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บทคัดย่อ
การศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของพนักงานจัดการขยะรีไซเคิลพลาสติกในจังหวัดชลบุรี 
จ�ำนวน 103 คน หลงัจากท�ำงานมาแล้ว 7 วนัและ 12 เดอืน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะงาน ความรู้ด้านการยศาสตร์ ข้อมูลอาการของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และแบบประเมินส่วนของร่างกาย
อย่างรวดเร็ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติแบบถดถอยพหุคูณ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและ
กระดกูโครงร่าง อย่างน้อง 1 ต�ำแหน่งในร่างกายอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 
ช่วง 7 วัน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและความรูด้้านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดอืน 
ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและความรู้ด้านการยศาสตร์ ส่วนแกนกลาง
ของล�ำตัว ช่วง 7 วัน ได้แก่ การยกของหนักนอกเวลางานและความรู้
ด้านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดือน ได้แก่ การยกของหนักนอกเวลางาน 
ท่าทางการท�ำงาน ความรูด้้านการยศาสตร์และ แบบประเมนิ Reba รยางค์
ส่วนบนช่วง 7 วัน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและความรู้ด้านการยศาสตร์ 
ช่วง 12 เดือน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงาน รยางค์ส่วนล่าง ช่วง 7 วัน ได้แก่ 
อายแุละท่าทางการท�ำงาน ช่วง 12 เดอืน ได้แก่ อายแุละท่าทางการท�ำงาน
จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ประกอบการจัดโปรแกรมการให้ความรู้
ด้านการยศาสตร์ ท่าทางการท�ำงานที่ปลอดภัยให้กับพนักงาน
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Abstract
This cross-sectional study aimed to investigate factors affecting Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) in plastic recycle waste collectors 103 person at Chonburi Province after working 7-days 

and 12-months. The data was collected by questionnaires as follows: demographic informa-

tion, working factors, ergonomic knowledge, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and 

Rapid Entire Body Assessment (REBA). The association between factors and MSDs was analyzed 

by multiple regression analysis. Working factors related to MSDs of 7-days Some Part of Body 

(SPB) were posture working and ergonomic knowledge, and MSDs of 12-months were working 

posture and ergonomic knowledge. The factors related to MSDs of 7-days axial were overtime 

lifting and ergonomic knowledge, 12-months were overtime heavy lifting, working posture, 

ergonomic knowledge and REBA. 7-days Upper extremity were working posture and ergonomic 

knowledge; 12 months was working posture. 7-days lower extremity were age and working 

posture, 12-months were age and working posture. This study suggested that entrepreneurs 

should organize an ergonomic education program and safety working posture for employees.

Keyword: Musculoskeletal disorders, Waste collectors, Plastic recycle factory

บทน�ำ
โรคระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างนับเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการ

ท�ำงานในผูป้ระกอบอาชพีซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ทกุปี 

จากข้อมลูผูป่้วยด้วยกลุม่อาการกระดกูและกล้ามเนือ้ 

(Musculoskeletal disorders: MSDs) จากการท�ำงาน

พบว่ามอีตัราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 189.37(1) 

ซึง่แรงงานส่วนหนึง่เป็นแรงงานต่างด้าวเนือ่งจากค่าแรง

ราคาถกู ข้อมลูจากส�ำนกับรหิารแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 

2564 พบว่าประเทศไทยมจี�ำนวนแรงงานต่างด้าวทีไ่ด้

รับอนุญาตท�ำงานจ�ำนวน 2,374,501 คน(2) ซึ่งข้อมูล

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 พบว่ามผีูป่้วย MSDs 

คดิเป็นอตัราป่วยต่อแสนคน เท่ากบั 135.26 กลุม่อายุ

ที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 72.01 

กลุ ่มอาชีพท่ีพบผู ้ป ่วยมากที่สุด คือ กลุ ่มอาชีพ

เกษตรกร กลุ่มคนรับจ้างทั่วไป และกลุ่มคนปลูกพืช

ร่วมกบัเลีย้งสตัว์(3) ข้อมลูรายงานสถานการณ์โรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ปี 2555 ในภาคตะวนัออกพบว่า จงัหวัดชลบรุ ีจันทบรุี 

ระยอง และตราดมีจ�ำนวนผู้ป่วย 1,421 943 854 

และ 280 คน ตามล�ำดับ(4) นอกจากนี้จากการศึกษา

ยังพบว่าแรงงานต่างด้าวที่เข้าท�ำงานในประเทศไทย

จะมีอาการ MSDs จากการท�ำงาน (OR = 8.41; 

95%CI = 4.09–17.30)(5)

ปัจจุบนัธรุกจิขยะรไีซเคิลแพร่หลายในประเทศไทย 

ส่วนมากจะเป็นอตุสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเลก็ 

โดยใช้แรงงานจากแรงงานข้ามชาต ิจากการศกึษา MSDs 

ในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมรีไซเคิลใน 1 สัปดาห์

ทีผ่่านมา ด้วยแบบประเมนิ Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire (CMDQ) พบว่าส่วนใหญ่

จะเกิดบริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ และเข่า ตามล�ำดับ(6) 

นอกจากนั้นยังมีการศึกษา MSDs ในพนักงานโรงงาน

อตุสาหกรรมรไีซเคิลในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ด้วยแบบ

ประเมนิ Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(NMQ) และ Rapid Upper Limp Assessment (RULA) 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะเกิดบรเิวณหลงัส่วนล่าง 

หลังส่วนบน และไหล่ ตามล�ำดับ และผลการประเมิน

ความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA พบว่า
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กลุ่มตัวอย่าง 43.2% มีคะแนนผลการประเมินอยู่ใน

ระดับ 7 คือ มีงานมีปัญหาด้านกายศาสตร์และต้อง

ปรับปรุงทันที(7) 

โรงงานอตุสาหกรรมรไีซเคิลพลาสตกิส่วนใหญ่มี

การใช้แรงงานมนษุย์เป็นหลกัในการท�ำงาน ซึง่แรงงาน

ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติ การศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างแรงงานพม่าท่ีเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยมี

ความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดกูโครงร่าง 45%(8) อกีทัง้ลกัษณะการท�ำงาน

ปัจจุบนัทีต้่องเร่งรีบเพ่ือสอดรบัการขยายตวัทางเศรษฐกจิ

ทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้พนกังานต้องท�ำงานปรมิาณ

มากข้ึน มกิีจกรรมท่ีท�ำซ�ำ้ซาก (Repetitive motions) 

กิจกรรมที่ยาวนาน (Prolonged activities) และอาจ

มท่ีาทางทีไ่ม่เหมาะสม (Awkward Working postures) 

รวมถึงลักษณะการท�ำงานของพนักงานในโรงงาน

รีไซเคิลพลาสติกที่มักจะมีท่าทางที่นั่งหรือยืนเป็น

เวลานานๆ การยกของหนกั ส่งผลให้พนกังานส่วนใหญ่

มีความเสี่ยงต่อการเกิด MSDs จากการท�ำงาน ซึ่ง

สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ป่วย MSDs ในจังหวัด

ชลบุรีในปี พ.ศ. 2557 - 2561 พบผู้ป่วยมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี(1)  จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิด MSDs ในพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมรีไซเคิล ได้แก่ อายุ อายุงาน ชั่วโมงการ

ท�ำงานต่อวนั วนัท�ำงานต่อสปัดาห์ ปรมิาณงาน ความ

หนกัของงาน ท่าทางการท�ำงานทีม่คีวามเสีย่งและการ

ท�ำงานในท่าทางซ�้ำๆ เป็นต้น(6- 8) 

จากจ�ำนวนผูป่้วย MSDs ในจงัหวดัชลบรุจีะเหน็

ได้ว่าเป็นปัญหาส�ำคัญที่ควรศึกษาหาสาเหตุเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการแก้ไข ประกอบกับการศึกษา

เกี่ยวกับ MSDs ในกลุ่มพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม

รีไซเคิลพลาสติกนั้นยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด และจากการ

ลงพื้นที่เพื่อส�ำรวจโรงงานรีไซเคิลพลาสติกขนาดเล็ก

ทีม่ข้ัีนตอนการท�ำงานคล้ายคลงึกนั ทัง้หมด 5 โรงงาน 

พบว่า พนักงานในแผนกจัดการขยะ (คัดแยกและโม่

พลาสติก) มีท่าทางการท�ำงานที่ซ�้ำซาก ร้อยละ 80 มี

การนั่งหรือยืนท�ำงานตลอดเวลา ร้อยละ 75 และมี

อาการปวดอย่างน้อย 1 จุด ร้อยละ 90 ซึ่งก่อให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพ คือ MSDs กับกลุ่มผู้ใช้แรงงาน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของ MSDs 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงจากการ

ท�ำงานกับ MSDs ในพนักงานจัดการขยะในโรงงาน

อุตสาหกรรมรีไซเคิลพลาสติกแห่งหนึ่ง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพือ่ศึกษาความชุกของ MSDs ในพนกังานจดัการ

ขยะโรงงานอุตสาหกรรมรีไซเคิลพลาสติกแห่งหนึ่ง

2) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ลกัษณะงาน ความรูด้้านการยศาสตร์ ระดับความเส่ียง

จากการประเมินมาตรฐานส่วนของร่างกายทั้งหมด

อย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) กับ MSDs

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวางแบบง่าย (Cross – sectional study) 

ส�ำรวจข้อมูลในเดือน 28 เมษายน – 28 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ผ่านการรับรองให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หมายเลขหนังสือ

รบัรอง 0008-2564 (27 เมษายน 2564 – 26 เมษายน 

2565) การศึกษานี้ใช ้วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง

ตามความสะดวก (Convenience sampling) 

กลุม่ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื พนกังานจดัการ

ขยะในแผนกคัดแยกขยะโรงงานรีไซเคิลพลาสติก

แห่งหนึง่ในจังหวดัชลบุร ีจ�ำนวน 120 คน ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้เทคนคิการหาขนาดตวัอย่างของ Taro 

Yamane ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 93 คน ซ่ึงการศึกษา

น้ีผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด

จ�ำนวน 103 คน โดยพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้าและ

เกณฑ์คัดออก ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า คือ พนักงานจัดการ

ขยะในแผนกคัดแยกพลาสติกและโม่พลาสติกของ
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โรงงานอตุสาหกรรมพลาสตกิรไีซเคลิ เพศชายและหญงิ 

อายุ 18 ปีขึ้นไป สัญชาติไทยหรือแรงงานข้ามชาติ 

ซ่ึงเป็นทัง้ลกูจ้างประจ�ำและลกูจ้างชัว่คราว มอีายงุาน

มากกว่า 1 ปีขึน้ไป เกณฑ์คดัออก คอื ผูท้ีเ่คยได้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามกีารเจบ็ป่วยด้วย MSDs ภายใน

ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีคื้อ แบบสอบถาม

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอบถามกลุ่มตัวอย่างด้วยเองทุกคน

และในกรณแีรงงานข้ามชาตผิูว้จัิยได้อบรมรายละเอยีด

แบบสอบถามให้ผู้แปลภาษาเข้าใจโดยผู้วิจัยจะร่วม

สอบถามกับผู ้แปลภาษาและเป็นผู ้ บันทึกผลลง

แบบสอบถามด้วยต้นเอง โดยแบบสอบถามแบ่งออก

เป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วน 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สัญชาต ิระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดอืน 

จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน มอืข้างท่ีถนดั โรคประจ�ำตวั 

ดัชนมีวลกาย การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การออกก�ำลงักาย 

อาชพีเสริม และการได้รับบาดเจบ็ของระบบกล้ามเนือ้

และกระดูกโครงร่างจ�ำนวน 15 ข้อ

ส่วน 2 ข้อมลูปัจจยัด้านลกัษณะงาน ได้แก่ ลกัษณะ

ท่าทางการท�ำงาน จ�ำนวนวนัท�ำงานต่อสปัดาห์ การท�ำงาน

ล่วงเวลา ยกของหนกัเนือ่งจากการท�ำงาน ลกัษณะท่าทาง

การท�ำงาน จ�ำนวน 10 ข้อ ดังนี้ เกณฑ์การให้คะแนน

ความเสี่ยงลักษณะท่าทางการท�ำงาน โดยคิดคะแนน

จากเกณฑ์ของเบส(9) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ช่วง 0 – 10 

ก�ำหนดให้มลีกัษณะท่าทางการท�ำงานในระดบัต�ำ่ ช่วง 

11 – 20 ก�ำหนดให้มีลักษณะท่าทางการท�ำงานใน

ระดับปานกลาง ช่วง 21 – 30 ก�ำหนดให้มีลักษณะ

ท่าทางการท�ำงานในระดับสูง

ส่วน 3 ความรู้ด้านการยศาสตร์ ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 12 ข้อ โดยประยุกต์เกณฑ์

การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom)(10) คือ 

ช่วงคะแนนร้อยละ 80-100 ของคะแนนเต็มจัดอยู่ใน

ระดับสูง ช่วงคะแนนร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม

จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง และช่วงคะแนนร้อยละ 0-59 

ของคะแนนเต็มจัดอยู่ในระดับต�่ำ

ส่วน 4 ข้อมูลอาการของระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม

มาตรฐานนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal 

questionnaire) ของ Crawford JO.(11) ซึ่งเป็นการ

ส�ำรวจอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกู

โครงร่างทีเ่กิดขึน้ในรอบ 7 วนั และ 12 เดอืนทีผ่่านมา 

ลกัษณะเป็นค�ำถามปลายปิดโดยเพิม่ช่วงระดับคะแนน

ความเมื่อยล้าในแต่ละส่วนเท่ากับ 0-7 คะแนน และ

แบ่งส่วนของร่างกาย 15 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ขวา-ซ้าย 

หลังส่วนบน แขนส่วนบนขวา-ซ้าย หลังส่วนกลาง แขน

ส่วนล่างขวา-ซ้าย หลังส่วนล่าง สะโพก ต้นขาขวา-ซ้าย 

ขาขวา-ซ้าย โดยมกีารแบ่งช่วงตามระดบัความเมือ่ยล้า 

ดังนี้ คะแนน 0 – 2 ไม่มีความผิดปกติของกลุ่ม MSDs 

ให้คะแนนเป็น 0 คะแนน 3 – 7 มีความผิดปกติของ

กลุ่ม MSDs ให้คะแนนเป็น 1 แบ่งกลุ่มอาการผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ออกเป็น 

4 ส่วน ดังนี้ 1) Some Part of Body (SPB) หมายถึง 

มีอาการในต�ำแหน่งใดๆ อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่งใน

ร่างกาย 2) Upper extremities หมายถึง รยางค์

ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา แขนส่วนบนซ้าย 

แขนส่วนบนขวา แขนส่วนล่างซ้าย แขนส่วนล่างขวา 

3) Axial หมายถึง ส่วนแกนกลางของร่างกาย คอ 

หลังส่วนบน หลังส่วนกลาง หลังส่วนล่าง 4) Lower 

extremities หมายถึง รยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ สะโพก 

ต้นขาซ้าย ต้นขาขวา ขาซ้าย ขาขวา 

ส่วน 5 แบบสอบถามท่าทางการท�ำงานใช้แบบ

ประเมินมาตรฐานส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่าง

รวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

ของ Hignett S, et al.(12) โดยการสังเกตและบันทึก

ภาพการท�ำงานของพนกังานรายบคุคลด้วยกล้องวดิโีอ 

โดยเกณฑ์ในการประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการ

ท�ำงานแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 (0-1 คะแนน) 

หมายถึงไม่มคีวามเสีย่ง ระดบั 1 (2 – 3 คะแนน) หมายถงึ

มีความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ระดับ 2 (4 – 7คะแนน) 
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หมายถึงมีความเสี่ยงท่ีควรตรวจสอบและอาจแก้ไข 

ระดับ 3 (8 – 10 คะแนน) หมายถึงมีความเสี่ยงที่ควร

ตรวจสอบและอาจแก้ไขโดยเรว็ และระดบั 4 (11 – 13 

คะแนน) หมายถึงมีความเสี่ยงที่ควรแก้ไขทันที

การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวม

รวมข้อมูล ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังจากนั้นจึงน�ำแบบสอบถาม

ทีส่ร้างขึน้ไปทดลองใช้ (Try out) 30 ชดุในกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีลักษณะการท�ำงานคล้ายคลึงกัน การวิเคราะห์

ความเชื่อถือได้ด้วยการพิจารณาความสอดคล้อง

ภายในด้วยค่า Cronbach’s alpha พบว่า ด้านลกัษณะ

ท่าทางการท�ำงานมค่ีาเท่ากบั 0.84 และค่าความเชือ่มัน่ 

0.90 แบบสอบถามนอร์ดิกพบว่ามีค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.80 และค่าความเชื่อม่ัน 0.91 และ

ท�ำการวิเคราะห์ค่าความยากง่ายของข้อค�ำถามด้าน

ความรู้การยศาสตร์ พบว่ามค่ีา Corrected item – total 

correlation มีค่ามากกว่า 0.2

การศกึษานีม้สีมมตฐิาน คอื ปัจจยัด้านลกัษณะงาน 

ความรู ้ด้านการยศาสตร์ ระดับความเสี่ยงและผล

ประเมิน REBA มีความสัมพันธ์กับกับกลุ่มอาการผิด

ปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ดังนั้น

การวเิคราะห์ข้อมลูแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 1) การวเิคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้วย ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสูงสุด 

ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) การวเิคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ความรู ้ด้านการยศาสตร์ ระดับความเสี่ยงจากการ

และผลประเมิน REBA กับ MSDs ในรอบ 7 วันและ 

12 เดือนที่ผ่านมา โดยผู ้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปรอิสระด ้วยค ่า 

Variance inflation factor (VIF) พบว่า ตวัแปรอสิระ

แต่ละตวัแปรมค่ีา VIF น้อยกว่า 10 จะถือว่าตัวแปร

อิสระตัวนั้นไม่สัมพันธ์กับตัวแปรอิสระอื่น ซึ่งไม่ท�ำให้

เกิดปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น จึงสามารถ

ใช้การวิเคราะห์สถิติแบบถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression analysis)

ผลการวิจัย
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 60.20 อายุเฉล่ีย 33.52 ปี สัญชาติกัมพูชา 

ร้อยละ 57.30 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะงานพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีอายุงานเฉล่ีย 67.86 เดือน และช่วง 

12 – 60 เดอืน ร้อยละ 59.20 ระยะเวลาในการท�ำงาน

ล่วงเวลาเฉล่ีย 2.91 ช่ัวโมง/ครั้ง ส่วนใหญ่ไม่มีการ

ยกของหนักนอกเหนือจากการท�ำงาน ร้อยละ 93.20 

ลกัษณะท่าทางการท�ำงานไม่เสีย่ง ร้อยละ 59.20 คะแนน

ความรูด้้านการยศาสตร์เฉลี่ย 7.42 คะแนน ความรู้

ด ้านการยศาสตร์อยู ่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 49.50 

การประเมนิ REBA อยูใ่น ระดบั 3 และ 4 (มคีวามเสีย่งสงู) 

ร้อยละ 50.50 และ 47.60 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table ) 1

Table 1	General and working characteristics of 

plastic recycle waste collectors (n = 103)

Characteristics n (%)

Gender

Male 62 (60.20)

Female 41 (39.80)

Age (Years)

> 20 4 (3.90)

20 – 29 34 (33.00)

30 – 39 31 (30.10)

40 – 49 26 (25.20)

≥ 50 8 (7.80)

Mean ± SD, 33.52 ± 9.60,

Median (Min-Max) 33.00 (19.00- 55.00)
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Characteristics n (%)

Nationality

Thai 24 (23.30)

Laos 20 (19.40)

Cambodia 59 (57.30)

Working Experience 
(Month)

12 – 60 61 (59.20)

≥ 61 42 (40.80)

Mean ± SD, 67.86 ± 51.69, 

Median (Min-Max) 48.00 (12.00-264.00)

Overtime heavy lifting

Yes 7 (6.80)

No 96 (93.20)

Risk level of working 
posture

Low 61 (59.20)

Moderate 42 (40.80)

Mean ± SD, 9.87 ± 4.36, 

Median (Min-Max) 9.00 (2.00-21.00)

Ergonomic knowledge 
levels

low 51 (49.50)

Moderate 35 (34.00)

Height 17 (16.50)

Mean ± SD, 7.42 ± 2.33, 

Median (Min-Max) 8.00 (3.00-12.00)

REBA

Level 2 2 (1.90)

Level 3 52 (50.50)

Level 4 49 (47.60)

Mean ± SD, 10.06 ± 1.14, 

Median (Min-Max) 10.00 (6.00- 12.00)

ความชกุของ MSDs เมือ่พจิารณาการแบ่งตามส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของกลุ่ม 

MSD สูงสุดในส่วน SPB ในช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่

ผ่านมา ร้อยละ 91.30 และ 98.10 ตามล�ำดับ และ 

ในส่วน Axial ในช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 85.40 และ 95.10 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 2

Table 2	MSDs prevalence of plastic recycle waste 

collectors by Nordic musculoskeletal 

questionnaires (n = 103)

Body Part 7-Day 12-Month

1. SPB 94 (91.30) 101 (98.10)

2. Upper extremities 62 (60.20) 59 (57.30)

3. Axial 88 (85.40) 98 (95.10)

4. Lower extremities 45 (43.70) 41 (39.80)

Note: The data were reported using n (%).

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ MSDs ส่วน SPB 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและ

ความรูด้้านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ได้แก่ 

ท่าทางการท�ำงานและความรูด้้านการยศาสตร์ ปัจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบั MSDs ส่วน Upper extremities 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและ

ความรู้ด้านการยศาสตร์ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่าน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงาน ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับ MSDs ส่วน Axial ในช่วง 7 วัน

ที่ผ่านมา ได้แก่ การยกของหนักนอกเหนือจากการ

ท�ำงานท่าทางการท�ำงานและความรูด้้านการยศาสตร์ 

ช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาได้แก่ การยกของหนกันอกเหนอื

จากการท�ำงาน ท่าทางการท�ำงาน ความรูด้้านการยศาสตร์

ระดับปานกลาง ระดับสูงและ REBA ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับ MSDs ส่วน Lower extremities 

ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา ได้แก่ อาย ุและท่าทางการท�ำงาน 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ อายุและท่าทางการ

ท�ำงาน ดงัแสดงในตารางที ่(Table) 3

Table 1	 General and working characteristics of 
plastic recycle waste collectors (n = 103) 
(continued)
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อภิปรายผล
ความชุกของกลุ่มอาการ MSDs พบว่าความชุก

ส่วนใหญ่พบที่บริเวณส่วน SPB และ Axial เนื่องจาก

พนักงานส่วนใหญ่ต้องยกของหนักและท�ำงานใน

ลักษณะก้มหลงัและบดิเอีย้วล�ำตวัซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Acquah AA, et al.(6) ที่พบว่าคนแยกขยะ

และคนรื้อขยะรีไซเคิลมีความชุกของกลุ ่มอาการ 

MSDs ในส่วน Axial สงูทีส่ดุซึง่พบบรเิวณหลงัส่วนล่าง 

(68.00%) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Garrido 

MV, et al.(13) ได้ท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตในคนแยก

ขยะว่ามีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับหลังสูงถึง (67.20%) 

การศึกษาของ Norman ID, et al.(14) ได้ศึกษาความ

ชกุของการเจบ็ปวดบรเิวณคอ ข้อมอืและหลงัส่วนล่าง

ในคนแยกขยะพบว่ามีความชุกของหลังส่วนล่างสูง

ทีส่ดุ (73.50%) นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างความชกุสงูในส่วน 

SPB สอดคล้องกบัการศกึษาของ Norman ID, et al.(14) 

ทีพ่บว่าอวยัวะบางส่วนของคนแยกขยะทีม่คีวามชกุสงู

ในส่วน คอ (44.70%) และข้อมือ (48.20%) ลักษณะ

ท่าทางการท�ำงาน พบว่าพนักงานที่มีลักษณะท่าทาง

การท�ำงานเสีย่งจะมคีะแนนกลุม่อาการ MSDs มากกว่า

พนกังานทีม่ลีกัษณะท่าทางการท�ำงานไม่เสีย่งในส่วน 

SPB Axial Upper และ Lower extremities ในช่วง 

7 และ 12 วันที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษา 

Acquah AA, et al.(16)พบว่าคนงานทีท่�ำงานในโรงงาน

รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิคส์มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสมได้แก่ การน่ังและยืนท�ำงานเป็นระยะเวลา

นานๆ มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์

ในแผนกเก็บขยะ (87.00%) และแยกขยะ 

(82.00%) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Acquah 

AA, et al.(6) ที่พบคนงานในโรงงานรีไซเคิลในแผนก

แยกขยะจ�ำนวน 82 คน มีความชุกของกลุ่มอาการ 

MSDs ในส่วน Axial คอื หลงัส่วนล่าง (68.00%) ใน

ส่วน upper extremities (42%) และในส่วนของ 

Lower extremities (13%) นอกนอกจากนีย้งัสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Abou-Elwafa HS, et al.(7) ได้ศกึษา

ความชกุและปัจจยัทีผ่ลต่อการเกดิกลุม่อาการ MSDs 

ในพนักงานเก็บขยะในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่า 

พนักงานร้องเรียนเกี่ยวกับกลุ่มอาการ MSDs บริเวณ 

Low back (22.5%) และ Shoulder (15.8%) และ

พนกังานทีเ่ดนิท�ำงานในระยะเวลาท�ำงานทีน่าน (89%) 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSDs มากกว่า

กลุม่ท่ีไม่ได้ท�ำ 2.6 เท่า ซึง่อาจเกดิมาจากท่าทางในการ

ท�ำงานเนื่องจากพบว่าพนักงานบิดเอี้ยวอวัยวะขณะ

ท�ำงาน ดงันี ้ล�ำตวั คอ ข้อมอืและมอื และบดิเอ้ียวอวยัวะ

ขณะท�ำงานเป็นเวลานาน ดังนี ้ล�ำตวั คอ และข้อ การศกึษา

ของ ณฤดี พูลเกษม และ จินดาวัลย์ วิบูลย์อุทัย(17) 

ที่พบว่าพนักงานเก็บขยะมีท่าทางการท�ำงานที่เสี่ยง

ต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSDs บริเวณ คอ ไหล่ หลัง 

มือ ขา ดังนี้ การยกของห่างจากล�ำตัว เกร็งกล้ามเนื้อ

ขณะท�ำงานทิง้น�ำ้หนกัตวัไปข้างใดข้างหนึง่ และห้อยโหน

ตัวขณะท�ำงาน

ความรูด้้านการยศาสตร์พบว่าพนกังานทีม่คีวามรู้

ด้านการยศาสตร์ระดับสูงจะมีคะแนนกลุ่มอาการ 

MSDs ในส่วน SPB และ Axial ในช่วง 7 และ 12 วัน

ที่ผ่านมา และ Upper extremities ในช่วง 7 วันที่

ผ่านมา น้อยกว่าพนักงานที่มีความรู้ด้านการยศาสตร์

ระดับต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของประกาศิต ทอน

ช่วยและคณะ(18) การศึกษาของ รัตติกาล เหมือนสุทธิ

วงค์และคณะ(19) และการศึกษาของ วิชาญ ปาวันและ

คณะ(20) ที่พบว่าพนักงานที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเกิด MSDs ที่

หลังส่วนล่าง เนื่องจากพนักงานที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร

จะมีระดับความรู้ที่สูงขึ้น และสามารถน�ำความรู้ไป

ประยกุต์ใช้ในการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัอาการ MSDs

การยกของหนกันอกเหนอืจากการท�ำงาน พบว่า

พนกังานทีม่กีารยกของหนกันอกเหนอืจากการท�ำงาน

จะมีคะแนนกลุ่มอาการ MSDs ในส่วนของ Axial ใน

ช่วง 7 และ 12 วันท่ีผ่านมามากกว่าพนักงานที่ไม่มี

การยกของหนักนอกเหนือจากการท�ำงาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อิสรีย์รัช สืบศรีและคณะ(21)  
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การศึกษาของธเนศ สินส่งสุข(22) และการศึกษา

ของ Murtezani A, et al. (23) ที่พบว่าการยกของหนัก

มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเน้ือท่ี

เกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน 11.7 คะแนน และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Acquah AA, et al.(16) ที่พบว่าคน

งานในโรงงานรไีซเคลิขยะอเิล็กทรอนกิส์ในแผนกแยก

ขยะจ�ำนวน 73 คนมีการยกของหนัก (65.80%) ซึ่ง

ต่างการศึกษาของ Acquah AA, et al.(6) ที่พบว่าคน

งานในโรงงานรไีซเคิลขยะอเิลก็ทรอนกิส์ในแผนกแยก

ขยะจ�ำนวน 82 คน มรีะดับเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวด

สูงสุดในส่วนของ Upper extremities 18.5 คะแนน

และรองลงมาคือ Axial ในส่วน lower back สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Abou-Elwafa HS, et al.(7) พบว่า

พนักงานเก็บขยะที่ดึง ผลัก ดัน ของท่ีมีน�้ำหนัก

มากกว่า 20 กิโลกรัม (76.70%) มีความเสี่ยงต่อการ

เกดิกลุม่อาการ MSDs มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ท�ำ 5.5 เท่า 

เมื่อสิ่งของที่ยกมีน�้ำหนักมากร่วมกับมีท่าทางการยก

ที่ไม่เหมาะสม น�้ำหนักของท่ียกจะถูกถ่ายลงไปยัง

ร่างกายส่วนล่างด้วย จนอาจท�ำให้เกดิการฉกีขาดของ

เนื้อเยื่อ เส้นเอ็น หรือเส้นประสาทภายใน ซึ่งจะส่งผล

ให้มีอาการบาดเจ็บของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก

โครงร่างได้

ระดับความเสี่ยงจากการประเมินส่วนของ

ร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว REBA พบว่าพนักงานที่

มีระดับความเสี่ยงสูงมากจะมีคะแนนกลุ ่มอาการ 

MSDs ในส่วนของ Axial ในช่วง 7 และ 12 วันที่

ผ่านมามากกว่าพนกังานท่ีมรีะดบัความเส่ียงปานกลาง

และสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Abou-ElWafa 

HS, et al.(7) ได้ศึกษากลุ่มอาการ MSDs ในพนักงาน

เก็บขยะจ�ำนวน 44 คน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

พบว่ามีความชุกสูงสุดในส่วน Axial บริเวณ Lower 

back (54.50%) โดยพบว่าพนักงานเก็บขยะมีระดับ

ความเสี่ยง RULA Score อยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง 

(44.50%) ระดบัเส่ียงสูง (42.20%) และระดับเสีย่งต�ำ่ 

(11.40%) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา 

Mohan P, et al.(24) ที่พบว่า คะแนน REBA มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดการบาดเจ็บกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะ
1) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยความรู้ด้าน

การยศาสตร์ระดับต�่ำ ท ่าทางในการท�ำงานที่มี

ความเสี่ยง และการยกของที่มีน�้ำหนักมาก มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด MSDs ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐ

ร่วมกับผู้ประกอบการควรจัดโปรแกรมการให้ความรู้

ด้านการยศาสตร์ ท่าทางในการท�ำงานที่ถูกหลัก

การยศาสตร์ การยกของที่มีน�้ำหนักมาก การปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันความเสี่ยงการเกิด MSDs รวมถึงการ

ส่งเสริมการออกแบบเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทุ่นแรง

ในการท�ำงานของพนักงานแยกขยะ

2) จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้าน

ท่าทางการท�ำงานที่เสี่ยง และ REBA ระดับเสี่ยงมาก 

มีความสัมพันธ์กับการเกิด MSDs ดังนั้น นายจ้างควร

จัดหาอุปกรณ์เสริมที่ใช ้ในการท�ำงานที่มีระดับ

ความเสี่ยงมาก เช่น โต๊ะและเก้าอี้ที่เหมาะสมกับ

สรีระของพนักงานส�ำหรับขั้นตอนการคัดแยกช้ินงาน

พลาสติก เครื่องมือที่ช่วยทุ่นแรงเพื่อยกสิ่งของที่มี

น�้ำหนักมาก เป็นต้น เพื่อช่วยลดความเสี่ยงการเกิด 

MSDs จากท่าทางและลกัษณะการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 
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พลาสติกแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และผู ้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลา

ในการตอบแบบสอบถาม

เอกสารอ้างอิง
1.	 Ministry of Public Health. Occupational 

disease and environmental report 2014-

2018. [Internet]. 2020 [Cited in 9 July, 2020]. 

Available from: http://www. envocc.ddc.



Musculoskeletal Disorders among Waste Collectors at Plastic Recycle Factory...

19Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 10-20. 

mop hgo.th/contents?g=11. (In Thai)

2.	 Foreign Work Administration Office. Statistics 

of Migrant Worker in Thailand 2021. [Internet]. 

2021 [Cited in 15 Occ, 2021]. Available from: 

https://www.doe.go.th/prd/alien/statistic /

param/site/152/cat/82/sub/0/pull/category/

view/list-label. (In Thai)

3.	 Ministry of Public Health. Prevention Control 

and Health Effect from Industry Occupation 

Plan 2017-2021. [Internet]. 2021 [Cited in 

20 October, 2021]. Available from: http://

plan. ddc.moph. go.th. (In Thai)

4.	 Ministry of Public Health. Musculoskeletal 

Disorders. [Internet]. 2021 [Cited in 20 

October, 2021]. Available from: http:// 

www.envocc.dd c.moph.go.th/uploads/

situation/4_5_situation.pdf. (In Thai)

5.	 Aung TNN, Shirayama Y, Moolphate S, Aung 

MN, Lorga T, Yuasa M. Health risk behaviors, 

musculoskeletal disorders and associated 

cultural adaptation, depression: a survey 

among Myanmar migrant workers in 

Chiangmai, Northern Thailand. Int J Gen Med. 

2019; 12: 283-292.

6.	 Acquah AA, D’Souza C, Martin BJ, Arko-Mensah 

J, Dwomoh D, Nti AAA, Kwarteng L, Takyi 

SA, Basu N, Quakyi IA, Robins TG, Fobil JN. 

Musculoskeletal Disorder Symptoms 

among Workers at an Informal Electronic- 

Waste Recycling Site in Agbogbloshie, 

Ghana. Int J Environ Res Public Health. 

2021; 18(4): 2055.

7.	 Abou-ElWafa HS, El-Bestar SF, El-Gilany A-H, 

Awad EE-S. Musculoskeletal disorders 

among municipal solid waste collectors in 

Mansoura, Egypt: a cross-sectional study. 

BMJ Open. 2012; 2(5): e001338.

8.	 Soe KT, Laosee O, Limsatchapanich S, 

Rattanapan C. Prevalence and risk factors 

of musculoskeletal disorders among 

Myanmar migrant workers in Thai seafood 

industries. Int J Occup Saf Ergon. 2015; 

21(4): 539-46.

9.	 John B. Research in Education. New Jersey: 

Prentice Hall, Inc. 1977.

10.	Bloom BS, Madaus GF, Hastings JT. Handbook 

on formative and summative evaluation 

of student leaning New York: Mc Graw-Hill 

book. 1971.

11.	Crawford JO. The Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire. Occupational Medicine. 

2007; 57(4): 300-301.

12.	Hignett S, McAtamney L. Rapid entire body 

assessment (REBA). Appl Ergon. 2000; 31(2): 

201-5.

13.	Garrido MV, Bittner C, Harth, V, Preisser AM. 

Health status and health-related quality 

of life of municipal waste collection 

workers- A cross-sectional survey. J. Occup. 

Med. Toxicol. 2015; 10: 22.

14.	Norman ID. Neck, Wrist and Back Pain 

Among Solid Waste Collectors: Case Study 

of a Ghanaian Waste Management Company. 

Open Public Health J. 2013; 6: 59-66.

15.	Choobineh A, Solaymani E, Mohammad 

Beigi A. Musculoskeletal symptoms among 

workers of metal structure manufacturing 

industry in Shiraz 2005. IRJE. 2009; 5: 35-43.

16.	Acquah AA, D’Souza C, Martin BJ, Arko- Mensah 

J, Botwe PK, Tettey P, Dwomoh D, Nti AA, 



กลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานจัดการขยะ...

20 Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 10-20. 

Kwarteng L, Takyi S, Quakyi IA, Robins TG, 

Fobil JN. A preliminary assessment of physical 

work exposures among electronic waste 

workers at Agbogbloshie, Accra Ghana. Int 

J Ind Ergon. 2021; 82: 103096.

17.	Poonkasem N, Wibuloutai J.Ergonomics 

Management Protect Related Factors of 

Musculoskeletal Disorders among Solid 

Waste Collectors of Local Administrative 

Organizations in Nakhon Ratchasima 

Provincev. [Doctor’s thesis]. [Mahasarakham]: 

Mahasarakham University; 2021.(In Thai) 

18.	Tonchoy P, Suta P. Ergonomic Risk Factors 

of Musculoskeletal Disorders among Ethnical 

Maize Farmer Groups, Chiang Rai Province. 

Journal of the office of DPC 7 Khon Kean. 

2563; 27(1): 27-39. (In Thai)

19.	Muansuttiwong R, Preechawong S. Predictors 

of low back pain prevention behavior 

among Industrial workers. Journal of The 

Royal Thai Army Nurses. 2010; 11(2): 

74s-80s. (In Thai) 

20.	Pawan V, Boonchuaythanasit K, Ponrachom 

C, Sukolpuk M. Perception of information, 

knowledge and protecting behavior of 

diseases and health hazard of Thai citizens 

in 2016. Journal of Health Science Research 

2017; 11(1): 70s-79s. (In Thai)

21.	Suebsri I, Damrongsak M, Harnirattisai T. 

The Factors Associated with Work-related 

Musculoskeletal Injuries among Incense 

Workers. Nursing Journal. 2013; 40(Special): 

108-119. (In Thai)

22.	Sinsongsook T. The prevalence and work 

related factors of musculoskeletal 

complaints among nursing personnel in 

King Chulalongkorn Memorial [Master’s 

thesis]. [Bankok]: Chulalongkorn University; 

2004. (In Thai)

23.	Murtezani A, Ibraimi Z, Sllamniku S, Osmani 

T, Sherifi S. Prevalence and risk factors for 

low back pain in industrial workers. Folia 

Med (Plovdiv). 2011; 53(3): 68-74.

24.	Mohan P, Sudhan SG, Dhasaradharaman 

K, Suresh A. Work-Related Musculoskeletal 

Injury Risk Assessment and its Relevance to 

Body Mass Index for Computer Professionals. 

Biomed Pharmacol J. 2020; 13(2).


