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การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์การทำ�งานโดยมาตรฐาน RULA  
ในกลุ่มแรงงานทำ�ไม้กวาดร่มสุข
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หลกัการและวตัถปุระสงค:์ คนงานตอ้งทำ�งานบางประเภท
นั่งทำ�งานติดต่อกันนาน 8 ชั่วโมงต่อวัน การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์การ
ทำ�งานต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
บริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบนในกลุ่มรายงานทำ�
ไม้กวาด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และการประเมินความเสี่ยง
ตามมาตรฐาน RULA ในกลุ่มทำ�ไม้กวาดร่มสุขจำ�นวน  
80 รายจากการเลอืกแบบเจาะจง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิ
เชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ความถี่ และสถิติเชิงอนุมานเพื่อ
หาความสัมพันธ์โดยใช้ Chi- square และ Fisher’s-exact 
test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95
ผลการศึกษา: อัตราความชุกของความผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ 
ส่วนบนช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีร้อยละ 83.7  อาการปวด คือ
ปวดเมื่อยธรรมดา ร้อยละ 90.0 สาเหตุมาจากนั่งในท่าเดียว 
นานๆ ร้อยละ 92.5  การทำ�งานมีระดับหน้างานที่ตํ่ากว่า
ระดับข้อศอกร้อยละ 51.2 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการ
ยศาสตร์ พบว่าพนักงานมีท่าทางการทำ�งานที่มีความเสี่ยง 
ในระดับ 2 และระดับ 3 เท่ากัน คือ ร้อยละ 41.2 รองลงมา
คือ ความเสี่ยงในระดับ 4 ร้อยละ 17.5 โดยพบว่าท่าทาง
การยกแขนส่วนบนและแขนส่วนล่าง การยกสูงของมือและ 

Background and objective: Some workers have 
performed constant work with long sitting for eight hours 
per day. This study aimed to investigate ergonomics risk for  
musculoskeletal and upper limb disorders among  
Rom Suk broom weaving workers.
Methods: This study was a cross-sectional analytic 
research. Data were collected by using structural  
questionnaires and the standard rapid upper limb  
assessment (RULA) in 80 Rom Suk broom weaving  
workers by purposive sampling method. Data analysis 
were descriptive statistics and inferential statistics for  
correlation analysis at 95% confidence interval.
Results: Three-month prevalence of musculoskeletal 
and upper limb disorders was 83.7%. The most reported  
symptoms was muscle fatigue (90.0%) caused by  
prolonged sitting in the same posture at work (92.5%). 
The results showed that 51.2% of workstation levels were 
below worker’s elbow height. RULA identified ergonomics 
risk from working posture of workers at level 2 for 41.2%, 
level 3 for 41.2% and level 4 for 17.5%. Shoulder flexion, 
wrist extension and deviation, static muscle movement 
effort, repetitive muscle movement and body bench were 
significantly correlated with musculoskeletal and upper 
limb disorders (p < 0.05).
Conclusion: Rapid upper limb assessments identified 
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บทนำ�
	 การเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
บรเิวณกระดกูสนัหลงัและรยางคส์ว่นบนเปน็อาการทีเ่กดิขึน้
บ่อยจากการทำ�งาน โดยเฉพาะการทำ�งานที่ใช้ท่าทางและ
อิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง มักเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดอาการ 
ดังกล่าวได้ นอกจากนั้นยังมีอีกปัจจัยหนึ่งที่เป็นสาเหตุ
ทำ�ให้เกิดความผิดปกติของบริเวณดังกล่าว คือ ปัจจัยด้าน 
การยศาสตรก์ารทำ�งาน เชน่ ทา่ทางการทำ�งานทีไ่มเ่หมาะสม  
มีการก้มตัวหรือเอี้ยวตัวในขณะทำ�งาน และทำ�งานในท่านั่ง
หรือยืนเป็นเวลานาน ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดและเมื่อยล้า
ของกล้ามเนื้อได้1 โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบโครงร่าง
และกลา้มเนือ้ของรยางคส์ว่นบน ซึง่พบมากในแรงงานทีต่อ้ง 
ใช้กำ�ลังและออกแรงมาก งานที่มีการบิด หมุนส่วนต่างๆ  
ของร่างกายตลอดเวลาการทำ�งาน จากการศึกษาของ  
Mirmohamadi และคณะ ในป ีค.ศ. 2004 พบวา่งานทีม่กีารยก 
ของที่ซํ้าซาก ท่าทางการทำ�งานไม่เหมาะสม มีการออกแรง
ของกล้ามเนื้อมากเกินไป เกี่ยวข้องกับการมีอาการผิดปกติ
บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 42 และมีอาการผิดปกติที่ไหล่
และคอ อีกร้อยละ 402 
	 จากการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2549 พบว่า ประเทศไทย มีผู้ที่อยู่ในวัยทำ�งานทั้งสิ้น 50.4 
ล้านราย และเป็นผู้มีงานทำ� 35.5 ล้านราย ในจำ�นวนนี้  
มแีรงงานนอกระบบ 24.1 ลา้นราย โดยภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
มีแรงงานนอกระบบมากที่สุดในประเทศ คิดเป็นร้อยละ 
77.9 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด3 จากการสำ�รวจภาวะ

การทำ�งานของประชากรจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 
กำ�ลังแรงงานร้อยละ 52.78 ของประชากร โดยมีแรงงาน 
นอกระบบทั้งหมด 269,113 ราย โดยจำ�แนกตามปัญหาจาก
สภาพแวดล้อมในการทำ�งานแบ่งเป็นมีปัญหาจากอิริยาบถ
จากการทำ�งานที่สูงถึงร้อยละ 71.78 จากข้อมูลผู้ป่วยนอก 
โรค 10 อันดับแรกของโรงพยาบาลนํ้าพอง อำ�เภอนํ้าพอง 
จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2551 พบว่ามีผู้ป่วยปวด
กลา้มเนือ้ทีเ่กดิจากการทำ�งานจำ�นวน 9,075 ราย หรอื 4,533 
รายตอ่แสนประชากร เปน็อนัดบัสองรองลงมาจากโรคตดิเชือ้
ทางเดินหายใจ4

	 ตำ�บลพงัทยุ อำ�เภอนํา้พอง จงัหวดัขอนแกน่ มปีระชากร
ทั้งสิ้นประมาณ 6,034 ราย เพศชาย 3,024 ราย หญิง 
3,010 ราย มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม และอาชีพเสริมคือ 
ทำ�ไมก้วาด และมสีถานประกอบการขนาดกลางเพือ่รวมกลุม่
ทำ�ไม้กวาดชื่อกลุ่มไม้กวาดร่มสุข มีสมาชิกจำ�นวน 80 ราย 
ประกอบดว้ยแรงงานชาย 37 ราย หญงิ 43 ราย ลกัษณะงาน 
ของแรงงานเหลา่นีค้อื บางกจิกรรมตอ้งนัง่ทำ�งานกบัพืน้และ
บางกิจกรรมนั่งเก้าอี้ ที่มีการทำ�งานแบบซํ้าซากตลอดทั้งวัน  
ใช้เวลาในการทำ�งานประมาณวันละ 8 ชั่วโมงโดยไม่มี 
การหยุดพักกลางวัน นอกจากลักษณะงานต่างๆ ที่กล่าวมา
จะส่งเสริมให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของพนักงานทำ�ไม้กวาด
แล้วยังรวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานที่ถูก
ออกแบบมาอาจจะไมม่คีวามเหมาะสมกบัผูใ้ช ้จากลกัษณะ
การทำ�งานเชน่นีย้อ่มสง่ผลใหพ้นกังานเหลา่นีอ้าจจะมปีญัหา
ต่อสุขภาพ ปัญหาความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ตลอดจน

ข้อมือ การเบี่ยงข้อมือ การใช้แรงแบบสถิต การเคลื่อนไหว
ซํ้าๆ และการโน้มลำ�ตัวไปด้านหน้า มีความสัมพันธ์กับ 
ความผดิปกตขิองระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้บรเิวณกระดกู
สันหลังและรยางค์ส่วนบนของพนักงานอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05)
สรปุ:  ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรก์ารทำ�งาน 
พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีลักษณะท่าทางการทำ�งานที่เสี่ยง 
ในระดบัทีต่อ้งมกีารปรบัปรงุสภาพแวดลอ้มทางการยศาสตร์
การทำ�งานเพื่อป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบนในกลุ่ม
ทำ�ไม้กวาดต่อไป
คำ�สำ�คัญ: การยศาสตร์ RULA ความผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ

ergonomics risk of workers from working posture.  
Therefore, there must be the improvement of working  
conditions and the follow-up program to prevent  
musculoskeletal disorders among broom weaving workers. 
Keywords: Ergonomics, RULA, Musculoskeletal disorders
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ปัญหาอื่นๆ ที่จะตามมาจากการนั่งในท่าใดท่าหนึ่งนานๆ 
	 ดังนั้นเพื่อเป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหาทาง
บริหารจัดการเพื่อกำ�หนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบ 
การทำ�งาน และหาแนวทางในการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากการทำ�งานและการสรา้งเสรมิสขุภาพของแรงงาน
นอกระบบ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์การทำ�งานต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบน
ในแรงงานนอกระบบ กลุ่มทำ�ไม้กวาดร่มสุข

วิธีการศึกษา
วิธีดำ�เนินการ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic research) ในกลุ่มตัวอย่างที่มา
จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive method) จาก
พนักงานที่ทำ�งานในสถานประกอบการขนาดกลางกลุ่ม
ไม้กวาดร่มสุขไม่ตํ่ากว่า 3 เดือน โดยมีจำ�นวนพนักงาน
ทั้งหมด 80 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและ
รยางคส์ว่นบน ประยกุตจ์าก สนุสิา ชายเกลีย้งและคณะ5 ผา่น
กระบวนการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยง
ของเครื่องมือ และแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
การทำ�งานโดยมาตรฐาน RULA6 ซึง่แบง่ระดบัความเสีย่งออก
เป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 คือท่าทางที่ยอมรับได้ ระดับ 2 คือ
ทา่ทางทีค่วรตรวจสอบและอาจตอ้งแกไ้ข ระดบั 3 คอืทา่ทาง
ที่ควรตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็ว ระดับ 4 คือท่าทางที่ควร
แกไ้ขในทนัท ีเกบ็ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณร์ายงานและสงัเกต
ท่าทางการทำ�งานเพื่อการประเมินความเสี่ยงของแรงงาน 
ในสถานที่ทำ�งาน และงานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้
ดำ�เนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ เลขทีโ่ครงการ HE 
522339

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม STATA 10, Texus USA 
2007 และใช้สถิติวิเคราะห์คือ สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ และสถิติ
เชิงอนุมานเพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงด้าน 
การยศาสตร์การทำ�งานต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง 

และกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบน
วิเคราะห์แบบ univariate โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s-exact test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 (95% CI)

ผลการศึกษา
ข้อมูลลักษณะประชากร
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นแรงงานนอกระบบ
กลุ่มไม้กวาดร่มสุข จำ�นวน 80 ราย อายุ 17-57 ปี เพศหญิง 
43 ราย (ร้อยละ 53.7) ชาย 37 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 
ปีมากที่สุด (ร้อยละ 82.5) เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ 
(รอ้ยละ 95.0) และจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ  
90.0) อาชีพหลักคือ ทำ�ไม้กวาดและเกษตรกรรมร้อยละ 
48.7 และร้อยละ 47.5 ตามลำ�ดับ มีรายได้เฉลี่ย 5,200 
บาท (SD=983.81) ประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย  2.53 ปี 
(SD=0.98) ส่วนใหญ่ถนัดมือขวาร้อยละ 87.50 

ความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อบริเวณ
กระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบน
	 ความชุกของความผิดปกติของระบบโครงร่างและ 
กล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบนช่วง  
3 เดือนที่ผ่านมามีถึงร้อยละ 83.7 โดยพบในตำ�แหน่ง  
คอ (ร้อยละ 31.2) บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 28.7) ไหล่ 
(ร้อยละ 25.0) และมือ/ข้อมือ (ร้อยละ 15.0) ลักษณะอาการ
คือปวดเมื่อยธรรมดา (ร้อยละ 90.0) สาเหตุการปวดมาจาก
นั่งในท่าเดียวนานๆ (ร้อยละ 92.5)

สภาพแวดล้อมการทำ�งานและท่าทางการทำ�งาน
	 ลักษณะงานการทำ�ไม้กวาดของแรงงานนอกระบบ 
เหล่านี้  ล้วนเป็นกิจกรรมที่ต้องนั่งทำ�งานกับพื้น (ร้อย
ละ 37.5) และนั่งเก้าอี้ (ร้อยละ 62.5) ทั้งมีพนักพิงและ
ไม่มีพนักพิง ไม่มีอุปกรณ์เสริมสำ�หรับการนั่งร้อยละ 65.0  
ส่วนระดับหน้างานพบว่าร้อยละ 51.2 มีระดับหน้างาน 
ตํา่กวา่ขอ้ศอก นอกจากนัน้มรีะดบัเดยีวกบัขอ้ศอก พนกังาน
ทุกรายไม่มีลักษณะงานที่ต้องใช้แรงผลัก ยก ดึงมากกว่า  
10 กิโลกรัม แต่มีการเคลื่อนไหวแบบซํ้าๆ 
	 สภาพแวดล้อมการทำ�งานตามการรายงานของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านความเหมาะสมของพื้นที่หน้างาน พบว่า 
มีพื้นที่หน้างานเหมาะสมทั้งหมด ระดับหน้างานมีความ
เหมาะสม (ร้อยละ 97.5) และการวางอุปกรณ์และเครื่องมือ 
มคีวามเหมาะสม (รอ้ยละ 83.7) แตม่กีารทำ�งานแบบซํา้ซาก 
ตลอดทั้งวัน โดยใช้เวลาในการทำ�งานประมาณวันละ 8 ชั่วโมง 
โดยไม่มีการหยุดพักกลางวัน และทำ�งาน 6 วันต่อสัปดาห์



Srinagarind  Med  J  2011:  26(1)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(1)38

Ergonomic Risk Assessment by RULA among Informal Sector การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์การทำ�งานโดยมาตรฐาน RULA

นอกจากนัน้แรงงานเหลา่นีย้งัตอ้งนำ�งานกลบัไปทำ�ตอ่ทีบ่า้น
อีกวันละประมาณ 1-3 ชั่วโมง
	 ขณะทำ�งาน ลักษณะแขนส่วนบนเกือบทั้งหมดมีการ
ยกแขนสูงระหว่าง 20-45 องศา (ร้อยละ 71.2) โดยพบ 
ในพนักงานทุกรายที่ทำ�งานในแผนกแยก ตัด มัด ถัก และ
แผนกใส่ด้ามไม้กวาด และพนักงานทั้งหมดในทุกแผนกไม่มี
ที่รองรับแขน แขนส่วนล่างส่วนใหญ่มีการยกสูงในระดับ 
0-60 องศา (ร้อยละ 61.2) ในพนักงานทุกรายที่ทำ�งาน 
ในแผนกแยก ตัด ถัก เย็บ และใส่ด้าม รองลงมามีการยกสูง 
ในระดับ 60-90 องศา ร้อยละ 38.7 ในพนักงานทุกราย 
ที่ทำ�งานในแผนกชั่งและมัดดอกหญ้า ลักษณะของมือและ
ข้อมือพบว่า พนักงานทุกรายในทุกแผนกมีการกระดกข้อมือ 
สูงระหว่าง 0-15 องศา และมีการเบี่ยงข้อมือออกทางด้าน
ข้างทุกราย แต่ส่วนใหญ่ไม่มีการหมุนข้อมือ ร้อยละ 53.7 
พนักงานทุกรายมีการใช้แรงแบบสถิตและมีการเคลื่อนไหว
แบบซํ้าๆ และพบว่า มีการใช้แรงหรือนํ้าหนักที่ถือน้อยกว่า  
2 กโิลกรมั ในขณะทีท่ำ�งานพบวา่พนกังานทกุรายในทกุแผนก
มีการก้มคอซึ่งมีมุมก้มมากกว่า 20 องศา ไม่มีการเงยศีรษะ 
และไม่มีการเอียงศีรษะ แต่มีการหมุนศีรษะในขณะทำ�งาน
	 ลักษณะของลำ�ตัวขณะทำ�งาน พบว่าส่วนใหญ่ลำ�ตัว
ก้มไปด้านหน้าอยู่ระหว่าง 1-20 องศา ร้อยละ 70.0 โดยพบ 
ในพนักงานทุกรายที่ทำ�งานในแผนกแยก ตัด ชั่ง ถัก และ 
ใส่ด้าม รองลงมาคือ ลำ�ตัวก้มไปด้านหน้ามากกว่า 60 องศา 
ร้อยละ 17.5 ซึ่งพบในพนักงานทุกรายในแผนกมัดดอกหญ้า 
เพียงแผนกเดียว และการมีลำ�ตัวก้มไปด้านหน้าอยู่ระหว่าง 

20-60 ร้อยละ 12.5 พบในพนักงานทุกรายในแผนกเย็บ 
และใส่ด้ามไม้กวาด แต่ในทางตรงกันข้ามจะไม่พบลักษณะ
ของลำ�ตัวที่มีการหมุนและเอียงไปด้านข้างของพนักงาน 
ทุกรายในทุกแผนก

การประเมินความเสี่ยงของท่าทางการทำ�งานของ
รายงานและวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อความผดิปกติ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลัง 
และรยางค์ส่วนบน
	 จากการประเมนิทา่ทางการทำ�งานของพนกังาน แลว้นำ�
มาประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 41.2 มีคะแนนท่าทางอยู่ในระดับ 2 และระดับ 3  
เท่ากัน และร้อยละ 17.5 มีคะแนนท่าทางอยู่ในระดับ 4  
ดังนั้น แผนกที่มีปัญหาทางการยศาสตร์ต้องมีการปรับปรุง
โดยดว่น (ระดบั 4) คอื แผนกถกั เยบ็และแผนกตดัดอกหญา้ 
และต้องตรวจสอบและแก้ไข (ระดับ 3) คือแผนกมัด ถัก ชั่ง 
ตัดและแผนกเย็บไม้กวาด (ตารางที่ 1)
	 ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยด้าน
ท่าทางการทำ�งาน คือการเคลื่อนไหวยกแขนส่วนบนทำ�มุม 
แขนสว่นลา่ง มอืและขอ้มอืทีม่กีารยกสงูและมกีารเบีย่งขอ้มอื  
การใชแ้รงแบบสถติ การเคลือ่นไหวซํา้ๆ และลำ�ตวัทีม่กีารกม้
ตัวไปด้านหน้า มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของ
ระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้บรเิวณกระดกูสนัหลงัและรยางค์
ส่วนบนในพนักงาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)  
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของระดับคะแนนท่าทางการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่างแยกตามแผนก (n=80)

ระดับ

เสี่ยง

แผนก
รวม

แยก ตัด ชั่ง มัด ถัก เย็บ ใส่ด้าม

1 0 0 0 0 0 0 0 0

2 2 (6.1) 6 (18.2) 12 (36.4) 4 (12.1) 7 (21.2) 0 (0) 2 (6.1) 33 (41.2)

3 1 (3.0) 4 (12.1) 5 (15.1) 9 (27.3) 8 (24.2) 4 (12.1) 2 (6.1) 33 (41.2)

4 1 (7.1) 2 (14.3) 0(0) 1 (7.1) 8 (57.1) 2 (14.3) 0 (0) 14 (17.5)

รวม 4 12 17 14 23 6 4 80



Srinagarind  Med  J  2011:  26(1)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(1) 39

Sunisa Chaiklieng, et al.สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติของ
ระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้บรเิวณกระดกูสนัหลงัและรยางค์
ส่วนบน ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาสูงถึงร้อยละ 83.75 โดยพบว่า 
การปวดคอและหลังส่วนล่างจะมาเป็น 2 อันดับแรก 
เมื่อพิจารณาตำ�แหน่งที่ปวด โดยสภาพแวดล้อมการทำ�งาน  
ที่พบว่าท่าทางการนั่งทำ�งานที่นั่งราบกับพื้นทั้งมีและไม่มี
พนักพิง และนั่งเก้าอี้ไม่มีพนักพิง การไม่ใช้อุปกรณ์เสริม
สำ�หรับการนั่ง ความสูงของระดับหน้างานซึ่งมีระดับตํ่ากว่า
ระดับข้อศอก ดังกล่าวย่อมก่อให้เกิดการปวดเมื่อยบริเวณ
กระดูกสันหลัง และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณกระดูก
สันหลังที่ช่วยในการแอ่นหลัง7 ส่วนการทำ�งานที่ต้องมี
การเคลื่อนไหวซํ้าๆ ย่อมส่งผลให้เกิดความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อและรยางค์ส่วนบน โดยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Janusz และ Gora8 ซึง่พบวา่ทา่ทางการทำ�งานทีซ่ํา้ซาก
ทำ�ให้กล้ามเนื้อได้รับการบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิด
กลุ่มอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
	 ผลจากการประเมินท่าทางการทำ�งานของแรงงาน 
นอกระบบกลุ่มไม้กวาดร่มสุข โดยใช้หลักการประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ตามมาตรฐาน RULA พบว่าพนักงาน
มีลักษณะการทำ�งานที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ 2-4 ทั้งนี้
พนกังานมลีกัษณะการทำ�งานทีม่คีวามเสีย่งทีท่ำ�ใหเ้กดิความ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลัง
และรยางค์ส่วนบนได้  ซึ่งเมื่อนำ�ผลการประเมินลักษณะ 
การทำ�งานที่มีความเสี่ยงดังกล่าว มาหาความสัมพันธ์พบว่า 
ระดบัความเสีย่งจากการประเมนิดงักลา่วมคีวามสมัพนัธก์บั 
การเกดิความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเนือ้บรเิวณ
กระดกูสนัหลงัและรยางคส์ว่นบน เมือ่พจิารณาระดบัคะแนน

ท่าทางในการทำ�งานในแต่ละแผนกซึ่งมีลักษณะท่าทาง 
การทำ�งานที่คล้ายๆกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างในทุกๆ แผนก
ส่วนมากมีระดับคะแนนท่าทางในระดับ 2 และ 3 เท่ากัน 
ร้อยละ 41.25 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ลักษณะการทำ�งานของ
รายงานเหลา่นีต้อ้งมกีารทำ�งานในลกัษณะซํา้ๆ มกีารบดิหมนุ 
ข้อมือ มีการกระดกข้อมือ มีการยกแขน มีการงอแขน  
มีลักษณะการนั่งที่ต้องก้มตัวไปข้างหน้า และมีการใช้แรง
แบบสถติ ซึง่เปน็ไปตามแนวคดิทฤษฎ ีทีม่ลีกัษณะการทำ�งาน
ดังกล่าว จะก่อให้เกิดปัญหาด้านการยศาสตร์ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาในพนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ 
ในประเทศอิหร่าน ที่พบว่าพนักงานร้อยละ 55 มีปัญหา
ด้านการยศาสตร์ และร้อยละ 35 มีปัญหาด้านการยศาสตร์ 
ที่ต้องดำ�เนินการแก้ไขในทันที2 และการศึกษาในพนักงาน
โรงงานประกอบรถยนต์ ที่มีการสัมผัสปัจจัยคุกคามด้านการ
ยศาสตรใ์นระดบัสงูขณะทำ�งาน จากการมทีา่ทางการทำ�งาน
ที่ต้องก้มเงย บิดเอี้ยวตัวบ่อยๆ และมีการออกแรงในการจับ
เครื่องมือ ซึ่งลักษณะการทำ�งานดังกล่าวจะส่งผลต่อการเกิด
ปัญหาด้านการยศาสตร์9 
	 ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการทำ�งานกับ
การเกดิความผดิปกตขิองระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้บรเิวณ
กระดกูสนัหลงัและรยางคส์ว่นบนในกลุม่รายงานทำ�ไมก้วาด
รม่สขุ พบวา่ แขนสว่นบนและแขนสว่นลา่งทีม่กีารยก มอืและ
ขอ้มอืทีม่กีารยกสงูและมกีารเบีย่งขอ้มอื การใชแ้รงแบบสถติ 
การทำ�งานทีม่กีารเคลือ่นไหวซํา้ๆ มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
ความผดิปกตขิองระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้บรเิวณกระดกู
สันหลังและรยางค์ส่วนบนในพนักงาน อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะการทำ�งานของพนักงาน
ล้วนมีหน้างานในระดับตํ่ากว่าข้อศอกและบางส่วนที่มี  

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการทำ�งานกับการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและ
	 รยางค์ส่วนบน (n = 80)

ตำ�แหน่งที่

ประเมิน
ท่าทางการทำ�งาน

อาการผิดปกติ χ2
p-value

ผิดปกติ ไม่ผิดปกติ

แขนส่วนบน ยกแขน 45๐-90๐ 17 6 14.036 <0.001

ยกแขน 20๐-45๐ 34 23

แขนส่วนล่าง ระดับ 60๐-100๐ 14 17 17.093 <0.001

ระดับ 0๐-60๐ 16 33

ลำ�ตัว ลำ�ตัวก้มไปด้านหน้า >60๐ 4 10 16.742 <0.001

ลำ�ตัวก้มไปด้านหน้า 21๐-60๐ 4 6 11.043 0.007

ลำ�ตัวก้มไปด้านหน้า 1๐-20๐ 24 32
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Ergonomic Risk Assessment by RULA among Informal Sector การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์การทำ�งานโดยมาตรฐาน RULA

ระดับเดียวกับข้อศอก ทำ�ให้อวัยวะต่างๆ ที่อยู่ตํ่ากว่าต้อง
ทำ�งานหนักด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้อง1 และลำ�ตัวที่มีการก้มไป
ด้านหน้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ 
ส่วนบน อาจเป็นเพราะว่าพนักงานมีที่นั่งที่ไม่มีพนักพิงหรือ 
มีแต่อาจไม่ได้มาตรฐาน ทำ�ให้กล้ามเนื้อหลังต้องรับนํ้าหนัก
มากเกินไป จึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติบริเวณหลังได้

สรุป
	 จากการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรข์องแรงงาน
นอกระบบกลุ่มทำ�ไม้กวาด พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.2  
มคีะแนนทา่ทางอยูใ่นระดบั 2 และระดบั 3 เทา่กนั และรอ้ยละ 
17.5 มีคะแนนท่าทางอยู่ในระดับ 4 ดังนั้น แผนกที่มีปัญหา
ทางการยศาสตร์ต้องมีการปรับปรุงโดยด่วน คือ แผนกถัก 
เยบ็และแผนกตดัดอกหญา้ ซึง่มคีวามเสีย่งระดบั 4 และตอ้ง
ปรับปรุงและติดตาม คือแผนกมัด ถัก ชั่ง ตัดและแผนกเย็บ
ไมก้วาด ซึง่มคีวามเสีย่งระดบั 3 ปจัจยัดา้นทา่ทางการทำ�งาน
ของแขนส่วนบนและแขนส่วนล่างที่มีการยก มือและข้อมือ
ที่มีการยกสูงและมีการเบี่ยงข้อมือ การใช้แรงของกล้ามเนื้อ
แบบสถิต มีการเคลื่อนไหวซํ้าๆ ลำ�ตัวที่มีการก้มไปด้านหน้า  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบน 
ในแรงงานนอกระบบ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรนำ�ผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การแนะนำ�หรือให้ความรู้สำ�หรับ พนักงาน เจ้าของสถาน
ประกอบกิจการเกี่ยวกับการยศาสตร์การทำ�งาน และสถานี
งานที่เหมาะสมกับสรีระของแต่ละบุคคล และควรปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน เช่น การปรับระดับหน้างาน
เพื่อหลีกเลี่ยงท่าทางการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้
รายงานลดความเสีย่งจากการมทีา่การทำ�งานทีไ่มเ่หมาะสม
ตามหลักวิชาการ
	 2.	 ควรมีการศึกษาในขนาดตัวอย่างจำ�นวนมากกว่า 
จะมีประโยชน์มากขึ้นเพื่อการอ้างอิงกลุ่มแรงงานนอกระบบ
และศึกษาแบบการติดตามผลในระยะยาว (prospective 
cohort study) อย่างต่อเนื่องในกลุ่มแรงงานที่มีการทำ�งาน
ในลักษณะคล้ายๆ กันเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง
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