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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยในครั้งนี้ใช้การวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  จ านวนผู้เข้าร่วม 108 คน 
วิธีการรวบรวมข้อมูลด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง การประชุมแบบมีส่วนร่วม และการประเมินท่าทางการท างานทั้ง
ร่างกายแบบรวดเร็ว แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาสภาพปัญหา และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน ระยะที่ 2 ร่างและ
ตรวจสอบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการท างาน ระยะที่ 3 ทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานพัฒนาโดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ภายใต้โครงการวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท างานแบบมีส่วนร่วม  ดังนี้ 1) กิจกรรมระบุ
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของ
ร่างกายด้วยแผนภาพร่างกายมนุษย์ 2) กิจกรรมระบุขั้นตอนการท างานและสาธิตขั้นตอนการท างาน 
3) กิจกรรมหาความสัมพันธ์ของอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ

 



 ง 

ท างาน 4) กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การท างาน 5) กิจกรรมหาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน หาข้อตกลงร่วมกัน ภายหลังน ารูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 40 คน พบว่า อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานแต่ละ
ส่วนของร่างกายในกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ แขนส่วนบน (p<0.001) มือหรือ
ข้อมือ (p=0.049) น่อง (p=0.031) เท้า (p=0.031) และระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อลดลงก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
0.05    
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ABSTRACT 
  

This study was mixed-methods research aimed at developing of 
participation model for preventing work-related musculoskeletal disorders among 
production workers of pig slaughterhouses in the Town Municipality of Ang Thong. 
The participants included 108 workers. Data were collected through quantitative 
research and qualitative research with instruments including in-depth interviews, a 
self-assessment questionnaire, the Appreciation Influence Control (AIC), and Rapid 
Entire Body Assessment (REBA). The research process was divided into 3 phases, 
consisting of  1) investigating the problem condition and factors affecting work-
related musculoskeletal disorders among production workers of pig slaughterhouses 
in the Town Municipality of Ang Thong, 2) preparing a draft and check of a 
conceptual model of a participation model for preventing work-related 
musculoskeletal disorders among production workers of pig slaughterhouses in Town 
Municipality of Ang Thong, and 3) to trial and evaluate the effectiveness of a 
participation model for preventing work-related musculoskeletal disorders among 
production workers of pig slaughterhouses in Town Municipality of Ang Thong. 

 



 ฉ 

Results of this research find that a participation model for preventing work-
related musculoskeletal disorders was developed based on the analysis and 
synthesis of 5 activities within the process of program development as follows: 1) 
activity to identify work-related musculoskeletal disorders occurring in each part of 
the body map, 2) activity to identify and demonstrate existing workflows in 
production of pig slaughterhouses, 3) activity to finding correlated to work-related 
musculoskeletal disorders, 4) activity to provide training to improve and prevention 
on work-related musculoskeletal disorders, and 5) activity to the guideline for the 
prevention to work-related musculoskeletal disorders. And consensus decision-
making of everyone in the group. After implementation of 40 participants, the 
analysis revealed that the work-related musculoskeletal disorders occurring in each 
part of the body had decreased at the significant upper arm (p<0.001), hand/ wrist 
(p=0.049), calf (p=0.031), foot (p=0.031) and the severity of work-related 
musculoskeletal disorders had decreased at the significant level of 0.05. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาของ ผศ.ดร.อรวรรณ กีรติสิโรจน์ อาจารย์ที่
ปรึกษาหลัก ผศ.ดร.พีรญา อ้ึงอุดรภักดี  และดร.ฤดีรัตน์ มหาบุญปีติ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ซึ่งให้
ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือประโยชน์ในการวิจัย ทั้งยังช่วยสนับสนุนแนวคิดและมุมมอง ประสบการณ์ ช่วย
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเมตตาเสมอมา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ รศ. ดร. ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และดร.
จุฑารัตน์ รักประสิทธิ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้กรุณาตรวจแก้ไข ให้ค าแนะน าจนวิทยานิพนธ์นี้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) ส าหรับการอนุเคราะห์สถานที่
ในการท าวิจัย รวมทั้ง ผู้บริหารและพนักงานทุกระดับของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทองที่ได้
เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรมส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ด้วยความยินดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์  และเจ้าหน้าที่ประจ าหลักสูตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมชั้นเรียนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  รหัสนิสิต 
59 ทุกท่าน ทั้งในด้านการเรียน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การช่วยเหลือ และการท างานร่วมกันท าให้
ผู้วิจัยประสบความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอกราบร าลึกถึงพระคุณพ่อแม่ผู้ให้ชีวิต ท่านทั้งสอง คือ "ผู้ให้" ท่านมอบความรัก 
ความห่วงใย ความเมตตา และก าลังใจแก่ผู้วิจัยตั้งแต่เล็กจนโตเสมอมา 

  
  

ฤทธิ์ติกร  สมปาน 
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บทน า 
 

ความเป็นมาของปัญหา 
 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน (Work-Related 
Musculoskeletal Disorders (WMSDs)) หมายถึง ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นประสาท เอ็นยืด 
กระดูกอ่อน ข้อต่อ หมอนรองกระดูกและหลอดเลือดที่เกิดจากการปฏิบัติงานในสภาพการท างาน 
ที่ ไม่ เหมาะสมหรือมีลักษณะงานที่มีความเสี่ยง  (Buckle P.W. & Devereux J, 2002) ได้แก่  
การเคลื่อนไหวที่ซ้ าซาก การใช้แรงมาก ท่าทางในการทรงตัวที่ผิดปกติ ภาระสัมผัสมาก  การ
สั่นสะเทือน เป็นต้น (British Meat Processors Association, 2014; กิตติ อินทรานนท์, 2553)หาก
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่กล่าวมาข้างต้นไม่ได้รับการแก้ไข 
อย่างเหมาะสมส่งผลท าให้เกิดอาการเจ็บปวดเรื้อรัง เกิดพังผืด กล้ามเนื้อล้า อ่อนแรง มึน อาการชา  
และกระทบต่อการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน (เจริญ โชติกวณิชย์, 2542) และส่งผลต่อกลุ่ม
ผู้ใช้แรงงานโดยตรงท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง เกิดการสูญเสียรายได้และค่าใช้จ่าย  
ในการรักษา รวมทั้งผลกระทบดังกล่าวจะส่งผลต่อมูลค่าทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  
(วิทยา อยู่สุข, 2549) การบาดเจ็บบริเวณแขนส่วนบน เช่น กล้ามเนื้อเอ็น หรือเส้นประสาทบริเวณ 
แขน ไหล่และคอ ซึ่งเป็นอวัยวะที่มีความเสี่ยงของการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อในอุตสาหกรรมแปรรูปเนื้อสัตว์เป็นอันดับต้น ซึ่งอาการส่วนใหญ่ที่พบคือ อาการปวด
เมื่อย บวม หรือเคลื่อนไหวได้อย่างจ ากัดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มแรงงานโดยตรง  
หากไม่ได้รับการป้องกันและแก้ไขอย่างเหมาะสม (British Meat Processors Association, 2014) 

กระบวนการท างานที่ใช้แรงงานคนเป็นหลักมีโอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อท่าทาง 
ในการท างานที่ไม่เหมาะสม การปฏิบัติงานในลักษณะท่าทางเดิมซ้ า ๆ มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน  
การยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อในช่วงระหว่างการท างาน
และหลังเลิกงาน (Keyserling, 2000) และยังพบได้ในหลายส่วนของร่างกาย แต่อาการเหล่านี้
สามารถป้องกันได้ หากได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การได้รับความรู้และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการท างาน ส่งผลท าให้อาการหรือความเสี่ยงจากอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อท่ีลดลงได้ 
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 จากการรายงานส านักงานสถิติกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2020  
กลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน เช่น อาการข้อเคล็ด  
ขัดยอก อาการปวดตึงของกล้ามเนื้อจากการยกของ หรือท่าทางในการท างานแบบเดิมซ้ า ๆ  
ร้อยละ 11.9 และพบมากในกลุ่มพนักงานของอุตสาหกรรมภาคเอกชน ร้อยละ 82.02 หรือคิดเป็น  
ร้อยละ 25.4 รายต่อ 10,000 ประชากรแรงงาน แม้ว่าในปี ค.ศ. 2020 อุบัติการณ์ของอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานมีอัตราที่ลดลงจากเดิมในปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 7.09 และอวัยวะที่พบมากที่สุด คือ เข่า จ านวน 21,940 ราย รองลงมา คือ มือหรือข้อมือ 
จ านวน 18,330 ราย  (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2019, 2020a, 2020b) ซึ่งจากรายงาน
ข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างาน ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงาน
ประกันสังคมของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556-2560 พบว่าอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างาน เป็นสาเหตุของการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างาน 
อยู่ในอันดับที่หนึ่ง และปี พ.ศ. 2563 มีรายงานโรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้น
เนื่องจากการท างานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จ าเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อม 
การท างาน จ านวน 1 ,104 ราย ซึ่งเป็นลักษณะการประสบเหตุ 1 ใน 3 ที่ส่งผลกระทบโดยตรง 
ต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ โดยมีสาเหตุมาจากการยกหรือเคลื่อนย้าย
ของหนัก การประสบอันตรายจากท่าทางในการท างาน อาการเจ็บป่วยจากการเคลื่อนย้ายของหนัก
และอาการเจ็บป่วยจากท่าทางในการท างาน (ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม , 
2562, 2563, 2564) 
 ภาพรวมของอุตสาหกรรมอาหารโรงงานแปรรูปเนื้อสุกรของประเทศไทย การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สุกรเป็นธุรกิจที่มีความส าคัญต่อเศรษฐกิจ เป็นธุรกิจที่มีการด าเนินการมาอย่างยาวนาน
มากกว่า 40 ปี สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศไทยทั้งผลิตเพ่ือจ าหน่ายในประเทศและการส่งออก
ไปยังประเทศต่าง ๆ และมีอัตราการเติบโตที่ดีมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นธุรกิจที่ส่งผลต่อการเติบโตของ
ธุรกิจอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ฟาร์มเลี้ยงสุกร โรงงานช าแหละ โรงฆ่าสัตว์ โรงงานอาหารสัตว์ โรงงาน
บรรจุภัณฑ์ และผู้จ าหน่ายรายย่อย เป็นต้น ในปัจจุบันผู้ประกอบการในเครือข่ายอาหารแปรรูปสุกร
ยังมีแนวโน้มในการน ากลยุทธ์การผลิตที่เน้นคุณภาพมาใช้มากขึ้น ยังพบปัญหาการน าเขาเครื่องมือ
และเครื่องจักรที่เป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ต้นทุนสูงจากต่างประเทศ เนื่องจากกประเทศไทยไม่สามารถ
ที่จะผลิตเครื่องจักรเหล่านั้นได้เอง ดังนั้นจึงท าให้อุตสาหกรรมนี้ขาดการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยใน
การผลิต เพราะโดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ประกอบการรายเล็ก ดังนั้นจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ต้องใช้
แรงงานคนในการปฏิบัติงานเป็นจ านวนมาก 
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 พ้ืนที่ปศุสัตว์เขต 1 ในปี พ.ศ. 2565 มีโรงฆ่าสัตว์ 125 โรง ได้รับรับใบอนุญาตตั้งโรงฆ่าสัตว์
โรงพักสัตว์และการฆ่าสัตว์ 68 แห่ง  และโรงฆ่าเพ่ือการส่งออก 1 แห่ง โรงงานแปรรูป 2 แห่ง อัตรา
การบริโภคเนื้อสุกร 0.03 ล้านตัวต่อปี (16 กิโลกรัม/คน/ปี) (ส านักงานปศุสัตว์เขต 1 กรมปศุสัตว์, 
2559) ส าหรับจังหวัดอ่างทองมีโรงงานแปรรูปจ านวน 1 แห่ง และมีจ านวนพนักงานรวม 108 คน 
จากข้อมูลผลตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2563 พบว่าพนักงานมีปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 34.6 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตและแปรรูปสุกรเป็นกิจกรรมงานที่ต้องยืนปฏิบัติงาน  
และสัมผัสกับปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม การปฏิบัติงานในท่าเดิมซ้ า ๆ รวมถึงลักษณะ
งานที่ท าด้วยท่าทางอิริยาบถที่ฝืนธรรมชาติ เป็นต้น ส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพของกลุ่ม
แรงงาน อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ พบมากในกลุ่มแรงงานของโรงงาน
แปรรูปเนื้อสัตว์ ร้อยละ 64.9 และอวัยวะที่พบมากที่สุด คือ มือหรือข้อมือ ร้อยละ 54.8 (Mansi S, 
2019) จากข้อมูลในปี ค.ศ. 2005-2006 ได้พบว่าค่าใช้จ่ายของกองทุนเงินทดแทนเพ่ือชดเชย 
ให้กับแรงงานที่มีปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  
ในอุตสาหกรรมแปรรูปเนื้อมีค่าใช้จ่ายมากกว่า 12 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และนอกจากนี้ยังพบ
อุบัติการณ์สูงสุดเมื่อเทียบกับอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ในประเทศนิวซีแลนด์ (The New Zealand 
Industry Training Organization, 2013) กระบวนการแปรรูปเนื้อในประเทศนิวซีแลนด์ นับว่า 
เป็นอุตสาหกรรมที่ส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศ การจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งจากข้อมูลรายงานในอดีตพบว่าแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศมีอัตรา
การบาดเจ็บที่สูงมาก ถึงแม้ว่าข้อมูลในปัจจุบันมีแนวโน้มของอัตราการบาดเจ็บที่ลดลงแล้ว  
การป้องกัน ควบคุม และลดอัตราการบาดเจ็บที่ส่งผลต่อสุขภาพของกลุ่มแรงงานยังคงมีมาตรการ
ควบคุมมาอย่างต่อเนื่อง แนวโน้มของการเกิดบาดแผลฟกช้ า กล้ามเนื้ออักเสบ บาดแผลฉีกขาด 
อาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ยังพบว่ามีความเชื่อมโยงกับการออกแรง
และการปฏิบัติงานในท่าทางการท างานในท่าเดิมซ้ า ๆ อย่างต่อเนื่อง (The New Zealand Industry 
Training Organization, 2013) และในด้านการบริหารจัดการด้านการยศาสตร์ของประเทศไทย
ถึงแม้ว่ารัฐบาลจะมีการส่งเสริมให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ เช่น 
อุตสาหกรรมการผลิตอาหาร แต่ยังพบการรายงานข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน ซึ่งจ าแนกความรุนแรงและโรคที่ เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน 
ส านักงานกองทุนเงินทดแทน พบว่าโรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ท างานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จ าเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมการท างานยังคงจัดอยู่
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ในอันดับที่หนึ่งมาอย่างต่อเนื่อง 8 ปี (พ.ศ.2556-2563) (ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงาน
ประกันสังคม, 2557, 2558, 2559, 2560, 2561, 2562, 2563, 2564) 
 จากข้อมูลปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงช าแหละและแปรรูปเนื้อทั้งในระดับนานาชาติและระดับชาติ เห็นได้ว่าการสรุปรายงานข้อมูล
สถิติแนวโน้มการประสบอันตรายจากการท างานโดยกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา  
ในปี ค.ศ.2020 และส านักงานกองทุนทดแทนของประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับสูงที่สุด ตั้งแต่  
ปี พ.ศ.2556-2563 มีการขอรับเงินชดเชยจากส านักงานกองทุนเงินทดแทน ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 
การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ อ 
จากการท างาน อาการข้อต่อเคล็ด และการอักเสบตึงตัวของกล้ามเนื้อ เป็นลักษณะการประสบเหตุ 
ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ นอกจากนี้  
จากการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในโรงงานช าแหละและแปรรูปเนื้อสุกรในประเทศไทยยังไม่แพร่หลายมากนัก และจากปัญหาดังกล่าว
การใช้กระบวนมีส่วนร่วม (Participation) มาสนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ด าเนินการใด ๆ จะน าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้างความเข้าใจร่วมกัน เป็นการกระตุ้นให้มีการ
กระท าการใด ๆ จนบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มด้วยความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน การมีส่วนร่วมจะ
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหาของบริบทนั้น ๆ 2) การวางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
สถานะการณ์ปัญหา 3) การก าหนดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา 4) ด าเนินการกิจกรรมที่ก าหนด และ 
5) ประเมินผลของกิจกรรม โดยให้ความส าคัญกับผู้ที่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนั้นการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน คือ กระบวนการพิจารณเชิงระบบในการน าทรัพยากรทั้งจากภายในและ
ภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ อ
ของโรงงานช าแหละและแปรรูปเนื้อสุกรในประเทศไทย โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาวะ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดจากการด าเนินกิจกรรมการพัฒนา อันจะเป็นรูปแบบการบูรณาการ
อย่างยั่งยืนของสถานประกอบการ 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะนักสาธารณสุขมีหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน  
และผู้ประกอบอาชีพ เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ ให้ผู้ประกอบอาชีพ 
รู้จักการป้องกันตนเองจากปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดโรค ลดอัตราการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ  
ส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตในการท างานดีขึ้น จึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม  
ในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
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ค าถามงานวิจัย 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  จังหวัดอ่างทอง 
มีลักษณะเป็นอย่างไร และมีประสิทธิผลหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 
 2.  เพ่ือยกร่างและตรวจสอบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 3.  เพ่ือทดลองใช้รูปแบบและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกัน 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้ 

 1.  ด้านเนื้อหา ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแห ละสุ ก ร  ป ระกอบ ด้ วยก ารวิ จั ย เชิ งป ริ ม าณ และเชิ งคุณ ภ าพ  แบ่ งกระบ วน การ  
วิจัยออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่  1 ) ศึกษาสภาพปัญหาและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ควบคู่กับการบันทึกวีดิทัศน์หรือรูปถ่าย  
เพ่ือประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body 
Assessment) หรือ REBA และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ระยะที่ 2) ร่างและตรวจสอบรูปแบบการมี 
ส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของ
พนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ระยะที่ 3) ผู้วิจัยน า
รูปแบบให้กลุ่มตัวอย่างทดลอง และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วม  



 
 

6 

ในการป้องกันอาการผิดปกติ ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
 2.  พ้ืนที่เป้าหมายในการท าวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาไว้ดังนี้ 1) พนักงานสามารถใช้ภาษาไทย
ในการสื่อสารได้เป็นอย่างดี 2) สามารถให้ข้อมูลและร่วมพัฒนารูปแบบงานวิจัยได้ครบถ้วน  
3) ผู้บริหารของสถานประกอบการให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี 
 3.  กลุ่มประชากรและกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมในกระบวนการวิจัย คือ ผู้บริหาร และ
พนักงานฝ่ายผลิตทุกระดับในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
 4.  ระยะเวลาในการท าวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลา 13 เดือน เริ่มตั้งแต่  
เดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน (Work-Related 
Musculoskeletal Disorders (WMSDs)) หมายถึ ง ความผิดปกติจากการบาดเจ็บหรือปวด 
บริเวณกล้ามเนื้อและเอ็น มีการลุกลามไปถึ งข้อต่อและเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงและเจ็บปวด 
อย่างต่อเนื่องอันจะน าไปสู่การอักเสบเรื้อรังของของเอ็นหรือการสูญเสียรูปร่างของข้อต่อซึ่งเป็นผล  
มาจากการปฏิบัติงานในสภาพการท างานที่ไม่เหมาะสมในโรงงานช าแหละสุกร จากการประเมิน
อาการความเจ็บปวดของอวัยวะ 12 ส่วน คือ 1) คอ 2) ไหล่ 3) หลังส่วนบน 4) หลังส่วนล่าง 5) แขน
ส่วนบน 6) ข้อศอก 7) แขนส่วนล่าง  8) มือหรือข้อมือ 9) สะโพกหรือต้นขา 10) หัวเข่า 11) น่อง   
12) เท้า โดยพิจารณาความผิดปกติในช่วงระยะเวลา 7 วัน และ 12 เดือน ที่ผ่านมา ซึ่งประเมินโดย
แบบสอบถาม Standard Nordic Questionnaire 
 2.  โรงงานช าแหละสุกร หมายถึง สถานที่แปรรูปเนื้อสัตว์ ฆ่า ช าแหละ ตัดแต่งชิ้นส่วนสุกร
เพ่ือบริโภคและพร้อมส่งออกในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 3.  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างาน หมายถึง ชุดของแนวคิดหรือแนวการปฏิบัติที่ก าหนดขึ้นอย่างเป็นระบบ
เพ่ือสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการหรือกิจกรรม
ด าเนินงานภายใต้ความร่วมมือของพนักงานทุกระดับในโรงงานช าแหละสุกรเพ่ือให้เกิดการป้อ งกัน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานในโรงงานช าแหละสุกร  
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
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 4.  พนักงานฝ่ายผลิต หมายถึง คนงาน พนักงานรายวันหรือรายเดือน ซึ่งปฏิบัติงาน 
ในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 5.  พฤติกรรม หมายถึง การกระท า หรือกิริยาอาการที่แสดงออกทางร่างกาย ความคิด 
หรือความรู้สึกในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  
ในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 6.  ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสหรือความรุนแรงที่ส่งผลท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทอง ประเมินด้วยวิธีการประเมินความเสี่ยงของท่าทางการท างานของร่างกายแบบรวดเร็ว 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) 
 7.  ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน หมายถึง ผลของการน ากิจกรรมโครงการมาใช้ในการประเมิน
พฤติกรรมและจัดรูปแบบการมีส่วนร่วมป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง โดยเปรียบเทียบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแต่ละส่วน  
ของร่างกาย และเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อจากการท างานก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ 
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี  ศึกษาเอกสาร ต ารา  
ผลงานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้แนวคิดพ้ืนฐานส าหรับการก าหนดกรอบการพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
โดยน าเสนอเนื้อหาประเด็นตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 1.  อาการทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

2.  การยศาสตร์และการประเมิน 
3.  กระบวนการช าแหละและแปรรูปเนื้อสุกร 
4.  แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
5.  กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-Control: AIC) 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
อาการทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

1.  ความหมายอาการทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
กลุ่ มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ ามเนื้ อ  (Musculoskeletal 

disorders: WMSDs) เป็นกลุ่มของอาการผิดปกติและการบาดเจ็บที่ท าให้เกิดอาการปวด บวม 
เมื่อยล้า เคล็ดตึง เกิดการอักเสบ แสบ ชา การเสื่อมและการสูญเสียหน้าที่ของเอ็นกล้ามเนื้อ 
กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นประสาทและเส้นเลือด หรือมีอาการติดของข้อต่อต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่ 
เป็นผลกระทบจากการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ ซึ่งเกือบทุกงานต้องใช้แขนและมือ ดังนั้นอาการ
ผิดปกติของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน ส่งผลกระทบต่อมือ ข้อมือ ข้อศอก คอ 
และไหล่มากที่สุด ในขณะเดียวกันลักษณะการท างานที่ต้องยืนเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อ 
ขา สะโพก ข้อเท้า และเท้า ปัญหาอาการผิดปกติของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  
ในกิจกรรมเดิมซ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน (Canadian Centre for Occupational Health & Safety, 
2016; Salazar D. & Rocco C., 2006) 

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถแบ่งออกตามระยะเวลา  
การเกิดความผิดปกติ ได้แก่ ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นแล้วสามารถหายเป็นปกติได้ (Reversible 
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WMSDs) และความผิดปกติที่ยังคงมีอาการปวดกล้ามเนื้อและเอ็นแล้วยังลุกลามไปต่อข้อต่อ 
และเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงแม้หยุดการท างานแล้วอาการก็ยังไม่หายขาด มีอาการปวดต่อเนื่อง
เรียกว่า ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นอย่างถาวร (Persistent WMSDs) เนื่ องจากเกิดการอักเสบ 
และการเสื่อมของเนื้อเยื่อท างานหนักต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เป็นต้น มักพบมากในกลุ่ม 
ของแรงงานสูงอายุ และผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับเครื่องจักรเดิมเป็นระยะเวลานาน (เจริญ โชติกวณิชย์, 
2542) อัตราสูงสุดที่พบในอุตสาหกรรมการผลิต เช่น การแปรรูปเนื้อสัตว์ ลักษณะอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง ระยะเวลาการสัมผัส และ
ความถี่ของการสัมผัสปัจจัยคุกคามทางสุขภาพจากการท างาน (U.S. Bureau of Labor Statistics, 
2019) 

2.  ขนาดปัญหาและผลกระทบของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
กลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน เป็นปัญหาสุขภาพ  
ที่ส าคัญส่งผลท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง สูญเสียรายได้ สูญเสียเวลาในการรักษา รวมทั้ง
ค่ารักษาพยาบาล ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อประเทศ (Buckle P.W. & Devereux J, 
2002; วิทยา อยู่สุข, 2549) ในกระบวนการแปรรูปเนื้อของประเทศนิวซีแลนด์ พบว่าแนวโน้ม 
ของการเกิดบาดแผลฟกช้ า กล้ามเนื้ออักเสบ บาดแผล ฉีกขาด อาการผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อมีความเชื่อมโยงกับการออกแรงและการปฏิบัติงานในท่าทางการท างาน
แบบเดิมซ้ า ๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งไม่ได้เกิดจากการยกและแบกหามเพียงเท่านั้น แต่ยังพบว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับการท างานที่มีการเคลื่อนไหวในท่าทางแบบเดิมซ้ า ๆ หรือปฏิบัติงานในท่าทางแบบเดิม
เป็นระยะเวลานานซึ่งน าไปสู่สาเหตุของอาการบาดเจ็บของร่างกายและกล้ามเนื้ออักเสบร่วมด้วย 
ค่าใช้จ่ายของกองทุนเงินทดแทนส าหรับอุตสาหกรรมแปรรูปเนื้อในปี ค.ศ. 2005-2006 มีรายงาน
มากกว่า 12 ล้านดอลลาร์สหรัฐ นอกจากนี้อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
เนื่องจากการท างาน พบอุบัติการณ์ของโรคมากที่สุดเมื่อเทียบกับอุตสาหกรรมรูปแบบอ่ืน ๆ  
ในประเทศนิวซีแลนด์ (The New Zealand Industry Training Organization, 2013) และจาก
รายงานของส านักงานสถิติกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.  2020 อาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน เช่น อาการของข้อเคล็ด ขัดยอก อาการ
ปวดตึงของกล้ามเนื้อจากการยกของ หรือท่าทางในการท างานแบบเดิมซ้ า ๆ ร้อยละ 31 จ านวน 
356,910 ราย ซึ่งพบมากในกลุ่มของพนักงานอุตสาหกรรมของภาคเอกชน ร้อยละ 80 (29.8 รายต่อ 
10,000 ประชากรแรงงาน) นอกจากนี้ยังพบว่างานเคลื่อนย้ายวัสดุและงานขนส่งสินค้ามีอัตราการเกิด
โรคมากที่สุด จ านวน 20,900 ราย (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020a) ข้อมูลรายงาน 
สถิติโรคจากการท างาน ปี พ.ศ. 2561 จากส านักงานกองทุนทดแทน ส านักงานประกันสังคม 



 
 

10 

ของประเทศไทย กลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ถูกจัดอยู่เป็นอันดับที่ 1 
ของสาเหตุการเกิดโรคจากการท างาน ร้อยละ 80.7 และเป็นอุบัติการณ์ของโรคจากการท างานสูงสุด 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา (ภาพ 1) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 สถิติโรคจากการท างานกองทุนทดแทนส านักงานประกันสังคม 
 
ที่มา: รายงานสถิติกองทุนทดแทนส านักงานประกันสังคม ปี พ.ศ. 2561-2563 
 

3.  ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
อายุ (Age) พบว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อได้ กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้นความเสื่อมของร่างกายและกล้ามเนื้อก็อาจลดลงได้  
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บย่อมส่งผลท าให้เกิดอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในการศึกษา  
ความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานพบว่า 
มีอาการปวดหลังมากในกลุ่มที่มีอายุ 35 ปี (National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH), 1997) นอกจากนี้ในทางการแพทย์พบว่าการวินิจโรคจากกลุ่มอาการผิดปกติระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน พบว่าอายุยังเป็นตัวแปรภายนอกที่มีอิทธิพลต่อ  
การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลด้วยเช่นเดียวกัน (Zuhosky P. Irwin W., 2007) 
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เพศ (Gender) จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบนมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า  
ในเพศหญิงมีความแข็งแรงกล้ามเนื้อและความหนาแน่นของมวลกระดูกน้อยส่งผลท าให้เกิดโอกาส 
ที่เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อมากกว่าเพศชาย (Treaster, 2004) 

พฤติกรรมส่วนบุคคล  
การสูบบุหรี่ (Smoking) แม้ว่าบุหรี่ไม่ได้เป็นสาเหตุหลักของอาการผิดปกติของระบบ 

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อโดยตรง จากการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลท าให้มวลกระดูกลดลง 
และเปราะหักง่าย สาเหตุมาจากอาการไอที่ส่งผลท าให้แรงดันในช่องท้องและแรงดันระหว่าง  
หมอนรองกระดูกสันหลังเพ่ิมขึ้น เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อที่มากขึ้น ทั้งนี้สารนิโคตินในบุหรี่ 
ยังส่งผลท าให้การไหลเวียนเลือดลดลง การน าล าเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อในหมอนรองกระดูก
น้อยลง ท าให้กระบวนการซ่อมแซมลดลงตามไปด้วย (Boyce R, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของประอิหร่านซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ พบว่า การสูบบุหรี่ (p <0.01) มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ (Rupesh K. & Shrawan K., 2008) 

การดื่มแอลกอฮอล์  (Alcohol use) จากการศึกษาพบว่า การดื่มสุรา เบียร์  หรือ
แอลกอฮอล์ ส่งผลท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่ออาการความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจาก
ส่งผลท าให้เกิดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ และท าให้เกิดกรดแลคติกในร่างกายมากเกินไปจะท าให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรงและเป็นตะคริวได้ง่ายขึ้น รวมทั้งยังพบว่าส่งผลท าให้หลอดเลือดขยายตัวร่างกาย
สูญเสียความร้อนออกไปบางส่วนจากร่างกายnอาจเกิดอาการหนาวจนสั่นเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเป็น
ต้น (Rodrigo Kohn Cardoso, 2014) 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้ออาจเกิดจากกิจกรรมทางกาย ในขณะเดียวกัน ร้อยละ 7.6 หากไม่มีกิจกรรมทางกาย
หรือการออกก าลังกาย ส่งผลท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อมากขึ้น (พรสวรรค์ ธนธรวงศ์, 2554) และยังมีการศึกษาพบว่าการออกก าลังกาย 
อย่างหนักก็ท าให้เกิดข้อไหล่เสื่อมได้เช่นเดียวกัน (National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH), 1997) 

ปัจจัยทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 การประเมินภาวะทางร่างกาย (Anthropometry) ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
การวัดความหนาแน่นของร่างกาย ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความอ้วนและกลุ่มอาการผิดปกติระบบ
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โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่ามีความเสี่ยงต่อการหักของกระดูกและโรคข้อเสื่อม แม้ว่ากลไก
การบาดเจ็บจากความอ้วนนั้นไม่แน่ชัด แต่ส่งผลท าให้การเคลื่อนไหวของร่างกายเบี่ยงเบนจากปกติ 
เช่น เกิดความตึงเครียดของเนื้อเยื่อ เอ็น พังผืด และกระดูก เป็นต้นส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บ  
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในระยะยาว (Wearing, 2006) 
 การประเมินภาวะทางจิตใจ (Psychiatry) อยู่ในรูปแบบของความเครียดจากสิ่งแวดล้อม 
หรือสภาวะทางอารมณ์ ความวิตกกังวล ท าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อในส่วนหนึ่งหรือหลายส่วน
ของร่างกาย เช่น การทรงตัว เคลื่อนไหวทั่ว ๆ ไปในการด ารงชีวิต จากการศึกษาพบว่าทุ กครั้งที่มี
สภาวะทางอารมณ์ ความเครียด หรือวิตกกังวลเกิดขึ้นจะต้องมีการหดตัว เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
แห่งใดแห่งหนึ่ งในร่างกายเกิดขึ้นควบคู่ เสมอ ท าให้ส่งผลต่อสุขภาพทางกายได้ทั้ งระยะสั้น 
และระยะยาว เช่น ปวดเมื่อยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นต้น (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2553) 
 4.  การประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถประเมินได้ 
2 วิธี ประกอบด้วย  
  4.1 การประเมินด้วยการรายงานด้วยตนเอง  
   โดยใช้แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับอาการปวดของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งแบบประเมินที่นิยมแพร่หลาย คือ แบบสอบถามอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูก (Standardized Nordic questionnaires) ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาครั้งแรก
โดย Nordic Council of Ministers จัดท าเป็นภาษาสวีเดน และเดนมาร์ก ภายหลังได้มีการแปล
ออกมาเป็นภาษาท้องถิ่นต่าง ๆ ทั่วโลก ส าหรับใช้เป็นมาตรฐานในการวิเคราะห์และการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับอาการผิดปกติในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย นิยมใช้ในการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง หรือใช้วิธีการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม ซึ่งมี
วัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือใช้ในการประเมินการรับรู้เบื้องต้นของผู้ถูกประเมิน การค้นหาหรือคัดกรอง
ปัญหาด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ การวัด
ผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย เช่น การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน การออกแบบสถานีงาน การออกแบบเครื่องมือและอุปกรณ์ การวิเคราะห์ความเครียดในการ
ท างาน และการติดตามประสิทธิผลจากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน  เป็นต้น 
( I.Kuorinka B.Jonsson A.Kilbom H.Vinterberg F.Biering-Sorensen G.Andersson & 
K.Jorgensen, 1987) 
   ดังนั้นแบบสอบถามอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ผู้วิจัยต้องท า 
ความเข้าใจในข้อค าถาม และผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี 
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จึงจะท าให้ เกิดผลลัพธ์ที่ มีความน่าเชื่ อถือ  แบบสอบถามแบ่ งออกเป็น 2 หั วข้อหลัก คือ  
1) แบบสอบถามทั่วไป แบบสอบถามทั่วไปจะเป็นการสอบถามอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งผลลัพธ์จะได้อาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อแบบสะสมและแบบเฉียบพลัน โดยจะสอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือน และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 2) แบบสอบถามเฉพาะส่วน โดยระบุรายละเอียด
อาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในส่วนนั้น ๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงระยเวลา  
12 เดือน และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
  4.2 การประเมินโดยการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ ซึ่งต้องให้ความตระหนักในการ
ตรวจร่างกายของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ และการประยุกต์ความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน   
มาใช้ในการวินิจฉัย เช่น กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิวิทยา เป็นต้น ซึ่งเป็นการประเมินที่ต้องใช้แพทย์
หรือผู้ เชี่ยวชาญทางด้านระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นผู้ ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย 
วินิจฉัยโรคและตรวจแยกโรคการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ดูแลรักษา รวมทั้ง
ระบุสั่งตรวจและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ได้ผลการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า
ตามลักษณะพยาธิสภาพ (ธนะรัตน์ บุญเรือง, 2542) 
 
การยศาสตร์และการประเมิน 
 การยศาสตร์ (Ergonomics) เป็นค าที่มาจากภาษากรีก คือ "Ergon" แปลว่า งาน (work)  
และอีกค าหนึ่ ง  "Nomos" ที่ แปลว่ า กฎตามธรรมชาติ  (Natural Laws) เมื่ อน ามารวมกัน 
จึ ง เกิ ด เป็ น ค า ให ม่ ว่ า  "Ergonomics" ห รื อ  "Laws of work" ที่ อ าจแป ล ได้ ว่ ากฎ ของงาน  
ซึ่ งเป็นศาสตร์  หรือวิชาการที่ เป็นการปรับ เปลี่ยนสภาพงานให้ เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ งาน  
หรือเป็นการปรับปรุงสภาพการท างานอย่างเป็นระบบ สภาพการท างานที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานกับสภาพแวดล้อมในการท างาน สถานที่ปฏิบัติงานมีการออกแบบหรือปรับปรุง 
ให้ มีความเหมาะสมกับผู้ ปฏิ บั ติ งาน  สามารถป้ องกันปัญหาต่ าง ๆ  ที่ อาจส่ งผลกระทบ  
ต่อความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการท างาน ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 
ของผู้ปฏิบัติงาน (กิตติ อินทรานนท์, 2553) ค าว่า “การยศาสตร์” ในภาษาไทยนั้นได้ถูกบัญญัติขึ้น
โดยราชบัณฑิตยสถานมาจากการสนธิระหว่างค าว่า “การย์” มีความหมายว่า งาน และ “ศาสตร์”  
มีความหมายว่า ความรู้ ดังนั้น การยศาสตร์ จึงเป็นการสื่อความหมายถึง องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงานของมนุษย์ (องุ่น สังขพงศ ์และกลางเดือน โพชนา, 2556) 
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 Senders M. S. & McCormick E. J, 1987 ได้สื่อความหมายของการประยุกต์ระบบ 
การท างานในด้านการยศาสตร์ว่าเป็นองค์ประกอบที่เกิดการรวมตัวกันเพ่ือมุ่งเน้นไปสู่ความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์ เครื่องมือ เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ โดยน ามาจัดกิจกรรมร่วมกันแล้วท าให้เกิดเป้าหมาย
ที่ดี ส่งผลให้เกิดประโยชน์ด้านผลิตภัณฑ์ และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายจากการท างาน 
(Senders M. S. & McCormick E. J, 1987) 
 Punnett L & Wegman DH, 2004 ได้กล่ าวว่า การยศาสตร์ เป็นศาสตร์ของการ
ประยุกต์ใช้หลักการทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาเพ่ือขจัดสาเหตุที่
ส่งผลให้พนักงานเกิดความไม่สะดวกสบาย ปวดเมื่อย หรือมีสุขภาพอนามัยที่ไม่ดีจากการท างาน  
ในสภาพแวดล้อมที่ ไม่ปลอดภัย มีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อ หากพนักงานได้รับเครื่องมือในการท างานอย่างเหมาะสมและถูกต้องตามหลัก 
การยศาสตร์ ส่งผลให้เกิดความสะดวกสบาย ลดอาการบาดเจ็บ มีสุขภาพที่ดี เกิดความปลอดภัย  
และมีประสิทธิภาพในการท างานที่ดี (Punnett L & Wegman DH, 2004) 
 องุ่น สังขพงศ์ และกลางเดือน โพชนา , 2556 ได้อธิบายถึงการออกแบบสถานีงาน 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจากลักษณะการท างานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งรูปแบบการออกแบบให้สามารถ 
ใช้ร่วมกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยผ่อนแรงส าหรับหยิบจับอุปกรณ์ การปรับระดับเก้าอ้ีหรือที่นั่ง 
การจัดวางอุปกรณ์ การเลือกอุปกรณ์ช่วยจับชิ้นงาน เป็นต้น (องุ่น สังขพงศ์ และกลางเดือน โพชนา, 
2556) 
 สสิธร เทพตระการพร , 2546 ได้อธิบายกระบวนการด าเนินงานด้านการยศาสตร์ 
ที่ประสบผลส าเร็จมาจากการให้ความส าคัญของผู้บริหารระดับสูงของสถานประกอบการ  
เล็งเห็นความส าคัญและมีความมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาทางด้านการยศาสตร์ มีการก าหนด 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมร่วมกับพนักงานระดับบังคับบัญชา  
และระดับปฏิบัติการ รวมทั้งจัดให้มีการเฝ้าระวังและร่วมประเมินผลด้านการยศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 
(สสิธร เทพตระการพร, 2546) 
 โดยสรุปจากการด าเนินการด้านการยศาสตร์ในอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการ  
เป็นการประยุกต์ใช้หลักการทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยา มาจัดงาน  
ให้เหมาะสมกับคน เครื่องจักร อุปกรณ์ การออกแบบสถานีงานเพ่ือป้องกันการออกแบบงาน 
ที่ไม่เหมาะสม มุ่งเน้นการขจัดปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานและเพ่ิมประสิทธิผล 
ของผู้ปฏิบัติงาน มาจากการมีส่วนร่วมของฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบัติการเพ่ือร่วมด าเนินงาน  
ด้านการยศาสตร์อย่างเป็นขั้นตอน 
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การประเมินด้านการยศาสตร์ 
 เครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินปัจจัยทางด้านการยศาสตร์มีหลายวิธี เช่น วิธีการ
สังเกต การใช้เครื่องมือวัดโดยตรง วิธีการรายงานด้วยตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง
ลักษณะการท างานให้เหมาะสม ลดโอกาสในการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เทคนิคการประเมินด้านการยศาสตร์ที่นิยมในการประเมินการยศาสตร์กายภาพ (Physical 
Ergonomics Assessment) มี 3 วิธี ได้แก่ (นริศ เจริญพร  และคณะ, 2550) 

 1.  การประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment: RULA) 
(Lynn McAtamney & E Nigel Corlett, 1993) เป็นวิธีการที่ พัฒนาขึ้นโดย Lynn McAtamney 
และ Nigel Corlett  ในปี ค.ศ.1993 เพ่ือใช้ประเมินท่าทางการท างานของแต่ละบุคล  มุ่งเน้น 
การประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบนหรือในท่านั่ง โดยแบ่งการประเมินร่างกาย
ออกเป็น 2 กลุ่ม และน าคะแนนที่ ได้มารวมกัน ไปเปิดตารางเพ่ือพิจารณาระดับความเสี่ยง  
นิยมน ามาใช้การประเมินท่าทางการท างานซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานท่าทางในการนั่งเป็นส่วนใหญ่ 
แบ่งการแปลผลคะแนน ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (ภาพ 2) 

ระดับ 1 (1-2 คะแนน) สามารถยอมรับได้ แต่อาจมีปัญหาทางการยศาสตร์ได้หากมีท่าทาง 
ในการท างานแบบเดิมซ้ าซากต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

ระดับ 2 (3-4 คะแนน) ลักษณะงานควรตรวจสอบ ได้รับการพิจารณาติดตามวัดผล 
อย่างต่อเนื่อง หรือการออกแบบงานใหม่ตามความจ าเป็น 

ระดับ 3 (5-6 คะแนน) ลักษณะงานนั้นเริ่มมีปัญหา ควรตรวจสอบและรีบด าเนินการ
ปรับปรุงลักษณะงานดังกล่าว 

ระดับ 4 (ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป) ลักษณะงานนั้นมีปัญหาด้านการยศาสตร์ต้องได้รับ 
การปรับปรุงโดยทันที 
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ภาพ 2  การประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment: RULA) 
 
ที่มา: https://www.physio-pedia.com/Rapid_Upper_Limb_Assessment_(RULA) 

 
 2.  การประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA)  

Hignett S & McAtamney L, 2000 มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากการประเมินร่างกายส่วนบน
แบบรวดเร็ว (RULA) เป็นวิธีที่ใช้ส าหรับประเมินท่าทางในการท างานทั้งร่างกาย ได้พัฒนาขึ้นโดย 
Sue Hignett และ Lyn McAtamney ในลักษณะการท างานที่ เคลื่อนที่อย่างรวดเร็วหรืองาน 
ที่ไม่อยู่กับที่ งานที่ไม่นั่งหรือยืนปฏิบัติงานในท่าทางเดิมซ้ าซากตลอดเวลา รวมถึงงานที่มีท่าทาง 
การท างานที่ไม่สามารถคาดเดา เป็นต้น ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการประเมินท่าทางการท างาน  
ของโรงงานช าแหละและแปรรูปสุกรได้ โดยแบ่งการประเมินส่วนของร่างกายออกเป็น 2 กลุ่ม  
และน าคะแนนที่ได้มารวมกัน เปรียบเทียบค่าในตารางเพ่ือพิจารณาระดับความเสี่ยง แบ่งออกเป็น  
5 ระดับ (Hignett S & McAtamney L, 2000) ดังนี้ (ภาพ 3) 
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ระดับ 1 (1 คะแนน) สามารถยอมรับได้ ความเสี่ยงน้อยมาก ยังไม่ต้องด าเนินการใด ๆ 
ระดับ 2 (2-3 คะแนน) ลักษณะงานที่มีความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้อง 

ปรับปรุงงาน 
ระดับ 3 (4-7 คะแนน) ลักษณะงานที่มีความเสี่ยงอยู่ระดับปานกลางเริ่มมีปัญหา ควรได้รับ

การปรับปรุงแก้ไข 
ระดับ 4 (8-10 คะแนนขึ้นไป) ลักษณะงานที่มีความเสี่ยงสูง ควรรีบแก้ไขปรับปรุงโดยเร็ว 
ระดับ 5 (ตั้ งแต่  11 คะแนนขึ้นไป) ลักษณะงานนั้นมีความเสี่ ยงสูงมากต้องได้รับ 

การปรับปรุงโดยทันที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3  การประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 
 
ที่มา: https://www.physio-pedia.com/Rapid_Entire_Body_Assessment_(REBA) 
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การประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี  REBA ประกอบด้วยขั้นตอนตามล าดับดังนี้  
(Hignett S & McAtamney L, 2000; องุ่น สังขพงศ ์และกลางเดือน โพชนา, 2556) 

1.  การเตรียมการ ผู้ประเมินต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประเมินให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
ได้รับทราบ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานตามปกติ ไม่เกิดความกังวลหรือปฏิบัติงานที่ แตกต่างจากเดิม
ประจ า และด าเนินการสัมภาษณ์ลักษณะงาน และขั้นตอนการท างาน รวมทั้งสังเกตการณ์  
การปฏิบัติงาน ท่าทางการท างานหลายๆ รอบ เพ่ือให้เข้าใจล าดับขั้นตอนของงาน รวมถึงระบุอุปกรณ์
ที่ใช้ปฏิบัติงานร่วมด้วย 

2.  เลือกงานที่ ใช้ ในประเมิน ผู้ประเมินอาจพิจารณาท่าทางได้ดั งนี้  เป็นท่ าทาง 
หรืองานที่ยากที่สุด ใช้ระยะเวลานาน หรือมีการใช้แรงมากที่สุด เป็นต้น การประเมินด้วยวิธี REBA 
สามารถเลือกประเมินร่างกายทางด้านซ้ายหรือขวาหรือทั้ง 2 ด้านก็ได้ เลือกได้หลายต าแหน่ง 
และหลายงานในรอบของการท างาน  

3.  การประเมินด้วยแบบประเมิน REBA มีการประเมินทั้งหมด 15 ขั้นตอน แบ่งเป็น  
2 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย กลุ่ม A คือ ส่วนคอ ล าตัวและขา และกลุ่ม B คือ ส่วนแขนและข้อมือ 

ขั้นตอนที่  1 การประเมินส่ วนคอ พิจารณาจากมุมของคอเมื่ อ เที ยบกับแนวตั้ ง 
ของร่างกาย ท่าทางการปฏิบัติงานที่มีมุมของคอที่ก้ม เงยหน้า หมุนหรือเอียงคอมากเกินไป  
อาจท าให้มีอาการปวดเมื่อยบริเวณกล้ามเนื้อคอได้  การประเมินเลือกให้คะแนนหลักก่อน 
โดยเลื อกคะแนนหลักได้ เพียงข้อ เดียวที่ สอดคล้องกับท่ าทางในการท างาน ให้มากที่ สุ ด  
คือ ท่าทางก้มคอโดยท ามุม 0-20 องศา เท่ากับ 1 คะแนน ท่าทางก้มคอโดยท ามุมมากกว่า 20 องศา 
เท่ากับ 2 คะแนน ท่าทางเงยหน้าลักษณะเอนคอไปด้านหลังมากกว่า 20 องศา เท่ากับ 2 คะแนน 
จากนั้นพิจารณาให้คะแนนปรับเพ่ิมเติมจากท่าทางที่มีความเสี่ยง มีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 4 คะแนน 
และสามารถเพ่ิมได้มากกว่า 1 ข้อ คือ มีการหมุนคอ เท่ากับ +1 หรือมีการเอียงคอไปด้านข้าง เท่ากับ 
+1 (ภาพ 4) 
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ภาพ 4 ลักษณะการประเมินส่วนคอในวิธี REBA 
 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  

 

ขั้นตอน ท่ี 2 การประเมินส่วนล าตัว ท่าทางของล าตัวในการปฏิบัติงานที่ เหมาะสม 

อยู่ในต าแหน่งที่ตั้งตรงหากที่มีการเอียงตัวไปด้านหน้าหรือด้านหลังมาก บิดเอ้ียวตัวหรือเอียงตัวไป
ด้ าน ใดด้ านหนึ่ งมากเกิน ไปส่ งผลท าให้ เกิดอาการปวด เมื่ อยกล้ าม เนื้ อ ได้  การประเมิน  
มีคะแนนสู งสุดได้ ไม่ เกิน  6 คะแนน ประกอบด้วย คะแนนหลักพิจารณาจากมุมการเอน 
ของล าตัวทั้งทางด้านหน้าและด้านหลัง คือ ล าตัวตั้งตรง เท่ากับ 1 คะแนน เอนตัวไปด้านหลัง เท่ากับ 
2 คะแนน เอนตัวไปด้านหน้า 0-20 องศา เท่ากับ 2 คะแนน เอนตัวไปด้านหน้า 20-60 องศา เท่ากับ 
3 คะแนน เอนตัวไปด้านหน้ามากกว่า 60 องศา เท่ากับ 4 คะแนน และคะแนนส่วนปรับเพ่ิมพิจารณา
จากการหมุนหรือเอียงตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง คือ มีการหมุนตัว เท่ากับ +1 หรือมีการเอนตัวไปด้านข้าง 
เท่ากับ +1 (ภาพ 5) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพ 5  ลักษณะการประเมินส่วนล าตัวในวิธี REBA 
 

ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินส่วนขา ท่าทางที่เหมาะสม คือ ผู้ปฏิบัติงานยืนขาตรงและสมดุล 
อยู่เสมอ การปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวส่วนขาและการย่อเข่า ซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณขาได้ การประเมินมีคะแนนสูงสุดได้ไม่เกิน 4 คะแนน ประกอบด้วย 
คะแนนหลักพิจารณาจากลักษณะการยืนขาตรงและสมดุล คือ ลักษณะขายืนอยู่ในแนวดิ่งตรง 
และสมดุลทั้ง 2 ข้าง เท่ากับ 1 คะแนน ขายืนไม่สมดุล เท่ากับ 2 คะแนน และคะแนนส่วนปรับเพ่ิม
พิจารณาจากการย่อเข่า คือ มีการย่อเข่าระหว่าง 30-60 องศา เท่ากับ +1 หรือมีการย่อเข่ามากกว่า 
60 องศา เท่ากับ +2 (ภาพ 6) 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6  ลักษณะการประเมินส่วนขาในวิธี REBA 
 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินคะแนนของท่าทางในกลุ่ม A น าคะแนนในขั้นตอนที่ 1-3 มาอ่านค่า 
ในตารางการประเมินท่าทางในกลุ่ม A (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 การประเมินคะแนนท่าทางในกลุ่ม A วิธี REBA 
  

 คอ 

1 2 3 

ล าตัว ขา 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

2 

3 

4 

5 

1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 

2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
 

ขั้นตอนที่  5 แรงที่ ใช้หรือภาระงาน ภาระงานหรือแรงที่ ใช้ในการปฏิบัติงานส่งผล 
ท าให้ ผู้ปฏิบัติ งาน เกิดความเมื่ อยล้าหรืออาการปวดเมื่ อยกล้ ามเนื้ อได้  ยิ่ งเป็นการใช้แรง  
แบบกระแทกหรือกระชากเร็วๆ ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้ามากยิ่งขึ้น การประเมินมีคะแนนสูงสุด  
ได้ ไม่ เกิ น  3 คะแนน  ป ระกอบ ด้ วย  คะแนนห ลั ก พิ จารณ าจากแรงห รือภ าระงาน  คื อ  
ท่าทางที่ใช้แรงหรือภาระงานที่น้อยกว่า 11 ปอนด์ เท่ากับ 0 คะแนน ท่าทางที่ใช้แรงหรือภาระงาน 
อยู่ระหว่าง 11-22 ปอนด์ เท่ากับ 1 คะแนน ท่าทางที่ใช้แรงหรือภาระงานมากกว่า 22 ปอนด์ เท่ากับ 
2 คะแนน และคะแนนส่วนปรับเพ่ิมพิจารณาจากแรงกระแทกหรือกระชากเร็ว ๆ คือ ท่าทางที่ใช้แรง
แบบกระแทกหรือกระชากเร็ว ๆ เท่ากับ +1 

ขั้นตอนที่ 6 การสรุปคะแนนรวมในกลุ่ม A น าคะแนนการประเมินท่าทางในกลุ่ม A ซึ่งได้ 
มาจากขั้นตอนที่ 4 น ามารวมกับขั้นตอนที่ 5 ได้คะแนนรวมการประเมินในกลุ่ม A เพ่ือน าไปใช้ 
ในการประเมินคะแนนรวมของการประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินแขนส่วนบน พิจารณาจากมุมของแขนตั้งแต่หัวไหล่จนถึงข้อศอก
เมื่อเทียบกับระดับแนวดิ่งของล าตัว หากผู้ปฏิบัติงานมีการยกแขนทั้งด้านหน้าและด้านหลังมากกว่า 
20 องศา ส่งผลท าให้ เกิดอาการปวดเมื่อยมากยิ่งขึ้นตามล าดับ การประเมินมีคะแนนสูงสุด 
ได้ไม่เกิน 6 คะแนน ประกอบด้วย คะแนนหลักพิจารณาจากมุมของแขนในท่าทางด้านหน้าและหลัง 
คือ แขนอยู่ในต าแหน่งไปข้างหน้า-หลัง ไม่เกิน 20 องศา เท่ากับ 1 คะแนน แขนอยู่ด้านหลังเกิน  
20 องศา เท่ากับ 2 คะแนน แขนอยู่ด้านหน้า 20-45 องศา เท่ากับ 2 คะแนน แขนอยู่ด้านหน้า  
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45-90 องศา เท่ากับ 3 คะแนน แขนอยู่ในต าแหน่งเหนือไหล่เกิน 90 องศาเมื่อเทียบกับล าตัว เท่ากับ 
4 คะแนน และคะแนนส่วนปรับเพ่ิมพิจารณาจากการยกหัวไหล่หรือหัวไหล่กางออก คือ มีการยก
หัวไหล่ เท่ากับ +1 หัวไหล่กางออก เท่ากับ +1 ถ้ามีที่วางแขนหรือสามารถพาดแขนได้ -1 (ภาพ 7)  
           
 
 
   
 
 
 

ภาพ 7 ลักษณะการประเมินแขนส่วนบนในวิธี REBA 
 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
 

ขั้นตอนที่  8 การประเมินแขนส่วนล่าง พิจารณาบริเวณตั้งแต่ข้อศอกไปจนถึงข้อมือ  

การประเมินมีคะแนนสูงสุดได้ไม่เกิน 2 คะแนน ประกอบด้วย คะแนนหลักพิจารณาจากมุม 
ของแขนส่วนล่างเทียบกับแนวดิ่ง คือ แขนส่วนล่างอยู่ในระดับที่มีมุมระหว่าง 60-100 องศา 
เมื่อเทียบกับแนวดิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน แขนส่วนล่างตกลงมาด้านล่างมีมุมน้อยกว่า 60 องศา  
หรือแขนอยู่ในต าแหน่งยกขึ้นด้านบนท ามุมมากกว่า 100 องศา เมื่อเทียบกับแนวดิ่ง เท่ากับ  
2 คะแนน (ภาพ 8) 
     
     
 
 
 
 
 
 

ภาพ 8  ลักษณะการประเมินแขนส่วนล่างในวิธี REBA 
 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
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ขั้นตอนที่  9 การประเมินข้อมือ ลักษณะของข้อมือที่ เคลื่อนไหวถูกต้องตามหลัก 
การยศาสตร์ควรอยู่ในแนวระดับเดียวกับแขนส่วนล่าง กล่าวคือ อยู่ในลักษณะข้อมือตรง หรืออาจมี
การบิดเอียงข้อมือได้ประมาณ ±15 องศา ขึ้นหรือลงเมื่อเทียบกับแนวแขนส่วนล่าง การประเมิน
ท่าทางการใช้มือด าเนินการในระหว่างการท างาน การประเมินมีคะแนนสูงสุดได้ไม่เกิน  4 คะแนน 
ประกอบด้วย คะแนนหลักพิจารณาจากมุมต าแหน่งของข้อมือเมื่อเทียบกับแนวแขนส่วนล่าง คือ 
ต าแหน่งของข้อมือหรือแนวกระดูกฝ่ามืออยู่ในแนวเดียวกับแขนส่วนล่างหรืองอขึ้น หรือลงได้ไม่เกิน 
15 องศา เท่ากับ 1 คะแนน ต าแหน่งของข้อมือหรือแนวกระดูกฝ่ามือ หรือลงมากกว่า 15 องศา  
เมื่อเทียบกับแนวแขนส่วนล่าง เท่ากับ 2 คะแนน และส่วนคะแนนปรับเพ่ิมพิจารณาจากการหมุน
ข้อมือหรือเอียงข้อมือไปด้านข้างซ้ายหรือขวา คือ มีการหมุนข้อมือ เท่ากับ +1 มีการเอียงข้อมือไป
ด้านข้างซ้ายหรือขวา เท่ากับ +1 (ภาพ 9) 

 
 
 

 

 

 

ภาพ 9 ลักษณะการประเมินข้อมือในวิธี REBA 
 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
 

ขั้นตอนที่ 10 การประเมินคะแนนของท่าทางในกลุ่ม B น าคะแนนในขั้นตอนที่  7-9  
มาอ่านค่าในตารางการประเมินท่าทางในกลุ่ม B กรณีที่มีการประเมินแขนและข้อมือทั้งซ้าย 
และขวาให้อ่านค่าที่ได้ทั้ง 2 ค่า (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 การประเมินคะแนนท่าทางในกลุ่ม B วิธี REBA 
 

  แขนส่วนล่าง 

แขนส่วนบน  1 2 

 แขนส่วนบน 1 2 3 1 2 3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 2 3 1 2 3 

1 2 3 2 3 4 

3 4 5 4 5 5 

4 5 5 5 6 7 

6 7 8 7 8 8 

7 8 8 8 9 9 

 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
 

ขั้นตอนที่ 11 การประเมินการจับยึดวัตถุ การจับยึดวัตถุหรือชิ้นงาน เช่น เครื่องมืออุปกรณ์
ชิ้นงาน หรือชิ้นส่วนต่าง ๆ ต้องท าการประเมินลักษณะการจับยึดวัตถุนั้นด้วย การประเมินมีคะแนน
สูงสุดได้ไม่เกิน 3 คะแนน ประกอบด้วย วัตถุจับยึดมีมือจับ ผู้ปฏิบัติงานสามารถจับยึดได้ถนัดมือ 
หรือก าได้รอบมือ เท่ากับ 0 คะแนน วัตถุจับยึดมีมือจับ แต่ไม่เหมาะสม ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถก าได้
รอบมือ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่มีมือจับแต่มีจุดที่สามารถสอดนิ้วมือหรืองอมือเพ่ือจับยึดได้ เท่ากับ 
2 คะแนน ไม่มีมือจับและวัตถุจับยึดได้ยาก เช่น เปลี่ยนรูปร่างได้ เป็นก้อนกลมใหญ่ ผิวลื่นมัน เป็นต้น 
เท่ากับ 3 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 12 การสรุปคะแนนรวมในกลุ่ม B น าคะแนนการประเมินท่าทางในกลุ่ม B  
ซึ่งได้มาจากขั้นตอนที่  10 น ามารวมกับขั้นตอนที่ 11 เพ่ือน าไปใช้ในการประเมินคะแนนรวม 
ของการประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA  

ขั้นตอนที่ 13 การประเมินการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของงาน พิจารณาถึงลักษณะของ
งานที่ ผู้ปฏิบัติ งานด าเนินการว่ามีการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือมีลักษณะงานเป็นอย่างไร  
การปฏิบัติงานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ มากกว่า 4 ครั้งต่อนาที หรือมีร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอยู่กับที่ 
ไม่มีการเคลื่อนไหวนานกว่า 1 นาที หรือมีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของร่างกายมากและเร็ว หรือ 
การทรงตัวที่ไม่ดี อาจส่งผลต่อผู้ปฏิบัติงานท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้ การประเมินในส่วน 
ของการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมของงานมีคะแนนสูงสุดได้ไม่เกิน 1 คะแนน ประกอบด้วย ร่างกาย
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ส่วนใดส่วนหนึ่งอยู่กับที่นานกว่า 1 นาที เท่ากับ 1 คะแนน มีการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง
ซ้ า ๆ มากกว่า 4 ครั้งต่อนาที เท่ากับ 1 คะแนน มีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งท่าทางของร่างกาย     
มากและเร็วหรือมีการทรงตัวไม่ดี เท่ากับ 1 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 14 การหาค่าคะแนน C โดยน าค่าคะแนนประเมินรวมของกลุ่ม A ในขั้นตอนที่ 6 
และค่าคะแนนประเมินรวมของกลุ่ม B ในขั้นตอนที่ 12 มาอ่านค่าจากตาราง C (ตาราง 3) 
                                       
ตาราง 3 การหาค่าคะแนน C ในวิธี REBA 
 

 คะแนนกลุ่ม B 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 

 

 

 

คะแนน

กลุ่ม A 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

2 2 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 3 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 4 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 5 5 5 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
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ขั้นตอนที่ 15 การหาค่าคะแนนความเสี่ยงรวมและการสรุปผลคะแนน ผู้ประเมินน าคะแนน
จากตาราง C ในขั้นตอนที่ 14 มารวมกับคะแนนประเมินการเคลื่อนไหวและกิจกรรมงานในขั้นตอน 
ที่ 13 ได้ค่าคะแนนความเสี่ยงรวม โดยแปลผลค่าคะแนนความเสี่ยงรวมในวิธี REBA (ตาราง 4) ดังนี้  

 

ตาราง 4 แปลผลคคะแนนความเสี่ยงรวมในวิธี REBA 
 

     คะแนน    ความหมาย      การด าเนินการ 

1 คะแนน สามารถยอมรับได้ ความเสี่ยงน้อยมาก  
ยังไม่ต้องด าเนินการใด ๆ  

2-3 คะแนน ความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงงาน 
4-7 คะแนน ความเสี่ยงปานกลาง ควรได้รับปรับปรุงแก้ไข 
8-10 คะแนนขึ้นไป ความเสี่ยงสูง ควรรีบแก้ไขปรับปรุงโดยเร็ว 
ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป ความเสี่ยงสูงมาก                ต้องได้รับการปรับปรุงโดยทันที 

 
3.  แบบจ าลองชีวกลศาสตร์ในภาวะสถิต (Static Biomechanics Model) (องุ่น สังขพงศ์ 

และกลางเดือน โพชนา, 2556) ชีวกลศาสตร์ เป็นการศึกษาโครงสร้างและการท างานของสิ่งมีชีวิต 
โดยวิธีการทางกลศาสตร์เพ่ือให้เข้าใจลักษณะการเคลื่อนไหวและการใช้แรงจากกล้ามเนื้อ รวมถึง
ความสัมพันธ์ของทั้งสอง ผลการศึกษาสามารถใช้ประโยชน์ในการออกแบบหรือปรับปรุงท่าทาง  
การท างานและการเคลื่อนไหวให้มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย และผลกระทบของแรงที่มี  
ต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ส่งผลท าให้เกิดอาการบาดเจ็บในลักษณะแบบฉับพลัน และแบบเรื้อรัง 
เนื่องจากการเคลื่อนไหวและใช้แรงในการท างาน เพ่ือท าให้เข้าใจถึงสาเหตุ ต าแหน่งของปัญหา  
และผลการศึกษาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบปรับปรุงงานเพ่ือป้องกันปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม 
 

บทบาทการด าเนินงานด้านการยศาสตร์ในอุตสาหกรรม 
การด าเนินงานควรเริ่มจากการสร้างความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบ จัดตั้งทีม 

การยศาสตร์ในสถานประกอบการอาจประกอบด้วย วิศวกร เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 
บุคลากรด้านสุขภาพ หัวหน้างาน และพนักงานในกระบวนการผลิต (กิตต ิอินทรานนท์, 2553) ดังนี้ 

1.  ทบทวนข้อมูลสภาวะการท างานของแต่ละลักษณะงาน เช่น ความล้า ความเครี ยด  
การบาดเจ็บ และผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน 
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2.  จัดองค์กรและกิจกรรมต่าง ๆ ให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม เพ่ือช่วยลดความเสี่ยง  
ขจัดสาเหตุการเกิดความไม่สะดวกสบาย ปวดเมื่อย หรือมีสุขภาพอนามัยที่ไม่ดีเนื่องจากการท างาน  
ในสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม 

3.  กระตุ้นและส่งเสริม ฝึกอบรมให้พนักงานทุกระดับมีความรู้ความเข้าใจในอันตราย 
ทางการยศาสตร์ ช่วยป้องกันและลดสาเหตุของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อ 

 
กระบวนการช าแหละและแปรรูปเนื้อสุกร  
 ผู้วิจัยได้สรุปกระบวนการช าแหละและแปรรูปเนื้อสุกร ไว้ดังนี้ (ส านักงานมาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหารแห่งชาติ, 2549) 
 กระบวนการจัดการแปรรูปสุกรที่มีชีวิตเปลี่ยนเป็นเนื้อสุกรเพ่ือจ าหน่าย ด าเนินการควบคุม
ขั้นตอนการผลิตที่เริ่มตั้งแต่กระบวนการเลี้ยง การฆ่า การช าแหละ การตัดแต่ง และแปรรูปเนื้อสุกร 
โดยค านึงถึงสวัสดิภาพสัตว์ ไม่ทรมานสัตว์ ให้ความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงาน  
และที่ส าคัญต้องค านึงถึงความสะอาด ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของเนื้อสัตว์ จากกระบวนการผลิต 
การผลิตในขั้นต้นมีการจัดการในลักษณะที่ท าให้แน่ ใจว่าอาหารปลอดภัยและเหมาะสม  
มีการควบคุมคุณภาพและการจัดการของวัตถุดิบที่น ามาใช้ในการผลิตชิ้นส่วนสุกรติดกระดูกชนิดสด
แช่เย็นและแช่เย็นจนแข็ง ชิ้นส่วนสุกรถอดกระดูกชนิดสดแช่เย็นและแช่เย็นจนแข็ง เครื่องในสุกรชนิด
สดแช่เย็นและแช่เย็นจนแข็ง เพ่ือให้ได้เนื้อสุกรที่มีคุณภาพและปลอดภัยต่อผู้บริโภค (ภาพ 10) 

การจัดการฟาร์มสุกรที่ดี 
ลักษณะการตั้งฟาร์มต้องอยู่ห่างจากแหล่งชุมชน หรือโรงฆ่าสัตว์ โรงเรือนสร้างด้วยวัสดุ 

ที่มั่นคงแข็งแรง มีน้ าสะอาดเพียงพอต่อการใช้  ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในโรงเรือน  
และอุปกรณ์ที่ใช้เลี้ยงสุกรอย่างสม่ าเสมอ มีการจัดการของเสีย ขยะและสิ่งปฏิกูล ควบคุม ป้องกัน  
การแพร่ระบาดของเชื้อโรคจากภายนอกเข้าสู่ฟาร์ม มีสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มท าหน้าที่ดูแล 
ด้านสุขภาพสัตว์และสุขอนามัย อาหารที่ ใช้ เลี้ยงสัตว์ควรมีการควบคุมคุณภาพ สุกรทุกตัว  
ต้องได้รับการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค เช่น โรคปากและเท้าเปื่อย การใช้ยาส าหรับสัตว์ก่อนน าสุกร
เข้าสู่ โรงงานฆ่าสัตว์ควรได้รับการตรวจสุขภาพ และหยุดการใช้ยา 7-14 วัน หรือค าแนะน า 
ตามสัตวแพทย์หรือฉลากก ากับยา การดูแลสวัสดิภ าพสัตว์ต้ องมี การด าเนิ นการตั้ งแต่ 
กระบวนการเลี้ยงจนถึงกระบวนการฆ่าเพ่ือลดการบาดเจ็บหรือทรมานตามหลักการคุ้มครอง  
สวัสดิภาพสัตว์ 
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ภาพ 10 แผนผังการผลิตเนื้อสุกร 
 

ที่มา: สายธุรกิจสุกร, 2561 
  

การตรวจรับสุกร 

การพักสัตวร์ะหว่างรอฆ่า 

การท าให้สลบ 

การเอาเลือดออก 

การลวกหนัง 

การขูดขน 

การตัดแยกหัว 

การเปิดซาก และเอาอวัยวะภายในออก 

การผ่าซากเป็น 2 ซีก 

การชั่งน้ าหนักและลดอุณหกภูมซิาก 

การท าตัดแยกช้ินส่วน 

การบรรจ ุ

ชั่งน้ าหนัก 

แผนผังการผลิตเนื้อสุกร 

สุกรซีก 

บรรจุกล่อง เก็บในห้อง 
การขนส่งซากและ

จ าหน่ายเนื้อสุกร 
แช่แข็ง 
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การจัดการโรงงานฆ่า ช าแหละสัตว์ และแปรรูปเนื้อสุกร 
กระบวนการเริ่มตั้งแต่การขนส่งสุกรจากฟาร์มมายังโรงงาน การขนส่งสุกรไม่ควรท าให้สุกร 

เกิดการบาดเจ็บหรือทรมาน ก่อนส่งควรท าความสะอาดตัวสัตว์เพ่ือลดการปนเปื้อนจากสิ่งสกปรก  
ที่ตัวสัตว์เข้าไปในกระบวนการผลิต การตรวจรับสุกรพื้นที่มีความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน มีแสงสว่าง
อย่างเพียงพอส าหรับคัดแยกสัตว์ที่ผิดปกติ ป่วยหรือสงสัยว่าป่วย เพ่ือให้มั่นใจว่าได้สุกรมีสุขภาพที่ดี
เท่านั้นเข้าสู่กระบวนการผลิต (ภาพ 11) มีการพักสัตว์ระหว่างรอการฆ่าเพ่ือลดความเครียด สัตว์ที่พัก 
อย่างเพียงพอและไม่เครียดก่อนถูกฆ่าจะท าให้ได้เนื้อที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค มีคุณภาพดี และสามารถ
เก็บเนื้อไว้ได้นาน 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
ภาพ 11 กระบวนการรับสุกร 

 
ที่มา: สายธุรกิจสุกร, 2561 
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กระบวนการท าให้สลบ เพ่ือให้สุกรหมดสติไปอย่างสมบูรณ์ วิธีที่นิยมใช้อยู่กันปัจจุบัน 
คือ การช๊อตด้วยไฟฟ้าบริเวณหลังใบหูโดยใช้ก าลังไฟฟ้า 150-300 โวลต์ จนสุกรสลบ หรือการใช้ 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่มีความเข้มข้น ร้อยละ 65-75 (ภาพ 12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 12 กระบวนการท าให้สลบโดยใช้กระแสไฟฟ้าและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
 

กระบวนการช าแหละและตัดแต่งเนื้อสุกร เริ่มเมื่อสุกรถูกท าให้สลบ พนักงานเชือดต้องรีบ
ด าเนินการแขวนขาหลังสุกรข้างใดข้างหนึ่งที่ต าแหน่งระหว่างกีบกับข้อขาหลังข้อแรก สุกรถูกส่ง  
ขึ้นแขวนบนราวไปยังจุดแทงคอโดยเร็วที่สุดหลังจากสุกรสลบ หลังจากนั้นจึงเสียบมีดเข้าบริเวณ  
เหนือยอดอกเพ่ือตัดเส้นเลือดแดงบริเวณเหนือขั้วหัวใจ และน าเลือดออกจากซากสุกร ขั้นตอนนี้ 
ใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที เพ่ือให้เลือดออกจากซากอย่างสมบูรณ์ จึงน าซากสุกรเข้าสู่กระบวนการ
ลวกหนังและขูดขน โดยถูกล าเลียงเข้าบ่อลวกในลักษณะแนวดิ่งตลอดเวลาที่ลวก โดยมีสเปรย์น้ าร้อน 
จากปั๊มฉีดเข้าหาสุกร เวลาที่ใช้ในการลวก 4 ถึง 6 นาที ซากสุกรที่ออกจากบ่อลวกถูกล าเลียง 
โดย Overhead conveyor สู่ จุ ดปลดซากลงสู่ เครื่ องขูดขน อัตโนมั ติ  และพนั กงานขูดขน 
เก็บรายละเอียดเพ่ิมเติมหลังจากสุกรออกจากเครื่องขูดขนอัตโนมัติ หลังจากนั้นพนักงานล าเลียงซาก
สุกรเข้าเครื่องปัดซากแบบแห้ง ซึ่งมีลักษณะเป็นแส้เพ่ือก าจัดขนที่ เหลืออยู่ออกหลังซากออกจาก
เครื่อง ปัดซากแบบแห้งต้องไม่มีน้ าหยดออกมาจากซาก ล าเลียงซากสุกรเข้าสู่เครื่องเผาขนเพื่อเผาขน
อ่อน น าซากสุกรเข้าเครื่องปัดซากแบบเปียกอีกครั้ง และใช้น้ าสะอาดฉีดล้างซากจนสะอาด หลังจาก
ด าเนินการเรียบร้อยแล้วซากสุกรถูกล าเลียงเข้าสู่กระบวนการผ่าช าแหละและตัดแต่งสุกร 
ประกอบด้วย การตัดหัว (Head cutting) การเอาเครื่องในออก (Eviscerating) การบ่งชี้ซากสุกร 
(Labeling) การผ่าซากครึ่งซีก (Half cutting) การเลาะเล็มสิ่ งที่ ไม่ต้องการออก (Trimming)  
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(ภาพ 13) หลังจากนั้นพนักงานชั่ งน้ าหนัก จัดเรียงซากตามระบบ FIFO (First in-First out)  
และการลดอุณหภูมิซาก (Quick chill) โดยน าซากสุกรเข้าแช่เย็นอย่างรวดเร็ว อุณหภูมิห้อง  
0-6 องศาเซลเซียส เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 20 นาที น าซากเข้าสู่ห้องแช่เย็น (Chilling) น าชิ้นส่วนต่าง 
ๆ  เข้าเก็บที่ห้องเย็นอุณหภูมิ 0-4 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 12-15 ชั่วโมง ต้องควบคุมการเข้าและ
ออกของพนักงานในห้องนี้อย่างเข้มงวด กระบวนการสุดท้าย คือ การตัดแต่ง (Portioning & 
Trimming) และการบรรจุ (Packing) ก่อนการขนส่งซากและเนื้อสุกรออกจากโรงงาน (ภาพ 14) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 13  กระบวนการผ่าช าแหละและตัดแต่งชิ้นส่วนสุกร 
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ภาพ 14  การชั่งน้ าหนักและลดอุณหภูมิ 
 
 จากข้อมูลกระบวนการช าแหละและแปรรูปสุกรมีขั้นตอนการปฏิบัติงานตั้งแต่การรับสุกร  
มีชีวิตเข้าช าแหละถึงกระบวนการตัดแต่งบรรจุชิ้นส่วนนั้นมีกิจกรรมการท างานที่แตกต่างกันออกไป 
ในทุกกระบวนการ และโรงงานช าแหละและแปรรูปสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง มีวิธีการ ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันกับโรงงานช าแหละและแปรรูปสุกรทั่วไป ซึ่งพนักงานทุกคนต้องยืนปฏิบัติงาน
ภายใต้สภาพแวดล้อมการท างานในพ้ืนที่จ ากัด และใช้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในกิจกรรมหรืองาน  
ที่ต้องเคลื่อนไหวที่ซ้ า ๆ การใช้แรงมาก การทรงตัวที่ไม่ปกติ ภาระสัมผัสมาก และการสั่นสะเทือนแรง 
อาจส่งผลท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน เมื่อต้องรับ
ปัจจัยเสี่ยงข้างต้นตั้งแต่อวัยวะส่วนบน ได้แก่ คอ ไหล่ หลัง มือ ข้อมือ แขน จนถึงอวัยวะส่วนล่าง 
ได้แก่ เอว สะโพก ขา เข่า ข้อเท้า เป็นต้น 
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แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
ความหมายของการมีส่วนร่วม 

 การมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดการด าเนินงานที่ได้รับการยอมรับจากหลากหลายหน่วยงานส่งผล 
ท าให้งานในด้านต่าง ๆ ประสบความส าเร็จ การวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการวางแผนหลัก
ที่ส าคัญให้กลุ่มคนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ โดยเฉพาะกระบวนการตัดสินใจและ 
การด าเนินการส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาไปด้วยกัน นักวิชาการหลากหลายสาขาได้น าเสนอ
ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้ 
 ออร์วิน, 1976 ได้กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา 
ใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้และช านาญร่วมกับวิทยากรหรือผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม รวมทั้งร่วม
สนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน องค์กร และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง (Erwin W, 1976) 
 นอกจากนี้ โคเฮน, 1996 ได้กล่าวว่าการมีส่วนร่วมในงานเชิงกระบวนการพัฒนาสามารถ
ด าเนินการได้ 4 ลักษณะ ได้แก่ (Cohen S.L, 1996) 
 1.  การมีส่วนร่วมในเชิงการกระท า โดยเกิดจากสมาชิกในชุมชนได้ร่วมอุทิศแรงกาย  
เพ่ือร่วมด าเนินกิจกรรมของชุมชนให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 2.  การมีส่วนร่วมในเชิงงบประมาณ โดยเกิดจากสมาชิกในชุมชนได้ร่วมอุทิศทุนทรัพย์  
เช่น เงินหรือสิ่งของที่มีมูลค่าเพ่ือร่วมด าเนินกิจกรรมของชุมชน 
 3.  การมีส่วนร่วมในเชิงความรับผิดชอบ โดยมีการมอบหมายภารกิจและความรับผิดชอบ
ในด้านต่าง ๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนได้มีส่วนร่วม 
 4.  การมีส่วนร่วมในเชิงการตัดสินใจ โดยมีกระบวนการให้สมาชิกในชุมชนได้มีส่วนร่วมวาง
แผนการตัดสินใจในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจแก่สมาชิกในชุมชน ซ่ึงนับได้
ว่าเป็นการพัฒนาอีกด้านหนึ่งด้วย 
 วิสาขา ภู่ จินดา , 2558 ได้ ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมในชุมชน คือ ชุมชน 
มีส่วนร่วมในการติดต่อสื่อสาร พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกันและกัน ตลอดจนร่วมกันท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ร่วมกันเพ่ือท าให้การพัฒนาชุมชนของตนสามารถบรรลุเป้าหมาย การมีส่วนร่วมของสมาชิก  
ทุกคน ซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนพลังในชุมชนให้สามารถเป็น “ชุมชนที่ เข้มแข็ง”  
ชุมชนที่ยั่งยืน หมายถึง ชุมชนที่มีความเข้มแข็งสามารถพ่ึงพาตนเองได้ มีความร่วมมือระหว่างบุคคล
ในชุมชน รวมทั้งยังมีสัมพันธภาพที่ร่วมกัน (วิสาขา ภู่จินดา, 2558) 
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 นอกจากนี้  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2550 ยังระบุว่ามีกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ 
ได้ขยายความเนื้อหาการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชนที่ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การมีส่วนร่วมของประชาชนครอบคลุมการสร้างโอกาสที่เอ้ือต่อสมาชิกทุกคน 
ในชุมชนและสังคมได้ร่วมกิจกรรมซึ่งจะน าไปสู่การสร้างอิทธิพลในกระบวนการพัฒนาที่โน้มน า  
ให้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาโดยทัดเทียม 
 ประเด็นที่ 2 การมีส่วนร่วมสะท้อนให้เห็นการเชื่อมโยงเกี่ยวข้องด้วยความสมัครใจ 
และเป็นประชาธิปไตย เช่น ในกรณีที่ต้องการให้เกิดการเอ้ือต่อการมุ่งสู่การพัฒนา การแบ่งปัน  
และจัดสรรผลประโยชน์จากการพัฒนาโดยเท่าเทียมกัน การตัดสินใจเพ่ือก าหนดเป้าหมายนโยบาย 
รวมทั้งการวางแผนด าเนินโครงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
 ประเด็นที่ 3 การมีส่วนร่วมเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มคนและทรัพยากรเพ่ือการพัฒนา 
กล่าวคือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการร่วมตัดสินใจไม่ว่าระดับท้องถิ่นจนถึงระดับชาติ 
ช่วยให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างสิ่งที่ประชาชนลงทุนกับผลประโยชน์ที่ได้รับ 
 ประเด็นที่ 4 การมีส่วนร่วมของกลุ่มคนอาจแตกต่างไปตามสภาพเศรษฐกิจของประเทศ 
นโยบายและโครงสร้างการบริหาร รวมทั้งด้านสังคมของประชากร การมีส่วนร่วมของกลุ่มคนนับว่า
เป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาที่มุ่งสู่การเอ้ือผลประโยชน์ต่อกลุ่มคนในพ้ืนที่หรือใน
วงกว้าง อย่างไรก็ตามการมีส่วนร่วมของกลุ่มคนยังมีความหมายครอบคลุมมากกว่ากระบวนการให้
ความรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เพียงด้านเดียว หรือเรียกว่าการสื่อสารทางเดียว (One-way 
Communication) เท่านั้น แต่เป้าหมายของกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มคน คือ กระบวนการให้
ข้อมูลข่าวสารที่ครอบคลุมต่อสาธารณชนพร้อมกับการเปิดโอกาสให้กลุ่มคน และผู้มีส่วนได้เสียจาก
นโยบายกิจกรรมและโครงการพัฒนาสามารถแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่จะ
น าไปสู่กระบวนการสร้างฉันทานุมัติหรือฉันทามติ (Consensus Building) เพ่ือหาทางออกที่ดีที่สุด
และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication)  
ที่ให้เกิดประสิทธิภาพมากกว่าการสื่อสารทางเดียว  
  ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2552 ได้กล่าวถึง กระบวนการมีส่วนร่วมโดยทั่วไป (ปาริชาติ วลัย
เสถียร, 2552) ดังนี้ 
 1.  การมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน เป็นการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้บริบทของชุมชน
ร่วมกันเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการท างาน ร่วมกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาเ พ่ือน าไปสู่ 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
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 2.  การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยการรวมกลุ่มอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเพ่ือร่วม
ก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงานและทรัพยากรที่ต้องใช้ 
 3.  การมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาโดยการสนับสนุนทรัพยากร อุปกรณ์  
รวมทัง้แรงงานหรือร่วมเข้ามาบริหาร การประสานและขอความร่วมมือจากภายนอก 
 4.  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่ได้จากการพัฒนา น าเอากิจกรรมหรือโครงการ
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ภายใต้พ้ืนฐานความเท่าเทียมกันของแต่ละบุคคล สังคม 
 5.  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลของการพัฒนาในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  
เพ่ือลดผลระทบต่อประชาชนหรือชุมชน 
 ตามนิยามข้างต้นผู้วิจัยพอสรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชน หมายถึง  
การที่ประชาชนหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะสมาชิกในสังคมไม่ว่าอยู่ในบริบทแบบไหน  
ย่อมแสดงออกให้เห็นถึงการพัฒนาแนวคิดภูมิปัญญาในการก าหนดวิถีชีวิตของตนเองและชุมชน  
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมใด ๆ โดยเริ่มต้นจากการคิดริเริ่ม การร่วมกันวางแผน  
การตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ จัดการควบคุมและติดตามประเมินผลอย่างรับผิดชอบในเรื่องที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อประชาชนหรือชุมชน 
 

รูปแบบของการมีส่วนร่วม 
 รูปแบบของการมีส่วนร่วมโดยทั่วไปสามารถแบ่งได้เป็น 4 รูปแบบ (จุฑารัตน์ ชมพันธุ์, 
2555) ได้แก่ 
 1. การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องได้รับ   
การแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดข้อมูลของโครงการที่จะด าเนินการ รวมทั้งผลกระทบที่คาดว่า  
จะเกิดขึ้น ทั้งนีก้ารได้รับแจ้งข่าวสารดังกล่าวต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจด าเนินโครงการ 

 2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมด าเนินการหารือ
ระหว่างผู้ด าเนินโครงการกับกลุ่มคนหรือประชาชนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบเพ่ือรับฟัง 
ความคิดเห็นและเข้าร่วมตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม ท าให้เกิดความเข้าใจในโครงการหรือกิจกรรม  
มากขึ้น 
 3. การร่วมประชุมรับ ฟั งความคิด เห็น (Public Meeting) เพ่ือให้ เกิดความเข้าใจ 
ในโครงการหรือกิจกรรม และผู้มีอ านาจตัดสินใจในการจัดท าโครงการหรือกิจกรรมนั้น ได้ใช้เวที
สาธารณะในการอธิบายท าความเข้าใจ ค้นหาเหตุผลของการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมดังกล่าว  
ในพ้ืนที่ ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ    
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  1)  การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) โดยจัดขึ้นในพ้ืนที่ชุมชน 

ที่ได้รับผลกระทบจากโครงการ โดยเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมต้องส่งตัวแทนเข้าร่วมเพ่ืออธิบาย  
ให้ที่ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหลังจากด าเนินโครงการ  
หรือกิจกรรมไปแล้วและร่วมตอบข้อซักถาม    
  2)  การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical Hearing) นิยมใช้ส าหรับ
โครงการหรือกิจกรรมที่มีข้อโต้แย้งในเชิงวิชาการผู้ เข้าร่วมในการประชุมรับฟังความคิดเห็น  
จะต้องเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากหน่วยงานภายนอกมาช่วยอธิบายและให้ความเห็นต่อโครงการ 
หรือกิจกรรม ผู้เข้าร่วมประชุมต้องได้รับทราบผลข้อมูลในครั้งนี้ด้วย 
  3)  การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เปิดเป็นเวทีในการเสนอข้อมูลอย่างเปิดเผย 
ไม่มีการปิดบัง ทั้ งฝ่ายเจ้าของด าเนินโครงการหรือกิจกรรมและฝ่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
จากโครงการหรือกิจกรรมในครั้งนี้ ซึ่งจะต้องมีองค์ประกอบของผู้เข้าร่วมเป็นที่ยอมรับมีหลักเกณฑ์
และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน และแจ้งให้ทุกฝ่ายได้รับทราบโดยทั่วกัน 
  4)  การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนหรือชุมชน ซึ่งประชาชนมีบทบาทในการตัดสิ นใจได้เพียงใดนั้นต้องขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบของคณะกรรมการที่เป็นผู้แทนของประชาชนหรือชุมชนในพ้ืนที่ 
 จากข้อมูลรูปแบบการมีส่วนร่วมเป็นลักษณะกระบวนการของการพัฒนาโดยให้ประชาชน
หรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่เริ่มโครงการหรือกิจกรรมจนสิ้นสุดโครงการ 
ร่วมกันรับฟังความคิดเห็น ค้นหาปัญหาเพ่ือใช้ในการวางแผนตัดสินใจสามารถติดตามและประเมินผล 
รวมทั้งองค์ประกอบของการยอมรับผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากโครงการภายใต้บริบทที่สอดคล้อง  
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของพ้ืนที่ (ภาพ 15) 
 

 

 
  
 
 
 
 
 

ภาพ 15 รูปแบบของการเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับชุมชน 

วัตถุประสงค์ของการ

พัฒนาพ้ืนที่ชุมชน 
กระบวนการมีส่วนร่วมที่

เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ 

กิจกรรมการมีส่วนร่วม

ของประชาชนหรือชุมชน 
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กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) 

หลักการและแนวคิดพื้นฐานของกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC   
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC เป็นกระบวนการที่ พัฒนามาจากแนวคิด 

ของสถาบันเอกชนชื่อ Organization for Development : An International Institute (ODII)  
เป็นกระบวนการที่มีศักยภาพที่จะขยายผลได้ ใช้ในการสร้างพลังและส่งเสริมให้มีการยอมรับ 
ของชุมชน สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการประชุมเพ่ือระดมความคิดในการพัฒนาชุมชน  
ให้ความส าคัญต่อความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานความเสมอภาคอย่างเป็นประชาธิปไตย  
มีการวางแผนปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสาร ส่งผลท าให้ทราบถึง 
สภาพปัญหาและข้อจ ากัดของความต้องการได้ (ประเวศ วะสี, 2535; สุภัทร ชูประดิษฐ์, 2549)  
และได้น ามาใช้ในการฝึกอบรมในประเทศไทยอย่างต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2533 เป็นต้นมา 
และในปี พ.ศ. 2535 สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยร่วมกับสถาบันพัฒนาประชากรและ
ชุมชน และกองฝึกอบรมกรมพัฒนาชุมชน ได้น าแนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC  
มาประยุกต์ใช้ในการฝึกอบรมและการประชุมเพ่ือระดมความคิดในการพัฒนาระดับหมู่บ้านและต าบล 
(อรพินท ์สพโชคชัย, 2540) 

ประเวศ วะสี, 2535 กล่าวไว้ว่า กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC เป็นทฤษฎี 
ของรูป แบบการบริห ารจั ดการที่ พัฒ น าขึ้ นม าใหม่  ป ระกอบด้ วยกระบวนการ เรียน รู้ 
และการสร้างปฏิสัมพันธ์ร่วมกันจากการปฏิบัติจริง ( Interaction Learning Through Action)  
การสร้างคุณค่าร่วมกัน (Appreciate) ท าให้ เกิดพลังสร้างสรรค์ (Empowerment Approach)  
เพียงพอที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการน ามิติทางสังคม จิตใจ วิทยาศาสตร์ และการบริหาร
จัดการเข้ามาร่วมด้วย (ประเวศ วะสี, 2535)  

อรพินท์  สพโชคชัย , 2537 ได้สรุปไว้ว่า กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC  
เป็นการประชุมที่มีขั้นตอนและวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาสสื่อสารแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์ข้อมูลข่าวสารร่วมกัน ท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาความต้องการ ข้อจ ากัด
และศักยภาพที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นกระบวนการประชุมที่ระดมสมองในการแก้ไขปัญหาในเชิงสร้างสรรค์
อย่างเป็นขั้นตอนเกิดจากความคิดของผู้เข้าร่วมทุกคน (อรพินท ์สพโชคชัย, 2537) 

ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ , 2543 ได้อธิบายไว้ว่า กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC  
เป็นกระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้  
และประสบการณ์ เกิดการร่วมระดมสมอง เพ่ือใช้ในการคิดวิเคราะห์และพัฒนาทางเลือกในตัดสินใจ
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แก้ไขปัญหาร่วมกัน ก่อให้เกิดพลังของความคิดที่สร้างสรรค์และรับผิดชอบที่แท้จริง (ธีระพงษ์ แก้วหา
วงษ,์ 2543) 
 อภิญญา พันธุพล นิรัตน์ อิมามี และวรากร เกรียงไกรศักดา , 2560 ได้สรุปกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC เป็นกระบวนการที่สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาสุขภาพของสมาชิก 
ชมรม ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาในการดูแล
สุขภาพ ได้ตัดสินใจร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและโครงการ ก าหนดผู้รับผิดชอบกิจกรรม
โดยเขียนรายละเอียดในแผนปฏิบัติการ นอกจากจะส่งผลดีต่อการพัฒนาบุคคล กลุ่มบุคคล 
ในการเพ่ิมองค์ความรู้เรื่องการวางแผนและด้านสุขภาพมากขึ้นแล้ว แต่ยังได้พัฒนาวิธีคิดเรียนรู้
ร่วมกันอย่างมีเหตุผล มองเห็นสภาพปัญหาที่แท้จริงร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาและสามารถปรับ
กระบวนการได้ตามความเหมาะสม (อภิญญา พันธุพล นิรัตน์ อิมามี และวรากร เกรียงไกรศักดา, 
2560) 
 จากข้อมูลข้ างต้นผู้ วิจั ยพอสรุป ได้ ว่ ากระบวนการวางแผนแบบมีส่ วนร่วม AIC 
เป็นกระบวนการที่เปิดให้ผู้เข้าร่วมได้มีส่วนร่วมในการระดมสมอง แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเพ่ือใช้ใน 
การคิดวิ เคราะห์ตัดสินใจแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าให้ทราบถึงสภาพปัญหา ความต้องการ  
ขีดความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู่ภายใต้บริบทนั้น ๆ ช่วยน าไปสู่การร่วมแก้ไขปัญหาที่แท้จริงได้
อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
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ขั้นตอนของกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC   
 กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC จัดเป็นรูปแบบของการท างานอย่างมีส่วนร่วม 
โดยจัดท าเป็นแผนงานร่วมกัน เปิดโอกาสให้เกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 
ระดมแนวคิดต่าง ๆ เพ่ือให้เข้าใจสภาพบริบทของพ้ืนที่หาข้อจ ากัดและศักยภาพในการด าเนินงาน  
ของพ้ืนที่  เกิดการพัฒนาทางเลือกในการแก้ไขและพัฒนาโดยมีกระบวนการขั้นตอนที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย (อรพินท ์สพโชคชัย, 2540) 
 1.  ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation) เป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน ร่วมรับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ 
เกิดการยอมรับในแนวคิดของกลุ่มผู้เข้าร่วม โดยผ่านการวาดภาพเพ่ือสร้างจินตนาการในการแสดง
ความคิดเห็น ส่งผลให้เกิดการจินตนาการ คิดวิเคราะห์จนสรุปมาเป็นภาพออกมาได้ง่ายต่อการ
ด าเนินการเพราะสามารถช่วยให้ผู้ที่ไม่ถนัดเขียนสามารถสื่อสารออกมาได้ ช่วยกระตุ้นความรู้สึก  
ของบุคคลได้เป็นอย่างดี และเปิดโอกาสให้ผู้ที่ไม่ค่อยกล้าแสดงออกด้วยการพูด ได้มีโอกาสได้น าเสนอ 
การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็นและแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
  A1: การวิเคราะห์สภาพการของสถานที่ หน่วยงาน หมู่บ้าน ชุมชน ต าบลในปัจจุบัน 
  A2: การก าหนดภาพอนาคตหรือวิสัยทัศน์ที่พึงประสงค์ในการพัฒนา ความส าคัญ 
ของการวาดภาพ คือ ช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการคิดวิเคราะห์สรุป เป็นภาพ 
และช่วยให้ผู้ที่ไม่ถนัดเขียนสามารถสื่อสารได้ง่ายขึ้น 
   1) ช่วยให้เกิดการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและแสดงความคิดเห็นเพ่ืออธิบาย
ภาพที่ตนเองวาด และยังเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมประชุม ได้ เกิดการซักถามข้อมูลจากภาพ 
เพ่ือแลกเปลี่ยน กระตุ้นให้ผู้ที่ไม่ค่อยกล้าพูดได้มีโอกาสน าเสนอ 
   2)  การรวมภาพของแต่ละบุคคลเพ่ือเป็นภาพรวมของกลุ่มท าให้ง่ายต่อการ
รวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วมประชุมและสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของความคิดและมีส่วนร่วมในการ
สร้างภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มท าให้ช่วยเสริมบรรยากาศของการประชุมให้มีความสนิทสนม  
เป็นกันเองมากขึ้น ผู้จัดการประชุมหรือวิทยากรจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจและน าเสนอเกมต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการวางแผนละลายพฤติกรรมของกลุ่ม 
 2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence) เป็นการคิดหาวิธีการและเสนอ
ทางเลือกจากการสร้างภาพที่พึงประสงค์ตาม รูปภาพ A2 ร่วมกันเพ่ือก าหนดแนวทางของการมุ่งเข้าสู่ 
การปฏิบัติอย่างมีแบบแผนต้องช่วยกันก าหนดมาตรการและค้นหาสาเหตุหรือแนวทาง 
ในการก าหนดทางเลือกเพ่ือให้ไปถึงเป้าหมาย ก าหนดรูปแบบของกิจกรรรม รายละเอียดของแผนงาน
กิจกรรม จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 
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  I1: การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่ จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพ 
ที่พึงประสงค ์
  I2: การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมหรือโครงการของพ้ืนที่ หน่วยงาน ชุมชน 
หมู่บ้าน หรือต าบล โดยแบ่งออกเป็น กิจกรรมที่ท าได้เอง กิจกรรมบางส่วนที่ต้องการความร่วมมือ  
หรือสนับสนุนจากหน่วยงานใกล้ เคียงใน พ้ืนที่ และกิจกรรมที่ ไม่สามารถด าเนินการได้ เอง  
ต้องขอความร่วมมือหรือสนับสนุนจากแหล่งอื่น 
 3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) เป็นการสร้างวิธีการท างานร่วมกัน 
เกิดการยอมรับโดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมน าไปสู่การปฏิบัติ และแบ่งผู้รับผิดชอบ ก าหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนในการด าเนินงานแต่ละกิจกรรม โดยประกอบด้วย 
  C1: การแบ่งความรับผิดชอบ 
  C2: การตกลงช่วยกันเลือกรายละเอียดในการจัดท าแผนปฏิบัติ 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากการประชุม คือ 

 1. รายชื่อของกิจกรรมหรือโครงการที่กลุ่มด าเนินการได้เองภายใต้ความรับผิดชอบ 
และเป็นแผนปฏิบัติการของพ้ืนที่หรือชุมชน 

 2. กิจกรรมโครงการที่พ้ืนที่หรือชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริมหรือสนับสนุนจากพ้ืนที่
ใกล้เคียง หรือหน่วยงานภายในพ้ืนที่ 
 3. รายชื่อของกิจกรรมโครงการที่พ้ืนที่หรือชุมชน ต้องแสวงหาทรัพยากรและประสานงาน
ความร่วมมือจากภาคีต่าง ๆ ทั้งภาครัฐหรือเอกชน เป็นต้น 

  
 พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย, 2559 ได้สรุปขั้นตอนก่อนการเริ่มกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
AIC ไว้ดังนี้ (พงษ์ศักดิ ์อ้นมอย, 2559) 
 1. การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการประชุม เนื่องจากเป็นวิธีการประชุมที่ต้องการผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย (Stakeholder) ต้องเลือกจากระดับนโยบาย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ นักวิชาการ ผู้น าในชุมชน
และสังคม กลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาจัดท าแผนโครงการภายใต้หลักการระดม
ความคิดท่ีหลากหลาย 
 2. จัดเตรียมประเด็นหัวข้อเรื่อง ส าหรับจัดท าแผนโครงการในอนาคต 
 3. เขียนวัตถุประสงค์ของประเด็น โดยต้องชัดเจนเพ่ือเสนอในที่ประชุม สามารถน าเสนอ 
ให้ผู้ร่วมประชุมที่มีทักษะชีวิตและประสบการณ์ที่แตกต่างกันเข้าใจ 
 4. การจัดแบ่งกลุ่ม เลือกบุคคล แบ่งกลุ่มไว้ล่วงหน้าอย่างน้อย 8 คนต่อกลุ่มให้ครอบคลุม
กลุ่มคนที่หลากหลายระดับเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องที่พิจารณา  
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เตรียมผู้สนับสนุนกลุ่ม (Facilitator) เพ่ือซักซ้อมท าความเข้าใจในกระบวนการ โดยมีหลักการ 
ให้ทุกคนได้มีโอกาสเท่าเทียมกันในการออกความคิดเห็น เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประชุมให้ครบถ้วน 
 5. การจัดเตรียมห้องประชุม ห้องรวมพร้อมเก้าอ้ีนั่งครบทุกคน จัดเป็นลักษณะครึ่งวงกลม 
มุมกลุ่มย่อยจัดเก้าอ้ีนั่งรอบโต๊ะกลุ่มละ 8 คน ตามจ านวนกลุ่มที่จัดเตรียมไว้ 
 6. เตรียมอุปกรณ์การประชุม ประกอบด้วย เครื่องฉาย (Projector) ปากกาเส้นใหญ่ 
หรือดินสอสี ประจ ากลุ่ม กระดาษ A4 ตัดแบ่ง 4 ส่วน หรือกระดาษกาวเพ่ือแจกคนละ 20 แผ่น 
ปากกาไวท์บอร์ด กระดาษแผ่นพลิก กระดานพร้อมขาตั้งประจ ากลุ่ม 

 
บทบาทหน้าที่ของผู้เข้าร่วมประชุม 

 1.  ผู้สนับสนุนกลุ่ม (Facilitator) 
    1) เป็นผู้ควบคุมข้ันตอน และก ากบัเวลา 
    2) กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนเขียนหรือวาดภาพ 
    3) รวบรวมผลมติจากการระดมสมอง และการอภิปรายของสมาชิก 
    4) แนะน าวิธีการเขียน การรวมมติ การน าเสนอ 
    5) ไม่ชี้แนะเนื้อหาหรือเรื่องที่พิจารณา เนื่องจากเป็นการปิดกั้นกระบวนการคิด 
ของผู้เข้าร่วมการประชุม 
    6) รวบรวมผลในขั้นตอนสุดท้ายของการประชุมกลุ่มเพ่ือน าไปสรุปให้กับผู้รับผิดชอบ
ในหน่วยงาน 
 2. สมาชิกกลุ่ม 
    1) วาดภาพหรือเขียนข้อคิดเห็น ตามข้ันตอนที่ผู้สนับสนุนกลุ่มแจ้ง ให้ปฏิบัติ 
   2) เขียนตัวอักษรบรรจงตัวโตเพ่ือแปะติดบนกระดานขาตั้งให้สมาชิกในกลุ่มอ่านแทน
การพูดคุย 
    3) เขียนประโยคสั้นๆ 1 บรรทัด เฉพาะส่วนสาระส าคัญโดยไม่ต้องบรรยายหรือ
พรรณนาแผ่นละ 1 ข้อคิดเห็น 
    4) ให้ทุกคนมีอิสระในการเขียนตามขั้นตอนที่ก าหนดให้ โดยเขียนจากประสบการณ์
หรอืความคิดเห็นในเชิงสร้างสรรค์ท่ีได้จากผู้อื่น โดยไม่ถูกโน้มน้าวหรือแย่งกันพูด 
    5) น าข้อเขียนของสมาชิกในกลุ่มไปติดไว้บนกระดานขาตั้งหรือผนังให้อ่านโดยทั่วกัน 
สามารถซักถามหรืออธิบายโดยไม่วิจารณ์ว่าถูกหรือผิด เรียนรู้จากความคิดเห็นของบุคคลระหว่างกลุ่ม 
และรวมข้อคิดเห็นที่คล้ายกันมาไว้เป็นข้อเดียว ส่วนข้อคิดเห็นที่ต่างกันให้แยกไว้ เพ่ือเปิดโอกาสให้
อภิปรายในรอบ 2 จนกว่าจะได้มติร่วมกัน 
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    6) กลุ่มไม่จ าเป็นต้องตั้งประธานถาวรให้ผลัดกันเป็นผู้น า ก าหนดหน้าที่ของผู้จด
บันทึก ผู้รวบรวมมติ เขียนกระดาษน าเสนอ เพ่ือสร้างบรรยากาศเป็นมิตร รับผิดชอบร่วมกัน 
มีบทบาทที่เท่าเทียมกัน 

วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ AIC 
 ทุกกระบวนการในการท างานกลุ่มท าให้เกิดการเสริมสร้างพลัง ทักษะชีวิต รู้จักเลือก  
และปฏิบัติ เกิดการยอมรับซึ่งกันและกันด้วยเหตุผลจากการร่วมอภิปรายซึ่งคุณลักษณะของกลุ่ม  
ทีม่ีการร่วมกันพัฒนา วิธีการประชุมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ A1, A2, I1, I2, C1, C2 
 1. ขั้นตอน A1 (เวลา 15 นาที) ขั้นตอนนี้เป็นการเริ่มให้ทบทวน ระบายอารมณ์ ความรู้สึก 
ความคิด มีศิลปะ มีความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ไม่ตึงเครียดจนเกินไป ท าให้ เข้าใจสถานการณ์  
สภาพความเป็นจริงในพ้ืนที่  (Reality) โดยผู้สนับสนุนกลุ่มแจ้งให้สมาชิกกลุ่มทุกคนวาดภาพ 
บนกระดาษของต้นให้สะท้อนให้เห็นว่าในปัจจุบันเรื่องที่พิจารณากันมีรูปลักษณะเป็นอย่างไร สามารถ
ใช้ลายเส้นหรือระบายสี  หรือแสดงสัญลักษณ์แทนภาพได้ เช่น รูปภาพต้นไม้ คนจับมือกัน  
ภาพสามเหลี่ยม วงกลม เป็นต้น หลังจากนั้นน าภาพให้คนในกลุ่มเวียนดูหรือน ามาปิดแปะอธิบาย
ความหมายร่วมกันโดยรวมให้เป็นภาพเดียวของกลุ่มหรือเขียนลงในกระดาษของกลุ่ม และน าเสนอ  
ในที่ประชุมร่วมให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงร่วมกัน  
 2. ขั้นตอน A2 (เวลา 20 นาที) ขั้นตอนนี้ เป็นมติที่ ให้ทุกคนเข้าใจความเป็นมาและ 
ความคาดหวังเกิดความประสงค์ร่วมกันตั้งแต่เริ่มต้น เริ่มมีพลัง สร้างวิสัยทัศน์ ความคาดหวัง  
ในอนาคต (Idea Vision) หรือจ าลองภาพเหตุการณ์ (Scenario) เข้ากลุ่มย่อยให้ทุกคนเขียนภาพ
แสดงให้เห็นภาพในอนาคตภายใน 10 ปี ภาพเดิมจะเปลี่ยนไป คาดหวังว่าจะให้เป็นอย่างไรที่มี 
ความเป็นไปได้น ามาแลกเปลี่ยน อธิบายรวมเป็นภาพเดียวของกลุ่ม และน าเสนอในที่ประชุมกลุ่มใหญ่ 
ซักถามความหมายแล้วรวมกันให้เหลือเพียงภาพเดียวของกลุ่ม ผู้แทนกลุ่มน าไปรวมและยกร่าง
ความหมายเป็นปณิธาน ค าขวัญของโครงการ ภาพดังกล่าวต้องเก็บไว้เพ่ือยึดเป็นแนวทางหลัก 
ของความคาดหวังในการจัดท าโครงการและวิธีการให้บรรลุผล 
 3. ขั้นตอน I1 (เวลา 30 นาที) ขั้นตอนนี้ทุกคนได้น าเสนอประสบการณ์ การมีส่วนร่วม 
หากความคิดของตนมีเหตุผลและได้รับการยอมรับจะเกิดความภาคภูมิใจ เกิดการยอมรับกัน งานหรือ
โครงการนี้จะเป็นของทุกคนตั้งแต่เริ่มต้นคิด หากลวิธี (Solution design) โดยการเข้ากลุ่มย่อย  
ทุกคนเขียนกิจกรรมที่คิดว่าต้องท าให้เกิดผลส าเร็จ ให้ได้ภาพรวมของ A2 เขียนกิจกรรมละ 1 แผ่น  
ให้มากเท่าที่ตนมีศักยภาพและประสบการณ์ น ามาร่วมกันคัดเลือกข้อที่เหมือนกัน เป็นมติร่วมกัน 
จ านวน 3-5 ข้อ มาเขียนลงบนกระดานเพ่ือน าเสนอต่อกลุ่มที่ประชุม ร่วมให้ข้อเสนอแนะและร่วมกัน
คัดเลือกไว้ จ านวน 5-6 เรื่อง และอาจมีหัวข้อย่อยภายในหัวข้อใหญ่ก็ได้  
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 4. ขั้นตอน I2 (เวลา 30 นาที) ขั้นตอนนี้ทุกคนในกลุ่มได้แสดงประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนเลือกใช้
ประโยชน์ กิจกรรมที่เป็นสิ่งควบคุมความส าเร็จ ด้วยกระบวนการจัดความส าคัญ จ าแนกกิจกรรม 
(Priority) กลุ่มย่อยทุกคนเขียนกิจกรรมในกระดาษจ านวน 1 กิจกรรมที่ได้รับรู้จากการอภิปรายมา 
โดยเลือกกิจกรรมตามความถนัดของตนว่ากิจกรรมใดส าคัญและมีความเป็นไปได้ หรือองค์กร 
หน่วยงานใดจะท าได้ แยกออกเป็นกิจกรรมที่ท าได้เอง กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับคนอ่ืนและกิจกรรม  
ที่ต้องให้คนอ่ืนท าให้ น าไปแปะอ่านชี้แจง ร่วมกันคัดเลือกไว้ และเขียนลงบนกระดานเพ่ือน าเสนอ  
ต่อกลุ่มที่ประชุม ร่วมกันเลือกให้เหลือชุดเดียวเรียงตามล าดับความส าคัญตามจ านวนแผ่นข้ อเขียน 
ที่เหมือนกันและสรุปให้ทุกคนรับทราบผลของ I2 เพ่ือเก็บไว้เป็นแนวทางของการท าข้ันตอนต่อไปและ
ใช้ประกอบการเขียนโครงการ 
 5. ขั้นตอน C1 (เวลา 30 นาที) ขั้นตอนนี้ทุกคนได้ร่วมคิดวิเคราะห์ตนเอง แสดงพลัง
ความสามารถและภารกิจที่ จะร่วมท างานในเรื่องใดบ้ าง โดยวางแผนจั ดหาผู้ รับผิดชอบ 
(Responsibility) เริ่มจากการเข้ากลุ่มย่อยให้ทุกคนเลือกหาหัวข้อกลวิธี กิจกรรมที่ ได้จาก I2  
ในกระดาษจ านวน 1 กิจกรรมมากน้อยตามบทบาทและหน้าที่ของตนเองหรือท าร่วมกับผู้ อ่ืน 
หากต้องขอความร่วมมือกับใครให้ระบุชื่อหน่วยงานเข้าไปด้วย และรวมกันให้เป็นชุดเดียวเขียน 
บนกระดานน าเสนอในที่ประชุมกลุ่ม และอภิปรายเรียนรู้การท างานร่วมกัน 
 6. ขั้นตอน C2 (เวลา 30 นาที) ขั้นตอนนี้ส าคัญ คือ ต้องร่วมกันเขียนแผนงานโครงการ
กิจกรรม (Action Plan) และต้องพิมพ์รวบรวมส่งกลับไปให้หน่วยงานของผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ือใช้ 
ในการจัดแผนพัฒนาเพ่ือขออนุมัติโครงการ ในขั้นตอนนี้มีการแบ่งกลุ่มใหม่ตามระดับงานที่รับผิดชอบ  
โดยรูปแบบแผนงานโครงการกิจกรรม ประกอบด้วย 
      1)   ชื่อโครงการ แผนงาน 
    2)   หลักการและเหตุผล 
    3)   ที่มาและความส าคัญ 
    4)   ความมุ่งหมาย หรือความประสงค์ หรือวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้บรรลุผล 
    5)   กลวิธีหรือขั้นตอนด าเนินการท าอย่างไร 
    6)   วิธีท า กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
    7)   ชื่อหน่วยงานหรือบุคคล ผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมสามารถระบุได้หลายคน 
    8)   ระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุด 
    9)   วิธีการประเมินผลส าเร็จ ตามข้อชี้วัดและวัตถุประสงค์ 
    10)  งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ จ านวนคนที่ต้องการ แหล่งสนับสนุน 
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 จากแนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้แนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการ  
เปิดโอกาสให้พนักงานโรงช าแหละและตัดแต่งสุกรได้เข้ามามีส่วนร่วมในการทบทวนสถานการณ์
ปัญหาจากอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหา
ผลกระทบทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

กระบวนการถอดบทเรียน 
 ผู้วิจัยได้รวบรวมเทคนิคการถอดบทเรียน ไว้ดังนี้ (ประภาพรรณ อบอุ่น, 2547) 
 กระบวนการถอดบทเรียนเป็นกิจกรรมที่ส าคัญมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนให้เกิด 
การเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด าเนินงานของแต่ละบุคคล มีเทคนิคการสรุปบทเรียน
แบบต่าง ๆ ได้แก่ การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น คือ เทคนิคการวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ   
(After Action Review technique: AAR) เทคนิคแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome mapping: OM) และ 
การถอดบทเรียนทั้งโครงการ คือ เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ (Retrospective technique)  
การประเมินประสิทธิผลการท างาน (Performance Measurement: PM) ซึ่งผลดังกล่าวจะน าไปสู่ 
การค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จของงาน ขับเคลื่อนการท างาน และเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 
ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส าคัญดังนี้  
 1.  การสร้างบรรยากาศในการถอดบทเรียน 
  เป็นขั้นตอนที่เอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการถอดบทเรียน ก่อให้เกิดบรรยากาศ 
ที่ผ่อนคลาย สร้างความเป็นกันเองระหว่างผู้สนับสนุนกลุ่มและผู้เข้าร่วมถอดบทเรียน ให้ความส าคัญ
กับการจัดสถานที่  รูปแบบการประชุมกลุ่ม การออกแบบกลุ่ม การใช้อุปกรณ์ และการพูดคุย  
ซึ่งอาจใช้เครื่องมือต่าง ๆ เช่น เกม เพลง หรือกิจกรรมสร้างความคุ้นเคย เป็นต้น การตั้งกฎ กติกา  
ในการถอดบทเรียนจุดมุ่งหมายที่ส าคัญเพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมถอดบทเรียนรับทราบข้อมูลเบื้องต้น  
และวางบทบาท หน้าที่ให้แก่ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนได้รับทราบ และสามารถถอดบทเรียนเป็นไปด้วย
ความราบรื่น น าไปสู่เป้าหมายของการถอดบทเรียน วิธีการถอดบทเรียน เกิดการร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์พร้อมทั้งเสนอแนะปัจจัยแห่งความส าเร็จน าไปสู่การปฏิบัติงานที่ดี 
 2.  การจัดกิจกรรมเสริมพลัง 
  ผู้สนับสนุนกลุ่มต้องเป็นผู้ชี้ แจงวัตถุประสงค์และด าเนินการเพ่ือให้ผู้ เข้าร่วม 
ถอดบทเรียนได้มีโอกาสทบทวนประสบการณ์ของตน เป็นเครื่องมือช่วยทบทวนความทรงจ าได้  
ในกรณีที่โครงการมีความซับซ้อนมาก อาจจะจัดขึ้นก่อนเริ่มกิจกรรมการถอดบทเรียนจริง เพ่ือเตรียม
จัดกิจกรรมเสริมพลังเพ่ือให้เกิดการเอ้ือต่อการเรียนรู้ซึ่งอาจใช้เครื่องมือที่เรียกว่า เส้นแบ่งเวลา  
อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 
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3.  การน าเข้าสู่ประเด็นการถอดบทเรียน 
  ผู้สนับสนุนกลุ่มต้องเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ร่วมถอดบทเรียนได้ด าเนินการถอดบทเรียน 
ตามกระบวนการที่ก าหนดไว้ ระหว่างการถอดบทเรียนผู้สนับสนุนกลุ่ม ต้องมีเครื่องมือรวบรวมข้อมูล
ในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การจดบันทึก การถ่ายภาพนิ่ง การบันทึกเสียงและการสังเกตบรรยากาศ  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการเริ่มตั้งแต่กระบวนการเล่าประสบการณ์และความส าเร็จจาก  
การท างานหรือโครงการ บอกเล่าถึงความแตกต่าง การท างานตามแผนและผลที่ ได้รับจาก 
การปฏิบัติงานจริง บอกเล่าถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส าเร็จ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 
จากการท างานหรือโครงการ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
 4.  การสรุปการถอดบทเรียน 
  หลังจากเสร็จสิ้นการถอดบทเรียน ผู้สนับสนุนกลุ่มต้องสรุปผลการถอดบทเรียนให้กับ 
ผู้ร่วมถอดบทเรียนอีกครั้ง พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้อธิบายเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังขาดหรือ  
ให้ข้อมูลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น บทบาทที่ส าคัญคือผู้จดบันทึกการถอดบทเรียนต้องบันทึกรายละเอียด 
ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
Mansi S, 2019 ได้ด าเนินการศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของอาการความผิดปกติ 

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับกลุ่มอายุและประสบการณ์ท างานในพนักงาน  
โรงฆ่าสัตว์ของประเทศนิวซีแลนด์ ช่วงปี ค.ศ.2016 ในพนักงานจ านวน 1,467 ราย จากโรงงาน 
แปรรูปเนื้อสัตว์จ านวน 6 แห่ง โดยใช้แบบสอบถามอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกของ 
ชาวยุโรป (Standardized Nordic Questionnaire) พบว่าความชุกอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อเป็นอาการที่พบทั่วไปในกลุ่มพนักงานโรงงานแปรรูปเนื้อสัตว์ ร้อยละ 64.9 และ
พบอาการส่วนใหญ่มาจากมือหรือข้อมือ ร้อยละ 54.8 รองลงมา คือ ข้อศอก ร้อยละ 45.2 และหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 45.3 เพศและประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมทั้งความเจ็บปวดบริเวณไหล่ ข้อศอก มือหรือข้อมือ หลังส่วนล่าง
และข้อเท้า (Mansi S, 2019) 
 นิสากร กรุงไกรเพชร, 2555 ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานและศึกษา
ประสิทธิภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในคนงานท าตะกร้า 25 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเขต
เทศบาลสุนทรภู่ จังหวัดระยอง ประเทศไทย กลุ่มเปรียบเทียบได้เข้าร่วมในการศึกษาเฉพาะระยะ 
การพัฒนานวัตกรรม ก่อนเริ่มการพัฒนารูปแบบได้มีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือสร้าง  
การมีส่วนร่วมในโครงการ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณ ถูกน ามาวิเคราะห์
โดยการวัดความแปรปรวน การหาความสัมพันธ์ การหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูล 
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ เชิงโครงสร้างเนื้อหาใช้ส าหรับรูปแบบการป้องกัน พัฒนาจาก  
การวิเคราะห์สังเคราะห์กิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย การเตรียม
ความพร้อมของผู้เข้าร่วมโครงการ การตัดสินใจร่วมกันและปฏิบัติตามแผน การแบ่งปันข้อมูล 
และเรียนรู้กันและกัน และการสนับสนุนให้พัฒนาสิ่งใหม่ ผลของรูปแบบการป้องกันสามารถ 
ลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การปรับปรุงสภาพการท างาน พฤติกรรมการท างานที่เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 
และลดอัตราความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 
7 วันที่ผ่านมา จากร้อยละ 76 เหลือร้อยละ 30 รวมทั้งลดความรุนแรงของอาการความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อลงได้ สถานีงานที่ ได้พัฒนาขึ้นมาใหม่มีประสิทธิผล  
เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาในกลุ่มควบคุม ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จของรูปแบบ (นิสากร 
กรุงไกรเพชร, 2555) 
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 Bashir Kaka Opeyemi A. et al., 2016 ได้ศึกษาอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้ค้าเนื้อ เพศชาย 102 ราย อายุเฉลี่ย 37.49 ปี ในเขตเมืองคาโน โดยใช้
วิธีการส ารวจและตอบแบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ  โดยอ้างอิงตามมาตรฐาน Nordic ซึ่งได้ตั้งสมมุติฐานความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้าน
สุขภาพของกลุ่มผู้ค้าเนื้อกับความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ จาก
ข้อมูลการศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้ค้าเนื้อ 
ส่วนใหญ่มีอาการ ร้อยละ 82.2 บริเวณที่พบมากที่สุด คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ 
ข้อมือหรือมือร้อยละ 45.1 และพบว่าในกลุ่มตัวอย่างมีอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 23.3 รวมทั้งยังพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (Bashir Kaka Opeyemi A. et al., 2016) 
 Sundstrup E. Jakobsen M. D. Anderson C., 2003 ได้ศึกษากิจกรรมด้านการยศาสตร์
โดยการมีส่วนร่วมเมื่อเปรียบเทียบกับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ไหล่ และมือ 
อย่างละ 10 นาทีต่ออวัยวะเพ่ือป้องกันอาการเจ็บปวดเรื้อรังและความพิการของพนักงานในโรงงาน
ฆ่าสัตว์ 2 แห่ง ในประเทศเดนมาร์ค ใช้วิธีการศึกษาเชิงทดลองด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
66 ราย ต่อสัปดาห์ ติดต่อกันนาน 10 สัปดาห์ ร่วมกับการให้ค าแนะน าพ้ืนที่สถานีงาน และประเมิน
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโดยใช้แบบสอบถามที่อาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อโดยดัดแปลงมาจาก Standardized Nordic Questionnaire จากการศึกษา
ดังกล่าวพบว่าน ามาใช้เป็นแนวทางในการริเริ่มของสถานประกอบการในด าเนินการเพื่อลดอาการปวด
กล้ามเนื้อและกระดูกในกลุ่มพนักงานด้วยการท างานซ้ า ๆ โดยเฉพาะส่วนแขน ไหล่และมือ 
(Sundstrup E. Jakobsen M. D. Anderson C., 2003) 
 Vergara L. G. & Pansera T.R, 2012 ได้ศึกษาอุบัติการณ์ด้านการยศาสตร์ของพนักงาน 
ในโรงงานช าแหละสุกรในเมืองไอปริราก้า ประเทศบราซิล ซึ่งมีปัญหาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อแขน
และไหล่จากการปฏิบัติงาน โดยใช้แบบสอบถามและการวิเคราะห์ปัญหาด้านการยศาสตร์  
จากโปรแกรมประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางด้านกายภาพ
ส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มของพนักงานมากที่สุด (Vergara L. G. & Pansera 
T.R, 2012) 
 Kolstrup, 2012 ได้ท าการศึกษาเกษตรกร จ านวน 66 ราย และคนงานฟาร์มเลี้ยง 
โคนม จ านวน 37 ราย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงแบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อของชาวยุโรป (Standardized Nordic Questionnaire) จากผลการศึกษา
พบว่าอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มของเกษตรกรพบอาการส่วนใหญ่
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เกิดบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 50 และรองลงมาเกิดบริเวณไหล่ ร้อยละ 47 ส าหรับคนงานฟาร์ม
เลี้ยงโคนมส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างและหัวไหล่ ร้อยละ 43 เท่ากัน รองลงมา 
มีอาการบริเวณมือหรือข้อมือ ร้อยละ 41 และบริเวณต้นคอ ร้อยละ 33 ซึ่งมาจากการรีดนมและ 
การยกของหนัก รวมทั้งยังพบว่าในกลุ่มแรงงานเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานในลักษณะท่าทางแบบเดิมซ้ า ๆ มากกว่าเพศชาย 
(Kolstrup, 2012) 
 Tirloni A. S, 2012 ได้ศึกษาความชุกจากอาการปวดเมื่อยและรู้สึกไม่สบายตัวในกลุ่ม 
ของพนักงานโรงฆ่าสัตว์ปีกในประเทศบราซิล จ านวน 290 คน ซึ่งเป็นผลมาจากการปฏิบัติงาน
ต่อเนื่อง 8 ชั่วโมงต่อวัน และมีช่วงเวลาพัก 1 ชั่วโมงต่อวัน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม
คัดเลือกจากรายชื่อของพนักงานในโรงฆ่าสัตว์ปีกและได้รับการยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้  
แบ่งจ าแนกตาม เพศ ค่าดัชนีมวลกาย การออกก าลังกาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ และการประเมินกิจกรรมการท างานด้วยการบันทึกวีดิทัศน์  
1 นาที ตามวิธีการ (Occupational Repetitive Actions; OCRA) จากการศึกษาพบว่าการท างาน 
ในลักษณะท่าทางแบบเดิมซ้ า ๆ มีอาการ ร้อยละ 87.6 และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอาการปวดเมื่อย
หรือรู้สึกไม่สบายตัวจากส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายอย่างน้อย 1 ส่วน ร้อยละ 67.2 ส่วนใหญ่ 
มีอาการเจ็บหรือปวดตามร่างกาย ร้อยละ 84.6 และรองลงมามีอาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 51.3 
(Tirloni A. S, 2012) 
 Rovetta S. Bosco MG. Tornese C. et al., 1996 ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงจากการ
เคลื่อนไหวซ้ า ๆ ในลักษณะงานที่ต้องใช้ก าลัง โดยอธิบายอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อในพนักงานโรงงานช าแหละสุกร จ านวน 47 ราย เป็นลักษณะงานที่ต้องใช้ความเร็ว 
และกระท าซ้ า ๆ โดยเฉพาะแขนขวา จากผลการศึกษาพบว่าอายุที่แตกต่างกันมีอาการความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่แตกต่างกัน รวมทั้งจากผลการรายงานยังได้เสนอแนะ  
ในด้านกฎหมายอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในลักษณะงานที่ยังไม่ครอบคลุมอีกด้วย (Rovetta S. 
Bosco MG. Tornese C. Rischia G. Emili A. & Morino S., 1996) 
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 จากการทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในอุตสาหกรรมโรงงานช าแหละสุกร แปรรูปเนื้อสุกร การเลี้ยงสัตว์ และกลุ่มผู้ค้าเนื้อ พบว่าส่วนใหญ่
มีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของอวัยวะในแต่ละส่วนของร่างกายด้วยการวิจัย  
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ าม เนื้ อ  แบบสอบถาม  Standardized Nordic Questionnaire ป ระเมิ นความ เสี่ ย งด้ าน 
การยศาสตร์และท่าทางในการท างาน การสอบถามเชิงลึก การรายงานผลการศึกษา และการให้
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC  
 สุภาพร พุทธรัตน์, 2556 ด าเนินการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเสริมสร้าง
บทบาทแกนน าชุมชนจ านวน 57 คน จาก 6 ชุมชน ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคไม่ติดต่อ ให้เกิด 
ความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพในชุมชน และสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพและ  
ลดความเสี่ยงของบุคคลในชุมชนโดยน ากระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC และ PRA  
ผลการศึกษาพบว่าแกนน าชุมชนมีความตระหนักถึงความส าคัญต่อการเฝ้าระวังป้องกันความคุมโรค  
ที่เป็นปัญหาของชุมชน และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและชุมชนในการร่วมกันแก้ไข
ปัญหาชุมชนที่สูงกว่าก่อนการเข้าอบรม รวมทั้งมีการติดตามผลการด าเนินงานหลังอบรม 3 เดือน 
พบว่าทุกโครงการมีการจัดกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้ (สุภาพร พุทธรัตน์, 2556) 
 กุลวรางค์  ว่องวิไลรัตน์  และพรทิพย์  ค าพอ , 2555 ได้น ากระบวนการวางแผน 
แบบมีส่วนร่วม AIC มาประยุกต์ในกระบวนการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่มีอาการปวดหลัง (Low back pain) และผู้ส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 
มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุที่ของอาการปวดหลัง เพ่ือให้เกิดแผนงาน/ โครงการ  
ในการแก้ไขปัญหาอาการปวดหลังและสามารถน าไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพในชุมชน โดยเก็บข้อมูล  
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จ านวน 38 คน พบว่าหลังพัฒนาคะแนนด้านความรู้และการปฏิบัติตน
มีระดับที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งผลของการจัดประชุมอย่างมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ท าให้ได้โครงการที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาในชุมชน 
จ านวน 4 โครงการ (กุลวรางค ์ว่องวิไลรัตน์ และ พรทิพย์ ค าพอ, 2555) 
 ลีณวัฒน์ คุณเวียน, 2555 ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐานการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยน ากระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC มาใช้ในพัฒนา
และการวิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมก าหนดโครงการกิจกรรมควบคู่กับวัฎจักรคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) 
ในบุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 45 คน ส่งผลท าให้ 
บุคลากรมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา ร่วมคิด ร่วมด าเนินการและร่วมประเมินผล มีความรู้  
ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพมากขึ้นกว่าก่อนการด าเนินการ 
และมีแผนงานมากข้ึน (ลีณวัฒน์ คุณเวียน, 2555) 
 สุนทร มงคลอินทร์ และคณะ , 2541 ได้ศึกษาการกระจายอ านาจบริหารจัดการงาน 
ด้านสาธารณสุขมูลฐานสู่อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดยใช้การประชุมกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ คือ การกระจายอ านาจการบริหารจัดการงาน 
ด้านสาธารณสุขมูลฐาน และสามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตรงกับความต้องการของชุมชน  
และน าไปปฏิบัติได้จริง (สุนทร มงคลอินทร ์และคณะ, 2541) 
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC พบว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่ได้น ากระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ประยุกต์ใช้ร่วมกับการวิจัย 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เสริมสร้าง
บทบาทของกลุ่มคนหรือชุมชนให้เกิดความความตระหนักถึงปัญหาในพ้ืนที่ ร่วมกันพัฒนา ค้นหา
ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา จัดท าแผนงานและโครงการร่วมกัน สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตาม 
ความตอ้งการของกลุ่มคนหรือชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปปฏิบัติได้จริง 
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บทที่ 3  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้วิธีการ
วิจัยแบบรองรับภายใน (Embedded Design) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง โดยการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 ระยะที่ 2 ร่างและตรวจสอบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 ระยะที่ 3 ทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะดังนี้ (ภาพ 16) 
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 16 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ระยะด าเนินการ
วิจัย 

ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 

กิจกรรม 

1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของโรงช าแหละ
สุกรและแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท างาน 
2. ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องและประเมิน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเน้ือจากการท างานของพนักงาน 
3. ประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA 

1. การร่างรูปแบบฯ โดยใช้ประชุมเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 
2. ตรวจสอบความเหมาะสมของร่ าง
รูปแบบฯ และความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ 

ผลที่ได้รับ 

ข้อ มูล โรงช าแหละสุกรเทศบาล เมือง
อ่างทอง สภาพปัญหาในพื้นที่ และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท างาน
ของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละ
สุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
แล ะกล้ าม เน้ื อ จากก ารท างาน ขอ ง
พนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองจังหวัดอ่างทองท่ีสอดคล้อง
กับบริบทของสถานประกอบการ 

1. ทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเน้ือจากการท างานของ
พนักงานฝ่ายผลิตในพื้นท่ีปฏิบัติงานจริง 
2. ประเมินอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท างาน
แยกตามอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
พนักงานฝ่ายผลิตก่อนและหลังเข้าร่วม
ทดลองรูปแบบฯ 
3. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดที่ เกี่ยวข้องกับระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเน้ือจากการท างานของ
พนักงานฝ่ายผลิตก่อนทดลองและหลังการ
ทดลองรูปแบบฯ 
 

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเน้ือจากการท างานของพนักงานฝ่าย
ผลิตที่ มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
บริบทของสถานประกอบการน าไปทดลอง
ปฏิ บั ติ และประเมินประสิ ท ธิผลตาม
ระยะเวลา 
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ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 
 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาในพ้ืนที่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ท าให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  
และน าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง ผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของโรงช าแหละสุกรและแนวคิดการสร้างการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในโรงช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
เพ่ือน าข้อมูลมาพิจารณาจัดท าเครื่องมือในการวิจัยและก าหนดขอบเขตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลหรือวัดตัวแปรที่ต้องการศึกษาให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
 ประชากร คือ ผู้บริหารและพนักงานทุกระดับของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง
อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  

การวิจัยครั้งนี้พิจารณาจากกลุ่มเป้าหมายที่สามารถเป็นตัวแทนในการตอบค าถามการวิจัย 
โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวนรวมทั้งหมด 10 คน ประกอบด้วย 
ผู้บริหารจ านวน 1 คน หัวหน้าฝ่ายผลิต จ านวน 3 คน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ จ านวน 1 คน 
และพนักงานฝ่ายผลิต จ านวน 5 คน โดยมีหลักเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้  
 1.  เป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในทุกกระบวนการท างานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 2.  มีประสบการณ์การท างานในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป 
 3. สามารถใช้ภาษาไทยในการสื่อสารได้ 

4. ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่อยู่ในวันที่เก็บข้อมูล  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมดังต่อไปนี้ 
1. จัดประชุมเพ่ือชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 

การด าเนินการวิจัยก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
2.  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงช าแหละสุกรและแนวคิดการสร้าง

การมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในโรงช าแหละ
สุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กับกลุ่มเป้าหมาย 

3. ด าเนินการถอดเทปการสัมภาษณ์ และสรุปประเด็นส่งข้อมูลกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลหลัก 
เพ่ือท าการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

4. น าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาด้วยวิธี 
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ในประเด็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ กระบวนการ
ช าแหละและแปรรูปเนื้อสุกรและการประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 2. การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
โดยศึกษาจากรายงานและเอกสารการด าเนินงานของหน่วยงานในประเด็นรายละเอียดเกี่ยวกับ
ประวัติการก่อตั้ง โครงสร้างองค์กร ขั้นตอนปฏิบัติงาน และปัจจัยพื้นฐานที่เก่ียวข้อง 
 3. แบบสัมภาษณ์ แบบกึ่ งโครงสร้าง (Semi-structured or guided interviews) ใช้
ค าถามในลักษณะที่เป็นค าถามปลายเปิดมีค าส าคัญที่ต้องการ (Keywords) โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัด อ่างทอง เป็น เครื่องชี้น าการสัมภาษณ์  
และมีความยืดหยุ่น พร้อมจะปรับเปลี่ยนถ้อยค าให้สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมในการวิจัยแต่ละคนหรือ
ตามสถานการณ์การสัมภาษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและเชื่อมโยงในแต่ละประเด็น
โดยการสัมภาษณ์ เชิงลึ ก (In-depth interview) ซึ่ งมีกรอบการสัมภาษณ์ส าคัญ 5 ประการ 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สัมภาษณ์ 2) โครงสร้าง ภารกิจ และสวัสดิการของหน่วยงาน  
3) สถิติและข้อมูลทางสุขภาพของพนักงาน 4) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานในโรงช าแหละ
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สุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 5) แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ 

แบบกึ่งโครงสร้างฉบับร่างโดยก าหนดขอบเขตให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องในข้อค าถาม การใช้ภาษา และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงจากอาจารย์ผู้ควบคุม
วิทยานิพนธ์ จากนั้นน าไปตรวจสอบความสอดคล้องของค าถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณและปรับแก้ตามข้อเสนอแนะและน าแบบ
สัมภาษณ์ที่ได้ไปทดลองสัมภาษณ์กับบุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยอย่างน้อย 1 ครั้ง เพ่ือ 
การปรับปรุงที่สมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อนน าไปใช้จริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการในการสร้างข้อสรุปและวิเคราะห์เนื้อหาจนได้ข้อมูล

เพียงพอหรืออ่ิมตัว เพ่ือได้ข้อมูลจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่แท้จริงและยืนยันความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ผลที่ได้รับจากการศึกษาในระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 
ผลที่ได้รับจากการศึกษาในระยะนี้ คือ ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงช าแหละสุกรและแนวคิด 

การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง ท าให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนในประเด็นที่เกี่ยวข้อง  
กับงานวิจัย และน าข้อมูลไปใช้ในการร่างรูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อท่ีสอดคล้องกับบริบทในระยะที่ 2 ต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
เพ่ือประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยใช้

แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งได้ประยุกต์มาจาก
แบบสอบถาม Standardized Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทยและแบบประเมินความเสี่ยง
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีแจกแบบสอบถามให้พนักงานทั้งหมดในโรงงาน
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ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ตอบข้อค าถามด้วยตนเอง หรือผู้วิจัยสัมภาษณ์
แบบเผชิญหน้า (Face to Face)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้บริหารและพนักงานทุกระดับของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง

อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง จ านวน 108 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารและพนักงาน จ านวน 108 คน เนื่องจากประชากรมีขนาดเล็ก  

จึงเก็บตัวอย่างจากประชากรทุกคน (Census) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้บริหารและพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัด
อ่างทอง  

2.  มีอายุตั้งแต่ 18-55 ปี 
3.  สามารถใช้ภาษาไทยในการสื่อสารได้ 
4.  ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไมอ่ยู่ในวันที่เก็บข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อโดยประยุกต์

มาจากแบบสอบถามมาตรฐานชนิดตอบเอง Standardized Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย
และแบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ส านักโรค  
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (กลุ่มอาชีวอนามัย ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2560) เพ่ือใช้ประเมินและคัดกรองผู้ที่มีอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ลักษณะค าถามแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพเสริม 
จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการหรือเติมค าตอบในช่องว่าง
ประกอบด้วย น้ าหนักและส่วนสูง ประวัติโรคประจ าตัว การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องกินยาเป็นประจ า 
การประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท าให้เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
เบียร์ หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และสภาวะสุขภาพของสุภาพสตรี จ านวน 7 ข้อ  
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ส่วนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับประวัติการท างานหรืองานอดิเรกหลังเลิกงาน ลักษณะค าถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการหรือเติมค าตอบในช่องว่าง ประกอบด้วย ขั้นตอนในการท างาน ประวัติ
การท างาน การบาดเจ็บจากการท างาน ลักษณะงานในปัจจุบันที่ส่งผลท าให้ เกิดการบาดเจ็บ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ประวัติการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท างาน  
และงานอดิเรก จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 4 การส ารวจอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 
ข้อค าถามดังนี้  อาการเมื่อยล้าหลังเลิกงาน อาการเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา อาการผิดปกติบริเวณที่พบมากที่สุดหรือบ่อยที่สุด
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ระยะเวลาของอาการผิดปกติที่พบมากที่สุดในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
ความถี่ของอาการผิดปกติในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายที่อวัยวะ
ในช่วงระยะเวลา 7 วัน ที่ผ่านมา อาการผิดปกติบริเวณที่พบมากที่สุดและบ่อยครั้งที่สุดมีลักษณะ
อาการอย่างไรในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ช่วงระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติมากที่สุด และการ
ดูแลรักษาตนเองอย่างไรเมื่อพบปัญหาของอาการความเจ็บปวด โดยค าถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการหรือเติมค าตอบ จ านวน 8 ข้อ และข้อค าถามเพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวดของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อโดยเป็นค าถามลักษณะแบบให้เลือกตอบแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย  

1) อาการเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างการท างานหรือเลิกงาน
ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา โดยเป็นค าถามลักษณะแบบให้เลือกตอบแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าจากต าแหน่งของร่างกาย (Body map) แยกออกเป็น 2 ข้าง คือ ซ้ายและขวา 
ประกอบด้วย คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนส่วนบน ข้อศอก แขนส่วนล่าง มือหรือข้อมือ 
สะโพกหรือต้นขา หัวเข่า น่องและเท้า ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 4 ระดับ ไว้ดังนี้ 

คะแนน  ระดับความรุนแรงของอาการ 
    0  ปกต ิ
     1  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วหาย 
    2  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วไม่หาย 
    3  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วไม่หาย ไม่สามารถท างานได้ 
 
2)  ระดับความเจ็บปวด และระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดในปัจจุบัน ซึ่งเป็นค าถาม

ลักษณะแบบให้เลือกตอบความรุนแรงของอาการโดยใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด 
(Facial Scales) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 6 ระดับ ไว้ดังนี้  
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คะแนน   ระดับความเจ็บปวด  ระดับความรุนแรงของอาการ 
0-1     ไม่ปวดเลย     ปกติ/ ไม่มีอาการ 
มากกว่า 1-3   ปวดนิดหน่อย     มีอาการ พักแล้วหาย 
มากกว่า 3-5   ปวดระดับปานกลาง    มีอาการ พักแล้วไม่หาย 
มากกว่า 5-7   ปวดระดับปานกลาง-ปวดมาก   อาการพักไม่หาย ไม่สามารถท างานได้ 
มากกว่า 7-9   ปวดมาก ๆ     ต้องเข้ารับการรักษา/ พบแพทย์ 
มากกว่า 9-10   ปวดมากจนไม่สามารถทนไหว      ต้องเข้ารับการรักษา กายภาพ ผ่าตัด  
                        สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 

 
ส่วนที่ 5  แบบประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) ประกอบด้วยค าถามที่ เกี่ยวข้องกับสภาพทั่ วไป ท่าทางในการท างาน 
การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ การยกของ โดยระบุค าตอบใช่ หรือ ไม่ใช่ จ านวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 6 สอบถามความเกี่ยวข้องของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
มีความเกี่ยวข้องกับงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  
ให้ระบุค าตอบ เกี่ยวข้อง หรือ ไม่เกี่ยวข้อง  
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การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยศึกษาทฤษฎีและแนวคิด 

ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเพ่ือให้ 
เกิดความเข้าใจในประเด็นที่เกี่ยวข้องและน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามโดยก าหนด
ประเด็นและข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ 
ความถูกต้องในข้อค าถาม การใช้ภ าษา และเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ ไขให้สมบู รณ์ 
น าแบบสอบถามที่ ได้รับการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการยศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านระบาดวิทยา จ านวน 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแปรรูปสุกร จ านวน 1 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความ
ชัดเจนของเนื้อหาและน ามาหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 
IOC (Index of item objective congruence) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 โดยผู้วิจัยมีเกณฑ์ใน
การพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (Polit D.F. & Hungler 
B.P, 1999; Streiner & Norman, 1999) (ภาคผนวก) น ามาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองใช้ (Tryout) 
ต่อไป การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน า 
ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ชุด คือ 
โรงช าแหละและตัดแต่งสุกรพระพุทธบาท อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ผู้วิจัยท าการแก้ไขอีก
ครั้งก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbaach’s alpha 
coefficient ) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 1.06 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1. ผู้ วิจัยท าหนั งสือขออนุญาตศึกษาและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่  1  

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ไปยังผู้บริหารสูงสุดของโรงงาน 
2. จัดประชุมเพ่ือชี้แจงให้พนักงานทุกระดับในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  

จังหวัดอ่างทอง ได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษา การด าเนินการวิจัยก่อนเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริง 

3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหาในพ้ืนที่โรงงานช าแหละสุกร และปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน  
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ฝ่ายผลิตของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทองโดยใช้วิธีการตอบข้อค าถาม
ด้วยตนเอง หรือผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า 

4. น าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้ โปรแกรม SPSS รุ่น 17 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ส าหรับ

ระบบปฏิบัติการ Windows โดยใช้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

เพ่ือพรรณนาข้อมูลทั่วไป ความชุกและลักษณะอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อในแต่ละส่วนของร่างกาย ในช่วงระยะเวลา 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและสูงสุด 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานในแต่ละส่วนของร่างกาย ทั้งหมด 12 ส่วน 
ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบทวิ (Binary logistic 
regression analysis) ค่า Odds ratio (OR) และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95  

ผลที่ได้รับจากการศึกษาในระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 
ผลที่ได้รับจากการศึกษาในระยะนี้ คือ สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและอาการผิดปกติ 

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ท าให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
และน าข้อมูลไปใช้ในการร่างรูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่ างกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่สอดคล้องกับบริบทในระยะที่ 3 ต่อไป 

 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินท่าทางการท างานทั่วทั้งร่างกาย ด้วยวิธี Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยงของท่าทางการท างานในแต่ละลักษณะงาน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบส ารวจสถานประกอบการและประเมินท่าทางร่างกายทั้งร่างกาย ด้วยวิธีการ 

Rapid entire body assessment (REBA) เพ่ือส ารวจลักษณะการปฏิบัติงานของพนักงาน 
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การใช้เครื่องมือ ปัจจัยเสี่ยง ช่องทางการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง มาตรการควบคุมที่มีอยู่ และประเมิน
ท่าทางการท างานทั้งร่างกายทั้งในรูปแบบ การท างานที่เคลื่อนที่และหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลง
ท่าทางอย่างรวดเร็ว และมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่คงที่ การจับถือสิ่งของในมือขณะท างาน โดย
พิจารณาจากส่วนของร่างกาย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม A ประกอบด้วย ล าตัวคอ และขา กลุ่ม B 
ประกอบด้วยแขนท่อนบน แขนท่อนล่างและข้อมือ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้บริหารและพนักงานทุกระดับของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง

อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ครอบคลุมกระบวนการท างานทั้งหมด 10 ขั้นตอน โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 1 คนต่อขั้นตอน 
การท างานที่ สมัครใจเข้ าร่วมการประเมินท่ าทางการท างานด้ วยวิธี  Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) รวมทั้งหมดจ านวน 10 คน เนื่องจากในแต่ละขั้นตอนมีกระบวนการท างานที่
เหมือนกัน ดังนั้นการสุ่มเลือกตัวอย่างเพียง 1 คน จึงเป็นตัวแทนการในประเมินและสังเกตการ
เคลื่อนไหวท่าทางในการท างาน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกต
การปฏิบัติงานและบันทึกผลการตรวจสอบเอง เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่อยู่ระหว่างการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ โรคเกาต์ โรครูมา
ตอยด์ โรคกระดูกพรุนโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (ALS) ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง หรือโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ 
ที่มีผลกระทบกับการวิจัย หรือไม่อยู่ในวันที่เก็บข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1. จัดประชุมเพ่ือชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่  3 ได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ 

ในการศึกษาวิจัย การด าเนินการวิจัยก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
2. ประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA ด้วยวิธีการถ่ายภาพและบันทึกวีดิทัศน์ 

การเคลื่อนไหวขั้นตอนการปฏิบัติงานของพนักงานในแต่ละขั้นตอนการท างาน เพ่ือใช้ประกอบการ
วิเคราะห์ 

3. ยืนยันข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์งานและประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA 
4. น าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง
อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS รุ่น 17 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ส าหรับ

ระบบปฏิบัติการ Windows โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) เพ่ือพรรณนาข้อมูลทั่วไปของการประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA 
หาระดับคะแนน และระดับความเสี่ยง 

ผลที่ได้รับจากการศึกษาในระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 3 
ผลที่ได้รับจากการศึกษาในขั้นตอนนี้ คือ ความเสี่ยงของท่าทางการท างานในแต่ละลักษณะ

งานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ท าให้เกิด
ความเข้าใจที่ชัดเจนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยและน าข้อมูลไปใช้ ในการร่างรูปแบบการ
ป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่สอดคล้องกับบริบทในระยะที่ 2 
ต่อไป 
 
ระยะที่ 2 ร่างและตรวจสอบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก  

และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทอง ด้วยการระดมสมอง (Brain storming) โดยใช้ เทคนิคกระบวนการวางแผน 
แบบมีส่วนร่วม  (Appreciation Influence Control: AIC) เปิดโอกาสให้พนักงานระดับต่าง ๆ  
ในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง เข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบ  
ในการก าหนดทิศทางในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ  
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  

2. เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการมีส่วนร่วม  
ในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน  
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  ก่อนน าไปทดลองใช้จริง 
ในพ้ืนที่โดยใช้วิธีการประชุมรับฟังความคิดเห็นและหาข้อสรุปจากผู้ให้ข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 ประกอบด้วย 
1. เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC)  

เพ่ือร่วมวางแผน แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และการท างานร่วมกันในการร่างรูปแบบ  
การมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  
ของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

2. ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 

3. แบบสอบถามความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเหมาะสมของรูปแบบ 
และความเป็นไปได้ของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง ก่อนน าไปปฏิบัติจริงในพื้นที ่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้บริหารและพนักงานทุกระดับของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง

อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือเข้าร่วม

ประชุมเทคนิคกระบวนการวางแผนแบ บมีส่ วนร่วม  AIC และตรวจสอบความเหมาะสม 
ของร่างรูปแบบ และความเป็นไปได้ของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติ  
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างใน ระยะที่  1 ขั้นตอนที่  1  
จ านวนรวมทั้งหมด 30 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร จ านวน 1 คน หัวหน้าฝ่ายผลิต จ านวน 3 คน 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ 1 คน และพนักงานฝ่ายผลิต 25 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
คือ  

1. เป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการท างานในขั้นตอนที่ปฏิบัติงานและอยู่ในวันที่
ท าการวิจัย 

2. มีประสบการณ์การท างานในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป  

3. สามารถรับรู้เกี่ยวกับ เวลา สถานที่  และบุคคลได้ถูกต้อง สามารถพูดคุยโต้ตอบ 
เป็นภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย  
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เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่อยู่ระหว่างการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคระบบข้อกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคเกาต์ โรครูมาตอยด์ โรคกระดูกพรุน โรคกล้ามเนื้อ  
อ่อนแรง (ALS) ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง หรือโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบกับการวิจัย หรือไม่อยู่
ในวันที่เก็บข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 ผู้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1. ท าหนังสือเชิญผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือเข้าร่วมในการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC  

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. ประสานงานเพ่ือนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ประชุมร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

กับผู้ให้ข้อมูลหลัก  
3. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ข้อตกลงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน 

การประชุมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC  
4. ด าเนินการจัดประชุมวางแผนกระบวนการแบบมีส่วนร่วม AIC แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน

หลักประกอบด้วย 
   4.1 ขั้นตอน  A (Appreciation) เป็นขั้นตอนในการสร้างความเข้าใจสภาพ 
ความเป็นจริงเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบทางสุขภาพ และการป้องกันอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทองในปัจจุบันและการสร้างแนวคิดร่วมกันในการพัฒนาโรงงาน
ช าแหละสุกรที่พึงประสงค์ในอนาคต 
       4.2  ขั้นตอน I (Influence) เป็นขั้นตอนในการสร้างแนวทางวิธีการน าเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาตามที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้สร้างแผนที่ความคิด ต้องช่วยกันหามาตรการวิธีการ
และค้นหาสาเหตุเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก าหนดกิจกรรมในการป้องกันอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง
อ่างทอง จังหวัดอ่างทองที่จะช่วยให้บรรลุตามโรงช าแหละสุกรที่พึงประสงค์หรือจินตนาการไว้ใน
อนาคต เป็นขั้นตอนการระดมความคิดเห็นต่อเนื่องจากขั้นตอน A โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคน 
ได้แสดงความคิดเห็นในการก าหนดวิธีการที่จะน าไปสู่ความส าเร็ จตามที่ทุกคนร่วมกันคิด 
อย่างสร้างสรรค์ในการก าหนดโครงการและกิจกรรม 
        4.3  ขั้นตอน C (Control) เป็นขั้นตอนการวางแผน ก าหนดผู้รับผิดชอบ โดย
ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันวางแผนในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
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และหาผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอน กลวิธีในการร่วมกันป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง ที่ ได้จากขั้นตอน I มากหรือน้อยตามบทบาทที่ได้รับว่าสามารถที่จะท าได้เอง 
หรือร่วมท ากับใคร หลังจากนั้นผู้ เข้าร่วมประชุมน ากิจกรรมรวมกันและส่งตัวแทนมาน าเสนอ  
โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้อภิปรายและเรียนรู้งานร่วมกัน  

5. สรุปประเด็นที่ได้จากการประชุมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
6. ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทองที่สอดคล้องกับบริบทของโรงงาน 

7. จัดการประชุมเพ่ือสอบถามความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทอง ก่อนน าไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS รุ่น 17 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ส าหรับระบบปฏิบัติการ Windows โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและสูงสุด 

ผลที่ได้รับจากการศึกษาในระยะที่ 2 
ผลที่ได้รับจากการศึกษาในระยะนี้ คือ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติ

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองจังหวัดอ่างทอง ที่สอดคล้องกับบริบทของโรงงาน 
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ระยะที่ 3 ทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือน ารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในรโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทองไปทดลองปฏิบัติในพื้นที่ 

2. เพ่ือประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานฝ่าย
ผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยท าการประเมินระยะก่อนและ
หลังการทดลองรูปแบบฯ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในระยะ
ก่อนและหลังทดลองรูปแบบฯ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. รูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง
โดยผู้ วิ จั ย ใช้ การสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  ( In-depth interview) การสนทนากลุ่ ม  (Focus group 
discussion) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) 

2. แบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยตอบข้อค าถาม
ด้วยตนเอง (Self - questionnaire) หรือผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face to Face) เนื่องจากมี
กลุ่มประชาการจ านวน 3 รายที่ไม่สามารถตอบค าถามดว้ยตัวเองได้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้บริหารและพนักงานทุกระดับของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง

อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้การเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของการเกิดอาการผิดปกติ  

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากท างานก่อนและหลังการทดลองจากงานวิจัยของนิสากร 
กรุงไกรเพชร (นิสากร กรุงไกรเพชร, 2555) 
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สูตรค านวณ      𝑛 = [
𝒵

1−
𝛼
2

√𝜌01+𝜌10 +𝒵1−𝛽 √𝜌01+𝜌10−(𝜌01+𝜌10)2 

∆
]

2

 

                                𝑛 = [
 𝒵

1−
0.05

2
√0.76+0.3 +𝒵1−0.2√0.76+0.3−(0.76+0.3)2 

0.76−0.3
]

2

 

       

             𝑛 =  37 
 

โดย     𝑛 เท่ากับ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

          𝜌 เท่ากับ ค่าสัดส่วนของความชุกของอาการ WMSDs ได้เท่ากับ 0.76 

          𝛼 เท่ากับ ความน่าจะเป็นสูงสุดของค่าที่ประมาณได้เท่ากับ 0.05 

          𝛽 เท่ากับ ความคลาดเคลื่อนที่จะยอมรับได้เท่ากับ 0.2 

         𝒵  เท่ากับ ค่าปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อม่ันที่ 95% 

         ∆  เท่ากับ ค่าสัดส่วนของความชุกของอาการ WMSDs ก่อนเท่ากับ 0.76 และหลัง 
             การทดลองเท่ากับ 0.3 
                 (Chow S-C Shao J Wang H, 2003) 

 
จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 37 คน เพ่ื อป้องกันการถอนตัวหรือออก 

จากการศึกษาก่อนก าหนด ผู้วิจัยจึงได้จึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ  10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทั้งหมด 40 คน   

กลุ่ มตั วอย่ างผู้ วิจั ย ใช้ การคัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบโควตา (Quota sampling)  
จากกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 โดยค านึงถึงสัดส่วนของประชากรในแต่ละขั้นตอน 
การท างานเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย แสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละการสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละขั้นตอนการท างาน
เพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ต าแหน่งงาน/ ลักษณะงาน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n=40) ร้อยละ 

รับสุกร 
รายเชือด/ ขูดขน 
ผ่าซาก/ เลื่อยโครง 
ห้องเครื่องในแดง 
ห้องเครื่องในขาว 
ช าแหละ/ ตัดแต่ง 
ล้างตระกร้า 
ชั่งชิ้นส่วน/ รับซีก 

3 
11 
3 
7 
6 
6 
2 
2 

7.5 
27.5 
7.5 
17.5 
15.0 
15.0 
5.0 
5.0 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา(Inclusion criteria) เป็นพนักงานฝ่ายผลิตของโรงงาน

ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง อายุงานตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ไม่อยู่ระหว่าง 
การตั้งครรภ์หรือไม่แน่ใจว่าจะตั้งครรภ์ มีค่าระดับความเจ็บปวด (Pain Score) ของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 และให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

ระดับความเจ็บปวด และระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดในปัจจุบัน ซึ่งเป็นค าถาม
ลักษณะแบบให้เลือกตอบความรุนแรงของอาการโดยใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด 
(Facial Scales) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 6 ระดับ ไว้ดังนี้                                         
 
 
 
 
 

 
คะแนน   ระดับความเจ็บปวด  ระดับความรุนแรงของอาการ 
0-1     ไม่ปวดเลย     ปกติ/ ไม่มีอาการ 
มากกว่า 1-3   ปวดนิดหน่อย     มีอาการ พักแล้วหาย 
มากกว่า 3-5   ปวดระดับปานกลาง    มีอาการ พักแล้วไม่หาย 
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มากกว่า 5-7   ปวดระดับปานกลาง-ปวดมาก   อาการพักไม่หาย ไม่สามารถท างานได้ 
มากกว่า 7-9   ปวดมาก ๆ     ต้องเข้ารับการรักษา/ พบแพทย์ 
มากกว่า 9-10   ปวดมากจนไม่สามารถทนไหว      ต้องเข้ารับการรักษา กายภาพ ผ่าตัด  
                           สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 
 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่อยู่ระหว่างการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคระบบข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ โรคเกาต์ โรครูมาตอยด์ โรคกระดูกพรุน โรคกล้ามเนื้อ 
อ่อนแรง (ALS) ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง หรือโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบกับการวิจัยหรือไม่อยู่
ในวันที่เก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ระยะเตรียมการ  
ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบ 

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ให้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน รับทราบเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ 
และกิจกรรมที่ต้องด าเนินการตามแผน  

2. ระยะด าเนินการ 
 2.1 ผู้วิจัยแจกแบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

โดยตอบข้อค าถามด้วยตนเอง หรือผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า ให้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
เพ่ือประเมินอาการผิดปกติและความรุนแรงของอาการเจ็บปวดทางระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อก่อนทดลองรูปแบบฯ 

 2.2 ผู้วิจัยน ารูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง จ านวน 40 คน ไปทดลองใช้ปฏิบัติในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทอง เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 

 2.3 ผู้วิจัยแจกแบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
โดยตอบข้อค าถามด้วยตนเอง หรือผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าให้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
เพ่ือประเมินอาการผิดปกติและความรุนแรงของอาการเจ็บปวดทางระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังทดลองรูปแบบฯ 

 2.4 ผู้วิจัยสรุปประเด็นจากการทดลองใช้รูปแบบฯ ให้ผู้บริหารและผู้เข้าร่วมโครงการ  
ของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ได้รับทราบ 
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สถานที่ใช้เก็บข้อมูล คือ ห้องประชุมใหญ่และฝ่ายผลิตชิ้นส่วนสุกรโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content analysis) 

ประกอบด้วย การจัดระเบียบข้อมูล การท าดัชนีหรือรหัสข้อมูล การก าจัดข้อมูล เพ่ือสร้างบทสรุป
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ทราบรายละเอียดข้อมูลของกิจกรรมในรูปแบบการมีส่วนร่วม
ในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิต
ในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 2.1 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและสูงสุด เป็นต้น 
 2.2 ปรียบเทียบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแต่ละส่วน 

ของร่างกายก่อนและหลังการทดลองรูปแบบฯ โดยใช้  McNemar Chi-square test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 2.3 เปรียบเทียบความรุนแรงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อใน
ส่วนร่างกายที่มีการเจ็บปวดมากที่สุด ก่อนและหลังการทดลองรูปแบบฯ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
Paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

 
ผลที่ได้รับจากการศึกษาในระยะที่ 3 
การน ารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทองที่สอดคล้องกับบริบทของโรงงานไปทดลองปฏิบัติและประเมินประสิทธิผล 
ตามระยะเวลา 
  



 
 

72 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
1. ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยน าเสนอโครงร่าง 

การวิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือขอความเห็นชอบ 
ในการท าวิจัยในการประชุมคณะกรรมการแบบเต็มชุม (Full board) ระยะที่ 1 และ 2 หมายเลข
โครงการ P10190/63 COA No. 052/2021 รับรองเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 และระยะที่ 3 
หมายเลขโครงการ P10188/64 COA No. 456/2021 รับรองเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 เมื่อผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้ท าวิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 

2. เครื่องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจั ยทุ กฉบับ ผ่ านการรับรอง 
จากคณะกรรมการจริยกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ด าเนินการชี้แจง
วัตถุประสงค์และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก พร้อมแจ้งให้ทราบว่า  
ผลการตอบรับ หรือปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการท างานและการได้รับ
บริการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพที่ควรพึงได้รับตามสิทธิ์  

4. ในขั้นตอนการท าวิจัย เมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้ว หากมีการเปลี่ยนแปลงการวิจัยเพ่ิมเติม 
หรือไม่ประสงค์ที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย  
ได้ทุกโอกาส โดยมิต้องให้เหตุผลอธิบายใด ๆ 

5. การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูล ผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เพ่ือประโยชน์ในการวิจัย หรือทางวิชาการภายใต้ขอบเขตที่ ได้รับอนุญาตจากผู้ เข้าร่วมวิจัย  
โดยไม่ระบุชื่อ หรือส่วนที่ท าให้รู้ว่าเป็นข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่จะรายงานผลการวิจัย 
ในข้อมูลส่วนรวมเท่านั้น 

6. เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแล้วผู้วิจัยท าลายเอกสารและข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากผู้เข้าร่วม 
การวิจัย โดยใช้เครื่องท าลายเอกสาร และลบไฟล์ข้อมูลออกจากคอมพิวเตอร์ส่วนตัว 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ผู้วิจัยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
 แบบรองรับภายใน (Embedded Design) ได้น าเสนอผลการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละ
สุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 
1. ข้อมูลพื้นฐานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
2. แนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
ผลการศึกษาระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและอาการผิดปกติ 

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 3 ความเสี่ยงหรือระดับอันตรายของท่าทางการท างาน 
ในแต่ละลักษณะงานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทอง 

ผลการศึกษาระยะที่  2 ร่างและตรวจสอบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิต 
ในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 

ผลการศึกษาระยะที่  2 ขั้นตอนที่  1 การร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ผลการศึกษาระยะที่  2 ขั้นตอนที่  2 การยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
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ผลการศึกษาระยะที่  3 ทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ขั้นตอนที่ 1 ทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตใน
โรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  

1. ประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานฝ่ายผลิต  
ในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยท าการประเมินในระยะก่อนและหลัง
การทดลองรูปแบบฯ 

2. ประเมินผลเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในระยะ
ก่อนทดลอง และหลังการทดลองรูปแบบฯ 
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ผลการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

การศึกษาในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก 
แจกแบบสอบถามให้พนักงานทั้งหมดตอบข้อค าถามด้วยตัวเอง และประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี 
Rapid entire body assessment (REBA) ด้ วยวิธีการถ่ายภาพและบันทึกวีดิทัศน์ท าให้ เกิด 
ความเข้าใจที่ชัดเจนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยและน าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม  
ในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิต
ในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน และแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในโรงช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

1. ข้อมูลพื้นฐานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
 ประวัติโรงงาน 
 โรงงานช าแหละและตัดแต่งสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง ตั้งอยู่ เลขที่ 59/2 ต าบลย่านซื่อ 

ถนนอ่างทอง-สิงห์บุรี อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง เป็นโรงงานงานขนาดกลางที่มีก าลังการผลิตสุกร 
150 ตัวต่อวัน เริ่มก่อสร้างเมื่อวันที่  2 มิถุนายน พ.ศ. 2549 และด าเนินการสร้างแล้วเสร็จ 
เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 โดยได้รับอนุมัติงบประมาณจากโครงการยุทธศาสตร์การพัฒนา
จังหวัด ซึ่งเป็นงบประมาณผู้ว่า CEO จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย อาคารโรงฆ่าสุกร เครื่องจักร 
อุปกรณ์ และบ่อบ าบัดน้ าเสีย โดยใช้งบประมาณ 18,666,000 บาท ด้วยความร่วมมือของเทศบาล
เมืองอ่างทองและส านักงานปศุสัตว์จังหวัดอ่างทอง 

 โรงงานแห่งนี้ได้เปิดด าเนินการครั้งแรกเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ได้รับอนุญาต
ประกอบกิจการโรงงานจากอุตสาหกรรมจังหวัด เลขที่ จ3-4(1)-26/50อท เพ่ือประกอบกิจการฆ่า
และช าแหละสุกร โดยผู้ว่าราชการจังหวัดอ่างทอง ได้เปิดด าเนินการมาตลอดระยะเวลา 10 ปี และ
พบว่ามีอาคารช ารุดทรุดโทรม และอุปกรณ์ เครื่องจักรบางชนิดเสื่อมคุณภาพ สภาเทศบาลเมือง
อ่างทองได้มีมติให้จัดหาผู้เช่าที่มีศักยภาพเข้ามาด าเนินการและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงงาน 
ให้ได้ตามมาตรฐาน บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) ได้ติดต่อขอเช่าโรงงานช าแหละ
สุกรแห่งนี้ โดยเช่าที่ดิน จ านวน 3 ไร่ ประกอบด้วยทรัพย์สินอุปกรณ์ และสาธารณูปโภค มีอัตรา 
ค่าเช่าตามเทศบัญญัติตารางวาละ 15 บาท ระยะเวลาการเช่า 20 ปี และได้ด าเนินการปรับปรุงพ้ืนที่
ดังกล่าว โดยใช้งบประมาณจ านวน 30 ล้านบาท  
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 โรงงานช าแหละและตัดแต่งสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ได้รับเริ่มเปิด
ด าเนินการอีกครั้งเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ภายใต้การบริหารงานของบริษัท ซีพีเอฟ 
(ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นโรงงานฆ่าสัตว์ที่ได้มาตรฐาน และเป็น
ศูนย์แปรรูปสุกรของจังหวัดอ่างทอง เพ่ือให้ประชาชน ผู้บริโภคได้บริโภคเนื้อสุกรที่สะอาด ได้รับรอง
มาตรฐาน ปลอดภัย ตามนโยบายของรัฐบาล 

 ลักษณะท่ีตั้งและอาณาเขต 
 โรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ตั้ งอยู่ ใน พ้ืนที่ เขต 

ความรับผิดชอบของเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยมีบริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ ากัด 
(มหาชน) ในฐานะผู้เช่าประกอบกิจการ เข้ามาบริหารและด าเนินกิจการในปัจจุบัน หน่วยงานราชการ
ใกล้เคียงโรงงาน ประกอบด้วย โรงเรียนเทศบาล 1 (วัดต้นสน) ระยะทาง 350 เมตร ส านักงาน
เทศบาลเทศบาลเมืองอ่างทอง ระยะทาง 2 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอเมืองอ่างทอง 
ในทิศตะวันออกเฉียงใต้ ระยะทาง 3 กิโลเมตร  

 พ้ืนที่ใกล้เคียงกับหน่วยบริการสุขภาพ สถานพยาบาล จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลย่านซื่อ ระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตร และโรงพยาบาลอ่างทอง ระยะทาง
ประมาณ 4 กิโลเมตร 
 

 โครงสร้างองค์กร 
 

 
 
  

 
 
 

ภาพ 17 แผนผังโครงสร้างโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
 
  

ผู้จัดการโรงงาน 

ฝ่ายความปลอดภัยฯ ฝ่ายผลิต ฝ่ายประกันคณุภาพ ฝ่ายซ่อมบ ารุง 
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 …โครงสร้างขององค์กรเราอยู่ภายใต้ธุรกิจสุกร มีภารกิจหลักในการผลิตสุกรช าแหละ  
ส่งมอบให้กับลูกค้าโมเดิร์นเทรดและลูกค้ารายย่อยภายในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง 

(MD, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 

 …โรงงานมี อัตราก าลังคน 108 คน ประกอบด้วยผู้จัดการ พนักงาน และคนงาน 
ทั้งในส่วนของงานผลิตและสนับสนุนโรงงาน ซึ่งจะเป็นไปตามโครงสร้างของบริษัท 

(SV1, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 

 วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ และกลยุทธ์หลักของธุรกิจ 
 วิสัยทัศน์ คือ เป็นผู้น าโลกด้านผลิตภัณฑ์เนื้อสุกรปลอดภัยและยั่งยืน 
 เป้าหมาย คือ ท าธุรกิจสุกรแบบครบวงจรอย่างมีธรรมาภิบาล ที่ค านึงถึงความปลอดภัย 

และใส่ใจสิ่งแวดล้อม 
 พั น ธกิ จ  คื อ  พั ฒ นาคน  (PEOPLE) ให้ ส ร้ า งส รรค์ น วั ตกรรม  ( INNOVATION) 

ด้วยเทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (GREEN TECHNOLOGY) ตลอดห่วงโซ่การผลิต โดยมีลูกค้า 
เป็นจุดศูนย์กลาง (CUSTOMER CENTRIC) และส่ งมอบผลิตภัณฑ์สุกรที่ ยั่ งยืน  (PRODUCT 
SUSTAIN) และปลอดภัย (FOOD SAFETY) 

 กลยุทธ์หลักของธุรกิจ ประกอบด้วย 
 1. เติบโตอย่างมีก าไร คือ เพ่ิมการขายสุกรช าแหละ ชิ้นส่วน แปรรูป ผลิตและขาย

สินค้าพร้อมปรุงหรือแปรรูปเพื่อเพ่ิมมูลค่า และเพ่ิมยอดขายเนื้อสุกรในตลาดพรีเมี่ยม 
 2. มุ่งสู่ความเป็นเลิศ คือ การลดต้นทุนการผลิต พัฒนาสายพันธุ์ เพ่ิมน้ าหนักสุกร 

เข้าช าแหละ มุ่งสู่มาตรฐานตลอดกระบวนการผลิต โดยน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการผลิตและขาย 
 3. สร้างพ้ืนฐานที่มั่นคง คือ สร้างความยั่งยืน รับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 

พัฒนาบุคลากรและสร้างความผูกพัน 
 

 …โรงงานมีวิสัยทัศน์ ภารกิจ เป้าหมาย และกลยุทธ์ให้พนักงานทุกระดับน าไปปฏิบัติ
ภายใต้การด าเนินงานที่เรียกว่า “CP Excellence” 

(MD, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 

 …วิสัยทัศน์ของโรงงาน คือ ผลิตเนื้อสุกรที่ปลอดภัยและยั่งยืน พนักงานทุกคน 
ต้องรับทราบและปฏิบัติตาม 
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(SV1, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 …ก่อนเริ่มงานพนักงานทุกคนจะต้องได้อบรมเกี่ยวกับนโยบาย เป้าหมาย วิสัยทัศน์ 

และวิธีการท างาน 
(SV2, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 

 
 …ท าให้รู้ว่าหน่วยงานมีเป้าหมายที่จะท าอะไร พนักงานทุกคนสามารถมุ่งเป้าหมาย 

การท างานในรูปแบบเดียวกัน ส่งผลท าให้เกิดผลส าเร็จได้อย่างรวดเร็ว 
(SV3, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 

 
 สวัสดิการพนักงาน 
 โรงงานได้จัดสวัสดิการขั้น พ้ืนฐานตามกฎหมายและสวัสดิการบริษัทเพ่ิมเติม 

ให้กับพนักงานทุกระดับ ดังนี้  
 1. สวัสดิการตามกฎหมาย ประกอบด้วย กองทุนประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน 

สวัสดิภาพการท างานของพนักงาน การตรวจสุขภาพพนักงานตามปัจจัยเสี่ยงในการท างานและ 
จัดให้มีคณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบการ 

 2. สวัสดิการบริษัท เป็นสวัสดิการที่บริษัทจัดหาให้กับพนักงานนอกเหนือจาก
กฎหมายก าหนด ประกอบด้วย  

  1)  สวัสดิการที่มุ่งพัฒนาลูกจ้างทุกระดับ โดยให้สิทธิ์พนักงานศึกษาต่อตั้งแต่ 
ระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก ทั้งในและต่างประเทศ  

  2)  สวัสดิการช่วยเหลือค่าครองชีพ เช่น เงินรางวัลการท างาน เงินโบนัสประจ าปี 
เงินช่วยเหลือกรณีปฏิบัติงานประจ าต่างจังหวัด ทุนการศึกษาส าหรับบุตรพนักงาน  

  3)  สวัสดิการช่วยเหลือการออมของลูกจ้าง  
  4)  สวัสดิ การพัฒ นาสถาบั นครอบครัวของลูกจ้ าง ประกอบด้ วย  การ

รักษาพยาบาลบุคลากรและครอบครัว การตรวจสุขภาพประจ าปี เงินช่วยเหลือพนักงานและ
ครอบครัวที่เสียชีวิต ประกันภัยสวัสดิการกลุ่มกรณีประสบอุบัติเหตุตลอด 24 ชั่วโมง และเงิน
ช่วยเหลือกรณีประสบภัยพิบัติ  

  5)  สวัสดิการที่ส่งเสริมความมั่นคงในอนาคต ประกอบด้วย การปรับค่าจ้าง
ประจ าปี เงินกู้ดอกเบี้ยต่ าเพื่อสวัสดิการที่พักอาศัยร่วมกับธนาคารอาคารสงเคราะห์ และเงินยืมบริษัท
โดยไม่เสียดอกเบี้ย 
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  6)  สวัสดิการนันทนาการและสุขภาพอนามัย ได้แก่ การจัดทัศนศึกษา ดูงาน 
นอกสถานที่อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี การแข่งขันกีฬาภายในประจ าปี การจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ประจ าปี 

 …โรงงานจัดสวัสดิการพ้ืนฐานครบถ้วนครับ มีวันหยุดทุกสัปดาห์ และวันลาพักร้อนให้  
มีตรวจสุขภาพประจ าปีให้ด้วย  

(EM1, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 

 …โรงงานมีสวัสดิการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนได้ด้วย แต่ต้องขอใบส่งตัวก่อน
เข้ารับการรักษาทุกครั้ง ยกเว้นอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(EM2, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 

 …โรงงานจัดให้มีการอบรมทบทวนความรู้ด้านต่าง ๆ ให้กับพนักงานในการประชุม
ประจ าเดือน โดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ และฝ่ายบุคคล 

(EM3, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 

 …อยู่ที่นี่ก็ดีนะ ท างานใกล้บ้าน มีสวัสดิการครอบคลุม ได้ปรับค่าจ้างประจ าปีด้วย 
(EM4, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 

 
 …โรงงานมีจัดกีฬาสีประจ าปี  ให้พนักงานได้ผ่อนคลาย สร้างความสนุกสนาน 

ความสามัคคีภายในหน่วยงาน ได้เข้าร่วมกิจกรรมทุกปีเลย 
(EM5, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 

 
2. แนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 โรงงานได้น าระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม 

มาประยุกต์ใช้ภายในสถานประกอบการ มีแนวคิดที่มุ่งเน้นให้ทุกส่วนงานได้เข้ามามีส่วนร่วม 
ในการเสนอแนะและร่วมตัดสินใจในประเด็นส าคัญที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงาน  
โดยผ่านคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานของโรงงาน  
หรือผ่านขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงจุดปฏิบัติงาน เพ่ือลดโอกาสการเกิดปัญหาทางสุขภาพ 
ของพนักงาน ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มขีดความสามารถ  
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 …น าระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่ งแวดล้อม 

มาประยุกต์ใช้ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสร้างการมีส่วนร่วมของพนักงานในการป้องกันอาการผิดปกติ  
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของโรงงานอย่างเป็นระบบ 

(MD, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
  

 …เปิดโอกาสให้พนักงานทุกระดับได้มีส่วนร่วมเสนอแนะในการประชุมประจ าเดือน 
รวมทั้งประเด็นปัญหาในด้านการยศาสตร์ ซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพส่วนใหญ่ของพนักงาน 

(ST, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
  

 …อยากให้ทางโรงงานจัดกิจกรรมเพ่ือช่วยลดอาการเมื่อยล้าแขนและมือในเพ่ือน
พนักงานของเรา ให้ทุกคนมาช่วยกันคิดหาแนวทางที่จะช่วยปรับปรุงให้ดีขึ้นจะดีมากเลย 

(EM1, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
  

 …แนวคิดในการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่ าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานเป็นเรื่องที่ดี จะส่งผลให้พนักงานทุกคนมีสุขภาพที่ดี พร้อม
ท างานทั้งกายและใจ 

(EM2, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 

 …จัดกิจกรรมที่ ช่ วยลดอาการเมื่อยล้ า หรือผ่อนคลายอิริยาบถในการท างาน 
เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจากการท างาน  

(EM3, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
 

 …อยากเห็นพนักงานทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ปรับปรุงพฤติกรรม 
ท่าทางในการท างาน จะช่วยลดอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานได้  

(EM5, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 27 พฤษภาคม 2564) 
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การศึกษาระยะที่  1 ขั้นตอนที่ 2 สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละ
สุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ข้อมูลทั่วไปของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมื องอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 

ข้อมูลทั่วไปพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง จ านวน 
108 คน ส่วนใหญ่ เป็น เพศชาย ร้อยละ 58.3 เพศหญิ ง ร้อยละ 41.7 มีอายุ เฉลี่ ย 33.25 ปี 
(S.D.=8.483) ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 26 - 33 ปี ร้อยละ 27.8 รองลงมา คือ อายุ 39 ปี ขึ้นไป  
ร้อยละ 25 อายุ 18 - 25 ปี ร้อยละ 24.1 และอายุ 34 - 38 ปี ร้อยละ 23.1 ตามล าดับ ส่วนใหญ่  
มีสถานภาพสมรส/ คู่ ร้อยละ 50 รองลงมา คือ สถานภาพโสด ร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35.2 รองลงมา คือ ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
ร้อยละ 27.8 และพนักงานส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเสริมหลังจากเลิกงาน ร้อยละ 98.1  
แสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละตามข้อมูลทั่วไปของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=108) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
63 
45 

 
58.3 
41.7 

อายุ (ปี) 
อายุ 18 - 25 ปี 
อายุ 26 - 33 ปี 
อายุ 34 - 38 ปี 
อายุ 39 ปี ขึ้นไป 

 
26 
30 
25 
27 

 
24.1 
27.8 
23.1 
25.0 

Min. = 19 ปี Max. = 52 ปี  x ̅ = 33.25  S.D. = 8.483  
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=108) ร้อยละ 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย 
หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 

 
48 
54 
3 
3 

 
44.4 
50.0 
2.8 
2.8 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
27 
38 
30 
6 
7 

 
25 

35.2 
27.8 
5.6 
6.5 

อาชีพเสริม 
ไม่มี 
มี 

 
106 
2 

 
98.1 
1.9 
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ข้อมูลสุขภาพของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทอง 

ข้อมูลสุขภาพของพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติและต่ ากว่าเกณฑ์ ในระดับเดียวกัน ร้อยละ 37 
รองลงมา คือ มีภาวะโรคอ้วน ร้อยละ 12 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
(S.D. = 5.50) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 82.4 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 17.6 พบว่าส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.4 และรับประทานยารักษาโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 11.1 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการประสบอุบัติเหตุรุนแรงท าให้เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะ 
ส่วนต่าง ๆ ร้อยละ 81.5 ไม่เคยมีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 50.9 รองลงมามีประวัติสูบบุหรี่เป็น
ประจ า ร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่พบว่ามีประวัติการดื่มสุรา เบียร์ หรือแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 
49.1 และรองลงมาไม่มีประวัติไม่ดื่มสุรา เบียร์ หรือแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.5 แสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละตามข้อมูลสภาวะสุขภาพของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละ
สุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=108) ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (< 18.5) 
สมส่วน (18.5 - 22.9) 
เกินเกณฑ์ (23.0 - 24.9) 
โรคอ้วน (25.0 - 29.9) 
โรคอ้วนอันตราย (30 ขึ้นไป) 

 
40 
40 
8 
12 
8 

 
37.0 
37.0 
7.4 
11.1 
7.4 

Min. = 12.9 Max. = 43.1  x ̅ = 21.20  S.D. = 5.50 
ประวัติรับประทานยารักษาโรคประจ าตัว 

ไม่มี 
มี 

 
96 
12 

 
88.9 
11.1 

ประวัติการประสบอุบัติเหตุรุนแรงท าให้เกิด    
การบาดเจ็บของอวัยวะส่วนต่าง ๆ 

  

ไม่เคย 
เคย 

88 
20 

81.5 
18.5 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=108) ร้อยละ 

ประวัติโรคประจ าตัว   
           ไม่มีโรคประจ าตัว 89 82.4 
           มีโรคประจ าตัว 19 17.6 
โรคประจ าตัว (n=19) 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคข้อเสื่อมหรืออักเสบ 
โรคเบาหวาน 
โรคอ้วน 
โรคไต 
โรคเก๊าท์ 
อ่ืน ๆ ไม่ได้ระบ ุ

 
9 
2 
1 
1 
1 
1 
4 

 
8.4 
1.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
3.7 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบเป็นประจ าแต่เลิกไปแล้ว 
สูบเป็นประจ า 

 
55 
11 
42 

 
50.9 
10.2 
38.9 

ประวัติการดื่มสุรา เบียร์ หรือแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 
ดื่มเป็นนิสัยแต่เลิกไปแล้ว 
ดื่มนาน ๆ ครั้ง 
ดื่มทุกสัปดาห์ 
ดื่มทุกวัน 

 
47 
1 
53 
4 
3 

 
43.5 
0.9 
49.1 
3.7 
2.8 

  
ข้อมูลประวัติการท างานและงานอดิเรกของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกร

เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
ข้อมูลประวัติการท างานและงานอดิเรกของพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล 

เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในส่วนรายเชือด/ ขูดขน และช าแหละ/ 
ตัดแต่ง ร้อยละ 15.7 รองลงมาปฏิบัติงานอยู่ในห้องเครื่องในแดง ร้อยละ 13.9 มีอายุงานเฉลี่ย 2.58 
ปี (S.D.=1.54) ส่วนใหญ่อายุงานอยู่ในช่วง 1 - 2 ปี ร้อยละ 42.6 รองลงมามีอายุงานอยู่ในช่วง  
3 - 4 ปี ร้อยละ 37 ไม่มีประวัติการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ร้อยละ 63 ไม่มีประวัติ 
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การเข้ารับรักษาหรือหยุดงานจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุในการท างาน ร้อยละ 83.3 และจากการ
สอบถามพนักงานว่าลักษณะงานที่ท าในปัจจุบันมีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ตอบว่ามีความเสี่ยง ร้อยละ 79.6 ลักษณะการท างานหรือกิจกรรม 
ในการท างานของพนักงานแต่ละคนจะมีลักษณะหรือกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไป ซึ่ งแบ่งออกเป็น 
1) ส่วนใหญ่ ไม่ได้นั่ งท างานเกิน 20 นาที ร้อยละ 88.0 2) ส่วนใหญ่ยืนท างานเกิน 20 นาที  
ร้อยละ 81.5 3) ส่วนใหญ่ไม่ได้เดินท างานเกิน 20 นาที ร้อยละ 62.0 4) ส่วนใหญ่ใช้มือหรือแขน 
ออกแรงซ้ า ๆ ตลอดเวลา ร้อยละ 87.6 และพนักงานส่วนใหญ่ไม่มีงานอดิเรกท าหลั งเลิกงาน 
ร้อยละ 97.2 ส่วนใหญ่มีอาการเมื่อยล้าหลังจากเลิกงานเป็นบางครั้ง ร้อยละ 58.3 รองลงมา 
เป็นบ่อย ๆ ร้อยละ 28.7 และแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลประวัติการท างานและงานอดิเรกของพนักงานในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=108) ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน/ ลักษณะงาน 
รับสุกร 
รายเชือด/ ขูดขน 
ผ่าซาก/ เลื่อยโครง 
ห้องเครื่องในแดง 
ห้องเครื่องในขาว 
ช าแหละ/ ตัดแต่ง 
พนักงานท าความสะอาด 
ล้างตระกร้า 
คลังสินค้า 
วิศวกรรม/ ซ่อมบ ารุง 
จป.วิชาชีพ 
ส านักงาน 
ชั่งชิ้นส่วน/ รับซีก 
ผู้จัดการโรงงาน 

 
8 
17 
8 
15 
5 
17 
4 
4 
10 
3 
1 
7 
8 
1 

 
7.4 
15.7 
7.4 
13.9 
4.6 
15.7 
3.7 
3.7 
9.3 
2.8 
0.9 
6.5 
7.4 
0.9 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=108) ร้อยละ 

อายุงาน (ปี) 
น้อยกว่า 1 ปี 
1 - 2 ปี 
3 - 4 ปี 
5 ปี ขึ้นไป 

 
9 
46 
40 
13 

 
8.3 
42.6 
37.0 
12.0 

Min. = 0.1 Max. = 8.0  x ̅= 2.58 S.D. = 1.54 
ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน 

ไม่เคย 
เคย 

 
68 
40 

 
63.0 
37.0 

ประวัติการเข้ารับรักษาหรือหยุดงานจากอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บในการท างาน 
ไม่เคย 
เคย 

90 
18 

83.3 
16.7 

ลักษณะงานมีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
มี 
ไม่มี 

86 
22 

79.6 
20.4 

ลักษณะการท างาน/ กิจกรรมในการท างาน    
   - นั่งท างานเกิน 20 นาที 

ไม่ใช่ 
ใช่   

 
95 
13 

 
88.0 
12.0 

    - ยืนท างานเกิน 20 นาที 
ไม่ใช่ 
ใช่   

 
20 
88 

 
18.5 
81.5 

    - เดินท างานเกิน 20 นาที 
ไม่ใช่ 
ใช่   

 
67 
41 

 
62.0 
38.0 

    - ใช้มือหรือแขนออกแรงซ้ า ๆ ตลอดเวลา     
ไม่ใช่ 
ใช่   

 
21 
87 

 
19.4 
81.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=108) ร้อยละ 

มีงานอดิเรกท าหลังเลิกงาน 
ไม่มี 
มี 

 
105 
3 

 
97.2 
 2.8 

อาการเม่ือยล้าหลังจากเลิกงาน   
ไม่เคย 
เป็นบางครั้ง 
เป็นบ่อย ๆ 

           เป็นประจ า  

1 
63 
31 
13 

 0.9 
58.3 
28.7 
12.0 

 
ข้อมูลอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

ของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในช่วง
ระยะเวลา 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา  

ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน
ฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา
พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการหรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ร้อยละ 94.4 ต าแหน่งอวัยวะ 
ที่มีอาการผิดปกติ คือ มือหรือข้อมือ ร้อยละ 29.6 รองลงมา คือ แขนส่วนบน ร้อยละ 23.1 ส่วนใหญ่
มีอาการขัดยอก ร้อยละ 64.8 รองลงมามีอาการเจ็บหรือปวด ร้อยละ 32.4 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวด
ไม่แน่นอน ร้อยละ 58.3 รองลงมามีอาการหลังเลิกงาน ร้อยละ 33.3 มีระดับความเจ็บปวดเล็กน้อย 
ร้อยละ 54.6 รองลงมามีความเจ็บปวดระดับปานกลาง ร้อยละ 21.3 ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดเล็กน้อย ร้อยละ 49.1 รองลงมามีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดปานกลาง 
ร้อยละ 19.4 แสดงในตาราง 9 

ข้อมูลอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
ของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในช่วงระยะเวลา  
12 เดือนที่ผ่านมามีลักษณะเช่นเดียวกับในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ดังนี้ ส่วนใหญ่มีอาการหรือ  
รู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ร้อยละ 93.5 ต าแหน่งที่อาการเจ็บปวดมากที่สุด คือ  
มือหรือข้อมือ ร้อยละ 25.9 รองลงมา คือ แขนส่วนบน ร้อยละ 23.1 และไหล่ ร้อยละ 22.2  
อาการส่วนใหญ่ที่พบ คือ อาการ ขัดยอก ร้อยละ 75.9 รองลงมา คือ เจ็บหรือปวด ร้อยละ 23.1  
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวดที่ไม่แน่นอน ร้อยละ 68.5 และรองลงมา คือ มีอาการหลังเลิกงาน 
ในแต่ละวัน ร้อยละ 27.8 แสดงในตาราง 8 
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ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานในช่วงระยะเวลา 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

อาการ WMSDs (n=108) 

7 วันที่ผ่านมา 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน (ร้อยละ) 

อาการเจ็บปวด หรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ไม่มีอาการ/ ไม่รู้สึกเลย 
มีอาการ/ รู้สึกไม่สบาย 

6 (5.6) 
102 (94.4) 

7 (6.5) 
101 (93.5) 

ต าแหน่งที่มีอาการเจ็บปวดมากที่สุด    
คอ 
ไหล่ 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
แขนส่วนบน 
แขนส่วนล่าง 
มือ/ ข้อมือ 
หัวเข่า 
น่อง 
เท้า 

2 (1.9) 
20 (18.5) 
8 (7.4) 

11 (10.2) 
25 (23.1) 
3 (2.8) 

32 (29.6) 
3 (2.8) 
3 (2.8) 
1 (0.9) 

2 (1.9) 
24 (22.2) 
7 (6.5) 

17 (15.7) 
25 (23.1) 
1 (0.9) 

28 (25.9) 
0 (0.0) 
4 (3.7) 
0 (0.0) 

อาการท่ีพบได้บ่อย 
มีอาการขัด ยอก 
เจ็บหรือปวด 
เป็นตะคริว 
ปวดแสบร้อน 

 
 70 (64.8) 
 35 (32.4) 

2 (1.9) 
1 (0.9) 

 
82 (75.9) 
25 (23.1) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 

ช่วงเวลาที่มีอาการผิดปกติมากที่สุด   
ระยะเวลาปวดไม่แน่นอน 
หลังเลิกงานในแต่ละวัน 
ขณะท างาน 
ตลอดทั้งวัน 

63 (58.3) 
36 (33.3) 
8 (7.4) 
 1 (0.9)  

74 (68.5) 
30 (27.8) 
3 (2.8) 
1 (0.9) 
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ต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่าง
ท างานหรือเลิกงานของพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
ในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา แยกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อวัยวะส่วนใหญ่ที่มีอาการ คือ  
มือหรือข้อมือ ร้อยละ 70.4 รองลงมา คือ ไหล่ ร้อยละ 49.1 แขนส่วนบน ร้อยละ 39.8 และ 
แขนส่วนล่าง ร้อยละ 37.0 และในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา แยกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
อวัยวะส่วนใหญ่ที่มีอาการ คือ มือหรือข้อมือ ร้อยละ 78.7 รองลงมา คือ ไหล่ ร้อยละ 74.1  
แขนส่วนบน ร้อยละ 63.0 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 55.6 แสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่มีอาการผิดปกติระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือเลิกงานในช่วงระยะเวลา 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา   
 

 

     ต าแหน่งของร่างกาย 
 

อาการผิดปกติ WMSDs (n=108) 

7 วันที่ผ่านมา 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน (ร้อยละ) 

คอ 11 (10.2) 32 (29.6) 
ไหล่ 53 (49.1) 80 (74.1) 
หลังส่วนบน 29 (26.9) 40 (37.0) 
หลังส่วนล่าง 32 (29.6) 60 (55.6) 
แขนส่วนบน 43 (39.8) 68 (63.0) 
ข้อศอก 20 (18.5) 31 (28.7) 
แขนส่วนล่าง 40 (37.0) 54 (50.0) 
มือ/ ข้อมือ 76 (70.4) 85 (78.7) 
สะโพก/ ต้นขา 21 (19.4) 43 (39.8) 
หัวเข่า 21 (19.4) 40 (37.0) 
น่อง 26 (24.1) 48 (44.4) 
เท้า 32 (29.6) 49 (45.4) 
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ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างท างาน  
หรือเลิกงานของพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทองในช่วง
ระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา แยกตามส่วนของร่างกายฝั่งด้านซ้าย ส่วนใหญ่มีอาการปกติหรือไม่มีอาการ 
คือ คอ ร้อยละ 89.8 หลังส่วนบน ร้อยละ 72.2 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 65.7 แขนส่วนบน ร้อยละ 53.7 
ข้อศอก ร้อยละ 81.5 แขนส่วนล่ าง ร้อยละ 58.3 สะโพกหรือต้นขา ร้อยละ78.7 หั ว เข่ า 
ร้อยละ 78.7 น่อง ร้อยละ 72.2 เท้า ร้อยละ 67.6 และส่วนใหญ่มีอาการในช่วงเวลาท างาน 
พักแล้วหาย คือ ไหล่  ร้อยละ 51.9 แขนส่วนบน ร้อยละ 53.7 มือหรือข้อมือ ร้อยละ 72.2 
แยกตามส่วนของร่างกายฝั่งด้านขวา ส่วนใหญ่ปกติหรือไม่มีอาการ คือ คอ ร้อยละ 87.0 ไหล่  
ร้อยละ 50 หลังส่วนบน ร้อยละ 73.1 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 68.5 แขนส่วนบน 59.3 ข้อศอก  
ร้อยละ 76.9 แขนส่วนล่าง ร้อยละ 60.2 สะโพกหรือต้นขา ร้อยละ 78.7 หัวเข่า ร้อยละ 80.6  
น่อง ร้อยละ 74.1 เท้า ร้อยละ 67.6 และส่วนใหญ่มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วหาย คือ  
มือหรือข้อมือ ร้อยละ 69.4 แสดงในตาราง 11  



 
 

91 

ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือเลิกงานในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา 
 

 

 
 

ส่วนของร่างกาย 

ระดับความรุนแรงของอาการ 7 วันที่ผ่านมา (n=108) 

ปกติ/ ไม่มี
อาการ 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างาน     
พักแล้วหาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างาน    

พักแล้วไม่หาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างานไม่

สามารถท างานได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ด้านซ้าย 

คอ 
ไหล่ 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
แขนส่วนบน 
ข้อศอก 
แขนส่วนล่าง 
มือ/ ข้อมือ 
สะโพก/ ต้นขา 

 
97 (89.8) 
49 (45.4) 
78 (72.2) 
71 (65.7) 
58 (53.7) 
88 (81.5) 
63 (58.3) 
27 (25.0) 
85 (78.7) 

 
11 (10.2) 
56 (51.9) 
28 (25.9) 
32 (29.6) 
47 (43.5) 
19 (17.6) 
45 (41.7) 
78 (72.2) 
23 (21.3) 

 
0 (0.0) 
3 (2.8) 
2 (1.9) 
5 (4.6) 
3 (2.8) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 
3 (2.8) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

หัวเข่า 
น่อง 
เท้า 

85 (78.7) 
78 (72.2) 
73 (67.6) 

23 (21.3) 
29 (26.9) 
35 (32.4) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 

ด้านขวา 
คอ 
ไหล่ 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
แขนส่วนบน 
ข้อศอก 
แขนส่วนล่าง 

 
94 (87.0) 
54 (50.0) 
79 (73.1) 
74 (68.5) 
64 (59.3) 
83 (76.9) 
65 (60.2) 

 
14 (13.0) 
52 (48.1) 
26 (24.1) 
30 (27.8) 
42 (38.9) 
24 (22.2) 
43 (39.8) 

 
0 (0.0) 
2 (1.9) 
3 (2.8) 
4 (3.7) 
2 (1.9) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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ส่วนของร่างกาย 

ระดับความรุนแรงของอาการ 7 วันที่ผ่านมา (n=108) 

ปกติ/ ไม่มี
อาการ 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างาน     
พักแล้วหาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างาน    

พักแล้วไม่หาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างานไม่

สามารถท างานได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

มือ/ ข้อมือ 
สะโพก/ ต้นขา 
หัวเข่า 
น่อง 
เท้า 

28 (25.9) 
85 (78.7) 
87 (80.6) 
80 (74.1) 
73 (67.6) 

75 (69.4) 
23 (21.3) 
21 (19.4) 
27 (25.0) 
35 (32.4) 

5 (4.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 

 
ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างท างาน  

หรือเลิกงานของพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทองในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา แยกตามส่วนของร่างกายฝั่งด้านซ้าย ส่วนใหญ่มีอาการปกติ  
หรือไม่มีอาการ คือ คอ ร้อยละ 73.1 หลังส่วนบน ร้อยละ 63.9 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 46.3 ข้อศอก 
ร้อยละ 74.1 แขนส่วนล่าง ร้อยละ 50.9 สะโพกหรือต้นขา ร้อยละ 63.9 หัวเข่า ร้อยละ 65.7  
น่อง ร้อยละ 57.4 เท้า ร้อยละ 56.5 และส่วนใหญ่มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วหาย คือ  
ไหล่ ร้อยละ 62.0 แขนส่วนบน ร้อยละ 53.7 มือหรือข้อมือ ร้อยละ 64.8 แยกตามส่วนของร่างกาย 
ฝั่ งด้านขวา ส่วนใหญ่ปกติหรือไม่มีอาการ คือ คอ ร้อยละ 71.3 หลังส่วนบน ร้อยละ 63.9  
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 50 ข้อศอก ร้อยละ 78 แขนส่วนล่าง ร้อยละ 50.9 สะโพกหรือต้นขา 
ร้อยละ 63.9 หัวเข่า ร้อยละ 64.8 น่อง 59.3 เท้า ร้อยละ 55.6 และส่วนใหญ่มีอาการในช่วงเวลา
ท างาน พักแล้วหาย คือ ไหล่ ร้อยละ 57.4 แขนส่วนบน ร้อยละ 47.2 มือหรือข้อมือ ร้อยละ 63.9 
แสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 แสดงจ านวนและร้อยละระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือเลิกงานในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
 

 

 
 

ส่วนของร่างกาย 

ระดับความรุนแรงของอาการ 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108) 

ปกติ/ ไม่มี
อาการ 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างาน     
พักแล้วหาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างาน    

พักแล้วไม่หาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างานไม่

สามารถท างานได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ด้านซ้าย 

คอ 
ไหล่ 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 
แขนส่วนบน 
ข้อศอก 
แขนส่วนล่าง 
มือ/ ข้อมือ 
สะโพก/ ต้นขา 
หัวเข่า 
น่อง 
เท้า 

 
79 (73.1) 
30 (27.8) 
69 (63.9) 
50 (46.3) 
42 (38.9) 
80 (74.1) 
55 (50.9) 
27 (25) 

69 (63.9) 
71 (65.7) 
62 (57.4) 
62 (56.5) 

 
25 (23.1) 
67 (62.0) 
32 (29.6) 
46 (42.6) 
58 (53.7) 
24 (22.2) 
50 (46.3) 
70 (64.8) 
36 (33.3) 
36 (33.3) 
40 (37.0) 
46 (42.6) 

 
4 (3.7) 
10 (9.3) 
7 (6.5) 

11 (10.2) 
7 (6.5) 
4 (3.7) 
3 (2.8) 
9 (8.3) 
2 (1.9) 
1 (0.9) 
5 (4.6) 
1 (0.9) 

 
0 (0.0) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (1.9) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 

ด้านขวา 
คอ 
ไหล่ 
หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 

 
77 (71.3) 
37 (34.3) 
69 (63.9) 
54 (50.0) 

 
27 (25.0) 
62 (57.4) 
32 (29.6) 
44 (40.7) 

 
4 (3.7) 
7 (6.5) 
7 (6.5) 
9 (8.3) 

 
0 (0.0) 
2 (1.9) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 

แขนส่วนบน 
ข้อศอก 
แขนส่วนล่าง 

50 (46.3) 
78 (72.2) 
62 (57.4) 

51 (47.2) 
27 (25.0) 
43 (39.8) 

7 (6.5) 
3 (2.8) 
3 (2.8) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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ส่วนของร่างกาย 

ระดับความรุนแรงของอาการ 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108) 

ปกติ/ ไม่มี
อาการ 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างาน     
พักแล้วหาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างาน    

พักแล้วไม่หาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาท างานไม่

สามารถท างานได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

มือ/ ข้อมือ 
สะโพก/ ต้นขา 
หัวเข่า 
น่อง 
เท้า 

29 (26.9) 
69 (63.9) 
70 (64.8) 
64 (59.3) 
60 (55.6) 

69 (63.9) 
35 (32.4) 
37 (34.3) 
38 (35.2) 
47 (43.5) 

7 (6.5) 
4 (3.7) 
1 (0.9) 
5 (4.6) 
1 (0.9) 

3 (2.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 
0 (0.0) 

 
ข้อมูลระดับความเจ็บปวด ความรุนแรง และการรักษาอาการความผิดปกติของระบบ

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทองในปัจจุบัน 

จากข้อมูลระดับความเจ็บปวด ความรุนแรง และการรักษาอาการความผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทองในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีระดับความเจ็บปวดเล็กน้อย ร้อยละ 54.6 รองลงมา 
มีความเจ็บปวดระดับปานกลาง ร้อยละ 21.3 ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด คือ 
มีอาการ พักแล้วหาย ร้อยละ 49.1 รองลงมามีอาการ พักแล้วไม่หาย ร้อยละ 19.4 ส่วนใหญ่รักษา
โดยการซื้ อยามารับประทาน  ร้อยละ 46.3 และรองลงมาใช้ การบี บนวด  ร้อยละ  33.3  
แสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลระดับความเจ็บปวด ความรุนแรง และการรักษาอาการ
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานพนักงานฝ่ายผลิตโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทองในปัจจุบัน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=108) ร้อยละ 

ระดับความเจ็บปวด   
ไม่ปวดเลย (0-1) 
ปวดเล็กน้อย (>1-3) 
ปวดระดับปานกลาง (>3-5) 

14 
59 
23 

13.0 
54.6 
21.3 

ปวดระดับปานกลาง-ปวดมาก (>5-7) 12 11.1 
ระดับความรุนแรงของอาการความเจ็บปวด   

ปกติ/ ไม่อาการ (0-1) 
มีอาการ พักแล้วหาย (>1-3) 
มีอาการ พักแล้วไม่หาย (>3-5) 
มีอาการ พักแล้วไม่หาย ไม่สามารถท างานได้ (>5-7) 
ปวดมาก ๆ ต้องได้รับการรักษา/ พบแพทย์ (>7-9) 

13 
53 
21 
17 
4 

12.0 
49.1 
19.4 
15.7 
3.7 

การรักษา   
ไม่ได้ท าอะไรเลย 
ใช้การบีบนวด 
ซื้อยามารับประทาน 
ไปพบแพทย์ 

20 
36 
50 
2 

18.5 
33.3 
46.3 
1.9 

 
ข้อมูลการประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน

ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
จากข้อมูลสภาพทั่วไป พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ท างานอยู่ในต าแหน่งหรือจุดใดจุดหนึ่งคงที่

เป็นเวลามากกว่า 20 นาที ร้อยละ 93.5 ส่วนใหญ่คิดว่าท่าทางในการท างานมีผลต่อการเจ็บปวด 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 82.4 ส่วนใหญ่ลักษณะการท างานต้องอยู่ในท่าทาง 
ที่เกร็งกล้ามเนื้อคงที่เป็น เวลานาน ๆ หรือต้องออกแรงเป็นเวลา 3–5 นาที ร้อยละ 72.2 ส่วนใหญ่
ลักษณะงานที่ท าต้องออกแรงมากกว่าปกติอยู่ตลอดเวลา ร้อยละ 50.9 ลักษณะงานส่วนใหญ่ที่ท าอยู่
ไม่ต้องใช้สายตาจ้อง เพ่ง จดจ่อเป็นอย่างมากเป็นเวลา 3–5 นาที ร้อยละ 56.5 และส่วนใหญ่ 
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ลักษณะงานที่ท าส่งผลให้เกิดความเครียด ร้อยละ 83.3 ส่วนการประเมินท่าทางในการท างาน พบว่า
พนักงานส่วนใหญ่ต้องยืนท างานเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานทั้งหมด 
ร้อยละ 73.1 ต้องมีการเอ้ือมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือเป็นประจ าอยู่เสมอ ร้อยละ 70.4 
มีการบิดตัวหรือเอ้ียวตัวเป็นประจ าอยู่เสมอ ร้อยละ 76.9 ส่วนใหญ่ไม่มีการลงน้ าหนักของตัวไปข้างใด
ข้างหนึ่ง หรืออยู่ในท่าที่ไม่สมดุล ร้อยละ 50.9 ไม่ได้นั่งท างานเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่าครึ่งหนึ่ง 
ของเวลาท างานทั้งหมด ร้อยละ 85.2 และไม่ต้องนั่งยอง ๆ ในการท างานเป็นประจ า ร้อยละ 90.7 
การประเมินการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ พบว่าลักษณะการท างานส่วนใหญ่ต้องมีการใช้มือหรือแขน  
อยู่ในท่าที่ท างานลักษณะเคลื่อนไหวซ้ า ๆ กัน หรือเหมือนกันตลอดเวลาหรือเป็นช่วงจังหวะ 
ของการท างานที่มีความถี่อย่างรวดเร็ว ร้อยละ 77.8 และส่วนใหญ่จ าเป็นต้องออกแรงในการบีบหรือ
จับของมือในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 66.7 ในด้านการประเมินการยกของ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ยกของ
ที่มีน้ าหนักมากกว่า 30 กิโลกรัม ร้อยละ 66.7 และไม่ได้ยกของที่มีน้ าหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม 
บ่อย ๆ ร้อยละ 55.6 เช่นเดียวกัน ไม่ได้ยกของมีลักษณะเป็นก้อนใหญ่เทอะทะ ไม่มั่นคงและ 
ของที่ไม่มีที่จับถือล าบาก ร้อยละ 65.7 ไม่มีของที่ต้องยกของห่างจากล าตัว ร้อยละ 62 รวมถึง 
ไม่มีการยกของที่มีอยู่เหนือไหล่ หรือมืออยู่ต่ ากว่าเข่า ร้อยละ 72.2 แสดงในตาราง 14 
 
ตาราง 14 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลการประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงาน
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 

 

การประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน 
(n=108) 

ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. สภาพทั่วไป 
1.1 ท างานอยู่ ในต าแหน่งหรือจุดใดจุด
หนึ่งที่คงท่ีเป็นเวลามากกว่า 20 นาท ี

 
101 (93.5) 

 

 
7 (6.5) 

1.2 ท่ าทางในการท างานมีผลต่อการ
เจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

89 (82.4) 
 

19 (17.6) 
 

1.3 ลักษณะการท างานต้องอยู่ในท่าทางที่
เกร็งกล้ามเนื้อคงที่เป็นเวลานาน ๆ หรือ
ต้องออกแรงเป็นเวลา 3–5 นาที    

78 (72.2) 
 

30 (27.8) 
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การประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน 
(n=108) 

ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1.4 ลักษณะงานที่ท าต้องออกแรงมากกว่า
ปกติอยู่ตลอดเวลา 

55 (50.9) 
 

53 (49.1) 
 

1.5 ลักษณะงานที่ท าอยู่ในปัจจุบันสายตา
จ้อง เพ่ง จดจ่อเป็นอย่างมาก เป็นเวลา 
3–5 นาท ี

47 (43.5) 
 

61 (56.5) 
 

1.6 ลักษณะงานที่ ท าก่อ ให้ เกิดความ 
เครียดเป็นอย่างมาก 

18 (16.7) 90 (83.3) 

2. ท่าทางในการท างาน   
2.1 ยืนท างานเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของเวลาท างานท้ังหมด 

79 (73.1) 29 (26.9) 

2.2 มีการเอ้ือมมือหยิบจับสิ่ งของหรือ
เครื่องมือเป็นประจ าอยู่เสมอ 

76 (70.4) 32 (29.6) 

2.3 มีการบิดตัวหรือเอ้ียวตัวเป็นประจ าอยู่
เสมอ 

83 (76.9) 25 (23.1) 

2.4 มีการลงน้ าหนักของตัวไปข้างใดข้าง
หนึ่ง หรืออยู่ในท่าที่ไม่สมดุลเป็นประจ า
อยู่เสมอ 

53 (49.1) 55 (50.9) 

2.5 นั่งท างานเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของเวลาท างานท้ังหมด 

16 (14.8) 92 (85.2) 

2.6 ในกรณีที่ไม่มีเก้าอ้ี ท่านต้องนั่งยอง ๆ 
ในการท างานเป็นประจ าอยู่เสมอ 

10 (9.3) 98 (90.7) 

3. การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ   
3.1 ลักษณะการท างานต้องมีการใช้มือ
หรือแขนอยู่ในท่าที่ท างานหรือมีลักษณะ
เคลื่ อนไหวซ้ า  ๆ  กัน  หรือ เหมือนกัน
ตลอดเวลาหรือเป็นช่วงจังหวะของการ
ท างานที่มีความถี่อย่างรวดเร็ว  

84 (77.8) 24 (22.2) 

   



 
 

98 

 

การประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน 
(n=108) 

ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

3.2 กรณีที่มีลักษณะของการท างานดังใน
ข้อ 3.1 ท่านจ าเป็นต้องออกแรงในการบีบ
หรือ จับของมือในการเคลื่อนไหว 

72 (66.7) 36 (33.3) 

4. การยกของ   
4.1 ขณะที่ท างานมีการยกของที่มีน้ าหนัก
มากกว่า 30 กิโลกรัม 

36 (33.3) 72 (66.7) 

4.2 ขณะที่ท างาน มีการยกของที่มีน้ าหนัก
มากกว่า 10 กิโลกรัม บ่อย ๆ 

48 (44.4) 60 (55.6) 

4.3 ของที่ ยกมีลักษณะเป็นก้อนใหญ่
เทอะทะ ไม่มั่นคง และของที่ไม่มีที่จับถือ
ล าบาก 

37 (34.3) 71 (65.7) 

4.4 ขณะที่การยกของต้องยกของห่างจาก
ล าตัว 

41 (38.0) 67 (62.0) 

4.5 เป็นการยกของที่มีอยู่เหนือไหล่ หรือ
มืออยู่ต่ ากว่าเข่า 

30 (27.8) 78 (72.2) 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ

ท างาน แยกตามอวัยวะส่วนต่าง ๆ พนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง
อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  
แยกตามอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย พนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
มีดงันี้ 

อวัยวะส่วนคอ หลัง และระยางค์ส่วนบน พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ
อวัยวะส่วนคอ คือ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ (p=0.008) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของไหล่ 
คือ การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน (p<0.001) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของอวัยวะ 
หลังส่วนบน คือ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  (p=0.047) ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับอาการผิดปกติ 
ของหลังส่วนล่าง คือ ค่าดัชนีมวลกาย (p=0.031) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของแขนส่วนบน 
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คือ ลักษณะงานหรือส่วนงาน (p=0.024) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของข้อศอก คือ อายุ 
(p=0.004) ประวัติโรคประจ าตัว (p=0.048) และอาชีพเสริม (p=0.024) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของแขนส่วนล่าง คือ ประวัติโรคประจ าตัว (p=0.023) และลักษณะงานหรือส่วนงาน 
(p=.002) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของมือหรือข้อมือ คือ ประวัติโรคประจ าตัว (p=0.012) 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ (p=0.003) ลักษณะงานหรือส่วนงาน (p=0.010) และการรับรู้ความเสี่ยง 
จากการท างาน (p=0.010) 

ในส่วนของระยางค์ส่วนล่าง พบว่า ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของสะโพก 
หรือต้นขา คือ ลักษณะงานหรือส่วนงาน (p=0.018) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของหัวเข่า คือ 
สถานภาพสมรส (p=.021) วุฒิการศึกษา (p=0.006) ค่าดัชนีมวลกาย (p=0.023) และการรับรู้ 
ความเสี่ยงจากการท างาน (p=0.040) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของน่อง คือ ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ (p=0.009) ลักษณะงานหรือส่วนงาน (p=0.008) และการรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน 
(p=0.040) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของเท้า คือ เพศ (p=0.010) สถานภาพสมรส 
(p=0.008) และลักษณะงานหรือส่วนงาน (p=0.034) แสดงในตาราง 15 
 
ตาราง 15 แสดงจ านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน แยกอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของพนักงานฝ่ายผลิต
ในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่าน
มา : การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  
 

 

  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. คอ 32 (29.6) 76 (70.4)   
เพศ     

ชาย 19 (59.4) 44 (57.9)  0.81 (0.26, 2.55) 0.887 
หญิง 13 (40.6) 32 (42.1)   
อายุ x=̅32.75 S.D.=8.60 x=̅33.46S.D.=8.48  0.98 (0.91, 1.06) 0.690 
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส 
โสด 16 (50.0) 32 (42.1)  1.48 (0.53, 4.09) 0.451 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 16 (50.0) 44 (57.9)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 5 (15.6) 22 (28.9)  0.61 (0.17, 2.14) 0.144 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 27 (84.4) 54 (71.1)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.64 S.D.= 5.70 x=̅21.01 S.D.=5.54  1.00 (0.91, 1.09) 0.586 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 26 (81.3) 63 (82.9)  0.45 (0.11, 1.80) 0.838 
มีโรคประจ าตัว 6 (18.8) 13 (17.1)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 23 (33.8) 45 (66.2)  2.59 (0.85, 7.91) 0.213 
มี 9 (22.5) 31 (77.5)   

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 18 (56.3) 48 (63.2)  0.59 (0.18, 1.91) 0.501 
ยังสูบอยู่ 14 (43.8) 28 (36.8)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    
ไม่ดื่ม 8 (25.0) 40 (52.6)  0.29 (0.09, 0.89)  0.008* 
ยังดื่มอยู่ 24 (75.0) 36 (47.4)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 28 (87.5) 68 (89.5)  1.47 (0.32, 6.83) 0.766 
สนับสนุน 4 (12.5) 8 (10.5)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.65 S.D.=1.47 x=̅2.54 S.D.=1.58  1.13 (0.79, 1.62) 0.728 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 32 (100.0) 74 (97.4) >100.00 (0.00) 0.354 
มี 0 (0.0) 2 (2.6)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 26 (28.9) 64 (71.1)  0.92 (0.25, 3.34) 0.706 
มี 6 (33.3) 12 (66.7)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 2 (13.3) 13 (86.7)  0.20 (0.03, 1.11) 0.136 
รับรู้ 30 (32.3) 63 (67.7)   

2. ไหล ่ 80 (74.1) 28 (25.9)   
เพศ     

ชาย 49 (61.3) 14 (50.0)  1.29 (0.37, 4.41) 0.299 
หญิง 31 (38.8) 14 (50.0)   

อายุ x=̅33.35 S.D.=8.44 x=̅32.96 S.D.=8.73  0.07 (0.89, 1.05) 0.835 

สถานภาพสมรส     
โสด 34 (42.5) 14 (50.0)  0.75 (0.25, 2.19) 0.492 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 46 (57.5) 14 (50.0)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 21 (26.3) 6 (21.4)  1.47 (0.40, 5.37) 0.612 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 59 (73.8) 22 (78.6)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅20.90 S.D.=5.24 x=̅22.03 S.D.=6.22  0.94 (0.86, 1.04) 0.347 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 68 (85.0) 21 (75.0)  1.19 (0.28, 5.03) 0.232 
มีโรคประจ าตัว 12 (15.0) 7 (25.0)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 50 (73.5) 18 (26.5) 2.37 (0.72, 7.80) 0.866 
มี 30 (75.0) 10 (25.0)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 47 (58.8) 19 (67.9)  0.93 (0.26, 3.38) 0.395 
ยังสูบอยู่ 33 (41.3) 9 (32.1)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    
ไม่ดื่ม 36 (45.0) 12 (42.9)  0.91 (0.28, 2.89) 0.844 
ยังดื่มอยู่ 44 (55.0) 16 (57.1)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 73 (91.3) 23 (82.1)  2.34 (.46, 11.93) 0.187 
ฝ่ายสนับสนุน 7 (8.8) 5 (17.9)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.52 S.D.=1.60 x=̅2.72 S.D.=1.35  0.92 (0.64, 1.32) 0.544 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 78 (97.5) 28 (100.0)  0.00 (0.00) 0.398 
มี 2 (2.5) 0 (0.0)   

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 67 (74.4) 23 (25.6)  0.83 (0.19, 3.50) 0.844 
มี 13 (72.2) 5 (27.8)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 5 (33.3) 10 (66.7)  0.07 (0.01, 0.31) <.001* 
รับรู้ 75 (80.6) 18 (19.4)   

3. หลังส่วนบน 40 (37.0) 68 (63.0)   
เพศ     

ชาย 21 (52.5) 42 (61.8)  0.56 (0.19, 1.61) 0.346 
หญิง 19 (47.5) 26 (38.2)   

อายุ x=̅33.55 S.D.=8.60 x=̅33.07 S.D.=8.46  0.99 (0.93, 1.07) 0.777 
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส     
โสด 20 (50.0) 28 (41.2)  1.61 (0.62, 4.14) 0.373 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 20 (50.0) 40 (58.8)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 9 (22.5) 18 (26.5)  0.98 (0.32, 2.92) 0.645 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 31 (77.5) 50 (73.5)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.87 S.D.=5.70 x=̅20.80 S.D.=5.38  1.03 (0.95, 1.12) 0.329 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 34 (85.0) 55 (80.9)  1.51 (0.39, 5.77) 0.587 
มีโรคประจ าตัว 6 (15.0) 13 (19.1)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 30 (44.1) 38 (55.9)  3.21 (1.12, 9.19)   0.047* 
มี 10 (25.0) 30 (75.0)   

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 25 (62.5) 41 (60.3)  0.73 (0.24, 2.19) 0.820 
ยังสูบอยู่ 15 (37.5) 27 (39.7)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    
ไม่ดื่ม 15 (37.5) 33 (48.5)  0.57 (0.21, 1.54) 0.265 
ยังดื่มอยู่ 25 (62.5) 35 (51.5)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 36 (90.0) 60 (88.2)  1.96 (0.41, 9.40) 0.778 
ฝ่ายสนับสนุน 4 (10.0) 8 (11.8)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.55 S.D.=1.71 x=̅2.58 S.D.=1.45  0.99 (0.71, 1.37) 0.920 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 39 (97.5) 67 (98.5)  0.23 (0.01, 5.50) 0.702 
มี 1 (2.5) 1 (1.5)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 33 (36.7) 57 (63.3)  0.91 (0.27, 3.03) 0.859 
มี 7 (38.9) 11 (61.1)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 3 (20.0) 12 (80.0)  0.27 (0.06, 1.13) 0.141 
รับรู้ 37 (39.8) 56 (60.2)   

4. หลังส่วนล่าง 60 (55.6) 48 (44.4)   
เพศ     

ชาย 34 (56.7) 29 (60.4)  0.32 (0.10, 0.97) 0.694 
หญิง 26 (43.3) 19 (39.6)   

อายุ x=̅32.88 S.D.=8.34 x=̅33.71 S.D.=8.72  0.99 (0.92, 1.06) 0.614 

สถานภาพสมรส     
โสด 24 (40.0) 24 (50.0)  0.46 (0.17, 1.18) 0.299 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 36 (60.0) 24 (50.0)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 13 (21.7) 14 (29.2)  0.75 (0.25, 2.20) 0.371 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 47 (78.3) 34 (70.8)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅22.22 S.D.=6.14 x=̅19.92 S.D.=4.31  1.12 (1.01, 1.25)  0.031* 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 49 (81.7) 40 (83.3)  1.10 (0.29, 4.12) 0.821 
มีโรคประจ าตัว 11 (18.3) 8 (16.7)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 37 (54.4) 31 (45.6)  1.16 (0.41, 3.25) 0.755 
มี 23 (57.5) 17 (42.5)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 32 (53.3) 34 (70.8)  0.15 (0.04, 0.49) 0.064 
ยังสูบอยู่ 28 (46.7) 14 (29.2)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    
ไม่ดื่ม 23 (38.3) 25 (52.1)  0.71 (0.26, 1.94) 0.153 
ยังดื่มอยู่ 37 (61.7) 23 (47.9)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 52 (86.7) 44 (91.7)  0.27 (0.05, 1.39) 0.411 
ฝ่ายสนับสนุน 8 (13.3) 4 (8.3)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.57 S.D.=1.45 x=̅2.57 S.D.=1.66  0.90 (0.65, 1.24) 0.999 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 59 (98.3) 47 (97.9)   0.83 (0.03, 22.13) 0.873 
มี 1 (1.7) 1 (2.1)   

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 48 (53.3) 42 (46.7)  0.56 (0.15, 2.04) 0.299 
มี 12 (66.7) 6 (33.3)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 6 (40.0) 9 (60.0)  0.43 (0.12, 1.55) 0.191 
รับรู้ 54 (58.1) 39 (41.9)   

5. แขนส่วนบน 68 (63.0) 40 (37.0)   
เพศ     

ชาย 41 (60.3) 22 (55.0)  1.84 (0.65, 5.22)  0.590 
หญิง 27 (39.7) 18 (45.0)   

อายุ x=̅34.15 S.D.=8.20 x=̅31.73 S.D.=8.83  1.03 (0.96, 1.10) 0.150 
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส     
โสด 30 (44.1) 18 (45.0)  1.57 (0.61, 4.04) 0.929 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 38 (55.9) 22 (55.0)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 18 (26.5) 9 (22.5)  0.70 (0.24, 2.05) 0.645 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 50 (73.5) 31 (77.5)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.44 S.D.=5.57 x=̅20.79 S.D.=5.43  1.02 (.94, 1.10) 0.550 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 54 79.4) 35 (87.5)  0.70 (0.18, 2.67) 0.286 
มีโรคประจ าตัว 14 (20.6) 5 (12.5)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 42 (61.8) 26 (38.2)  0.95 (0.35, 2.62) 0.737 
มี 26 (65.0) 14 (35.0)   

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 41 (60.3) 25 (62.5)  1.22 (0.42, 3.58) 0.820 
ยังสูบอยู่ 27 (39.7) 15 (37.5)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    
ไม่ดื่ม 34 (50.0) 14 (35.0)  1.47 (0.56, 3.84) 0.130 
ยังดื่มอยู่ 34 (50.0) 26 (65.0)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 64 (94.1) 32 (80.0)   4.39 (0.96, 20.04)  0.024* 
ฝ่ายสนับสนุน 4 (5.9) 8 (20.0)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.67 S.D.=1.58 x=̅2.40 S.D.=1.48  1.18 (0.85, 1.64) 0.380 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 66 (97.1) 40 (100.0)  0.00 (0.00, 0.00) 0.274 
มี 2 (2.9) 0 (0.0)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 58 (64.4) 32 (35.6)  1.54 (0.48, 4.96) 0.476 
มี 10 (55.6) 8 (44.4)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 8 (53.3) 7 (46.7)  0.71 (0.20, 2.51) 0.405 
รับรู้ 60 (64.5) 33 (35.5)   

6. ข้อศอก 31 (28.7) 77 (71.3)   
เพศ     

ชาย 16 (51.6) 47 (61.0)  0.99 (0.30, 3.28) 0.369 
หญิง 15 (48.4) 30 (39.0)   

อายุ x=̅36.94 S.D.=9.3 x=̅31.77 S.D.=7.54  1.04 (0.97, 1.13)  0.004* 

สถานภาพสมรส     
โสด 12 (38.7) 36 (46.8)  1.37 (0.48, 3.89) 0.447 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 19 (61.3) 41 (53.2)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 11 (35.5) 16 (20.8)  1.39 (0.44, 4.36) 0.110 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 20 (64.5) 61 (79.2)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.92 S.D.=5.10 x=̅20.90 S.D.=5.66  1.00 (0.91, 1.10) 0.383 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 22 (71.0) 67 (87.0)  0.44 (0.11, 1.72)  0.048* 
มีโรคประจ าตัว 9 (29.0) 10 (13.0)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 19 (27.9) 49 (72.1)  1.02 (0.33, 3.18) 0.819 
มี 12 (30.0) 28 (70.0)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 20 (58.8) 46 (67.9)  1.18 (0.36, 3.82) 0.645 
ยังสูบอยู่ 11 (35.5) 31 (40.3)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 15 (48.4) 33 (42.9)  0.51 (0.17, 1.47) 0.601 
ยังดื่มอยู่ 16 (51.6) 44 (57.1)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 31 (100.0) 65 (84.4) >100.00 (0.00) 0.020 
ฝ่ายสนับสนุน 0 (0.0) 12 (15.6)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅3.01 S.D.=1.66 x=̅2.39 S.D.=1.46  1.21 (0.84, 1.73) 0.058 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 29 (93.5) 77 (100.0)  0.00 (0.00)  0.024* 
มี 2 (6.5) 0 (0.0)   

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 26 (28.9) 64 (71.1) 1.26 (0.32, 5.00)  0.924 
มี 5 (27.8) 13 (72.2)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 2 (13.3) 13 (86.7)  0.36 (0.05, 2.23) 0.156 
รับรู้ 29 (31.2) 64 (68.8)   

7. แขนส่วนล่าง 54 (50.0) 54 (50.0)   
เพศ     

ชาย 33 (61.1) 30 (55.6)  1.49 (0.50, 4.47) 0.558 
หญิง 21 (38.9) 24 (44.4)   

อายุ x=̅33.89 S.D.=8.37 x=̅32.61 S.D.=8.61  1.06 (0.98, 1.14) 0.432 
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส     
โสด 26 (48.1) 22 (40.7)  2.59 (0.96, 1.14) 0.439 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 28 (51.9) 32 (59.3)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 13 (24.1) 14 (25.9)  0.48 (0.17, 1.45) 0.824 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 41 (75.9) 40 (74.1)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.87 S.D.=6.13 x=̅20.52 S.D.=4.75  1.05 (0.96, 1.15) 0.202 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 40 (74.1) 49 (90.7)  0.32 (0.08, 1.28)  0.023* 
มีโรคประจ าตัว 14 (25.9) 5 (9.3)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 31 (45.6) 37 (54.4)  0.61 (0.21, 1.77) 0.232 
มี 23 (57.5) 17 (42.5)   

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 29 (53.7) 37 (68.5)  0.60 (0.20, 1.80) 0.114 
ยังสูบอยู่ 25 (46.3) 17 (31.5)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 27 (50.0) 21 (38.9)  0.60 (0.20, 1.80) 0.245 
ยังดื่มอยู่ 27 (50.0) 33 (61.1)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 53 (98.1)      43 (78.6)   13.97(1.45,134.16)  0.002* 
ฝ่ายสนับสนุน 1 (1.9) 11 (20.4)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.57 S.D.=1.44 x=̅2.58 S.D.=1.65  0.98 (0.70, 1.38) 0.975 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 53 (98.1) 53 (98.1) 3.73 (0.14, 97.81) 1.00 
มี 1 (1.9) 1 (1.9)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 46 (51.1) 44 (48.9)  1.69 (0.49, 5.77) 0.606 
มี 8 (44.4) 10 (55.6)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 5 (33.3) 10 (66.7)  0.42 (0.10, 1.77) 0.164 
รับรู้ 49 (52.7) 44 (47.3)   

8. มือ/ ข้อมือ 85 (78.7) 23 (21.3)   
เพศ     

ชาย 52 (61.2) 11 (47.8) 4.02 (1.01, 15.93) 0.249 
หญิง 33 (38.8) 12 (52.2)   

อายุ x=̅33.35 S.D.=8.57 x=̅32.87 S.D.=8.29  0.94 (0.84, 1.04) 0.808 

สถานภาพสมรส     
โสด 38 (44.7) 10 (43.5)  1.31 (0.34, 5.03) 0.916 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 47 (55.3) 13 (56.5)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 23 (27.1) 4 (17.4)  1.19 (0.24, 5.89) 0.342 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 62 (72.9) 19 (82.6)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.38 S.D.=5.72 x=̅20.51 S.D.=4.63  0.98 (0.87, 1.11) 0.500 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 66 (77.6) 23 (100.0)  0.00 (0.00)  0.012* 
มีโรคประจ าตัว 19 (22.4) 0 (0.0)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 50 (73.5) 18 (26.5)  1.42 (0.31, 6.41) 0.087 
มี 35 (87.5) 5 (12.5)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 50 (58.8) 16 (69.6)  0.87 (0.20, 3.70) 0.349 
ยังสูบอยู่ 35 (41.2) 7 (30.4)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 44 (51.8) 4 (17.4)   10.75(1.98, 58.31)   0.003* 
ยังดื่มอยู่ 41 (48.2) 19 (82.6)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 79 (92.9) 17 (73.9) 2.04 (0.34, 12.20)  0.010* 
ฝ่ายสนับสนุน 6 (7.1) 6 (26.1)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.60 S.D.=1.57 x=̅2.46 S.D.=1.45  1.46 (0.88, 2.41) 0.695 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 83 (97.6) 23 (100.0)  0.00 (0.00) 0.458 
มี 2 (2.4) 0 (0.0)   

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 72 (80.0) 18 (20.0) 2.86 (0.53, 15.46) 0.462 
มี 13 (72.2) 5 (27.8)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 8 (53.3) 7 (46.7)  0.05 (0.00, 0.38)  0.010* 
รับรู้ 77 (82.8) 16 (17.2)   

9. สะโพก/ ต้นขา 43 (39.8) 65 (60.2)   
เพศ     

ชาย 21 (48.8) 42 (64.6)  0.61 (0.21, 1.73) 0.104 
หญิง 22 (51.2) 23 (35.4)   

อายุ x=̅34.07 S.D.=8.95 x=̅32.71 S.D.=8.18  1.00 (0.94, 1.07) 0.412 
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส     
โสด 18 (41.9) 30 (46.2)  1.04 (0.41, 2.60)  0.660 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 25 (58.1) 35 (53.8)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 11 (25.6) 16 (24.6)  0.74 (0.26, 2.08) 0.910 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 32 (74.4) 49 (75.4)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.79 S.D.=6.49  x=̅20.80 S.D.=4.75  1.02 (0.93, 1.10) 0.357 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 32 (74.4) 57 (87.7)  0.59 (0.17, 2.05) 0.076 
มีโรคประจ าตัว 11 (25.6) 8 (12.3)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 27 (39.7) 41 (60.3)  1.14 (0.42, 3.09) 0.976 
มี 16 (40.0) 24 (60.0)   

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 28 (65.1) 38 (58.5)  1.07 (0.37, 3.06) 0.487 
ยังสูบอยู่ 15 (34.9) 27 (41.5)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 24 (55.8) 24 (36.9)  1.57 (0.62, 3.98) 0.053 
ยังดื่มอยู่ 19 (44.2) 41 (63.1)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 42 (97.7) 54 (83.1) 7.30 (0.78, 67.72) 0.018* 
ฝ่ายสนับสนุน 1 (2.3) 11 (16.9)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.55 S.D.=1.46 x=̅2.58 S.D.=1.60  0.96 (0.69, 1.32) 0.918 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 42 (97.7) 64 (98.5) 1.27 (0.05, 30.06) 0.766 
มี 1 (2.3) 1 (1.5)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 36 (40.0) 54 (60.0)  1.16 (0.35, 3.84) 0.930 
มี 7 (38.9) 11 (61.1)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 4 (26.7) 11 (73.3)  0.42 (0.10, 1.69) 0.262 
รับรู้ 39 (41.9) 54 (58.1)   

10. หัวเข่า 40 (37.0) 68 (63.0)   
เพศ     

ชาย 21 (52.5) 42 (61.8)  0.50 (0.15, 1.62) 0.346 
หญิง 19 (47.5) 26 (38.2)   

อายุ x=̅34.75 S.D.=8.76 x=̅32.37 S.D.=8.25  1.00 (0.93, 1.08) 0.157 

สถานภาพสมรส     
โสด 12 (30.0) 36 (52.9)  0.34 (0.12, 0.98)  0.021* 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 28 (70.0) 32 (47.1)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 16 (40.0) 11 (16.2) 4.16 (1.31, 13.18)  0.006* 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 24 (60.0) 57 (83.8)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅22.76 S.D.=5.71 x=̅20.27 S.D.=5.20  1.08 (0.98, 1.18)  0.023* 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 30 (75.0) 59 (86.8)  0.66 (0.17, 2.54) 0.121 
มีโรคประจ าตัว 10 (25.0) 9 (13.2)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 23 (33.8) 45 (66.2)  0.96 (0.32, 2.85) 0.367 
มี 17 (42.5) 23 (57.5)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 25 (62.5) 41 (60.3)  0.71 (0.22, 2.29) 0.820 
ยังสูบอยู่ 15 (37.5) 27 (39.7)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 21 (52.5) 27 (39.7)  0.96 (0.34, 2.74) 0.196 
ยังดื่มอยู่ 19 (47.5) 41 (60.3)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 38 (95.0) 58 (85.3)  1.24 (0.19, 7.83) 0.121 
ฝ่ายสนับสนุน 2 (5.0) 10 (14.7)   

ระยะเวลาการท างาน  x=̅2.50 S.D.=1.51 x=̅2.62 S.D.=1.57  0.77 (0.55, 1.09) 0.700 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 38 (95.0) 68 (100.0)  0.00 (0.00) 0.063 
มี 2 (5.0) 0 (0.0)   

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 32 (35.6) 58 (64.4)  0.78 (0.21, 2.85) 0.476 
มี 8 (44.4) 10 (55.6)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 2 (13.3) 13 (86.7)  0.17 (0.03, 1.03)  0.040* 
รับรู้ 38 (40.9) 55 (59.1)   

11. น่อง 48 (44.4) 60 (55.6)   
เพศ     

ชาย 29 (60.4) 34 (56.07)  1.02 (0.34, 3.07) 0.694 
หญิง 19 (39.6) 26 (43.3)   

อายุ x=̅33.15 S.D.=8.96 x=̅33.33 S.D.=8.15  0.96 (0.89, 1.03) 0.909 
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส     
โสด 18 (37.5) 30 (50.0)  0.50 (0.19, 1.32) 0.194 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 30 (62.5) 30 (50.0)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 12 (25.0) 15 (25.0)  0.57 (0.19, 1.68) 1.000 
มัธยมศึกษาขึ้น
ไป 

36 (75.0) 45 (75.0)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.05 S.D.=5.35 x=̅21.32 S.D.=5.66  0.98 (0.90, 1.06) 0.801 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 38 (79.2) 51 (85.0)  0.61 (0.16, 2.30) 0.429 
มีโรคประจ าตัว 10 (20.8) 9 (15.0)   

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 26 (38.2) 42 (61.8)  0.95 (0.35, 2.60) 0.090 
มี 22 (55.0) 18 (45.0)   

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 26 (54.2) 40 (66.7)  0.59 (0.20, 1.74) 0.185 
ยังสูบอยู่ 22 (45.8) 20 (33.3)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 28 (58.3) 20 (33.3)  2.67 (1.01, 7.04)  0.009* 
ยังดื่มอยู่ 20 (41.7) 40 (66.7)   

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 47 (97.9) 49 (81.7) 5.75 (0.60, 54.41)  0.008* 
ฝ่ายสนับสนุน 1 (2.1) 11 (18.3)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.51 S.D.=1.49 x=̅2.62 S.D.=1.59  1.05 (0.75, 1.46) 0.725 
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 46 (95.8) 60 (100.0)  0.00 (0.00) 0.110 
มี 2 (4.2) 0 (0.0)   

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 41 (45.6) 49 (54.4)  1.73 (0.48, 6.22) 0.603 
มี 7 (38.9) 11 (61.1)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 3 (20.0) 12 (80.0) 0.22 (0.04, 1.04)  0.040* 
รับรู้ 45 (48.4) 48 (51.6)   

12. เท้า 49 (45.4) 59 (54.6)   
เพศ     

ชาย 22 (44.9) 41 (69.5) 0.13 (0.03, 0.46)  0.010* 
หญิง 27 (55.1) 18 (30.5)   

อายุ x=̅33.88 S.D.=8.32 x=̅32.73 S.D.=8.65  1.01 (0.94, 1.08) 0.482 

สถานภาพสมรส     
โสด 15 (30.6) 33 (55.9) 0.22 (0.08, 0.63)  0.008* 
คู่/หม้าย/หย่าร้าง 34 (69.4) 26 (44.1)   

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 12 (24.5) 15 (25.4)  0.61 (0.20, 1.89) 0.911 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 37 (75.5) 44 (74.6)   

ค่าดัชนีมวลกาย x=̅21.95 S.D.=6.20 x=̅20.57 S.D.=4.81  1.04 (0.95, 1.14) 0.194 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 38 (77.6) 51 (86.4)  1.24 (0.33, 4.67) 0.227 
มีโรคประจ าตัว 11 (22.4) 8 (13.6)   
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  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

WMSDs 12 เดือนที่ผ่านมา (n=108)  
oO  

     odd ratio 
     (95% C.I.) 

 

 

p-value 

มีอาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน    
ไม่มี 29 (42.6) 39 (57.4)  0.81 (0.28, 2.33) 0.459 
มี 20 (50.0) 20 (50.0)   

ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 31 (63.3) 35 (59.3)  0.40 (0.12, 1.28) 0.676 
ยังสูบอยู่ 18 (36.7) 24 (40.7)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 26 (53.1) 22 (37.3)  1.43 (0.51, 4.01) 0.101 
ยังดื่มอยู่ 23 (46.9) 37 (62.7)   

ลักษณะงาน/ส่วนงาน     
ฝ่ายผลิต 47 (95.9) 49 (83.1) 3.02 (0.47, 19.44)  0.034* 
ฝ่ายสนับสนุน 2 (4.1) 10 (16.9)   

ระยะเวลาการท างาน x=̅2.37 S.D.=1.37 x=̅2.74 S.D.=1.66  0.68 (0.48, 0.97) 0.220 

อาชีพเสริม     
ไม่มี 47 (95.9) 59 (100.0)  0.00 (0.00, 0.00) 0.117 
มี 2 (4.1) 0 (0.0)   

ความเครียดจากการท างาน    
ไม่มี 39 (43.3) 51 (56.7)  0.55 (0.15, 2.05) 0.342 
มี 10 (55.6) 8 (44.4)   

การรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน    
ไม่รับรู้ 5 (33.3) 10 (66.7)  0.61 (0.15, 2.46) 0.313 
รับรู้ 44 (47.3) 49 (52.7)   

 * p-value < 0.05  
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ตาราง 16 สรุปปัจจัยจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate) ที่ส่งผลต่อ
อวัยวะในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
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ง 

แข
นส

่วน
บน

 

ข้อ
ศอ

ก 

แข
นส

่วน
ล่า

ง 

มือ
/ข

้อมื
อ 

สะ
โพ

ก/
ต้น

ขา
 

หัว
เข

่า 

น่อ
ง 

เท
้า 

เพศ            ✓ 
อายุ (ปี)      ✓       

สถานภาพสมรส          ✓  ✓ 
วุฒิการศึกษา          ✓   

ดัชนีมวลกาย    ✓      ✓   
โรคประจ าตัว      ✓ ✓ ✓     

ประวัติการบาดเจ็บ 
จากการท างาน 

  ✓          

ประวัติการสูบบุหรี่             

ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ✓       ✓   ✓  

ลักษณะงาน/ ส่วนงาน     ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 
 ระยะเวลาการท างาน (ปี)             
อาชีพเสริม      ✓       

ความเครียดจาก 
การท างาน 

            

การรับรู้ความเสี่ยง 
จากการท างาน 

 ✓      ✓  ✓ ✓  

หมายเหตุ   ✓ มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ผลการศึกษาระยะท่ี 1 ขั้นตอนที่ 3 ความเสี่ยงหรือระดับอันตรายของท่าทางในการท างาน
ของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

การประเมินท่าทางในการท างาน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสังเกต การถ่ายภาพและ
บันทึกวีดิทัศน์การเคลื่อนไหวของร่างกายในขั้นตอนการปฏิบัติงานตามปกติของกลุ่มตัวอย่าง  
แยกตามลักษณะงานเพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์กิจกรรม บันทึกข้อมูลลงในแบบส ารวจสถาน
ประกอบการและประเมินท่าทางร่างกายทั้งร่างกายด้วยวิธีการ Rapid entire body assessment 
(REBA) และคะแนนถูกบันทึกไว้ในท่าทางของแต่ละลักษณะงาน  

จากข้อมูลการวิเคราะห์ ระดับความเสี่ยงหรือระดับอันตรายของท่าทางในการท างาน  
ระดับความเสี่ยงปานกลาง เริ่มมีปัญหา ควรปรับปรุงแก้ไข (4-7 คะแนน) คือ ผ่าซากสุกร (7) 
 การท าให้สุกรสลบ (5) แขวนขาและแทงคอ (5) งานตัดหัว (4) และระดับความเสี่ยงเล็กน้อย 
อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงงาน (2-3 คะแนน) คือ การไล่สุกรเข้าเชือด (3) การขูดขน (3) ล้างซีก 
ชั่งน้ าหนัก และจัดเรียงซาก (2) งานห้องเครื่องในขาวและเครื่องในแดง (2) ล้างตระกร้า (2) 
แสดงในตาราง 17 
 
ตาราง 17 คะแนนการประเมินความเสี่ยงหรือระดับอันตรายของท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA 
 

ลักษณะงาน/ กิจกรรมงาน ระดับคะแนน REBA ระดับความเสี่ยง 

กลุ่ม A กลุ่ม B ผลคะแนน 
รับสุกร  
การไล่สุกรเข้าเชือด 

 
 

 
3 

 
1 

 
3 

 
ความเสี่ยงเล็กน้อย 
อาจมีความจ าเป็น 
ต้องปรับปรุงงาน 
 

รายเชือด/ ขูดขน 
การท าให้สุกรสลบ 

 

 
4 

 
2 

 
5 

 
ความเสี่ยงอยู่ระดับ
ปานกลาง  
เริ่มมีปัญหา  
ควรปรับปรุงแก้ไข 
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ลักษณะงาน/ กิจกรรมงาน ระดับคะแนน REBA ระดับความเสี่ยง 

กลุ่ม A กลุ่ม B ผลคะแนน 

รายเชือด/ ขูดขน 
แขวนขาและแทงคอ 

 
 

 
3 

 
5 

 
5 

 
ความเสี่ยงอยู่ระดับ
ปานกลาง  
เริ่มมีปัญหา  
ควรปรับปรุงแก้ไข 

รายเชือด/ ขูดขน 
เก็บรายละเอียดขน 

 
 

 
3 

 
1 

 
3 

 
ความเสี่ยงเล็กน้อย 
อาจมีความจ าเป็น 
ต้องปรับปรุงงาน 

ช าแหละ/ ตัดแต่ง 
ตัดหัวและเอาเครื่องในออก 

 
 

 
2 

 
4 

 
4 

 
ความเสี่ยงอยู่ระดับ
ปานกลาง  
เริ่มมีปัญหา  
ควรปรับปรุงแก้ไข 

ผ่าซาก/ เลื่อยโครง 
ผ่าซากครึ่งซีก 

 
 

 
5 

 
5 

 
7 

 
ความเสี่ยงอยู่ระดับ
ปานกลาง  
เริ่มมีปัญหา  
ควรปรับปรุงแก้ไข 
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ลักษณะงาน/ กิจกรรมงาน ระดับคะแนน REBA ระดับความเสี่ยง 

กลุ่ม A กลุ่ม B ผลคะแนน 

ชั่งชิ้นส่วน/ รับซีก 
ล้างซีก ชั่งน้ าหนัก  
และจัดเรียงซาก 

 
 

 
2 

 
1 

 
2 

 
ความเสี่ยงเล็กน้อย 
อาจมีความจ าเป็น 
ต้องปรับปรุงงาน 

ห้องเครื่องในขาว   
ล้างและตัดแต่งเครื่องใน 
 
 
 
 
 

2 1 2 ความเสี่ยงเล็กน้อย 
อาจมีความจ าเป็น 
ต้องปรับปรุงงาน 

ห้องเครื่องในแดง     
ล้างและตัดแต่งเครื่องใน 
 
 
 
 
 

2 1 2 ความเสี่ยงเล็กน้อย 
อาจมีความจ าเป็น 
ต้องปรับปรุงงาน 

ล้างตระกร้า     
งานล้างท าความสะอาดตระกร้า 

 
 
 

2 1 2 ความเสี่ยงเล็กน้อย 
อาจมีความจ าเป็น 
ต้องปรับปรุงงาน 
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ผลการศึกษาระยะท่ี 2 ร่างและตรวจสอบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทองครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-
Control: AIC) เป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัยเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดการพูดคุย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน ระดมแนวคิดต่าง ๆ ท าให้เข้าใจสภาพบริบทของพ้ืนที่  
หาข้อจ ากัดและศักยภาพในการด าเนินงาน เกิดการพัฒนาทางเลือกในการแก้ไข พัฒนา และจัดท า
เป็นแผนงานร่วมกัน ผู้วิจัยสรุปกระบวนการและผลการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตใน
โรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  

ในขั้นตอนนี้ผู้จัยได้เตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิต  
ในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ตามล าดับดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยได้ประสานงานโดยการท าหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

AIC และมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวนรวมทั้งหมด 30 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร จ านวน 1 คน หัวหน้า
ฝ่ายผลิต จ านวน 3 คน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ 1 คน และพนักงานฝ่ายผลิต 25 คน 

2. การเตรียมประเด็นการร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการศึกษาในระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
แนวคิดในการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทองที่สอดคล้องกับสถานประกอบการ 

3. ก าหนดวัตถุประสงค์ของประเด็นการศึกษาเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมที่มีประสบการณ์ 
ที่หลากหลายมีความเข้าใจตรงกัน เกิดความชัดเจนมากที่สุดในกระบวนการประชุมการวางแผนแบบ  
มีส่วนร่วม AIC 
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4. แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุม ผู้วิจัยก าหนดให้มีการแบ่งสมาชิกกลุ่มย่อย แบบคละกัน 
จ านวน 10 คนต่อกลุ่ม รวม 3 กลุ่ม โดยมีหน้าที่ในการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการประชุม 
และให้ข้อมูล ประเด็น ความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน 

5. การเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ส าหรับการประชุม ประกอบด้วย โต๊ะ เก้าอ้ี เครื่องฉายสไดล์ 
กระดาษ Flip chart กระดาษ Post it ปากกาเคมี ปากกาลูกลื่น กระดาษ A4 เป็นต้น 

ขั้นด าเนินการ 
1. แนะน าตัวเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ข้อตกลงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการประชุมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 
2. น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 เกี่ยวกับสภาพปัญหา และปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน 
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง เป็นเครื่องมือส าหรับผู้เข้าร่วม
ประชุมใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน แนวทางประกอบการตัดสินใจในการประชุมกระบวนการวางแผนแบบ  
มีส่วนร่วม AIC เพ่ือรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 

3. การประชุมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC โดยผู้วิจัยได้อธิบายกระบวนการ 
และข้ันตอนการประชุมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ให้กับผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบ  

แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 6 ระยะ ประกอบด้วย A1, A2, I1, I2, C1, C2 ตามล าดับ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 A (Appreciation) เป็นขั้นตอนในการสร้างความเข้าใจสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับ
สถานการณ์ปัญหา ผลกระทบทางสุขภาพ และการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทองในปัจจุบันและการสร้างแนวคิดร่วมกันในการพัฒนาโรงงานช าแหละสุกรที่พึงประสงค์
ในอนาคต โดยขั้นตอนนี้ประกอบด้วย ระยะ A1 และ ระยะ A2 รายละเอียด ดังนี้ 

ระยะ A1 เป็นขั้นตอนการสร้างความเข้าใจสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา 
ผลกระทบทางสุขภาพ และการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
ในปัจจุบัน โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมย่อยได้ร่วมระดมความคิดเพ่ือสะท้อนปัญหาให้เป็นภาพรวม  
ของกลุ่มและส่งตัวแทนออกมาน าเสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดได้ซักถามปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน 
เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมประชุมทุกคนได้แสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
ได้อย่างเหมาะสม ผลสรุปการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ผลกระทบทางสุขภาพ และการป้องกัน
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อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง (ภาพ 18) 

ระยะ A2 เป็นขั้นตอนการสร้างวิสัยทัศน์ ความคาดหวังในอนาคต โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
แต่ละคนได้เขียนภาพในอนาคต สถานการณ์ปัญหาเดิมที่ เปลี่ยนไปหลังจากได้รับการแก้ไข 
หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละคนน ามาเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่มย่อย 
และรวมเป็นภาพรวมของกลุ่ม หลังจากนั้นส่งตัวแทนออกมาน าเสนอ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทั้งหมดซักถาม สรุปเป็นภาพรวมของการประชุมและก าหนดเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบฯ 
รวมทั้งก าหนดโครงการหรือกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นต่อไป โดยข้อสรุปที่ได้รับจากการเข้าร่วมประชุม
ดังต่อไปนี้ 

1. พนักงานในโรงงานทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

2. พนักงานทุกคนในโรงงานมีความรู้ในการป้องกันแก้ไขปัญหาในการท างานที่ส าคัญ 
เช่น การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน การปรับปรุงแก้ไขท่าทางในการท างาน การเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างาน 

3. การจัดหาสวัสดิการหรือกิจกรรมเพ่ิมเติมเพ่ือผ่อนคลายอริยาบท ความเครียด 
จากการท างานในช่วงพักกลางวัน หรือช่วงหลังเลิกงาน 
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ภาพ 18 สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ผลกระทบทางสุขภาพจากอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

  

สถานการณ์ปัญหา ผลกระทบทางสุขภาพจากอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

 

ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล 

ลักษณะงานและท่าทางการท างาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ประวัติการเจ็บป่วย 

น ้าหนัก/ค่าดัชนีมวลกาย 

เพศ 

อายุ 

การรับรู้ถึงงานหนัก/ ภาระงาน 

ความเครียด/ กดดัน 

เพ่ือนร่วมงาน/ หัวหน้างาน 

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 

กิจกรรมในงาน 

สถานที่มีอุณหภูมิไม่เหมาะสม 

กลิ่นเหม็นคาวจากกระบวนการผลิต 

อยู่ในพื นที่จ้ากัด/ พื นที่ปิด 

ชั่วโมงการท้างาน/วัน 

จ้านวนชิ นงาน/วัน 

การไล่ต้อนสุกร 

การยกและเคลื่อนย้ายสุกร 

การหยิบจับเครื่องมือไม่เหมาะสม 

ยืนปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานาน 

การออกแรงซ ้า ๆ ในการท้างาน 
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ขั้นตอนที่ 2 I (Influence) ส าหรับขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมประชุมน าเสนอทางเลือก 
ในการพัฒนาโครงการ ก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะ I1 และ ระยะ I2 รายละเอียด 
ดังนี้ 

ระยะ I1 ผู้วิจัยเล่าสถานการณ์ของการเจ็บป่วยด้วยอาการความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน รวมถึงให้ผู้เข้าร่วมประชุมน าเสนอและเปิดโอกาสให้สมาชิก  
ในกลุ่มซักถาม ในประเด็นการป้องกันแก้ไขปัญหา ผลกระทบ ความรุนแรง และประโยชน์  
ของการแก้ไขปัญหา โดยสรุปอย่างย่อและใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที จากการเข้าร่วมประชุมข้อสรุป 
ที่ได้รับ คือ โครงการด าเนินกิจกรรมวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท างานแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย  
5 กิจกรรม ดังนี้ 

1. กิจกรรมระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่ เกิดขึ้นใน 
แต่ละส่วนของร่างกายด้วยการท า Body map 

2. กิจกรรมระบุขั้นตอนการท างานและสาธิตขั้นตอนการท างาน 
3. กิจกรรมหาความสัมพันธ์ของขั้นตอนการท างานกับอาการความผิดปกติของระบบ 

โครงร่างกระดกูและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
4. กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  

จากการท างาน 
5. กิจกรรมหาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อ และหาข้อตกลงร่วมกัน 
ระยะ I2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดความส าคัญและจ าแนกกิจกรรมวิเคราะห์ความเสี่ยง 

ในการท างานแบบมีส่วนร่วม โดยผู้เข้าร่วมประชุมร่วมอภิปรายและเลือกกิจกรรมที่สอดคล้อง  
กับบริบทของโรงงาน ประกอบด้วย กิจกรรมที่สามารถด าเนินการได้เอง กิจกรรมที่ต้องท าร่วม  
กับหน่วยงานอื่น กิจกรรมที่ต้องให้หน่วยงานอื่นท าให้ แสดงในตาราง 18 
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ตาราง 18 แสดงล าดับความส าคัญของโครงการด าเนินกิจกรรมวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท างาน
แบบมีส่วนร่วม 
 

ล าดับความส าคัญ กิจกรรมโครงการ ผู้รับผิดชอบ 
1 กิจกรรมระบุอาการผิดปกติของระบบโครง

ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละ
ส่วนของร่างกายด้วยการท า Body map 

ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรม 

2 กิจกรรมระบุขั้นตอนการท างานและสาธิต
ขั้นตอนการท างาน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

3 กิจกรรมหาความสัมพันธ์ของอาการความ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างาน 

ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรม 

4 กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการท างาน 

ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรม 

5 กิจกรรมหาแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ และหาข้อตกลง
ร่วมกัน 

ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรม 
และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 
ขั้นตอนที่ 3 C (Control) ผู้วิจัยต้องการให้ผู้ เข้าร่วมประชุมเกิดกระบวนการยอมรับ 

และท างานร่วมกัน โดยน ารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ที่สอดคล้องกับบริบทของโรงงานน าไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 
2 ระยะ คือ ระยะ C1 และ ระยะ C2 รายละเอียด ดังนี้ 

ระยะ C1 เป็นขั้นตอนในการร่วมก าหนดผู้รับผิดชอบ และวางแผนกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน 
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยใช้ข้อมูลในขั้นตอน I2 
ตามบทบาท หน้าที่ หลังจากนั้นสมาชิกในกลุ่มย่อยและส่งตัวแทนออกมาน าเสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุม
ทั้งหมดได้ซักถาม อภิปรายร่วมกัน 
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1. กิจกรรมระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเน้ือที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของ

ร่างกายด้วยการท า Body map

2. กิจกรรมระบุขั้นตอนการท างานและ
สาธิตขั้นตอนการท างาน

3.  กิจกรรมหาความสัมพันธ์ของอาการ
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเน้ือจากการท างาน

4.  กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเน้ือจากการท างาน

5.  กิจกรรมหาแนวทางการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ และหาข้อตกลง

ร่วมกัน
กิจกรรม 

การวิเคราะห์  
ความเสี่ยงแบบมี

ส่วนร่วม 

ระยะ C2  เป็นขั้นตอนการจัดท ารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยผู้ เข้าร่วมประชุมร่วมกันก าหนดเนื้อหา กิจกรรม  
และก าหนดผู้รับผิดชอบ เพ่ือระบุในกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

เมื่อเสร็จสิ้นการประชุมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้จาก 
การประชุมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมน ามาร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการ
ผิดปกติของระบบของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิต  
ในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง น ามาใช้ในรูปแบบกิจกรรม  
การวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อจากการท างาน ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของกิจกรรม การเตรียมการ และการด าเนิน
กิจกรรมวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท างานแบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับบริบทของโรงงาน (ภาพ 19) 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 19 รูปแบบการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
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(ร่าง) รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  

วัตถุประสงค์ของกิจกรรม  
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงในงาน

แบบมีส่วนร่วม 
2. เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในลักษณะท่าทางการท างานที่เหมือนกันหรือคล้ายกัน โดยใช้

หลักการประเมินด้านการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
3. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมฯ มาใช้ในการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในการท างาน ปรับเปลี่ยนท่าทางหรือพฤติกรรมในการท างาน 
การเตรียมการ 
1. ผู้น ากิจกรรม คือ ผู้ วิจัย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ หรือ ผู้ที่มีความรู้ด้าน 

การยศาสตร์ สามารถตอบค าถามผู้เข้าร่วมกิจกรรม น ากิจกรรมด้วยความน่าเชื่อถือและสร้าง
บรรยากาศที่ดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2. ผู้ร่วมกิจกรรม 
 พนักงานฝ่ายผลิต จ านวน 40 คน ที่ผ่านการคัดเลือกโดยผู้วิจัย 
 เป็นพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง อายุงาน

ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือไม่แน่ใจว่าจะตั้งครรภ์ มีค่าระดับความเจ็บปวด  
 (Pain Score) ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 และให้ความยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

 ผู้ร่วมกิจกรรมต้องสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดทั้งกระบวนการ เมื่ออาสาสมัคร 
เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว หากมีการเปลี่ยนแปลงการวิจัยเพ่ิมเติมหรือไม่ประสงค์ที่จะเข้าร่วม
โครงการวิจัย อาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกโอกาส 
โดยมิต้องให้ เหตุผลอธิบายใด ๆ หรือในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบั ติตามค าแนะน า 
ของผู้ท าวิจัย หรือไม่สามารถให้ข้อมูลในครั้งนี้ได้ และผู้วิจัยประเมินแล้วว่าอาสาสมัครไม่สามารถ  
เข้าร่วมโครงการต่อไปได้ 

3. ระยะเวลาด าเนินการ 
 ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 
4. วัสดุ อุปกรณ์ 
 -  กระดาษ Flip chart จ านวน 15 แผ่น 
 -  แบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
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 -  รูปภาพร่างกายทั้งด้านหน้าและด้านหลัง 5 แผ่น 
 -  ปากกาเคมี ส าหรับเขียนกระดาษ Flip chart 
 -  กระดาษ Post it จ านวน 5 สี 
 -  ปากกาลูกลื่น/ ดินสอ 
 -  เครื่องฉายสไดล์ (Projector) 
การด าเนินกิจกรรมวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท างานแบบมีส่วนร่วม 
1. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้เข้าร่วมกิจกรรมแนะน าตนเองรวมทั้งลักษณะ

งานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน 
2. ผู้วิจัยเล่าสถานการณ์ของการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จากการท างาน รวมถึงให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นความส าคัญของการป้องกันแก้ไขปัญหา ผลกระทบ 
ความรุนแรง และประโยชน์ของการแก้ไขปัญหา โดยสรุปอย่างย่อและใช้เวลาไม่นานมากจนเกินไป 

3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมกลุ่ม และวิธีการด าเนินการวิจัยให้กับผู้เข้าร่วม
รับทราบ ดังนี้ 

 1) เพ่ือร่วมกันหาสาเหตุของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการท างานในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วม
กิจกรรม และระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกันเอง 

 2) เพ่ือร่วมกันหาวิธีการการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน ปรับเปลี่ยนท่าทาง
หรือพฤติกรรมในการท างานที่ปลอดภัยมากขึ้น พร้อมทั้งหาข้อตกลงร่วมกัน 

4. ผู้วิจัยแจ้งผลลัพธ์ของการด าเนินกิจกรรมหลังจากการท ากิจกรรมกลุ่ม ดังนี้ 
 1) ผู้ร่วมกิจกรรมทราบถึงสาเหตุของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อจากการท างานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 2) ผู้ร่วมกิจกรรมทราบแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบ 

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัด
อ่างทอง 

 3) เกิดข้อตกลงหรือมติของกลุ่มในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ปรับเปลี่ยนท่าทางหรือพฤติกรรมในการท างานที่ปลอดภัยมากขึ้น  

5. การอธิบายกระบวนการของกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยแจ้งขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม
วิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) การระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ อที่ เกิดขึ้น 
ในแต่ละส่วนของร่างกาย ด้วยการท า Body map 
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 2) การเล่าขัน้ตอนการท างาน 
 3) การหาความสัม พันธ์ ระหว่างอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อและขั้นตอนการท างาน 
 4) ให้ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
 5) หาแนวทาง ข้อตกลงร่วมกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติ 

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในการท างาน 
6.  ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 ระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละ

ส่วนของร่างกาย ด้วยการท า Body map (ภาพ 20) 
ผู้วิจัยแจกแบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ให้ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมในแต่ละกลุ่ม เพ่ือสอบถามถึงอาการปวด ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 20 รูปร่างกาย (Body map) 
 

ผู้ร่วมกิจกรรม ใช้ปากกาหรือดินสอเขียนอาการเจ็บปวดตามสีของ post it และเขียน
ตัวเลขที่ตรงกับระดับความปวด เมื่อย ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่
เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของร่างกาย ไม่บังคับหรือชี้น าให้ตอบกรณีผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่มีอาการเจ็บปวด 
และกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
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ความรุนแรงของอาการเจ็บปวด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนน  ระดับความรุนแรงของอาการ สีของกระดาษ post it 
 มากกว่า 1-3    ปวดเล็กน้อย    สีเขียว 
 มากกว่า 3-5     ปวดปานกลาง    สีเหลือง 
 มากกว่า 5-7     ปวดปานกลาง-ปวดมาก  สีฟ้า 
 มากกว่า 7-9     ปวดมาก ๆ    สีชมพู 
 มากกว่า 9-10     ปวดมากจนไม่สามารถทนไหว   สีส้ม 

 
จากนั้นผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกลุ่มน ากระดาษ post it ไปติดบนรูปร่างกาย 

 (Body map) โดยติดให้ตรงส่วนที่เจ็บปวด และผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถติดกระดาษ post it  
ได้หลายแผ่น และหลายส่วนของร่างกายตามที่มีอาการ  

ผู้วิจัยสุ่มสอบถามสภาวะสุขภาพทั่วไป เช่น อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการประสบอุบัติเหตุ
รุนแรง การผ่าตัด การใช้ยา กิจกรรมนอกการท างาน เป็นต้น พร้อมทั้งอธิบายและให้ความรู้  
เรื่องอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่อาจมาจากปัจจัยต่าง ๆ  

ผู้วิจัยสรุปจ านวนผู้ที่มีอาการในแต่ละส่วนของร่างกาย โดยสรุปเป็นตารางและเขียน 
บนกระดาษ Flip Chart  

ขั้นตอนที่  2 ระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่ เกิดขึ้น 
ในแต่ละส่วน 

1. ผู้ร่วมกิจกรรมอธิบายลักษณะงาน ล าดับขั้นตอนการท างานของตนเอง และระบุท่าทาง 
ในการท างาน สภาพแวดล้อมการท างาน เครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องจักรที่ใช้ในการท างานและเขียน  
แต่ละข้ันตอนลงบนกระดาษ Flip chart 

2. สาธิตขั้นตอนและวิธีการท างาน โดยใช้ อุปกรณ์การท างานจริงหรือวัสดุจ าลอง  
ในการท างาน 

ขั้นตอนที่ 3 หาความสัมพันธ์ของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการท างาน โดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของร่างกายในขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนการท างานในปัจจุบัน 
โดยสรุปเชื่อมโยงเป็นตาราง และเขียนลงบนกระดาษ Flip chart  

ขั้นตอนที่ 4 ให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการท างาน ในขั้นตอนนี้ผู้ วิจัยให้ความรู้ ในการป้องกันและแก้ไขท่าทางในการท างาน  
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การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน ทดลองและฝึกปฏิบัติว่าสามารถท าได้จริงหรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 5 หาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อ และหาข้อตกลงร่วมกัน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอวิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหาในแต่ละขั้นตอนจากขั้นตอนที่ 4 
โดยวิธีการท างานหรือขั้นตอนการท างานได้ผลผลิตตามเดิม ผู้วิจัยน ากิจกรรมกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเสนอแนะวิธีการท างานที่ปลอดภัยในกระบวนการท างานทุกขั้นตอน หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าว
สรุปปัญหาที่พบมาที่สุดคืออะไร เกิดจากขั้นตอน หรือลักษณะงานส่วนไหน มีวิธีการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาได้อย่างไร 

เมื่อได้วิธีการท างานที่ปลอดภัยทั้งหมดแล้วให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนหามติหรือข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อคัดเลือกวิธีการที่สามารถปฏิบัติได้ 3-5 ล าดับแรกท่ีน าไปปฏิบัติได้จริง 

การติดตามและวิธีการประเมินผลกิจกรรม 
หลังจากการด าเนินกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการ

ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ  
ติดตามผลของกิจกรรมภายหลังจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ด าเนินการตามมติหรือข้อตกลงร่วมกัน เช่น 
การปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการท างาน หรือพฤติกรรมในการท างาน โดยนัดหมาย
เพ่ือติดตามผลของอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานลดลง
หรือไม่ โดยเปรียบเทียบด้วยการท า Body map อีกครั้ง 
 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 การยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตใน
โรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและยืนยันร่างรูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน 
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง จากขั้นตอนที่ 1 ก่อนน าไป
ทดลองใช้จริง และจัดการประชุมเพ่ือสอบถามความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง ก่อนน าไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่  
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ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยได้ประสานงานโดยการท าหนังสือเชิญเข้าร่วมตรวจสอบความเหมาะสมและยืนยัน

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  
มีผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามความคิดเห็น จ านวนรวมทั้งหมด 30 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร 
จ านวน 1 คน หัวหน้าฝ่ายผลิต จ านวน 3 คน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ 1 คน และพนักงาน
ฝ่ายผลิต 25 คน 

2. จัดท าแบบสอบถามความคิดเห็นในประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับความเหมาะสมและ 
ความเป็นไปได้ของรูปแบบ 

ขั้นด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเองและแจ้งวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบ แจกร่างรูปแบบ

และแบบสอบถาม พร้อมอธิบายแบบสอบถามความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ของรูปแบบรับทราบ 

2. ผู้วิจัยน าเสนอร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล  
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ให้ผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบ 

3. ผู้เข้าร่วมประชุมตอบแบบสอบถามโดยใช้วิธีการตอบข้อค าถามด้วยตนเอง หรือผู้วิจัย
สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าเพ่ือยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

จากผลการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเหมาะสม 
และความเป็นไปได้ของรูปแบบ แสดงในตาราง 19 
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ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 

 
รายละเอียด 

ความเหมาะสมของรูปแบบ (n=30) 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. กิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 30 (100.0) 0 (0.0) 
2. กิจกรรมสอดคล้องกับนโยบายของ 

โรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
30 (100.0) 0 (0.0) 

3. กิจกรรมสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน
จริง 

30 (100.0) 0 (0.0) 

4. ความเหมาะสมของสถานที่ด าเนินงาน 30 (100.0) 0 (0.0) 
5. ค วาม เพี ย งพ อ ข อ งผู้ เข้ า ร่ ว ม ใน

โครงการ 
28 (93.3)  2 (6.7) 

6. การวางแผนด า เนิ น งาน ในแต่ ละ 
กิจกรรม 

30 (100.0) 0 (0.0) 

7. ค ว าม เห ม าะส ม ข อ งร ะย ะ เว ล า
ด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม 

30 (100.0) 0 (0.0) 

8. วิธีการ/ กิจกรรมที่ปฏิบัติ ในแต่ละ
ขั้นตอนสอดคล้องกับเป้าหมาย 

30 (100.0) 0 (0.0) 

9. การติดตามการด าเนินงานในแต่ละ 
กิจกรรม 

30 (100.0) 0 (0.0) 

10. ความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างในการ
ด าเนินงาน 

29 (96.7) 1 (3.3) 
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ผลการศึกษาระยะที่ 3 ทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ขั้นตอนที่ 1 ทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยง
แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
ผู้เข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบจ านวน 40 คน 

ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อให้ผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนและหลังการทดลองรูปแบบฯ ได้ผลการศึกษาดังนี้ 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน
ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.5 เพศหญิง ร้อยละ 47.5 
มีอายุเฉลี่ย 34.15 ปี (S.D.=8.273) ส่วนใหญ่อายุในช่วงอายุ 34 - 38 ปี ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ 
ช่วงอายุ 39 ปี  ขึ้นไป ร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.5 รองลงมา คือ 
สถานภาพโสด ร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 42.2 รองลงมา คือ
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 40.0 และพนักงานส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเสริมหลังจากเลิกงาน 
ร้อยละ 100.0 แสดงในตาราง 20 
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ตาราง 20 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทดลองและประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทองจังหวัดอ่างทอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=40) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
21 
19 

 
52.5 
47.5 

อายุ (ปี) 
อายุ 18 - 25 ปี 
อายุ 26 - 33 ปี 
อายุ 34 - 38 ปี 
อายุ 39 ปี ขึ้นไป 

 
8 
8 
15 
9 

 
20.0 
20.0 
37.5 
22.5 

Min. = 19 Max. = 48  x ̅ = 34.15 S.D. = 8.273  
สถานภาพการสมรส 

โสด 
คู ่
หม้าย 

 
14 
25 
1 

 
35.0 
62.5 
2.5 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 
17 
16 
7 

 
42.5 
40.0 
17.5 

อาชีพเสริม 
ไม่มี 
มี 

 
40 
0 

 
100.0 
0.0 
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ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมใน
ป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่าย
ผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 45 รองลงมา คือ มีภาวะโรคอ้วน ร้อยละ 20 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.61 (S.D.=4.31) 
 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 55.0 รองลงมามีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 
40.0 ส่วนใหญ่พบว่าไม่มีประวัติไม่ดื่มสุรา เบียร์ หรือแอลกอฮอล์ ร้อยละ 65.0 และรองลงมามี 
ประวัติการดื่มสุรา เบียร์ หรือแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 30.0 แสดงในตาราง 21 

 
ตาราง 21 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลสภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทดลองและประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกแล ะ
กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=40) ร้อยละ 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  

ต่ ากว่าเกณฑ์ (< 18.5) 
ปกติ/ สมส่วน (18.5 - 22.9) 
เกินเกณฑ์ (23.0 - 24.9) 
โรคอ้วน (25.0 - 29.9) 
โรคอ้วนอันตราย (30 ขึ้นไป) 

 
4 
18 
5 
8 
5 

 
10.0 
45.0 
12.5 
20.0 
12.5 

Min. = 17.0 Max. = 34.8  x ̅ = 23.61 S.D. = 4.31 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

ไม่เคยสูบ 
เคยสูบเป็นประจ าแต่เลิกไปแล้ว 
สูบเป็นประจ า 

 
22 
2 
16 

 
55.0 
5.0 
40.0 

ประวัติการดื่มสุรา เบียร์ หรือแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 
ดื่มทุกวัน 
ดื่มนาน ๆ ครั้ง 

 
26 
2 
12 

 
65.0 
5.0 
30.0 
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ข้อมูลประวัติการท างานและงานอดิ เรกของกลุ่มตัวอย่างทดลองและประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 

ข้อมูลประวัติการท างานและงานอดิเรกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในส่วน
รายเชือด/ ขูดขน ร้อยละ 27.5 รองลงมาปฏิบัติงานอยู่ในห้องเครื่องในแดง ร้อยละ 17.5 มีอายุงาน
เฉลี่ย 2.40 ปี (S.D.=1.38) ส่วนใหญ่อายุงานน้อยกว่า 1 ปี และอยู่ในช่วง 3 - 4 ปี ร้อยละ 32.5 
เท่ากัน รองลงมามีอายุงานอยู่ ในช่วง 1 - 2 ปี  ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่ ไม่มีประวัติการบาดเจ็บ 
ที่ เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเข้ารับรักษาหรือหยุดงาน 
จากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุในการท างาน ร้อยละ 90.0 แสดงในตาราง 22 

และผู้วิจัยได้สุ่มสัมภาษณ์ เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างในประเด็นสภาวะสุขภาพทั่วไป เช่น 
อาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคประจ าตัว การใช้ยา เป็นต้น  
เพ่ือกระตุ้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบายและให้ความรู้เรื่องอาการเจ็บป่วย  
หรือบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่อาจมาจากปัจจัยต่าง ๆ เบื้องต้น  

 …ส่วนใหญ่จะมีอาการบริเวณข้อมือบ่อย ๆ ช่วงเวลาหลังเลิกงาน บางครั้งก็บีบนวด 
ก็หายเอง ไม่ได้ไปพบหมอ   

(PA1, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2564) 
 

 …ฉันไม่มีโรคประจ าตัว ท างานอยู่ที่นี่มา 3 ปีแล้ว ฉันว่าอายุก็ส่งผลให้ เจ็บปวด
เหมือนกัน ช่วงไหนท างานล่วงเวลาเยอะก็มีเมื่อยล้าบ้างเป็นบางครั้ง แต่ไม่ได้เป็นบ่อยเท่าไหร่นัก    

(PA2, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2564) 
 

 …ทางโรงงานได้ปรับปรุงจุดปฏิบัติงานตามข้อเสนอแนะของพนักงานให้สามารถท างาน
ได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ลดอาการบาดเจ็บในการท างาน เช่น การปรับปรุงสถานีงานให้ปรับระดับสูงหรือ
เตี้ยตามผู้ปฏิบัติงาน การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพ่ิมเติม เป็นต้น 

(PA3, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2564) 
 

 …ท างานที่นี่มาหลายปีแล้ว มีอาการปวดเมื่อยแขน ขา เป็นบางครั้ง ส่วนใหญ่จะเกิดช่วง
หลังจากเลิกงาน คาดว่าน่าจะเกิดจากการท างานเป็นระยะเวลานานหลายชั่วโมง     

(PA4, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2564) 
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ตาราง 22 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลประวัติการท างานและงานอดิเรกของกลุ่มตัวอย่า ง
ทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมือง
อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=40) ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน/ ลักษณะงาน 
รับสุกร 
รายเชือด/ ขูดขน 
ผ่าซาก/ เลื่อยโครง 
ห้องเครื่องในแดง 
ห้องเครื่องในขาว 
ช าแหละ/ ตัดแต่ง 
ล้างตระกร้า 
ชั่งชิ้นส่วน/ รับซีก 

 
3 
11 
3 
7 
6 
6 
2 
2 

 
7.5 
27.5 
7.5 
17.5 
15.0 
15.0 
5.0 
5.0 

อายุงาน (ปี) 
น้อยกว่า 1 ปี 
1 - 2 ปี 
3 - 4 ปี 
5 ปี ขึ้นไป 

 
13 
10 
13 
4 

 
32.5 
25.0 
32.5 
10.0 

Min. = 1.0 Max. = 5.0  x ̅ = 2.40 S.D. = 1.38 
ประวัติการบาดเจ็บจากการท างาน 

ไม่เคย 
เคย 

 
26 
14 

 
65.0 
35.0 

ประวัติการเข้ารับรักษาหรือหยุดงานจากอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บในการท างาน 
ไม่เคย 
เคย 

36 
4 

90.0 
10.0 
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ผลการศึกษากิจกรรมที่ 1 ระบุอาการผิดปกติของระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของร่างกายด้วยการท า Body map 

จากข้อมูลกิจกรรมที่ 1 ระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีเกิดข้ึน
ในแต่ละส่วนของร่างกายด้วยการท า Body map พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับอาการ เล็กน้อย ปานกลาง 
และปานกลางถึงปวดมาก ส าหรับอวัยวะหรือต าแหน่งที่มีอาการมากที่สุด คือ มือหรือข้อมือ 
จ านวน 30 ราย รองลงมา คือ แขนส่วนล่าง จ านวน 21 ราย ไหล่ จ านวน 17 ราย แขนส่วนบน 
จ านวน 11 ราย คอ จ านวน 10 ราย หลังส่วนบน จ านวน 8 ราย หลังส่วนล่าง จ านวน 5 ราย ข้อศอก
และสะโพกหรือต้นขา ต าแหน่ งละ 3 ราย ส่ วนหั วเข่า น่ อง และเท้ า ต าแหน่ งละ 2 ราย 
แสดงในตาราง 23 

 
ตาราง 23 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของร่างกายด้วยการท า Body map   
 

 
 

อวัยวะหรือ
ต าแหน่งที่มีอาการ 

จ านวน (n=40) ระดับอาการ WMSDs 

ไม่มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย ปานกลาง ปวดมาก 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

คอ 30 (75.0) 10 (25.0) 5 (50.0) 5 (50.0) 0 (0.0) 
ไหล่ 23 (57.5) 17 (42.5) 12 (70.6) 4 (23.5) 1 (5.9) 
หลังส่วนบน 32 (80.0) 8 (20.0) 4 (50.0) 4 (50.0) 0 (0.0) 
หลังส่วนล่าง 35 (87.5) 5 (12.5) 4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0.0) 
แขนส่วนบน 29 (72.5) 11 (27.5) 7 (63.6) 3 (27.3) 1 (9.1) 
ข้อศอก 37 (92.5) 3 (7.5) 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
แขนส่วนล่าง 19 (47.5) 21 (52.5) 12 (57.1) 8 (38.1) 1 (4.8) 
มือ/ ข้อมือ 10 (25.0) 30 (75.0) 22 (73.4) 7 (23.3) 1 (3.3) 
สะโพก/ ต้นขา 37 (92.5) 3 (7.5) 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (0.0) 
หัวเข่า 38 (95.0) 2 (5.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
น่อง 38 (95.0) 2 (5.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เท้า 38 (95.0) 2 (5.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ผลการศึกษากิจกรรมที่ 2 ระบุขั้นตอนการท างานและสาธิตขั้นตอนการท างาน 
จากข้อมูลกิจกรรมที่ 2 ระบุขั้นตอนการท างานและสาธิตขั้นตอนการท างาน ได้จากการ 

เล่าขั้นตอนการท างานของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละลักษณะงานและระบุขั้นตอนการท างาน ผู้วิจัยได้สรุป
ขั้นตอนการท างานในแต่ละกิจกรรม แสดงในตาราง 24 
 
ตาราง 24 แสดงลักษณะงาน อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการท างาน และข้ันตอนการท างานของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะงาน อุปกรณ์/ เครื่องมือ ขั้นตอนการท างาน 

1. ไล่สุกรเข้าเชือด ไม่มี ไล่สุกรออกจากคอกพัก ด้วยความนุ่มนวล 
ค่อยๆ ไล่สุกรไปตามทางเดินจนถึงจุดช็อตไฟฟ้า 
และปิดประตูกั้นสุกรครั้งละหนึ่งตัว 
 

2. การท าให้สุกรสลบ 
 

เครื่องช๊อตไฟฟ้า เปิ ด ส วิ ต ช์ เค รื่ อ งช๊ อ ต ไฟ ฟ้ า  ต รว จส อบ 
ความพร้อมของเครื่อง ล็อคประตูคอกขังสุกร 
และใช้เครื่องช๊อตไฟฟ้าคีบบริเวณหลังใบหู 
โดยใช้ก าลังไฟฟ้า 150-300 โวลต์ จนสุกรสลบ 
หลังจากนั้นปลดล็อคประตูเพ่ือปล่อยสุกรลงมา
บริเวณถาดรองรับ 
 

3. แขวนขาและแทงคอ ตะขอแขวนขา 
มีดแทงคอ 
อุปกรณ์รองเลือด 
 

น า ต ะ ข อ ม า ค ล้ อ งบ ริ เว ณ ข า ห ลั ง สุ ก ร 
และใช้รอกไฟฟ้าดึงสุกรขึ้นมาแขวน หลังจาก
นั้นใช้มีดแทงคอสุกรบริเวณเส้นเลือดใหญ่ 
รอประมาณ 5 นาทีจนเลือดหยุดไหล และเลื่อน
รางสายพานน าสุกรเข้าสู่เครื่องจักรอัตโนมัติ
ส าหรับการต้ม ขูดขน ปั่นแห้ง เผาขน และปั่น
เปียก 
 

   
   



 
 

143 

ลักษณะงาน อุปกรณ์/ เครื่องมือ ขั้นตอนการท างาน 

4. ขูดขน มีดขูดขน รอซากสุกรเลื่อนลงบนถาดรอง และใช้มีด 
ขูดขนเก็บรายละเอียดของขนที่ยังคงเหลือ 
จากเครื่องจักรอัตโนมัติ หลังจากนั้นใช้ตะขอ
แขวนขาหลังของซากสุกร 
 

5. ตัดหัวห้อย 
และผ่าเครื่องในออก 

มีดปลายแหลมตัดหัว ยืนอยู่กับที่ ใช้มือข้างหนึ่งจับบริเวณขาหลังหรือ
หลังให้อยู่นิ่ง ใช้มีดแทงและผ่าเครื่องในบริเวณ
ก้นใต้โคนหาง หลังจากนั้นใช้มือจับบริเวณ 
ขาหน้าใช้มีดปาดบริเวณหัวสุกรและผ่าบริเวณ
กลางช่องอกเพ่ือน าเครื่องในออกใส่ถาดหรือ
ตระกร้าเพ่ือน าเข้าห้องล้างท าความสะอาด
เครื่องใน 
 

6. ผ่าซีก เลื่อยผ่าซาก ยืนอยู่กับที่และจับสุกรที่แขวนบนราวสายพาน
ให้อยู่นิ่ง หลังจากนั้นน าเลื่อยผ่าซากผ่าบริเวณ
กลางล าตั วแนวกระดูกไขสันหลั งให้ ขาด 
จ านวน 2 ท่อน อาจใช้ท่าทางในการย่อขาลง
เพ่ือผ่อนแรงยกใบเลื่อยบ้างในบางกรณี 
 

7. ล้างซีก ชั่งน้ าหนัก 
และจัดเรียงซากในห้อง 
ลดอุณหภูมิซาก 

สายยาง 
ล้างท าความสะอาด 

หลังจากผ่านการผ่าซีกสุกรจะถูกเลื่อนมายัง
บริเวณจุดปฏิบัติงาน ยืนอยู่กับที่และถือสาย
ยางล้างท าความสะอาดซีกสุกร หลังจากนั้น
เคลื่อนย้ายซีกชิ้นส่วนสุกรบนรางสายพานเข้า
ไปเก็บไว้ในห้องลดอุณหภูมิซาก 
 

8. ห้องเครื่องในขาว มีดปลายแหลม 
ตระกร้า/ถุงบรรจุ 
ก๊อกน้ า 
ตราชั่ง 

ยืนอยู่กับที่จุดล้างเครื่องใน ท าความสะอาด
เครื่องในขาว ตัดและเล็มเครื่องในตามท่ีก าหนด
หลังจากนั้นน าใส่ตระกร้าเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ชั่งน้ าหนักบรรจุใส่ถุงและชั่งน้ าหนัก 
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ลักษณะงาน อุปกรณ์/ เครื่องมือ ขั้นตอนการท างาน 

9. ห้องเครื่องในแดง มีดปลายแหลม 
ตระกร้า/ ถุงบรรจุ 
ก๊อกน้ า 
ตราชั่ง 

ยืนอยู่กับที่จุดล้างเครื่องใน ท าความสะอาด
เครื่องในขาว ตัดและเล็มเครื่องในตามท่ีก าหนด
หลังจากนั้นน าใส่ตระกร้าเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ชั่งน้ าหนักบรรจุใส่ถุงและชั่งน้ าหนัก 
 

10. ล้างตระกร้า สายยาง  
อุปกรณ์ขัดท าความ
สะอาด 

ยืนฉีดสายยางให้ทั่วตระกร้าและใช้แปรงขัด       
ท าความสะอาด บางครั้งต้องย่อเข่าเพ่ือก้มขัด 
เป็นบางครั้ง หลังจากนั้นน าตระกร้ามาวางเรียง
บนพาเลตหรือชั้นวางของเพ่ือตากให้แห้ง 

 
ผลการศึกษากิจกรรมที่ 3 หาความสัมพันธ์ของอาการความผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  
จากข้อมูลกิจกรรมที่ 3 หาความสัมพันธ์ของอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของร่างกายในกิจกรรมที่ 1 และขั้นตอนการท างาน 
ในปัจจุบัน ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูล แสดงในตาราง 25 
 
ตาราง 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อใน
แต่ละส่วนของร่างกายและข้ันตอนการท างานในปัจจุบัน  
 

ขั้นตอนการท างาน ลักษณะงานที่ท าให้เกิดอาการ อาการและอวัยวะ 

1. ไล่สุกรเข้าเชือด ออกแรงตีก้นสุกรและดันตัวสุกร
เพ่ือให้เดินตามทิศทางเดิน 

 

ส่วนใหญ่มีอาการ เจ็บ ปวด ตึง 
บริเวณข้อมือและฝ่ามือ  

2. การท าให้สุกรสลบ การใช้ เครื่องช็อตไฟฟ้าหนีบ
บริเวณใบหูสุกรทั้ง 2 ข้าง 

ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บ ปวด ตึง 
บริเวณแขนส่วนบน หั วไหล่ 
และมือหรือข้อมือ   

 
3. แขวนขาและแทงคอ 

 
ออกแรงแทงคอและมัดขาสุกร

 
ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บ ปวด ตึง 
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ขั้นตอนการท างาน ลักษณะงานที่ท าให้เกิดอาการ อาการและอวัยวะ 

เพ่ือแขวนกับรางสายพาน 
 

บริเวณต้นคอ ไหล่ บริเวณมือ/ 
ข้อมือ และหลังส่วนบน  

4. เก็บรายละเอียดขน การใช้แขน และมือ/ ข้อมือจับ
มีดขูดขนในท่าทางเดิมซ้ า  ๆ 
เพียงข้างเดียว 

ส่งผลท าให้เกิดอาการเจ็บ ปวด 
ตึง บริเวณแขน และมือ/ ข้อมือ
ข้างที่ใช้งาน 
 

5. ตัดหัวห้อย 
และเอาเครื่องในออก 

ออกแรงตั ดหั วสุ ก ร และผ่ า
เครื่อ งในออกขณ ะซากสุ กร
แขวนอยู ่

ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บ ปวด ตึง 
บริเวณต้นคอ ไหล่ แขนส่วนบน 
มือ/ ข้อมือ และหลังส่วนบน  
 

6. ผ่าซากครึ่งซีก จับถือเครื่องเลื่อยไฟฟ้าขนาด
ใหญ่ และการออกแรงผ่าซีกสุกร
ออกจากกัน 

ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บ ปวด ตึง 
เคล็ด ขัดยอกบริเวณต้นคอ ไหล่ 
แขนส่วนบน มือ/ ข้อมือ หลัง
ส่วนบน หลังส่วนล่าง และเข่า  
 

7. ล้างซีก ชั่ งน้ าหนัก และ
จัดเรียงซาก 

ใช้ แ รงผลั กซากสุ ก รบ นราง
สายพานเพ่ือน าเข้าไปจัดเรียงใน
ห้องลดอุณหภูมิซาก 
 

ส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณ
ไหล่  

8. ห้องเครื่องในขาว การยืนปฏิบัติงานอยู่กับที่ เป็น
ระยะเวลานาน 

เกิดอาการปวดบริเวณน่องและ
เท้า 
 

9. ห้องเครื่องในแดง การยืนปฏิบัติงานอยู่กับที่ เป็น
ระยะเวลานาน 

เกิดอาการปวดบริเวณน่องและ
เท้า 
 

10. ล้างตระกร้า ออกแรงขัดและยกตระกร้ า    
เป็นจ านวนมาก 

ส่วนใหญ่พบอาการปวด เจ็บ 
แขนส่วนล่างและมือ/ ข้อมือ 
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ผลการศึกษากิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการอบรมให้ความรู้ในการป้องกันแก้ไขปัญหาในขั้นตอน 
การท างานที่ส าคัญให้กับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย การยศาสตร์และการปรับปรุงสภาพแวดล้อม  
ในการท างาน การปรับปรุงแก้ไขท่าทางในการท างาน การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
ส่วนต่าง ๆ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
บรรยายและฝึกปฏิบัติ โดยจัดอบรมเป็นระยะเวลา 2 วัน ครั้งที่ 1 อบรมวันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 
อบรมหัวข้อเรื่อง การยศาสตร์และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน การปรับปรุงแก้ไข
ท่าทางในการท างาน และครั้งที่  2 อบรมวันที่  7 มกราคม 2565 หัวข้อเรื่อง การเสริมสร้าง 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้ อจากการท างาน ณ  ห้องประชุมโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง  
จังหวัดอ่างทอง จ านวนผู้เข้ารับการอบรมทั้งสิ้น 40 คน ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมมีความสนใจในเนื้อหา
และการฝึกปฏิบัติเป็นอย่างดี 
 

ผลการศึกษากิจกรรมที่ 5 หาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ และหาข้อตกลงร่วมกัน 

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน าเสนอวิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากผลการศึกษา
กิจกรรมที่ 3 ซึ่งวิธีการท างานหรือขั้นตอนการท างานได้ผลผลิตตามเดิม และสรุปคัดเลือกปัญหา 
ที่พบมากที่สุดเพ่ือก าหนดวิธีการป้องกัน แก้ไขปัญหา และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ผลการศึกษา
พบว่า งานตัดหัว เอาเครื่องในออก และผ่าซากครึ่งซีก ได้พิจารณาคัดเลือก หาแนวทางการปรับปรุง
เพ่ือลดความเสี่ยงโดยการออกแบบและปรับปรุงสถานีงานเพื่อลดอาการเจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของแขน
ตามหลักการยศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธีการ REBA ระดับความเสี่ยง
ปานกลางเริ่มมีปัญหาควรปรับปรุงแก้ไข และจากข้อมูลการหาความสัมพันธ์ของอาการความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน (ภาพ 21) 

ข้อดี ลดการยกแขนหยิบจับซากสุกรเพ่ือลดอาการเจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของแขน ส่งผล  
ท าให้ปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ข้อเสีย ไม่มี 
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         ก่อนการปรับปรุง                         หลังการปรับปรุง 
 

ภาพ 21 การออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 
 
ส่วนลักษณะงานอ่ืน ๆ มีระดับความเสี่ยงเล็กน้อย ดังนั้นสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ 

แต่เน้นให้ความรู้และให้กลุ่มตัวอย่าง ปรับเปลี่ยนท่าทางเล็กน้อย รวมถึงเน้นใช้ล าตัวมากกว่าใช้แขน
เพ่ือลดอาการเจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของแขนตามหลักการยศาสตร์ 
 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกัน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตใน
โรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

1. เปรียบเทียบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแต่ละส่วน 
ของร่างกายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองรูปแบบฯ 

จากการเปรียบเทียบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแต่ละส่วนของ
ร่างกายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยใช้สถิติ โดยใช้ McNemar Chi-square test ก าหนด   
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 พบว่าอวัยวะที่มีอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ แขนส่วนบน 
(p<0.001) ก่อนการทดลองรูปแบบฯ มีอาการ 28 ราย และไม่มีอาการ 12 ราย ภายหลั ง 
จากการทดลองรูปแบบฯ มีอาการ 16 ราย และไม่มีอาการ 24 ราย อวัยวะส่วนมือหรือข้อมือ 
(p=0.049) ก่อนการทดลองรูปแบบฯ มีอาการ 25 ราย และไม่มีอาการ 15 ราย ภายหลังจาก 
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การทดลองรูปแบบฯ มีอาการ 16 ราย และไม่มีอาการ 24 ราย อวัยวะส่วนน่อง (p=0.031)  
ก่อนทดลองรูปแบบฯ มีอาการ 20 ราย ไม่มีอาการ 20 ราย ภายหลังจากการทดลองรูปแบบฯ  
มีอาการ 10 ราย ไม่มีอาการ 30 ราย อวัยวะส่วนเท้า (p=0.031) ก่อนการทดลองรูปแบบฯ มีอาการ 
20 ราย และไม่มีอาการ 20 ราย ภายหลังจากการทดลองรูปแบบฯ มีอาการ 7 ราย และไม่มีอาการ 
33 ราย แสดงในตาราง 26 

 
ตาราง 26 เปรียบเทียบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแต่ละส่วนของ
ร่างกายก่อนและหลังการทดลองรูปแบบฯ 
 

 
อวัยวะ 

จ านวนอาการ WMSDs (N=40)  
p-value  

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

มีอาการ ไม่มีอาการ 

คอ     
 มีอาการ 3 1 0.500 
 ไม่มีอาการ 37 39  
ไหล ่     
 มีอาการ 27 19 0.153 
 ไม่มีอาการ 13 21  
หลังส่วนบน     
 มีอาการ 10 10 1.000 
 ไม่มีอาการ 30 30  
หลังส่วนล่าง     
 มีอาการ 20 15 0.383 
 ไม่มีอาการ 20 25  
แขนส่วนบน     
 มีอาการ 28 16 <0.001* 
 ไม่มีอาการ 12 24  
ข้อศอก     
 มีอาการ 13 8 0.302 

 ไม่มีอาการ 27 32  
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อวัยวะ 

จ านวนอาการ WMSDs (N=40)  
p-value  

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

มีอาการ ไม่มีอาการ 

แขนส่วนล่าง     
 มีอาการ 19 18 1.000 
 ไม่มีอาการ 27 32  
มือ/ ข้อมือ     
 มีอาการ 25 16 0.049* 
 ไม่มีอาการ 15 24  
สะโพก/ ต้นขา     
 มีอาการ 17 8 0.093 
 ไม่มีอาการ 23 32  
หัวเข่า     
 มีอาการ 17 9 0.096 
 ไม่มีอาการ 23 31  
น่อง     
 มีอาการ 20 10 0.031* 
 ไม่มีอาการ 20 30  
เท้า     
 มีอาการ 20 7 0.007* 
 ไม่มีอาการ 20 33  

*p-value < 0.05     
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2. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองรูปแบบฯ 

จากการเปรียบเทียบความรุนแรงของระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกัน
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test พบว่า 
ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อลดลงก่อนการทดลอง
รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t =7.654 และ p-value <0.001) แสดงในตาราง 27  

 
ตาราง 27 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลองรูปแบบฯ 

 

ระดับความรุนแรง WMSDs 
(N=40) 

 

 
 

S.D. 
Paired t-test 

t p-value 

เปรียบเทียบระดับความรุนแรง 
     ก่อนการทดลองรูปแบบฯ 

 
3.33 

 
1.309 

7.654 <0.001* 

     หลังการทดลองรูปแบบฯ 
 

2.25 1.214   

*p-value < 0.05 
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บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 

การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้
วิธีก ารวิจั ยแบบรองรับภายใน  (Embedded Design) ประกอบด้ วย  การวิจั ย เชิ งปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 2) ระยะที่  2 ร่างและตรวจสอบรูปแบบ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน
ของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 3) ระยะที่ 3 
ทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล 
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
ช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบท 
ของโรงงาน รวมทั้งยังสามารถประยุกต์ใช้รูปแบบกิจกรรมได้หลากหลายอย่างยั่งยืน โดยผู้วิจัย  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะตามล าดับ  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. สภาพปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 

ข้อมูลทั่วไปของโรงงานและการมีส่วนร่วมของพนักงาน 
โรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2550 แรกเริ่มอยู่ภายใต้การ

บริหารงานของเทศบาลเมืองอ่างทอง จากการด าเนินงานเป็นระยะเวลา 10 ปี พบว่ามีอาคารช ารุด 
ทรุดโทรม อุปกรณ์และเครื่องจักรบางชนิดเสื่อมคุณภาพ ทางสภาเทศบาลได้มีมติให้จัดหาผู้เช่าเข้ามา
ด าเนินการในพ้ืนที่ ซึ่งทางบริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) มีความสนใจและติดต่อเข้า
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มาเช่าพ้ืนที่ โดยเริ่มด าเนินการพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงงานให้เป็นโรงงานฆ่าสัตว์ที่ได้
มาตรฐาน เป็นศูนย์แปรรูปสุกรของจังหวัดอ่างทองที่ได้รับรองมาตรฐาน และขอรับรองการรับรองการ
ปฏิบัติที่ดีส าหรับโรงฆ่าสัตว์ (Good Manufacturing Practice: GMP) จนสามารถเปิดด าเนินการอีก
ครั้งในปี พ.ศ. 2559 

ด้านสวัสดิการและความปลอดภัย ทางโรงงานได้จัดสวัสดิการที่เหมาะสมให้กับพนักงานทุก
ระดับ ประกอบด้วย สวัสดิการตามกฎหมาย และสวัสดิการบริษัทเพ่ิมเติม เช่น ค่ารักษาพยาบาลของ
พนักงานและครอบครัว เงินช่วยเหลือต่าง ๆ การแข่งขันกีฬาสีภายใน การจัดเลี้ยงสังสรรค์ประจ าปี 
เป็นต้น และการน าระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย  อาชีวอนามัยและสิ่ งแวดล้อม 
มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานเพ่ือเป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมของพนักงานทุกระดับ  
ในประเด็นข้อเสนอแนะต่าง ๆ การประเมินความเสี่ยงในงาน และร่วมตัดสินใจในประเด็นที่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของพนักงาน ลดโอกาสการเกิดปัญหาทางสุขภาพเพ่ือให้พนักงานสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามขีดความสามารถ เป็นต้น 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล จากผลการศึกษาพบว่าพนักงานส่วนใหญ่ของโรงงานเป็นเพศชาย  
อยู่ในวัยแรงงานอายุเฉลี่ย 33.25 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนต้น ส่วนใหญ่ไม่ได้มีอาชีพเสริมหลังเลิกงาน และข้อมูลทางด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติและต่ ากว่าเกณฑ์ และไม่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติ
ประสบอุบัติเหตุรุนแรงท าให้เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะส่วนต่าง ๆ และในด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ และมีประวัติการดื่มสุรา เบียร์ หรือแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง  

ข้อมูลประวัติการท างานและงานอดิเรกของพนักงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในส่วนงานผ่าซาก 
เลื่อยโครง และช าแหละ ตัดแต่ง รองลงมาปฏิบัติงานอยู่ในห้องเครื่องในขาว มีอายุงานเฉลี่ย 2.57 ปี 
ส่วนใหญ่อายุงานอยู่ในช่วง 1 - 2 ปี และรองลงมามีอายุงานอยู่ในช่วง 3 - 4 ปี ไม่มีประวัติการ
บาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานและเข้ารับรักษาหรือหยุดงานจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ ใน
การท างาน และการรับรู้ความเสี่ยงที่มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ลักษณะการท างานในแต่แผนกจะมีลักษณะหรือกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไป ส่วนใหญ่ยืนท างาน 
เกิน 20 นาที ร้อยละ 81.5 มีลักษณะการท างานที่ต้องใช้มือหรือแขนออกแรงซ้ า ๆ ตลอดเวลา 
หลังจากเลิกงานพบว่ามีอาการเม่ือยล้าเป็นบางครั้ง และส่วนใหญ่ไม่มีงานอดิเรกท าจากหลังเลิกงาน  

อาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานในส่วนต่าง ๆ 
ในช่วงระยะเวลา 7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายตามส่วน
ต่าง ๆ ต าแหน่งที่อาการเจ็บปวดมากที่สุด คือ มือหรือข้อมือ รองลงมา คือ แขนส่วนบน และไหล่ 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอาการขัดยอก ซึ่งมีระยะเวลาปวดที่ไม่แน่นอน และมีอาการหลังจากเลิกงาน  
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ในแต่ละวัน ส่วนใหญ่ใช้วิธีการรักษาโดยการซื้อยามารับประทานเองและใช้การบีบนวด เมื่อแจกแจง
ข้อมูลต าแหน่งที่พบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือเลิก
งานแยกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อวัยวะส่วนใหญ่ที่มีอาการ คือ มือหรือข้อมือ ไหล่ แขนส่วนบน 
และแขนส่วนล่าง ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือเลิกงานแยกตามส่วนทางด้านซ้ายและขวาของร่างกาย 
ระดับความรุนแรงเกิดขึ้นในช่วงเวลาท างาน พักแล้วหาย มือหรือข้อมือที่มีอาการมากที่สุด และจาก
การสอบถามระดับความเจ็บปวดและระดับความรุนแรงขณะตอบข้อค าถามพบว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีการ
รักษาโดยการซื้อยามารับประทานเองและใช้การบีบนวด  

ข้อมูลการประเมินสภาพแวดล้อมหรือลักษณะท่าทางในการท างาน ส่วนใหญ่ท างานอยู่ใน
ต าแหน่งหรือจุดใดจุดหนึ่งที่คงที่เป็นเวลามากกว่า 20 นาที และลักษณะท่าทางที่ต้องเกร็งกล้ามเนื้อ
คงที่เป็นเวลานาน ๆ หรือต้องออกแรงเป็นเวลา 3–5 นาที มีลักษณะงานที่ต้องออกแรงมากกว่าปกติ
อยู่ตลอดเวลา ลักษณะงานส่งผลให้เกิดความเครียด และส่วนใหญ่คิดว่าท่าทาง ในการท างานมีผลต่อ
การเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่ต้องยืนท างานเป็นเวลาอย่างน้อย
มากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานทั้งหมด มีการเอ้ือมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือเป็นประจ าอยู่
เสมอ มีการบิดตัวหรือเอ้ียวตัวเป็นประจ าอยู่เสมอ ลักษณะการท างานส่วนใหญ่ต้องใช้มือหรือแขนอยู่
ในท่าทางเคลื่อนไหวซ้ า ๆ เหมือนกันตลอดเวลาหรือในช่วงจังหวะของการท างานที่มีความถี่อย่าง
รวดเร็ว และส่วนใหญ่จ าเป็นต้องออกแรงในการบีบหรือจับของมือในการเคลื่อนไหว  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างาน แยกอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของเท้า อายุมีความสัมพันธ์ 
ต่ออาการความผิดปกติของข้อศอก สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของหัวเข่า
และเท้า วุฒิ การศึกษามีความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของหัวเข่าค่าดัชนีมวลกาย 
มีความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของหลังส่วนล่างและหัวเข่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ต่อ
อาการความผิดปกติของข้อศอก แขนส่วนล่าง และ มือหรือข้อมือ ประวัติ  การบาดเจ็บจากการ
ท างานมีความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของหลังส่วนบน ป ระวัติการดื่มแอลกอฮอล์มี
ความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของคอ มือหรือข้อมือ และน่อง ลักษณะงานหรือส่วนงานมี
ความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของแขนส่วนบน แขนส่วนล่าง มือหรือข้อมือ สะโพกหรือต้นขา 
น่อง และเท้า อาชีพเสริมมีความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของข้อศอก และการรับรู้ความเสี่ยง
จากการท างานมีความสัมพันธ์ต่ออาการความผิดปกติของไหล่ มือหรือข้อมือ หัวเข่าและน่อง 
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ความเสี่ยงหรือระดับอันตรายของท่าทางการท างานในแต่ละลักษณะงานของพนักงาน

ฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
การประเมินท่าทางในการท างานในแต่ลักษณะงาน โดยใช้วิธีการประเมินท่าทาง 

ทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid entire body assessment: REBA) มีระดับความเสี่ยงหรือระดับ
อันตรายของท่าทางในการท างาน ระดับความเสี่ยงปานกลาง เริ่มมีปัญหา ควรปรับปรุงแก้ไข 
คือ ผ่าซากสุกร การท าให้สุกรสลบ แขวนขาและแทงคอ งานตัดหัว ระดับความเสี่ยงเล็กน้อย 
อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงงาน คือ การไล่สุกรเข้าเชือด การขูดขน ล้างซีกและเลื่อนรางสายพาน 
งานห้องเครื่องในขาวและเครื่องในแดง ล้างตระกร้า ซึ่งเกิดจากต้องยืนปฏิบัติงานในพ้ืนที่จ ากัดและ
เป็นระยะเวลาที่นาน รวมทั้งอุปกรณ์ เครื่องมือไม่เหมาะสมกับสภาพการท างานจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนให้เกิดความเหมาะสมลดระดับอันตรายของท่าทางการท างานในแต่ละลักษณะงาน  
ของพนักงาน 
 

2. การร่างและตรวจสอบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิต ในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

การวิจัยในครั้งนี้ได้น ากระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-
Control: AIC) มาใช้ในกระบวนการร่างรูปแบบฯ โดยเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยพูดคุย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน ระดมแนวคิดต่าง ๆ ท าให้เข้าใจสภาพบริบทของพ้ืนที่ 
หาข้อจ ากัดและศักยภาพในการด าเนินงาน เกิดการพัฒนาทางเลือกในการแก้ไข พัฒนา และจัดท า
เป็นแผนงานร่วมกัน ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการและขั้นตอนด าเนินการ โดย AIC แบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน 6 ระยะ ประกอบด้วย A1, A2, I1, I2, C1, C2 ตามล าดับ จากการด าเนินการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วมและยืนยันรูปแบบฯ ส่งผลท าให้ได้รับรูปแบบกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมี 
ส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อจากการท างาน 
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของกิจกรรม การเตรียมการ และการด าเนินกิจกรรมวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในการท างานแบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับบริบทของโรงงาน 
  



 
 

155 

3. ทดลองและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  

การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยง
แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ผู้เข้าร่วม
การทดลองใช้รูปแบบจ านวน 40 ราย ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามแบบประเมินอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อให้ผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนและหลังการทดลองรูปแบบฯ 

การศึกษากิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมระบุอาการผิดปกติของระบุอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของร่างกายด้วยการท า Body map พบว่า 
อวัยวะหรือต าแหน่งที่มีอาการมากที่สุด คือ มือหรือข้อมือ ส่วนกิจกรรมที่ 2 คือ การระบุขั้นตอนการ
ท างานและสาธิตขั้นตอนการท างาน ซึ่งสรุปลักษณะการท างานออกเป็น 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
1) ไล่สุกรเข้าเชือด 2) การท าให้สุกรสลบ 3) แขวนขาและแทงคอ 4) ขูดขน 5) ตัดหัวห้อยและผ่า
เครื่องในออก 6) ผ่าซีก 7) ล้างซีก ชั่งน้ าหนัก และจัดเรียงซากในห้อง ลดอุณหภูมิซาก 8) ห้องเครื่อง
ในขาว 9) ห้องเครื่องในแดง 10) ล้างตระกร้า ส าหรับกิจกรรมที่ 3 คือ การหาความสัมพันธ์ของ
อาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน และเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วน
ของร่างกายจากการร่วมกิจกรรมที่ 1 และขั้นตอนการท างานในปัจจุบัน ในส่วนของกิจกรรมที่ 4 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการอบรมให้ความรู้ในการป้องกันแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการท างานที่ส าคัญให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย การยศาสตร์และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน การปรับปรุงแก้ไข
ท่าทางในการท างาน การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน บรรยายและฝึกปฏิบัติ ซึ่งผู้เข้ารับการอบรม  
มีความสนใจในเนื้อหาและการฝึกปฏิบัติเป็นอย่างดี  สุดท้ายคือ กิจกรรมที่ 5 การหาแนวทางการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อและหาข้อตกลง
ร่วมกัน ซึ่งได้พิจารณาคัดเลือก หาแนวทางการปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงโดยการออกแบบและ
ปรับปรุงสถานีงานเพ่ือลดอาการเจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของแขนตามหลักการยศาสตร์  คือ งานตัดหัว 
เอาเครื่องในออก และผ่าซากครึ่งซีก ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธีการ REBA 
ระดับความเสี่ยงปานกลางเริ่มมีปัญหาควรปรับปรุงแก้ไข และจากข้อมูลการหาความสัมพันธ์ของ
อาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน ส่วนลักษณะงาน อ่ืน ๆ  
มีระดับความเสี่ยงเล็กน้อย ดังนั้นสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ แต่เน้นให้ความรู้ด้านการยศาสตร์และ  
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ให้กลุ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนท่าทางเล็กน้อยโดยใช้ล าตัวมากกว่าแขนเพ่ือลดอาการเจ็บปวดหรือ
เมื่อยล้าของแขนตามหลักการยศาสตร์ 

จากการเปรียบเทียบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแต่ละส่วน 
ของร่างกายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยใช้สถิติโดยใช้ McNemar Chi-square test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 พบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 
แขนส่วนบน มือหรือข้อมือ น่อง และเท้า  และจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ 
ความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานใน  
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองรูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test พบว่าระดับความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อลดลงก่อนการทดลองรูปแบบฯ  

 
อภิปรายผลการศึกษา  

ผลการวิจัยพบว่าพนักงานส่วนใหญ่ในโรงงานมีลักษณะการท างานที่ต้องใช้มือหรือแขน 
ออกแรงซ้ า ๆ ตลอดเวลา ส่งผลท าให้มือหรือข้อมือมีอาการเจ็บปวดมากที่สุด และรองลงมา คือ 
แขนส่วนบน และไหล่ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Mansi S., 2019 ที่พบอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มพนักงานแปรรูปเนื้อสัตว์ ร้อยละ 64.9 และอาการ
ส่วนใหญ่มาจากมือหรือข้อมือ ร้อยละ 54.8 และพบอาการความเจ็บปวดบริเวณไหล่ร่วมด้วย 
เมื่อพิจารณาจากข้อมูลอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า ส่วนใหญ่  
มีอาการขัดยอก ระยะเวลาปวดที่ไม่แน่นอน และมีอาการหลังจากเลิกงานในแต่ละวัน ซึ่งส่วนใหญ่
รักษาโดยการซื้อยามารับประทานเองและใช้การบีบนวด หากอาการไม่ทุเลาจึงเข้ารับการรักษา  
โดยแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Bashir Kaka Opeyemi A. et al., 2016 
ที่พบอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือ ร้อยละ 45.1 และในกลุ่มตัวอย่างมีอาการความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 23.3  

ข้อมูลการประเมินสภาพแวดล้อมหรือลักษณะท่าทางในการท างาน ส่วนใหญ่ท างาน 
อยู่ในต าแหน่งหรือจุดใดจุดหนึ่งคงที่เป็นเวลามากกว่า 20 นาที มีลักษณะการท างานในท่าทางที่เกร็ง
กล้ามเนื้อคงที่เป็นเวลานาน ๆ หรือต้องออกแรงเป็นเวลา 3–5 นาที มีลักษณะงานที่ต้องออกแรง
มากกว่าปกติอยู่ตลอดเวลา ลักษณะงานส่งผลให้เกิดความเครียด และส่วนใหญ่คิดว่าท่าทาง 
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ในการท างานมีผลต่อการเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ต้องยืนท างาน  
เป็นระยะเวลาอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของเวลาท างานทั้งหมด มีการเอ้ือมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือ  
เป็นประจ าอยู่เสมอ มีการบิดตัวหรือเอ้ียวตัวเป็นประจ าอยู่เสมอ ลักษณะการท างานส่วนใหญ่ต้องใช้
มือหรือแขนอยู่ในท่าทางเคลื่อนไหวซ้ า ๆ เหมือนกันตลอดเวลาหรือในช่วงจังหวะของการท างาน 
ที่มีความถี่อย่างรวดเร็ว และส่วนใหญ่จ าเป็นต้องออกแรงในการบีบหรือจับของมือในการเคลื่อนไหว  
โดยเฉพาะแขนขวา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Vergara L. G. & Pansera T.R., 2012 ที่พบ
กิจกรรมทางด้านกายภาพและท่าทางในการท างานส่งผลท าให้เกิดปัญหาความผิดปกติของระบบ  
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มพนักงานมากที่สุด อย่างไรก็ตาม จากข้อจ ากัดในลักษณะท่าทาง 
ของการท างานส่วนใหญ่ที่ต้องยืนปฏิบัติงานท างานเกิน 20 นาที ทางโรงงานได้ทดลองปรับเปลี่ยน
รูปแบบเวลาพักของพนักงานตามข้อเสนอแนะจากรูปแบบฯ โดยก าหนดเวลาพัก 15 นาที 
เมื่อปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง และพักรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง 

นอกจากนี้จากผลการศึกษายังพบปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในกลุ่ มตัวอย่าง คือ เพศ อายุ 
วุฒิการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะงานหรือส่วนงาน อาชีพเสริม  
และการรับรู้ความเสี่ยงในงานมีความสัมพันธ์กับอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อจากการท างานแยกอวัยวะส่วนต่าง ๆ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งจากปัจจัยดังกล่าว
ส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มของพนักงานมากที่สุด และสอดคล้องกับงานวิจัย
ขอ ง  Kolstrup, 2012 ; Bashir Kaka Opeyemi A. et al., 2016  ที่ พ บ ว่ า  เพ ศ แ ละอ ายุ มี
ความสัมพันธ์กับอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ในกลุ่มฟาร์มโคนมและ
กลุ่มผู้ค้าเนื้อตามล าดับ อีกทั้งยังพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของ Mansi S., 2019 ที่พบว่า อายุ 
ลักษณะงาน และประสบการณ์ท างานมีความสัมพันธ์กับอาการความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อเช่นเดียวกัน ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wearing, 2006 ที่พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย
ระดับอ้วนส่งผลท าให้เกิดความเครียดของกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ เอ็น พังผืด หรือกระดูก เป็นต้น ซึ่งส่งผล
ท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในระยะยาว และยังพบว่าประวัติการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเช่นเดียวกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rodrigo Kohn Cardoso, 2014 ที่พบค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และ
การดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลต่ออาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจากการรับ
น้ าหนักตัวที่มากขึ้น ส่งผลท าให้เกิดอาการเจ็บปวดในอวัยวะส่วนเข่าและหลังส่วนล่างของพนักงาน
เก็บขยะมูลฝอย และผลการวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่าอาชีพเสริมและการรับรู้ความเสี่ยงในการท างานมี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อซึ่งอาจสอดคล้องกับการวิจัย



 
 

158 

ในลักษณะงานอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้นควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกเพ่ิมเติม ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดของการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษาปัจจัยเบื้องต้นเพ่ือน ามาวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์โดยใช้การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate) ซึ่งไม่ได้ควบคุมอิทธิผลของ 
ตัวแปรกวน  

การประเมินท่าทางในการท างานในแต่ลักษณะงาน โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางทั้งร่างกาย
แบบรวดเร็ว (REBA) มีระดับความเสี่ยงปานกลาง เริ่มมีปัญหา ควรปรับปรุงแก้ไข ประกอบด้วย  
งานผ่าซากสุกร การท าให้สุกรสลบ แขวนขาและแทงคอ งานตัดหัว ซึ่งผลการด าเนินการดังกล่าว
สอดคล้องกับขั้นตอนทดลองใช้รูปแบบฯ โดยการออกแบบและปรับปรุงสถานีงานเพ่ือลดอาการ
เจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของแขนตามหลักการยศาสตร์ ลดการยกแขนหยิบจับซากสุกรเพ่ือลดอาการ
เจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของแขน ส่งผลท าให้ปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนลักษณะงานอื่น  ๆ 
ที่มีระดับความเสี่ยงเล็กน้อยสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้เน้นการให้ความรู้และให้กลุ่มตัวอย่าง 
ปรับเปลี่ยนท่าทางเล็กน้อย ใช้ล าตัวมากกว่าแขนเพ่ือลดอาการเจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของแขน 
ตามหลักการยศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Vergara L. G. & Pansera T.R, 2012 ที่พบว่า
ผลของโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในกิจกรรมการท างานส่งผลท าให้เกิดปัญหา
ทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มพนักงานมากท่ีสุด    

การร่างและยืนยันรูปแบบฯ ด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ได้รูปแบบ
กิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน จ านวน 5 กิจกรรม คือ 1) ระบุอาการผิดปกติของระบุอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้น ในแต่ละส่วนของร่างกายด้วยการท า 
Body map 2) ระบุขั้นตอนการท างานและสาธิตขั้นตอนการท างาน 3 ) หาความสัมพันธ์ของอาการ
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 4) ให้ความรู้ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 5) หาแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อและหาข้อตกลงร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกุลวรางค์ ว่องวิไลรัตน์ และ พรทิพย์ ค าพอ , 2555 ได้น ากระบวนการวางแผน 
แบบมีส่วนร่วม AIC มาประยุกต์ในกระบวนการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่มีอาการปวดหลัง และผู้ส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการค้นหาปัญหาและสาเหตุที่ของอาการปวดหลัง เพ่ือให้เกิดแผนงาน/ โครงการในการแก้ไขปัญหา
อาการปวดหลังและสามารถน าไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพในชุมชน ท าให้ได้โครงการที่สามารถน าไปใช้
ในการแก้ไขปัญหาในชุมชนจ านวน 4 โครงการ ซึ่งพบว่าจากการน ารูปแบบ AIC มาประยุกต์ใช้ในการ
วิจัย ส่งผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมองเห็นสภาพปัญหาของโรงงานและสามารถระบุความเสี่ยงจากการ
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ท างาน จึงเกิดความตระหนักรู้และร่วมกันจัดท ารูปแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานที่สอดคล้องกับสถานประกอบการ 

หลังจากการทดลองใช้รูปแบบเป็นระยะเวลา 3 เดือน ผู้บริหารของโรงงานได้เห็น
ความส าคัญของโครงการดังกล่าว จึงน าโครงการดังกล่าวเข้าร่วมประชุมพิจารณากับคณะกรรมการ
สวัสดิการของสถานประกอบการ และได้พิจารณาจัดท านโยบายการบริหารจัดการด้านการยศาสตร์ 
โดยมีจุดประสงค์เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมให้พนักงานตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันและ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างานที่ส่งผลต่อการยศาสตร์โดยจะปรับปรุงและลดความเสี่ยงเพ่ือให้
มั่นใจว่าระบบการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงจะถูกน าไปใช้อย่างมีประสิทธิผล  จากข้อมูลดังกล่าว
โรงงานได้ปรับปรุงงานที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง เริ่มมีปัญหาโดยการออกแบบและปรับปรุงสถานี
งานเพ่ือลดความเสี่ยง และทดลองปรับเปลี่ยนรูปแบบเวลาใหม่โดยก าหนดเวลาพัก 15 นาที  
เมื่อปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง เป็นต้น ส่งผลท าให้อาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานลดลง ได้แก่ แขนส่วนบน มือหรือข้อมือ นอกจากนี้ยังพบว่า
อวัยวะส่วนน่องและเท้า มีอาการผิดปกติลดลงเช่นเดียวกัน ซึ่งมาจากการปรับเปลี่ยนระยะเวลาการ
พักใหม่ของพนักงานเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อระหว่างการปฏิบัติงาน รวมทั้งยังพบว่าระดับ  
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อลดลงก่อนการทดลองรูปแบบ
ฯ จึงอธิบายได้ว่าหลังจากการทดลองรูปแบบฯเป็นระยะเวลา 3 เดือน ส่งผลท าให้ระดับความรุนแรง
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่มตัวอย่างลดลง  กล่าวคือ 
หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง มีทัศนคติที่ดี และมีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่ได้รับมาจากการปฏิบัติตามกิจกรรม 
ที่ก าหนดไว้ส่งผลท าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างดีสม่ าเสมอ และระดับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานลดลง  

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยเพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมในป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ อ 
จากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ดังนี้ 

1. ระดับนโยบาย ผลการวิจัยครั้งนี้ ได้ยืนยันผลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดั บ 
และน าผลลัพธ์ในภาพรวมมาใช้ในการปรับเปลี่ยนนโยบายส าหรับการจัดการองค์กร ตลอดจน  
การจัดท าแผนงานและโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการด้านการยศาสตร์และการป้องกัน  
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อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานประสบความส าเร็จ 
และเป็นรูปธรรม พนักงานทุกระดับต้องมีความมุ่งมั่นที่จะร่วมกันลดปัจจัยเสี่ยงและปรับปรุง 
การท างานที่คิดร่วมกันท าให้ได้รับการยอมรับ รวมทั้งเป็นวิธีที่ไม่ได้ใช้งบประมาณเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
พบว่าระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  
ในกลุ่มตัวอย่างลดลง ผู้บริหาร หัวหน้างานเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการพัฒนารูปแบบฯ 
ร่วมกับผู้วิจัยเป็นอย่างดี สอดคล้องกับบริบทองค์กรน ามาใช้ได้จริง 

2. การประเมินด้านการยศาสตร์ทางด้านกายภาพ ควรน าเกณฑ์การประเมินท่าทาง 
ทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (REBA) หรือวิธีการประเมินอ่ืน ๆ มาใช้ในการประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการท างาน เพ่ือหามาตรการควบคุม แก้ไขและป้องกัน 
อย่างสม่ าเสมอ  

3. การสร้างกระบวนการรับรู้ในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการท างาน โรงงานควรจัดกิจกรรมกระบวนการรับรู้อย่างมีส่วนร่วม สอดแทรก
ความรู้ ความตระหนัก กระตุ้นทีมงานเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อลดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อโดยมีหัวหน้างานเป็นแกนน า  

4. โรงงานควรมีการเก็บรวบรวมสถิติการเจ็บป่วยของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการท างาน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการจัดแผนและนโยบายด้านการยศาสตร์ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน ารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงาน มาใช้ในโรงงานช าแหละ ตัดแต่ง และแปรรูปสุกรในพ้ืนที่
อ่ืน ๆ เพิ่มเติม หรือกลุ่มผู้ประกอบอาชีพในลักษณะงานที่ใกล้เคียงกันเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 

2. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นในกลุ่มพนักงานฝ่ายผลิตของโรงงาน หากสนใจ
ท าการศึกษาเพ่ิมเติมในครั้งถัดไปควรด าเนินการให้ครอบคลุมทุกแผนกของโรงงานเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 
ที่อาจส่งผลต่ออาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงาน 
ในแต่ละแผนก 
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม ซึ่งเป็นข้อจ ากัด  
ของการศึกษาในครั้งนี้ เช่น กลิ่นเหม็นคาวจากกระบวนการผลิต อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม ความเครียด 
จ านวนชิ้นงานต่อวัน เป็นต้น 



ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก  
 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 

 

 

 

แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองจังหวัด
อ่างทอง 
ค าชี้แจง  
1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน 
 ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพของตัวท่าน 
 ส่วนที่ 3 ประวัติการท างาน/ งานอดิเรกของท่าน 
 ส่วนที่ 4 ส ารวจอาการปวด ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ   

ส่วนที่ 5 ประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานของท่าน 
 ส่วนที่ 6 การสอบถามความเกี่ยวข้องของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการท างานในปัจจุบันของท่าน 
2. โปรดอ่านค าชี้แจงในการตอบแบบสอถามแต่ละส่วนให้เข้าใจก่อนตอบค าถาม และขอความ
อนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบบสอบถามให้ครบทุกข้อ 

1.1 โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
1.2 กรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียน

ตามค าบอกเล่าของท่าน 
2.2 โปรดใช้ภาพร่างกายพิจารณาต าแหน่งที่มีอาการปวด (ในส่วนที่ 4) 

ส าหรับผู้วิจัย 

แบบสอบถามชุดที่  1 

หมายเลขแบบสอบถาม ............................... 
วันท่ีเก็บข้อมูล  ............................................ 
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2.3 โปรดเขียนตัวเลขที่ตรงกับระดับความปวด เมื่อย ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อของท่านมากที่สุด (ในส่วนที่ 4) 
3. การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน ครอบครัว ข้อมูลที่เก็บได้จะถูก
น าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
และกรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียนตาม
ค าบอกเล่าของท่าน 
 

1.1 เพศ [   ] ชาย     [   ] หญิง 
1.2 อายุ.............ปี นับปีเต็มถึงวันที่สัมภาษณ์  
1.3 สถานภาพสมรส 
  [   ] โสด [   ] คู ่
  [   ] หม้าย [   ] หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 
1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
  [   ] ประถมศึกษา [   ] มัธยมศึกษาตอนต้น 
  [   ] มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. [   ] อนุปริญญา/ ปวส. 
  [   ] ปริญญาตรี [   ] อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
1.5 ท่านมีอาชีพเสริมหรือไม่ 
           [   ] ไม่มี [   ] มี  ระบุ................................... 
ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพของตัวท่าน 
 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
และกรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียนตาม
ค าบอกเล่าของท่าน 
 
2.1 น้ าหนัก...................กิโลกรัม ส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
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2.2 ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่        
   [   ] ไม่มี สุขภาพแข็งแรงดี    
  [   ] โรคพิษสุราเรื้อรัง      [   ]  โรคเบาหวาน     
  [   ] โรคอ้วน       [   ]  โรควัณโรคของกระดูก     
  [   ] โรคกระดูกหรือโครงสร้างผิดรูป   [   ]  โรคไต               
   [   ] โรคเก๊าท์         [   ]  โรครูมาตอยด์    
   [   ] โรคความดันโลหิตสูง     [   ]  โรคข้อเสื่อมหรืออักเสบ    
   [   ] โรคมะเร็ง ระบุอวัยวะ......................  [   ]  โรคไขมันในเลือดสูง                             
  [   ] โรคอ่ืน ๆ ระบุ.........................................  
2.3 จากข้อมูลในข้อ 2.2 ปัจจุบันมียาที่ท่านกินเป็นประจ าหรือไม่ 
      [   ] มี      [   ] มี โปรดระบุชื่อยา………………………...     
2.4 ท่านเคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท าให้เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะต่างๆ หรือไม่ 
  [   ] ไม่เคย     [   ]  เคย ระบุอวัยวะที่บาดเจ็บ...................... 
2.5 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
  [   ] ไม่เคยสูบ      
  [   ]  เคยสูบเป็นประจ าแต่เลิกไปแล้ว    จ านวน..............มวน/วัน 
         สูบมานานเท่าไหร่ ระบุ................ปี  เลิกสูบมานานเท่าไหร่ ระบุ................ปี 
  [   ]  เคยสูบเป็นประจ า    จ านวน..............มวน/วัน 
         สูบมานานเท่าไหร่ ระบุ................ปี   
2.6 ท่านดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือไม่ 
  [   ]  ไม่ดื่ม     [   ]  ดื่มทุกวัน    
  [   ]  ดื่มเป็นนิสัยแต่เลิกไปแล้ว     [   ]  ดื่มนาน ๆ ครั้ง    
  [   ]  ดื่มทุกสัปดาห์ 
2.7 ในกรณีของสุภาพสตรี ขณะนี้ท่านตั้งครรค์หรือไม่ 
  [   ] ไม่ใช่    [   ] ใช่ 
 
ส่วนที่ 3 ประวัติการท างาน/ งานอดิเรกของท่าน 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
และกรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียนตาม
ค าบอกเล่าของท่าน 
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3.1 ท่านท างานในขั้นตอนใดของโรงงานช าแหละสุกรแห่งนี้ ระบุ................................................. 
3.2 ท่านท างานอยู่โรงงานช าแหละสุกรนี้กระทั่งถึงปัจจุบัน เป็นระยะเวลา.............ปี............เดือน 

3.3 ในอดีตท่านเคยได้รับบาดเจ็บจากการท างานหรือไม่          
  [   ] ไม่เคย            [   ] เคย 
3.4 ในปัจจุบัน งานที่ท่านท ามีโอกาสท าให้เกิดอาการบาดเจ็บของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
หรือไม่          
  [   ] ไม่มี       [   ] ม ี
3.5 ท่านเคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท างานจนต้องเข้าโรงพยาบาลหรือหยุดงานหรือไม่          
  [   ] ไม่เคย    [   ] เคยระบุสาเหตุ................................... 
3.6 ลักษณะการท างาน/ กิจกรรมในการท างานของท่านมีลักษณะดังต่อไปนี้หรือไม่ 

- นั่งท างานเกิน 20 นาที          [   ] ไม่ใช่ [   ] ใช่ 
- ยืนท างานเกิน 20 นาที         [   ] ไม่ใช่ [   ] ใช่ 
- เดินท างานเกิน 20 นาท ี [   ] ไม่ใช่ [   ] ใช่ 
- ใช้มือหรือแขนออกแรงซ้ า ๆ ตลอดเวลา     [   ] ไม่ใช่         [   ] ใช่ 

3.7 ท่านมีงานอดิเรกท าหลังเลิกงานหรือไม่ 
  [   ] ไม่มี  [   ] มี  ระบุ............................................ 
ส่วนที่ 4 ส ารวจอาการปวด ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ    
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
และกรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียนตาม
ค าบอกเล่าของท่าน 
4.1 ท่านรู้สึกเม่ือยล้าหลังเลิกงานบ่อยหรือไม่  
 [   ] ไม่เคยเลย  [   ] เป็นบางครั้ง [   ] เป็นบ่อย ๆ           [   ] เป็นประจ า  
4.2 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ระยะเวลา 12 เดือน) ท่านมีอาการเจ็บปวด หรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกายหรือไม่ 
 [   ] ไม่มีอาการ/ ไม่รู้สึกเลย (ข้ามไปข้อ 4.6)      [   ] มีอาการ/ รู้สึกไม่สบาย 
4.3 อาการผิดปกติบริเวณท่ีเป็นมากท่ีสุดและบ่อยครั้งที่สุดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาคือ................. 
      และมีลักษณะอาการอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)          
 [   ] เจ็บหรือปวด    [   ] ชาไม่มีความรู้สึก   [   ] มีอาการอ่อนแรงขยับไม่ได้         

[   ] ปวดแสบร้อน   [   ] มีอาการบวม   [   ] มีอาการอ่ืน ๆ ระบุ....................          
[   ] เป็นตะคริว   [   ]  มีอาการขัด ยอก           [   ]  รู้สึกเจ็บเหมือนมีเข็มแทง   
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4.4 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ช่วงระยะเวลาใดที่ท่านมีการอาการผิดปกติมากที่สุด 
  [   ] ก่อนท างาน       [   ] ในขณะท างาน 
  [   ] หลังเลิกงานในแต่ละวัน       [   ] ตลอดทั้งวัน 
  [   ] ระยะเวลาปวดไม่แน่นอน        
4.5 ประเมินอาการเจ็บปวดระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือเลิกงานของท่าน
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ระยะเวลา 12 เดือน) 
ค าชี้แจง โปรดใช้ภาพร่างกายพิจารณาต าแหน่งที่มีอาการปวด และเขียนตัวเลขที่ตรงกับระดับความ
ปวด เมื่อย ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของ
ร่างกายในตารางโดยมีคะแนน ดังนี้ 

คะแนน  ระดับความรุนแรงของอาการ 
    0 ปกติ/ ไม่มีอาการ 
     1  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วหาย 
    2  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วไม่หาย 
    3  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วไม่หาย ไม่สามารถท างานได้ 
 

ด้านซ้าย  ด้านขวา 
ส่วนของร่างกาย คะแนน ส่วนของร่างกาย คะแนน 
1. คอ  1. คอ  
2. ไหล่  2. ไหล่  

3. หลังส่วนบน  3. หลังส่วนบน  
4. หลังส่วนล่าง  4. หลังส่วนล่าง  

5. แขนส่วนบน  5. แขนส่วนบน  
6. ข้อศอก  6. ข้อศอก  
7. แขนส่วนล่าง  7. แขนส่วนล่าง  
8. มือ/ ข้อมือ  8. มือ/ ข้อมือ  

9. สะโพก/ ต้นขา  9. สะโพก/ ต้นขา  
10. หัวเข่า  10. หัวเข่า  

11. น่อง  11. น่อง  
12. เท้า  12. เท้า  

 
 
 



 
 

167 

4.6 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านมีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายที่อวัยวะดังกล่าวหรือไม่   
  [   ] ไม่มีอาการ/ ไม่รู้สึกเลย        [   ] มีอาการ/ รู้สึกไม่สบาย 
4.7 อาการผิดปกติบริเวณท่ีเป็นมากท่ีสุดและบ่อยครั้งที่สุดในช่วง 7 วันที่ผ่านมาคือ................. 
      และมีลักษณะอาการอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)          
 [   ] เจ็บหรือปวด    [   ] ชาไม่มีความรู้สึก   [   ] มีอาการอ่อนแรงขยับไม่ได้         

[   ] ปวดแสบร้อน   [   ] มีอาการบวม   [   ] มีอาการอ่ืน ๆ ระบุ....................          
[   ] เป็นตะคริว   [   ]  มีอาการขัด ยอก           [   ]  รู้สึกเจ็บเหมือนมีเข็มแทง   

4.8 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ช่วงระยะเวลาใดท่ีท่านมีการอาการผิดปกติมากท่ีสุด 
  [   ] ก่อนท างาน       [   ] ในขณะท างาน 
  [   ] หลังเลิกงานในแต่ละวัน       [   ] ตลอดทั้งวัน 
  [   ] ระยะเวลาปวดไม่แน่นอน       
4.9 ขณะนี้ ท่านมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดอยู่ที่.......…...คะแนน (ดูจากภาพประกอบ)  
0 – 1  
ไม่ปวด เลย 

มากว่า 1 – 3 
ปวดนิดหน่อย 

มากว่า 3 – 5 
ป ว ด ร ะ ดั บ
ปานกลาง 

ม าก ว่ า  5  – 7 
ปวดระดับปาน 
กลาง-ปวดมาก 

ม าก ว่ า  7  – 9 
ปวดมากๆ 

มากว่า 9 – 10 ปวด 
มากจนไม่สามารถ
ทน ไหวมีไข ้

 
 
 

 
4.10 ท่านมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดมากท่ีสุด.......…...คะแนน (ดูจากภาพประกอบ) 
0 – 1  
ไม่ปวด เลย 

มากว่า 1 – 3 
ปวดนิดหน่อย 

มากว่า 3 – 5 
ป ว ด ร ะ ดั บ
ปานกลาง 

ม าก ว่ า  5  – 7 
ปวดระดับปาน 
กลาง-ปวดมาก 

ม าก ว่ า  7  – 9 
ปวดมากๆ 

มากว่า 9 – 10 ปวด 
มากจนไม่สามารถ
ทน ไหวมีไข ้

 
 
 
 

 
4.11 ท่านดูแลรักษาตนเองอย่างไรเมื่อพบปัญหาของอาการความเจ็บปวด (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)  
    [   ]  ไม่ได้ท าอะไร       [   ]  ใช้การบีบนวด  
   [   ]  ซื้อยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเอง   [   ]  ไปพบแพทย์/จนท.สาธารณสุข
   [   ]  อื่น ๆ ระบุ....................................... 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในตารางให้เลือก ใช่ หรือ ไม่ใช่ ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/
ตรงความรู้สึกของท่าน 
1. สภาพทั่วไป ใช่ ไม่ใช่ 
1.1 ท่านท างานอยู่ในต าแหน่งหรือจุดใด จุดหนึ่งที่คงที่เป็นเวลามากกว่า 20 นาที   
1.2 ท่านคิดว่าท่าทางในการท างานของท่านมีผลต่อการเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อใช่หรือไม่ 

  

1.3 ลักษณะการท างานของท่านท าให้ท่านจะต้องอยู่ในท่าทางที่เกร็งกล้ามเนื้อคงที่เป็น 
เวลานาน ๆ หรือต้องออกแรงเป็นเวลา 3–5 นาที 

  

1.4 ลักษณะงานท่ีท่านท าจะต้องออกแรงมากกว่าปกติอยู่ตลอดเวลา   
1.5 ลักษณะงานท่ีท าอยู่ในปัจจุบันสายตาต้อง เพ่ง จดจ่อเป็นอย่างมาก เป็นเวลา 3–5 นาที   
1.6 ลักษณะงานท่ีท าก่อให้เกิดความเครียดเป็นอย่างมาก   
2. ท่าทางในการท างาน ใช่ ไม่ใช่ 
2.1 ท่านต้องยืนท างานเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานท้ังหมด   
2.2 ท่านต้องมีการเอื้อมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือเป็นประจ าอยู่เสมอ   
2.3 ท่านต้องมีการบิดตัวหรือเอี้ยวตัวเป็นประจ าอยู่เสมอ   
2.4 ท่านต้องมีการลงน้ าหนักของตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง หรืออยู่ในท่าที่ไม่สมดุลเป็นประจ าอยู่
เสมอ 

  

2.5 ท่านต้องนั่งท างานเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานท้ังหมด   
2.6 ในกรณีที่ไม่มีเก้าอี้ ท่านต้องนั่งยอง ๆ ในการท างานเป็นประจ าอยู่เสมอ   
3. การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ใช่ ไม่ใช่ 
3.1 ลักษณะการท างานจะต้องมีการใช้มือหรือแขนอยู่ในท่าที่ท างานหรือมีลักษณะเคลื่อนไหว
ซ้ ากัน หรือเหมือนกันตลอดเวลา หรือเป็นช่วงจังหวะของการท างานที่มีความถี่อย่างรวดเร็ว 
(น้อยกว่า 30 วินาที)                  

  

3.2 กรณีที่มีลักษณะของการท างานดังในข้อ 3.1 ท่านจ าเป็นต้องออกแรงในการบีบหรือ จับ
ของมือในการเคลื่อนไหว 

  

4. การยกของ ใช่ ไม่ใช่ 
4.1 ขณะที่ท างานมีการยกของที่มีน้ าหนักมากกว่า 30 กก.   

4.2 ขณะที่ท างาน มีการยกของที่มีน้ าหนักมากกว่า 10 กก. บ่อย ๆ   
4.3 ของที่ยกมีลักษณะเป็นก้อนใหญ่เทอะทะ ไม่มั่นคง และของที่ไม่มีที่จับถือล าบาก   
4.4 ขณะที่การยกของ ท่านต้องยกของห่างจากล าตัว   
4.5 เป็นการยกของที่มีอยู่เหนือไหล่ หรือมืออยู่ต่ ากว่าเข่า   
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ส่วนที่ 6 สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
ท่านคิดว่าอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อทที่เป็นอยู่ในตอนนี้ เกี่ยวข้องกับงาน
ที่ท่านท าอยู่หรือไม่         
  [   ]  ไม่เก่ียวข้อง    [   ]  เกี่ยวข้อง 
 

   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ข้อมูลของท่าน มา ณ โอกาสนี้ด้วย 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองจังหวัด
อ่างทอง 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1. กรุณาอธิบายถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานท่าน หรือตัวท่าน และมีจุดมุ่งหมายในการ
ด าเนินงานอย่างไร มีบทบาทในการผลักดัน สนับสนุนการด าเนินงานของโรงช าแหละสุกรเทศบาล
เมืองอ่างทองอย่างไรบ้าง 

2. กรุณาเล่าให้ฟังถึงผลการด าเนินงานที่ผ่านขององค์กรของท่านพอสังเขป 
3. กรุณาให้ความคิดเห็นว่าท่านหรือองค์กรของท่านมีมุมมองต่อการมีส่วนร่วมกันการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพด้านระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในโรงงานช าแหละสุกรอ่างทองอย่างไร 
และหากมีการจัดท าโครงการป้องกันปัญหาสุขภาพในด้านระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อใน
โรงงานแห่งนี้ ท่านจะมีส่วนสนับสนุนอย่างไรได้บ้าง  
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 

1. โปรดอธิบายลักษณะการท างานที่ท่านท าอยู่ เช่น ขั้นตอนการท างาน ลักษณะการ
ท างาน ในขั้นตอนการท างานท่านท าเพียงล าพังหรือมีใครเข้ามาช่วย 

2. กรุณาเล่าให้ฟังว่าในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวด ตึง เคล็ด ขัด ยอก หรือ        
มีอาการชา บริเวณกล้ามเนื้อและกระดูกหรือไม่ และมีผลกระทบกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือ
การท างานของท่านหรือไม่ อย่างไรบ้าง 

3. ท่านคิดว่าเพ่ือนร่วมงานมีอาการเช่นเดียวกับท่านหรือไม่ มีอาการแบบนี้จ านวนกี่คน 
เป็นส่วนไหนบ้าง 

4. ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลท าให้เกิดอาการปวด ตึง เคล็ด ขัด ยอก หรือ     
มีอาการชาตามกล้ามเนื้อและกระดูก 

5. ท่านคิดว่าอาการเหล่านี้เกิดข้ึนมาจากการท างานหรือไม่ อย่างไร 
6. ท่านรู้สึกอย่างไรกับอาการเหล่านี้ที่ท่านหรือเพ่ือนร่วมงานประสบอยู่ 
 

ส าหรับผู้วิจัย 

แบบสอบถามชุดที่  2 

หมายเลขแบบสอบถาม ............................... 
วันท่ีเก็บข้อมูล  ............................................ 
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แบบส ารวจสถานประกอบการและประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว 
ด้วยวิธีการ Rapid entire body assessment (REBA) 

 
วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองจังหวัด
อ่างทอง 
ส่วนที่ 1 การส ารวจสถานประกอบการ  
วันที่ส ารวจ………………………………………………………….. 
ชื่องาน………………………………………………………………. 
 

ลักษณะงาน อุปกรณ์ที่ใช้/
เครื่องมือ 

วัสดุ/วตัถุดิบที่ใช้ ปัจจัยเสี่ยง เวลาสัมผัสปัจจัย
เสี่ยง และช่องทางการสัมผสั 

มาตรการควบคุม 
ที่มีอยู่ 

     

     

     

     

     

     

(สามารถเพ่ิมเติมตารางในหน้าถัดไปได้) 
 
 
 

ส าหรับผู้วิจัย 

แบบสอบถามชุดที่  3 

หมายเลขแบบสอบถาม ............................... 
วันท่ีเก็บข้อมูล  ............................................ 
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ส่วนที่ 2 ประเมินท่าทางร่างกายท้ังล าตัวด้วยวิธีการ Rapid entire body assessment  
ชื่องาน…………………………………………………… 
วันที่ประเมิน............................................................... . 
 

กลุ่ม A วิเคราะห์คอ ล าตัว และขา 
(Neck Trunk Leg Analysis) 

คะแนน กลุ่ม B การวิเคราะห์แขน และข้อมือ 
(Arm and Wrist Analysis) 

คะแนน 

ขั้นตอน 1 คอ (Neck) 
 
 
 
 

ปรับเพิ่ม +1 การหมุนคอ (twist) 
           +1 การเอียงคอ (side bending) 

 ขั้นตอน 7 แขนส่วนบน (Upper Arm) 
 

 
 

ปรับเพิ่ม +1 หัวไหล่ยก      -1 แขนวางพาดได้ 
            +1 หัวไหล่กาง  

L/R 

ขั้นตอน 2 ล าตัว (Trunk) 
 

 
 
 

ปรับเพิ่ม +1 การหมุนล าตัว (twist) 
           +1 การเอียงล าตัว (side bending) 

 ขั้นตอน 8 แขนส่วนล่าง (Lower Arm) 
 
 
 

  +1     60-100 องศา เทียบกับแนวดิ่ง 

  +2     >100 องศา เทียบกับแนวดิ่ง 

L/R 

ขั้นตอน 3 ขา (Legs) 
 

 

ปรับเพิ่ม +1 ย่อเข่าระหว่า 30-60 องศา 
              +2 ย่อเข่ามากกว่า 60 องศา 

 ขั้นตอน 9 ข้อมือ (wrist) 
 
 
 

ปรับเพิ่ม +1 การหมุนข้อมือ (twist) 
           +1 การเอียงข้อมือ (side bending) 

L/R 

ขั้นตอน 4  เปิดตาราง A 

 
 

 
 

 ใช้คะแนนจากขั้นตอนที่ 1 2 และ 3 มาเปิด
ตาราง A 

 ขั้นตอน 10 เปิดตาราง B 

 
 
 
 
 

ใช้คะแนนจากข้ันตอนท่ี 7 8 และ 9 มาเปิดตาราง B 

 

ขั้นตอน 5 แรงหรือภาระงาน  

+0  แรงท่ีใช้ < 11ปอนด์ 
+1  แรงท่ีใช้ 11-22 ปอนด์ 
+2  แรงท่ีใช้ >22 ปอนด์ 

 ขั้นตอน 11 การจับยึดวัตถุหรือช้ินงาน 

+0 มีมือจับยึดก าได้รอบถนัดมือ 

+1 มีมือจับแต่ไม่เหมาะสมก าได้ไม่รอบ 

+2 ไม่มีมือจับงอน้ิวมือได้ +3 ไม่มีมือจับ/จับยึดยาก 

L/R 
  ปรับเพิ่ม +1 

  กระแทกหรือ
กระชากเร็วๆ 
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ขั้นตอน 6 สรุปคะแนนรวมในกลุ่ม A 

คะแนนข้ันตอน 4 บวก คะแนนขั้นตอน 5 

 ขั้นตอน 12 สรุปคะแนนรวมในกลุ่ม B 

คะแนนข้ันตอน 10 บวก คะแนนขั้นตอน 11 

 

ขั้นตอน 13 การประเมินการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของงาน 

+1 ร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงอยู่กับที่นานกว่า 1 นาที 
+1 เคลื่อนไหวซ้ า ๆ มากกว่า 4 ครั้งต่อนาที 

+1 การเปลี่ยนแปลงต าแหน่งท่าทางร่างกายมากและเร็ว การทรงตัวไม่ดี 

คะแนน 
 

ขั้นตอน 14 การหาค่าคะแนน C  (เปิดตาราง C) 
น าค่าคะแนนประเมินรวมของกลุม่ A ในขั้นตอน 6 และค่าคะแนนประเมินรวมของกลุ่ม B ใน
ขั้นตอน12 มาอ่านค่าจากตาราง C 

คะแนน 
 

ขั้นตอน 15 การหาค่าคะแนนความเสี่ยงรวมและการสรุปผลคะแนน 
น าค่าคะแนน C ในขั้นตอน 14 และค่าคะแนน ในขั้นตอน 13 มารวมกัน จะได้ค่าคะแนนความ
เสี่ยงรวม 

1      คะแนน หมายถึง สามารถยอมรับได้ ความเสี่ยงน้อยมาก ยังไม่ต้องด าเนินการใด ๆ  
2-3    คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงเล็กน้อย อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงงาน  
4-7    คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงอยู่ระดับปานกลางเริ่มมีปัญหา ควรได้รับปรับปรุงแก้ไข 

8-10   คะแนนข้ึนไป หมายถึง ความเสี่ยงสูง ควรรีบแก้ไขปรับปรุงโดยเร็ว 

11     คะแนนข้ึนไป หมายถึง ความเสี่ยงสูงมาก ต้องได้รับการปรับปรุงโดยทันที 

คะแนน 
 

สรุป    ยอมรับได้   ความเสีย่งเล็กน้อย   ความเสี่ยงปานกลาง   ความเสี่ยงสูง   ความเสีย่งสูงมาก 

ตาราง 1 การประเมินคะแนนท่าทางในกลุ่ม A  
 คอ 

1 2 3 

ล าตัว ขา 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 1 
2 
3 
4 
5 

1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 

2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 
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ตาราง 2 การประเมินคะแนนท่าทางในกลุ่ม B  

 
 

แขนส่วนล่าง 

แขนส่วนบน 
1 2 

ข้อมือ 1 2 3 1 2 3 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 2 3 1 2 3 

1 2 3 2 3 4 

3 4 5 4 5 5 

4 5 5 5 6 7 

6 7 8 7 8 8 

7 8 8 8 9 9 

ตาราง 3 การหาค่าคะแนน C  

 คะแนนกลุ่ม B 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 
 
 
 
 

คะแนน
กลุ่ม A 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

2 2 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 3 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 4 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 5 5 5 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 
ที่มา: Hignett & McAtamney, 2000  
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แบบสอบถามความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเหมาะสม 
และความเป็นไปได้ของรูปแบบ 

วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองจังหวัด
อ่างทอง 
 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในตารางให้เลือก เหมาะสม หรือ ไม่เหมาะสม ที่ท่านมีความคิด
เห็นว่าตรงความรู้สึกของท่าน   

รายละเอียด เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
1. โครงการ/กิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์   

2.  โครงการ/กิจกรรมสอดคล้องกับนโยบายของโรงช าแหละสุกร
เทศบาลเมืองอ่างทอง 

  

3. โครงการ/กิจกรรมสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง   

4. ความเหมาะสมของสถานที่ที่ใช้ด าเนินงาน   
5. ความเพียงพอของผู้เข้าร่วมในโครงการ   

6. การวางแผนด าเนินงานในแต่ละโครงการ/กิจกรรม   
7.  ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงานในแต่ละโครงการ/
กิจกรรม 

  

8. วิธีการ/กิจกรรมที่ปฏิบัติในแต่ละข้ันตอนสอดคล้องกับเป้าหมาย   
9. การติดตามการด าเนินงานในแต่ละโครงการ/กิจกรรม   

10. ความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินงาน   
 

  

ส าหรับผู้วิจัย 

แบบสอบถามชุดที่  4 

หมายเลขแบบสอบถาม ............................... 
วันท่ีเก็บข้อมูล  ............................................ 
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แบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองจังหวัด
อ่างทอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน 
 ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพของตัวท่าน 
 ส่วนที่ 3 ประวัติการท างาน/ งานอดิเรกของท่าน 
 ส่วนที่ 4 ส ารวจอาการปวด ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ   

ส่วนที่ 5 ประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานของท่าน 
 ส่วนที่ 6 การสอบถามความเกี่ยวข้องของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการท างานในปัจจุบันของท่าน 
1. โปรดอ่านค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนให้เข้าใจก่อนตอบค าถาม และขอความ

อนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบบสอบถามให้ครบทุกข้อ 
1.1 โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
1.2 กรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียน

ตามค าบอกเล่าของท่าน 
1.3 โปรดใช้ภาพร่างกายพิจารณาต าแหน่งที่มีอาการปวด (ในส่วนที่ 4) 
1.4 โปรดเขียนตัวเลขที่ตรงกับระดับความปวด เมื่อย ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อของท่านมากที่สุด (ในส่วนที่ 4) 
2. การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน ครอบครัว ข้อมูลที่เก็บได้จะถูก
น าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
 
 
 

ส าหรับผู้วิจัย 

แบบสอบถามชุดที่  5 

หมายเลขแบบสอบถาม ............................... 
วันท่ีเก็บข้อมูล  ............................................ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
และกรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียนตาม
ค าบอกเล่าของท่าน 
 

1.1 เพศ [   ] ชาย     [   ] หญิง 
1.2 อายุ.............ปี นับปีเต็มถึงวันที่สัมภาษณ์  
1.3 สถานภาพสมรส 
  [   ] โสด [   ] คู ่
  [   ] หม้าย [   ] หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 
1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
  [   ] ประถมศึกษา [   ] มัธยมศึกษาตอนต้น 
  [   ] มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. [   ] อนุปริญญา/ ปวส. 
  [   ] ปริญญาตรี [   ] อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
1.5 ท่านมีอาชีพเสริมหรือไม ่
           [   ] ไม่มี [   ] มี  ระบุ................................... 

 

ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพของตัวท่าน 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
และกรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียนตาม
ค าบอกเล่าของท่าน 
2.1 น้ าหนัก...................กิโลกรัม ส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
2.2 ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่        
   [   ] ไม่มี สุขภาพแข็งแรงดี 
     [   ] โรคพิษสุราเรื้อรัง      [   ]  โรคเบาหวาน     
  [   ] โรคอ้วน       [   ]  โรควัณโรคของกระดูก     
  [   ] โรคกระดูกหรือโครงสร้างผิดรูป   [   ]  โรคไต               
   [   ] โรคเก๊าท์         [   ]  โรครูมาตอยด์    
   [   ] โรคความดันโลหิตสูง     [   ]  โรคข้อเสื่อมหรืออักเสบ    
   [   ] โรคมะเร็ง ระบุอวัยวะ......................  [   ]  โรคไขมันในเลือดสูง                             
  [   ] โรคอ่ืน ๆ ระบุ.........................................  
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2.3 จากข้อมูลในข้อ 2.2 ปัจจุบันมียาที่ท่านกินเป็นประจ าหรือไม่ 
      [   ] ไม่มี      [   ] มี โปรดระบุชื่อยา………………………...     
2.4 ท่านเคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท าให้เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ หรือไม่ 
  [   ] ไม่เคย     [   ]  เคย ระบุอวัยวะที่บาดเจ็บ...................... 
2.5 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
  [   ] ไม่เคยสูบ      
  [   ]  เคยสูบเป็นประจ าแต่เลิกไปแล้ว    จ านวน..............มวน/วัน 
         สูบมานานเท่าไหร่ ระบุ................ปี  เลิกสูบมานานเท่าไหร่ ระบุ................ปี 
  [   ]  เคยสูบเป็นประจ า    จ านวน..............มวน/วัน 
         สูบมานานเท่าไหร่ ระบุ................ปี   
2.6 ท่านดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือไม่ 
  [   ]  ไม่ดื่ม     [   ]  ดื่มทุกวัน    
  [   ]  ดื่มเป็นนิสัยแต่เลิกไปแล้ว     [   ]  ดื่มนาน ๆ ครั้ง    
  [   ]  ดื่มทุกสัปดาห์ 
2.7 ในกรณีของสุภาพสตรี ขณะนี้ท่านตั้งครรภ์หรือไม ่
  [   ] ไม่ใช่    [   ] ใช่ 
 

ส่วนที่ 3 ประวัติการท างาน/ งานอดิเรกของท่าน 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
และกรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียนตาม
ค าบอกเล่าของท่าน 
 

3.1 ท่านท างานในขั้นตอนใดของโรงงานช าแหละสุกรแห่งนี้ ระบุ.................................................  
3.2 ท่านท างานอยู่โรงงานช าแหละสุกรนี้กระทั่งถึงปัจจุบัน เป็นระยะเวลา.............ปี............เดือน 

3.3 ในอดีตท่านเคยได้รับบาดเจ็บจากการท างานหรือไม่          
  [   ] ไม่เคย            [   ] เคย 
3.4 ในปัจจุบัน งานที่ท่านท ามีโอกาสท าให้เกิดอาการบาดเจ็บของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
หรือไม่          
  [   ] ไม่มี       [   ] ม ี
3.5 ท่านเคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท างานจนต้องเข้าโรงพยาบาลหรือหยุดงานหรือไม่          
  [   ] ไม่เคย    [   ] เคยระบุสาเหตุ................................... 
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3.6 ลักษณะการท างาน/ กิจกรรมในการท างานของท่านมีลักษณะดังต่อไปนี้หรือไม่ 
- นั่งท างานเกิน 20 นาที          [   ] ไม่ใช่ [   ] ใช่ 
- ยืนท างานเกิน 20 นาที         [   ] ไม่ใช่ [   ] ใช่ 
- เดินท างานเกิน 20 นาท ี [   ] ไม่ใช่ [   ] ใช่ 
- ใช้มือหรือแขนออกแรงซ้ า ๆ ตลอดเวลา     [   ] ไม่ใช่         [   ] ใช่ 

3.7 ท่านมีงานอดิเรกท าหลังเลิกงานหรือไม่ 
  [   ] ไม่มี  [   ] มี  ระบุ............................................ 
ส่วนที่ 4 ส ารวจอาการปวด ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ    
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
และกรุณาตอบค าถามในรายละเอียดที่เว้นว่างไว้ หากไม่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัยขออนุญาตเขียนตาม
ค าบอกเล่าของท่าน 
4.1 ท่านรู้สึกเม่ือยล้าหลังเลิกงานบ่อยหรือไม่  
 [   ] ไม่เคยเลย  [   ] เป็นบางครั้ง [   ] เป็นบ่อย ๆ           [   ] เป็นประจ า  
4.2 ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บปวด หรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายหรือไม่ 
  [   ] ไม่มีอาการ/ ไม่รู้สึกเลย (ข้ามไปข้อ 4.6)      [   ] มีอาการ/ รู้สึกไม่สบาย 
4.3 อาการผิดปกติบริเวณท่ีเป็นมากท่ีสุดและบ่อยครั้งที่สุดในช่วง 7 วันที่ผ่านมาคือ................. 
      และมีลักษณะอาการอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)          
 [   ] เจ็บหรือปวด    [   ] ชาไม่มีความรู้สึก   [   ] มีอาการอ่อนแรงขยับไม่ได้         

[   ] ปวดแสบร้อน   [   ] มีอาการบวม   [   ] มีอาการอ่ืน ๆ ระบุ....................          
[   ] เป็นตะคริว   [   ]  มีอาการขัด ยอก           [   ]  รู้สึกเจ็บเหมือนมีเข็มแทง   

4.4 ในช่วง 7วันที่ผ่านมา ช่วงระยะเวลาใดท่ีท่านมีการอาการผิดปกติมากที่สุด 
  [   ] ก่อนท างาน       [   ] ในขณะท างาน 
  [   ] หลังเลิกงานในแต่ละวัน       [   ] ตลอดทั้งวัน 
  [   ] ระยะเวลาปวดไม่แน่นอน        
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4.5 ประเมินอาการเจ็บปวดระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือเลิกงานของท่าน
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
ค าชี้แจง โปรดใช้ภาพร่างกายพิจารณาต าแหน่งที่มีอาการปวด และเขียนตัวเลขที่ตรงกับระดับความ
ปวด เมื่อย ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของ
ร่างกายในตารางโดยมีคะแนน ดังนี้ 

คะแนน  ระดับความรุนแรงของอาการ 
    0 ปกติ/ ไม่มีอาการ 
     1  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วหาย 
    2  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วไม่หาย 
    3  มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วไม่หาย ไม่สามารถท างานได้ 
 

ด้านซ้าย  ด้านขวา 

ส่วนของร่างกาย คะแนน ส่วนของร่างกาย คะแนน 
1. คอ  1. คอ  
2. ไหล่  2. ไหล่  
3. หลังส่วนบน  3. หลังส่วนบน  
4. หลังส่วนล่าง  4. หลังส่วนล่าง  

5. แขนส่วนบน  5. แขนส่วนบน  
6. ข้อศอก  6. ข้อศอก  

7. แขนส่วนล่าง  7. แขนส่วนล่าง  
8. มือ/ ข้อมือ  8. มือ/ ข้อมือ  

9. สะโพก/ ต้นขา  9. สะโพก/ ต้นขา  
10. หัวเข่า  10. หัวเข่า  
11. น่อง  11. น่อง  

12. เท้า  12. เท้า  
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4.6 ขณะนี้ ท่านมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดอยู่ที่.......…...คะแนน (ดูจากภาพประกอบ)  
0 – 1  
ไม่ปวด เลย 

มากว่า 1 – 3 
ปวดนิดหน่อย 

มากว่า 3 – 5 
ป ว ด ร ะ ดั บ
ปานกลาง 

ม าก ว่ า  5  – 7 
ปวดระดับปาน 
กลาง-ปวดมาก 

ม าก ว่ า  7  – 9 
ปวดมากๆ 

มากว่า 9 – 10 ปวด 
มากจนไม่สามารถ
ทน ไหวมีไข ้

 
 
 
 

 

4.7 ท่านมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดมากท่ีสุด.......…...คะแนน (ดูจากภาพประกอบ) 
0 – 1  
ไม่ปวด เลย 

มากว่า 1 – 3 
ปวดนิดหน่อย 

มากว่า 3 – 5 
ป ว ด ร ะ ดั บ
ปานกลาง 

ม าก ว่ า  5  – 7 
ปวดระดับปาน 
กลาง-ปวดมาก 

ม าก ว่ า  7  – 9 
ปวดมากๆ 

มากว่า 9 – 10 ปวด 
มากจนไม่สามารถ
ทน ไหวมีไข ้

 
 
 
 
 

 

4.8 ท่านดูแลรักษาตนเองอย่างไรเมื่อพบปัญหาของอาการความเจ็บปวด (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)  
    [   ]  ไม่ได้ท าอะไร       [   ]  ใช้การบีบนวด  
   [   ]  ซื้อยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเอง   [   ]  ไปพบแพทย์/จนท.สาธารณสุข
   [   ]  อื่น ๆ ระบุ....................................... 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในตารางให้เลือก ใช่ หรือ ไม่ใช่ ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/
ตรงความรู้สึกของท่าน 
1. สภาพทั่วไป ใช่ ไม่ใช่ 
1.1 ท่านท างานอยู่ในต าแหน่งหรือจุดใด จุดหนึ่งที่คงที่เป็นเวลามากกว่า 20 นาที   
1.2 ท่านคิดว่าท่าทางในการท างานของท่านมีผลต่อการเจ็บปวดของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อใช่หรือไม่ 

  

1.3 ลักษณะการท างานของท่านท าให้ท่านจะต้องอยู่ในท่าทางที่เกร็งกล้ามเนื้อคงที่เป็น 
เวลานาน ๆ หรือต้องออกแรงเป็นเวลา 3–5 นาที 

  

1.4 ลักษณะงานท่ีท่านท าจะต้องออกแรงมากกว่าปกติอยู่ตลอดเวลา   
1.5 ลักษณะงานท่ีท าอยู่ในปัจจุบันสายตาต้อง เพ่ง จดจ่อเป็นอย่างมาก เป็นเวลา 3–5 นาที   
1.6 ลักษณะงานท่ีท าก่อให้เกิดความเครียดเป็นอย่างมาก   
2. ท่าทางในการท างาน ใช่ ไม่ใช่ 
2.1 ท่านต้องยืนท างานเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานท้ังหมด   
2.2 ท่านต้องมีการเอื้อมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือเป็นประจ าอยู่เสมอ   
2.3 ท่านต้องมีการบิดตัวหรือเอี้ยวตัวเป็นประจ าอยู่เสมอ   
2.4 ท่านต้องมีการลงน้ าหนักของตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง หรืออยู่ในท่าที่ไม่สมดุลเป็นประจ าอยู่
เสมอ 

  

2.5 ท่านต้องนั่งท างานเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานท้ังหมด   
2.6 ในกรณีที่ไม่มีเก้าอี้ ท่านต้องนั่งยอง ๆ ในการท างานเป็นประจ าอยู่เสมอ   
3. การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ใช่ ไม่ใช่ 
3.1 ลักษณะการท างานจะต้องมีการใช้มือหรือแขนอยู่ในท่าที่ท างานหรือมีลักษณะเคลื่อนไหว
ซ้ ากัน หรือเหมือนกันตลอดเวลา หรือเป็นช่วงจังหวะของการท างานที่มีความถี่อย่างรวดเร็ว 
(น้อยกว่า 30 วินาที)                  

  

3.2 กรณีที่มีลักษณะของการท างานดังในข้อ 3.1 ท่านจ าเป็นต้องออกแรงในการบีบหรือ จับ
ของมือในการเคลื่อนไหว 

  

4. การยกของ ใช่ ไม่ใช่ 
4.1 ขณะที่ท างานมีการยกของที่มีน้ าหนักมากกว่า 30 กก.   

4.2 ขณะที่ท างาน มีการยกของที่มีน้ าหนักมากกว่า 10 กก. บ่อย ๆ   
4.3 ของที่ยกมีลักษณะเป็นก้อนใหญ่เทอะทะ ไม่มั่นคง และของที่ไม่มีที่จับถือล าบาก   
4.4 ขณะที่การยกของ ท่านต้องยกของห่างจากล าตัว   
4.5 เป็นการยกของที่มีอยู่เหนือไหล่ หรือมืออยู่ต่ ากว่าเข่า   
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ส่วนที่ 6 สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง [   ] ที่ท่านมีความคิดเห็นว่าถูกต้อง/ตรงความรู้สึกของท่าน 
ท่านคิดว่าอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อทที่เป็นอยู่ในตอนนี้ เกี่ยวข้องกับงาน
ที่ท่านท าอยู่หรือไม่         
  [   ]  ไม่เก่ียวข้อง    [   ]  เกี่ยวข้อง 
 

   
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ข้อมูลของท่าน มา ณ โอกาสนี้ด้วย 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก ข  
 

รูปแบบกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

 
วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองจังหวัด
อ่างทอง 
1. วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

1.1 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงใน
งานแบบมีส่วนร่วม 

1.2 เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในลักษณะท่าทางการท างานที่เหมือนกันหรือคล้ายกัน โดยใช้
หลักการประเมินด้านการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 

1.3 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมฯ มาใช้ในการปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมในการท างาน ปรับเปลี่ยนท่าทางหรือพฤติกรรมในการท างาน 
2. การเตรียมการ 

2.1 ผู้น ากิจกรรม คือ ผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ หรือ ผู้ที่มี
ความรู้ด้านการยศาสตร์ สามารถตอบค าถามผู้เข้าร่วมกิจกรรม น ากิจกรรมด้วยความน่าเชื่อถือ และ
สร้างบรรยากาศที่ดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2.2 ผู้ร่วมกิจกรรม 
- พนักงานฝ่ายผลิต จ านวน 40 คน ที่ผ่านการคัดเลือกโดยผู้วิจัย 
- เป็นพนักงานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  

อายุงานตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือไม่แน่ใจว่าจะตั้งครรภ์ มีค่าระดับความ
เจ็บปวด (Pain Score) ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 และให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

- ผู้ร่วมกิจกรรมต้องสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดทั้ งกระบวนการ         
เมื่ออาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว หากมีการเปลี่ยนแปลงการวิจัยเพ่ิมเติมหรือไม่ประสงค์        
ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย อาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย
ได้ทุกโอกาส โดยมิต้องให้เหตุผลอธิบายใด ๆ หรือในกรณีที่อาสาสมัครไม่ สามารถปฏิบัติตาม
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ค าแนะน าของผู้ท าวิจัย หรือไม่สามารถให้ข้อมูลในครั้งนี้ได้ และผู้วิจัยประเมินแล้วว่าอาสาสมัคร      
ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการต่อไปได ้

2.3 ระยะเวลาด าเนินการ 
    ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 

2.4 วัสดุ อุปกรณ์ 
- กระดาษ Flip chart จ านวน 15 แผ่น 
- แบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
- รูปภาพร่างกายทั้งด้านหน้าและด้านหลัง 5 แผ่น 
- ปากกาเคมี ส าหรับเขียนกระดาษ Flip chart 
- กระดาษ Post it จ านวน 5 สี 
- ปากกาลูกลื่น/ ดินสอ 
- เครื่องฉายสไดล์ (Projector) 

 
3 การด าเนินกิจกรรมวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท างานแบบมีส่วนร่วม 

3.1 ผู้วิจัย/ผู้น ากิจกรรมแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแนะน าตนเอง และ
ลักษณะงานที่ท า 

3.2 ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรมเล่าสถานการณ์ของการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างาน รวมถึงให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นความส าคัญของการป้องกันแก้ไขปัญหา 
ผลกระทบ ความรุนแรง และประโยชน์ของการแก้ไขปัญหา โดยสรุปอย่างย่อและใช้เวลาไม่นานมาก
จนเกินไป 

3.3 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมกลุ่ม และวิธีการด าเนินการวิจัยให้กับผู้เข้าร่วม
รับทราบ ดังนี้ 

1) เพ่ือร่วมกันหาสาเหตุของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานในโรงช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง  ระหว่างผู้วิจัย/
ผู้น ากิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรม และผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน 

2) เพ่ือร่วมกันหาวิธีการการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน ปรับเปลี่ ยน
ท่าทางหรือพฤติกรรมในการท างานที่ปลอดภัยมากขึ้น พร้อมหาข้อตกลงร่วมกัน 

3.4 ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรมแจ้งผลลัพธ์ของการด าเนินกิจกรรมหลังจากการท ากิจกรรมกลุ่ม 
ดังนี้ 
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1) ผู้ร่วมกิจกรรมทราบถึงสาเหตุของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

2) ผู้ร่วมกิจกรรมทราบแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของโรงงานช าแหละสุกรเทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัด
อ่างทอง 

3) เกิดข้อตกลงหรือมติของกลุ่มในการการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ปรับเปลี่ยนท่าทางหรือพฤติกรรมในการท างานที่ปลอดภัยมากขึ้น  

3.5 การอธิบายกระบวนการของกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรมกลุ่มแจ้งขั้นตอน
การด าเนินการน ากิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่
ละส่วนของร่างกาย ด้วยการท า Body map 

2) การเล่าขั้นตอนการท างาน 
3) การหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อและข้ันตอนการท างาน 
4) ให้ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
5) หาแนวทาง ข้อตกลงร่วมกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในการท างาน 
3.6 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมวิ เคราะห์ความเสี่ ยงแบบมีส่ วนร่วม 5 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย 
 
ขั้นตอนที่ 1 ระบุอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละ

ส่วนของร่างกาย ด้วยการท า Body map 
ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรม แจกแบบประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกลุ่ม เพ่ือสอบถามถึงอาการปวด ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา 
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ตัวอย่าง รูปร่างกาย  (Body map) 
 

ผู้ร่วมกิจกรรม ใช้ปากกาหรือดินสอเขียนอาการเจ็บปวดตามสีของ post it และเขียน
ตัวเลขที่ตรงกับระดับความปวด เมื่อย ตึง เคล็ด ขัด ยอก ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่
เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของร่างกาย ไม่ควรบังคับหรือชี้น าให้ตอบ กรณีผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่มีอาการ
เจ็บปวด และควรกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน     ระดับความรุนแรงของอาการ  สีของกระดาษ post it 
 มากกว่า 1-3    ปวดนิดหน่อย    สีเขียว 
 มากกว่า 3-5    ปวดระดับปานกลาง   สีเหลือง 
 มากกว่า 5-7    ปวดระดับปานกลาง-ปวดมาก  สีฟ้า 
 มากกว่า 7-9    ปวดมาก ๆ    สีชมพู 
 มากกว่า 9-10    ปวดมากจนไม่สามารถทนไหว มีไข้ สีส้ม 
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จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกลุ่มน ากระดาษ post it ไปติดบนรูปร่างกาย (Body 
map) โดยติดให้ตรงส่วนที่เจ็บปวด และผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถติดกระดาษ post it ได้หลายแผ่น 
และหลายส่วนของร่างการยตามที่มีอาการ  

ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรม สอบถามสภาวะสุขภาพทั่วไป เช่น อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการ
ประสบอุบัติเหตุรุนแรง การผ่าตัด การใช้ยา กิจกรรมนอกการท างาน เป็นต้น พร้อมทั้งอธิบายและให้
ความรู้เรื่องอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่อาจมาจากปัจจั ย
ต่าง ๆ  
 ผู้วิจัย/ ผู้น ากิจกรรม สรุปจ านวนผู้ที่มีอากาการในแต่ละส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยสรุปเป็น
ตารางและเขียนบนกระดาษ Flip Chart ดังนี้ 
 
 

อวัยวะหรือ 
ต าแหน่งท่ีมีอาการ 

ระดับของอาการ 
นิดหน่อย ปานกลาง ปานกลาง 

- 
ปวดมาก 

ปวดมาก ๆ ปวดมาก     
จนไม่สามารถ  
ทนไหว มีไข้ 

รวม 

1. คอ       
2. ไหล่       
3. หลังส่วนบน       
4. หลังส่วนล่าง       
5. แขนส่วนบน       
6. ข้อศอก       
7. แขนส่วนล่าง       
8. มือ/ ข้อมือ       
9. สะโพก/ ต้นขา       
10. หัวเข่า       
11. น่อง       
12. เท้า       

 
ขั้นตอนที่ 2 ระบุข้ันตอนการท างานและสาธิตขั้นตอนการท างาน 
1. ผู้ร่วมกิจกรรมเล่าขั้นตอนการท างานของแผนกหรือนหน่วยงานของตนเอง และระบุ

ท่าทางในการท างาน สภาพแวดล้อมการท างาน เครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องจักรที่ใช้ในการท างาน 
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สอบถามจ านวนครั้งที่ท า ระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน และเขียนแต่ละขั้นตอนลงบนกระดาษ 
Flip chart 

2. สาธิตขั้นตอนและวิธีการท างาน โดยใช้อุปกรณ์การท างานจริงหรือวัสดุจ าลองในการ
ท างาน 

 
ขั้นตอนที่ 3 หาความสัมพันธ์ของอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท างาน โดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของร่างกายในขั้นตอนที่ 1 และข้ันตอนการท างานในปัจจุบัน โดย
สรุปเชื่อมโยงเป็นตาราง และเขียนลงบนกระดาษ Flip chart ดังนี้ 

 

ขั้นตอน/วิธีการท างาน อาการเจ็บป่วย 
1. …………………………………….. …………………………………….. 

2. …………………………………….. …………………………………….. 

3. …………………………………….. …………………………………….. 
4. …………………………………….. …………………………………….. 

  

 
ขั้นตอนที่ 4 ให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากการท างาน ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัย หรือผู้ที่มีความรู้ด้านการยศาสตร์ ให้ความรู้ในการป้องกันแก้ไข
ปัญหาในขั้นตอนการท างานที่ส าคัญ เช่น การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน การปรับปรุง
แก้ไขท่าทางในการท างาน การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ เพ่ือป้องกันอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน ทดลองและฝึกปฏิบัติว่าสามารถท าได้
จริงหรือไม ่

 
ขั้นตอนที่ 5 หาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อ และหาข้อตกลงร่วมกัน  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอวิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหาในแต่ละขั้นตอนจากการขั้นตอนที่ 

4 โดยวิธีการท างานหรือขั้นตอนการท างานได้ผลผลิตตามเดิม ผู้วิจัยหรือผู้น ากิจกรรมกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเสนอแนะวิธีการท างานที่ปลอดภัยในกระบวนการท างานทุกขั้นตอน หลังจากนั้น
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ผู้วิจัยหรือผู้น ากิจกรรม กล่าวสรุปปัญหาที่พบมากท่ีสุดคืออะไร เกิดจากข้ันตอน หรือลักษณะงานส่วน
ไหน จะมีวิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างไร 

เมื่อได้วิธีการท างานที่ปลอดภัยทั้งหมดแล้วให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน หามติหรือข้อตกลง
ของกลุ่มร่วมกันเพื่อคัดเลือกวิธีการที่สามารถปฏิบัติได้ 3-5 ล าดับแรกท่ีน าไปปฏิบัติงานได้จริง 

 
 

4. การติดตามและวิธีการประเมินผลกิจกรรม 
หลังจากด าเนินกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ ยงแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันอาการ

ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการ
ติดตามผลของกิจกรรมภายหลังจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ด าเนินการตามมติหรือข้อตกลงของกลุ่ม เช่น 
การปฏิบัติตัว ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการท างาน หรือพฤติกรรมในการท างาน โดยนัดหมาย 
เพ่ือติดตามผลอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานลดลงหรือไม่ โดย
เปรียบเทียบด้วยการท า Body map อีกครั้ง  
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ภาคผนวก ค  
 

เอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง  
 

ภาพกิจกรรมร่วมประชุมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 
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