนลาง*
ทาทางเดิม 1.909 0.811 21 -0.682 0.646 4.95 0.000
ทาทางใหม 1.227 0.429

แขนสวนบนดานขวา
ทาทางเดิม 2.000 0.535 21 0.318 0.716 2.08 0.025
ทาทางใหม 1.682 0.477
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ตารางที่ 20 (ตอ)

ตัวแปรที่เปรียบเทียบ
(*แนวกลางลําตัว)

X S.D. df D S.D.D. Paired
Sample
t-test

P-value

แขนสวนลางดานขวา
ทาทางเดิม 2.000 0.000 21 -0.2727 0.456 2.81 0.005
ทาทางใหม 1.727 0.4558

มือ ขอมือ ดานขวา
ทาทางเดิม 3.364 0.492 21 -0.364 0.492 3.46 0.001
ทาทางใหม 3.000 0.000

แขนสวนบนดานซาย
ทาทางเดิม 2.000 0.535 21 -0.318 0.716 2.08 0.025
ทาทางใหม 1.682 0.477

คะแนนความเสี่ยง        
แขนสวนลางดานซาย
ทาทางเดิม 2.000 0.000 21 -0.2727 0.456 2.81 0.005
ทาทางใหม 1.727 0.4558

มือ ขอมือ ดานซาย
ทาทางเดิม 3.364 0.492 21 -0.364 0.492 3.46 0.001
ทาทางใหม 3.000 0.000
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ทั้งนี้เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเชิงปริมาณดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (Pearson’s Correlation) ดังตารางที่  21  พบวา  คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
และความเสี่ยงของทาทางการทํางานมีความสัมพันธตามกันทิศทางบวกหรือแปรผันตามกัน

ตารางที ่21  ความสมัพนัธระหวางตวัแปรคะแนนความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้  คะแนนความเสี่ยง
ของทาทางการทํางาน

ความสัมพันธของตัวแปร r P-value
ทาทางการทํางานเดิม
ทาทางการทํางานใหม

0.913
0.943

0.000
0.000

5.  เปรียบเทียบความเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานกับปจจัยสวนบุคคล

จากการทบทวนขอมูลทางวิชาการถึงความรูสึกเมื่อยลา  พบวาความเมื่อยลาจะเกิดไดงาย
หรือเร็วขึ้นหากมีปจจัยมากระตุน นอกจากปจจัยในงานและทาทางการทํางานแลว  ปจจัยของ
ผูปฏิบัติงานเองยังเปนสาเหตุของการเกิดอาการเมื่อยลากลามเนื้อเนื่องจากพื้นฐานของสุขภาพที่
ไมดี  เชน  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  ชวงเวลาของการพักผอนที่ไมเพียงพอ  ปจจัยเกี่ยวกับสภาพ
ครอบครัวในเรื่องของภาระและความรับผิดชอบในการใชพลังงานในการทํางานเพื่อความเปนอยู
ของครอบครัว  อาการเจ็บปวย  เปนตน (ชมพูศักดิ์, 2534)

สอดคลองกบั Susan (2006) ทีร่ะบวุา  ความเมือ่ยลาเปนความรูสึกเหนือ่ยและขาดพลงังาน
เนือ่งจากการทาํงานทีห่นกั  ขาดการนอนหลบัทีเ่พยีงพอ  ขาดการออกกาํลังกาย  การดืม่แอลกอฮอล
เจ็บปวย  การเปนโรคตับ  และไต  รวมถึงปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหปริมาณการนําออกซิเจนสูกระแส
เลือดนอยลง จะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ รวมถึงอายุที่มากขึ้นกลามเนื้อ
จะลดความแข็งแรงลง ซ่ึงสงผลกระทบตอความคงทนตอการใชแรงของกลามเนื้อ (Kent Braun
et. al., 2002)

รวมถึงขอมูลทางวิชาการจาก Sam Houston State University (2005)  ระบุถึงปจจัยเสี่ยง
ของแอลกอฮอลวา  การดืม่สรุาเปนประจาํ  หรือปริมาณมาก  อาจนาํไปสูปจจยัเสีย่งของการทําลาย
อวยัวะตาง ๆ ในรางกายโดยเฉพาะสมอง  ตบั  หวัใจ  และความสามารถในการทาํงานและควบคุม
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การทํางานของกลามเนื้อลดลงทําใหเกิดการลาไดเร็วข้ึน  โดยการดื่มแอลกอฮอลจะมีผลตอ
การเพิ่มการเกิดกรดแล็คติค (Lactic Acid) ซ่ึงเปนสาเหตุของอาการเมื่อยลากลามเนื้อ  และ
เนื่องจากรางกายตองการน้ําตาลเพื่อสรางพลังงานซึ่งสรางมาจากตับโดยจะปลอยกลูโคสเขาสู
กระแสเลือด  โดยแอลกอฮอลจะลดความสามารถในการผลิตน้ําตาล  ทําใหมีพลังงานในการ
เคลื่อนไหวนอย  มีความคงทนตอการทํางานนอย  และเมื่อยลาไดเร็ว (UMPS, 2006)

ทาทางของการนอนกเ็ปนอกีปจจยัทีจ่ะนาํไปสูปญหาของการเมือ่ยลากลามเนือ้  โดยทาทาง
การนอนทีด่ทีีสุ่ด  ทีจ่ะชวยลดอาการเมือ่ยลากลามเนือ้โดยเฉพาะกลามเนือ้หลัง  คอืทานอนตะแคง
หรือทาทางที่มีทานอนเหมือนทารกในครรภโดยทําใหโครงสรางของกระดูกเปนรูป “S”  จะชวย
ผอนคลายกลามเนื้อหลัง โดยการนอนคว่ําหนาและนอนหงายเปนเวลานานจะทําใหกลามหลังไม
ไดพักอาจนําไปสูปญหาของการปวดกลามเนื้อหลังและคอ (Stronghealth, 2006)

ฉะนั้นผูวิจัยจึงศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลประกอบการทําวิจัย  โดยพิจารณาในเรื่องของ
อายุสถานภาพสมรส   ทาทางการนอน  การออกกําลังกาย  ระยะเวลาการพักผอนหรือการนอน
การสูบบุหร่ี  และการดื่มแอลกอฮอล รวมถึงปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ
วามีผลตอความเมื่อยลากลามเนื้อในการทํางานหรือไม  ในแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล     
โดยผลการวิจัยแสดงในตารางที่  22  ดังนี้

ตารางที่ 22  เปรียบเทียบความเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานกับปจจัยสวนบุคคล

ตัวแปรที่เปรียบเทียบ N X S.D. df F P-value
1. อายุตัว
    นอยกวา 26 ป
      ตั้งแต 26 ขึ้นไป

10
12

14.60
19.83

 5.54
11.46

1
 

1.73 0.203

2. สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส

9
13

14.33
19.62

9.54
9.406

1 0.92 0.349
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ตารางที่ 22  (ตอ)

ตัวแปรที่เปรียบเทียบ N X S.D. df F P-value
3. ลักษณะการนอน
     นอนหงายตัวตรง
     นอนตะแคง
     อ่ืน ๆ ไมแนนอน

8
8
6

14.88
18.25
18.83

10.39
7.48
11.27

2 0.36 0.701

4. ทาทางนั่งเกาอ้ีประจํา
     นั่งหลังตรงพิงพนัก
     นั่งหลังตรงไมพิงพนัก

13
9

12.76
24.00

5.73
10.01

1 11.21 0.003

5. ความถี่ในการออกกําลังกาย
     เปนประจําทุกวัน
     นาน ๆ คร้ัง
     ไมเคย

4
10
8

23.75
15.20
17.13

7.81
8.78
10.59

2 1.20 0.322

6. การดื่มแอลกอฮอล
     นาน ๆ คร้ัง
     ไมเคย

14
8

19.71
13.50

10.25
6.66

1 2.35 0.141

7.อายุงานในการทําหนาท่ี
ทดสอบลายวงจร
     นอยกวา  1  ป
     1 – 3  ป
     มากกวา  3  ป

5
13
4

19.80
18.39
11.50

9.42
10.39
3.69

2 1.01 0.381

8. ระยะเวลาในการนอน
     นอยกวา  6  ชม.
     6 – 7 ชม.
     มากกวา  7 ชม.

2
13
7

22.00
14.62
18.86

0.00
8.74
12.40

2 0.75 0.486
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จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานโดยใชสถิติ One-
way Analysis of Variance  พบวา  ปจจัยที่มีผลตอความเมื่อยกลามเนื้อในการทํางานคือ  ทาทาง
ในการนั่งเกาอี้ในการทํางานประจํา ซ่ึงเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนความเมื่อยลากลามเนื้อ
จะพบวา  พนักงานที่นั่งหลังตรงไมพิงพนักเกาอี้จะมีคะแนนความเมื่อยลากลามเนื้อมากกวา
เมื่อหลังไดพิงพนักเกาอี้ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)

6.  ความสัมพันธระหวางความเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานกับตัวแปรท่ีมีการวัดเชิงปริมาณ

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ โดยวิธีการหาสัมประสิทธิ์เพียรสันระหวางตัวแปรตาง ๆ ที่มี
ระดับการวัดเชิงปริมาณ  พบวา  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความเมื่อยลากลามเนื้อจาก
การทํางาน คือ อายุตัวของพนักงาน (r=0.42) มีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดความเมื่อยลา
กลามเนื้อจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) หมายความวา ยิ่งมีอายุมาก
จะเกิดความเมื่อยลากลามเนื้อในการทํางานตามสวนตาง ๆ มากขึ้นดังตารางที่  23

ตารางที่ 23  ความสัมพันธระหวางความเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานกับตัวแปร
ที่มีการวัดเชิงปริมาณ

ความสัมพันธของตัวแปร r P-value
อายุตัว
อายุงาน
จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ

0.42
-0.153
0.169

0.045
0.497
0.452

โดยสรุปจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  พบวา  ปจจัยที่มีผลตอ
ความเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน  ไดแก  ทาทางการนั่งเกาอี้ประจํา  และอายุตัวของ
พนักงาน สวนปจจัยอ่ืนไมพบวามีผลตอการเกิดความเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน

และเมื่อทําการเปรียบเทียบความถี่ของการรักษาดวยอาการเมื่อยลากลามเนื้อจากการ
ทํางานของพนักงานที่นั่งทดสอบลายวงจรที่หองพยาบาลของบริษัทกอนและหลังปรับปรุง
ทาทางการทํางานจากตารางที่  24  พบวาหลังจากการปรับปรุงทาทางการทํางานแลวมีจํานวน
ผูปวยจากสวนงานทดสอบลายวงจรมารับการรักษาดวยอาการเมื่อยลากลามเนื้อเนื่องจากการ
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ทํางานที่หองพยาบาลของบริษัทลดลง  จากผูปวยกอนปรับปรุงทาทางการทํางาน  ระหวางเดือน
สิงหาคม  2548 ถึง  เดอืนตลุาคม  2548  (89  วนัทาํงาน)   จาก  1.06  คร้ัง/วนั  ลดลงหลังการปรบัปรุง
ทาทางการทํางานระหวางเดือนพฤศจิกายน  2548  ถึง  เดือนมกราคม  2549  (84  วันทํางาน)
เปน  0.69  คร้ัง/วัน

ตารางที่ 24  เปรียบเทียบความถี่ของการรักษาดวยอาการเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน
ที่หองพยาบาลของบริษัทกอนและหลังปรับปรุงทาทางการทํางาน

การเขารักษาอาการเมื่อยลากลามเนื้อ (คร้ัง)ลําดับ
กอนปรับปรุงทาทางการทํางาน

(1 ส.ค. 2548 - 31 ต.ค.2548)
หลังปรับปรุงทาทางการทํางาน
(1 พ.ย. 2548 - 31 ม.ค. 2549)

1 10 6
2 2 3
3 2 1
4 5 3
5 5 3
6 6 7
7 9 6
8 3 2
9 11 5
10 2 2
11 3 3
12 4 2
13 2 1
14 5 3
15 2 1
16 6 3
17 3 0
18 5 1
19 5 1
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ตารางที่ 24  (ตอ)

การเขารักษาอาการเมื่อยลากลามเนื้อ (คร้ัง)ลําดับ
กอนปรับปรุงทาทางการทํางาน

(1 ส.ค. 2548 - 31 ต.ค.2548)
หลังปรับปรุงทาทางการทํางาน
(1 พ.ย. 2548 - 31 ม.ค. 2549)

20 2 1
21 1 2
22 1 2

รวม (คร้ัง) 94 58

วิจารณ

1.  วิจารณวิธีการวิจัย

ในการศึกษาวิจัยอาจมีอคติหรือขอผิดพลาดอันเนื่องมาจาก การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
(Select Bias)  ความผิดพลาดของขอมูลที่ได (Information Bias)  และมีปจจัยอ่ืนที่เปนตัวแปร
รบกวน  ดังนั้นเพื่อเปนการควบคุมงานวิจัยใหมีคุณภาพที่นาเชื่อถือได  ผูวิจัยไดตระหนักถึง
ความสําคัญ  และพยายามลดขอผิดพลาดใหเกิดนอยที่สุด ดังนี้

1.1 อคติจากการเลือกตัวอยาง (Selection Bias)

ในการวิจัยเปนการคัดเลือกแบบเจาะจงหลังจากที่ไดทําการวิเคราะหความถี่
การเจ็บปวยจากการทํางานแลวพบวารอยละของการรับการรักษาดวยอาการปวดกลามเนื้อจาก
การทํางานมากที่สุดมาจากสวนงานที่นั่งทดสอบลายวงจร  และพบวาพนักงานในสวนงานนี้
มีประสบการณเขารับการรักษาดวยอาการปวดกลามเนื้อจากการทํางานทุกคน   ซ่ึงลักษณะ
การทํางาน  จํานวนชิ้นงาน  เวลาการทํางานไมแตกตางกัน  และพนักงานสวนใหญมีอายุตัวและ
อายุการทํางานใกลเคียงกัน
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1.2 อคติจากผูดําเนินการทดลอง (Performance Bias)

ในการวจิยัไดทาํการสาํรวจขอมลูทางประชากร ขอมลูสุขภาพการสอบถามความรูสึก
เมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน  การประเมินคาความเสี่ยงจากทาทางการทํางานโดยผูวิจัยเพียง
คนเดียว  จึงไมมีความแตกตางของทักษะหรือการดําเนินการใด ๆ  ในการสนับสนุนการทดลอง
ระหวางผูทดลองหรือผูวิจัย (Inter-Observer-Bias)

1.3 อคติจากขอมูลท่ีรวบรวม (Information Bias)

การสอบถามความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ  อาจเกิดความผิดพลาดไดเนื่องจากการ
ประเมินในลักษณะ Subjective Felling Systems  พนักงานอาจบอกความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
จากการทาํงานมากหรอืนอยกวาความเปนจรงิได  ดงันัน้กอนการทดลองผูวจิยัไดอธิบายพนักงาน
เปนรายบุคคลจนผูถูกสอบถามทุกคนเขาใจถึงวิธีการตอบคําถาม  และมั่นใจวาผลที่ไดจากแบบ
สอบถาม  ผูวิจัยจะปดเปนความลับ  และไมมีผลกระทบตอหนาที่การทํางานของผูถูกทดสอบ

การใหคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางาน  และประเมินมุมสวนตาง ๆ  ของ
รางกายประเมินจากภาพถายวิดีทัศนจากภาพที่มีมุมมองตั้งฉากมากที่สุด  และนํามาหาคาเฉลี่ย
เพื่อใชวิเคราะหผล

1.4 อคติจากปจจัยซอนเรนหรือปจจัยรวม (Confounding Bias)

ในการวิจัยไดควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอผลของการศึกษา ที่ทําให
การวัดผลของสิ่งที่ตองการศึกษาผิดพลาดไป ดังนี้

1.4.1 การควบคุมกอนการทดลอง

ไดเลือกพนักงานที่มีสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว  เชน  โรคหัวใจ
โรคถุงน้าํด ี โรคตบั หรือเคยประสบอบุตัเิหต ุ การผาตดัจนเปนสาเหตใุหเกดิอาการเมือ่ยลากลามเนื้อ
ในปจจุบัน  ซ่ึงรูปแบบของการศึกษาเปนแบบ  Before-after experiment with no control group
ซ่ึงสมาชิกของกลุมทดลองแตละคนจะเปนกลุมควบคุมของตัวเอง  ดังนั้นความแตกตางระหวาง
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ผลการศึกษาจึงเปนผลมาจากตัวแปรที่เรามาศึกษา  ไมใชเปนผลจากความแตกตางของกลุมที่
ทดลองกับกลุมที่ควบคุม

1.4.2 การควบคุมระหวางการทดลอง

การสอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้จากการทาํงาน  ผูวจิยัเปนผูสอบถาม
เพียงคนเดียวและไดกําหนดเวลาในการสอบถามพนักงานทั้งหมด  22 คน  ดังนี้

-  สอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้จากการทาํงานกอนการทาํงานในทาทาง
เดิม 2  คร้ัง (วันที่  3  และวันที่  4  ของสปัดาห)  แลวหาคาเฉลี่ยความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจาก
การทํางานกอนการทํางานในทาทางเดิม

-  สอบถามความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อหลังจากการทํางานทาทางเดิมหลัง
การทาํงานชวงเชา  3  ชม.  และหลงัการทาํงานชวงบาย  3  ชม.  จาํนวน  2  วนั  (วนัที ่ 3  และวนัที่  4
ของสัปดาห)  แลวหาคาเฉลี่ยสอบถามความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อหลังจากการทํางานทาทางเดิม

-  ปรับทาทางการทํางานใหมใหพนักงานคุนเคยทาทางการทํางานใหม
1  สัปดาห

-  สอบถามความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อกอนการทํางานดวยทาทางที่ปรับปรุง
2  คร้ัง (วันที่  3  และวันที่  4  ของสัปดาห)  แลวหาคาเฉลี่ยความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการ
ทํางานกอนการทํางานในทาทางที่ปรับปรุงแลว

-  สอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้หลังจากการทาํงานในทาทางทีป่รับปรุง
แลวหลังการทํางานชวงเชา  3  ชม.  และหลังการทํางานชวงบาย  3 ชม.  จํานวน  2  วัน  (วันที่  3
และวนัที ่ 4  ของสปัดาห)  แลวหาคาเฉลีย่สอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้หลังจากการทํางาน
ในทาทางการทํางานที่ปรับปรุงแลว  การใหคาคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางาน  และ
การประเมินมุมตาง ๆ  ของรางกายผูวิจัยเปนผูประเมินเพียงคนเดียวจึงไมมีความแตกตางของ
ทักษะในการประเมินระหวางผูดําเนินการวิจัย
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1.4.3 การควบคุมในการวิเคราะหผล

การวิเคราะหผลจะใชคาเฉลี่ยของขอมูลที่มีการวัดซ้ําและมีคาของตัวแปร
ใกลเคียงกัน

2.  วิจารณผลการวิจัย

จากการสอบถามความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อของพนักงานเมื่อทํางานดวยทาทางการ
ทํางานงานเดิมพบวา พนักงานมีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานที่บริเวณกลามเนื้อคอ
หลังสวนลางมากที่สุด  รองลงมาคือหัวไหล  แขนสวนบน  และมีอาการเมื่อยเล็กนอยบริเวณนอง
เขา  แขนสวนลาง  ตนขา  มือ  ขอมือ  เทา  ขอเทา  สะโพกและศอก  ตามลําดับเนื่องจาก
โตะทํางานไมมีที่เหยียดขา พนักงานจึงขยับมานั่งบริเวณหนาเกาอี้เพื่อลดระยะเอื้อมใหถึง
หนางาน  หลังจึงไมไดเอนพนักพิงของเกาอี้  และมีการหันตัวไปหยิบงานที่อยูขางลําตัวพนักงาน
ทุกครั้งที่หยิบชิ้นงาน  จึงเปนสาเหตุใหพนักงานมีอาการปวดหลัง  และพนักงานบางสวนที่พิง
พนักเกาอี้จะมีระยะเอื้อมของแขนถึงหนางานไกล ทําใหมีอาการปวดที่หัวไหลและแขนสวนบน
รวมถึงอาการปวดกลามเนื้อคอที่มีสาเหตุมาจากการที่พนักงานตองกม  และเงยเพื่อมองชิ้นงาน
บนแปนงาน  และมองผลของการทดสอบลายวงจรที่หนาจอภาพ  นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงของ
ทาทางการทาํงานมากกวาทาทางการทาํงานทีป่รับปรงุใหมแลวเนือ่งจากมมุของอวยัวะของรางกาย
เปลี่ยนไปจากทาทางธรรมชาติมากกวาทาทางการทํางานที่ปรับปรุงแลว

2.1 ผลการปรับปรุงทาทาง และสภาพการทํางาน

กระบวนการในการวิเคราะหเพื่อลดความเสี่ยงของทาทางในการทํางาน  และ
ปรับปรุงสภาพการทํางานกับผลที่ไดจากการปรับปรุงมีดังนี้

2.1.1  รวบรวมประวัติสุขภาพ  ความถี่การปวดเมื่อยกลามเนื้อในหองพยาบาลของ
บริษัทที่ทําการวิจัย การสอบถามตําแหนงอวัยวะท่ีรูสึกเมื่อยลาจากการทํางาน  และผลของ
การประเมินทาทางเสี่ยงจากทาทางการทํางานพบตําแหนงที่เมื่อยลา  และคะแนนความเสี่ยง
ทาทางการทํางานดังตารางที่  25  ดังนี้
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ตารางที่ 25 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อหลังการทํางาน  และคะแนนเฉลี่ย
ความเสี่ยงของทาทางการทํางานในทาทางการทํางานเดิมตามตําแหนงตาง ๆ
ของรางกาย

ตําแหนงของรางกาย
(*แนวกลางลําตัว)

คะแนนความรูสึก
เมื่อยลากลามเนื้อ

คะแนนความเสี่ยงของ
ทาทางการทํางาน

*คอ 1.591 2.455
*หลังสวนลาง/ลําตัว 1.45 1.909
แขนสวนบนดานขวา 1.32 2.000
แขนสวนลางดานขวา 0.77 2.000
มือ ขอมือดานขวา 0.55 3.364
แขนสวนบนดานซาย 1.18 2.000
แขนสวนลางดานซาย 0.55 2.000
มือ  ขอมือดานซาย 0.45 3.364

2.1.2  พิจารณาทาทางการทํางานที่ทําใหเกิดความเสี่ยงของทาทางในการทํางานที่
อาจเปนสาเหตุของอาการเมื่อยลากลามเนื้อ  โดยคาดหวังวาการปรับทาทางการทํางานจะชวยลด
ความเมื่อยลาของกลามเนื้อจากการทํางาน  โดยพิจารณามุมตาง ๆ ของทาทางการทํางานจาก
RULA ที่มีความเสี่ยงของทาทางการทํางานที่นอยที่สุดในตําแหนงของรางกายแตละสวน

2.1.3  ผูวิจัยรวมกับวิศวกรประจําเครื่องทดสอบลายวงจร รวมกันวิเคราะหทาทาง
การทํางาน  เพื่อปรับสภาพการทํางานใหทาทางการทํางานตรงกับทาทางที่คาดหวังมากที่สุด
โดยมีคะแนนรวมเทากับ  1  ซ่ึงจัดอยูในระดับความเสี่ยงที่  1  หมายความวา  ทาทางการทํางาน
นั้นยอมรับได  ซ่ึงทําการปรับสภาพการทํางานตาง ๆ  ดังนี้

ก.  ปรับตําแหนงแปนวางชิ้นงานที่อยูในโตะใหยื่นออกมา  1  ฟุต (ตามขีด
จํากัดความสามารถของเครื่อง)

ข.  ปรับตําแหนงจอภาพใหตรงกับระดับสายตาพนักงาน
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ค.  เปลี่ยนกระบวนการหยิบชิ้นงานจากถาดใสช้ินงานที่วางขางลําตัว     
เปนการวางชิ้นงานจากถาดที่วางขางแปนพิมพ

ง.  ฝกใหพนักงานปรับเกาอี้ใหระดับแขนสวนลางอยูในระนาบเดียวกับแปน
วางชิ้นงาน

2.1.4  ใหพนักงานนั่งทํางานในทาทางการทํางานจากสภาพการทํางานที่ปรับใหม
พบวา  คะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานจากผลการใหพนักงานทํางานหลังการปรับปรุง
พนักงานมีคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางาน  เทากับทาทางการทํางานที่คาดหวัง  ยกเวน
ทาทางการทํางานของมือ  และขอมือ  ที่มีคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานที่มากกวา
ทาทางการทํางานที่คาดหวัง  แตพบวาทาทางการทํางานที่ปรับปรุงมีคะแนนความเสี่ยงของ
ทาทางการทํางานลดลงทุกสวนของรางกายจากทาทางการทํางานเดิมดังตารางที่  26
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงจากมุมการเคลื่อนไหวของทาทางการทํางาน
จากทาทางการทํางานเดิม  ทาทางการทํางานที่คาดหวัง  และทาทางการทํางาน
หลังการปรับปรุงทาทางและสภาพการทํางาน

ทาทางเดิม ทาทางที่คาดหวัง ทาทางหลังปรับปรุงตําแหนงรางกาย
(*แนวกลางลําตัว) ทาทาง คะแนน ทาทาง คะแนน ทาทาง คะแนน

*คอ 4 1 1

*หลังสวนลาง/ลําตัว 2 1 1

แขนสวนบนดานขวา/
ดานซาย

3 1 1

แขนสวนลางดานขวา/
ดานซาย

2 1 1

มือ ขอมือดานขวา/
ดานซาย

3 1 2
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โดยทาทางการทํางานที่คาดหวังจะมีระดับความเสี่ยงของทาทางที่ระดับ  1 และ
เมือ่ปรับปรงุใหมดงัแสดงในภาพที ่17  จะมรีะดบัความเสีย่งของทาทางการทาํงานในระดบั  2    
หมายความวา  อาจตองพิจารณาและพิจารณาการออกแบบใหมเพิ่ม โดยระดับความเสี่ยงลดลง
จากทาทางการทํางานเดิมดัง แสดงในภาพที่  16  ซ่ึงมีระดับความเสี่ยงที่  3  หมายความวา     
งานนั้นเริ่มมีปญหาที่ตองรีบปรับปรุง

ภาพที่ 16  ทาทางการทํางานเดิม

ที่มา: ภาพถายโดยผูวิจัย (2548)

ภาพที่ 17  ทาทางการทํางานที่ปรับปรุงใหม

ที่มา: ภาพถายโดยผูวิจัย (2548)
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2.2 ความรูสึกเม่ือยลากลามเนื้อจากการทํางาน

2.2.1  หัวไหลและแขน

ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบระดับความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน
ของพนักงานที่ทํางานดวยทาทางการทํางานเดิมและทาทางการทํางานที่ปรับปรุงแลว   ซ่ึงไดทํา
การปรับตําแหนงของหนางานใหยื่นออกมาจากโตะ  และปรับระดับเกาอี้ใหพนักงานมีระดับของ
แขนสวนลางทาํมมุกบัแขนสวนบน ไมนอยกวา 45  องศา  และแขนสวนบนกางออกใกลชิดลําตัว
มากที่สุดพบวาพนักงานมีอาการปวดตนแขน และลดลง

ผลการศึกษาที่พบในครั้งนี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ  Chaffin  พบวา
การใชแขนในแนวดิง่ทีร่ะดบัสงูกวาจะมผีลทาํใหระยะเวลาการเกดิความเมือ่ยลาบรเิวณไหลเร็วกวา
การยกแขนในระดับต่ํา  ซ่ึงยังศึกษาพบอีกวาในการนั่งทํางานการยื่นแขนไปขางหนาในระยะ
ตาง ๆ  ยิ่งยื่นแขนไกล ความลายิ่งเกิดขึ้นเร็ว

รวมถึงการวิจัยของ  Ulin et al. (1993)  กลาวคือ  การทํางานที่ระดับความสูง
ไหลจะมคีวามรูสึกเมือ่ยลาบรเิวณไหลและตนแขนมากทีสุ่ด  และมคีวามรูสึกเมือ่ยลาเฉลีย่ทกุสวน
ของรางกายมากกวาการทํางานที่ระดับความสูงศอก

และ Konz (1990) ยังกลาวไววา  การทํางานที่ตองยกหรือยื่นแขนออกไป
ขางหนา  หรือการทํางานที่มืออยูสูงกวาระดับหัวใจการไหลเวียนของโลหิตจะลดลงและอุณหภูมิ
ของรางกายจะลดลง  ทําใหการแลกเปลี่ยนของออกซิเจนในเลือดกับของเสียคือ   กรดแลคติคที่
เกิดขึ้นในกลามเนื้อไดนอยลงทําใหการลาของกลามเนื้อเกิดขึ้นไดเร็ว  ซ่ึงการปรับระดับความสูง
ของศอกคนงานจะงายกวาการปรบัความสงูของโตะ  โดยความสงูของงานควรต่าํกวาศอก  50  ซม.
เพื่อใหรับน้ําหนักแขนสวนปลายเทานั้น
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2.2.2  คอ

จากการปรับทาทางการทํางานโดยปรับระดับของจอแสดงภาพใหอยูระดับ
เดียวกับสายตาหรือต่ํากวาสายตา  รวมถึงการยายตําแหนงของถาดวางชิ้นงานใหอยูขางแปนวาง
ช้ินงาน  พบวาพนักงานมีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานลดลงในเกือบทุกสวนของ
รางกายโดยเฉพาะกลามเนื้อคอ สอดคลองกับขอมูลของ Konz (1990) ระบุวาการที่ศีรษะที่ตอง
กมเงยตลอดเวลา  จะเปนสาเหตุใหมีอาการปวดคอ  ดังนั้นการมองดูงานที่ทําควรต่ํากวาระดับ
สายตา

 ซ่ึงสอดคลองกับของ Chaffin (1991) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางมุม
กมศีรษะกับระยะเวลาที่เกิดคความลา  พบวายิ่งกมหนามาก  ความลายิ่งเกิดขึ้นเร็ว โดย Ergoweb
(2002) ยังระบุวา  การกม  เงยหนาเปนทาทางที่นําไปสูอาการปวดคอ

2.2.3  หลังสวนลาง

จากการปรับหนางานใหยื่นออกมาโดยใหพนักงานสามารถปรับการนั่งให
สามารถพิงพนักเกาอี้ไดเนื่องจากเพิ่มพื้นที่การวางขาและสามารถขยับกนใหนั่งเต็มเกาอี้ได
รวมถึงการจัดวางตําแหนงถาดชิ้นงานจากเดิมที่ตองเอ้ียวตัวหยิบ ไปไดดานหนาขางแปนชิ้นงาน
ลดระยะการหยิบงานและการบิดตัว  หลังจากปรับตําแหนงตาง  ๆ และปรับปรุงทาทางใหม
พบวา พนักงานมีอาการปวดหลังสวนลางลดลง

สอดคลองกับ Grandjean  ที่กลาวไววาสวนของหลังที่มีการนั่ง  หรือกมตัว
ไปขางหนา  จะทําใหเกิดความเมื่อยลาของหลังสวนบั้นเอว  และเสี่ยงตอหมอนรองกระดูก

รวมถึง ขอมลูทางวชิาการของ Chaffin and Anderson (1991) และ Parker and
Imbus (1986) ที่กลาววาการหมุนของหลัง  เอียงหรือบิดหลังเกิน 20 องศา เปนทาทางที่ทําใหเกิด
ความเมื่อยลาขึ้นที่หลัง เชนเดียวกับ Ergoweb (2002) ที่พบวาทาทางที่สัมพันธกับการปวดหลัง
สวนลางคือ  การนั่งเอี้ยวตัวหรือเอียงตัว และ Grandjean (1988) ยังระบุวาทาทางการทํางานที่อยู
กับที่โดยนั่งหลังตรงไมพิงพนักก็เปนปญหาที่นําไปสูอาการเมื่อยลากลามเนื้อหลังไดเชนกัน
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2.3   ความเสี่ยงของทาทางการทํางาน

จากการประเมนิความเสีย่งของทาทางการทาํงานตอการบาดเจบ็ของระบบกลามเนื้อ
และกระดูก โดยใชเทคนิค  RULA  เปนเกณฑในการประเมินพบวาคะแนนความเสี่ยงของทาทาง
การทาํงานของพนกังานในทาทางการทาํงานเดมิอยูในระดบัความเสีย่ง  3  และมคีวามเสีย่งมากกวา
การทาํงานหลังการปรบัปรงุทาทางการทาํงานใหม  ทีม่คีะแนนความเสีย่งระดบั  2  อาจตองพิจารณา
เพื่อแกไขการทํางานบางอยาง สามารถอธิบายในรายละเอียดการประเมิน พบวา การทํางานเดิมมี
มุมไหลมากกวาทาทางการทํางานที่ปรับปรุงใหม จากเดิมมีมุมไหล 45 – 90 องศาเมื่อปรับใหม
มมีมุไหลระหวาง 0 – 45  องศา กบัลําตวั  ซ่ึงแขนสวนบนมโีอกาสชดิลําตวัมากขึน้ แขนสวนปลาย
และมือกางออกใกลเคียงกับมุมฉาก  และมีทาทางใกลเคียงกับทาทางธรรมชาติมากกวาทาทาง
การทํางานในทาทางเดิม

สอดคลองกับ Ulin et.al (1993) ที่ศึกษาพบวา  การทํางานที่แขนชิดลําตัวจะรูสึก
สบายมากกวาการทํางานในลักษณะแขนเหยยีดตรง  ซ่ึง Parker and Imbus (1986) ยังศึกษาพบวา
ทาทางการทํางานที่ทุกสวนของรางกายอยูในทาทางธรรมชาติ (Neutral Position) การสงถายแรง
ของกลามเนื้อจะใชพลังงานนอยกวา  และกลามเนื้อจะลานอยกวา  ซ่ึง Chaffin (1993) ยังพบวา
มุมไหลและมุมศอกที่กางกวางกวาจะมีผลทําใหกลามเนื้อไหลเกิดความลาไดเร็วกวามุมแคบ

สําหรับทาทางเดิมของคอและศีรษะจาการทํางานเดิมจะเปนมุมกมและเงย ทําใหมีการ
ปวดกลามเนื้อบริเวณตนคอมากกวาทาทางการทํางานใหมที่ปรับจอแสดงผลอยูในระดับสายตา
และระดับเดียวกับหนางานซึ่งทํามุมกมระหวาง 0 - 22 องศา

สวนของทาทางลาํตวัทีม่กีารบดิและเอยีงตวัไปหยบิชิน้งานขณะทาํงานดานขาง  การปรับ
ตําแหนงวางงานไวขางหนาใกลแปนวางชิ้นงานจะมีผลทําใหทาทางของลําตัวอยูในลักษณะที่
สมดุลยมากขึ้น เพราะไมตองเอียงตัวหยิบชิ้นงานทีละชิ้น
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ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา

ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานมีความสัมพันธกับ
คะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานจากการประเมินดวยเทคนิค RULA ในทิศทางเดียวกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 สอดคลองกบัผลการศกึษาของนริมล (2542) พบวา  คะแนนความรูสึกเมือ่ยลาและคะแนน
ความเสี่ยงทาทางการทํางานระดับความสูงหนางานเดิมมีความสัมพันธตามกันคอนขางสูง
เชนเดียวกับการศึกษาของ Justin (2002)  ที่ใชเทคนิคการประเมิน RULA ศึกษาทาทางการทาํงาน
ในโรงงานอตุสาหกรรมอาหารพบวาทาทางการทาํงานของอวยัวะท่ีมคีวามเสี่ยง จะสัมพันธอาการ
เมื่อยลาอวัยวะนั้น ๆ

และ Dena (2005) ยังไดศึกษาทาทางการทํางานในหองสมุดของมหาวิทยาลัยโดยใช
เทคนิค RULA รวมกับแบบสํารวจความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ  พบวาความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
สอดคลองกับความเสี่ยงของทาทางที่ถูกประเมินโดยอวัยวะที่มีการปวด  จะมีคาคะแนนทาทาง
การทํางานที่มีความเสี่ยงสูง

ขอจํากัดในการทดลอง

1.  การศึกษาจะจํากัดเฉพาะพนักงานที่นั่งทดสอบลายวงจรกับเครื่องทดสอบลายวงจร
มิไดทําการศึกษาทดลองกับพนักงานที่นั่งทํางานในสวนอื่น ๆ  ผลที่ไดจึงเปนตัวแทนเฉพาะ
พนักงานในสวนที่ทําการศึกษาในครั้งนี้เทานั้น

2.  เนื่องจากจํานวนพนักงานที่นั่งทดสอบลายวงจรมีจํานวนเพียง 22 คน ผูวิจัยจึงทํา
การศึกษาโดยใชกลุมประชากรพนักงานที่นั่งทดสอบลายวงจรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในชวงเวลา
ที่ทําการทดลองตั้งแตเร่ิมตน จนสิ้นสุดการทดลอง

3.  การสอบถามความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้จากการทาํงาน  พนกังานอาจบอกความรูสึก
เมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานมากหรือนอยกวาความเปนจริง  ซ่ึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหขอมูล
ผิดพลาดได
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4.  การประเมินทาทางเสี่ยงในการทํางานของพนักงาน ซ่ึงจะพิจารณามุมสวนตาง ๆ
ของรางกายโดยประเมินจากภาพในวีดีทัศน  ทั้งนี้มิไดใชเครื่องมือวัดมุมรางกายโดยเฉพาะที่วัด
แนบชิดลําตัวซ่ึงจะใหคาขอมูลที่ถูกตองมากกวาการวัดมุมจากภาพวีดีทัศน  เนื่องจากขอจํากัด
ในเรื่องเวลาการผลิต  ซ่ึงหากทําการวัดที่ตัวพนักงานจะตองใหพนักงานคงทาทางในการทํางาน
เพื่อทําการวัดนั่นหมายถึง  การตองหยุดทํางานชั่วขณะหนึ่ง  ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอยอดการผลิต

5.  ผลลัพธที่ไดจากการทดลองนี้เปนการทดลองในชวงที่พนักงานหมุนมาทํางานกะเชา
เทานั้น  ซ่ึงไมไดทําการทดลองในชวงที่พนักงานทํางานกะบาย  หรือกะดึก เนื่องจากการทํางาน
ในกะเชาพนักงานจะอยูทํางานครบกวากะอื่น  ในสวนกะอื่น ๆ  พนักงานอาจไมเขาปฏิบัติงาน
เนื่องจากไมมีการทํางานลวงเวลา
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สรุปผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน  และ
ลดความเสี่ยงของทาทางการทํางานของพนักงานที่นั่งทดสอบลายวงจร  โดยประยุกตใชแบบ
ประเมนิความเสีย่งของทาทางการทาํงานจากเทคนคิวธีิของ  RULA  ในการออกแบบการปรบัปรุง
ทาทางการทํางานใหม จากจํานวนพนักงาน  22  คน  ที่มีคุณสมบัติตาง ๆ ตามที่กลาวมา

ทาํการปรบัปรงุทาทางการทาํงาน โดยการเปลีย่นแปลงตาํแหนงของหนางาน  และจอแสดง
ผลรวมถึงตําแหนงวางชิ้นงานจนพนักงานมีทาทางการทํางานที่เสี่ยงตอทาทางผิดธรรมชาตินอย
ที่สุด

ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน  และคะแนน
ความเสี่ยงของทาทางการทํางานของพนักงานจากทาทางการทํางานเดิมและทาทางการทํางานที่
ปรับปรุงใหม  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานใช
สถิติ  Paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน  และคะแนน
ความเสี่ยงของทาทางการทํางานจากการทํางานในทาทางการทํางานเดิมและการทํางานในทาทาง
ที่ปรับปรุงใหมแลว  และศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
จากการทํางาน  และคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางานโดยใชสถิติ Pearson’s Correlation
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

1.  การวิเคราะหทาทางการทํางานของพนักงานในกระบวนการทดสอบลายวงจร     
โดยการปรับปรุงทาทาง และสภาพการทํางาน จากเทคนิคการประเมิน RULA  ซ่ึงนํามาเปน
แนวทางในการออกแบบทาทางการทํางานเบื้องตน  หรือทาทางการทํางานที่คาดหวังวาจะลด
อาการเมื่อยลากลามเนื้อ  กอนที่จะมีการปรับปรุงสภาพการทํางานจริง  พบวาระดับความเสี่ยง
ของทาทางการทํางานอยูในระดับที่  1  หมายความวา  ทาทางการทํางานนั้นยอมรับได  และ
เมื่อปรับปรุงทาทางการทํางาน และสภาพการทํางานแลวพบวา  ระดับความเสี่ยงของทาทาง
การทาํงานอยูในระดบัที ่ 2  หมายความวา  งานนัน้ควรไดรับการศกึษาใหละเอยีดขึน้  การออกแบบ
งานใหมอาจมีความจําเปน  เพราะมีทาทางการทํางานที่ไมเปนไปตามที่คาดหวัง  คือ  มุมในการ
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ทํางานของมือ  และขอมือ  ซ่ึงมีคะแนนความเสี่ยงมากกวาทาทางการทํางานที่คาดหวังหรือ
ออกแบบไว  แตเมื่อเปรียบเทียบทาทางการทํางานที่ปรับปรุงกับทาทางการทํางานเดิม  พบวา
คะแนน  ความเสี่ยงลดลงในทุกสวนของรางกาย   และระดับความเสี่ยงลดลงจากเดิม  คืออยูใน
ระดับที่  3  ซ่ึงเปนลักษณะงานที่เร่ิมเปนปญหาและควรรีบปรับปรุงลักษณะงานนั้น  ๆ

2.  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานกับปจจัยสวน
บุคคลพบวา  ปจจัยที่มีผลตอความเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานคือ  ทาทางในการนั่งทํางาน
ประจาํ  โดยพบวาพนกังานทีน่ัง่หลังตรงไมพงิพนกัเกาอีจ้ะมคีะแนนความเมือ่ยลากลามเนือ้มากกวา
เมื่อพนักงานนั่งหลังพิงพนักเกาอี้อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)

3.  การศกึษาความสมัพนัธระหวางความรูสึกเมือ่ยลากลามเนือ้จากการทาํงานกบัตวัแปร
ปจจัยสวนบุคคลที่มีการวัดเชิงปริมาณ  พบวา  อายุตัวของพนักงานมีความสัมพันธกับความรูสึก
เมือ่ยลากลามเนือ้ในทศิทางบวกอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(P<0.05)  หมายความวา  ยิง่มอีายมุากขึ้น
จะเกิดความเมื่อยลาในการทํางานมากขึ้น

4.  การเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกเมื่อยลาในสวนตาง ๆ ของรางกาย  พบวา
พนักงานมีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานทาทางการทํางานเดิมมากกวาทาทาง
การทาํงานใหมในเกอืบทกุสวนของรางกาย  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.05) สอดคลอง
กับสมมติฐานขอที่ 1  ยกเวนบริเวณศอก  และตนขา  เขา  และนองดานซายดานขวา  มือและ
ขอมือดานซาย  แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของความเมื่อยลากลามเนื้อจะพบวาความรูสึกเมื่อยลา
ของทาทางการทํางานเดิมจะมากกวาทาทางการทํางานใหม

5.  การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางาน  พบวา  ทาทางการทํางาน
ของพนักงานในการทํางานทาทางการทํางานเดิมมีความเสี่ยงของทาทางการทํางานมากกวา
ทาทางการทํางานใหม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2

6.  การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางตัวแปร คะแนนความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ
และคะแนนความเสี่ยงของทาทางการทํางาน  พบวา  มีความสัมพันธเชิงเสนในทิศทางเดียวกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) สอดคลองกับสมมติฐานขอที่  3
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7.  การเปรียบเทียบความถี่ของพนักงานที่มารับการรักษาดวยอาการเมื่อยลากลามเนื้อ
จากการทํางานที่หองพยาบาลของบริษัท  หลังปรับปรุงความเสี่ยงของทาทางการทํางาน  พบวา
หลังจากการปรับปรุงทาทางการทํางานแลวมีจํานวนพนักงานจากสวนงานทดสอบลายวงจร
มารับการรักษาดวยอาการเมื่อยลากลามเนื้อเนื่องจากการทํางานที่หองพยาบาลของบริษัทลดลง
จากผูปวยกอนปรับปรุงทาทางการทํางาน  ระหวางเดือนสิงหาคม  2548 ถึง เดือนตุลาคม  2548
(89  วันทํางาน) จาก 1.06  คร้ัง/วัน  ลดลงหลังการปรับปรุงทาทางการทํางานระหวางเดือน
พฤศจิกายน  2548 ถึง เดือนมกราคม 2549 (84  วันทํางาน) เปน  0.69  คร้ัง/วัน สอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่  4

ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยสามารถนํามาเปนขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการยศาสตร     
โดยคํานึงถึงปจจัยสวนบุคคลหรือการบริหารจัดการดานบุคคลและการออกแบบหรือปรับปรุง
ดานวิศวกรรม  ดังนี้

1.  พิจารณาการบริหารจัดการดานบุคคล

  เนื่องจากผลการวิจัย  พบวา  อายุตัวของพนักงานมีผลตอความเมื่อยลากลามเนื้อ
ในการทํางาน  ฉะนั้นระยะเวลาในการทํางาน  ปริมาณงาน  รวมถึงการออกแรงในการทํางาน
ควรนํามาพิจารณาในการมอบหมายงานหรือลักษณะงาน  ใหเหมาะสมกับวัยหรืออายุตัวของ
พนักงาน  เนื่องจากผลการวิจัยพบวา  ความรูสึกเมื่อยลาจากการทํางานจะเพิ่มขึ้นตามอา
ยุตัวพนักงานที่เพิ่มขึ้น

2.  พิจารณาการออกแบบหรือการปรับปรุงดานวิศวกรรม

2.1  การปรับปรุงสภาพการทํางาน  พบวา หลังจากการปรับปรุงสภาพการทํางาน
ใหมีทาทางการทํางานที่มีความเสี่ยงลดลงแลว  พนักงานมีความรูสึกเมื่อยกลามเนื้อลดลง
โดยการออกแบบสามารถประยุกตจากทาทางจากเทคนิคการประเมินจาก RULA ใหมีความเสี่ยง
นอยที่สุด  และนํามาปรับปรุงทาทางการทํางานใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
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2.2  จากผลการปรับปรุงทาทางการทํางานพบวา ระดับความเสี่ยงของทาทาง
การทํางานอยูในระดับที่  2  หมายความวา  ลักษณะงานนั้นควรไดรับการศึกษาละเอียดขึ้น และ
การออกแบบงานอาจมีความจําเปน  ซ่ึงเมื่อพิจารณาตําแหนงของรางกาย  ไดแก  มือ  และขอมือ
โดยเปรยีบเทยีบกบัทาทางการทาํงานทีอ่อกแบบหรอืคาดหวงัไว  พบวามคีะแนนความเสีย่งมากกวา
ทาทางการทํางานที่ออกแบบไว  ฉะนั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติมถึงลักษณะการทํางาน  อาจตองมี
การออกแบบสภาพการทํางานใหมเพื่อใหระดับความเสี่ยงของทาทางการทํางานนั้นอยูในระดับ
ที่ยอมรับได

2.3  หลังการปรับปรุงทาทางการทํางานสามารถใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใชในการ
ปรับปรุงสภาพการทํางานไดดังนี้

2.3.1  พื้นที่การทํางานควรจัดใหมีพื้นที่ใตโตะเหยียดขา หรือเทา เพื่อลดระยะ
การเอื้อมและการกดของเขากับขอบโตะ และชวยลดการเอื้อมหยิบจับชิ้นงานของแขน  รวมถึง
การที่ใหพนักงานไดพิงพนักเกาอี้เพื่อรองรับกระดูกสันหลังและลดอาการเมื่อยลากลามเนื้อหลัง
สวนลางดวย

2.3.2  ตําแหนงของหนางาน เชน จอแสดงภาพควรอยูในระดับสายตา หรือ
ต่ํากวาในระดับเดียวกับแปนงานเพื่อลดมุมการกม หรือเงย

2.3.3  ตําแหนงของสิ่งที่เกี่ยวของกับการทํางานควรอยูในตําแหนงที่ไมทํา
ใหเกิดการบิดหรือเอี้ยวตัว

2.3.4  ควรจัดใหมีที่รองรับแขน  เพื่อลดความเมื่อยลาของกลามเนื้อไหลและ
แขนได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  การวัดมุมรางกายควรใชอุปกรณการวัดมุมรางกายโดยเฉพาะวัดแนบชิดกับลําตัว
จะเปนวิธีที่ใหขอมูลที่ถูกตองมากกวาการใชไมวัดมุมจากภาพถายวีดีทัศน
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2.  ควรทําการทดลองปรับปรุงทาทางการทํางาน  และศึกษาความเมื่อยลากลามเนื้อของ
พนักงานที่นั่ง หรือยืนทํางานในสวนงานอื่น ๆ ดวย

3.  การสอบถามความเมือ่ยลายอนหลัง อาจตองมกีารเกบ็ขอมลูยอนหลังมากกวา 1  เดือน
เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการปวดกลามเนื้อไดชัดเจน และควรคํานึงถึงระยะเวลาในการ
ทํางานตอวันของคนทํางานดวย

4.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบความเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางานของพนักงาน
ที่ปฏิบัติงานในชวงการทํางานตาง ๆ วาใหผลแตกตางกันหรือไม

5.  ผลจากการออกแบบทาทางการทํางานตามเทคนิค RULA  และการศึกษาความรูสึก
เมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน  อาจมีการศึกษาเพิ่มเติมในปจจัยสวนบุคคล  และศึกษา
ความสัมพันธของปจจัยดังกลาวกับลักษณะงานอื่น ๆ ที่แตกตางออกไป  เชน  การยืนทํางาน
เปนตน
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ความหมายสัญลักษณท่ีใชในการแปลผลสถิติ

สัญลักษณ คําเต็ม ความหมาย

df Degree of Freedom องศาเสรีของสถิติ

D Difference ผลตางของตัวแปรตาม

N Population จํานวนประชากร

r Relationship คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

S.D. Standard Deviation สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตาม

S.D.D. Standard Deviation of Difference สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลตางของตวัแปร

X Mean คาเฉลี่ยของตัวแปร
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แบบสอบถาม
ลักษณะทางประชากร สุขภาพ และสถานการณการเมื่อยลาของกลามเนื้อ

ขอมูลทางประชากร

ช่ือ....................................นามสกุล...............................................รหัส................................
1. อายุตัว.................................ป
2. สถานภาพการสมรส    (     )โสด  (     ) สมรส                (     ) มาย หยา แยก
3. ลักษณะการนอน             (     ) นอนหงายตัวตรง (     ) นอนตะแคงขาง  

(     ) อ่ืนๆ ระบุ .............................
4. ทานั่งเกาอี้ประจํา (     ) นั่งหลังตรงพิงพนัก (      ) นั่งหลังตรงไมพิงพนัก
                    (     ) นั่งหลังคุม (      ) อ่ืนๆ ระบุ.....................
 5. ความถี่ในการออกกําลังกาย           (     ) เปนประจําทุกวัน (      ) นานๆ คร้ัง
    (     ) ไมเคย
6. ระยะเวลาที่ใชในการออกกาํลังกาย (     ) นอยกวา 30 นาที        (     ) 0.5 – 1 ชม.
          (     ) มากกวา 1 ชม.
7. การสูบบุหร่ี (     ) เปนประ จํานวนตอวัน.........มวน

(     ) ไมเคย
8. การดื่มแอลกอฮอล (     ) เปนประจํา             (     ) นานๆ คร้ัง

(     ) ไมเคย

ขอมูลสุขภาพ

9. ทานทํางานในหนาที่ที่ทําปจจุบันมานานเทาไหร..............ป................เดือน
10. ทานถนัดมือ    (     )   ซาย (     ) ขวา
11. โดยเฉลี่ยทานนอนหลับวันละ .............ชม.
12. ทานมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคถุงน้ําดี โรคตับ หรือเคยไดรับอุบัติเหตุ จนทําใหเกิด
อาการเจ็บหรือปวด เมื่อลากลามเนื้อในปจจุบันใชหรือไม
(     ) มี    (     ) ไมมี
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13. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีความรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อหรือไม
(     ) เคย (     ) ไมเคย
14. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยเขาหองพยาบาลดวยอาการของการเมื่อยลากลามเนื้อหรือไม
(     ) เคย  สวนของรางกายที่ทานมักมีอาการ............................
ทานคิดวาอาการที่เกิดมาจากสาเหตุใด  ระบุ............................
(     ) ไมเคย
15. สวนของรางกายที่ทานมักมีอาการเมื่อยลากลามเนื้อจากการทํางาน
ระบุ.......................................................................................................
15. บริเวณที่ทานเมื่อยลาเปนประจํานั้นทานรูสึกวามีอาการมากในชวงใด
(     ) เชากอนนอน (     ) ในขณะทํางาน (     ) เย็นหลังเลิกงาน
16. ทานรูสึกวามีอาการมากในวันใดของสัปดาห
(     ) วันแรกของสัปดาห  (     ) วันทายๆ ของสัปดาห
(     ) เปนบางวันไมแนนอน          (     ) ทุกวันที่เขางาน
17. เมื่อมีอาการเมื่อยลาลากลามเนื้อแตละครั้ง ทานใชเวลานานเทาไหรในการบรรเทาอาการหรือ
รักษาจนหายจนมีอาการปกติ
(     ) ไมเกิน 1 วัน              (     ) นานกวา 3 วัน ไมเกิน 1 สัปดาห
(     ) 2 - 3 วัน                              (     ) นานกวา 1 สัปดาห
18. สวนใหญทานมักจะใชวิธีการใดในการรักษา
(     ) ปลอยใหหายเอง                                   (     ) นวดดวยยาหรือครีม
(     ) รับประทานยาแกปวด ยาคลายกลามเนือ้        (     ) ไปพบแพทยตามคลนีคิ หรือโรงพยาบาล
19. ทานคิดวาอาการปวด เมื่อยลากลามเนื้อที่เกิดขึ้นเปนประจํา เกิดจากสาเหตุใด
(     ) การเลนกีฬา/ออกกําลังกาย (    ) โรคประจําตัว/อุบัติเหตุในอดีต
(     ) การทํางานในหนาที่ Function test (     ) อ่ืนๆ ระบุ...................................................
20. อาการปวดกลามเนื้อคร้ังสุดทายเมื่อไร
(     ) ใน 1 สัปดาหที่ผานมา (      ) ใน 1 เดือนที่ผานมา
(     ) มากกวา 1 เดือนที่ผานมา (      ) อ่ืนๆ ระบุ................................................
21. อาการเมื่อยลาครั้งสุดทายเมื่อไร
(     ) 1 สัปดาหที่ผานมา
(      ) 1 เดือนที่ผานมา
(      ) มากกวา  1  เดือนที่ผานมา
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แบบสอบถามความรูสึกเม่ือยลากลามเนื้อ

ช่ือ.......................นามสกุล.......................................วันที่บันทึก...........................เวลา...................
(     ) กอนทาทางการทํางานเดิม   (      ) หลังทาทางการทํางานเดิม
(     ) กอนทาทางการทํางานใหม  (      ) หลังทาทางการทํางานใหม
เกณฑการใหคะแนน
0 = ไมมีอาการ   ไมปวด
1 = อาการเล็กนอย (รูสึกชั่วขณะ หายเอง ไมตองพักหรือเปลี่ยนทา)
2= อาการปานกลาง (ตองพักชั่วขณะ หรือเปลี่ยนทา หายเองเมื่อยไดพัก)
3 = อาการมาก (หมดแรง ลา ใชเวลาหายมากกวา  1  วัน)

ใสคะแนนความรูสึกบริเวณท่ีทานรูสึกเม่ือยลากลามเนื้อ

ภาพผนวกที่ 1  ตําแหนงอวัยวะขอ

ที่มา: Cornell University (1994)
สมมติทานหันหนาเขาหากระดาษ
(ดานหลังของทาน)
งร

ขางซาย              ขางขวา
)
(    
ก

วน น
(    ) ขอศอ
(    ) แขนสวนปลาย
(    ) ไหล,แขนส
(    ) ขอมือ,มือ
ก
ก

(    ) ตนขา,สะโพ
(    ) เขา
อง อง
(    ) ขอเทา,เทา
างกายที่ใหใสระดับคะ
(    ) ขอศอก
(    ) แขนสวนปลาย
(    ) ไหล,แขนสว
(    ) ขอมือ,มือ
(    ) ตนขา,สะโพ
(    ) เขา
(    ) ขอเทา,เทา
(    ) น
 (    ) น
(    ) หลังสวนลาง/เอว
แนนของอาการเมื่อยลา


