
212

Journal of Public Health Vol.47 No.2 (May-Aug 2017)

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾µ‹Í¡ÒÃ»Ç´äËÅ‹

ã¹¾¹Ñ¡§Ò¹¼ÅÔµáÅÐ»ÃÐ¡ÍºªÔé¹Ê‹Ç¹ÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Ê�

ÊØ¹ÔÊÒ ªÒÂà¡ÅÕéÂ§* ÍÒÃÂÒ »Ò¹¹Ò¤*

บทคัดย่อ
	 ศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	

Study)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพต่อการปวดไหล่ของพนักงานอิเล็กทรอนิกส์	

กลุ่มตัวอย่างคือ	พนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วน

อเิลก็ทรอนกิสข์องโรงงานขนาดใหญ่แห่งหนึง่ในภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอืจากการสุม่ตัวอย่างอย่างมรีะบบ	

จำานวน	 168	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์	 ใช้เครื่องมือประเมิน

รยางค์ส่วนบน	RULA	และประเมินความรู้สึกไม่สบาย

บริเวณไหล่ใช้	CMDQ	วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการ

ปวดไหล่โดยใช้เมตริกความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีพิจารณา

ระดับโอกาสสัมผัสป̃จจัยเส่ียงทางการยศาสตร์ร่วมกับ

ระดบัความรนุแรงของความรูส้กึไมส่บายบรเิวณไหล	่

ผลการศกึษาพบว่า	พนกังานมคีวามเสีย่งตอ่การปวด

ไหล่ตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไปร้อยละ	 54.9	 คือ	

มคีวามเสีย่งระดับปานกลางรอ้ยละ	34.0	ความเสีย่ง

สูงร้อยละ	16.0	และความเสี่ยงสูงมากร้อยละ	4.9	

เมื่อแยกตามตำาแหน่งงาน	 พบว่า	 ตำาแหน่งงานที่มี

ความเสีย่งระดับสงูมาก	ตอ้งแก้ไขทันทพีบสงูสดุ	คือ	

งานตรวจสอบช้ินงานใต้โคมไฟ	 และรองลงมาคือ	

ตำาแหน่งงานตรวจสอบช้ินงานใต้กล้องจุลทรรศน์	

ผลศึกษานี้เสนอแนะให้ดำาเนินการตรวจสอบ	 หรือ

ปรับปรุงและแก้ไขสถานีงานให้ถูกหลักทางการยศาสตร์

ในงานตรวจสอบช้ินงานเพ่ือป้องกันโรคปวดไหล่เร้ือรัง

ในพนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์น้ี	

โดยใช้เมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพในการเ½้าระวัง

การปวดไหลข่องพนกังานอตุสาหกรรมอเิลก็ทรอนกิส์

หรือพนักงานที่มีลักษณะการทำางานคล้ายคลึงกันได้

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 การยศาสตร์,	 การปวดไหล่,	 เมตริก

ความเสีย่งต่อสขุภาพ,	ตรวจสอบช้ินงาน
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บทนำา
	 พนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์

มักพบป̃ญหาเก่ียวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ	

ซ่ึงผลการศึกษาก่อนหน้านี้พบป̃ญหาจากการทำางาน

ของพนกังานผลติและประกอบช้ินสว่นอเิลก็ทรอนกิส	์

โดยเฉลี่ยทำางาน	 10.5	 ช่ัวโมงต่อวัน	 ประกอบกับ

การมีท่าทางการทำางานที่มีการทำางานซ้ำาซากเป็น

เวลานาน	การมท่ีาทางการทำางานท่ีไมเ่หมาะสม	เช่น	

มีการโน้มลำาตัว	เอ้ียวตัว	ยกแขนตลอดเวลาการทำางาน	

บางสถานีงานไม่เหมาะสมเป็นต้น1 ซ่ึงการศึกษาที่

ผ่านมา2 ในพนกังานผลติและประกอบช้ินสว่นอเิลก็-

ทรอนิกส์แห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี	 พบความชุก

ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

สูงสุด	 3	 ตำาแหน่งแรกได้แก่	 ไหล่	 (ร้อยละ	 79.4)	

คอ	(ร้อยละ	75.0)	และหลังส่วนบน	(ร้อยละ	70.6)

ซ่ึงการปวดไหลเ่ป็นอนัดับการปวดสงูสดุ	และจากการ

ศึกษาความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้านท่าทางการทำางาน	

โดยการใช้เคร่ืองมือประเมินป̃จจัยเส่ียงทางการยศาสตร์

ต่อรยางค์ส่วนบนของร่างกายคือ	 Rapid	 Upper	

Limb	Assessment	(RULA)	ในพนักงานผลิตและ

ประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์นี้พบว่า	ลักษณะงาน

ในท่านั่งมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูง	 หมายถึง	

ควรตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข	 และงานท่ายืนมี

ความเสี่ยงสูงมากหมายถึงมีป̃ญหาที่ต้องตรวจสอบ

และรีบปรับปรุงทันที3	ดังน้ันท้ังสองท่าทางการทำางาน

คือ	ท้ังลักษณะงานน่ังและงานยืนควรมีการตรวจสอบ

และศึกษาเชิงลึกต่อไป

	 หลักการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดความ

ผดิปกติของระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ท่ีใช้กันท่ัวไป	

มี	3	วิธี	คือ	(1)	รายงานด้วยตนเอง	(2)	วิธีการสังเกต	

และ	(3)	วิธีการวัดโดยตรง4	ซึ่งส่วนใหญ่จะเลือกใช้

วิธใีดวิธหีนึง่ตามวัตถุประสงคข์องการศกึษานัน้	เช่น	

ถ้าต้องการศึกษาความชุกของความล้าหรืออาการปวด

ก็ใช้วิธทีี	่(1)	รายงานดว้ยตนเองได้	เช่น	การรายงาน

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ในแรงงานนอกระบบกลุม่สานตะกรา้ไมไ้ผท่ีม่ทีา่ทาง

การทำางานซ่ึงมคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์5	และการ

รายงานการปวด	คอ	ไหล่	หลัง	ของทันตบุคลากร

ในโรงพยาบาลของรัฐ6	 ซ่ึงมีธรรมชาติของงานท่ีมี

ลกัษณะการนัง่ทำางานท่าเดมินานๆ	คลา้ยคลงึกับกลุม่

พนกังานอเิลก็ทรอนกิส	์โดยถ้าต้องการประเมนิความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางใช้วิธีที่	(2)	วิธีการ

สังเกต	ร่วมด้วยได้

	 อย่างไรก็ตามการพิจารณาร่วมกันของทั้งสอง

วิธีตามหลักการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

โดยเมตริกความเสีย่งของโอกาสสมัผสัด้านป̃จจยัทาง

การยศาสตร์ร่วมกับความรุนแรงของความผิดปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือซ่ึงที่ผ่านมาค้นพบ

เมตริกน้ีเพ่ือศึกษาโอกาสเส่ียงของการปวดไหล่ในกลุ่ม

พนักงานสำานักงานมาแล้วนั้น7	 โดยการประเมิน

ทา่ทางการทำางานทีใ่ช้การสงัเกตร่วมกับเครือ่งมอืทาง

การยศาสตร์คอื	Rapid	Offi		ce	Strain	Assessment	

(ROSA)8	และการรายงานดว้ยตนเองดา้นความรู้สกึ

ไม่สบายบริเวณไหล่ที่ใช้	 Cornell	 muscular	 dis-

comfort	questionnaires	(CMDQ)9	ร่วมด้วยและ

จากการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มพนักงานผลิตและ

ประกอบช้ินสว่นอเิลก็ทรอนกิสใ์นประเทศไทย	พบว่า	

มีเพียงการประเมินด้านเดียว	คือด้วยวิธีการรายงาน

ด้วยตนเอง1,	2	หรอืด้วยวิธีการสงัเกต1,	3	ดังนัน้ผูวิ้จยั

จึงสนใจนำารูปแบบเมตริกความเส่ียงต่อสุขภาพน้ีมาใช้

ในการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพตอ่การปวดไหล่

ซ่ึงเป็นตำาแหนง่ของรา่งกายทีพ่บว่า	มป̃ีญหาการปวด

สูงสุดในพนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็ก-

ทรอนิกส์ที่ยังไม่มีการศึกษามาก่อน
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	 Study)	 ประชากรท่ีศึกษาคือ	

พนักงานแผนกการผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็ก-

ทรอนิกส์ที่มีจำานวนพนักงาน	 282	 คน	 และมีการ

คำานวณขนาดตัวอย่างจากการประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากรในพนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วน

อเิลก็ทรอนกิส	์โดยใช้สตูรการคำานวณขนาดตวัอย่าง

เพือ่ประมาณค่าสดัสว่นประชากร	กรณทีราบจำานวน

ประชากร	และประชากรมีขนาดเล็ก10	โดยแทนค่า

สัดส่วนที่ใช้สัดส่วนของพนักงานที่มีความเสี่ยงทาง

การยศาสตร์ที่ต้องมีการตรวจสอบและแก้ไข	 ตั้งแต่

ระดับ	3	ข้ึนไป	เท่ากับ	0.56	จากการศึกษาในพนักงาน

ผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์	 จังหวัด

อุดรธานี2	จึงได้ขนาดตัวอย่างจำานวน	162	คน	โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า	คือเป็นพนักงานประจำา	ทำางานอย่างน้อย	

8	ชั่วโมงต่อวัน	ต้องมีประสบการณ์ทำางานตำาแหน่ง

ป̃จจบัุนต้ังแต่	6	เดือนข้ึนไปในด้านผลติและประกอบ

ชิ้นส่วน	และเกณฑ์คัดออก	คือ	มีโรคประจำาตัวจาก

การวินิจฉัยของแพทย์ท่ีส่งผลต่อความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกลา้มเนือ้	เช่น	รูมาตอยด	์โรคเก�าท์	

ความผิดปกติหรือพิการแต่กำาเนิดและโรคข้อไหล่ติด	

ได้รับอุบัติเหตุที่ส่งผลต่อความผิดปกติระบบกระดูก

และกลา้มเนือ้	เช่น	ข้อไหลห่ลดุ	กระดกูไหลหั่ก	และ

ตัง้ครรภ	์จงึไดพ้นกังานทีผ่า่นเกณฑ์จำานวน	162	คน	

และมีความประสงค์จะเข้าร่วมเพิ่มเติมอีกจำานวน	

6	คน	รวมเป็น	168	คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่	

(1)	 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่	

โดยประยุกต์มาจาก	 Cornell	 Musculoskeletal	

Discomfort	Questionnaires	(CMDQ)	ถูกพัฒนา

โดย	Hedge	et	al.9	คะแนนของความรู้สึกไม่สบาย

ของร่างกายมาจาก	ผลคูณระหว่างความถ่ีของการปวด	

ระดับความรุนแรงการปวด	และอุปสรรคในการทำางาน	

ได้คะแนนรวมที่สามารถแบ่งออกเป็น	5	ระดับ	คือ	

1)	ระดับ	0	=	ไม่มีความรู้สึกไม่สบายเลย	2)	ระดับ	

1	=	ความรูส้กึไมส่บายเลก็นอ้ย	3)	ระดับ	2	=	ความ

รู้สึกไม่สบายปานกลาง	 4)	 ระดับ	 3	 =	 ความรู้สึก

ไม่สบายมาก	และ	5)	ระดับ	4	=	ความรู้สึกไม่สบาย

รนุแรง	(2)	แบบประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์

ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน	(Rapid	Upper	

Limb	Assessment:	RULA)11 เพื่อนำามาประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์	 โดยทำาประเมินท่าทาง

กลุ่มแขน	มือ	ข้อมือ	กลุ่มศีรษะ	คอ	ลำาตัว	ขาและเท้า	

แล้วนำาผลรวมคะแนนท่ีได้จากการประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตร์	มาเทียบกับระดับความเส่ียง	โดยสรุป

ผลคะแนนการวิเคราะห์ท่าทางการทำางานท่ีใช้	RULA	

แบ่งออกเป็น	4	ระดับดังนี้	ระดับ	1:	คะแนน	1-2	

หมายถึง	งานนั้นยอมรับได้	ระดับ	2:	คะแนน	3-4	

หมายถึง	งานนัน้ควรศกึษาเพิม่เติม	ระดบั	3:	คะแนน	

5-6	 หมายถึง	 งานนั้นมีความเสี่ยง	 เริ่มมีป̃ญหา	

ควรทำาการศึกษาเพิ่มเติมและรีบดำาเนินการปรับปรุง	

และระดับ	4:	คะแนนอยู่ที่	 7	หมายถึง	 งานนั้นมี

ความเสีย่งสงู	เป็นป̃ญหาควรรีบทำาการปรับปรงุทันที̀

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	STATA	version	

10.0	 แสดงค่าจำานวนและร้อยละของแต่ละระดับ

ความเส่ียงด้านสุขภาพต่อการปวดไหล่คือ	ผลท่ีมาจาก

การคูณกันของระหว่างระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์	

โดยใช้	RULA	และระดับความรู้สึกไม่สบายต่อการ

ปวดไหล่	 โดยใช้	 CMDQ ดังแสดงในตารางที่	 1	

คะแนนจากผลวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ	

แบ่งออกเป็นระดับได้ดังนี้

	 ระดับ	1	=	คะแนน	0	หมายถึง	“ความเสี่ยง

ยอมรับได้”



215

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 47 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2560)

	 ระดับ	2	=	คะแนนตัง้แต่	1-2	หมายถึง	“ความ

เสี่ยงต่ำา”	ต้องทำาการเ½้าระวังต่อไปอย่างต่อเนื่อง

	 ระดับ	3	=	คะแนนตัง้แต่	3-4	หมายถึง	“ความ

เสี่ยงปานกลาง”	 ต้องมีการตรวจสอบอย่างละเอียด

เพื่อหาวิธีการแก้ไขหรือลดความเสี่ยงและอบรม

พนักงาน

	 ระดับ	4	=	คะแนนต้ังแต่	6-8	หมายถึง	“ความ

เสี่ยงสูง”	 ต้องมีการตรวจสอบอย่างละเอียดและ

ปรับปรุงเพื่อลดความเสี่ยงโดยเร็ว

	 ระดับ	 5	 =	 คะแนนตั้งแต่	 9-16	 หมายถึง	

“ความเสี่ยงสูงมาก”	ต้องปรับปรุงแก้ไขทันทีเพื่อลด

ความเสี่ยง

Table 1	The	Score	of	the	Health	Risk	Matrix	of	Shoulder	Pain	Considering	RULA	Levels	

and	CMDQ	Level.

Health risk
Levels of ergonomics risk (RULA)

1 2 3 4

Levels of 

shoulder 

discomfort 

(CMDQ)

4

3

2

1

0

4

3

2

1

0

8

6

4

2

0

12

9

6

3

1*

16

12

8

4

2*

Note:	The	results	of	1* and 2*	in	the	table	are	presented	when	there	are	levels	of	0	for	

body	discomfort	(CMDQ)	and	the	levels	of	3	or	4	for	ergonomics	risk	(ROSA).	Researchers	

believed	that,	although	workers	rated	discomfort	to	be	zero	(0),	if	ergonomic	risk	assessment	

indicated	high	to	very	high	risk,	this	could	activate	health	risk	at	least	low	level	in	long	term	

on	shoulder	pain.	The	categories	were	adopted	from	the	shoulder	pain	health	risk	matrix	in	

the	previous	study7	as	followings;	acceptable	(score	0),	low	risk	(score	1-2),	moderate	risk	

(score	3-4),	high	risk	(score	6-8)	and	very	high	risk	(score	9-16).

	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ดำาเนินการ

วิจยัจากคณะจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น	เลขที่โครงการ	HE582342

ผลการศึกษา
	 ลักษณะส่วนบุคคลของพนักงาน	พบว่า	พนักงาน

ผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์จำานวน	168	คน	

พบว่า	พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	73.2	

มอีายุอยู่ในช่วง	19-24	ปี	รอ้ยละ	27.4	มคีา่มธัยฐาน

เท่ากับ	28	ปี	(ค่าต่ำาสุด	=	19.0,	ค่าสูงสุด	=	44.0)	

สว่นใหญ่มสีถานภาพสมรส	รอ้ยละ	58.9	ปฏบัิติงาน

ตำาแหน่งระดับปฏิบัติการ	ร้อยละ	94.0	ไม่ประกอบ

อาชีพเสริม	ร้อยละ	87.5	ระดับการศึกษาสูงสุด	สำาเร็จ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.	ร้อยละ	60.1	
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และมปีระสบการณก์ารทำางานในโรงงานแห่งนีอ้ยู่ใน

ช่วง	6	เดือน-2	ปี	ร้อยละ	28.0	มีค่ามัธยฐานเท่ากับ	

3.5	ปี	(ค่าต่ำาสุด	=	6	เดือน,	ค่าสูงสุด	=	22	ปี)	

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ	 (18.5-22.9	

กิโลกรัม/เมตร2)	ร้อยละ	48.2	มีค่ามัธยฐานเท่ากับ	

22	กิโลกรัม/เมตร2	(ค่าต่ำาสุด	=	15.8,	ค่าสูงสุด	=	

39.0)	ด้านพฤตกิรรมสว่นบุคคล	มกีารออกกำาลงักาย	

ร้อยละ	50.6	ไม่สูบบุหรี่	ร้อยละ	92.3	และไม่มีโรค

ประจำาตัว	ร้อยละ	82.7

	 ลักษณะการทำางานพบว่า	 เป็นงานด้านการ

ตรวจสอบช้ินงานละเอียด	(ตำาแหน่งงานในโรงงานจริง

คือ	 Appearance	 หรือรู้จักท่ัวไปว่า	 Inspection)	

ซ่ึงมีการตรวจสอบช้ินงานใต้กล้องจุลทรรศน์	พบสูงสุด

คือร้อยละ	48.2	รองลงมาคือการควบคุมเครื่องจักร	

มีร้อยละ	30.2	ซ่ึงส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ตำาแหน่งงานป̃จจุบัน	(พนักงานให้ข้อมูลต้ังแต่เป็นจำานวน

เดือนถึงจำานวนปีและเดือน)	อยู่ในช่วง	1	เดือน-1.5	ปี	

และ	>1.5	ปี-2.5	ปี	ร้อยละ	25.6	เท่ากัน	มีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ	2.5	ปี	(ค่าต่ำาสุด	=	1	เดือน,	ค่าสูงสุด	=	

15	ปี)	ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อวันมีค่ามัธยฐานเท่ากับ	

11	 ชั่วโมง	 (ค่าต่ำาสุด	 =	 8.0,	 ค่าสูงสุด	 =	 11.0)	

ส่วนใหญ่ทำางานล่วงเวลา	ร้อยละ	84.5	และเป็นระบบ

หมุนกะ	ร้อยละ	84.5	โดยปฏิบัติงาน	6	วัน/สัปดาห์	

ร้อยละ	85.1

	 ดา้นทา่ทางการทำางาน	พบว่า	มกีารทำางานซ้ำาๆ	

ในท่าเดิมๆ	ร้อยละ	67.3	โดยนั่งติดต่อกันนานกว่า	

2	ชม/วัน	ร้อยละ	48.8	และยืนติดต่อกันนานกว่า	

2	ชม/วัน	ร้อยละ	21.4	ส่วนใหญ่ระบุว่า	ใช้สายตา

เพง่ช้ินงาน	ร้อยละ	87.5	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทำางาน	

พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นกล้องจุลทรรศน์เพ่ือการตรวจสอบ	

รอ้ยละ	46.4	และลกัษณะทา่ทางการทำางานสว่นใหญ่

อยู่ในท่านั่ง	ร้อยละ	54.8

	 ระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อการปวดไหล่	

พิจารณาร่วมกันจากเมตริกของระดับความรู้สึกไม่สบาย

บริเวณไหล่กับระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์	

พบว่า	พนกังานสว่นใหญ่มคีวามเสีย่งต่อการปวดไหล่

ต้ังแต่ระดับความเส่ียงปานกลางข้ึนไปพบร้อยละ	54.9	

โดยมีความเส่ียงปานกลางร้อยละ	34.0	ความเส่ียงสูง	

ร้อยละ	 16.0	 และความเสี่ยงสูงมาก	 ร้อยละ	 4.9	

(ตารางที่	2)	เมื่อประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อ

การปวดไหล่ตามตำาแหน่งงาน	พบว่า	ตำาแหน่งงาน

ท่ีพบความเส่ียงสูงมากในสัดส่วนท่ีสูงสุด	คือ	พนักงาน

ในตำาแหน่งตรวจสอบชิ้นงานใต้โคมไฟ	รองลงมาคือ	

ตรวจสอบชิ้นงานใต้กล้องจุลทรรศน์	(ตารางที่	3)

Table 2	Number	and	Percentage	of	Workers	Classifi	ed	by	the	Health	Risk	Level	of	Shoulder	

Pain.	(n	=	168)

Level of health risk Number Percentage

Acceptable

Low	risk

Moderate	risk

High	risk

Very	high	risk

18

55

55

26

8

11.1

34.0

34.0

16.0

4.9
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Table 3 Number	and	Percentage	of	Workers	Classifi	ed	by	Job	Position	at	Different	Health	

Risk	Level	of	Shoulder	Pain.	(n	=	168)

Position of jobs
Levels of health risk

acceptable low moderate high very high

Inspection	of	products	using	

microscope	(n	=	78)	

Inspection	of	products	using	

lamp	(n	=	21)

Inspection	of	products	using	

magnifi	er	or	profi	le	projector	

(n	=	4)

Operating	machine	(n	=	62)

Handling / lifting raw materials 

for	the	machine	(n	=	3)

13	(16.7)

1	(4.8)

0	(0.0)

4	(6.4)

0	(0.0)

33	(42.3)

3	(14.3)

4	(100.0)

14	(22.6)

2	(66.7)

17	(21.8)

9	(42.8)

0	(0.0)

28	(45.2)

0	(0.0)

11	(14.1)

6	(28.6)

0	(0.0)

8	(12.9)

1	(33.3)

4	(5.1)

2	(9.5)

0	(0.0)

2	(3.2)

0	(0.0)

อภิปรายผล
	 ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพต่อการปวดไหล่	

พบในพนักงานอิเล็กทรอนิกส์	 ส่วนใหญ่ในระดับ

ความเสี่ยงปานกลางขึ้นไป	ร้อยละ	54.9	โดยสูงสุด

คือ	 เสี่ยงปานกลางพบร้อยละ	 34.0	 รองลงมาคือ	

ความเส่ียงสูง	ร้อยละ	16.0	ซ่ึงมีความสอดคล้องการใช้

รูปแบบเมตริกทำานายการปวดไหล่ในกลุ่มพนักงาน

สำานักงาน7	 ที่พบว่า	 พนักงานสำานักงานส่วนใหญ่มี

ความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อการปวดไหล่ต้ังแต่ระดับ

ปานกลางขึ้นไป	หมายถึง	ต้องมีการตรวจสอบอย่าง

ละเอยีดเพือ่การปรบัปรุงแก้ไข	จนถึงระดับทีต้่องการ

การแก้ไขทันที	 โดยการศึกษานี้ได้มีการวิเคราะห์

ตามลักษณะตำาแหน่งการทำางานของพนักงานแล้ว

พบว่า	กลุ่มดังกล่าวคือ	การตรวจสอบชิ้นงานโดยใช้

โคมไฟที่มีสัดส่วนสูงสุดของพนักงานที่มีความเสี่ยง

สูงมาก	 รองลงมาคือ	 งานตรวจสอบช้ินงานโดยใช้

กล้องจุลทรรศน์	ซ่ึงงานท้ังสองน้ีเป็นตำาแหน่งงานท่ีมี

ลักษณะงานน่ังทำางานติดต่อกันนานกว่า	2	ช่ัวโมง/วัน	

และใช้สายตาเพ่งมองช้ินงานตลอดระยะเวลาการทำางาน	

ใช้การเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนซ้ำาๆ	เพ่ือประคอง

ช้ินงานตรวจสอบใต้กล้องหรือใต้โคมไฟ	และใช้สายตา

เพ่งชิ้นงาน3

	 แม้นว่างานเหล่านี้ประเมินแล้วผลความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์อยู่ในระดับสูงมากเป็นอันดับรองลงมา

จากกลุ่มพนักงานที่มีท่ายืนทั้งการควบคุมเคร่ืองจักร	

หรืองานท่ีต้องยกเปล่ียนวัตถุดิบท่ีมีน้ำาหนักดังท่ีรายงาน

ในการศึกษาที่ผ่านมา1	 แต่เนื่องจากการศึกษานี้ได้

พิจารณาตำาแหน่งการปวดไหล่ทำาให้ผลจากเมตริก

ความเสี่ยงต่อสุขภาพนี้มีความเจาะจงกับตำาแหน่ง

หรืออวัยวะท่ีศึกษาผลกระทบต่อความล้าได้ดีกว่า

การประเมินโดยใช้เคร่ืองมือเดียวจากการสังเกต	

จึงสนับสนุนการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ให้ความสำาคัญ
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ท้ังส่วนของการประเมินตนเองหรือการประเมินโดยการ

สังเกตท่าทางที่ถูกต้องทางการยศาสตร์12 ดังนั้นควร

ท่ีจะให้พนักงานพักระหว่างการทำางาน	เพ่ือปรับเปล่ียน

อิริยาบถจากการทำางานท่าเดิมซ้ำา	ๆ 	และพักสายตาท่ีใช้

เพ่งช้ินงานเป็นเวลานาน	และออกแบบสถานีงานให้มี

ความเหมาะสมกับพนักงาน	หรือสถานีงานสามารถ

ปรับระดับความเหมาะสมกับรูปร่างของพนักงาน

แต่ละบุคคลได้	 เช่น	 สามารถปรับความสูง-ต่ำาของ

เก้าอี้ได้	เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตามถ้าพจิารณาความเสีย่งในลกัษณะ

งานยกเคลือ่นย้าย	ได้แก่	ตำาแหนง่งานเปลีย่นวัตถุดบิ	

ลงเครือ่งจกัรซ่ึงพบว่ามคีวามเสีย่งสงูด้านสขุภาพต่อ

การปวดไหล่ร้อยละ	33.3	(1	คนจาก	3	คน)	ซึ่งเป็น

สดัสว่นทีน่อ้ยถ้าเทยีบกับการศกึษาท่ีผา่นมาของการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจากการ

ทำางานของพนกังานยกเคลือ่นย้ายวสัดท่ีุศึกษาในกลุม่

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมเช่นกัน13	โดยพบว่า	

พนักงานมีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจาก

การยกเคลื่อนย้ายถึงร้อยละ	57.1	แต่เนื่องจากงาน

ดังกล่าวใช้เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์

ที่จำาเพาะสำาหรับงานยกคือ	REBA	(Rapid	Entied	

Body	Assessment)	และ	NIOSH	Lifting	ที่อาจ

อธิบายความเส่ียงต่อการปวดหลังได้ดีว่า	กลุ่มพนักงาน

ผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีการยกย้าย

วัตถุดิบเข้าเคร่ืองจักรเช่นกัน	 แต่เครื่องมือประเมิน

ความเส่ียงทางการยศาสตร์ยังไม่จำาเพาะสำาหรับงานยก	

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังต่อไปควรใช้เคร่ืองมือการประเมิน

งานยกเคลื่อนย้ายเพิ่มเติมด้วย	 อย่างไรก็ตามควรที่

จะดำาเนินการติดตาม	 เ½้าระวัง	ปรับปรุงสถานีงาน	

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการปวดไหล่ในท้ังกลุ่มท่านั่ง

ตรวจสอบช้ินงานทันที	 ควบคู่ไปกับการตรวจสอบ

ในกลุม่ท่ีมท่ีายืน	ท่ายกของซ่ึงอาจมคีวามเสีย่งต่อการ

ปวดตำาแหน่งอื่น	ๆ	ของร่างกาย	เช่น	หลังส่วนล่าง

จากการยกเคลื่อนย้ายวัตถุที่มีน้ำาหนักด้วยเช่นกัน

	 นอกจากนั้นผลการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตร์ก่อนหน้าน้ีในพนักงาน	ซ่ึงพบว่า	ตำาแหน่ง

เปล่ียนวัตถุดิบมีความเส่ียงสูงสุด	รองลงมาคือตำาแหน่ง

ควบคุมเคร่ืองจักร1 แต่เม่ือใช้เมตริกประเมินความเส่ียง

ด้านสุขภาพต่อการปวดไหล่	 ซ่ึงพิจารณาความรู้สึก

ไม่สบายบริเวณไหล่ร่วมด้วยท่ีเคยใช้ในพนักงาน

สำานักงานที่มีลักษณะงานท่านั่งทำางานติดต่อกันเป็น

เวลานานและใช้สายตาเพ่ง4	ผลที่พบว่า	ความเสี่ยง

ต่อการปวดไหล่สูงสุดคือ	 ในตำาแหน่งงานตรวจสอบ

ช้ินงานทำาให้สามารถอธิบายได้ว่า	การประเมินจากการ

สังเกตท่าทางเพ่ือวิเคราะห์ความเส่ียง	หรือผู้ปฏิบัติงาน

ประเมินตนเองด้านความล้าและอาการปวด	วิธีการ

อย่างใดอย่างหน่ึงเพียงวิธีเดียวอาจไม่เหมาะสมสำาหรับ

การคาดการณ์ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ

โครงรา่งและกลา้มเนือ้ในลกัษณะงานในอตุสาหกรรม

ที่มีกระบวนการทำางานแตกต่างกันออกไปทั้งท่านั่ง	

ทา่ยืน	และการยกเคลือ่นย้ายวัสด	ุการประเมนิความ

เสีย่งทางสขุภาพโดยใช้เมตรกิโอกาสสมัผสัป̃จจยัเสีย่ง

ทางการยศาสตร์และความรุนแรงของการรับรู้อาการน้ี	

จึงน่าเช่ือถือในแง่ที่จะนำาไปใช้ในการเ½้าระวังเพื่อ

การป้องกันการเกิดโรคเร้ือรังของกลุ่มการปวดไหล่

ในพนักงานที่มีลักษณะงานท่านั่งที่คล้ายคลึงกันนี้ได้

ต่อไปในโรงงานอุตสาหกรรม

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากการวิเคราะห์ระดบัความเสีย่งด้านสขุภาพ

ต่อการปวดไหล่	พบว่า	ส่วนใหญ่พนักงานอิเล็กทรอนิกส์

มีระดับความเส่ียงด้านสุขภาพต่อการปวดไหล่ในระดับ

ที่ต้องตรวจสอบหรือปรับปรุงเพิ่มคือ	 ความเสี่ยง

ปานกลาง	ร้อยละ	34.0	รองลงมาคือ	ความเสี่ยงสูง	
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ร้อยละ	16.0	และระดับสูงมาก	ร้อยละ	4.9	ซึ่งเมื่อ

พิจารณาตามลักษณะงานท่ีมีความเส่ียงต่อการปวดไหล่

ในระดับความเสี่ยงสูงมาก	พบสูงสุด	คือ	ตำาแหน่ง

ตรวจสอบชิ้นงานใต้โคมไฟ	 ซึ่งมีลักษณะการทำางาน

นั่งทำางานเป็นเวลานาน	 และใช้สายตาเพ่งช้ินงาน	

ดังน้ันควรท่ีจะดำาเนินการตรวจสอบแก้ไข	ปรับปรุงทันที

ให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์	และคำานึงถึงแสงสว่าง

ท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน	โดยในการศึกษาคร้ังต่อไป	

ควรประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพในส่วนต่าง	ๆ 	ของ

ร่างกาย	เช่น	การปวดหลัง	ประกอบด้วยเพราะจะ

ใช้ผลไดค้รอบคลมุผลกระทบในลกัษณะงานได้มากข้ึน	

นอกจากนัน้ความเข้มแสงสวา่งสำาหรับงานตรวจสอบ

โดยใช้โคมไฟ	และกลอ้งจลุทรรศนม์คีวามสำาคัญมาก

ที่ต้องคำานึงถึงในด้านมาตรฐานและวิธีการตรวจวัด

ที่มีความพิเศษในงานชนิดนี้ซึ่งควรศึกษาต่อไป
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Health Risk Assessment of Shoulder Pain among Electronic Workers

Sunisa Chaiklieng* Ariya Pannak*

ABSTRACT
	 This	 cross-sectional	 study	 aimed	 to	

assess	the	health	risk	of	shoulder	pain	(SP)	

among	electronic	factory	workers.	Subjects	were	

168	electronic	factory	workers	from	one	large	

electronic	factory	in	northeast	Thailand.	Data	

were	collected	by	ergonomics	risk	assessment	

using	 the	 Rapid	 Upper	 Limb	 Assessment	

(RULA)	tool	and	shoulder	discomfort	assess-

ment	using	the	Cornell	Muscular	Discomfort	

Questionnaire	(CMDQ).	The	health	risk	assess-

ment	of	SP	was	analyzed	using	a	risk	matrix	

of	covariation	between	risk	levels	of	ergo-

nomic	and	discomfort.	The	results	showed	

most	workers	(54.9%)	had	health	risks	on	

shoulder	pain	at	least	at	a	moderate	level	

(34.0%),	followed	by	high	(16.0%)	and	very	

high	levels	(4.9%).	Considering	the	differing	

tasks	or	job	positions,	SP	risk	was	mostly	

found	at	very	high	risk	level	among	workers	

of	inspection	tasks	using	a	lamp,	followed	

by	inspection	task	using	a	microscope.	These	

results suggested that a program is needed 

to	 improve	 the	 inspection	workstation	and	

ergonomics	training	should	be	provided	for	

electronic	workers	to	prevent	chronic	shoulder	

pain.	The	fi	ndings	of	the	SP	risk	matrix	is	

very	 useful	 for	 surveillance	 programs	 of	

musculoskeletal	 diseases	 among	 industrial	

workers.

Keywords:	ergonomics,	shoulder	pain,	health	

risk	matrix,	electronic	inspection
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