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บทคดัยอ่ 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางการยศาสตร์ และอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มคนงานจักสาน อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จำนวน 60 คน 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านแบบสัมภาษณ์ฉบับภาษาไทย สำหรับเก็บข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามมาตรฐาน
วิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ดำเนินการประเมินท่าทางรยางค์
ส ่วนบนด้วย Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในพื ้นที่
ปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง  
12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา ด้วยสถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ สถานภาพสมรส ยารักษา
โรคประจำตัว ระยะเวลาการทำงาน และประสบการณ์ทำงาน โดยอวัยวะที่มีอาการผิดปกติมากที่สุดในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา คือ แขนส่วนบน และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา คือ หลังส่วนล่าง การประเมินท่าทางรยางค์
ส่วนบนด้วย Rapid Upper Limb Assessment (RULA) พบว่า อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ 4 ซึ่งจำเป็นต้อง
ได้รับการปรับปรุงโดยเร่งด่วน นอกจากนี้การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในพื้นที่ปฏิบัติงานพบว่า   
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 61.67 ดังนั้นควรมีคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงของ
อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มคนงานจักสาน เพื่อเสริมสร้างสภาพแวดล้อม  
การทำงานที่เหมาะสมและปลอดภัย 
คำสำคัญ: การยศาสตร์, คนงานจักสาน, ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกลา้มเนือ้ 
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บทนำ 

การทำเครื่องจักสานเป็นหัตถกรรมที่มีมาตั้งแต่
สมัยก่อนประวัติศาสตร์ และเป็นภูมิปัญญาที่มนุษย์
รู ้จักนำวัสดุธรรมชาติ ได้แก่ เส้นใยจากการแปรรูป 
พืชพันธุ ์ต ่างๆ มาใช้สำหรับ ถัก ทอ สาน ใช้เป็น
ภาชนะหรือเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ในชีวิตประจำวัน 
(วิบูลย์ ลี้สุวรรณ, 2532) ปัจจุบันการทำเครื่องจักสาน
ยังคงพบเห็นได้ในชุมชนอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
โดยกลุ ่มคนงานจักสานมีความเส ี ่ยงจากป ัจจัย
กายภาพ เช่น แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความเคร ี ยดจากการเพ ่ งมอง และป ัจจ ั ยด ้ าน 
การยศาสตร์ เช่น ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม 
เป็นเวลานาน ซึ่งอาจนำไปสู่อาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 

Disorders: MSDs) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
จากการทำงาน (เปร่งนภา กาญจนสิงห์ , 2547) 
กระบวนการผลิตบางขั้นตอน เช่น การชักเลียดและ
กรีดตอก เป็นกิจกรรมที่มีความเสี ่ยงสูง จากการ
ประเมินท่าทางรยางค์ส่วนบนด้วย Rapid Upper 
Limb Assessment (RULA) พบว่าคนงานมีระดับ
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ต้องได้รับการปรับปรุง 
(สิทธิพล หมุ ่ยมาศ และคณะ , 2564) นอกจากนี้ 
อาการผิดปกติจากการทำงานที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
อาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างและอาการปวดไหล่ 
ซ ึ ่ งม ีป ัจจ ัยสำค ัญ ได ้แก ่  ระยะเวลาการทำงาน  
ดัชนีมวลกาย และระดับการออกกำลังกาย (อารยา 
วุฒิกุล และคณะ, 2563) รวมถึงมีรายงานว่าความชุก

ABSTRACT 

 This cross-sectional descriptive study attempted to investigate ergonomic factors and 
musculoskeletal disorders (MSDs) among 60 wicker handmade workers in Mueang District, 
Phayao Province. Collection of data carried through an interview-based questionnaire for 
general information and a standardized Thai version of the Standardized Nordic 
Questionnaire. Additionally, postural assessments of the upper limbs were conducted using 
the Rapid Upper Limb Assessment (RULA), and a lux meter was used to measure light 
intensity in the work area. Data analysis performed descriptive statistics, including 
percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics utilized specifically,  
chi-square test to examine the relationships between relevant factors and MSDs over the 
past 12 months and seven days. The results revealed that marital status, regular medication 
use, work duration, and work experience had significant association with MSDs (p<0.05). The 
most affected body region over the past 12 months was the upper arms, while the most 
affected area in the past 7 days was the lower back. The RULA assessment indicated that 
most workers were at risk level 4, requiring immediate ergonomic intervention. Furthermore, 
workplace light intensity measurements showed that 61.67% did not meet standard 
requirements. Therefore, preventive measures should be implemented to reduce the risk of 
MSDs among wicker handmade workers and to promote a safer and more ergonomic work 
environment. 
Key words: Ergonomics, Wicker handmade workers, Musculoskeletal disorders 
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ของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาอยู่ในระดับสูง 
(Hossain et al., 2018) 

MSDs มักเกิดจากท่าทางการทำงานที่ซ้ำๆ และ 
ไม่เหมาะสม เช่น การบิดหรือเอี ้ยวตัว การก้มเงย
ศีรษะ และการโน้มตัวไปข้างหน้า (Kamijantono  
et al., 2024) รวมถึงปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม เช่น 
ระดับแสงสว่างและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ตลอดจนปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ น้ำหนัก 
และภาวะสุขภาพ (Soares et al., 2020) การศึกษา
ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการยศาสตร์
และอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อของกลุ ่มคนงานจักสานในบริบทของ
ประเทศไทยจึงมีความจำเป็น 

ดังนั ้นการศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการยศาสตร์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของ
คนงานจักสานในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา 
โดยใช้การประเมินท่าทางการทำงาน และตรวจวัด
ระดับแสงสว่างในพื้นที่ปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ข้อมูล 
ที่สามารถนำไปใช้ในการออกแบบมาตรการป้องกัน
และปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงานให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ในกลุ ่มคนงานจักสานในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัด
พะเยา โดยครอบคลุมหมู่บ้านดอกบัว ตำบลบ้านตุ่น 
บ้านต๊ำเหล่า ตำบลท่าจำปี หมู ่บ้านสันปูเลยและ 
สันป่าม่วง ตำบลสันป่าม่วง ทำการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกันยายนถึงตุลาคม 2567 

ประชากร คือ คนงานจักสานที่ลงทะเบียนอยู่  
ในกลุ ่มผู ้ประกอบการหรือวิสาหกิจชุมชนในเขต
อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จำนวน 60 คน เนื่องจาก
ประชากรมีขนาดเล็กและสามารถเข้าถึงได้ทั ้งหมด 
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร
ทั้งหมด (Total Population Sampling) ซึ่งเป็นแนวทาง

ที่เหมาะสมในการศึกษากลุ่มอาชีพเฉพาะ เนื่องจาก
สามารถลดความเอนเอียงจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Selection Bias) และช่วยให้ข้อมูลที่ได้สะท้อนลักษณะ
ที่แท้จริงของประชากรเป้าหมายได้อย่างครอบคลุม 
อีกทั ้งยังส่งผลให้ผลการวิเคราะห์มีความแม่นยำ 
มากยิ่งขึ้น โดยมีเกณฑ์และคุณสมบัติในการคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข ้า ( Inclusion criteria) เป็น
คนงานจักสานที่ลงทะเบียนอยู่ในกลุ่มผู้ประกอบการ
หรือวิสาหกิจชุมชนในพ้ืนที่อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
มีประสบการณ์ในการทำงานจักสานอย่างน ้อย  
6 เดือน อายุระหว่าง 18-65 ปี และยินยอมเข้าร่วม
ในการศึกษาครั้งนี้โดยสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน เช่น ผู้ที่มีปัญหา
ทางการมองเห ็นหร ือการได ้ย ิน ซ ึ ่งอาจรบกวน 
การสัมภาษณ์ ผู้ที ่มีประวัติการบาดเจ็บรุนแรงหรือ 
มีโรคเร ื ้อรังที ่ส ่งผลกระทบต่อระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ หรือกระดูก
สันหลังคด และผู้ที ่ไม่สามารถเข้าร่วมการประเมิน
ท่าทางหรือการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างได้
ตลอดระยะเวลาของกระบวนการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

1. แบบสอบถามปัจจัยด้านการยศาสตร์ และ
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา น้ำหนัก ส่วนสูง และสถานภาพการสมรส 
จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ โรคประจำตัว  
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุจาก
การจักสาน จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที ่  3 ข้อมูลประสบการณ์ทำงาน ได ้แก่ 
ประสบการณ์จักสาน ระยะเวลาทำงาน งานอดิเรก 
และการยกของหนัก จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 4 การประเมินอาการผิดปกติของระบบ
โครงร ่างกระด ูกและกล ้ามเน ื ้อ (Standardized 
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Nordic Questionnaires) ประเมินอาการเจ็บปวด
ในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที ่ผ่านมา โดยมีเกณฑ์ 
การประเมิน (Kuorinka et al., 1987) ได้แก่  

0 คะแนน คือ ไม่มีความเจ็บปวด  
1 คะแนน คือ มีความเจ็บปวดเล็กน้อย  
2 คะแนน คือ มีอาการเจ็บปวดปานกลาง  
3 คะแนน คือ มีอาการเจ็บปวดมาก  
4 คะแนน คือ มีอาการเจ็บปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว 
2. แบบประเมินท่าทางรยางค์ส ่วนบนด้วย 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ประเมิน
ความเสี ่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการทำงาน 
โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 16 ขั้นตอน ครอบคลุม
การเคล ื ่อนไหวและท ่าทางของรยางค ์ส ่วนบน  
โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่ม A 
ประกอบด้วย แขนท่อนบน แขนท่อนล่าง และข้อมือ 
กลุ ่ม B ประกอบด้วย คอ ลำตัว และขา จากนั้น 
นำคะแนนของท ั ้ งสองกล ุ ่ มมารวมก ับคะแนน 
ภาระงานสถิตของกล้ามเนื ้อ เพื ่อคำนวณระดับ
คะแนนรวมและแปลผลความเสี่ยงตามตารางมาตรฐาน 
โดยเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง แบ่งเป็น 4 ระดับ 
(สมาคมการยศาสตร ์ไทย , 2561; McAtamney & 
Corlett, 1993) ดังนี้  

ระดับ 1 เสี่ยงเล็กน้อยพอยอมรับได้ (1-2 คะแนน) 
หมายถึง ท่าทางการทำงานเป็นที่ยอมรับได้  

ระดับที ่ 2 ความเสี ่ยงปานกลาง (3-4 คะแนน) 
หมายถึง ท่าทางการทำงานที่ควรได้รับการตรวจสอบ
และอาจแก้ไขบางอย่าง  

ระดับที่ 3 ความเสี่ยงสูง (5-6 คะแนน) หมายถึง 
ท่าทางการทำงานที่ควรได้รับตรวจสอบและแก้ไข
โดยเร็ว  

ระดับท่ี 4 ความเสี่ยงสูงมาก (7 คะแนน) หมายถึง 
ท่าทางการทำงานไม่เหมาะสม ควรได้รับแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน  

3. เครื ่องมือตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง  
ในการศึกษาครั ้งนี ้ค ือ เครื ่องว ัดแสงแบบดิจ ิทัล 
(Digital Light Meter) ซ ึ ่ ง ได ้ผ ่านการสอบเท ียบ 
เมื ่อวันที ่ 25 ธันวาคม 2567 การวัดดำเนินการใน
ล ักษณะเฉพาะจ ุด  (Spot Measurement) เ พ่ื อ 

ประเมินระดับแสงในพื้นที่ทำงานของคนงานจักสาน 
โดยอ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง
สำหรับงานที่ต้องใช้ความละเอียดเล็กน้อย ซึ่งกำหนด 
ให ้ม ีระด ับความสว ่างอยู่ ในช ่วง 300-400 ล ักซ์  
(ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื ่อง 
มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง, 2561) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การเก็บข้อมูลครั ้งนี ้เป็นแบบสอบถามที ่ได ้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม
ของภาษา ความครอบคลุมของประเด็นคำถาม และ
ความสอดคล ้องก ับว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จำนวน 3 ท่าน จากน ั ้นได ้ดำเน ินการปร ับปรุง
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ ก่อนนำมาวิเคราะห์
หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามทั้งฉบับได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.92 และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มคนงานจักสาน 
จำนวน 30 คน ซึ ่งไม่อยู ่ในกลุ ่มตัวอย่างหลักของ
การศึกษา เพื่อประเมินความเข้าใจ ความชัดเจนของ
คำถาม และความเหมาะสมในการใช้งานภาคสนาม 
ก่อนนำวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า IOC 
แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทำการนัดหมายกับกลุ ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง 
ขอความยินยอมในการเข้าร ่วมโครงการ จากนั้น
ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามหรือสัมภาษณ์
แบบตัวต่อตัว ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20-25 นาทีต่อคน 
สำหรับการประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน ผู้วิจัย
ดำเนินการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในพื้นที่
ปฏิบัติงาน จำนวน 60 จุด และประเมินท่าทางรยางค์
ส่วนบนด้วย Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 
โดยใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จำนวน 2 คนต่อกิจกรรมหรือลักษณะงาน เพื่อเป็น
ตัวอย่างการสาธิตขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผ่านการ
สังเกต และบันทึกวิดีโอการเคลื่อนไหวของร่างกาย
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ด้วยกล้องโทรศัพท์เคลื่อนที่ และดำเนินการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์และ
สรุปผล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพ ประสบการณ์

ทำงาน และความชุกของอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ในช่วง 12 เดือน และ 
7 วันที่ผ่านมา รวมถึงการประเมินท่าทางด้วย RULA 
และผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องและอาการผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงเวลาดังกล่าว 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
เลขที่โครงการ HREC-UP-HSST 1.1/037/67 วันที่ 
26 สิงหาคม 2567 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูล
ประสบการณ์ทำงาน  

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 และ
เพศชาย ร้อยละ 35.00 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
63.33 โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ย  62.73 ป ี  (S.D.=9.01)  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
80.00 ค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติ (18.50-
22.90) ร้อยละ 43.33 โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D.=4.24) และ 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.67  

ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่ามีโรคประจำตัว เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 48.33 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี ่ ร้อยละ 90.00 
และไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 65.00 เคยประสบ
อุบัติเหตุจากการทำงาน เช่น ถูกมีดบาดหรือตอกบาด 
และกลุ ่มตัวอย่างไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยทาง
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 71.67 
ดังตารางที่ 1  

สำหรับข้อมูลด้านประสบการณ์ทำงาน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทำงานจักสาน
อยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 36.67 โดยมีประสบการณ์
จักสานเฉลี่ย 14.05 ปี (S.D.=9.19) ส่วนใหญ่ทำงาน
วันละ 6-8 ชั ่วโมง ร้อยละ 60.00 งานอดิเรกของ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทำงานบ้าน เลี้ยงสัตว์ และทำไร่
ทำสวน ร้อยละ 65.00 และมีการยกของหนัก ร้อยละ 
56.67 ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ (N=60 คน) 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 21 35.00 
หญิง 39 65.00 

อาย ุ(ปี)   
41-50   6 10.00 
51-60 16 26.67 
>60 38 63.33 

Min=42, Max=81, Mean=62.73, S.D.=9.01   
ระดับการศึกษาสูงสุด   

ไม่ได้รับการศึกษา 4 6.67 
ประถมศึกษา 48 80.00 
สูงกว่าประถมศึกษา 8 13.33 
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ (N=60 คน) (ต่อ) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   

ต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.50) 6 10.00 
สมส่วน (18.50-22.99) 26 43.33 
เกินเกณฑ์ (23.00-24.99) 8 13.33 
โรคอ้วน (25.00-29.99) 17 28.34 
โรคอ้วนอันตราย (>30.00) 3 5.00 

Min=11.7, Max=34.6, Mean=23.27, S.D.=4.24 
สถานภาพการสมรส   

โสด/หย่าร้าง/หม้าย 17 28.33 
สมรส 43 71.67 

โรคประจำตัว   
ไม่มี 31 51.67 
มี (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง) 29 48.33 

การสูบบุหรี่   
ไม่สูบบุหรี่ 54 90.00 
สูบ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 1 1.67 
สูบ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 3 5.00 
สูบ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 0 0.00 
สูบทุกวัน 2 3.33 

การดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่มเลย 39 65.00 
ดื่ม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 16 26.67 
ดื่ม 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 2 3.33 
ดื่ม 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 1 1.67 
ดื่มทุกวัน 2 3.33 

อุบัติเหตุจากการจักสาน   
ไม่เคย 17 28.33 
เคย 43 71.67 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามประสบการณ์ทำงาน (N=60 คน) 

ข้อมูล จำนวน  ร้อยละ 
ประสบการณ์จักสาน (ปี)   

≤5 11 18.33 
6-10 22 36.67 
11-15 4 6.67 
16-20 15 25.00 
>20 8 13.33 
Min=1, Max=40, Mean=14.05, S.D.=9.19   

ระยะเวลาจักสาน (ชั่วโมงต่อวัน)   
≤3  5 8.33 
4-5 14 23.34 
6-8 36 60.00 
>8 5 8.33 

งานอดิเรก   

ไม่มี 21 35.00 

มี 39 65.00 

การยกของหนัก   

ไม่มี 26 43.33 

มี 34 56.67 

2. ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง 
กระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน และ 7 วัน 
ที่ผ่านมา 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ ่านมา พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับความเจ็บปวดตั ้งแต่เล็กน้อยถึง 
ปานกลาง โดยบริ เวณที่ มี อาการมากที่ ส ุ ดคื อ  
แขนส่วนบน ร้อยละ 65.00 รองลงมาคือ หลังส่วนล่าง 
ร้อยละ 58.33 และคอ ร้อยละ 55.00 ส่วนในช่วง  
7 วันที่ผ่านมา พบว่าอวัยวะที่มีอาการปวดมากที่สุด
คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือ ไหล่ 
ร้อยละ 36.67 และหัวเข่า ร้อยละ 35.00  

สำหรับผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องและอาการผิดปกติของระบบ 
โครงร ่างกระดูกและกล ้ามเน ื ้อ (MSDs) ในช ่วง  
12 เด ือนที ่ผ ่านมาพบว่า สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาการทำงาน มีความสัมพันธ์ก ับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

ในขณะที่ ในช ่วง 7 ว ันที่ผ ่านมาพบว่า ค่าด ัชนี 
มวลกาย ยารักษาโรคประจำตัว และประสบการณ์
ทำงาน มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้ออย ่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องและอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
(MSDs) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (N=60 คน) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
MSDs ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

2 p-value ไม่มีอาการ มีอาการ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพการสมรส      7.171a 0.020* 
โสด/หย่าร้าง/หม้าย 4 23.53 13 76.47   
สมรส  1 2.33 42 97.67   

ระยะเวลาการทำงาน (ชั่วโมงต่อวัน) 19.061a 0.003* 
<8   2 3.64 53 96.36   
≥8   3 60.00 2 40.00   

aFisher’s Exact *p-value<0.05 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
(MSDs) ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา (N=60 คน) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
MSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

2 p-value ไม่มีอาการ มีอาการ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย    7.176  0.007* 
สมส่วน 12 46.15 14 53.85   
ต่ำกว่าเกณฑ/์เกินเกณฑ์/ 
โรคอ้วน/โรคอ้วนอันตราย 

5 14.71 29 85.29   

ยารักษาโรคประจำตัว      7.171  0.007* 
ไม่มี 14 42.42 19 57.58   
มี 3 11.11 24 88.89   

ประสบการณ์ทำงาน (ปี)     9.492  0.002* 
≤10 4 12.12 29 87.88   
>10 13 48.15 14 51.85   

*p-value<0.05 
 

3. การประเมินท่าทางในการทำงาน
ผลการประเมินท่าทางรยางค์ส่วนบนด้วย RULA 

ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าขั ้นตอนการสานขึ ้นลาย  
มีความเสี่ยงสูง (6 คะแนน) ส่วนการเหลาไม้ การสาน
ขึ ้นโครง และการตัดแต่งรูปทรงและขอบชิ ้นงาน 

มีความเสี ่ยงสูงมาก (7 คะแนน) ซึ ่งเป็นท่าทาง 
การทำงานไม่เหมาะสม ควรได้รับแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
เนื่องจากเป็นการทำงานในท่าทางที่ซ้ำๆ และท่าทาง
ที่ฝืนธรรมชาติ
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ตาราง 5 คะแนนการประเมินความเสี่ยงท่าทางร่างกายรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (RULA) ในกลุ่มคนงานจักสาน 
อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

ลักษณะงาน/กิจกรรม 
ระดับคะแนน RULA 

ระดับความเสี่ยงและความหมาย 
กลุ่ม A กลุ่ม B คะแนนรวม 

1. การเหลาไม้  
 

6 6 7 
ระดับ 4 มีความเสี่ยงสูงมาก
ท่าทางการทำงานไม่เหมาะสม 
ควรได้รับแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

2. การสานขึ้นโครง 

6 7 7 
ระดับ 4 มีความเสี่ยงสูงมาก 
ท่าทางการทำงานไม่เหมาะสม 
ควรได้รับแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

3. การสานขึ้นลาย 
 

6 4 6 
ระดับ 3 มีความเสี่ยงสูง  
ท่าทางการทำงานที่ควรได้รับ 
การตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็ว 

4. การตัดแต่งรูปทรงและขอบชิ้นงาน 
 
 

7 7 7 
ระดับ 4 มีความเสี่ยงสูงมาก 
ท่าทางการทำงานไม่เหมาะสม 
ควรได้รับแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

 
4. การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในพื้นที่

ปฏิบัติงาน 
ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในพื้นที่

ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 จุด พบว่า 
มีค ่าความเข ้มของแสงสว ่างเป ็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน จำนวน 23 จุด ร้อยละ 38.33 ขณะที่จุด 

ที ่มีค่าความเข้มของแสงไม่เป็นไปตามมาตรฐาน  
มีจำนวนทั้งสิ้น 37 จุด ร้อยละ 61.67 โดยพื้นที่ที่ไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน ประกอบด้วย จุดปฏิบัติงานใน
กิจกรรมการเหลาไม้ จำนวน 6 จุด การสานขึ้นโครง 
จำนวน 8 จุด การสานขึ้นลาย จำนวน 13 จุด และ
การตัดแต่งรูปทรงและขอบชิ้นงาน จำนวน 10 จดุ
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อภิปรายผล 
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในกลุ่มคนงาน
จักสานในช่วง 12 เดือน ได้แก่ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาการทำงาน โดยพบว่าแรงงานส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ มีโรคประจำตัว และประกอบอาชีพจักสาน
เป็นหลัก สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการทำงานที่ต้อง 
ใช ้เวลานานในท่าทางซ้ำๆ โดยเฉพาะในท่าทาง 
ที่ไม่เหมาะสม เช่น การก้มตัว การนั่งบนพื้น หรือ 
การเอี้ยวลำตัว ซึ่งเพิ่มความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด MSDs  
ได้มากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของชลิตา ช่ออบเชย  
และคณะ (2565) ที่พบว่าสถานภาพสมรสและภาระ
ชีวิต เช่น ความรับผิดชอบในครอบครัวหรือการดูแล
สุขภาพของคู่สมรส มีส่วนเชื่อมโยงกับความเสี่ยงของ 
MSDs นอกจากนี้ระยะเวลาการทำงานที ่ยาวนาน  
ยังสัมพันธ์กับการเกิด MSDs เนื่องจากแรงงานต้อง
อยู่ในท่าทางซ้ำๆ และรับภาระของแรงงานในระยะ
เวลานาน ซึ่งอาจนำไปสู่การสะสมความเมื่อยล้าและ
การเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อในระยะยาว (Mishra & 
Sarkar, 2021) 

สำหรับในช่วง 7 วันที ่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื ้อ (MSDs) ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายที่
ผ ิดปกติอาจนำไปสู ่การบาดเจ็บและปัญหาทาง
กล้ามเนื้อและกระดูกได้ (มาโนช ริทินโย และคณะ, 
2563) โดยน้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนส่งผลให้ข้อต่อ กระดูก 
เอ็น และกล้ามเนื้อต้องรับแรงกดที่มากขึ้น เนื่องจาก
ร่างกายต้องรับน้ำหนักส่วนเกินในทุกกิจกรรม ไม่ว่า
จะเป็นการยืน เดิน หรือเคลื่อนไหว ทำให้เกิดความเสื่อม
และบาดเจ็บได้ง่ายขึ ้น ส่วนยารักษาโรคประจำตัว 
เช่น ยาเบาหวาน หรือยาที่มีผลต่อระบบเผาผลาญ  
มีแนวโน้มที ่จะเกิดอาการ MSDs สูงขึ ้น เนื ่องจาก 
ยาเหล่านี้อาจส่งผลต่อความหนาแน่นและความแข็งแรง
ของกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้ร่างกายมีความเปราะบาง
และเสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้ง่าย (Hassan et al., 2023) 
นอกจากนี้การทำงานในระยะเวลานาน อาจทำให้
เผชิญกับความเครียดสะสมจากการทำงานซ ้ำๆ  
ในท่าทางที ่ไม่เหมาะสม เช่น การก้ม การยก หรือ 

การบิดเอี้ยวตัวในระยะยาว ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการ
ปวดเมื ่อยและการบาดเจ็บสะสมในกล้ามเนื ้อและ 
ข้อต่อได้มากขึ้น อาการเหล่านี้อาจทวีความรุนแรงขึ้น
เมื ่อมีผลข้างเคียงจากยาที ่รับประทานเป็นประจำ  
ทำให้แรงงานในกลุ่มนี้ต้องเผชิญความเสี่ยงต่อ MSDs 
สูงกว่ากลุ ่มอื ่น ส่วนอวัยวะที ่มีอาการผิดปกติช่วง  
12 เดือนที่ผ่านมาพบว่า แขนส่วนบน หลังส่วนล่าง 
และคอ เป ็นอว ัยวะที ่ได ้ร ับผลกระทบมากที ่สุด 
ในขณะที่ช่วง 7 วันที ่ผ่านมา คนงานมีอาการปวด
เด่นชัดที่หลังส่วนล่าง ไหล่ และหัวเข่า (อารยา วุฒิกุล 
และคณะ, 2563) 

การประเมินท่าทางรยางค์ส่วนบนด้วย Rapid 
Upper Limb Assessment (RULA) พบว่ากระบวนการ
เหลาไม้ การสานขึ ้นโครง และการตัดแต่งรูปทรง 
และขอบชิ้นงาน มีความเสี่ยงสูงมาก ซึ่งเป็นท่าทาง 
การทำงานไม่เหมาะสม และควรได้รับแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน เนื ่องจากกิจกรรมเหล่านี้ต้องใช้ท่าทางที่
เกี่ยวข้องกับการก้มหลัง การบิดเอี้ยวตัว และการใช้
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนซ้ำๆ เป็นเวลานาน ส่งผลให้
เก ิดแรงกดดันต่อข ้อต ่อและกล ้ามเน ื ้อโดยตรง  
โดยเฉพาะที ่บร ิเวณหลังส่วนล่าง คอ ไหล่ และ 
แขนส่วนบน อีกทั ้งการนั ่งทำงานในท่าทางที ่ไม่มี  
การรองรับอย่างเหมาะสม เช ่น นั ่งบนพื ้น  หรือ 
นั่งเก้าอี ้ที ่ไม่มีพนักพิง จะเพิ ่มโอกาสให้เกิดความ 
ตึงเครียดและการบาดเจ็บสะสมในระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ส่วนการสานขึ้นลายมีความเสี่ยงสูง ซึ่งเป็น
ท่าทางการทำงานที่ควรได้รับการตรวจสอบและแก้ไข
โดยเร็ว เนื ่องจากกระบวนการนี ้ต้องใช้การก้มตัว  
การเอี้ยวคอ และการใช้มือทั้งสองข้างในการจับและ
ขยับว ัสด ุอย ่างต ่อเน ื ่อง  ซ ึ ่งอาจทำให้เก ิดความ 
ตึงเคร ียดและความเมื ่อยล ้าในบร ิเวณคอ ไหล่   
หลังส่วนบน และข้อมือ โดยเฉพาะท่าทางที่เกี่ยวข้อง
กับการใช ้กล้ามเนื ้อส ่วนบนอย่างต ่อเน ื ่อง เช่น  
การก้มตัว การเอี้ยวลำตัว และการใช้มือในลักษณะ 
ที่ต้องออกแรงบีบหรือดึงวัสดุในเวลานาน ซึ ่งเป็น
ปัจจัยที่ทำให้กล้ามเนื้อและข้อต่อต้องรับภาระหนัก
เกินไป นอกจากนี ้การไม่ม ีอ ุปกรณ์ช ่วยเหลือใน 
การทำงาน เช่น เก้าอ้ีหรือโต๊ะที่ออกแบบไม่เหมาะสม 
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ยังส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงานต้องอยู ่ในท่าทางที ่ไม่เป็น
ธรรมชาติ  และเพ ิ ่มแรงกดด ันต ่อโครงร ่างและ
กล้ามเนื้อ (ภทรพล โพธิ์ม่วงพันธ์ และคณะ, 2565) 

จากการวัดระดับแสงสว่างในพื้นที่พบว่า พื ้นที่
ทำงานที ่ม ีแสงสว ่างไม ่ เพ ียงพอ ประกอบด้วย  
จุดปฏิบัติงานในกิจกรรมการเหลาไม้ การสานขึ้นโครง 
การสานข ึ ้นลาย และการต ัดแต ่ งร ูปทรงและ 
ขอบชิ้นงาน ซึ่งเป็นงานที่ต้องอาศัยความละเอียด 
ในการมองเห ็นและการใช้สายตาอย่างต่อเน ื ่อง 
โดยเฉพาะขั้นตอนการสานขึ้นลายและการตัดแต่ง
ขอบชิ้นงาน จึงอาจส่งผลให้คนงานจักสานเกิดความ
เมื ่อยล้าทางสายตาและเพิ่มความเสี ่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ หรืออาการผิดปกติจากการทำงานได้ ดังนั้น
ควรปรับปรุงระดับแสงสว่างให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
โดยงานที ่ต ้องใช ้ความละเอียดเล ็กน ้อย ควรมี 
ความสว่างอยู ่ในช่วง 300–400 ลักซ์ (ประกาศ 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐาน
ความเข ้มของแสงสว ่ าง , 2561) สอดคล ้องกับ
การศึกษาของชลิตา ช่ออบเชย และคณะ (2565)  
ที่รายงานว่าการทำงานในพื้นที่แสงน้อยเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการปวดหลังส ่วนบนจากการเพ่งมองชิ ้นงาน 

ดังนั้นการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงาน ร่วมกับ
การฝึกอบรมการยศาสตร์ และสนับสนุนอุปกรณ์ 
ที่เหมาะสม อาจช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ซึ ่งจะช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานใน
ระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงของ
อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในกลุ่มคนงานจักสาน เพื่อเสริมสร้างสภาพแวดล้อม
การทำงานที่เหมาะสมและปลอดภัย การส่งเสริม 
แนวทางการดูแลตนเองของกลุ ่มคนงานจักสานให้
เหมาะสมกับลักษณะงาน โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยง
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น การก้มตัวหรือบิดเอี ้ยว
ลำตัวซ ้ำๆ รวมทั ้งควรมีการจ ัดสภาพแวดล ้อม 
การทำงานให้เหมาะสม เช่น การจัดเก้าอ้ีหรือที่นั่งที่มี
พนักพิง และแสงสว่างที ่เพียงพอต่อการมองเห็น  
เพื ่อช่วยลดความเสี ่ยงของอาการผิดปกติในระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อและสายตาในระยะยาว 
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