
บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

หลกัการด้านการยศาสตร์มีผลต่อประสิทธิภาพการท างาน ลดอาการปวดตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการปวดหลงัส่วนล่าง ลดการลางาน ลดการมีผลผลิตท่ีนอ้ยลง 
ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งลดแนวโนม้ของอตัราความผิดพลาดและการเกิดอุบติัเหตุ
ในสถานประกอบการ (กิตติ  อินทรานนท,์ 2548: 9) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ี
เกิดจากการท างานเป็นกลุ่มการเจ็บป่วยจากการท างานกลุ่มใหญ่ท่ีสุด (Punnett & Wegman, 
2004:13-23) อน่ึง กลุ่มอาชีพต่างๆ ในประเทศไทยเป็นภาคการผลิตอยา่งไม่เป็นทางการ (informal 
sectors) ท่ีมีผูป้ฏิบติัการเป็นแม่บา้น/หญิงวยักลางคนข้ึนไปเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มอาชีพเหล่าน้ีมี
คนท างานในกลุ่มนอ้ย มีทรัพยากรนอ้ย มีเงินทุนต ่า และขาดความเช่ียวชาญ/ความรู้เชิงวิชาการเร่ือง
งานอาชีวอนามยั (Kongtip, Yoosook & Chantanakul,  2008:1356-1368) การศึกษาคร้ังน้ีจึงให้
ตอ้งการศึกษาเก่ียวกบัโรคกล้ามเน้ือและกระดูกในการท างานในกลุ่มอาชีพต่างๆ และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับโรคด้วยการศึกษาภาคตดัขวางท่ีอ าเภอแก่งคอย จังหวดัสระบุรีและท่ีอ าเภอ        
โพธาราม จงัหวดัราชบุรี ประเทศไทย และไดเ้ลือกต าบลทบักวางและต าบลชะอมในอ าเภอแก่งคอย 
จงัหวดัสระบุรี และต าบลหนองรีในอ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี เป็นพื้นท่ีการศึกษา ดว้ยการสุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากความสมคัรใจในการเขา้ร่วมงานวิจยัจนไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างงานวิจยัทั้งส้ินจ านวน 170 ราย ด าเนินการวิจยัระหว่างปี พ.ศ. 2554-2555 กบักลุ่มผลิต
กระถางปูน กลุ่มผลิตน ้ าด่ืม และกลุ่มบรรจุเน้ือและหมูใส่ถุงท่ีต าบลทบักวาง กลุ่มไสไม้ตอก              
ท่ีต  าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี และกลุ่มขนม กลุ่มเพาะเห็ด กลุ่มสวนเกษตร กลุ่ม
รับจา้งทัว่ไป และกลุ่มคา้ขายท่ีต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี เคร่ืองมือการวิจยัคือ
แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน Nordic questionnaire (ซ่ึงการประยุกตใ์ชไ้ดรั้บอนุญาตจาก Saetan, 
Khiewyoo, Jones & Ayuwat (2007:165-173) แลว้) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปและใช้
สถิติเชิงพรรณารวมทั้งสถิติเชิงอนุมานเพื่อการวิเคราะห์หาค่า p-value ท่ี 0.05 ซ่ึงถือวา่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
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ผลการวิจยัดา้นลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 65) ในวยักลางคน (อายุระหวา่ง 41-60 ปีท่ีทบักวางและชะอม) และวยัท างาน 
(อายุระหวา่ง 21-40 ปีท่ีหนองรี) สมรสแลว้และมีบุตร (โดยท่ีหนองรีมีเด็กเล็กเป็นสมาชิกท่ีตอ้ง
ดูแลท่ีบ้านด้วย) ศึกษาระดับประถมเป็นส่วนใหญ่ท่ีทบักวางและชะอม ส่วนท่ีหนองรีมีระดับ
การศึกษาชั้นมธัยม/ปวช. กลุ่มตวัอย่างต่างถนดัมือขา้งขวา มีรายไดภ้ายในครัวเรือนปีละนอ้ยกว่า 
50,000 บาทหรือระหว่าง 50,001-100,000 บาท และมกัไม่มีหน้ีสิน ด้านวิถีชีวิตและสถานะทาง
สุขภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (หากมีมกัจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด) ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่เคยสูบบุหร่ี/ยาเส้น การประสบอุบติัเหตุ (หากมี) มกั
เกิดจากรถจกัรยานยนต์ และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกัไม่ค่อยออกก าลงัร่างกาย ดา้นลักษณะของ
การท างานปัจจุบันนั้นกลุ่มตวัอยา่งมกัมีช่วงอายุของการท างานปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีท างานปัจจุบนั 
งานอ่ืนๆ ท่ีท ามาก่อนหนา้งานปัจจุบนั จ านวนวนัและจ านวนชัว่โมงท่ีท างานปัจจุบนั ท่าทางและ
การเปล่ียนอิริยาบทในการท างานปัจจุบนั การเคล่ือนยา้ยวสัดุขณะท่ีท างานปัจจุบนั และความ
เม่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนขณะท างานปัจจุบนัแตกต่างกนัออกไปในแต่ละพื้นท่ีตามสภาพของการท างาน  

จากวตัถุประสงค์การวิจยัขอ้ท่ี 1 ท่ีว่า ‚เพื่อศึกษาโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจาก
การท างานในกลุ่มอาชีพท่ีต าบลทบักวางและต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี และท่ี
ต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี‛ ทั้งระยะ 12 เดือนก่อนหนา้และ 7 วนัก่อนหนา้พบวา่
ท่ีต าบลทบักวาง อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีต าแหน่งปวดตามร่างกายระยะ 12 เดือนก่อนหน้า
สามล าดบัแรก ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (จ านวน 8 รายหรือร้อยละ 57.1) ไหล่ ขอ้มือ/มือ/น้ิวมือ และเข่า 
(จ  านวนอยา่งละ 3 รายหรือร้อยละ 21.4) และขอ้ศอกและสะโพก (จ านวนอยา่งละ 2 รายหรือร้อยละ 
14.3) ส่วน ท่ีต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีต าแหน่งปวดตามร่างกายระยะ 12 เดือน
ก่อนหน้าสามล าดบัแรก ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (จ านวน 34 รายหรือร้อยละ 72.3) ไหล่ (จ านวน 25 ราย
หรือร้อยละ 53.2) และเข่า (จ านวน 23 รายหรือร้อยละ 48.9) ส่วนท่ีต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม 
จงัหวดัราชบุรีต าแหน่งปวดตามร่างกายระยะ 12 เดือนก่อนหนา้สามล าดบัแรก ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง 
(จ านวน 46 รายหรือร้อยละ 85.2) สะโพก (จ านวน 35 รายหรือร้อยละ 64.8) และไหล่ (จ านวน 31 ราย
หรือร้อยละ 57.4) ส่วนโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างานในกลุ่มอาชีพท่ีต าบลทบักวาง
และต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี และท่ีต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี
ระยะ 7 วนัก่อนหนา้นั้นพบว่า ท่ีต าบลทบักวาง อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีต าแหน่งปวดตาม
ร่างกายระยะ 7 วนัก่อนหน้าสามล าดบัแรก ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (จ านวน 6 รายหรือร้อยละ 42.8) 
ไหล่ (จ านวน 3 รายหรือร้อยละ 21.4) และขอ้ศอก (จ านวน 2 รายหรือร้อยละ 14.3)  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัความชุกระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนท่ีต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี ต าแหน่งปวด
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ตามร่างกายระยะ 7 วนัก่อนหนา้สามล าดบัแรก  ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (จ านวน 25 รายหรือร้อยละ 
55.5) ไหล่ (จ านวน 19 รายหรือร้อยละ 42.2) และเข่า (จ  านวน 15 รายหรือร้อยละ 33.3) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัความชุกระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนท่ีต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี
ต าแหน่งปวดตามร่างกายระยะ 7 วนัก่อนหนา้สามล าดบัแรก ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (จ านวน 22 ราย
หรือร้อยละ 84.6) สะโพก (จ านวน 16 รายหรือร้อยละ 61.5) และเข่า (จ  านวน 10 รายหรือร้อยละ 38.5) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความชุกระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมาเฉพาะท่ีหลงัส่วนล่างแต่ไม่ใช่ท่ีสะโพกและเข่า 

จากวตัถุประสงค์การวิจยัข้อท่ี 2 ท่ีว่า ‚เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรค
กลา้มเน้ือและกระดูกในการท างานในกลุ่มอาชีพท่ีต าบลทบักวางและต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย 
จงัหวดัสระบุรี และท่ีต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี‛ พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัโรคฯ ในระยะเวลา 12 เดือนก่อนหนา้ดว้ยค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05  ไดแ้ก่ เพศ (p-value 0.024) 
ในขณะเดียวกนัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฯ ในระยะเวลา 7 วนัก่อนหนา้ดว้ยค่า p-value นอ้ยกวา่ 
0.05  ไดแ้ก่ ท่านัง่เม่ือท างาน (0.001) ท่ายืนเม่ือท างาน (0.00) ท่าเดินเม่ือท างาน (0.000) กลุ่ม
ตวัอยา่งต่างมีความเช่ือวา่โรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างานของตนเองนั้นเกิดจากการ
ท างานแบบสะสมกล่าวคือร้อยละ 64.3 ท่ีต าบลทบักวาง ร้อยละ 95.3 ท่ีต าบลชะอม และร้อยละ 
90.0 ท่ีต าบลหนองรี  จึงเห็นไดว้า่เพศมีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่งการเจ็บปวดตามร่างกายในระยะ 
12 เดือนและ 7 วนัท่ีผา่นมาตามล าดบัจึงปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 ในขณะ ท่ีขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะ
งานของกลุ่มตวัอย่างด้านท่าทางท่ีใช้ในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่งการเจ็บปวดตาม
ร่างกายในระยะ 12 เดือนและ 7 วนัท่ีผา่นมาจึงปฏิเสธสมมติฐานข้อที ่2 เช่นกนั  
 

2. อภิปรายผล 
 

จากวตัถุประสงค์การวิจยัขอ้ท่ี 1 ท่ีว่า ‚เพื่อศึกษาโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจาก
การท างาน (WMSDs) ในกลุ่มอาชีพท่ีต าบลทบักวางและต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
และท่ีต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี‛ การวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ความชุกของโรคฯทั้งสาม
พื้นท่ีในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาและระยะ 7 วนัท่ีผา่นมามีความสอดคลอ้งกนัเป็นอยา่งมาก ความ
สอดคล้องกันเช่นน้ีเป็นไปตามวรรณกรรมซ่ึงระบุว่าโรค WMSDs เก่ียวข้องโดยตรงกับการ
ออกแบบส่ิงแวดลอ้มในการท างานซ่ึงความเขม้ขน้และระยะเวลาของการท างานมีบทบาทส าคญัต่อ
โรค WMSDs นอกจากน้ี โรค WMSDs มกัมีสาเหตุมาจากรอบการท างานท่ีซ ้ าๆและสั้นๆ รวมทั้ง
ท่าทางการท างานแบบสถิตยท่ี์คงอยู่กบัท่ีเป็นระยะเวลานานๆ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของ
ต าแหน่งของโรค WMSDs ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายก็แตกต่างกนัไปตามธรรมชาติของการผลิต
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ของแต่ละพื้นท่ีด้วย เช่น ท่ีต าบลทบักวางและต าบลชะอมซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงวยั
กลางคน ศึกษาระดบัประถม และมกัไม่ค่อยออกก าลงัร่างกายนั้น ต าแหน่งท่ีเป็นโรค WMSDs 
(ระยะ 12 เดือนและ 7 วนัท่ีผ่านมา) คือ หลงัส่วนล่าง ไหล่ ขอ้มือ/มือ/น้ิวมือ  เข่า และขอ้ศอก/
สะโพก (ท่ีทบักวางท าการผลิตกระถางปูน น ้ าด่ืม และเน้ือ-หมูบรรจุถุง) และบริเวณหลงัส่วนล่าง 
ไหล่ และเข่า (ท่ีชะอมซ่ึงท าการผลิตไสไมต้อก) ในขณะท่ีต าบลหนองรีนั้นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นทั้งชายและหญิงในวยัท างาน มีเด็กเล็กเป็นสมาชิกท่ีตอ้งดูแลท่ีบา้น มีระดบัการศึกษาชั้นมธัยม/
ปวช. และมกัไม่ค่อยออกก าลงัร่างกายดว้ยเช่นกนั ต าแหน่งท่ีเป็นโรค WMSDs (ระยะ 12 เดือนและ          
7 วนัท่ีผ่านมา) คือ หลงัส่วนล่าง สะโพก และไหล่/เข่า (ท าขนม เพาะเห็ด ท าสวน-เกษตร รับจา้ง
ทัว่ไปและคา้ขาย) หากแต่หลังส่วนล่างคือบริเวณท่ีเป็นโรค WMSDs ในกลุ่มคนท างานท่ีนัง่อยูก่บั
ท่ีมากท่ีสุด 

วรรณกรรมจ านวนมากแสดงให้เห็นถึงปัจจยัเส่ียงดา้นอาชีวอนามยัของการปวดหลงั
ส่วนล่าง (National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 1997) Ammendolia, et 
al. (2009) อา้งถึง Stewart et al., 2003 เม่ือรายงานวา่การปวดหลงัส่วนล่างเป็นสาเหตุส าคญัของการ
ป่วยและการสูญเสียผลิตภาพท่ีสถานท่ีท างาน Ontario Service Safety Alliance, 2005 (อา้งใน 
Ammendolia et al., 2009:65) รายงานวา่ในออนตาริโอจากปี 2541-2548 Workplace Safety & 
Insurance Board (WSIB) แจง้ว่ามีการเพิ่มข้ึนมากถึงร้อยละ 38 ของจ านวนคนท างานท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่างซ่ึงเป็นสาเหตุสามญัมากท่ีสุดของการอ้างสิทธ์ิเร่ืองการพิการสูญ
ความสามารถ Charoenchai, Chaikoolvatana, and Chaiyakul (2006) อา้งถึง Kerssens et al., 1999 
เม่ือพบว่าการปวดหลงัส่วนล่างเป็นอาการอย่างหน่ึงจากอาการหลายๆอย่างท่ีผูค้นตอ้งเป็นกนัทัว่ 
ทั้งโลก ประมาณร้อยะ 70-80 ของประชากรบนโลกอย่างน้อยตอ้งเคยมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
หน่ึงคร้ังในชีวิต การปวดหลงัส่วนล่างส่งผลต่อกิจกรรมทางร่างกายท่ีลดลงและ/หรือคุณภาพชีวิต
ของบุคคลผูน้ั้น การปวดหลงัส่วนล่างอาจเร่ิมจากการได้รับน ้ าหนักท่ีบริเวณกระดูกสันหลงัจน
น าไปสู่การไม่สบายตวัและส่งผลให้เกิดการผิดปกติ (การบาดเจ็บหรือการป่วย) หลงัจากท่ีเร่ิมป็
นซ่ึงอาจท าให้เกิดขอ้จ ากดัในกิจกรรมการท างานและการลาหยุดงานและ/หรือการพิการในท่ีสุด 
โดยการปวดหลงัส่วนล่างจะพบบ่อยในคนวยั 25-50 ปีจากความผิดปกติแต่ก าเนิดและรูปแบบการ
ใช้ชิวิต นอกจากน้ี ปัจจยัภายนอก เช่น การท างานท่ีใช้แรงงานอย่างหนัก กิจกรรมทางการยก      
การกม้ และการเอ้ียวตวั ท่าทางการท างานแบบสถิตย ์และการขาดการดูแลรักษาสุขภาพอาจมีผลต่อ
การปวดหลงัส่วนล่าง รวมทั้งปัจจยัทางจิตใจ เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความกระวน
กระวายใจก็อาจเป็นปัจจยัเส่ียงของการปวดหลงัส่วนล่างดว้ย  ผลการวิจยัน้ีแสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมกั
เป็นโรค WMSDs ท่ีไหล่และเข่า ในประเทศไทยนั้นจากการศึกษาของ Saetan, Khiewyoo, Jones & 
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Ayuwat (2007: 165-173) พบวา่ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในระยะ 12 เดือน
และในรอบ 7 วนัท่ีผา่นมาพบมากในแรงงานก่อสร้างชาวไทยโดยบริเวณท่ีเกิดอาการ ไดแ้ก่ เข่าและ
ไหล่ จากการตอ้งยนืท างานตลอดเวลาและในบางคร้ังตอ้งยนือยูใ่นเน้ือท่ีซ่ึงจ ากดัและในท่าทางท่ีไม่
เหมาะสมจึงท าให้เกิดความผิดปกติของเข่าไดม้ากกวา่ส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย ส าหรับการเกิดความ
ผดิปกติของขอ้ไหล่พบวา่ปัจจยัเส่ียงส าคญัคือการทรงท่าท่ีไม่เหมาะสมของร่างกาย การยกหรือลาก
ของหนกั การเคล่ือนไหวขอ้ไหล่อย่างซ ้ าๆ และการท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานๆ (อา้งถึง 
Hagberg & Wegman, 1987) ณรงค์ เบ็ญสอาด พิชญา ตนัติเศรณี และ สิทธิโชค อนนัตเสรี 
(2004:101-110) กล่าวเก่ียวกบัอาชีพกรีดยางพาราของจงัหวดัตรัง ประเทศไทย ซ่ึงพบอาการปวด
กลา้มเน้ือและกระดูกในทุกๆ บริเวณของร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งสูงถึงร้อยละ 78.9 ในช่วงงานเบา
และสูงถึงร้อยละ 81.2 ในช่วงงานหนัก โดยอวยัวะท่ีปวดซ่ึงพบบ่อยท่ีสุดในช่วงหน่ึงเดือนเป็น
อนัดบัแรก คือ บริเวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 55.8 ในช่วงงานหนกัและร้อยละ 55.1 ในช่วงงานเบา) 
รองลงมาคือบริเวณมือหรือขอ้มือ (ร้อยละ 29.9 ในช่วงงานหนกัและร้อยละ 23.8 ในช่วงงานเบา) 
และท่ีขา (ร้อยละ 13.6 ในช่วงงานหนกัและร้อยละ 10.3 ในช่วงงานเบา) อาจกล่าวไดว้า่อาชีพท่ีมี
ท่าทางในการท างานท่ีไม่เหมาะสมและการคงอยูใ่นท่าทางเหล่านั้นช ้าๆ อยา่งต่อเน่ืองสามารถท าให้
เกิดอาการปวดเร้ือรังไดต้ลอดทั้งปี Lei et al. (2005:197-204) ท าการศึกษาท่ีโรงงานตีเหล็กใน
ประเทศจีนจ านวน 3 แห่งพบวา่โรคกลา้มเน้ือและกระดูกระหวา่ง 12 เดือนท่ีผา่นมาอยูท่ี่บริเวณหลงั
ส่วนล่างเป็นล าดบัแรกไม่ว่ากลุ่มตวัอย่างจะท างานในต าแหน่งงานใดก็ตาม (ร้อยละ 25.0-32.4) 
ปัจจยัเส่ียงของอาการปวดหลงัส่วนล่างในระยะ  7 วนัหรือมากกวา่ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาคือการ
สูบบุหร่ี (แมว้า่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีกบัการปวดหลงัส่วนล่างยงัคงไม่เป็นท่ีชดัเจนใน
วรรณกรรมท่ีปรากฏเน่ืองจากมีทั้งความสัมพนัธ์เชิงบวกและเชิงลบจากการศึกษาต่างๆ (อา้งถึง 
Dempsey et al., 1997); การยกของและการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความสั่นสะเทือน โดยอาการปวดหลงั
ส่วนล่างจะมีสูงสุดในกลุ่มช่างป้ัน (ร้อยละ 29.9) และคนงานท าความสะอาด (ร้อยละ 26.2) ในขณะ
ท่ี Gallis (2006:731-736) กล่าวถึงการท างานตดัไมด้ว้ยมอเตอร์ในประเทศกรีกท่ี Elatia Forest 
District of Drama Prefecture ทางตอนเหนือ จากผลการวิจยัพบวา่ในระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมากลุ่ม
ตวัอยา่งมีปัญหาบริเวณคอ (ร้อยละ 53.5) ท่ีไหล่ (ร้อยละ 49.7) ท่ีหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 84.4) ส่วน
ในระยะ 7 วนั ท่ีผ่านมากลุ่มตวัอย่างมีปัญหามากท่ีสุดบริเวณมือ/ขอ้มือ (ร้อยละ 65.3 จากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 51 คน) รองลงมาคือบริเวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 64.1  จากกลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย) 
และอตัราท่ีนอ้ยท่ีสุดคือหลงัส่วนบน (ร้อยละ 8.9 จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 7 ราย) อยา่งน้อยคร้ัง
หน่ึงในชีวิตของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 17.9 จะตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะปัญหาของ
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หลงัส่วนล่าง ประมาณร้อยละ 42.3, 24.3, และ 16.6 จะตอ้งพบแพทยใ์นระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมา
เพราะปัญหาของหลงัส่วนล่าง คอ และไหล่ตามล าดบั 

  
จากวตัถุประสงค์การวิจยัข้อท่ี 2 ท่ีว่า ‚เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรค 

WMSDs ในกลุ่มอาชีพ ท่ีต าบลทบักวางและต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี และท่ีต าบล
หนองรี อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี‛ พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรค WMSDs ดว้ยค่า      
p-value นอ้ยกวา่ 0.05 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเพศ (ระยะ 12 เดือนก่อนหนา้) และท่าทางท่ีใชใ้นการท างาน 
(7 วนัก่อนหนา้) อยา่งไรก็ตาม จากขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะงานกลุ่มอาชีพของกลุ่มตวัอยา่งตารางท่ี 
4.3 เร่ืองจ านวนชัว่โมงต่อวนัของการท างานในท่าทางต่างๆ แสดงให้เห็นถึงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด โดยให้รายละเอียดวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีทบักวาง ชะอม และหนองรี 
จะมีหลากหลายท่าทางของการท างาน (ทั้งนัง่ ยนื และเดิน) หากแต่เป็นท่ีน่าสังเกตวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ี
หนองรีมีท่าทางในการท างานดว้ยการนัง่มากท่ีสุดคือ 7.4 ± 2.1 (ชัว่โมง/วนั) รองลงคือชะอม 4.6 ± 
2.1(ชัว่โมง/วนั) ส าหรับท่ายนืหนองรีมีท่าทางในการท างานดว้ยการยืนมากท่ีสุด 7.1 ± 2.2 (ชัว่โมง/
วนั) รองลงคือทบักวาง 3.7 ± 2.3 (ชัว่โมง/วนั) ในขณะท่ีท่าเดินกลุ่มตวัอยา่งท่ีหนองรีมีท่าทาง      
ในการท างานดว้ยการเดินมากท่ีสุดคือ 7.7 ± 1.9 (ชัว่โมง/วนั) รองลงคือทบักวาง 2.3 ± 0.5 (ชัว่โมง/
วนั) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีทบักวางและชะอมเป็นหญิงในวยักลางคน (อายุระหว่าง 41-60 ปี) 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีหนองรีอยู่ในวยัท างาน (อายุระหว่าง 21-40 ปี) จึงท าให้ท่าทางในการ
ท างานทั้งนัง่ ยืน และเดินมีอยู่นานมากกว่าในกลุ่มตวัอย่างท่ีหนองรี และเม่ือใช้สถิติเชิงอนุมาน     
t- test ดว้ยนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 ในตารางท่ี 4.6 พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรค
กลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างานในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของกลุ่มตวัอย่าง คือ ท่าทางท่ีใช้ในการท างาน (ท่านั่ง 0.001) (ท่ายืน 0.000) (ท่าเดิน 0.000) 
กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีอาการปวดตามร่างกายระยะ 7 วนัท่ีผา่นมามีท่าทางในการท างานดว้ย
ท่านัง่  6.8 ± 2.3 (ชัว่โมง/วนั) และ 5.2 ± 2.6 (ชัว่โมง/วนั) จะมีอาการปวด กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีอาการ
ปวดตามร่างกายระยะ 7 วนัท่ีผา่นมามีท่าทางในการท างานดว้ยท่ายืน 6.7 ± 2.4 (ชัว่โมง/วนั) และ 
3.9 ± 3.3 (ชัว่โมง/วนั) จะมีอาการปวด กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีอาการปวดตามร่างกายระยะ 7 วนัท่ีผา่น
มามีท่าทางในการท างานดว้ยท่าเดิน 7.2 ± 2.6 (ชัว่โมง/วนั) และ 3.6 ± 3.4 (ชัว่โมง/วนั) จะมีอาการ
ปวด แสดงใหเ้ห็นวา่การนัง่ท างานนานๆ  ท าใหเ้กิดอาการปวดตามร่างกายได ้ส่วนการยืนท่ีนานข้ึน
จะช่วยลดอาการปวดได ้รวมทั้งการเดินท่ีบ่อยคร้ังก็ช่วยลดอาการปวดไดเ้ช่นกนั  
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จากตารางท่ี 4.7  (ตารางยอ่ยท่ี 4.7.1 - 4.7.6) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหวา่ง
ผูป้ฏิบติังานเพศชาย-หญิงกบัต าแหน่งปวดตามร่างกายระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมาและระยะ 7 วนัท่ี 
ผา่นมาและพบวา่ระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งเพศชายจ านวน 58 รายไดร้ายงานต าแหน่งท่ี
มีการปวดมากท่ีสุดคือหลงัส่วนล่างจ านวน 29 ราย (คิดเป็น ร้อยละ 90.6) รองลงมาคือไหล่และคอ
จ านวน 18 รายและ11 ราย (คิดเป็นร้อยละ  64.3 และร้อยละ 40.7 ตามล าดบั) และกลุ่มตวัอยา่งเพศ
หญิงจ านวน 121 รายได้รายงานต าแหน่งท่ีมีการปวดมากท่ีสุดคือหลงัส่วนล่างจ านวน 58 ราย     
(คิดเป็นร้อยละ 89.2) รองลงมาคือไหล่และขอ้มือ/มือ/น้ิวมือจ านวน 40 รายและ 23 ราย (คิดเป็นร้อย
ละ 72.7 และ 54.7 ตามล าดบั) ทั้งน้ี จากการศึกษาความแตกต่างสัดส่วนของเพศในกลุ่มตวัอยา่งชาย
และหญิงกบัการปวดระยะ 12 เดือน ท่ีผา่นมาพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (P-value=0.057) 
ในขณะท่ีระยะ 7 วนัท่ีผ่านมาจากการศึกษาต าแหน่งของการเจ็บปวดของกลุ่มตวัอย่างเพศชาย
จ านวน 33 รายไดร้ายงานต าแหน่งท่ีมีการปวดมากท่ีสุดคือหลงัส่วนล่างจ านวน 15 ราย (คิดเป็น 
ร้อยละ 93.7) รองลงมาคือสะโพกและเข่าจ านวน 11 รายและ 7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 84.6 และร้อยละ 
46.7 ตามล าดบั) และกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงรวม 72 รายไดร้ายงานต าแหน่งท่ีมีการปวดมากท่ีสุดคือ
หลงัส่วนล่างจ านวน 38 ราย (คิดเป็นร้อยละ 88.4) รองลงมาคือไหล่และสะโพกจ านวน 22 รายและ
12 ราย (คิดเป็นร้อยละ 64.7 และร้อยละ 48.0 ตามล าดบั)  อน่ึง จากการศึกษาความแตกต่างสัดส่วน
ของเพศในกลุ่มตวัอย่างชายและหญิงกบัการเจ็บปวดระยะ 7 วนัท่ีผา่นมาพบวา่ไม่มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ (p-value=0.067) 

จากตารางท่ี 4.8 (ตารางยอ่ยท่ี 4.8.1 และ 4.8.2) เก่ียวกบัการท างานในกลุ่มอาชีพและ
ต าแหน่งของการปวดทั้งระยะ 12 เดือนท่ีผ่านมาและ 7 วนัท่ีผ่านมาพบว่า ในระยะ 12 เดือนท่ี     
ผา่นมาจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวนรวมทั้งส้ิน 82 รายท่ีรายงานการปวดสามล าดบัแรกพบกลุ่มอาชีพท่ีมี
ผูป้ฏิบติังานมากท่ีสุดซ่ึงเป็นกลุ่มกอ้นใหญ่คือกลุ่มอาชีพไสไมต้อกท่ีต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย 
จงัหวดัสระบุรี โดยมีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นเพศหญิงจ านวน 45 ราย (และผูป้ฏิบติังานเพศชายจ านวน 3 ราย
รวมทั้งส้ิน 48 ราย) ไดร้ายงานต าแหน่งการปวดส่วนใหญ่บริเวณหลงัส่วนล่าง (จ านวน 34 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 72.3) ตามมาดว้ยไหล่และเข่าจ านวน 25 ราย (คิดเป็นร้อยละ 53.2) และเข่าจ านวน 23 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 48.9) ตามล าดบั  ในขณะท่ีระยะ 7 วนัท่ีผา่นมาจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวนรวม
ทั้งส้ิน 59 รายท่ีมีอาการปวด (สามล าดบัแรก) พบกลุ่มอาชีพท่ีมีผูป้ฏิบติังานมากท่ีสุดซ่ึงเป็นกลุ่ม
ก้อนใหญ่คือกลุ่มอาชีพไสไม้ตอกท่ีต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีเช่นกัน โดยมี
ผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นเพศหญิงจ านวน 45 ราย (และผูป้ฏิบติังานเพศชายจ านวน 3 รายรวมทั้งส้ิน 48 
ราย) ไดร้ายงานต าแหน่งการปวดส่วนใหญ่บริเวณหลงัส่วนล่าง (จ านวน 25 รายคิดเป็นร้อยละ 
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55.5) ตามมาดว้ยไหล่และเข่าจ านวน 19 ราย (คิดเป็นร้อยละ 42.2) และเข่าจ านวน 15 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 33.3) ตามล าดบั   

อน่ึง เน่ืองจากกลุ่มอาชีพเช่นท่ีต าบลทบักวาง ต าบลชะอม และต าบลหนองรีเป็นงานท่ี
ท าภายในบ้านหรืองานการผลิตขนาดเล็กซ่ึงไม่แพร่หลายนักในประเทศก่ึงอุตสาหกรรมหรือ
ประเทศอุตสาหกรรมขนาดหนักซ่ึงนิยมเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมมากกว่าเศรษฐกิจแบบพอเพียง
อยา่งเช่นในบริบทของประเทศไทย จึงท าให้ขาดแคลนวรรณกรรมของงานประเภทน้ีเป็นอยา่งมาก 
อย่างไรก็ตาม เพื่อเป็นการเสริมเพิ่มเติมให้กบัความเป็นอตัวิสัยของเคร่ืองมือวิจยัแบบสอบถาม      
ท่ีเป็นมาตรฐาน Nordic questionnaire ผูว้ิจยัไดท้  าการสังเกตการณ์การท างานเพื่อประกอบขอ้มูล
จากตารางท่ี 4.5; ตารางท่ี 4.6; ตารางท่ี 4.7 (และตารางยอ่ยท่ี 4.7.1-4.7.6 และตารางท่ี 4.8 (และ
ตารางย่อยท่ี 4.81 และ 4.8.2) จากขอ้มูลท่ีไดร้ะบุว่าชีวกลศาสตร์ (biomechanics) ของสตรีกลุ่ม
อาชีพท่ีต าบลชะอมซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการปวดเหล่าน้ีอาจมาจากท่าทางท่ีนัง่เป็นระยะเวลานานๆ 
ขณะท างานซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติของโรคระบบกล้ามเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริมในพื้นท่ี 
(ตารางท่ี 2.2)  ซ่ึงพบวา่ต าบลชะอมมีจ านวนผูป่้วยหญิงดว้ยโรคฯน้ีมากกว่าผูป่้วยชายทุกๆปี โดย
ผูป่้วยนอกหญิงด้วยโรคฯ น้ีมีจ  านวนมากกว่าผูป่้วยนอกชายด้วยโรคฯ น้ีมากกว่าเกือบคร่ึงหน่ึง   
เม่ือตรวจดูรายละเอียดของกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีทั้งหมด 170 ราย (ตารางท่ี 4.1) กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ต าบลชะอมเป็นผูป้ฏิบติังานกลุ่มไสไมต้อกกลุ่มเดียวมากท่ีสุดจ านวน 48 ราย  (ร้อยละ 92.3) เป็น
ผูห้ญิง (จ านวน 45 รายหรือร้อยละ 86.5) ท่ีเป็นแม่บา้นวยักลางคนถึงวยัชรา (41-60 ปีจ านวน 32 
รายหรือร้อยละ 61.5) จากตารางท่ี 4.2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัพกัผอ่น 6.8 
± 2.1 (3 , 11) ชั่วโมง จากตารางท่ี 4 3 กลุ่มตวัอย่างไดป้ฏิบติังานกลุ่มไสไมต้อกมาเป็นระยะ
เวลานาน (14.0 ± 9.3 (1, 38) ปีโดยท างานจ านวน 6.2 ± 1.5 (1,7) ชัว่โมงต่อสัปดาห์และต่อวนั
จ านวน 6.2± 2.6 (2,14) ชัว่โมง ขณะท างานกลุ่มตวัอยา่งตอ้งอยูใ่นท่าทางการนัง่จ  านวน  4.6 ± 2.1   
( 2, 9) ชัว่โมง ท่าทางการยนืจ านวน  2.1 ± 1.9 ( 1, 8) ชัว่โมง ท่าทางการเดินจ านวน  1.4 ± 1.1 (1, 6) 
ชัว่โมง ตอ้งยกวสัดุขณะท างานจ านวน 40 ราย (ร้อยละ 97.5) ดว้ยน ้ าหนกัขณะยก 21.6 ± 16.5 
(2,60) กิโลกรัม จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ในระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่งมีการปวดตามร่างกาย
จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 90.4)  โดยระบุวา่ปวดท่ีหลงัส่วนล่างจ านวน 34 ราย (ร้อยละ 72.3) ไหล่
จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 53.2) และเข่าจ านวน 23 ราย (ร้อยละ 48.9) ส่วนระยะ 7 วนัท่ีผา่นมากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการปวดตามร่างกายจ านวน 45 ราย (ร้อยละ 86.5) โดยระบุวา่ ปวดท่ีหลงัส่วนล่างจ านวน 
25 ราย (ร้อยละ 55.5) ไหล่จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 42.2) และเข่าจ านวน 15 ราย (ร้อยละ 33.3) โดย
กลุ่มตวัอยา่งเช่ือวา่อาการปวดดงักล่าวเกิดจากการท างานอยา่งสะสมจ านวน 41 ราย (ร้อยละ 95.3) 
จากตารางท่ี 4.5 พบความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและการปวดตามร่างกายและตารางท่ี 4.6 พบ
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ความสัมพนัธ์ระหว่างท่าทางในการท างาน (นัง่ ยืน เดิน) และการปวดตามร่างกาย เม่ือตรวจดูใน  
เชิงลึกพบขอ้มูลตามตารางท่ี 4.7  (ตารางยอ่ยท่ี 4.7.1 - 4.7.6) วา่ระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่ง
เพศชายจ านวน 58 รายกล่าวถึงต าแหน่งท่ีมีการปวดมากท่ีสุดคือหลงัส่วนล่างจ านวน 29 ราย (คิด
เป็นร้อยละ 90.6) รองลงมาคือไหล่และคอจ านวน 18 รายและ 11 ราย (คิดเป็นร้อยละ  64.3 และ  
ร้อยละ 40.7 ตามล าดบั) และกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงจ านวน 121 รายรายงานต าแหน่งท่ีมีการปวดมาก
ท่ีสุดคือหลงัส่วนล่างจ านวน 58 ราย (คิดเป็นร้อยละ 89.2) รองลงมาคือไหล่และขอ้มือ/มือ/น้ิวมือ
จ านวน 40 รายและ 23 ราย (คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ 54.7 ตามล าดบั) ทั้งน้ี จากการศึกษาความ
แตกต่างสัดส่วนของเพศในกลุ่มตวัอยา่งชายและหญิงกบัการปวดระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value=0.057) ในขณะท่ีระยะ 7 วนัท่ีผ่านมาจากการศึกษาต าแหน่ง
ของการเจ็บปวดของกลุ่มตวัอยา่งเพศชายจ านวน 33 รายรายงานต าแหน่งท่ีมีการปวดมากท่ีสุดคือ
หลงัส่วนล่างจ านวน 15 ราย (คิดเป็นร้อยละ 93.7) รองลงมาคือสะโพกและเข่าจ านวน 11 รายและ7 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 84.6 และร้อยละ 46.7 ตามล าดบั)และกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงรวม 72 รายรายงาน
ต าแหน่งท่ีมีการปวดมากท่ีสุดคือหลงัส่วนล่างจ านวน 38 ราย (คิดเป็นร้อยละ 88.4) รองลงมาคือ
ไหล่และสะโพกจ านวน 22 รายและ12 ราย (คิดเป็นร้อยละ 64.7 และร้อยละ 48.0 ตามล าดบั)  ทั้งน้ี 
จากการศึกษาความแตกต่างสัดส่วนของเพศในกลุ่มตวัอย่างชายและหญิงกบัการเจ็บปวดระยะ 7 
วนัท่ีผา่นมาพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value=0.067) ในขณะท่ีขอ้มูลตามตารางท่ี 4.8 
(ตารางยอ่ยท่ี 4.8.1 และ 4.8.2) เก่ียวกบัการท างานในกลุ่มอาชีพและต าแหน่งของการปวดทั้งระยะ 
12 เดือนท่ีผา่นมาและ 7 วนัท่ีผา่นมาพบวา่ ในระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมาจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวนรวม
ทั้งส้ิน 82 ราย (ตรงกบัตารางท่ี 4.4) ท่ีรายงานการปวดสามล าดบัแรกพบกลุ่มอาชีพท่ีมีผูป้ฏิบติังาน
มากท่ีสุดซ่ึงเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ คือกลุ่มอาชีพไสไม้ตอกท่ีต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดั
สระบุรี โดยมีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นเพศหญิงจ านวน 45 ราย (และผูป้ฏิบติังานเพศชายจ านวน 3 ราย
รวมทั้งส้ิน 48 ราย) ไดร้ายงานต าแหน่งการปวดส่วนใหญ่บริเวณหลงัส่วนล่าง (จ านวน 34 รายคิด
เป็นร้อยละ 72.3) ตามมาดว้ยไหล่และเข่าจ านวน 25 ราย (คิดเป็นร้อยละ 53.2) และเข่าจ านวน 23 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 48.9) ตามล าดบั  ในขณะท่ีระยะ 7 วนัท่ีผา่นมาจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวนรวมทั้งส้ิน 
59 รายท่ีมีอาการปวด (สามล าดบัแรก) พบกลุ่มอาชีพท่ีมีผูป้ฏิบติังานมากท่ีสุดซ่ึงเป็นกลุ่มกอ้นใหญ่
คือกลุ่มอาชีพไสไมต้อกท่ีต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีเช่นกนัโดยมีผูป้ฏิบติังานท่ี
เป็นเพศหญิงจ านวน 45 ราย (และผูป้ฏิบติังานเพศชายจ านวน 3 รายรวมทั้งส้ิน 48 ราย) ไดร้ายงาน
ต าแหน่งการปวดส่วนใหญ่บริเวณหลงัส่วนล่าง (จ านวน 25 รายคิดเป็นร้อยละ 55.5) ตามมาดว้ย
ไหล่และเข่าจ านวน 19 ราย (คิดเป็นร้อยละ 42.2) และเข่าจ านวน 15 ราย (คิดเป็นร้อยละ 33.3) 
ตามล าดบั   
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เม่ือสังเกตดูขั้นตอนการปฏิบติังานของกลุ่มไสไม้ตอกพบท่าทางการท างานของ
ผูป้ฏิบติังานว่ามกันั่งอยู่บนพื้นยืดแขนและขาทั้งสองขา้งไปขา้งหน้าในแนวราบกบัพื้น ร่างกาย
ส่วนบนเอนไปขา้งหน้าตลอดเวลา ท่าทางเช่นน้ีสามารถเพิ่มแรงกด intradiscal pressure ซ่ึงเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคปวดหลงัส่วนล่างอย่างดี งานไสไมต้อกท าให้ผูป้ฏิบติังาน มีการเคล่ือนไหว
บริเวณหวัไหล่เพื่อไสไมไ้ผใ่หเ้ป็นเส้นบางๆ ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งซ ้ าๆในระยะเวลาท่ีรวดเร็วและใชร้ะยะ
เวลานานๆต่อวนั ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูป้ฏิบติังานเกิดอาการเม่ือยล้าบริเวณกลา้มเน้ือหัวไหล่และใน
กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนชั่วโมงของการนอนหลับพกัผ่อนไม่เพียงพอก็ยิ่งจะท าให้เกิดการ
บาดเจ็บแบบ ‚microtrauma‛ ท่ีบริเวณกล้ามเน้ือหัวไหล่ งานวิจยัชั้นเลิศของ Nachemson et al. 
(1964) ระบุวา่ค่าของแรงกด intradiscal pressure ในท่าทางนัง่มีสูงกวา่ท่าทางนอนหรือท่าทางยืน
อีกดว้ย  
             ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศของผูป้ฏิบติังานและท่าทางในการท างานกบัการปวดตาม
ร่างกายดงักล่าว มีความสอดคล้องกับวรรณกรรมเร่ืองปัจจยัด้านท่าทางในการท างานและของ
ผูป้ฏิบติังานกบัการปวดหลงัส่วนล่าง กล่าวคือจากงานวิจยัของ Klangsin (2007) พบความสัมพนัธ์
ระหว่างท่าทางท่ีใช้ในการท างานกบัการปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย ได้แก่ แรงท่ีใช้ในการ
ท างาน (force) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชใ้นการหยิบจบัเคร่ืองมือและวสัดุขณะท่ีท างานดว้ยการก าส่ิงน้ีไว้
ตลอดเวลาอาจเป็นตวัพยากรณ์ถึงความเส่ียงของ tendintis และกลุ่มอาการประสาทถูกกดในช่อง
ผา่นขอ้มือ (carpal tunnel syndrome) (อา้งถึง Hales and Bernard, 1996) ท่าทางซ ้ าๆท่ีใชใ้นการ
ท างาน (repetition) ผูป้ฏิบติังานซ่ึงตอ้งกระท ากิจกรรมซ่ึงจ าเป็นตอ้งท าซ ้ าๆและตอ้งออกแรงดว้ย 
จะมีอตัราท่ีสูงข้ึนของความผิดปกติท่ีมือและขอ้มือมากกว่าผูป้ฏิบติังานท่ีอาจท างานซ ้ าๆหรือตอ้ง
ออกแรงในการท างานเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง (อา้งถึง Hales and Bernard, 1996) โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ท่าทางของร่างกาย (posture) หรือต าแหน่งของร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดพบว่าท่าทาง
บางอย่างจะส่งผลต่อการกดทบัหรือการยืดตวัออกของเน้ือเยื่อบริเวณขอ้ต่อมากกว่าท่าทางอ่ืนๆ 
(อา้งถึง Mayer, Gatchel, and Polatin, 2000) ต าแหน่งของท่าทางท่ีใชมี้ความส าคญัเพราะท่าทางท่ี
ผิดปกติ (awkward posture) อาจน าไปสู่อาการเม่ือยลา้ (fatigue) (อา้งถึง Mayer, Gatchel, and 
Polatin, 2000; Seth, Weston, and Freivalds, 1999)  เน่ืองจากการไม่มีการเคล่ือนไหวและงานท่ีอยู่
ในท่าสถิตยต์ลอดเวลาจะท าให้การไหลเวียนของโลหิตลดลงซ่ึงกีดขวางการให้โภชนาการอย่าง
เหมาะสมแก่กลา้มเน้ือจึงน าไปสู่ภาวะการสะสมตวัของส่วนท่ีเป็นของเสียและเพิ่มอาการเม่ือยลา้
และการปวดอนัเป็นผลท่ีตามมา (อา้งถึง  James, Harburn, and Kramer, 1997) ส่วนระยะเวลาของ
การท างาน (duration) มีการรายงานวา่จ านวนชัว่โมงทั้งหมดในหน่ึงวนัท่ีตอ้งท างานซ ้ าๆเป็นระยะ
เวลานานๆ สามารถเป็นปัจจยัท่ีพยากรณ์ปัญหาบริเวณมือได ้(อา้งถึง Hales and Bernard, 1996)   
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ในการศึกษาบางฉบบัความเส่ียงของการบาดเจ็บบริเวณส่วนบนของร่างกาย (upper limb) สามารถ
ท าให้ลดลงไดด้ว้ยการลดทอนจ านวนชัว่โมงในการท างานซ ้ าๆให้นอ้ยลง (อา้งถึง Armstrong and 
Martin, 1997; Waersted and Westgaad, 1991) ส าหรับงานวิจยัของ The National Research Council 
and Institute of Medicine (2001, p.9) ระบุถึงความสัมพนัธ์อนัชดัเจนระหวา่งการปวดบริเวณหลงั
และน ้าหนกัทางกายภาพ ไดแ้ก่ การหยบิจบัส่ิงของดว้ยมือ น ้ าหนกัท่ียก ความถ่ีของการกม้หรือการ
เอ้ียวตวั การท างานท่ีตอ้งออกแรงกายมากๆ และการได้รับแรงสั่นสะเทือนทัว่ร่างกาย ในขณะท่ี
ความผิดปกติท่ีบริเวณส่วนบนของร่างกาย (upper extremities) มกัเกิดมาจากการท างานในท่าทาง
ซ ้ าๆ (repetition) การออกแรงในการท างาน (force) และการได้รับแรงสั่นสะเทือน (vibration)       
ซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็นปัจจยัท่ีมาจากการท างานเป็นส่วนใหญ่ ด้าน Riihimaki (1991) (อ้างถึง 
Hildebrandt, 1989) ไดท้บทวนการศึกษาเชิงระบาดวิทยาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของปวดหลงัส่วนล่าง
ระหวา่งปี 2523-2533 จากการตีพิมพจ์ านวน 5 คร้ังโดยแบ่งออกเป็นหนงัสือจ านวน 3 เล่ม (อา้งถึง 
Frymoyer, and Andersson, 1984; Jayson, 1980; White and Gordon, 1982) และบทความปริทศัน์
จ  านวน 2 ฉบบั (อา้งถึง Troup, 1984; Yu, Roht, Wise, Kilian, and Weir, 1984) และพบวา่มีการ 
แจกแจงรายการอนั ‚เป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป‛ เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงของโรคปวดหลงัส่วนล่าง 
(หมายถึงปัจจยัท่ีได้รับการระบุถึงจากแหล่งวรรณกรรมอย่างน้อยสามแหล่ง) ดา้นท่าทางในการ
ท างาน ไดแ้ก่ การนัง่ท างานเป็นเวลานานๆ มีงานวิจยัจ านวนมากท่ีกล่าวถึงการปวดหลงัส่วนล่าง
และท่านัง่ในการท างาน (Riihimaki, 1991 อา้งถึง Kelsey, 1975; Lawrence, 1955; Magora, 1972) 
การศึกษาโรคปวดหลงัส่วนล่างพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการนัง่เป็นเวลานานๆตลอดติดต่อกนัหลาย
ชัว่โมง เป็นท่ีกล่าวกนัวา่แรงกดต่อ intradiscal pressure จะเพิ่มข้ึนในท่านัง่โดยเฉพาะท่านัง่ท่ีไม่มี
การค ้ ายนัหลงัไวซ่ึ้งมีความรุนแรงมากกว่าท่ายืนหรือท่านอน (อา้งถึง Andersson, Ortengren, 
Nachmson, Elfstrom, 1974; Nachemson and Elfstrom, 1970) และยงัมีความเป็นไปไดท่ี้การนัง่
อยา่งสถิตยเ์ป็นระยะเวลานานจะมีผลท าลายโภชนาการของ intervertebral disc ( อา้งถึง Holm and 
Nachemson, 1983)  ส่วนการยกของหนกัดว้ยมือและความถ่ีของการยกของ จากการอา้งถึงตวัอยา่ง
ของบริษทั Boeing ช้ีให้เห็นวา่การยกของท่ีไม่เหมาะสมคือสาเหตุสามญัของการรายงานดว้ยผูป่้วย
ท่ีมีการบาดเจ็บท่ีหลงั ในกลุ่มคนงานเหมืองชาวสก๊อตและผูป้ฏิบติังานในส านกังานพบว่ามีการ
ปวดหลงัส่วนล่างจากการยกส่ิงของ นอกจากน้ี Riihimaki (1991) ยงัไดอ้า้งอิงถึงงานวิจยัจ านวน
มากเก่ียวกบัผลกระทบระยะยาวของการเกิดโรคปวดหลงัส่วนล่างจากการยก การถือ การดึง การ
ผลกั และการใชแ้รงงานจ านวนมากทนัที (อา้งถึง Chaffin and Park, 1973; Damkot, Pope, Lord, 
and Frymoyer, 1984; Frymoyer, Pope, Clements, Wilder, MacPherson, and Ashikaga, 1983; 
Frymoyer, Pope, and Constanza, 1980; Lawrence, 1955; Magora, 1972; Magora, 1973; Penttinen, 
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1987 และ Svensson and Andersson, 1983) โดยเฉพาะการศึกษาของ Chaffin and Park (1973) ได้
รายงานถึงความผิดพลาดของการใช้พละก าลงัยกส่ิงของในขณะท่ีท างานและการพยายามเพิ่มขีด
ความสามารถในการยกของผูป้ฏิบติังานกบัความเส่ียงของการบาดเจ็บท่ีหลงัส่วนล่าง Chaffin and 
Park (1973) ยงัพบอีกวา่ความเส่ียงจะเพิ่มสูงข้ึนหากมีความถ่ีของการยกมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั
ความถ่ีของการยกส่ิงของระดับปานกลาง ด้านการหมุนเอ้ียวล าตวัจากการศึกษาต่างๆ (อ้างถึง 
Frymoyer, Pope, and Constanza, 1980; Lawrence, 1955; Lloyd, Gauld, and Soutar, 1986; Maeda, 
Okazaki, and Svenaga, 1980) และจากการศึกษาของ Riihimaki  et al. (1989) ซ่ึงสังเกตท่าทางของ
ล าตวัซ่ึงไม่อยู่ในสภาพตรงของผูป้ฏิบติังานในโรงงานประกอบรถยนต์และพบว่าการหมุนเอ้ียว
ล าตวัเป็นสาเหตุของการปวดหลงัส่วนล่างและยงัพบความสัมพนัธ์ระหว่างอาการปวดท่ีบริเวณ
สะโพกและขาจากการกดทบัเส้นประสาท sciatic nerve  กบัการท างานในท่าทางท่ีบิดหรือเอ้ียวตวั 
จากการศึกษาของ Waters et al. (1999) เก่ียวกบัโรคปวดหลงัส่วนล่างพบความคลา้ยคลึงของ
ผลการวิจยัของตนกบัการวิจยัต่างๆก่อนหนา้ Waters และคณะพบวา่ร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่ไดรั้บสัมผสัและร้อยละ 35 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บสัมผสัรายงานถึงอาการปวดหลงัส่วนล่างใน
ระยะ 7 วนัท่ีผา่นมาถึงระยะเวลานานกวา่ 12 เดือนท่ีผา่นมา จากการเปรียบเทียบพบวา่ร้อยละ 17.6 
ของกลุ่มตวัอย่างในปี 2531 จาก Health Interview Survey  ดว้ยการตรวจดูงานอาชีวอนามยัใน
ชุมชนขนาดใหญ่ (อา้งถึง Behrens, Seligman, Cameron, Methias, and Fine, 1994; Guo, Tanaka, 
Cameron, et al., 1995) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสอบถามถึงสาเหตุของอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ร้อยละ 63 รายงานวา่เกิดมาจากการท ากิจกรรมในท่าทางซ ้ าๆ  ท่ีสถานท่ีท างาน โดยร้อยละ 4 ของ
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสัมผสัและร้อยละ 30.4 ของกลุ่มท่ีไดรั้บสัมผสัรายงานวา่การปวดหลงัส่วนล่างเกิด
มาจากกิจกรรมการท างานในท่าทางซ ้ าๆ  ท่ีสถานท่ีท างานเช่นกนั  
 ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นเพศชาย-หญิงกบัการปวดหลงัส่วนล่างมีความ
สอดคลอ้งกบัวรรณกรรมต่างๆ กล่าวคือ จากการส ารวจในปี 2531 Health Interview Survey พบอีก
ว่าอตัราความชุกของการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีความเส่ียงของงานอาชีวอนามยัมากท่ีสุดในการ
ท างานของผูป้ฏิบติังานเพศชายคืออาชีพคนงานก่อสร้าง (ร้อยละ 22.6) ช่างทาสี (ร้อยละ 22.2) และ
คนขบัรถบรรทุกและรถแทรกเตอร์ (ร้อยละ 21.8) ส าหรับผูป้ฏิบติังานเพศหญิงอตัราความชุกของ
การปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีความเส่ียงของงานอาชีวอนามยัมากท่ีสุดคืออาชีพผูช่้วยพยาบาล (ร้อยละ 
18.8) พยาบาลวชิาชีพ (ร้อยละ 16.3) และคนท างานบา้น (ร้อยละ 14.9) (อา้งถึง Behrens, Seligman, 
Cameron, Methias, and Fine, 1994; Guo, Tanaka, Cameron, et al., 1995) (Waters et al., 1999)  
นอกจากน้ี การศึกษาของ Klangsin (2007) ยงัระบุถึงเพศหญิงและโรคปวดหลงัส่วนล่างวา่ผูห้ญิงท่ี
เป็นแรงงานในภาคอุตสาหกรรมซ่ึงต้องใช้มือทั้งสองข้างในการท างานเป็นองค์ประกอบของ
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จ  านวนท่ีสูงของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างาน (WMSDs) ของกลุ่มผูห้ญิง (อา้งถึง 
Bernard, 1997; Hales and Bernard, 1996) Niu (2010) รายงานวา่กลุ่มแรงงานหญิงท่ีไม่ไดส้ังกดั
สหภาพแรงงานมกัมีอตัราของโรค WMSDs สูงกวา่โดยอธิบายวา่อาจเป็นเพราะความแตกต่างของ
การฝึกอบรมเร่ืองการปฏิบติังานให้เกิดความปลอดภยัในการท างานและจากประสบการณ์ของการ
ท างานในชีวิต การไดรั้บการมอบหมายงาน อายุ เพศ การแสวงหาการดูแลสุขภาพ เป็นตน้ (อา้งถึง  
Lipscomb et al., 1997) ในขณะท่ี Coury, et al. (2002) พบวา่การปวดท่ีกลา้มเน้ือคอและไหล่       
มกัเกิดข้ึนในหญิงมากกวา่ชายทั้งในกลุ่มคนทัว่ไปและกลุ่มคนวยัท างาน และ de Zwar  et al. (2001, น. 29) 
พบวา่ในบรรดากลุ่มแรงงานต่างๆ แรงงานหญิง (มากกวา่แรงงานชาย) มกัรายงานถึงความเส่ียงของ
อาการเจบ็ท่ีบริเวณกลา้มเน้ือคอและไหล่ ส่วน Dahlberg et al. (2004) ระบุวา่ผูห้ญิง (มากกวา่ผูช้าย) 
มีแนวโน้มสูงของการเป็นโรคกล้ามเน้ือและกระดูกจากหลายๆสาเหตุ ได้แก่ การยกของหนัก     
การคงอยู่ในท่าทางท่ีผิดไปจากปกติ และการท างานเดียวกันซ ้ าๆ โดยอธิบายว่าสาเหตุอาจ
เน่ืองมาจากการออกแบบสถานีงานและเคร่ืองมือของใชใ้นการท างานซ่ึงมกัถูกออกแบบมาเพื่อการ
ท างานของผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง ส่วนการท างานบา้นเป็นประจ าก็อาจเป็นสาเหตุของโรคกลา้มเน้ือ
และกระดูกดว้ย Dahlberg et al. (2004) รายงานการศึกษาซ่ึงใชแ้บบสอบถามมาตรฐานของ Nordic 
questionnaire กบัการศึกษาภาคตดัขวางในโรงงานการผลิตเหล็ก เพื่อการก่อสร้างในสวีเดนและการ
สังเกตการณ์ท่ีสถานท่ีท างานและพบวา่กลุ่มแรงงานหญิงจะใชมื้อในการท างานท่ีระดบัหวัไหล่บ่อย
กวา่และเป็นระยะเวลานานกวา่แรงงานผูช้าย จึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหแ้รงงานหญิงเจบ็ท่ีบริเวณหวัไหล่
มากกวา่แรงงานชาย ในทา้ยท่ีสุด The National Research Council and Institute of Medicine (2001, 
p.9) พบวา่หน่ึงในคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีดูเหมือนจะมีผลต่อการเกิดความเปราะบางในการเป็น
โรคกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างาน ได้แก่ เพศชาย-หญิง ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการส่ง
อิทธิพลต่อพฒันาการของอาการปวดและการพิการไร้ความสามารถซ่ึงเปล่ียนผ่านจากการปวด
เฉียบพลนัเป็นการปวดแบบเร้ือรังได ้ 
 
ข้อจ ากดัของเคร่ืองมือการวจัิยแบบสอบถามทีเ่ป็นมาตรฐาน Nordic questionnaire 
 

เน่ืองจากแบบสอบถาม Nordic questionnaire เป็นแบบสอบถามท่ีรายงานดว้ยตวัของ
ผูต้อบเองซ่ึงมีความเป็นอตัวิสัยสูงและเป็นค าตอบท่ียอ้นกลบัไปเป็นระยะเวลานานถึง 12 เดือน
ก่อนหน้าและในสัปดาห์ท่ีผ่านมา จึงถือเป็นวิธีการ subjective self-reported method หรือการ
รายงานดว้ยตนเองท่ีเป็นอตัวิสัย การสนองตอบต่อประเด็นน้ีมีนักวิชาการหลายรายทั้งท่ีเห็นดว้ย
และเห็นแยง้กับเคร่ืองมือชนิดน้ีซ่ึงเป็นท่ีนิยมทัว่โลกและได้รับการแปลหลากหลายภาษาเพื่อ
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ประเมินโรค WMSDs ในเชิงการยศาสตร์ โดยมีรายละเอียดคือ David (2005, p. 191) กล่าวว่า 
subjective method โดยทัว่ไปมีขอ้ได้เปรียบอนัชัดเจนของความตรงไปตรงมาในการใช้งาน 
ความสามารถประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ของการท างานท่ีหลากหลาย มีความเหมาะสมกบัการ
ส ารวจกลุ่มตวัอย่างจ านวนมากๆในต้นทุนท่ีค่อนข้างต ่า อย่างไรก็ตามปัญหาท่ีมีกับเคร่ืองมือ
ลกัษณะน้ีคือการรับรู้ของผูป้ฏิบติังานท่ีได้รับสัมผสัอาจขาดซ่ึงความแม่นย  าและอาจไม่เป็นท่ี
น่าเช่ือถือได ้David (2005) ไดย้กตวัอยา่งของการปวดหลงัส่วนล่างหรือการปวดคอระดบัรุนแรงซ่ึง
อาจเพิ่มความเป็นไปไดข้องผูป้ฏิบติังานในการรายงานระยะเวลาท่ีนานข้ึนหรือความถ่ีของน ้ าหนกั
ทางกายภาพท่ีมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับผูป้ฏิบติังานจากกลุ่มอาชีพเดียวกันท่ีไม่มีอาการปวด    
(อา้งถึง Balogh, Ørbæk, Ohlsson, Nordander, Unge, and Winkel, 2004; Viikari-Juntura, Rauas , 
Martikainen, Kumosa, Riihimaki, and Saarenmaa, 1996)  ความยากของการรายงานดว้ยตนเองอาจ
เกิดมาจากการอ่านออกเขียนไดใ้นระดบัท่ีต่างกนัของผูป้ฎิบติังาน ความเขา้ใจ และการตีความหมาย
ของค าถามโดยผูต้อบรายต่างๆ (อา้งถึง Spielholz, Silverstein, Morgan, Checkoway, and Kaufman, 
2001) David (2005, p. 192) ไดอ้ธิบายถึงวิธีการอีกสองวิธี ไดแ้ก่ การสังเกตการณ์และการวดัทาง
ร่างกายในฐานะท่ีเสริมเพิ่มเติมจากการใช ้subjective method แต่เพียงอยา่งเดียว โดยกล่าววา่วิธีการ
สังเกตการณ์ (เช่น RULA อา้งถึง McAtamney and Corlett (1993) หรือ OWAS อา้งถึง Karhu, 
Kansi, and Kuorinka (1977) อาจเพิ่มค่าใชจ่้ายเป็นอยา่งมากและจ าเป็นตอ้งมีความช านาญทาง
เทคนิคระดบัสูงจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีผา่นการฝึกอบรมมาเป็นอยา่งดีในการใชง้านจริง เป็นวิธีการท่ีตอ้ง
ใช้เวลามหาศาล และยงัพบอีกวา่วิธีการสังเกตการณ์อาจมีความเหมาะสมเพียงกบัการบนัทึกและ
การวิเคราะห์งานแบบจ าลองมากกว่าการประเมินในสถานท่ีท างานจริง ในขณะท่ีการวดัร่างกาย 
(เช่น การวดัความสามารถในการท างานของปอดหรือการวดักลา้มเน้ือ) จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือแบบ 
sensors ท่ีแนบติดกบัร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งโดยตรงเพื่อวดัปัจจยัจากการไดรั้บสัมผสั ณ สถานท่ี
ท างานซ่ึงอาจก่อให้เกิดความไม่สบายตวัหรืออาจก่อให้เกิดการแปลงพฤติกรรมในการท างานของ
กลุ่มตวัอย่าง วิธีการวดัร่างกายน้ีตอ้งการการลงทุนดว้ยค่าใชจ่้ายสูงในการซ้ือหาเคร่ืองมือเพื่อการ
วดัและค่าใชจ่้ายในการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือเหล่าน้ี รวมถึงการวา่จา้งบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกอบรม
และมีทกัษะระดบัสูงเพื่อประกนัประสิทธิผลของการด าเนินการจริง (อา้งถึง Li and Buckle, 1999) 
หากแต่การวดัร่างกายหรือ direct method ก็เป็นวิธีการท่ีสามารถให้ขอ้มูลดา้นความเช่ือถือใน
ระดบัสูงกว่าสองวิธีการของการสังเกตการณ์และวิธีการ subjective method ขา้งตน้ ส่วน Li and 
Buckle (1999) กล่าววิจารณ์ถึงแบบสอบถามซ่ึงเป็นวิธีการของ self-report method เพื่อประเมิน
น ้ าหนักของแรงทางกายภาพ ความไม่สบายตวัของร่างกาย หรือความเครียดจากการท างานว่า
เปรียบเสมือน ‘แผนท่ีของร่างกาย’ (อา้งถึง Corlett and Bishop 1976) การใช ้rating scale (อา้งถึง 
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Borg 1985, 1990;  Shackel, Chidsey, and Shipley (1969)  การใชแ้บบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ 
(อา้งถึง Kuorinka, Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering-Serensen, Andersson, and Jergemsem, 
1987 และนกัวิจยัท่านอ่ืนๆอีกมากมาย) รวมทั้งรายการตรวจเช็ค (อา้งถึง Cox and Mackay 1985; 
Keyserling, Brouwer, and Silverstein, 1992 และนกัวิจยัท่านอ่ืนๆ) เม่ืออา้งถึง Lueder (1983); 
Wilson and Corlett (1995) นั้น Li and Buckle (1999) สรุปว่าจากการทบทวนวิธีการต่างๆ                 
เชิงการยศาสตร์เหล่าน้ีพบวา่การประเมินแบบ subjective assessment ของการตึงของร่างกายและ
ความไม่สบายตวัเป็นรูปแบบท่ีใช้กนัมากท่ีสุดเน่ืองจากความง่ายดายของการน ามาใช้และการมี 
face validity ท่ีชดัเจน แนวทางการใชแ้บบสอบถามถือวา่เป็นวิธีการซ่ึงสามญัท่ีสุดในการศึกษาเชิง
ระบาดวิทยาซ่ึงพยายามประเมินน ้ าหนกัของท่าทางท่ีมีผลบริเวณหลงั (อา้งถึง Burdorf 1992) และ
ยงักล่าวต่อไปวา่วธีิการรับรู้แบบอตัวสิัยต่างๆ หรือ subjective perception methods นั้นเป็นท่ีนิยมใช้
กนัมาก (อา้งถึง Moray, Johansen, Pew, Rasmussen, Sanders, and Wickens, 1979) หากแต่วิธีการ
ดงักล่าวอาจมีแนวโนม้ของการไดรั้บอิทธิพลหลายประการท่ีมากเกินไปกว่าภาระงานท่ีท าอยูห่รือ
การด าเนินการส ารวจสถานท่ีประกอบการหรือสถานท่ีท างาน (อา้งถึง Rantanen 1981) เพราะการ
ให้ค่าความสบายตัวเฉพาะท่ีอาจลดความหลากหลายของการสนองตอบและอาจบดบัง
ประสบการณ์โดยรวมของผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ี การศึกษาหลายฉบบัยงัแสดงให้เห็นถึงวิธีการรายงาน
ดว้ยตนเองวา่มีค่าความตรงต ่ามาก (อา้งถึง Burdorf and Laan, 1991) และ มีค่าความเช่ือถือไดต้  ่า
มากดว้ย (อา้งถึง Wiktorin, Karlqvist, Winkel, and the Stockholm Music 1 Study Group, 1993)  
เม่ือเช่ือมโยงเขา้กบัความจ าเป็นในการให้การแทรกแซงเชิงการยศาสตร์ ในขณะเดียวกนั Li and 
Buckle (1999) ยงัไดใ้ห้ขอ้วิพากษ์เก่ียวกบัวิธีการของการสังเกตการณ์ในงานการยศาสตร์ว่าแม้
ท่าทางในการท างานจะถูกพบวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัโรค WMSDs ตามบางส่วน
ของร่างกาย หากแต่ปัจจยัอ่ืนๆในสถานท่ีท างาน เช่น น ้ าหนกั/แรง การท าซ ้ าๆ ระยะเวลาของการ
เคล่ือนไหวร่างกาย แรงสั่นสะเทือน และปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นจิตใจ-สังคม รวมทั้งการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ ก็มีส่วนในการพฒันาการบาดเจบ็ของโรค WMSDs ดว้ย (อา้งถึง NIOSH 
1997) Li and Buckle (1999) กล่าววา่ขอ้จ ากดัประการหน่ึงของเทคนิคการสังเกตการณ์ท่าทางใน
การท างานคือปัจจยัเหล่าน้ีไม่ไดถู้กน ามาพิจารณาพร้อมๆกนัในกระบวนการประเมิน โดยปัจจยัท่ีมี
ส่วนร่วมก็ยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอในการใหค้  าอธิบายถึงขีดจ ากดัในการไดรั้บสัมผสัอนัเป็นท่ียอมรับ
ไดใ้นปัจเจกชน ทั้งยงัไม่มีขอ้ตกลงร่วมกนัถึงวิธีการให้น ้ าหนกัว่าตวัวดัต่างๆ เช่น การท างานซ ้ าๆ 
การออกแรงในการท างานหรือท่าทางท่ีใชใ้นการท างานและยงัไม่มีการตกลงถึงขนาดของการให้ค่า
เชิงปริมาณของการมีปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัเหล่าน้ีด้วย (อา้งถึง Kilbom 1997; Winkel and 
Westgaard, 1992) จึงท าให้ระบบการให้คะแนนส่วนใหญ่ของวิธีการเหล่าน้ียงัเป็นเพียงสมมติฐาน
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อยู ่  ส าหรับ Walsh  et al. (1989) กล่าววิจารณ์การรายงานดว้ยตนเองเก่ียวกบักิจกรรมดา้นอาชีวอนามยั
เม่ืออา้งถึงการศึกษาของ Baty, Buckle, and Stubbs (1986) วา่ค่าความเช่ือถือไดจ้ากการศึกษาใน
กลุ่มพยาบาลพบว่าค่าประมาณการของเวลาท่ีใช้ในขณะท่ีนั่งท างานและท่ายืนหรือท่าเดินขณะ
ท างานเป็นท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนัของผูท้  าการเฝ้าสังเกตการณ์ท่ีได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว ในขณะท่ี
เวลาซ่ึงถูกใช้ไปในกิจกรรมทางร่างกายอ่ืนๆ เช่น การคุกเข่าเป็นท่ีน่าเช่ือถือได้น้อยกว่า การท่ี
แบบสอบถามมีตวัแปรชนิด dichotomy ซ่ึงขอให้กลุ่มตวัอยา่งท าเคร่ืองหมายในแต่ละกิจกรรมของ
ตนเองน่าจะท าให้มีค่าความตรงมากกวา่ Walsh   et al. (1989) ยงัพบอีกวา่ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน
มากท่ีสุดคือการยกของหนกักบัการปวดบริเวณหลงัส่วนล่างซ่ึงตรงกนักบัการศึกษาอ่ืนๆ (อา้งถึง 
Andersson, 1981; Buckle, 1984; Hult, 1954; Hult, 1954(a); Wickstrom, 1978) หากแต่ขดัแยง้กนั
กบัการศึกษาของ Kelsey, 1985; Kelsey and Golden, 1988  ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการให้ค  านิยาม
ของค าวา่ ‘การยกของ’ท่ีแตกต่างกนั  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะทางวชิาการ 

3.1.1 Task analysis – การศึกษาในอนาคตควรมีการสังเกตการณ์วิเคราะห์
ขั้นตอนต่างๆ ในการท างานหรือ task analysis อย่างละเอียดถ่ีถว้นตามหลกัการของศาสตร์ดา้น
กายภาพบ าบดั เพื่อตรวจดูวา่ในแต่ละขั้นตอนนั้นประกอบไปดว้ยปัจจยัเส่ียงใดบา้ง ในระดบัใด ณ 
บริเวณส่วนใดของร่างกาย และสามารถเสนอหนทางการแก้ไขปัญหาทั้งเชิงวิศวกรรมหรือการ
จดัการ รวมทั้งการส่งเสริมการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลประเภทใดไดบ้า้ง เป็นตน้  

3.1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพในฐานะเสริมเพิ่มจากแบบสอบถามที่เป็นมาตรฐาน 
Nordic questionnaire  เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองมือวิจยัฉบบัน้ีเป็นการทราบต าแหน่งท่ีปวดเท่านั้น 
หากแต่ไม่อาจรับทราบขอ้มูลเชิงลึก เช่น ผูป้ฏิบติังานปวดบริเวณใด ปวดมากเท่าใด ปวดแบบไหน 
(ร้าวลึกหรือทายา/ทานยาข้ามคืนก็หาย) หรือการปวดเป็นเพียงการเส่ือมลงของร่างกายตาม
ธรรมชาติตามวยัหรือไม่อยา่งไร รวมทั้งท่าทางท่ีใชใ้นการท างานผูป้ฏิบติังานมีท่าทางนัง่ ยืน เดิน 
ยก กม้ ดึง/ผลกั เป็นตน้ เวลาใดขณะท างาน เพราะเหตุใด ตลอดจนระยะเวลาของการจดจ าอาการ
ปวดช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมาและระยะสัปดาห์ก่อนอาจส่งผลถึงเร่ืองความทรงจ า/การจดจ าของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่ิงเหล่าน้ีล้วนน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ เท่ากัน ดังนั้ น นอกเหนือจากการ
สังเกตการณ์ task analysis แลว้ การเพิ่มเติมดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพจกัสามารถช่วยปิดช่องวา่งของ
การวจิยัดงักล่าวไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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3.1.3 Tailor-made intervention regimens – หลงัจากขั้นตอนของ task analysis 
และการวิจยัเชิงคุณภาพแลว้ นกัวิจยัสามารถคิดคน้การให้การแทรกแซงเฉพาะอย่าง (tailor-made 
intervention regimen) ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากหลกัการยศาสตร์ครอบคลุมทั้งเร่ืองของสถานี
งาน (work station) ปัจจยัดา้นจิตใจ-สังคมหรือ psychosocial aspect และการบริหารกลุ่ม/องคก์ร 
(work organization) ซ่ึงหมายรวมถึงการจดัใหมี้การหมุนเวยีนเปล่ียนหนา้ท่ีความรับผิดชอบ การจดั
ตารางเวลาการท างานให้มีความยืดหยุ่น (ด้วยการมีช่วงพกัระหว่างวนัให้เหมาะสม) รวมทั้งการ
ส่งเสริมให้มีการยืดกลา้มเน้ือและออกก าลงักายระหว่างวนันั้น การให้การแทรกแซงดว้ยการออก
ก าลงักายของกลุ่มอาชีพ ณ สถานท่ีท างาน (workplace exercise regimen) สามารถให้ประโยชน์ท่ี
เห็นไดช้ดัเจนในระยะเวลาสั้นๆ (ประมาณ 8 สัปดาห์หลงัจากการให้การแทรกแซง) และไม่ตอ้งใช้
ตน้ทุนสูง ทั้งน้ี การออกก าลงักายท่ีถือเป็น direct method ในงานดา้นการยศาสตร์  Kool et al. 
(2004) กล่าวว่าการพิการไร้ความสามารถท่ีเกิดจากการท างานเป็นปัญหาใหญ่ของผูป่้วยท่ีมีการ 
ปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่เจาะจงและไม่เฉียบพลนั แมว้า่จะไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพียงพอใน
การสนบัสนุนประสิทธิผลของการกระตุน้ transcutaneous electrical stimulation (อา้งถึง  Brosseau, 
Milne, Robinson, Marchand, Shea, Wells, et al., 2002); การใชค้วามร้อน, การนวด, การใชแ้สง
เลเซอร์, traction, การฝังเข็มและรูปแบบอ่ืนๆ (อา้งถึง Nordin and Campello, 1999); การฉีดยา  
(อา้งถึง Nelemans, de Bie, de Vet, and Sturmans , 2000) และการนอนพกับนเตียง (อา้งถึง Koes 
and Van Den Hoogen, 1994) หากแต่ยงัปรากฏหลกัฐานเชิงประจกัษข์องผลกระทบระยะยาวจาก
การบ าบดัดว้ยการออกก าลงักาย (อา้งถึง van Tulder, Koes, and Bouter, 1997; van Tulder, Ostelo, 
Vlaeyen, Linton, Morley, and Assendelft, 2000) การให้การแทรกแซงเชิงสหวิทยาการส่วนใหญ่
รวมเอารูปแบบต่างๆของการออกก าลงักายซ่ึงดูวา่จะเป็นขอ้เลือกท่ีน่ามีความหวงัมากท่ีสุดขอ้เลือก
หน่ึงของการรักษาตามแนวทางหลายๆประการ การกลบัมาสู่กิจกรรมตามปกติรวมถึงการกลบัมา
ท างานเป็นเป้าประสงค์หลกัของการรักษาในผูป่้วยท่ีมีการปวดหลงัแบบก่ึงเฉียบพลนัและแบบ
เร้ือรัง (อา้งถึง Abenhaim, Rossignol, Valat, Nordin, Avouac, Blotman, et al., 2000; Spitzer, 1987) 
ตามระดบัต่างๆของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงนิยามในวิธีการต่างๆ หากแต่ยงัไม่พบหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ใดท่ีระบุว่าการออกก าลังกายชนิดใดมีความเหนือกว่าการออกก าลงักายชนิดอ่ืนๆ จึง
น าไปสู่ขอ้สรุปว่ากิจกรรมท่ีเพิ่มมากข้ึนน่าจะเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญั (อ้างถึง van Tulder, 
Malmivaara, Esmail, and Koes, 2000) จากการศึกษาเชิง meta-analysis โดย Kool et al. (2004) ซ่ึงมี
วตัถุประสงคใ์นการส ารวจวา่การลาป่วยจะสามารถลดระยะเวลาลงดว้ยการออกก าลงักายไดห้รือไม่
ดว้ยการทดลองใช้การออกก าลงักายแต่เพียงอย่างเดียวหรือการออกก าลงักายในฐานะท่ีเป็นส่วน
หน่ึงของการรักษาเชิงสหวิทยาการในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่เจาะจงและไม่
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เฉียบพลนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม Kool et al. (2004) ไดใ้ห้ขอ้สรุปส าคญัของการทบทวน
วรรณกรรมจากการเปรียบเทียบการรักษาดว้ยการทดลองในการให้การดูแลตามปกติ โดยให้การ
ออกก าลังกายเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาเชิงสหวิทยาการซ่ึงได้น ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษา
ทั้งหมด การวิเคราะห์ผลลพัธ์เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณพบว่ามีความสม ่าเสมอซ่ึงกันและกัน
รวมทั้งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์จ  านวนมากวา่จ านวนวนัของการลาป่วยสามารถลดลงระหวา่งปีแรก
หลงัจากไดรั้บการรักษา (SMD = - 0.24, 95%CI = - 0.11, - 0.36) โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีพิการอยา่ง
รุนแรงซ่ึงลาป่วยมากกว่า 90 วนัต่อปีภายใตก้ารรักษาตามปกติในกลุ่มควบคุม (SMD = - 0.30, 
95%CI = - 0.17, -0.42) การรักษาดว้ยการใชเ้พียงการออกก าลงักายแต่เพียงอยา่งเดียวและการออก
ก าลงักายในฐานะส่วนหน่ึงของการรักษาเชิงสหวิทยาการสามารถลดจ านวนวนัลาป่วยของผูป่้วยท่ี
มีอาการปวดหลงัอยา่งไม่เจาะจงและไม่เฉียบพลนัได ้จึงกล่าวไดว้่าการออกก าลงักายสามารถลด
จ านวนวนัลาป่วยไดอ้ย่างส าคญัโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเวลาของการติดตามในปีแรก ในขณะท่ี 
Tveito et al.  (2004) กล่าวว่าการให้การแทรกแซง ณ สถานท่ีท างานทั้งหมดและการให้การ
แทรกแซงของการรักษาอยา่งครอบคลุมเชิงสหวทิยาการมีหลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบของ
การป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างไดด้้วยการออกก าลงักายซ่ึงรวมถึงการออกก าลงักายเฉพาะ
อยา่งเพื่อสร้างความแข็งแกร่งให้แก่กลา้มเน้ือหลงัหรือเพื่อสร้างแรงยืดหยุน่ รวมทั้งการออกก าลงั
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความพร้อมของร่างกายโดยทัว่ไป การออกก าลงักายมีตั้งแต่ระดบัท่ี
เขม้ขน้สูงถึงระดบัเขม้ขน้ต ่า แบบบงัคบัหรือแบบสมคัรใจ แบบท่ีออกก าลงัช่วงเวลาท างานหรือ
นอกเวลาท างาน และมีระยะเวลาของการออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนั Tveito et al. (2004) อา้งถึง
การศึกษาจ านวน 4 ฉบบัเร่ืองกลุ่มการออกก าลงักาย (อา้งถึง Donchin, Woolf, Kaplan, and Floman, 
1990; Gundewall, Liljeqvist, and Hansson, 1993; Hilyer, Brown, Sirles, and Peoples, 1990; 
Kellett, Kellett, and Nordholm, 1991) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่การออกก าลงักายมีผลกระทบต่อการวดั
ผลลพัธ์หลกัดว้ยการให้การแทรกแซงอยา่งแตกต่างกนัในระดบัของความสมคัรใจของการเขา้ร่วม
โปรแกรมการออกก าลงักาย โดยขอ้คน้พบท่ีไดมี้ความคลา้ยคลึงกนักบั Cochrane review เร่ืองการ
บ าบดัดว้ยการออกก าลงักายส าหรับโรคปวดหลงัส่วนล่าง (อา้งถึง van Tulder, Malmivaara, 
Esmail, and Koes, 2000) และการทบทวนดา้นการยศาสตร์ล่าสุด (อา้งถึง Westgaard and Winkel, 
1997) ส่วน Silverstein and Clark (2004, p. 150) กล่าวเสริมวา่ปัจจยัของการปรับเปล่ียนส่วนปัจเจก
ชนดูจะไม่เป็นประโยชน์นักในการป้องกนัโรค WMSDs หากแต่การออกก าลงักายสามารถให้
ประสิทธิผลในการบรรเทาผลท่ีตามมาของโรคน้ีบางประการได ้Kellett, et al. (1991) กล่าวว่า                       
มีหลกัฐานเชิงประจกัษท์ซ่ึงช้ีให้เห็นว่ากิจกรรมทางกายภาพเป็นประโยชน์ทั้งต่อการป้องกนัและ
การรักษาอาการปวดหลงัดว้ยการเพิ่มระดบัของ endorphins ให้กบัของเหลว cerebrospinal fluid ใน
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ร่างกายและเพิ่มการอดทนต่อการปวดภายใต้สภาวการณ์บางอย่างได้ (อ้างถึง Holm and 
Nachemson, 1983) เพราะการส่งโภชนาการไปยงั intervertebral disc และ articular cartilage จะถูก
กระตุน้ไดด้ว้ยการออกก าลงักาย (อา้งถึง Holm and Nachemson, 1983) เม่ืออา้งถึง Nachemson 
(1983) นั้น Kellett, et al. (1991) กล่าวว่าเม่ือใดก็ตามท่ีเกิดความเสียหายข้ึนกบักล้ามเน้ือ, 
ligaments, tendons การออกก าลงักายจะช่วยท าให้อาการดีข้ึนและขยายผลของการเยียวยาออกไป 
ในขณะท่ีอา้งถึง Nachemson (1983) ท่ีกล่าวสรุปว่าการค่อยๆ ออกก าลงักายไปเร่ือยๆ จะเป็น
ประโยชน์แก่ผูป่้วยดว้ยโรคปวดหลงั การศึกษาของ Kellett, et al. (1991) แสดงให้เห็นวา่โปรแกรม
การออกก าลงักายสัปดาห์ละหน่ึงคร้ังเป็นระยะเวลาหน่ึงปีคร่ึงในผูป่้วยดว้ยโรคปวดหลงัสามารถ
ลดจ านวนวนัลาป่วยและจ านวนคร้ังของการเจ็บป่วยจากการปวดหลงัลงไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัระยะเวลาหน่ึงปีคร่ึงก่อนหน้าการให้การแทรกแซง ในทางตรงกนัขา้ม ในกลุ่ม
ควบคุมกลบัมีจ านวนวนัลาป่วยจากการปวดหลงัเพิ่มมากข้ึนในระยะเวลาเดียวกนั Kellett, et al. 
(1991) กล่าวอีกวา่คณะผูว้จิยัมิไดท้  าการวดัเชิงวตัถุวิสัยใดๆของการเปล่ียนแปลงอาการปวดบริเวณ
หลงั อยา่งไรก็ตาม ร้อยละ 81 ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองของการออกก าลงักายไดร้ายงานถึง
อาการท่ีดีข้ึนของการปวดบริเวณหลงัเชิงอตัวิสัย ขอ้คน้พบคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ 
Garderud (1986) ซ่ึงรายงานถึงการดีข้ึนสูงถึงร้อยละ 78 ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มการออกก าลงักาย
ท่ีคลา้ยกนั การรักษาแบบดั้งเดิมของผูป่้วยโรคปวดหลงัดว้ยการพกัผอ่นและการรักษาแบบ passive 
treatment ไม่สามารถลดระยะเวลาของการลาป่วยลงไดห้รือไม่สามารถป้องกนัการกลบัมาใหม่อีก
คร้ังของโรคปวดหลงัได ้(Kellett, et al. (1991) อา้งถึง Spitzer, LeBlanc, Dupuis, et al., 1987; 
Waddell, 1987)  อน่ึง Kellett, et al. (1991) กล่าวในตอนทา้ยวา่การศึกษาของตนเองแสดงให้เห็นวา่
กิจกรรมทางกายภาพเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อการลดระยะเวลาของการลาป่วยจากการปวดหลงัให้
สั้นลง (นอ้ยกวา่ 50 วนั) และโปรแกรมการออกก าลงักายควรไดรั้บการบูรณาการเขา้กนักบัการให้
การศึกษาเร่ืองการปวดหลงัแบบดั้งเดิมดว้ยการด าเนินกิจกรรมการออกก าลงักายประมาณ 2-3 เดือน
เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมสามารถออกก าลงักายไดเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนั อน่ึง เน่ืองจาก
คนโดยทัว่ไปมกัไม่ประสบความส าเร็จในการออกก าลงักายแต่เพียงล าพงัจึงสมควรสนบัสนุนให้
คนเหล่าน้ีเขา้ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายของกลุ่ม การลงทุนเร่ืองโปรแกรมการออกก าลงักายใน
ผูป่้วยดว้ยโรคปวดหลงัจะน าไปสู่ประโยชน์อยา่งมหาศาลทั้งต่อนายจา้ง สังคม และปัจเจกชนผูท่ี้
ป่วยดว้ยโรคปวดหลงั ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงให้ขอ้เสนอแนะให้มีการออกก าลงักาย ณ 
สถานท่ีท างานของกลุ่มตวัอยา่งโดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีต  าบลชะอมของกลุ่มไสไมต้อก   
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3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

เน่ืองจากกลุ่มอาชีพอาจไม่ไดอ้ยู่ภายใตก้ารดูแลของกระทรวงอุตสาหกรรมเช่นกลุ่ม 
SMEs หรือกระทรวงแรงงานสวสัดิการสังคมและความมัน่คงของมนุษยเ์ช่นกลุ่ม home-maker 
ดงันั้น องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ินเองสามารถแสวงหาความเช่ียวชาญของสมาคมส่งเสริมความ
ปลอดภยัและอนามยัในการท างาน (ประเทศไทย ) และองค์กร NICE เพื่อขอรับค าแนะน าเร่ือง
ท่าทางการท างานท่ีถูกตอ้งของกลุ่มอาชีพในรูปแบบของการให้การอบรมและการจดัให้มีคู่มือ
ประกอบความเขา้ใจอยา่งเรียบง่ายดงัเช่นท่ีมีใหแ้ก่กลุ่ม SMEs ต่างๆ ของไทยมาโดยตลอด เช่น 

3.2.1 การศึกษาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อแสวงหารูปแบบทางการยศาสตร์ท่ีเหมาะสมกบั
สภาพการท างาน ท่าทางในการท างาน การออกแบบอุปกรณ์ และเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบักลุ่ม
อาชีพต่างๆ ในพื้นท่ีการดูแล 

3.2.2 การจดัเวลาการหยุดพกัผ่อนระหวา่งการท างาน การจดัให้มีวนัหยุดประจ า
สัปดาห์ การใหก้ารศึกษาเร่ืองการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงบางประการของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกแก่
กลุ่มอาชีพซ่ึงถือเป็น administrative solution นอกเหนือจาก engineering-oriented solution 
อยา่งเช่นการใชเ้คร่ืองมือขนาดใหญ่ท่ีมีราคาแพง 

3.2.3 การพิจารณาเร่ืองปัจจยัทางจิตใจ-สังคม การออกแบบสถานท่ีท างานและ
การออกแบบดา้นการยศาสตร์เขา้ไวด้ว้ยกนัเชิงสหปัจจยัในการแกไ้ขปัญหาการยศาสตร์ท่ีพบ 

3.2.4 การสร้างขอ้มูลฐานดา้นสุขภาพในพื้นท่ีใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เพื่อสร้างขีดความสามารถในการให้การแทรกแซงดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการเพิ่มผลิตภาพ
ของการท างานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  

          
 
               
 
 
 
 
 
 


